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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-
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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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żolo to,ztwo,ru tutokainy lub nowokainy. Dzięki
temu można wprowadzić do 100 litrów wody
hvdr,opultem lub z wys,oko umieszcz,onego iry-.
gatora, przy czvm wo,da dochodzi niekiedy na-
wet do ielita ślepego. Wo,da wprowądzorra pod
ciśnie,niem po uprzednio wykonanej lewatywie
o,czyszczaiącei, łatwo przechodzi przez okrężni-
cą małą. W dro,dz,e powrotne,i porywa treść z
tylnego o,dcinka okrężnicy dużej l zmiękc,za_ za-
wantą w zagięciu miednicznym, którego światło
ma iak wiadoł-no średnicę o połowę mniejszą od
pozostałvch odcinków okrężnicy dużej. wo,da
przeciskając się przez łvąskie przejście powo-
duie niekiedy rozciąganie ściany ,ielita i o,bjawy
bólowe. 'Wówczas nal,eży przerwać wlewanie ce-
lem umożliwienia wydalenia rozrniękczonych
ma§ treści. Szczególni,e w p,rz;zpadkach lecze-
nia zatkania jeli,ta ślepego korrieczne iest prz,er-
wanie wlewania, gdvż w ten sposób usuwa się
wpierw treść okrężnicy dużei i s'uwarza dogod-
niejsz,e warunki dotarcia wo,dy do ielita, ślepego.

Wlewanie wody pod ciśnienienr stos,uje się
przed,e wszvstkim celern usunięcia obturacji
okrężnicy małei oraz rozszerzenia żołądkowa-
tego okrężnicy duż,ej, również przy zatkaniach
okrężnicy dużej, szczególnie w tych przvpad-
ka,ch gdv zawvodzą środki po,dawan,e per os.

Dużym postępem w lec,znictwie chorób mo-
rzvskowvch bvło wprowadzenie przez Neu,
mann-Kleinpaula i Sch,uttzo. w 1924 roku ,sondy
nosowo.żołądkowej. za,stosowali oni wąż gumo-
wy długości 2,35 m o świe,tle 16 mm. Obecnie
stosowa,ne sondy wprowadza się przez nos lub
jarnę ustną. Sondę żołądkową skonstruował
Marek, przy czyrrl zaopatrzona jest ona w man-
dryn krótszy od sondy o 10 cm, Przv po,mocy
sondv wpro\Madzonei przez nos mclżna opróżniĆ
z żołądka tr:eść g,a,z,o,wą i cienkopłynną, na,to-
mias,t sonda żołądkowa trmożliwia wydatniejsze
płukanie żołądka. Ujemrrą stroną so,ndy żołąd-
kowei jest iei ucisk na krtań oraz konieczno,ść
stors,owania speci al,nych r- ozwier aczy. Jak wyka,-
zała praktyka, u ko,ni szczególnie ras lekkiclr
przvdatnie,jsza jest sonda no]sowo-żołądkowa.
Dzięki zasto,sowaniu sondy zyska)a hydrotera--
pia nowe możliwości, szczegóInie w le,czeniu
orstrego w,lórnego T o,zlz€Tze-.Ąia żołądka,, enteral-
gii jak również wzdęcia jelit. Należy podkreślić
dużą pomysłowość badaczy radzie,ckich w kon-
strukcji sorrd zarówno nosowc|-żołądkowvch iak
równi,eż żołądkowo,_dwtrnastniczych, służących
do celów leczniczych i diagnostycznych (Kwmsż-
jeus, DonlTacze,wo Jonous ż Skąlso,rcou: ^Sźe-,muszkin i Jegorou, Kolaalczuk, Groszeu,
J etugraJolł),

Na Klinice Chorób Wewnętrznvch WSR w
Lublinie używa się so,ndy nosowo.żołądkowej
długości 2,B0 cm, o średnicy światła 19 mrn, Do
płukania żołądka stosuje się wodę zimną lub
ciepłą, którą wlewa się do zbiornika o pojem-
ności około 8 litrów. Wartość lecznicza tei me-
todv iest przez tiżnych autorów rozmaicie o,ce-,
niana. Większość autorów wypowiada się pozy-
tywnie za tą formą leczenia ostrego roszerzanią

żołądka, ,enteralgii i wzdęcia jelit uważając że
zimna woda jest najintensywniejszym aktywa-
to,rem Fervstaltvki, inni mniej liczni wypowia-
dają się za stosowaniem ciepłej wody.

