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-
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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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Przypadek wyzej opisany nie jest pierwszy, gdyz
w mojej praktyce stosowalem juz kilkakrotnie blo-
kade nowokainowsg w réznych przypadkach ropnych
oraz trudnych do leczenia i zawsze uzyskiwalem dobre
wyniki. ‘

STANISEAW TARKIEWICZ
Lublin

UWAGI W SPRAWIE ARTYKULU

K. ZUCHOWSKIEGO ,,SPOSOB REKTALNEJ
PUNKTACJI JELIT GRUBYCH U KONI
ZAPEWNIAJACY STERYLNOSC ZABIEGU”
»Medycyna Weterynaryjna* 5/1958.
LAY A R B : 4
Autor podaje opracowang przez siebie metodg punk-
cji jelit przez prostnice przy pomocy igly punkcyjnej
zaopatrzonej w gumowy wezyk Slepo zakonczony,
umocowany do glowki igly, wypelniony 70%e alkoholem
etylowym, ktéry ma stuzyé¢ jako srodek dezynfekujgcy
miejsce wkiucia. Jedli wszelkiego rodzaju poszukiwa-
nia majgce na celu ulatwienie pracy i zwiekszenie ja-
towosci zabiegu sa uzasadnione i godne pochwaly to
jednak wysilki zmierzajace do opracowania metod
o watpliwej wartosci sa nie tylko strata czasu ale jed-
noczeénie moga lekarzy, nieobeznanych z powszechnie
stosowanymi zabiegami bez uzasadnienia od nich od-
streczy¢.

Frzed przedstawieniem zalecen do punkeji wogé-
le, a przez prostnice w szezegolnosei omowie
wpierw samg metode. Autor zaleca stosowanie igly
punkeyjnej Hauptnera diugo$ei 53 mm, o $wietle
2 mm, Dane z piSmiennictwa i praktyka w Klinice
Chor6b Wewn. w Lublinie przemawia za stosowa-
niem igly o dlugosci conajmniej 10 cm. Wynika to
z koniecznosci dos¢ dalekiego siegania do wzdetego
jelita np. $lepego czy nawet okreznicy duzej. Nawet
tak diuga igla, jak podana wyzej, czesto tuz po
wkluciu wypada. Zasadniczym celem zaopatrzenia
igly w zbiorniczek z plynem dezynfekeyinym jest za-
robieZzenie komplikacjom popunkeyjnym. Wydaje
sie watpliwe czy opracowana metoda przeciwdzia-
ialaby zakazeniu (znikoma ilo$é¢ alkoholu, sposéb
jego wydobywania sie). Wskazaniem do opracowania
'gakiej metody moglyby byé tylko witasne lub obce do-
swiadezenia, przemawiajace za koniecznoscia przeciw-
dziatanie ew. komplikacjom. Jak juz wspomnialem
wieloletnie dos$wiadczenia w Klinice Choréb Wewne-
trznych 'w Lublinie wykazujg zupelne bezpieczenstwo
wykonywania punkecji przy zachowaniu pewnych pry-
mitywnych zasad postepowania jak np. wprowadze-
niu przed punkcjag wlewu ze slabego roztworu nad-
manganianu potasu. Na temat wskazan do punkcji
zdania autoréw sa podzielone lecz wigkszo$¢ przy-
chyla sie do tego by stosowaé ja w przypadku wzdet
jelit zagrazajgcych zZyciu zwierzecia.

Pomyltkg wydaje sie zalecenie Autora wykonywa-
nia punkcji w przypadku zatkan. Nasuwa sie tutaj
pytanie jakie zatkanie Autor ma na mysli. Czy przy-
padkiem nie chodzi o punkcje wiornie zatkanych petli
jelitowych? Nalezy przy tym zaznaczyé¢, ze zalecenia
w tym wzgledzie muszg by¢ rozpatrzone szczegdélowo
i niezbyt pochopnie, odpowiednio do kazdego przypad-
ku. Autor nie uzasadnia swego doniesienia zadnymi
obserwacjami i doSwiadczeniami z punkcja zwyklg
igla punkecyjna, polgczona tylko z wezykiem gumo-
wym. Nie wiadomo tez w ilu i jakich przypadkach
postugiwal sie tg metoda i z jakimi wynikami.

