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graisse des pékans pour l'industrie cosmétique. Les
particularités de la graisse des renards semblent
indiquer, qu'elle pourrait étre employée pour le
fourrage.

Rutkowski A., Chudy J., Batura J., Kosko I. — Fett
der Pelztiere. II. Fettcharakteristik der Farm- (Alo-
pex lagopus L.) und Silperfiichse (Vulpes vulpes L.),

Es wurde die Art und Zusammensetzung der Fett-
sduren, des vorratigen Unterhautfettes und des unor-
ganischen Fettes der Bauchhdhle der Fiichse unter-

sucht. Im Vergleich mit ghnlichen Untersuchungen des
Nerzenfettes, wurde bei Fiichsen ein Auftreten klei-
nerer Mengen von Miristin, Palmitin und Palmitin6l=-
sduren wahrgenommen, dagegen in grosserer Menge
Stearin, Linolon und Linolensdure beobachtet. Die Er-
gebnisse deuten auf eine grossere Verwendbarkeit
des Nerzenfettes als des Fuchsenfettes in der Kosme-
tik hin. Die Eigentiimlichkeiten des Fuchsenfettes so-
wie die Moglichkeit einer grosseren Auftreibung des-
selben sprechen fiir Zweckmaissigkeit der Ausniitzung
desselben zu Futterzwecken.

PATOLOGIA | TERAPIA

EDWARD PINKIEWICZ

Diagnozowanie réznicowe choréb bydfa
przebiegajacych z objawami niestrawnosci®)

7 Kliniki Chorbb Wewnetrznych Wydzialu Wet. WSR w Lublinie

W diagnozowaniu rézinicowym chordéb z grupy tzw.
niestrawnos$ci nalezy, obok réznych typoéw niestraw-
noéci alimentarnych, uwzgledni¢ gléwnie urazowe
zapalenie czepca i osierdzia, niestrawno$¢ na tle
uszkodzenia galazek nerwu blednego (syndrom Hof-
lunda), rozszerzenie trawienca z przemieszczeniem
w lewo, rozszerzenie trawiefica z przemieszczeniem
w prawo, bez lub ze skretem w lewo lub prawo,
rozszerzenie i skret jelita $lepego oraz ketoze.

Nie sg to, oczywiScie, wszystkie choroby, jakie
moglyby byé¢ tu wymienione, ale te tylko, ktére wy-
stepujg najcze$ciej, a sg mniej znane lub trudniej-
sze w rozpoznaniu.

Urazowe zapalenie czepca

Do czeéciej spotykanych choroéb, ktorym towarzyszg
jobjawy niestrawno$ci, nalezy urazowe zapalenie
czepca powiklane czesto zapaleniem osierdzia. Cho-
roba ta stanowi przedmiot zainteresowan wielu ba-
daczy i poswiecono jej juz wiele publikacji. Doty-
czyly one gléwnie badan, w ktérych starano sie
rozwigza¢ trudny problem rozpoznawania choroby.
Wysitki te, jak dotychczas, nie zostaly uwienczone
w pelni zadowalajgcym sukcesem. Trudnoéci, na
jakie napotykamy, polegaja glownie na tym, Ze na-
silenie i charakter objawoéw chorobowych zalezg w
glownej mierze od wielkoSci, rodzaju, jak roéwniez
kierunku, w ktorym drazy obce ciato. Inne bowiem
bedg objawy, gdy ostrokonczysty przedmiot drazni
lub przebije przegrody w czepcu, inne — przy prze-
biciu $ciany czepca i uszkodzeniu watroby, macicy,
oplucnej, ptuc czy wylacznie otrzewnej.

Rozpoznanie utatwia nieco fakt, ze najczefciej wy-
stepuje urazowe perforujgce zapalenie czepca, W kto-
rym obce cialo drazy w kierunku przepony pPOwo-
dujgc ograniczone zapalenie otrzewnej, a draiac
dalej — zapalenie osierdzia. Objawy kliniczne, jakie
obserwujemy w tych przypadkach sg w czesci
podobne do tych, jakie stwierdzamy przy niestraw-
nosciach pokarmowych. Cechg charakterystyczng
choroby jest jej nagle wystapienie, dla ktérego nie
znajdujemy wytlumaczenia w zmianie sposobu  Zy-
wienia, warunkéw utrzymania czy innych podobnych
okolicznoéciach. Obok zwyklych objaw6éw niestraw-
nosci dominujace sa objawy wskazujace na bol
Objawy boélu zwierze moze zdradzaé samoistnie
swoim zachowaniem, a gdy sg stabiej wyrazane 1ub
niedostrzegalne, mozemy je wywola¢ sztucznie sto-
sujac znane sposoby i chwyty. Samoistnie zwierze

