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Apercu du fonctionnement de la Section Vétérinaire de la Société des Sciences
Militaires en 1930

W roku sprawozdawczym dziatalnos¢ Sekcji Weterynaryjnej
Towarzystwa Wiedzy Wojskowej odzwierciadlita sie w szeregu od-
bytych zebran naukowych, na ktorych, jak i w latach ubiegtych,
wygtaszane byty referaty na tematy najbardziej aktualnych zagadnien
z zakresu medycyny weterynaryjnej, w szczeg6lnosci interesujacych
wojskowg stuzbe weterynaryjng. W okresie tym zebrania naukowe
odbywaly sie systematycznie w Warszawie co dwa tygodnie, na
prowincji— rzadziej, jakkolwiek i tam, nie zwazajac na szereg prze-
szkdd (wzgledy oszczednosciowe uniemozliwity zwotywanie zebran
czesciej), stwierdzi¢ nalezy znaczniejsze ozywienie akcji referatoweyj.
W toku organizacji pozostaje jeszcze Kkilka podsekcji przy niekté-
rych Kotach Okregowych Towarzystwa Wiedzy Wojskowej, nie uru-
chomionych do chwili obecnej, ze wzgledu na znaczng odlegto$¢
zamieszkania poszczegoélnych lekarzy weterynaryjnych od siedzib
tych Koét.

Cztonkami Sekcji Weterynaryjnej byli wszyscy oficerowie Kor-
pusu Weterynaryjnego. W zebraniach naukowych przyjmowali udziat
rowniez lekarze weterynaryjni — oficerowie rezerwy.

Zarzad Sekcji Weterynaryjnej w Warszawie ukonstytuowat sie
jak nastepuje: ptk. dr. K. Zagrodzki — przewodniczacy, ptk. mr. M.
Marczewski — zastepca przewodniczacego, mijr. lek. wet. S. Dow-
gialo — sekretarz.

Przewodniczacymi podsekcyj przy Kotach Okregowych S. W.
T. W. W. byli szefowie weterynaryjni poszczeg6lnych Okregéw
Korpusowych.

Na 42 zebraniach naukowych w Warszawie i na prowincji wy-



gtoszone byly przez cztonkéw Sekcji i zaproszonych prelegentéw
nastepujace referaty:

ptk. dr. L. Dobiasz — Historja rozwoju szpitalnictwa wojskowego,

mjr. lek. wet. S. D o b e k—Schorzenia przewodu pokarmowego u koni
oraz zwalczanie tych schorzen;
— Metoda szkolenia podkuwaczy, najdogodniejsza w stuz-
bie wojskowej;

kpt. lek. wet. S. Dzur — Najwlasciwszy i najdogodniejszy sposob
zwalczania zarazy piersiowej u koni w oddziatach linjo-
wych w czasie wojny;

kpt dr. A. Gagska — lIstota i przyczyny ptochliwosci koni;
— Pasorzyty wewnetrzne u koni;

mjr. lek. wet. E. GOrniewicz — Choroba Borna i pokrewne u koni;

kpt. dr. Z. Gorniewicz — Ochrona przeciwgazowa zakltadow we-
terynaryjnych w czasie wojny;

por. lek. wet. D. Jastrzebski—Higjena pracy konia wojskowego
W czasie przemarszow;

kpt. lek. wet. S. Kejdana— Choroby allergiczne, ich istota i le-

czenie;

mjr. lek. wet. K. Kogut — Woda, jako Srodek odzywczy;

mjr. lek. wet. B. Korabiowski — Morzyko piaskowe;

ptk. dr. J. Kulczycki—Rentgenodjagnostyka w praktyce wetery-
naryjnej;

pptk. dr. T. Kucz — Swierzb u koni, $rodki zapobiewawcze pod-
czas wojny, leczenie;

mjr. lek. wet. J. Kinasiewicz — Statyka, mechanika i ruchy
konia"; — Nachylenie kosci w stawach;

mjr. lek. wet. K. Lang — Uwagi o0 lecznictwie zarazy piersiowej
u koni;

ptk. dr. E. Lindenbaum — Praktyczna ocena stosowanych badan
w walce z nosacizng, na podstawie doSwiadczen z okresu
wojny (Przegl. Wet. Nr. 6. 1931 r.).

mjr. lek. wet. E. £ ukasiewicz—Preparaty cero-jodowe i yatren-
vaccin w praktyce weterynaryjnej.

mjr. lek. wet. A. Majer — Biologiczne metody leczenia w/g Bes-
redki;
— Kilka uwag o0 szpitalu dywizyjnym w czasie 1920—21.

ptk. lek. wet. M. Marczewski—Najdowsze badania nad ophtalmia
periodica u koni;
— Zatrucia Starcem Jakobkiem (Senecio Jacobea) u koni
i bydta (W. Wet. Nr. 127 — 1931 r);
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ptk. dr. K. Mi Hak — Poglad ogolny na morzysko i jego leczenie;

mjr. lek, wet. E. Otto—Zwalczanie Swierzbu wsréd koni w czasie
wojny;
— Ewakuacja koni chorych z oddziatow linjowych do
szpitali tylowych;

kpt. lek. wet. F. Polita— Zwalczanie Swierzbu $rod zwierzat woj-
skowych w czasie wojny;

mjr. lek. wet. A. Piskozub — Niedokrewno$¢ zakazna u koni;

mjr. lek. wet. B. Rokita — Nowe poglady w dziedzinie zwalcza-
nia i leczenia chor6b zakaznych;

kpt. lek. wet. K. Sobolewski — Rany i ich leczenie;

ppik. lek. wet. E. Sredniawa — Injectiones intratracheales u koni,
— Technika injekcji diagnostycznych przy kulawiznach
u koni,
— Sposoby zastosowania narkozy zapomocg wodnika
chloralu,

— Leczenie krwig wlasng przez zastrzykiwania pod skore;

pptk. lek. wet, E. Swieck i—Metoda okre$lania sity wzroku u koni
zapomocy skiaskopji;

kpt. dr. J. Szabtowski — Dymy bojowe,
— O iperycie;

mjr. lek. wet. K. Szostakiewicz—~Przetoka chrzastki kopytowej
i jej leczenie;

kpt. lek. wet. K. Sidor — O dermatofilaksji,
— Kilka przypadkoéw operacji modzela tokciowego;

doc. dr. W. Walkiewicz—Rzeznie miejskie a kwestja zaopatry-
wania duzych miast w mieso (Samorzad Nr. 15—1931 r.);

por. lek. wet. E. Warnicki — Najwiasciwszy sposdb zwalczania
Swierzbu $rod koni wojskowych w czasie wojny;

mjr. lek, wet. F. Wygrzywalski—1Jakiej rasy powinien by¢ ofi-
cerski kon bojowy i kilka uwag o sposobie badania tegoz
przed kupnem;

mjr. lek. wet. W. Zajdel — Zolzy u koni;

kpt. lek. wet. M. Zagajewski — Wybrocznica u koni;

mjr. lek. met. L. Zajgczek—Szpitale weterynaryjne tacznie z ewa-
kuacjg koni w czasie wojny;

mjr. lek. wet. Z. Zawierucha — Przyczynek do historji konia
wschodniego,
— Krotki szkic funkcjonowania stuzby weterynaryjnej
w polu, uwzgledniajac szpitalnictwo i ewakuacje koni;
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mjr. lek. wet. A. Ziemecki — Technologja migsa w wojsku,
— Szkolenie podoficera weterynaryjnego i odpowiednie
wykorzystanie go w stuzbie wojskowej.

Ponadto wygtoszono szereg referatéw zbiorowych i komunika-
tow z prasy fachowej zagranicznej. Materjat do referatbw czerpano
z trzydziestu kilku czasopism polskich, francuskich, angielskich,
niemieckich i rosyjskich.

Do dyspozycji cztonkdw Sekcji stuzy bogaty ksiegozbiér Woj-
skowej Pracowni Weterynaryjnej i Szkoty Podoficerow Zawodowych
Stuzby Weterynaryjnej, sktadajagcy sie z okoto tysigca najnowszych
dziet z dziedziny medycyny weterynaryjnej i nauk pokrewnych.

W roku sprawozdawczym zamierzenia Zarzadu Sekcji Wete-
rynaryjnej w kierunku wydawania wiasnego organu zostaty wreszcie
pomyslnie zrealizowane. Zawdzieczajgc wydatnej pomocy materjalnej
Zarzadu Gtéwnego T. W. W. w maju 1930 r. ukazat sie pierwszy nu-
mer Biuletynbw Sekcji Weterynaryjnej Tow. Wiedzy Wojskowej. Na
treSC numeru ztozyty sie referaty z zakresu najbardziej interesuja-
cych og6t lekarzy weterynaryjnych zagadnien, wygloszone na posie-
dzeniach naukowych Sekcji. Numer ten rozestano wszystkim woj-
skowym lekarzom weterynaryjnym i prenumeratorom Wiadomosci
Weterynaryjnych.



PLK, LEK, WET, DR, KAZIMIERZ ZAGRODZKI

LECZENIE ANTIVIRUSAMI BESREDKI W MEDYCYNIE
WETERYNARYJNEJ]

Antivirustherapie en médicine vétérinaire

Odkryte przez Besredke i wprowadzone do nauki pojecie
autonomji tkanek, czy grup tkanek w ustroju zywym pod wzgledem
wrazliwosci na zakazenie i zdolnoSci wytwarzania miejscowej od-
pornosci, poza ogromnem znaczeniem Scis$le naukowem tego od-
krycia, zostalo wykorzystane bardzo szeroko i w zakresie medycyny
i medycyny weterynaryjnej praktycznej dla walki z zakazeniem, pod
postacig nowych biologicznych metod leczniczych.

Znane i stosowane sg szczepionki state dla ochrony ustroju
przez uodpornienie $luzéwki przewodu pokarmowego przeciwko du-
rowi brzusznemu, czerwonce, cholerze, oraz ptynne przesgcze hodo-
wli chorobotwoérczych drobnoustrojow t, zw. antivirusy, ktére zna-
lazty bardzo szerokie zastosowanie w medycynie ludzkiej—w lecz-
nictwie chirurgicznem, ginekologji i potoznictwie, w chorobach oczu,
uszu, jamy ustnej i zebow, chorobach skéry i t, d,, w medycynie we-
terynaryjnej zas—w lecznictwie chirurgicznem i przy walce z zotzami.

Charakterystyka antiviruséw

Wedtug definicji Besredki—,antivirusy sato ciata pochodzenia
drobnoustrojowego, zdolne uodporni¢ ustréj, dziatajgc miejscowo, bez
wspotudziatu przeciwciat". Ciata te sg cieptoodporne, S$cile swoiste
t. j. dziatajg tylko przeciwko temu drobnoustrojowi, z ktorego po-
wstawaty, a wiec przeciwpaciorkowcowy —tylko przeciwko pacior-
kowcom i t. p. Otrzymujemy je z ptynnych, kilkunastodniowych ho-
dowli buljonowych danego drobnoustroju. Ciata te, rozpuszczalne,
przedostajg sie do ptynnego Srodowiska otaczajacego, gdyz bedac
wzglednie luzno zwigzane z cialem drobnoustroju, oddzielajg sie od
zywych komorek drobnoustrojowych, wzglednie zostajg uwolnione
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przy autolizie drobnoustrojow. Badania wspotpracownikéw Besredki
Ilitsch’a, Durana, Reynalsa wykazaly, ze stosujac rézne me-
tody, powodujgce przyspieszenie autolizy hodowanych drobnoustro-
jow, czy to metodg Jaumain—zastosowanie ujemnego ci$nienia,—czy
bakterjofagdbw D’Herelle'a, czy wreszcie metodg Rosenthal'a z zasta-
waniem Thyrotrix scaber — mozna uzyska$ czynne przesgcze swoiste.

W przesaczu (antivirusie) swoistym ten sam gatunek drobno-
ustrojow, ktorego pochodnym jest dany przesacz nie rozmnaza sie,
inne natomiast gatunki drobnoustrojow rozmnazajg sie w nim mniej
lub wiecej normalnie, a wiec w antivirusie paciorkowcowym pacior-
kowce rozmnaza¢ sie nie beda, natomiast gronkowiec, pratek ropy
btekitnej it. d. rozmnazajg sie zupetnie normalnie. Jak wykazaty bada-
nia Laval'a ta zdolno$¢ utraty rozmnazania sig nie jest nastepstwem
utraty zasadowosci Srodowiska (zmiany Ph), gdyz tylko paciorkowiec
powoduje zmiany odczynu zasadowego na kwasny. BadaniaD zier z-
gow skiego, Ponomarjefa i Feina wykazaty, ze nawet utrzy-
mujgc stale jednakowg zasadowos$¢ — Ph = 7,3 — hodowli paciorkowca,
traci on zdolno$¢ rozmnazania si¢ na przesaczach takich hodowli
po pewnym czasie. Pomimo utraty zdolnoSci rozmnazania sie
w antivirusie, dane drobnoustroje zachowujg w zupetnosci wszystkie
inne cechy zywotnosci, co stwierdzone zostato szeregiem badan wy-
zej wymienionych badaczy, oraz wspotpracowniczki Besredki pani
Gusartchik, ktorzy stwierdzili, ze nawet szeSciomiesieczny pobyt
paciorkowca w antivirusie paciorkowcowym nie narusza jego wiasci-
wosci biochemicznych, a wiec zdolnosci rozmnazania sie w innem
Srodowisku, jadowitosci it. d., a zakazniki cholery po 2-—5 miesiecz-
nem przetrzymywaniu w odpowiednim przeciwcholerycznym antivi-
sie—zachowujg réwniez petng jadowito$¢ i zdolnos¢ rozmnazania sie,
Antivirusy zatem zupetnie pozbawione sg wkasciwosci bakterjobdjczych.

Co sie tyczy Scistej swoistosci antivirusow, to, poza bardzo licz-
nemi badaniami praktycznemi w lecznictwie, stwierdzona ona zostata
przez Chikanoffa metodg odchylania dopetniacza dla poszczego6l-
nych rodzajow antivirusow. D'0 esterlin badaniami na zwierzetach,
przez szczepienie ich hodowlami zjadliwemi pratka ropy Dbilekitnej
i przesaczami swoistemi i nieswoistemi, ustalit réwniez Scista swo-
istos¢ antivirusow.

Spos6éb dziatania antivirusbw na zywa tkanke

Poszczegolne tkanki, czy grupy tkanek ustroju, posiadajac wrazli-
wos¢ wybiorczg na dziatanie pewnych gatunkéw drobnoustrojow,
posiadajg takg samg wrazliwos¢ wybiorcza na dziatanie antivirusow,
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pochodzacych z hodowli tych samych drobnoustrojow. Pod wptywem
antivirusu tkanki nasycone nim tracg wrazliwo$¢ na dziatanie da-
nych chorobotworczych drobnoustrojow, czyli uzyskujg odpornosc¢
miejscowa, a drobnoustroje chorobowe, w stosunku do tak uodpor-
nionej tkanki, schodzg do roli zwyktych saprofitow. Pozatem, jak
przypuszcza Besredka, prawdopodobnie pod bezposrednim wplywem
antivirusu, rozmnazanie sie drobnoustrojow w ognisku chorobowem
ulega zahamowaniu.

Pod wptywem dziatania antivirusu na tkanke zjawisko fagocy-
tozy zostaje wybitnie pobudzone, dzieki czemu nastepuje szybka li-
kwidacja zakazenia. Badania przeprowadzone przez Brumlika,
Grineffa i Tchouiko, majace na celu wyswietlenie wptywu na
fagocytoze buljonu zwyklego i antivirusu—wykazaty, ze tylko pod
wptywem antivirusu wystepuje wybitnie wzmozona fagocytoza, z udzia-
fem wszystkich elementow walki, zaréwno i ciatek obojetnochtonnych,
jak i monocytow i komorek Srodbtonkowych, wdwczas, gdy przy
stosowaniu buljonu mobilizowane sg jedynie i wylacznie ciatka obo-
jetnochlonne, a stopief napiecia samej fagocytozy jest nieznaczny.

Streszczajagc  powyzsze — dziatanie antiviruséw sprowadza sie:

1) do miejscowego uodpornienia tkanek, wrazliwych na dane
zakazenie;

2) prawdopodobnego zahamowania rozmnazania sie chorobotwor-
czych drobnoustrojow w ognisku chorobowem;

3) silnego pobudzenia zjawiska fagocytozy.

Przy stosowaniu antivirusow podskdrnie, a zwilaszcza dozylnie,
przybywa jeszcze jeden czynnik, ktory nalezy mie¢ na uwadze, czyn-
nikiem tym jest—proteinoterapja. Stosujgc antiwirusy dozylnie i pod-
skornie, wprowadzamy jednocze$nie do ustroju droga pozajelitowg
bardzo znaczne ilosci biatka, obcego ustrojowi, czyli przeprowadza-
my jednocze$nie energiczng proteinoterapje, dzieki czemu uzyskuje-
my zawsze umiarkowany wstrzas biatkowy, dajacy ustrojowi potezny
bodziec, pobudzajacy wszystkie jego funkcje zyciowe.

Umiejetnie przeprowadzona proteinoterapja oddaje w lecznic-
twie bardzo cenne ustugi — jak to oddawna i powszechnie jest znane.
Oczywiscie, ze ze zjawiskiem proteinoterapji i jej nastepstw, spoty-
kamy sie nietylko przy stosowaniu antiviruséw, ale wszelkich suro-
wic, szczepionek, mleka i t. p., zawierajgcych w swym skiadzie obce
ustrojowi biatko i wprowadzanych do ustroju drogg pozajelitowa.
Stosujgc drogg pozajelitowg preparaty, zawierajgce biatko, zawsze
nalezy mie¢ na uwadze wrazliwos¢ ustroju na tak wprowadzane
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biatko, Czesto mamy do czynienia ze wzmozong wrazliwoscig
ustroju, siegajacg do granic uczulenia (anafilaksji)—jest to uczulenie
przyrodzone, co u koni zdarza sie¢ stosunkowo dosy¢ czesto; po-
zatem mozemy mie¢ do czynienia z uczuleniem nabytem, powsta-
fem w nastepstwie wprowadzonego kiedy$ do ustroju biatka dro-
ga pozajelitowa, czy to przy szczepieniach surowicami, czy szczepion-
kami bakteryjnemi, czy mlekiem i t. p. W wypadkach istnienia
uczulenia biatkowego ustroju, czy to przyrodzonego, czy naby-
tego — wprowadzenie do takiego ustroju droga pozajelitowg no-
wej porcji biatka, moze spowodowaC wstrzgs bardzo silny, powo-
dujacy ciezkie zaburzenia w catym ustroju, a nawet $mierc.
Aby unikng¢ tego, w kazdym poszczeg6lnym wypadku wprowadza-
nia do ustroju preparatow biatkowych drogg pozajelitowa, nalezy
zastosowac¢ obowigzkowo, odkrytg przed laty przez Besredke i po-
wszechnie stosowang w medycynie ludzkiej, metode odczulenia — an-
tianafilaksji.

Odczulenie (antianafilaksje) otrzymujemy, wprowadzajac podskor-
nie niewielkg dawke np. dla konia 10—15 ccm tego samego preparatu,
ktéry ma by¢ nastepnie zastosowany w dawce leczniczej podskornie
lub dozylnie, a przeprowadzamy ten zabieg na 6 —12 godz. przed
wstrzykiwaniem leczniczym; przez ten okres czasu odczulenie juz wy-
stgpi i wstrzykiwanie lecznicze moze by¢ przeprowadzane w do-
wolnej dawce bezkarnie.

W wypadkach, kiedy stan chorego nie pozwala na czekanie
6 —12 godzin, uzyskujemy odczulenie drogg wprowadzania dozylne-
go bardzo matych i stopniowo zwiekszanych dawek danego prepa-
ratu w krotkich paruminutowych przerwach. Pierwsze dawki wska-
zanem jest rozciencza¢ w fizjologicznym rozczynie soli kuchennej,
nastepne za$ wprowadza¢ juz nierozcieniczane. Ogdtem robimy 3—b5
takich drobnych wstrzykiwa¢ w przerwach: 1 — 3 — 10 minutowych
i po tym zabiegu uzyskujemy odczulenie bezzwtocznie, mozemy
przeto wprowadza¢ dozylnie dowolne dawki danego preparatu biat-
kowego.

W wojskowem lecznictwie weterynaryjnem rzadko zachodzi po-
trzeba natychmiastowego wprowadzania dozylnego antiviruséw, czy
surowic, z zasady przeto stosujemy sposéb pierwszy t. j. wprowa-
dzania podskoérnego 15 ccm danego $rodka na 6 —12 godzin przed
wstrzyknieciem dozylnem dawek leczniczych. Pamieta¢ winniSmy, ze
nie wolno zaniedba¢ przeprowadzenia odczulenia, pod grozg $mierci
konia, lub conajmniej bardzo ciezkiego wstrzasu i szkodliwych jego
nastepstw dla ustroju.
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Technika produkcji antivirusow

Klasyczna metoda Besredki produkcji antivirusdw polegata na
dwukrotnem hodowaniu drobnoustrojéw na tem samem ptynnem po-
dtozu. Buljonowe hodowle 8 — 10-dniowe sgczono i na przesaczach
tych hodowano ponownie drobnoustroje przez takiz 8 — 10-dniowy
okres czasu, poczem sgczono ostatecznie i sterylizowano. Dalsze ba-
dania wykazaly, ze wystarczajg i jednorazowe hodowle 12 — 15-dniowe
dla uzyskania odpowiedniego antivirusu. Ostatni ten sposob, jako
znacznie uproszczony, znalazt powszechne zastosowanie. Hodowle
buljonowe po sterylizacji sgczone sg przez saczki porcelanowe, azbe-
stowe, czy inne. Besredka przewiduje mozliwo$¢ uproszczenia tego
zabiegu technicznego, zastepujac saczenie przez odwirowanie, lub na-
wet dopuszcza mozliwo$¢ stosowania catkowitych zabitych hodowli
buljonowych, t. j. zawierajgcych ciata drobnoustrojow, w wypadkach
wylgcznie zewnetrznego ich stosowania (okfady, kompresy, prze-
mywania i t. d.). Naog6t jednak, z zasady, powszechnie stosowane
jest saczenie. Antivirusy naszej produkcji sg roéwniez saczone, t. zn.
wolne od ciat drobnoustrojow. Z osadu za$, powstatego przy sacze-
niu, przystgpiliSmy do wytwarzania masci leczniczej antivirusowej.