Ujemna strong metody jest jej zlozonosé, jakkol-
wiek autor zastrzega sie, ze przyrzad jest prymi-
tywny. Prymitywizm przyrzadu jest pozorny. Miano-

i

wicie lekarz juz ,na zapas” musi przygotowaé pewna
ilo§¢ w ten sposéb zaopatrzonych igiel, a przynaj-
mniej gumki od zakraplacza, pier§cienie gumowe itp.
Przypadki sg doéé rzadkie i nie zawsze jest sie na
nie przygotowanym nawet w zakladzie leczniczym,

Metoda utrudnia wykonanie dos¢é prostego i bez-
piecznego naogol zabiegu. Zalecana przez autora igla
do punkcji jest staroweczo za krotka. Wiadomo, ze
przy wkiluwaniu igly do wzdetego jelita nie lrzyma
¢ie za nasade lecz poza nig i to stosunkowo blisko
ostrza, Ilo$¢ uzywanego alkoholu jest raczej symbo-
liczna i nie moze mie¢ wiekszego wpiywu na jato-
wos¢ zablegu. Poza tym procz przebicia $ciany pro-
stnicy i wzdetego jelita musi sie uprzednio przebié
gumke od zakraplacza. Ponadto musi sie wyjgé ko-
reczek umieszczony na koncu diugiego weia przez
ktéry maja uchodzi¢ gazy. Wszystkie te czynnosci
wykonuje sie w czasie, gdy niekiedy o zyciu zwie-
rzecia decydujg chwile, a zwierze, jak to autor za-
znacza, jJest niespokcjne. Nasuwa sie rowniez pyta-
nie jak postapié, gdy w czasie uchodzenia gazow igla
wypadnie z nakluwanego jelita, Czy =zaczyna¢ od
nowa z nowg tak zaopatrzong iglg, czy tez stoscwat
te samg igle.

Poniewaz autor wypowiada sie jednoczes$nie co do
wskazan tyczacych punkcji nalezaloby réwniez spro-
stowa¢ niektoére nie$cistoSci w tej sprawie.

Jakkolwiek zgodzié¢ sie naleiy, ze niekiedy punkecja
ma decydujgce znaczenie dla wyleczenia morzyska
u koni, to jednak nie zawsze obojetna jest metoda.
Punkcje od zewnatrz mozna dokonywaé¢ tylko wow-
czas, gdy dot giodowy jest znacznie uwypuklony. Za-
leceniem jest ciezki stan zwierzecia zagrazajacy Zy-
ciu zwierzecia ustalony badaniem klinicznym, Wska-
zaniem do punkcji sa zatem schorzenia przebiegajgce
ze wzdeciem znacznego stopnia rézinych odcinkéw
jelit. W przypadku rozpoznania skretu, przesznuro-
wania czy przemieszezenia nalezy pamieta¢ o tym,
Zze punkcja przy niemoznosci repozycji daje tylko
chwilowe polepszenie, Wlasciciel musi byé o tym
uprzedzony, by w punkeji nie upatrywal przyczyny
zejscia $miertelnego zwierzecia,

Metody leczenia uporczywych zatkan (np. jelita
$§lepego) sa inne i w swej pracy autor nie powi-
nien o nich wspominaé. Przede wszystkim dlatego, ze
punkcja zatkanego jelita nie jest latwa i nie pozba-
wiona niebezpieczenstw, nastepnie dlatego, ze po-
trzebna jest do tego specjalna iigla punkcyjna z man-
drynem.

Nieziozumiale jest zdanie zaczynajace sie od siow
,wiemy doktadnie, ze repozycja itd.’. Otdéz wiemy,
ze przy wzdeciu pierwotnym, reponowaé jelit nie po-
trzeba, a przy wtérnym nie mozemy z reguly tego
zrobi¢ przez prostnice. Przy rozpatrywaniu zalet
i wad punkeji od zewngtrz moéwi autor o jej dogod-
nosci, a rownoczeénie podkre§la trudnosé przebicia
grubych powlok (?), niedokladne trafienie itp., nasla-
downictwo przez znachorow i odstraszajace wraZenie.
Wydaje sie, ze autor przedstawia to w zbyt czarnym
Swietle.

Jakkolwiek osobiscie jestem zwolennikiem punkcji
przez prostnice, to jednak nie moge sie zgodzi¢
z przytoczonymi sugestiami oraz z tym, Ze zabieg ten
moze byé wykonywany przez ludzi do tego niepowo-
lanych, W dzisiejszej sytuacji napewno nie ze wzgle-
du na to, ze konie sa zbyt drogie, a znachorzy za
ostrozni, oraz z powodu braku potrzebnej igly punk-
cyjnej z troakarem, ktéra do tego zabiegu jest ko-
nieczna. Przy punkecji przez prostnice nie ma mowy
o gojeniu sie $cian jelit w Scistym tego slowa znacze-
niu, To jest tak samo jakbySmy powiedzieli, Ze po
kazdej injekcji niezaleznie od rodzaju (podskdrna,
domie$niowa, dozylna itd.) zachodzi gojenie sig¢ rany.
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