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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



Nr8 MEDYCYNA WETERYNARYJNA Rok XIV

gwałtowne jak i przy przemieszczeŃu jelit.
Również ustąpienie bóIów kolkowych nie
świadczy jeszcze o wy,Ieczeniu, b,owiem przy za-
ielganiu w {elitach grrrrbych bóIe ustaJą nle-
kiedy na pnzeciąg jednego dnia. Nagłe, ustąpie-
nie bótrów jest niejednokrotnie rnstępstwem za-
grażających życiu powikłań, takich jak pęk-
nięcie żołądka lub jelit.

Przy ocenie stąnu ogó,lnego zwier,z,ęcia należy
brac pod. uwagę: ciepłotę wewnętrzną, tętno, od-
dechy, zabarwienie,spojówek, ruchy perystal-
tyczne jelit, rozmieszczenie ciepłoty zewnętra-
nej i ewerr,tualne wystąpienię potów. Gdy nie
ma bezpośredniego niebezpioczeństwa śmierci,
sta,n ogolny nie ulega zrnianorn luib tylko w bar-
dzo małym stopniu, c,o ma swój wyraz w nie-
zrLacz\yrrL przyspiesz,eniu akqji sercą. Nato-
miast w przypadkach za,grażających życiu
obserwujemy podwyższenie ciepłoty wewn.,
nierówn omierine rozmie s z,cze nie, ciepłoty zewn.,
zahurzenia ze strony narządu krążenia, zmiany
w za,barwieniu spojowek, a kr,ótko przed śmier-
cią spadek ciepłoty wewnętrznej i zimne poty.

Badanie ,przez prol§tnicę je,st bardzo waznyrn,
,a niejed,nokro,tnie rozstrzygającyrn sposobem
,ro,zpoznawania morzysk. oczywiŚcie, Źe nie
w każdyrn przypa,dku na podstawie tego,bada-
nia możemy ustalić razpoznanie, gdyż niejed-
nokr.otnie wyistęprujące zmiany nie są orsiąg,alne,
zaś w innych przypadkach, np. przy silrrym
wzdęciu, wprowadzenie ręki do prostnicy spra-
wia pewną trudność, nie mówiąc już o jakim-
kolwiek rozl,pnznaniu. Jednak wI żadnym p,rzy-
pad,ku schorzeń morzyskowy,ch tego rodzaju ba-
danie nig lpowinno, być zaniechane, a w wielu
przy,padkach trudnych do, rozpoznania należy
je wykonywaó kitrkakrotnie.

Stosowanie so,ndy żołądkowej ma duże zna-
c,zenie zarówno leczni,cze jak i rozlpoznavłcze
przy o,strym rozszerzeniu żołądka.

Punkcja próibna do jamy otrzewnowej po-
zwala usta]ić jakość i ilośćpłynu o;trzewnowego,
Przy zastojach żylnych płyn otrzewnowy jelst
obfity, surowiczo-krwawy, przejrzy,sty. Przy
,stanach zapalnych ,o,trzewnej 

- r_nętny z obfi-
tym o,sadem; przy pęknięiu żołądka lub jeJit -brudny z cząsteczkami karrny; przy zwykłym
wzdęciu - jasny, su|rowiczy; przy przernie-
szczeniach i morzyskach zakrzepowo,-zatoro-
wych - początk,ow,o krwawy ,,przejrzysty, póź-
niej ciemno-krwisty, nieprzej rzysty.
. Przeb,ieg poszczegóInych schor,zeń rnorzysko-
wych jest różny, mogą one trwać od kilkuC.zie-
sięciu minut do kilku godzin a nawet dni. Naj-
dłuższy ,okres trwania do B dni ohserwuje się
przy zale,ganiach dużego stopnia w jelicie śle-
pyrn, tzadziej w okrężnicy dużej. W sponadycz-
nych przypa,dka,ch czas trwania choroby łroże
byó jeszcze dłuższy, .np. przy wpo,chwieniach
jelit lub zatorlach w tętnicach krezkowych. Nie-
kiedy zdarza się morzysko nawroto,we. Wystę-
puje ono u ko,ni szczególnie wrażliwy,ch rra

z,miany temperatury zewnętrznej (zwŁaszeza
oziębienie), albo u koni z pewnymi trwałymi
zmi,anarni w przewodzie pokąrmolwyfiTr, np. zlwę-
żónia je,lit, zrosty i nowotwory, Iub też przy
ob stl,patio cqeqi r eażdiu a.

