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nastapila tylko czesciowa i przemijajaca po-
prawa i w 3% nie uzyskano wyleczenia mimo
diuzszego stosowania enkortonu. Najlepsze wy-
niki obserwowano w przypadkach leczenia
o przebiegu ostrym i w przypadkach o prze-
biegu przewleklym, w ktérych nie wystgpity
jeszcze zmiany przerostowe w skorze. W efek-
cie dodatniego dzialania enkortonu zauwazo-
no najpierw ustepowanie $wigdu, nastepnie
zaczerwienienia skory, przysychanie, odpada-
nie strupkéw i stopniowe porastanie wlosem
miejsc wytysiatych.

Wnioski

Dzialanie enkortonu w schorzeniach aler-
gicznych skéry u pséow o przebiegu ostrym
okazalo sie korzystne, w przypadkach w kto-
rych inne srodki (Phenergan, Antystyna, Cal-
cium Sandoz, Biostimin, Placenta, Atarax
i inne) zawodzily. W ostrych stanach zapal-
nych skéry wystgpita w ciggu kilkunastu dni

catkowita, lub znaczna poprawa, a u pséw
z objawami pokrzywki catkowite wyleczenie
w ciggu 7 do 10 dni. U ps6w ze zmianami s3-
czgcymi, oraz wypryskami na skoérze bez prze-
rostowych zmian skéry wystgpilo catkowite
wyleczenie w ciggu 3 do 4 tygodni. W przy-
padkach przewlektych u pséw starych ze zmia-
nami przerostowymi skory, enkorton okazal
sie mniej skuteczny, mimo kilkakrotnego sto-
sowania.

Na podstawie powyzszych danych mozna
zaleci¢ enkorton jako Srodek skuteczny w le-
czeniu alergicznych schorzen skory u pséw,
szczegOllnie o przebiegu ostrym.
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Przepukliny u psow®)

Z Kliniki Chirurgicznej Wydzialu Wet. SGGW w Warszawle
Kierownik: prof. dr JOZEF KULCZYCKI

U zwierzat, podobnie jak u ludzi, pewne
okolice ciala predysponowane sg do powsta-
wania przepuklin wrodzonych lub nabytych.
Nalezg do nich przede wszystkim okolica
pepka (regio umbilicalis) oraz wewnetrzny do-
tek pachwinowy (fovea inguinalis), ktory le-
zy nad wewngtrznym pieécieniem pachwino-
wym (annulus inguinalis internus). W oko-
licy pachwinowej moze sie rozwija¢ réwniez
wrodzony worek przepuklinowy, wytworzo-
ny w zyciu plodowym 2z pochwowego wy-
rostka otrzewnej (processus wvaginalis perito-
nei), do ktérego w pewnych sprzyjajacych
warunkach wpadajg narzady jamy brzusznej.
Fizjologicznie wyrostek pochwowy zanika
Czasami zdarza sig oslabienie $ciany brzusz-
nej przy zstepowaniu jader (descensus testicu-
lorum), co sprzyja powstaniu przepukliny.

Momentem usposabiajacym do powstawa-
nia przepuklin u pséw doroslych moze byé:
tluszez podotrzewnowy, ktéry powieckszajgc
swa objetos¢ pocigga za sobg uchylek otrzew-
nej, rozszerzajacy sie stale pod wplywem
tloczni brzusznej, toruje w ten spos6h droge
narzgdom jamy brzusznej do worka przepu-
klinowego, prowadzac réwniez do zaparcia.
Zaparcie powoduje napinanie powlok brzusz-
nych, ktéore w przypadku cigzy powoduje
czgsto porody, a u osobnikow starszych

*) Na podstawie przypadkéw Kliniki Chirurg. »
w Warszawie w latach 1951—61. & S8Gw

utrudnione oddawanie kalu. Czynnikiem pre-
dysponujacym do powstania przepuklin mo-
ze byt takze chudniecie psow (dilugotrwale
wyniszczajgce schorzenie, np. nowotworowe,
gruzlica itp.). Wowczas na skutek zaniku pod-
otrzewnowej tkanki tluszczowej powigksza sig
kanal pachwinowy, co sprzyja wypadaniu na-
rzadéw jamy brzusznej. Podobnie jak u lu-
dzi, przy przepuklinach brzusznych nieko-
rzystnie dziata kaszel, tak u pséw, moze jesz-
cze w wigkszym stopniu, szczegdlnie przy
przepuklinach przepony miedniczej, dziala
szczekanie. Dlatego tez nalezy pamietaé, aby
po zabiegu operacyjnym zostaly stworzone
takie warunki, ktére moglyby zapewni¢ zwie-
rzeciu zupelny spokéj.

