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Procesy patologicznego wapnienia tkanek
miekkich zaréwno u ludzi jak i u zwierzat
mozna podzieli¢, w zalezno$ci od mechanizmu
powstawania, na trzy grupy zmian (1, 23):

1. Wapnienie przerzutowe (nadmiar parat-
hormonu, uszkodzenie nerek, hyperwitaminoza
D, procesy niszczace kosci). Zlogi soli wapnio-
wych odkladaja sie w wielu narzadach i tkan-
kach (20, 26).

2. Wapnienie dystroficzne, ktére dotyczy
uszkodzonych i obumarlych tkanek (zwyrod-
nienje scian naczyn, obszary stluszczenia i mar-
twicy, wyrodniejace nowotwory, plody poza-
maciczne, pasozyty (16, 22).

3. Calcinosis (zmiany o nieustalonej patoge-
nezie). W tej grupie wyodrebnia sie nastepujgce
jednostki chorobowe:

a) calcinosis universalis — cechuje sie od-
ktadaniem licznych zlogéw wapniowych w
obrebie tkanki lacznej rozmaitych miejsc orga-
nizmu (15, 16, 25),

b) calcinosis circumscripta — jest to proces
odkladania sie niewielkich zlogéw soli wapnia
w skorze, podskoérzu, powieziach i pochewkach
Sciegien psow, szczegdlnie w okolicy palcéw,
nad wynioslosciami kostnymi i w obrebie je-
zyka (5, 15, 17, 18),

¢) calcinosis tumoralis — okreslana jako li-
po-calcino-granuloma (2, 4, 6, 7, 8, 9, 11, 13,
14, 18, 21, 23, 27, 28). Jednostka ta charaktery-
zuje si¢ powstawaniem duzych guzowatych two-
row umiejscowionych czesto symetrycznie w
podskorzu okolic sciegien, kaletek i pochewek.

Systematyka zmian o charakterze calcinosis
nie jest dotychczas dokladnie opracowana, a
etiopatogeneza tych schorzen jest ciggle jeszcze
niejasna. Dotychczasowe piSmiennictwo wete-
rynaryjne dotyczace tego schorzenia jest bar-
dzo skgpe. Opisano przypadki guzowatych
zmian wapniowych u psow, odpowiadajacych
calcinosis (5, 12, 15, 17, 19, 24, 25). Zmiany
typu calcinosis wystepuja takze u koni (9, 13).
Bardzo zblizony do zmian obserwowanych u
zwierzat jest obraz calcinosis tumoralis miodych
ludzi (2, 4, 6, 7, 8, 11, 14, 23, 28).

Przypadki wtasne

Przypadek I dotyczyl psa, trzymiesiecznego samca,
rasy owczarek niemiecki. Badaniem kliniqznym nie ob-
serwowano jakichkolwiek objawoéw ogoélnych, nato-
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miast omacywaniem stwierdzono obecno$é trudno wy-
czuwalnych guzkéw usytuowanych w polowie dlugosci
szyl tuz pod wyrostkami poprzecznymi pigtego kregu
(C-5). Daly sie one z latwoscig odpreparowaé¢ chirur-
gicznie od podskorza i tkanek miekkich szyi, nato-
miast byly mocno zwigzane z elementami $ciegnistymi
kregomostu.

Radiologicznie na rentgenogramie szyi wykonanym
w projekeji grzbietowej widoczne byly dwa cienie
umiejscowione symetrycznie po obu stronach krego-
slupa na wysokosci pigtego kregu szyjnego. Zaciem-
nienia te charakteryzowaly sie regularnie owalnym ob-
rysem i byly nieréwnomiernie wysycone (ryc. 1). Obraz
ten odpowiadal procesom odkladania sie soli wapnia
w obrebie tkanek miekkich.

