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Niestrawnos¢ kwasna nazywana roOwniez kwasicq zwacza, lactoacide-
mig lub lactoacidozg jest wystepujacym u przezuwaczy zatruciem wy-
wolanym powstalymi w zwaczu produktami przemian weglowodanow.

Schorzenie wystepuje po przekarmieniu lub przypadkowym zjedze-
niu duzych ilosci pasz zasobnych w latwo strawne weglowodany [4, 14,
15, 19, 31, 38, 39]. Szczegdlnie czeste zachorowania obserwuje sie po
naglym przejsciu w zywieniu zwierzat z bogatej w celuloze paszy obje-
tosciowej na pasze o duzej zawartosci prostszych weglowodanow. I to
nawet wowczas, gdy ich ilos¢ nie przekracza gornej granicy dopuszczal-
nych norm zywieniowych, lecz podano je bez uprzedniego stopniowego
przyzwyczajania zwierzgt do nowego rodzaju paszy. Nastepstwem tych
zaklocen jest szybkie wytwarzanie i gromadzenie si¢ w zwaczu duzych,
dochodzgcych do 3% ilosci kwasu mlekowego wystepujacego pod posta-
cig 2 izomeréw D /—/ i L /+/. Kwas ten powoduje spadek ponizej norm
fizjologicznych pH plynnej zawarto$ci zwacza (nawet do 3,8) i ciezkie
zaburzenia ogolne, za co czyni sie odpowiedzialnym giéwnie izomer
D /—/ [11, 24, 32].

W zwaczu wskutek niskiego pH znikajg prawie zupelnie lub nawet
zupelnie pierwotniaki oraz bakterie celulozolityczne, ktérych miejsce
zajmujg bakterie kwasu mlekowego. Ich dzialaniu przypisuje sie wytwa-
1zanie obok kwasu mlekowego rowniez toksycznych amin, bedacych
produktem przemiany bialek, zawsze obok weglowodanéw wystepuja-
cych w paszy roslinnej [6, 8, 9, 10, 16, 19, 20, 23, 34, 35, 36]. Tworzenie sie
duzych ilosci tych zwigzkow laczy sie $cisle ze spadkiem pH. Kwasne
srodowisko (pH 5,6—3,8) powoduje, ze nad procesami dezaminacji jakie
majg miejsce przy pH obojetnym, alkalicznym czy nawet lekko kwasnym
przewazajg procesy dekarboksylacji, w wyniku ktoérych powstaje hista-
mina i tyramina. Na obraz choroby sklada sie zatem dzialanie kwasu
mlekowego (izomeru D /—/) powstajacego gléwnie z rozkladu glukozy
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craz dzialanie histaminy. W wyniku tego skojarzonego dzialania w zwa-
czu wzrasta ci$nienie osmotyczne z 6—9 Os do 20—25 Os oraz zostaje
uszkodzony nablonek czepcowo-zwaczowy, co prowadzi do mniej lub
bardzie] rozleglego zapalenia $ciany przedzolagdkéw. Organizm stara sie
wyroéwna¢ powstale zaburzenia i obnizone kwasne pH przez wzmozony
dowdéz srodkow alkalizujacych. Slina, nablonek zwacza, niektére pro-
dukty trawienia o oddzialywaniu zasadowym sg jednak w stanie tylko
do pewnych granic neutralizowa¢ zawarto$¢ przedzoladkoéw. Przekrocze-
nie tych granic przez nadmiar kwasu mlekowego prowadzi do ogélnej
kwasicy, nawet niewyrownanej i w zwiazku z tym nawet do $mierci
zgvierzecia. Powstala réznica ci$nien osmotycznych jest niweczona przez
zwiekszenie dyfuzji wody przez $ciany zwacza oraz wydzielanie sptywa-
jacej do zwacza sliny. Uwodnienie tresci pokarmowej powoduje jednak
zageszczenie krwi, co w ciezszych przypadkach moze pocigga¢ za soba
znaczne zaburzenia w gospodarce wodno-elektrolitowej, grozgce row-
niez zyciu zwierzecia.

Procesy patologiczne jak z tego wynika nie ograniczajg sie do przed-
zoladkow. Pociggajg one bowiem za soba zaburzenia réwnowagi w pty-
nach ustrojowych oraz zaburzenia czynnosciowe, a nawet — jak stwier-
dzono — zmiany morfologiczne w szeregu narzadach (tkankach) a gtoéw-
nie w watrobie [1, 4, 5, 12, 13, 25, 26, 27, 33, 42].

