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PATOLOGIA | TERAPIA

STANISEAW TARKIEWICZ
Lublin

Przeglad metod rozpoznawania urazowego zapalenia czepca

u bydta

(dokonczenie)

Bardzo interesujagcg metode wczesnego roz-
poznawania u.z.cz. podal angielski lekarz
praktyk terenowy Williams. Pierwsze donie-
sienie pojawilo sie w 1955 r. nastepne zas w
1956 r. Jest to rowniez test boélowy. Autor
wyszedl z zalozenia, ze logiczng konsekwencja
whicia sie ciala obcego do S$ciany czepcea,
jest bél objawiajgcy sie stekaniem i Ze obja-
wy bélu musza mie¢ zwigzek z ruchami czep-
ca. W ustalaniu obecnosci bélu chodzi o to by
uchwycié moment skurczu czepca a przy ostu-
chiwaniu tchawicy powinno sie w tym czasie
ustysze¢ stekniecie. Wester (1926), Schalk
i Amadon (1928), Lagerlsf (1930) oraz Hoflund
(1940) w badaniach nad czynno$cig przedzo-
tadkéw ustalili, ze istnieje $cisty zwiazek po-
miedzy czynnoscig czepca i zwacza. Williams
opierajac sie na tvch doswiadczeniach podaje,
ze istniejg dwa typy ruchéw zwacza korespon-
dujgce z ruchami czepca, a mianowicie:

t. zw. pierwotny skurcz Zwacza
nastepujacy bezposrednio po skurczu czepca,
przy czym wowczas gdy skurcz zwacza osigga
maksimum, czepiec znajduje sie w stanie spo-
czvnku oraz niezalezny skurcz zwacza
okreSlany przez Williamsa jako ,extra rumi-
nal contraction”, ktoéremu towarzyszy odbija-
nie gazow. Obserwuigc rytm skurczow zwa-
cza w lewym dole glodowym mozna wyroznic
te dwa typy skurczéw a mianowicie skurcz
ktéremu towarzyszy odbijanie gazéow od skur-
czu, ktéremu odbijanie gazéw nie towarzyszy.
Dla celéw diagnostycznych wazne jest skon-
centrowanie uwagi na skurczu zwacza, ktoére-
mu nie towarzyiszy odbijanie gazéw. W przy-
padku u.z.cz. na 2—3 sekundy przed pierw-
szym skurczem zwacza t.z. w czasie skurczu
czepca powinno sie uslyszeé¢ stekniecie. Autor
stwierdzil pojawianie sie tego fenomenu we
wszystkich wlasnych przypadkach u.z.cz. po-
twierdzonych operacyinie. Uderzajacym w ba-
daniach Williamsa by}l fakt, ze w duzej ilosci
przypadkéw stekniecie mozna bylo ustyszet
réwniez w czasie rozkurczu czepca to znaczy
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wowezas, gdy goérny worek ZzZwacza osiggnatl
maksimum skurczu, co jak wiadomo objawia
sie najsilniejszym wypukleniem lewego dotu
gltodowego. Williams zjawisko to wyjasnia na-
stepujgco: w czasie rozkurczu czepca plym ze
zwacza wplywa do czepca i powoduje rozcig-
ganie Sciany czepca. Nagly wzrost cisnienia
w czepcu wywoluje boél ktéory objawia sie
stekaniem.

W doniesieniu z 1956 r. opierajgc sie ma
piecioletnim doéwiadczeniu stosowania wlasnej
metody rozpoznawania u.z.cz. Williams usta-
lit, ze pacjentéw z u.z.cz. mozna podzieli¢ na
dwie grupy. Do grupy pierwszej nalezy, zde-
cydowana wiekszosé przypadkéw. Wiekszose
z nich badano w ciggu 12 godzin od chwili
pojawiania sie objawéw klinicznych. We wszy-
stkich przypadkach stekanie stwierdzono =z
latwoscig na 2—3 sekundy przed pierwotnym
skurczem zwacza lub w czasie maksymalnego
nasilenia tego skurczu. U tych pacjentow wy-
padly nieprzekonywujaco inne préby opiera-
jace sie na reprodukcji bélu jak chwyt grzbie-
towy, uciskanie na okolice mostka i ucisk
wzdluz przyczepu przepony.

