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podawania dornięśniovrego Trankwiliny_ u psów, zano_
iowano również u piesaków i lisów srebrzystych, je<i-

nak była ona słabiej zaznaczona. W 10 do 20 minut po
do,mięśniorłrej iniekcji Trankwili;ny obserrł,uj,e się już
jej działanie. Manifestuje się ono wypadnięciem trze-
iiÓ: powieki (u wszystkich ba,danych sztuk), oraz
zniczbym złvolnieniem ruchów zrn,ierzęcia. Występuje
zachwianie równowagi, lisy chodząc zataczają się.
U kilku sztuk zao,bserwowano niezborność ruchową
tyinych kończyn, Po upływie 15'do 20 minut od mo-
merntu po,Cania Trankwiliny wszystkie badane zwie-
vęta leżały zwinięte w kłębek (typowe ułożenie do
s.nu) z zamkniętymi bądź lekko r,ozwartymi szparami
powie,kowymi. Reakcja,,ucieczki" zanika zu,pełnie, lisy
przestają być agresywne, dają się dot9kać.

Pod ,działaniern Trankwiliny (w ilości 10 m8/kg w. ż.)
wylro,nano amputację kończyn u dwóch piesaków.
Zwierzęta musiały być obezwładnione przez 2 osoby,
mimo to szarpanie amputowaną kończyną w znacz-
nym stopniu uniemożliwiało pra,widłowe wykonanie
zabiequ. Działanie Trankwiiiny u lisów utrzymuje się
24-36 godzin. Po upływie tego czasu wszystkie auvie-
rzęta przyjmowały podany im pokarm,

Grupa 6. U 10 lisów zastosowano Trankwilinę w
ilości 5 mg/kg w. ż. jako preme,dykację do znieczule-
nia ogólnego wywołanego donos.owym podaniern 100io
Eunarkonu. Podobnie jak u psów, zaobserwowano, że
Trankwilina zastosowana w znieczuleniu,potęgowanym
u Iisów ho,Cowlanych znosi zupełnie pobudzenie prze,C-
i ponarko,tyczne, przedłuża okres tolerancji chirur.qicz-
nej przy zmniejszonej nawet do 500/o ilości b:rbitu-
ratu. W narkozie uzyskanej tą drogą (Trankwilina *
Eunarkon) wykonano u 5 lisów polarnych próbne
cięcia skóry.

Reasumując powyższe badania naieży stwier-
dzić, że Trankwilina jest skutecznym środkiem
uspokajającym i znoszącym reakcię na ból u
psów i liŚów hodowlanvch. Połączenie jej cizia-
łania z działaniem środków miejscowo znieezu-
lających (polokaina, kokaina) pozwala na wy-
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konanie zabiegów kosmetycznych i drobnych
operacji okuliitycznych u psów: Nadaje się
jiko premedykacja w znieczuleniu potęgowa-
nym 

-"nos.ąc pobudzenie przed - .i ponar-
kótyczne oiaz przedłużając okres _tolerancji
chiiurgicznej prŻy zmniejszonej ilości środka
narkotycznego.

Mimbwolne oddawanie moczu i kału wy-
stępuje po dawkach większych. Trankrvi}in.v
nie naleŹy stosować podskórnie z uwagi na
możliwość powstawania obrzęków w miejscu
iniekcji. BÓlesność przy wpr,owadzaniu do-
mięśniowym nie jest zbyt wielka.
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Tak zwana mastocyloma u psów
z Katedry Anatomli Patologicznej Wydziafu Wet. wsĘ we 'Wrocławlu

Kierownlk: prof. <1r ALEKSANDER zAKRzEwsI<I

Wyraz ,,mastocytoma" budzi zastrzeżenia z dwóch
powodów, raz ze względu na wadliwość słowotwórczą,
drugi raz na znaczenie treściowe końcówki ,,-oma".

