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szeniem oddechów. Objawy odczynu ustępują zwykle
po 15 milrutach
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Wi elotorbielowatośc j a j nik a (Cystue ovd-
riales, Llyclrops lol)icullalis ovalii) u gęsi.

U gęsi niezdradzającej za życia żaclnych objawów
chorobowych, dobrze utuczonej i norrna]nie ubit,ej w trr-
czarni-rzeźni Bonin w poznanitt, stivierdzonc lzaclki
przypadek rozległej wie]otorbielorvatosci jajnika.

Opis przypadktr: Tuszka gęsi stalannie oskubana i o-
czyszczona z plerza, bez głowy i dolnych oCcinków bie-
gów, vagi 4.300 g. Z prueciętej do rnostka powioki
brzltsznej wypada na zełvnątrz konglomełat d,.lżych pę-
clrerzy ułożonych Et,oniasto, o cienkich pr;eśrviccaj<1-
cych ściankach, nastrzyk.uych deliliatnymi, drzcwko-
lvarto r ozgałęzionynri naczyniami krrviorrośnynri, c rłkii-
rvicie zal<rywające tlzeviia. (Fot, 1).

l,icznyml torbielami w jamie pier-
- brzusznej.

Po całkowitym otwarciu jamy piersiowo-brzusznej,
konglcmerat przedstawia grono zwisających torbieli
(cyslae) różnej wielkości od dużego jabłka, jaja gęsie-
go do ziarnka grochu (tot, 2. - a, b, c), Torbiele są
1lołączone ze sobą delikatnymi pasemkami i nitkami
lączno-tkankowymi, któr-e plzechodzą na otrzewnę, czy-
niąc wrażenie, jakby otrzewna była punktem wyjścia
torbieii. Dopiero po odpleparowaniu konglomeratu cyst,
stwierdzą się ich zwisanie na dłuższych lub krótszych
slypułach łączno-tkankowych, poŚród których w częŚci
śroclkowej znajduje się zanikły jajnik (fot, 2 d,) z drob-
nynri zanikłymi pęcherzykami i żółtkami, od któregc
odchodzą d,wa grubsze jędrne sznury zmienionych ja-
jowodów, z których jeden przebiega w postaci ]itego
obłego szrlula aż do kloaki. (fot. 2 e, f).

Liczba wszystkich torbieli wynosiła 52, z czego 27
cltrżych i 25 drobniejszych, Ścianki torbieli są napięte
i clrełbocące. Z przebitych cyst wylewa się jasno
przejrzysty, bezbarwny, lekko opalizujący surowiczy
płyn, o c. w. 1009. Waga konglolneTatu cyst wynosl-
ła 1650 g.

Torbiele jajnikowe występują najczęściej u kur, U
gęsi należą lączej do rzaclkości, gdyż - 

jak twierdzi
kicrorł.nik tuczarrri Bonin - był to pier-wszy plzypaclek
tc,go Iotlzaju stwiercizonych zrrrian w jamie brzuszno-
piersiowej spośród kilkuset tysięcy gęsi ubitych dotych-
czas łv tuczarni. W liieraturze znaiazłem tylko jedeIr
plzypadek wielotorbie]olvatości jajnika u gęsi, opisany
prżez E. J o e s t a. Konglomerat cyst badany przez
j o e s t a ważył 640 g, a więc prawie tlzykrotnie Inlriej
ocl opisanego plzez nąs,

F,oL 2 - Kongionerrlt toableli jajnika u gęsi: a, b, ć -torbicle różnej Wielkoścl, d - zanlkły jajnik, e - obliter,)-
wany jajolvód, f - kloake.

Tło porvstav,rania torbieli nie jest dotychczas dosl,a-
tccznie łvyjaśrrione. Andrews i Reinius, a za ni-
mi inni badacze sądzą, że torbiele jajnikowe powstają
Ll ptactwa z resztek przewodów Miillera. Z reglły roz-
wija się rr ptaków tylko lewy jajowód, prawy nato-
niast najczęściej rrleg.r zanikowi i obliteracji i statr
ten ma być właśnie istotną Przyczyną tworzenia się tor-
bieli, co zgadzałoby się z przypadkiem przez nas opi-
sanyn, w któr-ym tylko jeclen jajowód istniał w postil-
ci obiiterowanej.

