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Schem. 3. Poziom bilirub. poniiej 2 mg’ pasek A proteino-

gram, pasek B na wysok. albumin brak barwnej plamy
bilirubiny

(wahatl sie w granicach 0,5—0,9 mg% u dzie-
sieciu przebadanych koni), elektroforetycznie
stwierdzi¢ sig jej nie dato. Ustalono ponadto, ze
bilirubina krystaliczna (f. BDR Ltd.) nie posia-
da zdolnos$ci ruchu w polu elektrycznym. Na
podstawie tych doswiadczeh mozna by sadzig,
ze albuminy obok innych zwigzkéw przenoszg
rowniez barwniki zétciowe nie tylko u ludzi (jak
to stwierdzit C. Topi), ale i u koni. Metoda
elektroforezy bibulowej ustalono miejsce od-
kladania sie bilirubiny catkowitej w polu elek-
trycznym.
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NEKTPO®OPETUUYECKOE UCCIIETOBA-
HIE BUJINPYBUHA B CHIBOPOTKE
JIOMAIEN

ConepxaHune

Y nowaaeii ¢ xentyxoil npu coaepxanun Gunnpybuna
B kposu gocturaiownm 3.2 — 4.0 mr%, asrop o6Hapyxun
metoaom GYMAXKHOrO 3neKkTpodopesda, 4To 6UAUPYyOHH UMme-
€T Ty K& COMYIO W3D2/eKTPHYECKYID TOYKY, 4TO H anbby-
MUHB Q TQKXKE, YTO OH NEePEeHOCHTCA BMECTE C HUMH B 3/eK-
tpuueckom none. [pu Hnakom yposre Gunnpybuna npoba
NPOTEKAET HEraTHEHO.

ZENON TOMICKI

ELECTROPHORETIC STUDIES ON
BILTRUBIN IN EQUINE SERUM

Summary

It was possible to prove by the paper electropho-
retic method that in horses affected with jaundice
when the total content of bilirubin in teh blood is
2.3—4 mg®e the bilirubin is characterized by the sa-
me ‘isoelectric point as that of albumins and moves
in the electric field with them. At lower concentra-
tions of bilirubin in the blood the tes is negative.

Rzadki przypadek raka zotadka u psa

Z Katedry Anatomii Patologicznej Wydz., Wet. WSR we Wroclawiu.

Kierownik: Prof. Dr

Rak zotgdka u zwierzat, a w szczegdlnosci u
psa jest w poréwnaniu z takim rakiem u czlo-
wieka, schorzeniem niestychanie rzadkim. U
czlowieka czestosé raka zolgdka okresla sie np.
w Anglii na 25%0 wszystkich przypadkéw raka,
w USA ok. 40%, a w niektoérych krajach konty-
nentu europejskiego nawet 50—66%0 [Willis,
cyt. za Krook‘em (7)]. U pséw za§ czestosé te
wyrazano zrazu liczba 0,33%0 [Dobberstein
(3)], potem 1,2% [Dobberstein, 1953, cyt. za
Krock‘em (7)], i ostatnio 0,91% [Krook (7)].
Friedberger i Fréhner (5) podaja w swym
podreczniku, ze w Klinice weterynaryj-
nej w Berlinie obserwowano w latach 1886—
1894 na 70.000 chorych pséw tylko jeden raz
raka zofadka. Autorzy ci nie opisujg wecale
przypadku, a Eberlein (4), przedstawiajac
plerwszy w piSmiennictwie przypadek raka
zotadka u psa, powatpiewa o slusznosci rozpoz-
nania przypadku Frohnera. Sticker (10) w
swoim zestawieniu statystycznym, dotyczacym
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wystepowania nowotworéow u poszczegolnych
gatunkdéw zwierzecych podaje, ze w piSmien-
nictwie cbejmujgcym lata 1860 — 1900 na 766
rakéw u psdéw znalazl tylko jeden przypadek
(Eberleina) pierwotnego raka zoladka.

