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Boéle morzyskowe bardzo duzego stopnia,
ciagle niefizjologiczne postawy. Z reguty wy-
stepuje wtoérne rozszerzenie zotgdka. Perystal-
tyka poczatkowo nawet wzmozona, po kilku go-
dzinach ustaje zupelnie. Podobnie defekacja po-
czatkowo zachowana, po pewnym czasie po wy-
stgpieniu pilerwszych objawdéw morzyskowych
ulega szybko pogorszeniu. Ustapienie bolow
morzyskowych, spadek cieploty wewnetrznej
nizej normy oraz zimne poty wskazujg na
rychle zejscie smiertelne.

Badanie przez prostnice w poczgtkowym
okresie choroby, a szczegoélnie wtedy gdy prze-
mieszczenie znajduje sie w miejscach niedo-
stepnych do badania, najczesciej negatywne.
W przypadkach osiggalnych reka mozna nie-
kiedy stwierdzi¢ miejscowe wzdecie jelit, do-
tyczace tylko pewnych odcinkéw, charaktery-
styczne tym, Ze pu upuscie gazéw gromadza sie
one po pewnym czasie w tvm samym miejscu.
Czasem miejsce przemieszczenia wyczuwamy
jako twor o zgrubialych $cianach, omacywanie
ktérego jest dla zwierzecia bolesne. Duze zna-
czenie rozpoznawcze ma punkcja prébna do ja-
my otrzewnowej. W okresie poczatkowym
ilo§¢ ptynu otrzewnowego znacznie wzrasta,
pézniej wskutek zaburzen w krgzeniu staje sie
on krwisty ale przejrzysty, wreszcie, kiedy po-
wstanie stan zapalny, staje sie metny, barwy
ciemno-czerwonej.

W rozpoznaniu réznicowym nalezy braé pod
uwage: morzysko zakrzepowo zatorowe, ostre
wzdecia zolgdka, wzdecie jelit i enteralgia ca-
tarrhalis.
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Morzysko zatorowo-zakrzepo-
w e (thrombo-embolia). Obraz chorobowy moze
byé bardzo réznorodny i zalezy od wielkosci
zaczopowanej tetnicy, czyli od rozleglosci za-
burzen w krazeniu. W przypadku zatoréow w
maltych tetnicach objawy sg podobne jak przy
enteralgia catarrhalis. Wynik badania przez
prostnice moze byé¢ wtedy negatywny, najwy-
zej stwierdza sic nieznaczne wzdecie jelit. Row-
niez punktat z jamy otrzewnowej niezmienio-
ny. Je$li zator nastgpi w duzej tetnicy a tym
samym zaburzenie w kragzeniu dotyczy wiek-
szego odcinka jelit, objawy sa podobne jak
przy przemieszezeniu. Badaniem przez prostni-
ce stwierdza sie wtedy wzdecie duzego stopnia,
dotyczace tylko pewnego odcinka jelit. Plyn
otrzewnowy jest barwy krwistej. Lzejsze przy-
padki ulegaja w ciggu kilku godzin samowyle-
czeniu, przez powstanie krazenia obocznego,
natomiast w przypadkach zatoréw w wigkszych
tetnicach nastepuje z reguly zejscie $miertelne
w ciggu 10—24 godz. Czasem po pozornym wy-
leczeniu, po kilkudniowej przerwie, obserwu-
jemy nawr6t choroby z wyraznymi objawami
zapalenia otrzewnej. Rozpoznanie przyzyciowe
jest tu niezmiernie trudne ze wzgledu na brak
specyficznych objawéw, a przy zatorach duzych
tetnic istnieja objawy zupelnie podobne do wy-
stepujacych przv przemieszezeniu jelit.

Na zakonczenie nalezy wspomnieé¢, Ze scho-
rzenia morzyskowe w pewnym odsetku, mimo
zastosowania  wszelkich dostepnych metod
diagnostycznych, przyzyciowo pozostaja nieroz-
poznane.

Farmakoterapia w leczeniu schorzen morzyskowych

Jakkolwiek wielowiekowe empiryeczne do-
$§wiadczenia stanowiy powazny wktad dla roz-
woju farmakoterapii, jednak w obecnym stanie
wiedzy nie wydaje sie budzi¢ watpliwosci po-
glad, ze skuteczne stosowanie nowoczesnych
metod i §rodkéw chemoterapeutycznych wyma-
ga znajomosci etiologii i fizjopatologicznego
przebiegu schorzenia. Ujecie terapii majgce
charakter empiryczny prowadzi bowiem do nie-
nadajacych sie unikngé bledoéw, wyrazem czego
bvlo np. nagminne stosowanie przy schorze-
niach morzyskowych wmorfiny lub $rodkéw
wagotonicznych z szeregu pilokarpiny. Scho-
rzenia morzyskowe mogg byé klasycznym przy=
kladem stosowsania przez dtugi ckres empirycz-
nych metod leczenia, ktérych pozostatosci moz-
na jeszcze tu 1 6wdzie obserwowaé.

