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czy drastvcznvch środków leczniczvch. przy
wtórnwn zatkaniu okrężnicy małe-i wikłającynr
istnieiące zatkanie okrężnicv dużei postępowa-
nie przedstawione powvżej z reg,uły zawodzi.
W tvch Frzypadka:ch wskazany iest zabie§;
operacvinv.

przy dość rzadko występuiąc5,m zatkaniu
prostnicy, za]eca się lewa.tywy z letniej wody
roztzedzalące masy kałowe, a następnie zimne
],ewatywy pobudzające czynność r,uchową jeli-
ta.

w przvpadku morzvska zakrzepowo-zato,ro-
wego z,a_daniem leczenia fizykalnego jest zwal-
czanie wtórnego tozszerzenj_a żołądka ptzez
wprowa,dzenie sondv i usunięcie treści otaz
wzdęcia jelit przez płukanie żołądka. Przy
znacznym wzdęciu zale,ca się punkcj ę ptzez
prostnicę. Krążenie krwi można polepszyć
(utrata dużei ilości plazmy wskutek transuda-
cji) przez umiarkowany ruch z,wierzęaa poza
stosowaniem zalecanych środków Ieczlniczych.

W przypadku wczesnego tovpozr'ania, ptze-
mieszczenia jelit życie zwierzęcia ure,t,ować
może natvchmiastowa operacja. Jednakże i tu-
tai można w ,niektórych przvpadkach osiągnąć
dobre wyniki metodami fizykalnymi a miano-
wicie przez repozvcię przez, prorstnicę lub prze-
wracanie zwierzęcia. Są to sprawy niełatwe ze
względu na to. że często prawidłowe tozpozna-
nie ,następuie zbvt późno by można było z po-
wodzeniem pTzeprowadzić potrzebne,postępo-
wanie.

DR RUDoLF KURCZAB - :-

Przesznurowa_nie prz,ez więzadło śledzio,no-
wo-nerkowe lub wgło,bienie pomiędzy ścianę
powłok brzusznvch i śledziorrę udaje się nie-
rzadko usunąć przez prostnicę lub ptzez prze-
wrac,anie zwierzęcia.

Również udalje się niekiedy usunąć ptze-
mieszczenie lewych pokładów okrężnicy dużej
ptzez odpowie,dni rękoczyn przez prostnicę lub
przewracanie zwierzęcia w kierunku istnieją-
c,ego skrętu.

w przvpadku przepukliny w rzadkich przv-
padk,a-ch udaie się usunąć wzdęte pętle z
pierścienia przepuklino,wego.

We w,szvstkich przvpadkach prz,emie,szczeń
istnieie ko,nieczność do,ść częstego so,ndowania
żołądka. Często też zachodzi konieczność prrnk-.
cii wzdętych pętii jelitowych. Zarówno sondo-
wanie żołądka jak punkcia dają e{ektv przemi-
ja,jące jak długo nie nastąpi usu,nięcie pfzvczy-
ny. Przedstaw,ione me,todv fizykoterapi w po-
szcze,gólnych rodzaiach morzyska u ko,rri są
bardzo cenną, a niekiedv nie zasfąpio,ną meto -

dą leczniczą, przvczvniając się do powrotu do,
noTmy zaburzornej równowagi wagosympatycz-
rrej. Przy pomocy tych meto,d udaie się usunąć
pTzyczyny a nie tvlko wpływać na oibjawy cho-
roby. Mertody fizykoterapii są możliwe do sto..
§owania we wszelkich wanunkach. We współ-
czesnvm lecznictwie morzysk poza metodami
fizvko,terapii rrależne miejsce zajęLy tylko środ-
ki spazmołitl,czne takie iak ogólnie znala, i uz-
nana novalgina.

