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nasienia). Umieszczanie probéwki- z nasieniem
tuz po pobraniu w !azni wodnej o temp. 30°.

b) Rozrzedzanie nasienia rozrzedzalnikiem
chtodniejszym niz nasienie, lub rozrzedzanie
nasienia w momencie, gdy wykazywalo ono
cieplote wyzszg od cieploty otoczenia o wiecej
niz 5°.

¢) Ochladzanie nasienia rozrzedzonego w laz-
ni wodne] okladanej lodem, lub metods skoko-
wa.

d) Umieszczanie probéwek z nasieniem ozie-
bionym bezposrednio na lodzie.

e) Uzytkowanie nasienia trzymanego w du-
zych probowkach wieloporcjowych przez okres
dluzszy niz 12 godzin.

) Stosowanie zbyt grubej warstwy waty
izolujacej probowki z nasieniem od lodu.

g) Uzywanie do konserwacji nasienia termo-
sOw o niedokiadnie sprawdzonej wartosci izo-
lacyjnej.

K. MARKIEWICZ, W. STANKIEWICZ

KORZYSCI PRZETACZANIA KRWI
NA PRZYKLADZIE NIEDOKRWISTOSCI
POKRWOTOCZNEJ SPOWODOWANEJ
U PSA KAMIENIEM MOCZOWYM

Oddzial Zwierzat Malyvch KI. Chor. Wew. S.G.G-W.
Kierownik: Doc. dr F. NAGORSKI

Kamica pecherza moczowego nie jest u psoOw
schorzeniem rzadkim. Rozpoznanie jej wymaga
Jednak potwierdzenia wynikéw badan przez
powioki brzuszne badaniami rentgenologiczny-
mi oraz badaniem laboratoryjnym moczu.

W przypadku wystepowania piasku moczowe-
g0 lub drobnych kamieni mozna podawaé $rod-
ki rozpuszczajace i moczopedne. Jako $rodki
rozpuszczajace u zwierzat miesozernych stosuje
si¢ zwiazki zakwaszajgce ustréj, a wiec kwas
solny rozcienczony lub chlorek amonu i duze
ilosci ptynu (Ammonii chlorati 5,0, Aquae dest.
100,0 DS podawa¢ 2 x 3 razy dziennie po 1 lyz.
stol.). Duze kamienie usuwa sie tylko operacyj-
nie. Przewlekla kamica prowadzi zawsze do
uszkodzenia pecherza moczowego, utraty krwi
1 wyniszczenia ustroju. Przediuza to znacznie
pooperacyjny okres ozdrowiefczy, a moze na-
wet spowodowaé, ze zabieg operacyjny nie
przywréci zdrowia, lecz przyspieszy zejscie
Smiertelne. W przypadkach wiec kamicy
z przewlekla niedokrwistoscia pokrwotoczna,
przetaczanie krwi jest uzupelniajgcym lecze-
niem objawowym, ktére moze zapewnié sku-
tecznosé zabiegu operacyjnego i przyspieszyé
okres zdrowienia. Niestety tak cenne postepo-
wanie, jakim jest przetaczanie krwi, nie znaj-
duje. wcigz nalezycie szerokiego zastosowania.

Przetaczanie krwi u pséw rzadko powoduje
niebezpieczne wstrzasy poprzetoczeniowe, praw-
dopodobnie na skutek slabego zréznicowania
grup krwi lub niskiego miana swoistych anty-
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genéw grupowych. Jednak parokrotne przeta-
czanie moze wywolaé uczulenie na obce biatko,
a w nastepstwie wstrzgs anafilaktyczny.

Dla potwierdzenia bezpieczenstwa, skutecz-
nosci i celowosci przetaczania krwi w praktyce,
przetaczano psu z przewlekla niedokrwistoscia
pokrwotoczna, spowodowang przez kamien mo-
czowy, krew od dwéch roznych pséow. Krew po-
bierano z zyly odpiszczelowej (v. safena), lub
zyly podramieniowej (v. antebrachii), albo zyly
jarzmowej (v. jugularis), do strzykawki Luera
30 ml, lub do buteleczki o pojemnosci do
100 ml, z kapslem gumowym. Do strzykawki
czy nacegynia, do ktérego pobierano krew, na-
bierano uprzednio 3,60 roztwoér cytrynianu so-
du w ilosci 1/4 pobieranej krwi. Przetaczano
krew do zyly podramieniowej.

