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w oparciu o odpowiednie doniesienia z literatury
(Erkurt 1955; Schultes, 1957), obwodowe leczenie iniek-
cjami z penicyliny i streptomycyny.

W polowie sierpnia 1961 r. zgloszono do jednego z
rejonowych PZLZ do badania i leczenia konia (watach,
ciemny kasztan, lat 9, rasy ciezkiej — zimnokrwistej,
wlasnosé ob. P. K. z miejscowosci 1), ktéry juz od
dtuzszego czasu kuleje ma prawa przednig konczyne,
a kulawizna stopniowo coraz bardziej sie zaznacza.
Kon bardziej kuleje na terenie miekkim niz na twar-
dym. W spoczynku, stojac przyjmuje postawe ulgo-
wg prawej przedniej konczyny.

Po przeprowadzeniu u konia badania ortopedyczne-
go metodg Szczudlowskiego (w ruchu, spoczynku, na
opartej i podniesionej konczynie, mloteczkiem i czul-
kami) postawiono rozpoznanie: rak strzatki kopyto-
wej i czesci gornej lewego ramienia podeszwy kopyta
prawej przedniej konczyny (fotografia).

Cala powierzchnia chorobowo zmienionego rogu ko-
pytowego pokryta jest silnie cuchngcymi kalafioro-
wato-brodawczakowatymi wybujato$ciami.

Poniewaz kon mial objeta schorzeniem tylko jedng
koniczyne, a na zaproponowany zabieg i ewentualne
dalsze leczenie wtiasciciel wyrazil zgode, przystapiono
wiec do wykonania zabiegu.

Celem zmiekczenia rogu kopytowego, po uprzednim
zdjeciu podkowy, wykonano kapiel konczyny w wia-
drze z ciepla (ca 45—50°) woda z dodatkiem kalium
hypermanganicum przez przeciagg okolo pot godziny,
nastepnie za pomoca pet konia polozono na murawie,
wykonano narkoze dozylng z 5% wodnego roztworu
wodnika chloralu, a chora konczyne wywigzano na diu-
gim dragu, ktéry przytrzymywali pomocnicy. Zdrowy
rog podeszwowy oczyszczono, a zmienione chorobowo
wybujatoéci zestrugano nozem petelkowym (kiureta
kopytowa), az do cienkiej podstawowe]j warstwy rogo-
wej zachowujge przy tym ksztalt strzalki i podeszwy
zblizony do normy i bardzo starannie wyskrobujgc
rowki strzatki. Nastepnie te cienka warstwe pokryto
zasypka czystej penicyliny (900.000 j. m.), zatozono na
calg podeszwe uciskowy tampon z pakul dobrze prze-

pojonych dziegciem brzozowym i wreszcie przybito do
kopyta podkowe, miedzy ktérg a puszkag kopytows za-
tozono odpowiednio wycieta, uprzednio juz przygoto-
wang blache, ktorej wystajace brzegi zaklepano mtlot-
kiem ku goérze kopyta. Zadaniem blachy bylo utrzy-
manie podeszwy w czystosci i suchosci oraz zachowa-
nie ucisku ze strony zalozonego tamponu. :

Leczenie pozabiegowe trwato okoto 8 tygodni, przy
czym dozwolono na uzywanie konia do lekkiej pracy
na suchym terenie, jak réwniez zalecono, by w stajni
kohi byt trzymany na suchym stanowisku mozliwie
2 dodatkiem wysuszonej i rozkruszonej kory debowej.
Zalecono tez lekka diete z ograniczeniem karmienia
owsem. Przez pierwsze 10 dni po zabiegu stosowano
codziennie gleboko domie$niowe iniekcje penicyliny,
kazdorazowo po 1 milionie j. m. Potem przez dalsze
10 dni zastosowano przerwe w podawaniu antybioty-
k6w, a po przerwie zastosowano co drugi dzien do-
mie$niowe iniekcje streptomycyny po 2 cem kazdora-
zowo (w sumie 10 ccm). W ciggu 2 tygodni zmieniono
trzy razy tampon uciskowy z pakul i dziegciu.

Juz na trzeci dzien po zabiegu kulawizna wyrazn'e
zmalata, a caltkowicie ustgpita w 2 tygodniu po za-
biegu.

W czasie zmiany opatrunkow stwierdzono, ze juz nie
tworzyly sie nowe wybujalosci, a w miejsce poprzed-
nio usunietych chorobowo zmienionych cze$ci rogu,
narasta powoli rog nowy, suchy i twardy, nie wydzie-
lajacy cuchngcej woni.

Po uplywie 8 tygodni od zabiegu zdjeto catkowicie
opatrunek, konia przekuto i uznano za wyleczonego.

