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o przebiegu ostrym i w przypadkach o prze-
biegu przewiekłym, w których nie wystąpiły
jeszcze zmiany przerostowe w skórze. W efek-
cie dodatniego działania enkortonu zauważo-
no na,jpierw ustępowanie świądu, następnie
zaczerwienienia skóry, przysychanie, odpada-
nie strupków i stopniowe porastanie włosem
miejsc wyłysiałych.

Wnioski
Działanie enkortonu w schorzeniach aler-

gicznych skóry u psów o przebiegu ostrym
okazało się korzystne, w przypadkach w któ-
rych inne środki (Phenergan, Antystyna, CaI-
cium Sandoz, Biostimin, Placenta, Atarax
i inne) zawodziły. W ostrych stanach zapaL:
nych skóry wystąpiła w ciągu kilkunastu dni

całkowita, lub znaezna poprawa, a u psów
z objawami pokrzywki całkowite wyleczenie
w ciągu 7 do 10 dni. U psów ze zmianami są-
czącymi, oraz wypryskami na skórze bez prze-
rostowych zmian skóry wystąpiło całkowite
wyleczenie w ciągu 3 do 4 tygodni. W przy-
padkach przewlekłych u psów starych ze zmia-
nami przerostowymi skóry, enkorton okazał
się mniej skuteczny, mimo kilkakrotnego sto-
sowania.

Na podstawie powyższych danych można
zalecić enkorton jako środek skuteczny w Ie-
czeniu alergicznych schorzeń skóry u psów,
szczególnie o przebiegu ostrym.
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Przepukliny u psow*)
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Kierownik: prof. dr JozEF I(ULczyc]śI

U zwierząt, podobnie jak u ludzi, pewne
okolice ciała predysponowane są do powsta-
wania przepuklin wrodzonych lub nabytych.
NaIeżą do nich przede wszystkim okolica
pępka ( alis) oruz wewnętrzny do-
łek pac uea inguinolźs), który le-
ży nad m pieścieniem pachwino-
wym (annul,us inguźnalis internus). W oko-
licy pachwinowej może się rozwijać również

!5r-oou.tawie. qtzyp__aalków Kliniki chirurg. sGGww warszawie w lataóh i-sst-6i.'

utrudnione oddawanie kału. Czynnikiem pre-
dysponującym do powstania przepuklin mo-
że być także chudnięcie psów (długotrwałe
wyniszczające schorzenie, np. nowotworowe,
gruźIica itp.). Wówczas na skutek zaniku pod-
otrzewnowej tkanki tłuszczowej powiększa się
kanał pachwinowy, co sprzyja wypadaniu na-
rządów jamy brzusznej. Podobnie jak u lu-
dzi, przy przepuklinach brzusznych nieko-
rzystnie działa kaszel, tak u psów, może jesz-
c7E w większym stopniu, szczególnie ptzy
przepuklinach przepony miedniczej, działa
szczekanie. Dlatego też należy pamiętać, aby
po zabiegu operacyjnym zostały stworzone
takie warunki, które mogłyby zapewnić zwie-
rzęciu zupełny spokój.

Wyżej wymienione ptzyczyny mogą wy-
wołać przepukliny ściany brzusznej, szczegóL-
nie _pachwinową, lub przepuklinę przepony
miedniczej.

Zestawienie liczby operowanych przepuk-
lin:

Przepuklina
przepuklina
przepuklina
przepukiina
przepuklina
przepuklina
przepuklina
przepuklina
Razem

pępkowa
pochwowa jednostronna
pochwowa obustronna
przepony miedn.
mosznowa
udowa
urazowa zewn.
urazowa wewn.

252

131

82
80
11
32
32
2
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Wielkość i kształt przepuklin mogą być
różne.

PtzepukIiny pępkowe
Z przepuklin zewnętrznych najczęściej spo-

"tyka się przepuklinę pępkową (herni,a umbżli-
calis), która może powstać zaTaz po porodzie,
przy odgryzaniu pępowiny przez sukę. Prze-
pukliny pępkowe mogą też powstaó w wie-
ku szczenięcym pTzy gwałtownych ruchach,
podczas zabawy, Iub na skutek przyduszenia,
gdy w okolicy pępka mięśnie są jeszcze nie-
dostatecznie rozwinięte a w tkance łącznej
brak włókien sprężystych (elastopati,a).

