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rrie dało się napewno ziil_vnĘ,{ił<ować jako gruźlicy,
toteż oddałem wycinki gnrza do bad,ania histopatolo-
gicznego (Pracownia prof. dł Pragłowskiego w Stali-
nogrodzie). Wy-nlk badarria Tvykazał tvporł,e histolo-
giczne cechy glua gtlźliezego.

Załączola fotografia, przedstarvia, gruźlicę nię-
śnia sercowego u jałórł,illi i uwj,dacz"nia przekrój
pcprzecznv serca ll,raz z tkanką grttźIiczą guza, odzna-
cz,ającą sig jaśniejszl,m kolorem od reszt,v mięśnia
sercorłĄgo.

LECZNlCTWo PRCFlLAKTYKA
WŁADYSŁAW STANKIE'VVICZ

NOWE POGLĄDY NA ISTOTE MIĘŚNIOCHWATU
PORAŻENNEGO

Ktinika choTób'Wewnetrznyclrw.wydziału woterynaryjr]ego

Mianem mięśniochlvatu obejmtrjr: się ostre, niezakaź-
ne i nieurazowe schorzenie koni z niedowładern lrtb
bezwładem kończyn i tułowia, zapaleniem i zlvyrodnie-
niem mięśni porażon1,6fu części ciała oraz rrarządółv
miąższowych i wydalaniem z inoczeD1 rnyoqlobiny,

Schorzenia o ob jawach mięśn j,ochwatu opisywano
u różnych gatunkót- zrvierząt oiaz Ll człowieka.

U psóu, spostrzegatro nyoglobinurię o charaktelze
laczei napadowyrn bez zmian w mięśniach, Iecz z prze,
mijającymi zaburzenianri ruchowymi, występującą po
wysiłkach fizycznych a następnie zimnej kąpiell.

U jagniąt, prosiąt, królików opisywano scholzetrie ze
znrianami w mięśrriach, Iecz bez zmian barwy lnoczLt,
prawdopodobnie w związkłr ze skąpą zav,rartością m1,o-
globiny w mięśniach tych zwierząt. Schorzenie za]icza-
no do chorób wvclrowu, d za prżyczynę uważano nie-
dob,cry witanrin i pierwiastków śladowych.

U kotów i ludzi rrąd Świeżvm Zalewetn vł Prusach
występowało schorzenie masowe z bolesnością mięśni,
napiętym, chwiejnym chodem, uginaniem się stawów,
chwiejnością zadu, trudnością utrzymania się na kończy-
nach, utratą apetytu, wychudzeŃem. U kotów schorze-
nie przebiegało bez krwiomoczu, Iecz z zejściem śmier-
telnym w ciągu 4-6 dni. Sekcyjnie stwierdzano brak
ząian w mięśniach, lecz zmiany w rdzeniu kręgowym.
U lrrdzi schorzenie przebiegało z krwiomoczem i zmia-
nami w rdzeniu oraz mięśniach. U psów i drobiu nad
Zalewern zdarzało się również schorzenie o podobnych
objawach, lecz rzadziej. Przvczynę schorzenia upa-
tlywane w zatruciach rybami zawierającymi jady prze-
dostające się do Zalewu ze ściekami fabrycznymi (Hu-
tyra i Marek).

U ludzi znaną jes1 myoglobinuria marszowa z uszko-
dzeniem mięśni, Podczas ostatniej wojny obselwowaDol
rr ludzi schorzenie nazwane zespołem zmiażdżei, wystę-
pujące po stłoczeniu w ciasnych pomieszczeniach lub
po przygnieceniu gruzami (T,Butkiewicz), Objawy scho-
rzenia występowały nieraz po wypadku, lecz najczęś-
ciej po 30 minutach, a nawet po palu godzinach, w po-
staci myoglobinurii, złego samorpoczucia, niedowładtr,
z-wyrodnienia mięśni, wątloby i nerek. Za _ przyczytl,ę
schorzenia uważa się zwężenie naczyń klwionośnych

Wśród zwierząt dzikich utrzymywanych w ZOO opi-
sywano również mięśniochwa1. Mianowicie u żyrafy
obficie żywionej paszami tleściwymi (u której schorze-
nie przebiegało ze znacznym przecukrzeniem krwi
i cukromoczem), u zebry po użyciu do pracy podczas
bardzo wilgotnej pogody, u łosia po gwałtownym wy-
si}ku podczas paniczrrej ucieczki (Łopatyński).

U koni do tych scholzeń należą mięśniochwat pora-
żenny-myoglobinuria paralitiea i mięśnirochwat enzooty-
czny^myoglobinuria enzootica. Pozatym zbliżonym scho-

rzeniem jest enzootyczne porażenie rdzenia-paraplegia
infqctiosa equj.

Doniesienii o mięśniochwacie poiażennym u koni spo-
tyka siq w pierwszych dziesiątkaclr lat ubiegłego stu-
lecia pod nazrł,ą krwawy mocz, ch]oloba poświąteczna,
hemoglobinuria paroksyzmalna, reumatyczna lub pora-
żenna, lumbago albo leLlrnatyzn lędźwiowy. O mięśnio-
chwacie enzlo,otycznym wsponrina się dopiero pod ko-
niec ubiegłego stu]ecia jako o hemoglobinemii enzoo-
tycznej, tężcowej lub stajennej, zapaleniu wielomięś-
niowym lub porażeniu gardła. W tyrn samym mniej
więcej czasie opisano, enzootyczne porażątie rdzenia,

Dotychczas uważalto mięśniochwat za schorzenie spo-
radyczne lub enzootyczne, występujące po znaczniej-
szych wysiłkach mięśniowych, nagle z porażeniem
przeważnie mięśni zadu, krwiornolczem i śmiertelnością
do 50łb. Mięśniochwat zaś enzootycz|ly za schorzenie
sezoil]owe i enzootlrczt-te, któr,e rrroŻe występowaĆ nie
poprzedzone w-y,siłkami fizycznymi, objawiające się po-
rażeniem mięśni zadu, plzodu, klatki piersiowej, żwaczy
i gardła, Krwiomocz występuje dopiero 2-3 dnia scho-
rzepia. Temperatura jest norrnalna,lecz występuje osła-
bienie serca i przyspieszenie tętna. Za charakterysty-
czny wczesny objaw uważa się białkomocz. Zejście
śmiertelne następuje po 6-14 dniaclr. Śmiertelnośc za-
leżnie od okolicy sięga 66-1000io. W obu schorzeniach
stwierdza się zwyrodnienie rrrięśni i narządów miąż-
szowych.

Enzootyczne porażenie rdzenią posiada zbliżone ob-
jawy, mianowicie trudność utrzymania się na kończy,
nach i klwiomocz. Różrri się od mięśniochwatu zniesie-
rriern czucia skórnego tylko w ,ckolicy lędźwiowej, a
wzrnożenienr na zadzie, klatce piersiowej, skurczami po-
szczególnych rnięśni, nieznacznie przyspieszonym tę-
tnem, plzygnębieniem i sennością, Zttiany zwyrodnie-
niowe i zapalne obejmują narządy miąższowe, P@za-
tym rra oponach mózgowych, błonach śIuzowych i su-
r_owiczych oraz szpiku kostnym występują wybroczyny.
Smierte]ność sięga 50-1000/o.

Chociaż nie wyjaśniono jeszcze czy etiologia mięś-
'niochwatu porażennego i enzootycznego są zbliżone,
jednak na podstawie badari klinicznych, anabolrno-pa-
tologicznych, histolo_qicznych i biochemicznych wydaje
się, ż€ istota tych schorzeń jest bliska (Oniegow). Róż,
nice polegają na porażeniach rnięśni rozmaitych części
ciała. plzebiegu i zejściu oraz śmiertelności są spowo-
dołvane prawdopodobnie nawarstvrieniem się szeregu
czynników clziałających w różnej kolejności i z różną
siłą,

Występowanie mięśniochwatu pora-
żennego rr koni. Zacholowują rra mięśniochwat
porażenny konie niezależnie od wieku. Najczęściej
jednak konie w wieku rro,boczyrn, od 3 do 10 lat. Może
zachorować młodzież w wiektr 6 ...- 12 miesięcy, a rłrięc
i źrebięta pozostające jeszcze jesienią przy matkach.

Chot,ują konie niezależnie od stanu odżywienia, do-
brze odżywione i wychudzone. Ogiery chorują częściej
triż klacze.

