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podstawie przyjaé, ze omawiana plama w roz- Pismiennictwo:
tworze badanym przedstawia soba v lakton 1L.Partridge S. M.: Bichem J. 42, 238, 1948, 2. Scudi J.:

kwasu glukuronowego. Celem potwierdzenia,
ze w omawianym przypadku chodzi o lakton
kwasu glukuronowego, naniesiono na chroma-
togram prébke z moczu, ktéry przygotowano
uprzednio wg metody Quicka w modyfikacji
Broxa. Uwzgledniono w tym wypadku zasade,
ze kwas glukuronowy znajdujacy sie w moczu
w formie zwigzanej ze zwigzkami organiczny-
mi jest rozpuszczalny w eterze (Quick,
Sauer, Brox). Przyjeto tu nastepujace po-
stepowanie: prébke moczu w ilosci 30 ml pod-
dawano ekstrakcji eterowej w aparacie Soxhle-
ta przez 3 godz. Ekstrakt eterowy odparowano
do sucha i suchg pozostalosé poddano hydrolizie
10 ml 1 N HCI przez /2 godz. w temp. 100°.
Nastepnie roztwor zobojetniono 33% roztwo-
rem wodnym NaOH i odparowano do sucha.
Sucha pozostalo§é poddawano ekstrakeji pirydy-
nowej. Ekstrakt pirydynowy byl nanoszony na
chromatogram, ktory wywolywano w  sposéb
podany w metodyce. W wyniku na chromato-
gramie otrzvmywano plame barwna, o charak-
terze i miejscu odkladania tym samym jaki
stwierdzono dla pirydynowego roztworu lakto-
nu na chromatogramach wzorcowych. Tego ro-
dzaju zachowanie sie wyciagu eterowego z mo-
czu, ktéry przystosowano do metody chromato-
graficznej, moze stuzvé jako potwierdzenie, ze
otrzymywane plamy barwne na chromatogra-
mach metoda podana na poczatku pracy przed-
stawiajg sobg v lakton kwasu glukuronowego.
Ponadto zaznaczy¢ nalezy, ze chromatogramy
probek moczu poddanego uprzednio ekstrakeji
eterowej nie wykazywaly innych zwiazkéw
redukeyjnych, wéwcezas gdy chromatogramy
moczu bez ekstrakeji wykazuja cbecnosé dodat-
kowych zwigzkéw redukeyjnych.

Wnioski

Opisana metoda chromatografii bibutowej
pozwala w stosunkowo prosty sposéb wykryé
posrednio kwas glukuronowy poprzez wykaza-
nie na chromatogramie obecnosei laktonu tego
kwasu W zasadzie jest to metoda jakosciowa,
tym niemniej mozna jg zastosowaé¢ do oznaczen
ilosciowvch, poréwnujac wielkoéci plam, ktére
beda zalezaly od ilosci kwasu glukuronowego
w badanej prébce. Przy oznaczaniu ilosciowym
zasluguje na uwage metoda planimetryczna
zastosowana do analizy cukrowcéw przez Fi-
cshera, ktéry stwierdza prosta zaleznoéé miedzy
powierzchnia plamy barwnej a log. jej koncen-
tracji. Ponadto do oznaczania ilo$ciowego moze
by¢ zastosowany caly szereg metod przyjetych
w chromatografii cukrowcéw jak eluowanie
plam i kolorymetryczne ich oznaczanie wzgl.
miareczkowanie (Macék).

Praca niniejsza stanowi nowy przyczynek do
zastosowania chromatografii bibulowej w bio-
chemii klinicznej.
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EXXM MA3YPYAK, ®ENMKC HATYPCKY

MOMbITKK OBHAPYXXUBAHUS
FIKOKYPOHOBOMW KHUCNOThl B MOYH
NOWAZLEH NMPU NOMOLLM
XPOMATOTPADUH

LserHie pekkuuu npumeHsemuie ansa
rMIOKYPOHOBOH KHWCNOThH B MOYWM HE COBCEM CneuudHYec-
KME W NMPEACTABNSIOT 3ATPYAHEHHS B UX oueHke. AsTopsl
O6HAPYXXMBANKW FNIOKYPOHOBYIO KHEAOTY XPOMATOrpacu-
YECKHUM TYTEM HMCXOAR € GHIMAPMAQ FAICKYPOHOBOM KMCNO-
61 4 naktoua (aur. Glukorone), nonyyennoro uepes rua-
PONH3 M OBHOPYKMBEAEMOrO HO XpPOMATOrPAME HO BLICOTE

