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ności tworów zbliżonych budową i zbitością do
jądra, Według przeprowadzonego wywiadu losz-'
ka miała przepuklinę od urodzenia. W prawej
pachwinie nie stwierdzono żadnych odchyleń
o,d normy.

Po dożylnyrn Wprowadzeniu roźworu wodni-
ka chloralu przystąpiorro do chirurgicznego usu-
nięcia przepukliny. Po ułoż.eniu grzbietowvm
zwierzęcia prz,e,cięto skórę na p,owłokach brzusz-
nych w lewej pachwinie, a następ rie o,dsunięto
na tępo tkankę łączną podskórną odsłaniając
w ten sposób wąską część wo,rka przepuklino-
wego, Worek w tej okolicy był o,to,czonv miękką,
niep,rzezro,czy.stą, białawą błoną podobną do
powięzi, która u lsarn,ców otacza wyro,stek poch-
wowy i jest u nich przedłużeniem osłonki
kurczliwej, oddzielającej się stosunkowo łatwo
od wyrostka pochwowego. Po przerwaniu po-
więzi przeTocŻysta Ścianaworka pod,obna do osłonki

sunkowo łatwo o,d otaczającej go powięzi. W tvl-
nej części worka wvstępowało łącznotkankowe
więzad kro,cza
leżącą rz}po+minało, ęzaało
mosznv u samców lecz wykazy-wało nieco słab-
szy rozwój.

Wyosobniony w'onek przepuklinowv opróżnio-
no z pętli jelitowych przesuwając je pal,canri
kciukiem i wskazująrym w kierunku jamy brzu-
sznej, stwierdzając jednocześnie dotykiem
w części grzbietowej worka obecność cienkiego
powrózka złączonego ze ścianą worka. Powró-
zek ten ciągnął się od bramy przepuklinowej do
mi,ejsca, w którym koniec worka łączvł się z,e
skórą wyżej o,pisanym więzadłem.

Po odprowadzeniu jelit stałv się łatwiej wy-
czuwal.ne dotykiem wrota przepuklinowe, co
pozwoliło na dokładniejsze ustalenie ich kształ-
tu i położenia, Miały one fo,rmę szpaly ciągną-
cej się skośnie do płaszczvzny pośrodkowe,i cia-
ła, między linią białą a więzadłem Pou,parta,
i przebijającej mięsień skośny brzu,cha ze-
wnętrzny.

Przez wrota przepuklinowe dały się wyczuć
palcami pozo,stałe głębsze warstwy ściany jamy
brzu,sznej, podobnie jak w pachwini,e samców
wyczuwa się przez pierścień pachwinowy ze-
wnętrzny mięsień skośny brzucha wewnętrzny.

opi liny
dzy się
nie cem

Wartości przepuklinv do jamv brzu,sznej pod-
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wiązano worek przepuklinowy tuż przy wro-
tach, a następnie obcięto. Kikut worka wsryto
w brz,egi wrót, a skórę zaszyto szwem ciągłym.

Przy oglądaniu wewnętrznej powierzchni od-
ciętego worka przepuklinowego stwierdzono, że
powrózkowaty twór ciągnący się po jego grzbie-
torł,ej ścianie był podłużnvm łączno,tkankovv-ym
więzadłem połączonym ze ścianą _worka za po-
mocą bardz,o krótkiej kreski. Sciana worka
przepuklino\Mego bvła gładka i nie była pokryta
ani o,d zewnątrz ani o,d wewnątrz rozrostarni
łącznotkankowymi, a więc nie miała śladów
przebytych stanów zapalnych.

Prz5pu:szczać należy, że opisany przypadek
dotyczył wydostania się u loszki jelit do rozwi-
niętego dobrze wyrostka pochwowego ptzez wy-
kształcony kanał pachwinowy, a powrózkowate
vńęzadło ciągnące się wzdłuż worka przepuklino-
w€qo było prawdcpo,dobnie,częścią nadmiernie
wydłużonego więzadła o,błego macicy. Więzadło
to jest jak wiadolmo odpowiednikiern więzadła
pachwinowe§o salnców zwanego też więzadł,em
ogona najądrza.

Położenie i ukształtowanie wrót przepukli-
nowych opisywanej przepukli,nv wyklucza
możliwość po,myłkowego opisania p,rzepukliny
udow'ej jako przepukliny p,achwinowej.

Op,is przypadktt nie daje pełni obrazu rozwo-
ju narządów płciowych lo,szki, gdyż ba,danie
ich przeprowadzono tylko w granicach możli-
wości jakie stwarza przedstawiony w niniej-
szych rozważaniach zabie g operacyjny.

