
Nr 12 MEDYCYNA WETERYNARYJNA Rok XIX

Wykorzystanie więc tutaj nauki o dziedzicz-
ności posiada równoważne znaczenie, jak
wszystkie znane dodatkołve badania klinicz-
ne i laboratoryjne. Dzięki tej metodzie bada-
nia, zapobiegnie się w przvszłości występowa-
niu pewnych jednostek chorobowych nie tyl-
ko u poszczególnych osobników, ale także tt
wielu pokoleń. Metoda ta jest metodą przy^
szłośei, spełnia więc nie tylko rolę diagnos-
tyczną, ate profilaktyczną. Opiera się ona mię-
dzy innymi na najważniejszei właściwości or-
ganizmu - jego naturalnej odporności. Dla
obecnego i przyszłego lekarza weterynaryjne-

go,, pracującego zwłaszcza w większych sku-
piskach z,wietząt, stanowi i stanowić będzie
ona zawsze jedno z pierwszych ogniw przy
ustalaniu przyczyny schorzenia i leczenia.

Z przeglądu tych różnycŁl nowych prób i
metod wynika, że najbliższa ptzyszłość w du-
żej mietze zmieni styl pracy Kolegów w te-
renie. Zresztą od lekarza weterynaryjnego -świadomego swoich zadań i powinności, a od-
powiedzialnego nie tylko za utrzymanie rów-
nowa.gi w hodowli, ale także za stałe podno-
szenie własnych umiejętności, ma prawo tego
wymagać jego korporacja zawodowa.

WIKTOR STEFANIAK

Badania arteriograficzne nad slanem ukrwienia nowolworow kości
z zakładu Rentgenologii wydzialu -Wet. SGGW w warszawie

KieTownik: doc. dr WIKToR, STEFANIAI{

Nieustanny wzrost znaczenia angiografii ja-
ko metody badań diagnostycznych datuje się
od 1927 roku, kiedy to Egar Monitz zas|osował
kontrastowe badanie tętnic dc rozpozna.,l,ania
guzów śródczaszko11,ych. Stwierdzenie na pod-
stawie arteriogramLl mózgu obecności naczya
nie występujących w arteriogramie prawidł,o-
\Nym czaszki, a unaczyniającyrn pewien ogra-
niczony obszar mózgorvia uznał autor ten za
dostateczny objaw guza śródczaszkowego.

Pierwsze do,niesienia Monitza były bcdźcem
do badania układu naczyniowego innych jesz-
cze natządów. Opracowane z,ostały wkrótcr:
metody badania układu tętniczego jamy brzusz-
nej, a nawet wybiórczego badania na,czyń nie-
których narządów, a więc nerki, wątroby, żo-
łądka.

Technika badania kontrastowego naczyń ulep-
szana była stopniowo. Począ.kowo zadowalało
jedno tylko zdjęcie rętnic wykonane w momen-
cie wstrzykiwania środka cieniującego, a dzis
v,ykonuje się już całą serię zdjęć w bardzo
krótkich odstępach czasu w różnych fazach
przepływu środka cieniującego przez naczynia
krwionośne (seriografia).

Ulepszono też środki cie,niujące. Wysiłki
chemików pracujących nad syntezą środkólł,
kontrastowych dla angiogrsfii dązą do tego,
aby preparat zawierał jak najwięcej jodu trwa-
Ie związanego w połączeniu chemicznym, nie
był toksyczny i łatwo wydalał się z ustroju.
Obecnie najlepszą ocenę przydatności mają so-
le kwasu trójjododwuacetyloaminobenzoesowe-
go, produk,orwane pod różnymi nazłvami fa-
brycznymi. Toksyczność tych preparatów jes5
bardzo mała.

