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nasienia). Umieszczanie probówki. z nasieniem
tuż po pobraniu w łaźni wodnej o temp. 30".

b) Rozrzedzanie nasienia roztzedzalnikiem
chłodniejszym niż nasienie, Iub rozrzedzanie
nasienia w momencie, gdy wykazywało ono
ciepłotę wyższą od ciepłoty otoczenia o więcej
nlz b".

c) Ochładzanie nasienia tozrzedzonego w łaź-
ni wodnej okładanej lodem, lub metodą skoko-
wą.

d) Umieszczanie probówek z nasieniem ozię-
bionym bezpośrednio na lodzie.

e) Użytkowanie nasienia trzymanego w du-
żych probówkach wieloporcjowych pizez okres
dłuższy niż 72 godzin.

f) Stosowanie zbyt grubej warstwy waty
izolującej probówki z nasieniem od iodu.

g) Uzywanie do konserwacji nasienia termo-
sów o niedokładnie sprawdzon,ej wartości izo-
lacyjnej.

genów grupowych. Jednak parokrotne przeta-
czanie może wywołać uczulenie na obce białko,
a w następstwie wstrząs anafilaktyczny.

Dla potwierdzenia bezpieczeństwa, skutecz-
ności i celowości ptzetaczania krwi w praktyce,
przetaczano psu z przewlekłą niedokrwistością
pokrwotoczną, spowodowaną ptzez kamień mo-
czowy, krew od dwóch ńżnycll psów. Krew po-
bierano z żyły odpiszczelowej (o. satena), Iub
żyly podramieniowej (u, antebrachżż), albo żyŁy
jarzmowej (u. jugularżs), do strzykawki Luera
30 ml, Iub do buteleczki o pojemności do
100 ml, z kapslem gumowym. Do strzykawki
czy naczynia, do którego pobierano krew, na-
bierano uprzednio 3,60lo roztwór cytrynianu so-
du w ilości 1/4 pobieranej krwi. Przetaczano
krew do żyły podtamieniowej.

Pies airedaI terrier, 9 lat, został doprowadzo-
ny do tutejszej Kliniki z powodu trwającego
od dwóch b]isko lat schorzenia narzĘdu moczo-
wego z okresowym krwiomoczem, a ostatnio
stałego krwiomoczu i pogarszającego się stanu
ogólnego. Stan ogólny psa w chwili doprowa-
dzenia był ciężki. Pies wstaje niechętnie, nie
interesuje się otoczeniem, pokarmu nie pobie-
ra. Uderzenia serca głuche, tętno szybkie (do
150-200 na minutę), wyraźna duszność miesza-
na, temperatura wewnęttzna ciała 38,6'C. Wi-
doczne błony śluzowe bardzo btrade, mocz krwa-
wy. Obmacywaniem przezpowłoki wyczuwa się
pęcherz jako twór bolesny, wielkości dużego
3aja kurzego, nieco spłaszczony. Rentgenoskopo-
wo w pęcherzu usta]ono silne zaciemnienie.
W moczu nieprzejrzystym, barwy ciemnej,
z ltcznymi skrzepami krwi i obfitym osadem
stwierdzono krwinki czerwone przysłaniające
całe pole widzenia. We krwi ustalono: zawat-
tość hemoglobiny 2,4 g, iiość krwinek czerwo-
nych 1.400.000, krwinek białych 21.000.

Ze względu na niską zawartość hemoglobiny
i krwinek czerwonych postanowiono psa ope-
rować dopiero po uprzednim, dwukrotnym
przetoczeniu krwi od innego psa (dwa razy po
50 ml). Operacyjne usunięcie kamienia moczo-
wego wykonano w Klinice Chirurgicznej tutej-
szego Wydziału, pod kierownictwem prof. dr
Kulczyckiego. Sciana pęcherza moczowego oka-
zała się miejscami znacznie zgrubiała, o błonie
śluzowej przekrwionej z rozległvmi broczącymi
nadżerkami i rozrostami, pokryta śIuzem, skrze-
pami krwi i zlepami ropy. Usunięty kamień
miał średnicę do 68 mm, a grubość do 37 mm,
ważył po wyjęciu 108 g, po wyschnięciu 98 g,
barwę posiadał szarożółtą, a powierzchnię gru-
bo ziarnistą. Na przekroju były widoczne pier-
ścieniowate warstwy bardziej zbite i węższe,
na zmianę z szerszymi i bardziej gąbczastymi.
Kamień był utworzony ze znacznej ilości fosfo-
ranu amonowo-magnezowego i fosforanu wap-
nia i cystyny, która tworzyła osobny, głębiej
leż_ący pierścień o wyraźnym połysku.