Metoda opracowana przez Duran'a, Reynals'a i llitsch'a, a po-
dana wyzej, polegajgca na przyspieszeniu autolizy w hodowlach,
zdaje sie, nie wyszfa jeszcze poza stadjum doswiadczen laboratoryj-
nych, a co do wartosci antivirusdbw, uzyskanych ta metoda, mozna
opierac sie jedynie na bardzo szczuptych danych piSmiennictwa.

Decydujgcem dla wartosci leczniczych przesagczow (antiviruséw)
jest state od$wiezanie i uzywanie jedynie szczepOéw najbardziej zja-
dliwych do hodowli buljonowych i to w mozliwie znacznej ilosci:
kilkunastu — kilkudziesieciu jednoczes$nie.

Autoantivirusami nazywamy przesgcze, pochodzace z ho-
dowli drobnoustrojéw chorobotworczych, pobranych od chorego i sto-
sowanych nastepnie u tego samego chorego w tym samym przypadku.

Antivirusami regjonalnemi nazwat Besredka przesgcze
przygotowane z drobnoustrojow chorobotworczych, pochodzacych
z okre$lonej grupy tkanek, czy organu np. oka, ucha, drég rodnych,
stawdw i stosowanych nastepnie dla leczenia tych samych organdéw,
czy tkanek.

Wreszcie antivirusy ogolne sg przygotowywane z danego
drobnoustroju chorobotwérczego, bez wzgledu na lokalizacje procesu
chorobowego ustroju, jako typ—antivirus przeciwpaciorkowcowy,
przeciwgronkowcowy i t. d.
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Jak wykazato paroletnie do$wiadczenie na bardzo znacznych
iloSciach przypadkéw chorobowych, najenergiczniej dziatajg autoanti-
virusy, nastepnie pod wzgledem sity dziatania leczniczego idg antivi-
rusy regjonalne i wreszcie, stosunkowo najstabiej dziatajace—zwykite,
ogolne antivirusy, Do tego czasu produkujemy dla potrzeb wojsko-
wego lecznictwia weterynaryjnego wytgcznie ogdélne antivirusy prze-
ciwropne i specjalny antivirus, ktory moze by¢ zaliczony do grupy
regjonalnej—przeciwzotzowy. W przysztosci przystagpimy do produkcji
najwazniejszych regjonalnych antiviruséw, a wiec dla choréb stawow,
pochewek Sciegnistych, czesSci tworczych kopyta, oczu.

Co do autoantivirusbw, to mozno$¢ ich stosowania w wojsko-
wem lecznictwie weterynaryjnem jest bardzo ograniczona z catego
szeregu wzgledéw, i zaledwie w rzadkich pojedynczych wypadkach
chordb, o przebiegu dtugotrwatym i to u koni wysokocennych, mo-
gtaby by¢ mowa o produkcji i stosowaniu autoantivirusow,

Antivirusy sg jednowartosciowe, jesli sg pochodnemi tylko
jednego gatunku drobnoustrojow chorobotworczych np. paciorkowca
ropotwdrczego, gronkowca, pratka ropy biekitnej, paciorkowca zot-
zowego i t, d. i wielowartosciowemi, jesli przesagcze hodowli
réznych gatunkéw drobnoustrojow chorobotworczych zostajg ze sobg
zkaczone. Takim wielowartosciowym antivirusem przeciwropnym jest
przesacz, produkowany przez nas dla potrzeb wojskowego lecznictwa
weterynaryjnego, W skiad naszego przesaczu wielowartosciowego
wchodzg przesgcze paciorkowcow ropotworczych, gronkowcdw, prat-
ka ropy biekitnej i pratka okreznicy, w stosunku ilosciowym, wyka-
zanym przez uprzednie analizy bakterjologiczne wydzielin przyran-
nych chorych koni z réznych oddziatdw wojskowych.

Dla produkcji antivirusu przeciwzotzowego, uzywa sie Kilku-
dziesieciu roznych szczepdw, stale odnawianych przez pobieranie
materjatu od koni, dotknietych zotzami. Technika przygotowania tego
antivirusu jest identyczna z powyzej podana.

Liczne badania wykazaty, ze wszelkie Srodki chemiczne, dezyn-
fekujace, wptywajg bardzo ujemnie na warto$¢ antivirusu, zaniechano
przeto dodawania tych $rodkéw do antiviruséw, celem ich konser-
wacji. Wobec tego za$, ze antivirusy sg doskonatem podtozem dla
rozwoju roznych drobnoustrojow, wymagajg one odpowiedniego prze-
chowywania, a raz otwarty flakon winien by¢ zuzyty bezzwiocznie,
lub przynajmniej w przeciggu paru godzin tego samego dnia. Prze-
sgcz winien byé zawsze przezroczysty i niezmetniaty; kazde zmetnie-
nie dowodzi, ze nastgpito zakazenie przesgczu i drobnoustroje zaka-
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zajgce zdazyly sie rozmnozy¢é w stabszym, czy silniejszym stopniu
—taki przesgcz przeto zupetnie nie nadaje sie do uzytku.

Antivirusy przeciwropne w weterynaryjnem lecz-
nictwie chirurgicznem

Antivirusy przeciwropne znalazty w medycynie ludzkiej w lecz-
nictwie chirurgicznem bardzo szerokie zastosowanie, w lecznictwie
weterynaryjnem takiego rozpowszechnienia do czasu obecnego jesz-
cze nie znalazly, ale w wielu krajach, jak we Francji, Anglji, Niem-
czech, Rosji, zaczeto je stosowac i powoli zdobywajg sobie one pra-
wo obywatelstwa.

Po uzyskaniu dobrych wynikéw z doswiadczen, prowadzonych
w przeciggu dbtuzszego czasu w klinice Szkoty Podof, Zaw. St. Wet.
w Warszawie, oddaliSmy w 1929 roku antivirus przeciwropny do
dyspozycji lekarzy wet. formacyj. Jak wida¢ z otrzymanych okre-
sowych sprawozdan, lecznictwo antivirusami przeciwropnemi w od-
dziatach daje naog&t zupetnie dobre wyniki, gdyz w 92,4% wszyst-
kich leczonych przypadkéw uzyskano wynik dodatni, a tylko w 7,6%
wyniki ujemne, lub watpliwe, pomimo, Zze niejednokrotnie leczenie
antivirusami byto prowadzone nieracjonalnie.

Przystepujac do omoéwienia lecznictwa antivirusami, musimy so-
bie uswiadomié, ze jest to tylko jedna z licznych, istniejgcych me-
tod leczniczych i to metoda Scisle biologiczna; ze przed zastosowa-
niem leczenia antivirusami rana, czy wogole kazdy uraz musi by¢
przygotowany do tego leczenia przez uprzednie odpowiednie inne
zabiegi lecznicze np. chirurgiczne. Niemozna stawia¢ nierealnych wy-
magan antivirusom, zadajac od nich robienia cudéw i zwolnienia nas
od obowigzku wykonywania niezbednych zabiegdw leczniczych; jesli
to dokkadnie sobie uswiadomimy i zredukujemy nasze wymagania
do granic rzeczywistosci i zdrowego rozsadku, to unikniemy niepo-
trzebnych rozczarowan, a uzyskane wyniki lecznictwa bedg zupetnie
zadawalniajgce.

Przy wykonywaniu zabiegéw chirurgicznych, tak zwanych asep-
tycznych, jesli chcemy unikna¢ nastepowych powikfan przez zakazenie
przyranne i uzyska¢ gojenie sie rany pooperacyjnej przez rychto-
zrost (per primam intentionem), winniSmy stosowaC antivirus prze-
ciwropny przed, w czasie i po operacji. Przed operacjg stosujemy
go pod postacig kompreséw na $wiezo ogolong skore, przynajmniej
na 24—36 godzin przed zabiegiem chirurgicznym; jednoczesnie z kom-
presami stosowa¢ mozemy z bardzo dobremi wynikami doskdrne
(Srodskorne) wstrzykiwania antivirusu w matych dawkach 1—3 ccm,
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robigc kilka, lub Kkilkanascie takich wstrzyknie¢ w skdre okolicy,
ktéra ma by¢ operowana, a to celem uzyskania odpornosci skéry na
ewentualne zakazenie operacyjne, czy pooperacyjne. Stosowanie
w tych wypadkach wstrzykiwan podskornych w okolice, ktéra ma
by¢ operowana, nie jest wskazane, gdyz wstrzykiwania takie powo-
dujg z zasady mniej, lub silniej wyrazony przejsciowy obrzek rozlany,
utrzymujacy sie przez 2—3 dni, wiec obrzek taki przeszkadzatby
tylko przy wykonywaniu operacji. Besredka uwaza za bardzo wska-
zane, aby w czasie samego zabiegu chirurgicznego wszystkie mater-
jaty i narzedzia chirurgiczne, oczywiscie po uprzedniem wyjatowieniu,
zanurzane byty, czy zwilzane antivirusem; réwniez i rece operuja-
cego winny by¢ przed zabiegiem dokkadnie zwilzone antivirusem.

Przed nalozeniem szwdw rana pooperacyjna, przygotowana juz
zupetnie do tego, powinna by¢ obowigzkowo obficie zmyta antiviru-
sem, rowniez zwilzy¢ nalezy obficie nim gaze, ktorg przykrywamy
szwy i na ktérg naktadamy nastepnie opatrunek. Gaza przykrywa-
jagca szwy, winna by¢ czesto, t. j. przynajmniej pare razy w prze-
ciagu doby, zwilzana obficie antivirusem, co uskuteczniaé mozemy
bez potrzeby zmiany calego opatrunku, a tylko podnoszac nieco opa-
trunek, lub tez zapomocy strzykawki przez przebicie igtg opatrunku,
wprowadzamy przesgcz na gaze.

Przy operacjach, majacych na celu ewakuacje produktéw za-
palnych z ogniska, czy tez usuniecie ogniska zakazonego, potozonego
pod skorg nienaruszong, postepujemy ze skérg analogicznie, jak po-
dano wyzej, zarowno przed operacjg, jak w czasie wykonywania
zabiegu chirurgicznego. O ile w czasie zabiegu chirurgicznego usu-
wamy catkowicie ognisko i tkanki zakazone, tak, ze mozemy liczy¢
na rychtozrost, to przed natozeniem szwéw bardzo obficie zmywa-
my rang pooperacyjng antivirusem i mozliwie najczesciej zwilzamy
gaze, przykrywajacag szwy.

W razie, gdy stan procesu chorobowego, nie pozwala nam na
dazenie do rychtozrostu, leczymy taka rane pooperacyjng podobnie,
jak kazdg rane zakazona,

Przy Swiezych ranach przypadkowych, o ile jako$¢, charakter
i potozenie rany pozwalajg mie¢ nadzieje na rychtozrost, po bardzo
starannem i dokfadnem mechanicznem oczyszczeniu rany przez od-
powiednio obfite przeptukiwanie jej cieptym fizjologicznym rozczy-
nem soli kuchennej, lub nawet zwyktg wodg przegotowang i po usunie-
ciu wszelkich strzepéw i wogole czesci tkanek zmiazdzonych i zni-
szczonych, postepujemy nastepnie, jak podano powyzej, przy ranach
pooperacyjnych.
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Przy ranach pooperacyjnych i przypadkowych, na ktére to ra-
ny, ze wzgledu na ich charakter, czy nawet polozenie, nie mozemy
natozy¢ szwéw, po wykonaniu wszelkich zabiegdw niezbednych,
obficie zmywamy rane antivirusem, sgczkujemy jg nastepnie gazg
jatowa, obficie zmoczong antivirusem, i nakfadamy opatrunek — kom-
pres z antivirusu. Przy naktadaniu kompresu uwaza¢ nalezy, aby
nie dopusci¢ do zupetnie zbytecznej i niepozadanej maceracji
skory.

Przy ranach zakazonych z mniej, lub wiecej obfitg wydzieling,
a szczegoblnie przy ranach zaniedbanych, po bardzo dokfadnem me-
chanicznem oczyszczeniu rany i wykonaniu niezbednych zabiegow
chirurgicznych, zmywamy obficie rane antivirusem, sgczkujemy ja
gaza, obficie zmoczong antivirusem. a na samag rane i jej okolice,
po usunieciu z nich wiosa, stosujemy przez pierwsze pare dni kom-
presy z antivirusu pod ceratg. Przy ciezszych formach zakazenia
i obfitszych wydzielinach przyrannych, bardzo wskazane sg wstrzy-
kiwania antivirusu dotkankowo i doskoérnie w okolice brzegéw rany
w tkanki jeszcze niezakazone, lecz zagrozone. Im zakazenie jest
powazniejsze, im wydzielina przyranna obfitsza, tern obfitsze po-
winno by¢ dostarczanie antivirusu do tak zakazonych tkanek. Co-
dzienne zmiany opatrunkdéw w takich przypadkach stajg sie koniecz-
noscig, a dostarczanie antivirusu na range w przerwach miedzy opa-
trunkami — bardzo wskazane.

W razie potrzeby operowania okolic zakazonych, wskazane
jest zawsze uprzednio stosowa¢ na takg okolice antivirusy przez
pare dni, pod postacig przemywan, kompresow na skdre ogolong
i zastrzykow dotkankowych i doskérnych, celem uodpornienia tka-
nek, ktére mogtyby ulec zakazeniu w czasie wykonywania zabiegu
chirurgicznego.

Przy przetokach, ktore sa wyrazem czynnych ognisk, gtebiej
potozonych, przewaznie zupetnie bezcelowe jest leczenie antivirusem
bez wykonania zabiegu chirurgicznego celem usuniecia ogniska.
W oddzielnych rzadkich wypadkach moze si¢ zdarzy¢ likwidacja
ogniska, a zatem i przetoki pod wptywem leczenia antivirusem bez
zabiegu chirurgicznego, ale nalezy to zaliczy¢ do wyjatkdw, a zda-
rzy¢ sie to moze tylko w tym wypadku, o ile w ognisku takiem
nie mamy zmian daleko posunietych, a szczegllnie zmian nekro-
tycznych. Zasada winno by¢ rozpoczynanie leczenia od operacji,
po dokonaniu ktorej dopiero stosujemy leczenie antivirusami,

Przy ropowicach (phlegmona) wysitek nasz winien by¢ skiero-
wany nietylko na leczenie samego procesu, ale i na jego zlokalizo-
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wanie, przez uodpornienie, przylegajacych czesci jeszcze zdrowych,
na ktére proces chorobowy maogtby sie przenies¢. Uodpornienie uzy-
skujemy, czy to przez stosowanie kompresow na $wiezo ogolong
skore i jednoczesne wstrzykiwania doskoérnc w tej samej okolicy,
czy nawet stosowanie wstrzykiwan podskérnych. Leczenie samego
procesu prowadzimy, zgodnie z zasadami, podanemi powyzej, przy-
czem podkre$li¢ nalezy, ze najlepsze wyniki uzyskujemy przy stoso-
waniu kompresdéw czesto zmienianych na catg powierzchnig, dotknietg
ropowicg, nie zaniedbujac naturalnie, wykonania wszelkich innych,
niezbednych zabiegdéw leczniczych.

Przy ropniach w okresie dojrzewania, bardzo dobre wyniki
uzyskujemy, stosujgc okfady na skdre Swiezo ogolong nad i w okoli-
cy ogniska, a niejednokrotnie wskazane jest wykonanie wstrzyki-
wan dotkankowych kolateralnie wokoto ogniska. Pod wplywem le-
czenia antivirusem obserwujemy dosyé czesto zatrzymanie sie pro-
cesu i resorpcje zupetng ogniska, w innych za$ wypadkach —
znaczne przyspieszenie dojrzewania ropnia, Kktory po oprdznie-
niu droga zabiegu chirurgicznego, leczymy, jak kazda rane zakazona.

Przy ranach Swiezych, przypuszczalnie niezakazonych stawow,
pochewek S$ciegnistych i t. p., po doktadnem przemyciu rany anti-
virusem, facznie ze stawem, czy pochewka, stosujemy podskorne
wstrzykiwanie antivirusu naokoto rany, aby wskutek powstatego w na-
stepstwie tego obrzeku, uzyska¢ zamkniecie rany i odpornos¢ skory
i tkanki podskornej, jednoczesnie stosujemy na $wiezo ogolong skore
kompresy.

W wypadkach, kiedy ustrojowi mogg grozi¢ powiklania pod
postacig posocznicy i ropnicy, stosujemy, oprocz leczenia miejscowego
antivirusami, wstrzykiwania dozylne i to w dawkach 150—300 ccm,
bo tylko takie dawki okazujg sie skuteczne, Oczywiscie, ze im
wczesniej zastosujemy dozylne wprowadzanie antivirusu, tem uzy-
skujemy skutek lepszy i pewniejszy. Kiedy juz wystgpity objawy
tych powikfan, wowczas nalezy parokrotnie powt6rzy¢ dozylne wpro-
wadzanie antivirusu, choéby codziennie; w takich wypadkach
pierwszym objawem pomysinym leczenia jest spadek cieptoty do
stanu normalnego, poprawa stanu o0golnego, a czesto i miejscowego.
Przy silnie rozwinietej posocznicy, a szczegdlnie ropnicy, dozylne
wprowadzanie, nawet znacznych dawek. antivirusu, przewaznie po-
zostaje bezskuteczne. Caly przeto nasz wysitek zawsze winien by¢
skierowany na niedopuszczenie do wystgpienia tego rodzaju po-
wikian.

Przy stosowaniu dozylnem antivirusu, a czasem i przy pod-
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skornem, wystepuje w przeciggu 1—4 godzin po wstrzyknieciu,
przejsciowa zwyzka cieptoty, czasami nawet dosy¢ znaczna. Podwyz-
szona cieptota ustepuje po kilku, lub kilkunastu godzinach i nie jest,
ani szkodliwa, ani grozna, a jest normalnym odczynem ustroju na
wprowadzone biatko. Przy stosowaniu dozylnem, musimy uprzednio
przeprowadzi¢ odczulenie ustroju, wedle metody podanej powyzej.
Raz przeprowadzone odczulenie wystarcza dla dokonania calej serji
wstrzykiwan dozylnych u danego osobnika. Biedem jest przeprowa-
dzanie odczulenia przed kazdym poszczegdlnym wstrzyknieciem do-
zylnem, o ile przeprowadzi¢ mamy ich calg serje.

Przy umiejetnem i racjonalnem kombinowaniu stosowania an-
tivirusbw, miejscowo i dozylnie, uzyskaé mozemy niejednokrotnie
wyleczenie zupetne, nawet tak ciezkich spraw, jak ropne zapalenie
stawow, pochewek Sciegnistych i t. p.

Przy ranach, nawet ze znaczng wydzieling przyranng, prowa-
dzac umiejetnie leczenie, doprowadzi¢ mozna rane do stanu, ktéry
pozwoli na natozenie szwlw i uzyskanie dalszego gojenia sie przez
rychtozrost.

Z chwilg zupeilnego ustgpienia ropienia, o ile nie mozemy na-
tozy¢ szwow, przerywamy stosowanie ptynnych antivirusbw, a sto-
sowa¢ mozemy, albo mas¢ antivirusowa, albo inng mas¢ niedraznigca
miodej ziarniny, a przedewszystkiem dazymy, aby nie dopusci¢ do
ponownego zakazenia miodej ziarniny.

Stosowanie réwnoczesne antivirusu i $rodkdw chemicznych de-
zynfekcyjnych jest absolutnie przeciwskazane, gdyz antivirusy sg
bardzo wrazliwe na dziatanie tych Srodkéw, wybitnie upos$ledzajacych,
lub nawet znoszacych zupetnie dziatanie leczniczo-ochronne antivirusu.

Nasz antivirus przeciwropny jest produktem wyzej podanych
okreslonych zupetnie grup drobnoustrojéw, a dzieki swej Scistej swo-
istosci, okazywac bedzie dodatnie dziatanie lecznicze tylko w tych
przypadkach, kiedy zakazenie jest spowodowane przez te same grupy
drobnoustrojow. W przypadkach za$ przeciwnych—t, j,, kiedy domi-
nujacym typem przy zakazeniu bedg inne grupy drobnoustrojow,
czy to tlenowcow, czy beztlenowcoéw — efekty lecznicze antiviruséw
beda albo zadne, albo bardzo stabo wyrazone. W takich przypad-
kach przystepujemy do leczenia innemi metodami, gdyz dalsze uzy-
wanie antiwirusow bytoby zupetnie bezcelowe.

Leczenie zotzéw antivirusami swoistemi

Dane, tyczace sie wynikdw leczenia zotzow antivirusem prze-
ciwzotzowym i ogtaszane w prasie fachowej réznych panstw, sg na-
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og6t bardzo rozbiezne. Badacze rosyjscy Cwietkoff, Weil er,
Sadowski, Bobrow, ktorzy, méwigc nawiasem, pierwsi zastoso-
wali te jnetode lecznicza, otrzymujg naog6t bardzo dobre wyniki
lecznicze; badacze francuscy Roger, Ricaud, Chaillot, Urbain
i in., idgc temi Sladami, uzyskujg rowniez podobne wyniki lecznicze,
natomiast badacze niemieccy, np. Richters, przeprowadzajgcy ba-
dania na szerszg skale na koniach wojskowych i inni—uzyskujg wyniki
zupelnie ujemne i odmawiajg przesgczowi przeciwzotzowemu jakich-
kolwiek wiasciwosci leczniczych. Nie wiele przeto wskazéwek, za-
czerpnietych z piSmiennictwa fachowego, mozna byto wykorzysta¢
i trzeba byto opracowa¢ wiasny plan badan tej metody leczniczej,
oraz przeprowadzi¢ doSwiadczenia na znaczniejszym materjale, sto-
sujgc antivirus wiasnej produkcji.

Po przeprowadzeniu szeregu prob i doswiadczen, dotyczacych
sie leczenia zotzéw antivirusem swoistym, na kilkuset chorych ko-
niach w klinice Szkoty Zaw. Podof. Wet. w Zap. M} Koni i w po-
szczegblnych formacjach garnizonu miasta Warszawy i uzyskaniu
naogot zadawalajgcych wynikdéw tego leczenia, zalecono uzywa-
nie tej metody leczniczej w formacjach, dajagc im do dyspozycji anti-
virus przeciwzotzowy wiasnej produkcji. Na podstawie sprawozdan
z formacyj z kilkuset przypadkéw zotzéw, leczonych tg metoda, wy-
nika, ze w 60% przypadkéw uzyskano wyniki dobre; w 21%—wyniki
ujemne; w 19% — wyniki niewyrazne i niepewne. Przy stosowaniu
tego leczenia popetniano bardzo czesto duze biedy, ktére zapewne
nie pozostaty bez wptywu na wyniki leczenia.

Opierajagc sie na wynikach wiasnych naszych dosSwiadczen,
stwierdzi¢ nalezy, ze na uzyskanie pomysinych wynikéw leczenia zot-
z6w antivirusem wplywa caly szereg czynnikéw, dokiadne poznanie
ktérych jest niezbedne.