Przebieg procesu chorobowego można po-
dzielić na okres przed doprclwadzeniem konia,
okres leczenia w czasile trwania oibjawów choro-
bowvch o,raz okres po ustąpieniu §}mpfgpfi,,ą,
choroby typowvch dla morzyska. Podział teln,
ma Swoie uzals.p,dnienie, ze względu na cZaS po\M.
stawa,nia powikłań oraz umożliwia wvodręb-
nienie spośród nich cho,rób następowych wy-
nikłych niekiedy też z vłiny naszej lub właści-
ciela,

Z szeregu zaobserwowanych i ne-jczęściej
zdarza,iącvch się w tu,t. Klinice różnoro,dnych
powikła-ń uwzględnio,no !e, któr,e bez względu
na ich ro,dzaj, tło po,łlstawa,nia i stopień zabtr-
tzeń czynności poszczególnvch narządów, wi-
kłaiĘ przeb,ieg pierwotnego schorzenia. Wyma_-
gają on,e krótszego lub dłuższego okresu lecze-
nia i rekonw:alescencji i pTzez to eliminuią na
pewien czas zwietzę z pfacv. Ponadto, nieiedno-
krotnie powikła,nia są przyczyną zejścia śmier-
telnego. W pierwszym okresie, to znaczy, od
chwili powstania choro,bv do mornentu dopro-
wadzenia konia do treczenia obse,fvruj,e się szereg
powikłań za któr,e winę ponorsi właściciel (użyt-
kownik) lub też ,,praktykuj ący" jeszcze tu i ów-
dzie znachotzy, z których usłu.g korzystają

Powikłania w przebiegu morzysk
Zazwyczaj wczesne doprowadzenie, trafne

tozpoznanie a co za tvm idz,ie właściwie srtoso,-,
wane leczenie pfzypadków morzvskowych, nie
oowoduje żadnvch uiemnvch ,ne_stępstw u koni,
tak w czasie trwania p,rocesu chorobowego, jak
też i po jego, zupełnym ustĘpieniu. Po krótszym
lub dłużrszym okresie, zaburz,enia funkcjorralne
przewodu pokarmowego i innych narządów
dość szvbko ustępuią, wyleczone zwierzę rnoże
bvć wvdane właściciełolłri i po, pewnvm okre-
sie stosowania odpowiednieh z.a,leceń dotyczą-
cych karmienia i użytko,wania, moż.e być użvte
do normalnei pracv. Takie pomvślne zejście
choroibv, zdarza się gdv w przypaclkach mo,rzł,-
sko,wvch zaburzenia funkcjonalne są o słabym

_nasileniu i szybko przemijaią w następstwie
zabiegów i leczenia.

Natorniast w przvpadkach spóźnionvch, o
ostrym lub przewlekłvm przebiegu, o zaburze-
niach potęgu,iących się, należy prawie istale,spo-
dziewać się powikłań ze stronv nie rtvlko prze-.
wodu pokaffnowe,go lecz również innych narzą-
dów. Powikłania i choroby następowel w p,ew-
nym przypadku choroibowvm zależą,o,d przebie-
gu chorobv o,d mom,entu pojaw,ienia się pierw-
szvch objawów do zupełne§o wyzdrowienia.
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rnniej uświadornione osoby, Do pewnego s,top-
nia mozna to ,tłumaczvć późnym zauważeniern
pi,erwszvchoibja,wów chorob,owvch (zachoro-.
wanie konia w rrocy), brakiem w najbliższei
okołicv zakładu leczniczego, Iub też oba]wą po-
gors,zońia się stąnu chorobowego czy padnięcia-
zwietzęcia w dro,dze do lecznicy. Jednak w
większości wvpadków, ptv,ettzvmvwanie w do-
mu chorycłl zwierząt, wynika z n7ena.7eżvtego
uświadornienia, lub też po p,rostu z niedbalstwa
właścicieli, liczącvch na_ samoistne wytreczenie,
względn e na skuteczność stosowanych przez
nich lub przez z,nachoró\^/, fozmaitych zabiegór,v
i domowvch leków. Przetrzymlzwane chore
zlvierzęta z powyższycll przyczyn, zostają w
końcu doprowadzone do leczenia, nieiednokrot-
nie iuż z nieodlvracalnymi zrniana-mi anatoł,no-
patołogicznymi, lub w stanie zupełrrego orsłaibie-
nia, co wpłvwa ,na niepomyślne rokowarrie.

Ogólne przemęczenie zwierzęcia, ieIst bardzo
często następstwem nie przerywa:nia nieraz
ciężkiei pracy wvkonywanei prz,ez. chore zwie-
rzęta, zmusza,,rria ich do ciągłego i intensywne-
go ruchu z obawy, by przv ich pokładaniu się
lub tarzaniu nie doszło do skrętu ielit.