*) Referat wygltoszony 11.IV.1964 r. na Sesji Internistow
PTNW w Warszawie.
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zdradza b6l wyciagajac do przodu glowe. Linia
karku jest przy tym wygieta ku dolowi, grzbiet
zgarbiony, konczyny ustawione zbieznie. Zmuszane
do ruchu porusza sie niechetnie i ostroznie, czesto
przy tym styszymy postekiwanie. W zwigzku z za-
chowaniem sie zwierzecia nalezy zwrdci¢é uwage na
pewien szczegélt, ktéoremu przypisuje do$¢ duze zna-
czenie, a ktéry pomaga wykluczy¢é urazowe zapalenie
czepca. Jezeli zwierze wstaje szybko, po czym prze-
cigga sie wyginajac grzbiet ku gorze, ktory na-
stepnie swobodnie prostuje, w takich przypadkach
nalezy wykluczyé urazowe zapalenie czepca.

Zalecane przez roéinych autorow metody pomoc-
nicze polegajgce na morfologicznym badaniu krwi
obwodowej, plynu otrzewnowego czy tez chemiczne
badanie plynéw ustrojowych i moczu stanowia ciggle
problem dyskusyjny i maja swoich zwolennikéw
jak i przeciwnikow.

Do&é¢ duza grupa autoréw wypowiada poglad, Ze
jako$ciowe zmiany krwi obwodowej, polegajgce na
zwiekszaniu sie ilosci granulocytéw obojetnochion-
nych w przesunieciem w lewo, jest zjawiskiem pow-
tarzajacym sie. Nie dotyczy to zmian iloSciowych.
Ilosé bowiem leukocytéw, jak stwierdzano, moze
ulec zwiekszeniu, lecz moze rowniez pozostawaté w
granicach norm lub byt mniejsza. Znanej probie
Sulkowicza, mimo poczatkowych entuzjastycznych
opinii nie nalezy przypisywaé rowniez wiekszego
snaczenia rozpoznawczego, podobnie jak metodom wy-
krywania cial metalicznych przy pomocy aparatow
elektroakustycznych czy elektrooptycznych, stosowa-
niu elektromagnesu itp.

Interesujace s3 natomiast metody badania przy
pomocy aparatow rentgenowskich czy rumenografow,
metody stale udoskonalane, ktore w przysziosci, przy
nalezytym wyposazeniu lecznic, beda rozstrzygaly
w watpliwych przypadkach.

Rozpoznanie urazowego zapalenia osierdzia W
przypadkach zaawansowanych jest stosunkowo ta-
twe. Napotykamy natomiast na trudnosci w pierw-
szym okresie choroby, kiedy ostrokonczyste obce
cialo drazni worek osierdziowy powodujgc tarcia
osierdziowe. Gdy sa one slabe, mozna zastosowaé
zmodyfikowang przez Pointnera metode Valsalvy
w celu ich wzmocnienia.

Metode te mozna stosowaé w kazdych warun-
kach. Polega ona na tym, Ze na dany znak pomoc-
nik zatyka nozdrza badanego zwierzecia na okres
1/2 do 1 min., po czym zwalnia ucisk, co powoduje
steboki wdech, na szczycie ktérego zatka je pow-
térnie. Powiekszona w ten sposéb objeto$¢ ptuc
sprawia, ze uprzednio malo wyrazne tarcia wzma-
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gajg sie i rozpoznanie jest latwiejsze. Rowniez za
charakterystyczne dla okresu poczatkowego choro-
by uwazam zmiany we krwi polegajace na wyraz-
nym zwiekszeniu liczby leukocytow z przesunieciem
w lewo oraz monocytozie.