Bardzo waznym czynnikiem jest okres i lokalizacja procesu
chorobowego, oraz jego napiecie; pod tym wzgledem podzieli¢ mo-
zemy chorych na pie¢ grup:

1) proces chorobowy ogranicza si¢ do stanu zapalnego o réz-
nej intensywnos$ci gardta, gardzieli i jamy nosowej i do odpowied-
niego odczynu ogolnego, jak wysoka cieptota i inne zwykle towarzy-
szace temu zjawisku objawy, bez wyraznego jeszcze zaatakowania
gruczotéw chionnych;

2) stan zapalny gruczotéw chtonnych o roznem napieciu, z lokali-
zacjg w gruczofach podszczekowych, okotokrtaniowych i innych
potozonych powierzchownie;

3) proces chorobowy w petni rozwoju ze skionnoscia do da-
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wania przerzutéw, jednoczesne zaatakowanie szeregu gruczotow chion-
nych, szczeg6lnie potozonych w wewnetrznych jamach ciala;

4) powikfania przez zapalenie ptuc ropno-zgorzelinowe, ropne
zapalenie opon mozgowych, ropne zapalenie otrzewny, ropnice, po-
socznice;

5) choroby nastepowe—wybrocznica, zapalenie stawdw.

Podkresli¢ nalezy, ze stopien jadowito$Sci zarazka zotzowego,
ulega bardzo czesto wahaniom w bardzo duzej skali. Uwzglednia¢
musimy réznice indywidualne chorych we wrazliwosci na zakazenie
i stopien zdolnosci ustroju do walki z tem zakazeniem.

Im we wczesniejszym okresie choroby rozpoczynamy leczenie,
tem wynik tego leczenia jest pomyslniejszy; nie nalezy przeto nigdy
czekaé na pelny rozwdj choroby, ale rozpoczynaé leczenie w mozli-
wie najwczesniejszem okresie schorzenia, gdyz przy petnym rozwoju
choroby, szczeg6lnie przy postaciach przerzutowych, nadewszystko
za$ przy powikfaniach ze strony ptuc, otrzewny, mozgu i t. d., le-
czenie antivirusem przewaznie pozostaje bez rezultatu i tylko w rzad-
kich, poszczegdlnych wypadkach moze ono da¢ wynik mniej lub wie-
cej pomysiny. Caly przeto nasz wysitek winien by¢ skierowany do
bezzwtocznej likwidacji procesu chorobowego w samym jego zarodku,
co mozemy w zupetnosci osiggngé, stosujac umiejetnie leczenie anti-
virusem.

Opierajac sie na powyzej przytoczonym podziale chorych na
grupy, w zaleznosci od stadjum, lokalizacji i nasilenia chorobowego,
mozemy stwierdzi¢, ze pomys$ine wyniki i szybka likwidacje procesu
chorobowego uzyskujemy w grupie pierwszej; w grupie drugiei,
w wiekszosci przypadkéw uzyskujemy ryniki pomysine; w grupie
trzeciej i czwartej wyniki leczenia z zasady—ujemne i tylko w po-
szczegolnych, rzadkich przypadkach—dodatnie; w grupie piatej, przy
chorobach nastepowych, wyniki naogdt w przewazajacej wiekszosci—
pomysine,

Kpt. lek. wet. Jonczy z Zap. ML Koni, w wyniku badan
na bardzo licznym materjale, stwierdza, ze konie leczone antivirusem
bardzo rzadko zapadajg na choroby nastepowe, a jesli to sie zdarza
w pewnych wypadkach, to przebieg tych chorob jest bardzo tagodny.

Przy leczeniu zotzéw antivirusem, stosujemy go miejscowo pod
postacig przemywania, saczkowania, kompreséw, podskérnie, dozyl-
nie; w zaleznosci od potrzeby stosujemy ten, czy inny sposéb, naj-
czesciej jednak kombinujemy ze sobg rézne sposoby.

Przy lokalizacji procesu w gardle, gardzieli, jamie nosowej f
stosujemy antivirus pod postacia kompresébw pod ceratkg na
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Swiezo ogolong skore okolicy krtani, wprowadzamy podskornie
100 ccm., a przy ciezszych formach, stosujemy rozpylanie antivirusu
za pomocg rozpylacza do ptynéw, bezposrednio na chorg $luzowke.
Wstrzykiwania podskérne czasami powodowaé moga przejsciowe
obrzeki, wobec czego nie nalezy wprowadza¢ antivirusu podskornie
w okolicy krtani, aby nie spowodowa¢ ucisku na nig i przez to
zwiekszy¢ istniejagcg juz duszno$¢. Wstrzykiwania podskérne najle-
piej dokonywaé na szyi w Srodkowej jej czeSci. O ile po wstrzy-
knieciu podskdrnem cieptota, po przejsciowej czasami zwyzce,
W przeciggu 24—36 godzin nie spada do normy, nalezy wstrzykniecie
podskorne powtorzy¢, albo wstrzyknaé dozylnie 150—200 ccm. anti-
virusu. Leczenie musi by¢ prowadzone do czasu ustgpienia wszyst-
kich objawow chorobowych, a to nie zawsze idzie w parze ze spad-
kiem cieptoty do normy. O ile po spadku cieptoty proces choro-
bowy lokalnie jeszcze trwa, stosujemy w dalszym ciggu kompresy,
rozpylania, ewentualnie powtarzamy wstrzykiwanie podskorne.

Przy stanach zapalnych gruczotéw chionnych (2), czy to pod-
szczekowych, czy okotokrtaniowych, czy tez innych, potozonych
powierzchownie, ktore to procesy chorobowe przewaznie sg po-
fgczone ze stanem zapalnym gardia, gardzieli, jamy nosowej — sto-
sujemy antivirus miejscowo pod postacia kompresébw pod ceratg
na Swiezo ogolong skore okolicy obrzeku gruczotéw, dozylnie w daw-
kach 150—300 ccm. kazdorazowo, a w pewnych wypadkach i pod-
skornie w okolice obrzeknietych gruczotéw. JeSli mamy do czynie-
nia z zajeciem chorobowem gardia, gardzieli i jamy nosowej, to
stosujemy oprocz tego kompresy pod ceratkg na skére tych okolic.
O ile stan zapalny gruczotdw nie jest jeszcze zbyt silnie rozwiniety,
to czesto nastepuje zahamowanie dalszego rozwoju procesu zapal-
nego, resorpcja i powr6t do stanu normalnego, wzglednie wystepuje
przyspieszenie przebiegu procesu zapalnego gruczotu, niejednokrot-
nie bardzo znaczne, umozliwiajgce nam interwencje chirurgiczng, ce-
lem oprdznienia gruczotu z wysieku ropnego. Zaznaczy¢ nalezy, ze
czesto w takich przypadkach mamy bardzo nieznaczne ilosci ropy.
W stadjach choroby, ktore opisano powyzej, otrzymujemy naogot
w przewazajacej ilosci przypadkow dobre wyniki leczenia antivirusem,
0 ile leczenie to jest prowadzone racjonalnie.

Po dozylnych wstrzykiwaniach, po przejsciowej zwyzce ciepioty,
w przeciggu 24—48 godzin po wstrzyknieciu, powinien nastgpi¢ spadek
cieptoty do granic normalnych, albo przynajmniej zblizonych do niej.
O ile cieptota utrzymuje sie nadal na poprzedniej wysokosci, wstrzykiwa-
nia dozylne powinny by¢ powtdrzone w takich samych dawkach paro-
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krotnie, codziennie, lub co drugi dzied, do czasu otrzymania spadku
cieptoty do normy. Spadkowi cieptoty towarzyszy zwykle ogélna po-
prawa samopoczucia chorego, ale lokalny, czy lokalne procesy jesz-
cze zwykle trwaja, leczenie dalsze przeto musi by¢ prowadzone az
do zupetnej likwidacji tych proceséw.

W razie otwarcia sie samorzutnego gruczotu, czy tez dokona-
nia tego drogg chirurgiczna, leczymy gruczot taki podobnie, jak rane
zakazona.

Celem zabezpieczenia sie od ewentualnych nawrotéw choroby,
bardzo wskazane jest zastosowanie jeszcze wstrzykniecia dozylnego
po zupeinej likwidacji procesu'chorobowego.

O ile po paru, np. 2—3-ch, wstrzyknieciach dozylnych i jednoczes-
nem stosowaniu miejscowo antivirusu nie uzyskujemy poprawy wi-
docznej ani stanu ogdélnego, ani miejscowego, to nalezy zaniecha¢
dalszego leczenia antivirusem i przej$¢ do innych metod leczniczych.

W wypadkach jednoczesnego zaatakowania réznych gruczotow
chtonnych, szczegdélnie potozonych w jamach ciata(3), oraz silnego na-
piecia procesu chorobowego — leczenie antivirusem daje naogdt wy-
niki ujemne i jedynie w poszczegblnych rzadkich wypadkach i to
pod warunkiem stosowania dozylnie bardzo duzych dawek 300 —
400 ccm, powtarzanych parokrotnie w odstepach 1—2-dniowych,
uzyska¢ mozna czasami zadawalajagce wyniki lecznicze. W kazdym
razie i te postacie zotzéw powinnismy prébowa¢ leczy¢ odpowied-
niemi dawkami dozylnemi antivirusu i dopiero kiedy przekonamy
sie, ze nie uzyskujemy dodatnich wynikéw leczniczych, przechodzié
do innych metod leczniczych. W kazdym razie, jesli nawet nie uzys-
kujemy dodatnich wynikéw leczeniczych antivirusem, to bardzo cze-
sto chronimy zwierze od zejScia $miertelnego i od choréb nastepo-
wych i z tych chocby wzgleddw zastosowanie paru dawek dozyl-
nych antivirusu zawsze bedzie pozyteczne, a pod wzgledem mater-
ialnym—optacalne.

Przy wyjatkowo ciezkich formach (4) z powiktaniami przez zapa-
lenie phuc, otrzewny, opon moézgowych i t. p. leczenie antivirusem
jest bezskuteczne i nawet przy bardzo duzych dawkach dozylnych
rzadko tylko udaje sie uratowaC zwierze od zejScia $miertelnego.

Najwieksza iloS$¢ niepowodzen przy leczeniu antivirusem, co
wystepuje szczegOlniej wyraznie przy zotzach, jest nastepstwem sto-
sowania zbyt matych dawek i zbyt duzych przerw miedzy poszcze-
g6lnemi wstrzykiwaniami. Normalng dawkga leczniczg przy wstrzyki-
waniach“dozylnych jest dawka 150—300 ccm antivirusu, ktora to daw-
ka w razie potrzeby jest powtarzana, nawet parokrotnie. Wielko$¢
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dawki zalezy od napiecia i rozwoju procesu chorobowego, im na-
piecie i rozwo¢j silniejsze, tem dawka winna by¢ wieksza i czesciej
powtarzana. Przy wstrzykiwaniach podskérnych, ze wzgledu na re-
sorpcje i mozliwos¢ powstawania obrzeku, dawke ograniczamy do
100 ccm. antivirusu. Przy zbyt matych dawkach uzyskujemy nie-
jednokrotnie szkodliwe efekty, polegajace na przedtuzaniu sie pro-
cesu chorobowego i bardzo leniwym i powolnym jego przebiegu.
Zjawisko to jest nastepstwem tego, ze niedostateczne dawki antivi-
rusu nie sg w stanie uodporni¢ tkanki wrazliwej, a jeSli odpornos¢
wystepuje, to tylko czeSciowa i krétkotrwata, W wypadkach ta-
kich tylko przejscie na energiczna«kuracje odpowiednio duzemi
dawkami moze da¢ pozadany efekt leczniczy.

Jak to juz zaznaczono powyzej u koni, leczonych antivirusem
pod postacig wstrzykiwan podskérnych, czy dozylnych, bardzo rzad-
ko wystepuja choroby na.stepowe, o ile za$ wystepuja, to przebieg
ich jest bardzo tagodny. Co do leczenia antivirusem choréb naste-
powych!3), to daje ono zupetnie dobre wyniki. Przy wybrocznicy prze-
ciwskazane jest bezwzglednie stosowanie wstrzykiwan podskornych,
gdyz powodujg one wystepowanie bardzo duzych obrzekéw, utrzy-
mujacych sie przez pewien czas, zapewne w nastepstwie powaznych
chorobowych zaburzen w uktadzie naczyniowym. Wstrzykiwania
dozylne w dawkach 200—300 ccm. dajg zupetnie dobre wyniki, wpty-
wajg na szybki i tagodny przebieg choroby i chronig od zejs¢ Smier-
telnych przewazng ilos¢ chorych. W wiekszosci wypadkéw dla
osiggniecia dobrego wyniku leczniczego trzeba zastosowaC pare da-
wek dozylnych, powtarzanych codziennie, lub z przerwa jednodnio-
wg. Powtarzanie wstrzykiwan dozylnych uzalezniamy od stanu
chorego, o ile poprawa znaczna wystepuje, to czesto powtarzanie
wstrzykiwan w takich wypadkach jest bezcelowe. Unika¢ stanow-
czo nalezy wstrzykiwan podskérnych na obwodach, wystepujacych
i posuwajgcych sie obrzekéw chorobowych, dajemy tem bodziec do
powstania nowych obrzekdw, o znacznem nasileniu.

Uwzgledniajgc poglad, ze wybrocznica jest nastepstwem ciezkiej
walki, jaka stoczyt ustréj z zakazeniem, a z ktdrej ustroj wyszedt
bardzo ostabiony, z ciezkiemi zaburzeniami swych funkcyj zycio-
wych, w pierwszym za$ rzedzie ukladu naczyniowego — zwracac
trzeba bardzo znaczng uwage na stan serca i krgzenia, a bardzo
czesto przed rozpoczeciem leczenia antivirusem, trzeba wzmocnié
ostabiong dziatalno$¢ serca, stosujac wstrzykiwanie strychniny. Inne
zabiegi lecznicze, majace na celu wzmocnienie i pobudzenie ustro-
ju — nie powinny by¢ zaniedbane.
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Przy zapaleniach stawoOw, stosujac leczenie pod postacig wstrzy-
kiwan  dozylnych w dawkach, jak powyzej, oraz kompresow
z antivirusu pod ceratkg na chore stawy—mnaogdt otrzymujemy do-
bre wyniki lecznicze. Przeciwskazane jest stosowanie wstrzykiwan
podskoérnych w okolice chorych stawdéw. Stosowanie $rodkow lecz-
niczych, majacych na celu pobudzenie stanu ogdlnego, czy krazenia,
nie wyklucza zupetnie jednoczesnego leczenia wstrzykiwaniami do-
zylnemi antivirusu, wykluczone jest natomiast jednoczesne z kuracjg
antivirusowg leczenie $rodkami chemicznemi samej choroby, jak np.
wstrzykiwaniami dozylnemi preparatow srebra i t. p.

Pamieta¢ stale trzeba, ze antivirus, przeznaczony do wstrzy-
kiwan dozylnych, czy nawet podskérnych powinien by¢ uprzednio
obowigzkowo podegrzany do cieptoty krwi, sam za$§ zabieg wyko-
nany zupetnie nalezycie, a przed pierwszem wstrzyknieciem dozyl-
nem przeprowadzone winno by¢ obowigzkowo odczulenie. W pew-
nej ilosci wypadkéw, pomimo uprzednio przeprowadzonego odczu-
lenia, po wstrzyknieciu dozylnem antivirusu wystepuja objawy
wstrzasu biatkowego, o roznem nasileniu, naog6t niezbyt silnem
i nigdy niedoprowadzajagcem do zejscia S$miertelnego. Wstrzas taki
wystgpi¢ moze juz w pare, lub Kkilkanascie minut po wstrzyknieciu
i trwaé przez rézny okres czasu — od Kilkunastu do kilkudziesigciu
minut. Nalezy wdwczas zapewni¢ koniowi absolutny spokédj, duzo
powietrza, unika¢ przeprowadzania i wykonywania jakichkolwiek za-
biegéw i jedynie przy ciezszych zaburzeniach akcji serca, co zdarza
sie bardzo rzadko, zastosowal podskérnie kofeing, czy kamfore.
Naogot przebieg takiego wstrzasu bywa tagodny i krétkotrwaty,
a wystepuje on u koni o specjalnie podwyzszonej wrazliwosci na
biatko.

Bardzo ujemng strong antivirusbw jest zupetna niemoznos¢
uprzedniego okre$lenia ich sity dziatania leczniczo-uodparniajacej,
czyli miareczkowania, zapomocg wszelkich istniejagcych i znanych
metod. Produkujac antivirusy, nawet przy doktadnem zachowaniu
identyczno$ci  wszystkich warunkéw, mozna otrzymac antivirusy,
0 zupetnie roznej sile dziatania, o czem przekona¢ sie mozemy,
dopiero stosujac je leczniczo u chorych. Dopoki nauka nie odkryje
sposobu doktadnego miareczkowania antivirusu, dopéty bedziemy
narazeni na to, ze otrzymywac¢ bedziemy r6zne wyniki lecznicze
z antivirusami réznych seryj, pochodzacych nawet z tej samej wy-
tworni. Roznice za$ w w dziataniu antivirusu réznych wytworni mo-
ga sie waha¢ w skali wprost olbrzymiej i tutaj sie kryje zrodto tak
rozbieznych zdan co do wartosci leczniczej antivirusbw wogdle,
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MJR. LEK. WET. JAN SEROCZYNSKI

USZKODZENIA MECHANICZNE | OBRAZENIA OD RZEDOW
| UPRZEZY W WOJISKU

Traumatismes et blessures de harnachement dans I'armée
(Z zimowych prac lekarzy wet. D. O. K. I. w 1929 — 1930 r.)

Ujmujgc masowo zjawiska chorobowe, staramy sie wyodrebnic¢
choroby o wspdlnych ogdlnych oznakach, zespalajac je razem, two-
rzac dziaty czy grupy chordb. Idac drogg syntezy tych zjawisk,
rozrozniamy trzy ogdlne najbardziej charakterystyczne czynniki, wy-
stepujace w przebiegu choréb lub wywotlujgce je: czynnik fizjolo-
giczny, biologiczny i fizyczny, pozwalajgce nam wyodrebni¢ trzy
dziaty chorab.

Do pierwszego dziatu nalezg przewaznie choroby wewnetrzne,
z najcharakterystyczniejsza oznaka zakidcen czynnosci fizjologicz-
nych organdéw czy tkanek, lecz z przyczyn nieinfekcyjnych lub me-
chanicznych.

Do drugiego dziatu nalezg choroby infekcyjne. Czynnikiem
wspolnym  wszystkich choréb tego dziatu jest czynnik biologiczny.

Do trzeciego dziatu nalezg mechaniczne uszkodzenia; wystepu-
jacy tu charakterystyczny czynnik fizyczny powoduje uszkodzenia
catosci organéw czy tkanek.

Zaktocony czynnik fizjologiczny, na skutek oddziatywania wa-
runkéw szkodliwych, czy tez wystepujacy czynnik biologiczny, po-
wodujacy swoiste zjawiska chorobowe, wyrazajg sie przez te czy
inng chorobe, w zaleznosci od intensywnosci powstatych zakiocen,
wywolanych zmianami w ustroju.

Odmiennie nalezy traktowac czynnik fizyczny, wyrazony w me-
chanicznych uszkodzeniach; mechanicznego uszkodzenia, jako choro-
by niema, jest to tylko wyraz techniczny, wskazujacy nie na choro-
be, a na dhugi szereg czynnikow fizycznych poza ustrojem i momen-
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tern, powodujgcym zaktécenia fizjologiczne i prowadzacym do pow-
stania zjawisk biologicznych.
Nalezy zaznaczy¢, ze o ile opanowanie ztozonych zjawisk fi-
zjologicznych i biologicznych jest zadaniem trudnem nawet dla fa-
chowcow, o tyle opanowanie czynnikéw fizycznych, mogacych przy-
czyni¢ sie do powstania choroby, jest zadaniem osiggalnem nawet
przez osoby nie fachowe.
Rozpatrujgc dziat uszkodzern mechanicznych, nie mozna nie
zaliczy¢ do nich bardzo waznej grupy choréb — obrazeh od rze-
doéw i uprzezy, gdyz w pojeciu ,,mechaniczne uszkodzenia™ mieszcza
sie i obrazenia od rzedoéw i uprzezy, jako cze$¢ w catosci, na za-
sadzie wspolnych cech uszkodzen catosci tkanek i zaktdcenia ich
czynnosci fizjologicznych.
Mechaniczne uszkodzenia sg zjawiskiem masowem w kazdem
wojsku i stajg sie z tej przyczyny zagadnieniem bardzo powaznem.
Najdoktadniej i najmocniej mogg uplastyczni¢ nam stopien zna-
czenia omawianej sprawy doktadne dane liczbowe. Niestety bez-
sprzecznie dokladnych danych liczbowych, traktujacych w tej spra-
wie, w pismiennictwie dostepnem dla lekarzy weterynaryjnych wogole,
a na prowincji w szczegdlnosci, prawie ze niema, a to niewielkie
piSmiennictwo, jakie jest, nie moze by¢ czesto wykorzystane ze
wzgledu na bardzo réznigcg sie metode uje¢ zjawisk w dziatach,
czy grupach chorobowych. Skonstruowa¢ z utamkow, zaczerpnie-
tych z piSmiennictwa swojego i obcego, pewng catos¢, jest sprawa
dos¢ trudng. Jeszcze trudniejszg staje sie sprawa wysnucia z da-
nych fragmentow pokojowych wnioskow na czas wojny, a przeciez
to jest celem kazdej pracy wojskowej, Dlatego tez warto zastano-
wi¢ sie i nad tg strong zagadnienia, gdyz niektore zjawiska czasu
pokojowego, szczegblnie za$ obserwacje i doswiadczenia, zdobyte
na manewrach, mogg postuzy¢, jako wytyczne i da¢ materjat bar-
dziej wartoSciowy, niz zaczerpniety z ubiegltego pismiennictwa.
Oswietlajgc  zagadnienie znaczenia uszkodzen mechanicznych
w wojsku, nalezy przedewszystkiem ustali¢, co zaliczamy do tego dziatu.
Codzienna praktyka w formacjach przekonywa nas, ze nalezg
tu w catosci nastepujace grupy ogdlnego podziatu chordb;
16-a: uszkodzenia od rzedu i uprzezy,
17-a: rany postrzatowe i od broni bialej,
18-a: uszkodzenia mechaniczne

i ogromna wiekszo$¢ choréb z grupy
14-gj; choroby narzadéw ruchu,
15-¢j; choroby kopyt,
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Nie zaliczam tu ze wzgledu na trudnosSci ustalenia rzeczywi-
stych danych, odnoszacych sie do uszkodzen mechanicznych, chorob
oczu, uszu, oraz organdéw moczoptciowych.

