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Opis przypadku Case report

Rak ptaskonablonkowy rogowaciejacy powieki
u konia - przypadek kliniczny
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Gorski K., Turek B., Drewnowska O., Kliczkowska-Klarowicz K., Smich J., Rakowska A., Bereznowski A.
Squamous cell carcinoma of an eyelid in a horse: A case report

Summary

The aim of this report is to describe a clinical case of squamous cell carcinoma in an 18-year-old horse. This
tumor is one of the most common superficial oncological problems in these animals. A lesion in the lateral
corner of the eye was already observed about 10 years earlier, but due to the lack of significant growth or
alarming symptoms, no diagnostics or treatment was implemented. A year before surgery, an episode of acute
inflammation in the eye and a slight enlargement of the nodule occurred. Initially, an autoimmune origin of the
lesion was assumed, but anti-inflammatory and bactericidal treatment did not lead to a significant improvement.
As aresult of sampling for histopathological examination, the tumor doubled its volume, so, given the inefficacy
of the subsequent anti-inflammatory and antibiotic therapy, the horse was sent to the clinic. A convex, painful
lesion partially covering the cornea was found on arrival. In view of the rapid growth of the tumor and its
infiltration of surrounding tissues, a decision was made to carry out transpalpebral enucleation. The procedure
was performed under general anesthesia and with an additional retrobulbar block. Because of significant tissue
tensions and the risk of hematoma, an intermittent horizontal mattress suture was used. The area was secured
with a compression dressing. The horse returned to sport, and no recurrence of the tumor was observed up to
7 months after surgery. Histopathological examination confirmed squamous cell metaplasia forming keratin

pearls, characteristic of squamous cell carcinoma.
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Rak ptaskonabtonkowy (Squamous Cell Carcinoma,
SCC) jest nowotworem ztosliwym pochodzenia na-
btonkowego, ktérego komorki réznicuja si¢ w kierun-
ku nabtonka wielowarstwowego ptaskiego rogowacie-
jacego. Nalezy do jednych z najczgséciej wystepujacych
powierzchownych nowotworow ztosliwych stwier-
dzanych u koni (3). Pojawia si¢ najczgsciej na skorze,
btonach $luzowych lub potaczeniach §luzéwkowo-
-skornych (szczeg6élnie w obszarze okolooczodoto-
wym, na matzowinach usznych, w okolicy twarzy,
narzadow ptciowych, odbytu oraz na konczynach) (13).
U koni ponad 70% przypadkéw SCC dotyczy struktur
okotooczodolowych, jest on rowniez najczesciej wy-
stepujacym nowotworem struktur zwigzanych z gatka

oczng u tego gatunku zwierzat (8, 12, 27). W tej grupie
okoto 40% przypadkow dotyczy powieki trzeciej, 30%
powieki gornej lub dolnej, reszta lokalizuje si¢ na ro-
gowce, rabku i spojowce (8, 16, 18, 20, 25).
Etiologia. Przyczyny rozwoju raka ptaskonabton-
kowego oka u koni nie zostaty w petni scharakteryzo-
wane, ale wiadomo, Ze na jego wystgpowanie wptyw
maja zewnetrzne czynniki kancerogenne i aberracje
genetyczne. Wykazano, ze zwickszona ekspozycja na
promieniowanie ultrafioletowe, majaca zwigzek ze
wzrostem wysokosci nad poziomem morza i dlugos$ci
geograficznej, zwicksza rozwdj raka ptaskonablon-
kowego oka i1 jego przydatkow, szczegolnie u koni
bez pigmentacji okolicy oczodotu (2, 7, 10). Rowniez
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konie o jasnej masci i niepigmentowanej skorze moga
wykazywac¢ wigksza sktonnos¢ do wystgpowania raka
ptaskonablonkowego wokot oczodotu. Szczegdlnie
wymienia si¢ tutaj konie ras: Haflinger, Appaloosa,
American Paint, American Quarter Horse, a takze ko-
nie zimnokrwiste (7, 20, 25). Ponadto zaobserwowano,
ze u koni z niebieskimi tgczéwkami lub heterochro-
mig (roznobarwnos$¢ teczowki) prawdopodobienstwo
wystgpienia raka ptaskonablonkowego struktur oka
1jego przydatkow jest wigksze niz u koni z bragzowymi
teczoOwkami (2). Innym czynnikiem majacym prawdo-
podobnie wptyw na rozw6j SCC u koni jest obecno$é
wirusa brodawczaka konskiego (EcPV-2), ktory zostat
wykryty we wszystkich przypadkach zmian nowo-
tworowych zlokalizowanych w okolicy §luzowkowo-
-skornej, oka i narzadow ptciowych (24, 28). Wykrycie
EcPV-2 w wymazach pobranych z wymienionych
okolic od zdrowych koni wskazuje, ze wirus ten moze
przyczynia¢ si¢ do transformacji komorek zdrowych
w komorki rakowe. Zaobserwowano, ze wystepowanie
SCC oka wzrasta wraz z wiekiem koni, a $rednia wieku
zachorowania to 13 lat (14-16, 20, 26).