Należy pa,miętaó, że z objawa,mi bólów mo-
rzyskowych przeibiegają takie schor:zenia, jak
wąglik, wścieklizna, zapalenie otrzewnej, za-
,trzymanie moczu, przerzuty zołz,owe w węzłach
krezkowych, skręt macicy, ostre zapalenie ne-
rek, nowotw,o,ry w jamie brzusznej, a nieł<iedy
nawet mięśni,ochwat, szczególnie w okresie po-
czątkowyrn.

Zró,żnicowanie tych chorób musi się opierać
przede wszystkim na dokładnym,badaniu i wy-
wiadzie.

Część szczegóŁowa
Ostre tozszerzenie żołądka sa-

m o i s tn,e (dila,tatżo uentrac, żdżopatll,żca acuta).
Objawy: ból,e krolkowe dużego stopnia,
ciągłe, oz,ęsto, po,jawiają się w krotkim czasie
po nakarrnicniu. Zwierzęta pr,zyjmu,ją niekiedy
postawę sierdząceglo psa. Stan ogolny uleg,a
szybko plolgo|r,szen]ru. Odbijanie, wlylrnroty, po-
jawiają slę rzadko, i są objawem niepo-
myśłny,rn. Ba,d,an,ie prz€z prostni,cę najczlęściej
nogatywne poza przersunięciem śiedziorrry ku
tyłowi, tak że ła,two fiest doisięgnąc jej tylny
brzeg. Dercydujące znarczenie zarów;no Tgz,-
proZhoWCZ€ jak i lecz,nicze, rna wprowadze-
nri,e sondy żołądkowej. Z reguĘ po wpTo-
wa,dzelniu sondy wydoibywają się z żołądka gazy
o zapachu kwaśnym. Również usuwana treść
pokarmowa ma za,pach kwalśny. Niekiedy
w treLści pokarmowej pojawia się zhemoiizo-
wana krew, c0 ,powoduje że jest ona koloru
brudno,-krwistego. Zjawisko to nie świadczy
o uszko,drzeniu ściany żołądka i prognorst;;r,czrrrie
nie rna większego znaczenia. Krwinki dostają
się do światła żołądka przez ścianki tozszerz,o-
nych naczyń krwionośnyclr

Przy krwotokach żołądka krew jest żywo
czerwrona, niezheł-nolizowana, płynna a],bcl też
mniej luib więcej skrzepła, ciemno<zefwol}3.
Czas,ami zabarwienie cz€rwone lub zbliżone do
cze,rwonego wystąpi po skarmieniu burakarni
ćwikłowymi.

,Zaczopowa,nie jelit c'ienkich
(obŃipat\o żntestl,ń tq,ui). Objawy: bóle nao-
rz5łskowe cłiągłe o ,dużyrn nasileniu, wtórne roz-
szeT,zeni€ żołądka ze wszystkirni towarzv szący -
mi objawa,rni. Defekacja początkowo zachowa-
[&, po pewny,m czasie urstaje. Stan ogolny
w ciągu lrilku godzin ulega prog,orszeniu. Fery-
staltyka,osłabi,ona. Badaniem rektalnym osią-
,galne jest w zasadzie jedynie zaczopowanie,
w jelicie bio]d]roiwym (obstźp. llei). Rzadko w in-
nych odcinkach jelit cienkich zaczopowani,e jest
,dostępne,do, badania przez prostnicę,

W przypadku zaczopowania jelita biodro-
wego, wyczuwa się twór gładki, gruib,ościenny,
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objętości ramienia, biegnący na lewo i w dói
od głowy je,lita śIepego. Pozostałe odcinki jelit
cienrkich §ą wzdęte.

Proces chorobowy trwa U2 do 1 d,nia, ,rzadko
2 dni.

Przyczyną zejścia śmiertelnego rnoże byó
pękrrięcie żołądka lub jelit, albo zapalenie jeltt
a następnie ,otrzewnej. Szczególnie przy zeęzo-
powaniu jelita biodro\Me,go dochodzi szybko do
miejscowej martwicy i ,do zapalenia ,otrzewnej,

ZaIeganie treści po,karrnow-ej
w jeIicie ślepyrn (obstipatio coecź).
Przy tego rodz,aju ,schorzeniu konie są najczę-
ściej d,opr,owadzane w 2 ,lub 3 dni choroby, ze
względu na to, że napady bólów nie są tak
,gwałtowne i niepokojące dla właściciela, jak
,przy poprzednich. Zacho,rowaniu ulegają naj-
częściej konie sta,rsze.

