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ozIaczania miedzi można przeprowa-
dzać ptzezi

1. spalanie surowicy na sucho
2. mineralizację składników surowicy za pomocą

stężonych kwasów utleniających
3. przeprowadzenie miedzi do roztworu z jedno-

czesnym odbiałczeniem surowicy za pomocą HCl
i CChCooH.

Ad 1. W celu spalenia próbki na sucho pobiera się
do tygielka 0,5 ml surowicy, odparowuje się nad
grzejnikiem elektr. do momentu rozpoczęcia zwęgia-
nia i praży w piecu w temp. nie wyżs,zej niż 55o.
W tral<cie spalania zwilża slię (po ostudzeniu) zawar-
tość tygla kilkoma kroplami stęż. HNOI i odpalo-
wuje do sucha, Składniki popiołu przeprowadza się
w chlorku przez potraktowanie pozostałośoi w tyglu
kilkoma kroplami HCl (1:1) i odparowanie, Zawar-
tość tygla rozpuszcza się w 3 ml 2 m HCl i zacho-
rł,uje do dalszego toku analizy.

Ad. 2, Mineralizację na mokro przeprowadza się
przez ogtzewanie 0,5 ml surowicy z 2 ml stęż. HNO:
i 2 ml 607o HC1Oł w 50 ml kolbkach Kjetdahla. Aby
zapobiec przegrzewaniu się roztworu do kolbki wrzu-
ca się 2-3 szklane kulki, Zawartość w kolbkach
ogrzewa się na młym ogniu do momentu odbarwie-
nia, potem silniej przez ok. 15 min. Po ostudzeniu
roztwór przenosi się ilościowo do tygla o poj. 20-25
mI i odparowu je do sucha nad grzejnikiem elektr.
Pozostałość zwilża się kilkoma kroplami HCl (1:1),
ponownie odparowuje i rozpllszcza lv mI 2m HCI.

Ad. 3. Urvolnienie miedzi z kompleksów białko-
u,ych przeprowadzić można przez potraktorn,anie su-
rowic5, HCl i, CCI:COOH, W tym celu do 1,0 m1 suro-
rvic1,, umieszczonej w probówce wirówkou,ej, dodaje
sie 1.5 ml 2m HCI i po wymieszaniu pczostatł,ia na
10 min. Po upłl,w-ie tego czasu dodaje sie w trakcie
dokładnego mieszania roztrł,oru 1,5 m1 20?o ku,. trój-
chlorooctowego i pozostawia na dalsze 10 min. Wytrą-
ccny osad oCwirowuje się przy 3000 obr./min. Do dal-
szego znaczenia pobiera się 3 ml roztworu znad osadu.

Przebieg analiz1,, Do probór,r,ki wirórv<o-
wej pobiera się 3 m1 pr-zygotowanego jak wyżej roz-
tworu, dodaje 0,3 mI nasyconego wodnego roztwo-
ru oksalilo-dwuhydrazydu (ok. 0,2%), 2 ml c5,trynianu
amonu (o pH:9, doprowadzone za pomocą stęż. NHl
wobec uniwersalnego papierka ws]<aźnikowego), a pc
wl,mieszaniu kolejno: 0,3 ml nasyconego WodnegO
roztworu pirofosforanu sodu, 2 ml 80/i) roztrł,oru NHl
i 1 ml 409ó wodnego roztworu aldehydu octowego
(aldeh:,d należy dodawać zawsze w ostatniej kolej-
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ności). Zawartośc probówki miesza się i jeśli próbkę
surowicy przygotowywano wg pkt. 3, po upływie 30
min. dokonu je s,ię pomiaru spektrofotometrycznego.
Jeżeli próbka surowicy była mineralizowana, po 30
min dodaje siję jedną kroplę roztworu szkła wod-
nego (1:5), a po wymieszaniu i 10 min. wirowaniu
przy 3 tys. obr./min., dokonuje się poąiaru ekstynk-
cji, Wytworzone czerwono-fioletowe zabarwienie
próbki nie zmienia swojej intensywności w temp. po-
kojowej co najmniej przez 24 godz.

Jednocześnie z próbami badanymi przeprowadza
się oznaczenie w próbie kontrolnej, przygotowanej
wg tego sa,mego sposobu i z dokładnie takimi sa-
mymi ilościami odczynników, jak przy próbie właści-
wej. Wyniki odczytuje się z krzywej standardów-
sporządzonej uprzeclnio w zakresie 0-5 r Cu. Para-
metry pomiaru: i, : 542 nm (na fotometrze Pulfli-
cha S-53), d -20 mm,

Wnioski
1. Opracowana metoda przewyższa czułością i spe-

cyficznością spektrofotometryczne metody oznacza-
nia miedzi oparte na pomiarze kompleksru z dwu-
etvlo-dwutio-karbaminianem sodu.