Ryc. 1. Po obu stronach kregostupa dwa cienie o re-
gularnym owalnym obrysie i nieréwnomiernym wysy-
ceniu

Makroskopowo byly to dobrze otorebkowane guzy
o wymiarach 5*5X3 cm oraz 2X15xX1,5 ¢m, posia-
dajgce na przekroju budowe zlozong z roznej wiel-
kosci, czesto nieregularnego lksztaltu, obszardw sero-
watych lub plynnych, mlecznych mas barwy kredowo-
bialej, poprzedzielanych pasami delikatnej, sfoninowa-
te] lub bardziej widkniste] tkanki (ryc. 2).

W obrazie mikroskopowym, w lgcznotkankowym
rusztowaniu guza, widoczne byly owalne lub nieregu-
larne obszary mas barwigcych sie intensywnie hema-
toksyling, w ktérych metodg Van Kossa stwierdzano
obecno$é soli wapnia, a mucykarminem obecnosé sub-
stancji $luzowych. Barwienie sudanem czarnym na O-
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Ryc. 2. Powierzchnia przekroju guzow. Kredowobiale,
czesto plynne ogniska zwapnied rozdzielone pasmami
tkanki 1gcznej

becnosé¢ tluszezow obojetnych dalo wynik ujemny. Zlo-
gi te otoczone bhyly roéznej diugosci pasem nacieku ko-
morkowego, zlozonego glownie z komorek olbrzymich
typu cial obcych oraz komérek nablonkowatych, ule-
gajacych czesto zmianom wstecznym i wapnieniu. Bar-
dziej obwodowo wystepowaly mniej lub bardziej licz-
ne komorki typu limocyta, plazmocyta oraz histiocyta,
o charakterystycznej piankowej cytoplazmie. Komorki
otaczajgce ogniska wapnienn wykazywaly czesto zmia-
ny o typie zwyrodnienia Sluzowego, a powstale masy
Sluzowe mieszaly sie z uwapniong zawartoscia torbieli
(ryc. 3). Tkanka wldknista zrebu guza wykazywata
zmiany szkliste, a takze ogniska rozpadu kolagenu.

Ryc. 3. Zwyrodnienie $luzowe tkanki w sgsiedztwie og-
niska zwapnienia. H-E, Pow. 220 x.

Wokot ognisk degeneracji, obecne byly liczne drobne
naczynia krwionosne oraz komorki nablonkowate i hi-
stiocyntarne, a w poézZniejszym okresie takze komorki
olbrzymie typu cial obcych. Wlasnie w obrebie tych
ognisk komodrek zapalnych pojawialy sie drobnoziar-
niste wapnienia pojedynczych komorek, obejmujgce
stopniowo coraz wieksze obszary {(ryc. 4).
Osiemnascie miesiecy po chirurgicznym usunieciu
guzow nie stwierdzono wznowy procesu chorobowego.

Przypadek IT dotyezyl psa, czteromiesigeznego samea,
rasy owczarek niemiecki. Badaniem klinicznym stwier-
dzono jedynie stozkowatg deformacje w podskorzu

okolicy rekojesci mostka, polgczong z nim zbitg tkankg
Wwidknista. Skora nad
przesuwalna.

guzkiem Dbyta niezmieniona i

Ryc. 4. Namnozone i ulegajace wapnieniu komorki za-
palne w miejscu rozpadu kolagenu. H-E. Pow, 420 x.

Operacyjnie usunieto guz o wymiarach 3,5X2X1,5
cm, ktéry latwo oddzielal sie od tkanek podskérza, na-
tomiast byl silnie zwigzany z elementami widknisty-
mi mostka, Na przekroju zawieral on liczne drobne,
kredowate ogniska wielkoéci 1—3 mm, otoczone deli-
katng, przejrzysta tkanka.

W badaniu histologicznym guz ziozony byl z roznej
wielkoseci obszaréw zwapnienia, otoczonych pasem ziar-
niny zapalnej.

Przypadek III dotyczyl psa, czteroletniego sameca, ra-
sy owczarek niemiecki, u ktérego zmiana guzowata o
Srednicy 4 cm umiejscowiona byla po zewnetrznej stro-
nie opuszki V palca lewej konczyny tylnej. Guz ten
siegal do podloza i sprawial wrazenie palca nadlicz-
bowego. Czas wzrostu tej guzowatej deformacji wynosil
okolo # miesiecy.

