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nie dalo si¢ napewno zidyntyfikowaé jako gruzlicy,
totez oddatem wycinki guza do badania histopatolo-
gicznego (Pracownia prof. dr Praglowskiego w Stali-
nogrodzie). Wynik badania wykazat typowe histolo-
giczne cechy guza gruzliczego.
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Mianem mieéniochwatu obejmuje sig ostre, niezakaz-
ne i nieurazowe schorzenie koni z niedowtadem lub
bezwladem konczyn i tulowia, zapaleniem i zwyrodnie-
niem mie$ni porazonych czesci ciala oraz narzadéw
miazszowych i wydalaniem z moczem myoglobiny.

Schorzenia o objawach miesniochwatu opisywano
u roznych gatunkéw zwierzat oraz u czlowieka.

U psoéw spostrzegano myoglobinurig o charakterze
raczej napadowym bez zmian w miesniach, lecz z prze-
mijajacymi zaburzeniami ruchowymi, wystepujaca po
wysitkach fizycznych a nastgpnie zimnej kapieli,

U jagnigt, prosiat, krolikow opisywano schorzenie ze
zmianami w miesniach, lecz hez zmian bharwy moczu,
prawdopodobnie w zwiazku ze skapa zawartnscia myo-
globiny w miesniach tych zwierzat. Schorzenie zalicza-
no do chordob wychowu, a za przyczyne uwazano nie-
dobory witamin i pierwiastkow Sladowych.

U kotéw i ludzi nad Swiezym Zalewem w Prusach
wystepowalo schorzenie masowe z bolesnos$cia miesni,
napigtym, chwiejnym chodem, uginaniem sie stawow,
chwiejnoscia zadu, trudnoscig utrzymania sie na konczy-
nach, utratg apetytu, wychudzeniem, U kotéw schorze-
nie przebiegalo bez krwiomoczu, lecz z zejsciem Smier-
telnym w ciagu 4—6 dni, Sekcyjnie stwierdzano brak
zmian w miedniach, lecz zmiany w rdzeniu kregowym.
U ludzi schorzenie przebiegalo z krwiomoczem izmia-
nami w rdzeniu oraz miesniach. U psow i drobiu nad
Zalewem zdarzalo sie rowniez schorzenie o podobnych
objawach, lecz rzadziej. Przyczyne schorzenia upa-
trywane w zatruciach rybami zawierajgcymi jady prze-
dostajace sie do Zalewu ze $ciekami fabrycznymi (Hu-
tyra i Marek),

U ludzi znana jest myoglobinuria marszowa z uszko-
dzeniem migéni, Podczas ostatniej wojny obserwowano
u ludzi schorzenie nazwane zespolem zmiazdzen, wyste-
pujace po stloczeniu w ciasnych pomieszczeniach lub
po przygnieceniu gruzami (T.Butkiewicz). Objawy scho-
rzenia wystgepowaly nieraz po wypadkuy, 'lecz najczes-
ciej po 30 minutach, a nawet po paru godzinach, w po-
staci myoglobinurii, zlego samopoczucia, niedowiadu,
zwyrodnienia mies$ni, watroby i nerek. Za. przyczyne
schorzenia uwaza sie zwezZenie mnaczyn krwionosnych
spowodﬂwane podraznjeniem ukladu wspdliczulnego
1 zatrucie wytworami rozpadu biatka migsniowego.

U bydia obficie zywionego i utrzymanego w cieplych
oborach, po ozigbieniu lub po, wysitkach migéniowych
wystepuje niekiedy sztywnos¢ konczyn, oslabienie zadu,
myeglobinuria, zwyrodnienie mieéni, Zejécie schorze-
nia zwykle pomysine (Lopatynski, Hutyra i Marek).

Wsréd zwierzat dzikich utrzymywanych w ZOO opi-
sywano rowniez miesniochwat. Mianowicie u zyrafy
obficie zywionej paszami fresciwymi (u ktorej schorze-
nie przebiegalo ze znacznym przecukrzeniem krwi
i cukromoczem), u zebry po uzyciu do pracy podczas
bardzo wilgotnej pogody, u losia po gwaltownym wy-
sitku podczas panicznej ucieczki (ELopatynski),

U koni do tych schorzen nalezg migsniochwat pora-
zenny-myoglobinuria paralitica i mieéniochwat enzooty-
czny-myoglobinuria enzootica. Pozatym zblizonym scho-
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‘niochwatu porazennego

Rok X

Zataczona fotografia, przedstawia gruzlice mie-
énia sercowego u jaléwki i1 uwidacznia przekrdj
poprzeczny serca wraz z tkankg gruzlicza guza, odzna-
czajaca sie jaéniejszym kolorem od reszty miesnia
sercowego.

PROFILAKTYKA

rzeniem jest enzootyczne porazenie rdzenia-paraplegia
infectiosa equi. .

Doniesienia o miesniochwacie porazennym u koni spo-
tyka sig w pierwszych dziesigtkach lat ubiegtego stu-
lecia pod nazwa krwawy mocz, choroba pos$wiateczna,
hemoglobinuria paroksyzmalna, reumatyczna lub pora-
zenna, lumbago albo reumatyzm ledzwiowy. O migsnio-
chwacie enzootycznym wspomina sig dopiero pod ko-
niec ubiegiego stulecia jako o hemoglobinemii enzoo-
tycznej, tezicowej lub stajennej, zapaleniu wielomies-
niowym lub porazeniu gardta, W tym samym mniej
wigcej czasie opisano enzootyczne porazenie rdzenia.

Dotychczas uwazano migéniochwat za schorzenie spo-
radyczne lub enzootyczne, wystepujace po znaczniej-
szych wysitkach miesniowych, nagle z porazeniem
przewaznie mie$ni zadu, krwiomoczem i $miertelnoscia
do 50%. Mie$niochwat zas enzootyczny za schorzenie
sezonowe i enzootyczne, ktdre moze wystepowac nie
poprzedzone wysitkami fizycznymi, objawiajace sig po-
razeniem mie$ni zadu, przodu, klatki piersiowej, zwaczy
i gardia, Krwiomocz wystepuje dopiero 2—3 dnia scho-
rzepia. Temperatura jest normalna,lecz wystepuje osta-
bienie serca i przyspieszenie tetna, Za charakterysty-
czny wezesny objaw uwaza sie biatkomocz. Zejscie
$miertelne nastgpuje po 6—14 dniach. Smiertelnos¢c za-
leznie od okolicy siega 66-100%. W obu schorzeniach
stwierdza sie zwyrodnienie miesni i narzadow miaz-
szowych,

Enzootyczne porazenie rdzenia posiada zblizone ob-
jawy, mianowicie trudno$é utrzymania sie na konczy-
nach i krwiomocz, Rozni sie od miesniochwatu zniesie-
niem czucia skornego tylko w wokolicy ledzwiowej, a
wzmozeniem na zadzie, klatce piersiowej, skurczami po-
szczegolnych miesni, nieznacznie przyspieszonym te-
tnem, przygnebieniem i sennoscig. Zmiany zwyrodnie-
niowe i zapalne obejmujg narzady miazszowe. Poza-
tym na oponach moézgowych, blonach §luzowych i su-
rowiczych oraz szpiku kostnym wystepuja wybroczyny.
Smiertelnoéé siega 50-100%.

Chociaz nie wyjasniono jeszcze czy etiologia mies-
i enzootycznego sa zblizone,
jednak na podstawie badan klinicznych, anatomo-pa-
tologicznych, histologicznych i1 biochemicznych wydaje
sie, ze istota tych schorzeti jest bliska (Oniegow). Roz-
nice polegajg na porazeniach miesni rozmaitych czesci
ciala, przebiegu i zejéciu oraz $miertelnodci sg spowo-
dowane prawdopodobnie nawarstwieniem sie szeregu
czynnikéw dziatajacych w rdéznej kolejnosci i z roinag
silg,

Wystepowanie migéniochwatu pora-
zennego u koni. Zachorowuja na miesniochwat
porazenny konie niezaleznie od wieku. Najczesciej

jednak konie w wieku roboczym, od 3 do 10 lat. Moze
zachorowa¢ mlodziez w wieku 6 — 12 miesiecy, a wiec
i zrebieta pozostajace jeszcze jesienia przy matkach.

Choruja konie niezaleznie od stanu odzywienia, do-
brze odzywione i wychudzone, Ogiery choruja czesciej
niz klacze.