Mr niektóryclr gospodarstwach mięśniochwat nie wy-
stęprrje rvcale, jub co parę lat zachorowują w nich 1-2
konie. W innych scholzenie występuje corlocznie w cią-
gu szelegu lat, z zącholowanietn v,iększej ilości koni.
Na tej podstawie uważa się mięśniochwat za schorze-
nie występujące nagle po okresie - bezchototło,wym
w danym gospodarstwie i utrzymujące się w nirn parę
lat lub przechodzące w postać spor-adyczną, czy wyga-
sające samoistnie,
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Spostrzeżenia ostatnich dziesiątków lai (Łopatyński,
Parnas, lĄly6zółkowski, Oniegow), wskazują że wystę-
powanie i przebieg mięśniochwatu porażennego, zależą
od licznych czynników śno,dot,iska zewnętrznego a
szczególnie miejscowych walunków klimatyczno-glebo-
wych. To też w postaci enzootii mięśniochwat wystę-
puje najczęściej w strefach klimatycznych północnych
i środkowych, gdzie okres utrzymania stajennego z po-
clawaniem pokarmóvr ubogićh w składniki rnineralrre
i witaminy jest znacznie dNlższy niż okres pastwis-
kowy. Schorzenie zdarza się często na telenach o gle-
glebach bieIicowato-piaszczystych, bie]icowato-błotnis-
tych i torfiasto-błotnistych, posiadających roślinność
przeważnie kwaśną, bogatą w krzemionkę, jak turzyce
i sity. Na glebach gliniasto-piaszczystych, gliniastych
i czarnoziemach mięśniochwat występuje rzadko i spo-
radycznie.

Pozatym mięśniochwat porażenny jest schorzerriem
wyraźnie sezonowym, występującym w październiku,
listopadzie początkowo sporadycznie. W grudniu, stycz-
nitt przechodzi w enzopitię, wygasając z nadejściem
ciepłych dni, a znikając prawie całkowicie po wyjścirr
na pastwisko, aby wystąpić sporadycznie późną jesienią.
W okresach tych we wspomnianych strefach klimatycz-
lrych wysiępr-lją ostre zmiany pogocly, ze znacznymi wa-
haniami temperatuly, wilgotności, ciśnienia barometrycz-
nego i wiatrów. Pozatym w tych okresach zachodzą
znaczne zmiany w użytkowaniu i żył-ieniu koni.

Schorzenie występuje również podczas żywienia
paszami mało utozmaiionymi. Stąd częściej zachorowują
konie utrzymywane cały rok w stainiach bez pokarmu
zie]oneqo i pastwisk.

Pasze spleśniałe lrrb nadpsute, znaczne inwazje robacze,
środki odrobaczającelnp. czterochlorek,węglą olaz scho-
rzenia zakażne np. zołzy rółr,nież mogą plzyczynić się
do wystąpienia schot,zenia,

Ogromne znaczenie posiada trżytkowanie konia, na co
wskazuje ]Mystępowanie schólzenia jtrż w kilkanaście
minttt od rozpoczęcia pracy, po dłuższej bezczynności,
lrib po przejścitr
wiosennych prac
po wyjściu z ciasn
nik. Niekiedy scho
wysiłkach, a -więc
uwo]nienia z pęt. A u ogierów już podczas kładzenią
dor kastracji.

Również warttnki higieniczne pracy i pomieszczeń
mogą przyczynic się do wystąpienia mięśniochwatu po-
rażennego. Np. oziębienie i owianie przez zimne wiatry
koni pracujących nad lzeką lub bagnem. Podobnie
zmiany temperatury w wilgotnych stajniach lub stajniach
z plzeciągani mogą wywoływać schorzenie lr młodzieży
i oqierów pozostających na utrzymaniu stajennym.

Objawy, przebieg i zejście
m i ę ś n i o c hw a t u p o ra ż e n n e g o.

Objawy mięśni,ochwatu pol,ażennego są bardzo r-oz-
llraite i wie]lclrakie. Na podstawie objawów klinicznych
odróżnia się w przel;iegtr rnięśrriochwatu parę okresów,
llllanoWlCle:

Okles |-szy rrtajony (Oniegow), rozwijający się tygod-
nie a nawet miesiące, o objałvach mało widocznych,
ltchodzącvch zwykle uwadze użytkujących i lekarzy
\ł/et. W tym okresie przeważają objawy ze stlony na-
l,ządu kIążenia, w postaci szybko występującego zmę-
czenia podczas pfaćy, miejscowych i ogólnych potów,
drżenia włókienkowdgo mięśni, szybkiegol i niemiaro-
wego tętna, zwiększenia pobudliwości serca, wzmocnie-
nia tonu pierwszego selca. Zmiany we krwi: rrieznaczne
przecrrkrzenie i zwiększenie zawartości kwasu nrleko-
Wego,

Okres II-gi jawny z przev/agą zaburzeń ruchowych,
Spowodowanych zmianami w mięśniach, przypomina-
jący zapalenie wielomięśniowe (Łopatyński), Objawy:
początkowo drżenie włókienkowe mięśni przodrr, wzma-
gające się szczególnie nad mięśniem trójgłowym Ta-
mienia. Chód napięty, później chwiejny. Niekiedy spo-
strzega się tylko szybko wzmagającą się kulawiznę
]trb niedowład jednej przedniej lub tylnej kończyny,
częŚciej obu tYlnYch. Czasern wyStepują przykrrrcze

7tJ

w stawach pęcinowych jednej ltlb obu tylnych koń-
czyn z opieraniem się o podłoże przodkami kopyt.
U młodych koni może wystąpic porażenie mięśni gło-
wy, szczegÓInie rnięŚni żwac,zy i gardła. U koni w wie-
ktr roboczym zostają porażone przeważnie nrięśnie zadtL,
rzadziej przodu, klatki piersiowej, grzbiettl lub całego
tułowia. Konie ze scholzałymi mięśniami zadu lub
kończyn stoją nieruchomo, często tracą możność uirzy-
nYwania się \V pozYcii stojącej, chwieją się i padają.
Po upadku nie mogą się podnieść same, ]ub podnoszą
się na szeroko rozstawilolnych, Wysuniętych ku przo-
dowi kończynach przednich, przyjmując postawę ,,sie-
dzącego psa", siedząc na zadzie z podkurczonymi koń-
czYnami tylnymi. NajczęŚcie j wykontrją rozpaczlirł-e
wysiłki starając się zerwać, lecz po palu bezsktltecz-
nych próbach następuje runięcie na ziemię. Początkowo
daje się stwierdzić lóżnego nasilenia oblzęk mięśni,
i ich bolesność. Obrzęk i stwardnienie mięśni wzma-
qają się wraz ze zrł,iększerriem łvysiłków i prób podnie-
sienia się, aż mięśnie stają się niekiedy deskowato
twarde. Ewentualne porażenie mięśni żwaczy, wallJ
i gardła uniemożliwia otwieranie janry oębowei i po-
bielanie pokalmu lub wody. Schorzałe mięśnie przej-
ściowo stają się bojesne lecz wkrótce n.lstępuje zanik
czucia bólu. odruchy zostają zniesione. Nad pc,rażo-
nymi mięśniami występują miejscorłe poty. Błorry ślrr-
zowe początkowo są bladoróŻorł,e, póŹniej ćiemnoczer-
wone lub zasiniałe. Temperatrua l,vewnętlzna ciała
utrzynruje się w granicach ta do
39,30 l,ub 40oC. W okresie spa-
dek temperatu,Iy wewnętlzn tlo}ly
narządtr krążenia rrwidaczniają się objawy pot-ażnych
zaburzeń trwających przez cały CZas schlorzenia i pl,o-
wadzących do niewydolności. Tętno początkowc jest
szybkie i dtrże, do 60-100 rra minutę, czynność serca
pl,zyspieszonal ze wzmocnieniem I-go tonu, niekied.1
powiększeniem poia stłumienia sercowego oraz szne-
t,ami skurczowymi. W krótkim czasie z wystąpieniem
niewydolności serca tętno staje się małe, nitkowate
niewyczuwalne i przyspieszone ponad 100 na mintltę,
Dołącza się niemiarowośc ze skurczami dodatk,cwymi.
Może d,ciśc clo obrzękólv mostka, dolnej części brzlr-
cha, napletka i moszny. Objawy ze stIony nalządrr od-
dechowego w postaci przyspieszenia ilości oddechów
do 50-60 na minutę. Niekied1, przewaga duszności wde-
chowej z silnym trąbkowatynr rozszerzeniem Tlazdlzy,
grą skrzydełek noso-wych oraz zapaclaniem się prze-
stlzeni międzyżebrowych. Ze stlony plzewodrr pokal-
mowego ,olbjawy uwidaczniają się już w jarnie gę-
blolvrej jako zapalenie b}ony śluzowej, czasem nawet
wrzodziejące. U źrebiąt i młodzieży może dołączyc się
zapalenie _ięzyka: silnie oblzęknięty język nie mieści
się u. jamie gębowej, Apetyt zachowany lecz pobie-
ranie pokalmtr i łykanie wody mogą być rrtrudnione
jeśli zostaną porażone roldpowiednie mięśnie. Wówczas
po}:arm ;cbficie naśliniony wypada z jamy gębowej.
Osłabienie luchów robaczkowych jelit prowadzi do za-
legania treści jelitorvej i objawóTv molzyska. Objawy
ze strony narządu filotczowego: porażenie pęcherza ze
Wzmożenieln napięcia zwielacza, utrudniające oddawa-
nie moczu i powodujące nadmielne wypełnienie pęche-
rza. Mocz niekiedy wodnisty, lecz najczęściej śluzo-
waty, barwy ciemnej, brunatnej, czekoladowej, ciem-
nego pi,Wa lub czarnej. Ciężar właŚcilvy mlo,czrr rł,yno-
si 1,010-1,038 i jest tym wyższy im cięższą jest scho-
rzenie, Reakcja rnoczu w lekkim i średnio ciężkim scho-
rzeniu słabo kwaśna, słabo zasadowa hrb zasadowa,
w ciężkim kwaśna.'Nfocz zawiera myoglobinę, oraz nie-
kiedy ctrkier.. W ciężkich wypadkach zawiera inCykan
i urobilinę. Barwnikóu. żółcircrwych nie za]^/iela, osacl
w ]ekkich wypadkach skąpy, utwolzony z węglanrt
rłapnia i bezkształtnych noczanów. W ciężkich osaclu
rnoże nie byc, Objawy ze strony układu nelwo,lvegoi
stan apatii i przygnębienia, obniżenie lub zniesienie
czucia nad poTażonvni mięśniami, oIaz zniesienie od-
ruchów ścięgnro;wych. Objawy we krwi obwoclowej:
ilośc krłvinek czelwonych (5-10 mlj), białych (4-16 tys),
henłorglobiny (55-1000/0) są bliskie górnej granicy noImy
lub zwiększorre. Obraz krwi; eozynopenia, limfopenia,
nieznaczne przesunięcie obrazrt w lewo, Niekiedy wy-
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stęplrją tylko trzy roclzaje krwinek białych granu1o-
cyty z jądrem pałeczkowatym (1-100,'t), z jądrem po-
dzie}cnynr (60-800/o), iiiniocyty (I1-250it). \V ciężkiclr
łvypadkach z nieporr,vślnynr zejściem ilośc granulocy-
iólł' z jądren-r podzielonl,p nroże sięgac gOł'io. Odczyl1
Biernackiego w nortnie lub zwolniony. Zrrliit1,1v w skła-
dzie chemicznym kr.qi: plzecukrzen ie (132-235 rng 0,irr),

