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Stosunkowo czestym zjawiskiem wystepujacym w
gruczolako-rakach jest wydzielanie mleka przez ko-
moérki nowotworowe. Objawem wydzielania jest gro-
madzenie sie kropelek tluszezu pozakomorkowego oraz
Srédkomérkowo w Srodkowe] czesci cytoplazmy: w
poblizu jgdra. Ponadto lipidy moga pojawié¢ sie przy
zwyrodnieniu tluszezowym i nastepowym  rozpadzie
kombrek nowotworowych (8).

W nabtonkowcach niedojrzalych wystepuje niekiedy
zjawisko autofagii tzn. pochlaniania jednych komoérek
przez drugie oraz cytofagii czyli poZerania przez ko-
moérki nowotworowe leukocytéw, erytroeytéw lub jg-
der rozpadlych komoérek (8).

Nowotwory sutka pséw samcéw zdarzaja sie bardzo
rzadko. Dotychczas opisano zaledwie kilka przypad-
kéw nowotworéw mieszanych (tumor mixtus). Braca
(1) donosi o takim nowotworze u 11-letniego doga. W
swojej statystyce Sittner (7) opisuje podobny nowo-
twor u 1l-letniego owezarka, za§ Jackson (5) spotkat
widkniako-gruczolaka u foxteriera.

Przypadek wtltasny

Z Kliniki Chirurgicznej do badania histopatologicz-
nego zostal przyslany operacyjnie usuniety guz z pod-
skérza S$rodkowego, lewego sutka psa, samca, mie-
szafica lat 11. Wedlug danych klinicznych w ostatnim
okresie czasu guz szybko rozrastat sig. Na przekroju
wykazywal budowe zrazikows, barwe szarozéltaws,
byt skapo unaczyniony i miejscami poprzetykany
drobnymi ogniskami martwiczymi. Ciezar guza wyno-
sit 112 g.

Obraz histopatologiczny. Pod$cielisko guza sklada
sie z namnozonej tkanki 1gcznej, wiotkiej przechodzg-
cej miejscami w wibknista. Tworzy ona rozmaicie
szerokie pasma dzielge migzsz nowotworu na zraziki
roznego ksztattu 1 wielkosci. Skapo unaczyniona
tkanka !gczna podS$cieliskowa zawiera liczne histiocy-
ty i miejscami granulocyty.

Migzsz nowotworu przedstawia utkanie lite i1 tylko
miejscami wystepuja w nim wolne przestrzenie odpo-
wiadajgce $wiatlu przewoddw gruczotowych. W ob-
szarach obwodowych wysp migzszu nowotworowego
spotyka sie liczne komo6rki o duzych, pecherzykowa-
tych jadrach i zasadochlonnej cytoplazmie. W miarg
zblizania sie do §wiatla przewoddéw gruczolowych
przeksztalcajg sie one w komoérki duze, ksztaltu okra-
gtawego, owalnego lub wieloboczne  przypominajace
budowa komroki nablonka wielowarstwowego plaskie-
go. Komorki te o obfitej, kwasochlonnej plazmie cze-
sto ulegaja nieprawidlowym podzialom mitotycznym.
Zawieraja nierzadko dwa lub trzy jadra o rozproszo-
nej chromatynie oraz duze jaderka. W ich cytoplazmie
czesto spotyka sie sfagocytowane granuloeyty oraz
resztki rozpadtych jader.

Migzsz nowotworu miejscami ulega rozpadowil two-
rzgc drobne ogniska martwicze.

W barwieniu na lipidy sudanem czarnym B stwier-
dzono liczne kropelki tluszezu w zarodzi komoérek no-
wotworowych. Gromadzily sie one szczegollnie obficie
w poblizu jader komoérkowych. Wystepowaly roéwniez
w znacznych iloSciach w ogniskach martwiczych.

