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czy drastycznych érodkdéw leczniczych. Przy
wtornym zatkaniu ekreznicy matej wiklajgcym
istniejace zatkanie okreznicy duzej postepowa-
nie przedstawione powyzej z reguly zawodzi.
W tych przypadkach wskazany jest zabieg
operacyjny.

Przy do$¢ rzadko wystepujacym zatkaniu
prostnicy, zaleca sie lewatywy z letniej wody
rozrzedzajace masy kalowe, a nastepnie zimne
lewatywy pobudzajgce czynno$é ruchowsg jeli-
ta.
W przypadku morzyska zakrzepowo-zatoro-
wego zadaniem leczenia fizykalnego jest zwal-
czanie wtornego rozszerzenia zolgdka przez
wprowadzenie sondy i usuniecie treéci oraz
wzdecia jelit przez ptukanie zolsgdka. Przy
znacznym wzdeciu zaleca sie punkcje przez
prostnice. Krazenie krwi mozna polepszy¢
(utrata duzej ilodci plazmy wskutek transuda-
cji) przez umiarkowany ruch zwierzecia poza
stosowaniem zalecanych $rodkow leczniczych.

W vprzypadku wczesnego rozpoznania prze-
mieszczenia jelit Zycie zwierzecia uratowaé
moze natychmiastowa operacja. Jednakze 1 tu-
taj mozna w mniektérych przypadkach osiggnaé
dobre wyniki metodami fizykalnymi a miano-
wicie przez repozycje przez prostnice lub prze-
wracanie zwierzecia. Sg to sprawy nielatwe ze
wzgledu na to, Zze czesto prawidtowe rozpozna-
nie nastepuje zbyt pdézno by mozna bylo z po-
wodzeniem przeprowadzi¢ potrzebne postepo-
wanie.

DR RUDOLF KURCZAB

Przesznurowanie przez wiezadlo $ledziono-
wo-nerkowe lub wglobienie pomiedzy S$ciane
powlok brzusznych i $ledzione udaje sie nie-
rzadko usungé przez prostnice lub przez prze-
wracanie zwierzecia.

Rowniez udaje sie niekiedy usungé prze-
mieszczenie lewych pokladéow okreznicy duzej
przez odpowiedni rekoczyn przez prostnice lub
przewracanie zwierzecia w kierunku istnieja-
cego skretu.

W wprzypadku przepukliny w rzadkich przy-
padkach udaje sie usunaé wzdete petle z
pierscienia przepuklinowego.

We wszystkich przypadkach przemieszczen
istnieje konieczno$¢ dosé czestege sondowania
zotadka. Czesto tez zachodzi konieczno§é punk-
cji wzdetych petli jelitowych. Zaréwno sondo-
wanie zotadka jak punkcja daja efekty przemi-
jajace jak dlugo nie nastgpi usuniecie przyczy-
ny. Przedstawione metody fizykoterapi w po-
szczegblnych rodzajach morzyska u koni sg
bardzo cenng, a niekiedy nie zastgpiong meto-
da leczniczg, przyczyniajac sie do powrotu do
normy zaburzonej réwnowagi wagosympatycz-
nej. Przy pomocy tych metod udaje sie usunaé
przyczyny a nie tylko wplywaé na objawy cho-
roby. Metody fizykoterapii sa mozliwe do sto-
sowania we wszelkich warunkach. We wspo6t-
czesnym lecznictwie morzysk poza metodami
fizykoterapii nalezne miecjsce zajely tylko §rod-
ki spazmolityczne takie jak og6lnie znana i uz-
nana novalgina.

Powiktania w przebiegu morzysk

Zazwyczaj wczesne doprowadzenie, trafne
rozpoznanie a co za tym idzie wlasciwie stoso-
wane leczenie przypadkéw morzyskowych, nie
powoduje zadnych ujemnych nastepstw u koni,
tak w czasie trwania procesu chorobowego, jak
tez i po jego zupelnym ustgpieniu. Po kroétszym
lub dtuzszym. okresie, zaburzenia funkcjonalne
przewodu pokarmowego 1 innych narzgdow
do$¢ szybko ustepuja, wyleczone zwierze moze
by¢ wydane wlascicielowi i po pewnym okre-
sie stosowania odpowiednich zalecen dotycza-
cych karmienia i uzytkowania, moze byé¢ uzyte
do normalnej pracy. Takie pomy$lne zejscie
choroby, zdarza sie gdy w przypadkach morzy-
skowych zaburzenia funkcjonalne sg o stabym
-nasileniu i szybko przemijaja w nastepstwie
zabiegéw i leczenia.

