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Obecny stan wiedz-, nauk weterynaryjnych
zmusza praktvkuiąceso lekarza do posługiwa-
nia sję takimi metodami, które gw"rantuią
trafne rozDoznonie, a tym samvm prowadze-
nie włrścjwego leczenia. Ich st"ie narastają-
ca ilość pos'ada zwiazek z rozwoiem n9uk
bioehemic"nvch i biofizycznvch, wykorzysta-
nveh tutaj y7 1fżnyeh reakc,iach, uł^twja,ią-
cvch pracę lek"rzowi terenowemu. Zebranie
ich w Downe qrupv, w oparciu o trzv płówne
dyscyp]inv kliniczne. pozwo|i na najwłaścivt-
sza ocenę i przvd^tność. Majac na uwadze
schorzenia chirurqiczne, położnieze i we-
wnetrzne nie chcemv umnieiszaó znaczenia
innvch no. zakaźnvch. które ujete są urzedo-
wvmi rozporzadząniami obowjązującl,mi leka-
rzv wet. z tvtułu zwalczania chorób zakaż-
nveh.

Wymienione w ninie,iszym referacie uwapi
dotvczą naiczęściei użyrvanvch metod badań
ptzy rozpoznawaniu schorzeń l z:wierząt dom,o-
]ń,ych, ze szczególnym uwzglednieniem krowy
i konia.

W trzech omawianych dyscyplinach obo-
wiązuie w dalszym ciągu podział badań roz-
poznaivczych na kliniczne i ]aboratorvine, któ-
re treścią swoią, w zależności od iednostki
choroboweli, uzupełniaią się. W większości
przypadków laboratoryine badania są wspól-
ne, zwłaszcza tam, gdzie chodzi o schorzenia
ogólne przewlekłe, w którvch morfologia krwi,
0/o Hgb, opad, bilans azotu, poziom białek,
stan zagęszczenia krwi, zawartość elektroli-
tów, poziom cukru itp. wskazuią klinicyście
na zachwianą równowagę biologiczną orgą-
nizmu i kjerunek ,iei wyrównania. Do wspól-
nvch zagadnień będącvch troską chirurga, in-
ternjsty, żnika, zalicza się ciąg-
le aktual ciała obcego u krów.
W d"isie wvm9ganiach diagno-
stvcznych nie chodzi tylko o szybkośó rozpo-
znlnja, al
podeiście
jeszcze za
zmiany w
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pomocy aparatu do wyszukiwania min oraz
diatermia, tj. nagrzewanie bezpośrednio or-
ganizmu, a pośrednio ciała obcego przy pomG-
cv prądó\M elektrvcznvch o wysokiej często-
tliwości. Duże znaczenie przvpisują również
niektórzv pomiarom temperaturv skórv, któ-
ra w strefie ciała obcego w st651n|u do in-
nych stref jest wyraźnie obniżona, Zastoso-
wanie tutai termometru termiqtorowe"o daje
wie]kie nadzieje na przyszłośó. Podobne na-
dzieje ma spełnić również lpnsowaną ptzez
niektórvch k]inicvstów rektokardiografia. z
tvch wszvstkich iednak sposobów do obeenei
chwili największa wartość posiada niewątpli-
wie badanie rentgenologiczne.

Usprawnienie samej metodv daje 1000/o
pewności nie tvlko na stwierdzenie ciała ob-
.cego, ale i jego utkwienie w ścianie czepca,
przepony czy w wątrobie.

