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Procesy patologicznego wapnienia tkanek
miękkich zarówno u ludzi jak i u zwierząt
można podzielić, w zalezności od mechanizmu
powstawania, na trzy grupy zmian (1, 23) :

1. Wapnienie przerzutowe (nadmiar parat-
hormonu, uszkodzenie nerek, hyperrvitaminoza
D, procesy niszczące kclści). Złogi soli wapnio-
wych odkładają się w wielu narządach i tkan-
kach (20, 26).

2. Wapnienie dystroficzne, które dotyczy
uszkodzonych i obumarłych tkanek (zwyrod-
nienie ścian naczyń, obszary stłuszczenia i n,iar,-
twicy, wyrodniejące nowotwory. płody poza-
maciczne, pasożyty t76, 22).

3. Calcżnosis (zmiany o nieustalonei patoge-
nezie). W tej grupie wyodrębnia się następujące
jednostki chorobowe:

a) calcżnosis uniuersalżs - cechuje się od-
kładaniem licznych złogól,v wapniowych w
obrębie tkanki l,ącznej rozmaitych miejsc orga-
nizmu (15, 16, 25),

b) calcinosżs cżrcumscripta - iest to proces
odkładania się niewielkich złogów soli wapnia
w skórze, pcdskórzu, powięziach i pochewkach
ścięgien psów, szczególnie w okolicy palcółv,
nad wyniosłościami kostnymi i w obrębie ję-
zyka (5,15, 17, 1B),

c) calcinosżs tumoralis - określana jako lż-
po-calcźno-granuloma (2, 4, 6, 7, B, 9, 11, 13,
14, 18, 2!, 23, 27, 28). Jednostka ta charaktery-
zuje się pows;tawaniem dużych guzowatych two-
rów umiejscowionych często symetrycznie w
podskórzu okolic ścięgien, kaletek i pochewek.

Systematyka zmian o charaktetze calcinosis
nie jest dotychczas dokładnie opracowana, a
etiopatogeneza tych schorzeń jest ciągle jeszcze
niejasna. Dotychczasowe piśmiennictwo wete-
rynaryjne dotyczące tego schorzenia jest bar-
dzo skąpe. Opisano przypadki guzowatych
zmian wapniowych u psów, odpowiadających
calcinosżs (5, 72, l5, 77, 79, 24, 25). Zmiany
typu calci,nosis występują także u koni (9, i3),
Bardzo zbliżony do zmian obserwowanych u
zwterząt jest obraz calcżnosźs tumorqlis młodych
Iudzi (2, 4,6,7,8,7l, 14,23,2B).

Ptzypadki własne
Przypadek I dotyczył psa, trzymiesięcznego samcaJ

rasy owczarek niemiecki. Badaniem klinicznym nie ob-
serwowano jakichkolwiek objawów ogóInych, nato-
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miast omacyr,vaniem stwieldzono obecność trudno lvy-
czu,ł,alnych guzkórv usytuorvanych w połowie długości
szyi tv.ż pod wyrostkami poprzecznymi piątego kręglr
(C-5). Dały się one z łatwością odpreparować chirur.-
gicznie od podskórza i tkanek miękkich szyi, nato-
miast llyły mocno zllliązane z elementami ścięgnistymi
kręgomostu.

Radiologicznie na rcntgenogramie szyi rvykonanym
rr., pro;ekcji grzbietowej rvidoczne były chva cienie
umiejscor,vione symetrycznie po obu stronach kręgo-
słupa na q,y5ol<ości piątego kr.ęgu szyjnego. Zacien-
nienia te charakteryzowały się regularnie olł.alnym ob-
l,ysem i były nieró.,vnomiernie \\Iysycone (l,yc. 1), Obraz
ten odpowiadai procesom odl<ładania się soli rvapnia
r,r, obrębie tl<anek rniekkich.

Ryc. 1, Po o}:u stlorrach kręgosłupa diva cienie o r.e-
gulat,nym orva]nym obrysie i nieróu.noniernym lł.ysy-

cenru

" ^Fy?y
d P;'i:L
* ,",,o-
rł,atych lub płynnych, mlecznyclr mas .barw;r kredowo-
białej, poprzeclzielanych pasami delikatnej, słoninotva-
tej lub bardziej rvłóknistej tkanki (ryc. 2).