Natomiast w przypadkach spéznionych, o
ostrym lub przewleklym przebiegu, o zaburze-
niach potegujacych sie, nalezy prawie stale spo-
dziewa¢ sie powiklan ze strony nie tylko prze-
wodu pokarmowego lecz réwniez innych narza-
déw. Powiklania i choroby nastepowe w pew-
nym przypadku chorobowym zalezg od przebie-
gu choroby od momentu pojawienia sie pierw-
szych objawéw do zupelnego wyzdrowienia.
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Przebieg procesu chorobowego mozna po-
dzielié na okres przed doprowadzeniem konia,
okres leczenia w czasie trwania objawow choro-
bowych oraz okres po ustapieniu symptoméw
choroby typowych dla morzyska. Podziat ten,
ma swoje uzasadnienie, ze wzgledu na czas pow-
stawania powiklafn oraz umozliwia wyodreb-
nienie spo$réd nich choréb nastepowych wy-
niklych niekiedy tez z winy naszej lub wlasci-
ciela.

Z szeregu zaobserwowanych 1 najczesciej
zdarzajacych sie w tut. Klinice réznorodnych
powiklan uwzgledniono te, ktére bez wzgledu
na ich rodzaj, tto powstawania i stopienn zabu-
rzen czynnosSci poszczegélnych narzadow, wi~
ktajy przebieg pierwotnego schorzenia. Wyma-
gaja one kroétszego lub diuzszego okresu lecze-
nia 1 rekonwalescencji i przez to eliminujg na
pewien czas zwierze z pracy. Ponadto niejedno-
krotnie powiklania sg przyczyng zejsScia Smier-
telnego. W pierwszym okresie, to znaczy, od
chwili powstania choroby do momentu dopro-
wadzenia konia do leczenia obserwuje sie szereg
powiktan za ktére wine ponosi wilasciciel (uzyt-
kownik) lub tez ,,praktykujacy‘ jeszcze tu i 6w-
dzie znachorzy, z ktoérych wustug korzystaja
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mniej uswiadomione osoby. Do pewnego stop-~
nia mozna to ttumaczy¢ péZnym zauwazeniem
pierwszych objawoéw chorobowych (zachoro-
wanie konia w nocy), brakiem w najblizszej
okolicy zaktadu leczniczego, lub tez obawsg po-
gorszenia sie stanu chorobowego czy padniecia
zwierzecia w drodze do lecznicy. Jednak w
wiekszosci wypadkow, przetrzymywanie w do-
mu chorych zwierzat, wynika z nienalezytego
uswiadomienia, lub tez po prostu z niedbalstwa
wlascicieli, liczaeych na samoistne wyleczenie,
wzglednie na skutecznosé stosowanych przez
nich lub przez znachoréw, rozmaitych zabiegow
i domowych lekéw. Przetrzymywane chore
zwierzeta z powyzszych przyczyn, zostajg w
koricu doprowadzone do leczenia, niejednokrot-
nie juz z nieodwracalnymi zmianami anatomo-
patologicznymi, lub w stanie zupelnego ostabie-
nia, co wptywa na niepomy$lne rokowanie.

Ogo6lne przemeczenie zwierzecia, jest bardzo
czesto nastepstwem nie przerywania mnieraz
ciezkiej pracy wykonywanej przez chore zwie-
rzeta, zmuszania ich do ciaglego i intensywne-
go ruchu z obawy, by przy ich poktadaniu sie
lub tarzaniu nie doszlo do skretu jelit.

Najezesciej, za przyczyne choroby uwazajg
laicy zatrzymanie moczu i w celach, ,leczni-
czych wprowadzajg do cewki moczowej wlo-
sien z ogona lub cebule do pochwy klaczy,
przez co powodujg czesto mechaniczne uszko-
dzenia blony Sluzowej i stan zapalny. Objawem
podraznienia blony §luzowej tych narzagdéw jest
napinanie sie zwierzecia do oddawania moczu
bez moczenia. Nie uzyskawszy dodatnich wyni-
kéw takiego postepowania, dopatrujg sie przy-
czyny choroby w tak zwanym ,paskudniku®,
ktérego siedliskiem ma byé rzekomo odbytnica.
Stad wkladanie reki, usuwanie katu i ,,paskud-
nika®, przez dravanie paznokciami az do wy-
stagpienia krwi. Doprowadza to zwykle do bar-
dzo powaznych uszkodzern mechanicznych Scia-
ny, a nawet przebicia $ciany koncowego odcin-
ka przewodu pokarmowego.

