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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
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2%/¢ roztworu tutokainy lub nowokainy. Dzieki
temu mozna wprowadzic do 106 litrow wody
hydropultem lub z wysoko umieszczonego iry-
gatora, przy czym woda dochodzi niekiedy na-
wet do jelita $lepego. Woda wprowadzona pod
ci$nieniem po uprzednio wykonanej lewatywie
oczyszezajacej, tatwo przechodzi przez okrezni-
cg malg. W drodze powrotnej porywa treS¢ z
tylnego odcinka okreznicy duzej 1 zmiekeza za-
wartg w zagieciu miednicznym, ktérego swiatto
ma jak wiadomo $rednice o polowe mniejszg od
pozostatych odcinkéw okreznicy duzej. Woda
przeciskajge sie przez waskie przejScie powo-
duje niekiedy rozcigganie Sciany jelita i objawy
bolowe. Wéwezas nalezy przerwaé wlewanie ce-
lem umozliwienia wydalenia rozmiekczonych
mas trescl. Szczegbdlnie w przypadkach lecze-
nia zatkania jelita $lepego konieczne jest przer-
wanie wlewania, gdyz w ten sposéb usuwa sie
wpierw tres¢ okreznicy duzej i stwarza dogod-
niejsze warunki dotarcia wody do jelita slepego.

Wlewanie wody pod cisnieniem stosuje sie
przede wszystkim celem usuniecia obturacji
okreznicy malej oraz rozszerzenia zotadkowa-
tego okreznicy duzej, réwniez przy zatkaniach
okreznicy duzej, szczegoélnie w tych przypad-
kach gdy zawodzg $rodki podawane per os.

Duzym postepem w lecznictwie choréb mo-
rzyskowych bylo wprowadzenie przez Neu-
mann-Kleinpaula i Schultza w 1924 roku sondy
nosowo-zotadkowej. Zastosowali oni wgz gumo-
wy dlugosci 2,35 m o Swietle 16 mm. Obecnie
stosowane sondy wprowadza sie przez nos lub
jame ustng. Sonde zotadkowg skonstruowat
Marek, przy czym zaopatrzona jest ona w man-
dryn krotszy od sondy o 10 em. Przy pomocy
sondy wprowadzonej przez nos mozna oproznic
z zotgdka tres¢ gazows 1 cienkoplynng, nato-
miast sonda zotgdkowa umozliwia wydatniejsze
ptukanie zotgdka. Ujemng strong sondy zolad-
kowej jest jej ucisk na krtan oraz koniecznos¢
stosowania specjalnych rozwieraczy. Jak wyka-
zata praktyka, u koni szczegélnie ras lekkich
przydatniejsza jest sonda nosowo-zolgdkowa.
Drzieki zastosowaniu sondy zyskala hydrotera-
pia nowe mozliwosci, szczegélnie w leczeniu
ostrego wlornego rozszerzenia zolgdka, enteral-
gii jak rowniez wzdecia jelit. Nalezy podkresli¢
duzg pomystowosé badaczy radzieckich w kon-
strukcji sond zaréwno nosowc-zotgdkowych jak
rowniez zotgdkowo-~dwunastniczych, stuzgcych
do celéw leczniczych i diagnostyeznych (Kumsi-
jew, Domraczew, Jonow i Skworcow Sie-
muszkin 1 Jegorow, Kowalczuk, Groszew,
Jewgrafow).

Na Klinice Choréb Wewnetrznych WSR w
Lublinie uzywa sie sondy nosowo-zolgdkowej
diugosci 2,80 c¢m, o $rednicy $wiatta 19 mm. Do
ptukania zoladka stosuje sie wode zimng lub
ciepla, ktorg wlewa sie do zbiornika o pojem-
nosci okolo 8 litréw. Wartos¢ lecznicza tej me-
tody jest przez rdéznych autoré6w rozmaicie oce-
niana. Wiekszo$¢ autoréw wypowiada sie pozy-
tywnie za tg formg leczenia ostrego roszerzania

zotadka, enteralgii 1 wzdecia jelit uwazajgc ze
zimna woda jest najintensywniejszym aktywa-
torem perystaltyki, inni mniej liczni wypowia-
daja sie za stosowaniem cieplej wody.