Chirurgicznie guz pozwalal sie 1atwo odpreparowac
od okolicznej tkanki lgeznej. Na przekroju byt on zlo-
zony z wielu kredowobialych ognisk o $rednicy 0,5--
3 mm.

W badaniu histologicznym naskorek wykazywal nad-
mierne rogowacenie, a nieliczne mieszki wlosowe za-
wieraly ropny wysick. W glebszych warstwach skory
wlasciwej oraz w podskorze obserwowano nieregular-
nego ksztaltu ogniska wapienne zmieszane z masami
sluzowymi, ktére otlaczal pas ziarniny zapalnej.

Przypadel IV dotyczyl psa samca, u ktorego stwier-
dzono guz kenczyny rozpoznany poczatkowo jako wada
rozwojowa. Byla to zmiana wielkoSci 2—3 cm, zlozona
z licznych ognisk kredowobialej masy. W obrazie mi-
kroskopowym naskorek na powierzchni guza ulegal
zanikowi, a przydatki skdry wykazywaly leukocytarny
naciek. Wlokna kolagenowe ulegaly niewielkim zmia-
nom szklistym. W tkance podskornej rozizucone hyly
ogniska zlogow wapniowych o drobnoziarnistej struktu-
rze, ktore od zewnatrz otaczal pas tkanki ziarninowej.

Badania histochemiczne

Do badan histoenzymatycznych pobrano ma-
terial z guzowatych zmian przypadku I i IIL
Na utrwalonych w plynie Backera i krojonych
na mrozaku skrawkach wykonano odczyny na
fosfataze kwasng (FK) i fosfataze zasadowsg
(FZ) metoda Gomoriego (10) oraz na adenozy-
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notréjfosfataze (ATP-azg) metodg Wachstein-
-Meisel (3). Jednoczegnie przygotowano prepa-
raty kontrolne inkubowane bez substratow.

Fosfataza kwasna (czas inkubacji 60 min.) N

Intensywny grubo- i drobnoziarnisty odczyn ujaw-
nialy liczne komoérki olbrzymie, jak réwniez jedno-
jadrzaste makrofagi obrzezajace jamiste przestrzenie,
wypelnione masami wapniowymi. Ciemno wybarwio-
ne byly réwniez same masy wapniowe (ryc. b). W pre-
paratach kontrolnych zabarwieniu ulegaly jedynie zto-
gi soli wapniowych. Wydaje sie zatem, Ze intensywne
wybarwienie mas wapniowych nalezy traktowacé jako
nieswoistg precypitacje na uleglych mineralizacji czast-
kach tkankowych. Natomiast silny ziarnisty odczyn
komorek wokol ogniska zwapnienia wskazuje na ich
wzmozong aktywnosé fogocytarna.

-

Ryec. 5. Odczyn na fosfataze kwasdng. Intensywny od-
czyn w komodrkach olbrzymich i jednojgdrzastych ma-
krofagach wokod! ogniska zwapnienia., Pow, 220 x.

Fostfataza zasadowa (czas inkubacji 45 min.)

Reakcja na ten enzym dotyczyla wyltgcznie mas wap-
niowych oraz nie réznila sie niczym od preparatéow
kontrolnych. Byl to zatem odezyn falszywie dodatni,
wynikajacy jedynie z precypitacji soli kobaltu. W ob-
szarze zwapnien, obok miejsc silnie wysyconych,
stwierdzano drobne, kuliste twory nie adsorbujace soli
kobaltu. Brak reakeji na fosfataze zasadowg w komor-
kach wokol ogniska zwapnienia dowodzi, ze w przed-
stawionych procesach patologicznego wapnienia enzym
ten nie bierze udzialtu.

Adenozynotréjfostfataza (czas inkubacji 45 min.)