Terminem ,,mastocatomo" określa się od kilkuna-
stu lat guzy skóry i tkanki podskórnej, spotykane
przede wszystkim u psów i zbudowane z komórek
tkanki łącznej, w której różny procentowo udzial
biorą komórki tuczne. Komórki te zostały opisane
w 18?9 r. ptzez Ehrlźcha (cyt. za 9, l0) i nazwane
przez niego Mastzellen. Określeniu temu dokładnie
odpor,viada polska nazwa ,,komórki tuczne". Nazvłę
niemiecką omawianych komórek adaptowali bez istot-
nych zrnian badacze anglosascy (mast cells) i fran-
cuscy (1es matszellen, 6). Stworzony więc przez Ame-
rykanina Blooma (cyt. 1) w 1942 r. termin ,,mastocy-
toma" jest dziwoiągiem językowym, niezgodnym z za-
sadami grecko-łacińskiego mianownictwa lekarskiego.
Składa się bowiem w pierwszej części z wyta^7 ze
słowa nierrieckiego (Mast), w drugiej ze słowa grec-
kiego łcb r,iltoę : komórka). Słowo greckie r, lll7lłlę
(którego tu mógłby się ktoś nie wprowadzony w
istotę "rzeczy dońvśiać) oznacza ,,sutek" i nie ma nic
wspóinego Ż niemieckim ,,masten" : tuczyć (por. 13).

Órugie. zastrzeżenie wiąże się z przesądzeniem na-
tury Ópisywanych guzów jako nowotworowej przez
ufoimowńie końcówki ,,-oma". Nie ma bowiem cał-
kowitej zgodności co do tego, że guzl te są nowo-
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tworami. Pierwszy opis omawianych tworów, zawdzię-
;";^i- M;r;iuoói (isos r., cyt. l,_ 4, 5),. który zall-
ÓŻił i" do miósaków okrągłokomórkowych, W 1931 r,
Ć-ń;ńb";; (Ćvi. t, 4) uznał je również za mięsaki,
."Jt."Srii ieónak'uóział w nich komórek tucznych
ińiri c"li sircoma). Dcpiero Bloom (cyt, 1, B).w 19,12 r,
nadał tym guzom nazwę mastocytoma, która przy_
j§i- ,iÓ" 

-u 
6aa^crv anglbsaskich. i .skandJnawskich,

U*Zy*"":"i ież, aló z iastrzeżeniami, część autorów

"i"ńi"cfń 
(5,' 11). Niektórzy jak np. Hriuser (cyt,_ 4)

{-ńóigoitń"r (cvt. 4) odmawiają ,wręcz guzom skóry
o.-O* irłuS"iwóSii n'owotworowych i uważają_ je za
ii"ińi"iuki. Pal,taske (11) dcchodzi do wniosku, że
Euzy te nie są wytworem przewlekleg_o procesu za-
3"ń"sÓ. a sa ivllio ogniskami pozaszpikowej krwio-
iwórc7o'Sci, cŻyli ognistami hembblastozy. Stńnzż (L4)

ÓaiŻici- iirtvino ńgląC, by chodziło tu, o schorzenie
;ył;;;;'- * ,"nii"' ólóuk-emicznej białaczki komó-
iÓL tuczrryct (do czego ztesztą skłaniał. się Bloom -Óvi. itl, jak i'zapatrywanie o zapalnej, ziarniniako-
#"J "uiii"" 

guzów; pózostaje więc przy trzeciej moż-
ii*bS"i, ti. btzy rozroście nowotworowym, Kóhler
iSl ""'po-dstiwie 

dużego materiału i. kilkakrotnych
i"ias.vci, opracowań tego tematu ,aważa, że są płyn-
ne przejScń w obrazaĆh mikroskopowych omawia-
ńu"ń e.r"Ow. od ziarniniaka do rozrostów nowotwo-
iÓ-icfr, podobnie jak w ludzkiej ziarnicy złośiiwej
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(l,gmphogranulamatosis); stąd sąclzi, że guzy te, na-
1,e-ży 

- 
uw aża.ć za siatkowic ę (r etźcuiosżs). Pod_obny po-

gląC wyrazili ostatnio Renk i Loppnou (I2), którzs,
ŚąĆirą, Źe opisywane uprzednio przez .nich przypadki,
3ato 

- 
,,podobne do ziarnicy złośliwej" są w istocie

guzami złożonymi z ko::r:órek tucznych (Mastzellen-
Śeschwijlste). Wydaje się, że ten termin i_ jego an-
Źietst<i odpowiednik (mast cell tumors) byłyby najod-
Óowied:iiejszymi dla omawianych guzów, dopóki na-
iura tych rozrostów komórkowych nie zostanie jed-
nomyślnie zdefiniowana.

