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Bóle morzyskowe bardzo dużego stopnia,
ciągłe, niefizjoło,giezne posta_wy. Z reguły wy-
stępuje wtórne rozsz,etzenie żołądka. Perystal-
tyka początkowo naWet wzł-nożorra, po kilku go-
dz,inach ustaje zupełnie. Podobnie defekacja po-
czątkowo zacho,wana, po pewnvm czasie p,o w.y.-
stąpieniu pierwszvch oŁlie_wów morzyskowych
ulega szvbko pogorszeniu. Ustąpieni,e bólów
morzys,kowych, spad,ek ciepłorty wewnętrznej
niżei normy oraz zi,mne potv rvskazują na
rychłe zejście śmiertelne.

Badani,e przez prostnicę w początkowym
okr,esie chorobv, a szczególnie wtedy §dv prz,e-
mierszczenie znajduie się w miejscach niedo-
stępnvch do badania, na_iczęśc,iei nega,ty,wne.
W przypadkach osiągalnych ręką można nie-.
kiedv stwierdzj.ć miej,5ę2y7" wz,dęcie jelit, do-
tl"czące tylko pewnych odcinków, cha,rakterv-
styczne tvrn, że pu upuście gazów gro,madzą się
one po p,ewnym czasie w tlzm ,samym mi,eiscu.
czasem mieisc,e przemieszczenia wyczuwamy
jako twór o zgrubiałych ścianach, ornacywanie
którego ie,st dla all/tetzęeia bołesne. Duże zna-
czenie rozpoznawcze na punkcia pró;bna do ia-
my otrzewnowej. W okresie początkowym
ilość płvnu otrzewnowe§o znacznie wzrastą
później wskutek zaburzcit w krążeniu staie się
on krwistv ale przejrzysty, wreszci,e, kiedy po-
ws,tanie stan załralny, st€,ie się mętny, barwy
ciemno-czerwonej.

W rozpoznaniu róznicowym nal,eżv brać pod
uwagę: morzvsko zakrzepowo zatorowe, ostre
wzdęcia żołądka, wzdęcie ielit i enteralgia ca-
tarrhalżs.

M orz y s k o zatofolw o -zak r z e p o-
w e (thrombo-embolżą). Obtaz choroibo,wy mo,że
być bardzo różnorodrny i za\eżv od wielkości
zaczopowanei tętnicv, czvli od rozległości za-
burzeń w k/ążen,iu. W przypadktł zato,rów w
małvch tęltnicach ob,iawy są podobne iak przv
enteralgża catarrhalis. Wvnik ba,dania przez
pro,stnicę mo,że być wtedv negatvwny, najwy-
że1 stvjierdz,a- się nieznaczne wzdęcie ielit. Rów-
nież punktat z jamv otrzewnowei niezmienio-
ny. Jeśli zator nasltąpi w dużej tętnicv a tym
samym zabtrrzenie w k-rąż,eniu riotyczy więk-
szego o,dcinka jelit, obiawv są podobne jak
przv przeilnieszczerriu. Badaniem,prz]ez prolstl}i-
cę stwierdza się wtedv wzdęcie drrżego stopnia,
dotvczące tylko pewnego o,dcinka. jelit. Płyn
otrzewnowy iest barwv krwistei. Lżeisze przy-
padki ulegaią w ciągu kilku godzin samowyle-
czeni,u, prze,z powstanie krąż,enia o,bocznego,
natorniast w przvpadkąch zatorów w większych
tętnica,ch n,astępuje z reguŁy zejście śmiertelne
w ciągu 10-24 godz. Czasem po pozomym wy-
leczen,iu, po kilkudniowei przervrie, oib,serwu-
iemy nB.wrót ehoroibv z- wytaźnymi obja.wamj
zapalenia otrzewnej. Rozpoznalnie przyżyciowe
iest tu niezmiernie trudne ze względu na, brak
specyficznvch objawów, aprzy zatorach dużych
tętnic istnieją o,bjawy zupełni,e podo,brre do wy-
stepuiących przy przemieszczeniu jelit.

Na zakończenię należv wspomnieć, że scho-
rzenb, mo,rzvskowe w pewnvm odse,tku. mimo
zastosowania wszełkich dostępnych metod
diag,n661u."nvc}r, przyżyciowo pozostają nieloz-
poZna]ne.

