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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.
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\{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,
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której zwierżę pragnąc pozbyć sie pociera oko łai,a
r może torbiei zgnieść, skaleczyć, zakazić. Do 'iego tol,.
biei taka lrie ł:ędąc obojętną dla spojówki może być
przyczyną uporczywego za.palenia z wszelkimi ila-
stępstwami,

piśmiennictwo

7, Hogdn M. J. and zimn7eTrnan L, E.., ophthalmic Patho-
1o8y, 1962.

AdIes autcIa : doc. Clr x,Ia tyl(ia szczridłowska, Wrocła]^/,
u1. ł,ukaSiC-Wicza I3l4.

HENRYK KoI,IORoWSKI
Fabżankż

ZROSTY Ż,łlecze Z ]TRZEWNĄ U KROWY
W OKRESIE ZBLIZAJĄCEGO SIĘ PORODU
PRZYCZ,YNĄ MYLNEGO PODEJRZENIA

OSTREGO URAZOWEGO ZAPALENIA
CZEPCA

Nawiązując do artykułu dr Bohdana Rutko-
wiaka, kierownika PZLZ w Gdańsku ,,Postępowanie
przy porodzie w przypadku ostrego urazowego zapa-
lenla czepca u bydła" (Med, N,tet. nr 2, 1965) chclaiem
opisać własny przypadek (lp. 824165). 'W dniu 3.V,1965
roku zostałem wezwany do chorej krow5, ezarno-bia-
łej, B lat,, wła,s. W. K. zam. w Urszulewie pow. Wło-
cławek. Przeprow-adzając lvyrviad na miejscu z lvła-
ścicielem ustaliłem, że krorł,a od około 2 tyg. młl
zmniejszony apetyt, niechętllie r,ł-staje, przy rvsta,wa-
niu i kładzeniu się stęka, jest sztyrvna, chętnie wcho-
dzi przednirni nogami do żłobu, rrstalając przód ciała
\ł,yżej. Termii-l porodu mirrął 27.IV.1965 r. Vl dniu
\vezwania krowa nie jadła, wystąpiły objawy silne-
go niepokoju, stękanie, oglądanie się na boki. Bada-
niem ustalono: temperatura 39o, tętno B0/min., od-
dech 22lmin, postękiwanie przy ruchu, bardzo silne
stękanie i klękanie przy chwycie grzbietowym, reak-
cja bólowa na opukirł,anie 9 żebra, obrzęk i rozpuch-
lenie warg sromorvych zr'aczneqo stopnia, zapadnię-
cie się mięśni pośladkorvych, błona -śluzorva poch\^I},
przekrrviona, szyjka maciczna w cz9ści zewnętrznej
rozwarta na j eden palec, zamknlęta dużym czocein
śluzu. Ptzez ścianę pochwy stwierdzono części płodu
oraz jego ruch_v. Na podstarl,,ie przeprolx7adzonego lvy-
rłziadu i badania klinicznego postarłriono rozpoznanie:
podejrzene ostrego, ulazowego zapalenia czepca. po-
rvziałem decyzję L]rzeprowadzenia rumenotomii i ce-
sarskiego cięcia rł,edług metocly podanei przez B,
Rlrlkowjaka. Ze_biag wvkonałem ui zagrodzie rl",łaśc,.-
cieia, gdyź PZLZ, lv którym pracuję nie losiada bu-
r!vnku gosnciarczego. Krov",ę usta,,vioi,lo rlrarvym bo-
kiem do ściany z lelvej strony, pom.ocniir prz,r,trzymy-
..lrał ją rlrażkiem w cel,.r zahezpieczenia cpelljaceqo
przed }<opnieciem. Po prz5,gotowaniu pola operacy.ine-
go lvg zasad chiru.rgii qlykonano znieczulenie metodą
nasięko,1va r.ł. linii cięcia uży."vając 80 ml 2!,ii roztrłloru
chlorowodorku polokainy z 0.0059,ir aCrenaliny. Cięeie
lł,snÓ]ne dla rumenotomii i cięcia cesarskiego pcłv'lck
brzusznych v,,ykonano w ].eure j słabiź;n je na szero-
1<ość dłoni poniźej w]r]:ost}{ów poprzecznych l<rę{ór,.r
Iedźvziowych i na szerokość trzech pa)có,6,1 poza
ostatnim żehlem. Dłueośó cięcia oiroło 30 cm. Po
oiwareiu jamy brzusznej stlłzierdz.ono zrosty żwa.-
c7.a" z otlłe§]ną lrr okolicy <lołu płodo\ł,eso. 7,rasty
te orlnreparol.vano na teno, tvle ile było J<onieczne
r]n rlo]"onania rumenotomii. Poehodziłlr 6ng 6rl ąrzę-
hijep1'2 ]rrolłr- rok ezy clrva lata \^7sŁąa7 7 a,6r",rąĄl1
o,"tleqo vzzdecia. W e7eDel1 żadneqo ciała obeeoo
nie znale"innn. Realrcia hólorlra no chwvcie ,/rzhie-
tor,vym noehod?ił:r z powodlr zrostu ż$7rc7Ą ż ofrzglry-
ną. Żwaez częściowo opróżniono z treści pokarmo-

