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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
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maso\Myln badaniu oraz leczenitr w kielrtnku bezpłod-
ności (metcda drrńska). Pomimo to - porody u kró.,ł
ze zmianami anatomo- patciogicznyni szyjki odby-łają
się w sposób norrnalny.

Poród nie jest akŁen pojedyńczizm - ale złożonvm
i rozvrierar:ie się szyjki stanowi jecen z eiementów te-
go aktu fizjologiczne,1o. W pewnych wypadkach przyjśc
może do opóźnienia otwierania się szyjki, podczas gciy
wszystkie strvierdzone objawy rvskazują na o:ib]rw.r-
jący się poród" Być może, że znórv innyrn razeiĘ [lally
cio cz_vnienia z n,ecc przedrnrczesnr,rmi bóianj :orodo-
rvyni. Stanó-w tvch klinicznie nie daje się zawŚze sc
śle oclgraniczvć.

Czynniki, rł-yzłvalające poród, nie są dolrład;rie usia-
lone, Naj.lyięcej cech pl,awdoporiobjcńst-,łra posiada teo-
ria hormoualn.L, Llizy czvrn czynnlirł.ni -,vyzwalający-
mi poród fo-1l l1!r,r bolrncny przysari:r_i. jall l 1._o-"l,,,il.L:icl.
nadnerczy. Pla-,,ł,icpoc1.o1_.nie nTają orie wpłyvr i na ro:-
szerzer-iie się szvjki i stąd ie ż w etio]ogii te-
go schorzenia należy d_osz..tĘitvac się
zaburzeń gr,-rczołcvr o wydzielaniu \ire-
\^rnętrZnyn-l.

Schorzen,e jajn_i_<óvr {iorbiele, ciał]<e ziłLe przełvle,
k_łe, prze..lie<łe si..,ni- zapaine) r,-1lil;-,l-;:,,_l i,_r,c,",,r c]o.1i
często, Zrn,łaszcza st.,tiłrdza ś.ę je i,r obol,acŁl, rv kió-
rych blrd}3 j esi waC lirvie (itrzy]ly wane cia.z ];e:nloll=-
Wvniką stąd, że rnlędzv schorzenlani gr,.tczcłółv o w-y-
dzielaniu \Ąre-,\rnętrznVm, a plzede .,ł szystkln ja-jirikółr
oraz utrzynaniem i kalmieniem istnieje ciuża współza-
leżnośc.

Na prawidłoT,ve dzia_łanie qrlrczołórł o r,.zyrizielan;,.t
wewnętlznym nają rvpłyrv pewne r,iziŁaniny (B, C, L1,
E) órąz sole (Ca K)..ł- oborach. o złym trtrzllnaniLij kalmienju wvslęplljc 1T?_sot,,re j i,ti,,cąie.

Poznanie błęclów tttrzvnania i karnieoia ma d..1żl..
znaczenie w proiilakiy:e chl;rób nalządów roCnycir
samlc.

O b j a u, y: Klinicznie rv_viózlii.r slę kiika stopni
zwężenia szyjki. 1. sioo!:ń, Na_ r,;-.sckości szyjki wv-
czui^ra się nanł_ietowate zvreżerrie. Przez szlrj\ę no;1
przejść srvobodnie dwie rece cp3IatoTa. Pizy iekkin
pociąganiu za 1tończvrrlr płcdu stlvierdza się, że dr-oei
rodne silnie obcisk_ają płód.

2 stopień. Pr"", 211,ężoną szyjlrę mcżna pizeprolvadz.ć
tylko jedną rękę. Główk_a i części płodu są maca]ne.

3 stopień. Szyjka jest tak ciasna, że można przeplo-
wadzić 3-2 lub 1 palec, lub też jest całkowicie zamk-
nięta.Pęcherz płodowy jesi zwvkie cały.

Przy. pierwszym i drugin stoplrilr \Ą- czasie badania
można stwierdzić, iż pęcherz w przeważającej ilcśr:i
wypadków już pękł i lvod1. płodowe częścio.ło odeszłv.

Przy całkotvitym zarnknięciu szyjki stłvlerdza się zlr.y-
kle występujące z pochrvy szlluiy ślirzu. Drogi rodne
oraz więzadła macicy są mnlej lub bardziej pizygoi,o.
wane do porodu. Szyjka mcże mieć konsysiencję nol-
malną lub być stwarclniałą. Objawenr charaktervs|ycz-
nym przy 3-in stopniu są si]ne pa]]cia, pIzy kiórycl-l
części pochwy, a nawet szyjka wynicowuje się n.. ze-
Wnątrz.

