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nę, posługuią,c rsie nią róvrnie do,b,rze przy
wspinaniu s;i.ę na drzewo, jak też używając jej
jako narządu chwytnego.

Do 20.II.1958 r. zwierzę chwilami lekko uty-
ka wyrzu,cając n,ieznacznie rękę przed jej obarr-
,czeniern.

Ze względów praktycznych na podkreśIenie
zasługują zdaniem naszym następujące mo-
menty:

- wcz€§fle zdjęcie gipsu nie było podykto-
wane względami terapeutycznymi, lecz uszko-
dzeniem opatrunku gipsowego.

Wykorrapv w tym czasie rentgenogram
uprawniał do pozostawienia kończyny bez usz-
tywnienia,

- Błędem było przedwczesne przeniesienie
pumy do dużej klatki, w której umieszczone

były konary. Wohec niepełnej sprawności koń-
czyny zwietzę doznało złarr'ania żeber.

- Wvda,je ,się, że zastos.owany sposób nało-
żenia opatrunku gipsowego i opatrunku kory-
gującego p,rzykurcz zgi\naczY moŻe byĆ Z powo-
dzeniem sto,sowany w podobnych przypadkach,
także u innych młodych dzikich, kotowatych.

Fakt silnego, zakażenia mieszanego (tlenowce
i beztlenowce) ran kąsanych zadawanych przez
kotowate jest na ogóŁ znany. W naszym przy-
padku szybkie i niepowikłane gojenie się licz-
nych ran, znajdującvch się pod opatrunkiem
gipsovrrym można, jak się zdaje tłumaczyć za-
stosowaniern przy pierwszym opatrunku środ-
ka silnie utleniającego i oenicyliny prokaino-
wej przy jednoczesnej, kilka dni trwającej
ogólnej o,słorrie penicylinowej.

P.Z.L.Z. i punktv weterynaryjne. Równiez
iest wialdomyrn, że zaclro,rowania morzyskowe
należą w innvch kraje-ch. np. w Anglii do zja-
wisk odosobnionvch. Przypisać to należy
przede wszystkim znaeznie mniejszei ilości
ko,ni w tym kraju, z uwagi na daleko posunię-
tą mechalnizacię rołnictwa|, a następnie, co j,est
ważniej§ze racjonalrremu żywieniu i utrzyma-
niu o az rozumnym wymaganiom rob,o,czym,
,iakich się od tych zwi,erząŁ wyrna:ga.

W naszych wanunkach zagadnienie i roz;tvią-,
zanie pro,blemu zachorowań morzyskowych
pozo]staje lstale aktłrelne, tvm więcej, Że zrtacz-
na ilość przypadków śmiertełnych powoduje
straĘ gospodarcze, nad których wvsokoś,c;i.ą nrie
sposób przejść obo,iętnie. Musimy pamiętać o
duże:i różno,rodności obiawów klilicznych te,go
schorzenia, jak i o tym, ż,e moreysko należy do
jednostek choiro,bowych posiadałjących, tak pod
względem s,wej istotv jak i przyc7yn otaz
zmiennych warunków powstawarria i występo-
wan]ia wiele j,eszcze ni,ejasności. Już Frrof. M a-
re k w pierwszym wyd"aniu rriernieckim
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Na wst,ępie pragnę wyjaś,nić dlaczego temat
dzisieiszei isesii został pŃwięcony omówie,niu
spraw morzyskowych u koni.

Nie ule,ga wątpliwości, że istnieje wiele in-
nvch p,roblemów w chorobach rn"evrnęttrznych
zwlerząt, zaimującvch uwagę Iekarzv wetery-
narii, ,np. u ko,rri o,chwat i mięśrricchwat, u by-
dła schorzenia przedżołądków, jednak wybór
padł na morzyska, po,nieważ ja[< wynika z o'b,
s,erwacji kliniczn,ei, zachorow:arria mo,rzyskowe
,są,s,zczególni,e lirczrre,, a pon,adto nastąpiła pewna
zrniana drotychcz,asowych poiglądów na powista-
wanie i pato,genezę tego scho,rzenial. Okolicz=
nrośc,i te stwarzają również pewną konieczn,ość
przestawienie się w stosowaniu p,opularnych
dotąd śno,dków| i zab,iegów leczniczy,ch.

