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podawania domie§niowego Trankwiliny u pséw, zano-
towano ré6wniez u piesakéw i lisow srebrzystych, jed-
nak byla ona stabiej zaznaczona. W 10 do 20 minut po
domieéniowej iniekcji Trankwiliny obserwuje sie juz
jej dzialanie. Manifestuje sie ono wypadnigciem trze-
ciej powieki (u wszystkich badanych sztuk), oraz
znaczaym zwolnieniem ruchéw zwierzecia. Wystepuje
zachwianie réwnowagi, lisy chodzgc zataczaja sie.
U kilku sztuk zaobserwowano niezborno$¢ ruchowg
tylnych konczyn. Po uptywie 15:do 20 minut od mo-
mentu podania Trankwiliny wszystkie badane zwie-
rzeta lezaly zwiniete w klebek (typowe utozenie do
snu) z zamknietymi badZz lekko rozwartymi szparami
powiekowymi. Reakcja ,ucieczki” zanika zupeinie, lisy
przestajg byé agresywne, dajg sie dotykac.

Pod drziataniem Trankwiliny (w ilosci 10 mg/kg w. 2.)
wykonano amputacje koficzyn u dwoch piesakow.
Zwierzeta musialy byé obezwladnione przez 2 osoby,
mimo to szarpanie amputowanag konczyng w znacz-
nym stopniu uniemozliwialo prawidlowe wykonanie
zabiegu, Dziatanie Trankwiliny u lisow utrzymuje sie
24—36 godzin. Po uplywie tego czasu wszystkie zwie-
rzeta przyjmowaly podany im pokarm.

Grupa 6. U 10 liséw zastosowano Trankwiline w
iloSci 5 mg/kg w.z. jako premedykacje do znieczule-
nia ogodlnego wywotlanezgo donosowym podaniem 10%
Eunarkonu. Podobnie iak u ps6w, zaobserwowano, ze
Trankwilina zastosowana w znieczuleniu potegowanym
u lisbw hodowlanych znosi zupeinie pobudzenie przed-
i ponarkotyczne, przedtuza okres tolerancji chirurgicz-
nej przy zmniejszonej nawet do 50% ilosci barbitu-
ratu. W narkozie uzyskanej tg drogg (Trankwilina +
Eunarkon) wykonano u 5 lisé6w polarnych prébne
ciecia skory.

Reasumujgc powyzsze badania nalezy stwier-
dzi¢, ze Trankwilina jest skutecznym srodkiem
uspokajajgcym i znoszgcym reakcje na bél u
pséw i lisow hodowlanych. Polgczenie jej dzia-
lania z dzialaniem srodkéw miejscowo znieczu-~
lajacych (polokaina, kokaina) pozwala na wy-

konanie zabiegéw kosmetycznych i drobnych
operacji okulistycznych u psow. Nadaje sie
jako premedykacja w znieczuleniu potegowa-
nym znoszac pobudzenie przed — i ponar-
kotyczne oraz przedluzajagc okres tolerancji
chirurgicznej przy zmniejszonej ilosci srodka
narkotycznego.

Mimowolne oddawanie moczu i kalu wy-
stepuje po dawkach wiekszych. Trankwiliny
nie nalezy stosowac podskérnie z uwagi na
mozliwosé powstawania obrzekéw w miejscu

‘iniekcji. Bolesno$é przy worowadzaniu do-

mie$niowym nie jest zbyt wielka.
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MARIAN KUPROWSKI, ZBIGNIEW MICHALSKI

Tak zwana mastocytoma u psow

7 Katedry Anatomli Patologicznej Wydzialu Wet. WSR we Wroclawiu
Kierownik: prof. dr ALEKSANDER ZAKRZEWSKI

Wyrqz ,mastocytoma” budzi zastrzezenia z dwdch
powqdow, raz ze wzgledu na wadliwo$¢ stowotwodrezg,
drugi raz na znaczenie tre$ciowe koncowki ,~oma”.