Silng dodatnig reakcje ujawniajg S$ciany naczyn
krwiono$nych w przegrodach Ygcznotkankowych zrebu
guza. Tkanka obrzezajgca ogniska zwapnien, podobnie
jak w preparatach kontrolnych, jest tylko miernie
podbarwiona. Intensywny odczyn na ten enzym w
Scianach naczyn krwionosnych, wokél ogniska zwap-
nienia, wskazuje na ozywiona wymiane substancji po-
miedzy krwig a tkankami.

Omdéwienie wynikow

Patologiczne odkladanie sie ztogéw wapnio-
wych w tkankach, okre§lane mianem calcinosis
circumscripta i calcinosis tumoralis, stanowi
wcigz kontrowersyjng i stosunkowo malo po-
znang grupe schorzen. Z obserwacji wlasnych,
jak réwniez z przedstawionego pismiennictwa,
wynika, ze oba typy zmian wystepuja gidéwnie
u pséw i koni oraz dotycza na ogdél zwierzat
milodych. Miejscem lokalizacji zmian jest tkan-
ka laczna podskérna lub tkanka lgczna widkni-
sta wiezadet, powiezi i §ciegien w okolicy kon-
czyn, szyi, jezyka i pracia. W miejscach tych

148

powstajg male ogniska (calcinosis circumscripta)
lub sporych rozmiaréw guzowate twory (calci-
nosis tumoralis), ktére na zdjeciach rentgenow-
skich przedstawiaja obraz typowy dla odklada-
nia sie soli wapnia w obrebie tkanek miekkich.
Skora nad guzem jest przesuwalna i tylko w
przypadku objecia procesem warstwy wlasciwe]
zostaje z nim £cisle zespolona. Na przekroju
guz przedstawia bardzo charakterystyczny
uklad licznych ognisk wapnienia o wygladzie
kredy lub tfez plynnych, przypominajacych
mleko  wapienne, porozdzielanych pasma-
mi tkanki Iaczne;. Ogniska Zwap-
nien, zaréwno w caicinosis circumseripta jak
1 calcinosis tumoralis, otoczone sy komoérkami
ziarniny zapalnej. Wirod nich dominujg komor-
ki olbrzymie typu cial obcych i komoérki na-
blonkowate, a nieco bardziej cbwodowo liczne
limfocyty, plazmocyty i histiocyty. Wykonane
badania histoenzymatyczne w kierunku na fo-
sfataze kwasna, fosfataze zasadows i aci(;'luz)~
notrojfosfataze nie wykazaly istotnych réznic
W poszczegolnych przypadxach calcinosis. God-
nym podkreslenia jest fakt, ze tym stosunkowo
szybko rosnacym guzom nie towarzyszg na ogol
zadne objawy kliniczne,

Analiza chemiczna obszaréw zwapnienia, jak
rowniez zastosowanie specjalnych metod bar-
wienia wykazaly, Ze sa one zlozone z fosfora-
noéw, weglanéw, siarczanéw i innych soli, glow-
nie wapniowych. U czeéci zwierzgt wykazano
ponadto obecnos¢ zwigzkéw lipidowych oraz
substancji &luzowych, ktére oplaszczaja zmine-
ralizowane czastki (25).

Istnieje wiecle rozbieznosci odnosnie klasyfi-
kacjl zmian typu calcinosis oraz etiopatogenezy
tego schorzenia. Dominujacg role w powstawa-
niu zmian cze$¢ autoréw przypisuje drobnym,
powtarzajgcym sie mikrourazom lub innym lo-
kalnie dzialajacym czynnikom. Bodzce takie
prowadzi¢ maja do uszkodzenia tkanki wiok-
nistej i tluszezowej z nastepowym odkladaniem
sig. w niej zlogéw soli wapnia (4, 15, 19, 25).
Przemawia za {ym czeste umiejscawianie sie
tych zmian symetrycznie, w miejscach szczegol-
nie narazonych na powtarzajace sie urazy. Wy-
razane s3 rowniez opinie, ze niezaleznie od
miejscowego uszkodzenia tkanek muszg zaist-
nie¢ zaburzenia ogoélnoustrojowe (cyt. za 5, 18,
19, cyt. za 25). Zwraca sie réwniez uwage, ze na
powstanie zmian moga wplywaé ogoélne zabu-
rzenia endokrynologiczne, zaburzenia naczynio-
we oraz nadmierne obcigzenie wapniem 1 fo-
sforem (cyt. za 23, cyt. za 28). Istniejg sugestie,
ze calcinosis circumscripte jest dystroficznym
wapnieniem cyst gruczolow apokrynowych (cyt.
za 12). W starszym piSmiennictwie spotkaé
mozna jeszcze poglady, iz przyczyng zmian jest
hyperwitaminoza D (cyt. za 5) lub przerzuty
waphiowe (21), czy tez zaburzenia gospodarki
thuszezowe]j {cyt. za 25).