Zadawanie réznych domowych lekéw doko-
nywane jest najcze$ciei przy pomocy flaszki,
lejka lub krotkiego weza gumowego przez noz-
drza lub jame gebowa, przy wysckim podtrzy-
mywaniu lub uwigzaniu glowy konia. W ten
sposob wlewane leki dostaja sie czesto do drog
oddechowych, czego nastepstwem jest powikla-
nie w postaci zachtystowego zapalenia pluc.
~ Tak leczone zwierzeta, narazone sa ponadto
wskutek nieodpowiedniego pomieszczenia i bra-
ku obfitej podscidtki, na najrozmaitsze uszko-
dzenia mechaniczne, nie tylko zewnetrznej po-
wloki ciala, ale tez szkieletu kostnego (np. pek-
niecia miednicy) oraz narzadéw wewnetrznych
(np. pekniecia zotgdka, przepony, jelit), zdarzaja-
cych sie przy rzucaniu sie i tarzaniu zwierzecia.
Takie i tym podobne powiklania komplikuja
czesto i powaznie przebieg wlasciwego procesu
chorobowego, przedtuzaja leczenie i rekonwale-
scencje lub stawiajg lekarzy wet. w sytuacji w
ktérej niewiele lub w ogbéle nic nie majg do

powiedzenia. Pozostaje jedynie szybkie skiero-

wanie konia do uboju z koniecznodci, o ile
pozwalaja na to warunki lokalne.
Bardzo czesto wlasciciel doprowadzajacy

zwierze lub wzywajacy lekarza wet. do prze-
wleklego schorzenia, doskonale zdaje sobie
sprawe z beznadziejnego stanu zwierzecia, 2
zwraca sie z prosba o udzielenie fachowej po-
mocy tylko ze wzgledu na uzyskanie odszko-
dowania z P.Z.U., gdyz uwarunkowane to jest
leczeniem przez lekarza wet., dokonaniem
przez niego sekcji 1 wypelnieniem kwestio-
nariusza szkodowego. Celem uniknigecia urazow
mechanicznych i ich nastepstw (krwiaki, rop-
nie, flegmony itp.) nalezy zabezpieczy¢ chorym
koniom wykazujacych objawy silnego niepoko-
ju, odpowiednie pomieszezenie z obfity posciol-
ka, chronigce zwierzeta przed uszkodzeniami.

Wszelkie zabiegi, dokenywane u koni niespo-
kojnych, powinny byé przeprowadzane bardzo
ostroznie. Wymienié tu nalezy sondowanie son-
da nosowo-przelykowa, ktéra winna mie¢ od-
powiednia $rednice, w =zaleznosci od stanu
i budowy anatomicznej przewodoéw nosowych i
powinna byé dostatecznie zwilzona lub natlusz-
czona. Nieprzestrzeganie tych wskazan, moze
niejednokrotnie doprowadzi¢ do uszkodzenia
naczyh krwionognych blon §luzowych przegrod
nosowych i mniej lub bardziej obfitych krwo-
toké6w. Nieznaczne krwawienie ustaje samo,
natomiast przy znaczniejszych nalezy skiero-
waé na okolice przewodéw nosowych strumien
zimnei wody i wysoko uwiagza¢ glowa konia.
W koncu przy bardzo obfitych i dlugo trwaja-
eyeh, musimy ucieka¢ sie do stosowania Srod-
kéw wplywajacych na przy$pieszenie krzep-
nienia krwi a nawet ewentualnego uzupelnie-
nia ubytku roztworem fizjologicznym soli ku-
chennej.

Przy zbyt energicznvm wprowadzaniu twar-
dej sondy (ktore staig sie miekkie i elastyczne
po wlozeniu ich na krétki czas do cieplej wo-
dy), nalezy lczvé sie z mozliwoscia uszkodzenia
a nawet przedarcia Sciany dolnego odcinka
przeltyku, zwlaszecza w przypadkach ostrego
rozszerzenia zoladka i silnego spastiycznego
skurczu zwieracza wpustu, jak réwniez z uszko-
dzeniem przekrwionej i rozpulchnionej blony
sluzowej i warstwy miesniowei $ciany zoladka,
a nawet jej przebiciem, gdy Sciana zoladka jest
silnie napieta i cienka w przypadkach jego
przetadowania i wzdecia.

Do specjalnej grupy nalezy zaliczy¢é powi-
ktania ze strony jelit w obrebie jamy brzusz-
nej.