Zasadniczy zwrot w metodach terapeutycz-
nych tej grupy schorzen nastgpit z chwila
stwierdzenia, ze gléwna przyczyna wystepowa-
nia tkwi w zdolnosci reagowania wegetatyw-
nego systemu nerwowego na roézne zewnetrznie
i wewnetrznie dziatajgce bodzce, ktérych za-
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dreznienia normalnie, sa z tatwoscig wyrowny-
wane. Na skutek dziatania réznych czynnikéw
wtornych, jak réwniez na skutek pewnych
wiasciwosci osobniczych, wegetatywny system
nerwowy znajduje sie w stanie pewnej nad-
wrazliwosei, prowadzacej do latwiejszego niz
normalnie zachwiania réwnowagi, przv czym z
reguly dochodzi do przewagi nerwu btednego
1 wagotonil przewodu pokarmowego. Przeja-
wem tego stanu jest wzmozona perystaltyka,
ktorej nasilenie jest zalezne od dziatajacgo
bodzca i wrazliwosei osobniczej, a ktéra w
pewnych przypadkach moze ulec nawet catko~
witemu zahamowaniu, wskutek tezcowego
skurczu miesniowki gladkiej.

Wzmozonemu napieciu miesni gladkich to-
warzyczy bol, ktérego nasilenie jest odbiciem
toczacego sie procesu, a ktéry wywoluje ztozo-
ng reakcje organizmu, w czasie ktorej zmienia
sie czynno$¢ wszystkich narzadéw i systeméw,
w plerwszym rzedzie systemu nerwowego. Jest
to powodem dla ktoérego nalezy stosowaé srod-
ki zapobiegajace przedostawaniu sie impulséw
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bélu do kory moézgowej oraz sprzyjajace odbu-
dowie réwnowagi miedzy procesami podnieca-
nia i hamowania. Do $rodkéw tych nalezy zali-
czy¢ w pierwszym rzedzie leki z grupy analge-
tyca i spasmolytica. Nie posiadamy zbyt wielu
Srodkow, ktére w tym wzgledzie odpowiadaty
by wymogom nowoczesnego lecznictwa. Do-
stepna nam nowalgina mimo niewagtpliwe]j
wartosci terapeutycznej dziala gléwnie uspoka-
iajaco na oSrodki nerwowe znoszace bél, a tyl-
ko nieznacznie spazmolitycznie. Przy tym, co
do dziatania spazmolitycznego peryferycznego,
poglady autoréow sg podzielone (Gratzl-Ruhnau).
W literaturze sSwiatowej ostatnich lat mozna
znalezé stosunkowo liczne doniesienia wyraza-
jace opinie o $rodkach terapeutycznych, lacza-
cych w sobie dziatanie znoczgce bol, a wiec
centralne, z dzialaniem przeciwskurczowym
peryferycznym. Fakt ten jest odbiciem zapo-
trzebowania w tym wzgledzie, a wysitki firm
farmaceutycznych méwia o waznesci zagadnie-
nia i brakach dotychczas znanych lekéw, nie
odpowiadajgcych w pelni stawianym wymo-
gom. Produkowane specyliki wystepuja pod ta-
kimi nazwami jak Paverin, Spasmonal, Melu-
fin, Polamidon C, Eupaverin zwykle sa pochod-
nymi papaweryny, lub lgcza w sobie korzystne
dzialanie podobne atropinie i papawerynie.
Ocena tvch srodk6w nie moze byé przedmio-
tem rozwazan poniewaz rile sg nam one dostep-
ne. Pragne po$wieci¢ nieco uwagi jednemu ze
znanych specyfikéw, wystepujgcemu pod naz-
wag Magnopyrolu, ktéry byt poddany probom
w tutejszej klinice. Magnopyrol jest sola
magnezowa metylaminoantypirynmetansulfonu,
ktorego solg sodowsq jest nowalgina. Podsta-
wienie Mg w miejsce Na spowodowalo zwie-
kszenie dziatania obwodowego co zostalo wy-
kazane przez Weidemana w warunkach labora-
toryjnych na wyvizolowanym odcinku okrezni-
cy konia, oraz nieciezarnej macicy bydlecej. W
warunkach klinicznych, jak mogliémy to ob-
serwowac, Srodek ten jest podobny w dziataniu
do nowalginy. Ocena jego skutecznosci w sto-
sunku do nowalginy, na podstawie zaledwie
kilkunastu obserwacji klinicznych (w takiej
iloéci otrzymalismv go do prdéb), nie moze byé
pelna i wymaga dalszych badan. Wydaje sie
iednak, na podstawie zdcbytego do§wiadczenia,
ze og6lnie zalecane dawki obydwu specyfikow
sg zbyt male i winny ulec w ciezszych przy-
padkach zwiekszeniu. 7Z krajowych $rodkéw
podobnych w dzialaniu, nalezy powitaé z uzna-
niem zapowiedZ przemystu bioweterynaryj-
nego o czynionych przygotowaniach do maso-
wej produkeji specyfiku pod nazwa ,.Spasmo-
zan'. Wprawdzie o blizszych jego wtasciwo$-
ciach mozna powiedzieé¢ tylko, ze bedzie to
$rodek na ,,morzysko”, jak brzmi informacja
zawarta w Biuletynie Przemystu Bioweteryna-
ryjnego, jednak biorge pod uwage nazwe specy-
fiku mozna sadzi¢, ze chodzi tu o lek dziatajg-
cy spazmolitycznie. Rownoczesnie z tg infor-
macjg pragne wyrazi¢ ubolewanie, ze przemyst

