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Fot. 3, większe powiększenie komórek tuczrrych barwio_
nych hematoksyliną i eozyną.

frffi.§'*"

chował się obok preparatów histologicznych
material ikanXowy (L. bad. 4Il62, L02l62,
27163), na którym mogliśmy przeprowadzió wy,
biótcze barwiónie błękitem toluidynowym i
fioletem krezylu.

Barwienie ło ujawnia dość iiczne komórki
tuczne, ale tylk,o w skórze właściwej, _pod na-
skórkiern, w skąpvch naciekach, okołonaczy-
niowych. Natomiaii w obrębie ziarniny i lvłaś-
ciwyóh guzów mięsatr<owych dostrzec można
iedvnie "bardzo nieliczne, samotne kornórki
tr"Źrr". Co prawda, sąsiednie komórki mięsa-
kowe mają t]aki sam kształt, wieikość, takie sa-
me ;ądra," ale barwią się ortochromatycznie,
Trudno więe jest nazw-ać je kcmórkarni tuc,z-
nvmi. choóbv nawet zawierały czasem pojedyn-
cŹe ziarenkÓ, ale tak drobne, że niemożl,iwe
jes]t całkowicie pewne rozp,oznanie metachrc-
i""":i. O takich^to komórliach powiada Róh,
rcr (S1, że jest właściwie tzeczą snraku, czy je
u*itie iuŹ za komórki tuczne mało zróżnico-
wane czy za komórki siateczki. Zatem nasze
przvprańi muzealne są jednak nrięsakami,
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dobniej te włośniczki krwionośne ziarniny sta-
ną się późniei ośr,odkami namnażania dla kc-
mórek mięsaka, Jedvnie w 3 przypadkach za-

!'oł. 4. zialnL§tości kornórek tucunych
toluidynowym.
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Cholangiogra{ia u psow
u zakładu Rentgenologii Wydziału wet, SGG'W w Warszawie

}<ieTownik: doc. dr ,WIKToR STEFANIAT<

Zastosowanie środków cieniujących w badaniach
renigenowst ich dało początek endoradiografii, która
jest"nauką o metocizie umożliwiającej graficzne przed-
Śtawienie niektórych zmian anatomicznych w kana-
łowych częściach narządu oraz poznanie jego 5tanu
czyńnc.,ściowego. Badanie korrtrastowe pęcherzyka i
prŻeu,odów żółciowych (choiangiografia)_ w,ivielu przy-
pad_kach umożIir,via rozpoznanie, lecz,enie i rokowanie
przy starrach chorobowych wątroby i dróg żółcio,
wyeh,

Fonieważ w dostępnym piśmienn'ctwie brak prac
dotyczących cholangiografii u zwierząt, dlatego też
i:ad"ania-przeprowaózono w oparciu o osiągnięcia
rentgenogiafii człowieka, Badania te miały na celu
op.".,.o*ńiu techniki kontrastowania dróg żółciowych
u psó1.1, oraz wykazanie jej ewentualnej _przydatności
w 

-oiagnozowaniu schorzeń pęcherzyka i przewodów

źółciowyclr,
Jak dotythczas bowiem wiadomo, ]M praktyce

weterynaryjnej schorzenia dróg żołciowych bąCź_ nie

;yły-"6r#d pbd u*"gę, bądż też nip zawsze były
wiaściwie roŻpoznawańe, Postępy medy,cyny wetery-

"Jrvii."i 
zmuŚzają nas w rłzieiu ptzypadl(ach d,o wy-

;;;ÓÓ;iÓ"i; patórbcii dróg źółciorł,ych od patologii
wątroby i krążenia wrotnego,-"ńuŚ*iua.r"ńiu przeprow-aCzałro początkowo na

zvrŁokach psów, a rrasiępnie na psactl . rrośrviarjcza,-
;;;;.-óirr;óo*"no dwie- rnetody tcchnicz:re kontra-
;i;i;;"C drog żoiciowych u psów, rnianowicie: 1)

.ń"i*eiogr"fii przy użyciu enCoskopu otaz 2) cholan-
gio8rafii śródopelacyjnej.