Rf-0,25.

onpepenexus

JERZY MAZURCZAK & FELIKS NAGORSKI

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 as a starting point glukorone,
which was obtained by hydrolysis and exposed on
the chromatogram on the level of Rf. — 0,25,

RUDOLF KURCZAB

LECZENIE CEKALEM ZALEGANIA
W JELICIE SLEPYM U KONI

Klinika Chordb Wewn. Zw. Domowych Wydz. Wel. WSR
Kierownik: Prof. dr ZDZISLAW FINIK

Jelito Slepe konia wlaczone miedzy jelita
cienkie i okreznice. stanowi poboczne odgale-
zienie przewodu pokarmowego. Ze wzgledu na
rozbudowe w nim niestrawionych skladnikéw
karmy i objetosé ok. 30 1. moZna je porownac
do pewnego rodzaju ,kadzi fermentacyjnej*.
Badania E. A. Sym a wykazaly, ze jelito Sle-
pe zawiera znaczng ilos¢ enzyméw pochodze-
nia zwierzecego i rosdlinnego oraz fermenty
pochodzenia baktervinego. Skladniki te dosta-
ja sie do $wiatla jelita Slepego z trescig pokar-
mows naplywajgca z jelita biodrowego przy
prawidtowei perystaltyce. Tresé wpada ener-
gicznie do $wiatla jelita po zwiotczeniu zwie-
racza jelita biodrowego i rozpryskujac sie na
faldach i kieszonkach trzonu, sptywa do wierz-
chotka jelita $lepego. Przy réwnoczesnym za-
cisnieciu drugiego zwieracza (sphincter coli),
Swiatlo jelita $lepego stopniowo wypeklia sie
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trefcia a nastepnie zaczyna sie opréznianie je-
lita Slepego z tresci na skutek energicznej pe-
rystaltyki przebiegajgcei po trzonie i przesu-
wajacej tre§¢ od wierzchotka ku glowie. Po
wvpelnieniu  glowy, nastepuje energiczny
skurcz miesni okreznych rynienki glowy, do-
prewadzajacy do odgraniczenia glowy od trzo-
nu i ujscia jelita biodrowego. Z kolei energicz-
ny skurcz mie$ni glowy przesuwa tresé do
okreznicy przez waskie vestibulum coli przy
réwnoczesnym zwiotczeniu zwieracza okrez-
nicy.

Jak wynika z powyzszego, rola trzonu pole-
ga na mieszaniu tresci i podtrzvmywaniu pro-
cesow fermentacyjnych w jelicie §lepym, rola
glowv za$ na przesuwaniu tresci do okreznicv.

Na skutek dzialania rozmaitych szkodliwych
czvnnikéw od zewnatrz jak i lezacych wew-
natrz ustroju, doprowadzajacych do zachwia-
nia réwnowagi w uktadzie wegetatywnvm,
czvnnosci ruchowe jelita $lepego jak i odby-
waigce sie w nim procesy fermentacyjne moga
ulec zaburzeniom, doprowadzaigcym w na-
steostwie do schorzen w vostaci zalegania
tresci. Zaleganie tresci w jelicie slepym, pow-
staie zaréwno na tle spastveznvm (hyperto-
nicznvm) jak tez i na tle niedowladowym (hy-
potonicznym).

W pierwszym wypadku na tle tonicznego
skurczu zwieracza okreznicy, tresé stala za-
trzvmuie sie i gromadzi poczatkowo w rozcia-
gliwym worku glowv a nastepnie w catei glo-
wie, powoduiac na skutek obciazenia jej onusz-
czenie a przez to nacisk na westibulum coli. co
prowadzi w koncu do zalegania tre$ci w trzo-
rie a nastepnie w wierzchotku jelita. Tvm
sposobem zaburzenie poczatkowo czynnoscio-
we przechodzi w mechaniczne.

W drueim wvpadku dzieie sie odwrotnie. Na
skutek hypotonii miesnidwki jelita $lepego
a zwlaszeza stabiei umiesnionego trzonu, czvn-
no$ci ruchowe slabna i nie sg w stanie odpo-
wiednio wymieszaé tresei i przesunaé ia ku
clowie. Ciezsze skladniki pokarmowe opadaia
i sromadza sie poczatkowo w wierzchotku. wy-
petniaia stooniowo trzon a w kohcu glowe
jelita $lepego,

Ze wzgledu na okres rozwoiju zalegania
tresci w jelicie Slepym méwimv o czesciowvm
(tvlko w czeSci glowy lub calei glowiel lub
catkowitvm (w glowie, trzonie i wierzcholku)
zaleganiu tredci.