produkujgey leki do uzytku lekarzy weteryna-
ryjnych nie ma zwyczaju czestszego i szczegd-
lowego informowania o swoich poczynaniach.

Z innych dostepnych nam S$rodkéw, znosza-
cych wagotonie, nalezy wymieni¢ atropine.
Dziatanie jej jest o tyle niekorzystne, Ze nie
tylko rozluznia skurcze jelit, lecz zwykle wy-
woluje utrzymujaca sie przez dluzszy czas
(kilkanascie godzin), atonie jelit, nie dajaca sie
usungé zadnym ze znanych §rodkow. A zatem
nie nalezy stosowaé¢ atropiny w przypadkach
morzysk, w ktérych istnieje sktonno$é do nad-
miernego wytwarzania gazéw. Mozna nato-
miast zalecié jei stosowanie w spastyeznych
zatkaniach zolgdkowatego rozszerzenia okrez-
nicy, lub czesciej przy spastycznvch zalega-
niach w jelicie §lepym, z weczes$niejszym nieco
podaniem $rodkéw powlekajacych i dodaniem,
w dawkach ogolnie przyjetych, kreoliny, val-
vanolu itp. oraz stosowaniem glebokich wle-
wan.

Podanie tych S$rodkéw iest konieczne ze
wzgledu na dzialanie atropiny, hamujace wy-
dzielenie gruczoléw przewodu pokarmowego,
co sprzvia zageszczeniu sie tresci pokarmowei.
szczegblnie w wypadkach jelita §lepego. (Ilogé
wprowadzonei atropiny w 1% roztworze w na-
szvch warunkach nie powinno przekraczaé
0,01—0,05 g substancji). OsobiScie zalecilbym
stosowanie atropiny tvlko wowcezas. gdy zawio-
dg inne $srodki i metody znoszace wagotonie,
przy zachowanym dobrym stanie ogdlnym
zwierzecia.

Z innych metod i srodkow, ledzwiowa bloka-
da nowokainowa, jako zbyt klopotliwa w sto-
sowaniu przy schorzeniach morzyskowych, nie
znalazla szerszego zastosowania w tutejszej kli-
nice. Natomiast co do skutecznosci tej metody
w stanach czynnoéciowych nie mozna wydaje sie
mie¢ watpliwosci. Mozna by jeszcze wymienié
pewna liczbe $rodkéw znoszacych wagotonie,
jak Adrianol, Octinum, Caecolisin i inne, ze
wzgledu jednak na mala ich skutecznos$é, lub
tez trudnosei zwigzane z otrzymaniem, nie bedg
szczegblowie] w niniejszym referacie omawia-
ne. Pragne natomiast zaznaczyé, ze oprocz
¢rodkow farmakologicznych rozoorzadzamv w
tvm wzgledzie jeszcze dos$¢ skutecznymi fizy-
kalnymi sposobami leczenia. W przypadkach, w
ktérych trudne jest ustali¢ stan czvnnoSciowy
rrzewodu pokarmowego nieszkodliwym jest
powtarzane stosowanie Colfinu w dawkach
20—40 ml.

