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Przez kilka ostatnich dziesigcioleci, wiele pokolen
studentdw weterynarii uczylo si¢ sztuki chirurgicz-
nej z jedynego istniejacego podrecznika ,,Chirur-
gia matych zwierzat” prof. dr. hab. M. Zakiewicza.
Przez wiele lat byt on kanonem wyznaczajgcym
standardy postgpowania chirurgicznego kazdego
praktykujacego chirurga matych zwierzat.

Od ukazania si¢ pierwszego wydania tego pod-
recznika mingto okoto czterdziesci lat, a od ostat-
niego — szostego wydania pigtnascie. W tym cza-
sie nastapil ogromny postep w chirurgii weteryna-
ryjnej, co sprawito, ze wiele informacji stato si¢
nieaktualnych. Chociaz na rynku ksiggarskim po-
jawily si¢ przektady innych ksigzek dotyczacych
tej tematyki, wielu lekarzy nadal korzysta ze ,,sta-
rzejacego” sic podrecznika prof. M. Zakiewicza,
co wskazuje, ze jest zapotrzebowanie na tego
rodzaju publikacje.

Wychodzac naprzeciw tej potrzebie podjelismy
si¢ razem z kolegami pracujacymi w zespole trudu
zaktualizowania zawartych w nim tresci. Efektem
tych prac stat si¢ podrecznik, ktory Czytajacy trzy-
ma w reku. Nieliczne rozdziaty z ,,Chirurgii ma-
tych zwierzat” prof. M. Zakiewicza pozostawiono
z nieznaczng korekta, cze$¢ zostata przeredagowa-
na zgodnie ze wspotczesnym stanem wiedzy, wiek-
szo$¢ natomiast zostata napisana od nowa. Pojawi-
ly si¢ takze nowe rozdziaty. W pracy nad ksiazka
wykorzystatem moje ponad 30-letnie do§wiadcze-
nie chirurgiczne i dydaktyczne.

Calos¢ podrecznika zostata zaprojektowana
jako wydanie czterotomowe, obejmujace takie za-
gadnienia jak:

— chirurgia ogdlna, chirurgia tkanek migkkich
i anestezjologia (tom I);

— chirurgia glowy, szyi i klatki piersiowej

(tom II);

— chirurgia brzucha i miednicy (tom III);

— chirurgia uktadu kostno-stawowego i uktadu
nerwowego (tom [V).

W celu latwiejszego korzystania z podregczni-
ka, omdwienie poszczegdlnych jednostek choro-

Przedmowa

bowych zostato pogrupowane wedlug poszcze-
g6lnych uktadéw organizmu. Poza opisami tech-
nik operacyjnych duzo uwagi poswiecono takze
zagadnieniom zwigzanym z etiologig, patogeneza
i rozpoznawaniem chordb, przez co, mam nadzie-
je, podrecznik bedzie stanowit dobre uzupetnienie
istniejacych na rynku pozycji ksigzkowych o po-
dobnej tematyce. Réwnoczesnie dotozono staran,
by uktad ksigzki, wzorem podrecznika Zakiewicza,
cechowata prostota i przejrzystosé.

W podreczniku duzg uwage przytozono do
wlasciwej terminologii medycznej, w celu ogra-
niczenia stosowania dowolnych, powszechnie
uzywanych, a nie zawsze poprawnych okreslen
synonimicznych. Terminy anatomiczne zostaty
uzyte zgodnie z aktualnym nazewnictwem we-
terynaryjnym zawartym w ,,Anatomicznym mia-
nownictwie weterynaryjnym” pod redakcja prof.
dr. hab. Z. Milarta, wydanym przez PWRIiL
w 2002 roku.

Mam nadzieje, ze ten nowo przygotowany pod-
recznik, przeznaczony dla studentéw wydziatéw
medycyny weterynaryjnej oraz lekarzy weteryna-
rii, okaze si¢ pomocny zaréwno w nauce, jak row-
niez w codziennej praktyce klinicznej.

