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Iypcrax M., Iśo4wt< T., .Iopenł6cxag B., Kpy.ng< M, -Ilonrrrxa npnMeHelllrfi peaKqlrrr cBff3blBanua KoMIIJIe-
uenra (FCK) s AIra.,HocTnKe jIeIITocllilpo3a cnnrreri.

14ccłe4osałrł u1-rłroAHocTb peaKlłłlr{ cBE3bIBaHłIfi
KoMIIJIeMe}ITa (PCK) łng o6Hapyx<rłnaHI4.E JI€fITocrlil:
po3Hblx [poT]4BoTeJI B KpoJlrlqbilx r{MMyHocbIBopoTKa,x
,{ B cblBopotxax csr{Heż, trpoŁcxoAau]vlx ,13 ruecTr,I
IIpoMIIIIuJIeHIlsrx, rłrł$zqrpoBaHHbIx JlerrTocnrtpo3oM.

Arłtrłrerłrr 4łs PCK npilroToB],rJll I,13 IIIeCTI4 cepo-
TmnoB, lc[oJlb3yeMblx pyT],{HoBEIM o6pasolr B lccJle-
AoBaurax cs}rneż MeToAoM MrłKpocKorrT4Iłecxorż arrnro-
TilHa\uu (MA), a Tax>Ke rl3 luTaMMa Pat,o,c I, ilprMeu-
fleMoro n Pyusrrllru B KaqecTBe poAoBo-cnequ@use-
cKoro aHTrIIerIa AJIfl PCK B o6Hapyx{I,IBaHuI{ JIenTo-
c[Iłpo3a nrcgeit, Bce xponrvbr{ cblBopoTKr7 §oJlo>Kr7-
TeJIbHo pearrrpoBarll4 s PCK B TIłITpax or 1/20 go
1/2560 rax c loMoJlorrqecKrluu, TaK ,( c leTepoJlor]ł-
qecKIłMr{ anTlreuaMfi. Iolłołorn,recKle TIĄTpbI 6slltu B
Kax{AoM cflyqae BIIIIIe reTepoJlorilqecKT4x. IIo poto-
noi,i ceqlt$rvHocTr{ aHTr,Irerł Patoc I rre orrrłqaJlcfl oT
ocTaJIr,lIEIx IuecTI,r aHTureHoB u3 BvAa L. interrogans
(ta6. 2). lzls ucrre4onaHrłux 471 cBl4ltblx cunoporor 343
(72,B0l0) peau4poBa;Irt ilotrlorKl4TeJlbHo s MA, qacTo B
BblcoKrlx TI4Tpax, a JIIłuIb 50 (10,2%) pearrrpoEaJlo rro-

flo:{<]4TeJlbuo s PCK (ta6. 3 u 4). Arrrurerł Patoc I ge
IIoATBepAilJI cnoeż npuro4nocTr{ I(aK po4oso-cneqrłSr-
,sec:xllil. aHTr{reH s PCK co cB]4HEIM]4 cbIBopoTKaMI4.

Górska I., Kocik T., Porębska B., KróIak M. - §tu-
dies on the use of complernent fixation test (CFT) in
the łliagnosis of swine leptospirosis.

The use of CFT in detection of leptospiral antibodv
in rabbit immune sera and pig sera, taken from six
commercial herds infected with leptospirosis, was
evaluated. The antigens for CFT were prepared from
six serotvpes used in routine examinations by means
of microscopic agglutination (MA) and also from a
strain Patoc I rvhich has been used as genus specific
antigen in CFT of leptospirosis in human beirrgs. All
immune sera from rabbits reacted with homologous
and heterologous antigens in CFT (titers: from 20 to
2560). The antigen Patoc I did not differ from other
six antigens in respect to gerrus-specifity. Out of 471
sera under study 343 (72.B%) were positive in MA, often
in high titers, while otrly 50 (10.20ń) Were positive in
CFT. The Patoc I antigen failed to show any genus-
-specifity in CFT rt,ith swine sera.

