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ne, postugujac sie nig réwmie dobrze przy
wspinaniu sie na drzewo, jak tez uzywajac jej
jako narzadu chwytnego.

Do 20.11.1958 r. zwierze chwilami lekko uty-
ka wyrzucajac nieznacznie reke przed jej obar-
czeniem.

Ze wzgledow praktycznych na podkreflenie
zastuguja zdaniem naszym nastepujgce mo-
menty:

— weczesne zdjecie gipsu nie bylo podykto-
wane wzgledami terapeutycznymi, lecz uszko-
dzeniem opatrunku gipsowego.

Wykonany w tym czasie rentgenogram
uprawnial do pozostawienia konczyny bez usz-
tywnienia.

— Btedem bylo przedwczesne przeniesienie
pumy do duzej klatki, w ktérej umieszczone

byty konary. Wobec niepelnej sprawnosci kon-
czyny zwierze doznalo zlamania Zzeber.

— Wydaje sieg, ze zastosowany sposéb nato-
zenia opatrunku gipsowego i opatrunku kory-
gujacego przykurcz zginaczy moze by¢ z powo-
dzeniem stosowany w podobnych przypadkach,
takze u innych mlodych dzikich, kotowatych.

Fakt silnego zakazenia mieszanego (tlenowce
i beztlenowce) ran kgsanych zadawanych przez
kotowate jest na ogdt znany. W naszym przy-
padku szybkie i niepowiklane gojenie sie licz-
nych ran, znajdujacych sie pod opatrunkiem
gipsowym mozna, jak sie zdaje tlumaczy¢ za-
stosowaniem przy pierwszym opatrunku $rod-
ka silnie utleniajgcego i penicyliny prokaino-
wej przy jednoczesnei, kilka dni trwajacej
ogblnej ostonie penicylinowe;j.

Schorzenia morzyskowe koni

Dnia 15 marca br. odbyla sie zorganizowana przez Katedre Choréb Wewnetrznych Wydzialu
Weterynaryjnego Wyzszej Szkoty Rolniczej w Lublinie sesja nmaukowa poswiecona omoéwieniu
etiologii, patogenezy, rozpoznawania réinicowego, leczenia i powiklan w schorzeniach morzy-
skowych u koni. Pracownicy naukowi Katedry przedstawili obecny stan badan nad chorobami
morzyskowymi oraz wlasne spostrzeienia. Sesji przewodniczyt prof. dr Tadeusz Zulinski.

Wygloszono nastepujace referaty:

1. Prof. dr Zdzistaw Finik: Schorzenia morzyskowe u koni. Uwagi ogdlne.

2. Dr Wactaw Patuyra: Rozpoznawanie réznicowe schorzen morzyskowych.

3. Dr Edward Pinkiewicz: Farmakoterapia w leczeniu schorzen morzyskowych.
4. Dr Stanistaw Tarkiewicz: Fizykoterapia w leczeniu schorzefi morzyskowych.
5. Dr Rudolf Kurczab: Powiklania w przebiegu morzysk.

Dyskusja.

PROF. DR ZDZISEAW FINIK

Schorzenia morzyskowe koni

Uwagiogoblne.

Na wstepie pragne wyjasni¢ dlaczego temat
dzisiejszej sesji zostal pos§wiecony omoéwieniu
spraw morzyskowych u koni.

Nie ulega watpliwodci, ze istnieje wiele in-
nych probleméw w chorobach wewnetrznych
zwierzat, zajmujacych uwage lekarzy wetery-
narii, np. u koni ochwat i mie$nicchwat, u by-
dta schorzenia przedzoladkéw, jednak wybor
padl na morzyska, poniewaz jak wynika z ob-
serwacji klinicznej, zachorowania morzyskowe
s3 szczegblnie liczne, a ponadto nastapita pewna
zmiana dotychczasowych pogladéw na powsta-
wanie i patogeneze tego schorzenia. Okolicz-
noéci te stwarzaja réowniez pewna koniecznosé
przestawienie sie w stosowaniu popularnych
dotagd $rodkéw i zabiegdw leczniczych.

