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nadal propago\Maś znaczenie sztucznei insemi:
nacji, a po stacj,e powin_nv nawiązać
kontakt ze rni się na ich tórenie wyż-
szymi uczelniami celem współpracv.

Wydaje się, że o ile powyższe warunki zo-
staną uwzględnio,ne, sztuczna inseminacja bę-
d,zie przynosió te korzyści, jakich się od niej

należy spodzi,ewać, gdyż na razie trudno
stwierdzić by zadani,a jei zostały we właściwv
sp,osób spełnione.

W tvm miejscu pragnę po,dziękować lek. wet.
J. Flisowi z W.ZR, Olsz,tyn oraz kierownikonr
poszczegóInych stacji za udostępnienie mi ma-
teriałów dotvcząc,vch tego zagadnienia.

PIOTR KORDA STEFAN PRUSKI

trunku jeden z pomocników naciągnął ramię
wzdłuż osi długiej, wywierając przy tym ucisk
na zgięte przedramię tuż przy stawie łokcio-
wym. Gips nałożono od palców aż po bark,
obejmując jednocześnie klatkę piersiową w
okolicy pasa barkowego (patrz tys. 1). W ten
sposób osiągnięto unieruchomienie stawu bar-
kowego, łokciowego i nadgarstkowego. Wobec
,dzikości i znacznej ru,ch]iiwości pum, chcąc za-
pewnić trwałość opatrunku, nałożono odpo-
wiednio grubą warstwę gipsu. Po dokonaniu
zabiegu, zastosowano ogó]ną osłonę penicvli-
nową wprowadzając domięśniowo 300.000 j.
penicyliny prokainowej. Zwierzę umieszczono
następnie w małej klatce, ograniczającej w
w znaczn)rTn stopniu ruchy zwierzęcia.

Rys. 1.

W nocy z soboty (ZB.IX.) na niedzielę oraz w
niedzielę (29.IX.) zwietzę pozostawało prawie
nieruchowe, pokarmu nie przyjmowało.

30. IX. - rano - temp. ciała - 36,4o. Zu,ierzę na-
dal a,paĘclzne, F,o]karmu riie przyjmuje. Defekacja
od chwili wlpadku nie nastąpiła. Zastosowano
do,mięśniowo 300.000 j. penicyliny prokainowej ,oraz
4 mI 25łlo calcium boro-gl,uconatum. Wlew do odb:t
nicowy wody mydlanej i masłż powłok brzusznych
doprołvadził ,do ,1o,ddania nieznacznej i],pści kału.

1.X. - rano, - teimp. ,diała 
- 3B,5'. Wobec dalszego

braku łalrnienia, wzdęcia powłok brzusznych i be,z-
ruchu, przyst ąpio,n o,do ręcznego, rrsunięcia
stwardniałego kału, poi czym resztę mas kałowych
zwierzę wyparło satrno. Pokarm w postaci rnielonego
mięa z żółtkielrn z ,do,datkiem calcżum, phosphoricurn

Przypadek powikłanego złamania kości ramiennej u pumy
( Panthera concolor)

z Miejskiego oglodu zoologicznego w warszawie
Dyrektor: Mgr JAN LANDo'WSKI

Trudności obiektywne w leczeniu dzikicn
drapieżców i jego specyfika usprawiedliwiają
nieco dokładniejszy opis przypadku. Pragnie-
my podkreśIić, iż stosowane metody Ieczenia
nie zawsze odpowiadają klasycznym metodom
współczesnej terapii, jednak właśnie ze wzglę-
du na rodzaj pacienta, iego specyficzne reak-
eje i biologię użyliśmy świadomie metod niżej
opisanych.

W dniu 28.IX,1957 r. mł,od,a, 3-mie,sięczn,a
puma urodzona w Warszawskim Ogrodzie Zoo-
Iogicznym, przesunęła lewą przednią kończynę
przez kraty do sąsiedniej klatki, w której prze-
bywaĘ oceloty (Felis pordalis), Jeden z ocelo-
tów pochwycił przesuniętą kończynę zębami.
W trakcie szamotania się puma doznała powi-
kłanego złam,ania kości ramiennei v/ pobliżu
jej dolnei nasady. Złarnanie powikłane było
przez jedenaście ran kąsanych, zadanych kłami
ocelota, z których cztery były głębokie na
2-4 cm. Ze względu na to, że wy,padek miał
miejsce w sobotę wieezorem, pierwszej pomo-
cv udzielono dopiero w godzinę po zajściu.
Złamana kończ.rn,a bvła si,Inie obrzękła i zu-
pełnie bezwładna, przy czym wykazywała ru-
chomość bierną w kierunkach niefizjologicz-
nych.

