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podst'awie przyjąć, że omawiana plama w toz-
tworze badanyrn przedstawia sobą y laktorr
kwasu glul<uronowego, Celem potwierdzenia,
że w omawianym przypadku chodzi o lakton
kwasu glukuronowego, naniesiono na chroma-
togram próbkę z moczu, który przygotowano
uprzednio wg metody Quicka w modyfikacji
Broxa, Uwzględniono w tym wypadku zasadę,
że kwas glukuronowy znajduiący się w moczu
v,l formie związanej ze związkami organicznv-
mi jest rozpuszczalny w eterze (Q u i c k,
Sauer, Brox). Przyjęto tu następujące po-
stępowanie: próbkę moczu w ilości 30 ml pod-
dawano ekstrakcji eterowej w aparacie Soxhle-
ta ptzez 3 godz, Ekstrakt eterowy odparowano
do sucha i suchą
10 ml 1 NHCI
Następnie roztw
rem wodnym NaOH i odparowano do sucha.

Pir;,dy_
Zony na

sposób
romato-

gramie otrzvmywano plamę barwną, o charak-
terze i miejscu odkładania t5m. samym iaki
stwierdzono dla pirydynowego roztworu lakto-
nu na ro-dzaju mo-
czu, k ato-
graficznej, może służvć jako potwierdzenie, że

kowych związków redukcyjnych.

Wnioski
Opisana metoda chromatografii bibułowej

pozwala w stosunkowo
pośrednio kwas glukuro
nie na chromatogramie
kwasu W zasadzie jest
tym niemniej można ją zastosować do oznaczen

miareczkowanie (Mac6k),
Praca niniejsza stanowi nowy przyczynek do

zastosowania chromatografii bibułowej w bio-
chemii klinicznej.
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Exlł MA3yP!AK, oEIlHKc HAryPcKł

nonHTKh oEHAPyXuB^Hufl
uoKyPoHoBoil K],lclloTbl B MoqH

nouJAAEŹ nPH noMolll]4
XPoMATorP^ąuv1

l-łaerxule peKK!łHH npHMeHEeMHe A^e onpeAeneH].1c
rn}oKypoHoBoń xxclorul B MorH He coBceM cneqHoH,{ec-
KHe H npeAcToBrl9loT 3oTpyAHeHH, B ,lx oqeHKe. Aaropul
oóxopyxłłaonH rntoKypoHoBylo KHcrloty xpoMoTorpooH-
9ecKHM nyrdnn lcxo4n c oHrHApHAo rnloKypoHoBoil xrłclo-
Tbl T .rloKToHo (oxr. Glukorone), nonyvexHoro 9epe3 rHA-
porH3 H oónopyxxeoeMoro Ho xpoMoTorpoMe Ho BbtcoTe
Rl _ o,25.

JERZY M^ZVPICZ'AK & FELIKS NAGÓRSKI

CHROMATOGRAPHIC METHOD AS
A TEMPTATIVE TEST FOR GLYCURONIC

ACID IN THE URINE OF HORSES
colour reactions used for the detection of the

glycuronic acid in the urine are not specific and are
troublesome in interpretation in view of the instabili-
ty of the colour. The authors performed temptative
tests to detect the glycuronic acid by the chromato-
graphic method, taking als a starting point glukorone,
which was obtained by hydrolysis and exposed on
the chromatogram on the ]evel of Rf. - 0,25,

RUDOLF KURCZAB

LECZENIE CEKALEM ZALEGANIA
W JELICIE ŚLEPYM U KONI

Kiinika chorób rń/eNn zlv. Domowyclr wydz. wet. wSR
Kierowni.k: PIof dr zDzIsŁAw FINIK