Objawy kliniczne. Do wczesnych objawow raka
ptaskonablonkowego oka i oczodotu zalicza si¢ prze-
krwienie w obrgbie spojowki lub rogéwki (4), a takze
szara lub kremowa powierzchnia spojowki oplsana
Jako leukoplakia (4, 17). Na tym etapie moze pojawic
si¢ takze plytka dysplastyczna, czyli pierwszy etap
transformacji komorek w komorki nieprawidtowe,
ktéry moze prowadzi¢ do powstania komorek nowo-
tworowych (6, 29). Gdy choroba postepuje, powierzch-
nia guza moze zmienia¢ barwe od biatej do rézowe;j
i zwykle przybiera wyglad szorstkiej kostki brukowe;
(4, 21, 22). Kolejno pojawiajacymi si¢ objawami s3:
Wyd21ehna z przysrodkowego kata powiek, zapalenie
spojowek, skurcz powiek, a takze, w ciezkich przy-
padkach, owrzodzenie lub martwica samego guza, lub
jego okolicy (26). Zazwyczaj obserwuje si¢ glebokie
naciekanie lokalnych tkanek (5, 23). Nieleczony rak
plaskonablonkowy oka moze nacieka¢ otaczajace tkan-
ki migkkie, strukture kostng oczodotu, zatoki oboczne
nosa, a takze tkanke mozgowa, co w konsekwencji pro-
wadzi do rozwoju zaburzen widzenia lub $lepoty (16).
Przerzuty raka ptaskonablonkowego zlokalizowanego
w okolicy oczodotu sg rzadkie i wedlug przeprowadzo-
nych badan dotycza 6-15,4% przypadkéw SCC u koni
(6, 8, 20, 25). Najczestszym miejscem przerzutow sg
wezty chionne, §linianki, zatoki oboczne nosa, krtan,
optucna $cienna lub ptuca (11, 16). Co wazne, wedtug
niektorych badan przypadkl raka ptaskonabtonkowego
oka wykazujq opo6znione cechy przerzutu, wystepujace
najwczesniej po roku od resekcji chirurgicznej (9, 19).
Zdolnos$¢ guza pierwotnego do inwazji miejscowych
naczyn krwiono$nych lub limfatycznych oceniana
mikroskopowo moze by¢ czynnikiem prognostycznym
dla okreslenia czgstosci przerzutéw (19). Stwierdzono,
ze zdecydowana wickszo$¢ (ponad 80%) przypadkow
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raka ptaskonabtonkowego oka u koni wystepuje jed-
nostronnie (15, 29).