Po przeprowadzeniu toaletv ran, chirurgicz-
nym poszerzeniu najgłębszych z nich otaz za-
stosowaniu miejscowvm środkóv/ utleniaią-
cy,ch, do ran wprowadzono gęstą zawiesinę pe-
nicyliny prokainowej i przysiąpiono do opa-
trunku usztywniającego.

Dla usztywnienia kończyny użyto opatrunku
gipsowego. Pumę ustawiono w pozycji stoją-
cej. Chorą kończynę utrz5rmywano w położeniu
pronacyjnym, przy zgiętym stawie łokciowym
pod kątem ok. 100o, W czasie nakładania opa-
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zadano zwierzęciu w ten spoisóib, że kęsy 6leszanki p,o-
kafrnolwej, wrzu]cano do Lo|twarltej paszczy podrażnio-
nego zrrlierzęcia. Pu,ma Wplrorwadlz)Or]rego już dlo pyska
pofi<arrnu n[e wypiluwała. Łącznie podarro ,ok" 150 g
ka,rrny (dawka znaeznie zmniejszorna w stosunku do
nrqrmy).

2.X. - temp. w norm,ie. Nadal saimo,rzutnl e p,9-
karmu nie przyjmuje. Kału nie oddaje. Zauważono
próby cho,dzenia z uniesitoną chorą kończyną. Za,
stosowano 300.000 j. peni:lcylin}/ prLokainowej rna-
jąc na względzie duże ptrawdopcdoibieństwo wystą-
pienia izakażelnia przyrannegoi. Lewatywa i sztiuczne
]:arrnien]ie jak 2..X.

3.X.-ulp,orcrzywa oibśtrukcja. Po lewatywie kał usu-
nięto ręcznie. Zwierzę po raz pierwstzy część pro[<ar-

rnru przyjęło sam,orzutnie (skład, pokan:mu .iak wyżej).
Z a srt os o w a n o: iiniekcję podskórną ż50ll calcitttll^

boro-gluconatum w iilolści 5 nl.
4.x. - Wzr.olst laknienia. Zwietzę przyjelo po-

kar"rn sarrlorzutnri]e w itrŃci 250 g. Wzn]orwiona aktyw-
ność rłlcho.1va. Iniekcja penicyliny pńokainowej w
dawce 300.000 il.

5-6,X. - Stale wzrastająca ruchliwo,ść, Zwierzę
wsp]iYra się na kraty. Uszkodzetnie ,opatrunku g,itrxo-
weEo (pelmięcie w okołicy barku). Dobry apetyt.
Defekacja normalna.

B.X. - 
'W z:wiązku z rrozluźn,ieniem się op,atrunku

w sńadiuim , zabł,źniolne. Przy
palpacji o zł za slię ko,stuinę,-tsziałiu i ci konsystencji dość
twardej. W przod,zlire blizrty chrząstno-kostnej, p,ra-

wie pod skóią, wyczuwaJńy o,dłamek kostny wiel-
kości wiśni.

F,ySunek schematycZny na podstawie rentgeno,gramu.
(KTopkami oznaczono Zarys kalusa)

Zdjęcie rentgenowskiepcxtwierdziło stan stvlierdzo-
ny kjinicznlie (patrz ryc. 3). Wobec młodego wieku
zwierzęcia i szybkiiego połvstawańia bliznLy kos,tnej,
polstanowlono nie unieruchamiać pon]ownie kończyny
a j,edyrrie umieścić pumę w dość ciasnej klatce.

Puma w ?-mym tygo,dniu po wypadku.

9-15.X. - Stan ogólny zwierzęcia w nollmie,
Aktyiwno,ŚĆ Fu,ch,owa zlrLac,zrra. Stopniołv,o wznasitrające
obarczenie i u:żywanie (w znac,zeniu nanządu chwyt-
nego) chorej końozl,ny.