Do grupy drugiej zaliczono te przypadki,
w  ktérych stekanie bedgce objawem bolu
bylo bardzo stabo wyrazone lub nie pojawilo
si¢ weale. Byly to przypadki o nieokreslonych
objawach lub te, ktére badano po 24—48 go-
dzinach od chwili zaobserwowania przez wta-
Sciciela objawoéw klinicznych, przy czym z re-
guly przedzolagdki byly slabo wypelnione.

W tych przypadkach efektywnymi metoda-
mi reprodukcji b6léw bylo prowadzenie cho-
rych zwierzat z gory w dél po stromym
zboczu, zmuszanie do picia wody, lub jedze-
nia siana. W nieokreslonych  przypadkach
czesto konieczna jest dlugotrwala obserwacja
co utatwia wuchwycenie momentu stekania,
ktére niekiedy moze byé diwiekiem imitu-
jacym wydech.

Wartos¢ metody Williamsa  potwierdzil
Wynne (1956) w 65 przypadkach, w tym
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w dwu rozpoznanych wg tej metody, w kto-
rych wynik badania detekiorem byl nega-
tywny. Lloyd (1956) przez dwa lata stosowa-
nia metody Williamsa mabral przekonania, ze
jest to jedyny dobry test do wykrywania
u.z.cz. Trudno w tej chwili wypowiedzic¢ sie,
co do warto$ci metody Williamsa. Stwierdzi¢
tylko nalezy, ze jest to jeszcze jedna dosé
subtelna metoda wczesnego rozpoznawania
u.z.cz. i winna by¢ wyprébowana na mozli-
wie najwiekszej ilo$ci przypadkow z uwzgled-
nieniem wskazowek i obserwacji Williamsa.

Metodom Kalchschmidta i Williamsa vo-
Swiecono wiecej miejsca, gdyz tatwosé¢ wyko-
nania przedstawionych przez nich préb umoz-
liwia stosowanie ich we wszystkich warun-
kach. Ma to szczegdlne znaczenie dla prakty-
ki terenowej, gdzie od lekarza wymaga sie
szybkiego i trafnego rozpoznania na miejscu.
Chore bydlto jest z reguly leczone na miejscu
w tferenie co w zasadzie wyklucza postugi-
wanie sie w postepowaniu rozpoznawczym
metodami laboratoryjnymi.

Jeszcze obecnie mimo, istnienia  licznych
metod korzystniejszych ze wzgledéw rozpo-
znawczych 1 prognostycznych w  stosunkown
duzym zakresie w celach rozpoznawczych sto-
suje sie takie Srodki jak weratryna czy lenti-
na (enterotonina). Przy czym weratryne voda-
je sie parenteralnie pod postacig Solutio Vera-
tri spirituosa lub doustnie Rhizoma Veratri
albi lub Tra Veratri. Za dodatni wynik préby
uwaza sie pogorszenie stanu zwierzecia. Wy-
daje sie, ze nie trzeba zbyt dtugo wyjasénia¢,
ze metody te nie majg nic wspdlnego z loo-
stepowaniem lekarskim. Mogly mieé zastoso-
wanie w okresie, o ktorym wspomnialem na
wstepie, kiedy rozpoznanie bylo celem sa-
mym w sobie i rozstrzygalo o skierowaniu
zwierzecia na rzez a nie w dobie obecnej, kie-
dvy w zasadzie prawie kazdy przypadek weze$-
nie rozpoznanego u.z.cz. jest uleczalny.

