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BoĄy IrTo y AuI{mX >KlBoTHbIx HaAo npr{MeHfiTb TpaHK-
BrIJII43epbI g 6ołee BbIcoKłIx Ao3ax qeM y AoMaruHrlx
>Kr{BoTHbIx. Aerop nołaraeT IlTo TpaHKBrlrllE Mox(eT
rrarżrrł nprłueneHl,{e y nlĄr*ux żKrJBoTHsIx ToJIbKo D
orpaur{qeHnoń ctenerrr IłI ToJIbKo B pe3epBaTax.

Krasińska M. - The action of trankwilin (chlorpto-
rrrazine) on the hybritls of aurochs (Bison bonasus)
with domestic cattle.

Some experiments with trankwilin (chlorpromazine)
produced in Poland have been done with tńe hybrids
of aurochs with domestic cattle. hąve
been carried out on 21 anim age.Twenty eight injections have The

doses of trankwilin fluctuated from 2.5 m1/100 kg of
body weight to 15 m1/100 kg; the mean value was
7,6 m1/100 kg of body weight. In five cases there was
not observed any action of that drug on the animals,
and only _in two cases there was found strong reaction
(tab. 1). The animals vere not stunned to such degree
to allow anybody to approach to them. The results
were compared with the action of other phenothiazine
derivates on wild animals. It was found, in accordance
to the ohservaticns of other authors, that wild animals
need mucl] higher doses of tranquilizers than domestic
animals. The obtained results indicate that trankwilin
may be 2pplied in ił,i]d ruminats. exclusively in reser-
vations, on a limited scale.

NOTATY Z PRAKTYKI
ANDRZEJ STRZELECKI

Moszna

UWAGI NA TEIVIAT TENOTOMII U Źnnnm,r

gzy,ny doprowadza do przekształcenia się kopyta z nor-
małnego w strome a następnie w lkoślawe-o pionowo
ustawionej Ścianie przedniej i wyrośniętych ś,cianach
przedkątnych.'W zaawans,owanyrn p'r,zykurczu do-
chodzi do zgięcia 'kończyny w stawach koronowym
i pęcinowym, źrebię opiera się na ścianie przedniej
Bopyta albo na części wyprostnej stawu pęcinowego,
Zrebię poru,sza się 2 trudem, potyka się lub le,ży. Przy-
kurcz może dotyczvć ścięgna, jego głowy ścięgnlstej
lub brzuśca mięśnia. Ptzy tozwialiętym przykurczu
mięśnia zginacza głębokiego najwłaściwszym postępo-
waniem leczniczym jest zabieg chirurgiezny. Okucie
na podkowę z wysuniętym przodem alibo unierucho-
mienie końezyny szyną nie zawsze daje pozytywne
rezultaty, Decydując się na za,bieg chirrtrgiczny moż-
na zastosować trojakie po,stępowanie o,peracyj,ne pole-
gające na przecięciu: ścięgna mięśnia zginacza głe_ho-
kiego palca w p,ołowie długości śródręcza, ścięgna
mięśnia zEinacza głębokiego na -wysokości zgięcia pę-
cinowego, głowy ścięgnistej mięśnia zginacza głębokie-
go, Przecięcie ścięgna p,owoduje powstanie przerwy
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umożliwiającej wydłużenie ścięgna, uzupełnione j
bliznołva,tą tkanką łączną. Po zabiegu przykurcz ustę-
pr]je. Postępowanie ,to nrpośledza wytrzymałość ścięg-
na, Zostaje ono osłabione a przy wysiłku ;błizna rnoże
ulec pęknięoiu. Mając na uwadze wady tenotomii
wykonywane.i w połowie śródręza, Lewandowski
,przecina głowę ścięgnistą. 'Wychodzi 

,z założenia, że Ie-
piej przeciąf głowę ścięgnistę i zniszczyć układ ścięg-
no-głowa ścięgnista niż przez przecięcie ścięgna, osła-
bić układ ścięgno-mięsień. Metlodę tą proporruje sto-
sować głównie u koni dorosłych, u których nastąpii
prz1likurcz ścięgna mięśnia zginacza głęhokiego na tle
powtarzających s,ię zapaleń, Równ,ocześnie stwierdza,
że u źrebiąt tru,dno razpoznać umiejscowienie przy-
kurczu wrodzone,go, czy dotyczy on ścięgna, głowy
ścięgnistej czy ibrzuśca m,ięśrriowego.

