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nosci tworéw zblizonych budows i zbitoScig do
jadra, Wedlug przeprowadzonego wywiadu losz-
ka miata przepukline od urodzenia. W prawej
pachwinie nie stwierdzono zadnych odchylen
od normy.

Po dozylnym wprowadzeniu roztworu wodni-
ka chloralu przystapiono do chirurgicznego usu-
niecia przepukliny. Po ulozeniu grzbietowym
zwierzecia przecieto skére na powlokach brzusz-
nych w lewej pachwinie, a nastepnie odsunieto
na tepo tkanke laczng podskérng odstaniajac
w ten sposob wasksy cze$é worka przepuklino-
wego. Worek w tej okolicy byl otoczony migkks,
nieprzezroczysta, bialawg blong podobna do
powiezi, ktéra u samcoéw otacza wyrostek poch-
wowy 1 jest u nich przedluzeniem oslonki
kurczliwej, oddzielajgcej sie stosunkowo tatwo
od wyrostka pochwowego. Po przerwaniu po-
wiezi uwidocznila sie przezroczysta $ciana
worka przepuklinowsgo podobna do ostonki
pochwowej wspélnej sameéw. Przez s$ciane
worka mozna bylo latwo stwierdzié dotykiem
obecnos¢ petli jelitowych.

Niemal caly worek przepuklinowy z wyjat-
kiem jego tylnej czesci udalo sie oddzielié sto-
sunkowo latwo od otaczajgcej go powiezi. W tyl-
nej czesci worka wystepowato lacznotkankowe
wigzadlo lgczace koniec worka ze skérg krocza
lezacg tuz ponizej sromu. Wiezadlo to przypo-
minalo obudowa i rozmieszezeniem wiezadlo
moszny u samcow lecz wykazywalo nieco stab-
SZy Tozwdj.

Wyosobniony worek przepuklinowy oproznio-
no z petli jelitowych przesuwajac je palcami
keciukiem i wskazujacym w kierunku jamy brzu-
sznej, stwierdzajac jednocze$nie dotykiem
w czedcl grzbietowej worka obecnosé cienkiego
powrodzka zlaczonego ze $ciang worka. Powr6-
zek ten ciagnatl sie od bramy przepuklinowej do
miejsca, w ktérym koniec worka lgczyl sie ze
skéra wyzej opisanym wiezadlem.

Po odprowadzeniu jelit staly sie latwiej wy-
czuwalne dotykiem wrota przepuklinowe, co
pozwolito na dokladniejsze ustalenie ich ksztat-
tu i polozenia. Mialy one forme szpary ciggna-
cej sie sko$nie do ptaszczyzny posrodkowej cia-
ta, miedzy linig bialg a wiezadlem Pouparta,
i przebijajgcej miesien skoény brzucha ze-
wnetrzny.

Przez wrota przepuklinowe daly sie wyczué
palcami pozostate glebsze warstwy $ciany jamy
brzusznej, podobnie jak w pachwinie samcéw
wyczuwa sie przez plersScien pachwinowy ze-
wnetrzny miesien skosny brzucha wewnetrzny.
Worek przepuklinowy opisywanej przepukliny
u loszki wchodzil miedzy mieénie kierujac sie
skoénie, grzbietowo i nieco bocznie. Koricem
palca wprowadzonego przez wrota przepukliny
mozna bylo wyczué¢ krawedz drugiej szpary le-
zgcej bardziej grzbietowo-bocznie i prowadza-
cej do jamy brzusznej. Po odprowadzeniu za-
wartosci przepukliny do jamy brzusznej pod-
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wigzano worek przepuklinowy tuz przy wro-
tach, a nastepnie obcieto. Kikut worka wszyto
w brzegi wroét, a skdére zaszyto szwem cigglym.

Przy oglagdaniu wewnetrznej powierzchni od-
cietego worka przepuklinowego stwierdzono, ze
powrézkowaty twor ciggnacy sie po jego grzbie-
towej $cianie byt podiuznym tgcznotkankowym
wiezadlem potaczonym ze Sciang worka za po-
moca bardzo kroétkiej kreski. Sciana worka
przepuklinowego byta gtadka i nie byla pokryta
ani od zewnatrz ani od wewnatrz rozrostami
lacznotkankowymi, a wiec nie miata $ladéw
przebytych stanéw zapalnych.

