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Urazy mechaniczne brzucha dużych zwie-
rząt prowadzą często do podskórnego przerwa-
rria powłok i wypadnięcia narządów jamy brzu-
sznej pod skórę. Powstaje wówczas rzekoma
przepul<lina o rożnej wielkości i umiejscowie-
niu. Przypadki te w praktyce nie nalezą do
rzadkości (3, 7, B, 9, 15, 16, 77,22,24).

W operacyjnym leczeniu przepuklin obowią-
zuje zasada odprowadzenia zawaTtości do jamy
brzusznej i zamknięcia wrót przepuklinowych
z odtworzeniem ciągłości ściany brzucha przez
wyprepalowanie i zeszycie mięśni i powięzi. Nie
przedstawia to trudności tech,nicznych w prze-
pu]klinach świeżych i o małych wrotach (3, 7, 8,
9, 7.6, 17,22). W przepuklinach natorniast wro-
dzonych i nabytych posiadających szerokie wro-
ta z wałowato zgruibiałymi kruchymi brzegamii
(3, 13, 15, 18, 19, 22, 23, 27,28) postępowanie
takie nie zawsze jest możliwe, nawet po zasto-
sowaniu bocznych cięć zwalniających i plastyki
mięśnio,wo-powięziowej. Stąd też większość
tych przepuklin traktuje się jako przypadki nie
operacyjne. Zeszy,cie powięzi, której brzegi zo-
stają przy ,uży,ciu siły do siebie zhliżone powo-
duje nietrz;nmanie szwów. Zdarza się to 'sz,cze-

gólnie u dużych zwierząt ze względ,u na pozio-
rną p,ostawę ciała i ciężkie ,trzewia, które znaj-
dują oparcie na powięzi i mięśnia,ch brzucha.
Dlatego leczenie ,przepuklin o d,użych wrotach
powstałych zwłaszcza w dolnej caęści brz,ucha
rzad,ko jest podejmowane. Przyję,cie takiego po-
stępowania uzasadniają uzyskiwane, jak do-
tychczas w ,dużym o,dsetku, niepomyślne wyni-
ki operacyjne, powodowane rozchodzeniem się
powłok, zszywanych w silnym ich napięciu ko-
niecznyrn ,do zb]iżenia tkaneł<. Nie wia,domo
również, czy zabieg zostanie ukończ,ony, jeśli
nie u,da się zarnknąć dużych wrót przypuklilno-
wych.

'Irudności w odtwarzaniu powłok brzusznych
zmusiły do wylkorzystania w chirurgii materia-
łów uzupełniających. Uzywano ptzeszczepów
własnopochodnych lub bliźniopochodnych oraz
materiałów obcopochod,nych. Dla wzmocnienia
Iub przywrócenia ciągłości ściany brzusznej sto-
sowano pogrążone płaty skórne (2, 6, 25, 26),
powięź (2, cyt. za 24, 25) osierdzie (25) i oko-
stną (cyi. za 5). Z rnateriałów obcopochodnych
używano początkowo srebrnych siatek, później
siatek stalowych a obecnie tantalowych i wita-
linowych (2, 4, 23, 25). Najczęstsze -iednal< za-
stosowanie znalazŁy siatki i dziani,ny z tl,vorzyw
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sztucznych (3, 12, 13, 74, 15, 18, 20,2I,22, 25,
27, 2B). Stało się to w oparciu o korzystne wła-
ściwości, które posiadają sztuczne tworzywa. Są
one bowiem giętkie, niełamliwe, nietoksyczne,
odporne na działanie czynniJków chemicznych
i fizycznych, nie zmieniają swych właściwości
w tkanikach, są mało lub zupełnie niehigroslko-
pijne, i nie wpływają ujemnie na gojenie się ran.
Wymienione właściwości dzianin, ich dostęp-
ność, taniośc, dowolna wielkość powierzch,ni,
łatwe przechowywanie i wyjaławianie powodu-
ją, że znajdują one zastosowanie w praktyce
weterynaryjnej (3, 15, 18, t9,20,27,2B).

W Katedrze Chirurgii Weterynaryjnej we
Wr,ocławiu rozpoczęto w 1963 r. badania nad
śródtkankowym wsz,czepianiem tworzyw
sztu,cznych. Dzianinę po,Iiestrową zast,osowano
do zamknięcia wrót przepulklinowych w trzech
przypadkach urazowej przepukliny brzusznej
krolvy. Uzyskane wyniki kliniczne oikazały się
korzystne. Stąd też zaszł,a ikonieczność dolrona-
nia doświadczalnych ust,aleń dotyczących:

- możliwości anatomicznego uzupełnienia
ubytl<ów powłok brzusznych dzianiną i
- warunków wgajania się dzianych siatek po-
liestrowych

Materiał i metody
Doświadczenia p]:zeprowadzono na 10 zdrowych pro-

siętach, obojga ptci, których ciężar ciała wynosił 20 kg.
Jal<o materiału a1loplastycznego użyto dzianej siatki
poliestrowe j nr 11 produkowane j dla celów chirur-
gicznych przez CLPDz w Łodzi.