Stad tez z klinicznego punktu widzenia,
latwieisze do leczenia beda przvpadki czescio-
wego zalegania trefci od przypadkéw zalega-
nia w calvm jelicie §lepym.

O ile zaleganie tresci w poczatkowvceh odein-
kach przewodu pokarmowego (zoladek. ielita
cienkie) lub koficowych (j. proste, okreznica
mala, okreznica duza) ze wzgledu na mozliwosé
wprowadzania lekéw (rozmiekczaiacych., osta-
niajacych. przeciw fermentacyinvch, orzeczvsz-
czajacvch) do $wiatta per os lub doobytowo
(glebokie wlewania) przynosi w krétszym cza-

sie wyniki dodatnie o tyle leczenie zalegania
tresci w jelicie slepym napotyka na trudnosci.

Umiejscowienie j. §lepego, jego niedoste-
pno$é¢ na bezposrednie i szybkie dziatanie le-
kéw, towarzyszace procesy chorobowe zacho-
dzace w doglowowych i doogonowych odcinkach
przewodu pokarmowego, utrudniajg leczenie
zalegania j. $lepego zaréwno czesciowego jak
i tym bardziej calkowitego.

Przy zatkaniu glowy j. $lepego, napotykamy
b. czesto na ostre rozszerzenje zotadka na tle
zatkania ujscia jelita biodrowego zbita trescia
i zastojem tresci w jelitach cienkich. Zaleganie
zupelne taczy sie czesto z zaleganiem tresci
w okreznicy lewej a zwlaszcza w jej zagieciach
miednicowym lub przeponowym. Ponadto przy
kazdym dluzszym zaleganiu w ji. $lepym spoty-
kamy sie z mniejszym lub wiekszym stopniem
zatrucia na tle wchlanianych produktéw roz-

\kladowych.

Z przewleklymi przypadkami zalegania w j.
Slepym spotykamy sie najczesciej zwlaszeza
w postaci hypotonicznej, ze wzgledu na bardzo
stabo zaznaczone objawy morzyskowe z kilku
godzinnymi lub kilku dniowymi przerwami, co
nie sklania wlasciciela zwierzecia do wezesnego
doprowadzenia konia do leczenia.

Z uwagi na réznego rodzaju powiklania za-
rowno w czasie trwania schorzenia jak i po
jego ustapieniu, rokowanie powinno by¢ zaw-
sze bardzo ostrozne, leczenie za§ wybidreze.

Zaleganie treSei w jelicie $lepym u koni,
zwiazane jest z miejscowymi sposobami i zwy-
czajami karmienia. stad przypadki chorobowe
zdarzajg sie w kazdej porze roku. Wystepuja
one u koni w réznvm wieku (czeSciej u koni
starszych ponad 10 lat), niezaleznie od plci,
czeSciei w pierwszych miesigcach zimowych
i poczatkach wiosny (zmiana karmy) i stanowia
pokaznvy  odsetek schorzen morzyskowych
(15.31% w Klinice Choréb Wewn. Zw. Wydz.
Wet. UMCS za okres 5 letni 1946—50 przy
3,7%p zeis¢ $miertelnych).

Przy leczeniu zalegania tresci w jelicie sle-
pvm u koni, stosowane sg rozmaite $rodki lecz-
nicze ale zaden z nich nie jest uniwersalny,
gdvz dobér odpowiedniego Srodka leczniczego
zalezy przede wszystkim od Scistego roz-
poznania, okresu schorzenia oraz od jego
vostaci (hypertonicznei lub hypotonicznej).
Przy wyborze lekéw powinno sie stosowaé za-
sade, ze w postaci skurczowej nalezy poshtugi-
wat sie Srodkami przeciw skurczowymi, w po-
staci hypotonicznei s$rodkami wzmagajacymi
skurcze miesniowki po uprzednim rozmiekcze-
niu zageszczonei tresci i zadaniu lekéw osla-
niajacych i nowlekajgeych blone sluzows jelit.
Najskuteczniejszymi $rodkami przv leczeniu
zalegania tredci w jelicie $lepym, okazaly sie
lekj farmakologiczne 7z tych zas w pierwszym
rzedzie te, kftore swoje dziatanie wvwieraia
doviero na jelita grube. Z tej grupy lekéw wy-
mieni¢ nalezaloby aloes oraz isticyne, zalicza-
ne do $rodkéw drastycznych, Poniewaz jednak
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tresé j. slepego przy dluzszym jej zaleganiu
jest mniej lub bardziej zageszczona wskutek
jej odwodnienia, najlepsze stosunkowo wyniki
daje stosowanie wspomnianych lekéw lacznie
ze s’.130dkami dzialajacymi rozmiekeczajaco (Natr.
sulf.).