Mechanizm dzialania roznych postaci zabie-
gobw wodoleczniczych sprowadza sie do dziata-
nia cieplnego, mechanicznego i chemicznego.

Wiadomo, ze woda o temperaturze 34—35°
jest obojetna dla ustroju jako czynnik cieplny.
Woda natomiast o temperaturze powyzej lub
ponizej 35° dziala jako czynnik cieplny (po-
draznienie). Oddaje lub cdbiera ustrojowi pew-
ng ilo§¢ ciepla, wskutek czego nastepuje wy-
prowadzenie ustroju z rownowagl i powstaja
liczne odruchy, nastepuje uruchornienie recep-
tor6w, przejawiajg sie réznorakie funkcje
obronne i kompensacyjre. Przy wszelkiego ro-
dzaju hydroterapii ma tez znaczenie podraznie-
nie mechaniczne ktére odnowiednio dawkowa-
ne i stosowane w odpowiednim momencie, daje
pozadany skutek leczniczy. Woda wprowadzo-
na przez sonde nosowo-zotgdkowsy lub Zotadko-
wa pobudza zlozony aparat nerwowo-reflekto-
ryczny i normalizuje funkcje wydzielniczo-ru-
chowa przewodu pokarmowego. Wydaje sie, ze
dziatanie to jest silniejsze i w znacznym stop-
niu dotyczy raczej przedniego odcinka przewo-
du pokarmowego niz tylnego.

Jak juz wspomniano stosowanie sondy noso-
wo-zolagdkowej ma nie tylko znaczenie leczni-
cze lecz réwniez rozpoznawcze przede wszyst-
kim w ostrym rozszerzeniu zotgdka. Obowigz-
kiem lekarza wet. jest w kazdym przypadku
silnych bdléw morzyskowych wprowadzi¢ son-
de celem wykluczenia ostrego rozszerzenia
zotgdka.

Do metod fizykoterapii zalicza sie tez masaz
objetych procesem chorobowym i dostepnych
przez prostnice odcinkow jelit tak przy zatka-
niu jak rowniez wzdeciu jelit. Masaz taki przy-
czynia sie do powrotu perystaltyki do normy.

Metodg z wyboru w lecZeniu niektérych po-
staci morzyska, a w szczeg6lnosci zatkania
okreznicy malej jest rozgniatanie czopu kalo-
wego. Zaczopowang petle jelitowg wprowadza
sie do jamy miedniczne] (dzieki diugiej krez-
ce), opiera sie na dnie miednicy, a nastepnie roz-
dziela czop katowy na drobniejsze czesci. Cze-
sto wymaga to wiele czasu i cierpliwosci.

W leczeniu niektérych choréb morzysko-
wych wspomagajgco dziata ruch zwierzecia,
szczegbdlnie zalecany po stosowaniu wlewan
przez prostnice oraz soli czyszczacych per. os.

Do metod fizykoterapii nalezg fizykalne
srodki przeczyszczajace, substancje wywolujg-
ce efekt leczniczy przez zwiekszenie tresci i od-
powiednie wypinienie jelit. State i systema-
tyczne rozcigganie Scian jelit pod wplywem
zwiekszajgcej sie plynnej treSci jest istotnym
bodZcem wywolujacym zwiekszenie ruchéw ro-
baczkowych, co w wyniku prowadzi do prze-
czyszczenia. Do $rodkédw dziatajagcych mecha-
nicznie nalezy caly szereg réznych substancji.
Podobny mechanizm dzialania posiadajg sole
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przeczyszczajace, bardzo ‘czesto stosowane w
lecznictwie choréb morzyskowych. Do najwaz-
niejszych zaliczy¢ nalezy siarczan sodu, po-
wszechnie znany jako s61 glauberska i siarczan
magnezu (6l gorzka). Sole te wywoltujg wy-
proznlenie przez zwiekszenie plynnej tresci je-
litowej. Sole przeczyszczajace nie ulegaja
wchtanianiu z jelit i jednocze$nie hamuja
wchilanianie sie wody. Powodujg one wzrost
ci$nienia osmotycznego wewnatrz jelit, dzieki
czemu woda przenika z naczyn krwiono$nych
do $wiatla jelit i jeszcze bardziej rozciencza
tres¢ jelitowsg. Do mechanicznie dziatajacych
$rodkow nalezy roéwniez olej parafinowany,
skladajacy sie z wyzszych pltynnych weglowo-
danow alifatycznych. Zupeinie nie wchlania sie
on z jelit i nie ulega przemianom chemicznym,
tworzy zawiesine z trescig jelitowg, hamujac
przez to wchlanianie wody w dolnych odcin-
kach jelit grubych, dzieki czemu tre$¢ pokar-
mowa nie ulega zageszczeniu i zostaje szybciej
wydalona. Nie bez znaczenia jest tez powleka-
nie przez olej parafinowy Sciany jelita i zdolnosé
przenikania pomiedzy $ciane jelita i zbitg tresc
jelitowa. W tym celu mozna tez stosowag, lecz
z nieco stabszym skutkiem kleik z siemienia
Inianego.

