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PATo Lo G lA TERAP!A

Bardzo interesującą metodę wczesnego ro,z-
pozlawania u.z.cz. podał angielski lekarz
praktyk terenowy Williams. Pierwsze donie-
sienie pojawiło się w 1955 r. następne zaś w
1956 r. Jest to również test bólowy. Autor
wrztszedł z założenia, że logiczną konsekwernc,ją
wb.icia się ciała obce,go do ściany czepca,
iest bóI objawiająlcv się stękaniem i że obja-
wy bólu muszą mieć rwiązek z ruchami czep-
ca. W ustalaniu obecności bólu chodzi o to by
uchwycić moment skurczu czepca a przy osłu-
chiwaniu tchawicv powinno się w tym czasie
usłyszeć stęknięcie. Wester (1926), Schalk
i Amndon (1928), Lagerlóf (1930) otaz Hoflund
(1940) w badaniach nad czynnością przedżo-
łądków ustalili, że istnieje ścisłv zwiazek po-
międzv czvnnością czepca i żwacza. Wi,lliams
opierajac się na tvch doświadezeniach podaie,
że istnieią dwa typv ruchów żv:acza korespołr-
dujące z ruchami czepca, a mianowicie:
t. Arł. pierwotny skurcz żwacza

następujacy bezpośrednio po skurczu czepea,
przy czym wówczas gdy skurcz żwacza osiąEa
maksimum, czepiec znaiduje się w stanie spo-
czvnku oraz niezależny skurcz żwacza
określany prrzez Williamsa iako ,,ettra rumt,
nal cont.ractton", któremu towarzyszy odbija-
nie gazów. Obserwu,iąc rytm skurczów żwa-
cza w lewym dole głodowym można wyróżnić
te dwa tvpv sktrrczów a miarr,owicie skurcz
któremu towatzyszy odbijanie gazów od skur-
czrr, któremu odbijanie gazów niie towarzyszv.
Dla celów diagnostycznych ważne jest skorr-
centr,owanie uwagi na skurcztr żvła,cza, które-
mu nie towar,Ąszy odbijanie gazów. W przy-
padkru u.z.cz. na 2--3 sekundv prze,d pierw-
szym skurczern żwacza t.z. w czasie sktrrczu
czepca powinno się usłvs,zeć stęknięcie. Auton
stwierdził pojawianie się tego fenornenu we
wszvstkich własnych przvpadkach u.z.,cz. po-
twierdzonych operacyinie. Uderzającym w ba-
daniach Williamsa był fakt, że w dużej ilości
przypa,dków stęknięcie można było usłyszeć
równieŻ w czasie rozkurczu czepca ,t;,o zna,ezy
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Przegląd metod rozpoznawania urazowego zapalenia czepca
u bydła

(dokończenie)

wówczas, gdy górny worek żułacza osiągnął
maksimum sł<urczu, co jak wiadomo objawia
się najs,iln,iejszym wypukleniern lewego dołu
głodowego. Williams zjawisko to wyjaśnia na-
stępująco: w czasie rozkurczu czepca pły6 ze
żwa,cza wpływa do czepca i p,owo,duje rozcią-
ganie ściany czepca. Nagły wzrost ciśnienia
w czepcu wywołuje bóI który objawia się
stęka,niem.

W doniesieniu z 7956 r. opieraiąc się na
pięcioletnim doświadczeniu stosolwania własnej
metody Iozpoznawania u.z.cz, Wi\,\iams usta-
lił, że pacjentów z Ll:z.cz. można podzielić na
dwie grupy. Do grupy pierwszej na|eży, zde-
cydowana większość przypadków. Większość
z nich bądan\o w ciągu |2 godzin od chwlili
pojawiania się objawów klinicznych. We wszy-
stkich przypadka,ch stękanie stwierdzono z
łatwością na 2-3 sekundy przed pierwoitrrym
skurczem żwacza lub w czasie maksyrnalnego
nasilenia tego skurczu. U tych pac,jentów wy-
padły nieprzekonywująco inne próby opiera-
jące się na repro,dukcji bólu jak chwyt grzbie-
t,owy, uciskanie na okolicę m,ostka i ucilsk
wzdłuż przy,czepu przepony.

