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BOTHHX @ 6epemeHHocTs onpeaenunu tonsko y 41,7, 33,3
u 25% >kusoTHeix. B cenbxossiicTeax ¢ AOGPLHIMH YCNOBUAMM
CoRep>KaHHs XMBOTHHX nedenne sensnocs 8 40-60% 6Go-
nee yCrmewHsM B CPABHEHWH C XO3ANCTBAMH O NAOXHX yC-
NOBUAX COAEPXKAHHA >KHBOTHBIX.

L. JASKOWSKI L. WALKOWSKI

INVESTIGATIONS ON THE INFLUENCE OF
GONADOTROPINS ON THE FUNCTIONAL
STERILITY IN THE COW

Summary

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 freament
was analysed.

a. 28 cows with a not active corpus luteum received
a single injection of 1000 i. u. of chorionic gona-
dotrophin; 12 of them (42.8%) conceived within
60 days after injection

b. 55 cows received 500 i. u. of chorionic gonadotrop-
hin immediately after the removal of corpus lute-
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um; 17 of them (30.9%) 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 (68,7%) of them conceived.

d. In 75 cows ,in which only the corpus Iuteum
was removed 23 (30,6%0) conceived within 60 days.

e. In the control group consisting of 67 not treated
animals 19 (28,3%0) conceived within 60 days after
the beginning of observation.

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

For instance: If the treatment was performed in
winter (January to March), 88,9%0 (hormonotherapy),
64,0°% (removal of corpus luteum) or 87 (control
group) of animals came in heat within 60 days after
treatment (or the beginning of observation), and
56.2.57. 1 or 35.0%0 of them conceived. Whereas in cows
treated in Summer 66,7 62,5 or 50,0% of animals
came in heat within the above mentioned period, and
only 41.7, 33.3 or 25.0% of them came in calf.

In farms with good environmental coditions to the
treatment responded 40-—60% more animals than in
farms with poor conditions.

Pyelonephritis bacteritica bovum

Z Kliniki Choréb Wewnetrznych Wydzialu Wet. W.S.R. we Wroclawiu.
Kierownik: Doc. dr BRONISLAW GANCARZ

Bakteryjne zapalenie miedniczek nerkowych
I nerek jest schorzeniem wystepujacym przede
wszystkich u bydla, znacznie rzadziej u §win
1 koni, a wyjatkowo u owiec i psdw. W tutej-
szej klinice obserwowano ostatnio 2 przypadki
tego schorzenia u kréw.

Czynnikiem zakazZnym schorzenia jest glow-
nie maczugowiec nerkowy (Corynebacillus
pseudotuberculosis ovis vel Corynebacillus re-
nalis vel Corynebacterium renale). Moze on
wystepowaé jako pierwotny i gléwny sprawca
schorzenia lub tez razem z innymi drobnoustro-
jami, wywolujac zakazenie mieszane. Bramg
wejscia dla zakazenia sg zwykle narzady ptcio-
we; stad tez pyelonephritis rozwija sie po po-
rodzie, najczesciej u kréw, wyjatkowo u klaczy
i loch. U, krow czesto w 1gcznosci z powikla-
niami poporodowymi takimi jak zaleganie lo-
zyska, zapalenie macicy itp. Rozwojowi choro-
by sprzyjaja takze inne niekorzystne warunki:
glodzenie, zakazenia ogdlne i miejscowe, zapa-
lenia narzadéw, zatrzymanie moczu, cigza itp.
Zakazenie dochodzi do skutku zwykle za po-
$rednictwem krwi lub tez moze sie rozwijac
droga wstepujacg (urogenng). Ostatni sposob
zakazenia zdarza sie wyjatkowo. Obecnosé
drobnoustrojéw w naczyniach wlosowatych
klebkéw nerkowych prowadzi do miejscowego
zapalenia oraz zakrzepicy naczyn. Pewna ilos¢
zakaznikéw przechodzi i wydala sie bez szko-