W niektorych przypadkach schorzen morzys-
kowych, a w szczegbélnoSeli przy znacznym
wzdeciu jelit, koniecznym postepowaniem, nie-
kiedy ratujgcym zycie zwierzecia jest punkcja
wzdetych jelit, ktéra jest w leczeniu morzysk
najstarszym 1 najprostszym zabiegiem opera-
cyjnym. Punkeje mozna wykonaé¢ przez prost-
nice a wiec od wewnatrz lub od zewngtrz w
miejscu mnajsilniejszego wypuklenia prawego
lub lewego dolu glodowego. Punkcji dokonuje
sie celem usuniecia nagromadzonych w nad-
miarze gazow lub wprowadzenia ptynnych le-
kéw. Poglady na temat zalecen do punkeji sa
podzielone. I tak np. Gratzl i szkota wiedenska
uwaza, ze punkcji nalezy unikaé i stosowaé tyl-
ko w przypadku bezposredniego zagrozenia zy-
cia zwierzecia, wowczas gdy zawodzg inne me-
tody postepowania. Oppermann zaleca punkcje
rowniez w lzejszych przypadkach wzdeé, a
wczesniejsze dokonanie punkeji przy zaczyna-
jacym sie lub $rednim nagromadzeniu gazoéow
pozwala na unikniecie pogorszenia stanu cho-
roby. W klinice lipskiej stosuje sie enterocen-
teze od wielu lat przy silnym nagromadzeniu
gazéw w jelicie grubym i nie obserwuje niebez~
piecznych nastepstw. Punkeji nie wykonuje sie
tylko w przypadku grozgcej zyciu dusznosci.
Schiitzler podobnie jak Gratzl zaleca stosowa-
nie punkcji przy silnym wzdeciu, gdy zawiodg
inne metody postepowania, przestrzega jednak
przed mozliwodcig powiktan. Freudenberg i
Merkel podaja, ze czesto i bez szkéd wykony-
wali punkcje przez prostnice. Wtasne obserwa-
cje wskazuja na nieszkodliwo$é punkeji przez
prostnice, przy czym punkcji dokonuje sie w
przypadkach znacznego*wzdecia wowcezas gdy
zawodza inne metody postepowania. Wydaje
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sie przy tym, ze mniej niebezpieczna jest punk-
cja przez prostnice, gdyz latwa jest kontrola i
moznosé korektury wklucia igly. Przy punkcji
od zewnatrz, w zwigzku z duzym niepokojem
zwierzecia, istnieje nagla konieczno$é szybkie-
go wyjmowania igly punkcyjnej i czesto zdarza
sie zanieczyszczenie miejscar wklucia w czasie
tarzania zwierzecia. Do punkcji przez prostni-
ce wystarcza zwykla igla do strzykawki Record
lub Hauptner o dlugosci 10 cm, Swietle 2—3
mm. Rowniez technika zabiegu jest bardzo
prosta. Przed zabiegiem nalezy oczysci¢ konco-
wy odcinek przewodu pokarmowego przez wpro-
wadzenie lewatywy z cieplego stabego roztwo-
du nadmanganianu potasu. Do igly nalezy do-
laczyé waz gumowy o odpowiednim Swietle,
dtugoéei 75 cm 1 m. Igle umieszcza sie Scigtym
ostrzem do wnetrza dtoni lub na koniec igly na-
klada koreczek. Igle wbija sie w miejscu naj-
silniejszego napiecia Sciany wzdetego jelita.
Koniec weza gumowego umieszcza sie w naczy-
niu z woda. Wydobywanie sie banieczek gazu
o nieprzyjemnym zapachu wskazuje ma obec-
nosé igly w Swietle wzdetego jelita. Po upusz-
czeniu gazéw igle nalezy wyja¢ i pod ochrona
palcow usunaé nazewngtrz. Niekiedy w _czasie
zabiegu igla wysuwa sie z punktowanego jelita,
wowezas nalezy cofngé ig do prostnicy i za-
leznie od potrzeby, przy utrzymujacym sig
wzdeciu wklué ponownie lub zabieg zakonczy¢.

