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MJR. LEK. WET. STANISLAW DOWGIALLO

ZARYS DZIALALNOSCI SEKCJI WETERYNARYJNEJ
TOW. WIEDZY WOJSKOWEJ W ROKU 1931/1932

Apercu du fonctionnement de Section Vétérinaire de la Société des Sciences
Militaires en 1931/1932

W ubieglym, dziesigtym roku istnienia, Sekcja Weterynaryjna
Tow. Wiedzy Wojskowej w dalszym ciggu rozwijata swojg dziatal-
nos$¢, postugujac sie metodg pracy z lat poprzednich. Zawdziecza-
jac uczynnej wspdtpracy cztonkéw Sekcji, w catoksztatcie dziatalnosci
jej osiggnieto niewatpliwe postepy. W roku sprawozdawczym zgto-
szono okoto 160 referatdw naukowych z najrozmaitszych dziedzin
medycyny weterynaryjnej. Na szczegOlniejsze wyrdznienie zastuguje
szereg referatdw oryginalnych z dziedziny wspdtczesnego lecznictwa
i higjeny weterynaryjnej ze szczeg6lnem uwzglednieniem wojskowej
stuzby weterynaryjnej. Referaty te byly wygloszone na posiedze-
niach naukowych Sekcji wzglednie nadestane jako prace zimowe.
Niektdre z tych prac opublikowane byty w Wiadomo$ciach Wetery-
naryjnych i w numerze 2. Biuletynéw, czeSciowo zostaty przezna-
czone do druku w numerze 3. Biuletynéw. Jak i w latach ubiegtych
cztonkowie Sekcji Wet. w Warszawie, a czesciowo i z prowincji, ko-
rzystali z bogatego ksiegozbioru Wojskowej Pracowni Weterynaryj-
nej i Szkoty Podoficeréw Zawodowych Stuzby Weterynaryjnej, zao-
patrzonego w najnowsze dzieta fachowe i czasopisma krajowe i za-
graniczne.

Poza podsekcjami prowincjonalnemi, w samej tylko Warszawie,
siedzibie Sekcji Wet. T. W. W., odbyto sie 20 posiedzen nauko-
wych, na ktérych wygtoszono okoto 60 referatow — oryginalnych,
zbiorowych i prasowych. W podsekcjach zgloszono okoto 100 re-
feratow.

Zarzad Sekcji Wet., po dokonaniu wyboréw w roku 1931, ukon-
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stytuowat sie jak nastepuje: ptk. dr. K. Zagrodzki—przewodniczacy,
ptk. mr. pr. M. Marczewski — zastepca przewodniczacego, mjr. lek.
wet. S. Dowgiallo—sekretarz.

Przewodniczagcymi podsekcji przy Kotach Okregowych S. W.
T. W. W. jak i w latach ubiegtych, byli szefowie weterynaryjni po-
szczego6lnych Okregéw Korpusowych.

W roku sprawozdawczym zgtoszono nastepujgce referaty (oryg.
i zbidr), nie liczac szeregu referatow prasowych i komunikatow z prasy
fachowej — francuskiej, angielskiej, japonskiej, niemieckiej i rosyjskiej.

Mjr. lek. wet. J. Adamek — Zmiany anatomo-patologiczne w drogach od-
dechowych konia w przebiegu zotzéw;

mjr. lek. wet. L. Bardach — Wypadek wyleczenia tezca;

kpt. dr. A. B g k — Bakterjoterapja;

kpt. lek. wet. R. B oj ¢z u k—Dwa wypadki ztamania kosci pecinowej u koni;

mjr. lek. wet. J, Brokman — Pasorzyty wewnetrzne, choroby przez nie
spowodowane i ich leczenie;

pptk. lek. wet. A. Chromcewicz — Nosacizna w Swietle doswiadczen
nabytych w czasie stuzby wojskowej;

mjr, lek. wet. J. Ciechanowicz — Leczenie przetoki chrzastki kopytowej
wodg utleniong;

por. lek. wet. M. Decowski — O cechach bakterjofagéw;

— O bakterjach i pettenhoferjach;

— Kolloidy i ich znaczenie w odpornosci;

mjr. lek. wet. S. Do bek — Arsenoterapja przy zarazie piersiowej u koni;

ppor. lek. wet. L, Demciuch — Ochwat;

kpt. dr. J. Dowgialto — O morfologicznym sktadzie krwi u koni ze
szczegblnem uwzglednieniem klasyfikacji Schillinga (Wiad. Wet. Nr. 153 — 1932);

mjr. lek, wet, St. Dowgiatto — Proby zywienia koni pasza kombinowana;

— Zwalczanie pasorzytéw przewodu pokarmowego u koni w $wietle higjeny
i terapji;

mjr. lek. wet. St. Do wgi atl o—Normy furazu, a praca konia kawaleryjskiego;

kpt, dr, J. E berle — Swierzb u koni i jego znaczenie dla armji w polu;

kpt. lek. wet. S. Ejz ert — Konie remontowe w formacji;

ppik. lek. wet. Z. Filipowicz—Pochodzenie i zarys historji hodowli koni;

mjr. lek. wet. I. Fullenbaum — Morzysko u koni wojskowych;

mjr. lek. wet. F. Gancarz — Dziesie¢ lat pracy lekarza weterynaryjnego

w putku;

kpt. dr, A. Ggska — Choroby oczu u zwierzat, a zwiaszcza u koni, i le-
czenie tychze w oswietleniu literatury ostatniego dziesieciolecia;

mjr. lek. wet. J. Glinski — Jedna z przyczyn zapadania koni na morzysko
piaskowe;

kpt. lek. wet. W. Godfrejow — Morzysko u koni wojskowych;

kpt. dr. Z, Gérniewicz — Zatrucia gazami bojowemi u koni;

por. lek. wet. M. Gorniewicz — Uwagi i spostrzezenia w leczeniu wy-
brocznicy u koni;

kpt, lek. wet. P. Gorniak — Konie remontowe w formacji;

kpt. lek. wet. S. GArski — Wybrocznica;
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kpt. lek. wet. W. Grycewicz — Zwalczanie nosacizny w oddziatach woj-
skowych;

mjr. lek. wet. S. Gumutka. — Dwa pazypadki przerwy tgcznosci przetyku
u koni.

mjr. lek. wet. H. Harland — Odczyny allergiczne, a skfad krwi koni przy
nosaciznie.

mjr. lek. wet. R. Hen§$1 — Schorzenia przewodu pokarmowego u koni;

por. lek, wet. A. Hollitscher — Lecznictwo zotzéw z uwzglednieniem
metod biologicznych;

mjr. lek. wet. G. Holzer — Mig$niochwat porazeniowy u koni wojskowych
i cywilnych ze stanowiska higjeny i biochemji:

kpt. lek. wet. J. Hrycykiewic z—Dezynfekcja w $wietle ostatnich zdoby-
czy naukowych;

ppik. lek. wet. R. Hulewicz — Przesacze Besredki w lecznictwie ran;

mjr, lek. wet. B. Janczynski — Wydobycie kamienia z przewodu mo-
czowego U Konia.

por, lek. wet, H. Jaskolski — Szczeliny kopytowe;

kpt. lek. wet. F. Jastrzebski — Gruda i jej leczenie;

por. lek. wet. D. Jastrzebski — T. zw. rak strzatki kopytowej;

por. lek. wet. B. Jatczak—Leczenie obrzekdw stawdw i Sciegien oktadami
arszenikowemi;

kpt. lek. wet, M. Jeziorowski — Istota zapalenia;

kpt. lek. wet. W. Jonczy — Przyczynek do terapji zotzdw autoantivirusami
wedtug Besredki;

kpt. lek. wet. M. Jozkiewicz — Palenie w lecznictwie weterynaryjnem;

kpt. lek. wet. S. Kaniewicz — Uszkodzenie mechaniczne od rzedow
i uprzezy w wojsku;

kpt. lek. wet. J, Kaplinski — Zalety konia arabskiego i ich znaczenie
dla hodowli;

kpt. dr. S. Kejdana — Konie remontowe w formaciji;

— Badania doswiadczalne nad chorobami allergicznemi u koni (Wiad.
Weter. Nr. 146 — 1932);

mjr. lek. wet. F. Klepaczk o—Gruczoty wewnetrznego wydzielania w $wietle
wspotczesnych badan;

mjr. lek. wet. F. Klepaczko — Stosowanie przesgczu Besredki u koni
chorych na zolzy;

por. lek. wet. A. Kmiecik — Konie remontowe w formacji.

por. lek. wet. T, Kobusiewicz — O odpornosci biernej drogg skdrng
przeciw tezcowi;

kpt. lek. wet. W. Koeppe — Konie remontowe w formacji;

mjr. lek. wet. S. Kolbe — Przyczyny wywotujgce powstawanie morzyska
z uwzglednieniem koni wojskowych;

mjr, lek. wet. S. Konkiel — Kucie koni strychujgcych sig;

mjr, lek. wet. B. Korabiowski — Kon arabski w Polsce, jego dodatnie
i ujemne cechy, jako konia remontowego;

kpt. lek. wet. M. Kosciuszko — Konie ramontowe w formacji;

por. lek. wet. R. Kostrzewski — Panstwowa hodowla koni w parstwach
europejskich;

mjr. lek. wet. S. Krell— Kielznanie i jego znaczenie;

131



por. lek. wet. Krzysztoporski — Wplyw pracy konia wojskowego na
schorzenia przewodu pokarmowego;

ptk. dr. J. Kulczycki — Djagnostyka radiologiczna wiogacizny;

— Uwagi do operacji Forsella przy tykawos$ci z oparciem;

— Odjecie jajnikéw u klaczy przez niskie ciecie w stabiznie;

ptk. dr. J. Kulczycki — Dwa przypadki ztamania kosci tgtkowych u ko-
ni wyscigowych;

kpt. lek. wet. P. Kunasiewic z—Proby zywienia koni wojskowych owsem
gniecionym;

mjr. lek. wet. K. Lang — Aseptyka w chirurgji weterynaryjnej;

mjr, lek. wet, J. Lange — Morzysko u koni wojskowych w S$wietle spo-
strzezeh z zycia codziennego;

mjr. lek. wet. E. £ ukasiewicz — Doswiadczenia nad chorobg stutgartskai

kpt. lek. wet. C. Lunkiewicz — Konie remontowe w formacji;

mjr, lek. wet. A. Majer — Kilka uwag o stosowaniu zgtebnika nosowo-
przetykowego;

mjr. lek. wet. W, Malicki — Leczenie ran zagrozonych komplikacjami;

pptk. lek. wet. W. Mancewicz — Dentystyka zachowawcza u zwierzat;

ptk. mg. pr. M, Marczewski — Niektore rodzaje zakazen, wywotanych
zarazkami neurotropowemi u koni (Wiad. Weter. Nr, 140 — 1932);

ptk. mg. pr. M. Marczewski — Przyczynek do chorobotwdrczosci prat-
kéw kwaso-odpornych;

— O grupach krwi u zwierzat;

— Badania nad pasorzytami przewodu pokarmowego koni i mutéw, ze szczegol-
nem uwzglednieniem morzyska;

ptk. mg. pr. M. Marczewski O roli b. Banga w przetokach i kretowinach;

kpt. lek. wet, J. Markowski — Zapalenie Sciegien;

ppik. lek. wet. K. Maryniarczyk — Krétkie zobrazowanie stanu ho-
dowli koni w Polsce;

ppor. lek, wet, F. M atuta—Pielegnacja kopyti zapobieganie ich schorzeniom;

ppor. lek. wet. Mielnik — Morzysko, leczenie i zapobieganie;

ptk. dr, K. Millak — Profilaktyka schorzen poéwiczeniowych koni;

mjr. lek. wet, J. Mrzygtodzki— Wplyw $ciotki na stan zdrowotny koni;

mjr. lek. wet, H. M on ta g—Ztosliwy przebieg zotzéw u koni remontowych
w 1929—1930;

mjr. dr. F. Niemczycki — Torbiele jajnikéw (cystis ovarii) u klaczy;

kpt. lek. wet. M. Nowak — Konie remontowe w formacji;

mjr. lek. wet. B. Otto — Czy racjonalne jest zywienie koni;

mjr, dr. A. Perenc — Perforacja jamy brzusznej ze stanowiska weteryna-
rji sadowej;

mjr. dr, A. Perenc — Chemja pasz i fizjologja zywienig;

mjr. lek. wet. A, Piskozub — Tezec;

mjr. lek. wet. M. Podsedkowski — Stajnie i stanowiska dla koni woj-
skowych;

kpt. lek. wet, F. Po lita — Obrzek przedniego odcinka podniebienia twar-
dego u koni;

kpt. lek, wet D. Press — Ochwat, kopyto ochwatowe, sposob leczenia;

por. lek. wet. Rogalski — Wypadek wyleczenia ztamania kosci pecino-
wej u konia;
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ppik. lek. wet. B. Rokita — O grupach krwi u zwierzat;

— Préby stosowania avertyny do narkozy u koni;

— Praktyczne znaczenie czynnego uodparniania przeciwko tezcowi zapomo
cg anatoksyny;

ppik. lek. wet. B, Rokita — Wplyw pracy konia na obraz krwi;

ppor. lek. wet K. Sagal — Profilaktyczne wskazania przy morzysku;

por. lek. wet. B. Satustowicz — Przyczynek do Zzywienia koni owsem
gniecionym w warunkach pokojowych;

mjr. lek. wet B Sapeta — Higjena konia wojskowego;

kpt. lek. wet. W. Sarna — Konie remontowe w formacji;

mjr, lek. wet J. Seroczynski — Znaczenie klinicznego badania moczu
koni pod wzgledem chemicznym;

kpt. lek. wet. K. Sidor—Sprawy wypryskowe i ich leczenia bromkiem sodu
u pséw i koni;

kpt. lek. wet K. Sidor — Przypadek cigzy pozamacicznej u suki (Wiad.
Wet. Nr. 150 — 1933);

kpt, lek. wet. K. Sidor — Zagadnienie powstania peknie¢ kosci pecinowej;

— Hydroterapia w medycynie weterynaryjnej;

kpt lek. Wet J. Sokotowicz — Leczenie morzyska u koni wojskowych;

mjr. lek. wet, T, S 0lga—Zrozniczkowanie pojec¢ influenzy i zarazy piersiowej;

mjr. lek. wet. S. Stebnicki — Niedokrewno$¢ zakazna w Zapasie koni X
w 1921 r.;

kpt. dr. J. Szabtowski — Leczenie oparzen iperytowych skory;

— Deziperytaz skory konia;

— Gazy duszace, a konie;

— Przyczynek do badan nad wrzodziejgcem zapaleniem naczyn chtonnych;

mjr. lek. wet. F. Szkuta — Choroby zotadka i jelit u koni wojskowych;

mjr. lek. wet. K. Szostakiewicz — Gruda i jej leczenie;

kpt, lek, wet, A. Szczescikiewicz — Najczestsze schorzenia przewodu
pokarmowego u koni wojskowych;

mjr, lek. wet. J. Szymanski — Konie remontowe w formacji;

ppor. lek. wet J. Talecki — Biologiczne metody leczenia u koni;

mjr. lek. wet F. Urbanik — Konie remontowe w formacji;

kpt. lek. wet, T. Uszynski — Kilka uwag o pielegnacji koni;

ppik, dr, J. Wajda — Dziatanie przesaczéw pratka okreznicy na zachowa-
nie sie krwi u koni zdrowych;

por. lek. wet. E. Warnicki — Choroby spowodowane przez pasorzyty we-
wnetrzne i walka z niemi;

dr, H. Waszkiewiczowna— Grupy serologiczne u ludzi i zwierzat;

— Czy przesacze sg swoiste;

mjr. Cz. Wikiel — Brokendown u koni wierzchowych — jego przyczyny
i lecznictwo;

ppor. lek. wet. J. Wiechowski — Morzyska pochodzenia mechanicznego
(niedroznos$¢ prosta);

kpt. lek. wet. S. Wojnarowski — Znaczenie $wierzbu w czasie wojny
i jego zwalczanie;

mjr, lek, wet. S. Woronkowicz — Leczenie nakostniakdw;

ppik, lek, wet. J. Wroblewsk i—Kon wojskowy w Polsce—zarys historyczny;
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kpt. lek. wet. J. Wislicki — Znaczenie naczyn chlonnych w ustroju;
mjr. lek. wet. E. Wyqgrzywalski — Przetoka chrzastki kopytowej;

ppor. lek. wet. Wysokinski — O zaleznosci wihasnosci precipitogennych
b. anthracis od jego zjadliwosci;
mjr. lek, wet. M. Zagajewski — Zaraza stadnicza u koni;

ptk. dr. K. Zagréd zki — Stosowanie szczepionek wedtug metody Wrigtha;

— Leczenie antivirusami w medycynie weterynaryjnej (Biul. Sek. Wet.
T. W. W. N. 2. 1930).

mjr. lek. wet. W. Zajdel — Najnowsze do$wiadczenia w dziedzinie zwal-
czania i leczenia choréb zakaznych;

mjr, lek. wet, Z, Zawierucha — Zakazenie, a odpornos¢,

mjr. dr. J. Zenkner — Mie$niochwat porazeniowy;

mjr. lek. wet. A. Ziemecki — Szczeliny kopytowe u koni wojskowych;

ppor. lek. wet. A. Zarosinsk i—Istota i cel maleinizacji koni wojskowych.

Dziatalno$¢ wydawnicza Sekcji w roku sprawozdawczym ogra-
niczyta sie¢ do przygotowania kolejnego numeru trzeciego Biuletyn6w.
Na tre$¢ tego numeru ztozyly sie wylgcznie prace lekarzy wetery-
naryjnych formacyj. Mimo obfitosci materjatu referatowego, Komi-
tet Redakcyjny, ze wzgledu na skromne $rodki materjalne, wyko-
rzystat zaledwie cze$¢ tego materjatu. Wydatng pomoc materjalng
na cele wydawnictwa Sekcja Wet. otrzymala, jak i w latach ubie-
gtych, od Gldwnego Zarzadu T. W. W. Numer 2, Biuletynéw ro-
zestano wszystkim wojskowym lekarzom weterynaryjnym i lekarzom
wet. oficerom rezerwy, ktérzy naogét zyczliwie ustosunkowali sie do
omawianego wydawnictwa. Okazowe numery otrzymaty wszystkie
bibljoteki uniwersytetow w kraju, Akademja Med. Weterynaryjnej
we Lwowie, Kota Samopomocy studentdéw medycyny wet., oraz niek-
tore zaklady naukowo-do$wiadczalne, pozostajace w stycznosci z me-
dycyng weterynaryjna; ponadto Biuletyny wystano zagranice — do
Francji, Czechostowacji i Jugostawji. W drodze wymiennej Sekcja
Wet. otrzymuje Veterinarski Archiu, wydawany w Zagrzebiu.

Przeglad dziatalnosci Sekcji Wet. Swiadczy wymownie 0 jej
roli i znaczeniu dla ozywienia i ugruntowania pracy naukowej na
odcinku weterynaryjnym wojska.



MJR. LEK. WET. DR. JAN ZENKNER

ETJOLOGJA | PATOGENEZA MIESNIOCHWATU
PORAZENIOWEGO

Etiologie et patogénése de I'hoemoglobinémie paralytique
(Z zimowych prac lekarzy wet. D. O. K. VI. w 1931 — 1932)

Miesniochwat porazeniowy jest chorobg swoistg koni. Znajdu-
jemy w pismiennictwie weterynaryjnem dane o objawach chorobo-
wych podobnych do objawdw przy miesniochwacie i u innych zwie-
rzat, w szczegdlnosci u bydta, psa i zebry, lecz opisy tych przy-
padkow sg przewaznie mato przekonywujace. Poniewaz jednak opi-
sany przez Johne sa wypadek chorobowy u zebry daje obraz bar-
dzo podobny do miesniochwatu koni, a w ostatnich czasach Carl-
strom stwierdzit bezspornie wypadek miesniochwatu u osta, przeto
moze bytoby odpowiednie przy obecnym stanie wiedzy okresli¢
miesniochwat porazeniowy jako schorzenie wiasciwe zwierzetom
z rodziny jednokopytowychl).

Chorobie ulegajg przewaznie ciezsze konie robocze, chorujg
jednak tez konie lzejszego typu. Stwierdzono, ze niektdre konie sg
szczegoblnie wrazliwe i czesto w stajni zapada tylko jeden kon z po-
§rod wiekszej ilosci wystawionych na te same czynniki, usposabia-
jace do schorzenia. RoOwniez stwierdzono ponowne zapadanie na
mie$niochwat koni, ktore juz poprzednio przechorowaty te chorobe.

Wedlug Marka na miesniochwat porazeniowy zapadajg konie
przewaznie w wieku od 5 do 8 lat, Carlstrdm jednak nie po-
twierdza tego spostrzezenia. Zdaje sie tylko by¢ pewne, ze bardzo
miode i znéw bardzo stare konie wyjatkowo tylko ulegajg tej cho-
robie.

Miesniochwat spotyka sie we wszystkich cze$ciach i krajach

) Carlstréom.—Ueber die Etiologie und Pathogenese bei der Kreuzlahme
der Pferde.
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Swiata, a nasilenie jego wystepowania w poszczegélnych okolicach
zalezne jest przedewszystkiem od typow koni tam przewazajacych;
wystepuje wiec czesciej tam, gdzie w uzyciu sg ciezkie konie robocze.

W pismiennictwie nie znajdujemy twierdzenia, aby nasilenie
miesniochwatu pozostawato w jakiejkolwiek zaleznosci od przeciet-
nej cieptoty Ilub innych czynnikbw meteorologicznych danej strefy
czy tez kraju. Z drugiej jednak strony, faktem jest, ze miesniochwat
rzadko wystepuje w miesigcach letnich, t. j. od konca czerwca do
wrzesnia wigcznie. Na pozostate pory roku ilos¢ przypadkéw roztozona
jest dos¢ rownomiernie, uwzgledniajac wplyw jaki wywierajg diuzej
trwajace okresy Swigteczne (Bozego Narodzenia, Wielkiej Nocy i t. d.).

Migéniochwat porazeniowy, jako choroba cechuje sie gtdwnie
tern, ze zwierzeta, po kilkudniowym spoczynku, wziete do pracy,
bez jakichkolwiek poprzednich objawéw chorobowych, nagle okazujg
ostre zaburzenia w czynnos$ciach ruchowych, ograniczajgce sie zwy-
kle do konczyn tylnych; zaburzeniom tym z reguty towarzyszy krwio-
mocz (hemoglobinuria) i silne poty.

Choroba wystepuje prawie zawsze po okresie spoczynku, Ktory
byt poprzedzony regularng praca, przy roéwnoczesnem otrzymaniu
przez konia paszy wydatnie posilnej. Zapadajg wiec na miesniochwat
konie dobrze zywione i w b. dobrym stanie odzywienia.

Czas spoczynku przed wystgpieniem choroby trwa zwykle 2 —
5 dni.

Skoro konie po okresie spoczynku, ponownie zostang wziete
do pracy, poczynajg one zwykle do$¢ wczesnie, przecietnie po upty-
wie '/? godziny, silnie poci¢ sie i opornie poruszaé; chod staje sie
sztywny, wzgl. wystepuje wyrazna kulawizna jednej lub obu kornczyn
tylnych. Niekiedy sztywno$¢ i kulawizna obejmujg konczyny przednie.

Gdy koniowi w tym okresie choroby zapewnimy natychmiast
bezwzgledny spokdj, to objawy choroby moga w przeciggu kilku go-
dzin zupetnie znikng¢é i kon w przeciggu krétkiego czasu znowu
zdolny jest do pracy, bez obawy nawrotu choroby.

Czesto jednak, a wedtug Carlstroma nawet zwykle, mimo po-
zostawienia konia chorego w spokoju, nawet w zupetnie poczatko-
wym okresie choroby, rozwija sie ona nieprzerwanie dalej ze wszy-
stkiemi swemi typowemi objawami.

Przebieg choroby z reguly jest szybki, a nawet gwattowny.
Sztywnos$¢ konczyn tylnych wzmaga sie, jednoczes$nie przestaja one
podtrzymywac¢ ciezar ciata i mimo wydatnego wysitku nastepuje nie-
mozno$¢ utrzymania zadu; kon stania sie, przybiera przejSciowg po-
zycje siedzaca, by w koncu potozy¢ sie.
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Wystepujg teraz przewaznie wyrazne objawy wewnetrznych
boléw; zwierze staje sie niespokojne i ponawia proby dzwigniecia
sie, proby te jednak z reguty s daremne. Poty trwajace bez przer-
wy wzmagajg sie i chore zwierze dostownie ,,ocieka potem*

W wypadkach, gdy mie$niochwat umiejscawia sie¢ w obrebie
konczyn przednich, objawy i przebieg choroby nie sg tak gwattowne,
a zwierzeta mogg nawet utrzyma¢ sie na nogach; przy réwnocze-
snem zajeciu konczyn tylnych i przednich, objawy sg bardzo wybit-
ne. Zajete przez sprawe chorobowg miesnie, dostepne dla bezpo-
Sredniego zbadania, w pierwszym okresie choroby sg w dotyku twarde.
Co do miesni zadu—qgdzie najczesciej zajete sg mm. ledZwiowo-udowy
i czworogtowy uda—to, skutkiem potozenia anatomicznego, bezpo-
Srednie ich obmacywanie jest prawie wykluczone. Czesto do stwar-
dnienia dotacza sie obrzek porazonych migsni. Opisanego deskowa-
tego stwardnienia nie nalezy utozsamia¢ z wystepujagcem z reguty
przy miesniochwacie wzmozonem napieciem miesni krzyza; miesnie
te ulegajg sprawie chorobowej znacznie rzadziej. Dickerhoff
ocenia napiecie tych miesni jako skurcz odruchowy, spowodowany
bolesnoscig, w partjach ciata obok lezacych. Wrazliwos¢ na prad
i bodZzce mechaniczne w obrebie miesni zajetych jest obnizona wzgl.
zniesiona. Wrazliwos¢ skory jest niezmieniona. Przytomnos$¢ zacho-
wana. Cieplota wewnetrzna w poczagtkach choroby jest normalna
wzgl. nieznacznie podwyzszona; w poOzZniejszym okresie w cigzkich
wypadkach goraczka jest wysoka. Tetno, poczgtkowo nieznacznie
podwyzszone, w wypadkach ciezkich staje sie wnet szybkie, niere-
gularne i stabe. Smier¢ wystepuje z reguly skutkiem udaru serca.
Oddech stale jest przy$pieszony, W wypadkach lekkich, przys$pie-
szenie oddechu jest przejsciowe i wystepuje jedynie w samym po-
czatku choroby, w ciezkich przypadkach, przyspieszenie oddechu
utrzymuje sie trwale i staje sie objawem bardzo wybitnym. Dostepne
dla badania $luzéwki sg zaczerwienione i przybierajg po Kilku dniach
trwania choroby zabarwienie mniej lub wiecej zéttawe. Apetyt, po-
czatkowo bez zmiany, p6zZniej zmniejszony. Pragnienie normalne, nie-
kiedy wzmozone. Czynno$C jelit ostabiona, niekiedy znéw w samym
poczatku choroby stwierdzi¢ mozna odchody dos$¢ czeste, o konsy-
stencji rzadkiej.

Oddawanie moczu czesto jest utrudnione; ilos¢ wydalanego
moczu naog6t normalna.

Zasadowo$¢ moczu obnizona. Mocz z reguty jest barwy zywo
czerwonej, czerwono-brunatnej lub czarno-brunatnej. Mocz czerwono
i czarno-brunatny stale jest metny, rzadko za$ wystepujacy mocz
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barwy czysto-czerwonej, jest bardziej klarowny. Préby—gwajakolowa
i benzydynowa na barwnik krwi — dajg odczyn dodatni. Badanie
moczu spektroskopem daje widmo zgodne z widmem oksyhemoglo-
biny lub methemoglobiny. Osad zawiera wateczki hemoglobiny, ko-
morki nabtonkowe nerek i pojedynczo niezmienione czerwone ciatka
krwi. 1los¢ krysztatbw weglanu wapniowego jest zmniejszona. Mocz
zawiera wreszcie obficie biatko i glukoze.

Zmiany anatomo-patologiczne. Charakterystyczne
zmiany, dajace sie stwierdzi¢ przy sekcji padtych na miesniochwat koni,
ograniczajg sie do miesni. Wedtug Zieglera, Marek‘a i Froh-
nera, zmiany chorobowe obejmujg gtéwnie miesnie ledzwi i krzyza,mie-
sien ledzwiowo-udowy, biodrowo-ledzwiowy, a niekiedy miesnie pier-
siowe i przedramienia. Wedtug Carlstréma, w ciezkich, daleko po-
sunietych przypadkach zmiany obejmujg bezwzglednie znaczng czes¢
miesni  szkieletowych, a temsamem tez i miesnie krzyza. Z reguly
jednak proces chorobowy obejmuje miesien biodrowo-ledZzwiowy,
ledzwiowo-udowy i miesienn czworogtowy uda. Miesnie krzyza wy-
kazujg naog6t bardzo nieznaczne zmiany lub brak zupetny zmian.
To samo stwierdzajg szkota sztokholmska i Dickerhoff. Zmiany po-
legajg na zwyrodnieniu migzszowem o0 charakterze ziarnistym i na
zwyrodnieniu woskowem. Na oko miesnie przedstawiajg sie blado, sa
podobne do miesa rybiego, w dotyku sg kruche. Przekroj po pew-
nym czasie skutkiem zetkniecia sie migsa z powietrzem przybiera
barwe czerwong. Odczyn miesni, juz bezposrednio po $mierci, jest
kwasny. Pod mikroskopem zwyrodnienie migzszowe ziarniste wyka-
zujg nietylko miesnie makroskopowo zmienione, lecz takze w duzej
mierze i pozostate migsnie. Procz tych zmian zauwazamy réwniez,
jakkolwiek w nieznacznych rozmiarach, zwyrodnienie ¢me i tlusz-
czowe. Poczatkowo brak prawie zupetny zmian zapalnych. Wsrod
zwyrodniatych wiokien mieSniowych, jak réwniez w migsniu serco-
wym, spotykamy czesto drobne wybroczyny. Zmiany w mig$niach
w wielu wypadkach szybko ustepuja bez S$ladu, w przypadkach
ciezkich moze sie rozwing¢é mniej lub wiecej wydatny zanik
miesni.

¥ Procz zmian w migéniach stwierdzamy z reguty zmiany w ner-
kach. A wiec plamiste i smugowate przebarwienia substancji koro-
wej i rdzennej; nerki sa pozatem powiekszone i émo zwyrodniate.
Sledziona i watroba wykazuja obrzek miernego stopnia; szpik kostny
jest przetkany wybroczynami, a niekiedy krwawo przebarwiony.

Przebieg migs$niochwatu jest bardzo réznorodny: poczawszy
od przypadkdw o przebiegu zupetnie lekkim z wyzdrowieniem w prze-
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ciagu kilku godzin, az do nader ciezkich—konczacych sie bardzo
szybko $miercia.

Rokowanie jest naogdt pomysine wtedy, gdy zwierze moze
sie utrzyma¢ na nogach, t.j. w pozycji stojgcej, wzgl. moze by¢ w tej
pozycji utrzymane przy pomocy aparatu do podwieszania, w prze-
ciwnym razie rokowanie jest conajmniej watpliwe.

Przyczyna Smierci jest porazenie migsnia sercowego wsku-
tek jego zapalenia, do czego dotgcza sie zatrucie moczem na tle
zmian w nerkach, a w razie trwania choroby przez dtuzszy przecigg
czasu i og6lne zakazenie z powodu odlezyn.

Miesniochwat nie wykazuje sktonnosci do nawrotéw choroby.
Powtarzajgce sie niekiedy wypadki schorzenia u tego samego konia
nalezy bezwatpienia uzna¢ za ponowne zachorzenie na migsniochwat.

Na tem koncze krotki opis kliniczny i anatomo-patologiczny
miesniochwatu i przechodze do wiasciwego tematu, t. j. etjologji
i patogenezy tego schorzenia.

Teorje starsze. Bollinger!) uwaza zmiany we krwi za pierwotng
przyczyne choroby; czynnik za$ wywotujacy te zmiany za uszkadzajagcy réwnocze-
$nie nerki. Przyczyna porazenia tylu sg rozlane obrzeki z nastepowem zwyrodnie-
niem wiasciwych miesni, potozonych w okolicy chorych nerek. Bollinger ustalit,
ze przy miesniochwacie porazeniowym w moczu znajduje sie barwik krwi, a nie
krwinki, Za przyczyne, powodujacg zmiany we krwi, uwaza on blizej nieokreslony
jad, ktory dostaje sie do organizmu razem z pasza. Teorje swg modyfikuje nastep-
nie Bollinger w ten sposob, ze jako powdd miesniochwatu uwaza on samozatrucie or-
ganizmu, przyczem ruch konia, czy tez zimno, wywigzuja jaki$ trujacy czynnik,
uszkadzajagcy ciatka krwi i doprowadzajgcy do hemoglobinurji, Uznajac poczatko-
wo jad za powod choroby przyjmuje on, ze jad ten dostgje sie do organizmu z pa-
sza, a tworzy sie samoistnie w organizmie, w szczeg6lnosci w migséniach,

Powaznymi badaczami mie$niochwatu byli nastepnie Siedamgrodzky
i Hofmeister. Badajg oni juz chemicznie mocz i stwierdziwszy zwiekszong
iloé¢ mocznika w moczu i we krwi, uwazajg go za 6w czynnik uszkadzajacy krew
i powodujagcy hemoglobinurje. Przyjmujg oni, ze u koni, wydatnie zywionych
w czasie spoczynku, nagromadzajg sie w tkankach istoty odzywcze, biatko czy tez
produkty rozszczepienia biatka. Koncowe produkty rozpadu tych ciat sa niedosta-
tecznie usuwane, a przy nagle wzmozonem skutkiem pracy krazeniu, przedostajg
sie do krwi i, skutkiem znowu zywszego utlenienia, ulegajg nagle szybkiemu roz-
padowi.

Sg to rzeczywiscie teoretyczne rozwazania sprawy, opierajace sie, conajwy-
zej na wnikliwych zresztg obserwacjach klinicznych, Badania wiasciwe szczego-
towo wykonywane nie byly,

Teorje powyzsze, cho¢ coraz blizsze prawdy, nie rozwigzujg jednak sprawy,
majg tez one znaczenie raczej historyczne.

*)  Bollinger. — O hemoglobinurji u konia. 1877.
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Teorje nowsze. Badacze zgodni sg w tem, ze forsowne
odzywianie koni w potgczeniu . z kilkudniowym spoczynkiem — sg
czynnikami usposabiajgcemi do wystgpienia miesniochwatu. Ponie-
waz jednak nie wszystkie konie w tych samych warunkach usposa-
biajgcych zapadaja na te chorobe, niektérzy przyjmujg jako dodat-
kowe powody: zaziebienie, zakazenie i samozatrucie.

Najgtéwniejszym przedstawicielem teorji zaziebienia jest
Frohner, ktéry uwaza migSniochwat za schorzenie reumatyczne na
tle zbytniego zadraznienia skornych nerwow wrazliwych na ciepto.
Wzmozone bodzce — w tym wypadku zimno — dziatajace na ské-
re konia, powodujg wzmozong przemiang materji w migsniach, po-
tegujaca sie az do rozpadu biatka, a wiec rozpadu samej substancji
miesnej i wytworzenia sie zapalenia miesni.

Skutek podziatania zimna jest tem wydatniejszy, ze organizm
konia przyzwyczait sie w miedzyczasie, w zwigzku z dtuzszym pobytem
w stajni, do wyzszej cieptoty Srodowiska. Zimno tez atakuje gtow-
nie tyt konia, poniewaz ta cze$¢ ciata przy ruchu pracuje najwy-
datniej.

Teorja Fréhnera miata i ma dotychczas licznych zwolennikow,
a i w samej nazwie choroby podanej przez tego uczonego ,haemo-
globinemia rheumatica”, wzgl. w nazwie francuskiej Luceta ,he-
moglobinemia kurczowa z zimna u koni"—czynnik zimna jest dobit-
nie zaznaczony.

Niektorzy badacze wskazujg na przemozny wplyw zywienia na
powstawanie tej choroby, udowadniajgc, ze przez proste zmniejsze-
nie racji paszy w dniach spoczynku Kkoni, potrafiono znacznie
zmniejszyé ilos¢ schorzen. Doswiadczenia te sg bardzo przekony-
wujace, poniewaz byty robione w duzych skupiskach koni, miano-
wicie w stajniach francuskich przedsigbiorstw tramwajowych.