Najbardziej warto$ciowa jest praca Krook‘a
(7), ktéra stusznie wymienia na pierw-
szym miejscu Cotchin (2). Krook bowiem
zadat sobie trud zebrania wszystkich opubliko-
wanych przypadkéw raka zolgdka u pséw. Do
15 opisanych przypadkéw dodat 4 wlasne przy-
padki. Tak wiec ilo$¢ rozpoznanvch i opubliko-
wanych w $wiatowej literaturze do roku 1956
mrzypadkoéw raka zotadka u psow os1a1gnqla
liczbe 19. Kilkoma przypadkami poszczycié sie
mogg Nielsen i Schroeder (3 przyp., 1953),
Campbell i Lauder (2 przyp., 1952), a pojedyn-
czymi Eberlein , (1897,) Parascandolo (1901)
Mgrusson (1905), Miles (1931), Rubtrth (1934),
Wooldridge i Holmes (1935), Rudduch i Willis
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(1938), Davis i Naylor (1943), Levy (1952), Mc
Clelland (1952).

W opisach makroskopowych raki zotadka u

psow przedstawialy sie jako guzowate, w dodat-
ku owrzodziate od strony $wiatta narzadu,
zgrubienia $ciany zolgdka, zazwyczaj ostro od-
greniczone od sasiedztwa [Eberlein (4), Paras-
candolo (9), Campbell i Lauder (1), Levy (8),
Krook (7)]. Wedlug zestawienia Krook’a (7) rak
zolgdka u pséw umiejscowiony byl w czeéei
wpustowej 4 razy, w cze$ci odiwiernikowej 14
razy, raz zza$ rozlanie naciekat $ciane brzuszno-
dogtowowsa Zolgdka nie siegajgc ani do wpustu
ani do odzwiernika (przyp. Parascandolo). War-
to zaznaczyé¢, ze przypadek Parascandolo (9)
zostal przez niego klinicznie jako rak zolgdka
rozpoznany, a nastepnie z pomy$lnym wyni-
1_<1em operowany (gastrectomia). Jest to bodajze
Jedyny w literaturze przypadek raka zoladka
psa rozpoznany za zycia zwierzecia, dokonany
przez profesora chirurgii ludzkiej (Neapol,
1889). Inne przypadki zostaly okazyjnie stwier-
dzone w toku przeprowadzonej sekcji.
' Krook (7,6) wykazal statystycznie, ze rak
zolgdka u psa pojawia sie w wieku mlodszym
(7,47 l2t), anizeli rak w ogoélnosci (9,80). Te
ostatnig liczbe wyprowadzil Krook z materialu
sekeyinego Krélewskiego Weter. Kolegium w
Stockholmie; przecietny zaé wiek sekcjonowa-
nych tamze psdw wynosit ok. 4 lat (4,32).

_Histologicznie raki zoladka pséw przedsta-
wialy gruczolakoraka (adeno-carcinoma), przy
czym podscielisko facznotkankowe byto zazwy;-
czaj silnie rozwiniete, tak iz niejednokm-t-n;ie
autqrzp_/ dodaja do rozpoznania wyraz scirrhus.
W 5-ciu przypadkach — a nie w 4-ch jak opi-
suje Krook (7), gdyz zaliczyé tu nalezy i przy-
padek  Rarascandolo (9) — stwierdzono
raka galaretowatego (carcinoma gelatinosum).
Nio ma wiec w tym wzgledzie wiekszych réz-
hic w peréwnaniu z rakami zoladka czlowieka.

Na 18 przypadkéw (przypadek Parascandolo
odpada tu z braku ohserwacji sekevinych) w
5-ciu nie obserwowano zadnych przerzutéw, w
7-miu przerzuty mialy miejsce do regional-
nych wezidw chlonnych albo do sieci duzej, a
w 6B-ciu do odleglych narzadow (Eberlein,
Magnussen, Campbell i Lauder, Levy, Nielsen
1 Schroeder, Krook).

