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Urazowe =zapalenie czepca (u.z.cz.) u bydla
powoduje powazne straty ekonomiczne. Scho-
rzenie wywolujg polkniete z karmga ostre cia-
la obce (c.0.), ktére przebily $ciane czepca.
Jakkolwiek ogélnie przyjela sie nazwa urazo-
we zapalenie czepca wladciwszym byloby
okreslenie urazowe zapalenie czepca i otrzew-
nej lub nawet urazowe zapalenie otrzewnej,
gdyz c.0. pierwotnie wywoluje zapalenie
otrzewnej, ktére wtérnie prowadzi do zaburzen
w czynnosci przedzolagdkow. Schorzenie poja-
wia sie u bydla bardzo czesto i musi by¢ bra-
ne pod uwage W rozpoznaniu roznicowym
chorob przedzotgdkdw.

U. z. cz. wywolujg tylko te ostre ciata
obce, ktore przebily S$ciane czepca w czasie
jego silnych skurczéw. Przebicie $ciany czepca
poczatkowo powoduje miejscowe, ograniczone,
surowiczo-wiéknikowe zapalenie ofrzewne;j.
Zapalnie zmieniona otfrzewna bydla ma cha-
rakterystyczng wlasciwose bardzo obfitego
wydzielania wkéknika, co w krotkim czasie
prowadzi do ograniczenia ogniska zapalenia od
otaczajgcej tkanki. Czesto cialo obce wypada
z powrotem do $wiatla czepca i mnastepuje
samowyleczenie. W innych przypadkach wyle-
czenie nastepuje po operacyjnym usunieciu
ciala obcego lub jako wynik postepowania kon-
serwatywnego. Niekiedy ograniczone zakaZone
zapalenie otrzewnej zostaje otoczone przez
tkanke  ziarninows. Organizacja wloknika
przez narastajacg tkanke ziarninowg prowadzi
do powstania otorbionego ropnia pomiedzy
czepcem a przepong lub czepcem a $ciang
powlok brzusznych. Gdy i w tym przypadku
cialo obce cofnie sie¢ do $wiatla czepca (co sie
bardzo czesto dzieje), nastepuje zblizhowace-
nie rany a ruchy czepca powoli wracajg do nor-
my. W dalszym przebiegu pod wplywem ru-
chéow czepca zrost rozluznia sie a po wielu
miesigcach pozostaje luiny mostek przebie-
gajgcy od przepony lub dolnej §ciany powlok
brzusznych do czepca i zawiera jeden lub
wiecej ropni. W przypadkach, w ktorych pod
wplywem dzialania drobnoustrojéw rozpusz-
czajacych bialtko nie dochodzi do ograniczenia
ogniska zapalenia, proces rozszerza si¢ na
wiekszg przestrzen otrzewnej i rozwija sie
rozlane zapalenie otrzewnej. Pomiedzy zapale-
niem otrzewnej ograniczonym i rozlanym ist-
niejg postacie przejsciowe. W przypadkach
rozlanego zapalenia otrzewnej obejmujacego
duzg cze$¢ otrzewnej w krotkim czasie moze
dojs¢ do zejscia $miertelnego wskutek posocz-
nicy. Przy mniej rozleglym zaawansowaniu
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procesu  nastepuje  rowniez odgraniczenie
i otorbienie duzych ognisk zapalenia, co nie
dopuszcza do natychmiastowego rozwiniecia
sie posocznicowego zapalenia otrzewnej. W ten
sposéb powstaje przewlekle zapalenie otrzew-
nej. Istniejgce zmiany rozciggajace sie czesto
na powierzchnie czepca i zwacza, utrudniajy
czynnoé¢ przedzolgdkéw mechanicznie 1 przez
wplyw na nerw bledny a jednoczesnie sg
sréodlem wytwarzania toksyn dzialajacych
szkodliwie na ustréj, powodujacych powolnie
rozwijajace sie wychudzenie, prowadzace W
kohcu do wyniszczenia.

