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dlugosé ciecia winna wynosié 20 cm. 3) Wia-
Sciwym miejscem otwarcia jelita $lepego dla
usuwania jego treSci pokarmowej jest pasmo
grzbietowe (taenia dorsalis); diugo$¢é ciecia
winna wynosi¢ 20 cm. 4) Przeciete Sciany jeli-
ta nalezy szy¢ szwem trdéjpietrowym, powtloki
brzuszne pieciopietrowym. 5) Przebieg gojenia
ran pooperacyjnych uzalezniony jest od stanu
konia przed operacja. 6) Stosowanie antybio-
tykéw w okresie pooperacyjnym u koni do-
$wiadczalnych nie wydawato sie koniecznym,
lecz ze wzgledow zapobiegawczych wskazanym,
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A. XBOUHOBCKY U C BEHAPUXOBMY

BCKPbITHE §P+owHoF| MONOCTH U CJIE-
NOW KWLIKK Y NOLWAAM

(Leparocoecotomia)

Hawwu nposenent onuite K BONDOCY OTHOCHTENLHO BO
3MOXHOCTH OMEepau - OHHOrO YAGNEHWS W3 NHULEBAPUTENb-
HOTO TPOKT@ NNOWHOW NUIWEBOH mMACCH B Cryyae 3aeana
cnenoii kuwku MHenwtanua nposesent Ha 3-8x ONBTHLIX
nowaanx, NpH yem noumeHancs rny6okuii HAPKO3 MoK no-
mouu xnopanrugpora. Onepaunm Guinu nposegeHs ¢ npa-
BOoro 6oka noOWOAH nyTem ceveHus GploWHON CTEHKM M
BLIBELEHUS BEPXYLWKHU W CBOBOAHON YACTH CTEPIKHS Cnenoi
KMWKK HADYXy 4Yeoe3 nanyyenHylo pany. Paspesawnas
KMWKO TOKXE KAK W GplOoWMHLIE CNOM 3aTeM 3WHMBANMCH, Q
KOXHBIH WoB 667 MOKPLT TOHKMM NJIQCTOM BATHI, HOCHILLEH-
no#i konnoaem. locne onepoumm nowanm ocrasanmce non
Ho6monenvem B tesenne 17-35 aweii a sarem noasepra”
Aucs y60I0 AN ONPERENeHHMA CTENEHU 30KUBAEHHS MECT
paspesa. MposenenHsie onuTe AdOT ocHOBAHME npHiiTH K
cneayiowmnm seeonam: 1. Bekpuitme 6piownoit nonoctu w
Cnenovi KWUWKH ANS yAONEHWS NMUWEBOM MACCH y nowoau
AOMNYCKAET BO3MOXKHOCT YAAYHOrO ucxoad onepaunn. 2. Ca-
MbIM  yAOBHBIM MECTOM BCKPMTHA GpioWHON MONOCTH B
YKA3OHHLIX CAy4asx sBnseTca mecto Wa npasom Goky 15
um. Hwxke pebepHOH AyrM napannenbHo nocneavel Ha
yoosHe 9-13 pe6pa [anna cevenns 20 um. 3. Camum
YAOGHEM MECTOM BCKDHITHA CNEnoi KUWKM ABNAETCA AOP-
saneHas TeHms (taenia dorsalis); anuHa pasoeaa 20 um-
4 Kuwka ponxHa 6uTs cwmta TpexataxiHsm a GpiowHuie
o6onoyxm naTuataxHeim weom. 5. Mpouecc nocneonepa-
UMOHHOTO 3QXKMBNEHHUSA 3BHCHT OT COCTOSHMA NOWOAH B ne-
prnone, nepea onepaumnedi. 6. [pumeHenne anTH6HOTHKOB
B MOCNEONepauvuoHHOH nepwome He asnseTca Heobxoaw-
MbIM, HO Mp2acTasnaeT coboi XanarenbHoe MeponpusaTHe
B NPOPHAGKTHYECKOM OTHOWEHHH.

A. CHWOJNOWSKI & ST. WEDRYCHOWICZ

LAPAROCAECOTOMY IN HORSES

Summary

The authors have operated three horses under gene-
ral chloral anaesthesia to remove the hard contents
of the caecum accumulated as a consequence of con-
stipation. The operation was performed on the right
side of the animal. Following laparatomy the apex
caeci was 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 17—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 wvalue.
The most convenient site of performing 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 to remove its contents should be 20 cm long
and performed along the taenia dorsalis. The lips of
the wounds of the caecum should be joined bv ap-
plving three stitches, and the wound of the skin-by
five stitrhes. Healing devnends on the general condi-
tion of the animal at the time of operation. The admi-
nistration of antibiotics althoush nof indispensable
should be recommended prophylactically.

