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Oprócz siana łąkowego zalecaó można dla owiec
rółr.nież ri siana polowe, przede wszystkim z roślin
motylkowych. Wśród n,ich na czoło wybija sig lucer-
rra, bogata zarówno w białko ń w wapń. Owce żywione
lucerną charakteryzują sig mocną kością. Najwłaściw-
szą dzienną dawką siarra dla o,wiec chowanych w Pol-
sce jest i|ośó 2 kg. Często ze względów ekonomicznych
dawka ta bywa zmmiejw.amą, szczegó n,ie dla ,owiec
nie karrniących jagniąt. Jeśli braki paszowe spowo-
dowarre obniżką daw-ki siana są zrówrroważone czymt
innym (mieszanką treści,wą i słomą jarą), obniżka
ta jłxt dopusz,czalna, jednakże nie powinna ona §paść
porriżej I kg dzierrrrie na sztukę. 'W aimowym żywie-
niu owiec wartość siana polega również na tym,
żn jest ono dostarczycielem związków rninerałnych
a przede wszystkim zwiryk6w wapniowych. Główna
potrzeba wapniowa o,rganizmu polega na tym, że
pierwiastek ten łącznie z fosforem jest materiałem
kostnotvrórczym. Jednakże rola, soli wapniowych nie
ogranicza się do zaspokojenia wyżej wymienionych
potrzeb, lecz. obok soli potasu ,sodu i magnezu
wprowadzają te sole do organizrrru odczyrr zasadowy,
Natornłiast zwiq,ki fosioru, chtroru i siarki mają
charakter odczyru 'kwaśnego. Dla organizłnl zwierzę-
cego rrajwłaściwszyrn j,est odczyn obojętny, wzglgdnie
lekko z,asad,owy. W wypadku zachwiania lej zasa,dy
(Ż,byt dużej ilości odczynu kwaśnego lub zasadowego),
nastgpują objawy schorzeń ń obniżenia produkcyjności.
S,iano w zywieniu owiec oilgrywa ważną r,olg regula-
tora tej kwestji, zasobne jest bowiem w wapno.
Natomiast pasze treściwe w skłail których wchodzą
zwykle śruty zbożowe, otrgby i makuchy zawierują
związilai fosfo,rowe wprowadzające odczyn kwaśny.
Jeśli wigc za,chodzi konieczność ograniczenia w noT-
mie dawek ,siana a joilnocześnie chce.my wskutek tego
uzupełnió brakujące briałko paszami treściwymi, na-
leży pamigtać o tym, że zwigkszając ,ich ilośó zwigk-
ozarrry jednocześnie kwasowość paszy. Aby temu za-
porbiec sto,suje sig kredę szlamowaną wzglgdnie wgglan
wapnia. Nałeży .o tym parnigtać, iż wartośó siana
pod wzglgde"m opisanym, ma tylko wów,czas rniejsce
o ile siano to pochodzi z łąk słod,kich, jest we właści-
wym czasie sko,szone, nie rvypłuka.rre i suszone w nniarę
nrożności na kozłach. Natołniast siano pochodzące
z łąk kwasnlrh rrie tylko posiada znacznie niższą
zarłrartość białka, lecz jest również zakwaszone
i wprowadza takiż odczyn do ,orgarrizml zwierzęcia.

tDaje się ,ołlserwować, iż owce którymr sig takie
siano zadaje zjadają go niechgtnie, lub nawet nie

ruszają rv ogóle, woląc za,spakajaó swoje potrzeby
pokarmowe nawet słorną ozimą.