Przy takiem ujeciu dziat mechaniczny uszkodzen przedstawiat-
by sie poréwnawczo w sposOb nastepujacy:

Tablica !

Mechaniczne uszkodzenia koni w wojsku w Pol-
sce, Francji, Stanach Zjednoczonych i Anglji

Odsetki koni uszkodzonych Odset, $miertel-

PANSTWA Lata W stosunku do w stosunku do  nosci koni

wszystkich wszystkich  uszkodz. w stos,

koni chorych do ogélIn. $mier.
Polska o 1925 19,4 43 0,40
H 1926 19,2 47 0,30
1 1927 18,2 51 0,25
Francja (lecz, szp.) 1925 311 44 0,83
St. Zjedn................. 1927 31,7 61 0,29
Anglja......cccooeee. 1926—27 40,0 50 0,86

Jak widzimy, odsetka koni leczonych wskutek uszkodzen me-
chanicznych w stosunku do koni leczonych na wszystkie inne cho-
roby, przekracza wszedzie 40%.

Lecz podane wyzej liczby nie wyczerpujg poruszonego zagad-
nienia, gdyz caty szereg koni z uszkodzeniami mechanicznemi, kté-
re moga staC sie niebezpieczne w marszu, na manewrach, a tembar-
dziej na wojnie, nie sg zaliczone do leczonych szpitalnie, lecz do
leczonych ambulatoryjnie.

Dla oceny tej strony zagadnienia przytocze tu dane wojska
francuskiego z roku 1925 we wiasciwej Francji i w okupacji nad
Renem.

Na liczbe koni niezdolnych do pracy przypadto: . . . . , 93524
a) mechanicznych uszkodzen 57.795
b) urazéw zewnetrznych i innych 8.468
C) 0Organdw FUCKHU. ...t 21.041

GdybySmy nawet nie zaliczyli chor6b organéw ruchu do usz-
kodzern mechanicznych, to i takich odsetka wyniesie 70, a w rzeczy-
wistosci jest daleko wyzsza.
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O ile w czasie pokoju konie z kategorji niezdolnych do pracy,
zaliczone do leczonych ambulatoryjnie z przyczyn urazowych, nie
powodujg duzych trudnos$ci dla formacyj jezdnych, to sprawa przed-
stawia sie o wiele powazniej na wojnie, gdyz wptynie bardzo silnie
na sprawnos$¢ bojowg tychze formacyj, odciggajac ludzi od zadan
wiasciwych im w tym czasie, uzycie za$ tych koni do pracy pogor-
szy jeszcze bardziej ich stan.

Bardzo powaznie przedstawia sie pozycja strat koni z przy-
czyn mechanicznych z wymienionych uprzednio grup w formacjach
jezdnych.

Statystyka weterynaryjna wojska w Polsce wykazuje w tych gru-
pach nastepujgce straty:

w 1925 r. straty 261 koni na og. licz. 1131 strat czyli przeszto 23%

25 . 209 » . 196 ” . 26%

27 . 145 » ., 678 ” . 21%

Gdyby nawet obnizy¢ nieco ten odsetek strat, to i tak nalezy
go uwaza¢ za wysoki, biorgc pod uwage warunki pokojowe, ktore
zaledwie tylko kilka tygodni w roku przypominajg warunki wo-
jenne.

W N p. a p. uszkodzenia mechaniczne za ostatnie trzy lata
wyrazajg sie w liczbach nastepujacych:

w 1927 roku stanowig 63% chorych
w 1928 ” 53%
w 1929 ” 40%

W 1929 r. N p. a. p. wybrakowat z powodu uszkodzen me-
chanicznych 2 konie, gdy liczba wypadkéw z powodu choréb wy-
nosita 3 konie; czyli, na ogoélng liczbe straty 5 koni, wypadajg 2
uszkodzenia mechaniczne, co czyni 40%.

Ciekawie przedstawiajg sie liczby pod wzgledem zuzytych dni
leczenia mechanicznych uszkodzen w KN p. a. p. w stosunku do
wszystkich chordb:

w 1927 r. — 2.052 dni naogo6lng ilos¢ 2.667 dni, czyli 77%

w 1928 r. — 1252 ” , 1976 ,03%

w 1929 r. — 827 ” . 1512 D4%

Procent uszkodzen mechanicznych w wojsku nie jest wielkos-
cig stalg, a zmienng, w zaleznosci od czasu, miejsca, wysitkdw wy-
maganych od koni. Najnizszym bedzie odsetek uszkodzen mecha-
nicznych podczas postoju oddzialu w koszarach, wyzszym na Cwi-
czeniach, najwyzszym na wojnie, gdzie do szeregu czynnikow, przy-
czyniajacych sie do powstania uszkodzen mechanicznych przykacza
sie caty szereg Srodkdéw bojowych.
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Juz w czasie pokoju poszczegllne kwartaly i miesigce roznig
sie bardzo znacznie pod tym wzgledem.

Naprzyktad w Il kwartale w 1927r. w N p. a. p. uszkodzenia
mechaniczne wynosity 61% uszkodzen mechanicznych, a same otarcia
od rzeddéw i uprzezy 26% wszystkich uszkodzen we wspomnianym
kwartale.

W jednym tylko miesigcu wrzesniu 1928 r. odsetek uszkodzen
dochodzit do 21, tworzac niepomiernie wysoka liczbe 85% wszystkich
chorych koni w tymze miesigcu; przytem na otarcia od rzedow
i uprzezy wypadato 45%.

W m-cu sierpniu i wrze$niu 1929 r. uszkodzenia mechaniczne
stanowig 59% wszystkich chorych za ten czas.

Dla oswietlenia, jak sie przedstawia palace zagadnienie uszko-
dzen od rzedéw i uprzezy w wojsku polskiem, przytocze liczby
z 1929 r.

Mianowicie, w formacjach jezdnych przybyto tego rodzaju chorych:

w | kwartale — 89 koni
w I N 263
will i 1.998 ,
w IV ; 89

Czyli w Il kwartale na otarcia od rzedow i uprzezy przypa-
da okoto 40% ogolnej ilosci koni leczonych; Il kwartat daje tak duzy
odsetek otar¢ od rzeddw i uprzezy, gdyz na ten wiasnie czas przy-
padajg ¢wiczenia w polu. Diuzsze ucigzliwsze marsze, szczeg6lnie na
¢wiczeniach miedzydywizyjnych, majg bardzo powazny wptyw na to.

Procentowo otarcia mocniej obcigzajg artylerje, anizeli kawa-
lerje. Znam wypadki, gdy artylerja, wracajgc z manewréw, nie mo-
gta z tej wiasnie przyczyny dociagna¢ dziat i jaszczy do miejsca
postoju, gdyz liczba otar¢ koni pociggowych dochodzita do 90%.

Jak powazng pozycje tworzg mechaniczne uszkodzenia na woj-
nie, przytocze przykitad: w 1920 r. podczas odwrotu miatem do opa-
trunku pod Baranowiczami w ciagu jednego tylko dnia do 300 koni
na stan 450 czyli 66%.

Takie zastanawiajgce na przyszto$¢ liczby wykazujg dane do-
tyczace mechanicznych uszkodzen w wojsku,

Jezeli wzigs¢ pod uwage masowy udziat floty powietrznej
w przysziej wojnie, trudnosci ukrycia sie oddziatow konnych przed
lotnikami, konieczno$¢ z tego powodu odbywania marszOw przewaz-
nie nocg, — a zespdt tych czynnikbw miatem sposobno$¢ nieraz
obserwowac w czasie wojny europejskiej—to zrozumiemy, jak fatalnie
moga sie odbi¢ one na ilosci otarC i uszkodzen.
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Nie mniej niebezpieczne bedg uszkodzenia od pociskdw, rzu-
canych z aeroplanéw.

Zrodla angielskie podaja, ze w okresie ,wielkiej ofenzywy
brytyjskiej”, trwajacej od 15 lipca do 1 listopada 1918 roku

zabito z broni palnej 22,500 koni
raniono . 23251

Znaczny przytem odsetek zabitych i uszkodzonych zwierzat
spowodowany byt przez bomby, rzucane z aeroplanéw.

Formacje przyfrontowe otaczaly stajnie watami, by zabezpie-
czy6é zwierzeta od lotnikdw; aby za$§ zmniejszyé straty w razie wybu-
chu pocisku, staraty sie nie gromadzi¢ duzej ilosci koni w pojedyn-
czych stajniach.

Nawet drobne niedopatrzenia i zdaje sie btahe przyczyny moga pro-
wadzi¢ do znacznych strat, o czem Swiadczy nastepujacy ciekawy fakt.

Wojsko angielskie miato powazne ilosci koni chorych wskutek
nagwozdzenia gwozdzmi, rozsianemi po drogach, po spalonych pa-
kach, opréznionych z konserw i t, p. Srednio przyprowadzano do
szpitali w 1915—1916 po 400 nagwozdzonych koni tygodniowo; w zi-
mie liczba dochodzita do 530, a w niektérych tygodniach do 800.
Dopiero radykalne zarzadzenia, usuwajgce przyczyne, poprawity
stan rzeczy.

Nic wiec dziwnego, ze statystyka weterynaryjna wojska ame-
rykanskiego skrupulatnie wylicza czynniki urazowe i najczesciej
spotykane choroby urazowe, gdyz ustalenie i poznanie przyczyn,
wplywajgcych na powstanie uszkodzeh mechanicznych, czyni nasze
wysitki zapobiegawcze jedynie racjonalnemi.

Dla ilustracji przytocze zestawienie ponizsze:

Tablica Nr. 2
10 najczesciej spotykanych choréb urazowych koni

Liczby bezwzgledne Roczny stosun. do 1000 st.
Choroby urazowe w 1927 r.

na stan 56.244 konie Chorych ~ Z8ISC SMI€- cporyen  Z8JSC Smier-

telnych telnych
Rany wszelkiego rodzaju 5.746 92 218,85 3,51
Otarcia 791 3 30,14 0.11
Sttuczenia 346 3 13,18 0,11
Wywichnigcia stawow 274 9 10,44 0,34
Krwiaki 183 — 6,97 —
Ztamanie zwykie 155 62 4,76 2.36
Ztamanie ztozone 89 64 3,79 2,44
Pekniecie kopyt 64 3 2,44 0,11
Zapalenie wiezadet 62 1 2,36 0,04
Zapalenje Sciegien 46 3 1,75 0,15
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Tablica Nr. 3
Czynniki, powodujgce urazy koni

Liczby bezwzgledne Ogolna przecietny
Czynniki horvch e ilos¢ dni  czas lecze-

chorycl zejSC Smiert. | onia nia
Przyczyny nieokres$lone 4.658 119 55.933 20,04
Gwozdzie 992 11 14,523 1454
Kopniecia przez zwierzeta 1.210 55 23.171 19,15
Liny i fancuchy 243 3 4.281 17,62
Upadki 231 40 4.692 20,31
Chomata 36 — 447 13,25
Druty kolczaste 171 5 5.316 31,09
Siodta 158 — 2.885 18,26
Zatraty i strychowanie 120 2 1.804 15,03
Ostre przedmioty 93 5 1.981 21,30
Miotek do polio 117 9 2.785 23,80
Ukaszenia 63 — 1.330 21,11
Uprzgz 69 1 820 11,88
Kopniecie od przegrody 81 5 1.617 19,96
Rozbieganie sie 65 6 1.470 22,62
Zagwozdzenie 61 — 735 12.65
Skoki 65 3 1513 23,26
Cwiczenia 22 1 676 30,73
Stapniecie w dziurg 12 - 1 281 23,50
Poslizgniecie sie 15 3 391 26,07
Cofanie sie 10 2 265 26,60

i t. d. Tablica ta wylicza 52 urazy.

Uderzajagco wysoka jest liczba dni leczenia choréb urazowych.
Angielska wojskowa statystyka wykazuje grupe 7 obrazen w stajni.

Polska statystyka weterynaryjna nie idzie tak daleko w reje-
stracji przyczyn urazowych, a sprawozdawczo$¢ weterynaryjna, spo-
rzgdzana w formacjach, nie uwzglednia ich tez.

Do walki z chorobami urazowemi nie wystarczg tylko wylicza-
nia czynnikbw fizycznych, nalezy iS¢ dalej, doszuka¢ sie pierwotnej
przyczyny.

Przedewszystkiem wypada wymieni¢ wptyw woli cztowieka na
ksztattowanie sie charakteru konia i ulozenia jego psychiki w do-
datnim lub ujemnym kierunku dla czlowieka.

Zachowanie sie koni w réznych okoliczno$ciach zycia $wiadczy,
Ze postepowanie konia jest rozumne, ze psychika konia sktada sie
z réznorodnych elementéw, lecz w zaczgtkowym stanie rozwoju, ze
tak powiem dziecinnym, i dlatego to postepowanie z koniem musi
by¢ takie, jak z dzieckiem — tagodne, lecz stanowcze, rozumne
i konsekwentne, by nie wprowadzi¢ zamieszania do bardzo niezto-
zonych poje¢ konia o rzeczach zywych, czy martwych.

93



Doskonale rozwinigta pamie¢ wzrokowa konia, przez analogje,
skojarza odruchowo przedmiot zywy czy martwy z odniesionym
w zwigzku z nim przyjemnym czy nieprzyjemnym wrazeniem i na-
stepuje momentalnie reakcja, jak gdyby nieSwiadomie, nierozsadnie.
Czesto bledne postepowanie z koniem, bicie, odbiera koniowi pano-
wanie nad soba, podraznia nerwy, poteguje wrazliwo$¢, wywotuje
poczucie strachu; mato stanowcze, niekonsekwentne postepowanie
doprowadza do odruchéw samoobrony, oporu, zto$liwosci, ktéra
z czasem przechodzi w narowisto$¢.

Dlatego to liczba narowistych koni jest stosunkowo daleko wie-
ksza w artylerji, anizeli w kawalerji, gdzie duzg role odgrywa am-
bicja kawaleryjska, przywigzanie do konia, przydzielonego osobiscie,
i wogoble wieksze zainteresowanie sie i znajomo$¢ Kkonia.

Brak tych zalet wytwarza potozenie, ze cztowiek konia, a kon
cztowieka nie rozumie; nie mozna w tych warunkach otrzyma¢ od
konia spodziewanych rezultatbw. Dlatego to czesto jezdzcy zawo-
dzg sie na koniach i dochodzg do fatalnych rezultatow. llez zia-
manych ndg, uszkodzonych Sciegien i stawow, ile roznorodnych
mechanicznych uszkodzeh bierze tu swodj poczatek.

Bardzo czesto niecierpliwig sie konie, bedac nie w pore kar-
mione, szczegOlniej za$ nie w pore i niedostatecznie pojone; wystar-
cza ostabiona czujno$¢, niezachowanie kolejnosci przy wyprowa-
dzaniu do wody, a wypadek gotowy.

Czesto sie tez zdarza, ze zolnierze zabawiajg sie konmi, przy-
zwyczajajac je do gryzienia, a nawet kopania.

Amerykanska statystyka wojskowa notuje, ze najwieksza ilos¢
uszkodzen mechanicznych z przyczyn ustalonych przypada na kop-
niecia przez inne zwierzeta (Tablica Nr. 3); mniejsze stosunkowo
ilosci, potraktowane oddzielnie, a przypadajgce na gryzienia i kop-
niecia o przegrody i stupy, nalezatoby takze zaliczy¢, jako pocho-
dzace z jednej przyczyny.

Powigkszajg tez ilos¢ mechanicznych uszkodzen braki w urza-
dzeniach stajennych, odnoszace sie do drzwi, przegrodek, ztobéw
i ich oku¢; nasze primitywne kanciaste ztoby, sterczace kawalki
blachy, gwozdzie, haki, listewki do wieszania rzedoéw i uprzezy,
druty w ztobie lub Scidtce i przewleczki tancuchéw uwigzowych.

Tu nalezy szukaé przyczyny czestych w naszem wojsku uszko-
dzen oka. Od 2 d° 3Ai% koni traci wzrok z tego powodu.

Nie sg rzadkoscig otarcia tylnej powierzchni peciny wspomnia-
nemi taricuchami uwigzowemi, szczegolnie nocg, gdy konie sg dtugo
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Spuszczone i zaktadajg nogi za fancuchy, a stuzba stajenna — mniej
czujna.

Nieznaczng stosunkowo pozycje tworzg w naszem wojsku usz-
kodzenia wywotane ztem podkuciem, jak przestruganic, zagwozdze-
nie lub tez nagwozdzenie i stojagce czesciowo w zwigzku ze ziem
kuciem strychowanie i $ciganie sie.

U koni artyleryjskich strychowanie jest przewaznie nastepstwem
niedostatecznego treningu i wskutek tego szybko nastepujgcego prze-
meczenia przy znaczniejszych wysitkach; znaczny odsetek koni,
strychujacych sie w kawalerji, ma wadliwe ustawienie konczyn.

Scigajq sie przewaznie konie stabsze, krotkie, przebudowane,
0 stabo rozwinietem przodzie. Dosiad konia ze zbytniem przesu-
nieciem ciezaru do przodu ma tu swoj wptyw. Na ostatnim planie
stojg nieliczne zto$liwe uszkodzenia urazowe koni przez zotnierzy
i uszkodzenia od broni palne;j.

Osobny rozdziat nalezatoby poswieci¢ treningowi, ktory doscé
czesto trwa dopéty, az kon sie ,skonczy”. Zapalenie stawu koro-
nowego mowi gtosno o nieregularnych, lecz gwattownych wysitkach
konia; zapalenie $ciegien — o skokach wzwyz, tub fatygujacych
raidach; ,ruszenie” konczyn w mtodym wieku — o pilnym, gwal-
townym pracowniku na grzbiecie konskim, ktory w 2 miesigce prag-
natby osiggna¢ skoriczony wynik. Zapalenie torebki i $ciegna pro-
stujacego lub pochewki jego na napigstku S$wiadczy o oderwanych
wysitkach, mocno emocjonujacych, przeplatanych dtuzszemi okre-
sami zapomnienia o koniu. Rezultat moze by¢ i inny w postaci
duzo obiecujgcych nakostniakdw.

W dziale mechanicznych uszkodzenh jest jedna grupa, ktéra na
¢wiczeniach staje sie dotkliwa, a na wojnie moze przynies¢ szereg
niespodzianek: jest nig grupa uszkodzen od rzedow i uprzezy.

Wojsko nasze posiada rozmaito$¢ rzeddw; siodia polskie, nie-
mieckie i austryjackie. Siodta austryjackie zabezpieczajg kigb od
otar¢, dajg duze mozliwosci inspiracji skdrnej, lecz z drugiej strony
fatwo przesuwajg sie do przodu, szczeg6lnie, gdy ko ma nieco niz-
szy przéd od zadu i staby kigb; powodujg tedy otarcia topatki
Z tylu i zapoprezenia, poniewaz popreg podcigga sie w tylnej, naj-
szerszej czesci Klatki piersiowej, graniczacej z brzuchem, przeto ma
mozno$¢ ruchu naprzdd i nacierania.

O ile siodta austryjackie majg tendencje do obcigzania topatki
i ocierania jej tylnego brzegu, o tyle siodla niemieckie majg prze-
ciwny kierunek: ocierajg tylng cze$¢ grzbietu, blizszg ledzwiom,
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dajg stopie tawek pewien ruch do gory i na dot przy anglezowaniu
jezdZzca i nabijajg konia tg czescig siodta.

Polskie siodto jest wyrozumowanem potgczeniem Kilku typow
siodet, lecz przy tworzeniu jego nie zostata uwzgledniona dostatecz-
nie — fizjologja skory.

Ogromna ptachta filcowa czapraka, obszyta skora, pokrywa catg
powierzchnie grzbietu do dotu i daleko w tyt na ruchome ledZwie;
pod czaprak podkiada sie filcowy potnik, nieco krotszy, o ostro za-
konczonych brzegach. Cato$¢ prowadzi do przegrzania skéry, two-
rzgc kompres ogrzewajacy. W tych warunkach ostabiamy naturalng
wytrzymato$¢ skory na ucisk i utatwiamy odsednienia i otarcia.
Nic wiec dziwnego, ze nasi kawalerzysci dos¢ czesto zastepujag cza-
praki i potniki bardziej praktycznemi derami.

Jeszcze bardziej .zlozona jest sprawa uprzezy. Nastepujace
najwazniejsze momenty odgrywaja tu gtdwng role: trening, budo-
wa konia, dobranie i zgranie koni, sama uprzaz i jej dopasowanie.

Zaprawa koni artyleryjskich, jak wiadomo jest mata, wytrzyma-
tos¢ wiec tkanek, obcigzonych przy pracy niedostateczna; powierzchnia
skory ulegajgca uciskowi uprzezy jest mniejsza, niz pod siodiem.
Dlatego to wszelkie najlzejsze niedopatrzenia i nie usuniecia w pore
brakéw odbijaja sie na catosci skéry i zdolnosci konia do pracy. Ostro
zarysowane kosci stawu barkowego i jego wysokie ustawienie, wyso-
ki krzyz, wybitnie wyrazony kigb, a wiec bardziej ruchome ,wciecie
siekiery”, sprzyjajg otarciom. Dobranie koni podtug budowy, wzrostu
sity, temperamentu, przyzwyczajanie do wspdlnych jednoczesnych
wysitkbw—uwybitnie wptywajg na ilos¢ i jako$¢ otar¢. Deszczowa
pora w polaczeniu ze strzyzong grzywka konia daje liczniejsze
otarcia.

Lecz osrodkiem wszystkich zabiegébw dla uniknigcia otar¢
winna by¢ dobra, nalezycie konserwowana i dopasowana uprzaz.
Krotki nakarczek hamuje ruch szyi we ,wcieciu siekiery”, zbyt dhugi
— powoduje obsuwanie napiersia do ruchomego barku, obcigza go
przy pracy, a czeSciowo i kark i wywoluje w nastepstwie otarcia.

Lecz najlepsza uprzaz bez dobrze wyszkolonych, wyspecjalizo-
wanych oficerow i podoficerébw zaprzegowych nie przyczyni sie do
nalezytego zapobiezenia otarciom.

Petne zapoznanie sie lekarza weterynaryjnego z tg strong za-
gadnienia podczas przebywania na kursach przyniostoby bardzo do-
datnie wyniki. Tylko fachowa wiedza lekarza wet. w potgczeniu ze
znajomosciag zaprawy wojskowej konia tego rodzaju broni, do ktorej
lekarz wet. jest przydzielony, moze zredukowa¢ do minimum straty
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z przyczyny mechanicznych uszkodzen i zapobiega ciezkim nastep-
stwom, z nich wyptywajacym,

Zredukowanie ilosci mechanicznych uszkodzehn do mozliwego
minimum, to juz 75% dokonanej pracy w tym dziale.