Wyzej wymienione przyczyny moga wy-
wola¢ przepukliny Sciany brzusznej, szczegdl-
nie pachwinowg, lub przepukling przepony
miedniczej.

Zestawienie liczby operowanych przepuk-
lin:
Przepuklina pepkowa 82
przepuklina pochwowa jednostronna 80
przepuklina pochwowa obustronna 11
przepuklina przepony miedn. 32
przepuklina mosznowa 32
przepuklina udowa 2
przepuklina urazowa zewn. 12
przepuklina urazowa wewn, 1
Razem 252
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Wielkos¢ i ksztalt przepuklin moga by¢
rozne.
Przepukliny pepkowe

Z przepuklin zewnetrznych najczeSciej spo-
-tyka sie przepukline pepkows (hernia umbili-
calis), ktora moze powsta¢ zaraz po porodzie,
przy odgryzaniu pepowiny przez suke. Prze-
pukliny pepkowe moga tez powsta¢ w wie-
ku szczenigcym przy gwattownych ruchach,
podczas zabawy, lub na skutek przyduszenia,
gdy w okolicy pepka miesnie sa jeszcze nie-
dostatecznie rozwiniete a w tkance 1lacznej
brak widkien sprezystych (elastopatia).

Przy leczeniu przepuklin pepkowych po-
stepowanie moze by¢ paliatywne lub rady-
kalne. W przypadkach przepuklin malych,
gdy zawieraja one tylko sie¢, lub tluszcz pe-
powiny, wystarcza czesto odprowadzenie kil-
ka razy dziennie zawarto$ci worka przepu-
klinowego w czasie snu szczeniecia. W zalez-
nosci od wielkoéci przepuklin i temperamentu
szczeniecia zarosniecie pierscienia przepukli-
nowego nastepowalo przy tym sposobie po-
stepowania w 90%s.

Do$¢ powszechnie stosowane przykladanie
przylepca z odpowiednim uciskiem na okoli-
ce pepka, nie tylko nie sprzyja wyleczeniu,
lecz czesto nawet pogarsza sytuacje. Wyda-
je sie, ze ten spos6b postepowania powinien
by¢ raczej zaniechany.

Przepukliny pepkowe zacisnigte bardzo
malych rozmiaréw, wielkoéei grochu lub fa-
soli mozna operowa¢ ze wzgledéw raczej kos-
metycznych, niz konieczno$ci przeprowadze-
nia zabiegu. Postepowanie radykalne stoso-
wano w przepuklinach o pierScieniach wiek-
szych, z zawartoscig sieci (omentocele) lub
jelit (enterocele). Zabiegi chirurgiczne zwig-
zane z przepuklinami powinno sie wykony-
waté wedlug obowigzujgcych zasad chirurgii,
ze szczegblnym zwroOceniem uwagi na do-
kladne znieczulenie.

Przy postepowaniu radykalnym przedsta-
wiam wilasng metode operacyjna, ktora jest
uproszczonag metodg Sapoznikowa.

Zabieg przeprowadza sie na lezagcym zwie-
rzeciu w pozycji grzbietowej. Skére zbytecz-
na znajdujgca sie na podstawie przepukliny
zmniejsza sig przez wyciecie wrzecionowatego
platka, zgodnie z podiuing osig ciala; szero-
koS¢ pasemka skéry uzaleznia sie od
wielko$ci wysklepienia przepukliny. Po wy-
cigciu skéry odpreparowuje sie jg na boki az
poza pierscien przepuklinowy. Nastepnie na
tepo odpreparowuje sie  skére  pozo-
stawiong na podstawie przepukliny. Po cal-
kowitym oswobodzeniu otrzewnej od skory
i od zrostéw dookola pierscienia, odprowadza
sie¢ worek przepuklinowy do jamy brzusznej i
przystepuje sie do szycia. Iglg nawleczona
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nylonem przebija sic skoére, nastepnie uchwy-
tuje sie przed pierscieniem pochewke migs-
nia prostego brzucha, przechodzi sie¢ nad
pierécieniem, czynige to samo po przeciwne]
stronie w kierunku odwrotnym. Po zwigza-
niu koncow nitek otrzymuje sie zblizenie
przeciwnych stron pierscienia, z jednoczes-
nym zatopieniem krawedzi pierscienia prze-
puklinowego oraz zblizenie brzegéow rany
skory. W zaleznosci od wielkosei przepukliny
zaklada sie Kkilka takich szwéw. Metoda ta
jest nie tylko uproszczeniem zabiegu, ale da-
je daleko lepsze wyniki gojenia sie rany, w
porownaniu z metodami dotychczas stosowa-
nymi. W miejscu tym, ze wzgledu na cien-
kose skory, czesto moga powstawaé powikla-
nia, polegajace na trudnoséci gojenia sie ra-
ny, czego mozna unikna¢ stosujgc metode tu
podana.