Syndrom Hoflunda

Pierwsze udokumentowane doniesienie na ten fte-
mat zostalo opublikowane w 1940 r. Autor w opar-
ciu o wieloletnie obserwacje kliniczne i badania
poémiertne wyosobnia u bydta jednostke chorobowa
przebiegajaca z objawami niestrawnoéci, ktorej bez-
posrednig przyczyna jest uszkodzenie galgzek nerwu
blednego. Dla potwierdzenia swoich obserwacji wy-
wotuje chorobe eksperymentalnie otrzymujac pO-
dobne do uprzednio obserwowanych objawy cho-
robowe. Dla przypomnienia podaje, ze nerw u prze-
zuwaczy poza przepong dzieli sie na dwie galazki:
grzbietowa, unerwiajacg zZwacz oraz brzuszng, ma-
jaca odgalezienia idace w kierunku czepca, ksiag
i trawienca. Uszkodzenie nerwu btednego, glownie
jego odgatezien brzusznych wystepuje najczescie] W
wyniku urazowego zapalenia czepca. Moze ono byt
spowodowane bezposrednim mechanicznym draznie-
niem przez cialo obce, a moze byé roéowniez nastep-
stwem powstatych wskutek tego draznienia zrostow
otrzewnowych lub ropni. Notowano takze inne —
poza cialem obcym — Przyczyny uszkodzenia nerwu
btednego. Byly nimi np. ucisk -zmienionych wsku-
tek gruzlicy lub biataczki srodpiersiowych wezlow
chlonnych, zapalenie otrzewnej, zapalenie przetyku
czy tez przemieszczenie czepca do jamy oplucnowej
przy przepuklinie przeponowej. Z uwagi na rézno-
rodnoéé wystepujacych przyczyn oraz miejsce i roz-
miar moggcych powstac uszkodzenn nerwu blednego,
autor, uwzgledniajgc obserwowane zmiany anato-
mo- i fizjopatologiczne oraz objawy Kkliniczne wy-
résnia 4 zasadnicze postacie choroby. W praktyce
nie daja sie one jednak latwo odroéznié, dlatego
podawany iest zwykle jeden wspélny obraz choro-
towy, ktéry skitada sie na pojecie niestrawnosci

wskutek uszkodzenia galazek nerwu blednego.

Rozpoznanie choroby nie jest tak trudne, jak by
to wynikalo z umiejscowienia i charakteru zmian
chorobowych.

7 wywiadu dowiadujemy sie zwykle, Ze choroba
jest przewlekla. Obserwowane s3 przy tym: utrata
apetytu, zmniejszona ilos¢é oddawanego kalu, wy-
chudzenie oraz mierne wzdecie zwacza. Tylko wy-
jatkowo obserwowano ostry przebieg i brak wychu-
dzenia. Przy badaniu klinicznym zwierzecia stwier-
dza sie zwykle wyraZnie zmniejszong elastycznosé
skéry, ktéra jest pokryta matowym nastroszonym
wlosem. Wezly chlonne z wyjatkiem gruzliczego lub
bialaczkowego podloza choroby sa nie zmienione.
Cieptota wewnetrzna jest prawidlowa lub obnizo-
na. Ilo§é tetna i oddechow wyraznie zmniejszona
lub w dolnych granicach norm. Wyjatkowo mogg
by¢é podwyzszone, €O jest nastepstwem powiklan.

Najbardziej znamienne sa objawy ze strony prze-
wodu pokarmowego. Niezaleznie od zwyklych obja-
wo6w niestrawno$ci bardzo charakterystyczny jest
zarys powlok brzusznych widziany od tyiu. Cechuje
sie on rdéwnomiernym ich rozszerzeniem z lewej
strony ciala, poczawszy od dotu gtodowego. Z prawej
strony tylko w cze$ci dolnej sa one wyraznie Uwy-
puklone, czym rézni sie od zarysow, jakie obserwu-
jemy przy innych stanach chorobowych przebiega-
jacych z powiekszeniem objetoseci powlok brzusz-
nych.

Ruchy zwacza s3 wyraznie stabsze. Przy palpacji
powtlok brzusznych niekiedy styszymy pluskanie. Kat
ciemnej barwy mazisty z domieszka $luzu wydalany
jest w matych iloéciach. Badaniem przez prostnice
stwierdza sie powiekszenie objetosci obu (gérnego
i dolnego) workow zwacza.

