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Oprécz siana lakowego zalecaé mozna dla owiec
réwniez ¢ siana polowe, przede wszystkim z roélin
motylkowych. Wsréd nich ma czolo wybija sie lucer-
na, bogata zaréwno w biatko i w waph. Owce Zywione
lucerna charakteryzuja sie mocna koscia. Najwlasciw-
sza dzienna dawka siana dla owiec chowanych w Pol-
sce jest ilos¢ 2 kg. ngsto ze wzgledow ekonomlcznych
dawka ta bywa zmniejszana, szczegélnie dla owiec
nie karmiacych jagnigt. JeSli braki paszowe spowo-
dowane obnizka dawki siana sa zréwnowazone czym
innym (mieszankg treSciwa i slomq ]arq), obnizka
ta jest dopuszczalna, jednakze nie powinna ona spaié
ponizej 1 kg dziennie na sztuke. W zimowym zywie-
niu owiec wartos¢ siana polega réwniez mna tym,
ze jest ono dostarczycielem zwiazkéw mineralnych
a przede wszystkim zwiazkéw wapniowych. Gléwna
potrzeba wapniowa organizmu polega mna tym, e
pierwiastek ten tacznie z fosforem jest materialem
kostnotwérczym. Jednakze rola soli wapniowych nie
ogranicza si¢ do zaspokojenia wyze] wymienionych
potrzeb, lecz obok soli potasu sodu i magnezu
wprowadzaja te sole do organizmu odczyn zasadowy.
Natomiast zwiazki fosforu, chloru i siarki maja
charakter odczynu kwasnego. Dla organizmu zwierze-
cego najwladciwszym jest odczyn obojetny, wzglednie
lekko zasadowy. W wypadku zachwiania tej zasady
(zbyt duzej ilosci odczynu kwasnego lub zasadowego),
nastepuja ob]awy schorzen i obnizenia produkcy]nosc1
Siano w zywieniu owiec odgrywa wazng role regula-
tora tej kwestji, zasobne jest bowiem w wapno.
Natomiast pasze tresciwe w sktad ktérych wchodza
zwykle $ruty zbozowe, otreby i makuchy zawieraja
zwigzki fosforowe wprowadzajace odezyn kwaény.
Jesli wiec zachodzi koniecznoéé ogramiczenia w mnor-
mie dawek siana a jednoczeénie chcemy wskutek tego
uzupelnié brakujgce bialko paszami treiciwymi, na-
lezy pamietaé o tym, ze zwigkszajac ich ilosé zwiek-
szamy jednoczeénie kwasowos$¢ paszy. Aby temu za-
pobiec stosuje sie krede szlamowana wzglednie weglan
wapnia. Nalezy o tym pamietaé, iz wartosé siana
pod wzgledem opisanym, ma tylko wéweczas miejsce
o ile siano to pochodzi z tak stodkich, jest we wtasci-
wym czasie skoszone, nie wyplukane i suszone w miare
moznoéci na koztach. Natomiast siano pochodzace
z gk kwaénych mie tylko posiada znaczmie nizszg
zawarto$¢ biatka, lecz jest réwniez zakwaszone
i wprowadza takiz odczyn do organizmu zwierzecia.

Daje sie obserwowad, iz owce ktérym sie takie
siano zadaje zjadaja go niechetnie, lub nawet nie
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Zatkanie jelita biodrowego u konia rozwija sig
wskutek zastoju tresci jelitowej przed ujsciem bio-
drowo-$lepym i nalezy do schorzen przewodu pokar-

210

ruszajg w ogéle, wolac zaspakajaé swoje potrzeby
pokarmowe nawet stomg ozima.

