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Schem. E. Poziom bilirub. poniżej 3 mgo/o pasek A proteino-
gram, pasek B na wysok,r,frBi#* brak barwnej piamy

(waha.ł się w granicach 0,5-0,9 mgo/o rł dzi,e-
sięciu przebadanvch koni), elektroforetycznie
stwierdzić się jej nie dało. Ustalono ponadto, że
bilirubina krystaliczna (f. BDR Ltd.) nie posia-
da zdołrn,ości ruchu w polu elektrycznvm. Na
podstawie tvch doświadczeń rnożna by sądzić,
że albuminy obok innych 7y7iązl<ów przenaszą
również barwniki żółciowe nie tylko u ludzi (jak
to stwierdził C. Topi), ale i u koni. Nletodą
elektroforezv bibułołvej ustalono miejsce od-
kładerria się bilirubiny c,ałkov,itej w polu elek-
trycznvm.
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ZENON TOMICKI

ELECTF.OPHORETIC STUDIES ON
BILIRUBI}I IN EQUINE SERUM

S umm ary
It ,"vas possible to prove by the paper electropho-

retic metho,d that in hors,es affected with jaurrdice
when the total content of bLilirubin in teh blo,od is
2.3-4 mg}ll the bilirubin is characterized by the sa-
me isoe]ectric point as that of albumins arrd move§
in the electric field with them. At lower concentra-
tions of bilirubin in the blood the tes is negative.

MARIAN KUPROWSKI

R.ak żołądka u zwierząt, e. w szczegóIności u
psa iest w pofÓ\^/naniu z takim rakiem u czło-
wieka, schorzeniem niesłvchanie rzadkim. U
człowieka częstość re-ka żołądka określa się np.
w Anglii na 250lo wszystkich przypadków raka,
w USA ok. 400/o, a w niektórych kraiach korrty-
nentu euro,pejskiego nawet 50-660/o [Willis,
cyt, za Krook'em (7)]. U psów zaś częstość tę
vłyra-żano zTazu Liczbą 0,330/o [Dobberstein
(3)], potem 1,20lo |Dobberstein, 1953, cyĄ. za
Krock'em (?)], i ostatnio 0,910/o |Krook (7)],
Friedberger i Fróhner (5) podają w s\^rym
podręczniku, że v/ Klinice weterynaryj-
nei w Ber]inie obserwowano w latach 1886-
1894 na 70.000 chorych psów tylko jeden raz
raka żołądka. Autorzv ci nie opisuią ,wce-le

przvpadku, a Eberleżn (4), przedstawĘąc
pierwszv \,v piśmiennictwie przvpadek raka
żołądka u psa, powąĘiewa o słLlszności rozpoz-
nania przvpadku Fróhrvera, Sticker (10) w
swoim zesta,ń,ieniu statv,stycznym, dotyczącym

wystenowania nowotl,,łoróvr u poszcz,ególnych
gattrnkórv zwierzęcvch podaje, że w piśmien-
nictwie obejrnującvm lata 1860 - 1900 na 766
raków u psów znalazł tylko jeden przvpa-dek
(Eberleirra) pierwotnego raka żołądka.

Najbardziej wartośc,iową jesrt praca Krook'a
(7), którą słusznie v7ypienia na pierw-
sZYm miejscu Cotchin (2). Kroolę bowiem
zadal sobie tru,d zebrania wszystkich opubliko-
wanych prz-ypaclków r'aka żołądka u psów. Do
15 opisanvch przvpaiii<ów dodał 4 własne przy-
padki. Tak rvięc ilość rozpoznanvch i opubłiko,
wanych w światowei iiteraturze do roku 1956
pI,zypadków ra.ka zołądka u psów osiągnęła
liczbę i9, Kilkorna przvpadka,mi poszczycić się
mogą Nielsen i Schroeder (3 przyp., 1953),
Campbell i, Lquder (2 ptzryp., 1952), a pojedyń-
czym). Eberleżn , (1897,) Pąrascando\.o (190.1)

Mgnusson (1905), Miles (1,93l), Rubarth (1934),
Wooldridge i Holmes (1935), Rudduch i lViltżs

Rzadki przypadek raka zołądka u psa
z Katedfy }-natomii Patologicznej wycz. 'lĄ'et. wsĘ, we trYrocła\\,],,l
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(1938), Dauis t Nayloy (1943), Leuy (7952), Mc
Clelland (1952).