Siarro j,est za,sobne riwnież w witaminy. Jest ono
głównym d,ostarczycielem tych składników w okresie
zimowego żywienia. Jeśli ma rniej,sce niewystarczające
dawkowanie siana w żywieniu owiec, tvvstępują obja-
wy awitamin,ozy przedewszy,stkim A, E i D. Duże
braloi tych wirta,min mo,8ą wywoływać poważne straty
w pogłowiu przychórdka a nastgpnie owiec i nawet
mogą doprowadzió do całkowitego wyniszczenia stad,a.
Podobny wypadek opisuje prof. E. Domański w Me-
dycynie Weterynaryjnej Nr B. 1952 r. Według obser-
wa,cyj przepr,owadzonyclr prżez tego autora w dwóch
owczarni]ach które odiwiedził, w roku 1952 jagnięta
padały w dru,ginn i ,trzecirn miesiąc,u życia; stwier-
dzono poraźenie prz,odnich i tylnych tr<ończyn oraz
zwyrodIrrierrrie migśnia §erc,owego ą także łnięsni szkie-
letowych. Badarria hematologiczne wykazały zupełny
brak witaminy A ,oraz śłady witaminy E. Powyższe
schorzenila autor zaazął Leczyó przez poćlawanie
ja5nigtom witarrr,iny A i E oraz skiełkowanej psze-
rricy. Środki te zaharnowały padarrie ja5niąt z wyjąt-
kiem tych które już były chore. Przyczyną tak si]-
nej awitarninozy zda,niem autora, było słabe pastwii-
sko, którego jakość zmalaŁa z powodu suszy parrują-
cej w roku 1951. Spowodowało to nie tylko wystą-
pienie powyższej cho,roby u urodz,onych od Ę,ch
owiec jagnliąt, lecz również obrriżenie płodności.
Krycie odbywało się lv okresie słabego pastwiska
,i wiełe m,aciorek tego sta,ila nie zdradziło objawów
rui. Na ogólną ilość 260 sztuk łnacior wykociło sig
tylko około lB0 czyli 70 0/o. Autor z powyższego
faktu rv_y,snuwa wniosek, że maciory nie były w stan,ie
zalmagazynować witamin w okresie jałowym i na-
stgpnie przekazać je jagnigtom w okresie embriona]-
nym ,oraz w nnleku, Ę,m bardaliej , ze żywienie macior
zimowe po okresie pastw:iskowym nie było również
wy,starczająoe szczególnie w siano, którego lo;wce

otrzymywały znikome dawki. Witarnina D która
w p,aszach zywienia zlirnowego zrraj,duje sig przede
wszystkim też w sianie jest o tyle niezbgdna, iż
przyslvajani,e związków fosforu i wapnia w organiź-
mie zwierzgoia jest uzależnio,rre od witaminy D i może
sig ,odbywać tylko w jej obecności. Trud,no sobie
wyobra:zić racjonalny chów olyiec bez stosowania
w żywieniu tych zwierząt eiana. Brak wymienionej
paszy powo,duje obniżenie wyrostowoścri, pogorszenie
ilości i jakosci wełny oraz prowadzi do bezpłodnoścri,

mowego, przebiegających z objawami bólólv kolko-
wych. U podstawy wszystkich schorzeń morzyskowl,ch
konia leżą zaburzenia nol,malnych odruchów kierują-
cych czynnrością specjalnych anatomiczno-fizjoIogicz-
nych przystosowań. W obecnym stanie wiedzy nie
może się utrzymać pogląd, który upatruje budowę
anatomiczną przewodu pokarmowego konia, jako przy-
czynę usposabiającą dla częsteEo występowania scho-
rzeń przewodu pokarmowego z objawami bólów kol-
kowych. Pogląd ten nasuwał wniosek, że u konia
jako gatunku istnieje wrodzona predysplozycja anato-
miczna do zapadania ną to sehorzenie, a więc prze-
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Zatkanie jelita biodrowego u konia rozwija się
wskutek zastoju treści jelitowej przed ujściern bio-
drowo-śIepym i należy do schorzeń przewodu pokar-
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wód pokarmowy stanowi jak gdyby anomalię. Wiarlo-
mo, jednak, że tak nie jest, Budowa przewodu prckar-
mowego konia jest przysposobieniem anatomo-fizjolo-
gicznym, które zapewnia normalny przebieg trawienia.
Natomiast w warunkąch patr.lilooicznvch, przv zabu-
rzeniach orlrltchowvch, te Drzysoosobi'enia ząmleniaią
sie w czvnniki natooenetvczne. iak to się dzieie w ia-
kimkolwiek innr,rm układ"ie nąrzadów. lff noc7atl.nF.
wvm pT7ebłequ schorzenia zahllrzenia maią charakter
czvnnościowv, nastęonie rnawijaio sie 7miany anąto-
miczne zmianv anatomiczne są sklltkiem prn.ecu
chorobotwórczeqo, nie można więc uważać. że układy
przvstlosowawcze są przycz,!,ną usposabiającą do scho-
rzeń.

Z"burzenie procęsów orlruchowvch powstąią wskutek
działania na ustrói nienomvślnrrch czvnnikó,v Środo-
wiska 7ewnctpneffo iak nienrarvidł6wrg utrzvmąnie,
żvwienie i użvlkorłanie, warunki utrzvmania są ptzv-
c7vna wvtwonęnią 5ię ca}eon trkładu odrllchów przv-
sto.|^lwąwczvch. Inaczei Drzerlstawia się cżvnność wY-
dzielniczo_ruchową DT7ewodu Dokarmorygc16 \6nią nrzg-
bvwąiacerro na oactwisku a ztlnełnie inac"ei w wąrlrn-
kar:h irtrzvmanią staienneqo. w rlietwszvm orzvnariku
istnieie trrp wvdzielania i rnotoryki nięplzprwąncj,
w dllrnim natomiact wydzielanie i motrclryka odpo$'ia-
da okresom karmienia.

