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Tomicki Z., Nagérski F. — Les albumines, les lipo-
protéides et les glycoprotéides dans le sérum chez
les chiens bien portants et malades (investigation
électrophorétique).

On examina a 1’aide de 1’éléctrephorése le compor-
tement des albumines du sérum des lipoprotéides
et des glycoprotéides chez 14 «chiens bien portants et
malades d’'un age divers, de 6 mois & 14 ans. Chez
les chiens jeunes et bien portants les lipoprotéides
apparaissaient principalement avec la fraction alpha,
et beta;. Chez les chiens vieux on constata seulement
deux fractions lipoprotéiques alpha; et beta,.

Dans les états de maladies aigues la fraction alpha,
des globulines est agrandie aux frais des albumines.
Les lipoprotéides se comportent différemment chez
les chiens malades et chez les chiens bien portants.
Dans les glycoprotéides ces changements ne sont pas
si distinctes.

Tomicki Z., Nagorski F. — Eiweisskorper, Lipo- und
Glikeproteide im Serum der gesunden und kranken
Hunde (eletrophoretische Untersuchung).

Mit Hilfe der Elektrophorese wurde das Verhalten
der Eiweisskorper, Lipo- und Glikoproteide bei 14
gesunden und kranken Hunden im Alter von 6 Mo-
nate bis 14 Jahre studiert. Bei jungen gesunden Hun-
den erscheinen die Lipoproteide hauptsidchlich mit
der Fraktion alfa;, im kleineren Grade mit der Frak-
tion alfa, und beta;. Bei allen Hunden wurden bloss
zwei Fraktionen der I.dpoproteide festgestellt und
zwar alfa, und beta;. In akuten krankhaften Zustan-
den vergrossert sich die Fraktion alfa, der Globuline
auf Kosten der Albumine. Die Lipoproteide bei den
gesunder Hunde.

Im Bereich der Glikoproteide treten diese Verdn-
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Postepowanie przy krwiakach uszu u psow

7 Kliniki Chirurgicznej Wydzialu Wet. WSR w Lublinie

Kierownik:

Krwiaki uszu u psow, jezeli nie s3 leczone, prze-
rastajg tkanka lgczna, ktora w pdiniejszym okresie
moze ulec metaplazji chrzestnej lub kostnej. Krwiaki
zle leczone, powodujg najczesc’ej zgrubienia lub znie-
ksztalcenia wuszu, wywolane narastaniem, bliznowa-
ceniem 1 $ciaganiem sie tkanki lacznej, wytworzo-
nej w ich jamach.

Cdpowiednie leczenie przywracajgce uchu wtasci-
wy ksztalt, polega na oproéznieniu krwiaka, zapew-
nieniu odplywu wtérnie gromadzacemu sie wysig-
kowi, oraz zblizeniu przez ucisk lub szwami, chrzastki
do oddzielonej przez krew ochrzestnej i skory dol-
nej strony malzowiny. Spelnienie tych warunkow
umozliwia szybki zrost oddzielonych tkanek z wy-
tworzeniem sie minimalnej ilo$ci tkanki lgcznej.

Dobry odplyw wysieku z krwiaka zapewnia tylko
nalezycie wykonane jego przeciecie. Ciecie krotkie

szybko zasklepia sige. Zasklepia sie takze, chociaz
rzadziej, ciecle diugie, nawet gdy jest wykonane
wzdiuz diuzszej osi krwiaka, ktory ma zwykle

ksztalt owalny. Dobre otwarcie krwiaka uzyskuje sie
dopiero przez wyciecie dlugiego, wrzecionowatego
paska skory (rys. la). Wystarczajgcy odplyw dajg
dwa ciecia skrzyzowane, zrobione w najwyzszym
1 najszerszym miejscu krwiaka (rys. 1 b). Stosuje
sie takze ciecie w ksztalcie litery S, zalecane przez
Zeppa (rys. 1 ¢).

Trudniejsze, niz wykonanie odpowiedniego ciecia,
jest zblizenie chrzgstki malzowiny do skory i utrzy-
manie warstw tych w tym stanie przez kilka dni.
W tym celu bandazuje sie uszy, lezace na warstwie

z-ca prof. dr FRANCISZEK KLEPACZKO

ligniny, polozone]j na uszy mozna
uzyskac takie przez stosowanie tzw. ,kolezykow”,
wykonanych z blachy, Kawalek cienkle] i lekkiej
blachy o tepych krawedziach zgina sie i miegdzy je-
go platami umieszeza malzowine. Blacha éciska ucho
i zbliza skore do chrzastki, Ucho przybandazowuje
sie razem z ,kolezykiem” do glowy zwierzgcia, Dob-
rym sposcbem jest takze owijanie ucha przylepcem
na wallku z gazy lub ligniny. Walek powinien przy-
legaé do wewneirznej powierzehni malzowiny, Owija
sie go kilkakrotnie przylepcem wraz z uchem. Po
wyschnieciu przylepea mozna odeiaé walek z czgscig
przylepca na nim lezgcg. Przylepiec uszfywnia ucho
i utrzymuje je w pozyeji pionowej. Zapobiega to
cddzielaniu sie skory od chrzastki. Sposéb ten najle-
piej stosowaé¢ u psé6w z uszami stojgcymi.

