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(psy. koty) (59). W Stanach Zjednoczonych, gdzie praktyka
malych zwierzat jest szczegélnie rozwinigta, funkcjonuja spe-
cjalistyczne kliniki onkologiczne dla zwierzat, w ktdérych ra-
dioterapia jest jednym z elementéw postgpowania leczniczego
(Animal Cancer Center, Harmosa Beach Ca). Wzmianki wy-
maga réwniez udzial lekarzy weterynarii w badaniach prowa-
dzonych w Stanach Zjednoczonych nad skojarzonym leczeniem
niektérych nowotworéw u ludzi i zwierzat za pomoca hiper-
termii i radioterapii (52).

Przedstawiony rys historyczny i rozwdj radiologii jako dys-
cypliny naukowej i wykladanego na uczelniach przedmiotu,
dowodzi olbrzymiego postgpu w wykorzystaniu metod obra-
zowania w klinicznych naukach weterynaryjnych. W wielu
krajach wiedza z zakresu radiologii weterynaryjnej zostafa
podniesiona do rangi specjalizacji, dla ktérej, jak wspomnia-

no wezeéniej, w Stanach Zjednoczonych powotano akademic-
ka instytucje ,,College of Veterinary Radiology”. Ma réwniez
radiologia weterynaryjna wielu wybitnych przedstawicieli.
Czeéé z nich wywodzi sig z kregéw medycyny ludzkiej (prof.
dr Sten-Erik Olsson ze Szwecji). Ich liczne publikacje na-
ukowe, wydane podreczniki stanowia podstawe nauczania i
specjalizacji.

Mam przekonanie, ze tres¢ artykulu wzbudzi u czytelnika
zainteresowanie i réwnoczesnie pragnienie poglebienia wie-
dzy z tak atrakcyjnego obszaru diagnostyki klinicznej, jakim
jest radiologia weterynaryjna.

Piémiennictwo w liczbie 95 pozycji znajduje si¢ u Autora.

Adres autora: prof. dr hab. Stanistaw Koper, ul. Emancypantek
3/39, 20-636 Lublin
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Ropomacicze u suk

Stany zapalne endometrium u suk zajmuja czolowe miejsce
wiréd schorzer ginekologicznych (1, 25, 26). Do powstawa-
nia zapalefi macicy usposabia migdzy innymi diugi cykl ru-
jowy u tego gatunku zwierzat. Stosunkowo za$ dluga faza
metaestralna 1 diestralna nie sprzyjaja samowyleczeniu tego
schorzenia, co obserwujemy u samic innych gatunkéw zwie-
rzat (22, 34).

Zapalenie endometrium u suk moze by¢ skutkiem zaburzen
w inwolucji macicy po zbyt dlugo trwajacym porodzie, spo-
wodowanym zwlaszcza duza liczba ptodéw. Do zapalenia
macicy dochodzi czgsto takze po samoistnych poronieniach,
z reguly niezauwazalnych, po ronieniach sztucznych (8, 9)
oraz w wyniku blokowania cyklu rujowego Srodkami farma-
kologicznymi (4, 8, 9, 25, 27, 42). We wiasnej praktyce obser-
wowano takze przypadki zapaled macicy o przebiegu nawet
ostrym powstate w wyniku zakazenia przez psa w czasie aktu
krycia. Przebieg tego rodzaju zapalenia macicy zalezy giéwnie
od patogennosci drobnoustrojéw, kiére wnikngty do macicy
(13, 20, 37, 41).

