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Urazowe zapalenie czepca (u.z.cz,) u bydła
powoduje poważne straty eJ<,ono,miczne. Scho-
rzenie łvywołują połknięte ,z katmą ostre cia-
ła obce (c.o.), któne przebiły ściarrę czepca.
Jakkolwiek ogólnie przyjęła się nazwa ltazo-
we zapalenie czepca właściwszym byłoby
określenie urazowe zapalenie czopca i otrzew-
nej lub rrawet urazowe zapalenie otrzerxmej,
gdyż c.o. pierwotnie wywołuje zapalenie
otrzewnej, które wtórnie prowadzi do zaburzeń
w czynności przedżołądków. Schorzenie poja-
wia się u bydła bar,dzo często i musi być bra-
ne pod uwagę w rozp,oznaniu różnicowym
chorób przedżołądków.

U. z. )cz. wywołują tylko te ostre ciała
obce, które p,rzebiły ścianę czgpca w czasie
jego silnych skurczów. Przebi,cie ściany czepca
początkowo powo,duje miejscowe, ogra,niczone,
surowiczo,włókrrikowe zapalenie otrzewnej.
Zapalnie zmieniona ,ołtrzewna bydła ma cha-
rakterystyczną właściwość bardzo obfitego
wydzielania włóknika, co w krótkim czasie
prowadzi do ograniczenia ogniska zapalenia od
otaczającej tkanki. Często ciało o,bce wypada
z powrotem do światła czepca i ,następuje
samowyleczenie. W innych przypadkach wyle-
czenie następuje po operacyjnym usunięciu
ciała obcego lub jako wynik postępowania korr-
serwatywnego. Niekie,dy ograniczone zakażone
zapalenie o,trzewnej zostaje otoczorrre przez
tkankę ziarninową. Organizacja włóknika
przez narastającą tkankę ziarninową prowadzi
do powstania otorbionego ropnia pomiędzy
czepcern a przeporną lub czepcern a Ścianą
powłok brzusznych. Gdy i w tym przypadk,u
ciało obce cofnie się do światła cze,pca (co §ę
bardzo często dzieje), nastęuje zbliznowace-
nde rany a ruchy czepca powoli wracają do non-
my. 'tr dalszyrn przebiegu pord wpłyr;ve,m ru-
chów ,ozepca zrost rozlużnia się a po wielu
miesią,cach pozostaje luźny mostek przebie-
gający od przeporry lub dolnej ściany powłok
brzuszny,ch do czepca i zawiera jeden lub
więcej rop,ni. W przypadkach, w których pod
wpływem działarria drobnoustrojów tozpusz-
czający,ch białko nie dochodzi do ograniczenia
ogrriska zapalenia, pro,ces Toi7§ze,Tza się na
większą przestrzeń otrzewnej ri ro ija się
rozlane zapalenie oitrzewnej. Pomiędzy zapale-
niem otrzewnej ograniczonym i r,ozlanym ist-
nieją postacie przejści e. W przypadkach
rozlane,go zapalenia otrzewnej obejmującego
dużą część o,tr,zewnej w krótkim czasie może
do,jść do zejścia śrniertelnego wskutek pos,ocz-
nicy. Ptzy mniej nozległypn zaawansowaniu
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rozr,vijające się wychu,dzenie, prowadzące w
k,ońcu do wyniszczenia.