Terminem ,mastocytoma” okref§la sie¢ od kilkuna-
stu lat guzy skory i tkanki podskérnej, spotykane
przede wszystkim u pséw i zbudowane z komodrek
tkanki lgcznej, w ktorej roézny procentowo udzial
biorg komorki tuczne. Komorki te zostaly opisane
w 1879 r. przez Ehrlicha (cyt. za 9, 10) i nazwane
przez niego Mastzellen. Okre§leniu temu doktadnie
odpowiada polska nazwa ,komorki tuczne”. Nazwe
niemieckg omawianych komdrek adaptowali bez istot-
nych zmian badacze anglosascy (mast cells) i fran-
cuscy (les matszellen, 6). Stworzony wiec przez Ame-
rykanina Blooma (cyt. 1) w 1942 r. termin ,mastocy-
toma” jest dziwolagiem jezykowym, niezgodnym z za-
sadami grecko-tacinskiego mianownictwa lekarskiego.
Sktada sie bowiem w pierwszej czeSci z wyrazu ze
slowa nien*ieckiego (Mast), w drugiej ze stowa grec-
kiego (Th %9to¢ = komorka). Stowo greckie ¢ (L3T6¢
(ktérego tu moéglby sie kto§ nie wprowadzony w
istote rzeczy domyslaé) oznacza ,sutek” i nie ma nic
wspolnego z niemieckim ,masten” = tuczy¢ (por. 13).

Drugie zastrzezenie wigze sie z przesgdzeniem na-
tury opisywanych guzéw jako nowotworowej przez
uformowenie koncéwki ,,~oma”. Nie ma bowiem cal-
kowitej zgodno$ci co do tego, Ze guzy te sg nowo-
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tworami. Pierwszy opis omawianych tworéw zawdzie-
czamy Murrayowi (1908 r., cyt. 1, 4, 5), ktory zali-
czyl je do miesakéw okraglokomorkowych. W 1931 r.
Chambers (cyt. 1, 4) uznal je réowniez za miesaki,
podkre$lit jednak udzial w nich komérek tucznych
(mast cell sarcoma). Dcpiero Bloom (cyt. 1, 8) w 1942 r.
nadal tym guzom nazwe mastocytoma, ktora przy-
jela sie u badaczy anglosaskich i skandynawskich.
Uzywa jej tez, ale z zastrzezeniami, czesé autorow
niemieckich (5, 11). Niektorzy jak np. Hauser (cyt. 4)
i Hangartner (cyt. 4) odmawiajag wrecz guzom skory
ps6w wiasciwoscl nowotworowych i uwazaja je za
ziarniniaki. Pallaske (11) dochodzi do wniosku, ze
guzy te nie sg wytworem przewleklego procesu za-
palnego, a sg tylko ogniskami pozaszpikowej krwio-
tworezosei, czyli ogniskami hemoblastozy. Stiinzi (14)
odrzuca zeréwno poglad, by chodzilo tu o schorzenie
systemowe w sensie aleukemicznej biataczki komo-
rek tucznych (do czego zresztg skianial sie Bloom —
cyt. 11), jak i zapatrywanie o zapalnej, ziarniniako-
wej naturze guzow; pozostaje wigc przy trzeciej moz-
liwosci, tj. przy rozro$cie nowotworowym. Kohler
(5) na podstawie duzego materialu i1 kilkakrotnych
wlasnych opracowan tego tematu uwaza, ze sg plyn-
ne przejécia w obrazach mikroskopowych omeawia-
nych guzéw, od ziarniniaka do rozrostow nowotwo-
rowych, podobnie jak w ludzkiej ziarnicy zlo§liwej
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(lymphogranulomatosis); stad sadzi, ze guzy tfe.na-
lezy uwazaé za siatkowice (reticulosis). Podobny po-
glad wyrazili ostatnio Renk i Loppnow (12), ktorzy
sadza, Ze opisywane uprzednio przez nich przypadki,
jako ,podobne do ziarnicy zlo$liwej” sa w istocie
guzami zlozonymi z komoérek tueznych (Mastzellen-
geschwiilste). Wydaje sie, ze ten termin i jego an-
gielski odpowiednik (mast cell tumors) bylyby najod-
powiedniejszymi dla omawianych guzow, dopdki na-
tura tyeh rozrostéw komorkowych nie zostanie jed-
nomy$lnie zdefiniowana.