Konttastowanie dró e żół ciowych
technika zabiegu.

1, Cholangiografia przy uży_ciu en-
cl o s k o p u, Do czynności wstępnych przed zabiegiem
ń;;bń są narzędzia: nóż chirurgiczny 1ub też trói-
il;Ń;. o Średnicy 10 mm, strzykarvka. 10 cc, igły
ińietcyjne cienkie. Leki: morfina, nowokaina,
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Operację wykonuje się na przesłonie Potter-Bucky,
ulożonej na stole operacyjnym. Do operacji kłaCz.e
się psa na 1ewej stronie, ]:rzymocowując za końc:y-
ny do stołu operacyjnego. Fowłoki okolicy podżebro-
wej prawej powinny być wystrzyżone i wygolone.
Cięcie długości 8-15 cm, w zależności od wielkości
psa, wykonuje się tuż za ostatnim żebrem, równo-
legle do niego, nie dochodząc do 1inii białej (oi<. 2
cm od niej). Po odszukaniu pęcherzyka żółciowego,
podtrzymując go palcami iewej ręki, strzykawką 2 cc,
z możliwie cienką igłą wprowadza się środek kontras-
towy. Fo w-strzyknięciu iłolrtrastu na rniejsce cięcia
zakłada się -|ymczasowo dwa pojedyncze szwy mate-
racowe, zb\iżając ściany ,przeciętej jamy br;usznej.
Następnie przystępuje się do robienia zdjęć rentge-
nowskich.

Uwagi dotyczącd obu metod cholan-
giografii. Środek kontrastowy powinien być
ogrzany do temperatury 38nC. Zbyt niska iulr też
zbyt rł,ysoka jego temperatura porł,oduje skurcz blony
mięiniolvej pęcherz.lira żó ciowego. Skurcz taki moźe
być 1eż spowodowany zbyt szybkir-rr wplowadzeniem
masy kontras'towej. Frzed wprowadzeniem środka cie-
niuja"cego powinna być wciągnięta do strzykawki
część żółci. I1ość ta powinna się równać ilości \ł,pro-
wadzot,ego środka cieniującego. W zależności o"C wie1-
kości psa wprowadzano następujące ilości masy kon-
trastowej: psy male - 3-5 mi, psy średnie -- 7*
10 mi, psy duże - 10-15 ml.

Zdjęcta r,vykonuje się w pozycji brzuszno-grzbieto-
wej i bocznej zwierzęcia. Fierwszą ekspozycję wyko-
nuje się w 3 min. po wstrzyknięciu środka cieniują*
cego. Kontrolne zdjęcie wykonuje się w 5 min. po
podaniu kontrastu. Jako zasadę przyjęto robienie
zdjęć przeglądowych przed wykonaniem zabiegu.

Dane. techniczne zdjęć rentgenow-
s k i c h. W niniejszej pracy posługiwairo się aparatem
diagnostycznlm póif a]owym, stosując przesłonę
Potter-Bucky. Z uwagi na respiracyjne ruchy prze-
pony, a w zr,viązku z tym i ruchy pęcherzyka żół,clo-
weEo, jako optymalny czas ekspozycji przyjęto 0,6
sek.

Zdjęcia wykonano w następujących warunkach
technicznych:

pies mały 42-48 kW 60 mA 0,6 sek.
,, średni 54-60 kW ,, ż,

,, duży 74-83 kW
Uwagi nad przydatnością poszcze-

gólnych preparatów cieniuj ących. Uży-
wano następujących preparatów cieniującl,cfi: Per-
-Abrodil, D_odone, .l{eo-Jopax, Pielektan, Umbradi1,
Joduron. Starano się stosować ich najwięl<sze stęże-
nia, mając na ulvadze częściowe rozrzedzenie ich
żó'tcią.