Powiktania w postaci przekrwienia jelit gru-
bych, ciezarnej macicy, wywolywanie stanu
zapalnego lub tez jego zaostrzenie przy istnie-
iacym juz stanie zapalnym bl. §luzowej jelit,
uporczywe biegunki, ochwat itp. oraz opdz-
nione dzialanie (od kilkunastu do kilkudziesie-
ciu godzin) byly przyczyna zaprzestania stoso-
wania obu tyvch lekéw w tutejszej klinice.

Biorgc pod uwage fakt, iz w j. §lepym przy
zaleganiu w nim tresci swoiste procesy fer-
mentacyjne ulegaja wybitnemu uposledzeniu
lub tez calkowitemu zahamowaniu, zaréwno
wskutek braku fermentéw dostarczanych przez
naptywajaca $wiezg tresé przy prawidliowej
perystaltyce doglowowego odcinka przewodu
pokarmowego, jakotez niemoznosci wymiesza-
nia sie tych fermentéw z zageszezona lub zbi-
ta trescig j. Slepego przy jego hypotonii. sto-
suje sie od dawna w celu uzupelniania braku-
jacveh skladnikéw odpowiednie leki bogate
w fermenty. Jednym z takich lekéw okazaly
sie drozdze piekarskie bogate w fermenty za-
czynowe 1 utleniajace oraz w réznego rodzaju
witaminy. ,

W 1953 r. otrzymano z Zakladu Farmako-
logii Wydz. Wet w Lublinie 10 dawek Cekalu,
produkeji Chemiczno - Farmaceutycznych Za-
kladéw Przemystowo-Handlowych L. Nasie-
rowski, dla wyprébowania dzialania prepa-
ratu przy zaleganiach w j. Slepym u koni.
Srodek ten byl stosowany w latach 1938—39
w Klinice Choréb Wewn. Wydz. Wet. w War-
szawie przy zatkaniach j. $lepego u 22 koni
z zadowalajacym wynikiem. Stosowano go
w postaci suchej (sproszkowanej) w bibule,
kapsutkach zelatvnowych, jako kesy z korze-
niem $lazu lub maka zytnig, woda wodociggo-
wa lub lacznie ze $rodkami rozluzniajacymi
tresé jelita (3% Sol. Natr. sulf.) oraz z 5%
odwarem z nasion Inu. Cekal podawano jedno
lub czesciej kilkakrotnie w ilosci po 5—10 g
na dawke. Przed zadaniem leku oprdzniano
1 przeplukiwano zoladek lub zobojetniano kwa-
sowosé zolgdka 5—1C g Natr. bicarb w 0.5 1
wody.

Ze wzgledu na matg 1ilo§¢ przekazanego do
wyprébowania leku (10 dawek po 8 g Cekalu)
oraz najlepszych wynikow uzyskanych przv
stosowaniu z 3% roztworem soli glauberskiej
lub 5% odwarem z nasion Ilnu, postanowilem
ograniczv¢é sie przy leczeniu zatkania ijelita
Slepego do tego sposobu z pewng modyfikacia
przy uzyciu jednorazowej catej dawki Cekalu
i przy zastosowaniu wyprobowanego poprzed-
nio w naszej Klinice $rodka wzmagajace-
go skurcze mieSniéwki jelit — prostigminy, nie
wywolujgcej ubocznego ujemnego dziatania na
inne narzady.
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Poniewaz sposdb postepowania i przebieg
leczenia we wszystkich 10 przypadkach cho-
robowych zasadniczo (z malymi wyjgtkami)
byt taki sam, podaje przebieg leczenia 1-go
przypadku, pozostale zas wyniki leczenia uje-
te zostaly w zalaczonej tabeli Nr 1.

