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BOAY YWTO ¥ JMKMX XKMBOTHBIX HAZ0 NPUMEHATL TPaHK-
BUIN3EPBI B 0oJiee BBICOKMX N03aX 4HEM y AOMAIITHMX
JKMBOTHBIX., ABTOP IIOJAraeT 4YTO TPAHKBMINMH MOXKET
HaiTM NOPUMEHEHMEe Yy [AUKUX IKUBOTHBLIX TOJBKO &
OrpPaHMYEHHOM CTeNEeHM M TOJLKO B pe3epBaTax.

Krasifiska M. — The action of trankwilin (chlorpro-
mazine) on the hybrids of aurochs (Bison bonasus)
with domestic cattle.

Some experiments with trankwilin (chlorpromazine)
produced in Poland have been done with the hybrids
of aurochs with domestic cattle. The experiments hava
been carried out on 21 animals of different age.
Twenty eight injections have been performed. The
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doses of trankwilin fluctuated from 2.5 ml/100 kg of
body weight to 15 ml/100 kg; the mean value was
7.6 ml/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 observations of other authors, that wild gnimals
need much higher doses of tranquilizers than domestic
animals. The obtained results indicate that trankwilin
may be applied in wild ruminats, exclusively in reser-
vations, on a limited scale.

—————

NOTATY Z PRAKTYKI

ANDRZEJ STRZELECKI
Moszna

UWAGI NA TEMAT TENOTOMII U ZREBIAT

Przykurcz fciegna mieénia zginacza glebokiegn wy-
stepuje albo jako wrodzona wada lub jest schorzeniem
nabytym powstalym wskutek powtarzajacych sie sta-
now zapalnyeh $ciegna wywolanych przecigzeniem,

rzykurcz u Zrebigt dotyczy przewaznie koficzyn
przednich, najezedciej jednej z koriezyn, Zrebie z przy-
lurczem S$ciegna wspiera sfe na przedniej krawedzi
brzegu podstawowego kopyta, a stroma postawa kon-
czyny doprowadza do przeksztalcenia sie kopyta z nor-
malnego w strome a nastepnie w koflawe o pionowo
ustawionej $cianie przedniej i wyrosnietych Scianach
przedkatnych. W zaawansowanym przykurczu do-
chodzi do zgiecla konczyny w stawach koronowym
i pgcinowym, Zrebie opiera sie ma $cianie przedniej
kopyta albo na czefei wyprostnej stawu pecinowego.
Zrebie porusza sie z trudem, potyka sie lub lezy. Przy-
kurcz moze dotyczyé Sciegna, jego giowy S$ciegnistej
lub brzuéca miesnia. Przy rozwinietym przykureczu
mieénia zginacza glebokiego najwiadciwszym postepo-
waniem leczniczym jest zabieg chirurgiczny. Okucie
na podkowe z wysunietym przodem albo unierucho-
mienie konczyny szyng nie zawsze daje pozytywne
rezultaty. Decydujac sie na zabieg chirurgiczny moz-
na zastosowaé trojakie postepowanie operacyjne pole-
gajace na przecieciu: $ciegna mieénia zginacza glebo-
kiego palca w polowie diugosci Srddrecza, Sciegna
mieénia zginacza glebokiego na wysokosei zgiecia pe-
cinowego, glowy Sciegnistej miednia zginacza giebokie-
go. Przeciecie s$ciegna powoduje powstanie przerwy
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umozliwiajacej wydluzenie S$cigegna, uzupelnionej
bliznowata tkanks lgczng. Po zabiegu przykurcz uste-
puje. Postepowanie to upoéledza wytrzymalosé Scieg-
na. Zostaje ono ostabione a przy wysitku blizng moze
ulec peknieciu. Majac na uwadze wady tenotomii
wykonywanej w polowie $rdédrecza, Lewandowski
przecina glowe $Sciegnista. Wychodzi z zaloZenia, ze le-
piej przecigé glowe $ciegniste i zniszezyé uklad Scieg-
no-glowa $ciegnista niz przez przeciecie §ciegna, osta-
bi¢ uklad §Sciegno-miesienn. Metode ta propoauje sto-
sowaé gtéwnie u koni dorostych, u ktérych nastapil
przykurcz $ciegna mieénia zginacza glebokiego na tle
powtarzajacych sie zapalen. Réwnocze$nie stwierdza,
ze u Zzrebigt trudno rozpoznaé umiejscowienie przy-
kurczu wrodzonego, czy dotyczy on S$ciegna, glowy
§ciegnistej czy brzusca mieSniowego.

