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Bodonio kliniczne i neuroonotomiczne nod

megocolon u pso
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Terminem megacolon (MC) określa się nad-
mierne rozszerzenie okrężnicy, które z reguły
prowadzi do zalegania kału, przerostu ściany
jelita i objawów zatrucia. W piśmiennictwi,e
weterynaryjnym notowane są nieliczne przy-
padki MC, które głównie dotyczą psów (1, 11,
]3). Wśród przyczyn nadmiernego rozszerzenia
okrężnicy u tego gatunku zwierząt wymienia
się m, in. zmiany zapalne oraz zwyrodnieniowe
w kręgosłupie, nowotwory prostnicy, przerost
gruczołu krokowego, złamania miednicy oraz
zaburzenia w wegetatywnym unerwieniu tego
odcinka przewodu pokarmowego (5). Z tą ostal-
nią przyczyną związane są głównie objawy MC,
znane w medycynie ludzkiej jako choroba
Hirschsprunga (megacolon congenitum) (6, 7, 9,
10, 12). Istota jei polega na niedorozwoju śród-
ściennego wegetatywnego unerwienia, które
prowadzi do odcinkowego przewęzenia okręż-
nicy i następczego rozszerzenia miejsca poprze-
dzającego zwężenie. Występuje ona głównie u
noworodków (chłopców) i obejmuje najczęściej
prostnicę i esowatą część okrężnicy. Rozszerze-
nie okrężnicy występuje u osób starszych, o-
kreśIane jest jako megacolon żdżopathżcunr, Iub
me g ac olon sE mpt omaticuln, który ch pr zy czy ny,
podobnie iak w chorobie Hirschsprunga upa-
truje się w zaburzeniach układr.r nerwowego
centralnego i obwodowego (2, 8). Właściwe za-
tem określenl,e przyczyny MC opiera się głów-
nie o badanie histologiczne, na podstawie któ-
rego ustala się ilość i rozmieszczenie komórek
zwojowych w ścianie jelita,

Rozpoznanie MC opiera się głównie o bada-
nie kliniczne oraz kontrastowe badanie polega-
jące na doprostniczym wlewie zawiesiny wod-
nej barżum sulJuricum. Badanie to okreśIa sto-
pień i zakres rozszerzenta oraz miejsce ewen-
tualnego zwężenia jelita grubego, które stano-
wi bezpośrednią przyczynę MC. Wspomnieć
również należy, że badanie radiologiczne ujaw-
nić może zmiany patologiczne w kręgosłupie
oraz zarys powiększonego gruczołu krokowego,
o których wspomniano poprzednio, jako o przy-
czynach MC u psów. Każdy zatem przypadek
MC, przy braku zmian organicznych mogących
go powodować, a które można ujawnić bada-
niem radiologicznym, sugerować może neuro-
genne tło schorzenia.
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Przypadek MC, który obserwowano dotyczył
samca rasy wyżeł gładkowłosy lat 6, skierowa-
ny do badania radiologicznego. Powodem zgło-
szenia psa do lecznicy były występujące od ok.
3 miesięcy objawy zmniejszenia apetytu, zapar-
cia oraz wymioty, które pojawiły się na kilka
dni przed dostarczeniem psa i występowały
zwykle po nakarmieniu. Objawv choroby po-
jawiły się bez wyraźnego błędu dietetycznego.
Według udzielonych informacji pies nigdy nie
chorował.