Do mniej groznych w nastepstwach, pod wa-
runkiem 1z dalsze niedostepne do badania rek-
talnego odcinki nie ulegly skretom, zawezle-
niom itp. nalezg przemieszczenia poszczeg6l-
nych odcinkéw jelit rozdetych gazami, lub tez
przepelnionych zalegajaca trescia jak np. prze-
suniecia do jamy miednicznej lub w kierunku
prawego guza biodrowego zagiecia miednico-
wego okreznicy duzej. Wywiera ono wowczas
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silny ucisk na pecherz moczowy, — ku tylowi
lub w lewo glowy jelita §lepego itd. Utrudnia to
w znacznym stopniu badania rektalne i wprowas-
dzenie wieckszej iloSci plynéw przy glebokich
wlewaniach.*Odcinki te wracaja do normalnego
potozenia w miare ubytku gazéw lub tresci.
Podobnie przy badaniu rektalnym mozemy na-
trafié, tuz u wejscia do jamy miednicznej, na
silnie napietg i bolesng przy naciaganiu krezke
w postaci faldow, przebiegajacych od gory ku
dotowi. Swiadczyé to moze o przeladowaniu

okreznicy duzej w nieosiggalnym do badania

rektalnego, zagieciu przeponowym. Objaw ten
ustepuje w miare ubytku i przesuwania sie za-
legajacej tresci z =zagiecia przeponowego do
dalszych odcinkow okreznicy.

Bardzo powaznymi w nastepstwa sg wiszelkie-
go rodzaju przemieszezenia jelit, wystepujace
jako wtorne powiklania zaburzen czynnoscio-
wych przewodu pokarmowego, przy silnym nie-
pokoju i gwealtownych ruchach zwierzecia
Sposréd wielu wymienié nalezy uwiezniecia
petli jelit lub sieci w worku mosznowym 1 ka-
nale pachwinowym u ogierdéw (rzadziej u wata-
chéw), w jamie klatki piersiowej przy peknie-
ciu przepony, w otworach przerwanej krezki,
w przestrzeniach miedzywiezadlowych narzg-
déw jamy brzusznej itp.

Czesto zdarzajgce sie skrety jelit cienkich,
polegajg na okreceniu sie petli jelit o 180 lub
wiecej stopni dookota krezki. Za glowna przy-
czvne tego powiklania, nalezy uwazaé silne wy-
pelnienie danego odcinka gazami lub trescig
przy zaburzeniach perystaltyki, a zwlaszcza
przy jei zaniku w danym odcinku i silnym na-
pieciu jego krezki a zachowanych ruchach ro-
baczkowych w odcinku poprzedzajacym i lezg-
cym poza nim. Powoduje to nawijanie sie petli
jelit dookota napietej krezki i nasuwania sie ich
na nieruchomy odcinek.

Skret wezlowy jelita cienkiego, powstaje na
tle wzmozonej wperystaltyki i polega na
okrecaniu sie petli jelita dookola innej petli
tegoz jelita Iub jelita grubego. Powstaly w ten
sposdéb wezet ulega coraz bardziej zacie$nianiv,
przy wzmozonej perystaltyce sasiednich odcin-
kow.

Skret jelita grubego, ktérego budowa anato-
miczna sprzyja przemieszcezeniom, szczegdlnie
poktadu lewego goérngo, zdarza sie dosé czesto.
Przy zaistnieniu pewnych okolicznosci, zwlasz-
cza przeladowaniu okreinicv lub gwaltownych
ruchach zwierzecia, szczegélnie tarzaniu sie,
wstawaniu i poktadaniu, poklad gorny zesuwa
sie z dolnego i skreca sie w mniejszym Ilub
wiekszym stopniu dookolz pokladu dolnego,
stanowiacego w tym wypadku os skretu. Skret
moze by¢ réznego stopnia i wynosié od 90—360
stopni.

Wpochwienie lub wglobienie jelita, polega
na wsunieciu sie pewnego odcinka jelita w
Swiatto odcinka nastepnego i uwarunkowane
jest skurczem mies$ni okrezinycn i przez to
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zwezeniem pewnego odcinka jelita oraz zwiot-
czeniem n~ skutek braku ruchow robaczkowych
nastepnego odcinka zwezonego, wsuwa sie on
w odcinek zwiotczaly. Wraz z odcinkiem jelita
wpochwionego, zostaje tez wciagnieta przyna-
lezna cze$é krezki, ktérej dtugo$¢ ogranicza za-
sieg wpochwienia. Przecietnie wpochwieniu
ulega odcinek okolo 20—30 cm przy nieprzer-
wanej krezce. Zwykle wpochwienie odbywa sie
zgodnie z kierunkiem ruchéw robaczkowych
(rzadko odwrotnym).