DR ED\MARD PIN'<IEWICZ

Jakkolwiek wielowiekowe empiryczne do.
świadczenia sta,nowią powaznv wkład dla roz-
wo,iu farmakoterapii, jednak w obe,cnvm stanie
wi,edzy nie wvdaje się budzić wątpliwości po-
gląd, że skuteczne sto,sowanie nowoczr:lsnych
metod i środków chemoterapeutycznych wyma-
ga znaiomości etiołogii i fizjopa,tołogi.cznego
przebiegu scho,rzenia. Ujęcie terapii mające
charakter empiryczny prowadzi bowiem do nie-
nadaiącvch się uniknąć błędów, wvfazeyn czeqo
było np. nagminne srtosowanie przy schorze-
niach morzyskowvch morfinv lub środków
wagotonicznych z szeregu pilokarpiny. Scho-
rzenia mo,rzvskowe mogą bvć klasycznym przy-
kładern stoso,wania przez długi okres ernpirycz-
nych metod leczerria, których pozostałości moż-
na ies,zcze tu i ówdzie obse,rwo,wać.

Zatsadniczy zwrot w me,todach terapeutycz-
nvch tei grupy schorzeń nastąpił z chwiią
stwierdzenia, że główna przyczyna występowa-
nia. tkwi w z;do,Iności reagowania wegetatyw-
nego systemu ne,rwowego na różne zewnętrznie
i wewnętrznie działaiąc,e bodźce, któnych za-
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Farmakolerapia w leczeniu schorzeń morzyskowych
drpż,nienia normalnie, są z łatwością wyrówny-
wane. Na skutek działania różnvch ,cz,yrrników
wtórnvch, iak również n,a, skutek pewnych
właściwości osobniczych, we,getatywnv system
nerwowv znajduje ,się l,v starrie pewnei nad-
rł,rażliwości, prowadzącr:i do łatwiejszego niz
normalnie z,achwiania ró,wnowagi, przv czyTn z
regułv do,chodzi do prz,ewagi nerwu błędnego
i wago,tonii prze,Wodu pokarmołvego. Przeja-
rvem teEo stanu .iest wzmożona pervstaltyka,
którei nasile,nie jest zależne o,d działająego
bodźca i wrazliwości oiso,bnicz,ei, a którp. w
pewnvch przvpadkach może ulec nawelt całko-
witemu zaharnowaniu, wskutelr tęż,cowego
skurczu mięśniówki gładkiej.

Wzmożonemu napięciu mięśni gładkich to-
warzvczy ból, którego na_s,ilenie iest o,dbicienr
to,czĘcego się proc,esu, a który wvwołuje złożo-
ną r,eakcię o,rganizmu, w czasie którei zmienia
się czvnność wszystkich narządór,v i sy,stemów,
w pierwszvrn rzędzię svstemu nerwowego. Jest
to powodem dla którego należy stosować środ-
ki za,poibiegające przedostawaniu się impulsów
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bólu do korv mózgowej ore-z sprzviając,e odbu-
dowie równowagi między pro,cesami podnieca-.
nia i hamowania,. Do środków tych nąleżv zali-
czyć w pierwszym rzedzle leki z grupv analge-
tEca i lpałrnolatica. Nie posia_damv z,byt wie,lu
środków, któr,e w tvm względzie odpowiadałv
bv wymogorn no,woczesnego lecznictwa. Do-
stępna nam nowalgina mimo niewątpliwej
wartości tera,p,eutvcznei działa głównie uspoke,-
jająco na ośrodki nerwo,we znorszące bół, a tvl-
ko nieznacznie spażmolitvcznie. Przlt7 tym, co
do działania spaamołitvcznego peryfe ycznego,
no,glądy autorów rsą podzieIo ne ( Gr atzl-Ruhnau,1.
w lit,eraturze świa_towej os;tatnich ]at można
znaleźć sto,sunkowo liczne donie,sienia wraża-.
iące opinię o srodkaeh terapeutycznvch, łączą-
cvch w sobie dzia_łanie znocĄce ból, a więc
centralne, z działaniem przecirv,skurczowym
p,ervferycznvm. Fakt ten ,iest odbiciem zapo-,
trzebowania w tvm względzie, a wysiłki firm
farmaceutveznyelr' mówią o ważności za4adnie-
nia i brakach dotychczas zr.ar'ych leków, nie
odpowiadaiącvch w pełni stawianym wymo-
gom, Produkołłrane specvliki wvstęp,ui'a pod ta-
kimi n,a_zwami iak Paverin, Spasmonal, Melu-
fin, Polamidon C, Eupaveńn zwykle są pochod-
nvmi papawerynv, lub łączą w sobie korzystne
działanie podoibne atropinie i papawerynie.
Oeena tych środków nie może brrć prz,edmio-
tem rozważań p66ię*"ż rrie są nam o,n,e do,stęp-.
ne. Pre_gnę poświęcić nieco uwagi i,ednemu ze
znanych specyfików, występującemu pod n,az-
wą Magnopvro]u, którv był poddanv próbom
w tuteiszei k]inice. Magnopyrol jest sołą
magnezowa metylaminoantl-pirynmetansulf onu,
którego solą sodovlą ies,t nowalgina, Po,dsta-
wienie Mg w miejsce Na spowodowało zwię-
kszenie dzia.Lania, obwodowego co zo,stało, wy-
kazane prz,ez Weidernana w warurrkach labora-
toryinvch na wvizolowanvm odcinku okrężni-
cv konia, oraz nieciężarnej maciey bydlęcej, W
warunkach klinicznvch, iak mogliśmy to ob-
s,erwolvać, środek ten iest podobrrv w działa,niu
do nowalginy. Ocena jego skuteczności w sto-
sunku do nowalginv, na podstawie zaledwie
kilku,nastu obs,erwacji klinicznych (w takiej
ilości otrzymaliśmv go do prób,), nie może być
pełna i wvmo_ga dalszvch badań. Wydaie się
iednak, na po,dstawie zdobytego doświadczenia,
że ogólnie zalecane dawki o,bydu,u specyfików
są zbvt małe i winny ulec w cięższvch przv-,
padkach zwiększeniu. Z krajo,uvygh środków
po,dob,nvch w dzjałp.niu, należv po,rłlitać z uzna-
niem zapowi,edż przemysłu biowetervnary,i-,
nego o czvnionych przyf,otowaniach do ma§o-
wej produkcii specyfiku pod nazwą,,Spasmo-.
z.an". Wprawdzie o bliższvch jego właśeiwoś-
ciach można powiedzieć tv]ko, ze będzie to
śro,dek na ,,morzysko", ia_k brz:nl,i informacja
złw airta w Biuletvnie przemysłu Bioweteryna-
ryinego, ie,drnak biorąc pod uwagę naz,wę specy-
fiku można sądzić, że chodzi tu o lek działają-
cy spazrnolitvcznie. Rów-nocz,eśnie z tą info,r-
macją pragnę wvrazić ubolewanie, ż,e przemysł