W 1957 r. w tut. Klinice na og6lng liczbe
584 koni przyjetych ambulatoryjnie lub do le-
czenia stacjonarnego, przypada na schorzenia
morzyskowe 278 przypadkéw, co wynosi 47,7%%
catosci. Wolno przypuszczaé, ze podobny, choé¢-
by w przyblizeniu odsetek przypada takze i na
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P.Z1L.Z. i punkty weterynaryjne. Rowniez
jest wiadomym, ze zachorowania morzyskowe
naleza w innych krajach, np. w Anglii do zja-
wisk odosobnionych. Przypisa¢ to nalezy
przede wszystkim znacznie mniejszej ilosci
koni w tym kraju, z uwagi na daleko posunig-
ta mechanizacje rolnictwa, a nastepnie, co jest
wazniejsze racjonalnemu zywieniu i utrzyma-
niu oraz rozumnym wymaganiom roboczym,
jakich sie od tych zwierzat wymaga.

W naszych warunkach zagadnienie i rozwig-
zanie problemu zachorowan morzyskowych
pozostaje stale aktualne, tym wiecej, ze znacz-
na iloéé przypadkéw Smiertelnych powoduje
straty gospodarcze, nad ktérych wysoko$cig nie
sposob przejsé obojetnie. Musimy pamietaé o
duzej roznorodnosci objawdéw klinicznych tego
schorzenia, jak i o tym, Ze morzysko nalezy do
jednostek chorobowych posiadajacych, tak pod
wzgledem swej istoty jak 1 przyczyn oraz
zmiennych warunkéw powstawania i wystgpo-
wania wiele jeszcze niejasnosci. Juz prof. M a-
rek w pierwszym wydaniu niemieckim
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klasycznego podrecznika (Hutyra-Marek Spez.
Patologie dez Haustiere) w 1905 r. a wiec z
géra przed pot wiekiem, przestrzgal, by w tak
powiklanym etiologicznie i symptomatycznie
schorzeniu, jakie stanowi morzysko, odstapié
od szablonowego traktcwania t{ej jednostki
chorobowej i staraé¢ sie w niej wprowadzié
pewne uporzadkowanie przyczynowe i patoge-
netyczne. Nalezy przyzna¢, ze zmiana pogla-
dow na istote i przebieg spraw morzyskowych
wprawdzie powoli, jednak stale dazyla do $cis-
lego zréznicowania objawéw klinicznych a
ostatnio zdolala zachwiaé¢ dlugo i gleboko za-
korzenionym konserwatyzmem lekarskim.

Niemniej sklaniamy sie do twierdzenia, ze
mimo wszystko, nawet obecnie,, zaréwno srodki
lecznicze jak i pewne zabiegi pozostaja pod
wielu wzgledami nadal nieustalone.

Zdaje sie, ze jak dotad nie mamy mimo wszy-
stko ustalonego pogladu, na ktérego podstawie
mozna by we wlasciwym stopniu uporzadkowaé
pod zasadniczymi pojeciami klinicznymi to cie-
kawe zagadnienie chorcbowe. Nie znaczy to
jednak by sie biernie przypatrywaé calosci zja-
wiska i nie robi¢ nic lub niewiele dla jego roz-
wigzania. Tak nie jest. Nauka nie stoi w
miejscu stara sie z mniejszym lub wiekszym
powodzeniem szukaé¢ sedna rzeczy i z trafnej
obserwacji zjawisk wysnuwaé pewne wnioski
o prawach przyrody i zywego ustroju. Nauka
odpowiada na pewne zagadnienia, ale zagad-
nien nie dajgcych sie rozstrzygnaé raczej przy-
bywa. Zreszty nie tylko fakty sa rzecza inte-
sujaca ale i sposob w jaki sie do nich pod-
chodzi.

. Podobnie jest i z naszym zagadnieniem. Na-
lezy pamietaé, ze réznorodnos$é przyczynowa i
objawowa wiedzie z punktu widzenia dostrze-
gan lekarskich do réznorodnosei terapeutycz-
nej, a przedstawiona mozaika spostrzezen i wy
nikajace stad sugestie nie roszcza sobie bynaj-
mniej prawa do bezspornego autorytetu, tj. do
tej tzw. nieomylno$ci ex cathedra, ile raczej
zebrane w' sumie, winny stanowi¢ materiat dys-
kusyjny, ktéry w wielu punktach moze byé
uzupelniony cennymi denymi z praktyki, ob-
szerniej wyjasniony, a nawet tu i éwdzie ulec
podwazeniu.

Jest wielka zastugag Kliniki Choréb Wewne-
trznych Wiedenskiej Akademii Weterynarii, a
przede wszystkim jej kierownikow w osobach
prof. Wirtha i jego nastepcy wprof. Gratzia
wskazanie na prawdopodobng przyczyne tzw.
dolor coli, tj. popularnej kolki.

