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pertropll,ia Eland,"l,lae prostctżcae, Anth,racosis
,pulmonum.. T cLeniasżs.
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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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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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Przypadeil< wyże,j oplisany nie jest pierwszy, gdyż
w mojej praktyce stoso,wałem już kilkakrotnłe blo-
kadę nowokrain,ową w różnych przypadkach lopLn)ch
o,raa trudny,ch do leczeln,ia i zawsze uzyskiwałern doIbre
wyniki.

STANISŁAW TARKIEWICZ

wicie lekarz już ,,na zapa,s" rnusi przygotować perł,ną
ilośó rv ten sposób zaopatrzonych igieł, a przynaj-
mniej gumki od zakraplacza, pie,rścienie gumowe itp.
Przypadki są dość rzadkie I nie zawsze jest się na
nie przygctowanym nawet w zakładzie leczniczym,

Metoda utrudnia wykonanie dość prostego i bez-
piecznego naogół zabiegu. Zalecana przez autora igła
do punkcji jest stanowczo za krótka. Wiadomo, że
przy wkłuwaniu i€lły do rvzdętego jelita nie Irzyma
się za nasadę Lecz poza nią i to stosunkowo blisko
ostrza, Ilość używanego alkohoiu jesit raczej symbo-
liczna i ni,e może mieć większego rłpływu na jało-
wość zabiegu. Poza tyrn prócz przebicia ściany pro-
stnicy 'i wzdętego jelita musi się u,przednio przebić
gumke oc1 zakraplacza. Ponadto musi się wyjąć ko-
reczek umieszczony na końcu długiego węża przez
który mają uchodzić gazy. Wszystkie te czynności
wykonuje się w czasie, gdy niekiedy o życiu zl,yie-
rzęcia, decydują chwile, a zw-ierzę, jak to autor za-
znacza, ;est niespokojne. Nasuwa się również pyta-
nie jak postąpić, gdy w czasie uchodzenia gazów igła
wypadnie z na,kłuwirne8o jelita. Czy zaczynać od
nowa z nową tak zaopatrzoną Ęłą, czy też stosować
tę samą igłę.

Ponieważ autor, \ł/}Trowiada się jednocze,śnie co do
wskazań tyczących punkcji należało,by rółvni€ż spro-
stować niektóre nieścisłości w tej sprawie.

Jal<kolwiek zgod,ńć się należy, że niekiedy punkcja
ma decydujące znaczenie dla wyleczenia morzyska
u koni, to jednak nie zalvsze obojętna jest metoda.
Punkcję od zewnąttz można dokonywac tylko wow-
czas, gdy dół głodowy jest znacznie uv,zypuklony. Za-
]eceniern jest ciężki stan zwierzęcia zagrażający ży-
ciu zwierzęcia ustalony ba.daniem klinicznym, Wska-
zaniem do punkcji są zatem schorzenia przebiegające
ze wzdęciem znaczn€go stopnia różnych odcinków
jelit. W przypadku rozpoznania skrętu, przesznuro-
rł,ania czy przemieszczenia należy parniętać o tyrn.
że punkcja przy niernożności repozycji daje tylko
chwilowe poleps,zenie. Właściciel musi być o tym
uprzedzony, by w punkc,ji nie upatrywał przyczyrly
zejścia śmiertelnego zwierzęcia.

I{etody leczenia uporczylvych zatkań (np. jelita
ślep,ego) są inne i w swej pracy autor nie powi-
nien o nich wsporninać. Przede wszystkim dlatego, że
punkcja zatkanego jelita nie jest łatwa i nie pozba-
rviona niebezpieczeństw, następnie dlatego, że po-
trzebna jest do tego specjalna ligła punkcyjna z man-
drynem.

Niezłozumiałe jest zdanie zaczynające się od słów
,,wiemy dokładnie, że repozycja itd,". Otóż wiemy,
że przy wzdęciu pierwotnym, ,reponować jelit ,nie po-
trzeba, a przy wtórnym ni€ możemy z reguły tego
zrobić przez prostnicę. Przy rozpatryrvaniu zalet
i wad punkcji od zewnątrz mówi autor o jej dogod-
ności, a równocześnie podkreśIa trudność przebicia
grubych powłok (?), niedokładne trafienie itp., naśla-
downict,".ro pL-zez znachorów i odstraszające wrażenie.
lVydaje się, że autor przedstawia to w zbyi czalnym
świetle.