Mięsak kości łopatkowej i ramieniowej
(Osteoscllcona scapu)ae el humeti) Ll p s a.

gęśl z
siowo

Mięsaki kostne (Osleosarcona) występują
rzaclko tr z,u,ierząt donrowyclr, a u psów na
koticzyn wyjątkowo.

na ogół
kościach
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Fot. 1, - Trrszka
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Gaiger S. H. i Davis C. O.; Joest E.; Kiti Th.
i Nieberle K. i Cohrs P. podają, że stosunkowo
n ajczęście j stwierdza się lnięsaki pIze]:zutolve w koś-
ciach twarzy u bydła, świri i psółv, rv innych kościach
szczególnic kończyn samoistne mięsarki należą clo lzacl-
koŚci. W poclręczniku Niebellcgo i Cohlstl jesŁ poilairi.
radiogranr kostnegcl rrrięsaka kości ranrieniowej u S-cio-
letniego pinczerka praił-ie iderriyczny z Ladtogranem
załączotrym przez nas,

Opis przypadku; Ples, rasy owczarek alzacki,
lat 9, miernie odżywlony, s]tacze na tlzecll nogach
z podniesioną do góry ielvą przednią koirczyną. Według
zapociania właściciela, zaczął nagle krtlec przerl liiiko-
rna miesiącami, nie wykazując poza tylD żadnych in-
rrych objawów clrolobowych z lvyjątkien chrrclnięcia,
nrino zachowania dobregc apetytu. Kulawizna była
początkowo nieznaczna, a dopielo po kilku tygodniach
porłrstało obrzmienie w ckolicy barkowej, któle zaczę-
ło się powoli powiększać i pies zaczął silrrie utykac,
trzymając tak rv ruclru jak i vl spcczynku noglę pod-
niesionq w gót,ę Ponieważ sŁosor,łlirlte zitlln;,i ric-
ple okłady okazały się bczskltLeczne, obrzęk wzrósł
ztlacznitl, pies mqczyl się, .r lvlirściciel zrvtccił się o il,i-
nloc.

Oqlądarrierri stvliol,dza się po lervcj sIro11ie ciałir psa
w okolicy łopatki i larniclrin podJttqorvrLL,o-g].1zowati)
obrzniienie, pokl,yte siclśtlią i sicorą bl:z zlnian, zilnnt,
trieboicsnc, }._otrsystetrcji wybitnic trv.rt cir:.j, prz)r }]IrlesLl-
!v.tlliu Sl(óry o podlożti rrierowtro clriopowatynr. r\l]ky-
losis strlwu rarnieliowego zttllehra. Vy'qzły cirłcilrno p.r-
<:lrowe nicwyczulvallne. Zglrrbicri kosLnych w itrtrycil
clkoiicach ciała br-ak. Początkorve porlcjrzenie o r-ozicś|
naclmiernej kostniny po eivctrttialtlyru rvaclliv yrn zioś-
cie dawniejszego zlarlarria kości ranrienio.,vej usrtrri!ł
rclrtgelrogram, kióry nie wykazał żadneEo ślnLd.rr przr:-
bytego złamania kości rarlricrriołvej, lecz tylko oIlec-
tlośc szypr.rłowato LozlaneEo gąbczasLe!Tc guza kostne-
go, obejmującego prarłie całą kość ratnieniową od
cllówki (caput }tuneriJ aż do spina contIylo.iclcrt cxicin;l
(Iiot. 3).

Odjęcie całcj lewej kończyny przedniej wlaz z łopat-
ką, po ttśpieniu nembutalem, przeplowadzono bez więk-
szyćh trudr-rości, wyłuszczając łopatkę wlaz z góInym
odcinkiem kości ramieniowej przy pomocy bocznego
t:ięcia morgo in!rospinala scapulae, Podwiązanie głów-
nyclr pni nćrczyniowycln (arl. axi]]cllis, a. cilcuml]exo
hurnerl) i ich ważniejszych odgałęzień przed przecię-
ciem m. leres maiol , rl], sllbscopu-loris i m. CoIaCobIo,
c]ticll js, zabezpieczyło wystąpienie poważnie jszego
krwalvienia. Przy arnputacji dbano głównie o pozosta-
wienie dosta,tecznej ilości skóry dla umożliwienia utwo-
rzenia i dokładnego zeszycia dobrego kikuta poamput:t-
Cy]nego.