Do punkeji od zewnatrz stosuje sie specjal-
nie igly punkcyjne z mandrynem, diugosci
12—15 cm., o $wietle 5 mm. Pole operacyjne
przygotowuje sie w/g przyjetych zasad, wkiu-
wa w miejscu najsilniejszego wypuklenia dotu
glodowego w kierunku przeciwlegiego wyrost-
ka lokciowego, wyjmuje sie sztylet, po upusz-
czeniu gazéw sztylet wprowadza sie z powrotem
i wyjmuje igle.

W ten spos6b przedstawia sie przeglad me-
tod postepowania fizykalnego, dostepnych we
wszelkich warunkach pracy. i

Z kolei nalezy omowié¢ wskazania do leczenia
fizykalnego przy poszczegélnych rodzajach cho-
rob morzyskowych, w ktérych stosuje sie
jednocze$nie rozne metody fizykoterapii.

Przy enteralgii i wzdeciu jelit przebiegaja-
cych wsréd niepokoju o réznym nasileniu, za-
leca sie zimne plukania zotgdka wprzy pomocy
sondy nosowo-zotadkowej, przez prostnice gle-
bokie wlewania pod cisnieniem nieduzych iloSci
zimnej wody oraz mierny ruch. Z reguly po-
stepowanie takie wystarcza. Przy niepokoju
znacznego stopnia zaleca sie dozylny zastrzyk
novalginy. Celem takiego postepowania jest
usuniecie spastycznego skurczu jelit i dopro-
wadzenie do prawidlowe] perystaltyki.

Przy ostrym rozszerzaniu zotadka najwazniej-
szg rzeczy jest natychmiastowe usuniecie nie-
bezpieczenstwa pekniecia zolgdka. Osigga sig
to przez wprowadzenie sondy nosowo-zotgdko-
wej 1 usuniecie ptynnej tresci zotgdka zmiesza-
nej z banieczkami gazow o charakterystycz-
nym zapachu i barwie. Zoladek nalezy ptukaé
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kilkakrotnie i to najlepiej zimng woda, przez co
cho¢ czesciowo hamuje sie fermentacje. W ten
sposob czesciowo usuwa sie tresé zotadka na ze-
wnatrz i stwarza warunki do przechodzenia jej
do dalszych odcinkéw przewodu pokarmowego.
W przypadku niemoznosci wprowadzenia son-
dy do zoladka wskutek skurczu koncowego od-
cinka przetyku lub wpustu nalezy wprowadzié
okolo jednego litra cieptej wody, odczekaé kil-
ka minut i nastepnie préby ponowié. Gdy
wskutek nagromadzenia w zotgdku gestych mas
pokarmowych z trudem udaje sie usuwaé je na
zewnatrz, nalezy wowczas wprowadzié¢ okoto
3 litréw stezonego roztworu soli glauberskiej i
po odezekaniu 30 minut ponowié préby plu-
kania Zolgdka. Dziatanie soli polega na tym, Ze
odcigga wode ze Sciany zolagdka i wnikajgc do
tre$ci powoduje jej rozrzedzenie. ,

