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żartym. Spostrzeżenie to jest zbieżne z wy-
nikami badań Harmsa (cyt. wg 6), który w
wątrobie cieląt chorych na odoskrzelo,we za-
patrenie płuc stwierdził około 10-krotnie
mniejszą ilość witairniny A niż u zdrovrrych
cieląt kontrolnych. Jest to możliwe, że nie-
dobory tej witarniny zwiększają wrażliwość
cieląt na zakażenie, a trrasaże drobnoustrojów
warunkowo chorołbotwór,czych przez cielęta
zwiększają ich zjadliwość, co może być jedną
z pTzyczyn enzootycznego charakteru scho-
rzenia,

Wnioski
1. U cieląt wprowadzonych do stada zaka-

żonego odoskrzelowyrn zapaleniem płtrc nie
stwierdzon,o między pierwsz;rm, a trzecim mie-
siącem życia hipogamrnaglobulinemii, a ode
skrzelowe zapalenie płuc nie jest etiologicznie
zvłiąz,ane z hipogarnmaglo,bulinemią rzecz|y-
wistą. Nie wyklucza to istnienia hipogamma-
globulinemii rzeko,mej.

2. Wydaje się, że wysoki poziom miana
garnma-globulin nie zabezpiecza cieląt przed
zachorowaniem na odoskrzelowe zapałenie
płuc.
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YpoBerrr y-rnodyJII{HoB B cblBo-
poTKe TeJIflT B cTaAe 3apa)KeEIIoM 6porrxounenłroruleił.

tr{ccłeAogafiIł JIeToM, oceHbro u zmxlofl pocT ypoBHfl
y-r.rro6yłrrroB y TeJIffT BBeAeHHbIx B cTaAo rłr::Ęutlrł-
poBaHHoe 6porrxonrreauolweit m y TeJIffT B cpeAe cBo-
6o4rroż or stoż 6o.rregrrrł.

YctauoslłIlł, qTo pa3Hrrl{bl Me>KAy ypoBHeM Tr{Tpa
y-rno6yurarroB y TpexMec.ElIH.bIx TeJI.flT B pa3Hblx Bpe-
MeHax IoAa MIłHr{MaJIbHbIe.

3a6ołesaHr{a 6porrxonrreełIorrzeż noflBJIffIoTca He-
3aBwcuuo oT ypoBHa 1-r,rro6yłrzrros. Cai\łrllż dołrrruoź
upoIłeHT sa6ołesanr{Ił y TeJIgT BBeAeHHbIx B 3apa_
)KeHHyIo cpe4y Ha6łroAaJII4 oceHb}o.

Wiśnliewski J. - The behaviour of gamma-globulins
in calf serum in herd suffering from bronchopneu-

of
the
ded

in
calves ,in the envirorr,ment free fr,orn that dńsease
It was shown, that the differences among the titre
levels in three months old calves are the minimum
in each partic,ular seas,on. The cases of brorrcho-
pneumonia did not depend on_ gamma-globulins
ievels. The greatest per cen,t ,of disease cases in
calves iLncluded in the inf ected envirLorrment was
found in Autumn.

BOHDAN JOSZT

Zatkanie
porównaniu
karmowego
styrn.

Zatkania przełyku u koni
Klinika chorób wewnętrznych Wydziału wetelynarii sGGw w warszawie

Kierownik: prof. dr F. NAGoRSKI

przełyku (obstructżo oesophagź) w
z innymi chorobami przewodu po-
u koni nie jest zjawiskiem czę-

W Klinice Chorób Wewnętrznych Wydzia-
łu Wet. SGGW w okresie ostatnich 10 lat
(1958-1967) na ogólną liczbę 2353 koni leczo-
nych ambulatoryjnie i klinicznie u 1256 (co
stanowi 53,3B0/o) stwierdzono różne schorzenia
dotyczące przewodu pokarmowego, w tym u
8 koni - zatkanie przełyku (0,60/o).

Według obserwacji W. Jakscha w Klinice
wiedeńskiej zatkanie przełyku u koni wystę-
powało w latach I945-t9+7 u 49 koni, co
stanowi 0,8% ogólnej liczby pacjentów. W Kti-
nice Chorób Wewnętrznych w Lipsku w Ia-
tach 1951-1955 u BB pacjentów stwierdzono
zatkanie przełyku, w tym samym okresie w
lecznicy w Halle schorzenie to wystąpiło u
41 koni (brak ogólnej liczby pacjentów). Wed-
ług danych z Kliniki w Alforcie przypadków
zatkania przełyku u koni prawie się nie spo-
tyka.