W lecznictwie schorzen morzyskowvch, nie-
zaleznie od dazen majacych na wzgledzie znie-
sienie wagotonii, wysitki nasze idg w kierunku
leczenia powstatveh w skutek wagotonii sta-
néw wtornych. Mimo czysto objawowego cha-
rakteru takiego postepowania leczniczego w
niektérych przypadkach jest ono mimo to waz-
niejsze anizeli leczenie wagotonii. Zdarza sie to
szczegblnie wtedy, gdy wtérne zmiany zagraza-
ia bezposrednio zyciu zwierzecia, np. w bebnicy
jelit, lub ostrym rozszerzeniu zoladka, gdy wy-
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sitki nasze idg przede wszystkim w kierunku
zazegnania niebezpieczenstwa $mierci przez
punkcje czy sondowanie, lub obu czynnosci
lacznie, a dopiero pé6zniej obnizamy Srodkami
farmakologicznymi lub metodami fizycznymi
stan napiecia ukiadu parasympatycznego.
Podobnie w niektérych przypadkach zaparcia
jelita biodrowego leczymy przede wszystkim
wtérne rozszerzenie zoladka, a dopiero poZ-
niej dzialamy. celem zniesienia wagotonii oraz
podajemy oleje i sole czyszczace. Przy zalega-
niach i zatkaniach w jelitach grubych, w wielu
przypadkach dazymy w pierwszym rzedzie do
usuniecia powstalych stanéw wiérnych, prze-

suwajgc zadziatanie na wegetatywny system
nerwowy na plan dalszy. Leczenie zaburzen
ukladu kraZzenia, bedacvch wynikiem stanéw

morzvskowvch, ma takze charakter objawo-
wy. Zaniedbania w tym wzgledzie moga po-
cilagnaé za sobag nawet zejscie Smiertelne. Nie
nalezy zatem ,,wierzy¢“ w istnienie jakiego$
uniwersalnego ,,§rodka na kolke“, czy two-
rzv¢ terapeutyezne szablony dla réznych sta-
néw morzyskowych, ale nalezy pamietaé, ze
kazda posteé morzyska, a nawet poszczegdlne
przypadki moga wymaga¢ odmiennego indywi-
dualnego potraktowania.

Przechodzac do omawiania czesci szczegoto-
wej zajme sie tylko niektérymi metodami tera-
peutveznyvmi majgcymi zastosowanie w tutej-
szei Klinice.

W patogenezie ostrego rozszerzenia zotadka
u konia mozna rozrozni¢ trzy zasadnicze fazy
(Grosziewa). Beda to: spazm, atonia i postepu-
jace vorazenie. W okresie spazmu nastepuje
zwiekszenie sekrecii gruczoléw trawiennych,
wzmozenie perystaltvki, az do spastycznego
skurczu mie$niéwki. Okres atonii charaktery-
zuie sie oslabieniem ruchéw pervstaltveznych,
zamknieciem odZzwiernika i wzdeciem. Postepu-~
jace porazenie jest wynikiem autointoksykacji
wraz ze wszystkimi jei nastepstwami. Postepo-
wanie lecznicze w przypadkach ostrzego roz-
szerzenia, polega w pierwszvm rzedzie na jak
naiszybszym usunieciu z zoYadka tte$ci pokar-
mowei przez sondowanie. Niepokdj towarzy-
szacv temu schorzeniu w wielu przypadkach
utrudnia przeprowadzenie zabiegu. Zastosowa-
nie zatem $rodkéw u$mierzajacych bél, np. no-
walginy, a w wyjatkowych wypadkach nawet
narkozy, utatwi wykonanie zadania. Dodatko-
wa trudno$é moze stanowié spastyczny skurcz
woustu, ktéry u uciskiem magromadzonych w
zotadku gazéw na dolnv odcinek przelyku, badz
nagromadzona w duzej iloSci zbita tresé¢ zotad-
ka uniemozliwiaja wprowadzenie sondy i _ usu-
niecie gazéw i tresci pokarmowej. Postawienie
konia wyzej przodem oraz podanie drogg sondy
cieptych plynéw zwykle wystarcza do pokona-
nia oporu i wprowadzenia sondy. W wyjatko-
wo trudnych przypadkach mozna wykonaé
punkcje zotgdka, kit6ra przeprowadzamy z le-
wej strony, w ostatmiej przestrzeni miedzy
zebrowej na wysokosci guza biodrowego.
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Woda uzywana do plukan winna byé zawsze
ciepla, co w pierwszej fazie schorzenia, zwykle
wystarcza, jezeli po zabiegu damy $rodek prze-
ciwfermentacyiny (ichtiol 2% w ilosci 12 ml,
kreolina 10—15ml, valvanol lub bioval w ilosci
30—60 ml w 500—1000 ml wody). W drugiej
fazie schorzenia, po usunieciu tresci pokarmo-
wej, nalezy stosowaé¢ Srodki pobudzajgce rucho-
ma czynno§é zoladka: kwas mlekowy T75% w
ilosci 12 ml, kwas octawy 5 ml, olej terpenty-
nowy 40—100 m]l, alkohol 100—250 ml podane
w litrze zimnej wody daja pozgdany efekt lecz-
niczy. Leczenie stanéw autointoksyvkacji wyma-
ga szezeghlnie wnikliwego podeiscia ze strony
lekarza. Srodki nasercowe, glukoza, preparaty
wapnia, vit. C, plyn fiziologiczny, a nawet
przetaczanie krwi winny byé stosowane w za-
leznosci od potrzeby i niezaleznie od poczynan
prowadzacych do usuniecia gazéw i tresci po-
karmowej z zoladka.