Z wywiadu dowiadujemy si9, że koń chętnie
leży, od czasu do czasu grzeibie no,gami. Apetyt
i pragnienie jest zmniejszo,ne. Po przyjęciu kar-
my bóle morzyskowe z reguły nasilają się.
Przerwa między napadami bólu moze wynosić
kilka godzin, a ,w po,czątkowym okresie chcroby
nawet jeden dzień. Defekacja po,czątkowo za-
chowana, późniei znaczrle zmniejszona lub jej
w ,o,góIe brak. Często rmożna obs€rwować po-
stawę wyciągniętą. Niekiedy mimo istniejącego
za,lega,nia, przy dostatecznej ilości przyjlTrcwa-
nej wody, koń oddaje płynny kał, oo świadczy,
że zarówno ujście ibi,odrowo-ślepe jak i ślepo-
okrężnicz,e jest drożne. Badaniem rektalrrym
mo,żna wyróżnić zaleganie treści pokarmcwej
w całyrn jelicie ,ślepym lub w samej jego gło-
wie. Przy zaleganiu w gŁowie jelita ślepego,wy-
czuwa się w okolicy prawego dołu głodoł.rego,
lub dalej ku przodowi p,o stro,nie prawej twór
wielkości głowy,dziecka. Często jako cbjaw do-
datkowy zdarza się wtórne rozszetzenie żołądka
i wzdęcie jelit cienkich, z powodu zamknlęcia
ujścia biodr,owo-śIqpego przez zwisającą częśó
głowy jelila śIepego.

Jeśli zaleganie dotyczy całegor ieiita ślepegcl,
zajmuje ono w takim przypadku ptzeważającą
część prawej połowy jamy brzusznej i rnoże
sięgać aż do jamy miednicznej. Ręką można
wtedy omacywać zarówno głowę jak i kiesz,onki
wypełnione zalegającą treścią pokarmową. Nie-
jednokr,o,tnie, a szczególnie wtedy gdy r,ówno-
cześnie występuje wtónne rozszerzenie żołądka
,otaz wzdęcie jelit cienkich, można nawet nie
,stwierdzić zalegania w jelicie śIepym w cza,sie
pierwszego ibadania rektalneg,o. Dopiero po płu-
kaniu żołądka i ustąpieniu wzdęcia jelit, przy
powtórnym bąd,aniu stwierdzamy zaleganie
,rrajczęściej w ,głowie jelita ślepego. Równocześ-
nie ,omacywaniem m,ożna okreśIić stopień na-
pięcia ściany jelita. Niekiedy jest ona wiotka
i wtedy rnówimy o stanie atonicznym, vz in-
nych przypadkach jest silnie napięta, co okre-
ślamy j,ako stan spasty,czny. Oczywi,ście stany
takie nie są stałe i ulegają cza,sowym zmianom,.

488

Okres trwania chorołoy wynosi p,rzeciętnie
3-6 dni, w przypadkach późno, doprowadzo-
nych ,do 8 dni, a tylko wyjątkowo dłużej przy
d,obryrn stanie ogóinym.

Przyczyną zejścia śmiertel,nego, jest stan za-
palny jelita i otrzewnej oTaz saT|lozatrucie.

ZaIeganie w okrężnicy dużej
(obstipatio c,olonis rnagni). Objawy: bóle kol-
kowe małego lub średniego stopnia, ,plzerywa-
n€,, przy czyłn przetwa możg trwać kilka godzln
do jednego dnia. Niekiedy koń p,rzyjmuje cha-
raktery,styczną wy,ciągniętą posta-wę, co właści-
,ciol uw,aża za objaw zattzyma,nia moczu
iw zlwiąz,ku z tym stolsuje swoiste ie,czenie. Pe-
rystaltyka ną d dotkniętym odcinkiern o sła biona
lu,b brak. Apetyt zmniejszony, pragnienie czę-
,sto zniesione. Defekacja s]<ąpa. lStan ogóIny
dobry.

Badaniem ptzez pro,stnicę osiągal,ne są jedy-
nie lewe pokłady okrężnicy dużej w 2l3 ich
,dłu,go,ści, zagięcie miedniczne i rozszerzenie żo-
łądkowate okrężnicy dużej.