Z teorjg zaziebienia nie zgadzajg sie Dieckerhoff, Marek i Carl-
strom. Zarzucajg jej co nastepuje: wypadki mieSniochwatu wy-
stepujg niekiedy u koni juz przed wyprowadzeniem ze stajni,
a wiec przed zadziataniem czynnika zimna; wystepujg tez w miesia-
cach letnich w ciepte i pogodne dnie; najsilniej i prawie stale pora-
zony miesiern biodrowo-ledzwiowy potozony zupetnie wewnatrz ciata
chyba najmniej narazony jest na zaziebienie, podobnie jak dos¢
ukryte mie$nie grube uda — S$rodkowy i zewnetrzny.

Pewien wpltyw na czesto$¢ wystepowania miesniochwatu zdaje
sie mie¢ wzmozona wilgo¢ powietrza, tak ze Nordauist docho-
dzi do wniosku, ze zmiany w mig$niach powstajg na tle ich miej-
scowego przegrzania potgczonego ze skrzepnieciem biatka miesni.
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Przegrzanie to spowodowane jest wzmozonem nagromadzeniem istot
odzywczych wewnatrz komorek, skutkiem intensywnego skarmiania
obfitujgcej w biatko paszy w czasie spoczynku koni. Regulacja za$
cieptoty w wigkszosci przypadkéw ulega zaburzeniu wskutek nad-
miaru wilgoci w otaczajagcem powietrzu.

Teorje zakazenia wyznajg Cadeac, Lignieres i Schle-
gel. Przyjmujg oni zakazenie pewnemi tancuszkowcami jako przy-
czyne, powodujacg rozpuszczanie sie krwinek czerwonych u chore-
go konia, skutkiem czego zmniejszona jest odpowiednio zdolno$¢
utleniajgca krwi. W przypadkach takich, w stanie spoczynku za-
warto$¢ barwika krwi jest wystarczajgca dla potrzeb miesni, nato-
miast podczas rozpoczetej pracy, gdy zapotrzebowanie tlenu znacz-
nie jest wieksze, wystgpi¢ muszg zaburzenia w czynno$ciach mieéni,
cechujagce sie skurczami i porazeniem najwydatniej pracujgcych grup
mieSniowych. Zmiany w mieSniach powodujg znéw ze swej strony
zatrucie organizmu. Niezawsze jednak u koni chorych dadzg sie
stwierdzi¢ domniemane drobnoustroje, a wyhodowane — nie zawsze
wywotujg chorobe z objawami miesniochwatu, przy sekcji za$ pad-
tych koni po zakazeniu temi drobnoustrojami nie wykazano wogéle
zmian swoistych.

Teorje te zbija we wszystkich punktach szereg innych badaczy,
twierdzac gtownie, ze znalezione, jakoby swoiste, taricuszkowce sg
niczem innem jak tylko niewinnemi zresztg drobnoustrojami, ktére
do organizmu koni chorych dostaty sie w czasie agonji, wzglednie
nawet juz po $mierci.

Teorja zatrucia. Uznawali jg juz Bollinger i Siedam-
grodzky, ttumaczac moment przyczynowosci miesniochwatu w spo-
s6b poprzednio podany, t. j. przez wnikniecie jadu drogg paszy,
wzgl. samozatrucie jadem wyprodukowanym juz w samych mie-
$niach. Wyznajg jg w czasach nowszych Lucet, ktory uwaza za-
trucie na tle powstatego zapalenia nerek, jako przyczyne migsnio-
chwatu i Williams, ktoéry uznaje za powod — bledy w zywieniu
koni. Btedy te zaznaczajg sie w wyniku nadmiarem mocznika w mo-
czu, skutkiem czego cate schorzenie okresla Williams nawet mia-
nem azoturji, ktéra to nazwa do dnia dzisiejszego oznacza w pi-
$miennictwie angielskiem i amerykanskiem nasz miesniochwat.  Zbi-
jajacy te teorje uczeni nie znaleZli, a zwlaszcza w poczatkach cho-
roby, anormalnej ilosci mocznika we krwi.

Z bardzo oryginalnem tlumaczeniem przyczyn migsniochwatu
wystgpit ostatnio Hobmaier twierdzac, ze miesniochwat poraze-
niowy Kkoni, réwniez jak podobny don co do objawéw krwio-
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mocz enzootyczny koni, nalezy do schorzen allergiczno-gnn-
filaktycznych. Przy enzootycznej hemoglobinurji uczulenie jest
wywotane trujgcemi biatkanami, zawartemi w wyce siewnej, prz'
miesniochwacie za$ pewnemi sktadnikami owsa, zyta i ewent. po-
dobnych pasz. Uczulony w ten sposob organizm znajduje sie nie-
jako w stanie ostrego pogotowia chorobowego, a pewne czynniki
nieswoiste mogg teraz wywota¢ allergiczno-anafilaktyczny stan cho-
robowy lub wstrzas. Objawy przytem wystepujgce dajg nam wedtug
Hobmaiera obraz hemoglobinurji enzootycznej, wzgl. miesniochwa-
tu porazeniowego. Po takim napadzie anafilaktycznym nastepuje
okres anti-anafilaktyczny, w czasie ktérego dane konie wykazujg
wzmozong odporno$¢ wobec odnosnego przeciwciata wywolujgcego
uczulenie.

Teorji swej nie mégt Hobmaier poprze¢ doswiadczalnie przez
wywotanie uczulenia z nastepnym wstrzasem. PdZniej wprawdzie
udat mu sie pozadany eksperyment, ale wywotane schorzenie ana-
filaktyczne objawowo réznito sie znacznie od miesniochwatu.

Co do umiejscowienia istotnych zmian chorobowych przy
miesniochwacie istniejg rowniez rézne zapatrywania.

Gtéwnie jednak uczeni uwazajg juz oddawna zmiany w ner-
kach i migéniach za istotne dla sprawy chorobowej, co do skut-
kéw natomiast i przyczyn powstawania tych zmian—zdania sg po-
dzielone.

Nowsza teorja Hinkego wspomina juz o przetadowaniu mie-
$ni u dobrze zywionych i spoczywajacych réwnoczesnie koni—gliko-
genem, ktory wskutek nastepujgcej potem pracy, przy réwnocze-
snem ochtodzeniu powltok ciata konia, powodujacem tatwo zaburze-
nia naczynioruchowe, z niedostatecznem przepojeniem krwig miesni,
przechodzi szybko w obficie gromadzacy sie kwas mlekowy i pro-
dukty jego przemiany. Dzieki nadmiarowi kwasu mlekowego mu-
skulatura przechodzi w stan jak gdyby krzepnienia, do ktdérego
przytgcza sie podobny do porazenia stan zmeczenia. Mysl ta po-
djeta jest przez dalszych badaczy, ktorzy zgodni sg w twierdzeniu,
ze powodem charakterystycznych zmian w miesniach przy miesnio
chwacie jest nadmiar kwasu mlekowego, powstajgcy podczas pra-
cy konia i powodujacy caty splot kolejnych zmian chorobowych.

Dla poznania etjologji i patogenezy miesniochwatu zasadni-
czo wazne sg kwestje: czy wydzielony drogg moczu barwik jest
barwikiem krwi — hemoglobing, czy tez barwikiem miesni — mio-
globing.

Kwestja ta taczy sie konsekwentnie z dalszemi badaniami nad
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rozwigzaniem pytan, gdzie lezy przyczyna i miejsce hemolizy w wy-
padku hemoglobinurji, oraz w wypadku mioglobinurji—jakie sg przy-
czyny tych zmian w mie$niach, powodujace, miedzy innemi, odszcze-
pienie barwika mieSniowego czyli mioglobiny.

Zagadnienia powyzsze stanowity temat badan, a wiasciwie
rozwazan, szeregu badaczy. Na tych rozwazaniach opart sie
Carlstrom i stanowity one dla niego punkt wyjscia do planowo uto-
zonych Scistych badan, ktére mogtyby rozwigzaé wspomniane kwe-
stje naukowo i nieodparcie.

Nad sprawa patogenezy wydzielania sie hemoglobiny z mo-
czem przy migsniochwacie porazeniowym Carlstrom prowadzit ba-
dania poréwnawcze krwi koni zdrowych i chorych na mig$niochwat
na obecno$¢ i zachowanie sie szeregu elementéw krwi, badania
spektroskopowe barwika krwi i barwika miesni, badania do$wiad-
czalne nad wydzielaniem barwika krwi i barwika mies$ni przez ner-
ki przy sztucznem dozylnem doprowadzeniu zhemolizowanej krwi,
wzgl. roztworu barwika miesni, wreszcie badania spektroskopowe
moczu koni chorych na mie$niochwat.

Badania te doprowadzity Carlstrbma, miedzy innemi, do naste-
pujacych wynikéw stwierdzonych dos$wiadczalnie;

1. Osocze krwi koni chorych na migsniochwat porazeniowy
nie wykazuje przewaznie czerwonego zabarwienia, a wyjatkowo tyl-
ko zabarwienie stabo rozowe.

2. Spektroskopem mozna rozr6zni¢ hemoglobing od mioglobi-
ny, przyczem roznorodno$¢ widma tych zwigzkow polega prawdo-
podobnie na ich réznorodnym skiadzie chemicznym.

3. Dozylne wlewania roztworu soku mieSniowego i hemoglo-
biny zwierzetom doswiadczalnym wykazaty, ze do spowodowania he-
moglibinurji potrzeba znacznie mniejszej ilosci mioglobiny anizeli
hemoglobiny.

Po dozylnem zastrzyknieciu soku mieSniowego wystepuje mio-
globinurja juz po tak matej dawce, ze osocze krwi iloscig tg
zupetnie sie nie barwi; przy wlewaniu za$ krwi zhemolizowanej
wystepuje hemoglobinurja dopiero po wprowadzeniu tak duzych
ilosci, ze osocze krwi przybiera barwe silnie czerwona.

4. Przy migéniochwacie porazeniowym ciemna barwa moczu
polega na obecnosci barwika mie$niowego — mioglobiny i to we
wszystkich okresach choroby.

5. Autor proponuje uzycie przy miesniochwacie porazenio-
wym zamiast okre$lenia ,hemoglobinemia” i ,,hemoglobinurja” —
wyrazen ,,mioglobinemja™ i ,,mioglobinurja".
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Badania prowadzone réwnolegle nad przyczynami i patogene-
zg zmian migsniowych przy miesniochwacie oparty sie na powyzej
stwierdzonych danych, a w szczegdlnosci, ze czerwona, czerwono-
brunatna albo ciemno-brunatna barwa moczu jest spowodowana
obecnoscig barwika miesniowego i, ze hemoliza przy tej chorobie
z reguly nie wystepuje, a najwyzej jest bardzo nieznaczna i z pew-
noscig bez znaczenia.

Wobec tego, ze bezwatpienia oddzielenie sie barwika od mie-
$ni musi polega¢ na jakiem$ ich uszkodzeniu — istotne i regularnie
wystepujace objawy choroby, t. j. zaburzenia ruchowe miesni i mio-
globinurja — pozostajg w Scistym zwigzku przyczynowym z ich
uszkodzeniem. Potwierdza to rowniez fakt, ze zmiany w mies$niach
stanowig przy sekcji najbardziej charakterystyczne cechy. Polegajg
one, jak juz przedtem wspomniano, na zwyrodnieniu woskowem
i migzszowem — ziarnistem.

Zmiany takie zostaty po raz pierwszy opisane przez Zenke-
ra przy tyfusie brzusznym u ludzi i noszg one tez nazwe ,,zwyrod-
nienia Zenkera". Znaleziono je przy ciezkich stanach wycienczenia
w przebiegu chor6b zakaznych, przy zaburzeniach w odzywianiu
wskutek glodu, wadliwej przemiany materji, awitaminozach i char-
factwie, przy ciezkich zatruciach, przy miejscowych toksycznych
uszkodzeniach mieéni, przy urazach miesni i t. p.

Przyczyny powstawania tej postaci zwyrodnien w mie$niach sg
bardzo mato znane.

Badania nad etjologja i patogenezg zmian migsni przy miesnio-
chwacie byly prowadzone w kierunku: a) poréwnawczych badan
biochemicznych krwi i samych mie$ni u koni chorych i zdrowych,
w szczegOlnosci na obecno$¢ i zawarto$¢ kwasu mlekowego, fosfo-
rowego, cukru i glikogenu; b) wywotania na drodze doswiadczal-
nej miesniochwatu przy zywieniu normalnem i burakami cukrowemi;
¢) badania wptywu pracy mieSniowej na zawartos¢ w krwi kwasu
mlekowego w roznorodnych okoliczno$ciach; d) wplywu sztucznie
wywotanych przeszkdd w krazeniu krwi na funkcje miesni (uzyto tu
wstrzykiwac do tetnicy brzusznej zawiesin nasion widtaku—Ilycopodium
i skrobi—krochmalu); e) stwierdzenia zapomocg injekcyj tuszu istnie
nia przeszkéd w krazeniu w miesniach przy miesniochwacie,

Badania te daty nastepujace wyniki:

1. U koni dotknietych mie$niochwatem porazeniowym stwier-
dza sie zwiekszenie zawartosci kwasu mlekowego we krwi. Zwie-
kszenie to jest w wypadkach tagodnych nieznaczne i wkrétce prze-
chodzi, w wypadkach ciezkich natomiast jest wybitne.
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Stwierdza sie rowniez wydatr.e zwiekszenie ilosci glikogenu
w miesniach i wystepowanie przeszkdd w krazeniu w mieéniach za-
jetych sprawg chorobowa.

W drodze doswiadczalnej stwierdzono, ze:

Migsniochwat porazeniowy daje sie fatwo wywotaé przez for-
sowne skarmianie paszy bogatej w cukier przy réwnoczesnem
istnieniu innych pozostatych momentdw usposabiajacych do tej
choroby.

Przy zaburzeniach w krazeniu krwi w obrebie zadu konia
powstaje w czasie wykonywania pracy przez konia obraz chorobo-
wy bardzo podobny do mie$niochwatu porazeniowego; rozni sie on
z reguly brakiem zjawiska mioglobinurji, w wypadku jej powstania,
jest ona, w poréwnaniu z mioglobinurjg przy mie$niochwacie, bardzo
nieznaczna,

Zawarto$¢ kwasu mlekowego we krwi zdrowych koni, w czasie
wykonywanej przez nich pracy, podnosi sie w sposéb bardzo rézny.
llosciowe zwiekszenie kwasu mlekowego jest najwieksze mniejwiecej
po 15 min. od chwili rozpoczecia pracy, nastepnie powoli opada,
by, po uptywie okoto 45 min., przy miernej pracy dojs¢ z powrotem
do ilosci normalnej zawartosci we Kkrwi.

U koni znajdujgcych sie w dobrej kondycji roboczej, t. zn.
uzywanych codziennie do pracy, wahania te sg nieznaczne. U koni
za$, ktére Kkilka dni spoczywaly, tworzenie sie kwasu mlekowego
podczas pracy jest zywsze i staje sie wybitne, zwiasza przy réwno-
czesnem obfitem zywieniu paszg bogatg w cukier. W lecie i jesie-
ni tworzenie sie kwasu mlekowego w czasie pracy zdaje sie byc
bardziej skape anizeli na wiosne.

Zawartos¢ glikogenu w mie$niach u koni zdrowych jest w cza-
sie tata i w jesieni nizsza anizeli w zimie i na wiosne.

Wspomnie¢ tu nalezy o normalnych biochemicznych procesach
toczacych sie w organizmie w zwigzku z wykonywang pracg miesni.
Ot6z caty ich cykl dzieli sie na dwie fazy: 1) beztlenowa, w ktorej
glikogen mieSniowy przy zuzyciu pewnej iloSci wody przechodzi
w kwas mlekowy i glukoze; 2) tlenowg, w ktdérej kwas mlekowy,
przy zuzyciu dostarczanego drogg krwi tlenu, przechodzi z powrotem
w glikogen; potrzebng w tej fazie energje zdobywa sie przez spale-
nie pewnej ilosci weglowodanéw na bezwodnik weglowy i wode.

Z pierwotnej ilosci glikogenu droga opisanych proceséw che-
micznych nastepuje resynteza 4/6 jego czesci, reszta sie spala. Wy-
nikiem tych procesow jest energja zywotna czyli praca migsni.

Powstawanie opisanego powyzej zwyrodnienia miesniowego
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tltumacza Marek, Herta i Wester w sposéb nastepujacy: nad-
miar wytworzonego kwasu mlekowego powoduje obrzek wiokienek
miesniowych wskutek tworzenia sie i doprowadzania wody. Obrze-
kia plazma komorek migsniowych wypetnia $cisle i napina wioknie
mieSniowa, skutkiem czego nastepuje ucisk przebiegajgcych tu na-
czyn wilosowatych. Powstate niedokrwienie powoduje niespalanie
kwasu mlekowego, a temsamem jego niezobojetnianie. Przepojona
kwasem tkanka miesniowa nabiera znow wigcej wody i dalej obrze-
ka. Kwas mlekowy powoduje skrzep biatka migSniowego i tern sa-
mem utrate kurczliwosci miesni, czyli stezenie miesnia pod wptywem
kwasu, Wochtaniany kwas mlekowy obniza zasadowos¢ krwi
i sprzyja powstawaniu woskowego zwyrodnienia miesni.

Carlstréom, Stemmler, Thomas i Wells przyjmujg
rowniez istnienie obrzeku wiokienek pod wptywem kwasu mlekowe-
go i ucisk na sasiadujgce naczynia wiosowate. Ucisniete naczynia
nie moga odprowadzi¢ kwasu bedacego w nadmiarze, przychodzi do
zaburzen w krazeniu; nastepuje skrzep biatka mieSniowego, mozli-
wie wskutek zwyzki temperatury.

Zasadniczo obie teorie sg zgodne i jednakowo tlumacza przy-
czyne powstawania zmian miesniowych.

Uwagi koncowe i wnioski

Miegsniochwat porazeniowy wystepuje u koni, ktére po okresie
pracy przez kilka dni — zwykle 2 — 4, rzadziej dtuzej az do dni
14 — byly pozostawione w spoczynku i przez caly ten czas byty

forsownie zywione. — W braku tych warunkéw choroba ta nie
wystepuje, co z punktu widzenia etjologji jest momentem bardzo
waznym.

Miesniochwat charakteryzuje sie gtdwnie woskowem i migzszo-
wem, ziarnistem zwyrodnieniem miesni szkieletowych, w nastepstwie
czego wystepujg zaburzenia ruchowe, jak réwniez mioglobinurja.

Jakiz tedy wptyw moze wywrze¢ na migSnie praca mieSniowa
z nastepnym spoczynkiem, przy réwnoczesnem wydatnem Zzywieniu
konia ?

Badania Embden-Habs'a wykazalty, ze trening miesniowy
przy rownoczesnem forsownem zywieniu wywotujg wydatne zwie-
kszenie sie zapasu glikogenu w migéniach. Po ukonczonym trenin-
gu obniza sie ilos¢ glikogenu, a po 14 dniach mozna juz stwierdzic¢
znaczne zmniejszenie sie jego ilosci.

Charakterystyczne jest wiec, ze okres czasu potreningowy,
gdzie zapas glikogenu jest najwiekszy pokrywa sie 14-niowym Kkry-
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tycznym okresem dla zapadania na mieSniochwat. Objawy choro-
bowe sg tagodniejsze i rokowanie pomysiniejsze im diuzszy okres
czasu uptynagt od chwili ukonczenia pracy do chwili wybuchu
choroby. Dowodzi to, ze w czasie najwiekszego nagromadzenia sie
glikogenu w migsniach roéwniez sktonnos¢ do tej choroby jest naj-
silniej zaznaczona.

Co sie dzieje z zapasami glikogenu miesni w pierwszych dniach
po ukonczeniu pracy — treningu, tego dane w badaniach Embden-
Habs'a nie wykazujag. Prawdopodobnie w czasie tym. gdy migsnie
znajdujg sie jeszcze w petnej kondycji roboczej, nagromadzenie gli-
kogenu jest jeszcze wybitne. W czasie i skutkiem spoczynku roz-
poczyna sie wnet spadek stanu funkcjonalnego czyli roboczej
sprawnosci miesni, co daje sie pozna¢ po zmniejszaniu sie ilosci
glikogenu.

W okresie pracy i przypuszczalnie tuz po niej nagromadzita sie
w migdniach taka ilo$¢ glikogenu, ktéra w trwajgcym obecnie okresie
spoczynku jest za wielka w stosunku do zmiejszajgcej sie sprawnos-
ci roboczej, w jaka miesnie stopniowo przechodza. Skoro tedy
miesnie w czasie spoczynku zwierzecia tylko z trudnosScig moga sie
pozbyC tej zbytniej ilosci glikogenu, muszg sie przeto one znajdo-
wa¢ w tym okresie w stanie wzglednego przecigzenia glikogenem.

Jezeli wiec w takim stanie rzeczy zwierze wezmiemy do pracy,
to nalezy przypusci¢, ze albo rozpoczeta praca spowoduje bardzo
szybkg przemiane glikogenu w kwas mlekowy, albo tez fizjologiczna
resynteza kwasu mlekowego na glikogen jest utrudniona, jak dtugo
mieSnie posiadajg go w zbyt wielkim nadmiarze.

Obie mozliwosci dajg wynik ten sam, a mianowicie silne na-
gromadzenie sie kwasu mlekowego w migsniach.

Wychodzac z zatozenia, ze nadmierne wytworzenie sie kwasu
mlekowego w muskulaturze ciata stanowi przyczyne zmian w mie-
$niach przy mieéniochwacie, mozna powyzszemi twierdzeniami
0 obrocie glikogenowym w miesniach fatwo wytlumaczy¢ z jednej
strony wystepowanie migs$niochwatu, dopiero po kilkudniowym spo-
czynku, z drugiej za$ strony zjawisko, ze sktonno$¢ do tej choroby
po dtuzszym okresie spoczynku stopniowo maleje.

Doswiadczenia Carlstroma nie dajg bezwzglednych dowodéw
prawdziwosci podanej teorji. nic jednak w jego doswiadczeniach
jej nie przeczy, a kazdy szczegdt powstania i przebiegu miesnio-
chwatu mozna dzigki tej teorji wyjasnic.

Zaziebienie nie ma zadnego wplywu na powstawanie miesnio-
chwatu. Stwierdzajg to rozliczne statystyki czestosci zachorowan
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w miesigcach zimowych i letnich. Faktem jest, ze w miesigcach
lipcu, sierpniu i wrzesniu iloS¢ zachorowan wyraZznie jest mniejsza.
W czerwcu zndw ilo$¢ przypadkdw jest znacznie wieksza od prze-
cietnej, jakkolwiek nikt nie moze twierdzi¢, ze w miesigcu tym
istnieje  wieksza sposobno$¢ do zazigbienia organizmu, anizeli np.
w styczniu lub marcu, podczas ktérych statystyka wykazuje mniej-
szg ilos¢ przypadkow.

Nasilenie ilosci przypadkéw miesniochwatu w réznych miesig-
cach zalezy w wysokim stopniu od specjalnych warunkéw, ktore
powodujg pozostawienie koni w spoczynku w stajni przez czas
kilkudniowy. Warunkami temi sg w pierwszym rzedzie Swieta Bozego
Narodzenia, Wielkiej Nocy i Zielonych Swiat. Potwierdza to sta-
tystyka. Nordauist wykazuje najwiekszg ilos¢ wypadkéw miesnio-
chwatu w grudniu, mianowicie 83. Z tego przypada na okres przed
Swietami Boz. Nar., tj. na pierwsze 25 dni grudnia—28 przypadkéw,
reszta, tj. 55 — przypada na koncowe 6 dni miesigca. Statystyka
ta jest bardzo wymowna. Pozostate Swieta sg ruchome, zeleznie
wiec czy wypadajg w miesigcach marcu i kwietniu czy tez maju
i czerwcu, w odpowiednich miesigcach wzmaga sie nasilenie mie-
$niochwatu.

Kwestja mniejszej iloSci wypadkoéw choroby w lipcu, sierpniu
i wrzesniu tlumaczy sie wynikami badan Carlstroma, ktéry udowod-
nit, ze w miesigcach tych ilos¢ glikogenu w migéniach u koni jest
najnizsza. O ile przyjmiemy, ze nadmiar glikogenu w miesniach
koni jest jednym z najwazniejszych predysponujacych momentow
powstawania mie$niochwatu, to dziwny na pozér fakt matego nasi-
lenia choroby tej w 3-letnich miesigcach wyjasnia sie bardzo dobrze
i w spos6b naturalny. — Okres najmniejszej ilosci przypadkéw mie-
$niochwatu zbiega sie $ciSle z okresem najmniejszego stanu iloscio-
wego glikogenu w miesniach konskich.

Niektorzy uczeni stwierdzili na podstawie spostrzezen, ze mie-
sien ledzwiowo-udowy, ktory jest z reguty zajety przy migsniochwa-
cie, zawiera u zdrowych koni mniej glikogenu, anizeli miesnie grube
uda i tokciowe. Miato to byé oczywistym dowodem, ze moment
przyczynowy tego schorzenia nie stoi w zwigzku z nadmiarem gliko-
genu w miesniach. Badania swoje przeprowadzili na koniach rzez-
nych, czesciowo chudych, czesciowo podkarmianych, w kazdym ra-
zie na koniach bedacych w ziej kondycji roboczej, a wiec z maty
zawartoscig glikogenu.

Gromadzenie glikogenu w migsniach zalezy od pracy miegsni,
a z drugiej strony — od zywienia. Im silniej miesien pracuje, tern
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wiecej glikogenu bedzie wykazywat, U koni wiec stojgcych w staj-
ni, miesien ledzwiowo-udowy pozostaje prawie w zupetnym spoczyn-
ku, podczas gdy miesnie uda i tokciowe nawet w czasie spoczynku
pracuja, dZwigajac ciezar ciata i wykonujac nieodzowne drobne ru-
chy. Dwie te grupy miesni skutkiem tego przy dbugotrwatym spo-
czynku stajennym zatrzymujg dtuzej swojg sprawnos$¢ funkcjonalna,
a temsamem i swoj glikogen, anizeli miegsierr ledzwiowo - udowy. —
Inaczej rzecz wyglada w czasie pracy; wtedy wszystkie miesnie mu-
szg wydatnie pracowa¢. Zgodnie z tem Carlstrém znalazt u koni
zdrowych w kondycji roboczej wieksze zawartosci glikogenu wogdle,
a zawarto$¢ glikogenu w wspomnianych migsniach przecietnie
jednakowa.

Co do miesnia ledZzwiowo-udowego, to jego regularne porazenie
przy procesie chorobowym miesniochwatu przekonywujgco ttumaczy
sie tem, ze miegsien ten bardzo czynny, razem zreszta z innemi mie-
$niami podczas forsownej pracy, w czasie spoczynku stajennym po-
zostaje w bezwzglednym prawie bezruchu. Rozpieto$¢ wiec jego
funkcyj jest wyjatkowo rozlegta. tatwo wiec miesien ten popada
w czasie spoczynku w stan, w ktéorym jego zapas glikogenu jest za-
duzy w stosunku do stanu funkcjonalnego.

Procz nadmiaru glikogenu w muskulaturze ciata, rowniez dru-
gi czynnik usposabiajgcy do miesniochwatu, t. j. odpowiedni spo-
czynek stajenny powoduje zmiany w miesniach, ktérym Carlstrom
przypisuje szczegOlne znaczenie dla ustalenia przyczyn tego scho-
rzenia.

Zapotrzebowanie tlenu i krgzenie w mig$niach zalezne sg od
wykonywanej przez miesnie te pracy. Badania Krogh'a wykazaly,
ze w czasie spoczynku, tylko pewna mata ilos¢ naczyn wiosowatych
w migdniach jest otwarta, sg one przytem zwezone tak, ze czerwo-
ne ciatka krwi tylko wolno przez nie przeptywa¢ mogg. W momen-
cie rozpoczecia pracy roztwiera sie stopniowo pewna ilos¢ naczyn
wlosowatych i krazenie staje sie coraz zywsze. Po powrocie migsni
w stan spoczynku, réwniez i naczynia wlosowate wracajg do swego
pierwotnego stanu wiasciwego podczas bezruchu. Z poczatku pracy
otwierajg sie przeto naczynia wlosowate zaleznie od potrzeby i na-
lezy przyja¢, ze otwierajg sie one tem wolniej im dtuzej miegsien
pozostawat w bezruchu. Takie zachowanie sie miesni bezwatpienia
musi mie¢ wplyw na procesy biochemiczne, przebiegajace w czasie
pracy miesni.

Miesnie muszg poczatkowo, zanim dostateczna ilo$¢ naczyn
wiosowatych ulegnie otwarciu, pracowa¢ $rod wzglednego braku
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tlenu, co w konsekwencji powoduje nagromadzenie sie kwasu mle-
kowego i uczucie zmeczenia. Miegsnie koni w kondycji roboczej
gromadzg poczatkowo nieznaczng ilos¢ kwasu mlekowego, ktéry
w dalszym ciggu pracy wnet cofa sie do granic normalnych. U ko-
ni niewytrenowanych, wzglednie wzietych do pracy po pewnym
czasie spoczynku, ilos¢ kwasu mlekowego poczatkowo rosnie niepo-
miernie szybciej. | tu jednak przy miernej pracy ilos¢ kwasu wraca
stopniowo do granic normalnych. Zauwaza sie tylko, ze konie ta-
kie w pracy bardziej sie pocg, zwilaszcza z poczatku.

Znane stany ,rozgrzewania sie" czy tez ,rozprezania” koni,
wzgl. znane sportowcom uczucie przejsciowego zmeczenia poczatko-
wego, wyjasniajg sie dobrze na tle powyzszych rozwazan.

Wptyw wiec nagromadzonego w nadmiarze glikogenu w mie-
$niach na tworzenie kwasu mlekowego, poteguje sie w poczatku
pracy wzglednym brakiem tlenu w miesniach. W pierwszym okresie
wysitku miesniowego po okresie spoczynku ilos¢ wytwarzajacego
sie kwasu mlekowego jest zatem najwieksza. Mie$niochwat poraze-
niowy wystepuje tez zwykle w 10 — 20 minut po wyjsciu koni ze
stajni.

Nawrotow migsniochwat porazeniowy nie daje, t. zn. — ze
konie po przejSciu choroby wziete ponownie do pracy na chorobe
te nie zapadajg. Tiumaczy sie to w ten sposdb, ze w czasie cho-
roby nadmiar glikogenu w mie$niach zostaje zuzyty co jednakowoz
nie wyklucza mozliwosci, ze choroba znéw powtérzy sie wowczas,
gdy w miedniach na nowo nagromadzi sie zbyt wielki nadmiar
glikogenu.



MJR. LEK. WET. STANISLAW STEBNICKI

NIEDOKREWNOSC ZAKAZNA SROD KONI
ZDEMOBILIZOWANYCH W ZAPASIE KONI X W 1921 ROKU

Anémie contagieuse des chevaux démobilisés en 1921
(Z zimowych prac lekarzy weterynaryjnych D. O. K. VIII w 1931 — 1932)

Niedokrewnos$¢ zakazna koni jest chorobg wywotang przez za-
razek ultramikroskopowy i przesaczalny, o gorgczce nieregularnie
sie powtarzajgcej, 0 przebiegu ostrym, podostrym lub przewlektym,
ktéra po niedlugiem trwaniu doprowadza do wysokiego stopnia nie-
dokrewnosci i, pomimo dostatecznego przyjmowania pokarméw, do
zupeinego wychudzenia, konczacego sie przewaznie $miercig. Wyste-
puje takze u ostdw i mutdw tak po sztucznem jak i naturalnem za-
kazeniu, Na inne natomiast zwierzeta domowe nie przenosi sie.

Zarazek znajduje sie stale we krwi chorych koni, narzadach
migzszowych, w rdzeniu pacierzowym, szpiku kostnym, w moczu
i mleku, nie ma go natomiast w $linie i odchodach Konie zdrowe
zapadajg po podskornem i dozylnem wstrzyknieniu zarazka, chocby
nawet w matych ilosciach; wystarcza juz 0,5 — 10 cm krwi lub
surowicy, pochodzacej z chorego zwierzecia Chorobe mozna wy-
wola¢ réwniez przez czestsze zadawanie krwi lub moczu. We wszy-
stkich tych wypadkach wystepujg pierwsze objawy chorobowe
w czasie od 5 do 30 dni.

Zarazek na wplywy zewnetrzne jest bardzo odporny. Krew
i mocz zwyczajnie przechowywane, przy obecnosci bakteryj gnil-
nych, po tygodniach okazaly sie zdolne do zakazenia. Podgrzewa-
nie w ciggu godziny do 60°, lub tez diuzsze dziatanie promieni sto-
necznych zabija zarazek Temperatura niska nie szkodzi — przy
temperaturze 8 — 10 ponizej 0 zarazek zachowywat swg zjadliwosc.

Konie chore tak gorgczkujace, jak wolne od goraczki lub tez
po pozornem wyzdrowieniu wykazywaty zarazki w krwi do 4 lat.

Nie jest jeszcze doktadnie wyjasnione, w jaki sposob powstaje
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zakazenie naturalne. Nagte wystepowanie licznych zachorowan
u koni przebywajacych na niskich, bagnistych pastwiskach w czasie
od maja do sierpnia, przemawia za przenoszeniem zarazkOw przez
owady. Nasilenie choroby zalezne bedzie w tym wypadku od tego
czy zarazek pochodzi od koni chorych czy tez pozornie zdrowych—
nosicieli.

Jak wykazujg doswiadczenia dotychczasowe, choroba w stajni
wystepujg rzadko. Pomimo, ze wydzieliny chorych zwierzat mogg
w pewnych warunkach spowodowa¢ zakazenie, gdyz udato sie przez
zadawanie per os duzych ilosci moczu sztucznie wywota¢ choro-
be, to jednak, ta mozliwos¢ zakazenia jako mato naturalna, nie mo-
ze praktycznie by¢ brana pod uwage. Z zanieczyszczong Scidtka,
dostajg sie do przewodu pokarmowego tylko mate ilosci zarazka.
Nie zaobserwowano réwniez przenoszenia sie choroby, po wspo6lnem
umieszczeniu koni chorych ze zdrowemi. Wiek koni nie odgrywa
roli i zakazeniu podlegaja tak miode jak i stare konie. Smiertel-
nos¢ jest olbrzymia, gdyz dochodzi do 100%, a nieliczne konie, ktére
wyzdrowiaty i zadnych objawéw chorobowych juz nie okazujg, przez
lata cale sg ,nosicielami” zarazkdw i tern samem sg stale niebez-
pieczne dla otoczenia. Konie te sg do pewnego stopnia odporne
na te chorobe, jednakowoz surowicy ich do szczepienn uzywaé nie
mozna, gdyz zawiera zarazek.

Gtéwnemi objawami choroby s3: nieregularnie powtarzajgca
sie goraczka, rozwijajaca sie stopniowo niedokrewnos¢, ostabienie ser-
ca (wzmozona ilo$¢ uderzen serca, uderzenia serca widoczne na klatce
piersiowej gotem okiem po krétkiem przeprowadzeniu konia), za-
taczanie sie zadu, zanik sit i z biegiem czasu — wysokie wychu-
dzenie.

Zaleznie od nasilenia i trwania objawéw chorobowych, odroz-
niamy ostrg, podostrg i przewlektg posta¢ choroby.

Posta¢ ostra. W poczatkach choroby zwierzeta stojg 0so-
wiale, przestepujac z nogi na noge. Czasami przybierajg postawe
jak przy ochwacie. Przy najlzejszej pracy szybko meczg sie i silnie
zataczajg zadem. Wystepuje zanik sit i wychudzenie (spadek wagi
0 50 — 100 kg. czesto w ciggu tygodnia), w koncu — niemoznosé
dzwigniecia sie 0 wihasnych sitach.

Spojoéwki nieco nabrzmiate, brudno - zéttawo zabarwione, tu
i 6wdzie wybroczyny, zwiaszcza na migawce. Tetno szybko wzra-
sta i dochodzi do 90 na minute. Pulsowanie zyty szyjnej widoczne
do potowy szyi. Uderzenia serca b. dobrze wyczuwalne u konia
w spoczynku, po przeprowadzeniu — kotatanie, widoczne po wstrza-
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sach klatki piersiowej. Pierwszy albo drugi ton serca w pewnych
wypadkach rozdwojony. Cieptota wewnetrzna szybko dochodzi do
40° i wyzej, utrzymujac sie od 2 — 3 dni i nagle opada, nastepuje
kilkudniowy okres bezgorgczkowy, poczem nagte, ponowne podnie-
sienie sie cieptoty. Oddech u goraczkujgcych koni  czasami
przy$pieszony. Smier¢ nastepuje nagle po kilku napadach goraczki.