Jelito ślepe konia włączone między ielita
cienkie i okreżnicę. stanowi poboczne odgałę-
zienie przewodu pokarmoweqo. Ze
rozbudowe w nim niestrarvionych
karmv i objętośó ok. 30 l, można j
do pewnego rodzaju ,,kadzi fermentacyjnej".
Badania E. A. S y m a wvkazały, że jelito śIe-
pe zawiera znaczną ilośó enzymów pochodze-
nia zwierzęcego i roślinnego oTaz fermenty
pochodzenia bakteryjneqo. Składniki te dosta-
ją się do światła jelita ślepego z treścią pokar-
mową napłvwającą z jelita biodrorł,eĘo przy
prawidłowei rle::ystaltyce. Treść wpada ener-
gicznie do światła jelita po zwiotczeniu zwie-
racza jelita biodrowego i rozpryskując się na
fałdach i kieszonkach trzonu, spływa do wierz-
chołka jelita ślepego. 'Przy równoczesnym za-
ciśnięciu drugiego zwieracza (sphźncter coli),
światło jelita ślepego stopniowo wypełnia się
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Jak wynika z powyższego, rola trzonu pole-

ga na mieszaniu treści i podtrzwnywaniu pro-
cesów fermentacyjnych w jelicie ślepym, rola
głowv z,aś na przesuwaniu treści do Ókreżnicv.

Na skutek działania rozmaitych szkodliwych
czvnników od zewnątrz jak i leżacych wew-
natrz ustroiu, doprowadzaiacych do zachwia-
nia równowagi w układzie wegetatvwnvm,
czvnności ruchowe ielita ślepego jak i odbv-
wające się w nim procesy fermentacvjne mogą
ulec zabutzeniom, do,orowadzającvm w na-
steostwie do schorzeń w postaci zalegania
treści. zaleganie treści w jelicie ślep;łn, pow-
staje zarówno na tle spastvcznvm (hyperto-
nicznvm) iak też i na tle niedowładowym (hy-
potonicznrrrn).

W pierwszvm wvpadku na tle tonicznego
skurczu zwieracza okrężnicv, treśó stała za-
trzvrnuie sie i gromadzi poczatkowo w rozcią-
gliwvm worku głowv a nastepnie w całej gło-
wie, powodu,iac na skutek obciażenia iej onusz-
czenie a przez to nacisk na uestibltlum coli. co
prowadzi w końcu do zalegania treści w trzo-
nie a nastepnie w wierzchołku jelita. Tvm
sposobem zaburzenje poczatkowo czynnościo-
we przechodzi w mechaniczne.

w drue'im wvpadku dzieje się orlwrotnie. Na
skutek hvpotonii mieśniówki jelita ślepego
a zwłaszez,a słabiei umieśnionego trzonu, ezyn-
nośei ruchowe słabną i nie są w stanie odpo-
wiednio wymieszać treśei i ja ku
płowie. Cieższe składniki po nadaią
i promadza sie ooczątkowo w u. wy-
pełniaia stopniowo trzon a w końcu głowę
ie]ita ślepeqo.

?,e wzsledu na okres rozwo,iu zalesarria
treści w jelicie ś]epwn mówimv o cześciowvm
(twlko w części płowv lub całej głowie) lub
całk6*ilr,,, t/w głclwie, trzonie i wierzchołku)
zaleganiu treści.

Stad też z klinieznego punktu widzenia,
łatwiejsze do leczenia beda przypadki cześcio-
wego zalepania treści od przypadków za|egp,-
nia w całvm jelicie śleprzm.

O ile zaleganie treści w początkowvctl odcin-
kach przewodu pokarmowego (żołądek. ie]ita
cienkie) lub końcowych (j. proste, okreżnica
mała, okrężnica d.uża) ze wzqlędu na możliwość
wprowadzania leków (rozmiękczających. osła-
niaiacvch. przeciw fermentacyi nych, nrzeczvsz-
ezaiacvch) do światła per os lub doobvtowo
(głębokie wlewania) przynosi w krótszym cza-

sie wvniki dodatnie o tyle leczenie zalegania
treści w jelicie ślepyrn napotyka na trudności.