W opisach me-kroskopowych raki żołądka u
psów przedstawiały się iako guzowate, w dodat-
ku owrzodzia.łe od strony światła narządu,
zgrubienia ścian1, żołądka, zazwyczai ostro od_
graniczone od sąsiedztwa |Eberleżn (4), Paras-
candolo (,9), Campbell i La.ucler (7), Leug (B),
Krook (7)]. Według zestawienia Krook'a (7) rak
żołądka u psów umiejsc,owionv bvł w części
wptłstowe,j 4 razy, w części odźwiernikowej 14
razy, Taz zz,ś rozlanie naciekał ścianę brzuszno,.
dogłowową żołądka ni,e sięgając ani do wpustu
a,ni do odźwiernika (płzyp. Parascandolo). War-
to zaznaczyć, że przypadek Parascandolo (9)
zoste,ł ptzez niego klinicznie iako rak żołądka
rozpoznany,
kiem operow
jedvny w lit
psa rozp anY
przez F PoI,
1889). In ier-
dzone rv

Krook (7,6)
żołądka u psa
(7,4'i let), aniż
osta'lnią liczbę
sekcyjnegc I{ró]el.vskiegc Weter. Kołegium \,v
Stockholmie; przeciętnv zaś wiek sekcjono,ffa-
nvch tamże psów r.vvnosił ok. 4 lat G,§Ą.

raka galaretoivatego osum).
Nic ma więc w tvm h roż-tricwpcrównaniuz wieka.

Na 1B Frzyp,a.dków (przvpadek Pirrascanclo]o
odpada tu z braku obse w
S-ciu ni: obserwo,wano ż w
7-mju pTzErzuty miałv a-l-
n},ch l-r'ęz,;ó,v chłoluvch albo do siecj duzei, a
\\,, 6-cjlr do orJległvch narządów (Eberleżt"t,
L/Iąqnussctt, Cam.pbell l Lłlldz,,l,, Leug, Ntelsen
i Schroe ,,]"er, I{rook).

Z <;bser,ł,ac.jr ]<'Liniczrrych zanotowano: ch,.lcl-
nięcie, sp;:clek wag,i cio,ła, utra;'ę apetytu_, rvy-
mio.'v rvkrótce po prz-;rjęciu poł<arrnu stałego
]ub płvnnego, utrzvmujące się od dŁuższ,ego
c,z.?.su nalvet od kilku miesięcv, wzdęcia zołądka
[Parascandolo (9), Campbell i Lauder (l), Leuq
(B)l, żo\taczhę sporvodovr'aną - 

jak się ol<azało
na sto]e sekcyjnym - uciśnięciem przez guz
nowot,ł,orowy przewodu żółciowego [Eberleitl
(4), Campbcll i Lquder (1)/, krwotoczność w po-
staci krwe_wienia z dziąseł i wvbroczvn w błot
nach śluzowych, którei przyczynę upatry\Mał
autor lLeug (8)] w domniemanei - przez ana-

562

Iogięzprzypadkami u ludzi - trombo,cyto-
penl1.

Przy padek własny
Przvpadek wła-snv do+,JC'Z\{ psa, salnca, ow-

czarka alzackiego, lat 7. Zwłaki psa p,rzysŁp-no
z Kliniki Chorób Wewn. Wydz. Wet. z rozpozl-
naniem; leptospiroza, białaczka (?) W toku
przeprolva-dzo,nei sekcji (prot. 71/56) stwierdzo-
no:

Powłoki zevrnętrzne ciała zmian nie okazują.
Widzialne ocl zewnąlrz błony śluzowe blade,
z odcieniein żółtawym. Tkanka tłu,szczowa pod-
skórna miernie rozwinięta, żółto zabarwiona-,
z przeciętych naczyń krwionośnych wydobywa
się krew półpłvnna, ciemnal, w skąpej ilości.
Mięś,nie szkie]eiowe blade, słabo rozwinięte,
atroficzne. Stawy kończyn bez dostrzegalnych
zmian. Węzłv chłonne po,dskórz.a- (trlodszczęko-
we, szvine, pachwinowe powierzchowne, około,-
gardzielorve) nie powiększone, drobne, blade,
Błona śluzowa ięzyka blada, żółtallla. Gardziel,
krtań, przełvk i tchawica zażółcone, poza tym
niezmieni.one. Płatv tarczycv wielkości odpo-
wiednie,i, blade, na fozl(ro,iu bez zmian. Cen-
tra.lnego układu nerwo\\/ego nie badano.

W załamkach jarnv otrz,ewno\,vei stwierdza
się niewielk'ą, ok. 250 ml, ilość płynu 2ółtawego,
mętnego. Otrz,evrna ścienna j,est cienka, gład-
ka,,bez zmian. lVlięsień poprzeczny brzucha i je-
go powięź są gałaretowato n,a,cieczone, obrzękłe,
siiniej po stronie pla\,vej. W ścianie krzywizny
małei żoŁądka, w pobliżr-r odźwiernika, stwier-
dza się guz wielkości iabłka, zfastający się
z powiększonymi węzłami limla-tycznyrni małei
l<rzywizny żołądka i wnęlri wątroby oTaz z v/ą|,

Fot. 1. Rakou,e owrzodzenie błony śluzo\^rej żołądka.
1 1ł'ałou,aty, podminov,,any b).,Zeg olvfzcdzer'ia, 2, Przeclw-
legiy brześ, z kliófego pobrano wycinki do badanla hlsto-
patologicznego. 3. ognisl(a metaplaZji kostnej podścieliska

trcbą, drł,unastnicą, trzustką i siecią dużą. Od
s'l"ronv św-iatła żołądka guz jest owrzodziały.
Brzegi owrzodzenia, ovlalnego o wymia,rach
6x4 cm, sĘ wałowate, podminowa-ne, cilrząstko-
wato trvarde. Dno nierówne, szorstkie, twafde,
Bło,na śluzcrwa w s§iedztwie wrzodu jest bla,
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da p,ośrniertnie nadtrawiona. Żołądek i ,ielita
cienkie są puste. W jelicie czczym stwierdza się
kilka- egzemplarzv tasiemca Dżpglżdium cani-
nulnl, w okrężnicv niewielką ilość czarnego
smolistego kału. Błona śluzowa jelit cienkich
i grubvch blada, makroskopowo niezmienio|na.
Trzon trzustki połączony je,st zrostami taśmc,
wvmi z guzem żołądka,. W głowie trzustki
stwierdza się liczne punkc,ikowate wybro)czyny
ki,wawe. Miąższ gruczołu jest pośmiertnie nad-
trawiony.

Wątroba jest powiększona, o zaokrąglonych
brz,egach, krucha, iasno żółto bruna,tna; okazuje
pod torebką liczne guzki i guzy, wielkością dol-
chodzące do orzecha wło,skiego, w środku
pępkowato zaciągnięte, słolninowate na rozkro-
ju. Dwa guzv zrastają się z wolnym brzegiem
si,eci dużej, obfieie tłuszczem oibłożonej. Wore,-
cze]< żółciowv duży, wvpełnionv wysyconą,
ciemną żółcią, błon,a śluzowa bez, zmian, Prze-
wód żółciowv o wyraźnie krętym przebiegu iest
zrośnięty z opisanvm guzem żołądka i przezeń
uciśniętv,

Śtedziona blada, różorł,o fiołkowa, o pomar-
szczonej torebce, za_wiera dwa Euzy, każdv
wielkości orzecha włoskiego, na rozkroju złożo-
ne z mniejszvch, mającvch .wygląd słoninowa-
Ly z żółtawvmi, chrząstkowato twardymi ognis-
kami we wnętrzu,

