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(amenorrhoea), a zatem zaburzenia w jajnikach.
Niedoczynno$é tarczycy (hypothyreosis) powo-
duje obrzek Sluzakowaty (myxoedema), przy
ktorym jest znaczne zmniejszenie jodu we krwi,
brak lub obnizenie popedu plciowego i czesto
jatowos¢é. Liczne badania wykazaly, ze plodnos¢
zwigzana jest Scisle z obecnoécia jodu w karmie,
a jod jest czynnikiem skladowym tyroksyny
w 65,3%. Stwierdzono, ze czynnos¢ tarczycy za-
lezna jest od dziatalnoéci jajnikéw i odwrotnie.
Regulowanie czynnosci tarczycy odbywa si¢ na
drodze hormonalnej przez hormon tyreotropowy
przedniego ptata przysadki oraz drogg nerwo-
wa przez uklad wegetatywny. Hormon tarczycy
pozostaje tez w $Scistym zwiazku z witaminami.
Brak witaminy E dziala hamujaco na czynnosé
tarczycy, podobnie jak kastracja.

Jesli chodzi o ogdlne wytyczne postepowania
leczniczego przy jatowosci kréow i jatdwek, moz-
na trzymac sie ponizszego schematu:

1. Przy braku rui na skutek nieczynnosci lub

mon FSH [np. podskérnie 200—300 ml surowicy
zrebnych klaczy tj. 1000—1500 j. m. lub Prolan
suchy w roztworze wodnym 125—250 (do 500)
jedn. miedz.], podskérnie Vigantol 5—10 ml,
dozylnie roztwory wapnia w $rednich dawkach;
pobyt zwierzat na pastwisku, dodatek po pasz
50—100 g maczki kostnej, rybnej lub ze krwi.
Estrogeny sa tu niewskazane.

2. Przy braku rui z powodu ciatka zoltego
przetrwalego lub torbieli cialka zoltego: wyci-
sngé, hormon FSH (Prolan suchy w roztworze
wodnym 250 j. m. podskérnie); dozylnie roztwor
wapnia. Autorzy niemieccy polecaja tu prepara-
ty hormonu pecherzykowego, ktére jednak w tych
przypadkach sg niewskazarne. ,

3. Nieregularna ruja lub nimfomania na sku-
tek niepekajacych czas diuzszy pecherzykow ja-
jowych lub jednokomorowych torbieli pecherzy-
kowych: wycisnaé, wlewanie roztworu jodu do
macicy (1 cz. J-+3 cz. KJ+300 cz. HoO : jaléw-
kom i mtedymi lub drobnym krowom 100 ml, kro-
wom z duzg macicg 200 ml); o ile nie mozna wy-
cisnaé duze dawki prolanu podskérnego (np.. Pro-
lan-Oel ,,stark® 5000 do 7000, a nawet 10000 j. m,
po 10 dniach dawke te naleiy powtorzyé).

4. Regularnie powtarzajgca sie ruja mimo
krycia (Umrindern) bez klinicznie rozpoznawal-
nych przyczyn: wlewanie roztworu jodu do ma-
cicy, domieéniowo preparaty witaminy L.

5. Regularnie powtarzajaca sie ruja mimo
krycia na skutek zapalenia blony $luzowej macicy
I stopnia (Endometritis chronica simplex): wle-
wanie roztworu jodu do macicy (1 cz. J+2 cz.
KJ+200 cz. H:0).

6. Regularnie powtarzajgca sie ruja mimo kry-
cia na skutek zapalenia blony $luzowej macicy
II stopnia (Endometritis chronica muco-purulen-
ta): plukanie pochwy fizjologicznym roztworem
soli kuchennej o temperaturze 40°C lub lagod-

nymi $rodkami antyseptycznymi (np. Chloramina
0.20/5, Valvanol 1—2%, chinozol lub entozon
1:1000 itd.), wlewanie roztworu jodu do macicy
(1 cz. J+2 cz. KJ+200 cz. H20).

