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graisse ,de,s pókans pour l'industrie oosmótique,_ ]Les_

ńriiiÓ"Uilie, O" la graisse. des renards semblerrt
i^Óił".,i-- q"'"tt. poulirait ótre ern,plcyće pour le
fourrage.

Rutkowski A., Chucly J., Batura J,, Kosko L - Fett
ł-er-ńet"ti"re.' II. Feitcharakteristik der Farm- (Alo-
;;; d;ffi; LJ un.l Silberfiichse (Vulpes vulpes L,),
.- ń. *"uiOu die Art und Zusammensetzung der Fett-
sauien, des vorriitigen Unterhautfettes und des unor-
g"ńi".ń"" Fettes dór Bauchhóhle der Fiichse unter-

sucht. Im Vergleich mit §hnlichen Untersuchungen _des
Ńerzenfettes, ivurde bei Fiichsen ein Auftreten k'!ei-
nerer iViengón von Miristin,'Palmitin und Palmirtinól-
siiuren wahrgenommen, dagegen in grósserer Menge
Stearin, Linoion und Linolensóure beobachtet. Die Er-
gebnisse deuten auf eine gróssere Verwendbarkeit
des Nerzenfettes als des Fuchsenfettes in der kosme-
tik hin. Die Eigenti.imlichkeiten des Fuchsenfettes so-
wie aie Mógt;hkeit einer grósseren Auftreibung des-
selben sprechen fiir Zweckmóssigkeit der Ausniitzung
desselben zu Futterzwecken,

EDWARD PINKIEWICZ

ł) Referat wygłoszony 11.Iv.1964 r. na sesji Internistów
PTNW w Warszawic,

l4a

wydziału wet, wsR w Lublinie

zdradza bói wyciągając do przodu głowę, Liqią
l"ii" :.Jt pr"i tvm'wygięta ku §o.towi, grzbiet
iearbiońv, tÓRcŻyny uśtawione zbieżnie, Zmuszane
aB- rucrru'poruszi Śię niechętnie i ostrożnie, często
pi"v -ivń ^.ły.ry*y postękiw_anie, W .zul.iązkll z za,
^.tow"ńn"* się iwierzęcia należy zwr9ci9 uwagę ną

ÓÓ*i"" szc:zegół, któremu ptzypisuję dość duże zna-
i"."i", a któiy pomaga w}kluczyć urazowe zapalenie
czepca. Jeżeli zwierzę wstaje szybko, po gzym prze-
Óńi" się wyginając grzbiet ku. .górze, który na-
;iĆi"i" ŚwoUbŹnie, 

'proituje, w takrich przypadkach
naieży wykluczyć urazowe zapalenie czepca,

Zalecane przez różnych autorów m_etody pomoc-
niĆze polegijące na morfologicznym ba.daniu krwi
Ónwoaówe:l piynu otrzewnowego czy też chemiczne
n"J""i" pii"O* ustrojowych i moczu_ stanowią ciągle
;;"riń 'Óvskusvjnv " i mają swoich zwolenników
.jak i przeciwników,

Dość duża grupa autorów wypowiada, pogiąd, Że
,iakościowe zŃanv krwi obwodowej, pol.egające_ na
l*jilir".i" się iiości granulocytów. obojętnochłon-
,rv.ń * przesunięciem w lewo, jest "jawiskiem pow-
iJń:ą.v'ń się. Ńie dotyczy to zmian .i}ościowych,
iióSe 

" 'tÓ*i"m leukocytów, jak stwierdzano, może

"ń "-iękrreniu, 
1eci może również pozostawać w

Jri"l*iii "Óm 
'lub być mniejsza, Znanej próbie

Ś,riXÓń.r", mimo pocŻątkowych, entuzjastycznych
opi"ii ńi" należy ńrzypisywać również .większego
inaczenia rozpoznawczego, podobnie jak metodom wy_
;;;;-;i; ó.i m"titiczńych pr"y pomocy aparatów
Óńktroakustycznych czy elektrooptycznych, stosowa-
niu elektromagnesu itp.

Interesujące są natomiast metody badania przy
pońo.v-"i,n.atów rentgenowskich czy rumenografów,
ń;6;' st'ale udosXonaiane, które w przyszłości, przy

""]"Zviv*-' 
*yposażeniu lecznic, będą rozstrzygały

w wątpliwych przypadkach," 
nóz'p^oznairie 

- uia}owego zapalenia. osierdzia w
przypadkach zaawansowónych jest _stosunkowo ła-
iwe".-Napotykamy natomiast na trudnośc,i w pierw-
irv- otr"Śi" choroby, kiedy ostrokończyste obce
.l"io ar"Z"i worek bsierdziowy powodując tarcia
Ósierdziowe. Gdy są one słabe, można. zastosować
Żńodyfikowaną 