Arrrprrtowaną koriczynę po usunięciu części miękkiclr
poddano macelacji dia dokładnego zbadania kości ło-
paikowej i ramieniowej.

Wynlar:erowana lopatka wykazuje tylko nieliczne
nadżer-ki i zgrubicnia grudkowate kostne ,d/ fosso jn-
f rclspinatu, w okolicy przyczep[1 ln, teres maior, spina
scłpriloe c:raz acrontion i losso g}enoidea. (Fot. a).

Fot 4, - Łopat}:a że żl}jrnna,nl kcstnyrrrl,

1{ość r.rinieniotva przedstawia nraczugę, jakby
o'Illepioną kalafiorowatą masą kostną, obe jmlljącą
ciohią część główki i prawie całą epifizę, sięgając aż do
splna condy,}oiclea i, drobnymi zglubieniami do lossa
sttptctlloc:hlealis poslelior. (Fot. 5).

Poclłlrżny plzekrój kości rarnietriołvej jest gładki,
o lvyglądzie szlifu kości słoniowei, o si]nie zl)i-
tej srrbstarrcji, wykazując tylko w dwóch miejscach trie-
cerłkov;ite zaczopowania rnasą kostną jamy szpikowej,
a io u. góInej części kości w postaci okienka i na kilkit
c:m przed lossct sttplolrocl7]earjs. Powierzchnie stawowc
ttocłilei są nierówrro chropowate i zgrubia}e, co lry]o
}le:łpośreclrrią przyczyną ankylotycznego trnieruchornie-
nia stawtt tarrrieniowego. (Fot. 6). Inne kości lewej kori-
czyny rrie tykazywały żadnych zmian.

Sklawki kostne pobrane z różnych zmienionych cho-
roborvo okolic łopatki i kości ramieniowej, po wytrrr-
łvienl'u ich z wapnia za pomocą kwasu azotowego,
przedstawitiły giętkie płytki, dające łatwo krajac się rv
sklawki do badań drobnowidowyclr.

},{ikroskopowy obIaz wykazał obecnośc licznych
kr,ągłych małycłr i dużych komórek o jądrach słabo za-
l.lar,łr,ionych, komórki wrzecionowate oraz nieliczne ko-
rnórki olllrzymie tozrzucone pojedyńczo lub w grtrpach
wśr,ód resztek włókienek łączno-tkankowych, świaclczą-
ce, że pulrktem wyjścia guzów kostnych tlyło nie tylko
pet iosteunl, ale także endosteum, powodlrjąc narośla

Fot, 3 _. Rentgenogltri kcści rarrrienio\rcj i lopatki i]sa dot-
kniQtego rnię§lkiem; n - koniec łopatkii lr - g-łówka kości
ramieniowej; c - §uz kostny; d - epiiiża k rarr}icDiowej.

Podejrzewając 11olvclŁvL]ór, kostny, zu]r:colto ilmpu-
tat:ję ca}ej koriczyny 1ub zclłrrclzenir: })s]. Nł proś-
bę właściciela zadecydolvano się dokonac anrptltacji,
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kostne na zeivnętrznej warstwie kości ramieniowej oraz
także w jamie szpikowej. W całości obraz drobnowi-
dowy przedstawia zmiany not-otworowe rnieszanego
mięsaka okostnowo-szpikowego (sarcoma peliosleo-
myelogenes scapulae et humeri) bez plzQlzutów do in-
nych kości,

Fot 5 _ Kość ramieniowa maczugowa.to ob]epiona :nasarli
ko§tnymi,

Fot. 6. - Podłużny przekrój kości ramlenioweJ.
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BOIIDAN KOŹLINSKI
ktuszwico ' i

PRZYCZYNEK DO POSTEPOWANIA
PRZY CAŁKOWITYM ZAMKNIł]CIU SZYJKI
N{ACICZNEJ ORAZ JEJ NIEDOSTATECZNYM
ROZWARCIU V/ CZASIE PORODU U KRÓW

Mechanizm otwierania szyjki macicznej w czasie nor-
malnego porodu nie jest dotąd ostatecznie poznany,
jak również nie jest rzecz{ zbadaną, jakie czynniki po-
wodtrją jej rozwarcie. Przypuszcza się, że czynniki hor-
lircnalno-nerwowe.