DR MIKOLAJ TYMNIAK
Wieliczka

DIAGNOSTYKA URAZOWEGO ZAPALENIA
CZEPCA *)

Rozpoznanie cial obcveh u bvdia jako przy-
czvn niestrawnodci urazowei (indinestiotrauma-
tica) opierato sie do niedawna jeszcze wvigez-
nie na ohiawach Kklinicznvch. Doswiadczenia
przeorowadzane w tvm kierunku przez licz-
nvch autoréow wyvkazaty jednak, ze diagnoza
nanotvka dosé czesto na trudnos$eci z powodu
patognomicznvch objawdéw chorobowych, zwla-
szcza w poczatkach schorzenia. Wystepuiace
za$§ objawv bélu w pdZniejszych okresach scho-
rzenia nalezv réwniez oceniaé wzglednie, po-
niewaz istnieje rézna wrazliwo$é indywidual-
na na bodl u poszczegdinvch sztuk bydta. Poza
tym ruchy obronne i stekanie, jako objaw bé-
lu, wystepujg tez przy innych schorzeniach
(no. mieiscowe zapalenie otrzewnej przy gru-
zlicy). .Dlatego tez w celu rozpoznawania ura-
Zowego zapalenia czepca zastosowano ostatnio
obok metod klinicznych, réwniez badanie spe-
cjalne przy pomocy rentgena, elektrokardio-
grafu, diatermii i detektora; jednak nawet
najlepsze urzadzenia do wykrywania cial ob-
cych nie sg w stanie zastapié dokladnego bada-
nia klinicznego. Obydwa badania, a wiec kli-

*) Referat wygloszony dnia 10.XII.1955 na posiedze-
niu naukowym Sekcji Klinicznej PTNW w Warszawie.
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niczne i specjalne, powinny sie uzupelniaé. Dla-
tego tez nalezy wpierw omoéwi¢é dotychcezas
uzywane metody kliniczne rozpoznawania ciat
obcych u bydla, a nastepnie metody specjalne.

I. Metody kliniczne
rozpoznawania ciata obcego.

Na poczatku musze zaznaczyé, ze w literatu-
rze spotvka sie czesto réine sprzeczne zdania
poszezegblnych zutordw co do tych samych
cbjawéw klinicznyeh; $wiadezy to, ze schorze-
nia te obserwowane byly doéé krétko i w réz-
nych okresach ich powstawania. Dlatego tez
najnowsze badania autoréw staraja sie te
sprzecznosci wyjasnié. Musze wspomnieé o bar-
dzo interesujgcej publikacji radzieckiego leka-
rza wet., aspiranta kijowskiego instvtutu wet.
Micyka, ktéry na licznym materiale do-
swiadczalnym uzyskal w tym wzgledzie bardzo
ciekawe wyniki. Mianowicie postawil on sobie
za zadanie przebadaé przehieg urazowego za-
palenia czepcea i osierdzia od momentu powsta-
nia az do 30 dnia choroby. Urazowe zapalenie
czepca 1 osierdzia wywolywal Micyk sztucz-
nie, wbijajac droga rumenotomii druty poprzez
czepiec, otrzewns i przepocne w kierunku ser-
ca. Przebadano w ten sposéb 5 mlodych bycz-
kow i jaléwek w wieku od 13 miesiecy do 2,5
lat; wykenano 62 elektrokardiograméw i bada-
no krew, a wyniki poréwnano z wynikami
zwierzat kontrolnych, nadto zbadano zmiany
anatomo-patologiczne zwierzat doswiadczal-
nych poeddanych kolejno od 3 dnia ubojowi
z koniecznoéci. Wyniki badanh Micyka
uwzglednie réwniez w niniejszym referacie.

Badanie kliniczne zaczynamy od anamnezy.

1. Anamneza: Nagle i powtarzajace sie
wystepowanie niestrawnoséci, wzdecia, zaparcia
i biegunka.

2.0gledziny i badanie klinicz-
ne: Osowiale$¢, smetny wzrok, zgarbiony
grzbiet, podsuniete konczyny tylne, odstajace

tokcie, drzenie mie$ni barkowych, krotki
i sztywny chdd, spontaniczne stekanie przy kla-
dzeniu sie i wstawaniu, zaburzenie lub zupel-
ny brak przezuwania. W typowych wypadkach
podwyZszona temperatura wewnetrzna oraz
zwiekszona ilo$¢ tetna i oddechow.

Wedlug Micyka (1935 r.) pomiedzy przyspie-
szong czynno$cig serca a podwyzszong tempera-
turg wewn. ciata wystepuje na poczatku scho-
rzenia paralelizm. Po 4—8 dniach jednak
temperatura spada szybciej, niz zmniejsza sie
tetno. W razie uszkodzenia przepony przez ciato
obce, w czasie wydechu nastepuje krotka przer-
wa a nastepnie stekniecie. Powstawanie przer-
wy nalezy faczy¢ ze stanem zapalnym przepony,
powodowanym przez cialo obce. Bole powsta-
jace w czasie skurczu przepony wywoluja krét-
kg przerwe reflektoryczng w czasie wydechu.
Wedlug Zajanczkowskiego i Tym-
czenki jedynym patognomicznym objawem
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urazowego zapalenia czepca, osierdzia i innych
narzgdow (watroby, $ledziony i pluc) jest ato-
nia  przedzoladkéw. Obrzeki przedbrzusza
mostka 1 podgardla nie sg natomiast objawem
patognomicznym, poniewaz czesto znikajg sa-
moczynnie i stan chorego poprawia sie. Ura-
zowe zapalenie osierdzia moze przejsé w postaé
przewlekly, trwajaca od kilku miesiecy do
roku, a nawet diuzej. Wedlug innych autoréow
Bierwy i Saczkowa atonia przedzolad-
kdw nie jest objawem patognomicznym, ponie-
waz wystepuje tez przy innych schorzeniach
zotgdkowo-jelitowych. Co do obrzekéw to
Bierwa stwierdzil, ze ,,$wiadcza one o scho-
rzeniu serca i sg zwiastunami rychlego konca'.