Nadnercza zmian na rozkro,iu nie okazują.
Nerki ćme, lekko obrzękłe, o łvywiiających się
po na_cięciu brzegach ,miernie ukrwione, iędrr-re.
Torebka włóknista daje się zdjąć bez trudności.
Moczowodv makroskopo,wo niezmienione. Pę-
cherz moczowv zawiera ok. 150 ml ciemnego,
ŻÓłtego, przeirzystego moc,zu. Bło,na Ś],uzow-a
blada. Gntczoł krokowy nieco powiększo,ny,
wielkości iaja gołębiegoj o przerosłvm miąższu
na rozkroju. Cewka moczowa objęta gruczołem
przepuszcza sondę grubo,ści cienkiego ołółrrka.
Węzłv chłonne pozaotrzewnowe, lędźwiowo
ktzvżow,e, drobne, niepowiększoIne, blade.

W obu jamach opłucnowvch znaiduie się nie-
co zwiększona ilość płynu lsurowiczego. Opłuc,-
na ścienna i trzewna bez zmian. Wszystkie pła--
tv płucne usiane są licznymi, pod opłucną uło-
żonvmi guzkami, wielkości ziatna. soczewicy
do fasoli, białawymi, okrągłvmi, ostro odci4a-
j'ącyrni się od miąższu i wvsterc,z,a,jącvmi nad
jego poziom. Na rozkrqju guzki mają v;vgląd
słoninowatv, identyczny z wyglądem guzków w
śledzionie, Miąższ płucnv iest ciemno różowy,
polpstrzony nadto złogami pvłu węglowe§o. Je,
den z rvęzłów okołooskrzelowych. lewv, iest po-
większonv, na rozkroju_ okazuje utkanie podob-
ne do guzków w płucach, przetkane czarnymi,
pvliczvmi smugami.

worek osierdziowv zmian nie okazuje, serce
iest powiększone v/ rłrymie-rze po,przecznvm.
Ko,mofa prawa po,szrerzorna, wio,tka, zawiera
skrzepłą, ciemną krew. Wsierdzie lewego przed-
sionka okazuie kilka plackowaty,ch zgrubii,eń,
biało żółtavnTch, wielkości monety 5 i 10-gro-

szowei, nieprzeirzvstvch, skórzastvch w dotyr.
ku. Wsierdzie zastawek, nitek ścięgnistych,
mięśni brodawkowvch poza pośmiertnvm prze-
barwieniem barwikiem krwi niezmienio,ne, Bło-
na wewnętrzna dużych naczyń krwionoŚnych
gładka, żółto zabarwiona. Mięsień sercowv ćmy,
jędrny, opornv w dotyku.

W obrazie histo,patologicznvm błona śIuzowa
żołądka dość ostro w niewielkiei odległości (iok.
B mm) od brzegu owrzodzenia traci swają prą-
widłovrą archit,ektonikę, za,chowująg jednak
prawidłową grubość. Rusztowanie łączno,tkan-
kowe gruczołów błony śluzowei wvpełnione tu
iest obficie namno,żonvmi i bezładnie ułożony-
mi, at!rcowymi komórkami n,abłotlkowymi. Ko,-
mórki te barwią się d,ość ciemno rv zwykłym
barwieniu zasadowo-kwaśnym, wieikością od-
powiadaią mnie-i więcei kornórkom głównym
dna żołądka, poza tyrr charakteryzuią się
u,ie]okształtnością.

Warstwa mięśniowa błonv śluzowej (muscu-
laris mucosae) jest poprzervwa|na opisanymi
komórke,mi rakowvmi, a jej włókna mięśniowe
wykazuią zwvrodnienie szkliste. Poniżei tej
rł,arstwv komórki irowotworowe tworĄ liczne,
drobne, lite gniazda .łypełniające oczka cor,az
bardziei gęstnieiącego podścieliska łączno,tkan-
kowego. Niektóre, dość nieliczne komórki ra-
kowe staią się iaśnieisze, bledsze i większe
i stopniorvo wvpełriiaią się coraz większvmi ku-
lami śluzu. O charakterze wydzielinv świadczv
metachtomatvczne bs_r.łienie się jej błękitem
toIuidl,nglyyln. Gdzieniegdzie tvlko komórki
nowotv,oru usta,rviaią się ściśIe obok siebie
iednorzędowo, zamykając kolisto światła wy-
lworzonych rv ten sposób przewodórv gruczoło.-
wych; nie]<iedv zaś buiaiącv tu nabłonek rako-
wy wzrasta ne, kształt polipów i brodawek do
własnego światła. Gniazda nowotwo,rowe roz-
suwa,ią poszczególne warstwy i włókna bło,ny
inięsnei, które nikną wśród tego nacieku i ctl-
rzllz barcziei namna_zaiącej się tkanki łącznej,
przvbierającej postać pnlbvch i masvwnych

