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dynowanym rozroście, powoduiącym zatarcie prawidło-
wej stluktury narządu, p,rzemawiał za spla,wą nowo-
tworową. Komórki okrąqłe i podłużne, o dobrze wybar-
wioinych iądrach, przejawiały wielką zdo]ność plenną,
uwidacznial'ącą się w szeregu faz podziału nlitoltyczneqo,
Naciekowv rozrost bez tendencji do twolzenia rocinisk,
powodował między innymi fragmentację i rozczło,nko-
wanie beleczek. Skąpa zrębtowa tkanka łączna nie wy-
kazywała znacznieiszeqo rozrostu. Z-iawiskcl nie przypo-
minało zmiain to,warzyszących procesowi grużIicze,mu

ryerkp,, pow. d 'o'' ' Ęou*.-"rr' części korowej.obok jąde! ko onych. prawidłowo, liczne

mięsożernych, który iak podaje Cohrs, przeważnie
występuie w narządach w postaci prosó-łkowych qru-
zełków nabło,nkowatych, rozsianych w miąższu lub czę-
ścliej tworzących małe, okrągłe, ostro odcinające się wi-
doczne oqniska w pobliżu kapilarów żyły wrotnej, zbu-
dowanych z histiocytów, pośród których przewija się
wiele limfocytów loraz granulocytów. Na podstawie ob-
razu histopatoloqicznego przyjęto, iż opisany rozrost
wątro,by nosił cechy mięsaka (salcoma varietoce]]u]are
hepatis), natomiast ,obraz w obrębie śledziony przema-
wiał za obecnością ,,mięsaka Hodgki,na".
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LUDOM]R P]ETRZAK

PRZYPADEK .IĘZYKA OLBRZYMIEGO
(MACRoGLoss1,4) U PŁODU PROSIĘCIA
z Klinnki Położniczej wydziału weterynaryjnego UMc§

KlerowTlik: z. prot, dr ANToNI żEBP"AoKI

Wśród wielu potwrorrności występujących u zwierząt,
bardzo rzadko pojawia się potworność w postaci języka
olbrzymiego, (macroglossia,), która może być tak znaczna,
że ięzyk zwisa na klatkę piersiową, wypełnia szcze]nie
jamę gębową olaz utludnia o,ddychanie i przyjmowanie
pokarmów. Mikroskopowo w języku olbrz],mim nrożna
stwierdzić rozszerzenie naczyń i szczelin limfatycznych
z nagromadzeniem tkanki limfatycznej, w]aględnje utka-

nie mieszanego nacz]miaka krwionośno-Iimfatycznego
(haematolymphangioma mixtum), W dostępnej literaturze
weterynaryjnej nie spotkałem opisu tej poLrł,orności. Na
Klinice Położniczej Wydz. Wet. UMCS mieliśmy moż-
ność stwierdzic wymieniloną potwolność u noworodka-
prosięcia, wydobyteqo p]:zy pomocy cesarskieqo cięcia,
d,okonanego na maciorze rasy białej angielskiej, w wie,
ku około 10 miesięcy, Wydobyte prosię z językiem ,o1-

brzymim było żywe, lecz zqinęłlo po 2 godzinach, Język
-łrypełniał całą jamę qębową i zwisał poza jei szparę na
przestrzeni 11 cm,; długość całego językd wyn,osi}a li-
cząc od podstawy 13 crn, a grubo,śc od 1-3 cm.

i Glattli opisali również powyższą metodę jednak
nie powołując się na poprzednich autolów. Twierdzili
oni, że sposób powyższy pobierania krwi jest zupełnie
nieszkodliwy dla zdrowia zwierząt. W r. 1951 H o e r n-
iein, Htrbbard i Getty zwlócili urwagę, że w
wyjątkowych ]Mypadkąch przy plobieraniu kr-wi może
nastąpić uszkodzenie nelwu plzeponowego oraz aorty,
wówczas występowały trudności w orddychaniu, bądż
też krwotoki do wo,rka osierdziowego. Wg. Scheine-
r a (1953 r.) scholzenia przeponowego )nożna uniknąć przez
pobieranie krwi z prawej stlrorry. Atltorzy pobrali około
2OO0 razy krew i nigdy nie mieli jakichś przykrych na-
stępslw. Przednia żyła czcza (v, cava cranialis) 

