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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



Nr 8

MEDYCYNA WETERYNARYJNA

Rok XIV

gwaltowne jak i przy przemieszczeniu jelit.
Rowniez ustgpienie boléow kolkowych mnie
swiadczy jeszcze o wyleczeniu, bowiem przy za-
leganiu w jelitach grubych bole ustajg nie-
kiedy na przeciag jednego dnia. Nagle ustgpie-
nie boléw jest niejednokrotnie nastepstwem za-
grazajgcych zyciu powikian, takich jak pek-
niecie zotadka lub jelit..

Przy ocenie stanu ogélnego zwierzecia nalezy
bra¢ pod uwage: cieplote wewnetrzng, tetno, od-
dechy, zabarwienie spojowek, ruchy perystal-
tyczne jelit, rozmieszczenie cieploty zewnetrz-
nej i ewentualne wystgpienie potow. Gdy nie
ma bezposredniego niebezpieczenstwa smierci,
stan ogoélny nie ulega zmianom lub tylko w bar-
dzo matym stopniu, co ma swoj wyraz w nie-
znacznym jprzyspieszeniu akcji serca. Nato-
miast w przypadkach zagrazajacych zyciu
obserwujemy podwyzszenie cieploty wewn.,
nier6wnomierne rozmieszczenie cieploty zewn.,,
zaburzenia ze strony narzadu krazenia, zmiany
w zabarwieniu spojowek, a krétko przed smier-
cig spadek cieploty wewnetrznej i zimne poty.

Badanie przez prostnice jest bardzo waznym,
a niejednokrotnie rozstrzygajacym sposobem
rozpoznawania morzysk. Oczywiscie, ze nie
w kazdym przypadku na podstawie tego bada-
nia mozemy ustali¢ rozpoznanie, gdyz niejed-
nokrotnie wystepujgce zmiany nie sa osiagalne,
za$8 w innych przypadkach, np. przy silnym
wzdeciu, wprowadzenie reki do prostnicy spra-
wia pewng trudnoé¢, nie méwigce juz o jakim-
kolwiek rozpoznaniu. Jednak w' zadnym przy-
padku schorzen morzyskowych tego rodzaju ba-
danie nie powinno by¢ zaniechane, a w wielu
przypadkach trudnych do rozpoznania nalezy
je wykonywa¢ kilkakrotnie.

Stosowanie sondy Zotadkowej ma duze zna-
czenie zaréwno lecznicze jak i rozpoznawcze
przy ostrym rozszerzeniu zotgdka.

Punkcja prébna do jamy otrzewnowej po-
zwala ustali¢ jako$¢ i ilo$é ptynu otrzewnowego.
Przy zastojach zylnych plyn otrzewnowy jest
obfity, surowiczo-krwawy, przejrzysty. Przy
stanach zapalnych otrzewnej — metny z obfi-
tym osadem; przy peknieciu zotgdka lub jelit —
brudny z czgsteczkami karmy; przy zwyklym
wzdeciu — jasny, surowiczy; przy przemie-
szczeniach 1 morzyskach zakrzepowo-zatoro-
wych — poczatkowo krwawy przejrzysty, podz-
niej ciemno-krwisty, nieprzejrzysty.

- Przebieg poszczegblnych schorzen morzysko-
wych jest rézny, mogg one trwaé od kilkudzie-
sieciu minut do kilku godzin a nawet dni. Naj-
diuzszy okres trwania do 8 dni obserwuje sie
przy zaleganiach duzego stopnia w jelicie Sle-

pym, rzadziej w okreznicy duzej. W sporadycz- -

nych przypadkach czas trwania choroby moze
by¢ jeszcze dluzszy, mp. przy wpochwieniach
jelit lub zatorach w tetnicach krezkowych. Nie-
kiedy zdarza sie morzysko nawrotowe. Wyste-
puje ono u koni szczegdélnie wrazliwych na

zmiany temperatury zewnetrznej (zwlaszcza
oziebienie), albo u koni z pewnymi trwalymi
zmianami w przewodzie pokarmowym, np. zwe-
zenia jelit, zrosty i nowotwory, lub tez przy
obstipatio coeci recidiva.