Najliczniejsze prace z zakresu angiografii
poświęcone są rozpoznawaniu schorzeń_ naczyń
tetni,czych u ludzi, a więc choroby Biirgera,
miażdżycy, choroby Raynaud, zatorów tętnic
oraz połączeń tętniczo - żylnych. W układzie
żylnym tozp,g7Tuą*ane są żylaki i zakrzepica.

686

Ostatnio ukazują się nowe pTace z zakresu ar-
teriografii różnych narządów. Przydatność tei
lnetody w diagnostyce wróży jej dalszy rozwoJ.

Nieliczne tylko prace są poświęcone badaniom
ukrwienia guzów nowotworowych, a w szcze-
gólności guzów kości. Dotychczasowe wyniki
tych badań p,ozwaiaią podzielić guzy k,ości na
dwie grupy różnie uneczynione:

1. Guzy mało unaczynione
2. Guzy obficie unaczynione.
Po,dział ten pcdany przez Miernoloskżego

i r,vspółpr,. (2) nie jest podstawą do odróżniania
guzów łagodnvah od guzów złośIiwych. 3zcze-
gółowa analiza otrzymanych obrazów, której
zasady podają ci autorzy pozwala na ltstalenie
typu,,krążerria nou,otworowego", I(rążenie ob-
{ite i skąpe można cbserwować zarówno w gu-
zach łagodnych jak i w złośliwych.

Rozpoznanie guza zł,ośliwego z obrazu angio-
graficznego opiera się na stwierdzeniu następtr-
jących zmian w krążeniu:

1. Obecność nieprawidłowych naczyń tętni-
czych o nierównomiernym świetle i nietypo-
wym przebiegu.

2. Rozstrzenie na.czyniowe widoczne w pc-
staci mniejszych lub większych skupień kon-
trastu.

3. Zaciemnienie masy glza na skutek napeł-
irienia się środkierrr cieniującym dużej ilości
naczyń włosowatych.

4. Występowanie pośrednich objawów ist-
nienia nieprawidłowych połączeń tętniczo-żyl-
nych, jak np. ukazanie się obrazu żył we wcze-
snej fazie przepły,uvu środka cieniującego.

W dotychczasowych badaniach angiograficz-
nvch stw-ierdzałem niejednokro,tnie u zwierząt,
zmieniony obraz sieci naczyniov,ej. Zmiany
spostrzegane przypisywałem różnym zmianom
patologicznym w tkankach. Oprócz tych na-
czyń, które można uznać za nowo wytworzone,
obserwuje się również i takie, których światłc
w prawidłowych rvarunkach jest zamknięte,
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a otwiera się na skutek miejscowych zaburze{l
w krążeniu.

Do naiczęściej spotykanych odchyleń od no::.-
nly w obrazach naczyh tętniczych kończyn;l
konia zaiiczyłeln łuki tętrricze, po.,vstając,e r,,
poblizu tka.nek choroborvo znrieniorrych. Jest
to sieć naczyń obocznych unaczynia jącycir
tkanki zmienione, najczęściej ukazu.iąca się ,,v

okolicy stav,zów palca (ryc. 1), rzaC.ziei lvystę-
pu jąca i mrrie j prze3'rzyŚcie w-yIaZona łlyrvll
ona w okolicy trzeszczki_ kopvtovzej.

RyC, 1 ŁLik tqin-CZy ulla.]Z.vIiaj.!cy t].anl(i okoloS'Lat Ot,e

Naczynia wchodzące w skład łuku tętrricze-
go pochodzą od głównych pni tętniczych nalca,
a wiec od tętnicy śródręcznej dłoniowej po-
r,vierzchownej i głębokiej, od tętnic koron:wycŁ
i pęcinowych, lub wreszcie od łuktr granicz-
nego,

Łuki tętnicze powstające wokół tworzącej
sic; kostnicy również biorą początek od głólv-
nych pni naczyniołvych.