dy dla nerek, wigkszo$¢ jednak zatrzymuje sig
w torebkach Bowmanna i kanalikach nerko-
wych. Nastepstwem tego jest powstanie proce-
su zapalpego w kanalikach nerkowych, mied-
niczce i samym przewodzie brodawkowym.
Przy wspoludziale Corynebacillus renalis przy-
chodzi do martwicy. Serowate ogniska mar-
t{wicowe w brodawkach mogg ulega¢ wapnie-
niu. Ogniska zapalne rozszerzajg sie albo zo-
staja odgraniczone procesem demarkacyjnyrn.
Niekiedy przychodzi do ropnego rozmiekania.
Ogniska zapalne i martwicowe otacza silnie roz-
rosta tkanka 1gczna.

W dalszym rozwoju choroby dochodzi do za-
palenia drég moczowych wyprowadzajacych.
Proces zapalny dyfteroidalny lub ropny doty-
czy blony $luzowej nie tylko miedniczki nerko-
wej ale tez moczowodu, czemu wydatnie sprzy-
ja zaleganie moczu i draznienie produktami
rozpadu tkanek oraz drobnoustrojami. W przy-
padku powstania choroby droga wstepujaca,
proces zapalny dolnych drég moczowych prz~-
nosi sie z pecherza moczowego i moczowod.w
na nerki.

Choroba ma przebieg zmienny, czesto wyste-
puja dluzsze okresy poprawy, w ktérych zwie-
rze przedstawia jeszcze pewng wartos¢ uzyt-
kowa, czesciej jednakze stan zwierzgcia pogar-
sza sie coraz bardziej.
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Opisy przypadkéw

Przypadek I. Krowa czarno-biata, lat 9 wa-
gi okoto 5000 kg, uzytkowosé mleczno-miesna,
wlasnoéé Majatku Doswiadczalnego WSR Wro-
ctaw. Do Kliniki Choréb Wewnetrznych Wy-
dzialu Wet. doprowadzono z nastepujacymi ob-
jawami: zmniejszenie taknienia, zwiekszone
pragnienie, posmutnienie, chwilami silny nie-
pokédj. Krowa garbi sig, ch6d utrudniony,
sztywny. Kat oddaje o konsystencji po6i-pltyn-
nej, barwie ciemno-zielonej. Mocz oddawany
czesto, w malych ilosciach o zabarwieniu czer-
wonawym. Przy napinaniu sie w czasie odda-
wania moczu i kalu objawy bolesnosci (steka-
nie). W dniach od 14—18 lutego krowa przeby-
wala w Klinice Polozniczej Wydziatlu Wet.
WSR z rozpoznaniem graviditas (ca 8 mies.)
i skierowana zostala do Kliniki Choréb Wew-
netrgnych.