- ptzez Pointnera metodę Valsalvy
w celu ich wzmocnienia,

Metodę tę można stosować w każdych warun-
kactr. Polega ona na tym, że na dany znak pomoc-
ńit zatvka* nozdtza badanego zwier_zęcia na okres
t/z ao i min., po czym zwalnia ucisk, co powoduje

iłęroti wdech, 
- na s}czycie któreg9 zatka je pow-

[oini,e. powiększona w ten sposób ob jętość płuc
ipiawi., że uprzednio mało wyraźne tarcia wzma-

PAToLoGIA l TERAPlA

Diagnozowanie rożnicowe chorob bydła
przeńegających z objawami niesirawności")

z Kliniki chorób wewnętrznych

. W diagnozowaniu różnicowym chorób z grupy tzw,
niestrawności należy, obok różnych typów niestraw-
ności alimentarnych, uwzględnić głównie urazowe
zapalenie czepca i osierdzia, niestrawność na tle
us^zkodzenia §ałązek ner\,vu błędnego (syndrom Hof-
lunda), rozszórzónie trawieńca z przemieszczeniem
w le#o, rozszerzenie trawieńca z przemieszczeniem
w prawo, bez iub ze skrętem w lewo ,lub prawo,
rozŚzerzenie i skręt jelita ślepego oraz ketozę,

Nie są to, oczYwiście, wszystkie choroby, jakie
mogłyby być tu wymienione, ale te tylko, które wy-
stęóują- najczęściej, a są mniej znane lub trudniej-
sze w rozpoznaniu.

IJtazowe zapalenie czepca
Do częściej spotykanych chorób, którym towarzyszą

;obiawy 
- 
nieitrawności, należy urazowe zapalenie

brÓ.u- powikłane często zapaleniem osierdzia. Cho-
roba ta- stanowi przedmiot zainteresowań wielu ba-
daczy i poświęcono jej już t,iele publikacji, Doty-
czyły onó głównie badań, w których starano się
rozwiązać tiudny problem rozpoznawania choroby,
Wysiłki te, jai< dotychczas, nie zostały u,wieńczone
w pełni zadowaiającym sukcesem. Trudności, na
jakii napotykamy, polegają głównie na tym, że na-
Śilen,ie i-chirakter objawów chorobowych za|eżą w
iiOwnej mierze od wieikości, rodzaju, jak również
iierunku, w którym drąży obce ciało. Inne bowiem
będą obiawy, gdy ostrokończysty przedmiot drażni
lub przebije przegrody w czepcu, inne -_ 

przy pTze-
biciu ściańy czepca ri uszkodzeniu wątroby, macicy,
opłucnej, płuc czy wyłącznie otrzewnej._
:RozpoŹnanie ułatwia nieco fakt, że najczęściej wy-

stępuje urazowe perforujące zapalenie czepca, w któ-
rym obce ciało drąży w kierunku przepony powo-
aując ograniczone 

'zapalenie 
otrzewn_ej,_ a drążąc

daiel - Żapalenie osierdzia. Objawy kliniczne, jakie
ÓUier*ujeńv w tych przypadkach są w części
podobne do tych, jakie stwierdzamy przy niestraw-
ńościach pokarmowych. Cechą charakterystyczną
choroby jest jej nagłe wystąpienie, dla którego nie
znajdujemy wytłumaczenia w zmianie sposobu ży-
wienia, warunków utrzymania czy innych podobnych
okolicznościach. Obok zwykłych objawów niestraw-
ności dominujące są objawy wskazujące na ból,
Objawy bólu_ 

- 
zwierŻę może zdrad:ać samoistnie

.wóiń zachowaniem, a gdy są słabiej wyrażane lub
niedostrzegalne, możemy je wywołać sztucznie sto-
sując znańe sposoby i chwyty, Samoistnie zwierzę
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gają się i rozpozna_nie jest łatwie jsze, Również za

8ńaiaXterystyczńe dla ońresu początkowego,hol?-
ń"-"*"zi--zmiany we krwi polegające na wyraz-
;'d;Gi;;r""i" ri.,ńv.leukocytów z przesunięciem

w lewo oraz monocytozre,

Syndrom Hoflunda
pierwsze udokumentowane doniesienie na ten te-

mai-zostało opublikowane w 1940 r, Auto.r w opar-
;;" ;-;ili"leinie obserwacje kliniczne i badania
iiJ-i".iń" wyosobnia u bydia jednostkę. chorobową

;;;$;;;l;.i ", -Óń:r*,-i 
niestrawności,. której bez-

i"S."ł"-ił br;yczy\ą jest uszkodzenie galązek nerwu
f,ł.aił;l Ói"" pótń"idzenia swoich obserwacji wy-
i"Jł,i,i"-1łr"ńó eksperymentalnie otrzymując po-