Sieó naczyń obocznych jest często wyrazem
nieprawidłowości v/ krążeniu, spowodowane j

zwęzeniem lub ob]iierorł,aniem pnia głównego.
(_),bserwowałem takie nieprawid.ło\\,cści w tęt-
nicach palcowyc}r tl koni. Częściej zwęzeni3
śrł,iatła obserwowałern rv tętnicy przyśrodko-
l,vej niz zewnętr"znej. Powyzej zwqżonego oc'[-
c,inka tętnicy krerv _zna,jduje sobie ujście Cc
orobnych tętniczel<. Swiatło tych tętniczek pc;-
szeTza się, staią się one widcczne w obrazach
kontrastowych jakc pnie łączące odcinek bliż-
szy i dalszy tętnicv zlvęzonej iub obliterowa.-
nei (ryc. 2).

Nadmiar krwi w pniu głównym powoduje
róv.rrrież gromadzenie się krwi tętniczej w drob-
nych naczyniach odgałęziających się od prria
głównego i biegnących ku obwodowi (ryc. 3),
lub tez moze być ona odp]]owadzana do ukła-
Cu żylnego za pośrednictwem połączeń tętniczo-
zy\nych lub przetoki tętnicza-żyinej (ryc. 4).

Arteriografia korlczyn koni i psów, u któ-
r;zch badanie rentgenowskie y,ykazało zmiany
patologiczne w kośćcu, pozwoliła na uchwyce-
nie w układzie tętniczych zrnian charaktery-

Ryc. 2. An;,,stomoża lącząca dwa odcinl(j. tętnicy, omijaJąca
cZęść obliterowaną naczynia

stycznych dla procesu nowotwor,owego lub dla
złarrrarLia kości,

Obraz naczyń tętniczycŁt
w okoiicy kostniny

Kostnina jest zaoi:atrywana w krew tętniczą
siecią naczyń stanowiących odgałęzienia wiqk-
sz;zch tętnic, Naczynia doprowadzające krew
clo kostniny mają przebieg prosty, światło ich
;est obszerne, oddają one niewielką ilość drob-
llych cld_gałqzień. Cbszar ukrwienia nie jest
1,,yraźnie ograniczcny, gałązki tętnicze biegną
vr' obrębie kostniny, rzadko tylko oddają mniej-
sze tętniczki. Pień głórvny, od którego pocho-
d.zą gałęzte zaopatrujące kostninę, jest szeroki,
ciaje w o}rrazie angiograficznyrfl dobrze wysy-
cony cień. Tętnice kończyi-ly uiegają przemie-
szczeniu na skutek ucisku rozszerzającej się
kostniny (ryc. 5).

Obra z :naczyń tętni czy ch
guzów no\^/otworowych

U kilku p.sów lcada.łem układ naczyniowy gu-
zóuv n,owo|wołowych met,odą arterio,grafii. U
tego gatunku zwterząt kościec jest atakowan5l
głównie przez rnięsaki"

Na angiogramach mięsaków kości wyraźnie
widoczliy jest podział doprowadzonych do cho-
robowo zmienionych tkanek na naczynia za-
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Ryc. 3. Nadmiar kru,i w tętnicy palcowej odprowaclzony
do drobniejszych naczyń na obwodzie

opatrujące tkanki miękkie §uza i na naczynia
pl,zeznaczone dla części kostnej. Większa część
krlvi jest doprowadzana do części miękkiej gu-
za. Tu tworzy się bardzo gęsta sieć naczyń, w
uliększości drobnych, widoczne są rozstrzenie
na,czyniowe wypełnio,ne kontrastem. Wyraźnie
zarysowaną granicę między tkankami silnie
unaczynionymi i tkankami, w których nie wi-
dać sieci naczyniowej można przyjąć za grani-
cę między tkanką nowotworowo zmienioną
i tkanką zdrową. Stopień ukrwienia części
nriękkiej guza jest nie zawsze jednakowy. Po-
dział na guzy mało unaczynione i na guzy ob-
ficie unaczynione jest wyraźny również w
przypadkach badanych przeze mnie.