Klacz, kasztanka, 1.10. dobrze odzywiona przyprowa-
dzona do Kkliniki dnia 10.V.53 r. rano. WtaSciciel podat
7e klacz zachorowala 1.V. rano po nakarmieniu kroétks
sieczka z gotowanymi ziemniakami z dodatkiem ziar-
na zyta. Paszy objeto$ciowej nie zadawano. Poniewaz
klacz zaczela sie niepokoié, ogladaé na boki i obwachi-
wact okolice prawej stabizny, puszczono jg na pobliskie
pastwisko, gdzie sie polozyta. Doprowadzona w potud-
nie do stajni, spozyla b. mala ilos¢ karmy, wypita ok.
2 1. wndy, poczem zaczela grzebaé przednimi konczy-
nami i pokladaé sie. Od wieczora tegoz dnia apetyt
wybitnie zmniejszony przy zachowanym miernym
pragnieniu Po svozyciu nawet minimalnei ilodci kar-
my klacz okazvwala niepokdj. Dnia 8.V. rano, wtasci-
ciel doprowadzit klacz do lecznicy w miejscowosci X,
gdzie zadano jej roztwdr soli glauberskiej przez sonde.
Po zabiegu klacz zostata zabrana do domu. Do dnia
9.V. klacz nie jadla, pita malo wody, pokladala sie.
Przez caty ten okres kat oddawata bardzo rzadko w ma-
Yej iloSci, mocz gesty w miernej iloéci. Dnia 16.V. rano
po spozyciu ok. 1/2 kg papki z otrab pszennych, klacz
zaczela sie niecokoié¢ co sklonilo wiasciciela dn donro-
wadzenia jej do kliniki. W drodze klacz chwycita kilka
razy zielona trawe.

W dniu przyjecia do kliniki stwierdzono badaniem
rektalnym hypotonie j. §lepego przy calkowitym. zat-
kaniu tresScia konsystencji gliniastej. Gtowa j. Slepego
przemieszdzona ku tytowi i jamie miednicznei, okrez-
nica duza lewa nie wyczuwalna, okreznica mata wypel-
niona mierng ilo§cia uformowanego katu. C. 39,1°C,
O. 14, T. 44. Przy przeplukiwaniu zotadka wydobyto
nieduza ilo§¢ treSci papkowatej zabarwionej zielono.
Po przeotukaniu zoladka zadano przez sonde jednora-
zowo: 3% roztwdr soli glauberskiej w ilo$ci 3 1. i 8.0
Cekalu w nostaci zawiesiny w ochlodzonym 5% od-
warze z Inu w iloéci 5 1. Po zadaniu lekéw klacz wiy-
kazujaca lekki niepokdj onrowadzano nrzez 15°. O godz.
21,00 bad. per rectum wykazalo tres§¢ papkowaty glo-
wy . &l. przy utrzymujacej sie konsystencji gliniastej
tredci trzonu. W ciagu nocy klacz oddala 2-krotnie
kat uformowany w nieduzej ilosci, Badaniem rektal-
nym rano 11.V. stwierdzono czesSciowe oprdinienie gto-
wy j. 81, gesta tres¢ pavkowata gérnej cze§ei trzonu,
nrzy nie wyczuwalnej tresci w okreznicy duzej i ma-
tej. Sondowaniem zoladka stwierdzono brak tresci. Za-
deno przez sonde 10 1. odwaru z Inu. Brak apetytu
i pragnienia, C. 38,3°C, O. 10, T. 30. 12.V. z nocy nie-
duza ilo§é gestego papkowatego katu. Bad. rekt. wvka-
zalo w prostnicy, okreznicv malej i duzej mierng ilosé
gestej pankowateij treéci. Glowa j. §l. w ulozeniu pra-
widlowvm ovrdzniona, trzon wypelniony mniejsza ilos-
cia papkowatej tresci przechodzacej ku dotowi w plas-
tvezna. Zadano przez sonde 3 1. roztworu soli glauber-
skiej 1 5 1. odwaru z Inu 13.V. bad. rekt. stwierdzono
w okreznicy malej mierna ilosé treSci vapkowatej w
okreznicy duzei duza ilo§¢ teize tresci. Trzon i. §l. za-
wiera tre$¢ pankowata ku d~Yowi geSciejsza. W godzi-
nach popotudniowvch zadano klaczy ok. 2 kg Swiezej
zielonei trawy, ktora klacz chetnie zjadla. 14.V. bad.
rekt. wykazalo czeSciowe oproéznienie trzonu przy za-
leganiu treéci w okreznicy duzej. Karma: swieza tra-
wa pol na pdét z sianem 2 razy dziennie. 16.V. doko-
nano injekcji podskoérnej prostygminy rano, w potud-
nie i wieczorem po 1 ml, Po kazdej z tei injekcii w kil--
kanadcie minut, wypréznienia parkowate w duzei ilo$-
ci, 17.V. z nocy kat uformowany. Bad. rekt. negatywne.
Przez ostatnie dni C., O. 1 T. w granicach fizjologicz-
nych. Wieczorem tegoz dnia klacz wydano jako zdro-
wg z zaleceniem karmienia jej przez kilka dni zielo-
na $wiezg trawg pot na pot z sianem przy stopniowym
uzywaniu jej do normalnej pracy.
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Wyniki leczenia pozostalych przypadkéw
chorobowych ujmuje zalaczona tabela Nr 1.