Najczęściej, za ptzyczynę choroby uwe,żaj'ą
laicv za,trzymanie moczu i w celach, ,,leczni-
czyclł' wprowadzają do c,ewki moczowei wło-
sień z ogo,na lub cebulę rlo, pochwy klaczY,
przez ca powoduią często rnechalriczne uszko-
dze,nia błony śluzowe,i i stan zarpaIny. Objalwem
podraznienia bło,nv śluzorł,ej tych narządów jesi
napinanie się zwiefzęcia do o,ddarvania moczu
bez moczenia. Nie uzyskirwszy doda,tnich wyni-
ków takiego poistępo\Manią, flqpąlrują się pTzy-
czyrly choroby w tak z\^lanym ,,p,askudniku",
którego siedliskiem ma bvć rzekorno odbytnica.
Stąd wkładanie ręki, usttwanie ka,łu i ,,paskud-
nika", prze,z drananie paznokcianli aż do \My-
stąpienią krwi. Doprowadza to zwykle do bar-
dzo poważnych uszkodzeń mechanicznvch ścia-
nv, a nawet przebicia ściany końcowego o<lcin-
ka przewo,du,pokarmo,wego.

Zadawanie tóż,nych domowych leków doko-
nywane jest najczęściei przv pomocy flaszki,
leika lub krótkiego węza gumoule$o przez noz-
drza lub iarnę gębową, pTzy wvsokim podtrzy-.
myw:rniu lub uwiązarriu głowy konia. W ten
sposób wlewane leki dostaią się często do drog
oddechowvch, czego następstwem iest powikła-
nie w postac,i zachłystowego zapalenia płuc.
, Tak ]eczone zurietzęta, nara;żone są ponadto
w-skutek nieodpowiedniego pomie,szcze,nia i bra-
ku obfitej po,dściółki, na nairozrnaitsze uszko-
clzenia me,chaniczne, nie tvlko zewnętrzn,ei po-,
włoki ciało_, ale też szkieletu ko,st|nego (np. pęk-
nięcia miedrnicv) oraz natżądów wewnętrznych
(np. pęknięcia żołądka, prze,pony, jelit), zdarzaią-
cych się pTzv Tzucaniu się i t,arzaniu zwierzęcia.
Takie i tym podoibrre powikłarria kornplikują
często i poważnie przebieg wła,ściwego procesu
chorobowego, przedłużaja leczenie i rekonwa]e-
scencję 1ub rstawiają l,eka,rzy wet. w sytuacji w
którei niewi,el,e lub w ogóle nic nie mają do

powiedzenia. pozorstaje jedynie szvbki,e skiero-,
wanie konia do uboju z konieczno,ści, o ile
pozwala-ją na to, warunki lokalne,.' Bardza często właściciel doprowadzający

rnechanicznych i ich następstw (krwiaki, rop-

koinych bardzo
ostrózni ie son-
dą noso eć od-,

toków. Nieznaczne krwavrienie ustaje isamo,

nia ubvtku rozrtworem fiziologicznvm sołi ku-
chennej.

Ptzv zbvt enerry.eznvrTr Wpro,wa,dza,niu twar-
dją
pkr
dz
aś
przełyku, zwłaszicza w przvpadkach ostrego
rozszerzenia żołądka i silnego spastycznego
skurczu zwiera,czat wpustu, jak również z uszko-
dzeniem przekrwiorrej i rozpulclrnionei bło,nv
śluzorłej i warlstwy mięśniowe,i ściany żołądka,
a naweń iei przebiciem, gdy ściana żołądka iest
silnie napięta i cienkai w przypadke,ch jego
przeładowania i wz;dęcia.

Do specjalnei grupv należv zaLtczyć powi-,
kłarria ze strony jelit w obrębie jamv brzusz-
nei.