W 1957 r. w tut. Klinice na ogóLrą liczbę
5B4 koni przvjętych ambul,atoryjnie lub do ]e-
czenia srtacjonarnego, przypada na schorz,enia
morzyskowó 27B przl1§a-dliów, co w\rnorsi 47,70lo

ca-łŃct. W,ołno przvp|lszczać, że podo,brry, choć-
by w przybliżerriu ods,etek przypa,da ta!że i na
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dręcznika (Hutyra-Marek Spez.
H,aulstięllę) w 1905 r. a więć z
wiekiem, prz,estrzgał, by w tak

tiologi,czrrie i symptomatycznie
schorzeniu, iakie stanow-i morzvsko, odstąpić
od szablonowego traktc,wania |ei jednostki
chorobowei i starać się w niej wprowadzic

os,tatnio zdołała zachwiać długo l głęboko za-
korzenionym konservlatyzmern- l,ekarikim.

skłaniamy
m stko, na.wet
Ie ak i pewn,
wie]u względami nadal nieustalone.

Zdaje się, ze iak dotąd nie wszy-
stko ustalonego poglądu, na stawie
można by we właśc,iw;mr sto koiwać
pod zasadniczymi pojęciami klinicznymi ,to cie-
ka_rve zagadnienie chorcbo,we. IYie znaczy to
jednak by się b,ierniie przypatrywać całoś,ci'zj,a-
wiska i nie robić nic lub niewiele dla_ iego roz-
wiązania. Tak nie jest. Nauka nie stoi w

mniej,szyrn lub większym
ć sedna tzeczy i z tra,fnej
wysnuwać pewne wnioski

o prawa,ch przvrody i żywego ustroju, Nauka
odpowiada na , ałe zagad-
nień nie dając5ł racz,ej przy-
bvwa. Zresztą rzeczą-inte-
sującą ale i sposób w ia_ki się do nich pod-
chodzi.

z na§zym Na-
różnlonodn wa i
z punktu ttze-

gań le
rej,a t
nikają
mniei prawa do bezspornego atrtorytetu, tj. do
tei tzw. nieomvlności ex cathedl,a, ile racze-i
zebrane v/,surnie, winny stanowić rm,ateri,ał ,d5łs-
kusyinv. który w wielu punktach może bvó
uzupełniony cennymi danymi z praktyki, ob-
szerniei wvjaśniony, a ]lawet tu i ówdzie ulec
po,dważerriu.

ą Kliniki Chorób Wewnę-
Akademii Weterynarii, a

j kierownikó,ł, w osobach
prgf. WżńhcL i jego następcv prof. Gratzia
wskazanie na prawdopodobńą p.rzyczynę tz,w.
dolor coli,, tj. popularnej ko,lki.

Szkoła a uważa morzysko za sp)azn1jelitowv nim nie tylko objaw zew-
nęltrznv zachorowan.ia, ale równieŻ
p,ewnego rodzaju wYraz zbioro,wv uszere]gowa:,
nych zachorowań żołądka i jelit. IJznawanie
iak dotąd iednego wpólnego pojęcia ,,morzy§-ko" dla rozmaitych zaburzeń czvnnościour5rch
przewodu pokarmowego niezróżnicowarrych w
sposób właściwy, ciążyło długi,e lata nad merr-

talnością ptaktvczną lekarzv weterynarii. To
niezróżnicowatrre pojęcie przez schematyzowa-.
,nie zabiegów i metod leczenia prowadziło do
prawie że i,ednostronnego szabło,nu klinicznego,
co rozumie się musia.ło powo,dować wiele w
pewnym ,stopniu niez,awinionych błędów i
uchybi,eń w sztuce lekarskiej.

Zasa,dniczą po,dsrtawą roz,waż,an Gratzlq. jest
zbudo,wanie teorii, że u wi,elu koni przypusz-
czalnie wskutek pasożytniczego lub innego
uszkodze,nia ganglion coeliacum, i mesenteri-
cun1 craniale oraz,rvy,chordzących z nich ner-
wów,dochodzi do pewnei chwiejności w wege-
t,atvwnym układzie nerwowym, l<tóry na;sĘp-
nie pod wpĘwem ,działania rozmaitych bodź-
ców świata zewnętrznego, ja,k wpływów atrno-.
sferycznych, przeziębień, na8łvch zmian utrzy-
ma,nia, a głównie niewłaściwego karmienia,
ulega mniei lub więcej ograniczonej wagotonii.
Ta wa_gotonia moż,e z, uwagi na w5próżnienie
i,elit, wywołać wprost krańcowe i soibie prze-
ciwstawne rodzafie zaburzeń rucho,wych, iak
p,ervstaltycznv skurcz jelit albo zatkanie ich
światła.