Badaniem kliniczrrym stwierdzono dużego stoprria
wychudzenie zr,vierzęcia, powiększenie objętości brzu-
cha i nieznaczne rozszerzenie klatki piersiolvej. Błony
śluzowe n,o.c, były blade. ciepłota wewnętrzna 38,4,
oddechy 45/rnin, tętno 120i min. Tony sercowe były
wyraźne i nie pokryte szmerami. Omacyrł,aniem jamy
brzuszne j stwlerdzono zwiększone napięcie powłok.
przez które wyczuwano gładki, wydłużony tu,ór o
twardej konsystencji. ,"vypełniający niemal całą jamę
brztlszną i kierujący się do światła miednicy,

Badaniem dodatkowym określono ilość c.c, krwi
(2.990.000) i białych c.k. (19.B00). Obraz odsetkowy
Schillinga: limfocytór,v 7, granulocytów segmentowa-
nych 64, pałeczkowatych 26. kwasochłonnych 0, mono-
cytów 3. Oznaczono ponadto poziom bilirubiny cał_
kowitej (0,25 m8 7o), cholesterolu (265 mg 0ń; oraz wy-
konano próbę jodową (-) i kadmową (*-).

Na przeglądowym zdjęciu rentgenowskim jamy
brzusznej strvierdzono szeroki taśmowaty dość ostro

Ryc, l. Rozszerzona okrężnica wypełniona zawiesiną
lvodną barytu



Nr 10 MEDYCYNA WETERYNARYJNA Rok XXXII

konturowany cień, wypełniający niemal całą jej prze-
strzeń i kierujący się do przednich krawędzi kości
miednicznych. Potwierdzeniem, że pochodził on od
rozszerzoDeEo jelita grubego, był doprostniczy wlew
środka cieniującego (ryc. 1).

Z uwagi na znaczne wychudzenie i stopień roz-
szerzenia jelita grubego, za zgodą właściciela psa
uśpiono. Badaniem sekcyjnym potwierdzono tozpozla-
nie radiologiczne. Rozszerzony odcinek jeiita obejmo-
wał całą długość okrężnicy, w której nagromadzone
były zbite masy kałowe (ryc. 2). Błona śluzowa w toz-

, pozbawiona
jelita wyka-

e ądku i jelicie
o błony śIuzo-

rłej. lrJarządy miąższowe (nerki, wątroba) były blade
bez cech zwyrodnieniowych. Zwrócono ponadto uwa-
gę na ZnaCZn ń ży\nych z
układu t, coo atki piersio-
rvej, poza nie płuc płatówprzeponcwych 5twierldzono.

jego warstw, a szczególnie warstwy środkowej

- okrężnej i wewnętrznej - podłużnej błony
mięśniowej, a także warstwy właściwej (głów-
nie części gruczołowej) oraz warstwy mięśniów-
kowej błony śluzowej. Analiza histologiczna
zwojów śródściennych jelita grubego (podśIu-
zówkowego i śródmięśniowego) nie wykazała
zasadniczych różlic w ilości komórek z,wojo-
wych, występujący.ch u psa z MC i u psa zdno-
wego, którego włączono do badań porówł}a]w-
czych. Zmiarty doty,czyły natomiast oblrazu
morfologicznego komórek. U psa z MC stwier-
dzono, że komórki w zw,oju po,dśIuzówkowyn
i mięśniowym wykazały cechy zwyrodnienia,
charalćeryzuj ące się zmianą ksźałtu, obrzękiem
oraz przemieszczeniem jądra w kierunku ob-
wodu komónki (ryc. 3, 4),

Ryc. 3. Zrr.iany wsteczne w
śluzówkowego okrężnicy u

80x

komórkach zwoju pod-
psa w megacolon, Pow.

Ryc. 2, Obraz sekcyjny rozszerzonej okrężnicy

Z uwagi na brak bezpośrednich dowodów sekcyj-
nych, które warunkowałyby stwierdzone rozszerzenie
okrężnicy do dalszych badań neuroanatomicznych po-
bierano rvycinki zmienionego jelita oraz rdzeń prze-
dłużony, odcinek piersiowo-lędźwiowo-krzyżowy tdze-
nia kręgowego z odpowiednimi zwojami pnia sym-
patycznego, a także główne zwoje i sploty nerwowe
jamy brzusznej i miednicznej (trzewny, krezkowy
przedni, międzykrezkowy, krezkowy tylny, podbrzusz-
ny i miedniczny). Materiał ten utrwa]ano w formol-
-alkoholu, a następnie po zatopieniu w parafinie, kro-
jono na skrawki o grubości 15 mikronów i barwiono
wg zmodyfikowanej met. Nissla, met. HE oraz met,
KIlivera-Barrery. Analizę histologiczną próparatów
dokonano w mikroskopie świetlnym.