Freparaty: Fer-Abrodil, Diodone, Neo-Jopax, Piele-
ktan dawały stosunkowo stabsze wysycenie cienio-
we oci Umbradiiu, Joduronu. Rzadka konsystencja
tych preparatów powodowa}a, że po w:trzyknięciu
ich clo pęcherzyka żółciowego, wskutek zwiększonego
w nim ciśnienia, częściowo wy.ewały się przez miejsce
wkłucia. Na rentgenograrnie widziano wówczas zaciem-
nienle oi;o1icy woreczka żólciowego. Niekiedy sub-
stancja konirastowa wydostając się do jamy otrzerv-
nowej, Fowodowała w jej górnej okoJ.icy dość ro;i,egle
zaciemnienia.

Umbradil i Joduroń posiadając gęstą konsystencję
nie wyciekały przez miejsce wkłucia. Diatego też sto-
sowani,e tych preparatółv przyjęlto za najbar ziej do-
godne.

Obecność płynu kontrastowego w jamie otrzewno-
wej nie jest groźna ola zwierzęcia, ponieważ nie po-
siada on działania szkodliwego i stosunkowo szyblro
zostaje wchłonlęty. Po upływie 5 min. widać już tyliło
jego ślady. W woreczku żółciowym środek kontras-
towy, przebywa dluższy okres czasu, gdyż jego błona
śluzowa słabo vzchłania kontrast. Czas po_ostawania
kontrastu jest zaleźny od cech osobniczych zwierzęcia
i od rodzaju przyjętego pokarmu (tłuszcz, jaja) przed

Dla przeprowadzenia kontrastu używano nastę-
pującego zestawu naruędzi: endoskop zabiegowy o
możiiwie cienkiej śrecnicy, nie przekraczający B-10
mm z ruchomą częścią optyczną, igła iniekcyjna gru-
bości 0,5 mm, długości 5 cm, wiutou,ana w rr.lrkę sta-.
iową o średnicy 3 mm, oługoś.ci całkowitej 25 cm,
posiadająca nasacikę do strzykawki, strzykarłzka,
Środek kontrastoWy.

Na pół godziny przed wykonaniem zabiegu poda-
wano zwierzęciu nrorfinę; w zależności oci wielkości
lsa stosowano następujące daw}ii: pies m.ały - 0,01,
pies śrecini - a,a2, pies citlży 0,03-0,C4.

I1ośc wstrzykniętej zwierzęciu morfiny jest zależna
od wielkości psa oraz od jego vlieku. Psom młodym
do 6 mies, życia na7eży podawać polowę wspomnianej
dawki.

Zabieg wykonuje się na przesłonie Potter-Buc-
ky, ułożonej na stole operacyjnym, Przy stole opera-
cyjn}m znajc,uje się aparat rentgenowski, który po
wykonaniu zabiegu zostaje odpcwiednio ustalviony cio
wykonania zdjęć. Na przesłonę Fotter-Bucky można
nałożyó cienką warstwę ligniny, należy jednak uwa-
żać, aby nie uległa ona zwinięciu iub pofaldowaniu.
Do zabiegu kłao:zie się psa na grzbiecie, przymoco-
lvując go za kończyny do stołu operacyjnego. Okolica
podzebrowa prawa, w miejsctl tuż za ostatnim źebrem,.
powinna być wystrzyżona i wygo}ona. Załrieg wyko-
nuje się jałowo, narzędziami wyjałowionymi. Miejsce,
w które ma być wprorvadzony endoskop, a miano-
wicie 3-5 cm od linii białej rv za]eżności od wielko-
ści psa, tuż za ostatnim lukiem żebrowym po stronie
prawej zwierzęcia nastrzykujc się l-procentową no-
wokainą, znieczui.ając wszystkie warstwy powłoki
brzusznej. Po ok. 5 min. dokonuje sią przebicia ścianyjamy ł:rzusznej, Można to uczynić -za pcmocą noża
chirurgicznego, k:ądź trój5rańca, uważając aby nie
uszkodzić narządów wewnętrznych. O ile cięcię prze-
prowadza się trożern, linia cięcie porvinna być równo-
le.gła _do linii białej, Cięcie nii powinno byc dłuższe
niż 1,5-2 cm,