T
W

s
]

a. schemat przepukliny pepkowe] widzianej na przekroju;

b. przepuklina pepkowa widziana z géry, przy ulozeniu

grzbietowym 9psa; c¢. zarys ciecia skéry przy metodzie
wtasnej.

Metodg wlasng operowano w Klinice Chi-
rurgicznej Wydzialu Wet. 58 szczenigt bez
zadnych powiklan. Metodg Kklasyczng opero-
wano 24 przepukliny pepkowe, a wiec Igcz-
nie przeprowadzono 82 zabiegi operacyjne
przepuklin pepkowych.
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1. Skéra, 2. tkanka podskérna, 3. miesnie, 4, otrzewna

Przepukliny pachwinowe

Z powodu czestosci wystepowania dru-
gie miejsce zajmujg przepukliny pachwino-
we u suk (hernie inguinalis).

Rozpoznanie przepukliny pachwinowe] ze
wzgledu na miejsce polozenia nie nastrgcza zad-
nych trudnosci, zwlaszcza woéwcezas, gdy jest
ona odprowadzalna. Przy usilowaniu odprowa-
dzania przepukliny pachwinowej w przypadku
obecnodci jelit w worku przepuklinowym sty-
szy sie charakterystyczne przelewanie sie
tresci jelita plynno-gazowej. Czasami moga
sie nasuwaé trudnosci w rozpoznaniu przepu-
kliny pachwinowej, kiedy zawarto$¢ jej sta-
nowi pecherz moczowy, lub ciezarna maci-
ca. Worek przepuklinowy zawierajacy maci-
ce, w pewnym okresie cigzy, szczegdlnie od
5 tygodnia cigzy zaczyna sie szybko powiek-
sza¢ , co moze wprowadzi¢ w blad i nasuwac
podejrzenie szybko rozwijajacego sie howo-
tworu, gdyz taka przepuklina nie jest odpro-
wadzalna, a konsystencja jej jest bardzo te-
ga. W tych przypadkach bardzo pomocny mo-
ze byt wywiad.

Z przepuklin pachwinowych nie nastrecza-
jacych trudnosei w odprowadzeniu operowa-
no 36, skrecajac od podstawy worek przepu-
klinowy kleszczykami Pean'a az do calko-
witego wyparcia jego zawartosei do jamy
brzusznej. Jak najblizej otworu przepuklino-
wego zaciskano kleszczykami szyjke worka
przepuklinowego, by nastepnie w miejscu
ucisku zatozy¢ podwigzke, po czym ponizej
odcinano worek przepuklinowy. Kikut zata-
piano szwem przepuklinowym nalozonym na
brzegi otworu przepuklinowego. W szeregu
jednak przypadkéw, a mianowicie 23, nie
udalo sie odprowadzi¢ zawartosci worka
otrzewnowego, w tym w 12 przypadkach z po~
wodu zrostu zawarto$ci przepukliny z wor-
kiem przepuklinowym. W tych przypadkach
worek przepuklinowy otwierano i odprepa-
rowano zrosty. W 6 przypadkach z powodu
trudnosci odprowadzenia sieci, podwigzywa-
no szyjke worka, odcinajac jego czes$¢ ob-

wodowsa, oczywiscie po uprzednim doklad-
nym sprawdzeniu zawartoéci worka przepu-
klinowego. W 8 przypadkach musiano posze-
rzyé pierécien przepuklinowy ze wzgledu na
niemozno$¢ odprowadzenia jelit. W przypad-
kach tych dokonano uprzednio herniotomii.
Miejsce przeciecia powlok brzusznych zszy-
wano kilkoma szwami catgutowymi. W tym
tez okresie operowano 5 przepuklin z zawar-
toscig ciezarnego rogu macicy, w ktérym
znajdowato sie od jednego do dwoch plodow.
W 4 przypadkach powickszano kanal pach-
winowy i odprowadzano rég macicy z plo-
dami do jamy brzusznej. W jednym przypad-
ku z powodu zbyt duzego plodu i zmian wi-
docznych na rogu macicy ampufowano go, a
nastepnie dokonano laparatomii w celu usu-
niecia drugiego rogu i trzonu macicy. W 4
poprzednio wymienionych przypadkach po-
rody nastapily we wladciwym czasie.

