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stopnia zmian zapalnych powstalych po draz-

nigcym dzialaniu Hydroxydionu.
Pismiennictwo
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3. Fritsech R.: Die Steroid-Narkose. Versuche und Kli-
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Adres autora:
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Technika radiologicznego badania krazenia zylnego kosci dfugich
(osteomedulographia) u psa

Z Zakladu Rentgenologicznego Szpitala Miejskiego

im. dr Andrzeja Mieleckiego w Chorzowie,.

Ze Slaskiego Cgrodu Zoologicznego w Katowicach

Badanie rentgenolograficzne ma juz od wie-
lu lat znaczenie zasadnicze w rozpoznawaniu
i réznicowaniu schorzen uktadu kostnego.
Stosowana zazwyczaj przy tego rodzaju ba-
daniach technika (zdjecia przegladowe kosci,
zdjecia warstwowe, zdjecia bezposrednio po-
wiekszone), w wiekszosci wypadkow wystar-
cza i daje jasny obraz zmian, toczacych sie
w kosciach.

Czasami jednak wyniki uzyskane tymi me-
todami moga by¢ niewystarczajgce. Szczegbi-
nie, kiedy mamy do czynienia ze schorzeniami
érodkestnymi. Wtedy znajomosé stanu srod-
kostnego krazenia krwi moze mie¢ dla roz-
poznania znaczenie zasadnicze.

Badanie krazenia krwi kosci dtugich napo-
tyka na szereg trudnosci. Arteriografia po-
zwala w najlepszym razie na uwidocznienie
tetnic odzyweczych (aa. nutritiae). Zyly, uwi-
docznione w arterografii, pochodza z tkanek
miekkich powierzchownych i gtebokich. Obraz
czeécl zylnej krazenia kosci diugich mozna
uzyska¢ jedynie przez wstrzykniecie srodka
cieniujacego bezpoérednio do jamy szpikowej
kosci. Metoda ta nosi nazwe osteomedulografii.

Pierwsze badania nad krazeniem zylnym
kosci dlugich przeprowadzit Zanini (1943) na
zwlokach dzieci. Wstrzykiwal do dalszego od-
cinka kogci diugich sole rteci. Pierwsze obrazy
radiologiczne jamy szpikowej oraz krgzenia
zylnego w koéciach dtugich ,,in vivo” otrzy-
mali De Giuli i Ducci (1945). Wprowadzali oni
srodek cieniujacy bezposrednio do jamy szpi-
kowej.

Osteomedulografie stosuje sie, jakkolwiek
jeszcze nie czesto, u ludzi. Doniesienia na ten
temat pojawilty sie dotad w pismiennictwie
wloskim (Ratti), niemieckim (Siisse, Grass-
berger i Seyss, Vogler). W USA na temat
kontrastowego badania jamy szpikowej kosci
dtugich pisali Steinbach i wspodlprac. W do-
stepnym nam piS$miennictwie polskim nie zna-
lezliémy prac omawiajagcych zastosowanie tego
badania zaréwno u ludzi jak i u zwierzat.

Celem przeprowadzonych doswiadczen bylo:

1) Zapoznanie sie z obrazem radiologiczno-
-anatomicznym kanatu szpikowego i drog od-
plywu krwi z kosci dlugich.

244

2) Poznanie szybkodci przeplywu krwi w
kanale szpikowym.

3) Opanowanie techniki badania w celu za-
stosowania tej metody zardéwno u ludzi jak
i u zwierzat.

4) Sprawdzenie, czy uzyty do badania Sro-
dek cieniujacy produkeji krajowej: , Triuro-
pan 3007, nie wywola zmian w kosciach.

