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Badania kliniczne i neuroanatomiczne nad

megacolon u psa

7 Instytutu Anatomii Zwierzat Wydzialu Weterynaryjnego AR
w Lublinie

Terminem megacolon (MC) okredla si¢ nad-
mierne rozszerzenie okreznicy, ktore z reguly
prowadzi do zalegania kalu, przerostu Sciany
jelita i objawéw =zatrucia. W pismiennictwie
weterynaryjnym notowane sa nieliczne przy-
padki MC, ktore glownie dotyczg pséw (1, 11,
13). Wéréd przyczyn nadmiernego rozszerzenia
okreznicy u tego gatunku zwierzgt wymienia
sie m. in. zmiany zapalne oraz zwyrodnieniowe
w kregostupie, nowotwory prostnicy, przerost
gruczolu krokowego, zlamania miednicy oraz
zaburzenia w wegetatywnym unerwieniu tego
odeinka przewodu pokarmowego (5). Z ta ostat-
nig przyczyng zwigzane sg gléwnie objawy MC,
znane w medycynie ludzkiej jako choroba
Hirschsprunga (megacolon congenitum) (6, 7, 9,
10, 12). Istota jej polega na niedorozwoju Sréod-
Sciennego wegetatywnego unerwienia, ktoére
prowadzi do odcinkowego przewezenia okrez-
nicy i nastepczego rozszerzenia miejsca poprze-
dzajacego zwezenie. Wystepuje ona gléwnie u
noworodkéw (chlopcéw) i obejmuje najczescie]j
prostnice i esowatg cze§¢ okreznicy. Rozszerze-
nie okreznicy wystepuje u o0s6b starszych, o-
kredlane jest jako megacolon idiopathicum lub
megacolon symptomaticum, ktérych przyczyny,
podobnie jak w chorobie Hirschsprunga upa-
truje sie w zaburzeniach ukladu nerwowego
centralnego i obwodowego (2, 8). Wlasciwe za-
tem okreélenie przyczyny MC opiera sie glow-
nie o badanie histologiczne, na podstawie kté-
rego ustala sie ilo$¢ i rozmieszczenie komoérek
zwojowych w $cianie jelita.

Rozpoznanie MC opiera sie gléwnie o bada-
nie Kliniczne oraz kontrastowe badanie polega-
jace na doprostniczym wlewie zawiesiny wod-
nej barium sulfuricum. Badanie to okresla sto-
pien i zakres rozszerzenia oraz miejsce ewen-
tualnego zwezenia jelita grubego, ktére stano-
wi bezpodrednig przyczyne MC. Wspomnieé
rowniez nalezy, ze badanie radiologiczne ujaw-
ni¢ moze zmiany patologiczne w kregostupie
oraz zarys powiekszonego gruczolu krokowego,
o ktérych wspomniano poprzednio, jako o przy-
czynach MC u pséw. Kazdy zatem przypadek
MC, przy braku zmian organicznych mogacych
go powodowaé, a ktére mozna ujawni¢ bada-
niem radiologicznym, sugerowa¢ moze neuro-
genne tlo schorzenia.
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Przypadek MC, ktéry obserwowano dotyczytl
samca rasy wyzel gladkowlosy lat 6, skierowa-
ny do badania radiologicznego. Powodem zglo-
szenia psa do lecznicy byly wystepujace od ok.
3 miesiecy objawy zmniejszenia apetytu, zapar-
cia oraz wymioty, ktére pojawily sie na kilka
dni przed dostarczeniem psa i wystepowaly
zwykle po nakarmieniu. Objawy choroby po-
jawily sie bez wyraznego bledu dietetycznego.
Wedlug udzielonych informacji pies nigdy nie
chorowal.

Badaniem Kklinicznym stwierdzono duzego stopnia
wychudzenie zwierzecia, powiekszenie objetosci brzu-
cha i nieznaczne rozszerzenie klatki piersiowej. Blony
slazowe n.o.c. byly blade, cieplota wewnetrzna 38,4,
cddechy 45/min, tetno 120/min. Tony sercowe byly
wyrazne i nie pokryte szmerami. Omacywaniem jamy
brzuszne] stwierdzono zwigkszone napiecie powlok,
przez Kktére wyczuwano gtadki, wydluzony twér o
twardej konsystencji, wypeiniajacy niemal calay jame
brzuszng 1 kierujacy sie do $wiatla miednicy.