Tzw. mastocytomata, których etiologia jest całko-
wicie niezrana, występują najczęściej u psów (1, 4,

5), bardzo rzadko u kotów (8), wyjątkowo tylko u
konia (Sabrrrzes i Lafcn, cyt. B) i łasicy (Symmers
i Thomsen, cyt. 14). Z ras psich najbardziej predys-
ponowane są boksery i boston-terriery, w wieku od
b ao z lat. Nie ucjaje się wyprowadzić jakiejś zależ-
ności między plcią psów, a występowaniem guzów
(l, 4, 5, 11, 14).

Guzy te rvystępują jako twory pojedyncze lub mno-
gie, na tułowiu, odnóżach tylnych oraz na zewnę-
irziycn narząd_ach płcicwych, Są one wielkości od
ziarńa groc}ru'do jaia kurzego, a nawet dużej pięści.
Umiejscawiają się w tkance podskórnej, obejmując
skórą właścińą i podskórze. Naciekanie g}ębszych
rł,arstw oraz mięśni jest stosunkowo rzadkie. Twory
te są słabo odgrariczone od otoczenia z powodu bra-
ku torebki łącznotkankowej. Pokryte są zwykle nie-
uszkodzonym- nabłorrkiem wielowarstwowym plaskim,
który czaŚem ulega porvierzchownym owrzodzeniom.
Na przekroju posiadają budowę zrazikową, gąbcza-
stą, o zabarwieniu szaro-białym (1, 2,4, 5, 17).

Że wzgtęd,u na swe umiejscowienie guzy te dają się
łatwo usuvlać chirurgicznie, NierzaCkie są jednak
nawroty. Nielsen (cyt. 4) podaje, źe w jegr materia-
le nawroty wystąp:ły w 1/3 przypadków. Złośliwość
omawianych guzów wytażzó się ma jeszcze zdolnością
dawania przerzutów, które umiejscawiają się naj-
częściej w najbliższych węzłach chłonnych (MuLlź-
gan}, śl,edzionie i wą+lgfoie (Bloom, Hangartner), wy-
jątkowo w płucach (Nżelsen, cyt. 4). Brak doniesień
o samoistnym cofaniu się guzów (14),

W badaniach mikroskopowych najbardziej charak-
terystyczną cechą guzów jest występowanie w nich
komórek tucznych, których ilość oraz budowa są bar-
dzo tóżne (4, 5). Ultramikroskopową budowę tych
komórek podali G. Blcom i wsp. (1) oraz L. Bloom
i wsp. (2J na podstawie szczegó}owych obserwacji
w mikroskopie elektronowym. Komórki tuczne ma-
ją rozmiary ?-131r,, otoczone są b}oną komórkową
(g-rubości 50-60 A), posiadają Iiczne, cienkie wypui!-
ki protoplazmatycznÓ, zawierają różną ilość bazofil-
nycir, rnetachromatycznych ziarnistości (0,6-0,?rr,).
II-ość'tych ziarrristości może być tak obfita, że w wie-
lu przypaClrach pckrywają one całkowicie duże ją-
dro- komór,kowe, okrągłego lub owalnego kształtu,
1eżące centralnie lub nióco ekscentrycznie (4). Komór-
ki fuczne, zwłaszcza młodociane, mcgą zawierać wię-
cej niż jedno jądro. Komórki tuczne tworzą w gtl-
zaón atbó wielkie, gęste, kuliste gniazda, albo wypeł-
niają na kształt pasrn, smug, wyseoek szczeliny mię-
dzy włóknarni klejorodnymi pcdścieliska (4, 5), a cza-
sem otaczają drobne n;czynia krwionośne ,(5, 11).
Oprócz komórek tucznych w skłaC E\zów wchodzą
gfanuiocyty obojętnochionne i eozynochłcnne, komór-
Ei plazmatyczne i Iimfocyty, niekiely histiocyty_ (1,