Mechanizm działanla różnych postaci zabie-
gów wodoleczniczych sprowadza się do działa--
nia cieplnego, mechanicznego i chemicznego.

Wiadorno,, że woda o temperattrrze 34-35''
iest oboiętna dlą ustroju -i,ako czvnnik cieplny.
Woda nat,o,miast o tempera,turze powyżej lub
poniżej 35" działa iako czynnik cieplny (po-
drażnienie). Oddaje lub odbiera ustrojowi pew-
ną ilość ciepła, wskutek czego na,stępuje wy-
prowadz,enie ustroiu z równowagi i powstają
liczne odruchy, następuie uruchornienie recep_
toró.w, przejawiają się różnorakie funkcje
obronne i kompensacyjne. Przv wsze,lkiego ro-
dzaju hvdroterapii ma l,eż znaczenie podrażnie-
nie mechaniczne które odpowie,dnio dawkowa-
ne i stosowalne w odpo,wiednim momencie, daje
poządany skutek leczniczy. Woda wprowadzo-
ne) ptz.,ez sorrdę nosowo-zołądkową lub Żołądko-
wą po,budza złożony aparat nerwowo-reflekto-
ryczny i normalizuje funkcję wydziełniczo*r,u-
chową prz,ewodu pokarmowego. ń'vdaje się, że
działanie to ,i,est silniejsze i w znacznym stop-
niu do,tyczy raczej przedni,ego odcinka przewo-
du pokarmowego niż tyln,ego.

Jak iuż wspornniano stoso,wanie s,ondy noso-
wo*żołądkowej ma nie tylko znacz,enie leczni-
cze lecz również rozpoznawcze przede wszyst-,
kim w o,srtrym Iozszetzgniu żołądka. Obowiąz-
kiem lekarza rpet, iest w każdym przypadku
silnych bólów morzyskowvch wprowadzić rson-
dę celem wvklucz,enia ostrego rozszerzenia
zołądka-.

Do metod fizvkoterapii zalicza się też masaż
obiętvch procesem chg,robowym i dostępnych
przez prostnicę odcinków jelit tak przv zatka-,
niu iak również wzdęciu ielit. lVlasaż taki przy-
czynta się do powrotu perystaltyki do normy.

Metodą z wyboru w iecżeniu niektórych po-
sta_ci morzyska, a w §zczególności zatkania
okrężnicy małe-i jest rozgniatanie czopu kało-
w,ego. Zac,zopow,alną pętlę jelitową wpro,wadza
siq do iamy miednicz,nei (dzięki długiej krez,
ce), opiera się na dnie mie,drnicy, a następnie roz-
dziela czop ka,łowy na drobniejsze części. Czę-
sto wymaga to wiele czasu i cierpliwości.

W leczeniu ,niektórvch cho,rób morzysko-.
wych wspo nagająco działa rrrch zwierzęcia,
szczególnie za]ecanv po sto,s,owaniu wlewań
przez prostnicę oraz soli czyszczących per. os.