Skurcz perystaltvcznv ie,slt gwa_łtołvnie prze-
biegaiącą pervstaltyką z silnie wzmożorrrym na-.
piięc;iem jelit, prorwa,dzą,cyrn do balrdzo b,o,Ies-
nych ściśnień ielit przebiegających w kierun-
ku ,doodLbytowyrn, G,rozi to nie,beląliecz,eń-
stwem przemieszczenia pętli jelitowych. Na-
,stepstwem skunczów pery,staltyczn;lch może
być przyspieszentie i nadmierne wypróżnienie
za gęszczonYch odcho,dów.

We,goto,nia może i,ednak również odwrotnie
działać na wvp,różnienia ielitowe w ten sposób,
że wvwołuj,e trwałe kurczo\^/e zwężenia lub
zatkania. PołvstaiĘ wtćdv powrózkowate lub
pierś cieniowate zesznurowani,a. wz glęclnie, przez
wzmożenie fiziololgicznego napięcia umięśnie:
nia ścian jełit, ultrzvmuje się pewnelgo rodzaju
segmentowalnie przewo,du pokarmcwego. Treść
po,czy,na zńegać, przy czym w niezupełnym
z,atk.nniu światła ielita, twardsze części składo-
we karmy zibie,raią się przed zwężonym miejs-
cem, a w zatkaniu zupełnvm dochodzi do zaczo-,
powania. Przy zwężeniu światła jelita zalega--
nie dotyczy żołądka i jelit, któ,rernu sprzyja
po,dawanie karmy o,biętośeiowej ciężko stra]w-
nej i trudno się posuwające,j. W z,atkaniu zupel-
nym, zwŁaszeza przv podawanii,u karrmy fer-
rnentuiącei, do,cho,dzi do ostrego rozszerzenia
żołądka i wzdęcia. obok tvch czysto spastycz-
nych zaparć czy za.tkań zdarzyć się jeszcz,e mo-
gą zatkania mechani,cz,rr,e, które ą następstwern
postaci morzyskowych, znanych pod zibioro-
wvm pojęciem przemieszczeń. Tutai na,leżą z,a-
weźlenia pętl,i ielit ci,enkich, skręt wzdłuż osi
długiei o,kręż okrężnicv
Tąłej uwięzni ci,e. I pot-
dobnie jak w tak i' w
zatkania,ch pe elit moż,e

ynę mo,rzy,ska.
czne bądź mecha-
stęp,6,\ł/g wzdęc,i,e.
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Również zaleganie treści w jelicie grubym dzia-
ła reflektorycznie na prze,dnie odcinki przewo-
du pokarmoĄMe,go, a wiadornym jest że zbytnie
i silne ,,vypełnienie okrężnicv upośledza wy-
prózni,enie ie,lit, a w za,tkaniach okrężnicv u
konia. stwierdza się w pewnych okołiczno,śc,iach
ostre rozszerzeni,e żołądka.

W dalszvm ciĘgu nad rozważaniami dotyczą-
cvmi powstawania morzysk nalezv przytoczyć
po§lądy Stoellsenera. Autor te,n oceniaLi ąc czyn-,
ności i zad,aniia wegetatywnre,go układu neTwo-
wego dochodzi również do wniosku, że n'orzy-
sko jest wagoto,nią. Pod wpływem działania
rozmaitych ,czynników występuie po nadwraż-
liwości nerwu współczulnego, jego ponażenie.
Tvrn samym nerw współczulny przestaje ha-
mowa-ć nerw błędrrv i wvtwarza się wago,tonia,
która z kolei powo,duje skurcze umięśnienia
ielitowego wio,dące do zaparć. Antagonistyczne
działanie obu svstemów można porównać ml. z
dworna rodzaie,,rni cugli woźnicy kierującego
stvrymi końmi. Jedną parę leic pociąga ku so-
bie, drugą zwalnia, a obie parv łącznie kierują
równym ruchem z,aprzęgu.

