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Wyniki własnych badań wskazują na potrze-
bę stosor.vania większych dawek Trimerazinu
oraz prowadzenie dalszych obserwacji w tynr
kierunku. Jest to tym bardz,iej celowe, że ba-
dane bakterie odgrywają ważną rolę w e-tiolo-
gii chorób młodych zwierząt.

Wnioski

1. Nie zaobserwowano wyraźnvch rożnic
między stopniem wchłanialności Trimerazinu u
prosiąt i u cieląt.

2, Znaczne różnice wchłanialności zaobser-
wowano w przvpadku Biseptolu. Zdolność re-

sorpcjl tego preparatu u prosiąt była ok, 10
krotnie większa niz u cieląt.

3. Biorąc pod uwagę wynlki badań in uźtro,
byłoby wskazane sprau,dzenie dawek Trinrera-
zinu stosowan'ego profilaktycznie i lecznlczo.
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ny płyn. Welvncltrzna porvierzchnia ściany polviększo-
nego tł,oreczka była lozpulchniona, przekr,wionil
i ognisl<owo pokryba szalyrn nalotem. Grubość jej do-
chodziła do ok. 3---4 mm, a rł, miejscu uchyłków do
1-2 mm. Sekcyjnie nie strł,ierdzono rozszerzenia
większych przerł-odórv żółciowych w rvątrobie ant też
cech żółtaczki.

W posiewacl-r bakteriologicznyeh z wycinków płuc
oraz narządó,ł łł,ervnętrznych cielęta strł,ierdzono
obfity rlzrost paleczel< okrężnicy.

R5,c. 1. a-wodniak woreczka żółciowego; ll--uch;lłeli
ściany rvodniakal c -miz_łższ lvątrob1.

Badan,ie histopatologiczne ściany po,tł,iększonego
pęcherzyka żółciowego wykazało prarvie całko."vite
złuszczente i rozpad nabłonka pokrywowego. W blasz-
ce wła,ściwej błony śIuzowej spotkano liczne zakrzepy
w rozszerzonych naczyntach krwionośnych oraz obfi-
te, mieszane nacieki zapa1lle, ulegające na duże,i
przestrzeni mar.twicy kariorektycznej. Nacieki te wni-
kały głęboko w rvarstwę mięśni gładkich, które rvy-
kazpvały zmiany szkliste. Szeroka błona podsurowi-
cza była znacznie obrzękła i ognisko,wo usiana nacie-
kami z komórek limfocytopodobnych. W ścianje
uclryłków obserwowano całkorvity brak nabłonka
poJ<rywowego, Warstwa mięśni gładkich i błona pod-
suro.,lricza były tu wyraźnie cieńsze niż w innych
miejscach ściany lvoreczka. Nie stv,ierdzono cech
obrzęku, a nacieki zapalne rł.ystępowały sporadycznie

Opisany rvodiniak pęcherzyka żólcicwego cielęia
powstał najprawd,opodobniej w następst-wie procesów
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WODNIAK WORECZK A ŻÓŁCIOWEGO
U CIELĘCIA

Znaczne połr,iększenie objętości rł,oreczka żó}ciot,e-
Eo (ectasia, oesicae felleae) rvystępuje u zlł,ierząt rł,
odróżnieniu od ludzi, bardzo rzadko. Nie znamy wad
l"ozu"ojowych, które by dawały lvrodzone porviększe-
nie woreczka, gdyż w życiu płodowym porvstaje zja-
wisko przeciwne (hapoplasżcL, agenesio). Powiększenie
rłroreczka żółciowego występuje z reguł1, rvtórnie, ja-
ko wyraz utrudnionego odpływu żołci z, przewodu
pęcherzykowego lub żółciowego rvspólrrego, Do nie-
drożności przervodów dochodzi tłl tv]rniku ich zatka-
nia przez pasożyty (glisty, motylice), kamienie żółc|o-,we ]ub ciała obce np. ziarna zbóż. Jednak częście j
niedrożność bywa następs,twem zapaIenia ścian tycl-1
przewodów 1ub durunastnicy r,l, sąsiedztrł.ie zastav,ki
Vatera,