L e c z e rr i e, Praktvka-połcżnika wetelynaTyjne3o
przy udzielaniu pomocy przy porodzie winno cechorvać
zdecydowanie. Wyczekiwanie i przedłriżanie porodu od-
bija się fatalnie na matce i płodzie i może społvodorvaćl
że poród, który byłby r1o przeprowadzetlia -- staje się
nlewykonalny i nie pozostaje już nic innego, jak słle
Jować. zwierzę na rzeż, W odniesienlu do trpciności po-
rodowych, spowodowanych zarnknięciem wzgl, niedo-
statecznym rozwatciem szyjki winna obowiązywac r.l
sada, iż przy stwierdzeniu pęknięcia pęcherza płodowe-
go i odejściu wód płodowych winno się bezzwłocznie
plzystąpić do zabiegów nrających rra ce]rr plzeplowa-
dzenie porodtr 

- natomiast przy zamknięciti szy.jki oraz
stwierdzeniu iż płód jest żywy, a pęcherz cały, można,
a nawet należy zająć postawę wyczekującą,

Przy całkowitym zamknięciu szyjki probuje się rne-
chanicznego rozszetzenia szyjki przy pomocy palcór,,
Iąk upTzednio naoliwionych. Zabieg ten jest bardzo
mozolny i nie prowadzi przeważnie do celu pomilil
wielogodzinnych wysiłków. Również plzy pomocy spe-
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cjalnie skonstruor,łianych instl,trmentów - dilatatorów
rzaciko rnożna osiągnąc dobre rezultaty.

\ń/spornniane na wstępie stosowanie gorących natry-
skółv, któte są cłlętnie wyĘonywane plzez ]aików, nie
zalĄJ-sze jest bezp;.eczne - nrożna wprolvadzić do rrraci-
cy z p}ynein wirttlentne zarazki i spo.,vodować zakaże-
llic drog oddechowych or.lz przyśpieszvć ślnierć i roz-
1,"1aC oniln_y płodu.

Znpev,ne 11rychodząc z zaŁożenia, iż zamknięcie szyjki
bJl-,ya spcurodowane przez spazm - stosowano maści
z::, Fxtr, Be]]ądonn.ąe lub ze środkami znieczulającymi
(hokaina). Nieco lepsze, lecz także zrnienne u/vniki da-
ło stc:orłanie środkórv, powodujących wzmożenie bó-
ló-w pcrodowych, jak IJypophysin oraz wlervanle do-
żrilne soli wapnia (100/o roztwór w ilości ok. 300 mi,),
jalk również zastlzykółv ,tvitamin (B, C, D, E).

Przyczynowe ]eczenie potregać by ńooło na podawa-
niu w f orrnie zastrzykó lv i]reDalato\r'", h-olmonal-

śrcijlii znieczrrlające (worlnik chloralu, atrkohoi), iub

okołc 10 łni. 40ł/o iozLwc].u e]koliolu, rozpus-zczonego

życzek,

vret rozdarcia mecicy (ruplula uteri). Cyfra strat waha
się od 30-50c,ic, a nawet powyżej.
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Zamknięcie szyjki macicznej, sporvodowane skręienr

Poniżej podaję opis drvu przypadków z praktyl<i.
I przypadek. lat !2,

stanowiąca właslroś w Ła-
giewnikach, gm. Kr ył, iż
wody płodowe pocz około
godz. 5. Próby wydobycia płodtr, wykonywane ze
strony właścicie]a 

- mimo trżycia znacznej siły
spełzły na niczym. Badaniem wewnętrzn\.nl s|wieT-
dzono, iż położenie płodu było prawidłowe; na wyso-
kości szyjki macicznej można było wyczuć mankieto-
wate zwężenie dróg rodnych. Postawiono rozpoznanie:
zwężenie szyjki pierwszego stopnia, jako przeszkoda
porodowa. Wydobycie płociu w całości gloziłoby pęk-
nięciem tnacicy - 

por-ód postanowiono rozrviązać prze-
to przy pornocy embriotomii płodu.