Szkola wiedeniska uwaza morzysko za spazm
jelitowy i widzi w nim nie tylko objaw zew-
netrzny doraZnego zachorowania, ale rowniez
pewnego rodzaju wyraz zbiorowy uszeregowa-
nych zachorowan zotadka i jelit. Uznawanie
jak dotad jednego wpdblnego pojecia ,,morzys-
ko dla rozmaitych zaburzen czynno$ciowych
przewodu pokarmowego niezrdéznicowanych w
sposob wlasciwy, cigzyto dlugie lata nad men-

talnoscig praktyczng lekarzy weterynarii. To
niezréznicowane pojecie przez schematyzowa-
nie zabiegéw i metod leczénia prowadzilo do
prawie ze jednostronnego szablonu klinicznego,
co rozumie sie musialo powodowaé wiele w
pewnym stopniu niezawinionych bledow i
uchybien w sztuce lekarskiej.

Zasadniczg podstawa rozwazan Gratzla jest
zbudowanie teorii, ze u wielu koni przypusz-
czalnie wskutek pasozytniczego lub innego
uszkodzenia ganglion coeliacum 1 mesenteri-
cum craniale oraz wychodzgcych z nich ner-
wow,dochodzi do pewnej chwiejno$ci w wege-
tatywnym ukladzie nerwowym, kioéry nastep-
nie pod wptywem dzialania rozmaitych bodz-
cow Swiata zewnetrznego, jak wplywoéw atmo-
sferycznych, przeziebien, naglych zmian utrzy-
mania, a gléwnie niewtlasciwego karmienia,
ulega mniej lub wiecej ograniczonej wagotonii.
Ta wagotonia moze z uwagi na wyproznienie
jelit, wywotaé wprost krancowe i sobie prze-
ciwstawne rodzafje zaburzen ruchowych, jak
perystaltyczny skurcz jelit albo zatkanie ich
Swiatta.

Skurcz perystaltyczny jest gwaltownie prze-
biegajaca perystaltyks z silnie wzmozonym na-.
pieciem jelit, prowadzgcym do bardzo boles-
nych Scisnien jelit przebiegajgcych w kierun-
ku doodbytowym. Grozi to niebezpieczen-
stwem przemieszczenia petli jelitowych. Na-
stepstwem skurczéw perystaltycznych moze
by¢ przyspieszenie i nadmierne wyproznienie
zageszczonych odchodéw.

Wagotonia moze jednak rowniez odwrotnie
dziala¢ na wypréznienia jelitowe w ten sposéb,
ze wywotuje trwate kurczowe zwezenia lub
zatkania. Powstaja wtédy powrodzkowate lub
pierécieniowate zesznurowania wzglednie, przez
wzmozenie fizjologicznego napiecia umiesnie-
nia $cian jelit, utrzymuje sie pewnego rodzaju
segmentowsanie przewodu pokarmcwego. Tresé
poczyna zalegaé, przy czym w niezupelnym
zatkaniu $wiatla jelita, twardsze czesei sklado-
we karmy zbierajg sie przed zwezonym miejs-
cem, a w zatkaniu zupelnym dochodzi do zaczo-
powania. Przy zwezeniu $wiatla jelita zalega-
nie dotyczy zolgdka i jelit, ktéremu sprzyja
podawanie karmy objeto$ciowej ciezko straw-
nej i trudno sie posuwajgcej. W zatkaniu zupel-
nym, zwlaszcza przy podawaniu karmy fer-
mentujgcej, dochodzi do ostrego rozszerzenia
zoladka i wzdecia. Obok tych czysto spastycz-
nych zapar¢ czy zatkan zdarzyé sie jeszcze mo-
ga zatkania mechaniczne, ktére sg nastepstwem
postaci morzyskowych, znanych pod zbioro-
wym pojeciem przemieszczen. Tutaj nalezg za-
wezlenia petli jelit cienkich, skret wzdluz osi
dlugiej okreznicy duzej, rzadziej okreznicy
matei uwiezniecie, wpochwienie, zgiecie. 1 po-
dobnie jak w przemieszczeniach jelit tak 1 w
zatkaniach perystaltycznych skurcz jelit moze
stanowic¢ bezposrednia przyczyne morzyska.