Zatkanie jelit cienkich , gléwnie jelita
biodrowego, nalezy do morzysk szczeg6lnie
ucigzliwych w leczeniu, ze wzgledu na znacz-
ny niepokéj zwierzecia, konieczno$é w okresie
trwania choroby nawet kilkakrotnego plukania
wtdrnie rozszerzonego zoladka. Powtarzane
stosowanie nowalginy lub innych dostepnych
§rodkéw antvspastycznych z rownoczesnym po-
daniem §$rodkéw powlekajgcych i lagodnie
przeczyszezajgeych oraz w zaleznosei od po-
trzeb, stosowanie takich lub innych metod
fizykoterapeutycznych a takze $rodkow lasod-
nie wzmagajacych prace i sekrecje gruczolow
jelit, wydaje sie byé godnym zalecenia.

Podezas trwania choroby nie nalezy zapomi-
naé o podawaniu $rodké6w nasercowych, a w
wypadkach przedtuzania sie choroby i wystepu-
jacych objawach, §wiadczacych o samozatruciu,
o leczeniu tvch standéw $rodkami wymieniony-
mi uprzednio. Pragne zaznaczyé¢, ze jestem zde-
cvdowanym vprzeciwnikiem stosowania, w
przypadkach niedroznosci jelit cienkich, $rod-
kéw drastycznych dopuszczajac jedvnie, oprécz
metod fizykalnyvech majgcych na celu pobudze-
nie perystaltyki, 10%/ reztwor soli kuchennej,
wprowadzany dozvlnie w ilosci 100—200 ml
oraz Colfin w dawkach podanych uprzednio. W
czasie swojei praktyki nie obserwowalem przy-
padkéw, w ktérych istniatyby wskazania do la-
parotomii i nie mam zadnego do$wiadczenia w
tym wzgledzie.

Oddzielne zagadnienie stanowig stany mo-
rzyskowe, ktorych przyczvna umiejscowiona
jest w jelitach grubych. Przeglad pi$miennic-
twa z tego zakresu wskazuje na zmiane
pogladéw  dotyczgcg lecznictwa, postepu-
jacy w miare poznawania  patogenezy
schorzenia. W okresie weczesniejszym za-
lecano glownie S$rodki pobudzajace ruchy
robaczkowe <elit (Fréhner, Biirger, Simon,
Rytter), lub odwrotnie stosowania wylacznie
srodkéw uspokajaigcych perystaltyke. (Griin,
Werner). Ostatnio istniejg tendencje do szuka-
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nia $rodkdéw, ktérych dzialanie oparte jest na
procesach fizjologiczno- biologicznych (Schultz,
Staskiewicz, Kurczab). Niektore z tych metod
byly poddawane prébom w tut. Klinice, co po-
zwolilo na wyrobienie sobie pewnego poglgdu
o ich wartosci terapeutycznej.