pro,dukujący ]eki.do użvtku lekarzv weteryna-
rvinvch nie ma zwyczaiu częstszego i szcze,gó-,
łowego info,rmowania o swoich poczy;naniach.

Z tnnyct' dostępnvch nam środkóvł, zn{lszą-
cvch wago,tonię, nal,eżv wymienić atropilnę.
Działarrie jei jest o tyle niekorzystne, że nie
tvlko rozluźnia skurcze jelit, lecz zwvkle wy-
wołuje utrzymującą się ptzev, d\uższv czas
(kilkanaście godz,in), atonię ielit, nie dającą się
usunąć żadnym ze znanych środków. A za,tem
nie należy stosować atropiny w przypadkach
morzysk, w którvch istnieje skłonność do ne.d-,
miernego wvtwarzania gazów. l\[ożna nato-
miast zale,ció jej stosowanie w spastycznvch
zatkaniach żołądkowatego rozsze::zenia] okręż-
nicv, lub cześciei przy ,spastvcznvch zalega-
niach w ielicie ślepvm, z wcześniejszym nieco
podani,em środków powlekaiących i dodaniem,
w dawkalch ogólnie przviętych, l<reołinv, val-
va-nolu irtp. oraz stosowaniem głębokich wle-
wań.

podanie tych środkórv iest konieczne ze
względrr na dz,iałani,e atropinv, hamujące wy-
dziełenie gruczołów przewodu uokarmowego,
co sprzvia zage,szczeniu sie treści pokarmowej,
szczególnie w wypadkach ielita ślepeg|o. (I1ość
wprowadzone,i atropiny rv 1o/o toztworze w na-
szrzgh waru,nkach nie powinno przekraczać
0,01-0,05 gsubstancji). Osobiście zaleciłbym
st,o,sowanie atropinv tylko -wówczas. g,dv zawio-,
dą inne środki i metody zno,szace wago,tonię,
przy zachovranym doibrvm stanie ogólnvnr
zwierzęcia.

Z innych meto,d i śro,dków, lędźwiowai bloka-
da no,wokainowa, iako zbyt kłopotliwa w sto-
sowaniu przy schorzeniach morzyskowych, nie
zna7azła szerszego zastorsowania w tutejszei kli-
nice. Natomia]st; co do skuteczności te,i metody
w st,,tnaeh czynnościowych nie można wydaje sie
mieć wątpliwości. Mo,żna by je,szcze wvmienić
pewną licz.bę środków znoszących wagotonie,
iak Adrianoł, Octinum, Caecolisin i inn,e, ze
wzgle:du jednak ną p3.1ą ich skuteczność, Iub
też trudnośei związane z otrzymarniem, nie będą
;zc,zeg^ółowiei w niniejszvm referncie omawia-
ne. Pragnę natorniast zaznaczyć, że o,ptócz
środków farrnakołogicznych toz,oorz|ądza-rnv w
t,vm wzqlędzie ieszcze dość skutecznymi fizy-
kaInymi sposobami leczenia. W przvpa,dkach, łv
którvch trudncl i,est ustalić sta]rr czvnnościowy
Frzewo,du pokarmowego nieszkodliwvm jest
porvtarzane stosowanie cołfinu w dawka,ch
20-40 ml.