Kazde zatkanie badZ spastyczne badZ mecha-
niczne moze spowodowaé mnastepowe wzdecie.

483



Nr 8

MEDYCYNA WETERYNARYJNA

Rok XIV

Roéwniez zaleganie tre§ci w jelicie grubym dzia-
la reflektorycznie na przednie odcinki przewo-
du pokarmowego, a wiadomym jest Zze zbytnie
i silne wypelnienie ckreznicy upoéledza wy-
proznienie jelit, a w zatkaniach okreznicy u
konis stwierdza sie w pewnych okolicznosciach
ostre rozszerzenie zoladka.

W dalszym ciagu nad rozwazaniami dotycza-
cymi powstawania morzysk nalezy przytoczyé
poglady Stoewenera. Autor ten oceniajgc czyn-
nosci i zadania wegetatywnego ukladu nerwo-
wego dochodzi réwniez do wniosku, ze morzy-
sko jest wagotonia. Pod wplywem dzialania
rozmaitych czynnikéw wystepuje po nadwraz-
liwosci nerwu wspdlczulnego, jego porazenie.
Tym samym nerw wspélczulny przestaje ha-
mowa¢ nerw bledny i wytwarza sie wagotonia,
ktéra z kolei powoduje skurcze umieénienia
jelitowego wiodace do zaparé. Antagonistyczne
dzialanie obu systeméw mozna poréwnaé m.i. z
dwoma rodzajemi cugli woznicy kierujacego
swymi konmi. Jedng pare lejc pociaga ku so-
bie, druga zwalnia, a obie pary lacznie kieruja
rownym ruchem zaprzegu.

Zaburzenia wegetatywnego ukladu nerwowe-
go jako przyczna morzysk uwazane s przez wie-
lu autoréw za istotne czynniki etiologiczne. Do
zaburzen sg predysponowane przede wszyst-
kim konie z uwagi na ich bardzo czuly uktad
wegetatywny, sposéb utrzymania i uzytkowa-
nia, zwlaszeza w ruchu miejskim i ze wzgledu
na zmiany w duzvm zwoju brzusznym wywola-
ne larwami stupkowcéw. Ta ostatnia uwaga
stol w pewnym przeciwienistwie do twierdzenia
Weischera, ktory sadzi, ze nie mozna Zadna
miarg uwaza¢ zmian wywolanych przez stup-
kowce wzglednie ich latwy za przyczyne mo-
rzysk. Dla poparcia swego pogladu przytacza
obserwacje, ze konie hodowane w tabunach sa
niejednokrotnie silnie zarobaczone, a mimo to
nie ulegaja w specjalnym nasileniu zachoro-
waniom morzyskowym. Twierdzi réwniez, ze
pojecie tzw. enteralgii tj. kolki reumatycznei
nie jest wlasciwe, bowiem wplywy atmosfe-
ryczne nie dziatajg wedtug Weischera pierwot-
nie, lecz raczej posrednio, prowadzac przy obfi-
tei wilgotnoSci powietrza do szybszej fermen-
tacji treSci pokarmowej. Uwaza on bledy w
karmieniu za zasadnicza przyczyne schorzenis,
podkreslajgc specialnie szeroko rozpowszech-
nionv zwvczai podawania koniom krétko cie-
tei sieczki. W swych zapatrywaniach, co do tej
wladnie okolicznoscli, nie jest Weischer od-
osobniony. Na temat karmienia sieczkg dorzu-
ca wiele uwag £. F. Muller zaliczajge do ble-
déw zywienia réwniez przejadanie sie koni, la-
kome jedzenie oraz zaburzenia zucia wywolane
wadami uzebienia. Niezaleznie od tego wpro-
wadza ten sam autor nowy rodzaj morzyska
tzw. zoladkowo-roboczego. Stwierdza na pod-
stawie dluzszej wlasnej obserwacji, wystepo~
wanie morzyska u koni w ruchu miejskim w
w porze wieczornej i nocnej, kiedy zwierzeta po
calodziennej pracy i skapym karmieniu z nie-
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wystarczajaca przerwg dla strawienia podanej
paszy, wieczorem zglodniate rzucajg sie chci-
wie na jedzenie.