W badanych wycinkach stwierdzono rozległe
zmiany ,wsteczne w komórkach centralnego
i obwodowego systemu nerwowego. Odnosi się
to szczegóInie do komórek zwojów śródścien-
nych jelita grubego, jak i komórek głównych
zwojów nerwowych jamy brzusznej i miednicz-
nej. Ponadto zrniany tego typu odnotowano w
Iuźno tozrnieszczonych skupiskach komórek na
terenie splotów nerwowych oraz komórek włą-
czonych w przebieg niektórych włókien układu
nerwowego autonomicznego.

W badaniu mikroskopowym wycinków jeli-
ta grubego stwierdzono pogrubienie wszystkich

Ryc. 4. Zmiany wsteczne w komórkach zwoju śród-
mięśniówkowego okrężniey u psa z megacolon. Pow.

Głównymi ośrodkami, gdzie stwierdzono rów-
nież rozległe zmiany wsteczne był zwój ttzew-
ny, zwój krezkowy przedni, zwój ktezkowy tyl-
ny oraz część zwojów odcinka IędŹwiowo-krzy-
żowego pnia sympatycznego (ryc. 5). W dwóch
pierwszych z ww, zwojów stwierdzono ok. 25-
30ło komórek o cechach zwyrodnienia, nato-
miast ilość komórek zmienionych w zuloju I<rez-
kowym tylnym wynosiła 10-15%. W pniu sym-
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patycznym zmiany widoczne były w obustron-
nych zrvojach od drugiego segmentu lędźwio-
wego do pierwszego segmentu krzyzowego i do
nieparzystego zwoju, lezącego na wysokośei
drugiego neuromeru krzyżowego. W odcinku
1ędźwiowym pnia sympatycznego i]ość komórek
zrr-iienionych wynosiła 5-10ło, natomiast w od-
cinku krzyzowym zmiany patologiczne doty-
czyły tylko pojedynczych komórek.

Ryc. 5. Komórki zdegenercwane w zwoju krezko,nvym
tylnym u psa z megacolon. Pou,. 250 X

W układzie nerwo\Mym obwodowym zmiany
wsteczne stwierdzono także w pojedynczych
komófkach, znajCujących się na przebiegu gałę-
zi łączący ch pień sympaty czny o,Ccinka lędźwio-
wego Ze zwojem krezkowym tylnym l Z r jz-
proszonym systemem zwojów włączonych w
splot podbrzuszny. Podobne zmiany stwierdzo-
no w ośrodkowym układzie nerwowym (ryc. 6).

Ryc. 6. Komórka zdegenerorvana w jądrze pośrednio-
przyśrodkowym drugiego segmentu krzyżowego rdze-

nia kręgolvego Ll psa z megacolon. Pow. 350 X

W rdzeniu kręgowynr zmianami objęl.e były po-
jedyncze komórki ruucleus żntermediolateralźs
(Lr-Lu), nucleus intermedżomedżalżs (Sr-Sr),
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oraz nucleus tractus spinocerebellarźs dorstili,s
(Lr-Lo). W rdzeniu przedłużonym zmiany
wsteczne wj.doczne były w jądrze grzbietowym
parasympatycznym nerwLl błędnego i dotyczy-
ły pojedyńczych komórek odcinka przedniego
tego jądra, połozonego w części otwartej rdze-
nra przedłużonegcl.

Opisanych wyżej zmian nie stwierdzollo u
psa kontrolnego zarówno w centralnym, jak
i obwodowym systemie układu nerwowego we-
getatywnego.