Badaniem klinicznym stwierdzono: budowe
dobra, wychudzenie, zachowanie sie spokojne.
Temperatura wewn. 38,2°C, tetno 66/min., od-
dechy 14/min. Skéra, wlos, wymie, twory ro-
gowe — nie wykazujg zmian chorobowych.
Blony S$luzowe odbytu i pochwy silnie prze-
krwione, bolesne z duzg iloScig wycieku $lu-
zowo-ropnego. Wezty chlonne, narzad oddecho-
wy i krazenia nie wykazywaly odstepstw od
stanu prawidlowego. Laknienie ostabione, prag-
nienie wzmozone, okresowe silne $linienie. Ru-
chy zZwacza zaznaczone slabo. Badaniem przez
odbytnice: zwacz twardy, oporny na ucisk. Od-
dawanie moczu utrudnione, czeste i bolesne
parcia na mocz (postekiwanie i napinanie sie),
§luzowo-ropny wyplyw z pochwy. Mocz o bar-
wie czerwonawej, zapachu amoniakalnym, od-
dawany w malych ilosciach. Stwierdzono duzg
ilo$¢ biatka, indykan, czerwone krwinki, ko-
moérki nablonkowe, strzepy $luzu i ropy. Bada-
niem mikroskopowym i hodowlanym wykryto
obecno$é¢ Corynebacillus renalis (WZHW Wro-
ctaw). W badaniu przez odbyt nerka wielkosci
glowy czlowieka, bolesna i goraca. Badaniem
cystoskopowym: silne przekrwienie S$cian pe-
cherza moczowego, skrzepy krwi wraz ze strze-
pami nabtonkowymi, wejscie do cewki moczo-
wej bolesne z wyraznymi ubytkami tkanko-
wymi. Na wargach sromowych liczne ubytki
nabtonka i pekniecia. Ulozenie narzadéw picio-
wych zewnetrznych nieprawidlowe, typowe
dla ,,jaskétczego gniazda“. W zakresie narzadu
nerwowego stwierdzono catkowitg fizjologicz-
na sprawno$¢. Badanie krwi: hemoglobiny
85° S, czerwonych krwinek 6200 000. Bialych
krwinek — 6 600, kwasochlonnych 2, zasado-
chtonnych —, obojetnochtonnych pateczkowa-
tych 18, segmentowanych 31, limfocytéw 48,
monocytéw 1.

Na podstawie badan klinicznych i dodatko-
wych rozpoznano pyelonephritis bacteritica
bovum.
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Ze wzgledu na wysoks cigze, cheé doprowa-
dzenia do fizjologicznego porodu oraz wyprébo-
wanie dziatania streptomycyny, zastosowa-
liSmy intensywne leczenie. W okresie 11 dni
podawano: antybiotyki (streptomycyna w o0gol-
nej ilosci 22 g), sulfonamidy w ogélnej ilosci
270 g, &rodki dezynfekujace i moczopedne
(urotropina, ziola), sole uzupelniajace, elemen-
ty $ladowe (Co, Mn, Zn, Cu, Fe), zawiesine fo-
sforu w parafinie, érodki przeciwbiegunkowe,
nasercowe, cukier, drozdze, wode wapienna.
Ponadto stosowano plukanie pecherza moczo-
wego, stale zmieniajae $rodki lecznicze (roz-
twér azotanu srebra, nadmanganianu potasu,
alunu). Stan zwierzecia nie ulegal jednak po-
prawie, jedynie w poczatkowym okresie boles-
ne parcia na mocz ustgpily, aby po 4 dniach
powrécié znowu. Temperatura wahata sie w
granicach 37,8—38,5°C. Tetno slabe, niemia-
rowe, nieréwne w ilosci 60—78/min. Oddechy
12—26/min. Coraz wyrazniej zaznaczala sig
duszno$é typu mieszanego. Zwierze czescie]
lezalo, w pozycji stojacej krowa zwykle gar-
bita sie. Utrzymywaly sie stabe wzdecia.
W 11 dniu choroby krowa padla. Wynik sekcji
przeprowadzonej w Katedrze Anatomii Pato-
logicznej w miejscu wykazal: Peritonitis sero-
fibronosa diffusa. Vibices et ecchymoses lami-
nae mucosae vesicae urinalis. Suggilatio san-
guinea lata retroperitonealis regionis lumbalis
sinistri. Ecchymoses punctataes subcapsulares
lienis. Degeneratio parenchymatosa hepatis.
Orzeczenie sekcyjne: pyelonephritis bacteritica
bovum.