Dłuootrwałe żvwienie konia pasza treściwa w okre-
ślonvch odsteDach cza§u powoduie wvtrvovenie
sie orlrllchu czasu wvraż.iaceno się wzmołąr]trm
wvdzie'ląniem i ruchąmi robaczkowymi przewr^idlr no-
kąrmoweco w cznsie zbliżania sie polv karmicnia.
w zlviazktr z tvm ro7wiia sie warunkowy odrllch tra-
wiennv. który noia,łia sie iuż w czasie przvrrotowań
do karmicnia. Należvte wvkształcenie SiĘ warrln'Ę6q1"-
§o rorirll6fi1 trawienneoo (wvdzjelanie się sokó\Ąr tla-
wiennvch pod woływem s7llmu sypaneqo owsa do
wiarJra ito), wvmaca w7macniania oo bodźcem |ęurłrą-
rtrnkowym iakir1 1u.1 podawanie karmv (owsa), Od-
ruchv warunkowe są niestałe i nabvwa sie je iako
dodatek do rc,druchów bezwarunkowwch, które warun-
kuią nieorzerwaną czynność wydzielniczą i ruchową
przewodu pokarmowego. Zmiana w utrzvmaniu (przej-
ście z pastwiskl^FMeoo na staienne i odwTotnie) Do,
woduie przestllolienie sie trstroju i wytworzenie nov/ych
odruehów waTunkowvch. Dlateqo przejście or1 jerlnvch
warunków utrzymania na innne winno byĆ zawsze
stooniowe, by nie spowodować zaburzeń w czvn-
ności orlruchowei. Nąoła zmiąna czaelt karmie-
nia u koni przyzwyczajonych do określonych go-
dzin, powoduje niebezpieczne z^burzenie reoulacii
odruchowvch., prowadzące do schorzeń morzvskowych.
Jednostajne karmienie plorprzez jednostaine bodźce po-
karmolve warttnkuje jednostajną czynność odruchową
gruczołów trawiennych i słabe ruchy robaczkowe pne-
ł,odu pokarmowego. \M tych warurrkach nieznaczna
zmiana rodzaju karmy prowadzi do załamarria wszyst-
kich wyspecjalizowanych oclruchów a w następstwie
do zaburzeń czynności wydzielniczych, rllchowych
i wydalniczych przewodu pokarmowego, Klinicznie
objawia się to schorzeniami plzewodu pckaTmowego
z objawami bólów kolkowych. Podobnie przedstawia się
splawa w przypadku użycia konia do pracy tuż po kar-
m;eniu lub karmienia bezpośrednlo po placy. Tak
w jednym jak i drrrgim plzypadku wskutek znacznej
mobilizacji zasobów ustroju do pracy mięśniowej
zmniejsza się ukrwienie trzew i trawienie jest upośle-
dzone Napojenie rozqrzanego konia zimna wodą lub
podanie wody po paszy tleściwej jest bezpośrednią przy-
czyną bólów kolkowych wskutek drażnienia recepto-
rów błony śluzowej żołądka i dwunastnicy lolaz skulczu
spastycznego mięśniówki gładkiej przewodu pokarmo-
wego.

Bodźce pobudzające jak hamujące czynnolści przewo-
du pokarmowego powstają zarówno w ośrodkach ukła-
du nerwowego jak na obwodzie. Zaburzenia regulacji
nerwowej wyzwalają szereg odruchów patologicznych
wpływających na prawidłową czyność narządu. Poja-
wiają się zaburzenia naczyniowe i neurotroficzlle| Ila-

stępuje zmiana w pravłidłowym wydzielaniu i ruchach
robaczkowych przewodu pokarmowego

SzczegóIną ncilę w powstawaniu schorzeń morzysko-
wych u konia odgrywa tętniak przedniej tętnicy krez-
kowei. Wskutek mechaniczneqo uciskt przez tętniak
nastęouią zmiany zwyrodnieniowe w komóIkach ner-
wowych zwojów splotu słonecznego. Długotrwałe i stałe
drażn;enie uszkod"oneqo ośn.ląka nerwowego lvvwo-
łuie strumień bodźców patologicznych w kierunku
efektorów unerwianego odcinka jelit i stwarza stan
trwałej nerwicy,