Nalezy pamieta¢, ze z objawami béléw mo-
rzyskowych przebiegajg takie schorzenia, jak
waglik, wécieklizna, zapalenie otrzewnej, za-
trzymanie moczu, przerzuty zolzowe w wezlach
krezkowych, skret macicy, ostre zapalenie ne-
rek, nowotwory w jamie brzusznej, a niekiedy
nawet mie$niochwat, szczegélnie w okresie po-
czatkowym.

Zréznicowanie tych choréb musi sie opiera¢
przede wszystkim na dokladnym badaniu i wy-
wiadzie.

Czegsté szczegdblowa

Ostre rozszerzenie zolagdka sa-
m oistne (dilatatio ventric. idiopathica acuta).
Objawy: bole kolkowe duzego stopnia,
ciagle, czesto pojawiajg sie w krotkim czasie
po nakarmieniu, Zwierzeta przyjmuja niekiedy
postawe siedzacego psa. Stan ogolny ulega
szybko pogorszeniu. Odbijanie, wymioty, po-
jawiajg sie rzadko 1 sa objawem niepo-
my$lnym. Badanie przez prostnice najczesciej
negatywne poza przesunieciem sSiedziony ku
tytowi, tak ze latwo jest dosiegnac jej tylny
brzeg. Decydujace znaczenie zar6wno Ioz-
poznawcze jak 1 lecznicze, ma wprowadze-
nie sondy zotgdkowej. Z reguly po wpro-
wadzeniu sondy wydobywajg sie z zotgdka gazy
o zapachu kwasnym. Réwniez usuwana tresc
pokarmowa ma zapach kwasny. Niekiedy
w tre$ci pokarmowej pojawia sie zhemolizo-
wana krew, co powoduje ze jest ona koloru
brudno-krwistego. Zjawisko to nie Swiadczy
o uszkodzeniu $ciany zolgdka i prognostycznie
nie ma wiekszego znaczenia. Krwinki dostaja
sie do Swiatla Zolgdka przez Scianki rozszerzo-
nych naczyn krwionosnych.

Przy krwotokach zoladka krew jest zywo
czerwona, niezhemolizowana, plynna albo tez
mniej lub wiecej skrzepla, ciemno-czerwona.
Czasami zabarwienie czerwone lub zblizore do
czerwonego wystapi po skarmieniu burakami
¢wiklowymi, i

Zaczopowanie jelit <cienkich
(obstipatio intestini tenui). Objawy: béle mo-
rzyskowe ciagle o duzym nasileniu, wtérne roz-
szerzenie zolgdka ze wszystkimi towarzyszacy-
mi objawami. Defekacja poczatkowo zachowa-
na, po pewnym czasie ustaje. Stan ogoélny
w ciggu kilku godzin ulega pogorszeniu. Pery-
staltyka oslabiona. Badaniem rektalnym osig-
galne jest w zasadzie jedynie zaczopowanie
w jelicie biodrowym (obstip. ilei). Rzadko w in-
nych odcinkach jelit cienkich zaczopowanie jest
dostepne do badania przez prostnice.

W przypadku zaczopowania jelita biodro-
wego wyczuwa sie twor gladki, gruboscienny,
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objetosci ramienia, biegngcy na lewo i w dot
od glowy jelita Slepego. Pozostale odcinki jelit
cienkich sg wzdete.

Proces chorobowy trwa 1/2 do 1 dnia, rzadko
2 dni.

Przyczyng zejscia $miertelnego moze byé¢
pekniecie zotgdka lub jelit, albo zapalenie jelit
a nastepnie otrzewnej. Szczegoélnie przy zaczo-
powaniu jelita biodrowego dochodzi szybko do
miejscowej martwicy i do zapalenia otrzewnej.

Zaleganie tres$ci pokarmowe]
w jelicie $lepym (obstipatio coeci).
Przy tego rodzaju schorzeniu konie sg najcze-
$ciej doprowadzane w 2 lub 3 dni choroby, ze
wzgledu na to, zZe napady boléw nie sg tak
gwaltowne i niepokojgce dla wlasciciela, jak
przy poprzednich. Zachorowaniu ulegaja naj-
czesdciej konie starsze.