Do mniei gtoźnych w następstwach, pod wa-
runkiem iż dalsze niedo,stępne do b,adania rek-
talnego odcinki nie uległy skręto,m, zawęźl,e-,
niorn itp. należą przernies,zczenia poszczegóI-
nych odcinków jelit rozdętvch g:a-zarni, lub też
przepełnionych zalegai'ącą ,treścią la[< np. prze-
sunięcia do jamy miie,dnicznei lub w kie. unku
prawego guza bio,drowego zagięcia miednico-
wego okrężnicv dużei. Wywiera ono wówczas
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silny ucisk na pęcherz moczowy, - ku tyłowi
lub w lewo głowv ielita ślepego itd. Utrudnia to
w znacznym stopniu badania rektalne i wprowa.-
dzenie większei ilości płvnów przy głębokich
wlewaniach.'Odcinki te wracaią do normalnego
poło,żenia w miarę ubytku ga-zów- lub treścl.
Po,dobnie przv badaniu rektalnym możemy na.
trafić, tuż u weiścia do iamy miednicznei, nir
silni,e napiętą i bolesną przy naciąganiu krezkę
w posta_ci fałdów, przebiegaiącvch od góry ku
dołowi. Świadczyć to mo,że o, prz,eładowaniu
okrężnicv dużei w ni,eosiągalnvm do badanią,
rektalnego, zagięciu przeponowym. Obiaw ten
ustępuie w miarę ubvtku i przesu,łrania ,się za,-
legaiącei treści z zagięeia przeponowego do
dalszvch odcinków okrężnicv.

Bardzo poważnym,i w następstwa są wszelkie-
go rodzaiu przemieszczeiria jelit, y7y5,fępujące
,iako wtórne powikła_nia zaburzeir czynnościo-
wvch przewodu pokarmowego, przv silnvm nie-
pokoiu i gwe,łtow,nych ruchach zwierzęcia
Spośród wielu wvmienić należv uwięzniecia
pętli iełit lub sieci w worku moszrrowym i ka-
nale pachwinowvm u ogierów (rzadziei u wała-
chów). w iami,e kla,tki piersiowei przv pęknię-
ciu przepony, w otwora_c,h przerwanei krezki,
w prze,strzeniach międzvwięzadłowych narzą-
dów jamy b,rzusznei itp.

Częst,o zdarzające się skręty ielit cienkich,
polegaią na okręceniu się pętli jelit o 1B0 lub
więcei stopni dookoła krezki. Za główrtą prz,i-
czynę tego nowikłania, lrależv uważa,ć silne w.y-
pełnienie danego odcinka gazarni. lub treścią
przy zaburzeniach perystaltvki, a zwłaszcza
przv iei zaniku w danyn,l odcinku, i silnym na-
pięciu iego krezki a zachowanvch rucha-ch ro-
baczkowych w odcinku poprzedzaiącym i leżą-
cym poza nim. powoduie to nawiianie się petli
ie]it dookoła- napietei krezki i nasuwania się ich
na nieruchomy odcinek.

Skręt węzłowy jelita cienkiego, powstaje na
tle wzmożone,i perystaltyki i połega na
okręca,niu się pętli ielit;l dookoła innei pętli
tegoż ielita lub j,elita grrrbego. Powstały r.v ten
sposób węzeł ulega coraz bardziei zacieśnia.nitl,
ntzy wzmożonei p,ervstaltvc,e sąsiednich odcin-
ków.

Skręt ielita grubego, )rtórego budowa anato-
miczna sprzvia przemieszczeniorn. szcz,ególnje
pokładu lewego górngo, zdarza się dość często.
przy zaistnieniu pewnych okoliczności, zwłasz-
cza przeła,dowaniu okrężnicw lub gwał,townych
ruchach zwierzęcia,, szczególnie tarzaniu się,
wstawaniu i pokładaniu, pokład górny zesuwa
się z dolnego i skręca się w mtriejszym lub
większvm stopniu dookołą pokładu dolnego,
stanowiącego w tym wypadku oś skrętu. Skret
może być różn,e§o stopnia i wyno,sić od 90-360
stopni,

Wpochwienie lub wgło,bienie jelita, polega
na wsunięciu się p,ewnego odcinka ,ie]ita w
światło odcinka nasltęprrego i urvarunkoĘvane
iest skurczem mięśni okrężnych i przez to

,00

zwężeniem pewnego odcinka jelita oraz zwiot,
czeniem n=_ skutek braku ruchów robaczkowych
następnego odci,nka zwężonego, \,vsuwa się o,n

w odcinek zwiotczały. Wraz z o,dcinkiem jelita
wpochwio,nego, zostaje też wciągnięta przyna,
leżna część krezki, które,i długość ogranicza za-
sięg wpo,chwienia. Przeciętni,e wpochwieniu
ulega odcinek około 20-30 crn ptzy nieprzer-
wanej krezce. Zwvkle w]ochwienie o,dbvwa się
zgodnie z kierunkiem ruchów robaczkowych
(rzadko o,drvro,tnym).