Najciezszym i stosunkowo czgsto wystepujacym scho-
rzeniem ginekologicznym u suk jest jednak ropomacicze.
Jedynie w Wielkiej Brytanii i USA schorzenie to wystepuje
rzadko, poniewaz bardzo rozpowszechniony jest w tych kra-
jach zwyczaj kastrowania suk nawet jeszcze przed dojrzato-
écig piciowa (cyt. 48). Z danych pismiennictwa wynika, ze
ropomacicze u suk wystepuje bardzo czesto w krajach skan-
dynawskich, gdzie kastracja suk jest zabroniona przez prawo
(48). Ropomacicze wystegpuje najczesciej u suk starszych,
ktére nierzadko nigdy nie rodzily, niewlasciwie uzytkowa-
nych i utrzymywanych (brak lub niedostatek ruchu, niedobo-
rowe Zzywienie i nadmierne ottuszczenie (1, 8, 13, 15, 57)).
Schorzenie to u suk rozwija si¢ w fazie metaestralnej i die-
stralnej cyklu rujowego i najczesciej ma podtoze hormonalne
(3, 12, 15, 22, 43, 50). Ma tu miejsce patologicznie wzmozona
zaréwno sekrecja, jak i proliferacja, ktéra pietwotnie dotyczy
endometrium, ale w miar¢ uptywu czasu trwania tego niefi-
zjologicznego procesu rozszerza si¢ takze na glgbsze warstwy

$ciany macicy (4, 21, 22, 27). Zmiany patomorfologiczne, do
jakich dochodzi w $cianie macicy, zwlaszcza przy dluzej trwa-
jacym procesie chorobowym, wykluczaja nie tylko mozliwosc
zajscia w ciaze takiej suki, ale powoduja takze uszkodzenie
narzadéw o podstawowych dla zycia funkcjach (nerki, wa-
troba, serce (10, 21, 30, 32, 43, 45, 48, 52)). Zespét zmian
morfologicznych i czynnosciowych potaczony ze stagnacja
wydzieliny przyjeto okreslac nastgpujacymi terminami: cystic
hyperplasia-pyometra complex, endometritis-pyometra-complex,
endometritis hyperplasia cystica, pyometra complex, hyperpla-
sia glandularis cystica, choroba wielkich miast, ropomacicze
9, 15, 16, 27, 39, 41, 47).

Etiopatogeneza tej jednostki chorobowej nie zostata jeszcze
do kofica wyjasniona. Najwiecej danych na jej temat dostar-
czyty badania histologiczne i biochemiczne dotyczace zarOw-
no fizjologii, jak i patologii endometrium (13, 15, 35, 55).
Wyniki tych badai daja podstawe do przyjecia hipotezy, w
mys] ktérej za powstanie ropomacicza u suk odpowiedzialne
sa zaréwno egzogenne, jak i endogenne sterydy plciowe.
Czynnik infekcyjny ma tu odgrywac jedynie rol¢ elementu
wtérnie wiklajacego pierwotny przebieg schorzenia (13, 20,
33, 35, 41, 50, 55). Zmiany proliferacyjne i sekrecyjne, jakie
maja miejsce w endometrium podczas fizjologicznie przebie-
gajacego cyklu rujowego sa wynikiem skoordynowanego od-
dziatywania estrogen6w 1 progesteronu (5, 34).