Wypadaloby podaé¢ jeszcze jeden do$é orygi-
nalny poglad na etiologie morzysk. Mianowicie
Voss obserwujgc zachowanie sie powlok brzusz-
nych u koni, twierdzi, ze przy intensywnej pra-
cy powstaje w nich zaburzenie sprzyjajace
powstawaniu schorzen morzyskowych. Powloki
brzuszne przez napiecie wlasnego umiesnienia,
pozostajacego pod zmiennym impulsem uktadu
wegetatywnego oraz sprezysto$¢ powiezi, mogag
utrzymaé¢ okreslone ci$nienie wewnatrz jamy
brzusznej. Ci$nienie to pozwala na nienaganny
przebieg czynnosci trawienia. Spadek napiecia
miesniowego i uposledzenie czynnoSci powiezi
przy diuzszym podawaniu karmy fermentujgcej
sprzyjaja powstawaniu morzysk i usposabiajg
zwlaszeza do zmian w situs viscerum. Dla zapo-
biezenia morzyskom radzi utrzymanie warun-
kéw utrwalajacych nalezyte napiecie powtok,
jak nieskoncentrowane srodki pokarmowe, kar-
mienie z ziemi, a tam gdzie mozna czeste wy-
pasy. Ze konie pociggowe zapadaja czesciej od
koni wirzchowych ttumaczy Voss okolicznoScig
ze w pracy pociggowej powloki brzuszne sg na-
razone na wieksze napiecie niz pod siodlem,
gdzie trwaly bodziee, wywolany uciskiem ndg
jezdzca na powoki brzuszne $cie$nia je w pew-
nym stopniu i nie dopuszcza do szybszego me-
czenia sie. Mozna to w pewnym sensie poréwnaé
do marszu piechura w owijaczach. Otz opiete
nogi mniej sie jak wiademo mecza niz nogi w
Iuznych nie uciskajgcych je spodniach.

Z powyzszych cytatéw widaé jak rdzne sg
ttumaczenia etiologii zachorowan morzysko-
wych i jak niejednokrotnie od siebie one odbie-
gaja. W jednym tylko zapatrywaniu zdaje sie
istnie¢ pewna zgodno$é pogladdéw, mianowicie
dotyczacym wplywu niewlasciwego zywienia.
Poza tym kazda teoria moze byé uznang za ce-
lowa o ile prowadzi w praktyce do pomysélnych
wynikéw.

Biorac biologicznie, zwierze i $rodowisko
tworza pewng jednosé. Zwierzeta domowe wyr-
wal czlowiek z naturalnych warunkéw bytowa-
nia i kazal im zyé w otoczeniu, ktdére ksztatto-
wal wedlug wlasnego uvodobania i dla wlas-
nej korzysci. Ze tego rodzaju wtargniecie w na-
turalne sily przyrody nie pozostalo bez na-
stepstw, §wiadezy o tym bardzo wyraznie pew-
ne zmniejszanie sie zywotnosci zwierzat domo-
wych, skrécenie czasu eksaploatacji, narastajg-
cy problem jalowosci i ogdlne ostahienie fizycz~
ne sprzviajace stanom tzw. pogotowia chorcbo-
wego. Zdaje sie, Ze spoéréd wielu czynnikéw
wplywajacych decydujaco na zwierze, pierwsze
miejsce zajmuje spos6b i rodzaj jego odzywia-
nia. Odpowiednie zywienie ksztaltuje budowe
ciala zwierzecego 1 jego rytm zyciowy. Zywie-
nie jak zaden inny czynnik $rodowiskowy
wchodzi w najsci§lejszy zwiazek =z ustrojem
zwierzecym. Jezeli wiec kon nie otrzyma kar-
my na jaka jest nastawiony jego narzad trawie-
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nia, moga z tego powodu powsta¢ trudnoseci po-
wodujace zaburzenia wywolane niewlasciwym
zywieniem.

W wielu przypadkach morzyskowych mozna
stwierdzi¢, ze domniemana przyczyna ——
szkodliwa, karma juz dluzszy czas dzialala na
chore zwierze, podczas gdy napad morzysko-
wy powstaje dopiero po tygodniach a nawet
miesigcach niewlaSciwego karmienia. Zreszty
zachorowania morzyskowe zdarzajg sie nawet
przy wlasciwym karmieniu. Najczesciej jednak
powoduje morzysko nieprawidlowosci odzywia-
nia albo nagte przejscie na inny rodzaj karmy.
Nawet przy gorszych rodzajach karmy da sie
zapobiec zachorowaniom, gdy zmiana karmy
nastepuje stopniowo, a pojenie i utrzymanie ko-
ni dostosuje sie oglednie do nowych warun-
kéw. Poza tym tego rodzaju zapadalnosé nie
wystepuje u wszystkich koni jednakowo. Ob-
serwacje nieraz wykazuja, ze istniejg konie
cierpigce chronicznie na napady morzyskowe,
chociaz sg tak samo karmione i utrzymywane
jak inne konie tej samej stajni, i ze u pewnych
koni zaburzenia morzyskowe dotycza stale tych
samych odcinkéw, np. jelita Slepego. Nalezato-
by wiec przypuszcza¢, ze organiczne uszkodze-
nie dotyczny w tych przypadkach odcinka we-
getatywnego, zaopatrujacego jelito Slepe.