Poznanie zachodzgcych w przedzoladkach u przezuwaczy w przebie-
gu niestrawnosci kwasnej patologicznych procesow i ich skutké6w na or-
ganizm pozwolilo na opracowanie zasad rozpoznawania, leczenia jak tez
zapobiegania chorobie. Najbardziej dyskusyjne sg metody prowadzace
do obiektywnego rozpoznawania tej niestrawnosci. Mimo wielu prze-
prowadzonych badan doswiadczalnych, jak tez opublikowanych donie-
sien z obserwacji kazuistycznych, brak jest jak dotychczas obiektyw-
nych, nie budzgcych watpliwosci metod rozpoznawczych szczegodlnie dla
przypadkéw badanych w pdzniejszym okresie choroby. Dajgce sie stwier-
dzi¢ fizykalnie objawy kliniczne (okreslone ogolnie jako objawy niestraw-
nosci), jak tez przebieg schorzenia (1—9 dni), nie sg na tyle charaktery-
styczne, by mogly by¢ podstawag rozpoznania. Sg one bowiem podobne
do objawéw wystepujacych przy wielu innych chorobach powstalych
na alimentarnym i niealimentarnym podlozu. Niekiedy przypadki lakto-
acidozy sugerujg nawet niestrawnos$¢ urazowg. Fakty te byly przyczyna,
ze zaczeto poszukiwania ws$réd metod laboratoryjnych, ktére mialy roz
strzygac¢ o rozpoznaniu. Badaniami objeto przede wszystkim plyny ustro-
jowe. Analizowano ptynng zawarto$¢ zwacza, krew i mocz w najrézno-
rodniejszych kierunkach.

Podstawy badania tre$ci zwacza zostaly opracowane przez Holteniu-
sa i wspoélaut. [19] oraz Slanine i Rossowa [41], Rosenbergera [34], Dirk-
sena [8] i innych. Okazalo sie jednak, Zze sposrod wielu prob jakie zale-
cano czesc tylko zostala uznana za przydatna do badan rutynowych. Na-
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lezy do nich: (1) badanie fizycznych wlasciwosci - gtéwnie badanie
woni, barwy, konsystencji oraz sedymentacji i flotacji, nastepnie (2) ba-
danie wlasciwos$ci chemicznych, z ktérych nalezy wymieni¢ — pH, prébe
termentacyjng i préobe na trawienie celulozy oraz (3) badania morfolo-
giczne, do ktérych nalezy mikroskopowa ocena zywotnosci i ilosci wy-
moczkow.

Badaniami z tego zakresu w Polsce zajmowali sie w ostatnim piecio-
leciu Szalecki [45] i Joszt [20]. Szalecki badajac tres¢ zwacza w powig-
zaniu z badaniami biochemicznymi krwi, w ktérej badal zachowanie sie
rezerwy alkalicznej wykazal, ze odczyn pH plynnej zawartosci zwacza
byt w pierwszym dniu choroby z reguly kwasny — $rednio wynosit on
5,5; w drugim dniu — stabo kwasny, obojetny lub zasadowy, przy $redniej
wartosci pH trzeciego dnia 7,1, czwartego dnia 7,3. Wyniki te zostaly
potwierdzone w poézniejszych na inny temat prowadzonych badaniach
przez Pienkowskiego i Zimowskiego [28, 46], a nastepnie Pinkiewicza
i wspolaut. [30]. Ostatecznym wnioskiem jaki wysunieto z tych badan
bylo stwierdzenie, ze pH plynnej zawartos$ci zwacza znajduje sie ponizej
dolnej granicy norm w pierwszych 12—24 godz. po wystgpieniu obja-
wow klinicznych. W tym okresie pH z reguly wraca do normy lub staje
sie zasadowe.