Tzw. mastocytomata, ktérych etiologia jest calko-
wicie nieziana, wystepujg najezeéciej u psow (1, 4,
5), bardzo rzadko u kotéw (8), wyjatkowo tylko u
konia (Sabrazes i Lafom, cyt. 8 i lasicy (Symmers
i Thomsen, cyt. 14). Z ras psich najbardziej predys-
ponowane sa boksery i boston-terriery, w wieku od
5 do 7 lat. Nie udaje sie wyprowadzié¢ jakiej§ zalez-
nog¢ci miedzy plcia pséw, a wystepowaniem guzow
a, 4, 5, 11, 14).

Guzy te wystepuja jako twory pojedyncze lub mno-
gie, na tulowiu, odndzach tylnych oraz na zewneg-
{rznych narzadach plciowych. Sg one wielkoéci od
ziarna grochu do jaja kurzego, a nawet duzej piesci.
Umiejscawiaja sie w tkance podskoérnej, obejmujac
skore wlasciwag 1 podskorze. Naciekanie glebszych
warstw oraz mie$ni jest stosunkowo rzadkie. Twory
te sg stzbo odgraniczone od otoczenia z powodu bra-
ku torebki lacznotkankowej. Pokryte sg zwykle nie-
uszkodzonym nablonkiem wielowarstwowym plaskim,
ktéry czasem ulega powierzchownym owrzodzeniom.
Na przekroju posiadaja budowe zrazikows, gabcza-
sta, o zabarwieniu szaro-bialtym (1, 2, 4, 5, 11).

e wzgledu na swe umiejscowienie guzy te dajg sig
latwo usuwaé chirurgicznie. Nierzadkie s3a jednak
nawroty. Nielsen (cyt. 4) podaje, ze w jego materia-
le nawroty wystgpily w 1/, przypadkéw. Zio§liwose
. omawianych guzéw wyrazz¢é sie ma jeszcze zdolnoscig
dawania przerzutéw, ktére umiejscawiajg sie naj-
czeéciej w najblizszych weztach chionnych (Mulli-
gan), $ledzionie i watrobie (Bloom, Hangartner), wy-
jatkowo w plucach (Nielsen, cyt. 4). Brak doniesien
o samoistnym cofaniu sie guzow (14).

W badaniach mikroskopowych najbardziej charak-
terystyczng cecha guzoéw jest wystepowanie w nich
komorek tucznych, ktorych ilo$é oraz budowa sg bar-
dzo rozne (4, 5). Ultramikroskopowsg budowg tych
komoérek podali G. Bloom i wsp. (1) oraz L. Bloom
i wsp. (2) na podstawie szczegblowych obserwacji
w mikroskepie elektronowym. Komoérki tuczne ma-
jg rozmiary 7—13u, otoczone sg blong komoérkows
(gruboéci 50—60 A), posiadaja liczne, cienkie wypust-
ki protoplazmatyczne, zawieraja rozna iloéé bazofil-
nych, metachromatycznych ziarnistosci (0,6—0,7w).
Ilo$é tych ziarnistosci moze by¢ tak obfita, ze w wie-
lu przypadkach pckrywajg one calkowicie duze jg-
dro komorkowe, okragtego lub owalnego ksztaltuy,
lezace centralnie lub nieco ekscentrycznie (4). Komor-
ki tuczne, zwlaszeza mlodociane, megg zawieraé wig-
cej niz jedno jgdro. Komorki tuczne tworzg w gu-
zach albo wielkie, geste, kuliste gniazda, albo wypel-
niaja na ksztalt pasm, smug, wysenek szezeliny mie=
dzy wildknami klejorodnymi podscieliska (4, 5), a cza-
sem otaczajg drobne neczynia krwionoéne .(5, 11).
Oprécz komoérek tucznych w sktad guzdw wchodza
granulocyty obojetnochlonne i eozynochionne, komor-
ki plazmatyczne i limfoecyty, niekiedy histiocyty (1,
2, 4, 5). Podécieliskiem dla namnazajgcych sig ko-
morek jest tkanka laczna, na ktorg sktadaja sie nie-
liczne fibroblasty craz bardzo wielka ilo§¢ widkien
kolagenowych (1, 5). Widkna kolagenowe ulegajg
czesto zmianom szklistym. Nierzadko w glebszych
warstwech tego utkania mozna spotkaé ogniska
martwicy, otoczone obocznym demarkacyjnym zapa-
leniem, rzadziej zad§ obszary nacieczone plynem su-
rowiczym (Hangartner, cyt. 2, 4).

