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Powszechno§é stosowania sztucznego unasieniania
kréw oraz pozostawianie wiekszo$ci urodzonego po-
tomstwa do dalszego chowu badZ hodowli sprzyjaé
moze rozpowszechnianiu sie dziedzicznych wad roz-
wojowych. Wymienione przyczyny oraz fakt, ze czo-
towe buhaje — dawcy nasienia sg czesto ze sobg spo-
krewnione, wywodzg sie ze wspbélnych rodéw, zwra-
caja uwage zaréwno stuzby zootechnicznej jak i we-
terynaryjnej i zobowigzujg do podejmowania odpo-
wiednich $rodkéw zapobiegajacych (dobdér odpowied-
nich metod selekcji).

Pribyl (7) uwaza, ze najwiecej zaburzeh rozwojo-
wych wystepuje u bydla, natomiast Hoppe (3) poda-
je, ze geny letalne wystepujg czeSciej u §win, co
spowodowane jest duzg ilo$cig potomstwa jednego
rozptodnika, doborem i selekcjg prowadzong na ce-
chy produkeyjne a nie zwracanie nalezytej uwagi na
wystgpownie w miotach wad o charakterze dzie-
dzicznym..

Zaburzenia rozwojowe plodu moga byé spowodo-
wane nie tylko zmianami genetycznymi, lecz rowniez
czynnikami $rodowiskowymi. Ich wielko§¢ i zakres
zalezy gléwnie od fazy rozwojowej, w ktérej zadzia-
tal czynnik teratcgenny (4). Natomiast zmiany uwa-
runkowane zapisem genetycznym sg dziedziczne i mo-
ga wystepowaé w szeregu pokolen, jako cecha domi-
nujgca lub recesywna. W pismiennictwie $wiatowym
najwiecej wad i czynnikéw letalnych opisano u byd-
la; oznaczono je wg miedzynarodowego mianownictwa
litera A i wskaZnikiem 1—31 (1, 2, 5, 7).

Jedng z wad rozwojowych u bydia jest ogélna wro-
dzona wodnica (hydrops universalis congenitus), cha-
rakteryzujgca sie wysoka zawartosScia wody w tkan-
kach i jamach ciala. Wywolana jest przez czynnik le-
talny A, o ustepujagcym typie dziedziczenia i sto-
sunku rozczepienia 7:1 (1).

Przypadek wtltasny

Stwierdzony przypadek rzadziej spotykanego po-
tworkowatego znieksztalcenia dotyczyt 8-miesigezne-
go plodu jatowicy rasy ncb, w wieku 24 miesiecy nr
znaczka usznego 46711 (historia choroby nr 5/76). Ob-
jawy ogblne i zaburzenia w trawieniu wystepujgce
u jalowicy sklanialy do postawienia rozpoznania re-
ticuloperitonitis traumatica, insufficientia et atonia
proventriculorum.

Badaniem fizykalnym stwierdzono: temp. 40,5°C,
tetno 120 uderzen/min, oddechéw 28/min. Tetno ma-
te nitkowate, zyly jarzmowe $rednio wypelnione, silna
dusznoéé¢ mieszana. Przeczulica skéry we wlasciwe]j
strefie Heada i przeprowadzone préby boélowe Kal-
chsmidta, Rueggego, Gotzego oraz Wiliamsa wskazy-
waly na zranienie §ciany czepca i urazowe zapalenie
otrzewnej. Badaniem per rectum stwierdzono w ja-
mie miednicznej i brzusznej olbrzymi balon macicy
o silnie napietych $cianach uniemozliwiajacych wy-
czucie plodu. Rozmiary sromu i pochwy uniemozliwi-
ty badania per vaginam.

Ze wzgledu na trudno§é¢ potwierdzenia wstepnego
rozpoznania i stan ogblny jalowicy, nie pozwalajacy
na leczenie zachowawcze, przeprowadzono laparoto-
mie diagnostyczng. Z uwagi na podejrzenie urazowe-
go zapalenia czepca pole operacyjne przygotowano w
lewym dole przyledZzwiowym. Po przecieciu powlok
brzusznych ukazal sie cieZarny rég macicy zajmujg-
cy jame miedniczng i znaczna cze§é jamy brzusznej;
Zwacz i czepiec zostaly zepchniete przez ciezarna ma-
cice w kierunku przepony i na prawa sirone jamy
brzusznej. W jamie otrzewnowej stwierdzono okolo
10 1 plynu barwy stomkowej. Omacanie narzadéw
jamy brzusznej stalo sie mozliwe dopiero po stroka-

rowaniu macicy i upuszczeniu ok. 30 1 plynu barwy
jasno stomkowej. Poniewaz omacywaniem czepca i
zwacza nie stwierdzono zrostéw ani przebicia $§ciany
cialem obc¢ym, zrezygnowano z wykonania rumeno-
tomii.