7. Brak rui na skutek ropomacicza (pyome-
tra), albo zmumifikowanego plodu (zeschlaka):
przede wszystkim prébowa¢ oprozni¢ macice przy
pomocy preparatéw hormonalnych (syntetyczne
preparatu hormonu pecherzykowego, jak np.
stilboestrol); skoro brak efektéw usunac ropg,
wycisnaé cialko zoite i pluka¢ macicg Srodkami
antyseptycznymi np. chinozol lub entozon 1:1000
itd.)

8. Regularnie powtarzajgca sie ruja mimo
krycia przy niezytych czesSei pochwowej macicy
(portio vaginalis uteri), pochwy i przedsionka
pochwy (cervicitis castarrhalis, vagintis, vesti-
bulitis): plukanie pochwy jak w punkcie 6.

Przy zapaleniu macicy i pochwy obok objawo-
wego leczenia dobre wyniki dajg natryski na
czes¢ pochwowg macicy woda przegotowang
o temperaturze 40—45°C co drugi dzienn w iloSci
45 litréow przez okres 2 do 3 tygodni.

Stosowanie upustu krwi przy leczeniu krow
dotknietych jalowoscia jest bezcelowe i lylko nie-
potrzebnie ostabia zwierzeta.
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ZENON WACHNIK

Z ZAGADNIEN TKANKOLECZNICTWA
WYCIAGI ZE SLEDZIONY W LECZENIU
NOSOWKI PSOW

Z XKliniki Choréb Zekaznych Wydz Wet. WSR Wroclaw
Kierownik: Z. Prof, Dr TADEUSZ SOBIECH

Biogenne stymulatory w leczeniu choréb za-
kaznych stosowano dotychczas w bardzo matym
stopniu. W literaturze spotyka sie wzmianki
o probach leczenia gruzlicy, tradu, duru plami-
stego, brucelozy u ludzi, a u zwierzat grypy
$wini, zakaznego zapalenia spojowkowo-rogow-
kowego u koz, necrobacillozy, paratyfusu cielat.
German i Kalasznik wspominajg o wy-
leczeniu porazeni ponoséwkowych u pséw. Mimo
dos¢ pozytywnych wyaikéw przy stosowaniu pod
r6zng postacia biogennych stymulatoréw w le-
czeniu choréb zakaznych, wylania sie zagadnie-
nie szkodliwoéci, mianowicie istnieja spostrze-
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zenia, ze tkanki stosowane u gruzlikéw uczyn-
niajg procesy gruzlicze (Neciuk-Szczer-
biaski, Kosifiski). Stad tez do leczenia
choréb zakaznych tkankami, nalezy podej$¢ bar-
dzo ostroznie.

Noséwka pséw wystepujaca na naszym terenie
do$¢ czesto, przebiega w tak réznorodnych posta-
ciach na skutek powiktan, ze podzial na postac
pIucna, gastrycznq, skérng i nerwowa jest ra-

czej uproszczeniem. Podobnie ]ak szeroki jest
wachlarz zmian klinicznych, tak réwniez szeroki
jest wybér érodkéw leczniczych. Leczenie zwykle
idzie w dwu kierunkach: specyficznym i obja-
wowym. Pewne znaczenie w leczeniu specyficz-
nym ma surowica uzdrowieficow czy hyperimmu-
nizowanych pséw (Caniserin). Poza tym
wyprébowano bezskutecznie caly szereg $rod-
kow, z kitérymi laczono pewna nadzieje mniej

lub bardziej specyficznego dzialania. Do nich
np. nalezg: trypanblau, ichtargan, kolargol,
neosalwarsan, yatren, yatrenkazein, omnadyna,