3. Palpacja wywoluje bol, stekanie, ry-
czenie ,uchylanie sie od dotyku i ruchy obron-
ne. Nalezy tu: a) Ugniatanie czepca wg V o-
gla. b) Ugniatanie czepca z réwnoczesnym
wyginaniem grzbietu wg Oppermanna.
¢} Trzymanie glowy wysoko z rownoczesnym
ugniataniem grzbietu, ewent. réwnoczesnym
lekkim wyciagnieciem jezyka wg Ruegga,
oraz zmuszanie zwierzecia do przyklekniecia
wg Noesena i Wistockiego. Wedlug
Saczkowa zwierzeta nie reaguja na prébe
Ruegga-Oppermana po uptywie 4 dni od chwi-
li pojawienia sie objawéw klinicznych az do kon-
ca schorzenia. Dodatni wynik préby jest pola-
czony zazwyczaj z niedomoga przedzolgdkow,
chociaz nie jest ona objawem istotnym i moze
wystapi¢ tez przy innych schorzeniach zotad-
kowo-jelitowych. d) Ugniatanie kciukiem dol-
nej, ostatniej trzeciej przestrzeni miedzyzebro-
wej z lewej 1 z prawej strony wg Nord-
stréma. e) Niskie ustawienie przodu zwie-
rzecia wzgl. wysokie ustawienie zadu diagno-
zuje schorzenie wg Immingera, jak row-
niez prowadzenie pod goére i z géry. f) Proéba
poruszania jak np. przepedzanie, krétkie obra-
canie, wytezona praca, akt krycia u buhaja.
g) Ugniatanie Zwacza o watpliwym znaczeniu
rezpoznawcezym. h) Préba chwytu grzbietowego
w celu silnego odciagniecia skdéry na grzbiecie.

4. Opukiwanie okolicy czepca wykazu-
je obecnoé¢ sttumienia oraz wywoluje objawy
bélu.  Stosuje sie: a) Opukiwanie okolicy
chrzastki mieczykowatej oraz okolicy czepca
przy pomocy piesci lub mlotka wg Kiibitza.
b) Kolejne ugniatanie dolnych czeéci powlok
brzusznych przy pomocy silnego drazka po-
czawszy od chrzgstki mieczykowatej az do wy-
mienia. Jest to préba drazkowa wg Gétza.
¢) Opukiwanie wzgl. omacywanie przyczepdw
celem wywolania bolu w przeponie. d) Wyka-
zanie stlumienia w lewej okolicy czepca oraz
w innych miejscach przy ewent. tworzeniu sie
ropni.

5. Ostuchiwanie — narzadéw oraz ich
grup wykazuje ich zaburzenia czynno$ciowe
(np. obecnosé perystaltyki wzgl. atonii zotad-
ka). Nalezy tu: a) Osluchiwanie przedzolgdkow



Nr 1

MEDYCYNA WETERYNARYJNA

Rok XII

zwlaszeza Zwacza i czepea w celu stwierdzenia
ich ruchéw perystaltycznych i antyperystal-
tycznych. b) Osluchiwanie serca i pluc ma bar-
dzo wazne znaczenie, poniewaz od wyniku ba-
dania zalezy czesto decyzja podjecia przepro-
wadzenia operacji (pericarditis traumatica).
c) Wykazanie ,stref ciala obcego“ czyli stref
,Heada“ wg Kalchschmidta. Henry
Head, angielski neurolog, zajmowal sie przy
koficu XIX w. okreSleniem bolow reflekto-
rycznych. Kalchschmidt zastosowal ne-
urologiczny wynik badania skéry grzbietu
w celu rozpoznawania obecnoéci ciala cbcego.
Wykazane przez niego tak zwane ,strefy ciala
obcego*, znajdujace sie w okolicy ktebu u bydla,
sg wlasciwie strefami Head‘a i odpowiadajg
wrazliwym strefom skéry przy schorzeniach
wewnetrznych czlowieka, wykazanym po raz
pierwszy przez Head a. Ta préba strefowa ma
wykaza¢ cialo obce Kkaleczace oraz zwigzane
z tym zaburzenie w unerwieniu Zotadka. Inne
przyczyny nie wchodza praktyecznie u bydla
w rachube.