Badaniem dodatkowym okreslono ilo$¢ c.c. krwi
(2.990.000) i bialych c.k. (19.800). Obraz odsetkowy
Schillinga: limfocytéw 7, granulocytéw segmentowa-
nych 64, pateczkowatych 26, kwasochtonnych 0, mono-
cytow 3. Oznaczono ponadto poziom bilirubiny cat-
kowitej (0,25 mg %), cholesterolu (265 mg %) oraz wy-

konano probe jodowa (—) i kadmowa (+—).

Na przegladowym zdjeciu rentgenowskim jamy
brzusznej stwierdzono szeroki tasmowaty dosé ostro

Ryc. 1. Rozszerzona okreznica wypelniona zawiesing

wodng barytu
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konturowany cien, wypetniajacy niemal calg jej prze-
strzen i kierujacy sie do przednich krawedzi ko$ci
miednicznych. Potwierdzeniem, ze pochodzil on od
rozszerzonego jelita grubego, byt doprostniczy wlew
Ssrodka cieniujgcego (ryc. 1).

Z uwagi na znaczne wychudzenie i stopien roz-
szerzenia jelita grubego, za zgoda wilasciciela psa
u$piono. Badaniem sekcyjnym potwierdzono rozpozna-
nie radiologiczne. Rozszerzony odcinek jelita obejmo-
wal cala dlugosé okreznicy, w ktérej nagromadzone
byly zbite masy kalowe (ryc. 2). Blona $luzowa w roz-
szerzonym odeinku jelita byla gladka, pozbawiona
podiuznych faldéw. Sciana schorzalego jelita wyka-
zywala dosé znaczne pogrubienie. W Zoladku i jelicie
cienkim stwierdzono zmiany niezytowe blony $luzo-
wej. Narzady migzszowe (nerki, watroba) byly blade
tez cech zwyrodnieniowyech. Zwrécono ponadto uwa-
ge na znaczne wypelnienie krwia naczyn zylnyeh z
ukladu v. cava caudalis. W narzadach klatki piersio-
wej, poza nieznacznego stopnia rozedma pluc platéw
przeponowych, zmian patologicznyeh nie stwierdzono.

| _

Ryc. 2. Obraz sekeyjny rozszerzonej okreznicy

Z uwagi na brak bezposrednich dowodéw sekcyj-
nych, ktére warunkowalyby stwierdzone rozszerzenie
okreznicy do dalszych badan neuroanatomicznych po-
bierano wycinki zmienionego jelita oraz rdzen prze-
dtuzony, odcinek piersiowo-ledzwiowo-krzyzowy rdze-
nia kregowego z odpowiednimi zwojami pnia sym-
patycznego, a takze gléwne zwoje i sploty nerwowe
jamy brzusznej i miednicznej (trzewny, krezkowy
przedni, miedzykrezkowy, krezkowy tylny, podbrzusz-
ny i miedniczny). Materiat ten utrwalano w formol-
-alkoholu, a nastepnie po zatopieniu w parafinie, kro-
jono na skrawki o grubosci 15 mikronéw i barwiono
wg zmodyfikowanej met. Nissla, met. HE oraz met.
Kliivera-Barrery. Analize histologiczng preparatéw
dokonano w mikroskopie $wietlnym.

W badanych wycinkach stwierdzono rozlegle
zmiany wsteczne w komoérkach centralnego
i obwodowego systemu nerwowego. Odnosi sie
to szczegdlnie do komérek zwojow $rodscien-
nych jelita grubego, jak i komorek glownych
zZwojow nerwowych jamy brzusznej i miednicz-
nej. Ponadto zmiany tego typu odnotowano w
luzno rozmieszczonych skupiskach komdérek na
terenie splotéw nerwowych oraz komérek wlg-
czonych w przebieg niektorych wlokien ukladu
nerwowego autonomicznego.