Diognostyko rodiologiczna schorzeń norzqdów klotki

piersiowei u krów
z zakładu Radiologii Instytutu chorób Niezakaźnych Wydziału Weterynaryjnego AR w Lubllnie

gruboziarnistych lub uniwersalrnych f olii wzmacrnia ją-
cych. Promień środkowy kieł:owan,o od strony lewej
klatki piersiowej, tuż za linią łokciową w punkt
krzyżujący linię poz,iomą, wyprorwadzoną ku tyłowi
od st,ro,ny stawtr barkowego. Celern lepszego wyko-
rzystania nattrralnego radiologicznego kontraslu tej
okolicy, przed wykorrarniem zdjęcia lewą przednią k,oń-
czynę zwie,rzęcia rvysuwarno lekko do pozyc ji wy-
krocznej. Pole naświetlenia o kształc,ie prostokąta wy-
nos ło 1BX22 cm, a jego krótszy b,o,k był rów,noległy
do linii q,y2nączonej granicą mosttka. Kasetę na linii
rzuttr wiązki pro;rnieniowania umielszczano po stlronie
prawej klatki piersiowej. Ekspozycję wykonywaT}o w
mo,mencie wdechłr zwier,zęcia, stosuiąc wartości zale-
ca,ne przez Muchę (16). W przypadku b,r,aku zaczer-
nienie kliszy (z powodu rozległych zmian zapalnych
w płu,cach) pole naświetlenia prze,suwano w kierunku
grzbietowym, rórłlna jąc krótszy bok kasety z linią
kręgosłupa pierrsiowego.

Wyniki
A. Prawidłowy obraz tylnej części klatki pier-
siowej bydła.

PATOLOGIA l TERAP|A
STANISŁAW KOPER, MAREK MUCHA

Rozpoznawanie schorzeń narządów klatki
piersiowej u zwierząt opiera się głównie na ba-
daniu klinicznvm uzupełnionym badaniami Ia-
boratoryinvmi i metodami wvspecjalizowanv-
mi. W dostępnym piśmiennictwie spotyka się
niewiele doniesień omawiającvch badania ra-
diologiczne klatki piersiowej kró,ł, i ich war-
tość diagnoslyczną, młłaszcza w odniesieniu do
schorzeń płuc, serca i przełyku (2, 3, 4, 6, B,
77, 12, 14,77,18, 19, 21,22). Choroby tych na-
rządów u krów są niejednokrotrrie wyłączną
przyczyTrą wvstępowenia objavrÓW niestrawno-
ści (5, 9, 10, 12).

Dostępna w kraju aparatura rentgenowska-.
będąca w chwili obecnej na wyposażeniu wie-
lu lecznic terenowych, upoważnia do przedsta-
wienia własnych doświadczeń, które są rozwi-
nięciem wcześniejszej publikacji (13).

Materiał i rnetody
Badaniami objęto 269 krów z obja,wami {"^:t.Py- Uwidoczniona na zdjęciu rtg część klatki

ności, p,odejrzanych o urazowe zapalenie czepca i o- .

trzewnej, które kierotłrane były do Zakładu #§.ł;;it piersiowej krów zdrowych obejmuje tylne pole
celem jiwierdzenia lub wylciuczenia otecnosci--Óiai płucne, w którym spostrzega się koPułę Prze-
obcych w czepctl. Badanie rad.iologiczne, stos.ownie pony oraz część sylu/,etki serca, a której dość
do ,opjsanego przez nas modelu poutępoq?l\ti_.Y= óstrókonturowany zarys tylny pochodzi od 1e-
względrnia również rentgenografię tylnej części k],atki - : -, ,_ ,:: -;::_^-;::-.,:^._
pie,rs,iołvej (13). Zdjęcla wykonywano "" 

"ił""".il wej. komory. Zarys ten wraz z cieniem przepo_
óiornoaia"gncjsticzŃiń o -}ńiar.oh 30x40 z ";r;,ńń ny tworzy tzw. kąt przeponowo,sercowy, który
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u krów jest dość głęboki i przypomina kąt o-
stry. Od góry kąt przeponowo-serco\My jest za-
mknięty cieniem żyły czczej tylnej, która od
środkowej części przepony przebiega skośnie ,,v
dół do tylnej krawędzi serca (ryc. 1). Z podsta-