Siano jest zasobne réwniez w witaminy. Jest ono
glownym dostarczycielem tych skladnikéw w okresie
zimowego zywienia. Je$li ma miejsce niewystarczajace
dawkowanie siana w zywieniu owiec, wystepuja obja-
wy awitaminozy przedewszystkim A, E i D. Duze
braki tych witamin moga wywolywaé powaine straty
w poglowiu przychéwka a nastepnie owiec i nawet
moga doprowadzié do catkowitego wyniszezenia stada.
Podobny wypadek opisuje prof. E. Domanski w Me-
dycynie Weterynaryjnej Nr 8. 1952 1. Wedlug obser-
wacyj przeprowadzonych przez tego autora w dwéch
owczarniach ktére odwiedzil, w roku 1952 jagnieta
padaly w druglm 1 trzecim miesigeu Zycia; stwier-
dzono porazenie przednich i tylnych koficzyn oraz
zwyrodnienie miesnia sercowego a takZze mieéni szkie-
letowych., Badania hematologiczne wykazaly zupetny
brak witaminy A oraz élady witaminy E. Powyisze
schorzenia autor zaczzﬁ leczyé przez podawanie
]ag'nlgtom witaminy A i E oraz skle]fkowane] psze-
nicy. Srodki te zahamowaly padanie jagniat z wyjat-
kiem tych ktére juz byly chore. Przyczyng tak sil-
nej awitaminozy zdaniem autora, bylo stabe pastwi-
sko, ktoérego jako§¢ zmalata z powodu suszy panuja-
cej w roku 1951. Spowodowalo to nie tylko wysts-
pieniec powyiszej choroby u wurodzonych od tych
owiec jagniat, lecz réwmniez obniZenie plodnoéci.
Krycie odbywalo sie w okresie stabego pastwiska
i wiele maciorek tego stada nie zdradzito objawow
rul. Na ogdlng ilos¢ 260 sztuk macior wykocilo sie
tylko okoto 180 czyli 709 Autor z powyiszego
faktu wysnuwa wniosek, ze maciory nie byly w stanie
zamagazynowaé wilamin w okresie jalowym i na-
stepnie przekazaé je jagnietom w okresie embrional-
nym oraz w mleku, tym bardziej, ze Zywienie macior
zimowe po okresie pastwiskowym nie bylo réwniez
wystarczajgoe szczegblnie w siano, ktérego owee
otrzymywaty znikome dawki. Witamina D ktéra
w paszach Zywienia zimowego znajduje si¢ przede
wszystkim tez w sianie jest o tyle niezbedna, iz
przyswajanie zwigzkéw fosforu i wapnia w organiz-
mie zwierzgcia jest uzaleinione od witaminy D i moze
sic odbywaé tylko w jej obecnosci. Trudno sobie
wyobrazi¢ racjonalny chéw owiec bez stosowania
w zywieniu tych zwierzgt siana. Brak wymienionej
paszy powoduje obnizenie wyrostowoéci, pogorszenie
ilosci i jakoéel welny oraz prowadzi do bezptodnoéci.

PROFILAKTYKA

mowego, przebiegajacych z objawami bélow kolko-
wych. U podstawy wszystkich schorzerr morzyskowych
konia leza zaburzenia normalnych odruchéw kieruja-
cych czynno$cig specjalnych anatomiczno-fizjologicz-
nych przystosowan. W obecnym stanie wiedzy nie
moze si¢ utrzymac¢ poglad, ktdéry upatruje budowe
anatomiczng przewodu pokarmowego konia, jako przy-
czyne usposabiajacg dla czestego wystepowania scho-
rzen przewodu pokarmowego z objawami bolow kol-
kowych, Poglad ten nasuwal wniosek, ze u konia
jako gatunku istnieje wrodzona predyspozycja anato-
miczna do zapadania na to schorzenie, a wigc prze-
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wod pokarmowy stanowi jak gdyby anomalie, Wiado-
mo . jednak, ze tak nie jest. Budowa przewodu pckar-
mowego konia jest przysposobieniem anatomo-fizjole-
gicznym, ktére zapewnia normalny przebieg trawienia.
Natomiast w warunkach patnloagicznvch, przv zabu-
r7eniach odrmchowvch, te bprzysonosobienia 7am‘eniaja
sie w czvnniki patoaenetvc7ne. jak to sie dzieie w ia-
kimkolwiek innym uklad7ie narzadéw. W nocratlnr
wvm przebiequ schorzenia zaburzenia maia charakter
czvnnosciowv, nastepnie rrrwijajg sie 7mianv anato-
miczne. Zmianv anatomic7ne sg skutkiem prncesu
chorobotwdrczeqo, nie mozna wiec uwazaé, ze uktady
przvstosowawcze sa przyczyna usposabiajgca do scho-
rzen.

Zaburzenie procesdw odruchowvch powstaia wskutek

dviatania na ustréi nienomvélnvch c7zvnnikaw  érodo-
wiska 7ewnetrrmeao jak nienrawidlowe utrzvmanie,
zvwienie i uzvikowanie, Warunki uttzvmania sa nrzv-

c7zvna wvtworzenia sie calean uktadu odrnchAw przy-
stos~rwawczvch, Tnaczei prredstawia sie czvnnos¢ wy-
d7ielniczo-ruchowa przewodu pokarmoweao konia nr7e-
hvwajaceaqo na pastwisku a zunelnie inacvej w warim-
karh utrzvmania stajenneqo. W pierwszvm przvnadku
istnieie tvp wvd7ielania i motorvki nieptzerwanei,
w druaim natomiast wydzielanie i motoryka odpowia-
da okresom karmienia.