Z wywiadu dowiadujemy sie, ze kon chetnie
lezy, od czasu do czasu grzebie nogami. Apetyt
i pragnienie jest zmniejszone. Po przyjeciu kar-
my bdéle morzyskowe z reguly nasilajg sie.
Przerwa miedzy napadami bolu moze wynosi¢
kilka godzin, a w poczatkowym okresie choroby
nawet jeden dzien. Defekacja poczatkowo za-
chowszna, pozniej znacznie zmniejszona lub jej
w ogole brak. Czesto mozna obserwowat po-
stawe wyciggniets. Niekiedy mimo istniejgcego
zalegania, przy dostatecznej ilosci przyjmewa-
nej wody, kon oddaje plynny kal, co $wiadezy,
ze zardéwno ujécie biodrowo-slepe jak i slepo-
okreznicze jest drozne. Badaniem rektalnym
mozna wyrézni¢ zaleganie tresci pokarmowej
w calym jelicie $lepym lub w samej jego glo-
wie. Przy zaleganiu w glowie jelita slepego wy-
czuwa sie w okolicy prawego dotu glodowego
lub dalej ku przodowi po stronie prawej twor
wielkosci glowy dziecka. Czesto jako cbjaw do-
datkowy zdarza sie wtorne rozszerzenie zoltgdka
i wzdecie jelit cienkich, z powodu zamkniecia
ujécia biodrowo-slepego przez zwisajgcg czeseé
glowy jelita $lepego.

Jesli zaleganie dotyczy catego jelita Slepego,
zajmuje onc w takim przypadku przewazajgca
czes¢é prawej polowy jamy brzusznej i moze
siega¢ az do jamy miednicznej. Regka mozna
wtedy omacywac zaréwno glowe jak i kieszonki
wypeklione zalegajacg trescig pokarmowsa. Nie-
jednokrotnie, a szczegdlnie wtedy gdy rdéwno-
cze$nie wystepuje wtérne rozszerzenie Zolgdka
oraz wzdecie jelit cienkich, mozna nawet nie
stwierdzi¢ zalegania w jelicie §lepym w czasie
pierwszego badania rektalnego. Dopiero po ptu-
kaniu zolgdka i ustapieniu wzdecia jelit, przy
powtérnym badaniu stwierdzamy zaleganie
najczesciej w glowie jelita $lepego. Réwnoczes-
nie omacywaniem mozna okre§li¢ stopien na-
piecia $ciany jelita. Niekiedy jest ona wiotka
i wtedy méwimy o stanie atonicznym, w in-
nych przypadkach jest silnie napieta, co okre-
dlamy jako stan spastyczny. Oczywiscie stany
takie nie sg stale i ulegajg czasowym zmianom.
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Okres trwania choroby wynosi przecigtnie
3—6 dni, w przypadkach pézno doprowadzo-
nych do 8 dni, a tylko wyjatkowo dluzej przy
dobrym stanie ogélnym.

Przyczyng zejscia Smiertelnego jest stan za-
palny jelita i otrzewne]j oraz samozatrucie.

Zaleganie w okreznicy duze]j
(obstipatio colonis magni). Objawy: béle kol-
kowe malego lub éredniego stopnia, przerywa-
ne, przy czym przerwa moze trwac kilka godzin
do jednego dnia, Niekiedy kon przyjmuje cha-
rakterystyczna wyciagnietg postawe, co wiasci-
ciel uwaza za objaw zatrzymania moczu
i w zwiazku z tym stosuje swoiste leczenie. Pe-
rystaltyka nad dotknigtym odcinkiem ostabiona
lub brak. Apetyt zmniejszony, pragnienie czg-
sto zniesione. Defekacja skgpa. Stan ogblny
dobry.

Badaniem przez prostnice osiggalne sg jedy-
nie lewe poklady okreznicy duzej w 2/3 ich
dtugosei, zagiecie miedniczne i rozszerzenie zo-
tadkowate okreznicy duzej.