Wiasny przypadek dotyczy 8-tygodniowego Zrebaka
rasy Mur-insulan u ktérego stwierdzono wrodzony
przykurcz Sciegna mies$nia zginacza glebokiego przed-
niej prawej konczyny. Przykurcz byt tak duzy, Ze kon-
czyna opierala sie ma $cianie przedniej kopyta (ryc. 1).
Istniejgca przypadloéé uniemozliwiata jakiekolwiek u-
zytkowanie. W wypadku udanej operacji Zrebie mog-
lo byé uzyte do pracy pociagowej. Postanowiono wy-
konaé zablieg metodg Lewandowskiego polegajgcg na
przecieciu glowy $Sciegnistej. Premedykacje przepro-
wadzono kombelenem, sen podstawowy muzyskano
wodnikiem chloralu oraz znieczulono nerwy dtoniowe.
Ciecie dlugosci 5 cm wykonano powyzej polowy w
blizszej czedci érodrecza réwnolegle do przyérodko-
wej krawedzi Sciegna mieénia zginacza glebokiego. Po
przecieciu warstwy powierzchownej i glebokiej oraz
przesunieciu na bok n. volaris medialis oraz a. meta-
carpicavolaris superfitialis medialis przystapiono do
wyodrebnienia glowy $Sciegnistej caput tendineum kto-
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ra w konezynie przedniej oddziela sie od Sciggna
mieénia zginacza glebokiegn tuz przy dalsze] czesci
pochewki Sciegnistej wspdlnej dla obu Sciggien mies-
ni zginajacych. Wyodrgbniona glowa Sciegnista nie
byla jednak napieta, latwo poddawala sie uciskowi
a przy probach prostowania konezyny nie napinala
sie. Dowodzilo to Ze przeciecie glowy Sciegnistej nie
zmniejszy przylkurczu i Ze zachowanie ukladu Scigg-
no — miesienn nie bedzie korzystnym sposobem po-
stepowania chirurgiczaego. Postanowiono postuzy¢ sie
metoda operacying Froechnera. Cigcie skorne prze-
diuzono o 2 em w kierunku do stawu pecinowego 1
&ciegno mieSnia zginacza  glebokiego przecieto po-
przecznie w polowie dlugodei §rodrecza, Rozstep mig-
dzy oboma koficami przecietego Sciegna wynosit okolo
1 cm. Prostowanie kohczyny przez ucisk wywierany
na pietki kopytowe stwarzal prawie normalne ukgto-
wanie osi pecinowej-kopytowej w stosunku do &réd-
recza. Rane zamknieto szwem wezelkowym 1 przy-
sypano zasypka Pabiamid pozostawiajge bez opa-
trunku. Po przebudzemiu sie Zrebak zaczag sig poru-
szaé opierajac sie na przedniej krawedzi brzegu pod-
stawowego kopyia. Po 24 godzinach Zrebie okuto
nodlzowa z przesunietym przodem. Po 10 dniach zdje-
to szwy. Postawa konczyny ulegala bardzo szybko
poprawie (ryc. 2). Po uplywie 8 miesiecy nie mozna
bylo zauwazyé réznicy miedzy postaws koﬁcz_}fny
przedniej lewej, a przedniej prawej poddane] zabie-
gowi chirurgicznemu (ryc. 3). Zrebak hez zaburzen
ruchll porusza sie stepem klusem i galopem.
Nasuwa sie pytanie, ktérg z metod chirurgicznych
nalezy stosowaé u zrebigt przy wrodzonym przykur-
ezu Sciegna miefnia zginacza  glebokiego? Zabiegi
chirurgiczne polegajgce na przecieciu glowy Sciegni-
stej przeprowadzono przez Lewandowskiego dotyczy-
ty tylko koni dorosiych o nabylym przykurczu Scieg-
qowym. Wydaje sie Ze metoda przecinania glowy
jciegniste] moZe byé zastosowana rowniez w lecze-
niu przykurczow wrodzonych u zrebiat jednak w ta-
kich przypadkach gdy przykurcz ten nie jest duze-
go siopnia to znaczy gdy kofezyna opiera sie brze-
siem kopyta o podioie, Natomiast gdy praykurcz jesi
tak rozwiniety Ze koficzyna opiera sie na Scianie
przedniej kopyta lub grzbietowej stronie peciny,
przeciecie samej tylko glowy $ciegniste] wydaje sieg
byé niewystarczajgce. Efekt zablegu jest tak mini-
malny ze trudno uzyskaé prawidlowe ustawienie pal-
ca.