Zatkanie jelit cienkich. W zwigzku z dosé
szybko rozwijajacym sie wtérnym rozszerze-
niem Zoladka nie mozna nigdy pominagé sondo-
wania. Dla usuniecia przyczyny schorzenia sto~
suje sie olej parafinowy w ilosci 1—3 litrow,
przy czym postepowanie takie musi by¢ popar-
te uprzednim dozylnym wprowadzeniem noval-
giny (na 15 minut przed olejem parafinowym).
W 30 minut po wprowadzeniu oleju parafino-
wego podaje sie novalgine podskérnie. (W obu
przypadkach po 20 ccm — 50% roztworu). Dla
catosci obrazu nalezy nadmienié, ze szczegdlnie
w tych przypadkach powinno sie zwroci¢ uwa-
ge na marzad krazenia i1 przez zastosowanie
§rodkow naczyniowych i1 nasercowych oraz izo-
tonicznego roztworu soli kuchennej, odsunaé
mozliwos$¢ zapasci naczyniowej na mozliwie jak
najdtuzszy okres.

Przy zatkaniu jelit grubych nalezy zastoso-
waé postepowanie lecznicze odpowiednio do te-
go jaki odcinek ijelit grubych jest objety proce-
sem chorobowym. Wzglednie latwo leczy. sie
zatkanie okreznicy duzei, jakkolwiek i tutaj za-
leznie od tego, ktéry odcinek jest zatkany na-
gromadzona w nadmiarze trescig jelitowg i ja-
kiej konsystencji jest ta tre§é, postepowanie
fizykoterapeutyczne trzeba powtarzaé¢ dwa lub
trzy razv dziennie w ciggu jednego. dwu 1 nie-
kiedv wiecei dni. do chwili usuniecia nagroma-
dzonej tresci. W zwiagzku z doé¢ czestg koniecz-
nodcia dluzszego leczenia, przeciwwskazane sg
wszelkie srodki drazniace, a wiec nie tylko
parasvmpatykomimetycznie alkaloidy i srodki
syntetyczne podawane parenteralnie, lecz row-
niez takie érodki jak istycyna lub aloes.

W wiekszoSci przypadkoéw wystarczy mpoda-
wanie jedno lub dwukrotne w ciggu dnia 200 do
300 g soli glauberskiej lub gorzkiej w izotonicz-
nym roztworze (na 4—6 litréw wody) oraz gle-
bokie wlewania pod ciénieniem 3-—4—5 wiader
letniej wody. Po wlewaniach zaleca sie umiar-
kowany ruch. Przy uporczywych zatkaniach 1
gdy nodane postepowanie nie daje wynikéow za-
leca sie 1-—3 litréw plynnej parafiny przez
sonde. ‘

Niekiedy do$é duzych trudnosci dostarcza za-
tkanie jelita $lepego. Celem postepowania lecz-
niczego w zatkaniu jelita Slepego jest rozrze-
dzenie tresci jelita, usuniecie skurczu toniczne-
go oraz naoliwienie $ciany i na tej drodze do-
prowadzenie do prawidlowej perystaltyki i
oproznienia jelit. Rozrzedzenie treSci osigga sie
przez wprowadzenie duzej ilosci plynu, przy
czym postepuje sie w ten sposob, ze pod kontro-
13 reki wprowadza sie przez sonde wiadro cie-
plego roztworu soli glaukerskiej (okoto 4%0), po
czym zaleca 30 minutowy spacer stepa. Po go-
dzinie postepowanie powtarza sie. W obserwo-
wanych dotad przypadkach postepowanie takie
wystarczalo i niekiedy juz po dwu lub trzech
dniach nastepowat powrot do normy.

W niektorych bardziej uporczywych przy-
pedkach zatkania jelita $lepego zaleca sig réw-
niez podawanie przez sonde 1—3 litrow ptyn-
nej parafiny. Podkreslic w tym miejscu nalezy
dzialanie oleju parafinowego powlekajacego
Sciane jelita. Stosowanie kleiku z siemienia
Inianego nie daje takiego wyniku, gdyz jak wy-
kazaly badania, w jelicie cienkim ulega on prze-
budowie fermentacyinej i traci lepkosé (visco-
sitas). Rozrzedzenie tresci nastepyie wowczas,
ody usunie sie skurcz Sciany jelita Slepego,
dzieki czemu tresé przestaje byC sprasowywana.
Stosowanie wiec w zatkaniu jelita Slepego
jakichkolwiek $rodkéw drastycznych jest prze-
ciwwskazane, gdyz zwieksza skurcz $ciany jelita
powodujac wyparcie plynnej tresci przez was-
ki otwér slepo-okrezniczy, a twarda tresé po-
zostaje rienaruszona. W tych przypadkach
obserwuje sie biegunke, jakkolwiek zatkanie
nie ustgpito. Przy zatkaniach jelita slepego cze-
sto obserwuje sie nawroty, spowodowane przez
skurcz toniczny S$ciany glowy jelita $lepego,
utrzymujacy sic pomimo usuniecia treSci. W
tych wrzypadkach z reguly wystarczy podanie
1—3 litréw plynnej parafiny lub 100—300 g
wegla zwierzecego. ‘