Zaleganie wystepuje najczesciej w lewym
dolnym poktadzie, ktoéry w zwigzku z tym moze
sie przemieszczaé nieznacznie ku Srodkowi jamy
brzusznej. Latwy do rozpoznania ze wzgledu na
swojg budowe (kieszenie, tasmy).

Rzadziej zaleganie pojawia sie w pokladzie
gornym, ktory jest gladki, grubosci uda i tez
najczesciej ulega nieznacznemu przemieszczeniu
na strone prawa.

Konsystencja zalegajagcych mas jest rézna
w zaleznoéci od stopnia odwodnienia, zawsze
jednak pozwalajg sie one ugniata¢ palcami.
W przypadku zalegania w zagieciu miednicz-
nym wyczuwa sie je albo w jamie miednicznej
albo po stronie prawej jamy brzusznej jako
twor tukowaty, gtadki, grubosci podudzia.

Przy zaleganiu w rozszerzeniu zolgdkowatym
prostnica jest zwykle pusta, pokryta $luzem,
niekiedy zawiera male ilo§ci drobno uformo-
wanego katu. Omacuje sie je jako twor gtadki,
kulisty, konsystencji tegiej, osiggalny koncami
palcow daleko ku przodowi w okolicy prawej
nerki. W odréznieniu od glowy jelita $lepego,
rozszerzenie zolagdkowate przesuwa sie ku ty-
owi i przodowi wraz z ruchami oddechowymi
przepony. Niejednokrotnie w tej okolicy mozna
stwierdzi¢ przerzuty zolzowe w weztach chion-
nych krezkowych. Powierzchnia weziow jest
zwykle guzowata, nieréwna, a konsystencja
bardzo twarda nieuginajgca sie pod palcami,
rzadziej chelboczgca. Réwnoczesnie wystepuja
i inne objawy, jak biegunki na prz‘emian z za-
iparciami oraz dos¢ wysoka goraczka. (39° i wy-
zej). Z wywiadu zwykle dowiadujemy sng, Ze
kon przechodzil niedawno zolzy.

W rozpoznaniu réznicowym nalezy braé pod
uwage: zaleganie w glowie jelita $lepego, prze-
rzuty zolzowe i obturatio.

Zaczopowanie okreznicy matej
{obstipatio colonis parvi). Objawy: béle morzy-
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skowe o $rednim natezeniu, przerywane. Czesto
obserwuje sie parcie na kal. Apetyt i pragnie-
nie z reguly zniesione. Stan ogélny poczatkowo
dobry, pbézniej pogarsza sie w zalezno$ci od
stopnia wzdecia jelit. Defekacji brak juz od
pierwszych objawow morzyskowych.

Badanie rektalne: prostnica pusta,
czesto pokryta gestym lepkim biatawym sluzem.
W okreznicy matej, najczesciej tuz przed wej-
$ciem do jamy miednicznej w dole, wyczuwa
sie twor tegi ksztaltu cylindrycznego, réznej
dlugoscei i wielkosci, konsystencji bardzo opor-
nej, tatwo przesuwalny. Okreznica duza czesto
wzdeta.

Wzdecie: ze wzgledu na przyczyne wzde-
cia nalezy rozréznié, wzdecie pierwotne (mete-
orismus) i wzdecie wtérne (tympania). Przy-
czyna wzdecia pierwotnego albo samoistnego
jest skarmianie koni latwo fermentujacg lub zle
przechowywang karmag. Z regulty jest ono pols-
czone z ostrym rozszerzeniem zolgdka.

Jako wzdecie wtérne nalezy rozumie¢ nagro-
madzenie sie gazoéw w jelitach wskutek: a) zam-
kniecia swiatta jelita, b) zakrzepéw w tetnicy
krezkowej, lub c) wskutek atonii jelit wywo-
lanej zapaleniem otrzewnej lub stosowaniem
takich preparatéw, jak atropina, morfina i po-
dobne.