Dhunotrwate zvwienie konia pasza tresciwa w okre-
$lonvch  odstenach cvasu. powoduie wvtworzenie
sie odrmichu czasu  wvraz=iaceno sie wzmninnvm
wvdzielaniem i ruchami robaczkowymi przewrdn Do-
karmoweao w czasie zblizania sie pory karmienia,
W 7zwiazku 7 tvm rovwiia sie warunkowy odruch tra-
wiennv, ktory noiawia sie juz w czasie przvaotowan
do karmienia. Nalezvte wvksztalcenie sie warnnkowe-
go rdrmchu trawiennego (wvdzielanie sie sokéw tra-
wienrnvch pod wplywem szumu  sypanedo owsa do
wiadra itp), wvmaca wrmacniania ao bodzcem bhewa-
runkowym jakim jest podawanie karmy (owsa). Od-
ruchv  warunkowe sa niestale i nabvwa sie je iako
dodatek do wdruchéw bezwarunkowvch, ktére warun-
kuia nieprzerwana czynno$é¢ wydzielnicza i ruchowa
przewodu pokarmowego. Zmjana w utrzvmaniu (przej-
§cie 7 pastwiskoweao na stajenne i odwrotniel no-
woduije przestrojenie sig ustroju i wytworzenie nowych
odruchAw warunkowvch. Dlateqo przejécie od jednvch
warunkow utrzymania na innne winno by¢ zawsze
stooniowe, bv nie spowodowaé¢ =zaburzen w CzZvn-
nosci odruchowei. Naata zmiana c7asn  karmie-
nia u koni przyzwyczajonych do okreslonych go-
dzin. powoduje niebezpieczne zaburzenie reaulacii
odruchowvch., prowadzace do schorzen morzyvskowych.
Jednostajne karmienie poprzez jednostaine bodzce po-
karmowe warunkuje jednostajna czynno$¢ odruchowa
gruczotéw trawiennych i slabe ruchy robaczkowe prze-
wodu pokarmowego. W tych warunkach nieznaczna
Zmiana rodzaju karmy prowadzi do zalamania wszyst-
kich wyspecjalizowanych odruchéw a w nastepstwie
do =zeburzen czynnosci wydzielniczych, ruchowych
i wydalniczych przewodu pokarmowego. Klinicznie
objawia sie to schorveniami przewodu pokarmowego
z objawami bolow kolkowych, Podobnie przedstawia sie
sprawa w przypadku uzycia konia do pracy tuz po kar-
mijeniu lub karmienia bezposrednio po pracy. Tak
w jednym jak i drugim przypadku wskutek znacznej
mobilizacji zasobéw ustroju do pracy migéniowej
zmniejsza sie ukrwienie trzew i trawienie jest uposle-
dzone. Napojenie rozgrzaneqo konia zimna woda lub
podanie wody po paszy tresciwej jest bezposrednia przy-
czyna boéléw kolkowych wskutek draznienia recepto-
row blony $luzowej zoladka i dwunastnicy oraz skurczu
spastycznego migénidwki gtadkiej przewodu pokarmo-
wego.

Bodzce pobudzajace jak hamujgce czynnosci przewo-
du pokarmowego powstaja zaréwno w oérodkach ukla-
du nerwowego jak na obwodzie. Zaburzenia regulacji
nerwowej wyzwalaja szereg odruchéw patologicznych
wplywajacych na prawidlowg czyno§¢ narzadu. Poja-
wiajg sle¢ zaburzenia naczyniowe i neurotroficzne, na-

stepuje zmiana w prawidlowym wydzielaniu i ruchach
robaczkowych przewodu pokarmowego.

Szczegdlng mole w powstawaniu schorzen morzysko-
wych u konia odgrywa tetniak przedniej tetnicy krez-
kowej. Wskutek mechanicznego ucisku przez tetniak
nastepuja zmiany zwyrodnieniowe w komdrkach ner-
wowvch zwojow splotu stonecznego, Diugotrwale i state
drazn'enie uszkod7oneqo o$rn~ika nerwowego wvwo-
huie strumien bodicow patologicznych w  kierunku
efektorébw unerwianego odcinka jelit i stwarza stan
trwatej nerwicy,