W m;ejscu przebitej jamy brzusznej wprowadza
się endoskop, kierując go ku 10 żebru, a zalazem
przyśrodkowo w kierunku lrręgosiupa, Za pomocą
części optycznych endoskopu można odróżnić płaty
wątroby. Kierując zagięty koniec enioskopu pod płat
czworoboczny, leźący przyśrodkowo, unosi się go lekko
ku górze do chwiii ukazania się pęcherzyka żółcio-
wego. Ściana pęcherzyka żółciowego jest oiiwkowo-
zie]ona i stosunkowo łatwo daje się odróżnić od bru-
natno-czerwonych płatów wątroby. Koniec endoskopu
opiera się na pęcherzyku żółciowym, starając się jed-
nocześnie ustalić jego biegulr górny. Następrrie wyj-
muje się z endoskopu część optyczną a wprowadza
rurkę zakończoną cienką igłą iniekcyjną. Do nasadki
rurki dołącza się strzykawkę z płynem kontrastowym.
Energicznym pchnięciem strzykawki igła przebija
sclanę woleczl<a żólciowego. §prawdzianem, czy igła
dostbła się do woreczka żółciowego 3est po jawieńie
sJĘ żółci w strzykawce, po lekkim odciągniĘciu tłoka.
Jeśli igła. znajciuje się w woreczku źółciowym, porvoii
wstrzyl<uje się płyn kontrast,owy. Po wstrzyk-nięciu
płynu wyjmuje się endoskop wraz z igłą. Natychmiastpo wyjęciu endoskopu rł,ykonuje się zdjęcia rentge-
nowskie. Długość rurki do wprowadzania kontraitu
pou,inna być równa długości części optycznej endo-
slropu, z tym że koniec igły iniekcyjnei powinien wy-
stawać 1 cm poza jego koniec,

2. Cholangiografia śródoperacyjna.
Metodę tę można stosować przy operacyjnym otwar-
ciu jamy brzusznej, jeżeli zachodzi konieczność za-
stosowania cholang'ografii.

Zestaw natzędzi - jak Co laparatomii. Jako nar-
kozę podstawową' zastosowano podanie morfiny w
dawkach jak przy metodzie poprzedniej. Do narkozy
właściwej vżyto Eunarkonu, podając go poptzez
iniekcję do płuc, z prawej strony, w 7 przestrzeni mię-
dzyżebrowej, w dawce 0,3 miikg wagi zwieTzęcia,

>)v
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operacją. Zwykle jednak po uplywie 12 godz, nie
zńajdowano już śródka cieniujarcego w,pęcherzyku,

Obra zy br awidłowe dróg żółciowych,
Cień pęchórzyka żółciowego wypełnionego środkiem
kontrisiow-ym jest gęsty, zbliżony do cielria ciała
mef a'i cznego,

nie sięga daleko w głąb ztazika _i .zależne jest _od
i:oz"ióv-"isńiert w tvcit'przewodach_! y". pęcherzyku,

"i."Cńiu.ią."j 
ruch pow.Ótny żóŁci.. Z p_ęcherzyka żół-

.ń*;r" "końtrast 
§optzez 

-przewód 
.żółciowy wyd9l

;i;i"-;ń w dużej liosii do ówunastnicy, nasyca treść
i;lń;ą dając bardzo gęsty cień jelita, 1ub też wy-
raźne obrysy jego światja.--w -.uóiót.ieii 

T<tiniczne3 wyróżnia się jcszcze inne
metody badarria dróg żółciowych, a mianowrcle przez

;il;ń"i; ŚioJk" kóntrastowego doustnie iub dożyl-
nie (12, 13, I4)."-'Ó;;;ł":d pÓ'cia:e się n:rjczęściej takie śrcdki cieniu-
:ące,l"X: .rÓ<ioUii, Biiiselectan, Telepaque iub Cysto-
il'ii'łt] tl, ń- pi'".*rre zdjęcie.rłyf.o1t,,j9 się po 1ż

eoCzińach. lstnieje s:ercg modyfikacji. ktore malą na

3"i"'eirńp,"rreńi" wypóniania się pęcterzyka żółcią
t"ńr!J"Ó*ą, iub zwiĆfszenie stężen_ a jodu w pęchg-

irv-r.". 
-Ś"yn'Śze wypełnianie się, pęcherzyka uzyskuje

.il o.r"r' równocz-e,nc wstrzykirvarie glukozy (14),

ió ;;;;; :astosowanie odpowiedrrich substancji żół-
.iopidni"H rk-"n dehyCrochoiorąy, . olejan so,Ju),

fJtiń Śń-a'.iem jest np. preparat Dechophyiine, któ-
."'irÓ'ir:" iię pó toaanju 

-śro-dka cieiriującego (6), 1u':

p'r"ir.ri-s".ńjeitóptin (SHrso), kióry_ zawiera środek
ii-ńujący wlaz ze środkiem żółciopędnym (B),

