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si okoto 8 miesiecy, czyli ze jego przecietny
dzienny przyrost wynosi 410 g jezeli przyjae,
ze tuczniki te bije sie przy wadze okoto 100 kg.
A zatem wyniki vzyskiwane w Polsce trudno
nazwa¢ zadowalajacymi.

Przyczyny takiego stanu rzeczy sa oczywiste.
Chlop polski nie stosuje racjonalnych metod
zywienia swoich tucznikéw; przewaznie w na-
szych gospodarstwach zwierzeta nie otrzymuja
dostatecznej ilosci pasz, przy czym zazwyczaj
pasze zadawane tucznikom réwniez nie sg wla-
Sciwe jakosciowo. Nie bez znaczenia jest tutaj
takze fakt, ze przecietny stopien uszlachetnie-
nia naszych s$win chlopskich jest niedosta-
teczny.

Sprawe te poruszono juz przy omawianiu
przyczyn niskiej produkcyjnosei naszych ma-
cior. Tutaj trzeba tylko dodaé¢, ze nieodpowied-
niej jakosci knury, uzywane w Polsce do roz-
ptodu, nie tylko obnizajg jakosé, ptodnosé i plen-
nosé¢ naszych macior, ale przede wszystkim spra
wiajg, ze tuczniki nasze nie sg w' stanie szybko
przyrastaé i dobrze wykorzystywaé pasze. Wla-
Sciwosci te s3 w powaznej mierze przyczynag
przediuzonego okresu tuczu $win skoro zatem
tuczniki nasze majg takie zatozenie trudno spo-
dziewac sie dobrych wynikéw tuczu.

Sprawg wyszukania w krajowym poglowiu
trzody chlewnej takich knuréw i macior, kté-
rych potomstwo daje dobre wyniki w fuczu,
zajmuja sie tzw. Stacje Kontroli Uzytkowosci
Rzeinej Trzody Chlewnej, Mamy ich w Pol-
sce 3 i 53 one w stanie przekontrolowa¢ rocznie
okolo 250 miotéw. Jest to bardzo malo, gdyz na
to aby rzeczywiscie poprawi¢ wyniki tuczu
w Polsce stacje nasze powinny przekontrolo-
waé co najmniej w ciggu roku 1500 miotéw.
A wiec i na tym odcinku wykazujemy powazne
zaniedbania, ktére za wszelka cene nalezatoby
jak najszybciej odrobic.

Wnioski:
Oméwione powyzej wazniejsze problemy
aktualnego stanu chowu trzody chlewnej

w Polsce wiskazuja wyraznie na potrzebe zmia-

ny istniejacego stanu rzeczy. Niemalg role
w tym dziele powinni odegra¢ lekarze wetery-
narii. Niezaleznie od wrzrastajgcych potrzeb
w dziedzinie zwalczania chordb trzody chlew-
nej oraz kontroli weterynaryjnej konsumpcyj-
nych produktéw wieprzowych, stuzba wetery-
naryjna powinna jak najbardziej wlgczaé sie
w dzielo upowszechniania racjonalnych me-
tod produkeji trzody chlewnej. Zaniedbania na-
sze w tej dziedzinie sg bardzo duze. Bez prze-
sady mozna by powiedzie¢, ze w wielu rejonach
Polski chlopi po dzi§ dzien stosuja metody cho-
wu aktualne 50 lat temu. Ich racjonalizacja ze
wzgledu na wezrastajgce znaczenie gospodarcze
trzody chlewnej powinna byé w przysziosci
jedna z gtownych dzwigni, wyzwalajacej nasze
gospodarstwa rolne z wielowiekowego zaco-
fania.

Kierunki dzialania na tym polu sg jasno wy-
tyczone. Na plan pierwszy wysuwa sie w tym
zakresie poprawa’ sposobu zywienia trzody
chlewnej. Rzecz oczywista sprawa ta lgczy sig
bezposrednio z intensyfikacjg calosci naszej go-
spodarki rolnej. Racjonalne zywienie $win
jest tylko do pomys$lenia w gospodarstwach,
ktére uzyskuja wyzsze niz dotychczas plony
ziemioplodéw na swoich polach.

Niezaleznie.od tego szczegblng troskg nalezy
ofoczy¢ zagadnienie racjonalizacji metod uzvt-
kowania rozptodowego naszych macior. Powin-
ny one za wszelkg cene odchowywaé wiecej
lepszych prosiat.