Przy leczeniu przepuklin pępkowych po-
stępowanie może być paliatywne 1ub rady-
kalne. W przypadkach przepuklin małych,
gdy zawierają one tylko sieć, Iub tłuszcz pę-
powiny, wystarcza często odprowadzenie kil-
ka razy dziennie zawartości worka przepu-
klinowego w czasie snu szczenięcia. W zależ-
ności od wielkości przepuklin i temperamentu
szczenięcia zarośnięcie pierścienia przepukli-
nowego następowało przy tym sposobie po-
stępowania w 900/o.

Dośó powszechnie stosowane przykładanie
przylepca z ocipowiednim uciskiem na okoli-
cę pępka, nie tylko nie sprzyja wyleczeniu,
lecz często nawet pogarsza sytuację. Wyda-
je się, że ten sposób postępowania powinien
być raczej zaniechany.

Przepukliny pępkowe zaciśnięte bardzo
małych rozmiarów, wielkości grochu lub fa-
soli można operować ze względów raczej kos-
metycznych, niż konieczności przeprowadze-
nia zabiegu. Postępowanie radykalne stoso-
wano w przepukiinach o pierścieniach więk-
szych, z zawartością sieci (omentocele) lub
jelit (enterocele). Zabiegi chirurgiczne zwią-
zane z przepuklinami powinno się wykony-
wać według obowiązujących zasad chirurgii,
ze szczegóInym zwróceniem uwagi na do-
kładne znieczulenie.

Przy postępowaniu radykalnym przedsta-
wiam własną metodę operacyjną, która jest
uproszczoną metodą Sapoznikowa.

Zabieg przeprorł,adza się na leżącym zu,ie-
rzęciu w pozycji grzbietowej, Skórę zbytecz-
ną znajduiącą się na podstawie przepukiiny
zmniejsza się przez wycięcie wrzecionowatego
płatka, zgodnie z podłużną osią ciała; szelo-
kość pasemka skóry uzależnia się od
wielkości wysklepienia przepukliny. Po wy-
cięciu skóry odpleparowuje się ją na boki aż
poza pierścień przepuklinowy. Następnie na
tępo odpreparowuje się skórę pozo-
stawioną na podstawie przepukliny. Po cał-
kowitym oswobodzeniu otrzewnej od skóry
i od zrostów dookoła pierścienia, odprowadza
się worek przepuklinowy do jamy brzusznej i
przystępuje się do szycia. Igłą nawleczoną
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nylonem przebija się skórę, następnie uchwy-
tuje się przed pierścieniem pochewkę mięś-
nia prostego brzucha, przechodzi się nad
pierścieniem, czyniąc to samo po przeciwnej
stronie w kierunku odwrotnym. Po związa-
niu końców nitek otrzymuje się zbliżenie
przeciwnych stron pierścienia, z jednoczes-
nyrn zatopieniem krawędzi pierścienia prze-
puklinowego oraz zbliżenie brzegów rany
skóry. W zależności od wielkości przepukliny
zakłada się kilka takich szwów, Metoda ta
jest nie tylko uproszczeniem zabiegu, ale da-
je daleko lepsze wyniki gojenia się rany, w
porównaniu z metodami dotychczas stosowa-
nymi. W miejscu tym, ze względu na cien-
kość skóry, często mogą powstawać porvikła-
nia, polegające na trudności gojenia się ra-
ny, czego rnożna uniknąc stosując metodę tu
podaną.

:

a. sclremat przepukliny pępkowej widrianej na przekroju;
b. plzepuklina pępkowa widziana z gól,y, przy ułożeniu
glzbietowym psa; c. zarys cięcia skóry pIzy metodzie

własnej.

Metodą własną operowano w Klinice Chi-
rurgicznej Wydziału Wet. 58 szczentąŁ bez
zadnych powikłań. Metodą klasyczną opero-
wano 24 przepuklinv pępkowe, a więc łącz-
nie przeprowadzono 82 zabiiegi operacyjne
przepuklin pępkowych.

