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RYSZAIiD MASŁOWSKI

Wiele metod leczniczych i rozpoznawczych,
stosowanych davzniej szeroko w rnedycynie,
a przyjęt;,ch potem w weterynarii pozostało
w użyciu tylko w naszej praktyce. Podobnie
przedstawia się sprawa z cdmą hrzuszną
w- d:agnost,vce sc}rorzeń narządórv janry otrze-
\^/no\Ą,ej jako rnetodą ]:ozpoznawczą. Obecnie nie
stosowana w nredycynie, ma jeszcze prawo
obywatelstr,r,a w lł,eterynarii, jako rnetoda
łatwa, nie wymagająca specjalnej aparatury,
ani też plzygoiołvania specjalistycznego lekarza.
Odma r,ł,e,wnątrzo1 rzerłrnowa była j uż stosowana
w renigenodiagncstyce małych z-wierząt, nie
lTla jednak doniesień o zastosor,vaniu odmy
zelvnątr zotrzerł,nowej w rł, eterynarii.

Głównym celem doświadczeń było opiTacowa-
nie techniki odmy zewnątrzatrzewnorvej i po-
równanie jej przyriatności z przydatnością odmy
wewnątrzotrzewnowej. Vy'łaścirve doświadczenia
poprzedził;7 siudia anatonriczne na zwłokach psa.

Stosunki otrze,wnowe u psa. Stosunki
otrzewnorł,e u psa przedstawia ją się następu jąco;
W jamie mieCniczej otrzewna przechodząc na narządy
weu,nętrzne tl,vorzy szereg fałdów, które mają spec-
jaine naz.ły jak; fałd moczcpłcio,wy \plica urogenż-
toIżs) przechodzący na narząciy plciowe, dalej fałd
pępkow-y boczny (plica umbilźcalis lateralżs). Dzięki
obecności tych f ałdćw, pomiędzy jelitem prostym
i fałdem moczo-płcio-wJ,m trx,orzy się zachyłek odbyt-
nirzo-maciczn7, (etcttuatżo rectouteri,no), a pomiędzy
plica urogenź'tcilis j. plżca umbilżcalżs Lateralżs tworzy
się zachyłek pęcherzowo-maciczny (ex.cauaiżo uesi,:o
uterina); tak stosunki układają się u samicy, u samca
natomiast w-ckutek słabego - rozrvoju fałdu moczo-
płciowego t,wolzy się tl.iko zachyłek odbytniczo-
pęc hc rz owy (e,łc rtu ctt ź o r ect o - u e sical,is).

O dm a ze \v n ą t r zot.t zew n o w a.

Metod,a bcddń kontrast,l,Ll;uch. Na pół go-
dziny przed łvykonanier,. odmy zewnąttz-
otrzewnow-ej pcdawałem psu w za\eżności od
wielkości 0,01-0,02 mo,rfiny, następnie wyko-
nano prze§lądo,we zdjęcie rentgenowskie w rzu-
cie bocznym i brzuszno-grzbietołyym. Zdjącia
prze g ląd o\ĄIe ułatwia",i ą porównanie obrazu plTzed
zabiegiem odrny i po cdmie. Po wykonaniu tych
zd,jęć go1olro i od,każano okolicę odbytu. Dalszy
etap pracy to już rłiłaściwa od,ma. Płrzeprowa-
d.zano ją przy pomocy pompki Eversa uzyrvanej
rł, pcłcżniciwie do dowymieniowego wprowa-
dzania powiei,rza. Pornpka taka składa się
z gruszki guinclwej (pompki rvłaściwej), mieszka
gumowego, filira powietrza i węża gurriowego
zakańczone§o kateterem, bądź igłą iniekcyjną.

Pomocnik trz ając psa na stole unosi zad
rrieco wyżej. Całv zabieg;nusi byc przeprowa-
d.zony aseptycznie, gdy,ż igła wprowadzona
w okoiice odbytu ma mozliwość, mimo istnienia

zachyłków otrzewnowych, zetknąć się z otł:zew-
flĘ, spo,fv,odować jej uraz i zapalenie. Miejsce
ukłucia znajduje się w odległcści 5 do 2 cm na
zewf.ątrz od odbytu. Igłę początkolvo wprowa-
clzarny na niezbyt dużą głębokośó, aby nie
przebić otrzewnej i nie spo\,vodowac odmy
W-ewnątrzotlrzewnolvej. Nie na7eŻy teŻ wp,rowa-
izać igły zbyt płytko, gdyż groz,i to odrrrą pod-
skórną. Igł,ę iniekcyjną średniej girubości wpiro-
rł,arize.rny na kilka cm pod skórę i wpompowu-
iemy trochę powietrza, aby spowodo\^/ać
czqściow,e oddalenie się otrzewnej, następnie
igłę wprowadzarny głębiej i wtłaczamy, wi,ększą
iiość powietrza, badając drogą palpacji napięcie
powłok brzusznych. Pociczas zabiegu, na skutek
tlcisku powietrza na prostnicę, oies oddaje
czqsto kał, Inimo to jednak nie należy psa
przygotowywać dietetycznie do bądania. Wska-
zana jesb tylko lewatywa na dziesięć minut
przed zabiegiem.