Zaleznie od umiejscowienia i dalszych lo-
sow ciala obcego moze przyjs¢ do rdznych
powiklan a mianowicie uszkodzenia tkanek
i narzadéw lezacych w poblizu czepca. Moze
nastapi¢ uszkodzenie worka osierdziowego,
watroby, s$ledziony, wyisokociezarnej macicy,
rzadziej oplucnej i ptuc lub kregu. Mniej nie-
bezpieczna jest wedréowka ciala obcego przez
éciane powlok brzusznych, miesnie lub kosci
(zebro, mostek). Niekiedy w tych przypadkach
po wielu miesigcach cialo obce zostaje wyda-

lone nazewngtrz w oddalonej czesci ciala
przez ropien skoéry.
Rozpoznanie urazowego zapalenia czepca

jest czesto trudne i wymaga syntezy duzej
ilodci danych z wywiadu i badania kliniczne-
go. W niektérych przypadkach wywiad jest
dosé charakterystyczny a kompleks objawow
typowy, kiedy indziej wywiad nie daje zad-
nych punktéw zaczepienia a objawy kliniczne
sg nietypowe, podobne do spotykanych przy
innych schorzeniach. Celem prawidlowego
rozpoznania poslugiwac¢ sie nalezy réinymi
metodami klinicznymi jak rowniez o ile mozli-
wosci badaniami laboratoryjnymi i odpo-
wiednimi aparatami.

Kolejnosé* badania obecnosci ciala obcego
powinna by¢ nastepujgca:

1) badanie kliniczne wlgczajac w to wywia-
dy’

2) préby bélowe, prowokujace i wzmacnia-
jace reakcje bolowe,

3) badanie krwi obwodowej 1 moczu,

4) badanie przy pomocy wykrywacza cial
obcych (detektora), sondy magnetycznej, pro-
mieni Roentgena,

5) rumenotomia diagnostyczna.

Rozpoznawanie u. z. cz. od okolo 40 lat, to
znaczy od okresu, w ktéorym po raz pierwszy
wykazano mozliwose leczenia i wyleczenia te-
go schorzenia przede wszystkim przy pomo-
cy wezeshie wykonane] rumenotomii, wy-
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magato opracowania nowych metod wczesnego
rozpoznawania, przy mozliwie jak najdalej
posunietym oszczedzaniu pacjenta, celem nie
dopuszczenia do dalszego rozprzestrzenienia
sie procesu chorobowego. Jeszcze w 1918 r.
Fréhner a nastepnie w 1922 r. Fréhner
i Zwick zalecali wczeshe wybrakowanie cho-
rych zwierzat ze wzgledu na beznadziejnosé po-
stepowania leczniczego. Metody rozpoznawania
przeszly z czasem duzg ewolucje. Celem zde-
cydowanej wiekszosei metod stosowanych
przez lekarza praktyka w terenie, poza bada-
niem klinicznym, jest reprodukcja bélu w
okolicy czepca. Przy czym w okresie gdy roz-
poznanie bylo celem samym w sobie, gdyz
w zwigzku z ubdéstwem techniki leczniczej
i operacyjnej, mialo by¢ tylko odpowiedzig czy
obserwowane objawy sg skutkiem urazu wy-
wieranego przez ostre cialo obce, przesadzalo
0 wybrakowaniu zwierzecia i to szybkim by
nie dopusci¢ do wiekszych strat ekonomicz-
nych. W péiniejszym okresie, gdy opracowano
metodyke postepowania chirurgicznego i usta-
lono zakres wskazan do operacji, metody roz-
poznawania musialy by¢ bardziej precyzyjne
i subtelne. Zaczeto poslugiwaé sie metodami,
ktore reprodukujac b6l pozwalaly na rozpoz-
nanie u. z. cz. a nie pogarszaly stanu zwie-

rzgcia przez poglebienie procesu chorobowego..