2, 4, il. PÓdścieliskiem dla namnażających się ko-
ńórek jest tkaeka łączna, na którą składają się.nie-
liczne iibrcblasty craz bardzo wielka ilość włókien
kolagenowych (1, 5). Włókna kolagenowe ulegają
często zr::iałom szklistym. Nierzadko ._- _ 

głębszych
,"varstwach tego utkania można spotkać ogniska
martwicy, otoczone obocznym demarkacyjnym zapa-
leniem, rzadziej zaś obszary nacieczone plynem su-
rorł,iczym (Hangartner, cyt. 2, 4).

Komórki tllczle guzów pochodzą z komórek tucz-
nych tkankowych (14). Na ogół wszyscy dziś już się
zgadzają, że korr:órki tuczne tkankowe nie mają nic
ńpólnelo z leukocytami zasadoehłonnymi (bazofila-

rni, 9) i wywodzą je z mezenchymy, t]. z, układu sia-
i"crk6*o-Ś.Odbłohńowego (Riley, Takedł, cyt, 10),

iiit"il",i (i]). nie ma ża-ćlnych wąipiiwości, że komór-
ti t,r"rn.'i inne elementy komórkowe miąż,szu, tzw,
*n.i""Ito*u powstają na miejscu z korn,órek retiku-
1ohistiocytarrrych szĆŻelin tkankowych, z komórek
SiOJUiÓ"tu niczyh włosovratych, z komórek przydan-
kowych, subintimalnych.-- 

OÓii";" guzy nie występują często u.osó,w, ale nie
,r-ń.it. tik izadkie, jafby io można było wniosko-
Óee Ź liczny publikacli (14). Autorzy (3) zajmujący
sie tym zaeacjńieliem poJkreśląją. że ni-, zawsze gu-
,y", ilożonu , komórek tucznych, byty właś_cjwie roz-
p"oŻ.ru*un". Przyczyna leży w tym, że .łatwo jest
'iii"oĆ"ve w pr"eparacie histologicznym, barwionym
t"*itokuviiną-i Óozyną, komórki tuczire liedojrzałe,
łrńói^:ąt" niewielką iiość i to drobnych, delikatnych
,i"."i.tóŚ.i. Dalszą i;ruCność tozpo7nawczą stanowi
okoliczność, że obok kcmórek tucznych mogą wy-
stepować w guzach obficie, nawet czasem w przewa-
Z.]'ąÓ": ilości inne kcmórki jak ieukocyty wieloją-
Óiir.tó eczyńcchłonne (4) i obojętnochlonne, komór-
t<i plazmatycz\e olaz Iimfocyty. Dlatego ztozumiała
staje się wypowledź Nżelsena (cy!. ,4), który, przyzna_-

iÓ, 
" Zu .*oió dawniejsze przypadki ,,mastocytoma"

"okre 
ś1 a ł j,,ka ta m ph oma, pl, a sma cat an,La, hż stio cat oma,

ia^ińirółor"a," ltib jako- nacieki zapalne. Komórki
tiłcine niecojrzałe. zawierające mało ziarnistości, po_-

ÓÓnń ,ą do komórek siltecżki (5), albo do komórek
mięsaka o}<rągłokomórkowego (4).

Ziarnistości- komórek tucząych barwią się meta-
chrome.tycznie błękitenr toluidl,ny, fioletem krezylu,
*"]ą ,ju,i też wykazać przy . użyciu . hematoksyliny
Friedlandera, aibo metodą Giemsy (4, 11).