Do metod fizykotera-pii należą fizy,kalne
środki,przeczyszczające, sublstancje wvwołuią-.
ce efekt J,uzniczy prz,ez zwiększenie treści i od-
powiednie wvpłnienie ielit. Stałe i systema-
tyczne rozciąganie ścian ielit pod wpływem
zwiększa;j'ącei się płynnej treści jest istotnym
bodźcem wvwołującym zwiększenie ruchów ro-
ba,czkowvch, co w wyniku prowacizi do prze-
czyszczenia. Do środków działających mecha-
nicznie rrależy ca_ły sz,ereg różnych subśtancji"
Podobnv mechanizm działania posiada;ią so,le
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przeczyszczające, bardzo tzęsto sitorsowane w
]ecznictwie chorób morzyskowych. Po najważ-,
nieiszvch zaficzyć należv siarczan so,du, po-
wszec} nie znany iako sól glauberska i siarczan
magnezu (sól go,rzka). SoIe te wywołują wy-
próżnieni,e przez zwiększenie płynne,i treści je-
li,towej. Sole prze,czyszcz-ające ni,e ulegają
wchłarnianiu z jełit i jednocześnie hamują
wchłanianie się wodv, Powodują one wzrost
ciśnienia osmoty,cznego wewnątrz jelit, dzięki
czemu woda p,rzen7ka z naczyft krwionoś,nych
do światła jelit i jeszcz,e bardziei rozcteńcza
treść jełitow'ą, Do mechanicznie dzie-łających
środków należv również ołei parafinowany,
składający się z wvższych płynnych węglowo-
danów ałifatvcznych. Zupełnie nie wchłania się
on z iełit i nie ulega przemianorn chemicznym,
tworzv za_wie,s,inę z treścią jelitową, hamując
przez to wchłanianie wody w dolnych odcin-
kach jełit grubvch, dzięki czemu treść pokar-
mowa nie ulega zagęszczeniu i zostaje szybciej
wydaloną. Ni,e be,z znaczenia jest też p,owtreka-
nie przez olej parafinowy ścianv jelita i zdolnośc
przenike-nia pomiędzy ścia,nę jelita i zbitĘ treśc
jelitową. W tvm celu można też lstosować, lecz
z nieco słabszvm skutkiem kleik z ;siemienia
1nia,nego.

W niektórych przvpadkach schorzeń morzys-
kowych, a w szczególności ptzy z;ruacz:ny:nl
wzdęciu ielit, ko,niecznym postępowaniem, nie-
kiedv ra,tującvm żvcie zwierzęcia ,iest punkcja
wzdętvch jelit, która jest w leczeniu morzysk
naj,starrszym i naiprostszyrn zabiegiem opera-.
cvinym. Punkcję można wykonac przez prols,t-
nicę a więc od wewnątrz lub od zewnątrz w
miejscu najsilnieiszego wypuklenia prawego
lub l,ewego dołu głodowego. Punkcji doko,nuje
się celem usunięcia nagromadzotiych w ne,d-
miarze gazaw lutb wprowadzenia płvnnvch Ie-
ków. Porglądv na temat zaleceń do punkcji są
podzieło,ne, I tak np, Gratzl i szkoła wiedeńska
uwaza, ze punkcji na]bżv unikać i stosowarć tyl=
ko w przvpadku bezpośredniego, zagrożenia żv-
cia zwierzęcia, wówczas gdy zawodzą inne me-
todv postępowania. Oppermann zaleca punkcię
rólvnież w lżejszych przypadka,ch wz,dęć, a
wcz,eśniejsze dokonanie punkcji przv zaczyna-
jącym ;się lub śre,dnim na-gromaclzenilr gą25w
pozwala na rrniknięcie pogo,rszenia stanu cho-
roby, W klinice lipskiej st,osuje się enterocen_
tezę od wielu lat przv silnym nagrorna]dzenilr
gazów w jełicie grubr,rm i ni,e obserwuj,e niebez-
piecznvch następstw. Punkcji nie wykonuje się
tylko w przypadku grożącej życiu dusznoś,ci.
Schiitzler podob,nie jak Gratzl za_]eca stosowa-
nie punkcji przv silnym wz,dę,ciu, gdv zawiodą
inne metody postępowanią przesilzega jednak
przed możliwością powikłań. Freudenberg i
Merkel podaią, że często i bez szkód wykony-
wali punkc ję przez prostnicę. Własne dbserwa-
cj,e wskazują na nieszkodliwość punkcji ptz,ez
prostnicę, przy czy:m punkcji dokonuje się w
przypadkach znacznąo.wzdęcia wówcza,s gdv
zawodzą inne rnetody po§tępowania. Wydaje
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się przv Łvm, że mniei niebezpieczna iest punk-
cja przez prost,nicę, gdvż łańwa jest kontroła i
ńożnŃć korektury wkłucia igły. Przy prrnkcji
od. zewnątrz, w związku z dużym,niepoko,j,em
zwierzęcia. isrtnieje nagła konieczność szybkie-,
go wyjmowania igły punkcyjnei i czę,st,o zdatza
się z,ani,eczvszcz,enie miejscą wkłucia w czasie
tatzaŃa zllvlrerzęcia. Do punkcji przez, prostni-

