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ZBIGNIEW CZE.I.'AŁA, KAROL GABRYŚ

Technika radiologicznego badania krązenia zylnego kości długich
(osteomedulographia) u psd

z z'"ład,u Rentgenologicz"".il.ft?:,'3*H;j.T",T.ril;"".l 
TilXi'"1,,ilil."o'"ro 

w chorzowie.

stopnia zrntan zapalnych powstałyclr p9 draż-
niącyrn działaniu Hydrox;rdionu.

FiśmiennictW0
1. BraSs w, und FIey }l. }I.: Die steloidnaTkose

Pharmakolosie und kliniśChe Erfah|un3en beim IIund.
BM,fW 72, 263-265 (1959).

Badanie rentgenolograficzne ma już od wie-
lu lat znaczenie zasadnicze w rozpoznawaniu
i róznicowaniu schorzeń układu kostnego.
Stosorł,ana zazwyczaj przy tego rodzaju bii-
daniach technika (zdięcia przeglądowe kości,
zdjęcia warstwowe, zdjęcia bezpośrednio po-
większone), w większości wypadków wystar-
cza i daje jasny obraz zrniart, toczących się
w kościach.

Czasami jednak wyniki uzyskane tymi me-
todarrri mogą być niewystarczające. SzczegóL-
lrie, kiedy mamy do czynienia ze schorzeniami
śródkostnymi. Wtedy znajomość stanu śró,l-
kostnego krązenia krv,zi może mieć dla roz-
poznania zna_czenie zasadnicze.

Badanie krązenia krwi kości długich napo-
tyka na szereg trudności. Arteriografia po-
zwala w najlepszym razie na uwidocznienit:
tętnic odżywczych (aa. nulriliae). Żyły, uwi-
docznione w arterografii, pochodzą z tkanek
miękkich powierzchownych i głębokich. abtaz
części żylnej krązenia kości długich rnlżna
uzyskać jedynie przez wstrzyknięcie środka
cieniującego bezpośrednio do iamy szpikowej
kości. Metoda ta nosi nazwe_ osteomedulografii .

Pierwsze badania nąd krązeniem ży7nyrn
kości długich przeprowadził Zanźni (1943) na
zwłokach dzieci. Wstrzyki.,lzał dc dalszego od-
cinka kcści długich sole rtęci. Pierwsze ohrazy
ladiologiczne jamy szpikowej o7-az krązenia
żylnego w kościach długich ,,źlx ,DżDa" otrzy-
mali De Gżuli i Duccż (1945). Wprowadzali oni
środek cieniujący bezpośrednio do jamy szpi-
kowej.

Osteomedulografię stosuje się, jakkolwiek
ieszcze nie cz.ęsto, u ludzi. Doniesienia na ten
temat poiarviły się d_ctąd w piśmiennict-nrie
włoskirn (Ratti), niemieckim (Srłsse, Gross-
berger i Seyss, Vagler), W USA na temat
kontrastcwego badania iamy szpikowej kości
cilugich pisali Steżnbacl,t i współprac. W do-
stępnym nam piśmiennictwie polskirn nie zna-
]eźliśmy prac omavr'iających zastosowanie tego
badania zarórvnc u ludzi jak i u zwterząt,

Ceiem przeprowadzonych doświadczeń b;zl:l:
1) Zapoznanie się z obrazem radiologiczno-

-anatomicznym kana.łu szpikcwego i dróg od-
płyrvu krwi z kości długich,

2+{

2. Eggers H.: Neuele tr'orsctrungen zur Narkose des
Pleldes. DTW 66,355-360 (1959).

3. FritSch R.: Die steloid-Narkose. velsuche und kli-
nische Elfatrrungen mit der,,Presulen'' - Narkose bei
Tieren. zbl. vet. med. 6, 162-179 (1959).

Adres autora: doc. dr Mieczysław- Lewandow-ski, Lublin,
Sos,ińSkiego 6.

2) Poznanie szybl<ości przepływu krwi \v
kanale szpikowym.