Niestwierdzenie przemieszczenia ielit. przy
dokonywaniu pierwszego badania_ rektalnego i
no.iawienie się tvch potvikłań w dalszym prze-
biegu morzyska, może być wynikióm wzmożo-
nvch procesów ferynentacvinvch i zaburzorrei
pervstaltvki, iak również nieorględnym stoso-
waniem środków sitrnie drastvcznych (np. are-
koliny, piloka.rpiny, lentiny itp.). Następstwem
takiego błędnego lecze,nia, może bvć też pęk-
nięcie ścianv jelita. Dlatego też na|eżv bvć bar-
dzo ostroż,nym w stosowaniu środków drastycz-.
nych i raczei stosować w pierwszvm rzędzie
Środki przeciwskurczowe otaz przeciw fermen-
tacyjne, dokorrać upustu gazów, ewentu,a,lnie
wczesną punkcię jelit. Przy zaleganiu zaś zbi-
tei i twardej treści w jelitach podawać środki
rozmiekczające i rozpulchniaiące, a potem do.
piero leki wzmaga,iące perysfaltvkę. Ta satrna
zasada obowiązu|e przy ostrym rozszerzeniu
żołądka, gdvż zadawanie leków do żołądka peł-
nego i przeładowanego tr,eścią pęcznie jącą i
fermentującą. może doprowadzić do pęknięeia
iego ściany. Przez szybkie wprowadzenie sondy,
upust gazów, usunięcie treści i zmianę o,dczynu
(Ph) unika się groźnych następstw.

Bardzo poważnvm powikłaniem jest o,stry
nieżvt,ielit. Zbvt ener€liczne lecznie, może ,szyb-
ko ,spowodować o,stry stan zapalrly przewodu
pokarmorvego, którv z kolei może przejść w po-
stać przewlekłą. O 7le przv odpowiecinim lecze-
niu lżeiszych orzvpadków ostrego nieżytu moż-
na spodzie,ł,ać się wyzdrowienia w ciągu kilku
do kilkunastu dni o .tyle przv przeiściu w stan
chronicznv, rokowanie jest niepomvślne i po
krótszym lub dłuższym czasie schorzenie koń-
czy się zeiściem śmiertelnym. Przyczyną ostre-
go niezvtu przewodu pokarmowego są wszel-
kiego rodzaiu błędv w karmieniu i poj,eniu,
Długotrwałe zaleganie treści w przervo,dzie po-
kp-rmowym powo duie z aburzenia czy,rlno,ściowe,
zmiany w procesie fermentacji oraz gnicie za-
legaiącei treści. prowadząc w koficu do ostrego
nieżvtu. Poza ivm przyczyną tego schorzenia.
może bvć stosowanie drastycznvch leków, jak
aloes i istycyna, dre_żn,iących błone śluzową je_
lit (ogólne zaburzenia i długotrwałe biegunki).

ponieważ przy stosowŁlniu w tutejszei klini-
ce alo,esu i istycyny, nawet łącznic z so,Ią glau-
b,erską"w przvpadkach zalega,nia, zbitei treści
w ielitach grubych, obserwowano szer,eg przy-
padków ostrego nieżytu ,ielit, (a na,wet ochwa-
tu), zaniechano podawanig fygh leków, poprz,e-
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stając na stosowaniu środków łagodniej działa-.
jących.

W przebie,gu morzyska zdatza się również
niekiedy ,ograniczorre lub rozlene ostre zapal.e-
nie otrzewn,e,j" W kilku własnych przypadkach,
stwierdzono je u koni doprowadzonych z tete-
nu z perforacją odbytnicy, ofaz,n koni z prze-
wlekłym p,rocesem chorobowym. Badania rek-.
talne, wvkazały za\e,ganie zbitei treści w po-
sz,czególnych o,dginkach jelit grubł ch,

Zazwyczaj, po usunięciu włŃcrwe1 przyczy-
ny,mo,rzvska, ltvpowe dla niego objawy ustępu-
ją i stopniowo powraca normalny apetyt i prag-
nien,r,e.

