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w oparciu o odipovriednie doniesienia, z literatury
i'Eri;,;i i-gss ; s "nitt 

n s, 19 57 ), obwo,dowe leczen ie ilniek-
cjami z oenicyliny i streptornycyny,
"fri^"6łó.i"-iierbnia 1g6t r. zgloszono,do. je,dnego z

,"i""5*v.i,-'PŻIi aó a"a"nia i liczenia kornia (w-ałach,

;idń; t;ian, 1a;t 9, rasy ciężkiej - zimnokrwistej,
*i"i"Óse ob. p. K. , ńi"l.**ości L,),_ który już o,d

;;ń;;;; ÓŹ"",, t.''rluj" ]na_ prawą przednią k,ończyne,

,- Ńr"Óirr. stopni-owo coraz batdziej się_ zazlacza,
Krń-b;;;ri;i ture:e na terenie miękkim niż na twar-
a;;.-W ieoczvnt u, stojąc przyjmuje po,stawę ulgo-
ń nra.wei' przedniej kończyny.-i'ó- 

Ńżuó.brvadzeniu u koni,a baCania ortopedyczne-
eo ńói"Od Szczudłowskiego (w ruchu, spo.czynku, na
;;J;j i i,",dniesi,onej kończynie, młoteczkiem i czul,
r.'"-ł'p..i"wiono rozpoznanie:. rak strzałki kopyto-
*.i i 

"ióSO 
górnej lewego ramienia po,deszwy kopyta

prawej przedniej kończyny (fotografia),

Cała ,powierzchnia chorobowo zmienionego rogu ko-
pytoweóo pokryta jest silnie cuchnącymi kalafioro-
wato-bro,dawczakowatymi wybujałościami.

Po,nieważ koń miał objętą schorzeniem tylko jedną
lrończynę, a ina zaproponowany zabieg i ełł-entualne
daisze leóze,nie rvłaiciĆiel wyraził zgodę, przystąpiono
więc d,o wykonania zabiegu,

Celem zmiękczenia rogu kopytowego, po trprzednim
z,djęciu ,podkowy, wykon_ano kąpiel kończyny w wia-
drzó z Óiepłą (Óa 45-50") wodą z do,datkiem kalźwn
ityper-manganlcum przez przeciąg około pół godziny,
nóŚtępnie za p,omocą pęt konia położono na murawie,
wykónano naikozę dożylną z 50/o wodnego roztworu
wódrlika ch].oralu, a chorą kończynę wywiązano na dłu-
gim drągu, który przytrzymywali pomo,cnicy, Zdtowy
iOg poaeszwowy oczyszczono, a zmienione choro owo
winuj"łości zestrugano nożem pęteikowym (kiureta
kópytówa), aż do cienkiej podstaw-owej warstwy rogo-
wej- zachowując przy tym kształt strzałki i po,deszwy
zbliżo,ny do, n-o,rńy i bardzo starannie wyskrobując
rowki Śtrzałki. Następnie tę cienką warstwę pokryto
zasypką czystej penicyliny (900.000 j. _m), ?ałożono na
całÓ^połeszwę uciskowy tampon z pakuł dobrze prze-

pojo,nych dziegciern b,rzozowym i wreszcie przybito do

kopńa podkowę, między którą a puszką kopytową za-
i;ż;il Ó,dpowieónio wyciętą, uprzednio .juź przygoto-
*r""-nr"Ónę, której wystające brzegi zaklepano młot-
XiÓ-'tu gorze kopyta. Zadaniem blachy by}o utrzy-

-"r,ri" poóurzwy w czystości i suchości oraz zachowa-
nie uciŚku ze strony założonego tamponu,---ieózenie 

pozabiedowe trwatro około 8 tygo,dni, przy
cz:ryn dozwÓlorro ni używa,nie konia do lekkiej pra.cy

;;;"hr; terenie, jak również zalecono, by w stajni
r."ri Uvi trzymany na suchym stanowislku możliwie
z dodailkiem-wysuszonej i rozkruszonej.kory. dębowej,
Zaleco.no też lekką dietę z ogranicze,niein karrnrenl,a
o*i"ń. 

