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Tot. Jerzy Pacewicz

1250, w tym pal. 2, segm. 49, kwasochl. 26, limf. 22,
mon. 1. Guzy w jezyku ulegly znacznemu powigk-

szeniu, w zwigzku z czym ograniczona zostala znacz-
nie ruchomos$¢ jezyka., Stan odzywienia pogorszyt sie,
natomiast zupelnie ustgpila sztywnos$é szyi. Kon po-
ruszal gtowa zupeinie swobodnie w bok i ku dotowli.
Cieplota wewn. prawidlowa, Poniewaz leczenie sarko-
sporidiozy, a w tym przypadku powiklanej dodal-
kowo promienicg, jest malo skuteczne, postanowiono
konia u$pi¢ i przeprowadzié¢ dokladne badania anato-
mo-patologiczne, Spodziewano sie bowiem inwazji
i w innych mieéniach, a szczegb6lnie miesniach szyi.
Dnia 10.I1.1961 r. kon zostal u$piony.

Poza zmianami w jezyku, ktore byly widoczne
przyzyciowo, stwierdzono sekcyjnie jedynie zmiany
w m. wielodzielnym szyi (m, multiflidus) o charakte-
rze przewleklego zapalenia. Badanie histopatologiczne
wykazalo w tych mies$niach réwniez sarkosporidioza.

Na podstawie nielicznie opisywanych kliniczaych
przypadkow sarkosporidiozy u konia, oraz naszegd
przyvpadku, mozna stwierdzi¢, ze z reguly obserwuje
sie w takich przypadkach zaburzenia w ukladzie mies-
niowym, jak sztywny chdd, zwiekszone napiecie mies-
ni, oraz zmiany we krwi — anemia i eozynofilia, a w
pewnych okresach choroby podwyzszenie cieploty
wewnetrznej, Na te momenty wydaje sie nalezy zwrd-~
ci¢ szczegdlng uwage przy rozpoznaniu roéznicowymn
w przypadkach watpliwych.

Adres autora: Lubartow-

ska 57 m. 3a.

dr Wactaw Patyra, Lublin, ul.

EUGENIUSZ DZILINSKI

Wiodkniaki mnogie w tkance podskdrnej fosia

Z Katedry Anatomii Patologicznej

wydzialu Wet.

SGGW w Warszewie

Kierownik: prcf. dr HELIODOR SZWEJKOWSKI

W dniu 18.X.1960 r. dostarczono do Zakladu Ana-
tomii Patologicznej Wydz. Wet. zwloki losia, samca,
lat 7, noszacego nazwe ,Kajus”. Lo$ stanowil wilas-
no$¢ Kampinoskiego Parku Narodowego.

Sekceyjnie stwierdzonc znaczne wychudzenie, zro-
sty optucnej sciennej z oplucng plucng w okolicy 8—11
zebra po prawe]j stronie na przestrzeni dioni oraz liczne
guzy umiejscowione pod skérg. Powodem zrostow opluc-
nowych u losi bywajg urazy klatki piersiowej spo-
wodowane walkami w czasie bykowiska, Proces za-
palny spowodowany urazami moze przenosi¢ sie
z tkanki 1gcznej podskoérnej i mies$ni klatki piersio-
wej na oplucng, bgdz tez powstaje bezposrednio, jed-
nak na skutek urazu.