Pies airedal terrier, 9 lat, zostal doprowadzo-
ny do tutejszej Kliniki z powodu trwajgcego
od dwéch blisko lat schorzenia narzgdu moczo-
wego z okresowym krwiomoczem, a ostatnio
statego krwiomoczu i pogarszajgcego sie stanu
ogolnego. Stan ogélny psa w chwili doprowa-
dzenia byl ciezki. Pies wstaje niechetnie, nie
interesuje sie otoczeniem, pokarmu nie pobie-
ra. Uderzenia serca gtuche, tetno szybkie (do
150—200 na minute). wyrazna dusznos¢ miesza-
na, temperatura wewnetrzna ciata 38,6°C. Wi-
doczne btony $luzowe bardzo blade, mocz krwa-
wy. Obmacywaniem przez powtoki wyczuwa sig
pecherz jako twér bolesny, wielkoSci duzego
jaja kurzego, nieco sptaszczony. Rentgenoskopo-
wo W pecherzu ustalono silne zaciemnienie.
W moczu nieprzejrzystym, barwy ciemne],
z licznymi skrzepami krwi i obfitym osadem
stwierdzono krwinki czerwone przyslaniajgce
cale pole widzenia. We krwi ustalono: zawar-
to$¢ hemoglobiny 2,4 g, ilo$¢ krwinek czerwo-
nych 1.400.000, krwinek biatych 21.000.

Ze wzgledu na niskg zawarto$é hemoglobiny
i krwinek czerwonych postanowiono psa ope-
rowa¢ dopiero po uprzednim, dwukrotnym
przetoczeniu krwi od innego psa (dwa razy po
90 ml). Operacyjne usuniecie kamienia moczo-
wego wykonano w Klinice Chirurgicznej tutej-
szego Wydziatu, pod kierownictwem prof. dr
Kulezyckiego. Sciana pecherza moczowego oka-
Zala si¢ miejscami znacznie zgrubiata, o blonie
sluzowej przekrwionej z rozlegtymi broczacymi
nadzerkami i rozrostami, pokryta §luzem, skrze-
pami krwi i zlepami ropy. Usuniety kamief
miat Srednice do 68 mm, a grubosé do 37 mm,
wazyl po wyjeciu 108 g, po wyschnigciu 98 g,
barwe posiadal szarozoéits, a powierzchnie gru-
bo ziarnistg. Na przekroju byly widoczne pier-
$cieniowate warstwy bardziej zbite i wezsze,
na zmiane z szerszymi i bardziej gabezastymi.
Kamien byt utworzony ze znacznej ilosci fosfo-
ranu amonowo-magnezowego i fosforanu wap-
nia i cystyny, ktéra tworzyta osobny, glebiej
lezacy pierScienn o wyraznym potysku.
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Fot. 1. Kamien moczowy

Fot. 2.

Kamien moczowy

W ciggu 4 dni po zabiegu, przetaczano psu po
50 ml krwi od dwoch réznych pséw. Podawano
poza tym dozylnie po 200 mg witaminy C
w 40 ml 20%¢ roztworu glukozy, oraz podskérnie
po 300.000 jednostek penicyliny. Oprécz tego
w ciggu catego czasu pobytu w Klinice poda-
wano po 0,1-—0,2 siarczanu zelazawego, oraz
zywiono $wiezym lub gotowanym miesem i ka-
sza. Przetoczono razem 350 ml krwi, w ciggu
12 dni, w siedmiu dawkach po 50 ml. Nastepne-
go dnia po usunieciu kamienia, pies pokarmu
nie przyjmowal, jedynie pit wode i oddat mocz.
W dwa dni po operacji zaczg! chodzié, pobieraé
pokarm, oddat kat i mocz. W dzien po operacji
w moczu barwy brunatnej, przejrzystym i lek-
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ko kwasnym, stwierdzono liczne krwinki czer-
wone i biate.
Wyniki badania krwi
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W moczu codziennie badanym, 4-go dnia po
operacji nie stwierdzono juz barwnika krwi.
Bialko i liczne krwinki czerwone wystepowaly
do 7-go dnia po zabiegu, za$ krwinki biate
1 nablonki do 10-go dnia.