Podobng warto§¢ ma metoda Kostyaka
(1953) opisana w pigtym wydaniu diagnostyki
Mareka-Mocsy’eqo (1956). Kostyak poleca po
zmierzeniu cieploty wewnetrznej ciala podat
0,004 —0,008 Lentiny (Enterotoniny) podskér-
nie, przéd zwierzecia ustawi¢ wyzej od tylu
o okolo 30—40 cm i nastepnie mierzyé co
godzine cieplote wewnetrzng ciala przez
osiem godzin. W przypadku $wiezej perforaciji
(nie trwajacej dtuzej jak 10—12 dni), naste-
puje po 2—3 godz. wzrost temperatury do
40—41°C, ktory utrzymuje sie na tej wyso-
kosci przez 2—3 godziny a nastepnie powoli
opada. Jednoczesnie ze wzrostem temperatury
obserwuje sie inne objawy jak niepokdj zwie-
rzecia, stekanie, parcie na kal i nierzadko
wzdecie. Metoda Kostyaka przypomina metode
Kolba, znang od blisko 100 lat bo od 1873 r.,
jedng z najwczesniej stosowanych metod roz-
poznawania u.z.cz. Przy czym Kolb postepo-

Rok XVI

wal w ten sposob, ze zwierze z podejrzeniem
u.z.cz. ustawial przodem wyzej o okolo 30
cm od tylu i pozbawial jedzenia na 24 godziny.
Jesli po 24 godz. nastgpila poprawa podawal
duza ilo$¢ paszy objetosciowej. Jesli stan nie
pogorszyt sie sprawe uwazal za zaleczona, jes-
1i natomiast nastapito pogorszenie bylo to wy-
razem obecno$ci ciata obcego.

Do metod farmakologicznvch nalezy réw-
niez metoda Oppermanna polegajgca na stoso-
waniu $rodkéw przeciwgoraczkowych w tych
przvpadkach podeijrzenia ciala obcego, w kto-
rych obserwuje sie wzrost ilodci tetna i pod-
niesienie sie temperatury. Spadek gorgczki
przy utrzyimujacym sie przyspieszonym tet-
nie ma wskazywaé na urazowe zapalenie
czepca.

Promienie Roentgena jak dotad mie znalazly
zastosowania w praktyce lecznic dla zwierzat,
jednak w klinikach weterynaryinych sa dos¢
czesto stosowane w celach rozpoznawczych.

Bardzo wczednie rentgenologia zostala za-
stosowana w celach diagnozowania ciatl obcych
w przedzoladkach. Pierwszyim, ktoéry postuzvl
sie ta metoda w celu rozpoznawania u.z.cz. byl
Westhues (1930). Westhues wykonywat zdjecia
rentgenowskie u kréw podeirzanych o u.z.cz.
Stwierdzil ze nailepsze zdiecia otrzvmuije sie
woéwezas, gdv zwierze lezy na grzbiecie. Zdje-
cia wvkonywal po uprzednim wprowadzeniu
powietrza do jamy otrzewnowej jak réwniez

czepca (pneumoperitoneum 1 pneumoreticu-
lum).
Badania rentsenowskie czepca prowadzili