Postepowanic przy zblizaniu skéry do chrzastki,
opisane powyZej jest mozliwe do wykonania u psoOw
spokojnyeh, U pséw niecierpliwych lewmsze wyniki
daje laczenie skdry z chrzastka szwami, przebijajg-
cymi cale ucho i wigzanymi na grzbietowe]j stronie
malzowiny (rys. 1 a).

W tutejszej klinice zastosowano w 12 przypad-
kach pewna modyfikacje postepowania, polegajaca
na odmiennie wykonanym otwarciu krwiaka, niz w
podanych powyiej sposobach. Zamiast cie¢ podluz-
nych, wycieto w najszerszym miejscu krwiaka okrag-

na glowie. Ucisk

ly otwor o grednicy mnie] wigcej 5—10 mm (rys.
1 d). Otwér umozliwial w dostatecznym stopniu
oproznienie  jamy krwiaka., W zadaym przypadku

nie zasklepial sie, przez co dawal bardzo dobry od-
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plyw wysieku, W pozZniejszym okresie zabliZnial sie,
pozostawiajac malg okraglg blizne. W przypadkach
narastania grubszej warstwy tkanki !gcznej, latwe
do wykonania bylo, przy takim postepowaniu, maso-
wanie ucha, zapobiegajace $cigganiu sie blizny. Ma-
saz ucha jest trudniej przeprowadzi¢ przy innych
cieciach Kkrwiaka.

Przy opisanym postepowaniu ucisk na uszy uzy-
skiwano bandazowaniem ich na glowie. Mozna tu sto-
sowaé¢ kazdy ze sposobéw zblizajgcych chrzastke do
skory.

Przypadki wlasne dotyczyly pséw nastepujgcych
ras: 4 owczarki alzackie, 1 wyzel i 7 psow mieszan-
cow,

Pismiennictwo

Tarasiewicz W.: Konsultacje ustne.

. Witter R. E.: Diseases of the external ear canal of
the dog. Cornell Vet. 39, 1949.

. Zepp C. P.: Surgical technique to establish drainage
of the external ear canal and corrections of hematoma
of the dog and cat. JAVMA 115, 1949.
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MARIAN PIELECKI

Leczenie przepuklin mosznowych wewnatrzpochwowych
u zrebakdw i knurkoéw

Z XKliniki
Kiercwnik:

Chirurgicznej

W przypadku przepuklin mosznowych wewngtrz-
pochwowych (hernia scrotalis intravaginalis) u oses-
kow lub paromiesiecznych zZrebakéw i knurkéw wyko-
nuje sie na zyczenie wlasciciela zabieg usuwania
przepuklin z pozostawieniem jadra, (dla zapewnie-
nia harmcnijnego wzrostu).

Stosowane dotychczas zabiegi, zmierzajace do usu-
wania omawianych przepuklin z pozostawieniem jg-
der, polegaja na:

1. bezkrwawym odprowadzaniu
pukliny,

2. wepchnieciu jgdra do kanalu w celu zamknie-
cia nim wré6t przepukliny,

3. zwezeniu wyrostka pochwowego (processus vagi-
nalis) ponizej zewnetrznego pierscienia pachwinowego
(anulus inguinalis externus), po uprzednim odprowa-
dzeniu zawartcsei do jamy brzusznej.

Podane sposoby majg ujemne strony. Po bezkrwa-
wym odprowadzeniu zawarto$ci przepukliny nie moz-
na bowiem, ichociazby ze wzgledu na akt czynnosci

zawartosci prze-

ssania, wustawi¢ oseska 2z podwyZszonym zadem
i zmusi¢ go do przebywania w tej pozycji przez dluz-
szy okres czasu. Wepchniecie jadra do kanalu

pachwinowego naraza je na ucisk i zwigzane z nim
nastepstwa: bol, niedokrwienie i zmiany wsteczne,
co w konsekwencji prowadzi do zaburzen w calym
ustroju, objawiajgcych sie chociazby w zmianie cha-
rakteru zwierzecia. Zwezajgc za§ przez obszycie wy-
rostek pochwowy napotykamy na trudno$ci odpo-
wiedniego zalozenia szwu, tak by po jego zalcze-
niu zwezenie nie bylo zbyt male lub zbyt duze. W
pierwszym przypadku przewidywa¢ mozna zaburze-
nia krazenia w powrézku nasiennym i jego nastep-
stwa, w drugim — nawrdét przepukliny.