W dostępnej literaturz,e nie spotkano opisu
podobnych przypa,dków. Wydaje się jednak, że
ni,e są one u świń rzadko,ścią, ,choćbv ze wzglę-
du na częstość występowania u tych zwierząt
różnych nieprawidłowości w rozwoju rrarządów
płciowych.

W orstatnich latach nie notowano w nasz,ej
klinice przypadków przepukJiny pachwinowej
u loszek. Również z innych klirrik i le,cznic
weterynaryjnych nie spotykaliśmy odpowied-
nich doni,esień.
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PRÓBA LECZENIA WYPRYSKOW U PSOW
PENICYLINĄ Z KRWIĄ WŁASNĄ

ZWIERZĘCIA
Z Kliniki Chorób wewnętrznychewydziału wet. w. s.R.

Kierownik: Prof, dr zDzIsŁAW FINI1ś

Wyprysk zdarza ,się u zrvierząt sto,sunkowo
częto, .zwłaszcza u psów w następstwie działa-
nia'rozmaitych bodźców. Skłonność do wypry-
sków może się dziedziczyć, może również pow-
stać na tle nadwrażliwości ustroju na czynniki
zewnętrzne lub wewnęttz,ne.

Do czynników zewnętrznych,-które zdają się
odgrywać zasadńczą i najistotniejszą rolę na-
Ieżą m.i. zaniedb,ania pielęgnacji skóry. Brud
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gro,madzą,cy się we włosach łącznie zŁ zrogów,a-
ciałym naskórkiem ulega pod wpływem wilgoci
rozkładowi, który z czasem obejmuje warstwę
rogową, co sprzyja wtargnięciu z p,owierzchni
skóry do wnętrza komórek sieci Matrpighiego
grzvbków i produktów ich rozpadu oraz
drobrroustrojów.

Najbardziej narażone są części o długim owło-
sieniu i ,skóra grzbietu gdzie brucl najczęściej
zalega. Trwałe zwilgocenie i przemakanie skóry
doprowadza do rozmiękania warstwy rogowej
stanowiącej naturalną osł,onę przeciw drobno-
u,st ro j orn i me ch ani c zn,efiI U zarrieczy szcz ani u.

Sprzyjają powstawaniu wyprysku dług,otrwa-
łe zanieczyszczani,e skóry wydalinami i wydzie-
linami, ukłucia owadów, ocierani,e, gryzienie,
itp.

Z czynnlków' wewnętrznych wpływ na po\M-
stanie wyprysków ma,ą zaburzenia w przernia-
nie materii na tle niewłaściwego żywienia, bra-
ku witamin, nieżytów plz-wodu p,okarmowego,
schorzeń nerek.

Otyłość, rvydelikacenie, starczy wiek działają
również sprzyjająco. Ni,e bez znaczenia wzo-
staj,e skło,nnośc dziędziczna lub właściwości
osobnicze i rasowe niektórych psów jak pu,dli,
spaniolów, u któryh i.vypryski należą do zjawisk
częstych.

Choroby skóry mają zwykl,e przebieg prze-
wlekły, a leczenie ich jest bardzo trudil,e, wy-
maga wiele cierpliwości i wielokrotnie częstej
zmiany leków.

Stosowane mogą być dwie metody: ieczenie
przyczynowe (wewnętrzne, odcz,uleniowe) i
objawowe (zewnętrzne), traktowanie zmian
skórnych od zewnątrz.

Leczenie plzyczynowe czyLi o,dczuleni,e ma na
celu zobojętnienie sta,nu uczulenia uważaneg,o
za istotną przyczynę schorzenia.

Odczu]enie nieswoist,e p,olega na,stos,owaniu
różnorocinych bodźców wy-wołujących wstrząs.
Dop,ro,wadza ono do stanu prawidłowego koloidy
i jony krwi i płyny ustroju. I tak stosuje się
wstrzykiwanie krwi własnej, iub obcej, sub-
stancje białkowe, szczepionki itd.

W m,edycynie ludzki,ej dość sz,eroko stosowa-
no w schorzeniach skóry wstrzykiwanie krwi
wła,snej pacjenta łącznie z penicyliną.

Karlin ż Kiebanous stosują w ropnych scho-
rzeniach skóry peni,cylinę z krwią wła,sną lub
dawcy. Wskazania do postępowania opierały
się na tym, że 1) krew jako bo,dzi,ec biologiczny
przy,czynia się do l,epszych wyników leczenia
i 2) penicylina wchłania się wówczas wolniej
i utrz;rrnuje się w stanie czynnyTn dłuż,ej
w ustroju. Nie ,stosowan,o przy tym le,czenia
miejscowego. W większości przypadków uzy-
skano pomyślne w5rniki.