?
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1. Skóra, 2. tkanka podskórna, 3. mięśnie, 4 otrzewna

P r zepukIiry pachwinowe
Z powodu częstości występowania drtr-

gie miejsce zajmują przepukJiny pachwino-
we u suk (hernia inguźnalźs).

Rozpoznanie przepukliny pachwinowej ze
względu na miejsce położenia nie nastręczażad-
nych trudności, zwłaszcza wówczas, gdy jest
ona odprowadzalna. Przy usiłowaniu odprowa-
dzania przepukliny pachrł,ino\^/ej w przypadku
obecności jelit w worku przepuklinowym sły-
szy się charakterystyczne przelewanie się
treści jelita płynno-gazowe j. Czasami mogą
;ię nasuwać trudności w rozpoznaniu przepu-
kliny pachwinowej, kiedy zawartość jej sta-
nowi pęcherz moczowy, Iub ciężarna maci-
ca. Worek przepuklinowy zawierający maci-
cĘ, w pewnym okresie ciąży, szczegóinie od
5 tygodnia ciąży zaczyna się szybko powięk-
szać , co moze wprowadzić w błąd i nasuwać
podejrzenie szybko rozwijającego się nowo-
tworu, gd5zz taka przepuklina nie jest odpro-
wadzalna, a konsystencja jej jest bardzo tę-
ga. W tych przypadkach bardzo pomocny mo-
że być wywiad.

Z przepuklin pachwinowych nie nastręcza-
jących trudności w odprowadzeniu operowa-
no 36, skręcając od podstawy worek przepu-
klinowy kleszczykami Pean'a aż do całko-
witego wyparcia jego zawartości do jamy
brzusznej. Jak najbliżej otworu przepuklino-
wego zaciskano kleszczykami szyjkę worka
przepuklinowego, by następnie w mie jscu
ucisku założyć podwiązkę, po czym poniżej
odcinano worek przepuklinowy. Kikut zata-
piano szwem orzepuklinowym nałożonym na
brzegi otworu przepuklinowego. W szeregu
jednak przypadków, a mianowicie 23, nie
udało się odprowadzić zawartości worka
otrzewnowego, w tym w 72 ptzypadkach z po-
wodu zrostu zawartości przepukliny z wor-
kiem przepuklinowym. W tych przypadkach
worek przepuklinowy otwierano i odprepa-
rowano zrosty. W 6 przypadkach z powodu
trudności odprowadzenia sieci, podwiązywa-
no szyikę worka, odcinając jego część ob-

wodową, oczywiście po uprzednim dokład-
nym sprawdzeniu zawartości worka przepu-
klinowego. W B przypadkach musiano posze-
rzyć pierścień przepuklinowy ze względu na
niemozność odprowadzenia jelit. W przypad-
kach tych dokonano uprzednio herniotomii.
Mieisce przecięcia powłok brzusznych zśzy-
wano kilkoma sz\Mami catgutowymi. W tym
też okresie operowano 5 przepuklin z zavłar-
tością cięzarnego Togu macicy, w którvm
znaidowało sie od ,iednego do dwóch płodów.
W 4 przypadkach powiększano kanał pach-
winowy i odprowadzano róg ma-cicy z pło-
dami do jamy brzusznej. W jednym przypad-
krr z powodu zbyt dużego płodu i zmian wi-
docznych na rogu macicy amputowano go, a
następnie dokonano laparatomii w celu usu-
nięcia drugiego rogu i trzonu macicy. W 4
poprzednio wymienionvch przypadkach po-
rodv nastąpiłv we właściwym czasie.

Dwie przepukliny z zawartością pęcherza
moczowego odprowadzono przez kanał do ja-
my brzusznej. po uprzednim dokonaniu
punkcji i upuszczenia moczu.

Nalezy nadmienió, że operowano wrodzo-
ne obustronne przepuklinv pachwinowe,
przeważnie u psów małvch ras (4 przepukli-
nv wie]kości orzecha włoskiego i 7 przepu-
klin nabvtych, wielkości orzeeha włoskiego
do mandarynki).