Objawy kliniczne przy tej jednostce chorobo-
wej zaleza przede wszystkim od stopnia i roz-
przestrzenienia wzdecia. Mozemy wiec obser-
wowaé bdle morzyskowe $redniego lub bardzo
duzego stopnia, najczeSciej ciggle. Niefizjolo-
giczne postawy, czesto obfite poty, dusznosc
1 znaczne powiekszenie objetosci brzucha.

Badaniem przez prostnice mozna stwierdzié
wzdete petle jelit jako twory elastyczne, o $cia-
nach dobrze napietych.

‘Wzdecie pierwotne rozprzestrzenia sie z re-
guly na wszystkie odecinki jelit, natomiast wzde-
cie wtoérne ogranicza sie raczej do pewnych
tylko odcinkdw.

Punktat z jamy otrzewnowej przy pierwot-
nym jest bardzo obfity, bursztynowy, przy
wtérnym zalezy od przyczyny.

Stan ogdlny przy pierwotnym ulega zmianom
tylko w przypadkach bardzo znacznego wzde-
cia, przy wtérmym zalezy od rodzaju schorzenia
pierwotnego.

Morzysko skurczowe (enteralgic ca-
tarrhalis). Wedlug Gratzla vrzy tej jednostce
chorobowej mamy do czynienia z wagotonia,
w ktérej mozna wyrédznié dwa okresy: I. okres
wzmozonej perystaltyki i II. okres zwiekszo-
nego napiecia Scian jelit. Pierwszy okres obja-
wia sie gwattownymi, ciggtymi bélami morzys-
kowymi, glosng i zywg perystaltyka oraz cze-
stvm oddawaniem rozrzedzonego kalu. W na-
stepstwie wzmagajacego sie napiecia $ciany jelit
dochodzi do tzw. stanu spastycznego, wskutek
czego perystaltvka staje sie rzadsza, ale bardziej
dzwieczna. Defekacja ustaje i stan ten okresla
sie jako okres drugi.

Badanie przez prostnice w pierwszym okresie
jest negatywne. W okresie drugim wyczuwa sie
jelita jako twory miesiste o zmniejszonej obje-
tosci. Szczegbdlnie omacywanie lewych pokltadéw
okreznicy duzej czy glowy jelita Slepego moze
nawet nasuwa¢ podejrzenie zalegania tresci po-
karmowej, ze wzgledu na istniejgcy stan napie-
cia. Stan ogbélny zwierzecia nie ulega pogorsze-
niu, moga pojawic¢ sie poty. Okres chorobowy
moze trwac¢ kilka godzin i przemija bez na-
stepstw, lub przechodzi w inne postaci morzysk.

W rozpoznaniu réznicowym nalezy bra¢ pod
uwage: a) ostre rozszerzenie zolgdka, b) prze-
mieszczenie jelit, ¢) morzysko zakrzepowo za-
torowe.

Zatkanie. (obturatio). Pod tym okre§le-
niem nalezy rozumieé naglte zamkniecie §wiatlta
jelita przez ciala obce, ktérymi najczesciej sg
wlasciwe lub rzekome kamienie jelitowe (ente-
rolity, fotokonkrementy.).

Objawy kliniczne zalezg przede wszystkim od
miejsca i wielkosci zatykajgcego ciala. Najbar-
dziej predysponowanym miejscem do zatkania
jest przejscie zotgdkowatego rozszerzenia okre-
znicy duzej w okreznice malg. W takim przy-
padku badaniem rektalnym, o ile na to pozwoli
wielkos¢ konia i dlugosé reki badajacego, wy-
czuwa sie koncami paleéw, daleko ku przodowi,
nieco przed przednim korzeniem krezki, twér
tegi, nie uginajacy sie pod palcami, gladki lub
o powierzchni guzowatej.

Mata okreznica zupelnie pusta, na bl $luzo-
wej prostnicy $§luz lepki, ciagliwy, czesto zmie-
szany z resztkami kalu konsystencji pasty.
Wtérne wzdecie pojawia sie rzadko. Béle mo-
rzyskowe malego lub Sredniego stopnia, prze-
rywane. Defekacji brak. Stan ogélnv przv za-
tkaniu przejscia okreznicy duzej w malta w ciggu
kilku dni mie ulega wiekszym zmianom.