Posta¢ podostra i przewlekta. Przebieg choroby po-
wolny, stopniowe wychudzenie, po przebiegu przewlektym z koni
pozostaje szkielet. Z postepujacym zanikiem sit, wzmagajace sie
zataczanie zadem Brzuch podkasany. Spojoéwki w okresie goracz-
kowym ciemno-zaczerwienione, naczynia nastrzykane, w okresie poz-
niejszym — zupetnie blade (porcelanowe).

Tetno w spoczynku tylko nieznacznie podwyzszone, silne na-
tomiast po przeprowadzeniu, przyczem uderzenia serca dobrze wy-
czuwalne. Cieptota wewnetrzna podnosi sie powoli, nie wyzej jak
do 38 — 39°. Zachodzg okresy bezgorgczkowe kilkudniowe, az do
kilku miesiecy, w ktorym to czasie stan odzywienia koni poprawia
sie i konie sg weselsze. Oddech przys$pieszony dopiero na kilka dni
przed $miercig. Che¢ do jedzenia bardzo dobra przez caly czas
trwania choroby. U niektorych koni zauwazytem obrzeki na tylnych
konczynach, na piersiach, podbrzuszu i na mosznie. We wszystkich
postaciach choroby, mocz wykazuje zawarto$¢ biatka.

[los¢ czerwonych ciatek krwi w poczatkach choroby prawie
nie zmniejszona, po krétkiem trwaniu choroby znajdujemy 3 — 4
miljony, po dluzszem 1 — 2 miljony czerwonych ciatek krwi
w 1 mmJ krwi (u koni zdrowych 6 — 7 miljon6w).

Zawarto$¢ hemoglobiny mierzona hemometrem wynosi w po-
czatkach choroby od 60—70% (u zdrowych 70—85%), spada stopnio-
wo do 40—45%, utrzymuje sie na tej wysokosci przez dtuzszy czas,
by przed koncem spas¢ na 20—25%.

Czerwone ciatka krwi, w przeciwienstwie do ztosliwej niedo-
krewnosci u ludzi, pod wzgledem budowy nie wykazujg wybitnych
zmian. llo$¢ leukocytow réwniez nieznacznie wzrasta.

Zmiany anatomo- patologiczne zalezg od okresu
choroby w ktérem zwierze padto. W wypadkach ostrych liczne
wybroczyny na btonach $luzowych i surowiczych, wykazujacych
wybitne zazolcenie. Po otwarciu jamy brzusznej jelita w niektérych
wypadkach jakby pokropione krwia. Sledziona dwu- do cztero-
krotnie powigkszona o zaokragglonych brzegach. Pod torebka Sle-
dziony czesto wybroczyny. Na przekroju po przebiegach ostrych—
ciemnoczerwona i nieco rozpulchniona, po podostrym i przewleklym
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przebiegu — brunatno-czerwona i twarda. Watroba i nerki, czasa-
mi podwojnie powiekszone, wykazujg ¢me zwyrodnienie, W wypad-
kach ostrych — wybroczyny w czesci korowej nerek.

Pod optucng tu i 6éwdzie wybroczyny. Worek sercowy wypet-
niony duzg iloScig jasno-zétego ptynu (100—300 ccm.). Na uszkach
liczne wybroczyny, miesien sercowy na przekroju wykazuje ¢me
zwyrodnienie. Gruczoty chionne, zwiaszcza jelit i $ledziony, tak
w ostrych jak i przewlektych wypadkach, dochodzg do wielkosci
jaja kurzego, na przekroju szaro i brunatno - czerwone. W szpiku
duzych kosci, zwilaszcza uda, podudzia i kosci ramieniowej duze
czarno-czerwone ogniska. Krew 0 wybitnie jasno - czerwonem za-
barwieniu i zmniejszonych zdolnosciach krzepniecia.

W wypadkach przewlektych uderza naturalne wychudzenie,
skapa ilos¢ krwi i nieznaczne powigkszenie Sledziony.

Rozpoznanie choroby w wypadkach licznych zachoro-
wan nie jest trudne, natomiast w wypadkach sporadycznych jest
znacznie trudniejsze, zwilaszcza w przebiegu przewlektym i w okre-
sach bezgorgczkowych. Wowczas przez skrupulatne, dtuzsze mie-
rzenie temperatury, badanie narzadu krazenia krwi przed i po
przeprowadzeniu zwierzecia, jesSli mozliwe przez oznaczenie ilosci
czerwonych ciatek krwi jak i zawartosci hemoglobiny, mozna z do-
stateczng pewnoscig rozpozna¢ chorobe

Z choréb ktorych objawy sg podobne do zakaznej niedokrwi-
stosci nalezy wymienic:

1. Influenza koni — o przebiegu wiecej typowym, o wysokiej,
trwalej goraczce, rozszerza sie w stajni bardzo szybko i nie pocia-
ga za sobg wiele ofiar.

2. Waglik — wystepuje u koni tylko sporadycznie. Wysoka,
trwata gorgczka, zwierzeta ging w ciggu 1 — 3 dni. Przy sekcji
widzimy $ledzione réwniez powiekszong, migzsz jednak jest zupet-
nie rozpulchniony i czarno-czerwony. Pozatem rozpoznanie mozna
ustali¢ badaniem bakterjologicznem, wykazujagc bakterje waglikowe.

3. Piroplasmoza koni — przebieg ma rdéwniez ostry, podostry
lub przewlekly i doprowadza do wychudzenia. Spojowki sg jednak
wybitnie z6o zabarwione. Pozatem rozpoznanie mozna ustali¢
przez wykazanie piroplazm.

4 Silne wycienczenia spowodowane niedozywianiem, zbyt wy-
tezona pracag lub chorobg robacza: konie te moga cierpie¢ rowniez
na ostabienie miesnia sercowego, nie beda jednak gorgczkowaé
i nie wida¢ u nich wybitnego zataczania zadem. Przy sekcji nie
ma obrzeku $ledziony oraz ognisk w szpiku kostnym.
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Przed wojng Swiatowg niedokrewno$¢ zakaZna nie byla znana
érod koni bylych armij zaborczych. Sréd koni ludnosci  cywilnej
obserwowano pojedyncze przypadki tej choroby w pewnych okoli-
cach Lotaryngji i Prowincji Nadrenskiej, oraz w niektérych okoli-
cach Wegier. We Francji znana byta od szeregu lat w réznych po-
taciach kraju, miedzy innemi w okolicach, gdzie pdzniej toczyly sie
walki. W Rosji rowniez choroba ta istniata, W czasie wojny S$wiato-
wej niedokrewno$¢ zakazna pojawita sie¢ w niektérych oddziatach
armji niemieckiej, tak na wschodzie, jak na zachodzie, przybierajac
wieksze rozmiary w obrebie | i Il armji.

W wojsku polskiem w czasie wojny polsko - bolszewickiej nie
zetknatem sie z tg choroba; dopiero w czasie demobilizacji miatem
mozno$¢ jej zaobserwowania, jako lekarz weterynaryjny zapasu
koni X,

Zapasy koni w tym okresie mialy za zadanie przeprowadze-
nie demobilizacji koni. Praca lekarza weterynaryjnego w zapasie
koni byfa ciezka i odpowiedzialna, gdyz przez zapas przechodzity
tysigce koni, ktére nastepnie oddawano rolnikom z réznych miej-
scowosci; w ten sposéb niedopatrzenie lekarza wet. moglo tatwo
staC sie przyczyng rozszerzenia chorob. Wiadze przetozone wywie-
raty nacisk, zadajac jaknajszybszego tempa demobilizacji koni, aby
z jednej strony unikng¢ kosztéw utrzymania wielkiej ilosci koni,
wojsku juz niepotrzebnych, z drugiej za$, aby dopomdc rolnikom,
ktorzy wskutek czestych rekwizycyj byli ogotoceni z materjatu kon-
skiego. Zadanie lekarza weterynaryjnego w tych warunkach byto
bardzo niewdzigczne, tembardziej. ze wsrod koni byto wiele przy-
padkow chorob zaraZliwych.

Niedokrewno$¢ zakaZzng stwierdzitem pierwszy raz w czerwcu
u 6 koni; choroba u wszystkich koni miala przebieg przewlekty
z wynikiem $miertelnym.

Wiadze przetozone zarzadzity natychmiast $rodki zapobiegaw-
cze celem niedopuszczenia do rozszerzenia sie zarazy, a zwlaszcza
nie rozwleczenia jej przy wydawaniu koni rolnikom. Wydane za-
rzadzenia okazaly sie jednak po czesci spOznione, gdyz zaraza byta
juz rozszerzona; w niektoérych majatkach wyginety wszystkie konie.

W praktyce swej zetkngtem sie z szczeg6lnym przypadkiem
rozszerzenia sie tej choroby.

Jeszcze przed moim przybyciem do Zapasu wydane zostaty
50 koni pewnemu prywatnemu zaktadowi wyrobu surowic. Konie
te jak sie okazato nie byly wolne od niedokrewnosci zakaznej, to
tez surowice wyprodukowane przez zakfad, chetnie nabywane przez
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rolnikéw z réznych okolic, przyczynity sie nadzwyczaj do rozsze-
rzenia zarazy. Miedzy innemi w jednym z majgtkdw padto 78 ko-
ni po zaszczepieniu surowicg przeciwzolzowa, pochodzacg z tego
zaktadu.

Zaréwno lekarz weterynaryjny, ktéry szczepit, jak powiatowy
i inni wezwani przez wiasciciela nie przypuszczali, ze majg doczy-
nienia z niedokrewnoscig zakazng; sadzili, ze jest to jakie$ zatrucie
paszg, woda, lub wogole jaka$ choroba nieznana.

Wezwany przez wiasciciela celem wypowiedzenia sie w tej
sprawie, rozpoznatem na podstawie objawow klinicznych i danych
sekcji — niedokrewno$¢ zakazng. Przybyly na mojg prosbe prof.
Runge z Poznania potwierdzit moje rozpoznanie.

Okazato sie poOzZniej, ze w szeregu innych majgtkéw, konie
rowniez padaty po zaszczepieniu surowicg przeciwzolzows, pocho-
dzacg z tegoz zakfadu.

Wiasciciel wystapit na droge sadowa i uzyskat od zaktadu od-
szkodowanie na skutek orzeczenia sadowego.

Na podanym przykfadzie dostatecznie uwypukla sie niebezpie-
czenstwo, jakiem grozi zbyt pospieszna demobilizacja koni. W szcze-
golnosci  celem unikniecia niedokrewnosci zakaznej nelezy juz
w czasie wojny poswieci¢ tej chorobie duzo uwagi, konie za$ cho-
re i pozornie zdrowe pietnowa¢ znakami palonemi, np. literg ,,N"
na szyi.



KPT. LEK. WET. WLADYSEAW JONCZY

PRZYCZYNEK DO TERAPJI ZOLZOW PRZESACZAMI
WG. BEZREDKI

Contribution a I'antivirustherapie de la gourme
(Z zimowych prac lekarzy weterynaryjnych D. O. K. . w 1931 — 1932)

Zapobieganie zotzom i ich racjonalne leczenie posiada pierwszo-
rzedne znaczenie dla koni wojskowych, a w szczeg6lnosci zas dla koni
remontowych. Chladek (2) na podstawie pordwnan statystycznych
okresla zotzy jako chorobe, ktéra powoduje w czasie pokoju $rod
koni wojskowych najwiecej strat z posrod innych choréb zarazliwych.
Dane zaczerpniete z dostepnych mi statystyk wojsk obcych dowod-
nie Swiadczg o tern.

Tablica 1
Chorowatow poszczegdlnych armjachw % stanu
ogolnego.
Stany Zjedn. Francja Niemcy C.S, R.
Data C.S.R. . Anglja bez Zaktady (konie
konie - muly catkow. kolonji koni rem.  zakupione)
1927 1452 1634 1311 2172 5131 7'867 40'90 993
1928 1484 1467 0746  — 5'820 8'717 5313 9'83
1929 1748 1220 0226 — — — 29'03 1382

Najwiecej narazone na zolzy sg konie remontowe. Hancke (3)
podaje, ze od chwili utworzenia zakladu koni remontowych (Remon-
teamt) w Weeskenhof w roku 1891, do roku 1931 zadna choroba,
a szczegoblnie zadna epizootja, nie osiggnefa tego znaczenia co zotzy.
Zotzy panowaty w kazdem z tych 32 lat, ktére obejmuje sprawozda-
nie, gdy zaraza piersiowa stwierdzona byfa tylko w 12, zarazliwy
za$ niezyt gornych drég oddechowych w 8.

157



Tablica 2
Straty spowodowane przez zolzy w poszczegolnych

armjach.
% do ogolnej ilosci chorych na zotzy % do stanu og6lnego k(\)/:jr(rfm
Data Niemcy Stany Zjedn.  Francja Fran- Niemcy
C.S.R. Zakiady Koni ' bez CS.R. cjabez Zakfady C. S. R.
koni rem, OMie  muty kolonji kolonji koni rem.
1927 1'93 1'50 333 229 2'36 003 018 0'69 026
1928 369 2'73 428 131 2'66 004 023 1'47 0'36
1929 231 221 2'08 000 — 004 — 077 030

Sr6d koni starszych zolzy posiadaja réwniez duze znaczenie.

Ujawnienie przez Richter s'a (6) nosiciela zarazka $rod star-
szych, zdrowych koni, oraz nierostrzygnieta dotychczas kwestja od-
pornosci nabytej po przechorowaniu zotzéw, stanowig wazne zagad-
nienie w walce z zolzami u koni starszych. Potwierdza to sprawo-
zdanie weterynaryjne armji niemieckiej za lata 1914—1918 (1), kté-
re podaje, ze w pierwszych miesigcach wojny zadna choroba nie sze-
rzyta sie $rod koni armji w polu do tego stopnia co zofzy,

W naszem wojsku $rdéd koni remontowych zotzy sg zjawiskiem
rokrocznie sie powtarzajgcem. W Zapasie mtodych koni, przez ktéry
stale przeptywajg duze ilosci koni remontowych — sprawa zotzéw
przedstawia sie szczegdllnie ostro; w latach 1927 — 1931 chorowato
tu na zotzy 10 — 19% ogdlnej ilosci koni przybytych.

Tak znaczna ilos¢ przypadkéw choroby stawia przed stuzbe
weterynaryjng ciezkie, lecz rownocze$nie wdzigeczne zadanie plano-
wej i konsekwentnej przeprowadzonej akcji przy zwalczaniu zarazy,
oraz opracowania racjonalnego lecznictwa. Jako zasade przyjeto, ze
konia remontowego uchroni¢ przedewszystkiem nalezy przed zaraze-
niem sie. Natomiast w razie zachorowania stosowa¢ metode leczni-
czg polegajagca na: 1) jaknajwcze$niejszem zastosowaniu przesgczow
swoistych; 2) Scistem przestrzeganiu warunkéw higienicznych i diete-
tetycznych; 3) bezwlocznem wykonaniu odpowiednich zabiegéw chi-
rurgicznych.

Przy wypetnieniu wszystkich trzech powyzszzch wskazan uda-
je sie otrzymaé wyniki dobre, natomiast zaniedbanie wymagan, poda-
nych w punktach 2. i 3., doprowadzi¢ moze do mylnej oceny stoso-
sowanej metody. Stosowanie przesgczu przeciwzolzowego wg. Bezred-
ki wprowadzone zostato do lecznictwa zotzdw przez Cwietkoffa
i Wellera, dobre wyniki potwierdzone zostaly przez Sadows-
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kiego, Bobrowa oraz licznych francuskich badaczy, jak Roger,
Ricaud i innych.

Richters (6) odmawia w spos6b kategoryczny przesgczowi
przeciwzotzowemu jakichkolwiek wiasnosci ochronnych i leczniczych
(1929), natomiast Hancke (3), ktéry w Zakiadzie Remontowym
w Weeskenhof stosowat obok szczepionki i surowicy réwniez i prze-
sacz, przyznaje przesaczowi (1931) pewne dodatnie wihasnosci. Nie-
udato mu sie przez zastosowanie przesgczu zapobiec wytworzeniu
sie ropni, lecz osiggat wrazenie jak gdyby ropnie umiejscawiaty sie
tylko na glowie i nie wystepowaty w tak wielkiej ilosci, w jakiej po-
przednio byly obserwowane. Pierwszenstwo przy leczeniu zotzéw daje
on szczepionce i surowicy, lecz stwierdza roéwnoczesnie, ze wyniki
doswiadczenia z przesagczem osiagniete w roku 1930/31 sg pomysiniej-
sze. Luehrs (5 okreSla stosowanie przesgczow w wypadkach zot-
z6w jako terapje przysztosci. Powyzsze przyznania sg tern cenniej-
sze, ze pochodzg ze zrodet niemieckich, ktore dotychczas zajmowaty
w stosunku do przesgczOw stanowisko naogdt nieprzychylne. W Pols-
ce poza podstawowsg pracg w tej dziedzinie Zagrodzkiego,
ogtoszone zostaty rowniez wyniki badan Runge'go i Klepaczki,
jak rowniez Serkowskiego. Wszyscy oni stwierdzajg dodatnie
wyniki, jakie otrzymywali przy leczeniu zotzéw przesgczem.

W Zapasie Mtodych Koni stosowany jest przesacz od roku 1928.
W ostatnich dwoch latach leczono przesagczem: w roku 1930 — 359
koni, w roku 1931 — 220 koni chorych na zotzy. Przesgcze dostar-
czane byly przez Wojskowg Pracownie Weterynaryjng; przygotowa-
ne one byly ze szczepéw dostarczonych przez Zapas Miodych Koni,
Przy pobieraniu materjalu zwracam uwage, by ropa pochodzita od
koni, ktore chorowaty $rod powaznych objawéw Klinicznych i nie
byty poprzednio leczone antivirusem; réwniez staratem sie¢ dostar-
cza¢ rope od koni pochodzacych z roznych okolic Rzeczypospolitej.

Sro6d tych 220 koni chorych na zotzy w roku 1931 stwierdzono
74 przyp. o przebiegu typowym i 146—o0 przebiegu atypowym (4).

Przesgcz stosowany byt podskdrnie w 96 przypadkach, srodzyl-
nie w 18, w sposéb kombinowany w 106. Wstrzykiwania jednorazowe
stosowano w 150 przypadkach, kilkakrotne — w 70.

Przy leczeniu przesgczem odgrywajg wazng role 3 momenty;
1)czas zastosowania, 2) dawka przesaczu i 3) sposob zastosowania.

1) Wedlug Zagrodzkiego, im we wczeSniejszym okresie cho-
roby rozpoczyna sie leczenie, tern wynik jego jest pomyslniejszy; —
caly przeto nasz wysitek winien byC skierowany do bezwiocznej
likwidacji procesu chorobowego w samym zarodku.
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Nasuwa sie tu sprawa wczesnego rozpoznania: przy zolzach
0 przebiegu typowym, oraz przy istnieniu juz zotzéw $réd koni mio-
dych oddzialu—sprawa ta nie nastrecza zadnych trudnosci. Pewne
watpliwosci powsta¢ mogg przy zachorowaniach pojedynczych o prze-
biegu atypowym.

Do postawienia rozpoznania ,,podejrzany o zotzy" wystarcza
w Zapasie Milodych Koni stwierdzenie: 1) wysokiej temperatury; 2)
braku apetytu; 3) ostabienia. Przy zastosowaniu przesaczu w tym naj-
wczesniejszym okresie schorzenia, otrzymywano wyniki najpomysl-
niejsze. Temperatura spada szybko do normy; w samopoczuciu cho-
rego nastepuje poprawa; wyciek $luzowy, nastepnie Sluzowo-ropny,
ktory zazwyczaj pojawia sie nastepnego dnia, jest krotkotrwaty; naj-
czesciej nie dochodzi do zropienia gruczotow.

Nie zawsze jednak da sie zastosowaé tak wczesng interwencje.

Mozliwa i niejednokrotnie zaobserwowana resorbcja gruczotu
obrzmiatego, jest rowniez zalezna od czasu zastosowania przesgczu;
stwierdzono, ze resorbcji ulec moze przedewszystkiem gruczot
obrzmiaty, ktérego budowa zrazikowa w chwili zastosowania przesg-
czu jest jeszcze wyczuwalna; gdy natomiast stan zapalny gruczotu
objawia si¢ juz rozlanym obrzekiem, wtedy otrzymywano najwyzej
zahamowanie procesu zapalnego, objawiajgce sie czesto niezmiernie
malg iloScig ropy przy przecieciu ropnia.

O ile proces chorobowy poczynit juz daleko idace postepy —
przerzuty w wewnetrznych jamach ciata, w narzagdach wewnetrz-
nych, ropnica i t. p. — wtedy stosowanie przesaczu okazato sie bez
znaczenia. Przy probach poczynionych pod tym wzgledem stwier-
dzono rezultaty ujemne.

Whyniki uzyskane przezemnie pokrywajg sie z wnioskami Zagrodz-
kiego.

2) Badania nad dawkowaniem przesgczu prowadzone sg od 4
lat. Wedtug Zagrodzkiego ,wielko$S¢ dawki zalezy od napiecia
i rozwoju procesu chorobowego: im napiecie i rozwoj silniejsze, tern
dawka winna by¢ wieksza i czesciej powtarzana”. Przy zastosowaniu
dawek mniejszych (50 — 75 cm.), udato mi sie niejednokrotnie osigg-
nag¢ pomysine wyniki, lecz jedynie w wypadkach tagodnego przebie-
gu choroby. Przez malg dawke niejednokrotnie narazamy sie na
nawrét choroby.

3) Najbardziej skuteczny, wg. moich spostrzezen, okazat sie spo-
s6b kombinowany uzycia przesgczu, ktéry tez stosowatem najczesciej.

W chwili zakonczenia wlewania dozylnego lub tez kilka minut
po ukonczonym zabiegu czesto obserwowano objawy wstrzasu. Naj-
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czesciej spostrzegano pewien rodzaj sennosci, niejednokrotnie przys-
pieszenie akcji serca i oddechu, wzmozony ruch robaczkowy, niepo-
kéj. Na przeszto 100 wlewan dozylnych zmuszony bytem jedynie
w jednym przypadku zastosowa energiczne $rodki zaradcze.

W szeregu dodatnich objawéw, obserwowanych przy zastosowa-
niu przesaczu, wysuwa si¢ na plan pierwszy—nagty i szybki powrot tem-
peratury do poziomu normalnego lub prawie normalnego; najbardziej
wydatnemu obnizeniu ulegajg przedewszystkiem temperatury powyzej
40°;dojrzewanie i przeciecie ropnia odbywato sie niejednokrotnie przy
temperaturze normalnej lub tez podwyzszonej zaledwie o kilka kresek;
w parze ze spadkiem temperatury idzie polepszenie sie samopoczu-
cia konia. Korzysci takiego przebiegu choroby sg oczywiste rowniez
w okresie rekonwalescencji. Konie leczone przesgczem nie tracity
zbytnio na kondycji i udato sie je przywrécic¢ do dobrego stanu odzywie-
nia w znacznie krétszym czasie, niz konie leczone innemi sposobami.

Niezmiernie wazne zagadnienie stanowig powiktania w postaci
przerzutdw, ktore nietylko przedtuzaja czas trwania choroby (zapa-
lenie naczyn chionnych twarzy), lecz zagrazaja zyciu konia (prze-
rzuty w gruczotach S$rddpiersia, krezki i in.)) Na podstawie cztero-
letnich spostrzezen moge stwierdzié, ze ilo$¢ przypadkéw przerzutdéw
od czasu zastosowania przesgczOw znacznie zmalala.

Jednym z najprzykszejszych objawow przy zotzach sg bezprzecz-
nie powiktania potgczone z silng dusznoscig i utrudnionem potyka-
niem; réwniez w tych przypadkach stwierdzono dodatnie dziatanie
przesaczéw. Przy wzmagajacej sie dusznosci i pogorszeniu samopo-
czucia objawy powyzsze zostaty w przeciggu 8 — 12 godzin nieje-
dnokrotnie zlagodzone lub tez zahamowane; zaoszczedzona zostalg
chorym niejedna tracheotomja.

Dodatni wplyw na wystepowanie i przebieg chordb nastepo-
wych stanowi osobne zagadnienie.

Sprawa uodpornienia zapomocg stosowania przesaczow posiada
duze znaczenie. Serkowski (7) podaje, ze udato mu sie przez zasto-
sowanie przesaczu uodporni¢ 6 koni miodych przeciw sztucznemu
zakazeniu. Nalezato przekona¢ sie, czy odpowiednie zastosowanie
przesgczu uchroni konie przed zarazeniem naturalnem w warunkach
Zapasu Miodych Koni. W tym celu wstrzykiwatem 154 koniom przy-
bytym do oddziatu przesacz doskdrnie i podskérnie w dawkach 75
cm. oraz $rodzylnie—do 200 cm., przy réwnoczesnem zastosowaniu
oktadéw na wygolong skore; nadzieje moje nie sprawdzity sie jednak,
gdyz odsetka zachorowan $rod tych koni pozostata bez zmian.

Pragnatbym wspomnie¢ jeszcze o krotkiej serji doswiadczen
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z buljonem kontrolnym, dostarczonym mi przez Wojskowg Pracownie
Weterynaryjna, Wymieniony buljon zastosowatem u 6 koni, u kto-
rych proces chorobowy ograniczat sie jedynie do stanéw zapalnych
btony Sluzowej jamy nosowej i gardta, z towarzyszacemi zwykle ob-
jawami. Konie chore nalezaty zatem do pierwszej grupy w,'g podziatu
Zagrodzkiego (8), w ktorej zwykle otrzymujemy przy zastosowaniu
przesagczOw wyniki pomysine i szybka likwidacje procesu chorobo-
wego. W danym wypadku nie udato sie stwierdzi¢ jakiegokolwiek
dziatania dodatniego. Wobec wywigzujacych sie powiktan zmuszony
bytem przerwa¢ stosowanie buljonu—po 5 do 7-miu dniach i przej$¢
do przesaczow, celem likwidacji procesu chorobowego.

Tablica 3.

% Leczonych % Padtych % Padlych
W roku na og. iloé¢ w stosunku w stosunku UWAGI
przybytych  do chorych do og, ilosci

1927 99 4% 0,45 (w 2 potowie tego roku za
1353 ﬁg gig 8;12 t czeto stosowal przesacze
1930 18.9 2'10 0'39
1931 1772 0'49 008

Zestawienie danych statystycznych dotyczacych stanu zotzéw
w Zapasie Miodych Koni za okres piecioletni (1927—1931) (Tab. 3.),
daje pewien obraz wynikéw akcji zwalczania zotzéw w tym zakladzie.
Powyzsze zestawienie wykazuje stale zmniejszajacy sie odsetek strat.

Jakkolwiek trudno jest okresli¢ jakie czynniki ztozyly sie na ten
stan, gdyz w przebiegu epizootyj jest ich duzo i nie wszystkie sg
jeszcze nalezycie zbadane, to jednak cyfry uzyskane sg bardzo zna-
mienne i zachecajg do dalszej pracy w obranym kierunku.

PISMIENNICTWO.

1. Butsch. Beitrag zur Serum-Vakzinebehandlung der Druse. Zt. f. Vetk.
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Spec, Path. und Ther. d. Haustiere. 1922. — 5. Luehrs. Neuere Erfahrung auf
dem Gebiete der Seuchenbekaempfung Zt. f. Vetk. Wrzesien 1930.—6. Richters,
Beitrage zur Erforschung und Bekaempfung der Druse der Pferde. Zt. f. Vetk.
Kwiecien / Maj 1929. — 7. Serkowvski. Antivirus. Warszawa.1928, — 8. Za-
grod zki. Leczenie antivirusami Besredki w medycynie weterynaryjnej, Biulet.
Sekc. Wet. T. IV. W. — Nr. 2 1931
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KPT. LEK. WET. STANISLAW tUKASZEWICZ

KILKA PRZYPADKOW STOSOWANIA ANTIVIRUSA
PRZECIWZOLZOWEGO PRZY LECZENIU WYBROCZNICY

Quelques cas d'application de I'antivirustherapie dans le traitement de I'anasarque
du cheval
(Z zimowych prac lekarzy weterynaryjnych D. O. K, Ill. w 1931 — 1932)

Wybrocznica, choroba nalezaca do tych jeszcze schorzen, kto-
rych pochodzenie nie zostato dostatecznie wyjasnione, a ktdrej nie-
zakazno$¢ stwierdzono tylko droga doswiadczalng — wedtug niekto-
rych autoréw zaliczana jest do samoistnych choréb konia, ktorej
bodziec dotychczas nie zostat wykryty.

Gordziatkowski podaje, ze znane sa wypadki wybrocz-
nicy, w ktorych nie zdotano ustali¢ zwigzku przyczynowego z poprze-
dzajacg ja jedng z chordb czy to wewnetrznych czy zarazliwych,
jak zotzy, influenza i zaraza piersiowa, a nawet znane sg wypadki
enzootycznego jej szerzenia sie, szczegblnie $rod koni przemeczo-
nych, Zle odzywianych i przebywajacych w warunkach niehigie-
nicznych.

We krwi i roznych narzadach koni padtych na wybrocznice
spotyka sie obecno$¢ paciorkowcow ropotworczych, rzadziej inne bak-
terje jak bac. eguisepticus. Lignieres oraz Dickerhoff twierdzg, ze jedne
z tych drobnoustrojow wytwarzajg jady, ktére powodujg autointoksy-
kacje i zmiany — przedewszystkiem — w naczyniach krwionosnych
i w samej krwi, naczynia wlosowate przy tern tracg elastycznosc,
przez co tatwo pekajg, krew za$ staje sie bardziej wodnistg i uboga
w zelazo, wystepuje hyperleukocytoza. W tern ttumaczeniu wybrocz-
nica jest przedstawiona jako nastepstwo chemicznego zatrucia orga-
nizmu, zaczem przemawia réwniez z reguty bezgoragczkowy przebieg
schorzenia i szybkie powstawanie obrzekdéw na ciele.

Istnieje réwniez poglad, wedtug ktérego wybrocznica jest cho-
robg nastepows i, ze objawy przy niej wystepujgce sg nastepstwem
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wyczerpania sie organizmu w walce, jaka stoczy¢ on rnusiat z pier-
wotng chorobg zakaZna.

Te, wyzej podane zapatrywania na patogeneze wybrocznicy,
t. j., czy jest ona chorobg samoistng, czy nastepows, czy tez, ze ma
sie tu do czynienia z wtdérnem zakazeniem drobnoustrojowem swo-
istym organizmu, ostabionego juz przez poprzednig chorobe — pozo-
stajg do dnia dzisiejszego jeszcze tylko hypotezami.

Pewne Swiatlo na etjologje wybrocznicy rzuca leczenie jej prze-
saczem przeciwzotzowem wedtug Bezredki.

Wszelkie antivirusy Bezredki sg Scisle swoiste, a wiec dziata-
jace tylko i wylkacznie na te drobnoustroje, z ktérych zostaty wy-
produkowane ¥

Przytoczone nizej przypadki wybrocznicy, z wyjatkiem dwbch
(przypadek Nr. 2 i Nr. 5), u ktérych nie udato sie to stwierdzi¢ wy-
stapity bezposrednio po przebytych zolzach i wszystkie byty leczone
tylko antivirusem przeciwzotzowym z bardzo dobrym skutkiem. Do-
wodzi to, czesciowo, ze wybrocznica wystepujaca u tych koni byta
nastepstwem przebytych zotzéw. Powiedzialem ,,czeSciowo”, gdyz
w leczeniu tych koni mogto odgrywaé decydujaca role wprowadzone
pozajelitowe obce biatko i w tym wypadku dziatanie przesaczu za-
liczone by¢ moze tylko do proteinoterapji.

W przypadkach 2 i 5 nie udato sie ustali¢ przebycia poprzednio
innej choroby zaraZliwej, przypuszczam wiec, ze wybrocznica u tych
koni powstata wskutek silnego przemeczenia i ostabienia organizmu
przebytym transportem kolejowym.

Przy leczeniu wybrocznicy stosowalem w pierwszym rzedzie
kalomel doustnie; nastepnie, po kilku godzinach, wprowadzatem pod-
skornie, celem odczulenia organizmu, 10 — 15 ccrn, a po 12 godzi-
nach dozylnie wiasciwg dawke przesaczu przeciwzotzowego.

Ponizej przytaczam przypadki wybrocznicy leczone w ten sposob.

Przypadek. 1

Wat. ,Witez", Nr. ew. 1129, ur. w 1926 r, masci ciemno siwej, potkrwi
arabskiej.

Wywiad i stan obecny. Dnia. 11.X.1930 r. zachorowat na influenze;
dn, 15.X.1930 r, na zotzy. Dn. 30.X.1930 r. wystagpity objawy wybrocznicy: bardzo
liczne, ziewajace sie z sobg wybroczyny na btonie $luzowej nosa, wysiek surowiczo-
$luzowy z nosa, obrzeki przednich stawdw pecinowych.—tylnych konczyn od stawdéw
skokowych w dét, napletka, brzucha i warg. Obrzeki te sa twarde, ograniczone,
zimne, niebolesne, po ucisku palcem pozostaje zagtebienie wypetniajace sie pomatu.

) K. Zagrodzki. — Leczenie antivirusami Bezredki w medycynie we-
terynaryjnej. Biulet, Sek. Wet. T. W. W. Nr, 2. — 1931

164



Pod szczekami znajduje sie gojaca sie rana, pokryta bardzo skapa iloscig ropy, po-
chodzaca od przeciecia gruczotdw podszczekowych. Kon stoi, nie kladzie sie. Ruch
utrudniony. Temperatura wewn. ciata normalna 38° C. (jak zresztg przez caly czas
choroby),

Rozpoznanie. Wybrocznica.

Leczenie. Po uprzedniem poskérnem zastrzyknieciu 15 ccm kon otrzymat
dn. 31,X 200 ccm przesgczu dozylnie. Nastepnego dnia temperatura ciata podniosta
sie do 39.6° C., jednak po 24 godzinach wrdcita do normy. Wystapit silny wstrzas
w pare godzin po injekcji.

Dn. 2.X obrzeki koriczyn zmniejszyly sie. jak réwniez ilos¢ wybroczyn na blonie
$luzowej i w nastepnych paru dniach objawy te prawie zupetnie zniknely. Jednak
dnia 14.X. objawy wystapity z dawng moca, wobec czego zastosowano tegoz dnia
powtérne wlewanie 200 ccm przesaczu przeciwzotzowego. Tak. jak i za pierwszym
razeni wystapit silny wstrzas organizmu: dreszcze, niepokdj, brak apetytu, temper,
wewn. ciata 40° C.

Po drugiem wlewaniu objawy chorobowe bardzo szybko ustepowaty i po 3-ch
dniach zniknety zupetlnie, nie powtarzajac sie wiecej.

Przypadek 2.

Wat. ,,Admirat”, Nr. ew, 1258, ur, w 1928 r,, masci gniadej, potkrwi angielskiej

Stan obecny. Kon zachorowat dnia 29.V1I1.1931 r. Objawy: na btonie
$luzowej nosa liczne wybroczyny barwy ciemno-czerwonej; niektore z nich zlewajg
sie z sobg, tworzac wieksze plamy. Z nozdrzy wydobywa sie w niewielkiej ilosci
wysiek surowiczy. Obie konczyny tylne, poczawszy od stawow skokowych oraz na-
pletek — obrzekte, przytem obrzeki sg charakterystyczne (jak w przyp. 1). Na ca-
tem ciele znajduje sie duza ilos¢ obrzekéw ograniczonych, porozmieszczanych po
catem ciele, wielkosci od 5 ztotowej monety do wielkosci dioni. Ruchy cokolwiek
utrudnione. Temperatura wewn, ciata 37,8° C. Kon z objawami temi przybyt do
putku tegoz dnia transportem kolejowym z Poznania.

Rozpoznanie. Wybrocznica.

Leczenie. Dn. 29.VIII. otrzymat doustnie 5 gr Hydrarg. chlor, mite. Te-
goz dnia wieczorem 15 ccm przesagczu przeciwzolzowego podskornie, rano za$
200 ccm — dozylnie,

Po wlewaniu temperatura ciala trzymata sie. jak i w ciggu nastepnych dni
do dnia 8.IX. na poziomie 37,8°C. — 38,6°C. Kon apetyt zachowal, jednak objawy
wybrocznicy do wspomnianego powyzej dnia nie ustgpity, choroba zatrzymala sie
na jednym miejscu.

Dnia 8,X. temperatura wewn, ciata podwyzszyfa sie do 38,7° C., gruczoly
podszczekowe obrzmiate, bolesne, apetyt zmniejszony (rozpoznanie — zolzy).