Ptzepuklina przepony
miednieznej

Rozpoznanie przepuklinv przepony mi-ed-
niezppi (h.ern,ia dianhragmae peluźs) iest sto-
sunkowo łatwe, chcciaz nie zawsze się daje
ustalió jei zawartość przed zabiegiem opera-
cvjnvm. Wvgląd zewnętrznv tych przepuk-
Jin przedstawia się iak obrzęk z jednej lub z
nhrr stron kroc"6, Wielkośó tvch nrzepuklin
iest zależna od ich zawartości, którą może
stanowió tkanka tłu_szczowa, ielita, pęeherz
moczowy, a njerzadko też prostata. Przy ba-
daniu należv pamiętać, że mogą w tych
mie jscach wvstepować uchvłki odbytnicze i
guzy nowotworowe. punktem wyiścia guzów
są a)bo gruczoły okołoodbytorve, lub okolica
guza kulszowego. Badanie rektalne w tych
przypadkach zezwala na właściwe Tozpozna-
nie.

Przepuklinv przeponv miednicznej nie są
takie rzadkie, jak to się na ogół przyjmuje.
Trvb zycia p§a (pozycia psa siedzącego) w
duże j mierze predvsponuje do powstawania
tych rvłaśnie przepuklin.

W tute,iszej Klinice poddano zab,iegowi ope-

guzy prostaty, pęcherz moczowy. Leczenia za-
chowawczego w przypad.kach przepuklin prze-

I31



Nr3 MEDYCYNA WETERYNARYJNA Rok XIX

pony miedniczej, jak to zalecają niektóny
autorzy, w tutejszej Klinice nie stosowano.
Po odpowiednim przygotowaniu psa, o ile nie
zachńziła ko,nieczność natychmiastowej in-
terwencji (przepuklina przepony miednicznej
z zawartością pęcherza moczowego, znacznie
wypełnionego), zwierzę odpowiednio przygG-
towywano w zależności od potrzeb, jak podawa-
nie antybiotyków, lub poprawa kondycji.

Zabieg operacyjny przeprolvadzano na psie
leżącym na boku, w znieczuleniu ogólnym
lub nadoponowyrTr. Najwięcej uwagi i ostroż-
ności w postępowaniu operacyjn5nm wymaga-
ły przepuklinv z zawartością pęche,rza moczo-
wego. Po odpreparowaniu zro,stów, które nai-
częściej powstają w tego rodzaju przepukli-
nach i odprowadzeniu c,ałej zawartości należv
przystąpió do szycia. 'W trzech przy-p,adkach
z powodu braku m,ożIiu,ości dobrego zabezpie-
czenia przed n,awrotem przepukliny, użyto
rozpuszczonej parafiny stałej, którą wypełnio-
no wolną przestrzeń miednicy. Oczywiście
w tych przypadkach należy pamiętaó o gumie
założonei do prostnicy w momencie wlewa-
nia by z,aehou,ać odpowiednie świe-
tło te znajdowałv się pod kontrolą
od trzech lat. Żadnycłl objawów
niekorzystnie wpływających na samopoczucie
nłietzęcia właściciele ich nie zauważyli.
W innych przypadkach stosowano warstwowc
zakładanie szwów, pocz5maiąc od wewnętrz-
nego pierścienia przepuklinowego, poprzez
mięśnie przepony miedtriczej, mięsień ogono-
wy, tkankę łączną podskórną aż wreszcie
skórę.

Metodą sto,sowaną na tutejszej Klinicą a
opisaną przez żakiewi,cza operowano 29 ptzy-
padków, czyli w sumie 32 przepukliny prze-
pony miednicznej.

Przepuklina mosznowa
(hernia scrotalis)

Stosunkowo rzadki przypadek, w porówna-
niu z w)rmienion},rni przepuklinanr.i u psów
stanowi przepuklina mosznowa, zawartość
jej to sieć i jelita cienkie.

Tego rodzaju przepuklin operowano 9. Na
ogół nie nastrę,czają one trudnŃci w leczeniu,
szczególnie gdy właściciel wyraził zgodę na
jednoczesną kastrację, Nieco skomplikowanie
wygląda sprawa, gdy w grę wchodzi pozosta-
rvienie jądra. Wtedy jelito na|eży odprowa-
dzić, a kanał pachwinorvy zszyć tak, aby po-
wrózek nasienny i naczynia nie uległy za-
ciśnięciu, musi być bowiem zachowane krąże-
nie. Takich zabiegów przeprowadzono dwa.