Metodyka

Dadanie przeprowadzono na psach w wieku okolo
1,5 roku, w znieczuleniu ogélnym i przy zastoso-
waniu écistej aseptyki. Do premedykacji zastosowano
Fenaktil w ilosei 2,5 mg/kg z. w. (tj. 0,5 ml roztworu
,Fenactil intramusc.”). Preparat wstrzykiwano do-
miesniowo, 20 minut przed badaniem. Do zabiegl
przywiazywano psa na stole do zdje¢ kostnych, w
ulozeniu na boku. Badang korczyne unieruchamiano
w ten sposob, aby pozostale koficzyny nie przeszka-
dzaly w 1robieniu zZjecé. Miejsce punkcji golono
i odkazano roztworem jod-alkoholu. Do znieczulenia
ocgblnego uzywano eter, postugujac sie maskg do
narkozy dla pséw (Hauptner). Badana konczyne ob-
kladano jatowym przescieradtem, z przecieciem w
srodku na pole operacyjne.

Do badania uzywano nastepujecego zestawu na-
rzedzi:

1) Igly do naklué mostka dla dorostych (1,8 X 35
mm).

92) Strzykawki 5 mli 20 ml typu ,,Record”.

3) Wyjaltowione rekawiczki gumowe, przescieradia
operacyine i gaziki.

Badonia przeprowadzono na kosei promieniowej,
udowej i goleniowej.

Kosci naktuwano poczatkowg w okolicy nasady dal-
szej, pézniej nieco wyzej.

Przy pierwszych prébach igle wbijano mlotkiem
co kenalu sznikowego. Metoda ta nie data jednak
zadowalajacych wynikéw. Igly czesto wyginaly sie
i nie przechodzily do $wiatta kanalu. W dalszych bada-
niach zastosowano nawiercanie koéci igta. Sposdb ten
zdal egzamin i stosowany jest nadal.

W czasie przewiercania warstwy korowej i zbitej
koéci, wyczuwa sie wyrazny opdér. Ustaje on nagle
w momencie wejécia do kanatu szpikowego. Prawid-
lowe umiejscowienie igly sprawdzano, aspirujac strzy-
kawka krew z jamy szpikowej. Krew ta pomieszana
jest z kropelkami tluszczu. Teraz wprowadzaliémy do
kanatu szpikowego srodek cieniujgcy Triuropan 300.
Poczatkowo wstrzykiwano 10 ml. Ilo$é ta nie zapew-
niala wystarczajacego wypelnienia sieci kanaléw
w jamie szpikowe]. Dlatego w péZniejszych badaniach
dawke wstrzykiwanego $rodka cieniujgcego powiek-
szeno do 20 ml. Triuropan 300 wprowadzano do kanatu
szpikowego z szybkoscig okolo 1 ml/sek. Do wstrzyki-
wania uzywano strzykawki 20 ml typu ,,Record”.
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Zdjecia wykonywano w nastepujacych odstepach
czasu, poczgwszy od momentu rozpoczecia wstrzyki-
wania, Plerwsze — po wprowadzeniu polowy S$rodka
cieniujgcego, to znaczy po okoto 10 sekundach. Drugie
— w chwili zakonczenia wstrzykiwania, czyli po 20

Fot. 1.

sckundach, Zdjecie frzecie wykonano po 50 sexun-
dach od momentu rozpoczecia wprowadzania Srodka
cieniujgcego. Czwarte -— 2 minuty po rozpoczeciu
wstrzykiwania. Zdjecie pigte — wykonano w 3 minuty
po zdjeciu czwartym.

Wszystkie zdjecia wykonywano w jednej plaszczyz-
nie. Kasety wymieniano poczatkowo recznie. PdZniej
zastosowano wymieniacz kaset wlasnego pomystu. Po
sprawdzeniu serii wykonanych zdjeé igle usuwano.
Na rane zakladano jalowy opatrunek. Kilkanascie
minut pézniej zwierze wstawalo i poruszalo sie, lekko
utykajgc na badang konczyng. Kulawizna ta ustepo-
watla zazwyczaj juz nastepnego dnia.

Wyniki

W poczatkowej fazie doswiadczen nawier-
cano dalszg nasade badanej kosci diugiej. Sro-
dek cieniujgcy wstrzykiwany do nasady wy-
pelniat najwyzej /3 dalszg jamy szpikowej ba-
danej kosci.