tez Spurrel i Kernkamp (1952) i uwazaja, ze
rentgenodiagnostvka u.z.cz. jest cenna meto-
da pomocniczg. Rapié i Ilija§ (1955) postugi-
wali sie w rozpoznawaniu u.z.cz. metodg
Westhuesa. Stwierdzili jednak, ze na renfge-
nogramie z reguly wida¢ kontury czepca,
strukture btony S$luzowej i metaliczne cia-
la obce, lecz nie zawsze mozna oceni¢ czy
znaijdujace sie w czepcu cialo obce przebilo
dciane czepca 1 spowodowalo rozwdj choroby
czy tez lezy wolne w czepcu. Na podstawie
wlasnych badan wustalili, ze rentgenoskopia
jest precyizyiniejszg metods. Powietrze wpro-
wadza sie do jamyv otrzewnowej i czepca pod
kontrola ekranu. Metoda ta vpozwala na do-
ktadniejsze uwidocznienie konturéw czepeca,
grubosci Scian i zupelnie maltych przedmio-
tow metalicznych. Przy prze$wietlaniu moz-
na ustali¢ czestose, rytm i gtebokos$é skurczéow
czepca. Ciala obce wolno lezgce w czepcu zmie-
niajg polozenie w czasie ruchdéw czepca, na-
tomiast drazace $ciane czepca pozostajg nie-
ruchome w tym samym miejscu. Przeswietle-
nie pozwala na ustalenie czy ciato obce pozo-
stalo na miejscu czy tez wypadto do éwiatla
czepca po przebiciu jego $ciany. Badania ma-
lych przezuwaczy z eksperymentalnie wywo-
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lanym u.z.cz. prowadzili tez Paatsama i Ta-
lanto (1957), Frederic wyrdznia pig¢ ty-
pow zdje¢ rentgenowskich czepca u bydla,
kazdy z nich dostarcza réznych informacji
o umiejscowieniu ciala obcego. Frederic poda-
je, ze 20% zdje¢ nie nadawalo sie do interpre-
tacji. W jednych przypadkach dlatego, gdyz
nie byly dostatecznie wyrazne ze wzgledu na
niespokojne zachowanie zwierzecia; frudne do
interpretacji byly tez zdjecia zwierzat zbyt
dobrze odzywionych, trzecia grupa zdjet
nie dawala dokladnej sytuacji anatomicz-
nej i nie mozna bylo odrozni¢ na zdjgciu
czepca. W 80% przypadkow kontrolowa-
nych nastepnie na stole operacyjnym lub
sekcyjnie prawie we wszystkich rozpoznanie
rentgenowskie bylo prawidlowe. Bastawi (1958)
na podstawie badania rtg. 132 przypadkéw,
stwierdzil, ze rentgenografia jest cenng me-
todg rozpoznawania u.z.cz.

W obecnym stanie rzeczy gdy brak jest do-
statecznej iloéci aparatéw rentgenowskich do
celow weterynaryjnych jak roéwniez wyszko-
lonych specjalistéw i gdy jak juz niejedno-
krotnie wspominano, pacjentow w wiekszodci
zalatwia sie w terenie, wymieniona metoda
ma ograniczone mozliwosci stosowania. Jak
za$ wykazuja badania poréwnawcze nie ma ta
metoda przewagi nad metodami fizykalnego
‘rozpoznawania Uu.zZ.CZ.

Rowniez do metod stosowanych czescie] w
klinikach anizeli w terenie nalezg badania
ilo$ciowe bialych krwinek oraz jakosciowe ob-
razu krwi obwodowej. Krwinki biate stano-
wig obrone ustroju przeciw zakazeniu. Nie-
ktére zakazenia pobudzajg wytwarzanie krwi-
nek bialych zwtlaszeza niektérych ich postaci
inne natomiast obnizaja. Wg Schillinga zaka-
zenie moze wywola¢ odczyn dwojakiego ro-
dzaju: a) regeneratywny, w ktérym wytwarza-
ja sie mtode postacie granulocytow. W duzych
ilosciach pojawiajg sie we krwi obwodowsz]
obojetnochtonne pateczkowate lub mlodocia-
ne. Obserwuje sie wiec tzw. przesuniecie jg-
dra w lewo. b) degeneratywny, ze znacznym
zwiekszeniem obojetnochlonnych segmentowa-
nych. Przy zakazeniach zdarza sie to jednak
stosunkowo rzadko.