W zatkaniu okreznicy malej postepowanie
fizykoterapeutvezne jest metodg wyboru. W
przypadku zatkania pierwotnego czovem kalo-
wym wilkosci piesSci lub glowy dziecka nie na-
lezy zwlekaé z mechanicznym rozdzieleniem te-
go czopu przez wprowadzenie go do jamv mied-
nicznei. Nastepnie zaleca sie glebokie wlewania
pod ci$nieniem 1—3 litrow oleju parafinowego
i z kolei dwu do trzech wiader cieptei wody. W
przypadku mniejszego czopu katowego zwykle
wystarcza wylgezne wprowadzenie przez prost-
pice oleju parafinowego i cieptej wody. W kaz-
dvm vprzvoadku badaniem przez prostnice na-
Jezv vstalié dalszv tok postepowania lecznicze-
go. W zadnym nie mozna przeoczyé wtérnego
rozezerzenia zoladka, ktére zwvkle rozwija sie
zaleznie od rodzaju skarmionei paszy w ciagu
kilku do kilkunastu godzin. Stosowan'e $rod-
kéw czyszezacych nie ma zadnego znaczenia
leczniczego, a raczej przyczynia sie do pogor-
szenia stanu chorego zwierzecia. T'o samo doty-
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czy drastycznych érodkdéw leczniczych. Przy
wtornym zatkaniu ekreznicy matej wiklajgcym
istniejace zatkanie okreznicy duzej postepowa-
nie przedstawione powyzej z reguly zawodzi.
W tych przypadkach wskazany jest zabieg
operacyjny.

Przy do$¢ rzadko wystepujacym zatkaniu
prostnicy, zaleca sie lewatywy z letniej wody
rozrzedzajace masy kalowe, a nastepnie zimne
lewatywy pobudzajgce czynno$é ruchowsg jeli-
ta.
W przypadku morzyska zakrzepowo-zatoro-
wego zadaniem leczenia fizykalnego jest zwal-
czanie wtornego rozszerzenia zolgdka przez
wprowadzenie sondy i usuniecie treéci oraz
wzdecia jelit przez ptukanie zolsgdka. Przy
znacznym wzdeciu zaleca sie punkcje przez
prostnice. Krazenie krwi mozna polepszy¢
(utrata duzej ilodci plazmy wskutek transuda-
cji) przez umiarkowany ruch zwierzecia poza
stosowaniem zalecanych $rodkow leczniczych.

W vprzypadku wczesnego rozpoznania prze-
mieszczenia jelit Zycie zwierzecia uratowaé
moze natychmiastowa operacja. Jednakze 1 tu-
taj mozna w mniektérych przypadkach osiggnaé
dobre wyniki metodami fizykalnymi a miano-
wicie przez repozycje przez prostnice lub prze-
wracanie zwierzecia. Sg to sprawy nielatwe ze
wzgledu na to, Zze czesto prawidtowe rozpozna-
nie nastepuje zbyt pdézno by mozna bylo z po-
wodzeniem przeprowadzi¢ potrzebne postepo-
wanie.

DR RUDOLF KURCZAB

Przesznurowanie przez wiezadlo $ledziono-
wo-nerkowe lub wglobienie pomiedzy S$ciane
powlok brzusznych i $ledzione udaje sie nie-
rzadko usungé przez prostnice lub przez prze-
wracanie zwierzecia.

Rowniez udaje sie niekiedy usungé prze-
mieszczenie lewych pokladéow okreznicy duzej
przez odpowiedni rekoczyn przez prostnice lub
przewracanie zwierzecia w kierunku istnieja-
cego skretu.