Dużą rolę odgrywa tutai ułożenie zwierzę-
cia. Zasadniczo obecnie uwzględnia się tylko
pozvcję grzbietową, albo boczną. Przy pierw-
szei wprow"dzenie powietrzl sondą wg Lei-
manisa w obrazie rentpenoloEicznvm ułat-
w;a bezbłedne ustelenie mieisca c,iała obcrgo.
Zdjecie natomiast boczne ,67q Szarabrina, na
podstawie zachowonia się tróikata przepono-
wo-sercowepo ułatwia rozpoznanie zaawanso-
wenia scmeqo procesu. Także wprowadzenie
powietrza do jamy otrzewnowoj, Iod kon-
trolą promieni R tworzy dortatkowe uzupeł-
njenie ułatwiaiące diaonozę. 'w wjekszośei jed-
nak przyDadków praktvcy terenowi pozb"wie-
ni rentgena i innych aparatów są przeświad-
czeni, że proste metodv badania fizy}o|nap3,
w łączności z badaniem krwi obwodowej. ma-
ją w obecnej chwili, z uwagi na trudnośei
upowszechnienia wvżej wvmienionvch metod,
zosadnicze znoezcnie. stwierdzenie wiee leu-
kOcvtozy i neutrofilii oraz tvnowvch obiawów
klinicznych jest dla nich dostatecznie prze-
konrrianvm dowo.i^m fl'lą,q7y]<nneąic zabłoqu
chirurqicznego. Natomiast radiologia coraz
cześciei iest sfosowaną w rozpoznawaniu
schorzeń chirurpicznyeh twardych i mier<kich.
Radiologiczną diaonostvke i kontrolę podezas
leczenia należv dziś uważaó za praktvkę ru-
tvnowaną. Niektóre sehorzenia gzęśei twardveh
kości, stawów, kopyt i racie bez użveia pro-
mieni Rtg sa trudne do ustaleni a. IJ nńerzat
małvch zdjeciem radioloEicznym, klinicysta
może wvkryć w płueach drobne ogniska pro-
sówkowe, nowotwory, zmianv w szpiku kost-
nym w przebieeu osteomllelitźs eozllnofilźea,
zmiany w układzie kostnym, obecnośó ciał ob-
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cych w przewodzie pokarmowym itp. Prócz
zwykłych zdjęó radiologicznvch posłuqiwać sic
moz€my specialnvmi metodami kontrastowv-
mi cieniowpnia i roziaśnipnia, clla lerrszeqo
uwidocznienia badane j części anatomicznej.
cieniowanjem przelvodu pokarmowepo u m?-
łvch zwierząt rrstalić mozna jego drożność i
charakter erł,enttralnei przeszkody, stan pra-
rvidłowv lub zrrriany przy cieniowaniu dróg
moczowych i oddechowych, wykiuczvć ciążę
czy zapalenie macicy, ustalić ilość płodów i

ich położenie.
Cieniowanie układu naczyniowego, tętnic,

żył i naczyń chłonnvch umożliwia nie tylko
ocenę samych naczyń, ale także i stanu zao-
patryrvanego prze7, nle orggnu.. Metorla toziaś-
niania przez wdmuchiwanie porł,ietrza poz-
wala na uwidocznienie u małvch zwierząt
kształtu i wnętrza jam ustrojowych, jak
otrzerł,nowei, czaszkorvej, pęchetza moczowe-
po. a u duzvch - iam sławo.,vych. pochewek
ścięgnistych, a nawet cysternv i przewoclów
wyprowadzających gruczołu mlekowego.

Duży wysiłek w ostatnjch czasach położo-
no na określanie'prób czynnościowvch orga-
nów ważnych dla życia. Z wielu prób czvnnoś-
ciowych wątroby, próbę bromosulfaleinową
wvsuwa sie dzis,i p,i na oierwsze minisee. Jest
ona łotwa do rvvkonłnia w warunkach tere-
nowych. Polega ona na tym, że vlstrzykniętv
do krwiobiegu barwnik zosta,ie przez ezynnoś-
ciowo spra\vna wątrobe wvchwytany lv ciągu
paru minut. Mimo że iest ona sprawdzianem
iednei czynności wątrobv - czynności wv-
dzielniczei, to da,ie nam wvobrażenie również
o ewentualnvm anatomicznym uszkodzeniu
wątroby. Próba ta może byó również stosowa-
na u bvdła i świń. u bvdłe pr"v świeżych
zmian"ch motyliczvch wypada dodatnio, przv
przewlckłvch uiemnie.

Z innvch pe\,vne znaczenie posiada próba
z czerwjenią kongo nrzv dec]a,n,erntio neero-
biotica hepat;.s or"z próba precvpjtaeii Tra-
wińskiego przv określaniu motvlicv.