Badania histologiczne wykazaly ponadto, ze wczesne sta-
dia ropomacicza cechuje zawsze cystowate zwyrodnienie en-
dometrium (4, 9, 15, 22, 30, 31). Zmiany te sg wyrazem
pewnego rodzaju nadwrazliwosci macicy na progesteronowy
bodziec lutealnej fazy cyklu jajnikowego. Doswiadczalnie
wywolane zwyrodnienie cystowate endometrium podawaniem
duzych dawek progesteronu oraz estrogenow lacznie z pro-
gesteronem (4, 7, 9, 15, 22, 34) wskazuje na zwigzek etiologi-
czny ropomacicza ze wszystkimi czynnikami, ktére prowadza
do zwickszonego poziomu estrogendw przy fizjologicznych
stezeniach progesteronu, zwigkszonego poziomu progesiero-
nu przy fizjologicznych stezeniach estrogenéw lub zwigkszo-
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nego poziomu obu tych hormondéw. Niezaleznie od pogladéw
na mechanizm pobudzenia, obok zmian morfologicznych w
endometrium manifestujacych si¢ jego cystowatym zwyrod-
nieniem, dochodzi jednoczesnie do hipersekrecji gruczotéw
macicznych. Stan taki, ktéremu towarzyszy stagnacja wydzie-
liny, zwany mukometra lub hydrometra nie daje jeszcze typowe;j
reakcji zapalne] w endometrium. Dotaczenie si¢ natomiast in-
fekeji na drodze wstepujacej, co jest mozliwe nawet przy za-
mknietej szyjce macicznej lub na drodze hematogennej powoduje
zawsze zaostrzenie si¢ procesu chorobowego i dlatego notuje-
my niekiedy w przebiegu ropomacicza wysoka temperature
wewnetrzna. Badania histologiczne wykazaly réwniez, ze w
pdZniejszym okresie trwania ropomacicza dochodzi do atrofii
endometrium oraz przerostu i zwldknienia myometrium (9, 13,
15, 22, 55). Ten okres choroby charakteryzuja silnie wyrazone
objawy kliniczne ogdlne. Do najbardziej charakterystycznych
objawéw ogdlnych naleza: poliuria, nierzadko takze nocturia,
polidypsja, izosthenuria, a niekiedy hyposthenuria (13, 22,
41, 43, 44, 45, 46). Typowym objawem kigbuszkowego za-
palenia nerek, do ktérego dochodzi czesto w przebiegu ropo-
macicza jest biatkomocz (22, 43, 48).

Temperatura wewnetrzna ciala przy ropomaciczu jest naj-
cz¢dceiej tylko nieznacznie podwyzszona, a przy towarzyszacej
toksemii bywa nawet subnormalna. Jedynie w przypadkach
infekcji zarazkami szczegdlnie zjadliwymi (E. coli, gronkow-
ce betahemolityczne) temperatura wewnetrzna bywa podwy-
zszona nawet do 41°C.

Tetno jest najczgsciej przyspieszone i stabo napigte, a czas
wypetniania naczyn wlosowatych jest wyraznie wydtuzony.
Blony §luzowe moga by¢ blade, przekrwione lub zazélcone.

Przy dlugotrwatym ropomaciczu z objawami toksemii mo-
ze dojs¢ do zmiany wygladu okrywy wilosowej, wyrazajacej
sig symetrycznym przerzedzeniem wiosa. Osowienie i brak
taknienia dopelniaja ogdlny obraz ropomacicza. Z kliniczne-
go punktu widzenia, ropomacicza dzielimy na zamkniete i
otwarte.

Jedynym objawem miejscowym przy ropomaciczu zam-
knigtym jest powigkszenie zarysu powlok brzusznych, co u
suk ottuszczonych jest trudne do stwierdzenia. Natomiast
charakterystycznym objawem miejscowym ropomacicza otwar-
tego jest okresowy lub ciagly wyciek ze szpary sromowej,
przy czym barwa 1 konsystencja tego wyptywu moga by¢ réz-
ne (§luzoworopny, ropny, posokowaty o barwie szaro-zoltej
lub brazowawej). Wskutek utrzymujacego si¢ wycieku dochodzi
czesto do maceracji naskérka warg sromowych. Wymienione
objawy miejscowe nie powinny jednak nigdy rozstrzygaé o
rozpoznaniu ropomacicza. Wyciek patologiczny z pochwy moze
bowiem wyst¢powac takze przy vaginitis w czasie normalnie
rozwijajacej si¢ ciazy, przy zapaleniu pochwy poza ciaza, co
szczegdllnie czgsto wystepuje u miodych suczek jeszcze przed
dojrzalodcig plciowa oraz przy nowotworach umiejscowionych
w pochwie.

