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długośó cięcia winna wynosić 20 cm. 3) Wła_
ściwym miejscem otwarcia jelita ślepego dla
usuwania jego treści pokarmowej jest pasmo
grzbietowe (taenża dorsalis); długość cięcia
rvinna wynosić 20 cm. 4) Przecięte ściany jeli-
ta należy szyć szwem trójpiętrowym, powłoki
btzuszne pięciopiętrowym. 5) Przebieg gojenia
ran pooperacyjnych uzależniony jest od stanu
konia przed operacją. 6) Stosowanie antybio_
tyków w okresie pooperacyjnym u korri do-
świadczalnych nie wydawało się koniecznym,
Iecz ze względów zapobiegawczych wskazanym.

piśmiennictwo
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noń KhtlJKH y nouJAAH

(Lo po.ocoeeołomio)

Houł npose4eHbl ondTbl K Bonoocv oTHochTeIbHo Bo
3MoxHocTH onepoq,-oHHoro yAoneHh9 ],l3 nHuleBophTenb-
Horo Tpol(To nłournofi nHułeeofi Moccbl B cry9oe 3oBoro
c.nenofi rłu.lxx Acnutouvg npoBeAeHbl rro 3.óx onHtHblx
.nou,loArx, npH 9eM nD]łMeHnr|c, ray6oruń HopKo3 non no-
Moułł xroponrHgpoTo. Onepoqrr 6ultł npoee4eHbl c npo-
eoro óoxo nouloAH nyTeM cegeHrłn óporrrxofi cTeHKH 14

BblBeAeHtł, Bepxy1,1JKH H ceo6oAxoi 9ocTH cTepxHg c.nenoń
KHuJKl4 Hopyxy qeoe3 nlry9eHHylo potły. PospesołHon
KHlIlKo ToKxe rox ł óppu.lxde crox 3oTeM 3u,llBonHc5, o
xoxastfi u.loa óstł noKpbll loHKHM nrocToM BoTbl, HocblułeH-
nofi xolloAem |-|ocle onepo4HH ,lol,loAh ocToBonHcb noA
xoólpAexrłer,l B Te!łeHHe l7-35 łxefi o 3oTeM noABepro-
rrncs yóoo Arf, onpe4eneHh, cTeneHn 3oxHBreHHl MecT
po3pe3o, Flpoee4exxue onuTbl AotoT ocHoBoHHe npuńtu r
creAypu.4HM BblBoAoM: 1. Bcrpurrne óproulrrofi norocf 14 lĄ

clenofi KHuJKH Ar9 vąoĄeHuł nrłu4eeoi Moccbl y noĄo1l4
AonycKoeT B03Mo)KHocT y4o{Horo HcxoAo onepoq]a}a. 2. Co-
łlslnł y4oónslM MecToM BcKphTH, 6pnulłoi nonocTH B
yKo3oHHblx crylo9x ,BrreTcł MecTo Ho npoBoM óory 15
lłM, Hlxe peóepxoń AyrA noąoraeIbHo nocre4llefi xo
yDoBHe 9-13 peópo ,ĄlrHo cetexlq 20 rłrrł. 3. Conłslnł
Yłoółułl MecToM BcKDblTH, clenofi KHuJKH ,BlfleTcn Aop-
3orbHoc relnn (łoenio dorsolis); AnHHo po3ceso 20 qin,
4 Kluxo AortxHo óutu cu.lłro Tpex3ToxHblM o ópou.llłue
o6olorr<n nnT].l3ToxHblM u.lsorrł. 5. flpoqecc nocneonepo-
Lłl4oHHoro 3oxHBreHHĘ 3oBHcHT oT cocTo9HH,,ouJoAH B ne-
proAe, nepe4 onepoqnefi. ó. flplmexeHle oxtHółorhKoa
B nocneoneporłuoxxofi nepno[e He lBrrieTc, geo6xoan-
MblM, Hc np34cToBnreT co6oń ><elorenbHoe MeponpnnTne
B npooHroKThgecKoM oTHouJeHhI.

A. cHWoJNowsKI & sT. wĘDRYcHowIcz

LAPAFroCAEcoTo\[Y IN HORSES
S unrm a ry

The authors have operated three horses under gene-
ral chloral anaesthesia to remove the hard contents
of the caecurn accumulated as a consequence of con-
stipation. The operation was performed on the right
side of the animal. Following laparatomy the apex
caeci rvas exposed and the operation of cutting into
the caecum was performed. The wounds were after-
wards surgically closed. The suture of the skin was
covered with a piece of cotton wool with collodion.
The horses were observed during 1?-35 days after
the operation. The progress of healing of the wounds
of the caecum and abdominal wall was observed at
post-mortem examination,

The following suggestions are made: The operation
on the caecum should prove to be practical value.
The most' convenient site of performinq the operation
on the abdomen is the right side of the animal. The
incision should run parallelly to the last rib at a dis-
stance of about 15 cm. An incision, 20 cm in length
serves the purpose. Similarly the incision made on the
caecum fo remove its contents should be 20 cm long
and performed along the taenia dorsalis. The lips of
the wounds o[ the caecum should be joined bv ap-
plvine three stifches, and the wound of the skin-by
five sfifches. Healinq deoends on the Ęeneral condi-
tjon of fhe animal af fhe time of operation. The admi-
nistrafion of anfibiotics althouph not indispensable
should be recommended prophylactically,