Dn. 9.IX, temp, wewn, ciala wynosita 40’ C. — kon otrzymat wlewanie do-
zylne 200 ccm antivirusa przeciwzolzowego. Wstrzas nie nastapit, Po wlewaniu
temper, wewn. ciata utrzymywata sie okoto 40° C., i byla jeszcze podwyzszong do
dnia 16,IX., poczem dopiero opadia do poziomu normalnego,

Dn. 12 IX. nastgpito zropienie gruczotdw podszczekowych, po przecieciu kto-
rych objawy wybrocznicy zaczety bardzo szybko ustepowaé i dnia 14.IX. znikly
zupetnie.

Dn. 20.IX. ko uznany zostat za zdrowego.
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Przypadek 3.

Klacz ,,Wandetta” Nr. ew. 1396. masci gniadej, ur. w 1926 r, petnej krwi
angielskiej.

Wywiad i stan obecny. Klacz zachorowata dnia 7.VI1.1930 r. na zofzy
Dnia 16.V1 1930 r, to jest w dniu zapoczgtkowania leczenia jej przeze mnie stwier-
dzitem co nastepuje: klacz bardzo silnie wychudzona i wycieficzona. Pod szczekami
rany ropiejace. Na piersiach rana z wydobywajaca sie duzg iloscig ropy i obrzek
wokoto niej. Z nozdrzy wydobywa sie wysiek $luzowo-ropny. Duze, twarde, niebo-
lesne ograniczone obrzeki tylnych koiczyn, symetrycznie potozone na obu nogach,
lekki obrzek warg. Na btonach S$luzowych nosa bardzo liczne wybroczyny, ktore
prawie zupeinie z sobg zlaty sie, barwy czerwono-brunatnej. T. — 39,6° C. Apetyt
zachowany,

Rozpoznanie. Wybrocznica oraz niewyleczone jeszcze zupetnie zotzy.

Leczenie. Na karcie choroby bylo uwidocznione nastepujgce dotychcza-
sowe leczenie: kalomel 5 gr, inhalacje. 7.VI. 20 ccm przesaczu przeciwzotzowego
podskornie, Oleum terebinthinae 10 gr podskdrnie na piersiach.

Dn. 16.VI. klacz otrzymata 10 ccm podskdrnie, a nastepnego dnia 200 ccm
przesaczu przeciwzotzowego dozylnie. Dn. 18.VI. temperatura — 38.9° C.

Objawy wybrocznicy bardzo szybko ustepowaty i zniknety 20.VI.

Klacz pozostaje w dalszym ciggu w leczeniu na zotzy, bowiem dnia 23.VI.
poczat sie tworzy¢ nowy ropien w gruczotach podszczekowych, réwnoczesnie tem-
peratura podniosta sie do 40° C. Klacz otrzymata powtdrnie wlewanie 200 ccm
przesaczu. Zropienie gruczotow nastgpito. Po przecieciu ropnia rana byla leczona
przez przemywanie jej przesgczem, gojac sie szybko. Jednak temper, ciata byla
podwyzszona do dnia 1.VIII. i dopiero 16.VIIl. klacz uznana zostata za zdrowa.

Przypadek 4.
Wat ,Apel" Nr. ew. 715, masci karej, ur. w 1928 r., pdtkrwi angielskiej.

Stan obecny. Kon zachorowat dnia 29,VIII.1931 r. Objawy: na konczy-
nach przednich od stawéw naoigstkowych i na konczynach tylnych od stawéw sko-
kowych znajdujg sie obrzeki charakterystyczne, symetrycznie utozone. Obrzek na-
pletka. Btona $luzowa nosa pokryta bardzo licznemi wybroczynami, barwy czerwo-
nej, zlewajgcemi sie z sobg. T.—39,8°C.

Rozpoznanie. Wybrocznica.

Leczenie. Dn. 29.VIIl. kon otrzymat 15 ccm przesagczu podskérnie, a po
12 godzinach 200 ccm dozylnie. Po injekcji temper, wewn. ciata wynosita 38.7° C.
Dn, 2.IX. objawy wybrocznicy poczety znikaé, ilos¢ wybroczyn zmniejsza sie, obrze-
ki réwniez. Temp, wewn, ciata raz tylko (dnia 1.IX) byla podwyzszong (39,7° C.).
w inne dni i do czasu zupelnego wyzdrowienia byta normalna.

Dn. 4.1X.1931 r. objawy chorobowe ustapity i ko zostal uznany za zdrowego.

Przypadek 5.

Wat. ,,Agronom,,, Nr. ew. 1074, masci karej, ur, w 1928 r.

Stan obecny. Kon przybyt do putku transportem kolejowym w dniu
29.VII1.1931 r. z nastepujacemi objawami: bardzo silne obrzeki tylnych i przednich
konczyn, obrzek napletka, przechodzacy na brzuch i biegnacy do mostka szerokim
pasem. Dolna cze$¢ gtowy (wargi, nozdrza i policzki) silnie obrzekniete. Obrzeki
charakterystyczne Utrudnione oddechanie i ruchy. Btona $luzowa nosa pokryta bar-
dzo licznemi wybroczynami, zlewajacemi sie z sobg w duze plamy, barwy czerwo-
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no-brunatnej. Z nozdrzy wydobywa sie wysiek $luzowo-surowiczy. Odbytnica po od-
daniu katlu wypada nazewnatrz i koA niema moznosci jej wciagngé do wewnatrz.
Btona $luzowa odbytnicy silnie zaczerwieniona. T — 39,6° C.

Rozpoznanie. Wybrocznica.
Leczenie. Dn. 29.VIIl. kon otrzymat doustnie 5 gr kalomelu, tegoz dnia

wieczorem 15 ccm podskoérnie, a nastepnego dnia 200 ccm dozylnie antivirusa prze-
ciwzotzowego. Dn. 30.VIIl. T.—39,9°C.

Objawy chorobowe w ciagu dalszych dni nie ustepowaty, a naodwrét obrzeki
poczety sie zwiekszaé, wybroczyny za$ na bionie $luzowe nosa zlaty sie w jedng
duzag plame; z nosa wydobywa sie wysiek surowiczo-$luzowy,

Dn. 2 IX. powt6rzono dozylnie antivirus przeciwzotzowy (200 ccm). Tego dnia
T. wynosifa 39,9° C, a dnia nastepnego — 39,6° C.

Poczawszy od dnia 3.IX. objawy chorobowe poczety ustepowaé (przedewszyst-
kiem obrzeki). Dnia 7 IX wystapity objawy zotzéw (gruczoty podszczekowe powiek-
kszone, bolesne, zrazikowo$¢ niezachowana) o przebiegu bardzo lekkim; tylko dwa
dni temperatura wewn, ciata byla podwyzszong, dochodzac do 39,1° C.

W dalszym ciggu objawy wybrocznicy stale sie zmniejszaty i ustapity zupel-
nie dnia 11.1X.31 roku; roéwniez poczawszy od dnia tego odbytnica przestata
wypadac.

Niezaleznie od przesgczu przeciwzotzowego watach ,, Agronom" otrzymywat
$rodki nasercowe,

Wszystkie konie, wyliczone powyzej, otrzymywaly w czasie trwania choroby
pasze lekkostrawng jak: siano, zielona trawa, marchew, p6zniej owies gnieciony.



PPLK, LEK. WET. ROMAN HULEWICZ

PRZYCZYNEK DO LECZENIA RAN ZAKAZONYCH W OKOLICY
STAWOW PRZESACZEM PRZECIWROPNYM

Contribution a I'antivirustherapie des plaies infectées de la region des articulations
(Z prac zimowych lekarzy weterynaryjnych D. O, K. Il w 1931—1932)

Z uszkodzern mechanicznych spotykajacych sie w formacjach
wojskowych najbardziej niepokojace sg rany w okolicy stawu sko-
kowego i kolanowego, gdyz zranienia tych okolic, ulegajace czesto
zakazeniom, prowadzg do ropnych zapalen tych stawow. Jezeli w wa-
runkach pokojowych istnieje pewien, cho¢ nieznaczny, procent ubyt-
ku koni z tego powodu, to w czasie wojny, gdy oddziaty sg w ru-
chu lub w czasie dtuzszych manewréw w czasie pokoju, z reguly
konie z ranami zakazonemi w okolicy stawu skokowego Ilub kola-
nowego sg prawie zawsze skazane na zagtade. Wynalezienio przeto
Srodka leczniczego, a gtéwnie Srodka, ktory zapobiegtby powstawa-
niu powikian w miejscu urazu jest sprawg bardzo pozadang. Stoso-
wane przeze mnie znane w pismiennictwie $Srodki chemiczne nie da-
waty zbyt zadawalniajgcych wynikow, postanowitem wiec wyprobo-
waé Srodek biologiczny—przesacz przeciwropny. Poniewaz za$ wszyst-
kie ponizej wyszczeg6lnione przypadki u koni zdarzyly sie w warun-
kach zblizonych do wojennych, gdyz w czasie ¢wiczen zimowych
w polu, posiadajg przeto specjalne znaczenie dla weterynaryjnej chi-
rurgji polowej.

Przypadek T.

Wywiad i stan obecny. Klacz , Tamara" przybyla do ambulansu wet.
10.111.32 r, z uszkodzeniem mechanicznem. Rana wielkosci 1X2X1 c¢m w okolicy
stawu kolanowego prawej tylnej kornczyny spowodowana uderzeniem przez innego
konia. Konczyna znacznie obrzmiata, kon bardzo kuleje, temperatura 39,6°, z rany
wycieka ptyn ropny.

Rozpoznanie. Rana zakazona okolicy stawu kolanowego i ropowica.

Leczenie. Dn. 10111 rane dokfadnie oczyszczono mechanicznie, przeptu-
kano fizjologicznym roztworem soli kuchennej i doktadnie przemyto przesgczem prze-
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ciwropnym, podskornie zastrzyknieto dookota rany w czterech miejscach przesacz
przeciwropny Bezredki w ilosci ogdlnej 12 cm. Koniczyny nie owijano ze wzgledu
na trudne umiejscowienie opatrunku; dn. IL.1Il. — temperatura 38,6°, obrzek jed-
nak powiekszyt sie, natomiast wyptyw z rany nieco zmniejszyt. 1211132 r. rane
przemyto przesagczem przeciwropnym; 1311132 r, temp. 38,3°, obrzek konczyny
nieznacznie zmniejszyt sie, wyciek z rany brudno bursztynowy, Kon znacznie lepiej
opiera sie i nastepuje na chorg koAczyne. Rane przemyto przesgczem przeciwrop-
nym; 14.11132. — temp. 38,3°, obrzek nieco mniejszy, z rany wyplywa bardzo mata
ilos¢ bursztynowatego wysieku, korn dobrze opiera sie na chorej konczynie, rane
przemyto przesaczem przeciwropnym, 15.11l. temp normalna, obrzek wyraznie zmniej-
szyt sig, rana o brzegach zasklepiajacych sie, zadnych Srodkéw leczniczych wiecej
nie stosowano. Rana goi sie szybko i dobrze.

18.111. rana zagoita sie, obrzmienie prawie zupetnie ustgpito i klacz zostata
uznana za zdolng do pracy.

Przypadek 2.

Wywiad i stan obecny. Watach ,,Wycior” przybyt do ambulansu wet.
11.111.33. z uszkodzeniem mechanicznem. Rana w okolicy stawu kolanowego prawej
tylnej konczyny, wielkosci 1X3X2 cm., obrzek gornej czesci konczyny; z rany —
wysiek ropny; kulawizna; temp. 38,9°.

Rozpoznanie. Rana zakazona w okolicy stawu skokowego.

Leczenie. ILIII. po oczyszczeniu oraz przeptukaniu rany wodg utleniona,
zastosowano zimny okfad z roztworu Burowa, Leczenie powyzsze stosowano do
15,111, Poniewaz w dniu 16.lll. obrzmienie nie ustepowato, ropa za$ wyciekata w wiek-
szym stopniu, zastosowano przesgcz przeciwropny Bezredki — podskérnie w ilosci
11 cm, Rane przeptukano tymze przesaczem po uprzedniem przemyciu rany rozczy-
nem fizjologicznym soli kuchennej. 17.111. temp. 38.6°. Woyglad bez zmian. Rane
przemyto przesaczem, 18.111, temp. 38,3°. Wyplyw ropny nieco mniejszy, barwy
brunatnej. Kon lepiej opiera sie na kofczyne. Rane przemyto jak poprzednio, 19.lII.
obrzmienie zmniejszyto sie, ptyn z rany ciemno-bursztynowaty, koA opiera sie do-
brze na nodze, temp, normalna, 20.111. z rany saczy sie nieznaczna ilo$¢ bursztyno-
watego klarownego ptynu, obrzmienie zmniejszyto sie znacznie, brzegi rany zaskle-
piaja sie, kon porusza sie i nie kuleje. 21.1IL obrzmienie pozostaje bardzo nieznacz-
ne i tylko w okolicy zasklepiajgcej sie rany.

22.111. stan konia zupetnie dobry. Kon zostat uznany za zdolnego do pracy.

Przypadek 3.

Wywiad i stan obecny. Klacz ,,Nemezis” przybyla do ambulansu wet,
dnia 16.111.32. z rang w okolicy goleni prawej tylnej, spowodowang uderzeniem przez
drugiego konia. Rana wielkosci 2X1X2 cm. Obrzek calej konczyny bardzo znacz-
ny, bolesno$¢ réwniez duza, z rany wyptywa ropny wyciek, temperatura 38,9 st. C.

Rozpoznnnie, Rana ropiejagca w okolicy goleni i ropowica.

Leczenie. 16.l., po mechanicznem oczyszczeniu rany, przeptukaniu jej
rozczynem fizjologicznym soli kuchennej i przemyciu jej przesgczem przeciwropnym,
zastosowano podskérnie przesgcz w ilosci 12 cm. 17,111, obrzek nieco powigkszyt
sie, innych zmian nie zauwazono, rane przemyto przesaczem przeciwropnym, 19.111
z rany wycieka brunatnawy ptyn; kon lepiej opiera sie na koAczynie; rane prze-
myto przesgczem przeciwropnym. 19,111, obrzmienie znacznie sie zmniejszyto, wyciek
z rany jest klarowno-bursztynowaty, brzegi rany zasklepiajg sie z tendencjg do za-
nikniecia rany; rane przemyto przesaczem. 20,111. rana zasklepita sie, obrzek nie-
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znaczny w okolicy rany, kon porusza sie i w stepie nie kuleje. Miedzy 22,—25.111
rana zablizniala sie, kulawizna ustgpita, obrzmienie minimalne; oprowadzany kon
porusza sie zupetnie dobrze.

26.111. kon zostat odestany do pododdziatu jako zdolny do pracy.

Przypadek 4.

Wywiad i stan obecny. Klacz ,Wojenka“ przybyta do ambulansu
wet. w dniu 16.111.32 r. z rang stawu skokowego prawej tylnej konczyny od strony
wewnetrznej, z rany wyplywa wysiek surowiczy, sklejajacy sie (maz stawowa); rana
wielkosci 1XX1X1 cm,, obrzmienie konczyny duze, uszkodzone miejsce bolesne,
klacz idzie na trzech nogach, temperatura 40,3 st, C., apetyt zmniejszony, oddech
przyspieszony, tetno zaakcentowane.

Rozpoznanie. Zapalenie stawu skokowego w wyniku rany przenikajacej
do stawu.

Leczenie. 16111, po dokladnem mechanicznem oczyszczeniu rany, wygo-
leniu okolic jej, oraz przeptukaniu rozczynem fizjologicznym soli kuchennej, za-
strzyknieto podskérnie przesacz przeciwropny w czterech miejscach w ilosci 12 cm.
Rane przemyto przesgczem. Na staw natozono kompres zwilzony przesgczem prze-
ciwropnym, 17.11l. rana i obrzek bez zmiany, temp. 39,1°, oddech mniej nasilony,
kompres pozostawiono, 18.11l. temp, spadta do normy. Z rany wycieka bardzo mata
ilos¢ ptynu surowiczego, brzegi rany zasklepiaty sie. Ze wzgledu na mechaniczne
ocieranie rany kompresem, kompresu wiecej nie stosowano, 19.IIL temp, normalna.
Obrzek konczyny oraz bolesno$¢ zmniejszyty sie wyraznie. W dniu 20.111, wyptywu
z rany niema, rana sucha, wypetnia sie ziarning, klacz opiera si¢ znacznie lepiej na
koniczynie, zadnych $rodkéw leczniczych wiecej nie stosowano. W dniach 21, 22,
23.11l. klacz zaczeta sie opiera¢ dobrze na konczynie, kulawizna bardzo mata w ru-
chu, obrzmienie nieznaczne,

25.111. klacz oddana do oddziatu jako zdrowa.

Przypadek 5.

Wpywiad i stan obecn-y. Klacz ,Waszyna" przybyta do ambulansu wet.
31.111.32. z uszkodzeniem mechanicznem stawu skokowego prawej tylnej konczyny;
rana zewnetrzna gtebokosci 3 cm z ropng wydzieling; konczyna silnie obrzmiata,
kulawizna znaczna, temperatura 38,9 st. C.

Rozpoznanie. Rana miazdzona, zakazona—w okolicy stawu skokowego.

Leczenie. 3lIIL po mechanicznem oczyszczaniu rany, wygoleniu okolic
i przemyciu rany przesaczem , zastrzyknieto podskdrnie w czterech miejscach 12 cm.
przesaczu przeciwropnego, 1.I1V. wyplyw z rany nieco sie zmniejszyt, rane przemyto
przesagczem i natozono kompres z przesaczu. 2.1V. wypltyw z rany zmniejszyt sie
i nabrat barwy bursztynowej, obrzmienie i bolesnos¢ zmniejszyta sie temp. 38.2°
rana zasklepita si¢, ko dobrze opiera sie na chorej koAczynie. Miedzy 3. — 5.IV.
rana zupetnie zasklepita sie, obrzmienie mate, w ruchu kulawizna bardzo nieznacz-
na, kompresu juz niestosowano. Od 5—8 IV. chora koniczyna powrécita do normal-
nego stanu.

8,IV. kon zostat oddany do oddziatu jako zdolny do pracy.

Powyzsze, wprawdzie nieliczne przypadki zastosowania przesa-
czu przeciwropnego w postaci zastrzyknie¢ w okolice ran zakazo-
nych, znajdujacych sie w poblizu stawow, pozwalajg mi wnioskowac,
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ze uzycie przesaczu daje w wyniku: skrécenie czasu leczenia, w po-
réwnaniu z innemi $rodkami, przerywajac szybko sprawe chorobows,
do czego przyczynia sie zamkniecie rany i uzyskanie odpornosci
skory i tkanki podskaérnej.
Rozumie sie, ze zastosowanie S$rodka powinno mieé miejsce
w jaknajkrotszym czasie od chwili nastgpienia uszkodzenia.
* *

*

Do podjecia prob zachecity mnie publikacje pik. dr. Za-
grodzkiego w Przegl. Wet. (1926 i 1927 r.) p. t ,Uwagi o wspbiczes-
nem weterynaryjnem lecznictwie chirurgicznem® i ,,Miejscowe zaka-
zenie, miejscowa odporno$¢—Antivirus Bezredki".



PPLK, DR, JAN WAIDA

DZIALANIE PRZESACZOW PRATKA OKREZNICY
NA ZACHOWANIE SIE KRWI U KONI ZDROWYCH.

Action des filtrats du b. coli sur le sang des chevaux sains
(2 zimowych prac lekarzy weterynaryjnych D. O, K, VIII. w 1931 — 1932).

Pratek okreznicy zasadniczo nie wywotuje skutkdw chorobowych,
jednak w pewnych warunkach moze wykazywa¢ duza zjadliwosc,
powodujac czestokro¢ schorzenia, nawet o charakterze swoistym.

We wszystkich tych przypadkach duzg role odgrywa wptyw
produktéw przemiany materji drobnoustroju; postanowitem wiec zba-
da¢, czy i w jakim kierunku oddziatywa¢ mogg przetwory Zzyciowe
pratka okreznicy na skfad krwi.

W tym celu zastosowatem wprowadzanie do ustroju konia dro-
ga pozajelitowg przesaczéw hodowli pratka.

Przesagcz przygotowywatem z 10-dniowej buljonowej hodowli
pratka okreznicy, wyhodowanego z katu konia w przypadku ciezkiej
kolki; saczenie odbywato sie przez Swiece Berkefelda.

Hodowle, uzyte do przygotowania przesagczu wykazaly, zarOw-
no na pozywkach statych, jak i ptynnych, typowe dla B. coli wia-
snosci biologiczne; krolik szczepiony padt po 24 godzinach; wysie-
wy z jego narzadow daty czystag hodowle b. coli.

Doswiadczenie Nr. 1. Przesgcz zostat wstrzykniety koniowi podskor-
nie w ilosci 5 cc. na szyi. Obraz krwi byt zbadany uprzednio.

Po wstrzyknieciu wystgpito tego samego dnia podniesienie cieptoty, posmut-
nienie, dreszcze i zmniejszenie apetytu. Dnia nastepnego stwierdzono we krwi
wzrost ogolnej ilosci leukocytow, potaczony ze zwigkszeniem sie ilosci neutrofilnych,
zmniejszeniem za$ limfocytéw i eozynochtonnych

Tegoz dnia zastosowano koniowi powtdérnie 10 ccm przesagczu z drugiej stro-
ny szyi. Wiekszych zmian tak w cieptocie, jak réwniez i w zachowaniu sie konia
nie zauwazono. Natomiast dnia nastepnego stwierdzono dalszy wzrost ogdlnej ilo-
Sci leukocytdw, zwiekszenie sie ilosci neutrofilnych, zmniejszenie za$ limfocytow
i eozynochtonnych, poczem w dniach nastepnych miat miejsce stopniowy powrdt
do normy.
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Tablica |

moT oy % % % %%

Dzien Czerw, Biate Neutro- Limfo- Eozy- Baso- Przej- cie- Uwaga
ciatka ciatka + file  cyry nocht file sciowe. ptota

IV 5568 3880 12 44 475 6 05 2 376

20V 5524 3880 123 471 42 75 — 35 375 \stzyknie-

31V 5676 4200 123 50 0 75 — 25 397

41V 5440 4520 1384 595 35% 45 — 05 399 V‘{g”fg'gg"?

51V 5516 5600 1538 755 21 2 — 15 398

61V 5822 4800 1384 695 25 35 — 2 3971

7V 5648 4000 1384 615 28 9 — 05 386

8V 5340 4200 123 51% 35 105 05 2’5 38

9,V 5300 3760 123 44 45 10 1 376
10.1V 5428 4080 12’3  45% 425 12 — 378
111V 5612 3960 12 44’5 48 6’5 — 1 377
m = miljony.
T = tysiace.

Doswiadczenie Nr. 2. Po ustaleniu obrazu krwi wprowadzono konio-
wi 15 ccm przesagczu podskérnie na szyi. Tego samego dnia wystapito silne pod-
niesienie cieptoty ciata, posmutnienie, dreszcze, drzenie miesni brzusznych, a nad-
to brak apetytu.

We krwi dnia nastepnego stwierdzono silny wzrost ogoélnej ilosci leukocytow,
zwiekszenie sie ilosci neutrofilnych, zmniejszenie za$ limfocytow i eozynochtonnych;
w dniach nastepnych miat miejsce stopniowy powrét do normy.

Z przytoczonych doswiadczen wynika, ze dziatanie produktéw
przemiany materji pratka okreznicy nie jest obojetne nawet dla or-
ganizmu zdrowego: obok odczynu organicznego w postaci dreszczy,
podwyzszenia cieptoty i ostabienia, zauwazy¢ sie dajg wybitne zmia-
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Tablica Ii.

mo T g %% % % % e

Dzien Czer\.N, Biate Neutro- Limfo- Eozy- Baso- Przej- Uwaga
ciatka ciatka HO- il cyty nocht.  file $ciowe ptota

LIV 5612 3920 123 53 40'5 35 0'5 25 377

21V 5944 4080 12'3 575 36'5 2'5 0’5 3 37'8

30V 6088 4040 1168 56 37 45 — 25 4o \NStZyknie-

41V 6156 6120 1538 82 15 2 — 1 39'8

5IV 5966 6600 1449 705 175 1 0'5 05 398
6.IV 6004 5840 1538 725 235 3 — 1 395
7,IV 6236 5480 1538 715 225 35 05 2 39
8.V 6248 3960 123 645 275 5 1 2 385

9.IV 5904 4260 1076 60 30 65 1 2’5 38

101V 6124 4200 11'68 58 33 85 — 05 374

ny w sktadzie morfotycznym krwi, wyrazajace sie¢ wzrostem ogoélnej
ilosci leukocytow, ze szczeg6lnem zwiekszeniem sie ilosci neutrofil-
nych, zmniejszeniem sie za$ limfocytdw i eozynochtonnych.

Odczyn organiczny nalezy uwaza¢ przedewszystkiem za odczyn
ustroju na wprowadzenie biatka drogg pozajelitowa, mozliwe jednak,
ze zachodzi tu réwniez odczyn na substancje swoiste, pochodne b. coli.

Jakkolwiek ze szczuptych tych doswiadczern trudno wyciggnac
wnioski praktyczne, wskazujg one jednak, ze dziatanie przesgczu
pratka okreznicy moze do pewnego stopnia wzmocni¢ sity obronne
ustroju w walce z innemi zarazkami chorobotworczemi, dzieki wzmo-
zeniu fagocytozy i resorbcji produktéw chorobowych.

Wyswietlenie tych spraw wymagatoby dokonania do$wiadczen
nad dziataniem przesagczéw b. coli w okreSlonych przypadkach
réznych chor6b; takie badania jednak przekraczaty zakres pracy.
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KPT..LEK, WET. WACLAW DUVAL

PROBY LECZENIA WYBROCZNICY KONI (MORBUS
MACULOSUS) BLEKITEM TRYPANU

Essais de traitement de l'anasarque du cheval par tripan-bleu.
(Z zimowych prac lekarzy weterynaryjnych D. O. K. IXw 1931—1932 r.)

Mnogos$¢ Srodkoéw leczniczych zalecanych w pewnych schorze-
niach Swiadczy zawsze o zto$liwosci, lub uporczywosci danej choro-
by, a réwnoczesnie o nieskutecznosci danych srodkéw. Rejestr lekarstw
polecanych, zarzuconych i uzywanych jeszcze przy wybrocznicy jest
bardzo dhugi. PiSmiennictwo wskazuje, ze najlepsze wyniki osiggane
s obecnie przez masowe stosowanie surowicy przeciwtancuszkow-
cowej. Kuracja taka jest jednak w naszych warunkach bardzo diuga.
Sam za$ przekonatem sie, ze mate dawki tej surowicy w ilosci 150 ccm
nie prowadzg do celu. Wobec tego wydaje mi sie wskazane podac
do wiadomosci, dobre wyniki jakie otrzymywatem przy zastosowaniu
przy wybrocznicy dozylnych wlewan biekitu trypanu.

Btekit trypanu, trypanblau, jest to dwuazobarwik toluidyny
i naftolaminodwusiarkosodu (C3 H24 N6 Ol Si Nad). Przedstawia
ciemno-niebieskg ziarnista mase i wskutek swych wiasnosci hygro-
skopijnych wymaga do przechowania suchych miejsc i szczelnych
naczyn. Uzywac¢ go nalezy w roztworach 1% do 1,3%; rozczyny o wyz-
szem stezeniu, po ostygnieciu tatwo zamieniajg sie na mase galare-
towata, utrudniajgc stosowanie dozylne. Rozczyny sterylizuje sie i filt-
ruje, nastepnie stosuje sie dozylnie po ostygnieciu ptynu do cieptoty
ciata. Dawka jednorazowa wynosi 100 graméw rozczynu. W pierw-
szych 3 — 4 dniach choroby kon otrzymuje dawke codziennie.
W miare poprawy robi sie nastepnie przerwy jedno, dwu, lub trzy
dniowe miedzy poszczegdlnemi dawkami. Zaleznie od przebiegu przy-
padku wystarczy 4 — 6 do 8 wlewan. Juz po drugiej injekcji, daje
sie zauwazyC stopniowe bledniecie krwawych wybroczyn. Réwnoczes-
nie z kazdym dniem zmniejsza sie wielkoS¢ i napiecie obrzekéw az
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do powrotu normalnego wygladu zaatakowanej czesci lub catego
organu Juz po pierwszych zastrzykach samopoczucie zwierzat oraz
apetyt wybitnie polepszajg sie.

Z dziewieciu przypadkéw wybrocznicy wyleczonych tym sposo-
bem — przytaczam opisy trzech przypadkow.

Przypadek 1

Klacz kasztanka, lat 3, wiasno$¢ prywatna. Przyprowadzona dnia 5,1V.1927 r,
Wywiad: przed dwoma tygodniami chorowata na zolzy.

Stan obecny: z obu nozdrzy nieznaczny wyciek ropny, gruczoty podszcze-
kowe w stanie gojenia po zropieniu. Obrzek skrzydetek nosowych i gornej’ wargi,
obrzek przedpiersia. Na szyi, topatkach i powtokach brzusznych ptaskie talerzowate
okragte obrzeki. Na blonie $luzowej nosa punkcikowate i pasemkowate wybroczyny
roznej wielkosci. Tetno stabe, cieptota 39,6.

Rozpoznanie: wybrocznica.

Leczenie. Dnia 6, 7, 8 i 91V. — wlewanie dozylne po 100 cm, 1? roz-
czynu biekitu trypanu; po kazdym zastrzyknieciu daje sie zauwazy¢ stopniowe zni-
kanie wybroczyn i obrzekéw. Dnia 9,IV. wybroczyny nie widoczne, obrzeki na szyi
i powtokach brzusznych znikly, pozostat tylko nieznaczny obrzek przedpiersia, Po
przerwie dwudniowej dnia 12.IV. zastosowano ponowng dawke leku w tem samem
stezeniu. Dn. 13.IV, — obrzek bardzo maly. Dn. 14.1V. — ostatnia injekcja leku.

Dn. 17.1V, nastapito wyzdrowienie.

Przypadek 2.

Watach, brudny kasztan, remont wojskowy. Zachorowat dnia 4.1X. 1928 r.
na zotzy. Dn, 17.1X. prawie na wyleczeniu. Dn. 19.IX. ponowne posmutnie-
nie, staby apetyt, cieptota 39.2. Na bilonie Sluzowej nosa punktowate wybroczyny.
Dn, 211X, obrzek puzdra, podbrzusza i tylnych kofczyn, Dn. 22.IX. ptaskie obrzeki
Sredniej wielkosci na topatkach, klatce piersiowej i powtokach brzusznych.

Rozpoznanie: wybrocznica.

Leczenie, Dnia 22.IX. pierwsza injekcja 1$ rozczynu btekitu trypanu;
nastepne injekcje 23,IX. i 24.1X. Po pierwszej injekcji wybroczyny zniklty. Dnia
25 i 26.IX. — przerwa. Dn. 27.1X. obrzeki malo zmniejszajg sie — ponowna dawka
trypanu. Dn. 28.IX. dalsze zastrzykniecie trypanu, Dn. 29.1X. obrzeki mniejsze, ostat-
nia dawka leku w stezeniu 1,2 : 100, Dn. 2.X. — obrzeki prawie niewidoczne.

Dn. 3 X. kon uznany zostat za zdrowego.

Przypadek 3.

Watach, gniady, p, n. ,,Narwany", wojskowy, lat 11. Dnia 18.VIIL1930 r. za-
chorowat na angine.

Stan obecny: 23.VIIl. obrzek bolesny okolicy krtani, suchy kaszel, ciepto-
ta 40,2, tetno stabe, brak apetytu, osowiato$¢; obrzek nozdrzy i goérnej wargi, tyl-
nych konczyn, przedpiersia. Na blonie $Sluzowej nosa duze ptaskie wybroczyny.

Rozpoznanie: wybrocznica.

Leczenie: Dn, 23VIII. podskérna dawka 20? zelatyny, powt6rzona dn.
24.V11l. Dn. 25.VIIl. obrzek przednich konczyn i calej czesci twarzowej glowy; ape-
tyt nieco lepszy, lecz utrudnione pobieranie pokarmu; tetno stabo wyczuwalne; za-
strzykniecie dozylne 150 cm. surowicy przeciwpaciorkowcowej i kofeiny.
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Dn. 26.VIIl. polepszenia nie stwierdzono, tetno nadal stabo wyczuwalne; po-

nownie $rodek nasercowy, Dn. 27,VIIl. — 150 cm. surowicy przeciwpaciorkowcowej.
Dn. 29.VIIl. z powodu braku surowicy, zastosowatem bitekit trypanu w rozcien-
czeniu 12 : 100 wody. Dn. 30.VIIl. — biekit tr. w rozcienczeniu 12 : 100. Dn.

3LVIIl. nieznaczna poprawa, zmniejszenie obrzekéw na gtowie, wybroczyny zupel-
nie blade: ponowna dawka trypanu. Dn. LIX. przerwa. Stan coraz to lepszy, Dn.
2.1X, 100 cm. 12% rozczynu biekitu trypanu. Dn. 3.1X. wybroczyny znikty, obrzeki
konczyn jeszcze zachowane, koA ma lepszy apetyt, jest wesoly. Ponowna dawka
1% 100 cm. rozczynu biek. tryp. Dn, 4.IX. ponowna dawka, jak w dn. 3.IX. Dn. 5.IX.
przerwa. Dn. 6.IX. obrzeki na koriczynach prawie ze znikly. Ostatnia dawka 1%
rozczynu biek. tryp.
Dn. 10.IX, kon zostal uznany za zdrowego.

Biorgc pod uwage uzyskanie przezemnie zupetnego wyleczenia
9 koni biekitem trypanu, stosowanym dozylnie, wnioskuje, ze Srodek
ten moze by¢ polecony do dalszych doswiadczen leczniczych. Gdyby
wyniki otrzymane przezemnie potwierdzity sie w liczniejszej liczbie
przypadkéw utatwitoby to walke z temi ciezkiemi i wzglednie do$¢
czestemi schorzeniami,



MJR. LEK. WET. CZESLAW WIKIEL

ZAPALENIE SCIEGIEN U KONI WIERZCHOWYCH,
ICH PRZYCZYNY | LECZNICTWO

Inflammation des tendons chez les chevaux de selle
(Z prac zimowych lekarzy wet. D. O. K. | w 1931—1932)

Tematem moim jest ten stan konia, przy ktorym anglik mowi
0 ,brokendown'ie”, a nasz jezdziec powie, ze kon mu ,sie urwat”
Rozumiem wiec tu wszystkie fazy zapalenia Sciegien zginaczy kon-
czyn, niektorych powiezi $ciegnistych oraz wiezadet podtrzymujacych.
Zapaleniu podlegajg: powierzchowny zginacz palcéw (m. flexor digi-
talis sublimis), gteboki zginacz palcow (m. flexor digitalis profundus)
i zginacz peciny (m. interosseus médius), tudziez szereg wiezadet
podtrzymujacych i powiezi $ciegnistych znajdujagcych sie na tylniej
stronie stawu pecinowego i napiastka.

Azeby lepiej uprzytomni¢ sobie sprawy chorobowe, jakie zachodzg w wymie-
nionych $ciegnach, przypomne w krétkosci ich budowe anatomo-histologiczna.

Kazde Sciegno lub powiez Sciegnista zbudowana jest z wioknistej tkanki tacz-
nej, ktorej najciensze wiokienka ulozone réwnolegle i sklejone miedzy sobg w wigzki,
tworza pierwiastek Sciegna. Polagczenie tkankg taczng kilku pierwotnych wigzek
w jedng, tworzy wigzke wtérng. Potgczenie kilku wigzek wtornych miedzy soba,
tworzy wiazke 3-go rzedu, ktére znéw w polaczeniu ze sobg dajg wigzki 4-go rze-
du i t. d. Tkanka tgczna luzna tgczaca miedzy sobg wigzki 1 i 2-go rzedu, czyli
wigzki wewnetrzne, nosi nazwe—peritendineum internum—3 i 4-go rzedu, albo wiga-
zki Srodkowe—peritendineum medium, a tgczaca wiagzki zewnetrzne—peritendineum
externum. W tkance tgcznej, wigzacej wiazki Sciegniste miedzy soba, przechodza
naczynia krwionosne, chtonne oraz nerwy. Cate Sciegno otoczone jest wokoto réw-
niez tkanka tgczna — paratendineum, ktora taczy $ciegno ze wszystkiemi otaczaja-
cemi je tkankami. W miejscach gdzie $ciegno spotyka silny ucisk lub napiecie, np.
z tylu stawu pecinowego lub na kosci strzatkowej, wigzki S$ciegniste staja sie cien-
sze, wezsze i miedzy niemi, wedlug badan Lungwitza, znajduja sie komorki
chrzastki.