Niewielka pojemnos$é zoladka konskiego,
przecietnie okoto 12—20 litréw przemawia za
tym, ze kon nie moze prawdopodobnie przyj-
mowac¢ zasadniczo positkéow jak czlowiek, lecz
raczej jest w pewnym wzgledzie nastawiony
na ciagle przyjmowanie karmy. Tam gdzie ko-
niowi umozliwia sie wypasy, pasie sie stale, a
gdy sie dorwie zglodnialy do jedzenia, ‘latwo
moze ulec przeladowaniu zoladka, co zawsze
prowadzi do gwaltownego morzyska.

Jelito cienkie u konia podobne jest do jelita
innych zwierzat, jednak przezuwacze sa w ko-
rzystniejszym polozeniu w stosunku do konia,
poniewaz u nich trawienie blonnrika odbywa
sie przed wejSciem do jelit cienkich. Kon, gdy
mu podamy takg samg stome co bydiu wyrow-
nuje trawienie cze$ciowo przez staranniejsze
przezucie. Jelito clenkie konia przy skarmieniu
grubej i zdrewniatej karmy musi dokonaé du-
zego wysitku transportowego, gdy tres¢ nie
jest do§¢ plynna. A wlasnie na tresé plynng
jest nastawiony mechanizm transportowy jeli-
ta cienkiego. W przypadkach odwrotnych docho-
dzi do zahamowania tego transportu i to naj-
czesciej w jelicie biodrowym.

W $wietle stosunkéw ruchowych jelita §lepe-
go, podana w duzych ilosciach stoma w postaci
krotko cietej sieczki, ktorg kon potyka bez na-
lezytego przezucia, stanowi powazne niebezpie-
czenstwo. Praca zucia moze by¢ poréwnama z
pracg mielenia, wymagajacg pewnego czasu
i ktérej nie mozna skréci¢é przez pociecie stomy
na sieczke, gdyz nie ulega ona wtedy nalezyte-
mu roztarciu. Mechanizm czynnosci jelita slepe-
go jest rowniez nastawiony raczej na tresé ptyn-
ng. Niebezpieczehstwo zalegania w jelicie sle-

pym jest tym wicksze im obfitsze sg porcje
sieczki i rzadsze positki konia. Podobnie i du-
za okreznica jest nastawiona na transport ra-
cze] treéci lekko ptynnej. Im grubsze sg czes-
ci karmy, im mniej jest ona piynna, tym bar-
dziej w drodze do malej okreznicy tres¢ pokar-
mowa ulega zageszczeniu. Dotyczy to zwlasz-
cza podawania roflin o diugich i twardych
wldknach, jak koniczyny, lucerny i grochowin.
Zbijaja sie one bardzo tatwo w grube masy,
wklinowujg w $ciany jelit i tam zostaja. Przy-
padki zachorowan morzyskowycn mozna po-
wagznie zmniejszy¢ przez racjonalne karmienie.
Wiec czestsze positki, zostawienie koniowi cza-
su do przerobienia karmy, zadnej sieczki, siano,
dtuga stoma, niewiele koniczyny i lucerny, na-
lezyte pojenie. Nalezy pamieta¢, ze im bardziej
objetosciowe substancje odzywcze, tym wiek-
sze straty energii na ich przetwarzanie, tym
wieksze ostabienie ustroju.