;;;;l, do uprzednio- ońserwowanych objawy cho-

iobowe. Dla przypomnienia podaję, że nerw u prze-

żuwaczy poza przepo"ą O,ióli sĘ- na ,dwie gałązki:

;;;ti;ió*;. unerwiijącą żwacz otaz brzuszną, ma-
ij.';'";;;i*ri."ń i.ią." w kicrunku czepca, ksiąg

i" tl";i"?;;. 
"ri.rt"J"""ie nerwu blqdnego, głównie

j";;-;Ó;;ń;ień brzusznych. występuje*na.jczęściej w
wvniku urazowego ,ap"ie,,ia c,"ńca, Może ono być
J'"'#il;il;'|"?p"iióa"im mechanicznym drażnie-
,il;";;;;; .ioio ÓU.u, a może byc również następ-
.1*"-*- po*rtałych wstutek tego drażnienia zrostów

"i""!*"Ó*v.h 
jub ropni, Notowano . także inne --

..,r, "iałem 
obcym - przyczyly uszkodzenia nerwu

tińÓ;,-'iiviv- nimi nb, 
-ucisi<. zmienionych wsku-

i"i"-}.-rlrił" iub niałaóżxi śródpiersiowych węzłów

"i.}""-rr-v.i," 

""apalenie otrzewnej, zapalenie przełyku
evw t-eż, nrzemieszczenie czepca"'do jamy opłucnorvej

;".;y' ńr'";;kiili;-p;;;ponowej, Z uwagi^ na różno-

;;Óir"Ś; występujących^przyczyn ołaz miejsce i roz-
*ńi-ńoełvcń iówstae uśzkódzeń nerwu błędnego,

;i;.,---;i;"dlóaniając obserwowane zmiany anato-

;: i iirń"totogió,n, o,^, objau,y kliniczne wy-
.?Ź"i" ł Żasaanicze postacie choroby,..W praktyce

;i; O"ją się one je'dnak łatwo,odróżnić, dlatego
;;;r;H; iest zwykle jeden wspólny obraz choro-
iiii"]'tiO.""sr.]łaór--,ib na po5ęcie 

_ 
niestrawności

;"ri;ii"k-;;Źkodzenia gałązek nerwu błędnego,

Rozpoznanie choroby nie jest tak trudne, jak by

to wynikało z umiejscowienia i charakteru zmian

chorobowych.
Z wywiadu dowiadujemy się zwykle,.że choroba

,ipst nrzewlekła. OUseiwoÓ"n" są przy tym: utrata
ł;"iń;-;"iójr"Ó"u ilość oddawanego kału, wy-
lfi"ł*ńi"- Óraz' mierne wzdęcie ,ż:wacza, Tylko wy-
,iatkowo obserwowano-ostry przebieg.i brak wychu-
il""j"."P."v 

-t"a""i" klinicznym zwierzęcia stwier-
dza się zwykle *v,,Znie ,mni"3szo"ą elastyczność
JXO.r^-ttOiJ jest pokryta matowym nastroszonym
;i;;l,i",- Ńłły chło'nne z wyjątkiem gruźliczeeo lub

ti"'ńrko*Jgo podłoża choroby s_ą nie_ zmienione,
Ćl."łota we-wnętrzna jest prawidłowa iub obniżo-
i".- li|Se tit"" i odd"echów wyraźnie ,zmnicjszona
iuu * dolnych granicach norm, wyjątkowo mogą

ive poa*vZŚzo.ref co jest następstwem powi}tłań,

Najbardziej znamienne są objawy ze strony prze-

wodu pokarmowego. Niezaieżnie od zwykłych obja-
;Ó; ;ń;iiawnoSói bardzo charakterystyczny , 

jest

"""v. 
pÓ*łok brzusznych widziany od t;l}u, Cechuje

;G";;-;ó*"omiernym ic:n, rozszetzeniem _z ]9ylj
iiio"v ciała, począwszy od dołu głodowego, Z prawe]

,i"o"v tylko w części- dolnej są one wyraźnie uwy-
p;ii;lr."," czim raZii _się og zarysów, jakie obserrn,u-

i"*v pirv innych stanach chorobowych przebiega-
ji.v".r-r- 

"" 
powększeniem objętoścli powłok btzusz-

nych.
Ruchy ż:wacza są wyraźnie_ słabsze, |rzy palpl_cj]

pŃioii" U.r"rznvcrr' niei<iedy słyszymy 
. 
pluskanie, 

. 
Kał

'cieńn": barwy mazilty z Óomieszką śIuzu wydalany
;;;ru' ;;iy.h iroSólucł-,. Badaniem przez prostnicą