Niewvdolność tlzusik.i. a zsl',ł^s-eza,ostrq
zapalenie ]ub ostra martwieę trzustki ustłlió
można oznaczeniem aktywności diastazy we
krwi i moczu, otaz lipz7y w surowicy.

w poezątkowych stadiach aktvwnośó dia-
stazv znacznie rvzrasta, po czvm stopniowo
sję obnił". Z lir'^z,a jpst na o.irvrót. Przy 16--
poznewaniu schorzeń trzustki wvkorzvstaó
można takłe badenia stopnja sfr"wieniq po-
karmu. próba akroleinową na obecność lipa-
zv, barwienie rozmazów kału na obecnośó ku-
lek tłuszczowvch, ]ub ziaren skrobj posiadn-
ią także pewne zn?,cze
narządu moczowepo w
ków spotvkamy się ze
zasobu zasad,

Nie bez znaczenia będzie tutaj także ozna-
czenie moczniką i reszty azotowei. W prze-
wlekłym zapaleniu, próby. wymienione jak

i ksantoproteinowa nie wvmapa,ią uzasadnje-
nia dla ich stosowania. Również pyelografia
c7y cystoskopia zdobyweia sobie corez bar-
dziej należne miejsce w diagnostvce klinicz-
nej.

Duży postęp widzimv przy fli"gnozowaniu
chorób serca. Próba okreś]ania nievlvdo]noś-
ci serca przez porniar ciśnienia żylnego w
snoezynktt i rlo ruehu odgrvwa dużą ro]e. Przv
nievvydo]ności mieśnia sercowe9o ciśnienie
zylne iest pcldwvższone i wzr.sta wvbitnie
Elo wvsilku. Wykorzvstanie zaś e]ektrok"r<Jio-
grafD ponłra.]a nie tv]ko odezvtać eharakter
z."burzeń rvtmu. ele w wie'lu przvpadkeeh jest
jedvnvm snrau,<Jzianern zmian w mieśniu ser-
eowym, ułatwiaiącvm t.kże stwierdzenie za-
burzeń rł, krązeniu w,ieńcowvm.

Do nowveh meto,d firyeznvch badania ser-
ca włacz,vć należ.v zastosowanie m"pnetofontt
do rejestracii tonów i szmerów serca. Posl'a-
da ono duże znaerenie di"pnostvczne i dvdak-
t,u,czne umołl!włai3gg v/ięk5zcrnu qron1l słu-
chaczy ustalió diagnozę w spornych przypad-
I<aeh,

Dllże na_d.zieie wiaże sie również z ptóba-
mi określajacymi stosunki białek w surowicy
krwi zwie,r"af . Coraz, wjeksze zad"nie spełnia
tuta,i elektrofore7a. Mimo ze skład tliałpk su-
row;cy krwj ood]eql pewnvm regularnym wa-
h"niom fiziolopjeznvrn (cvkl płciowv_ eiaźa).
to jednakźe eJ"ktroforetyczne rozdzielenie
frakc,ii bjałkowveh wTaz z innvmi metodami
cbwieinośei koloidów w surowiey kr,,vi iest
cennym przycz,/nkiem, Do.r,vąla jąg9m wnik_
nać płebiej lv prze,rn"anę bi"łkową tak w v",a-
runkach fizjo!ooicznych, iak patoIogicznych.

W schorzenipch układu krwjotwórczego kli-
nicvste interesrlie ęjaclą szvbLłe i fląfnq 117-
po:łnanie anem;i i biała,czki. Dzirvić sie więc
nie naloźy. że blorze Dod urvaoe wvn;ki ki]ku
pl,ób, jak morfo]ogie wpz z obrazpm Schj]lin-
qa. myp]opram. sp|enoqr"rn i ba,janie oDor-
ności osmotvczne,i. [gh nrzvdafność nie przed-
stawia tutai zadnei wątnli,,vości,

W sch,orzeniach przemianv materii rejestru-
iemy srereg prób. z, kfĄrlle.h -r,Ąhe Fo"ca llz_
naĆ nalezv za naib"rdziej oodna uwaqi. Do_
tvezv ona pcetonemii u krów. Do+vchezasowe
próbv na obecnośó ciał ketonowych w moczu
u krów z acetonomią, dzięki swoie.i czułośei
nie d"ją moźności odróżnić ketozy oi"rwot-
nej od wtórnei. Wymieniona próba stwarza
te warunki dzieki temu, że ciała ketonowe w
mleku podlegaią mniejszym wahaniom i swym
poziomem zbliżone są do zawartości w suro-
wicy.