W miodym wieku $ciegna i powiezie Sciegniste obfitujg bardziej w naczynia
krwionosne i nerwy, na staro$¢ za$ liczba naczyn sie zmniejsza, wobec czego i wszyst-
kie procesy w tych tkankach odbywajg sie wolno i niedo$¢ wyraznie.
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Budowa szerokich powiezi rozni sie¢ od diugich Sciegien tylko tem, ze po-
szczeg6lne wiokna w wigzkach wioknistych ida nie w jednym kierunku, a w kilku,
czasami wzajemnie do siebie pionowych.

Zapalenie Sciegien zginaczy spotyka sie u koni wogéle dos¢
czesto, a u koni wierzchowych nawet bardzo czesto. Zdarza sie ono
niemal wytgcznie na przednich korczynach u koni wierzchowych i nie-
kiedy takze na tylnich — u koni pociggowych. Czeste wystepowanie
na przednich konczynach, zwiaszcza u koni wierzchowych, zwia-
zane jest z charakterem pracy konia, przy ktorej te wiasnie kon-
czyny sa bardzo czesto zbytnio przecigzane. Nie znaczy to bynaj-
mniej, ze kon naogdt posiada stabe przednie konczyny, lecz raczej, ze
zbyt czesto wymagamy od konia pracy nadmiernej, a w zwigzku
z tem i wytrzymato$ci Sciegien przekraczajgcej granice fizjologiczne.
Nastepuje wtedy naruszenie rownowagi miejscowej w organie $cieg-
nistym. wskutek nadmiernego napiecia, przeciggniecia, naderwania,
a niekiedy i catkowitego zerwania.

Sciegna maja dwa fizjologiczne zadania: 1) amortyzowanie ciénienia, ktore
dziata na konczyne znajdujaca sie miedzy ciezarem rozpedzonego ciata a oporem
ziemi, 2) wywieranie na ciato parcia ku przodowi.

W chwili gdy kon dotknie kopytem ziemi, czionki palcowe sa wyprostowane,
wszystkie $ciegna stabo naprezone. W miare jak postawa konczyny zbliza sie do pro-
stopadtej, zginajg sie dioniowo stawy kopytowy i koronowy i grzbietowo staw peci-
nowy, przyczem drugi i trzeci czionek palca pochyla sie ku ziemi pod wplywem
ciezaru.

¢ Wynika z tego odprezenie Sciegna zginacza kopyta, a naprezenie $ciegien
zginaczy peciny i korony. Stan ten najbardziej uwydatnia sie przy prostopadle po-
stawionej koriczynie, w momencie najwiekszego jej obcigzenia. Jest to wiec moment
amortyzacji ciezaru i $ciegna najbardziej czynne w tej chwili sg amortyzatorami.

W chwili gdy o$ kofczyny przechyla sie od linji prostopadtej ku przodowi, za-
czyna sie naprezac Sciegno zginacza kopyta i osigga najwiekszy stan napiecia
w chwili tuz przed oderwaniem kopyta od ziemi. W fazie tej zginacze peciny i ko-
rony odprezajg sie. Jest to faza propulsji, czyli parcia ku przodowi i Sciegna czynne
najbardziej w tej fazie sg pulsatorami czyli $ciggnami pracemi

Mozemy sobie teraz fatwo wyobrazi¢, ktére Sciegna, w jakiej
fazie, przy jakiej pracy i w jakim terenie najtatwiej ulegng uszko-
dzeniom. Amortyzatory wiec najbardziej cierpig u koni wierzcho-
wych, skoczkdw, wyscigowych, klusakow, Sciegna za$ prace—u koni
pociggowych, zwilaszcza przy dlugich przodkach i niskich pietkach
kopyt. Szybko$¢ niszczy wszystkie Sciegna.

Na podstawie swej kilkunastoletniej praktyki stwierdzitem, ze
u koni wierzchowych zapalenie powierzchownego zginacza wy-
stepuje bardzo rzadko, a z pozostatych dwdch Sciegien — ze zapale-
nie zginacza peciny wystepuje zawsze przy przemeczeniu konia na
skokach wzwyz, a glebokiego zginacza — przy przemeczeniu pracg
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w terenach ciezkich, jak: glteboki piasek, rozmiekta glina, gtebokie
btoto, bagno i t. p.

Przyczyny wywotujace zmiany chorobowe w $ciegnach zgina-
czy sg nastepujace: przedewszystkiem zwigzane z budowg konia, jak
zbyt cienkie i stabe Sciegna, zwihaszcza przy ciezkim tutowiu konia,
zbyt dtugie i miekkie lub zbyt strome peciny, nieprawidtowa posta-
wa nog; dalej niektérzy autorzy (Maori, Pader, Bille) znajdo-
wali w $ciegnach zginaczy peciny u koni pasorzyta Spiroptera reticu-
lata, wywotujacego, wedtug ich zdania, bardzo czeste stany zapalne
Sciegien u koni potudniowej Francji i Italji; pozatem, zapalenie Scie-
gien—zwiaszcza zginaczy, gtebokiego i powierzchownego—moze byc¢
wywotlane réwniez na tle reumatycznem; zdarza si¢ to czesto na je-
sieni, a najczesciej pod koniec zimy.

Specjalng grupe przyczyn stanowig wszystkie te okolicznosci,
ktore wywotujg nadmierne rozciaggniecie Sciegna z czesciowem por-
waniem wiokien: galop w ciezkim terenie, nawet kius przy zbytniem
obcigzeniu konia, skoki, uwiezniecie nogi, uciski na $ciegna, uderze-
nia, nieprawidtowe struganie kopyt (zbytnie S$cinanie pietek), zte ku-
cie (zbyt krétkie podkowy) i t. p.

Rozpoznanie zapalenia S$ciegien nie jest trudne. W stanie
spoczynku kon zawsze stoi na ,spocznij”, wystawiajac przytem chorg
konczyne do przodu. Przy badaniu nadpecia reka, zawsze Znajdziemy
chore $ciegno zgrubiate, cate lub czeSciowo. Jezeli sprawa jest ostra,
to cieptota chorego S$ciegna bedzie wyzsza niz $ciegna zdrowego.
Przy przeprowadzaniu konia niekiedy juz w stepie, a zawsze w kiu-
sie wystepuje wyraznie kulawizna. Przy sprawach przewlektych i po
dtuzszym odpoczynku konia, kulawizna moze chwilowo nie wyste-
powaé, lecz zawsze przy badaniu $ciegna rekg Znajdziemy wyrazZne
zmiany chorobowe w postaci zgrubien catego $ciegna lub ograniczo-
nych miejscowych stwardnien.

Tak pod wzgledem przewlektosci jak i wielkosci zmian w réz-
nych czedciach samego $ciegna, schorzenia te dzielg sie na dwa ro-
dzaje: zapalenie ostre (tendinitis acuta) i zapalenie przewlekle (ten-
dinitis chronica).

Bezposrednim powodem zapalenia Sciegien bywa nadmierne roz-
ciagniecie i rozerwanie oraz wieksze lub mniejsze roztaczenie sie mie-
dzy sobg poszczegOlnych widkienek samego Sciegna. Dotgcza sie tu
uszkodzenie catosci pozostatych czesci sktadowych $ciegna, a wiec
uszkodzenie tkanki #gcznej, taczacej widkna Sciegniste w wigzki,
uszkodzenie naczyr wioskowatych, a czasami i wigkszych.
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W wypadkach Izejszych, kiedy uszkodzone bywajg tylko poje-
dyncze wiokienka (fibrillae) i odzywiajgce je naczynka wioskowate,
mamy do czynienia z aseptycznem wysiekowem zapaleniem uszko-
dzonego miejsca, gdzie tkanka, przesycajgc sie wysiekiem, rozigcza
miedzy sobg wigzki widkniste. Na powierzchni przeciecia tkanka
Sciegnista zatraca swodj jedwabisty potysk z odcieniem masy perto-
wej, a staje sie rézowo matowa, przesycona ptynem. Na poczatku
stanu zapalnego wskutek przekrwienia naczyn odbywa sie emigracja
biatych ciatek krwi. W krétkim czasie zaczyna sie nieznaczna proli-
feracja komorek tworczych tkanki S$ciegnistej (fibroblastow), ktore
szybko wytwarzajg wkoto siebie materje widknista, wypetniajgc wszyst-
kie powstate wskutek uszkodzenia defekty. Jednoczesnie z wyzej
wspomnianym procesem regeneracji, rozmnazajg sie komorki $rod-
btonka, z koncow uszkodzonych naczyn tworzac nowe naczynia,
obstugujgce nowg tkanke. Narastanie nowych komdrek odbywa sie
wzdtuz osi $ciegna, by w ten sposob koricami swymi potaczy¢ roz-
faczone czesci uszkodzonej tkanki. W nastepstwie nadmiar komorek
i materji wioknistej rozsysa sie, tkanka dochodzi do normy i znika
wszelki $lad przebytego na tern miejscu schorzenia. Tak sie ma sprawa
w wypadkach niezbyt wielkiego uszkodzenia $ciegna i przy pozostawie-
niu zwierzecia w zupetnym spokoju do ostatecznego wyzdrowienia, co
moze wymaga¢ od dwdch do czterech tygodni, zaleznie od stopnia
uszkodzenia $ciegna.

W wypadkach ciezszych i ciezkich, gdzie zachodzi uszkodze-
nie catkowite duzej ilosci widkien Sciegnistych, wiekszych naczyn
i tkanki facznej, taczacej poszczegdlne wigzki wiokniste — sprawa
przebiega bardziej intensywnie, ciggnie sie diuzej i juz nie zawsze
powraca status quo ante. Jest to skutek pozostawania miedzy re-
generowanemi widknami $ciegnistemi nadmiaru tkanki wtoknistej, kto-
ra z czasem, bedac stabo odzywiana naczyniami, przeksztatca sie
w widkniste bliznowate porosty, dajagce nazawsze silne, nienormal-
nie twarde zgrubienia na $ciegnie, widoczne nawet na odlegto$¢ go-
lem okiem. Powierzchnia przeciecia takiego zgrubiatego $ciegna nie
bedzie juz posiadata wasciwego sobie blasku z odcieniem masy per-
towej, bedzie natomiast koloru szaro-burego. W réznych miejscach
wiasciwej tkanki Sciegnistej- widoczne bedg bliznowate przerosty
roznej wielkosci, wskutek czego wiokna Sciegniste zatracajg swa
prostolinijno$¢ budowy i zaczynajg sie skreca¢, powodujac tern sa-
mem w koricowym wyniku skrocenie catego Sciegna.

W takich wypadkach catkowitego wyzdrowienia (odnowienia
tkanek) niema, a miejsce zgrubiate pozostaje nazawsze jako locus
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minoris resistentiae — i najczesciej przechodzi w przewlekty stan
zapalny — tendinitis chronica

Proces przewlekly, w wiekszosci wypadkdw, rozwija sie z pro-
cesu ostrego, przy czestem powtarzaniu sie przyczyn

Rozr6zniam dwa typy przewlektego zapalenia Sciegien  Pierw-
szy typ, kiedy proces chroniczny rozwingt sie z lekkiego stanu ostre-
go zapalenia przy powtarzaniu sie przyczyn, co spotyka sie czesto u ko-
ni wyscigowych. Drugi typ, kiedy chroniczny stan zapalny utwo-
rzyt sie z ciezkiego stanu ostrego zapalenia, réwniez przy powta-
rzaniu sie przyczyn. W kazdym z wymienionych typéw proces
przewlekly przebiega i przejawia sie nieco odmiennie.

W wypadku pierwszym obraz anatomo-patologiczny zapalenia
przewlektego bedzie nastepujacy: w tworzeniu scalenia porwanych
wiokien $ciegnistych biorg udziat nietylko komorki tworcze tkan-
ki Sciegnistej (fibroblasty), lecz takze i komorki tkanki tacznej —
peritendineum internum et medium. Rozradzajgc sie obficie, wy-
mienione komorki tworzg wokoto siebie takze materje Sciegnista,
ktéra stopniowo wkliniajac sie w duzej ilosci miedzy wigzki Sciegni-
ste rozdziela je, wytwarzajac bliznowate przerosty i zgrubienia, co
w rezultacie powoduje skrocenie catego Sciegna.

Klinicznie stan taki przedstawia sie jak nastepuje: podtuzne zgru-
bienie ciggnie sie wzdtuz catego Sciegna, lub pewnej tylko czesci.
Sciegno staje sie bardziej twarde, mato ruchome, przy ucisku mato bo-
lesne, przy nieznacznem powiekszeniu miejscowej cieptoty, lub, co zda-
rza sie czesciej—bez zwiekszenia miejscowej cieptoty. Podczas prze-
prowadzania kon wykazuje kulawizne, lecz opierasie na chorg konczy-
ne stosunkowo do$¢ swobodnie. Przy probie w kiusie, w terenie miek-
kim, kulawizna wystepuje wybitniej, niz w terenie twardym i réwnym.

W wypadku utworzenia sie przewleklego stanu zapalnego
z ostrego zapalenia ciezkiego stopnia, zmiany anatomo-patologiczne
bedg nastepujace: w procesie regeneracyjnym biorg udziat nietyl-
ko wszystkie peritendinea, lecz i paratendineum. co prowadzi do
bardzo znacznego stwardnienia i zgrubienia okre$lonej czesci lub ca-
fego Sciegna. Niekiedy w takim procesie przewlektym bierze udziat
nietylko paratendineum lecz i otaczajgca jg tkanka, wskutek czego
wytwarzajg sie rozmaite zrosty chorego $ciegna z otaczajacg tkan-
ka, jak réwniez z innem, obok lezagcem Sciegnem. W nastepstwie
redukcji i kurczenia sie rozwinietych miodych tkanek, cate $ciegno
znacznie sie skraca, wobec czego zwierze mimowolnie zmienia stop-
niowo postawe chorej konczyny, a z czasem wytwarza sie rowniez
i deformacja kopyta.
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Klinicznie stan taki przedstawia sie fatalnie. Widoczne jest
znaczne, twarde zgrubienie $ciegna w okre$lonem miejscu. Sciegno
jest tu zwykle nieruchome, czesto zrosniete z okalajgcg tkanka,
a czasem z innem Sciegnem. Cieptota miejscowa zwykle nie pod-
niesiona. Przy ucisku na zgrubienie zwierze prawie nie odczuwa
bolu. Przy prowadzeniu stepem, kon zwykle Kkuleje, starajac sie
przytem skrocié moment nastepowania. Przy ogledzinach konczyny
w stanie spoczynku zauwaza sie skrocenie $ciegna, zmiany w posta-
wie tej konczyny, a czestokroC juz i zmiane ksztattu samego kopyta,
ktére poczatkowo zmienia sie w kopyto strome, a nastepnie —
szczudtowate.

Co sie tyczy lecznictwa przy zapaleniu $ciegien, to najwaz-
niejszym warunkiem w takich wypadkach jest natychmiastowe zwol-
nienie konia od jakiejkolwiek pracy i pozostawienie mu catkowitego
spokoju. Nastepnie, w wypadkach ostrych, podostrych i przewle-
ktych  obostrzonych, kiedy cieptota miejscowa jest znacznie powiek-
szona, bardzo dobrze robig zimne okiady, kapiele lub natryski, a po
kilku dniach, t. j. po przyprowadzeniu miejscowej cieptoty do nor-
my — kompresy pod ceratkg, do ktérych moze byC uzyty: spirytus
kamforowy, zwyczajna wodka, kwasna woda, mas¢ kamforowa,
jodvasogen (dwa ostatnie $rodki uprzednio wtarte w miejsce scho-
rzate). O ile do kompresow uzywa sie ptyndéw, to nalezy je zmie-
nia¢ dwa razy na dobe, a jezeli masci, to wystarczy zmieni¢ kom-
pres jeden raz na dobe. W wiekszosci wypadkoéw zwykle po ja-
kich$ trzech tygodniach nastepuje catkowite wyzdrowienie. Trzeba
jednak zawsze pamieta¢ o tern, aby w poczatkowym okresie po
wyzdrowieniu unika¢ zbyt ciezkiej pracy, a wprowadza¢ konia do
pracy stopniowo.

Jezeli po wyleczeniu chorego $ciegna pozostaje ha niem wiek-
sze lub mniejsze zgrubienie, to aczkolwiek z takg pozostatoscig kon
nadaje sie do pracy, zawsze jednak miejsce zgrubiale bedzie tem
locus minoris resistentiae i predzej, czy pdzniej, a zawsze w wy-
padkach wiekszego wysitku konia, wystgpi nowe zapalenie Sciegna,
pociggajace za sobg zndw kilkutygodniowe zabiegi lecznicze i, oczy-
wista, dtuzszg przerwe w pracy u konia. Azeby tego unikngé, na-
lezy we wszystkich tych wypadkach, ktore nie daty catkowitego
wyzdrowienia, t. j. kiedy pozostaty wieksze lub mniejsze stwardnie-
nia na S$ciegnach, zablistrowa¢ te miejsca. Rozumie sie przez to
wtarcie jednej z wielu znanych ostrych masci. Wywotluje sie w ten
sposdb aktywne przekrwienie, co powigksza, z jednej strony, odzy-
wianie tkanki normalnej, a z drugiej strony, rozmiekczenie i roze-
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ssanie sie tkanki bliznowatej. Na miejscu zablistrowanem pojawia
sie po paru dniach strup, ktérego nie nalezy sztucznie usuwac,
a pozostawi¢ w spokoju do czasu naturalnego jego odpadniecia.
Bedzie to zwykila chwila, kiedy $ciegno powraca do pierwotnego
swego stanu zdrowia i kiedy mozna konia uzy¢ do umiarkowanej
pracy (4—b5 tygodni od natozenia blistru).

W wypadkach zapalen przewlektych blistrowanie konczyny nie-
wiele lub wcale nie pomaga. Aby taka sprawe chorobowe usunagé, trze-
ba sie¢ uciec do bardzo silnie draznigcych zabiegéw leczniczych.
Takim zabiegiem bedzie ,,palenie” catej okolicy Sciegien, na prze-
strzeni od kosci groszkowej przez cate nadpecie, staw pecinowy, az
do potowy kosci pecinowej. Palenie uskutecznia sie zegadtem sa-
moczynnym (autokauterem) lub zwykiemi zelaznemi zegadtami, roz-
grzanemi do stabo czerwonego koloru, wypalajgc na calej, wyzej
opisanej przestrzeni, linje réwnolegte do siebie, a poprzeczne do osi
podtuznej konczyny. Odlegto$¢ linji od siebie powinna wynosié
1 do 172 centymetra, dtugos¢—rdéwnac sie potowie obwodu konczyny
na nadpeciu, zmniejszajgc sie stopniowo na gérnym i dolnym brzegu
konczyny. Zegadto nalezy prowadzi¢ wolno i nie przyciskajgc. Po-
wtarza¢ mozna po tych samych linjach dwa i trzy razy, az linje
palone przeksztatca sie w brozdy stomkowo - z6tego koloru i az
wystgpi na nich wyraznie kroplisty wysiek surowiczy tak, ze po
przycisnieciu dtoni do miejsc palonych odznaczg sie na niej wyraznie
linje surowicze. Przy ,paleniu™ miarodajng jest nastepujgca zasada:
im wolniej i z mniejszym uciskiem bedzie stosowane wisniowo czer-
wone zelazo, tern pelniejsze otrzyma sie wyleczenie. Baczy¢ atoli
nalezy, aby skora nigdzie nie zostata przecieta rozpalonem zelazem.
W wypadkach kiedy sie chce site dziatania jeszcze powiekszy¢, sto-
suje sie dodatkowo ,palenie”, miedzy linjami wgtab, diuga igly
dwu mm. grubosci, przepalajgc juz nietylko skére, lecz i samo zgru-
bienie na Sciegnie i samo $ciegno.

We wszystkich . wypadkach ,palenia $ciegien” dobrze jest
miejsca po zabiegu zablistrowa¢ (1:4 ung. h. bijodat. rubr.). Po ta-
kim zabiegu konia nalezy krétko uwigza¢, a jeszcze lepiej roz-
wigza¢ na dwa tancuchy tylem do ztobu, na przecigg okoto tygod-
nia, aby kon nie lizat miejsc Swiezo palonych i zablistrowanych,
dopokad nie pokryjg sie one statym twardym strupem. | znéw
w takich wypadkach nie nalezy usuwac strupOw sztucznie, a trzeba
czeka¢ na ich normalne odpadniecie, co nastepuje zwykle po 6-ciu
tygodniach od poczatku zabiegu.

Bandazowanie ndg po paleniu, jak to zalecajg niektdrzy auto-
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rzy (Rod er), mojem zdaniem, nie powinno byé stosowane, gdyz
powstajacy zwykle po paleniu obrzek przy napotkaniu ucisku ze
strony bandazy mogtby spowodowaé martwice tkanek.

W przypadkach przewlektych, bardzo ciezkich, mianowicie ta-
kich gdzie nastapity—skrdcenie Sciegna, zmieniona postawa konczyny
i znieksztatcenie kopyta, nawet i ten ostatnio opisany zabieg leczni-
czy nie jest w stanie usung¢ zupeinie nadmiaru naro$nietej tkanki
bliznowatej i doprowadzi¢ $ciegno do normy, lecz takie okazy
»brokendown’u” nie przedstawiajg wielkiego znaczenia dla lekarza
weterynaryjnego wogdle, a wojskowego w szczegdlnosci, gdyz do
tak ciezkich spraw przewlekltych w wojsku nigdy sie nie dopuszcza,
a kon cywilny w takim stanie przedstawia zwykle tak matg warto$¢
0g6lna, ze lecznictwo tych najciezszych postaci, poza wartoscig
kliniczno - naukowa, zadnego praktycznego zastosowania miec
nie moze.



KPT. LEK, WET. JULJAN MARKOWSKI

ZAPALENIA SCIEGIEN U KONI WOJSKOWYCH

(Skrot)
Inflamations des tendons chez les chevaux militaires
(Z zimowych prac lekarzy wet, D. O, K, X, w 1931—1932)

Z posréd choréb organdw ruchu koni zapalenia Sciegien zaj-
mujg pierwsze miejsce w statystyce wojskowej. Straty jakie wojsko
z tego powodu ponosi sg bardzo znaczne, gdyz choroby te w odroz-
nieniu do innych schorzen prawie zawsze obnizajg powaznie warto$¢
konia. Zwazywszy, ze schorzenia te dotykaja przewaznie materjal
konski pod wzgledem zalet hipologicznych najlepszy, oraz ze okres
chorobowy i rekonwalescencji przy tego rodzaju schorzeniach trwa
dtugie miesigce, a czasem lata, straty jakie wojsko przez to ponosi
sg tak powazne, ze zmuszajg do giebszego zastanowienia sie nad
przyczynami.

Statystyka choréb S$ciegien za ostatnie 4 lata w Np. s. k. przedstawia sie jak
nastepuje: w roku 1928 chorowato na zapalenie $ciegien—16 koni, ilos¢ dni leczenia
346. w roku 1929 — 22 konie, ilo$¢ dni leczenia 769, w roku 1930 — 64 Kkonie,
iloé¢ dni leczenia 1925, w roku 1931 — 63 konie, iloé¢ dni leczenia 2241. Procent
w stosunku do ogdlnej Sredniej ilosci koni wynosit: w 1929 r. 3,1$, w 1929 r. 4,7%
w roku 1930 14,1% i w roku 1931 13,8$. IloS¢ dni leczenia na jednego konia wyno-
sita w roku 1928 — 21 dni, w roku 1929 — 35 dni, w roku 1930 — 30 dni i w roku
1931 — 38 dni. Nie wliczony tu jest okres rekonwalescencji, t. j. czas od zaprze-
stania stosowania zabiegéw leczniczych do uzyskania przez konia petnej zdolnosci
do pracy, ktory wynosit, w zaleznosci od przypadkéw, od 4-ch tygodni do 12 mie-
siecy. Co sie tyczy umiejscowienia sprawy, to zanotowano w 1930 r, — 51$ przy-
padkéw zapalenia $ciegien prawej koriczyny, 29$ lewej i 21$ jedne czeSnie obu kon-
czyn, w 1931 r. — 50$ prawej koriczyny, 44$ lewej koriczyny, i 6$ jednoczesnie obu
konczyn.

Pod wzgledem wieku koni statystyka przedstawia sie jak nastepuje: w 1930 r.
od 3-ch do 5-ciu lat — 1 kon. od 6-ciu do 10 lat — 21 koni, od 11 do 15-tu —32,
powyzej 15-tu— 6 koni; za 1931 rok —od 3-ch do 5-ciu lat 3 konie, od 6 do 10-ciu
lat — 22 konie, od 11 do 15-tu lat—26 koni, powyzej 15-tu lat — 3 konie.

/86



Wedlug Budnowskiego prawie wylgcznie wystepuje zapalenie nie sa-
mego $ciegna zginacza kosci kopytowej, ale jego pomocniczej odnogi $ciegnistej, co
zresztg trudno klinicznie odrdzni¢; wedlug jego spostrzezen, zapalenie $ciegna zgi-
nacza kosci kopytowej wystepuje najczesciej, bo w 74% przypadkéw. Wedtug
Aleksandra procent zachorzen S$ciegien jest nastepujacy: 74% przypada na $cieg-
na zginacza kosci kopytowej, 18% na Sciegno zginacza peciny i 8% na S$ciegno zgi-
nacza korony.

Wedtug moich obserwacji procent zapalen $ciegna zginacza kosci kopytowej
nie przewyzsza procentu zapalen $ciegna zginacza kosci koronowej. Zro$niecie ze
sobg $ciegien wskutek sprawy zapalnej zdarza sie bardzo rzadko.

Do przyczyn zewnetrznych zapalenia $ciegien nalezg wszelkie
urazy powodujace mniejsze—Ilub wieksze zmiany chorobowe w Scie-
gnach. Przedewszystkiem u koni wierzchowych dtugi forsowny galop
w czasie biegdbw mysliwskich, konkurséw hippicznych, biegu gonica
i t. d. szczeg6lnie u koni nie przygotowanych odpowiednio do takich
wysitkéw. Zdarza sie czesto, ze wymaga sie od konia, nie zaprawio-
nego nalezycie i nieprzygotowanego odpowiednio, znacznego wysitku
w galopie. Aparat $ciegnowy u konia takiego nie jest nalezycie wy-
gimnastykowany, wiokna Sciegien sg nieelastyczne i w konsekwencji
wiekszego wysitku pekajg. Nie bez znaczenia jest tu takze teren,
w ktérym imprezy sportowe odbywajg sie. Teren bagnisty, mokry,
teren piaszczysty lub zanadto twardy wymaga od konia znacznego
wysitku catego aparatu ruchowego. Szczegélnie niebezpiecznym
w czasie biegébw mysliwskich jest ,.finisch", kiedy zmeczone migsnie
nie sa w stanie utrzyma¢ w napieciu stawOw i nastepuje gwaltowne
szarpniecie miesniami, co odbija sie szczegolnie dotkliwie na Scie-
gnach. Zle zrozumiane wspGtzawodnictwo, nieracjonalne uzycie konia,
nieumiejetnos¢ w dysponowaniu sitami konia, czesto nieumiejetnosc¢
jazdy na koniu, oraz nieznajomos¢ zasadniczych cech fizjologicznych
konia sg czynnikami przynoszacemi w swych skutkach bardzo cze-
sto wieksze lub mniejsze zmiany w narzadzie ruchowym Konia,
a w szczegolnosci w Sciegnach.

Z innych przyczyn, po za budowa, nalezy wymieni¢ pasorzyta—
spiroptera reticulata oraz wadliwe kucie (podkowy za krotkie—niepod-
pierajgce calego kopyta, wytwarzajgc dzZwignie dwuramienng, pote-
gujg niepotrzebnie prace Sciegna; szczegdlnie u koni kutych w le-
cie na hacele state, a w zimie na wkrecane).

Stara szkota niemiecka i austrjacka, z Bajerem i Fréhne-
rem na czele, uwazata sposéb leczenia Sciegien zapomocy ,,pa-
lenia” za najlepszy i najradykalniejszy. Szczeg6lnie przed wojng na
klinice chirurgicznej szkotly weterynaryjnej wiedenskiej ,,palenie Scie-
gien" odbywato sie na wielka skale, zabieg stosowano nie tylko
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w przypadkach zastarzatych, ale réwniez w zupetnie S$wiezych nie-
znacznych przypadkach, szczeg6lnie u koni wysScigowych, stosujac
go jedynie dla wzmocnienia S$ciegien, a nie jako konieczny zabieg
terapeutyczny. U nas zabieg ten stosowany jest chetnie, szczegélnie
w wojsku, z duzem powodzeniem i uznaniem. Osobiscie stosowatem
go w okoto 100 przypadkach w nastepujacy sposob: 24 godzin przed
operacjag kon byt gtodzony i siers¢ na skérze usuwano zapomocg
golenia brzytwag lub zapomocg depilatora (barium sulfurat., zincum
oxydat, i mgka w réwnych czesciach). Zabieg wykonywano na koniu
lezacym zawsze pod narkoza (80 gr, wodnika chloralu z maka w po-
staci lawatywy cieptej do opréznionej odbytnicy). Narkoza odpowied-
nio gieboka trwa od 1 do I'/2 godziny. Do zabiegu uzywatem zega-
dfa w ksztalcie siekierki o ostrzu grubosci 1‘2 mm, ciensze zegadta
nie nadajg sie, gdyz przepalajg szybko skdre. Uzycie takiego przy-
rzadu jest do$¢ kiopotliwe, gdyz zegadto musi byé rozgrzewane
w kuzni polowej, kwestje te jednak zupetnie dobrze rozwiagzujg ze-
gadfa samoczynne — autokautery. Przypalano zawsze okolice Scie-
gien linjami od stawu napigstkowego do stawu pecinowego, przepro-
wadzajgc od 14 do 16 linji w odlegtosci 15 mm i uwazajgc aby nie
przepala¢ skory catkowicie az do tkanki podskdrnej, szczegdlnie
w okolicy stawu, gdzie skora jest bardzo delikatna i gdzie tatwo
0 duze krwotoki, a nawet otwarcie stawu. Przypala¢ nalezy skore
az do wystgpienia wypociny w rowkach. Za glebokie i za waskie
rowki powodujg czesto martwice skory, za ptytkie nie powodujg
spodziewanej reakcji. Nie podzielam pogladu, ze zawsze nalezy sto-
sowac zabieg na obu kornczynach, chocby nawet .zapalenie dotyczyto
tylko jednej konczyny.

Nie zauwazytem bowiem nigdy ujemnego wpltywu na zdrowg
i ,niepalong” konczyne, w postaci np. opadniecia kosci kopytowej,
wskutek dtuzszego obcigzania jednej konczyny. Bezposrednio po za-
biegu miejsce jest blistrowane przez 15 minut mascig ostrg (Hg. bijod.
rubr. 10, Sapon. virid. 12, Vaselin 20).

Nie nakladalem po zabiegu zasadniczo zadnych bandazy, kon
jednak rnusiat by¢é wysoko uwigzany, by niedopusci¢ przynajmniej
w pierwszych dniach do zlizywania masci.

Zasadniczo juz po 24 godzinach wystepowat dos¢ silny obrzek
i znaczny wysiek. Objawow ogélnych podmiotowych, jako reakcji ze
strony organizmu po dokonanym zabiegu—nigdy nie obserwowalem,
wszystkie konie znosity zabieg ten do$¢ dobrze. Do 3-ch tygodni
Sciegna nie wymagaty zadnych zabiegébw. Po tym czasie naskérek
zaczyna sie oddziela¢, mate pozostatosci na skdérze w postaci stru-
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poéw usuwano zapomocg czystej waseliny. Przez 6 tygodni kon pozo-
staje w absolutnym spokoju, dostajgc zmniejszong racje owsa do 3-ch
kg. dziennie. Po 6-ciu tygodniach kon podkuty na podkowy z sta-
temi hacelami podwdjnej wysokosci celem odcigzenia chorych Scie-
gien prowadzony byt w reku w stepie, zaczynajgc od 15 minut do
do 1 godziny dziennie. Dopiero po 2-ch miesigcach moégt by¢ jez-
dzony na oklep. Po paleniu chore $ciegna nie wymagaja zasadniczo
zadnych dalszych zabiegdw, W przypadkach jednak, kiedy zgrubie-
nia Sciegien nie zupetnie ustepowaty, stosowano natrysk zimnej wody,
kapiele w cieptej wodzie, masaze, wcieranie fluidbw oraz gorace
oktady z borowiny.

Co do istoty proceséw fizjologicznych, jakie zachodzg w orga-
nizmie po paleniu skory to jedni autorzy przypisuja znaczenie lecz-
nicze palenia skory dziataniu rozpadnietego przez palenie biatka,
a zatem zaliczajg zabieg do bodZcowej terapji proteinowej; drudzy
za§ — wzmozonemu przyptywowi biatych ciatek krwi, w konsek-
wencji czego nastepuje szybka resorbcja nagromadzonych w $ciegnach
produktow zapalnych.

Spotykatem sie z zarzutem, ze przy tak wysoko postawionej
obecnie chirurgji zabieg ten, aczkolwiek wykonywany w narkozie
sprawia koniowi dotkliwy bol i powinien ustapi¢ miejsca innym bar-
dziej fagodnym sposobom leczenia. Bardzo jednak staba zdolno$¢ rege-
neracyjna wiokien Sciegnistych ttumaczy, dlaczego radykalny ten zabieg
jest jedynym i niezastgpionym, zwilaszcza w starych sprawach zapal-
nych. Pozwole sobie w zwigzku z powyzszem przytoczy¢ opinje jed-
nego z najstawniejszych chirurgéw Swiata profesora Sauerbrucha
z Berlina: ,,dzi§ bowiem zaduzo operuje si¢ nozem elektrycznym tam,
gdzie znacznie lepiej operowac jest nozem zwyczajnym, albo starem
rozzarzonem zelazem".

W roku zesztym rozpoczetem leczenie zapalenia $ciegien zapo-
moca okiadéw borowinowych.

Obecnie ustalitem nastepujacy system leczenia:

Na wystrzyzong skére naktadam kawatek koca wetnianego,
powleczony warstwg mokrej borowiny grubosci 1 c¢cm., o temperat,
50° C, Na koc ten naktadam cerate, a na to drugi kawalek koca,
a nastepnie opaske. Tak natozony oklad utrzymuje doskonale odpo-
wiednig cieplote przez 48 godzin. Oklad zmienia sie co 24 godzin.
Borowine te samg mozna uzy¢ przez kilka dni.

Stosowatem rowniez roztwoér soli iwonickiej do rozrabiania bo-
rowiny. Uwaza¢ nalezy by temperatura borowiny nie wyniosta ponad
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50° C, gdyz wyzsza temperatura tatwo wywotuje silne zapalenie
skéry, ktore uniemozliwia dalsze stosowanie okfadow.

Okres od 4 do 6-ciu tygodni wystarcza zasadniczo do wyle-
czenia zapalenia Swiezego. Na stare przewlekie zapalenia oktady
borowinowe nie dziataja.

Dzialanie lecznicze okladéw borowinowych polega z jednej
strony na utrzymaniu statej cieptoty na chorej konczynie, z drugiej
za$ strony na dziataniu chemicznem zawartych w borowinie i soli
iwonickiej sktadnikéw, a w szczegdlnosci jodu.

Aby rzuci¢ Swiatto na sprawe prob czynionych w zakresie lecznictwa zapa-
lenia $ciegien—przytocze z nich kilka.

Pik. Fibich ‘) proponuje metode hydroterapeutyczng. Poczatkowo stosuje sie
kapiele letnie o temperaturze 30° C. 3 do 4 razy dziennie przez 15 minut. Nastepnie
wyciera sie chorg konczyne suchg Scierkag i naktada mokry bandaz wysychajacy pod
ceratkg. Celem silniejszego pobudzenia krazenia krwi stosuje sie précz tego kapiele
zimne, naprzemian z cieptemi. Wkilada sie konczyne do kapieli cieptej o 35° C. na
5 minut, poczem natychmiast wklada sie do wody zimnej. Po kilkakrotnem powto-
rzeniu tego zabiegu bandazuje sie noge, zakladajac oktad wysychajacy pod ceratka.
Gdy $ciegno jest juz mniej bolesne i obrzek sie zmniejszyt, rozpoczyna sie tuszowa-
nie $ciegna wodag o temp. 12° C., poczatkowo stabym pradem, po6zniej w miare
zmniejszenia sie bolesnosci Sciegna — silniejszym. Po tuszu, ktéry powinien trwac
okoto 10 minut, 2 do 3 razy dziennie, wyciera sie konczyne i masuje $ciegno przez
5 do 10 minut, poczem naklada bandaz wysychajacy. Zupeinego efektu leczniczego
mozna sie spodziewa¢ po paru tygodniach, lub miesigcach takiej kuracji. O ile za-
biegi te okazg sie bezskuteczne—nie pozostaje nic innego jak tylko palenie. Autor
jest zwolennikiem stosowania hydroterapii nie tylko w zapaleniu $ciegien, ale uwaza
hydroterapie i masaze za bezwarunkowo stale konieczny zabieg dla utatwienia nale-
zytego funkcjonowania $ciegien, szczegdlnie u koni wyscigowych Ber nar leczyt
zapalenie $ciegien zapomoca autohemoterapji i hemoterapji.