Ryc, 1. Pra,"vidłowy obraz rtg ty,trnej części poła płuc-
nego. Zarys plzelpotny (a). Tylrny zarys sy,lwetki serca
(b). Żyła czcza tylna (c), Rysunek naczyniowy płuc (d)

wy serca bierze początek rysunek naczyniowy
płuc, dobrze widoczny na tle przejrzystego po-
la płucnego. Rysunek naczyniowy płuc pocho-
dzi od tętnic i żył płucnych, których wiązka o
zmniejszających się przekrojach cieniowych
kieruje się do kąta przeponowo-kręgosłupowe-
go. Kąt ten utworzony jest przez dolne krawę-
dzie trzonóv,z kręgowych i górną część kopuły
przepony (ryc. 2). Opisany obraz uzupełniają
niewielkich rozmiarów cienie okrągłe z prze-
jaśnieniem w środku, pochodzące od osiowo tra-
fionych promieniami oskrzeli olaz cienie okrą-
głe jednolicie wysycone, które pochodzą od o-

Ryc. 2. Prawidłowy obraz rtg klatlri piersiowej w
ką,cie przeponowo-kręgosłupowym. Rysunek naczynio-

wy płuc (a)

siowo trafionych naczyń krwionośnych. W ob-
razie radjologicznym klatki piersiowej niewido-
czny jest ptzełyk. Częśc uwidocznionego na
zdięciu pola płucnego przecinają skośnie, w
kierunku tylnym przebiegające cienie zeber,
w których rvidoczna jest struktura beleczkowa
kości. Między elementami cieniowymi wywo-
dzącvmi się od tkanek miękkich (sylwetka ser-
ca, rysunek nacz;lniowy płuc), cieniami żeber a
polem płucnym, jest dość z:naczrla gradacja cie-
niowa,

ts. Obi,irzy partologiczne narządów klatki picr-
s;iow-ej

V/yniki badań dotyczące wzrniankowanej
r,l,cześniej liczby krów zestawiono w tab. 1. Wy-
brane przypadki zrnian patclogicznych w nl-
rządach klatki piersiowej ilustrują zamieszczo-
ne w pracy ryclny.

Tab. 1. Zestawienie wy,ników badań na,rzą,dórv klatki
piersiowej (materiał zebrany w latach 1974-1978)

Liczba
badanych
zwierząt

I_iczba
krórłl ze

Zmla,naml
pat,o,lo,gicz-

nyrni
w płucach

Liczba krów
z pericarclżtis

p os,tać

I

#:H"-| !ffczesna

Liczba
krów

z uszkodzo-
nym

przel5łkiem

(32,7Yo)

7. Pericarżdżtis traumatźco - postać zaawansowana

Perźcardżtis w ocenie radio,trogicznej charakte,ryzuje
po,większenie sylwetki serca. Zmie,nio,ny w tych wa-
runkach zarys tylny sylwetki serca powoduje zrn-niej-
szenie kąta przepon,o\ł,o sercowego, którego głębokość
ulega zmniejszeniu, przez co staje się on kątem zbli-
żo,nym do kąta pr,ostego. z regtfly pogrubieniu ulega
rysunek naczyniowy płuc jako wyraz zaburzeń w
krąże,niu płuc,nym (ryc.. 3). Cień żyły czcze j tyłne j
ulega również po,szerzenilr i o,bjaw ten jest następ-

Ryc. 3. Pericarditżs traumatżca postać zaawanso,Watla.
Zmtliejszony kąt pl,zeporlowo-sercowy (a). Pogrtrbiuły

i zagęszczolly rysunek naczyniowy płuc (b)

B (2,9,ń)] 2 Q,740l0) 
|,,o,rnr,,

269 88
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stwem niewydoJmości krążerria ogólnego, W niektó-
rych przypadkach obraz ten uzupelnia zrnniejszenie
Brzejrzystości płuc oraz zmniejszenie gradacj,i cisnio-
wej między polem płucnym a eleme,ntami cierriowy-
rni, p,oclro,dzącymi od tkanek miękkich i żeber,