Ź*iiń".Ź""i" stężenia jodu lv pęcherzyku. mo.żna otrzy-
ń"L- iir., kilkakrotne podawanie. środka kontrasto-
wego w odstępach kilkulodzinnych," Plry -J'od)ie dożylnej należy pamiętać, aby śro-
dek ileniujący wstrrykiwany był bardzo powoli dla

"ńit"ię.ii 
" iińpożądanych następsly j,X bleggnka,

*vńióiv, lO1e ^brzucba. Obecnie najleps:ym^.śroCkiem
;;Ó;j;Óy* się do tego celu jest 90 .19b.509ó Biligra-
fina'(Ó,- 10). Frzeciętn;e pęcherzyk żóiciowy zaczyna
.i" *vbełniać żóici'ą cienii,jącą w 20-60 mintrt od

"Ęili'w.iarrl-"'""ii 
eill-r""'.v o nl -l 2ą -^l ^"'-^11

ó.ia,a się najlepsze w},sycenie cienia w pęcherzyku
żółciowvm.

Rvs. 1. obraz kontlasitowy pęchelzyi<a żółcioWego, prze-
iii,iioi" *ąL.Óoorvych, przówohu ZótCiowego i dwunasLnicy' w rzucie brzusno-8rzbietowym,

Rysunek pęcherzvka żólciowego uwidacznia się na
,",-rig"rrog."..,ie w okolicy prawego podżebrza, poniżej
tO ZÓbra w pobiiżu kręgosłupa. Fęcherzyk ma kształt
nieprawiOłońego owalnógo 1ub_ okrągłe3o,tworu leżą-
cegó skośnie -jednym wierzcho.1kiem skierowanego
nieco w k_erunku przepony.-W 

""t"Zr.ości 
od 

-wyńein:enia pęcherzyka cień jego

może się powiększać, siegając 9-11 żebra, Pewne
nańet aiodne błędy brojekcyjne przy wykonywaniu
iOjęe rOwnież ńaią -.wpływ na położenie_ rysunku
piói,erzvi.a żółciorvÓlo na rentgenogr.amie. Jeżeli pro-
ńióil Sioatowy lamby rentgeńowskiej przesuwa się
* p."*o od płaszczy-zny stizałkowej, .wówczas cień
pęc'ńer:"yka nai<łada Śię izęściowo na obraz kręgosłu-
^oi. ;"zbli natomiast irońien środko,ły lampy od-
Óhyla się w lewo, wówczas rysunek pęcherzyka prze-
,"i", .iĆ na obwód. Przy prawidłowym rzu'owaniu
Óbraz pęcterzyka żółciowego leźy w przestrzeni za-
wartej'ńięazy obrazem kręgosiupa i.obrazem łusów
żelrowych, przy czym przestrze,i między. pęcher:y-
tiem a łuklem- żebiowym jest dwukro:nie większa,
niż przestrzeń między pęcherzykiem a kręgos,łupem,

PrŻervody wątrobowe widoczne są w postaci cien-
kich, słabb wykontrastowanych rozgałę_zień, łpczą-
cyclr się rv pobiiżu pęcherzyka w przewćd wątrobowy
#spólnv, o nieco większym świetle. Frzy projekcji
briszno-grzbietowej przewód pęcherzykowy i wątro-
bowy wspólny są niewidoczne. Widoczne są, nato-
miast prz-ewoóziki rvą'robowe płatowe i część prze-
wodu Źó}c:owego wpadajapa do dlvunastnicy.

