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INVESTIGATIONS ON THE INFLUENCE OF
GONADOTROPINS ON THE FUNCTIONAL

STERILITY IN THE COW
S ummary

The authors examined the influence of corpus lu-
teum removal and the corpus luteum removal com-
bined with the injection of a chorionic gonadotrophin
on the disorders of ovarian function in the cow. The
majority of the treated animals showed prolonged
sexual cycles. Simultaneosly the influence of several
environmental conditions on the results of treament
was analysed.
a, 28 cows with a not active cołpus luteum received

a single injection of 1000 i. u. of chorionic gona-
dotrophin; 12 of them (42,80lo) conceived within
60 days after injection

b. 55 cows received 500 i. u. of chorionic gonadotrop-
hin immediately after the removal of corpus lute-

um; 1? of them (30.90/0) conceived within the same
period.

c. 16 animals received after the removal of corpus
luteum 500 i. u. of gonadotrophin and 25 mg of
progesterone; 11 (68,70/o) of them conceived.

d. In 75 cows ,in which only the corpus luteum
was removed 23 (30,60/0) conceived within 60 days.

e. In the control group consisting of 67 not treated
animals 19 (28,30/o) conceived within 60 days after
the beginning of observation,

Tte analysis of the results showed that the effect
of the treatment wa§ influenced by several environ-
mental factors ,and mostly by the season of the year,
in which the treatment was perform,ed, and by the
Iiving conditions of the animals (feeding, general
management).

For instance: If the treatment was performed in
winter (January to March), B8,90/o (hormonotherapy),
64,00/o (removal of corpus luteum) or 870/o (control
group) of animals came in heat within 60 days after
treatment (or the beginning of observation), and
ó6.2.57.1 or 35.00/o of them conceived. Whereas in cows
treated in Summ,er 66,7 62,5 or 50,00/o of animals
came in heat within the ,above mentioned period, and
only 41.7, 33.3 or 25.00/o of them came in calf,

In farms with good e,nvirónmental coditions to the
treatment responded 40-600/o more animals than in
farms with poor conditions.

TADEUSZ KWIATKOWSKI

Bakteryjne zapalenie miedniczek nerkowych
i nerek jest schorzeniem występującym przede
wszystkich u bydła, znacznie rzadziej u świń
i koni, a wyjątkowo u owiec i psów. W tutej-
śzej klinice obserwowano ostatnio 2 przypadki
tego schorzenia u krów.

Czynnikiem zakażnym schorzenia jest głów-
nie maczugowiec nerkowy (Cargnebacillus
pseudotuberculosts oużs uel Corynebactllus re-
nalis uel Corgnebacterium renale). Może on
\Mystępować jako pierwotny i główny sprawca
schorzenia lub też razem z innymi drobnoustro-
jami, wywołując zakażenie mieszane. Bramą
wejścia dla zakażenia są zwykle narządy płcio-
we; stąd też pEelonephrźtis rozwija się po po-
rodzie, najczęściej u krów, wyjątkowo u klaczy
i loch. U krów często w łączności z powikła-
niami poporodo\Mymi takimi jak zaleganie ło-
żyska, zapalenie macicy itp. Rozwojowi choro-
by sprzyjają także inne niekorzystne warunki:
głodzenie, zakażenia ogólne i miejscowe, zapa-
lenia narządów, zattzymanie moczu, ciąża itp.
Zakażenie dochodzi do skutku zwykle za po-
średnictwem krwi lub też może się rozwijać
drogą wstępującą (urogenną). Ostatni sposób
zakażenia zdarza się wyjątkowo. Obecność
drobnoustrojów w naczyniach włosowatych
kłębków nerkowych prowadzi do miejscowego
zapalenia oTaz zaktzepicy naczyń. Pewna ilŃć
z;kaźników przechodzi i wydala się bez szkc-

dy dla nerek, większość jednak zatrzymuje _slę
w torebkach Bowmanna i kanalikach lrerko-
wych, Nas jest powstanie proct-
su zapaĘe h nerkowych, mied-
niczce i odzie brodawkołvym.
Przy współudziale Corgnebacillus renalis ptzy-
chodzi do martwicy. Serowate ogniska nrar-
twicowe w brodawkach mogą ulegać wapnie-
niu. Ogniska zapalne tozszerzają się albo ztl-
stają odgraniczone procesem demarkacyjnyrn.
Niekiedy przychodzi do ropnego rozmiękania.
Ogniska zapalne i martwicowe otacza si]nie roz-
rosła tkanka łączna.

