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lichen Schnittes iiber dem dusseren Leistenring,
Auspriiparieren des Scheidenfort-satzes, Reponierung
der 

- auŚgefallenen D6rme in die Peritonealhóhle,
Zun5hen der Leistenspalte und der Hautwunden so-

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

BOHDAN RUTKOWIAK
Gdańsk-Oli,usa

Ryc. 1. Schemat pola rentgenoskopii wg Rapića i llijasa,
w drugiej fazie skurczu czepca

a. brak zmian urazowych, czepiec kurczy się normalnie;
b. zrosty przeponowe; c. zrosty czepca ze żwaczerni

d. zrosty czepca w okolicy mostkoweJ.

nych toczących się r,r,, jego ścianie. Wymienieni
badacze ominęli jednak oczywiste dla klinicy-
stów niebezpieczeństwo metody, wynikające z
konieczności wprowadzenia powietrza do-
otrzewnowo. Duza ilość gazu moze spowodo-
wać tragiczne w skutkach przesunięcie tkłvią-
cych w ścianie czepca ciał obcych, względnie
spowodować rozlanie się po jamie brzusznej
wysięku, jaki towarzyszy zwykle procesom za-
p alnym pr zy r et źc u\.op er it onit i s tr aun,La.t L co. Ni e -
bezpieczeństwo zwiększa się w czasie pętania
i kładzenia badanych zwierząt.

Radziecki badacz MartEnouskij 1959 r. (7)
opisał metodę w5rkonyrvalrą na zwierzętach w
ułożeniu bocznym. Stosował on niższe wartości
techniczne \^/ynoszące 65-?0 kV, 30-40 mA
i 3-10 sek. Wartości takie umozliwiają co
prawda wykorzystywanie do badań aparatów
głowicowych, jednak wyjątkowo długi czas eks-
pozvcji budzi pewne zastrzeżenia techniczne.
Z,astrzeżenia te potwierdził Rtttkou,iak 1965 r.
(11, 12), wykazując na zwierzętach doświadczal-
nych, że przedłużanie czasu naświetlania po,oly-
żej 1 sekundy znacznie obniża czytelność otrzy-
mywanych obrazów rentgenowskich,

Inni badacze, tacy jak Spurrell i Kernkamp 1952 r.
(73),'Szarabrin t950 r. (cyt. !7), Ballks 1954 r. (1),
Pomnler 1955 r. (8), Frederl,k i Wi,ntzer 1959 r. ({), oraz
Puget i Cazieuł 1961 r. (9) opracowali metody rentge-
nografii czepca na krowach prześwietlanych w pozycji
stojącej. Według tych badaczy kontrast powietrzny
n e wpływa zasadniczo na poprawę rentgenogramów.

Przydatnośc radiologicznego badania czepca w wykrywaniu
połkniętych ciał obcych u bydła

Współczesne metody wykrywania połknię-
tych ciał obcych i szczegółowego rozpoznawa-
nia schorzeń urazowych u byclła obejmtrją: ha-
danie kliniczne, badanie radiologiczne, badanie
przy pomocy dedektora, rumenotonrię diagno-
styczną oraz badania pomocnicze, w skład któ-
rych wchodzą prób;r bólowe, rurnenografia,
EKG i badania laboratoryjne płynów ustrojo-
wych (9, 11, 15, 16, 19). Za najbardziej obiek-
tywną metodę wykrywania ciał obcych trważa
się od dawna rumenotomię diagnostyczną w
w czasie której badania manualne umożliwiają
dokładne tozpoznanie i stwarzają warunki do
podjęcia właściwego postępowania leczniczego
(3, 4, 9, 10, 15, 16, 19), Przewaga badań radio-
logicznych nad innymi fizykalnymi metodami
badania polega głównie na możliwości poznania
wizualnego zarówno w zakresie ilości, wielkości
i położenia ciał obcych, jak też rozprzestrzenie-
nia i stopnia zaawansowania plocesu chorobo-
wego (1, 2, 3, 4,7, B, 9, 10, 11, 12, 13, 19).

Celem niniejszego artykułu jest dokonanie
przeglądu i oceny przydatności klinicznej róż-
nych meto,d nadiologicznego badania czepca
u bydła z uwzględnieniem metody własnej.