Zaodnie z pogladami ogdétlu autorow zatkanie jelita

biodrowego r~rwiija sie jako proces pierwotny. W etio-
logii teao schorzenia szczeqd6lng role odgrvwa wvlacz-

ne zvwienia koni krotko cieta sieczka. Wyvalodzone
konie z wadliwie startymi zebami trzmnowymi i pO-
drazniona biong $luzowa jamy daebowej, polvkaia

taka karme bez n-lezvtego naslinienia 1 pozZucia.
Zatk-nie jelita biodrowego powstaje nagle, advy opu-
s7c7aiac zoladek suche 7drewniate masv pokarmowe
przedostaia sie do fjelita cienkieao (dzieie sie to
w czasie iedzenia luh wkratce po tyml. Dravnienie ia-
kie wvwiera na jelito rozciggajagca je tre$¢ stwarza
skurcze sn=stvczne objawiaigce sie silnymi atakami
béléw kolkowych. Jak wiadomo jelito cienkie jest
przvstncowane do transvortu plvnnej tre$ci i zawodzi
ady vnrred uiSciem bindrowo - §lepym nagromadzi sie
w wieks7ej ilodci 7bita tres¢, Prrzesaczanie sie durej
ilodri ntvnu dn Swiatla jelita, wskutek wzmozonego
wvdzialania jelitoweao przed niedroznvm rdeinkiem,
wvtwarza niebezpieczne zgeszczenie krwi, Dos¢ szvb-
ko ro7zwiia sie wtdrne rozszerzenie zotadka wskutek
prreriwrobaczkoweqo zawracania plynnej tresci do
z~tadka, W dwietle moich obserwacji sprawa ta przed-
stawia sie nieco inaczej.

Ondlnie wiadomo, ze z>tkanie jelita biodrowedgo wy-
stenuie stosunkowo rzadko, pomimo dlugotrwaltego
dziatania wyzei podanvch czvnnikéow szkodliwych.
Zwtaszcza w okresie jesienno-zimowo-wiosennvm ko-
nie sa wadliwie zvwione, gdvz brak siana i innej war-
tosciowej naszv objetosciowej zmusza dn prawie wy-
laczneqo nodawania sieczki z reguly cietej z niemiocn-
neqo snopka. nieiednokrotnie razem ze zmiotkami, Na-
stepstwa takieao zywienia rmrrz wadliweqgo utrzymania
oraz uzvtkowania czesto spostrzega sie w tvm okresie
jako zatkania jelit grubych, nie nastreczajace wiek-
szvch trudnosci rozpoznawczych i leczniczvch (oprocz
zatkania jelita $leveqo). Nalezy wiec wyjasni¢ w jaki
sposéb oraz w jakich ckolicznosciach rozwija sie zat-
kanie jelita biodrowego. W celu wyjasnienia patoge-
nezy tego schorzenia podaj¢ spostrzegany ohraz kli-
niczny.

Schorzenie zaczyna sie podobnie jak ostre przelado-
wanie lub rozsverzenie zoladka wsrdd silnych objawow
niepokoju, w krotkim czasie po lub rzadziej w czasie
jedzenia. Stan zwierzecia szybko pogarsza sie, klinicz-
nie stwierdza sie postepujgce przy$pieszenie i ostabie-
nie tetna, miernie wypelnionego i napietego, poty,
przytepienie, brudno-czerwone zabarwienie i rozpul-
chnienie spojéwek. W tej fazie schorzenia na podsta-
wie zglebnikowania zoladka i badania przez prostnice
rozpozn-je sie ostre przeladowanie zoladka, Z zoladka
wydnstaje sie przez sonde nos.-przelyk. tre$¢ pokarmowa
o mlecznym zabarwieniu i kwaénym zapachu. Badanie
przez prostnice daje wynik ujemny. W dalszym prze-
biegu schorzenia po chwilowej poprawie, ktéra jest
prawdopodobnie wynikiem cze$ciowego usunigcia tresci
zoladkowej, pojawiaja sie silne bdle morzyskowe, stan
ogdlny pogarsza sie znacznie., Kon w czasie oprowa-
dzania czesto przysiada na wszystkich odndzach, po
zatrzymaniu natychmiast poklada sie, przez pewien czas
lezv nieruchomo, steka. Ponowne zglebnikowanie zo-
tadka jest ujemne. Tetno wydatnie przyspieszone, sia-
b wypelnione i napiete. Badaniem przez prostnice,
w kilka godzin po pierwszym z wynikiem ujemnym,
stwierdza sie zmiany typowe dla zatkania jelita bio-
drowego z jednoczesnym nieznacznym wzdeciem petli
jelita cienkiego. W okolicy tylnego bieguna lewej
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nerki daje sig¢ wyczu¢ gladkoscienny, walcowaty, na-
piety twér o konsystencji przetyku, grubosci przed-
ramienia, prawie w calo$ci znajdujagcy sie po prawej
stronie jamy brzusznej, biegnacy skosnie od dotu ku
gorze i ku przodowi w kierunku glowy jelita $lepego,
z lewa na prawo. Czes¢ dolna tego twwru jest ruchoma,
mozna ja przesuwaé ku tylowi, czei¢ gdérna nierucho-
ma, w dalszym przebiegu gubi sie w okolicy glowy
jelita $lepego. W tym stanie rzeczy rozpoznanie zat-
kania jelita biodrowego nie przedstawia trudnosci. Po
ponownym badaniu przez prostnice (po raz trzeci)
w kilka godzin po drugim jama brzuszna jest wypel-
niona silnie wzdetymi gladkosciennymi petlami jelita
cienkiego. Tym razem nie udaje sie wyczu¢ koficowego
odcinka jelita biodrowego, zagubionego wséréd nadmier-
nie wzdetych petli ielita ciekiego. Stan zwierzecia
w dalszym ciagu bardzo ciezki, brak oddzialywania
na bodice zewnetrzne, tetno wybitnie przyspieszone
{od 90—-100 uderzen mna minutg) i niewyczuwalne.
Zglebnikowaniem zoladka usuwa sie tres¢ o zabarwie-
niu zottawo-zielonkawym i przykrym zapachu., Wska-
zuje to na rozwiniecie sie wtornego rozszerzenia Zo-
tadka.

