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Zmody|ikowany zgłębnrik Sórensena i Schambye do pobierania
płyn nej zawa rlości żwacza u krow

Klinika chorób we,Wnętlznych Wydziałtl Weterynarii scGW w Warszawie
t(ierot7nik: plof. dr F. NAGÓRSKI

Z praktyki ],ekarsko-weterynaryjnej wiado-
mo, że najwięcej przypadków chorobowych
bydła doŁyczy przedżołądków. Poza całym sze-
regiem pierwotnych schorzeń tego odcinka
przewodu pokarmowego, każda poważniejsza
choroba u krów powoduje wtórnie zaburzenia
,n, motoryce przedżo!ądkóvg i zablrzenia w pro-
cesach trawiennych. Stan taki przyjęto ozna-
czać jako niestrawność pierwotną względnie
wtorną.

Niestrawność a]imentarna (pierwotna) u
zwierząt nieprzeżuwającvch przedstawia naj-
łagodniejszą postać chorób przewodu pokarmo-
wego, natomiast u przeżuwaczy urasta do po-
ważnego problemu.

Prawidłowe procesy tra,,vienne u przeżuwa-
czy są ściśle związane z obecnością mikroorga-
nizmów żyjącycŁl w przedżołądkach (flora i fa-
una), głównie w żwaczu, a zmiany w ich aktyw-
ności mogą doprowadzić do ciężkich zablrzeń
w trarn,ieniu.

Badarria fizjologów i klinicystólv (m. in. 3, 5,
17, 2l) cotaz częściej wprowadzają do diagno-
styki niestrawności, szczegóInie typu aiimen-
tar.nego, badanie płynnej zawartości żwacza. W
celach leczniczych przenosi się treść żwacza
(B, 15) bądż płyn żwacza (1, 4, 10) od. zwierząt
zclrowych - zwierzętom chorym.

Uzupełnienie klasycznego badania kliniczne-
go, badaniem laboratoryjnym płynu żlvaczo-
wego ma znaczenie diagnostyczne i pozwala na
podjęcie właściwego ]eczenia.

Technika pobierania zawartości żwa-cza do badania 1aboratoryjnego

pomocą nakłucia żwlacza.
Wymienione spo,soby pobierania zawartości żlvacza

w praktyce okazały się niedostateczne. Podczas odżu-
wania znajdująca się w jamie ustnej treść żwacza
zaw-iera dużą dornieszkę śtiny, która zmie,nia war-
tość pH;

Nakłucia żwacza dokonywane są zwykle w treśó sta-łą, utrudnia to pobieranie i zmniejsza możIiwość o-

zwacza.'W miarę rozpowszechniania bladań laboratoryjnych
: wykorzystywania płynu żwaczowego do celów lecz-
niczych opracojwano no,we spo§oby jego pobierania,
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Schulz i Hiepe (18) zastcsowali zgłębnik nosowo-prze-
łykowy według Neuman-Kleinpaula oraz strzykawkę
100-200 ml. Tym lsposo,bem w dość krótkim czasie,
bez specjalnych trudności, otrzymali 500-2000 nrl
płynu żwaczowego. Podobnie pobierali płynną treść
ż:wacza Prokop (16), Seeber (19), Ilorstman (6), Ja-
clrens (7) i inni.

W tym samym okresie wielu autorów opisało róż-
ne przyrządy i zgłębniki do pobie,r,ania płynnej treści
ż,wacza (I0, 74, 22).

Obecnie do pobierania płynnej zawaltości żwacza
stosuje się powszechnie zgłębnik Sórensena i Scham-
bye. Składa się o,n z so,ndy Thygesena ze specjalną
końcówką (główką), o wymliarach: 155 mm długości i
40 mm szerokości. Końcówka ma otwory o średnicy
6 mm, rozmieszczone w 6 podłużnych rzędach. Wew-
nątrz sondy i końcówki znajduje się plastikowa
rurka, która w części umieszczonej w końcówce ma
otwory o średnicy 2-3 mm, drugi koniec plastikowej
rurki połączony jest ze zb,iornikiem, a ten z kolei z
systemenr ,próżniowym, najczęściej z pompką macicz-
ną lub wodrrą.