zwiększenie zawario,ści kwastr rnlekołveqo (30-150
mg n/0), kwasu pilogronowego (3-20 mE 0/tl), obniżenic
zasobu zasad (400 1B0 irrg 0/o), zmniejszenie zawarto-
ści wapr-ria w sur-owicy (13--6 nrg o,io), ztrrllie_iszenie za-
wartości białka (rlane w19. Onit:tlclwa i rvłasne).

Okres Il-ci, niewydolności rret,ek albo mocznico-ły.
Jeśli koń nie jest leczo,ny objawy niewyclolności nerek
mogą wystąpiĆ 3-4 dnia jawnego sclrorzerria. objawia
się bardzo silnvmi poiami, niepokojerri, stękarrienr, bi-
ciem koliczynarni lub rł-ykolrlzy7ą1|6rn ;tlchóry pływac-
kich. Tętno staje się twalcle, ilość ponad 100 lra rrrintrtę,
uderzenia set,ca dudniące, I-szy tolr tlad sercem nj.e za-
wsze wzlnocniony, nieraz 1łcże nastąpic wzmocnienie
Ii-go tontl, Pole stłunrienia sercowego zwiększone, Tenr-
pelatLlla wewnętrzna zwykle nortrlirLna, lecz może wzro-
snąć do 39,5- 40,5'C. Odclawąnic rrrocztl i jego ilość
rł. pęchelzu skąpe. lvlocz nrqtn)r, brunatĄo,czeI$,ony,
cząście j czalny, zai,ł.iorą cukier, lliałko, obfity osad zło-
żony z nabłonkóv,r, wałeczków nelkołvych i krwinek.
Okres rnoczlricolvy trwa 1 2 dni, .i kończy się zejściem
śmiertelnyn-r.

Okles IV-tv, porvolnego powIoIt] do zciroił-ia. Zapo-
wiada go z,tł,olnienie tętna, dobre -wypełnienie tętnic,
obniżenie pobudlirł,ości serca, zjaw-ierrie się łv ol-.lazie
krwi granulocytółv eozynochłonnycIr, zwiększerie ilcści
granttlocytóv, z jąclrem pałeczkowatyr-rr i limfocytów,
zmniejszenie zał\,,artości cukltt i klvasu mlekoweqo,
W okresie zdrowienia salllopoczucie konia znaczlrie się
poprarł,ia, rtstęprrją tt,udnlości rł- ocldawarrirt kałir i mo-
czu, Zmiolr1, we kl,łvi i noczrr utrzymują się czas dłuższy
jak ,w, okresie Lltajonyni tak i jcrwllynr, oraz ozdrowreń-
czym i ustęprrją siopr-rio-,vo w porlyślnych warrrrikach
utrzymania, żl,wienia i użytkorvalria. W ckresie ritajo-
nym ztniatrv rł,e zują na prawdopodobieństwo
wystąpienia scl-r razie zadziałania czynnikórł,
WVWołU jących (

Jeśli do ustrojtl \^/talgną baktelie, zania.st okLeslr zdir;-
wienia może nastąpic okres posocznicowy. Sanopocztr-
cie k,onia znacznie się pogarsza, tetnperatura lyewITę-
trzlra wzresta, czynnośc selca znacznie przyśpiesza
się tętno staje się balC.zo szybl<ie i słabo wvczrrlya]ne,
We krwi strvierdza się 1eukocvtlczę. Bakterie rrroga
przedostawać się przez odleżvny i otalcia lub z prze-
wodu poktlrnowego czv gór,rlych dróg oddech611,ych.
Okres posocztricołt,v konczv się zlvykle zejściem śnrir_.t-
telnym.

Na plodsta,"r,ie nasilenia objau,ów klinicznvch nrożną
odróżnić warrtnkorvo tlzy postacie nrięśnioch\ł-atu o róż-
nym rokowaniu. Postać lekka z zajęciern nielicznych
mięśni ) nieznacznymi zabttlzelrianri ruchowl,nri, np, ncr-
piętym chodem, krrlawiznami, niepIawidłowym uno-
szerrien kończlrrr, chwiejncścią zadu. Poty naogrił nie-
żnaczne lub ich brak, Mocz jest oddawany bez w-ięk-
szych trttdności, nieznieniony lub 1lrzejściowo bruna-
tny o teakcji zasadowej z osadern z rrabłonkórł i mo-
czanów. We krwi nieznaczne zmiany łvśród skłachri-
i<óvr postaciołvvch i chemicznvch. Wyzdrowienie v 100i'io
następ].lje p,o, kilkunasttr goclzirrach. Rokoryanie po-
1,1ryślne.

Postać średnio ciężka ze zwiększerrierr' napięcia, a
nawet,stwardnieniem znaczniejszyclr qrup rrrięśni, prze-
ważnie zadu, niekiedy plzodu. Jednak bez porażeń rrrie-
śni qłorły. Z wyraźrrymi zaburzenjami l,lrchowymi rv po-
siaci słaniania się, tludności lrtlzvrnania się na koń;
czynach i pokłaclania, .]eclnak choly koń podnosi się
sarnodzie]nie bez pomocy. Mocz barwy ciennobrunat-
nej, mętnawy, zalega w pęchelzu. We krwi zmianv
nieco znączniejsze Najcześciei 3- 4 clrricr koń może jLrż
trzymac się na kończynach, a pow:,óŁ clo zdrorvia nasrę-
puje po paru dniach. Śmier-telnośl, sięga 15-200/o. Ro-
kowalrie rnusi byc cstrożne, gdyż jest nrożliv-e, pcdob-
nie jak w postaci lekkiej, nagłe pogolszenie i przejście
do o]tresrr mocznico-wego. N4ocz plzy tynr staje się bcłr-

dziej nętny i przylriera barwę cierrrną, Postać średniro
ciężk_a noże pozostawiać nielaz zaburzenia ruchowe
tttrzvnruja_ce się cztls dłuższy, ponieważ zmienione mięś-
nie ltlega ją autolizie i wchłonięciu. Odtworzenie zaś
trllytków rrrięśni rr..oże tlwać 3-5 a Dawet 12 lniesięcy.