Przy zatkaniu matej okreznicy juz w ciagu
24 godzin dochodzi do miejscowej martwicy
Sciany jelita, nastepowego zapalenia otrzewnej
i zejscia Smiertelnego.

Zatkanie jelit cienkich wystepuje rzadko,
objawy podobne jak przy zaczopowaniu jelita
biodrowego (gwaltowne bdle, wtdérne rozszerze-
nie zotadka, niefizjologiczne postawy).

Rozpoznanie przyzyciowe malo prawdopodob-
ne, rychle zejscie dmiertelne.

Przemieszczenie jelit. Ta ogdlna
nazwa obejmuje takie przemieszczenia jak:

a) obrot wzdluz osi dtugie]j (rotatio)
b) skret krezki i jelit (torsio)

¢) zawezlenie, zapetlenie (volvulus)
d) zagiecie (flexio)

e) osznurowanie (strangulatio)

f) uwiezniedie (incarceratio)

g) wpochwienie (invaginatio).

Objawy kliniczne dla tych wszystkich rodza-
jow przemieszczen sg w zasadzie jednakowe.
Z wywiadu dowiadujemy sie, ze kon zachoro-
wal najczesciej w czasie pracy, lub bezposred-
nio po jakims§ gwattownym ruchu,
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Boéle morzyskowe bardzo duzego stopnia,
ciagle niefizjologiczne postawy. Z reguty wy-
stepuje wtoérne rozszerzenie zotgdka. Perystal-
tyka poczatkowo nawet wzmozona, po kilku go-
dzinach ustaje zupelnie. Podobnie defekacja po-
czatkowo zachowana, po pewnym czasie po wy-
stgpieniu pilerwszych objawdéw morzyskowych
ulega szybko pogorszeniu. Ustapienie bolow
morzyskowych, spadek cieploty wewnetrznej
nizej normy oraz zimne poty wskazujg na
rychle zejscie smiertelne.

Badanie przez prostnice w poczgtkowym
okresie choroby, a szczegoélnie wtedy gdy prze-
mieszczenie znajduje sie w miejscach niedo-
stepnych do badania, najczesciej negatywne.
W przypadkach osiggalnych reka mozna nie-
kiedy stwierdzi¢ miejscowe wzdecie jelit, do-
tyczace tylko pewnych odcinkéw, charaktery-
styczne tym, Ze pu upuscie gazéw gromadza sie
one po pewnym czasie w tvm samym miejscu.
Czasem miejsce przemieszczenia wyczuwamy
jako twor o zgrubialych $cianach, omacywanie
ktérego jest dla zwierzecia bolesne. Duze zna-
czenie rozpoznawcze ma punkcja prébna do ja-
my otrzewnowej. W okresie poczatkowym
ilo§¢ ptynu otrzewnowego znacznie wzrasta,
pézniej wskutek zaburzen w krgzeniu staje sie
on krwisty ale przejrzysty, wreszcie, kiedy po-
wstanie stan zapalny, staje sie metny, barwy
ciemno-czerwonej.

W rozpoznaniu réznicowym nalezy braé pod
uwage: morzysko zakrzepowo zatorowe, ostre
wzdecia zolgdka, wzdecie jelit i enteralgia ca-
tarrhalis.