Rozszerzenie trawienca z przemiesz-

czeniem w lewo

Schorzenie wystepuje czesto przed lub bezposred-
nio po porodzie. Przy typowym przebiegu obraz
choroby jest podobny do podostrej lub chronicznej
niestrawnosci pokarmowej. Z wywiadu dowiadujemy
sie przede wszystkim o zaburzeniach przewodu po-
karmowego. Wystepuje stopniowa, wyjatkowo na-
gla utrata apetytu, ktory niekiedy bywa réowniez
zmienny. Moga byé np. wzglednie chetnie zjadane
buraki, kiszonki i siano, a niechetnie pasze tresciwe.
Pragnienie jest zwykle zachowane. Obserwowane $g
réwniez biegunki, ktore nastepnie przechodza w za-
parcia. Te zaburzenia powoduja szybki spadek wagi
ciala. Stan odzywienia zwierzecia w chwili badania
zalezy w glownej mierze od czasu trwania choroby.
Jest on tym gorszy, im choroba trwa dluzei. Dose
charakterystyczna jest postawa zwierzecia pozosta-
jacego W pozycii stojacej. Glowa oraz Szyja Opusz-
czone sa nisko, brzuch o powlokach lekko napietych.
Ogélne zachowanie sie zwierzecia wskazuje na
lekkie otepienie a nawet apatie. Rzadziej obserwo-
wano malego lub éredniego stopnia objawy morzy-
skowe, wyrazane deptaniem w miejscu. Tempera-
tura, ilo§¢ oddechow i tetna nie odbiegaja zwykle
od normy. Stan ten ulega zmianie przy diugotrwa-
lym przebiegu choroby i powiktaniach. Badajgc blo-
ny §luzowe, skore i jej wytwory we wczesnym
okresie choroby nie obserwujemy zmian. W miare
uptywu czasu wlosy traca potysk, skora elastycznos§é
a blony §luzowe bledng. Przy badaniu narzadu od-
dechowego i krazenia w wiekszosci niepowiklanych
przypadkéw brak jest powazniejszych odchylen od
normy. W 1/4 jednak og6lnej liczby przypadkow
obserwuje sie pbradykardie, czesto polaczona z ak-
centacja pierwszego tonu sercowego. Najbardziej
snamienne sg objawy kliniczne ze strony przewodu
pokarmowego. Oproécz wymienionych uprzednio ob-
serwowano upo$ledzone i nieresularne odzuwanie
oraz nie zawsze wystepujace lek-ie wzdecie zwacza.
Za bardzo charakterystyczny objaw uznano pow-
szechnie lewostronne ponizei dotu glodowego wWy-
sklepienie powlok brzusznych. najwyrazniej zazna-
czone przy ogladaniu sylwetki swierzecia od tyhu.
Obserwowano rawniez uwypukienie ostatnich prze-
strzeni miedzyzebrowych, co jest dobrze widoczne
u zwierzat wychudzonych.

Opukiwaniem stwierdza sie wypuk berenkowy
i zwiekszona w tych miejscach wrazliwo$é na opu-
kiwanie. Ostuchiwaniem stwierdzamy wyraznie stab-
sze szmery zwiazane Z ruchami ?wacza. Pozostaje
to w zwiazku z jego odsunieciem od powlok rrzusz-
nych przez wciskajacy sie tam znacznie powiekszony
trawieniec. Przy osluchiwaniu vrzez dtuzszy okres
czasu slyszymy obok slabych szmerow pochodzacych
ze zwacza roéwniez wysokie dswieki powstaiace Drzyv
skrrezach trawienca wypelnionego gazami i plvona
trefcia. Powstawanie tych szmerow mozna Drzy-
épieszyC przez vderzanie powlok brzusznych z lewej
strony poza tukiem Zzebrowvm. Miejsce ostuchiwania
lezy w tych przypadkach nieco ponizej dotu gtodo-
wego W przedostatniei  Tub ostatniei przestrzeni
miedzvzebrowei. Stwierdzenie obydwu rodzajow
szmeréw perystaltycznvch ma decyduiace znaczenie
dla rozpoznania choroby. Badanie vprzez prostnice
daje zwykle wynik negatywny. Tylko wyiatkewn
ctwierdza sie przesuniecie zwacza na prawo lub
wypelniony gazami trawieniec.