DR MTKOŁA,J TYMNIAK
Wieliczką

DIAGNOSTYKA URAZOWEGO ZAPALENIA
czEPcA )

Rozaoznanje eiał obcveh u bvdła jako przv-
czvn ni psf rewn ości urazowei ( indią e stiołTaumo.-
tżea) onierało sie do nicr]awna jeszeze w,vłącz-,
nie na ohiawach klinlcznvch. Doświarlczenia
przeorowarlzane w tvm kierrrnku przez 7icz-
nvch arltoriul wykazały jednak, że diagnoza
nanot-,,ka dośó czesto na trudnośei z powodu
patognomicznvch objawów chorobowveh, zrł,ła-
szcza w poczatkach schorzenia. Występuiące
zaś obiawv bóIu w późniejszych okresach sche
tzenia należ,v również oceniać wzglednie, po-
niewaz istnieie różna wrażliwość indvwidual_
na na ból u poszczególnvch sztuk bydła. Poza
tvm ruchv obronne i stękanie, jako objaw bó_
lu, wystepuią też przv innvch schorzeniach
(np. mieiseowe zapalenie otrzewnei przy gru-
źllcv). _Dlatego też w celu rozpoznawania ura_
zowego zapalenia czepea zastosowano ostatnio
obok metod klinicznych, również badanie spe-
cialne przy pomocy rentgena, elektrokardio-
grafu, diatermii i detektora; jednak na\łIet
nailepsze urządzenia do wykrywania ciał ob-
cych nie są w stanie zastąpi6 dokladnego bąda_
nia klinicznego, Obydwa badania, a więc kli-

*) Referat wygłoszony dnia 10.XII.1955 na posiedze.
niu naukowym Sekcji Klinicznej PTNW w Warszawie.
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niczne i specialne, powinny się ttzupełniać. Dla-
tego też należy wpierr,,ł omórvić dotychc,zas
uzylń/ane metody }<liniczne Tozpozna\łiania ciał
obcych u bydia, a lrastępnie rrretody specjalne.

T. Ntetody kliniczne
l ozp azflar.vania ciała obcego.

Na początku musze zaznaczyć, ze w literatu-
rze spotyka się często rózne sprzeczne zdania
poszczególnych autorór.v co rio tych samyclr
objawó.r klinicznych; ślłziaclczy to, że schorze-
nia te obset,,uv,o,ń,ane były dość króŁkcl i w róż-
nych ckresach ich powstawania. Dlategc też
najtrowsze bada_nia al;toró,"v stara ją się te
sprzeczności rv;ljaśllić. }v[uszę rvspomnieć o bar-
dzo interesuiącej p-rlbiikacli rad.zieckiego ]eka-
rza $,et., asp,i.
Micyka, k
śr,viadczalnym
ciekawe rn,yni
za_ zad,arię prze}:-:c-lłi: plzeb zowego za-
palenia czepca i o,sjerdzia od tu, powsta-
nia aż do 30 dnia_ chcroby. e zapalenie
Czepca i osierdzia rł,yi,lu,gły.7,;ą} },.{icyk sztucz-
nie, wbijając droga rumenotcmii druty popTzez
czepiec, otrzewną i przenonc. rv kier,,inkŁl ser-
ca. o w ten spcsób 5 młodych bycz-
ków r.r vłieku oci 13 rniesie.cy do 2,5
lat; §2 e]elttrokarcliograrnó- l nuau-
no kre.ł-, a r,vvniki porównano z wynikami
zwierząt kontrolnych, nadto zbadano zmiany
anatomo-patologiczne zwierzat doś.aliadczal-
nych poddanych koiejno od 3 d.nia ubojowi
z konieczności. flryniki bacań Micyka
uwzględnię również rł, niniejszym referacj_e.

Badanie kliniczne zaczynarny od anamnezy.
1. Anamneza: Nagłe i po-wtarzalłące się

występowanie niestrarvności, -wzdęcia, zaparcia
i hiegunka.

2.aględzinv i badanie kiinicz-
n e: Osowiałość, smętny vlztok, zgarbiony
grzbiet, podsunięte kończyny tylne, odstające
łokcie, cirzenie rrrięśni barkowych, krótki
i sztywny chód, spontaniczne stękanie przy kła-,
dzeniu się i wstarvaniu, zaburzenie lub zupeł-
ny brak przezuwania, W typowych wypaclkach
podlvyźszona temperatura wewnętrzna oraz
z-większona ilość tętna i oddechórł,.