Jak wiadomo, kon:órki tuczne produkLlją heparylę,
totei niezrozurniał1, był do niedawna fakt, że u psów
i oma.,vi.anymi gużami, wbrew teoretycznym założe,
niom, nie siwieróza. się plzeC'użerria czasu_krzepnięcia
krwi żrz tżtro, ani też sklonirości do krwotoków żn użuo
i, i, tąl. Olżuer, Blaom i bIangżeri (cyt. 4) stwierdzili
5b-ńrctnie większą zarnlartość heparyny w guzie ko-
mórek tucz,ryóh aniżeii w norn:alnej wątrobie psa,
jednak brakł-o w ich przypadku wyraźnyc_h objawów
antykoagulacyjnych. Śpraivę wyjaśniły dcp'ero ba-
dania Larssona (cyt.5), które dowiodły, że heparyna
;;ia;^a; cńemicznie ź histan:iną (a w_ takim właś-
nie tompletsie występuje w guzach psich) nie może
i;;"j;;ić ;woicti_ antykoagu-tacyjn_yc.h wlaściwości,
bopióro po zaslosowaniu tzw. uwalriacza histaminy
raóitór"for" 4Si 60), rozbijającego ten kompleks
i oswobadzającego równocześrie heparynę, zaznacza
Śię u psóvz' Ż Śuzami wyraźne prz-,dłużenie czasu
irzepniicia krwi. ZCaniem tego. aui.oTa kornple,ks_ he-
pii}'"Ó-o-iristaminowy w komórkach tucznych bar-
wi slę r_etachromatycznie.

Puńny- wy;ątkiem w opisach zachowania. się ran
,, prow, ttoryń"chirurgicznie usuaięto__quzy, jest pra-
Óa' Bloónl.a, 

'Lar;sona 1 Aberga (1). Większość ope-
,Óńnycrl ptzez nich psów krrvawiła obficie w czasie
ÓO S'Ćo 24 god,zin po zabiegu. Badany czas krzepli-
wóSÓi trr,ri i tyctr bsóvz klył tyiko nieznacznie_ prze-
Oł,rZorrv, tak że - Źdaniern tych au^torółv.- nie tłu-
*^"Źvi w żadnym wypadku tak cbfitych krwotoków,
A;rńry pcdaj-ą, że''barfzo skutecznym _ środkiem
piŻÓ"l*t.rr"toóŹnym u operowanych pi9w okazał
iię preparat al-ityhistaminowy (,,Dylamon"). Miturska
(Sf ńieŚłusznie pocłaje powyższy opis Błoorna i wsp,
ia'ko typowy dla ,,mastocytoma" u psów.- 

Obok-heparyny i histaminy (?) l<omórki tuczne wy-
twarzają jeszcze serotoninę, czyli S-oksy- (1ub -hydrokiy-} -tryptaminę oraz kwas hyaluronowy, Pro-
Oui.owante kwisu hyaluronowego przez komórki
il;;;;-i;st jeOnat< kwestionowanó ptźez wielu bada-
czy (l0).

Przypa,dek własny.
Do badań histcpat,ologicznych (L. bad. 26163)

otrzyrnaho guz wielkcści małej _pięści, p3cho-
dząĆy od §;ki, boksera, lat ?. Guz ten został
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operacyjnie usuniętv z podskórza prawej stro-
n;l klatki piersiowej zwierzęcia. Według ską-
pego wywiadu, właściciel psa zauważył p,o-
wstawanie gu.za na p,rzeszło 2 lata przed wy_
żej wymieni,onvm zabiegiern. Guzek ten z po-
czątku mały, w miarę upływu c,zasu stale się
powiększał. Był zaursze twardy i miernie prze-
suwalny względem podłoża., pokrytv pozb,awi,o-
ną włosa, zawsz,e wilg,61nu skórą, która w póź-
niejszym okresie wykazywała ogniska p9-
wierzchownej martwicy. Na przeknoju guz
miał budowę niewyraźnie zrazikową, barwę
szaro-biało-czerwonawą i konsystencię dość
oporną.

Z kilku miejsc guza po,brano wycinki d,o
badań hjstopatologicznych, które utrwalono
50/o roztwo,rem wodnym odkwaszonej f,orma-
liny. Preparaty histologiczne barwiono hema-
toksvliną i eozyna, błękitem toluidynowvm
oraz rnetodą van Gieson w modyfikacji Han-
sena.