Fot. 2. Liie 8niazda rakowe w oblębie b}ony mięsnej
żoładka.

Polozsuwane włókna nrięsnÓ, 2. KomóIki rakowe. 3. Pod-
ścielisko łącznotkankowe,

)b1
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pasrn barwiącvch się czerwo,no przy użyciu bar-
wików v.ledług metody v. Gie,so,na.

W głębi dna owrzodzenia podścielisko łączno-
tkankowe zdecydowa_nie przeważa nad komórt.
kami rakowvmi, które w dość cienkich i ską-
pych smugach wvpełniają szczeliny między
wiązkami włókien tkanki łącżnej, Przv samej
zaś powierzchni wrzodu w podścielisku łączno-
tkankowvm odkładaią się sole wap,nia, a fibro-
bla§tv ulegają metaplazii w osteoblastv i two-
rzą |iczne nieregularne blaszki kostne.

W bezpośrednim sąsiedztwie wałowatego
brzegu owrzodzenja, stwierdza się wylewy
krwawe, a nadto obserwuje się, że ko,mórki ra-
kowe a także pościelisko łączno,tkankowe ule-
gają mart-wicy skrzepowei kariolitycznei,
wśród którei obs,erwuie się skupiska kolonii
baktervinvch.

Wycinki pobrane z innych miejsc guza, bie-
gunowo przeciwległvch owrzodzeniu w żołąd-
ku, wykezują, iż i tutai składowe histologicnre
guza są podobne. Spotvka się rozległe skupiska
raka litego ulegającego martwicy skrzepowej
z rozpoczynającą się gdzieniegdzie impregnacją
solami wapnia części martwicznych, a obok ob-
szary zaięte ptz,ez skira. W obrębie tego ostat-
nie go komórki rake- gru czołowatego przeks ztałca.
ją się w nabłonek płaski z tendencią do rogowa-
eenia. Obserurrje się więc wys,py raka płasko-
nabłonkowego, barwiące się dość ciemno na ko,-
lor fiołkowo rózowy, którego komórki w środ-
ku wysp mai,ą skłonność do współśrodkowego
układania się a przy równo,czesnym zrogowa-
ceniu i zeszkliwieniu do tworzenią t2v,,, pęlg|
Waldeyera. Ne_czvnia krwionośne spotykane tu
są często zaczopowane zakrzepami.

Prz,ebad,ano po kilka oglnisk przerzutowych
w każdvm narządzie, Okazało się, ż,e przerzuty
w wątrobie utworzone są przez scirotvcznego
gruczola_ko,-raka, którego miążs,z nabłonkowy
ulega również i tu martwicy następowo wapnie-
jącej. Porniędzv zwvtodniałymi miąższowo ko-
mórkarni belecz,ek ylątrobowvch widać wyrń-
nie włosorvate przewody żółciowe przepełnione
żółcią.