W niektéorych gospodarstwach mie$niochwat nie wy-
stepuje wcale, lub co pare lat zachorowuja w nich 1—2
konie. W innych schorzenie wystepuje corocznie w cig-
gu szereqgu lat, z zachorowaniem wiekszej ilosci koni.
Na tej podstawie uwaza sie miesniochwat za schorze-
nie wystepujace nagle po okresie- bezchorobowym
w danym gospodarstwie i utrzymujace si¢ w nim parg
lat lub przechodzace w posta¢ sporadyczng, czy wyga-
sajace samoistnie, .
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Spostrzezenia ostatnich dziesiatkéw lat (Lopatynski,
Parnas, Wyczdétkowski, Oniegow), wskazujg ze wysie-
powanie i przebieg mies$niochwatu porazennego, zaleia
od licznych czynnikéw srodowiska zewnetrznego a
szczegdlnie miejscowych warunkow klimatyczno-glebo-
wych, To tez w postaci enzootii miesniochwat wyste-
puje najczesciej w strefach klimatycznych polnocnych
i érodkowych, gdzie okres utrzymania stajennego z po-
dawaniem pokarméw ubogich w skitadniki mineralne
i witaminy jest znacznie dluzszy niz okres pastwis-
kowy. Schorzenie zdarza sie czesto na terenach o gle-
glebach bielicowato-piaszczystych, bielicowato-blotnis-
tych i torfiasto-blotnistych, posiadajacych roélinnos¢
przewaznie kwasna, hogata w krzemionke, jak turzyce
i sity, Na glebach gliniasto-piaszczystych, gliniastych
i czarnoziemach mie$niochwat wystepuje rzadko i spo-
radycznie.

Pozatym miesniochwat porazenny jest schorzeniem
wyraznie sezonowym, wystepujacym w pazdziernikuy,
listopadzie poczatkowo sporadycznie, W grudniu, stycz-
niu przechodzi w enzootig, wygasajac z nadejéciem
ciepltych dni, a znikajac prawie catkowicie po wyjsciu
na pastwisko, aby wystapi¢ sporadycznie pdzna jesienia.
W okresach tych we wspomnianych strefach klimatycz-
nych wystgpuja ostre zmiany pogody, ze znacznymi wa-
haniami temperatury, wilgotnosci, cisnienia barometrycz-
nego i wiatréw. Pozatym w tych okresach zachodza
znaczne zmiany w uzytkowaniu i zywieniu koni.

Schorzenie wystepuje rowniez podczas zywienia
paszami mato urozmaiconymi. Stad czesciej zachorowuja
konie utrzymywane caly rok w stajniach bez pokarmu
zieloniego i pastwisk.

Pasze splesniate lub nadpsute, znaczne inwazje robacze,
srodki odrobaczajgce:np. czterochlorek wegla oraz scho-
1zenia zakazne np. zolzy réwniez moga przyczyni¢ sie
do wystapienia schorzenia.

Ogromne znaczenie posiada uzytkowanie konia, na co
wskazuje wystepowanie schorzenia juz w kilkanascie
minut od rozpoczecia pracy, po diluzszej hezczynnosci,
lub po przejSciu od lekkiej pracy do cietzkiej np. do
wiosennych prac w polu. U mlodziezy moze wystapic
po wyjsciu z ciasnego pomieszczenia zimowego na okol-
nik. Niekiedy schorzenie moie wystapi¢ po gwaltownych
wysitkach, a wiec probach zerwanta sie z konowiezi lub
uwolnienia z pet, A u ogierdéw juz podczas ktadzenia
dior kastracji.

Rowniez warunki higieniczne pracy i pomieszczen
mogg przyczynic¢ sie do wystapienia miesniochwatu po-
razennego, Np. oziebienie i owianie przez zimne wiatry
koni pracujgcych nad 1zeka lub bagnem. Podobnie
zmiany temperatury w wilgotnych stajniach lub stajniach
z przeciaggami moga wywotywa¢ schorzenie u mlodziezy
i ogleréw pozostajacych na utrzymaniu stajennym.

Objawy, przebieg i zejscie
miedniochwatu porazennego.

Objawy mies$niocchwatu porazennego sa bardzo roz-
maite i wielcrakie. Na podstawie objawéw klinicznych
odroznia sie w przebiegu miesniochwatu pare okresow,
mianowicie:

Okres J-szy utajony (Oniegow), rozwijajacy sie tygod-
nie a nawet miesigce, o objawach mato widocznych,
uchodzacych zwykle uwadze uzytkujacych i lekarzy
wet. W tym okresie przewazaja objawy ze strony na-
rzadu krazenia, w postaci szybko wystepujacego zme-
czenia podczas pracy, miejscowych i ogoélnych potéw,
drzenia wiokienkowdgo miesni, szybkiego i niemiaro-
wego tetna, zwiekszenia pobudliwosci serca, wzmocnie-
nia tonu pierwszego serca. Zmiany we krwi: nieznaczne
przecukrzenie i zwiekszenie zawartosci kwasu mleko-
wego, }

Okres II-gi jawny z przewaga zaburzen ruchowych,
spowodowanych zmianami w migs$niach, przypomina-
jacy zapalenie wielomigéniowe (Lopatynski), Objawy:
poczatkowo drzenie widkienkowe mies$ni przodu, wzma-
gajace sie szczegolnie nad miesniem trojglowym ra-
mienia, Chod napiety, pézniej chwiejny. Niekiedy spo-
strzega sie tylko szybko wzmagajacqg sie kulawizne
Iub niedowlad jednej przedniej lub tylnej konczyny,
czesciej obu tylnych, Czasem wystepuja przykurcze
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w stawach pecinowych jednej lub obu tylnych kon-
czyn z opieraniem sie o podioze przodkami kopyt.
U milodych koni moze wystgpi¢ porazenie miesni glo-
wy, szczegolnie mieéni zwaczy i gardita. U koni w wie-
ku roboczym zostaja porazome przewaznie miesnie zadu,
rzadziej przodu, klatki piersiowej, grzbietu lub catego
tulowia. Konie ze schorzatymi mie$niami zadu lub
konczyn stoja nieruchomo, czesto traca moeznosé uirzy-
mywania sie w pozycii stojacej, chwieja sie i padaja.
Po upadku nie moga sie podnie$¢ same, lub podnosza
sie¢ na szeroko rozstawiomych, wysunietych ku przo-
dowi konhczynach przednich, przyjmujac postawe ,sie-
dzacego psa’’, siedzac na zadzie z podkurczonymi kon-
czynami tylnymi. Najczesciej wykonuja rozpaczliwe
wysitki starajac sie zerwac, lecz po paru bezskutecz-
nych probach nastepuje runiecie na ziemie. Poczatkowo
daje sie stwierdzi¢ roznego nasilenia obrzek mieéni,
i ich bolesnos¢. Obrzek i stwardnienie mieéni wzma-
gaja sie wraz ze zwickszeniem wysitkéw i prob podnie-
sienia sie, az mieénie staja sie niekiedy deskowato
twarde. Ewentualne porazenie miesni zwaczy, warg
i gardla uniemozliwia otwieranie jamy gebowej i po-
bieranie pckarmu lub wody., Schorzale miesénie przej-
sciowo stajg sie bolesne lecz wkrétce nastepuje zanik
czucia bélu, odruchy zostajg zniesione. Nad porazo-
nymi mie$niami wystepujg miejscowe poty. Blony slu-
zowe poczatkowior sa bladorézowe, pdzniej ciemnoczer-
wone lub =zasiniale, Temperatura wewnetrzna ciata
utrzymuje sie w granicach normy, rzadko wzrasta do
39,3° lub 40°C, W okresie ostabienia nastepuje spa-
dek temperatury wewnetrznej ponizej 37°'C. Ze strony
narzadu krazenia uwidaczniaja sie objawy powaznych
zaburzen trwajacych przez caly czas schorzenia i pro-

wadzacych do niewydolnosci. Tetno poczatkowe jest
szybkie i duze, do 60-100 na minute, czynno$¢ serca
przyspieszona, ze wzmocnieniem I-go tonu, niekiedy