Wiekszos¢ $rodka cieniujgcego odplywala
przez nakitutia nasade do zyt gtebokich konezy-
ny. Aby uzyska¢ calkowite wypelnienie kanatu
szpikowego oraz obu nasad, nawiercano poézniej
kos¢ nieco powyzej nasady.

Na podstawie wykonanego zdjecia przegla-
dowego badanej kosci okreslano punkt, w kté-
rym widoczny jest jeszcze kanal szpikowy i w
tym miejscu przeprowadzano punkcje. Triuro-
pan 300 wstrzykniety w tak wybranym miej-
scu rozprzestrzenial sie w kanale szpikowym
mniej wiecej rownomiernie w kierunku obu
nasad.

W warunkach prawidlowych, kanat szpikowy
przedstawia sie jako pasmo nitkowatych cieni
nieréwnej grubosci i o kretym przebiegu.
W obrebie nasad, $rodek cieniujacy tworzy
siateczke o ksztalcie miotly (zdjecie 1). Wiek-
szos¢ wprowadzonego $rodka opuszcza kosé
droga przez nasady. Cze$¢ zas przechodzi do
krazenia glebokiego przez vv. emisariae.

Po wstrzyknieciu 10 ml Srodek cieniujgcy
wypelniat juz catkowicie kanat szpikowy. Roéw-
noczesnie na pierwszym zdjeciu stwierdzano
wypelnienie sie zy! giebokich drogg przez na-
sady. Po wstrzyknieciu catkowitej ilosci srodka
cieniujacego obraz byl podobny, jednak bar-
dziej intensywny i bogatszy w szczegoly. Zyty
odprowadzajace krew z nasad byly juz w fazie
oprozniania sie. 30 sekund poézniej Srodek cie-
niujgcy znajdowat sie jedynie w kanale szpi-
kowym. Zakontrasicwanie kanalu bylo jednak
stabsze niz w dwoch pierwszych zdjeciach. Na
dwoch nastepnych zdjeciach stwierdzono stop-
niowy, lecz nieco wolniejszy odplyw s$rodka
z jamy szpikowej. Na zdjeciu po 5 minutach
Srodek cieniujgcy stwierdzono jedynie w szer-
szych adcinkach zatok kanatu szpikowego (zdje-
cie 2).

Omoéwienie

W wyniku przeprowadzonych doswiadezen,
zapoznano sie z radiologiczno-anatomicznym
obrazem kanalu szpikowego. Obraz ten jest po-
dobny we wszystkich kosciach dlugich. Drogi
odptywu krwi z kanatu szpikowego to zyly
wychodzgce z nasad i trzondéw (vv. emisariae).
Sg to odpowiedniki tetnic odzywcezych (aa. nu-
tritice). Na podstawie zdje¢ wykonywanych
zawsze w tych samych odstepach czasu, stwier-
dzi¢ nalezy, Ze czas przeplywu krwi w obrebie
koéci diugiej od nasady do nasady wynosi nie-
cale 10 sekund. Czynne przemieszczanie sie
érodka cieniujgcego w kanale szpikowym trwa
najwyzej 50 sekund.

Czes¢ Srodka zalega w zatokach zylnych ja-
my szpikowej. Ta czes¢ zostaje przez krew wy-
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plukiwana. Te faze widzimy na dwoch ostatnich
zdjeciach.

Technika badania jest stosunkowo latwa.
Pewne trudnosci moga sprawia¢ igly punkcyj-
ne, gdyz wykonane sg ze zbyt miekkiego ma-

Fot. 2.

teriatu. Badanie to jest bezpieczne, pod warun-
kiem zachowania Scislej aseptyki. Nalezy row-
niez pamieta¢ o wykonaniu préby uczuleniowej
na stosowany srodek cieniujacy.

