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szeniem oddechéw. Objawy odczynu ustepuja zwykle
po 15 minutach .
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WIELOTORBIELOWATOSC JAJNIKA U GESL

MIESAK KOSCI LOPATKOWE]) [ RAMIENIOWL)
U PSA.
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Wielotorbielowatos¢ jajnika (Cystue ovu-
riales, Hydrops follicullaris ovariij u gesi.

U gesi niezdradzajgcej za zycia zadnych objawdw
chorobowych, dobrze utuczonej i normalnie ubitej w tu-
czarni-rzezni Bonin w  Poznaniu, stwierdzono rzadki
przypadek rozlegtej wielotorbizlowatosci jejnika.

Opis przypadku: Tuszka gesi starannie oskubana i o-
czyszczona z pierza, bez glowy i dolnych odcinkéw bie-
géw, wagi 4.300 g. Z przecietej do mostka powloki
brzusznej wypada na zewnatrz konglomerat duzych pe-
cherzy ulozonych groniasto, o cienkich przeswiecaja-
cych $ciankach, nastrzykanych delikatnymi, drzewko-
wato rozgaiezionymi naczyniami krwionoénymi, catko-
wicie zakrywajace trzewia. (Fot, 1).

Fos. 1, — Tuszka g¢st z licznymi torbielami w jamie pier-

slowo - brzusznej.
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Po catkowitym otwarciu jamy piersiowo-brzusznej,
konglomerat przedstawia grono zwisajacych torbieli
(cystae) toznej wielkosci od duzego jabtka, jaja gesie-
go do ziarnka grochu (fot. 2. — a, b, c). Torbiele sa
polaczone ze soba delikatnymi pasemkami i nitkami
lgczno-tkankowymi, ktére przechodza na otrzewne, czy-
nigc wrazenie, jakby otrzewna byla punktem wyjscia
torbieli. Dopiero po odpreparowaniu konglomeratu cyst,
stwierdza sig ich zwisanie na dluzszych lub krétszych
szypulach taczno-tkankowych, posrod ktéorych w czesci
$rodkowej znajduje sie zanikly jajnik (fot. 2 d.) z drob-
nymi zaniklymi pecherzykami i zéttkami, od ktérego
odchodza dwa grubsze jedrne sznury zmienionych ja-
jowodow, z ktorych jeden przebiega w postaci litego
obtego sznura az do kloaki. (fot. 2 e, f).

Liczba wszystkich torbieli wynosila 52, z czego 27
duzych i 25 drobniejszych, Scianki torbieli sa napiete
i chelbocace. Z  przebitych cyst wylewa sie jasno
przejrzysty, bezbarwny, lekko opalizujacy surowiczy
pilyn, o c. w. 1009. Waga konglomeratu cyst wynosi-
ta 1650 g.

Torbiele jajnikowe wystgpuja najczesciej u kur. U
gesi nalezq raczej do rzadkosci, gdyz — jak twierdzl
kierownik tuczarni Bonin — byl to pierwszy przypadek
tcgo rodzaju stwierdzonych zmian w jamie brzuszno-
piersiowe]j sposrod kilkuset tysigcy gesi ubitych dotych-
czas w tuczari. W lileraturze znalaztem tylko jeden
przypadek wielotorbielowatosci jajnika u gesi, opisany
przez E. Joesta. Konglomerat cyst badany przez
Joesta wazyl 640 g, a wiec prawie trzykrotnie mniej
od opisanego przez nas,

Foi. 2. — Konglomerat torbleli jajnika u gesi: a, b, ¢ —
torbicle réznej wielkosel, d — zanlkly jajnik, e — oblitern-
wany jajowéd, f — kloaka.

Tio powstawania torbieli nie jest dotychczas dosta-
tecznie wvyjasnione. Andrews i Reinius, a za ni-
mi inni badacze sadza, ze torbiele jajnikowe powstaja
u ptactwa z resztek przewodow Millera. Z reguly roz-
wija sie u ptakow tylko lewy jajowod, prawy nato-
miast najczesciej ulega zanikowi i obliteracji i stan
ten ma by¢ wiasnie istotna przyczyna tworzenia sig tor-
bieli, co zgadzaloby sie z przypadkiem przez nas opi-
sanym, w ktorym tylko jeden jajowod istnial w posta-
ci obliterowanej.