2, Perźc;Jrdźtis traum,ati,co - postać wczesna

Ta postać zapalenia osier,dzia nie zawsze jest na-
stępstr,.,,em bezpośredniego us,zkodzenia rvorka osier-
dziowcgo przez pe,rf,orujące ciało obce. Znacznie częś-
ciej ciało obce kier:uje s,ię do przes,t"rzeni nadm,ostko-
wej, skąd powo,dowany przez nie proces martwiczo-
-ropny przcnosi się przez ciągłość na worek o,sierdzio-
wy. U zdrowych krórv przestrzeń nadmosikowa jest

Ryc. 4. Ptzestrzeh nadmcsLkowa - obraz prawidł,owy.
Zarys przepony (a). Pr,zyczepy mo,stkowe żeber (b)

lrriejscem akumulacji tkanki tłuszczolł,ej, która porvo-
duje, że na zdjęciu p,rzeslrzeh ta posiada dość dużą
przej,rzystość i zmaczną gr,adację cieniową w porówna-
niu do kostnej części mostka (ryc. 4). W następstwie
rozwoju w niej ropno-wytwóIczego procesu, powo-
dorvanego przez ,ciało obce, zmieniają się warunki po-
chłaniania promieni,owalnia X. Zanika naturalny kon-
trast i przejrzystość przestrzeni ,nadmostkowej, w któ-
rej obok lvidocznego z reguły ciała zacierają się gra-
nice między mostkowymi przyczepa,rni że,ber a ograni-
czonymi przez nie przestrzenialni. O pgzenoszeniu się

przez ciągłość procesu chorobou,ego w kimunku wor-
ka osierdziowego św.iadczą liczrne ropnie, kiórych roz-
poznanie ułatrł,ia grotnadzenie się w nich gazu, wi-
d,ocznego na zdjęc,iu ponad poziomem płyntr (ryc. 5).
Ropnie mogą lokalizować się również w kącie prze-
ponowo-sercowym (ryc. 6).

R;,c. 6. Wczesna postac perżcarditżs traumatica. Ro-
pieri w ką,cie przeponowo-selco\^,ym (a). Gaz w lvorku
osierdziorvym (b). Rysunek naczyniorvy płuc - pra-

r,vidłowy (c)

3. Uszkodzetlia piersiorvej części przelyku

Uszkodzenie piersiowe j, przedprzepo,norłle j części
przełyku jest najczęściej następstwem jego perf,oracji
scndą, użytą w ce]u przesunięcia t,kwiącego w nim
ciała obcego. Rozpoznanie pr:zyczyn występowania
spostrzeganych objawórv u zwie,r:zęcia jest dość trud-
ne, jeśli opiera się tylko na badaniu klinicznym. O
użyc,iu scndy, czy też innego urządzerria do usuwania
ciała c,bcego, nie zau,sze informuje le,karza łvłaściciel

Ryc. 5. Przestrzeń nadmostkowa. Zaciemnien,ie prze-
strzetri ogranicz_onych przez tnostko,rł,e przyczepy że-
Iler (ollr1,,sov.",ane tltszetn) ,(a). Ropnie z wido,czną aku-

mulacją gazu (b), Ciało obce (c)
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Ryc. 7. Pogrubienie przełyku (stan zapalny) (a) oraz
zapalenie śródpiersia (b). Poclprzeponowa akumulacja

gazu - następstrv,o troka,r,owania żrvacza (c)
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zwierzęcia. Zbyt ,,brutalne" ,usuwanie ciała obcego
powo,duje uszkodzenie błony śluzowe j przełyku, za-
palenie jego ściany, które może obejm,ować również
blaszki opłucnowe śródpie,rsia. W takich warunkach
przełyk ulega pogrubieniu i staje się rł,idoczny na
zdjęciu (ryc. 7). Perforacja przełyktr w odcinku pier-
siorvym może spowodować krv:iak śródp,iersia. Przy-
padek taki oraz nieztranej etiologii razszerzr:nie prze-
łyktt b1,15, przedmiotcm §,ę2e,§nir_:jsz"v*ch publikacji (11,
rq.