Przedstawiony przez nas przypadek MC oraz
stwierdzone zmiany wsteczne w układzie ner-
wowym są dość trudne do właściwego ich zin-
terpretowania. Według przyjętych obecnie po-
glądów (cyt. za 10) w unerwieniu przewodu po-
karrnowego śródścienne komórki zwojów uwa-
ża się za pozazwoiowe parasympatyczne neu-
rony, w których konczą się synapsanr-i przedzw,o-
jowe włókna pa]]asympatyczne nelwu błędnego i
miednicznego. Włókna syrnpatyczne traktowane
są na ogół jako włókna pozazwojowe, które w
większości nie mają synaptycznych połączeń
z śródściennymi zwojami i przechodzą bezpo-
średnio do komórek mięśni gładkich. Brak za-
tem lub zniszczenl,e komórek śródmięśniowych
jest równoznaczny z przewagą niedoczynności
włókien parasympatycznych przedzwojowych,
która sprowadza tym samym przewagę układu
sympatycznego, czego wynikiem jest odcinko-
wy skurcz jelita. W badaniach własnych nie
stwierdzono zmniejszenia ilości kc,mórek zwojo-
wych w ścianie jelita, natomiast uwidoczniono
cechy ich zwyrodnienia, a także dośc znaczny
przerost warstw (szczegóinie błony mięśniowe;)
jelita grubego. Można zatern przypuszczac. ze
podobnie jak w tzw, chorobie Chagesa (10) u
Iudzi zmtany te mogły być następstwem ento-
rogennego zakażenia, Za przyjęciem tego ro-
dzaju interpretacji przemawia obraz białokrwin-
kowy oraz fakt, że zarówno w badaniu radiolo-
gicznym jak i sekcyjnym nie stwierdzono od-
cinkowego przewężenia, typowego dla choroby
Hirschspru,nga. Odmienne tło choroby sugero-
wać mógł również wiek zwierzęcia. Jest rzeczą
trudną do rozstrzygnięcia, w jakim stopniu ob-
serwowany przez r'as przypadek MC zalezał od
stwierdzonych zmian wstecznych w ośrodkach
centralnego i obwodowego systemu nerwowego
autonomicznego, We wcześniejszych naszych
badaniach nad wagotomią u psów nie odnoto-
wano zahamowania czynności ruchowych prze-
wodu pokarmowego po tym zabiegu (3, 4).
Wpływ więc pni nerwowych autonomicznego
systemu nerwowego na czynność ruchową prze-
wodu pokarmowego sprowadza się zasadniczo
do działania na częstość i wielkość ruchów pe-
rystaltycznych. W tym ujęciu opisany przez :nas
przypadek wskazuje, że megacolon u psów mo-
że być potęgowany przez zrniany w autono-
micznych ośrodkach centralnego i obwodowego
systemu ne]]wowego. Wydaje się, ze obserwacje
nasze Tozszerzają poglądy związane z przyczy-
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nami megacoJ,on u psów i zachęcają do dalszych
tego rodzaju badań nad patogenezą spontanicz-
nie występujących przypadków chorobowych.
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Bgłerłro fl., Kon5p C., (D4rrsp C., Myxa M. - Knn-
H,lrlecKrle rr EeBpoaEaToM[qecKI{e llccJIeAoBaIIIlff cJIy-
qaff MeraKoJlorr y co6axlr.

TIponege,urrue HeBpoa,HaToMłItIecKr{e rłccJIeAoBaHI4E
o6uapyx<urrrr AereHepaTI-dBHbIe rł3MeHe:ewr. B BHyTprI-
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Welento J,, Koper S., Flieger S., Mucha M. - Clini-
cal and neurological examinations on the megacolon
in the tlog,

The authors described the case of megacolon in the
dog. The neuroanatomic investigations revealed the
degenerative lesions in the intermuscular and submu-
cosal ganglia of the colon and in the nerval centers
of the autonomic system, There were found no quan-
titative lesions in the intraparietal ganglia of the
diseased part of the colon"