W badaniu mikroskopowym wycinkow jeli-
ta grubego stwierdzono pogrubienie wszystkich

jego warstw, a szczegdlnie warstwy Srodkowej
— okreznej i wewnetrznej — podiuznej blony
mieé$niowej, a takze warstwy wlasciwej (glow-
nie czesci gruczolowej) oraz warstwy miesniéw-
kowej blony Sluzowej. Amaliza histologiczna
zwojow Srodséciennych jelita grubego (podslu-
zowkowego i sSrodmiesniowego) nie wykazala
zasadniczych réznic w iloSci komoérek zwojo-
wych, wystepujacych u psa z MC i u psa zdro-
wego, ktéorego wlaczono do badan poréwmaw-
czych. Zmiany dotyczyly natomiast obrazu
morfologicznego komérek. U psa z MC stwier-
dzono, ze komoérki w zwoju podsluzéwkowym
I mie$niowym wykazaly cechy zwyrodnienia,
charakteryzujace sie zmiang ksztaltu, obrzekiem
oraz przemieszczeniem jadra w kierunku ob-
wodu komérki (rye. 3, 4).

4
-

Ryc. 3. Zmiany wsteczne w komoérkach zwoju pod-
Sluzéwkowego okreinicy u psa w megacolon. Pow.
80 X

Ryc. 4. Zmiany wsteczne w komoérkach zwoju $réd-
migsniébwkowego okreznicy u psa z megacolon. Pow.
100 X

Gléwnymi ofrodkami, gdzie stwierdzono row-
niez rozlegle zmiany wsteczne byl zwdj trzew-
ny, zwoj krezkowy przedni, zwéj krezkowy tyl-
ny oraz czes¢ zwojow odcinka ledzwiowo-krzy-
zowego pnia sympatycznego (ryc. 5). W dwoéch
pierwszych z ww. zwojoéw stwierdzono ok. 25—
30% komoérek o cechach zwyrodnienia, nato-
miast ilo§¢ komoérek zmienionych w zwoju krez-
kowym tylnym wynosita 10—15%. W pniu sym-
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patycznym zmiany widoczne byly w obustron-
nych zwojach od drugiego segmentu ledzwio-
wego do pierwszego segmentu krzyzowego i do
nieparzystego zwoju, lezgcego na wysokosei
drugiego neuromeru krzyzowego. W odcinku
ledzwiowym pnia sympatycznego ilosé¢ komérek
zmienionych wynosita 5—10%, natomiast w od-
cinku krzyzowym zmiany patologiczne doty-
czyly tylko pojedynczyceh komorek.

Komorki zdegenerowane w zwoju krezkowym
tylnym u psa z megacolon. Pow. 250 X

Ryc. 5.

W ukiadzie nerwowym obwodowym zmiany
wsteczne stwierdzono takze w pojedynczych
komérkach, znajdujgcych sie na przebiegu gale-
zl 1aczaeych pien sympatyczny odcinka ledzwio-
wego ze zwojem krezkowym tylnym i z roz-
proszonym systemem zwojow wigczonych w
splot podbrzuszny. Podobne zmiany stwierdzo-
no w o$rodkowym ukltadzie nerwowym (ryc. 6).

Ryc.,6. Komoérka zdegenerowana w jadrze posrednio-
przy;rodkowym drugiego segmentu krzyzowego rdze-
nia krggowego u psa z megacolon. Pow. 350 X

W rdzeniu kregowym zmianami objete byty po-

jedyncze komérki nucleus intermediolateralis
(L;—Lg)., nucleus intermediomedialis (S;—S.),
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oraz mucleus tractus spinocerebellaris dorsalis
(Li—Lg). W rdzeniu przediuzonym zmiany
wsteczne widoczne byly w jadrze grzbietowym
parasympatycznym nerwu blednego i dotyeczy-
1y pojedynczych komoérek odcinka przedniego
tego jadra, polozonego w czesci otwartej rdze-
nia przediuzonego.

Opisanych wyzej zmian nie stwierdzono u
psa kontrolnego zaréwno w centralnym, jak
i obwodowym systemie ukladu nerwowego we-
getatywnego.

