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Feline corneal sequestrum-

Summary

48 cases of the feline corneal sequestra in persian and siamese cats were presented in this article. Corneal
sequestra were removed by means of microsurgical superficial keratectomy with a diamond knife. Entropium
of the lower eyelid underwent corrective surgery. In case of the large necrosis of colagenous fibres eyelids were
temporarily sutured (tarsorrhaphia). Cats which underwent surgery of the smaller sequestra, 2-8 mm in
diameter, regained normal sight and corneal transparency. Blind cats where changes were present on 80% of
the corneal surface regained sight with a small scar remaining.
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Sekwestracja rogdwki kotdw (sequestratio corneae)
jest zwyrodnieniem wiokien kolagenowych jej istoty
wlasciwej. W pismiennictwie spotyka si¢ inne nazwy
tej choroby, takie jak: rogéwka czama (cornea nigra),
czarne zapalenie rogowki (keratitis nigrum), mumifi-
kacja jej $ciany (mumificatio corneae), ogniskowe
zwyrodnienie lub ograniczona czarna nekrotyczna plyt-
ka (1, 4, 7, 8). Jest to schorzenie charakteryzujace si¢
chronicznym przebiegiem i powstaniem czarnej lub
czarmo-brazowej tarczki pod nabtonkiem przednim ro-
gowki. Lokalizuje si¢ ona w jej centrum, ograniczajac
w duzym stopniu widzenie chorego oka. Moze wystg-
powac na jednej lub obydwu rogéwkach u chorego
osobnika (6, 10).

Przyczyny powstania choroby nie sa doktadnie zna-
ne. Martwica widkien kolagenowych rogowki moze
by¢ wynikiem dziatania roznych niekorzystnych czyn-
nikéw takich jak: spastyczny skurcz powiek (blepha-
rospasmus), podwiniecie powiek ( entropium), dwurzg-
dowos¢ rzes (distichiasis), suche zapalenie spojowki 1
rogowki (keratoconiunctivitis sicca), urazy gatki ocznej
(2, 6). Do rozwoju zmian patologicznych przyczynia-
ja si¢ takze wtormne powiktania bakteryjne: paciorkow-
cami ( Streptococcus), gronkowcami (Staphylococcus),
laseczkami (Bacillus, Moraxiella). Uwaza sig, ze gene-
tyczne predyspozycje osobnicze z wyzej wymieniony-
mi specyficznymi czynnikami, warunkuja wystapienie
sckwestracji (1, 2, 4). Najnowsze badania wykazaly u
kotdw z sekwestracja rogowki infekcjg herpeswirusem
kocim (feline herpesvirus FHV-1) (9). Nie mozna tej
choroby wywota¢ eksperymentalnie (1, 6).

W Polsce nie opublikowano dotychczas danych na
temat wystepowania tej choroby, a informacje w pi-
$miennictwie dotyczace jej leczenia sg fragmentarycz-

ne. Ograniczenie widzenia przez duza nekrotyczng
ptytke w centrum rogéwki, zmusza wiascicieli cho-
rych zwierzat do szukania pomocy u lekarza wetery-
narii. Poniewaz stale wzrasta liczba kotow z ta przy-
padto$cia, postanowiono ja opisac i przedstawi¢ spo-
soby postgpowania terapeutycznego. Celem pracy byto
opracowanie optymalnej metody leczenia chirurgicz-
nego sekwestracji rogéwki u kotow.

Materiat i metody

W latach 1996-2000 w Klinice Chirurgicznej Wydziatu
Weterynaryjnego we Wroctawiu stwierdzono u 48 kotow
sekwestracje rogowki. Wsréd nich bylto: 37 rasy perskiej 1
11 syjamskiej. U wigkszo$ci zwierzat odnotowano bardzo
zaawansowany etap rozwoju choroby w postaci czarnej
tarczki w jej centrum. Wystgpowata ona tylko u dorostych
kotdw tych dwdch ras niezaleznie od ptei. Ponadto od rab-
ka rogowki wrastaty do martwaka liczne naczynia krwio-
nosne o duzej srednicy. Powodowato to ograniczenie pola
widzenia.