Rozszerzenie i skret trawiehca w pra-
wo lub lewo zZ przemieszczeniem w
prawo

Przy rozszerzeniu i prawostronnym przemieszczeniu
trawienca bez skretu, lub z réownoczesnym skretem
w prawo lub lewo, dane wywiadu sa podobne do
tych, jakie uzyskujemy W przypadkach lewostron-
nego przemieszczenia. Nie stwierdza sie jednak W
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tych przypadkach zwigzku z okresem cigzy i poro-
du. Choroba moze mie¢ przebieg ostry lub chronicz-
ny. Poczatkowo stan ogélny zwierzecia nie odbiega
od prawidlowego. Temperatura, ilo§¢ tetna i od-
dechéw mieszeza sie w gérnych granicach fizjolo-
gicznych norm. Przekroczenie tych granic wskazuje
zazwyczaj na przewlekly przebieg i powiklania.
Zmiany w zachowaniu sie zwierzat polegaja gléwnie
na tym, ze staja sie one apatyczne. Zmuszane do
wstawania wstaja jednak szybko i bez wickszego
wysitku. Wyjgtkowo obserwowano malego stopnia
béle morzyskowe i podniecenie. Stan odzywienia za-
lezy od czasu trwania choroby. Fgcznie z jej poste-
pem i przy wystepowaniu biegunki obserwuje sie
objawy wskazujgce na odwodnienie organizmu.
(Wilosy staja sie matowe, skéra traci jedrno$é i ela-
styczno$¢, oczy zapadajag sie w glab oczodolow).
Blony S$luzowe sa nie zmienione. Nie stwierdzamy
réowniez zmian w ukladzie chlonnym, narzgdzie od-
dechowym i krgzenia =z wyjatkiem sporadyeznie
wystepujacej bradykardii.

Najwiecej i najbardziej typowe objawy wystepu-
ja ze strony przewodu pokarmowego. Zwierzeta
tracg apetyt, znika przezuwsanie, ruchy zwacza stajag
sie uposledzone. Ilo$¢é wydalanego kalu stopniowo
sie zmniejsza, staje sie on coraz bardziej gesty
a nawet zbity i jest powleczony §luzem, w pézniej~-
szym okresie staje sie mazisty i przyjmuje barwe
zielonoczarng. W sporadycznych przypadkach obser-
wowano réwniez cuchnace biegunki.

Do gtéwnych objawéw pozwalajacych rozpoznaé
chorobe zaliczamy:

1. prawostronne uwypuklenie powlok brzusznych,

2. zmiany wypukowe w zakresie prawego pola
zalopatkowego i powlok bkrzusznych,

3. dzwieczne szmery perystaltyczne i
styszalne z prawe] strony tulowia,

4. stwierdzenie badaniem przez prostnice w pra-
wej polowie jamy brzusznej elastycznego balonu.

Ad 1. W widzianym od tylu zarysie powlok
brzusznych stwierdza sie charakterystyczne uwypu-
klenie, ktére wystepuje poniZzej, lub na wysokoéci
prawego dolu ‘glodowego, tuz za ostatnim Zebrem,
w " postaci ptaskiej, lecz wyraZnej kopuly. W za-
awansowanych przypadkach uwypuklenie obejmuje
3/4 "dotu glodowero. Znamienne jest, Ze nawet wow-
czas pozostaje z tylu za uwypukleniem obszar
wklesniecia.

Ad 2. Zmiany wypukowe wystepuig z prawej siro-
ny, giléwnie na obszarze klatki piersiowej i dotycza
sttumienia watrobowego. Zaleznie od stopnia po-
wickszenia objetoSci i ulozenia trawienca zostaly
wyosobnione 3 typy zmian wypukowych. Przy typie
A stlumienie watrobowe jest tylko nieznacznie
pomniejszone. W typie B stlumienie jest wyraZnie
mniejsze i znajduje sie czeSciowo w obrebie caltko-
witego stilugnienia, czeSciowo w obrebie wypuku
bebenkowego, ktoéry obszarem jest mniejszy, niz w
typie A. Stlumienie watrobowe w tym typie przed-
stawia sobg wyspe ograniczons od przedu polem
wypukowym pluc, od goéry polem wypuku beben-
kowego, od tylu i dotu sttumieniem obszaru dolnego.
W' typie C pole stlumienia watrobowego nie wyste-
puje zupelnie. Pole wypuku bebenkowesgo jest wiek-
sze obszarem podobnie jak w typie A.

