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podścielisko łączno-tkankowe, Przebieg ich
jesf, nieregularny, a ilość w poszczególnych
polach widzenia niejednakowa.

Oczka sieci łączno-tkankowej są wy,słane
nabłonkam,i gruczołu stenczowego. Nabłonek
pryzmatyczny, spoczywający na bŁonie po,d-
stawowej obudowuje li,czne powiększone prze-
wody gruczołowe i buja palczasto do ich wnę-
trza, tworząc niezliczoną ilość kosmków. W nie-
których miejscach nabłonkowe kosmki prze-
wodów, zawierają dobrze widoczne, przypod-
stawnie ułożone jądra. Jednak w większości
obrazów budowa :ch ulega zatarciu, gdyż od-
klejają się one od błony po,dstawowej i Ieżą
luźno w przewodach gru,czołowych. W podście-
lisku stwierdzono liczne naczynia krwionośne,
różnej wielkości, zawierające krew.

Budowa his,tologiczna śoiany dużej torbieli
jakościowo nie różni się od budowy wyżej
opisanego guza stercza. W bardzo wąskich
szczelinach utworzonych przez zrąb ściany,
znaleziono liczne komórki nabłonkowe z do-
brze widocznym jądrem, które tylko w n:e-
licznych miejsca,ch przypominają obraz prze-
wodów opisanych w sterczu, Leżą one tu ra-
czej obok siebie ugniecione, wypełniając wol-
ne miejsce w tkance łącznej. obraz mikrosko-
powy robi zatem wrażenie uciśniętej tkanki
właściwego gruczolaka stercza. Biorąo pod
uwagę prawdopodobny mechaŃzm powstawa-
nia torbieli, tj. gromadzenie się w świetle
pierwotnie małej cysty, umiejscowionej
w miąższu, nadmiernej ilości wydzieliny gru-
czołowej, powoduje jej rozdymanie, a uciś-
nięta tkanka guza daje ścianę przylszłej tor-
bieli.

z ,całości, zmian makro i mikroskopowych
należałoby określió opisóny guz wraz z torbie-
lami, mianem gruczolaka torbielowatego
(kEstadenoma),
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ADENOMA OF THE PROSTATE IN A DOG

Summary
A de,scrMion of a cystic ad,errorna of the p,ro,state

in a do,g, Alsatian wolf-horrrrd, male- dog, age 10 years.
Cłinically atypical syrnptolrns were o;bsenled and
a gnaduel incteąs,e of a tumor situated olrr the bo,rrier
line of ttr,e aibdorninal and peivic cavirty was dialgno-
se,d. The increa,sing turnor Iocated above the urina,ry
bladder caused fjn,ally an o,cclu,sion of the alirnentary
tract, Diagtno,stic ląparotomy offered a bas'is to sus-
pe,ct rr,eorplaLsmatilc growth, takftng origirr from the pro_
stafe. Histopatho]ogica1 examinatlon eonfirmed the
diagnosis and classified the tutrlor as kystadenorna.
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Przypadek obusironnego bocznego zwichnięcia rzepki u źrebaka
Z Illini,ki chirurgloznej \łydż. wet. WsR w Lublinie
Kierownlk: z. prof, dr FĘANcIszETś KLEPAczKo

Budowa nieco cięższa niż budowa właściwa dla
koni ciepłokrwistych.

w czasie badania stwierdzono u źrebaka
kulawiznę drugiego sto,pnia prawej tylnej
kcńczyny z zaznaczającym się wyraźnie skró-
ceniern wykroku i lekkim odwodzeniem w bok,
Wzrokiem dało się zauważyó zniekształcenie
kolana odpowiadaiące bocznemu zwichnięciu
rzepki. Spostrzeżenie to zostało potwierdzone
przy badaniu dotykiem. Rzepka była prze-
mieszczona na zewnątrz, poza obręb bloczka
rzepkowego kości udowej. Nie wyczuwało się
przez skórę więzadła rzepkowo-udowego przy-
środkowego. Rzepkę można było bez trudu re-

W maju bt, zgłoszono do Kliniki Chirurgicz-
nej WSR w Lublinie ośmiomiesięcznego żreba-
ka, kulejącego od dwóch miesięcy. Przeb;,N 9n
około 14 km przy wozie, wytrz5lrnując tempo
niezbyt pospiesznej jazdy. Właściciel oznajm,ił,
że obserwował u źrebaka kulawiznę prawe,i
tylnej kończyny, a niekiedy także i lewej.
Kulawizna rozwijała się stopniowo. ŻrebaL<
nie chorował na żadne inne schorzenia. Był
on trzymany najczęściej w stajni, a poza tyrn
poruszał się swobodnie na ogrodzonym wybie-
Eu oraz chodził przy wózie za matĘ. Rozwój
źrebaka - klaczki był odpowiedni dla
wieku, Stan utrzymania i odżywienia dobry.
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ponować rękami do jej normalnego położenia,
względnie zsuwać spowrotem z bloczka. Nie
sprawiało to prawdopodobnie zwierzęciu bóIu,
gdyż nie objawiało go silniejszym odruchem.
Staw kolanolvy i przylegająca do niego okoli-
ca oraz cała kończyna nie były poza tym
artienione. Nie stwierdzało się dotykiem bólu,
podwyższonej ciepłoty, obrzęku, nacieczeń
i ,ruchomości rzepki w innych kierunkach.

