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si około B rrliesięcy, czyli że jego prz,eciętny
d,zienny przyrost wynoŃ 410 g feżeli przyjąć,
że tuczniki te bije się przy Wadze około 100 kg.
A zatem wyniki uz;łskiwane w Po,]sce trudno
nazul,ać zadowala j ącymi.

Przyczyny takiego ,stanu rze,czy są ocz5lwiisfę.
Chłop polski nie stos,uje racjona,lnych rnetod
żywienia swo.ch tuczniików; ,przeważ,nie w na-
szych gospodarstwa,ch zwierzęta nie otrzymują
drostatecznej ilości pasz, tr)r,zv czym z]azwJ|lcz]aj
pasze zadawane tu,cznikom również nie, są wła-
ściwe jakościowo. Nie bez znaczenia jest tutaj
także fakt, że ptzeciętny stopień uszlachetnie-
nia naszych świń chłorpskich jest niedosta-
teczny,

Sprawę tę porruszono już przy om,awianiu
przyczp niskiej produkcyjności naszych ma-
cio,r. Tut,aj trzeba tylko dodać, że nieo,dpowied-
niej jakościi kntlry, ce do roz-
pło,du, nie tylko obniż ość i plen-
ność naszych rnacio,r, ale p,l2ę6g wszystkim spra
wiają, ze tu,czniki nasz,e nie lsą r# ,stanie szybko
p,rzyrastać i dobtrze wykorzystyłvać paszę, Wła-
ściwości te są w povrażnej mierze przyczpą
przedłużonego okres,u tu,czu św,iń sko,ro zatem
tucrnil<i nalsze mają takie ,założenie tru,dn,o sp,o-
dziewaó się ,dobrych wyników tuczu.

Sprawą wyszukani,a w kraiowym pogłorł/iu
trzo,dy ,chle,wnej takich knurów i ma,cior, któ-
rych potomstwo
zajmują się tzw.
Rzeźnej Ttrzody
sce 3 i są one w stanie przekontrolować roeznie
około 250 miotórł/. Jest to bardzo mało, gdyż na
to abv rzeczywiście poprawić wyniki" tuczu
w Fo,lsce staeje nasue po\Minny przekontrolo-
waó ,co najrnniej w ciągu roku 1500 miotów,
A więc i na tym odcinku wykazujemv ,poważne
zaniedbania, które za wszelką cenę należałobv
jak najszybciej o,drobić.

' Wnioski:
Omówi,one powyżej ważniejsze problemy

aktualnego stanu choWu trzo,dy chlewnej
w Polsce wskazują wyraźnie na potrzebę zmia-

ny istniejącego stanu rzeczy, Niemałą rolę
w tym dziele powinni odegraó leka,rze wetery-
narii. Niezależnie od wzrastającvch potrzeib
w dziedz,inie z:walczania chorób, trzody chlew-
nej or,az kontroli wete,rynar;yjnej konsumpcyj-
nych produktów wieprzow;rch, służba weteiry-
naryjnra powinna jak najbarrdziej wŁączaó się
w dzieło upowlszechniania racjonałnych me,
tod produkcji trzody chlewnej. Zaniedb,ania na-
sże w tej dziedzinie są bardzo duże. B,ez prze-
sady można by powiedzieć, że w wielu rejonach
Poiski chłopi po dziś dzień sto,sują metody cho-
wu aktuallne 50 lat tiemu. Ich racjolnalizacja ze
względu na wzrasta jące znacz,enie go,spodar,cze
t.zody chlewnej prowinna być w przyszłości
jedną z gŁównyoh dźwigni, wyzwatrające,j nasz,e
go,spodarstwa rolne z wielowiekowego zaco-
faniia.

Kierunki działania na tym p,olu są jasn,o wy-
tyiczone. Na p,|ąn pierwszy wysuwa się w tym
zakresie polprawa' lsposobu żyvyienia trzody
,chlewnej. Rzecz ocz;zwista spraWa ta łączy się
bezpoś,re,dn;io z intensyfił<aoją całości naszei go-
spodarki rolnej. Racjonalne żyWienie świń
jest tylko do pomyślenia w gospodarstwach,
które uzyskują wyższe niż dotych,czas ptrony
ziemiopłodów na swoich połach.