Przypuszczaé nalezy, ze opisany przypadek
dotyczyl wydostania sie u loszki jelit do rozwi-
nietego dobrze wyrostka pochwowego przez wy-
ksztalcony kanal! pachwinowy, a powrézkowate
wiezadlo ciggnace sie wzdtuz worka przepuklino-
wego bylo prawdopodobnie czeScig nadmiernie
wydluzonego wiezadla oblego macicy. Wiezadto
to jest jak wiadomo odpowiednikiem wigzadla
pachwinowego samcow zwanego tez wiezadlem
ogona najgdrza.

Polozenie i uksztaltowanie wrét przepukli-
nowych opisywanej przepukliny wyklucza
mozliwos¢ pomylkowego opisania przepukliny
udowej jako przepukliny pachwinowej.

Opis przypadku nie daje pelni obrazu rozwo-
ju narzadéw plciowych loszki, gdyz badanie
ich przeprowadzono tylko w granicach mozli-
woscl jakie stwarza przedstawiony w niniej-
szych rozwazaniach zabieg operacyjny.

W dostepnej literaturze nie spotkano opisu
podobnych przypadkéw. Wydaje sie jednak, ze
nie sg one u $win rzadkoscig, chotby ze wzgle-
du na czesto$¢ wystepowania u tych zwierzat
roznych nieprawidlowosci w rozwoju narzadéw
plciowych.

W ostatnich latach nie notowano w naszej
klinice przypadkéw przepukliny pachwinowej
u loszek. Roéwniez z innych klinik i lecznic
weterynaryjnych nie spotykaliSmy odpowied-
nich doniesien.
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Wyprysk zdarza sie u zwierzat stosunkowo
czgsto, .zwlaszeza u pséw w nastepstwie dziata-
nia'rozmaitych bodzcoéw. Skionnos¢ do wypry-
skow moze sie dziedziczy¢, moze réwniez pow-
sta¢ na tle nadwrazliwosci ustroju na czynniki
zewnetrzne Iub wewnetrzne,

Do czynnikéw zewnetrznych, ktére zdaja sie
odgrywaé zasadnicza i najistotniejszg role na-
lezg m.i. zaniedbania pielegnacji skoéry. Brud
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gromadzacy sie we wlosach lgcznie ze zrogowa-
clatym naskérkiem ulega pod wplywem wilgoci
rozktadowi, ktéry z czasem obejmuje warstwe
rogows, co sprzyja wtargnieciu z powierzchni
skory do wnetrza komoérek sieci Malpighiego
grzybkéw 1 produktéw ich rozpadu oraz
drobnoustrojow.

Najbardziej narazone sg czesci o dtugim owto-
sieniu i skéra grzbietu gdzie brud najczesciej
zalega. Trwale zwilgocenie i przemakanie skéry
doprowadza do rozmiekania warstwy rogowej
stanowigcej naturalna oslone przeciw drobno-
ustrojom i mechanicznemu zanieczyszczaniu.

Sprzyjaja powstawaniu wyprysku diugotrwa-
e zanieczyszczanie skory wydalinami i wydzie-
linami, uktucia owaddéw, ocieranie, gryzienie,
itp. _

Z czynnikéw wewnetrznych wplyw na pow-
stanie wypryskéw ma’g zaburzenia w przemia-
nie materii na tle niewlasciwego zywienia, bra-
ku witamin, niezytéw prz:wodu pokarmowego,
schorzen nerek.

Otylos¢, wydelikacenie, starczy wiek dzialaja
réwniez sprzyjajaco. Nie bez znaczenia pozo-
staje sklonnos¢ dziedziczna lub wlasciwosci
osobnicze i rasowe niektérych pséow jak pudli,
spanioléw, u ktoryh wypryski nalezg do zjawisk
czestych.

Choroby skéry maja zwykle przebieg prze-
wlekly, a leczenie ich jest bardzo trudne, wy-
maga wiele cierpliwosci i wielokrotnie czestej
zmiany lekow.

Stosowane moga by¢ dwie metody: leczenie
przyczynowe (wewnetrzne, odczuleniowe) i
objawowe (zewnetrzne), traktowanie zmian
skérnych cd zewnatrz.