Osobne miejsce zajmuje morzysko zakrze-
powo-zatorowe. Wedtug badan Enigh‘ac Stron-
gylus vulgaris, a zwlaszcza jego larwy wychodzg
z blony podsluzowe]j jelita grubego w tetniczki,
poruszaja sie po blonie wewnetrznej Scian na-
czyn przechodzac w duze tetnice jelit i do aorty.
Powodujg one powstawanie zakrzepéow w du-~
zych tetnicach jelitowych oraz stan zapalny w
matych tetnicach i zatkanie ich $wiatla. Dzia-
lanie chorobotwoércze tych uszkodzen polega na
wytaczeniu pewnych czesci jelit od ukrwienia
tetniczego, jako nastepstwo zatkania drobnych
tetnic w Scianie jelit albo powstania zakrzepow
w wiekszych tetnicach krezkowych, gdy wy-
rownanie krazenia przez k‘raZwenie oboczne jest
niemozliwe. Zmiany te stwierdzane tylko w ba-
daniach histologicznych sg przyczyng wiekszej
niz by nalezato sadzi¢ ilosci morzysk zakrzepo-
wo zatorowych.

Zrbéznicowanie rozmaitych klinicznych po-
staci morzyskowych powinno sie odbywaé na
nastepujacych zasadach: 1. Ustalenie rodzaju
napadu morzyskowego, 2. Ocena stanu ogdlnego
zwierzecia, 3. Wynik eksploracji, 4. Sondowa-
nie zolgdka i ew. 5. Punkcja jamy brzusznej.
O rozpoznaniu decyduje uwzglednienie wszyst-
kich punktéw. Ocena stanu chorobowego na
podstawie jednego z powyzszych.punktéow do
niczego nie prowadzi. Pominiecie eksploracji
nalezy uwazaé za blad sztuki. Eksploracja daje
w wielu przypadkach dodatni wynik rozpoz-
nawecezy. Jezeli jednak pierwsze badanie rektal-
ne wypadlo ujemnie, nie przesgdza to w ni~
czym sprawy. PéZniejsze drugie, g nawet trze-
cie moze da¢ wynik dodatni. Eksploracja moze
z tego wzgledu da¢ wynik ujemny, poniewaz
albo w danym przypadku nie doszto jeszcze do
lokalizacji schorzenia, albc tez, gdy zaburzenie
dotyczy odcinka przewodu pokarmowego, kto-
ry recznie nie mozna osiggnaé.

Bezwarunkowo nalezy zwrdéci¢ uwage na ko-
nieczno$¢ dokonania pomiaru cieptoty wewne-
trznej przed eksploracjg. Pomijajgc fakt, ze tak
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przy wagliku jak i wéciekliznie oraz zapaleniu
otrzewnej u koni wystepuja z poczatkiem choro-
by objawy morzyskowe, podniesienie cieploty
wewnetrznej (gorgczka) przemawia w wielu
przypadkach za toczgcym sie w przewodzie po-
karmowym ostrym procesem zapalnym, co
réwnoczeénie pozwala na osadzenie z pewnym
prawdopodobienstwem czasu trwania napadu
morzyskowego. Przy morzysku bowiem, trwajg-
cym ponad 24 godz. istnieje juz mozliwosé roz-
woju stanu zapalnego, co winno wplywaé na
rodzaj i jakosé indywidualnego leczenia i po-
zwala na wysnucie przypuszczalnych wnioskow
prognostycznych.

Wazna réwniez rzecza jest ocena ogoélnego’

stanu zwierzecia na podstawie zabarwienia
spojowek, zachowania sie tetna i czynnosci ser-
ca, ruchéw oddechowych itp. Mozna wiedy
osgdzi¢ czy w danym przypadku jest bezpo-
Srednio zagrozone zycie zwierzecia, czy tez
niebezpieczenstwo nie grozi.

PozostaJe wreszcie do omowienia nlelatwa
. czes¢ poznania lekarskiego, mianowicie poznanie
skuteczno$ci dziatania naszych $rodkéw i zabie-
gow leczniczych. Jest to sprawa nietatwa, o
czym swiadczy historia terapii morzysk, kiéra
dtugo byla historia ztudzen i btedéw. A wiec: pri-
mum non nocere et nihil nocere. Zastanowi¢ sie
nalezy nad sprawdzianem skutecznoéci zabie-
gow leczniczych i nad tym, co nas upowaznia
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do twierdzenia, ze dostrzezona zmiana na lep-
sze jest rzeczywiscie nastepstwem dziatania za~
stosowanego czynnika leczniczego? Tym kryte-
rium bedzie fakt, Ze po dokonaniu zabiegu usta-
pity lub sie zmniejszyly zaburzenia chorobo-
we, ich przebieg i zejscie. Zabiegi mozna uwa-
za¢ za skuteczne, gdy albo skracaja czas za-
chorowania albo lagodzg nasilenie objawow
klinicznych, albo tez zmniejszaja liczbe przy-
padkéw Smiertelnych.

