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Ryc 3. a), b), c) worki płodou,e, które q,ypadiy na zervnątlz
po otwarciu jamy t,rzusznej, d) Zbite masy wlosów, wyściela-

jące od wewnątrz ścianę Norków ou'"T"Io§l""-r""

dujące się w workach piodo,"vych wyglądały na cał-
kiem rr-yksz'ua]cone, gotowe do porodu. Były one owło-
sione i nie posiadały żadnego połączenia z łącznotkan-
kolr,ą błoną rvervnętrzną workórv płodowych. Wollii
piodorve posiada}y kształi kulisto-owalny, z zewnątrz
gładką, białarvą porvierzchnię, nie wykazującą żadnych
śladów zrostów czy innych z błoną surowiczą narzą-
dór,v jamy brzusznej, otrzelr;ną czy siecią, przez kió .

rv promieniu około 5 cm prześv;ieca}y naczynia krwio-
nośne. Ściana worków płodowych w tych miejscach
była zgrubiała do około 0,5 cm i silnie pofałdowana
od strony wewnętrznej, obejmującej płody. Na prze-
kroju ściany worków płodowych w tych miejscach
pokryt;,ch od wewnątrz również gładką, o żółtawym
zabarrł,ieniu }ącznotkankorł,ą błoną znaj dowały się
kluche, suche, bezpostaciorve masy, uległe matrrvicy.
Sciana workóu, płodowych na całej swej wewnętrznej
porvierzchni r,r,yścielona była zbitymi masami ciem-
n;,ch t,łosórr-, które na kształt kuli otaczały płody i
oddzielaiy je od niej. Silnie orvłosione płody (ryc. 4a,
b, c) posiadały ostro zakończony kikut pęporvinolvy.

Ęyc,4. a). b). c) Silnie owlosione, plawie dojrzałe płody.
U gorJ, 

- ulegające naftw.icy błony plodowe
Fot. J. Pacewlcz

nie mający rórł,nież żadnego połączenia z błoną ,"ve-
wnętrzną v,,orkórv płodou,yclr.

Wyniki przeprowadzonych badań histologicznych
tkanek tych płodów wykazały (zmiany tłuszczowe,
martwice, wapnienie), że rvszystkie trzy płody obu-
mat,ły już na jakiś czas jeszcze przed odstrzeleniem
samicy.

Z przedstawionego przypadku mnogiej ciąży brzusz-
nej u zajęczycy można wnioskować, że mogły tu mieć
rniejsce dwie po sobie kolejno pąstępujące wtórne cią-
że brzuszne. Wynikiem pierwszej wtórnej ciąży
brzusznej byLy 2 płody, z których jeden utraciwszy

łączność z łożyskien matczynym zdołał wpravldzie
implanton-ać się do otrzewnej jamy brzusznej przez
po-"-;stałą unaczynioną tkankę ziar-ninową, jednakże
tkanka ta nie będąc w stanie s,pełniaó całko-
witej funkcji rvłaścirł,ego łożyska, spowodowała szyb-
kie obumarcie tego płodu i jego mumil'ikację. Drugi
płód, którego pępowina rrie uległa przerwaniu i utrzy-
mywała jego łączność z łożyskiem matczynym miał
umożliwiony dalszy rozwój. Jednakże wskutek niedo-
statecznego odżyrviania i on później obumarł nie osią-
gając jeszcze rozlvoju stadiunr porodoulego. I_I plodu
tego rozpoczął się już proces mumifikacii, obejmujący
jego tylną część ciała.

Jeśli chodzi o 3 wolno leżące w jamie brzusznej
worki płodowe, to należałoby przyjąć. że rozwój ich
aż do prawie ca}kowitego stadium porodowego miał
miejsce w rogach macicy, a następnie być może na
skutek :utazu czy innej przyczyny nie dającej się
ustalió z powodu braku ciała odstrzelonej samicy kule
jajowe zostały wepchnięte do jamy brzuszrrej, gdzie
również musiały ulec obumarciu, pozbawione w ten
sposób możliwości odżywiania.