4. Zlniany patcllogieztlc plr,rc

a. Ogralriczone zapalcnie płuc

'Ia forma (postać) zapalelnia płuc była ltajczęstszą
przyczyną spostrzegailia zmian radiotrogicznych w klat-
cc piersiorł,e j. Dotyczyła cna na jniżej położotrych
partii płuc (plat sor,cowy i przeponowy), wypełniają-
cych kąt przeponowo-seTcowy, Notowane w tym micj-
scu zagęszczenia powodowały zac,ie;nienie wspomnia-
nego rvyże j kąta, a czasami zu,pełne ,zatarcie żyły
czczej ty,lnej. W nielicznych przypadkach oclnotolvano
rórvnież z,miany przyoskrzelowc, u.,lri,daczniające się
na zdjęciach, jako nieostro konturowane i postrzę-
pic,ne linijne lub drobnoogniskowe ciende, towarzy-
szące rysunkowi naczyniorł,emu płuc (ryc. B).

Ilyc. 8. Zagęszczetrie miąższv, plttcnego w kąłic prze=
pollo1\|o-sercou,yrrr (a). Ogniska zagęszczenia wokół

oskrzeli (b)

b. Od,oskrzelolve zapalenie pl,uc

Odoskrzelowe zapalenie płuc w ob,r,azach rad.iolo-
gicznych charakteryzują różnej wielkości, często na-
kładające się liczne ogniska zagęszczeń, rozmieszczo-
ne wzdłuż głórvnych oskrzeli. Ich obecność w kącie
przcponowo-_§elcowy1-11 może zacielać tylIlly zalys syl-
ulcllki serca, za,rys przopony -- żyłę cz,czą tylną. Slił-
bo uu,idacznia ją się rór.,,rricż cienie żeber (r,yc. 9).
Pogrubicnie osk:;ze]i, jako nastqpstrvo zapalrtego lla-
cicczelria 1lol,,,oduje, że stają się otlc na zdjęciuTvi-
doczne, Wśród licznych ognisk zagęszczenia stwierdza
się również miejsca o zwiększofiej przejrzystości, któ-
re odpowiadają ognisklom rozedmy.
c. Rozedma płuc

Z punktu lvidzellia ladiologiczrlego rozedma cha-
ra}<,teryzuje się zrviększtllrą przejrzystc,ścią płuc, ubo-
$im r1,5unkienr naczyniowym, spłaszczeniom kopuly
pTzepony i poszel,zeniem przestrzelrri rrriędzyżebro-
wych.

Najczęstszymi objawanri radiologicznym,i, stwierdza-
nymi w b,adanyll przez nas materiale, była zwiększo-
na przejtzy,stość płuc i ubogi rysunek lraczyniowy.
W przypadkach przewlekłych noto,wano również po-
większenie sylwetki sel,ca o,raz reakcję ze stro,ny
tkanki łącznej inter5tl,gją|nej (inters,ticia1 reaction).

Powiększenie objętości płuc powodowało ucisk żyły
czcze: ty)ne:, któr,a uwidaczniała się lv takich przy-
padkach tylko rv sąsiedztu.ie kopuły przepony (ryc.
1 0).

Rlc. ].0. Rozedma płuc, Zrviększcna p\izejIłystośc pola
płucnego (a). Pogrubiałe ściany oskrzeli (b). Ży\a czcz,l

ty]na (c). Zani,k strukttrly kostnej żcbe,r (d)

Oinówienie wyników
Mtlzlirvośc badanizr klatki piel,siowej u krów

iest ogfaniczona wymiai,irmi prześwietlanego
obiektu i wydolnością aparatul,y I,entgenow-
skiej (B, 21). Jak wykazano w poprzednich pra-
cach, pełnowydajne aparaty cztero- i sześcio-
prostownikowe zape\^Irliają wystarc7,a,iąco czy-
telne rcntgenograny (10, 11, 12). Nieco trud-
niejsze do wykonania są zdjęcia obejnujące
przednie pole płucne, Badanie tego obszaru kla-
tki piersirlwci można pt,zepIo\\raclzić ],vlko na
ielzłlcytrr zwicll,zęr-:il,t (7). Jal< wspomniailo o tvnl
pOpi,Zecil)irr, Zebt,.rllV plZeZ naS mateliał drlty-