Umieiscowienie j. ślepego, jego niedostę-
pność na bezpośrednie i szybkie działanie le-
ków, towarzyszące procesy chorobowe zacho-
dzące w dogłowowych i doogonowych odcinkach
przewodu pol<armowego, utrudniają leczenie
zalegania i. ślepeeo zarówno częściowego jak
i tvm bardziej całkowitego.

Przy zatkaniu gło,łzv i. ślepego, napotykamy
b. często na ostre rozszetzenie żołądka na tle
zatkania uiścia jelita biodrowego zbitą treścią
i zastojem treści w jelitach cienkich. Zaleganie
zupełne łaczy się często z zaleganiem treści
w okrężnicy lewej a zwłaszcza w jej zagięciach
miednicowym lub przeponowym, Ponadto przy
każdyrla dłuższym zaleganiu w i. ślepym spoty-
kamy się z mniejszr,rn lub większym stopniem
zatrucia na tle ,,ł,chłanianych produktów roz-
kładowych.' Z przewlekłymi przypadkami zalegania w j.
ślepym spotykamy się najczęściej zwłaszcza
w postaci hvpotonicżnei, ze względu na bardzo
słabo zaznaczone obiawy molzvskowe z kilku
godzinnymi lub kilku dniowymi przerwami, co
nie skłania właściciela zwierzęcia do wczesnego
doprowadzenia konia do leezenia.

Z uwagi na różnego rodzaju powikłania za-
równo w czasie trwania schorzenia jak i po
jego ustąpieniu, rokowanie powinno być zaw-
sze batdzo ostrożne, leczenie zaś wybiórcze.

Zaleganie treści w jelicie ś]epvm u koni,
zwi_azane jest z rniejscowr,rmi sposobami i zwy-
czajami karmienia_ stąd przypadki chorobowe
zdarzają się w każdej porze roku. występują
one u koni w różnvm wieku (częściei u koni
starszvch ponad 10 lat), niezależnie od płci,
częściei w pierwszvch miesiącach zimowych
i początkach wiosny (zmiana karmv) i stanowią
pokaźnv odsetek schorzeń morzyskowvch
/15.310/o w Klinice Chorób Wewn. Zw. Wvdż.
Wet. UMCS za okres 5 letni 1946-50 przy
3,70 lo zeiść śmiertelnvch).

Przv leczeniu zalegania treści w ielicie śle-
pvm u koni. stosowane są rozmaite środki lecz-
nicze ale żaden z nich nie jest uniwersalnv,
gdvż dobór odpowiednieeo środka leczniczego
zależy przede wszvstkim od ścisłego toz-
poznania, okresu schorzenia oTaz od jego
postaci (hypertonicznei lub hvpotonicznei).przy wyborze ]eków powinno się stosować za-
sadę, że w postaci skurczowej należv posługi-
wać się środkami przeciw skurczowl/mi, w po-
stacihvpotonicznei środkami wzmagaiacvmi
skurcze mięśniówki oo uprzednim rozmiękcze-
niu zageszczone,i treści i zadaniu leków osła-
niaiacych i nowlekających błonę śluzową jelit.
Najskutecznieiszymi środkami przv leczeniu
zalegania treści w ,ielicie ślepr.rn, okazały się
Jekj farmakologiczne z, tych zaś w pierwszym
rzędzie te, które swoje działanie wvwierają
doniero na ie]ita grube. Z tei grupy leków wy-
mienić na]eżałoby aloes oraz isticynę, zalicza-
ne do środków drastycznych, Ponieważ jednak
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treść j. ślepego przy dłuższym jej zaieganiu
iest mniej lub bardziej zagęszczona vrskutek
jej odwodnienia, najlepsze stosunkowo wyniki
daje stosowanie wspomnianych leków łącznie
ze środkami działającvnri rozmiękczająco (Natr.
sut.).