Postać ciężka z bardziej roziegłymi obrzękami i stwar-
clnieniem mięśni tlrłowia, zadu, plzodtr a nawet mięśni
żwaczy, języka i gardła. Niekierly jednak tylko tylne
koirczyny są bezwładrre lub przykllrczone Na jczęście j
kolrie nie mogą rrtrzymać się na kończynach. Mocz
przyjnuje balwę czalną i zarł.jera obfity osad z waŁecz-
ków i nabłonków netkowych, rnoże zawierać cu,kier.
i białko. Smiertelność clochodń d,ol 70-800/o. Rokowa-
nie niepomvślne NąwroŁy rnięśniochwatrr nie są rzad-
k ością.

Rokowanie
Rokow,arrie zależy od: postaci mięśniochwatu, a więc

],zenta

Znriany anatolno-patolo qiczne
W 

_ 
Lnięś

]irdkilw, u
i nei,kach
W przebie
stwiet,dza

towo lu b cze],\f cllo. Sel c:e jest rozszerzone, Mięsieri

P t-zl,p nsz cz a lne p Izyczyny
nrięśtrioclrwatu
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Liczne

szczenia,
Nic trstal

Teol ie j

J;akteriologicznymi. A próbv droświadczalrrego wywoła-
nia mięśniochrvatu drogą zakażania hodov,lami bakte-
rvjnymi uzyskanymi z ustrojów koni chory,6[ nie dały
wynik ów potlvierdza_iących.

Teorie ząbrrrzeń .węglowodarrowej przemiany matclii
w mięśniał:Jr b y dużynr postępem. Jednak rozpatrując
zmiany łv mię i,ach w odelwaniu od całego ustlojll

dłrrższym
glikogenrr.
ąc zmiany

węglowo-
mięśniom

encrgii do sprał- życiowych, energii zaś do skurczu
mięśni ciostarcza kwas adenozynotlójfosforowy, który
jest również niezbędny do prawiclłowego przebiegu gli-
Ęg,genolizy. A lvięc zrrżycie tego kwasu na wznrożoną

:()
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pracę mięśniową, nroże ptzyczynić się do zachowania
glikogenoiizy. Niedomówienia teorii zaburzeń glikoge-
nolizy zmusiły pTzypuszczalnie Glzyckiego do zwrócenią
uwagi na zaburzenia w rozpadzie kwasów kreatynofos-
forowego i adenozynotrójfosforowego. Dążąc do uza-
sadnienia zaburzeń rł glikogenolizie, doszukiwał się jej
pTzyczyly w niedoczynności trzustki. DIa doświadczal-
neqo potwierdzenia telolrii zaburzeń glikogenolizy pró-
]_lowano lvywołac nrięśnicchwat skarmiając pasze bogate
w węglowodany (buraki crrkrowe) jednak z wynikami
dość wątpliwymi. Podobnie próbowano wywołać mięś-
niochł,at wprowadzając dożylnie kwas mlekowy. Otrzy-
nrano jedynie zmiany miejscowe w mięśniach pIzy-
pominające zmiany w mięśniochwacie, Opierając się
nadal tyjkol na zrnianach w mięśniach, przyczynę nie-
powodzeń doświadczeń z kwasenr mlekowym tłuma-
czono tyrn, że kr,vas był wprowadzany koniom znajdu-
jącynr się w spoczynku, czyli w okresie w którym kwas
nrlekowy ulega szybkiemu t,Ltlenieniu,

Rozpoznanie

cic wykonanie próby czynnościowej, polegającej ną
przepędzanirr konia na lince w ciągu 1-2 minut. Pro-
budliwośc serca jest tak znaczna, że tętno po próbie
przyspiesza się do 70-100 na mintrtę, dając w ciągu
S-ciu pierwszych sekund 10-17 wstrząsórv, wracaj_ac
do normy jttż po 20 sekundach. Próba czynno
przeciwskazana w wypadkach z bardziej o
jawami, ze względu na możność zaostrzenia
serca. Bardzo wczesnym objawem jest również zwięk-
szenie zawaltości cukrrr i kwasu miekowego w surowicy
krwi, oraz obniżenie zasobtl zasad. Rozpoznanie
w okresie jawnym ppiera się na zaburzeniach rrrcho-
wych z porażenient pewnych grtrp rnięśni, oraz zmian
batwy rnoczu do ciernnej. Stłvierdzenie tylko jednego
z objawóiv nie wystarcza do rozpoznania choroby.

R ó ż rr i c o w an ie m i ę śn i o c hw a t tr
porazennegLo

Mięśniochwat porażenny należy różnico,wać od scho-
rzen z, zaburzenianri ruchonrymi i schorzeniami balwy
In ocZu,

Do piervrszyclr należą: 1. zapalenie gośćclc,we mięśrri
(myositis lheunratica), zapalenie mięśni po plzrlciirżenitr
pracą (myositis traumatica), którym towćlizyszy napięty
chłód i leżenie kronia. Tkli-wość mięlini rrtrzyrnttje siti
najczęściej czas dłuższy, odruc}ry ścięglrc,vre są Źactoi
watle, a mocz poslada barwę niezmieniorrą, słlLowica
krwi niekiecly rnoże byc różowa. 2. Zapalenie rdzenia
i opon rrózgowyclr z nieclorł,łąC,:ul 1lrlrażeniern rnięśrri,
ttpcśledzerriem oddąwania tr.-loczu i ](.t|il, nj(jzulletlitlttvm
moczem, tkliwością kręgó,,v, zniecziLienielll skór.,.
3, Zakrzepy i zatory w aorcie i jej odgałęzieniach,
z zaburzeniami ruchowymi, uwidaczniającymi się do-
piero po 15 - 20 minutaclr biegt1, jakol kulawizna
i porażenie kolrr:zyn tylnych z utlatą równowagi i upad-
kiem. Po wypoczęcirr koń podnosi się i porrrsza pra.rvid-
łowo. Mocz porzostaje triezmieniony. 4. Złamania mied-
nicy, rrtrtrdniające rrtrzymanie się na kończynach tyl-
l}ycht niekiedy z obrzękiem mięśni spowodowanym
wylewami krwi, Odruchy ścięgnowe mogą być znie-
sione. JeśIi dołączy się uszkoclzenie dróg noczolwych
w moczu rnoże wystąpic krew ]ecz nie myoglobina.
Ornacywaniern i podczas luchów biernych stwieldza
się trzeszczenie. 5. Ochwat i schorzenia kopyt i poche-
wek Ścięgnowych z napiqtym chodem i kulawiznami.
6. Tężec w którym jednak po upuście krwi ogólna
sztywnośC gWałtownie Wzmaga się.

Do schorzeri ze zmianami barwy moczu naieżą: scho-
rzenia pasożytnicze krwi (haemosporidiosis) Zatrucia
jaclarni pokaTmowyn'i roślinnyni i nlineralnymi, W olru

8()

ro,dzajach schorzeń mocz zawiela barwnik krwi, lecz
chwiejność chłodu występuje tylko w bardzo ciężkich
postaciach schorzenia z ogólnym osłabieniem. Porażeń
]lrak.

powikłania
Jako powikłania nrięśniochwatu mogą występorwać:

odleżyny ze skłonnością do szerzenia się i martwicy,
zgolzeli i lopowic, a więc trucino glcrjące się; zjalviają
się jtrż 2 

- 3 dnia leżenia, Zaniki miqśni, Moczrrica
sppwodowana upośledzeniem lv oddawanirr ntocztl,
zatrzynywanego w drogach moczowych naskutek
zlviększonego lrapięcia zwieracza pęcherza 1ub niewy-
dalania moczu plzez nerki, po uszkoCzeniu miąższtt
nelek i nabłonków kanalików nerkowych albo zaczopo-
polvaniu kanalików przez złogi myoglobiny. ZakaŻenie
krwi, posocznica. Morzyska, naskutek zwiotczenia mię-
śniówki jelit i zalegania treści jelitowej. Zachłystowe
zapalenie płuc w wypadkach porażeuia, gardła. Opa-
dowe zapaienie płuc, naskutek leżenia na jednyrn boku
i niewydrolności serca,

Zapobieganie
Zapobieganie polega na: 1. zapewlrieniu koniom

pastwiska trwającego jaknajdłużej lrrb dobrych pasz
zielonych, dobreglo, łąko-wego siana z niekwaśrrych
łąk. 2. Wypoczynku aktywnego (J. Parnas), czyli pr-ze-
jeżdżania konia ly dnie bez pracy, mo.sowanie i llo,zcie-
ranie a następnie okrycie kocem, 3. Dodawanie do paszy
mieszanek mineralnych zalvierających węglan wapnia-
caicltrnr carbonicum, sóI kuchenną-natrium chloratum,
sodę oczyszczoną - natlium bicarbonicum, magneziq-
rnagnesia usta, o{raz preparatów jodowych-jodktr potasu-
kalium jodaturrr (Łopatyński) Iub loztt,ortt Lugola
(J. Wyczółkowski). 4. W dniu użycia do pracy, po
parodniowej bezczynności, zaleca Pincemin zaslrzyki
podskórne insrrliny w dawkach 50 

- 
.t50 jednostek.