Zclodnie z poqlądami oqółu autorów zątkanie jelita
biodrowego rl^[,wiia się jako Dloces pieTwotny. W etio-
loqii teoo schorzenia szczególną rolę odgrvwa wvłącz-
ne żvwienia koni krótko ciętą sieczką. Wvqłodzone
konie z wa.]liwie startvmi zębami trzrąnowymi i po-
drażnioną błoną śIuzową jamy qębowej, połvkai4
t^ka kąrme bez n-leżvtego naślinienia i pożucia,
zątk.nie ielita biodroweqo powstaje naqle, odv oDu-
5z6za ią1 żołądek suche zdrewniałe masv ookarmowe
przedostaia się do ielita cienkierro (dzieie się to
\Ą, czacie ierlzenia ]llb wkrótce oo tvm). )rałnięnig ją-
kie wvwiera na jel;to rozciąqająca je treść stwąrza
skrl"ęzę sn.stvczne obiawiaiące się silnymi atakąmi
bólów kolkowych. Jak wiadomo jelito cienkie jest
przvstn<owane do trąnsoortrr płvnnei treści i zawodzi
ody nrzed uiściem biodrowo - śleovm naqTomaCzi się
.a7 gięĘszei ilości zbita treść. przesaczanie sie drrżei
ilnś.i nłwnu dn śrviatła jelita, wskutek wzmożonego
wvdzialania ielitow".ro oar"O niedrożnvm l^ldcinĘigTn,
wvtwarzą niebezpieczne zqęszczenie krwi. Dość szvb-
ko rozrł,iią sie wtórne rozszerzenie żoładka wśkutek
plr6ni14116|ą6zkorveqo zarł,racania płynnei treści do
żl^ładka. w świetle moich obserwacji sprawa ta przed-
stawia się nieco inaczej.

O.róln;e wiarlomo, że z"tkanie ielita biodrowego wy-
stęnlig stosunkowo Izadko, pomimo dłuqotrwałego
działąnia wyżei podanvch czvnnikórv szkodliwych.
Zwłaszcza w okresie jesienno-zimo,tvo-vriosennvm ko-
nie są wadliwie żvwione, qdvż brak siana i innej war-
tościorvei naszv objętościowej zmusza clll prawie wy-
lączneQo nodawania sieczki z requły ciętei z niemłóqr-
necro snollka. njejednokrotnie razem ze zmiotkarni. Na-
stępstwa takieqo żywienia l.|Tez wadliwego utrzymania
oraz użvtkowanja często sDostrzega się w tvm okresie
jako zatkania jelit grubych, nie nastręczaiące więk-
szvch trudności rozpoznawczych i leczniczvch (oprócz
zatkąnia jelita śleoeqo'1, Należv wiec wyjaśnić w jaki
sposób olaz w iakich aikolicznościach rozrviia się zat-
kanie jelita biodrowego. W celu wyjaśnienia patoqe-
nezv tego schofzenia podaję spostrzegany obraz kli-
nlczny.