Przypadek II. Krowa czarno-biala, lat 8 nr
ks. amb. 239/56. Wywiad: od 10 dni zauwazono
u krowy bole; krowa wtedy przestaje jese,
garbi sie i prostuje. Mocz oddaje z krwig,
chudnie, iloé¢ mleka spada. Temperatura
38,4°C, oddechéw 28/min. Ruchy zwacza
4/5min. Po przeprowadzeniu dokladnego bada-
nia klinicznego i laboratoryjnego stwierdzono:
zaburzenia czynnosciowe narzadu pokarmowe-
go (brak laknienia, stekanie przy oddawanig
kaltu), w zakresie narzadu moczowego bolesnosé
okolicy nerek, czeste oddawanie moczu. Bada-
niem przez odbytnice: nerka wielkosci glowy
czlowieka, bolesna, moczowod zgrubialy o gru-
bosci 3 zlozonych palcow. Mocz metny, $luzo-
waty, ze strzepami tkanek, o zabarwieniu czer-
wonawym. W zakresie innych narzadéw od-
stepstw od stanu prawidlowego nie stwierdzo-
no. Badanie laboratoryjne wykazalo obecnosé
Corynebacillus renalis. Badanie krwi: hemo-
globiny 70° S, cialek czerwonych 5,5 milj,
cialek bialych 12 tys. Odsetkowo w bialym
obrazie: zasadochlonnych 1, obojetnochlonnych
pateczkowatych 31, segmentowanych 21, lim-
focytéw 44, monocytéw 3. Krowe z rozpozna-
niem pyelonephritis bacteritica bovum skiero-
wano na ubédj. Uboju dokonano poza terenem
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Wroclawia. Wyniku sekcji niestety nie otrzy- mozna przed wystapieniem objawéw pogorsze-
malismy. nia leczy¢ (np. 10 dni po 1,5 mil. jedn. penicy-

Bakteryjne zapalenie miedniczek nerkowych
i nerek bydla jest schorzeniem stosunkowo
czestym. Przebieg choroby w zasadzie jest nie-
pomyS$lny, w pdZnym rozpoznaniu leczenie nie
daje spodziewanych wynikéw i choroba prak-
tycznie jest.nieuleczalna (wczesne rozpoznanie
stwarza pewne mozliwo$ci wyleczenia przy po-
mocy antybiotykéw). Stad tez duze znaczenie
ma wezgsne rozpoznanie choroby, a w wypad-
ku daleko posunietych zmian skierowanie na
rzez w odpowiednim czasie. Nalezy jednak zaz-
naczy¢, ze wczesne rozpoznanie napotyka na
powazne trudnosci. Czesto bowiem zdarza sie,
ze pyelonephritis bacteritica przebiega z obja-
wami podobnymi do towarzyszacych chorobom
przewodu pokarmowego (niestrawno$é, wzde-
cia, niedowtady zwacza), a w ostrym przebie~
gu z objawami typowymi dla obecno$ci ciata
obcego w przewodzie pokarmowym (pericar-
ditis traumatica, reticulitis). Stad tez réznicowo
dla wczesnej i pewnej diagnozy wskazane jest
w wiekszych stadach okresowe badanie moczu
w celu wylowienia zwierzat zakazonych Cory-
nebacterium renale. Zwierzeta wartosciowe

MAREK ZAKIEWICZ

liny — w wypadku dalszego stwierdzenia
drobnoustrojéw w moczu leczenie powtdrzyé)
i normalnie uzytkowaé. Leczenie w przypadku
daleko posunietych i nieodwracalnych zmian
jest bezcelowe, gdyz na zarazki znajdujace sie
w masach obumartej tkanki (w sekwestrach)
leki nie dzialaja, a poza tym duze i ciezkie
zmiany anatomiczne nerek wykluczajg mozli-
wosé powrotu do zdrowia.

Nasz pierwszy przypadek kliniczny zastugu-
ie na szczegélng uwage: mimo daleko posunie-
tych zmian anatomicznych w nerkach poziom
azotu pozabialkowego wzrdst zaledwie do 80%
(norma wynosi 25—50 mg /). Szybkie zejscie
émiertelne mimo intensywnego leczenia anty-
biotykami ttumaczy sie ciezkim powikianiem
w postaci zapalenia otrzewnej. Mozna przyjac,
ze ciaza wybitnie wplywa na zaostrzenie pro-
cesu chorobowego.

