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lichen Schnittes iiber dem &dusseren Leistenring,
Auspréparieren des Scheidenfort-satzes, Reponierung
der ausgefallenen Dirme in die Peritonealhohle,
Zunidhen der Leistenspalte und der Hautwunden so-

BOHDAN RUTKOWIAK
Gdansk-Oliwa

"MEDYCYNA WETERYNARYJNA

Rok XXIII

wie Anwendung der Antibiotika von einem breiten
Wirkungsfeld. Die Moglichkeit dieser Komplikation
ist auch bei normaler Breite der Scheiden-miindung
und der Leistenringe unterstrichen worden.

Przydatnosé¢ radiologicznego badania czepca w wykrywaniu
potknigtych ciat obcych u byd’(a

Wspdlczesne metody wykrywania polknie-
tych ciatl obcych i szczegdlowego rozpoznawa-
nia schorzen urazowych u bydla obejmuja: ba-
danie kliniczne, badanie radiologiczne, badanie
przy pomocy dedektora, rumenotomie diagno-
styczng oraz badania pomocnicze, w sklad kté-
rych wchodzg préby bolowe, rumenografia,
EKG 1i badania laboratoryjne plynoéw ustrojo-
wych (9, 11, 15, 16, 19). Za najbardziej obiek-
tywna metode wykrywania cial obcych uwaza
sie od dawna rumenotomie diagnostyczng w
w czasie ktérej badania manualne umozliwiaja
dokladne rozpoznanie i stwarzajg warunki do
podjecia wlasciwego postepowania leczniczego
3, 4, 9, 10, 15, 16, 19). Przewaga badan radio-
logicznych nad innymi fizykalnymi metodami
badania polega gléwnie na mozliwosci poznania
wizualnego zaré6wno w zakresie ilosci, wielkosci
i polozenia ciat obcych, jak tez rozprzestrzenie-
nia i stopnia zaawansowania procesu chorobo-
wego (1, 2, 3,4, 7,8,9, 10, 11, 12, 13, 19).

Celem niniejszego artykulu jest dokonanie
przegladu i oceny przydatnosci klinicznej roz-
nych metod radiologicznego badania czepca
u bydla z uwzglednieniem metody wlasnej.

Pierwsza prace na temat radiografii czepca
opublikowal Westhues w 1930 r. (18). Opisal
on technike z projekcjg boczng, przy grzbieto-
wym ulozeniu zwierzecia i zastosowaniu pne-
umoperitoneum z réwnoczesng insuflacjg po-
wietrza do czepca. Metode te, stosowana poéznie]
przez badaczy jugostowianskich, opisuje Le-
wandowski i wsp. 1963 r. (6). W oparciu o pra-
ce Westhuesa Rapi¢ i Ilijas 1955 r. (10) oraz
Dusinovié 1954 r. (2) opracowali wlasng meto-
de diagnostyki urazowego =zapalenia czepca
i otrzewnej, stosujac rentgenografie i rentgeno-
skopie. Badacze ci przypisywali wieksze zna-
czenie przeswietlaniu, przy pomocy ktorego,
jak twierdzg, mozliwe jest wykrycie zlepéw
i zrostow otrzewnowych w okolicy czepca (ryc.
1). Autorzy jugostowianscy wykonywali bada-
nia przy mnapieciu 70 kV, natezeniu 400 mA
i czasie ekspozyciji 0,3 sek.

Wprowadzenie kontrastu powietrznego po
obu stronach $ciany czepca znacznie poprawia
czytelno$¢ rentgenograméw, w istotny sposdb
wplywa na wieksze zréznicowanie intensyw-
nos$ci cieni, umozliwia obserwowanie powierzch-
ni narzadu, a wiec pozwala na dos¢ dokladne
rozeznanie w zakresie procesow patologicz-
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Ryc. 1. Schemat pola rentgenoskopii wg Rapiéa i Ilijasa,

w drugiej fazie skurczu czepca
a. brak zmian urazowych, czepiec kurczy sie normalnie;
b. zrosty przeponowe; C. 2zrosty czepca ze zZwaczem;
d. zrosty czepca w okolicy mostkowe].

nych toczacych sie w jego $cianie. Wymienieni
badacze omineli jednak oczywiste dla klinicy-
stow niebezpieczenstwo metody, wynikajace z
koniecznosci wprowadzenia powietrza do-
otrzewnowo. Duza iloé¢ gazu moze spowodo-
wa¢é tragiczne w skutkach przesuniecie tkwia-
cych w $cianie czepca cial obeych, wzglednie
spowodowaé rozlanie sie po jamie brzusznej
wysieku, jaki towarzyszy zwykle procesom za-
palnym przy reticuloperitonitis traumatica. Nie-
bezpieczenistwo zwieksza sie w czasie petania
i ktadzenia badanych zwierzat.