Nie bede daleki prawdy, twierdzac, ze przynajmniej 70% $rod-
kéw, zuzywanych na lecznictwo koni, przypada na zabiegi, zwigzane
z lecznictwem wszelkiego rodzaju uszkodzen, majacych zwigzek
z chirurgja.

Ponad 95% wypadkéw chirurgicznych w czasie pokoju nie wy-
maga specjalnych zabiegéw. Nieznaczny tylko odsetek, dotyczacy
uszkodzen kosci, stawow, jamy brzusznej czy piersiowej, przetok
kiebu i t. p. wymaga pewnej biegtosci chirurgicznej; odsetek ten przy-
czynia sie w duzym stopniu do powiekszenia strat koni w wojsku.

W ostatnich latach nastgpito w tym zakresie znaczne polepsze-
nie, wskutek zastosowania przesaczéw, niezastgpionego srodka w co-
dziennej praktyce weterynaryjnej dla zwalczenia infekcji w ranach.

Zastosowanie $rodkéw chemicznych, przy nalezytem uwzglednie-
niu miejsca i stopnia uszkodzen, charakteru i unaczynienia tkanek,
przyniesie dodatnie rezultaty.

Poniewaz lecznictwo mechanicznych uszkodzen i walka z niemi
w czasie pokoju sg wielokrotnie skromniejsze w poréwnaniu z okresem
wojennym — zatem doskonalenie lekarzy wet. przez specjalizacje
w chirurgji i bakterjologji, jest koniecznosScig niezaprzeczalna.



KPT. LEK. WET. STEFAN WOJNAROWSKI

NIEKTORE MOMENTY SZCZEGOLNE W ZYWIENIU KONIA
WOJSKOWEGO

Certains moments particuliers dans l'alimentation du cheval militaire
(Fragmenty z pracy ,Higjena i zywienie koni w czasie wojny*)

W zywieniu konia wojskowego wystepujag pewne momenty
szczegOlne, zwigzane ze swoistemi warunkami bytu konia w wojsku.
Z posréd tych momentdw specjalne znaczenie praktyczne po-
siadajg: kwestja zdolno$ci konia wojskowego do zuzytkowania réz-
nego rodzaju paszy i zjawisko zjadania piasku.
l.

Konie wojskowe w warunkach pokojowych przyzwyczajone sg
do spozywania tylko owsa, siana i stomy, ewentualnie, gdy warunki
pozwalajg, takze w matej ilosci zielonej paszy. Takie jednostronne
karmienie trwa catemi latami. Przewdd wiec pokarmowy konia na-
stawiony jest na trawienie jednego i tego samego gatunku pozywie-
nia. Niektére grupy gruczotow, ktore wskutek powyzszego sg nie-
czynne, zatracajg swoje funkcje fizjologiczne. Dopoki aparatu tra-
wienia nie przyzwyczai sie¢ do nowego rodzaju pokarmu i zadawala-
jacego zuzytkowania go — mija pewien okres czasu, w ktdrym nie-
tylko jest zmniejszona zdolno$¢ do wysitku, lecz takze przewod po-
karmowy jest mniej odporny na schorzenia.

Whplywa stad wniosek, iz ko wojskowy winien by¢ juz w cza-
sie pokoju przyzwyczajony do dobrego zuzytkowania paszy rdznego
gatunku, a lekarze wet., oficerowie, podoficerowie i obstuga koni
zaznajomieni praktycznie ze sposobem skarmiania namiastek, ktére
w czasie wojny napewno bedag uzywane. Pozgdane wiec byloby dwa
razy do roku przez kilka tygodni karmi¢ konie, fagodnie zwieksza-
nemi i zmniejszanemi racjami ziemniakow, kukurydzy, jeczmienia
bobiku i t. d. By¢ moze bedzie to miato takze swoje zie strony, tu
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i éwdzie moze na tern ucierpi kondycja, beda moze ewentualne
straty—ale te ostatnie nie powinny wchodzi¢ w gre, gdyz za nauke
potrzeba zawsze ptacic.

Dr. Linner, gen. lekarz wet. armji niemieckiej, twierdzi, ze,
dawne zakorzenione poglady, ze konie mozna utrzyma¢ w zdolnosci
do pracy tylko wysoka racjg owsa, s juz dzi$ nieaktualne; czas
wiec by one zniknety i w wojsku. Liczne wielkie zaktady, utrzymu-
jace konie, wykazaly przez codzienng praktyke, a takze i nauka zy-
wienia dawno uznala, ze owies dla koni wszystkich ras i we wszyst-
kich warunkach, badz czesciowo, badz zupetnie, moze by¢ zasta-
piony przez odpowiednio dobrane i przyrzadzone inne rodzaje pa-
szy — bez obnizenia zdolnosci do pracy i dzielnosci. Owies jest
wprawdzie w naszych warunkach najlepsza paszag treSciwg dla koni
i najmniej wymaga zachodu przy zadawaniu go, lecz w polu nieraz
wystepuje konieczno$¢ ograniczenia sie do skarmiania go tylko
w malej iloSci lub nawet do chwilowego obchodzenia sie bez niego
zupetnie.

Zdolno$¢ koni do wytezonej pracy mozna o0siggngé zapomocyg
artykutow zastepczych pod warunkiem, ze sposob utozenia racji po-
karmowej i karmienia bedzie odpowiednio opracowany i utozony,
oraz, ze przewdd pokarmowy bedzie dobrze ten obcy mu dotych-
czas pokarm znosi¢ i wyzyskiwa¢ bez ubocznego szkodliwego dzia-
fania. Azeby za$ na wypadek prawdziwej potrzeby byto zape-
wnione dobre wykorzystanie rozmaitych gatunkéw pasz, i aby
w formacjach nauczono sie obchodzi¢ z artykutami zastepczemi —
lepiej, niz w czasie ostatniej wojny—uwaza Linner za pozadane juz
w czasie pokoju skarmianie réznych namiastek owsa.

W wypadku wojny winno sie zaraz w poczatkach wprowadzic¢
surogowanie pewnej ilosci owsa, a nie dopiero wtedy, gdy zapas
jego bedzie na wyczerpaniu. Bedzie to mialo i te dobrg strone, ze
pOzniej bedzie mdégt by¢ dokonany bardziej réwnomierny podziat
poszczeg6lnych rodzajow pasz, oraz, ze konie zmobilizowane, ktore
w wiekszosci nie sg przyzwyczajone do wysokiej racji owsa, do-
stang tyle, aby mogly go dobrze zuzytkowaé. Wskutek niebrania
pod uwage tych wskazan, bardzo wiele owsa zmarnowano niepot-
rzebnie w pierwszych miesigcach wojny.

Dawne wysokie dawki owsa zostaly we wszystkich armjach
zmniejszone, natomiast racje siana podwyzszone. W ten sposob uzy-
skano znaczne zmniejszenie ilosci kolek, bo konie nie byty juz zmu-
szone do zaspakajania swego gtodu paszy objetoSciowej przez zjada-
nie zgnitej i zanieczyszczonej Sciotki. Nasza racja siana i stomy nie
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moze by¢ uwazana za wystarczajgcg (szczeg6lnie przy ciezkich wa-
runkach zakwaterowania w zimnych stajniach i t. d.). Do$wiadcze-
nie uczy, iz zwiekszenie racji paszy objetosciowej wptywa dodatnio
na proces trawienia. Pasza tresciwa tylko wtedy jest dobrze wyko-
rzystana, gdy w przewodzie pokarmowym znajduje sie dostateczna
ilo$¢ paszy objetosciowej. Stad wszelkie proby zastgpienia przez
dtuzszy czas paszy tresciwej, a gtdwnie objetosciowej, przez skon-
centrowane naturalne Ilub sztuczne karmy (niemiecki Pferdezwie-
back)—co z powodu fatwiejszego dowozu i przewozu wiasnie w akcji
wojennej bytoby pozadane — nie daty zadawalajagcych wynikéw.
Ogromnie wazne jest zatem, by naszym koniom w polu zapewni¢
dostateczng ilo$¢ paszy objetosciowej.

Co do sposobu skarmiania owsa, to coraz czesciej spotyka sie
w pismiennictwie artykuty poszczegdlnych autoréw, ktérzy zalecajg
skarmianie owsa gniecionego. Przy skarmianiu catego owsa, pewna
cze$C jego niestrawiona zostaje wydalong z kalem. Ziarna te sg
zdolne do kietkowania, co wskazuje na to, ze zostaty one przez soki
trawienne nietkniete. Badacze ci sg zdania, iz dawna teorja avenin,
wedtug ktorej plewki ziarna majg zawieraC bardzo wartosciowie fer-
menty—Kktore przez zgniecenie zostajg usuniete, oraz przypisywanie
im wiasnosci wywierania pewnego draznigcego dziatania na blone
$luzowg i powodowania wigkszego wydzielania sokdw trawiennych
nie wytrzymujg krytyki. Przez zgniecenie ostonki zostajg tylko oder-
wane lub ztamane, a w zadnym razie nie ulegajg takim zmianom,
aby tracity owe zaczyny, draznigce za$ dziatanie moga wywiera¢
takze i w stanie zgnieconym, gdyz cata zgniecona masa zostaje spo-
zyta. Zreszta, jak wyzej wspomniano, draznigce dziatanie wywiera
rowniez pasza objetosciowa, gdy wiec otrzyma jej kon ilos¢ dosta-
teczng, to lepiej strawi owies i mniej ziarn bedzie w kale.

Prawda jest, iz owies zgniecony zostaje do tego stopnia wy-
zyskany w przewodzie pokarmowym, Zze powoduje osadzanie sie
podsciotki ttuszczowej i wprost moze dziata¢, jako karma tuczgca.
Prawdopodobnie z tego powodu sprzeciwiajg sie skarmianiu go w tej
postaci, gdyz osadzanie sie tluszczu nie jest pozadane u koni z tem-
peramentem, od ktorych wymaga sie szybkosci—konie stajg sie po-
wolniejsze i fatwo sie pocg, czy to jednak odbija sie takze i na
wytrwatosci koni, gdy chodzi o dtuzej trwajgce (tygodniami) wy-
sitki—o tem zwolennicy catego owsa milcza.

Dla przecietnego konia zotnierskiego pewien zapas ttuszczu
(o ile tylko dostatecznie pracuje) tak w czasie pokoju, a jeszcze
bardziej w czasie wojny, nie bedzie szkodzi¢. Dobry stan odzywie-
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nia jest wiasnie w polu o wiele wazniejszy, anizeli zbyt duzy tem-
perament, Zbyt wybujaty temperament znika bardzo szybko w cza-
sie dtugotrwatych wysitkbw—a nadto gdy jeszcze samo zywienie i zu-
zytkowanie karmy szwankuje, rujnuje konia bardzo predko. Konie
natomiast o spokojnym temperamencie diuzej dysponuja owg re-
zerwg sity.

Niektérym autorom wydaje si¢ troche dziwne, ze z powodu
obawy przed osadzaniem sie tluszczu i jego rzekomo zlemi nastep-
stwami, odrzuca sie zupetnie podawanie gniecionego owsa, zamiast
siegna¢ do blizej lezacego sposobu, t. j, do zmniejszenia jego racji
0 tyle by przy tym samym zasobie sit — nie przychodzito do zbyt-
niego osadzania sie tluszczu. Przy odpowiedniej pracy bedzie to
fatwe do uskutecznienia. Nie chcac dopusci¢ do zbytniego osadza-
nia sie tluszczu, nalezy wiec zmniejszy¢ racje gniecionego owsa,
ktéry jako tatwiej przyswajalny pozwoli na to zmniejszenie racji
bez uszczerbku dla wydajnosci zgdanej pracy, a ze znacznym zys-
kiem materjalnym, szczeg6lnie w czasie wojny.

Major lekarz wet. armji holenderskiej Bemelmans, ktéry
przez 2 lata robit doswiadczenia, karmigc konie owsem gniecionym—
doszedt do przekonania, iz nie tracg one ani na szybkosci, ani nie
pocg sie predzej, ani tez nie mecza, gnieciony za$ owies umozliwia
bez uszczerbku zmniejszenie racji o 10%, PrzejScie na caty owies
1 odwrotnie, nie wywotuje zadnych zaburzen.

Wedlug Klingemana, takze Krieger i inni mieli wykazac
w latach ostatnich, ze konie armji niemieckiej przy regularnem za-
dawaniu dotychczasowej racji, przyczem owies zadawany byt z sieczka,
w czasie normalnej pracy wydalaty z kalem przecietnie jeden pro-
cent spozytego owsa. Strata ta jednak zwiekszala sie znacznie (od
2 do 10%) skoro nie dodano sieczki, gdy zmniejszano racje paszy
objetosciowej, lub gdy wymagano wiekszych wysitkdw od koni przy
nieregularnem zywieniu. Konie glodne i nerwowe nie majg czasu
dokfadnie pozu¢ i zmiesza¢ ze $ling catych ziarn, konie za$ z wa-
dami uzebienia, zmeczone, stare i chore nie majg sity na doktadne
zmielenie ziarn, Wprawdzie przez dodanie sieczki, osigga sie lepsze
zzucie i OSlinienie, ale z reguly nawet u koni dobrze zujgcych
rzadko dochodzi do tego, by wszystkie ziarna zostaly nalezycie
zzute i przygotowane, do dziatania sokéw trawiennych.

Stad wniosek, iz w czasie wojny, gdy kilka powyzszych oko-
licznosci niesprzyjajacych wystapi w jednym czasie i stopniu spote-
gowanym — strata owsa bedzie jeszcze wieksza, a nadto ucierpi na
tem kondycja i dzielnosc.
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Kon zyje—nie tem co je, a tem co trawi. Owies jest jednym
z najbogatszych w skkadniki odzywcze i najtatwiej strawnym pokar-
mem. Trawienie go za$ jest wtedy tylko umozliwione, gdy czesé
maczna ziarna otoczona ze wszystkich stron plewka — zostanie od
niej uwolniona, a soki trawienne zetkng si¢ z nig bezposrednio. By
umozliwi¢ to zetkniecie w zadawalajgcej ilosci, nie wystarcza samo
zucie, przynajmniej niezawsze, szczegblnie w niekorzystnych wa-
runkach, podanych wyzej, O wiele fatwiej jednak da sie o0siggnac¢
dostateczne dziatanie sokow trawiennych, a tem samem mozliwie
najwiekszy stopien wyzyskania, gdy owies bedzie skarmiany w sta-
nie zgniecionym.

Skarmianie gniecionego owsa, ma jednak takze swoje zte strony,
ktére utrudniajg uzywanie go w wojsku, szczegdlnie w czasie wojny,
w oddziatach linjowych. Sg niemi: zuzycie czasu i sit roboczych do
gniecenia, oraz koszta z tem potgczone; trudnosci przewozowe owsa
gniecionego, ktéry zajmuje podwdjng objetosé—i wreszcie trudnosci
przechowania, gdyz psuje sie on fatwo, czego nawet na pierwszy
rzut oka zauwazy¢ nie mozna, a wiec musi by¢ szybko skarmiany.
Jednem stowem tak wygodng karmg, jak owies caty—mnie jest.

Jezeli wiec oddziaty linjowe nie mogg z wyzej wymienionych
wzgledow na szerszg skale skarmia¢ gniecionego owsa — to jednak
szpitale koni, formacje etapowe i w kraju winny by¢ wyposazone
w maszyny do gniecenia owsa i tylko taki owies skarmiac.

Bert, mjr. lek. wet. armji angielskiej, zastanawiajgc sie nad
zywieniem koni w czasie wojny, dochodzi do wniosku, ze zwykly
dotychczasowy spos6b zywienia koni potgczony jest ze stratg karmy
i niedostatecznem wykorzystaniem racji. Na zachodzie, jako szcze-
golne wady tego sposobu karmienia zauwazono:

1) przy skarmianiu siana cze$¢ jego dostaje sie na ziemig, gdzie
zostaje zanieczyszczone, a tem samem stanowi strate,

2) goly owies bez sieczki, lub niedostatecznie z takowg zmie-
szany, bywa zle rozdrobniony i trawiony,

3) obroczniaki zdatne sg do uzytku tylko w ciggu jednego ty-
godnia, gdyz bardzo szybko zuzywajg sie,

4) worki na owies sg fakomie poszukiwane do innych celow
i nie zwracane.

Wszystkie te zle strony dotychczasowego karmienia chce Bett
usung¢ za pomocg karmy prasowanej, ktéra miataby by¢ wyrabiana
maszynowo; proponuje on zbudowac takg maszyne przy jednym za-
ktadzie gospodarczym w czasie pokoju i robi¢ do$wiadczenia,
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Jako zalety takiej prasowanej paszy, skiadajacej sie z owsa,
siana, stomy i ewentualnych dodatkéw (nasienie Inu) wysuwa:

1) zaoszczedzenie miejsca w czasie transportu, a tern samem
mozno$¢ podwyzszenia racji,

2) unikniecie potrzeby uzywania recznych sieczkari i maszyn
do gniecenia owsa,

3) unikniecie potrzeby uzywania siatek na siano.

Karme taka nalezatoby tylko przed zadaniem zwilzy¢ solong
wodg i rozdrobni¢, NiedoSwiadczona wojenna obstuga koni miataby
z tern mniej trudnosci.

W czasie wielkiej wojny bardzo czesto wystepowaly masowe
schorzenia przewodu pokarmowego, potgczonego ze znacznemi stra-
tami z powodu zjadania piasku. Sposobnosci do tego miaty konie
az nadto, szczegdlnie przy niedostatecznem zywieniu paszg tresciwg
i objetosciowa. Piasek dostaje sie do przewodu pokarmowego przy
paszeniu na pastwiskach pokrytych skapg trawa, w czasie biwakdw,
przy zjadaniu podawanego wprost na ziemi siana i owsa, rozsypane-
go z karmiaka, dalej przy zjadaniu zapiaszczonego siana i $ciokki,
a w koncu—z wodg do picia przy pojeniu wiekszej ilosci koni
z plytkich studzien, stawow i potoczkdw,

W styczniu 1917 r. padto na wschodnim froncie bardzo wiele
koni VIII A. D. armji niemieckiej, z powodu pojenia koni woda, za-
wierajacg piasek. Wypadki zachorowan ustaly dopiero wtedy, gdy
wprowadzono filtrowanie wody.

Na froncie wioskim zjadanie piasku byto jedna z najwazniej-
szych przyczyn strat przy kolkach.

Gniichtel opisuje wypadek masowych zachorowan koni w je-
dnej kolumnie amunicyjnej armji niemieckiej na Wolyniu, Wedtug
jego spostrzezen dzienna ilo$¢ przyjetego przez konia piasku docho-
dzita w poszczego6lnych wypadkach do 1 klg. Konie miaty tam tro-
jaka sposobno$¢ do przyjmowania piasku: 1) z pasza podawang na
piaszczystej podtodze stajen, 2) z lis¢mi i mchem, podawanym jako
pasza i Sciotka i 3) z wodg do picia, ktéra pochodzita z mato wy-
dajnych studzien i byta silnie zapiaszczona. Pierwsze objawy choro-
bowe wystgpity w 3-cim tygodniu pobytu w danej miejscowosci. Od
tej pory konie staty sie bardzo wrazliwe na zmiany atmosferyczne,
zmeczenie, zmiane karmienia i reagowaty stale kolkami, W pojedyn-
czych przypadkach konie nie zapadaty na morzysko, lecz dawato sie
zauwazy¢ podupadanie kondycji, spadek sit i wycienczenie.
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Podobne spostrzezenia zrobiono w armji holenderskiej i angiel-
skiej. Alkaliczne skiadniki piasku szczeg6lnie pobudzaty konie do
zjadania go przy gorszym apetycie i braku paszy. Konie jadly czesto
piasek, jak koniczyne, W wielu wypadkach masowe zachorowania
koni na morzysko piaskowe uniemozliwiaty prowadzenie akcji. O spo-
sobach zapobiegania kolkom piaskowym specjalnie pouczano obstuge
koni w armji angielskiej. Jako $rodki zapobiegawcze stosowano
w wielkiej ilosci s6l bydlecag i karlsbadzka, wykorzystywano kazdg
sposobno$¢ karmienia koni paszg zielong. Wyposazono oddziaty
w siatke na siano, ztoby z zaglowego ptétna lub lanego zelaza.

W Gallipoli trudnosci w dowozie furazu, zmusity do zmniejsze-
nia racji, a nastepstwem tego byto zwiekszenie sie zachorowan na
kolki piaskowe.

W armji francuskiej rowniez wystepowaty masowe zachorzenia
koni oddziatow stacjonowanych w okolicach piaszczystych przyczem
konie ciezkie chorowaty czesciej (wskutek wiekszego zapotrzebowa-
nia objetoSciowe karmy), niz konie lekkiego typu.

Laval, lekarz wet. armji francuskiej, rozréznia trojakie szko-
dliwe dziatanie piasku na $ciany przewodu pokarmowego i ruch ro-
baczkowy:

1) mechaniczne (ciezar i objetos¢ piasku powoduje zwiotczenie
muskulatury),

2) fizykalne (fatwe unoszenie sie piasku w ptynie 200 — 270 gr.
w 1 litrze wody, wskutek czego soki jelitowe stajg sie nieruchome,
a trawienie uposledzone),

3) chemiczne (rzadsze—czesciowa rozpuszczalnosc).

Stwierdzono w armji niemieckiej, iz u koni miodych wystepo-
wat gtod piasku z reguty gtéwnie w czasie zmiany wiosa, gdy skar-
miana byta pasza objetosciowa wytugowana z soli mineralnych i wi-
tamin przez diuzsze lezenie na deszczu. Stotna pora takze miata
wptyw na to. Skoro tylko nastata pora deszczowa gtdd piasku wzma-
gat sie, podczas gdy w dnie pogodne i suche prawie zupehie
znikat. Szczegdlnie wyszukiwaty konie ziarna powalane nawozem,
moczem, odpadkami rogu i wiosami, a nastepstwem byto z reguly
podupadanie kondycji i ostabienie; zapobiegawcze dodawanie do kar-
my soli i fosforanu wapna nie dato powazniejszych rezultatow (brak
witamin).