lMedług Micyka (1955 r.) porrriędzy przyspie-
szoną czynnością serca a podwyzszoną tempera-
turą wervn. ciała rvystęor-rje na początku scho-
rzenia iraralelizm. Po 4-B dniach jednak
temperatura spada szybciej, niż zmniejsza się
tętno. W razie uszkodzenia przepony przez ciaLo
obce, w c,zasie wydechu następuje krótka przer-
wa a następnie stęknięcie. Powstawanie przer-
wy należy łączyc ze stanem zapalnym pr-zepony,
powodorn anym przez ciało obce. Bóle powsta_
JąceWc upTzeponyWywo
ką prze oryczną w czasie
Według zkowskiego
czenk patognomicznym
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urazowego zapalenia czepca. osierdzia i innych
narządów (wątroby, śledziony i płuc) jest ato-
nia przedzołądków. Obrzęki przedbrzusza
rnostka i podgardla nie są natomiast objawem
natognomjcznym, ponieważ często znikają sa-
rr:oczynnie i stan chorego poprawia się. Ura_
zcs,ve zapalenie osierdzia może przejść w postać
przelvlelrłą, trwając,ą od ki]ku miesięcy do
loku, a nawet dłużej. Według innych autorów
Bierwy i Saczkowa atonia ptzedżoLąd-
xólv nie iest objawem patognomicznym, ponie-
.waz wl,stępuje też przy innych schorzeniach
zołądkow-o.-jelitowych. Co do obrzęków to
ts i e rw a stwierdziŁ, że,,świadczą one o scho-
rzeniu serca i są zvriastunami rychłego końca".

3. Palpac ja wywołuje ból, stękanie, ry-
czerrie .uchylanie się od dotyku i ruchy obron-
]le. Należy tu: a) Ugniatanie czepca wg V o-.
ij-l a. b) Ugniatanie czepca z równoczesnym
.ły,9inanierr gr-zbietu wg O p p e r m a n n a.
c) Trzymarlie głowy wysoko z równoczesnym
ltqniataniem grzbietu, ewent. rółvnoczesnym
je]<kim wyciągnięciem języka wg Ruegga,
otaz zmuszanlie zv,lierzęcia do przyklęknięcia,ffg Noeserra i Wisłockiego. Według
Saczkowa zwierzęta nie reagują na próbę
}?uegga-Qppermana pc upływie 4 dni od chwi-
li poja,,vienia się objawów klinicznych aż do koń-
ca schorzenia. Dodatni wynik próby jest połą-
czany zazwvczaj z niedomogą przedżołądków,
chociaż nie jest ona objawem istotnym i może
lvystąpić Łeż przy innych schorzeniach żołąd-
korvo-jelitowych. d) Ugniatanie kciukiem dol-
nej, ostatniej trzeciej przestrzeni międzyżebro-
wej z lewej i z prawej strony wg Nord-
s t r ó m a, e) Niskie ustawienie przodu zwie-
rzęcia wzgl. wysokie ustawienie zadu diagno-
zuje schorzenie wg Immingera, jak rów-
nież prowadzenie pod górę i z góry. f) Próba
poruszania jak np, przepędzanie, krótkie obra-
canie, wytężona praca, akt krycia u buhaja.
E;) Ugniatanie żwacza o wątpliwym zĄaczeniu
razpaznawczym. h) Próba chwytu grzbietowego
w celu silnego odciągnięcia skóry na grzbiecie.

4. Opukiwanie okolicy czepca wykazu-
je obecność stłumienia oraz wywołuje objawy
bólu. Stosuje się: a) Opukiwanie okolicy
chrząstki mieczykowatej oraz okolicy czepca
przy pomoc młotka wg K ib it z a,
b) Kolejne dolnych części powłok
brzusznych ocy silnego drążka po-
cząwszy od chrząstki mieczykowatej aż do wy-
rnienia. Jest to próba drążkowa wg G ót z a.
c) Opukiwanie wzgl. omacywanie przyczepów
celem wywołania bólu w przeponie. d) Wyka-
zanie stłumienia w lewej okolicy czepca oraz
w innych miejscach przy ewent. tworzeniu się
ropnr.

5. Osłuchiwanie - narządów oraz ich
glup wykazuje ich zaburzenia czynnościowe
(tTp. obecność perystaltyki wzgl. atonii żołąd-
ka). Należy tu: a) Osłuchiwanie przedżołądków
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zwłaszcza żwacza i czepca w celu stwierdzenia
ich ruchów perystaltycznych i antyperystal-
tycznych. b) Osłuchiwanie serca i płuc ma bar-
dzo ważne znaczenie, ponieważ od wyniku ba-
dania zależy często decyzja podjęcia przeplo-
wadzenia operacji (pericardżtis traumatżca).
c) Wykazanie ,,stref ciała obcego" czyli stref
,,Heada" wg Kalchschmidta. Henry
H e a d, angielski neurolog, zajrnował się przy
końcu XIX w. okreśIeniem bóiów reflekto-
rycznych. Kalchschmidt zastosował ne-
urologiczny wynik badania skóry grzbietu
w celu rozpoznawania obecności ciała obcego,
Wykazane przez niego tak zwane ,,strefy ciała
obcego", znajdujące się w okolicy kłębu u bydła,
są właściwie strefami Head'a i odpowiadają
wrażliwym strefom skóry przy schorzeniach
wewnętrznych człowieka, wykazanyrn po raz
pierwszy przez H e a d a. Ta próba strefowa ma
wykazać ciało obce kaleczące oraz związane
z tyrn zaburzenie w unerwieniu żołądka. Inne
ptzyczyny nie wchodzą praktycznie u bydła
w rachubę.