Zastrzezenia powyzsze byty powodem wprowadze-
nia wtasnej techniki leczenia omawianej przepukliny.
Podstawg byly rozwazania nad mechanizmem pow-
stawania przepuklin pachwinowych wewnatrzpoch-
wowych. o

Wypadanie trzew do wyrostka pochwowego na-

szerokim pier$cieniu pochwowym
stabo  wyksztalconym

stepuje przy za
(anulus ovaginalis) i
pierscienia pochwowego.
wego jest uzaleznione od szeroko$ci wewnetrznego
pilerscienia pachwinowego. Zwezajae wewnetrzny,
pierscien pachwinowy powodujemy sfaldowanie wy-
rostka pochwowego wzdluz jego osi dilugiej, co tym
samym zweza $wiatlo pierscienia pochwowego i przez
to fald wyrostka pochwowego jakby sie poszerz
i zatyka szczelnie pierscien pochwowy.

Spostrzezenia wtasne

Wilasna technike zabiegu wyprébowano na trzech
zrebakach i jednym knurku.

Polega ona na zwezaniu $wiatla pierscienia pochwo-
wego przez S$cie$nienie pierdcienia pachwinoweg

164

Wydzialu Wet.
z-ca prof. dr FRANCISZEK KLEPACZKOQO

faldzie,
Swiatto wyrostka pochwo-
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wewnetrznego, co uzyskiwano za pomcecy czesciowego
zamkniecia szwami kanalu pachwinowezo co uzyski-
wano zeszywajac krawedZz boczna plerscienia pachwi-
nowego wewnetrznego (ligamentum inguinale Pou-
parti) z krawedzig przysrodkows pierScienia pachwi-
nowego zewnetrznego. Sciegi nakladano poczawszy od
doglowowego konca kanalu pachwinowego, konczac
na 3—5 mm przed wyrostkiem pochwowym. (Rys.
1—2. Fot. 1—2). Jako materiatu do szyvecia uzywano
u zrebakow katgutu nr 1, u knurkow nici Ilnianej
nablyszczanej.

Zabicg przeprowadzano po unieruchomieniu zwie-
rzecia w ulozeniu grzbietowym i rozwarciu tylnych
konczyn. U knurkow wywiazywano konczyny tylne
do stolu operacyjnego, u Zrebakdéw zas§ do przednich
konczyn. Chodzito o unikniecie u zrebakow powiklan
w postaci ztaman miednicy lub kos$ci udowej. Przed
zabiegiem stosowano wlew dozylny 1053 roztworu
wodnika chloralu w dawce 10 ml na 10 kg wagi
zwierzecia. Instrumenty wyjalawiano przez 15-minu-
towe gotowanie. Rece przygctowywano meteda Fuer-
bringera, pcle operacyjne metoda Grossicha, Cigcie
skory diugoscei okoto 5 em prowadzono na wysokosel
zewnetrznego pier§cienia pachwinowego. Po przecie-
ciu skory przerywano na tepo palcami warstwe
thuszezowo-wioknistg oraz blone wldknistg Cowpera
i w ten sposéb cdstaniano worek przepuklinowy., Za-
wartoéé worka przepuklinowego odprowadzano do ja-
my brzusznej przez cmuskiwanie, byly to bowiem
przepukliny wolne (hernic libera reponibilis). Dno
cperacyjne rany zasypywano streptomycyna i nakla-
dano szew sposobem wyzej podanym, Skére zaszy-
wano szwem wezeltkowym za pomoca nici lnianej.

Przypadek pierwszy dotyczyt szesciodniowego Zre-
baka z objawami morzyska. Prawa cze$§¢ worka
mosznowego pcwiekszona do rozmiaréw piescl. Wy-
niostosé siega do kanalu pachwinowego. Niemoznosé
odprowadzenia przepukliny przez odbvt (waska mied-
nica) i ustawienia zwierzecia z podwyzszonym za-
dem zmusily do wykonania radykalnego zabicgu.
W czasie odprowadzania zawarto$ci worka przepukli-
nowego doszlo do wyosobnienia tegoz wraz z jadrem.
Po odprowadzeniu jelit do jamy brzusznej, wprowa-
dzeno z powrotem worek przepuklinowy z zawartym
w nim jadrem: do blony wioknistej Cowpera, nasy-
pano streptomycyny i zeszyto blone katsutem. Skére
po zasypaniu rany sireptomycvna zeszyto szwem
wezelkowym, Piatego dnia nastgpil u zwierzecia
wzrost wewnetrznej cieptoty ciata do 39,5 C., mosz-
na byla powickszona, goraca, bolesna. Zastosowano
streptomycyne w dawce 1 g na 100 kg wagi zwierze-
cia, domiesniowo raz na dobe, oraz penicyline pro-
kainowg domiesniowo 2 razy dziennie w dawce
200.000 i. u. kazda. Po trzech dniach obrzek ustapii.
Szwy skorne usunigto po 14 dniach. W czasie poét-
torarocznei obserwacji zwierze rozwijalo sie nor-

malnie, jadro nie wykazywalo odchylen od normy.