Zab,u,rzenlia we getatywne go układu nerrrvo|we.
go jako przy,cżrLa morzysk uważane ,Ę p,rzez wi,e-
lu atrtorów za ist,otne czynniki etiologiczne. Do
zaburzeń ,są predvsponowane przede wszysf,-
kim korrie z u\Ma.qi na ich bardzo czułv układ
wegetatywny, sposób utrz;rmania i użytko,wa--
nia, zwłaszcza w ruchu mieiskim i ze względu
na zmianv w dużl,rm zwoju brzusznym wywoła-
ne larwami słupkowców. Ta ostatnia uv/e-ga
stoi w pewnvm przeciwieństwie do twierdzen-ia
Weischera, który Ędzi, że nie mo,żna żadną
miarą uważaó zrnian wywołanych prz,ez słup-
kowce względnie ich la,fwv za przyczynę mo-
rzvsk. Dla poparcia swego poglądu przytacza
obserwacię, że konie hodo,wane w rtabunach są
nieje,dn,okro,tnie si]ni,e zaroibaczone, a mimo to
nie ulegają w specialnvm nasilerriu zachoro_
waniorn morzyskowym. Twierdzi również, że
poięcie tzw. enteralgii tj. kolki reumatvcznej
nie iest właściwe, bowiem wpłvwy atmo,sfe-
ryczme nie działalją według Weżsch,era pierwot-,
nie, lecz raczei pośre,dnio, pr,owadząc przv obfi-
tei wilgortności powietrza do szybsz,ej fermen-
tac,ji treści pokar,rno,wej. UWaża on błędy w
karmi enju za zasad:niezą przy czynę scho,rzenia,
podkreśla,iąc sp,ecialnie szeroko rozpowszech-
nionv zwvcza1 podawania koniom krótko cię-
tei sie,c,zki. W swych za,patrywaniach, co d,o tej
właśnie okol,iroznoścfi., ni,e jest Welscher o,d-
o,sobniony. Na ternalt karrnienia sieczką dorzu-
ca wiele uwag Ł. F. Muller zaliczając do błę-
dów żvwienia również przeiadanie się ko,ni, łe.-.
korne iedz,enie oraz zaburzenia żueia wvwołane
wadami uzębienia. Niezależnie od tego wpro*
wadza] ten sp_m autor nowv todzai mo,rzyska
tzw. żoładkowo,-,rohoczego,. Stwieldza,n,a pod-
stawie dłuższej własnej obserwacii, występo-
wanie morzvska u koni w ruchu mieiskim w
w porze vrieczorne,i i n,o,cnej, ki,edv zwierzęta po
całodziennej pracy i skąpym karmieniu z rrie-
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wy,starcza,i,ącą przerwą dla strawi,enia podanej
paszy, wieczorem zgłodniałe rzuca;ią się chci_
wie na iedzenie.

Wypadałoby po,dać ieszcze jeden dość orygi-
na,lnv pogląd na etiologię morzysk. Mianowicie
Voss obserwując zachowanie się powłok btzu:sz-
nych u koni, twierdzi, że p,fzv i,ntensvwne,i pra-,
cy powstaje w nich zaburzenie sprzyjające
powstawan,iu schorz,eń morzysko,wvch. porvłoki
brzuszne przez napięcie wła§nego umięśnienia,
pozostaiącego pod zmiennym im,pulsem układu
wegetatywne,go oraz spręży,sńość powięzi, mogą
utrzvmać okreśIone ciśnienie wewnątrz jamy
brzusznej. Ciśnienie to pozwala ną nie,naganny
przebieg czynności trawionia. Spadek napięcia
mięśniowego i upośledzenie czynności powięzi
przv dłuższym pbdawaniu karmv fermentuiącej
sprzvjają powstawaniu morzvsk i usposabiają
zwŁaszcza do zmian w situs użscerum. Dla zapo-
bieżenia morzysko,m tadzi utrzymanie warun-
ków utrwalająevch należyte napięcie powłok,
j ak nierskonicentrowarre środki pok arrnowe, kan-
mienie z ziemi, a tam gdzie można częste wy-
pasy. Że korrie pociągowe zapadają częściej Óa
korri wirzcho,wych tłumaczv Voss okolicznością
że w pracy pociągowei powłoki brzu,szne sĘ fra,-
rażone na większe napięcie nii pod siodłem,
gdzie trwały ,bodziec, wywołany uciskiem nóg
jeźdżca na p,owoki brzuiszne ścieśnlia je w pew-
n5rrn stopn:l:iu i nie dop,uszcza,do ,szybszego, mę-
czenia sii.ę. Można to w,peWnffiI ,s€hsie po,nównac
do marszu piechura w owijaczach. Ot6ż opięte
nogi mniei stię je:k rviadc-5no męczą niż nogi r,v
luźnych nie uciskając;łch je spodniach.