Z obserwacji klinicznych zanotowano: chud-
nigcie, spadek wagl ciata, utrae apetytu, wy-
mioty wkrdtce po przyjeciu pokarmu stalego
lub plynnego, utlrzymujsce sie od dluzszego
czasu nawet od kilku miesiecy, wzdecia zolgdka
[Parascandolo (9), Campbell i Lauder (1), Levy
{8)]. zoltaczke spowodowang — jak sie okazalo
na stole sekeyjnym — uciénieciem przez guz
nowotworowy przewodu zdélciowego [Eberlein
(4), Campbezll i Lauder (1)], krwotoczno$é w po-
staci krwawienia z dzigsel i wybroczyn w bigk
nach $luzowych, ktérej przyczyne upatrywat
autor [Levy (8)] w domniemanej — przez ana-
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logie z przypadkami u ludzi — trombocyto-
penii.
Przypadek wltasny

Przypadek wlasny doiyczy psa, samca, ow-
czarka alzackiego, lat 7. Zwloki psa przysleno
z Kliniki Choréb Wewn. Wydz. Wet. z rozpoz-
nzniem: leptospiroza, bialaczka (7). W toku
przeprowadzonej sekeji (prot. 71/56) stwierdzo-
no:

Powloki zewnetrzne ciala zmian nie okazuja.
Widzialne od zewnatrz blony $luzowe blade,
z odcieniem zottawym. Tkanka tluszczowa pod-
skérna miernie rozwinicta, zolto zabarwiona.
7 przecietych naczyn krwionoénych wydobywa
sie krew polptynna, ciemna, w skapej ilosci.
Micénie szkieletowe blade, stabo rozwiniegte,
atroficzne. Stawy koficzyn bez dostrzegalnych
zmian. Wezly chlonne podskorza (podszezeko-
we, szyjne, pachwinowe powierzchowne, okolo-
gardzielowe) nie powigkszone, drobne, blade,
Blona $luzowa jezyka blada, zéttawa. Gardziel,
krtan, przelyk i tchawica zazélcone, poza tym
niezmienione. Platy tarczycy wielko$ci odpo-
wiedniej, blade, na rozkroju bez zmian. Cen-
tralnego ukladu nerwowego nie badano.

W zalamkach jamy otrzewnowej stwierdza
sie niewielk’y, ok. 250 ml, ilo§¢ piynu zoltawego,
metnego. Otrzewna S$cienna jest cienka, glad-
ka, bez zmian. Miesien poprzeczny brzucha i je-
go powieZ sg galaretowato nacieczone, obrzektle,
silniej po stronie prawej. W $cianie krzywizny
mealej zolgdka, w poblizu odZwiernika, stwier-
dza sie guz wielkosci jablka, zrastajgcy sie
z powickszonymi wezlami lim(atycznymi matej
krzywizny zoladka i wneki watroby oraz z wa"-

Fot. 1.

Sluzowe] zoladka.
1. Walowaty, podminowany bhrzeg owczodzenia., 2. Przeclw-
legly brzeg, z ktorego pobrano wycinki do badania histo-

Rakowe owrzodzenie blony

Ogniska metaplazji kostnej podécieliska
w dnie owrzodzenia

patologicznego. 3.

troba, dwunastnica, trzustkg i siecig duzg. Od
sirony $wiatla zoladka guz jest owrzodzialy.
Brzegi owrzodzenia, owalnego o wymiarach
6x4 cm, sg walowate, podminowane, chrzastko-
wato twarde. Dno nierowne, szorstkie, twarde.
Blona Sluzowa w sasiedztwie wrzodu jest bla-
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da po$miertnie nadtrawiona. Zoladek i jelita
cienkie sa puste. W jelicie czczym stwierdza sie
kilka egzemplarzy tasiemca Dipylidium cani-
num, w okreznicy niewielkg ilo$¢ czarnego
smolistego katu. Blona $luzowa jelit cienkich
i grubych blada, makroskopowo niezmienioha.
Trzon trzustki polaczony jest zrostami tasmos-
wymi z guzem zotagdka. W glowie trzustki
stwierdza sie liczne punkcikowate wybroczyny
kirwawe. Miazsz gruczolu jest pos$miertnie nad-
trawiony.