Francuscy lekarze weterynaryjni obserwowali skuteczne wyniki leczenia cho-
zgrubieniu $ciegna i przewlektem zapaleniu, leczenie tym sposobem okazato sie
bezskutecznem.

Stosowano wreszcie blistrowanie chorych Sciegien bez uprzedniego palenia,
naktadanie ostrego plastra (emplastr. canthar. p, u. vet.), gipsowanie chorych Sciegien,
wdmuchiwanie filtrowanego powietrza pod skore w okolice $ciegien, czyli stosowa-
nie odmy sztucznej z nastepowemi tuszami i masazami.

W koncu uwazam za wskazane zaznaczyC, ze w ocenianiu zdol-
nosci konia do pracy po przebylem zapaleniu S$ciegien nalezy byé
bardzo ostroznym, lepiej Kkilka tygodni dtuzej przetrzymaé konia
w leczeniu, anizeli zawcze$nie uzy¢ do pracy. Pamieta¢ nalezy, ze
ustgpienie kulawizny nie $wiadczy bynajmniej o ustgpieniu procesu
zapalnego. Zawczesne uzycie konia do pracy powoduje ponowne
pekanie lub nadwyrezenie tkanki bliznowatej jeszcze nie «upetnie
dobrze zorganizowanej.

) Przeglad Kawaler. Nr. 9. — 1930.
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POR. LEK, WET. BOLESLAW JATCZAK

LECZENIE OBRZEKOW STAWOW i SCIEGIEN OKLADAMI
ARSZENIKOWEMI

Traitement des tumeurs des articulations et des tendons par les pansements
avec lac. arsenicosum
(Wyciag)
(Z prac zimowych lekarzy weterynaryjnych D. O. K. IX. w 1931 — 1932)

Stosowanie prawie w ciggu dwu lat arszeniku w postaci okfa-
déw przy zapaleniu Sciegien i stawdéw oraz wszelkiego rodzaju
uporczywej grudzie, zarowno suchej jak i wilgotnej o charakterze
zgorzelinowym, dato mi mozno$¢ poczynienia pewnych spostrzezen
nad tym sposobem leczenia.

Lecznicze dziatania arsenu jako $rodka zewnetrznego w posta-
ci oktadow, tlumacze sobie jego tatwag rozpuszczalnoscig w kwasach
i zasadach. Zastosowany wiec tgcznie z garbnikiem, octanem oto-
wiu i atunem rozpuszcza sie, a powodujac jednoczesnie maceracje
naskorka, szybciej wnika do tkanek, wywoluje stan zapalny, prze-
krwienie, zwiekszajac tern samem intensywno$¢ wymiany materji
i wzmozong resorbcje produktow zapalnych; jezeli dalej uwzglednimy
dodatkowe dziatanie wyzej wspomnianych Srodkéw jako $ciggajacych
i wysuszajacych, to konsekwencjg stosowania tych Srodkéw bedzie
szybkie i pewne usuwanie przewlektych obrzekéw stawow i Sciegien,
zwigzanych z toczacemi sie tam sprawami chorobowemi. Jako nos$nik
tlenu kwas arszenikowy jest S$rodkiem odkazajacym i bakterioboj-
czym, co ujawnia si¢ wyraznie w dodatnich wynikach stosowania
go przy uporczywej grudzie o charakterze ropnym, zgorzelinowym,
przy przetokach, a nawet przy sprawach ropnych w samych
stawach.

Przygotowanie $Srodka. 50 gr. acidi arsenicosi zagoto-
wuje sie w 1 litrze wody; 100 gr. acidi tannici zagotowuje sie w 2 li-
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trach wody; nastepnie oba ptyny nalezy przecedzi¢ i zmieszaé; do
otrzymanej mieszaniny dodaé: plumbi acetici 200 gr., alumin. crudi
100 gr., natr. chlorati crudi 35 gr. Roztworu uzy>va sie w ilosci
jednej — dwdch tyzek stotowych na litr przegotowanej wody, w po-
staci oktadéw pod ceratka.

Stosowanie Srodka. Przed zastosowaniem okfadu, nalezy
miejsce chore doktadnie oczysci¢, wiosy zgoli¢, nastepnie przy spra-
wach przewlektych, o ile mozliwe, uprzednio stosowaé kapiele go-
race, ktére powinny trwa¢ przynajmniej 10—14 minut; jezeli te
ostatnie nie dadza sie zastosowaé, mozna je zastgpi¢ goracemi okita-
dami, ktore trzeba stale zmienia¢, zeby utrzymac temperature mozli-
wie jaknajwyzszg przez okres 10—15 minut; po wykonaniu wyzej
wspomnianych zabiegbéw, nalezy natozy¢ okiad arszenikowy, zmie-
niany przynajmniej trzy do czterech razy w ciggu doby.

Srodkiem tym wyleczytem 8 przypadkéw ran z towarzyszacem
zgrubieniem danej okolicy, dwa przypadki zgrubienia Sciegna, 4 przy-
padki nadwichnie¢ i 2 przypadki grudy.

Biorgc pod uwage tanioS¢ leku i skuteczno$¢ jego dziatania
leczniczego, uwazam okfady arszenikowe przy wyzej wspomnianych
sprawach chorobowych za niezastgpione.



MJR. LEK. WET. STEFAN GUMULKA

DWA PRZYPADKI PRZERWY tACZNOSCI PRZELYKU U KONI

Deux cas de rupture de l'oesophage chez les chevaux
(Z prac zimowych lekarzy wet. D. O. K. IX; w 1931 — 1932 r.)

Schorzenia przetyku wystepuja w réznych postaciach: jako przer-
wy facznosci, zapalenie Scian przelyku, zwezenia, rozszerzenia,
uchytek, zatkanie Swiatta przetyku obcem ciatem lub nowotworami,
uszkodzenie Sciany przetyku przez nagromadzone pasorzyty i wresz-
cie skurcz wzglednie porazenie przetyku.

Schorzenia te, szczegblnie za$ pekniecia przetyku, nalezg do
stosunkowo bardzo rzadkich przypadkéw u koni.

W pismiennictwie ostatnich lat kilkunastu zaréwno polskiem
jak i niemieckiem nie spotykalem sie z opisem przypadku peknie-
cia przetyku u konia, przyczyng ktérego nie byloby rozszerzenie,
wzglednie uchyiek.

Prof. Th. Schmidt w swoim podreczniku chirurgji podaje,
ze w ciggu 12 lat nie miat sposobnosci przeprowadzenia operacji
przetyku u konia, nie miat tej sposobnosci réwniez w okresie wiel-
kiej wojny, kiedy, jako naczelny chirurg dwu szpitali polowych
koni, rozporzadzat dos¢ obfitym materjatem.

Z tego wiec widaé, ze przypadki schorzen przetyku u Kkoni
nie sg czeste i, ze lekarz weterynaryjny rzadko ma sposobno$¢ ob-
serwowania i leczenia takiego schorzenia u konia. Pozatem, w wielu
wypadkach samo rozpoznanie choroby napotyka na trudnosci,
a czesto tez bywa fatszywe i dopiero obraz sekcji wytania wtasciwg
przyczyne zejscia konia.

Uszkodzenia przetyku mogg powsta¢ tak w partji szyjowej
jak i tez w partji piersiowej.

Do przyczyn zewnetrznych nalezg gwaltowne podziatania me-
chaniczne, najczesSciej na partje szyjowa, np. najechanie na jaki$
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przedmiot staty, rozmysine uderzenie ostremi i twardemi przedmiota-
mi w okolice przetyku, lub tez uderzenie przypadkowe (np. rogami).

Do innych przyczyn nalezg: potkniecie ostrych ciat obcych
i ugrzezniecia ich w przetyku (kosci, szpilki, kawatki blachy i inne),
nieumiejetne udzielanie pomocy przez laikobw przy usuwania ciat
obcych uwiezionych w przetyku, a zwilaszcza cial obcych ostrych,
obumarcie $cian przetyku, wskutek ucisku ugrzeznietego ciata ob-
cego, prowadzace do nastepowego przedziurawienia przetyku, wresz-
cie — rany drazace, wrzody, ztoSliwe nowotwory lub pasorzyty.

Przerwy przetyku powstate w czeSci piersiowej sg z zasady
nieuleczalne i powoduja S$mieré, przerwy natomiast w czesci szyjo-
wej sg uleczalne, pod warunkiem, ze rozpoznanie ich nastgpi dos$¢
wczesnie i o ile zostang przedsiewziete odpowiednie zabiegi chi-
rurgiczne.

Przytocze dane z anatomji przetyku.

Przelyk jest to dluga bloniasto - miesista rura, tgczaca gardlo i Zotgdek.
W partji szyjowej z poczatku przebiega ona wzdluz linji $rodkowej ciata i lezy
na tchawicy, poczynajac za$ od wysokosci 3 — 4 kregu szyjnego, zbacza w lewo
i przebiega wzdtluz lewego brzegu tchawicy, nastepnie wchodzi do klatki piersio-
wej, dalej przebija przepone i znajduje ujscie w czeSci wpustowej zotgdka.

Przetyk tworzy trzy btony: biona zewnetrzna wioknista, spajajaca go z otaczaja-
cemi tkankami, btona $rodkowa, miesna, skiadajaca sie z miesni prazkowanych i gtad-
kich i blona wewnetrzna $luzowa. W czesci gornej przetyku blona miesna sktada sie
z miesni prazkowanych, ktérych pojedyncze widkna w warstwie zewnetrznej ciagng sie
az do zotadka; dalsza za$ cze$¢ przetyku utworzona jest z miesni gtadkich; btona migsna
sktada sie z dwu warstw, zewnetrznej posiadajacej wiokna miesne przebiegajace
podtuznie, ktéra u konia od potowy przelyku jest wyraznie grubsza, i wewnetrznej
posiadajacej wiokna miesne o przebiegu okreznym, ktéra w kierunku do zoladka
znacznie zyskuje na sile i grubosci. Zadaniem pierwszej warstwy jest skracanie
i rozszerzanie, drugiej — zwezanie przelyku. Blona wewnetrzna, $luzowa wyposa-
zona jest w warstwe brodawkowaty i kilkuwarstwowy nabtonek ptaski, biata i prze-
suwalna na $ciance miesniowej; w pustym przetyku tworzy ona liczne faldy, ktore
szczegolnie w okolicy zoladka sa geste i przy rozszerzeniu przetyku znikaja.

Ko ma przelyk bezsprzecznie najdluzszy, ale tez i najwezszy ze wszystkich
zwierzat domowych. Wedlug Franek a dtugo$¢ jego wynosi 121 cm,, wedtug za$
Ru bel i dlugos¢ in situ wynosi 125 — 130 cm., a u wiekszych koni nawet 140 —
150 cm. Grubos$¢ Scian przelyku jest znaczna, szezeg6lnie w poblizu przepony
i wpustu. Tutaj Swiatto przetyku prawie zanika i to wiasnie stwarza predyspozyc-
je do powstawania w tem miejscu zwezen, uchytkow lub zatkan przetyku.

Co sie za$ tyczy mechanizmu potykania, to gtéwne zadanie spetniajg migsnie
gardta, a w szczegdlnosci miesnie w okolicy kosci gnykowej, przyczem plynne
i miekkie czesci pokarmu natychmiast zostajg przestane do zotgdka, state substan-
cje i resztki, ktére pozostajg w gardle zostajg przesuniete przez ruch miesni zwe-
zajacych przetyk. Czynno$¢ ta polega¢ ma na odruchu, wywotanym przez nerw
krtaniowy gérny (nervus laryngeus superior), a hamowanym przez nerw jezykowo-
krtaniowy (nervus glossopharyngeus).
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W N putku utanéw w ostatnich latach zaszty dwa wypadki
przerwy facznosci przetyku u koni, z ktérych jeden zakonczyt sie
$miercia, drugi zas — zupeilnem wyleczeniem.

Przypadek 1

Dnia 2.V 1928, po ¢wiczeniach putkowych, przyprowadzono do ambulansu
wet. putku konia, p. n, ,,Obrot", watacha, 4 lat, z tem, ze kon nie wyjada obroku,
stoi smutny i Ze szyja w linji $rodkowej i lewej strony jest spuchnieta.

W drodze wywiadu co do przyczyny zachorowania konia, zdrowego przed
¢wiczeniami, ustalono, ze jezdziec gwattownie osadzit konia w galopie, zrywajac
mu glowe wedzidtem ku gorze.

Stan obecny: Temperatura 39,5. W dolnej cze$ci szyi znajduje sie obrzek
rozlany, twardy, goracy i bolesny, siegajacy ku dotowi az na piers, z lewej strony
szyi, powyzej potowy szerokosci szyi. Obrzek uniemozliwia zginanie szyi na boki
i ku dotowi, Potykanie pokarméw statych utrudnione, ptynnych — dobre. Od-
dech lekko przys$pieszony, wypuk i wystuch klatki piersiowej normalny. Apetyt
zmniejszony.

Dnia 4.V 28 r. stwierdzono znaczne powigkszenie sie obrzeku z lewej strony
szyi, przyczem obrzek jest nadal twardy i bolesny. Temperatura ponad 40,5.
Zupelne wstrzymanie przyjmowania pokarmoéw statych i wzmozone pragnienie.
Oddech powierzchowny, przys$pieszony, wypukiem stwierdzono poziome sttumienie
po lewej i prawej stronie klatki piersiowej, wystuchem za§ — tarcia lub zupet-
ng cisze.

Objawy te trwaly do konca zycia konia z tg tylko zmiang, ze temperatura
stale wzrastata i osiagneta 41,3), z réwnoczesnem pogarszaniem sie stanu ogolnego.

Rozpoznanie: Pleuritis exudativa, obrzek szyi.

Dnia 7.V o0 godz. 4-¢j kon padt.

Przeprowadzona sekcja data nastepujacy obraz:

Na zewnetrznej powiloce ciata po stronie lewej szyi w okolicy przetyku
i tchawicy, obrzek opuszczajacy sie na piers. Zotadek i jelita zmian nie wykazuja.
W jamie ptucnej znajduje sie znaczna ilo$¢ wysieku ropnego, barwy metno - z6ktej.
Optucna S$cienna, bez potysku, barwy ciemno czewonej, pokryta grubemi ztogami
wioknika, barwy jasno-zottej, ktére dajg sie tatwo oddzielaé. Optucna ptucna
rowniez pokryta ztogami widknika. Migzsz ptuc zmian anatomo-patologicznych nie
wykazuje.

Na dolnej czesci szyi w okolicy przetyku stwierdzono miedzy mie$niami
tre$¢ pokarmowa, a w okolicy—sprawy ropne i martwicowe. Od tego miejsca wzdtuz
przetyku biegnie kanat, ktérego ujscie konczy sie w klatce piersiowej, i tam to
wiasnie kanatem przedostata sie ropa do klatki piersiowej, powodujac nastepowe
ropne zapalenie optucny.

Sekcja przetyku wykazata podiuzne pekniecie na przestrzeni 3 cm, od strony
grzbietowej w odlegtosci okoto 45 cm, od gardia.

Rozpoznanie posmiertne: Pekniecie przelyku, ropowica na szyi,
ropowica jamy optucnej i posocznica.

Przypadek 2,

Dnia 23,XIl 1931 r. przyprowadzono do ambulansu wet, putku konia p. n.
»~Prokurent”, walacha, 6 lat, z tem, Ze jest smutny i nie wyjadt obroku potudnio-
wego i wieczornego.
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W drodze przeprowadzonego wywiadu nie zdotano ustali¢ przyczyny za-
chorowania konia.

Badaniem klinicznem z wyjatkiem podwyzszonej temperatury 40,1 oraz nie zu-
petnego braku apetytu, zadnych zmian nie stwierdzono.

Dnia 25.XIl w godzinach rannych zauwazytem u tego konia z lewej strony
szyi, w odlegtosci okoto 30 — 35 cm. od gardta, w okolicy przetyku i tchawicy
znaczny obrzek rozlany, twardy, goracy i bolesny opuszczajacy sie na piers,
W odlegtosci okoto 10 cm. od linji srodkowej szyi na najwyzszej wyniostosci ob-
rzeku wyczutem fluktuacje. Obrzek ten utrudnial zginanie szyi na boki i w dét,
Temperatura konia wynosita 40,3, Zauwazono ogoélne ostabienie i chdd chwiejny. Przy
dalszem badaniu Zadnych zmian chorobowych w innych narzagdach i organach nie
stwierdzono.

Na podstawie wyzej przytoczonych objawow Klinicznych, przypominajacych
przypadek poprzedni, postawitem diagnoze—ropowica okotoprzetykowa, wywotana
przez przerwe tacznosci przetyku.

W jaki za$ sposob powstata przerwa tacznosci przetyku, to. jak juz nadmie-
nitem w drodze wywiadu, nie zdotatem ustali¢, natomiast w tem miejscu zauwazy-
fem uszkodzenia nabtonka na skdrze, ktore robity wrazenie, jak gdyby pochodzity
od zebéw konia. Z tego wiec wnioskuje, Zze uszkodzenie przetyku nastgpito
wskutek ugryzienia tegoz konia przez sasiada z lewej strony, w chwili, gdy
w przetyku w tem miejscu znajdowat sie potykany kes.

Tegoz dnia wykonatem ciecie w miejscu gdzie chetbotanie dato sie najlepiej
wyczuwac. Z otworu wyplynela cuchngca ropa, zawierajgca tre$¢ pokarmowa.
Po wydaleniu ptynu, stwierdzitem—do$¢ znaczne nagromadzenie sig, a raczej wtto-
czenie, tresci pokarmowej w tkanki otaczajace przelyk. Zanieczyszczenia te
usungtem.

Przez nastepne dwa dni ograniczytem sie do przeptukiwania rany wodg
utleniong. Juz po tym zabiegu zauwazylem znaczne polepszenie sie stanu
zdrowia konia, gdyz temperatura zaczeta opadaé, obrzek na piersiach zmniejszyt
sie. pozostato tylko utrudnione potykanie, a przez otwor wydzielata sie $lina i pokarm,
apetyt konia poprawit sie.

Dnia 28.X11.31 r. przystapitem do zabiegu operacyjnego, ktéry wykonano w po-
zycji lezacej konia.

Po przygotowaniu miejsca i zastosowaniu miejscowego znieczulenia, wykona-
tem ciecie dlugosci okoto 20 cm. pomiedzy zytg jarzmowa i migsniem mostkowo-
zuchwowym, Po przecieciu skory i miesnia skornego, rozluzniono tkanki otacza-
jace przetyk na tepo, wskutek jednak jeszcze trwajgcego obrzeku i zrostdw okazato
sie niemozliwem dokiadne odstoniecie przetyku i wyszukanie miejsca przerwy
tacznosci. Ograniczytem sie zatem do oczyszczenia tkanek z tresci pokarmowej,
usuniecia zmartwiatych czesci mie$ni oraz stworzenia o ile moznosci najlepszych
warunkow odptywu.

Po operacji zastosowatem sztuczne zywienie konia zapomocg zgtebnika noso-
wo-zotgdkowego, a to w tym celu, by rany przetyku nie drazni¢ i nie zakazac,
a o ile moznosci pozostawi¢ w spokoju. Jako pokarm dla konia stosowatem otreby
pszenne i cukier. Dawka jednorazowa otrgb wynosita 2,5 kl,, cukru z poczatku
500 gr., pozniej 250 gr. Otreby zmieszane z cukrem parzono gorgcg wodg w ilosci
okoto 8 litrow.

W trzecim dniu Zzywienia konia w ten sposéb spreparowanym pokarmem,
wystapity objawy morzyska o nasileniu Srednim, ktére po zastosowaniu rozcierania
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brzucha i lawatyw w ciggu 6 — 8 godzin ustgpity i w dalszym okresie sztucznego
odzywiania nie powtorzyty sie. Kon znosit sztuczne odzywianie zupetnie dobrze.
Nastgpito tylko nieznaczne obnizenie sie kondycji i wagi ciata. W okresie sztucz-
nego odzywiania kon, procz ptynéw, nie otrzymat zadnego innego pokarmu per os.
W czasie pojenia konia, przez otwor w przetyku wyptywata okoto /3 czesci poty-
kanej wody. Oprocz tego zauwazono réwniez wyptyw $liny z otworu. Odzywianie
sztuczne trwato do dn;a 3.1l 1932 r,, a wiec dokiadnie 38 dni.

Bezposrednio po operacji ogolny stan konia znacznie sie poprawit, tempera-
tura w ciggu 3 dni wrécita do normy. Rana pooperacyjna goita sie dobrze i szyb-
ko. Po uptywie 5 tygodni zewnetrzna rana zabliznita sie, lecz wytworzyla sie prze-
toka, przez ktorg wydzielata sie $lina i woda. Wtedy postanowitem po raz drugi
przeprowadzi¢ operacje, co teraz nastreczato mniejsze trudnosci, z powodu ustgpie-
nia w zupetnosci obrzeku.

Przy operacji udato sie dobrze odstoni¢ przetyk, w ktdrym stwierdzono maty
otwor z lewej strony, o $rednicy okoto 1 — 1'/2 cm., idacy w kierunku podtuznym.
Otwor ten byt wystany biatg btong Sluzowa, ktéra wynicowata sie na zewnatrz.
Z otworu tego przy kazdym potykaniu wydobywata sie $lina.

Po odswiezeniu brzegébw wynicowanej btony Sluzowej otwér w niej zaszyto.
Po tym zabiegu zauwazono jeszcze wyptyw S$liny z glebi gornego odcinka rany.
Nie mogac sie dosta¢ do tego miejsca zaniechatem dalszego zaszywania przetyku,
stwarzajac tylko dogodne warunki odptywu. Po tej operacji zarzucitem tez sztuczne
odzywianie, a opierajac sie na przytoczonej wzmiance Schmidta, ze nawet przy
karmieniu koni z ranami przelyku paszg treSciwg i objetosciowa, mozna osiagnaé
w ciggu 4 — 5 tygodni zupelne wyleczenie, polecitem zywi¢ konia w sposéb
normalny.

Kon otrzymywat normalng racje owsa i siana. W czasie polykania przez
rang operacyjng wydzielata sie tres¢ pokarmowa, w ilosciach okoto 100 — 150
gr. owsa, okoto 150 — 200 gr. siana, okolo F3 czeSci calej ilosci wody, przy-
czem gdy kon pit wode przy opuszczonej gtowie wyptywato jej znacznie wiecej,
anizeli przy piciu z podniesiong gtowa.

W miare gojenia sie rany, wydzielanie sie tresci pokarmowej stale zmniej-
szato sie i w dniu 8 marca 1932 roku rana na tyle sie zagoita, Ze wydzielanie sie
czastek paszy statej ustato w zupetnosci, natomiast wyptywata tylko woda i $lina,
jednak w ilosci bardzo nieznacznej. Objawy te ustgpity po o$miu dniach; pozosta-
jaca jeszcze rana skorna zabliznita sie wkrotce.

Kon pozostawat jeszcze jaki$ czas w obserwacji i poniewaz nie wykazywat
zadnego uposledzenia przy potykaniu pokarméw, zostat oddany do uzytku dnia
1.V 1932 r.



MJR. LEK. WET. DR. FR. NIEMCZYCKI

DWA PRZYPADKI TORBIELI JAINIKOW U KLACZY

Deux cas de cystes ovariennes chez les juments
(Z prac zimowych lekarzy wet. D. O, K. IV w 1931 — 1932 r.).

W roku 1931 miatem mozno$¢ stwierdzenia 2 przypadkéw torbieli jajnikow
u klaczy.

Przypadek 1,

Dnia 8,11I, 1931 przyprowadzono do amb. wet. z objawami morzyska, klacz
»Strzyge”, ur, 1924, typu ,W", rasy krajowej, poprawionej, dobrze zbudowang, kon-
stytucji dobrej, temperamentu spokojnego.

Badanie kliniczne wykazato: cieplota ciata normalna, tetno prawi-
dtowe. regularne i réwne, oddech spokojny—typu piersiowo-brzusznego, powierzchow-
nego, ruch robaczkowy jelit nieznacznie przyttumiony i ostabiony. Poniewaz wy-
wiad podawat mi objawy morzyska, przeprowadzitem badanie przez odbytnice i zna-
laztem okreznice mata, wypetniong do$¢ znacznie twardemi masami katowemi,
przyczem w miejscu prawego jajnika wyczuwatem guz, znacznie wiekszy od ota-
czajacych go jelit, dochodzacy do wielkosci glowy duzego dziecka, ktéry przy do-
ktadnem obmacywaniu wykazat réwniez zbito$¢ (konsystencje) odmienna.

Po zadaniu klaczy 100 gr. 20% Magnes, sulfuric, dozylnie, 400 gr. Natr. sul-
furic. doustnie, zastosowaniu lewatyw, rozcieran i cieplego oktadu na powiloki
brzuszne, klacz juz po uptywie '/z godziny zdradzata che¢ do jedzenia.

Zakazatem podawania klaczy jedzenia, podano jedynie wode do picia, do
dnia nastepnego.

Dnia 9,11l przy badaniii per rectum znalaztem jelita puste, lewy jajnik w po-
tozeniu normalnem. natomiast w miejscu jajnika prawego dat sie wymacaé guz
wielkosci gtowy duzego dziecka, okragty, gladki, zbitosci mieko-elastycznej. chel-
bocacy, zawieszony na krezce jajnika (wiezadto zawieszkowe jajnika, ligament, su-
spensor., nesovarium), oraz potaczony z rogiem macicy wiezadtem (ligament, ovari
i proprium) i faldem jajnika (mesosalpinx), Poczatkowo tagodnym pasazem przez
prostnice usitowatem wywotaé pekniecie torbieli, kiedy to zawiodto, wprowadzitem
reke do pochwy. Szyjka macicy byta poczatkowo drozna dla dwoch palcéw,
a stopniowo rozszerzytem ja tak, ze mogtem wprowadzi¢ catg reke do macicy, lecz
i tym masazem nie uzyskatem pekniecia torbieli. Dopiero po wprowadzeniu jednej
reki do pochwy, a drugiej do odbytnicy, zgniottem torbiel, przyczem palcami reki,
wprowadzonej do pochwy, przytrzymywatem okoto 10 minut szypute torbieli, azeby
w naczyniach, doprowadzajacych krew do torbieli wytworzyt sie skrzep. Macice
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i pochwe przemywalem roztworem nadmanganianu potasu. Dwa dni od chwili za-
biegu utrzymywata sie cieptota ciata do 39,3° C. Széstego dnia po zabiegu odda-
tem klacz zupetnie zdrowg do oddziatu.

Przypadek 2.

Dnia 16.1ll. przyprowadzono do amb. klacz ,Ryge", ur, r. 1923. typu ,\W”, ra-
sy krajowej poprawionej, konstytucji dobrej, kondycji $redniej. Klacz zdradzata
gwattowne objawy morzyska.

Badanie kliniczne ustalito: btony Sluzowe spojowek blade, tetno przys$pieszo-
ne (60 na min.), dobrze wyczuwalne, tetnica napieta, oddech przyspieszony (28 na
minute), wydech natezony, brzuch podciggniety, ruch robaczkowy jelit ostabiony
i zmieniony, cieptota ciata 37,8° C. Po zadaniu 0,001 gr. roztworu atropiny pod-
skérnie, klacz uspokoita sie. Przy badaniu przez odbytnice znalaztem w dolno-
przedniej czesci brzucha, niemal w linji $rodkowej, z nieznacznem odchyleniem ku
stronie prawej, guz, ktoérego wielkosci oceni¢ doktadnie nie mogtem, gdyz jedynie
koricami palcow mogtem dosiegna¢ gornej jego powierzchni. Lewy jajnik byt zu-
petnie normalny, lecz opuszczony nieco w dot.

Prawego jajnika nie znalaztem, jedynie silnie napietg i ciaggnacg sie, az do
wspomnianego guza krezke jajnika, co wskazywato, ze guz ten jest niczem innem,
jak zmienionym chorobowo i przemieszczonym prawym jajnikiem. Przemawiala za-
tem i jego elastycznos¢ Badanie przez pochwe nie dato zadnych wynikéw, ponie-
waz trzon macicy i prawy rog byt wdét zgiety i wyciagniety ku przodowi, dlatego
tez wprowadzenie gtebokie reki i wymacanie jajnikéw bylo rzecza niemozliwa.
Azeby upewni¢ sie. czy chodzi o nowotwor, czy o torbiel jajnika, zrobitem nakiu-
cie guza. Po kilkakrotnych gtebokich wlewaniach rozczynu kreoliny do odbytnicy,
wprowadzitem do niej reke, w ktorej ukrylem grubg igle od strzykawki ..Record”.
Konusowy koniec igly zaopatrzony byt w cienkg dtugosci okolo 60 cm. rurke gu-
mowg. Po nakluciu guza, wylato si¢ z niego 1300 ccm. metnego ptynu krwawego.
Nie wyjmujgc igty, wlatem przez te samg rurke 200 ccm roztworu Lugola. Po tych
zabiegach klacz zdradzata che¢ do jedzenia. Dnia nastepnego klacz czuta sie na-
ogot dobrze a przy badaniu przez odbytnice stwierdzitem, ze guz zwiotczat. Co-
dziennie przemywano macice i pochwe roztworem nadmangan. potasu. Klacz robi-
ta wrazenie zdrowej, jedynie apetyt miata nieco zmniejszony, cieptota ciata wahata
sie caly czas od 37.2 — 38.1° C.

Dnia 20 Ill. torbiel nie wykazuje Zzadnych zmian, Przeptukiwatem pochwe,
zadawatem co drugi dzien Kai. jodat. 5 gr. doustnie i 0,1 therebinlh. i Balsam.
Copaiv. aa—2 tyzki w poidle z otrab.

Dnia 2.IV. przerwatem dalsze zabiegi, torbiel nie wykazata zadnych zmian,
klacz zachowywata sie normalnie; oddatem jg do oddziatu z tem, ze do pracy uzy-
wana nie bedzie, a jedynie na przejazdzki i co drugi dzien przyprowadzana bedzie
do ambulansu celem dalszej obserwacji.

Dnia LV. przyprowadzono klacz ponownie z silnemi objawami morzyska;
tetno stabo wyczuwalne, przy$pieszone (90 na min.), btona $luzowa nosa i spojowek
silnie przekrwiona, gwattowny niepokoj, oddech przyspieszony (40 na min.), brzuch
podciggniety, cieptota ciata 37.2° C., ruch robaczkowy jelit wstrzymany. Po zasto-
sowaniu masazu powlok brzusznych i wlewan. klacz uspokoita sie i nabrata troche
apetytu do jedzenia Badanie przez odbytnice wykazato istnienie tej samej torbieli,
przesunietej jeszcze wiecej ku przodowi i wdét. Celem obserwacji i leczenia, po-
zostawiono klacz w ambulansie, Przez caly czas, t j. od 2 — IL.VV. do chwili
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padniecia, stwierdzatem state zmniejszanie sie apetytu, prowadzace szybko do wy-
cienczenia, cieplota ciala stale sie obnizata 37,2 — 36,8° C, tetno bylo regularne,
stabo wyczuwalne, oddech nieznacznie przy$pieszony i utrudniony, brzuch coraz
bardziej podciagniety, $luzowki spojowek i nosa blade. Przy ruchach zwierzecia
zauwazono nieznaczny niedowtad tylnej czesci ciata i tylnych konczyn.

Stosowatem na przemian co drugi dzieA Kai, jodatum 5 gr. doustnie i w po-
staci poidfa 0,1 terebinth, i Bals. Copaiv. aa—2 tyzki, oraz przemywanie pochwy
i macicy.

Dnia 4,V, zrobitem ponowng punkcje torbieli, przyczem wylato sie 430 ccm
metnego ptynu krwawego, i wlatem 150 ccm roztworu Lugola,

Dnia 6,V. wykonalem jeszcze raz punkcje torbieli, jednak wylato sie zaled-
wie 50 ccm plynu, dlatego tez zaniechatem dalszego wlewania ptynu Lugola,

Dnia 1.V, klacz wycienczona padta, $rdd objawéw gwattownej dusznosci.

Przy otwarciu jamy brzusznej wylato sie ponad 15 litrw metnego ptynu
krwawego z domieszka skrzepéw krwi, otrzewna byta bez potysku, z licznemi wy-
broczynami i wylewami krwi, oraz pojedyficzemi zlogami wioknika. Sie¢ wielka
i mata, przepojona krwig. Przy wyjmowaniu jelit z jamy brzusznej wytoczyt sie
guz okragly, wiekszy od glowy dorostego cztowieka, 7 kg. wagi, barwy ciemno-
szarej, o powierzchni réwnej i gladkiej Po przecieciu guza widoczna jest gruba,
zbita, acznotkankowa torebka dochodzaca do 4-ch cm grubosci, a cate wnetrze
torbieli ma siateczkowaty rysunek, t. j. roznej wielkosci przestrzenie podzielone bia-
temi, acznotkankowemi przegrodami, na ktérych widoczne sg galaretowate nacie-
czenia, a w $rodkach tych przestrzeni nieznaczne ilosci metnego ptynu krwawego,
Najwiecej takiego ptynu znalaztem w Srodkowej przestrzeni torbieli, ktéra byla
przedtem najwieksza. Budowy jajnika, nadjajnika i jajowodu odnalez¢ nie mogiem.
Lewy jajnik byt zupetnie normalny. Wszystkie organa jamy brzusznej byly zakrwa-
wione. Przy ogledzinach prawego rogu macicy, wiezadla szerokiego i krezki jajni-
ka — stwierdzitem urwanie si¢ guza, przerwanie szypuly utworzonej z mesovarium,
przerwanie naczyn krwionos$nych, tetnicy jajnika i splotu zylnego, w silnie wydtu-
zonej krezce jajnika, ktéra w miejscu przyczepu jajnika byta poszarpana, zgrubiata
i przetkana skrzepami krwi (przerwanie intra vitam).

W pozostatych organach zadnych wyraznych zmian anatomo-patologicznych
nie znalaztem.

Na podstawie objawéw klinicznych oraz zmian anatomo-patologicznych, zna-
lezionych przy sekcji, stwierdzitem, ze chodzito w danym wypadku o torbiel jajni-
kowa, gruczotowo-jamisto-krwawg (adenocystoma cavernosum haemorhagicum).



POR. LEK. WET. B, SALUSTOWICZ

PRZYCZYNEK DO KARMIENIA KONI WOJSKOWYCH OWSEM
GNIECIONYM W WARUNKACH POKOJOWYCH
(Skrot)
Contribution a Tétudes sur l'avoin aplatie dans l'alimentation des chevaux militaires

pendant la paix
(Z zimowych prac lekarzy weterynaryjnych D. O. K. Il w 1931 — 1932)

W zywieniu zwierzat domowych chodzi przedewszystkiem o to,
by pasza podawana do karmienia, odpowiednia dla gatunku, wieku
i przeznaczenia zwierzecia czyli dostosowana do jego natury i wy-
magan, byta produkcyjnie wykorzystana przez organizm zwierzecia,
a skladniki paszy, w szczegdlnosci substancje odzywcze, w jaknaj-
wiekszej ilosci zostaty strawione.

Z posrdd pasz treSciwych, uzywanych w zywieniu koni w Pol-
sce, pierwsze miejsce zajmuje owies.

Najcenniejszg czescig sktadowg owsa jest oczywiscie zamknigte
w plewie nagie ziarno, lecz nie bez wptywu pozostaje réwniez dzia-
fanie samej plewy. Dlatego wiadome jest powszechnie, ze owies dla
konia jest ,pokarmem sity".

Konie wojskowe, w warunkach pokojowych, zywione sg pra-
wie wylgcznie tylko owsem, sianem i stomg; to jednostronne karmie-
nie trwa catemi tatami. Przewo6d pokarmowy konia nastawiony jest
zatem na trawienie jednego i tego samego gatunku pozywienia. Je-
zeli chodzi o skarmianie owsa, spotyka sie w piSmiennictwie prace
zalecajace skarmianie owsa gniecionego

Bioragc pod uwage doswiadczenie licznych autoréw w zakresie
karmienia koni owsem gniecionym, przeprowadzitem w jednej z for-
macyj jezdnych szereg doswiadczen nad karmieniem koni owsem
gniecionym w warunkach pokojowych. Doswiadczenia byly prze-
prowadzone w ciggu jednego roku, co jest zbyt krotkim okresem aby
uwazac je za zakornczone; kontynuowane sg w dalszym ciggu. Do-
tychczasowe jednak wyniki rzucajg juz pewne Swiatto na poru-
szong sprawe, oraz pozwalajg wyciggna¢ pewne wnioski.