Powikłania ry postaci przekrwienia jelit gru-
bych, ciężarnej macicv, \Mywoływanie stanu
zapalne,qo lub też jego zaostrzenie przy istnie-
jącym już stanie zapalnym bł, śluzowej jelit,
uporczywe biegunki, ochwat itp, oraz opóź-
nione działanie (od kilkunastu do kilkudziesię-
ciu godzin) były przvczyną zaptzestania stoso-
wania obu tych leków w tutejszei klinice.

Biorąc pod uwagę fakt, iż w j. ślepyrn przy
zaleganiu w nim treści swoiste procesy fer-
mentac\rine trlegają wybitnemu upośledzeniu
]ub też całkowitemu zahamowaniu, zarówno
wskutek braku fermentów dostarczanych przez
napływającą świeżą treść przy prawidłowej
perystaltyce dogłowowego odcinka przewodu
pokarmowego. jakotez niemożności wymiesza-
nia. się tvch fermentów z zagęszczoną lub zbi-
tą treścią i. ślepego przy jego hypotonii. sto-
suje się od dawna w celu uzupełniania braku-
iącvch składników odpowiednie leki boga_te
,,łr fermentv. Jednr,,rn z takich leków okazały
się drożdże piekarskie bogate w fermenty za-
czvnowe i utleniające araz w różnego rodzaju
witaminy.

W 1953 r. otrzyrnano z Zakładu Farmako-
logii Wvdz, Wet w Lublinie 10 dawek Cekalu,
produkcji Chemiczno - Farmaceutycznych Za-
kładów Przemysłowo-Handlołwch L. Nasie-
rowski, dla wypróbov,rania działania prepa-
tatu ptzv zaleganiach w j. ślepym u koni.
Środek ten bvł stosowanv-w latach i93B-39
w Klinice Chorób Wewn. Wvdz. Wet. w War-
szawie przy zatkaniach i. ślepeeo u 22 koni
z zadowalaiącvm wvnikiem. Stosowano .qo
w postaci suchej (sproszkowanej) w bibule,
kapsułkach żelatynowych, jako kęsy z korze-
niem ślazu lub mąką żvtnią, woda wodociągo-
wą lub łacznie ze środkami rozluźniającymi
treśó ielita (30/o Sol. Natr. sulf .) oraz 7, 5olo
odr,varem z nasion lnu, Cekal pociawano jedno
lub częściei kilkakrotnie w ilości po 5-10 g
na dawke, Przed zadaniem leku oprózniano
i przenłukiwano żołądek lub zoboiętniano kwa-
sowość zołądka 5-1C g Natr. bicarb w 0.5 l
.łlodY.

Ze względu na małą i]ośó przekazanepo do
wvpróbowania leku (10 dawek po B g Cekalu)
oraz nailepszych wyników uzyskanych przy
stosowanirt z 30lo roztworem soli glauberskiei
lub 50/o odwarem z nasion Inu, postanowiłem
osraniczyć się przy leczeniu zatkania ielita
ślepego do tego sposobu z pewną modyfikacją
ptzy użyciu jednorazowej całej dawki Cekalu
i przy zastosowaniu wypróbowanego poprzed-
nio w naszej Klinice środka wzmagające-
go skurcze mięśniówki jelit 

- 
prostigminy, nie

w;zwołującej ubocznego ujemnego działania na
inrre narządy.
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Ponieważ sposób postępowania i przebieg
leczenia we wszystkich 10 przypadkach cho-
robowych zasaclniczo (z małymi wviątkami)
był taki sam, podaję przebieg leczenia 1-go
przvpadku, pozostałe zaś wvniki leczenia uję-
te zostały w zaŁączonej tabeli Nr 1.