Watroba jest powiekszona, o zaokraglonych
brzegach, krucha, jasno z6ito brunatna; okazuje
pod torebkg liczne guzki i guzy, wielkoscig dor-
chodzace do orzecha wloskiego, w $rodku
pepkowato zaciggniete, stoninowate na rozkro-
ju. Dwa guzy zrastajg sie z wolnym brzegiem
sieci duzej, obficie tluszczem oblozonej. Wore-
czek zolclowy duzy, wypeliony wysycona,
ciemna zolcig, biona $luzowa bez zmian. Prze-
wod z6lciowy o wyraZnie kretym przebiegu jest
zrosniety z opisanym guzem zolgdka i przezen
ucisniety.

Sledziona blada, rézowo fiotkowa, o pomar-
szczonej torebce, zawiera dwa guzy, kazdy
wielko$ci orzecha wloskiego, na rozkroju zlozo-
ne z mniejszych, majacych .wyglad stoninowa-
ty z z6ttawymi, chrzastkowato twardymi ognis-
kami we wnetrzu.

Nadnercza zmian na rozkroju nie okazujs.
Nerki ¢me, lekko obrzekle, o wywijajacych sie
po nacieciu brzegach ,miernie ukrwione, jedrne.
Torebka wldknista daje sie zdjaé¢ bez trudnosci.
Moczowody makroskopowo niezmienione. Pe-
cherz moczowy zawiera ok. 150 ml ciemnego,
zbltego, przejrzystego moczu. Blona $luzowa
blada. Gruczol! krokowy nieco pow1e&szony,
wielkosci jaja golebiego, o przerostym migzszu
na rozkroju. Cewka moczowa objeta gruczotem
przepuszceza sonde gruboscl cienkiego olowka.
Wezly chlonne pozaotrzewnowe, ledZwiowo
krzyzowe, drobne, niepowiekszone, blade.

W obu jamach oplucnowych znajduje sie nie-
co zwiekszona iloéé plynu surowiczego. Opluc-
na Scienna i trzewna bez zmian. Wszystkie pta-
ty plucne usiane sg licznymi, pod oplucng ulo-
zonymi guzkami, wielkodci ziarna soczewicy
do fasoli, bialawymi, okraglymi, ostro odcina-
Jacymi sie od miazszu i wysterczajacymi nad
jego poziom. Na rozkroju guzki maja wyglad
stoninowaty, identyczny z wygladem guzkéw w
$ledzionie. Migzsz plucny jest ciemno rozowy,
popstrzony nadto zlogami pylu weglowego. Jeu
den z wezlow okotooskrzelowych, lewy, jest po-
wigkszony, na rozkroju okazuje utkanie podob-
ne do guzkéw w pltucach, przetkane czarnymi,
pyliczymi smugami.

Worek osierdziowy zmian nie okazuje. Serce
jest powiekszone w wymiarze poprzecznym.
Komora prawa poszerzona, wiotka, zawiera
skrzepla, ciemng krew. Wsierdzie lewego przed-
sionka okazuje kilka plackowatych zgrubien,
biato zo6itawych, wielko$ci monety 5 i 10-gro-
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szowej, nieprzejrzystych, skorzastych w doty+
ku. Wsierdzie zastawek, nitek Sciegnistych,
mieé$ni brodawkowych poza poSmiertnym prze-
barwieniem barwikiem krwi niezmienione. Blo-
na wewnetrzna duzych naczyn krwiono$nych
gladka, zo6tto zabarwiona. Miesien sercowy ¢my,
jedrny, oporny w dotyku.