W dalszym rozwoju choroby dochodzi do za-
palenia dróg moezowych wyprowadzająeych.
Proces zapalny dyfteroidalny lub ropny doty-
czy błony śluzowej nie tyiko miedniczki nerko-
wej ale też moczowodu, czemu wydatnie sprzy-
ja zaleganie moczu i drażnienie produktami
rozpadu tkanek oraz drobnoustrojami. W przy-
padku powstania choroby drogą wstępującą,
proces zapalny dolnych dróg moczowych pr,:^-.

nosi się z pęcherza moczowego i moc,zowod-w
na nerki.

Choroba ma przebieg zmienny, często wyste-
pują dłuższe okresy poprawy, w których zwtl-
rzę przedstawia jeszcze pewną wartoŚĆ uŻyt,
kową, częściej jednakże stan zwierzęcia pogar-
sza się coraz bardziej.

Pyelonephritis bacteritica bovum
z Kliniki chorób wewnętrznych wydziału wet. w. s. Ę. we wrocławiu
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Opisy przypadków
Przypadek I. Krowa czarno-biała, lat 9 wa-

gi około 5000 kg, użytkowość mleczno-mięsna,
własność Majątku Doświadczalnego WSR Wro-
cław. Do Kliniki Chorób Wewnętrznych Wy-
działu Wet. doprowadzono z następującymi ob-
jawami: zmniejszenie łaknienia, zwiększone
pragnienie, posmutnienie, chwilami silny nie-
pokój. Krowa garbi się, chód utrudniony,
sztywny. Kał oddaje o konsystencji pół-płyn-
nej, barwie ciemno-zielonej. Mocz oddawany
często, w małych ilościach o zabarwieniu czer-
wonawym. Przy napinaniu się w czasie odda-
rvania moczu i kału objawy bolesności (stęka-
nie). W dniach od 14-18 lutego krowa przeby-
wała w Klinice Położniczej Wydziału Wet.
WSR z rozpoznaniem grauidl,tas (ca 8 mies.)
i skierowana została do kiiniki chorób wew-
nętrznych.

Badaniem klinicznym stwierdzono: budowę
dobrą, wychudzenie, zachowanie się spokojne.
Temperatura wewn. 38,2"C, tętno 66/min,, od-
dechy l4lmin. Skóra, włos, wymię, twory ro-
gowe - nie wykazują zmian chorobowych.
Błony śIuzowe odbytu i pochwy silnie ptze-
krwione, bolesne z dużą ilością wycieku ślu-
zowo-ropnego. Węzły chłonne, natząd oddecho-
wy i krązenia nie wykazywały odstępstw od
stanu prawidłowego, Łaknienie osłabione, prag-
nienie wzmożone, okresowe silne ślinienie. Ru-
chy żwacza zaznaczone słabo. Badaniem przez
odbytnicę: żwacz twardy, oporny na ucisk. Od-
dawanie moczu utrudnione, częste i bolesne
parcia na mocz (postękiwanie i napinanie się),
śluzowo-ropny łvypływ z pochwy. Mocz o bar-
wie czerwonawej, zapachu amoniakalnym, od-
dawany w małych ilościach. Stwierdzono dużą
ilość białka, indykan, czerwo,ne krwinki, ko-
mórki nabłonkowe, strzępy śluzu i ropy. Bada-
niem mikroskopowym i hodowlanym wykryto
obecnośó Corgnebacillus renali,s (WZHW Wro-
cław). W badaniu przez odbyt nerka wielkości
głowy człowieka, bolesna i gorąca, Badaniem
rystoskopowym: silne przekrwienie ścian pę-
cherza moczowego, skrzepy krwi wraz ze sttzę-
pami nabłonkowymi, wejście do cewki moczo-
wej bolesne z wytażnymi ubytkami tkanko-
wymi. Na wargach sromowych liczne ubytki
lrabłonka i pęknięcia. Ułożenie narządów płeio-
lvych zewnętrznych nieprawidłowe, typowe
dla ,,jaskółczego gnieizda". W zakresie narządu
nerwowego stwierdzono całkowitą fizjologicz-.
ną sprawność. Badanie krwi: hemoglobiny
85o S, czerwonych krwinek 6 200 000. Białych
krwinek - 6 600, kwasochłonnych 2, zasado-
chłonnych -, obojętnochłonnych pałeczkowa-
tych 18, segmentowanych 31, limfocytów 48,
monocytów 1.