Leczenie przyczynowe czyli odczulenie ma na
celu zobojetnienie stanu uczulenia uwazanego
za istotng przyczyne schorzenia.

Odczulenie nieswoiste polega na stosowaniu
réznorodnych bodzcéw wywolujacych wstrzgs.
Doprowadza ono do stanu prawidiowego koloidy
i jony krwi 1 ptyny ustroju. I tak stosuje sie
wstrzykiwanie krwi wlasnej, lub obcej, sub-
stancje bialkowe, szczepionkl itd.

W medycynie ludzkiej doéé¢ szeroko stosowa-
no w schorzeniach skéry wstrzykiwanie krwi
wlasnej pacjenta tgcznie z penicyling,

Karlin i Kiebanow stosujg w ropnych scho-
rzeniach skéry penicyline z krwig wlasng lub
dawcy. Wskazania do postepowania opieraly
sie na tym, ze 1) krew' jako bodziec biologiczny
przyczynia sie¢ do lepszych wynikéw leczenia
i 2) penicylina wchlania sie wowczas wolnie]
i utrzymuje sie w stanie czynnym diuze]
w ustroju. Nie stosowano przy tym leczenia
miejscowego. W wiekszosci przypadkéw uzy-
skano pomy$lne wyniki.

Troickaja wykazala, ze 100 tys. j. penicyliny
rozpuszczone] w 1 ml plynu fizjologicznego
z réowng iloscig krwi chorego wchtania sie wol-

niej po wstrzyknieciu domiesniowym niz w roz-
czynie wodnym.

Holcik stosu’ac metode leczenia owrzodzen
skéry za pomoca tamponéw z krwig wlasng cho-
rego z dodatkiem sulfonamidéw (10% sulfatia-
solu lub sulfatiazyny, wzglednie penicyliny w
ilogci 1000 j./1 ml krwi) sadzi, ze zastgpienie
sulfonamiddéw penicyling przyspiesza leczenie.

Maszkileison otrzymat szybkie i calkowite
wyleczenie przede wszystkim w schorzeniach
skéry wywolanych przez bakterie ropotwoércze.
Twierdzi, ze ostre zakazenia takie np. jak czy-
~aczyca lub zapalenie gruczoléw potowych le-
czg sie penicyling, natomiast przewlekle posta-
cie ropnego zapalenia skéry wrzodziejgco-prze-
rostowego sa oporne na leczenie. Pod wplywem
penicyliny w takich przypadkach mnast puje
dluzej lub krécej trwajaca poprawa, nie do-
hodzi jednak do caltkowitego wyleczenia. Autor
ttumaczy ten fakt obecnoscia wewngtrzustrojo-
wych ognisk, z ktérych bakterie okresowo lub
stale przedostajg sie do skéry wywolujac na-
wroty.

Natomiast Chaczaturian, Dajniak, Reznikow,
opisuja objawy uboczne i powiklania spostrze-
gane w przebiegu leczenia penicyling niekto-
rych chorob skérnych. Powiklania te sg nastep-
stwem bezposrednio wywotanych schorzen ukia-
du nerwowego jak np. krowotoczne zapalenia
opon mozgowych, padaczka lub sg pochodzenia
alergicznego i toksycznego, jak osutki, chrzeki,
zapalenie skoéry itp. Te ostatnie rozwijaja sie
najczescie] po wstrzykiwaniach domiesniowych
jako wykwity plamiste, krostowate, pecherzy-
kowate. Osutkom towarzyszy odczyn ogélny w
postaci goraczki, hélow glowy, zwiekszonej leu-
kocytozy 1 eozynofilii. W dostepnym pismien-
nictwie z zakresu medycyny weterynaryjnej nie
spotkatam przypadkéw leczenia schorzen skory
penicyling oraz krwig wlasna zwierzecia. Po-
wyzsze spostrzezenie sklonilo mnie do zastoso-
wania tego rodzaju metody leczenia u psow.