-Prr"z 
pierwsze iO Oni po zabiegu stosówano

.oańńrri" głę6oko domięśniowe iniekcje pe,nicyliny,
Xałdora"owó po 1 milionie j. m. Potem_przez dalsze
10 dni zastosowano lprzerwę w ,podawaniu. antybioty-
iO*. " 

po przerwie- zastosowano co drugi dzień do-
ńlęSnńń" ńi.X.j. streptomycy,ny. po 2 ccrn każdora-
iÓ-ń t* sumie ].Ó ccm). 'W ciągg ił tygodni.zrnieniono
trzy razy tampon uciskowy z pakuł i_ dziegciu,-'ł"i 

ń trzeci ,dzień po Źabiógu kulawizna wyraź,n'e
zmalała, a całkowicie ustąpiła w 2 tygodniu po za-
biegu.

ń c"asie zmiany op,atrurlków stwie,rdz,ono; że już nie
tworzlv się nowó rriybujałości, a w miejsce po,prze,d-

nio uiriniętycrh chorobowo zmienionych cz.ęści rogu,
narasta powoii róg,nowy, suehy i twardy, nie wydzie-
1ający cuchnącej woni.

Po upływie 8 tygo,dni od zabiegu zdjęto, całkowicie
opatruńek, konia przekuto i uznano za wyleczo,nego,

- Koń ogiądany w rok po zabiegu (1962) i drugi raz
w dwa lata po'zabieeu (1SOa) nie ,,łrykazywał nawrotu
scho,rzenia.

Wpratłdzie na po,d,stawie jed,nego ty]ko przypadku
trudno byłoby wyciągać jakieś zbyt wiążące wnioski,
niemniej jedńak dołąĆzając się do ,doniesień wyżej już
wymienio,irych autorów (Erkurt i ,Schulźes) wolno
stwierdzić, że rptzy raku ,strzałki kopytowej , \oąi,
obok zabiegu cńiruigicmego i stosowania odpowiedniej
.diety po zabiegu, dobre wyniki Iecznicze.zapobiega jące
,l"r"rdto* schórzenia - moźna uzyskać przez obwo-
dowe zastosowanie antybiotyków, w przedstawio,nym
wyżej przypadku penicyli,ny i streptomycyny.
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autora :'Włodzimierz osyczka,
m. l.

Zielona Góra, ul. cho-

JERZY KĘZACZYŃSKI

z Klirn'ki 
"*"i13,[',.liio:Jl"i:'J,

Celem znieczulenia nerwów żuchwowych jest osiąg-
nięcie zwiotczenia- mięśni unoszących żuchwę i a?y-
skinie lv ten spclsób jej opadnięcia. Potrzeba wyk_o-
,rińii ltrti"eo ,ibiugl., i"'pri,ttyce zachodzi wtedy, góy
istnieją wskazalia wprowadzenia ręki do jamy gębo-
wej i- Óo gardła krowy (operacja na gardzieli, zadła-
wienia itp.). Przy opadnięciu żuchwy można łatwo
rozewrze€ szparę ustną, unika się przy tym także nie-

wete,rynafii sGGw w Warszawie
JÓZEF KULCZYCIś,I

bezpieczeństwa uszkodzenia wprowadzonej własnej
.Óti.- xiOtti opis zabiegu znajduj9_ się w podręczŁiku
nĆ"eay ,,T-o.ulinasthesiÓ" Je,na 1960, na,tomiast w Pol-
sce- z-agadnienie to Cołychczas nie lbyło . lporuszane,
ÓprriŃałem je ,w Klinice Chirurgicznej Wy,działu
Witerynarii SGGW oraz na maleriałe rzeźnym w
azeZni -w Piotrkowie Try,bunalski,rn, Metoda badań
pÓ"eała na wyko,naniu szeregu iniekcji środka znie-

Znieczulenie nerwów zuchwowych u bydła
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Nr 10 MEDYCYNA WETERYNARYJNA Rok XX
czulającego z dodat,kiem,błęiritu m,etylenowego jako
wskaźnika i śledzeniu później zasięgu nasączenia tka-nek po uboju.