3) Opanowanie techniki badania w celu za-
stosowania tej metcdy zarówno u ludzi jal<

i l zwierząŁ.
4) Sprawdzenie, czy llżyty do badania śro-

dek cieniujący produkcji krajowei: ,,TLiuro-
pan 300", nie wywoła zmian w kościach.

Metodyka
Dadanie przeprowadzono na psach w wieku oko}o

1,5 roku, w znieczuleniu ogólnym i przy zastoso-
waniu ścisłej aseptyki. Do premedykacji zastosowano
Fenaktil w ilości 2,5 mg/kg ż. w, (tj. 0,5 ml roztworu
,,Fenactil intramusc."). Preparat wstrzykiwano do-
nrięsniorł,o, 20 minut przed badaniem. Do zabit:glr
przywiązywano psa na stole do zd jęć kostnych, w
ułożeniu na boku. Eadaną kot'_cz;nę unieruchamiano
w ten sposób, aby pozostałe kończyny nie przeszka-
dzały v robieniu z,^.jąć.Miejsce punkcji golono
i odkażano roztworem jod-alkoholu. Do znieczulenia
cgólnego użyr,vano eter, posługu jąc się maską c]o
narkozy dla psów (Hauptner). Badaną kończynę ob-
]<ładano jałowym prześcieradłem, z przecięciem ,";

srodku na po)e operacyjne.
Do bada.nia uż5,wano następu jącego zestawu na-

rzedzi,.
1) Tgły do nakłuć m:stka dla doł:osłych (1,B X 35

rnm).
2) Strlykawki 5 ml i 20 ml typu ,,Reco"-d".
3) Wyiałowione rękarł,iczki gumowe, prześcieradła

operacy.ine i gaziki.
Badania prztprolvadzono na kości promienicwej,

udorvej i goleniowej.
Kości na]<łu,uvano początkow3 w okoJicy nasady da1-

szej, później nieco wyżej.
Przy pierwszych próbach igłę wbijano młotkiem

Co kenałlt szpikowego. Metoda ta nie dała jednak
zadowalajacych wyników, Tgły często wyginały się
i nie przechoCziły do światła kanału. W dalszych bada-
rliach zastosowano nawiercanie kości igła. Sposób ten
zlał egzamin i stosowany jest nadal.

W czasie przerviercania warstwy koro,ń/ej i zbitej
kości, wyczuwa się wyraźny opór. Ustaje on nagie
vi, momencie wejścia do kanału szpikowego. prawic-
łowe umiejscowienie igły sprawdzano, aspirując strzy-
kawką krew z jamy szpikowej. Krew te po,mieszan:
jest z kropelkami tłuszczu. Terai: wprowarjzaliśmy do
]<anału szpikowego środek cieniujący Triuropan 300.
Początkowo wstrzykiwano 10 ml. TIość ta nie zapew-
niała w5,starczającego wypełnienia sieci kanałów
rv jamie szpikowej. Dlatego w późniejszych bądaniach
ciawkę wstrzykiwanego śroCka cieniującego powięk-
szono do 20 ml. Triuropan 300 wprowadzano do kanału
szpikowego z szybkością około 1 ml/sek. Do wstrzyki-
rł,ania użyvu,ano strzykawki 20 ml typu ,,Record".
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Zdjącia wykonywano w następujących odstępach
czasu, począwszy od momentu rozpoczęcia wstrzyki-
wania. Pierwsze - po wprowadzeniu połowy środka
cieniującego, to znaczy po około 10 sekundach. Drugie
-. w chwili zakończenia wstrzykiwania, czyli po 20

Fot. l.

sckundach. Zdjęcie trzecie wykonano po 50 sekun-
ciach od momentu rozpoczęcia wprowadzania śrcdka
cieniuj ącego, Czwarte -- 2 minuty po rozpoczęciu
vłstrzykiwa,nia. Zdjęcie piąte - wykonano w 3 minuty
po zdjęciu czwartym.