Pierwszą pracę na temat radiografii czcpca
opublikował Westhues w 1930 r. (1B). Opisał
on technikę z projekcją boczną, ptzv grzbteto-
wym ułożeniu zwierzęcia i zastosowaniu pne-
umoperitoneum z równoczesną insuflacją pD-
wietrza do czepca. Metodę tę, stosowaną później
przez b,adaczy jugosłowiańskich, opisuje Le-
unndou:ski i wsp. 1963 r. (6). W oparciu o pra-
cę Westhuesa Rapźć i lltjas 1955 r. (10) oraz
Dusinouźć 1954 r. (2) opracowali własną meto-
dę diagnostrz'ki urazowego z,apalenia czepca
i otrzewnej, stosując rentgenografię i rentgeno-
skopię. Badacze ci przypisywali większe zna-
czenie prześwietlaniu, przy pomocy którego,
jak twierdzą, możIiwe jest wykrycie zlepów
i zrostów otrzewnowych w okolicy czepca (ryc.
1). Autorzv jugosłowiańscv wvkonywali bad,a-
nia przv napięciu 70 kV, natężeniu 400 mA
i czasie ekspozycii 0,3 sek.

Wpr,owadzenie kontrastu porrrietrznego po
obu stronach ściany czepca znacznie poprawia
czytelność rentgenogramów, w istotny sposób
wpływa na większe zróżnicowanie intensyw-
ności cieni, umozliwia obserwowanie powierzch-
ni narządu, a więc pozwala na dość dokładrre
rozeznanie w zakresie procesów patologicz-

606



Nr 10 MEDYCYNA WETERYNARYJNA Rok XXIII

Spurrell i Kernkamp oraz Banks posługiwali §ię
techniką prornieni twardych, wykonując zdjęcia przy
napięoiu 100-125 kV. Wymaga to st zesłon
typu Buclła-Lysholln, co stanowi trud-
ność techniczną. Do rentgenografii używali oni du-
żych
zwal
Dla
setę,
ną (13).

Pommer i Szarabrin stosowali technikę rentgenow-
ską głównie dla rozpoznania urazowego zapalenia
osiełdzia. Badacze ci nie zalecają żadnego przygoto-
wania dietetycznego, a stolsowane przez nich opty-
malne warunkri techniczne wynoszą 80-90 kV. 200 mA
i 0,1-0,2 sek (8, cyt. 17).
Fred,erżk i Wintzer wykonywali rentgenografię czepca
ptzyi 720 kV, 60-80 mA, 1 sek, Badacze ci nie stoso-
wali siatek przeciwroą)roszeniowych. Dla ochrony
przed zbędnym rozrzutem na ognisko larnpy zakłada-
no tubus, pozwalający przy ogniskowe j wynoszącej
l00 cm naświetlrić powierzchnię 24X30 crn. Tylną
ścianę kasety uzbrajano blachą ołowianą. Według
Frederźka i Wintzera powierzchnia pola rentgenografii
wynosząca 24X30 cm jest wystarczająca dla interpre-
tacji zdjęcia (ryc. 2). Stosowanie tej metody nie zaw-

niki prześwietlanie, jak też przydatności rent-
genografii w wykrywaniu połkniętych ciał ob-
Óych. Autorzy tych metod posługują się tech-
niką prześwietlania z zewnątrz, przy projekcji
I,atero-lateralnej. Stosowanie opisanej techniki
przeŚwietlania z zewnątrz daje co prawda mo-
żIiwości kontroli wizualnej przed operacją, jed-
nak wyniki tej kontroli są często niedoskonałe
a nawet wręcz niezgodne z wynikami rumenQ-
tomii diagnostycznej (4,7,9, 10, 11). Dlatego też
uważa się, że rumenotomia jest metodą najbar-
dziej pewną i obiekty,wną w ocenie urazowego
zapalenia czepca i otrzewnej, bowiem pozwala
na wykrycie największej ilości ciał obcych.
Zważywszy jednak, że w czasie zabiegu wykry-
wane są tylko te ciała obce, które wychwytuje
się ręką lub wprowadzonym do czepca magne-
sem, względnie te, które przypadkiem udaje się
wycisnąć ze zmienionej patologicznie ściany
czepca można przyjąć, że wyniki otrzymywane
po otwarciu żwacza noszą znamiona przypad-
kowości i nie gwarantują usunięcia wszystkich
niebezpiecznych przedmiotów metalowych (11).
Potwierdzają to dość liczne przypadki lrazo-
wego zapalenia czepca, w których po operacji
nie następuje wyzdrowienie zwierzęcia, mimo
pozornego usunięcia wszystkich napotkanych
ciał obcych.