K. MARKIEWICZ, w. STANKIEWICZ

'"'' KORZYŚCI PRZETACZANIA KRWI
NA PRZYKŁADZIE NIEDOKRWISTOSCI
POKRWOTOCZNEJ SPOWODOWANEJ

U PSA KAMIENIEM MOCZOWYM
Olldział Z§,ieIzat Małvch Kl. Chor. Wew. S.G G \\l.

Kierownik: Doc. dr F. NAGORSKI

Xamica pęcherza moczowego nie jest u psów
schorzeniem rzadkim. Rozpoznanie jej wymaga
jedn_a! potwierdzenia wyników bidań 

- 
przóz

powłoki brzuszne badaniami rentgenologiĆzny-
mi oraz badaniem laboratoryjnym moczu.

W przypadku występowania piasku moczowe-
go lub drobnych kamieni można podawać środ-ki rozpuszczające i moczopędne. Jako środki
r ozpuszczające u zwierząt mięsożernych stosuj e
się związki zakwaszające ustrój, a 

-więc 
kwis

solny rozcieńczony lub chlorek amonu i duże
iiości płynu (Ammontż chloratt 5,0, Aquae d,est,
100,0 DS podawać 2x3 razy dziennie po 1 łyż,
stoł.). Duże kamienie usuwa się tylko ope.acyj-
nie. Przewlekła kamica prowad,zi zawsze do
uszkodzenia pęcherza moczowego, utraty krwii wyniszczenia ustroju. Przedłuża to znacznie
pooperacyjny okres ozdrowieńczy, a może na-
wet spowodować, że zabieg operacyjny nieprzywróci zdrowia, lecz przyspieszy zejście
śmiertelne. W przypadkach więc kamicyz przewlekłą niedokrwistością pokrwotoczną,
przetaczante krwi jest uzupełniającym lecze-
niem objawowym, które moze zapewnić sku-
teczność zabiegu operacyjnego i przyspieszyć
okres zdrowienia. Niestety tak cenne postępo-
wanie, jakim jest przetaczanie krwi, nie znaj-
dujg_ wciąż nalezycie szerokiego zastosowania.

Przetaczanie krwi u psów rzadko powoduje
niebezpieczne wstrząsy poprzetoczeniowe, praw-
dopodobnie na skutek słabego zróżnieowania
grup krwi Iub niskiego miana swoistych anty-
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W ciągu 4 dni po zabiegu, plzetaczano psu po
50 ml krwi od dwóch różnych psów. Podawano
poza tym dożylnie po 20C mg witaminy C
w 40 ml 20olo roztworu glukozy, oraz podskórnie
po 300.000 jednostek penicyliny. Oprócz tego
w ciągu całego czasu pobytu w Klinice poda-
wano po 0,1-0,2 siarczanu żelazawego. oTaz
żywiono świezym lub gotowanym mięsem i ka-
szą. Przetoczono razem 350 ml krwi, w ciągu
12 dni, w siedmiu dawkach po 50 ml. Następne-
go dnia po usunięc,iu kamienia, pies pokarmu
nie przyjmował, jedynie pił wodę i oddał mocz.
W dwa dni po operacji zaczął chodzić, pobierać
pokarm, oddał kał i mocz. W dzień po operacji
w moczu barwy brunatnej, przejrzystym i lek-
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W moczu codziennie badanym, 4-go dnia po
operacji nie stwierdzono już barwnika krwi.
Białko i liczne krwinki czerwone występowały
do 7-go dnia po zabiegu, zaś krwinki białe
i nabłonki do 10-go dnia,