Wszystkie zdjęcia wykonywano w jednej płaszczyź-
nie. Kasety wymieniano początkowo ręcznie. Później
zastosowano wymieniacz kaset własnego pomysłu. Po
sprawdzeniu serii wykonanych zdjęć igłę usurvano.
Na ranę zakładano jałowy opatrunek. Kilkanaście
mi,nut później zwierzę wstawało i poruszało się, lekko
utykając na badaną kończynę. Kulawizna ta ustępo-
wała zazwyczaj już następnego dnia.

Wyniki
W pcczątkc\,vej fazie doświadczeń nawier-

cano dal§zą nasadę badanej kości długiej. Śro-
dek cieniujący wstrzykiwany do nasady wy-
pełniał najwyzej 1/s dalszą jamy szpikowej ba-
danej kości.

Większość środka cieniującego odpływała
przez nakłutą nasadę do żył głębokich kończy-
ny. Aby uzyskać całkowite wypełnienie kanału
§zpikowego oraz obu nasad, nawiercano później
kośc nieco powyżej nasady.

Na podstawie wykonanego zdjęcia przeglą-
d,owego badanei kości określano punkt, w któ-
r-ym widoczny jesi jeszcze kanał szpikowy i w
tym mie.;scu plze,pIowadzano punkcję. Triuro-
pan 300 wstrzyknięty w tak wybranym miej-
scu TazpL-ZestTzeniał się w kanale szpikowym
mniei w,ięcej równomiernie w kierunku obu
nasad.

W rvalunkach prawidłowych, kanał szpikowy
przedstawia się jako pasmo nitkowatych cieni
nierównej grubości i o krętym przebiegu.
W obrębie nasad, środek cieniujący tworzy
siateczkę o kształcie miotły (zdjęcie 1). Więk-
szośc wprowadzo,nego środka opuszcza kość
drogą plzez nasady. Częśc zaś przechodzi do
krążenia głębokiego pTzez DD. emżsariae.

Po wstrzyknięciu 10 ml środek cieniujący
wypełniał już całkowici,e kanał szpikowy. Rów-
r)ocześnie na pierwszym zdjęciu stwierdzano
l,vypełnienie się żył głębokich drogą pT,zez na-
sady. Po wstrzyknięciu całkowitej ilości środka
cieniującego obraz był podobny, jednak bar-
dziei intensywny i bogatszy w szczegóły,Żyły
odprowadzające krew z nasad były już w fazie
opróżniarria się. 30 sekund póżniej środek cie-
rtiujący znajdował się jedynie w kanale szpi-
kowym. Zakontrastcwanie kanału było jednak
s}absze niż w dwóch pier,wszych zdjęciach, Na
dwóch następnych zdjęciach stwierdzono stop-
niowy, Iecz nieco wolniejszy odpływ środka
z jamy szpikowej, Na zdjęciu po 5 minutach
środek cieniujący stwierdzono jedynie w szer-
szych odcinkach zatok kanału szpikowego (zdję-
cie 2).

omówienie
W wyniku przeprowadzonych doświadczeń,

zapoz\ano się z ladiologiczno-anatomicznym
obTazem kanału szpikowego. Obraz ten jest po-
dobny we wszystkich kościach długich. Drogi
odpływu krwi z kanału szpikowego to żyły
yzychodzące z nasa.d i trzonów (uu. emisarżae).
Są to odpowiedniki tętnic odżywczych (aa, nu-
trźtźae). Na podstawie zdjęć wykonywanych
zawsze w tych samych odstępach czas"Il, stwier-,
dzić należy, że czas przepływu krwi w obrębie
lrości długiej od nasady do nasady wynosi nie-
całe 10 sekund. Czynne przemieszczanie się
srodka cieniująceg,o w kana]e szpikowym trwa
najwyżej 50 sekund.

Część środka zalega w zatokach żylnych ja-
my szpikowej. Ta część zostaje pTzez krew wy-

245
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płukiwana. Tę fazę r,vidzirrry na d,wóch ostatnich
zdjęciach.