Niezależnie"o,d tego,szcze,gólną troską nalezy
otoczyó zagadnienie racjon,alizacji metod użvt-
kowania rozpłodowego naszych macior. Powin-
,ny one za wszelką cenę odchowllwać więcej
lepszych prosiąt.

Wreszcie konieczna staje się również zrniana
nastawienia psychicznego naszych chłopów
w zakresie stos,owanych me,tod tuczu. Należv
już wr"e,szcie ,skończyć z traldy,cją uświęco,ną
meto,dą produkcji tu,czników ciężki,ch. Ostatnie
projekty naszych wŁadz dowodzą, że prefe,ren-
cyjne ceny za tuczniki tej kategorii zostaną za-
rzuco,ne, lecz rnirno, tego wiele ieszcze wysiłku
trzeha będzie włożvć w ,dzieło przełarnania
oporów psychi,cznych na,szego clrłopa, którv
w poważnej części na,szego kraju woli p,rodu-
kować tuczniki ciężkie.

F NAGÓRSKI, B. JoSZT

Zatkanie ielita ślepego je,st jednrrm z czę-
,stszych schorzeń ,morzyskowych u koni. Z po-
równania statystyki morzysk u koni Kliniki
Wydz. Wet. w Warszawie i niektórych klinik
zagra,nicznych (Budapes,zt, Wiedeń) w latach
międzywojennych wynika, że odsetek zachoro-
wań koni na jelito ślepe waha się w granicach
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12,81 do 22,22 wszystkich morzysk, co stano-
wi przeciętnie 1/5.

Częstość występowania tego schorzenia, jak
też różne jego nasilenie w różnych porach ro-
ku zależne jest od warunków miejscowych, a
więc bazy paszowej, sp,osobu i zwyczaju żywie
nia oraz użytkowania zwierzęcia. Tlłn się też
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Zatkanie jelita ślepego u koni i ich leczenie
Z kliniki Chorób **i,:ill§l, 
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tłunaczy sto_sunkowo znaczna różnica w częs-
tości występowania tego scho,rzenia w różnych
ośrodkach klinicznych.

W Klinice Chorób Wewnętrznych Wydziału
Weterynaryjnego w Warszawie w latach 1954

-1957, na ogóIną liczbę 1747 dużych pacjen-
tów przypadało B10 morzysk, oo stanowi ponad
46ol, chorób dużych zwierząt leczonych w t}rm
czasie zarówno atmbulatoryjnie iak i klinicznie.
Z tego przypadało 190/o na zatkanie jelita śle-
pego zajmuiące, po, morzyskach fermentacyj-
ny,qh, drugie z k,oIei miejs,cc spośród innych
postaci kolek.

Statystyka Biciutki z lat międzywojennych
kliniki warszawskiei wykazująca 17,580lo przy-
padków zatkania jelita ślepego przemawja za
tym, że w chwili obecnej nastąpił nieznaczny
wzrost tych zachorowań.

Nasilenie zatkań w różnych porach roku w
okr,esie badanym nie było jednakowe. Więk-
szość koni chorych przypadała na okres w,czers-
nej wiosny (marzec, kwiecień) oraz na okres
jesienny (październik, Iistopad). Najmniej sto-
sunkowo notowano przypadków w okrgsie let-
nim, kiedy konie miały możność korzystania z
pastwisk.

niakami z dodatkiem otrąb i sieczki. Ten ro-
rlzaj żywienia zdarza się częściej na p,rzednÓw-
ku.

Konie chore trafiały do kliniki w r6żnym
okresie choroby. Uwzględniając wiadomości ze-
brane,od właściciela oraz wyniki badania zwie
rzęcia stwierdzić należy, że najwięcej koni
przyprowadzano w ttzecim dniu choroby, naj-
mniej natorniast w pierwsz;.m i 5-B. Tego ro-
dzaju stan jest charakterystyczny dla morzysk
przebiegających z małym nasileniem objawów,
kiedy właściciel, częst,o nieuświadorniony, zaj-
muj'ó stanowisko wyczekujące, łudząc się na-
dzieją poprawy stanu zdrowia zwierzęcia. Oko-
liczność ta w leczeniu zatkah jelita ślepego
winna być brana pod uwagę, ,ponieważ okres
czasu między paczątkj,em choroby a interwen-
cją lekarską p,osiada decydujący wpłvw na
sposób i przebieg leczenia tej choroby.