Część kostna guza jest zaopatrywana w krew
ki]koma szerokimi pniami tętniczymi rozgałc=-
ziającymi się w tkance nowotworowej, lecz nie
wytwarzającymi sieci naczyniowej. Tętnice
części kostnej guza oraz tętnice jego części
miękkiei pochodzą zazwyczaj z tego samego
pnia głównego. Gałązki udające się w pobliże
kości różnią się wyglądem od gałązek przezia-
czonych dla części m.iękkiej guza innym zazwy-
czaj systemem rozgałęziania się. Naczynia gu-
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Ryc. 1. .'rzetoki l.qtlric ylna. KreW.Z tęLrr,c pa]co],\,ycb- odpł:/Wa Z pominiqcj układu kapilalnego do zyły

Ryc, 5 Unaczy]rienie koStniny

zów nowotworowych mają przebieg kręty, zy-
gzakowaty, czasem tlvorzą nawet pętle naczy-
rrjowe. Ta,cecha naczyń,,nowotworowych" jest
wyraźniej dostrzegalna w tętniczka,ch udają-
cych się do części miękkiei guza niż w na,czy-
niach przeznaczonych dla tkanek twardych
(ryc. 6),
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R_vc. tj. unaczyrlicnie mięSaka kości Lldowej

We wszystkich obserwowanych przeze mnie
przypadkach, zarówno w guzach obficie una-
czynionych, jak i mało unaczynionych, można
było podzielić widoczne na angiogramie tętnicz-
l<i na naczynia części miękkich i naczynia czę-
ści twardych guza.

Przytoczone cechy charakterystyczne ukła-
d_u krążenia nowotrvorowego mogą mieć dwo-
iakie zastosowanie w diagnostyce nov/,ot,worów:

a. różnicorvanie między nowotworem łagod-
nym i złośIiwym,

b. określenie obszaru zajmowanego ptzez.
rrowotwór.

Z kilkunastu badanycb, przeze mnie angio-
graficznie mięsaków kości u psów, dwa zasłu-
gują na szczegółowszą analizę.

Przypadek 1. Pies owczarek niemiecki, lat B. Guz
t:owotr,vorowy przynasady dalszej kości udowej le-
,"vej. Zniekształcenie okolicy kolana nieznacznegłl
stopnia ma charakter tlx,ardego guza złączonego w^y-
taź,nie z kośóce,m. Sprarł,a chorobowa była zauważo-
na pTzez właściciela przed dwoma miesiącami, Po-
czątkowo objawiała siq niewietrkimi zaburzeniami ru-
chu a następnie zniekształceniem okolicy kolana i po-
glębieniern zablrzeń w spra-wności kończyny, aż do
zupełnego zniesienia jej czynności.

Rentgenogram. Zmiany w kości udowej są umiej-
scov,lione w części n,:sadowe j i przytraspdowei dal-
szej. Kość ,iest c,bjęta w tej okolicy mankietem roz-
rostów okostnou,vch, szczególnie obfitych w dole poc-
kolanowym. V/ polu objętym procesem nowotworo-
j,ym widoczne sa rozległe olrszary zniszczenia war-
,stwy zbitej i rxlarslrł,y gąbczaste j kości. Rzep,ka
i trzeszczkl Vesala są orzemieszczonc.

Angiogram. Artericgrafię wykonano po nakłu-
ciu tętnicy udorvej. Tetnica udowa i jej odgałęzienia
są przemieszezone ku tyłov,,i, oddają one szereg od-
gi,łęzień, których cześć kieruje się do mięśni i unaezy-
nia tu gęsta siecią bardzo drobnych naezyfi rvyraźnie

czych utkania kostnego guza widoczna jest tenden-
,cja dc oddzielania 1kanek chorobowo zmienionych
łukiem tętniczym. Wytwarza się jakby tętnica okala-
iąca guz kostny, oddająca w głąb bardzo drobne na-
,czynka (ryc. 6).

