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Wiasna modyfikacja osteomedulografii kosci udowej

krolika z zastosowaniem bezposredniego powiekszenia

rentgenowskiego
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Osteomedulografia jest metods badania rent-
genowskiego, pozwalajaca na uwidocznienie i
badanie $érodkostnego ukladu zylnego. Pierw-
szymi badaczami, ktérzy uzyskali in vivo obraz
krazenia zylnego w kanale szpikowym byli
De Giuli i Ducei (3). W podZniejszym okresie
wynik zastosowania tej metody opisywali inni
autorzy (1, 2, 4, 6). Osteomedulografia znajduje
zastosowanie w diagnostyce guzow oraz zapa-
len kosci. Stosowana dotychczas technika tego
badania polegajaca na podawaniu érodka cie-
niujacego do dalszego odcinka jamy szpiko-
wej pozwalala na uwidoeznienie krazenia zyl-
nego $rodkostnego tylko w ok. '+ dalszej cze-
$ci kanalu szpikowego, Srodek cieniujgey odply-
wal obficie do zyl tkanek miekkich. Technika
bezpoéredniego powigkszenia rentgenowskiego
jest szczegblnie przydatna dla uwidocznienia
zmian patologicznych ko$ci zachodzacych na
bardzo maltym obszarze (7). Jej przydatnos¢ w
réznych stanach patologicznych tkanki kostnej
opisuja Genant i wsp. (5).

Celem badan bylo stwierdzenie mozliwosci
zastosowania osteomedulografii polgczone] z
technika bezposredniego powigkszenia rentge-
nowskiego w praktyce.

Materiatl

Badania przeprowadzono na 12 krolikach réznych
ras, ohojga plci, o wadze od 25 do 7,0 kg, Zwie-
rzeta usypiano preparalem thiopental (Spofa), poda-
jae do zyly brzeinej ucha do dawki 25 mg/kg. Cie-
ciem pedluznym na udzie odstaniano peezek naczy-
niowo-nerwowy, z kiérego wyodrgbniano zyle udowa
{ zamykano jg doglowo od polgczenia z zyla najwyz-
sza kolana. Do jamy szpikowej wprowadzano grubg
igle z mandrynem w okolicy przynasady dalszej
knsei udowej. Po usunigeiu mandrynu podawano re-
czng strzykawka od 1,5 do 2 ml Uropoliny nPolfa”,
Zdjecie rentgenowskie wykonywano bezpodrednio po
zakeoneczenin podawania Srodka cieniujgcego. Zdjecie
niepowiekszone wykonywano aparatem TUR-1001 o
wielkagci ogniska lampy rentgenowskiej 1,2 na 1,2;
natomiast zdjecia bezpoSrednio powiekszone wykony-
wano priy uzyeiu lampy rentgenowskiej Siemens o
wielkoéci ogniska 0,3 na 0,3.

i metody

Wynikii oméwienie

We wszystkich badanych przypadkach uzys-
kano prawidlowy przeplyw $érodka cieniujacego
przez zylne naczynia srodkostne. Zamkniegcie
zyty udowej dogtowowo od jej polaczenia z Zyla
najwyisza kolana eliminowalo odplyw grodka
cieniujacego przez zyly przynasadowo-nasado-
we (vv. emisarige) w dalszym odcinku kosci,
pozwalajac na dobre uwidocznienie ukladu zyl-
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nego Srodkostnego na calej dlugosci kanalu
szpikowego, lacznie z odcinkiem przynasado-
wym i nasada blizsza. Dodatkowo wylaczono
nakladanie sie cieni zylnego ukladu pozakost-
nego na badang koéé. We wszystkich przypad-
kach stwierdzono w poblizu konca igly lokalne
zageszczenie $rodka cieniujacego. Od  tego
miejsca wypelnila si¢ érodkiem cieniujgcym
zyla §rodkowa jamy szpikowej (vena centralis
medullae). Na rentgenogramach widoczna jest
ona jako do$é szerokie naczynie biegnace przez
cala diugosé trzonu kosci. Poprzecznie do jej
przebiegu ukladajg sie nieregularne miotetko-
wate odgalezienia, bedace prawdopodobnie za-
tokami zylnymi szpiku. Na wysokoSci gléwne-
go otworu odzyweczego $rodek cieniujacy wy-
plywa na zewnatrz kosci przez zyle towarzysza-
ca gléwnej tetnicy odzywezej, kiéra powstaje
w przedluzeniu zyly $rodkowej jamy szpiko-
wej. Czes¢é §rodka cieniujacego przechodzi do
korica blizszego kosci, wypelniajge srédkostne
sploty zylne tej okolicy i odplywa przez uklad
zylny drenujacy nasade dalsza kosei (ryc. 1

Ryc. 1. Wypelnienie s’rédkostnegdﬂ ukladu zylnego

kosci udowej
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Ryc. 2. Odplyw $rodka cileniujgcego z koéci udowej

i 2). Osteomedulogramy wykonane technikg
bezposredniego powiekszenia rentgenowskiego
uwidaczniaja bardziej szczegdlowo strukture
kostna, a takze sploty zylne srédkostne niewi-
doczne na zwyklych rentgenogramach. Zarysy
zyly Srodkowej jamy szpikowej sg na nich bar-
dzo wyrazne, a granice naczynia ostro odgra-
niczone od otoczenia. Tam, gdzie na zwyklych
rentgenogramach widoczne sz plamiste bez-
strukturalne zacienienia, na rentgenogramach
bezposrednio powiekszonych widaé strukture
geste] sieci édrédkostnych naczyd  zylnych
(ryc. 3).