W obrazie mikroskopowym, w, łącznotkankorł,ym
rusztolvarriu guza, widoczne były orvalne lub nieregu-
larne obszary mas barrviących się intensywnie hema-
tclksyliną, w których metodą Van Kossa strł,ierdzano
obecność soli wapnia, a mucykarminem obecność sub-
stancji śluzo,1vych, Barlvienie suclanem czarnym na o-
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Ryc. 2. Porvielzchnia przekroju guzól,v l(redor,vobiałe,
często płynne ogniska zwapnień rozdzielclne pasnrami

tkanki łącznei

becność lłuszczów obojętn5,gh 6"i9 u,ynik ujemny. Zło-
gi te otoczone były różnej długości pasem nacieku ko-
mórkorvego, zlożonego głównie z konrórek otbrzymicir
typu ciał obcych oraz kotnór,el< nabłonkor,vatyclr, ule-
gających często zmianom wstecznym i rvapnieniu. Bar,-
dziej oblvodowo występorvały mniej lub llardziej licz-
ne komórki typu limocyta, plazmocytŁt ol,az histiocyta,
o charakterystycznej piankorł,ej cytoplaźmie. Komórki
otaczające ogniska wapnień rł,ykazyr,valy często zmia-
ny o typie zwyrodnienia śluzor,vego, a porvstałe masy
śltlzorve mieszały się z uwapnioną za.łartością torbieli
(ryc, 3). Tkanka włóknista zr,ębu guza wykazylvała
zmiany szkliste. a także ogniska rozpadr,t koiagenu.

Ryc, 3. Zwyrodnienie śluzou,e tkatlki rv sąsiedztlvie og-
nisl<a z,,ł.apnienia. H-E. Por,v. 220 x.

Wokół ognisk degeneracji, obecne były 1iczne drrlbr-re
naczynia krwionośne clraz komórki nabłonkowate i hi-
stiocyntarne, a ."v późniejszym okresie także ]<omórki
olbrzymie typu ciał obcych. Właśnie w obfębie tych
ognisk komórek zapalnyclr pojawiał5r się drobnoziar-
niste wapnienia pojedynczych komórek, obejmuiąct,
stopniorł,o colaz rviększe obszary (ryc. 4).

Osiemnaście miesięcy po chil,urgicznym usunięcirt
guzórł, nie strvielcizot-lo wznowy l]rocestl choloborł,ego.

i't zl.paclc,li II clo1vcz1,1 psir, czlcl-tlllllcsięczttego słllllca,
I,ilsy ()1\,czaL,elr niemiecki. Bac]anienr klinicznym stl,vier-
dzono jedvnie stożkrlr.vatą delolmację rł, podskól,z1,l
okolic_v r,ękojeści most]<a, połączoną z nim zbltą tkanką
r\,ićlknistą. Sl<ór,a nacl guzkiem ll1,ła niezmielriona i
lll,zesu.,ł.aln a.

Ryc. ,1 Namtrożone i ulegające rvapnieniu komórki za-
palne rł, nrie,jscu lozpadu kolirgenu. H-E. Porł,. 420 x.

Operacyjnie usunięto guz rl rl,ymiaL,ach 3,5 X 2 X 1.5
crn, który łatrvo oddzielał się od tkanek podskórzer, na-
tomiast był silnie zlviązany z elementami rvłóknisty-
mi mostlra Na przekroju zarł,ierał on ]iczne drobne,
kredorł,ate ogniska wielkości 1-3 mm, otoczone deli-
l<atną, przejrzystą tkanl<ą.

W badaniu histologicznym guz złożot,ty był z tóżnei
wielkości o]lszaró\Ą; zrr.apnienia, otoczonycl-t pasem ziaf-
nitry zapalne,j.

Plzypadek III dotvczył psa, cztefoletniego samca. t,a-
sy orł,czarel< niemiecki, u którego zmiana guzo,uvatŁr o
śL,ednic1, 4 cm umiejscolviona była po zewnętrznej stl,o-
nie opuszki V palca lew-e.j liończyny tylnej. Guz ten
sięgał do podłoża i sprawiał wrażenie palca nadlicz-
}lorvego, Czas rvzrostu tei guzorłlatei detor-macji rvynosil
c,§9}9 ł miesięc1..