‘Typ opukowy A odpowiada prostemu, matego
stopnia rozszerzeniu trawienca. Typy B i C wyste-
puja zwykle przy skrecie, B czeéciowym, C calko-
witym. Nie zawsze jednak musi to byé skret tra-

pluskania

wienca, lecz moze byé réwniez znaczne jego roz-
szerzenie ze . zmiang polozenia, co pocigga roéwniez
zmiany w poloZzeniu watroby i ksigg. W obrebie

powlok brzusznych stwierdza sie w polowie wyso-
kosci kopulastego uwypuklenia linie sttumienia ho-
ryzontalnego, z lezacym nad nig obszarem wypuku
bebenkowego. Wielkoéé obydwu wigze sie §cidle
z ‘wymienionymi 3 typami zmian wypukowych nad
ptucami. I
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Ad 3. Odstuchiwaniem stwierdzamy w poczatko-
wyr okresie choroby, czesto nawet z pewnej odle-
gloéci, samoistne, krotkie, glogne, dZwieczne szmery
perystaltyczne. Powstawanie tych szmeréw mozemy
sprowokowa¢ przez krotkie uderzenia powlok w dol-
no-przedniej lub tylnej cze$ci uwypuklenia. Ostu-
chujgc uwaznie, odrézniamv szmery pochodzgce z
przedniej (cbszar klatki piersiowej), jak i tylnej
(ckolica dolu glodowego) czesci powiekszonego tra-
wiennca. W pézniejszym okresie choroby szmery pe-
rystaltyczne wystepujg rzadziej i sg slabsze, nato-
miast wyraznie slyszymy sprowokowane ruchem lub
uderzeniami pluskania zawartego w trawienicu ply-
nu.

Ad 4. Rozstrzygajgce dla rozpoznania choroby jest
badanie przez prostnice. Wyjatek stanowig te przy-
padki, w ktérych powiekszenie objetoSci trawiefica
jest niewielkie. Jest on woOwecezas nieosiggalny lub
csiegalny tylkec koncami paledow. W przypadkach
zaawansowanej choroby, kiedy trawieniec jest znacz-
nie powiekszony mozna go wymacaé jako duzych
rozmiaréw elastyczny balon, znajdujgcy sie z prawe]
strony jamy brzuszne]. Ze wzgledu na S$cisle przy-
leganie do powlok brzusznych jego prawa strona
jest nieosiagalna i mozemy wymacaé tylko lewa
i tylna powierzchnie. Przy znacznym powiekszeniu
trawienca jego tylny koniec weciska sie az do jamy
miedniczej. Znamienna jest réwniez obecnosé bruzdy
na powierzchni wzdetego narzadu, wystepujaca w
miejscu przyczepu sieci.

Rozszerzenie z przemieszczeniem lub
skretem jelita §lepego

Objawy, jakie towarzyszg chorobie, sa zblizone do
objawdw, jakie stwierdzamy przy prawostronnym
przemieszczeniu trawiefica. W odréznieniu od niego
uwypuklenie powlok brzusznych znajduje sie wy-
lgcznie na wysokosci prawego dotu glodowego, ktory
zwylile wypelnia na calej szeroko$ci. Nie stwierdza-
my tu zmian w zakresie stlumienia watrobowego.
Obserwujemy natomiast matego lub ¢redniego stop-
nia objawy morzyskowe, ktére wystepuja w 50
rezpoznanych przyoadkéw. Rozpoznanie rozstrzyga
badanie przez prostnice, ktérym stwierdzamy z pra-
wej strony, w poblizu linii poérodkowej wzdety ba-
lon jelita $lepego przyslaniajgcy nerke. ’

KRetozy

Ketoza znana réwniez jako acetonemia i aceto-
nuria jest choroba, ktéra przyjela swoja nazwe od
wystepujacych w organizmie w czasie jej trwania
zwigzkow ketonowych, tj. kwasu acetooctowego i
jego pochodnych — acetonu i kwasu B-oksymasto-
wego. Ilo$¢ tych zwiazkéw w plynach ustrojowych
kréw chorych przekracza 10 do 40-krotnie wartosci
fizjologiczne. Ze wzgledu na przyczyny, ktére pro-
wadza do wystepowania choroby, rozrézniamy 3 jej
formy: pierwotng, czyli idiopatyczna, wtbérng symp-
tomatyczng oraz pokarmows.