W naszej Klinice przez dłuższy okres czasu także
używano do pobierania płynnej zawartości żwacza
zgłębnik wg Sórensena i Schambye. Stwierdzono,
że podczas lvprowadzenia końcówki zgłębnika do
szyjnego odcinka przełyku natrafiono na znaczny opór
co powodowało niepokój zwierzęcia. U krów z ptze-
toką źtwacza obserwowano, że główka zgłębnika czę-
sto układała się w czepcu prostopadle, uirudniało to
zassanie treści. Podczas pobierania płynu żrvaczowego
u 2-letniej jałówki rasy n.c.b. została §szkodzona bło-
na śluzowa w części szyjnej przełyku, co doprowadzi-
ło po dwóch tygodniach do zejścia śmiertelnego, na
skutek niemo,żliwości przyjmowania pokarmu.

Powyższe obserwacje skłoniły do wysnucia wniosku,
że końcówka (główka) zgłębnika wg Sórensena i
Schambye jest zbyt duża i może powodować uszko-
dzenie błony śluzowej przełyku.

Ryc. 1. zgłębnik sóIensena-schambye, w którym sondę
Thygesena pokryto dodatkowo rurką plastikową,

W związkl;t z powyższyrn zmodyfikowano
zgłęb,nik Sórensena i Schambye w następujący
sposób:
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Ryc. 2. Pobieranie płynnej zawartości żwacza (porlciśnie-
nie w naczyniu uzyskano Za pomocą pompy wodnej).

1. Zmniejszono r,vymiary końcówki (główki)
do 120 mm długcści i 35 mm szerokości, pro-
porcjonalnie zmniejszono też otwory w główce
(ryc. 3).

Ryc. 3. Schemat zmodyfikowanego zgłębnika do pobierania
płynu żwaczowego u bydła. 1. Metalowa końcówka (główka)
2. otwory o przekroju 4 mm, 3. Nakrętka gwintowana (do
oczyszczania główki), 4. Nagwintowana końcówka sondy
Thygesena,5. Sonda Thy8esena,6, Rur]<a plastikowa o wy-
miarach: długość 4000 mm, grubość 10 mm, otwór o prze-
kroju 6 mm, 7. otwoTy o przekroju 2-3 mm, B. Siatka mie-
dziana lub plastikowa o otworach 1mmJ 9. RuTka plastiko-
wa zewnętrzne długości 2200 mm, 10. Korek z dwoma koń-
cówkami metalowymi, 11. Rurka doprowadzająca płyn żwa-
czolwy, 72. Rulka próżniowa, 13. Ru,rka pta§tikowa o dłu-

gości około 1000 mm, 14. Pompa §sąca.

2. Sondę Thygesena pokryto dodatkorvą rur-
ką plastikową (ryc. 1).

Zmodyfikowany w ten sposób zgłębnik uzy-
wa się w tutejszej Klinice od 2 lat. Pobrano
nim płyn żwa.czowy od 120 krów hodowianych
rasy n.c.b. w wieku 1,5-10 lat, oC niektórycll
zwierząt - wielokrotnie. W 20 przypadkach
pobiera,no płyn żwaczowy od krow leczonych
w Klinice.

Modyfikacja przyrządu nie zmniejszyła jego
użytkowości tak, że uzyskiwano jednorazotń7o
od 2000-3000 ml płynu żwaczo+vego. Zrnniej-
szona wielkość główki umozliwia używanie
zgłębnika u zwierząt młodych, nawet poniżej
1 roku. W ten sposób zmodyfikowany zgłębnik

do pobierania płynu ;żwaczowego wydaje się
być dostosowany do przeciętnej wielkości na-
szych krów (najczęściej rasy n.c.b.) i może być
stosowany powsz,echnie (ryc. 2).

Płyn żwaczowy do badari Iaboratoryjnych u
3-6 miesięcznyclr cieląt pobielano rv naszych
przypaclkach za pomocą gumowego zgłębnika
nosowo-plzełykowego o średnicy 10 mm, dłu-
gości 1200 mm z otworami o przekroju 2-3 mm
które umieszczano w końcol,vej części zgłębnika
na przestrzeni 100-120 mm długości. W zależ-
ności od wielkości cielęcia r,,zprowadzano zgłęb-
nik albo przez jamę ustną (używając zwykłe-
go, popTżecznego rozwieracza drewnianego) al-
bo przez jamę nosową, podłączając wolny ko-
niec zgłębnika do naczynia.