Niestwierdzenie przemieszczenia jelit, przy
dokonywaniu pierwszego badania rektalnego i
pojawienie sie tych powiklan w dalszym prze-
biegu morzyska, moze byé¢ wynikiem wzmozo-
nych proceséow fermentacyjnych i zaburzonej
perystaltyki, jak rownilez nieoglednym stoso-
waniem S$rodkow silnie drastycznych (np. are-
koliny, pilokarpiny, lentiny itp.). Nastepstwem
takiego blednego leczenia, moze byé¢ tez peck-
niecie §ciany jelita. Dlatego tez nalezy by¢ bar-
dzo ostroznym w stosowaniu §rodkéw drastycz-
nych i raczej stosowaé w pierwszym rzedzie
$rodki przeciwskurczowe oraz przeciw fermen-
tacyjne, dokonaé upustu gazow, ewentualnie
wezesng punkcje jelit. Przy zaleganiu zas zbi-
tei i twardej tresci w jelitach podawaé Srodki
rozmiekeczajace i rozpulchniajace, a potem do-
piero leki wzmagajace perystaltyke. Ta sama
zasada obowigzuje przy ostrym rozszerzeniu
zoladka, gdyz zadawanie lekow do zotgdka pel-
nego i1 przeladowanego trescia peczniejgcg i
fermentujaca. moze doprowadzi¢ do pekniecia
jego Sciany. Przez szybkie wprowadzenie sondy,
upust gazéw, usuniecie tresci i zmiane odczynu
(Ph) unika sie groZnych nastepstw.

Bardzo powaznym powiklaniem jest ostry
niezyt jelit. Zbyt energiczne lecznie, moze szyb-
ko spowodowaé ostry stan zapalny przewodu
pokarmowego. ktory z kolei moze przejsé w po-
staé przewleklsa. O ile przy odpowiednim lecze-
niu 1zejszych przypadkow ostrego niezylu moz-
na spodziewaé sie wyzdrowienia w ciagu kilku
do kilkunastu dni o tyle przy przejsciu w stan
chroniczny, rokowanie jest niepomys$lne i1 po
krétszym lub diluzszym czasie schorzenie kon-
czy sie zejSciem $miertelnym. Przyczyng ostre-
go niezytu przewodu pokarmowego sg wszel-
kiego rodzaju bledy w karmieniu i pojeniu.
Dlugotrwale zaleganie tre$ci w przewodzie po-
karmowym powoduje zaburzenia czynnosciowe,
zmiany w procesie fermentacji oraz gnicie za-
legajacej tresci, prowadzac w kornicu do ostrego
niezytu. Poza tym przyczyng tego schorzenia,
moze byé stosowanie drastycznych lekéw, jak
aloes i istycyna, draznigcych blone §luzows je-
lit (ogblne zaburzenia i diugotrwale biegunki).

Poniewaz przy stosowaniu w tutejszej Klini-
ce aloesu i istycyny, nawet lgcznie z solg glau-
berskg .w przvpadkach zalegania zbitej tresci
w jelitach grubych, obserwowano szereg przy-
padkow ostrego niezytu jelit, (a nawet ochwa-
tu), zaniechano podawania tych lekéw, poprze-
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stajac na stosowaniu Srodkow tagodniej dziala-
jacych.

W przebiegu morzyska zdarza sie rowniez
niekiedy ograniczone lub rozlane osire zapale-
nie otrzewnej. W kilku wiasnych przypadkach,
stwierdzono je u koni doprowadzonych z tere-
nu z perforacja odbytnicy, oraz u koni z prze-
wleklym procesem chorobowym. Badania rek-
talne, wykazaty zaleganie zbitej tresci w po-
szczegblnych odcinkach jelit grubych.

Zazwyczaj, po usunieciu wtasciwej przyczy-
ny morzyska, typowe dla niego objawy ustepu-
ja 1 stopniowo powraca normalny apetyt 1 prag-
nienie.

W szeregu przypadkow doprowadzonych do
tutejszej Kliniki, spotkaliSmy sie z odchylenia-
mi od tej normy, jesli chodzi o prawidlowy
apetyt i pragnienie. Jak wynikalo z wywiadow
i badan klinicznych konie w tych przypadkach
byly juz leczone na morzysko w lecznicach te-
renowych lub przez laikow, powodem za$ do-
prowadzenia takich koni nie bylo w: mniema-
niu ich wiascicieli morzysko (zwierzeta nie
wykazywaly objawéw niepokoju)., lecz ogdlne
ostabienie, osowialo$¢, brak apetvtu i pragnie-
nie. Ttumaczyé to nalezy powiklaniami prze-
wlekajacego sie procesu morzyskowego na tle
uporczyvwego zalegania treSci w przewodzie po-
karmowym oraz nieoglednym stosowaniem
$rodkow przeczyszczajgeych co doprowadzito
do zaburzen w wydzielaniu sokow trawiennych.