Do pierwszej grupy zalicza sie ketozy powstate
w okresach zaawansowanej ciazy oraz najwickszej
laktacji (do 4 tygodni po porodzie). Do drugiej
grupy zalicza sie przypadki powstale w wyniku
scherzen o chronicznym przebiegu, takich jak: prze-
mieszczenia trawienca, przemieszczenia ielita §le-
pego, ropne zapalenie macicy, zatrzymanie lozyska,
urazowe zapalenie czepca itp. Trzecia forma jest
powodowana zwiazkami ketocnowymi czy ketotwor-
czymi, zawartymi w karmie (kiszonki, buraki pa-
stewne ,,Gigant” — , Rekord”).

Rozpoznanije choroby. WNajczeécie] spotykanymi
objawami sa: ufrata apetytu i =zanik czynno$ci
prmd;ffoi‘adkéw. Te objawy niestrawnoéci mogg zja-
wiaé sie stooniowo w ciggu kilku dni, lecz rowniez
moga sie pojawié nagle. Stopien upoéledzenia czyn-
nosci zwacza jest zwykle tak znaczny, ze w czasie
kilkuminutowego ostuchiwania nie stwierdza sie
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zadnych ruchéw. Jedynym odglosem dajgcym sie
styszeé¢ nad zwaczem jest praca serca, ktérego tony
sa bardziej zaakcentowane. Ilo§é uderzen serca po-
zostaje zwykle niezmieniona. W niektérych przypad-
kach obserwujemy spadek iloSci tetna ponizej dol-
nej granicy norm fizjologicznych (38—40 na minute).
Niekiedy odnosi sie wrazenie, ze chore zwierzeta
nie odréiniajg pozywienia od otaczajacych przed-
miotéw, stad brak zainteresowania pokarmem. Wy-
stepuje réwniez spadek mleczno$ci. Mleko staje sie
geste i jakby zwarzone. Zdarza sie takze, Ze mimo
utraty apetytu utrzymuje sie do$é wysoka mlecz-
nog$é. Mleko jednak posiada zapach podobny woni
wydobywajacej sie z wydechanym vrowietrzem.
W poczatkowym okresie choroby wystepuje zwy-
kle zaparcie, w po6zZniejszym za§ — prawie stale
cuchngca biegunka. Obserwowana w pojedynczych
przypadkach lizawo$¢ nie nalezy do klasycznego
obrazu choroby. W czasie choroby krowy do$¢ cze-
sto niechetnie, lub wecale nie pija czystej wody, ale
pija, i to chciwie, z kaluzy. Mozna rowniez obser-
wowaé jak krowy zanurzaja w wode glowe, i to
nawet do§é gleboko, az do utraty tchu, mlaszczac
przy tym, lecz nie pijgc. Obserwuje sie to przy
formach nerwowych. Objawy nerwowe wyrazaja sie
zwykle: bladzeniem w kolo, bezcelowymi ruchami,
parciem na $ciane, dreptaniem w miejscu, pustym
7uciem, oczoplgsem, chwianiem sie, potykaniem itp.
Robi to wrazenie odurzenia lub upojenia. W niekto-
rych przypadkach wystepuje nadwrazliwo§é skory,
co objawia sie lizaniem lub gloénym ryczeniem przy
iniekcji. Ze wzgledu na wymienione objawy od-
roznia sie dwie formy choroby: jedna przebiegajgca
z objawami niestrawnc$ci, druga za§ z objawami
nerwowymi. Moéwi sie réwniez o formie zblizonej
w swoim przebiegu do porazenia poporodowego lub
tezvezki, z ktéorymi to chorobami ketoza moze by¢
mylona. Mocz chorych kréw wykazuje w pojedyn-
czych przypadkach zmetnienie, ktére jesi spowodo-
wane zluszczonymi komérkami kanalikéw nerko-
wych z duza zawartoscia tluszczu. Mimo wielu i
dos¢ wyraznych objawéw klinicznych, postawienie
rozpoznania na podstawie tylko objawoéw Kklinicz-
nych nie jest latwe, poniewaz sa cne wspdlne wieln
jednostkom chorobowym. Rozpoznanie zatem musi
sie opiera¢ na probie specyficznej, jaka jest wykaza-
nie w moczu kwasu acetooctowego 1 jego pochod-
nych, co lacznie z podanymi objawami klinicznymi
zapewnia wladciwe rozpoznanie choroby.
Zawarto§é substancii ketonowych w moczu krow
chorych jest wielokrotnie zwiekszona. Ogo6lna ilo§t
tych zwigzkéw wynosi 335—997 mg®, co stanowi
10—30 razy wiecej, niz wynosi norma fizjologiczna.