Zwierzgta obserwowano przez 4—5 miesiecy
po badaniu. W obrebie badanych kosci, jak
rowniez w ogélnym stanie zwierzat nie stwier-
dzono odchylen od stanu prawidtowego.
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Wnioski

Podsumowujge wuzyskane wyniki nalezy
uzna¢ osteomedulografie za metode, ktéra moze
poszerzy¢ nasze mozliwosci diagnostyczne w
przypadkach schorzen srodkostnych, w ktérych
arteriografia daje obrazy niejasne lub zawddzi.
Racjonalne stosowanie arteriografii i osteome-
dulografii przyczyni sie na pewno do rozwigza-
nia szeregu trudnosci, istniejacych dotychezas
przy rozpoznawaniu zmian rozprzestrzeniaja-
cych sie w obrebie kanalu szpikowego, szcze-
gbélnie w ich weczesnym okresie. Chodzi tu
przede wszystkim o zmiany nowotworowe —
zaréwno dobrotliwe jak i ztosliwe, oraz o zmia-
ny zapalne nieswoiste.

Uzyskane dotychczas wyniki w badaniu
zmian patologicznych, jak réwniez doniesienia
z piSmiennictwa (Vogler, Siisse, Ratti, Grass-
berger i Seyss) wydajg sie te wnioski potwier-
dzac. .

Pismiennictwo

1. Grassberger A. Seyss R.: Die Osteomedullo-
graphie bei entziindlichen Knochenprozessen. Der Chi-
rurg — 33, 8 1962, 359.

2. Ratti A.: Die Osteomedullographie der Knochenerkran-
Kungen mit besonderer Riicksicht auf die Tumoren.
Rontgenblitter — 14, 8, 1961, 241,

3. Ratti A.: Lo studio radiologico del circolo arteriose
e venoso (atrteriografia e osteomedullografia) nei tumo-
ri della ossa. La Radiologia Med. — 47, 7, 1961, 577.

4. Steinbach Howard L., Jorgensen F., Rut-

herford S., Giltilan, Petrakis Nicholas
L.: Osseous Phlebography. Surg. Ginec. & Obst. — 104,
2, 1957, 215.

5. Slisse H. J.: Gefahren und Technik der Osteomedullo~
graphie und transossalen Venographie. Fortschritte-
Rontgenster. — 85, 2, 1956, 181,

6. Vogler E.: Ergebnisse der Angiographie bei Erkran-
kungen der Knochen. Radiologia Austriaca — 12, 1—2,
1861, 13.

Adres autora: lek. med, Zbignhiew Czekala, Katowice, ul.
Ligonia 48/4.

Yexana 3., Mabpuics K. TEXHUKA PALAHOOTHYECKO-
r© MCCNEAOBAHMA (OCTEOMELAYNOTPADUA) BE-
HO3HOTO KPOBECHABXEHMA IOJMHHBIX KOCTEH
COBAKMN.

ABTOPOMM OMHCAH PEHTFEHOAOrMYECKHMI METOA UCCAeno-
BOHWS BEHO3HOW CeTH ANMHHbIX kocTel cobaku. [onysanu
KUPTHHY KAHONO KOCTHOFO MO3rad WM yCTAHOBAWBANW Bpems
MOSBNEHUS KOHTPACTHOrO cpeactea B kadane [lpumensncs
NonbLCKUK KoHTpoAbHu npenasar ,Trivropan 300" He Tpa-
BMMPYIOWKHH TkaHed. Metoa okasancs ernonHe Geaonacen
npu cobniogeHWH noaHoM acenTHkM. Y >KHBOTHBIX, HABAIO-
aaembix B Tevennme 4 — 5 mecaues, He o0BHapyxeHO
MECTHbIX H3meHeHnd. Mertoa sasnsetcs OCOBEHHO UEHHbLIM
B AWATHOCTUPOBKE CPEAMKOCTHLIX 3GH0NEBAHMH.

Czekala Z., Gabry§ K. — Technique for investigation
of the venous section of the circulation in the long
bones (osteomedullography) in the dog.