W niedostatecznej mierze jest wykorzysta-
ne w diagnostvce weterynaryjnej badanie
płynu mózgowo-rdzeniowego. W schorzeniach
m6zgu, ten rodzai badania mógłbv się w znacz_
nym stopniu przyczynić do odróżnienia scho-
rzeń tła zapalnego od niezapalnego.
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Z ptz,edstawionych wyżei bad,ń w wielu
przyp"dkach korzysta takze chirurg wetery-
nrarv,iny. aczkolrvjek badanie kliniczne i ra-
dioloqiczne sfano,nzią i stanowjó będą dla nie-
go główną podstawę fli"gnostyki.

Ta podst"wa odnosi się oczvwiście w głów-
nei mierze do zwietzat małych i średnich. u
zwierząt duźygfi, kliniczne badanie w scho-
rzeniach ostrvch brzucha, a nawet czasem pró-
bna lrparo'omja wvsuw" ją się n" plen pierw-
szy w nowoczesnej chirurgii wetervnaryjnej.
Jest ona ułatwiona dzięki wprowłdzeniu pre-
paratów z grupv fenotiazyny, i antybioty-
ków, a w- ostctnich czasach zrobiła ona tak
duże postępy, że wkroczenie do iamv brzusz-
nej w wielu postaciach tych schorzeń jest je-
dynvm r"cionalnvm i bardro często skuteczt
nym środkiem diaqnostycznvm, a z,razem
|eczniczym. Zatkanie ielita biodrowego, za-
trzymanie i zblc;e się kału w okręznicy ma-
łej, przegiecie ,ie|jfr, obecność k"mienja jeli-
towego. woochwienie jelit, nowotworv, ciąża
pozam"c:czna itp. daią się w wielu przvpad-
kach usta]ić dop'ero po dlagnostycznym otwar-
ciu jamy błzusznei. Czasom dla I,o7po7na-
nia niektórych schorzeń, korzvsta chirurg z
WYłączania r:erł,nych obs"arów ciała przez sto_
sowanie blokadv lub znieczulenia odpowied-
nich nerwów. W schorzeniach organów ru-
chu metoda znieczulań rozpoznawczycl: ma
ustaloną wartość i oprócz znjeczu7ań przewo-
dorwch stosuje się także zniecz,ulenia infil-
tragyln. orąz jam stawowych. za przvkład
posłuż;ló może znieczu]enje nerwów żuchwo-
wych do badania i zabiegów w iamie gębo-
wei i gardle.

W zal<resie zagadnień rozro,du cały wysiłek
skupia się na diagnozowaniu ptzyczyn nie-
płodności u samic i samców. Narząd płciowy
u samic i samców ,iest łatwo dostępnv do ba-
danja, stad stwierdzenie zmian anatomicznvch
nie przedstawia specjalnych trudności. Rów-
niez w oparciu o obecne sposobv pobierania
materiału z dróg płciowych i stosowanie wy-
biorczych pozywek, usuwane zostają trudnoś-
ci dla ustalenia infekcii specyficznej przeno-
szonej krvciem.

Przygotow.nie odpowiednio rozrzuconych
stacii bakteriologicznych, kontro]a na punk-
tach inseminacyinych, próby biologiczne, poz-
wolą w przyszłości na zlikwidowanie zakażeit
bakteryinych. Stąd też pod względem ciężaru
gatunkowego na p,lan pierwszy wysuwają się
dzjs,iaj w zagadnieniach rozrodu zaburzenia na-
tury czynnościowej. Klasycznym przykł"dem
jest tu tzw. niepłodność bezobjawowa, która
dla uchwycenia trudnej przyczyny wymaga
ścisłej współpracy położnika. biochemika, fi-
zjologa a nąwet genetvka. Wymaga ona bo-
wiem poznania zawiłych współzależności gru-
czołów wew.,uvvdzielania, stosunków bio-fizrł-
ko-chemicznych towarzyszących zapłodnieniu
i implantacji zygoty, poznania jej warunków
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rozwoju, łącznie z przyczyn"mi uchybień na-
tury rozwojowei. Np. praktyk, utoż,samia rvy-
stąpienie prawidłowei rui z nrwidłową ezyrL-
irością jajników, nie widząc isto'nvch przyczyn
utrudnia jących zapłodnienie. Klinicvsta w
oparciu o diagnostyczne badania pomocnicze
k]injczne i laboratoryjne stwierdza ich całą
ple jadę.