Jak wiadomo. grupa mięśni unosicieli żuchwy, tj.
m. 

, 
SKronlowy (m, tem,poralŻs), m. Żwaez (m, rnasse-ter), otaz mm. skrzydłowe (mm. pteragoid,eź) uner-wione są ruchowo przez włókna nórwri-trójaŹieineio

(n. trżge.mżnus,). Nerw ten wychodzi z mózgówia dwÓ-ma częściami: portżo major - czuciową 7raz porti,o
mżnor _ ruchową częścią. Część czuciowa zawieraw ob_rębie jamy czaszkowej Żwój półksięZycowaty
(ganglżon semżlunare), od którego odc^hodzą "tizy neł-wy pochodne, a to nerw oczny (n. ophtalmicus), .erw
s_zczękowy (n. marżllarżs) oraz narw żuchwowy (ń. man-
d,ibularżs). Do nerwu źuchwowego do}ączają włóknaruchowej części i w ten sposób nerwy oczny szczę-kowy są _nerwami wyłącznie czuciowymi, natomiastnerw żuchrnowy jest ner]Mem mieszańym czuciowo-
ruchowym. O_puszcza on'czaszkę przez "otwór owalny(Ioramen ouale) i o,ddaje szereg rrerwów ruchowycń
do wymienio,nych po,wyżej rnięśrni unosicieli źuchwv,

tj. okoticę otworu orvalnego. Otwór ten, ze względu
na 

_ 
swo,je położe,n,ie w podstawie czaszki - w dblepodskroniowym (f,ossa'i,nfraterryporall,s) jest trudrrroosiągalny. M9żla je,dnak dostać-się dó jeeo okolicyprzecho,d_ząc igłą przez wcięcie Zu"crrw.ońJ ftncisuramand,ż.bularżs) porniędzy wyrolst.kiiem mięśniowyń

skroniowy,rn (proc. te,m,poralźŚ) a rvyro,stkieim stawo-
w,yrn (processus articularis).

Do wykornania niżej opisanego zabiegu uźywałern
iqlv.* nakłuć.iędźwiowych 1z ńandrynóm) o grubo-
s91 r.,_/ mm i długości około 8 cm. Miejsce nakłucia
g!1eś]amv dzieląc na pół linię łączącą zew,nętrznyKąt oka .z. 

podstawą małżowiny usznej. W tym miej-scu przeibijamy skórę, wpuszcz&[n} 5' ml 3Ó/o ,o*Ó-
|_?1_iy i m,anipulując końcem igły bez trudu o,dlnajdu:
Jemy wejście,do do_łr.1 skrzydłowo.1po,d,niełcdeninego,
ograniczone o.d eQ"y łukiem jarzm,orfyrrr, od przoóu
wyrostkiem skroniowl"rn a od tyłu wyrós,tkień st6-
lĄ/-ow{rn żuchwy. Wprowadzamy igłę §łębiej orienńu-jąc się, na .podstawę przeciwle§łeińiłzówlnv tlsznej,
tJ. w głąb i nieco w ty_ł ń do opa:.clia o kość-klino,wą.U prz_eciętnej dorosłej sztuki ti,k w,prowadzo,na iiłi
wcho,dzi,na głębokość ca 7 cm. Po oiiągnięcriu w tern
sposólb oł<olic;, foramelt, ouale wstrz5Ąkuj"elny 20-25 rnl
30/o nowolkainy spraw,dziw,szy u,prŹedńio, ".ry korriecigły nie tkwi w świetle_naczynia i<rwiolnośnego. Zabiegpo,wtarzamy .z przeciwległej strony. Żnioóruienri" w}--stępuje po kil,ku minu,tach, 

-a 
cra.Ón juł po-Xittuari"-

sięciiu seku,nda,ch, trwa ki,lkadfiesią"t minut. Naleźys_traec się przed kierowaniem koiici isłr-ż,by,tnio-ń.
9^ó]l!:-i"T ześlizguje się on_wte,dy po ioS"itilro*uj,
roorąc u niewprawnego włażenie jakby zagłęb,iał si'Ęw poszukiwany otwór owalny.