DR EDWARD PINKIEWICZ

Morzysko zatorowo-zakrzepo-
w e (thrombo-embolia). Obraz chorobowy moze
byé bardzo réznorodny i zalezy od wielkosci
zaczopowanej tetnicy, czyli od rozleglosci za-
burzen w krazeniu. W przypadku zatoréow w
maltych tetnicach objawy sg podobne jak przy
enteralgia catarrhalis. Wynik badania przez
prostnice moze byé¢ wtedy negatywny, najwy-
zej stwierdza sic nieznaczne wzdecie jelit. Row-
niez punktat z jamy otrzewnowej niezmienio-
ny. Je$li zator nastgpi w duzej tetnicy a tym
samym zaburzenie w kragzeniu dotyczy wiek-
szego odcinka jelit, objawy sa podobne jak
przy przemieszezeniu. Badaniem przez prostni-
ce stwierdza sie wtedy wzdecie duzego stopnia,
dotyczace tylko pewnego odcinka jelit. Plyn
otrzewnowy jest barwy krwistej. Lzejsze przy-
padki ulegaja w ciggu kilku godzin samowyle-
czeniu, przez powstanie krazenia obocznego,
natomiast w przypadkach zatoréw w wigkszych
tetnicach nastepuje z reguly zejscie $miertelne
w ciggu 10—24 godz. Czasem po pozornym wy-
leczeniu, po kilkudniowej przerwie, obserwu-
jemy nawr6t choroby z wyraznymi objawami
zapalenia otrzewnej. Rozpoznanie przyzyciowe
jest tu niezmiernie trudne ze wzgledu na brak
specyficznych objawéw, a przy zatorach duzych
tetnic istnieja objawy zupelnie podobne do wy-
stepujacych przv przemieszezeniu jelit.

Na zakonczenie nalezy wspomnieé¢, Ze scho-
rzenia morzyskowe w pewnym odsetku, mimo
zastosowania  wszelkich dostepnych metod
diagnostycznych, przyzyciowo pozostaja nieroz-
poznane.

Farmakoterapia w leczeniu schorzen morzyskowych

Jakkolwiek wielowiekowe empiryeczne do-
$§wiadczenia stanowiy powazny wktad dla roz-
woju farmakoterapii, jednak w obecnym stanie
wiedzy nie wydaje sie budzi¢ watpliwosci po-
glad, ze skuteczne stosowanie nowoczesnych
metod i §rodkéw chemoterapeutycznych wyma-
ga znajomosci etiologii i fizjopatologicznego
przebiegu schorzenia. Ujecie terapii majgce
charakter empiryczny prowadzi bowiem do nie-
nadajacych sie unikngé bledoéw, wyrazem czego
bvlo np. nagminne stosowanie przy schorze-
niach morzyskowych wmorfiny lub $rodkéw
wagotonicznych z szeregu pilokarpiny. Scho-
rzenia morzyskowe mogg byé klasycznym przy=
kladem stosowsania przez dtugi ckres empirycz-
nych metod leczenia, ktérych pozostatosci moz-
na jeszcze tu 1 6wdzie obserwowaé.

Zasadniczy zwrot w metodach terapeutycz-
nych tej grupy schorzen nastgpit z chwila
stwierdzenia, ze gléwna przyczyna wystepowa-
nia tkwi w zdolnosci reagowania wegetatyw-
nego systemu nerwowego na roézne zewnetrznie
i wewnetrznie dziatajgce bodzce, ktérych za-
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dreznienia normalnie, sa z tatwoscig wyrowny-
wane. Na skutek dziatania réznych czynnikéw
wtornych, jak réwniez na skutek pewnych
wiasciwosci osobniczych, wegetatywny system
nerwowy znajduje sie w stanie pewnej nad-
wrazliwosei, prowadzacej do latwiejszego niz
normalnie zachwiania réwnowagi, przv czym z
reguly dochodzi do przewagi nerwu btednego
1 wagotonil przewodu pokarmowego. Przeja-
wem tego stanu jest wzmozona perystaltyka,
ktorej nasilenie jest zalezne od dziatajacgo
bodzca i wrazliwosei osobniczej, a ktéra w
pewnych przypadkach moze ulec nawet catko~
witemu zahamowaniu, wskutek tezcowego
skurczu miesniowki gladkiej.

Wzmozonemu napieciu miesni gladkich to-
warzyczy bol, ktérego nasilenie jest odbiciem
toczacego sie procesu, a ktéry wywoluje ztozo-
ng reakcje organizmu, w czasie ktorej zmienia
sie czynno$¢ wszystkich narzadéw i systeméw,
w plerwszym rzedzie systemu nerwowego. Jest
to powodem dla ktoérego nalezy stosowaé srod-
ki zapobiegajace przedostawaniu sie impulséw