Dzigkuje catemu zespotowi wspdtautorow, kto-
rzy podjeli si¢ opracowania poszczeg6lnych roz-
dziatéw podrecznika. Dzigki ich fachowej wiedzy
i zaangazowaniu przekraczajacym normalne obo-
wiazki, mozliwe bylo zrealizowanie tego dzieta.

Dzigkuje tez redakcji Powszechnego Wydaw-
nictwa Rolniczego i Lesnego za inicjatywe i trud
zwigzany z czynnosciami redakcyjnymi.

Dzigkuje moim rodzicom, nauczycielom — Fran-
ciszkowi i Jadwidze, za wszczepienie we mnie pasji
do zawodu, a takze mojej zonie Barbarze oraz dzie-
ciom: Pawtowi, Magdalenie, Marcinowi i Marii za
wsparcie oraz cierpliwe przyjmowanie wszelkich
niedogodnosci, jakie przyszto im znosi¢ w czasie
pisania tego podrecznika.

Marek Galanty
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Wstep

W tym tomie zawarte sg zagadnienia dotyczace chirurgii brzucha

1 miednicy. W poszczegdlnych rozdziatach zostaty opisane:

chirurgia powlok brzucha (otwarcie jamy brzusznej, przepukliny)

oraz poszczegdlnych uktaddéw i narzaddéw zawartych w jamie brzuszne;j
1 jamie miednicy, zaczynajac od uktadu pokarmowego poprzez uktad
moczowy 1 rozrodczy meski oraz zenski. Omowione zostaly takze
choroby tych narzadow, ktore topograficznie nie sg zlokalizowane na
terenie brzucha. Dotyczy to szyjnej i piersiowej czesci przetyku oraz
anomalii pier§cienia naczyniowego duzych naczyn krwionosnych
zlokalizowanych na terenie klatki piersiowej. W ostatnim rozdziale
znalazty si¢ opisy dotyczace chirurgii przepony miednicy,

okolicy odbytu, sromu i krocza. Taka koncepcja pracy umozliwita
kompleksowe omdwienie i domknigcie zagadnien zwigzanych

z chorobami tych narzaddow, ktére zlokalizowane sg nie tylko w jamie
brzusznej i miednicy, ale rowniez w sasiednich rejonach ciata.
Zamieszczone ryciny i tabele majg za zadanie utatwienie przyswojenia
tresci zawartych w tej czesci podrecznika.



Jest to zespdt dynamicznie narastajgcych
objawow dotyczacych jamy brzusznej, z kto-
rych na pierwszy plan wysuwaja si¢ objawy
bolowe, reakcje obronne przy omacywaniu
brzucha i odpowiedz ogdlna organizmu. Do-
datkowo, ostrej chorobie brzusznej mogg to-
warzyszy¢ wymioty, biegunka, zatrzymanie
moczu itp.

Rozpoznanie ostrej choroby brzusz-
nej (tab. 1-3) oparte jest na zebranym wy-
wiadzie, badaniu klinicznym pacjenta,
badaniach obrazowych i laboratoryjnych. Ze-
branie szczegdtowego wywiadu jest szcze-
gblnie przydatne w przypadku pacjentow
z objawami ostrego brzucha rozwijajacymi

Ostry brzuch - ostra
choroba brzuszna

si¢ nagle, bez wyraznej przyczyny. Zgro-
madzone dane powinny da¢ odpowiedz na
pytania dotyczace:

— wieku zwierzecia,

— historii szczepien,

— wczesniejszych zachorowan,

— poczatku wystgpienia objawdw, czasu ich
trwania 1 intensywnosci,

— wystepowania nudnosci i wymiotdw,

— wystepowania biegunek/zapar¢,

— czestotliwosci 1 przebiegu oddawania
moczu,

— rodzaju spozywanej karmy (kosci),

— przyzwyczajen zwierzgcia (gryzienie
patykdéw, potykanie cial obeych) itp.