Brak typowych objawdéw miejscowych, szczegdlnie przy
ropomaciczu zamknigtym, przy silnie wyrazonych objawach
og6lnych wskazujacych na pozamaciczne przyczyny tych ob-
jawow Kklinicznych powoduje, ze wlasciwa przyczyna choroby
czesto nie zostaje rozpoznana. Prowadzone w takich przy-
padkach leczenie objawowe nie daje, bo da¢ nie moze oczeki-
wanego efektu, co budzi zrozumiale niezadowolenie wlasciciela
zwierzgcia. W miare uptywu czasu stan pacjenta, pomimo
leczenia objawowego, pogarsza si¢ w wyniku toksemii.

Rozpoznanie zatem ropomacicza u suk winno opiera¢ si¢
na wnikliwym wywiadzie, badaniu klinicznym oraz na bada-
niach dodatkowych, takich jak: badanie radiologiczne, bada-
nie ultrasonograficzne, badanie hematologiczne, badanie
biochemiczne krwi oraz badanie moczu, w tym takze bakte-
riologiczne.

Nalezy pamigtaé, ze mimo iz ropomacicze wystepuje naj-
czedeiej u suk w wieku $rednim oraz starszych (1, 6, 15, 53,
57), to jednak sporadycznie spotyka si¢ je takze u suk zupet-
nie miodych. Poniewaz choroba rozwija si¢ w metaestralnej
1 diestralnej fazie cyklu rujowego, dlatego koniecznym jest
ustalenie daty wystapienia i okresu trwania ostatniej cieczki.
Waznym jest takze ustalenie, czy suka nie otrzymywata ste-
rydowych hormonéw plciowych lub ich analogéw.

Istotne znaczenie w diagnostyce ropomacicza u suk ma ba-
danie palpacyjne macicy przez powloki brzuszne. Pamigtad
jednak nalezy, ze jest ono obarczone pewnym ryzykiem,
zwigzanym z mozliwoscig peknigcia wypelnionej ropa maci-
cy w trakcie badania.

Najbardziej dostgpnag, nieinwazyjng, instrumentalng metoda
badania jamy brzusznej jest badanie radiologiczne (7, 56, 57),
pozwalajace ocenié stopiefi powigkszenia macicy. Ta metoda
badania nie daje jednak szans réznicowego rozpoznania ro-
pomacicza od ciazy przed uptywem 6 tygodni jej trwania (54,
56). Wartos¢ diagnostyczna tej metody istotnie wzrasta przez
uzycie kontrastu negatywnego.

Istotng przewage nad badaniem radiologicznym posiada ba-
danie ultrasonograficzne (2, 11, 17, 23, 24, 29, 38, 54, 57).
Pozwala ono bowiem na réznicowe rozpoznanie ropomacicza
od ciazy juz we wczesnych jej stadiach, lecz ze wzgledu na
drogi sprzet jest jeszcze stosunkowo rzadko wykonywane
przez lekarzy weterynarii.

W przewazajacej liczbie przypadkéw ropomacicza u suk
wystepuje leukocytoza (42, 46, 48, 56). Pamigtaé jednak na-
lezy, ze jej wystgpowanie towarzyszy niemal wszystkim sta-
nom zapalnym na tle infekcyjnym toczacym si¢ takze poza
uktadem rozrodczym (zapalenie gruczoléw przyodbytowych,
zapalenie uszu, gardfa, krtani itp.). Na uwadze trzeba mieé
réwniez i to, ze brak podwyzszonej liczby leukocytéw nie
wyklucza ropomacicza. MieliSmy w Klinice wiele przypadkéw
ropomacicza zamknigtego 1 otwartego, przy ktérych stwier-
dzalismy leukopenie¢. Leukopenia najczegsciej wystepuje przy
przewlektych, nie leczonych ropomaciczach z wyraznymi ob-
jawami toksemii. Wczesnym natomiast stadiom rozwijajace-
go si¢ ropomacicza, manifestujgcym sie wzrostem sekrecji,
nie musi towarzyszy¢ wyraZzne pobudzenie leukocytarne.