Jakkolrviek osobiście jestem zwolennikiem punkcji
przez prostnicę, to jednak nie mogę się zgodzić
z przytoczonymi sugestia,mi oraz z tym, że zabieg ten
moźc być -wykonywany przez \udzi do tego niepo,vr'o-
łanych. W dzisiejszej sytuacji napewno nie ze wz8lę-
du tna to, że konie są zbyt drogie, a znachorzy za
ostrożni, oraz z powodu braku potrzebnej igły punk-
c;,jnej z troakarem, która do tego zabiegu jest ko-
nieczna. Przy punkcji przez prostnicę nie ma mowy
o 8ojeniu się ścian jelit w ścisłym tego słowa zIlacze-
niu. To jest tak samo jakbyśmy powiedzieli, ,że po
każdej injekcji niezależnie od rodzaju (podskórna,
domięśniowa, doźylna itd.) zachodzi gojenie się rany.

Lublin

UWAGI W SPRAWIE ARTYKUŁU
K. ZUCHOWSKIEGO,,SPOSÓB REKTALNEJ
PUNKTACJI JELIT GRUBYCH U KONI
ZAPEWNIAJĄCY STERYLNOŚĆ ZABIEGU"
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Autor podaję opracowaną przez siebre metodę punk-
cji jetit przez prostnicę przy pomocy igły punkcyjnej
zaopatrzonej w giumowy wężyk ślepo zakończony,
umocowany do główki igły, wypełniony 700/o alkoholerrt
etylovlym, który ma służyć jako środek dezynfekujący
miejsce wkłucia. Jeśli wszclkiego rodzaju poszukiwa-
nia mające ną celu ułatw"ienie pracy i zwiększeni,e ja-
łowości zabiegu sa_ uzasadnione i godne pochwały to
jednak wysiłkj, zmietzające do opraoowania metod
o wątpliwe,j wartości są ,nie tylko stratą czasu ale jed-
nocześnie mogą lekarzy, nieo,bezrranych z po-$/szgchnie
stosowanymi zabiegami bez uzasadnienia od nich od-
stręzyć.

Przed e i wogó-le, a c omówięwpierw nie igłypunkcyj świetle
2 m,m. Dane z piśmiennictwa i praktyka w il(linice
Chorób 'Wewn. w Lublinie przemawia za stosowa-
niem igły o długości conajrnniej 10 cm. Wynika to
z konieczności do,ść dalekiego sięgania do wzdętegojelita np. ślepego czy nawet okrężnicy dużej. NAwet
ink długa igła, jak podana tlż po
wkłuciu wypada. Zasadnicz atrzenia
igły w zbiorniczek z płynem jest za-
pobieżenie komplikacjom popunkcyjnym. Wydaje
się wątpliwe czy opracowana metoda przeciwdzia-
łała,by zakażeniu (znikoma ilość alkohołu, sposób
jego wydobywania się). Wskazaniem do opracowania
takiej meto.dy mogłyby Dyć tylko własne lub obce do-
świadc,zenia, przemawiające za ]<oniecznością przeciw-
działanie ew. kornplikacjom. Jak już wspomniałem
wieloletnie doświadczenia w klinic,e chorób 'wewnę-
trznych w Lub]inie wykazują zupełne bezpieczeństr,vo
wykonywarria punkcji przy aachowaniu pewnych pry-
mitywnych zasad postępowania jak np. wprowacize-
niu przed punkcją wlewu ze słabego ro,ztworu nad-
manganianu potasu, Na temat wskazań do punkcji
zdaria autorów są podzielone lecz większość przy-
chytra się do tego by stosować ja. w przypadku wzdęć
jelit zagrażających życilt zwierzęcia.

Pomyłką wydaje się zalecenie Autora wykonywa-
nia punkcji w przypadku zatkań. Nasuwa się tutaj
pytanie jakie zatkanie Autor ma na myśli, Czy przy-
padkiern nie chodzi o punkcję wtórnie zatkany,ch pętli
jelitowych? Naleźy przy tym zaznaczyć, że zalecenia
w tym względzie muszą byó rozpatrzorrre szczegółowo
i niezbyt pochopnie, odpowied,nio do każd,ego przypad-
ku. Autor nie uzasadnia swego doniesienia żadnymi
obserwacjami i doświadczeniami z punkcją zwykłą
igłą punkcyjną, połączoną tylko z wężykiern gumo-
wym. Nie wiadomo też w ilu i jakich przypadkach
posługiwał się tą rnetodą i z jakimi wynikarni.

Ujemną stroną metody jest jej złożoność, jakkol-
wiek autor zastrzega się, że ptzyrząd jest prymi-
tywny. Frymitywizm przyrządu jest pozorny. Miano-
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