Nieżytorve 1ub nieżytorrlo-ropne zapalenie ch,óg żół-
ciorvych z następo,wym obrzękiem i obfityn -"vydzie-
laniem śluzu, prowadzi do zwężenia i calkołvi,tego
zamknięcia wąskiego ujścia ductus choledocllus, tak
że żółć przy s,wym słabym ciśnieniu nie odplywa z
T"voreczka i ulega zastojowi. Porł,lększony uroreczek
może osiągać rozłniary od jaja kurzego (małe zwierzę-
ta) do jaja strusia a rvyjątkorvo głorł,y człorvieka (du-
że zlllierzęta), w efekcie znaczneEo zastoju dochodzi
al'bo do pęknięcia albo do porł.stania wodniaka rvo-
reczka (hadrops llesicae felleae). Wodniak bylva rł,;.-
pełniony jasn}.,m, surowiczo-śluzow)/m r,vysiękiem czy-
1i tzw. biała żólcią, która trvorzy się w nas,tępstwie
nadmiernego wydzielania gnrczołórł,,,",,,oreczka. przy
jednoczesny,m ,wchłanianiu właściwej żółci do naczyń
Iimfatyc,znych jego ściany. Największe ilości tego pły-
nu zbierają się przv nieżytorłryrn zapaleniu błony śIu-
zowej samego pęcherzyka żółciowego (hgd,rocholecg,
stitis).

Opis przypadku
Cielę, byczek, ncb, w wieku ok, 4-5 tyg. został

poddany sekcji diagnostycznej, na której stwierdzono
nieżytowo-ropne zapalenie płatów szczytowych płuc,
nieżytowe, przerostowe zapalenie błony śluzowei tra-
rvieńca i jelit cienkich oraz znaczne porviększenie
woreczka żółciowego. Stanowił on jasny, obły twór,
przypomianjący rvypełniony pęcherz, o wymiarach
26XlBX15 cm (ryc. 1), który wyraźnie wystawał poza
powierzchnię trzewną wątroby i splzghą1 ku tyłowi
pętle jelit cienkich, Silnie napięta ściana pęchelza
rvykazyrł,ała trzy duże uchyłki, Po nacięciu ściany
wylał się obfity, jasno-źótrtawy, lekkrr mętny, bezrł,on-
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zapalnych ,w ścianie pnzewodu żółciowego wspólnego
a potem w ścianie sam€go pęcherzyka. Zapalenie to
idące drogą rł,stępującą mogły spow,odować pałeczki
okrężnicy. Jednak proces chorobowy musiał trwać
tu dość długo, zanim doprowadził do tak znacznego
powiększenia woreczka. Na przewlekłość schorzernia
rvs,kazuje przenostowy nieżyt błony śIuzowej dwuna-
stnicy. Na podkreślenie zasługuje fakt, iż ,ił,odniaki
woreczka żółciowego, nawet niewielkich rozmiarów,
11rystępują u młodych zwier,ząt bardzo l-zadko.

Adres autora: dr habil. zofia Michalska, ttl. Bałuckiego 3
m. 3, 50-034 wrocłas,,

ZBIGNIEW JAROCKI, KRZYSZTOF PA,WŁOWSKI

^PL^ZJA 
PRAWEJ NERI{I PSA

PF"ZY WSPOŁISTNIEJĄCYM
ZWYRODNIENIU NERKI LEWEJ

Z Instytrrtu chorób Niezakaźnych Wydziałtl
weterynaryjnego sGGw-AR, w warszawie

Do Kliniki Chot,ób Wewnętrznych Wydziału Wete-
ryinaryjnego w Wanszawie do,prowadzono sukę, r-asy
cooker spaniel, złoty, w wieku 5 miesięcy stanowiącą
własność hodowcy E.G,, nr kliniczny W/0328\2. Z wy-
rviadu rviadomo było. że suka od kilku tygodni rrra
znacznie wzmożone pragnienie, wielomocz oraz jest
nieco opóźniona lv rozwoju ftzycznym w poró-ł,naniu
z czterema innymi psami tego samego miotu, tych
samych ,warunków wychorł,u i żywienia. Jeden sa-
miec z miotu jest wnętrem prawostr.onnyrn.