O ich śródmacicznym rozwoju może świadcr:yć ratt,
że płody te nie mając żadnego połączenia z ot-rzewną
brzuszną, siecią czy błonami surorviczymi narządów
jamy brzusznej nie mogłyby osiągnąć stwierdzonego
prawie całkowitego rozwoju stadium porodowego.

Biorąc pod uwagę prawie całkowity rozwój tyclr
trzech płodów znajdujących się w jamie brzusznej
oraz okres czastt, który upłynął od ich obumarcia do
chwili odstrze]enia matki, możnaby przyjąć z dużyrn
prawdopodobieństwem, że zapłodnienie miało miejsce
na początku października, co rórvnież należy do rzad-
l<ości u tych zwierząt,
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AUTOMAT DO POBIERANIA KRWI
ZwIEP"ZĄT

Jednym z bardziej uciążliwych zadań służby wet.
jest pobieranie krwi do badań diagnostycznych, a ,ł,
przyszłości do badań biochemicznych. Obecnie pobie-
ra się krew głównie do badań serologicznych w kie-
rurrku bruce7ozy, szczególnie w sektorze gospodarstw
uspołecznionych. Z chwilą przystąpienia do walki z
białaczką aktualne będzie pobieranie krwi do ma-
sowych badań hematologicznych. Czekające nas zada-
nia zmuszają do opracowania aparatu do pobierania
krrvi, którego funkcjonalność zmniejszy ,,vysiłek służ-
by rvet. w tym zakresie, poprawi warunki bezpieczeń-
stwa i higieny pracy oraz zwiększy jej efektywność.
Dotychczasowy sposób pobierania krwi u bydła po-
Iega na manualnym rvkłuwaniu różnego typu igieł,
takich jak igły iniekcyjne typu ,,Record" o różnym
przekroju ]ub igły typowe do pobierania krwi o
przekroju 3 mm i dług. 65 mm, zaopatrzone w na-
sadkę umożliwiającą mocne i bezpieczne uchlvycenie
igły rv czasie wkłuwania. Tradycyjna metoda pobie-
rania krwi jest bardzo prymitywna, wymaga dużej
rutyny ze strony pobierającego, ponieważ znaczna
grubość sl<óry bydła, a w szczególności buhajów
zTf|lJsza pobierającego do wkłuwania igły z tozma-
chem, celem uzyskania dostatecznej siły potrzebnej
do przebicia skóry. Nietrafienie w żyłę jarzmową
niepotrzebnie rani zwierzę, wywołuje ból, który czę-
sto na skutek reakcji obronnej zwierzęcia utrudnia
ponowne wykonanie zabiegu. Zjawisko to bardzo czę-
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sto obserwuje się u bydła w sektorze uspołecznio-
nym, w którym przeprowadza się okresowe pobiera-
nie krwi. Przy pobieraniu krwi metodą tradycyjną
w czasie od wkłucia igły do napełnienia probówki,
zachodzi niepotrzebny upust krwi na ziemię, ściółkę
lub koryta. Wypływąjąca krew na skutek ruchów
obronnych zwierzęcia zanieczyszcza ręce i odzież
ochronną pobierającego co automatycznie wyklucza
estetyczne przeprowadzenie zabiegu do końca. Z za-
granicznyclr roz:wiązafi ptzytządów do pobierania
krwi znane są model radziecki, model NRF wg
Scheckera, model wg wzoru Wydziału Wet, w Gies-
sen oraz model duński. Z krajowych rozwiązań zna-
ny jest model Więckowskiego (Medycyna Wet.
nr 11/19?0 r.). 'Wszystkie te przytządy różnią się
zasadą działania od modelu opracowanego przeze
mnie i mają oprócz zalet szereg wad, które starałem

pujący.

Ryc. 1.