Należy pamiętać, ze pierwsze porcje pobra-
nego płynu żwaczowego nie nadają się do ba-
dań laboratoryjnych, ponieważ zavłiera.ją zbyt
duzą domieszkę śliny.
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tr4ourr B. - MoArr@Iłqrłporarrnr,ry"r gorrg ,,Sórensen-
-Schambye" AJIff lł3Brleqerlrtff x{IIAKOro coAep}KrfMoro
cr,Fłyra oT ltopoB.

Anrop pasdrpaeT pa3Hbie MeToABI B3flTI4.E npo6 >xo;1-
KoTo ,1 TBepAol]o coAep>{<lMoro cbiI]yra. IIa ocrłonagmlr
cEoI4x IlccJIe,4oearłrrilr rrpeAJIaraeT co6cteerłrłyro nro,4lr-
$lrraqrłro xteJlyAoIrHoro :oH4a,,Sórensen-Schambye"
nprłcnocod.rreHny}o It BefiratllłHe KopoB Ilrl3Mennoii .Iep-
no-nćcrpoż [opoAbl. Mo4u@rłxaqrfl 3aKJIIoqaeTc,j Ij
cJIeAyloqeM: yMerłE,uIrlJiT4 pa3MepBI HaKoHeLIFIrrKa Ao
120 lłlł EIIIĄ:nII r,r 35 nłu lrr:.lpwlłbr., yMeHbrur{Jlr{ pa3-
Mepbl AI4aMeTpa oTBepcTwil go 4 ntr,r, a KpoMe Toro
npoBoJlotlHblż sonn,,Thygesen" noKpEIJIr{ rrJIacT]4Ito-
eoż rpy6r<oił, Y te,n.gr aBTop I{3BJIeKaJI cL,Itly)KHJ/Io
>KI4AKocTE, npil IIottoLqI{ HocoBororIr{LL{eBoAHoro 3oFIAa
(4rłalłerp 10 vlr,.l, 4;rl.rrła 1200 MM AilaMeTep or:eepcrłrń
n xone.łrłoir T{acTI4 3oI,IAa 2-3 MM).

/J
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Joszt B. - T'he rnoclifiećl- płobe of Sórerrsen alrd
§ichambye for collection of a liquid content of ru-
n1en rn cows.

The author presents various methods of collection
ol liquid and solid contents of rumen. On the
strength of his olvn observations carried out by
means of the probe of SÓrensen and Schambye he
suggests its modification adopted to the body of low-
land black-white breed. The above probe has been

nrodifiecl in the 1iollowirrg way: the length and with
of the enćl of the probe has been deminished to 120
nirn and 35 tnm, respectirlely; the lrolcs has been de-
rnjnished to thc diameter of 4 mm, and in adclitio,n
Thygcsen's probe has been covered with a plastic
tube. The autlror colIects the rumen 1iquid content
by a naso-plraryngeal sound: diameter 10 mm, lengtlr
.i 200 mm, diatneter of holes 2-3 mm at the end of
the probe in the Cistance of 100-120 mm.

ZBIGNIEW HIRNLE, ANTONI BUCZEK,
HENRYK STAR,ZYK, STANISŁAW LACHOWICZ

Doświadczalna lim{ogra{ia konczyn u psow
K],inika Radiologiczna Akademii Medycznej we wrocławiu

Kielownik: doc, dr z. KUBRAKIEWICZ
Klinika chirurBiczna \Ą'ydziału'W'eterynarii WSR

we wrocławiu
Kielownik: prof. dr R. BADURA

Limfografia polega na uwidocznieniu naczyń
ct łonnych (Igmphangżographża) i węzłów chłon-
nych ( IEmphc"denogrc;phże) przez zastosowanie
środków cieniujących. Techni,kę badania ukła-
du chłonnego, dotychczas niedostępnego bada-
niom radioJ,ogicznym opracował Kinmonth (17).
B ad a nia zap o czątkowane na zw ier ze.tach wkr,ót-
ce znalazły Zastosowanie w diagnostyce nowo-
t-worów, chorób układowych krrvi, chcrób ukła-
du chłonnego, a zna:na i przyjęta z nałymi rno-
dyfikacjarrni metoda Kinmontha zna7azła po-
wszechne zastoso\Manie w badaniach klinicz-
nych u iudzi. Ponadto w zakles ,badań diagno-
stycznych układu chłonnego ,wchodzi coraz czę-
ściej slt,osowana limfografia izotopowa, polega-
jąca na zasto§owaniu koloidalrrych zawiesin
pro,mieniotwórczych wyclrwytywanych przez
węzły chłonrne.