Wykonano na leżącej krowie głębokie znieczulenie
epidtrralne plzv pomocy 100 rnt. 2||lo toztwortt polo-
kainy. Odpowiednie ułożenie ciała zapewniono przez
podłożenie pod zad krowy snopka Słomy, związanego
nd obu krańcach sznurem. Równocześnie zapewniono
sobie swobodne operowanio przez vrlanie do lnacicy
około 6 litr. płynu Viscogela, który przygotowano
przez rozplfszczenie odpowiedniej ilości ploszku w
3 ltr. gotująccj wody. Płyn ochłrldzono i rozcieńczono
przez do]anie dalszych 3 ltr. zimnej plzegotowanej wo-
dy. Po tym przygotowanill przystąplono do zabiegów
rozkawałkowania płodu. Obie koriczyny przednie od-
cięto przy pomocy embrlotomu Thygessen'a. Główkę
embliotomu rrstawiono w okolicy załopatkowej, piłkę
drucianą nasunięto po wewnętrznej stronie kończi.ny
w okolicę pachy. W tetr sposób cięcie plzebiegało
skośnie w kierunku tułowia płodu. Cięcie objęło rów-
nież i łopatki - 

jedynie małe resztki k. łopatkowych
zostały plzy tułowiu. Następnie dokonano cięcia po-
przecznego na szyi przed wptłstem do klatki piersio-
wej. Wydobycie głowy z powodu zwężenia dróg rod-
nych wymagała użycia miernej siły,

Po uchwyceniu przedniej części tułowia ptzez zdłoże-
nie haków Krey-Schóttler'a, udało się przy pomccy
2-ch cięć poplzecznych, z których jedno wypadło na
okolicę załopatko]Mą, drugie w o1rolicy ostatnich że-
ber - dokonaf rozkawałkowania klatki piersiowej. Czę-
ści te wydobyto ostlożnie, osłaniając dłonią ostre koń-
ce kości. Rozkawałkowania zadu płodu wykonano pIzy
pomocy cięcia podłużnego, W tym ceIrr przewleczono
piłkę przy pomocy zawłoczki Sand'a plzez tyl płoclu
Cięcie przepołołviło miednicę na dwie części. Wydoby-
cie ich było możliwe dopiero po plzeprowadzeniu do-
datkowych cięć poprzecznych.

2 przypadek. Krowa cz.-b., lat 6, własnośc ob.
Kopańskiego Tadetrsza, zam. w Racicach, gm. Kruszwi-
ca - wykazuje od 11lz dn. silne parcia, w czasie któ-
rych wynicowuje się szyjka maciczna

Po przybyciu na miejsce w dniu 2,VIL52 o godz. 5
stwieldziłem badaniem we]Mnętlznym, iż płód jest ży-
wy, a szyjka zamknięta. W wymieniu stwierdzono obec-
nośc siary. Tylne krawędzie więzadeł szerokich mied-
nicy, biegnące od nasady ogona do obu guzów ktrlszo-
wych są twarde, napięte, a więc nie całkowicie przy-
gotowane.

Z zabiegów leczniczych dokonano: zastrzyk epidu-
ralny 10 mL 2olo polokainy, rozplrszczonej w 10 ml.
400/o alkoholu etylowego oraz wstrzykniqto domięś-
niowo 6 ml, Neo-Benzoestro]u. Po zastrzyku wystąpiło
zatarcie i chwiejność zadu - parcia ustąpiły bez-
zwłocznie. Poród normalnv o własnych siłach odbył się
dnia następnego po południu. Krowa wykazywała przez
ten cząs objawy lekkiego niepokoju,