Wreszcie konieczna staje sie rOwniez zmiana
nastawienia psychicznego naszych chlopéw
w zakresie stosowanych metod tuczu. Nalezy
juz wreszcie skonczy¢ z tradycja uswiecong
metoda produkcji tueznikéw ciezkich. Ostatnie
projekty naszych wtadz dowodzg, ze preferen-
cyjne ceny za tuczniki tej kategorii zostang za-
rzucone, lecz mimo tego wiele jeszcze wysitku
trzeba bedzie wlozyé w dzielo przetamania
oporéw psychicznych naszego chlopa, ktéry
w powaznej czesci naszego kraju woli produ-
kowac tuczniki ciezkie.

PATOLOGIA | TERAPIA

F NAGORSKI, B. JOSZT

Zatkanie jelita slepego u koni i ich leczenie

Z kliniki Choréb Wewnetrznych qu}z. Weterynaryjnego SGGW w Warszawie
Kierownik: Doc. dr F. NAGORSKI

Zatkanie jelita $lepego jest jednym z cze-
stszych schorzenh morzyskowych u koni. Z po-
réwnania statystyki morzysk u koni Kliniki
Wydz. Wet. w Warszawie i niektérych klinik
zagranicznych (Budapeszt, Wieden) w latach
miedzywojennych wynika, ze odsetek zachoro-
wan koni na jelito §lepe waha sie w granicach
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12,81 do 22,22 wszystkich morzysk, co stano-
wi przecietnie 1/5.

Czestos¢ wystepowania tego schorzenia, jak
tez réine jego nasilenie w réinych porach ro-
ku zalezne jest od warunkéw miejscowych, a
wiec bazy paszowej, sposobu i zwyczaju zywie
nia oraz uzytkowania zwierzecia. Tym sie tez
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tlumaczy stosunkowo znaczna roznica W czgs-
tosci wystepowsnia tego schorzenia w roéznych
osrodkach klinicznych.

W Klinice Choréb Wewnetrznych Wydziatu
Weterynaryjnego w Warszawie w latach 1954
—1957, na ogdlng liczbe 1747 duzych pacjen-
téw przypadalo 810 morzysk, co stanowi ponad
46°/0 choréb duzych zwierzat leczonych w tym
czasie zaréwno ambulatoryjnie jak i klinicznie.
Z tego przypadalo 19° na zatkanie jelita $le-
pega zajmujgce, po morzyskach fermentacyj-
nych, drugie z kolei miejsce sposréd innych
postaci kolek.

Statystyka Biciutki z lat miedzywojennych
kliniki warszawskiej wykazujaca 17,58% przy-
padkow zatkania jelita $lepego przemawia za
tym, ze w chwili obecnej nastapit nieznaczny
wzrost tych zachorowan.

Nasilenie zatkan w roznych porach roku w
okresie badanym nie bylo jednakowe. Wiek-
szos¢ koni chorych przypadala na okres wczes-
nej wiosny (marzec, kwiecienn) oraz na okres
jesienny (pazdziernik, listopad). Najmniej sto-
sunkowo notowano przypadkéw w okresie let-
nim, kiedy konie mialy moznos¢ korzystania z
pastwisk.
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Jest rzeczg znamienng, ze wiekszos¢ koni
(58,8") przyprowadzonych 7 zatkaniem jelita
Slepego bylo w wieku S$rednim (9—13 lat), u
ktéorych w 74% przypadkow stwierdzono nie-
prawidlowe Scieranie sie zeboéw trzonowych
(zgryz nozycowaty). Nalezatoby wiec przypusz-
czaé, ze stan uzebienia posiada zwigzek z wys-
tepowaniem zatkan u koni, niezaleznie od wie-
ku zwierzecia. Nalezy przy tym zaznaczy¢, ze
konie z terenu Warszawy zywione sg niewlas-
ciwie. Sa one czesto przekarmiane pasza tresci-
wa z dodatkiem krétko cietej sieczki, otrzymu-
jac przy tym mate ilodci siana, lub nie otrzy-
mujac go wcale. Czesto rowniez zdarza sie, ze
konie zywione sa okresowo gotowanymi ziem-

niakami z dodatkiem otrab i sieczki. Ten ro-
dzaj zywienia zdarza sie czesciej na przednow-
ku., "

Konie chore trafialy do kliniki w roéznym
okresie choroby. Uwzgledniajac wiadomosci ze-
brane od wtasciciela oraz wyniki badania zwie
rzecia stwierdzi¢ nalezy, ze najwiecej koni
przyprowadzano w trzecim dniu choroby, naj-
mniej natomiast w pierwszym i 5—8. Tego ro-
dzaju stan jest charakterystyczny dla morzysk
przebiegajacych z malym nasileniem objawoéw,
kiedy wlasciciel, czesto nieuswiadomiony, zaj-
muje stanowisko wyczekujace, tudzac sie na-
dziejg poprawy stanu zdrowia zwierzecia. Oko-
licznosé ta w leczeniu zatkah jelita S$lepego
winna by¢ brana pod uwage, poniewaz okres
czasu miedzy poczatkiem choroby a interwen-
cja lekarska posiada decydujacy wplyw na
sposOb i przebieg leczenia tej choroby.