powiekszeniem pola stlumienia sercowego oraz szme-
rami skurczowymi. W krétkim czasie z wystapieniem
niewydolnosci serca tetno staje sie matle, nitkowate
niewyczuwalne i przyspieszone ponad 100 na minute.
Dolacza sie niemiarowos¢ ze skurczami dodatkowymi,
Moze doj$¢ do obrzekéw mostka, dolnej czeéci brzu-
cha, napletka i moszny. Objawy ze strony narzadu od-
dechowego w postaci przyspieszenia ilosci oddechéw
do 50-60 na minute. Niekiedy przewaga dusznosci wde-
chowej z silnym trabkowatym rozszerzeniem nozdrzy,
gra skrzydetek nosowych oraz zapadaniem sie prze-
strzeni miedzyzebrowych, Ze strony przewodu pokar-
mowego wobjawy uwidaczniajg sie juz w jamie ge-
bowej jako zapalenie blony $luzowej, czasem nawet
wrzodziejace, U Zrebigt i miodziezy moze dolaczyc sie
zapalenie ijezyka: silnie obrzekniety jezyk nie miesci
sie w jamie gebowej. Apetyt zachowany lecz pobie-
ranie pokarmu i lykanie wody moga by¢ utrudnione
jesli zostana porazone wodpowiednie mies$nie, Wowczas
pokarm webficie nasliniony wypada z jamy gebowej.
Ostabienie ruchéw robaczkowych jelit prowadzi do za-
legania tresci jelitowej i objawéw morzyska, Objawy
ze strony narzgdu moczowego: porazenie pecherza ze
wzmozeniem napiecia zwieracza, utrudniajgce oddawa-
nie moczu i powodujgce nadmierne wypelnienie peche-
rza. Mocz niekiedy wodnisty, lecz najczesciej $luzo-
waty, barwy ciemnej, brunatnej, czekoladowe], ciem-
nego piwa lub czarnej. Ciezar wlasdciwy moczu wyno-
si 1,010-1,038 i jest tym wyzszy im ciezsze jest scho-
rzenie, Reakcja moczu w lekkim i érednio ciezkim scho-
rzeniu stabo kwasna, stabo zasadowa Ilub zasadowa,
w ciezkim kwasna. Mocz zawiera myoglobing, oraz nie-
kiedy cukier.. W ciezkich wypadkach zawiera indykan
i urobiline. Barwnikéow zolciewych nie zawiera, Osad
w lekkich wypadkach skapy, utworzony z weglanu
wapnia i bezksztattnych moczanéw, W ciezkich osadu
moze nie by¢, Objawy ze strony ukladu nerwowego:
stan apatii i przygnebienia, obnizenie lub zniesienie
czucia nad porazonvmij miesniami, oraz zniesienie od-
ruchow - éciegnowych, Objawy we krwi obwodowej:
ilos$¢ krwinek czerwonych (5-10 mlj), biatych (4-16 tys),
hempoglobiny (55—100%) sa bliskie gornej granicy normy
lub zwiekszone, Obraz krwi: eozynopenia, limfopenia,
nieznaczne przesuniecie ohrazu w lewo. Niekiedy wy-
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stepuja tylko trzy rodzaje krwinek bialych granulo-
cyty z jadrem pateczkowatym (1—10%), z jadrem po-
dzielenym (60—80°/¢), liinfocyty (11—25%%). W ciezkich
wypadkach z niepomyslnym zejsciem iloé¢ granulocy-
tow z jadrem podzielonym moze siega¢ 20%. Odczyn
Biernackiego w normie lub zwolniony. Zmiany w skia-
dzie chemicznym krwi: przecukrzen ie (132-—235 mg Yj,
zwigkszenie zawarto$éci kwasu mlekowego (30—150
mg %), kwasu pirogronowega (3—20 mg %), obniZenie
zasobu zasad (400—180 mg %), zmniejszenie zawarto-
$ci wapnia w surowicy (13--6 mg %), zmniejszenie za-
wartosci biatka (dane w/g Oniegowa i wilasne).

Okres Il-ci, niewydolnoéci nerek albo mocznicowy.
Jesli kon nie jest leczony objawy niewydolnosci nerek
moga wystapi¢ 3—4 dnia jawnego schorzenia. Objawia
sie bardzo silnymi potami, niepokojem, stekaniem, bi-
ciem konczynami lub wykonywaniem ruchow plywac-
kich. Tetno staje sie twarde, ilos¢ ponad 100 na minute,
uderzenia serca dudniagce, I-szy ton nad sercem nie za-
wsze wzmocniony, nieraz mege nastapi¢ wzmocnienie
II-go tonu. Pole stiumienia sercoweqgo zwiekszone, Tem-
peratura wewne¢trzna zwykle normalna, lecz moze wzro-
sna¢ do 39,5--40,5°C, Oddawanic moczu i jego ilosc¢
w  pecherzu- skape. Mocz metny, brunatneczerwony,
czasciej czarny, zawiera cukier, bialko, obfity osad zlo-
zony z nablonkéw, wateczkéw nerkowych i krwinek.
Okres mocznicowy trwa 1—2 dni, i konaczy sie zejéciem
$miertelnym.

Okres IV-tv, powolnego powrotu do zdrowia. Zapo-
wiada go zwolnienie tetna, dobre wypeinienie tetnic,
obnizenie pobudliwosci serca, zjawienie sie w obrazie
krwi granulocytow eozynochionnych, zwiekszenie ilesci
granulocytow z jadrem pateczkowatym i limfocytow,
zmniejszenie zawartosci cukru i kwasu mlekowego.
‘W okresie zdrowienia samopoczucie konia znacznie sie
poprawia, ustepuja trudnosci w oddawaniu katu i mo-
czu. Zmiany we krwi i moczu utrzymuja sie czas diuzszy
jak w okresie utajonym tak i jawnym, oraz ozdrowien-
czym i ustepuja stopniowo w poemysinych warunkach
utrzymania, zywienia i uzytkowania. W okresie utajo-
nym zmianv we krwi wskazuja na prawdopodobienstwo
wystapienia schorzenia w razie zadzialania czynnikow
wywotujacych (Oniegow).

Jesli do ustroju wtargna hakterie, zamiast okresu zdio-
wienia moze nastapi¢ okres posocznicowy, Samopoczu-
cie konia znacznie sie pogarsza, temperatura wewne-
trzna wzrasta, czynnos¢ serca znacznie przyspiesza
si¢ tetno staje sie bardzo szybkie i stabo wyczuwalne.
We krwi stwierdza sie leukocvteze, Bakterie moga
przedostawad sie przez odlezvny i otarcia lub z prze-
wodu pokarmowego czy gornych drog oddechowych.
Okres posocznicowv konczy sie zwykle zejsciem $mier-
telnym.

Na podstawie nasilenia objawoéw klinicznych mozna
odrézni¢ warunkowo trzy postacie migsniochwatu o roz-
nym rokowaniu, Posta¢ lekka z zajeciem nielicznych
mies$ni i nieznacznymi zaburzeniami ruchowymi, np. na-
pietym chodem, kulawiznami, nieprawidlowym uno-
szeniem konczyn, chwiejnoscia zadu. Poty naogdl nie-
znaczne lub ich brak. Mocz jest oddawany bez wiek-
szych trudnosci, niezmieniony lub przejsciowo bruna-
tny o reakcji zasadowej z osadem z nablonkéw i mo-
czanow. We krwi nieznaczne zmiany ws$rod sktadni-
kow postaciowych i chemicznych, Wyzdrowienie w 100/
nastepuje po kilkunastu godzinach, Rokowanie po-
myslne,

Postac¢ srednio ciezka ze zwiekszeniem napiecia, a
nawet' stwardnieniem znaczniejszych grup miesni, prze-
waznie zadu, niekiedy przodu. Jednak bez porazen mie-
sni glowy. Z wyraznymi zaburzenjiami ruchowymi w po-
staci staniania sie, trudnoséci utrzymania sie na kon-
czynach i pokiladania, Jednak chory kon podnosi sig
samodzielnie bez pemocy, Mocz barwy ciemnobrunat-
nej, metnawy, zalega w pecherzu., We krwi zmiany
nieco znaczniejsze, Najczesciej 3--4 dnia kon moze juz
trzymac sig na konczynach, a powrdt do zdrowia naste-
puje po paru dniach, Smiertelnosé siega 15—20%. Ro-
kowanie musi by¢ cstrozme, gdyz jest mozliwe, podob-
nie jak w postaci lekkiej, nagle pogorszenie i przejscie
do okresu mocznicowego, Mocz przy tym staje sie bar-
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dziej metny i przybiera barwe ciemna. Posta¢ $rednio
ciezka moze pozostawia¢ nieraz zaburzenia rtuchowe
utrzvmujace sie czas dluzszy, poniewaz zmienione mies-
nie ulegaja autolizie i wchlonieciu. Odtworzenie za$
ubytkéw miesni moze trwaé 3—5 a nawet 12 miesiecy.

Postac cigzka z bardziej rozleglymi obrzekami i stwar-
dnieniem miegéni tukowia, zadu, przodu a nawet migsni
zwaczy, jezyka i gardila, Niekiedy jednak tylko tylne
koticzyny s3 bezwladne lub przykurczone Najczesciej
konie nie moga utrzymaé¢ sie na konczynach. Mocz
przyjmuje barwe czarng i zawiera obfity osad z walecz-
kéw 1 nabtonkéw nerkowych, moze zawiera¢ cukier
i bialko. Smiertelno$¢ dochodzi do 70—80%. Rokowa-
nie niepomyslne. Nawroty miesniochwatu nie sa rzad-
koscia.