2. Zmniejszenie objętości próby do 0,5-1 mI, czy-ni metodę przydatną w badaniach miedzi w suro-
wicy u ludzi i małych zwierząt,

3. Dodatel< pirofosforanu sodu umożliwia dokładne
oznaczenie Cu w stęŻeniach około 4 yml (surowice
częściowo zhc aolizo,"vane)

. 4. 4" względu na dużą trrvałość wytworzonego
kompleksu barwnego metoda nada je się dobrze Óo
oznaczef serl,jnych.
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Leukometr, prosly przyrząd, słuzący do pośredniego oznaczania
ilości leukocytow w krwi byd lęcej

Il)styttlt Hi8ieny Mleka PańStwowego ośrcdk".r.ffl:i".1:"d., 

^i"T3i,;_."a(lawczego 

G()spodarki M]ekiem w NRF

W akcji zwalczania białaczki bydlęcej, ,której diag-
noza opiera się na badaniu krwi, coraz większego zna-
czenia nabiela kwestia ustalenia liczby leukocytórv,

Obliczenia ilości białych ciałek krwi można doko-
nać w powszechnie stosowanych komorach do licze-
nia składników krwi (Tiirka, Neubauera, Biirkera
i inn.). Jednakże do badań masowych metoda ta jest
nieprzydatna z uwagi na znaczną pracochłonność. W
praktyce weterynaryjnej iiczenie przy pomocy wyżej
w,spomnianych komór jest często niewykonaIne ze
Względu na trudności techniczne.

Dokładne i szybkie ustalenie ilości leukocytów we
krwi moźIiwe jest przy zastosowaniu tzw. elektronicz-
nych celeskopów, opartych na zasadzie Coultera. W
NRF prowadzi się od 1965 r. akcję zwalczania bia-
łaczki. W tym celu zaopatrzorro weteryinaryjne pla-

cówki badawcze w w/w ce).oskopy elektroniczne.
Heeschen i Kriger (1963) oraz Rojahn i Tolle (|963\
cpisali działanie tych przyrządów, ich dokładn,ość i
ef ektywność.

Uzupełnieniem wspomnianej metody może być po,
średnie oznaczanie liczby leukbcytów we krwi (prze-
prowadzone po raz pierwszy przez Schalma w 1963 r.)
przy pomocy udoskonalonej i zmodyfikowanej przez
niego metody kalifornijskiego testu stosowanego przy
zapaleniu wymion (CMT). IVletoda ta, zwana także
iestem Schalma, polega na reakcji okreśIonych komó-
rek jądrzastych z pewnymi powierz_chniowo-aktywny-
mi substancjami z grupy a).kailo-arylo sulfonianów.
Powstawanie że|u przy tej reakcji spowodowane jest
obecnością kwasu dezoksyrybonukleinowego (DNS) w
jądrach komórek. Jaartsueld, (1961) zmodyfikował
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CMT przy pomocy nacechowanych probówek prze-
pływowych (kapilar z nasadzonym lejkiem), umożli-
wiających dokła,dniejszy po,miar zmiany konsystencji
roztworu. Straub (1964) i Kraft (1964) mieszają okre-
śloną ilość krwi z płynem testowym Schalma i, w za-
leżności od ilości wytwarzającego się żelu w naczyń-
kach, wnioskują o liczbie białych ciałek krwi. Bec-
kers-Heźtkamp i Jaartsuetd 0n6Ą, stosują w celu
ustalenia ilości leukocytów metodę przepływową wg
barbanckiego testu stosowanego przy zapaleniu wy-
mion, przy czym miarą ilości leukocytów jest czas
przepływu mieszaniny płynu testowego z rozcieh-
czoną krwią. Według ich danych, mogą być klasyfi-
kowane jedynie próbki krwi, które zawierają ponad
30.000 leukocytów. Schalm (l964) ekspefymentował
również przy pomocy metody przepływu. Rezultaty
rłskazują, że tą metodą można osiągnąć niezłe przy-
bliżone wyniki.

Badania rł,stępne potwierdziły wyniki uzyskane
przez wspomnianych autorów. Zachęceni łatwością
uzyskiwania powtarzalności wyników pomiarów,
skonstruowaliśmy przyrząd, umożliw-iający w sposób
nieskomplikowany określenie liczby leukocytów, z do-
kładnością, wystarczającą dla celów praktycznych,

Ptzyrząd (leukometr, rys. 1, 2 i 3) składa się z
,p).astikowego statywu, w którym umieszczone są dwie
jednakowe nacechowane probówki przepływowe. Dol-
ne końce probówek dają się łatrn,o i szybko otwierać
i zamykać za pomocą odporł,iedniego mechanizmu.
Rys, 1: leukometr
Rys. 2: szkic leukometru w skali

,::::i: ,:

1. Leukometr

Rys. 3: sposób posługiwania się
przepływu.