W patogenezie zatkan jelita Slepego wyréz-
nia sie dwa okresy. Okres poczatkowy spas-
tyczny, w ktéorym wystepuja dos¢ znaczne
skurcze glowy i trzonu jelita $lepego, trwajacy
stosuinkowo kro6tko, 1 okres drugi hypotonicz-
ny, ktéory powstaje w nastepstwie pierw-
szego, w zwigzku z ostabieniem miesniowki je-
lita, na skutek zalegania tresci. Ten okres jest
znacznie dluzszy i moze przeciggnat sie do ty-
godnia i wiecej, o ile nie nastapi wczesniej in-
terwencja.

Okres spastyczny cechuja wyrazne boéle kol-
kowe, nie majg one jednak znacznego nateze-
nia i objawiaja sie ogladaniem na boki, grze-
baniem kohczynami i niekiedy pokltadaniem
sie. Tlosci tetna i oddechow sa zwykle w nor-
mie, tetnice sa jednak napiete. Wysluchem
stwierdza sie nad glowsa jelita Slepego diwiecz
ne kruczenia, a nad innymi odcinkami zywa
perystaltyke. Kal w tym okresie oddawany
jest zwykle o konsystencji prawidlowej.

Faza hypotoniczna w zatkaniu jelita slepego
przebiega ze stabym nasileniem objawéw: ko-
nie tylko przeciggaja sie i ogladaja na boki. Te
objawy sa krotkotrwate i wystepuja z diuz-
szymi przerwami. Pojawiaja sie one roéwniez
po napojeniu lub nakarmieniu zwierzecia. Cza-
sem jednak nie wystepuja przez kilka dni z
rzedu. Zabarwienie spojowek, temperatura,
ilo¢# oddechéw i tetna zwvkle utrzvmuia sie
w dalszym ciagu niezmienione. Jedynie w cza-
sie napadéw tetnice staia sie bardziei naniete.
Szmerv nad glowa jelita sg rzadkie i ciche, a
w poézniejszych okresach moga byé zniesione.

W okresie spastycznym przy badaniu przez
prostnice, juz w czasie wprowadzania reki,
wyczuwa sie do$¢ silny opoér zwieracza i silne
napiecie mieéniéwki prostnicy, czego sie nie
obserwuie przy postaci hypotonicznej. W iamie
brzusznej z prawej strony, w okolicy stabizny
wyczuwa sie glowe jelita o $cianach gtadkich
i napietych, wrazliwg na dotyk. W okresie péz
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niejszym glowa jelita przybiera znaczne roz-
mijary, na skutek wypelnienia trescig plastycz-
ng lub twarda. Z powodu obcigzenia przesuwa
sie ona ku Srodkowi jamy brzusznej, przez co
jelito $lepe przyjmuje skosne polozenie.

Leczenie

W kazuistyce tutejszej kliniki w wiekszosci
przypadkéw trafialy sie konie z zatkaniem je-
lita $lepego w okresie hypotonicznym, kiedy
jelito bylo wypelnione tre§cig plastyczng lub
zbitg i przesuniete bardziej ku przodowi i §rod
kowi jamy brzusznej. Stosunkowo nieliczne
przypadki w okresie spastycznym leczone byly
dwukrotnym w ciggu dnia podawaniem przez
sonde nosowo-przetykows cieplego 5% roztwo-
ru soli glauberskiej w ilosei 8—10 litréw, z
tym, ze przy drugim wlewie dodawano 150—
200,0 drozdzy. Jednoczednie wstrzykiwano pod-
skornie 20 ml. novalginy lub atropiny celem
zwolnienia skurczu tonicznego zwieracza $le-
po-otrzewnowego i poczatkowego odcinka ok-
reznicy. Po takiej kuracji w 50% przypadkéw
przychodzito do opréznienia jelita $lepego i
obfitych wypréznienh nastepnego dnia.

W przypadkach gdy w jelicie pozostawala
jeszcze tresé plastyezna podawano ponownie
5% roztwér soli w iloSci 10—15 1. powtarzajac
zabieg po 6—8 godzinach, dodajgc drozdzy w
iloci 250—500 g. Dalsze postepowanie zaleza-
lo od wynikéw badania przez prostnice. W
przypadkach gdy tres¢é ulegla rozmiekeczeniu
powtarzano wlew z niewielks iloScig drozdzy.