iperyt azotowy, urotropina, chinotropina i inne.
Robin i Laurent opierajac sie na wnio-
skach Dollkena, ze wyciagi z pewnych
bakterii posiadaja znaczng wybidérczos¢ w sto-
sunku do tkanki nerwowej, stosowali przy po-
staci nerwowej nosowki proteinoterapig bakte-
ryjng, uzywajac rozpuszczonych cial bakteryj-
nych. O stosowaniu wyciggu z watroby oraz
podawaniu watroby w stanie surowym wspomi-
na Runge. Ze wzgledu na niezupelnie zado-
walajace wyniki lecze1ia specyficzno-bodzcowe-
go, stosuje sig przewaznie leczenie objawowe
uzywajac duzych iloSci $rodkéw, zaleznie od
postaci schorzenia i wtérnych powikian. Do le-
czenia psoéw chorych na noséwke nzywatem za-
wiesiny i wyciggu ze $ledzion cielgcych. Wyciagi
przyrzadzatem wediug metody Fitatowa z tg
réznicg, ze stosunek wagowy $ledziony do ptynu
fizjologicznego wynosit nie 1:10, ale 1:3. Po-
czatkowo stosowalem $ledzione w postaci zawie-
siny, jednak na skutek zlego wchianiania sig
u ps6w wyniszczonych i wystepowania ropni
zastosowatem wyciggi skoncentrowane. 70 psow,
kiore leczytem zawiesing i wyciagami ze $ledzio-
ny mozna podzieli¢ na 4 grupy.

Grupa I obejmuje 20 psow, u ktérych na
pierwszy plan wysuwaja si¢ objawy ze strony
uktadu nerwowego. Do leczenia tkankami przy-
jeto 9 pséw w stanie beznadziejnym, gdy do-
tychczasowa terapia nie data wyniku i psy kie-
rowano do zgladzenia. Stosowano u nich gtow-
nie zawiesing w réznych dawkach od 3—14 ml
podskérnie w odstepach 2—7 dniowych (u jed-
nego wyciag podskornie i doustnie). Leczenie
w pewnych przypadkach wspomagano naswie-
tlaniem lampa kwarcowa oraz strychning i wi-
taminami. U niektérych pséw po pierwszych
injekcjach zauwazono przemijajgcg poprawe;
2 psy zgtadzono na zyczenie wlasciciela, 6 padio,
I wyzdrowial. Historia choroby: pies, samiec
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owczarek alzacki, 8 mies. Choroba rozpoczeta
sie osowieniem, brakiem apetytu, kaszlem, i wy-
ciekiem $luzowo- ropnym z oczu i nozdrzy. Za-
stosowano Caniserin, Chinotropine, sulfatiazol,
plyn do oczu. Brak poprawy. Po 16-tu dniach
wystapily drgawki (prawa tylna i prawa prm:i-
nia koficzyna). W nocy pies niespokojny, pisz-
czy i wyje. Poza tym brak apetytu, wyciek slu-
zowo-ropny z nozdrzy i oczu. Leczenie: Cani-
serina i urotropina 3-krotnie w ciggu 8 dni. Na-
stapilo pogorszenie — zupelny brak apetytu,
drgawki, pies silnie wychudzony. Zastosowano
5-krotnie w odstepach tygodniowych po 3 ml
zawiesiny. Wybitna poprawa nastqpﬁa po
3 injekcji. Nastepne 6 przypadkow, to psy takze
w stanie bardzo cigzkim, ktére przed zastosowa-
niem terapii tkankowej nie byly leczone. 3 psy,
ktérym zadano duze dawki zawiesiny (od 10—
20 ml) co 3—4 dni, pa:lly a puzu»hle trzy wy-
leczono, stosujac wyciagi podskérnie i doustnie
w mniejszych dawkach. Dla przyktadu przyto-
cze historie choroby: suka, owczarek alzacki,
5 mies. Od tygodnia brak apetytu, wyplyw §lu-
zowo-ropny z oczu, pies nie wstaje, w r10cy nie-
spokomy, piszczy i wyje. Zastosowano 5 ml
wyciggu doustnie i 5 ml podskdrnie co 3—4 dni.
Po pierwszym podaniu juz widoczna poprawa.
Catkowite wyleczenie po 5-krotnym podaniu.
U jednego psa w poczatkowej postaci nerwowej
przy row1oczesnych objawach ze strony prze-
wodu pokarmowego i gérnych drég oddecho-
wych oraz spojéwek uzyskano wyleczenie po
jednorazowym podaniu wyciggu doustnie i pod-
skornie.