Radziecki badacz Martynowskij 1959 r. (7)
opisal! metode wykonywang na zwierzetach w
utozeniu bocznym. Stosowal on nizsze wartosci
techniczne wynoszace 65—70 kV, 30—40 mA
1 3—10 sek. Wartosci takie umozliwiajg co
prawda wykorzystywanie do badan aparatow
glowicowych, jednak wyjatkowo dlugi czas eks-
pozycji budzi pewne zastrzezenia techniczne.
Zastrzezenia te potwierdzit Rutkowiak 1965 r.
(11, 12), wykazujac na zwierzetach doswiadczal-
nych, ze przedluzanie czasu naswietlania powy-
zej 1 sekundy znacznie obniza czytelnose¢ otrzy-
mywanych obrazéw rentgenowskich.

Inni badacze, tacy jak Spurrell i Kernkamp 1952 r.
(13), Szarabrin 1950 r. (cyt. 17), Banks 1954 r. (1),
Pommer 1955 r. (8), Frederik i Wintzer 1959 r. (1), oraz
Puget i Cazieux 1961 r. (9) opracowali metody rentge-
nografii czepca na krowach prze§wietlanych w pozycji
stojacej. Wedlug tych badaczy kontrast powietrzny
nie wplywa zasadniczo na poprawe rentgenogramoéw.
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Spurrell i Kernkamp oraz Banks postugiwali sie
technika promieni twardych, wykonujac zdjecia przy
napieciu 100—125 kV. Wymaga to stosowania przeston
typu Bucky-Lysholm, co stanowi dodatkows trud-
noi¢ techniczna. Do rentgenografii uzywali oni du-
zych, czterowentylowych aparatéw kolpakowych, po-
zwalajgeych na stosowanie natezenia rzedu 100 mAs.
Dla wychwytania promieni przenikajacych przez ka-
sete, na jej tylnej Scianie umieszczali blache olowia-
na (13).

Pommer i Szarabrin stosowali technike rentgenow-
ska gléwnie dla rozpoznania urazowego zapalenia
osierdzia. Badacze ci nie zalecaja zadnego przygoto-
wania dietetycznego, a stosowane przez nich opty-
malne warunki techniczne wynoszg 80—90 kV. 200 mA
i 0,1—0,2 sek (8, cyt. 17).

Frederik 1 Wintzer wykonywali rentgenografie czepca
przy: 120 kV, 60—80 mA, 1 sek. Badacze ci nie stoso-
wali siatek przeciwrozproszeniowych. Dla ochrony
przed zbednym rozrzutem na ognisko lampy zaklada-
no tubus, pozwalajgcy przy ogniskowej wynoszgce]
100 cm nasSwietlié powierzchnie 24X30 cm. Tylng
§ciane kasety wuzbrajano blachg olowiang. Wedlug
Frederika i Wintzera powierzchnia pola rentgenografii
wynoszaca 24X30 cm jest wystarczajgca dla interpre-
tacji zdjecia (ryec. 2). Stosowanie tej metody nie zaw-

Ryc. 2. Schemat pola rentgenografii przy badaniu czepca

wg Frederika i Wintzera.

sze pozwala na uzyskanie porzgdanych wynikéw rent-
genografii. Na jako§é 1 czytelno§¢ rentgenograméw
wplywa wiek i kondycja zwierzat; metoda zawodzi u
kréw szczegélnie rozrodnietych lub o kondycji po-
wyzej §redniej. Autorzy przyznajg, ze ich metoda nie
pozwala na wykrycie takich drobnych, ale bardzo nie-
bezpiecznych przedmiotéw metalowych, jak igtly,
szpilki, lub cienkie druty i dlatego zalecajg uzupel-
nienie rentgenografii rumentomia (3, 4). Dlatego tez
rentgenografia okolicy czepca wg Frederika i Wint-
zera, stanowigca niewatpliwie krok naprzéd w diag-
nostyce urazowego zapalenia czepca i otrzewnej, mi-
mo wielu zalet ustepuje rumenotomii diagnostycznej.