Zaleganie w jelicie $lepym jest uwazane za
najuciazliwsze pod wzgledem teraputycznym.
"Roéznorodno$é stanéw z jakimi mozemy sie
spotka¢ wyklucza stosowanie jakiegokolwiek
schematu. W spastycznej postaci stosuje sie
przede wszystkim leki przeciwskurczowe. Na-
lezy jednak zaznaczyé¢, ze taki przebieg scho-
rzenia obserwowano raczej wyjgtkowo. Dla
rozmigkczenia i usuniecia zalegajacej tresci po-
dajemy s6l glaubersk’y w duzych ilosciach wo-
dy (okoto 30 1 w ciagu dnia), olej parafinowy
do 3 1 oraz drozdze (500.0) podawane sondg no-
sowo-przelykows. Przewazajaca liczba przy-
padkow obserwowanych w tut. Klinice zostata
wyleczona izotonicznym roztworem soli glau-
berskiej i drozdzami. Niekiedy wystarczyta sol
glauberska i woda, czasem z dodatkiem kreoli-
ny lub valvanolu. Wytgczajac ze $rodkéw lecz-
niczych aloes i istizine mieliSmy na wzgledzie,
poglad, ze wiecej one przynoszg szkody zwie-
rzeciu, niz mozna oczekiwaé korzysci. Coraz
rzadziej sa w uzyciu srodki drastyczne, stoso-
wane wyjatkowo przy wyraznych stanach
atonii, gdy roztwér soli kuchennej 10% wpro-
wadzony dozylnie oraz metody fizyczne zawo-
dzg, lub dziatanie ich jest mato wyrazne. Przy
istniejacych wskazaniach stosowane dawki wa-
hajg sie w granicach 0,5 rzadziej 1 ml Lentiny
lub Prostygminy. Objawy nawet slabego nie-
pokoju po iniekcji sg przeciwwskazaniem do
dalszego stosowania,

W dotychezas obserwowanych przypadkach
nie zachodzila potrzeba stosowania punkcji z
rownoczesnym wprowadzeniem Srodkéw roz-
miekezajgcych do Swiatla jelita. Wydaje sie
jednak, ze moga istnieé¢ okolicznoéci, w ktorych
zabieg ten jest nieodzowny. Wspomagajgcymi
nasze poczynania terapeutyczne sy stosowane
metody fizyczne 1 dieta. Zwykle przez dwa dnl
stosuje sie glodzenie a nastepnie kleik z siemie-
nia lnianego, dobre lgkowe siano, swiezg zie-
lonke. Zaparcie lewych pokladéw ckreznicy du-
zej 1 zagigcia miednicowego jest mnajczestsza
postacig morzyska spotykang w tut. Klinice.
Mimo stosunkowo czestego wystepowania od
wielu lat nie zanotowano w tych przypadkach
zejécia Smiertelnego, chociaz zaréwno S$rodki
jak i metody nie naleza do skomplikowanych.

W przypadkach niepowiktanych wystarczaja
zwykle cieply izotoniczny roztwér soli glauber-
skiej w kleiku z siemienia lnianego lub wodzie,
wprowadzony sonda nosowo-~przelykows w
ilosci 8—10 litréw oraz gleboki wlew z cieplej
wody, bez lub z solg glaubersky i kleikiem z
siemienia Inianego, stosowane 1 lub 2 razy w
ciggu dnia. Rozmiekezenie i usunigcie zalega-
jacej tresci pokarmowej ma miejsce zwykle po
1 lub 3 dobach. Wspomagajacym leczenie jest