6. Punkcja probna, wdmuchiwa-
nie powietrza do przedzoigdkow,
badanie mikroskopowe, chemicaz-
ne i farmakologiczne Tu naleza:
a) Punkcja dolnej $ciany brzusznej do jamy
otrzewnej w linii bialej pomiedzy blizha pep-
kowsg a mostkiem celem wykazania wysieku
surowiczego przy urazowym zapaleniu otrzew-
nej wg Salingera; proba jest trudna do wy-
konania i wystepuje tez przy innych schorze-
niach. b) Préba wdmuchiwania powietrza do
przedzolagdkéw przez sonde nosowo-zotagdko-
wag wg Lejmanisa. Ucisk powietrza na
schorzale narzady i tkanki powoduje objaw
bélu, zwlaszcza w przewleklych i podostrych
przypadkach, gdy na skutek braku apetytu
przedzotadki sa puste i nie ma bolesnosci; pré-
ba ta pozwala na prawidlowe rozpoznanie
w 96—100%. c) Pobranie krwi i liczenie leuko-
cytow przy neutrofilii spowodowanej obec-
noscig ciala obcego kaleczgcego. Pojawienie sie
obojetnochtonnych i mtodych form obok nor-
malnej ilosci biatych cialtek krwi, przemawia
za urazowym zapaleniem czepca. d) Wykazanie
krwi w kale badaniem mikroskopowym. e) Ba-
danie moczu na obecnosé¢ bialka (albuminuria)
przy urazowym zapaleniu Zoladka wg Stor-
cha jest tylko wtedy dodatnie, jezeli sg zajete
wigksze partie otrzewnej lub sledziony. f) Po-
davyanie do wewngtrz HCl wywoluje biegunke
(préba czesto zawodzi). g) Chemiczne wykaza-
nie Zzelaza w kale wg Kreutzera oraz
h) Wykazanie zelaza w tredci zoladkéw. Obie
te proby sa dodatnie tez przy nieszkodliwych
ciatach obeych, poza tym trudno otrzymaé do
badania tres¢ pokarmowsa z zoladka. i) Johne
wykazal, ze przy urazowym zapaleniu czepca,
ruminatoria nie dziatajg; wywoluja one wpraw-
dzie ruchy zwacza, lecz nie przezuwanie.

i) Holterbach stwierdzit, Ze w niedomo-
dze zwaczg spowodowanej cialem obcym mie-
szanka arekoliny z weratryna, zwana ,,Areko-
wertrol* nie dziata. k) Wg Ebera stan cho-
robowy pogarsza sie po zadaniu ruminatoriow.
Utrzymywanie sie wzdecia, brak ruchow zo-
igdka, przezuwania i defekacji oraz wystapie-
nie objawdéw kolkowych, drzenie miesni
i wzmozona sztywnosé po zadaniu lekéw prze-
mawia za urazowym zapaleniem czepca i roz-
leglymi zrostami. 1) Przy urazowym zapaleniu
czepca lub zwacza wzdecie po punkcji zwacza
trwa nadal, nawet po zastosowaniu ruminans
per os wzgl. tréjgrancem wprost do zwacza.
m) Zastosowanie antifebryny przy urazowym
zapaleniu zolgdka, zwlaszcza przy urazowym
zapaleniu osierdzia i obnizenie temperatury
wewnetrznej nie jest poigczone z obnizeniem
tetha wg Oppermanna. n) Wg Saczko-
wa przy urazowym zapaleniu osierdzia waz-
nym objawem rozpoznawczym jest niezgodno$é
temperatury wewnetrznej ciala z szybkoscig
tetna. Przy normalnej temperaturze wewn.
tetno moze wynosi¢ 88—118 na min, przy czym
objaw ten jest staly i trwa od 10—30 godzin.

7. Mierzenie mleka, pokarmu
oraz ciSnienie krwi (ilo§¢ tetna). Tu
nalezg: a) Zmniejszenie sie udoju dziennego do
polowy, a nawet i wiecej. b) Prdéba karmie-
nia — duze ilosci pokarmu objetosciowego po-
garszajg stan chorobowy w znacznym stopniu.
¢) Silne wehanie cisnienia krwi w tetnicy opo-
nowej wg Brennera. d) Poruszanie sie (pra-
caj zwieksza znacznie ilo$¢ tetna.

II. Badania specjalne

Elektrodiagnostyka — stosowanie
pragdu elekirycznego dla celéow diagnostycz-
nych.

a) Endoskopia — ogladanie jam ciala,
zalecane przez Liessa — gdy zwykle meto-
dy =zawodza, nie przyjela sie z powodu spe-
cyficznych stosunkéw anatomicznych u bydia
oraz trudnosei technicznych.

b) Rentgenoskopia i rentgeno-
grafia pozwalaja wykry¢ ciala obce w czepcu
wg Westheuss'a oraz réznego rodzaju scho-
rzenia czepeca i osierdzia na podstawie okregle-
nia trojkgta sercowo-przeponowego wg Sza-
rabrina. Badanie kosztowne i technicznie
trudne do przeprowadzenia w praktyce tere-
nowej. Rozpoznawanie opieral autor nie na
bezposrednim wykryciu ciala obcego, tylko na
rentgenologicznych objawach urazowego zapa-
lenia czepca i osierdzia. Jak wiadomo serce
i duze naczynia krwicnosne znajdujg sie w wa-
runkach naturalnego kontrastu do otaczajgce]
tkanki plucnej i daja na ekranie doskonaly wi-
doczno$¢ w réznych pozycjach i przy réznych
kierunkach promieni Roentgena. Diagnostyka
rentgenologiczna ukladu sercowo-naczyniowe-
go wymaga jednak dokladnej znajomosci topo-
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grafii serca, jego polozenia przestrzennego oraz
przebiegu osi. Metode swoja oparl! autor na
rentgenoskopii i rentgenografii serca, duzych
naczyh krwionoénych i przepony, ktére to na-
rzady wystepowaly kontrastowo na tle otacza-
jacej tkanki plucnej. Normalnie pomiedzy
sercem a przepong znajduje sie w obrazie
rentgenologicznym wolna przestrzen nazwana
przez Szarabrina tréjkatem ser-
cowo-przeponowym (tr. s-p.). Jak juz
sama nazwa wskazuje tréjkat ten jest utworzo-
ny z przodu przez tylng krawedz serca, od ty-
lu przez przepone; u goéry podstawe jego two-
rzy v. cava caudalis, tak Ze wierzchotkiem
swoim trojkat jest skierowany ku dolowi. We
wczesnym okresie urazowego zapalenia czepca
dolna cze$¢ przepony pod naciskiem gazéw,
rzadziej wysieku przesuwala sie ku przodowi
i trojkat sercowo-przeponowy sie pomniejszat.
Przy urazowym zapaleniu osierdzia tr. s.-p. je-
szcze bardziej pomniejszal sie, a przy daleko
posuniete] jego postaci zupelnie zanikat. W ra-
Zie obecnoSci gazéw w osierdziu powstawatl
W jego gérnej czesci nad wysiekiem tzw. ,,pe-
cherz gazowy' (,,gazowy puzyr"). Na tle wy-
raznie  zaznaczonego ,pecherza gazowego*
bylo dokladnie widoczne chelbotanie wysieku
osierdziowego (pnreumocarditis). Autor doszed}
do wniosku, ze rentgenoskopia wzgl. rentgeno-
grafia jest najpewniejszag metodg wczesnego
rozpoznawania urazowego zapalenia czepca
i osierdzia oraz, Ze rentgenowska semiotyka
jest typowa dla réznych stadiéw schorzenia.