6, Punkcja próbna, wdmuchiwa-
nie powiettza do ptzedżołądków,
badanie mikroskopowe, chemicz-
ne i farmakologiczne, Tu należą:
a) Punkcja dolnej ściany brzusznej do jamy
otrzewnej w linii białej pomiędzy blizną pęp-
kową a mostkiem celem wykazania wysięku
surowiczego przy urazowym zapaleniu otrzew-
nej wg S a l in g eI a; próba jest trudna do wy-
konania i występuje też przy innych schorze-
niach. b) Próba wdmuchiwania powietrza do
przedżołądków przez sondę nosowo-żołądko-
wą wg Le jmanisa. Ucisk powietrza na
schorzałe narządy i tkanki powoduje objaw
bólu, zwłaszcza w przewlekłych i podostrych
przypadkach, gdy na skutek braku apetytu
przedzołądki są puste i nie ma bolesności; pró-
ba ta pozwala na prawidłowe rozpoznanie
w 96-1000/o. c) Pobranie krwi i liczenie leuko-
cytów przy neutrofilii spowoCowanej obec-
nością ciała obcego kaleczącego. Pojawienie się
obojętnochłonnych i młodych form obok nor_
malnej ilości białych ciałek krwi, przemawia
za urazowym m czepca. d)
krwi w kale mikroskopow
danie moczu ść białka (ol

wykazał, że przy urazowym zapaleniu czepca,
ruminatoria nie działają; wywołują one wpraw-
dzie ruchy żwacza, Lecz nie przeżuwanie.

j) Holterbach stwierdził, że w niedomo-
dze żwaczą spowodou,anej ciałem obcym mie-
szanka arekoliny z w-eratryną, zwa:na ,,Areko-
wer"trol" nie działa. k) \iVe E b e r a stan cho-
fobow5r pogarsza się po zadaniu ruminatoriów.
Ut,rzynr.y-,vanie się -,l,,zdęcia, brak ruchów żo-
łądka, przeztlłvania i defekacji oraz r,vystąpie-
nie objawów kolkorvych, drżenie mięśni
i w-zmożona sztywność po zadaniu leków prze-
r]lavlia za urazowym zapaleniern czepca i roz-
ległymi zrostami. 1) Frzy urazo\Mym zapaleniu
czepca lub zwacza wzdęcie po punkcji żwacza
trw,a nadal, nawet po zastosowaniu ruminans
per os wzgl trójgrańcenr wprost do żwacza.
m) Zastosowanie antifebryny przy urazowym
zapaleniu żolądka, zwłaszcza plzy urazowym
zapaIeniu osierdzia i obniżenie temperatury
rł,ev,rnętrznej nie jest połączone z obniżeniem
tętna w§ Oppermanna. n) Wg Saczko-
w a przy urazołvym zapaleniu osierdzia waż-
nynr olrjawern Tozpoznawczym jest niezgodność
temperatury łvewnętrznej ciała z szybkością
tętna. Przy normalnej temperaturze wewn.
tętno moze wynosić 88-118 na min, przy czym
objaw ten jest stały i trwa od 10-30 godzin.

7. Mierzenie mleka, pokarmu
oTaz ciśnienie kr,"vi (ilość tętna). Tu
należą: a) Zmniejszenie się udoju dziennego do
polowy, a nawet i więcej. b) Próba karmie-
nia - du.ze ilości pokarmu objętościorvego po-
garszają stan chorołcow)/ w zftacznyrrL stopniu.
c) Siine i,r,ahanie ciśnienia krwi ,ł, tętnicy opo-
nowej \Ą,g B renne ra. d) Poruszanie się (pra-
ca) zyiększa znacznie ilość tętna.

]i, Badania specjaine
E l e k t r o diag no s tyk a stosowanie

icrądu elektrycznego dIa celów diagnostycz-
nych.

a) Endoskopia 
- oglądanie jam ciała,

zalecane przez Liessa 
- 

gdy zwykłe meto-
dy zawoCzą, nie przyjęła się z powodu spe-,
cyficznyclr stosunkó-,łr arratornicznych u bydła
oraz trudności technicznych,