Przeprowadzone przez nas badania histopa-
tologiczne przemawiajg za wiérnym charakte-
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rem zmian wapniowych w uszkodzonej uprzed-
nio tkance wldknistej, na co wskazuje obecnogé
projedynczych wapniejacych komorek w ziarni-
nie zapalnej, otaczajacej ogniska rozpadu kola-
genu (ryc. 4).

Konfrontujac obserwacje wlasne z pismien-
nictwem wydaje sie, ze do caleinosis circum~
scripta 1 tumoralis nalezy =zaliczyé wszystkie
przypadki zmian o przedstawionym uprzednio
charakterystycznym obrazie makro- i mikro-
skopowym oraz radiologicznym. Przeprowadze-
nie wyraznej granicy pomiedzy poszczegdlnymi
typami calcinosis jest czasem bardzo trudne
i wielu autoréw nie rozgranicza tych poje¢ w
ogdble. Przypuszczalnie szereg roéznych czynni-
kéw, czesto nakladajacych sie, moze wywolaé¢ w
tkankach zmiany tego typu, ktdére rdéznig sie od
siebie w mniejszym lub wiekszym stopniu. Raz
zlogi wapnia odkladaja sie w tkance laczne]
wieloogniskowo, dajac obraz calcinosis univer-
salis, innym razem tworza pojedyncze ogniska
(calcinosis circumscripta), lub tez duze i guzo-
wate twory, jak w calcinosis tumoralis. Pomi-
mo, iz obraz zmian jak i przebieg kliniczny
schorzenia jest w poszczegélnych przypadkach
nieco odmienny, to jednak istota procesu pozo-
staje ta sama.
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Xoymga M. Parajivax K., Canem X. — Caicinosis

tumoralis u calcinosis circtmseripta v cofian,

Onucanu 4 cnyyasd OYyTPUCTBIX KaJdbLMUEBBIX MW3ME-
HEHUIT PacHONIOXKEHHLIX B MOUKOXHOI TKALKM KOHeY-
HOCTEJM a TAKIKEe PaMOHe DPYKOSATKM TRPYAUNBI 11 CBAICK
LIefHBIX ITO3BOHKOB. IIpOBenM KIAMHUYECKUE, DEHTIe-

HOJIOI'MYMECKMe, aHaTOMO-IIATOJOTUYEeCKHUE, TUCTOJOTV-
YeCKKre M IUCTOXVMMUYeCKMe MUCCIeIOBAHMUA. Y CTaHOBU-
JAY, UTO HECMOTPSI HA OTHOCUTEJbHO OBICTPBIA pPOCTHL
STU ONYXONM HE BBIZBIBANM 3aMETHBIX KJIMHMUYCCKUX
THMIITOMOR, & PEeHTICHOJOTMYECKM NpPeICTaBJANIN Kap-
TUHY OTKJIaAbIBAHMSE COJIe KaJblUMA B OpeAeslax MHAT-
Kux TrRaHvei. Onyxcau Ovinu TBEPABIE MM  (DIOK-
Tyupyiciie. Ha paspeze unabaionany 06bI3BeCTBIICHHBIE
MHOTOUMCJICHHBIE (DCKYChI O BHEIIIHEM BUIe MeJa WA
MGJCKa, Pa3feifIcHHLIE TAXKAMU COSAUHMUTEJILHOM TKAaBU.
MuEpocKonMYecKM (HoKyChl GhIIM OKPYyZXKEeHBI GOraToit
B KJISTKM BOCHAIMTEJBHOM TPaHyddanMel. ABTODBI
omnpeyennay BbIIle ONMC&HHBIE M3MeHeHMsa Kak cal-
cinosis circumscripta uam calcinosis tumoralis, moz-
YePKMUBEA UTO pasrpaHMyueHne S3TUX jaByx zabojema-
HMII B BETEPUHAPHON IIATOJOTUM CO3JAET 3ZHAYUTEb-
Hble TRYJIHCCTU.