W lecznictwie schorzeń morzvskowvch, nie-,
zależnie od dążeń ma,iąeych na względzie znie-
sienje wa]go|tonii, wvsiłki nasz,e idą w kierunku
leczenia powstałych w skutek wago,tonii sta-
nów wtórnych. Mimo czvs,to oibj,a_t,owe,go cha-
rakteru takiego postępowania leczniczego w
niektórych przvpadkach ,iest ono mimo to waż-
nieisze arriżełi lecz,en.ie wagoltonii. Zdarza się to
szczególnie wtedv, gdv wtórne zrniany za.graża-
ją bezpośrednio, żvciu zwierzęcia, np. w bębnicy
jelit, lub o§trym tozszerzeniu żołącika, gdy wy-.

49t



NrB MED YCYNA WETERYNARYJNA Rok XIV

siłki nasz,e idą przede wszystkim w kierunku
zńegnania niebezpieczeństwa śmierci przez
punkcię czy sondowanie, lub obir czynno,ści
łączl;li,e, a dopiero późniei obniżamv śro,dkami
fe-rmakołogicznvmi lub metodarni fizvcznyrni
stan napięcia układu parasympatyczrrego.

Podobnie w niektórveh przvpadkach zaparcia
ielita biodrowego leczvmy przede wszystkinr
wtórne rozsznrzenie żołądka, a, dopiero p6ź-
niei działamy,, celem zniesienia wagoto,nii oraz
podaiemy oleje i sole czvszczące. przv zalega-
niach i zatkaniach w ielitach grubvch, w wielu
przvpadkach dążymv w pierwszym rzedzie do
usunięcia powstałvch ,stanów wtónnych, prze-
suwaliąc zadziałanie na weqetatvwnv sylstem
nerwo\^/v na plan dalszv, Leczeni,e zabutzeit
układu krązenia,, będących wynikiem stanów
mo,rzvskowvch, ma rtakze charakter objawo-
wv. Zaniedbania w tym względzie mogą po-
ciagnąć za sobą nawet zeiście śmierrtełne. Nie
na].eży zaiem ,,wierzyć" w istni,enie iakiegoś
uu:liwers:a,lnego ,,śro,dka na kołkę", czy two-
rzvć terapeutvczne szablony dla różnych sta-
nów morzyskowvch, ale należv pamiętać, że
każda postp,ć morzyska, a nawet po§zczegółne
przvpadki mogą wymagać odmiennergo indywi-
dualnego potraktowania.

prze,chodząc do omawiania części szcz,egóło-
wej zajmę się tvlko niektórymi metoda-mi tera-
peutvcznvmi maiącvmi zastosowanie w tutej-
szej Klinice.

W natogenezie o,strega tofzszetz,enia żołądka
u konia można rozróżnić trzy zasadŃcze fa,zy
(Groszieua). Będa to: sp,azm, atorria i postępu-
jące norażenie. W okresie sp,azmu następtrje
zwiększenie sekne,cji gruczołów trawi,ennych,
wzmożenje,o,er]istaltvki, dż do srpastycznego
skurczu mięśniówki. Okres ato,nii charakterv-
zui,e,się osłabierriem ruchów,perystaltr,,cznych,
zamknięciem o,dźwiernika i wzdęciem. Postępu*
,iąc,e porażenie iest wvnikiem autointoksvkacji
wraz zc wszvstkimi iej następstwami. Polstępo-
wanie \ecznicz,e w pfzvpadkach ostrzego T'oz-
szerzenia, połega w pierwszyrn tzędzie na ja-k
najszvbszvm usunieciu z żoładka tteści pokar-
mowej przez sondowa,nie. Niepokói towarzy-.
szący temu schorzeniu w wielu przvpadkach
utrudnia przenrowadzenie zabielgu. Z€-stolso\^/a-
nie zatem środków uśmieru,ających ból, np. no-
walqinv, a w wvjątkowych vrypadkach nawet
narkozv, ułatwi wvkonanie zadp,nia. Dodatko-.
wa trudno,ść może stanowić spastvcznv skurcz
woustu, którv u uciskiem ,nagrornadzo,nych w
żołądku ga,zów na dołnv odcinek przełyku, bądż
na,grornadzona ,w dużei i]ości zbita treść żołąd-
ka uniemo,żlirviajĘ wpro,wadzenie so,rrdy i . usu-
nięcie gazów i treści p,okarmowej. Postawienie
ko,nia wvżej przoclem o,raz podanie drog4 sondv
ciepłvch płynów zwykle wvstarcza do pokorra-
nia op,oru i wprovzadzenia sondv. W wyjątko-
wo trudnvch przvpadkach mozna wykorrać
punkcję żołądka, którą przepfowadzamy z le-
wej ,strotnv, w ostaltrrriej przestrzeni międzv
żebrowej na wysokości guza biodrowego.
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Wo,da uzywana do płukań winria być zawsze
ciepł,a-, co w pierwszei fazi,e schorzenia, zwykle
wyst,arcza, ieżeli po zaibie,gu damy śro,dek prze-,
ciwf,ermentacvjnv (ichtiol 2olo y ilości 12 ml,
kreoilina 10-15m1, valvanoł ]ub bioval w ilości
30-60 ml w 500-1000 ml wody). W drugiej
fa,zie scho zenią po usunięciu treści pokarmo-
wej, należv storsować środki pobudza-jące rucho-
mĘ czvnność żołądka: kwas mlekowv 75Dlo w
i]ości 12 ml, kwas octctwv 5 m], ol,e,i terpentv-
nowv 40-100 ml, alkoho 100-250 ml po,dane
w litrze zimnei wodv dają pożądany efekt lecz-
niczy. Leczenie stanów autointoksvkac,ii wyma-
pa szcz,ególnie wnikliwego p,odeiŚcia ze lstrony
leka,rza. Środki nasefcowe, glukoza, pr,eparaty
wapnia, vit. C, płyn fizioilogiczny, a nawet
ptzetaczanie krwi winnv byó stosowarrc w za-
leżności od potrzeby i niezależnie od poczvnati
nrowadzącvch do usunięcia gazów i treści po-
karmowei z żołądka,.