Zwietzęta do zabiegu premedykowano trankwiliną
u ,ęn .łlywoływano dootrzewnowo podawanym wodni-
kiem chloralu. Po prawej bocznej stron:e powłok
brzusznych na wysokości fałdu kolanowego po otwar-
ciu skóry cięciem pionowym poptzez mięśnie brzu-
cha, powięź i błonę otrzewnową, tworzono ubytek
o rozmiarach 7 X 11 cm, stanowiący sztuczne lvrota
przepukliny rzekomej. W powstałą w ten sposób
przerwę w ciągłości powłok wsz}weLno napiętą dzia-
ninę o powierzchni odpowiadającej ubytkowi. Do zes-
polenia stosowano nici połiestrowe łącząc tworzywo
do pcwłok sześcioma szwami adaptacyjnymi, uzupeł-
niając je następnie szwami ciągłymi. Ranę zamykano
,,szc'zelnte".

Operację wykonano zaclrowując pełną czystość chi-
rurgiczną. Tworzywo i nici wyjaławiano poprzez 30
minutowe gotowanie w wodzie destylowanej. Antybio-
tyków nie stosowano. Wyniki doświadczeń ustalano
badaniem klinicznym, oraz po 3, 4, 6, 7 miesiącach
badaniem pośmiertnym i histologicznym.

Wyniki
Badanie kliniczne. Wszyta dzianina

od pierwszych dni po zabiegu nie wikłała goje-
nia się rany. Goiły się one doraźnie. Po wyko-
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nanym zabiegu nie obserwowano zniekształceń
powłok, iktóre były symetryczne w sto,sunku do
przeciwległej strony nieoperowanej, Dzianina
doskonale uzupełniała stworzony ubytek, a po-
zostałością operacji była ledwie widoczna bliz-
na, stanowiąca jedyną widocz,ną oznatkę prze-
bytego zabiegu.

Badanie pośmiertne. Po otwarciu
jamy brzusznej nie stwierdzono widocznej ńż-
nicy grubości ściany brzucha strony opelo\,va-
nej z przeciwną, Dzianina pokryta była od stro-
ny wewnętrznei cienką, gładką, lśniącą i prze-
świecającą tkanką (ryc. 1). W sześciu przypad-

Ryc. 1.

kach na otrzewnej w linii białej poniżej pępka
stwierdzono tlkankę kostną oraz w jednym wy-
padku występowały zrosty jelita cienkiego
z tkanką łączną pokrywającą dzianinę. Materiał
obcy we wszystkich przypadkach był dobrze
zespolony z mięśniami i podłożem tkanko-
wym, jak gdyby wtopiony w dobrze rozwiniętą
tkanikę łączną. oddzielenie dzianiny od tl<anek
było mozliwe tylko ptzy użyciu noża i preparo-
wania ostlzem. Protezy zachowały wymia.r
pierwotny i nie uległy przerwaniu, Powłoki
brzuszne w miejscu przeszczepu były twarde
na stkutek obec,ności blaszki kostnej występują-
cej od strony podłoża tkankowego.

B a d a ni a h i s t o I o gi c zne. Zwycinków
powłok brzusznych z wszytą dzianiną poliestro-
wą sporządzono preparaty bar,,ł,ione hemato-
ksyliną i eozyną. Trzy miesiące po wszyciu nici
siatki jak również poszczególne ich włókienka
otoczołle były pasmem bogatokomórkowej ziar-
niny zapalnej, w skład której wchodziły limfo-
cyty, monocyty, histiocyty, plazrnocyty oraz
komórki olbrzymie typu ciał obcych. Na obwo-
dzie ziarniny znajdowała się tkanka łączna
wiotka z licznymi limfocytami i fibroblastami
(ryc. 2). Począwszy od czwartego miesiąca ob-
serwowano dojrzewanie powstałej ziarniny,
przy czym formujący się pierścień torebki łącz-
notkankowej obok włókien kolagenowych za-
wierał fibroblasty, fibrocyty oraz nieliczne ko-

morki limfoidalne (ryc. 3). Przestrzeń pomiędzy
tworzącą się torebką a powierzchnią nici wy-
pełniała bogatokomórkowa tkanka ziarninowa
z obecnością komórek olbrzymich. W głębszych
warstwach powłok brzusznych przylegających
bezpośrednio do dzianiny, widoczne były ogni-
ska metaplazji kostnej . Po sześciu miesiącach
nici dzianiny otaczała cienka ubogokomórkowa
torebka włóknista oddzielona od ich powierzch-
ni wąskim rąbkiem ziarniny zapalnej ze spora-
dycznie występującymi komórkami
(ryc. 4). Ogniska metaplazji kostnej
tkanek były tu znacznie silniej w

Metaplazja kostna obejmowała znaczne obszary
tkanek, leżących w głębszych warstwach pow-
łok brzusz,nych.