5. Znrniejszenie w dnie bez pracy dawek pasz tleści-
wyr:h do poło,,vy 1rrll jednej trzeciej.

Leczenie
Choroba porażając jakiś narząd wywołuje ztuiany

stosrrnków między narządanri i trkładami całego ttstrojrr.
Zgodnie więc z ploiglądami Pawłowa należy chorobę
rozpatrywac jako odczyn całego ustroju a nie jako
niejscowy odczyn tkankowy. Działajac środkami lecz-
niczymi należy dążyc do przywrócenia nornralnych
stlosttnkó-W w rrstro jlr, Ponieważ czynnikiem regttlu-
jącyrn czynIlości rrstroju fizjologiczne jak i chorobowo
zmierrione jest ośrodkołvy rrkład nerwowy, należy
dążyc po przez niego oddzia|ywać tra cały ustrój. Można
to osiągnąć albo działając bezpośrednio na ośrodkowy
układ l1elwowy, lub na drodze odrtrchowej przez
zakończenia nerwcŃĄ,e stosując substancje biologicznie
ważne dla rrstrojtr trp. hormony (Radkiewicz), Zgodnie
z tym można podzielic zalecane dotychczas sposoby
leczenia mięśniochwatu na objawowe i patogenetyczne.
Objawołve zd,ążające do usunięcia o,bjawów scholzenią
jakimi są kwasica i przecukrzenie krwi, Patogenetycz-
ne oparte cl pogląd, że po\Mst.lwanie, przebieg i zejście
choroby zależą w znacznym stopnill od trkładu nerlvo-
wego, którymi staramy się podziałać na sam układ
nelwowy. Leczenie może byc sktrteczne tylko w okre-
sie schorzenia w któr,ym spTawa chorobowa nie spowo-
dow-ała jeszcze zbyt głębokich i nieodwracalnych zmian,
a zdolność odczynowa tstrlc,ju jest znaczna. Ponieważ
z rvysiąpieniem jawnej postaci mięśniochwatlr zmiany
w układzie nelwowym i mięśniach następują bardzo
szybko, nie rvolno zw]ekać z rozpocząclem jeczenia.
To też po stwierdzeniu pierwszych o,b jawów należy
natychmiast zastosować leczenie patoqenetyczne, na-
slępnie objawclwc ltlb rnieszane,,

Le cz e n ie p at o g e n e ty czn e

1. Zwolnić natychmiast konia od pracy i zapewnic
całkowity spokó j. IJnrieścić w pomieszczenirr dobrze
wietrzorrryrrr, wolnym od przeciągów, ciepłym, obficie
rłysłanym miqkką, długą ściółką. I(onie o wylaźnych
zabttrzeniach ruchowycir chronic przed najmniejszymi
wyslłkanri fiz,ycznymi, W tyrl cclrr konic nie molJące
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sarnodzielnie utrzymać się w pozycji stojącej, pod-
trzymywać lub podwieszać na pasach. Leżące konie
podnosic na pasach na parę godzin w ciągu dnia.
Przywrócenie pozycji stojącej znakomicie wpływa
ną samopoczucie chorego, ułatwiając 1,yrównanie za-
burzeri czynnościowych ustroju, a przede wszystkin
odclawanie rnoczll i kału. konie dostarczone w stanie
ciężkim, w pozyq.ji leżące j wolno podnosić dopie1,o
po wypoczynku 4 - 6 godzinnyn, 2. LeŻące i stojące
kotrie chore oklyć ciepłymi delkami. W 6 - B godzin
od wystąpienia pierwszych objawów choloby, rozcie-
rac p|ol sklopieniu terpentyną lub spirytusem i ponow-
lrie okryć. Wcześniejsze rozcierąnie może działac podo-
bnie jak wysiłek iizyczny,3, Porażorre mięśnie praso-
rvaó gorącym że]azkiem albo naświetlać protnieniami
podczerwonymi parę razy dziennie, Naświetlanie przy-
kttrczonych kończyn daje dobre wyniki. Bardzo wska-
zaną jest diatermia krótkofa]owa. 4. Zastosowanie
we wczesnym okresie zimnych okładów (Łopatyński,
Btrtkiev,,icz) dla zapobiegnięcia szerzeniu się zapalenia,
rozkładu i arrtolizie oraz wchłanianiu wytworów roz-
kładrr, wydaje się r,acze.j niewskazane, ze względu na
rnlożrrośc spotęgowania przez zimno zaburzeń w rrkła-
dzie nelrłowym ośrodkowy]n i wegetatywĄym (Walaw-
ski). Chociaż obserwowano wypadki gdy nagle zacho-
r-owujące na ciężki nrięśnioch.vat konie pozostatviane,
jako stlacrcitle, własnemu losowi, mimo to podnosiły
się i wracały clo dornu po 12 -- 24 goćIzinach Należy
te wypadki przypisac raczej bezwzględnemu spoko-
jowi niż działalrirr zimna. 5. Dieta: pierwszą drorbę
głodorva, póżniej dobre siano łąko,we. W okresie
IJopIał,y i ozdt,owieńczym poidło z otr,ąb pszennych,
narchew, skiełkowane ziarno, jako bogate w witatnilry,
orelz pokalm zielony. Mleko w i]ości 5 - 10 litrów
na clobę wspiera ]eczenie, przywracając rzeźkośc clro-
IelTltll ponieważ łagodzi hypoproteinenrię, działając
kol,zystnie na czynnośc wątrlc,by (Oniegow). Wodę do
picia należy podawac rv dowo,lnych i]ościach z dodat-
kiem oczyszczonei sody. Od drugiego dnia pokarm
porlarvac wolno w inałych ilościach co 4 godziny, dla
uniknięcia Tvywołania rnorzyska. Podczas powrotu do
zdrowią pod.rw.rnie pokarmu stopniowo zwiększać.
6. Srodki poblrdzające rrkład przywspółczulny, a plzez
to osłabiające plzewagę układu współczulnego: areko-
lina fłopatyński, Wyczółkowski, Oniegow) w dałvkach
po 0,03 trzyklotnie co 30 - 60 minut, w ciągu do'by
0,9 .- 1,0 (Wyczółkowski). Pilokarpina jest mniej
rvskazana potlieu,aź wzmaga wyclzieiairie gruczołół,
oskl,zelowych, a więc tnoże przyczynić się do wywo-
łar-ria zacl.łystowego zapalenia płuc. 7. Yohitnbina jako
ślodek lekko hanrujący układ współczulny. wzrllaga
działanie arekoljny. Poclawaó 0,1 w 10 ml jednolązowo
po pierwszym potianiu arekoliny (Mlyczółkowski). B.
Norł,okąina (Oniegow) działa pTzez układ nerwowy
tra przebieg zapalenia zmniejszając przepuszczalnlc,ść rra-
czyri krwionośnych, obniża napięcie tej części układu
wegetatywnego, która w danej chwili posiada prze-
wagę, oraz działa przeciw histaninowo, Za]eca się
stosować w okresie początkowym schorzenia, w \l/y-
padkach lekkich, ,ł, dawkach 0,35-0,4 na 100 kg rł,agi
w loztwol.-ze 0,5-10io. W]eiłrać dlo,żylnie bardzo powoli,
całą ilość w ciągu 20--25 mintrt. Wlew powtórzyc
pierwszego dnia dwa razy. Zbyt stężone roztwoly ]1o-
wokainy Iub rł,lewalrie zbyt szybkie mogą wywołac
przemijające podniecenie ogólne z niepokojem psychicz-
nym i luchavryml czego w mięśniochwacie należy uni-
kać (spostlzeżenia własne). 9. Insulina znosi przecuk-
rzenie krwi, plzyspiesza Iesyntezę krvasu adenozyno-
trójfosforowego, lecz uczynnia układ współczulny i dzia-
ła na ośrodkowy układ nerwowy, Darvki: w lekkich
postaciach jednorazorł,o kloniom dorosłym 100,-300 jed-
nostek, nrłodzieży 50-100 (Grzycki, Oniegow, Pince-
min), w ciężkich powtórzyć podawanie po 24 godzi,,
nach. 10. SoIe wapnia, najwłaściwszą jest
glukonian lub bor-ogiukonian wapnia w 100l'o