W rzucie bocŹnyń c^eń-pęcherzyka kształtu wydlu-
żonego ukłaca się równoleg)e do przeponyrQigń pęche-
rzykó nakłada !ię na cień wątroby. Widoczne są
wŚzystkie przewody, a więc wątrobowy, _pęcherzyko-
wv i ZOłciówy w postaci Śkrócóne; na skutek takiej
p.bj"tcji. wypełnianie się przewodów wątrobowych

Fłvs. 2. obraz kóntrastow} pęcherzyka żólciow_eBo, prze-

;;'";;; ;;iilbo'ń;ń; p./"" 5d" picherzyko,wego, żólcio_
Ńego l ćtwrinaśtn,icy w rzucie boczrrym,
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Przydatność metody w diagnozowaniu
schorzeń p rzewo dów żółciowych

Celem badań było opracowanie metody kontrasto-
wania, dróg żółciowych u psów, oraz próba oceny
na podstawie otrzymanych wyników, możliwości za--
stosowania cholangiografii w diagnostyce chorób
wątroby i w badaniach naukowych, w których.bardzo
często obiektem doświadczalnym jest pies.

Technika zabiegu operacyjnego jest dla lekarza
łatwa, a metoda wprowadzenia kontrastu do pęche-
tzyka przez powloki ze pomocą endoskopu moŹe być
stosowana w warunkach ambulatoryjnych.

W diagnostyce cholangiografia może być wykony-
wana w przypadkach, w których przeprowadza się
wszystkie badania kiiniczne i J,aboratoryjne.

Za pomocą cholangiografii można różnicować tak:e
stany patologiczne, jak: zaburzenia rozwojowe i czyn-
nościowe pęcherzyka (3, ?, 10), błotko wapniowe (2)
lub pęcherzyk porcelanowy, kamienie, polipy i nowo-
twory (4), zwężenie 1ub rozszerzetrie przewodów żół-
ciowych (5), zaburzenia czynności wydzielniczej wą-
troby i zaburzenia w zagęszczaniu żółci.

Istrrieje wiele schorzeń wątroby, w któryc6 zmia-
nom ulegają przewody wąłrobowe i przewód żółcio-
wy. polepszenie diagnostyki tych zmian może dać
cholangiografia.

,Kontrastowe badanie dróg żółciowych, jako metoda
badań naukowych nie będzie miała tak szerokiego

zastosowania jak np. urografia 1ub kontrastowanie
przewodu pokarmowego, jednak niewątpliwie odegra
pewną rolę w studiach nad patoiogią wątro}ry.
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MATYLDA SZCZUDŁO\ĄISKA

Palrzenie i widzenie u zwierząl
z K,atedry chirurgii z okul:styką i Rerrtgenołogią wSĘ we wrocłaMu.

Kierownik: doc. dr, RYSZARD BADUĘA

*Zwietzęta za pomocą swych oczu pattzą i widzą.Paj,rzy ustawiając oczy w- sposób rńaściwy swemugatunkowi, i widzą, przyjmując wrażenia świetlne
d_o. ośrodków mózgowych, podobnie jak człowiek.
Ustawianie oczu w celu najlepszego odbioru wraźeńświetlnych, pozostaje w ściił$m Źwiązii " ntraÓ,uągłowy i z rozmieszczeniem oczu. Głońa z nikłą czę!
ścią_nosową posiada oczy na przodzie, jak tó je;t
u, człowieka,_małp, kotów, sów,-psów tiOitogłowlicń,które uświadamiają sobie świ'af przeważnió wŹro-kiem. Taki ksztąłt głowy i tikie umieszczenie
ocz_u pozwala na skufranió wzroku i na obuoczne
widzenie stereoskopowÓ. Znaczy to, że przedmiot wi-
ązlany . obydwoma oczami wygląda pozornie jak
dwa _nieco _róźne jego obtazy 