pelne glodzenie w czasie 24 godzin, a nastepnie
lekkostrawna karma np. $wieza zielona trawa,
dobre siano lgkowe w malych ilosciach. Poda-
wanie matych iloSci siana ma tu podwojne
znaczenie. Z jednej strony chodzi tu o podtrzy-
manie sil zywotnych organizmu, z drugiej o
pobudzajgce dziatanie irawienia na perystal-
tyke jelit, a tym samym przyspieszenie wyda-
lania. Wydaje sie, ze umiejetne stosowanie zy-
wienia przy zaleganiach i zatkaniach jelit gru-
bych zastapi w wielu przypadkach $rodki che-
miczne, prowadzgc do oczekiwanych efektow
leczniczych. Konieczno$é¢ uzycia srodkow far-
makologicznych dla pobudzenia ruchéw robacz-
kowych jelit jest raczej wyjatkiem i moze sie
zdarzy¢ u koni starszych. Skutecznymi w ta-
kich przypadkach moga sie okaza¢ Hyperton w
ilogci 100—200ml wprowadzony dozylnie, Len-
tina lub Prostygmina w ilosciach nie wigk-
szych jak 0,5 — 1 ml, powtarzane w zalezno$ci
od potrzeb. W przypadkach powiktanych, kté-
re jak to mogliSmy obserwowaé¢ byly zwykle
zawinione uprzednim stosowaniem niewtasci-
wych Srodkéw i metod, postepowanie winno
by¢ odmienne i kazdorazowo dostosowane do
przypadku. Wszelkie ujecia schematyczne moga
spowodowaé powtérzenie popelnionych ble-
dow. W postepowaniu leczniczym przy zatka-
niach rozszerzenia zoladkowatego okreznicy
duzej, szczegdlnie daje sie odczué¢ brak $rod-
kéw spazmolitycznych. Rozluznienie spazmu
i mieénidwki gladkiej oszczedzitoby wielu klo-
potow zwigzanych ze znacznym niepokojem
zwierzecia, przyczyniajgc sie réwnocze$nie do
szybszego usuniecia nagromadzonej tresci po-
karmowej. Dostepne nam srodki, gtéownie at-
ropina, ze wzgledu na swoje uboczne dziatanie,
jest raczej stosowana niechetnie. W efekcie
postepowanie lecznicze ogranicza sie zwykle
do jednorazowego podania cieplego izotonicz-
nego roztworu soli glauberskiej sonda nosowo
przeltykowa oraz dwukrotnego w ciaggu dnia
cieptego wlewu wody, lub lepiej izotonicznego
roztworu soli glauberskiej w wodzie lub klei-
ku Inianym w iloSci 30—40 1. Szczegélng uwa-
ge nalezy zwro6ci¢c na poprawne wykonanie
wlewu. W wypadkach wystgpienia silnych
par¢ wykonaé¢ je pod znieczuleniem nadopono-
wym.

Postepowanie nasze przy zaczopowaniu ok-
reznicy malej jest podobne do postepowania
przy leczeniu zatkania rozszerzenia zotadkowa-
tego okreznicy, uzupelnione majgcymi tu wie-
ksze zastosowanie innymi metodami fizyczny-
mi. Stosowanie Srodkéw drastycznych nie zna-
lazto zastosowania.

Na zakonczenie pragne powiedzieé, ze tut.
Klinika w leczeniu schorzen morzyskowych
ograniczyla do koniecznego minimum $rodki
terapeutyczne, uznajac, ze tylko ta metoda le-
czenia jest dobra, ktéra jest prosta, tania, do-
stepna i daje pewne efekty lecznicze. Wyeli-
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minowano takie leki jak aloes i isticyne majgc
na wzgledzie nie to, ze przynosza one szkode
w kazdym przypadku, bo dziatanie ich moze
ujs¢ uwagi nawet dobrego obserwatora, ale ze
w pewnym odsetku dzialanie toksyczne i dra-
zniagce prowadzi do nieodwracalnych i niepozg-
danych nastepstw, prowadzac do zejscia $mier-
telnego oraz ze nielatwo mozna dostrzec ko-
rzySci wynikajgce ze stosowania tych $Srod-
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kéw, np. przyspieszenie pomyslnego
procesu chorobowego.

Wylaczajac niemal catkowicie z uzycia $rod-
ki drastyczne w rodzaju Lentina, Prostygmi-
na wyszliSmy z podobnego zaloZenia, uzna
jac w oparciu o fizjopatologie schorzenia wrecz
szkodliwe dzialanie w pewnych przypadkach,
a w innych, z wyjatkiem nielicznych, brak lo-
gicznych podstaw do stosowania.

zejscia

Fizykoterapia w leczeniu schorzen morzyskowych u koni

Poznanie etiologii i patogenezy schorzen mo-
rzyskowych oraz wypracowanie nowych metod
fizykoterapii uczynito z niej obecnie metode
etiopatogenetycznego postepowania leczniczego,
rozszerzajgcego znacznie zakres jej stosowania.
Niekiedy klopotliwe i do$¢ ubogie w mozliwo-
Sci dawne metody fizykoterapii zostaly porzu-
cone z chwila wprowadzenia do lecznictwa
schorzen morzyskowych $rodkéow wagotonicz-
nych, a w szczegélnosei takich alkaloidéw jak
arekolina i pilokarpina. Wkrotce ze wzgle-
du na duze zapolrzebowanie rynku na takie
Srodki, wprowadzono syntetyczne specyfiki o
podobnym dzialaniu a mianowicie lentine, pro-
stygmine itp. Stosowanie tych srodkéw opiera-
1o sie na przekonaniu, ze w schorzeniach mo-
rzyskowych nastepuje spadek napiecia ‘mie$-
niowki jelit, istnieje wiec koniecznoéé pobudze-
nia jej.