Diagnostyka, rozpoznanie i mozliwosci lecze-
nia. Raka plaskonabtonkowego oka u konia mozna
wstepnie rozpoznad na podstawie obserwacji i badania
szczegdlowego oka, ogdlnej morfologii i lokalizacji
guza, biorgc pod uwage czynniki predysponujace
(4, 26), jednak ostateczne rozpoznanie stawiane jest na
podstawie badania histopatologicznego wycinka guza
pobranego podczas biopsji, szczegdlnie we wezesnych
jego stadiach (17). Na jego podstawie mozna stwier-
dzi¢ charakter zmian patologicznych, rozrost nabtonka
1 stopien jego zrogowacenia (6). Zwykle obserwuje
si¢ wyrazny margines mi¢dzy migzszem nowotworu
a otaczajacymi go prawidlowymi strukturami (6). Mase
guza raka ptaskonablonkowego zlokalizowanego na
rogdéwce lub spojéwce mozna zabarwi¢ za pomoca
rézu bengalskiego w celu postawienia rozpoznania
wstepnego. Barwienie pozwala uwidoczni¢ obszary
rogowacenia 1 glgboko$¢ naciekania otaczajacych
tkanek. (17). Wczesne rozpoznanie i leczenie tego
nowotworu przynosi korzystne rokowanie (17).

W diagnostyce roznicowej SCC oka u koni nalezy
bra¢ pod uwage inne nowotwory, takie jak: sarkoid,
brodawczak, guz komorek tucznych, chtoniak skory
i czerniak (26). Ten typ nowotworu moze rowniez miec¢
pierwotne podloze pasozytnicze i by¢ nastgpstwem
inwazji Habronema spp., Onchocerca cervicalis albo
Thelazia spp. (29). Dalsze roéznicowanie obejmuje
infekcje wirusowe, bakteryjne, grzybicze, wybujalta
ziarning, ciala obce lub alergie (26, 29).

Kazdy przypadek raka ptaskonablonkowego oka,
jak 1 wybdor metody leczenia nalezy rozpatrywac
indywidualnie. Zasadnym i idealnym rozwigzaniem
jest wykorzystanie skutecznej terapii zapewniajacej
mozliwo$¢ widzenia i oszczedzenie galki ocznej. Nie
zawsze si¢ to udaje, a w wielu przypadkach niezbedne
jest przeprowadzenie enukleacji. Stosowane w lecze-
niu SCC oka metody to: operacyjne usunigcie guza,
enukleacja, knoterapla hipertermia, immunoterapia,
chemioterapia oraz r6zne formy radioterapii (29).

Opis przypadku

Przypadek dotyczy konia, watacha, w wieku 18 lat, masci
kasztanowatej, rasy hanowerskiej, ktory zostal skierowany
do kliniki z powodu guza w obrebie gatki ocznej prawe;.
Z wywiadu wynikato, ze okoto 10 lat wczesniej w bocznym
kacie powiek zaobserwowano zmiane¢ regularnego, owal-
nego ksztaltu o $rednicy ok. 0,5 cm, koloru czerwonego,
ktora utrzymywata si¢ i nie ulegata zmianie. Na okoto 1 rok
przed skierowaniem konia do kliniki pojawity si¢ objawy
ostrego zapalenia w obrgbie galki ocznej, a $rednica guza
powiekszyla si¢ nieznacznie. Wezwany lekarz stwierdzit
wystapienie choroby tta autoimmunologicznego nieznanego
pochodzenia i zaordynowat podawanie do worka spojowko-
wego kropli z deksametazonem i masci antybiotykowej. Ze
wzgledu na brak widocznej poprawy, zdecydowano o po-
braniu fragmentu guza w celu wykonania badania histopa-
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Ryec. 1. Guz w okolicy kata bocznego powiek Ryc. 2. Widoczna masa guza i jego powierzchnia po rozwarciu szpary powiek.