15-18.x, - Zao;blserwowan,o'"vzra,sńający niedo-
_wlad prto,stowników nadgalśtka, obj a,łxriaj ący się pir zy
ttąipaniu bezwładnyrn wyrzucan,.em kończyny krt
przodowi,

19.X. - Prz szcrzepie-
nie przeciwko lych (za-
b,ieg n,ie pozo,s omawia-
neg,o przypa,dku).

20. X. - Ni się nie
przykurczem Pumę
sionlo dlo,oibsz j dąa 

","konieczność girnna,sityki,cr,-o,rej lrońc zyny.

no,wnie przen]iesl]lono,do rnałej [<Iatki.

22.X. - Stan bez zmiaLrr, nuchli,ł/ość zwierzęcia
ntieiżntaLczna, apetyt zlaohowany.

23.X. - RuchliwoŚĆ zw,ierzęclia -wT]aca d,o n]orrny
(!). Przy obarczMi,u kończyny zauważonlo, plostęptl-
jący przykurcz zginaczy nadgarstka, prowadzący do
opi,erarria kończyny na grzbietowej strotnie ręki.

24.X. - Na klończynę nałożono ,opŃrunek madący
na celu unieruchomienie stawu nadgarstkowego w
położeniuwyprostnyrn o ile na to pozwo!,i przykurcz.
Użyto deseczki barnbuso,wej, sięgafrącej od łokcia aż
pro zakończenrire palców, na której ustalono końcrynę
w położerr|lu rnożlMie wypro§tnym, wywieTaliąc
dość silny u,cisk na c]zęścio,wo zgięty jeszcze nad-
garśtek. Do ufikslowad'ia, kończynly na bambu:sowej
szynie uŻyto p;rzylepca, nałożolnego obwojarn,i.

Do dnia 8.XI. opatrurrku nie zdejnr:olwano, kor:r-
§ując p,6 tygodniu ustawienie nadgarrstka rv stosurr,ku
do przedramienia, przez silnie jsze wyprostowanie
nadgarstka. Zwierzę umieszczono w obszernej ldatce.
Puma za,częla prawidłoivlo s,tawiać kończynę, była
ruchliwa, wykazując chęć do zabawy, ąpdtyt d,obry.

8.XI. _ Zdjąta opatrrmelk iołńopedyczny. Zwiełzę
Obarcza kończynę pir.arwidłorvo, ]:ekko oslz,czędzając ją.

13.XI. - Pumę jakoł vryleczorną przeniesiono do
klatki w której przebywała przed wypadkiem. Po -
łączenie pi,rrmy z matką i ro,dzeńs,twem lnie nrastrę-
czało trudnorśoi porm]irrro sześciotygodniowej ich roz-
łąki.

Obserwowana w ciągu następnych dwóch
miesięcy puma coraz pewnej obarczała kończy-

R,ys. 2.
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nę, posługuią,c rsie nią róvrnie do,b,rze przy
wspinaniu s;i.ę na drzewo, jak też używając jej
jako narządu chwytnego.

Do 20.II.1958 r. zwierzę chwilami lekko uty-
ka wyrzu,cając n,ieznacznie rękę przed jej obarr-
,czeniern.

Ze względów praktycznych na podkreśIenie
zasługują zdaniem naszym następujące mo-
menty:

- wcz€§fle zdjęcie gipsu nie było podykto-
wane względami terapeutycznymi, lecz uszko-
dzeniem opatrunku gipsowego.

Wykorrapv w tym czasie rentgenogram
uprawniał do pozostawienia kończyny bez usz-
tywnienia,

- Błędem było przedwczesne przeniesienie
pumy do dużej klatki, w której umieszczone

były konary. Wohec niepełnej sprawności koń-
czyny zwietzę doznało złarr'ania żeber.

- Wvda,je ,się, że zastos.owany sposób nało-
żenia opatrunku gipsowego i opatrunku kory-
gującego p,rzykurcz zgi\naczY moŻe byĆ Z powo-
dzeniem sto,sowany w podobnych przypadkach,
także u innych młodych dzikich, kotowatych.

Fakt silnego, zakażenia mieszanego (tlenowce
i beztlenowce) ran kąsanych zadawanych przez
kotowate jest na ogóŁ znany. W naszym przy-
padku szybkie i niepowikłane gojenie się licz-
nych ran, znajdującvch się pod opatrunkiem
gipsovrrym można, jak się zdaje tłumaczyć za-
stosowaniern przy pierwszym opatrunku środ-
ka silnie utleniającego i oenicyliny prokaino-
wej przy jednoczesnej, kilka dni trwającej
ogólnej o,słorrie penicylinowej.