Działanie aparatu polega na
się na skutek reakcji badanego
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przyrządem podczas

tym, że dokonującą
płynu na określoną

Ryr, 2. Schemąt l eu komel ru

ilość krwi, zmianę konsystencji, mierzy się metodą
przepływu, przy pomocy drugiej probówki kontrolnej,
którą dla porównania napełnia się tylko płynem te-
stowym. Probówka kontrolna pełni w pewnym sen-
sie funkcję stopera, przy pomocy którego określa się
pozostałość cieczy w probówce testowej, po upływie
określonego czasu przepływu.

Po zakończeniu przepływu naleźy odczytać liczbę
leukocytów na skali rurki testowej,

Określenie liczby leukocytów wymaga następują-
cych materiałów pomocniczych:
1. Probówek z krwią, zmieszanych z heparyną (np,

0,2 ml 1,5% roztworu Vetrena z 5 ml krwi)
2. 1,50/0 roztworu laułylowego siarczanu sodowego ja-

[<o płynu testowego
3. Kilku sztuk pipetek 0,2 ml
4. Leukometru

W celu przeprowadzenia badania, obie probówki,
zamknięte przy pomocy specjalnego mechanizmu, na-
pełnia się płynem testowym aż do górnej kreski,

Il
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Przy pomocy pipetki wpuszcza się 0,2 mln krwi z he-
paryną do probówki testowej. lNastępnie obie probów-
ki natychmiast zamyka się przy pornocy plzy-
cisk,u. Nas,tęp,nie należy pięciokrotnie ,grzechy-
lić przyrząd, tak aby przez po,wolny przepływ
pęche,rzykórł, powietrza w obie strony, osiąg-
nąó równomierne wymieszanie płynu z krwią.
Napełnianie probówek płynem testowym i przychy-
lanie ich musi być wykonane bardzo ostrożnie, w
przeciwnym bowiem tazie powstaje piana, która
utrudnia odczytanie wyników. Po przemieszaniu
otwiera się szybko zamek za naciśnięciem guziczka
i probówka musi być tak długo otwarta, póki nie
opróżni się probówka kontrolna. Należy przy tym
uważać, aby przyrząd w czasie przepływu znajdował
się o ile możności w pozycji pionowej. Po zamknięciu
obu probówek, odczytuje się liczbę leukocytów na
umieszczonej tam skali. W celu uzyskania większej
przejrzystości umieszcza się na sakli wartości 5, 7,5,
I0, I2,5, 15, 20 i 30. Wyrażają one liczbę leukocytów
vl tysiącach. Wartości znajdujące się w tych prze-
działach, w zakresie do 15.000 dają się ustaiić z do-
kładnością do ok, t 1.000. Wartości 20 i 30 staĄowią
tlatomiast jedynie punkt zaczepny dla stwierdzenia
ostrej rvzględnie b. ostrej leukocytozy.

Po odczytaniu 1iczby lcukocytów usuwa się pozo-
stałości z probówki testowej. Mycie, bądź płukanie
rurki po każdcj próbie nie jest konieczne, ponieważ
płyn testowy działa. jednocześnie jako środek zmywa-
jący. Natomiast pipetki wymagaią gruntownego
o czysZcZenla.

Zbadanie jednej próbki pochłania 1,5 min. czasu.
Frzy pervnej wprawie można z łatwością odtworzyć
wyniki pomiarów. Ważne jest, by badający próbkę
trzymał się ściśle wskazówek technicznych. Rzecz
pclega na tym, by natychmiast po wkropleniu krwi
przechylić przyrząd.

Przedłużanie mieszania prowadzi do błędnych wy-
trików.
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W celu nacechowania przyrządu, którego probówki
testowe zaopatrzone były w skalę pomiarową, zba-
daliśmy ok, 1.200 próbek krwi, a rezultaty porównaliś-
my z wynikami uzyskanymi drogą pomiarów eiektro-
nicznych.

Zbadaliśmy też wpływ temperatury, stwierdzając
przy tym, że wyniki pomiarów w granicach od 50-do
Ż5o pozostaly w praktyce bez zm|an.