Dalszym 4 psom podano zawiesing wzglednie
wyciag jednorazowo lub 2-krotnie bez widocznej
poprawy. Ze wzgledu na bez1iadziejny stan pa-
cjentéw wtasciciele zrezygnowali z leczenia.

Druga grupe stanowiag 4 psy, u kto-
rych procz innych zmian chorobowych, jak brak
apetytu, stanéw kataralnych gérnych drég odde-
chowych i spojowek, wystapilo takze zmetnienie
a w jednym przypadku wrzdd rogowki. W 3-ch
przypadkach w wyniku leczenia wyciggami uzy-
skano catkowite wyleczenie, w tym takze przy-
padek z wrzodem rogowki. U psa 4-go nastgpita
poprawa, lecz po przerwaniu leczenia, po paru
tygodniach wytworzyl si¢ wrzdod rogowkl

Historia choroby: suka, mieszaniec, 1 rok. Od
3 tygodni kaszel, od tygodma wyplyw ropny
z oczu i nozdrzy. Na lewej rogéwce wrz6d
okragly wielkosci groszku, na prawej rogowce

zmetnienie podobnej wielkosci. Zupeinv brak
apetytu. Psu pndanu b razy w odsiepach 3 dnio-
wych 2 ml \x)quu podskornie i 2 ml doustuie.

Dalsze podawanie przerwano na skutek braku
wyciggu natomiast podano 200.000 j. ]J(I’]lt},ll
ay. Charakterystycznym jest coinigcie sig zmeg-
tnienia rogéwki po 3-ch dniach od chwili pierw-
SZego podania wyciggu oraz dobrze widoczne
gojenie si¢ wrzodu po 12 dniach, a wiec przed
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podaniem penicyliny. Przez okres podawania wy-
ciggu nie zauwazono widocznej poprawy ze stro-
a2y goérnych drog oddechowych. Pies badany po
3-ch tygodniach jest zupelnie zdrowy.

Trzecia grupa: to 36 psow, u ktorych
najsilniej zaznaczaty sie objawy postaci ga-
strycznej przy rownoczesnych stanach kataral-
nych gérnych drég oddechowych, zapaleniach
spojowek i zmianach na skoérze (pustutki).
U psow tych stosowalem wyltacznie wyciagi
w ilosci od 2—5 ml podskornie i 5—10—20 ml
doustaie zaleznie od wielkosci psa co 3—4 dni.
U wszystkich pséw nastgpitlo wyleczenie i nie
doszio do wystapienia postaci nerwowej. W przy-
padkach ciezkich ilo$¢ podan wynosita do 7-miu,
w lzejszych wystarczalo 1-—2—3 krotne podanie.
Po podaniu wyciggu apetyt szybko wracal, spa-
dala temperatura, psy stawaly sie ozywione.
I. Historia choroby: Pies samiec, owczarek alzac-
ki, 3 mies. Od 3-ch dni wymioty, staby apetyt obfi-
te slinienie. Na podbrzuszu pustutki, wyptyw $lu-
zowo-ropny z nozdrzy i oczu. Pies oslabiony,
o wlasnych sitach nie moze wstawac, temperatu-
ra +39,8°C. Zastosowario 3 ml wyciggu pod-
skornie i 5 ml doustnie. Po pierwszym podaniu
slinienie i wymioty ustgpily, apetyt wrocil. Po
3-ch daiach leczenie powtdrzono. Pies zaczyna
normalnie chodzi¢, apetyt bardzo dobry. II. Pies
samiec, owczarek alzacki. Od 4-ch dni wyptyw
surowiczy z oczu i nozdrzy, spojowki obrzekle,
rozpulcnaione, przekrwione, brak apetytu. Tem-
peratura + 39,7°C. Zastosowano 3 ml wyciggu
podskornie i 5 ml wyciggu doustnie. Apetyt po-
wrécil  wyplyw  zmniejszony, temperatura
+38,6°C. Zastosowano powtdérnie 3 ml wyciagu
podskornie i 5 ml doustnie. Calkowite wyzdro-
wienie. III. Suka, spaniol 3 mies. Od trzech dni
zupeilny brak apetytu, wyciek $§luzowo-ropuy
z oczu i aozdrzy, ostabiony chod. Wrazliwose
na ucisk n. femoralis. Temperatura + 39,2°C.
Zastosowano 3 ml wyciagu podskdrnie i 6 ml
doustnie. Po -trzech dniach nieco zwiekszony
apetyt. Widocznej poprawy jednak brak. Zasto-
sowano powtornie 4 ml podskornie i 10 ml do-
ustaie i nastgpita duza poprawa .Calkowite wy-
leczenie uzyskano po nastgpnym podaniu wy-
ciggu.