Do grupy, d,rugiej za],iczono te p,rzypadki,
w których stękanie będące o;bjawem bó,lu
było bardzo słabo wynażone lub nie pojawiło
się wcale. Były to p,rzypadki o nieokreślonych
objawach lub te, które badano po 24-48 go-
dzinach od chwili, zaobserwowania przez wła-
ścioiela obiawów klinicznych, ptzy czyrn z re-
gułv przedżolądki były słabo wypełnio,ne.

W tych przypadkach efekt}łwnymi metoda-
mi 1eprodukcii bólów było prowadzenie cho-
rych zwierząt z góry w dół po stromyrn
zboczl), zmuszanńe do picia wdy, Iub jedze-
nia siana. W nieokreślonych przypadkach
często konieczna jest długotnvała obserwacja
co ułatwia uchwycenie mo,mentu stękania,
które niekiedy może byó dźwiękiem imitu-
jącym wydech.

Wartość metody Williamsa potwierdził
Wgnne (1956) w 65 przypa,dkach, w tyrn
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w dwu rozpoznanych wg tei metodv, w któ-
rych wvnik badania detektorem był nega-
twrny, LloEd (1956) ptzez dvla lata stosowa-
nia metody Williamsa ,nabrał przekonania, że
jest to jedyny dobry test do wvkrvwa,nia
u.z.cz. Trud,rlo w tej chwili wvpowiedzieć się,
co ,do wartości metody Willianlsa. Stwierdzió
tylko należy, że jest to jeszcze jedna dośi:
subtelna metoda wczesnego rozpoznawania
D,.z.cz. i winna bvó wypróbowana na możIi-
wie największei ilości przypadków z uwzględ-
nieniem wskazówek i obserwacii williamsa.

Metodom Kalchschmi.dta i Wtlliamst p,c,-

święco,no więcei mieisca, gdyż łatwośó wvko-
nania przedŃawionych przez nich prób umoż-
liwia stosowanie ich we wsąńtkich warun-
kach. Ma to szczególne znaczenie dla prakty-
ki terenowei, gdzie od lekarza wvmaga się
szybkiego ,i trafnego rozpoznania na mieiscu.
Chore bydło iest z regułv leczo,ne na miejscu
w terenie co w zasadzie wyklucza posługi-
warr^ie się w postępowaniu rozp,oznawczym
metodami laboratoryinymi.

Jeszcze obecnie mimo, istnienia liczny,ch
met,od korzvst,niejsz_vch ze wzelędów rozpo-
znawczych i prognostycznych w stosunkowo
dużym zakresie w celach rozpoznawc,zvch sto-
suje się takie środki iak weratryna czy lenti-
na (enterotonina). Przy czym weratrynę ooda-
ie się parenteralnie pod po,stacią Solutio Vera-
tri spirituoso lub doustnie Rhizoma veratri,
olbi lub Tra Veratri. Za dodatni wvnik próby
uważa się pogorszenie stanu zwierzęcia. Wv-
daje się, że nie trzeba zbyt długo wyiaśniaó,
że metodv te nie mają nic wspólnego z |oo-
stępowaniem lekarskim, Mogłv mieć zastoso-
wanie w okresie, o którym wspornniałem na
wstepie, kiedy rozpoznanie było celern sa-
mym w sobie i rozstrzygało o skierowaniu
zwierzęcia na rzeź a nie w dobie obecnej, kie-
dy w zasadzie prawie każdy przypadek wcześ-
nie rozpo,znanego u,z.cz. jest uleczalnv.