Zależnie od umiejscowienia i dalszych lo-

aparatami.
śó, badarrria obecności ciała o;bcego

po,winna byó rrastępująca:
1) badalnie klini,czne włączając w to wywia-

dY,
2) próby bółowe, prowokujące i wzmacnia-

jące reakcje bóIo ,

3) bad,anie krwi o,bwodowej i moczLl,

obcych (detektora), sondy magnetycznej, pro-
mieni Roentgena,

5) rumeno,tornia diagnostyczna.
Rozpo,znawanie u. z. cz, od około 40 lat, to

znac,zy o,d okresu, w którym po raz pie gzy
wykazarro możliwośc leczenia i wyleczerria te-
go schorzenia prze,de wszys,tkim przy pomo-
cy wcześnie wyko ranej rumen,otonri,i, wy-
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magało opracowania nowych metod wczesneg,o
rozpoznarvania, ptzy możIiwie jak najdalej
posuniętym oszczędzaniu pa,cjenta, celem nie
dopuszczenia do dalszego rozprzestrz-enie,nia
się procesu chorob,owego. Jeszcze w 1918 r.
Fróhner a następnie w 7922 r. Fróhner
i Zrulck ealecali wczesne wylbrakowanie cho-
rych zwierząt ze względu na beznadziejność po-
stępowania leczniczego. Metody rozpoznałvania
przeszły z czasem dużą ewolucję. Cełem zde-
cydowanej większości mertod stosowanych
przez lekarza praktyka w terenie, poza bada-
niem klinicznym, jest reproidtrkcja bóIu v/
okolicy czepca. Przy czym w okresie gdy roz-
poznanie było celem samym w sobie, gdyż
w mviązku z ubóstwem techniki le,czniczej
i o,peracyljnej, miało być tylko odpowiedzią czy
obserwowane objawy są skutkiem urazu wy-
wieranego przez cstre oiało obce, przesą,dzało
o w}Ąbrako.,vaniu zwterzęcia i to szybkim by
nie dopuścić do większy,ch strat ekonomicł.
nych, W późniejszym okresie, gdy opracowano
metodykę,postęp,owania chirurgicznego i usta-
lono zakres wskazań do operacji, met,ody roz-
poznawania musiały byc bardziei precyzyjne
i subtelne. Zacząto po,sługiwać się me,todami,
które reprodukując ból pozwaiały na rozpoz-
nanie u. z, cz. a nie pogarszały stanu zwie-
rzęcia przez pogłębienie procesu chorobowego..

Do naibardziej znanych prób bółowych na-
1eżą:

1) zwroty zwierzęcta na możliwie wąskiej
przestrzeni,

2) prlolva,dze,nie z góry w dół,
3) silny u wyrostka mieczy-

kowatego p wolą niektórzy,
drewniinym

4) uciskanie kciukiem na tylną krawędź
siódmeg,o żebra po lewej stronie,

sposób zwierzę d"o zgięcia kręgosłupa,
6) próba drążkowa wg Gótzego (1934), Dwaj

po,rnocnicv unoszą tułów plzy pomo,cY silne-
g,o drążl<,a umieszczonego pod brzuchem po-
przecznie do osi długiej ciała i nagle opusz-
czają. Badanie się o,d wyro,stka mie-
czykowatego i rzechodzi się w odstę-
pach na szerok do wymion.

7) Opukivzanie klatki piersiowej wzdłuż
przyczepu przepony przy pomo,cy ciężkiego
młotka murarskiego wg Di,ernhofera.

prób
jako
iest

ikiem
proby wg Ruegga jest Wisłocki, który chwyi
grzbietowy, ule,pszył o tyle, że portrafi przy j'Ó-

go plomocy chorą krowę zmusić do przyklęk-
nięcia.

Zdecydowana większośó wymienionych prób
jakkolwiek była postępem w rozpoznawaniu
lt. z. cz, nie zawsze jest bez wpływu rra to-
czący się ploces chor,ob,owy, szcze,gólnie wów-
czas gdy powtarza się je kilkakrotnie u tego
samego zwierzęcia,

Wywolanie bólu następtlje jak sądń And-
res (1952) nie tylko ptzez ptzybliżenie dolnej
ściany brzucha do ,czepca, wskutek czego na-
stępuje urażanie przez ostre ciał,o obce bardzo
wrażliwej otrzewnej ściennej ale wskutek
drażnienia miejscowego procesu zapalnego to-
czącego się w ścianie czepca lub pornięd.zy
otrzewną trzervną i ścienną.

Nowe możliw,ości w rozpoznawaniu u. z- cz.
wprowadziły badania szwajcarskiego lekarza
praktyka Kalchschmidta, któty wyniki obser-
wacji ogłosił w 1948 r, Kalchschmidt przy
urazowym zapaleniu czepca stwierdził obec-
ność nadwrażliwości określonego obszaru
skóry. Z podo,bną nadwrażliwością spoitykamy
się u ludzi w przypadk,u różny,ch schonzeń na-
rządów klatkń piersiowej i jamy b,rztlsznej
(,,strefa Heada"). Z chorych narzą,dów pr,o-
mieniują bóle, Wg Maekenziego są to odruchy
trzelvno-,czuciowe i trzewno-ruchowe, W
rwiązl<tt z istnieniem tych odruchów i regu-
iarnością pojawiania się i:ch, Mackenzie i Mead
wyzyskali je w medy,cynie lrłdzkiej dla celó,w
rozpontawezych, Stąd powstała teoria stref
bolesności wg Heada, ptzez co rozunrrie się
uczulenie pewnych obszarów skóry podporząd-
kowanylch odpowie,dnim nerworn rdzeniowym.