W innym aspekcie badaniem plynnej zawartosci zwacza réwniez
w niestrawnos$ci kwasnej zajmowal sie Joszt [20]. Oceniajagc porownaw-
czo wartos¢ stosowanych préb wyraza on opinie, ze duzg wartos¢ diagno-
styczna posiadajg: oznaczanie odczynu pH, proba sedymentacji i flotacji,
orientacyjne i $ciste okreslanie liczby oraz zywotnosci wymoczkoéw, pro-
ba fermentacyjna, a takze ocena barwy, woni i konsystencji pltynu zwa-
czowego. Do mniej przydatnych zalicza ten autor: mikroskopowe bada-
nie preparatow barwionych metoda Grama i okreslanie kwasoty ogoélnej.
7a nieprzydatne uznaje natomiast probe na trawienie celulozy oraz prébe
na redukcje azotanéw. Poglad ten jest zgodny z panujacymi dos¢ po-
wszechnie opiniami na ten temat. W rutynowych badaniach praktycv
posluguja sie na ogét (w jawnych przypadkach chorobowych) prostymi
i nie pracochlonnymi badaniami, eliminujagc nawet stosunkowo prostg
probe fermentacyjng. Pozostale proby sa uzywane zaleznie od zamierzo-
nego do osiggniecia celu i kierunku prowadzonych badan, w ktérych nie-
kiedy moga mie¢ nawet rozstrzygajace znaczenie. Ich przydatnos¢ w wy-
krywaniu stanéw subklinicznych poszczegélnych choréb wydaje sie by¢
oczywista, np. proba na trawienie celulozy przy niestrawnosci kwasnej,
a proba na redukcje azotynéw przy zatruciu azotynami, przy czym osta-
teczna ich ocena wymaga jeszcze badan na wiekszym niz dotychczas
materiale. »

Badaniem ptynnej zawartosci zwacza w niestrawnosci kwasnej
u 6 krow zajmowal sie rowniez Szachinowski, prZeprowadzajqc ocene
przydatnosci papierka uniwersalnego do okreslania pH tre$ci zwacza.
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Stwierdzane przez niego pH wynositlo 5—6 z tym, ze nie podaje on zad-
nych dalszych szczeg6low z prowadzonych przez siebie obserwaciji.

W badaniach nad patogeneza niestrawnosci kwasnej Skulimowski
i wspoélaut. [40] przesledzili wptyw réznych dawek sacharozy na poziom
lotnych kwasow tluszczowych i kwasu mlekowego w tresci zwacza
u owiec. Stwierdzono, ze podawanie sacharozy do zwacza powodowalo
u tych zwierzat powstawanie w jego tresci — obok kwaséw tluszczo-
WFCh: mastowego, propionowego i octowego — rowniez kwasu mleko-
wego. Podawanie 151 20 g cukru na 1 kg ciezaru ciala owiec powodowato
gromadzenie si¢ kwasu mlekowego juz po 4—6 godz. Maksymalne war-
tosci zas stwierdzano po 15 godz. Wynosily one 984,31—1018,90 mg®/b,
co powodowalo, ze pH tresci zwacza wynosito 4,35—4,45. Powr6t do nor-
my nastepowatl zaleznie od dawki po 48 lub 72 godz. Stwierdzono row-
niez, ze z biegiem czasu zwierzeta adaptowaly sie do stopniowo wzra-
stajgcych dawek sacharozy.

Badaniem kwasu mlekowego i pirogronowego w krwi przy okazji
badania warunkéw powstawania histaminy w zZwaczu oraz dynamiki na-
rastania jej poziomu w krwi zajmowali sie Pinkiewicz i wspoétaut. [30].
Stwierdzili oni w 12 klinicznych przypadkach choroby, ze poziom kwasu
mlekowego w krwi ulegat 3—5-krotnemu, a kwas pirogronowy 2-krotne-
mu podwyzszeniu w stosunku do wartosci fizjologicznych. Zawartosci
histaminy w krwi u zwierzat chorych byly srednio o 50%0 wyzsze niz
u zwierzat kontrolnych.

Ro6znice w badanych réwnoczes$nie — u tych samych zwierzgt — war-
tosci hematokrytowej i liczbie eozynocytéow byly nieistotne. W warun-
kach doswiadczalnych u jatéwek przekarmianych burakami pastewnymi
(p6tcukrowymi) szczytowe stezenie histaminy w krwi nastgpilo po
24 godz. (wzrastalo 2-krotnie), zas w plynie zwacza po 48 godz. (wzroslo
4- i 5-krotnie), przy czym zawarto$¢ histaminy byla odwrotnie propor-
cjonalna do wysokos$ci pH. Takie ksztaltowanie sie poziomo6éw histaminy
w obydwu ptynach ustrojowych wskazuje na bardzo szybkie wchlania-
nie sie jej w pierwszym okresie choroby, a opOznienie z chwilg rozwinie-
cia sie odczynu zapalnego blony $luzowej zwacza. Moze to sie wigzac
rowniez ze zjawiskiem przenikania ptynow z krwi do zwacza, spowodo-
wanym wzrostem ci$nienia osmotycznego w plynnej zawartosci przedzo-
tadkow lub tez z innymi blizej nieznanymi przyczynami.