Przetzutv w płucach, węźle chłonnvm około-
oskrzelowvm oraz w śledzionie utworzo,ne są
zarówno ptzez gruczola,ko.raka iak i p,rzez raka
płaskonabło,nkowego, którvch komórki można
nadto spotvkać w wielu drobnvch naezyniach
krwionośnvch wvmienionych narządów. Ko-
mórki pierłvszego raka, pro,dukujące sporadycz-
nie śluz, tworzą itrż to utkanig gruczolakowa_te,
iuż to dość lite skupiska, miejscami pobudzając
podścieiisko łącznotkankowe do namnażania się.
W węźle chłonnym można obserwować w wy-
buiałei tkance łącznei - podobrrie ja_k w guzie
pienvotnvm żołądka - odkładanie się soli wap,-
nia i metaplazję kostną podścieliska rakowego.
W tvm samym narządzie stwierdza się równi,eż
wapnienie poszczególnych pereł Waldeyera w
wvsepkach i wvspach prz,erzutowych raka
płaskonabłonkowego.

ź6ą

Fot. 3. Przerzuty rakowe do śledziony.
1. Wysepka raka płaskonabłonkowego. 2. Komórki raka

titego (carcinoma soli(lum).

Opisvrvanv więc rak charakteryzuje się dość
iużą wieiokształtnością i plastycznością zarów-
ro miąźszu jak i podścieliska-: rak gruczołowa-
y, miejscami litv, w większości obrazów
nikroskopowych z dużą przerł,agą podścieliska,
vięc rak twardy, skir, w dodatku przekształca-
jący się w ra_ka płaskonabłonkowego rogowa-
ciejącego a nawet i wapniejącego. Poza tym
postrzega się ieszcze jedną metaplazję tkanko,
wą, poŁączoną również z odkładaniem się soli
vapnia, a mialnowicie podścieliska rakowego -kanka łąuna. włóknista ptzeturatza się
,łr tkaIrrkę kostną, zarówno w ognisku pierwot-
lvm jak i w p,verzucie do węzła chłonnego.

Wycinek ścianv przedsionka serca okazuje
znaczrre pogrubienie tkanki łącznej wsr,erdzia,
wvsycenie jej włókien solami w€-pnia oraz nie-
wielkie nacieki drobnokornórkowe, wnikaiące
w głąb warstwv mięśniowej.

Całość zatem badań sekcvjnych i histopatolo-
gicznvch da się ująć w następuj'ącym roz-pozna-
niu anatomo-pe-tołogiczn)rrn :

Tumor neopl,asmaticus erulceruns parl,etis
curuaturae rnl,norżs uentriculi - id est carcźno,
lna scżrrhosum, partim adenomatosullt,, partirn
solidum, u entricull, i,n car cinoma planoepithelża-
l"e keratodes ueńens atque cun,L n"Letaplosżc os-
sea l,nterstźtiż carcinomatosi - n,"agnitudil^Le
ponli, cum h,epate. du,odeno, pancreate, omento
mażore cancrescens. Metqstases adenacarcino-
matis ad.'hepar, adenocarcill,omatis et carcino,
mgtis planoepźth,etialis ad lienenl, pulm,ones,
lymphonodu,luln bronchżl.Iem sżrtlstrum (carcl,-
norw pl,anoepżtheliale coTneun,L psamtnomato,
des). Metaplasża ossea interstttźi metastaseos
carcżnomatosae in lgmphonodulo b|ronchźal,i,
lcterus eI resorptione. Anaemża unżuersalis
maźoris gradus. Dilatatio uentriculż dertrt cor-
dżs. Endocarditts parżetalis chronica fżbrosa
catciJżcans atrii sl.ntstrl,. D egeneratio parenchg-
nlo;t o s a my o c ar dżź, h ep atis, r enurn. H g dr oth or a,r
et ascttes paruż gradus, Oedema fasci,ae tra.ns-
uersalis et perżmysii musculi transuersź, abde
minis qmbllateralLs. Apopleaią pancreatis. Hy,
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pertropll,ia Eland,"l,lae prostctżcae, Anth,racosis
,pulmonum.. T cLeniasżs.

