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CIELE Z SERCEM NA SZYI

W dniu 14.1V.1973 r. dyrekcja gospodarstwa PGR
zglosita do PZLZ we Wrzeéni ciele — byczka rasy ncb
urodzone tegoz dnia w godzinach rannych, celem zba-
dania obrzeku usadowionego w dolnej czeSci szyi. Z
wywiadu dowiedziano sie, ze ciele o wadze 40 kg od
momentu urodzenia bylo malo ruchliwe. Apetyt do pi-
cia siary poczatkowo normalny, stopniowo ulegl zaha-
mowaniu., Badaniem Kklinicznym stwierdzono 140 ude-
rzen serca na minute. oddechéw 70, temp. 38,5°C. Po
dokladnym zbadaniu deformacji stwierdzono, Ze byla
ona wynikiem umiejscowienia serca tuz przed wej-
sciem do klatki piersiowej (ryc. 1). Po 48 godzinach
ciele padto.

Ryc. 1. Strzatka wykazuje zgrubienie w dolnej cze-
Sci szyi; kropka zgrubienie w gérnej czeSci szyi

Zwloki cielecia poddano szczegblowej sekeji. Po
przecigciu skéry, w odcinku gérnym szyi natrafiono
na torbiel wypelniong surowiczym plynem w ilosci
okolo 200 cm$ (ryc. 2). Znaczne zgrubienie skéry mad
torbiela $wiadczy, ze tak torbiel, jak i owo zgrubie-
nie, musialo powsta¢ jeszcze w okresie ciazy. Samo

Ryc. 2. Splaszczone serce przed I parg Zeber, prawe
uszko trzymane pensets.

serce — W rozciggnietym plynem worku osierdziowym
— potozone bylo tuz przed pierwszg parg zZeber.

Zewnetrzny wyglad serca odbiegal znacznie od wy-
gladu serca prawidlowego. Na szczegdlne podkre$lenie
zastuguje jego dwuboczne spiaszczenie i znacznie le-
piej rozwinieta prawa polowa serca. Wierzcholek ser-
ca byl utworzony przez komore prawg. Nad komorg
prawa lepiej zarysowany przedsionek prawy z dobrze
rozbudowanym uszkijem (ryc. 3).

Ryc. 3. Woreczek prawy wypelniony wibknikiem,

trzymany pensetami.

Po wypreparowaniu naczyn wychodzgcych i wcho-
dzacych do serca, otwarciu jego jam, stwierdzono na-
stepujace wazniejsze odchylenia od normy: 1. duzy i
matly obieg krwi rozpoczynal sie grubym wspélnym
naczyniem wychodzageym z prawej komory serca. Owo
naczynie w odleglo$ci 4 em od ujscia podzielilo sie na
tetnice plucng i aorte. Ta ostatnia dostarczata krew
do tylnej czeSoi ciata; 2. do glowy, szyi i koriczyn
przednich krew tetniczg dostarczat pien ramienno-glo-
wowy, wychodzacy ze stabiej rozwinietej komory le-
wej; 3. pozostaly z Zycia plodowego przewdd Botalla
lgczyt tuk aorty z odgaltezieniem tetnicy ramienno-glo-
wowej; 4. w przegrodzie miedzyprzedsionkowej, oprécz
otworu owalnego, istniat drugi otwér o nieco wiek-
szej Srednicy. Wymienionymi otworami do prawego
przedsionka serca dostawatla sie spora ilo§é krwi, omi-
jajac lewa komore. Dzieki temu komora prawa otrzy-
mywala cze§¢ krwi utlenowanej i poprzez aorte do-
starczala jg do tylnej czeSci ciala; 5. brak Zyly czeczej
przedniej. Krew z prawej polowy glowy, szyi i pra-
wej konczyny przedniej dostawala sie do prawego
przedsionka serca, Z identycznych czesci ciata strony
lewej krew zylna dostawala sie do przedsionka lewego.

Wymienione nieprawidlowosci nie sa jedynymi w o-
pisywanym przypadku. Na wzmianke zasluguja tez
wydluZzone woreczki, lezgce symetrycznie po obu
stronach szyi. Makroskopowe §ciany woreczké6w przy-
pominaja tetnicze naczynia krwionoéne. Jamy wore-
czkéw wypelnione byly zbitymi nitkami wldknika.
Konce woreczkéw zespolone tkankg laczng z okolicz-
nymi naczyniami krwiono$nymi.
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