w iiościach 500 mI lub 250lo w ilro,ści 250 , po-
wtalzając pielwszego dnia dwa razy, drugiego raz lub
dwa, SoIe wapnia w mniejszych stężeniach działają
bardzo słabo pobudzająco na układ współczulny, w du,
żych hamują większość czynności nefwowych, lecz jed,

nocześnie w znacznyrn stropniu zrrrniejszają pobudliwość
i napięcie nerwów i tkanek, szczególnie mięśni, Obli-
żając pr-zeprrszczalność ścianek naczyń, działają przcciw-
rvysiękowo i przeciwzapalnie. Przywracają równowagę
w wydzielaniu grrrczołów dokrewnych, osłabiają dzia-
łanie tyroksyny. 11. Prepalaty jodowe mają na celu za-
hamo,wanie wytrvarzania tyroksyny i tą drogą obniżenie
podstawowej przemiany materii oraz zapotrzebowarrie
na tlen. Zaieca się roztwór jodku potdsu w ilości 50 -
200 ml dożylnie (Łopatyński) Iub 50 ml loztwolu Lugola
w 250 rnl loztworu fizjoiogicznego soli krrchennei (Wy-
czółkrowski), podskórnie w parę miejsc. 12. Środki anty-
histaminowe ltsuwają objawy alelgii, zapobiegają dzia-
łaniu histaminy na poszczególne konrórki i tkanki, Na-
]eży stosować w okresie wystąpienia zmian w nrięś-
niach, czyli wówczas gdy może dojśc do zwiększenia
ilo,ści histaminy (Crasqrrm). Stosuje się antistinę po 15
ampułek (30 ml) nalaz, dożylnie co 8 glc,dzin, w ciąqu
1-2 dni albo wlewa się dożylnie 200l'o roztwór źółci by-
dlęcej w ilości 500 ml co B godzin w ciągtr 1 - 2 dni.

Leczenie objawowe
13. Wlewy kwaśrrego węglantt sodtt (rratriurr-r bical,-

bonicunr) w 50/o roztworze, w ilości 500-1000 rrrl, do-
żylnte, aż clo ustąpienią ciężkich objawów ogólnych.
Ma na celu zrriesierrie kwaśnicy, wyrównanie zasobu
zasad, pobudzenie rrrięśni do rozkttLczu, ttzupełnienie
strat sodu i chlorków, zachodzących w ustroju w za-
burzeniach wydzielania wewnętr.znego, przyt-rócenie
równo,,lragi rniędzy e]ektro]itami i wznożenie działa-
nia inslrliny wytwarzarrej w ustloju. Może byc więc
zaliczony do leczenia rnieszanego, patogenetyczno-obja-
wowego. Nie należy podawai zbyt dużych ilości aby
rrie wywołac lo,bjawów nrózgowych. 13. Kwaśny węglan
sodu podawac w wodzie do picia z chlorkiem soclu po
25-30 g na ]<ubeł rvody. Chociaż węglany uleoa ją
częściowo rozkładowi w przewodzie pokarmowyrrr, jcd-
nak zobojętniają kwasicę, co rrwidacznia się w zrnianie
reakcji Dloczu na zasadową nawet u zwierząt o prarlrid-
łowo kwaśnej reakcji nocztl, Objałvów ubocznych np.
wzdęc żoładktr prawie nigdy rrie wywołuje, 14. Wita-
lrrina Br w zastrzykach domięśniowych, w dawkach
1 mg na kg lvagi konia, 1-2 razy dziennie )ub w pos-
taci drożdży (Zagajevrski, Pinkiewicz, Gancarz). Mą na
celu plzywrócenie zachwianej rół,nowagi glikogenolizy
i przemiatry arninokwasów. Witamina Bl wchodzi w
skłacl enzynu karboksylazy biorącej udział w rr:sytr-
tezie węglo.łodanow wewnątrz komól,kowej przclnia-
nie rnatelii. Nagronradzelrie pośrednich vlytworórł gliko-
qr:nolizy usz]<adza ]<omórki czyrrnościowo a następnie
anatornicznie. Im więcej rvęqlowodanów pobiera uslrój
tym większe jest zapl]tlzebowanie na witaminę Br. Mri-
tamina Bl posiada szczególnie duże znaczenie dla tkanki
lrerwowej, polrieważ jej przetniana nraterii iest nasta-
łłiona wyłącznie rra węglowodany. Pozatym witamilą
Br bielze udział w przernianie amirrokwasów, a więc
i acetyJocirolilry, któlej brak obniża napięcie układu
]lerwolvcgo pl,zywspółczulnego, a plzez to stwalza
pl,zewagę v,spółczulneEo,. Podawanie witaniny Br rnoże
być skuteczue gdy brak jeszcze zabulzeli w krążenirt
i znrian w tkankach. 15. Upust krwi nie jest konieczny,
a nawet nie wskazany, ].lino, że oddziaływuje na ośr,od-
kowy układ nei-r'/owy, jednak zagęszczając krew utrud-
nia pracę serca i nerek. Ma rra celu usunięcie produk-
tów wzmożonej a nieprawidłowo plzebiegającej pl,ze-
miany materii i zmian ciśnienia osmotycznego krwi
i tkanek. Upust śtos]-1jemy w wypadkach silnej niedn"
rnogi krążenia, znacznej duszności i przekrwienia płuc.
16. Sole przeczyszczające są niewskazane ponieważ
pobudzając] wydzielanie gruczołów przewodu pokarmo-
wego, prowadzą do'stlat zasad z wydzieliną gruczołów,
wzmagają plzernianę materii, a więc rnogą pośrednio
ptzyczynić się do pogłębielria zaburzeń przemiany mate-
rii i wzmożerria kwasicy (Wyczółkowski). Należy raczej

epłymi lewatywami.
o loztwoltl wodnego
jednocześrrie w wo-
. w ciągu dnia 3-
z oddychaniem ko-
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rnórkowym, ponieważ jako akct-lp[or lvodorrt, podobrrie
jak tlen, ,łiąże wodór. Nie przen,osi tlentr, Iecz zabiet,il
wodór przyczyrriając się do utlerrialricr kornór,kowego
(Łopatyński, Orriegow, Wvczółkowski). 1B. Tlen qazowy
podawany podskórnie, doocibytniczo i dożylnie (Pirrce-
min). Stostlwanie tlenu nra rra celu pl,zedewszystkiern
rłvrównanie niedotlenienia rnięśni, o1,az wzmożenitt
i plzyspieszenia procesów życiowych wśrócltkankowych.
Myoglo,bina ma większe porł.inowactwo do t]entt niż
hemoglobina i dlatego w postaci utJenione j stalrowi
lv rrrięśniach rezelwuar tlenu z którego bezpośrednicl
czerpią enzyrrry komórkoł-e. Rezerwltar ten zostaje uz].l-
pełniany przez tlen odczepiany z oksyhetloglobit-ty,
Szybkośc leakcji nr]/oglob'ny z tlenenr jest czieroklot-
nie większa od podobnej Ieakcji berrroglobiny. Tlen ga-
zowy wpfowadza się dożylnie w i]ości 2 litl, w ciągtt
15-20 minut. Zabiegr.l dokonuje się na leżącvnr, unie-
rttchonrionym koniu. Wprowaclzenie tienri naleźy porv-
tarzac codziennie aż do podniesienia się korritr o włąs-
nych siłach. Czas ]eczenia w_vnosi 1--6 dni, 1lość za-
biególv 4 -5, 19, Penicylina w dawkaclr 3000 jednostek
lra kg wagi, co B-12 cJodzirr. Zcrleca się podarł.ać ztl
względu rra to, żc rv ciężkich wyptrclkach następuje
zawsze zakażetrie bakteryjne (Orriegow) Allv zwo]nić
wchłanianie penicyliny i rrmoż]iwić rzaclsze podarł,alrie
(co 12-24) godziny), llależ1. podawać ją nlieszająt
z 1f,ł--|l: krrvi własnej chorego. 20. Środki m|oczopędlre
i dezynfekujące drogi moczowe trie są konieczne, Ko-
lriecztlytrr natomiast jest opróżnialrie pęchetza nroczo-,wego co palę godzin.