W wprzypadku przepukliny w rzadkich przy-
padkach udaje sie usunaé wzdete petle z
pierscienia przepuklinowego.

We wszystkich przypadkach przemieszczen
istnieje konieczno$¢ dosé czestege sondowania
zotadka. Czesto tez zachodzi konieczno§é punk-
cji wzdetych petli jelitowych. Zaréwno sondo-
wanie zotadka jak punkcja daja efekty przemi-
jajace jak dlugo nie nastgpi usuniecie przyczy-
ny. Przedstawione metody fizykoterapi w po-
szczegblnych rodzajach morzyska u koni sg
bardzo cenng, a niekiedy nie zastgpiong meto-
da leczniczg, przyczyniajac sie do powrotu do
normy zaburzonej réwnowagi wagosympatycz-
nej. Przy pomocy tych metod udaje sie usunaé
przyczyny a nie tylko wplywaé na objawy cho-
roby. Metody fizykoterapii sa mozliwe do sto-
sowania we wszelkich warunkach. We wspo6t-
czesnym lecznictwie morzysk poza metodami
fizykoterapii nalezne miecjsce zajely tylko §rod-
ki spazmolityczne takie jak og6lnie znana i uz-
nana novalgina.

Powiktania w przebiegu morzysk

Zazwyczaj wczesne doprowadzenie, trafne
rozpoznanie a co za tym idzie wlasciwie stoso-
wane leczenie przypadkéw morzyskowych, nie
powoduje zadnych ujemnych nastepstw u koni,
tak w czasie trwania procesu chorobowego, jak
tez i po jego zupelnym ustgpieniu. Po kroétszym
lub dtuzszym. okresie, zaburzenia funkcjonalne
przewodu pokarmowego 1 innych narzgdow
do$¢ szybko ustepuja, wyleczone zwierze moze
by¢ wydane wlascicielowi i po pewnym okre-
sie stosowania odpowiednich zalecen dotycza-
cych karmienia i uzytkowania, moze byé¢ uzyte
do normalnej pracy. Takie pomy$lne zejscie
choroby, zdarza sie gdy w przypadkach morzy-
skowych zaburzenia funkcjonalne sg o stabym
-nasileniu i szybko przemijaja w nastepstwie
zabiegéw i leczenia.

Natomiast w przypadkach spéznionych, o
ostrym lub przewleklym przebiegu, o zaburze-
niach potegujacych sie, nalezy prawie stale spo-
dziewa¢ sie powiklan ze strony nie tylko prze-
wodu pokarmowego lecz réwniez innych narza-
déw. Powiklania i choroby nastepowe w pew-
nym przypadku chorobowym zalezg od przebie-
gu choroby od momentu pojawienia sie pierw-
szych objawéw do zupelnego wyzdrowienia.

498

Przebieg procesu chorobowego mozna po-
dzielié na okres przed doprowadzeniem konia,
okres leczenia w czasie trwania objawow choro-
bowych oraz okres po ustapieniu symptoméw
choroby typowych dla morzyska. Podziat ten,
ma swoje uzasadnienie, ze wzgledu na czas pow-
stawania powiklafn oraz umozliwia wyodreb-
nienie spo$réd nich choréb nastepowych wy-
niklych niekiedy tez z winy naszej lub wlasci-
ciela.

Z szeregu zaobserwowanych 1 najczesciej
zdarzajacych sie w tut. Klinice réznorodnych
powiklan uwzgledniono te, ktére bez wzgledu
na ich rodzaj, tto powstawania i stopienn zabu-
rzen czynnosSci poszczegélnych narzadow, wi~
ktajy przebieg pierwotnego schorzenia. Wyma-
gaja one kroétszego lub diuzszego okresu lecze-
nia 1 rekonwalescencji i przez to eliminujg na
pewien czas zwierze z pracy. Ponadto niejedno-
krotnie powiklania sg przyczyng zejsScia Smier-
telnego. W pierwszym okresie, to znaczy, od
chwili powstania choroby do momentu dopro-
wadzenia konia do leczenia obserwuje sie szereg
powiktan za ktére wine ponosi wilasciciel (uzyt-
kownik) lub tez ,,praktykujacy‘ jeszcze tu i 6w-
dzie znachorzy, z ktoérych wustug korzystaja