Rokowanie

Rokowanie zalezy od: postaci miesniochwatu, a wiec
nasilenia obiawow, iloscl zajetych miesni oraz przykur-
czow konczyn, stanowigeych objaw niepomyéiny, okresu
sthorzenia w ktdrym rozpoczeto leczenie; pleir u ogie-
row rokowanie jest gorsze niz u klaczy; wieku, gdyz
starsze konie majg czescie] nszkodzony migsien sercowy

ostabione serce; wagi konia, u koni ciezkich o duzej
masie miesnl rokowanie jes| gorsze; nzytkowania, u ciez-
Ko prucujacych czedciej zdarza sie uszkodzenie i osta-
bienie miesnia sercowego, rozedma pluc i schorzenia
nerek; pory roku, temperatura i wilgolnosé otoczenia,
zimno 1 wilgod powoduja zawsze ciezszy przehieg scho-
rzenia,

Zmiany anatomo-patologiczne

W miesniach szkieletowych, przedewszystkiem pos-
ladkow, wil j ledzwi, w miesnin sercowym, walrabie
i nerkach wystepujg zmiany zapalne i zwyrodnieniowe.
W przebiegu ostrym, z szybkim zejéciem émierlelnym
stwierdza sie zwykle zmiany zwyrodnieniowe; w scho-
rzeniy bardziej przewlekivin zmiany zapalne. Zajete
migsnie sg blade, jasnorozowe, zoltawe lub szare, pray-
pominajace migso gotowane, krolicze lub rybie. W mie-
Sniach i tkance lacznej mozna stwierdzié¢ liczne wybro-
vzyny. Po obciagnieciu skory lub glebokim nacieciu,
migsnie stvkajace sie z powielrzem barwia sie terako-
towo lub czerweno. Serce jest rozszerzone, Miesien
sercowy Zwiotczaly, objety stanem zapalnym, a wiec
kruchy, barwy zdltebrunatne] lub  szarej, Walroba
I nerki powigkszone, zwyrodniale, W tarczycy zwiek-
szenie losci koloidu, w  trzustce przerost wysypek,
a pozniej ich zanik, W nadnerczu zgrubienie warstwy
korowej, sledziona obrzeknieta,

Przypuszczalne przyczyny
miedniochwatu

Wydaje sie, ze wieksze§é znanych teorii powslawa-
nia migsniochwalu nie uwzglednia ustroju jako caloéé
I sugerujac sie, najlatwiej dostepnymi do stwierdzenia
zahurzeniami ruchowymi i zmianami anatomicznvmi w
migsniach, przystaniajacymi caly obraz chordijowy.
skupialy cata uwage na mieéniach, A wszak zmianv
w miesniach sq Lylko jednym z objawéw tego schorze-
nia.

Liczne teorie intoksykaeji ograniczaly sie do przypu-
szczenia, Ze przyczyna schorzenia sa rozmaite zatrucia.
Nie ustalono jednak czynnikow wywolujgeych zatrucia.

Teorie infekoyjne nie zostaly potwierdzone badaniami
bakterielogicznymi, A proby deswiadczalnego wywola-
nia mieSniochwatu droga zakazania hodowlami bakte-
ryjnymi uzyskanymi z ustrojéw koni chorych nie daty
wynikow potwierdzajacych.

Teorie zaburzen weglowodanowej przemiany materii
w migsniach byly duzym postepem. Jednak rozpatrujac
zmiany w miesniach w joderwaniu od catego ustroju
nie thumaczyty dlaczego podezas pracy po dtuzszym
wypoczynku ma nastgpic wyhuchowy rezklad glikogenu.
Pozatym wydaje sie, Ze leorie te rozpatrujac zmiany
w miesniach uwzglednialy tylko przemiane weglowo-
danowa, A przeciez glikegenoliza dostarcza miedniom
encrgii do spraw zyciowych, energii za$ do skurczu
miesni dostarcza kwas adenozynotréjfosforowy, ktéry
jest rowniez niezbedny do prawidiowego przebiegu gli-
kogenolizy. A wiec zuzycie tego kwasu na wzmozonag
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prace migéniowa, moze przyczyni¢ sie do zachowania
glikogenolizy. Niedomoéwienia teorii zaburzen glikoge-
nolizy zmusity przypuszczalnie Grzyckiego do zwrocenia
uwagi na zaburzenia w rozpadzie kwaséw kreatynofos-
forowego i adenozynotrojfosforowego. Dazac do wuza-
sadnienia zaburzen w glikogenolizie, doszukiwal sie jej
przyczyny w niedoczynnosci trzustki. Dla doswiadczal-
nego potwierdzenia teorii zaburzen glikogenolizy pro-
bowano wywola¢ mieSnicchwat skarmiajac pasze bogate
w weglowodany (buraki cukrowe) jednak z wynikami
dos¢ watpliwymi. Podobnie prébowano wywota¢ mies-
niochwat wprowadzajac dozylnie kwas mlekowy, Otrzy-
mano jedynie zmiany miejscowe w miesniach przy-
pominajgce zmiany w miesniochwacie, Opierajac sie
nadal tylko na zmianach w mies$niach, przyczyne nie-
powodzen dos$wiadczen z kwasem mlekowym tluma-
czono tym, Ze kwas byl wprowadzany koniom znajdu-
jacym sie w spoczynku, czyli w okresie w ktorym kwas
mlekowy ulega szybkiemu utlenieniu.

Rozpoznanie

Wielce pomocniczym w rogpoznaniu migéniochwatu
jest wywiad, stwierdzajacy, #ze schorzenie wystapito
nagle po wysitku poprzedzonym hezczynnescia. Jed-
nak wywiadem nie wolno sie sugergwac.

i\{ajczqstszym chociaz nieswoistym objawem okresu
utajonego, sa zaburzenia w krazeniu, w postaci szybkie-
yo, niemiarowego tetna, latwo przyspieszajacego sie
na skutek zwigkszenia pobudliwosci serca, W wypad-
kach o niewyraznych eobjawach klinicznych mozna zale-
ci¢ wykonanie préoby czynnosciowej, polegajacej na
przepedzaniu konia na lince w ciggu 1—2 minut. Po-
budliwod¢ serca jest tak znaczna, ze tetno po probie
przyspiesza si¢ do 70—100 na minute, dajgc w ciagu
5-ciu pierwszych sekund 10—17 wstrzasow, wracajac
do normy juz po 20 sekundach, Préba czynnosciowa jest
przeciwskazana w wypadkach z bardziej ostrymi ob-
jawami, ze wzgledu na mozno$¢ zaostrzenia niedomogi
serca. Bardzo wczesnym objawem jest rowniez zwiek-
szenie zawartosci cukru i kwasu mlekowego w surowicy
krwi, oraz obnizenie zasobu =zasad. Rozpoznanie
w okresie jawnym popiera sie na zaburzeniach rucho-
wych z porazeniem pewnych grup miesni, oraz zmian
barwy moczu do ciemnej. Stwierdzenie tylko jednego
z objawdw nie wystarcza do rozpoznania choroby.

RozZnicowanie miesniochwatu
porazennego

Miesniochwat porazenny nalezy roznicowaé¢ od scho-
rzen z zaburzeniami ruchomymi i schorzeniami barwy
moczu,

Do pierwszych naleza: 1. zapalenie gos$écewe mieséni
(myositis rheumatica), zapalenie migsni po przeciazeniu
pracg (myositis traumatica), ktorym towarzyszy napiety
chiéd i lezenie konia. Tkliwo$¢ migsni utrzymuje sie
najczgéciej czas dtuzszy, odruchy Scieguowe sa zacho-
wane, a mocz posiada barwe niezmieniona, surowica
krwi niekiedy moze byé rézowa. 2. Zapalenie rdzenia
i opon moézgowych z niedowladem i porazeniem miesni,
upodledzeniem oddawania nioczu i katu, niezmienionym
moczem, tkliwoscia kregéw, znieczuleniem  skory.
3. Zakrzepy i zatory w aorcie i jej odgatezieniach,
z zaburzeniami ruchowymi, uwidaczniajacymi sie do-
piero po 15 — 20 minutach biegu, jako kulawizna
1 porazenie konczyn tylnych z utrata rownowagi i upad-
kiem. Po wypoczeciu kon podnosi sie i porusza prawid-
towo. Mocz pozostaje niezmieniony, 4. Zlamania mied-
nicy, utrudniajgce utrzymanie sie na konczynach tyl-
nych, niekiedy z obrzekiem miesni spowodowanym
wylewami krwi. Odruchy S$ciegnowe moga by¢ znie-
sione. Jesli dolaczy sie uszkodzenie drég moczowych
w moczu moze wystapi¢ krew lecz nie myoglobina.
Omacywaniem i podczas ruchéw biernych stwierdza
sie trzeszczenie. 5. Ochwat i schorzenia kopyt i poche-
wek Sciegnowych z napietym chodem i kulawiznami.
6, Tezec w ktéorym jednak po wupuscie krwi ogdlna
sztywnos¢ gwaltownie wzmaga sie.