Poziom za§ acetonu razem z kwasem acetyloocto-
wym mieéci sie w granicach 71,6—225,6 mg®, za$
kwasu B-oksymastowego 120—501,7 mg®/o.

Niezaleznie od okre§lania poziomu tych sub-
stancji w moczu okre§lano je w treSci zwacza, mle-
ku i surowicy krwi. Istnieja poglady, Ze oznaczanie
w mleku jest bardziej celowe, poniewaz niektére
z prob ktére sy tatwe i praktyczne w  uzyciu
(Rosscha) moga rowniez wypasé dodatnio przy obec-
noéci zwigzkéw chemicznych posiadajacych grupy
sulfhydrylowe (-SH) a takie przy obecnosci sali-
cylanéw, fenoli itp. Poniewaz wydalanie tych sub-
stancji z moczem jest obfitsze, niz z mlekiem, unika
sie zgodnie z ta opinia powaznego btedu badajac
poziom zwigzkéw ketonowych w mleku a nie w
moczu. Sposéb ten wydawalby sie praktyczniejszy
w uzyciu, bo i otrzymanie mleka do préby jest
zwykle latwiejsze, gdyby nie fakt, Ze mleko do
prob nie zawsze moze by¢é uzyskane (Krowy przed
porodem, jaléwki), a ponadto nie tylko wydalanie
wspomnianych zwigzkdw chemicznych z mlekiem
jest mniejsze, mniejsze jest rowniez wydalanie
zwigzk6é6w ketonowych (reakcja z mlekiem jest zwy-
kle stabsza, niz z moczem).

Ze znanych i stosowanych w praktyce préb mozna
wymienié nastepujace: 1) Legala, 2) Rothera, 3) Juha-
szecha, 4) Gerhardta. Sg one jednak mniej zalecane,
niz proby z odczynnikiem sproszkowanym Langego,
Rosscha czy Lestradeta, ktére w warunkach tereno-
wych sg szczegblnie przydatne. Proby te sg zblizone
do siebie. Odezynniki maja podobny skiad a réinice
polegaja na odmiennych ilo§ciach poszczegdlnych
sktadnikéw np.

odczynnik Rosscha:
Ammonium sulfuricum 100,0
Natrium carbonicum anhydricum 50,0
Natrium nitroprussicum 3,0
odczynnik Langego:
Ammonium sulfuricum 20,0
Natrium carbonicum anhydricum 20,0
Natrium nitroprussicum 1,0
Technika przeprowadzenia proby jest prosta i nie
wymaga szczegblnych przygotowan. Do probowki bie-
rzemy szczypte odezynnika i zalewamy matlg iloscia
moczu lub mleka. Zmiana zabarwienia na kolor fiole-
towy daje pozytywna odpowiedZ. Brak zmiany barwy
wskazuje na brak substancji ketonowych (aceton
i kwas acetylooctowy). Stopien intensywnofci proby
¢wiadezy o koncentracji tych zwigzkow.

Adres autora: doe. dr Edward Pinkiewicz, Lublin, ul

Grazyny 20 m. 44,

————

JERZY KOTZ

Badania nad morfologia i patogeneza zatru¢ kakolem u drobiu.
ll. Badania wtasne

Z Katedry Anatomii Patologicznej Wydz. Wet. WSR we Wroclawiu

Kierownik: prof. dr

Badania przeprowadzono na kurach. Celem
tych badan byto:

1. Prze$ledzenie zmian zachodzacych przy
zatruciach ostrych oraz przewleklych nasio-
nami kakolu

a) w obrazie krwi !

b) w poziomie -cholesterolu w surowicy
krwi

¢) w poziomie cholesterolu w tkance watro-
bowej

ALEKSANDER ZAKRZEWSKI

— na podstawie badan chemicznych i hi-
stochemicznych.

2. Okreélenie dawki toksycznej przy row-
noczesnym ustaleniu procentowej zawartosci
saponin w uzytych w do$wiadczeniu nasio-
nach. -

3. Dokladne ustalenie zmian makro- i mi-
kroskopowych wystepujacych przy obu for-
mach zatrucia.

Podejmujgc niniejsze badania mialem réw-
niez na celu uzyskanie danych doswiadczal-
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