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Powszechność stosowania sztucznego unasieniania
krów oraz pozostawianrie większości urodzonego po-
tomstwa do dalszego chowu bądź hodowli sprzyjać
może rozpo,wszechniani,u się dziedzicznych wad roz-
wojowych. Wymienione przyczyny oraz fakt, że czo-
łowe buhaje - dawcy nasienia są często ze sobą spo-
krewnione, wywodzą się ze wspólnych rodów, zwra-
cają uwagę zarówno słuiby zootechnicznej jak i we-
terynaryjnej i zobowiązują do podejmowania odpo-
wiednich śr,odków zapobie,gających (dobór odpowied-
nich metod se!,ekcji).

Pribyl (7) uważa, że najwięcej zablrzeń rozwojo-
wych wys ępuje u bydła, natomiast Hoppe (3) poda-
je, że geny 1eta].ne występu ją częście j u świń, co
spowodowane jest dużą iIością potomstwa jednego
rozpłodnika, doborem i seilekcją prowadzoną na ce-
chy produkcyjne a nie zwracanie należytej ulvagi na
występownie w miotach wad o charakterze dzie-
dzicznym..

Zaburzenia rozwojo."ve płodu mogą być spowodo-
wane nie tylko zmianami genetycznymi, lecz również
czynnikami środow-iskowymi. Ich wielkość i zakres
zależy głó:,vnie od fazy rozwojowej, w której zadzia-
łał czynnik teratogenny (4). Natomiast zmiany uwa-
runkowane zapisem genetycznym są dziedziczne i mo-
gą występować w szeregu pokoleń, jako cecha domi-
nująca lub recesywna. w piśmiennictwie światowym
najwięcej wad i czynników letalnych opisano u byd-
ła; ,oznaczono je wg międzynarodowego mianownictwa
literą A i wskaźnikiem 1-31 (1, 2, 5, 7).

Jedną z wad rozwojowych u bydła jest ogólna wro-
dzona wodnica (hućIrops uni,uersalźs congenitus), cba-
rakteryzująca się wy,soką zawartością wody w tkan-
kach i jamach ciała. Wywołana jest przez czynnik le-
talny Ar2, o ustępującym typie dziedziczenia i sto-
sunku rozczepienia 7:1 (1).

Przypadek własny
Stwierdzony przypadek rzadzićj spotykanego po-

tworkowatego zniekształcenia dotyczył 8-miesięczne-
go płodu jałowicy rasy ncb, w wieku 24 miesięcy nr
znaczka usznego 46711 (historia choroby nr 5/76). Ob-jawy ogólne i zaburzenia w trawieniu występujące
u jałowicy skłaniały do postawienia rozpoznania re-
tżculoperźtonźtis traunxatźca, insufJżcźentia et atonża
prouentrieulorum.

Badaniem fizyka,lnyrn stwierdzono: temp. 40,5oC,
tętno 120 uderzeń/min, oddechów 28lmin. Tętno ma-
łe nitkowate, żyły jarzmowe średnio wypełnione, silna
duszność mieszana. Przeczulica skóry we właściwej
strefie Heada i prząlrowadzone próby bólowe KaI-
chsmidta, Rueggego, Gótzego oraz Wiliamsa wskazy-
wały na zranienie ściany czepca i urazowe zapalenie
otrzewnej. Badaniem per rectum ,strvierdzono w ja-
mie m|iednicznej i lbrzusznej olbrzymi balon macicy
o silnie napiętych ścianach uniemożliwiających wy-
czucie płodu, Rozmiary sromu i pochwy uniemożliwi-
ły badania per uaginam.