Zaleganie występuje najczęściej \^/ ]eiłym
dolnym pokładzie, który w związku z tym lnoże
się przemie szczać nieznacznie ku środkowi .1amy
brzusznej, Łatwy do rozpoznania ze względu na
swoją budowę ,(kieszenie, taśmy).

Rzadziej zaleganie pojawia isię w pokładzie
górnym, który jest gładki, grubo,ści uda i też
najczęście j uleg,a niezna cznemu przenrieszczeniu
na stronę prawą.

Konsystencja zalegających mas jest różna
w zależ,no,ści od stopnia odwodnienia, zaw§ze
jednak pozwalają się ,one ugniataó palcami.
W przyp,adku zalegania w zagięciu miednicz-
nym wyczuwa się je albo w jamie miednicznej
atrb,o po, stronie prawej jamy brzusznej jako
twór łuko,waty, gładki, grurb,o,ści podudzia.

Przy zaleganiu, w rozszetzeńu żołądkowatym
,prostnica jest zwykle pusta, pokryia śluzem,
niekiedy zawiera małe ilŃci dro,bno uforrno,-
wranego kału. ,Omacuje się je jako twón gładki,
kulisty, konsystencji tęgiej, osiągalny końcami
,palców daleko ku przodowi w okoliry pr,awej
nerki. W odróżnieniu od gŁowy jelita ślepego,
rozszerzenie żołądkowate przesuwa się ku ty-
ło,wi i p,rzodowi wraz z ru,chanri oddechołłrymi
przep,ony. Niejednokr,o,tni,e vr tej okolicy można
stwierdzió przerzuty zołzowe w węzłach chłon-
ny,ch krezkowych. Powierzchnia węzłów jest
zwykle guzowata, nierówna, a konsystencja
b,ardzo twarda nieuginająca się pod palcami,
rzadziej chełbocząca. Równocześnie występują
i, inne ob,javu"y, jak bLiegunki na przernlan z za-
rparciami o,raz dośó wysoka go,rączka. (39" i wy-
żej). Z rvywiadu zwykle dowiadujemy się, że
koń przechodził niedawno, zołzy.

W r,o4poznaniu różnicowym należy braó pod
uwagę: zaleganie w głowie jelita śIepego, prze-
rzuty zołzowe i obturatio,

Zaczopowanieokrężnicy małej
(obstipatio colonźs parui). Objawy: bótre morzy-
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skowe o średnim natężeniu, prz€rywalre. Często
obserwuje się parcie na kał. Apetyt i p,ragnie-
nie z reguły znie,sione. Stan ogólny p,oczątkowo
do,bry, później pogarsza się w zależności od
stopnia wzdęcia jelit. Defekacji b,rak j,uż od
pierwszyc}r ob j awów rnorzyskotvych.
Badanie r,ektaln,e: pposltnica puSta,

często pokryta gęstym bpkim bnaławyrn śluze,m.
W okrężniry rnałej, nrajcz,ęściej tuż p,rze,d wej-
ściem do iamv miednicznej w dołe, wyczuwa
się twór tęgi kształ,tu cylind,ry,cznego,, różmej
długo,ści i wielkolści, konsy,st,encji b,andźo opo,r-
nej, łatwlo przesuwałny, Okrężnica duża często
wzdęta.

W z d ę c i e: ze wzgtlędu na przyczynę wz,dę-
cia należv rozróżnić, wzdęcie pie,rwo,tne (mete-
orl.smus) i wzdęcie wtórne, (tympanl,a), Przy-
czyną wzdęcia pi.erwotnego a,lbo samoi,stnego
jest,skarmianie koni łatwo fermentującą lub źle
przechowywaną karmą. Z reguły jest ono połą-
czone z ostrym rozszerzeniem żołądka.

Jako wzdęgie wtórne naleźy rozumieć n3gro-
rnadzenie się gazów w jełitach wskutek: a) zam-
knięcia światła jelita, b) zakrzepów w tęinicy
krezkowej, lub c) wskutek atonii jelit wywo-
łanej zapaleniem otrzewnej lub sto;so,waniern
takich p,reparatów, jak atropina, morfina ,i p,9-
dobne,

Objawy kliniczne przy tej jednostce cholob,o-
we1 zaLeżą prze,de wszystkim od stopnia \ roz-
,rrzestrzenienia wzdęcia. Możemy więc obser-
wowaó bó]e mor,zvskowe średni,eeo ]ub b,ardz-o
dużepo stopnia, najczęściej ciągłe. Niefizjolo-
giczne postawy, często obfite poty, duszność
i znaczne powiększenie obiętości brzucha,

Badaniem przez prostni,cę można stwierdzić
wzdęte pętle jelit jako two,ry elastyczne, o ścia-
nach dobrze napiętych.