Z powyższych cytatów widać jak różne są
tłumaczenia etiołogii zachorov/ań mo,rzysko-,
wvch i iak niejednokrotnie od siebie one odbie-
gają. W jednvm tylko zapatrvwaniu zda,je się
istnieć pewna zgodność poglądów. mianowicie
dotvczĘcvm wpływu niewłaściwego żywienia.
Poza tym każda te,oria może bvć uznana za_ ce-
lową o ile prowadzi w praktyce do pornyślnych
wrrników.

Biorąc biologicznie, zlxłietzę i środowisko
tworzą. pewną jedność. Zwierzęta dornowe wyr-
wał człowiek z naturaln.vch warunków bytowa-
nia. i kazał im żvć w otoczeniu, które kształto-
wał według vlłasnego unodobania i dla włas-
nej korzyści. Że tego rodzaju wtargnięcie w na-
turalne siŁy przvrodv nie pozostało bez na-
stępstw. świadczv o tvm bardzo wl7rs_źnie p,ew-.
ne zmnieiszanie się żvwotności zułierząt domo-
wych, sknócen,ie czasu ek,qp1o,atacji, nara§tają-
cy problem jałowości i ogólne orsłabienie fizycz-
ne sprzviające stanom tzw. pogotowia ehorcbo_
wego. Zdaje się, że spośród wielr:ł czynników
wpływa,i ąc_ych decvdui ąco na zwieruą, pie,rwsze
miejsce zalmuie sposób i rodzaj jego odżywia-
nia. żywienie kształtuje budowę
ciała i iego tytm życiowy. Żywie-
nie jak żaden inny czynnik środowiskowy
wcho,dzi w najściślejszy związek z ustro{em
zwierzęcym. Jeżeli więc koń nie otrzyma kar-
my n€- iaĘ jest na§tawiony jego narząd trawie_
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nia, molgĘ z te,go powodu powstać trudności po-
wo,dujące zaburzenią wywoł,ane n ewłaściwym
żywieniem.

W -wielu przypadkach mo,rzyskowych można
stwierdzić, żre dom,niemana ptzyczyna
szkodliwą karma. już dłuższv czas dz,iałała na
chore ,z;wlerzę, po,dcza§ gdy napad morzysko-
wy powstaje dopiero po tygodniach a nawet
miesiącach niewłaściwego karmienia. Zresztą
zachorowania morz1rskowe zdatrzają się nawet
przy właściwvm kartnieniu. Najczęściej jednak
,powoduje morzylsko nieprawidłowości odżywia-
nia albo nagłe przejście na inny lodzaj kanmy,
Nawe,t przy gorsTylch rodzajach karmy da się
zapo,biec zachorowaniorrr, gdy zmiarra karmy
następuje stopniołMo,, a pojenie i utrzymalnie koł
ni do,stosuje się oględnie do nowych warun-
ków. Poza tym tego rodzaju zapadalność nie
występuje u wszys,tkich koni jednakowo. Ob-
servrzacje nieraz wykazują, że istnieją koni,e
cierpiące chronicznie na napady morzy,skowe,
chociż są tak samo karmione i utrzymywane
jak inne konie tej sarn:ej stajni, i że u p,ewnych
koni zaburz,enia mo,rzyskowe dotvcz:ą stale tych
samy,ch odcinków, np. jelita ślepego, Należało-
by więc przypuszczać, że organiczne uszko,dz,e-
nie dotyczny w rtych przypadkach odcinka we-
geta,tywnego, zaopatruiącego ielito ślepe.