Stw:erdzenie b"daniern rekta]n-ym pęche-
rz,yka Graafa, nie jest ieszcze dowodem pra-
widłowo układaiących się stosunków hormo-
nalnvch, a u iałó,łek dowodpm prawidłowego
rozwoju narządu płciowego. Dziwić się też nie
nalezy, że u młodoci"nych osobników w pierw-
szym rzędzie klinicysta, przy normalnych ru-
jach wykluczyć musi zaburzenia rozwojowe,
dotvczące poszczególnvch odcinków cześci ną-
rza,dów płciowvch. Pró,by drożno,ści szyiki ma-
cicznej i j.iorvodów nie mogą bvć ominięte
w zadnvm Frzypadku. Dla poznania natomiast
prawidłowych stosunków hormonalnych wy-
korzystuie się dz;siai wiele badań labo,ratoryj-
nvch. Duźą rolę odervwa tuta,i niewątoliwie
cvtodiagnostyka. Pozwala ona ocenió przebieg
wszystkich faz cyklu płciowego.

zestosowanie barwienia rozmazów pochwo-
wych w o,parciu o metodą Pa,panicol,au i dal-
szych modyfikacii, pozwala na ptzezwvcięże-
nie początkowvch trudności zvłiązenych z
właścjwvm odczvtvwaniem obrazów. Trudnoś-
ci te tkwiły głównie w niepotrzebnym i bez-
krvfycznym utozs"mianiu obr"zów komórek
spotvkanvch u kcbiet z samicami zwierzęcy-
mi. Naibli)5zą ptzyszłość wykaże o jak duże
tu rółnice chodzi.

Bpzsroorny po,zostaie iednak fakt, że dzię-
ki dwubarwnemu obrazowi komórek w śluzie
pobronvm z pochwv, omiiaiąc badanie rektal-
ne, określić można hormonalną czvnnośó jaj-
n'ków. Stosunek zaś komórek kwaso- do za-
sadochłonnvch, oraz zachowanie się tzw. in-
deksu krriooiknozy pozwala nie tvlkO na
pośrednie określenie czynności iajnika, ale
upoważnia do zastosowania odpo,,iriedniego
leczenia hormon.lnego. Pewne znaczenie w
d;apnozowon]u ptzyczvn niepłodności mą ute-
robiopsja. wykorzystać ią można w kilku kie-
runkach, a każdy z nich nrzpdstawia dla sie-
bje rxlartość praktyczna. Dzięki stałernu ud,o-
skona]aniu instrumcntów, metoda ta zaczyna
odprrrwać coraz wiekszą rolę w śledzeniu za-
burzyń cvklu płciowepo, w rozpo7nalł7nni1 pcryy-
nych zmian naturv niezrpalnej, w pobieraniu
rnateriału do badań bakterioloqicznych, a tak_
że w ustqlaniu lecze,nia hormonalnego.

Bad"nia histologiczne są również wybitnie
pomocne i chirurgorvi. Dają mu bowiem wią-
żące wskazania w decyzii przv stwierdzeniu
nowotworów.

Aczkolw,ek wymienione b"dania w obec-
nych warunkach są jeszcze niedostępne s7ero-
kiei rzeszv prakt;,ków, to sądzić należy, że w
przyszłości do nich bedzie należało jedynie
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pobieranie samych próbek a rozpoznanie wy-
konywane będzie w odpowiednich oddziałach
PZHW.

Prócz wymienionych w ustalaniu zaburzeń
czynnościowych jajnika zwraca się także
uwagę na pewne właściwości ftzyczne i che-
miczne śluzu pochwowego. Cznaczanie lep-
kości śluzu lepkościomierzem czy elastycznoś-
ci ełastometrem, daje pewien wgląd w sto-
sunki hormonalne w przebiegu rui. Dwie te
właściwości przy prawidłowej rui cechuje sto-
sunek odwrotności. W zdrowym narządzie rod-
DyĘ, przy prawidłowej rui, spada Iepkość
śluzu, a zwiększa się jego elastyczność, co ma
niewątpliwi,e związek ze stworzeniem najlep-
szych warunków dla żywotności plemników.