Caloéé utkania nowotworu odpowiada gruczolako-
rakowi ulegajacego metaplazji w kierunku nabtonka
plaskiego (adenocarcinoma metaplasticum, adeno-can-
croid).
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PRZYPADEK LIMFATYCZNEJ BIALACZKI
BYDLA

Diagnostyka biataczki bydila jest nadal sprawg dosé
ktopotliwg. Do przyzyciowego rozpoznania czesto nie
wystarcza badanie podstawowe i niezbednym staje
si¢ morfologiczne badanie hematologiczne. Nie zaw-
sze jednak leuko- i limfocytoza jest tak znaczna, by
mogla mieé znaczenie diagnostyczne. Wowczas zna-
lezienie w rozmazie limfoblastéw (postaci mlodych),
limfocytéw z jgdrem w podziale, lub platowatym (po-
stacie.Riedera), limfocytéw nagojadrzastych lub wrze-
cionowatych oraz cieni Gumprechta  wystarcza dla
rozpozhania biataczki. Ale nie zawsze wszystkie wy-
mienione postacie patologiczne wystepuja réwnoczes-
nie.

W lutym 1972 r. lekarz wet. w miejscowofci S.
stwierdzit powickszenie si¢ weziéw chlonnych u kro-
wy. Podejrzewajac o zachorowanie na biataczke wy-
stat préobke krwi z dodatkiem wersenianu sodowego
jako antykoaguiantu do laboratorium. Dolaczyl krétki
wywiad i opis stwierdzenych objawdéw. Mianowicie:
krowa czarno-biata, lat 8, zakupiona w Szkole Ogrod-
niczej w Sz., zostala wprowadzona do obory w S. w
1971 r. Trzeciego dnia po wprowadzeniu  poronila.
Zdrowie krowy zaczelo sie pogarszaé, nastgpila utra-
ta 'aknienia, spadek mlecznosci, chudniecie. Na poczgt-
ku 1972 r. zaczely powieksza¢ sie wezly chlonne
przedlopatkowe, stabiznowe, pachwinowe i nadwymie-
niowe.

Nadeslang prébke krwi zbadano metodg klasyczna,
liczge krwinki czerwone i biaite w komorze Biirkera
oraz oznaczajac ilo$¢ hemcglobiny w hemometrze
Sahliego. Stwicrdzono: krwinek czerwonych 3490000
w 1 mms3, hemoglobiny 2,7 g%, leukocytow 2722 000,
w rozmazie catkowity brak granulocytéw, a limfocy-
tow 100%. Limlocyty kardzo zréznicowane: nagojad-
rzaste, limfocyty duze i mate, postacie Riedera, cienie
Gumprechta, limfcblasty, komorki limfoidalne (limfo-
cytopodobne).

Krowe, jak wynika z przekazanych informacji, ubi-
to 12.11.1972 r. Badaniem poubojowym, opr6cz powiek-
szenia wyzej podanych wezldw chlonnych, stwierdzo-
no powiekszenie §ledziony, watroby oraz wezlow
chlonnych krezkowych i grudek chilonnych w jelitach,
procz tego zrosty oplucnowo-osierdziowe i otrzewno-
wt. Zmiany te §wiadcza o bialaczce limfatycznej.

Badaniem morfologicznym krwi wykazano bardzo
znamienne zmiany bialaczki limfatycznej. Opisane
wyniki warto opublikowaé, gdyz nie czesto sie zdarza
w bialaczee tak wysoka liczba lekuocytéw z 100% lim-
focytozg, calkowitym wiec brakiem granulocytébw i z
rownoczesnym wystepowaniem tak licznych limfocy-
tow mlodych i patologicznych. Réwnoczesne zmniej-
szenie liczby krwinek czerwonych pozwala przypu-
szczaé duZy rozrost utkania limforetikularnego w szpi-
ku, ugniatajgcego utkanie erytroblastyczne (niedokrwi-
stos¢ spowodowana zmniejszeniem przestrzeni w ukla-
dzie krwiotwoérezym).
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