b) Rentgenoskopia i rentgeno-
g r a f i a pozrł,alają wykryć ciała obce w czepcu
wg We s th e u s s'a oraz różnego rodzaju scho-
rzenia c,zepca i osieriizia na podstawie okreśIe-
nia trójkąta sercowo-przeponowego wg S z a-
rabrina. Badanie kosztowne i technicznie
trucine do przeprov.radzenia w prakiyce tere-,
novrej. Rozpoznarvanie opierał autor nie na
bezpośrednim w5lkryciu ciała obcego, tylko na
rentgenologicznych objawach urazowego zapa-
lenia czepca i osierdzia. Jak wiadomo serce
i duże naczynia krwionośne znajdują się w wa-
runkach naturaltrego kontrastu do otaczającej
tkanki płucnej i dają na ekranie doskonałą wi-
doczność w różnych pozycjach i przy różnych
kierunkach promieni Roentgena. Diagnostyka
rentgenologiczna układu sercolvo-naczyniowe-
go wymaga jednak dokładnej znajomości topo-
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grafii serca, jego położenia przestrzennego oraz
przebiegu osi. Metodę swoją oparł autor na
rentgenoskopii i rentgenografii serca, dużych
naczyń krwionośnych i przepony, które to na-
rządy występowały kontrastowo na tle otacza-
jącej tkanki płucnej. Normalnie pomiędzy
sercem a przeponą znajduje się w obrazie
rentgenolog"icznyr:n wolna przesttzeft nazwana
przez Szarabrina trójkątem ser-
cowo-ptzeponowym (tr. s-p.). Jak już
sama nazwa wskazuje trójkąt ten jest utworzo-
ny z przodl7 przez tylną krawędź serca, od ty-
lu ptzez przeponę; u góry podstawę jego two-
rzy D. caua cuudalis, tak że wierzchołkiem
swoim trójkąt jest skierowan;z ku dołowi. We
wczesnym okresie urazowego zapalenia czepca
dolna część przepony pod naciskiem gazów,
rzadziej wysięku przesuwała się ku przodowi
i trójkąt sercowo-przeponowy się pomniejszał.
Ptzy urazowym zapaleniu osierdzia tr. s.-p. je-
szcze bardziej pomniejszał się, a przy daleko
posuniętej jego postaci zupełnie zanikał. W ra-
zie obecności gazów w osierdziu powstawał
w jego górnej części nad wysiękiem tzw. ,,pę-
cherz gazowy" (,,gazowy puzyr"), Na tle wy-
taźnie zaznaczonego ,,pęcherza gazowego"
było dokładnie widoczne chełbotanie wysięku
osierdziowego (pneumocardżtżs). Autor doszedł
do wniosku, że rentgenoskopia wzgl. rentgeno-
grafia jest najpewniejszą metodą wczesnego
rozpoznawania urazowego a
i osierdzia otaz, że rentgen a
jest typową dla różnych stad

Metoda szar e
bezpośrednio ci b
w klatce piersi e
objawów rentg o
operacji w każdym okresie schorzenia. Badanie
rentgenowskie jest narazie dostępne tytko
w dużych zakładach leczniczych.

termicznym ciał obcych w ustroju aż do wystą-
pienia bolesności u zwierząt Badania Tara-
s o w a wykazały jednak, ze krowy bez klinicz-
nych objawów urazowego zapalenia czepca lub
osierdzia również wykazywały bolesność przy
diatermii, najprawdopodobniej na skutek prze-
grzania nieszkodliwych ciał obcych w czepcu.
Wg Szatabrina metoda diatermiczna wy-
maga jeszcze dokładniejszej kontroli na mate-
riale masowyrn otaz ścisłego zróżniczkowania.

d) Elektrokardiograf ia może być na
równi z innymi metodami badania klinicznego
wykorzystana do tozpoznawania urazowego za-
palenia czepca i osierdzia. Pierwsze badania
w tym kierunku zostały podjęte przez M i c y-
k a. We wczesnym okresie przebiegu tego scho-
rzenia obserwuje się wg NI i c yk a zmiany
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,w, wychyleniu T, R, w odcinku S-T, P-O,
r.,; kompleksie QRS arytmię, zmniejszenie 1ub,
zwiększenie woitażu elektrokardiogramu. Naj-
charakterystyczniejsze są zmiany w wychyle-
niuTiwodcinkuS-T.

e) Dia gnostyka elektroakus ty cz-
n a - zastosowanie wykrywacza min i detekto-
ra do wykrywania metalicznych ciał obcych.

f) Diagnostyka elektrooptycz-
na - zastosowanie endometalloskopu wg De1
Seppia do optycznego wykrywania meta-
Iicznego ciała obcego. Drugiego przyrządu auto-
ra, zwanego captometallosondą, używa się do
Ieczniczego i profiiaktycznego usuwania ciał
obcych w kombinacji z przyrządem poprzed-
nim.
Badanie s zczegółoWe p rzy pomocy

detektora ,.