Niewielka pojemn,ość żołądka końskiego,
przeciętnie około 12-20 litrów przemawia za
tyrn, że koń nie może prawdopodobnie przyj-
mować za]sadniczo posiłków iak człowiek, lecz
raczej jest w pewnym względzie nastawio,ny
na ciągle przvjmowanie karmy. Tam gdzie ko-
niow-i umo,żliwia się wypasy, pasie rsię stale. a
gdy się dorwie zgłodniały do jedzenia, ła,two
może ulec przeładowaniu żołądka, co zawsze
prowadzi do grłra_łtownego morzyska.

Jelito cienkie u konia po,dobne jest do jelita
innvch zwlerząt, jednak przeżuwacze są w ko-
rzystniejszyrn położeniu w stosunku do konia,
porrieważ u nich trawie,nie błonr:ika odbywa
się p,rzed weiściem do ielit ci,enkich. Koń, gdy
mu podamy taką s,amą słomę co bydłu wyrów-
nuie tra.wienie c,zęściowo ptzez sta,ranniejsze
przeżucie, Jelito cienkie ko,nia przy skarrnieniu
grubej i zdrevrniałej karm5r musr dokonać du-.
żego wysiłku transpo,rtowego, gdv treść nie
jest dość płynna. A właśnie na treść płynną
jest nastawiorry mechanizm tr:ansportowv jeli-
ta cienkiego. W przypadkach odwr,otnych docho-
dzi do z€}amofwarria tego transportu i to naj-
częściej w jelicie biodrowym.

W świet]e stosunków r,uchowych jełita ślepe-
go, po,dana w dużych ilościach słoma w postaci
krótko ciętej sieczki, którą koń połyka bez na-,
Ieżvtego prz€zucia, stanowi poważne nie,bezpie-
czeństwo. Praca żucia może być porównarra z
pracą mielenia, wymagającą pewn€,glo cza,su
i której nie mozn,a skrócić przez pocięcie słorny
na sieczkę, gdyż nie ulega ona wtedy ,należyte-
mu roz,tarciu. Me,chanizrn czynności jelita śIepe-
8o jest rółvhież nastawiony racz,ej na treść płyn-
ną. Niebezpieczreństwo zalegania w jelicie śłe-

pym jest tym większe im o,bfitsze są porcje
sieczki i rzadsze posiłki konia. Pod,oibnie i du_
ża okrężnica jest nastąwiona na transpott ta-
czej treści lekko płyrrnej. Im grubsze są częś-
ci karmy, im mniej jest ona płynna, tym bar-
dziej w drodze do małej okrężnicv treść pokar-
mowa ulega zagęszczeniu. Dotyczy to zwłasz-
cz,a podąwania roślin o długich i twardych
włóknach, jak koniczyny, Iucerny i grochowin.
Zbijają się one bardzo łatwo w grube masy,
wklinowują w ściany jelit i tam zostają. Przy^
padki zacho,rowań morzysko,wycn można po-
wążnie zmniejszyć przez tacjonalne karmienie.
Więc częstsze posiłki, zostawienie koniowi cza-
su do prz,ero,bi,enia karmy, żadnej sie,czki, siano,
długa sło,rna, niewie]e koniczyny i luce,fny, na-
Ieżyte po,j,errie. Należy pamiętać, że im bardziej
ob,jętościowe isubs,tancje o,łżywcze, tym więk-
sze straty energii na ich przetwarzanie, tynr
większe osłabienie ustroju.

Csorbne miejsce zajmu;e rnorzysko z,akrze-
po,wo-zatorowe. Według badań Enigh'a Stron-
gglus uulgarżs, a zwłaszcza jego larwy wychodzą
z błony pordśluzowej jelita grubego w tętniczki,
poruszają się po bło,nie wewnętrznej ścian na-
czyń przechodząc w duże tętnice ielit i do aorty.
Powodują orre powstawanie zakrzepów w du-
żvch tętnicach jelitowych oraz stan zapalny w
małych tętnicach i zatka.nie ich światła. Dzia-
łanie choro,b,otwórcze tych us,zkodzeń połega na
wyłączeniu pewnych części jelit od ukrwienia
tętniczego, jako następstwo zatkania drobnych
tętnic w ścia_nie jelit albo powstania zakrzepów
w większych tętnicach klezkowych, gdy wy-
równalnie krążenia prz,ez krążenie oboczne jest
niern,ożliwe. Z;rniarry te stwierdzan,e tylko w bra-
daniach hi,stołogicznych są przyczyną większej
niż bv należało sądzić ilcści morzysk zakrzepo-
wo zatorowych.