Postugujac si¢ wziernikiem stereoskopowym w badaniu
okulistycznym stwierdzono u kotéw dwa typy uszkodzen
rogdwki. W pierwszym obserwowano duza czarng ptytke
o $rednicy 6-10 mm, potozona pod nie uszkodzonym na-
blonkiem przednim. Zmiany patologiczne wystgpowaly
jedno lub obustronnie (ryc. 1). Liczne naczynia krwionosne
wyrastaty z rabka rogéwki i kierowaly si¢ do martwaka.
Peryferyczny pas rogéwki wokot jej rabka miat szerokosé
okolo 6-8 mm. Towarzyszyto temu podwinigcie powiek i
ropne zapalenie spojéwek. Ciecz wodnista w komorze
przedniej byla przejrzysta, a teczowka bez objawow zapa-
lenia z zachowanymi odruchami Zrenicznymi. Zwierzeta
miaty ograniczona zdolno$¢ widzenia, poruszaty si¢ nie-
chetnie i byty apatyczne.
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W drugim typie uszkodzen bragzowo-czarna ptytka o sred-
nicy 2-5 mm wystawata ponad powierzchnie nabtonka, a
dookota niej byta szczelina, ktora barwita si¢ fluoresceing
na kolor zielony, potwierdzajac uszkodzenie rogéwki, Roz
bengalski uzyty do diagnozowania zwyrodniatych komo-
rek nabtonka przedniego przy brzegach szczeliny ukazy-
wal precyzyjnie martwe komorki, zabarwione na kolor czer-
wony. Nekrotyczna ptytka sekwestru nie barwila sie. Wo-
kot ptytki byta strefa bialego zmetnienia o szerokosci oko-
1o 2-3 milimetréw. Naczynia krwiono$ne wychodzace z rab-
ka rogoéwki do martwaka rozwidlaty sie tworzac wokodt nie-
go drzewkowate skupiska (ryc. 2). Notowano spastyczny
skurcz powiek i ropne zapalenie spojowek. Powyzsze ob-
jawy wywolywaly bdl i podwinigeie dolnych powiek. Pro-
wokowato to koty do pocierania przednimi konczynami oko-
licy oczu, powodujac zaostrzenie objawow zapalenia spojo-
wek. Wilosy wokoét oczu i ponizej przysrodkowego ich kata
byty pokryte ropnym wysiekiem wyptywajacym z workdw
spojowkowych. Prowadzito to do maceracji skéry, wypada-
nia wlosow 1 zapalenia powiek. Notowano objawy zapale-
nia przedniego odcinka btony naczyniowej w postaci ogni-
skowych odbarwien tgczowki, zwezenia Zrenicy 1 zmetnie-
nia cieczy wodnistej w przedniej komorze gatki oczne;j.

Wstepne postgpowanie terapeutyczne polegato na obja-
wowym leczeniu wtornych ropnych infekeji workow spo-
jowkowych i rogdwek. Posiewy bakteriologiczne wykaza-
ty obecnosé nastepujacych bakterii: Streptococcus, Staphy-
lococcus, Mikrococcus, Moraxiella, Proteus, Corynebac-
terrum. Na podstawie antybiotykogramu podawano kotom
ogdlnie antybiotyki betalaktamowe lub cefalosporynowe,
a miejscowo aminoglikozydowe w postaci masci 1 kropli.
W przypadkach zapalenia przedniego odcinka btony na-
czyniowej gatki ocznej podawano ogélnie leki przeciwza-
palne, uszczelniajace naczynia krwionosne i witaminy. Po
wygaszeniu objawow zapalenia spojowki, rogowki i przed-
niego odcinka blony naczyniowej, kwalifikowano przypadki
do leczenia chirurgicznego. Wszystkie zwierzgta znieczu-
lano ketaming (6 mg/kg m.c.) z dodatkiem ksylazyny 0,5
mg/kg m.c. podawanymi domiesniowo.

Zwierzgta podzielono ze wzgledu na stopief zaawanso-
wania zmian patologicznych w rogdwce na trzy grupy.