ltye. 9. Odskrzetrowe zapalenic płuc. Ognisl<a ziigęsz-
czeri wokół głównych oskrzeli (a)
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czył krów, u których badaniem klinicznym
stwierdzono objawy niestrawności. U części z
nich badaniem tym rozpozr.ano również zmiany
zapalne w płucach oraz objawy niewydolności
krązenia. Z uwagi iednak na fakt, że schorze-
nia narządów klatki piersiowej i jamy brzttsz-
nej u krów przebiegają z objawami niestraw-
ności (1, 5, 10, 11, 12) i mogą sugerować rów-
nież UZCO, zwierzęta te kierowano do Zakładu
Radiologii celem wykonania odpowiednich
zcli9ć. W badaniach poprzednich wykonanych u
krórv podejrzanych o UZCO (13), stwierdzono
ciała obce w czepcu w 86,590ń przypadków za-
chorowań, zaś zmiany patologiczne w na_Tzą-
dach klatki piersiowej w 33,50/o. W badaniach
obecnych obejmujących znacznie w-iększą Iicz-
bę zwierząt, w pełni potwierdzono powyższe
obserwacie. stwierdzenie to odnosi się również
do odsetka zrnian patologicznych spotvkanych
w narządach klatki piersiowei (32,7ah). W lvię-
kszości przypadków zmiany te określano jako
zagęszczenie rr'iążsnl płucnego, odpowiadające
procesowi zapalnemu, zlokalizowanemu w ką-
cie przepcnowo-sercowym. Ta część klatki pier-
siowej, wg przyjętego mianownictwa klinicz-
nego, nazywana jest trójkątem Diernhofera (cvt.
20). Według tego autora stwierdzane badaniem
klinicznwn stłumienie wypuku we wspomnia-
nym trójkącie, odnoszone jest do powiększenia
serca lub występowania w dodatkowym płacie
sefcowym u,tórnych zmian zapalnych. Pocho-
dzenie ich, jak można sądzić, wiąże się z uszko-
dzeniem przez petforuiące ciało obce miąższu
płucnego ogólną infekcją (1) lub z zachłystowvm
zapaleniem płuc. To ostatnie jednak na zdięciu
rtg znacznie częściej dawało obraz, w którym
dominowała rozedma płuc (r,ozedma zastępcza);
(ryc. 10).

Opierając się na zebranym przez nas materia-
1e można stwierdzić, że badanie radiologiczne
umożliwia w sposób pewny różnicowanie oq-
nisk zapalnych w tej części płuc od pericardż-
tis traum,atźco. Odnosi się to zlrłła.szcza- do iej
lń/czesnej postaci, w którei brak ieszcze skut-
ków niervv,dolności krązenia. Obserwacia ta
rvydaie się cenną z tego powodu, ze przewlekłe
o{niska zaoalenia płuc daią bat,dzo skąpe obja-
wv kliniczne (5).

Zaawansor,vane plzvpadki urazowego zapale-
nia osierdza, charaktervzuje na zdjęciach spłv-
cenie kąta przeponowo-sercowego. noszerzenie
cienia żvłv czcze1 t5llnej i oogrubienie rysunku
nączyniourego płuc (rvc. 3). Dwóch ostatniclr
objil.rvółv nie notowano w zapaleniu płuc ogra-
rliczonym do wspomnianego rł'Yżei trójkąta
Diernhofera. O podobnvch obiawach wspomi-
ną r-ównież rvielu autorów opisuiących radio-
djaqnost),,kę perżcarditżs traumatica (2. 4, 77,,l9. 

23).
W badaniach r,vłasnych za wczesną postać

pericardżtżs traumcLtica uznano te przvpadki, w
ktriL,;lch -stwierdzone na zdjęciach ciało obcc
znajdowało się poza zarysem serca w miejscu,
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określonym przez nas jako przestrzeń nadnrost-
kowa. Jak już o tym wspomniano, przestrzeń
ta na zdjęciach wykonywanych u zdrowych
krów posiada dośó zr.acz:ną przejrzyslość (ryc.
4). Perforujące ciało obce lv przestrzeni nadmo-
stkowej po-woduje odcz,yn zapalny i zawsze ob-
fite u bydła gromaclzenie się rv tym miejscu
rvłóknika. Obecrrość jego powoduje znaczne jej
zacienienie i zatarcie ptzez to krawędzi most-
kowych przyczepow żeber, (ryc. 5).