Troickuja wykazaŁa, że 100 tys. j. penicyliny
rozpuszczonej w 1 ml płynu fizjologicznego
z równą ilością krwi chorego w|chłania się wol-

niej po wstrzyknięciu do,mięśniow1,.rrn niż w toz-
czynie wodnym.

Holclk stosu;ąc m,etodę leczenia owrzodzeń
skóry za amponów z krwią własną cho-
rego z d sulfonamidów (100/o sulfatia-
solu lub yny, względnie penicyliny w
ilości 1000 j./1 ml krwi) sądzi, że zastąpienie
su]fo,namidów pe,nicyliną przysp,iesza leczenie.

Maszkileison otrzyrnał szybkie i całkowite
schorzeniach
ropotw,órcze,
np. jak czy-

:aczyca Iub zapalenie gruczołów potouych Ie-
czą się penicyliną, natomia,st prz,ewlekłe posta-
ci,e ropnego zapalenia skóry wrzodziejąoo-prze-
rostowego są oporn€ na le,czeni,e. Pod wpływem
penicyliny w takich p,rzypadkach na;st puje
dłużej lub .krócej trwająca poprawa, nie do-
hodzi jednak do całkowitego wyleczenia. Autor
tłumaczy ten fakt obecnością wew'nątrzustrojo-
wych ognisk, z których bakterie okresowo lub
stale przedostają się do skóry wywołując na-
wroty.

Natorniast Chaczaturźan, Dajnlak, Reznżkou,
opisują objawy ubo,czne i po,wikłania spostrze-
gan,e w przebiegu leczenia penicyliną ni,ektó-
rych chorób skórnych. Powikłania te są następ-
stwem bezpc,śre,dnio wywołanych schorzeń ukła-
du nerwowego jak np. krow-otocznę zapal,enia
opon mózgowych, padaczka lub są pochodzenia
alergicznego i toksycznego, jak osutki, obrzęki,
zapaienie skóry itp. Te ostatnie rozwijają się
najczęściej po wstrzykiwaniach dornięśni,owych
jako wykwity plamiste, krostowate, pęch,erzy-
kowat,e. Osutko,m towarzyszy odczyn ogóIny w
postaci gorączki,, bólów głowy, zwiększorrej leu-
kocytozy i eozynofilii. W dostępnym piśmien-
nictwie z zakresu medycyny weterynaryjnej nie
spotkałarn przypadków leczenia schorzeń skóry
penicyliną oraz krwią własną zwi,erzęcia. Po-
wyższe spost,rzezeni,e skłoniło mnię do zastoso-
wania tego rodzaju metody leczenia u psów.

Obserwacje własne
W tut. K[nice wyprób,owano w okre sie

7955157 działanie wstrzykiwan,ej dornięśniowo
p,enicyliny prokainowej (sól prokainowa peni,cy-
liny G) z krwią własną zwierzącia u 12 psów Ie-
czony ch arnb ulatoryj ni,e.

U 11-tu psów stwierdzono wyprysk i u 1-go
trądzik, Rozpoznanie opierało się na klinicz-
nych badantach fizycznych i badaniach labo,ra-
toryjnych.

Do badania laboratoryjnego pobierano, ze-
skroby ze skóry z miejsc najbardziej zmienio-
nych. Złogi naskórka wraz z wł,osami zbierano
skaryfikując skórę skalpem do wystąpierria
krwawienia, następnie! poddano badaniu patazy -
tologicznymu. W każdym z preparatów nie
stwierdzono paLsożytów.

Nadto badano krew, mocz, kał dla wyklucze-
nia inwazji pasożytóW jelitowych.
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Do zawiesiny 100 tys. j. penicyliny prokaino-
wej w 0,5 mI płynu fizjologicznego NaCl do-
dawano 1,5 ml krwi chorego, psa po,branej
z uenl, saphena, Płyn ten wstrzykiwano do,rrrię-
śniowo raz na dobę.

U dwóch psów rrrałych za,stolsowano 50 tys. j.
penicyliny w 0,5 mI krwi, nie stosując innych
środków leczniczych. Co 24 godzin notowano
zmiany na skórze oraz stan ogóIny zwierzęcia.

Leczone psy były w' wieku od 2-B lat, jeden
1,5 roku. We wszystkich przypadkacLr obserwo-
wano świąd z wyjątkiern przypadku trądzika.