W przeirzanych preparatach histologicz-
nych, pochodzących z różnych warstw guza,
znaleziono obra,zy pod,obne do opisvwanvch w
literatu,rze. Od zewmąttz guz był części,owo
pokrytv skórą, które,i budowa niewiele odbie-
gała o,d stanu prawidłowego, gdvż tylkc vr nie-
Iicznych miejs,cach wvstęp,owały powierzchow-
ne, ogniskowe martwice nabłonka i skóry wla-
ściwej. Mieisca takie bvły obficie otoczcne na-
ciekami zapalnymi. Dalsze warstwy guza skła-
dały się z tkanki łącznei bogatej w szer,okie
włól.na kolagenowe, przebieoajace pęczkami i
faliście. Włókna te w swej większości uleaały
zmiarrom szklistvm. Pomiedzv nimi widziano
nieliczne, wrzecionowate fibroblastv. W głęb-
szych warstwach guza tkanka łąezna stawała
się bardziej lużna, obficie unaczyniona i robiła
wrazenie znacznie obrzękłe,i. W tvm luźnym
u,tkaniu leżały liczne, przewaznie w skupiskach
wielkie, ciemne komórki, o średnicy ,od B d,o
12p (fot. 1 i 3). W swej pierwoszczy ząwie-
rały one liczne i grube ziarnistości, barwiące
się błękitem toluidynowym na kolor ciemno
fiołkowo-buraczkowy i przykrvwające,iądra
komórl"owe, nłeiednokrotnie całkowicie (fot. 2
i 4). Pr6cz tych komórek tucznych spotkano w
utt-aniu guza pojedyncze leukocyty oboiętno-
chłonne, komórki plazmatvczne i limfocyty.W
obrebie guza wvstępowałv ogniskowo zraziki
tkanki tłuszczowej, poza nim w §łębsz;rcfi q7ą1-
stwach tkanki uchwvconei skalpelem chirurga,
]iczne włókna tkanki mięsnej, gdzie już nie
spotkarr,o komórek tucznych.

Brak doniesień o występowaniu tzw. masto-
eytoma u ps,ów w PolŚce Śkłonił nas do prze,d-
stawien.ia własnego przypadku. Wprawdzie w
trakcie opracowywania niniejszego d,oniesienia
ukazał się w Medycynie Weterynaryjnej ar-
tykuł Kqdzżołkź (3), ale dotyczy on przypad-
ku wyłowionego z materiału bi,opsyjnego In-
stytutu Patologii Weterynaryjnej w Zurychu.

Trudno jest wysnuwać jakiekolwiek wnios-
ki na podstawie jednego przypadku. Zaznaczyć
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Fot. _1. W utkaniu łączno-tkanko,wym skupiają się clemno
wybarwione kornórkl tuczrre (hematoksylina 1 rjozyna).

Fot. 2. ogrliska komórek tuczrrych wybarwiorre błękiteim
toiuidynowym.

jedynie możemy, że przypadek nasz przypo*
mina w swych obrazach mikroskopowych opi-
sy tak zwanego masto,cytoma innych autorów
i wg naszej oceny odpowiada raczej typowi
ziarrriniaka.

Przejrzeliśmy znajdujące się w zbiorach
histopatologicznych naszej Katedry przypadki
biopsyjne guzów podskórza psów z ostatnich
3 lat. Wybraliśmy takich 11 przypadków, roz-
po,znanych jako sorcorna perżuasculare, retżcu-
losarcoma albo sarcoma globocellulare. Przej-
rzenie preparatów muzealnych, barwionych
hematoksyliną i eozyną, pozwoliło dostrzec w
6 spośród 11 przypadków ko,mórki tuczne (L,
bad. 98/61, 4L/62, 102162, 18/63, 20163, 27/63).
Prawie wszystkie te przypadki tozpoznane zo-
stały jako mięsaki okołonaczyniowe. Obok li-
tych gniazd komórek mięsakowych, bnyłowa-
tvch, lub wydłuż,onych, układających się do-
okoła naczyń krwi.onośnych, widnieją, zwłasz-
cza na,obwodzie gszów mięsakowych, pomię-
dry palczastyrni wypustkami pączkującego
mięsaka, niewielkie ogniska młodej ziarniny,
zŁożone z włośniczek oraz komórek limfocyto-
idnych i granul,ocytów obojętnochłonnych
tkwiąeych w siatee włóknika; najprawdopo-
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Fot. 3, większe powiększenie komórek tuczrrych barwio_
nych hematoksyliną i eozyną.

frffi.§'*"

chował się obok preparatów histologicznych
material ikanXowy (L. bad. 4Il62, L02l62,
27163), na którym mogliśmy przeprowadzió wy,
biótcze barwiónie błękitem toluidynowym i
fioletem krezylu.