Do schorzen ze zmianami barwy moczu naleza: scho-
rzenia pasozytnicze krwi (haemosporidiosis) Zatrucia
jadami pokarmowymi roglinnymi i mineralnymi, W obu
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rodzajach schorzen mocz zawiera barwnik krwi, lecz
chwiejnos¢ chlodu wystepuje tylko w bardzo cigzkich
postaciach schorzenia z ogdélnym ostabieniem, Porazen
brak.

Powiklania

Jako powiklania mies$niochwatu moga wystepowac:
odlezyny ze sklonnoscia do szerzenia sie i martwicy,
zgorzeli i ropowic, a wiec trudno gojace sig; zjawiaja

sie juz 2 — 3 dnia lezenia. Zaniki miesni. Mocznica
spowodowana upos$ledzeniem w oddawaniu moczu,
zattzymywanego w drogach moczowych naskutek

zwigkszonego napiecia zwieracza pecherza lub niewy-
dalania moczu przez nerki, po uszkodzeniu migzszu
nerek i nablonkow kanalikéw nerkowych albo zaczopo-
powaniu kanalikow przez zlogi myoglobiny. Zakazenie
krwi, posocznica, Morzyska, naskutek zwiotczenia mie-
éniowki jelit i zalegania tresdci jelitowej. Zachtystowe
zapalenie pluc w wypadkach porazenia, gardla. Opa-
dowe zapalenie pluc, naskutek lezenia na jedaym hoku
i niewydolno$ci serca.

Zapobieganie

Zapobieganie polega na: 1, zapewnieniu koniom
pastwiska trwajacego jaknajdiuzej lub dobrych pasz
zielonych, dobrego lakowego siana z niekwasnych
fgk. 2. Wypoczynku aktywnego (J. Parnas), czyli prze-
jezdzania konia w dnie bez pracy, masowanie i rozcie-
ranje a nastepnie okrycie kocem. 3. Dodawanie do paszy
mieszanek mineralnych zawierajacych weglan wapnia-
calcium carbonicum, s61 kuchenng-natrium chloratum,
sode oczyszczona - natrium  bicarbonicum, magnezig-
magnesia usta, oraz preparatéow jodowych-jodku potasu-
kalium jodatum (Lopatynski}) lub roztworu Lugola
(J. Wyczotkowski). 4. W dniu uzycia do pracy, po
parodniowej bezczynnosci, zaleca Pincemin zaslrzyki
podskdrne insuliny w dawkach 50 — 1[50 jednostek.
5, Zmniejszenie w dnie bez pracy dawek pasz treéci-
wych do potowy lub jednej trzeciej.

Leczenie

Choroba porazajac jaki§ narzad wywoluje zmiany
stosunkéw miedzy narzadami i uktadami calego ustroju.
Zgodnie wiec z pogladami Pawlowa nalezy chorobe
rozpatrywa¢ jako odczyn catego ustroju a nie jako
miejscowy odczyn tkankowy. Dziatajac $rodkami lecz-
niczymi nalezy dazy¢ do przywrdécenia normalnych
stosunkow w ustroju. Poniewaz czynnikiem regulu-
jacym czynnosci ustroju fizjologiczne jak i chorobowo
zmienione jest osrodkowy uklad nerwowy, nalezy
dazy¢ po przez niego oddzialywaé na caty ustréj, Mozna
to osiggng¢ albo dzialajac bezposrednio na osrodkowy
uklad nerwowy, lub na drodze odruchowej przez
zakonczenia nerwewe stosujgc substancje biologicznie
wazne dla ustroju np. hormony (Radkiewicz), Zgodnie
z tym mozna podzielic zalecane dotychczas sposcby
leczenia miesniochwatu na objawowe i patogenetyczne.
Objawowe zdazajace do usuniecia objawoéw schorzenia
jakimi sg kwasica i przecukrzenie krwi, Patogenetycz-
ne oparte o poglad, ze powstawanie, przebieg i zejscie
choroby zaleza w znacznym stopniu od uktadu nerwo-
wego, ktorymi staramy sie podziata¢ na sam uklad
nerwowy, Leczenie moze by¢ skuteczne tylko w ckre-
sie schorzenia w ktérym sprawa chorobowa nie spowo-
dowatla jeszcze zbyt giebokich i nieodwracalnych zmian,
a zdolnos¢ odczynowa ustroju jest znaczna. Poniewaz
z wystapieniem jawnej postaci mieéniochwatu zmiany
w uktadzie nerwowym i migéniach nastepuja bardzo
szybko, nie wolno zwleka¢ z rozpoczeciem leczenia.
To tez po stwierdzeniu pierwszych opbjawoéw nalezy
natychmiast zastosowa¢ leczenie patogenetyczne, na-
stepnie objawowe lub mieszane,

Leczenie patogenetyczne

i, Zwolni¢ natychmiast konia od pracy i zapewnic
calkowity spokdj. Umiesci¢ w pomieszczeniu dobrze
wietrzonym, wolnym od przeciagéw, ciepltym, obficie
wyslanym migkka, dlugg sciotka, Konie o wyraznych
zaburzeniach ruchowych chroni¢ przed najmniejszymi
wysitkami fizycznymi, W tym celu konie nie mogace
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samodzielnie utrzymaé sie w pozycji stojacej, pod-
trzymywa¢ lub podwiesza¢ na pasach. Lezace konie
podnosi¢ na pasach na pare godzin w ciagu dnia.
Przywrdcenie pozycji stojacej znakomicie wplywa
na samopoczucie chorego, ulatwiajac wyréownanie za-
burzeh czynnosciowych ustroju, a przede wszystkim
oddawanie moczu i kalu, Konie dostarczone w stanie
ciezkim, w pozvcji lezacej wolno podnosi¢ dopiero
po wypoczynku 4 -— 6 godzinnym, 2, Lezace i stojace
konie chore okry¢ cieptymi derkami. W 6 — 8 godzin
od wystgpienia pierwszych objawdéw choroby, rozcie-
ra¢ po skropieniu terpentyna lub spirytusem i ponow-
nie okry¢, Wcezesdniejsze rozcieranie moze dziala¢ podo-
bnie jak wysitek fizyczny, 3. Porazone miesnie praso-
waé goracym zelazkiem albo naswietla¢ promieniami
podczerwonymi pare razy dziennie. Naswietlanie przy-
kurczonych konczyn daje dobre wyniki, Bardzo wska-
zang jest diatermia krotkofalowa. 4. Zastosowanie
we wczesnym okresie zimnych okladow (Lopatynski,
Butkiewicz) dla zapobiegniecia szerzeniu sie¢ zapalenia,
rozkladu i autolizie oraz wchlanianiu wytworow roz-
kiadu, wydaje sie raczej niewskazane, ze wzgledu na
moznos¢ spotegowania przez zimno zaburzen w ukla-
dzie nerwowym osrodkowym i wegetatywnym (Walaw-
ski), Chociaz obserwowano wypadki gdy nagle zacho-
rowujace na ciezki miesniochwat konie pozostawiane,
jako stracone, wilasnemu losowi, mimo to podnosity
sig i wracaly do domu po 12 -— 24 godzinach Nalezy

te wypadki przypisa¢ raczej bezwzglednemu spoko-
jowi niz dzialaniu zimna. 5. Dieta: pierwsza dobe
glodowa, poédzniej dobre siano lakowe. W okresie

poprawy i ozdrowienczym poidlo z otrgb pszennych,
marchew, skieltkowane ziarno, jako bogate w wilaminy,

oraz pokarm zielony. Mleko w ilosci 5 — 10 litrow
na dobe wspiera leczenie, przywracajac rzezkos¢ cho-
remu, poniewaz lagodzi hypoproteinemie, dziatajac