Pierwsza stanowito 12 kotéw z sekwestracja rogowki o
$rednicy plytki martwaka 2-4 mm (ryc. 3). Byta ona unie-
siona ponad poziom nablonka przedniego z lekko wywi-
nigtym brzegiem, dookota ktorego byta waska szczelina
si¢gajaca powierzchownych warstw istoty wlasciwej. U 9
kotow zmiany patologiczne byly jednostronne, a u trzech
dwustronne. Przy uzyciu mikroskopu operacyjnego i dia-
mentowego noza, o nachyleniu ostrza 45° przeprowadzano
keratektomi¢ powierzchowna. Usuwano czarna ptytke mar-
twaka, ktory znajdowat si¢ w okolicy $rodka rogowki i sig-
gal okoto 1/4 grubosci. Sciana rogéwki w tym migjscu ma
okoto 0,5 mm. Pod powigkszeniem optycznym precyzyj-
nie oddzielano wyschnigta skorzasta tarczke sekwestru, od
glebiej lezacej przejrzystej czesci jej zrgbu. Po zabiegu
podawano do worka spojéwkowego amikacyne w kroplach
i masci oraz dexpanthenol w zelu przez 10 dni. W ciagu 2
tygodni ubytek po usunigtym martwaku pokrywat sie na-
btonkiem, naczynia krwionosne zanikaty i rogowka odzy-
skiwala catkowitg przejrzystosé.

Ryc. 2. Waskularyzacja rogowki wokol martwaka
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Ryc. 3. Maly martwak rogéwki

W drugiej grupie bylo 25 kotéw z sekwestrem o $redni-
¢y 4-8 mm, lezagcym w obrebie koputy rogoéwki. U 18 zwie-
rzat zmiany patologiczne wystgpowaly obustronnie, a u
siedmiu jednostronnie. U tych zwierzat poczatkowo zwy-
rodniate wtokna kolagenowe przypominaty przydymiong
od ptomienia $wiecy szybe. Po kilku tygodniach czarna
ptytka sekwestru wyraznie odgraniczata si¢ od pozostatej
czesci przejrzystej rogowki (ryc. 4). Obserwowano takze
liczne naczynia krwionosne wyrastajace z jej rabka do
martwaka. Powyzsze objawy 1 wtérne ropne zapalenie spo-
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Ryc. 5. Keratektomia powierzchowna i operacja entropium
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Ryc. 6. Regresja naczyn krwiono$nych z rogowki

jowek wywotywaty bol i spastyczny skurcz powiek. Pro-
wokowato to zwierz¢ do pocierania przednimi konczyna-
mi okolicy oczu. Ropny wysick wyptywajacy z workow
spojowkowych prowadzil do maceracji skory powiek, ich
zapalenia, duzej bolesno$ci 1 wtornego podwinigcia powiek.
U 15 kotéw wystapilo spastyczne podwinigecie powieki
dolnej. Byto to przyczyna powstania w tej grupie zwierzat
zapalenia przedniego odcinka blony naczyniowej (uveitis
anterior). W leczeniu objawowym zastosowano antybioty-
ki aminoglikozydowe miejscowo w postaci kropli 1 masci

.~ Medycyna Wet. 2001, 57 (9)

A -

Ryc. 7. Sekwestr obejmujacy prawie cala rogéwke
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Ryec. 8. Blizna po keratektomii

oraz ogdlnie niesterydowe leki przeciwzapalne. Leczenie
przyczynowe polegato na wykonaniu operacji korekeji pod-
winietej powieki dolnej (operatio entropii) i keratoktomii
powierzchownej (keratektomia superficialis) podczas jed-
nego zabiegu. Znieczulenie bylo takie jak w pierwszej gru-
pie zwierzat i po rutynowym przygotowaniu pola opera-
cyjnego usuwano waski pasek skory ponizej brzegu powieki
dolnej. Operacje wykonywano pod powigkszajacym ukia-
dem optycznym mikroskopu operacyjnego. Szerokos¢ wy-
cietego paska skory byta uzalezniona od stopnia i miejsca
podwiniecia powieki. Brzegi rany operacyjnej zespalano
szwami wezetkowymi pojedynczymi Vicrylem 6-0. Nastep-
nie nozem diamentowym ustawionym pod katem 30° do
$ciany rogdwki nacinano jej nabtonek przedni przy brzegu
martwaka. Precyzyjnie preparujac oddzielano skorzasta
czarno-brazowa ptytke sekwestru o grubosci okoto 0,2 mm,
od glebiej lezacej przejrzystej czgscei istoty wlasciwej (ryc.
5). Z przecietych naczyn krwionosnych wrastajacych w
rogowke krwawienie byto niewielkie. Po zabiegu podawa-
no do worka spojowkowego mas¢ z 0,5% siarczanem neo-
mycyny i 0,3% roztwor siarczanu tobramycyny. Dla zabez-
pieczenia operowanej rogéwki przed wysychaniem i ce-
lem przyspieszenia epitelizacji nabtonka przedniego z ob-
wodu do jej centrum, stosowano dekspantenol w zelu.
Zwiekszato to takze mozliwosci poslizgowe przy ruchach
galki ocznej, miedzy rogdwka i spojowka powieckowa. Po
10-15 dniach epitelizacja byta zakonczona. Regresja na-
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czyh krwionosnych z rogédwki byta bardzo zaawansowana,
jednakze grubsze naczynia zylne i ,,cienie naczyn” (naczy-
nia krwiono$ne bez krwi), zanikaty przez okolo 6 tygodni
(ryc. 6). Aby to przyspieszy¢ zakraplano do worka spojow-
kowego kortykosterydy. Wszystkie operowane koty odzy-
skaty przejrzysto$¢ rogéwki i widzenie. W 4 przypadkach
po 5-6 miesiacach doszto do ponownego podwinigcia po-
wiek dolnych, bez zmian patologicznych w rogéwkach. Wy-
konana powtérnie operacja korekeji powiek w sposob trwa-
ty przywrécita prawidtowe ich funkcjonowanie.