Do ]eszcze łatwie jszych prób, służących
omawianemu zagadnieniu, zaliczyć należy
test glikogenou,y i test krystalizacji śIuzu
szyjkowego w czasie rui. Obie te proste pró-
by mozliwe do wykonania przez każdego prak-
tyka w terenie uzupełniają wartość poprzed-
nich. Ich praktyczna wartość wzrasta tam,
gdzie są równocześnie zastosowane w każdynr
badanym przypadku. Dzięki równoczesnemu
ich zastosowaniu, w łączności z badaniem rek-
talnym odróżnić mozemy małe torbiele od
normalnego pęcherzyka Graafa, ustalić pew-
ne formv snębicy, przedsięwziąć właściwe
leczenie hormonalne przy za małei ilości
frakcji estrogeirnej, ustaIić czas inseminacJi.

O ile więc notujemy duzy postęp w okreśIa-
niu prawidłowych czynności narządu rodnego
samicy, o tyle w dalszym ciągu nie posiada-
my doskonałych prób dla określenia wrodzo-
nych wad rozwojowych i x,czesnej ciąży. W
odniesieniu do pierwszego zagadnienia pew-
ną rolę spełnia wprowadzenie powiettza do
dróg rodnych, lub barwników w bezpośrednie
sąsi,edztwo orżfitźum uterż eIteTnuTIL. Przy
drugim liczyć się musimy zawsze z pewnym
procentem błędów, a tym samym w ostatecz-
nej decyzji połoznik opiera się na swoim do-
świadczeniu praktycznym. Pewną natomiast
rekompensatę otrzymuje za to praktyk przy
wykorzystaniu prób ułatwiającvch mu tozpo-
znanie schorzeń narządu płciowego, przeno-
szonych przez akt krycia i ustalaniu leczenia.

W pierwszym przypadku chodzi o szybkie
rozpoznanie wibriozy i rzęsistnicy. Co do wie-
iu jednak prób utrwala się przekonanie, że
bezsporne co do ostatecznego wyniku jest
zawsze badanie bakteriologiczne wydzieliny z
macicy lub napletka. Nawet Iansowana w
swoim pzasie próba biologiczna oparta na
kryciu jałówek buhajem podejrzanym o Tzę-
sistnicę, ezy wibriozę. przyjmowana jest z du-
żym powątpiewaniem. Współtowarzysząca
flora bakteryjna ma tu także znaczenie. Z te-
go też względu przy leczeniu tych scho-
tzeń kotzysta praktyk z diagnostycznej właś-