Sprawe diagnostycznej i prognostycznej
wartosci obrazu krwi obwodowej jak roéwniez
ilosciowej zawartosci bialych ciatek krwi przy
u.z.cz. r6zni badacze oceniajg odmiennie.
Van Hooydonk (1953) uwaza, ze u by¥lla ilosc
b.c. krwi ma nieznaczng wartos¢ prognostycz-
ng. Sadzi jednak, ze leukopenia jest niepo-
myslnym zwiastunem pcdobnie jak eozyno-
penia; tak samo nalezy oceni¢ znaczny wzrost
ilo$ci b.c. krwi. Deugherty (1939) i Arthur
(1946) uwazaja, ze wynik badania krwi obwo-
dowej u bydla ma duze znaczenie w rozpoz-
nawaniu i rokowaniu w u.z.cz. Autorzy stwier-
dzajg juz w 4—6 godzin po urazie mniej lub
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wiecej wyrazong leukocytoze ze wzgledng
neutrofiliy 1 przesunigciem jadra w lewo
z jednoczesnym spadkiem eozynofilow i limfo-
cytow. Manikowski (1939) uwaza ze obraz
krwi nie ma zadnego lub bardzo nieznaczne
znaczenie przy rozpoznawaniu u.z.cz. Ryan
(1947) stwierdza, ze ostateczne rozpoznanie win-
no, sie opiera¢ na wzroscie ilosci b.c. krwi. Frank
(1830) spostrzegt przy u.z.cz. wzrost ilodci b.c.
krwi 1 zwiekszenie ilosei pateczkowatych.
Moore (1951) znajdowat w 30%¢ przypadkéow
wiasnych prawidlowa ilos¢ cz. 1 b. cialek
krwi. Obraz krwi zwykle lecz nie zawsze wy-
kazywal procentowy wzrost obojetnochlon-
nych segmentowanych a niekiedy obecnos¢
mlodocianych. W konkluzji stwierdza, ze
,jesli lagcznie z objawami klinicznymi stwier-

dzimy ze ilo§¢ b.c. wzrosla nie wahamy sig

z operacjy”’. Moser (1951) uwaza, ze na pod-
stawie cbrazu krwi obwodowej mozna odrdz-
ni¢ ograniczone urazowe zapalenie ofrzewnej
od rozlanego i stad rozstrzygaé¢ co do opera-
cyjnosel  przypadku. (Wskaznik przesuniecia
jadra powyzej 1, ilo$¢ paleczkowatych ponad
30, limfopenia sg prognostycznie zltymi obja-
wami. Prognostycznie dobre jest ustepowanie
neutrofilii i przesuniecie jadra przy jednoczes-
nym wzroscie limfocytow.)

Matteson i wsp. (1953), Maddy (1954) Blood
i Hutchins (1955) jak rowniez Kingrey (1955)
uznajg wartost diagnostyczna oznaczania ilosci
b.c. krwi oraz obrazu krwi obwodowej.
Caporelli (1955) w przypadkach przewlektych
znajdowal eozynofilie. Sander (1955) podaje,
ze obraz krwi przy u.z.cz. jest w pewnym
sensie pomocny przy rozpoznawaniu istniejg-
cego zakazenia. Obserwowal on leukocytoze,
wzrost obojetnochtonnych ze zwigkszeniem
ilogci paleczkowatych, spadek eozynofiléw,
limfocytow 1 monocytéw. Niekiedy obserwo-
wal wyrazny spadek ilosci leukocytéw (leuko-
penie), kiedy indziej brak reakcji ze strony
ukladu krwiotworczego. W 32% przypadkéw
rozpoznanego u.z.cz. obraz krwi cbwodowej byt
w normie. Wagner (1957) w swoich badaniach
nie stwierdzil typowego zachowania si¢ obrazu
krwi przy u.z.cz. i stwierdza, ze uktad krwio-
tworczy u bydia réznie reaguje na dziatanie
takiej samej szkodliwosci. Carrcl i Robinson
(1958) przy u.z.cz. obserwowali z reguly neu-
trofilie z wiekszg Iub mniejszg limfocytope-
nig i eozynopenig. Natomiast ilo§¢ b.c. krwi
byta w normie. Nesi¢ (1958) uwaza, ze obraz
krwi obwodowej stanowi dodatkowy diagno-
styiczny 1 prognostyczny $rodek pomocniczy
przy urazowym zapaleniu czepca.