Przypadek 2. Pies Bernard ]a,t 5. Guz nowotworo-
wy w przynasadorn,ej części kości podramienia. No-
,wotwory kości u psów rasy Bernard powstają wcześ-
niei niż u innych ras, Przeciętny wiek psów, u któ-
rych strvierdzałem guzy kostne wynosił 8-9 lat, u
psów rasy Bernard natomiast granica ta była prze-
.sunięta o 2-3 lata, a więc do ,"vieku 5-6 lat.

Arteriogram. Kontrast wprowadzono przez tęt_
liicę pośrodkorł,a. Obraz tętnic przedstawia sieć na-
czyń silnie rozgałęzior_.ych o krętym przebiegu i ob-
szernym świetle. Podobnie jak w poprzednim przy-
padku sieć naczyń v; części miękkiej guza jest gęsta,
przebieg naczyń kręty, a ich światło nierównomierne.
Naczynia części kostnej guza ułożone są ."l, postaci
łuku okalającego zmienione tkanki na granicy rozro-
stów okostnowych. (ryc. 7).

Przeprowadzane badania angiograficzne ll
psów dotkniętych mięsakiem kości, wykazały
pewną odrębrrość naczyń tętniczych guzów te-
go rodza ju. Obraz angiograficzny pokrv,w,a się
,nv zasadniczych cechaeh z obrazem naczyń ob-

Ryc. ?. LTnaCzynienje miqsaka podramienia
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serwowanym w nowotworach kończyn u ludzi.
ale ma również cechy dotąd nie znane. Do tych
1;ypowych cech c}larakteryzujących miqsaki
kości u psów zaliczyłern bardzo wyraźny po-
dział na tętnice części miękkiej guza i części
kcstnej. oraz łukowato przebiegający pień tęt-
lticzy, Ieżący na pograniczu zmian reaktyrv-
nych, okostnowych.
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CreQolnx B. APTEPilOrPAanqECKl4E lłCCIEAOBA-
Hkff KPOBECHA-DXEHżfl I(OCTHbIX OnYXOrEŹ.

B pe:ylsrore opTepHorpoOHyecKHx lłccIeAoaoHhń oc-
TeocopKoM y co6or< oBT3p 3oKrl.cqoeT, 9To opTepHonbHon
KopThHo onyxoneń y 3THx )K!4BcTHblx AHIA B cpoBHeHHH
c noxor(HMh opTepH9MH y lo4eń, Aaroporvl noapoóxo onrł-
coHbl ABo cipreprłoroovlvo ocTeocopKovl y coóor po3nht{-
Hblx nopoA.

stefaniak w. - Arteriographie studies on the s,tate of
blootl supply to the tumours cf the bones.

on the basis of the results of over ten arteriogra-
phic studies of sarcomata of bones in dogs the author
reaches the conclusion, that the picture of arteria1
ves,se]Is ln ,necplastnatic turnou,rs in animals is diffe-
rent than a corresponding picture of b1ood vessells
in human beings.

Tbere fo11ows a detai]ed description of two arterio-
grams of sarcomas in trvo dogs of various breeds,

-qtefaniak W. - Inve,siigations artóriographiques sur
l'apport sanguin tles tumeurs o§seuse§.

Comme rósultat de plus de l0 investigations artório-
graphiques des tumeurs des os chez les chiens, l'auteur
dóduit, que l'image Jes vaisseaux artóriels dans les
turneurs chez les animaux diffćre des vaisseaux ana-
logiques chez 1es hommes. Deux artóriogrammes de
salcome chez des chiens de diffórentes races ont ótó
dócrits.

S'uefaniak W. -Arteriogralphiscire lJntersuchungen
iiber den Stand der Blutversorgung bei Knochen-
ricubildungen.