W przypadkach 5, 8, 10, 12, (wyprysk p,rze-
wlekły, wykwity w postaci guzków i strupków
z silnym świądem trwającym od kilku mie,się-
cy do roku) po zastosowaniu 600-700 tys, j. pe-
nicyiiny +9-10,5 ml krwi własnej ptzez 6-7
dni, zaobssrw'owano ustąpienie wykwitów oraz
znaczne zmniejsz,eni,e, świądu. Stan ogólny
zwierzęcia dobry, apetyt z,achowany, ciepłota
i tętno prawidłowe. Pozostałe przypadki przed-
stawiają się następu"ąco:
Przypadek 1

Pies, samie,c, lat 8, owczarek alza,cki. Od

i świądu, skóra porasta sierścią.
Przypadek 2

Pies, samiec, Iat 5, ratler. Od dwóch tygodni
na grzbiecie i pośIadkach
wy. Po po,daniu 300 tys,
krwi w ciągu 6 dni stw
wyprysku i wysięku, ustąpienie świądu, pora-
stanie sierści.
Przypadek 3

Pies, samiec, lat, 5, mieszaniec. Od dwóch
tygodn
przedn
kości
(acne|.

Wstrzyknięto 500 tys. j. penicyliny 7,5 ml
krwi w ciągu 5 dni. Wyleczenie zup,ełne.

Przypadek 4
Suka lat 7, owczarek alzac. z wypry,skiern w

postaci strupków oraz zgrubieniem skóry, po
podaniu 500 tys. j. penicylin;l i 7,5 ml krwi
obserwpwano bardzo nieznaczną poprawę, a po
kilku tygodniach nawroty.
Przypadek 6

Pi.es, samiec lat 4, neiesza4iec. Od tygodnia
zauważono pęcherzyki i guzki na grzbiecie
i szyi.

Podano, 500 tys. j. penicyliny ł7,5 ml krwi
ptzez 5 dni. Ustąpienie zrnjan skórnyeh, starr
ogólny dobry.
Przypadek 7

Pies, samiec, lat 5, owczarek alzacki, Od kil-
ku tygodni zaobserworMano drob,ne pęcherzyki
po wewnętrznej stronie odnóży. Świąd.
Wstrzyknięto 500 tys. j. penicyliny *7,5 mI
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krwi w ciągu pięciu dni. Przysyohanie zupełne
wykwitów.
Przypadek 9

Pies, samiec, lat 2, pekińczyk. Od kilku dni
zauważono pęcherzyki, strupki u nasa,dy ogona
i na z,ewnętrznej powi,erzchni ud.Świąd. Po,dano
300 tys. j.perricyliny ł 6 ml krwi w ciągu 6 dni.
Zupełne wyleczenie.
Przypadek 11

Pies, samiec, lat 5 jamnik. Od roku na skórze
odnóży i szyi i częścio,wo grzbietu występują
drobne guzki i rstrupki wraz z silnym świąd,em.
Wstrzyknięto 600 tys. j. penicyliny * 9 ml krwi
w ciągu 6 dni. Ustąpienie wykwitów i świądu.

W ogóIn5rm zestawi,eniu wyników należy
stwierdzić, ż,e w 7 przypadkach nastąpiło zu-
pełne ustąpienie wykwitów i zniesienie świądu
po wstrzyknię,ciu penicyliny od 300-600 ty:s. j.
i krwi od 6-9 ml. W 4 przypadkach obserwo-
wano cz,ęściowe ustąpienie wykwitów i znaczlr:e
znie,sienie świądu p,o wstrzyknięciu dormięśnio-
wym 600-700 tys. j. penicyliny i 9-10,5 ml
krwi, w końcu w jednym przypadku zauważo,no
tylko bardzo ltieznaczrlą po,prawę, przy czympo
kilku tygodniach nastąpił nawrót.'W przypadku
tym st,oso,wano penicytiny 500 tys. j. i 7,5 ml
krwi.

Uzyskane wyniki ni,e upo,ważniają do wysuwa-
nia zbyt daleko idących wnio,sków, jedynie do
stwierdzenia, że opis,ana metoda leczeni,a ,dała
w połowie przypadków wyleczenie zupełn,e, w
jednym przypadku zallłtodła, w pozostałych
przyniosła częściow'ą ploprawę. Wyniki uzyska-
ne zachęcają do wypróbowania tej met,ody na
większym materiale klirricznym.

W każdym razie uzyskanie cho,ćby tylko w
500/o przypadków polepszenia stanu chorobo-
we§o przemawia za stosowaniem tej metody
Iecznicz,ej wobec niepomyślnych wyników przy
storsowaniu innych zabiegów terapeutycznych.
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