Zatkanie ielit cie,nkich , głównie jeli,ta
biodrow,ego, na7eży do morzvsk szczególnie
uciążliwvch w l,ecze,niu, z,e względu na znacz-
ny niepokói zwieruę,cia, konieczność w okr,e,sie
trwa,nia chorobv nawet kilkakrotnego płukania
wtórnie rozsz,€rzon€Eo żołądka, Powtafzane
stosowańie nowalginv lub innycb. dostępnych
środków antvspa:stycznych z równoczesnvm po-,
daniem środków powlekaiącvch i łagodnie
ptzeczyszczających oraz w załeżności o,d po-
trz,eb, srto,s,owanie takich lub innych metod
fizvkoterapeutvcz,nych a także środków ła-ood-
nie wzmagaiącveh pracę i sekrecię gruczołów
ielit, wvdaje się bvć godnym zalecenia.

Podczas trwania chorobv ni,e należy zapo,mi-
nać o oodawaniu środków nasjerco,wych, a w
]wpadkach przedłużania się ghoroby i występu-
,iącvch objawach, świadczącvch o samozatrueiu,
o leczeniu tych starrów środkami wymienio,nv-
mi uprzednio. PraEnę zazna-czyó, że i,estem zde-
cvdowanym przeciwniki,em st,osołvania, w
nrzvpadkach niedroż,ności ielit cienkich, środ-
ków drastvczn.vch dopuszczając jedvnie, oprócz
metod fizvka]nvch maiących na] celu pob,udze-
ni,e perystaltvki, 100/o ro,zbulór ,soli kuchennej,
wprowadz.a-nv dożvlnie w ilości 100-200 ml
oraz Co,lfin w dawkach po,danych uprzednio. W
czasie swojej praktvki ni,e obserwowałem przv-
padków, w którvch istniałvby wskaz,anie- do la-
pp-roto,mii i nie mam żadnego doświadczenia rł,
tvm względzie.

Oddzielne zagadnienie sta,nowią stanv mo-
rzvskowe, którvch przyczvna um,ieiscowio,na
iest w ielitach grubvch. Przeglad piśpiennic-
twa z tego zakr,esu wskazuje na zrnianę
poglądów dotyczącą lecznictwa, oostępu-
jący w miarę poznawania pa,togenezy
schorzenia. W okrelsie wcześniejszvm za-,
lecano głównie środki pobudzaiąoe ruehy
robaczkowe jelit (Fróhner, Bilrger, Simon,
Rgtter), lub odwrotnie stosowania wyłącznie
środków uspokajających pervstaltykę. (Griin,
Werner). Ostatnio istnie,ią tendenej,e do szuka-
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nią środków, których działanie op,arte jest na
pro,cesach fizi ologiczno- piołogicz ny ch (,S chultz,
Staśkieusżcz, Kurczab). Niektóre z tych metod
bvłv poddawane próbom w tut. K]inice, co po-
zwoliło na wyrobielnie sobie p,ewrle§o poglądu
o ich wańŃci terapeu,tycznej.