Jednak po okresie zachwvtu przyszedl okres
refleksji, gdy stwierdzono dos$é znaczny wzrost
Smiertelno$cl przy prawie wylgcznym stosowa-
niu tych $Srodkow. Trzeba przyznaé, ze wraz
ze zdobywaniem doswiadczenia w stosowaniu
i dawkowaniu tych lekéw oraz dokladniej-
$Zym opracowanlu rozpoznania roéznicowego,
ilo$¢ przypadkéw $mierielnych zmniejszyla sie,
Jednak w dalszym ciagu stanowita powazny od-
setek. W latach czterdziestych biezacego stule-
cia wprowadzono do lecznictwa morzysk nowe
metody postepowania leczniczego, prawie zu-
pelnie zrywajac z dawnymi metodami terapii
wagomimetycznej. Wprowadzono metody i
srodki znoszace skurcze jelit i skierowane na
doprowadzenie zaburzonej perystaltyki do sta-
nu fizjologicznego. Stwierdzono bowiem, ze w
stanach morzyskowych wystepuje wagotonia a
wiec wzrost napiecie miesniéwki jelitowej.

Do Srodkéw tych zalicza sie obecnie noval-
gine wprowadzong po raz pierwszy przez
Gratzla w 1938 r., jak rowniez fizykoterapie.
Do metod fizykoterapii stosowanych w lecze-
niu choréb morzyskowych u koni zalicza sie:

Hydroterapie, przy czym stosuje sie zaleznie
od potrzeby wode cieply lub zimng jako wlewy
doodbytnicze pod ci$nieniem przy pomocy
temponatora Meyera, przez sonde nosowo-zo-
ladkows lub zolgdkows,

Masaze petli jelitowych lub rozgniatanie czo-
pow kalowych przez prostnice;
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Ruch zwierzecia;

Fizykalne $rodki przeczyszczajgce;

Punkcje jelit przez prostnice lub od zew-
natrz;

Do najdawniej stosowanych metod hydrote-
rapii nalezy wprowadzanie wody przez odbyt
do jelit, celem rozmiekczenia nagromadzonych
mas tresci, usuniecia jej, oczyszczenis jelita i
pobudzenia ruchéw robaczkowych. Zaleznie od
celu w jakim stosuje sie lewatywe, ustala sie
temperature i cisnienie wprowadzanego plynu.
Wowczas gdy nie znano dokladnie etiologii
i patogenezy choréb morzyskowych u koni w
kazdym przypadku morzyska zalecano i stoso-
wano duze ilo$ci wody przez prostnice. Nauko-
we podstawy aplikowania duzych ilosci wody
opracowat Damman na podstawie przeprowa~
dzonych badan u koni z zalozonymi przetoka-
mi | jelita grubego i cienkiego, przy czym
stwierdzil on wyplywanie wody wprowadzonej
pod cisnieniem, tylko przez przetoke jelita gru-
bego. Od tego czasu coraz szerzej stosowano
gtebokie wlewania, jednak wada tej metody
byto przedweczesne wyptywanie wody. Pierwszy
Dreymann skonstruowal specjalny tamponator
jelitowy przeciwdzialajgey wyplywaniu wody.
Gdy do lecznictwa wprowadzono $rodki wogo-
mimetyczne 1 zaprzestano stosowania lewatyw
zapomniano o tamponatorze Dreymanna. Do-
piero gdy stwierdzono, ze $rodki wogotoniczne
nie sg srodkami uniwersalnymi powrdcono do
tej metody.

Przy poszukiwaniu nowych metod, przeciw-
dzialajacych przedwczesnemu wypiywaniu wo-
dy, Hase skonstruowat specjalnego weza, Hin-
dersen osiggngl zamkniecie odbytu przez wpro-
wadzenie do ampulla Tecti cienosciennego
pecherza gumowego, Bellec za$ zakladal na od-
byt szew kapciuchowy. Problemem tym zaj-
mowal sie tez Bauwwerker, Biicher, Kdmmerer
Frohlich, Hell i inni. Wymaganiom praktyki
sprostat dopiero tamponator Meyera, obecnie
powszechnie z powodzeniem stosowany. Wpro-
wadzenie przez Gratzla znieczulenia nadopono-
wego przy wlewach doodbytniczych pod cisnie-
niem, celem wylgczenia ttoczni brzusznej, roz-
szerzylo zalecenia stosowania tamponatora
Meyera. Do znieczulenia stosuje sie 10—20 ccm