Podobną wartośó ma metoda Kostyaka
(1953) ,opisana w piątvm wydaniu diaenos,tyki
Mareka-Moesy'eQo (1956). Kostyak połeca po
zmierzeniu ciepło,ty werłmętrznei ciała ;po,dać
0,004 

-0,00B 
Lentirry (Enterotoniny) podskór-

nie, przód zrvierzęcia ustawić wyżei od tyłu
o około 30-40 cm i następnie mierzyó co
godzinę ciepło,tę wewnętrzną ciała pTzez
osiem godzirr. W przvpa,dku świeżei perforacji
(nie trwającej dłużej jak 10-12 dni), nastę-
puje po 2-3 gńz. wzrost temperatury do
40-41"C, który utrzymuje się na tej wyso-
kości przez 2-3 gńziny a następnie powołi
opada. Jednocześnie ze wzrostem temperatury
obserwtrje się inne objawy jak niepokój zwie-
rzęcia, stękanie, parcie na kał i nierzadko
wzdęcie. Metoda Kostyaka przypornilrra meitodę
Kolba, znaną od blisko 100 lat bo od 1873 r.,
iedną z najwcześniej stosowanych meto,d roz-
poznawania u.z.cz, Przy czym Kolb postępo-

wał w ten sposób, że zlń,erzę z podeirzeniem
u.z.cz, ustawiał przodem wyżej o około 30
cm o,d tyłu i po;zbawiał jedzenia na 24 godztny.
Jeśli po 24 godz. nastąpiła poprawa podawał
dużą ilośó paszy obiętościowei. Jeśli stan nie
pogorszvł się sprawę uważał za za|eczaną, jeś-
li nato,miast nastąpiło pogorszenie było to wy-
razem obeonośei ciała obcego.

Do metod farmakologi,cznych należy rów-
nież metoda Oppermanna polegaiąca na stoso-
waniu środków przeciwgorączkowych w tych
przy,padka,ch podeirzenia ciała obceq,o, w któ-
rych obserwuje się wzrost ilości tętna i pod-
niesienie się ternperatury. S,rla,dek gotrączki
orzy utrz3lmującvm się przyśpieszonvm tęt-
nie ma wskazyłvaó na urazoiw€ zapalenie
czep,ca.

Pr,omienie R,oentgena iak dotąd nie znalazły
zastosowania w praktyce lecznic d|a zwierzat,
jednak w klinjkach weterynaryinych są dość
często sto,sowane w celach roapoznawczych.

Bardzo wcześnie rentqenologia została za-
stosowana w celach diagnozowania ciał obcvch
w przedżoładkach, pierwszvlm, którv posł,użvł
sie ta metoda w ce]u rozpo?nawania u.zlcz, był
Westhues (1930). Westhues wvkolnvwał zdjęcia
rentqenowskie u krów podelrzanych o v.z.ez.
Stwierdził że nailepsze zdjecia otrzvmuie się
tvówczas, gdv zwierzę \eżv na grzbiecie. Zdie-
cia wykonvwał p6 u,przednim wprowadzeniu
powietrza do jamv otrzewnowei jak również
czeDca (pneumoperitoneum i pneumoretieu-
Ium).