Wiadornym tylko jest, iż otwieranie się szyki macicz-
rrej następuje w czasie bólów porodowych pod wpJ
wem napierającego nęcherza płodowego oTaz, że do
rozszerzenia się szyjki konieczny jest jej pew,.
pień nacieczenia i rozpulchnienia, przez co staje się
podatną na działające na nią siły mechaniczne.

Ponieważ nie poznaną jest fizjologia rozwierania się
szyjki macicznej, nie mogą być tym bardziej znane
pt,zyczyny, dla których szyjka pozostaje zanrkniętą
w czasie porodu.

Z ptzyczyn, które powodują w/w stan patologiczny,
poclaje się: zbyt słabe bóle porodowe, przedwczesne
pęknięcie pęcherza płodowego, skręt osiowy szyjki, wy-
stępujący przy skręcie macicy ciężarnej, stwardnienie
i zbliznowacenie szyjki po plzebytych, ciężkich poro-
dach.

S t o s s podaje (Tierórztliche Geburtskunde u. Gy-
rriikologie 1928) jako najczęstszą plzyczynę nierozwie-
rarria się - zb]iznolvacenie szyjki. Szyjkę wyczuwa
się wtedy, jako twór twardy, konsystencji nieraz
cht,ząstkowatej, czasem światło bywa całkowicie zamk-
nięte przez taśmy tkanki łącznej zbliznowaciałej.

Rzadziej jako przyczyna jest kurcz mm. szyjki (spos-
mus celvicis) - bez wyjaśnienia etiologicznego tego zja-
wiska.

Często zamknięcie szyjki bywa wadliwie rozpoznane
przyprzedwczesnych (,,fałszywych") bólach porodo-
wych - sphalerotokia. Szyjka jest wtedy zwarta i wy-
pełniona czopeln śluzowym, więzadła szerokie miednicy
twarde, niezapadłe, wymię nie powiększone - ,,nala-
ne", a drogi rodne nie plzygotowane do porodu.

Zamknięcie szyjki macicznej może być również myl-
nie rozpoznawane plzy szelegu chorobach wewnętlz-
nych, pozorujących poród (np. ciała obce w żołądku),
jak też przy wynicowaniu się pochwy przed porodem
(inversio vaginae ante pattum),

Wspomniane wyżej przyczyny, za wyjątkiem rzad]<o
występującego skrętu osiowego szyjki oraz przedwczes-
nego pęknięcia pęcherza płodowego - nie wyjaśnia-
ją tego stanu w doslatecznej mierze.

Zbliznowacenie szyjki li tylko przy bardzo Tozsze-
rzonych zmianach - mogłyby powodować zamknięcie.
Oczywiście, że w tym wypadku mógłby być tylko je-
den rodzaj ]eczenia: chirurgiczny (hysterotomia).
Stoss pomirno to zaleca - w wypadku nielozsze-
rzenia się szyjki po stosowaniu innych metod - oble-
wanie. porfio vaginalis b. ciepłą wodą (45o C) oraz go-
rące, wilgotne okłady w okolicy krzyża, przy czym do
lozwarcia szyjki ma przyjść z reguły po upływie
12 godz.

Już z terapii, zalecanej przez S t o s s'a, wynika, że
jednak nie zbliznowacenie, ale jakieś inne, dotąd nie-
zbadane przyczyny są tej anomalii. Dlatego też posta-
wienie rozpoznania: zamknięcie szyjki macicznej wsku-
tek jej przewlekłego zapalenia, stwardnienia, ]ub zbliz-
nowacenia iako trudność porodowa przy stwierdzonym
przygotowaniu dróg rodnych oraz towarzyszących po-
rodowi innych objawaclr (zapadnięcie więzadeł szero-
kich miednicy, siaTa w wymieniu), jak również w opal-
ciu o znianę konsystencji szyjki, która jest twardą
i powiększoną 

- wydaje mi się w większości wypad-
ków błędne.

Stany zapalne szyjki macicznej (meho-vervicitis
chlonica) i w związku z tym występujące zmiany kon-
systencji (stwardnienie, powiększenie) występują czę-
sto u krów. Można to szczególnie zaobserwować przy

,()ą