Przepuklirra udowa
(hernia femoralźs)

Najrzadziej spotykaną przepukliną jest
przepuklina udowa. Zawartaśó jej stanowi sieó
lub jelito, które opuszcza s\^/oje norrnalne po-
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łożenie przez przestrzeń ograniczo,ną więza-
dłem Pouparta i mięśniem illźo-psoas, Worek
przepuklinowy jest zazwyczaj bardzo wąski
i znajduje się w sąsiedztwie naczyń udowych,
Przepuklina tego ro,dzaju występuje szczegól-
nie przy złarnaniu miednicy.

Tego rodzaju przepuklin operowan,o 2. Wy-
magają one bardzo ostrożnego postępowania
ze wzg|ędu na bliskie sąsiedztwo większych
naczyń.

Przepukliny urazowe
Poza 'uq1żej wymienionynai rodzaiami prze-

puklin, spotykamy również przepukliny ura-
zowe zelvnętrzne i wewnętrzne. Przepukliny
urazowe są główrrie p,ochodzenia mechanicz=-
nego zewnętrznego i mogą powstawać na ca-
łej przestrzeni jamy b,rzusznej. Bardzo, rzadko
zjawianie się tych przepuklin jest pochodze-
nia patologicznego, umniejszającego wytrzy--
małość ścian brzusznych.

Przepukliny urazowe wewnętrzne polegają
na dolstaniu się narządów części jamy brzusz-
nej do klatki piersiowej na skutek pęknięcia
przepony (hernia diaphragrnatica).

Przepukliny urazowe zewnętrzne występuia
w różnych okolicach powłok brzusznych. Na-
leży je odróżnić od obrzęków i ropni (ew.
punkcja). Przepuklina urazowa pojawia się
jako miękkie fluktujące zniekształcenie. Jest
na ogół o,dpro,wadzalna, a pierścień może być
wyczttwalny. Takich przepuklin operowano 7
w stanie wczesnym, kiedv nie nastąpił jesz-
cze obrzęk, 5 natomiast na skutek stanu za-
palnego odłożono do zttpełnego jego zlikwi-
dowania.

Pnepukliny urazowe wewnętrzne spotkano
dwie. Rozpoznano poza objawami fizycznymi
badaniem radioiogicznym.Z tych jedną przepu-
klinę operowano. W obu tych przypadkach
było pęknięcie przepony z przernieszczeniern
pętli jelit do klatki piersiowej.

Adres autoral wacła,w Tarasewicz, Warszawa, uI. Kru-
cza 51, m. 66.

oKLJESA B., KOPLJAR M., DUMANOV§KY F.,
MILUNOVIC M.: Różnice we wrażliwości wymienia
krowy na zaka,żenie Streptoc. agalactiae. Vet. Arch.
(Zagreb) 32:103 (1962).

W ciągu 3-4 lat zwalczano u 280 krów nrastitis
streptococcica. Po leczeniu penicyliną przeprowa-
dzano kontrolne badania bakteriologiczne i stwier-
dzono zarót,no leinfekcje jak i nowe infekcje. w
tym okresie przeprowadzono u każdej krowy 10-15
razy badanie mleka. U 'i5 krów nie stwierdzono
infekcji paciorkowcowej u 93 krów stwierdzono
infekcje L taz, u 57 krów - 2 tazy, u 28 krów -3 razy, u 17 krórv - 4 razy, u 4 krórv - 5 raz3r,
u 5 krów - 6 razy. Wyniki badań poddano analizie
statystycznej i stwierdzono, że wrażIiwość wymienil
na zakażenie paciorkowcem bezmleczności układa
się zgodnie z krzywą Gaussa. Wyniki badań mogą
mieć praktyczne zastosowarrie w zwalczaniu mastitis
streptococcica. Krowy u których występują częste
reinfekcje powinny być wykluczone z hodowli. Do
hodowli należy brać potomstwo krów opornych na
zakażenj.e paciorkowcem bezmleczności. G. S.