Komérki tuezne guzéw pochodza z komorek tucz-
nych tkankowych (14). Na ogél wszysey dzi§ juz sig
zgadzaja, ze komérki tuczne tkankowe nie majg nic
wspblnego z leukocytami zasadochlonnymi (bazofila-

mi, 9) i wywodza je z mezenchymy, tj. z uktadu sia-
teczkowo-érodblonkowego (Riley, Takeda, cyt. 10).
Pallaske (11). nie ma zadnych watpliwosei, ze komor-
ki tuczne i inne elementy komoérkowe migzszu, tzw.
mastocytoma powstajg na miejscu z komoérek retiku-
lohistiocytarnych szczelin tkankowych, z komorek
srodblonka naczyh wicsowatych, z komoérek przydan-
kowych, subintimalnych.

Opisane guzy nie wystepuja czesto u psow, ale nie
sg weale tsk rzadkie, jakby to mozna bylo wniosko-
wzé z liczby publikacji (14). Autorzy (3) zajmujacy
sie tym zagadnieniem podkreslajg, ze nie zawsze gu-
zy, zlozone z komorek tucznych, byty wlasciwie roz-
poznawane. Przyczyna lezy w tym, 7e latwo jest
przeoczyé w preparacie histologicznym, barwionym
hematcksyling i eozyng, komérki tuczne niedojrzate,
zawierajace niewielky ilo§¢ i to drobnych, delikatnych
ziarnistogci. Dalszg trudno§é rozpoznawczg stanowi
okolicznoéé, ze obok komérek tucznych moga wy-
stepowaé w guzach obficie, nawet czasem w przewa-
zejacej ilodci, inne komérki jak leukocyty wielojg-
drzaste eozyncchlonne (4) i obojetnochlonne, komoér-
ki plazmatyczne oraz limfocyty. Dlatego zrozumiata
staje sie wypowiedz Nielsena (cyt. 4), ktéry przyzna-
je, ze swoje dawniejsze przypadki ,mastocytoma”
ckreglzt jeko lymphoma, plasmocytoma, histiocytoma,
lymphangioma, lub jako nacieki zapalne. Komobrki
tuczne niedojrzalte. zawlerajgce mato ziarnistosci, po-
dobne sg do komérek siateczki (5), albo do komorek
miesska okragtokomdrkowego (4).

Ziarnistogei komorek tucznych barwia sie meta-
chromatycznie blekitem toluidyny, fioletem krezvlu,
daja sie tez wykazaé przy uzyciu hematoksyliny
Friedlindera, albo metoda Giemsy (4, 11).