stwierdza się powiększenie ob jętości obu (górnego

i dolnego) workóu ż:wacza,

R,ozszerzenie trawieńca z przemiesz-
czeniem w Iewo

Schorzenie występuje często przed 1u]c. bezpośred-
ni;'ń porodziL. rrzy typowym ,przebiegu obraz

lir"orinv iói poaonnv ao 
'poaóstrej fub. chronicznej

.ri"ń.*"bS.i 
-pokarmowej, -Z wywiadu dowiadujemy

;i;"il";a;-;s'zystt<im. o żaburzeniach przewodu po-

kuińo*"so, Występuje stopniowa, wyjątkowo na-

lł"'^,it.i&- "p"ivt,i, 
ł1o.Y '"i"l,i"dy 

_b{*3 również

i.ii"""v. lłoią ryc np. wzglęOnie. chętnie zjadane

U,i""'ti," i.iJ""rit'i i'sianÓ, a nńc'hętnie .pasze _ 
treściwe,

F;;ili;"i" jest zwykle zachowane, Obscrw.owane są

;ó;?r;;;-ń"!";ti XtOre następnie płzechodzą w za-

""i.i".-t" ,"burzenia óo*oau:ą ,zybki, spadek wagi
i''liil''=ń ;;ł;;;t.'i*i",ććiu w chwili hadania
"ł.łiĆiv*i"ełówńuj *i&," od czasu trwania choroby,

Jest on tym gorszy, i* ,t,o,oU" trwa dłużej, Dość

;;;"ii.y;iv.Z"u j".f postawa zwierzęcia, pozosta-

i;'.T;;;"i,.i"v.:t sioiącój, Głovza oraz _szyja opusz-
'"1;;"; d 

^T."{Ó,-'n."u.ir 

" 
o 

"powlota ch 1 ekko napiętych,
Ó;;i";" )uiłÓ*""i" sĘ zwierzęcia wskazuje na

retiiie otępienie a nawet apatie, Fzaciziej obserwo-

ilno";;i;;o lub średniego stopnia. obja,wv rnorzy-

.ń.ri","*}i.Z""" deptaniem w miejscu,,Tempera-
ii.J,"ir"Sd-ÓÓJ""r,O#- i tltna nie. odł:iegają zwykle
#';";ńy, Stan ten uiega zmianie przy długotrwa-
}rrm nrz€bi€pu ctroroUJ-i-ńowikłaniach, Badając bło-

.i"" SiirÓ*"] stOre i jej wytwory ye wczesnym

;?r";i;";ii;iotv 
""i" -obserwuiemy 

zmian,. W miare

urrłvwu czasu włosy trróa- połvst , _skóra elastyczność

i"iłi',i"'Ś] r;;;"b]" j"i. 
- pi,i ba daniu. narządu od_

3".ń"*"g" 
"i"k.ąZeni,--ł wiókszości niepowi,kłanych

orzvpadków brat jest'powaZnie5s,ych Ódchyleń od
X:;'-i;'' w 1i4 iedn;i< 'ogó]nej liczby przypadkó_w

iililń"j" .i"' r."ÓvX"dii, czi;sto polączona z ak-

ceniacją pi".ws""go"Jń" s",cowógo, Najbardziej
znamienne są objawy t,lj"i"""" ze strony przewodu

;;t;;;;do. 
-Op,Od, 

wymienionyc,h uprzednio ob-

5"§;;;no"lrpoSi"a""u 
"i nierepularne odżuwanie

oraz nie zawsze wysteFtrjaee ]e]<kie wzdecie żwacza,

źł'iiiai" charaklel:ystyczny objaw llznano pow-

;;"ń;ń lewostronne' póniżei dołu Fłodowego wy-
.r.i"iri""r"--p"*iót b,"u,""ych, najwyraźniej zazrla-

;;;;;-i;ry' ogladaniu sylwetki zwierzeci.a od tyłu,

li;;;J;;;"o -inwnieł riwyntrklenie _ 
o.statnich prze-

;i;;;i -ńiędzyżebrowvc'". 'co jest dobrze widoczne

u zwierząt wychudzonyt,h," Ó;;kt.;;"iJr" stwieraŻą sie wvpuk bel^enkowy

i 
"].nil"trro.r" 

vr tych miejscac\_ wrażfiwość na opll-

kirnanie. Osłucbiwanium-siwi"rd,amy wyraźnie słab-

sze szmery zwiazane z ruchami żułacza, Pozostaje

i"'.*,,*i""l.u z jego orJsunieciem od powłok |,tzl7sz-

.'}.h ;;;;;";.i,ń"ji," sie tam znaezaie powiększony

trawienjec. Pr"y osiu,ńiwaniu ntzez dłuższy okres

;;;;;';il;;y-.u 
" 
oUor. 