Wyraznie mniejszy wzrost pozioméw histaminy w krwi i pltynie zwa-
cza w przypadkach niestrawnosci wywotanej sacharozg wytltumaczono
tym, ze powstala ona wskutek rozkladu niewielkich pozostalos$ci bialka
z poprzednich racji karmowych. Z badan tych wynika wniosek, ze nie
wszystkie zmiany biochemiczne w niestrawnosci powstatej w warunkach
naturalnych odpowiadajg stwierdzanym w chorobie wywotanej poda-
niem do zwacza sacharozy. W tym ostatnim przypadku zmniejsza sie
w znacznym stopniu szkodliwe wspoétdziatanie histaminy, co z pewnoscia
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nie jest obojetne dla powstatych nastepnie zaburzen, a tym samym obra-
zu choroby.

Zmianami w krwi obwodowej u zwierzat zZywionych paszg zasobng
w weglowodany (kiszonka z lisci burakéw cukrowych) zajmowali sie
Kroéliczek i wspoétaut. [23]. Stwierdzili oni, ze nawet 4-krotnie wieksza
zawartos¢ potasu w kiszonce (w stosunku do ilosci wystepujacych w pa-
szach) podawanej przez okres 6 miesiecy nie spowodowala wystepowa-
nia jakichkolwiek zaburzen klinicznych oraz zmian w poziomach Na, Mg,
Ca i P w surowicy.

Badaniem oddzialywania kwasu mlekowego, jak tez lotnych kwasow
ttuszczowych i octanu sodu na organizm przezuwacza zajmowal sie Dej-
neka [7], ktory stwierdzil, ze kwas mlekowy podobnie jak kwas octowy
i mieszanka LKT wzmaga motoryke i wydzielanie soku trawienca.
W wiekszym jednak stopniu niz kwas mlekowy wzmagaja je kwas octc-
wy z mieszankg LKT. Podczas gdy sam octan sodu nie wptywa na moto-
ryke ani tez sekrecje trawienca. Elektrolitami w surowicy bydia chorego
na niestrawno$¢ kwasng interesowal sie¢ w Klinice lubelskiej Madej [24].
Badajac poziomy Ca, P, Mg, Na, K i aktywno$¢ AP u 66 chorych krow
(przypadki kliniczne) stwierdzil, ze w wiekszosci przypadkéw poziom Ca
utrzymuje sie¢ w dolnej granicy norm, a tylko wyjgtkowo ja przekracza.

Poziom P nieorganicznego by! natomiast z reguly nizszy i czesciej
niz Ca przekraczat dolng granice fizjologiczng. Na zmiany w zakresie Ca
i P niemaly wplyw wydaje sie mie¢ sposéb zywienia zwierzat w okresie
poprzedzajgcym zachorowanie. SzczegOlnie niskie wartosci stwierdza-
lismy zwykle u chorych zwierzat jesienia w okresie skarmiania lisci
i Scinkéw burakoéw cukrowych. Zawartos¢ Na i K u przewazajacej liczby
zwierzat bez wzgledu na okres w jakim badania byly przeprowadzane
nie wykraczala poza granice norm fizjologicznych. Nizszy w niektérych
przypadkach byl jedynie poziom K. Wyjatkowo stwierdzaliSmy rowniez
obnizenie poziomu Mg.