Biorąc pod uwagę omówione powyżej niedo-
skonałości metod prześwietlania okolicy czepca
z zewnątrz oraz moment przypadkowoŚci w wy-
krywaniu ciał obcych w czasie diagnostycznego
otwarcia żwacza, Rutkotaiak 1965 r. (10, 11)
opracował metodę rentgenografii śródnatządo-
wej, umozliwiającą prowadzenie obiektywnej
kontroli wyników rumenotomii diagnostycznej
i pozwalającą na wykrycie z duzą dokładnością
wszystkich przedmiotów metalowych w bada-
nej okolicy. Autor posługiwał się aparatem gło-
wicowym, stosując projekcję brzuszno-grzbie,
tową w okolicy końca. wyrostka mieczykowa-
tego mostka. Kliszę rentgenowską o wymia-
rach 13X18 cm zamykano między dwoma ekra-
nami wzmacniającymi, uzbrojonymi na przed-
niej powierzchni płytką winidurową, na tylnej
zaś blachą ołowianą, Całość zawijano w papier
światłoszczeiny i zamykano hermetycznie w
woreczku igielitowym. Tak przygoto,\Maną ka-
setę wprowadzano pTzez ranę operacyjną żwa-
cza i umieszczal7o na dnie czepca, poprzecznie
w stosunku do osie zwierzęcia. W czasie ekspo-
zycji kasetę przyciskano lekko do dna czepca
(ryc. 3). W razie konĘeczności kliszę wraz z ka-
setą przesuwano po ,dnie czepca, co pozwalało
na powiększenie pola rentgenografii do po-
wierzchni znacznie przekraczającej wymiary
13X18 cm (ryc. 4). Badania przeprowadzone
na pięciu zwierzętach doświadczalnych z trwa-
ł5rmi przetokami żwacza, pozwoliły ,na ustale-
nia optymalnych warunków rentgenografii, wy-
nosącvch 50-60 kV, 20 mA i 0,5 -1,0 sek. Ba-
dania Rutkousinka wykazały, że dotykanie i nie-
znacznie rozciąganie ot az,odkształcanie czepca
kasetą wywołuje ruchy włókienkowe mięśniów-

Ryc. 2. Schemat pola rentgenogfafii pIZy badaniu czepca
wg Frederika i wintzera.

sze pozwala na uzyskanie porządanych wyników rent-
genografii. Na jakość i czytelnośó rentgenogramów
wpływa wiek ,i kondycja zwietząt;5n_etoda zawodzi u
krów szczególnie rozrośniętych lub o kondycji po-
wyżej średniej. Autorzy przyznają, że ich metoda nie
pozwala na wykrycie takich drobnych, ale bardzo nie-
bezpiecznych przedmiotów metalowych, jak igły,
szpilki, lub oienkie druty i dlatego zalecają uzupeł-
nienie rentgenografii rumentomią (3, 4),. Dlatego też
rentgenografia okolicy czepca wg Frederźka i Wi,nt-
zero, stanowiąca niewątpliw,ie krok napr_,zód w diag-
nostyce urazowego zapalenia czepca i otrzewnej, mi-
rno wielu zalet ustępujc rumenotomii diagnostycznej.

Francuscy badacze Puget ź Cazźeuł 1961 r, (9) sto-
sowali następujące wartośoi techniczne: 100-115 kV,
100-200 mAs. Dla popraw,ienia jakości otrzymywa-
nych rentgenogramów, używali oni homogenne filtry
na przedniej ścianie kasety. Filtry stosowano dla po-
chłaniania promieni rozproszonych. Metoda badaczy
francuskrich podobna jest do tej, którą opisali Fre-
d,eri.k i Wź.ntzer. Puget i Cazżeut jako jędyni stoso-
wali w badaniach czepca tomografię, co pozrlrralało
na określenie umiejscowienia wykrytego ciała obcego.
Metoda autorów francuskich ustępuje również diag-
nostycznemu otwarciu żwacza.