Metoda Szarabrina chociaz nie lokalizuje
bezposrednio cial obeych w jamie brzusznej lub
w klatce piersiowej, daje jednak na podstawie
objawoéw rentgenclogicznych wskazania co do
operacji w kazdym okresie schorzenia. Badanie
rentgenowskie jest narazie dostgpne tylko
w duzych zakladach leczniczych.

c) Diatermia — nagrzewanie organizmu
oraz posrednio tez obecnych cial obcych przy
pomocy pradéw elektrycznych o wysokiej cze-
stotliwosci wywoluje objawy bélu. Metoda ta
zostala zastosowana przez autorow radzieckich.
Polega ona na silnym nagrzaniu pradem dia-
termicznym ciat obcych w ustroju az do wystg-
pienia bolesnosci u zwierzat. Badania Tar a-
sowa wykazaty jednak, ze krowy bez klinicz-
nych objawéw urazowego zapalenia czepca lub
osierdzia réwniez wykazywaty bolesno$¢é przy
diatermii, najprawdopodobniej na skutek prze-
grzania nieszkodliwych cial obcych w czepcu.
Wg Szarabrina metoda diatermiczna wy-
maga jeszcze dokladniejszej kontroli na mate-
riale masowym oraz $cislego zrézniczkowania.

d)Elektrokardiografia moze byé na
réwni z innymi metodami badania klinicznego
wykorzystana do rozpoznawania urazowego za-
palenia czepca i osierdzia. Pierwsze badania
w tym kierunku zostaly podjete przez Mic y-
k a. We wczesnym okresie przebiegu tego scho-
rzenia obserwuje sie wg Micyka zmiany
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w wychyleniu T, R, w odcinku S-T, P-O,
w kompleksie QRS arytmie, zmniejszenie lub,
zwiekszenie woltazu elektrokardiogramu. Naj-
charakterystyczniejsze sg zmiany w wychyle-
niu T i w odcinku S-T. _

e)Diagnostyka elektroakustycz-
n a — zastosowanie wykrywacza min i detekto-
ra do wykrywania metalicznych cial obcych.

f) Diagnostyka elektrooptycz-
na — zastosowanie endometalloskopu wg Del
Seppia do optycznego wykrywania meta-
licznego ciata obcego. Drugiego przyrzadu auto-
ra, zwanego captometallosondg, uzywa sie do
leczniczego 1 profilaktycznego usuwania cial
obcych w kombinacji z przyrzagdem poprzed-
nim. :

