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Wyniki wlasnych badan wskazujg na potrze-
be stosowania wiekszych dawek Trimerazinu
oraz prowadzenie dalszych obserwacji w tym
kierunku. Jest to tym bardziej celowe, ze ba-
dane bakterie odgrywajg wazng role w etiolo-
gii chorob mlodych zwierzat.

Wnioski

1. Nie zaobserwowano wyraznych roznic
miedzy stopniem wchtanialnodci Trimerazinu u
prosiat i u cielat.

2. Znaczne roznice wchlanialno$ei zaobser-
wowano w przypadku Biseptolu. Zdolnos¢ re-
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WODNIAK WORECZKA ZOLCIOWEGO
U CIELECIA

Znaczne powiekszenie objetoSci woreczka zolciowe-
go (ectasia vesicae felleae) wystepuje u zwierzat w
odréznieniu od ludzi, bardzo rzadko. Nie znamy wad
rozwojowych, ktére by dawaly wrodzone powieksze-
nie woreczka, gdyz w zZyciu plodowym powstaje zja-
wisko przeciwne (hypoplasia, agenesia). Powiekszenie
woreczka zolciowego wystepuje 7z reguly witérnie, ja-
ko wyraz utrudnionego odplywu zolci z przewodu
pecherzykowego lub zotciowego wspélnego. Do nie-
droznoSci przewodow dochodzi w wyniku ich zatka-
nia przez pasozyty (glisty, motylice), kamienie zélcio-
we Jub ciala obce np. ziarna zboéz. Jednak czedciej
niedrozno$é bywa nastepstwem zapalenia $cian tych
przewoddéw lub dwunastnicy w sasiedztwie zastawki
Vatera.

Niezytowe lub niezytowo-ropne zapalenie diog zol-
ciowych z nastepowym obrzekiem i obfitym wydzie-
laniem $luzu, prowadzi do zwezenia i calkowitego
zamkniecia waskiego ujécia ductus choledochus, tak
ze zO0l¢é przy swym stabym cisnieniu nie odplywa z
woreczka i ulega zastojowi. Powiekszony woreczek
moze osiggacé¢ rozmiary od jaja kurzego (male zwierze-
ta) do jaja strusia a wyjatkowo glowy czlowieka (du-
ze zwierzeta). W efekcie znacznego zastoju dochodzi
albo do pekniecia albo do powstania wodniaka wo-
reczka (hydrops wvesicae felleae). Wodniak bywa wy-
pelniony jasnym, surowiczo-§luzowym wysiekiem czy-
li tzw. bialg zdtcig, ktéra tworzy sie w nastepstwie
nadmiernego wydzielania gruczoléw woreczka, przy
jednoczesnym wchtanianiu wtadciwej zoélci do naczyn
limfatycznych jego §ciany. Najwieksze ilosci tego ply-
nu zbieraja sie przy niezytowym zapaleniu blony $lu-
zowej samego pecherzyka z6tciowego (hydrocholecy-
stitis).

Opis przypadku

Ciele, byczek, ncb, w wieku ok. 4—5 tyg. zostatl
poddany sekeji diagnostycznej, na ktérej stwierdzono
niezytowo-ropne zapalenie platéw szczytowych pluc,
niezytowe, przerostowe zapalenie blony $luzowej tra-
wienica 1 jelit cienkich oraz znaczne powiekszenie
woreczka zolciowego. Stanowil on jasny, obly twor,
przypomianjacy wypelniony pecherz, o wymiarach
26X18X15 cm (rye. 1), ktéry wyraznie wystawal poza
powierzchnie trzewng watroby i1 spychal ku tylowi
petle jelit cienkich. Silnie napieta Sciana pecherza
wykazywala trzy duze uchylki. Po nacieciu S$ciany
wylal sie obfity, jasno-zdltawy, lekko metny, bezwon-
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sorpcji tego preparatu u prosigt byla ok. 10
krotnie wieksza niz u cielat.

3. Biorgc pod uwage wyniki badan in vitro,
byloby wskazane sprawdzenie dawek Trimera-
zinu stosowanego profilaktycznie i leczniczo.
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ny plyn. Wewnetrzna powierzchnia sSciany powiekszo-
nego woreczka byla rozpulchniona, przekrwiona
i ogniskowo pokryta szalym nalotem, Grubo$§é jej do-
chodzila do ok. 3—4 mm, a w miejscu uchylkéw do
1—2 mm. Sekcyjnie nie stwierdzono rozszerzenia
wiekszych przewodéw zdlciowych w walrobie ani tez
cech zottaczki.