do strzykawki Record
10 cm, świetle 2-3
zabi,egu jest bardzo

prosta. przed zabiegie,m nalezy oczyścić końco-
wv o,dcinek przewodu pokarmoweg o prze,z wpro-
wadz,enie lewatywy z ciepłogo słabego. roztwo-
d,u nadmanganianu portasu. Do igłv należy do-
łączvć wąż gurnowy 9 o,Ęlowiednim świetle,
długości 75 cm 1 m. Igłę umieszcza się ściętym
ostrzem do wnę,trza dłoni lub na koniec igły na-
kłada koreczek. I§łę wbije- się w miejscu naj-
silniejsz,ego napięcia ścianv wzdętego jelita.
Koniec węż,a gumowego umieszcza się w naczy*
niu z wo,dą. Wydobywanie się banieczek gazu
o ni,ep,rzvjemnym zapachu wskazuje na obec-
ność igłv w świetle wzdętego jelita. Po upusz-
czeniu gazńw igłę należ1, wyiąć i pod o,chroną
palców usunQć nazewlątrz. Niekiedy w __czasie
zabiegu igła wysuwa się z punktowanego jelita_,
wówczals należv cofnąć ją do prostnic,y i za-
leżnie od po,trz,ebv, przy vttzymującym się
wzdęciu wkłuć porrownie lub zalbieg zakończyć.

Do punkcji o,d zewnątu stosuje się specjal-
nie igły punkcyjne z mandrynem, długości
72-15 cm., o Świetle 5 mm. Poie opere_cyjne
przvgotowuje się wlg przyjętych zasad. wkłu-.
wa w miejscu naisilniejsze$o w}puklenia dołu
głodowego w kierunku przeciwległego wyrost-
ka łokcio,wego, wyimu.je się sztyl,et, po upusz-
cz,eniu gazów sztytre,t wprowadza się z powrotem
i wvimuie igłę.

W ten sposób przedstawia się prz,egląd me-
tod porstępowania fizykalnego, dostęp,nych we
wszełkich warunkach pra,cy.

Z kołei należy omówić wskazania do leczenia
fizvkalnego ptzrl p,asz,czególnych ro,dzajach cho-
rób morzyskow;rch, w których stosuje się
-iednocześnie różnle meto,dv fizykoterapii.

Przy e,nteralgii i wzdęciu jelit przebiegają-
cych wśród niepokoju o różnym nasileniu, z,a-
leca się zirnne płukanią żołądka przv pomocy
so,ndy nosowo,-żołądkowej, prz,ez prosŁnicę głę-
bokie wlewania pod ciśnieniem niedużych ilości
zimnej wody oraz miernv ruch. Z reguły po.
stępo,wanie takie wystarcza. Przy niepokoju
zlnacznego stopnia za].ece_ się dożvlny zastrzyk
novalginy. Ceł,em takiego po,stępowa-nia jest
usunięcie spastycznego skurczu jeiit i dopro-
wadzenie do prawidłowei perystaltyki.