Badanieszczegdlowe przywp’omocy
detektora

Po przeprowadzeniu ogdlnego i szczegdlowe-
go badania klinicznego oraz badan specjalnych
(préb na ciato obce) przystepuje sie do badania
detektorem. Badanie tym wykrywaczem me-
tali wymaga dokladnej znajomosci anatomii to-
pograficznej narzadéw wewnetrznych bydla,
oraz zasady dzialania detektora i umiejetnosci
obchodzenia sie nim. Dla przyktadu pozwolg
sobie przytoczy¢ fakt, ze otrzymany przeze
mnie detektor byl do tego stopnia rozstrojony,
ze po nastawieniu gatki na ,Metal”, wystepo-
wal w sluchawkach staty, gtosny gwizd, ktory
ulegal tvlko nieznacznemu S$ciszeniu przez na-
stawienie galki ,,Sensitivity* (,,Czutoé¢”). Uzy-
cie aparatu w stanie nieuregulowanym unie-
mozliwialo przeprowadzenie dokladnych ba-
dan. Dopiero poznanie konstrukcji aparatu po-
zwolilo na usuniecie biedu i jego prawidlowe
ustawienie. Aparat uruchamia sie przez wia-
czenie pradu za pomocsg galki, Nastepnie zbliza
sie obszukiwacz (stykadlo, przykladnie) do ja-
kiego$ duzego przedmiotu metalowego i kon-
troluje sie reakcje w stuchawkach. Po skon-
trolowaniu reakcji oddala sie obszukiwacz na
odleglos¢é ramienia od siebie oraz zdala od
wszelkich przedmiotéw metalicznych (mozna
go oprzeé na okolice lediwiowa pacjenta) i na-
stawia sie galke ,,Czulos¢” tak diugo, az w stu-
chawkach zupelnie zniknie gwizd oraz inne
uboczne drgania. Nastepnie obszukiwacz przy-
klada sie do skéry pacjenta tuz za wyrostek
lokciowy i przesuwa sie go w kierunku wymie-
nia rownolegle do srodkowej linii ciata. Tg sa-
ma czynno$¢ powtarza sie z prawej strony
zwierzecia. Jezeli nie ma reakcji, badanie nale-
zy przeprowadzi¢ znowu z lewe] strony, prze-
suwajac obszukiwacz na poprzek poprzez mo-
stek, a nastepnie ku tylowi w kierunku wymie-
nia. Jezeli w czasie badania w pole magnetyczne
obszukiwacza dostanie sie jakie$§ cialo metalicz-
ne, to wowezas w stuchawkach, ktére sg zatozo-
na na uszach lub tylko wolno na szyi, powstanie
gwizd. Po ustyszeniu gwizdu nalezy obszuki-
wacz pozostawi¢ na miejscu przez kilka minut,
celem przekonania sie: 1. czy gwizd pozostaje
stale na tym samym miejscu, 2. czy po zniknig-
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ciu pojawia sig znowu w tym samym miejscu,
3. czy po zniknieciu wystapi w zupeinie innym
miejscu i 4. czy odbywa sie ruch czepca.

Spostrzezenia powyzsze majg duze znaczenie
w okreglaniu polozenia ciala obcego. Mianowi-
cie badania Westera wykazaly, ze skurcze
czepca odbywa]a sie normalnie co 4u—ub sek.

Ad 1) Jezeli w czasie badania stwierdza sig
gwizd stale w tym samym miejscu i o jednako-
wym nasileniu, $wiadczy to o braku perystal-
tyki przedzolgdka lub o przedostaniu sie ciata
obcego poza $ciane czepca.

Ad 2) Jezeli natomiast nasilenie tonu stopnio-
wo slabnie i wreszcie zupelnie zanika, zeby za
chwile z powrotem pojawi¢ sie w tym samym
miejscu, $wiadcezy to o tym, ze ruchy przedzo-
ladka odbywaja sie normalnie, ciaio obce za$
jest whitew Sciane czepca. W tym wy-
padku cialo obce poruszajgc sie wraz z falg
skurczu znika na chwile z obrebu pola elek-
tryczno-magnetycznego obszukiwacza (gwizd
réwniez znika), lecz z chwilg ustania skurczu
powraca z powrotem w jego zasieg (gwizd wy-
stepuje z powrotem).

Ad 3) Gdy w czasie badania gwizd zanika
zupelnie i po kilku minutach stwierdza sie go
w innym miejscu, wskazuje to, ze cialo obce
lezy wolno na dnie czepca i zmienia swoje
miejsce polozenia wraz z falg skurczu czepca,
nie powracajac juz do zasiegu pola elektroma-
gnetyczrnego obszukiwacza.

Ad 4) Ruchy czepca stwierdza sie z wyniku
badann poprzednich. Jezeli w czasie badania
obroci sie obszukiwacz o 90° i gwizd bedzie
nadal stuszalny, lecz o innym tonie (wyiszym
lub nizszym), swiadczy to o rownolegtym poio-
zeniu ciala obcego do powierzchni obszukiwa-
cza. Poza polozeniem réwnoleglym trudno jest
wykazaé inne potozenie ciala obcego, poniewaz
nie mozna wykluczyé wzajemnego dzialania
innych cial obcych metalicznych, utozonych
w czepcu w roznych kierunkach.

Detektora uzywa sig nie tylko do badania
przedoperacyjnego, lecz tez w czasie operacji
w czasie recznego wyszukiwania ciala obcego
w czepeu, co w duzej mierze ulatwia ustalenie
jego lokalizacji. Badanie pooperacyjne pacjen-
ta powinno potwierdzi¢ usuniecie reczne wszy-

stkich cial obcych. Natomiast badanie poopera-,

cyjne detektorem wyjetego ciata obcego prze-
prowadza sie dla celow do$wiadczalnych, zwia-
szcza gdy sie wyjmie z czepca roéwnocze$nie
rozne ciala obce (zelazne, miedziane, aluminio-
we, mosiezne itp.) w celu przekonania sie z ja-
kiej odleglosci i w jakim polozeniu wywolujg
reakcje w detektorze. Przez stala kontrole do-
chodzi sie do lepszej wprawy w okreslaniu ich
polozenia.