W trzeciej grupie bylo 11 kotéw perskich z bardzo du-
zymi sekwestrami, obejmujacymi okoto 80% powierzchni
rogdéwki. Jedynie dookota jej rabka byl pasek o szerokosci
3-5 mm cze$ciowo przejrzystej Sciany, poprzerastanej ge-
sta siecig naczyn krwiono$nych. Czarna tarczka martwaka
zajmujac prawie calg rogéwke uniemozliwiata widzenie
(ryc. 7). U 7 kotéw zmiany patologiczne wystgpowaly obu-
stronnie powodujac $lepote, a u czterech jednostronnie pro-
wadzac do duzego ograniczenia pola widzenia. Wszystkie
miaty ropne zapalenie spojowek i podwinigte powieki dol-
ne. W tej grupie zwierzat nie stwierdzono objawow uveitis
anterior. Przygotowanie farmakologiczne i znieczulenie
kotow byto takie jak'w wyzej wymienionych grupach. Naj-
pierw wykonywano operacje korekcji podwinigtych powiek
dolnych, a w dalszej czg¢sci zabiegu wykonywano keratek-
tomie powierzchowna. Pod powigkszeniem mikroskopu
operacyjnego nacinano nozem diamentowym nabtonek
przedni rogowki przy brzegu sekwestru i precyzyjnie pre-
parujac oddzielano okragla skorzasta czama ptytke, od gle-
biej lezacych warstw istoty wlasciwej. Glebokos¢ ubytku
po keratektomii wynosita okoto 0,3 mm. Obwodowe jego
pola byly przejrzyste, natomiast centrum czarne. Po opera-
cji zszywano powieki (tarsorafia) jednego oka na 14 dni.
Do drugiego aplikowano mas¢ z 0,5% siarczanem neomy-
cyny, roztwor 0,3% siarczanu tobramycyny i dekspantenol
w zelu. Ogodlnie podawano antybiotyk betalaktamowy. Po
2 tygodniach zdejmowano szwy. U wszystkich kotow po-
wierzchnia ubytku rogdéwki po usunigtym martwaku byta
nieréwna, a jego dno barwilo si¢ na zielono. Przez 2-3 mie-
siace rekonwalescencji obserwowano utrzymujacg si¢ wa-
skularyzacje rogowki, nierdwno$¢ jej powierzchni i czarne
centrum barwiace sie fluoresceing na kolor jasno zielony.
Po 4-5 miesiacach od operacji, peryferyczne pola rogowki
byly przejrzyste, a w srodku byla szaro-biata blizna z nie-
licznymi ustepujacymi naczyniami krwionosnymi (ryc. 8).
W klinicznym badaniu narzadu wzroku u operowanych
kotow stwierdzono odzyskanie zdolnosci widzenia z bar-
dzo dobrg orientacjg przy poruszaniu si¢ w nieznanym oto-
czeniu.

Wyniki i oméwienie

Postugujac si¢ metoda keratektomii powierzchow-
nej przy leczeniu sekwestracji rogowki kotow, uzyska-
no we wszystkich przypadkach powrot widzenia. Za-
stosowanie ksylazyny i ketaminy do znieczulenia ko-
téw bylo bardzo dobrym sposobem ich immobilizacji
i analgezji. Inni polecaja anestezjg inhalacyjna (halo-
tan) lub infuzyjna (barbiturany) (2, 3, 4). Znieczulenie
powierzchniowe rogéwki roztworem 4% ksylokainy
po wczesniejszej premedykacji zwierzgcia, nie znosi
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ruchéw galki ocznej i uniemozliwia precyzyjne wy-
konanie zabiegu. Doswiadczenia wlasne dowodza, ze
podawana domie$niowo ksylazyna z ketaming jest
bardzo bezpieczng i wygodna metoda anestezji kotow.