Oméwienie wynikéw leczenia:

We wszystkich przypadkach chorobowych
zatkania jelita $lepego tak czesciowego jak
i catkowitego, ograniczono sie do zadania jed-
nerazowego catej dawki Cekalu. W celu wzmo-

ro§linne, wplywa korzystnie na perystaltyke
jelit zwierzat roglinozernych. Z tego tez po-
wodu ograniczono sie do wyprébowania sku
tecznosci Cekalu do tych przypadkéw chorobo-
wych, ktére zdarzaly sie w okresie wiosennym,
letnim i wczesnej jesieni, kiedy zadawanie
$wiezej zielonej trawy nie napotykalo na zad-
ne trudnosci. W koacowym okresie leczenia

Tabela Nr 1

Przebieg leczenia Cekalem dalszych 9 przypadkéw chorobowych

L. Pte¢ | Data| Data Data
L za- || prayj. Stan obecny Przebieg leczenia wydania
P- wiek | chor.| do klin. | i uwagi:
| e e e - S ——
] [
| Kilkakr. sond. i prze- | 25.VL53.
} Calkowit C. ?9’2 O. 32 T. 46 tward pluk. zoladka. Srodk. | skierow.
Walach | 11.VL.| 15.VL atkowite zaleg. J. Sl treSciaq twarda. | .. ..iw  ferment. Gle- na prosbe
1 111 - | Wtdérne rozsz. zoladka. Zaleg. treSci w i : Ly
. 53 1. 53 1. okresnicy duzei L 1 mates. J. §L hypoto- bokie wlewania. Dalsze |wiasc. do
cznicy I e yP lecz. jak w 1-szym przy- | uboju
padku z kon.
Klacz |20.VIL| 21.VIL o Ol o 07 O . enie jak w 1- —_—
2 L 18 55 1. 5% 1. Zaleganie w calej glowie j. L tre$ci pla- Leczem];erzjﬁpad\ﬁu SZym | og V11,53,
| styczne]j :
lac IX, o9 C, O, T. w normie
3 Klfi;z : 23]‘;’. ;31\1 Zaleganie czesciowe w glowie j. &l tre§ei Jak wyzej 7.1X.53.
B | : gliniastej
" . r C., 0., T. w normie
4 | Blacz 17.¥. 1 10N Calkowite zaleganie j. §l. treScig plastyez- Jak wyzej 25.V.54
L13 |54 1 54 T na. Zaleg, treSci w okreznicy duzej. J. §l. | oraz glebokie wlewania
i | hypotoniczne
: (1 [ {2.V. 5. V. G, 0, T. w normie L e B
5| Kligz i ;3 . 153)\1 Zaleganie czeSciowe w glowie j. §l. tresci USEASTILS Jakadvlg 1-szym | 18V.55
! i | plastycznej przypadxu
= = o
Kl VUL SV _ ., 0, T. w normie
6 acz | &VIL 5 VIH Catkowite zaleganie j. §l. irescia gliniasta. Jak wyzej 10.VIIL55.
1. 14 55T | BB 5 :
il | J. 8l. hypotoniczne
- T1 - C, O,, T. w normie ..
7 WfI&Ch Ejf)“r ;(}“r. Zaleganie w calej glowie j. 8l. tresci zbite]. ora lJablékWeyzeJl ania 7AV.50.
Zaleganie tre§ci w okreznicy duzej lewej z giebokie wiewanl
. . | | C. 39,3 0. 14 T. 44 1'
acz 1. V1. 5,1, Calkowite zaleganie j. 1. tredcig twarda. ..
8 1.8 56 .| 56 1. | Biegunka rzekoma. Zaleganie treSci w Jak wyze] | (TR,
| okreznicy duzej lewej. J. §l. hypotoniczne |
; — C., 0., T. w normie Lekimprzeciw spastycz- ]
9 Wlalach 271X L_','[—‘_ﬁ- Zaleganie czesciowe w gtowie j. sl. treSci | ne. Dalsze leczenie jak | 30.1X.56.
-12 56 r.| 56T plastycznej, J. 8l. hypertoniczne w 1-szym przypadku |
zenia 1 przy$pieszenia dzialania leczniczego przechodzono stopniowo na podawanie trawy
Cekalu, kazdorazowo sondowano i przepluki- zmieszanej po6l na pot ze $Swiezym sianem.