Omoéwienie

Siedmiokrotnie powtérzone w ciagu 12 dni
przetaczanie krwi, kazdorazowo po 50 ml od
dwoch pséw nie spowodowato zadnych objawoéw
wstrzagsowych. Dwukrotne przetaczanie krwi,
mimo krwawego zabiegu operacyjnego, spowo-
dowalo zwiekszenie zawarto$ci hemoglobiny
z 2,4 g do 2,95 g. Jednak ilo§¢ krwinek czerwo-
nych ulegla zmniejszeniu, za$§ krwinek biatych
zwigkszeniu, prawdopodobnie w nastepstwie
zabiegu operacyjnego. Korzystny wplyw prze-
taczania krwi uwidocznit sie w stosunkowo
szybko nastepujgcej poprawie ogélnej. Miano-
wicie juz 3-go dnia po operacji, a po 4-tym
przetoczeniu, samopoczucie i stan ogélny po-
prawily sie bardzo znacznie. Tetno wahato sie
okolo 140/min. a temperatura wynosita 38,3°.
Czwartego dnia po operacji, a wiec po 6-tym
przetoczeniu, pies mial wyglad i zachowanie
sie zdrowego. Tetno 120/min., a temperatura
38,2°. W moczu znikl barwnik krwi, za$ we
krwi, zawarto$¢ hemoglobiny wzrosta do 3,97 g
(czyli 0 1,57 g), a ilos¢ krwinek czerwonych do
2.400.000 (czyli o 1 mil). Jednoczednie iloc
krwinek biatych wzrosta do 33.000 i zaznaczyta
sie wyraZna neutrofilia. 10-go dnia po zabiegu
i1 po 7-mym przetoczeniu tetno utrzymywato
sie okoto 130/min., temperatura 38,2°, w moczu
wystepowaly jeszcze liczne leukocyty, zas we
krwi zawarto$¢ hemoglobiny wzrosta do 6,4 g
{czyli 0 4,0 g), za$ ilo§¢ krwinek czerwonych do
2.850.000 (czyli o 1.450.000) a biatych spadia
do 8.000.

Wnioski

Przetaczanie krwi wplyneto wyraznie dodat-
nio na przebieg okresu pooperacyjnego. Utrzy-
mujace si¢ przez pewien czas tetno szybkie,
powolny spadek ilogci leukocytéw we krwi,
obecnos¢ leukocytoéw i nablonkéw plaskich oraz
gruszkowatych w moczu, pozostaje prawdopo-
dobnie w zwigzku z przewleklym zapale-
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niem pecherza, gojeniem sie rany i wchla-
nianiem wysieku; powolny przyrost zawarto$ci
hemoglobiny i ilo§ci krwinek czerwonych prze-
mawia za koniecznoscig przetaczania wiekszych
iloéci krwi, conajmniej 100—200 ml na raz
u pséw duzych a 100 ml u Srednich.
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K. MAPKEBMY W B. CTAHKEBWM

MONb3A MEPENWUBAHHUA KPOBHM HA
HPHMEPE‘AHEMHH NOCNE KPOBOMOTEPbI
BbI3BBAHOH Y COBAKH YPOJIUTA3IOM

Yponutas moyesoro nyssipa sbisean y co6aku aonro
BpEMEKHOE MOYEHHME KPOBLIO, 3HAYHTENLHYIO aHemuio (2,4%
remorno6orna u 1 400.000 sputpoumntor) u obwee ocnab-
newnne. lMNepen onepaunonHbM yaaneHnem KamHs, B Teye-
Hue 2 gHed nepenusanock exeaHeeHo no 50 mn kpoew
on apyroi co€akn. Nocne onepounn 8 TeveHun 4 aueil
nepesuto no 50 mMn kpoBM exeaHeBHO o4 ABYX PA3HBIX
cobak, urvekunpoeoro no 200 mn ackopBHHOBOH KMCAOTH
B8 40 mn, 20% pacteopa raiokoss W noakoxHo no 300.000
enuHuy neduuuanda. Tlocne 4 nepenneanux obwee coc-
TOSIHME MONPABUAOCL OYEHb 3HauYWTensHo. [locne 6 nepe-
JIMBAHMA, YETBEPTOrO AHA Nocne onepauMu, co6aka sena
cebs KaK 340pOBAS, B MOYE HCYeI remornobuH, a B KPOBH
KOnM4ecTeo remorncbuna yesenmuunocs ao 3,97%, a spur-
poumntos ao 2400.000. Mocne 7 nepenusanus B mMoye Ha-
XOAMAMCL €LE MHOTOYHUCNEHHLE JTEHKOCHTH, 0 KOAHYERTBO
remorno€uua 8 Kpoeu yeenndenocs o 6,42%, apurpountos
no 2.800000 Mepenveane kpoBHW, KAk BMAHO, OKA3anO
NONO>KHUTENLHOE BAHAHME HO NOCNEONEPAUHOHHbLIH Nepuoa.