Pomimo niepełnych danych liczbowych
możn
roby
wych
Zane
i użytkowania konia.

wpustem do żołądka, w 1

jąca treść dochodziła do
przełyku, w pozostałych
tkanie dochodziło do wy
klatki piersiowej.

Jak wynikało z wywiadu charakterystycznym
,objawem było nagłe przerwanie przyjmowania po-
karmu. W 3 przypadkach przyczyną choroby była
,nagła zrniana sposobu żywienia. Normalnie konie te
były żywio,ne sieczką ,z owsem i sianern, w dniu za-
chor,owania podano im soczystą trawę w stajni,
względnie wypu§zczo,no na pastwisko po ciężkiej
pracy (transport węgla). Cztery konie zachorowały
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w czasie żywienia sieczką wraz z mieszanką pół na
pół owsa z żytem, Jeden koń po żywieniu surowymi
ziemniakarni.

W dniu doprowadzenia koni do Kliniki stwier-
dzono: ciepłota ciała wahała się w granicach 38,00-
40,1oC, tętnc od 40-72lmin, oddechy 22-29lmin.
U wszystkich koni w mniejszej lub większej ilości,
wydoby,wały się z otworów nosowych resztki po-
karmowe (rys. 1). Postawa zwierząt była niepra-
widłowa -- kończyny przednie często rozstawione,
kąt szyjno - głowowy rozwarty, głowa z szyją lv
większości przypadków w położeniu poniżej linii
kłębu, obrys brzucha zmnie jszony, doly słabiznowe
zapadnięte. Zwierząta wykazywały niepokój, obfity
ślinotok, odruchy wymiotne, poty ogólne. W zależ-
ności od czasu trtania choroby objarł,y kliniczne
nasilaty się, w dwóch przypadkach obserwowano
ruchy maneżowe. Podczas bliższego badania, jeśli
mie jsce zatkania zna jdowało się w górnej części
przełyku, obserwowano uwypuklenie rynienki prze-
łykowej po lewej stronie szyi, za pomocą omacy-
wania, stwierdzono rniejsce zatkania, Dokładne roz-
poznanie i ustalenie miejsca zatkania uzyskilvano po
wprowadzeniu sondy nosowo - przełykowej, cien-
kiej, o przekroju 12 mm.

Fot. 1. obfite śIinienie i wyciek z nosa u konia z Zatkanym
prZełykiem.

Leczenie
W zależności od wielkości oraz stopnia niepokoju

konia podawano 507o nowalginę w ilości od 20-60
ml, Przy zatkaniach u,miejscowionych w końcowym
odcinku prz,.łyku wprowadzano dobrze naoliwioną
sondę o przekroju 18-22 mm, starając się w tym
czasie trzymać głowę zwierzęcia możliwie nisko, w
celu odprowadzenia nagromadzone j śIiny. Następnie
wprowadzano ptzez sondę ciepłą emulsję z oleju pa-
rafinowego i wody w ilości od 50- 100 ml jedno-
razowo. Po odłączeniu rł,Iewnika starano się krót-
kimi ruchami sondy z umiarkowanym ale dość si1-
nym naciskiem przesunąó treść do żołądka. Takie
postępowanie wystarczyło do uzyskania drożności
przełyku u trzech koni. ,W wypadkach silniejszego zat-
kania przełyku starano się usunąć zalegającą treść
za pomocą długotrwałego sondowania. Powracająca
woda z reguły porywała za sobą niewielkie cząstki
pokarmu. Zmieniając ostrożnie położenie sondy przesu-
wano ją coraz glębiej. Sondowanie pnzeprowadzano -v;

zależności od zachowania się zwierzęcia. Niekiedy już
po kilkunastu minutach czynność tę przerywano aby
powrócić do niej po uspokojeniu się konia, po 2-3
godzinach, podając po tyrn czasie powtórnie 20--40
ml 507o nowalginy. Takim postępowaniem uzyskano
drożność przełyku u jednego konia w pierwszym
sondowaniu (karmiony surowymi ziemniakami). Dtoż-
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nośó przełyku ll konia z niedrożnym przełykiem do
1/3 wysokości uzyskano po dwukrotnym sondowaniu,
konia z zatkaniern do rvysokości wpustu do klatki
piersiowej sondowano czterokrotnie, pozostawiając go
na noc z niedrożnością w końcowym odcinku prze-
łyku. Następnego dnia rano koń wypił wiadro po-
danej wody. Koń z zatkaniem w końcowym odcinku
przełyl<u mimo stosowania wyżej omówionych za-
biegó."v pc, 4 dniach pobytu w Klinice 

- 
padł.