Chii,ulgicznie guz pozr,valai się łatrvo odplepalorł,ać
od olio]icznej tkanki łącznei. Na przekloju był on zło-
żony z rlielu kledlllł,obiałycl-r ognisk o śL,ednicy 0.1-1--
3 rrrm.

W badaniu histologicznym naskórek rvykazyr,vał lrad-
mieLne rogowacenie, a nieliczne mieszlii włosowe za-
lvierały lopny \\r)ISięk. \Y głę]rszycl-r rvalstwach skóry
rr,łaścirł.ej ol,az \\l podskórze obseru,olvano niefegulaf-
ncg(, kSZta]tu ognisl<a rYapienne zmieszane z masami
śluzorvyni, które otaczał pas ziarniny zapalnej.

Plzypadek IV dotyczył psa samca, lr którego st'!viel,-
dzono guz l<ończyny fozpcz\aDy początkolł,o jako rł,ada
t,oztvojo-uva. Była to zmiana rł,ielkości 2-3 cm, złożona
z )"icznych ognisk kredowobiałej masy, W obrazie mi-
I<roslioporł,ym naskór,ek na powierzchni guza ulegał
zatrilior,vi, a plzydatki skóry r,vykazy-rvały leukocytarny
naciek. Włól<na kolagenorve ulegały niervielkim zmia-
nom szklistym. W tl<trnce podskórnej lozlzucone był;l
ognis}(a złogów rvapniowyclr o drobnoziarnistej struktu-
lze, któle ocl zewnątrz otaczał pas tkanki ziarninorvej.

Badania histochemiczne

Do badań histoenzymatycznych pobrano ma-
teria], z guzowatych zmian przypadku I i III.
Na utrv,alonych w płynie Backera i krojonych
na mrozaku Skrawkach wykonano odczyny na
fosfatazę kwaśną (FK) i fosfatazę zasadową
(FZ) metodą Gomrlriego (10) oTaz na adenozy-
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notrójfosfatazę (ATP-azę) metodą Wachstein-
-Meisel (3). Jednocześnie przygotowano prepa-
raty kontrolne inkubowane bez substratów.

Fosfataza kwaśna (czas inkubacji 60 min.)
Intensywny grubo- i droł:noziarnisty odczyn ujaw--

niały liczne komórki olbrzymie, jak również jedno-
jądrzaste makrofagi obtzeżające jamiste przestrzenie,
wypełnione masami wapniowymi. Ciemno -wybar,"vio-
ne były również same masy wapniowe (ryc. 5). W pre-
paratach kontrolnych zabarwieniu ulegały jed),ni" 

"ro-gi soli wapniowych. Wydaje się zatem, że intensy-wne
wybarwienie mas wapniowych należy traktolvać jako
nieswoistą precypitację na uległych mineralizacji czasl-
kach tkankowych. Natomiast silny ziarnisty odczyn
komórek wokół ogniska zrvapnienia w-skazrrje na ich
wzmożoną aktywność fogocytarną.

Ryc. 5, Odczyn na fosfatazę krvaśną. Intensyrł,ny od-
czyn lv komórkach olbrzymich i jednojądrzastych ma-

krofagach wokół ogniska z-wapnienia. Pow. 220 x.

Fosfataza zasadowa (czas inkubacji 45 min.)
Ęeakcja na ten enzym dolyczyła wyłącznie mas wap-

niowych oraz nie różniła się niczynr oci preparatów
kontrolnych, Był to zatem odczyn iałszywie dodatni,
wynikający jedynie z precypitacji soli kobaitu. W ob-
szarze zwapnień, obok miejsc silnie rvysyconych,
stwierdzano drobne, kuliste tłvory nie adsorbujące soli
kobaltu. Brak reakcji na fosfatazę zasadową w komór-
kach wokół ogniska zwapnienia dowodzi, że w przed-
stawionych procesach patologicznego wapnlenia enzyĘ
ten nie bierze udziału.