Francuscy badacze Puget ¢ Cazieux 1961 r. (9) sto-
sowali nastepujgce warto$ci techniczne: 100—115 kV,
100—200 mAs. Dla poprawienia jakosci otrzymywa-
nych rentgenogramow, uzywali oni homogenne filtry
na przedniej $cianie kasety. Filtry stosowano dla po-
chlaniania promieni rozproszonych. Metoda badaczy
francuskich podobna jest do tej, ktérg opisali Fre-
derik i Wintzer. Puget i Cazieux jako jedyni stoso-
wali w badaniach czepca tomografie, co pozwalalo
na okre$lenie umiejscowienia wykrytego ciala obcego.
Metoda autoréw francuskich ustepuje réwniez diag-
nostycznemu otwarciu Zwacza.

Omoéwione powyzej metody radiologicznego
badania czepca u bydla, posiadajg wiele cech
wspolnych zaréwno pod wzgledem samej tech-
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niki prze§wietlanie, jak tez przydatnosci rent-
genografii w wykrywaniu potknietych cial ob-
cych. Autorzy tych metod postuguja sie tech-
nikg prze$wietlania z zewnatrz, przy projekcji
latero-lateralnej. Stosowanie opisanej techniki
prze$wietlania z zewnatrz daje co prawda mo-
zliwosei kontroli wizualnej przed operacja, jed-
nak wyniki tej kontroli sg czesto niedoskonale
a nawet wrecz niezgodne z wynikami rumeno-
tomii diagnostycznej (4, 7, 9, 10, 11). Dlatego tez
uwaza sie, ze rumenotomia jest metoda najbar-
dziej pewng i obiektywng w ocenie urazowego
zapalenia czepca i otrzewnej, bowiem pozwala
na wykrycie najwiekszej ilosci cial obcych.
Zwazywszy jednak, ze w czasie zabiegu wykry-
wane sg tylko te ciala obce, ktére wychwytuje
sie reka lub wprowadzonym do czepca magne-
sem, wzglednie te, ktére przypadkiem udaje sie
wycisngé ze zmienionej patologicznie sciany
czepca mozna przyjaé, ze wyniki otrzymywane
po otwarciu zwacza nosza znamiona przypad-
kowosci 1 nie gwarantuja usuniecia wszystkich
niebezpiecznych przedmiotéw metalowych (11).
Potwierdzajg to dosé liczne przypadki urazo-
wego zapalenia czepca, w ktérych po operacji
nie nastepuje wyzdrowienie zwierzecia, mimo
pozornego usuniecia wszystkich napotkanych
cial obcych.

Biorgc pod uwage oméwione powyzej niedo-
skonato$ci metod przeswietlania okolicy czepca
z zewnatrz oraz moment przypadkowosci w wy-
krywaniu ciat obcych w czasie diagnostycznego
otwarcia zwacza, Rutkowiak 1965 r. (10, 11)
opracowal metode rentgenografii srédnarzado-
wej, umozliwiajacag prowadzenie obiektywnej
kontroli wynikéw rumenotomii diagnostycznej
i pozwalajgca na wykrycie z duzg dokladnoscig
wszystkich przedmiotéw metalowych w bada-
nej okolicy. Autor postugiwat sie aparatem gto-
wicowym, stosujac projekcje brzuszno-grzbie-
towg w okolicy kotica wyrostka mieczykowa-
tego mostka. Klisze rentgenowska o wymia-
rach 13X18 cm zamykano miedzy dwoma ekra-
nami wzmacniajacymi, uzbrojonymi na przed-
niej powierzchni ptytka winidurows, na tylnej
za$ blachg olowiang. Catos¢ zawijanc w papier
Swiatloszezelny i zamykano hermetycznie w
woreczku igielitowym. Tak przygotowang ka-
sete wprowadzano przez rane operacyjng zwa-
cza i umieszczano na dnie czepca, poprzecznie
w stosunku do osie zwierzecia. W czasie ekspo-
zycji kasete przyciskano lekko do dna czepca
(rye. 3). W razie koniecznoscei klisze wraz z ka-
setg przesuwano po dnie czepca, co pozwalalo
na powiekszenie pola rentgenografii do po-
wierzchni znacznie przekraczajagcej wymiary
13X18 cm (ryc. 4). Badania przeprowadzone
na pieciu zwierzetach do$§wiadczalnych z trwa-
}ymi przetokami zwacza, pozwolily na ustale-
nia optymalnych warunkéw rentgenografii, wy-
noszgcych 50—60 kV, 20 mA i 0,5 —1,0 sek. Ba-
dania Rutkowiaka wykazaly, ze dotykanie i nie-
znacznie rozcigganie oraz odksztalcanie czepca
kasetg wywoluje ruchy wlékienkowe miesniow-
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Schemat wykonania rentgenografii
czepca wg Rutkowiaka.