Schorzenie zaczyna się poclobnie jak ostre przełado-
wanie ltrb tozszerzenie żołądka wśród silnych objawów
niepokoju, w krótkim czasie po lub rzadziej w czasie
jedzenia, Stan zwierzęcia szybko pogalsza się, klinicz-
nie stwierdza się postępujące przyśpleszenie i osłabiÓ-
nie tętna, miernie wypełnioneglc, i napiętego, poty,
przytęoienie, brudno-czervrone zabarwienie i rozpul-
chnienie spojówek. W tei fazie schorzenia na podsta-
wie zqłębnikowania żołądka i badania przez prostnicę
rozpoznol'e się ostre przeładowanie żołądka. Z żołądka
wydlllstaje się przez sondę nos.-przełyk. tleść pokarmowa
o mlecznym zabarwieniu i kwaśnym zapachu. Badanie
przez prostnicę daje wynik ujemny. W dalszyrn prze-
biegu schorzenia po chwilc,wei poprawie, która jest
prawdopodobnie wynikiem częściowego usunięcia treŚci
żołądkowej, pojawiają się silne bóle morzyskowe, stan
ogólny pogalsza się znacznie. Koń w czasie oprowa-
dzania często przysiada na wszystkich odnóżach, po
zatrzymaniu natychmiast pokłada się, przez pewien czas
leżv nieruchomo, stęka. Ponowne zgłębnikowanie żo-
łądka jest ujemne, Tętno wydatnie przyśpieszone, sła-
bro, wypełnione i napięte. Badaniem plzez prostnicę,
w kilka godzin po pielwszym z wynikiem ujemnym,
stwierdza się zmiany typowe dla zatkania jelita bio-
drowego z jednoczesnym nieznacznym wzdęciem pętli
jelita cienkiego, W okolicy tylnego bieguna lewej
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nerki daje się rvyczuć gładkościenny, walcowaty, na-
pięty twór o konsystencji przełyku, grubości przed-
ramienia, prawie w całości znajdujący się po prawej
stronie jamy brzusznej, biegnący skośnie od dołu ku
gorze i ku przodowi w kierunku głowy jelita ślepego,
z lewa na prawo. Częśc dolna tego twyJiru jest ruchoma,
można ją przesuwać ku tyłowi, część górna nierucho-
ma, w dalszym przebiegu qubi się w okolicy głowy
jelita śleoego. W tym stanie rzeczy rozpoznanie zat-
kania jelita biodroweglol nie przedstawia trudności. Po
ponownym badaniu przez prostnicę (po raz trzeci)
w kilka godzin po drugim jama brzuszna jest wypeł-
niona silnie wzdętymi gładkościennymi pętlami jelita
cienkiego. Tym razem nie uclaje się wyczuć krońcowegcl
o,dcinka jelita biodroweqo, zagubionego wśród nadmier-
nie wzdętych pętli _ielita ciekiego, Stan zwierzęcia
w dalszym ciągu bardzo ciężki, brak oddziaływania
na bodźce ze,wrrętrzne, tętno wybitnie przyśpieszone
(od 90-100 uderzeń na minutę) i niewyczuwalne.
Zqłębnikowaniem żołądka usuwa się treść o zabarwie-
niu żółtawo-zielonkawym i przykrym zapachu. Wska-
zuie to na rozwinięcie się wtórnegc rozszeTzenia żo-
łądka.

Na podstawie przedstawionych własnych spostrzeqań
uzasadnionym wydaje się twierdzenie, że przebieq za-
tkania jelita biodrowego można podzielić na dwa pkre-
sy,

W pierwszym okresie wskutek nadmiernego, iedno-
razowego spożycia dużej ilości twarde-i, łatwo zbijaią-
cej się, zasobnej w błc,nnik karmy (krótko ciętej siecz-
wi z niemłóconego snopka, zmiotków, nieznacznei ilości
ziarna-żyta) rozwija się ostre przeładowanie żołądka.
W drugim okresie po zejŚciu ostrego pTzeład|ciwdnia
żołądka rozwija się zatkanie jelita biodrowego.

w przebieou ostTego przeładorł,ania żołacka istnieja
dwie możliwości. Albo ustępuje ono samoistnie po
wyrównawczych skurczach mięśniówki żołąclka, draż-
nionej rozciąqającą ściany żołądka tleścią, albo też po
zgłębnikowaniu sondą nosowo-przełykową. W jednym
i druqim przypadku dlo jelit cienkich dostaie się słabo
nadtrawiona, częściowo fermentująca treść żołądko-
wa, która drażni śluzówkę jelit cienkich i powodrrje
skurcz spastyczny, wyrażony najsilnie1' na zwieraczrt
biodrowo-ślepym. Wskutek rozwinięcia się niedrożnlc,ści
spastycznej treŚĆ jelitowa zatrzymuie sie przed natu-
ralrrą pneszkodą, zagęszcza i odwadnia. \M tvm czasie
wskutek wzmożonego wydzielania, przed mjeiscem nie-
drożności qromadzi się duża ilość p}ynnej treści.
W mieiscu zattzvmania się zagęszczonei treści napięcie
mięśniówki gładkiej,wzrasta, uniemożliwiając zupeł-
nie dalsze przesuwania się. Odrvodnienie ustrojrr po-
woduje zaburzenia rrkładu seTcol^,o-naczyniowego, któ-
re pogłębiają się przez wzdęcie i rIozciaganie Ścian
jelita cienkieqo, przez gazy będące produktem fermen-
tacii i gnicia treści ztra;dującej się przed miejscem
zatkania. Stan może pogorszyć się znacznie i stanowić
bezpośrednią groźbę dla życia zwierzęcia, gdy wsktl-
tek zawracarria płvnnei treści do żołądka r,czwinie się
wtórne rozszerzenie żołądka ze znarniennvmi obiawa-
mi klinicznymi. Zatkanie więc jelita biodroweqo po-
wstaie wtórnie,. po ustąpieniu ostl,ego przeładowania
żołądka, które zosta
obfitvm zjedzeniem
zbijającej się kalmy
trarvienia żołądkowe
naś]inienie i pożucie). Zależlie od stopnia i przebiegu
zatkania może się rozwinąć wtórne rozszerzenie żo-
łądka, które qdy się je przeoczy i nie przeprowadza
częstego sondowania żołądka, prowadzi do zejścia
śmiertelnego wskutek uduszenia, zatrucia, pęknięcia
żołądka lub przedarcia przepony. W niektórych przy-
padkach przed rozwinięciem się wtórnego lozszerza-
nia żołądka, mechaniczny ucisk wywierany przez zale_
gającą, odwoidnioną, szorstką treść jelitową, może spo-
wodować zapalenie i martwicę bardzo wrażliwego na-
błrorrrka jelitovrego. Rozprzestrzenienie tych zmien może
doprowadzić do pęknięcia jelita.