Bastawi (1958) opierajac sie na badaniach
hematologicznych 135 przypadkéow u.z.cz.
stwierdza, ze ilo§¢ b.c. krwi nie ma zbyt wiel-
kiego znaczenia diagnostycznego. Wieksze zna-
czenie ma procentowy stosunek poszczegol-
nych rodzajow b.c. krwi obwodowej. Wzraost
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obojetnochtonnych z przesunieciem w lewo
potwierdza z reguly rozpoznanie i ma pewng
wartos¢  diagnostyczng. Tarkiewicz  (1958)
wprowadzit poréwnawcze badania krwi obwo-
dowej i plynu otrzewnowego do rozpoznawa-
nia u.z.cz. Obserwuje on w ostrych przypadkach
wzrost obojetnochtonnych w plynie otrzewno-
wym ze spadkiem eozynofiléw i limfocytow.
Zmiany we krwi sg slabiej wyrazone lub jest
ich brak. Nie obserwowal widocznych zmian
w iloSci b.c. krwi we krwi obwodowej pod
wplywem eksperymentalnie wywolanego u.z.cz.
Zmiany iloSciowe z reguly byly wyraznie
zZaznaczone w plynie oirzewnowym.

Detweiler i Martin w 1949 r. opracowali
prosta metode pozwalajacg na stwierdzenie
zachowania sie poziomu wapnia w moczu
u bydta. Przystosowali oni wprowadzong w tym
celu w medyicynie ludzkiej prdbe Sulkowicza.
Silver (1951) jako pierwszy zwrocil uwage na
zwigzek pomiedzy u.z.cz. a ujemnym wyni-
kiem testu Sulkowicza co wskazuje na sub-
normalny poziom wapnia w moczu. W 75%¢
przypadkach potwierdzonych nastepnie opera-
cyjnie lub sekcyjnie stwierdzil ujemny wynik
proby Sulkowicza. Dalsze badania w tym kie-
runku prowadzil Gldttli (1953) potwierdzajgc
obserwacje Silvera. Probe Sulkowicza w roz-
poznawaniu u.z.cz. polecajg rowniez Werda
(1955) 1 Hell (1956). Williams (1956) otrzymat
ujemny wynik préby Sulkowicza w 10 przy-
padkach u.z.cz. Jednakze w badaniach porow-
nawczych u bydia zdrowego otrzymal row-
niez wynik ujemny. Wydaje sie wiec, ze pro-
ba Sulkowicza ma ograniczong wartos$¢ roz-
poznawcza. Potwierdzaja to réwniez wiasne
obserwacje. Wyniki ujemne otrzymywano réw-
niez u krow wolnych od ciala obcego, u kto-
rych zmniejszona ilo$¢ wapna w moczu miata
inne tto.

W ciggu ostatnich 10—20 lat wprowadzono
do diagnostyki ciala obcego u bydta elektro-
skopie (elektromagnetoskopie). Znaczenie roz-
poznawcze wykrywaczy ciat obcych nieza-
leznie od tego czy jest to wykrywacz elek-
troakustyczny (Frame Metal-Detektor; Metal-
spliter Suchgerat SGW-L 47 czy inne) czy
elektrooptyczny (wiloski Endometaloscopio del
Seppia), jest ograniczone gdyz wykazuja one
obecnos¢ réwniez nieostrych cial obeych o ile
sq ferromagnetyczne (zalicza sie tutaj zelazo,
stal, nikiel, kobalt i specjalne stopy substan-
cji niemagnetycznych jak aluminium i mie-
dzi. Magnetycznie nie do wykrycia sg pozo-
stale metale czyste jak réwniez braz i mio-
sigdz). Wykrywacz cial obcych sklada sie z
talerzowatego wykrywacza zaopatrzonego w
uchwyt i1 potgczonego z wzmacniaczem elektro-
magnetycznym. Jesli przy powolnym przesu-
waniu w okolicy czepca metaliczne cialo obce
znajdzie sie¢ w polu magnetycznym wykrywa-
cza wowczas w wykrywaczu wloskim nastgpi