‘Lo§ia odlowiono w celu dokonania zabiegu usunie-
cia licznych guzéw umicjscowionych pod skérg. Guzy
te byly roéinej wielkodei, ksztaltu kulistego, przesu-
walne na podiciu Wraz z pokrywajaca je skérg. Skoé..
ra pokrywajgca duze guzy byla pozbawiona wloséw,
Wyka'zywala rozlegle miejseca zrogowacenia, drobne
otarma_i zaczerwienienia. Wiekszos¢é guzdéw znajdo-
wala sie na wystajacych miejscach ciala. Dwa guzy
wielkosci jaja kurzego kazdy, byly umiejscowione po
zewnetrznej stronie prawej zuchwy na tylnej krawe-
dzi jej ramienia. Guz podobnej wielkogci znajdowat sie
po zewnetrznej stronie guza pietowego na lkoneczynie
prawe], guz wielkoSci orzecha wloskiego na przednio-
bocznej stronie stawu nadgarstkowego konczyny le-
wej a guz skladajacy sie z trzech kulistych tworéw
o lacznej wielko$ei glowy dziecka byt umiejscowio-
ny w okolicy prawege guza kulszowego w poplizu
otworu odbytowego. Poza tymi wiekszymi guzemi
w tkance lacznej podskdrnej znajdowalo sie wiele in-
nych wielkodci orzecha laskowego i mniejszych,
umiejscowionych nieregularnie na calym ciele szcze-
golnie jednak w okolicy grzbietu. Wszystkie guzy
byly konsystencji tegiei. na przekroju barwy szaro-
bialawej, niéregularnie uwarstwione, W weztach
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chionnveh wspomnianego losia nie stwierdzono wi-
dcecznyeh zmian,

Mikroskopowo guzy tkiladaly sig z duzej ilo$ci wid-
kien tgcznolkankowych ulozonych nieregularnie, spla-
tanych miedzy soba, ciasno nawarstwionych, Miedzy
wloknami wystepowaly nieliczne komorki wrzecio-
nowate o wygladzie fibrocytéw, Dosé liczne naczynia
krwiono$ne wystepujace w guzach mialy budowe pra-
widlowa. Rowniez prawidlowa budowe miala skoéra
pokrywaigca guzy. Warstwa zrogowaciala miejsca-
mi przewyzszala swojg gruboscig grubos$é pozostatych
razem wzietych warstw naskoérka. W niektorych miej-
scach widoczne byly w skérze i naskérku zmiany
Swiadezace o uszkodzeniach mechanicznych (nacieki
drobnokomoérkowe, wylewy krwawe), a nawet wy-
stepowaly ubytki naskoérka.

Duza ilo$¢ guzéw o charakterze wildknistym roz-
mieszczonych na calym ciele nasunela podejrzenie
neurofibromatosis. Tego rodzaju zmiany obserwuje
sie najczes$ciej u bydla, zwlaszcza starego, gidwnie
w obrebie splotu barkowego, a takZze w obrebie ner-
wu wspotczulnego szczegdlnie na terenie serca, rza-
dziej za§ w przebiegu innvch nerwoéw. Tworzg sie
wowezas liczne guzy wielko$ei od ziarna ryzu do jaja
kurzego, ksztaltu okraglege lub wrzecionowatego bar-
wy bialo-szarawej. bursztynowej lub rézowej. Pasma
nerwowe mogg zmienia¢ sie wowczas w grube szanu-
ry, tworzgce miejscami guzowate rozrosty, w ktérych
obrebie znajduje sie niewlelka ilo§¢ plynu surowi-
czego. Plyn ten gromadzi sie wskutek zastoju chlon-
ki w naczyniach limfatycznvch i przestrzeniach oko-
lonaczyniowych,

Obraz morfologiczny przy neurofibromatosisz bydla
— guzy Rankego — (neurofibroma racemosum Ran-
ke) — jest bardzo podobny do obrazu cechujgcego
chorobe Recklinghausena u ludzi. W przebiegu tej
choroby systemowej wzdluz nerwéw obwodowych,
mozgowordzenhiowych i wspélczulnych pojawiaja sie
réznej wielkodei guzki, Guzki te wystepuia nie tylko
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ng duzych pniach nerwowych lecz takzie w przebie-
gu najdrobniejszych galgzek przebiegajgcych w sko-
rze, jelitach i mieéniach. W zwiazku z tym obserwu-
je sie u ludzi ,obsypanie’ skory guzkami o wyglg-
dzie brodawek, wystepujacymi nieraz w liczbie paru
tysiecy.