*:kł(

Powvższy przypadek raka żołądka u psa zasłu
guje na uwźlgę z pow-o,du sv,zej wielliiei tzad-
kości, a, nadto z pcrvociu strviardzonej metaplazji
komórek raka gruczołowatego w raka płasko-
n abłonkowego rcgoln aciej ilc ego i _ vlapniej ącego,
a także z po,.łodu mcta.olazji kostnej podścielis,.
ka. Zjałviska te nie bvł-y obserlyowane w 19-tu
Cotychcz,as opisanvch łv piśn,liennictwie świato-
w}Tn przypac]_!:ach raka żołądka'u psa i są rów-
nież rzacikie w onkclogil człowieka,
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M. KynFoBCKh

PEAi{I4ił CfivqAlĄ PAI{A }fiEJTyAFtA
V COS.il{I,{ ( CARL-Ii,jO]łAA SC lRRI+OSU M,

PARTIM ADE idoĄĄĄTo§U^Ą PARTi/ń sOLlDUM,
VERTR|CULl, iN CAReiNOMA PLANOEP|.

THEL|ALE F§RF.ToDES \,ĘRTENS)
Cog"pxuHHe

Asrop onHcblBoeT c,nyvofi poKo )ł<erlyAKo y eoóorcw,

oltugocrcoż o3.]cpKH, conilqo 7 ler.
Por ssluJeł us clłst,icrcfr o6ołoqxł ivloloii i<pt-lsxsxrt

xeryAl(o s6łłstl nHr,lopyco/ llpH9en K Bo3HHKHcBeHH}o

To.il,3eH )ł(enyAKc H po3pccToncr s xopy><nor-i yocTH

xenyAKo coopMHpoBc,o onyxenb Be.,]HtłHHtl nónoro; ony,
xonr óutno TecHo cno9FiHon ć oKpy)i<otoułHM}l oproHoMH
h,ąo8HJlo Hc neteHoĘH|,tĘ npcrorc. B onltxc,rr npłltlno
K bleTonlio3HH caaA,HHHTerhi+ofi rxoHił B KocTHylo; KocT-
Hylo TKcHb Hoturh To}re B lńeTocTo3e pcKo B dponxnołr-
HoNr IhMScTHqecK§M y3ne. /ńerocrosH óslln rłońAegrr
Toxe B neyeHlr, cełe3eHKe,.łeiKHx 14 ,eBoM 6poxxltcłr-
HoM ,HMłcT34YecKoM yałe. B ,,,!rlNlQoTh9ecKoful, y3ne K,leTI(l,ł

nłocl<oK_.rieTo\,lHoio pOKo nQĄ.nern i4 oB b|3secl BjleHł lo.

M. ItUPRowSKI

A itAfi,E CASE o!, GA§TRTC CANCER
IN A DoG
Summary

A descrip'cion of a rare case of gastric ca.ncer dn
ł dog, maie, Alsatian wo]f-hound, 7 years o1d (carei-
noma scirrhr_,isum, partim adenomaiosum, partirn soli-
durn, veiltriculi in carcirroma plat-loepitheliale kerato-
des verterls). The origin of the cancer was in the
mueoul membrane ef tho r:riall ourvature in the vici-

nity of the pylorus, caused ulceratiorr and by hyper-
platic growth reached the external surface of the
stomach in the form of a tumor of the size of an
apple, whieh coalesced with other organs and exerted
pressure on the blle duct. In the stroma there appea-
red metaplasia of the fibrous connective iis§ue into
bone tissue, which was also found in a metastatic
cancer ln the peribronchial lymph - no,de, Other
metastatic cancers were found in the liver, spłeen,
lungs, left bronchial lymph - node. Calcification of
cells of the carcin,omą planoepitheliale wa§ also
observed.

ZENON SK,RZEK
PZLZ Lid"zbark Warm.

PRZYPADEK WYLECZENIA GIiUDY
U KONIA BLOKADĄ NOWOKAINOWO-

PENICYLINOWĄ
Leczenie przewl,ekłJłolr s,cholżeń c}t,iru,łgicznych oraz

s cho,r.zeń skóry blokadarrli rrrlowoikai,no,wym,i zapo,yz,ąt-
kowane pirzed ki-lkurdzriesięciu laty przea Wiszniew-
slriergo znajdłrje ooraz s?€rsże zas,toisrowanie, W o,stat-
nich celasach gdy m,amy do, dyspozycji antybiotyki sto-
s,uje się blokadę nołvokainową z drodattoiem perricy-
lirny róv;nież w weterynarii. Metoid,a ta bardzo, łatwa
i dostęprna w kaź,dych warunkach powinrra być sńosol
l,,lana, zwłaszcz..a T}rlaez, lekarzy-prał<tyków w 8orzej
u,rząci,zlon ylotr punktach le ozniczy,ch. Do,bre wyniki le cz-
n,icze jakie osiągałem stosnrjąc bl,okadę nowokai,no\Mo-
penicylinową u ko|ni zachęcają mnie do opisanria jed-
nego z leczo,nych plzeze rnrrie przypadków grudy.