Wiek zwierząt nie miał również wpływu na wyniki
badań, z:ważywszy, że granica 2 lat i powyżej jest
bardzo ważna dla stwierdzenia białaczki. Również
mor wydaje, żadnego.
,"vpł , bowiem mimo
zrna ch komórek krwi
war wartościami po-
miarów elektronicznych.

rat we j

p cią po
p ow lo-
cl iąc

\{ATYLDA SZCZUDŁOWSKA

TORBIEL ZASTOiNOWA GRUCZOŁV
ŁZoWEGo (DACRYoPS)

Katedla ct]irulBii i okulistyki wSF, we wroclawiu
Kierownik: prof. dr RYSZARD B-ĄDURA

Nie często spotykanym w piśmionnictwie wetery-
naryjnym przypadkiem niedrożności przew-odów wy-
prowadzających łzy jest torbiel zasioinowa gruczołu
łzowego u 3-miesięcznego legawca,. Przedstawiona lla
zdjęciach twarzowa- część głowy psa przykuwa u,wagę
niezwyl<łym wyg]ąder,l prawego oka. W rozwartej
szparze powiekowej dcstrzega się w zewnętrzinyrn ką-
cie ;wór krągły, wie.r:ęości grochu, barwy białawo-
różowej, wysunięty spo,d górnej powieki i przysłania-
:ący gałkę oczną między godz. 9-I2 tarczy zegarowej,
Twór ten wypukla lieznacznie powiekę, pozorn!e
obrzękłą i wywołuje stan zapalny spojówki z wysię-
lriem surowiczo-śluzo,wym, spływającym po sierści ,v
okolicy przyśrodkowego kąta oka, 'W dotknięciu twór
nie,lvyraźnie chełbocze wykazując przy tym szerokie
usadowienie w skronio,we j częś,ci górnego załamĘa
spojówki, Umiejscowienie i chełbotanie tworu wska-
zywała na torbiel zastoinową gruczołu łz,owego, a in-
formacja o zabawie psa z kotem potwierdziła przy-
puszczenie, że zamknięcie przewodu wypro,wadzające-
go powstało z blizny po wygojon;łn zadraśnięciu spc-
jówki.

Aby zademonstrować prostotę i dokładność działa-
nia prób leukometrycznych, poĘciliśmy zbadanie pró-
bek krwi różnym osobom, niezależnie od siebie i nie-
zależnie od kontrolnych pomiarów elektronicznych.

Przeprowadzający badanie 3, 4 i 5 posługiwali się
leukometrem po raz pierwszy (tabela).
Tabela: Porównanie liczby leukocytów w krwi bydlę-

cej uzyskanej przez sześć różnych osób przy
pomocy leukometru, z trzyktotnymi pomiara-
mi elektronicznymi.

Z wyjątkiem próby 10, przeprowadzo_nej przez ba-
dającego nr 5 osiągnięto we wszystkich wypadkach
duży stopień zgodności.

Sądzimy, że dzięki skonstruowaniu leukomet.u porirl
stał pr rząd, który umzliwia praktykującemu ]eka-
rzowi eterynarii zbadanie liczby leukocytów we
krwi pojedyńczych zwietząt, bądź całych stad.

Tłum. R. Żabolźclłż

Torbiel zos-iała usunięta po odurzeniu szczonięcia
ciomięniowym zastrzyl<iem prep. Combelen i po mie;-
sco\Mym znieczule,niu oka kokeiną. Nieznacz,ny krtvn-
tok wstrzymano wkrótce tarnponem, a u,bytek spojów-
ki po usunięciu torbieli zeszyio cienkim katgutem.

Badanie histopatologicz,ne r.lsu,niętego tworu wyka-
zało budowę złożoną ze zgrubialych pasm tkanki łącz-
nej, wśród których spotyka się małe ogniskowe nacie -
ki komórek jednojądrzastych. Twór jest pokryty zgru-

białym, wielowarstwo,wym nabłoniriern płaskim, ostrc
odgraniczonym o,d tkanki łącznej. Całość obrazu odpc-
wiaria budowie przewlekłej zianniny zapalnej i iyrr,
samyrn potwierdza w zupełnoŚci diagnozę klinicznt1,
określającą twór torbielop,odobny, jako t,orbie1 za-
st,oinową gruczołu łzo"łeca (dacraop s ).

Torbie]e zastoinowe tworzą się zwykle w górrlyrn,
lub w d,olnym załamku spojóMżki. Kanalik wyprcwJ-
dzający łzy może być zatkany za.gęszczaną wydzieli-
ną, tkanką biiznowatą, lub o,brzękiern zapalnym spc.-
jówki. U ludzi są rjo,datkowe gr,uczoły łzowe (Kra,u:,e;
i one są często siedliskiern takich torbieli. Torbieie
te ),eżą głębok,o w porlścielisku i zwykle są następ-
stwem przewlekłego zapalenia. Torbiele takie są otcl-
czone jednym lub dwoma pokładami płaskich komórek
nabłonkowych. Niekiedy spotyka się kiłkupłatowe.
lvzględnie kilkupęcherzo,we torbiele, otoczone typr;-
wym nabłonkiem spojówki.

Torbiel zastoinowa gnr,czołu łzowego, względnie je-
go przewodu wyprclwaCzającego, powinna być usunię-
ta. Z czasern bowiern powiększając się toribiel wysu-
wa się spod powieki i staje się przeszkodą widzenia,

NOTATY Z PRAKTYK!
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