Anolizo występowonio i przebiegu choroby
nowotworowej u psów

Z Instytutu ctrorób Niezakaźnych Wydziału weterynaryjnego SGGW-AR w waTszawie

Choroba nowotworowa stanowi jedną z naj-
częstszych przyczyn zgonów człowieka po śmier-
telności spowodowanej chorobami serca i naczyń
krwionośnyclt. Z uwagi na nie wyjaśnioną etio-
logię choroby, która przybiera postać endemii,
nowotwory szczegóInie złośliwe stają się zagad-
nieniem interesującym współczesną medycynę.
Nowotwory u zwierząt nie są zjawiskiem odo-
sobnionym. Z czterech gatunków zwierząt (koń,
krowa, kot, pies) żyjących na co dzień w łącz-
ności z człowiekiem najczęściej obiektem dzia-
łalności weterynaryjnej w sensie onkologicznym
jest pies. Można u niego stwierdzić nieomal
wszystkie typy nowotworów spotykanych u Iu-
dzi, a także i te, które u człowieka nie występu-
ją. Nowotworem gatunkowo specyficznym dla
psów jest guz weneryczny (transmissible vene-
real tumor), który łączy w sobie cechy nowo-
tworu złośliwego (zdolność naciekania a niekie-
dy i tworzenia przerzutów) i tkanki, która w o-
kreślonych warunkach może samoistnie zanikać
tak, że narząd objęty schorzeniem wraca do
normy. Inną jego cechą, która wskazuje na in-
fekcyjny charakter zmlian jest wytwarzanie od-
porności po przechorowaniu lub leczeniu ope-
racyjnym oraz zdolność do przenoszenia się z
osobnika chorego na zdrowego w czas,ie aktu
płciowego, czy też przenoszenia z jednego miej-
sca w drugie poprzez lizanie chorego miej-
sca i zdrowych tkanek (3). Innym nowotworem
psów u ludzi nie znanym jest mastocytoma lub
jeden z częstszych guzów gruczołu mlekowego
t. zw. tumor mżttus, różny w swojej naturze
od guza o tej samej nazwie u ludzi.

W przebiegu choroby nowotworowej u psów
istnieją pewne podobieństwa do jej przebiegu
u ludzi, ale także i różnice. Wyjątkowo stwier-
dza się charłactwo nowotworowe u psów, gdy
u ludzi jest ono cechą stałą rozwiniętego okre-
su choroby. Przerzuty u psów powstają poźno
i w porównaniu z Iudźmi w mniejszym pro-
cencie przypadków. Klasycznym przykładem
rożnic jest rak sutka, który u psów osiągając
znaczne wymiary może stanowić zmianę miej-
Scową, gdy ten sam typ raka u ludzi o wymia-
rach wielokrotnie mniejszych może już two-
rzyć rozległe przerzuty, Nie oz|lacza to jednak,
ze wszystkie nowotwory psów cechuje łagod-
niejszy przebieg, bowiem np. rak migdałków,
czy mięsaki kości charakteryzują się dynamicz-
nym wzrostem, dają wcześnie przerzuty i krót-
ki okres przeżycia po leczeniu operacyjnym.
Podobnie jak i u ludzi o przebiegu choroby de-
cyduje umiejscowienie nowotworu, jego cha-
rakter, a przede wszystkim odporność organi-
Zmu.

Materiał i metody
Podstawą do przeprowadzenia analizy były zwie-

rzęta rł.ybrane z 10.579 psów leczonych w Instytucie
Chorób Niezakaźnych w latach 1972-1973. Z oglllej
Iiczby 238 psób z chorobą nowotworową leczeniu ope-
racyjnemu poddano 1BB, resztę zwierząŁ w liczbie 50
pozostawiono swemu losowi. Były to psy z uogólnio-
nymi zmianami, przy których leczenie operacyjne nie
było wskazane, lub zwierzęta których właściciele nie
wyrazili zgody na leczenie. Przy usuwaniu nowotwo-
rów przestrzegano zasady przeprowadzania cięć w
obrębie tkanek zdrowych. W przypadku nowotworów
łagodnych starano się nie uszkodzić torebki nowo-
tworu, przy złośIiwych dokonywano cięć z dala od
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