-,i"hvch szm,erórł, pochodzących

;:;";;;;;;-';ównież wysokie r;llpieki pows_faince orzv

il,,;;r;.; irawieńca 
'wvpełnionego 

. 
gazali i płvnną

i..*iil'',P"*.tawanie tvch szmerów m_ożna ptzy-

śpieszyć ptruz 
"dev)^nie 

powłol, l^rzusznych z lewej

stron,y poza łukiem 
-Zuńioi""m, 

Miejsce.osłuchiwania
l^ir7 \x7 tvch Drzvoaók"ah "i"ao 

poniżej dołu głOdo-

::,'^l^*.,,";;"#.i'tliJi.""t ostatniei przestrz,ni

Hi5!,"}.oii*?. 
""-st"r;"rdzenje obyc]wu _1"!::]:I

.'ń".O", 
-perystaltycznych ma, decydujace znaczen|e

"#'';;;;";;""i"' ćt"ńUi Badanie_ ptzez prostnicę

;;1"';#ńil"".iv"it' neoatywnv, Tylko r,vvjatkowo

stvrierdza sie przes,rnier:ie' żwacza na prawo lub

*:,p"łń;o.rv ga,zami trawieniec,

F.ozszerzenie i
wo 1ub 1ewo

skret trawieńca w pra-
z ptzemie szcze niem w
prawo

P t zy t ozszetzeniu i pra rvostronn ym przemies zczefiiu
trr*lónc" 

-rrez 
st<rętu, ńb z równoczesnym, skrętem

w prawo lub ]ev,o, a"n" wvwiadu_. są. podobne do

iv.rT. 
-j"ti"" uzyskujemy w Órzypadkach lewostron-

;'.;; p;;;;i"sŹcre,,i". 
"Nie stwieidza się jednak w

LĄt
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tych przypadkach związku z okresem ciąży i poro-
du. Choroba może mieć przebieg ostry lub chronicz-
ny. Początkowo stan ogólny zwietzęcia nie odbiega
od prawidłowego. Temperatura, ilość tętna i od-
dechów mieszczą się w górnych granicach fizjolo-
gicżnych norm. Przekroczenie tych granic rvskazuje
zazwyczaj na przewlekły przebieg i powikłania.
Zmiany w zachowaniu się zwierząt polegają głórvnie
na tym, że stają się one apatyczne. Zmuszane do
wstawania wstają jednak szybko i }rez większego
wysiłku. Wyjątkowo obśerwowano małego stopnia
bóle rnorzyskowe i podniecenie. Stan odżywienia za-
leźy od czasu trwania choroby. Łącznie z jej postę-
pbm i przy występowaniu biegunki obserwuje sie
objawy wskazujące na odwoclnienie organizmu.
(lń/łosy stają się matowe, skóra traci jędrność i ela-
śtyćzność, oczy zapadają się w głąb oczodołów).
Błony śiuzowe są nie zmienione. Nie str,vierdzamy
również zmian w układzie chłonnym, narządzie od-
dechowym i krążen,ia 7 q,yjątkiem sporadycznie
występuiacej bradykarrlii,

Najwięcej i najbardziej typowe objawy występrr-ją ze strony przewodu pokarmowego. Zwierzęta
tracą apetyt, znika przeżuwanie, ruchy żrvacza stają
się upośledzone. I1ość wydalanego kału stopniowo
się zmniejsza, staje się on cotaz ba.rdziej gęsty
a nawet zbity i jest powleczony śluzem, w później-
szym okresie sta je się mazisty i przyjmuje barrvę
zielonoczarną. W sporadycznych przypa,dkach obser-
wowano również cuchnące biegrrnki.

Do głównych objawów pozwalaiących rozpoznać
chorobę zaliczamy;

1. prawostronne uwypukienie powłok brzusznych,
2. zmiany wypukowe lM zakresie pra\^,ego pola

załopatkowego i powłok Ł,rzusznych,
3. dźwięczne szmery perystaltyczne i pluskania

słyszalne z prawej strony tułovria,
4. stwierdzenie badaniem przez prostnicę w pra-

wej połowie jamy brzusznej el,astycznego balonu,
Ad 1, W widzianym od tyłu zarysie powłok

brżusznych stwierdza się charakterystyczne u\.vypu-
kienie, które wystĘpu je poniżei, lub na wysokości
prawego' dołu ,głodowego, tuź za ostatniin żebre'm,
w postaci płaskiej, lecz ,wyraźnej kopuły. W za-
awansowańych przypadkach uwypuklenie obejmuje
3/4 dołu głodou/ego. Znamienne iest, że narvet wórv-
cżas. pozostaje z tyłu za uwypukleniem obszar
wkIęśnięcia.