The authors present a method for the investigation
of the venous section of the circulation in the long
bones (osteomedullography) in the dog. Morphological
and functional findings, obtained under normal con-
ditions are described. The Polish contrast medium
»Iriuropan 3007 provides a geod roentgenological
picture, and does not irritate the bone marrow. This
method is absolutely safe and provides conditions to
conduct it aseptically. The dogs subjected to investi-
gations have been kept under observation for the
period of 4—5 months and no pathological changes
have been recorded. The described method is suitable
for differential diagnosis of intraosseous diseases.
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Czekata Z., Gabry$ K. — La technique radiologique
d’investigation de la circulation veineuse des os lougs
(osteomedulographie) chez le chien.

Les auteurs décrivent la méthode d’investigation
de la circulation veineuse ‘es os longs (osteomedu-
lographie) chez le chien. Cette méthode permet de
présenter le canal de la moelle osseuse et de définir
le temps de passage du produit nuancant dans le ca-
nal. Leproduit indigéne nuancant ,, Triuropan 300” don-
ne une image contrastante et n’irrite pas la moelle
osseuse. Cette investigation est absolument sure,
a condition d’une asepsie compléte. Chez les animaux
observés au cours de 4—5 mois aprés linvestigation
on ne constata pas d’altérations. Cette méthode a une
valeur spéciale pour le diagnostic des maladies intra
osseuses.

Czekala Z., Gabrys K. — Untersuchungstechnik des
venosen Blutkreislaufes der R@hrenknochen beim
Hunde (Osteomedullographie).

Es wird die Technik der Darstellung des vendsen
Blutkreislaufes der Rohrenknochen beim Hunde
beschrieben. Nach dieser Methode kann der Mark-
raum dargesteilt und die Geschwindigkeit deas
Abflusses des Kontrastmittels aus dem sinus medul-
laris bestimmt werden. Das polnische Kontrastmittel
sTriuropan 300” liefert ein kontrastreiches Bild ohne
das Knochenmark zu reizen. Die Methode ist vollkom-
men gefahrlos, vorausgesetzt dass unter streng asep-
ptischen Umstéinden gearbeitet wird. Versuchshunde
sind 4—5 Monate lang ohne irgendwelche nachteilige
Folgen beobachtet worden. Die Methode eignet sich
besonders zur Differentialdiagnose endostaler Erkran-
kungen.

KAZIMIERZ ZEBROWSKI
PZLZ Kleczew

Operacyjne leczenie wgtobionego odcinka jelita cienkiego
u krowy

W dniu 12IV.1962 r. do tut. PZLZ doprowadzono
chora kroweg cz. b., 5 lat, cielng 6 miesiecy. Budowa
dobra, stan odzywienia Sredni.

Wywiad: krowa zachorowala nagle na pastwisku
10.IX.1962 r. posmutniata, przestala pobieraé karme
i odzuwaé. Ostatnio nie zauwazono oddawania kaltu,
Napina sie do$¢ czesto do wddawania moczu,

Badanie kliniczne: osowialo$e, posmutnienie, przy-
tepienie, che¢ do poruszania zmniejszona. Gatki
oczne nieznacznie zapadniete. Wlos matowy, suchy,
nastroszony. Krowa wyraznie zgarbiona w czesci
ledzwiowe] kregostupa.

Lewy dol przylediwiowy wyréwnany., Wyczuwalne
i widoczne wzdecie zwacza. Qdbyt wysadzony. Po-
stekiwania brak tak w spoczynku jak i ruchu. Co
pewlen czas zwierze uderza tylnymi koficzynami pod

sie_bie. Sl_uzawica wilgotna, zimna. Temperatura
skp]'}: obnizona, Ruchy zwacza 1 szmery jelitowe
zniesipne — odzuwania brak. Okresowo wystepuje

odbijanie sie gazéw, polaczone z charakierystycznym
cdglosem, Brak oddawania katu.

Czeste napinanie sie do oddawania moczu i odda-
wanie w malych iloSciach koloru normalnego. Ilo&é
uderzen serca 92 min., tony czyste. Tetno regularne.
Oddech spokojny regularny. Szmer oskrzelowy wy-
raznie styszalny. Przy badaniu uwzgledniono takie
schorzenie bydia jak: przetadowanie zwacza, scho-
rzenia wywolane przez ciala obce, zatkanie ksigg
i przemieszczenie trawienca.