Sekcja zrvłok przeprowadzorra w Zakładzie Anatomii
Patologiczne j \Mydziału Wet, nr r35/58 wykazała:
zwyrodnienie mięśnia sercowego, rozstrzeń całego
serca. Zatkanie przełyku ( w odległości około 12 cm
od zrvieracza żołądka na przestrzeni około 7 cm)
tyc. 2. W miejscu zatkania ognisko martwicze o wy-

Fot.2. MiejSce Zatkanitr w przełykLL.

miaraclr 7 cm ). 7 cm. Ostre nieżytowe zapalenie
okrężnic;,, Rozedma płuc brzeżna. Zejście śmierteI-
nr należ1, tłumaczr,ć tl,m, że ]<on od trzcch lat co
pół roku choro."vał z podobnymi objawami. Ostatnio,
dwukrotnie, samoistnie (według ośr,viadczenia wła-
ściciela) bez pomocy lekarskiej po 24 godzinach za-
czął przyjmorvac pokarm. Dopror.vadzenie konia do
Kliniki po 3 dniach od momelltu wystąpienia obja-
wów chorobo\^,,ych niedrożności przeł;,ku, spowodo-
wało martwicę błony śluzowe j, co z kolei unie-
możliwiło przesunięcie zalegającej treści. W związku
z podrażnieniem krtani u dwóch koni wystąpił Kaszel,
dlatego też konie pozostawiono na obserwacji w
Klinice w ciągu 4-5 dni, podano im jednorazowo
antybiotyki w celu uniknięcia zachłystowego zapa-
lenia płuc.

omówienie
Przyczynami sprzyjającymi zatkaniom prze-

łyku u koni poza błędami żywieniowymi są
swoiste warunki anatomiczne. Długość prze-
łyku u koni wg Schaafa waha się w grani-
cach 115-150 cm. Grubość ściany, jak rów-
nież światło_ przełyku w różnych miejscach
jest różna. Sciana przełyku w początkowym
odcinku jest grubości od 0,6-2) cm, w dal-
szym odcinku waha się w granicach od 0,2-
0,6 cm. Światło przełyku bezpośrednio za gar-
dzielą wynosi od 4-6,5 cm, w środkowej
części przełyku od 5,5-7,5 cm, w dalszym
odcinku od 5-B cm. Akt połykania iak i dal-
SZy transport l(ęsa pokarmowego u koni za-
Ieżny jest od odruchowego otwarcia się zwie-
racza żołądka. Nie każdy kęs pokarmowy za
pomocą fali perystaltycznei zostaje bezpo-
średnio przetransporto,,^/any do żołądka. Z re-
guły małe kęsy pokarmowe dochodzą do
wpustu żolądka aby podczas następnych aktów

§
§



NrB MEDYCYNA WETERYNARYJNA Rok XXIV

połykowyclr lub drażnienia bezpośredniego
końcowej części przełyku zostały przesunięte
do żołądka. Poza tym u koni miejskich tran-
sport konny odbywa się w większości przy-
padków w godzinach nocnych i przedpołud-
niowych, z tego też względu żywienie zwie-
rząt zmęczonych w czasie plzerw \M pracy
powoduje łapczywe przyjmowanie pokarmu,
który niedostatecznie rraśliniony trudniej prze-
suwa się w przełyku.

Z powyższych danych wynika, że zatkanie
przełyku u koni yfloŻna usunąć przez leczenie
zachowawcze bez uciekania się do zabiegu
chirurgicznego. Pomyślny wynik leczenia za-
leży od stopnia umiejscowienia zatkania jak
również od czasu trwania choroby.
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tr{ourr E. - 3,axynopra nrlilłeBoAa y loruaAefi.
3arynopr<y [I4il{eBoAa y łorua4erż e K.rrmrrzxe BHy-

TpeHHI4x Bo.rregrłeż ż(zeorHrrx Bereplrnapuoro óa-
KyJIIJTeTa e Baprrraee B loAax 1958-1967 HadłroAanrł
a 8 gryqaax (0,69ó). flpmueH,fiJl]l KoHcepBaTI4BHoe JIe-
a]elul"7e v collAr{poBaHl4e coBMecTHo c Aa.relż 50% tło-
BaJIbrlHa (20-60 MJI c ].IHTepBaJIaMr1 B HecKoJIbKo qa-
coe). Aetop cIfIłTaeT, ,łro 6,1arono,rryuauż pe3yJIbTaT JIe-
qeHrl,E 3aBŁcr{T oT MecTa w uHTeIfcI"7BIlocTI{ 3aKynopK,I
nr{u{eBoAa a TaKxte BpeMeHI4 cylqecTBotsaHl4E 3aKy-
IlopKrł.