W stanie spoczynku źrebak wysuwał koń-
czynę nieco ku przodowi. Oloarczał ją więc
w mniejszym stopniu. Chwilami - dość czę-
sto - stał prawidłowo, Kiedy zwietzę v\Tko-
nało kilka kroków po repozycji rzepki, nastę-
powało ponowne zwi,chnięcie. Powstawało ono
szczególnie łatwo przy obrotach w miejscu,
dokonywanych obojętnie w którą stronę.

Kończyna lewa tylna wykazywała podobnie
jak prawa odchylenie od norTny w obrębie
stawu kolanowego, wyrażające się w możności
przesuwania bez wysiłku rzepki w bok poza
obręb bloczka. Więzadła łączące się z rzepką
były wyczuwalne tak jak w kończynie prawej.
Zwichnięcie samorzutne rzepki lewej udało
się zaobserwowaó tylko taz przy obrocie
zwierzęcia w prawo. Kulawizna tej kończyny
nile zaznaczyła się w pełni wobec jednoczesne-
go zwichnięcia rzepki drugiej kończyny, Po kil-
ku krokach rzepka lewa cofała się sama na
bloczek.

W czasie wywiadu przeDrowadzonego w
związku z poehodzeniem zwierzęcia właściciel
podał, że klacz była kryta ogierern, którego
matką była zimnokrwista klacz sprowadzona
do Polski w ramach pornocy UNRRA. Ogier
nie miał lice,ncji. Bvł on po państwowvm ogie-
rze anqlo-arabie. Od wczesnego wieku kulał
na jedną z tylnych kończyn. Kulawizna, jak
twierdzi właściciel, bvła podobna do występu-
jącej u źrebaka. Bud,owa ogiera była zb|iżona
do budowy koni zimnokrwistych. Matka olpi-
sanego źrebaka jest k|aczą licencionowaną,
ciepłokrwistą, o cechach anglo-araba. Miała
ona przedtem dwa źrebaki po państwowvclr
]ekkich ogjerach. Żrebaki nie wykazywały scho-
rzen kończyn,

We wrześniu br. to iest pięó miesięcy od
chwili pierwszego badania stan schorzenia źre-
baka nie uległ poprawie, lecz pogorszył się.
Wyraża się to w tym, że tzepka lewego kola-
na spada p,odobnie łatwo z bloczka jak kolana
prawego,, Wszystkie inne znamiona schorzenia
są takie sam,e jak przy pierwszyrn badaniu.
Żrebak nie zdradza bólu przy omacywaniu sta-
wów kolanowych. Biega kłusem, w czasie
trwania które.qo są okresy normalnego biegu
przervwane okresami w których występuje
charakterystyczna dla zwichnięcia rzepk! ku-
lawizna jednej lub drugiej kończyny.

W stępie można wyraźnie zaobserwować
i wyczuć rękami spadanie rzepki z bloczka;
szczególnie gdy zwierzę staje. Repozycja rzep-
ki następuje sama w chwili rozpoczvnania
kroku w stępie. Po kilku krokach rzepka zsu-
wa się ponownie na bok. Powoduje to wsporn-
niane już zaburzenia w harmonii ruchu. Opi-
sane zjawisko-powtarza się w obu kończynach.

Właściciel podaje, że źrebak potyka się cza-
sem przy przechodzeniu ptzez ńskie przeszko-
dy, otaz nie może w.ierzgaó ku tyłowi.

Pochodzenie źrebaka i obraz schorzenia po-
zwalają przypuszezab, że skłonnośó do zwich-
nięcia rzepek jest cechą wrodzo,ną i dziedzicz-
[4, odziedziczoną po zimnokrwisĘch przod-
kach. Wg Silbersiepe i Berge nvichnięcia rzep-
ki boczne są znamienne dla źrebaków ras
ciężkich.

Przypadków dotyczących obustronnych
zwichnięó rzepki bocznych do,stępna mi litera-
tura nie podaje.

Leczenia nie stosowano. Wydaje siĘ, że
byłoby ono bezskuteczne.
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