Przypa,d,ek dottyczy ko,nia wałacha, 8iniade,gD, lat 10
wł. P. G. R, w O. W wywiadzie podalno, że koit cho-
nu,je już 3 t},godnie. Od tygod,n]ia z,auważorno kulawiarrę,
Badaniern klinicz,nym roapoz,nałem grudrę na orbu tyl_
nyc}r ko,ńczyna,ch. Stwierd,ziłom o,brzęk ko,ńczyn ord

kop},ta nieco porr:lad stav;y pęcinowe, włosy zlepiolne,
p,oniiże j stawów pęcii,nrow-ych pę}fftlięcia skóry poprze,cz-
ne do osi ko,ńczyny, strupy, spo,d których wilpłyiwała
:ropa. Po, dokład,n;rrn o,czyszczerriu skóry i zmyciu
wodą rrtlenioną, poleciłem po powrocie do stajni ro-
bić okłady ze spirytusu, a następnie na skórę popę-
kaną zastosować maść tranową i na poz,o,stałe partd,e
skó,ry _ maść Hipod,e,fininę.

Dnia 31.XIL 1956 r. sówierdziłem, że stan nie uległ
poprav"łie . Po opatrrurnku pole,ciłem sitolsoiwać: o,czy-
sĘozaaie spirytusem o,raz zasyplki jodoformową i suil-
f,amridorwą oraz rnaść riwanol.ową. zastorwalgm rów-
nież zastrzyki Deilbetowet i Bioćropinę. Dnia 4,I.1957 r.
na życze,nlie właśoioiela sl<ieirowałem korniia na lecze-
nie Sńacj,cn,arne,. Koń ten przebywał w loczrlicy ptrzez
42 dni. Stoslowano ta,m lgcze,nie miej,soowe: Hiipoder-
m inę. spir)ntiu,s, pyo kit,an irrrę f ormalinę, kreolinę, kalium
hgpennan.g, oraz wewnęttzrie sol,utlo kaliż arsenllcalżs
Foulerż, Stan cłrorego z$,1iier,zęoia,ulegl poprarwi,e:
Skóra zaczęła s,ię goić, jed,ntak w dał§|z,yrn ciągu two-
rzyły się stirulpy, zgrubienie k,ończ5łn nie ustąliło. I(oń
mriał nadal]. chód sztyił-ny, ,a koirrrdycja jego bvła zła.
Ponie,waż koń był nie zdo,Iny do pra,cy postarrrowiłem
zas,tos,ować mie jsmwą blo,kadę nowokainowo-trlenicyl,i-
nową. Plrzyrządaiiłern 300 m,l 0,250/o noztwo,Du nolw+.
kainy z do,datkiern 300 tys. j. m. pe,nicyliny. Obstozy-
l<ałem futera orł,o schorzałą kończynę, skórę objętą
procesem chorobowym po|eciłem oczyszczać spirytu-
s,em. Już po ki,lku dniach zauważyłtn, że stnupy od-
padły, wysiękł znikł, o,brzęk kończyn zm,nierj,szył się.
Po dwu tygodnia,ch skóra była gładka, po,ras,tała lcót-
kim wło,sem, obnzęk kończyn zupełnie ustąlpił, kondy-
cja kcrrlia była b. do,bra. Koń był zdolny do normatrnej
pracy.

Wyciaje się, że do tak po,rnyślnego, zejś,eia sohorzenia
przyczyniŁa się nleryątpllwle blokada noryvpkalfulowoF
penicylinoWa.
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