Opadnięcie_ ż u9hwy ob j awi a się lekkilrn ł:ozchylelrliern
y1l9l.*{p3daniern. jęz5łka, wyóiekaniem ślińy oiaz
:1:T9,r,+o..ł? zaciśnięcia zgTyzu. Nie otrzymujerny ni-gdy c_ałt{owitego zwisania Żuchwy ze wzgłędu na silneu bydła. umięśnienie policzków, -które 

a"czi<Ójwiek nie
unosza_ żuchwy., j e,d,n ak własn 5,m nąprięciern nie pozwa-laJą JeJ po,d własnym ciężarem opaść cał,kowioi;. Opi-
sa.ną. metodą wykonałem 32 znieczulenia na kro,wa-chi jałówkach, uzyskując tylko w jednym piry,p"ału wy-
]'T u:ę.nnY. Wydaje_ się, że metoda powy}sza, jako
tatwa do przeprowadzenia może być ;bardzo, rz,y-dat-na w lpraktyce dla terelnowego lÓkarza weterynarii.
_,Adres .autora: Jerzy Krzaczyński, 1ekarz wet., War§zawa,Nowolipie 13 m. ?.

z Katedry Anatomii Pato(ogicznej Wydziału .\ry'et. 
.W.sĘ

Kierowni,k : o*n. il" oTi"ri|XTi." zAKĘzE,wsKI

transport orangutanów, Iiczący ok. 40 sztuk.
Znaczna.iiość tych nnierząt padła w pierw-
szy:h miesiącach po przybyclu (Wżegeh t+1"

_ Obecnie orangi, podobnie ;ak i innó dzikiÓ,
duże zwierzęta, są poważnie zagtożone przez

"!.p?Tję człowieka w swej natuiainej ojLzyź-
nie._Mimo wielu przepisów ochronnyóh, coiaz
bardziej zmniejsiają się ob§zary n; któryclr
występuje ten,,leśny człowiók''. Sytuacja'ta-
ka. najbardziej uzaŚadnla wysiłki bioiogów
zmierzające do ratowania wymierającego ga-
tunku przez roztód w warunkach tzw. niewóti.W 1961 r. w ośmiu ogrodach -zóologicznych
uzyskano przychówki orangów (I2).

ANTONI GUĆWIŃSKI, ZOF]LA MICHALSKA

Rzadki przypadek'ropnego zapalenia worków krianiowych
u orangulana

].. ']].':]:, ,:|:': ,

Biegrrący dalej do przewodu żuchwy (canalżs rnand"ź-
bu_Laris) czuciowy .nerw żuchwowy jest osiągal,ny do
znieczulelnia w orkorlicy ołtworu żuchwowego 

- 

11 or umetl
mandżbul9re). Metoda tego znieczulenia jest ogólnie
znana. Aby uzystkać zniesńenie czynności mięśni-uno-
sicieli. należy nasą czyć pł.ynem znie czula j ącl,rn okoli cę,tł, której od pnia nerwu odcho,dzą ruóhowe gałęzie,

z Miejskiego ogrodu zoologicznego we wrocławiu
Kierownik: dr KAĘoL ŁUKAszElMIcz

Orangutan (Pongo pagmaeus, Hoppius) sta-
nowi mało spotykaną i bardzo cenńą pozycię
w zwierzostanie ogrodów zoologicznych. Ten
interesujący antropoid, zamieszkujący jeszcze
do dziś Borneo i Sumatrę, był do niedawna
uważany za gatunek niezmiernie trudny do
aklimatyzacji i utrzymania w warunkach ŹOO.
Pod koniec XIX w. w nielicznych europejskich
ogrodach zoologicznych (Paryż, Lipgkf Eierlin)
znajdowały się pojedyncze egzemplatze tych
małp, najczęściej przywożone tam w młodym
wieku. Dopiero w 1927 r. niemiecka fińa
,,Ruhe" importująca egzotyczne zwietzęta,
sprowadziła do Europy pierwszy, większy
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