Własny przypadek dotyczy B-tygodniowego źrdbaka
rasy Mur-insulan u którego ,stwierdzono wrodzony
przykurcz ścięgna rnięśnia zginacza głębokiego przed-
niej prawej kończyny. Przy,klsrcz hył tak ,duży, że koń-
czyna opierała,się na ścianie przedniej kopyta (ryc. 1).
Istniej ąca przypadło ść,,unie,możliwiała j akiekolwiek u-
żytkowanie. W wypadku udanej operacji źrebię rnog-
ło być użyte do phacy pociągowej. triositanowiono wy-
J<onać zableg metodą tr-ewandowskiego polegającą na
przecięciu głowy ścięgnistej. Prernedykację przepro-
rvadzono,kombelenem,,sen podstawowy uzyskano
wodnikiem chloralu oraz znieczulono nerwy dłoniowe.
Cięcie długości 5 cm wykonano ol1,1yżej .połowy w
pliższej częścT śródręcza równolegle ,do przyśrodko-
wej krawę,dzi śc,ięgna mięśnia zginacza głębokiego. Fo
przecięcil_t warstwy powierzchownej i głębokiej oraz
przesunięciu na bok n. uolaris medialis oraz a.. meta-
carptcauolarźs superfźtżalźs medżalis przystąpiono do
wyodrębnienia Ełowy ścięgnistej caput telldineum któ-
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ie stnym sposobem po-
rgi nowiono posłużyć. się
ną Cięcie skórne p'rze-
w stawu pęcinowego i

przecięto po-
Rozstęp mię-
wynosił około
sk wywierany

Adres autora: dI Andrzej Stlzelecki, SK Moszna, poczta
zielina, pow. Klapkowice, woj- opole.

EUGENIUSZ FOtrRSTER
Kluki

OPERACYJNE ROZWIĄZANiE PRZYPADKU
ZATRZYMANIA JAJA U GĘSI

Doniesienia o zatliegach chirurgicznych u droibiu są
stos,unkowo l.^ieliczne. Przypadlki wyrnaga jące inter-
wencji chirurga są sporadyczne i leczenie jest z reguły
nieopłacalne, dolyczą one bowiem pojedynczych sztuk.
Zdarzyć się jednak może, że u,trzy,manie ptaka przy
życi,u daje rolniko,wi pewne korzyści. Do takich przy-
padków zaliczyć na7eży zatrzymanie jaja u gęsi w
końcowym okresie nieśności. Zabicie z konieczności
samicy przekreśla o,trzymanie piskląt bowiem na du-
że, gęsie jaja nie można nasadzić kwoki,

Uwagi anatomiczne
Do narządów rozrodczych samicy u ptaków nale-

ży jajnik i móżnicowany jajowód. U dojrzałej sami-
cy rozwija się tyłko lewy jajnik i jajoivód, prarń/y
jajnik i jajowód pozorstają w zaniku. Jajnik leży
w jamie brzusznej w okolicy przedniego płata nerek,
nad żołądkiern. Tuż przy jajniku znajduje się pierw-

szy odcinek jajowodu w kształcie lejka. Następne
cztery odcinki różnicuje się po 1unkcji jaką spełniają,
więc clrugi wytwarzający białko przechodzi w cieśń
gcizie tworzą się błony podskorupowe, czwarty odcinek
jest odpowiednikiem macicy u ssaków, pełni jednak
zupełnie inną r,o1ę mianowicie licznie usiane 8ruczoły
wydzielają ciecz, która krzepnąc tworzy skoLrupę jaja.
Ostat,ni, piąty o,dclinek to pochwa łąeząca się ze ste-
kiiem. W okresie nieśności jajowó,d kilkakrortnie po-
większa się, błona śluzowa staje się pulchna, zaczyna-
ją pracę gruczoły" Jajo plrzesuwa się do steku orstrynr
końcem i dopiero w pochwie ule,gia ,obrotrowi aby zo-
stać tępym końcern wypchnięte z jajowo,du. Jeśli jajo
nie ulegnie ta]kiernu o,brrotowi wówczas może dojść do
jego zatrzytmania, zagtaża io ptakołvi śmiercią. Po-
dobnie bywa jeśli obfite fałdy jaj,owodu ulegną nie-
prawidłowemu ułożąriu tak, iż utrudrliają przesunięcie
jaja do stoku. W wywiadzie należy zwrócić uwagę na
rytm nieśności, który sporadycznie może ulec zakłóce-
niu. Samice rnogą znosić jaja w rytmie niere,gularnym.
Trzeba wlięc plrzerwę w nlie,śności zróżnicować z patolo-
gicznym zatrzymaniem jaja.