Tabela 1. Najczesciej wystepujace choroby jamy brzusznej manifestujace sig ostrym brzuchem

Choroby chirurgiczne Choroby internistyczne

Przewéd pokarmowy: ostre rozszerzenie/skret zotadka, krwotok z wrzo-
du zotadka, perforacja wrzodu zotadka, zatkanie przewodu pokarmowe-
go, wgtobienie jelita cienkiego, obecnos¢ ciata obcego, perforacja jelita,
skret jelita, zadzierzgniecie jelita, wgtobienie $lepo-okreznicze, wgtobienie
jelita $lepego, perforacja jelita grubego

Watroba, $ledziona, trzustka: ropien watroby, peknigcie guza watroby,
skret pfata watroby, martwicze zapalenie pecherzyka zétciowego, perfo-
racja pecherzyka lub drég zotciowych, zatrzymanie odptywu zéfci, skret
$ledziony, pekniecie guza $ledziony, ropien trzustki

Uktad moczowo-ptciowy: ropien nerki, zablokowanie/pekniecie moczo-
wodu, pekniecie pecherza moczowego, zablokowanie/pekniecie cewki
moczowej, kamica uktadu moczowego, ropien gruczotu krokowego, ropo-
macicze, skret rogu macicy, skret wnetrowskiego jadra

Przyczyny lezace poza jama brzuszna: przepuklina jgdra miazdzystego

w odcinkach piersiowo-ledzwiowym i ledzwiowym kregostupa, urazy kre-
gostupa, urazy ostatnich zeber

20

Przewod pokarmowy: zapalenie zotadka
i jelit (bakteryjne, wirusowe, toksyczne),
krwotoczne zapalenie zotadka i jelit, za-
parcie

Watroba, $ledziona, trzustka: ostre zapa-
lenie watroby, zotciowe zapalenie watroby,
zapalenie trzustki

Uktad moczowo-ptciowy: ostry stan zapal-
ny w uktadzie moczowym

Uktad naczyniowy: zatorowo$¢ aorty
brzusznej i tetnic biodrowych wewnetrznych
u kotow



Uktad pokarmowy (canalis alimen-
tarius) to zespot narzadow wyspecja-
lizowanych w trawieniu i wchtania-
niu sktadnikow pokarmowych oraz
w wydalaniu pozostatosci po tym
procesie. Przewdd pokarmowy jest
takze waznym elementem uktadow
odpornosciowego 1 wewnatrzwy-
dzielniczego. U psoéw i kotéw skta-
da si¢ on z przelyku, zotadka, jelita
cienkiego, jelita grubego i odbytnicy
zakonczonej odbytem. Do przewo-
du pokarmowego nalezg takze 2 naj-
wieksze gruczoty organizmu — wa-
troba i trzustka (ryc. 7).

Narzady rurowe przewodu po-
karmowego (przelyk, zotadek i jeli-
to) maja takg sama budowe. Ich $cia-
na sktada si¢ z bton: sluzowej, pod-
sluzowej, miesniowej i surowiczej
(lub tacznotkankowej). Narzady

Ryc. 7. Topografia wewnatrzbrzusznej czesci
przewodu pokarmowego psa (zwierze utozone
na grzbiecie): a — zotadek; b - $ledziona;

¢ - pecherzyk zofciowy; d — przewod

z6tciowy wspdlny; e — watroba; f - trzustka;

g - jelito Slepe; h - jelito czcze; i - tetnica
gtéwna (aorta brzuszna); 1- odzwiernik
zotadka 2 - cze$¢ dogtowowa dwunastnicy;

3 - cze$¢ zstepujgca dwunastnicy;

4 — cze$¢ poprzeczna dwunastnicy; 5 - cze$¢
wstepujaca dwunastnicy; 6 — koficowy odcinek
jelita czczego; 7 - jelito biodrowe (krete);

8 - okreznica wstepujgca; 9 — okreznica
poprzeczna; 10 - okreznica zstepujaca;

11 - odbytnica

~24]
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UKEAD POKARMOWY

Wykonanie gastrokolopeksji polega na
przyszyciu odcinka okreznicy poprzecznej,
dtugosci 1015 cm, do krzywizny wigkszej
zotadka. Miejsce zespolenia znajduje si¢ tuz
nad przyczepem sieci wigkszej do krzywizny
wigkszej zotadka. Okreznice i zotadek zszy-
wa si¢ ze sobg 2 pigtrami niewchtanialnych
szwow monofilamentowych. Przed dokona-
niem zespolenia trzeba wykona¢ skaryfika-
cj¢ blony surowiczej zotadka i okrgznicy, np.
wielokrotnie nacinajac ja skalpelem (umoz-
liwia to powstanie zrostu pomiedzy zespa-
lanymi narzadami).