ciwości krążków z antybiotykami. W tych
i innych przypadkach taka diagnostyczna kli-
niczna metoda badania stosunków bakteryj-
nych w macicy udowadnia, że czasern szyb-
ciej efekty lecznicze uzyskuje się, atakując
antybiotykami florę współtou,arzyszącą, D.a-
gnostyczne stosowanie krążków z antybioty-
kami, jako podstawa prowadzenia kontrolne-
go leczenia antybiotykarai, ma swoje szelo-
kie zasŁosowanie nie tylko w oma,uraianych jecl-
nostkach, ale rv całym szeregu schorzeń bak-
teryjnych organizmu. Korzysta więc z nicŁl
nie tylko połoznik, ale chirurg i iirternis,ta.
Metoda ta posiada również duże znaczenie vz
czasie prowadzenia leczenia przy infekcvjnym
zapaleniu wymienia. Istnieje tu uzasadniona
konieczność korzystania z krążków z antybio-
t}zkami co 48 godz., z uwagi na dodatkor.ve in-
fekc je wpłvwaiące na przebieg procesu. Z te-
go też względu nie ustają wysiłki nad szyb-
kim rozpoznaniem zap:lenia wymienia na tle
paciorkowca bezmleczności. Wiele prób, które
posiadają ustaloną wartość, jak użycie wskaź-
ników pH, wykrywanie katalazy, nadmiaru
ciał białkowych, rozszerzono w ostatnim okre-
sie o próby różnicowania grup paciorkowco-
wych. Do znanych prób serologicznych i bio-
chemicznych na cukrach, włącza s:ę dzisiaj
test CAMP. Wykorzystanie zjawisk potego-
wania hemolizy słabo hemolizujących gron-
kowców ptzez Str. agalactźae na pożywce z do-
datkiem krwi owczej, umożliwia szybkie jego
wykrycie, a co z tym się łączy skraca okles
badania. Podobnie i test kalifornijski, czy rr.o-
dyfikacia próby Whiteside'a przyspieszają
rozpoznanie i pozwala ją na wydanie odpo-
wiednich zarządzeń zapobiegających dalsze-
mu rozprzestrzenianiu się zakażnego nieżytu
wymienia. Jest ono o tyle ważne, że nie chodzi
tutaj tylko o paciorkowce, ale o gronkowce-,
pałeczkę okrężnicy, prątki gruźIicy, pleśnia-
ki, grzvbki i inne, Każda z tych różnych od-
mian drobnoustrojów wymaga zastosowania
zupełnie innych środków wyjaławiającvch
przy podobnych objawach klinicznych ze s;ro-
ny zaatakowanego wymienia. Wyszczególnie-
nie w tym referacie szeregu prób, używanych
w różnych dyscyplinach nie wyczerpuje ca-
łości zagadnienia. W wielu przypadkach i one
nie wysta.rczają dla trafnego ujęcia Tozpozna-
nia przyczyny, Z tego tytułu nie należy się
dziwić, że niejednokrotnie lekarz wet, ucie-
kaó się musi do zagadnień genetyki. Uwzględ-
nienie w nowoczesnych metodach badań kli-
nicznych praw genetyki, wyświetla cał.y sze-
reg schorzeń różnej natury, począwszy od za-
burzeń rozwojowych, roprzez czynnościowe,
czy anatomiczne zaburzenia narządów ważnvch
dla życia, a skończywszy na zawiłych za-
gadnieniach rozrodu u samic i samców. Szcze-
gólnie u tych ostatnich coraz częściej spoty-
kamy się z takimi przypadkami niepłociności,
które tylko tym tłem tłumaczone być mogą.
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Wykorzystanie więc tutaj nauki o dziedzicz-
ności posiada równoważne znaczenie, jak
wszystkie znane dodatkołve badania klinicz-
ne i laboratoryjne. Dzięki tej metodzie bada-
nia, zapobiegnie się w przvszłości występowa-
niu pewnych jednostek chorobowych nie tyl-
ko u poszczególnych osobników, ale także tt
wielu pokoleń. Metoda ta jest metodą przy^
szłośei, spełnia więc nie tylko rolę diagnos-
tyczną, ate profilaktyczną. Opiera się ona mię-
dzy innymi na najważniejszei właściwości or-
ganizmu - jego naturalnej odporności. Dla
obecnego i przyszłego lekarza weterynaryjne-

go,, pracującego zwłaszcza w większych sku-
piskach z,wietząt, stanowi i stanowić będzie
ona zawsze jedno z pierwszych ogniw przy
ustalaniu przyczyny schorzenia i leczenia.

Z przeglądu tych różnycŁl nowych prób i
metod wynika, że najbliższa ptzyszłość w du-
żej mietze zmieni styl pracy Kolegów w te-
renie. Zresztą od lekarza weterynaryjnego -świadomego swoich zadań i powinności, a od-
powiedzialnego nie tylko za utrzymanie rów-
nowa.gi w hodowli, ale także za stałe podno-
szenie własnych umiejętności, ma prawo tego
wymagać jego korporacja zawodowa.

WIKTOR STEFANIAK

Badania arteriograficzne nad slanem ukrwienia nowolworow kości
z zakładu Rentgenologii wydzialu -Wet. SGGW w warszawie

KieTownik: doc. dr WIKToR, STEFANIAI{

Nieustanny wzrost znaczenia angiografii ja-
ko metody badań diagnostycznych datuje się
od 1927 roku, kiedy to Egar Monitz zas|osował
kontrastowe badanie tętnic dc rozpozna.,l,ania
guzów śródczaszko11,ych. Stwierdzenie na pod-
stawie arteriogramLl mózgu obecności naczya
nie występujących w arteriogramie prawidł,o-
\Nym czaszki, a unaczyniającyrn pewien ogra-
niczony obszar mózgorvia uznał autor ten za
dostateczny objaw guza śródczaszkowego.