wano zoladek oraz zadawano lek na pusty zo-
tadek w porgczeniu ze Srodkiem rozmiekczaja-
cym tres¢ j. Sl (3% roztwor soli glauberskiej)
i ostaniajacym (5% roztwor odwaru z siemienia
Inianego) o temperaturze letniej. Zadawanie
$rodka rozmiekczajacego 1 ostaniajgcego pow-
tarzano wielokrotnie az do uzyskania catkowi-
tego rozmiekczenia zawartosci jelita Slepego.
W celu wzmozenia swoistej fermentacji w jeli-
cie Slepym zachodzacej pod wplywem Cekalu,
stosowano od chwili powrotu apetytu, kilka-
krotnie dziennie dawki $wiezej zielonej trawy
w ilosci 2—3 kg, ktora jak wykazaly badania
ma w pewnej mierze dzialanie tonizujgce na
jelito $lepe a ponadto zawierajac fermenty

W chwili gdy pod wplywem dziatania zadawa-
nych lekéw stwierdzano badaniem rektalnym
rozluznienie spoistosci i rozmiekczenie zalega-
jace] tresci w hypotonicznym jelicie Slepym
w celu przyépieszania jej wydalania stosowano
kilkakrotnie dziennie prostygmine w ilosci
1—2 ml! podskérnie co skracalo w znacznym
stopniu okres leczenia.

We wszystkich 10-ciu przypadkach chorobo-
wych leczonych Cekalem, stwierdzono skutecz-
nos¢ jego dziatania juz po uplywie kilku go-
dzin po zadaniu przy czesciowych zatkaniach
jelita s$lepego a po kilkunastu godzinach
w przypadkach calkowitego zalegania tresci
spoistej w calym jelicie §lepym. Na tej podsta-
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wie nalezy przypuszeczaé, ze kilkakrotne dawki
tego leku w danych przypadkacéh chorobowych
przy$pieszaloby w znacznym stopniu okres le-
czenia.

Co do 2-go z kolei przypadku chorobowego
skiercwanego do uboju z konieczno$ci, stwier-
dzono po uboju w rzezni przetadowanie calego
jelita slepego papkowata tresciag koloru zielo-
nego (od zadawanej trawy), oraz wybitne
przewezenie bliznowatymi zaciggnieciami ujscia
jelita Slepego do okreznicy. Te nieodwracal-
ne zmiany anatomopatologiczne byty powodem
wystepujacych okresowo przez caty okres le-
czenia objawéw morzyskowych potegujacych
sie po zastosowaniu minimalnych dawek pro-
stygminy. Jak wynikalo z wywiadu, kon ten
w poprzednim okresie juz kilkakrotnie zapa-
dat na morzysko wéréd podobnych objawow
ale w zadnym wypadku nie byi doprowadzany
do leczenia. Wtasciciel ograniczat sie jedyn‘e
do wylagczenia konia z pracy, wykluczat pasze
treSciwg, puszczal go na pastwisko i objawy
choroby ustepowaly samoistnie po kilkunastu
dniach. Nalezy wiec przypuszcza¢, ze stwier-
dzone po$miertnie zmiany anatomo-patologicz-
ne, wystapily podczas ktoérego$ z poprzed-
nich okresow chorobowych na skutek uszko-
dzenia ujécia jelita $lepego do okreznicy
przeciskajgcymi sie twardymi czeSciami mas
kalowych.

Wnioski

1) Dodatnie wyniki przy leczeniu zalegania
w jelicie élepym uzyskane po stosowaniu Ce-
kalu w polaczeniu ze srodkami rozmiekczajag-
cymi przy przestrzeganiu diety przez skarmia-
nie zielonej trawy, stanowig miejako uzupet-
nienie  korzystnych  wynikow uzyskanych
w przypadkach chorobowych leczonych w Kli-
nice Choréb Wewn. Wydz. Wet. w Warszawie.