Gastropeksja w ranie operacyjnej wy-
konywana jest w czasie zamykania jamy
brzusznej. Okolicg odzwiernikowa zotadka
przeszywa si¢ szwami zamykajacymi krese
biala. Kolejne etapy zabiegu zostaty przed-
stawione na ryc. 35.

Th " o

Ryc. 35. Kolejne etapy gastropeksji w ranie laparotomijnej: A — wyznaczenie obszaru zotadka przeznaczonego

8.2.2.4. Pyloromiotomia

Pyloromiotomia wykonywana jest przy za-
burzeniach pracy odzwiernika i ma na celu
poszerzenie jego ujscia. Polega na podtuz-
nym przeci¢ciu bton surowiczej i mig$nio-
wej odzwiernika, bez naruszenia ciaglo-
$ci jego blony $luzowej. Po otwarciu jamy
brzusznej najtatwiej wytoni¢ odzwiernik
przez uchwycenie krzywizny wickszej zo-
tadka i pociaganie jej do momentu ukaza-
nia si¢ odzwiernika. Podhuzne naciecie $cia-
ny odzwiernika powinno przebiegaé na jego
brzusznej powierzchni. Cigcie nalezy roz-
poczaé na granicy odzwiernika i dwunast-
nicy, przedtuzajac je na $ciane zotadka. Na-
stepnie powstatg ran¢ nalezy poszerzy¢ na
tepo kleszczykami naczyniowymi (ryc. 36,
37). W przypadku podejrzenia uszkodzenia

do przyszycia; B — usuwanie btony surowiczej i migsniowej z wyznaczonego do gastropekcji odcinka Sciany zotadka;
C - bfona surowicza i migéniowa zostaty catkowicie usunigte, widoczna obnazona btona $luzowa zotadka;
D - gastropeksja w ranie laparotomijnej (strzatkami zaznaczono 3 z 6 szwow mocujgcych zotgdek do $ciany brzucha
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Ryc. 61. Kaniulacja jednej z zyt kréikowych jelita
czczego w trakcie minilaparotomii

Ryc. 62. Obraz rentgenowski zespolenia wrotno-
nieparzystego: A — zdjecie wykonane na poczatku
wstrzykiwania $rodka kontrastujgcego; B — widoczna
wykontrastowana zyta nieparzysta (strzatki), brak
wykontrastowania wewnatrzwatrobowych zyt wrotnych

najczesciej $wiadczy o przecieku zewnatrz-
watrobowym.

8.5.2.2. Leczenie zespolen wrotno-
-obocznych

Wrodzone zespolenie wrotno-oboczne jest
wskazaniem do zabiegu chirurgicznego. Za-
bieg ma na celu zlikwidowanie patologiczne-
go przecieku, bez wytworzenia nadmierne-
go cisnienia w uktadzie wrotnym. Ze wzgle-
du na obecnos$¢ przecieku u wszystkich pa-
cjentdw stwierdza si¢ niedorozwoj i niewy-
dolno$¢ watroby. W czasie rozwoju i dora-
stania zwierzgcia watroba stymulowana jest
sktadnikami pokarmowymi i hormonami do-
ptywajacymi do niej przez zyte wrotng. Za-
sadnicze znaczenie dla rozwoju watroby ma
insulina. W przypadku obecnosci przecieku
watroba rozwija si¢ stabo Iub nie rozwija si¢
wecale. W zwiazku z tym zaréwno miazsz na-
rzadu, jak i naczynia wrotne nie sg przygo-
towane na przyjecie catej krwi wrotnej po
szybkim zamknigciu miejsca przecieku. Zbyt
szybkie zamknigcie patologicznego naczy-
nia grozi nadci$nieniem wrotnym, moggcym
we wezesnym okresie pooperacyjnym (do 72
godz. po zabiegu) objawiac si¢ zastojem krwi
na terenie jamy brzusznej i doprowadzi¢ do
zgonu pacjenta (ryc. 63). Powiktaniem odle-
glym nadci$nienia wrotnego jest powstanie
nabytych zespolen zewnatrzwatrobowych w
okresie kilku tygodni po zabiegu.