Omówione powyże,i metodv radiologicznego
bładania cze,pca u bvdła, posiadaią r,viele cech
wspólnych zarówno pod względem samej tech-
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Ryc, 3. Schemat wykonania rentgenografii okolicy dna
czepca wB Rutkowiaka.

RY9 cm do powlerz-
chni wg Ę,utkowiaka,
A. Li stkowej; B. Liniaokreś 

mostka. 
miecż}kowatego

ki czepca, powodujące zatarcia drobnych cieni
i zmniejszente przejrzystości zdjęcia. To nie-
korzystrre dla rentgeInografii zi,awisko elimino-
wano całkowicie przez dożylne wstrzykiwanie
30 mg Atropinum sulJurżcum, Podanie atropiny
przed wykonaniem zdjęcia pozwalało na ottzy-
m,anie bardzo czytelnych rentgenogramów, na
których widoczne były cienie nawet tak bardzo
drobnych zanie czy szcz eń, j,ak posz cze góI,n e zi ar -
na piasku, lub drut o przekroju 0,08 mm.

Cienie wszystkich niebezpiecznych ciał ob-
cych znajdujących się w rej,onie prześwietlania
rysują się na kliszy bardzo wyraźnie (ryc. 5, 6,
7, B). Szczególnie ważną okazaŁa się możliwośc
wykrywania bardzo cienkich przedmiotów me-

bie ścian czepca.
W postępowaniu śródoperacyjnym autor zaleca na-

stępującą technikę wykonywania zdjęć, Po otwarciu
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Ryc, 5, Eotokopia rent8enogramu okolicy dna czepca. 'm-
doczne liczne ziarna piasku zawarte w komórkach między

listkami błony śIuzowej,

Ryc, 6. Fotokopia lentB kollcy dna czepca. cha_
rakterystyczny rysunek weJ uzależniony Jest od

ilości z piasku,

Ryc, 7. Fotokopia rentgenogramu kontlolnego okolicy ctna
czepca. widoczny cienki Ewóźdż i wiele cienkich drtltów
wbitych r^, błonę śluzową lub znajdujących się poza świat-
łem narządu usunięto u.or;i;Jr:. wyklyciu ich na rentgeno-

żwacza, należy wykonaó pierwsze tak zwane sytua-
cyjne zdjęcie rentgenowskie. Pozwala ono na ogólną
orientację w zakresie ilości, wielkości i usytuou,ania
cial obcych. Następnie czepiec przeszukuje się do-
kładnie ręką i usuwa wszystkie napotkane przedmio-
ty. Wskazane jest również dokładne spenetrowan e
światła czepca magnesem, Po usunięciu z czepca
wszystkich przedmiotów napotkanych ręką lub wy-
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Ryc. 8. Fotokopia rentgenoglamu kontrolnego okolicy dna
czepca. Widoczne ciała obce, niewyczuwalne ręką, znaJatuJą
się cajkowicie poza światłem naTządu, znaczne zgrubienie

i defolmacja listków błony śluzowej czepca,

chwytanych magnesem, wykonuje się drugie zdjęcie
zwane kontrolnym; pozrvala ono na _stwierdzenie, czy
rł,szystkie niebezpieczne przedmioty zostały już usu-
nięte. Przy pozytywnym wyniku rentgenografii kon-
trolnej czepiec należy przeszukiwać ponownie, ze
szczegóIn5m uwzględnien,iem tyqh jego okolic, w któ-
rych w-ykryto ciała obce. Przy wykryciu na rentge-
nogramie kontrolnym ciał obcych, które wywędro-
wały pod błonę śluzową czepca, należy je wycisnąć
do światła narządu i usunąć z przedżołądków. W przy-
padkach, gdy czynność powyższa nie daje wyników,
a charakter ciał obcych grozi niebezpieczeństwem
przenikn,ięcia ich do głębszych tkanek i innych narzą-
dów, zwierzę kwalifikuje się do uboju z konieczności,
W badaniach autora, rentgenografią sytuacyjną
stw-ierdzono obecnoś( przedm,iotów metalowych u
wszystkich operowanych zwielząt. Podczas dokładne-
go przeszukiwania czepca ręką stwierdzono ciała obce
w 28 przypadkach na 30 badanych krów. Mirno usu-
nięcia tych wykrytych ręką przedmiotów, u 22 lrrów
11,ykryto jeszcze metodę przeszukiwania czepca ma-
gnesem szereg luŹno leŻących, ostrych przedmiotów
metalowych.'Kontrolna rentgenografia wykazała, że
niebezpieczne ze względu na kształt i położenie ciała
metalowe pozostały jeszcze u 21 zwietząt, W toku
powtórnego przeszukiwania ręką miejsc, w który,ch
w-ykryto rentgenografię kontrolną obecność ciał ob-
cych, stwierdzono przedmioty: wyłącznie 7użno leżą-
ce w 11 przypadkach, luźno leżące i wbite w 2 przy-
padkach, luźno leżące, wbite i całkowicie przenika-
jące w 1 przypadl<u, luźno leżące i całkowicie prze-
n,ikające w 4 przypadkach.