Technika badania jest stosunkowo łatwa.
Pewne tludności mogą splawiać igły punkcyj-
ne, gdyż wykonane są ze zbyt miękkiego ma-

Fot. 2.

teriału. Badanie to jest bezpieczne, pod warun-
kiem zachowania ścisłej aseptyki. Należy rów-
nież pamiętać o wykonaniu proby uczu),eniowej
na stosowany środek cieniujący.

Zwierzęta obserwowano przez 4-5 miesięcy
po badaniu. W obrębie badanych kości, jak
równiez w ogó]nym stanie zwierząt nie stwier-
dzono odchyleń od stanu prawidłowego,

246

Wnioski
Podsumowując uzyskane rvyniki należy

uznać osteomedu_]ografię za metodę, która może
9nszetzyć nasze możliwości diagncstyczne w
przypadkach schorzeń śródkostnych, w których
arteriografia daje obr-azy niejasne lub zawcjdzi.
Ilacjonalne stosowanie arteriografii i osteome-
dulografii przyczyni się na pewno do rozwiąza-
nia szeregu trudności, istniejących dotychczas
przy Tozwznawaniu zmian tozprzesttzeniają-
cych się w obrębie kanału szpikowego, szcze-
gólnie w ich wczesnym okres,ie. Ctlodzi tu
przede wszystkim o zmiany nowotworo\Me 

-zarówn,o dobrotliwe jak i złośliwe, oTaz o zmia-
nv zapalne nieswojste.

Uzyskane dotychczas wyniki w badaniu
zmian patologicznych, jak również doniesienia
z piśmiennictwa (Vogler, Silsse, Rattl,, Grass-
berger i Seyss) wydają się te wnioski potwier-
dzać.

piśmiennictwo

1. Grassberger A., seyss R,: Die osteomedullo-
graphie bei entztindlichen KnoctrenpIozeSsen, Der chi-
Iur8 _ 33,8 1962,359.

2. Ratti A.: Die osteomedullographie der Knochenerkran-
kuneen mit besonderer RiickSicht auf die Tumoren.
Róntgenbletter _ 1,1, 8, 1961, 2{1.

3. Ratti A.: Lo studio Tadiolo6ico del circolo arterlose
e Venoso (atrterio8rafia e osteomedullografia) nei tumo-
ri della ossa. La RadioloBia tlted. _ Ą7,7,796|,577.

4 steinbach Howard L,, Jorgensen F., R,ut-
herf ord s., Gillilan, Petrakis Nlcholas
L.: osseous Phlebography. surg, Ginec. & obst. _ 104,
2, \957, 275.

5, S ii S s e Ił. J.: Ge{ahren und Technik der osteomedullolgIaphie und transosSalen venographie. Fońschritte-
Róntgenster. - 85, 2, 1956, 181.

6. Vogler E.: Ergebnisse der Angio8raphie bei Erkran-
kun8en der t<nochen. Radiologia Austriaca - 72, 7-2,
1961, 13.

_ĄdIeS autora: lek. med zbigniew czekała, Katowice, ul.Li8onia 48/4.

9er<olo 3., loóptlcr, K. TEXHHKA PAAV|OITO||19ECKO-
lo HCCnEAoBAHlłff (oCTEoMEAyJ]orPAolłfl) BE-
H03HoTo l(PoBECHAEXEHżf AIll,,lHHblX KocTEŹ
coEAK1,1.

Aaroporvlr onHcoH peHTreHortorłqecxnń MeToA HccneAo-
BoHHfl BeHo3Hoń cetu ArHHHblx l<ocreń co6orn. 11olyrolł
KopTHHy KoHono KocTHoro M03ro H ycToHoBnHBonh BpeM9
norBneHh_c KoHTpocTHoro cpeAcTBo B KcHone llpnvleHrlcn
noluct<lń xoHrponsxolń npenoBoT ,,Triuropon 3OO" ue rpo-
arvllłpyroulNń rrol.lei, MeroA ot<osonc9 BnonHe 6esonoceH
npn co6no4eunn nolHoń ocenTHKH. Y xnsorlllx, Hoólo-
.qoeMblx B TereHHe 4-5 vecnLlea, He oólopyxeHo
MecTHblX ttsvleHeHnń. MeroA ceIreTc, ocoBeHHo qeHHblM
B AHorHocTHpooKe cpe4lKocrHulx so6oresoHłfi.