Tylko u okoto 30% pacjentéw z zespo-
leniem zewnatrzwatrobowym mozliwe jest
szybkie zamkniecie przecieku. U pozosta-
tych 70% zwierzat przywracanie normalne-
g0 unaczynienia wrotnego musi trwa¢ okoto
6-8 tygodni. Roznice te wynikajg z rozmia-
row przecieku u poszczegdlnych pacjentéw
i stanu wewnatrzwatrobowego uktadu wrot-
nego. Do oceny wydolnosci uktadu wrotne-
go mozna postuzy¢ si¢ pomiarami ci$nienia
wrotnego wykonywanymi przed i po czaso-
wym zamknigciu przecieku. Pomiaréw do-
konuje si¢ przy uzyciu zestawu do pomia-
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Ryc. 180. Minilaparotomia — w ranie operacyjnej
widoczna tkanka ttuszczowa pokrywajaca dobrzuszng
powierzchnig gruczotu krokowego

Ryc. 181. Minilaparotomia — odstonigta dobrzuszna
powierzchnia gruczotu krokowego: g.k. — gruczot
krokowy

nego (ryc. 179). Gruczot krokowy od strony
brzusznej pokryty jest obficie unaczyniona
tkanka thuszczowa (ryc. 180, 181), natomiast
od strony grzbietowej potaczony jest z od-
bytnica pasmem tkanki tacznej. Cewka mo-
czowa przebiegajaca przez gruczot krokowy
nosi nazwe sterczowej czgsci cewki moczo-
wej 1 jest najwazniejszym elementem mecha-
nizmu zwieraczowego, odpowiedzialnego za
trzymanie moczu u samca. Gruczot kroko-
wy oddaje liczne przewody wyprowadzajg-
ce, uchodzace do $wiatla cewki moczowe;j.
Przewody te stuzg do ewakuacji ptynu ster-
czowego, bedacego gtdéwnym skladnikiem
ejakulatu. Wydzielina gruczotu krokowe-

go stanowi 98% objetosci ejakulatu, two-
rzac jego 1.1 3. frakcje. Gruczot krokowy
odgrywa réwniez zasadnicza rolg w miej-
scowej obronie przeciwbakteryjnej dolnych
drég moczowych. Komoérki gruczotowe syn-
tetyzuja i uwalniajg tzw. sterczowy czynnik
cynkozalezny, substancj¢ dzialajaca bakte-
riobdjczo na Gram-ujemne paleczki tleno-
we. Rozwdj 1 funkcjonowanie stercza zalezg
od testosteronu jadrowego, dlatego wszelkie
zaburzenia w gospodarce hormonalnej jader
samca znajduja bezposrednie odbicie w kon-
dycji gruczotu krokowego.

11.2.1. Diagnostyka choréb gruczotu
krokowego

Praktycznie wszystkie choroby gruczotu
krokowego (tab. 20) przebiegaja z jego po-
wickszeniem. W zwigzku z tym dominujg-
cym objawem klinicznym sg zaburzenia w
wydalaniu katu. Powigkszony gruczot kro-
kowy modeluje swiatto odbytnicy, utrudnia-
jac swobodne przemieszczanie si¢ mas kato-
wych. Oprdcz trudnosci w defekacji, o cho-
robie gruczotu krokowego moga swiadczy¢:
krwiomocz, ropomocz, zaburzenia w odda-
waniu moczu oraz zaburzenia w poruszaniu
sie dotyczace tylnych konczyn.

Choroby gruczotu krokowego mozna
podzieli¢ na bakteryjne i niebakteryjne. Do
chordb bakteryjnych zalicza si¢: zapalenie
ostre i przewlekle oraz ropien.