Joszt B. - The obstruction of horse oesophagus.
The orb,strucŁi,on of horse oesophagus in Internal

Diseases Clinic of the Veterinary Departrnent irt
Warsaw in 1958-67 perio,d di,d not occur ir1 only 8

horses (0.6 per cent) out ot 1256 of them. The hor-
ses ,were troated conservatively with the help of
probing with the simultaneous appliance of 50 per
cent Novalgiine in 20-60 m], arnount with some hours
breaks. The ,author's o,bservations lead to the conlclu-
sio,n that the successful result of treatment depends
on 1ocalization, level of obstructioirr and the length
of disease course.

BARBARA TOMASZEWSKA

Obraz białek hemolimfy pszczoły miodnej (Apis mellifica L.)

Metoda elektroforezy bibułowej znalazła
szerokje zastosowanie w diagnostyce klinicz-
nej chorób człowieka, jako metoda pozwala-
jąoa na ocenianie białek surowicy pod wzglę-
dem ilościowym i jakościowym w sposób
szybki i metodycznie stos,unkowo mało
skomplikowany. Pozytywne wyniki otrz;rmane
w tej dziedzinie zachęciły badaczy do zasto-
sowania metody elektroforezy bibułowej w
rozdziałach białek surowicy zwierząt, a także
hemolimfy owadów.

St,wierdzonro rra przykład, że hemolimfa owadów
należących do rodzaju Periplaneta ro,zdziela się na
3-5 frakcji białkowych. W hemołimfie larw muchy
owocowej (DrosophżLa sp.) udało się wyoLs,obnrić dwie
frakcje, również dwie frakcje wykazano w hemo-
limfie mącznika młynarka (Tenebrio molitor),
a w herrnołirnfie jedw,abnika rnorwowego (Bombar
morź), stwierdzono obecrrlość alb,umin i czterech
frakcji gIobulinowych.

Jak wynika z dositęprrego piśrniennictwa, jedyne
badania nad rozdziałem elektrofloretyc,znym białek
hemolirnfy pszczół plrzeprowadził Mairtin. Jednak
autor ten, rozdziały przeprowadzlał, na folii, a nie na
bibule nanosząc 

^a 
pasek hernolirnfę tylko od jednoj

rpszrzoły. Mar,tin wy,o,drębrrił w hemolimfie pszczoły
trzy frakcje białkowe. Frakcj,a najruch,liwsza stano-
wriła 467o bńałek hernolimfy, a po,zostałe frakcje 54%.
Badania Martina dot},czyły tylko pszczół żrnujących
tj. hernolimfy pobranej w okresie miesiąca styczriia.
Martin w badaniach poslug,iwał s,ię helrnolimfą nie-

z uwz1lędnieniem warunkow fizjologicznych i niektorych sianow
patolo9 icz nyc h

(autoreferat)

Kateclra Epizootiologii WydziałLl Weterynarii wsR we Wrocławiu
Kierownik: prof, dI T. SoBIECIł

odwirowaną, a ruchliwość elektrof oreltyczną białek
hernolimfy p,orówny"wał z ruchliwością błiałek suro-
wicy świni rozdźelcnych w ty,ch samych warunkach
eJ,ektr,of orezy.

Celem własnych badań było ustalenie .przy
pomocy elektroforezy bibułqwej o,brazu frak-
cji białkowych hemolimfy pszczoŁy miodnej
w warunkach fizjologicznych ze szczegóInyrn
uwz,ględnieniem cyklu rocznego życta rodziny
pszcze]ej i różnic związanyc|l z płcią. RÓwno-
regle pnowadzono oa]fuaczanie białka całkowi-
tego. Porównano również otrzymane obrazy
elektnoforetyczne białek hemoiimfy z obraza-
mi białek w stanach chorobowych. Wzięto pod
uwagę cztety schorzenia: chorobę zarod-
nikowcową, chorobę woreczkową, zgnilec z\o-
śliwy i zgnilec łtagodny. Badania takie miały
na celu stwierdzenie, w jakim stopniu ,choroby
całego pnia odbijają się na obrazie białkowym
hemolimfy pszczół dorosłych.

Do badań używano ps;zrzół w wieku około 20 dni.
Pszczoły zirnujĄce bvły oczywiście odpowiednio star-
sze od pszczół badanych w ]ecie. Plobieranie ma-
teriału do badań odbywało srię 3---4 razy w miesiącu
w zależrrości od warunków at,rnosferycznych. Bada-
nia białek helrnolimfy pszczół - rlob,otnic prowadzo-
no od czerwca je,dnego roku dro czerwca roku
nasrtępnelgo. Oznaczernia frakc ji białkowych i białka
całkowitego w hom,olimfie trutni wykonano w okre-
sie trzech rni,esięcy letnich tj. czerwca, lipca i sierp-
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