Adenozynotrójfosfataza (czas inkubacji 45 min.)
Silną dodatnią reakcję ujawniają ściany :naczyil

krwionośnych w przegrodach łącznotkankorvych zrębu
guza. Tkanka obrzeżająca ogniska zwapnień, połlobnie
jak w preparatach kontrolnych, jest tylko miernie
podbarwioną. Intensywny odczyn na ten enzym w
ścianach naczyń krwionośnych, r,vokół ognislra z\^rap-
nienia, wskazuje na oży,"lrioną wymianę substancji po-
między krwią a tkankanri,

Omówienie rvyników

Patologiczne odkładanie się zŁogaw \Ą,apnio-
wych w tkankach, określane mianem calcżnosżs
cżrcumscripta i culcżnosźs tuftLorulis, stanowi
wciąż kontrowersyjną i stosunkowo mało po-
Zr].ar[ą grupę Schorzeń. Z obserwacji własnych,
jak również z przed,stawionego piśmiennictw-a,
wynika, że oba typy zmian występują głównie
u psów i koni oraz dotyczą na ogół zwierząt
młodych. N{iejscem lokalizacji zmian jest tkan-
ka Łączna podskórna lub tkanka Łączna włókni-
sta więzadeł, powięzi i ścięgien \^, okolicy koń-
cZyI7, SZyi, języlra i prącia. W miejscach tych
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powstają małe ogniska (calcżnosis cźrcumscri,pta)
Iub. sporych rozmiarów g twory (calcl,-
nosis tulnorolźs), które na h rentgenow-
skich przedstawiają obraz typowy dla odkłada-
nia się scli wapnia w obrębie tkanek miękkich.
Skóra nad guzem jest przesuwalna i tylko w
przypadku oJcjęcia p]]ocesem warstwy właściwej
zostaje z rrirrr ściśle zespolona. Na przekroju

mleko wapienne, porozdzielanych pasma-

i calcżnosźs tumaralźs, otoczone są komórkami
ziarminy zapalnej. \Vśróci nich domirrują komór-
ki olbrzymie typu ciał obcych i komórki na-
blonkowate, a nieco bardziej obwodowo liczne
1imfocyty, plazrnocyty i histiocyty. Wykonane
badania histoenzyinetycżne w kierunku na fo-

W poszczególnych przypadkacŁt calcinasźs. God-
nym podkreślenia jest fakt, że tym stosunkowo
szybko rosnącym gLlzorn nie tolMarzyszą na ogół
zadne o}cja.rry kiiniczne.

lynaltza chemiczna obszaróvr zrvapnienia, jak
równiez zastosowanie specjalnych metod bar-
rvienia wykazały, że są one złożone z fosfora-
nów, węglanów, siarczanów i innych soli, głów-
nie wapniowych. U części zwierząt wykazano
ponadto obecność zv{iązka\N iipidowych oraz
substancji śluzolvyclr, które opłaszczają zmine-
ializo-nvane cząstki (25).

istnieje v,zie],e rozbiezności odnośnie klasyfi-
kacji zlrrian typu calcinosis oraz etiopatogenezy
tego sclrorzenia, Dominującą rolę r,v powstawa-
niu_ zmian część a.utoró,w przypisuje drobnym,
pa,łłtarzającym się mikrourazom lub innym 1o-
kainie działającym czynnikom. Bodźce takie
prol.ra.dzić mają do uszkodzenia tkanki włók-
nistej i tłuszczowej z następowym odkładaniem
się w- niej złogów soli wapnia (4, j,5, 19, 25).
Przemawia za tym częste umiejscawianie się
tych zmian symetrycznie, w miejscach szczegól-
nie narazonych na pcwtarzające się urazy. Wy-
razane są róv,rnież opinie, że niezależnie od
miejscor,vego uszkodzenia tkanek muszą zaist-
nieć zaburzenia ogólnoustrojowe (cyt. za 5, ]_B,

19, cyt. za 25). Zlvraca się również uwagę, że na
powsianie zmian mogą łvpływać ogólne zabu-
rzenia endokrynologiczne, zaburzenia naczynio-,wę ol:az nadmierne obciążenie wapniem i fo-
sforem (cyt. za 23, cyt. za 25). Istnieją sugestie,
że ccńcinosżs cżrcumscl,źpta jest dystroficznym
waprrieniem cyst gruczołów apokrynowych (cyt.
za 12). W starszyrn piśmiennictwie spotkać
można jeszcze pog]ądy, tż przyczyną zmian jest
hyperwitaminoza D (r.yt, za 5) lub przerzuty
wapniowe ,(27), czy ięż zaburzenia gospodarki
tłuszczor,vej (cyt. za 25),