Badania rentgenowskie czepca pnowadzili
też Spurrel i Kernkamp (1952) i uważają, że
rentqenod,iapnostvka !.z.cz. iest,cenna meto-
dą pomocniczą. Rapić i lli,iqś (1955) posługi-
wali się w rozpo,znawarriu D:z.cz. metodą
Westhuesa. Stw,ierdzili jednak, że na rerrtge-
nogramie z reąuły widać kontury czepca.
strukturę błony śluzowe j i metali,czne cia-
ła ołlce, lecz nie zawsze można o,cenió czy
zlraljdujące się w czepcu ciał,o ,obce przebiło
ścianę czepca i s,powodowało rozwói ehoroby
czy też leżv wolne w czepcu. Na podsrtaWie
własnych badań ustalili, że rent,gerroskopia
jest precyzyinieiszą metodą. Powietrze wpro-
wadza się do jamv otrzewnowej i czepca pod
kontrolą ekranu. Metoda ta nozwala na do-
kładnieisze uwidocznienie ko,nturów czepca.
grubości ścian i zupełnie mały,ch przedmi,o-
tów metaliczny,ch. Przy prześwietlaniu rnoż-
na ustalić częstośó, rytm i głębokośó skurczów
czepca. Ciała oibce w,olno leżące w czepcu zmie-
niają położenie w czasie ruchów czep,ca, na-
tomiast drążące śc,ianę czeipca pozostają nie-
ruchome w tym samym mieiscu. Prześwietle-
nie pozwala na ustalenie czy ciało obce pozo-
stało na miejscu czy też wypadło do światła
czepca po przebiciu jego ściany. Badania ma-
łych przeżuwaczy z eksperymentaln^ie wywo-
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łany|m u.z.c|z. prowadzili też Paątsama i Ta-
lanto (1957), Frederżc wyróżnia pięć ty-
pów zdjęó rentgenowskich czepca u bydła.
każdv z nich dostarcza rożnych infonmacji
o umiejs,cowieniu ciała obcego. Frederic po,da-
je, że 200lu zdjęć nie nadawało się do irrterpre-
tacji. W iednych przypaCkach dlatego, gdyż
nie były d,cstatecznie wyraźne ze względu na
niespokojne zachowanie mvierzęcia; trudne do
interpreta,cji były też zdjęcia zwierząt zbyŁ
d,obrze o,dżywi,orrvch, trzecia g,rupa zdięć
nie dawała dokładnei sy,tuacii anatomicz-
nej i nie rnożna było adróżnić na zCięc,iu
czepca. W 8001o przypa,dków kontr,clowa-
nych następnie na stołe operacyjnym 1ub
sokcyjnie prawie we wszystkich rozpoznanle
rentgenowskie było prawidłowe. Bastauź (1958)
na po,dstawie badania rtg. I32 przypadków,
stwierdził, że r:entgenografia jest cenną me-
todą rozpoznawania v.z.cz,

W obecnym stanie rzeczy gdy brak jes do-
statecz,nej ilości aparatóvl rentgenowskich do
celów weteryn,aryjnych jak również wyszko-
lorrych sp€€iałistów i gdy jak już niejedno-
krotnie wspcminano, pacjentów w większości
załatwia się w terenie, wymieniona metoda
ma ograniczo,ne możliwości s osowania. Jak
zaś wykazuią badania porównawcze nie ma ta
metoda przewagi nad meto,dami fizykalnego

' T ozpoznaw ania u.z,cz.
Również do metod stosowanych częściej w

klinikach aniżeli w terenie należą badania
ilościowe białych krwinek oraz iakościowe ob-
razu krwi obwodowej. Krr,vinki białe stano-
wią obronę ustroju przeciw zakażeniu. Nie-
które zakażenia pobudzaią wytwarzanie krwi-
nek białych rwłaszcza niektórych ich postaci
inne natomiast obniżają. Wg Schillinga zaka-
żenie może wywołaó odczyn dwojakiego ro-
dzaju: a) regeneratywny, w którym wytwarza-
ją się młode postacie granulocytów. W dużych
ilościach poiawiają się \Ą,e krwi obw,ad,ołvej
oboiętnochłonne pałe,czkowate lub młodocia-
ne. Obsenvuje się więc tzw. przesunięcie ją.-
dra w lewo. b) degeneratywny, ze znacznym
zwiększeniem o,bojętnochłorrnych segmentowa-
nych. Przy zakażeniach zdarza się to jednai<
stosunkowo rzadko.