Przeprowadzone badania dowodzg, ze zasto-
sowana modyfikacja osteomedulografii w po-
staci zamkniecia zyly udowej doglowowo od po-
laczenia z zyla najwyzszg kolana zmienia kie-
runek przeptywu krwi zylnej w mnaczyniach
szpiku kostnego pozwalajac na ich uwidocznie-
nie na calej dlugosci kanalu szpikowego. Przez
zamknigcie Zyly udowej, jak dowodzg badania
Czekaly (2), uwidacznia sie tylko lozysko zyl-
ne szpiku w 1/4 obwodowe] czesci trzonu kos-
cl. Zastosowanie ww. modyfikacji pozwala tak-
ze na zwiekszenie czytelnoSci rentgenograméw
przez wyeliminowanie nakladania sie cieni z
ukladu zylnego tkanek miekkich na badana
kos¢. Badania Gojanowa wskazujg na przydat-
nos¢ osteomedulografii w diagnostyce wczesne-
go okresu krwiopochodnego =zapalenia kosci
(4). Zastosowanie zatem sprawdzonej w bada-
niach do$wiadczalnych modyfikacji w prakty-
ce klinicznej wydaje sie nie sprawiaé¢ trudnos-
ci przez zamkniecie odplywu zylnego koficzyny
przez zalozenie opaski uciskowej.

Ryc. 3. Wypelnienie $rdédkostnego ukladu zylnego
ko$ci udowej. Bezpoérednie powiekszenie rentgenow-
skie k

Doniesienia dotyczace wartosci bezpoSrednie-
go powiekszenia rentgenowskiego w badaniach
naczyniowych i w diagnostyce chordb kosci
wskazujg na mozliwo$é zastosowania osteome-
dulografi polaczonej z technikg bezposrednie-
go powiekszenia rentgenowskiego w diagnosty-
ce wczesnych okresow zapalenia tkanki kost-
nej (5, 7). Wyniki uzyskane w toku badat wy-
daja sie dowodzié, ze przy lacznym stosowa-
niu osteomedulografii i bezposredniego powiek-
szenia rentgenowskiego uda sie spotegowaé za-
lety obu technik badania i uzyskane wyniki
moga przyczynic¢ sie do zwiekszenia mozliwoseci
diagnostycznych m.in. w stanach zapalnych
tkanki kostne].
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Tlopneeckuit ., Tozmoxr K., Bopouu A., OnblIeBCKMIA
T., Bpaepckuit I'. — CoGcrBenHasn moauduKanusa oc-
Teomenqyorpadnu egpeHHOi KOCTH KpPOJINKa € NpH-
MEHEHHEM IDAMOT0 PEHTIEHOBCEKOro yBEJIMYECHMS.

ABTODBLI NIPOBEJHM OSKCIIEPHMEHTAJIbHOE MCCIEeN0BaHUE,
Kacarollleecs BO3MOIKHOCTM IIPMMEHEHMA OCTeOMenyJd-
rpaduM, COEIMHEHHOM C TEXHUKOM HETOCPeACTBEHHOIO
PEHTreHOBCKOTO yBeJmdenud, Ha 12 Kpoamkax. IToxa-
3amy, 4TO 3aKpBITMe OeJPEeHHOM BEHBI OT ee COeauHe-
HUS ¢ HaAWBBLICHISN BEHOM KOJ€HA IMO3BOJAET JIydile
IOKazaTh BEHO3HOe KpoBoOOpaulenue Ha BCEM ANMHE
KOCTHOMO3IOBOTO KaHaja Oempenuoii koctu. Kamercs
TakKe, UTO oOcTeoMexnysgorpacdhma B CcCOoefMHEeHMHM C
TeXHJKO HeMOCPEJCTEEHHOTO PeHTTeHOBCKOTO YBEMIe-
HUS MOXKET HaliTH OpPUMEHEHMe B JAMarHo3¥pPOBaHMIL
Gose3Helt KOCTHOM TKAHM. )

Podlewski J., Gozdziuk K., Borowicz A., Olszewski G.,
Brajerski G. — Own modification of osteomedullo-
graphy of rabbit femur with the application of direct
X-ray examination.

The authors performed the investigation on the ap-
plication aof osteomedullography together with X-ray
examination on 12 rahbits. It was found that the ob-
struction of the femur vein to its juncture with the
supreme vein of knee allowed for an exposure of the
vein cireulation throughout the whole length of the
medullary canal. It seems that osteomedullography
with a direct X-ray examination may find the use in
the diagnostics of bone tissue diseases.