omówienie
Siedmiokrotnie powtórzone w ciągu 12 dni

przetaczanie krwi, każdorazowo po 50 m1 od
dwóch psów nie spowodorł,ało żadnych objawów
wstrząsowych. Dwukrotne przetaczanie krwi,
mimo krwawego zabiegu operacyjnego, spo\M,o-
dowało zwiększenie zawartości hemoglobiny
z 2,4 g do 2,95 g. Jednak i]ość krwinek czerwo-
nych uległa zmniejszeniu, zaś krwinek białych
zwiększeniu, prawdopodobnie w następstwie
zabiegu operacyjnego. Korzystny wpływ prze-
taczania krwi uwidocznił się w stosunkowo
szybko następującej poprawie ogólnej. Miano-
wicie już 3-go dnia po operacji, a po 4-tym
przetoczeniu, samopoczucie i stan ogólny po-
prawiły się bardzo znacznie. Tętno wahało się
około 140/min. a temperatura wynosiła 38,3o.
Czwartego dnia po operacji, a więc po 6-tym
przetoczeniu, pies miał wygląd i zachowanie
się zdrowego, Tętno 120/min., a temperatura
3B,2o. W moczu znikł barwnik krwi, zaś we
krwi, zawartość hemoglobiny wzrosła do 3,97 g
(czyli o 1,57 g), a i]ość krwinek czerwonych do
2.400.000 (czyli o 1 mil). Jednocześnie ilość
krwinek białych wzrosła do 33.000 i zaznaczyła
się wyraźna neutrofi]ia. 10-go dnia po zabiegu
i po 7-mym przetoczeniu tętno utrzymywało
się około 130/min., temperatura 3B,2o, w moczu
występowały jeszcze liczne leukocyty, zaś we
krwi zawartość hemoglobiny wzrosła do 6,4 g
(czyli o 4,0 g), zaś iiość krwinek czerwonych do
2.B50.000 (czyli o 1.450.000) a białych spadła
do 8.000.

Wnioski
Ptzetaczanie krwi wpłynęło wytaźnie dodat-

nio na przebieg okresu pooperacyjnego. Utrzy-
mujące się przez pewien czas tętno szybkie,
powolny spadek ilości leukocytów we krwi,
obecność leukocytów i nabłonków płaskich oraz
gruszkowatych w moczu, pozostaje prawdopo-
dobnie w związku z przewlekłym zapale-

2,4 1.400.000
2,95 1.150.000
3,97 2.400.000
6,4 2.850.000
7,3 5.700.000

15,0 6 000.000
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niem pęcherza, gojeniem się rany i wchła-
nianiem wysięku; powolny przyrost zawartości
hemoglobiny i ilości krwinek czerwonych prze-
mawia za koniecznością przeta czania większych
ilości krwi, conajmniej 100-200 ml na raz
u psów duzych a 100 ml u średnich,

I)iśtllienniciwo
l) (; l ł t t i H. ll.: () przetaczaniu krwi w nledycynic wetęryna-

ryjllej ScllweiZer Arcltiv fiir l'ierheilkunde. 1954 Nr 7, 2) G c r-
nl a ]1 W. A.: Piere]iwanie krowi ,j drugiie widy getloterapii u źi-
votl]lcll, Sielchrlzlliz, 1954, 3) .[ aniak 'r. i olcarczyk J,:
\\skłzaniiL i zlrsady przctaczania krwi, Medycyna Wetcrynaryjna,
1954 Nr 9.4) \\'rrjblcwski A: Technika plzetaczania krwi
tl llslirv Medycyni \Ą'ctęrynaryjna, 19.52 Nr 11, 5) \V r ó b le w-
s k i A.; Metody konserwowania osocza, przystosowane do celriw
Drakl}ki \,!ier}nxryjnej, Medygl,n2 \Vctcrynaryjna l9.54, 6) W r r-l b-
l e w s k i A.: z doświadczeń nad przetaczaniem krwi do jatlly
0trzc\\ll0\\,c] n psów, lloczniki Nauk lloiniczych, Seria E t954.