Z posrod szeregu doswiadczen przedstawie najdalej idace
w swych rezultatach.
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Do karmienia owsem gniecionym wybratem cztery grupy Kkoni,
w dwu réznych okresach czasu, 0 roznej pici i wadze, réznym wie-
ku, wykonywujgce ciezszg prace, o dtuzej trwajacych wysitkach, oraz
wykonywujace lzejsza prace. Skarmiatem jeden gatunek owsa, naj-
bardziej rozpowszechniony na Wotyniu i LubelszczyZnie, oraz siano,
ktére pod wzgledem jakosci, wedtug préby Langenthala, nalezato
uwaza¢ za gatunek trzeciorzedny.

Pierwszg grupe, w ilosci 20 koni, karmiono owsem gniecionym
od miesigca kwietnia do lipca wigcznie, zachowujac wymiar normal-
ny dziennej racji owsa, ustalonej dla konia wojskowego, oraz siana
i stomy na Sciotke. Konie grupy wazone co 14 dni, réwnocze$nie
z drugg grupa kontrolng z 20 koni, otrzymujacg te samg ilos¢ owsa,
lecz catego, oraz te samg ilo$C i jako$¢ paszy objetosciowej. Te
dwie grupy koni wykonywaly ciezszg prace. Tak w grupie koni kar-
mionych owsem gniecionym jak i w grupie kontrolnej znajdowaty
sie konie tak zupetnie zdrowe, jak i ze ztem uzebieniem, Zle tra-
wigce, a nawet kilka koni ze schorzeniami przewodu pokarmowego,
zapadajace na morzysko.

W ciggu doswiadczenia stwierdzitem, ze przejscie z catego owsa
na gnieciony nie wywarto zadnego wplywu na stan odzywienia koni,
mimo, ze bylo nagle, — przyczem konie chetniej spozywaty owies
gnieciony anizeli caly. Juz po 14 dniach karmienia owsem gniecio-
nym zwazylem konie; okazato sie, ze koniom karmionym owsem gnie-
cionym zupetnie zdrowym, oraz koniom Zle trawigcym i ze ztem uze-
bieniem przybyto na wadze od jednego do dwdch kg., konie za$ ze
schorzeniami przewodu pokarmowego utrzymatly sie przy tej samej
wadze, jaka wykazywaty przed rozpoczeciem karmienia owsem gnie-
cionym. Dalsze wazenia wykazaly nieznaczng lecz stale wzrastajgca
zwyzke wagi tak, ze w rezultacie, po 4-ch miesigcach karmienia
owsem gniecionym — przy do$¢ intensywnej pracy, zwyzka wagi
waha sie od 2-ch do 6-ciu kg. Zauwazylem, ze najwiecej na wadze
przybywato koniom w wieku od 5-ciu do 8-miu lat, co jest zrozu-
miatem ze wzgledu na rozrost konia w miodym wieku. Zaznaczy¢
nalezy, ze konie ze schorzeniami przewodu pokarmowego nietylko,
ze przybraty na wadze, ale w ciggu tego czasu nie ulegaty scho-
rzeniom morzyskowym, gdy przedtem do$¢ czesto na nie zapadaty.
Nie zauwazytem przytem, by konie te byty powolniejsze, lub wie-
cej sie pocity, przeciwnie wykonywaty one swg prace zupetnie dobrze.

W grupie koni kontrolnych, stwierdzitem, ze na wadze im nie-
przybyto przez caly okres karmienia, przeciwnie, konie Zle trawigce
i ze schorzeniami przewodu pokarmowego stracity na wadze do 10-
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ciu kg., a konie zupetnie zdrowe do 6-ciu kg., przyczem dawaly sie
zaobserwowa¢ do$¢ znaczne wahania w wadze. W Kkale spotykatem
ziarna nie strawione, niejednokrotnie w do$¢ duzej ilosci.

Grupa koni karmionych owsem gniecionym po 4-ch miesigcach
przeszta odrazu na karmienie owsem catym, i przejScie to nie spo-
wodowato zadnych zaburzen ze strony przewodu pokarmowego. Po
miesigcu zauwazytem, ze waga tych koni przy tej samej pracy zaczy-
na spada¢. Poniewaz dalsze doswiadczenia musiaty by¢ przerwane
ze wzgledu na wyjazd na ¢wiczenia, trudno mi bylo okresli¢, jak
daleko posunat sie spadek w wadze koni, w kazdym razie wymaga-
ny wysitek od koni w czasie ¢wiczen letnich, dos¢ duzy, wytrzy-
maly te konie zupetnie dobrze, bez jakiegokolwiek ujemnego wyniku.

Dla dalszych doswiadczenn uzytem inny okres czasu, mianowi-
cie — miesigce: styczen, luty i marzec, a wiec zupetnie odmienne
warunki, w ktérych koh wojskowy ma lzejszg prace i ze wzgledu na
zime przebywa wiecej w stajni.

Do préb uzytem réwniez dwie grupy koni — 17-cie koni kar-
miono owsem gniecionym i 17-cie—owsem catym. Jako$C owsa i pa-
szy objetosciowej byfa ta sama, natomiast ilos¢ podawanej karmy
byta zwiekszona. Przed rozpoczeciem doswiadczen konie byly przez
2 miesigce karmione owsem catym w ilosci 5 kg., siana—4.5 kg., na
konia dziennie, poczem obydwie grupy koni zostaty zwazone. Do kar-
mienia jednej grupy owsem gniecionym przy tej samej ilosci pokarmu
przeszedtem bezposrednio, pozostawiajgc drugg grupe jako kontrolng
na poprzednich warunkach sposobu zywienia. Praca koni w tym
okresie, trwata do 2-ch godzin dziennie, a po miesigcu zostata zwiek-
szona do 3-ch godzin dziennie. Juz po 14-tu dniach karmienia owsem
gniecionym, zaobserwowatem zwiekszenie sie wagi koni karmionych
owsem gniecionym, ktéra wahata sie od 1-go do 7-miu kg. Nastep-
ne wazenia koni odbywajgce sie w okresach 14-to dniowych, przy
zwiekszajgcem sie nasileniu pracy, wykazaty, ze waga koni zwieksza
sie i w rezultacie zwiekszenie to waha sie od 2-ch do 8-miu kg.
Grupa kontrolna koni, karmiona owsem catym, wykazata spadek wagi
ze znacznemi wahaniami w granicach miedzy 5-ma a 10-ma kg. ubyt-
ku wagi. Rowniez i w tern doswiadczeniu nie zaobserwowatem, by
konie byty stabsze, mniej wytrzymate i tatwiej sie pocity. Przejscie
Z owsa catego na gnieciony pozostawato bez jakiegokolwiek wptywu.

Kat obserwowany przed skarmianiem owsa gniecionego zawie-
rat duzg ilo$¢ niestrawionych ziarn, podobnie jak w grupie kontrol-
nej. W ciggu catego doswiadczenia koniom karmionym owsem catym
podawano owies bez sieczki.
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Gniecenie owsa odbywa sie na gniotowniku, poruszanym sitg reczng. Gnio-
townik posiada dwa walce, wiekszy o Srednicy 42 cm,, mniejszy—o $rednicy 22 cm.,
przyczem szerokos¢ powierzchni gniotacej walcéw wynosita 9.5 cm. Przy tej budo-
wie gniotownika i podanej sile popedowej obliczano, Zze w ciggu godziny moze 6-ciu
ludzi na zmiane bez przerwy zgnies¢ przecietnie 70 kg. owsa, przyczem ludzie,
wykonujacy prace, moga przez 3—4 godziny gnie$¢ bez zmeczenia. Owies przy tern
tempie gniecenia jest nalezycie zgnieciony. Jezeli uzy¢ do gniecenia gniotownika
poruszanego sitg koni lub motoru, przy wiekszej powierzchni gniotacej walcow, oraz
przy wiekszej Srednicy, moznaby w ciggu godziny zgnie$¢ nalezycie znacznie wiek-
sze ilosci owsa, dla wigkszej ilosci koni, Owies gnieciony przechowywany po sze-
§ciu dniach, na wierzchniej warstwie ulegat nieznacznemu zepsuciu, co ujawniato
sie w ten sposob, ze maczna cze$¢ ziarna ciemniata i ulegata lekkiemu kwasnieniu.
Psuciu temu mozna zapobiec nie gromadzac zapaséw, lecz przygotowujac owies
w miare potrzeby. Owies gnieciony, lezacy przez 4 dni nie wykazywat zmian i po
tym czasie lezenia skarmiony, nie wywolywat zadnych zaburzen ze strony przewodu
pokarmowego, oraz chetnie byt spozywany przez konie. Z tego nalezy wnioskowac,
ze mozna czyni¢ zapas najwyzej 4-ro dniowy. Strata, jaka powstaje przy gnieceniu
wskutek rozpylenia, jest minimalng. Koszta gniecenia, w wojsku, sg znikome, wobec
mozno$ci uzycia jako sity popedowej koni.

Ze spostrzezen moich wyciggam nastepujace wnioski:

1) PrzejScie z owsa catego na gnieciony i odwrotnie, nawet
nagte, nie wywoluje jakiegokolwiek ujemnego wpltywu na konie.

2) Konie jedza chetniej owies gnieciony, anizeli w niektérych
wypadkach caly.

3) Przy karmieniu owsem gniecionym nastepuje catkowite jego
wyzyskanie, nawet u koni ze ziem uzebieniem, czy ze schorzeniami
przewodu pokarmowego,

4) Konie zywione owsem gniecionym sg mniej sktonne do za-
burzen przewodu pokarmowego, a konie ze schorzeniami przewodu
pokarmowego zyskujg na apetycie i poprawiajg sie szybko w swym
stanie odzywienia.

5) Racje owsa mozna bez uszczerbku dla wydajnosci pracy
koni znacznie zmniejszy¢, przy karmieniu owsem gniecionym.

6) Konie wojskowe, spozywajac owies gnieciony, nie tracg na
wytrzymatosci (resp. energji), a przyrost na wadze i pewien zapas
thuszczu nie wptywajg ujemnie na zdolnos¢ do dtugotrwatych wysitkow.

7) Konie gtodne, nerwowe, z pospiechem wyjadajac owies,
doktadnie nie miazdzg catych ziarn, a zmeczone — czesto nie majg
do tego sity, co przez zastosowanie owsa gniecionego daje sie regulowac.

8) Koszta gniecenia owsa w formacjach wojskowych sg zni-
kome w czasie pokojowym i w zupetnosci moga by¢ pokryte z uzys-
kanych oszczednosci, przy zmniejszeniu racji owsa.

9) Doskonata odzywcza warto$¢ owsa gniecionego oraz jego
dodatni wptyw na organizm konia pozwala twierdzi¢, iz stosowanie go
dla koni wojskowych w warunkach pokojowych znajduje uzasadnienie.
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MJR. LEK. WET. JOZEF SZYMANSKI

KONIE REMONTOWE W FORMACIJI
SPOSTRZEZENIA 1| WSKAZANIA WETERYNARYJINE

Les remontes dans corps de troupe. Les observations et les indications vétérinaires
(Z zimowych prac lekarzy weterynaryjnych D.O.K. | w 1931—1932)

Wojna $wiatowa w duzym stopniu poderwata hodowle koni
w kraju, niszczac wiele o$rodkdéw hodowlanych. 12 lat temu kon re-
montowy o normalnym pokroju byt rzadkoscia, Od r. 1915 przyczy-
nit sie do tego nieprawidtowy dobdér matek i ogieréw. Z tej tez
przyczyny, jak rowniez i z powodu ztego odzywiania matek w okre-
sie zrebnosci, potomstwo przychodzace na Swiat byto stabo rozwi-
niete, w czasie swego rozwoju Zle karmione i przedwcze$nie brane
do pracy (przewaznie w wieku 2-ch lat, a wskutek tego — skartowa-
ciate). Stan ten od roku 1920 zaczat sie stopniowo poprawiac i dzis,
dzieki istniejgcemu od 1930 r. przymusowi trzebienia ogierow nie
nadajacych sie do reprodukcji, jest coraz lepszy i rokuje nadzieje
na dalszg poprawe.

Poprawa ta wybitnie zaznaczyla si¢ w jakosci konskiego ma-
terjatu remontowego zakupywanego w ostatnich czasach. Ostatnio
przydzielane wierzchowe konie remontowe z Komisji Remontowej
Warszawskiej i Poznanskiej przedstawiajg w 75% typ konia uszla-
chetnionego (p6t krwi angielskiej i arabskiej). Konie wierzchowe ko-
misji warszawskiej posiadajg staty niezawodny doptyw z wystaw
w Lublinie, Kazimierzu Biskupim i z Piotrkowa. Sg to konie o do-
brych zaletach wojskowego konia wierzchowego, o silnym ko$ccu,
suchej budowie i znakomitych ruchach. Natomiast $rod koni pocho-
dzacych z wojewoOdztw poznanskiego i pomorskiego pod wptywem
klimatu jest pewna odsetka koni limfatycznych.

Sréd koni wierzchowych dostarczanych dla armji zastuguje na
uwage kon remontowy z okolic Nowego-Sacza, ktory odznacza sie
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wielka suchoscig, wzrostem i zwinnoscig, o dobrych ruchach. Widac
tu wptyw reproduktoréw austrjackich, dawniej w tych okolicach stacjo-
nowanych, przyczem uwydatnia sie wplyw konia wegierskiego.

W ogdlnej ilosci pogtowia remontowego jest pewna liczba koni
stabszych, o wzroscie wystarczajacym, ztej konstytucji, ciezko popra-
wiajacych sie w kondycji, o nieprawidtowej postawie przednich kon-
czyn (rozbieznej), krowiej — tylnych i stabych S$ciegnach zginaczy
i t. p. Konie te podlegajg szybkiemu zuzyciu, sg malo odporne
i bardzo tatwo ulegajg chorobom.

Obserwujgc dluzszy czas konie wierzchowe uwazam, ze przy
zakupie komisje remontowe powinny: od koni wierzchowych wyma-
ga¢ przepisowego minimum wzrostu, gdyz bardzo czesto liczenie na
wyro$niecie zawodzi; bezwzglednie wykluczy¢ od zakupu konie prze-
rasowane (degeneraty) ze zbyt cienkg koscig, matg masg. Uzytko-
wos¢ ich jako wojskowych koni wierzchowych — jest Zadna. Sg
to przewaznie konie petnej krwi, pochodzace z toru wysScigowego,
ktére z tych lub innych przyczyn nie nadajg si¢ do biegow; stabej
konstytucji, czesto z zaleczonemi kulawiznami po chorobach Sciegien,
przewaznie narowiste, matlo wytrzymate na niewygody i trudy wo-
jenne — stanowig najczesciej zbedny balast w formacji.

Remont artyleryjski otrzymywany ostatnio przez formacje jest
naog6t dobry. Srod koni artylerii lekkiej wyrdznia sie typ konia
artyleryjskiego obnizonego, o krepej i silnej budowie, o szerokiej
piersi, dobrze rozwinietym i umigesnionym zadzie, na krétkiej dobrze
ustawionej pecinie. Konie te sg nadzwyczajnie wytrwale w pracy,
niewybredne .w jedzeniu i fatwo znoszg wszelkie niewygody. Jest to
typ lepszego konia wioscianskiego. Oddaty one znaczne ustugi pod-
czas ostatniej wielkiej wojny, znoszac z tatwoscig trudy wojenne
i okazaty sie znacznie silniejsze i wytrwalsze od wielkich, ciezkich
rasowych zimnokrwistych koni artylerji niemieckiej i austrjackiej,
ktére masowo ginety z braku obfitego pozywienia i pielegnacji w wa-
runkach wojennych (Chodowiecki).

Z braku koni wierzchowych wigkszo$¢ z nich moze by¢ $miato
uzyta pod wierzch.

Biorgc pod uwage jego zalety, uwazam ten typ konia dla arty-
lerji lekkiej za najbardziej nadajacy sie, tern wiecej, ze wzrost tych
koni przydzielanych do formacyj czesto przekracza 150 ctm.

Drugim z dodatnich typéw koni artyleryjskich sg konie z to-
wickiego i oszmianskiego, ktore przy swej masie i suchosci odzna-
czajg sie wybitng ruchliwoscig, Natomiast konie artyleryjskie po-
chodzace z poznanskiego i Pomorza, szczeg6lnie te ostatnie, jako
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hodowane w Klimacie nadmorskim majg konstytucje bardzo lim-
fatyczna.

Dla zobrazowania chor6b na jakie zapadajg konie remontowe
w pierwszych latach swego pobytu w wojsku przytocze dane staty-
styczne jednego z putkéw kaw, oparte na ksiedze szpitalnej oraz
dane Korpusu co do strat i przedwczesnego wybrakowania, oparte
na nadsytanych sprawozdaniach okresowych formacyj i protokdtach
wybrakowan koni za ostatnie trzy lata: 1929, 1930 i 1931 r.

Tablica 1

Konie remontowe przybylte do N. putku kawalerji z zaznaczeniem
ich pochodzenia.

Okres Kom. Kom. Kom.
. Rem. Rem. Rem Razem Uwagi
przybycia  Nr. 1 Nr. 2. Nr. 3.
1929 84 — — 84
1930 48 19 1 68 . 3 .
Z nich zwrocono Zapasowi
1931 55 55 Mt Koni: | Slepota mie-
sieczna, 1 wadliwa budo-
207 wa kopyt.
Tablica 2

Dane o schorzeniach koni remontowych N. putku kaw. przybytych
w1929, 1930 i 1931.

w latach

1929 1930 1931
Nazwa choroby Za- Za- Za-
choro- Padto  Wybr. choro- Padto Wybr. choro- Padto Wybr.
wato wato wato
Zokzy "D - - _ . 19 — — 21 — — 22 — —
Chor, krtani i tcha-
wicy ., . 4 5 4
Chor, oskrzeli . . - 1 163 - -

* Na zolzy chorowaly konie juz przybyle z tg chorobg do formacji, nato-
miast odsetka koni chorych na zolzy, ktére zarazity sie w formacji, byta znikoma.
Pomimo, ze konie zaczety chorowaé na zotzy w warunkach dla organizmu niesprzy-
jajacych (transport), przebieg zotzéw byt tagodny. Niektdre konie chorowaty na
zolzy — dwukrotnie.

2) Schorzenie to uwazalbym za schorzenie infekcyjne (lekka posta¢ zotzow
koni miodych) tembardziej, ze towarzyszylo mu podwyzszenie wewnetrznej cieptoty
ciata, ze na schorzenie to zapadly konie miode niezwtocznie po przybyciu do for-
macji, oraz ze zachorowania byly masowe.
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w latach

1929 1930 1931

Nazwa choroby Za- Za- Za-

choro- Padto Wybr. choro- Padto Wybr. choro- Padto Wybr.
wato wato wato

Chor, ptuc i optuc.  -m — — 1 — — — —

Chor, przew. po-

karmowego . . 10 1 18
Chor. narz. krag-

zenig - - - - — — — — — — 1 — —
Zap. rogowki . . — — — — — - 1 — _
Slepota miesicczna @ — @— @— @ @@— =  — 2 - —
Reumatyzm migs$n.  — — — — — — 1 — —
Choroby stawow , — — — 1 — — 5 _ _
Chor, $cieg, pochew.

i torebek . . . 4 2
Chor, kosci i okost-

N€J.ooiiiene 1 — — — — — 1 — —
Nadwichnigcia . . — — — 2 — — 12 — —
Zwichniecia. . . — — — 1 — 1 -
Niedowtad . . . 1
Choroby kopyt. . 1 — — 4 — — 13
Uszkodz. od uprze-

ZV s 1 1
Uszkodz. mecha-

niczne - - - - 17 31
Inne choroby chi-

rurgiczne . . . — — — 2 — — 2 -
Choroby skorne . 1 — — 3 — — 2 — —
Ogotem chorowato  271) 73 1 136
Og6lna ilos¢ koni

L1100 FORRPR 84 — 152 207
% leczonych , . . 32% 48% 65%

) Maly odsetek koni leczonych (chorych) w roku 1929 ttumaczy sie tem, ze
konie przebywaty w formacji zaledwie 3-miesigce (przybyly w czasie od pazdzier-
nika do stycznia 1930 r,).
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Jak wynika z tablicy 2, i danych o stanie leczonych koni
w catym korpusie: 1) odsetka koni remontowych leczonych w putku
kaw. w r. 1930 zgodna jest mniejwiecej z odsetka koni leczonych
w Korpusie w stosunku do ogélnego S$redniego stanu koni — 48%
w putku — 50% w Korpusie; 2) odsetka koni remontowych leczo-
nych w putku kaw. w r. 1931 przewyzsza odsetke koni leczonych
w Korpusie — 65 w putku — 46,25 w Korpusie.

Tablica 3. Tablica 4.
Smiertelno$¢ koni 4—6 letnich Smiertelno$¢ koni mtodych 7—10
w Okregu Korpusu f letnich w Okregu Korpusu.l)
. Rok . Rok
Przyczyna $mierci Przyczyna $mierci
1929 1930 1931 1929.1930(1931
ZoAzy ... 3 Woaglik.......coe... 1
Zaraza piersiowa 1 Inne chor, zarazl. i
Inne chor, zarazl. i zakazne - . - - 11
zakazne . . . - 3B ) Chor, nerwowe . . 2
Choroby nerwowe . 1 1 — Chor, narz, oddecho-
Chor, narz. odde- wych................. 1 1
chowych _ _ _ _ — 4 3 Chor, przew. pokar-
Chor, przew. pokar- mowego - - - - 5 9 7
mowego - ... 5 14 11 Chor. narz. krazenia 1)) 43)
Chor, serca - - - = — — 2 Ropne zap. stawow. 2 2 1
Ropne zapalenie ne- Cukrzyca - - _ _ 1 - —
reko... 1 — 1 Pekniecie $ledziony I - —
Nieszcz. wypadki — 2 1 Ztamanie konczyny . 3 6
Razem 7021 27 Nowotwory - - - - 1 1
Na 1000 koni w da- Nieszcz. wypadki. 2 3 1
nym wieku . , . 51 17 14 Razem . 28 25 15
Na 1000 koni ogdlne- Na 1000 koni w da-
go stanu S$redniego nym wieku , . 15 14 79
koni Korp. . . . 097 38 36 Na 1000 koni ogdl.
stanu $red, koni
Korp. . . . 39 342 2

') Jako konie remontowe w pra-
cy niniejszej uwazam konie do 6 lat . .
wihacznie, wobec zakupywania przez ") Jako konie miode w pracy
Kom, Rem. koni w wieku do lat 6-ciu. niniejszej uwazam konie 7 — 10 lat

) wiacznie.
2) Wybrocznica. 2 Wada serca,

3 1 przyp.—tezec i l—ropien. 3) 1 — wada serca; 1 — nacz.
krwion.: 2 — mie$niochwat.
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Tabli

Straty wskutek wybrakowania koni w wieku 4—10 lat

PRZYCZYNY
WYBRAKOWANIA

SN

Chor, przew. pokarmowego.
tykawos¢

Rozedma ptuc.......ccccovneeen.
Choroby nerwowve...................
Wadliwa budowa...................
Ropowica (Phlegmona) . . |
Slepota zupetna...................
Nowotwory - - - - - - _
Ztodliwos¢ i narowitosc .
Choroby kopyt - - - - - _
Kulawizny

Nieregularne uzebienie .
Odsednienie.........ccocovvvrennn.
Wada serca - - - - - - -
Og6lne zuzycie - - - - _ _
Ztamanie guza biodrowego. . 2
Zapal, grucz. chionnych

Ogotem . . . 2

Ogodlna ilos¢ koni w wieku od

% wybrak. w stosunku do ogdl,

rok 1929 Rok
wiek wiek
4
6 7 8 Razem 8
4—10 5
2 4 3 9 2
2 2 3 7 1
1 2 3 1
1 2 3 1
1 3 4 1
1
11 2
1 3 3 5 7 19 2 2 1

3217

17
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ca 6.
w Okregu Korpusu za lata 1929, 1930 i 1931

1930 zok 1931
wiek
Uwvagi
4
Razem Razem
9 10 i 6 8 9 10
a0, ° 7 4—10
1 3 1 2 3 Uwagi do tabl. 6
1 3 5 1 1 2 1 5 Z liczby 56 koni wybrak. do lat
10 w roku 1929.
L1 3 11 2 typu Wierzch. 43 konie
1 2 . Artyler. 8
, Taborow. 5
1 2 11 2 : :
Z liczby 41 koni wybrak. do lat
1 2 10 w roku 1930.
typu Wierzch. 33 konie
1 1 1 3 . Artyler. 7
2 9 , Taborow. 1
3 Z liczby 36 koni wybrak do lat
S ri 10 w roku 1931.
1 1 1 1 typu Wierzch. 27 konie
Artyler, 9
1 9 15 1 3 2 6 12
1 1 1 1
1 1
1
11 3 1 1 2
1 1

1017 41 3 2 5 6 8 12 36

3384 3756

12 0,96
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Przy poréwnaniu tab. 3 i 4 daje sie zauwazyC¢, ze upadek ko-
ni remontowych z powodu morzyska w pierwszych latach pobytu
w wojsku jest wiekszy, anizeli w latach p6Zniejszych. Odgrywaja tu
duzg role nowe warunki bytowania w jakich sie konie znalazly,
wrodzona sktonno$¢ oraz wady ukryte.

Tablica 5.

Zachorowania i Smiertelno$¢ koni remontowych na zotzy w formacjach
Okregu Korpusu za ostatnie 3 lata.

Lata llos¢ koni Upadek % Smierteln.
leczonych

1929 174 — —

1930 199 3 15% )

1931 194 6 3,1%

Jak wynika z powyzszej tablicy odsetek upadku koni remon-
towych na zotzy w stosunku do ilosci koni leczonych na te chorobe
nie przekracza — 3%.

Dane Tab. 6. (patrz str. 210—211, uwagi) potwierdzajg fakt, ze
wierzchowy materjat konski ze wzgledu na rodzaj pracy predzej sie
zuzywa, anizeli artyleryjski.

llos¢ wybrakowanych koni wierzchowych w kawalerji jest
wieksza od ilosci wybrakowanych tegoz typu w innych rodzajach
broni. Przedwczesne brakowanie koni z powodu raidéw, biegow,
konkurséw hippicznych, traktowanie konia z reguly jak site mecha-
niczng, nierbwnomierne obcigzenie koni i t. p. prowadzi czestokro¢
do szybciej wystepujgcego wyniszczenia ich.

Pomimo to odsetka koni przedwczes$nie wybrakowanych z roku
na rok zmniejsza sie. Stad moga by¢ wyciggniete wnioski ze:
a) warunki bytowania konia w formacjach poprawiajg sie, b) ma-
terjat konski przychodzacy na uzupetnienie do formacji jest coraz
lepszy, a temsamem bardziej odporny na schorzenia wszelkiego
rodzaju.

Jak wynika z przytoczonych danych cyfrowych na pierwszem
miejscu, co do ilosci zachorowan i strat $réd koni remontowych,
w pierwszych latach pobytu ich w wojsku, stojg 3 pozycje choréb:
1) choroby przewodu pokarmowego, 2) zolzy i 3) kulawizny (zwich-
niecia i nadwichniecia stawdw, zapalenia Sciegien) i t. p.

") Jesli nie bra¢ pod uwage 3 przypadkdéw Smierci na wybrocznice jako
powikkanie po zotzach.
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Tablica 6a.
Zestawienie danych tabl. 6.

wiek koni

Na 1000 koni Na 1000 koni
4 Razem

Lata . q w wieku 0g, Stanu
6 7 8 910 od 4 4—10 lat $redn.
5 do 10 lat

1929 2 2 5 10 16 21 56 17 8

1930 1 3 2 8 10 17 41 12 5,6

1931 3 2 5 6 8 12 36 9,6 47

Przyczyng tak niewspdtmiernie duzych ilosci przypadkéw za-
padann koni remontowych w pierwszych miesigcach i latach pobytu
ich w formacjach na choroby przewodu pokarmowego sg nowe wa-
runki bytowania w jakich sie konie nagle znalazty, ostabione po-
drozg, zmiang klimatu i paszy. Przyzwyczajone do wiekszych ilosci
paszy objetoSciowej, po przybyciu do wojska otrzymujac mniejsza
jej ilos¢, i do czasu dostosowania sie, starajg sie jg uzupetni¢ zja-
dajac z pod siebie podsciotke. W razie skapej jej ilosci, zjadajg ja
wilgotng, nawet zgnitg i czestokro¢ oblepiong piaskiem.

Przypadki kolek piaskowych powstate $rod koni remontowych
miatem moznos¢ zaobserwowa¢ w formacjach. Zapewnienie wiec
koniom miodym, przyzwyczajonym do paszy objetosciowej, wiekszej
ilosci dobrego siana i obfitej Swiezej podsciotki—zapobiegnie napewno
wielu przypadkom zachorowan.

Na podstawie poczynionych spostrzezen stwierdzitem, ze przy-
czyng przewazajgcej ilosci kolek piaskowych $rdd koni remontowych
i starszych jest zepsuta podscidtka, dziurawe zioby, rozsypywanie
owsa podczas tapczywego zjadania obroku i nastepnie zbieranie go
wraz z ziemig i t. p. Przypadki kolek piaskowych powstatych wsku-
tek zjadania piasku, jako pod$wiadomego szukania w nim soli mi-
neralnych, rowniez nie nalezg do wyjgtkdw.

Czesto konie remontowe przybywajg do wojska z ostabionym
przewodem pokarmowym, wskutek sztucznych zabiegéw, stosowanych
przez handlarzy, aby nada¢ koniom dobry wyglad (pojenie mlekiem
wapiennem, arszenikiem, duzemi iloSciami wody). Konie takie bardzo
fatwo rozpozna¢. Zastosowanie w tym wypadku odpowiedniego die-
tetycznego zywienia wkrétce doprowadza je do normalnego stanu.

Czesto jako przyczyna szeregu niedomagan ze strony przewodn
pokarmowego u koni remontowych w pierwszych ~p6zniejszych la-

213



tach pobytu w formacji wskazywane jest szablonowe karmienie koni
w wojsku, Szukanie przyczyn wszystkich nieszcze$¢ w tym szablo-
nie nie wytrzymuje krytyki. Zachowanie w pierwszym rzedzie zasad
higjeny zywienia, stajni i pracy oraz racjonalnej pielegnacji napewno
w duzym stopniu zmniejszy ilos¢ przypadkéw schorzen.

Rzecza godng uwagi jest zaprowadzenie indywidualnego Kkar-
mienia koni miodych, wyr6zniajacych sie nerwowoscig, Celem za-
bezpieczenia sie przed nastepstwami niedostatecznego miazdzenia
karmy, koniom tym nalezatoby zadawaé owies w stanie gniecionym
lub z domieszkg diugiej sieczki ze zdrowej stomy, ktéra zmusi je
do dokifadnego zucia.

Z innych przyczyn powodujgcych schorzenia przewodu pokar-
mowego wymienie wymagania pracy od koni mtodych niewspotmiernie
do ich sit. Przemeczenie miodego niezupetnie rozwinigtego jeszcze
organizmu nadmierng pracg zmniejsza jego odpornos¢ na wszelkiego
rodzaju czynniki chorobotworcze.

Jedng z plag, ktéra czyni duze spustoszenia $rod pogtowia
konskiego—jest tykawo$¢ (patrz, tab. Nr. 6), Konie remontowe, ty-
kawe, po stwierdzeniu tej wady powinny by¢ niezwiocznie zwracane,
tykawos¢ zalicza sie do wad zwrotnych, analogicznie jak nosacizna,
dychawica, wartogtowienie, $lepota miesieczna i inne.

Wreszcie nalezy zaznaczyC, ze przyczyng wielu przypadkéw
schorzen przewodu pokarmowego, nawet Smierci, jest wrodzona skton-
nos¢, wskutek ztej konstytucji oraz ukrytych wad, z jakiemi konie
przychodzg juz do formacji, Nie moznatu poming¢ rowniez takiej przy-
czyny jak pasorzyty wewnetrzne, Przeprowadzone masowe badania
kalu wykazaly, ze pasorzyty wewnetrzne zerujg prawie u wszystkich
koni, szczeg6lnie u koni mfodych. W celu uchronienia si¢ od na-
stepstw, badanie katu koni remontowych w pierwszych latach ich
pobytu w wojsku nalezatoby obowigzkowo przeprowadzad.

Druga pozycjg pod wzgledem wysokosci zachorowan i strat sg
zolzy. Jest to choroba wieku miodego konia, natomiast rzadko spo-
tykana u koni starszych. Wystepuje ona w roznem nasileniu, zaleznie
od zjadljwosci zarazka, w postaci lekkiej anginy, zapalenia oskrzeli
0 dobrotliwym przebiegu, niekiedy w postaci b. ciezkiej, w formie
zapalenia ptuc, opon moézgowych, gruczotdw i ogdlnej ropnicy, kon-
czacej sie przewaznie Smiercig zwierzecia, (tabl. 2 i 3J.

Préby uodporniania koni drogg szczepieri ochronnych nie daty
dotychczas dodatnich wynikdw. Pozostajg wiec w walce z zotzami
trzy zasadnicze drogi:

1. niezwloczne, po ujawnieniu choroby, zastosowanie przesa-
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czow Besredki, w formie zastrzyknie¢ dozylnych, podskérnych, okta-
dow, saczkowania i t. p. 2. zabiegi chirurgiczne (wczesne otwieranie
ropni i t. p.) 3. higjena zywienia (dieta), stajen i wodopoju.

Czynnikami sprzyjajacemi powstawaniu i rozszerzaniu sie cho-
roby sa:

1. Moment przesuniecia koni remontowych z Zapasu Ilub
z punktu zakupu do formacji: zmiana warunkdw, transport, stan
pogody, wplywajace na zmniejszanie odpornosci, przyczem nalezy
zaznaczyC, ze konie, przybywajgce ze stajen zakazonych (handlarskich),
chorujg $réd objawdw groZniejszych i ciezszych. Sprawe pogarszajg
specjalnie ciezkie dla koni warunki transportu w okresie wylegania
sie choroby.

2. Nieodpowiedni stan stajen i urzadzen stajennych. Zioby
drewniane, obite wewnetrz catkowicie blachg, wzglednie tylko listwami
blaszanemi, przymocowane na state—sg najmniej higjeniczne, i naj-
bardziej sprzyjajgce rozwojowi najrozmaitszych grzybkéw plesnio-
wych i bakteryj chorobotworczych, dzieki temu, ze sg zawsze wil-
gotne od obroku, $liny i wydzielin nosowych koni chorych. Pomimo
najstaranniejszego mycia zawsze pozostang w narozach i szparach
resztki obroku, ktore fermentujagc stwarzajg doskonate podioze dla
rozwoju drobnoustrojow. Najdoktadniejsze przeprowadzenie odkaze-
nia nie daje pewnosci, ze zarazki zostaty zniszczone.

Pragnatbym jeszcze zaznaczyC, ze pozadanem bytoby, aby ko-
nie remontowe Swiezo przybywajgce do putku w ciggu okresu mniej
wiecej 2 miesiecznego nie stykaty sie z innemi remontami, ktére
juz ten okres przeszty.

Do$¢ powazng pozycje w zestawieniach Nr. 2 i 6 zajmujg ku-
lawizny, powstajgce u koni miodych na najrozmaitszem tle.

Kulawizny u koni miodych powstajg wskutek choréb $ciegien,
zwichnie¢, nadwichnie¢, skrecenia stawow, chorob kosci, okostnej,
kopyta i innych. Szczeg6lng predyspozycjag odznaczajg sie konie
miode do zachorowan na wiogacizng, obraczki kostne, zapalenie
$ciegien i nakostniaki.

Do przyczyn powodujacych wymienione schorzenia nalezy za-
liczy¢: 1. sktonno$¢—zbyt cienkie i stabe Sciegna, zwilaszcza przy
nadmiernej wadze tutowia konia, zbyt diugie i miekkie peciny lub
odwrotnie zbyt strome peciny, wadliwg budowe, nieprawidtowe po-
stawy, stabe lub zbyt waskie stawy; 2. mechaniczne urazy — ude-
rzenia, sttuczenia, zle stapniecia; 3 nieprawidtowe struganie kopyt;
btedy w podkuciu koni; 4. przedwczesne uzycie koni miodych do
pracy, u ktérych Sciegna i migsnia nie zdotaty jeszcze wzmocnic sig;
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5, prace koni mtodych w terenie ciezkim (piaszczystym) lub zbyt twar-
dym (kamienistym); galop lub kius przy zbytniem obcigzeniu, w terenie
blotnistym lub po $wiezo zoranem polu; 6. nieumiejetng jazde, nie-
prawidtowe zwroty w terenie glebokim (miekkim, piaszczystym), przy
cieciu +6z i braniu przeszkdd, raptowne osadzenie koni ku tytowi.