W pierwszej grupie z najmniejszymi zmianami pa-
tologicznymi (2-4 mm) okres gojenia si¢ rogowki po
keratektomii byt najkrotszy i wynosit 2 tygodnie. Usu-
niecie martwaka o tak matej $rednicy i grubosci 0,1-
0,2 mm nie doprowadzito do zmiany jej refrakcji i
ksztattu. Naczynia krwionosne wycofaty sig i odzy-
skiwata ona calkowita przejrzystosc.

W drugiej grupie kotow sekwestry byly wigksze (5-
& mm) i dodatkowo u wigkszosci z podwinigciem po-
wiek dolnych. Sktonilo to do wykonania keratektomii
powierzchownej i operacji plastycznej powiek podczas
jednego zabiegu. Ta metoda postepowania pomimo
zagrozenia zwigzanego z wezesniejsza infekcja ropna
spojowek, okazala si¢ bardzo skuteczna. Nie stwier-
dzono pooperacyjnych powik}an bakteryjnych powiek
i rogéwek. Prawdopodobnie jest to zwiazane z nacie-
kiem duzej iloéci keratocytow barwiacych si¢ PAS po-
zytywnie w strefie istoty wlasciwej otaczajacej sekwestr
(2). Operowanie mikrochirurgicznymi instrumentami
pod powigkszajacym uktadem optycznym mikrosko-
pu w istotny sposOb poprawia precyzj¢ preparowania.
Wezesniej tego typu zabiegi wykonywano bez powigk-
szenia, uzywajac nozy metalowych (1, 2, 6). Zastoso-
wanie w do$wiadczeniach wiasnych bardzo ostrego
noza diamentowego o przejrzystym ostrzu, bylo szcze-
gélnie przydatne do usuwania sekwestrow. Grubosc
rogdwki kota w centrum wynosi okoto 0,5 mm. Usu-
wanie duzego martwaka glebiej niz wynosi potowa jej
grubosci, moze grozi¢ perforacja. Nie stwierdzono ta-
kich powiktan. Odslonigta i ciensza Sciana po kera-
tektomii goila si¢ okoto 20 dni. Waskularyzacja ustg-
powala po okoto 2 miesiacach i rogéwki odzyskiwaty
przejrzysto$é. Dluzsza rekonwalescencja byta zwiaza-
na z wigkszymi zmianami patologicznymi i bardziej
rozlegtym zabiegiem, niz w pierwszej grupie zwierzat.

Najwieksza martwice wiokien kolagenowych obser-
wowano w trzeciej grupie kotow. Byto to spowodo-
wane poéznym zgloszeniem z chorymi zwierzgtami do
lekarza weterynarii i brakiem informacji o mozliwo-
$ciach leczenia operacyjnego chorych oczu. Plytka
martwaka byla bardzo duza i siggata gtebokich warstw
zrebu rogéwki do blony granicznej tylnej ogranicza-
jac pole widzenia. W tej grupie zwierzat nie obserwo-
wano objawdw zapalenia przedniego odcinka btony
naczyniowej. Keratektomia byta bardzo rozlegia i
gleboka. Ciensza $ciana rogéwki po zabiegu miata inng
refrakcje i ksztalt. U wszystkich operowanych kotow

‘ notowano astygmatyzm 1 nieréwng, jej powierzchnig

po zakoniczeniu gojenia. Bardzo dlugi okres rekonwa-
lescencji wynikal z rozlegltosci ubytku i specyfiki bu-
dowy samej rogowki. W jej centrum bardzo dtugo ob-
serwowano ciemno szare martwe wtokna kolagenowe
na dnie ubytku po keratektomii, ktérych nie moznna
byto usunaé ze wzgledu na zagrozenie u tych kotow