W warunkach dos$wiadczalnych badaniem zachowania sie elektro-
litow Mg, Na, K, Cl, Ca, P w przebiegu niestrawnosci kwasnej u bydta
zajmowal sie Cakala i wspodtaut. [2]. W doswiadczeniach prowadzonych
na 3 dorostych krowach z trwalymi przetokami zwacza, u ktérych kwa-
sice wywolywano przez podanie na czczo do zwacza sacharozy w daw-
kach 8, 10 i 12 g/kg c. c., stwierdzano zaburzenia gospodarki elektroli-
towe]j. Obnizeniu ulegaly w surowicy poziomy Na, Cl i Ca, a w niekt6-
rych przypadkach réwniez Mg. Wzrastal natomiast poziom P nieorga-
nicznego. W jednym z doswiadczen po dawce sacharozy 12 g/kg c. c. na-
wet 4-krotny. Wynik doswiadczenia dotyczacy P pozostaje w wyraznej
sprzecznosci z danymi Madeja, ktéry w kazdym (z tym ze klinicznym)
przypadku choroby stwierdzal nizsze a nie wyzsze wartosci P. Dla wy-
jasnienia mechanizméw, powodujgcych réznice w zachowaniu sie elek-
irolitbw w grupie zwierzat, ktére zachorowaty w warunkach naturalnych
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i zwierzat doSwiadczalnych winny by¢, jak sadze, przeprowadzone do-
datkowe badania. '

Sredni poziom K w badaniach Cgkaly i wspotaut. wykazywat tenden-
cje wzrostowy, jakkolwiek w 2 do$wiadczeniach obserwowano spadek
tego wskaznika. Najsilniej wyrazone zmiany wystepowaly w pierwszym
i drygim dniu choroby i to niezaleznie od wysokosci stosowanej dawki
sacharozy. W trzecim i czwartym dniu w miare zdrowienia obserwowano
tendencje do wyréwnywania sie poziomu elektrolitbw w stosunku do
wartosci wyjsciowej.

W innym wczesniejszym doswiadczeniu tego samego autora przepro-
wadzonym na owcach, u ktérych eksperymentalnie wywotywano kwasi-
ce (w postaci ostrej, podostrej i przewleklej) stwierdzono, ze objawy
chorobowe wystepujg juz przy jednorazowej dawce cukru 3,6—4,2 g/kg
c. c. Dawka 15—20 g/kg c. c. powodowata ciezkie objawy kliniczne przv
wartosciach kwasu mlekowego w tresci zwacza rzedu 1019 mg%. Naj-
wczesniejszym objawem niestrawnosci, obok pojawienia sie kwasu mle-
kowego w tresci zwacza, bylo zmniejszenie sie¢ w niej rowniez liczby
i zywotnosci pierwotniakéw.

W okresie prowadzonych badan obserwowano rézny stopien reakcji
badanych zwierzat na takie same dawki sacharozy, co przemawialo za
ich odmienng osobniczg wrazliwos$cig. Ponadto stwierdzono zdolnosc
przystosowywania sie owiec do stopniowo wzrastajgcych dawek cukru
podawanego przez okres 3 tygodni. Zaburzenia réwnowagi kwasowo-
-zasadowe] u bydla w przebiegu niestrawnos$ci kwasnej przesledzit Sza-
lecki [45]. Stwierdzit on wyraZzne zaburzenia. W tym zakresie wystepo-
waly one u zwierzat w 1 dniu choroby w postaci kwasicy metaboliczne]j
wyrownanej lub niewyréwnanej. W 2 dniu choroby obserwowano juz
prawidlowy stan rownowagi kwasowo-zasadowej. Podobnie jak w dniach
31 4.

Oceng stopnia uszkodzenia narzgdow migzszowych w niestrawnosci
kwasnej zajmowali sie w odniesieniu do watroby Pienkowski [28] i Zi-
mowski [46], serce natomiast stanowilo przedmiot badania Rakalskie]
i wspoélaut. [32]. Dwaj pierwsi autorzy w oparciu o 15 testéow biochemicz-
nych, jakimi sie postuzyli badajgc 100 klinicznych przypadkéw choroby
wykazali, ze w przewazajgcej liczbie przypadkow niestrawnosci kwa-
snej, okreslonej na 71%, wystepuje matego lub $redniego stopnia uszko-
dzenie komoérek migzszu watroby. W badaniach tych stwierdzono réw-
niez, ze poziom glukozy w krwi zalezy od nasilenia i okresu trwania cho-
roby, jak tez sposobu zywienia w okresie poprzedzajgcym zachorowanie.
Hipoglikemia wystepowala u zwierzat z ciezkg postacig kliniczng lakto-
acidozy, jak tez przy diuzej trwajacym procesie chorobowym, a takze
u zwierzat, ktore przed zachorowaniem przez dluzszy okres zywione
byly pasza o duzej zawartosci weglowodanéw (gtéwnie dotyczy to lisci
i scinkow z burakéw cukrowych) [28].
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Wplyw wywolanej doswiadczalnie kwasicy zwacza u bydia na ukilad
krazenia przesledzila Rakalska i wspoétaut. [32]. Stwierdzono, iz zmiany
EKG narastaly i ustepowaly wraz z objawami klinicznymi. Maksymalne
ich nasilenie obserwowano w 12—36 godz. po wprowadzeniu sacharozy
do zwacza. Notowano gtéwnie przyspieszenie rytmu zatokowego, skroce-
nie odstepu QT i wzrost wskaznika skurczowego oraz znaczny wzrost
amplitudy zatamka T, ;. Uzyskane wyniki wskazuja, Ze badanie EKG moze
mie¢ pewne znaczenie diagnostyczno-prognostyczne w tym schorzeniu.
Interesujagcym bylby tu réwniez rodzaj zmian jak tez ich nasilenie
w przebiegu choroby powstalej w warunkach naturalnych.