Adres autora: dr Andrzej Strzelecki,
zielina, pow. Krapkowice, woj. Opole.
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OPERACYJNE ROZWIAZANIE PRZYPADKU
ZATRZYMANIA JAJA U GESI

Doniesienia o zabiegach chirurgicznych u drobiu sa
stosunkowo nieliczne. Przypadki wymagajgce inter-
wencji chirurga sg sporadyczne i leczenie jest z reguly
nieoptacalne, dotyczg one bowiem pojedyneczych sztuk.
Zdarzy¢ sie jednak moze, ze utrzymanie ptaka Drzy
zyciu daje rolnikowi pewne korzysci. Do takich przy-
padkéw zaliczyé nalezy zatrzymanie jaja u gesi w
koncowym okresie nieSnodci. Zabicie z koniecznosci
samicy przekresla otrzymanie pisklgt bowiem na du-
ze, gesie jaja nie mozna nasadzié kwoki.

Uwagi anatomiczne

Do narzadéw rozrodezych samicy u ptakow nale-
zy jajnik i zréznicowany jajowdd. U dojrzatej sami-
cy rozwija sie tylko lewy jajnik i jajowéd, prawy
jajnik i jajowé6d pozostajg w zaniku. Jajnik lezy
w jamie brzusznej w okolicy przedniego plata nerek,
nad zolgdkiem. Tuz przy jajniku znajduje sie pierw-

szy odcinek jajowodu w ksztalcie lejka. Nastepne
cztery odeinki réznicuje sie po funkeji jakg spelniaja,
wiece drugi wytwarzajgey bialko przechodzi w cie$n
gdzie tworzg sie blony podskorupowe, czwarty odcinek
jest odpowiednikiem macicy u ssakdéw, pelni jednak
zupelnie inng role mianowicie licznie usiane gruczoly
wydzielajg ciecz, ktoéra krzepnac tworzy skorupe jaja.
Ostatni, pigty odcinek to pochwa laczaca sie ze ste-
kiem. W okresie niesnosci jajow6d kilkakrotnie po-
wieksza sie, btona §luzowa staje sie pulchna, zaczyna-
ja prace gruczoly, Jajo przesuwa sig do steku ostrym
koncem i dopiero w pochwie ulega obrotowi aby zo-
sta¢ tepym koncem wypchniete z jajowodu. Jefli jajo
nie ulegnie takiemu obrotowi woéwezas moze dojéé do
jego zatrzymania, zagraza to ptakowi S$miercig. Po-
dobnie bywa jeSli obfite faldy jajowodu ulegng nie-
prawidlowemu utozeniu tak, iz utrudniajg przesunigcie
jaja do steku. W wywiadzie nalezy zwrécié uwage na
rytm nieénosci, ktéry sporadycznie moze ulec zakibce-
niu. Samice mogg znosi¢ jaja w rytmie nieregularnym.
Trzeba wiec przerwe w nie$nodei zroznicowaé z patolo-
gicznym zatrzymaniem jaja.