perforacja. Dlatego zszywano powieki nad operowa-
ng gatka oczna u wszystkich kotow tej grupy, aby za-
bezpieczy¢ cienczg rogowke przed ewentualnosmq
powstania przetoki. U operowanych kotéw nie stwier-
dzono takiego powiktania. Jednakze wlasne obserwa-
cje u 7 kotdow z obustronnymi sekwestrami dowiodty,
ze gojenie si¢ rogéwki po keratektomii jednej gatki
ocznej pod czasowo zespolonymi powiekami byto
szybsze, notowano lepsza jej przejrzystos¢ i mniejsza
waskularyzacje $ciany w stosunku do drugiego opero-
wanego oka. Jasnozielone zabarwienie po zakrople-
niu fluoresceina dna ubytku w centrum, dowodzilo
braku epitelizacji. Po okoto 3 miesigcach rekonwale-
scencji dochodzito do regresji naczyn krwionosnych 1
pokrycia nabtonkiem przednim ubytku po keratekto-
mii. Informacje uzyskane od wiascicieli leczonych
zwierzat oraz badania wlasne dowiodty, ze koty odzy-
skaty widzenie, pomimo niewielkiej szaro-biatej bli-
zny w centrum rogdéwki. Mozna ja usuna¢ poprzez
wykonanie transplantacji. Ostatnio doniesiono o ope-
racji keratoplastyki u 4 kotéw perskich przeszczepa-
mi allogenicznymi (rogéwka kota) i przeszczepami he-
terogenicznymi (psa) z dobrymi rezultatami (5).
Podsumowujac uzyskane wyniki nalezy stwierdzi¢,

ze w dwoch pierwszych grupach kotéw uzyskano cat-
kowity powrdt przejrzystosci rogéwek, ze wzgledu na
male rozmairy sekwestréw i ich ptytka lokalizacje.
Ksztalt rogéwek nie zmienit si¢. Operacyjna korekta
wtornie podwinigtych powiek dolnych u kotéw z dru-
giej grupy, wyeliminowata powiktania. Ponadto tylko
w tej grupie notowano uveitis anterior. Keratektomia
powierzchowna i operacja plastyczna dolnych powiek
u $lepych kotow trzeciej grupy z obustronnymi sekwe-
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strami rogowki, doprowadzily do powrotu widzenia.
Pozostate zwierzeta tej grupy po usumgcm martwaka
rogowki jednej gatki ocznej, rowniez odzyskaly wi-
dzeniec w operowanym oku. Mata blizna w centrum
rogowki i niewielki astygmatyzm nie przeszkadzaly
zwierzetom w poruszaniu si¢ w nieznanym srodowi-
sku. Nalezy podkresli¢, ze suchy i skorzasty martwak
nie moze samoistnie oddzielac si¢ od zrgbu rogowki
przez demarkacjg, ze wzgledu na specyfike jej budo-
wy. Dlatego zastosowanie mikrochirurgicznej keratek-
tomii powierzchownej przy sekwestracji rogéwki ko-
tow, jest jedyna metoda terapeutyczna przywracajaca
jej przejrzystosc i widzenie.
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GRUNDBOECK MARIAN: Szlakiem wspomnien.
Putawy 2000, str. 197. ISBN 83-907850-5-6

Autor ksiazki jest emerytowanym profesorem nauk
weterynaryjnych, znanym i wybitnym pracownikiem
naukowym pulawskiego Instytutu Weterynaryjnego.
Tres$¢ ksigzki przedstawia autora nie jako pracownika
nauki, a jako narratora wydarzen swego zycia, od dzie-
cifstwa az po ostatni czas. Ksigzke czyta si¢ z niema-
lym zainteresowaniem jako $wiadectwo burzliwych 1
splatanych loséw Polakéw w XX wieku. Tres¢ ksigz-
ki to zarazem dowdd, ze doj$¢ mozna w zyciu kazde-
go bodaj cztowieka, mimo trudnych warunkéw 1 bra-
ku pomocy materialnej, do wysokich stanowisk 1 po-

ZyCJl spotecznej. Potrzebna jest tylko praca, uczciwos¢
i ambicja.

Ksigzka jest zarazem wspomnieniem, do$¢ doktad-
nym, powojennych lat na Wydziale Medycyny Wete-
rynaryjnej we Wroctawiu, ktdrego autor jest absolwen-
tem. Zarysowane sa sylwetki wielu profesoréw i kole-
gow z pierwszych powojennych lat. Opracowanie jest
dobrg lektura dla zainteresowanych w biografiach ludz-
kich, a zwlaszcza dla naszych lekarzy wet. Warto ja
przeczytaé! Dystrybucja u autora, w cenie 22 zt (wy-
dana naktadem wtasnym), piszac na adres: M. Grund-
boeck, ul. Kosciuszki 19, 24-100 Putawy.

E. Prost