W posiewach
oraz narzgdéw wewnetrznych
obfity wzrost paleczek okreznicy.

bakteriologicznych z wycinkéow plue
cieleta

stwierdzono

Ryc. 1. a=wodniak woreczka zdlciowego; b=uchytek
Sciany wodniaka: c=miazsz watroby

Badanie histopatologiczne $Sciany powiekszonego
pecherzyka zolciowego wykazalo prawie calkowite
ziuszczenie i rozpad nabtonka pokrywowego. W blasz-
ce wlasciwe]j blony $§luzowej spotkano liczne zakrzepy
w rozszerzonych naczyniach krwionodnych oraz obfi-
te, mieszane nacieki =zapalne, ulegajace na duzej
przestrzeni martwicy kariorekiycznej. Nacieki te wni-
kaly gleboko w warstwe miegéni gladkich, ktore wy-
kazywaly zmiany szkliste. Szeroka blona podsurowi-
cza byla znacznie obrzekla i1 ogniskowo usiana nacie-
kami z komorek limfocytopodobnych. W Scianie
uchylkéw obserwowano calkowity brak nabtonka
pokrywowego. Warstwa miesni gladkich i blona pod-
surowicza byly tu wyraznie ciensze niz w innych
miejscach Sciany woreczka. Nie stwierdzono cech
obrzeku, a nacieki zapalne wyslepowaly sporadycznie

Opisany wodniak pecherzyka zélciowego cielecia
powstal najprawdopodobniej w nastepstwie procesow
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zapalnych w S$cianie przewodu zdélciowego wspblnego
a potem w S$cianie samego pecherzyka. Zapalenie to
idace drogg wstepujgca mogly spowodowaé paleczki
okreznicy. Jednak proces chorobowy musial trwaé
tu dos¢ dlugo, zanim doprowadzil do tak znacznego
powiekszenia woreczka. Na przewleklos¢ schorzenia
wskazuje przerostowy niezyt blony $luzowej dwuna-
stnicy., Na podkreslenie zastuguje fakt, iz wodniaki
woreczka zolciowego, nawet niewielkich rozmiardw,
wystepuja u mlodych zwierzat bardzo rzadko.

Adres autora: dr habil. Zofia Michalska, ul. Batuckiego 3
m. 3, 50-034 Wroclaw.

ZBIGNIEW JAROCKI, KRZYSZTOF PAWLOWSKI

APLAZJA PRAWEJ NERKI PSA
PRZY WSPOLISTNIEJACYM
ZWYRODNIENIU NERKI LEWEJ

Z Instytutu Chorob Niezakaznych Wydziatu
Weterynaryjnego SGGW—AR w Warszawie

Do Kliniki Choréb Wewnetrznych Wydzialu Wete-
rynaryjnego w Warszawie doprowadzono suke, rasy
cocker spaniel, zloty, w wieku 5 miesiecy stanowiaca
wlasnos¢ hodowcy E.G., nr kliniczny W/032812. Z wy-
wiadu wiadomo bylo, ze suka od kilku tygodni ma
znacznie wzmozone pragnienie, wielomocz oraz jest
nieco opdzniona w rozwoju fizycznym w pordwnaniu
z czterema innymi psami tego samego miotu, tych
samych warunkow wychowu 1 zywienia. Jeden sa-
miec z miotu jest wnetrem prawostronnym.

Badaniem klinicznym stwierdzono: temperatura
39°C, tetno 120/min., oddechy 24/min. Blony S$luzowe
bladorézowe, lekko nastrzykane, wezly chlonne nie-
zmienione, wltos matowy, elastyczno$é skéry zachowa-
na. Napiecie powlok brzusznych wzmozone. Dostepna
badaniu palpacyjnemu jedna nerka tega, nieco po-
wiekszona, pecherz moczowy znacznie wypelniony.
Jelita zgazowane,

Badaniem hematologicznym: Hb — 14,8 g%, Ht —
34%, erytrocytéw 6270 000, leukocytow 13 600 (3% kwa-
sochionnych, 53% limfocytow, 44% segmentow).

Badaniem moczu: ciezar wlasciwy 1008, wodczyn
kwasny, slad biatka, osad skapy, jasny, zbity. nablon-
ki wielokatne i okragle — nieliczne, leukocyty — po-
jedyricze w polu widzenia, erytrocyty pojedyncze co
2—3 pola widzenia wylugowane.

Poziom glukozy we krwi 93,9 mg%, poziom azotu
mocznika 37,98 mg%. Poziom sodu i potasu w suro-
wicy w granicach prawidlowych, Dwukrotne badanie
parazytologiczne kalu z wynikiem negatywnym. Pro-
ba zageszczania moczu stwierdzono izostenurie o cie-
zarze wlaSciwym moczu 1,008 przed i po probie trwa-
jacej 24 godziny. Prébg opisang przez Cartera i Rob-
binsa (8) stwierdzono brak spadku diurezy po infuzji
2,5% NaCl (0,25 ml/kg/min. przez 45 min.) a takze
po iniekcji dozylniej 3 j. V hypofizyny. Dwukrotng
prébg fenolosulftaleinowg (PSP) stwierdzono zhacz-
nie zmniejszona eliminacje barwnika (po 15 minu-
tach — 5,5%, a po 30 min. — 10,1%). Po podaniu
preparatu Renese (politiazid) nie uzyskano parado-
ksalnego zmniejszenia diurezy. Zjawisko takie moze
by¢é obserwowane w moczéwce prostej kanaliko-
wej (4).