Aparat do pobierania krwi działa na zasadzie od-
rzutowego wbijania igły do żyły. Składa się z dwóch
zasadniczych części - części ruchomej i części sta-
łej. Część ruchoma zbudowana jest z lekkiej obudo-
wy metalowej (1) posiadającej dwie szczeliny bocu-
ne (2) dla kontroli wypełniania probówki krwią,
Przekrój obudowy pozwala na stosowanie probówek
o różnym przekroju (3). W tylnej części obudowy
umieszczona jest spiralnie skręcona sprężyna (4), któ-
rej funkcja jest wielostronna. Pozwala ona na stoso-
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wanie probówek o różnej długości, dociska probówkę
do talerzyka metalowego (5) unielnożliwiając tłucze-
nie probówek. Z chwilą zdjęcia głow.icy (6) łvysuwa
probórvkę z obudowy co umożliwia łatwe wyjęcic
probówki i wymianę na inną, Cbudowa metalowa
w tylnej części posiada pierścień rlaciągowy (7) sprę-
żyn napędowych, a w części przedniej głov,ricę z tu-
leją wyprowadzającą (B), która ma za zadanie za-
pewnienie igle stabilności. Pomiędzy i8łą, a probów-
ką umieszczony jest talerzyk metalowy, z otłvorem
przez który przepływa krew. Obudol,va metaiowa
przymocowana jest do metalowej rurki (10), w któ-
rej umieszczono dwie sprężyny napędou,e (13), które
po naciągnięciu obudowy wraz z igłą wyzwalają siłę
potrzebną do przebicia dowolne; grubości skóry zwie-
tzęcia. Część stała składa się z prowadnicy (12) rę-
kojeści i urządzenia spustowego. Prowadnica posiada
przymocowany opornik dwuramienny (16), którego
zadanie polega na centrycznym ustawieniu igły nad
żyłą prostopadle do niej lub pod dowolnym kątem,
ale równolegle do osi żyły co uniemożIiwia przesu-
wanie się jej vl kierunkach bocznych. Możliwość
przesuwania opornika dwuramienngo pozwala na
stosowanie różnej głębokości rvkłucia igŁy, a ponowne
ustawienie ułatwia skala kontroli wysuwu opornika.'W czasie wymiany probówki i igły opornik dwura-
mienny można odchylać o 90c co ulatwia wykonanie
tych czynności. Na oporniku dvluramiennym trmiesz-
czony jest uchwyt sprężysty (9) z miniaturową lamp-
ką bateryjną ułatwiającą zabieg w warunkach słabej
widoczności. Śu,iatło lampki skierolvane jest przed
wylot igły.

Ryc. 2.

Auiomat do pobierania krwi wypróbowano w obo-
rach sektora uspołecznionego i indywidualnego, po-
bierając krew do badań serologicznych. Zabieg prze-
prowadzono w następujący sposób: po unieruchomie-
niu zrvierzęcia pobierający krew podchodzi do krowy
z lewej strony, przygotowuje automat do strzału na-
ciągając sprężyny napędowe, przystawia automat do
żyły dociskając opornik dwuramienny tak, aby ra-
miona opornika uniemożliwiały jej przemieszczanie
się, zwracając jednocześnie uwagę na usta*,ienie igły
centrycznie do osi żyły i pod kątem 45o. Takie usta-
wienie igły ułatwia przebicie nawet najgrubszej
skóry i wprowadzenie igły do światła żyly, oraz skta-
ca czas napełniania probówki krwią. Naciśnięcie spu-
stu rvyzwala energię potrzebną do przebicia skóry
i wprorvadzenia igły na żądaną głębokość. Krew wply-
wa pod ,tvłasnym ciśnieniem do probówki w czasie nie
dłuższym jak 3 sek., bez pienienia się i rozlewania
na ściółkę. Skośne wprowadzenie igły do żyły ma
jeszcze tą zaletę, że zmniejsza możliwość przebicia
żyły jarzmowej na wylot. Wymiana igły, probówki
i talerzyka następuje szybko i nie ma wplywu na
przedłużanie czasu pobierania krwi. W zasadzie szyb-
kość pobierania krwi zależna jest jak dotychczas od
sposobu poskramiania zwierzęcia i siły fizycznej lu-
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dzi, przyftzymujacych zwietzę przy zabiegu. Zaobser-
wowano szczegÓInie w sektorze indywidualnynr, gdzie
bydło nie miało pobieranej krwi, że przed i w czasie
wykonywania zabiegu rzadko kiedy występovlały
odruchy samoobrony. Automat wypróbowano również
w zakładzie unasieniania zl,vierząt pobierając krerv
od buhajórv o wadze ponad 1000 kg, u których po-
branie krwi metodą tradycyjną natrafia niekiedy na
duże trudności z uwagi na grubość i pofałdowanie
skóry oraz dość duży podkład tkanki łącznej. Siła
odrzutu była tak dl:ża, że igła z łatrł,ością przebijała
skórę i wchodziia do ś*,iatła żyły.