Wyniki przedstawionych (krajowych) badan oraz dane z piSmiennic-
twa $wiatowego byly w Klinice Lubelskiej podstawg do opracowania za-
sad rozpoznawania oraz leczenia i zapobiegania chorobie. Z prac Cakaly
i wspoélaut.,, Madeja, Pinkiewicza i wspoélaut., Szaleckiego oraz wymie-
nianych autoréw zagranicznych mozna bylo wysnu¢ wniosek, ze mozli-
wosci obiektywnego rozpoznania niestrawnosci kwasnej na podstawie
wywiadu, objawow klinicznych i zmian w {res$ci zwacza (dotyczacych
pH, zawartosci kwasu mlekowego, pirogronowego i histaminy) oraz
zmian w krwi (w zakresie dwuweglanéw, pH, pozioméw kwasu mleko-
wego i pirogronowego jak tez histaminy) istnieja w pierwszym dniu
choroby. W drugim dniu wymienione zmiany podobnie jak zmiany ca-
tego szeregu innych jeszcze wskaznikéw biochemicznych utrzymuja sig
tylko sporadycznie. Ulegaja zas wyréwnaniu lub nietypowym dla nie-
strawnosci kwasnej przesunieciom w wiekszos$ci przypadkéw poczawszy
od drugiego dnia, z reguly za$ od trzeciego dnia choroby, co czyni obiek-
tywne rozpoznanie niemozliwe. Pozostaje jedynie domniemanie oparte
o wywiad, ktéry wskazuje na rodzaj karmy, po ktérej zwierze zachoro-
walo oraz mialo swoiste objawy kliniczne. Dane wywiadu stanowig za-
tem jedyna pozycje mogaca by¢ pomocng dla rozpoznania w pozniejszym
(tzn. poczawszy od 2 dnia) okresie niestrawnosci kwasnej.

Z przytoczonych badan wynikaja rowniez wskazania dla postepowa-
nia leczniczego. Tylko w pierwszych 24, znacznie rzadziej 48 godz. znaj-
duje zastosowanie leczenie przyczvnowe. W pézniejszym okresie zwie-
rzeta moga by¢ leczone objawowo na podstawie badania fizykalnego
i laboratoryjnego (tresci zwacza, krwi i moczu). W ustaleniu zasad po-
stepowania leczniczego wykorzystaliSmy, obok wynikéw badan wymie-
nionych w referacie autoréw, réwniez podobnie jak w celach rozpoznaw-
czych do$wiadczenia autoréw zagranicznych. Na podstawie wieloletnich
obserwacji jakie przeprowadzilismy zostaly opracowane nastepujace za-
sady postepowania leczniczego. Przez okres pierwszych 24 godz. zaleca
sie gtodowke. Przypadki z kwasnym odczynem pH tresci zwacza
(pH mniejsze niz 5,5) leczone sa przez podawanie p.o. drozdzy w ilosci
0,5—1,0 kg, dwukrotnie w ciggu dnia w odstepie czasu 6—8 godz. Wy-
mieszanie podanych drozdzy z zawartoscig zwacza zaleca si¢ mechanicz-

3‘
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nie przez uciskanie powtlok brzusznych lub farmakologicznie przez poda-
nie doustne 50 ml 96% alkoholu etylowego, albo 1 opakowania prepa-
ratu Tympachol lub tez wprowadzenie i. m. insuliny w ilosci 0,56—1,0 j. m.
i rowngczesnie i. v. 10% glukozy 500—1000 ml. Z polskich autoréw zwo-
lennikiém stosowania drozdzy przy niestrawnos$ci kwasnej jest rowniez
Fryc. Jest on rownoczesnie i stusznie przeciwnikiem stosowania przy
leczeniu tego schorzenia soli przeczyszczajacych i weratryny.