wychylenie wskazowki miliamperomierza, na-
tomiast w detektorze elektroakustycznym po-
jawi sie brzeczenie. Aparat oznacza obecnosé
ciala obcego z dokladnoscia do 15—20 mm.
Przyrzad ten nie rozstrzyga czy i jak glebo-
ko cialo obce wbilo sie do Sciany czepca i czy
w ogodle jest to ciatlo obce ostre. W Polsce
badaniami w tym kierunku zajmuje sie Tym-
niak (1953) ktory skonstruowal wykrywacz
DW-1. Tymniak (1957) podaje zasady jakimi
nalezy sie kierowa¢ w rozpoznawaniu u.z.cz.
przy pomocy detektora. Obecnie prawie zupet-
nie nie styszy sie w Polsce o stosowaniu de-
tektora. Wydaje sie to zupelnie niestuszne,
gdyz mimo wszystkich niedostatkow  aparat
w reku krytycznego lekarza jest cennym S$rod-
kiem pomocniczym. Detektor ma szczeg6lnie
duze zastosowanie w czasie operacji, gdyz po-
zwala na ustalenie czy wszystkie ciala obce
zostaly usuniete.

Z okulistyki pochodzi metoda bardzo sze-
roko stosowana na zachodzie bezposredniego
usuwania odlamkéw metalowych z powierz-
chownych warstw oka przy pomocy magne-
su. Wioski lekarz wet. Carlo del Seppia
z Lucca w 1948 r. oglosit wyniki stosowania
w celach rozpoznawczych, profilaktycznych
i leczniczych skonstruowanej przez niego son-
ny magnetycznej, ktorg nazwal Captometal-
sonda, celem bezkrwawego usuwania ciat ob-
cykh przez przetyk. Do tego celu uzywa giet-
kiej sondy przelykowej z urzadzeniem na kon-
cu sondy pozwalajagcym na wprowadzenie
magnesu umocowanego do kabla. Sonde wpro-
wadza do czepca i zwacza. Czepiec przeszu-
kuje przez ruch kabla do przodu i tylu jak
rowniez ruchy obrotowe. Zebrane przez magnes
ciala obce kablem wcigga do specjalnego
urzadzenia umieszczonego na koncu sondy, by
nie uszkodzi¢ przelyku w czasie wyjmowa-
nia sondy. Obok sondy del Seppia pojawil sie
caly szereg modeli sond magnetycznych (son-
da magnetyczna wg Eisenhuta, Muffly, Nus-
bauma). Zdania co do wartosci tej metody sa
bardzo podzielone, Od entuzjastycznych do
bardzo sceptycznych i krytycznych.

Tak przedstawiajg sie wazniejsze metody
rozpoznawania u.z.cz., ktére przyjely sie w
praktyce i na ogé6l zdaja egzamin.

Nalezy jednak podkresli¢, ze metodg naj-
wazniejszg, w stosunku do ktérej wszystkie
wymienione metody nalezy uwaza¢ za po-
mocnicze, jest badanie kliniczne zwierzecia.