Ryc. 3. okolicy dna

Ryc. 4. Stosunek powierzehni kliszy 1318 cm do powlerz-

chni pela rentgenografii srodnarzadowej wg Rutkowiaka.

A. Linia przyczepu przepony w okolicy mostkowej; B. Linia

okreslajaca zasieg chrzastki wyrostka mieczykowatego
mostka.

ki czepca, powodujgce zatarcia drobnych cieni
i zmniejszenie przejrzystosci zdjecia. To nie-
korzystme dla rentgenografii zjawisko elimino-
wano caltkowicie przez dozylne wstrzykiwanie
30 mg Atropinum sulfuricum. Podanie atropiny
przed wykonaniem zdjecia pozwalalo na otrzy-
manije bardzo czytelnych rentgenograméw, na
ktéorych widoczne byty cienie nawet tak bardzo
drobnych zanieczyszczen, jak poszczegélne ziar-
na piasku, lub drut o przekroju 0,08 mm.

Cienie wszystkich niebezpiecznych cial ob-
cych znajdujacych sie w rejonie przeswietlania
rysujg sie na kliszy bardzo wyraznie (ryc. 5, 6,
7, 8). Szczegdlnie wazng okazala sie mozliwose
wykrywania bardzo cienkich przedmiotéw me-
talowych, zwykle whbitych w Sciane eczepea.
Przedmiotéw tych z reguly nie udawalo sie wy-
kryé rekg i magnesem, miejsca ich polozenia
bardzo czesto nie pokrywaly sie z lokalizacjg
stwierdzanych morfologicznych zmian w obre-
bie $cian czepca.

W postepowaniu §réodoperacyjnym autor zaleca na-
stepujacg technike wykonywania zdjeé. Po otwarciu
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Ryc. 5. Fotokopia rentgencgramu okolicy dna czepca. Wi-
doczne liczne ziarna piasku zawarte w komoérkach miedzy
listkami btony $luzowe].

Ryc. 6. Fotokopia rentgenogramu okolicy dna czepca. Cha-
rakterystyczny rysunek blony sluzowej uzalezniony Jest od
iloécl zalegajacego piasku,
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Ryc. 7. Fotokopia rentgenogramu kontrolnego okolicy dna

czepca. Widoczny cienki gwo6zdz i wiele cienkich drutéow

wbitych w bione §luzowsg lub znajdujacych sig poza Swiat-

tem narzadu usunieto dopiero po wykryciu ich na rentgeno-
gramie.

zZwacza, nalezy wykonaé pierwsze tak zwane sytua-
cyjne zdjecie rentgenowskie. Pozwala ono na ogdlna
orientacje w zakresie ilo$ci, wielkosci i usytuowania
cial obcych. Nastepnie czepiec przeszukuje sie do-
ktadnie reks i usuwa wszystkie napotkane przedmic-
ty. Wskazane jest réwniez dokladne spenetrowanie
§wiatla czepca magnesem. Po usunieciu z czepca
wszystkich przedmiotéw napotkanych reka lub wy-
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Ryc. 8 Fotokopia rentgenogramu kontrolnego okolicy dna

czepca. Widoczne ciata obce, niewyczuwalne reka, znajdujag

sie catkowicie poza swiatlem narzadu. Znaczne zgrubienie
i deformacja listkow blony $luzowej czepca.