Wynik przeprowadzonego badania elektroa-
kustycznego nalezy poréwna¢ z wynikiem
uprzednio przeprowadzonego badania klinicz-
nego. Najwazniejszym momentem w rozpozna-
niu jest zgodno$¢ pomiedzy oboma wynikami
badan, czyli krotko méwige, pomiedzy lokali-
zacjg dzwieku i lokalizacjg bélu. Obydwa wy-

niki badan powinny sie pokrywaé. Ma to miej-
sce tylko w takich wypadkach, kiedy badane
cialo obce, bedace przyczyna niestrawnosci
urazowej, nalezy do grupy caat ferromagne-
tycznych. Przy cialach obcych para- i dia- ma-
gnetycznych wynik badania klinicznego (objaw
bélu) nie bedzie sie pokrywatl z wynikiem ba-
dania elektroakustycznego (brak dzwieku).
W tych wypadkach nalezy sie kierowa¢ wyni-
kiem badania klinicznego. Oba wyniki badan
nie zawsze sie pokrywaja réowniez w poczatkach
tego schorzenia (brak bdélu — obecno$é dzwie-
ku), w ktorych to wypaakach decyduje wynik
badania elektroakustycznego. Przeglad przy-

. padkéw kazuistycznych wykazuje jednak, ze

ciata obce para- i dia- magnetyczne spotyka sie
rzadziej, niz ciata obce ferromagnetyczue. Na-
tomiast brak bdélu wystepuje czesto w poczat-
kach urazowego zapalenia czepca. Z tego wy-
plywa wniosek, ze jest duzo wypadkéw, w kto-
rych badanie elektroakustyczne moze znalezé
skuteczne, a nawet rozstrzygaigce zastosowa-
nie. Badanie detektorem stanowi zasadniczo
wazng prébe dopeiniajaca kliniczne metody
rozpoznawcze. Pozwala ono z jedne] strony przy-
spleszy¢ diagnoze kliniczng, z drugiej zas siro-
ny rokowaé o przebiegu schorzenia. Bardzo
waznym momentem w uzyciu detektora jest
mozliwos¢ rozpoznania sposréod wielu innych
dwu najwazniejszych i najczesciej spotykanych
form schorzenia, a mianowicie:

1. Ostrego urazowego zapalenia czepca (reti-
culitis traumatica acuta) oraz

2. Urazowego zapalenia osierdzia (pericarditis
traumatica).

Ad 1) O ostrym urazowym zapaleniu czepea,
nalezy mysle¢ wowczas, jezeli pomimo wyproz-
nienia zwacza oraz stosowania zwyklych srod-
kéw zotgdkowych, kliniczne objawy schorzenia
nie ustepuja, a zwiaszcza posigkiwanie utrzy-
muje sie nadal. Wlagnie ten objaw bolu
jest objawem patognomicznym w diagnostyce
klinicznej.

Ad 2) Rozwiniete urazowe zapalenie osier-
dzia przedstawia tak klasyczny zespdl obja-
wow, ze wystarcza on do klinicznego rozpozna-
nia schorzenia. Rozpoznanie obu schorzen we
wczesnym okresie przedstawia z punktu
widzenia ekonomicznego wielkie znaczenie, po-
niewaz w daleko posunietych uszkodzeniach
wystepujg ciezkie zaburzenia krazenia potgczo-
ne z obrzekiem faldu skéry w okolicy mostka
i podgardla, tak ze wéwezas wszystko przema-
wia za tym, ze migso bedzie niezdatne do spo-
zycia, albo w najlepszym razie mniej warto-
Sciowe. Nalezaloby wiec w takich wypadkach
mie¢ mozliwos¢ szybkiego i latwego rozpozna-
nia urazowego =zapalenia czepca
w chwili, gdy jest jeszcze mozliwy do prze-
prowadzenia zabieg chirurgiczny oraz na po-
czatku urazowego zap alenia osier-
dzia w chwili, kiedy cialo obce po przebiciu
$ciany osierdzia nie zdazylo jeszcze spowodo-
waé duzych uszkodzen miesnia sercowego.
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Bez wzgledu na to jakie by to nie bylo scho-
rzenie, objawy ich sy zawsze dos¢ skgpe
w okresie poczatkowym, tak, ze uzycie de-
tektora moze sie okaza¢ bardzo pomocnym
Srodkiem w rekach lekarza wet. — praktyka.
Opierajac sie na dokladnej znajomosci anatomii
tcpograficznej oraz kierujgc sin znanymi obja-
wami klinicznymi lekarz wet.-praktyk moze
z korzys$cia wuzy¢ detektora do postawienia
diagnozy.

W rozpoznawaniu cial obeych przy pomocy
detektora nalezy sie kierowaé¢ nasiepujacymi
zasadami:

1. Stwierdzenie braku ciala cbcego przy po-
mocy detektora kaze przypuszczaé, ze przy-
czyna zmian patognomicznych jest cialo obce
para- lub dia- magnetyczne wzgl. przeladowanie
ksiag.

2. Stwierdzenie obecnosci ciaia obcego pola-
czone z wyraznymi objawami kli-
cznymipozwala przypuszczaé, ze wiasnie ono
jest przyczyna powstaiego sianu patologiczne-
go 1 nalezy je dokladniej zlokalizowat. W tym
celu przeprowadza sie pomyélane trzy linie
orientacyjne przez tulow pacjenta, dwie
poziome oraz jedng pionowa. FPierwsza linia po-
zioma przechodzi przez staw barkowy, druga
za$ przez staw tokciowy. Linia pionowa biegnie
prostopadle do pierwszej linii pozicme] w Kkie-
runku wierzchotka lokcia (olecranon ulnae).

a) Jezeli ciato obce zostanie wykryte detekto-
rem ponizej linii poziomej przechodzacej przez
staw lokciowy to oznacza to, ze cialoc obce
znajduje sie na dnie czepca lub w prawym
placie zwacza (co zdarza sie rzadziej). W tych
wypadkach cialo okce albo jest w trakcie
umiejscawiania sie, albo (co jest rzadziej)
przedostawania sie przez $ciane brzuszng na
zewngtrz. Rokowanie w takich wypadkach jest
pomyslne, a przeprowadzenie rumenotomii ra-
czej przeciwwskazane.