Technika wyko,nania próby wg Kalchsch-
rnidta prze,dstawia się następrująco: pomocnik
stojący po prawej stronie zwierzę,cia chwyta
ie za rogi li nachyia głowę w kierunku bada-
jącego, stojącego po lewej strotrie zwierzęia,
Badający nachyla się do nozdrzy zvńerzącla
i zwracając uwagę na rytm oddechów, osłu-
chuje kilka wdechów i wy,dechów, następnie
na szczycie jodnego z wdechów chwyta w fałd
skórę tylnej oł<olicy kłębu bez szczypania,
u,ciskania lub uginania kręgosłupa. Wyrazem
dodatniego wyniku próby jest ciche lub głoś-
niejsze, dźwięczrrc stęknięcie, dodatnim wy-
nikiern, jest również zatrą6manie wydechu
(przerwanie wy,dechu),

Wg Kalchschmldta próba jest tak czuła, że
wypa|da dodatnio również wówc,zas, gdy ciało
obce nie wbiło się jeszcze do cze,pca, |ecz
o§tirym końcern uciska na jego ścianę. Próba
strefowa Kalchschmidta została wypróbowa-
na przez licznych badaczy i praktyków o:raz
doprowadzona do większej precyzji. W zasa-
dzie próba ta stanowi w pewnym sensi,e od-
mianę dawniej opisanej i stosunkowo szeroko
stosowanei próby wg Ruegga tzvł. chwytu
grzbietoweg,o, którą wykonuje się w tym sa-
mym miejscu, lecz która jest dość brutalna.
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Wartość próby potwierdzili: Schmenger
(1949), który w 71 ostrych przypadkach, uzy|,
skał do,datni wynik p,róby strefow-ej potwi,er-
dzony zabiegami operacvjnymi i w żadnym
przypadku nie stwierdził zlepów w miejsclt
działania ciała obcego. Weymar (1949), którv
wypróborvał ją w 235 operowanych przypad-
kach i 32 razy z okolicy czepca usunął wbite
ciało obce, przy czym w rniejscu tylpn nie
znaidou,ał wyczułvalnych omacywaniem zTo-
stów lub inny,ch zmian. Rólvnież Krispżen
(1950), Bolbecher (1950), Riederer (1950), Reck
(1952) potwierdzili przy,datność próby Kaich-
schmidta jako cennej metody pomocniczej
w rozpozna,uvaniu Ll.z.cz. Z,lłrócili jednak ulva"
gę na każdcrazową konieczność właściłvego
i dokładnego wykonania badania wg zaleceń
Kaichschmidta. Krźspien podniósł przy ty*,
że próba strefowa ,czyni niepotrzebną próbę
drążkową wg Gótzego i posiłkowanie się de-
tektorami do wykrywania cial ob,cych. Rźede-
rer posuwa się tak daleko, że uważa próbę
za metodę z wyboru podkreśla jednał<, żc
iednocześnie należy zwracać u\\/agę na zacho-
wanie się włosó,rł- w okolicy kłębu i że w tyich
przypadkach, u, których włosy okolicy kłębu
są nienastroszone nie rnożna oczekirnrać do-
datniego lvyniku próby strefowej.

Schreiber (1954) starając się wyjaśnić zja-
wisko stref uwej przeczul,icy sugeruje. że
u bydła musi istnieć zvliązek pomiędzy uner,
wieniem autonomicznym narzą,dórv vlervnętrz-
nych i segmentowanym somatycznym uner-
wieniem skóry,

Spórri zwiększoną wrażliwość skóry okolicy
kłębu v,z54jaśrria w ten sposób, że .,łzychodzące
ze skóry bodźce podprogowe przez zetknięcic
się z badźcami bólołvymi wychodzącymi u usz-
kodzo,nego narządu jamy brzusznej stają si,;
nadprogowe.