Houszka M., Ratajczak K., Salem H. — Calcinosis tu-
moralis and calcinosis circumscripta in dogs.

There were 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. Clinical, radiological, anatomo-
-pathological, hisfopathological and histo-chemical
examinations were carried out. It was found that the
tubers did not cause visible signs of disease, X rays
revealed the deposition of calcic salts in the soft tis-
sues. The lesions were taugh of not composed of many
foci of calcification resembling chalk or milk, sepa-
rated by connective tissue fibres. Under a microscope
there were noticed calcified foci surrounded by the
inflammatory granulation consisted of many cells. The
authors defined the presented lesions as calcinosis
circumscripta or calcinosis tumoralis and emphasized
that it was difficult to separate these two diseases at
least in veterinary pathology.

PAVLOVIC R., PETRCVIC M., ERCEGAN M., DUJIN
T., CORDA A., OLAH M.: Wscieklizna lisow w Woj-
wodinie ze szczegdlnym uwzgiednieniem sposobéw li-
kwidacji lisdw. (Besnilo lisica u Vojvedini sa naroci-
tim osvriom na nacine tamanjenja lisica). Vet. glasn.
30, 471—479, 1976 (5).

Wicieklizne stwierdzono w okresie od 1946 r. do
konfca 1974 r. u 259 liséw. Zanotowano w tym okresie
trzy epizootie wécieklizny: pierwszg w latach 1953—
55 (76 przypadkéw), drugg 1962—63 (127 przypadkow)
i trzecia 1972—75 (87 przypadkéw). W badanym okresie
czasu wécteklizne stwierdzono réwniez u innych ga-
tunkéw zwierzat, a mianowicie u: pséw (384 przypad-
ki), bydla (188), owiec (109), kéz (1), Swin (104),
lwotéw (19) i koni (14).

Omawiajac ostatnia epizootie wécieklizny liséw auto-
rzy sporzadzili mape oznaczajac potencjalne Zrédio za-
kazenia. W walce z leSng formg wscieklizny lisow
powinna byé¢ stala wspdipraca z kolami lowieckimi w
celu zmmniejszenia populacji liséw w rejonie zarazo-
nym i zagrozonym.

d. i

Mieso DFD: podstawowa wada miesa wieprzowego,
(DFP-¥Fleisch: KFin substantieller Mangel bei Schwei-
nefleiseh), Fleischwirtschaft 56, 969, 1976.

Skrét DFD oznaczajgcy mieso o ciemmej barwie,
twarde i suche (ang. dark, finm, dry) przyjety zostal
przez miedzynarodowsg konferencje w Zeist (Holandia)
w 1968 roku za symbol podstawowej, obok PSE, wady
jako$ciowej miesa. Dotyczy ona zarowno miesa wolo-
tego, jak i1 wieprzowego, stanowige powazny problem
ekonomiczny dla przemystu miesnego. Zagadnieniom
zwigzanym z miesem DFD $win, poswiecony zostal
cykl mprac maukowo-badawcezych zamieszczonych w
si6dmym numerze czasopisma Fleischwirtschaft. Szeze-
golna uwage zwrdcono na problemy dotyczace wyste-
powania, rozpoznawania, topografii, biochemii, mikro-
biologii oraz technologii miesa DFD.

a. a.
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