Do najbardziej znanych préb boélowych na-
lezg:

1) zwroty zwierzecia na mozliwie waskiej
przestrzeni,

2) prowadzenie z gory w doét,

3) silny ucisk na okolice wyrostka mieczy-
kowatego piescia lub jak wola niektorzy,
drewnianym stetoskopem,

4) uciskanie keciukiem na tylng krawedz
siodmego zebra po lewej stronie,

5) chwyt grzbietowy, préba wg Ruegga
(1922). Jedna osoba przytrzymuje glowe
zwierzecia za rogi i tak ustawia by czolo
przyjelo pozycje pozioma, druga wyciaga je-
zyk i przytrzymuje, badajacy zas chwyta za
fald skory w okolicy klebu i zmusza w ten
sposdb zwierze do zgiecia kregostupa,

6) proba drazkowa wg Gotzego (1934). Dwaj
pomocnicy unosza tuléw przy pomocy silne-
go drgzka umieszczonego pod brzuchem po-
przecznie do osi diugiej ciala i nagle opusz-
czaja. Badanie zaczyna sie od wyrostka mie-
czykowatego i powoli przechodzi sie w odste-
pach na szerokosé dloni do wymion.

7) Opukiwanie klatki piersiowej wzdluz
przyczepu przepony przy pomocy ciezkiego
milotka murarskiego wg Diernhofera.

Na dodatni wynik, wymienionych proéb
wskazuje glebokie, dzwieczne stekniecie jako
wyraz bolu. Dodatnim wynikiem nie jest
przyklekanie ezy unik. W Polsce zwolennikiem
proby wg Ruegga jest Wislocki, ktéry chwyt
grzbietowy ulepszyt o tyle, ze potrafi przy je-

go pomocy chorg krowe zmusi¢ do przyklek-
niecia.

Zdecydowana wiekszos¢ wymienionych prob
jakkolwiek byla postepem w rozpoznawaniu
u. z. cz. nie zawsze jest bez wplywu na to-
czacy sie proces chorobowy, szczegdlnie wow-
czas gdy powtarza sle je kilkakrotnie u tego
samego zwierzecia.

Wywolanie boélu nastepuje jak sgdzi And-
res (1952) nie tylko przez przyblizenie dolnej
$ciany brzucha do czepca, wskutek czego na-
stepuje urazanie przez ostre cialo obce bardzo
wrazliwej ofrzewnej $ciennej ale wskutek
draznienia miejscowego procesu zapalnego to-
czgcego sie w $cianie czepca lub pomiedzy
otrzewng trzewng i Scienna.

Nowe mozliwo$ci w rozpoznawaniu u. z. Cz.
wprowadzily badania szwajcarskiego lekarza
praktyka Kalchschmidta, ktéory wyniki obser-
wacji oglosit w 1948 r. Kalchschmidt przy -
urazowym zapaleniu czepca stwierdzil obec-
nos¢ nadwrazliwosci okre§lonego obszaru
skory. Z podobng nadwrazliwoscig spotykamy
sie u ludzi w przypadku réznych schorzen na-
rzgdoéw Klatki piersiowej i jamy brzusznej
(,,strefa Heada”). Z chorych narzagdéw pro-
mieniujg bole. Wg Mackenziego sg to odruchy
rzewno-czuciowe i  trzewno-ruchowe. W
zwigzku z istnieniem tych odruchéw i regu-
larnogcig pojawiania sie ich, Mackenzie i Mead
wyzyskali je w medycynie ludzkiej dla celéw
rozpoznawezych. Stad powstala teoria stref
bolesnosci wg Heada, przez co rozumie sie
uczulenie pewnych obszaréw skéry podporzad-
kowanych odpowiednim nerwom rdzeniowym.