Na podstawie przedstawionych wtasnych spostrzegan
uzasadnionym wydaje sie twierdzenie, Ze przebieg za-
tkania jelita biodrowego mozna podzieli¢ na dwa okre-
sY.

W pierwszym okresie wskutek nadmiernego, jedno-
razowego spozycia duzej ilosci twardej, latwo zbijaja-
cej sie. zasobnej w blonnik karmy (krotko cietej siecz-
wi z niemtéconego snopka, zmiotkow, nieznacznej ilosci
ziarna-zyla) rozwija sie ostre przetadowanie zoladka.
‘W drugim okresie po zej$ciu ostreqo przetadowania
zotadka rozwija sie zatkanie jelita biodrowego.

‘W przebiequ ostreqo przeltadowania zotadka istnieja
dwie mozliwosci. Albo ustepuje ono samoistnie po
wyréwnawczych skurczach miesniowki zoladka, draz-
nionej rozciagajacg sciany zotadka trescia, albo tez po
zglebnikowaniu sonda nosowo-przelykowa, W jednym
i drugim przypadku do jelit cienkich dostaie sie stabo
nadtrawiona, czesciowo fermentujaca  tres¢ zotadko-
wa, ktoéra drazni $luzéwke jelit cienkich i powoduje
skurcz spastyczny, wyraezony najsilniej na zwieraczu
biodrowo-$lepym, Wskutek rozwiniecia sie niedroznosci
spastycznej tres¢ jelitowa zatrzymuie sie przed natu-
ralna przeszkoda, zageszcza i odwadnia. W tym czasie
wskutek wzmozonego wydzielania, przed miejscem nie-
droinosci gromadzi sie duza ilo§¢ plynnej tresci.
W miejscu zatrzvmania sie zageszczonei tresci napiecie
miesniowki gtadkiej wzrasta, uniemozliwiajac zupet-
nie dalsze przesuwania sie. Odwodnienie ustroju po-
woduije zaburzenia ukladu sercowo-naczyniowego, kto-
re poglebiajg sie przez wzdecie i rtomciaganie $cian
jelita cienkiego, przez gazy bedagce produktem fermen-
tacji i gnicia treéci znajdujacej sie przed miejscem
zatkania. Stan moze pogorszy¢ sie znacznie i stanowic
bezposrednia grozbe dla zvcia zwierzecia, gdy wsku-
tek zawracania plvnnej tresci do zoladka rozwinie sie
wtorne rozszerzenie zotadka ze znamiennvmi objawa-
mi klinicznymi., Zatkanie wigc jelita biodrowego po-
wstaje wtérnie,, po ustapieniu ostrego przetadowania
zotadka, ktére zostalo wywolane jednorazowym zbyt
obfitym zjedzeniem ciezkostrawnej, wldoknistej, latwo
zbijajacej sie karmy niedostatecznie przygolowanej do
trawienia zoladkowego i jelitowego (niedostateczne
naslinienie i pozucie). Zaleznie od stopnia i przebiegu
zatkania mozZe si¢ rozwinaC wtdrne rozszerzenie 7zo-
tadka, ktére gdy sie je przeoczy i nie przeprowadza
czestego sondowania Zzoladka, prowadzi do zejicia
$miertelnego wskutek uduszenia, zatrucia, pekniecia
zotadka lub przedarcia przepony. W niektdrych przy-
padkach przed rozwinieciem sie wtornego rozszerza-
nia zolgdka, mechaniczny ucisk wywierany przez zale.
gajaca, odwiodniong, szorstkg tres¢ jelitows, moze spo-
wodowa¢ zapalenie i martwice bardzo wrazliwego na-
blonka jelitowego. Rozprzestrzenienie tych zmian moze
doprowadzi¢ do pekniecia jelita.