Ad 2. Zmiany wypttkowe występują z prawej stro-
n5ł, głównie na obszarze klatki piersiowej i rjotyezą
stłumienia wątrobowego. Zależnie od stopnia po-
więkg2gni3 ob jętości i ułożenia irarł,ieńca zostały
wyosobnione 3 typy zmian wypukowych. Przy typie
A Śtłumienie wątrobowe jest tylko nieznacznie
pomńiejszone. W typie B stłumienie jest wyraźnie
mniejsze i znajduje się częściov,o w obrębie całko-
Witego stłu5lienia, częściowo w obrebie wypuku
bębenkowego, lrtóry obszarem jest mniejszy, niż w '
typie, A. Stłumienie \^Iątrobowc r.z tym typie przed-
stawia. sobą wyspę ograniczoną oci prz^du poiem
wypukowym płu,c, od góry poiem \i.rypuku bęben-
kiiwego, od tyłu i dołu stłumienjem obsŻarir dolnego.
W typie rC pole stłumienia wątroho-łrego nie wystę-
puje zupełnie. Polc 11lynuku bębenkowego jest ",ł,iqk-sze obśzarein podobnie jak v.l typie A.
, f}p opuko\^/y A odpowiada |_lrosternu, małego

s,topnia rozszerzeniu trawieńca. Tipv B i C wyste-
pt:ia zuzykle przy skręcie, B częściorx,ym, C całlio-
witym. Nie zawsze jednak mrtsi to być slrręt tra-
wieńca, lecz n:oże llyć również znaczne jeg4o roz*
saerzenie ze zmianą położenia, co pociąga rórł,nież
zmiany w położeniu wątroby i ksiąg. W obręŁlie
powłok brzusznych stwierdza się w polouzie wyso-
kóści kopulastego uwypuklenia linię stłumienia ho-
ryzontdlnego, z leżącvm nad nią obszarem wypuku
bĘbenkowego, Wielkość obydv,ru wiąże się Ściśle
z ,wYmientonymi 3 typami zmian wypukowych nad
płucami.

!,Ą2

Ad 3. Odsłuchiwaniem stlvierdzamy w początko-
wynr okresie choroby, często nawet z pewnej odle-
głości, samoistne, krótkie, głośne, dźwięczne szmery
perystaltyczne. ]Powstawanie tych szmerów możemy
sprowokować przez krótkie uderzenia powłok w dol-
no-przedniej lub tylnej części uwypuklenia. Osłu-
chując uważnie, odróżniamv szmery pochodzące z
przedniej (cbszar k]atki piersiowej), jak i tyinej
(okolica dołu głodowego) części powiększonego tra-
wieńca. 'W późniejszym okresie choroby szmery pg-
rystaltyczne występują rzadziej i są słabsze, nato-
mia-st wyraźnie słyszymy sprowokowane ruchem lub
uderzeniami pluskania zawartego w trawieńcu pły.
nu.

Ad 4, F,ozstrzygające dla rozpoznania choroby jest
badanie przez prostnicę. V/yjątek stanowią te przy-
padki, w klórych powiększenie objętości trawieńca
jest niewieikie. Jest on wówczas nieos,iągalny lub
csinga).ny tylko końcami palcórv. W przypadkach
za.awansowallej choroby, kiedy trat,ieniec jest znacz-
nie powiększony można go wymacać jako dużych
roznriaróu, elastyczny baion, znajdującv się z prawej
strony jamy brzusznej. Ze w-zględu na ścisłe przy-
leganie do powłok brzusznych jego prawa strona
jest irieosiągalna i możemy wymacać tylko lewą
i tylną powierzchnię. Ptzy znacznym powiększeniu
trawieńca jego ty].ny koniec wciska się aż do jamy
miedniczej. Znamienna jest również oŁrecność bruzdy
na, powierzchni wzdętego narządu, 1łlystępująca w
mie jscu przyczepu sieci.

Ilozszerzenie z ptzemieszczeniem 1ub
skrętem jelita ślepego

Objawy, jakie tolvarzyszą chorobie, są zbliżone do
objawów, jakie stwierdzamy przy prawostronnynr
przemieszczeniu trawieńca. W odróżnieniu od niego
uwypuklenie powłok brzusznych zna jduje się wy-
łącznie na wysokości prawego dołu Fłodowego, który
zwykle wypełnia na całej szerokości. Nie stwierdza-
my tu zmian w zakresie stłumienia rł,ątrobowego.
Clrserwujem;r natomiast małego lu'o średniego stop_
nia ob jav.zy morzlrsĘ6lyg, które występuja. w 500/o
rozLroznanych orzvpadkórłr. Rozpoznanie rozst,rzyga,
badanie przez prostnicę, którym stwierdzamy z prą-
wej strony, w pobliżu linii pośrcldkow,ej wzdęty ba-
1on jelita ślepego przysłaniający nerkę.