Po przeprowadzeniu ogólnego i szczegółowe-
go badania klinicznego oraz badań specjalnych
(prób na ciało obce) przystępuje się do badania
detektorem. Badanie tym wykrywaczem me-
tali wymaga dokładnej znajomości anatomii to-
pograficznej narządów wewnętrznych bydła,
oraz zasady działania cietektora i umiejętności
obchodzenia się nim. Dla przykładu pozwolę
sobie przytoczyó fakt, że otrzymany przeze
mnie detektor był do tego stopnia rozstrojony,
że po nastawieniu gałki na ,,Metal", występo-
wał w słuchawkach stały, głośny gwizd, ktory
ulegał tylko nieznacznemu ściszeniu ptzez na,
stawienie gałki,,Sensitivity" (,,Czułośc"). Uży-
cie aparatu w stanie nieuregulowanym unie-
możIiwiało przeprowadzenie dokładnych ba-
dan. Dopiero poznanie konstrukcji aparatu po-
zwoliło na usunięcie błędu i jego prawidłowe
ustawienie. Aparat uruchamia się przez wlą-
czenie prądu za porruocą gałki. Następnie zbliża
się obszukiwacz (stykadło, przykładnię) do ja-
kiegoś dużego przedmiotu metalowego i kon-
troluje się reakcję w słuchawkach. Po skon-
trolowaniu reakcji oddala się obszukiwacz na
odległośó ramienia od siebie oraz zdala od
wszelkich przedmiotów metalicznych (można
go oprzeć na okolicę lędźwiową pacjenta) i na-
stawia się gałkę ,,Czułośó" tak długo, aż w słu-
chawkach zupełnie zniknie gwizd oraz inne
uboczne drgania. Następnie obszukiwacz przy-
kłada się do skóry pacjenta tuż za wyrostek
łokciowy i przesuwa się go w kierunku wymie-
nia równolegle do środkowej linii ciała. Tą sa-
mą czynnośó powtarza się z prawej strony
zwierzęcia. Jeżeli nie ma reakcji, badanie nale-
ży przeprowadzić znowu z lewej strony, prze-
suwając obszukiwacz na poptzek poprzez mo-
stek, a następnie ku tyłowi w kierunku wymie_
nia. Jeżeli w ezasie badania w pole magnetyczne
obszukiwacza dostanie się jakieś ciało metalicz-
ne, to wówczas w słuchawkach, które są zaŁożo-
na na uszach lub tylko wolno na szyi, powstanie
gwizd. Po usłyszeniu gwizdu należy obszuki-
wacz pozostawić na miejscu ptzez kilka minut,
celem przekonania się] 7. czy gwizd pozostaje
stale na tym samym miejscu, 2, czy po znrknię-
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ciu pojawia się znowu w tym samym miejscu,
3. czy po zniknięciu wystąpi w zupełnie innym
miejscu i 4, czy odbywa się ruch czepca,

Spostrzeżenia powyższe mają duże znaczenie
w określaniu połozenia ciała obcego. Mianowi-
cie badania Westera wykazały, że skurcze
czepca odbywalą się normalnie co 4tJ--tlU sek.

Ad 1) Jeżeli w czasie badania stwierdza się
gwizd stale w tym samym miejscu i o jednako-
wym nasileniu, świadczy to o braku perystal-
tyki przedżołądka lub o przedostaniu się ciała
obcego poza ścianę czepca.

Ad 2) Jezeli natomiast nasilenie tonu stopnio-
wo słabnie i wreszcie zupełnie zanika, żeby za
chwiię z powrotem pojawić się w tym samym
miejscu, świadczy to o tym, że ruchy ptzedżo,
łądxa odbywalą się normalnie, cialo obce zaŚ
jest wbite w ś cianę czepca. W tym wy-
padku ciało obce poruszając się wraz z falą
skurczu znika na chwilę z obrębu pola elek-
tryczno-magnetycznego obszukiwacza (gwizd
również znika), Iecz z chwiią ustania skurczu
powraca z powrotem w jego zasięg (gwizd wy-
stępuje z powrotem).

Ad 3) Gdy w czasie badania gwizd zanika
zupełnie i po kilku minutach stwierdza się go
w innym miejscu, wskazuje to, że ciało obce
leży wolno na dnie czepca i zmienia swoje
miejsce połozenia wTaz z falą skurczu czepca,
nie powracając już do zasięgu pola elektroma-
gnetycznego obszukiwacza.

Ad 4) Ruchy czepca stwierdza się z wyniku
badań poprzednich, Jeżeli w czasie badania
obróci się obszuki:wacz o 90o i gwizd będzie
nadal słuszalny, Iecz o innym tonie (wyższym
lub niższym), swiadczy to o rownoległym polo-
żeniu ciała obcego do powierzchni obszukiwa-
cza. Poza położeniem rownoległym trudno jest
wykazać inne położenie ciała obcego, ponieważ
nie można wykluczyć wzajemnego działania
innych ciał obcych metalicznych, ułożonych
w czepcu w różnych kierunkach.

Detektora używa się nie tylko do badania
przedoperacyjnego, lecz też w czasie operacji
w czasie ręcznego wyszukiwania ciała obcego
w czepcu, co w dużej mierze ułatwia ustalenie
jego iokalizacji, Badanie pooperacyjne pacjen-
ta powinno potwierdzić usunięcie ręczne wszy-
stkich ciał obcych. Natomiast badanie poopera-"
cyjne detektorem wyjętego ciała obcego prze-
prowadza_ się dla celow doświadczalnych, zwŁa-
szcza gdy się wyjmie z czepca równocześnie
różne ciała obce (zelazne, miedziane, aluminio-
we, mosiężne itp.) w ce,lu przekonania się z ja-
kiej odległości i w jakim położeniu wywołują
reakcję w detektorze. Przez stałą kontrolę do-
chodzi się do lepszej wprawy w określaniu ich
położenia.