;Wzdęcie pierwotne tozprzesttzenia się z re-
guĘ na wszystkie odcinki jelit, natomiast wzdę-
cie wtórne ogranicza się ra,czej do pewrlych
tylko odcinków.

Pun-ktat z jarny o,trzevl-nowej przy pierwot-
nyrn jest bardzo obfity, bur,sztynowy, przy
wtórnyrn zależy od ]prz5/cz6y.

Stan ogólny przy pierwotnym ulega zmianom
tylko w prrypadkach bardzo zr'acznego wzdę-
,cia, przy wtónnyrn zale,ży o,d rodzaju schonzen'La
pierwotnego,.

M o rzy sko sk u r ezow e (enteralgia ca-
tą,rrhą-Iis). Wedłt,p Gratzla ,orzy tei ,iedno,st,ce

choroibowej mamy do ,czynienia z wagotrlnią,
w którei można wyróżnió dwa okresy: I. okr,es
wzłrlożonej perystaltyki i II. .okre,s zwiększo-
nego napięcia ,ścian jelit. Pierwszv okres obja-
wia się gwałtoWn\zmi, ciągłymi bó]arni rno,rzys-
kowymi, głośną i żywą,pery,staltyką oraz ,czę-

stvm o,ddawaniem rozrzedzanepo kału. w na -
stępstwie wzmagającego się napięcia ściany jelit
dochodzi do, tzw. ,stanu sroasitycznego, wskutek
czego perystaltvka staje się rzadsza, ale bardzie,i
dżlńę,czna. Defekacia ustaje i ,starr ten określ,a
się jako okres dru,gi.

Badanie przez prostnicę w pierwszym okresie
jelst negatywne. W okre,sie drugim wyczuwa ,się
jelita jako twory mięsiste o zmniejszonej obję-
tości. Szczególnie omacywanie lewych pokładów
okrężnicy dużej ezy głowy jelita śIepego może
nawet nasuwać podejrzenie zalegania treści po-
karmowej, ze względu na istniejący stan napię-
cia. Stan o§óIny zwierzęcia nie ulega pogor,sze_
,niu, mogą pojawić się poty. Ok,res chorobowy
może trłvać kilka godzin i przemij,a bez na-
stępstw, lub przechodzi w inne,posta,ci rnorzysk.

W ro,zp,oznaniu ,różnicowym należy braó pod
uwagę: a) ostre rozszerzenie żołądka, b) prze-
rnieszczenie jelit, c) morzysko zakrzepowo za-
torowe,.

Z atka n i e. (obturatio). Pod tym określe-
niem nale,ży rozumieć nagłe zarnknięcie światła
jelita przez ciała obce, którymi najczęściej są
właściwte lub rzekorn"e kiamienie jelito,we (ente-
rnlity, fotokonkrernenty,).

Objawy kliniczne zależą przede wszystkim od
mie,jsca i wielkości zatykającego, ,ciała. Najbar-
dziej predysponowanym miej,s,cem do zatkania
jest przejście żołądkowate,go rozszerzenia ckrę-
żnicy dużej w okrężnicę małą. W ,takim pl,zy-
padku badaniem rektalnym, o ile ne to ponvoli
wielkość konia i długość ręki badającego, wy-
czuwa się końcarni palców, daleko ku przodowi,
nieco przed prze,dni,m korzeniem krezki, fwór
tęgi, nie uginający się pod patrcanrri, gładki lub
o p,owierzchni guzowatej.

Mała okrężnica zupełnie pusta, na bł. śluzo-
wej pro,stInicy śluz lepki, ciągliwy, często zrnie-
szany z resztkami kału konsystencji pasty.
Wtórne wz,dęcie pojawia się nzadko. BóIe rno-
rzyskowe małego lub średniego stclpnia, prze-
rywane. Defekaoji brak, Stari ogólnv pyz'v za-
tkaniu przejiścia ol<rężnicy dużej w maią w ciągu
kilku dni nie ulega większvm zmianom.