Jak wiadomo, komérki tuczne produkujg heparyne.
Totes niezrozumisly byt do niedawna fakt, ze u pPsOW
z omawianymi guzami, wbrew teoretycznym zaloze-
niom, nie stwierdza sie przed'uZenia czasu krzepniecia
krwi in vitro, ani tez skionnosei do krwotokéw in vivo
4, 5, 14). Oliver, Bloom i Mangieri (cyt. 4) stwierdzili
50-krotnie wieksza zawartoéé heparyny w guzie ko-
mérek tucznych anizeli w normalnej watrobie psa,
jednsk braklo w ich przypadku wyraznych objawow
antykoagulacyjnych. Sprawe wyjasnilty dcp’ero ba-
dania Larssona (cyt. 5), ktore dowiodly, ze heparyna
zwigzana chemicznie z histaming (a w takim wias-
nie kompleksie wystepuje w guzach psich) nie moze
przejawi¢ swoich antykoagulacyjnych wiasciwosci.
Dopiero po zastosowaniu tzw. uwalniacza histaminy
(deliberatora  48/60), rozbijajacego ten kompleks
i oswobadzaigcego rownocze$iie heparyng, zaznacza
sie u pséw z guzami wyraine przadiuzenie czasu
krzepniecia krwi. Zdaniem tego autora kompleks he-
parynowo-histaminowy w komorkach tucznych bar-
wi sie metachromatycznie.

Pewnym wyjatkiem w opisach zachowania sie ran
u pséw, ktéorym chirurgicznie usunigto guzy, jest pra-
ca Blooma, Larssona i Aberga (1). Wiegkszos¢ ope-
rowanych przez nich psow krwawila obficie w czasie
od 5 do 24 godzin po zabiegu. Badany czas krzepli-
woéci krwi u tych psow byt tylko nieznacznie prze-
dtuzony, tak ze — zdaniem tych autorow — nie tlu-
maczyt w zadnym wypadku tzk obfitych krwotokow.
Autorzy podaja, ze bardzo skutecznym srodkiem
przeciwkrwotocznym u operowanych pséw okazat
sie preparat antyhistaminowy (,Dylamon”). Miturska
(9) niestusznie podaje pPoOwWyzZSzZy opis Blooma i wsp.
jako typowy dla ,mastocytoma” u pPsOW.

Obok heparyny i histaminy (7) komorki tuczne wy-
twarzaja jeszeze serotonine, czyli 5-oksy- (lub —
hydroksy-) -tryptamine oraz kwas hyaluronowy. Pro-
dukowanie kwasu hyaluronowego przez komorki
tuczne jest jednak kwestionowane przez wielu bada-
czy (10).

Przypadek wlasny.

Do badan histopatologicznych (L. bad. 26/63)
otrzymaho guz wielkosci malej piesci, pocho-
dzacy od suki, boksera, lat 7. Guz ten zostal
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operacyjnie usuniety z podskérza prawej stro-
ny klatki piersiowej zwierzecia. Wedlug ska-
ego wywiadu, wlasciciel psa zauwazyl po-
wstawanie guza na przeszio 2 lata przed wy-
zej wymienionym zabiegiem. Guzek ten z po-
czatku maty, w miare uplywu czasu stale sie
powiekszal. Byl zawsze twardy i miernie prze-
suwalny wzgledem podloza, pokryty pozbawio-
ng wlosa, zawsze wilgotng skérg, ktéra w pbdz-
niejszym okresie wykazywala ogniska po-
wierzchownej martwicy. Na przekroju guz
mial budowe niewyraznie zrazikows, barwe
szaro-biato-czerwonawsg i konsystencje dosé
oporna.

Z kilku miejsc guza pobrano wycinki do
badan histopatologicznych, ktére utrwalono
59/¢ roztworem wodnym odkwaszonej forma-
liny. Preparaty histologiczne barwiono hema-
toksyling i eozyng, Dblekitem toluidynowym
oraz metoda van Gieson w modyfikacji Han-
sena. ]