Klacz, kasztanka, 1.10. dobrze odżywiona plzyprowa-
dzona do kliniki dnia 10.V.53 r. rano. Właściciel podał
że klacz zachorowała 1.V. rano po nakarmieniu krótką
sieczką z gotowanymi ziemnial<ami z dodatkiem ziar-
na żyta. Paszy oblętościowej nie zadawano. Ponieważ
l<lacz zaczęła'się niepokoić. oglądać na boki i obwąchi-
r,l;ać okolicę prawej słabizny, puszczono ją na pobliskie
pastwisko. gdzie się położyła. Doprowa<jzona w połud-
nie do stajni, spożyła b. małą ilość karmv, wypiła ok.
2 1. wody, poczem zaczęla g,-zebać przednimi kończy-
nami i pokładać się. Od wieczora tegoż dnia apetyt
wybitnie zmniejszony przy zacbowanym miernym
pragnieniu Po spożyciu nawet minimalnei ilości kal,-
my klacz okaz]zwała niepokój. Dnia 8.V. rano, właści-
ciel doprow-adził klacz do lecznicy 11z miejscowości X,
gdzie zadano jej roztwór soli glauberskiej przez sondę.
Po zabiegu klacz została zabtana do domu. Do dnia
9.V. klacz nie iadła, piła mało r.vody, pokładała się.
przez cały ten okres kał oddawała tlardzo rzadlło w ma-
łej ilości, mocz gęsty w miernej ilości. Dnia 10.V. rano
po spożyciu ok. l12 kg palpki z otrąb pszennych, klacz
zacząła się niecokoić cc skłoniło właściciela do donro-
wadzenia jej do kliniki. W drodze klacz chwyciła kilka
razy zieloną tra.,lre.

W dniu przyjęcia do kliniki stwierdzono badaniem
rektalnym hypotonię j. ślepeeo przy ealkowitym, zat-
kaniu treścią konsystencji gliniastej, Głowa j. ślepego
przemieszdzona ku tyłorvi i jamie miedniczne,i, okreź-
nica duŻa ]ewa nie ,lvyczrrrvalna, okręŻnica mała wypeł-
niona mierną ilościa uformowanego kału. C. 39,1oC,
O. 14. T. 44. Przy przepłukiwaniu żołądka wydobyto
niedużą ilość treści papkowatej zabarwionej zielono.
Po przeołukaniu żołądka zadano przez sondę iednora-
zorvo:30/o toztwór soli glauberskiei w iiości 3I. i B.0
Cekalu w postaci zarviesiny w ochłodzonym 50/o od-
watze z lnu w ilości 5 l. po zadaniu leków klacz wy-
kazująca lekki niepokój oorowadzano Drzęz 15'. O godz.
21,00 bad. per rectum 1yykazało treść papkowatą gło-
wy j. śl, przy utrzymujacej sie konsystencji Eliniastej
tre{ci trzonu. W ciagu nocy klacz oddała 2-krotnie
kał uforrnoweny \ł, niedużej i]-ości. Badaniem rektal-
nym rano 11,V, stwierdzono częściowe ooróżnienie gło-
wy j. śl,, gesta treść paoko,1vata górnej cześci trzonu,
nrzy nie wyeztrwalnej treści vr okrężniey dużej i ma-
łej. Sondowaniem żołądka stwierdzono brak treści. Za-
dano nrzez sondę l0 1. oclwaru z lnu. Brak apetytu
i pragnienia, c. 38,3oc, o" 10. T. 30. ]2,v. 2 nocy nie-
dllża ilość qęstego papkowatego kału. Bad. rekt. wvkc-
za,ło rł, prostnicr,, okrężnic.z małei i dużej mierną ilość
gestej paokowatej treści. Głowa j. ś1. w ułożeniu pra-
rłlidłowvm oprózniona, trzon tyyp6|niony mni,ejszą iloś-
cią papkowatei trości przechodzącej ku dołolvi w plas-
tse.zna. Zadano przez sonde 3 l. roztworu soli glauber-
skiej i 5 1. odwaru z lnu 13.\r. ba<l, rekt, stwierdzono
lv okreżnicy małej mierną ilość treści oapkowatei w
okrężnicy dużei dużą ilość tejże treści. Trzon j. śl. za-
rłliera treść oaokowatą ku d^łorvi gęściejszą. w godzi-
nach ponołudniowvch zadano klaczy ok. 2 kĘ świeżej
zielonej trawy, która k]acz chę+nie zjadła, 14.V. bad.
l:ekt wykazało cześciowe opróżnienie trzonu ptzy za-
leganiu treści w ok.ężnic:, dużej. Karma: świeża tra-
wa pół na pół z sjanem 2 razy dziennie. 16.V. doko_
nano injekcji podskórnei prostygminl, rano, w połrrd-
nie i wieczorem po 1 ml. Po każdei z tej injekcji w kil-
kanłście minut. wvpróżnienia papkowate ql duże,i iloś-
ci. 17.V. z nocy kał uformcwany. Rad. rekt. negatywne.
Przez osta+nie dni C., O. i T. w granicach fizjologicz-
nych. Wieczorem tegoż dnia klacz lvydano jako zdro-
,wą z zaleceniem karmienia jej przez kilka dni zielo-
na świeżą trawą pół na pół z sianem przy stopniowym
używanirt jej do normalnej pracy.
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Wyniki leczenia pozostałych przypadków
chorobowych ujrnuje załączona tabela Nr 1.