Kon ogladany w rok po zabiegu (1962) i drugi raz
w dwa lata po zabiegu (1963) nie wykazywal nawrotu
schorzenia.

Wprawdzie na podstawie jednego tylko przypadku
trudno byloby wyciggaé jakie§ zbyt wigzace wnioski,
niemniej jednak dolgczajac sie do doniesien wyzej juz
wymienionych autorow (Erkurt i Schultes) wolno
stwierdzié, ze przy raku strzatki kopytowej u koni,
obok zabiegu chirurgicznego i stosowania odpowiedniej
diety po zabiegu, dobre wyniki lecznicze zapobiegajace
nawrotom schorzenia — mozna uzyskaé przez obwo-
dowe zastosowanie antybiotykow, w przedstawionym
wyzej przypadku penicyliny i streptomycyny.
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JERZY KRZACZYNSKI

Znieczulenie nerwéw zuchwowych u bydta

7 Kliniki Chirurgicznej Wydzialu Weterynarii SGGW w Warszawie
Kierownik: prof. dr JOZEF KULCZYCKI

Celem znieczulenia nerwoéw zuchwowych jest osigg-
'niecie zwiotczenia mieéni unoszacych zuchwe i uzy-
skanie w ten sposéb jej opadniecia. Potrzeba wyko-
nania takiego zabiegu w praktyce zachodzi wtedy, gdy
istniejg wskazania wprowadzenia reki do jamy gebo-
wej 1 do gardla krowy (operacja na gardzieli, zadla-
wienia itp.). Przy opadnieciu zuchwy mozna tatwo
rozewrzeé¢ szpare ustna, unika sie przy tym takze nie-

bezpieczenstwa uszkodzenia wprowadzonej wlasnej
reki. Krotki opis zabiegu znajduje sie w podreczniku
Magdy ,,Localanasthesie” Jena 1960, natomiast w Pol-
sce zagadnienie to dotychczas nie bylo poruszane.
Opracowalem je 'w Klinice Chirurgicznej Wydziatu
Weterynarii SGGW oraz na materiale rzeinym w
Rzezni w Piotrkowie Trybunalskim. Metoda badan
polegata na wykonaniu szeregu iniekcji Srodka znie-
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czulajacego z dodatkiem blekitu metylenowego jako
wskaznika i $ledzeniu pézZniej zasiegu nasgczenia tka-
nek po uboju.

Jak wiadomo grupa miesni unosicieli zuchwy, tj.
m. skroniowy (m. temporalis), m. zZwacz (m. masse-
ter), oraz mm. skrzydlowe (mm. pterygoidei) uner-
wione sg ruchowo przez widkna nerwu trojdzielnego
(n. trigeminus). Nerw ten wychodzi z mozgowia dwo-
ma cze§ciami: portio major — czuciowg oraz portio
minor — ruchowa czeécia. Cze§é czuciowa zawiera
w obrebie jamy czaszkowej zwéj potksiezycowaty
(ganglion semilunare), od ktorego odchodzg trzy ner-
wy pochodne, a to nerw oczny (n. ophtalmicus), nerw
szczekowy (n. maxillaris) oraz narw zuchwowy (n. man-
dibularis). Do nerwu zuchwowego dolaczajg wtbkna
ruchowej czeSci i w ten sposéb nerwy oczny szcze-
kowy sa nerwami wylgcznie czuciowymi, natomiast
nerw zuchwowy jest nerwem mieszanym czuciowo-
ruchowym. Opuszcza on czaszke przez otwor owalny
(foramen ovale) i oddaje szereg nerwoéw ruchowych
do wymienionych powyzej miedni unosicieli zuchwy.

Biegnacy dalej do przewodu zuchwy (canalis mandi-
bularis) czuciowy nerw zuchwowy jest osiggalny do
znieczulenia w okolicy otworu zuchwowego (foramen
mandibulare). Metoda tego znieczulenia jest ogolnie
znana. Aby uzyskaé zniesienie czynnos$ci mie$ni uno-
sicieli nalezy nasgczyé plynem znieczulajgcym okolice,
w ktorej od pnia merwu odchodza ruchowe galezie,
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tj. okolice otworu owalnego. Otwor ten, ze wzgledu
na swoje potozenie w podstawie czaszki — w dole
podskroniowym (fossa infratemporalis) jest trudno
osiggalny. Mozna jeduak dostaé sie do jego okolicy
przechodzac igly przez weciecie zuchwowe (incisura
mandibularis) pomiedzy wyrostkiem miesniowym
skroniowym (proc. temporalis) a wyrostkiem stawo-
wym (processus articularis).