Omówienie wyników
W przepuklinach brzusznych o dużych rvro-

tach niedostatek własnej tkanki uniemożIiwia
odtworzenie ciągłości powłok przez warstwowe
zeszycie rany. Powstały ubvtek musi być uzu-
pełniony, a użyty materiał winien czynnościowo
zastępować brakujące tkanki i nie wikłać go-
.'|cnla.

Ryc. 2.
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Ryc.3.

wychodząc z biologicznego punktu widzenia
najbardziej przydatrre byłyby własne tkanki w
postaci uszypułowanych lub wolnych przeszcze-
pów o budowie zbliżonej do tkanek uzupełnia-
nych. Z doświadczeń wynika, ze najlepszym
materiałem jest własna po,1,vięź (25). Jako
wszczep ortotopograficzny dobrze się wgaja i
nie wywołuje znacznego odczynu tkankowego.
Obserwowano jednakże nawroty przepuklirr,
które powstają z powodu obumarcia przeszcze-
pu i wchłonięcia go lub rozłvarstwienia (21).
Poza tyrn powięź użyta do odtr.vorzenia powłok
brzusznych wymaga drugiego zabiegu, a nadto
nie zawsze uzyskany przeszczep jest odpowied-
rriej wielkości.

Co do celowości stosowania płaiów skórnych
zdania są podzielone. N{imo uzyskir,vania dob-
rych wyniików klinicznych (6, 26) zarzuca się,
że skóra jest maieriałem małowartościow,ym
(21). Jako pTzeszczep heterotopograficzny łvy-
wołuje duży cdczyn tkankowy (25) a nadto
zmienia swoją budorłzę. Trudno uzyskać jałc-
wość skóry, dużo czasu zajmuje wyiwarzanie
wolnego płata, mogą \Ą/yrasiać rvłosy i tworzyć
się torbiele naskórkowe (1, 25).

Siatki metalowe rzadko obecnie stosuje się
w protezowaniu powłok brzuszrrych. Fo dłuz-
szym okresie czasu ulegaią one korozji i roz-
kawałkowaniu, co stwarza rnożliwość uszkoclze-
nia narządów wewnętrzlrych lttb narłzt,otu pl"ze-
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pukliny (4, 2I, 25). Za\etą siateik metalowych
jest to, że pobudzają odczyn fibroblastyczny,
łatwo wrasta w nie tkanka łączna, stwarzają
rnniejsze możliwości zakażenia w stosu,nku do
przeszczepow, skóry, powięzi i tworz_ywa (2).

V/spółcześnie pr,orvadzi się liczne badanja nad
mozliwościarni v"zykorzystania w chirurgii od-
tuzórczej tłvorzyw sztucznych. Nasze doświad-
czenia potwierdzają obserwacje poczynione
przez innych autorów (10, 1,1, 12, IB, 25), Two-
rzywa nie wpływają ujemnie ne gojenie się
ra,n. Wywołują mierny odczyn łącznotkankowy,
którego wynikiem iest wrastanie tikanki łącz-
nej w jej oczka, Włókna i komórki tkanki łącz-
nej wnikaią nawet pomiędzy poszczegóInc nici
tworzące dzianinę. Powstaią w ten sposób wa-
runki do wgojenia się protezy i uniemożIiwio-
ne jest jej wydalenie jako ciała obcego. Wy-
ksztąłca się warstwa tkankowo-alloplastvczna
bardzo wytrzymała na mechaniczne odkształ-
cenia.