Przeprowadzane przez nas badania histopa-
tologiczne przemawiają za wtornym charakte-
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rei,n zmian wapniorv;łch w uszkoclzonej uprzed-
nio tkance włóknistej, na co wskazu,ie obecność
pojedynczych wapniejących komórek l,r ziarni-
liie zapalnej, oIaczającej ogniska rozpadu kola-
§enu (r5lc. .{),

Konfrontując obserwacje własne z piśmien-
nictwem wydaje się, Źe do calcżnosżs ctrcum-
scripta i tumoralzs należy za\iczyć rvszystkie
przypadki zmian o przedstarvionym uprzednio
charakterystycznym obrazie makro- i mikro-
skopowym oraz radiologicznym, Przeprowadze-
nie wyraźnej granicy pomiędzy poszczególnymi
typami calcinosis jest czasem bardzo trudne
i wielu autorów nie rozgranicza tych poięć w
ogóle, Przypuszczainie szereg rożnych czynni-
kó,w, często nakładających się, może wywołać w
tkankach zrniany tego t;rpu, które róznią się od
siebie w mniejszym lub większym stopniu. Raz
złogi wapnia odkładają się w tka_nce łącznej
wieloogniskowo, dając obraz calcinosis unżuer-
solżs, innym razem iworzą pojedyncze ogniska
(calcżnosis cżrcurnscripta), 1ub też dlże i gttzo-
wate twory, ja.k w ccłIci,n,osźs twmoraiźs, Pomi-
mo, iz abraz zmian jak i przebieg kliniczny
schorzenia jest w poszczególnych przypadkach
nieco odmienny, to jednak is'cota procesu pozo-
staje ta sama,
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tumoralis u calcinosis circumscripta y eo6ąx"

Onrłcanlr 4 cny.raa 6yrpnctllx KailL,qileBbIx ,i3lr,Ie-
rrerłr{ń pacnoJIo)KeIiHsIx E noAKo]Ki{or,i rr<aI-r:,t Iio jte.ł-
rłocterł a TaI<>Ke paJ4oFIe pyKoflTKrl rpyArI-iL,L4 cB.flsc]l
rrrer,iuslx rro3BolIKoB. IIposenz Kfi]4EI4qecl.]4e, peHTle-

Ho JIoI ]4qe cK14e, aI]aToMo-naToJ]or14qe cKr{e, rIlcToJIorr{-
qecKrze J7 lIAcaoxIIMWqecKr{e ]4ccJle.qoBanŁg. Vctarrosl4-
Jlr{, qTo IIecłroTpE Ha oTHocI4TensHo 6lrcrplIż pocrr
3T1,7 oli,yxoJIu lle BbI3bIBaJT]4 3aMeTHI]IX KJIlHjłqecKl1tx
E],JM,ITTC}VIoB, a peIrTreHo Jlor]4IiecKl npeAcTaBrlff JIr1 Kap-
TrlHy oTKJIa.qbIBaHrlri coner1 xarrql{fi B npeAeJlax Mflr-
xrłx rr<arłeż. Onyxcnrł 6rur nsćp.ql7e vfiu @nrox-
Tyrrpyrciqe, I{a paspese Ha6ruo4anr o6rrgBectsłeHHlre
M}IororiT4cJIeHHue cPcxycsl o BHeIIHeI!,I BrłAe MeJIa I4JI]4
Mc JIcKa, pa3Ae"TIeHHL,Ie Tfi}KaM]4 coeAZHi4Te JIbHorż rrarłrł.
},Ąrr<pocxonvuecxr S:xycr,r 6lrlu oKpy>KeHbI 6oratożB I(JIeTKr4 socnanfiteJlsHoż rpauylaqzeż. Aeroprr
onpeAeJIr4JIm BT,IIIe onr{caHHLIe 143MeHer:rł,a rax cal-
cinosis circumscripta unu calcinosis tumoralis, noA-
T{epKlBa.E qTo pa3ipaHvlteHlĄe 3Tr{x AByx ea6ołesa-
Huit e BeTepl4napnoit naronou,tw co3AaeT 3HaqlTeJIL-
HLIe TpyAHccT]4.