Ptzy za'tkaniu rnałej okrężnicy już w ciąqu
24 godzin dochodzi do, miejscowej martrvicy
Śrciany je,lit,a, następowego zapalrenia otrzewnej
i zej,ścia śmiertelnego.

Zatkanie ierlit,cienkich występuje nza,dko,,
obiawy podoibrre jak przv zaczolpo\Ma]niu jelita
fuio,drowego (gwałtowne bółe, wtórn e rozszerze-
nie żołądka, niefiziołogiczne pos,tawy).

Ro zpo zna,nie pr zyży,ciowe m ało pr a wdo p o,doib -
ne, rychłe zejście śmiertelne.

Przernies z,czeltie j elit. Ta o,gólna
rtazwa obejmuje takie przernieszcze,nia jak:
a) olbrót wzdłuż osi długiej (rotatio)
,b) skręt krezki i je,lit (torsi,o)
c) zaw ężlenie. zapętleni e (uoluulus)
d) zagięcie (fledo)
e) osznurowanie (stran gula.tźo)
f ) uwięznię cl,e (żncarceratio|
,g) wpochwienie (i,ru:agi,no.tio).

Objawy klini,czne dla tych wszystkich rodza-
jów przernieszczeń są w zasadzie jednakowe,.
Z wywia,du dowiadujemy ,się, że koń zachoro-
wał najczęściej w czasj.e pracy, luib bezpośred-
nio ,po jakirrr,ś ,gwałtownym ru,chu.

489
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Bóle morzyskowe bardzo dużego stopnia,
ciągłe, niefizjoło,giezne posta_wy. Z reguły wy-
stępuje wtórne rozsz,etzenie żołądka. Perystal-
tyka początkowo naWet wzł-nożorra, po kilku go-
dz,inach ustaje zupełnie. Podobnie defekacja po-
czątkowo zacho,wana, po pewnvm czasie p,o w.y.-
stąpieniu pierwszvch oŁlie_wów morzyskowych
ulega szvbko pogorszeniu. Ustąpieni,e bólów
morzys,kowych, spad,ek ciepłorty wewnętrznej
niżei normy oraz zi,mne potv rvskazują na
rychłe zejście śmiertelne.

Badani,e przez prostnicę w początkowym
okr,esie chorobv, a szczególnie wtedy §dv prz,e-
mierszczenie znajduie się w miejscach niedo-
stępnvch do badania, na_iczęśc,iei nega,ty,wne.
W przypadkach osiągalnych ręką można nie-.
kiedv stwierdzj.ć miej,5ę2y7" wz,dęcie jelit, do-
tl"czące tylko pewnych odcinków, cha,rakterv-
styczne tvrn, że pu upuście gazów gro,madzą się
one po p,ewnym czasie w tlzm ,samym mi,eiscu.
czasem mieisc,e przemieszczenia wyczuwamy
jako twór o zgrubiałych ścianach, ornacywanie
którego ie,st dla all/tetzęeia bołesne. Duże zna-
czenie rozpoznawcze na punkcia pró;bna do ia-
my otrzewnowej. W okresie początkowym
ilość płvnu otrzewnowe§o znacznie wzrastą
później wskutek zaburzcit w krążeniu staie się
on krwistv ale przejrzysty, wreszci,e, kiedy po-
ws,tanie stan załralny, st€,ie się mętny, barwy
ciemno-czerwonej.

W rozpoznaniu róznicowym nal,eżv brać pod
uwagę: morzvsko zakrzepowo zatorowe, ostre
wzdęcia żołądka, wzdęcie ielit i enteralgia ca-
tarrhalżs.