W danym przypadku nie stwierdzono wystepowa-
nia guzkow wldknistych w przebiegu najdrobniej-
szych odgalezien nerwowych jak to ma miejsce przy
chorobie Recklinghausena. Barwienie metoda azano-
wag Heidenhaina nie wykazalo w guzkach elementdw
nerwowych, natomiast uwydatnily sie liczne wiokna
sprezyste zabarwione zywo czerwono. Wiokna te, jak
wiadomo wystepujg zawsze we widkniakach. Oproécz

ARTUR STOJKO
PZI1.Z Katowice

braku elemenléw tkanki nerwowej, przeciwke uzna-
niu wspomnianych nowotworéw za nerwiaki widk-
nistckomérkowe przemawia fakt wystepowania tych
guzoew tylko w skorze,

Na podstawie anamnezy ustalono, ze podobne zmia-
ny, jakie zostaly tu opisane, wystepowaly takze u ojca
HiKajusa”, tj. u losia — ,Kamila”. Trzy guzy w skorze
,Kamila” podobne z wygladu do wyzej opisywanych
zostaly usuniete operacyjnie i w ciggu roku po ope-
racji nie zaobserwowano nawrotow. ,Kamil” zginat
w rok po zabiegu przebity przez losia-szydlarza.
U matki opisywanego losia nie stwierdzono podob-
nych guzow,

Przypadek kokcydiozy u psa

Kokeydioza jako schorzenie pasozytnicze wystepuje
bardzo czesto u zwierzgt domowych a szczegélnie za-
padaja na nig: §winie, owce, kroliki i ptaki. U mie-
sozernych natomiast rozpoznawana jest ona spora-
dycznie.

Bachmann (1956) oraz Brumley (1960) w swych
podrecznikach omawiaja kokcydioze u psow i ko-
tow. Podaja oni, ze u starszych zwierzat tzw. no-
sicieli nie zauwaza sie zadnych wyraznycn kliaicznych
objawéw tego schorzenia, a dopiero przy wtoérnyn
zakazeniu wystepuja znane objawy oraz podwyzszona
cieplota ciata. W Polsce pierwszy przypadek kokey-
diozy u psa opisal Anczykowski (1947), u kotow na-
tomiast Pinkiewicz (1959),

Przypadek wilasny

W dniu 10.X.1961 r. doprowadzono do PZLZ psa
jaminika standarda péltorarocznego, wiasno$¢ ob. M.
J. zam. w Katowicach. Wiasciciel naby?! go jako sze$-
ciotygodniowe szczenie. Zwierze utrzymane jest w do-
brych warunkach i jest odpowiednio pielegnowane.
Jak wynika z wypowiedzi wlasciciela pies nigdy nie
chorowal, wykazywat duza zywotnos¢, byl szczepiony
p/wéciekliznie. Na spacery wychodzit zawsze na
uwiezi, nie mial kontaktu z innymi psami.

Pierwsze zwiastuny choroby wlasciciel zauwazytl
na poczatku pazdziernika pod postacig powoli nara-
stajacej biegunki (kat konsystencji wodnistej o jas-
nym kolorze, pézniej ciemnobrgzowym). Zwierze za-
chowywato apetyt i nie zauwaZono zmian w je23go
usposobieniu, Po czterech dniach dolgczyl sie obfity
wyciek z oczu.

Po uplywie 6 dni od momentu zauwazenia pierw-
szych objawéw stan zwierzecia ulegl dalszemu po-
gorszeniu, zwierze stracilc zupelaie apetlyt i sity, do
tego stopnia, ze musiano je znosi¢ po schodach, statn
sie nieruchliwe, nie reagowalo na otoczenie. Wtedy
dopiero zdecydowano sie na udzielenie psu pomocy
lekarskiej.

Wynik badania klinicznego: cieplota
ciala 39,1°, tetno 116/min.; oddechy 18/min.; silne wy-
chudzenie; witos nastroszony; zmniejszona elastycz-
nos¢ skory; z katéw przysrodkowych oczu wyciek
ropny; spojowki zywo czerwone. Przy omacywaniu
powlok brzusznych silny odczyn wskazujgcy na bo-
lesnos¢é omacywanego odcinka jelit, Okolica odbytu
powalana kalem. Kat konsystencji wodnistej, barwy
ciemnobrazowej, w ktérym stwierdzono bardzo liczne
oocysty Isospora bigemina (WZHW Katowice).