I{ouszka M., Ratajczak K., Salem H. - Calcinosis tu-
rnoralis and calcinosis circumscripta in tlogs.

There v,ere described four cases of nodular calcic
lesions in dogs situated in the subcutaneous tissue of
legs, in the region of the sternum and in the ligaments
of cervical vertebra. Clinica1, radioIogical, anatomo-
-pathological, histopathological and histo-chemical
e;<aminations lvere carlied out. It was found that the
tubers did trot cause visible signs of disease. X rays
revea]ed the d_eposition of calcic salts in the soft tis-
su.es. The lesions were taugh of not composed of many
foci of calcification resembling chalk or milk, sepa-
rated b;,, connective tissue fibres. Under a microscope
ihere were noticed calcified foci surrounded by the
inflammatory granulation consisted of many cells. Thc
authors defined the presented lesions as calcinosis
circumscripta or calcinosis tumoralis and emphasized
that it rvas difficult to separate these two diseases at
lea,st in veterinary pathology.

PAvLovIĆ R., pETBovIĆ M., ERoEGAN M., DUJIN
T., COBI}A .Ą., OLAH M.: lVścieklizna lisów w Woj-
wotlinie ze szczególnlłn urvzgiędnieniem sposobów li-
kwictacji lisów. (Besnilo lisica u Vojvodini sa naroci-
tirn osvrtom na nacine tarnarrjenja lisica). Vet. glasn.
30. 47t-479, 1976 (5).

Wśc,iekl,i,znę stwier,dzorno w ,okresie od 1946 r. do
]lońca 19?4 r. u 259 lisów. Zlalrlotow]an]o w tl.rn okresie
trzy epilzo,o,tie r,vścieklizny: pierwszą r,v latach 1953-
55 (76 pr,zypadków), ,d,rugą 1962-63 (I27 przypadków)
i trzectą lS72-75 (5? przypadków), W ibadanym okresie
czasu rr,zściek)lznę ,st,ułierrdzolno rówrrież nr inInych ga-
tunkórv zvierzat, a mianowicie u: psów (3B4 przypad-
kj), bydła (186), owiec (109), kóz (1), świń (104),
]totów (19) ,i kolni (14),

Omarviając ostainią epizootię wścieklizny lisów auto-
rz;y sporządz"ili mapę oznac:zajarc ipotencjralne źródlo za-
każonia. W ,walce z leśną iorrną wśc,ieklrizny lisów
p,owinna być stała .ffspółpraoa lz koła,mi łowieckimii w
celu zrnniejls;z,enia ip,opulacjli lisów lw lre,joinie zaraŻo-
nym li zagro,żonym.

d. i.

Mięso DFI}: poclstarvorva wałIa mięsa wieprzowego.
(DFP-Fleisch: Ein substantieller Mangel bei §chvvei-
nefleis*lr)" F]eischwirtschaft 56, 969, 1976.

Skrót DFD ozna,czający mięso ,o ciernnej barwie,
tryrrarde ,i such,e (arng, ,dark, fi,nm, ,dry) przyjęty został
przez rniędzy,narodową ko,nf erencj ę w Zei§t (Hołarrd,ia)
w ]968 roktr za sy,mibol podstawowej, obok PSE, wady
jaikościołłlei rnięsa. Dortyczy a^a zarónmno ,mięsa woło-
łego, j,ak i wieprzo;wego, stanowiąc poważny problem
ekono,miczny dla przernysłu mięsnego. Zaga,dnieńom
związanym z mięsem DFD świń, poświęcony został
cykl prac irrlaukorr,vo-ibadatvclzyoh zamńeszczrolnycih w
siódmym nrJ]merze czasopism,a Flejlschrwilntschaf, t. Szcze-
gÓ],ną u\Magę zwrócorno na p;noblemy dottyczące \łystę-
,powania, rozp,oznawani,a, topograńi;i. biochern,i'i, rniil<ro-
biologi,i ,oraz technololg}ii rnięsa DFD.
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