Gluck, na podstawie obserwacji koni uzywanych do produkcji
surowicy, dochodzi do wniosku, iz przyczyng tego gtodu piaskowego
jest brak soli mineralnych w organizmie. Radzi wiec zapobiegawczo
zadawawac¢ koniom okoto 50 gr. dziennie nastepujgce mieszaniny;
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Natrii bicarbonici 33 czesci

Calcii chlorati 8 .
Natrii phosphorici 17 u
Kalii nitrici 1 N

Zelaza sproszkowanego 2/3

Zjedzony piasek przechodzi przez zotadek i dwunastnice, nie
wywotujgc pozornie wiekszych zaburzen, a stany podraznienia i za-
palne dwunastnicy sg stosunkowo rzadko obserwowane, lub ktadzione
na karb innej przyczyny. W wiekszsci wypadkéw piasek osadza sie
w miejscach najnizej potozonych i wezszych, gdzie nagromadzeniu
sie sprzyja mechanizm jelit i zageszczenie treSci. Zaleznie od rodzaju
przyczyn dodatkowych i stopnia zatkania draznigce dziatanie piasku
powoduje: kataralne, krwotoczne lub nekrotyczne zapalenie btony
Sluzowej jelita.

W wypadkach, gdy dtuzsze zaleganie piasku w jelitach u tak
zwanych nosicieli piasku” jest bardziej pasywne i nie prowadzi do
zatkania i wiekszych zmian chorobowych btony $luzowej, wdwczas
wystepujg z reguty zaburzenia w stanie odzywiania, gdyz piasek ten
z jednej strony zmniejsza dziatanie fermentéw trawiennych przez
swg zdolno$¢ absorpcji, z drugiej za$ strony, nieprzepuszczalna
warstwa piasku, lezaca na blonie $luzowej uposledza resorpcyjng
i wydzielniczg funkcje btony S$luzowej do tego stopnia, iz spozyte
pozywienie nie jest nalezycie wyzyskane. Nastepstwem tego stanu
bedzie wychudzenie i wycienczenie organizmu, o ile nie da sie w czas
usung¢ zalegajacy piasek.

Zaburzeniom, spowodowanym zjadaniem piasku sprzyja znowu
jako moment predysponujacy wystepowanie grzybic jelitowych po
spozyciu paszy i $ciokki, zanieczyszczonej grzybkami plesni.

Wydalanie piasku z przewodu pokarmowego jest bardzo wolne,
nieregularne i czesto zalezne od zewnetrznych okolicznosci, jak np.
od zmienionego rodzaju pracy i zywienia oraz wpltywdw atmosfe-
rycznych.

Procent $miertelnych zej$¢ przy kolkach piaskowych jest bardzo
duzy, bo dochodzi, a nawet przewyzsza 50%.

Gtéwnag przyczyng zjadania piasku (lizawos$¢, awitaminoza) jest
wadliwe zywienie. Konie wojskowe bowiem zywione caly rok karmg
sucha, a w czasie wojny czesto, z powodu braku, iloSciowo znacznie
zmniejszong — oraz bardzo czesto wylugowang, a wiec ubozszg w sole
mineralne i witaminy, a nadto paszg w duzym procencie kwasng,
zakwaszajgcg soki organizmu, przez pozbawienie ich, zwlaszcza wapnia,
doszukujg sie tych mineralnych sktadnikdw w piasku i zgnitej Scidtce
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Przeciwdziata¢ temu nalezy przez odpowiednie regulowanie zy-
wienia, przez podawanie dostatecznej ilosci paszy objetosciowej,
przez staty dodatek soli kuchennej, ktora wzmaga site trawienng zo-
tadka, dziata lekko przeczyszczajgco, jako tez dezynfekcyjnie, wstrzy-
mujac wadliwg i chorobliwg fermentacje, wywotang przez grzybki,
ple$nie i r6zne drobnoustroje.

Podawa¢ nalezy w ciggu roku mate ilosci paszy okopowej
(w lecie zielonej), co précz witamin daje organizmowi nieco cukrdw,
roznych soli, olejkéw i usprawnia wogdle procesy chemiczne orga-
nizmu; brak tego przyczynia sie do zjadania piasku, jako namiastki,
chetnego zjadania stomy zmoczonej moczem.

Przez zmiane zasadowos$ci sokdéw organizmu powstaje stan ana-
logiczny do lizawosci u bydta; nienormalny ten stan sokdéw ustroju
przyczynia sie¢ w pierwszym rzedzie do spadku pobudliwosci i spra-
wnosci nerwéw, oraz ich osrodkdéw (w nastepstwie—ostabiony ruch ro-
baczkowy jelit), do ostabienia procesu trawienia i przyswajania, tak,
ze piasek spozyty zalega w wyczerpanym przewodzie pokarmowym,
podczas gdy w normalnych warunkach przy podawaniu paszy zielo-
nej i okopowej bywa wydalany z katem. Organizmy matoodporne
w tych warunkach podlegajg tatwo schorzeniu, szezegdlnie przewodu
pokarmowego, zwiaszcza w zwigzku z nieodpowiednig higjeng stajni
i pielegnacji, ktora sitg rzeczy jest dos¢ problematyczna wobec braku
ludzi (obstugi), w pewnych okresach odcigganych do innych zajec.

By zaspokoi¢ gtéd soli mineralnych nalezy stosowac leczenie
solami wapnia, sodu i fosforu.

Jakkolwiek wyzej podane przyczyny sg istotnym powodem zja-
dania piasku przez konie, to jednak czestym réwniez powodem Kko-
lek piaskowych jest niezachowanie ostroznosci przy zadawaniu kar-
my; a wiec np. podawanie siana wprost na piasku, przyczem siano
to zostaje z nim zmieszane i w tej postaci zjedzone.

Stad, wynika procz wyzej podanych wskazan w zywieniu, ze
nalezy uniemozliwi¢ zjadanie piasku przez zarzadzenia zapobie-
gawcze, ktoére majg czesto wieksze znaczenie, niz samo leczenie.

Nowoczesny sposob prowadzenia wojny powoduje czeste biwako-
wanie, wiec przy pobycie w polu na miejsce biwakowania koni wybie-
ra¢ o ile moznosci tereny porosniete (lasy, taki), a nie piaszczyste; do
skarmiania owsa uzywa¢ ztobow lub obroczniakéw, a pasze objetoscio-
wg zadawa¢ w siatkach lub na mostkach drewnianych w razie ich
braku, miejsca karmienia przed i po karmieniu oczysci¢ z piasku i re-
sztek karmy (zamiataC). Przy dtuzszym pobycie podtoza stanowisk
do przednich konczyn brukowaé. Po karmieniu obroczniaki wieszac,
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Nie robi¢ zbyt diugich przerw pomiedzy poszczegdlnemi daw-
kami obroku, szczegdlnie miedzy ostatnig wieczorng i pierwszg ranng
dawka siana. W czasie krotkich postojow nie pozwala¢ koniom pas¢
sie na skapo porosnietych piaszczystych tgkach.

W czasie pobytu w stajni, lub w namiotach na podtozu pias-
kowem: konie wysoko uwigzywaé, z wyjatkiem pory obrokowania
i nocy, zwraca¢ uwage na Scidtke i niedopuszczaé¢ do jej zjadania,
podtoge stanowisk zamiata¢ przed i po karmieniu, brukowa¢ pod
ztobem, zadawac siano na mostkach z drgzkdw.

Przy pojeniu koni w rzekach lub stawach nie wprowadza¢ koni
do wody, lecz poi¢ z wiader lub koryt; unikaé pojenia wigkszej
ilosci koni z mato wydajnych studzien i nie dotyka¢ dna przy czer-
paniu wody. Przy obecnosci piasku w wodzie, pozostawi¢ wode
w naczyniach (nalewa¢ wczesniej do ztobéw), by piasek opadt na
dno, poczem ostroznie zlewa¢. Spuszcza¢ wode do zbiornikbw zao-
patrzonych w pewnej wysokosci od dna w kraty zelazne, lub wresz-
cie filtrowa¢ wode.

Przy karmieniu koniom ciezkim i mtodym zadawac dostateczng
ilo$¢ paszy objetosciowej, dodawa¢ do owsa znaczne ilosci soli by-
dlecej oraz wapnia w postaci taniej kredy szlamowanej. O ile tylko
jest mozno$¢ nabycia, podawa¢ pasze zielong i okopowa. Przesiewaé
owies, a zakurzane siano przetrzasac.

Szczeg6lng uwage nalezy zwr6ci¢ na powyzsze wskazania ra-
cjonalnego zywienia oraz $rodki zapobiegawcze przy wychowie re-
montoéw. Konie te bowiem sg przyzwyczajone od wczesnej miodosci
do duzych ilosci paszy zielonej i objetosciowej. Z chwilg dostania
sie do wojska nastepuje gwattowna zmiana w sposobie zywienia,
z powodu zmniejszenia racji paszy objetosciowej, czego nastepstwem
jest opaczne zjadanie piasku, Scidtki powalanej moczem i katem,
oraz drzewa.
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PPLK. LEK. WET. EDWARD SREDNIAWA

KILKA PRZYPADKOW LECZENIA KRWIA WEASNA
SCHORZEN SKORY U KONI

Quelques cas de traitement des maladies de la peau chez les chevaux
par autohaemotherapie

(Z zimowych prac lekarzy wet. O, K. V w 1930—31 r.)

Leczenie schorzen skéry u koni natrafia czasem na znaczne
trudnosci, szczeg6lnie jesli schorzenia umiejscowione sg na pecinie,
po stronie tylnej, w miejscu, gdzie skdra jest najcierisza i najdeli-
katniejsza. Te ostatnie schorzenia, objete ogdlng nazwg grudy, roz-
szerzaja sie w niektdrych przypadkach bardzo szybko i obejmuja
procesem zapalnym wszystkie konczyny, az do stawdw skokowych
i napigstkowych. Przebieg ich jest przewlekty i uporczywy, opiera-
jacy sie wszystkim zmudnym zabiegom leczniczym. Przytoczone
przezemnie przypadki dotyczg jak grudy, tak i proceséw skoérnych,
umiejscowionych w réznych okolicach ciata. W sprawach tych auto-
haemotherapja data dobre wyniki.

Przypadek 1

Dnia 10 stycznia 31 r. przyprowadzono do ambulansu konia cierpigcego na
wyprysk saczacy na 4 konczynach. Sprawa obejmowata konczyny od korony, az do
stawow skokowych i napigstkowych, przyczem widoczne byty powiktania w posta-
ci zapalenia skéry, Konczyny byty obrzekte, bolesne, powyzej stawdéw skokowych
tworzyly sie nowe ogniska zapalne.

W pierwszym dniu zastosowano, po ostrzyzeniu kofczyn, 2% mas¢ jodowa.
W drugim i trzecim dniu, mimo zastosowania nalewki jodowej, stan byt znacznie
gorszy, wysiek i obrzek zwiekszony.

W czwartym dniu zastosowano podskdrne wstrzykniecie 40 ccm krwi wilasnej
konia,

W pigtym dniu stan polepszyt sie; rany i pekniecia skory, tudziez wysiek
znacznie sie zmniejszyty.

W sz6stym dniu zastosowano ponownie wstrzykniecie 40 ccm krwi wiasnej
podskérnie.
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W siédmym i ésmym stwierdza sie state polepszenie,

W dziewigtym dniu—wstrzykniecie 40 ccm krwi wiasnej konia.

W dziesigtym dniu— zapalenie skoéry na wszystkich czterech konczynach
cofa sie, obrzek, wysiek i bolesno$¢ znikajg stale,

Wyleczenie nastgpito po 7 dniach, przyczem sprawe chorobowg pozostawiono
samej sobie, nie stosujgc zadnych S$rodkéw chemicznych w jakiejkolwiek postaci,

Przypadek 2.

Klacz ,tucja”. Bardzo silny $wiad na lewym posladku, w okolicy gdzie
znajdowata sie blizna dtugosci okoto 25 cm, Blizna ta pozostata po ranie giebo-
kiej, zadanej blotnikiem od samochodu przed 3 laty, Z nieznanych blizej przy-
czyn, przypuszczalnie z powodu tarcia o $ciane lub o stupy powstat w miejscu
blizny i okolicy obrzek bolesny, a brzegi blizny zaczerwienity sie i byly bolesne,

W pierwszym dniu zastosowano dokiadne wymycie wodg z mydiem, a po
wysuszeniu nasmarowanie mascig cynkowa,

W drugim dniu stan zapalny, obrzek i $wigd zwiekszyly sie. Zastosowano
wecieranie jednorazowo 3 procentowej masci jodowej — bez skutku.

W czwartym dniu wstrzyknieto 30 ccm krwi wiasnej.

W pigtym dniu objawy miejscowe i $wigd zaczely sie zmniejszac.

W szdstym dniu wstrzyknieto 40 ccm krwi,

W siédmym dniu stwierdzono zupelng poprawe, obrzek, zaczerwienienie
i swedzenie ustgpity zupetnie,

Przypadek 3.

Remont, watach, 4 letni, dobrze odzywiony, w czasie jazdy manezowej upadt na
przednie nogi w ten sposéb, ze na podpiersiu i podbrzuszu powstaly otarcia o du-
zej powierzchni, pozbawione wlosdw. W nastepstwie tego, jak réwniez z powodu
zakazenia i podraznienia, podczas nieuchronnego zetkniecia sie chorych miejsc ze
Sciotka i podtogg stajni, powstato zapalenie skory o charakterze ropnym.

Pierwotne leczenie przez podoficera weterynaryjnego polegato na obmyciu,
wypendzlowaniu jodyng oraz smarowaniu mascig cynkowg i jodowa i oktadaniu
kwasng wodg przez przecigg o$miu dni, Wynik ujemny. Proces chorobowy na pod-
piersiu i podbrzuszu rozszerzat sie, obejmujac ropnem zapaleniem skory okolice
mostka, a z przodu, obejmujac gérna cze$¢ obu przednich koiczyn, az ku tokciowi,
od tylu az po puzdro, obejmujgc cate podbrzusze. Temperatura 39 stopni.

Wabec niepomysinych wynikéw dotychczasowego leczenia $rodkami chemicz-
nemi, zastosowano leczenie probne przez wstrzykiwanie podskérne krwi wiasnej.

Pierwszego dnia zastrzyknieto 20 ccm, drugiego — 30 ccm, trzeciego — 30 ccm,
pigtego — 30 ccm, 6smego — 70 ccm, dziesigtego — 90 ccm.

Stan z kazdym dniem ulegat znacznej poprawie. Poczatkowo ustat wysiek
i miejsce chore pokryt twardy strup, ktory powoli ztuszczat sie. tuszczenie i wy-
sychanie postepowato szybko. Po 14 dniach od pierwszego zastrzykniecia na wyty-
siatem podbrzuszu i podpiersiu zaczynat sie normalny porost owtosienia.

Przypadek 4.

Klacz ,Puma” bardzo dobrej kondycji, doskonale utrzymana i pielegno-
wana, przyprowadzona zostata z objawami, wskazujgcemi na strupien ogonowy.
Na rzepie ogonowym w okolicy nasady, oraz na przylegajacych czesciach poslad-
ka, skora pokryta jest strupem utworzonym ze zlepionych wioséw i grubej war-
stwy naskorka zbitego wraz z przyschnietg ciecza wysiekowg w jedng mase, Scho-
rzate miejsca sg ostro odgraniczone i majg tukowato zakreslone linje brzeg6w.
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Przy slabem pociggnieciu wilosy wychodzg wraz ze strupem i pokazuje sie skéra
gladka, wilgotna i $liska od cieczy surowiczej, Swiadu nie obserwowano,

Zastosowano wstrzykiwanie krwi wiasnej w nastepujgcym porzadku: 31, |,
1931, r, — 10 ccm, 3,11.1931. r, — 20 ccm, 511.31 — 30 ccm, 7,11.1931 r. — 40 ccm
i 12.11.1931. r. — 50 ccm,

Dodatni wptyw spostrzegtem juz po pierwszych wstrzyknieciach, a w prze-
ciggu niespetna dwoch tygodni nastgpito zupetne wyleczenie, co w poréwnaniu
z trzymiesiecznem okresem leczenia takich przypadkéw w mojej poprzedniej prak-
tyce przedstawia wynik bardzo dodatni.

Opisany przezemnie przypadek byt sporadyczny, obserwowano za$ i opisy-
wano w wojsku masowe zachorzenia na te chorobe skory, Celem wiec zapobiezenia
rozszerzeniu choroby kazatem konia izolowa¢ i podda¢ dezynfekcji wszystkie przed-
mioty, ktére byly w stycznosci z chorym koniem,

Zarzadzono tez doktadne przeglady koni w baterji,

Przypadek 5,

Walach kary ,Tornado”, dobrze odzywiony. Na S$cianie brzusznej przed
puzdrem znajduje sie obrzek wielkoSci piesci, bolesny, miekki, ciastowaty, Po-
wierzchnia skoéry pozbawiona jest w tej okolicy owlosienia i pokryta stezatym wy-
siekiem surowiczym, z domieszka krwi, wskutek peknig¢ skéry i uszkodzenia na-
skorka, W okolicy mostka wida¢ kilka wylysiatych miejsc wielkosci piecioztotow-
ki o podobnym charakterze. Przyczyna niewiadoma.

Przez kilka dni stosowatem na chore miejsca mas¢ cynkowa bez skutku.

Po wstrzyknieciu 30 ccm krwi wihasnej podskornie, obrzek zmniejsza sie, bo-
lesno$¢ ustepuje, powierzchnia miejsc objetych sprawg zapalng pokrywa sie suchym
strupem, Miejsca wytysiate w okolicy mostka sa pokryte tuszczacym sie naskdrkiem.
Wstrzyknieto jeszcze dwukrotnie 40 ccm krwi wiasnej podskornie, poczem obrzek
zmniejszyt sie do wielkosci orzecha wiloskiego, powierzchnia pokryla sie tuszcza-
cym naskorkiem, Zadnych innych zabiegéw nie stosowano, zwrécono tylko uwage
na to, aby w miejscach objetych sprawg chorobowg nie czyszczono szczotky i aby
chroni¢ te okolice od zamoczenia.

Przypadek 6.

Kon ,,Sobek"”, chory na wyprysk saczacy obu pecin tylnych korczyn.

Leczenie Rivanolem nie dalo wynikdw,

Wstrzyknieto 30 ccm krwi wihasnej podskoérnie. W pare dni potem stan za-
palny na pecinach znikl, rany pokryty sie suchym strupem. Nie stosowano zadnych
innych zabieg6w.

Przypadek 7.

Kon ,toskotek”. Objawy podobne, jak w przypadku poprzednim, jednak
intensywniejsze i trwajgce 2 tygodnie mimo leczenia. Wstrzyknieto 30 ccm krwi
wiasnej podskdrnie, poczem miejsca schorzate pokryty sie suchym strupem, Wyle-
czenie nastgpito bez zastosowania zadnych innych zabiegow,

Technika zastrzykiwania krwi wiasnej jest prosta. Nadaje sie
do tego najlepiej 10 ccm strzykawka ,,Record"”, oraz kilka grubszych
igiet. Wyjatowione narzedzia przez wygotowanie ich w wodzie za-
kwaszonej (ac. citr. 2:100) musza by¢ ciepte, azeby zapobiedz
krzepnigciu krwi. Najlepiej przygotowa¢ na szyi 2—4 miejsca do
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iniekcji i wprowadzi¢ odrazu pod skére odpowiednig ilo$¢ igiet.
Jedng z igiet wprowadza sie do zyly jarzmowej i pobiera krew
do strzykawki, poczem wstrzykuje sie jg natychmiast przez jedng
z tkwigcych igiet pod skore. W miedzyczasie igta tkwigca w zyle
pozostaje na miejscu, azeby méc powtorzy¢ zabieg dowolng ilos¢ razy.

Sadzac z przytoczonych przypadkéw, nalezatoby, mojem zda-
niem, rozpowszechnia¢ jaknajszerzej stosowanie wstrzykiwan krwi
wiasnej w przypadkach choréb skornych u koni wojskowych, ponie-
waz zabieg ten jest tani, prosty i skuteczny.



KPT, LEK, WET, JOZEF DOWGIALLO

TERAPJA MLECZNA PRZY SLEPOCIE MIESIECZNEJ

La lactotherapie dans la fluxion périodique du cheval

(Z zimowych prac lekarzy wet, O. K, Il w 1929—1930)

(Streszczenie)

Autor przeprowadzit kilka prob leczenia $lepoty miesiecznej
zapomocg mleka w ambulansie ® p. a. poi. Mleko stosowano $wie
ze, przegotowane i przefiltrowane. Wprowadzano mleko ogrzane
do t° ciata domigsniowo w okolice uda (u koni niespokojnych —
w okolice szyi) w ilosci od 8—12 ccm. codziennie w ciggu 8 — 10
dni (w zaleznosci od nasilenia procesu chorobowego). W miejscu
wstrzykniecia zadnych ubocznych szkodliwych wpltywdéw mieka nie
zauwazono, w jednym tylko przypadku zaobserwowano nieznaczny
obrzek, ktory ustgpit po paru dniach. Ze $rodkdéw chemicznych sto-
sowano w niektérych przypadkach réwnoczesnie 1/2% roztwor atro-
piny, aby zapobiec mozliwym zrostom teczowki z torebka soczew-
ki, jak rowniez dla tatwiejszej obserwacji oka za pomocag wziernika,
Koniom w okresie leczenia zadawano wylacznie siano. Okna w staj-
ni zastonieto ptachtami. Ogotem leczono sze$¢ koni.

Przypadek 1

Kon ,tacznik” przybyt do ambulansu dn, 15. X.29. r. z objawami silnego
fzawienia i obrzmienia prawego oka, Zrenica zwezona. Badanie wziernikiem ocznym
wykazato w przedniej komorze oka ognisko wysiekowe barwy zétto-czerwonej,

Rozpoznanie — $lepota miesieczna,

Dnia 16.X, i dni nastepnych wstrzyknieto domigsniowo mleko w ilosci 10 ccm.
dziennie. Dn, 20.X. — {zawienie ustgpito, wysiek zmniejszyt sie o potowe; dn.
23.X. — wysiek znikt, oko przybrato wyglad pozornie zdrowego, w dniu tym ostatni
raz wstrzyknieto mleko; dn. 25.X. — oko bez zmian, Kkonia jednakze pozostawiono
w ambulansie do dnia 2.XI. r,, poczem odestano do oddziatu.
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Przypadek 2.

Ko ,Front" przybyt do ambulansu dn, 26.11.30. r. z objawami }zawienia
i zmetnienia prawego oka. Zrenica silnie zwezona, naczynia okolo rogéwki na-
strzykane, Badanie wziernikiem wykazato w przedniej komorze oka ognisko wysie-
kowe barwy brudno-czerwonawe;j.

Rozpoznanie — $lepota miesieczna.