Przeszukiwanie czepca jedynie Ięką byłcl
wystarczające dla wykrycia i usunięcia wszyst-
kich ciał obcych v/ 5 przypadkach. W 4 przy-
padkach wszystkie ciała obce wykryto dopiero
przy uzupełniającym przeszukiwaniu czepca
magnesem. W pozostałych 2I przypadkach wy-
krycie wszystkich niebezpiecznych przedmiotów
metalowych okazało się możliwe dopiero dzięki
rentgenografii kontro] ne j. Na szczegóIną uwagę
zasługuje fakt, że u B z 30 operowanych krów
ciała obce wykryte rentgenografią kontrolną
znajdowały się całkowicie poza światłem czep-
ca (ryc. 7,8 ). Jakkolwiek opis,anLa metoda lent-
genografii drra czepca nie pozw,al,a ptzy pierw-
szym ba,daniu na strvierdzenie, czy ciała obce
widoczne na kliszv lentgenowskiei leżą swo-
bodnie na dnie czepca, czy też,uszkadzaią, F€r.-

forują lub całkowicie przenikają ptzez błonę
śluzową narządu, to iednak usytuowanie przed-
miotów moźna pewnie określić przez uzupeł-
nienie rentgenografii ręczną kontrolą czepca.
Możlliwość przepro,wadzenia obydwu uzupeł-
ni,ających się badań równocześnie pozwala usta-
Iić czv w obrębie namaoalnych rorpni, zlepóu.
i zrostów znaiduią się ciała obce, czy te,ż iclr
nie ma, Zaletą metody je-st więc znacznie
większa moźIiwość \,vykrvwania ci,ał obcych
w porÓv/n]aniu z innymi sposob,a.mi w\.szukiwa-
nia. O ile wyniki wszvstkich metod radiologicz -

nego badania czc,p,3ą z zewnątrz powinnv bvć
korntrolowane przez rumenotomię, o tyle rent-
genografia śródnarządorva iest iedyną metoJą
wykryrłzania ciał obcych, która pozwala n]a
prowadzenie obiektł,wnei kontroli wizualne,i
wvników zabiegu otwarcia żwacza. Dlatego też
można zalecić stosowanlie jei w lecznic,ach
i klinikach weterynlaryinvch przy śródopera-
cyinym wykrywanitr ciał obcych, jrako metodę
pewniejszą i bardziei obiektywną, niż wszyst-
kie dotychczasowe metodv stosowane w przy-
padkrach r etżculoperitoni.tźs tr qumatźc q,.
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Autor podał skład i spo,sób sp,o,rządzania podłoża
agaro\ł/,ego z ,do,datkiem siarcza,nu ołowitr, które j,est
modyfikacją podłoża Sehwarza, Josipovića i Cirića.
Wym,ieniorre podłoże inadaje się d,o bakrteriologicz-
nych badań mięsa, a szczegóInie do izolowania sal-
m,oneli z żółci, Kolonie salmoneli są zabarwione na
kotror ciem,no-czarny, ptzy czyrn zczernienie pozo-
staje nawet po trsurnięciu kolonii. KoJ,onie sallmoneli,
wyrośnięte na tym podłożu dają za,d,owalającą aglu-
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tynację szkiełkową,