Przebieg schorzenia jest krótki, trwą 36-48 gcdzin,
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rzadko dłużej. Rozpoznanie zatkania jelita biodrowe-
go można postawić tylko na pcdstawie dodatniego wy-
niku badania przez prostnicę, gdy się stwierdzi zmia-
ny w wypełnieniu jelita, typo\^/e dla teg1o schorzenia.
Zwterzę u którego podejlze\^/a się klinicznie zatkanie
jelita biodrowego należy kilkakrotnie badac pIzez
plloLstnicę, gdyż stosunkowo szybko rozwija się wzdę-
cie jelit cienkich, które uniemoż'liwia prawidłowe roz-
poznanie. W żadnym plzypadku nie można ustalić roz-
poznania opierając się na objawach ogóInych, gdyż
nie są one typowe i pojawiają się również przy innych
schorzeniach no,rzyskowych jelit cienkich.

Prawidłowe rozpoznanie pozwala na wczesne zasto-
sowanie właściwego postępowania leczniczego, Usta-
lenie przyczyn i patogenezy zatkania jelita biodrowe-
grc jest iednocześnie wskazówką do zaleceń leczni-
czych. Nie można leczyć teqo scholzenia według ogól-
nie znanych i codziennie stosowanych metod.

Niektóre podręczniki podają, że zatkanie jelita bio-
droweqo należy leczyc podawaniem przez sondę dużych
ilości wody z so]ami czyszczącymi, oteju rycynoweqo
lub płynnej parafiny, a w kilka godzin po tym środków
wagotonicznych jak ezerynyl pilokarpiny, arekoliny
itp. W tym zaleceniu można się zgodzić ną stosowanie
olejrt rycynnwego lrrb płynne j parafiny jednak nie
w połączeniu ze środkami waqotonicznymi, czego nie
plcrtrzebuję bliżej wyjaśniac. Należy przy tym zauwa-
żyć, że środki waqotoniczne przeżyły się i unika się
ich stosowanie w innych postaciach schorzeń pTzewo-
du pokarmoweqo z objawami bólów kolkowych, Jak
wyk.ązuje cprdzienna praktyka są oDe nie tylko prawie
zrroełqje niepotrzebne ale często rł,lęcz szkodliwe,

Dawniej uważano, że właściwą przyczvną schorzeń
rrrorzyskowych u koni iest osłabienie lrrb ustanie rLr-
chów robaczkowych jelit, dle_te91o usiłowano ppdtrzv-
mać słabnącą oerystaitykę. Stąd zapał do metod i Środ-
ków terapii drażniącej, stosowanej powszechnie, na-
wet wówczas, gdy była ona przeciwskazana. Szczeqól-
nie niepomvśną rolę v, hist,orrii schorzeń marzyskowych
odeqrały alkaloidy jak arekolina, pilokarpina i inne
drażniące nerw błędny, tj. najbardziej czynna grupa
preoaratów przeczyszczających.

Równie nieuzasadnione jest stosowanie w zatkaniu
jelita biodroweqo dużvch ilości wody z slcrlani prze-
czyszczaiącvmi w hipertonicznym roztworze, gdyŻ
w ten sposób zwiększa się bezpośreclnio i pośrednio
ilość płynu w jelicie cienkim, przyśpiesza wtórne łcz-
szerzenie żołądka i qrozi jeqo pęknięciem a zupełnie
nie wpłvwa na zatkanie, Powstały bo.łiem czop w je-
licie biodrowym złożony z twardej i zbitej sieczki
i zmiotków, podlega ucisko.ł-i spastycznie skrrrczl:,ne,i
ściany jelita biorowego tak, że płyn nie rnoże wcisnąć
się pomiędzy cząstki kalmy ani też przejść pomiędzy
zbitym czopem i ścianą jelita.