Dwie przepukliny z zawarto$cia pecherza
moczowego odprowadzono przez kanal do ja-
my brzusznej, po uprzednim dokonaniu
punkeji i upuszezenia moczu.

Nale7zy nadmienié, ze operowano wrodzo-
ne obustronne przepukliny pachwinowe,
przewaznie u pséw matych ras (4 przepukli-
nv wielkodci orzecha wtoskiego i 7 przepu-
klin nabytych, wielkoéci orzecha wloskiego
do mandarynki).

Przepuklina przepony
miednicznej

Rozpoznanie przepukliny przepony mied-
nicznej (hernia diephragmae pelvis) jest sto-
sunkowo latwe, chociaz nie zawsze sie daje
ustali¢ jei zawarto§é przed zabiegiem opera-
cyijnym. Wyglad zewnetrzny tych przepuk-
lin przedstawia sie jak obrzek z jednej lub z
rbu stron krorza., Wielko§¢é tyvch przepuklin
jest zalezna od ich zawartosci, ktérg moze
stanowié¢ tkanka tluszezowa, jelita, pecherz
moczowy, a nierzadko tez prostata. Przy ba-
daniu nalezy pamigtaé, Ze moga w tych
miejscach wystepowaé uchvlki odbytnicze i
guzy nowotworowe. Punktem wyjscia guzéw
sg albo gruczoly okoloodbytowe, lub okolica
guza kulszowego. Badanie rektalne w tych
przypadkach zezwala na wlasciwe rozpozna-
nie.

Przepukliny przepony miednicznej nie sg
takie rzadkie, jak to sie na ogdé! przyjmuje.
Tryb zycia psa (pozycja psa siedzacego) w
duzej mierze predysponuje do powstawania
tych wlaénie przepuklin.

W tutejszei Klinice poddano zabiegowi ope-
racyinemu 32 psy. Byvly to osobniki raczej
starsze. rodzaju meskiego. Zawartosé przepu-
kliny stanowita sie¢, jelita. tluszez prostaty,
guzy prostaty, pecherz moczowy. Leczenia za-
chowaweczego w przypadkach przepuklin prze-
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pony miedniczej, jak to =zalecaja niektorzy
autorzy, w tutejszej Klinice nie stosowanc.
Po odpowiednim przygotowaniu psa, o ile nie
zachodzita konieczno$¢ natychmiastowej in-
terwencji (przepuklina przepony miednicznej
z zawartoScig pecherza moczowego znacznie
wypelnionego), zwierze odpowiednio przygo-
towywano w zaleznosci od potrzeb, jak podawa-
nie antybiotykéw, lub poprawa kondycji.

Zabieg operacyjny przeprowadzano na psie
lezacym na ku, w znieczuleniu ogélnym
lub nadoponowym. Najwiecej uwagi i ostroz-
nosci w postepowaniu operacyjnym wymaga-
ly przepukliny z zawarto$cia pecherza moczo-
wego. Po odpreparowaniu zrostéw, ktére naj-
czeSciej powstaja w tego rodzaju przepukli-
nach i odprowadzeniu caltej zawarto$ci nalezy
przystapi¢ do szycia. W trzech przypadkach
z powodu braku mozliwosci dobrego zabezpie-
czenia przed nawrotem przepukliny, uzyto
rozpuszczonej parafiny stalej. ktéora wypelnio-
no wolng przestrzeh miednicy. OczywiScie
w tych przypadkach nalezy pamieta¢ o gumie
zatozonei do prostnicy w momencie wlewa-
nia parafinv, by zachowaé¢ odpowiednie $wia-
tlo jelita. Psv te znajdowaly sie pod kontrolg
od dwéch do trzech lat. Zadnych objawéw
niekorzystnie wplywajacych na samopoczucie
zwierzecia wlasciciele ich nie zauwazyli.
W innych przypadkach stosowano warstwowe
zaktadanie szwoéw, poczynaige od wewnetrz-
nego pier§cienia przepuklinowego, poprzez
mie$nie przepony miedniczej, miesieh ogono-
wy, tkanke laczng podskérng az wreszcie
skore.

Metodg stosowang na tutejszej Klinice, a
opisang przez Zakiewicza operowano 29 przy-
padkéw, czyli w sumie 32 przepukliny prze-
pony miednicznej.

Przepuklina mosznowa
(hernia scrotalis)

Stosunkowo rzadki przypadek, w poréwna-
niv z wymienionymi przepuklinami u pséw
stanowi przepuklina mosznowa, zawarto§é
jej to siet i jelita cienkie.