Dn. 26.11. wstrzyknieto mleko w ilosci 8 ccm. a réwnoczesnie wkroplono il2%
roztwor atropiny; 27.11. i 28.11.—po 10 ccm. mleka; dn. LI11,—12 ccm, mleka i atropine;
dn. 2.1IL — zmetnienie oka ustepuje, wysiek zmniejszyt sie o potowe, wstrzyknieto
12 ccm. mleka; dn. 3.111.—12 ccm. mleka; dn. 4.11l,—zaobserwowano dalsze wyjasnianie
sie oka i zmniejszenie sie wysieku, wstrzyknieto 10 ccm, mleka: dn. 5.111.—10 ccm. mleka
i atroping; dn. 6.1ll. — oko wyjasnito sie, tzawienie ustgpito, pozostajg Slady wy-
sieku, wstrzyknieto 10ccm. mleka; dn. 7.11l. — wysiek znikt, oko przybratlo wyglad
pozornie zdrowego; dn. 8.11l.—kon wrdcit do oddziatu.

Przypadek 3.

Kon ,,Rozumny" przybyt do ambulansu dn. 18.111.30 r. z ohjawami {zawienia
i zmetnienia obu oczu. Zrenica prawego oka silnie zwezona, spojéwka zaczerwie-
niona, wzrok wybitnie upo$ledzony; lewe oko — zmetnione, spojowka zaczerwie-
niona, Badanie wziernikiem prawego oka wykazato w przedniej komorze ognisko
wysiekowe barwy brudno-zéttej.

Rozpoznanie — $lepota miesieczna.

Od dnia 18.11l. rozpoczeto stosowanie mleka codziennie po 10 ccm, dn, 22,111,
ognisko wysiekowe przybrato barwe brudno-szarg; dn. 23.1ll. — znaczniejsze wy-
jasnienie sie obu oczu; dn. 25111. lewe oko wyjasnito sie zupetnie, tzawienie ustg-
pito; dn. 28.11l. pozostaje nieznaczne zmetnienie prawego oka; dn. 29.11l. prawe oko
wyjasnia sie, pozostajg S$lady wysieku, w dniu tym ostatni raz wstrzyknieto mleko;
dn. 31111, oko wyjasnito sie, Slady wysieku znikty, konia oddano do oddziatu.

Przypadek 4.

Kon ,,Rekrut" przybyt do ambulansu dn. 22.111.30. r. z objawami tzawienia
i obrzmienia prawego oka. Badanie wziernikiem wykazato w przedniej komorze
ognisko wysiekowe barwy zo6ko-czerwonawej. Zrenica silnie zwezona,

Rozpoznanie — $lepota miesieczna.

Od dn. 22,111. stosowano codziennie domigsniowo mleko w ilosci 10 ccm. w oko-
lice szyi; dn. 23.1ll. ognisko wysiekowe znacznie zmniejszyto sie; dn. 24.11l. pozo-
stajg $lady 4zawienia i obrzmienia oka; dn. 25.1ll. ognisko wysiekowe przybiera
barwe brunatno-szarg;, dn. 27.1lIl. znaczne zmniejszenie sie ogniska wysiekowego;
dn. 30.1I. wstrzyknieto po raz ostatni mleko; dn. 3L1.I1l. wysiek znikt, tzawienie
ustgpito, oko przybrato wyglad pozornie zdrowego; konia odestano do oddziatu.

Przypadek 5.

Klacz ,Liza" przybyta do ambulansu dn. 24,111.30. r. z objawami zmetnienia
fzawienia i obrzmienia prawego oka. Badanie wziernikiem wykazato w przedniej
komorze oka ognisko wysiekowe.

Rozpoznanie — $lepota miesieczna.

Od dn. 24.111, stosowano codziennie mleko; dn. 26.1lI. wysiek znacznie zmniej-
szyt sie; dn. 28.11l. pozostajg $lady wysieku; dn. 29.1lI, wysieku nie stwierdzono;
dn. 2,1V, konia oddano do oddziatu.
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Przypadek 6,

Klacz ,,Gwardja” przybyta dnia 21.1ll. z objawami fzawienia i obrzmienia
lewego oka, Slepota prawego oka (zaéma). Zrenica lewego oka silnie zwezona.
Badanie wziernikiem wykazato ognisko wysiekowe w przedniej komorze lewego oka.

Rozpoznanie — $lepota miesieczna.

Dn, 21, Ill, i dni nastepnych zastosowano mleko; dn, 24,111, tzawienie znacz-
nie zmniejszyto sie; dn, 25111, ognisko wysiekowe zmniejszyto sie i przybrato barwe
brudno-szarg; dn, 30.1ll, pozostajg S$lady wysieku, wstrzyknieto ostatni raz mleko
1,IV. wysieku nie stwierdzono, konia odestano do oddziatu.

Kierujac sie uzyskanemi wynikami na tych kilku przypad-
kach nalezy stwierdzi¢, ze przy tem postepowaniu leczniczem czas
potrzebny do przerwania procesu chorobowego znacznie skraca sie
(do 8—10 dni), a widoczny efekt leczniczy uzasadnia celowos$C tej
metody. Nalezatoby prowadzi¢ dalsze badania w tym kierunku,
a konie leczone podda¢ dokiadnej i dtuzszej obserwacji ze wzgledu
na mozliwe nawroty.



MJR LEK. WET. STANISLAW STEBNICKI

MASOWE ZACHORZENIE KONI SROD OBJAWOW PORAZENIA
ZADU

Une maladie des chevaux avec les symptomes de la parésie de l'arriere-main
(2 zimowych prac lekarzy wet. 0. K, VIII w 1930—1931 r.)

Masowe zachorzenie koni $réd objawdw porazenia zadu miatem
sposobnos$¢ obserwowa¢ w majetnosci  Gnojno, powiatu inowroctaw-
skiego. Zachorowato ogdtem 19 koni.

Dnia 31 grudnia 1930 r. wiasciciel majatku G. zawiadomit
mnie, ze w dniu tvm zachorowato nagle $réd jednakowych objawéw
chorobowych 9 koni i ze jeden z nich juz padl. Poniewaz podej-
rzewat, ze choroba jest zarazliwa, podlegajaca obowigzkowi zgtasza-
nia, zglosit w starostwie o podejrzanem zachorowaniu Kkoni.

Wiasciciel posiadat w majagtku 24 konie robocze, 8 mutéw
i 2 pary koni wyjazdowych. Konie wyjazdowe umieszczone byty
w oddzielnej stajni. Konie robocze typu $rednio-ciezkiego byty do-
brze zbudowane i w bardzo dobrym stanie odzywienia, nie prze-
chodzity zadnej choroby zakaznej. Jako karme otrzymywaty dzien-
nie 40 fnt. Srutu jeczmiennego i owsianego, koniczyne i 50 funtéw
marchwi na fornalke. W dniu 1 stycznia 1931 r., zastalem naste-
pujacy stan koni: koni chorych bylo osiem, z tych cztery zawieszone
na pasach. Kon, ktéry w dniu tym padi, wywieziony zostat do po-
wiatowej przetwdérni padliny.

Najciezej chory, siwy watach, lat 8, ,Jasiek”. Cieptota we-
wnetrzna 39,2; oddech przyspieszony; mierny obrzek glowy, wi-
doczne btony Sluzowe zaczerwienione z lekkim zéttawym odcieniem,
apetyt nieco zmniejszony, tetno regularne, 60 na minute. Wystuch
w gornych partjach ptuc pecherzykowy, zaostrzony. Wzmozony ruch
robaczkowy jelit, wydzieliny normalne. Bardzo czeste nastawianie
sie do oddania moczu, przyczem mocz barwy normalnej wyptywa
w skapych iloSciach.
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Kon zawieszony na pasach, opiera sie na przednich konczy-
nach, zad natomiast zwisa na pasach, widoczny zupeiny bezwiad
tylnych konczyn. Stwardnien mig$ni zadu nie stwierdzitem. Te
same objawy chorobowe stwierdzitem jeszcze u 3 ciezej chorych
koni, zawieszonych réwniez na pasach.

Z czterech dalszych Izej chorych koni podaje objawy choro-
kowe u gniadej klaczy, lat 16, ,,Gilzy”. Cieptota wewnetrzna 38,8,
posmutnienie, apetyt dobry. Blony $luzowe zaczerwienione, obrzmiate,
oddech nieco nasilony, przys$pieszony, wystuch w gornych partjach
ptuc zaostrzony. Tetno regularne, 60 uderzen na minute, tetnica
napieta, po przeprowadzeniu klaczy tetno 76 uderzen na minute,
akcja serca ostabiona. Ruch robaczkowy jelit normalny, odchody
normalne. Mocz barwy normalnej, oddawany czesto w bardzo ska-
pych ilosciach, sptywa po tylnych konczynach. Klacz przeprowadzana
powtdczy tylnemi koriczynami, zad chwiejny, przy potrgceniu kon
fatwo sie przewraca, przyczem o wiasnych sitach dZwignac sie nie
moze. Mies$nie zadu stwardnieh nie wykazuja.

Te same objawy chorobowe stwierdzitem u 3 dalszych Izej
chorych koni,

W dniu tym zastosowatem u chorych koni dozylnie introcid
oraz wewnetrznie $rodki dezynfekujace przewdd pokarmowy.

Poniewaz w praktyce mojej tego zespotu objawdéw chorobowych,
jak powyzszy, nie spotkatem, przeto wezwatem na konsyljum jednego
z praktykujacych lekarzy weterynaryjnych, ktory rowniez orzekt, ze
schorzenia o podobnych objawach w swojej 30-letniej praktyce nie
spotkat, natomiast posiada dane o podobnych zachorzeniach stwier-
dzonych w Bawarji, przy ktérych stosowano biekit metylowy i pole-
cit go réwniez stosowa¢ dozylnie w tym wypadKu.

Srodek ten jak i poprzedni nie dat zadnego skutku.

Poniewaz na trzeci dzien padt jeden z koni ciezko chorych,
przeprowadzitem sekcje tegoz konia, ktéra wykazata:

Klacz gniada, lat 10, ,Skiba”, zachorowata dnia 31 grudnia
1930 r. padfa 2 stycznia 1931 r.

Trup wychudzony; stezenie posmiertne wyrazne. Po zdjeciu
skory, widoczne nieznaczne zazOtcenie tkanki tgcznej podskornej,
Krew o zabarwieniu i zdolnosciach krzepniecia normalnych. Btona
$luzowa krtani i tchawicy zasiniona, optucna i pluca bez zmian
chorobowych,

Worek osierdziowy bez zmian, na uszkach nieliczne wybro-
czyny, wielkosci ziarnka prosa. W komorach i przedsionkach skrzepy
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krwi oraz nieznaczna ilos¢ krwi gesto-ptynnej. Miesien sercowy na
przekroju blady, barwy szaro-gliniastej.

Gruczoty chtonne bez zmian. Biona $luzowa jamy ustnej zasi-
niona, obrzmiata. Przetyk bez zmian. Btona $luzowa zotgdka w czesci
odzwiernikowej nieznacznie zaczerwieniona. W jelitach cienkich
nieznacza iloS¢ potptynnej treSci pokarmowej, na btonie $luzowej
miejscowej wybroczyny.

W jelitach grubych tres¢ zbita, papkowata, btona Sluzowa
miejscami zaczerwieniona. Sledziona i watroba bez zmian. Nerki
powiekszone, torebka daje sie zdjgé z trudem, przyczem odrywajg
sie czeSci migzszu. Na przekroju silnie zaczerwieniona, cze$¢ rdze-
niowa zlewa sie z czeScig korowa. Pecherz moczowy pusty, btona
$luzowa pokryta gestym zaczerwienionym S$luzem, po usunieciu kto-
rego widoczne bardzo liczne wybroczyny.

Mozg, moézdzek i rdzenn przedtuzony zmian chorobowych nie
wykazuja, natomiast rdzen pacierzowy miejscami przekrwiony. Szpik
kostny kosci przedramieniowej i uda spoisty, bez zmian.

Wystano wycinek $ledziony do Parnstwowego Instytutu Gospo-
darstwa Wiejskiego (Wydziat Higjeny Zwierzat) w Bydgoszczy, skad
dnia 8 stycznia 1931 r. nadeszta odpowiedZ nastepujacej tresci:

»Zmiany anatomo-patologiczne: migzsz S$ledziony rozmiekty,
barwy ciemno-wisniowej. W preparatach drobnowidowych mazanych
stwierdzono: grube pratki Gram (—). W hodowlach na pozywkach
agarowych zwyktych i Conradi-Drygalskiego wyrosty kolonje: gron-
kowcowe i paciorkowcowe Gram (+),

W dniu 3.1.31 zaszczepiono mysz, ktora padta 4.1.31 r. W pre-
paratach mazanych z padtej myszy i w hodowlach z organéw jej
stwierdzono ,,sepsis"”.

W sze$¢ dni po zachorowaniu pierwszych 9 koni, zachorowato
nagle w jednym dniu 10 dalszych koni $réd identycznych objawdw,
co konie pierwszej partji, z tych sze$¢ koni musiano zawiesi¢ na
pasach z powodu zupetnego bezwiadu zadu. Z koni tych dwa
w tymze dniu padly. Poniewaz w wycinku $ledziony stwierdzono
paciorkowce, zastosowano u chorych, jak i u zdrowych koni szcze-
pienie surowicg paciorkowcows, ktére to dato niezwykle dodatnie
wyniki.

Podawano rowniez $rodki przeczyszczajace jak istizyne, ponadto
liscie brzozowe do karmy. Koniom ciezej chorym podano surowice
parokrotnie.

Chod koni Izej chorych juz na drugi dzien po zastosowaniu
surowicy byt znacznie pewniejszy, a na czwarty dzieni chwianie sie
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zadu znikto zupetnie. Z koni ciezko chorych, na czwarty dzien po
zastosowaniu surowicy, zdjeto z paséw pie¢ koni, u ktérych wpraw-
dzie zachowato sie chwianie zadu, ale byty one w stanie utrzymaé
sie 0 wihasnych sitach. Konie te do dziesieciu dni zupetnie wyzdro-
wialy.

Dwa najciezej chore konie, jeden z pierwszej partji chorych
koni, drugi z drugiej, ktére ogromnie wychudty zdjeto z paséw do-
piero po trzech tygodniach. Stosowano u nich z bardzo dobrym skut-
kiem tetraton (Klawe). Wprawdzie chwiejny chdd utrzymywat sie
jeszcze w poczatkach lutego b. r. stan ich jednak poprawiat sie
z kazdym dniem.

Z mutéw zachorowat tylko jeden i po dwdch dniach nieznacz-
nego niedowladu zadu, przyszedt zupetnie do siebie bez stosowania
Srodkow leczniczych.

W miedzyczasie dowiedziatem si¢, ze w miesigcu wrzesniu
1930 r.. $réd prawie zupetnie identycznych objawéw, jak u koni
w G., zachorowaty konie w majatku Marcinkowo powiatu Mogilen-
skiego. Konie te badat woéwczas klinicznie prof, Panek z Byd-
goszczy i, na podstawie stwierdzonych objawow chorobowych oraz
badan drobnowidowych, przeprowadzonych w Pafstwowym Insty-
tucie Gospodarstwa Wiejskiego, nazwat te chorobe hemoglobinemig
porazenng koni.

Panek polecit stosowa¢ surowice przeciwpaciorkowcows, ktora
okazata sie bardzo skuteczna.

Poréwnujac objawy chorobowe koni w G. z objawami u koni
chorych w M. nalezy zaznaczy¢, ze w M. u niektorych koni wyste-
powaly stwardnienia miesni zadu wielkosci dtoni i nieco wieksze,
podczas gdy u koni chorych w G. podobnych stwardnien nie
stwierdzono.

Co do warunkéw wystapienia choroby, to konie w M. na dzien
przed zachorowaniem pracowaty ciezko w polu w dzien upalny,
ktéry ochlodzit sie tuz przed wieczorem, poczem spadt ulewny
deszcz. Konie natomiast z G. przed zachorowaniem nie opuszczaty
stajen i nie byly wystawione na dziatanie zmiennej pogody.

Reasumujgc dane o masowem zachorzeniu w G., majgcem cha-
rakter zarazy stajennej, stwierdzam, ze:

choroba wystgpita przedewszystkiem u koni roboczych—konie
wyjazdowe i wierzchowe (réwniez i w Marcinkowie) nie chorowaty;

wiek koni nie odegrat roli, gdyz chorowaty konie miode
i starsze,
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Zapewne przyczyng choroby bylo zakazenie paciorkowcami,
poprzedzone ostabieniem organizmu przez podawanie zbyt duzych
ilosci marchwi przez dtugi czas.

Choroba miata charakter zakazny i zarazliwy, zaczem przema-
wiata okoliczno$¢, ze ulegto zachorzeniu 19 koni w przeciggu ty-
godnia, oraz przedewszystkiem konie tuz obok siebie stojace.

Charakterystyczne objawy byly nastepujgce:

a) jako pierwszy objaw chorobowy wystepowato podwyzszenie
cieptoty wewnetrznej do 40,5, stopniowo spadajacej, i zaczer-
wienienie bton $luzowych;

b) juz w pierwszym dniu zachorzenia wystepowat chwiejny
chéd, u niektérych zupeilny bezwiad zadu, u innych znéw
juz w pierwszym dniu zachorowania nastepowato nagle zej-
Scie Smiertelne (trzy konie);

¢) u wszystkich 19 koni chorych nie stwierdzono makrosko-
powo zmian w moczu, ani jakichkolwiek stwardnien miesni;

d) surowica przeciwpaciorkowcowa data bardzo dobre wyniki
lecznicze.



KPT. LEK. WET. DR. JAN EBERLE

PRZYPADEK EPILEPSJI U KONIA

Un cas de I'épilepsie chez un cheval

(Z zimowych prac lekarzy wet. O. K, VI. w 1930—1931 r.)

Z koncem roku 1927, zastatem w d a, k. klacz ,,O8ke”, ktora
wedtug wywiadu zapada na chorobe, przejawiajacg sie tern, ze kon
bez zadnych poprzednich objawdw chorobowych nagle, bez widocz-
nej przyczyny pada bez przytomnosci na ziemig, pozostaje bez ru-
chu przez kilka chwil, poczem podnosi sie i wraca do normalnego
stanu. Te objawy powtarzajg sie rzadko, mniej wiecej 2-—3 razy
na miesigc, 0 rozmaitej porze dnia,

Badanie kliniczne konia dato wyniki nastepujace:

Kon ,,08ka”, klacz masci kasztanowatej, lat 8, wys. ok. 158 cm.,
rasy krajowej poprawionej, lekkoartyleryjska. Klacz dos$¢ dobrze zbu-
dowana, $rednio odzywiona, konstytucji dobrej, temperamentu po-
wolnego. Dokladna obserwacja kliniczna data wynik ujemny. Tem-
peratura ciata normalna, tetno prawidtowe, regularne, réwne, Z wad

nabytych — tykawo$¢, oraz w zwigzku z tem czeste zaburze-
nia przewodu pokarmowego. Badanie na wartogtowienie réwniez
ujemne.

Jeden z atakéw epileptycznych, przy ktorym bytem obecny od
samego poczatku, (zazwyczaj nim zdazytem przyby¢ wszelkie obja-
wy juz ustepowaly) przedstawiat sie jak nastepuje:

Dnia 23.VII1.1928 popotudniu okoto godz, 1-szej klacz ,,Oska"
zostata zaprzezona wraz z drugim koniem do wozu $rednio obcia-
zonego (zwykly woz wojskowy z 4-ma osobami). Po przebyciu oko-
to 3 km. drogi ktusem, po krotkim postoju, przy ruszeniu z miejsca
nagle, bez zadnej przyczyny klacz upadta na ziemie. Nastgpity lek-
kie drgawki kloniczno-toniczne catej muskulatury ciata, przechodzace
w stezenie, utrata przytomnosci i czucia.. Oddech lekko przy-
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spieszony (okoto 18 na 1 minute), tetno normalne, lekkie zasinie-
nie spojowek. Po tym ataku, trwajgcym okoto 2 minut, ko uno-
sit glowe, rozgladat sie i powoli powstat. Kilka poczgtkowych kro-
koéw byly jeszcze chwiejne, zwierze robito wrazenie pijanego, zata-
czato sie, ruchy byly jakby nieskoordynowane, niepewne. W khu-
sie powyzszy obraz zacierat sie. Podobne ataki powtarzaty sie wie-
lokrotnie, przyczem do jesieni, 2 — razy na miesigc, pozniej — rza-
dziej, ostatnio — nie zauwazono ataku od dtuzszego czasu.

Na podstawie powyzszych danych orzektem, ze kon ,,0ska”
zapada na epilepsje (padaczke).

Epilepsja nalezy do chordéb systemu nerwowego. Choroby
nerwowe U zwierzat juz z natury rzeczy muszg mie¢ drugorzedne
znaczenie. Lekarzowi brak wszelkich wrazen subjektywnych, brak
danych od samego pacjenta o jego stanie psychologicznym, brak
tych fundamentdéw, na ktorych opiera sie rozpoznanie schorzenia
u cztowieka. Tylko z nieznacznych, a nieraz b. subtelnych zbo-
czen w czynno$ciach fizjologicznych danych czesdci centralnego ukia-
du nerwowego, mozna wnioskowa¢ 0 ich schorzeniu. Potkule moéz-
gu wielkiego sg siedzibg nietylko psychicznych czynnosci, ale takze
osrodkdw motorycznych, tak ze podraznienie owych osrodkéw w ko-
rze moézgowej powoduje drgawki konwulsyjne. Z kory mdzgowej
wychodzg te widkna motoryczne, dla ktérych bodzcem jest nasza
psyche, tzn. Swiadomo$¢ i wola. Mozg Srodkowy, t. . szypukki
mobzgowe (pedunculi cer.), wzgbrki czworacze i wzrokowe sg siedzi-
ba catej mechaniki, harmonji i réwnowagi ruchéw. Mozdzek jest
osrodkiem delikatnego sharmonizowania ruchéw, reguluje subtelniej-
sze odcienia i normalng wspotprace miesni, w szczegdlnosci cia-
gtych fonicznych skurczow migsniowych. Rdzen przedtuzony zawie-
ra osrodki nerwowe wegetatywne, niezbedne dla zycia, rdzen pa-
cierzowy — drogi przechodzace i osrodki odruchowe.