Na podstawie badań klinicznych i dodatko-
wych rozpoznano pye\.onephritis bacteńtica
bouum,
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Ze względu na wysoką ciążę, chęć doprowa-
dzenia do fizjologicznego porodu oraz wypróbo-
wanie działania streptomycyny, zastosowa-
liśmy intensywn
podawano: antyb
nej ilości 22 g),
270 9, środki
(urotropina, zioła),
ly śladowe (Co, Mn
sforu w parafinie,
nasercowe, cukier,
Ponadto stosowano płukanie pęcherza moczo-,
wego, stale zmieniając środki lecznicze (roz-
twór azotanu srebra, nadmanganianu potasu,

duszność t o.
leżało, w p kr
biła się. się
W 11 dniu Pa

Anatornii Pato-
Peri,tonitis sero-

ecchgmoses lami-
. Suggi,lat1,o san-

ttonealis lumba,ll,s
punctu apsulares
parenc hepatis.

; pyelon acterżtica
bouum.

bości 3 złożonych palców. Mocz mętny, śluzo-
waty, ze str
wonaWym.
stępstw od
no. Badanie
Corgnebacillus renalis. Badanie krwi: hemo-
globiny ?0o S, ciałek czerwonych 5,5 milj.,
ciałek białych 12 tys. Odsetkowo w białym
obrazie: zasadochłonnych 1, obojętnochłonnych
pałeczkowatych 31, segmentowanych 21, lim-
focytów 44, monocytów 3. Krowę z rozpozna-
niem pgelonephńtis bacterttica booum skiero-
wano na ubój. Uboju dokonano poza terenem
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Wrocławia. Wyniku sekcji niestety nie otrzy-
maliśmy.

Bakteryjne zapalenie miedniczek nerkowych
i nerek bydła jest schorzeniem stosunkowo
częstym. Przebieg choroby w zasadzie jest nie-
pomyślny, w późnym tozpoznaniu leczenie nie
daje spodziewanych wyników i choroba prak-
tycznie jest "nieuleczalna (wczesne rozpoznanie
st:warza pewne możIiwości wyleczenia ptzy po-
mocy antybiotyków). Stąd też duże znaczenie
ma wczęsne rozpoznanie choroby, a w wypad-
ku daleko posuniętych zrnian skierowanie na
tzeź w odpowiednim czasie. Należy jednak zaz-
naczyć, że wczesne Tozpoznanie napo,tyka na
powazne trudności. Często bowiem zdarza się,
że pEeloneph,rżtżs bacterttl.ca przebiega z obja-
wami podobnymi do towarzyszących choroJoorn
przewodu pokarmowego (niestrawność, wzdę-
cia, niedowŁady żwacza), a w ostrym przebie-
gu z objawami typowymi dla obecności ciała
obcego w przewodzie pokarmo!\rym (pericar-
dżtl.s traumatźca, retżculżtżs). Stąd też różnicowo
dla wczesnej i pewnej diagnozy wskazane jest
w większych stadach okresowe badanie moczu
w celu wyłowienia zwietząt zakażonych Cory-
nebacterżum renale. Zwierzęta wartościowe