I\decll anizrn odmy zewnątrzotrzel,i, nowe j pole-
ga na ucisku wprowadzonego powietrza na
otrzewną i spychaniu jej w kierunku przepony.
Otrzewna przesuwając się ku przeponie, spycha
również jelita z wyjątkiem prostnicy, a także
plzesuwa si,ę śIedziona i stosunkowo nieznacznie
przemieszcza się p.;cherz i nerki, a u suk macica.

Po lvpro\Ą,adzeniu powietrza przystępujemy
do wykonanra zdjęć rentgenolvskich w rzucie
bocznym i brzuszno-grzbietowym. Dane tech-
niczne zdjęć są następujące;

a) napięcie 52 KV
b) natężenie 10 rnAmp.
c) odległość ogniska lampy od kasety 65 cm
d) czas ekspozycji 1,B sek. z zastosowaniem

przesłony Bucky.
Kontrola iloś,ci wprowadzonego powietrza bez

zasto1,otvania przyrządów porniarowych polega
na obse,rwacji ruchu powłok pod wpływem
ucisku powietrza. Dotychczasowe doświadcze-
nia wskazują jednak na to, ze nawet duże ilości
wprowadzonego powietrza nie wywołują szko-
dliwych następstw.

UsuniEcie po badaniu wprowadzonego powie-
trza nie zawsze jest możiiwe, często pewna
tylko częśc łvydostaje się poprzez igłę a reszta'
zalega. Po kilklł dniach zalegająca część powie-
trza uiega resorpcji.

Opis uzy skanych ob r azów
rentgenowskich.

Obraz przeglądowy jamy brzusznej, to jest
bez zasŁosowania odmy, jest mało kontrrastowy.
Jelita i narządy jamy otrzewnowej tworzą mało
zróżnicowaną mas,ę, z ktorej rnożna wyróżnić

Oclrna w rentgenodiagnostyce małych zwierząl
Z Kliąiki Chllulgiczne j ',i/y.jziału We b. SGGW w walsza\łie

Kielownik; prof. dr JoZEF' KULCZYCKI
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prostnicę eau,icrającą zwykle nieco gazu i kałtr,
żołąciek, jeżeli jest wypełniony Eazarr^i, oraz
obrys przeponor,vej części wątroby. W wypadku
istnienia zmian chorobowych w jamie brzusznej,
np, guzóvl, ropni, nowotwolÓw, ob,raz ich
zazwyczaj zlewa się z obrazem jamy b.rzuszrrej,
a staje się widoczny dopiero wówczas, gdy
zmiany są daleko posunięte.

okolice pępka, następnie wkłuwa igłę w odle-
głości około 2 do 3 cm od pępka w kie;:unku
doogonorvyrn. Zabieg vly}<onuj emy aseptycznie
pompką, jak przy odmie zevlnąŁrzotrzewrrowej.
Początkowo ,wprowadza się igłę niezbyt głębu.ko
i wtłacza się pierwsze porcje powietrza, następ-
nie igłę wkłuwa się głębiej i wtłacza się dalsze
porcje powietrza, badając jednocześnie p,rzez

Ryc. 1. obraz prawidłowy jamy blzllsznej psa bez środl(a cieniującego

Obraz po zastcsowaniu odmy przedstawia
większą wartośó diagnostyczną. Przy ułożeniu
bocznym vridoczny jest p,;cherz moczowy za-
równo wypełniony, jak i nie wypełniony mo-
czem. Dobrze widoczne jest jelito proste, oTaz
końcowy odcinek jelita grubego, szczególnie
wtedy, gdy wypełrrione są one treścią pokar-
mową. Wyraźnie występuje obraz nerek. Widzi-
my zarysowany doklrze kształt nerek, leżących
na wysokości trzeclr pierwszych kręgów Iędź-
wiowych. Prawa nerka wysunięta jest nieco ku
przodowi, stąd, na obrazie widzimy podwójny
zarys nerek.

P,rzy rzucie brzuszno-grzbietowym w pie,rw-
szyrn rzędzie rzuca się w oczy dobrze widoczna
oś kręgosłupa. trV obrębie jamy miedniczej
widzimy zarys p,ęcherza. Jelita przesunięte ku
przodowi dają cień jednolity, słabiei w tym
ułożeniu w-idoczne są nerki.