Opad krwinek czerwonych w ropomaciczu jest wprawdzie
zawsze wyraZznie przyspieszony, lecz trzeba pamigtac, ze fi-
zjologicznie w okresie trwania ciazy wystgpuje takze przy-
spieszony opad krwinek czerwonych (42, 57).

Przy ropomaciczu czgsto dochodzi do uszkodzenia nerek,
co znajduje wyraz w upoSledzeniu zdolnosci zageszczania
moczu oraz obecnodci biatka w moczu (22, 28, 41, 43, 45).
Nickiedy dochodzi takze do uposledzenia zdolnosci filtracyj-
nej nerek, co manifestuje si¢ mi¢dzy innymi réznego stopnia
azotemia (10, 28, 52, 55, 56). Zaburzenia czynnosciowe nerek
sa z reguty wynikiem uszkodzenia kigbuszkéw i kanalikéw,
co bardzo czesto wtérnie doprowadza do odktadania si¢ kom-
plekséw immunologicznych (8, 41).

Diugotrwata toksemia moze réwniez doprowadzi¢ do usz-
kodzenia watroby, co wyraza si¢ zmiana niektérych parame-
tréw biochemicznych krwi (7, 28, 41, 45, 46, 48, 51, 53).
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Przy interpretacji wynikéw badan dodatkowych, a szcze-
goélnie badan laboratoryjnych oraz objawéw klinicznych na-
lezy mie¢ na uwadze i to, ze réwniez innym schorzeniom niz
pyometra moga towarzyszy¢ podobne objawy. W cukrzycy
np. wystepuje takze polidypsja i poliuria podobnie jak przy
ropomaciczu, ale cigzar wiasciwy moczu przy tej jednostce
chorobowej jest wyraznie podwyzszony. Przy cukrzycy wy-
stgpuje takze glikozuria, czego nie ma przy ropomaciczu (53).
Problemy diagnostyczne mogg niekiedy stwarzaé takze scho-
rzenia nadnerczy, watroby oraz nerek nie majace zwiazku z
ropomaciczem (53).

Badanie palpacyjne pochwy, waginoskopia oraz badanie
cytologiczne wymazéw z pochwy pozwalaja ograniczy¢ ble-
dy diagnostyczne. Réwnolegle z ewolucja pogladéw na temat
etiologii i patogenezy ropomacicza u suk powstawaty réwniez
rézne koncepcje dotyczace jego terapii. Generalnie rzecz bio-
rac sa dwie metody leczenia tego schorzenia: metoda rady-
kalna oraz metoda zachowawcza.

Radykalna metoda leczenia ropomacicza sprowadza si¢ do
interwencji chirurgicznej, polegajacej na amputacji macicy
wraz z obu jajnikami lub z pozostawieniem jajnikéw (3, 4,
36, 58). Ovariohysterectomia jest metodg z wyboru w lecze-
niu ropomacicza u samic zwierzat mig¢sozernych o nierepro-
dukcyjnej uzytkowosci oraz w wieku poreprodukcyjnym. Jej
gtéwne zalety to: wzglednie bezpieczny i niezbyt skompliko-
wany zabieg oraz szybkie cofanie si¢ towarzyszacych ropo-
maciczu zmian w innych narzadach po przeprowadzonej
operacji. Warunkiem powodzenia tej metody leczenia jest
jednak dobranie bezpiecznej narkozy. Z danych piSmiennictwa
wynika bowiem, ze nawet do 15% operowanych suk pada badz
w trakcie zabiegu, badZ krétko po operacji (25, 27, 36, 40).

Leczenie zachowawcze ropomacicza polega na stosowaniu
réznych metod, ktérych wspSlnym celem jest:

— stworzenie warunkéw do ewakuacji zawartos$ci macicy

— ewakuacja zawartosci macicy

— likwidacja czynnika infekcyjnego wtérnie wiklajacego
pierwotny proces chorobowy

— odbudowa morfologiczna i czynno$ciowa struktur macicy
do stanu umozliwiajacego zajscie w ciazg.