MAREK ŻAKIEWICZ

można przed wystąpieniem objawów pogorsze-
nia leczyć (np. 10 dni po 1,5 mil. jedn, penicy-
liny w wypadku dalszego stwierdzerlia
drobnoustrojów w moczu leczenie powtórzyć)
i normalnie użytkować. Leczenie w przypadku
claleko posuniętych i nieodwracalnych zmian
jest bezcelowe, gdyż na zatazki znajdujące się
w masach obumarłej tkanki (w sekwestrach)
ieki nie działają, a poza tym duże i ciężkie
zmiany anatomiczne nerek wykluczają możli-
wośó powrotu do zdrowia.

Nasz pierwszy przypadek kliniczny zasługu-
je na szczególną uwagę: mimo daleko posunię-
tych zmian anatomicznych w nerkach poziom
azotu pozabiałkowego wzrósł zaledwie do B00/o
(norma wynosi 25-50 mg 0/r,). Szybkie zejście
śmiertelne mimo intensywnego' leczenia anty-
biotykami tłumaczy się ciężkim powikłaniem
w postaci zapalenia otrzewnej. Można przyjąć,
że ctąża wybitnie wpływa na zaostrzenie pro-
cesu chorobowego.
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1) IIutyra, Marek, Mannin8er, Mocsy: spe-
zńelle Patholo8ie und Thera,pie der HaustieTe, 1945. 2) K i e-
Sel, Morse, Evans: colnell veter. vol. xxxvll nr 4,
1947. 3) ErSkine, MoIse: cornell vet. vol. Lx Nr ż
1950 (streszcz. Med. wet. 1950).

rodnych u suk
z Kliniki chirur€icznej wydz. wet. sGGw w warszawie

Kierowni]k: Prof, dr JóZE!. I<vLczYcKI

Usuwanie pochwy w przypadkach mnogich guzow nórządow

W chirurgicznej praktyce weterynaryjnej
spotyka się często szczegó]nie u suk przypadki
nowotworów a także innych guzów umiejsco-
wionych w pochwie. Pojedyncze i uszypułowa-
ne guzy pochwy nie stanowią prdblemu dla
chirurga. Sprawa staje się trudniejsza, gdy gu-
zy i guzki obejmują w postaci rozsianej całą
niemal błonę śluzową pochwy i jej przedsion-
ka. Usuwanie pojedynczo takich guzów zmu-
sza do pozbawienia pochwy na duzej przestnze-
ni błony śIuzowej, co. prowadzi do zrostów
i zupełnego niejednokrotnie ząrośnięcia pochwy.
Ponadto przy rozsianej postaci guzów nowo-
tworowych nie sposób uniknąć pozostawienia
pewnej ich liczby, wskutek czego jlż po kilku
miesiąca.ch, a nawet niekiedy tygodniach obser-
wuje się nawroty. Następstwom takim zapobiec
może całkowite usunięcie narządów rodnych,

W zasadzie każdy przypadek rozsianych gu-
zów przedsionka pochwy, pochwy i macicy nie
poddających się leczeniu kwalifikuje się do
przeprowadzenia operacji usunięcia narządów
rodnych. Zabieg operacyjny przeprowadza
się w dwóch fazach. W pierwsze j fazie dokonu-
je się amputacji macicy, w drugiej, którą wy-
konuje się w dwa tygodnie po pierwszej usuwa
się pochwę.

c żna do-

; #:i
wraz
tacji
etap
tzęci
zagojeniu się rany po amputacji macicy. Za-
bieg wykonuje się albo w znieczuleniu ogól-,

atnią stronę że w pewnym
e, albo też ptzy znieczule-
co wskazane jest szczegóI-

w czasie zabiegu w położeniu jelita.
Operację tozpoczyna się od cięcia krocza,

prowadząc cięcie pionowo ku górze od sromu
ku odbytowi. Cięcie powinno ułatwić dostęp do
pochwy, jednakże zbytnie przedłużenie go ku
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