oraz wyplyw ropny z kata przySrodkowego

tologicznego. Nie postawiono rozpoznania ostatecznego, co
mogto mie¢ zwigzek z pobraniem zbyt matego fragmentu
tkanek, a opis wyniku badania sugerowat reaktywne zmiany
przerostowe o cechach brodawczaka ptaskonabtonkowego.
Zasugerowano pobranie bardziej reprezentatywnej probki
1 powtorzenie badania HP, co nie zostalo wykonane. Po
pobraniu wycinka guz w krotkim czasie zwigkszyt swoja
objetos¢ dwukrotnie. Przez kolejne miesigce w trakcie na-
silenia objawow stosowano skojarzong miejscowa terapi¢
przeciwzapalna i antybiotykowa, lecz leczenie to nie przy-
nosito pozadanego rezultatu. Podjeto wowczas decyzje
o przewiezieniu konia do kliniki.

Badanie kliniczne ujawnito obecnos¢ guza zlokalizowa-
nego w okolicy bocznego kata powiek, wychodzacego od
spojowki powieki gornej i dolnej. Czgsciowo przystaniat
rogowke i byl wypukty, ksztattem przypominajac kalafior,
przez co w trakcie przymykania szpary powiek powodowat
draznienie tkanek, co skutkowato nadmiernym tzawieniem
i gromadzeniem wydzieliny w kacie przysrodkowym po-
wiek. W momencie badania szpara powiek byta przymknie-
ta (ryc. 112).

Szczegdlowym badaniem okulistycznym stwierdzono,
ze symetrycznos¢ glowy jest zachowana, a galki oczne
maja rozmiar prawidlowy. W oku prawym odruchy gro-
Zenia, zrenicowy posredni 1 bezposredni, jak i oslepiania
byly zachowane. Obecny byt gesty, biatawy wyplyw z kata
przysrodkowego, trzecia powieka byta wysunieta, spojowki
przekrwione 1 obrzgknigte. Zmiana rozrostowa zastaniata
okoto 2/3 powierzchni oka od kata bocznego w kierunku
kata przysrodkowego. Przewdd nosowo-tzowy prawy byt
drozny. Tarcza nerwu wzrokowego miata prawidtowa budo-
we 1 typowa jasnor6zowa barwe. Cisnienie wewnatrzgatko-
we badane tonopenem (Tono-Pen® XL Tonometer, Reichert
Technologies) wynosito 25 mmHg. Nie stwierdzono wybar-
wienia przy uzyciu fluoresceiny na powierzchni rogowki.

Guz przystania wieksza cze$¢ rogowki i twardéowki

Widzenie byto zachowane, lecz ograniczone ze wzgledu na
mas¢ guza. Badaniem ultrasonograficznym przezpowieko-
wym gatki ocznej prawej stwierdzono obecno$¢ hiperecho-
genicznej masy tkanek w okolicy kata bocznego oka o nie-
jednorodnej strukturze, ktora umiejscowiona byta miedzy
powiekami a rogéwka, wywodzac sie ze spojowki. Tkanki
guza nie naciekaty struktur wewnetrznych oka, znajdowaty
si¢ jedynie na powierzchni rogéwki. Widoczne byty zmiany
degeneracyjne lamellarne soczewki oraz nieliczne wtrety
w ciele szklistym. Soczewka znajdowata si¢ w prawidto-
wym potozeniu, nie zaobserwowano zmian patologicznych
w komorze przedniej i tylnej oka. Budowa siatkowki byta
prawidtowa. Badanie oka lewego nie wykazato zadnych
odstepstw od normy, a ci$nienie wewnatrzgatkowe wyno-
sitfo 21 mmHg.