- 
(2)

lvychodząc z plaweqo przedsionka serca znajduje się
p,o,d przełykiem (6), tchawicą (5) i p,niem ramienno-gŁo-
wowym, Wydostaje się z klatki piersiowej Świni i roz-

',) Krilóulenyomat a Magyal
9 efrolyarq, 2 szómóból.
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1. selce
2. y. cala cranlall,s
3. v cava caudalls
4. W. jugutrares
5. toha,Wirca
6. pźełyk
7. rękojeść mostku
8. żebno
9, płuco

l0. truncu§ car.oticus

pada się na lewą i prawą żyłę jarzmową (v. jugu}a,
ris) 

- 
(4) i na żyłę pachową (v. axillaris). Odcinek ży-

ły czczej przed podziałem jest 3-6 cm długi w zależ-
ności od wielkości zwierzęcia i grubości mniej więcej
palca. Polcząwszy od pIawego przedsionka skręca na
lewo i usadawia się w środku pno,siopadłej p|aszczyzny
wejścia do klatki piersi,owej. Krew najłatwiej jest po-
brać na świni stojącej, Świnię łapie się :i zakłada pęt-
Ię ze sznura na górną szczękę. Przez po,dciągnięcie sznu-
ra qłowę podnorsi się trochę do góry. Mniejsze świnie
ulieszkodliwia się przez położenie na grzbie,t orraz
przez uchwycenie za nogi. Należy uchwycić świnię za
głowę przez co uzyskujemy napięcte mięśni szyi i na-
czyń kr-wionośnych.
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sienia igły jak również od tego, w jakiej odległości od
mostka wbijamy igłę. Zd,arza się czasami, że igła ormi-
ja żyłę i rnoże przebić tętnicę; aulorzy jednak ani ra-
zu nie mieli w związku z tym przykrych następstw.
Może też zdarzyć się, że ostrze igły napoL<a na pierw-
sze żebro. W wypadku takim plzez zmianę kierunku
wpr,ow,adzamy igłę w dół lub głąb i znajdujemy odpo-
wiednie naczynie. Wg. doświadczeń nakłucie rnroże być
uskuitecznione z obydwu stlon tchavicy. W ten sposób
rnoźrla pobierać krew od prosiąt parotygodnirorwvch,
przy czym igła winna być cieńsza i nie dłuższa jak 5-6
cm, U sztuk bardzo dużych igła winna byc długa na
9-11 cm. Parokrotne p,obieranie kr.vi w krótkich od-
stępach czasu nie wywoływało objawów niepożądanych.

Pobieranle k"fi odĘy§iń W pozycjl leżąceJ

Do pobrania krwi rnusimy mieć rordpowiednią igłę
o przekroju 1-1,5 mm ,oraz długości 7-1I cm, Długość
igły winna być zależna od wielkości świni. Lepiej jest,
qdy igła jest krótko zeszlifowana, DIa zabezpieczenia
przed krzepnięciem igłę należy przed użyciem pcpłu-
kać 3-40lo. cytrlmianem sodu. Igłę dla lepszego kiero-
wania umiejscawiamy na strzykawee. Miejsce wbicia
igły znajduje się w 2-5 cm przed rękojeścią rnostka
w lewej lub prawej Iynience tętnicy głowowej (a, caro-

'is). 
Po oczyszczeniu spirytusem lub jodyną skóry, prze-

bijamy ją, isłę kierujemy do tyłu, w górę w kierunku
środkowym do wejśoia do klatki ptersiowej. W chwili,
gdy przypuszczamy, że koniec igły znajduje się w po-
bliżtl żyły, silniejszym i pewniejszym ruchem staramy
się przebić ścianę naczynia, Gdy igła przebiie ściankę
nacz]rnia przez pociągnięcie tłoczka strzykawka wypeł-
ni się krwią. W wypadku takim krew plorbieramy strzy-
kawką lub przez zdjęcie strzykawki, wprost dor pro-
bówki. Szczególnie ważnym momentem przy wbijaniu
iqły jest stopi.eń jej nachyle,nia. Zależy on od unie-

Fobtena^Eie u"* *"Ś$irrf w pozycjl stoJącej

Szybkośc azależy wpierwsz eo,d
sz}bkości aiunieruchomienia pod,
stawie do autorów można w pTzy

szy od,daje duże usługi, gdy u tej samej sztuki pobie-
ramy ltrew kilkakrotnie. Tłum, Z, Ewy
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