Tego rodzaju przepuklin operowano 9. Na
0go6l nie nastreczajg one trudno$ci w leczeniu,
szczegblnie gdy wilasciciel wyrazit zgode na
jednoczesng kastracje. Nieco skomplikowanie
wyglada sprawa, gdy w gre wchodzi pozosta-
wienie jgdra. Wtedy jelito nalezy odprowa-
dzi¢, a kanal pachwinowy zszy¢ tak, aby po-
wrézek nasienny i naczynia nie ulegly za-
ci$nieciu, musi by¢ bowiem zachowane kraze-
nie. Takich zabiegéw przeprowadzono dwa.

Przepuklina udowa
(hernia femoralis)

Najrzadziej spotykanag przepukling jest
przepuklina udowa. Zawarto$é jej stanowi siec
lub jelito, ktére opuszcza swoje normalne po-
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lozenie przez przestrzen ograniczona wieza-
dltem Pouparta i miesniem illio-psoas. Worek
przepuklinowy jest zazwyczaj bardzo waski
i znajduje sie w sasiedztwie naczyn udowych.
Przepuklina tego rodzaju wystepuje szczegol-
nie przy zlamaniu miednicy.

Tego rodzaju przepuklin operowano 2. Wy-
magaja one bardzo ostroinego postepowania
ze wzgledu na bliskie sgsiedztwo wiekszych
naczyn.

Przepukliny urazowe

Poza wyzej wymienionymi rodzajami prze-
puklin, spotykamy réwniez przepukliny ura-
zowe zewnetrzne i wewnetrzne. Przepukliny
urazowe sg gléwnie pochodzenia mechanicz-
nego zewnetrznego i moga powstawaé na ca-
tej przestrzeni jamy brzusznej. Bardzo rzadko
zjawianie sie tych przepuklin jest pochodze-
nia patologicznego, umniejszajacego wytrzy-
mato$é $cian brzusznych.

Przepukliny urazowe wewnetrzne polegajg
na dostaniu sie narzadéw czesci jamy brzusz-
nej do klatki piersiowej na skutek pekniecia
przepony (hernia diaphragmatica).

Przepukliny urazowe zewnetrzne wystepuia
w roznych okolicach powlok brzusznych. Na-
lezy je odrozni¢ od obrzekéw i ropni (ew.
punkcja). Przepuklina urazowa pojawia sie
jako miekkie fluktujgce znieksztalcenie. Jest
na ogdé! odprowadzalna, a pierscien moze byt
wyczuwalny. Takich przepuklin operowano 7
w stanie wczesnym, kiedy nie nastapil jesz-
cze obrzek, 5 natomiast na skutek stanu za-
palnego odlozono do zupelnego jego zlikwi-
dowania.

Przepukliny urazowe wewnetrzne spotkano
dwie. Rozpoznano poza objawami fizycznymi
badaniem radiologicznym. Z tych jedng przepu-
kline operowano. W obu tych przypadkach
byto pekniecie przepony z przemieszczeniern
petli jelit do klatki piersiowej.

Adres autora:
cza 51, m. 66.

Waclaw Tarasewicz, Warszawa, ul. Kru-

OKLJESA B.,, KOPLJAR M., DUMANOVSKY F,,
MILUNOVIC M.: Roinice we wrazliwoSci wymienia
krowy na zakazenie Streptoc. agalactiae. Vet. Arch.
(Zagreb) 32:103 (1962).

W ciggu 3—4 lat zwalczano u 280 kréw mastitis
streptococcica. Po leczeniu penicyling przeprowa-
dzano kontrolne badania bakteriologiczne i stwier-
dzono zarowno reinfekecje jak i nowe infekcje. W
tym okresie przeprowadzono u kazdej krowy 10—15
razy badanie mleka. U %5 kréw nie stwierdzono
infekeji paciorkowcowej u 93 kréw stwierdzono
infekcje 1 raz, u 57 kréw — 2 razy, u 28 kréw —
3 razy, u 17 kréw — 4 razy, u 4 krow — 5 razy,
u 5 kré6w — 6 razy. Wyniki badan poddano analizie
statystycznej i stwierdzono, ze wrazliwosé wymienia
na zakazenie paciorkowcem bezmlecznodei uklada
sie zgodnie z krzywag Gaussa. Wyniki badan mogg
mie¢ praktyczne zastosowanie w zwalczaniu mastitis
streptococcica. Krowy u ktorych wystepuja czeste
reinfekcje powinny byé wykluczone z hodowli. Do
hodowli nalezy bra¢ potomstwo kréw opornych na
zakaZenie paciorkowcem bezmlecznoSci. G. S.