Dokladne i planowe badanie kliniczne z wy-
czerpujacymi danymi wywiadu jest podsta-
wowg metody, ktéra pozwala w kazdym przy-
padku lacznie z innymi metodami pomocni-

‘czymi na postawienie rozpoznania i ustalenie

rokowania. Obecno$¢ w S$cianie czepca ciala
obcego powoduje rozwdj calego szeregu roz-
nych objawéw klinicznych, ktére stanowig
podstawe rozpoznania klinicznego. Znajo-
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mos¢ diagnostyki i umiejetnosc
praktycznego zastosowania zasad
postepowania diagnostycznego
ma podstawowe znaczenie w roéznicowym roz-
poznawaniu choréb bydia,
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W. STANKIEWICZ, Z. MARKIEWICZOWA, W. MALINOWSKI

Hematologiczne badania koni pefnej krwi i rasy Fiording

Z Zakladu Chordéb Malych Zwierzat Wydz. Wet, SGGW

Kierownik doc.

Prace majgce na celu ustalenie wskaznikow
cytologicznych i bicchemicznych krwi koni réz-
nych ras sg u nas w kraju nieliczne. Przed laty
Dowgiallo (1932) dokonal badan hematologicz-
nych koni artyleryjskich i wierzchowych ras
nieustalonych, nastgpnie Falewicz (1956) zbadat
sktad cytologiczny krwi koni kilku ras w roz-
nych stadninach krajowych, a Stankiewicz i
Gruszewska (1959) opracowali wskazniki hema-
tologiczne bezrasowych koni roboczych woj.
warszawskiego. Skgpe ilosci krajowych prac he-
matologicznych staty sie zachets do badan po-
réwnawczych krwi koni dwoéch ras, znajdujg-
cych sie w jednakowych warunkach bytowych.

Celem pracy bylo wykonanie poréwnawczych
badan cytologicznych i oznaczenie zawartosci
biatka calkowitego oraz frakcji biatka surowicy
krwi koni rasy bedgcej wytworem wysokiej kul-
tury hodowlanej, czyli koni pelnej krwi i koni
bardziej prymitywnej rasy Fiording.

Material i metody

Do badan wykorzystano klacze i zrebieta pelnej
krwi i rasy Fionding w stadninie Kozienice, Zbadano
krew 14 klaczy dojrzatych peinej kowi i rasy Fiording,
10 zrebigt w wieku 18 — 20 mies. pelnej krwi i — 12
Fiording, 10 Zrebiagt w wieku 4 — 9 mies. pelnej krwi
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oraz 9 — Fiording. Razem =zbadano krew 69 koni.
Wsrod obu ras bylo po 4 klacze nieZrebne; reszta kla-
czy byla Zrebna (cigza od 3 do 6 mies.). Zarobaczenie
catego poglowia bylo znaczne, gdyz jaja robakéw zna-
leziono w kale 989/y koni. Wszystkie konle mialy jed-
nakowe warunki utrzymania i zywienia oraz uzytko-
wania, z tym, ze klacze Fiording byly uzywane do
prac gospodarskich. Biatka i frakcje bialek oznacza-
no sposobem Aulla i Me¢ Corda w modyfikacji Garle-
ja (1956). Nie jest to sposdéb dokladny, lecz zastosowa-
no go ze wzgledu na prostote, dostepnosé 1 latwose
wyklonania.

Wyniki badan

Poniewaz grupy koni jednakowego wieku obu
ras byly stosunkowo nieliczne ustalenie prawi-
dlowych wskaznikéw hematologicznych na pod-
stawie dosé skapych wynikéw uznano za przed-
weczesne. Porownujac wyniki badan starano sie
znalez¢ wskazniki najbadziej charakterystyczne
dla kazdej z ras. Dla wykluczenia wplywow do-
datkowych zestawiono uprzednio wyniki badan
kazdej rasy osobno, aby stwierdzi¢ wplyw ciag-
zy, wieku 1 plci. Stwierdzono, ze wplyw tych
czynnikéw na zawartos¢ biatka i jego frakcji
jest minimalny i réznice sg spowodowane raczej
przez bledy oznaczeh. W tab. 1 przytoczono ze-
stawienia, z ktérych wynika, ze u klaczy Zreb-
nych obu ras znaleziono tylko nieznacznie wyz-