Odm a wewnąt r zotr zewnowa,
Odma wewrrąfuzotrzewnor,va, nazywana rów-

nież odmą brzuszną polega na wprowadzeniu
powietrza iub innego gazu do jamy otrzewno-
wej. Na pół godz, przed zabiegienr podawałem
psu morfinę w iiości 0,0l5. Następnie wykonane
były zdjęcia przeglądowe w rzucie bocznym
i brzuszno-grzbietowyrnl. Dalszy etap to przy-
gotowanie psa do zabiegu, GoIi sję i odkaża
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palpację napięcie porvłok brzusznycil, O ilości
wprowadzonego powietr,za orientujemy się po
napięciu ścian blzucha.

Paclent przy zab,eg,.i za,:ho,,vuje się spokoj-
nie. Pewną reakcję lvidzim;l tylko łv chl,"ili
przebijania otrzewnej. Po rvvkonaniu zabiegu
przystępujemv d_o wykonania zdjęć w rzucie
boczhym i brzuszno grzbieto-łym. Dane tech-
niczne zdjęcia są następujące:

a) napięcie 52 KV
b) natężenie 10 mAmp.
c) czas ekspozycji 1,8 sek.
d) odległość ogniska lampy od kasety 65 cm

przy zastosou,aniu przesłony Bucky.
Po zakończeniu badań należy upuścić porvie-

t:rze z jam;r brzusznej, wprornadzając igłę do
jamy otrzewnowej w miejsce poprzedniego
nakłucia. Objętcśó powłok znltriejsza si,ę powoli.
Jeżeli chcemy pl,zyśpieszyc wydalenie pow,ie-
trza, nzlleż5l iekko uciskałi ręką połvłoki.

Opis obrazów r entgenowskich.
Obraz uzyskany po zastosottraniu odmy

r,vewnątrzotrzewrio.nrej różni się znacznie ocl
obrazu uzyskanego po zastosowaniu odmy
ze-w nąlr zotl ze w n owe j.

Przy ułcżeniu bocznyn jelita widoczne są
dzięki temu, że wnika między nie powietrze
wtłoczone do jamy otrzewnowej i oddziela
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RJ,c. 2. odma

poszczególne pętle. Jelita cienkie ,\^ITaz z żołąd-
kiem trvorzą orvalrią masę o ;'ednakowej mniej
u,ięcej przeniklirvości, w której mozna ,wyr-óznić
łatwo poszczególne pętłe jelit ustawione osiowo
do kasety, w okolicy przepony widoczny jest
przedni obrys w-ątroby. Na pograniczu odcinka
piersiowego i lędźwiowego kręgosłupa, tuż pod
trzonami kręgów vzidoczny jest obrys obu nerek,
Doogonołvo, bIizej kręeosłupa widoczna jest
plostnica. Obraz jej naryscwany na tle zgroma-
dzonego rv rviększej ilości powietrza i dzięki
temu, że pętle jelit przesunięte są ku przodowi,
dość <iokładt:ie nrożna ocenić grubość jej ściany.
Ponizej prcstnicy .,vid.oczn,y' jest obra.z pęcherza
moczolniego. W rzLlcie brzuszr,o-grzbietowym
lepiej niż rv rzucie bocznym rysują się pętle
jelitov,,e. Obraz kości (kręgi) jest rórvnież bar-
dziej kontrasiowy niż na zdjęciu przeglądowym.

Odma pęcherzowa.
Wypełnienie pe;cherza powietrzem dla r:zy-

sl<ania kontrastu rna dltże znaczenie w diagno-
styce rentgenor,vskie.j , Przed zabiegiem odmy
pęclrerzowej należy psu podać również 0,01-
0,02 morfiny, następnie vuykonuje się zdjęcie
przep]ądoive jamy brzusznei w Tzucie bocznym
i rztrcie brl:usznc-E.r6i.,191r.lym. Po wykonaniU
zdjęć pęcherz kateter),zujenry, dalsza. czynność
19 igynrvcie ciepłe, wodą z mvdłem jamy naplet-
};owe,j, iiłb przepłilkanie ie1 siabym roztworem_
nacimanganianu potasu. Na.stępnie psa układa
się na boku i rvyciąga prącie z napletka. Po

zaotrzewDowa

uchwyceniu palcami żohędzia prącia, wprowadza
się cewnik połączony z pompką Eversa. Pomoc-
nik wtłacza porvietrze do pęcherza, badający
zaś jedną ręką trzyma zaciśnięte prącie wraz
z kateterem, drugą ręką sprawdza palpacją
napięcie p
samym cz
zwaIniając
zdjęcie w
zdjęcia zwalnia się ucisk,cewki, a powietrze
natychmiast wydostaje się z pęcherza.