Obserwacje wtltasne

W tut. Klinice wyprébcwano w okresie
1955/57 dziatanie wstrzykiwanej domie$niowo
penicyliny prokainowe]j (s6l prokainowa penicy-
liny G) z krwig wlasng zwierzecia u 12 pséw le-
czonych ambulatoryjnie. ‘

U 11-tu pséw stwierdzono wyprysk i u 1-go
tradzik. Rozpoznanie opieralo sie na klinicz-
nych badaniach fizycznych i badaniach labora-
toryjnych.

Do badania laboratoryjnego pobierano ze-
skroby ze skéry z miejsc najbardziej zmienio-
nych. Zlogi naskorka wraz z wlosami zbierano
skaryfikujge skore skalpem do wystgpienia
krwawienia, nastepnie poddano badaniu parazy-
tologicznymu. W kazdym z preparatow nie
stwierdzono pasozytéw.

Nadto badano krew, mocz, kat dla wyklucze-
nia inwazji pasozytow' jelitowych.
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Do zawiesiny 100 tys. j. penicyliny prokaino-
wej w 0,5 ml plynu fizjologicznego NaCl do-
dawano 1,0 ml krwi chorego psa pobranej
z vena saphena. Plyn ten wstrzykiwano domig-
$niowo raz na dobe.

U dwéch pséw matych zastosowano 50 tys. j.
penicyliny w 0,5 ml krwi, nie stosujgc innych
$rodkéw leczniczych. Co 24 godzin notowano
zmiany na skoérze oraz stan ogélny zwierzecia.

Leczone psy byly w' wieku od 2—8 lat, jeden
1,5 roku. We wszystkich przypadkach obserwo-
wano $wiad z wyjatkiem przypadku tradzika.

W przypadkach 5, 8, 10, 12, (wyprysk prze-
wlekly, wykwity w postaci guzkow i strupkow
z silnym $wigdem trwajgcym od kilku miesig-
cy do roku) po zastosowaniu 600—700 tys. j. pe-
nicyliny +9—10,5 ml krwi wlasnej przez 6—7
dni, zaobserwowano ustgpienie wykwitéw oraz
znaczne zmniejszenie $wigdu. Stan ogélny
zwierzecia dobry, apetyt zachowany, cieplota
i tetno prawidlowe. Pozostate przypadki przed-
stawiajg sie nastepu_gco:

Przypadek 1

Pies, samiec, lat 8, owczarek alzacki. Od
dwach tyvgodni w okolicy lopatki i grzbietu wy-
prysk w postaci guzkéw, pecherzykéw. Swiad.

Podano 700 tys. j. penicyliny +10,5 ml krwi
w ciagu siedmiu dni. Ustgpienie wykwitow
i $wigdu, skéra porasta sierscig.

Przypadek 2

Pies, samiec, lat 5, ratler. Od dwéch tygodni
na grzbiecie i posladkach wyprysk pecherzyko-
wy. Po podaniu 300 tys. j. penicyliny -+6 ml
krwi w ciggu 6 dni stwierdzono przysychanie
wyprysku i wysigku, ustgpienie $wigdu, pora-
stanie siersci.

Przypadek 3

Pies, samiec, lat, 5, mieszaniec. Od dwoéch
tygodni na zewnetrznej stronie konczyny lewej
przedniej i tylnej stwierdza sig ropniczki wiel-
kosci gltowki szpilki. Rozpoznanie: tradzik
(acne).

Wstrzyknieto 500 tys. j. penicyliny 7,5 ml
krwi w ciggu 5 dni, Wyleczenie zupeine.
Przypadek 4

Suka lat 7, owczarek alzac. z wypryskiem w
postaci strupkéw oraz zgrubieniem skéry, po
podaniu 500 tys. j. penicyliny i 7,6 ml krwi
obserwowano bardzo nieznaczng poprawe, a po
kilku tygodniach nawroty.

Przypadek 6

Pies, samiec lat 4, mieszaniec. Od tygodnia
zauwazono pecherzyki i guzki na grzbiecie
i szyi.

Podano 500 tys. j. penicyliny +7,5 ml krwi
przez 5 dni. Ustgpienie zmian skérnych, stan
ogdlny dobry.