M orz y s k o zatofolw o -zak r z e p o-
w e (thrombo-embolżą). Obtaz choroibo,wy mo,że
być bardzo różnorodrny i za\eżv od wielkości
zaczopowanei tętnicv, czvli od rozległości za-
burzeń w k/ążen,iu. W przypadktł zato,rów w
małvch tęltnicach ob,iawy są podobne iak przv
enteralgża catarrhalis. Wvnik ba,dania przez
pro,stnicę mo,że być wtedv negatvwny, najwy-
że1 stvjierdz,a- się nieznaczne wzdęcie ielit. Rów-
nież punktat z jamv otrzewnowei niezmienio-
ny. Jeśli zator nasltąpi w dużej tętnicv a tym
samym zabtrrzenie w k-rąż,eniu riotyczy więk-
szego o,dcinka jelit, obiawv są podobne jak
przv przeilnieszczerriu. Badaniem,prz]ez prolstl}i-
cę stwierdza się wtedv wzdęcie drrżego stopnia,
dotvczące tylko pewnego o,dcinka. jelit. Płyn
otrzewnowy iest barwv krwistei. Lżeisze przy-
padki ulegaią w ciągu kilku godzin samowyle-
czeni,u, prze,z powstanie krąż,enia o,bocznego,
natorniast w przvpadkąch zatorów w większych
tętnica,ch n,astępuje z reguŁy zejście śmiertelne
w ciągu 10-24 godz. Czasem po pozomym wy-
leczen,iu, po kilkudniowei przervrie, oib,serwu-
iemy nB.wrót ehoroibv z- wytaźnymi obja.wamj
zapalenia otrzewnej. Rozpoznalnie przyżyciowe
iest tu niezmiernie trudne ze względu na, brak
specyficznvch objawów, aprzy zatorach dużych
tętnic istnieją o,bjawy zupełni,e podo,brre do wy-
stepuiących przy przemieszczeniu jelit.

Na zakończenię należv wspomnieć, że scho-
rzenb, mo,rzvskowe w pewnvm odse,tku. mimo
zastosowania wszełkich dostępnych metod
diag,n661u."nvc}r, przyżyciowo pozostają nieloz-
poZna]ne.

DR ED\MARD PIN'<IEWICZ

Jakkolwiek wielowiekowe empiryczne do.
świadczenia sta,nowią powaznv wkład dla roz-
wo,iu farmakoterapii, jednak w obe,cnvm stanie
wi,edzy nie wvdaje się budzić wątpliwości po-
gląd, że skuteczne sto,sowanie nowoczr:lsnych
metod i środków chemoterapeutycznych wyma-
ga znaiomości etiołogii i fizjopa,tołogi.cznego
przebiegu scho,rzenia. Ujęcie terapii mające
charakter empiryczny prowadzi bowiem do nie-
nadaiącvch się uniknąć błędów, wvfazeyn czeqo
było np. nagminne srtosowanie przy schorze-
niach morzyskowvch morfinv lub środków
wagotonicznych z szeregu pilokarpiny. Scho-
rzenia mo,rzvskowe mogą bvć klasycznym przy-
kładern stoso,wania przez długi okres ernpirycz-
nych metod leczerria, których pozostałości moż-
na ies,zcze tu i ówdzie obse,rwo,wać.

Zatsadniczy zwrot w me,todach terapeutycz-
nvch tei grupy schorzeń nastąpił z chwiią
stwierdzenia, że główna przyczyna występowa-
nia. tkwi w z;do,Iności reagowania wegetatyw-
nego systemu ne,rwowego na różne zewnętrznie
i wewnętrznie działaiąc,e bodźce, któnych za-

490

Farmakolerapia w leczeniu schorzeń morzyskowych
drpż,nienia normalnie, są z łatwością wyrówny-
wane. Na skutek działania różnvch ,cz,yrrników
wtórnvch, iak również n,a, skutek pewnych
właściwości osobniczych, we,getatywnv system
nerwowv znajduje ,się l,v starrie pewnei nad-
rł,rażliwości, prowadzącr:i do łatwiejszego niz
normalnie z,achwiania ró,wnowagi, przv czyTn z
regułv do,chodzi do prz,ewagi nerwu błędnego
i wago,tonii prze,Wodu pokarmołvego. Przeja-
rvem teEo stanu .iest wzmożona pervstaltyka,
którei nasile,nie jest zależne o,d działająego
bodźca i wrazliwości oiso,bnicz,ei, a którp. w
pewnvch przvpadkach może ulec nawelt całko-
witemu zaharnowaniu, wskutelr tęż,cowego
skurczu mięśniówki gładkiej.

Wzmożonemu napięciu mięśni gładkich to-
warzvczy ból, którego na_s,ilenie iest o,dbicienr
to,czĘcego się proc,esu, a który wvwołuje złożo-
ną r,eakcię o,rganizmu, w czasie którei zmienia
się czvnność wszystkich narządór,v i sy,stemów,
w pierwszvrn rzędzię svstemu nerwowego. Jest
to powodem dla którego należy stosować środ-
ki za,poibiegające przedostawaniu się impulsów