W zwigzku z szybkim wzrostem guza (w ciggu ostat-
nich 2 tygodni masa guza zwigkszyta si¢ dwukrotnie), ten-
dencja do naciekania sgsiadujacych tkanek oraz brakiem
mozliwos$ci wykorzystania innych metod leczenia, podjeto
decyzj¢ o przeprowadzeniu przezpowiekowej enukleacji.
Dzien przed planowanym zabiegiem zwierze otrzymato
domigéniowo penicyling prokainowa i dihydostreptomy-
cyng (Depomycin® — Intervet International B. V.) w dawce,
odpowiednio: 8000 I.U./kg m.c. i 2,2 mg/kg m.c. Parame-
try badania morfologicznego oraz biochemicznego krwi
wykonanego przed zabiegiem miescity si¢ w zakresach
norm fizjologicznych. Badanie elektrokardiograficzne nie
wykazato znaczacych nieprawidtowosci. Premedykacje
przeprowadzono przez dozylne podanie mieszaniny deto-
midyny (Domosedan® — Orion Corpration) i butorfanolu
(Butomidor® — Richter Pharma AG) — odpowiednio 0,05 mg/
kg m.c. 1 0,02 mg/kg m.c. Indukcje¢ znieczulenia ogdlnego
przeprowadzono za pomocg diazepamu (Relanium® — WZF
Polfa S.A.) i ketaminy (Bioketan® — Vetoquinol Biowet
Sp. z 0. 0.) — odpowiednio: 0,1 mg/m.c. kgi2,2 mg/kg m.c.
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podanych dozylnie. Konia ulozono w pozycji bocznej na
boku lewym. Po zaintubowaniu znieczulenie ogdlne pod-
trzymano za pomoca znieczulenia wziewnego izofluranem
(Aerrane® — Baxter Polska Sp. z 0. 0.) i dozylnego wlewu
ciggltego detomidyny (0,01 mg/kg/h). Parametry zycio-
we monitorowano na podstawie zapisu kardiomonitora.
Worek spojowkowy obficie wyptukano 0,05% roztworem
jodowanego powidonu. Okolice powiek wraz z ich kra-
wedziami przygotowano w sposob aseptyczny. Pomimo
przeprowadzania zabiegu w znieczuleniu ogdlnym, w celu
zmniejszenia zuzycia lekow anestetycznych i ewentualnych
odruchow konia zwigzanych z manipulacjag w obrebie ner-
wu wzrokowego, zdecydowano o wykonaniu znieczulenia
przewodowego zagatkowego (retrobulbar block). Igle
o dtugosci 10 cm wygieto tukowato w sposdb aseptyczny.
Tak przygotowana igle przezpowiekowo, tuz pod krawedzia
oczodotu, na godzinie 12 wsunigto, starajac sie, aby jej ko-
niuszek przemieszczat si¢ jak najblizej kosci oczodotu. Po
wsunieciu catej igly jej ostry koniec powinien znajdowac
si¢ w przestrzeni pozagatkowej. Tam tez zostalo podane
20 ml $§rodka miejscowo znieczulajacego — w tym przypad-
ku mieszaniny 2% chlorowodorku lignokainy (Xylocaine
2%" — Aspen Pharma Trading Limited) oraz 0,5% chloro-
wodorku bupiwakainy (Bupivacainum Chydrochloricum
WZF 0,5%® — WZF Polfa S.A.) w stosunku 1 : 1. Przed
wstrzyknigciem $§rodka przeprowadzono probe aspiracji,
aby uzyska¢ pewnos¢, ze lek zostanie podany we wlasciwe
miejsce, a nie do naczynia krwiono$nego, co skutkowatoby
brakiem pozadanego efektu wykonanej procedury. Po zszy-
ciu powiek wykonano okrezne nacigcie skory maksymalnie
5 mm od ich krawedzi, tak aby cigcie zapewniato usunigcie
mieszkdw wlosowych rzgs oraz gruczolow tarczkowych
ulokowanych na krawedzi powiek. Za pomoca ostrokonczy-
stych precyzyjnych nozyczek oddzielono tkanke podskorng
w glab rany. Nastgpnie czeSciowo na tgpo, czgsciowo za
pomoca zagigtych nozyczek typu Mayo oddzielano giebsze
warstwy tkanek miedzy powierzchnig kosci oczodotu a po-
wiezia gatki ocznej. Momentami krwawienie i wysuwajacy
si¢ tluszcz z ciata tluszczowego zagatkowego znacznie
utrudniat wglad w rane. Mig$nie prosty, sko$ny i wciagacz
galki byly przecinane indywidualnie jak najblizej blaszki
oczodotu. Po oddzieleniu poszczegolnych struktur na dnie
oczodotu pojawily sie duzej §rednicy naczynia krwionosne
i nerw wzrokowy. Cato$¢ po lekkim napr¢zeniu i uniesie-
niu gatki ocznej podwigzano dwukrotnie nicig wchianiang
z kwasu poliglikolowego nr 2 i przecigto. Rang¢ osuszono
i wetknieto w nig gabke hemostatyczna. Tkanke podskorng
zaszyto szwem ciggtym z nici wchtanianej z kwasu poligli-
kolowego nr 2/0 w 2 warstwach. Na skore powiek zalozono
SZWY przerywane materacowe poziome z nici nylonowej
niewchtanianej nr 0 (ryc. 3).