P rzy o s t ryrn- r o z szer z aniu ż o ł ą d k a n a j wa ż n i e j -
,sz.ą rzecżą jest natychmiastowe usu,nięcie nie-
bezpieczeństwa pęknięcia żołądka. Osiąga się
to prz,e:z wprowadzenie sondy nosowo-żołądko-
wej i usunięcie płynne,i treści żołądka zmiesza-
nej z barrieczkami gazów o cho_rakterystycz-
nym zapachu i barwie. Żołądek należy płukać
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kilkalkrotnie i to nailepiei zimną wodą, przez co
choć częściowo hamuie się fermentację. W ten
sposób częściow,o usuwa się treść żoŁądka na_ zle-
wnątrz i stwarza warunki do przechodzenia iej
do dalszych odcinków przewo,du pokarmowego,
W przvpadku niemozności wprov/adzenia,s,orr-.
dy do żołądka wskutei< skurczu końcowego, o,d-
cinka przełyku lub wpustu należy wprowadzić
około iednego litra ciepłei wo,dy, odczekać kil-
ka minut i następnie próby ponowić. Gdy
wsĘutek nagromadzenia w żołądku gęstvch mas
pokarmowvch z trud,em udai,e się usuwać je na
zewn'ątrz, na,]eżv wówczas wprowadzić około
3 litrów stęzonego roztworu sol,i glauberskiei i
po o,dczekaniu 30 minut ponowió próby płu-
kania żołądka. Działanie sołi połe,ga na tym, ź;e

odciąga wodę ze ścianv zołądka i wnikaiąc do
tr,eści powoduje jei rozrzedzenie.

Z.a,tkanie ie]it cienkich. W związku z dość
szvbko rozwiiaIjącym się wtórnvm Tozszerze-
niem żołądka nie można nigdv pominąć sondo-
wania. Dla u,sunięcia przyczyny scho,rzenia stop
suie się ole,j parafinowy w ilości 1-3 litrów,
IJrzy czyrr' postę"pow,anie takie musi być po,par'
te uprzednim dożyln,ym wprov/adzeniem noval-
ginv (na 15 minut przed oł,ejem pa,rafinowvm).
W 30 minut po w"pro,wadzeniu ołeiu parafino-
wego podaie się novalginę podskór,nie. (W obu
przypadkach po 20 ccm - 

500/o roztworu). Dla
całości obrazu nałeży ne,dmienić, że szczególnie
w tych przvpadkalch pow-inno się zwrócić uwa-
ge na narz,ąd krążenia i prz,ez zarstosowanie
środków naczyniowych i naserco,wvch oraz, iza-
to,nicznego roztworu sołi kucherrnej, o,dsunąć
mozliwość z.a,paści naczynio.wej na możliwie iak
naidłuzszv okr.es.

Przy zatkaniu ielit grubych należy zastoso-.
wać postępowanie le,cznicz,e odpowiednio do, te-
go jaki odcine! ielit grubvch iest obiętv proce-
sem chorobowym. Wzgiędnie łatlvo leczv, sie
zatkarrie okrężnicy duzei. jakkołwiek i tutai za-
Ieżnie od tego, którv odcinek jest ze,tkany na-
qromadzon4 w nadmiarze treściĘ ielitową i -ia-

kiei konsystencii iest tą treść. p,orstępowanie
fizyko,tera,peutyczne trzeba powtarzać dwa lub
trzy fazv dziennj,e w c,iąpu jednego. dwu i nie-
kiedv więcei dni, 69 chwili usunięcia nagroma;
dzonei treści. W związku z dość częstą koniecz-
nością dłuższeqo ]e,cze,nia" przeciwwlskazane są
wsze]kie środki drażniące, a wiec nie tylko
parasvm"oatvko,mimetyczne alkaloidv i środki
syntetyczne podawane parenteralnie, lecz rów-
nież takie środki iak istycylla lub aloe,s.