Epilepsja jest chorobg mozgu wielkiego (epilepsja, padaczka,
morbus caducus, morb. sacer). Dotychczas wiasciwie nie zbadano
istoty tej choroby. Okreslana jest jako przewlekte schorzenie, cha-
rakteryzujgce sie toniczno-klonicznemi skurczami miesni z czestemi
nawrotami oraz utratg przytomnosci. Miedzy atakami sg przerwy
zupetnie wolne od jakichkolwiek objawow chorobowych. Siedzibg
epilepsji, jest kora moézgowa, a w szczegolnosci osrodki psychomo-
toryczne, znajdujgce sie w okolicy sulcus cruciatus. Przez podraz-
nienie pradem elektrycznym tego miejsca mozna wywota¢ ataki
epileptyczne, a po wycieciu tych osrodkéw znikajg skurcze odpo-
wiednich grup mieSniowych. Poniewaz podniety sukcesywnie prze-
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noszg sie na catg kore mozgowa, ktora jako najwyzej zréznicowany
aparat catego systemu nerwowego jest materjalnym substratem dla
wszystkich spraw psychicznych, stagd schorzenie prawej czesci kory
mdzgowej pocigga za sobg nietylko wygasniecie ruchoéw Swiadomych,
ale i czucia i woli. U cziowieka, a niewatpliwie tez i u zwierzat,
prowadzi stopniowo do przemiany catego stanu duchowego, w pew-
nych wypadkach do zupeitnego przytepienia umystowego i idjo-
tyzmu,

O czestosci wystepowania padaczki u zwierzat nie
mozna powiedzie¢ nic pewnego. Wystepuje ona u psow, rzadziej
u bydta i Swin, a wyjatkowo u konia; z ptakbw — u papug, kanar-
kéw i indykow. Lafosse znalazt 1| wypadek epilepsji na 6000
koni, 2000 — bydta, i 100 — pséw, Frick znalazt na 20,000
koni, leczonych w latach 1904 — 1922 na klinice chor6b wewne-
trznych w Berlinie, tylko 4 konie chore na epilepsje. Huget na
20.000 Kklaczy i 700 ogierow w francuskich stadninach panstw, opi-
suje tylko 1 przypadek epilepsji u 16-to letniego ogiera peinej krwi
»Nelsona”. Dexler na 25,000 koni tylko 1 przypadek, a na 70.000
koni etapowych podczas wojny 1 przypadek padaczki u konia po-
morskiego.

Przyczyny epilepsji moga by¢ roznorodne. Na pierwszem
miejscu nalezy postawi¢ dziedziczne, neuropatyczne ob-
cigzenie, spowodowane delikatnemi, morfologicznemi zaburzeniami
rozwojowemi mozgu, jako t. zw. epilepsje konstytucyjng, dynamiczna,
wrodzong. Reynal zauwazyttakg dziedziczng epilepsje u kotki, ktora
3 razy wydata na Swiat epileptyczne potomstwo, La Notte w 2 sta-
dach, pochodzacych od 2 epileptycznych buhajow, Cruzel u 3 cielat,
pochodzacych od epileptycznej matki, Otto u 2 szczeniat chorej su-
ki, Jak widzimy, brak jest w pi$miennictwie wzmianki o dziedzicze-
niu epilepsji wsrod koni, to tez mozemy jg przyja¢ w stosunku do
koni za hypoteze, na poparcie ktdrej brak dotychczas powazniejszych
argumentéw. U zwierzat nie mozna dotagd wskazaé na zaden przy-
padek, w ktérymby byto przeprowadzone doktadne badanie systemu
nerwowego, odpowiadajgce nowoczesnej histologicznej djagnostyce
chordb nerwowych; w przypadkach, gdzie z ewentualnych, makro-
skopowych zmian anatomicznych nie mozna byto wydoby¢ zadnych
przyczynowych wskazdwek, chodzi wylgcznie o postawienie djagnozy
per exclusionem, ktéra niczego nie dowodzi.

Do przyczyn organicznych naleza: malutkie ogniska en-
cefalityczne, widoczne tylko pod mikroskopem, potgczone z zanikiem
elementéw nerwowych i gliowatg skleroza, Dexler wskazat na mo-
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zliwo$¢ powstania takich ognisk po przebytych chorobach zakaznych,
a Cerlelli nawet opisat 2wypadki u pséw. Dalszg grupe stanowig
przyczyny toksyczne: czy to majgce Zrodtow zlej przemianie materji
—autointoksykacji, czy to w zatruciach z zewnatrz; udato sie np.
wywota¢ doswiadczalnie ataki ep. u pséw przez podawanie soli Na
i Ca, kwasu karbaminowego, wedtug Dexlera, przez podawanie san-
toniny, absyntu, pyrotoxyny, u psow i kotéw — kokainy, oraz przez
chroniczne zatrucie otowiem. Nie wykluczony jest réwniez pewien
zwigzek pomiedzy samozatruciem a padaczkg przy schorzeniu gruczo-
tow o wewnetrznem wydzielaniu.

Co do przyczyn traumatycznych to: urazy glowy moga spo-
wodowa¢ powstanie drobniutkich ognisk encefalitycznych, potgczo-

nych z zanikiem elementbw nerwowych i miazdzycg gliowa.
Westphal wywotat ataki epilepsji u Swinek morskich przez uderze-
nie w gtowe.

Powazng role odgrywajg przyczyny, powodujgce wzmozenie
cisnienia intrakranjalnego, Elsberg Harles i Pique wyka-
zali, ze wrazliwos¢ kotow na ataki skurczowe wzmaga sie po poda-
waniu absyntu, jezeli uprzednio podniesie sie ci$nienie intrakranjal-
ne przez dozylne wstrzykniecie wody destylowanej, wazeliny lub pa-
rafiny, Przy obnizeniu ci$nienia intrakranjalnego przez wstrzykiwa-
nie roztworéw hypertonicznych zmniejszata si¢ ta dyspozycja do
konwulsji.

Niewatpliwie w wystepowaniu objawdw epilepsji gra ogromng
role pewna wrodzona nerwowa dyspozycja na wzruszenia psychiczne:
nagly przestrach, kara, niespodziewane ol$nienie jasnemi promie-
niami np. wyjazd z ciemnej aleji na przestrzen jasno os$wietlong,
jazda wzdluz parkanu. Van Gils podaje ciekawy przypadek
skurczow epileptycznych u 14 letniego watacha, wskutek przestra-
chu, przyczem zauwazyt nasilony oddech, drzenie, chwianie sig,
drgawki konwulsyjne z towarzyszeniem gwattownych ruchéw zucia,
$linotok, w koncu utrate rownowagi i przytomnosci. Kon padt na
ziemie i lezal przez 4—5 minut. Rzadszemi czynnikami wplywaja-
cemi na pierwszy atak sg pewne wstrzasy fizyczne: uderzenie, upa-
dek, maleinizacja, zatozenie wedzidta, klasniecie w dionie. Giova-
nelli zauwazyt dwa wypadki atakow epilepsji u bydta po napoje-
niu zimng wodg. Proehl przytacza interesujagcy przypadek epilep-
sji: 16 letni kon, po dtuzszem ¢wiczeniu pod jezdZzcem, podczas go-
racego i dusznego dnia, nagle dostat ataku epilepsji, dotychczas
nieobserwowanej u tego konia. Mimo wielomiesiecznego nieuzywa-
nia do pracy i leczenia przez czas dtuzszy zadawaniem po 50 gr,
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kali bromati dziennie, ataki byly coraz czestsze, w koncu doszty do
liczby 16 w ciggu jednego przedpotudnia, kon przedtem flegmatyczny
stat sie bardzo nerwowy, mimo dobrego apetytu coraz bardziej chudt
i okazywat wyrazne objawy wartogtowienia. W koncu zostat sprze-
dany na mieso. Zapewne sam przypadek gra tutaj pewng role.
Frick opisuje przypadek, gdy kon wychowany od urodzenia u pew-
nego hodowcy nagle dostat ataku podczas orki w polu, nastra-
szywszy sie biatej ptachty. U innego konia takim bodZcem do wy-
wotania ataku bylo naglte zerwanie sie do lotu bociana, w innym
przypadku lokomotywa obok przejezdzajaca. Gerlach przytacza wy-
padek, w ktorym kon przy dotknieciu kiebu dostawat ataku epilep-
tycznego, Schradel widziat to samo przy dotknieciu lewej strony
szyji. Ja z wiasnych obserwacyj nad koniem ,,0$ka" moge stwierdzic,
ze atak nastepowat u klaczy zazwyczaj po jakim$ intensywniejszym
wysitku fizycznym np. dluzszy kius, lub tez ciagnienie pod goére na-
fadowanego wozu. W czasie dtuzszego spoczynku ataku nie obserwo-
wano. Prawdopodobnie wchodzity tu w gre i cieptota zewnetrzna,
gdyz zauwazytem, ze w lecie napady byly naog6t czestsze, anizeli
w zimie.

Powstanie ataku epileptycznego przedstawia sie rozmaicie, za-
leznie od pochodzenia schorzenia. Atak moze by¢ wywotany przez
czasowe lub trwate nadzwyczajne podniety, ktore wskutek sumowa-
nia sie powodujg w koncu wytadowanie w paroksyZzmie. W innych
wypadkach juz normalna podnieta fizjologiczna moze by¢ tg iskra,
powodujgcg eksplozje w postaci ataku epileptycznego, wreszcie nie-
wykluczone jest, ze w niektorych przypadkach ustanie pewnych
czynnikow hamujacych jest decydujgce. Jezeli tym punktem wyijscia
jest kora moOzgowa, wowczas cata podnieta drogami motorycznemi
jest przewodzona w kierunku odsrodkowym, wywotujac caty szereg
skurczéw miesniowych; z drugiej strony przytomnos$¢ zanika wsku-
tek silnego podniecenia komdérek mdzgowych i przez zamkiecie do-
stepu dla wszelkich bodZcow dosrodkowych. Jest to powodem po-
wstania poczatkowo halucynacyj i t. zw. aura epileptica. Jezeli za$
punktem wyjscia jest jaki§ osrodek podkorowy, wtedy atak zaczyna
sie 0go6lnemi konwulsjami, stezeniem miesni konczyn w pozycji pro-
stujgcej i nieregularnemi, pojedynczemi drgawkami.

Epilepsja prawdziwa na sekcji nie wykazuje z reguty zadnych
zmian w moézgu, zmiany histologiczne polegajg na ogniskowej gliozie
i miazdzycy. Niektorzy uczeni znalezli pewng asymetrje czaszki:
Siedamgrodzky u psa, Bassi u 9 koni z 15 epileptykdw,
Fabretti u | krowy i 2-ch psow.
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Objawy, U czlowieka wystepuje tzw. aura epileptica, u zwie-
rzat naturalnie o wiele trudniej jest przeprowadzi¢ odpowiednig ob-
serwacje. Z piSmiennictwa jednak okazuje sie, ze i zwierzeta majg
t. zw. zwiastuny ataku. Konie sg leniwe, nie reagujg na wotanie lub
podniecajg sie bez przyczyny, niektére kiwajg lub potrzasajg gtowa-
mi, ocierajg sobie gtowe o tylng konczyne, wyciagaja szyje, przyczem
muskulatura szyi ulega zesztywnieniu. W wigkszosci jednak przy-
padkow brak jakichkolwiek objawdw poprzedzajacych atak lub tez
przechodza one niespostrzezenie. W moim przypadku S$cista obser-
wacja nie data zadnych wynikdw pozytywnych w kierunku t. zw, aura
epileptica. Te nawskros subjektywne objawy u cztowieka charaktere-
zujace sie boélem gtowy, depresjg psychiczng it. d. nie dajg sie u ko-
ni stwierdzic.

Ogolnie odrézniamy objawy ciezkiego i lekkiego stopnia. Ciezki
stopien: zwierze zdradza ogromna trwoge; o ile jest w ruchu, staje
na miejscu, jakby przygwozdzone, z stezatym wzrokiem, rozszerzo-
nemi Zrenicami, chwieje sie, rozstawia szeroko konczyny dla utrzy-
mania rownowagi, w koncu pada na ziemie bez przytomnosci. To-
warzyszy temu obrazowi chorobowemu gieboki, nasilony oddech. Po
upadku szyja i konczyny sa zupetnie sztywne, wskutek tonicznego
skurczu muskulatury twarz zachowuje u koni i pséw charaktery-
styczny stezaly wyraz, gatki oczne zwrdcone nazewnatrz i nawew-
natrz. Nastepujg chroniczne skurcze, zaczynajgce sie od glowy, szyi
i przechodzace na dalsza cze$¢ ciata. Zrenice silnie rozszerzone, zu-
petnie niewrazliwe na Swiatto, wysuniecie trzeciej powieki, drganie
powiek. Jednoczesnie trwajg nieprzerwane drgawki mieSni twarzy
i uszu, miesni zuchwy, szczekanie zebami. Z jamy ustnej wystepuje
piana, zazwyczaj zmieszana z krwig. Szyja ulega skreceniu w jedng
lub drugg strone; wskutek nagtych skurczow muskulatury tutowia
i konczyn, cale ciato zwierzecia bywa gwattownie rzucane i wstrzg-
sane, konczyny wyprezane i zginane, Niejednokrotnie towarzyszy
temu oddanie katu i moczu, u samcéw — ejakulacja, u klaczy — abortus.
Oddech z poczatku ataku ustaje na kilka do kilkunastu sekund, na-
stepnie ulega przyspieszeniu, jest gteboki, nasilony, rzezacy. Czynnosé
serca miernie przyspieszona, wedtug innych — zwolniona, puls twardy
i maty. Blony S$luzowe blade, pdzniej zasinione, wskutek ucisku zyt
szyjnych przez napiete mieSnie. W okolicy stabizny i pachwiny silne
pocenie sie.

Atak trwa od kilku, kilkunastu sekund, do kilku minut, czasami
nawet do t/2 godziny. Grosche przytacza atak epileptyczny u konia
trwajacy 70 minut. Novarro — u papugi przez 20 minut.
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Po powolnem ustawaniu drgawek oddech staje sie powierz-
chowniejszy, lzejszy, zasinienie znika, przytomno$¢ i czucie wraca,
zwierzeta wstajg, zabierajg sie do przerwanego jedzenia, albo spo-
kojnie idg dalej, inne natomiast przez kilka godzin po ataku okazujg
pewne zmeczenie i ostabienie.

Natezenie ataku moze by¢ rozmaite. Czasami po upadku moze
nastgpiC stezenie, trwajgce kilka sekund, pozornie potaczone z obu-
marciem wszelkich czynnoSci wegetatywnych, przyczem towarzyszy
oddanie katu i moczu i na tern konczy sie atak. Wiele objawow
wcale nie wystepuje np. Slinotok. Czestokro¢ skurcze po jednej stro-
nie ciata sg gwattowniejsze, anizeli po przeciwnej. Moga zaj$s¢ pewne
odchylenia w porzadku wystepowania zjawisk, np. skurcze zaczynajg
sie od miesni konczyn i powoli rozszerzajg sie na pozostate czesci
ciata i gtowe.

Lekki stopien, t. zw. epilepsia minor jest tylko szczatkiem wiasci-
wego ataku. Odznacza sie przytepieniem przytomnosci rozmaitego
stopnia, potgczonem z szybko przechodzacemi objawami podraznie-
nia motorycznego, podobnym, szczeg6lnie u koni do zawrotéw glowy

Oprocz klasycznego ataku opisanego jako ciezki stopien istnieje
posredni atak miedzy ciezkim, a lekkim.

Weihrauch podaje opis ataku, polegajagcy na nagltym
upadku konia, krotkiem lezeniu, potaczonym z utratg przytomnosci,
bez Sladéw jakichkolwiek skurczow.

U konia prawdopodobnie ataki epileptyczne sg z reguly nie-
kompletne, Polegajg one na zawrotach gtowy i klonicznych, ogra-
niczonych skurczach mie$ni zuchwowych i tutowia, z okresowem
btyskaniem trzeciej powieki, silnem rozszerzeniu Zrenicy, przyczem
korpus zwierzecia wsrdéd gwattownych wstrzagsow utrzymuje sie prze-
waznie w pozycji stojgcej, albo zwierze po upadku predko powstaje.
Dexler, wybitny znawca chor6b nerwowych zwierzat, opisuje przy-
padek epilepsji u Zrebigcia. Zrebie to bez powodu przysiadato na
zadzie, wyprostowywato szyje przy silnych drgawkach, nastepnie upa-
dato na bok, ciezko uderzajac sie w gtowe. Po kilku gwattownych
urywanych skurczach klonicznych miesni gtowy, szyi i jednej kon-
czyny przedniej, Zrebie powstawato powoli, ale bez S$ladu znurze-
nia. Atak trwat okoto 2—3 minut. Ataki te byly coraz czestsze
i powtérzyly sie w 10-tym dniu choroby, przy okoto 12-sto godzin-
nej obserwacji, prawie 50 razy. Zrebie przytem uleglo ciezkie-
mu uszkodzeniu i zostato poddane ubojowi z koniecznosci.

Przypadek opisany przezemnie roéwniez odbiega od klasyczne-
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go obrazu ataku epileptycznego i niewatpliwie zajmuje miejsce po-
Srednie.

Nalezy wspomnie¢ o t. zw. atakach epileptoidalnych, zupetnie
podobnych do atakéw prawdziwych, w przerwach jednak wolnych
od atakbw mozna wykaza¢ objawy jakiego$ organicznego schorzenia
moézgu lub innych spraw chorobowych. Ataki te wystepujg zazwy-
czaj jako t. zw. epilepsja korowa lub laksona, przyczem drgawki
zaczynajg sie stale w tej samej grupie miesni, a przy przejsciu
ich na catg muskulature ciata, znika réwniez i przytomnosc.

Prawdziwa epilepsja przebiega chronicznie, przyczem np. ob-
serwowano w ciggu catego zycia zaledwie kilka atakow lub tez ataki
sg bardzo czeste, a w przypadku opisanym przez Proehla miato
miejsce 16 atakdw w ciggu jednego przedpotudnia. W wiekszosci
znanych wypadkow ataki wystepowaty w coraz dtuzszych odstepach
czasu i w koncu zupetnie zanikaty. Wedlug Kruegera ataki,
trwajgce kilka lat, s nadzwyczaj rzadkie. Wystepujg one juz to
pod wpltywem jakiej$ przyczyny zewnetrznej, juz to Zzadnej bezpo-
Sredniej przyczyny nie mozna wykazaé. Z poczatku sg rzadsze,
ale trwajg dtuzej, pézniej sg czestsze i krotsze. Najciezszy stan
ma miejsce przy licznych atakach w krotkich odstepach czasu bez
powrotu przytomnosci. Jest to status epilepticus ktéry nawet bez-
posrednio moze by¢ przyczyng $mierci. Pozatem tylko wyjatkowo
atak epileptyczny moze spowodowa¢ S$mierC przez nieszczeSliwy
upadek i powazniejsze uszkodzenie ciata, Zauwazono u niektorych
zwierzat, ze poczatkowo czeste ataki stawaty sie coraz rzadsze, usta-
waty zupetnie na kilka miesiecy, aby znowu wystapi¢ z niebywalg
gwaltownoscig, przyczem ataki wystepowaty serjami. W przypadku
opisanym przezemnie ataki te powtarzaty sie w roku 1928 po 2—3
razy na miesigc, az do Cwiczen letnich, nastepnie byly rzadsze,
W miare oszczedzania konia w pracy. Ostatnio nie zauwazono ata-
ku od dluzszego czasu, chociaz nie wykluczone jest ze np. atak
w nocy mogt ujs¢ uwadze dyzurnych.

Rokowanie przy epilepsji jest niepomysine ze wzgledu na
uzytkowo$¢ zwierzecia, tern niepomyslniejsze im ataki wystepuja
w krotszych odstepach czasu. Pogarsza réwniez rokowanie wczesne
wystgpienie pierwszych atakdw.

Co sie tyczy rozpoznania rdézniczkowego to peiny
atak epilepsji przedstawia ogolny skurcz pochodzenia korowego,
ktéry typowo uszeregowuje sie poczatkowo w skurcze toniczne
a potem — kloniczne i konwulsyjne. Pojedynczy atak, nawet bar-
dzo gwattowny, nie wystarcza do rozpoznania epilepsji. Jezeli ataki
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ograniczajg sie do krotkiego zamknietego szeregu, wtedy nalezy by¢
bardzo oglednym w rozpoznaniu. Przy niezupetnych konwulsjach
znamiona djagnostyczne sg jeszcze trudniejsze, lekkie zawroty mogg
nasladowa¢ ataki szczatkowe,

Epilepsja jest nieuleczalna. Zapobiegawczo zaleca sie usuniecie
wszelkich podniet odruchowych np., zaburzen przewodu pokarmo-
wego, pasorzytéw (tasiemcow), gwaktownych wstrzaséw psychicznych
i czuciowych np, zmiany o$wietlenia, zaktadania okularow u koni
powozowych, zmiany nieodpowiedniej uprzezy. Z powodu mozli-
wosci dziedziczenia epilepsji nalezy wylaczy¢ konie chore od stano-
wienia. Podczas ataku nalezy uwaza¢ by zwierze nie uszkodzito
sie same, lub tez nie uszkodzito kogo$ z otoczenia, Uzywanie cho-
rych do pracy wymaga szczegOlnej ostroznosci.

Co sie tyczy wihasciwego leczenia, to uzywano te S$rodki, ktore
umozliwiajg sttumienie ataku, jego odsuniecie, albo obnizenie odru-
chowej pobudliwosci. Jako szczegdlnie skuteczne uwazane sg sole
bromowe, podawane calemi tygodniami w duzych dawkach do 50
gr. dziennie. Z preparatbw bromowych uzywane sg bromipina,
ureabromina, luminal, oraz brom w pofaczeniu z opium. Z innych
Srodkéw — atropina, tinct. asae foetidae, veronal. Usuwanie nad-
nerczy, ktére podobno u ludzi daje pewne rezultaty, niestety, u ko-
nia jest prawie nie do przeprowadzenia i stosowane nie bylo. U ogie-
row rzekomo kastracja powoduje uleczenie. Wigksze znaczenie po-
siada odpowiednia pielegnacja chorych koni. Oszczedzanie w pracy,
tagodne i petne wyrozumiatosci obchodzenie sie z chorem zwierze-
ciem, unikanie i oddalanie od chorego wszelkich tych czynnikéw
zewnetrznych, ktére mogty by by¢ bodzcem do ataku, a wiec gtos-
ne nagte nawotywanie, trzasniecie z bicza i t. p.

Zlewanie zimng wodg i inne podobne zabiegi sg bezskuteczne,
Przy czestszych atakach dobre sg inhalacje chloroformu i eteru,
morfina i skopolamina.

W przypadku opisanym przezemnie leczenie polegato na oszcze-
dzaniu w pracy oraz dtuzszym wypoczynku. Okazato sie to dosyc
skuteczne, gdyz ataki zdarzaty sie w dluzszych odstepach czasu
i tracity na intensywnosci.