Na podstawie powyzszych wynikéw badan, posta-
wiono teze o nieodwracalnym uszkodzeniu miazszu
nerkowego o nieustalonej etiologii 2z mozliwosein
zmian o charakterze wrodzonym. Po badaniach za-
stosowano &rodki dezynfekujgce drogi moczowe. Na
zadanie wladciciela psa wydano do domu, zalecajac
diete bogatobiatkowg z dodatkiem soli, Metanabol
oraz Debecyline. Po 3 miesigcach od pierwszego bada-
nia nastgpilo pogorszenie stanu ogélnego zwierzecia,
dalszy wzrost poliurii i polidypsji a takze nasilenie
objawéw uszkodzenia migzszu nerwowego.

Badanie moczu: c. wt 1,009, odczyn kwasny, bial-

ko — 1115 mg%, osad — jasny, zbity, nablonki ner-
kowe — w zlogach, leukocyty — pojedynficze w polu
widzenia. erytrocyty — 15—20 w polu widzenia wy-

hugowane i cienie. Po tygedniu pobytu w Klinice pies
padl z objawami mocznicy (152 mg% azotu mocznika
we krwi).

Badaniem sekcyjnym AP — 2064/75 stwierdzono:
brak prawe] nerki (aplazja), powiekszenie i zatarcie
budowy nerki lewej oraz szereg zmian typowych dla
rozwinietej fazy intoksykacji mocznicowej. Badaniem
histopatologicznym: w nerce lewej — zwyrodnienie
migzszowe, miejscami waleczki szkliste w kanalikach,
ogniskowe zapalenie $rédmigzszowe przewlekle, po-
jedyncze klebuszki nerkowe z objawami zapalenia
surowiczego.

Watroba — przekrwienie, zwyrodnienie miazszowe
a ogniskowo wodniczkowe, Sledziona -— wzrost tkan-
ki tgcznej dajacy obraz stwardnienia narzgdu.

Anomalie rozwojowe w postaci niedorozwoju lub
catkowitego braku nerki sa stosunkowo rzadkim zja-
wiskiem u pséw i przewaznie stwierdzane sg sekeyj-
nie (1, 5). Czedciej aplazja dotyczy lewej nerki (1),
a takze wada ta wystepuje czeSciej u samcédw niz
u suk (3). Brak prawej nerki, stwierdzony sekeyjnie,
byl opisany tylko u dwdéch pséw rasy beagle (7) oraz
przyzyciowo u pekinezyka (6). W polskim pismienni-
ctwie nie natrafiono na opis podobnych przypadkow
jak rowniez nie obserwowano tak wczesnie, bo juz w
wieku okoto 3,5 mies. ujawnienia sie niewydolnosci
migzszu nerkowego, manifestujgcego sie dlugotrwa-
lg izostenurig (tzw. objaw sztywne] nerki). Opisany
(6) przypadek aplazji prawej nerki u suki pekivezyka
nie mial! tak dramatycznego przebiegu, a gléwnym
objawem Klinicznym byl okresowy krwiomocz o nie-
ustalonej etiologii przy wysokim ciezarze wlasciwym
moczu 1,055, ktéry ustgpil po antybiotykach o sze-
rokim spektrum dziatania.

W naszym przypadku objawy kliniczne byly naj-
prawdopodobniej wywolane zmianami zwyrodnienio-
wymi nerki-lewej, a dopiero w koncowej fazie scho-
rzenia rowniez i zapalnymi. Rozstrzygniecie ostatecz-
ne, co bylo pierwotne: nerczyca czy tez zapalenie,
w stanie tak przewleklego schorzenia, jest praktycz-
nie niemozliwe (2).
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FISCHER CH., HOFMANN K, HAMM R.: Zastoso-
wanie kapiiarno-wolumetrycznej metody wg Hofman-
na do eznaczania zdolnoSci wiazania wody w migsie.
(Erfahrungen mit -der Kapillarvolumeter-Methode
nach Hofmann zur Bestimmung des Wasserbindungs-
vermogens von Fleisch). Fleischwirtschaft 56, 91—95,
19786.

Opisano metode oznaczania za pomocg wolumetru
kapilarnego zdolnoéci wiazania wody przez migso. Po-
miaru mozna dokonywaé zar6wno na oddzielnych
préobkach jak i bezposrednio na tuszy, czas pomiaru
30 sek. powtarzalno$é wynikéw 4%. Autorzy zalg-
czaja wyniki pomiaréw wiazania wody przez migso
PSE.
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