Jedyli6 właściwą metodą leczenia, metodą " *,ybc-
ru, iest stosIowanie po zołębnikowaniu żołądka, płyn-
nej parafiny w ilości !-3 1, a po 1.5 minutach 20.cm
500/o roztwoTu nowalginy lub novaminsulfonu. Ten
sposób postęDowania powtarza się 2-3 krotnie, zaleŻ-
nie od potrzeby w o,dstęDach około 72 godzinnvch.
W przypadku zatkania ielita biodrołveqo nowa]gina
działa wybitnie przeciwskrrrczowo a płynna parafina
rozmiękcza treść oraz powleka błonę ś-luzową jelita.
Nowalqinę -\^,pr|o|wadzono do prakt.7ki lekarsko-rł-etery-
nary_ine j dzięlci empirycznemu stwierdzenirr faktu, że
znosi występujące pfzy schorzeniach przewodrr po-
karmowego z objarvami bólóvi kolkolvych skulcze ścia-
nv jelita, dzięki czernu ustępują nie t."lko bóle lecz
pojawia się również żYwa pelystaltyka, W ten spo-
sób zostały wl,pełnilc,ne żądanią praktylri lekarskiej.
W odróżnieniu od atropilry jeclnocześnie ze żniesie-
niem skurczów, występuje ożywienie a nie porażenie
luchów robaczkowych. Dalszą dodatnią cechą no-łv,algi,
Dy jest to, że dożylna injekcja nie prclł,oduje żadrrych
ubocznych wpływów,

Przy leczeniu zatkania jelita biodlowego wspomaga-
jąco działa masaż zatkanego odcinka _jelita przez prrcst-
nicę z jednoczesną plóbą rozgniecenia zalegającej
treści, jednak nie zawsze jest to moż.Iiwe,
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ne częste zgł kowanie). W przypadkach dłużej
trwających na stosować środki nasercowe i na-
czyniowe, jak również izotoniczny roztr,łrór soli ku-
chennej (parenteralnie), by jak najdłużej lcldsunąć m'oż-
liwośc wystąpienia zapaści i mieć dość czasu na usu-
nięcie zatkania W ocerrie stanu ogóInego zwierzęcia
należy pamiętac, że często pomimo pojawienia się
dobrego samopoczucia, powłcltu apetytu i pragnienia,
tętno jest w dalszyni ciągu silnie przyśpieszone (lecz
iakościowo lepsze) i wraca do stanu prawidłowego
dopieror po kilku godzinach od chrvili ustąpienia in-
nych objawów.

W n i o s k i. Za[kanie jelita biodrowego jest proce-
sem wtÓTnym,

1) Przebieq zatkania jelita biodrowego można po-
dzielić na dwa okresy, W pierwszyln okresie wskutek
jedrrloltazoweqo skarmiania dużej ilości ciężkostrawnej
paszy, rozwija się ostre przeładowanię. W dru_qim na-
tomiast wtórnie rozwija się zatkarrie jelita biodrowego
po saml:Listnym zejściu procesu pierwotnego lub zgłęb-
nikowaniu żrclłądka.

TozpoZnanle.
3) Postęoowanienr ]eczniczym z wyboru jest kilka-

krotne (zależnie od pc,trzeby) stosowanie płynnej para-
finy ,ł ilości 1-3 1. i nowalginy (20 ccm 500/o roztwo-
ru, dożytnie). W czasie ]eczenia nie można przeoczyć
możliwości rrcrzwinięcia się wtórneqo Lozszetzenia żo-
łądka, dlatego konieczne jest częste zgłębnikowanie.
Poza tym stosuje się ieczenie ob jawowe (narząd
kr,ążenia).

Piśmi€nl1ictwo
Wqpxo's]u

/1053. 2)
des_ Tie-

§**;
N 9/1952.

4) JeImołajelń, B B: I( etiooalrogenezu żał]olewanlj ło,
§żadlej s ja,wlieniami kollk. wieteńnarta Nr 8/1953. 5)
Łukszin W, W.: Izmienienje Siekretornoj ji żełudka
łoszadi pod \il/lijani€m kacżestfiennogo razli mcjonow
kolmlenja Koniewodstwo N 4/1953. 6) Tarkiewicz s.:
§c}rorzenie przewodu pokarmowego zwierząt domowych Pań-
§t,WołVe WydaY.niclrwo Naukowe, Klakóv/ 1953.
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STANISŁA\M TAR.K]E\,VICZ

OBSERVATIOI{S 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 tleatment cf iliac impaction is
a secondary plocess, a sequence of plimary process that
is acute impaction of- tlre stomach.