B) Jezeli cialo obce zostanie wykryte powy-
ze] lindi poziome]j przechodzacej przez staw tok-
ciowy, $wiadezy to o tym, ze cialo obce umiej-
scowilo sie w $cianie czepca powyzej jego dna.
Nalezy natychmiast przystapi¢ do jego usunie-
cia, zanim zdazy przedosta¢ sie poza S$ciane
czepea i spowodowae ciezkie uszkodzenia sa-
siednich tkanek i narzadéw w czasie swojej
wedrowki W tych wypadkach jest wskazana
rumentomia.

c) Jezeli detektor wvkaze obecnos¢ ciata
obcego z przodu 6 zebra lub poza przestrzenig
czepca, $Swiadezy to o tym, Zze przedostalo
sie ono do worka osierdziowego wzgl. plu-
ca. W takich wypadkach nie tylko jest nie-
mozliwe wydostanie go z powrotem, lecz obja-
wy zaburzen czynnosciowych — polaczonych
z przechodzeniem ciala obcego do innych na-
rzadoéw powinny by¢ uwazane za najwazniej-
sze i powinny skloni¢ lekarza wet.-praktyka,
aby zalecit odda¢ sztuke na ubdj z koniecz-
nosci. W ten sposdéb wykrycie ciala obcego de-

40

tektorem pozwala ochroni¢ wartosé ekonomicz-
ng danej sztuki, zanim nastapiag zmiany orga-
niczne obejmuijgce caly organizm.

Reasumujac powyizsze rozwazania mozna
stwierdzi¢, ze detektor w rekach doswiadezo-
nego lekarza wet.-praktyka daje moznosé
stwierdzenia mnie tviko ocbecnosci i sposobu
umiejscowienia sie ciala obcego w czepcu, lecz
réwniez jego przedostawanie sie do sasiednich
narzgdéw, w wyniku czego daje on wskazania
co do celowo$ci przeprowadzenia rumenotomii,
wzglednie skierowania zwierzecia na ubdj z ko-
niecznosei.

ZENON BUBIEN

PRZYPADKI MASOWEGO ZATRUCIA
DROBIU SOLA KUCHENNA

Z Kaledry Farmakologii Wydz, Wet. W. S. R. we Wraoctawiu
Kierownik: doc. dr A. SZWABOWICZ

W pewnym gospodarstwie, w przeciggu kilku-
nastu godzin padlo okoto 360 kurczat w wieku
1—3 miesiecy. Z wywiadu wynikatlo, ze kurcze-
tom podano odpadki kuchenne z domieszky
ziarn zb6z i otrgb. Karme otrzymaty wieczorem.
W nocy padio okolo 107 sztuk, a pozostate 250
sztuk w przeciggu dnia nastepnego. Z objawow
klinicznych obserwowano: nadmierne pragnie-
nie, zaburzenia réwnowagi, drgawki, niemoz-
no$¢ wstawania, trzepotanie skrzydlami, poraze-
nia konezyn, u niektérych sztuk biegunke. U po.
zostatych przy zyciu sztuk byly podobne objawy
chorobowe, jednak w slabszym nasileniu. Po
kilkudziesieciu godzinach kurczeta nie wykazy-
waly juz zadnych objawdw chorobowych i dal-
szych padnie¢ nie notowano. Poniewaz schorze-
nie miato przebieg gwaltowny, podejrzewano
zatrucie $rodkami chemicznymi uzywanymi do
zwalczania drobnych gryzoni (zwiazki arsenu,
fosforki). Badania toksykologiczne przeprowa-
dzone w tutejszej pracowni wykluczyty mozli-
wo$é zatrucia tymi truciznami. Celem wyklu-
czenia ewentualnych schorzen zakaznych, zwlo-
ki 4 kurczat sekcjonowano w Zakladzie Anato-
mii Patologicznej tutejszego Wydzialu Wet.
U wszystkich sekcjonowanych sztuk stwierdzo-
no co nastepuje: Wsierdzie niezmienione, mie-
sien sercowy blady, wiotki, otrzewna niezmie-
niona, zotagdek gruczolowy i mielec bez zmian.
W dwunastnicy rozlegle przekrwienia oraz
punkcikowate wybroczyny; blona sluzowa po-
kryta zwiekszong iloscig $luzu i rozpulchniona.
Aparat limfatyczny bez zmian. Sledziona, wa-
troba i nerki nie wykazuja odchylen od normy.
Obraz sekecyjny nie odpowiada zadnemu ze
schorzen zakaznych drobiu, a obecno$¢ zmian
w przewodzie pokarmowym mozna by przypi-
sa¢ czynnikom alimentarnym.

Objawy przyzyciowe, anamneza i zmiany sek-
cyjne nasuwaly podejrzenie zatrucia solg ku-
chenng, co w zupelnosci potwierdzity badania
laboratoryjne, mianowicie w treSci pokarmo-