Miesak ko$ci lopatkowej i ramieniowe]j
{Osteosarcoma scapulae el humeri) u psa.

Miesaki kostne (Osteosarcoma) wystepuja na ogot
rzadko u zwierzat domowych, a u pséw na kosciach
konczyn wyjatkowo.
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Gaiger S. H. i Davis G. O,; Joest E; Kitt Th
i Nieberle K. i Cohrs P. podaja, ze stosunkowo
najczesciej stwierdza sie miesaki przerzutowe w kos-
ciach twarzy u bydla, $win i pséow, w innych kosciach
szczegolnie konczyn samoistne miesaki naleza do rzad-
kodci. W podreczniku Nieberlego i Cohrsa jest podany
radiogram kostnego miesaka kosci ramienicwej u 5-cio-
letniego pinczerka prawie identyczny z radiogramem
zalgczonym przez nas.

Opis przypadku: Pies, rasy owczarek alzacki,
lat 9, miernie odzywiony, skacze na trzech nogach
z podniesiong do goéry lewa przednia koticzyna. Wedhig
zapodania wtasciciela, zaczal nagle kule¢ przed kiiko-
ma miesigcami, nie wykazujac poza tym zadnych in-
nych objawéw chorobowych z wyjatkiem chudniecia,
mimo zachowania dobregc apetytu. Kulawizna byla
poczatkowo nieznaczna, a dopiero po kilku tygodniach
powstato obrzmienie w ckolicy barkowej, ktoére zaczz-
to sie powoli powiekszac¢ i pies =zaczal silnie utykac,
trzymajac tak w ruchu jak i w spoczynku noge pod-
niesiona w gore, Poniewaz stosowane zimne | cie-
ple okiady okazaty sie bezskuleczne, obrzgk wzrost
znacznie, pies meczyl sig, a wlasdciciel zwrécil sie o po-
moc.

Ogladaniem stwierdza sic po lewej stronie ciata psa
w okolicy topatki i ramicnia podiugowato-guzowate
obrzmienie, pokryte sierscig i skora bez zinian, zimne,
niebolesne, konsystencji wybitnie twardej, przy przesu-
waniu skory o podiozu nieréowno chropowatym. Anky-
losis stawu ramieniowego zupetna. Wezty chionne pa-
chowe mniewyczuwalne. Zgrubien Kkoslnych w innych
okolicach ciata brak. Poczatkowe podejrzenie o rozrost
nadmiernej kostniny po ewentualnyn: wadliwym zros-
cie dawniejszego zlamania kosci ramieniowej usunai
rentgenogram, ktory nie wykazatl zadnego sladu prze-
bytego ztamania kosci ramnieniowej, lecz tylko obec-
nos¢ szyputowato rozlanego gabczastege guza kostne-
go, obejmujacego prawie catg kos$¢ ramieniowa od
gtowki (caput huireri) az do spina condylcidea exierna.
(I'ot. 3).

Fot. 3. — Rentgenogram kosei ramieniswej i topatki psa dot-
knictego migsakiem; a — koniec lopatki; b — gléwka kosci
ramieniowej; ¢ — guz kostny; d — epiiiza k. ramicniowej.

Podejrzewajac aowoetwor kostny, zalecono ampu-

tacje calej konczyny Iub zgltadzenie psa. Na pros-
be wtasciciela zadecydowano sie dokona¢ amputacji.
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Odjecie calej lewej konczyny przedniej wraz z topat-
ka, po uspieniu nembutalem, przeprowadzono bez wigk-
szych trudnosci, wytuszczajac topatke wraz z gornym
odcinkiem kosci ramieniowej przy pomocy bocznego
ciecia margo infraspinata scapulae. Podwiazanie glow-
nych pni naczyniowych (art. axillaris, a. circumflexa
humeri) i ich wazniejszych odgatezien przed przecie-
ciem m. teres maior, m. subscapularis i m. coracobra-
chialis, zabezpieczylo wystapienie powazniejszego
krwawienia, Przy amputacji dbano gtéwnie o pozosta-
wienie dostatecznej ilosci skéry dla umozliwienia utwo-
rzenia i dokladnego zeszycia dobrego kikuta poamputa-
cyjnego.