Technika wykonania proby wg Kalchsch-
midla przedstawia sie nastepujgco: pomocnik
stojacy po prawej stronie zwierzecia chwyta
je za rogi i nachyla glowe w kierunku bada-
jacego, stojgcego po lewej stronie zwierzecia.
Badajacy nachyla sie do nozdrzy zwierzecia
i zwracajgc uwage na rytm oddechéw, ostu-
chuje kilka wdechow i wydechéw, nastepnie
na szczycie jednego z wdechdéw chwyta w fald
skore tylnej okolicy klebu bez szczypania,
uciskania Iub uginania kregostupa. Wyrazem
dodatniego wyniku préby jest ciche lub glos-
niejsze, dzwieczne stekniecie, dodatnim wy-
nikiem, jest rowniez zatrzymanie wydechu
(przerwanie wydechu).

Wg Kalchschmidta proba jest tak czula, ze
wypada dodatnio réwniez woéwcezas, gdy ciato
obce nie whbilo sie jeszcze do czepca, lecz
ostrym koficem uciska na jego Sciane. Préba
strefowa Kalchschmidta zostala wypréobowa-
na przez licznych badaczy i praktykéow oraz
doprowadzona do wiekszej precyzji. W zasa-
dzie préba ta stanowi w pewnym sensie od-
miane dawniej opisanej i stosunkowo szeroko
stosowanej proby wg Ruegga tzw. chwytu
grzbietowego, ktérg wykonuje sie w tym sa-
mym miejscu, lecz ktora jest do§¢ brutalna.
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Wartos¢ préby potwierdzili: Schmenger
(1949), ktory w 71 ostrych przypadkach, uzy-
skal dodatni wynik préby strefowe]j potwier-
dzony zabiegami operacyjnymi i w Zadnym
przypadku nie stwierdzit zlepéw w miejscu
dzialania ciala obcego. Weymar (1949), ktéry
wyproébowal jg w 235 operowanych przypad-
kach i 32 razy z okolicy czepca usungl white
clalo obce, przy czym w miejscu tym nie
znajdowal wyczuwalnych omacywaniem zro-
stéw lub innych zmian. Réwmniez Krispien
(1950), Bolbecher (1950), Riederer (1950), Beck
(1952) potwierdzili przydatnos¢ proby Kalch-
schmidta jako cennej metody pomocnicze]
w rozpoznawaniu u.z.cz. Zwroécili jednak uwa-
ge na kazdorazowg konieczno$¢ wlasciwego
i dokladnego wykcnania badania wg zalecen
Kalchschmidta. Krispien podniést przy tym,
ze proéba strefowa czyni niepotrzebng proébe
drazkowg wg Gotzego i positkowanie sie de-
tektorami do wykrywania cial obcych. Riede-
rer posuwa sie tak daleko, ze uwaza probe
za metode z wyboru podkredla jednak, ze
jednoczesnie nalezy zwraca¢ uwage na zacho-
wanie sie wltoséw w okolicy kiebu i ze w tyich
przypadkach, w ktérych wlosy okolicy kicbu
sg nienastroszone nie mozna oczekiwaé do-
datniego wyniku proby strefowej.

Schreiber (1954) starajgc sie wyjasni¢ zja-
wisko strefowej przeczulicy sugeruje, ze
u bydta musi istnie¢ zwigzek pomiedzy uner-
wieniem autonomicznym narzadow wewnetrz-
nych i segmentowanym somatycznym uner-
wieniem skory.

Spdrri zwieckszong wrazliwose skory okolicy
klebu wyjasnia w ten sposéb, ze wychodzace
ze skoéry bodice podprogowe przez zetkniecic
sie z bodZcami bélowymi wychodzgcymi u usz-
kodzonego narzadu jamy brzusznej stajg sie
nadprogowe.

Bolbecher (1950) zwrdécit uwage na rozleglosc
proby strefowej w kazdym badanym przypad-
ku. Zakres przeczulicy wg Bolbechera waha
sie w duzych granicach, w maksymalnym za-
siegu ma ksztalt pasa i rozcigga sie od pierw-
szego kregu piersiowego do trzeciego lediwio-
wego, z boku siega do linii biatej. Przy naj-
mniejsze] rozleglosci obejmuje 2—3 segmenty
grzbietowe, zwykle znajduje sie w zakresie
6—10 kregu piersiowego. Bolbecher uwaza,
ze 1istnieje wyrazny zwigzek pomiedzy roz-
leglodcig strefy a czasem trwania choroby, co
ma duze znaczenie przy ustalaniu wskazan do
operacji. Swieze zachorowania i ostre nawro-
ty po rzekomym wyleczeniu zbiegajg sie z du-
zg rozleglodcig strefy Heada, podczas gdy po-
stepujaca choroba wplywa na zwezZenie strefy.
Naprzéd zanika ona nad kregami ledzwiowymi,