korzystnie na czynnos$¢ watnoby (Oniegow). Wode do
picia nalezy podawac¢ w dowwolnych ilosciach z dodat-
kiem oczyszczonej sody. Od drugiego dnia pokarm
podawa¢ wolno w matych ilosciach co 4 godziny, dla
unikniecia wywolania mporzyska, Podczas powrotu do
zdrowia podawanie pokarmu stopniowo zwiekszac.
6. Srodki pobudzajace uklad przywspoélczulny, a przez
to oslabiajace przewage uktadu wspéiczulnego: areko-
lina (bopatynski, Wyczétkowski, Oniegow) w dawkach
po 0,03 trzykrotnie co 30 — 60 minut, w ciggu doby
09 -— 1,0 (Wyczolkowski). Pilokarpina jest mniej
wskazana poniewaz wzmaga wydzielanie gruczolow
oskrzelowych, a wiec moze przyczyni¢ sie¢ do wywo-
lania zachlystowego zapalenia piuc. 7. Yohimbina jako
srodek lekko hamujgcy uktad wspélczulny, wzmaga
dzialanie arekoliny. Podawaé¢ 0,1 w 10 ml jednorazowo
po pierwszym podaniu arekoliny (Wyczotkowski). 8.
Nowokaina (Oniegow) dziala przez uklad nerwowy
na przebieg zapalenia zmniejszajgc przepuszczalnosc na-
czyinl krwionos$nych, obniza napiecie iej czesci uktadu
wegetatywnego, ktora w danej chwili posiada prze-
wage, oraz dziala przeciw histaminowo. Zaleca sig
stosowa¢ w okresie poczatkowym schorzenia, w wv-
padkach lekkich, w dawkach O,35—0,4 na 100 kg wagi
w roztworze 0,5—1%, Wlewa¢ dozvlnie bardzo powoli,
calg ilo§¢ w ciagu 20—25 minut. Wlew powtdrzy¢
pierwszego dnia dwa razy. Zbyt stezone roziwory no-
wokainy lub wlewanie zbyt szybkie moga wywolac
przemijajace podniecenie ogdélne z niepokojem psychicz-
nym i ruchowym, czego w miesniochwacie nalezy uni-
ka¢ (spostrzezenia wtlasre). 9. Insulina znosi przecuk-
rzenie krwi, przyspiesza resynteze kwasu adenozyno-
tréjfosforowego, lecz uczynnia uklad wspolczulny i dzia-
ja na o$rodkowy uklad nerwowy. Dawki: w lekkich
postaciach jednorazowo koniom dorostym 100-—300 jed-
nostek, mtodziezy 50—100 (Grzycki, Oniegow, Pince-
min), w ciezkich powtdérzy¢ podawanie po 24 godzi-
nach. 10. Sole wapnia, najwlasciwsza postacia jest
glukonian lub boroglukonian wapnia w roziworach 10%
w ilosciach 500 ml lub 25% w ilosci 250 ml dozylnie, po-
wtarzajac pierwszego dnia dwa razy, drugiego raz lub
dwa. Sole wapnia w mniejszych stgzeniach dzialajg
bardzo slabo pobudzajaco na uklad wspolczulny, w du-
zych hamuja wiekszo$¢ czynnosci nerwowych, lecz jed-

nocze$nie w znacznym stopniu zmniejszaja pobudliwosc
i napiecie nerwow i tkanek, szczegélnie miesni. Obni-
zajac przepuszczalnos$c $cianek naczyn, dzialaja przeciw-
wysiekowo i przeciwzapalnie, Przywracajg rownowage
w wydzielaniu gruczoléw dokrewnych, osltabiaja dzia-
tanie tyroksyny. 11, Preparaty jodowe maja na celu za-
hamowanie wytwarzania tyroksyny i ta droga obnizenie
podstawiowe]j przemiany materii oraz zapotrzebowanie
na tlen. Zaleca sie roztwoér jodku potasu w ilosci 50—
200 ml dozylnie (kopatynski) lub 50 ml roztworu Lugola
w 250 m! roztworu fizjologicznego soli kuchennej (Wy-
czoltkowski), podskérnie w pare miejsc. 12. Srodki antv-
histaminowe usuwaja objawy alergii, zapobiegaja dzia-
laniu histaminy na poszczegoélne komorki i tkanki, Na-
lezy stosowaé w okresie wystapienia zmian w mies-
niach, czyli wéwczas gdy moze dojé¢ do zwiekszenia
ilodci histaminy (Crasqum), Stosuje sie antistine po 15
ampulek (30 ml) naraz, dozylnie co 8 godzin, w ciaggu
1—2 dni albo wlewa sie dozylnie 20%0 roztwér zolci by-
dlecej w ilo$ci 500 ml co 8 godzin w ciagu 1 — 2 dni.

Leczenie objawowe

13, Wlewy kwasnego weglanu sodu (natrium bicar-
bonicum) w 5% roztworze, w ilosci 500—1000 ml, do-
zylnie, az do ustgpienia ciezkich objawow ogdlnych.
Ma na celu zniesienie kwasnicy, wyréwnanie zasobu
zasad, pobudzenie mie$ni do rozkurczu, uzupelnienie
strat sodu i chlorkéw, zachodzgcych w ustroju w za-
burzeniach wvydzielania wewnetrznego, przywrocenie
rownowagi miedzy elektrolitami i wzmozenie dziata-
nia insuliny wytwarzanej w ustroju. Moze by¢ wiec
zaliczony do leczenia mieszanego, patogenetyczno-obja-
wowego. Nie nalezy podawac¢ zbyt duzych ilosci aby
nie wywotaé¢ objawéw mozgowych. 13. Kwasny weglan
sodu podawa¢ w wodzie do picia z chlorkiem sodu po
25—30 g na kubet wody. Chociaz weglany ulegaja
czesciowo rozkladowi w przewodzie pokarmowym, jed-
nak zobojetniaja kwasice, co uwidacznia sie w zmianie
reakcji moczu na zasadowa nawet u zwierzat o prawid-
towo kwasnej reakcji moczu, Objawdéw ubocznych np.
wzdeé¢ zotadka prawie nigdy nie wywoluje, 14. Wita-
mina B w zastrzykach domie$niowych, w dawkach
! mg na kg wagi konia, 1—2 razy dziennie lub w pos-
taci drozdzy (Zagajewski, Pinkiewicz, Gancarz), Ma na
celu przywrocenie zachwianej réwnowagi glikogenolizy
i przemiany aminokwaséw. Witamina Bi1 wchodzi w
sktad enzymu karboksylazy bioracej udzial w resyn-
tezie weglowodanéw wewnairz komorkowej przemia-
nie materii. Nagromadzenie posrednich wytwordéw gliko-
genolizy uszkadza komorki czynnosciowo a nastepnie
anatomicznie. Im wiecej weglowodandéw pobiera ustrdj
tym wieksze jest zapatrzebowanie na witaming Bi. Wi-
tamina B1 posiada szczegolnie duze znaczenie dla tkanki
nerwowej, poniewaz jej przemiana materii jest nasta-
wiona wylacznie na weglowodany. Pozatym witamina
B: bhierze udzial w przemianie aminokwasow, a wiec
i acetylocholiny, ktérej hrak obniza napiecie uktadu
nerwowego przywspélczulnego, a przez to stwarza
przewade wspolczulnego., Podawanie witaminy Bi moze
hy¢ skuteczne gdy brak jeszcze zaburzen w krazeniu
i zmian w tkankach. 15, Upust krwi nie jest konieczny,
a nawet nie wskazany. Mimo, ze oddzialywuje na osrod-
kowy uklad nerwowy, jednak zageszczajgc krew utrud-
nia prace serca i nerek, Ma na celu usuniecie produk-
tow wzmozonej a nieprawidlowo przebiegajacej prze-
miany materii i zmian ci$nienia osmotycznego krwi
i tkanek., Upust stosujemy w wypadkach silnej niedo-
mogi krazenia, znacznej duszno$ci i przekrwienia ptuc.
16. Sole przeczyszczajace sa niewskazane poniewaz
pobudzajac wydzielanie gruczoléw przewodu pokarmo-
wego, prowadza do strat zasad z wydzieling gruczotow,
wzmagaja przemiang materii, a wigec moga posrednio
przyczyni¢ sie do poglebienia zaburzen przemiany mate-
rii 1 wzmozenia kwasicy (Wyczétkowski). Nalezy racze]j
usuwaé kal z prosinicy reka lub cieplymi lewatywami.
17, Blekit metylenowy w postaci 1% roztworu wodnego
dozylnie w ilosci 100—400 ml, oraz jednocze$nie w wo-
dzie do picia po 1,5—2 g na kubel, w ciagu dnia 3—
G g. Blekit metylenowy wspoldziala z oddychaniem ko-
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morkowym, poniewaz jako akceplor wodoru, podobnie
jak tlen, wigze woddr. Nie przenosi tlenu, lecz zabiera
wodor przyczyniajac sie do utleniania komorkowego
(Lopatynski, Oniegow, Wyczotkowski), 18, Tlen gazowy
podawany podskdrnie, doodbytniczo i dozylnie (Pince-
min). Stosowanie tlenu ma na celu przedewszystkiem
wyrownanie niedotlenienia miesni, oraz wzmozenia
i przyspieszenia proceséw zyciowych wsérodtkankowych.
Myoglobina ma wieksze powinowactwo do tlenu niz
hemoglobina i dlatego w postaci utlenionej stanowi
w miesniach rezerwuar tlenu z ktérego bezposrednio
czerpia enzymy komoérkowe. Rezerwuar ten zostaje uzu-
peiniany przez tlen odczepiany 2z oksyhemoglobiny.
Szybkosc¢ reakcji myoglobiny z tlenem jest czterokrot-
nie wieksza od podobnej reakcji hemoglobiny, Tlen ga-
zowy wprowadza sie dozylnie w ilosci 2 litr w ciagu
15—20 minut. Zabiegu dokonuje sie na lezacvm, unie-
ruchomionym koniu. Wprowadzenie tienu nalezy pow-
tarza¢ codziennie az do podniesienia sie konia o wilas-
nych sitach. Czas leczenia wynosi 1-—6 dni, ilo$¢ za-
biegow 4—-5, 19. Penicylina w dawkach 3000 jednostek
na kg wagi, co 8—12 godzin. Zaleca sie podawac ze
wzgledu na to, ze w ciezkich wypadkach nastepuje
zawsze zakazenie Dbakteryjne (Oniegow) Aby zwolnié¢
wchlanianie penicyliny i umozliwi¢ rzadsze podawanie
(co 12—24) godziny), nalezy podawaé¢ ja mieszajac
z '/s-—!/> krwi wlasnej chorego. 20 Srodki moczopedne
i dezynfekujace drogi moczowe nie sa konieczne. Ko-
niecznym natomiast jest opréznianie pechetza moczo-
wego co pare godzin,