Lecz elr i e p a to gen e tvczl,] o - o b j arł,ow e
(nrieszane)

Najlepsze wylriki daje wedłtrg Pawlclwa leczenie tnie-
szane, palrr śr-odkami, pcnielvaż poszczegóIne środki po-
siadają swe odrębne, srł,oiste dziołanie, rv nrieszanjtrit,
zaś działają bardziej wielostrolnie. 21, W śreclniociężkic1
i ciężkiej postaci schotzenia, zaleca się jak najwcześ-
niej podać pcdskól,r-rie arekolinę, uzupcIili,li.]c polla-
nienr yohinrbiny, a następnie boroglukoni.t.ru ....rl;ttia.
W razie potrzeby porvtórzyć cillia następneUo wszyst-
kie zastrzyki 1ub tylko wlew soli wapnio$,ej. 22 jak
pod 21 rrzrrpełnia jąc podaniem podskórnym roztwoltl
LugoIa. 23. W lekkiej postaci schorzerria, natychmiast
po ptzypIoWadzeniu chorego zasto,sowaĆ wlew cloŻyl-
ny 0,50,/o 1,oztworu nowokainy w ilości 0,35-0,4 ]1.1

100 kg, a rrastępnie po 30-60 lrrinlttach, rrzrtpełnic wle-
wem 500 m] 100io l,oztwol,L1 boroglukonialltt rvapnia,
lub 5('io roztwc.rem sodv. \V I.rzie polrzebi, wiew po-
wtórzyć dnia następlreqo.

V\rnioski
Spostlzeżenia 1at osŁettnich narcl ttrie;sniochwatenl po-

lażennynr i zbliżotlymi sclTorzeniami rr różnr.ch gatulr-
ków zwierząt i ltrdzi, nad stosowanynri leka;lri ofcrz wv-
nikami leczenia tych sclrorzeri, rrporvażniają do próbv
wyjaśnienia pIzyczyl] powstawania mięśniochrvattr
w opalciu o nattkę Par,vłowa.

Pawłow urvaża lLstrój za jedlolitą cttłośc alratotrriczną
i czynnościową, któtej spójnią wewnętlzlrą i łącznikieu
wiążącym ściśie ze środowiskjem ol,az tradrząclnyrn
narządem kierowlriczym jest układ ner\\rowy. IJkłac[
llelwowy pl*zez slve receptoTy odbieIa clziałanie na
ustrój wsze]kich czynników śioclowis]cd, d \fięc Ió$,-
nież czynników chorobotrvórczyclr. Podniety,WYwołane
przez bodżce zostają przetwalzane 1\, oŚIodk]owYm uk-
ładzie nerwowyn i przesył<ine do efekiorów, znajdują-
cych się w poszczeqólnych naiządach i częściach ust-
roju. Ostateczny wynik działania czynrrików środowis-
ka na ustrój, czyli jego odpowiedź czynnal inaczej od-
cz]rn Lrstloju i jegor nasilenie i związane z tyrn znriany,
zależą od ,wrażliwości receptorów, stanu ośIockowego
układrr nerwowego, czyli rówrrowagi niędzy zdo]nością
do pobudliwości i hamowania, oTaz stanu efektoló\^,.
Czynności życiowe tkanek i narządów jak fizjologiczne
tak i zmienione chorobowo znaidują się pod stirłym
wpływem rrkładu Del,wowego. Układ uelworvy jest więc
jednyrn ze składników biorących udział w powstawa-
nirr spraw cholobowych, Iecz jednocześnie skłądnikiem
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posiadającym zdolności kierowania powstawanielnI Ioz-
wo jem, przebiegieln i ze jściem schorzenia, Uczniowie
Pawłowa (Sperański] trłvaża_,ią, że czynniJ<i środowiska
clziałające zbyt długo, lub zl;yt clwałtowrrie na ustlój,
poWodują,,neurodl,strofię'' czytj lozkojarzenie w irkła-
dzie nerwowyni ośrodkowyrn lub powstawanie ,,ogni-
ska zastoinowego pobudliwości" (Jełański) w ośrodko-
wyrn układzie nerwolyym. Prowaclzi to do wyraźnegcl
uwidocznienia dotychczas nieuwidacznia_iącego się dzia-
łania czynników środowiska. Rozkojatzloily układ neI-
wowy zaczyna wysl,łac do efektorów bodźce chorobowrl
przekształcone, wywołtrjąc zabLlIzenia rł, najodleglej-
szych rnie_iscach ltstro_iu.

Zglodnie z powyższym-częste występo\Ą,anie mięśnio-
chwattl rr koni w strefach klinratycznyclr o roślinności
krł,aśne j, bat,dzo kr,ótkim okresie pastwiskowym, lub
w tniastach o rrtrzymanitr i żl.wienitr stajennym, nasllwą
następujące plzypuszczelrie. }vliantlwicie obiite lec,z
jednostlonne żywienie paszanri treściwymi, nie zawsze
r,vysokiej jaliośc:i w nriastach, a na wsi sianem i owsenr
pośledniej waltości, często nadpslrtych podczas zbioI],1
lub spleśniałych podczas przechowylvania nie może
zaspokoic \Ą.ielostronnych potrzeb rrstro_irr i przyczynia
się dd powstawttnia zaburzeń czynnościowych, a nastę-
ptrie anatomicznl,ch, Pasze te są ubogie rv witaminv
(A, B i C), slole wapnia, potasu, sodu, fosforu, siar]<i,

c hlorki, pierwiastki ś]a.dowe j.rk kobalt, miedż, cyrrk,
jod i iltror. Długoirwałe zaś lriedoboly trrineralne piet-
wiastkórv ślaclowych i witamin, a vrięc sttbsLancji
biot-ących udział w rrirzyrnanitt rólvnowagi koloidowej
orąz w reakcjach ,oksydol,edukcyjnvch ustroju, lnogą
prowadzić do ztllian i rozko_iarzeń w ośr,odkowym
irkładzie 1-rerwolvym lniezborności między polludzeniem
i hamowaniem), clo zachw-iania równolvagi w trkładzie
wegetatyłvnym i hormonalnytn. Rlozkojarzerria w ukła-
clz!e nerlvowyln rł,ywołu ją zmianrr w nrięśrLiar:Jl llrło-
clzicży, ptosiąt, jagliiąt i królikóvt, a u korri llt.r..ioną
posLać llięśnioclrwtrtlr o objawach zwiększoirer;o ltapię-
cio tlkładrr rvspólczulnego (Wyczółkovrski). Staje się
t.) pLzvcz\,],],1 przysllicszenia czynności se]:c.r, wzlnoż.c-
nia jego pollLldIiwości, r^rzmożenia glikogenolizy, a więc
i pIzec],lkl2L.n ja kl,wi, zwiększenia zawaltości kwasrr
rnlekowego,,.tIrzvnrywalria sit ilości krrvinek czerwo-
nych i białvc,h ponad gór-ną gl,anicą lloTrn)I, lirnfopenię,
eozynr,:penię, przestlnięcie obTazu lv lewo.

Znaczne wysiłki fizyczne (rr psów, kolri, bydła
i ludzi), jady pokarnol!e z zepslltych pasz, p<tsożytów
jelitovrych, lekarstwa odrobaczające (CCll), schoIze-
nia zakażne (zołzy), jady lyl; w Śłł-ieżylrr Zalcrvie
(tr koni, kotóly i Iudzi), oziębierrie i przev.ianie zwie-
rząt pracując),ch lub przebyrvających w spokojrr (konie,
bydło, psy) wv,tłołlrją zaburzellia w ośrodkorvym ukła-
dzie neTwo\łym; pogłębiaja zabulzenia r ównowagi
w układzie wegetatyił,nizn, powodując przejście postaci
utajonej w jawną. Przypuszczenie Lo, potwieldza wystę-
powanie mięśniochw.rtu (zrrrian w llięśniach i rrryoglo-
)linurię) nic u rł.szystkich z lcguły zwierząt, lecz tylko
Lt lielicznj,ch ir któr_vch tnożna podejrzervać istnienie
1los[oci 1ltajollej schotzenia.

Częstsze występowanie nrięśnioclrwaLtr u koni typów
konstytucjona]nych tla.#iennych, nasuwa r,ównież przy-
pl.Lszczenie, że przyczyną schorzenia może być zachwlti-
nie ró-wlrowagi w ośrodkow,vm układzie neIwowynr,
a rvięc i bormonalnylrr, zdal,zające się u tego typu
zlvierząt jak również trudności lv ukrwieniu dtrżych
lnas mięśni. W okresie bezczytrności v. budro,.lvie nal,zą.
dów zachoc,zą prawdopodobnir: porvaŻrre zlrriany, powo-
clujące ich niewvdolność, Mieśnie szkieletowe pozosta-
jqce czas ctłuższy w bezczynności wiotczeią, a znaczna
część wło,śniczek zapada się rrpośledzając ukrwienie,
Prowadzi to do upośledzenia ,lv odżywianiu i niedotle-
nienia mięśni z z-rrbożeniern iclr ił, myoglobirlę, jak
również rvyłvołuje ząbtrrzenia w innych tkankach
i narządach. Wszystkie te czyniki razenr ułatwiają
wystąpienie jawnej postaci mięślriochwatu. Stąd częś-
cie j rrlegają porażenirr mięśnie obciążone znaczniej-
szymi wysiłkami, a -łięc u koni lobclczych mięśnie
zadtl, ll młodzieży tltięśnie żwacze.