zróżnicowa.nie rozmaitych klinicznych po-
staci morzy,skowych powinno się odbywać na
następujących z,asadach: 1. Ustalenie rodzaju
napadu morzyskowego, 2, Ocena stanu ogólnego
zwierzęcią, 3. Wynik eksplorarcji, 4. Sondowa-
nie żołądka i ew. 5, Punkcja jamy brzusznej.
O rozpoznaniu decyduje uwzględnienie wszyst-
kich punktów. Oc,ena sta,nu cho,ro,bowego na
podstawie jednego z powryższych_punktów do
niczego nie prowadzi. Pominięeie eksploracji
należv uważać z;a. błąd sztuki. Eksplorapja daje
w wielu przypadkach dodatni wynik rozpoz-
nawczy. Jeżeli jednak pierwsze badarrie nektai-
ne wypadło ujemnie, nie prz,esądza to w ni-
czym sprąwy. Późniejsze drugie, a naw,et trze-
cie moż,e dać wynik dodatni. Eksploracja może
z tego wzgiędu dać wvnik ujemny, po,nieważ
albo w danym przvpadku nie doszło jeszcze do
lokalizacji schorzenia, albo też, gdv zaburzenie
dotvczy odcinka przewodu pokarmowego, lntó-
ry ręcznie nie można osiągnąć.

Bezwa,runkowo należy zwrócić u\Magę na ko-
nieczność dokonania pomiaru ciepłoty wew,nę-,
tt'zlnej przed eksploracją. Pornijając fakt, że tak
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przv wągliku jak i wści,ekliźnie oraz zapaleniu
otrzewnej u koni występują z pocżąt|<tern choro-
by objawy rrrorzyskowe, podniesienie ciepłoty
wewnętrznej (1gorączka.1 przemarvia w wielu
przypadkach za trczącyrrr się w przewodzie po-
karmo,wym ostrym procesem ;lapalnym, co
równocześni,e p,ozwala na osądzenie z pewnym
prawdopodobieństwem czasu trwania napadu
morz;łskowego. Przy morzysku bowiem, trwają-
rym ponad 24 gadz. istnieje już możliwość toz-
wo,iu stalnu zap,alnego, co winno wpływać na
rodzaj i jakość indywidualnego leczenia i po-
zul ala na wysnucie przypu,szczalny ch wniosków
prognostv,cznych.

Ważną również rzeczą jest ocena ogólnego
stanu zwierzęcia na, pods|awie zabarwienia
spoiówe,k, zachowania się tętna i czynności ser-
c8, ruchówl od,de,chorwych itp. Mo,zna wtedy
osądzić czv w danym przypadku iest bezpo,-,
średnio zagtożone życie zwierzęcia, czy też
niebezpieczeństwo nie grozi.

Poz,olstaje vlreszcie do ornówienia niełatwa
. część p,oznania trekarskiego, m,iarrowicie poznanlie
skuteczno,ści działania naszych środków i zabie,-
gów lrecz:niczych. J,est to sprawa niełatwa, o
cz,yrn świia,dczy hi,storia terapii morzysk, która
długo była historią z'łudzeń i błędów. A więc: pri-
Tnun1, noru noceTe et nżhil noceTe. Zastanowić się
należy nad sprawdzianem skuteczności zabie-
gów leczniczych i na,d tym,, co, na§ upoważnia-

do twierdzenia, że dostrzeżona zmiarra na lerp_
sz,e jest rzeczywiście następstwem działania za-
sto§owanego czynnika leczniczego? Tvm kryte.
rium będzie fakt, że po dokornaniu zabie,gu ustą-.
piły lub się zmniej szyły z:,,abutzenia chorobo-
we, ich przebieg i zejścire. Zab,iegi można uwa-
żać za skuteczne, §,dv albo skracajĘ czas za-,
cho,rowania ałbo łago,dzą nasilenie objawów
lrliniczrrych, ,ailbo też zrnnierjszają triczbę przy-
padków śmieńelnych.