Plastyka wrót przepuklinowych przy LtżyciLL
materiału obcego nie jest tylko mechanicznym
zamknięciem ubytku, ponieważ wokół tworzy-
wa odbywają się złożone procesy biologiczne,
lvysięikowo-wytwórcze. W przebiegu goienia po-
iavziają się l<omórki olbrzymie i występuią o8-
niska kostnienia. Nailepiej przyjmowane są
łtzez żywe tkanl<i materiały cienkie, porowate,
]<tóre stanowią. rusztowanie, doo <oła którego
tł,ytwarza się osłona łącznotkankowa, powięzio-

Ilyc.4.
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Ryc. 5.

podobna (10). Jednvm z najważniejszych czyn-
ników warunkujących niepowikłane wgajanie
się materiału obcego jest ścisłe plzestlzeganie
czystości chirurgicznej (1i, I2, 14).1Ą/ 11,ypadklr
zakażenia rany dochodzi do powstania ropnia
i przeto:ki. Przeszcz e odrzucony, co po-
wbdule nawrotową linę (11, 12, 1,B, 27).
Poważnym a przy częstszym powikła-
niem w gojeniu, jest gromadzenie się pły,nu z,a-
palnego wokół wszczepionego materiału allo-
plastvcznego (14, 15, I8, 22,27).

Wnioski
1. Dzianina poliestrowa rnoże zastąpić braku-

jącą część powłok brzusznych i zapobiec wv-
tworzeniu się przepuk]iny w miejscu ubytku
ściany brzusznej.

2. Jako odczyn na obcopochodn;z przeszczep
wytwarza się tkanka lączna, która otacza, wra-
sta i wnika między włókna dzianiny, tworząc
mocna warstwę tkankowo-aIIcplastyczną.

3. Ubvtek powło < brzr,rsznlrch uzupełniony
tworzywem goi się przez ręparację tkankową
z obecnością komórek olbrzymich i pasm zwap-
nień.
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Ea4ypa P., Xoyuxa M , Oclrrłrcxw E. - Il.rracrłracctr
r<aK MaTep}raJI 3aMeulapuluft ydrrrr<rl noKpoBa ,Kt|-
BoTa.

T4ccne4osanrł rła 10 nopocfTax peaKqilro rxaHefi Ha
Tp]4KoTa>ł<rlylo [oJII4ocTpoByIo TKaIłb (t.n.r.) z nprfroA-
rłocrs eż B 3aMeilIeHHllro y6srrxon dprcuHoro IIoKpoĘa.
Ycrarrosrłxrł, qTo opraI{]43M cHocr{T xoporllo T.ILT.,,{
pearupyeT npo4yxqeż coeAr{HIlTeJIbHoż rxaHz, roro-
pafl oKpy>KaeT T.n.T, BpacTaeT B Hee il co3AaeT TaKlM
o6p as ołr c o eAr{H]lTeJIbIloTKaHeB ylo a JI JIonJI acTr4qecKyIo
I{eJIocTb, flnacruacca Bx<r{BJIEeTca nprlqeM Mo)KHo
ycTaHoBr{Tb nepTłoA BocnaJIeHI4ff rł nponz$epa\IĄw c
[orIEJIeHileM rrlraHTcKr{x KJIeToK I{ o.]aroB odrrsBect-
BJIeIJr{ff.

Badura F_., Houszka M., Osiński B. - Plastics as
complementary material for defects bf abtlominal
coa,ts,

In ten piglets the tissues reactions on polyester
knit-wear and its usefulness as a complementary ma-
terial f or def ects of abdominal coats was investiga-
ted. It rvas stated that an organism tolerates the
presence of t'hat material. It produces an connective
tissue which surrounds and growth into prosthesis
giving allop]astic connective unit. The plastic heals
through the inflammatory and prolif e,rative stages
with the appeafence of giant cells and calcification
focuses,

SKILDSEN M, K.: Doświadczalne zakażenie bydła
Dtyszczycą poprzez płuca. (Experimental pulmonary
infection of cattle with Foot-anil-Mouth disease vl-
rus) Nord. Vet. Med., 21, 86-91, 1969 (2).

Badania nrzeorowadzono na iedenastu jałóvzkach
w wieku 18-24 miesięcy. 5 jałówkom wprcwadzono
w narkozie ogólnei 10 ml zawiesiny wirusa prysz-
czycy tvpu O (10-1 - 10-7 MID) do jednepo oskrze-
]a po t;nrzednim wykonaniu tracheotofiii. W drr:giej
serii dośr,viadczeń dokonano inhalaeii aerosolu wiru-
sa pr]Iszc?\rcy poprzez ma,skę (5 jałówek) lub przez
lratetel tchawicowy. U wszystkich badanveh zwie-
rza.t wvstąpiły t3,powe objawy pryszczycy. Po 24 !o-
dzinach no ustapieniu gorączki jałówl<i poddawano
ubojc,wi i oznaczano zawartość wirusa w tkankach
na 3-4 tvgodniowyeh myszkach. Stężenie wirusa w
zmienionej ogniskowo tkance płucnei było wyższe
od iego steżenia w niezmienionych oartiach płuc i we
]<rwi. To wyższ,e stężenie wirusa w płucach wskazu-
ie na pluca jako na pierwotne miejscc zakażenia.
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