Omówienie wyników leczenia:
We wszystkich przvpadkach chorobowych

zatkania jelita ślepego tak częściowego jak
i całkowitego, ograniczono się do zadania jed-
norazowego całej dawkj Cekalu. W celu wzmo-

roślinne, wpływa korzystnie na perystaltykę
jelit zwierząt rośIinożernych. Z tego też po-
wodu ograniczono się do ania sku
teczności Cekalu do tych p chorobo-
wych, które zdarzały się w okresie wiosennym,
]etnim i wczesnej jesieni, kiedy zadawanie
świeżej zielonej trawy nie napotykało na żad-
ne trudności. W końcowym okresie leczenia

L.
p.

Płeć
i

wiek

Wałach
l. 11

Data
za-

chor.

I

1l.\'I. l !5.vI.| --)Jr.| )jr.

Tabela Nr 1

Stan obecny

C. 39,2 o, 32 T. 46
Całkowite zaleg. j. śl. treścią twardą.
Wtórne rozsz. żolądka. Zaleg. treści w
okrężnicy dużej 1. i małej. J. śl. hypoto-

niczne

Przebieg leczenia
Data

wydania
r uwagr:

)

6

7

KIacz
l. 18

Klacz
1.7

$Iacz
l,13

KIacz
l1).

Klacz
1.14

Wałach
L. t4

Klacz
l.B

Wałach
I.12

ll.i zr.vtt. l _ , c,, o,, T, w normie
:''] -ł;':'' I Zaleganie w całej głowie j. ś1. treści pla-

Jak wyżej

Jak wyżej
oraz głębokie wlewatria

7.iX.55.

25.y.54,

żenia i przyśpieszenia działania leczniczego
Cekalu, każdorazowo sondorvano i przepłuki-
wano żołąciek oraz zadawano lek na pusty żo-
łądek w połączeniu ze środkiem rozmiękczają-
cym treść j. śI. (30/o roztwór soli glauberskiej)
i osłaniając;lm (50/o roztwór odwaru z siemienia
lnianego) o ternperaturze letniej. Zadawanie
środka rozmiąkczającego i osłaniającego pow-
tarzano wieiokrotnie aż do uzyskania całkowi-
tego rozmiękczenia zawartości jeiita ślepego.
W cetru wzmożenia swoistej fermentacji rv jeli-
cie ślepym zachodzącej pod wpływem Cekalu,
stosowano od chwili powrotu apetyttl, kilka-
krotnie dziennie dawki świeżej zielonej trawy
w ilości 2-3 kg, która jak wykazały badania
ma w pewnej mierze działanie tonizujące na
jelito ślepe a ponadto zawierając fermenty

Leczenie jak w l-szym
przypadku 18.v. jr.