2) Cekal stosowany nawet jednorazowo
w polgczeniu z w. w. Srodkami wykazal swoje
skuteczne dzialanie i poza drozdzami moze by¢
uwazany za jeden ze skuteczniejszych lekow
przy zaleganiach tresci w jelicie Slepym.

3) Jego wyzszos¢ nad drozdzami piekarskimi
polega niewatpliwie na zawartosci swoistych
fermentéw nie powodujacych wytwarzania
i gromadzenia sie nadmiernej ilosci gazow
w jelicie §lepym, co ma miejsce po zadaniu
narmalnych leczniczych dawek drozdzy (250,0—
500,0 g) w przypadkach catkowitego zatkania
jelita slepego bardziej spoista trescig kalowa.

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

5) Latwosé stosowania i skuteczno$¢ dziata-
nia podkreslajg wartos¢ Cekalu w lecznictwie
praktycznym.
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Z. MARKIEWICZ. W. STANKIEWICZ

PRZYPADEK KRWOTOCZNOSCI
MALOPLYTKOWEJ U PSA

Choréb Wewn. Wydz. Wet. SGGW w Warszawie
Kierownik: Doc. dr FELIKS NAGORSKI

Z Kliniki

Krwotoczno$é jest schorzeniem ze sklonno$-
cig do wynaczynien krwi samoistnych lub wy-
stepujacych po nieznacznych urazach; nosi réw-
niez nazwe wybrocznicy — morbus maculosus.
Poniewaz jednak mianem wybrocznicy przyje-
to okresla¢ schorzenie koni z wybroczynami,
bedace nastepstwem uczulenia alergicznego
przez toksyny bakteryjne lub wytwory rozpa-
du komorek uszkadzanych przez bakterie, naz-
wa krwotocznos¢ dla sklonnosci do krwawien
u innych zwierzat wydaje sie bardziej wlasci-
wa.

Krwotocznosé jest znana réwniez u bydia
(de Does), ké6z Rettman i Wys-
sm ann 1926, 1939), swin (WeberiSchlei-
chel) i pséow (Wirth). Jednak krwotocznose
jest rozpoznawana stosunkowo rzadko gdyz jej
lzejsza posta¢ stwierdzic. jest trudno, jesli nie
zwroci sie uwagi na blony $luzowe, gdyz silne
uwlosienie i zabarwienie skéry utrudnia rozpo-
znanie bez badan laboratoryjnych, nieco klopot-
liwych i nie zawsze mozliwych do wykonania
w praktyce terenowej. Poza tym badania zwie-
rzagt malych czesto sa uniemozliwiane przez nie-
che¢ wtlasciciela. '

Przypadek krwawien uogoélnionych obserwo-
wano u suki. Mianowicie w kwietniu 1955 r.
doprowadzono do kliniki suke lat 10, mieszanca
z silnymi wymiotami krwawymi i krwawieniem
z jamy gebowej oraz odbytu, ogdlnego ostabie-
nia i utraty taknienia. Przed 2 laty suke zna-
leziono zdziczala w lesie i oswojono ponownie.
Okres zdziczenia trwal okolo 6 lat. Przez pierw-
szy rok po oswojeniu suka znajdowata si¢ w wa-
runkach i na terenie swego pobytu w stanie
dzikim, z ta réznics, ze byla regularnie odzywia-
na (mieso, mleko, kasza). Nastepnie (jesien
1955) przywieziona zostala na teren Warszawy
i trzymana w warunkach psa pokojowego w po-
mieszczeniu ogrzewanym. Po miesigcu pobytu
w miesécie suka oszczenila sig. Przebieg porodu
normalny, szczenieta w liczbie 6 zywe; jedno-
czesnie po porodzie suka stracita apetyt, schud-
la, stala sie osowiala. Przez czas dalszy, mimo
powrotu laknienia i dobrego odzywiania, pies
byl smutny, apatyczny, niechetnie poruszat sig,
stopniowo nastepowalo otluszczenie. Na 2 ty-
godnie przed przybyciem do kliniki suka prze-
chodzita ruje i zostata pokryta.

W dniu doprowadzenia do kliniki stan odzy-
wienia i utrzymania psa bardzo dobre. Jednak
spostrzega sie znaczne ostabienie, ospatosé¢