MARIAN WISŁOCK]
Piotrków Kujawski

ZNIECZI]LENIE PRZY KASTRACJACH

Problem znieczulania przy kastracjach był już nie-
jednokrotnie omawiany w prasie fachowej i podręcz-
nikach polskich i zagranicznych. Mimo to jest on zaw-
sze aktualny, zwłaszcza dla młodszej generacji lekarzy
weterynaryjnych. Okólnik Ministerstwa Rolnictwa, De-
paltament Weterynarii z dnia 21 lutego 1949 r, przy-
pomina lekarzom wet obowiązku
czu]ania przy dokony ch i bole
zabiegów, do których ędzie należ
stracja. OkóInik ten między innymi stwieTdza, że nie-
stosowanie znieczuleń w chirurgii weterynaryjnej jest
nie tylko harnowaniem postępu i rozwoju nauki wete-
rynaryjnej, ale cofaniem się. Poza względami natuTy
etycznej, znieczulenie plzy kastracjach ma aspekty
zarówno czysto lekarskie jak i praktyczne; chodzi tu
mianowicie o uniknięcie szkód, jakie mogą powstać
przy gwałtownym poskramianiu zł,ierzęcia ordz o moż-
liwie spoko jne i czyste przeprowadzenie samego zą-
biegu.

Bardzo ważne, zwłaszcza dla małg wprawionych, są
także wzglqdy chirurgiczne. Rzucanie się związanego
ogiera czy knura, nąpinanie wywiązanej kończyny
i przykrywanie nią okolicy jąder, pociąganie za szntil,-
ki nasienne i uniemożliwianie uchwycenia za jądro 

-oto trudności, wynikające z szarpania się zwierzęcia.
O zanieczyszczenie narzędzi, rąk i pola operacyjnego
w takich warunkach nie trudno. Podciąganie jąder,
zwłaszcza u ogierów młodych jest tak silne, że wiele
z nich zostaje z,,łrolnionych przy masowej kastrac j;
jako wnętry. Po znieczuleniu ogólnym okazują stę
zwykłymi ogierami z tą tylko różnicą, że plocesslls
vaginalis i scrotum zostały u nich słabo rozwinięte,
przeważnie na jednym jądlze, zwykle na lewym.

Znieczulanie ogierów
Znieczulanie ogóIne. Znieczulanie ogierów

przy kastracji nroże byc ogólne i miejscowe" Praktycz-
nie wchodzi w rachubę tylko zrrieczulanie ogólne przy
pomocy wodnika chloralu. Nawet pruy niewielkiej
dawce wodnika chloralu osiągamy chwilowe osłabienie
konia, co ułatwia sanr akt kładzenia go i usuwa przede
wszystkim niebezpieczeństwo złamania nogi plzy Iu-
chach obronnych, tak w czasie kładzenia jak i wyko-
nywania samego zabiegu. Działanie wodnika chloraju
na ośrodki bóIu w korze mózgowej jest przy dawkrch
małych i średnich słabe. Wywołuje on natomias1 pe-
wien ogólny stan niedowładu konia, który znosi w do,
statecznym stopniu odruchy obtonne oraz parcie na
kiszkę stolcową i okolicę pachwinową.

Wlewanie dożylne. Niechęć lekarzy wetery-
naryjnych do stosowania wodnika ch]oralu w formie
w]ewań dożylnych rvynika z trudności przygotowywa-
nia roztworrr w warunkach terenowych oraz z obawy,
że roztwór może się dostać poza żyłę i spowodować
powiklania. Najlepszym roztworem wodnika chlorłlu
okazał się w praktyce roztwór 700lo, Roztwory 50lo,
zalecane przez niektórych autorów, zwłaszcza niemiec-
kich, są rnoże bezpieczniejsze w wypadku przedostania
się poza żyłę, ale konieczność wlewania drrżej ilości
płynu utrudnia zabieg, zwłaszcza u koni niespokoj-
nych. Sam sposób wlewania ma zresztą duże znaczenie
dla udania się zabiegu. Wprawę w dlclbrym wbijaniu
igły do żyły jarzmowej lepiej jest zdobyć przy pobie-
raniu krwi do badań diagnostycznych. Najczęstsze wie-
wania dożylne u koni są plzeplowadzane przy stoso-
waniu wodnika chloralu, Neosalvarsdnu czy plepal,a-
tów wapniowych i nie wskazane jest uczyć się samego
zabiegu na preparatach, które pruy nieumiejętnym
wprowadzaniu i dostaniu się poza żyłę mogą powoC.o-
wać powstanie powikłań,
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