, P:zypadki wiasne
1. W dn. 10.III.69 r, dostarczono do Lecznicy gęś bia-

łą, ważącą okoio 7 kg. 'Właściciel po,dawał, że od sześ-
ciu dni ]wyczuwa się jajo, którego gęś nie może znieść.
Ptak stracił apetyt. Badanieln przez powłotki lbrzuszne
siwierdziłem obecność dwóch tworów wielkości jaj
gęsich. Pró,by wydobycia jaja przez wpompowanie po-
wietrza po u,przed,nim zwilżeniu jajowodu olejem pa-
rafinowym, również próby wyrnasowania jaja nie da-
ły rezultatu. Zdecydowałem się na przeprowadzenie
zabiegu chirurgicznego.

Techni]ka zaibiegu
Operację przeprowadzono na stole chirurgicznym

,dla małych zwierząt, z za,chowaniem zasad aseptyki.
Ptaka ułożono w pozycji grżbietowej, skrzydłą ob-

ciążono ciężarkami podobnie jak w zabiegu kapłono-
97ąnią ]kogutów. Masoryyaniem u§unięto ze steku reszt-
ki katu. Miejsce cięcia znieczulono 20lo poIlokainą. Z
poia operacyjnego usunięto pióra. Cięcie powłok
brzusznych wlkonano w odlegiości o,kolo 4 ,om od
steku z trewej strorny w k:erunku mosbka. Jajowód z
zawartością {wóch jaj ytlliżono do iany operacyj-
nej. Po bez,skłrtecznei p ie wypchnięcia jaja leŻące-
go w odcinku dalszym jajowo,du do stelru, przycięto
jajowó<i wzdłuż osi dług:iej. Cięcie długości ok. 5 cm
przeprowadz,ono w miejscu uwięznięcia ja,ja. 'Wydoby-
to jajo prawidłowo wyl<ształcone, po czym maso-wa-
niem zbliżoriro do rany drugie jaj,o ze słabo jeszcze
wykształconą skorupą i również je wydobyto. Brzegi
rany jajowodtr zbliżono szwem ciągłym z cienkiego
jedwabiu. Do jamy otrzewnej podano 4 g Mepata-
ru-Polfa. Na powłoki brzuszne założono szwy węzeł-
kowe poprzez wszystkie warstwy, Po zabiegu wła,ści-
cie1 za:brał ptaka do dornu.

2. Dn. 28.III.69 r. przyiniesio,n,o do lecznicy gęś białą
ważącą około 7 kE. Z wywiadu wynikało, że gęś za-
trzymała jajo od 10 dni. U ptaka zanważono zmniej-
szony apetyt, oibniżoną wrażliwość na środowis[<o. Ba-
daniem klinicznym stwierdzono jajo w dalszym odcin-
ku jajowodu. Próby bezkrawawego usunięcia jaja nie
powiodły się. Operację p zepro,wadzono jak wyżej.
Po oitworzeniu jajowodu do jamy otrzewnowej wylał
się płyn 'kremowy, konsystencji mleka, z domieszką
krwi. Jajo usurnięto i po założeniu szwów 8ęś wydano
właścicielowi.

3. W dn. 3.ITI.70 r. przyję,to na leczenie s]tacjonarne
gęś siodłatą, o,śmioletnią, ważącą około 6 kg. Właściciel
podawał, że ptak od siedmiu dni nie rnoże znieść ja-
ja. Badaniem przez omacywanie stwierdziłem obecność
jaja w jajoworizie. Po bezskutecznych próbach bez-
krwawe,go usiuniięoia jaja przyrs,tąpńtrem do z,abiegu ope-
racyjnego. Zabieg przeprowadzono jak w pierwszym
przypadku. Po przecięciu powłotk brzusznych z jamy
ońIzewnowei usunięto skrząly krwi i nagromadzony
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