Do wykonania niZej opisanego zabiegu uzywalem
igly do naktué ledzwiowych (z mandrynem) o grubo-~
$ci 1,7 mm i dtugosci okolo 8 cm. Miejsce naklucia
okre§lamy dzielgc mna pét linie laczgcy zewmetrzny
kat oka z podstawsg malzowiny usznej. W tym miej-
scu przebijamy skoére, wpuszezamy 5 ml 3% mnowo-
kainy i manipulujgc koricem iglty bez trudu odnajdu-
jemy wejscie do dotu skrzydtowo-podniebiennego,
ograniczone od goéry lukiem jarzmowym, od przodu
wyrostkiem skroniowym a od tytu wyrostkiem sta-
wowym zuchwy. Wprowadzamy igle glebiej orientu-
jac si¢ na podstawe przeciwlegltej malzowiny usznej,
tj. w glab i nieco w tyt az do oparcia o ko$¢ klinows.
U przecietnej dorostej sztuki tak wprowadzona igta
wchodzi na gteboko§é ca 7 ecm. Po osiggnieciu w ten
sposéb okolicy foramen ovale wstrzykujemy 20—25 mil
3% nowokainy sprawdziwszy uprzednio, czy koniec
igly mie thwi w §wietle naczynia krwionosnego. Zabieg
powtarzamy z przeciwleglej strony. Znieczulenie wy-
stepuje po kilku minutach, a czasem juz po kilkudzie-
sieciu sekundach, trwa kilkadziesigt minut. Nalezy
strzec sie przed kierowaniem kofica igly zbytnio w:
dol, bowiem ze§lizguje sie on wtedy po kosci klinowej,
robige u niewprawnego wrazenie jakby zaglebial sie
w poszukiwany otwor owalny.

Opadniecie zuchwy cbjawia sie lekkim rozchyleniem
warg, wypadaniem jezyka, wyciekaniem §liny oraz
niemoznoscia zaci$niecia zgryzu. Nie otrzymujemy ni-
gdy calkowitego zwisania zuchwy ze wzgledu na silne
u bydia umie§nienie policzkédw, ktére aczkolwiek nie
unoszg zuchwy, jednak wlasnym napieciem nie pozwa-
laja jej pod wiasnym ciezarem opaéé calkowicie. Opi-
sang metodg wykonalem 32 znieczulenia na krowach
i jalowkach, uzyskujac tylko w jednym przypadku wy-
nik ujemny. Wydaje sie, ze metoda powyzsza, jako
tatwa do przeprowadzenia moze byé¢ bardzo przydat-
na w praktyce dla terenowego lekarza weterynarii.

Adres autora: Jerzy Krzaczynski, lekarz wet.,, Warszawa,
Nowolipie 13 m. 7.

Rzadki przypadek ropnego zapalenia workéw krtaniowych
u orangutana

Z Miejskiego Ogrodu Zoologicznego we Wroclawiu
Kierownik: dr KAROL EUKASZEWICZ

Orangutan (Pongo pygmaeus, Hoppius) sta-
nowi mato spotykang i bardzo cenng pozycje
W zwierzostanie ogrodéw zoologicznych. Ten
interesujacy antropoid, zamieszkujgcy jeszcze
do dzis Borneo i Sumatre, byl do niedawna
uwazany za gatunek niezmiernie trudny do
aklimatyzacji i utrzymania w warunkach ZOO.
Pod koniec XIX w. w nielicznych europejskich
ogrodach zoologicznych (Paryz, Lipsk, Berlin)
znajdowaly sie pojedyncze egzemplarze tych
malp, najczesciej przywozone tam w mlodym
wieku. Dopiero w 1927 r. niemiecka firma
»Ruhe” importujgca egzotyczne zwierzeta,
sprowadzila do Europy pierwszy, wiekszy
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Z Katedry Anatomii Patologicznej Wydzialu Wet, WSR
we Wroclawiu
Kierownik: prof. dr ALEKSANDER ZAKRZEWSKI

transport orangutanéw, liczacy ok. 40 sztuk.
Znaczna ilo$¢ tych zwierzat padla w pierw-
szych miesigcach po przybyciu (Wiegert 14)
Obecnie orangi, podobnie jak i inne dzikie,
duze zwierzeta, sg powaznie Zagrozone przez
ekspansje czlowieka w swej naturalnej ojezyz-
nie. Mimo wielu przepiséw ochronnych, coraz
bardziej zmniejszajg sie obszary na ktérych
wystepuje ten ,lesny czlowiek”. Sytuacja ta-
ka najbardziej uzasadnia wysitki biologow
zmierzajgce do ratowania wymierajgcego ga-
tunku przez rozréd w warunkach tzw. niewoli.
W 1961 r. w osmiu ogrodach zoologicznych
uzyskano przychéwki orangéw (12).