Ketozy
Ketoza znana również jako ac,etonemia i aceto-

nrtria jest chorobą, która przyjęła swo ją nazwę od
wystepujących rv organizmie w czasie jej trwania
zwliązków ketonowych, tj, kwasu acetooctowego i
jego pochodnych 

- acetonu i kwasu |3-oksymasło-
wego. Tlość tych związków w płynach ustrojowych
}łrór,v chorych przekracza 10 do 4O-krotnie wartości
fizjologiczne. Ze wzglęclu na przyczy:ny, które pro-
r,r,adzą do występowania choroby, rozróżniamy 3 jej
formy: pierwotną, czyli idiopatyczną, wtórną symp-
tomatyczną oraz pokarmową.

Do pierrvsze j grupy zalicza się ketozy powstałe
vr okresach zaawansowane j ciaży oraz na jwiększe j
laktacji (do 4 tygodni po porodzie). Do drugiej
grupy zalicza. się pi:zypadki powstałe w wyniku
-qchcrzeń o chronicznym ptzebiegu, takich jak: prze-
mieszczenia trav,rieńca, przemieszczenia ielita śle-
pego, ropne zapalenie macicy, zatrzymanie łożyska,
u]:azou]e zapalenie czepca itp. Trzecia forma jest
povzodowana zwiazkami ketonowymi czy ketotwór-
czymi, zawartymi w karmie (kiszonki, buraki pa-
stewne ,,Gigant" - ,,Rekord").

F-ozpoznanie c'.oroby. Na jczęście j spotykanymi
obiau,ami sa: utrata apetytu i zanik czynności
przeriżolądków. Te ohjawy niestrawności mogą zja-
wi ć sic stoł:nio,x,cl w ciągu kjlktt rlni. 7ełz tówni.eż
moga się ,]ojawić nagJ.e. Stopień upośledzenia czyn-
ności żw-acza jest zwykle tak znaczny, że w czasie
kiikuminutowego osłuch"iwania nie stwierdza się
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żadnych ruchów. Jedynym odgłosem dającym się
słyszeć nad żwaczem jest praca serca, którego tony
są bardziej zaakcentowane. IIość uderzeń serca po-
zostaje zwykle niezm,ieniona. W niektórych przypad-
kach obserwujemy spadek ilości tętna poniżej dol-
nej granicy norm fizjologicznych (38-40 na minutę).
Niekiedy odnosi się wrażenie, że chore zwierzęta
nie odróżniają pożywienia od otaczających przed-
miotów, stąd brak zainteresowania pokarmem. Wy-
stępuje również spadek mleczności. Mleko sta je się
gęste i jakby zwarzone, Zdarza się także, że mimo
utraty apetytu utrzymuje się Cość wysoka mlecz-
ność. Mleko jednak posiada zapach podobny woni
wydobywającej się z wydechanym powietrzem.

W początkowym okresie choroby występuje zwy-
kle zaparcie, w późniejszym zaś - prawie stale
cuchnąóa biegunka. Obserwowana w pojedynczych
przypadkach lizawość nie należy do klasycznego
obraŻu choroby. 'W czasie choroby krowy dość czę-
sto niechętnie, lub wcale nie piją czystej wody, ale
piją, i to chciwie, z kaLuży. Można również obser-
wóńać jak krowy zanutzają w wodę głowe. i to
nawet dość głęboko, aż do utraty tchu, mlaszcząc
przy tym, lecz nie pi jąc. Obserwuje się to przy
formach nerwowych. Objawy nerwowe wyrażają sie
zwykle: błądzeniem w koło, bezcelowymi ruchami,
parciem na ścianę, dreptaniem w miejscu, pustym
żuciem, oczopląsem, chwianiem sie, ootykaniem itp.
Robi to wrażenie odurzenia lub uoojenia. W niektó-
rych przypądkach wystepuje nadwrażiiwość skóry,
co objawia się lizaniem lub głośnym ryczeniem przy
iniekcji. Ze względu na rpymienione objawy od-
różnia się clwie formy chorohy: jedną przebieeająca
z objawami niestrawności, drugą zaś z objawami
nerwowymi. Mówi sie również o formie zbliźone,i
w stloim przebiegu do porażenia poporodoweqo 1ub
też:,czki, z którymi to chorobami ketoza może byti
m}lona. Mocz chorych krów wykazuje rv oojedyn-
cźych przypadkach zmetnienie, które je_ri. spowodo-
wane złuszczonymi komórkami kanalików nerko-
wych z dużą zawattością tłuszczu. Mimo wielu i
dość wyraźnych objawów klinicznych, postawienie
rozpoznanja na podstawie tylko objawów lrlinicz-
nyc:h nie jest łatt,e, ponieważ sa one wspólne wieltt
jednostkom chorobowym. Rozpoznanie zatem musi
się oplerać na nróbie specyficznej, jaLą ,iest wykaza-
nie w moczu kwasu acetooctowego i ,iego pochod"
nych, co łącznie z podanymi objawami klinicznymi
zapewnia właściwe rozpoznanie c\oroby.