W obrazie histopatologicznym btona $luzowa
zotadka dosé ostro w niewielkiej odleglosci (ok.
8 mm) od brzegu owrzodzenia traci swojg pra-
widlowa architektonike, zachowujac jednak
prawidtowa grubosé. Rusztowanie tacznotkan-
kowe gruczotéw blony Sluzowej wypelnione tu
jest obficie namnozonymi i bezladnie ulozony-
mi, atypowymi komoérkami nablonkowymi. Ko-
morki te barwig sie do$¢ ciemno w zwyklym
barwieniu zasadowo-kwasnym, wielkoscig od-
powiadaja mniej wiecej komoérkom gléwnym
dna zotadka, poza tym charakteryzujg sie
wieloksztaltnoécig.

Warstwa miesniowa blony $luzowej (muscu-
laris mucosae) jest poprzerywana opisanymi
komoérkami rakowymi, a jej wlokna miesnjowe
wykazujg zwyrodnienie szkliste, Ponizej tej
warstwy komorki nowotworowe tworza liczne,
drobne, lite gniazda wypelniajgce oczka coraz
bardziej gestniejacego podscieliska tacznotkan-
kowego. Niektore, do$¢ nieliczne komérki ra-
kowe stajg sie ja$niejsze, bledsze 1 wieksze
1 stopniowo wypelniajg sie coraz wiekszymi ku-
lami éluzu. O charakterze wydzieliny swiadezy
metachromatyczne barwienie sie jej blekitem
toluidynowym. Gdzieniegdzie tylko komorki
nowotworu ustawiaja sie §cisle obok siebie
jednorzedowo, zamykajgc kolisto $wiatlta wy-
tworzonych w ten sposéb przewoddéw gruczolo-
wych; niekiedy za$ bujajgecy tu nablonek rako-
wy wzrasta na ksztalt polipdw i brodawek do
wlasnego $wiatta. Gniazda nowotworowe roz-

suwajg poszczegolne warstwy 1 wtdkna blony
miesnej, ktoére nikng wérdd tego nacieku i co-
roz bardziej namnazajacej sie tkanki ¥ycznej,
przybierajscej

posta¢ grubych i masywnych

@ ’é T N
4
gl % ’? iy
Lite gniazda rakowe w obrebie blony miesnej
zotadka.

1. Porozsuwane wldékna miesne. 2, Komérki rakowe. 3. Pod-
icielisko lgcznotkankowe,
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pasm barwiacych sie czerwono przy uzyciu bar-
wikéw wedlug metody v. Giesona.

W glebi dna owrzodzenia pod$cielisko lgczno-
tkankowe zdecydowanie przewaza nad komorn-
kami rakowymi, ktére w dos$é cienkich i skg-
pych smugach wypelniajg szczeliny miedzy
wigzkami wildkien tkanki tgcznej. Przy samej
za$ powierzchni wrzodu w podscielisku tgczno-
tkankowym odkladajg sie sole wapnia, a fibro-
blasty ulegaja metaplazji w osteoblasty i two-
rzg liczne nieregularne blaszki kostne.

W Dbezposrednim sgsiedztwie walowatego
brzegu owrzodzenia stwierdza sie wylewy
krwawe, a nadto obserwuje sie, ze komorki ra-
kowe a takze poscielisko Igcznotkankowe ule-

gaja martwicy skrzepowej kariolitycznej,
wsrod ktorej obserwuje sie skupiska kolonii
bakteryjnych.

Wycinki pobrane z innych miejsc guza, bie-
gunowo przeciwleglych owrzodzeniu w zolad-
ku, wykazuja, iz i tutaj skladowe histologiczne
guza s3 podobne. Spotyka sie rozlegle skupiska
raka litego ulegajacego martwicy skrzepowej
Z rozpoczynajacg sie gdzieniegdzie impregnacja
solami wapnia cze$ci martwicznych, a obok ob-
szary zajete przez skira. W obrebie tego ostat-
niego komo6rki raka gruczolowatego przeksztalca-
ja sie w nablonek plaski z tendencjg do rogowa-
cenia. Obserwuje sie wiec wyspy raka plasko-
nablonkowego, barwigce sie do$é¢ ciemno na ko-
lor fiotkowo rézowy, ktérego komérki w $rod-
ku wysp majg sklonnosé do wspoédlsrodkowego
ukladania sie a przy réwnoczesnym zrogowa-
ceniu i zeszkliwieniu do tworzenia tzw. peret
Waldeyera. Naczynia krwionosne spotykane tu
sa czesto zaczopowane zakrzepami.