W naszych wcześniejszych publikacjach, do-
tyczących radiologicznej diagnostyki schorzeń
przełyku, zrvrócono uwagę na mozliłvość mor-
fologicznej i czynnościowej ocenlr tego narządu
(11, 12). Ujarvnienie na zdjęciu przeglądowym
przełyku (niewidocznego u zwierząt zdrowych,
świadczy o pogrubieniu jego ścian przektacza-
jącym znacznie grubość blaszek opłucnowych
śródpiersia (rys. 7), Fakt, że notowane objawy
kliniczne w tych przypadkach przypominają ob-
iawv spotykane w UZCO, czyni badanie radio-
logiczne niemal wyłączną metodą wyjaśniaiaca
przyczy\y spostrzeganych objawów. Jak ilu-
struje to ryc, 10, badanie radiologiczne klatki
piersiorł.ej pozwala równiez o,cenić strukturę
kostną żeber i w sposób pewny określić zanik
kostny, będący wyrazem zaburzeń mineralnych,
występujących dość często u tego gatunku zulie-
rząt w rnakro,regionie lubelskim (15),
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Koper S., Mucha M. - Rałliological tliagnosis of alisea-
ses of the thorax organs in cows.

The autho,rs p,re§ent the fin,din,gs of X rays exa-
minątiorns of the b,neast cheslt of 269 coiws s,uffering

from dyspąxia. ĄnŃ frrorn fo,reign bo,dies in the re-
ticuJ.,ulm, in 321.7Vo of casąs anatolmopańhołogical chan-
ges were fourr,d in the ltrngs. In 2.90/o an advanced
trom of pericar,ditis and in 0.70/o of cows injuries of
the-oesophagus -were observed.

EDWARD KOMAR

Wplyw znieczulenio ketoming i' oltezyng
no czynnosc serco u prosiqt

Z Kliniki chirur8icznej Instytutu choróbluNliezakaźnych w},działu weterynaryjnego AR

Badania doświadczalne coraz częściej prowa-
dzi się na świniach. Jednakze ten gatunek
zwierząt już w stanie zdrowia znamionuje sil-
ne przeciążenie układu sercowo-naczyniowego.
Jest ono wynikiem m. in.: niekorzystnego sto-
sunku wagi serca do v,ragi ciała (u koni i psów
ciężar serca stanowi 17o v,zagi ciała, natomiast
u świń wahania są znaczne tj. od 0,90/o u pro-
siąt do 0,30/o u tuczników) (cyt. za 4) oraz nte-
korzystnego stosunku czasu trwania skurczu do
czasu trwania rozkurczw (4, 5, 10, 13, 15).

W postępowaniu terapeutycznym jednym z
czynników wpływających niekorzystnie na u-
kład sercowo-naczyniowy jest znieczulenie o-
gólne. Prostą metodą badania czynności serca
w przebiegu znieczulenia ogólnego, dającą cią-
głą kontrolę, jest badanie elektrokardiograficz-
ne. Niezbyt częste stosowanie tego typu bacla-
nia u świń jest spowodowa,ne przede wszystkim
technicznymi trudnościami odprowadzeń, łatwą
pobudliwością tych zwterząt oraz brakiem wzor-
ców do diagnostyki (5). Wiadomo, że u śrł,iń
już przy niewielkich pobudzeniach lub wysiłkit
fizycznym (wstawanie, chodzenie, strach, zmue-
nione otoczenie) dochodzi do gwałtownego
wzrostu liczby uderzeń serca oraz zmian w
czasie trwania skurczu i rozkurczu serca (4, 13);
np. 5 minutowy ruch na bieżni powoduje skró-
cenie fazy rozkurczu o około 300/o (4). Ponie-
waż w okresie rozkurczu następuje wymiana
produktów przemiany materii i zaopatrzenie rv
tlen, to przy jego skróceniu dochodzi do zabu-
rzeń energetycrnych mięśnia sercowego i nie-
ekonomicznej pracy serca (4, 13). W badania-ch
elektrokardiograficznych u zwierząt z punktu
widzenia praktycznego duże znaczenie ma sto-
sunek czasu trwania skurczu (odstęp QT) do
czasu trwania rozkttczu (odstęp TQ), który mo-
że być wyrażony jako iloraz i wówczas jest o-
znaczany S/Da. U zvńerząt, podobnie jak i u
Iudzi, liczba uderzeń serca oraz czas trwania
odstępu @T zależy od wieku i wagi i wraz z
ich wzrostem obniża się (2, 10, 15). Z przepro-
wadzonych już badań elektrokardiograficznych
przyjmuje się, że u świń udział skurczu w jed-
nym cyklu serca wJ.nosi: 43 do 570/o (5); 55,4Vo