Czekała Z., Gabryś K. - Technique for investigation
of the venou§ section of the circulation in the long
bones (osteomedullography) in the dog.

The authors present a method for the investĘation
of tlre venous section of the circulation in the 1on8
bones (os,teomedullograp,hy) in the dog.
and functional findings, obtained unde
ditions are described. The pc,lish contrast medium
,,Triuropan 300" provides a good roentgenologica1
picture, and does not irritate the bone rnarrow. This
method is absolutely safe and provides conditions to
conduct it aseptically. ,The dogs subjected to investi-
gatio,ns have been kept under observation for the
period of 4-5 months and no pathological changes
ha:ze been recorded. The described method is suitable
for differential diagnosis of intraosseous diseases.
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Czekała Z., Gabryś K. - La tochnique radiologique
d'investigation de la circulation veineuse ćles os longs
(osteomedulographie) chez le chien.
Les auteurs dócrivent la móthode d'investigation

de la circulation veineuse 'es os longs (osteomedu-
lograLphie) chez 1e ,chien. Cette móthode permet de
prósenter Ie canal de la moelle osseuse et de dófinir
le te,mlprs de passage du lproduirt nuanęalnt dans le ca.-
na.[, Le produit indigene nuanęa,nt ,,Triu,ropan 300'' don-
ne une image contrastante et n'irrite pas la rrrroelle
osseuse, Cette investigation est absolurnent sure,
d con,dition cl'une asepsie compldte. Chez les animaux
observćs au cotlTs de 4_.5 mois aprds l'inverstigation
on ne constata pas d'al,tórations. Cette móthode a une
valeur spóciale pour 1e diagnostic ,des maladies intra
osseuseS.

Czekała Z., Gabryś K. - Ilnters:uchungstechni,k des
veniisen Blutkreislaufes der Rółr,re,nknochon beim
Hurr,de (0steornedullog,taphie).

Es wird die Technik der Darstellung des venóserl
Blutkreislaufes der Róhrenknochen beirn Hunde
bes,chrieben. Nach ldieser Methode kann der ,Mark-
raum darges,te,ilt und die Geschwi,ndigkeit des
Abflusses d_es kontrastmitltełs aus dem sinus medul-
]aris bestimmt werden. Das polnische ,Kontrastrniótel
,,Triu,ropan ij00" liefert ein kontrastreiches Bild ohrre
das Knochentmark zu reizen. Die Methode ist vo,llkonr-
men gefahrlos, vorausgesetzt dass unter streng asep-
ptischen UmstAnden gearbeitet wird. Versuchshunde
sind 4-5 Monate lang ohne irgendwelche nachteilige
Folgen beobachtet worden. Die Methode eignet sich
besonders zur Differentialdiagnose endostaler Erkran-
kungen.

KAZI}{IEP'Z ZEBROWSKI
PZLZ Kleczeu)

Operacyjne |eczenie wgłobionego odcinka jelita cienkiego
u krowy

W d r. do $ut. PZLZ doprowadzonochorą 5 lat, cielną 6 miesięóy. Budowadobra, nia śre,dni.
Wywiad:

10.IX.1962 r
i odżuwać.
Napina się dość często do roddawania moczu.

Badanże kl,żnżczne: osowiałość, posmutnienie, ptzy-
tępienie, chęć do poruszania zmniejszo,na. 

' 
Gałki

oczne nieznacznie zapadnięte, Wło,s rnatowy, suchy,
na,stroszony. Krowa wyraźnie zgarbiona w części
lędźwiowej kręgosłupa.