W przypadkach ciezkich przy pH 4,5 i ponizej tych wartosci celowe
jest podanie i. v. 1—2 1 izotonicznego roztworu (1,4%0) dwuweglanu sodu.
Celem zwiekszenia tolerancji organizmu na kwas mlekowy nalezy podac¢
i. m. wit. B; w ilosci 2—4 mg/kg c. c. Uzupelni¢ leczenie pierwszego dnia
mozna jeszcze przez podanie Srodkow antyhistaminowych i naserco-
wych. Zaleca sie ostrozno$¢ przy stosowaniu w tym dniu i. v. preparatow
wapniowych ze wzgledu na zageszczenie krwi i przecigzanie w zwigzku
z tym krazenia. W ciezkich przypadkach choroby moze zachodzi¢ row-
niez potrzeba przeprowadzenia zabiegu chirurgicznego i na tej drodze
usuniecia paszy weglowodanowej w nieroziozonym stanie.

W przypadkach lekkich przy pH w granicach 5,5—6 podawac¢ mozna
p. o. dwuweglan sodu lub weglan wapnia w iloSciach 150—200 g na zwie-
rze, w ciezszych jednak przypadkach obydwa wymienione preparaty
moga zawies$c¢. Szybsze wchlanianie kwasu mlekowego (w postaci mle-
czanow) moze poglebi¢ kwasice w stopniu zagrazajagcym zyciu zwierze-
cia. Mleczan wapnia nie posiada wlasciwosci alkalizujacych, a jego dzia-
tanie po wchlonieciu jest podobne dzialaniu innych preparatéw wapnio-
wych; mleczan sodu za$ posiada wlasciwosci alkalizujgce tylko woéwczas,
jezeli zasOb zasad w krwi jest nizszy od 10 m g/l i jezeli przy tym watro-
ba nie zostala uszkodzona i nie ma deficytu tlenu w organizmie.

Przy podawaniu lekéw p.o. w pierwszym okresie niestrawnosci kwa-
$nej powinna obowigzywac¢ zasada wprowadzania ich z duza iloscia
wody. Po uptywie 24 godz. kiedy pH tresci zwacza wrocilo juz do granic
prawidlowych, czy tez jego warto$¢ wskazuje na odczyn zasadowy, po-
stepowanie lecznicze ma na celu usuniecie skutkéw dziatania kwasu mle-
kowego i toksycznych amin na organizm zwierzecia lub zapobieganie
grozacym powiklaniom, albo ich leczenie, jezeli wystgpily. Stosowane
leczenie ma charakter objawowy. Za celowe nalezy tez uzna¢ stosowanie
p.o. Propiowetu oraz Formosanu 2—1 razy dziennie. Jezeli zmiany
w zwaczu stwierdzone badaniem laboratoryjnym nie rokujg szybkiej
samodzielnej odbudowy zycia biologicznego, zaleca sie¢ przeszczepianie
tresci zwacza od zdrowej krowy 2—3 razy w ciggu kolejnych dni. Moze
zachodzi¢ rowniez potrzeba podawania plynow nawadniajgcych, ptynu
fizjologicznego lub dextranu, ponadto glukozy, preparatéw wapniowych
czy $rodkéw nasercowych, a takze antybiotykéw i glikokortykoidow.
Tych ostatnich, jezeli proces zapalny zwacza jest rozlegty.

Zabieg przeszczepiania winien by¢ poprzedzony podaniem choremu
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zwierzeciu 12 godz. wczesniej p. 0. antybiotykéw z grupy tetracyklin.
Stworzy to lepsze warunki rozwoju przeszczepionej mikroflory i fauny.

Na zakonczenie chciatbym sie ustosunkowa¢ do catosci badan, jakie

zostaly przeprowadzone w Polsce w ostatnim piecioleciu. Cze$¢ z nich
stanowi niewatpliwie powtdrzenie badan autoréw zagranicznych. Pozo-
stale sg osiggnieciami oryginalnymi i poszerzajg istniejacg na ten temat
wiedze. W sumie wszystkie posiadajg pewien aspekt praktyczny, ktory
pozwolil na opracowanie zasad rozpoznawania, leczenia, a takze zapobie-
gania tej najczestszej wsroéd niestrawnosci u przezuwaczy chorobie.
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22.
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24.