Niełatwe badanie limfcgraficzne, z uwagi na
swoistą budowę alnatomiczną układu chłonnego
oparte na metodzie Kinmontha, ,wiąże się też
po części z ,niektórymi trudnościami technicz-
nymi olaz oibawami co do szkodliwości dla
zdrowra, wys,uwanymi przez klinicystóv,l. Jak-
kclwiek wię,kszość autorów (I, 2, 4,5, 9, 14, 19,
20, 27) uważa limfografię za nieszkodliwą dla
zdrowia, a nieliqzni tylko sygrnalizują o powik-
łaniach (10, 12), to jednak w badaniach do-
świadczalnych należy te krytyczne uwag_i
uw-ZględniĆ,

Zdarzały się bowiem powikłania polegaiące
na wystąpieniu zatorów lpłucnych, jeśli olejo-
wy środek cieniujący zostaŁ wstrzyknięty do
układu chłonnego pod zbyt dużyrn ciśnieniem
i w duzej i,lości. Samoczynna technika wstrzy-
kiwania środka ma zapo,biec l.clmu powikłaniu.
Na tego rodzaju i jnne sprawy związane z tech-
niką wykonywa,nia limfografii u ludzi lub zwie-
rząt, zwykle natrafia początlkujący w tym ba-
daniu. Przestrzeganie zasad techni}<i, rentge-
nowskie badanie ko,ntr,olne w czasie łvypełnia-
nia układu chłonnego i uwzglę,dnienie różnic
rniędzy limfografią u ludzi i zwierząt pozwa-
lą uniknąć rrriepo,tl2Elfonych powikłań i błędów
w ba,da,ni,u.

94
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we \^/ roc]awiu

Kicrownik: pIOf C]r Z. ALBERT

Celem niniejszej pracy je_st:

- 
ustalcnie warunków i mozliwości radio-

logicznego badania układu chłonnego kończytr
zd.rowego psa przy zastosowaniu śroC.ków cie-
niujących,

- 
porównanie uzyskanych wyników z do-

tychczasowymi oprac,owaniami u ludzi,

- 
stwierdzonie, czy wprovr'adzenie oleistego

środi<a cieniującego do obwodor,vych naczyń
chłcnnych kończyny i jego zaleganie nie wy-
wiera ujemnego wpływu na czynność układu
chłonnego i budowę węzłów chłonnnych.

Materiał i metody
Do badań użyto 8 zdrowych psów (5 samców i 3 sa-

mice) w wieku od 10 mies,ięcy do 6 lat, wagil od 9 do
18 kg. Przeprowadzotlo łącznie 12 limfografii (10 tyl-
nych i 2 przednich kończyn).
W celu ustalenia $,ynirlrów stoso wano t-i:zy metci-

dy: b,ad,arrie radiologiczne, kliniczne i histopatologicz-
ne. Limfografię kończyn psów przepro,wadzano meto-
dą Kinmo,ntha, której ttechnika (I7, 20) przedstawia
się następująco: w ce]u uwido,cznienia naczyń chłon-
nych wstrzykuje się podsliórnie, między palcarni około
1 rnl barwnika Blue-Paten,te V. Po kilku minutach
zabarwiają się na niebie,sl<i kolor naczynia chłonne,
które wyosabnia się. Następnie do światła naczynia
chłonnego wp::,owadza się kaniuię zbudowaną na wzór
trójgrańca, którą tak urno,cowuje się, by nie wysunęła
się z naczynia. Przy pomocy łączników obie igły (gdy
wykonujemy limfografię równocześnie na obu koń-
czynach) zostają połączone drenauni polietylenowymi
ze strzlkawką ,,Record" zawierającą środek cieniu-
jący, która jest umocowana ł-la uchwycie automatycz-
nej strzykawki limfograficznej (ryc. 1). Środek cie-

1. Automatyczna stfzyka,"vka 1imfograficzna oraz
Sbrurnentaril]m Llżywane do wykonania limfo8rafii.

Ryc