wej. Ranę żwacza zeszyto dwupiętrowym szwem
ciągłym. Następnie usunięto dalsze ztosty żwacza
z otrzewną. 'W miejscu przebicia zrost był tak silny
i grubJ,, że trzeba było go przeciąć. Żwacz zepchnię-
to do przodu i ku dołowi, a do światła rany brzu-
cha przybliżono ciężarny róg macicy. Po wydoby-
ciu jego części na zewnąttz, wykonano cięcie i wy-
dobytc płód. Nacięty róg maciczny przyttzymywał
technik wet. w celu zabezpieczenia pized spłyu,a-
niem zawartości macicy do jamy brzusznej. Błony
płodov,ze-łożysko z por,rlodu silnego zespolenia z ka-
runkułami macicy i siInego l<rwalvienia przy pró-
bie odkle jania pozostawiono. Założono domacicznie
czopki entopolozonowe 10 sztuk, a brzegi rany ze-
szyto dwupiętrowym szwem ciagłym. Róg maciczny
ocl,yszczor,o ze skrzepórv krwi gazą nas'yconą pły-
nem fiz.joloqtcznym, a na szew nałożono maść peni-
cylincrłlą. Rólvnież ż,wacz na powierzchni, sdzie by-
ły zrosty z otrzewną, powleczono maścią. Zużyto
3 tlll-ek maśc:. pet,icylinowej po 100 tys. j. tubka.
Fo ułożerriu macicy w jamie brzusznej przystąpiono
do szycia. Otrze\Ą,ną zesz;rto szlvem cią_głym, mięśnie
materacotvvm, na s}rórę nałożono szew wezełkowy.
Dcl szycia ż:x,acza, macicy, skórv użyto jedwabiu nr
6, ji rnieśni nr 3, Kr
po dożylnie glukozv
sti 50 mp do o w celu
l: a rozrł,arc;a szyjki macicznej, 1.800 tys. j. pen{cyli-
ny. ].0 .p st Na o
1.rn0trrs.j.p Ogs c o

orlklejono na Okr r -
hiesał prawic]łowo. Krowa b'yła na diecie pTzez
okres 10 dni, po tym czasie ró-wnież usunięto szwy
skórne, Cielak - bt,haiek, żylvy, został odchowany,
7,abi.eq, przeororva-dziłem wsnólnie z ko1. lek, ,"vet,

'tadeuizóm Galickim z PZLZ Włocławek.

Adres autora: Tłenryk Komorowskl, Fabianki, pow,
włocla-ń/ek, vr'oj. Bydgoszcz.

Ro},1ĄN GĄSIoRoWSKI
jłiedzeąn

ZŁANIANIE MOŻDŻENIA I KOŚCI
CZOŁOWEJ Z SZEROKIM CTWARCIEM

ZATOKI CZOŁOWEJ U BUI{AJA
-W dniu ? lutego 1964 r. wezwany zcstałem do za-

gróai, Ót . \M. K. iv Osiecku, d_o buhaja rasy .ncb, lat 3,

ir riÓ. orog pGJ. Buhaj złamal róg. Stwierdziłem świe-

w forrnie trókąta przechodziła dalej na kość czołową.

i
dała w pobliżu środka ]<ości czołowe j. Przv po.l.rrr".ri,-i
odłamaną częścią kości w;,niosłość zmniejszała się 1ub
por,,rz: ększ:ła.

Po drug,iej stronie ubl,tku pozostała część twotzy-
\ł'a Iogowego w},Iv/ana z pomiędzy możdżeniaapoch-
wy Togc$,ej, Wiel}roŚć jej cdpowiadała wieJkoŚci po-
wstałego otworu.
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