Auf Grund mehrerer arteriograpbischer Untersu-
chungen der Knochensarkome bei Hunden, gelangt
der verfasser zur Ansicht, dass das Bild der arte-
riellen Gefasse in Neubildungen der Tiere von sol-
chen in den Gefdssen der Menschen, abweicht. Es
,wurden ausfi-ihrlich zrvei Arteriogramme der Sar-
kome bei verschiedenrassigen Hunden beschrieben

GRZI'GORZ STAŚKIEWICZ

alkrh:lu. Wodę destylowaną l alkohol poddan,o
łl;daniu i s,trł,ierdzonc \Ą/ nich następujące za-
waTtości mi]<rcelementów: woda - Cu 0,006
ppm, ZĄ 0,21 ppm, Mn 0,08 ppm; a]kohol - 

Cu
0,009 ppm, Zn a,74 ppm, NTn 0,02 ppm.

Zawattość Ni, Co, Cu i Zn oz,naczano metodą
p,:1a,rc2raiiczną pod3ną przez Skulrnowskiego
i Wielciń;.kiego (5), zl]vaTt,ość marrganu metcldą
pllarcgraficzną wg Hamamoto (2).

Wyniki
Wyniki przeprowadzonych ozrL?czeń zawalte

są rv tab. 1 i 2.

Tab. 1. Zawartość }ii, Co,, Cu, Zn i Mn w Asąrum
europ. wyrażona w ppm. s. m.

Ni col"" zn I lt.,
25,2 40,2

s1,6 | 147,5

Dyskusja
\il piś:miennictwie }rrak j,est danych o zawar-

tcści mikroelementórv w kopytniku, pomimo że
surcwicc te,n był przedrnio|em zainteresowania
wielrł kla,daczy (6). Wykazane w naszych bada-
rriach zawartości mikroelementów: Ni, Co, Cu,

Folium Asari
Rhjzoma Asari

1,12 | 0,14

1,?4 i 0.3

6,06

o.)

Zawartośc elementow śladowych Ni, Co, Cu, Zn i Mn w zielu,
naparze, odwarze i nalewce z kopytnika - Asarum europaeum L.

z Katedly Farmakologii ]Ą'ydziału wet. 'WSR w Lublinie
}<icros,nik: prof, d| G. sTAŚ]<IEWIcz

W literaturze z zakTlsu fitoterapii dużo uwa-
gi w ostatnich czasa,ch poświęca się rnikroele-
mentorn za,wartym w roślina.ch leczniczych,
uwazaiąc, że również te składnikl roślin mogą
wywierać wpływ Leczniczy (a). Wiąże się to ze
zTll3.CZY|fYfI rozvlzojem badań nad wpływem mi-
]<roelementów na procesy metaboliczne w oTga-
nizmie zwierząt i ]udzi. Bodźce,m do tych bad,ań
były obserłvacj,e ,o występcwaniu chorób wywro-
łanych nied,oborerr lub nadrniarem mikroele-
me,ntów"

W pr,acy ninieiszei p,ragnęliśmy w badaniach
przepro,wadzonych z kopytnil<tem (AsartLfiL eu.-
Topaeurn L.) oznaczyć zawartość niektórych
mikro,elementów oraz ustalić w ,iaki,rn sto,pnju
w;rs,tępuiace W surowcu pierwias,tki śladowe:
Ni, C,o, Cu, Zn i ciej
stos,owa"nych w 1 ych
(napar, odwar) i

Materiał i metody
l,ście i kłącza kopytnika zebTa,no z siedlisł<a

na,turalnego w ,okołicy Lubiina, zlelą (Herba
A,scri) zakupiono, w Lube]skim Przedsiebi,orst-
wie Zielarlqkim. Nap,er i o,dlł,ar przy§,otowano
uz;zrłzaiąc wody pr-.drvóinie desty]owanei w apa-
racie szklanvrn, nalerłd<ę .sporządzono na 70o
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