Przedstawiony przez nas przypadek MC oraz
stwierdzone zmiany wsteczne w ukiadzie ner-
wowym sg dos¢ trudne do wlasciwego ich zin-
terpretowania. Wedlug przyjetych obecnie po-
gladow (cyt. za 10) w unerwieniu przewodu po-
karmowego $rodscienne komorki zwojow uwa-
Zza sle za pozazwojowe parasympatyczne neu-
rony, w ktorych konczg sie synapsami przedzwo-
jowe wlékna parasympatyczne nerwu blednego i
miednicznego. Widkna sympatyczne traktowane
sg na ogol jako wlokna pozazwojowe, ktére w
wiekszosci nie maja synaptycznych polgczen
z Sréd$ciennymi zwojami 1 przechodza bezpo-
$rednio do komdrek mieéni gladkich. Brak za-
tem lub zniszczenie komorek srodmiesniowych
jest rownoznaczny z przewaga hiedoczynnosci
wilokien parasympatycznych przedzwojowych,
ktora sprowadza tym samym przewage ukiadu
sympatycznego, czego wynikiem jest odcinko-
wy skurcz jelita. W badaniach wlasnych nie
stwierdzono zmniejszenia ilosci kemorek zwojo-
wych w scianie jelita, natomiast uwidoczniono
cechy ich zwyrodnienia, a takze dos¢ znaczny
przerost warstw (szczegdlnie blony migsniowej)
jelita grubego. Mozna zatem przypuszczac, ze
podobnie jak w tzw. chorobie Chagesa (10) u
ludzi zmiany te mogly by¢ nastepstwem ento-
rogennego zakaZenia. Za przyjeciem tego ro-
dzaju interpretacji przemawia obraz bialokrwin-
kowy oraz fakt, ze zaréwno w badaniu radiolo-
gicznym jak i sekcyjnym nie stwierdzono od-
cinkowego przewezenia, typowego dla choroby
Hirschsprunga. Odmienne tlo choroby sugero-
waé mogl rowniez wiek zwierzecia. Jest rzeczg
trudng do rozstrzygniecia, w jakim stopniu ob-
serwowany przez nas przypadek MC zalezal od
stwierdzonych zmian wstecznych w os$rodkach
centralnego i obwodowego systemu nerwowego
autonomicznego. We weczesniejszych naszych
badaniach nad wagotomig u pséw nie odnoto-
wano zahamowania czynnosci ruchowych prze-
wodu pokarmowego po tym zabiegu (3, 4).
Wplyw wige pni nerwowych autonomicznego
systemu nerwowego na czynnosé¢ ruchowsg prze-
wodu pokarmowego sprowadza sie zasadniczo
do dzialania na czestosé 1 wielkosé ruchow pe-
rystaltycznych. W tym ujeciu opisany przez nas
przypadek wskazuje, ze megacolon u psow mo-
ze by¢ potegowany przez zmiany w autono-
micznych ofrodkach centralnego i obwodowego
systemu nerwowego. Wydaje sie, ze obserwacje
nasze rozszerzajg poglady zwigzane z przyczy-
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nami megacolon u pséw i zachecaja do dalszych
tego rodzaju badan nad patogenezg spontanicz-
nie wystepujacych przypadkéw chorobowych.
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HALINA ZEMBRZYCKA, ELZBIETA BORKOWSKA

Basenro f., Kondp C., ®aursp C., Myxa M. — Kian-
HHUYECKHEe J HEeBpPOAHATOMHYECKHE MWCCIETOBAHUST CIIy-
Yasi MEerakoJoH y coOaKm.

TIpoBefeHHbIE HEBPOAHATOMMUYECKME JMCCIEAOBAHUA
OBHAPYFRMIM JAereHepPaTVBHLIE M3MEHEHMA B BHYTPU-
MBIIIEYHOM M cyOMyKO3HOM HePBHBIX y3JaX 000ZOYHOIM
KMIIKYM ¥ B HEPBHBHIX LEHTPAX aBTOHOMHON HEPBHOM
crcreMbl. He yCTaHOBMIM KOJMUYECTBEHHBIX M3MEHEHMIT
B BHYTPUCTEHOYHBIX y3jaX IOOBeprHyToit 3abonena-
HUI0 49acTU 000J0YHOI KMILKM.

Welento J., Koper S., Flieger S., Mucha M. — Clini-
cal and neurological examinations on the megacolon
in the dog.

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.