Czwarta grupa obejmuje 10 pséw, u kto-
rych ze wzgledu na zmiany ze strony narzadu
oddechowego (bronchitis, bronchopneumonia),
objawiajgce si¢ wyplywem czesto ropnym z noz-
drzy, zaostrzeniem szmeréw pecherzykowych,
rzezeniem, kaszlem, wysokg temperaturg ponad
+ 40°C, stosowano précz wyciggu podawanego
podskornie i doustnie penicyling i sulfatiazol.
U tych pséw procz zmian w/w wystepowaly
takze zaburzenia ze strony narzadu pokarmowe-
go oraz niezyty spojowek. Jeden pies przyjety
do leczenia w stanie bardzo ciezkim padt po 4
dniach leczenia. Calkowite wyleczenie uzyskiwa-
no zwykle po dwukrotnej iniekeji wyciggu i po-

daniu penicyliny, ewentualnie sulfatiazolu. Dla
przykladu przytocze historie choroby: suka,
owczarek alzacki 9 mies. Od 4-ch dni zupelny
brak apetytu, osowialo$¢, wyptyw $luzowo-ropny
z nozdrzy i oczu. Zaostrzenie szmeréw pecherzy-
kowych, kaszel, temperatura + 40,5°C. Podano
wyciag podskérnie 3 ml, doustnie 10 ml, 300.000
j- penicyliny, sulfatiazol 0,5 Nr X. Po dwdch
dniach temperatura + 38,3°C, ogélna poprawa,
apetyt powrdécit. Podano wycigg podskornie 4 ml,
po 4-ch dniach dawke powtdrzono. Wyleczenie
zupelne.
Oméwienie wynikdéw

Dzialanie biogennych stymulatoréw mimo ca-
lego szeregu do$wiadczefi i wysnutych z nich
hipotez nie jest dotad dostatecznie poznane;
najblizsze prawdy zdaja sig byé teorie, ktére
dzialanie biogennych stymulatoréw odnosza
do ukiadu nerwowego. Jak wynika z moich
obserwacji maly procent wyleczen u psow
z cigzkg postacia nerwowa nale%y prawdopo-
dobnie tlumaczyé¢ juz zbyt daleko posunietymi
zmianami anatomiczaymi. W okresie podawania
wyciggow zauwazono, ze psy niespokojne, wyja-
ce | piszczgce z napadami podraznienia nerwo-
wego po podaniu wyciagu w granicach od
5—10 ml uspakajaly sie na przecigg 3—4 dni,
a sen przediuzal sie¢ dos$¢ zaacznie. Jednakze po
kilku iniekcjach mimo przejSciowego polepszenia
dzialanie zawiesiny bylo coraz slabsze .Przy sto-
sowaniu dawek wysokich (20 ml) uspokojenie
nie wystepowalo, a raczej zauwa%ono pogorsze-
nie. Sprawdzaloby sie to z twierdzeniem, ze duze
dawki nie wywoluja hamowania ochronnego.
Réwniez badania Skorodinskiej, Taraso-
wa, Fajtelberga, Hametowa wyka-
zaly, ze male dawki przyspieszajg gojenie ran
w wiekszym stopniu, niz dawki duze, ktére nawet
hamujg procesy odnowy. Takze moje doswiad-
czenia na psach, ktérym podawatem wyciagi
doustnie wykazaly, ze istnieja dawki optymalne.
Prawdopodobnie lepsze wyniki leczenia postaci
nerwowej uzyskanoby przy wczesnym stosowaniu
wyciggow i to w dawkach optymalaych.