Sprawę diagnostycznej i prognostvcznej
wartości obrazu kru,i obwodowei iak rórvnież
ilościowej zawartości biał5zcłr ciałek krwi przy
u.z.cz. rożni badacze o,ceniają odmiennie.
Van Hooydonk (1953) uważa, ze u byflła ilośc
b.c. krwi ma nieznaczną wartość prognostycz-
ną. Sądzi ied,nak, że leukopenia jest niepo-
myślnym zwiastunem pc,dobnie jak eozyno-
penia; tak samo nalezy ocenić znaczny rvzrost
ilości b.c. krwi. Deugherty (1939) i Arthur
(1946) uwazaią, że wynik badania krwi obwo-
dowei u byCła ma duże znacz-enie w rozpoz,
nawaniu i nokowaniu w u.z.cz. Auto,rzy stvrier-,
dzają już w 4-6 godzin po urazie mniej lull
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więcej wyrażoną leukocytozę ze względną
neutrofilią i przestłnięciem jądra w lewo
z iednoczesnym spadł<iem eozynofilów i limfo-
cytów. Manikolłsk (1939) uważa że ohraz
krwi nit rrra zadnego lub bai,dzo nieznaczne
znaczenie przy rozpozna-rraniu u.z"cz. Ryan
(1947) stlvierdza, że ostatecz^e rozpoznanie win-
no, się opierać na wzroście ilości b.c. krwi. Fronk
(19Il0) spostrzegł przy u.z.cz. wzrost ilości b.c.
krwi i zwiększenie ilości pałeczkowatych,
Moare (1951) znajdował w 300/r, przyPadków
własny,ch pravzidłową ilość cz. i b. ciałek
krwi. Obraz krwi zwykle lecz nie zawsze wy-
kazywał procentowy wzrost obojętnochłon-
nych segmentowanych a niekiedy obecność
mło,docianych. W ko,nkluzji stwierdza, że
,,ieśli łącznie z oibjawami klinicznymi stwier-
..dzirny że ilość b.c. wzrosła n-ie wahamy się
z operacją". Moser (1951) uważa, że na pod-
sta.azie cbrazu krwi ,obwodowej rnożna odróż-
nić ogranicza:ne urazowe zapalenie otrzewnej
od rozlanego i stąd rozsttzygać co do opera-
cyjności prz;zpadku. (Wskaźnik przesunięcia
iącira powyżej I, ilość pałeczkowatych ponad
30, limfopenia są prognostycznie złymi obja-
ulami. prognostycznie dobre jest ustępowanie
neutrofilii i przesunięcie jądra przy jedrro,czes-
ny,rn wzroście limfocytów")

Matteson i wsp. (1953), Maddu (1954) Blood
i Hutchl,ns (1955) jak rórvnież Kźngreq (1955)
uznają wartość diagnostvczna oznaczania ilości
b.c. krwi ora.z obrazu krwi obwodowej.
Capcrelli (1955) w przypadkach przewlekłych
znajdowdł eoz5znofilię. Sander (1955) po,daje,
że obraz krrwi przy u.z"cz. jest w pewnym
se,nsie pomocny przy rozpoznawaniu istnieją-
cego zakażenia. Obserwołvał on leukocytozę,
wznost oboiętnochłonnych ze zwiększeniem
ilości pałeczkou,atych, spadek eozynofilów,
limfocytów i monocytów. Niek,iedy obserwo-
wał wyraźny spadek ilości letlkocytów (leuko-
penię), kiedy indziej brak reakcji ze strony
układu krwiotwórczego. W 32nlo przypadków
Tozpoznanego u,z.cz. obraz krrrri o,bwodowej był
v,z normie. Wagner (i957) w swoich badaniach
nie stwierdził typowego zachowania się obrazu
krwi przy u.z.cz. i stwierdza, ze układ krwio-
twótc,zy u bydła różnie reaguje na działanie
takie,i samej szko,dliwości. Ca.rral i Robinson
(1958) przy -u ,z.cz. obserwovrali z reguły neu-
trofilię z większą lub mniejszą limfocytope-
nią i eozynopenią. Natomiast ilośó b.c, krwi
była w normie. l[esić (1958) uważa, że obraz
krwi obwodor,rre,i stanowi dodatkowy diagno-
styczny i prognostyczny środek pomocni,czy
przy urazowym zapaleniu czepca.