Wyleczenie ropomacicza metodami zachowawczymi moze
by¢ potwierdzone jedynie przez zajScie w ciaze, donoszenie
jej oraz urodzenie zdrowego i zdolnego do zycia potomstwa.

Dla osiagnigecia powyzszych celéw proponuje sig:

— chirurgiczne usuwanie cialek z6ttych oraz drenaz macicy
kateterem wprowadzanym przez szyjk¢ do pochwy od strony
macicy po laparotomii i histerotomii. W dalszym post¢powaniu
przy tej metodzie zaleca si¢ wprowadzanie do jamy macicy
antybiotykéw oraz ogélne podawanie lekéw uwrazliwiaja-
cych mi¢sniéwke macicy na dziatanie oxytocyny (estrogeny)
lub alkaloidéw sporyszu (9, 18, 22),

— wprowadzanie do macicy kateteru przez pochwg oraz
wprowadzanie za jego posrednictwem Srodkéw dziatajacych
mukolitycznie (19, 22),

— podawanie prostaglandyny Fralfa. Jej dzialanie luteolity-
czne oraz kurczace macicg prowadzi do rozwarcia szyjki ma-
cicznej oraz wyparcia zawarto$ci macicy (3, 14, 33, 35, 50).

Pi§miennictwo

Arbaiter K., Lorin D.: Wien. tieriirztl. Mschr. 68, 191, 1981.

Allen W. E., Meredith M. J.: J. small Anim. Pract. 22, 609, 1981.
Arnbjerg J., Flagstad A.: Nord, VetMed. 37, 286, 1985.

Austad R., Blom A. K., Bgrresen B.. Nord. VetMed. 31, 258, 1979.
Bielariska-Osuchowska Z.: Embriologia, PZWiL, Warszawa 1983,
Blendinger K., Bostedt H.: Tierarztl. Prax. 19, 307, 1991.

& b 1B o1~

Bree H., Schepper J., Capiau E.: J. Vet. Med. 35, 200, 1988.

Borresen B.: Nord. VetMed. 31, 251, 1979.

Borresen B.. Nord. VetMed. 27, 508, 1975.

0. Capiau E., Schepper J., Stock J.: Vlaams diergeneesk. Tijdschr. 56,
214, 1987.

11. Cartee R. E., Rowles T.: Am. ]. Vet. Res. 45, 1259, 1984.

12. Chaffaux S., Thibier M.: Ann. Rech. Vet. 9, 587, 1978,

13. Coster R., Dieteren G., Josse M., Jacovijevic. Estors F., Derivaux J..
Annls, Med. vet. 123, 233, 1979.

14. Dolezel R.: Veterinarstvi. 39, 76, 1989,

15. Dow C.: Vet. Rec. 70, 1102, 1958.

16. Dov D.: J, Path. Bact. 78, 267, 1959.

17. England G. C. W.: J. small Apim. Pract. 33, 430, 1992.

18. Ewing G. O., Schechter R. D., Whitney R. C., Wind A. P.: J. Am.
Anim. Hosp. Ass. 6, 218, 1970.

19. Funkquist B., Lagerstedr A. A., Linde C., Obel N.: Zentbl. VetMed. A
30, 72, 1983.

20. Grindlay M., Renton J. P., Ramsay D. H.. Res. vet. Sci. 14, 75, 1973,

21. Gylstorff I: Berl. Miinch. tierdrztl. Wschr. 23, 453, 1975.

22, Hardy R. M., Osborne C. A.: J. Am. vet. med. Ass. 10, 245, 1974,

23, Inaba T, Matsui N., Shimizu R., Imori T.: Vet. Rec. 115, 267, 1984.

24, Jackson P. G. G., Nicholson J. M.: Vet. Rec. 13, 296, 1979.

25. Jochle W.. Prakt. Tierarzt. 74, 621, 1993.

26, Johnston S. D.: J. Am. vet. med. Ass. 176, 1335, 1980.