Badaniem klini,cznym stwierdzono: teł:nperatura
39oC, tętno 120/min., oddechy Z4lrnin. Błony śIuzowe
bladoróżowe, ]ekko nastrzykane, węzły chłonne nie-
znienione, włos matowy, elastyczność skóry zachowa-
na. Napięcie powłok brzusznych wzfilożo.ne. Dostępna
badaniu palpacyjnemu jedna nerka tęga. nieco po-
większona, pęcherz moczo,wy znacznie wypełnjony.
Jelita zgazorvane.

Badaniern hema,tologicznym: Hb _ 14,B cOń, Ht -340/n, erytrocytów 6 270 000. leukocytórv 13 600 (30ń krva-
soehłonnych, 530/o limfocytórv. 440ń segmentów).

Badaniem moczll: ciężar właściwy 1008, odczyn
ku,aśny. ślad białka, osad skąpy, jasny, zbity. nabłon-
ki wielokątne i okrągłe - nieliczne, Ieukocyty - po-
jedyńcze w polu widzenia, erytrocyity pojedyńc,ze co
2-3 pola widzenia wyługowane.

Poziom glukozy we krwi 93,9 mgłl, poziom azotu
mocznika 37,98 mgoń. Poziom sodu i potas{r w suro-
r,l,icy w granicach prawidło,wych. Dwukrotne badanie
parazytologiczne kału z wynikiem negatywnym. Pró-
|.;ą zagęszczania moczu stwierdzono izostenurię o cię-
żarze rvłaściwym moczu 1,008 przed i po pró,bie tIv,g-
jącej 24 godzi,ny. Próbą opisaną przez Cartera i Rob-
binsa (8) stwierdzono brak spad,ku diurezy po infuzji
2,50/o NaCl (0,25 ml/Ę/rnin. przez 45 min.; a lakże
po iniekcji dożylniej 3 j. V hy,pofizyny. Dwukro,tną
próbą fenolosułftaleinową (PSP) stwierdzono zlaacz-
nie zm,niejszoną eliminację barwnika (po 15 minu-
tach - 5,50ń, a po 30 rnin. - 10,10ń). Po podaniu
preparatu Renese (politiazid) nie uzyskano parado-
ksallnego zmniejszenia di,urezy. Zjawisko takie może
być obsenvowane w moczówce prostej kanaliko-
wej (4).

Na podstawie powyższych
wiono tezę o nieodwracal,n
nerkowego o nieust,alonej
zmi,an o charakterze wrodz
stosowano śnodki dezynfekujące drogi moczo,we. N;r
żądanie właściciela psa wydano do domu, zalecając
dietę bogatobiałkową z dodatkiem soli, Metanabo1
oraz Debecylinę. Po 3 miesiącach od pierwszego bada-
nia nastąpiło pogorszen.ie stanu ogólnego zwierzęcia,
dalszy r,vzrost poliurii i polidypsji a także nasilenie
objawów uszkodzenia miąższu nerwowego.

Badanie moczu: c. wł. 1,009, odczyn kwaśny, biał-
ko - 1115 mg0/o, osad - 

jasny, zbity, nabłonki ner-
l<owe - w złogach, lelrkocyty - pojedyńczę 1y p,olu
widzenia. et,ytrocyty - 15-20 lv polu widzenia ,wy-
ługowane i cienie. Po tygcdniu pobńu rł, Klinice pies
padł z objarvami mocznicy 1152 mg0/o azotu m,ocznika
we krwi).

Badaniem sekc;rjnym AP - 2064/75 strvierclzono:
hral< prarł,ej nerki (apIazja). porviększenie i zatarcie
budowy nerki lewej oraz szereg zmian typorvych dla
rozrviniętej fazy intoksykacji mocznicowej. Badaniem
histopatologicznym,. w nerce lewej - zwyrodnienie
miąższou,e, mie,jscami wałeczki szkliste w kanalikach,

. ogniskowe zapalenie śródmiąższowe prze,tvlekłe, po-
jedyńcze kłębuszki tler]<owe z objarlrIami zapalenia
surorł,i czego.