Ze względu na trudność po,twierdzenia wstępnego
rozpoznania i stan ogÓlny jałowicy, nie po
na łeczenie zachowawcze, przeprowadzono
mię diagn,ostyczną. Z uwagi na podejrzenie
go zapalenia czepca pole operacyjne przygotowano w

10 l płynu barwy słomkowej. Omacanie narządówjamy brzusznej stało się możliwe dopiero po stroka-

rowaniu macicy i upuszczeniu ok. 30 1 płynu barwyjasno słomkowej. Ponieważ omacywaniem czepca i
żwacza nie stwierdzono zrostów ani przebicia ściany
ciałem obcym, ztezygnowano z wykonania rumeno-
tomii.

Obecnośó dużego, martwego płodu w macicy sta-
nowiło wskazanie dokonania hys,terotomii. W prze-
widywaniu, że upuszczenie nadmiaru wód płodowych
wywoła akcję porodową, a mała pochwa i srom
uniemożliwiałyby przeprowadzenie porodu drogą na-
turalną, powiększono cięcie powłok brzusznych o 10
cm z zamiarem wydobycia płodu tą drogą. Po nacięciu
macicy wydobyto z niej martwy, olbrzymi, bezkształt-
ny, obrzękły płód o wadze 55 kg (ryc. 1,2). Po za-
szyciu macicy i powłok brzusznych zastosowano środ-
k,i nasercowe, przeciwwstrząqówe, moczopędne oraz
osłonę antybiotykową; leki te stosorvano przez 5 dni.
Po 10 dniach od chwili wykonania zabiegu stan zdro-
wia pacjentki wrócił do normy.

Ryc. 1, Widok nalańca z góty. Dla zoŁlrazowania
wielkości pot\Ą,orka obok położono pudełko po 20 ml

amp, Coff, Natrii benz.

Przyczyną nadmiaru wód płodowych, który w przy-
padku co najmniej dwukrotnego przekroczenia fizjo-
1ogiczne j ob jętości określony jest mianem wiełowo-
dzia - polghydramnżos (4) - jest rozkojarzenie me-
chanizrnu przepływu wód przez łożysko i płód. W
takich przypadkach zdaTza:ą się małe płody, a to-
warzyszące im zaburzenia rozwo jowe płodu dotyczą
najczęściej czaszki - np. płod5, bezczaszkowe (4).
Fakt wystąpienia ogólnej puch].iny r*rodnej płodu przy
róvvnoczesnym r.vielowodziu oraz nietypowość ob ja-
wów k]inicznych u matki pctworka usprawiedlir,viają
przedstawienie tego rodzaju przypadku kazuistycz-
nego.

Ryc. 2. Widok nalańca z przodu. W otwór gębowy
włożono pincetę długości 20 cm

Ponieważ może być
także repro k potwor-
ności - lł, insemina-
cj:' -- pclwinien budzić zainteresowanie: skłaniać do
pode jmcrł,ania próby ustalenia, czy jest on niepra-
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wiclłowclścią dzi,edziczną (badania genealogiczne), czy
też schorzeniem przypądkowym, powstającym z przy-
czyn egzogennych.

W przedstawionym przypadku jałowica pokryta zo- .

stała nasieniem buhaja Amur, nr lic. 2002 GPz, urodz.
25,VIII.1971 r. W okresie kilkuletniego użytkowania
(od 1972 r.) na terenie dwóch PZUZ nasieniem tego
buhaja zostało pokrytych 5546 samic, z których 4093
zostało zacielonych i nie zanotowano - oprócz opi-
sanego wypadku - urodzeń innych cieląt-potwor-
ków. P.ównież matka jałówki, u której stwierdzono
potworka, w wyniku 9 ciąż dawała zawsze zdrowe
potomstwo.

Przyczyną puchJ.iny wodnej mogą być również za-
burzenia w obiegu krwi i chłonki płodu, na skutek
niedomogi jego serca lub zaburzenia w krążeniu ło-
żyskowym, powodu jące przesycenie płynem surowi-
czym tkanek płodu lub błon płodowych (6, 7).