omówienie
1. Automat do pobierania krwi zwierząt umożliwia

w sposób pewny i szybki pobieranie krwi badanego
zwierzęcia l:ez narażenia go na dodatkowe bo]esne
ukłucią powodujące przy ponownym pobieraniu reak-
cję obronną zwierzęcta.

2. Przyrząd daje możność wykonywania zabiegóu,
w każdych warunkach r o każdej porze eliminując
rozlewanie krw-i.

3. Eliminuje do minimum wysiłek fizyczny ze stro-
ny pobierającego krelv.

4, Umożliwia jałorł,e pobranie krrł,i, która pod
własnym ciśnieniem wpływa bezpośrednio do pro-
bówki.

5. Zastosowanie glowicy mocującej igłę z wyty-
czonym gniazdem oopowiadającym nasadce igły znor-
malizowanej do upustu krwi <iług. 65 mm (P 3 nrm
stosowanych do dnia dzisiejszego przy tych zable-
gach nie stwarza koniecznosci produkowania nowych
rypów igieł, a umożliwiir wykorzystanie igieł, któ-
rych bardzo duże ilości posiadają Zakł,ady Lecznicze
zwierząt w Polsce i które rv dalszym ciągu są pro-
dukowane.

6. Umożlilvia stosorł,anie probówek o różnych wy-
miarach.

7, Umożlirvia bal,cizo szybkie pobranie krrvi bez pie-
nienia się i roz].elvania na ściółkę, ol,az z,"viększa este-
tykęlvykonyw anego zabiegu.

8. Poprawia bezpieczeństrvo i lrigienę pracy, 1vy-
klucza okaleczenia palcórv nasadkami igieł i stłuczo-
nymi probówkami.

9. Zastosowanie opornika dwuramiennego przesu-
walnego umożlirvia -wkłucie igły na cio.,volną głębo-
kość pod różnym kątem centrycznie do osi żyiy, unie-
możliwia przesulvanie się żyły r'r, kierunkach bocz-
nych. Zastosowanie opornika mogącego odchylić się
o 90o umożliwia szybkie zdjęcie glowicy i założenie
świeżej wyjałowicnej igły i probówki.

10. Zastosowanie urządzenia spustowego na szerszej
krawędzi lękojeści umożIiwia wygodną pracę przy-
rządem.

Adres autora: lek, wet, Lech Jędrzak, oStIóW wikp.,
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PRZYPADEK CIAŁA OBCEGO
W PRZEWODZIE POKARNIOWYM PSA
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Obecność ciał obcych w przewodzie pokarmowym
psó'w zdarza się dość często. Sprzyja temu połykanie
tych ciał przy zaba:wie zl,vierząt, aportor,,",anie przed-
miotów i spaczony apetyt. Ciałami obcymi mogą być
kości drobiu, ości ryb, igły, druty, agrafki itp. Spc-
tyka się je w obrębie jamy ustnej, w przełyku, żo-
łądku i jelitach (2). Ciała obce w kształcie pierścieni
(przekroje poprzeczne tętnic, tchawic, pętle z drutu
itd.) po nanizaniu się na język mogą doprowadzić do
martwicy i autoarnputacji narządu. Podobnie nici
mogą owijać się lł,okół więzadełka języka powodując
jego martwicę. Ciała obce w żołądku psa spotyka się
przy wściekliźnie, nosówce, po zjedzeniu ich z kar-

mą oraz przy aportolvaniu. W przypadku wściekliz-
ny są to normalnie niejadalne ciała jak kamienie,
szkło, meta]e, piasek itd, Do światła jelit ciala obce
dostają siq rv okolicznościach podobnych jak do żo-
łądka. Rutkowiak i wsp, (2) na 83 przypadki cial
obcych u psów stvlierdził je u 50 sztuk w jelitach.
Ciała pasmol,;ate lub nitko[,ate po zaczepieniu się
lub przylgnięciu w którymś z odcinków przewodu
pokarmorłrego zostają napięte przez ruchy perystal-
tyczne i powodują uszkodzenie ściany jelita. Obser-
wuje się v,ówczas stany zapalne błony śluzowej, li-
niową nrartwicę, a nawet wrzody, wpochwienia lub
per_forację do jamy brzusznej.