Bastawl, (1958) opierając się na badaniach
hematologicznycll 135 przypadków u.z.cz.
stwierdza, że ilość b.c. krwi nie ma zbyt wiel-
ktego znaczenia diagnosty,cznego. Większe zna-
czenie ma płocentowy stosunek poszczegól-
nych rodzajów b.c. krwi obwodowej, Wzrost
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obojętnochłonnych z przesunięciem w lewo
potwierrdza z reguły rozpoznanie i ma lpewną
wartość diagrrostyczną. Tarkżeuicz (195B)
wprołvadził porównawcze badania krwi obwo-
dowej i płynu o,trzewnowego_ do rozpoznawa-
nia u.z.cz. Obserwuje on w ostrych płzypadkach
wzrost oboiętnochłonnych w płyinie otrzewno-
v/ym ze spadkiem eozynofilów i limfocytów.
Zrr'iany we krwi są słabiej wyrażone lub jest
ich brak. Nie obserwował widocznych zmian
w ilości b.c. krwi we krwi obwo,dowej pod
wpł;lwem eksperymentalnie wywołanego u.z.cz.
Zmiany ilościowe z reguły były wyraźnie
zaznaczone w płynie otrzewnowym.

Detu:eil.er i Mqłti.n w 1949 r. opracowali
prostą metodę pozwalającą na stwierdzenie
zachowania się poziomu wapnia w rnaczu
u bydła. Przystosowali oni wprowadzoną w tym
celu w medycynie ludzkiej próbę Sulkowicza.
Siluer (1951) jako pierwszy zwrócił uwagę na
związek pomiędzy u.z.cz. a ujerrrnym lvyni-
kiem testu Sulkowicza co wskazuje na sub-
normalny poziom wapnia w mo,czu. W 750/O
przypadkach portwierdzonych następnie opera-
cyjnie lub sekcyjnie stwierdził ujemny wynik
próby Su]kowicza. Dalsze badania w tym kie-
runku prowadził Gl"dttli, (1953) potwierdzając
obserrvacje Siluera. Próbę Sulkowicza w roz-
poznar,vaniu u.z.cz. polecają również Werda
(1955) i HeLL (1956). Williams (1956) otrzymaŁ
ujemny rvynik próby Sulkowicza w 10 przy-
padkach Ll.z.cz. Jednakże w badaniach porów-
nawczych u bydła zdrowego otrzymał rów-
nież wynik ujemny. Wydaje się więc, że pró-
ba Sulkowicza ma ograniczoną wartość roz-
poznawczą. Potwierdzają to również własne
obserwacje. Wyniki ujemne otrzymywano rów-
nież u kró."łr wolnych od ciała obcego, u któ-
rych zmniejszona ilośó wapna w moczu miała
inne tło.

W ciągu ostatrrich 10-20 lat wprowad,zono
do diagnostyki ciała obcego u bydła elerktro-
skopię (elek,tromagnetoskopię). Znaczgrie roz-
poznawcze wykrywaczy ciał obcych nieza-
]eżnie od tego_czy jest to wykrywaaz elek-
troakustyczny (Frame Metal-Detektor; Metal-
spliter Suchge,rdt SGW-L 47 czy inne) czy
elektr:ooptyczny (włoski Endometaloscopio del
Seppia), jest ograniczone gdyż wykazują one
obecność również nieostrych ciał ob,cych o ile
są ferromagnetyczne (zalicza się tutaj żelazn,
stal, nikiel, kobalt i specjalne stopy substarn-
cji niemagnetycznych jak alumin um i mie-
dzi. Magnety,cznie nie do wykrycia są pozo-
stałe metale czyste iak również brąz i mto-
siądz). Wykry]wacz ciał obcych składa się z
talerzowatego wykrywacza zaapatrzonego w
uchwyrf i połączonego z wzmacniaczem elektro-
mag,netycznym. Jeśli przy powolnym przesu-
waniu w okolicy czepca metaliczne ciało obce
znaidzie się w połu magnoty,cznym wykrywa-
cza wówczas w wykrywaczv włoskim nastąpi