-iv "przeŚtrzeni, ktbió
w_ odpowiadających sobie punktach obu siaikówek
schodzą się i nakładają na- siebie $.I jeden otrai,jakby wytłoczony na §łaszczyźnie, a więc trójvlyJ
miarowy, przekazywany następnie ito oSro<itOw mOz-gowych, Głowa z szeroko 1ńb wypukło ukształto-
waną, częścią nosową posiada oczy Ósadzone po bo-
Fr.!,_ jak to jest u zwierząt tiawożernych, rałi
k_ształt głowy i takie umieszCzenie oczu nie sprzyja
s}<upianiu wzroku, natomiast powoduje jeclnoocŻńe
patrzenie z każdej strony i widzenie panoramiczne.
?naczy to, że zwierzę nie widzi nie pized i za so-
bą,_ lecz że każde oko dla siebie ma 

- rozległe pole
widzenia, nie zachodzące na drugie. Boczne osadze-nie oczu nie wyklucza patrzenia-i v,idzenia obuocz-
nego., jakkolwiek odbywa się ono z wysiłkiem na
zolezne ustawianie oczu, czyli w zbieżny zez. Pano-
ramiczne patrzenie i widzeńie doskonalÓ dostosowa-ne jest do przekazywania rnózgowi świadońości ota-
czaJącego świata i do pobuclzania uwagi na to codzieje !ię_na .rozległyclr polach widzenń obydwóch
oczu. Osadzenie oczu na przodzie głowy, jak-to jest
u psa i _kota sprzyja skupianiu wziołu ni zOolcvciv
oraz polowaniu na nią, tak w dzień, kiedy użyció
wzroku zapewnia pełne powodzenie, jak też w no-
cy, kiedy doskonały węch zastępuje w pewnej mie-

)>,ż

tze wzrok. Zbieżne zezowanie jako naturalna zdol-
ność występuje jedynie u małp, u niektórych in-
nych zr,vierząt może być przyuczona, jak np. u psów
i kotów, przebywających w towarzystwie człowieka.

Zbieżne zezowanie zauważa się u konia biegnące-go na przeszkodę, W odległości około 13 m od
przeszkody koń podnosi głowę, zwraca oczy w kie-
runku donosowych kątów, strzepując przy tym ko-niuszki nastawionych uszu, Obuoczne patrzeniej, widzenie ptzy zbieżnym ustav,,ieniu oczu ustaje
w,odległości 1 m od przeszkody i zmienia się najednooczne. Wtedy koń zwraca nieznacznie głowĘ na
stronę i jednym okiem patrzy i widzi dokładniepole i przeszkodę. Patrzenie i' widzenie w tył jest
ograniczone u konia szerokością jego tułowia. W
miarę posuwania się w przód, gdy przedmioty co-
fa ją się wstecz kąJ widzenia w tył zwiększa się,
tak że koń, jak ciługo trzyma głowę wyżej od tu-
łowia nie może być zaskoczony zbliżaniem się od
tyłu czegoś większego niż jego głota. Koń, uwią-
zany w stoisku nie widzi bezpośrednio za sobą kiogo nawołuje, lecz dostrzega go zwracając głowę na
ł:ok. Poniżej poziomu własnych oczu koń Łeż może
patrzeć i widzieć, gdyż głowa zwęża się w kierunku
nozdrzy. Gdy koń skubie trawę może patrzeć (i wi-
dzieó) wstecz obok własnych kończyn, albo między
kończ;,ny. W jednoocznym patrzeniu, gdy oko widzi
przedmiot poruszający się np. zygzakiem, to i dru-gie oko, które nie widzi tego przedmiotu, naśladujew ruchach oko pierwsze. 'W obuocznym patrzeniii,
aby .widzieć przedmiot, oczy ustawiają się- zbieżnie-,a więc prawe oko zwraca się na lewo, a lewe na
prawo,, Przy podniesieniu czy opuszczeniu głowy ko-nia lub wołu gałki oczne obracają się w oc}odo-
łach, tak że źtenice z wyjściowego usiawienia pio-
n_owego_ zajmują ustawienie poziome, przy czym -gdy
głowa jest _podniesiona, źtenica znika - częściowo poó
dolną powieką i szeroko odsłania się iwardówka.
W jednoocznym patrzeniu i widzeniu działa mię-
sieli zeq,lpęfrzny prosty jednego oka razem z we-

a