Usuniecie szeregu przyczyn powstawania kulawizn zalezne jest
od dobrej checi opiekujagcego sie koniem. Dob6r jezdZzcow odpo-
wiednio do budowy i sity konia mtodego oraz umiejetnos¢ kierowa-
nia pracg i zrbwnowazone prowadzenie ¢wiczen, nieuzywanie Kkoni
miodych przedwcze$nie do pracy ciezkiej, zwrdcenie uwagi na stan
kosci i mies$ni podczas wychowywania remontéw — napewno w duzym
stopniu zmniejszy odsetek przedwczesnie wybrakowanych koni.

W walce z rozedma ptuc i $lepotag miesieczng, pozostaje za-
sadniczo jedna droga: wstepne, drobiazgowe badanie oczu i phuc
u wszystkich remontéw niezwtocznie po przybyciu koni do oddziatu
i, W razie ujawnienia jednej z tych wad, niezwloczne wyelimino-
wanie i zwrot.

Do szeregu czynnikow, ktére powaznie wplywajg na zwieksze-
nie wartosci i uzytkowosci konia remontowego w formacji nalezy:
1) racjonalne wychowanie po przybyciu do oddziatu, 2) ujezdzanie,
i 3) pielegnacja konia.

Odpowiedni rozwoj i zahartowanie konia mtodego przysztego
remonta winien polega¢ na odpowiedniej zaprawie i zywieniu. Bu-
dowa i przyszta uzytkowos$¢ zalezy jedynie od umiejetnego wycho-
wania. Wobec tego, ze remont dla armji zakupywany jest w wieku
od 3 do 6 lat, w wielu wypadkach ostateczne uksztattowanie sie
koni miodych juz remontéw odbywa sie w wojsku i tu powinna by¢
zwrocona na nie baczna uwaga przez organa opiekujgce sie koniem
miodym, remontem. Wychowanie remontéw, niezwitocznie po ich
wcieleniu do wojska, powinno znajdowa¢ sie pod czujnem okiem
lekarzy wet., powinno by¢ ich troskg i zarazem przedmiotem specjal-
nych studjow i badan.

Organizmy koni miodych po przybyciu do wojska powinny by¢
dokladnie poznane, a praca i ich zywienie indywidualnie unormo-
wane. Z tej przyczyny konie remontowe po przybyciu do putku po-
winny by¢ drobiazgowo i wszechstronnie zbadane przez oddziatowych
lekarzy weterynaryjnych, analogicznie jak rekruci przez lekarzy
ludzkich. Badanie to ma wielkie znaczenie dla przysztej uzytko-
wosci koni remontowych i w wielu wypadkach jest przez lekarzy wet.
niedoceniane. Uwaga lekarzy przy badaniu powinna by¢ zwrdcona
przedewszystkiem na stan: 1) serca, 2) ptuc, 3) wzroku i 4) uzebie-
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nia. Badanie drobiazgowe jest nieodzowng koniecznoscig w celu
wyeliminowania w pore osobnikéw, ktore w przysztosci sg tylko
niepotrzebnym balastem dla formacji, podlegajg przedwczesnemu wy-
brakowaniu, narazajgc Skarb Panstwa na straty.

Podana wyzej statystyka ilustruje celowo$¢ wstepnego badania
i potwierdza stuszno$¢ moich wywodow,

Po zbadaniu koni i wyeliminowaniu osobnikéw zupetnie nie
nadajgcych sie, pozostate konie w zaleznosci od budowy, kondyciji,
wieku i t. p. nalezaloby podzieli¢ na 3 grupy: zupetnie dobre, Sre-
dnie i stabe.

Grupa 1-sza: konie majgce 4 i wiecej lat, dobrze rozwiniete
i dobrej kondycji, po przebytej obserwacji nalezy odrazu przezna-
czy¢ do pracy (ujezdzania, zgodnie z istniejgcemi przepisami), usta-
lajac nad niemi okresowy nadzOr weterynaryjny raz na tydzien.

Grupa 2-ga; konie majgce ukonczone 4 i wiecej lat, dobrze
rozwiniete, lecz o stabszej kondycji, po przebytej obserwacji wstepnej
nalezy przeznaczy¢ do normalnej pracy ze specjalnem uwzglednie-
niem dietetycznego i intensywniejszego zywienia; przeglad weteryna-
ryjny — 2-razy w tygodniu.

Grupa 3-cia: konie miode 3'/2 letnie, oraz stabe, niedorozwi-
niete, co do ktérych jest nadzieja, ze stan ich dzieki umiejethemu
obchodzeniu sie z niemi poprawi sig, pod statym dozorem lekarsko-
wet. Do grupy tej w celu wzmocnienia miesni, Sciegien, kosci, ptuc
i serca nalezy zastosowa¢ wszelkie rozporzadzalne $rodki. A wiec,
przedewszystkiem — duzo ruchu na Swiezem powietrzu; o ile niema
okdlnikdéw wzgl, pastwisk, czeste lonzowanie, ewent. przeprowadza-
nie luzem. Nalezy jeszcze zaznaczyC, ze ze wzgledu na koniecznos¢
zahartowania — ruch winien odbywa¢ sie bez wzgledu na stan
pogody.

Praca koni grupy 3-ej (podjezdzanie, ujezdzanie) w pierwszych
miesigcach powinna sta¢ w stosunku do grupy pierwszej, jak 1 :3.
Zywienie koni tej kategorji — takie jak rekonwalescentow. Grupa
ta bedzie zawsze najmniejsza; wystaranie sie dla niej w okresie wio-
sennym i letnim o pastwiska nie bedzie rzeczg trudng. W okresie
jesiennym—podawanie paszy djetycznej—marchew, mash. Szczegol-
nie ten ostatni wptywa bardzo dodatnio i dziata wzmacniajgco, ufa-
twiajgc trawienie u koni chudych, szybko poprawiajacych sie przy
jego stosowaniu,

Dla szybszego wzmocnienia kos$ca i miesni zastosowanie na
szerokg skale soli fosforowych (fosforan wapnia, wapno pastewne;
najcenniejszy jest fosforan wapnia, ktory zawiera kwas fosforowy



w stanie czesciowo rozpuszczalnym) i soli potasowych (ew. zadawa-
nie najstosowniejszej w tym wypadku paszy jakg bedzie lucerna
lub koniczyna).

Pierwsze wywierajg korzystny wplyw na uksztattowanie sie
kosci, drugie — korzystnie dziatajg na umiesnienie miodego zwie-
rzecia. Przy stosowaniu soli fosforowych nalezy zwr6ci¢ specjalng
uwage na miode konie ze stabemi i okragtemi stawami. Przy skar-
mianiu wiekszych ilosci kwasnych pasz (z braku pasz dobrych) nie
od rzeczy bedzie zadawanie kredy pastewnej, ktora stosowana jest
jako neutralizator kwasow (czesciowo przeciw szkodliwemu dziataniu
ich na btone Sluzowa zotgdka i jelit i czeSciowo przeciw ich dekal-
cyfikujacej wiasnosci).

Niezwtoczny podziat remontéw po przybyciu do formacji na
wyzej opisane grupy w duzym stopniu utatwi prace lekarzowi wet.
i stworzy wdzigczne pole do pracy. Znajdujemy dane w piSmien-
nictwie, ze w wielu wypadkach, przez racjonalne wychowanie re-
monty uzyskiwaly na wzroscie od kilku do kilkunastu cm, przy
ogélnym dodatnim rozwoju catego organizmu Przy zastosowaniu
podanego podziatu tatwo bytoby sie o tern przekonac.

Nie tylko umiejetne zywienie i ruch odgrywa role w wycho-
waniu remontéw, lecz réwniez niezmiernie wazng dla rozwoju or-
ganizmu miodego konia jest stajnia, w Kktorej spedza on prawie 3/4
doby, Ciemna, Zle osSwietlona, 0 malej kubaturze stajnia ujemnie
wptywa na zachowanie zdrowia i sit jego. Szczegblnie szkodliwe,
w/g mego zdania, sg stajnie czteroplutonowe. Sg to stajnie duze,
podzielone na cztery mniejsze wewnetrznemi $cianami, pozbawione-
mi przewaznie jakichkolwiek otworéw, doprowadzajacych Swiatto
dzienne, Konie stojg przy takiej Scianie w statym potmroku. Odbija
sie to przedewszystkiem na wzroku, a idzie zatem plochliwo$¢ ko-
nia i zmniejszanie jego uzytkowosci.

Jednym z podstawowych warunkdéw przygotowania mitodego
konia remontowego do czekajacego go w przysztosci spetnienia za-
dania jest racjonalne i na zasadach naukowych oparte ujezdzanie
koni. Sprawa ujezdzania koni ujeta jest szczegotowo wiasciwemi
instrukcjami. Stoi ona niezle w putkach kawalerji, ktére posiadajg ku
temu odpowiednie warunki (dobrych instruktoréw, stajnie zapasowe).

W formacjach artyleryjskich, o ile jest niemozliwe stworzenie
pododdziatow zapasowych, ujezdzanie koni powinno sie odbywaé
pod kierunkiem jednego, wykwalifikowanego instruktora i specjal-
nie przeznaczonych w tym celu starszych podofic. zawodowych,
wzglednie zdolnych nadterminowych kaprali.
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Do formacyj piechoty wskazane jest przydzielanie koni po-
przednio ujezdzonych w jednym z putkéw kawalerji.

Dopetnieniem racjonalnego wychowania koni mtodych jest do-
ktadna pielegnacja, polegajaca na utrzymaniu w czystosci skory, ko-
pyt i t. p. Szczeg6lng uwage nalezy zwrdci¢ na pielegnacje kopyt,
ktéra w oddziatach jest niedoceniana, a u koni miodych, o ile cho-
dza one boso, polegajaca tylko na wyréwnaniu zataman rogu. Umie-
jetne ksztattowanie kopyt miodych koni, idgce réwnolegle z ogoing
pielegnacjg kopyt, ma podstawowe znaczenie.

Konie wreszcie rzadko bywajg ztosliwe, dopiero zte obchodze-
nie sie z niemi w stajni wykoleja je. Odnosi sie to gtdwnie do ko-
ni miodych, nerwowych. Oprzatajacy czesto odznaczajg sie pomy-
stowoscig w sposobach rozdraznienia konia, stwarzajgc sobie w tym
kierunku pewnego rodzaju sport, co powinno by¢ surowo karcone
i tepione jako szkodliwe dla konia, niebezpieczne dla otoczenia
i prowadzace do konieczno$ci pozbycia sie konia drogg przesunie-
cia z oddzialu do oddziatu lub przedwczesnego wybrakowania.



MJR. LEK. WET. RUDOLF HENSL
PRZYCZYNEK DO STATYSTYKI MORZYSKA

Contribution a la statistique des coliques
(Fragment z pracy p. t. Zachorzenia przewodu pokarmowego u koni, przyczyna
i profilaktyka)
(Z zimowych prac lekarzy weterynaryjnych D, O. K. 1l w 1931 — 1932)

Zachorzenia .przewodu pokarmowego u koni w wojsku, jak
rowniez i ilo$¢ strat powstatych z powodu tych zachorzen w poréw-
naniu do innych chordb jest stosunkowo znaczne. Procent zacho-
rzen przewodu pokarmowego bardzo duzy w czasach pokojowych
przed wojng, zwieksza sie w wysokim stopniu podczas wojny, po
wojnie zndw zmniejszajac sie do ilosci przedwojennej. Jest to zro-
zumiate z powodu warunkéw, w jakich kon znajduje sie podczas
dziatan wojennych. Skiadajg sie na to: dtugotrwate wielkie wysitki,
zte warunki atmosferyczne, nieodpowiednia pielegnacja i opieka nad
koniem, trudnosci zaopatrzenia w furaz, czeste zmiany i przerwy
w furazowaniu, zmniejszanie dawek, najrozmaitsze surogaty owsa,
bardzo duze ilosci i r6znorodno$¢ paszy objetosciowej, przytem trud-
no strawnej.

Badania schorzen przewodu pokarmowego, w szczegdlnosci
morzyska, ze stanowiska statystycznego moze rzuci¢ pewne Swiatto
na to zjawisko, tembardziej u koni wojskowych, ktérych sposéb by-
towania jest znacznie ujednostajniony.

Nasuwajg sie tu dwa zagadnienia: 1) czesto$¢ wystepowania
morzyska z podziatlem wg. pewnych czasokreséw, 2) czestos¢ wyste-
powania postaci morzyska.

W pismiennictwie fachowem mozna spotka¢ obfite dane sta-
tystyczne, dotyczace kwestji morzyska, podawane sg one jednak
w spos6b niejednolity, utrudniajacy pordéwnania; pewien jednak obraz

statystyczny uzyska¢ mozna.
E. Frohner w swojej statystyce morzyska podaje, ze przed

wojng w armji pruskiej chorowato rocznie 50% koni, z tego 5% na
morzysko. Na Klinice berlinskiej morzyska wynosity 50% wszystkich
wogole choréb konskich, $miertelno$¢ zas morzysk wynosi 10% w sto-

220



Sunku do ilosci chorych na morzysko. Procent $miertelnosci w ar-
mji pruskiej (Fréhner) miat wynosi¢ w latach od 1880 do 1913 prze-
cietnie 10 — 12% w stosunku do ogdlnej ilosci przypadkéw morzyska.

W armji niemieckiej (Wirth) ilos§¢ morzysk wynosi 3,7% —
8,3% stanu koni, a 7,8 do 14,3% wszystkich chordb. Straty powodo-
wane przez morzysko wynoszg 0,4% do 0,8% stanu koni, a 6,05% do
15,20% wszystkich zachorowan na morzysko, Na 15,345 koni cho-
rych doprowadzonych na klinike szkoty wiedenskiej w ciggu 5 lat
(od 1909 do 1914) byto 9,482 chorych na morzysko, co daje 61,8%;
podczas 4 lat wojennych doprowadzono 12.510 koni chorych w tern
7,785 na morzyska — (62,8%). W wiekszych skupieniach koni % mo-
rzysk spada lub zwieksza sie 0 2 — 5%, zaleznie od lepszych lub
gorszych warunkéw higienicznych.

Najwieksza ilos¢ morzysk u koni ludnosci cywilnej wypada
w czasie od maja do sierpnia (zielona pasza, $Swieze siano, koniczy-
na, upaty).

Ratshmann podaje, ze w armji niemieckiej od r. 1899 do
1900, % strat wahat sie od 0,50% do 0,65%, w roku 1901 doszedt do
najwiekszego %, bo do 0,76%, potem opada powoli, utrzymujac sie od
r. 1906 do 1913 w granicach od 0,47% do 050%; procentu w latach
od 1913 do 1921 — nie podaje; % strat od morzyska w okresie od
1921 do 1928 — okresla na 0,50% do 0,32%; podajac statystyke za
ostatnie 30 lat, zaznacza, ze jest bardzo trudno doprowadzi¢ do te-
go, zeby straty od morzyska doprowadzi¢ do zera, jednak ich wy-
soko$¢ od 1924 jest coraz mniejsza i jest nadzieja, ze dalej bedzie
opadac. z

Majgc do rozporzadzenia dane w N putku utandéw, sprobowa-
fem je uszeregowa¢ w odpowiedni sposob, aby wyswietli¢ oba inte-
resujgce nas zagadnienia w ramach jednostki kawaleryjskiej.

Morzysko w N putku jazdy wg. miesiecy

Rok Miesiace Razem Padto
I 1L HL 1V, Vo VL VIL VL IX, X XL XIL

1928. 6 11 6 11 10 16 7 9 14 29 7 9 135 2 (1,48%)
1929. 6 7 4 14 9 9 12 715 20 14 18 135 1 (0,74%)
1930. 2 9 5 7 9 15 13 1 722 12 6 128 1 (0,78%)
1931. 8 2 9 1 9 16 9 6 14 21 8 11 124 3 (242®
Razem. 32 29 24 43 37 5 41 33 50 92 41 44 522 7
Srednio 8 7,25 6 10,75 9,25 14 10,25 8.25 125 23 1025 11 1305 (1.35%)
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Morzysko $rod koni starszych i miodszych.

Rok  Nosc Sréd koni
morzysk starszych miodszych
1928 135 92 (68,15%; 43 (31.85%(
1929 135 77 (57%) 58 (43%)
1930 128 83 (64,84%) 45 (35,16%)
1931 124 78 (62,9%) 46 (37,1%)

Razem 522 330 (63,22%) 192 (36,78%)

Ze statystyki powyzszej mozna wyshu¢ nastepujgce wnioski:

1) ilos¢ zachorzen sumaryczna w kazdym roku jest w przy-
blizeniu ta sama; Srednia ilos¢ wynosi 130,5;

2) ilos¢ wypadkoéw morzysk u koni mtodszych jest w przy-
blizeniu réwniez ta sama, Srednio 36,78% nalezy zaznaczy¢, ze
stosunek chorych koni starszych do miodszych jest w przy-
blizeniu ten sam, jak stosunek koni starszych do miodszych
w putku;

3) biorgc pod uwage ilo$¢ zachorzen w/g. miesiecy widac,
ze w ciggu tych 4-ch lat w tych samych miesigcach powtarza
sie w przyblizeniu ta sama ilo$¢ zachorzenn morzyskowych.

Na miesigce styczen, luty, maj i sierpien przypada najmniej-
sza iloS¢ morzysk, w miesigcach kwietniu, lipcu, listopadzie i grud-
niu iloS¢ morzysk zwieksza sie i wreszcie w miesigcach czerwcu,
wrzesniu i pazdzierniku jest najwieksza, maximum przypada w paz-
dzierniku.

Nie biore chwilowo pod uwage réznych przyczyn, ktore stale
w ciggu catego roku powodujg pewien odsetek zachorzern morzy-
skowych, jak: tykawos$¢, jednostajny furaz w ciggu catego roku, sia-
no przewaznie Sredniego gatunku, o matej zawartosci soli mineral-
nych i witaminéw, powodujace u koni gtéd mineralny, co jest przy-
czyng, ze konie chetnie jedza zepsutg Sciotke, i t. p; nasuwa sie
podejrzenie, ze jednak sg jeszcze inne przyczyny, ktore, wystepujac
w pewnych okresach, przyczyniajg sie do zwiekszenia ilosci mo-
rzysk. Wykrycie tych przypuszczalnych przyczyn jest b. wazne.

W miesigcach—styczniu, lutym i marcu niema duzych wahan
temperatury, warunki atmosferyczne mniej wiecej jednakowe, praca
normalna; w maju po wylenieniu konie przychodzg juz do siebie;
w sierpniu formacja znajduje sie na koncentracji, konie sg stale w ru-
chu, majg pod dostatkiem paszy objetoSciowej, ktOra przewaznie jest
lepszg niz w garnizonie, pod dostatkiem dobrej i suchej Scidtki —
niema wiec w tych miesigcach odpowiednich warunkéw do zwiek-
szenia sie ilosci morzysk.
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W miesigcu kwietniu konie rzucajac wios, sg bardziej wrazli-
we na panujgce w tym miesigcu wahania temperatury, sg ostabione,
sktonne do przezigbien, praca dla nich zaczyna si¢ zwieksza¢ po
spokojnie przebytej zimie; w lipcu upaty, niedostateczne pojenie,
duszne stajnie, stare siano, ktére konie niechetnie jedza, gdyz jest
czesto zaprdszone, zlezate, bez aromatycznego zapachu, czeste nagte
przejScia od siana starego na siano $wieze, niezawsze dostatecznie
sfermentowane, brak paszy zielonej; listopad i grudzien — zie wa-
runki atmosferyczne, praca pod rekrutem — oto przyczyny, kto-
re thumaczg nam, dlaczego w miesigcach tych ilo$¢ zachorzen sie
zwieksza.

W miesigcach, w ktorych ilos¢ morzysk jest najwieksza, jako
przypuszczalne przyczyny tego stanu poda¢ mozna: w czerwcu —
Swieze siano, koniczyna, zlezate stare siano (podobnie, jak w lipcu)
goragco, niedopojenia, duszne stajnie; we wrzeSniu—przejscie koni po
¢wiczeniach odrazu z ciezkiej pracy do catkowitego odpoczynku,
nagte przejscie z wiekszej ilosci paszy objetosciowej i Sciotki sto-
sunkowo dobrej podczas ¢wiczen, do racji normalnej w gorszym ga-
tunku (co powoduje zjadanie zepsutej Scidtki); w pazdzierniku, gdzie
ilos¢ zachorzern morzyskowych dochodzi do maximum, gtéwnemi
przyczynami prawdopodobnie sg: brak nalezytego nadzoru nad ko-
niem i niedostateczna pielegnacja z powodu zmiany rocznika,
w szczegllnosci niedostateczny ruch albo czesto zupeiny brak ru-
chu, zte warunki atmosferyczne.

Zaznaczam, ze podane przyczyny nie sg jedyne, ktore powo-
dujg morzyska, wchodzi tu w gre szereg innych momentéw, ktore
wpltywajg na ilos¢ zachorzenn morzyskowych. Nie zawsze da sie do-
ktadnie okresli¢, czy ta lub owa przyczyna powoduje zachorzenie,
bardzo czesto dziata tu kilka przyczyn réwnoczesnie.

Statystyka podziatu morzyska wg. jego postaci daje réwniez
pewne wskazowki przyczyn, powodujgcych morzysko.

Wirth podaje nastepujacg statystyke: na klinice jego w ciggu
9 lat (1909 — 1918) sekcja koni padtych na morzyska wykazala:

skrety duzej okreznicy 21,4% pekniecia zotagdka 15,4%
j. cienkich 23,2% zaparcia proste 14.3%

j $lepego 0,8% bebnica 6.8%
uwiezniecia jelit w kanale Winslov'a 1.1$ pekniecia jelit 47%
jelit w kanale pachwinowym 0.9$ N j- odbytowego 2.5%

w rozdartej przeponie 0.1% zatory i zawaly 2,1$

ucisk na jelita 33% zatkania (niedroznos¢ jelit) 1.3%
wgtobienie jelit 0.8 zapalenie otrzewny 1,3%
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Wirth podkre$la, ze w tym czasie nie bylo jeszcze rozpow-
szechnione uzycie sondy zofadkowej Marka,

Frohner podaje, ze na 10% przypadkdw $mierci z powodu
morzysk wypada:

Przemieszczen okreznicy 15%. zawezlen j. cienkich 15%, peknie¢ zotadka 1,5%,
zwyktych zapar¢ 15%, pekniec j. Slepego 18, peknie¢ okreznicy 1% zapaleri zotgdka
i jelit 1% i wreszcie morzysk zatorowych, nowotworéw, kamieni jelitowych 1?.

W armji niemieckiej, gdzie pada od 400 — 500 koni rocznie
na morzysko, przy sekcjach stwierdzono najczesciej: skret okrezni-
cy i jelita cienkiego, jak réwniez pekniecia zotgdka.

W Sztokholmie na 834 sekcji stwierdzono: zaweZlenie jelit
cienkich 32% inne przemieszczenia jelit 29%, pekniecia 23%

llosci przypadkdéw morzysk gazowych, zaleznie od jakosci fura-
zu i okolic, sg rézne; przy karmieniu wytgcznie sianem i owsem sg
one rzadkie. W Budapeszcie przecietnie wynoszg 15% we Wiedniu
7% wszystkich przypadkdéw morzyska (Wirth). Na klinice budapesz-
tenskiej iloS¢ ostrych rozszerzehn zotgdka wynosita 11 — 24% wszyst-
kich przypadkdw morzyska, na berlinskiej — 10%, na wieden-
skiej — 45% w ciggu 2-ch lat (1925 — 1927).

Pekniecia zotadka nie sg rowniez rzadkie. Przed rozpowszech-
nieniem sondy zotgdkowej, statystyka Kliniki wiedenskiej wykazata
w 9 latach przecietnie 22,6% peknie¢ zotgdka na 100 paditych koni
na morzysko. W latach 1927 i 1928 wykazano na 1184 przyp. mo-
rzyska 3,5% peknie¢ zotgdka (Wirth).

Réwniez przemieszczenia jelit sg do$¢ czeste. Jak podatem
poprzednio wynoszg one 64% wszystkich $miertelnych przypadkéw
morzysk.

Jakkolwiek okoto 90% koni posiada w tetnicach larwy nitkowca
Strongylus armatus, ktére tworzg zatory i uszkadzajg Sciany naczyn,
jednakowoz morzyska zatorowe nie sg znowu tak czeste. Marek
podaje je na 1| — 2%o0 tych koni wogble. 1lo$¢ przypadkéw Smier-
telnych z powodu morzysk zatorowych waha sie zaleznie od pory
roku i miejscowosci, wynoszac 1 do 14%, w Budapeszcie za czas od
1900 do 1909 r. wynosity 14,4%, zaS w latach 1910 i 1911 tylko 0,9%.

oS¢, rodzaj i przebieg zaparcia jest zalezny od karmienia.
Wirth podaje, ze % zaparC z 40% przed wojng doszedt do 53% pod-
czas wojny (karmienie réznymi surogatami). Na 100 padtych koni
przed wojng sekcja wykazata 6% zaparé, podczas wojny procent ten
doszedt do 44,3%. Procent zapar¢ w roznych partjach jelit, stwierdzo-
nych przez Wirtha na klinice przy sekcjach padtych koni, waha sie
znacznie w okresach przed-, podczas- i powojennym.
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W szczeg6lnosci: zaparcia w jelitach cienkich, stanowiace 0“ w okresie przed-
wojennym, osiggaja maximum w pdéznym okresie wojennym i wczesnym powojen-
nym (1917—1919) — 25$, spadajac w latach 1925— 1927 do 4$; zaparcia w jelicie
biodrowem wykazujg mniejsze wahania (z 10,4$ przed wojng — w czasie wojny
max. 17,6%, do 3% w 1925—28), zaparcia w jelicie $lepem stanowig maximum 57,1$
przed wojng, minimum 15.7% w czasie wojny i dalej utrzymujg sie mniej wiecej na
tym poziomie; zaparcia duzej okreznicy (23,7% przed wojng) zwiekszajg sie nieco
w czasie wojny, osiagajac maximum 47% po wojnie, to samo dotyczy zapar¢ okreznicy
malej, ktore z 8,8%, przez okoto 14% w czasie wojny, dochodzg do 30% w okresie
powojennym,

Reinhardt podaje, ze na Klinice bernenskiej zaparcia j. $le-
pego i duzej okreznicy sg wielkg rzadkoScig, a to z tej przyczyny,
ze mieszkancy majg zwyczaj dodawac¢ do suchej paszy zawsze,
o ile tylko moga, pewng iloS¢ paszy zielonej. Ten sam zwy-
czaj panuje i w Niemczech z tym samym dodatnim skutkiem.
Wg. Marka przy karmieniu stomg procent zapar¢ j. $lepego docho-
dzi do 80%, podczas gdy przy karmieniu wylacznie sianem z lucer-
ny zaparcia j. $lepego ma wynosi¢ 2%.

Tripper stwierdzit, ze w 80% przyczyng morzyska bylo zale-
ganie tresci w j. Slepem, w 5%—w okreznicy, w miejscu zakretu
miednicowego, w 10%—w rozszerzeniu zotgdkowatem okreznicy pra-
wej i w 5% — w okreznicy malej. Przy skarmianiu jeczmienia
z sieczkg zmniejszyta sie ilos¢ procentowego zalegania tresci
w j. Slepem, zwiekszyta sie natomiast w okreznicy. Przy wylgcznem
zywieniu sianem, tre$¢ znowu zalegata, gtéwnie, w okreznicy malej,
rzadziej w innych odcinkach j. grubych. Podobne spostrzezenia po-
czynit takze Reinhardt na klinice bernenskiej.

Podziat morzyska w N putku utanéw przedstawia sie jak nastepuje:

zapar- _.  zprze- reu- mo- za nie-
Miesigce gazo- cﬁa miko- * 8 - maty- cz0 Zo’:ggllé. ustalo- Razem

We jelit tYCZne czenia czne we i jelit ne
Styczen 1 24 1 _ 2 — 3 1 32
Luty 3 17 — — 4 — 1 2 27
Marzec 3 17 1 — — — 1 — 22
Kwiecien 5 22 — — 1 — 1 3 32
Maj. 3 29 — — 2 4 3 1 42
Czerwiec 12 43 2 3 — — 1 3 64
Lipiec 13 25 2 2 — 1 2 2 47
Sierpien 4 34 — 3 — 1 — 1 43
Wrzesien 5 32 1 — 6 — 4 — 48
Pazdziernik 6 61 — 1 22 4 1 — 95
Listopad 3 26 1 — 6 2 — — 38
Grudzien 3 23 — — 5 — 1 — 32
Razem: 61 353 8 9 48 12 18 13 522
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Z powyzszej tablicy wynika, ze:

1) morzysko na tle zaparcia wystepuje w ciggu catego roku,
dochodzac do maximum nasilenia w m-cu pazdzierniku (brak ru-
chu. zmniejszony doglad i t. d. w tym miesigcu); iloS¢ przypadkow
tej postaci siega 67, 62% ogolnej ilosci przypadkéw morzyska;

2) maksymalna ilo$¢ przypadkéw morzyska gazowego wyste-
puje w czerwcu i lipcu w okresie $wiezego siana, koniczyny i t. d.;
co stanowi 11,68°" ogdl, ilosci przyp. morzyska;

3) morzysko reumatyczne osigga maximum w pazdzierniku
(przezigbienie), co stanowi — 9,2%.



MJR. LEK. WET. FERDYNAND GANCARZ

KILKA UWAG O CHOROBACH KONI W WOJSKU

Quelques remarques sur les maladies des chevaux dans l'armée
(Wycigg z pracy zimowej lek. wet. D. O. K. X w 1931—1932)

Przyczyny chordb koni w wojsku sg bardzo rozmaite. Najwiekszy odsetek chorych
zwykle dajg uszkodzenia mechaniczne, dalej choroby narzgdu ruchu, wreszcie choroby
przewodu pokarmowego, Inne grupy choréb dajg zwykle tylko nieznaczny procent,

Wspomniane przyczyny mozemy ugrupowa¢ jak nastepuje:

1. Niedostateczny doglad nad koAmi w stajni, podczas ¢wiczen i wyjazdow—
daje bardzo wielkyg ilos¢ skaleczen z rozmaitym stopniem nastepowego schorzenia,
zaleznie od rodzaju zakazenia.

2. Nieodpowiednie uzywanie koni do pracy, wady higjeny pracy—wptywajg na
uszkodzenia mechaniczne (zatraty, choroby Sciegien, kopyt) i na choroby przewodu
pokarmowego,

3. Konkursy hippiczne — niszczg nogi, a przytem przysparzajg duzo powaz-
nych uszkodzen, gdyz zwykle nie sg ujete planowo, lecz ¢wiczenia prowadzone sa
czesto dorywczo, na jaki$ niedaleki termin.

4. Zbyt wielkie oszczedzanie koni w pewnych okresach, a potem forsowne
uzywanie do ciezkiej nieraz pracy; brak zaprawy wplywa ujemnie — na samopo-
czucie konia i jego sity.

5. Brak odpowiedniej ilosci personelu do pielegnacji koni, szczegolnie
w miesigcach jesiennych i zimowych; wystepuja wtedy liczne przypadki choréb
skérnych (gruda, wszy), kopyt (gnicie strzatki), oraz morzyska.

6. Btledy dietetyczne, karmienie o réznych porach, pojenie zbyt zimna woda,
zbyt duze ilosci karmy, i t p.; bledy te trudne do wyplenienia, wkorzenione sg
w naszego wioscianina od wiekow,

7. Jako$¢ karmy; siano zamulone, zakurzone, stechle, splesniate, wytugowa-
ne, ze zbyt wielkg domieszka roslin nieodpowiednich; owies stechly. zanieczyszczo-
ny; stoma stechia, splesniata i t. p.

8. Ziosliwe uszkodzenia przez personel obstugujacy, stosunkowo nie tak rzad-
kie, powodujace zwykle dtugotrwatg niezdolnos¢ konia.

9. Uszkodzenie konia przy kuciu: zagwozdzenie, przestruganie, skaleczenie,
otarcia i t. p.

10. Przyczyny nienormalnej funkcji organdw.

11. Zakazenia (choroby zakazne i zarazliwe).

Poznawszy grupy przyczyn chorobowych, mamy ulatwione zadanie ich zwal-
czania. Stara¢ sie zawsze nalezy w odpowiedniej porze wyda¢ zarzadzenia, celem
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usuniecia przyczyn ew. zachorowan, Przed kazdemi wiekszemi ¢wiczeniami zarza-
dzenia te musza mie¢ na uwadze ilos¢ wymaganej pracy, karme, kwaterunek i t, p.

Nastepujaca tablica ilustruje przebieg nasilenia poszczeg6lnych choréb koni
w putku za czas od 1923 roku do 1931 roku.

NAZWA CHOROBY 1923 1924 1925 1926 1927 1928 1929 1930 1931 UV_Va'

gi
Choroby zakazne , ., ., ., , 21/3 11 0 2/2 21 23/2 5 9 1811 ‘é 0
(morzysko  70/7 33/4 35/1 38/1 49/2 41/2 21/1 20/2 18/2 rt
Chor, przew. pok. ¢*j,ne 4 10 9 17 14101 9 5 2 @1
Choroby narzadu ruchu . . 49 40 48 53 53 41 11 22 43 i =
Choroby kopyt —.......ccoc...... 125 158/1 62 56'1 82 58 18 28 16 g %
Uszkodzenia od uprzezy , . 30 29 6 21 31 15 16 9 0 K &
Uszkodzenia mechaniczne. . 128/1 95 63 74 102 8 66 64 45 = E
Choroby skérne .................. 39 78 37 72 92 23 13 18 U

Gdy rozpatrze¢ przebieg nasilenia poszczegd6lnych choréb to wida¢, ze zachowu-
jg sie one troche podobnie, Prawie kazda od najwyzszego nasilenia w r. 1923 —
spada stale, raz tylko na nowo podnosi sie w gére w r. 1927, by znowu zaczaé po-
woli opada¢. Widzimy wiec w przebiegu kazdej choroby dwa wzniesienia, z daz-
noscig do spadku i to do$¢ wybitnego. Jedynie choroby zakazne majg inny przebieg;
zalezne to jest jednak od szeregu czynnikow.

Rozpatrzmy poszczeg6ine choroby:

Morzysko: z najwiekszej liczby 70 w 1923 r.—spada powoli, by w r. 1927
podskoczyé do 49 i nastepnie stale sie zmniejsza, az do 18 w r 1931. Smiertelno$é
na morzysko wykazuje natomiast matle wahania i przecietha roczna wynosi 2 ko-
nie straty.

Inne choroby przewodu pokarmowego nie daja tak wysokich
liczb, gdyz najwyzsza jest 17 w r. 1926, najnizszga — 2 w r. 1931; Smiertelno$¢ —
zaledwie 1 kon w ciggu 9 lat

Choroby zakazne dajg wielkie wahania, poczawszy od 21 w r. 1923,
przez 0 do 23. 5. 9, do 18 w r. 1932. Smiertelno$¢ przecietna 1.

Choroby narzadu ruchu wykazujg nasilenia stosunkowo dos$¢ ciagte,
utrzymujace sie przez wiekszo$¢ lat na tej samej wysokosci.

Choroby kopyt majg nasilenie z wybitng tendencjg do bardzo wielkiego
spadku, bo od 158 w r. 1924 — do 16 w r, 1931

Uszkodzenia mechaniczne wykazuja dazno$¢ do powolnego lecz
ciagtego spadku; rozpietos¢ od 128 — 45.

Uszkodzenia od uprzezy wzniesieniami majg tendencje podobng jak
usz. mechaniczne, ze spadkiem do 0.

Choroby skérne wykazujg nasilenia do roku 1927, a nastepnie dajg wielki
spadek; rozpieto$¢ do 92 — 11.

Poréwnujac dane wyszczegblnione w tablicy, mozna zgéry orzec w ktdrych
latach i w jakich warunkach pod wzgledem zywienia i pracy putk przechodzit ¢wi-
czenia. Dalej stwierdzi¢ nalezy prawie 10-ciokrotny spadek zachorowari. Swiadczy
to, ze opieka nad koniem wybitnie sie polepszyta i ze polepszyta sie réwniez ja-
ko$¢ karmy i higjena pracy.