przy 1B0 i 59,20/0 przy 230 uderzeniach se]:ca na
minutę (9) lub 46010 ę). Wykazano rownież, że
wysokie temperatury otoczenia prowadzą do
skrócenia fazy skurczu i wydłużenia rozkurczu
(14).

Wprowadzenie do stos,owania u świń dwu no-
wych środków znieczulających ogóInie tj, alte-
zyny i ketanriny stwarza potrzebę przeprowa-
dzenia badań dia określenia ich wpływu na
czynność serca u tego gatunku zwietząt.

Materiał i metody
Badania własne przeprowadzo,no na 12 klinicznie

zdrowych prosiętach w wieku 3-4 tygod,ni i wadze
6-8 kg. Srodki znieczulające ogóInie wstrzykiłvano
dożyJnie, Podawarro A.lthes,irr (Glaxo) w dawce 6 mg/
kg c.c., a Ketalar (Parke and Davis) lł dawce ok. 15
rng/kg c.c. Zapis EKG rvykonywalno pllzy użyciu
przenośnego aparatu tranzystorov/ego typu Simplicard
E-21 (Irarel W-wa) na papiorze ciepłoc,zułym z nanie-
siony.mi liniami czasu plzy szybkości przesuwu taśmy
50 mm na seku,ndę. Wzmocrnienie zapisu tak dobie-
ra,no, by 1 mV odpowiadał wychy,lelrriu 10 mm. Jako
elektr,od użyto kleszozy Back,h,ausa do serwet opeTa-
cyjnych. Zapisywano I, II i III dwub,iegunowe od-
prowadzenia kończynowe w ułoże,ni,u grzebietowym
na izolo,"lranym stole ptze,d znieczulenie,rn oraz w 1,
2, 3, 5, 10 i 30 millucie od momelntu wy,s,tąpiełr,ia znie-
czule,niir ogól,ne,go. Liczbę ude,rzeń serca na minutę
(F), czas trwania je,drnego cyklu se,rca (RR), odstępy:
PQ, QRS, QT, TQ oraz współczynnik sktr,rcaolvo-roz-
ktlr:czowy (S/Dą) mierzorro i o,dczytylvano z odpro-
wadze,nia II. Opracowanie statystyczne uzyskanych
wyników polegało na obliozeniach środlniej i odchy-
Ienia sta,ndardowego oraz na porównaniu wartoś,ci
w znieczuleniach tym.i środkami z danymi wyjści,o,wy-
mi dla określenia istotności różnic wg testu t-Stu-
denta dla o,:0,05.

Wyniki i omówienie
Wartości uzyskane przed znieczuleniem od

lvszystkich prosiąt podano w tab. 1 i 2 jako
war-tości przed narkozą. Są one zgodne z poda-
wanymi w literaturze dla odpowiedniej wago-
wo i wiekowo grupy prosiąt (3, 11). Natomiast
wyniki badania EKG w znieczuleniu altezyną
podano w tab. 1 i 3, a po ketaminie w tab. 2
i3.

Ltczba uderzeń serca. W obydwu glupach w
pierwszych dwu minutach znieczulenia nastę-
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