Dane techniczne zdjęcia:
a) napięcie 50 KV
b) natężenie 10 mAmp.
c) czas ekspozycji 1,5 sek.
d) odległŃć ogniska lampy od kaset;z 65 cm

z zastosovraniem przesłony Bucky.
Na zdjęciu w-idoczny jest l<ontra5fgqzy i po-

większony obraz pęcherza moczowego. Metoda
ta pozwala na diagnozowanie niektórych scho-
rzeń pęcherza jak np. kamica p,ęcherzowa,
zgrubienie błony śluzowej, zgrubienie ścian
pęcirerza oT az zr\iany nowot\,vorowe.

Wykonane badania pozwaiają na podstawie
uzyskanych łvyników wysnuó pewne wnioski co
do przydatności odmy w rentgenodiagnostyce
małych zwierząt. 'Wydaje się, ze odmę zełvnątrz-
otrzewnovłą nalezy stosorvać rv przypadku, gdy
badanie kliniczne wskazuje na istnienie zmian
chorobo.łrych, u, lrarządaclr mniej przesuwa1-
trych, jak np. w schorzeniach pęc}rerza i pros-
taty, macicy lub prostnicy, oraz dla oŁrzyma-
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R],c 3, obIłZ kcnIrcsto\.,,v - Odii)a bIzLlsz]la (śr,ódotlZe\\,I)o\i,a)

n,a obrazu ncrek. Jeśii scirolzenie clotycr]y na-
rządów łatwo przetnieszczalnych, np. ielit lub
lch krezek, wreszcie prz,y zmia\,ach w wątrobie,
lepszych wyników należy spodzieu,ać się przy
zastosowaniu odmy wewnątrzotrzelvnowej,

Wyniki badania przedstawione zachęcają do
stosowania odmy u psów i kotóu,, co moze
przyczynić się cio polepszenia diagnostyki
scho,rzen jamy brzusznej.
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Krowy
z Ketedry Połcżnict,,Va i PJlololiii RoZTcdLr z\\,ierząt

w]/,dz. !Vet. SGrJ-".V \V \vilrsza\Vie
Kie|C,wnik: plof. ch Rc}lAN HoPPE

ble1o-ui,atych grr_tc:.:o1a,kc-r.::]<ich broCalvkol,va-
t;,cir lajników sit}.:i. W pracy 'ic.j autor zwTaca
uw-agę tla po-,^,riązairia hisio;;:n,.,Lyczne \^Zspom-
niany,c}r novrctlvor,ów z Ą:łifcl(.llak;ini torbielo-
l.zat},mi i lvyrn-ienia znanę w |3rln czasie z piś-
lr-.ien,rliciwa postacie nc.t.iot,,,vorórv nabłonko-
rvych jailiika. z poiskich pl;łc naiezy ,utvmie-
rrić ró.łnież pracq Rr;ppc {l;ll'i!) ciotyczącą no-
'uvotwolórv narządrilv ro.Jn;lcll :,,_;1l. \Ir/ pr;lcy tej
:,najclujeli,ny m. in, opis 1r;rel}l pr,lypadków
F,,r,uczclali.o-i,alra torbielov;ai_t;;o brcCe,....,kor,va-
tegc. Autor uwaź,a, źe pl_iriltl:nr -*i;vjścil tych
norvotvrorórv są i;uiające, z.łośiivrie konrórki
warstwy ziarnistej pęcherzyi<ą Graafa.

Guz z komorek warstwy ziarnistej pęcherzyka Graa{a

z l<atedry Anatomii Patologicznej
w \ł-arszau,ie

Kierolvnik: prof. clr HELroDoĘ

Guzy novrotworovze jajrri,kcvr u z.ł.erząt nie
należą do rzadilości, iednaki:ę 1y piśmiennic-
twie weterynary.jnvm temat ten nie jest czę-
sto poruszany. Brak st również dokładnych
danych statystyczrryc do'r,yczących występo-
wania nowot-"lzorów v,/ tym narządzie. Przy-
czvną takiego stanu rzęczy jest prar,vdopodob-
nie to. że vr ia,inikach stosun'|<o-,łzo często no,"v-
stają nowotwor\, łagodne, które nle powodują
rviększych zaburzerr w crgarlizmie i nie z\,1,/ra,-
cają ur,vagi ani włeścicieli .,zr,.rie riąt airi Itl.,aizy
'łeterynaryin},ch. Do nieiicznych lv;z:jąikólv
vl tym w-zględzie w pclsl.im piśm'ennictwie
należy m. in. praca Żuli,itskźego (1934) o tor-
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