Leczenie patogenetvczno-objawowe

(mieszane)

Najlepsze wyniki daje wedlug Pawlowa leczenie mie-
szane, paru $rodkami, poniewaz poszczegdlne $rodki po-
siadajg swe odrebne, swoiste dzialanie, w mieszaninie
za$ dziatajg bardziej wielostronnie. 21, ‘W s$redniociezkie)
i ciezkiej postaci schorvzenia, zaleca sie jak najwczes-
niej poda¢ podskérnie arekoline, uzupeliiaicc poda-
niem yohimbiny, a nastepnie boroglukoniaau wapunia.
W razie potrzeby powtorzyé dnia nastepnego wszyst-
kie zastrzyki lub tylko wlew soli wapniowej. 22 jak
pod 21 uzupelniajac podaniem podskérnym roztworu
Lugola, 23. W lekkiej postaci schorzenia, natychmiast
po przyprowadzeniu chorego zastosowad wlew dozyl-
ny 0,5% roztworu nowokainy w ilosci 0,35—04 na
100 kg, a nastepnie po 30—60 minutach, uzupeini¢ wie-
wem 500 ml 10% roztworu Dboroglukonianu wapnia,
lub 5% roztworem sodv. W razie potrzeby wlew po-
wtorzy¢ dnia nastepnego.

Wnioski

Spostrzezenia lat ostatnich nad miesniochwatem po-
razennym 1 zblizonymi schorzeniami u réznvch gatun-
kow zwierzat i ludzi, nad stosowanymi lekami oraz wy-
nikami leczenia tych schorzen, upowazniaja do proby
wyjasnienia  przyczyn powsiawania mieéniochwatu
w oparciu o nauke Pawlowa.

Pawlow uwaza ustroj za jednelita cato$é anatomiczng
i czynnosciowa, ktorej spojnia wewnetrzng i tacznikiem
wiazacym $cisle ze s$rodowiskiem oraz nadrzadnym
narzgdem kierowniczym jest uktad nerwowy. Uktlad
nerwowy pirzez swe receptory odbiera dziatanie na
ustroj wszelkich czynnikéw $rodowiskd, a wiec 10w-
niez czynnikéw chorobotwoérczych. Podniety wywolane
przez bodzce zostaja przetwarzane w osrodkowym uk-
tadzie nerwowym i przesylane do efektorow, znajduja-
cych sie w poszczegdélnych narzadach i czesciach ust-
roju. Ostateczny wynik dzialania czynnikéw srodowis-
ka na ustroj, czyli jego odpowiedz czynna, inaczej od-
czyn ustroju i jego nasilenie i zwigzane z tym zmiany,
zalezg od wrazliwosci receptorow, stanu osrodkowego
uktadu nerwowego, czyli réwnowagi miedzy zdolnoscia
do pobudliwosci i hamowania, oraz stanu efektorow.
Czynnosci zyciowe tkanek i narzadoéw jak fizjologiczne
tak i zmienione chorobowo znajdujg sie pod stalym
wplywem ukladu nerwowego. Uklad nerwowy jest wiec
jednym ze sktadnikdéw bioracych udzial w powstawa-
niu spraw chorobowych, lecz jednoczesnie sktadnikiem
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posiadajacym zdolnosci kierowania powstawaniem, roz-
wojem, przebiegiem i zejsciem schorzenia, Uczniowie
Pawlowa (Speranski) uwazaia, ze czynniki srodowiska
dzialajace zbyt diugo lub zbyt gwaltownie na ustiéj,
powoduja ,neurodystrofie’ czyli rozkojarzenie w ukta-
dzie nerwowym os$rodkowym lub powstawanie ,ogni-
ska zastoinowego pobudliwosci” (Jetanski) w osrodko-
wymn ukladzie nerwowym. Prowadzi to do wyraznego
uwidocznienia dotychczas nieuwidaczniajacego sig dzia-
fania czynnikéw $rodowiska. Rozkojarzony uklad ner-
wowy zaczyna wysyta¢ do efektorow bodzce chorobowo
przeksztalcone, wywotujgc zaburzenia w najodleglej-
szych miejscach ustroju.

Zgednie z powyzszym .czeste wystepowanie mieénio-
chwatu u koni w strefach klimatycznych o roslinnosci
kwasnej, bardzo krotkim okresie pastwiskowym, lub
w miastach o utrzymaniu i zywieniu stajennym, nasuwa
nastepujgce przypuszczenie. Mianowicie obfite lecz
jednostronne zywienie paszami tre$ciwymi, nie zawsze
wysokiej jakos$ci w miastach, a na wsi sianem i owsem
posledniej wartosci, czesto nadpsutych podczas zbioru
lub splesniatych podczas przechowywania nie moze
zaspokoi¢ wielostronnych potrzeb ustroiu i przyczynia
sie do powstawania zaburzen czynnosciowych, a naste-
pnie anatomicznych, Pasze te sa ubogie w witaminy
(A, B 1 C), scle wapnia, potasu, sodu, fosforu, siarki,
chlorki, pierwiastki $ladowe jak kobalt, miedz, cynk,
jod i tluor. Dilugotrwale zas niedobory mineralne pier-
wiastkéw  $ladowych i witamin, a wiec substancii
biorgcych udzial w utrzymaniu réownowagi koloidowej
oraz w reakcjach oksydoredukcyjnvch ustroju, moga
prowadzi¢ do zmian 1 rozkojarzen w osrodkowym
uktadzie nerwowym (niezbornosci miedzy pobudzeniem
i hamowaniem), do zachwiania réwnowagi w uktadzie
wegetatywnym i hormonalnym, Rozkojarzenia w ukla-
dzie nmerwowym wywoluja zmiany w miesniach: mto-
dziezy, prosiat, jagniat i krolikow, a u koni utajona
posta¢ miesniochwatu o objawach zwiekszonego napie-
cia ukladu wspoélczulnego (Wyczotkowski)., Staje 3
to przvezyna przyspieszenia ¢zynnosci serca, wzmoze-
nia jego pobudliwosci, wzmozenia glikogenolizy, a wiec
i przecukizenia krwi, zwiekszenia zawartoéci kwasu
mlekowego, utrzymywania sie ilosci krwinek czerwo-
nych i biatych ponad goérna granicg normy, limfopenie,
eozynopenie, przesuniecie obrazu w lewo.

Znaczne wysitki fizyczne (u psow, koni, bydia
i ludzi), jady pokarmowe z zepsutych pasz, pasozytow
jelitowych, lekarstwa odrobaczajace (CCly), schorze-
nia zakazne (zolzy), jady ryb w Swiezym Zalewie
(u koni, kotow i ludzi), oziebienie i przewianie zwie-
rzat pracujgcych lub przebywajacych w spokoju {konie,
bydlo, psy) wywoluja zaburzenia w oérodkowym ukla-
dzie nerwowym; pogtebiaja zaburzenia rdéwnowagi
w ukiadzie wegetatywnym, powodujgc przejscie postaci
utajonej w jawna, Przypuszczenie to potwierdza wyste-
powanie mies$niochwatu (zmian w miesniach i myoglo-
binurie) nie u wszystkich z reguly zwierzat, lecz tylko
u nielicznych u ktérych mozna podejrzewac istnienie
postaci utajonej schorzenia.