Wynik przeprowadzonego badania elektroa-
kustycznego należy porównać z wynikiem
uprzednio przeprowadzonego badania klinicz-
nego. Najważniejszym momentem w tozpozna-
niu jest zgodność pomiędzy oboma wynikami
badań, czyli krótko mówiąc, pomiędzy lokali-
zacją dżwięku i lokalizacją bóIu. Obydwa wy-

niki badań powinny się pokryrvać. Ma to miej-
sce tylko w takich wypadkach, kiedy badane
ciało obce, będące przyczyną niestrawności
urazowej, nalezy do grupy crał ferromag,rre-
tycznych. Przy ciałach obcych para- i dia- ma-
gnetycznych wynik badania khnicznego (ob;aw
bóIu) nie będzie się pokrywał z wynikiem ba-
dania elektroakustycznego (brak dźwięku).
W tvch wypacikach należy się kierować wyni-
kiem badania klinicznego. Oba wyniki badań
nie zawsze się pokryivają również w początkach
tego schorzenia (brak bólu - obecność dźwię-
ku), w ktorych to wypaokach ciecydu3e wynrk
badania elektroakustycznego. PrzegIąd przy-
padkćw kazuistycznych wykilzuje jednak, że
ciała obce para- i dia- magnetyczne spotyka się
rzadziej, niz ciała obce ferrornagnetyczrle. -i\a-
tomiast brak bólu występuje często w począt_
kach urazowego zapalenia czepca. Z tego wy-
pływa wniose.t<, że ;est dużo wypadkow, w kto-
rych badanie eiektroakustyczne rr'oże znaleźć
skuteczne, a nawet rozstrzygające zastosowa-
nie. Badanie detektorem stanowi zasadniczo
ważną próbę dopełniającą kliniczne rnetody
rozpoznawcze. Pozwala ono z jednej strony przy-
spieszyć diagnozę kliniczną, z orugiej za§ sLro-
ny rokować o przebiegu schorzenia. Bardzo
ważnym momentem w uzyclu detektora jest
możIiwość rozpoznania spośród wielu innych
dwu najważniejszych i najczęściej spotykan,vch
form schorzerlia, a mianowicie:

1. Ostrego urazowego zapalenia ezepca (retż-
culżtl,s traumatica acuta) oraz

2. Urazowego zapalenra osrerdzia (pericardi,tis
traumatica).

Ad 1) O ostrym urazowym zapaleniu czepca,
nalezy myśieć wowczas. jezeli pomrmo wyproz-
nienia żwacza oraz stosowania zwykłych środ-
ków żołądkowych, kliniczne objawy sehorzenia
nie ustępują, a zwłaszcza posłąkiwanie ultzy-
muje się nadal, Właśnie ten ob jaw boIu
jest objawem patognomicznyrn w diagnostyce
klinicznej.

Ad 2) Rozwinięte urazowe zapalenie osier-
dzia przedstawia tak klasyczn;. zespół obja-
wów, że wystarcza on do klinicznego rozpozna-
nia schorzenia. Rozpoznanie obu schorzeń w e
wcze snym okresie przedstawia z punktu
widzenia ekonomicznego wielkie znaczenie, po-
nieważ w daleko posuniętych uszkodzeniach
występują ciężkie zaburzenia krążenia polączo-
ne z obrzękiem fałdu skórv w okolicy mostka
i podgardla, tak że wówczas wszystko przema-
wia za tym, że mięso będzie niezdatne do spo-
życia, albo w najlepszym razie mniej warto-
ściowe. Należałoby więc w tirl<ich wypadkach
mieć możliwość szybkiego i łatwego Tozpozna-
nia utazowego zapalenia czepca
w chwili, gdy jest jeszcze możliwy do prze-
prowadzenia zabieg chirurgir:zny otaz na po-
czątku uraz oweg o zap aienia osier-
d z i a w chwili, kiedy ciało obce po przebiciu
ściany osierdzia nie zdążyło jeszcze spowodo-
wać dużych uszkodzeń mięśnia sercowego.
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Bez względu na to jakie by to nie było scho-
rzenie, objaw;r ich są zawsze dość skąpe
w okresie początkowlrtn, tak, że użycie d e-
tektora może się okazać bardzo pomocnym
środkiem w rękach ]e]<arza wet. - praktyka.
Opierając się rra dokladnej znajcmości anatomii
topograficznei oraz kierując si,2 znanymi obja-
wami klinicznymi lr,:karz wei.-praktyk może
z karz,yścią użyć detektora do pcstawienia
diagnozy.

W rozpozrra.waniu ciał obcych p]:zy pomocy
detektora należy się liierować nasiępującymi
zasadami:

1. Stwierdzenie br"aktt ciałir obcego przy po-
rnoc-y detektora każe przypuszczać, że przy-
.zyną zmian patognomicznych jest ciało obce
para- lu'o dia- magnetyczne wzgl. przeładowanie
ksiąg.

2. Stwierdzet-iie obecności ciała obcego połą-
czone z wyraźnyrni objawami kli-
czny m i pozrvala przypuszczać, że właśnie ono
jest przyczYilą powstalego Sl:_111u patoio8lczne-
go i należy je dr;kładniei zlo'y:tlltzować. W tym
celu przeprolł.adza się pomyślane trzy iinie
orientac_v jne przez, tułow pacjenta, dv;ie
poziome oraz jedną piol,,ouzą. [:ricrwsza 1inia po-
zioma przechodzi przez staw barkowy, druga
z,aś przez staw łokciowy. Linia pionowa biegnie
prostopadle do pieru,szei linii poziomej w kie-
runklr rvierzchołka łokcia (olec,ranon ul,nae).