W więk,szości przypac]ków wystarczy ,,poda-

wanie iedno lub dwukrotne w ciągu d,nia 200 do
300 g sołi glauberskiei lub gorzkiei w izotoni,cz-
nym roztworze (na 4-6 litrów wodv) ora]z głę-
bokie w]ewp,nia pod ciśnieniem 3--4-5 wiader
le,tnie,i wodv. Po wlewaniach zaleca się umiar-
kowanv ruch. Przv uporczywych zatkaniach i
gdv podan,e postępowanie nie daie wyników za-
leca się 1-3 iitrów płynnej parafiny pTzez
so,ndę.

Niekiedy dość dużvch trudLności ciostarcza z,a-,

tkanie ielita śIepego. Cełem postępowania lecz-
niczego w zatkaniu ielita ślepego jest rozrze-
dzenie treści ielita, usurrięcie skurczu to,niczne-
go oTaz naołiwie,nie ście_nv i na tei dro,dze do-
prowadzenie do prawidłowei pervstaltyki i
opróżnienią ielit. Rozrz,edzenie treści osiąga się
prz€z wrpTowadzenie dużej ilości płvnu, pTzy
czym postępuie się w ten spo,sób, że pod ko,ntro-
lą ręki wprowadza się przez sondę wiadro ci,e-
płego roztworu lsoli glauherskie,i (około 40/o), po
cz,yrn zaleca 30 minutowv sp€_cer stępa. Po go-
dziniel postępowanie powtafz,a się. W oibserwo-
wanych do,tąd przvpadkach postępowanie takie
wystarczało i niekiedv iuż po dwu lub trzech
dniach następowe_ł powrót do normy.

W nrektórych bardziei upo,rczvwych przv,.
peldkach zatkania ielita ślepego zaleca się rów-
nież po,dawanie pT zez sondę 1-3 litrów płyn-
nei pp.rafiny. PodkreśIić w tym rniejscu nalezy
działanie ołeir,r parafinowego polvlekającego
ścianę ielita. Stosowarrie kleiku z siemienie
lniarrego n,ie daje takiego wyniku, Hdvż iak wy-
kazały bldania, w ielicie cie,nkim ule,ga on prze-
budowie fermenta,cyjne,i i traci lepkość (ulsco-
sitas). Rozrzedzenie treści następr_l-i,e wówczas,
pdy u,sunie się skurcz ściany ;elita ślep,ego,
dzięki czemu treść przestaje bvć sprasowvwana.
Stoisowanie więc w zatkaniu ieiita śiep,ego
,jakichkolwiek środków dra§tycznvch iest prze-
ciwwskazane, gdyż zwieksza skurcz ście,ny ie,lita
powo,dui'ąc wvparcie płvnnei treści przez wąs-
ki otwór ślepo-okreżniczy, a twarda treść po-
zostp,-ie dienaruszona. W tych przvpadkach
o,bserwuie się biegunkę, iakkołl.riek zatkanie
nie ustąpiło. Przy zatkaniach ielita ślepego czę-
st,o obs,erwuie się nawroty. spoworlo,wane przez
skurcz toniczny ścianv głowy ielita ślep,ego,
utrzymuiący się pornimo usunięcia, treści. V/
tych orzypadkach z reguły wy]starczv po,danie
1-3 litrów płynnei parafiny lub 100-300 g
węgla zwierzęce,go.