wychylenie wskazówki miliamperomierza, na.-
to,miast w detektorze elektroakustycznym po-
jawi, się brzęc,zenie. Aparat oznacza obecrrośó
ciała o,bcego z dokładnością do 15-20 mrn,
przyrzą,d ten nie r,ozshrzyga czy i jak głębo-
ko ciało obce wbiło się do ściany czepca l, czy
w ogóle jest to ciało obce ostre. W Polsce
badaniami w tym kierunk,tr zajmuje się Tym-
nlak (1953) który skonstruował wykrywacz
DW-l. Ty3nniak (1957) podaje zasady jakirni
należy się kierować w rozpoznawand,u v.z.cz.
przy pomocy detektora. Obecnie pl,awie zupeŁ-
nie nie słyszy się w Polsce o stoso,lvaniu de-
tektora, Wydaie się to zupełnie niesłuszne,
gdyż mimo wszystkich niedostatków apa,rat
w ręku kryty,cznego lekarza jest cennytm środ-
kiem pomocniczym. Detektor ma szczególnie
duże zastosowanie w czasie operacji, gdyż po-
zwala na ustale,nie czy wszystkie ciała ob,ce
zostały usu,nięte.

Z okulistyki pochodzi metoda bardzo sze-
roko stosowana na zacho,dzie bezpośred,niego
usuwan,ia odłamków metalowych z powierz-
chownych warstw oka przy pomocy magne-
su. Włoski lekarz wet. Carlo del Seppla
z Lucca w 1948 r. ogłosił wyniki stosowania
w celach rozpoznawczych, profilaktycz-rrych
i leczniczych skonstruowanej przez nieg,o s,on-
ny magnŃy,cznej, którą nazwał Cap,tometal-
sonda, celem bezkrwawego usuwania ciał ob-
cyPh przez p,rzełyk. Do tego celu używa gię,t-
kiej sondy przełykowej z urządzeniem na koń-
cu sondy pozwalającym na wprowadzen.e
magnesu umocowanego do kabla. Sorrdę wpro-
wadza do czepca i żwacza. Czep,iec przeszu-
kuje przez ruch kabla dro pnzodu i tyłu jak
również ruchy obrotowe. Zebrarre przez nlagnes
ciała obce kablem wciąga do specjalnego
urządzenia umieszczonego na końcu sondy, by
nie uszkodzic przełyku w czasie wyjmowa-
nia sorrdy. Ob,o]< sondy del Seppia pojawił się
cały szereg mordeli sond magnetycznych (sorr-
da magnetyczna wg Eisenhuta, Muffly, Nus-
bauma), Z,dania co do wartości tej metody są
bardzo podzielo,ne. Od entuzjastycznylch do
bardzo scep,tycznych i kryty,cznych.

Tak pnzedstawiają się ważniejs,ze metody
r.ozpoznawania u.z.cz., które przyjęły się w
praktyce i na ogół zdają egzarnin.

Należy jed,nak pod,kreślić, że metodą naj-
ważnieiszą, w stosunku d,o której wszystkie
wymienione ńeto,dy należy uważać za po-
rnocnicze, jest badanie kl,iniczrre zwierzę,cia.