Przebadano po kilka ognisk przerzutowych
w kazdym narzadzie. Okazalo sie, ze przerzuty
w watrobie utworzone sg przez scirotycznego
gruczolako-raka, ktérego migzsz nablonkowy
ulega réwniez i tu martwicy nastepowo wapnie-
jacej. Pomiedzy zwyrodnialymi migzszowo ko-
moérkami beleczek watrobowych widaé wyraz-
nie wlosowate przewody zoélciowe przepelnione
z6lcia.

Przerzuty w plucach, wezle chtonnym okoto-
oskrzelowym oraz w S$ledzionie utworzone sa
zaréwno przez gruczolako-raka jak i przez raka
plaskonabtonkowego, ktérych komorki mozna
nadto spotykaé w wielu drobnych naczyniach
krwionosnych wymienionych narzadéw. Ko-
moérki pierwszego raka, produkujace sporadycz-
nie $luz, tworzg juz to utkanie gruczolakowate,
juz fo dos¢ lite skupiska, miejscami pobudzajgc
podécielisko lgcznotkankowe do namnazania sie.
W wezle chlonnym mozna obserwowaé w wy-
bujatej tkance lgcznej — podobnie jak w guzie
pierwotnym zotgdka — odkladanie sie soli wap:-
nia i metaplazje kostng pods$cieliska rakowego.
W tym samym narzadzie stwierdza sie réwniez
wapnienie poszczegdlnych peret Waldeyera w
wysepkach 1 wyspach przerzutowych raka
plaskonablonkowego.
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Fot. 3.
1. Wysepka raka plaskonablonkowego. 2. Komoérki
litego (carcinoma solidum).

Przerzuty rakowe do $ledziony.

raka

Opisywany wiec rak charakteryzuje sie dos¢
{uza wieloksztaltnoscig i plastycznoscig zaréw-
10 migzszu jak i podscieliska: rak gruczolowa-
y, miejscami lity, w wiekszosci obrazéw
nikroskopowych z duza przewagg podScieliska,
viec rak twardy, skir, w dodatku przeksztalca-
jacy sie w raka plaskonablonkowego rogowa-
ciejgcego a nawet 1 wapniejgcego. Poza tym
postrzega sie jeszcze jedng metaplazje tkanko-
w3a, polaczona rowniez z odkladaniem sie soli
vapnia, a mianowicie pod$cieliska rakowego —
kanka laczna wldknista przetwarza sie
w tkanke kostng, zaréwno w ognisku pierwot-
1ym jak i w przerzucie do wezta chtonnego.

Wycinek $ciany przedsionka serca okazuje
znaczne pogrubienie tkanki lgcznej wsierdzia,
wysycenie jej wldkien solami wapnia oraz nie-
wielkie nacieki drobnokomérkowe, wnikajgce
w glagb warstwy mies$niowe].

Catosé zatem badan sekeyjnych i histopatolo-
gicznych da sie uja¢ w nastepujacym rozpozna-
niu anatomo-patologicznym:

Tumor neoplasmaticus exulcerans parietis
curvaturae minoris ventriculi — id est carcino-
ma scirrhosum, partim adenomatosum, partim
solidum, ventriculi in carcinoma planoepithelia-
le keratodes vertens atque cum metaplasia os-
sea interstitii carcinomatosi — magnitudine
pomi, cum hepate, duodeno, pancreate, omento
maiore concrescens. Metastases adenocarcino-
matis ad hepar, adenocarcinomatis et carcino-
matis planoepithelialis ad lienem, pulmones,
lymphonodulum bronchialem sinistrum (carci-
noma planoepitheliale corneum psammomato-
des). Metaplasia ossea interstitii metastaseos
carcinomatosae in lymphonodulo twronchiali.
Icterus ex resorptione. Anaemia wuniversalis
maioris gradus. Dilatatio ventriculi dextri cor-
dis. Endocarditis parietalis chronica fibrosa
calcificans atrii sinistri. Degeneratio parenchy-
matosa myocardii, hepatis, renum. Hydrothorax
et ascites parvi gradus. Oedema fasciae trans-
versalis et perimysii musculi transversi abdo-
minis ambilateralis. Apoplexia pancreatis. Hy-



pertrophia glandulae prostaticae. Anthracosis
pulmonum. Taeniasis.

Powyzszy przypadek raka zolgdka u psa zastu
guje na uwage z powodu swej wielkiej rzad-
kosci, & nadto z powodu stwisrdzonej metaplazji
komérek raka gruczolowatego w raka plasko-
nablonkowego rogowaciejgcego i wapniejacego,
a takze z powoedu metaplazji kostnej podscielis-
ka. Zjawiska te nie hyty obserwowane w 19-tu
dotychezas opisanych w pismiennictwie §wiato-
wym przypadkach raka zotgdka u psa i s3 réw-
niez rzadkie w onkologii czlowieka.
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M. KYNPOBCKMU

PEOHUIT CIIVYAN PAKA JEEJIVIKA
Y COBARU (CARCINOMA SCIRRHOSUM,
PARTIM ADENOMATOSUM PARTIM SOLIDUM,
VERTRICULI, IN CARCINOMA PLANOEPI-
THEL!ALE PERATODES VERTENS)

CopepxuHue

Astop onwuchBoeT cny4ad paka xenyaka y cobakw,
anb30CKOW o8YGpPKHM, camua 7 aert.

Pox suiluen M3 causkcrod o60nodku manod KPUBHIHBI
Kenyarda s8AHIM NWMAGRYCA, RPHEEN K BO3HHKHCBEHMIO
TGM A3BB XKEAYAKD H DO32ACTAACH NgcTH
Kenynka chHopMUpOBEA CMyXosib BERAMUMHM sbnoka; ony-
Xxons SHAQ TECHO CMOAHHAR € GKPYKAKWKMH OPraHamu
B onmxoan npuwno

8 HAPYXXHOH

M A0BMNG KHG NEYSHOUMLIE NipoTOK.
K METAMNO3KH COERMHHTEIIBHON TKAHW B8 KOCTHYIO; KOCT-
HYIO TKGHb HOLWK TOXE B METACTA3€ puKa B SpoHXMarib-
HOM AumdavHuackom ysne. Meracrasm Guoinm Halipews
TOXE B MEe4eHY, CENE3IEHKe, HBTKHX M JEeBOM GpPOHXKGAL-
HOM numbarmyeckom yzne. B aumdbarnyeckom, yane knerku
NAOCKOKAGTOMHOIG PUKA MOANEFNH OBLABECIBASHMIO,

M, KUPROWSKI

A RARE CASE OF GASTRIC CANCER
IN A DOG
Summary

A description of a rare case of gasiric cancer in
a dog, male, Alsatian wolf-hound, 7 years old (carci-
nomg scirrhosum, partim adenomatosum, partim soli-
durn, ventriculi in carcinoma planocepitheliale kerato-
des vertens). The origin of the cancer was in fthe
mucous membrane ef ths small eurvature in the vici-

Rok XIV

nity of the pylorus, caused ulceration 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 bile duct. In the stroma there appea-
red metaplasia of the fibrous connective tissue into
bone tissue, which was also found in a metastatic
cancer in the peribronchial lymph — node. Other
metastatic cancers were found in the liver, spleen,
lungs, left bronchial lymph — node. Calcification of
cells of the carcinoma planoepitheliale was also
cbserved.