Zaleganie w jełicie ślepym jes1 uważaf,Ie za
najuciążliwsze pod względem teraptrtycznym.'Różnoro,dność stanów z jakimi możemy się
spotkać wvklucza stosowanie jakiegokołwiek
schematu. W spastycznei postaci stosuje się
przede wszysitkim l,eki przeciwskurczowe. Na-
Ieżv jed,nak zaznaczyć, ze taki przeibieg scho-
rzenią o,bse,rwowano racze,j wyjątkowo. Dla
rozrniękczerria i usunięcia zalegającej treści po-
dajemy sół glauberską w dużych ilościach wo-
dy (około 30 1 w ciągu dnia), olei parafinowy
do 3 1 oraz drożdże (500.0) po,dawa,ne sondą no-
sowo-przełykową. Ptzeważająca liczba przy-.
padków obserwowanych w tut. K|irrice została
wyleczona izotonicznym roztwo,rem soli glau-
berskiej i drożdżarni. Niekiedv wys.tarczyła sól
glauberska i wo,da, czasem z dodatkiem kreołi-
ny lub va]vanolu. Wyłączając z,e środków ]e,cz-
niczych aloes i istizinę mieliśmy rra względzie,
pogląd, że więcej one plzynoszą szko,dy zwie-
tzęciu, niż rnożna o,cz,ekiwać kolzyści. Co,raz
rzadziej są w użyciu środki drastyczne, sńoso-
wane wvjątkowo ptzy wyrźnych ,stanach
atornii, gdy roztwó,r sołi kuchenne,i 100/o wpro-
wadzorrv doży]nie oraz m,etody lizyczne zzwo-
dzą, lub działanie ich iest mało wyraźne. Przy
istniejących wskazarniach stosowane dawki wa-
hają się w gra]nicach 0,5 rzadziei ], ml Lentiny
lub Prostygminy. Objarvv rr€\M€t słabego nie-
pokoju po iniekcji są przeciwwskazaniem do
dalszego sto§owania.

W do,tychczas ob,serwowanych przypadkach
nie zacho,dziła potrzeba stosowe_nia punkcji z
równoczesnvm wprowadzeniem śro,dków roz-
miękczającvch do światła jelita. Wydaje się
jednak, że mogą istnieć okoliczności, w których
zabieg ten jest nieodzorvny. Wspornągającymi
na§ze poczynania terapeutyczne są s|.o§o,w&De
m,etody fizyczne i dieta. Zwykle przez dwa dni
stosuje ,się głodz,enie a następnie kieik z siernie-
nia lnianego, ,dobre łąkowe sialrro, świeżą zie-
1onkę, Zaparcie trewych pokładów okrężnicv du-
żei i zagięcia miednico.,vego jest najczęstszą
postacią mo,rzyska spotykaną w tut. Klinice,
Mimo stosunkowo częstego występowania o,f
wielu ]at nie zanotowano w tych przypadkac}r
zeiścia śmiertelnego, chociaż zarówno środki
jak i meto,dy nie należą do ,skomplikowanych.

W p,rzypadkach ni,epowikłanych wysĘrcz,aj ą
zwykle ciepłv iz,oto,nicznv roztwór sołi glauber-
skiej w kleiku z siernienia lnialrrego lub wodzie,
wprowadzorry s,ondą nąsowo_.przełykową \^/

ilości 8-10 litrów oraz głęboki wlew 2 giepłej
wody, bez lub z solą glauiberską i kleikiem z
sie,rni,enia lnianego, stosowane 1 lub 2 razy w
ciągu dnia,. Rozmiękczenie i usunięcie zalega_
jącej treści pokarmowej ma mieisce zwykle po
1 lub 3 dobach, Wspornagającym leczenie jest