FIZJOLOGIA | PATOLOGIA ROZRODU
ORAZ SZTUCZNE UNASIENIANIE
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Flora bakteryjna ejakulatéw knuréw®

7 Kliniki Polozniczej Instytutu Patologii 1 Terapii Zwierzat Wydzialu Weterynaryjnego AR
we Wroctawiu

Uzyskanie pelnowartoSciowego nasienia za-
pewnia korzystne efekty inseminacji macior.
Jakos§¢ nasienia zalezy miedzy innymi od ilos-
¢i i rodzajéw znajdujacych sie w nim drobno-
ustrojéw. Istnieja jedynie pojedyrcze doniesie-
nia dotyczace mozliwosci pobierania nasienia
wolnego od bakterii. Wiekszod¢ autoréw
stwierdza, ze ejakulaty najczesciej zanieczysz-
czone sa mieszang flora bakteryjng, wsrod kto-
rej jeden lub dwa rodzaje odgrywaja role do-
minujaca (1, 4, 8, 13, 17). Zachylek napletkowy
knura uwazany jest za gldwne miejsce uirzy-
mywania sie zanieczyszczen bakteryjnych,
przenikajacych do nasienia (1, 16). Gromadza-
cy sie w nim zakazony mocz powoduje pro-
cesy zapalne, przenoszace sig na przednig czesé
worka napletkowego i pracia.

Kierujac sie waznodciag wymienionego za-
gadnienia przeprowadzono badania jakosci i
ilodci flory bakteryjnej ejakulatow knurow
eksploatowanych w fermach tuczu przemysio-
wego. W drugim etapie obserwacji usuwano
zwierzetom diverticulum preputiale, starajac
sie wykazaé, w jakim sfopniu zabieg operacyj-
ny wplynie na zanieczyszczenie bakteryjne na-
sienia knuréw przeznaczonych do reprodukcji.

Material i mefody

Badania przeprowadzono na 60 knurach rasy wiel-
kiej bialej ostrouchej, zwislouchej 1 zlotnickiej, w
wieku 1—2 lat, o wadze 120—400 kg. Zwierzela po-
chedzily z {rzech ferm tuczu przemystowego trzody
chlewnej zlokalizowanych na terenie Dolnego Slaska,

* Praca wykonana w ramach problemu MR.IIL10.
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gdzie byly uzytkowane jako dawcy nasienia. Ejaku-
laty pobierano metoda manualng jeden raz tygodnio-
wo, a nastepnie przeprowadzano oceng wsigpna, po-
lagajaca na okredleniu ich objetodci, barwy, kon-
systeneji, pH, morfologii i odsetka plemnikow 0 Tt-
chu prawidlowym. Prébe przezywalnosci w temp. 25°
wykonywano z nasieniem rozrzedzonym w rozrzedzal-
niku Pliszko II w stosunku 1:3.

Ejakulaly poddano szczegolowemu padaniu bakle-
riologicznemu, uwzgledniajac rodzaje bakterii i ich
procentowy udziat w zanieczyszczeniu oraz ilose
drobnoustrojow w 1 ml nasienia. Okreélano rowniez
wplyw llosci drobnoustrojow zawartych w jednosice
objetoéci nasienia na przeiywalnosé plemnikéw kon-
serwowanych w rozrzedzalniku Pliszke II w femp,
25°. Lacznie przebadano 25 ejakulatéw,

Sposréd wymienionyeh knuréw u 16 usunigto dro-
gy operacyjna diverticulum preputiale. Zabieg ope-
racyjny wykonywano w znieczuleniu nadostonkowym
(25—40 ml 1% roztwoér polokainy), kiére po 15 minu-
tach poglebiano snem podstawowym pray uzyciu
10—20 ml pentobarbitalu (Vetbutal-Biowet). Zachylek
napletkowy usuwano na zwierzeciu lezgecym W po-
zyeji bocznej. W tym celu réwnolegle do linii sutek
przeprowadzano cigeie skoéry i podskoérza, szerokodel
15—20 em, preparujac na tepo palcami i wygigtym
peanem tkanka laezna i pokrywajace zachylek mie-
snie. Natepnie wprowadzano pean i zakladano prze-
wiazke z jedwabiu miedzy zachylkiem napletkowym
s napletkiem. Po przecieciu tkanek powyzej prze-
wigzki usuwano diverticulum preputiale. Rane zasy-
pywano antybiotykami (600—800 tys. j. m. penicy-
liny prokainowej i 1,0 g streptomycyny), a nastep-
nie na podskérze zakladano szew ciggly z catgutu
Skére szyto pojedynczym szwem materacowym z
jedwabiu, Juz po 5 dniach pobierano pierwszy ejaku-
lat.

Przed i po zabiegu operacyjnym od kazdego sam-
ca poddano szcezegolowemu badaniu bakteriologicz-
nemu po 5 ejakulatéw uzyskanyeh metoda manual-
na, w odstepach 48—72 godzin. W celu wykluczenia
zakazenia materialu mikroflorg ze Srodowiska zewneg-
trznego 8 knuréw (grupa I) bylo poddanych doklad-