W przejrzanych preparatach histologicz-
nych, pochodzacych z rbéznych warstw guza,
znaleziono obrazy podobne do opisywanych w
literaturze. Od zewnatrz guz byl czesciowo
pokryty skérg, ktérej budowa niewiele odbie-
gala od stanu prawidlowego, gdyz tylko w nie-
licznych miejscach wystepowaly powierzchow-
ne, ogniskowe martwice nablonka i skéry wta-
Sciwej. Miejsca takie bvly obficie otoczone na-
ciekami zapalnymi. Dalsze warstwy guza skta-
dalty sie z tkanki lgcznej bogatej w szerokie
wibna kolagenowe, przeb’ecajace peczkami i
faliscie. Widkna te w swej wiekszosci ulegaly
zmianom szklistym. Pomiedzy nimi widziano
nieliczne, wrzecionowate fibroblasty. W gleb-
szych warstwach guza tkanka laczna stawala
sie bardziej luzne, obficie unaczyniona i robita
wrazenie znacznie obrzeklej. W tym luznym
utkaniu lezaty liczne, przewaznie w skupiskach
wielkie, ciemne komoérki, o $rednicy od 8 do
121 (fot. 1 i 3). W swej pierwoszezy zawie-
raly one liczne i grube ziarnistosci, barwigce
sie blekitem toluidynowym na kolor ciemno
fiotkowo-buraczkowy 1 przykrywajace ijadra
komérkowe, nieiednokrotnie catkowicie (fot. 2
i 4). Précz tych komoérek tucznych spotkano w
_utkaniu guza pojedyncze leukocyty oboijetno-
chlonne, komoérki plazmatyczne i limfocyty. W
obrebie guza wystepowaly ogniskowo zraziki
tkanki ttuszczowej, poza nim w glebszych war-
stwach tkanki uchwyconej skalpelem chirurga,
liczne widkna tkanki miesnej, gdzie juz nie
spotkano komérek tucznych.

Brak doniesien o wystepowaniu tzw. masto-
cytoma u psow w Polsce skionit nas do przed-
stawienia wlasnego przypadku. Wprawdzie w
trakcie opracowywania niniejszego doniesienia
vkazal sie w Medycynie Weterynaryjnej ar-
tykut Kgdziotki (3), ale dotyczy on przypad-
ku wylowicnego z materialu biopsyjnego In-
stytutu Patologii Weterynaryjnej w Zurychu.

Trudno jest wysnuwa¢ jakiekolwiek wnios-
ki na podstawie jednego przypadku. Zaznaczy¢
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Fot. 1. W utkaniu gczno-tkankowym skupiajg sie ciemno
wybarwione komoérki tuczne (hematoksylina i eozyna).
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. Ogniska komoérek tucznych wybarwione blekitem
toluidynowym.

jedynie mozemy, ze przypadek nasz przypo-
mina w swych obrazach mikroskopowych opi-
sy tak zwanego mastocytoma innych autoréow
i wg naszej oceny odpowiada raczej typowi
ziarniniaka.

PrzejrzeliSmy znajdujace sie w zbiorach
histopatologicznych naszej Katedry przypadki
biopsyjne guzéw podskoérza pséw z ostatnich
3 lat. WybraliSmy takich 11 przypadkoéw, roz-
poznanych jako sarcoma perivasculare, reticu-
losarcoma albo sarcoma globocellulare. Przej-
rzenie preparatow muzealnych, barwionych
hematoksyling i eozyna, pozwolito dostrzec w
6 sposréd 11 przypadkéw komoérki tuczne (L.
bad. 98/61, 41/62, 102/62, 18/63, 20/63, 27/63).
Prawie wszystkie te przypadki rozpoznane zo-
staly jako miesaki okolonaczyniowe. Obok li-
tych gniazd komoérek miesakowych, brytowa-
tych, lub wydluzonych, ukladajacych sie do-
okola naczyn krwionoénych, widnieja, zwlasz-
cza na obwedzie guzdéw miesakowych, pomie-
dzy palczastymi wypustkami paczkujgcego
miesaka, niewielkie ogniska mlodej ziarniny,
zlozone z wlosniczek oraz komorek limfocyto-
idnych i granulocytéw obojetnochtonnych
tkwigcych w siatce wiéknika; najprawdopo-
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Wieksze powiekszenie komoérek tucznych barwio-
nych hematoksyling i eozyna.

Fot. 4.