K MAPKEB1,19 14 B. cTAHKEBhq

nolb3A nEPE/lhBAHHfl KPoBu H^
nPnMEPE,AHEMHH nocJlE KPoBonoTEPbl

Bbl3BAHoż y co6AKH yPonHTf3oM

Ypolrłrna MoqeBoro ny3bl po Bbl3Borl y coóorl 4olro
BpeMeFHoe MoteHlłe KpoBblo, 3Ho914TerbHylo onerlnrc (2,4f
rennorlo6oxo x 1400.000 spłrpoqxroe) ł o6r.qee oc.noó-
nexrłe. [1epe4 onepoqHoHHblM yAoreHHeM KoMHg, B Te9e-
lue 2 arleń neperHBorocb exeAHeEHo no 50 vrr xpoex
64 ppyroX coćorx. |-locle onepoqHH B TereH}.lu Ą axeń
neperhTo no 50 łvla KpoBH exeAHeBHo oA AByx po3Hblx
co6ox, tłHtexqHpoBoHo no 200 urr ocropólxosoil xlcloru
s 40 Mr, 20$ pocreopo rlpKo3bl H noaKoxHo no 300,000
eAHHHlł neHHqurr]łHo. l1ocne 4 nepeJlHBoHhx o6uree coc-
ToĘHhe nonpoBhrrocb oteHb 3HorHTelsxo. I'locle ó nepe-
,AaoHHAl 9eTBepToro AHn nocne onepoqHH, coóoxo aeIo
ceón l<ot< 3AopoBoĘ, B Move Hcre3 reMorno6uu, o B KpoBH
KorHqecTBo revouodnxo yBerlqHrocb ao 3,97%, o 3pHT-
polłHToB ao 2 400,000. f'locle 7 neperlBoHH, B Mo9e Ho-
xoAHnhcb eute MHororHcneHHHe lefix6cnrsl, o KoIH9eBTBo
reuorloórHo B KpoBH yBenHrerocb ao 6,Ą2ft,9phTpolłHToB
ao 2,800000 flepellaorre KpoBH, KoK BHAHo, oKo3oro
noro)KHTenbHoe BrHrHHe Ho nocreonepoqlolxstń neplog.

K. MARKIEWICZ & \M. STANKIE\MICZ

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 g0lo of haemoglobin and 1.400.000 red blood cor_

cubic mil general debility. Two
surgical the calculus the dog

ery day n of 50 ml of blood
collected from another dog. fol-
lowing the operation the d day
a transfusion of 50 ml. of two
different dogs. The dog received also every day
injections of 200 mg of vitamin C in 40 ml of a 20 per
cent so]. 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 g0/o, 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 golo, 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 KANAŁ PACHWINOWY

Z KaterJrv Anatotllii Ztvicrzllt \\],rlzirltl \\'lt. \\'S li. w Lnblillie
Kierowllik: prof. dr Mr\I?lA-w (:ll()MIAK

Kanał pachwinowy jest miejscem dokonv-
wania wielu z.lbiegów krwar",rych nie tvlko
z okazij trzebienia zwierząt, a|e i z koniecz-
ności likwidowania czesto występujących lv tei
okolicy groźrryc}. dla życia Drzypadłości.
W z:wiązku z tyrn konieczne jest dobre nozna-
nie stosunków anatomo-toDograficznych tej
okolicy. Jednak faehowa literatura weteryna-
ryina nie stanęła dotych_czas na wysokości. za-
dania i nie przvgotowała c]ostatecznie jasnego
i iednolitego opisu tvch stosunków u zwierząt.
Mianem kanału paehwinoweso określa sie dwa
różne pod wzslędem Draktvcznym pojęcia,
w zależności od tego, iaka grupa autolów te
stosunki przedstawia. To rozdlvoienie poglą-
dów na iedna spravzę doprovradziło do tego, że
nie tylko student, ale i przecietnv lekarz wet.
nie potrafi prawidłowo zdefiniować istoty ka-
nału pachwinowego, choć podeirzewanie go
o to może wydawać sie śmieszne. wina tego
stanu rzeczv nie lezy iednak po stronie wspom-
nian€€ło lekarza, lecz po stronie dvdaktvki.
Uczący sie student biorąc do ręki dw-a różne
podręczniki anatomiczne poważnych autorów,
czyta w nich dwa krańcowo róż,ne określenia
jednego i tego samego tworu, jakim jest kanał
pachwinowy.

Już przed kilkudziesięciu latv wielu anato-
mów zaczęło zrłrracać uwagę na zŁy stan teorii
anatomii w odniesieniu do okolicy pachwino-
wej zwierząt. I tak np. Poplewski (1939)
zaltwaŻa, Że ,,mianownictwo anatomiczne do-
tyczące moszny nie iest dotychczas niestety
ustalone, skąd powstają rozbieżności w okre-
ś]eniach różnych alltorów". Z i e tz s c h m a n n
w 1938 r. nowołuje do poczynienia zmian, bo
jego zdaniem ,,przedstawienia stosunków ana-
tomicznych w szczelinie pa,chwinowej, po sta-
remu ,,kanale pachwinowym", w naszym pi-
śmiennictwie k.yją zarówno w anatomicz-
nych iak i chirurgicznych dziełach wiele nie-
dokładności i wiele sprzecznych sposobów poj-
mowania i określeń". Stoss w 1939 r. żali
się, że pomimo żmudnych i ciężkich, jak też
pełnych poświęcenia plac przy nomenklaturze
dokonanych jeszcze w roku 1,926 ptzez takich
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