Pierwsze do,niesienia Monitza były bcdźcem
do badania układu naczyniowego innych jesz-
cze natządów. Opracowane z,ostały wkrótcr:
metody badania układu tętniczego jamy brzusz-
nej, a nawet wybiórczego badania na,czyń nie-
których narządów, a więc nerki, wątroby, żo-
łądka.

Technika badania kontrastowego naczyń ulep-
szana była stopniowo. Począ.kowo zadowalało
jedno tylko zdjęcie rętnic wykonane w momen-
cie wstrzykiwania środka cieniującego, a dzis
v,ykonuje się już całą serię zdjęć w bardzo
krótkich odstępach czasu w różnych fazach
przepływu środka cieniującego przez naczynia
krwionośne (seriografia).

Ulepszono też środki cie,niujące. Wysiłki
chemików pracujących nad syntezą środkólł,
kontrastowych dla angiogrsfii dązą do tego,
aby preparat zawierał jak najwięcej jodu trwa-
Ie związanego w połączeniu chemicznym, nie
był toksyczny i łatwo wydalał się z ustroju.
Obecnie najlepszą ocenę przydatności mają so-
le kwasu trójjododwuacetyloaminobenzoesowe-
go, produk,orwane pod różnymi nazłvami fa-
brycznymi. Toksyczność tych preparatów jes5
bardzo mała.

Najliczniejsze prace z zakresu angiografii
poświęcone są rozpoznawaniu schorzeń_ naczyń
tetni,czych u ludzi, a więc choroby Biirgera,
miażdżycy, choroby Raynaud, zatorów tętnic
oraz połączeń tętniczo - żylnych. W układzie
żylnym tozp,g7Tuą*ane są żylaki i zakrzepica.
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Ostatnio ukazują się nowe pTace z zakresu ar-
teriografii różnych narządów. Przydatność tei
lnetody w diagnostyce wróży jej dalszy rozwoJ.

Nieliczne tylko prace są poświęcone badaniom
ukrwienia guzów nowotworowych, a w szcze-
gólności guzów kości. Dotychczasowe wyniki
tych badań p,ozwaiaią podzielić guzy k,ości na
dwie grupy różnie uneczynione:

1. Guzy mało unaczynione
2. Guzy obficie unaczynione.
Po,dział ten pcdany przez Miernoloskżego

i r,vspółpr,. (2) nie jest podstawą do odróżniania
guzów łagodnvah od guzów złośIiwych. 3zcze-
gółowa analiza otrzymanych obrazów, której
zasady podają ci autorzy pozwala na ltstalenie
typu,,krążerria nou,otworowego", I(rążenie ob-
{ite i skąpe można cbserwować zarówno w gu-
zach łagodnych jak i w złośliwych.

Rozpoznanie guza zł,ośliwego z obrazu angio-
graficznego opiera się na stwierdzeniu następtr-
jących zmian w krążeniu:

1. Obecność nieprawidłowych naczyń tętni-
czych o nierównomiernym świetle i nietypo-
wym przebiegu.

2. Rozstrzenie na.czyniowe widoczne w pc-
staci mniejszych lub większych skupień kon-
trastu.

3. Zaciemnienie masy glza na skutek napeł-
irienia się środkierrr cieniującym dużej ilości
naczyń włosowatych.

4. Występowanie pośrednich objawów ist-
nienia nieprawidłowych połączeń tętniczo-żyl-
nych, jak np. ukazanie się obrazu żył we wcze-
snej fazie przepły,uvu środka cieniującego.

W dotychczasowych badaniach angiograficz-
nvch stw-ierdzałem niejednokro,tnie u zwierząt,
zmieniony obraz sieci naczyniov,ej. Zmiany
spostrzegane przypisywałem różnym zmianom
patologicznym w tkankach. Oprócz tych na-
czyń, które można uznać za nowo wytworzone,
obserwuje się również i takie, których światłc
w prawidłowych rvarunkach jest zamknięte,


