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mus, ztrucia, np. arsenem, olowiem 1 inn.,
diagnoza jest trudna i wymaga wnikliwego
podejscia lekarza, ktérego rozpoznanie opiera
sie w warunkach terenowych zwykle na do-
mniemaniu.

Postepowanie lecznicze jest zalezne od ro-
dzaju zaburzen. W kazdym przypadku choro-
by zaleca sie zmiane podawanej karmy na
pelnowartoéciowe siano z dodatkiem miesza-
nek tresciwych, uzupelnionych mieszankami
mineralnymi. W wypadku ostrych zatrué¢ ko-
nieczne jest podawanie roztwordow glikozy,
wit. C, B, A, preparatow wapniowych, Srod-
kéw nasercowych. W wypadkach osteopatii —
wiasciwe dla tych schorzen leczenie uwzgled-
niajgce zawsze wit. D. Jak w kazdym zatruciu
tak i w tym, latwiej jest zapobiega¢ niz le-
czy¢, dlatego tez nalezy przestrzega¢ kilku
podstawowych zalecen. W okresie karmienia
li¢émi 1 innymi odpadkami nalezy zwierzeta
stopniowo przyzwyczaja¢, pamietajac, ze ko-
nieczne jest dodawanie dobrego lakowego sia-

na oraz mieszanki minerainej, gdzie stosunek
Ca do P jest jak 2:1. Uzywania wylacznie
kredy jako dodatku nalezy unikaé. Podawane
liscie czy zrzynki winny by¢ pozbawione zie-
mi i ple$ni i podawane w ilosci nie wicksze]j
niz 50 kg dziennie:

Na zakonczenie pragne zaznaczyé, Ze nie-
zaleznie od wymienionych czynnikéw, ktorych
obecno$¢ w liSciach powoduje zatrucie bydia,
nalezy wymieni¢ takze azotany i azotyny, oraz
zwigzki ketonowe i ketotworcze, ostatnio co-
raz cze$ciej stwierdzane, i to zar6wno w $swie-
zych lisciach, jak i kiszonkach. Obecnie udzial
tych substancji jest raczej sporadyczny. Wy-
daje sie jednak, ze w miare intensyfikacji
sztucznego nawozenia w rolnictwie problemy
te bedg narastaly i odpowiednie badania w
kierunku ich wykrycia oraz przeciwdzialania

ich skutkom — winny by¢ podjete juz teraz.
Spis piSmiennictwa obejmujacy 18 pozycji — znajduje sie
u autora.
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Wezykulografia u psow
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Schorzenia drég nasiennych, przerosty i no-
wotwory gruczotu krokowego wystepuja u
psow czesto, szczegdlnie starszych. Radiologicz-
na diagnostyka tych schorzen napotyka na
duze trudnodci i zazwyczaj wykrywane sg tyl-
ko przypadki bardzo zaawansowane. Techniks,
ktora moze oddaé¢ duze ustugi w utatwieniu
radiologiczne]j diagnostyki schorzen drég na-
siennych, a przede wszystkim schorzen gru-
czotu krokowego jest wezykulografia.

W medycynie ludzkiej wezykulografia jest
od dawna stosowana (5) i szczegdlnie pomocna
w rozpoznawaniu stanéw zapalnych, nowotwo-
rowych i gruiliczych pecherzykéw nasiennych,
jak réwniez w rozpoznawaniu raka prostaty
(1, 2, 3, 4, 5, 6).

W pidmiennictwie weterynaryjnym nie spot-
kaliSmy sie z pracami traktujacymi o tym pro-
blemie. Dlatego tez wydawalo sie celowe zba-
danie, czy istnieje mozliwos¢ zastosowania we-
zykulografii w rentgenodiagnostyce schorzen
drog mnasiennych, a szczegdlnie prostaty u
psOw.

Badania wtasne

Nazwa ,,wezykulografia” — kontrastowanie
pecherzykow nasiennych, zostala zaczerpnigta
z terminologii przyjetej w medycynie ludzkiej.
Poniewaz u psdéw gruczoly pecherzykowe nie
istnieja, przeto nazwa ta odzwierciedla w tej
pracy tylko typowe postepowanie techniczne,
jak w przypadku podobnego zabiegu u ludzi.
Bardziej wlasciwg nazwg dla podobnego za-
biegu u psdéw, odzwierciedlajacg charakter po-
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stepowania, powinna by¢ nazwa ,kontrastowa-
riie nasieniowodowocewkowe” — deferentoure-
thrografia, 1lub ,kontrastowanie nasienio-
wodowomoczowoplciowe” — deferentourogeni-
talografia. Ze wzgledu na to, ze w terminologii
radiologii weterynaryjnej nazwy te nie sg
przyjete w niniejszej pracy postugiwac sie be-
dziemy nazwg — ,wezykulografia”, co bedzie
odzwierciedleniem tylko techniki postepowania
przy zabiegu.

Stosunki anatomiczne, Gruczoly pecherzy-
kowe nie istniejg. Prostata lezy na przedniej krawe-
dzi kosci lonowych okrywajac szyjke pecherza mo-
czowego 1 poczatek przewodu moczowoptciowego.
Wielko$é prostaty bywa rézna: u starych samcow
osigga ona czesto znaczne rozmiary. Poczatkowy od-
cinek przewodu moczowo-plciowego przykryty jest
przez prostate. Na wysokosci tuku kulszowego prze-
wo6d moczowo-plciowy posiada dobrze wyksztatcong
opuszke (bulbus urethrae).