nastepnie nad przednig i bocznymi czedciami
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klatki piersiowej. Po przejsciu w stan prze-
wlekly nastepuje réwniez redukcja postepu-
jaca od tylnych kregow piersiowych. Ilos¢
nieudanych operacji wzrasta ze zwezaniem sie
stref (dalszy rozwoj choroby), spada natomiast
przy najmniejszej strefie (okres przewlekly).
Rowniez Beck (1952) uwaza, ze duza strefa
nadwrazliwosci przemawia za ostrym proce-
sem, mata za przewleklym. Wedlug tego au-
tora préba strefowa nie daje 100%¢ pewnosci,
jednakze stany bdlowe czepca i jego otoczenia
sa wywolane prawie wylacznie przez urazy
cial obcych. Obserwowal dodatnie wyniki pré-
by strefowej réwniez w przypadku omasitis
i gruzlicy. Podczas gdy wiekszos¢ badaczy, kté-
rzy postugiwali sie ta metoda, potwierdza je]
duzg warto$¢ rozpoznawcezg i prognostyczng,
Blendiger jakkolwiek nie potrafi zaprzeczy¢
mozliwoéci  istnienia strefy Heada u bydia,
jednak na podstawie wtasnych obserwacji
sadzi, ze wydaje sie nieprawdopodobnym by
w probie Kalchschmidta chodzilo gléownie o
strefe Heada. Jego obserwacje wskazujg, ze
proba jest tylko wtedy dodatnia gdy wystepu-
ja nawet bardzo nieznaczne uszkodzenia kre-
gostupa. Wg Blendigera stekanie pojawia sig
wowezas, gdy istnieje bdl otrzewnowy lecz nie
przy nadwrazliwos$ci powierzchni skéry. Jed-
nocze$nie Blendiger zwraca uwage na fakt,
ze bolesnych reakcii wywolanych przez chwyt
grzbietowy lub inne wplywy mechaniczne
nie nalezy utozsamia¢ z bolesna reakcja spo-
wodowang przez cialo ohce.

Roéwniez Westhues i Rieger (1953) uwazaja,
ze U. z. ¢z. nie wzmaga w widoczny' sposéi
i tak juz fizjologicznie dajacej sie wykazac
nadwrazliwosei skoéry i ze dodatniego wyniku
préby  Kalchschmidta nie nalezy uwazaC za
skutek istnienia strefy Heada. Westhues i Rie-
ger przy pomocy badan stosowanych u ludzi
celem ustalenia istnienia strefy Heada, wyklu-
czyli mozliwose istnienia takiej strefy u bydta
(elektrodermatogram, préba acetylocholinowa,
na$wietlanie promieniami ultrafiotkowymi).
Stwierdzili, ze w syndromie ciala obcego bol
pojawia sie w przypadku gdy procesem za-
palnym objeta jest otrzewna przeponowa lub
otrzewna trzewna. W odpowiedzi na wyniki
badan Westhuesa i Riegera, Kalchschmidt
(1957) uwaza, ze wyniki badan tych autoréw
nie wykluczajg istnienia strefy Heada u bydia,
gdyz testy przydatne w do$wiadczeniach u lu-.
dzi nie zawsze mogg by¢ przeniesione na
zwierzeta, Kalchschmidt wyjasnia jednoczes-
nie, ze jego empiryczna hipoteza wymaga jesz-
cze naukowego wyjasnienia i ugruntowania,
lecz w praktyce wykazala duzg przydatnosc
diagnostyczng i prognostyczng.

c. d. n