W schorzeniach morzyskowych nie jesteSmy
zdani wylgcznie na wyczekiwanie skutkow
naszego leczenia. Nie znaczy to bynajmniej,
by$my w tym problemie byli zwolennikami ni-
hilizmu terapeutycznego. Istniejg bowiem pew-
ne sprawy patologiczne, w ktérych wyzdrowie-
nie silami natury, wspomagane wlasciwg tera-
pia, prowadzi do usuniecia 'choroby. Nalezg tutaj
m.i. takze sprawy morzyskowe. Natura tuta]
sanat a medicus curat. Nasze zadanie w tej
dziedzinie streszcza sie krotko: celem zabiegow
leczniczych w schorzeniach morzyskowych jest
i bedzie troskliwe i umiejetne staranie sie dro-
ga doboru odpowiednich $rodkéw 1 zabiegdw,
przywrocenia prawidlowej - czynnos$ci przewo-
du pokarmowego, tj. perystaltyki, niezaleznie
od innych poczynan uzupeiniajgcych, majacych,
na celu podtrzymanie sit zwierzecia, dla prze-
trwania schorzenia przykrego klinicznie i groz-
nego w nastepstwach.

Rozpoznawanie réznicowe schorzen morzyskowych

Przy rozpoznawaniu schorzen morzyskowych
nalezy bra¢ pod uwage:
1) wywiad
2) stopien béléow morzyskowych
3) sondowanie zolgdka
4) badanie rektalne
5) stan ogo6lny zwierzecia
6) punkcje probng do jamy otrzewnowej.

Na podstawie wywiadu uzyskujemy dane do-
tyczace czasu i okolicznosci zachorowan'a zwie-
rzecia. )

Bole morzyskowe. Biorge pod uwage
zachowanie sie zwierzecia jako objaw tych bo-
16w mozemy podzieli¢ na trzy stopnie nasilenia,
zdajac sobie oczywiscie sprawe, Ze przy tego ro-
dzaju podziale nie moze by¢ Scistego rozgranicze-
nia pomiedzy jednym stopniem a drugim, a za-
chowanie sie zwierzecia zalezy tez od jego indy-
widualnej wrazliwosci. Béle malego stoprnia
objawiaja sie grzebaniem przednimi konczyna-
mi, ogladaniem sie na boki, kopaniem tylnymi
konczynami pod brzuch. Przy bélach §redniego
stopnia konie Wykazujq wiekszy niepokédj, cho-
dzg z m1e]soa na miejsce lub grzebig nogaml
pokladaja sie i zaraz wstajg. Czesto przyjmujg
postawe wyciggniets. Béle duzego stopnia obja-
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wiajg sie gwaltownym niepokojem. Zwierzeta
w takich przypadkach zachowujg sie jak nie-

przytomne, nie zwracajg uwagi na otoczenie,
rzucajg sie gwaltownie na ziemie, tarzaja,
przyjmujg niefizjologiczne postawy — siedza-

cego psa, kleczgca, albo lezg na grzbleme

Czas trwania napadéw boélowych moze byt
rézny. Moga byé bdle krotkotrwale (kilkuminu-
towe), lub dlugotrwajace (p6t gdziny do kilku-
dziesieciu minut), np. po napadzie trwajgcym
kilka minut nastepuje uspokojenie zwierzecia
i ponowne krétkotrwale napady bélu (enteralgia
catarrhalis, wzdecie malego stopnia). W innych
przypadkach po napadzie trwajgcym okolo
1/2 godz. nastepuje dtuzsza, niejednokrotnie na-
wet jedno- lub dwudniowa przerwa (zaleganie
w jelicie Slepym lub okreznicy duzej). Béle cig-
gle trwajgce przez caly okres choroby wyste-
puja z reguly przy przemieszczeniach jelit. Po-
jawienie sie bolow bezposrednio po jedzeniu
wskazuje najczesciej na schorzenia zotadka lub
dwunastnicy. Wystgpienie gwaltownych boloéw -
w czasie pracy moze byé spowodowane prze-
mieszczeniem jelit. Gwattownost objawdw nie
jest jeszcze wskaznikiem niebezpieczenstwa
zagrazajacego zyciu zwierzecia; np. przy nie-
zytowym skurczu jelit objawy sa podobnie