Na rang i okolicg oczodotu zastosowano opatrunek uci-
skowy, z zamiarem utrzymania go przez kilka dni. Opa-
trunek ustabilizowano elastyczng opaska samoprzylepna,
zaktadajac obwoje okrezne, czgsciowo przektadajac je za
uszami, aby si¢ nie zsuwat. Chemioterapi¢ ogdlng rozpo-
czeta przed operacjg kontynuowano przez kolejnych 9 dni,
a terapi¢ przeciwzapalng przez 3 dni, podajac dozylnie me-
gluminian fluniksyny (Vetaflunix® — Vet-Agro Sp. z 0.0.).
Czwartego dnia po zabiegu w okolicy rany i oczodotu
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Ryec. 3. Rana po enukleacji zostala szczelnie zaszyta szwami
materacowymi z nici niewchlanialnej

Rye. 4. Stan po 5 tygodniach od zabiegu

pojawil si¢ obrzek, bez wyraznie wzmozonej bolesnosci.
Obrzek utrzymywat sie przez nastgpnych kilka dni, po czym
ustgpit samoistnie. Codziennie prowadzono toalete rany,
polegajaca na jej umyciu i odkazeniu do momentu zdjecia
szwow. W dwa miesigce po zabiegu kon powrocit do weze-
$niejszego uzytkowania. Nie zaobserwowano wznowy ani
cech przerzutow. Te¢ informacje potwierdzil tez w rozmowie
telefonicznej wiasciciel po 7 miesigcach od zabiegu, a forme
konia okreslit jako dobra. Kon powrocit do uzytkowania
sportowego — skokow przez przeszkody (ryc. 4).

Obraz histopatologiczny. W badaniu histopatologicz-
nym, stycznie do powierzchni rogdwki obserwowano gu-
zowata zmian¢ utworzong z pasm oraz gniazd komorek
o okragtych i owalnych jadrach komérkowych, z wyraznie
widocznym, pojedynczym jaderkiem oraz obfita, jasng lub
nieznacznie kwasochtonng cytoplazma. Gniazda komorek
nowotworowych porozdzielane byty przez tacznotkankowe
podscielisko. Wsréd komorek nowotworowych obserwowa-
no anizocytoze (zréznicowanie wielkosci komorek), anizo-
karioze (zréznicowanie wielkosci jader komorkowych) oraz
pleomorfizm (zréznicowanie ksztattu komorek), obecne
byty rowniez umiarkowanie liczne figury mitotyczne. W ob-
rebie wielu gniazd komorki wykazywaty metaplazje ptasko-
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nabtonkowg, tworzac
uktady przypomina-
jace przekroj cebuli,
utworzone z koncen-
trycznie ulozonych
blaszek keratyny — tak
zwane ,,perty rakowe”
(inaczej ,,perty keraty-
nowe”); obecne byly
réowniez ogniska mar-
twicy skrzepowej oraz
nacieki zapalne zto-
zone z granulocytow
obojetnochtonnych. Na
obrzezach guza obser-
wowano skape nacieki
zlozone z limfocytow
oraz komorek plazma-