pełne gło,dzenie w czasie 24 godzin, a lnastępnie
Iekko,strawna karma np. świeża ziełona trawa,
dobre siano łąkowe w małych ilŃciarch. Po,da-
wanio małych ilości siana ma tu podwójlne
zilaczenie. Z ,iednei strony chodzi tu o podtrzy-
manie sił żywotnych o,rganiz;mu, z drugiej o
pobudzające działau:ie trawienia na perystal-
tykę jełit, a tym samym przyspieszenie wyda-
lania. Wydaje się, że urn-iejętne stosowanie ży-
wienia przy zaleganiach i zatkaniach jelit gru-
bych zasĘpi w wielu przypadkach środki che-
miczne, prowadząc do oczekiwanych efektów
Ieczńczych. Korrieczność użycia środków far*
makołogicznych dla pobudzenia ruchów robacz^
kowych jeJ.it jest raczej qryjątkiem i może się
zd.arzyć u koni starszych. Skutecznymi w ta-
kich przvpadkach mogą się okazać Hypeńorr w
iiości 100-200mI wprowadzorry dożylnie, Len-
tina lub Prostygmina w ilościach nie więk-
szych jak 0,5 - 1 ml, powtarzane w zależności
od potrzeb. W przypadkach powikłanych, któ-
re jak to mogliśmy obserwować były zwykle
zawinione uprzednim sto,sowaniem niewłaści-
wych środków i metod, postępowarrie winno
być odmienne i każdorazowo dostosoryyane do
przypadku. Wszelkie ujęcia schematyczne mog,ą
spowodować powtórzenie popełnionych błę-
dów. W postępowaniu leczniczym przv zatka-
niach tozszerzenia żołądkowatego okrężnicy
dużej, szczególnie daje się odczuć brak środ-
ków spazmolitycznych, Rozluźnienie spazrnu
i mięśniówki gładkiej oszczędzlŁoby wieiu kło-
potów związanych ze znacz:nyrn niepokojenr
zwierzęcia, przyczyniając się równocześnie do
szybszego usunięcia nagrornadzorrej treści po-
karmowej, Dostępne nam środki, głównie at-
ropina, ze względu na svłoje uboczne działanie,
jest raczej stosowana niechętnie. W efekcie
postępowanie lecznicze ogranicza się zwykle
do jednorazolrvego podania ciepłego izotonicz-
nego roztworu soli glauberskiej sondą nosowo
przełykową oraz dwukrotnego w ciągu dnia
ciepłego wlewu wody, lub lepiej izotonicznego
roztworu, soli glauberskiej w wodzie lub klei-
ku Inianym w i]ości 30-40 1. SzczegóIną uwa-
gę nd,eży z:wrócić na poprawne wykonanie
rvlewu. W wypadkach wystąpienia silnych
parć wykonać ie pod znieczuleniem nadopono-
,ńrym.

Postępowanie nasze przy zaczopowaniu ok-
rężnicy małej jest podobne do postępowania
przy leczeniu zatkania rozsz,erzenia żołądkowa-
tego okrężnic5z, uzupełnione mającymi tu wię-
ksze zastosowanie innymi meto,d,ami fizyczny-
mi. Stosowanie środków drastycznych nie z,na-
Iazło zas,torsowania.

Na zakończenie pragnę powiedzieć, że tut.
Klinika w leczeniu schorzeń morzyskowych
ograniczyła do koniecznego minimum środki
terapeutyczne, uznając, że tylko ta metoda le-
czenia .jest ddbra, która jest prosta, tarnia, do-
stępna i daje pewne efekty lecznicze, Wyeli-
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minowano takie leki jak aloes i isticynę mając
na względzie nie to,, że ptzyrroszą one szkodę
w każdym przypadku, bo działanie ich może
ttjść uwagi nawet do,brego obserwatora, ale że
w pewnym o,dsetku działanie toksyczne i dra-
żniące prowadzi do nieo,dwracalnych i niepożą_
danych następstw, prowadząc do zejścia śmier*
telnego oraz że niełatwo można dostrze,c ko-
rzyści wynikające ze stosowania tyeh środ-

DR STANISŁAW TARKIE1MICZ

ków, np. przyspieszenie pornyśInego zejścia
procesu chorobowego.

Wyłączając niemal całkowicie z użycia środ-
ki drastyczne w ro,dzaju Lentina, Prostygmi-
na wvszliśmy z po,do nego z,ałożenia, uzna
jąc w oparciu o fizjopatologię schorzenia wręcz
szkodliwe działanie w pewnych przypadkach,
a w inny,ch, z wyjątkiem nielicznych, brak lo-
gicznych podstaw do stosowania,

Ruch zwierz,ęcia;
Fizykalrne środki przeezyszczaj ące;
Punkcję ielit przez prolstnicę lub od zew-

nątrz,;
Do najdawniej stosowany,ch metod hydrote-.

rapii należy wprowadzanie wody przez odbyt
do j,ełit, celem rozmiękczenia nagrornadzonycir
mas treści, usu,nięcia jej, o,czyszczenią jelita i
pobudzenia.ruchów robaczkowych. Zależnie od
celu w iakim stosuje się lewatywę, ustąla się
tempe,raturę i ciśnienie wprowadzanego płynu.
Wówczas gdv nie zr.arro dokładnie etiologii
i patogenezy chorób -morzy,skowy-Óh u ko,ni w
każdym przypadku morzyska zalecano i stoso-
wano duże ilości wody przez prostnicę, Nauko-
we podstawv aplikowania dużych ilości wody
opracował Dqłrlman na p,ods,tawie prze,prow,a-
dz,onych badań u koni z założonyrni przetoka-.
mi . jelita grubego i cienkiego, przy czyrn
stwie,r,dził on wypływanie wody wprowadzonej
pod ciśnieni,em, tylko przez przeŁokę jelita gru-
bego. Od ,tego czasu coraz szerzej stosowarro
głębokie wlewanie,, jednak wadą tej metody
było prze,dwcze§ne wypływanie wody. Pierwszy
Dregmann sl<onstruo,wał specjalny tamponator,ielitowv przeciwdziałaj'ący wypływa,niu wo,dy.
Gdy do lecznictwa wprowadzo,rr,o środki wogo-
mimećyczne i za_przestano stosowania lewatyw
Zapomniano o tamponaiorze DreEmanna. Do-
piero gdv stwierdzorro, że środki wogotoniczne
nie są środkarni uniwersalnymi powrócono do
tei metody.