Przebieg schorzenia jest krotki, trwa 36—48 gecdzin,
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rzadko diuzej. Rozpoznanie zatkania jelita biodrowe-
go mozna postawi¢ tylko na pedstawie dodatniego wy-
niku badania przez prostnice, gdy sie stwierdzi zmia-
ny w wypehieniu jelita, typowe dla tego schorzenia.
Zwierze u ktorego podejrzewa sie klinicznie zatkanie
jelita biodrowego nalezy kilkakrotnie bada¢ przez
prostnice, gdyz stosunkowo szybko rozwija sie wzde-
cie jelit cienkich, ktére uniemozliwia prawidlowe roz-
poznanie. W zadnym przypadku nie mozna ustali¢ roz-
poznania opierajac sie na objawach ogolnych, gdyz
nie sg one typowe i pojawiaja sie réwniez przy innych
schorzeniach morzyskowych jelit cienkich.

Prawidlowe rozpoznanie pozwala na wczesne zasto-
sowanie wlasciwego postepowania leczniczego. Usta-
lenie przyczyn i patogenezy zatkania jelita biodrowe-
go jest jednoczesnie wskazéowka do =zalecen leczni-
czych. Nie mozna leczy¢ tego schorzenia wedlug ogol-
nie zZnanych i codziennie stosowanych metod.

Niektore podreczniki podaja, ze zatkanie jelita bio-
drowego nalezy leczy¢ podawaniem przez sonde duzych
ilosci wody z solami czyszczacymi, oleju rycynowego
lub ptynnej parafiny, a w kilka godzin po tym $rodkow
wagotonicznych jak ezeryny, pilokarpiny, arekoliny
itp. W tym zaleceniu mozna sie zgodzi¢ na stosowanie
oleju rycymowego lub plynnej parafiny jednak nie
w polaczeniu ze S$rodkami wagolonicznymi, czego nie
petrzebuje blizej wyjasniaé. Nalezy bprzy tym zauwa-
2y¢, ze Srodki wagotoniczne przezvly sie i unika sie
ich stosowanie w innych postaciach schorzen przewo-
du pokarmowego z objawami béléw kolkowych. Jak
wykazuje codzienna praktyka sa one nie tylko prawie
zuoeinje niepotrzebne ale czesto wrecz szkodliwe,

Dawniej uwazano, ze wlasciwa przyczvna schorzen
morzyskowych u koni jest oslabienie lub ustanie ru-
chéw robaczkowych jelit, dletego usilowano podtrzy-
mac¢ slabnaca pervstaltyke. Stad zapat do metod i $rod-
kow terapii drazniacej, stosowanej powszechnie, na-
wet woéwcezas, gdy bvla ona przeciwskazana. Szczegdl-
nie niepomvséna role w historii schorzen marzyskowych
odegraly alkaloidy jak arekolina, pilokarpina i inne
drazniace nerw bledny, tj. najbardziej czynna grupa
prevaratoéw przeczyszczajacych.

Réwnie nieuzasadnione jest stosowanie w zatkaniu
jelita biodrowego duzvch ilosci wody z solami prze-
czyszczaigcymi  w  hipertonicznym  rtoztworze, gdyz
w ten sposdb zwieksza sie bezposrednio 1 posrednio
iloéé¢ pltynu w jelicie cienkim, przyspiesza wtorne rom-
szerzenie zoladka i grozi jego peknieciem a zupelnie
nie wplvwa na zatkanie, Powstaly bowiem czop w je-
licie biodrowym zlozony =z twardej i zbitej sieczki
i zmiotkdéw, podlega uciskowi spastycznie skurczonei
Sciany jelita biorowego tak, zZe plyn nie moze wcisnaé
sie pomiedzy czastki karmy ani tez przej$¢ pomiedzy
zbitym czopem i §ciana jelila.

Jedvnie wlasciwa metoda leczenia, metoda z wybo-
ru, jest stosowanie po zglebnikowaniu zolgdka, plyn-
nei parafiny w ilosci 1—3 1. a po 15 minutach 20 ccm
50 roztworu nowalginy lub novaminsulfonu. Ten
sposob postepowania powtarza sie 2—3 krotnie, zalez-
nie od potrzeby w wdstepach okolo 12 godzinnvch.
W przypadku zatkania jelita biodrowego nowalgina
dziala wybitnie przeciwskurczowo a plynna parafina
rozmiekcza tres¢ oraz powleka blone Sluzowa jelita.
Nowalging wprowadzono do praktyki lekarsko-wetery-
naryjnej dzieki empirycznemu stwierdzeniu faktu, ze
znosi wvystepujgce przy schorzeniach przewodu po-
karmowego z objawami boéléow kolkowych skurcze scia-
ny jelita, dzieki czemu ustepuja nie tylko béle lecz
pojawia sie réowniez zywa perystaliyka, W ten spo-
s6b zostaly wypelnione zadania praktyki lekarskiej.
W odréznieniu od atropiny jednoczesnie ze zniesie-
niem skurczow, wystepuje ozywienie a nie porazenie
ruchow robaczkowych. Dalsza dodatnig cecha nowalgi-
ny jest to, ze dozylna injekcja nie powoduje zadnych
ubocznych wplywow.