tycznych (ryc. 5).
Podsumowanie

W  niniejszym
artykule opisano
przypadek raka pta-
skonablonkowego
rogowaciejacego
u konia leczonego
poprzez zastosowa-
nie przezpowiekowej
enukleacji. Srednia
czestotliwos¢ wzno-
wy tego typu nowo-
tworu, bioragc pod
uwage rézne metody leczenia, jest dos¢ wysoka
1 wynosi okoto 40%, natomiast §rednia czestotliwos¢
przerzutow dotyczy 15% przypadkow. Z powyzszych
powodoéw w opisanym przypadku podjeto decyzje
o wyborze radykalnej metody leczenia. Pozytywny
wynik terapii uzyskuje si¢ dzigki zastosowaniu obok
techniki chirurgicznej jednej z metod dodatkowych,
np. kriochirurgii lub radioterapii (29). Przy zaawan-
sowanym stadium choroby, naciekaniu okolicznych
tkanek oraz towarzyszacym zakazeniu glebokich
struktur gatki ocznej zasadne jest przeprowadzenie
przezpowiekowej enukleacji. W tym przypadku szpare
powiek nalezy zaszy¢, co ogranicza potencjalne ry-
zyko zakazenia oczodotu (30). W trakcie przecinania
wiezadet oka, szczeg6lnie przysrodkowego, mozna
spodziewac si¢ dos¢ obfitego krwawienia, gdyz w tym
miejscu znajduja si¢ duze naczynia krwiono$ne (1).
Tak byto 1 w tym przypadku, lecz naczynia zostaly
szybko zaci$nigte kleszczykami hemostatycznymi
1 podwigzane za pomocg nici wchtanialnej. W trakcie
preparowania tkanek nalezy zachowac¢ ostroznos$¢ i nie
przebic si¢ do worka spojéwkowego, co doprowadzito-
by do zakazenia (30). W celu lepszego wgladu w rane
pomocne bywa uchwycenie oddzielanej gatki ocznej
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Ryec. 5. Obraz histopatologiczny raka plaskonablonkowego rogowaciejacego galki ocznej u konia.
Barwienie H-E. A — masa nowotworu (lewa strona fotografii) wystepujaca stycznie do powierzchni
rogéwki (prawy dolny rég), widoczne rowniez skape nacieki zapalne z komoérek jednojadrowych
na obrzezu guza, pow. 40 x; B — gniazdo komdrek nowotworowych wykazujacych metaplazje
plaskonablonkowa objete naciekiem zapalnym zlozonym z granulocytéw obojetnochlonnych,
pow. 200 x; C — komorki nowotworowe przypominaja komorki nablonka wielowarstwowego pla-
skiego rogowaciejacego — posiadaja owalne i okragle jadra komoérkowe z wyraznym jaderkiem
oraz obfita, jasng lub lekko kwasochlonna cytoplazma, pow. 400 x; D — ,,perla rakowa”, pow. 100 x.

1jej delikatne skrecanie wokot wlasnej osi, co znacz-
nie zmniejsza jej srednicg. W ciggu kilku tygodni od
operacji oczodot ulega zapadnigciu, a w miejscu rany
pozostaje wat skorny. Pomimo radykalnosci operacji
i w konsekwencji catkowitej jednostronnej $lepoty,
mozliwy jest powrot konia do wczesniejszego uzyt-
kowania, co potwierdza opisany przypadek.
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