Przypadek własny
Przypadek dotyczy psa, samca, ratlera 17-to mie-

sięcznego. Zwierzę byio szczepione przeciwko wście-
kliźnie i nosówce. W wywiadzie stwierdzono: brak
apetytu i pragnienia, wymioty wodnistą treścią oraz
oddawanie małej ilości wodnisto-śluzowego kału za-
barwionego na ko]ol czekoiadowy. Pies ś]inił się i po
krótkim ataku drgawek padł nagle. W badaniu sek-
cyjnym zauważono na nagłośni biało-żółtawy twór
grubości około 2 mm, który okazał się nitką jedwa-
biu. Tlvorzyła ona pęteikę owiniętą wokół nagłośni
(jak na haku), a następnie przechodziła (dwa ramio-
na) do gardzieli. Nić była silnie napięta i przy lek-
kim pociąganiu udało się ją częściowo wydobyć z
przełyku (około 12 cm). Dal,sze pociąganie natrafiało
na opór, Nagłośnia w miejscu przylegania jedwabiu
była silnie pasmowato przekrwiona. Po przecięciu
przełyku stwierdzono w jego świetle obie nitki,
które następnie przechodziły do wpustu żołądka. Bło-
na śluzowa przełyku była blada, pokryta mierrrą iloś-
cią śluzu jasno-czekoladowego. ZoŁądek o silnie zasi-
nionej błonie śluzowej, powleczonej śluzem barwy
czekoladowej nie zawierał treści pokarmowej. Nici w
żołądku układały się luźno wzdłls,ż krzywizny małej i
przechodziły do dwunastnicy. Po przecięciu jelit
strvierdzono, że nici sięgały aż do jelitba ślepego. W
kilku miejscach ulegały one zapętleniu co stwierdzonc
w żołądku, dlvunastnicy i na granicy jelita czczega
z biodrowym, Od strony krezki błona śluzowa jelit była
silnie przepojona barwnikiem krwi w postaci plam
u,ielkości około 5 gr, kształtu owalnego. Odcinek jelita
w którym znajdo."vała się nić wykazywał pierścienio-
łł,ate przewężenia. Błona śluzowa dalszych odcinków
przervodu pokarmowego była jedynie powleczona mier-
ną ilością czekoladowego śIuzu. 'Wątroba była powięk-
szona, balwy ciemnowiŚniowej na przekroju silnie ocie-
kająca krwią żylną, przy ucisku krucha. Sledziona nie-
co obrzękła i nieznacznie przekrwiona. Obie komory
serca puste. Pozostałe narządy zmian patologicznych
nie wykazywały.

Bardzo rzadki przypadek ciała gbcego (nici) przeby-
wającej w prawie całym przewodzie pokarmowym psa
zasługuje na uwagę ze względu na patogenezę zejścia
śmiertelnego zwierzęcia. Nagła śmierć psa nie została
spowodowana bezpośIednim działaniem ciała obcego,
ponieważ błona śIuzowa jelit nie była zapalni€ zmie-
niona, nie stwierdzono też uszkodzeń mechanicznych
ściany jelita jak również perforacji do jamy brzusz-
nej. Obserwowano natomiast zmagazynowanie dużej
ilości krwi w wątrobie, która u psów jest narządem
wstrząsowym (1, 3, 4), przy równoczesnym braku krwi
w naczyniach obwodo,vych ciała, dużych pniach na-
czyniowych, zler,visku naczyń krezkowych oraz sercu.
Akcja serca została zatrzymana w skurczu. lM okresie
agonalnym wystąpiły u psa objawy ner,ffowe. Na
podstawie obrazu klinicznego i sekcyjnego przypuszcza
się, że bezpośrednią plzyczyną śmierci zwierzęoia był
lvstrZąs.
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