a) Jeżeli ciało oŁlce zostanie lvylrryte detekto-
rern ponizej linii ooziornej prz:echodzącej przez
sia-w łokciowy to aznacza to, że ciało obce
zltajduje się na drrie czepca lub w prawym
płacie żwacza (co zdarza się rzadziej). W tych
v;ypadkach ciało obce aibo jest w trakcie
umiejscavriania się, albo (co jest rzadziej)
przeciostawania się plzez ściarlę brzuszną na
zelvnątrz" Ii,okolvanie w taktch wypadkach jest
pomyślne, a przeplowaclzenie lumenotomii ra-
czej pr zeci,vvwskaz ane.

b) Jeżeli ciało obce zostanie ,w;-kr5lte powy-
żej linii pcziomej przechodzącej przez staw łok-
ciowy, świadczy to o tym, że ciało obce umiej-
scowiło się rłl ścianie czepca powyżej jego dna.
Nalezy natychmiast przystąpić do jego usunię-
cja, zanim zdąży przedostać się poza ścianę
czepca i spowcdować ciężkie uszkodzenia są-
sjednich tkanek i narządów w czasie swojej
u,ędrówki W tych wypadkach jest wskazana
rumentomia.

c) Jezeli detektor wvkaże obecirość ciała
obcego z przcdu 6 zebra lub pcza przestrzenią
czepca, świadczy to o tym, że przedostało
się ono do worka osierdziowego wzgl. płu-
ca. W takich wypadkach nie tylko jest nie-
rrlożiiwe wydostanie go z pow},otem, lecz obja-
wy zabtlrzeń czvnnościowycil połączonych
z przechodzeniem ciała obcego do innych na-
rządów powinny b},ć uwazane za najwazniej_
sze i powinny skłonić lekarza wet.-praktyka,
aby zalecił odciać sztukę na ubój z koniecz-
ności. W ten sposób wykrycie ciała obcego de-
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tektorem pozwala ochronić wartość e]<onomicz-
ną danej sztuki, zanim nastą1-lią znriany orga-
niczne obejmujące całv orgar)izm.

Reasumując pow;-ższe rozważania rnożna
stwierdzić, że detektor w ręl.1ach doświadczo-
nego lekarza wet.-praktyka daje możność
stwiercizenia nie tviko obecności i sposobu
umiejscowienia się ciała obcego w czepcu, lecz
i"ówniez jego przedostawanie się do sąsiednich
rLaTzĄd,Ów, w wyniku czego daje on wskazania
co do ceiowości przeprowadzeilia rumenotomii,
rvzgiednie skierorn,ania zwierzęcia na ubój z ko-
nieczności.

ZEI{ON BUBIEŃ

PRZYPADKI MASOWEGO ZATRUCIA
DROBIU SOLĄ KUCHENNĄ

z Kateclr)r Farmakologii w},cz Wet w. s. R. we wrocławiu
ź<ierownik: doc. dr A. szwABo-Wlcz

W pern nym gospodarstwie, w przeciągu kilku-
nastu godzin padło około 360 kurcząt w wieku
1-3 miesięcy. Z wywiadu wynikało, że kurczę-
tom podano odpadki kuchenne z dorn,ieszką
ziarn zbóż i otrąb, Karmę otrzymały wieczorem.
W nocy paciło około 107 sztu.k, a pozostałe 250
sztuk w przeciągu dnia następnego. Z objawów
klinicznych obserwowano: nadmierne pragnie-
nie, zabtrrzenia równowagi, drgawki, niemoż-
ność wstawania, trzepotanie skrzydłami, poraze-
nia kończyn, u niektórych sztuk biegunkę. U po-
zostałych przy życiu sztuk były podobne objawy
chorobowe, jednak rv słabszym nasileniu. Po
kilkudziesięciu godzinach kurczęta nie wykazy-
wały juz żadnych objawów chorobowych i dal-
szych padnięć nie notowano. Ponieważ schorze-
nie miało przebieg gwałtowny, podejrzewano
zatrucie środkami chemicznymi używanymi do
zwalczania drobnych gryzoni (związki arsenu,
fosforki). Badania toksykologiczne przeprowa-
dzone w tutejszej pracowni wykluczyły możli-
wość zatrucia tymi truciznami. Celem wyklu-
czenia e\,ventualnych schorzeń zakaźny ch, zwło-,
ki 4 kurcząt sekcjonowano w Zakładzie Anato-
mii Patologicznej tutejszego Wydziału Wet,
U wszystkich sekcjonowanych sztuk stlvierdzo-
no co następuje: Wsierdzie niezmienione, mię-
sień sercowy, blady, wiotki, otrzewna niezmie-
niona, żołądek gruczołowy i mielec bez zmian.
W dwunastnicy rozległe przekrwienia oraz
punkcikowate wybroczyny; błona śluzowa po-
ktyta zwiększoną ilością śluzu i rozpulchniona.
Aparat 1imfatyczrry bez zmian. Śledziona, wą-
troba i nerki nie wykazują odchyleń od normy.
Obraz sekcyjny nie odpowiada zadnemu ze
schorzeń zakaźnyclt drobiu, a obecność zmian
w przewodzie pokarmowym można by przypi-
sać czynnikom alimentarnym.

Objawy przyżyctowe, anamneza i zmiany sek-
cyjne nasuwały podejrzenie zatrucia solą ku-
chenną, co w zupełności potwierdziły badania
Iaboratoryjne, mianowicie w treści pokarrno-