Obecnos¢ duzego, martwego plodu w macicy sta-
nowilo wskazanie dokonania hysterotomii. W prze-
widywaniu, ze upuszczenie nadmiaru wéd plodowych
wywola akcje porodowa, a mala pochwa i srom
uniemozliwialyby przeprowadzenie porodu droga na-
turalna, powiekszono ciecie powlok brzusznych o 10
cm z zamiarem wydobycia ptodu tg drogg. Po nacieciu
macicy wydobyto z niej martwy, olbrzymi, bezksztalt-
ny, obrzekly ptéd o wadze 55 kg (ryc. 1, 2). Po za-
szyciu macicy i powlok brzusznych zastosowano $§rod-
ki nasercowe, przeciwwstrzasowe, moczopedne oraz
oslone antybiotykows; leki te stosowano przez 5 dni.
Po 10 dniach od chwili wykonania zabiegu stan zdro-
wia pacjentki wrécit do normy.

Ryc. 1. Widok nalanca z goéry. Dla zobrazowania
wielkosci potworka obok polozono pudetko po 20 ml
amp. Coff, Natrii benz.

Przyczyng nadmiaru wod plodowych, ktéry W przy-
padku co najmniej dwukrotnego przekroczenia fizjo-
logicznej objeto$ci okre$lony jest mianem wielowo-
dzia — polyhydramnios (4) — jest rozkojarzenie me-
chanizmu przeplywu wod przez lozysko i pted. W
takich przypadkach zdarzajg sie male plody, a to-
warzyszace im zaburzenia rozwojowe plodu dotycza
najczeSciej czaszki — np. plody bezczaszkowe (4).
Fakt wystgpienia ogbélnej puchliny wodnej plodu przy
réwnoczesnym wielowodziu oraz nietypowo§é obja-
wow klinicznych u matki potworka usprawiedliwiaja
przedstawienie tego rodzaju przypadku kazuistycz-
nego.

Ryc. 2. Widok nalanca z przodu. W otwor gebowy
wlozono pincete dlugosei 20 em

Poniewaz nosicielem wad dziedzicznych moze byé
takze reproduktor, stad tez kazdy przypadek potwor-
no$ci — w zwiazku z rozpowszechnieniem insemina-
cji -- powinien budzi¢ zainteresowanie: sklaniaé¢ do
podejmowania proby ustalenia, czy jest on niepra-
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widlowo$eig dziedziczng (badania genealogiczne), czy
tez schorzeniem przypadkowym, powstajacym z przy-
czyn egzogennych,

W przedstawionym przypadku jatowica pokryta zo- .

stala nasieniem buhaja Amur, nr lic. 2002 GPz, urodz.
25.VII1.1971 r. W okresie kilkuletniego uzytkowania
(od 1972 r.) na terenie dwdch PZUZ nasieniem tego
buhaja zostalo pokrytych 5546 samic, z ktérych 4093
zostato zacielonych i nie zanotowano -— oprécz opi-
sanego wypadku -— urodzen innych cielgt-potwor-
kow. Rowniez matka jatéwki, u ktore] stwierdzono
potworka, w wyniku 9 ciaz dawala zawsze zdrowe
potomstwo.

Przyczyng puchliny wodnej mogg byé réwniez za-
burzenia w obiegu krwi i chlonki plodu, na skutek
niedomogi jego serca lub zaburzenia w krgzeniu lo-
zyskowym, powodujgce przesycenie plynem surowi-
czym tkanek plodu lub blon plodowych (6, 7).

Czynniki teratogenne mogg byé réznorodnej natu-
ry (m. in. hypowitaminozy — zwl. w okresie przed-
wioénia, bodZce mechaniczne wywolujgce patologie
owodni itp.). Zaburzenia przez nie wywolane pod
wzgledem morfologicznym moga nie réznié sie od za-
burzen spowodowanych zmianami genetycznymi; cze-
sto obydwa rodzaje tych czynnikéw sumujg sie w
wywolywaniu potwornosdci (3).