Bardzo przykrym i opornym w leczeniu powi-
kianiem w przebiegu morzyska, lub po ustapie-
niu typowych jego objawow jest ochwat. W
tym wypadku chodzi o tzw. allergiczno-to-
ksyczne schorzenie tworzywa kopytowego, na
tle np. skarmiania koni nadmierng iloscig ziar-
na (jeczmienia, zyta), karma zepsutg lub sples-
nialag. W pewnych przypadkach przyczyng
ochwatu moze by¢ nieogledne stosowanie le-
kéw zbyt silnie draznigcych i wywotujacych
znaczne przekrwienie blon $luzowych przewo-
du pokarmowego (np. aloes). W przypadkach
takich zaleca sie stosowanie preparatéw anty-
histaminowych (np. Antisanu, Antistiny, Bena-
dylu itp.), lub w przypadkach zatrucia lekam,
odpowiednich odtrutek (np. przy zatruciu aloe-
sem — Ferrum sulfuricum). Na ogoél przy ta-
godnym przebiegu morzyska bez zadnych po-
wiklan, nie spotyka sie odchylenia od normy
innych narzadéw 1 cieplota wewnetrzna, od-
dechy i tetno utrzymujg sie w granicach fizjc-
logicznych.

Goraczka zdarza sie zazwyczaj przy ostrym
przebiegu morzyska z silnym niepokojem zwie-
rzecia, wzmozong fermentacja w przewodzie
pokarmowym 1 wzdeciem. To podniesienie tem-
peratury tlumacza przegrzaniem ustroju. Po
usunieciu wiasciwej przyczyny morzyska i
uspokojeniu sie zwierzecia goraczka zwykle
szybko ustepuje. Natomiast, utrzymywanie sic
podwyzszonej cieptoty, lub nawet stopniowe
jei wzrastanie, przemawiaé moze za powazny-
mi powiklaniami. Nagly za$ jej spadek ponizej

normy, przy roéwnoczesnym pojawieniu sie
dusznodci 1 przyspieszeniu akcji serca $wiad-
czy¢ moze o zapa$ci.

Dusznosé¢ i przySpieszenie oddechow obser-
wuje sie przy reumatycznym skurczu jelit, po-
wiekszeniu objetoéci narzadéw jamy brzusznej
utrudniajagcym czynnos$ci przepony, oraz przy
znacznym niepokoju zwierzecia. Zaburzenia te
jednak szybko ustepuja w miare uspokajania
sie.zwierzecia 1 odej$ciu gazow. Utrzymujaca
sie lub narastajgca dusznos$é¢ (wzrastajgca ilosé
powierzchownych oddechéw o typie zebrowym)
jest objawem niepomyslnym.

W innych przypadkach spotyka sie przy sil-
nym niepokoju zwierzecia i wzdeciach w obre-
bie jamy brzusznej oraz ciezkich zaleganiach
tresci w przewodzie pokarmowym, zaburzenia
w Kkrazenieniu w postaci niemiarowosci pracy
serca 1 pojedynczych skurczéw dodatkowych,
nadto przyspieszenie tetna z odchyleniami od
jego prawidlowych wtasciwosci. Objawy te po
usunieciu przyczyny zachorowania, uspokojeniu
sie i diuzszym odpoczynku zwierzecia stopnio-
wo zanikajg. W przeciwnym wypadku, Swiad-
czy¢ one moga o bardzo powaznych powikla-
niach.

Wysoko zaawansowana cigza u klaczy i w
zwigzku z nig zmiany ulozenia poséczegdlnych
odcinkéw przewodu pokarmowego, oraz ucisk
wywilerany przez powickszong magcice stwa-
rza wiele trudnosei przy badaniu rektalnym i
stosowaniu zabiegow leczniczych. Przedtuza to
proces chorobowy, utrudnia odpowiedni dobér
lekow 1 dawkowanie. Przy ostrym za$ przebie-
gu choroby z objawami silnych boléw, rzucaniu
sie 1 tarzaniu zwierzecia, moze spowodowac
obumarcie ptodu, poronienie lub przedweczesny
porod. -

Wreszcie, nalezy mie¢ na uwadze, ze kazde
morzysko wystepujace rownoczes$nie z innym
schorzniem mna tle niezakaznym lub zakaZnym
(np. ze schorzeniem narzadu oddechowego, kra-
zenia, moczo-plciowego, nerwowego, zolzow
itp), moze w mniejszym lub wiekszym stopniu
komplikowa¢ podstawowy proces chorobowy,
wptynagé na pogorszenie sie stanu ogdlnego
zwierzecla (zmniejszenie odpornosci) i byé
przyczyng roznorodnych powiktan.