EDWARD STEIN
P. Z. L. Z. Nowy Sącz

UWAGI o S],OSOW,ĄNI[] I DZI^ŁANIU
ANTYWIRUSU P.ROPNEGO,

ostatnicj ukazalv sie no-łe wskazółvki o działaniu
i siosowaniu bio-pre}-lalai,u,,.Ąntivirus przeciw ropny",
co nnie sk"łanla do plocania kiiku qrvag na ten temat.
P.Z.L.Z, vz Nc-wvnr Sączu posie_ciał w zapasie kilkana-
śc ie al,npułek tego p.eparattr, jecl.rrak przez długi cz.rs
lrie bl łc sposobności za_stosowania go w ]eczeniu.
Kiedy lv początkrr czeIwca br, załviadotrliono tutejszy
Zakład, że vr gl-.,:ll-tl. Łornnica-Zdrój u kasii:łlwanych tam
ogierórv pizyszło clo ciężkich powikłań pooperacyjnych,
postalolviłerc zastosclvać aniyr.lirus. Pcl przybyciu na
miejsce stlviel,dzono, ze spośród 1B-tu kasirowanych
ogierów 12 rvykazrrjc porvilrłania v/ postaci mrriejszyclr
lub rviększl.ch opltclrrrięc ]lloszny i ropni. Z tych
czter:y plzedsiarviarły przy.oadiri ciężkie, a jeden prawie
beznaclziejrry. Z anailrnezy wynikalo, że kastracji doko-
nano przed d-,voma tyglodnia_mi i w ciągu 2 i pół godz,
zoperowano 18 ogl6191.7. Komplikacje nasŁąpiły już po
3--4 dniach i siaie ]^rżmąEały się. Z 12 korri wydzie-
]onc 5 o ciężkinr plzebiegu choroby, U pozostałych
za]econo częste pIzepędzanie kłusem tnimo oporu. U
vrszystkich strł,ielclzono podwyższenie temperatury (od
39,50 do 40,BOC), przyśpieszenie tętna, posmritnienie, brak
apetytu oraz trudrrość a n.]wet niernożrrłść chodzenia.
Pięć koni poddano leczeniu z zastosowaniem Antv. p. r.
w sposób następiljący: odpowicdnio dużą szmatkę lnianą
wypraną tnyclłem, w)/goiowćtną, wypIasowaną gorącym
żc,lazkieil, naE)L]czoilo całą il,cścią antywirusu z ampułki
i przyłożcno bezpośreclnio na oprrchniętą lnosznę i prze-
wiązanc inną rviększą, rórvnież czystą szmatką przez
słabizny i międzykrocze konia, łącząc przewiązane koń-
ce na krzyżach. Okład powtórzono po zupełnym w1,-
schnlęciu pierwszego. W przerwach między okładami ko-
nia przepędzano kłusem nie zt-ażając na ból.

U najciężej chorego stan był następujący: koń stoi na
trzech nogach, prawa iylrra ods;rCzona na bo]<, nie mo-
że chodzić, jest całkowicie otępiały, nie leaguje na
wołania i przepędzania, nie je już od 10 dni, czasem
pije trcchq rnleka. Temp 40 8l'C, oddech nasilony, tętno
słabe, wysłuchen akcja se:ć.1 plzyśpieszona, drżenia
lrrięśniorve. Stan konia ciężki. Podskórnie wprowadzono
8,0 coffein1,, a dożyinie podarlo 100 cc Antv, p. I. Zą-
strzyk dożylny łvykonano h. por,rroli z zachowdniem du-
żej ostroźności, Do okładów pczostavriorro 300 cc pre-
palatu. W kilka minut po zastlzyku dożylnym zaobser,-
wolvano przyśpieszenie tętna i oddechu, które utrzy-
mr7wało siq plzez około 30 minrrt, po czym nastąpił
stopniowy po-r,,i:ót do stanrr poprzedniego, I tu zalecono
tównież przeprowadzeinie konia o ile to tylko będzie
możlirve.

Po trzech d.niach konie chore przebad,rno ponownie
i stvrierdzono u cizterech zupełne wyleczenie, a u naj-
ciężej clrorego tek dużą poprawę. że zaczął chodzić
i jeśc, poweselał, temperatura i tętno powr,óciły do nor-
my, po tygodniu koń ten był zupełnie zdróW, a opuch-
nięcie moszny zniknęło całkowicie. Nasuwa się tu Lrwa-
ga o kastracji. Ten-rpo 1 koń/10 minut jest za szybkie,
nie pozwala na pelne zastosowanie postępo]Ą,ania asep-
tycznego i anryseptycznego, a w połączeniu z równo-'
czesnym odcinaniem obu jąder (jak w tym plzypadku)
stało się przyczyną powikłań. Ęrzy tej technice opera-
cji sznurki lrasienne z konieczności pozostają długie,
skutkiem czego wysuwają się często przez ianę skóI-
ną na zewl]ątrz, tamują odpływ wysięku i)Izylannego
i prowadzą do wyżej opisarrych komplikacji.

Drugi przypadek dotyczy konia z plzetoką chrząstki
kopytowej, który był leczorry przez okres około 4 mies.
bez widocznych, dobrych wyników. Ropienie utlzymy-
wało się, kulawizna nie ustępowała. W tym przypadku
zastosowano również Antv. p. r. w postaci okładów
nriejscowych. Po starallnym oczyszczeniu r:ałej kończyny
po nadgarstek i po kąpieli dezynfekcyjnej zrobiono
okiad z 50 cc preparatu bezpośrednio na chorą okolicę
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