Najlepsze wyniki leczenia w postaci nerwo-
wej uzyskano przez podawanie wyciagu podskér-
nie i doustnie. U tych psow apetyt wrécit po za-
stosowaniu wyciagow dos¢ szybko i utrzymat
si¢ przez caly okres leczenia podczas gdy u psow
innych z tej grupy apetyt byl stabiej wyrazo-
ny. U wszystkich innych pséw, ktérym stosowa-
tem wyciagi podskornie i doustnie, uzyskalem
wyleczenie i nie doszlo do wystgpienia postaci
nerwowej. W celu zorientowania sie o dziataniu
wyciggu przy stosowaiiu doustnym, wykonalem
na psach zdrowych doswiadczenie, ktére wykaza-
lo, ze stosowanie doustne nie jest bez wplywu na
organizm. Przy dawce optymalnej uzyskano przy-
rost wagi i poprawe obrazu krwi (Med. Wet.
5/64). Z obserwacji klinicznych wynika, ze ape-
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tyt wzraste! szybciej u pséw, ktérym podano
wyciag doustaie i podskdrnie, niz u pséw, kio-
rym podano wyciag tylko podskdérnie. U pséw,
ktore np. od tygodnia cierpiaty na brak apetytu,
apetyt wracal juz niekiedy po kilku godzinach,
poczatkowo jeszcze staby, potegujacy sie po
2-gim do 3-cim podaniu. BodZcze dziala-
nie wyciaggdw bezposrednio na przewod pokar-
mowy i na caly organizm poprzez uktad nerwo-
wy powoduje usprawnienie czynnosci przewodu
pokarmowego, a co za tym idzie wzrost sily ca-
lego organizmu. O ile objawy ze strony przewo-
du pokarmowego ustepowaly szybko, to zmiany
ze strony ukiadu oddechowego jak np. zmiany
kataralne dolnych i gérnych drég oddechowych
ustepowaly wolniej. Zastosowanie sulfamidéw
ewentualnie penicyliny wraz z wyciagami da-
walo szybki efekt leczniczy. Z wartosci leczenia
biogennymi stymulatorami przy zmianach ze
strony oczu (zmetnienie, wrzody rogdwki), na-
razie trudno jest wyciggna¢ wnioski ze wzgledu
na malg ilo§¢ przypadkéw. Zauwazono jednak,
ze zmiany Swieze, jak np. ograniczone zmetnie-
nia rogdwki, cofaly sie bardzo szybko, a w innym
przypadku nastepowalo po przerwaniu podawa-
nia wyciggow pogorszenie. Ogloszona w ,,Wie-
tierinarii“ Nr 5/1954 r. praca Kalasznika
omawia wyniki leczenia biogennymi stymulato-
rami schorzenn oczu bedacych nastepstwem no-
sowki. Miedzy innymi nastgpilo wyleczenie 2-ch
przypadkéw zmetnienia rogowki na 3 leczone,
oraz wyleczenie 3 przypadkéw wrzodu rogdwki
i 1 przypadek polepszenia na 4 leczone. Kazde]
postaci noséwki towarzyszy z reguly zapalenie
spojowek. W niektérych przypadkach bardzo
zaawansowanych podawano piyn do oczu,
a mniej nasilone stany zapalne cofaly si¢ réwno-
legle z ustepowaniem innych objawdw.

Reasumujac nalezy stwierdzié¢, ze leczenie bio-
gennymi stymulatorami noséwki pséw daje do-
datnie wyniki giéwnie przy dominujacych obja-
wach ze strony przewodu pokarmowego zwlasz-
cza przy stosowaniu doustnym i podskérnym.
Mniej pomyslie wyniki uzyskano przy postaci
nerwowe;j.