Analiza wystepowania i przebiegu choroby
nowotworowej u pséw

Z Instytutu Chordb Niezakainych Wydzialu Weterynaryjnego SGGW-AR w Warszawie

Choroba nowotworowa stanowi jedna z naj-
czestszych przyczyn zgonéw czlowieka po $mier-
telno$ci spowodowanej chorobami serca i naczyn
krwiono$nych. Z uwagi na nie wyjasniong etio-
logie choroby, ktéra przybiera postaé¢ endemii,
nowotwory szczegdélnie zlosliwe staja sie zagad-
nieniem interesujgcym wspoélczesng medycyne.
Nowotwory u zwierzat nie sg zjawiskiem odo-
sobnionym. Z czterech gatunkow zwierzat (kon,
krowa, kot, pies) zyjacych na co dzien w lgcz-
nosci z czlowiekiem najczesciej obiektem dzia-
talnoéci weterynaryjnej w sensie onkologicznym
jest pies. Mozna u niego stwierdzi¢ nieomal
wszystkie typy nowotworow spotykanych u lu-
dzi, a takze i te, ktére u czlowieka nie wystepu-
ja. Nowotworem gatunkowo specyficznym dla
psow jest guz weneryczny (transmissible vene-
real tumor), ktéry laczy w sobie cechy nowo-
tworu zlosliwego (zdolnos¢ naciekania a niekie-
dy i tworzenia przerzutéw) i tkanki, ktéra w o-
kre§lonych warunkach moze samoistnie zanikaé
tak, ze narzad objety schorzeniem wraca do
normy. Inng jego cecha, ktéra wskazuje na in-
fekeyjny charakter zmian jest wytwarzanie od-
pornosci po przechorowaniu lub leczeniu ope-
racyjnym oraz zdolno§é do przenoszenia sie z
osobnika chorego na zdrowego w czasie aktu
plciowego, czy tez przenoszenia z jednego miej-
sca w drugie poprzez lizanie chorego miej-
sca i zdrowych tkanek (3). Innym nowotworem
psO6w u ludzi nie znanym jest mastocytoma lub
jeden z czestszych guzéw gruczolu mlekowego
t. zw. tumor mixtus, rézny w swojej naturze
od guza o tej samej nazwie u ludzi.

W przebiegu choroby nowotworowej u psow
istnieja pewne podobienstwa do jej przebiegu
u ludzi, ale takze i roznice. Wyjatkowo stwier-
dza sie charlactwo nowotworowe u psow, gdy
u ludzi jest ono cechg stalg rozwinietego okre-
su choroby. Przerzuty u psoéw powstaja podzno
i w poréwnaniu z ludZzmi w mniejszym pro-
cencie przypadkow. Klasycznym przykladem
roznic jest rak sutka, ktéry u psow osiagajgc
znaczne wymiary moze stanowi¢ zmiane miej-
scowa, gdy ten sam typ raka u ludzi o wymia-
rach wielokrotnie mniejszych moze juz two-
rzy¢ rozlegle przerzuty. Nie oznacza to jednak,
ze wszystkie nowotwory pséw cechuje lagod-
niejszy przebieg, bowiem np. rak migdalkow,
czy miesaki kosci charakteryzujg si¢ dynamicz-
nym wzrostem, dajg wczeSnie przerzuty i Krot-
ki okres przezycia po leczeniu operacyjnym.
Podobnie jak i u ludzi o przebiegu choroby de-
cyduje umiejscowienie nowotworu, jego cha-
rakter, a przede wszystkim odporno$¢ organi-
zmu.

Material i metody

Podstawa do przeprowadzenia analizy byly zwie-
rzeta wybrane z 10.579 psoéw leczonych w Instytucie
Choréb Niezakaznych w latach 1972—1973. Z ogdlnej
liczby 238 psdb z choroba nowotworowg leczeniu ope-
racyjnemu poddano 188, reszte zwierzat w liczbie 50
pozostawiono swemu losowi. Byly to psy z uog6lnio-
nymi zmianami, przy ktérych leczenie operacyjne nie
byto wskazane, lub zwierzeta ktorych wilasciciele nie
wyrazili zgody na leczenie. Przy usuwaniu nowotwo-
row przestrzegano zasady przeprowadzania cie¢ w
obrebie tkanek zdrowych. W przypadku nowotwordow
lagodnych starano sie nie uszkodzi¢ torebki nowo-
tworu, przy zlo$liwych dokonywano cieé z dala od
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