P.Z.L.Z. i punktv weterynaryjne. Równiez
iest wialdomyrn, że zaclro,rowania morzyskowe
należą w innvch kraje-ch. np. w Anglii do zja-
wisk odosobnionvch. Przypisać to należy
przede wszystkim znaeznie mniejszei ilości
ko,ni w tym kraju, z uwagi na daleko posunię-
tą mechalnizacię rołnictwa|, a następnie, co j,est
ważniej§ze racjonalrremu żywieniu i utrzyma-
niu o az rozumnym wymaganiom rob,o,czym,
,iakich się od tych zwi,erząŁ wyrna:ga.

W naszych wanunkach zagadnienie i roz;tvią-,
zanie pro,blemu zachorowań morzyskowych
pozo]staje lstale aktłrelne, tvm więcej, Że zrtacz-
na ilość przypadków śmiertełnych powoduje
straĘ gospodarcze, nad których wvsokoś,c;i.ą nrie
sposób przejść obo,iętnie. Musimy pamiętać o
duże:i różno,rodności obiawów klilicznych te,go
schorzenia, jak i o tym, ż,e moreysko należy do
jednostek choiro,bowych posiadałjących, tak pod
względem s,wej istotv jak i przyc7yn otaz
zmiennych warunków powstawarria i występo-
wan]ia wiele j,eszcze ni,ejasności. Już Frrof. M a-
re k w pierwszym wyd"aniu rriernieckim

Schorzenia morzyskowe koni
Dnźa 15 mjaTca br, odbgła się zorqąnźzo,;DaTla przez Katedrę Chorób Weusnętrznach Wlłdziału

Wetergnarylnego Wgższój SzkołE Rolnżczei us Lublinie sesja naukotua poślużęcona o,m.Ó'wienŻu

enez?,l, rozpoznatlania ch morzg,
i. Pr'acousnicy naukotui chorobami
oraz ąlsłusne spostrze i liński,

W ygłoszono następuiqce ref eratg :

1. Prof . dr Zdzi,słau Fintk: Schorzenia mor7l1skolae u konl,, Uuaqi ogóIne.
2. Dr Wacłanl: Patura: Rozpoznaluanie różnl,couse schorzeń mo,r,zyslł,otuych.
3, Dr Edąnard, Pinkieu:icz: Farmakoterapia ulleczeniu schorzeńmorzpskolaYch.
4, Dr Stańsłalł Tarkieusicz: Fizgkoterapia tu leczeniu schorzeń morzgskougch.
5. Dr RudolJ Kurczab: Polllżkłania uJ przebiegu morzgsk.
Dgskusja.

PROF. DR ZDZISŁAW FINIK

Schorzenia morzyskowe koni
Uwagi ogóIne.

Na wst,ępie pragnę wyjaś,nić dlaczego temat
dzisieiszei isesii został pŃwięcony omówie,niu
spraw morzyskowych u koni.

Nie ule,ga wątpliwości, że istnieje wiele in-
nvch p,roblemów w chorobach rn"evrnęttrznych
zwlerząt, zaimującvch uwagę Iekarzv wetery-
narii, ,np. u ko,rri o,chwat i mięśrricchwat, u by-
dła schorzenia przedżołądków, jednak wybór
padł na morzyska, po,nieważ ja[< wynika z o'b,
s,erwacji kliniczn,ei, zachorow:arria mo,rzyskowe
,są,s,zczególni,e lirczrre,, a pon,adto nastąpiła pewna
zrniana drotychcz,asowych poiglądów na powista-
wanie i pato,genezę tego scho,rzenial. Okolicz=
nrośc,i te stwarzają również pewną konieczn,ość
przestawienie się w stosowaniu p,opularnych
dotąd śno,dków| i zab,iegów leczniczy,ch.

W 1957 r. w tut. Klinice na ogóLrą liczbę
5B4 koni przvjętych ambul,atoryjnie lub do ]e-
czenia srtacjonarnego, przypada na schorz,enia
morzyskowó 27B przl1§a-dliów, co w\rnorsi 47,70lo

ca-łŃct. W,ołno przvp|lszczać, że podo,brry, choć-
by w przybliżerriu ods,etek przypa,da ta!że i na
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