W szer,egu przyp,a,dków doprowadzo,nych do
tutejszei Kliniki, spotkaliśmy się z odchylenia-
mi o,d tej normv, jeśli chodzi o prawidłowy
apetyt i pragnienie. Jak wynikało z wywiadów
i bada_ń klinicznvch konie w tych przypridkach
były iuż leczone na morzysko w lecznicach te-
renowvch lub prz,ez l,aików, powodem zaś do-
prowadzenia takich koni nie było rv. mniema-
niu ich właścicieli morzvsko (zwierz,ęta nie
wykazvwałv obiawów niepokoju). lecz oEłólne
osłabienie, osowiałość, brak apetvtu i pragnie-
nie. Tłumaczyć to należy powikłaniami prze-
wlekającego się p,r6ggs,u morzyskclwego na tle
uporćzvwego z,alegarria treści w przewodzie po-,
karmowym oraz nieoględnym stosowanienr
Środków przeczyszczającvch co doprowadziło
do zab,urzeń w wydzie],aniu soków trawiennych.

Bardzo przvkrym i opornym w leczeniu powi-
kłaniem w przebiegu morzy;ska, lu_b po ustąpie-
niu tvp,owych jego obja,wów jest o,chwań. V/
tym w-vpądku cho,dzi o tz:w. allergiczno,-to-
ksyczne schorzenie twolzywa kopvtowego, na
tle ,np. skarmiarria koni nadrnierną ilością ziar-
na (ięczmienia, żyta), karmą zepsł.łtą lub ,spleś-
niałą. W pewnych przypadkach przyczyną
ochwattr może bvć nieoględne stosowanie le-,
ków z,byt silnie drażniących i lvywołujących
ztnacztrIe prz,ekrwienie błon śluzowych przewo-
du pokarmowego (np. aloes). W p,rzvpadkach
takich zaleca się stosowa_nie preparatów antv-
histamin,owvch (np. Antisanu, Antistiny, Bena-
dylu itp.), lub w przypadkach zatrucia lekaml.
odpo,wiedrnich odtrutek (np. przy zatrvciu aloe-
sem - 

Ferrum sulfuricum). Na ogół prz;,1 ła_-
god,nvm przebiegu morz5,ska bez żadnych po-
wikłań, nie spotvka się odchylenia o,d normy
innvch ńarządów i ciepłota wewnętrzna, od-
dechy i tętrno utrzvmują się w grałlicach fiz,jo-
1ogicznvch.

Go,rączka z,darza się zazwycz,ai przy ostrym
przebiegu morzy.ska z silnym niepokojern zwie-
rzęcia, w,z-rtożoną fermentącją w przewo,dzie
pokarrnowym i wzdęciern. To podniesienie ,tern-
peratury tłumaczą przegrz,aniem ustroju. Po
usunięciu wżaściwe,i przyczyny morzyska i
usp,okojerrriu się zwietzęcia gorĘczl<a zwykle
szvbko u,stępuje, Natorniast, utrzymywanie się
po,dwyższo,ne:i ciepłoty, Iub nawet stopnio,we
jej wzrastanie, przemawiać rnoże za poważny-
mi powikłaniami. Nagłv zaś iej spadek polniżej

nofiny, ptzy równo,czesnym pojawieniu się
duszrrości i przyśpiesz,eniu akcji serca świad-
czyć rnoże o zapaści.

Duszność i przyśpiesz,enie oddechów ob,seT-
wuje się przy reumatycznym skurczu ieli,t, po-
większeniu objętości narządów iamy brzusznej
utrudniającym czynności przepony, oTaz ptzy
zrLa,cznym niepokoriu zwierzęcia. Zab,urzenia te
jednak rszybko u,stępują w miarę uspokajania
się_zwierz,ęcia i odejścitr gazów. Ut,rzymująca
się lub nanastając,a duszn,ość (wzrastaiąca ilość
po,wierzchownyc|r oddechów o typie żebrowynr,;
i est obi awem,nilepornvślrrł-m.

W innych Frzypadkacłr spotyka się przv sil-
nym niepokoju zwierzęcia i wzdęciach w obrę-
bie jamv brzuszrrei oraz ciężkich z,aleganiach
treści w przleWod,zi,e pokarmo,wyffi, zabutzenia
w krążenieniu w postalci niemiarowości pracy
serca i poje,dy,nczych skurczów do,datkowych,
nadto przyśpieszenie tętna z odchyleniami ocl
iego pra,uvidłowvch łvłaściwoś,ci. Objawy te po
u sunięciu przy czvny z,achororwania, u,spoko j eniu
się i dłuższym odpo,czynku zwierzęcia stopnio-
wo za,nikalją. W prz,eciwrrvm wypadku, świad-
czvć orre mogą o bardzo poważnych powikła-
nia,ch.