Do,kładne i planowe badanie kliniczrre z wy-
czerpującymi darrymi wywiadu jest podsta-
wową metodą, która pozwala rv każdyyn przy-
padku łą,cznie z innymi metodami po,mocni-
czymi na postawienie rozpoznania i ustalenic
rokowania. Obecność w ścia rie czepca ciała
obcego powod,uje rozw6j całego szeregu tóż-
nych objawów klinicznych, które stano,wią
podstawę tozpoznania klinicznego. Znaj o-
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mość diagnostyki i umiejętnośc
prak ty czne go zastosowa nia zasad
p o s t ęp ow a n i a d i ag n o s t y c zn e g o
ma po,dstawowe znaczenie w różnicowym roz-
poznawaniu chorób bydła.
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Hematologiczne badania koni pełnej krwi irasy Fiordin9
z zakładu chorób Małych zwierząt 'Wydz. wet. sccw

Kierolwnik doc. dr w. STANKIE'WICZ

Pra,ce mające na celu ustalenie wsł<aźników
cytołcgicznych i biochemicznych krwi koni róż-
nych ras są u nas w kraju nieliczne. Przed laty
Dowgiałło (1932) dckonał bądań hemato,1ogic,z-
nych koni artyleryjskich i wierzchowych ras
nieusta.lcnych, następnte Faleusicz (1956) zbadał
skład cytolcg-czny krwi koni kilku ras w róż-
nych stadninach krajowych, a Stankieullcz i
Gruszeu:ską (1959) opracowali wskaźrriki hema-
toIogiczne bezrasowych koni roboczych wo,j.
walszarwskiego. Skąpe iloŚci krajowych prac he-
ma,to,logicznych ,stały się zachętą do badań po-
równawczych krwi koni dwóch ras, znajdują-
cych się w jednakowych warunkach bytowych.

Celenr pracy było wykonanie ponównawczych
badan cyto,ic;gicznych i oznaczenie zawar,tości
białka całkowitego o,raz frakcji białka surowicy
krwi koni rasy będącej wytworem wysokiej kut-
tury hodowlanej, czyli koni pełnej krwi i ko,ni
bardziej prymitywnej rasy Fi,onding.

Materiał i rnetody
Do ba,dań wykorzystano klacz,e i źre,bięta pełnej

krwi i rasy Fiording w stadninie Kozienice. Zbadano
krew 14 kla,czy ldoljrzałych pełnej kr,wi i rasy Fiordirng,
10 źrebiąt w wietku 18 - 20 rnies. pełnej krwi i 12
Fiording, 10 żrebiąt w wieku 4 - 9 mies. pełnej krwi
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o,raz 9 - Fior,ding. Ralzem zbadano krew 69 koni.
Wśród o,bu ras było, po 4l<Iacz._ nieźrebn,e; reszta l{la-
czy była źr,ebna (ciąża od 3 C,o 6 rnies,). Zar<l,baczeni,e
całego pogłowia było zaaclne, gdyż jaja ro,baków zna-
leziono w kal,e 980/o koni. Wszystlkie konie miały jed-
nakorve warunki utrzymania i żywienia oraz użylko-
wa,nia, z tym, że kla,cze Fiordirrlg były użylvane do
prac go|s,p,oldarskich. Białka i frakcj,e białek o,znacza-
no sposobem Auila i Mc Co,rCa w modyfirkacji Galrle-
ja (1956). Nie jest to sposób dotkładny, lecz zastotsowa.-
no go ze względu na prostotę, dostępność i ła,twość
lvyklonania.

Wyniki badań
po,nieważ grupy ko,ni je,d,ndkowego wieku oibu

ras były stosunkowo nieliczne us,tal€nie prawi-
dłowych wskaźników hematollogicznych na pod-
stawie dość skąpych wyników uznano za p zed-
wcze§ne. Porównując wyniiki badŃ starano się
znaleźć wskaźniki na j badziej oh aral<t erystyczne
dla każdej z ras. Dla wykluczenia wpłylvów do-
datk,owych zestawion o uprzednio w5.1niki badań
każdej rasy oisobno, aby stwierdzić wpływ cią-
zy, wieku i płici. Stwierdzono, że wlpływ tyclr
czynników na zawartość białka i jego frakcji
jest mi,nimalny i różnice są spowo,dowa,ne raczej
przez blędy oznaczeh. W tab. I p:,rzytoczono ze-
stawienia, z których wynika, że u klaczy żreb-
nych obu ras znaleziono tylko nieznacznie wyż-