25,
26.
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J0dsapd Hunkesuu

, KHUCJIAS OUCIIETICHUA ¥V )XBAUYHbIX )XMBOTHbIX B CBETE
OTEYECTBEHHDbBIX MCCJ/IEAOBAHHWM B IIEPMOM ITOCJIENHEIO IATUJ/IETHUSA

Pe3wmMme

Uccnenosanuss B 06.aCTH KHCJIOH HUCHENCHH XBaydblX XXHBOTHBIX IPOBO/JMJHCL B Ile-
pHOJ TMOCJEeRHEro NATHJIETHS B MHOrOYMCJEHHBIX HayuHbiXx HeHTpax [lospwmn. Mccnenosanuem
XHAKOTO COMEpPXKUMOro pybma 3aHHMaJjuCh riaaBHBIM o6pasom Ilameuxu [45], Homt [20],
[TenbkoBckH M 3umoBcku [28, 46], IlnHkeBuuy u ap. [30]. B HHX oOLlEHHWBAIM NPHIOAHOCTD -
OTAEJbHBIX NpPO0O [Jisi PYTHHHBIX HCCJAELOBAHHH, KOHCTATHPYS INPH 3TOM, UTO OOJIBIIMHCTBO
M3MeHeHHUl, B TNepBYI0 ouepeib BeJHuuHbl pH, Bo3Bpamiaercss K HopMe B TeyeHHe 12—24 ya-
COB NPOAOJIKUTENBbHOCTH JIHCIENCHH.

HccnepoBanus mnatoreHe3a 6oJesHun mnpoBomnunud Kpynnuek u ap. [23], Meineka [7],
CkynbmoBckd u ap. [40], Llonkana u np. [2], IlunkeBuu u np. [30], Mapeh [24], Pakaabcka
v 1p. [32].

Ha ocHoBaHWM mnpoBeneHHBIX HCCAENOBAHHMH aBTOP KOHCTATHPYeT, UYTO BO3MOXKHOCTh
OOBbEKTHBHOTO AMAarHo3a KHCJOH [HCHENCHH CYLUIeCTBYET B TeueHHe 24 yacoB ee IipOLOJI-
XKHTEJBHOCTH, B 06oJiee »Xe MO3JHHE CPOKH J[HarHo3 5a3upoBaTh B I[epPBYI0O OY€pelb Ha
aHaMHe3e.

Hcenenosanusi BhillIeyKa3aHHBIX TOJBCKHX aBTOPOB, PaBHO KaK M 3apyGeXxHBIX, NO3BO-

JUJIH  aBTODY HAaCTOSILEro TPYyJAa ONpeNeNHTb NPUHUWNBI TepaneBTHUYECKOH, IPHYHHHOM
H CHMITOMAaTHYECKOH INpOLeayphHI.
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Edward Pinkiewicz

ACID DISPEPSION IN RUMINANTS IN THE LIGHT OF INLAND INVESTIGATIONS
WITHIN THE LAST FIVE-YEAR PERIOD

Summary

The investigations on acid dispepsion in ruminants within the last five-year period
were carried out in many Polish research centers. With the investigation of liquid
contents of rumen dealt, first of all, Szalecki [45], Joszt [20], Pienkowski i Zimowski
[28, 46], Pinkiewicz et al. [30]. They estimated the suitability of particular tests for
routine investigations, proving at the same time that most changes, first of all, of the
pH value, come back to the initial state within 12—24 hours of the dispepsion duration.

The investigations on pathogenesis of the disease were carried out by Kréliczek
et al. [23], Dejneka [7], Skulmowski et al. [40], Cakala et al. [2], Pinkiewicz et al. [30],
Madej [24], Szukalska et al. [32].

Basing on these investigations, the author concludes that the possibility of an
objective diagnosis of acid dispepsion exists in most cases within 24 hours of its
duration. Later on the diagnosis must be based mainly on the anamnesis.

The investigations of the Polish authors mentioned as well as of foreign authors,
constituted a basis for determining principles of therapeutic, casual and symptomatic
procedure by the author.