Czestsze wystepowanie miesniochwatu u koni typow
konstytucjonalnych trawiennych, nasuwa rowniez przy-
puszczenle, Ze przyczyng schorzenia moze by¢ zachwia-
nie réwnowagi w osrodkowym ukladzie nerwowym,
a wigec i hormonalnym, zdarzajace sie u tego Lypu
zwierzat jak rowniez trudnosci w ukrwieniu duzych
mas mieéni. W okresie bezczynnosci w budcwie narza-
dow zachodzg prawdopodobnie powazne zmiany, powo-
dujgce ich niewydolnos¢. Miesnie szkieletowe pozosta-
jace czas diuzszy w bezczynnosci wiotczeja, a znaczna
cze$¢ whosniczek zapada sie uposledzajac ukrwienie,
Prowadzi to do uposledzenia w odzywianiu i niedotle-

nienia mieéni z zubozeniem ich w myoglobing, jak
rowniez wywoluje zaburzenia w innych tkankach
i narzadach, Wszystkie te czyniki razem utatwiaja

wystdpienie jawnej postaci mig$niochwatu. Stad czes-
ciej ulegaja porazeniu migs$nie obcigzone znaczniej-
szymi wysitkami, a wiec u koni roboczych miesnie
zadu, u milodziezy miesnie zwacze,

Czestsze zapadanie i cigzszy przebieg mig$niochwatu
u ogierow niz u klaczy pozwala réwniez doszukiwacl
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sie znacznego wplywu ukladu nerwowego, szczegolnie
wegetatywnego na wystepowanie tego schorzenia,
Z czynnoscig ukitadu wegetatywnego wiazg sie rdinice
przemiany materii u obu  plci, Przemiana materii
u samcow z przewaga dysymilacji, nasileniem procesow
enzymatycznych utleniajacych oraz zwiekszonym roz-
padem biatka (Milowanow), usposabia i utatwia wysta-
pienie dalszych zmian prowadzacych do mie$niochwatu.

Nagle gwaltowne wysitki fizyczne i psychiczne (np.
w zespole zmiazdzen, ciezszych marszach u ludzi,
panicznych ucieczkach u zwierzat w Zoo, zrywanie
sie z konowiezi lub ped u koni), wywoluja nagte wysta-
pienie mies$niochwatu, przypuszczalnie bez postaci uta-
jonej, Nastepuje to prawdopodobnie naskutek silnego
podraznienia osrodkowego ukladu nerwowego. Silne
bodzce moga przez ukiad nerwowy osrodkowy bezpo-
srednio Iub przez uktad wegetatywny, wywolaé¢ nad-
czynno$¢ nadnerczy i tarczycy. Zwiekszenie ilo$ci hor-
monodéw tych gruczolow we krwi wzmaga gwaltownie
glikogenolize w mieéniach i watrobie, W zwiazku ze
wzmozonym wysitkiem mie$niowym i nasilona gliko-
genoliza wzmaga sie zapotrzebowanie tlenowe miesni.
Nastepujace jednoczesnie zwezenie naczyn krwionos-
nych uposledza zaopatizenie tlenowe.

Hypoproteinemia w przebiegu miesniochwatu moze
wiaza¢ sie z nadczynnoécia tarczycy, pociagajac za
soba powazne upnéledzenie zdolnosci watroby do syn-
tetyzowania bialka, gromadzenia glikogenu i odtru-
wania jadow.

Utrzymywanie sie zmian we krwi i moczu czas
dtuzszy, a wiec w okresie utajonym i ozdrowienczym
1 powolne ich ustepowanie w zaleznosci od warunkow
utrzymania, zywienia i uzytkowania wskazuja na
zaleznosc schorzenia od ukladu nerwowego,

Rowniez dodatnie wyniki leczenia miesniochwatu
lekami dziatajagcymi na - o$rodkowy uklad nerwowy
(nowokaina), jek i wzmagajacymi napiecie ukladu ner-
wowego przywspotczulnego (arekolina, yohimbina) po-
twierdzaja przypuszczenie, ze przyczyny powstawania
miesniochwatu nalezy doszukiwac¢ sie w zaburzeniach
rownowagi osrodkowego ukladu nerwowego,

Wobec powyzszego wydaje sie, Ze migsniochwat
porazenny u koni mozna obecnie uwazaé¢ za schorzenie
przemiany materii o postaci utajonej i jawnej, powsta-
jace na tle rozkojarzenia os$nodkowego uktadu nerwo-
wego, Czynniki s$rodowiska lagodne, dziatajace diugo-
trwale (niedobory paszowe, jady pokarmowe, inwazje
robacze) wywoluja posta¢ utajona. Objawami postaci
utajonej, uchodzacymi zwykle uwadze, sa zwiekszenie
pobudliwosci i przyspieszenie czynnosci serca, przecuk-
rzenie ustroju i zakwaszenie, Czynniki ostre i dziala-

jace gwaltownie (znaczne wysitki fizyczne, zmiany
temperatury 1 wilgotno$ci, schorzenia zakazne, leki
odrobaczajace) wywetujg posta¢ jawng, Zaburzenia

postaci jawnej sa spotegowanymi zaburzeniami postaci
utajonej, ze zmianami w mies$niach, ktére ujawniaja
sie jako naczelny objaw schorzenia, w postaci zabu-
rzen ruchowych, zmian barwy moczu z jednoczesnym
brakiem zmian barwy osocza krwi. Stad wlasciwsza
nazwa miesniochwatu jest myoglobinuria a nie myoglo-
binemia, Zmiany w mieéniach sa spowodowane zachwia-
niem proceséw biochemicznych niezbednych dla pra-
widlowych czynnosci miesni. Mozliwe, Ze znieksztal-
cenie proceséw biochemicznych zachodza w miedniach
jako efekiorach uktadu nerwowego pod bezposredinim
wplywem osérodkowego uktadu nerwowego, lub posred-
nio na drodze nerwowo-humoralnej, wigzac sie z adre-
nalinemia i tyroksemia, Te ostatnie moga powodowadc
wzmozenia glikogenolizy, zweZenie naczyn wlosowa-
tych, a stad niedokrwienie i brak wyréwnania kwaspoty
mieéni. Nastepujg zaburzenia nie tylko glikogenolizy
lecz i innych spraw zwiazanych z nig mniej lub wiecej
Juzno. Glikogencliza prawdopodobnie nie przebiega
prawidtowo, lecz zostaje zahamowana na pewnym stop-
niu, doprowadzajac do mnagromadzenia produktéw
przejsciowych., Jednoczesnie nastepuje zachwianie re-
syntezy glikogenu, kwasu kreatynofosforowego i adeno-
zynotrojfosforowego, Ilos¢ pstatniego kwasu zmniejsza
sie réwniez naskutek zachodzacych gwaltownych skur-
czOow miesni, a brak tego kwasu pozbawia miesnie

potencjalnych zasobow energetycznych, Je$li sprawa
chorcbowa przebiega gwaltownie, do mieéni zaczynaja
dochodzi¢ z os$rodkowego ukladu nerwowego bedzce
spaczone i mieénie nie sa juz pobudzane w kierunku
wlasciwych proceséw biochemicznych, Zaburzenia te
wraz z niedozywieniem i niedotlenieniem migéni powo-
duja, przejécie hiatka miesniowego (aktomyozyny)
w stan nierozpuszczalny, z napecznieniem i utrata ela-
stycznosci, Prowadzi to do stezenia miesni i ich zwy-
rodnienia, Sprawa =zaé przebiegajgca przewlekle nie
pozbawia miesnie prawidiowych podniet, lecz podniety
te nie sq hamowane, a wiec wzmagaja napiecie migsni
oraz nasilenie proceséw biochemicznych w mieéniach
az do stanu zapalnego, Zmiany w miegsniach doprowa-
dzaja do uposledzenia ich czynnosci, a wiec i zaburzen
ruchowych,
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WRODZONE PRZEMIESZCZENIE SERCA
NA SZYJE U ROCZNEGG BUHAJA

(Eciopia cordis cervicalis congenita)
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Pod pojeciem ectopia cordis congenila rtozumie sie
czesciowe, lub catkowite przemieszczenie serca poza
obreb klatki piersiowej. Wedlug Brescheta, Pea-
cock'a, Herxheimer'a, i Mdncheberg'a Ro-
th'a wyrdznia sie 3 odmiany przemieszczen serca, a to:
1) Ectopia cordis cervicalis, cephalica, 2) Ectopia cordis
pectoralis seu thoracalis extrathoracica, 3) Ectopia cor-
dis abdominalis partialis el totalis manifesta, et totalis
nonmanifesta,

W interesujgcym nas przypadku ectopia cordis cer-
vicalis, mostek bywa przewaznie nie naruszony, a obraz
zahamowania rozwojowego przypomina wczesno — em-
brionalny stan, kiedy serce nie zostalo wciggnigte do
klatki piersiowej,

‘W eclopia cordis pecloralis w mostku spctyka sie
mniejsze i wieksze ubytki jak: szczeliny, braki reko-
jesci, trzonu, wyrostka mieczykowatego, a nawet cza-
sami calego mostka, Serce bywa w tych przypadkach
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