W patogenezie zatkań jełita ślepego wyróż-
nia się dwa okresy. Okres początkowy spas-
tyczny, w którym występują dość zl:'acrl.e
skur,cze głolvy i trzonu jelita ślepego, trwający
,stosir,nkowo krótko, ii okres drugi hypotoniu-
Dy, któ,ry powst,aje w następstwie pierw-
szego, w związku z osłabieniem mięśniówki je-
lita, na skutek zalegania treści. Ten okres jest
znacznie dłuższy i może przeciągnąć się do ty-
godnia i więcej, o ile nie nastąpi wcześniej in-
terwencja.

Okres sp,astyczny cechują wyraźne bóle kol-
kowe, nie mają one jednak znacntego natęże-
nia i objawiają się oglądaniem na boki, grze-
baniem kończynam; i niekiedy pokładaniein
sie. Ilości tętna i oddechów są zwykle,w nor-
mie, tętnice są jednak napięte. Wysłuchern
stwierdza się nad głową jelita ślepego dźwięcz
ne kruczenia, a nad innlłni odcinkami żyłva
pervstaltykę. kał w tym okresie oddawany
jest zvrykle o konsystencji prawidłowej.

Faza hypoto,niezna w zatkaniu jelita ślepego
przebiega ze słabyrn nasileniem objawów: ko-
nie tylko przeciagają się i oglądają na boki. Te
objawy są krótkotrwałe i występują z dŁuż-
szymi przerwami. Pojawiaja się one również
po napojeniu lub rrakarm,ieniu zwierzęcia, Cza-
sem jednak nie wvstępują przez kilka dni z
rzedu. Zabarw,ienie spojówek, temperatura,
i]ośń odde,chów i tefna zwykle utrzvmuią się
w dalszyrn ciagu niezmienione. Jedvnie w cza-
sie napadów tetnice staią się bardziei nanięte.
Szmery nad głową ieUta są rzadkie i ciche, a
w późnieiszych okresach mogą byó zniesion,e.

W okresie spastycznym przy badanitl przez
:rrrostnicq, iuż w czasie wprowadzania rekj,
wyczuwa się dość silny opór zwietacza i silne
,na,niecie mięśniówki prostni,cy, cze{o się nie
ob,serwuje przv posta,ci hvpo,tonicznei. W j,amie
brzusznej z prawej strorry, w okolicy słabiznv
wyczuwa się głowę jelita o ścianach gładkich
i napiętych, wrażliwą na doĘk. W oknesie póź
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Jest rzeczą znamienną, że większ,ość koni
(5B,B0/"; przyprowadzonych ż zatkaniem jelita
ślepego było w wieku średnim (9-13 lat), u
których w 74o/o przypadków stwierdzono nie-
prawidłowe ście,ranie się zębów trzonowych
(zgryz nożycowaty). Należałoby więc przypusz-
cz,ać, że stan uzębienia posiada nłviązek z wys-
tępowaniem zatkań u koni, niezależnie od wie-
ku zwierzęcia. Należy rprzy t5rm zaznaczyć, że
konie z terenu Warszawy żywione są niewłaś-
ciwie. Są one często przekarmiane paszą treści-
wą z dodatkiem krótko ciętej sieczki, otrz;rmu-
jąc przy ty,rn małe ilości siana, lub nie otrzy-
mując go wcale. Często również zdarza się, że
konie żywione są okresowo gotowanymi ziem-
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niejszyrn głowa jelita przybiera znaczrre raz-
miary, na skutek wypełnienia treścią płastycz-
ną lub twardą. Z powodu obciążenia przesuwa
się ona ku środkowi jamy brzusznej, przez co
jelito ślepe przyjmuje skośne położerrie.

Leczenie
W kazuistyce tutejszej klilriki w większości

przypadków trafiaĘ się konie z zatkaniem je-
lita ślepego, w okre5ie hypotoniczllrrm, kiedv
jelito było wyp,ełnione treścią plastyczną lub
zbitą i przersunięte bardziej ku przodowi i środ
kowi jamy brzusznej. Stosunkowo nielicane
przypadki w okr,elsie spasńycznwn lecz,oirre były
dwukrotnym w ciągu dnia podawaniem przez
sondę Tlosowo-p,rzełykową ciepłego §0/o 16l2fy9,6-
ru soli glauberskiej w ilości 8-10 litrów, z
tvm, że przy drugim wlewie dodawano 150-
200,0 drożdży. Jedno,czśnie wstrzykiwano pod-
skórnie 20 ml. novalgirry lub atropiny celem
zwolnienia skurczu tonicznego zul,ieracza śle-
porctrzewno,wego i początkowego odcinka ok-
rężnicy. Po takiej kuracji w 500/o przvpadków
przycho,dziło do opróżnienia jelita ślepego i
obfitych wypróżnień następnego dnia.