Wątrrcba - przeknł,ienie, zrł,yrodnienie miąższo\^/e
a ogniskowtl lł,odniczlrowe. ŚIedziona -- wzrost tlkan-
ki łe,cznej dający obraz stwardnienia nar'ządu.

Anomalie rozrłojorve r,v postaci niedorozrł,o ju lub
całkorvitego braku nerki są stosunkowo rzadkim zja-
rviskiem u psów i przerł,ażnie s,tlvierdzane są sekcyj-
nie (1.5). Częściej aplazja dotyczy lewej nerki (1).

tl ta'rże rłlada ta występtlje częściej u samców niż
u suk (3). Brak pr,awej nerki, stwierdzony sekcyjnie,
był opisany tylko u dwóch psów rasy beagle (7) oraz
przyżyciowo u pekińczyka (6). W polskiim piśmienrli-
ctwie nie natrafi,ono na opis podobnych przypadków
jak rółr,nież nie obserwowano tak ,wcześnie, b,o już rv
rł,ieku około 3,5 mies. ujawnienia się niewydolności
miąższu nerkowego, manifestującego się długotrwa-
łą izostenurią (tzw. objaw sztywnej neiki). Opisany
(6) przypadek aplazji prawej nerki u suki pekińczyka
nie miał tak dramatycz]nego przebiegu, a głó,wnym
objawem klinicznym był okreso,wy krwiomocz o nie-
ustalonej etiologii przy wysokim ciężarze właściwym
moczu 1,055, który ustąpił po antybiotykach o sze-
rokim spektrum działania.

W naszym przypadkLl objarł,y kliniczne były naj-
pralvdopodobniej wywołane zmianami zwyrodnienio-
wymi rrerki, lewej, a dopiero w końco,rvej fazie scho-
rzenia również i zapalnymi. Rozstrzygnięcie ostatecz-
ne, co było pierrvotne: nerczyca czy też zapalenie,
lv stanie tak przewlekłego schorzenia, jest praktycz-
nie niemożlir,ve (2).

1.

1,
5.
6.

1,
B.

piślTiennictrvo

HófliaeT fl.: schweiz. Arch. 'Iierheil, 113, 587, 1971.
Niebórle K,, Cohr P.: Szczególot,a anatomia patologiczna
zwierząt domo\\,l,ch. PWRiL 1968,
osboIne C. A., Lou D, G,, Finco D, Ę.: canine and feline
tlrolog},. W.B; salrnders co. London 1972,
Pel7soft J,: chorob], nerek. PzwL 1970,
RoblrinS G. R.: Vet. Rec, ;7, 134r, 1965.
De scheppeT .L H., vdn Bree H., van der stock J,,
Mattheeuus D., verlelJen P., De Rick A.: vet, Rec. 9?,
|75, 1975.
vametal F.: vel. Rec, ?7, 1344, 1965.
w'iktor z.: zar],S neirologii klinicznej. PZWL t96B.

Adres autola: lek. wet. Zbigniew Jarocki, ul. Grochowska
2?2" 03-849 warsza\^,a.

FISCHER CH., HOFMA,NN K,, IIAMM R.: Zastoso-
wa,nie kapilarno-wolum€trycznej rnetody \ł/g Ilofman-
na do oznaczarria zdolności wiązania wody w mięsie.
(Erfahrungen mit,der Kapillarvolumeter-Methode
nach flofmann zur Bestimmung des Wasserbindungs-
vermógens von Fleisch). Fleischwirtschaft 56, 91-95,
19?6.

Opisano rnetodę oznaczania za pomocą wolumetru
kapiiarnego zdolności wiązania wody przez mięso. Po-
miaru można dokonyr,r,ać zarówno na oddzielnych
próbkach jal< i bezpośrednio na tuszy, czas pomiaru
30 sek., powtarzalność wyników 4%, Aulorzy załą-
czają ,"vyniki pomiarór,v wiązania wody przez mięso
PSE.

a, a,
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