Jak wyżej l0.vilI.55.

Jak vlyżej
oraz głębokie wlewania 7.I1ł .56.

Jak wyżej 11 vlr6.

Leki przeciw spasĘcz-
ne. Dalsze leczenie jak

w 1-szym przypadku
50.Ix.56.

przechodzono stopniowo na podawarrie trawy
zmieszanej pół na pół ze świeżym sianem.
W chwili gdy pod wpływem działania zadawa-
nych leków stwierdzano badaniem rektalnym
rozluźnienie spoistości i rozmiękczenie za|ega-
jącej treści w hypotoniczn;..rn jelicie śIepym
w celu przyśpieszania jej wydalania stosowano
kilkakrotnie dziennie prostygminę w ilości
1-2 ml podskórnie co skracało w znaczrrym
stoprriu okres leczenia.

We wszystkich 10-ciu przypadkach chorobo-
wych leczonych Cekalem, stwierdzono skutecz-
ność jego działania już po upływie kilku go-
dzin po zadaniu przy częściowych zatkaniach
jetita ślepego a po kilkunastu godzinach
w przypadkach całkowitego zal,egania treści
spoistej w całym jelicie ślepym. Na tej podsta-

Przebieg leczenia Cekalem dalszych 9 przypadków chorobowych
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wie należy przypuszczać, że kilkakrotne dawki
tego leku w danych przypadkach chorobowych
przyśpieszałoby w znacznym stopniu okres le-
czen7a.

Co do 2-go z kolei przypadku chorobowego
skiercwanego do uboju z konieczności, stwier-
dzono po uboju w rzeźni przeładowanie całego
jelita ślepego papkowatą treścią koloru zielo-
nego (od zadawanej trawy), oTaz wybitne
przewęzenie bliznowatymi zac-iągnięciami ujścia
jelita śiepego do okrężnicy. Te nieodwraca].-
ne zmiany anatomopatologiczne były polł,odem
występujących okresowo przez caiy okres le-
czenia objawów morzyskowych potęgujących
się po zastosowaniu minimalnych dawek pro-
stygminy. Jak wynikało z wywiadu, koń ten
w poprzednim okresie już kilkakrotnie zapa-
dał na morzysko wśród podobnych objawow
ale w żadnlrm wypadku nie był doprowadzany
do leczenia. Właściciel ograniczał się jedyn'e
do wyłączenia konia z pracy, wykluczał paszę
treściwą, puszczał go na pastwisko i oblawy
choroby ustępował5, samoisinie po kilkunastu
dniach, Nalezy więc przypuszczac, że stwier-
dzone pośmiertnie zmiany anatomo-patologicz-
Ę€, wystąpiły podczas któregoś z poprzed-
nich okresow cnorobowych na skutek uszko-
cizenia ujścia jelita ślepego do okrężnicy
przeciskającymi się twaroymi częściami mas
kałowych.

Wnioski
1) Dodatnie wyniki przy leczeniu zalegania

w jelicie ślepym uzyskane po stosowaniu Ce-
kalu w połączeniu ze środkami rozmiękczają-
cymi przy przestrzeganiu diety przez skarmra-
nie zielonej trawy, stanowią nrejako uzupeł-
nienie korzystnych wyników uzyskanych
w przypadkach chorobowych leczonych w Kli-
nice Chorób Wewn. Wydz. Wet. w Warszawie.

2) Cekal stosowany nawet jednorazowo
w połączeniu z w. w. środkami wykazał swoje
skuteczne działanie i poza drożdżami może być
uważany za jeden ze skuteczniejszych leków
ptzy zaleganiach treści w jelicie ślepym.