ZawarŁośó substancji l<,etonowych w moczu krów
chorych jest wielokrotnie zwiekszona. Ogólna i]ość
tych związków wynosi 33,5-99? mgo/o, co stanowi
10-30 razy więcej, niż wynosi norma fizjologiczna.

Poziom zaś acetonu tazelr' z kwasem acetyloocto-
wym mieści się w granicach 77,6-225,6 mł/o, zaś
kwasu l3-oksymasłowego 120-50t,7 mgP/o,

Niezależnie od okreśIania poziomu tych sub-
stancji w moczu okre,ślano je w treści żwacza, mle-
ku i surowicy krwi., Istnieją poglądy, że oznaczanie
w mleku jest bardziej celowe, ponieważ niektóre
z prób które są łatwe i praktyczne w użyciu
(Rosscha) mogą również wypaść dodatnio przy obec-
ności związków chemicznych posiadających grupy
sulfhydrylowe (-SH) a także przy obecności sali-
cylanów, fenoli itp, Ponieważ wydalanie tych sub-
stancji z moczem jest obfitsze, niż z mlekiem, unika
się zgodnie z tą opinią poważnego błędu badając
poziom zrviązków ketonowych w mleku a nie w
moczu. Sposób ten wydawałby się praktyczniejszy
w użyciu, bo i otrzymanie m]eka do próby jest
zwykle łatwiejsze, gdyby nie fakt, że mleko do
prób nie zawsze może być uzyskane (krowy przed
porodem, jałówki), a ponadto nie tylko wydalanie
Wspomnianych związków chemicznych z m]ekiem
jesi mniejŚze, mniejsze jest również wydalanie
związków ketonowych (reakcja z mlekiem jest zwy-
kle słabsza, niż z moczem).

Ze znanych i stosowanych rv praktyce prób można
wymienić następujące: 1) Legala, 2) Rothera, 3) Juha-
szecha, 4) Gerhardta. Są one jednak mniej zalecane,
niż próby z odczynnikiem sproszkowanym Langego,
Rosscha czy Lestradeta, które w warunkach tereno-
wych są szczególnie przydatne. Próby te są zbliżone
do siebie. Odczynniki mają podobny skład a różn'ce
polegają na odmiennych ilościach poszczególnych
składników np.

odczynnik Rosscha:
Ammonżum sulfurżcu'n 100,0
N atrżum carbonźcurrl rl,nhydricum 50,0
Natrżum nżtroprussżcum 3,0

odczynnik Langego:
Alnlnonżum sulfurżcum 20,0
N atrżuln carbonicum anhgdri.cum 20,0
Natrium ni,troprussżcum 1,0

Technika przeprowadzenia próby jest prosta i hie
w|maga szcŹegóInvch przygotówań. Do probówki bie-

""u*i."crypą odczynnika i zalewamy małą ilością
moczu tub ńteka. zmiana zabarwienia na kolor fiole-
towy daje pozytywną odpowiedź, Brak zmiany btrrwy
wskazujó ńa brak substancji ketonowych (ącetón
i kwas acetylooctowy). Stopień intensywności próby
świadczy o koncentracji tych związków.

Adres autora: doc. dr Edward Pinkiewicz, Lublin, ul,
Grażyny 20 m. 44,
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Badania nad morfologią i patogenezą załruć kąkolem u drobiu.
ll. Badania własne

z Katedry Anatomli Patologiczn€j Wy,dz. Wet, WSR we w'roclawiu
:<ierownik: pTof. dr ALEKsA^TDEIR zAKrtzEiW§KI

- na podslawie badań chemicznych i hi-
stochemicznych.

2. Określenie dawki toksycznej przy row-
noczesnym uslaleniu proceńtowej zawartości
saponin" w uzytych w doświadczeniu nasio-
nach.

3. Dokładne ustalenie zmiar, makro- i mi-
kroskopowych występujących przy obu , for-
mach zatrucia,

Podejmując niniejqze badania miałem rów-
nieZ ni ceiu uzyskanie danych doświadczal-

Badania przeprowadzono na kurach. Celem
tych badań było:

1. Prześledzenie zmian zachadzących przy
zatruciach ostrych oraz, przewlekłych nasio-
nami kąkolu

a) w obrazie krwi
b) ,w poziomie cholesterolu

krwi
c) w poziomie cholesterolu w tkance wątro-

bowej

w surowlcy
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