K. MARKIEWICZ & W. STANKIEWICZ

ADVANTAGES FROM BLOOD TRANSFU-

SIONS ON AN EXAMPLE OF POSTHAE-

MORRHAGIC ANAEMIA CAUSED IN A DOG
BY AN URINARY CALCULUS

Summary

An urinary calculus in the urinary bladder caused
in a dog a chronic haematuria, considerable anaemia
(2.4 g% of haemoglobin and 1.400.000 red blood cor-
puscles per cubic milimeter) and general debility. Two
days before surgical removal of the calculus the dog
received every day a transfusion of 50 ml of blood
collected from another dog. During the four days fol-
lowing the operation the dog received every day
a transfusion of 50 ml. of blood collected from two
different dogs. The dog received also every day
injections of 200 mg of vitamin C in 40 ml of a 20 per
cent sol. of glucose and subcutaneously — 300.000 I.U.
of penicillin. Following the fourth transfusion of blood
the general condition of the dog improved considera-
bly. After the sixth blood transfusion that is on the
fourth day following surgical operation the general

state of the dog returned to normal, the blood pigment
disappeared from the urine and the haemoglobin con-
tent in the blood incrased to 3.97 g%, the red blood
corpuscles count increased to 2.400.000. After the se-
venth blood transfusion there were in the urine still
numerous leucocytes, the haemoglobin content in the
blood increased to 6.4 g%, the red blood corpuscles
count increased to 2.800.000. The blood transfusions
exerted a beneficial influence on the course of the
post-operative period.

WITOLD LUTNICKI

SZCZELINA PACHWINOWA
A KANAL PACHWINOWY

Anatomii  Zwicrzat Wydziaty Wet., W.S R,
Kierownik: prof. dr MARJAN CHOMIAK

Z Katedry w Lublinie

Kanal pachwinowy jest miejscem dokony-
wania wielu zabiegéw Kkrwawych nie tvlko
z okazii trzebienia zwierzgt, ale i z koniecz-
nosci likwidowania czesto wystepujacych w tej
okolicy groznych dla zycia wvrzypadlosci.
W zwiazku z tym konieczne jest dobre mnozna-
nie stosunkéw anatomo-tovograficznych tej
okolicy. Jednak fachowa literatura weteryna-
ryjna nie stanela dotychczas na wysokosci za-
dania i nie przygotowsta dostatecznie jasnego
i jednolitego opisu tvch stosunkéw u zwierzat.
Mianem kanalu pachwinowego okresla sie dwa
rézne pod wzgledem praktyecznym pojecia,
w zaleznosci od tego, jaka grupa autoréw te
stosunki przedstawia. To rozdwojenie pogla-
déw na jedna sprawe doprowadzito do tego, ze
nie tylko student, ale i przecietny lekarz wet.
nie potrafi prawidlowo zdefiniowaé¢ istoty ka-
nalu pachwinowego, cho¢ podejrzewanie go
o to moze wydawaé sie Smieszne. Wina tego
stanu rzeczv nie lezy jednak po stronie wspom-
nianego lekarza, lecz po stronie dydaktvki.
Uczacy sie student biorac do reki dwa roézne
podreczniki anatomiczne powaznych autoréw,
czyta w nich dwa krancowo roézne okreslenia
jednego i tego samego tworu, jakim jest kanal
pachwinowy.

Juz przed kilkudziesieciu laty wielu anato-
moéw zaczelo zwracaé uwage na zly stan teorii
anatomii w odniesieniu do okolicy pachwino-
wej zwierzat. T tak np. Poplewski (1939)
zauwaza, ze ,,mianownictwo anatomiczne do-
tyczace moszny nie jest dotychczas niestety
ustalone, skad powstajg rozbieznosci w okre-
§leniach ré6znych autoréw. Zietzschmann
w 1938 r. nowotuje do poczynienia zmian, bo
jego zdaniem ,przedstawienia stosunkéw ana-
tomicznych w szczelinie pachwinowej, po sta-
remu ,kanale pachwinowym*, w naszym pi-
$Smiennictwie kryja zaréwno w anatomicz-
nych jak i chirurgicznych dzielach wiele nie-
dokladnosci i wiele sprzecznych sposobdéw poj-
mowania i okreslen“. Stoss w 1939 r. 2zali
sie, ze pomimo zmudnych i ciezkich, jak tez
pelnych poswiecenia prac przy nomenklaturze
dokonanych jeszcze w roku 1926 przez takich
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