W zatkaniu okrężnicy małei postępowanie
fizykoterapeutvcz,ne iest metodą wvboru. W
przypaidku zatkania pierwotnego czoipem kało-
wym wilkości pięści lub głowv dziecka nie na,
leży zvzlekać z mecharricznyrn rozdzi,ełeniem te-
pa czonu pfzez wpTowadzenie go do jamv mied-
nicznei. Następnie z.aleca się głębokie wlewanie
pod cjśnieniem 1-3 litrów ołeiu parafinonłrego
i z kolei dwu do, trzecŁ,1 rłiader ciepłej wody. W
przvnadku m,nieiszego ezo1pu kałorlrego zwvkle
wystarcza wyłączne rnrprowa dzenie pt zez prost-
nicę ołeiu pararfinowego i ciepłei wodv. W każ-
dvm przvpadku badaniem przez prostnicę na.
]eżv llstaljć d'als,zv tok postępowania ]ecznicze-
go. W żadnym nie możną pfzeoczyć wtórnego
rozszerzenia żoŁądka, które zwvkle rozwiia się
z,p_leżnie o,d rodzaiu skarmionei paszv w ciągu
kilku do kilkunastu go,dzin. Stosowan'e środ-
ków czy,sz,czącvch nie ma żadnego znaczenia
lecz,niczego, a raczej przyczvnia się do pogor-
szenia stanu chorego zwierzęcia. To samo doty-

497



NrB MEDYCYNA WETERYNARYJNA Rok XIV

czy drastvcznvch środków leczniczvch. przy
wtórnwn zatkaniu okrężnicy małe-i wikłającynr
istnieiące zatkanie okrężnicv dużei postępowa-
nie przedstawione powvżej z reg,uły zawodzi.
W tvch Frzypadka:ch wskazany iest zabie§;
operacvinv.

przy dość rzadko występuiąc5,m zatkaniu
prostnicy, za]eca się lewa.tywy z letniej wody
roztzedzalące masy kałowe, a następnie zimne
],ewatywy pobudzające czynność r,uchową jeli-
ta.

w przvpadku morzvska zakrzepowo-zato,ro-
wego z,a_daniem leczenia fizykalnego jest zwal-
czanie wtórnego tozszerzenj_a żołądka ptzez
wprowa,dzenie sondv i usunięcie treści otaz
wzdęcia jelit przez płukanie żołądka. Przy
znacznym wzdęciu zale,ca się punkcj ę ptzez
prostnicę. Krążenie krwi można polepszyć
(utrata dużei ilości plazmy wskutek transuda-
cji) przez umiarkowany ruch z,wierzęaa poza
stosowaniem zalecanych środków Ieczlniczych.

W przypadku wczesnego tovpozr'ania, ptze-
mieszczenia jelit życie zwierzęcia ure,t,ować
może natvchmiastowa operacja. Jednakże i tu-
tai można w ,niektórych przvpadkach osiągnąć
dobre wyniki metodami fizykalnymi a miano-
wicie przez repozvcię przez, prorstnicę lub prze-
wracanie zwierzęcia. Są to sprawy niełatwe ze
względu na to. że często prawidłowe tozpozna-
nie ,następuie zbvt późno by można było z po-
wodzeniem pTzeprowadzić potrzebne,postępo-
wanie.

DR RUDoLF KURCZAB - :-

Przesznurowa_nie prz,ez więzadło śledzio,no-
wo-nerkowe lub wgło,bienie pomiędzy ścianę
powłok brzusznvch i śledziorrę udaje się nie-
rzadko usunąć przez prostnicę lub ptzez prze-
wrac,anie zwierzęcia.

Również udalje się niekiedy usunąć ptze-
mieszczenie lewych pokładów okrężnicy dużej
ptzez odpowie,dni rękoczyn przez prostnicę lub
przewracanie zwierzęcia w kierunku istnieją-
c,ego skrętu.

w przvpadku przepukliny w rzadkich przv-
padk,a-ch udaie się usunąć wzdęte pętle z
pierścienia przepuklino,wego.