Przy leczeniu zatkania jelita biodrowego wspomaga-
jaco dziala masaz zatkanego odcinka jelita przez prost-
nice z jednoczesng proba rozgniecenia zalegajgcej
tresci, jednak nie zawsze jest to mozliwe,
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W czasie leczenia nie mozna przeoczyé mozliwosci
rozwiniecia sie wtoérnego rozszerzenia zoladka (koniecz-
ne czeste zglebnikowaniel. W przypadkach dluzej
trwajacych naleiy stosowaé¢ srodki nasercowe i na-
czyniowe, jak rtowniez izotoniczny roztwér soli ku-
chennej (parenteralnie), by jak najdhuzej odsunaé moz-
liwos¢ wystapienia zapasci i mie¢ doé¢ czasu na usu-
nigcie zatkania. W ocenie stanu cgolnego zwierzecia
nalezy pamietaé, Ze czgsto pomimo pojawienia sie
dobrego samopoczucia, pownotu apetytu i pragnienia,
. tetno jest w dalszym ciagu silnie przys$pieszone (lecz
jakosciowo lepsze) i wraca do stanu prawidlowego
dopieno po kilku godzinach od chwili ustapienia in-
nych objawow.

Wnioski.
sem wtornym,

1) Przebieg zatkania jelita biodrowego mozna po-
dzieli¢ na dwa okresy, W pierwszym okresie wskutek
jednorazowego skarmiania duzej ilosci ciezkostrawnej
paszy, rozwija sie ostre przeladowanig. W drugim na-
tomiast wtérnie tozwija sie zatkanie jelita biodrowego
po sampistnym zejéciu procesu pierwotnego lub zgleb-
nikowaniu zctadka.

2) Rozpoznanie zatkania jelita biodrowego moina
postawié tylko na podstawie dodatniego wyniku ba.

Zatkanie jelita biodrowego jest proce-

dania przez prostnicg, gdy sie slwierdzi zmiany
w wypelnieniu jelita typowe dla tego schorzenia.
Zwierze u kitorego podejrzewa sie zatkanie jelita bio-
droweqgn nalezy w cia choroby kilkakrotnie badac
przez prostnic stosunkowo szybko rozwija sie
wzdecie jelil ktore uniemozliwa prawidlowe
rozpoznanie,

3) Postepowaniem leczniczym z wyboru jest Kkilka-
krotne (zaleznie od petrzeby) stosowanie plynnej para-
finy w ilosci 1—3 1. i nowalginy (20 ccm 50% roztwo-
ru, dozylnie). W czasie leczenia nie mozna przeoczyc
mozliwoéci rezwiniecia sie wtérnego rozszerzenia zo-

tadka, dlatego konieczne jest czeste zglebnikowanie.
Poza tym stosuje sie leczenie objawowe (narzad
krazenia).
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CTAHWUCIAB TAPKEBHY

HABJIIOLEHHMA HAL XMMOCTA3OM
noas3goWHONW KHULWKHK Y NOLWWAAM

Aetop onuchHBGET MO COBCTEBEHHMM HABJIOAEHUSM,
3THONOrKIO, NATAreHes, KAKHWYECKYID KOPTHHY, TevYeHWe
M nevyeHue xumoctasa noas3sowHol kuwkk, Ha ocHo-

BOHWMH HABMIOAEHHN CYMTALST, YTO XMMOCTA3 MOAB3AOWHOM
KWWKKW HACTYNCET BTGPHMYHO, NOCAE NEPBHMYHOTO OCTPOTO
pPACWHPEHNA >KENYAKA B CAEACTEE NEPEKOPMIEHHSA.

STANISEAW TARKIEWICZ

OBSERVATIONS ON THE IMPACTION OF THE
ILIAC INTESTINE IN THE HORSE.