Przypadek 7

Pies, samiec, lat 5, owczarek alzacki, Od kil-
ku tygodni zaobserwowano drobne pecherzyki
po wewnetrznej stronie odnézy. Swiad.
Wstrzyknieto 500 tys. j. penicyliny +7,5 ml
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krwi w ciggu pieciu dni. Przysychanie zupelne
wykwitéw.
Przypadek 9

Pies, samiec, lat 2, pekinczyk. Od kilku dni
zauwazono pecherzyki, strupki u nasady ogona
i na zewnetrznej powierzchni ud.Swigd. Podano
300 tys. j.penicyliny + 6 ml krwi w ciggu 6 dni.
Zupelne wyleczenie.

Przypadek 11

Pies, samiec, lat 5 jamnik. Od roku na skoérze
odndzy i szyi i czeSciowo grzbietu wystepuja
drobne guzki i strupki wraz z silnym $wigdem.
Wstrzyknieto 600 tys. j. penicyliny + 9 ml krwi
w ciggu 6 dni. Ustgpienie wykwitow i $wiadu.

W ogélnym zestawieniu wynikéw nalezy
stwierdzi¢, ze w 7 przypadkach nastgpilo zu-
pelne ustapienie wykwitéw' i zniesienie $wigdu
po wstrzyknieciu penicyliny od 300—600 tys. j.
i krwi od 6—9 ml. W 4 przypadkach obserwo-
wano czesSciowe ustgpienie wykwitéw i znaczne
zniesienie §wigdu po wstrzyknieciu domiesnio-
wym 600—700 tys. j. penicyliny i 9—10,5 ml
krwi, w koficu w jednym przypadku zauwazono
tylko bardzo nieznaczng poprawe, przy czym po
kilku tygodniach nastgpit nawrot. W przypadku
tym stosowano penicyliny 500 tys. j. i 7,5 ml
krwi.

Uzyskane wyniki nie upowazniajg do wysuwa-
nia zbyt daleko idagcych wnioskow, jedynie do
stwierdzenia, Ze opisana metoda leczenia dala
w polowie przypadkéw wyleczenie zupelne, w
jednym przypadku zawiodla, w pozostalych
przyniosla cze$ciows poprawe. Wyniki uzyska-
ne zachecajg do wyprobowania tej metody na
wiekszym materiale klinicznym.

W kazdym razie uzyskanie chocby tylko w
50%0 przypadkéw polepszenia stanu chorobo-
wego przemawia za stosowaniem tej metody
leczniczej wobec niepomyslnych wynikow przy
stosowaniu innych zabiegéw terapeutycznych.

PiS§miennictwo

1) Biatosiewicz K.: Przemiany chemiczne w orga-
nizmie zywym, Warszawa 1948, 2) Chaczaturian G.Ch,,
Dajniak A. N, Reznikow E. K.: Popenicylinowe za-
palenie skéry. Sowietskaja Medicina 6/52. 3) Grzybow-
ski M.: Choroby skoéry, Warszawa 1948. 4) Holcik L.:
Leczenie owrzodzen skory krwig. Acta Dermato-Venerolo-
gica 1/1951. 5) Karlin M. J. i Kiebanow G. J.: Lecze-
nie spraw ropnych skéry penicyling wstrzykiwang z witasng
krwig chorego, Westnik Wenerologii i Dermatologii 4/1950.
6) Maszkilejson L. N.: Penicylina w dermatologii.
Westnik Wenerologii 6/1948. 7) Staszynhski A.: Zarys
Dermatologii. Warszawa 1951, 8) Troickaja M. W.. Za-
stosowanie penicyliny z krwia. Westnik Chirurgil 4/1950.

JAROSEAW GRABINSKI, ZBIGNIEW MICHALSKI

CIALO OBCE W JAMIE OPLUCNOWEJ
KOTA

Z Katedry Choréb Wewnetrznych Wydz. Wet. W.S.R.
we Wroclawiu
Kierownik: Doec. dr B. GANCARZ.
Z Katedry Anatomii Patologiczne] Wydz. Wet., W.S.R.
' we Wroctawiu.
Kierownlk: Prof. dr A. ZAKRZEWSKI

Dnia 19.IX.1957 r. przyniesiono do Ambulatorium
Kliniki Chorép Wewn. Wydz. Wet. WSR we Wroclawiu
jednoroczna kotke, masci burej. W wywiadzie wtasci-