W przypadkach gdy w jelicie pozo,stawała
jeszcze treść plastyczna ,po,dawano ponownie
50/o roztwór soli w ilości 10-15 l, po.wtarzając
zabieg po 6-8 godzinach, dodając dnożdży w
ilości 250_500 g. Dalsze postępowanie zależa-
ło od wyleików badania przez prostnicę. W
przyp,adkach gdy treść uległa ro,zmiękczeniu
powtarzano wlew ż niewielką ilością drr,żdży.

Odmienne postępowanie stosowano w przy-
padkach, gdy treśó zalegajaca w jelicie posia-
dała konsysterrcję twardą. W tych razach za-
miast dtozdżv podawano razem z 50|o rońwo-
rem soli glauberskiej 2 ks oleju parafinowego,
powtarza,iąc zabieg po 6 qodzinach, dodając
jednak (tvlko połowę poncji) oleju parafinowe-
go. w okresie trrm u kolri ehorych obserwuje
się objawy odwodnienia organizmu i znaezne
osłabienie, co się objawia zwiotczeniem mięś-
ni, zwołnieniem akcji serca (20-32 uderzeń
na minutę). Tętnice są słabo wypełnione. W
tvch przypadkach za|eca się wlewanie dożrzlne
50/o r,oztwo,iu pluko,zv w lo,ści 500-1000 ml z
dodatkiem 2-3,0 kofeinv lub 2-3 ml hexeto-
nu. Postępowanie takie p,owtarza się aż do
skutku po,d stałą kontrolą stanu ogólnego zwie-

rzęcia i badania przez.p,tostnicę. Zwykle na 6

-7 dzień cho,roby przychodzi do wyleczenia.
Zda,rzają się jednak przypadki up,orczywe

w ieczeniu. Wówczas nie należy zwlekaó, i je-
śli zwierzę nie gorączkuje wykonuje się nakłu-
cie jelita ślepego. Wybór metody zależy ad
miejsca położenia jelita w jamie brzusznej.
Prry położeniu bliżej ściany jamy brzusznej w
okolicy słabizny m,ożna wykonaó nakłucie,
używając ,igły Łopatyńskiego. Przy położeniu
bardziej dośnodkowym z powo,du zbyt wielkiej
odległości jelita śIepego od. ściany jarny brzu-
szrrej należy wykonaó nakłucie przez prostnicę.
W tym przypadku igła nie może być dłuższa
niż 10-12 cm, w przeciwnyrn bowiem tazie
trudno ją bezpiecznie wprowadzić prze,z prost-
nicę do miejsca wkłucia. [głę taką zaopatruje
się w rułkę gumov/ą przez którą wprowadza
się roźwó,r soli glauberskiej ogrzanej do tern-
peratury ciała, albo ciepłv olej parafinowy lub
zawiesinę istycyn;l w ilości 200--500 ml. Po
zakończeniu zabiegu należy igłę przed wyję-
ciem przepłukać spirytusem, Wypróżnienie
następuje zwykle po 6-12 godzin czasem jed-
nak wcześniej. Wlpadków śmiertelnvch po 16
zabiegach wykonanych w okresie czle,roletnim
nie zanotowano.

Oceniając efektyvrność tego rodzaju leczenia
zaznaczyć należy, że na 154 przypadki zatkań
jelita ślepego, śmieńelnych przvpadków było
14, czyli że uzyskano 91,90/o wvleczeń.

Z własnych zatem obserwacji wvnika, że do
leczenia zatkań jelita ślepego u koni należy pod-
ehodzić w snosób indywidualnv w każdym przv-
padku, kuracje przeprowadzać kołrtrolujac
stale stan ogólnv zwierzęcia jak i jelita. Środ-
ki rutyo,nowe jakirni posługiwano się w lecze-
niu zatkań na tutejszej klinice w ,dostateczn5rm
stopniu wystarczają do skutecznego leczenia
tego scho,rzenia.
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