We w,szvstkich przvpadkach prz,emie,szczeń
istnieie ko,nieczność do,ść częstego so,ndowania
żołądka. Często też zachodzi konieczność prrnk-.
cii wzdętych pętii jelitowych. Zarówno sondo-
wanie żołądka jak punkcia dają e{ektv przemi-
ja,jące jak długo nie nastąpi usu,nięcie pfzvczy-
ny. Przedstaw,ione me,todv fizykoterapi w po-
szcze,gólnych rodzaiach morzyska u ko,rri są
bardzo cenną, a niekiedv nie zasfąpio,ną meto -

dą leczniczą, przvczvniając się do powrotu do,
noTmy zaburzornej równowagi wagosympatycz-
rrej. Przy pomocy tych meto,d udaie się usunąć
pTzyczyny a nie tvlko wpływać na oibjawy cho-
roby. Mertody fizykoterapii są możliwe do sto..
§owania we wszelkich wanunkach. We współ-
czesnvm lecznictwie morzysk poza metodami
fizvko,terapii rrależne miejsce zajęLy tylko środ-
ki spazmołitl,czne takie iak ogólnie znala, i uz-
nana novalgina.

Przebieg procesu chorobowego można po-
dzielić na okres przed doprclwadzeniem konia,
okres leczenia w czasile trwania oibjawów choro-
bowvch o,raz okres po ustąpieniu §}mpfgpfi,,ą,
choroby typowvch dla morzyska. Podział teln,
ma Swoie uzals.p,dnienie, ze względu na cZaS po\M.
stawa,nia powikłań oraz umożliwia wvodręb-
nienie spośród nich cho,rób następowych wy-
nikłych niekiedy też z vłiny naszej lub właści-
ciela,

Z szeregu zaobserwowanych i ne-jczęściej
zdarza,iącvch się w tu,t. Klinice różnoro,dnych
powikła-ń uwzględnio,no !e, któr,e bez względu
na ich ro,dzaj, tło po,łlstawa,nia i stopień zabtr-
tzeń czynności poszczególnvch narządów, wi-
kłaiĘ przeb,ieg pierwotnego schorzenia. Wyma_-
gają on,e krótszego lub dłuższego okresu lecze-
nia i rekonw:alescencji i pTzez to eliminuią na
pewien czas zwietzę z pfacv. Ponadto, nieiedno-
krotnie powikła,nia są przyczyną zejścia śmier-
telnego. W pierwszym okresie, to znaczy, od
chwili powstania choro,bv do mornentu dopro-
wadzenia konia do treczenia obse,fvruj,e się szereg
powikłań za któr,e winę ponorsi właściciel (użyt-
kownik) lub też ,,praktykuj ący" jeszcze tu i ów-
dzie znachotzy, z których usłu.g korzystają

Powikłania w przebiegu morzysk
Zazwyczaj wczesne doprowadzenie, trafne

tozpoznanie a co za tvm idz,ie właściwie srtoso,-,
wane leczenie pfzypadków morzvskowych, nie
oowoduje żadnvch uiemnvch ,ne_stępstw u koni,
tak w czasie trwania p,rocesu chorobowego, jak
też i po jego, zupełnym ustĘpieniu. Po krótszym
lub dłużrszym okresie, zaburz,enia funkcjorralne
przewodu pokarmowego i innych narządów
dość szvbko ustępuią, wyleczone zwierzę rnoże
bvć wvdane właściciełolłri i po, pewnvm okre-
sie stosowania odpowiednieh z.a,leceń dotyczą-
cych karmienia i użytko,wania, moż.e być użvte
do normalnei pracv. Takie pomvślne zejście
choroibv, zdarza się gdv w przypaclkach mo,rzł,-
sko,wvch zaburzenia funkcjonalne są o słabym

_nasileniu i szybko przemijaią w następstwie
zabiegów i leczenia.

Natorniast w przvpadkach spóźnionvch, o
ostrym lub przewlekłvm przebiegu, o zaburze-
niach potęgu,iących się, należy prawie istale,spo-
dziewać się powikłań ze stronv nie rtvlko prze-.
wodu pokaffnowe,go lecz również innych narzą-
dów. Powikłania i choroby następowel w p,ew-
nym przypadku choroibowvm zależą,o,d przebie-
gu chorobv o,d mom,entu pojaw,ienia się pierw-
szvch objawów do zupełne§o wyzdrowienia.

498