W s,chorzeniach morzyskowych ni,e jest,eśrny
zdani wyłączrrrie na wyczekiwarrie skutkółM
naszego leczenia. Nie znaczy to b,ylnajmniej,
bvśmy w tym problernie byli zwolennikami ni-
hil,izrnu terapeuty,cznego. Istnieją browiem pew-
ne )Sprawy prat,ologilczne, w których wyzdrovrie-
nie siłami natury, wspomagane właściwą tera-
plią, prlo,wadzi do,usł.rnięcia,lchoroby. Należą tutaj
m.i. także sfpra,ńry morzy-skowe. Natura tutaj
sqno,t a medżcus curat. Nąsze zadan,ie w tej
dziedzinie streszcza się krótko: ceiem zabiegów
Iec,zni,czych w schorz,eniach morzysko,wych jest
i będzie troskliwe i umiejętne stat,anie się dro-
gą doboru odpowi,e,dnich środkóvi i zabiegów,
przywrócenia prawidłowej, czy,nności przewo-
du pokarmowe,gÓ, tj. perystaltyki, niezależnie
od innych poceynań uzupełniających, mających,
nla ce,]tu p,odtrz,ymanie sił zwierrzęcia, dla prze-
trwania schorzenia przykrego kiinicznie i groż-
nego w następ,stwach,
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wiają się gwałtownym niepokojem. Zwierzęta
w takich przy,padka,ch zachowują się jak nie-
przytomne,, nie zwracają uwagi na oto,czenie,
r,zucają ,się gwałtownie na ziemię, tarzają,
przyjrnują niefizjologiczne postawy - siedzą-
cego, psa, klęzącą, albo leżą na g,rz,biecie,.

Czas trwarria napadów ibóJowych może być
róż,ny, Mogą byó bóle krótkotrwałe (kilkurmirrru-
towe), ]ub długotrwające (pół gdziny do kilku-
dziesięciu rninut), np. po napadzie trwającym
kil,k,a minut następuje uspokojenie, zwierzęcia
i ponowne krótko,trwałe napady ibólu (enteralgia
catarrhalis, wzdęcie małego stopnia). W innych
przypadkach po napadzie trwającynr około
7l2 godz. następ,uje dŁuższa, nieje,dnokrotnlie nla-
wet jedno- lu,b dwudniowa przerw,a (zaleganie
w jeJ,icie ślepynr luib okrężnicy dużej). BóIe cią-
głe trwające trftzez cały okres choroby wystę-
pują z reguły ptzy przemieszczeniach je,Iit. Po-
jawieni,e się bóIów bezpośrednio po jedzeniu
wskazuje najczęściej na scho,rzenia żołądka lub
dwunastni,cy. Wystąpielnie gwałtownych bóIów .

w czaisie pracy rnoże byó §pow"odo\/yane lJrze-
rnieszczeniem jelit. Gwałtowność objawów nie
jest jeszcze wskaźnikiem niebezpieczeństwa
z,agtażającego życiu zwierzęcia; np. przy nie-
żyto,wym skurczu jelit objawy są podobnie

Rozpożnawanie roznicowe schorzeń morzyskowych
Przy rozpoznawaniu schorzeń morzyskowych

na,leży brać pod uwagę:
1) wywiad
2) srtopień bólów m,o,rzyskowy,ch
3) sondowanie żołądka
4) badanie rektalne
5) stan ogólny zwierzęcia
,6) punkcję próbną do jamy otrzewnowej.

]rJą ,podstawie wywiadu uzy,sku.jerny dane do-
tyczące czasu i okoliczno,ści za,chorow,an;a zwie-
r,zęcia.

Bóle marzy iskowe. Biorąc pod uwagę
zachowa,ni,e się zwierzęcia jako o,biaw tych bó-
Iów możemy podzielić na trzy stopnie nasilenia,
zdając sobie oczywiście sprawę, że przv tego ro-
dzaju podziale nie może być ścisłego rozęranicze-
nia porniędzy iednym stopniem a drugim, a za-
cho,wanie się zwierzęcia zalezv też od jego indy-
widualnej wrźliwości. Bóle małego stopnia
,objawiają się grzebaniem przedninri kończyna-
mi, oglądaniem się na boki, kopaniem tylnymi
ko,ńczy,nami pod brzuch, Przy bóIach średniego
stopnia konie wykazu,ją większy niepokój, cho-
dzą z miejsoa na miejsce lub grzebią nogami,
pokładają się i zaraŻ wstają. Często przyjrnują
postawę wyciągniętą. Bóle dużego stopnia obja-

486