On the basis of the autors observations a descrip-
tion of the aetiology, pathogenesis, clinical picture,
course and methods of treatment of iliac impaction is
a secondary process, a sequence of primary process that
is acute impaction of-the stomach,

MEDYCYNA WETERYNARYJINA
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Piotrkéw Kujawski

ZNIECZULENIE PRZY KASTRACJACH

Problem znieczulania przy kastracjach byl juz nie-
jednokrotnie omawiany w prasie fachowej i podrgcz-
nikach polskich i zagranicznych, Mimo to jest on zaw-
sze aktualny, zwlaszcza dla mlodszej generacji lekarzy
weterynaryjnych, Okolnik Ministerstwa Rolnictwa, De-
partament Weterynarii z dnia 21 lutego 1949 r. przy-
pomina lekarzom weterynaryjnym o obowigzku znie-
czulania przy dokconywaniu krwawych i bolesnych
zabiegéw, do ktorych w pierwszym rzedzie nalezy ka-
stracja. Okolnik ten miedzy innymi stwierdza, ze nie-
stosowanie znieczulenn w chirurgii weterynaryjnej jest
nie tylko hamowaniem postepu i rozwoju nauki weie-
rynaryjnej, ale cofaniem sie. Poza wzgledami natury
etycznej, znieczulenie przy kastracjach ma aspekty
zarowno czysto lekarskie jak i praktyczne; chodzi tu
mianowicie o unikniecie szkdd, jakie moga powsfac
przy gwaltownym poskramianiu zwierzecia oraz o moi-
liwie spokojne i czyste przeprowadzenie samego Zza-
biegu.

Bardzo wazne, zwlaszcza dla malp wprawionych, sa
takze wzgledy chirurgiczne. Rzucanie sie zwiazanego
ogiera czy knura, napinanie wywiazanej konczyny
i przykrywanie nig okolicy jader, pocigganie za sznur-
ki nasienne i uniemozliwianie uchwycenia za jadro —
oto trudnosci, wynikajace z szarpania sie zwierzecia.
O zanieczyszczenie narzedzi, rgk i pola operacyjnego
w takich warunkach mnie trudno. Podcigganie jader,
zwlaszcza u ogieréow mlodych jest tak silne, Zze wiele
z nich zostaje zwolnionych przy masowej kastracji
jako wnetry. Po znieczuleniu ogdélnym okazuja sig
zwyklymi ogierami z tg tylko roéznica, Ze processus
vaginalis i scrotum zostaly u nich stabo rozwiniete,
przewaznie na jednym jadrze, zwykle na lewym.

Znieczulanie ogierdow

Znieczulanie ogodlne. Znieczulanie ogierow
przy kastracji moze by¢ ogdlne i miejscowe, Praktycz-
nie wchodzi w rachube tylko znieczulanie og6lne przy
pomocy wodnika chloralu. Nawet pizy niewielkiej
dawce wodnika chloralu osiggamy chwilowe ostabienie
konia, co ulatwia sam akt ktadzenia go i usuwa przede
wszystkim niebezpileczenstwo zlamania nogi przy ru-
chach obronnych, tak w czasie kltadzenia jak i wyko-
nywania samego zabiegu, Dziatanie wodnika chloralu
na oérodki bélu w korze moézgowej jest przy dawkach
matych i $rednich stabe. Wywoluje on natomiast pe-
wien ogélny stan niedowladu konia, ktéry znosi w do-
statecznym stopniu odruchy obronne oraz parcie na
kiszke stolcowg i okolice pachwinowa.

Wlewanie dozylne Niechet¢ lekarzy wetery-
naryjnych do stosowania wodnika chloralu w formie
wlewan dozylnych wynika z trudnosci przygotowywa-
nia roztworu w warunkach terenowych oraz z obawy,
Ze roztwdr moze sie dosta¢ poza zZyle i spowodowac
powiklania. Najlepszym roztworem wodnika chloralu
okazal sie w praktyce roztwér 10%. Roztwory 3%,
zalecane przez niektérych autoréow, zwilaszcza niemiec-
kich, sa moze bezpieczniejsze w wypadku przedostania
sie poza zyle, ale konieczno$é¢ wlewania duzej ilosci
pltynu utrudnia zabieg, zwlaszcza u koni niespokoj-
nych, Sam sposéb wlewania ma zreszta duze znaczenie
dla udania sie zabiegu. Wprawe w dobrym whbijaniu
iglty do zyly jarzmowej lepiej jest zdoby¢ przy pobie-
raniu krwi do badan diagnostycznych, Najczestsze wie-
wania dozylne u koni sg przeprowadzane przy stoso-
waniu wodnika chloralu, Neosalvarsanu czy prepara-
tow wapniowych i nie wskazane jest uczy¢ sig samego
zabiegu na preparatach, ktére przy nieumiejetnym
wprowadzaniu i dostaniu sie poza Zyl¢ moga powodn-
wa¢ powstanie powiklan,

213