Do choréb niebakteryjnych zalicza sie: ta-
godny rozrost i przerost, metaplazja ptasko-
nablonkowa, torbiele, nowotwory oraz zmia-
ny pourazowe.

Przy podejrzeniu choroby gruczotu kro-
kowego bardzo wazne jest przeprowadze-
nie badania przez odbytnice i omacanie j3-
der. W czasie badania przez odbytnice nale-
zy oceni¢: wielko$c¢ stercza i jego polozenie,
symetri¢ gruczotu, bolesnoscé.

Badania dodatkowe przeprowadzane
przy podejrzeniu choroby gruczotu kroko-
wego obejmujg diagnostyke rentgenowska
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Ryc. 208. Widoczna martwica $ciany pecherza moczo-
wego

Ryc. 209. Zawarte w przepuklinie jelita cienkie

nie napi¢ta. Zwierze cierpi, nie oddaje mo-
czu ani katu. Taki stan, trwajacy kilka dni,
prowadzi do mocznicy. Niekiedy w przepu-
klinie znajduja si¢ jelita (ryc. 209) lub tor-
biele stercza. Zawarto$¢ worka przepuklino-
wego stanowi czgsto rozszerzona i/lub wpu-
klajaca si¢ don odbytnica.

Przepukliny moga by¢ obu- lub jedno-
stronne. Czgstotliwos¢ wystepowania prze-
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puklin obustronnych podawana przez r6z-
nych autoréw jest rézna i waha si¢ od 33,3
do 70%. Sposrdd przepuklin jednostronnych
przepukliny po prawej stronie sa obserwo-
wane okoto dwukrotnie czgsciej niz po le-
wej. Dotychczas nie udato si¢ uzasadnic tej
sktonnosci. Schorzeniami, ktére moga by¢
wziete za przepukling kroczowg sa uchyt-
ki odbytnicy, nowotwory okolicy okoto-
odbytowej, pochwy oraz zatok przyodby-
towych.

12.1.1. Postepowanie zachowawcze

Moze by¢ stosowane w przypadkach prze-
puklin ze stabo wyrazonymi zaburzeniami
w defekacji. Postgpowanie to w diuzszej
perspektywie czasowej jest mato efektywne
i zwykle traktowane jest jako element przy-
gotowania przedoperacyjnego. Sprowadza
si¢ to do stosowania diety z wysokg zawar-
to$cig wtoknika, podawaniu preparatéw ta-
kich jak metyloceluloza czy tez oleju parafi-
nowego, powodujacych rozmickczenie katu
i utatwiajacych defekacj¢. Nierzadko wska-
zane jest dodatkowe wykonywanie lewatyw
lub tez manualne usuwanie katu z odbytni-
cy. W przypadku przepuklin z uwieznigtym
pecherzem moczowym, w celu zmniejszenia
stanu zapalnego oraz zlikwidowania ewen-
tualnej mocznicy, konieczne jest opréznienie
pecherza poprzez jego cewnikowanie albo
w przypadku trudnosci z wprowadzeniem
cewnika wykonanie punkcji. W tym ostat-
nim przypadku wskazane sa nieraz kilkakrot-
ne punkcje pecherza lub, po tymczasowym
odprowadzeniu pecherza do jamy brzuszne;j,
codzienne cewnikowanie psa. Dodatkowym
elementem postgpowania zachowawczego
jest leczenie innych chordb nasilajacych za-
burzenia w defekacji (stany zapalne odbytu,
odbytnicy, cewki moczowej, choroby gru-
czohu krokowego, gruczotow zatok przyod-

bytowych).
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12.2. Przepukliny przepony
miednicy u kotow