Rozpoznanie: invaginatio intestini.

Badania rektalnego mnie przeprowadzono w oba-
wie pgknigcia ileglego martwicy wglobionego jelita.
Krowie podano 3 gramy streptomycyny i postano-
wiono wykonaé operacje w dniu nastepnym. Ponow-
ne badanie przed operacja wykazalo spadek ilosci
tetna do 82/min. Z odbytu ukazal sie czarno-krwisty
§luz. h

Przebieg operacji: operacje wykonano na krowie
stojacej przy zastosowaniu miejscowego znieczulenia.
Laparotomie wykonano analogicznie jak przy rume-
notomii w prawym dole przylediwiowym (ciecie pio-
nowe). Sieci, ktéra ukazala sie po otwarciu jamy
brzusznej nie przecinano.

Lewsa reke nawilzong masdcig tranowa wprowadzo-
no do jamy brzusznej ponad sieciag. Na wprost otwo-
ru na ciezarnej macicy natrafiono na weglobienie,
ktére wyciggnieto na zewnatrz 1 uloZono na tacce

przytrzymywanej przez sanitariusza. Odcinek wglo-
bionego jelita byl silnie przekrwiony i obrzekly.

Z obu stron wglobionego jelita wyciSnigto tresé
pokarmowsg i zalozono klamry jelitowe z nalozony-
mi gumowymi wezykami na ramionach $ciskajacych,
w odleglosci ok. 7 am od linii zamierzonego ciecia
jelita. Zmieniony odcinek jelita wraz z krezkg wy-
cigto.

Krezke wycieto w formie trojkgta. Przy wycinaniu
krezki wieksze naczynia krwionosne podwigzywano
catgutem. Konce jelita przeplukano przegotowang
woda usuwajgc resztki tresci pokarmowej i przystg-
piono do zlgczenia konca jelita z koncem jelita. Do
szycia jelita uzyto jedwabiu mr 2 i odpowiednio
cienka okragla igle. Pierwsze zlaczenie koncow jJeli-
ta dokonano szwem materacowym w punkcie krez-
kowym jelita wykonujgc pierwsze nakhlucie od stro-
ny S$luzéwki przez wszystkie warstwy i wiazge kon-
ce nitki réwniez od strony Sluzéwki.

Calkowite zlaczenie konecdéw jelita uzyskano przez
zatozenie dwoéch rzedéw cigglego szwu Lamberfa
(surowicowkowo-miesniowkowego).

Szyto od zewnatrz, po polowie, zaczynajgc kazdo-
razowo od $rodka obwodu jelita lezgcego maprzeciw
krezki, Krezke zeszyto szwem cigglym zaczynajgc od
wierzchotka trojkagta i na niewielkim odecinku przy-
szyto do jelita, Miejsce zlgczenia i okelice posmaro-
wano mascig penicylinowa. Zamkniecie jamy brzusz-
nej identycznie jak przy rumenctomii.

Leczanie nastepowe., Bezposrednio po operacji kro-
wie podano 180000 Penicillinum proc. i 250 ml. sol.
Glucosi 25%p dozylnie.

Krowa pozostawata w przychodni do 20.IX.1962 r.
W tym czasie podano jeszcze 2 razy streptomycyne
w odstepach dwudniowych po 2 g oraz 2 razy po
100 ml Polisulfamid dozylnie. Przez pierwsze 4 dni
podawano réwniez codziennie po 250 ml. sol. Glu-
cosi 25% dozylnie.

Nastepnego dnia po operacji zauwazono, ze krowa
oddala znaczng ilo§¢ plynnego ciemnego i cuchng-

cego katu,
Zywienie: pierwszego dnia tylko woda, drugiego
i trzeciego poidetko ze $ruty owsianej, czwartego

dnia poidelko i troche siana z lucerny. Przez mastep-
ne dni w miare wzrastania apetytu dawki odpowied-
nio zwiekszano.
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