chwytanych magnesem, wykonuje sie drugie zdjecie
zwane kontrolnym; pozwala ono na stwierdzenie, czy
wszystkie niebezpieczne przedmioty zostaly juz usu-
niete. Przy pozytywnym wyniku rentgenografii kon-
trolnej czepiec nalezy przeszukiwaé ponownie, ze
szezegblnym uwzglednieniem tych jego okolic, w kté-
rych wykryto ciala obce. Przy wykryciu na rentge-
nogramie kontrolnym cial obcych, ktére wywedro-
waty pod blone ¢luzowsg czepca, nalezy je wycisngc
do $wiatla narzadu i usungé z przedzoigdkéw. W przy-
padkach, gdy czynno$¢ powyzsza nie daje wynikow,
a charakter cial obcych grozi niebezpieczeAstwem
przenikniecia ich do gtebszych tkanek i innych narzg-
dow, zwierze kwalifikuje sie do uboju z koniecznosci.
W badaniach autora, rentgenografis sytuacyjna
stwierdzono obecnosé przedmiotéw metalowych u
wszystkich operowanych zwierzat. Podczas dokladne-
go przeszukiwania czepca reks stwierdzono ciata obce
w 28 przypadkach na 30 badanych kréw. Mimo usu-
niecia tych wykrytych rekg przedmiotéw, u 22 kréw
wykryto jeszcze metode przeszukiwania czepca ma-
gnesem szereg luzno lezacych, ostrych przedmiotow
metalowych.’Kontrolna rentgenografia wykazala, ze
niebezpieczne ze wzgledu na ksztalt i poloZenie ciata
metalowe pozostaty jeszcze u 21 zwierzgt. W toku
powtérnego przeszukiwania rekg miejse, w ktoérych
wykryto rentgenografie kontrolng obecno$é ciat ob-
c¢ych, stwierdzono przedmioty: wylacznie luzno leza-
ce w 11 przypadkach, luzno lezgce i wbite w 2 przy-
padkach, luzno leZgce, wbite i calkowicie przenika-
jace w 1 przypadku, luino lezace i catkowicie prze-
nikajgce w 4 przypadkach.

Przeszukiwanie czepca jedynie reka bylo
wystarczajace dla wykrycia i usuniecia wszyst-
kich ciatl obcych w b przypadkach. W 4 przy-
padkach wszystkie ciala obce wykryto dopiero
przy uzupelniajacym przeszukiwaniu czepca
magnesem. W pozostalych 21 przypadkach wy-
krycie wszystkich niebezpiecznych przedmiotow
metalowych okazalto sie mozliwe dopiero dzieki
rentgenografii kontrolnej. Na szczegélna uwage
zastuguje fakt, ze u 8 z 30 operowanych krow
ciala obce wykryte rentgenografia kontrolng
znajdowaly sie catkowicie poza $wiatlem czep-
ca (ryc. 7,8 ). Jakkolwiek opisana metoda rent-
genografii dna czepca nie pozwala przy pierw-
szym badaniu na stwierdzenie, czy ciala obce
widoczne na kliszy rentgenowskiej lezg swo-
bodnie na dnie czepca, czy tez uszkadzaja, per-

foruja lub calkowicie przenikajg przez blone
§luzowg narzadu, to jednak usytuowanie przed-
miotdéw moZna pewnie okresli¢ przez uzupel-
nienie rentgenografii reczng kontrola czepca.
Mozliwos¢é przeprowadzenia obydwu uzupet-
niajacych sie kadan rownoczesnie pozwala usta-
lic czy w obrebie namacalnych ropni, zlepow
i zrostow znajduja sie ciala obce, czy tez ich
nie ma, Zaletg metody jest wiec =znacznie
wieksza mozliwos¢ wykrywania cial obeych
w poréwnaniu z innymi sposobami wyszukiwa-
nia. O ile wyniki wszystkich metod radiologicz-
nego badania czepca z zewnatrz powinny byé
kontrolowane przez rumenotomie, o tyle rent-
genografia srédnarzagdowa jest jedyng metods
wykrywania ciat obecych, ktéra pozwala na
prowadzenie obiektywnej kontroli wizualnej
wynikéw zabiegu otwarcia zwacza. Dlatego tez
mozna zaleci¢ stosowanie jej w lecznicach
i klinikach weterynaryjnych przy $rodopera-
cyjnym wykrywaniu cial obeych, jako metode
pewniejszg i bardziej obiektywma, niz wszyst-
kie dotychczasowe metody stosowane w przy-
padkach reticuloperitonitis traumatica.
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PAARMANN E.: Agar 7z siarczynem olowiu do izolo-
wania salmoneli. (Blei sulfitagar zur Salmonelleni-
solierung). Arch. Lebensmitt. -Hyg. 16, 62, 1965 (3).

Autor podat sktad i spos6b sporzgdzania podtoza
agarowego z dodatkiem siarczanu olowiu, ktdre jest
modyfikacja podloza Schwarza, Josipovica i Ciriéa.
Wymienione podloze madaje sie do bakteriologicz-
nych badann miesa, a szczegbélnie do izolowania sal-
moneli z zo6ici. Kolonie salmoneli sg zabarwione na
kolor ciemno-czarny, przy czym zczernienie pozo-
staje nawet po usunieciu kolonii. Kolonie salmoneli,
wyroéniete na tym podlozu dajg zadowalajacg aglu-
tynacje szkietkows. K. L
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