Wylsoko zaawans,owana ciąża u kla,czy i w
związku z nią z:miany ułoże,nia poszgze,gółnych
odcinków przewo,du pokanmowego, oraz ucisk
wy'Wie,rany przez powiększ,oną mącicę stwa-
rza Ńiełe trudności przv badaniu rektalnym i
sto,so,waniu zabiegów leczniczy ch. Prze,dłuża to
proces choroibo,wy, u,trudnia o,dpowiedni dobór
leków i dawkowanie. Przv ostrym z,aś przebie-
gu choroby z obiąwami si]nvch bcllów, rzucaniu
się i tarzaniu zwierzęcia, mo,że spowo,dować
obuma_rcie płodu, poronienie lub przedwczesny
poró,d.

Wreszcię, należy mieć na uwadz,e, że każde
morzysko wvstępujące równocześnie z innym
schorzniem na tle niezakaźnym lub zakaźnynt
(np. ze schorzeniem nanządu odd"echowego, krą-
żenia, moczolpłciowego. nerwoNveg]o, zołzów
itp), może w mnieiszym lub większym ,stopniu
komplikować podstawowv proces choroibowy,
wpłynąć na pogorszernie się sta.nu o,gó]nego
zwierzęcia- (zmni,ejrsz,enj.e odporności) i bvć
pr zy czyf,Lą różno,ro dnych powikłań.

Właściciełe i użytkownicv chorych zu|,rcrząt,
na ogół bardzo niechętnie (zwłaszcza w okresie
wzrnożo,nych prac w polu np. oranie, żniwa,
wykopki) godzą się na pozostawianie chory0h
koni, na dłuższy ,cza§ w zakładach leczniczvch,
mimo to, że ich starn chor,obowv wymaga nie-
raz dłuższlego leczenia, Dlatego też, wsze,lkie
powikłania pod]sta§v,owego procesu choro,bowe-
§o, p,rzedłużaiące okres lecz,enia i rekolnwales-,
c,errcji, a ba dz,o często będące pośrednią' lub
bezpośrednią pTzvczyną z,ejścia śrnierteJ.nego,
wvmagaiĘ o,d nas szcze,§ólnLie troskliwei opieki,
a obowiązkiem nalszym jest dokładani,e wszel-
kich s,ta,rań, by tam gdzie to jest tvlko możli-
we, zapobiegać ich wys,tępowaniu.
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Prof. dr F, Klepaczko wypowiedział się n,a
temat tz,w. morzysk z zapiaszczenia, a następnie na-
świetlił zagad,nieorie wkra,ozania chinrrgicznego, ko-
n]iecznego w szeregu przypadków schorzeń rnorzysko-
wych. Przy ,ostrych wzdęoiac}r jelita śIepego lub
okrEżnicy za,chodzi potrzeba natyctrmiastowej inter-
wencji chirurgrcznej ro ile zabieg ma być skuteczny.
Nakłucia wspomnianych jelit wykonarre w odpowied-

w .je,licie.
Wspornrr,ieć należy, że przy zaoŃn,iętych prrzep,uLkli-

nach (np. udowa) u k,onia wystą>ują między innymi
objawy podlolbrre d,o Entorzyśkolwych, cio należy brać
pod uwa,gę ptzv rozfŃznawaniu schorzenia.

Dr St. Patyra scharakteryzował czynność
przewodtt pokarmowego i układy regulujące, omawia-
jąc jednocześnie krótko charakter bodźców, uczyn-
n,iających te układy,. Następrrie o,mówił rnechanizrn
działarria cŻynników powodujących u konia zabu-
rzenia w czynności przewodu p,oJrarmowego.

w za6adnieniach leczrliot\il'a proruszył rrrechanizm
działania na czynności przewodu pokarmowego wody,
roztworów srorli hypo,-izo i hypert,onicznych oTaż
śr,odków drastyczlnych jak piloka4pina, arekoli,rra itp.
Jednocześnie porttszyl zagadnienie regulacji hormonal_
nej co nie było ,omówiorre w ,neferatach.

stosowaniem śrlo,dków drastycznych ptzy sćholze-
ni ach rtorrzyskoiwych,

L ek. wet. K a z imlieT z Grb.d z ki. Częstyrn p,o_
wilrłaniem występującym w rnorryskach są zaburze-

nia hemro,Ąrnarnicz,rre o charakter,ze zapadu naczynio-
wegq wys,,tępujące §zczególnie jaslcavro przy obja-
wach salrnozatrtlcia względn]ie przy stosowaniu zbyt
dużych dawek lub zbyt często środków uspokaja-
jących.