W opisanym przypadku mozna z duzym prawdopo-
dobienstwem wykluczyé genetyczne tlo wystapienia
te] przypadlosci.

Wnikliwa i sumienna analiza kazdego z napotka-
nych przypadkéw potwornosci u bydla moze dopo-
méc w wykrywaniu wad rozwojowych odziedziczal-
nych, a tym samym uchroni¢é hodowle przed rozpo-
wszechnieniem sie w populacji genow semiletalnych
lub warunkujacych pojawienie sie nieprawidtowosci
rozwojowych,
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PRZYPADEK TLUSZCZAKA SZYJKI
MACICZNEJ KROWY

W polskim pisSmienniciwie weterynaryjnym stosun-
kowo malo spotyka sie opisOw przypadkéw nowotwo-
ré6w u bydla, a w szezegblno$ci dotyczacych narzgdéw
plciowych zenskich, pomimo ze wedlug Kaszubkie-
wicza (2) stanowig one okolo 33,3% ogdélu umiejsco-
wien. W przegladzie piSmiennictwa na ten temat, po-
danej przez Szuperskiego (3), nie spotkano opiséw
tluszezaka szyjki macicznej krowy. O wystepowaniu
tltuszezakdéw w narzadach piciowych zenskich bydla
informuje Gamcik i Sakala (1) craz Houszka (2).

Przedstawiony przypadek dotyczy krowy rasy ncb
Nr 965 urodzonej w 1968 r. wiasnos¢ PGR w R, u
klérej w ezasie lrwania cigzy doszlo de tworzenia
sie w dolnej czesei portio wvaginalis cervicis wuteri
uszypulowanego guza, poczatkowo wielkosei jaja ku-
rzego, ktéry nastepnie po porodzie osiggnal wielkos$é
dwaéch pigdel, wystajae swobodnie ze szpary sromowe]
(ryc. 1).

Po prawidlowo przebiegajacym okresie p-_oporodo-
wym, przy zachowaniu laknienia i kondycji, krowa
wykazala ruje w ciggu dwéch miesiecy od wyciele-
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nia. Z uwagi jednak na trudnodci we wprowadzeniu
nasienia do szyjki macicznej jak tez ewentualne trud-
noSci przy przyszlym porodzie, w wypadku zajseia
w cigze — odstapiono od unasieniania.

Poniewaz jednak wydajno$¢ mleka wynosila okolo
5500 1 rocznie a cieze byly regularne i potomstwo
zefiskie przedstawiato duza warto§é hodowlang —
zdecvdowano sie na operacje.

Przed przystapieniem do zabiegu zbadano per va-
ginam rodzaj i umiejscowienie guza, stan szyjki ma-
cicznej i pochwy jak rowniez badaniem klinicznym
okre§lono stan ogdélny.

Narzad rodny nie wykazywal odchylenn od normy,
natomiast’ guz byt twardy, koloru Zzo6tto-rézowego,
zwisal na krétkiej szypule przytwierdzonej do oko-
licy dolnej krawedzi ujScia pochwoego szyjki ma-
cicznej.

Ryc. 1. Uszypulowany guz wystajacy ze szpary

sromowej

Operacje przeprowadzono na zwierzeciu stojgcym
w znieczuleniu nadostonkowym przy uzyciu 2% Pe-
locainum hydrochloricum. Pochwe przeplukano roz-
tworem Biovalu, a nastgpnie po uchwyceniu lewg
rekg guza i wyciagnieciu jak najdalej na zewngirz,
nozem krytym Deutscha oddzielono blone $Sluzowa
szyjki macicznej dookola szyputy. Na szypule naluzo-
no emaskulator Hausmanna i po zaci$nieciu odeieto
guz miazdzgc jednocze$nie naczynia krwionosne.

Rane operacyjna zaopatrzono wediug ogélnie przy-
jetych zasad jednocze$nie wktadajac do pochwy tam-
pon nasycony roztworem wodnym Neotarchocinuiza-
bezpieczajac go przed wypadnieciem szwem wezeltko-
wym z jedwabiu. Rana goila sie dobrze, bez powik-
tan. Po uplywie czterech tygodni od przeprowadzenia
operacji wystapila ruja. Krovwe unasieniono. Badanie
rektalne wykonane w 2,5 miesigca po unasienieniu
wykazalo cigze, o normalnym przebiegu. Wzierniko-
wanie ujscia pozwolilo ustali¢, ze nie wystgpuje
wznowa.
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Ryc. 2. Wyglad guza po operacji