27. Karczewski W., Ostrzeszewicz G., Nagajewski M.. Medycyna Wet. 43,
487, 1987.

28. Kivisto A. K., Vasenius H., Sandholm M.: Acta vet. scand. 18, 308, 1977.

29. Komarek J.: Kleintier-Prax. 31, 297, 1986.

30. Kroliriski J., Nikolajczuk M.: Medycyna Wet. 37, 429, 1981.

31. Kroliviski J., Pietrzak J.. Medycyna Wet. 37, 371, 1981.

32. KrzyZanowski J., Janiszewski W.: Mat. 1 Zjazdu Pol. Stow. Lek. Wet.
Malych Zwierzat, 20-21.X1.1993, Lublin,

33. Lein H. D.: Cerrent Vet. Therapy. W.B. Sounders, Philadelphia-Hong-
kong 1986.

34, Manning J. P., Schwartz E., Tornaben J. A.: Am. J. Vet. Res. 29,
2341, 1968.

35. Nelson R. W., Feldman E. C., Stabenfeldt G. H.: J. Am. vet. med.
Ass. 181, 899, 1982.

36. Nolte 1., Volpert A., Brunckhorst D.: Kleintier-Prax. 35, 589, 1990.

37. Nomura K.: Jap. J. cet. Sci. 45, 237, 1983.

38. Paffenbarger E. M., Feeney D. A.: J. Am. vet. med. Ass. 189, 90,
1986.

39, Rubaj B.. Wien. tierdrztl. Mschr. 50, 300, 1963.

40. Riisse M.: Berl. Miinch. tierdrztl. Wschr, 71, 283, 1958.

41, Sandholm M., Vasenius H., Kivisto A. K.: J. Am. vet. med. Ass. 167,
1006, 1975.

42. Schalm O.W., Jain N.C., Carroll E. J.: Veterinary Hematology. Lea
nad Febiger, Philadelphia 1975.

43. Schepper J., Capiau E., Bree H., Cock I: J. Vet. Med. A 36, 431,
1989.

44. Schepper J., Cock I, Capiau E.: Res. vet. Sci. 46, 396, 1989.

45. Schepper J., Stock J., Capiau E.: Vlaams diergeneesk. Tijdschr. 55,
153, 1986.

46. Schepper I, Stock J., Capiau E.: Vlaams diergenecesk. Tijdschr. 54,
455, 1985.

47. Schoon H. A., Schoon D., Nolte I.: J. Vet. Med. A 39, 43, 1992.

48. Sevelius E., Tidholm A., Thoren-Tolling K.: J. Am. Anim. Hosp. Ass.
26, 33, 1990.

49, Skobata P.: Endokrynologia ginekologiczna. PZWL, Warszawa 1989.

50. Sokolowski J. H.: J. Anim. Hosp. Ass. 16, 119, 1980.

51. Stock J., Schepper J.: Irish vet. J. 43, 122, 1987.

52. Stone E. A., Littman M. P., Robertson J. L., Bovee K. C.: J. Am. vet.
med. Ass. 193, 457, 1988.

53. Summer-Smith G.: J. small Animal Pract. 6, 429, 1965.

54, Toal R. L., Walker M. A., Henry G. A.: Vet. Radiology 27, 102, 1986,

55. Vandeplassche M., Coryn M., Schepper J.: Vlaams diergeneesk. Tijdschr.
60, 207, 1991.

56. Walker R. G.: J. small Animal Pract. 6, 437, 1965.

57. Wheaton L. G., Johnson A. L., Parker A. I, Kneller S. K.: J. Anim.
Hosp. Ass. 25, 363, 1989.

58. Zakiewicz M.: Chirurgia malych zwierzat. PWRIL, Warszawa 1983.

— \O 00 ~J

Adres autora: prof. dr hab. Jan Krzyzanowski, ul. Gleboka 30,
20-612 Lublin