Czynniki teratogenne mogą być różnorodnej natu-
ry (m. in. lrypowitaminozy - zl,vł. w okresie przed-
wiośrria, bodźce mechaniczne wywołu jące patoIogię
owodni itp.). Zaburzenia ptzez nie wywołane pod
względem morfologicznym mogą nie różnić się od za-
burzeń spowodol,vanych zm,ianami genetycznymi; czę-
sto obydwa rodza je tych czynników sumu ją się w
wyu,oływaniu potrvorności (3).

W opisanym przypaQku możną z dlżym prarłdopo-
dobieństlłzem w;,kluczyć genetyczne tło wystąpienia
tej przypadłości.

Wnikliwa i sumienna analiza każdego z napotka-
nych przypadków potworności u bydła może dopo-
móc w wykrywaniu rvad rozwojowych odziedziczal-
nych, a tym samym uchronić hodowlę przed rozpo-
wszechnieniem się w populacji genów semiletalnych
1ub warunku jących po jawienie się nieprar,vidło-wości
rozrvo jowych.
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PRZYP.ĄDEK TŁuszC,Z,AI{.A SZYJKI
MACICZNEJ KBOWY

'W polskim piśmiennictwie weterynaryjnym stosun-
]<owo m,ało spotyka się opisów przypadków nowotwo-
rów u bydła, a w szczególności dotyczących narządów
płciowych żeńskich, pomimo że według Kaszubkie-
lvicza (2) stanowią one około 33,3% ogółu umiejsco-
wień. W przeglądzie piśmiennictwa na ten temat, po-
danej przez Szuperskiego (3), nie spotkano opisów
tłuszczaka szyjki macicznej krowy, O występowaniu
tłuszczaków w narządach płciowych żeńskich bydła
informuje Gamćik i Sakala (1) craz Houszka {2).

(ryc.1).' Po pra,widłowo przebiegającym okresie poporodo-
wym, przy zachowaniu łaknienia i kondycji, krowa
wyXazała ruję vl ciągu dvzóch nliesięcy od wyciele-
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nia. Z uwagi jednak na trudności
nasienia do szyjki macicznej jak też
ności przy przyszłym porodzie, w
wno

wy nosiła około
55 ęże potomstwo
że ło dowlaną -Z erację.

do zabiegu zbadano peT Da-
g owienie'guza, stan szyjki ma-
c również badaniem kliniczny,m
określono stan ogóIny.

Narząd rodny nie wykazywał odchyleń od normy,
natomiast' guz był twardy, koloru ż6łto,różowego,
zwisał na krótkiej szypule przytwierdzonej do oko-
licy dolnej klą1l,ędzi ujścia. pochwoego szyjki ma-
cicznej.

Ryc. 1. Uszypułowany guz wystający ze szpary
SromoweJ

Operację przeprowadzono na zwierzęciu stojącym
w znieczuleńiu nadosłonkowym przy użyciu 20lo Pa-
Iocainum hydrochlorżcurn, Pochwę przepłukano roz-
tw.orem Biovalu, a następnie po uchwyceniu lewą
ręką guza i wyciągnięciu jak na
nożem krytym Deutscha oJdziel
szyjki macicznej dookoła szypuły.
no emaskulator Hausmanna i po
guz miażdżąc jednocześnie naczynia krwionośne.

Ranę operacyjną zaopatrzono według ogólnie przy-
jętych zasad jednocześnie wkładając do pochwy tam-
pon nasycony roztworem wodnym Neo,tarchocinu i za-
bezpieczając go przed vzypadnięciem szwem węzełko-
$,ym z jedwabiu. Rana goiła się dobrze, bez powik-
łań. Po upływie czterech tygodni od przeprowadzenia
operacji wystąpiła ruja. Krov-;ę unasieniono. Badanie
rektalne wykonane w 2,5 miesiąca po unasienieniu
wykazało ciążę, o normalnym przebiegu. Wzierniko-
wanie u jścia pozwoliło ustalić, że nie rvystępu je
WZno$,a.

4.
5,

Ryc. 2. Wygląd guza po operacji