Odmienne postepowanie stosowano w przy-
padkach, gdy tre§é zalegajaca w jelicie posia-
dala konsystencje twarda. W tych razach za-
miast drozdzy podawano razem z 5% roztwo-
rem soli glauberskiej 2 kg oleju parafinowego,
powtarzajac zabieg po 6 godzinach, dodajac
jednak (tylko polowe porcji) oleju parafinowe-
go. W okresie tym u koni chorych obserwuje
sie objawy odwodnienia organizmu i znaczne
oslabienie, co sie objawia zwiotczeniem mies-
ni, zwolnieniem akeji serca (20—32 uderzen
na minute). Tetnice sg slabo wypemione. W
tych przypadkach zaleca sie wlewanie dozylne
50/ roztworu glukozv w ilofci 500—1000 ml z
dodatkiem 2—3.,0 kofeiny lub 2—3 m] hexeto-
nu. Postepowanie takie powtarza sie az do
skutku pod stalg kontrola stanu ogdlnego zwie-
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rzecia i badania przez- prostnice. Zwykle na 6
—T7 dzien choroby przychodzi do wyleczenia.

Zdarzajg sie jednak przypadki uporczywe
w leczeniu. Wéwezas nie nalezy zwlekaé, i je-
§li zwierze nie gorgczkuje wykonuje sie nakiu-
cie jelita S$lepego. Wybdér metody zalezy od
miejsca potozenia jelita w jamie brzusznej.
Przy polozeniu blizej Sciany jamy brzusznej w
okolicy stabizny mozna wykona¢ mnaklucie,
uzywajac iglty Eopatynskiego. Przy polozeniu
bardziej dosrodkowym z powodu zbyt wielkie]
odleglosci jelita $lepego od Sciany jamy brzu-
sznej nalezy wykonaé naklucie przez prostnice.
W tym przypadku igla nie moze byé¢ dluzsza
niz 10—12 c¢cm, w przeciwnym bowiem razie
trudno ja bezpiecznie wprowadzié przez prost-
nice do miejsca wklucia. Igte taka zaopatruje
sie w rurke gumowg przez ktoérg wprowadza
sie roztwér soli glauberskiej ogrzanej do tem-
peratury ciala, albo cieply olej parafinowy lub
zawiesine istycyny w iloSei 200—500 ml. Po
zakonczeniu zabiegu nalezy igle przed wyje-
ciem przeptukaé¢ spirytusem. Wyprédznienie
nastepuje zwykle po 6—12 godzin czasem jed-
nak weczesniej. Wypadkéw sSmiertelnych po 16
zabiegach wykonanych w okresie czteroletnim
nie zanotowano.

Oceniajgc efektywmosé tego rodzaju leczenia
zaznaczy¢ nalezy, ze na 154 przypadki zatkan
jelita Slepego, Smiertelnych przypadkéw bylo
14, czyli ze uzyskano 91,9% wyleczen.

Z wlasnych zatem obserwacji wynika, Ze do
leczenia zatkan jelita Slepego u koni nalezy pod-
chodzi¢ w sposéb indywidualny w kazdym przv-
padku, kuracje przeprowadzaé kontrolujac
stale stan ogblny zwierzecia jak i jelita. Srod-
ki rutyonowe jakimi postugiwano sie w lecze-
niu zatkan na tutejszej klinice w dostatecznym
stopniu wystarczaja do skutecznego leczenia
tego schorzenia.

Pi§miennitctwo

1) Biciutko H: Zatkanie jelita Slepego u konla 1 jezo
leczenie. Weter. Wspdtlez. Nr 4, 1937. 2) Balbierz H,
Grabinski J.: Wprowadzanie lek6w do jelita Slepego
u koni za pomoca nakluwania przez prostnice. Med. Wet.
Nr 3, 1956. 3) Finik Z.: Badania hematologiczne w prze-
biegu kolki u konia. Przeglad Weter., 1931. 4) Lopatyn-
ski K.: Zaparcia typu okreznicy i jelita $lepego u koni.
Wiad. Weter. Nr 133, 1931, 5) Lopatynski K.: Patoge-
neza i Terapia obstypacji jelita §lepego. Wiad., Weter. 220—
227, 1939. 6) Patyra W.: Stosowanie drozdzy przy leczeniu
zatkan jelita §lepego u koni. Med. Wet. Nr 2, 1955.