Barwienie ło ujawnia dość iiczne komórki
tuczne, ale tylk,o w skórze właściwej, _pod na-
skórkiern, w skąpvch naciekach, okołonaczy-
niowych. Natomiaii w obrębie ziarniny i lvłaś-
ciwyóh guzów mięsatr<owych dostrzec można
iedvnie "bardzo nieliczne, samotne kornórki
tr"Źrr". Co prawda, sąsiednie komórki mięsa-
kowe mają t]aki sam kształt, wieikość, takie sa-
me ;ądra," ale barwią się ortochromatycznie,
Trudno więe jest nazw-ać je kcmórkarni tuc,z-
nvmi. choóbv nawet zawierały czasem pojedyn-
cŹe ziarenkÓ, ale tak drobne, że niemożl,iwe
jes]t całkowicie pewne rozp,oznanie metachrc-
i""":i. O takich^to komórliach powiada Róh,
rcr (S1, że jest właściwie tzeczą snraku, czy je
u*itie iuŹ za komórki tuczne mało zróżnico-
wane czy za komórki siateczki. Zatem nasze
przvprańi muzealne są jednak nrięsakami,
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Cholangiogra{ia u psow
u zakładu Rentgenologii Wydziału wet, SGG'W w Warszawie

}<ieTownik: doc. dr ,WIKToR STEFANIAT<

Zastosowanie środków cieniujących w badaniach
renigenowst ich dało początek endoradiografii, która
jest"nauką o metocizie umożliwiającej graficzne przed-
Śtawienie niektórych zmian anatomicznych w kana-
łowych częściach narządu oraz poznanie jego 5tanu
czyńnc.,ściowego. Badanie korrtrastowe pęcherzyka i
prŻeu,odów żółciowych (choiangiografia)_ w,ivielu przy-
pad_kach umożIir,via rozpoznanie, lecz,enie i rokowanie
przy starrach chorobowych wątroby i dróg żółcio,
wyeh,

Fonieważ w dostępnym piśmienn'ctwie brak prac
dotyczących cholangiografii u zwierząt, dlatego też
i:ad"ania-przeprowaózono w oparciu o osiągnięcia
rentgenogiafii człowieka, Badania te miały na celu
op.".,.o*ńiu techniki kontrastowania dróg żółciowych
u psó1.1, oraz wykazanie jej ewentualnej _przydatności
w 

-oiagnozowaniu schorzeń pęcherzyka i przewodów

źółciowyclr,
Jak dotythczas bowiem wiadomo, ]M praktyce

weterynaryjnej schorzenia dróg żołciowych bąCź_ nie

;yły-"6r#d pbd u*"gę, bądż też nip zawsze były
wiaściwie roŻpoznawańe, Postępy medy,cyny wetery-

"Jrvii."i 
zmuŚzają nas w rłzieiu ptzypadl(ach d,o wy-

;;;ÓÓ;iÓ"i; patórbcii dróg źółciorł,ych od patologii
wątroby i krążenia wrotnego,-"ńuŚ*iua.r"ńiu przeprow-aCzałro początkowo na

zvrŁokach psów, a rrasiępnie na psactl . rrośrviarjcza,-
;;;;.-óirr;óo*"no dwie- rnetody tcchnicz:re kontra-
;i;i;;"C drog żoiciowych u psów, rnianowicie: 1)

.ń"i*eiogr"fii przy użyciu enCoskopu otaz 2) cholan-
gio8rafii śródopelacyjnej.

Konttastowanie dró e żół ciowych
technika zabiegu.

1, Cholangiografia przy uży_ciu en-
cl o s k o p u, Do czynności wstępnych przed zabiegiem
ń;;bń są narzędzia: nóż chirurgiczny 1ub też trói-
il;Ń;. o Średnicy 10 mm, strzykarvka. 10 cc, igły
ińietcyjne cienkie. Leki: morfina, nowokaina,
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