Pidmiennictwo

1) Tkandewaja terapija — Xijow 1953, 2) Neciuk-
Szczerbinski: Leczenle tkankami metoda Filatowa W-wa,
1951, 3) Kosinski: Pol. Tyg, Lek. 17/1950, 4) German,
Katasznik: Wietieninarla 12/1951. 5) Robin, Lauren t:
Receudil de Med. Vet. 3/1947, 6) Runge: Med. 'Wet. 9/1949.
7) Z2dtow, Kultanda: zurn. wyzszej nierwn. \diejat. t II,
6/1953. 8) Badura: Med. Wet. 11/1953. 9) Badura: Pol,
Archiw. Wet. 1/1952. 10) Juszkiewicz Staskiewicaz:
Med. Wet, 6—9/1952, 11) Brzozowski]: Sowlet. Med.
8/1953,
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OBSERWACJE NAD PRZYCZYNAMI
I ZAPOBIEGANIEM MORZYSKOM U KONI

(dokonczenie)

Btedy w uzytkowaniu koni polegajg tez bardzo
czesto na zbyt forsownej i ciezkiej pracy koni
gospodarskich w okresach nasilonych prac w po-
lu (wiosna, jesien), furmanskich (prace akordo-
we przy budowach) oraz dorozkarskich, prace
bezposrednio po nakarmieniu ponad sity zwie-
rzecia itp. U przemeczonych pracag koni normalne
czynnosci poszczegolnych narzadow ulegaja wy-
bitnemu upos$ledzeniu a poniewaz w tych warun-
kach pracy niema mozliwoéci zadawania w od-
powiednim czasie karmy i pojenia, zachodzg
okolicznosci sprzyjajace powstawaniu schorzen
przewodu pokarmowego. Na morzyska zwigza-
ne z blednym uzytkowaniem koni przypadio 118
koni (t.j. u okoto 7,5%0).

Przeprowadzone przez Kellnera badania
wykazaly, Ze konie pracujgce trawig rownie
dobrze jak spoczywajgce, ale tylko wodweczas,
gdy praca choéby nawet cigzsza wykonywana
jest w powolnym tempie. Na koniach doroz-
karskich stwierdzono, iz przy$pieszenie tempa
pracy pociaga za soba wyrazne, choé niezbyt
znaczne, upo$ledzenie trawienia.

Konie Zywione pasza mieszang o statym skla-
dzie trawily rozmaite ilosci substancji orga-
nicznej, zaleznie od tego w jaki sposéb w tym
czasie byly uzywane:

w spoczynku w stajni 6000
konie ktére chodzity stepa 61%
konie pracujace w stepie 610/
konie pracujgce w kiusie 57%
konie pracujace w zaprzegu  57%

Brak podobnych danych co do koni gospodar-
skich i furmanskich, ktore obcigzone sa ciezsza
pracg i czesto ponad sily.

Po okresach nasilonych prac nastepuja bardzo
czesto diuzsze okresy zupelnej bezczynnosci przy
pozostawaniu koni w stajni (by nabraty sily do
nastepnej pracy np. wczesna wiosna) w dnie
stotne lub mrozne i zawiej $nieznych, przed da-
leka droga, przy nadmiernym skarmianiu za-
zwyczaj paszami treSciwymi, co réwniez przyczy-
nia sie do schorzen przewodu pokarmowego
z objawami morzyskowymi. Przy pobieraniu zbyt
obfitej iloéci karmy przewod pokarmowy, dzieki
elastycznosci $cian, moze do pewnego stopnia
powiekszy¢ swojg objetosé ale jego czynnosci ru-
chowe na skutek nadmiernego obciazenia, ule-
gaja stopniowo uposledzeniu, co przy braku ru-
chu zwierzecia, doprowodza do zalegania treSci.
Odpowiednia i systematyczna piglegnacja zwie-
rzat, dokladne czyszczenie szczotkg i zgrzeblem
pobydza krazenie, przemiang materii i czynnosci
oddechowe skory co wplywa korzystnie na czyn-
nosci wszystkich narzadow a wiec tez i na czyn-
nosci narzgdu trawienia.

Nieposlednia rolg w powstawaniu schorzen mo-
rzyskowych odgrywaja bledy jakosci, rodzaju
i iloéci zadawanej karmy. Poniewaz czgsto zda-