Leczenie

Sposrod wielu $srodkéw  stosowanych w leczeniu
kokeydiozy pséw najwiekszym powodzeniem cieszg sie
sulfonamidy, takie jak sulfametazyna, sulfatiazol,
sulfamerazyna (Duberman 1860}, a w szczegdlno§ecl

sulfaguanidyna, ktéra charakteryzuje sie stosunkowo
wolng resorpcjg w przewodzie pokarmowym.

W przypadku opisanym zastosowano sulfaguanidy-
ne w dawce dziennej 0,2 na 1 kg zywej wagi, poda-
wanej dwa razy dziennie, w celu utrzymania stalego
stezenia tego Srodka w organizmie. Po 3 dniach le-
czenia kal mial konsystencje prawidiows, czeSciowo
powrdcit apetyt, w samopoczuciu za$§ zwierzecia po-
jawila sie wyrazna poprawa. Wiasciciel w przekona-
niu, ze pies jest juz zdrowy przestal podawaé tablet-
ki (mimo zalecenia podawania leku przez 5 dni) sto-
sujac jedynie leczenie uzupelniajgce w postaci mul-
tiwitaminy i glukowitu. Nastepstwem tego bylo po-
gorszenie sie stanu zdrowia zwierzecia, gdyz po uply-
wie 36 godzin wystapily ponownie objawy chorobo-
we, tylko o mniejszym nasileniu. Po ponownym poda-
waniu leku po 3 dniach nastgpila poprawa. Leczenie
kontynuowano. U psa zaobserwowano wyrazng pno-
prawe zardwno w usposobieniu, jak i wygladzie.
Przeprowadzone po uplywie 10 dni badanie kliniczne
nie wykazalo zadnych objawdéw chorobowych a w ka-
le nie stwierdzono obecnosci oocyst pasozytéw.

Zapalenie spojowek wyleczono mas$cig penicylino-
wa. W czasie choroby legowisko zwierzecia polewano
wrzatkiem niszcezacym oocysty.

Adres autora: lek. wet. Artur Stojko, Katowice, ul. Bry-
nowska 25

ISOPESCU I, GRASQOIU G. BURDUCEA O.: Dane
o czasiec przebywania B. anfliracis w organizmie
Swinki morskiej; wykrywanie przy pomocy znako-
wania promieniotworczym fosforem P32 i metod
bakteriologicznych. (Date asupra persistentei B.
anthracis tulpina 1190 R in organismul cobailor;
decelarea prim marcarea cu izotopi radicactivi (P3?)
si prin metode bacteriologice). Lucr. Stiintifice Inst.
Seruri si Vaccinuri Pasteur, . V, 1961, Bukareszt.

Zarodniki bezotoczkowego szczepu 1190 R, pietno-
wane P®,  wprowadzone podskoérnie, wykrywano
w organizmie zwierzgt do 40 dni droga oznaczania
radioaktywnosci narzadow; natomiast metodami
bakteriologicznymi obecnos$é¢ zarodnikéw wykrywano
w ciagu 60 i wiecej dni. Do 15 dni stwierdzono radio-
aktywnoéé tkanki w miejscu zastrzyku, $ledziony,
piuc, watroby, nerek, miegsnia sercowego, krwi
i moézgu., Radioaktywnosé znika w 21 dniu w krwi,
w 32 w mbzgu, w 40 dniu stwierdza sie jag jedynie
w $ledzionie i w ptucach., W obfitych posiewach na
piyvtkach Petriego uzyskano wzrost pojedynczych
kolonii z wszystkich narzaddéw z wyjatkiem mozgu
w czasie do 60 dni. Odczyn Askoliego dawat dodatni
wynik do 21 dni tylke ze stezonymi wyeciggami
z tkanki z okolicy zastrzyku, z $ledziony, watroby
i plue, M. Bohosiewicz
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