Bolbecher (1950) zrvrócił uwagę na rozległość:
próby strefowej w każdym badanym przvpad-
ku. Zakres przeczulic;r wg Bol,bechera vraha
się w dużych granicach, w maksymalnym za-
sięgu ma kształt pasa i rozciąga się od pierw-
szego kręgu piersiowego do trzeciego lędźwio-
wego, z boku sięga do linii białej. Przy naj-
mniejszej rozległości obejmuie 2--3 segmentv
grzbietovze, zwykle znajduje się w zakresie
6-10 kręgu piersiowego. Bolbecher uważa,
że istnieje wyrażny związek pomiędzy Toz-
ległością strefy a czasem trwania chorobyl, ,co

ma duże znaczenie przy ustalaniu wskazań do
operacji, Świeże zachorowatria i ostre nawro-
ty po rzekomyrm wyleczeniu zbiegają s,ię z du-
żą to,zległością strefy Heada, podczas gdy po-
stępująca cho,roba wpływa ,r" 711,ężenie strefy,
Naprzód zanika ona nad kręgami iędźwiowymi,
następnie nad przednią i bocznyrni ,częściami

klatki piersi.owej. Po przejściu w stan prze-
wlekły następuje róvłnież redukcja postępu-
jąca od tylnych kręgów piersiowych. Ilość
nieudanych operacji wzrasta ze zwężantem się
stref (dalszy rozwój choroby), spada natorniast
przy najmniejszej strefie (okres przewlekły).
Rórvnież Beck (1952) uważa, że duża strefa
nadwrażliwości przemawia za ostrym ploce-
sem, mała za ptzewlekłym. Według tego au-
tora próba strefcwa nie daje 1000/o pewności,
jednakze stany bólowe czelpca i jego otoczenia
są wyrvołane pralvie wyłą,cznie przez urazy
ciał obcych. Obserwołvał dodatnie wyniki pró-
by stref orvej rółvnież w przypadku omasżtis
i gruźiicy. Podczas gdy większość bada_czy, któ-
rz;, nosługir.vali się tą metodą, potwierdza jej
dużą wartość Tczpoznawczą i prognostyczną,
Blendiger jakkolwiek nie .potrafi zaprzeczyć
m,ożIiwości istnienia strefy Heada u bydła,
jednak na podstau,ie własnych obserwacji
sądzi, że wydaje się nieprawdopodobnym by
w próbie Kalcłmchmidta chodziło głównie o
strefę Heada. Jego obserwacje wskazują, że
próba jest tylko r,vteciy dodatnia gdy występu-
ią narvet bardzo nieznaczne uszkodzenia krę-
gosłtrpa. \Vg Blendigero stękanie pojawia się
wórvczas, gdy istnieje ból otrzewnowy lecz lrie:
przy nadv.rrażliwości powierzchni skóry. Jed-
nocześnie Blendiger zwraca uwagę na fakt,
że bolesnych reakcji wywołanych przez chwyt
grzbietowy lub inne wpływy mechaniczne
nie należy utożsamiac z bolesną reak,cją spo-
rvodowaną pt,zez ciało obce,

Również Westłl"ues i Rieger (1953) uważają,
że u. z. cz. nie wzrr'aga rv widoczny.t sposói_l
i tak już fizjolo,gicznie dającej się r,vykazać
nadwrażliwości skórł, i że do,datniego wyniku
próby Kalchschmidta nie należy uważać za
skutek istnienia strefy Hea,da. Westhues i Rie"
ger prz:i po,mocy badan stosowanych u ludzi
celem ustalenia istnienia strefy Heada, wyklu-
czyli r.rrożLiw<rść istnienia takiej strefy u bydła
(elektlodermatogram, próba acetyloci'olinowa,
naśrvietlanie promieniami ultrafiołkowymi).
Stlvierdzili, że vl syndromie ciała obcego ból
pojarvia się w przypadku gdy procesem za-
palnym objęta jest otrzewna przeponowa lub
otrzewna trzervna. W orlpowiedzi na wyniki
badań Westltuesa i Riegera, KalchschmidL
(1957) uważa. że wyniki badań tych autorów
nie lvykluczają istnienia strefy Heada u bydła,
gdyż testy przydatne w doświadczenia,ch u Iu-._
dzl nie zawsze mogą byó przeniesione na
zlvierzęta. Kqlchschmidt wyjaśnia jednocześ-
nie, że jego empiryczna hipoteza \Ąlyrnaga jesz-
cze naukoweg,o wyjaśnienia i ugruntowania,
lecz w praktyce r,vykazała dużą .przydatnośc
diagnostyczną i prognostyczną.

c. d. n.

542