Częste napinanie się d,o oddawania moczu i odda-
wanie w małych itrościach koloru normalnego. I1ość
uderzeń serca 92 min., rtony czyste. arne.
Oddech spokojny regularny. Szmer wy-
raźnie słyszalny. Przy badaniu uwz takie
schorz jak: przeładowanie żwacza, scho-
rzenia przez ciała obce, zatkanie ksiągi prze trawieńca,

R o z p o z n a n ie: żnuaginatio żntestżnź.
Badania rektalnego nie przeprowadzono w oba-

wie pęknięcia uległego martwicy wgłobione,go jelit:r.
3 gramy streptomycyny i postanro-
operację w dniu następnym. Ponow-
d ,operacją wykazało spadek ilości
Z odbytu ukazał się czarno-krwisty

Pnzebźeg o,peracji: op,erację wykonano na krowie
stojąoej przy zastosowaniu miejsco,wego znieczulenia.
Laparotomię wykonano ak przy rume-
noto,mii w prawym dole ym (clęcie pio-
nowe). Sieci, która ukazała się po otwarciu jamy
brzusznej nie prz,ecinano.

Lewą rękę nawilżoną maścią tranową wprowadzo-
no do jarny brzusznej ponad siecią. Na wprost otwo-
ru na ciężarnej macicy natrafiono na wgłobienić,
które wyciągnięto na zewnątrz i ułożono na tacce

przytrzymywanej pxzez sanitariusza, Odcinek wgło-
bionego jelita był silnie przekrwiony i obrzękły.

Z oba, stron wgłobionego jelita wyciśnięto treśĆ
pokarrnową \ zaŁożono klamry jelitowe z nałożony-
mi gu,mrowymi wężykami na ramionach ściskających,
w ,odiegłości ok. 7 om od tinii zamierzonego cięcia
j,elita. Zmieniony o,dcinek jelita wraz z kr,ezĘą ryy-
cię!o.

Krezkę wycięto w formie trójkąta. Przy wycinaniu
krezki większe naczynia krwionośne podwiązywano
catgutem. Końce jelita przepiukano przegotowaną
iyodą usuwając nesztki treści pokarmowej i przystą-
piono do złączenia końca jeli'la z końcem jelita. Do
szycia jelita uźyto jedwabiu nr 2 i odpo,wiednio
cienką okrągłą igłę, Plerwsze złączenie końców jeli-
ta dokonano szwem materacowym w punkcie krez-
kowy wykonując akłucie od stro-
ny ś1 rzez wszyst y i wiążąc koń-
ce ni eż o,d stron

Całkowite złączenle końców jelita uzyskano przez
zaiożenie dwóch rzędów ciągłego szwu Lamber$a
(su rowi cólvkowo-mięśniówkowego).

Szyto od zewnątrz, po połowie, zaczynając każdo-
Tazowo od środka obwo,du jelita leżącego naprzeci\ł
krezki. Krezkę zeszyta szwem ciągłym zaczynając od
wierzchołka trójkąta i na niewie]kim odcinku przy-
szyto do jelita. Miejsce złączenia i okełicę posmaro-
wano maścią penicylirrową. Zamknięcie jarny brzusz-
nej identycznie jak przy rurnenotomii.

Le,czqńe nastąpo,we, Bezpośredntio po opełacji kro-
wie podano 180000 Penicillinum proc. i 250 ml. sol.
Glucosi 250/o dożylnie.

Kr,o\ł,a pozostarvała w przychodni ,do 20.IX.1962 r.
W tym czasie podano jeszcze 2 razy streptomycynę
rł, odstępach dwudniowych po 2 g otaz 2 tazy po
100 ml Polisu]famid dożylnie. Przez pierwsze 4 dni
podawano również codziennie po 250 ml. sol. Glu-
cosi 250/o doźylnie.

Następnego dnia po operacji zauważono, że krowa
oddała znaczną ilość płynnego ciemnego, i cuchną-
cego kału.

Żgwżenże: pierwszego ,dnia tylko $,oda, drugiego
i trzeciego poidełko ze śruty owsianej, czwańego
dnia poidełko i trochę siana z lucerny. Przez następ-
ne dni w miarę wzrastania aF€tytu dawki odpowied-
nio zwiększano.
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