Przv po,szuki,lvaniu nowygh meto,d, przeciw-
działającvch przedwczesn€mu wypływaniu wo*
dv, Hase skołrrstr,uował specjalnego węża, Hżn-
dersen osiągnął zamknięcie o,dbytu przez wpro*
wadzenie do ampulla rectż cieno,ściennego
pęche,rza gulnolwe,go, Bellec zaś zalżadał na o,d_
byt sz,ew kapciu,chowv. Probl,emem tyrn zaj-
mował się też Bauuserker, Bi)cher, Kiimtnerer
Fróhlżch, Hell i inni, Wyrnaganiom praktyki
sprostał dopiero tamponator Megera, o,becnle
po,wszechnie z powodzeniem stosowany. Wpro-.
wa dzenie przez Gr at;zla znieczuLenia nadop ono_
wego przy wlewach doodbytniczych pod ciśnie-
niem, celem wyłączeni.a tłoczni btzusznej, toa-
szerzylo zale,cenia stosowania tamponatora
Meyera, Do znieczulenia stosuje się 10-20 ccm

Fizykoterapia w leczeniu schorzen morzyskowych u koni
poznanie ertiołogii i patogenezy schorzeń mo-

rzyskowvch oraz w]4)r€-co,wanie nowvch metod
fizykoterapii trczyniło z n,iei o,becnie metodę
etiopato,gen,etycznego postępowalnia leczniczego,
rozszetzającego znalcznie zakres iei stosowania.
Niekiedy kłopotliwe i dość ubogie w możliwo-
ści dawne metodv fizvkoterapii zostały porzu-,
cone z chwilą wprowadz,enia do lecznic,twa
scho,rzelr morzyskowych śro,dków wagoto,nicz-
nvch, a w szczególności takich alkaloidów jak
areko]ina i pilokarpina. Wkrótce ze wzglę-
du na duże zapotrzebowanie rynku na takie
środki, wp,rowadzono syntetyczne specyfiki o
podobnym działaniu a mianowicie lentinę, pro-
stygminę itp. Stosowanie tvch środków opiera-
ło się ną przekonaniu, że w scho,rzeniach mo-
rzyskowych następuje spadek na-pięcia ,mięś-
niówki ielit, istnieje więc ko,ni,eczność pobudz,e-
nia iej.

Jednak p,o okresie zachwvtu przyszedł okr,es
refleksii. gdv stwierdzono dość znaczny wzro]st
śmiertelno,ści przy prawie wvłącztrvm sto,sowa-
niu tych środków. Trzeba przvznać, że wrlaz
ze zdobywaniem doświadczenia w stosowaniu
i dawkowaniu tych leków oTaz dokładniej-
§zym opracov7anlu rozpoznanlia różnicowego.
ilość przvpadków śmiertelnvch zmnieiszyła się,
iednak w dalszvm ciągu ,stanowiła poważny od-
setek. W lątach c,zterdziestych bieżącego stule-
cia wprowadzono do lecznictwa nlorzysk nowe
metody postępowania leczniczego, prawie z|J-
pehnie zrvwając z dawnymi meto,dami ter,apii
wagomimetycznej, Wprowadzono meto,dy i
środki znoszące skurcze ielit i ski,erowane na
doprowadz,enie zaburzoIrrej pervstaltyki do sńa-
nu fizjołogicznego. Stwierdzono bowiem, że w
staha_ch morzyskowych wvstępuje wagotonia a
więc wzro,st napięcie mięśniówki jelitowej.

Do środków tych zalicza się obecnie noval-
ginę wpro.łzadzoną po raz pierwszy przez
Gratzla w 1938 r., jak również fizykoterapię,
Do met,od fizyko,terapii stoIso,wanych w lecze-
niu chorób morzyskowych u ko,ni zalicza się:

Hydroterapię, przy cz,;lm 
"1ou,rje 

się zależnie
o,d potrzebv wodę ciepłą lub zimng jako wlewy
doo,dbytnicze pod ciśrrieniem przy pomoc:/
temponatora Meyera, prz,ez so,ndę n,olsowo-żo-
łądkową lub żołądkową,

Masaże pętli ielitowych lub rozgniatanie czo-
pów kałowych ptz,ez prostnicę;
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