Tego rlodzajnr zapad stał się przedmiotern badari
w l(linice Chorób Wewnętrzrych Wydziału Wetery-
naryjnego w Warsza\Mie. Obo]r biadań p,odstawowylh
oznaczollo ciŚnlenie tęhricze krwi: ciśrr,ienie żylne,

otrzewnej.
Dcc. dr Feliks Nagórsk1. Zorganizowanie
są§ji naukowej poświęconej schorzen|ip,rn rnorzysko-
wym u koni jest wydarlzen]iiern] ważnyrn i na czasie.
W nasay. l -
grywa je
nje w ro
gólnej wagi. F,orrnimo borwliem postępu w leczenŃu mo-
ruysk śmienteinolść nla slłute0* przypa,d,ków ntie wyl,e-
caonych jesrt jeszcze dość znrarozna, drortyc"zy to głównie
mo,Izysk typu zaparnoia, wys,tępującyoh na jczęŚcielj
u lrorni slt,arszych,

nych narządów jak żołądka, wątroby i układu krąże,
nia, Z ,doświadczenia wiemy bowiem źie wiele przy-

zysk przewiją się przez
jeszcze etiologii, które ę
onwencjonalnych naszyc

cych powstawania tej grupy chorób.
PrzysĄŃć w zwalczadlłr mprzysk leży raczej w za-

poblieganiu, wiad,otrnym jeŃ browiern, że w Sadach
gdzie pod korrtnotrą fachową proyadzi się żywienie
i uż},tkowanie zwierzęcia, tam przypadki morzysk są
o wiele rzaLd§Ęe. obok tego r,ozw|ijać należy te
wszystkie dostępne środki leczenia jakie o,becnie sto-
ją do naszego rozporządzenia.

Profesorowi Dr Z. Fliniklowi na.leżą się go,rące słowa
uznania za zorganizowanie sesjii poświęcorrej tak
ważnemu zagadnierru w ktorej zo§tały porus]zone
najbardziej zasadnjicze zagadnienia z zakresłr d]iag-
nosttyki i terapii mrorzy§k.

san.-wdt mięsa przeznaczo,nego na ekspor,t. W skład
komitetu zajmującego się tymi sprawami wchodzą:
prof. Allespach ze Szwajcarili, dr Clarenbiurg z Ho-
landii, prof. Derieux z Francji. dr Grace z Anglii,
prof. Lerche z NRF li prof. Trawi/rski z Polski.

Następna konferencj a, poświęorra ustaleniu szcze-
gółowej techaiki i oceny mięsa @az produk,tów
mięsnych tak z punktu widzenlia eksportu, jak też
rynku werłrnęhznego po§zczegó]nych państlv -oldbędzie siE w przyszł5rm ro|ku w Szwajcarii.

Sesja XXVI Offilce Internaltiołrral des Epizo,oties
odbyła się w Paryżu rv drriach 19 - 24 maja br.

Z POLSK|EGO TOWARZYSTWA NAUK WETERYNARYJNYCH
Z LUBELSKIEGO ODDZIAŁV PTNW

Dnia 11. VI br. odbyło się lłolejne posi]edzenie na-
ulro,we PTNW Oddziału w Lublinie, na któryna prof.
dr A. Trawińsl<i zapoznał zebranych z wynikami
oibrad sesji naukowych, odbytych w IJltrechcie i Pa-
ryżu. W Ufuechcie odbyła się w dniach od 13 - 16
ma,ja br. konferencja, rraukowa Internaltl',lorral Asso-
ciation of Veterinary Food Hygiene. Na sesji tej pro,f.
dr Tnawiński wygłosił refenat ,,O rnię,drzynaro,dowej
stanLdaryzatcj,i bada,nia i oceny pięsa z punktu wi-
dzenia ekil)ońu li imnrloŃu", który był podista,wą do
dyskusji i opracowania wnioskórl, o|dniośnie badarria
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