Wiasciciele i uzytkownicy chorych zwierzat,
na ogo6t bardzo niechetnie (zwlaszeza w okresie
wzmozonych prac w polu np. oranie, Zniwa,
wykopki) godza sie na pozostawianie choryich
koni, na diuzszy czas w zakiadach leczniczych,
mimo to, ze ich stan chorobowy wymaga nie-
raz diuzszego leczenia. Dlatego tez, wiszelkie
powiklania podstawowego procesu chorobowe-
go, przediuzajgce okres leczenia i rekonwales-
cencji, a bardzo czesto bedace poérednig lub
bezposrednia przyczyng zej$cia Smiertelnego,
wymagaja od nas szczegdlnie troskliwej opieki,
a obowigzkiem naszym jest dokladanie wszel-
kich staran, by tam gdzie to jest tylko mozli-
we, zapobiega¢ ich wystepowaniu.
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Prof. dr F. Klepaczko wypowiedzial sie na
temat tzw. morzysk z zapiaszczenia, a nastgpnie na-
Swietlil zagadnienie wkraczania chirurgicznego, ko-
niecznego w szeregu przypadkéw schorzen morzysko-
wych. Przy ostrych wzdeciach jelita S$lepego lub
okreznicy zachodzi potrzeba matychmiastowej inter-
wencji chirurgicznej o ile zabjieg ma by¢ skuteczny.
Naklucia wspomnianych jelit wykonane w odpowied-
nim czasie moga uratowaé zwierze, spéznione nato-
miast nie daja efekiu leczniczego. Nalezy wyzby¢ sig
plonnych obaw przed nakluwaniem jelita Slepego
o ile zabieg ten bedzie wykonany z zachowaniem za-
sad czystosei chirurgicznej, odpowiedniej tec_hnillu‘
a nadto przy uwzglednieniu alarmujacych ob;a“{ow
podanych w podrecznikach chirurgii operacy)ne].

W praktyce weterynuryjnej naklucia jelit sa zabie-
giem chirurgicznym najezescie] stqsowany_m pr7y
schorzeniach morzyskowych u koni, Istniejg po-
nadto wskazania do wykonywania innego rodzaju
chirurgicznych zabiegow przy -s(‘hm‘z-emaqh morzy-
skowych powstajacych na tle niedroinosei w przy-
padku zacigéniecia odcinka jelit, przy wglobieniu je-
lita cienkiego i przy tzw. kamieniach kalowych
w jelicie.

Wspomnie¢ nalezy, ze przy zaci$nietych przepukli-
nach (np. udowa) u konia wystepujg miedzy innymi
objawy podobne do morzyskowych, co nalezy braé
pod uwage przy rozpoznawaniu schorzenia.

Dr St. Patyra scharakteryzowal czynnc$é
przewodu pokarmowego i uklady regulujace, omawia-
jac jednocze$nie krétko charakter bodicéw, uczyn-
niajgcych te uktady. Nastgpnie omowil mechanizm,
dzialania c¢Zynnikéw powodujacych u konia zabu-
rzenia w czynnosci przewodu pokarmowego.

W zagadnieniach lecznictwa mporuszyt mechanizm
dzialania na czynno$ci przewodu pokarmowego wody,
roztworéw soli hypo-izo i hypertonicznych oraz
$rodkéw drastycznych jak pilokarpina, arekolina itp.
Jednocze$nie poruszylt zagadnienie regulacji hormonal-
nej co nie byto oméwione w referatach.

T__aek. wet. T. Cymborski oméwil szezegolowo
obJ_a-wy i lec‘zen.ie oraz zmiany sekcyjne, schorzenia,
kifore ostatnio zaczyna sie pojawiaé coraz czesciej
na jego terenie. Jest to schorzenfe o niewyjasnionej
et10Ln3gu, objawiajace sie ciaglymi bolami morzysko-
wymi o srednim natezeniu, przy do$é dobrym stanie
ogblnym w pierwszym dniu. Jednak juz po 24 gods.
cieptota wzrasta do 39°, a tetno ponad 100/min.

U nieleczonych koni nastepuje rychie zejscie
S$miertelne. Sekcyjnie stwierdza sie ostry stan za-
palny jelit grubych., Najbardziej skutecznymi Srodka-
mi leczniczymi okazaly sie penicylina i sulfamidy,
Procz tego kol. Cymborski wypowiedzial sie za nlie-
stosowaniem S$rodkéw drastycznych przy schorze-
niach morzyskowych.

Lek.wet. Kazimierz Grodzki. Czestym po-
wiklaniem wystepujacym w morzyskach sg zaburze-

nia hemodynamiczne o charakterze zapadu naczynio-
wegg wystepujace szczegélnie jaskrawo przy obja-
wach samozatrucia wzglednie przy stosowaniu zbyt
duzych dawek lub zbyt czesto s$rodkéw uspokaja-
jacych.