Przypadki wiasne

1. W dn. 10.I111.69 r. dostarczono do Lecznicy ge§ bia-
1a, wazacg okoto 7 kg. Wiasciciel podawal, zZe od szes-
ciu dni wyczuwa sie jajo, ktérego ge§ nie moze znie§é.
Ptak stracit apetyt. Badaniem przez powloki brzuszne
stwierdzitem obecnos§é dwéch twordéw wielkoSei jaj
gesich. Proby wydobycia jaja przez wpompowanie po-
wietrza po uprzednim zwilZzeniu jajowodu olejem pa-
rafinowym, réwniez préoby wymasowania jaja nie da-
ty rezultatu. Zdecydowalem sie na przeprowadzenie
zabiegu chirurgicznego.

Technika zabiegu

Operacje przeprowadzono na stole chirurgicznym
dla malych zwierzat, z zachowaniem zasad aseptyki.

Ptaka ulozono w pozycji grzbietowej, skrzydia ob-
cigzono ciezarkami podobnie jak w zabiegu kaptono-
wania kogutéw. Masowaniem usunieto ze steku reszt-
ki kalu. Miejsce ciecia znieczulono 2% polokaing. Z
pola operacyjnego usunieto piéra. Ciecie powlok
brzusznych wykonano w odleglosci okolo 4 cem od
steku z lewej strony w kierunku mostka, Jajowo6d z
zawartoscig dwoéch jaj przyblizono do rany operacyj-
nej. Po bezskutecznej probie wypchniecia jaja lezace-
go w odcinku dalszym jajowodu do steku, przycigto
jajowdd wzdiuz osi diugiej. Ciecie diugo$ei ok. 5 cm
przeprowadzono w miejscu uwiezniecia jaja. Wydoby-
to jajo prawidiowo wyksztalcone, po czym masowa-
niem zblizono do rany drugie jajo ze stabo jeszcze
wyksztalcong skorupa i roéwniez je wydobyto. Brzegi
rany jajowodu zbliZono szwem cigglym z cienkiego
jedwabiu. Do jamy otrzewnej podano 4 g Mepata-
ru-Polfa. Na powloki brzuszne zatozono szwy wezel-
kowe poprzez wszystkie warstwy. Po zabiegu wtasci-
ciel zabrat ptaka do domu.

2. Dn. 28.II1.69 r. przyniesiono do lecznicy ge$ biaia
wazacg okolo 7 kg. Z wywiadu wynikalo, ze ge§ za-
trzymata jajo od 10 dni. U ptaka zauwazono zmniej-
szony apetyt, obnizong wrazliwo§é na $rodowisko. Ba-
daniem klinicznym stwierdzono jajo w dalszym odcin-
ku jajowodu. Préby bezkrawawego usuniecia jaja nie
powiodly sie. Operacje przeprowadzono jak wyzZej.
Po otworzeniu jajowodu do jamy otrzewnowej wylat
sie plyn kremowy, konsystencji mleka, z domieszka
krwi. Jajo usunieto i po zalozeniu szwdw ges wydano
wiascicielowi.

3. W dn. 3.II1.70 r. przyjeto na leczenie stacjonarne
ge§ siodlaty, o§mioletnig, wazaca okoto 6 kg. Wiasciciel
podawal, ze ptak od siedmiu dni nie moze znie§¢ ja-
ja. Badaniem przez omacywanie stwierdzilem obecno$é
jaja w Jjajowodzie. Po bezskutecznych probach bez-
krwawego usuniecia jaja przystapitem do zabiegu ope-
racyjnego. Zabieg przeprowadzono jak w pierwszym
przypadku. Po przecigciu powlok brzusznych z jamy
otrzewnowej usunieto skrzepy krwi i nagromadzony
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