ZENON SKRZEK
PZLZ Lidzbark Warm.

PRZYPADEK WYLECZENIA GRUDY
U KONIA BLOKADA NOWOKAINOWO-
PENICYLINOWA

Leczenie przewleklych schorzeh chirurgicznych oraz
schorzen skoéry blokadami nowokainowymi zapoczagt-
kowane przed kilkudziesigeiu laty przez Wiszniew-
skiego znajduje coraz szersze zastosowanie, W ostat-
nich czasach gdy mamy do dyspozycji antybiotyki sto-
suje sie blokade nowokainows z dodatkiem penicy-
liny rowniez w weterynarii. Metoda ta bardzo latwa
i dostepna w kazdych warunkach powinna byé stoso-
wana, zwlaszcza przez lekarzy-praktykéw w gorzej
urzadzonych punktach lecazniczych. Dobre wyniki lecz-
nicze jakie osiggalem stosujac blokade nowokainowo-
penicylinowsg u koni zachecajg mnie do opisania jed-
nego z leczonych przeze mnie przypadkéw grudy.

Przypadek dotyczy konia walacha, gniadego lat 10
wi P.G.R. w O. W wywiadzie podano, Ze kol cho-
ruje juz 3 tygodnie. Od tygodnia zauwazono kulawizne.
Badaniem klinicznym rozpoznatem grude na obu tyl-
nych koniczynach., Stwierdzilem obrzek konczyn od
kopyta nieco ponad stawy pecinowe, wiosy zlepione,
ponizej stawbdw pecinowych peknigcia skory poprzecz-
ne do osi kotczyny, strupy, spod ktérych wyptywata
ropa. Po dokladnym oczyszczeniu skéry i zmyciu
wodg utleniong, polecitem po powrocie do stajni ro-
bi¢ oklady ze spirytusu, a nastepnie na skoére pope-
kang zastosowa¢ masé tranowa i na pozostale partie
skéry — masé Hipodermine.

Daia 31.XII.1956 r. stwierdzilem, ze stan nie ulegl
peoprawie. Po opatrunku polecitem stosowaé: oczy-
szezanie spirytusem oraz zasypki jodoformowsg i sul-
famidows oraz masé riwanolowa. Zastowalem réw-
niez zastrzyki Delbetowet i Biotropine. Dnia 4.1.1957 r.
na zyczenie wiladciciela skierowalem konia na lecze-
nie stacjonarne. Kon ten przebywal w lecznicy przez
42 dni. Stosowano tam leczenie miejscowe: Hipoder-
mine, spirytus, pyoktaning formaline, kreoline, kalium
hypermang, craz wewngtrznie solutio kalii arsenicalis
Fovleri. Stan chorego zwilierzecia ulegt poprawie:
Skéra zaczela sie goié, jednak w dalszym ciagu two-
rzyty sie strupy, zgrubienie konczyn nie ustapito. Kon
mial nadal chod sztywny, a kondycja jego byla zia.
Poniewaz ko byt nie zdolny do pracy postanowitem
zastosowaé miejscowa blokade nowokainowo-penicyli-
nowsa. Przyrzgdzitem 300 ml 0,25% roztwormi nowo-
kainy z dodatkiem 300 tys. j. m. penicyliny. Obstrzy-
katem futeralowo schorzala konczyne. Skoére objeta
procesem chorobowym polecitem oczyszcza¢ spirytu-
sem. Juz po kilku dniach zauwazylem, ze strupy od-
padly, wysiekl znik?, obrzek konczyn zmniejszyl sie.
Po dwu tygodniach skora byta gtadka, porastata krét-
kim wilosem, cbrzek koniczyn zupelnie ustigpil, kondy-
cja konia byla b. dobra. Kon byl zdolny do normalnej
pracy.

Wydaje sie, ze do tak pomyslnego zejScia schorzenia
przyczynita sie niewsgtpliwie blokada nowokainowo~-
penicylinowa.
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