Pismiennictwo

1) Hutyra, Marek, Manninger, Mocsy: Spe-
zielle Pathologie und Therapie der Haustiere, 1945. 2) Kie-
sel, Morse, Evans: Cornell Veter. Vol. XXXVII nr 4.
1947. 3) Erskine, Morse: Cornell Vet. Vol. LX Nr 2
1950 (Streszcz. Med. Wet. 1950).

Usuwanie pochwy w przypadkach mnogich quzéw narzadow
rodnych u suk

Z Kliniki

Chirurgicznej Wydz.

Wet. SGGW w Warszawie

Kierownik: Prof. dr JOZEF KULCZYCKI

W chirurgicznej praktyce weterynaryjnej
spotyka sie czesto szczegblnie u suk przypadki
nowotworéw a takze innych guzéw umiejsco-
wionych w pochwie. Pojedyncze i uszypulowa-
ne guzy pochwy nie stanowia problemu dla
chirurga. Sprawa staje sie trudniejsza, gdy gu-
zy i guzki obejmujg w postaci rozsianej calg
niemal blone $luzowsg pochwy i jej przedsion-
ka. Usuwanie pojedynczo takich guzdéw zmu-
sza do pozbawienia pochwy na duzej przestrze-
ni blony Sluzowej, co prowadzi do zrostéw
i zupelnego niejednokrotnie zarosniecia pochwy.
Ponadto przy rozsianej postaci guzéw nowo-
tworowych nie sposéb unikngé pozostawienia
pewnej ich liczby, wskutek czego juz po kilku
miesigcach, a nawet niekiedy tygodniach obser-
wuje sie nawroty. Nastepstwom takim zapobiec
moze calkowite usuniecie narzadéw rodnych.

W zasadzie kazdy przypadek rozsianych gu-
z6w przedsionka pochwy, pochwy i macicy nie
poddajacych sie leczeniu kwalifikuje sie do
przeprowadzenia operacji usuniecia narzgdéw
rodnych. Zabieg operacyjny przeprowadza
sie w dwoch fazach. W pierwszej fazie dokonu-
je sie amputacji macicy, w drugiej, ktérg wy-
konuje sie w dwa tygodnie po pierwszej usuwa
sie pochwe.

Amputacje macicy przeprowadzi¢ mozna do-
wolnym sposobem. Wazne jest tylko — aby
obrana metoda pozwolila na usuniecie macicy
wraz z jej szyjka i czeScia pochwy. Przy ampu-
tacji macicy usuwa sie takze jajniki. Drugi
etap operacji wykonuje sie po powrocie zwie-
rzecia do pelni sit fizycznych i po zupelnym
zagojeniu sie rany po amputacji macicy. Za-
bieg wykonuje sie albo w znieczuleniu 0goél-
nym, co ma te¢ dodatnig strone ze w pewnym
stopniu znosi parcie, albo tez przy znieczule-
niu nadoponowym, co wskazane jest szczeg6l-
nie u suk starych i wyniszczonych. Przed wita-
Seiwym zabiegiem pochwe nalezy dokladnie
przeptukaé $rodkiem antyseptycznym, usunaé
¢luz (chloramina) i ewentualna ciecz pochodza-
ca z rozpadajacych sie guzéw. Zwierze uklada
sie do zabiegu na boku, st6! operacyjny po-
chyla sie w ten sposéb, aby glowa .zwie’:rzega
znajdowala sie nizej niz operowana czes¢ cia-
la. Konieczne jest wprowadzenie do prosinicy
weza gumowego, ktéry pozwoli orientowaé - :
w czasie zabiegu w polozeniu jelita.

Operacje rozpoczyna sie od cigcia krocza,
prowadzac ciecie pionowo ku gérze od sromu
ku odbytowi. Ciecie powinno utatwi¢ dostep do
pochwy, jednakze zbytnie przedtuzenie go ku
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