3) Jego wyższość nad drożdżami piekarskimi
polega niewątpliwie na zawartości swoistych
fermentów nie powodujących wytwarzania
i gromadzenia się nadmiernej ilości gazów
w jelicie ślepym, co ma miejsce po zadaniu
narmalnych leczniczych dawek drożdży (250,0-
500,0 g) w przypadkach całkowitego zatkania
jelita ślepego bardziej spoistą treścią kałową,

4) Cekal nie stracił swoich własności leczni-
czych, pomimo przechowywania go przez
okres ok. 10 lat od chwili wyprodukowania
i przechowywania w normalnych warunkach.

5) Łatwość stosowania i skuteczność działa-
nia podkreślają wartośc Cekalu w lecznictwie
praktycznym.
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Z. łIARKIEWISZ. w. STANKIEWICZ

PRZYPADEK KRWOTOCZNOSCI
N{AŁOPŁYTKOWEJ U PSA

Z Kliniki chorób 'Wewn. wydz. 'Wet. sGGw w warszawie
Kierownik: Doc. dr FELIKS NAGÓRSKI

Krwotoczność jest schorzeniem ze skłonnoś-
cią do wynaczynień krwi samoistnych lub wy-
stępujących po nieznacznych urazach; nosi rów-
nież nazwę wybrocznicy - morbus maculosus.
Ponieważ jednak mianem wybrocznicy przyję-
to określać schorzenie koni z wybroczynami,
będące następstwem uczulenia alergicznego
przez toksyny bakteryjne lub wytwory rozpa-
du komórek uszkadzanych przez bakterie, naz-
wa krwotoczność dla skłonności do krwawien
u innych zwierząt wydaje się bardziej właści-
wą.

Krwotoczność jest znana również u bydła
(de Does), kóz (Rettman i Wys-
s m a n n 1926, 1939), świń (Web e r i S c hi e i-
c h e l) i psów (Wi rth). Jednak krwotocznośó
jest rozpoznawana stosunkowo rzadko gdyż jej
lżejszą postać stwierdzić jest trudno, jeśIi nie
zulróci się uwagi na błony śluzowe, gdyż silne
uwłosienie i zabarwienie skóry utrudnia rozpo-
znanie bez badań laboratoryjnych, nieco kłopot-
liwych i nie zawsze możIlwych do wykonania
w praktyce terenowej. Poza tym badania zwie-
rząt małych często są uniemożIiwiane przez nie-
chęć właściciela.

Przypadek krwawień uogólnionych obserwo-
wano u suki, Mianowicie w kwietniu 1955 r.
doprowadzono do kliniki sukę lat 10, mieszańca
z silnymi wymiotami krwawymi i krwawieniem
z jamy gębowej oraz odbytu, ogólnego osłabie-
nia i utraty łaknienia. Przed 2 laty sukę zna-
leziono zdziczałą w lesie i oswojono ponownie.
Okres zdziczenia trwał około 6 lat. Pruez pierw-
szy rok po oswojeniu suka znajdowała się w wa-
runkach i na terenie swego pobytu w stanie
dzikim, z tą różnicą, że była regularnie odżywia-
na (mięso, mieko, kasza). Następnie (jesień
1955) przywieziona została na teTen 'Warszawy

i trzymana w walunkach psa pokojowego w po-
mieszczeniu ogrzewanym. Po miesiącu pobytu
w mieście suka oszczeniła się. Przebieg porodu
normalny, szczenięta w liczbie 6 żywe; jedno-
cześnie po porodzie suka straciła apetyt, schud-
ła, stała się osowiała, Ptzez czas dalszy, mimo
powrotu łaknienia i dobrego odżywiania, pies
byl smutny, apatyczny, niechętnie poruszał się,
stopniowo następowało otłuszczenie. Na 2 ty-
godnie przed przybyciem do kliniki suka prze-
chodziła ruję i została pokryta.

W dniu doprowadzenia do kliniki stan odży-
wienia i utrzymania psa bardzo dobre. Jednak
spostrzega się znaczne osłabienie, ospałośó