Amputowana konczyne po usunieciu czesci miekkich
poddano maceracji dla dokladnego zbadania kosci lo-
patkowej i ramieniowej.

Wymacerowana lopatka wykazuje tylko nieliczne
nadzerki i zgrubicnia grudkowate kostne w fossa in-
fraspinata, w okolicy przyczepu m. teres maior, spina
scapulae oraz acromion 1 fossa glenoidea. (Fot. 4).

Fot, 4, — Lepatka ze omianami kestnymi,
Koé¢ ramieniowa przedstawia maczuge, jakby
oblepiong kalafiorowata masa kosing, obejmujacy

dolna czes$é gtowki i prawie cala epifize, siegajgc az do
spina condyloidea i drobnymi zgrubieniami do fossa
supralrochlearis poslerior. (Fot. 5).

Podluzny przekroj kosci ramieniowej jest gladki,
o wyglagdzie szlifu kosci stonioweij, o silnie zbi-
tej substancji, wykazujac lylko w dwoch miejscach nie-
catkowite zaczopowania masa kostna jamy szpikowej,
a to w gornej czesci kosci w postaci okienka i na kilka
cm przed fossa supratrochlearis. Powierzchnie stawowe
trochlei sa nierowno chropowate i zgrubiale, co bylo
bezposrednia przyczyng ankylotycznego unieruchomie-
nia stawu ramieniowego. (Fot. G). Inne kosci lewej kori-
czyny nie wykazywaly zadnych zmian,

Skrawki kostne pobrane z réznych zmienionych cho-
robowo okolic topatki i kosci ramieniowej, po wytra-
wieniu ich z wapnia za pomoca kwasu azotowego,
przedstawialy gietkie pltytki, dajace latwo krajac¢ sie w
skrawki do badan drobnowidowych.

Mikroskopowy obraz wykazat obecno$¢ licznych
kragtych matych i duzych komoérek o jadrach stabo za-
barwionych, komorki wrzecionowate oraz nieliczne ko-
mérki olbrzymie rozrzucone pojedynczo lub w grupach
wiréd resztek wiokienek igczno-tkankowych, $wiadcza-
ce, ze punktem wyjscia guzéw kostnych bylo nie tylko
periosteum, ale takze endosteum, powodijac narosla
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kostne na zewnetrznej warstwie koéci ramieniowej oraz
takze w jamie szpikowej. W calosci obraz drobnowi-
dowy przedstawia zmiany nowotworowe inieszanego
migsaka okostnowo-szpikowego  (sarcoma periosteo-
myelogenes scapulae et humeri) hez przerzutéw do in-
nych kosci,

Fot., 5. — Ko§¢ ramieniowa maczugowato oblepiona masami
kostnymi,

Fot, §. — Podiuzny przekréj kosci ramieniowe].
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BOHDAN KOZLINSKI
Kruszwica B

PRZYCZYNEK DO POSTEPOWANIA
PRZY CALKOWITYM ZAMKNIECIU SZYJKI
MACICZNE] ORAZ JE] NIEDOSTATECZNYM
ROZWARCIU W CZASIE PORODU U KROW

Mechanizm otwierania szyjki macicznej w czasie nor-
malnego porodu nie jest dotad ostatecznie poznany,
jak rowniez nie jest rzecza zbadana, jakie czynniki po-
woduja jej rozwarcie. Przypuszcza sig, ze czynniki hor-
monalno-nerwowe.

Wiadomym tylko jest, iz otwieranie sie szyki macicz-
nej nastepuje w czasie bolow porodowych pod wpl
wem napierajacego pecherza plodowego oraz, ze do
rozszerzenia sie szyjki konieczny jest jej pews-
pien nacieczenia i rozpulchnienia, przez co staje sie
podatng na dzialajace na nig sily mechaniczne.