Częstsze zapadanie i ciąższy plzebieg mięśniochwatrt
u ogi€Ió!v lriż Lr klaczy pozwala również doszukirryać



Nl 2 MEDYCYNA WETERYNARYJ NA Rok X

się znaczneEo wpływtl układu nerwowegol szczególnie
lĄ,egetatywnego na występowanie teEo schorzenia.
Z czyrrnością układu wegetatywnego wiążą się różnice
przenriany matelii u obu , płci. Plzemiana nraterii
u sarnców z plze,\Magą dysymilacji, nasileniem procesów
enzymatycznych rrtleniających oraz zwiększonym roz-
padem białka (MiłowanloŃv)l usposabia i ułatwia wystą-
pienie dalszych zmian prowadzących do rriięśniochwatu.

Na§łe gwałtowne wysiłki Itzyczne i psychiczne (np.
w zespole zirriażdżeń, cięższych marszach u ludzi,
panicznych ucieczkach u zwiqrząt w Zoo, zryrł.anie
się z konowięzi lub pęd rr koni], wywołują nagłe wystą-
pienie rnięśniochwatu, plzypuszczalnie bez postaci uta-
jonej, Następuie to plawdlorpodobnie naskutek silnego
pocliażlrienia ośrodkowego rrkładu nerwowego. Silne
bodźce lrrogą pTzez układ rrerwowy ośrodkowy bezpo-
średniro, Irrb przez układ wegetatywny, wywołać nad-
czynność nadnerczy i tarczycy. Zwiękśzenie ilości hot-
r-nonów tych gruczołów we krwi wzmaga gwałtownie
glikogenolizę Ń mięśrriach i wątrobie. W związku ze
Mrzmożonym rł.ysiłkiem mięśniowym i nasiloną gliko-
genolizą wzmaga się zapotrzeboivr'anie tlenowe mięśni.
Następujące jednocześnie zwężenie rraczyń krwionoś-
nyclr upośledza zaopatrzenie tlenorł,e.

Hypoproteinemia rv przebiegu mięśniocłrrvatu rnoże
Mriązac się z nadczynnością tarczycy, pociągając za
sobą por,łrażne up|ośIedzenie zdo]ności wątloby do syn-
tetyzowania bialka, qromadzenia qlikogenu i odtru-
l,zania iadów,

[ItlzlłłTywarrie się zrnian we krwi i moczu czas
dłuższi., a więc rv okresie utajotlyrn i ozdlowieńczyrn
i powolne ich rrstępowanie w zależności od lyarunków
utrzymania, żyrvienia i użyik,cwania wskazują na
za]eżnośc schorzenia od układ,.r nerwowego.

Również dodatnie wyrriki leczenia nrięśniochwatrr
lekalrri działającyrui na "ośrodkorvy układ nerwowy
(nowokaina), jak i wzrnagającymi napięcie uk}adrr ner-
wo1!,ego pl,zywspółczulnego, (arekolina, yohinbina) po-
twierclzają plzypuszczenie, że przyczyny powstawanla
tnięśniochwatu naieży doszukiwać się w zaburzeniach
t ównorvaEi ośrodkowego układu nerwowego.

Wobec powyższego wydaje się, że mięśnioclrwat
polażenny u koni można obecnie uważać za scholzenie
pr,,-erniany rnaterii o postaci utajonej i jawnej, powsta-
jące na Lle lozkojarzenia ośrodkoweqo układlr nervvo-
wego. Czynniki środowiska łagodne, działające dłttgo-
trwale (niedobory paszowe, jady pokarmowe, inwaz ic
Iobacźe) wywołują pDstać utajoną. objawami postaci
utajonej, uchodzącymi zwykle uwadze, są zwiększenie
pobudliwości i przyspieszenie czynności serca, przecuk-
rzenie ustrojn i zakrł,aszenie, Czynniki ostre i działa-
jące gwałtownie (znaczne wysiłki lizyczne, zmiany
tempeIdtuly i rvilgotności, schorzenia zakaźne, 1eki
odrobaczające) yfy,wołują postać jawną. Zaburzenia
po§taci jawnej są spotęgo\ł/anymi zaburzeniami po§tJ._,j
utajonej, ze zmianami w mięśniacłr, które ujawniają
się iako nacze]ny objaw schorzenia, w postaci zabu-
rzeli ruchowych, zmian barwy moczu z jednoczesnynr
brakiem zmian barwy osocza krwi. Stąd właściwszą
nazwą mięśnilorchwatu jest myoglobinuria a nie myoglo-
binemia, Zmiariy w nięśniach są spowodowane zachwia-
lriem procesó,vl biochemicznych niezbędnych dla pra-
widłowych czynności mięśni. Możliwe, źe żniekształ-
cenie procesów biochernicznych zachodzą w mięśniach
jako efektorach układu n(]rwo,wego pcd bezpośredniln
wplywen ośrodkowego układu ile,rwowego, lub pośred-
rrio na dtodze nerwowo-humoralnej, wiążąc się z adre-
nalinemią i tyroksemią. Te ostatnie mogą powodowac
wzmożenia qlikogenolizy, zwężenie naczyń włosowa-
tych, a stąd niedokrwienie i brak wyrównania kwasro,ty
mięśni. Następują zaburzenia nie tylko glikogenolizy
Jecz i innych spraw związanych z nią mniej lub więcej
luźno. Glikogenoliza prawdopodobnie nie przebiega
prawidłowo, 1ccz zostaje zahamowana na pewnym stop-
niu, dopro,wadzając do naglomadzenia produktów
przejściowych. Jednocześnie następuje zachwianie re-
syntezy glikogenu, kwasu kreatynofosforowego i adeno-
ZYnotrójfosfoTo,wego. Ilośc rorstatniego kwasu zmniejsza
się rór,rrnież naskutek zachodzących gwałtownych skur-
czów mięśni, a blak tego kwąsu pozbawia mięśnie

potencjalnych zasobów energetycznyclr. Jeśli spIawa
cholobowa przebiega gwałtownie, dlol rnięśni zaczynają
dochodzić z ośIodkowego układu nerwowego bodźce
spaczone i mięśnie nie są _iuż pobudzane w kierunktt
właściwych procesów b!ccherrricznych. Zaburzenia te
wIaz z niedożywieniem i niedot]enieniern mięśni powtl-
dują, plze jście białka mięśniowego (aktomyozyny)
w stan nierozpuszczalny, z napęcznienienr i utratą ela-
stycźności. Prowadzi to do stężenia mięśni i ich zwy-
todnienia, Sprawa zaś przebiega_jąca pIzewlekle nie
pozbawia mięślrie prawidlowych podniet, podlliety
te nie są hamowane, a łrrięc wzrnagają n ie mięśni
olaz nasilenie procesów biochernicznych w mięśniach
ąż do stanu zapalnqgo. Zmiany w mięśniach doprowa-
dzają do upośledzenia ich czynności, a więc.i zaburzeń
r-lrchowych.
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WRoDZoNE PłtZENtiESZCZENIE SEltCA
NĄ SZYJE t] ROCZNECC} ]]UHAJA

(Ectopia cordis cetvjc.alis congenita)

Z 7,ak),adu ctrorób Wewnętrznvch W s Il, Wrocła.il
Kierowuik: Z. Prof Dr BRONT§ŁAW GANoARZ

Pod pojęcient eclopia cordis con.clenilct Lozunie się
częściowe, lub całkowite przemieszczenie serca poza
obręb klatki piersiowej, Wedłuq Breschet'a, Pea-
cock'a, Ilerxheimer'a, i Móncheberg'a Ro-
th'a wyróżnla się 3 odrniany przemieszczeń serca, a to:
1) Ectopia coldjs cetvicalis, cephalica, 2) Ectopia cordis
pectotalis seu tholoca]is ext|clthoIacica, 3\ EcloDią cor-
ajs abdonina}is particili,s et tota]is manifesta, et totalis
nonmaniIesta.

W interesującyln nas przypadku ectopia cordis cer-
vicalis, tlłclstek bywa przeważnie nie naTuszony, a obraz
zahanrołyania rozwojowego przypomina wczesno - 

enr-
brionalny stan, kiedy serce nie zostało wciągnięte do
klatki piersiorłej,

W ectopia coltl'ls pectoralis ],^/ mostku sp,c;,tyka się
nrniejsze i większe ubytki jak: szczeliny,,-oraki ręko-
jeści, trzonu, wyrostka mieczykowatego, a nawet cza-
sami Całeqo mostka. Serce bywa ł- tych plzYpadkach

tj1