Oproécz psow przepuklina przepony miedni-
cy wystepuje takze u kotdéw (ryc. 219), jed-
nakze spotykana jest rzadko. W pismiennic-
twie weterynaryjnym niewiele jest doniesien
dotyczacych wystepowania tego rodzaju
przepukliny u kotow. Przyczyna jej powsta-
wania moga by¢ wzmozone parcia powsta-
fe na skutek zespotu okreznicy olbrzymiej,
standw zapalnych odbytu czy tez jako powi-
ktanie wystepujace po wyszyciu cewki mo-
czowej. Opisane zostaty rowniez przypadki
tej przepukliny, w ktorych trudno byto usta-
li¢ przyczyng powstawania. W powstawa-
niu przepuklin u kotow, w przeciwienstwie
do pséw, nie upatruje si¢ tta hormonalnego,
poniewaz choroba ta dotyczy gtéwnie zwie-
rzat sterylizowanych. Zawartos¢ przepukli-
ny przepony miednicy u kotéw stanowi zwy-
kle rozszerzona odbytnica. Przemieszczenie
struktur/narzadéw jamy otrzewnej do prze-
pukliny przepony miednicy u kotow jest
rzadko obserwowane.

Ryc. 219. Widoczna u kota lewostronna przepuklina
przepony miednicy
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Leczenie zachowawcze u kotow, podobnie
jak u psow, ma niewielkie znaczenie. W le-
czeniu operacyjnym u kotow stosowane sa
takie same metody operacyjne jak u psow
(ryc. 220). Jedyna roznica polega na tym, ze
u kotéw, w przeciwienstwie do psow, brak
wigzadta krzyzowo-kulszowego.

Ryc. 220. Srédoperacyjny widok wszytego we wrota
przepukliny mig$nia zastonowego wewnetrznego u kota

12.3. Uchytek odbytnicy
12.3.1. Rodzaje uchytkow odbytnicy

Innymi defektami, zwykle wspotistniejacymi
z przepukling przepony miednicy, sa uchytki
odbytnicy (diverticulum recti). Rozrodznia sig
3 postacie tych uchytkéw: prawdziwe, uchyt-
ki rzekome i esowato$¢ odbytnicy. W przy-
padku uchytkéw prawdziwych, okreslanych
jako rozszerzenie odbytnicy (rectal saccu-
lation) (ryc. 221), dochodzi do zwigkszenia
$wiatta odbytnicy ze Scienczeniem, rozciag-
nigciem i zmniejszeniem napigcia Sciany,
lecz z zachowaniem wszystkich jej warstw.
Przypadki uwypuklania si¢ btony $luzowe;j
przez peknigta migsniowke odbytnicy okre-
$lane sg jako uchytki rzekome (rectal diver-
ticulum) (ryc. 222, 223). Zakiewicz okreslat



Chirurgia matych zwierzat
Brzuch i miednica

Opracowanie jest czescia czterotomowego dzieta, obejmujacego:
H chirurgie ogolna, tkanek miekkich i anestezjologie (tom I)
M chirurgie glowy, szyi i klatki piersiowej (tom Il)
H chirurgie brzucha i miednicy (tom IlI)
H chirurgie uktadu kostno-stawowego i uktadu nerwowego (tom V)

Publikacja zawiera informacje dotyczace chirurgii brzucha i miednicy.

W 12 rozdziatach zostaly opisane: chirurgia powtok brzucha oraz poszczegélnych
ukladow i narzadoéw w jamie brzusznej i jamie miednicy, zaczynajac

od uktadu pokarmowego poprzez uktad moczowy i rozrodczy meski i zenski.
Omoéwiono takze choroby szyjnej i piersiowej czesci przetyku, anomalie pierscienia
naczyniowego duzych naczyn krwionosnych na terenie klatki piersiowej.

W ostatnim rozdziale znalazty miejsce opisy dotyczace chirurgii przepony miednicy,
okolicy odbytu, sromu i krocza. Taka koncepcja pracy pozwolita na kompleksowe
omowienie i zamkniecie zagadnien zwigzanych z chorobami narzadéw nie tylko

w jamie brzusznej i miednicy, ale réwniez w sasiednich rejonach ciata.

Liczne rysunki i barwne ilustracje sprawiaja, ze ksiazka jest przejrzysta i czytelna,
a przyswojenie tresci znacznie utatwione.

Autorami dziela sq pracownicy naukowi Wydziatu Medycyny Weterynaryjnej,
majacy wieloletniag praktyke zaréwno dydaktyczna jak i kliniczna.
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