Ziarnistosei komoérek tucznych wybarwione blekitem
toluidynowym.

dobniej te wlo$niczki krwionosne ziarniny sta-
ng sie pézniej osrodkami namnazania dla ko-
mérek miesaka. Jedynie w 3 przypadkach za-

chowal sie obok preparatéw histologicznych
material tkankowy (L. bad. 41/62, 102/62,
27/63), na ktérym moglidmy przeprowadzi¢ wy-
bioreze barwienie blgkitem toluidynowym i
fioletem krezylu.

Barwienie to ujawnia dos¢ liczne komorki
tuczne, ale tylko w skérze witasciwej, pod na-
skorkiem, w skapych naciekach okolonaczy-
niowych. Natomiast w obrebie ziarniny i wlas-
ciwych guzéw miesakowych dostrzec mozna
jedynie bardzo nieliczne, samotne komorki
tuczne. Co prawda, sasiednie komorki miesa-
kowe majg taki sam ksztalt, wielkosé, takie sa-
me jadra, ale barwig sig ortochromatycznie.
Trudno wiec jest nazwaé¢ je komoérkami tucz-
nymi, chotby nawet zawieraly czasem pojedyn-
cze ziarenka, ale tak drobne, Ze niemozliwe
jest calkowicie pewne rozpoznanie metachro-
mazji. O takich to komérkach powiada Koh-
ler (5), ze jest wlasciwie rzecza smaku, czy je
uwaza¢ juz za komorki tuczne malo zrdéznico-
wane czy za komorki siateczki. Zatem nasze
przypadki muzealne sg jednak miesakami.
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EWA TROPILO

Cholangiografia u psow

7 Zakladu Rentgenologii Wydzialu Wet. SGGW w Warszawie
Kierownik: doc. dr WIKTOR STEFANIAK

7.astosowanie §rodkéw cieniujgecych w badaniach
rentgenowskich dalo poczatek endoradiografii, ktora
jest nauka o metodzie umozliwiajgcej graficzne przed-
stawienie niektérych zmian anatomicznych w kana-
lowych czeSciach narzadu oraz poznanie jego stanu
czynno$ciowego. Badanie kontrastowe pecherzyka i
przewodow zo6lciowych (cholangiografia) w wielu przy-
padkach umozliwia rozpoznanie, leczenie i rokowanie
przy stanach chorobowych watroby i drog zobtcio-
wych.

Poniewaz w dostepnym pismienn‘ctwie brak prac
dotyczgeych cholangiografii u zwierzat, dlatego tez
badania przeprowadzono w oparciu o osiggniecia
rentgenografii czlowieka. Badania te mialy na celu
opracowanie techniki kontrastowania drog z0lciowych
u pséw, oraz wykazanie jej ewentualnej przydatnosci
w diagnozowaniu schorzen pecherzyka i przewodow
z6iciowych.

Jak dotychezas

bowiem wiadomo, w praktyce

weterynaryjnej schorzenia drég zé6tciowych badZz nie
byly brane pod uwage, badz tez nie zawsze byly
wlagciwie rozpoznawane. Postepy medycyny wetery-
naryjnej zmuszajg nas w wielu przypadkach do wy-
odrebnienia patologii drog Zoétciowych od patologii
watroby i krazenia wrotnego.

Doéwiadczenia  przeprowadzano poczatkowo na
swilokach pséw, a nastepnie na psach cdo§wiadczai-
nych. Opracowano dwie metody techniczne kontra-
stowania drog zolciowych u psow, mianowicie: 1)
cholangiografii przy uzyciu endoskopu oraz 2) cholan-
giografii §rodoperacyjnej.

Kontrastowanie
technika zabiegu.

1. Cholangiografia przy Uy eiu en-~
doskopu. Do czynno$ci wstepnych przed zabiegiem
potrzebne sg narzedzia: néz chirurgiczny lub tez troj-
graniec o S$rednicy 10 mm, strzykawka 10 cc, igly
iniekeyjne cienkie. Leki: morfina, nowokaina.

drog z6tciowych —
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