Material. Radania zostaly przeprowadzone na
psach, samcach, roznych ras i wieku do lat 5.

Technika zabiegu. Na 30 minut przed zabie-
giem psom podawano w iniekeji podskornej 0,01—0,03
morfiny, w zaleznoéci od wagi psa. Zwierzeta ustala-
no na stole rentgenowskim w pozycji brzuszno-grzbie-
towej. Jadra psa manualnie odciggano lekko w kie-
runku tylnym i wykonywano chirurgicznie dwa po-
dluzne ciecia moszny, dlugosci 0,7—1 cm, w celu od-
stoniecia nasieniowoddéw. Linie cie¢ chirurgicznych
nalezy znieczulié¢ 0,5%v polokaing. Do odstonietych na-
sienjowodéw whbijano po jednej igle iniekcyjnej od
strzykawki Record, o $rednicy 0,5 mm: Przez obie
igly, za pomoca strzykawki, wprowadzano jednocze$-
nie érodek kontrastowy (Per-Abrodil 60%) i natych-
miast wykonywano zdjecie. Po zabiegu nasieniowody
wprowadzanc do moszny, & linie cie¢ zeszywano 2
szwami wezeltkowymi.

W celu ulatwienia interpretacji otrzymanych zdjeé
rentgenowskich oraz uzyskania pewno$ci co do pra-



Nr 6

MEDYCYNA WETERYNARYJNA

Rok XIX

widlowego stanu drég nasieniowodowocewkowych, 5
psow udpiono bezposérednio po zabiegu, w celu doko-
nania rozpoznania sekcyjnego. Pozostale 4 psy od-
stawiono do przezycia na dni 21, po czym uépiono je
i dokonano sekcji.

Wyniki
U wszystkich zwierzgt poddanych zabiegowi
nie stwierdzono zadnych schorzen w uktadzie
moczowo-plciowym. U 4 pséw uspionych po
21 dniach réwniez nie stwierdzono zadnych
odchylen od stanu prawidlowego w ukladzie
moczowo-plciowym.

Opis zdje¢ rentgenowskich
Na rycinie 1 przedstawiony jest obraz rent-

genogramu otrzymany przy zastosowaniu tech-
niki kontrastowania przewodowego — wezy-

Ryc. 1

kulografii. Rycina 2 przedstawia schemat drog
nasieniowodowo-cewkowych, wykonany w o-
parciu o otrzymane rentgenogramy.
Nasieniowody, w postaci dobrze wysycone]
nici cieniowej, po charakterystycznym prze-
biegu o ksztalcie litery ,,U” skierowanej cze$-
cig tukowg do przodu i na zewngtrz, kieruja
sic nastepnie ku tytowi i dosrodkowo. W linii
diametralnej, na wysokosci przedniego cienia
kosci tonowej, oba nasieniowody uchodzg do
poczatkowej czesci przewodu moczowo-plcio-
wego, widocznej pod postacig dobrze wysyconej
plamy cieniowej, ksztaltu gruszkowatego, skie-
rowanej wierzchotkiem w kierunku przednim.
To gwaltowne zwezenie przewodu moczowo-
ptciowego w przodzie od uj$é mnasieniowoddw
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Ryc. 2

jest anatomicznym odpowiednikiem szyjki pe-
cherza moczowego. Przewdd moczowo-plciowy,
uwidoczniony w postaci szerokiego pasma cie-
niowego, na wysokoéci tukow kulszowych ulega
lekkiemu rozdeciu — jest to opuszka cewki
(bulbus urethrae), a nastepnie przebiegajac w
kierunku tylnym ulega zwezeniu.
Oméwienie wynikow

Technika wezykulografii jest metoda zupelnie
bezpieczng, nie powodujgcyg zadnych kompli-
kacji pozabiegowych. Tntensywnos¢ cienia na-
sieniowodéw i cewlki moczowo-pleiowej uzalez-
niona jest od stopnia wypelnienia ich $rodkiem
cieniujagcym. Opierajge sie na pismiennictwie
medycznym sadzimy, ze zastosowanie techniki
wezykulografii moze w duzym stopniu utatwi¢
rentgencdiagnostyke schorzen ukladu moczo-
wo-pleciowego. Szczegblng pomoc moze okazaé
technika ta w rentgencdiagnostyce schorzen
prostaty. Stany nowotworowe i przerosty pro-
staty daja w efekcie zwezenie szyjki pecherza
moczowego 1 poczgtkowego odcinka przewodu
moczowo-pleiowego. W takich przypadkach za-
stosowanie wezykulografii moze odda¢ cenne
ustugi w interpretacji danego przypadku, jak
réwniez pozwoli na wysnucie wnicskéw co do
dalszego postepowania chirurgicznego

Reasumujac powyzsze, nalezy uznaé wezy-
kulografie za dodatkowa metode badan, roz-
szerzajacg mozliwescel diagnostyczne w zakre-
sie schorzen ukladu moczowo-plciowego.

Adres autora: lekarz wet, Marek Jurczak, Warszawa 4,
ul. Brudnowska 1 m. 2i.
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