Poniewaz nie poznanag jest fizjologia rozwierania sie
szyjki macicznej, nie moga by¢ tym bardziej znane
przyczyny, dla ktérych szyjka pozostaje zamknieta
w czasie porodu.

Z przyczyn, kiére powoduja w/w stan patologiczny,
podaje sie: zbyt stabe bole porodowe, przedwczesne
pekniecie pecherza ptodowego, skret osiowy szyjki, wy-
stepujacy przy skrecie macicy ciezarnej, stwardnienie
i zbliznowacenie szyjki po przebytych, ciezkich poro-
dach.

Stoss podaje (Tierarztliche Geburtskunde u. Gy-
nidkologie 1928) jako najczestsza przyczyne nierozwie-
rania sie — zbliznowacenie szyjki. Szyjke wyczuwa
sie wtedy, jako twoér twardy, konsystencji nieraz

chrzastkowatej, czasem $wiatto bywa catkowicie zamk-
niete przez tasmy tkanki lacznej zbliznowaciatej.

Rzadziej jako przyczyna jest kurcz mm. szyjki (spas-
mus cervicis) — bez wyjasnienia etiologicznego tego zja-
wiska.

Czesto zamkniecie szyjki bywa wadliwie rozpoznane
przy przedwczesnych (,falszywych”) boélach porodo-
wych — sphalerotokia. Szyjka jest wtedy zwarta i wy-
pelniona czopem $luzowym, wiezadla szerokie miednicy
twarde, niezapadie, wymie nie powiekszone — ,nala-
ne", a drogi rodne nie przygotowane do porodu.

Zamkniecie szyjki macicznej moze by¢ réwniez myl-
nie rozpoznawane przy szeregu chorobach wewnetrz-
nych, pozorujacych porod (np. ciala obce w zotadku),
jak tez przy wynicowaniu sie pochwy przed porodem
(inversio vaginae ante partum).

Wspomniane wyzej przyczyny, za wyjatkiem rzadko
wystepujacego skretu osiowego szyjki oraz przedwczes-
nego peknigcia pecherza plodowego — nie wyjasnia-
ja tego stanu w dostatecznej mierze.

Zbliznowacenie szyjki 1li tylko przy bardzo rozsze-
rzonych zmianach — moglyby powodowaé¢ zamkniecie.
Oczywiscie, ze w tym wypadku mégtby byé tylko je-
den rodzaj leczenia: chirurgiczny (hysterotomia).
Stoss pomimo to zaleca — w wypadku nierozsze-
rzenia sie¢ szyjki po stosowaniu innych metod — oble-
wanie: portio vaginalis b. ciepla wodg (45° C) oraz go-
race, wilgotne oktady w okolicy krzyza, przy czym do
rozwarcia szyjki ma przyjs¢ z reguly po uplywie
12 godz. ’

Juz z terapii, zalecanej przez Stoss'a, wynika, ze
jednak nie zbliznowacenie, ale jakie$ inne, dotad nie-
zbadane przyczyny sa tej anomalii. Dlatego tez posta-
wienie rozpoznania: zamkniecie szyjki macicznej wsku-
tek jej przewleklego zapalenia, stwardnienia, lub zbliz-
nowacenia jako trudno$¢ porodowa przy siwierdzonym
przygotowaniu drég rodnych oraz towarzyszacych po-
rodowi innych objawach (zapadniecie wiezadel szero-
kich miednicy, siata w wymieniu), jak rowniez w opar-

ciu o zmiane konsystencji szyjki, ktéra jest twarda
i powiekszong — wydaje mi sie w wiekszos$ci wypad-
kow bledne.

Stany =zapalne szyjki macicznej (melro-vervicilis

chronica) i w zwigzku z tym wystepujace zmiany kon-
systencji (stwardnienie, powiekszenie) wystepuja cze-
sto u krow. Mozna to szczegolnie zaobserwowaé przy
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