Tego rodzaju zapad stal sie przedmiotem badan
w Klinice Choréb Wewnetrznych Wydzialu Wetery-
naryjnego w Warszawie. Obok badan podstawowych
oznaczono cisnienie tetnicze krwi: ci$nienie zylne,
szybkos¢ krazenia krwi, wskainik hematokrytowy
oraz przeprowadzono badania elektrokardiograficzne.
Wyniki badan wskazywaly, ze iloéé krwi obiegowe]
w stanach tych jest znacznie zmmiejszona, wystepuje
znaczny spadek cisnienia fteiniczego i zylnego, lepkosc
krwi jest znacznie zwiekszona. Zmiany elektrokardio-
graficzne (obnizenie odcinka S-T) wskazuja ma nie-
dotlenienie miesnia sercowego. ) :

Stany te trakfowano jako objaw groiny wyslepujacy

czesto na krotko przed $miercia. Mechanizm tych za-
burzen nie jest jeszeze dokladnie poznany. w kll]l_m
przypadkach stany te wiystgpowaly na podiozu
schorzenn pierwoinych serca lub stanéw zapalnych
otrzewnej.
Dcc. dr Feliks Nagorski. Zorganizowanie
sesji naukowej poSwieconej schorzenfiom morzysko-
wym u koni jest wydarzeniem waznym i ma czasie.
W naszych warunkach gospodarczych kiedy konh od-
grywa jeszeze duza role jako sita pociagowa, szezegol-
nie w rolnictwie, schorzenie to u koni mabiera szcze-
golnej wagi. Pomimo bowiem postepu w leczeniu mo-
rzysk $miertelnoéé na skutek przypadkoéw nie wyle-
czonych jest jeszcze dosé znaczna, dotyczy to glownie
morzysk typu zaparcia, wystepujacych mnajczescie]
u koni starszych.

Jest rzecza dobrze znana, ze karma i sposéb Zywie-
nia oraz uzytkowania zwierzecia graja dominujgca
rolg w powstawaniu choroby, tym niemniej nie nale-
Zy pomniejszaé roli pewnej predyspozycji samego or-
ganizmu, Obolk roli pasozytéw i zaburzen w czyn-
nosci ukladu wegetatywnego nie docenia sig jeszeze
dostatecznie roli zaburzen czynno$ciowych tak waz-
nych narzadéw jak zoladka, watroby i uktadu kraze-
nia. Z do$wiadczenia wiemy bowiem Ze wiele przy-
padkéw morzysk przewija sie przez nasze rece 0 nie-
wyiagnionej jeszcze etiologii, kiére nie mieszcza sig
w ramach konwencjonalnych naszych pojeé dotycza-
cych powstawania tej grupy choréb.

Przysztosé w zwalczaniu morzysk lezy raczej w za-
pobieganiu, wiadomym jest bowiem, ze w stadach
gdzie pod kontrola fachowa prowadzi sie zywienie
i vzytkowanie zwierzecia, tam przypadki morzysk sg
o wiele rzadsze. Obok tego rozwijaé nalezy te
wszystkie dostepne s$rodki leczenia jakie obecnie sto-
ja do naszego rozporzgdzenia.

Profesorowi Dr Z. Finikowi nalezg sie goragce sfowa
uznania za zorganizowanie sesji poéwieconej tak
waznemu zagadnienu w ktoérej zostaly poruszone
najbardziej zasadnicze zagadnienia z zakresu diag-
nostyki i terapii morzysk.

Z POLSKIEGO TOWARZYSTWA NAUK WETERYNARYJNYCH

Z LUBELSKIEGO ODDZIALU PTNW

Dnia 11. VI br. odbylo sie kolejne posiedzenie na-
ukowe PTNW Oddziatu w Lublinie, na ktérym prof.
dr A. Trawinski zapoznal zebranych z wynikami
obrad sesji naukowych, odbytych w Utrechcie i Pa-
ryzu. W Utrechcie odbyta sie w dniach od 13 — 16
maja br. konferencja maukowa International Asso-
ciation of Veterinary Food Hygiene. Na sesji tej prof.
dr Trawinski wygtosit referat ,,O miedzynarvodowe]j
standaryzacji badania i oceny miesa z punktu wi-
dzenia eksportu i importu®“, ktory byt podstawa dec
dyskusji i opracowania wnioskéw odnoénie badania
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san.-wet miesa przeznaczonego na eksport. W skiad
komitetu zajmujacego sie tymi sprawami wchodzg:
prof. Allespach ze Szwajcarii, dr Clarenburg z Ho-
landii, prof. Derieux z Francji, dr Grace z Anglii,
prof. Lerche z NRF i prof. Trawinski z Polski.
Nastepna konferencja, poSwiecona ustaleniu szcze-
gotowej techniki i oceny miesa oraz produktéw
miesnych tak z punktu widzenia eksportu, jak tez
rynku wewnetrznego poszezegdlnych panstw —
odbedzie sie w przyszilym roku w Szwajcarii.
Sesja XXVI Office International des Epizooties
odbyla sie w Paryzu w dniach 19 — 24 maja br.



