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Czapla 5!:7rą (Ard,ea cżnerea) - tożni autorzy, 50 lat
Drozd wędrowny (Turdus ml,gratorżus) Berlin,

12 lat
F-mu (Dromaeus nouae holtandiae) - różni autorzy

25 laL Gottwaldow,o (Czechosłowacja) B0 lat
Flarnirng (Phoenicopterus roseus) Kopenhaga,
Gęś biała (Anser anser) - Kopenhaga, 16 lat
Gołąb (Columba sp.) - różni autorzy, 30 lat
Ibis czczony (lbźs aethiopżca) - tóżni autorzy 18 lai
Ibis czerwony (Ibżs ruber) - różni autorzy 14 lat
Jaskółka dymówka (Hi,rund,o rustico.) - Praga 9 lat

6 mieś.
Kakadu czubiasta (Cacatua galerżta) - Brehm, 12-18

Iat różni autorzy 50 lat
Kazuar hełmiasty (Casuarl,us gal,eu,tus) - różni auto-

rzy, 372 mieś.
Kolibri (Trochżlus colubrżs) _ Berlin, 2 ]aia 6 mies.
Kondor (Sacrorhamphus grgphus) - HaIIe &. S.,

35 lat
Kormoran czarny (Phalocrocoraa carbo) - Warszawa,

4 ].ata
Kruk (Coruus corał) - Ilopenhaga, 2L lat
Łabędz czaTny (Chenopsis atrata) Bud,apeszt,

7 lat
Łabędź krzykliwy (Cygnus cggnus) _ Kopenhaga,

29 lat
Łabędź niemy Cygnus o1,or) - różni autorzy 7 lat
Mewa (Lorus) - różni autorzy, 20 Lat
Myszołów zwyczajny (Buteo buLeo) _ różni autorzy,

15 l,at
Orzeł (AqużLa) - Wiedeft, 20 lat
Orzeł koroniasty (Spżzaetes-Stepłl,anosetes cofoną-

tus L.) - Wiedeń, 4 lata
Orzeł przedni (AqużLa chrysaetos) - Brehm, 100 lat
Paw (Pauo crżstatus) - różni autorzy, 20 lat
Pelikan brunatny (Pelecanus fuscus) _ różni autatzy,

13 lat
Pelikan kędzierzawy (Pel,ecatl,us onocrotalżs) różni

autorzy, 40 lat
Pióropusznik uwieńczony (Goura coronata) - różni

autorzy,18 1at
Puchacz (Bubo bubo), rożni autorzy, B0 lat
Pustułk,a (Falco tżnruunculus) różni autolzy,

10 lat
Puszczyk (Strtł aluco) - rożni autorzy, 65 lat
Rajski ptak (Parasidea apoda) tóżni autorzy,

l54 mies.
Rybołów (Pandion halżaetus) - Stokholm 36 1at,

Pretoria 27 lat
Sęp królewski (Neophron pżleatus) - Kopenhaga,

16 lat
Sęp mnich (Aegypl,us nlonachus L.) - 

'Wiedeń, 18
lat
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lat
Żutaw koroniasty (Balearźca pauonina) - Kopen-

haga,16 trat

Aligator chiński (Alli.gator sinensis Fauu.)
Frankfurt n.M., 48 lat

Atigator amerykański (AILgator mźssźssżpżensżs)
Londyn, 41 lat

Boa dusiciel (Boa constrictor) - Wiedeń, 5 lat 2

mles.
Boa madagaskarski (Bou madagascarl,ensźs) - Wie-

deń5lat2mies.
Boa wschodni (Boą occżd,entalis1 - Wiedeń, 3 lat,a
Grzechotnik (Grotalus ątroł Lub Grotalus terriJl,ens)

- Frankfurt n.M. 6 lat
Kajman (Cażman crocodżl,us) - London, 18 mies.
Pyton skalny (Python sebae) - Wiedeń 3 lata 3

mles.
Pyton siatkowy (Python retżcul,atus) Wiedeń,

2 7ala
Rekin - Budapeszt, 2 lata
Sal,amandra olbr,zymia (Megal,obttrachus m,arlmus) _

Hamburg, 24 Lata
Waran złoty (Varanus gouldi,ż) - London, 10 mies.
Waran komodo (Varanus Romodoensżs) - różni

autorzy, 24 mies.
Waran pręgowany (VarantLs uarżus) - Kopenhaga,

7 Lat
Wąż wodny (Homalopsis buccata)'- Kopenha,ga, 14

1at
Żaba ametykańska (Rana pipielrs) - London, 4 ląta
Zółw lądowy (Kżltiłgs erosa) - Brehm, 100 lat różni

autorzy 35 lat
Zótw morski (Carettą caretta) - Budapeszt, 6 lat
Zółw promienisty (Testudo elegans) - różni auiorzy,

12 lat
Żółw olbrzymi (Testudo elephaniopus) - Lipsk,

18 lat
piśmierrnictwo

1) Brehms Tierleben, Leipzig 1924. 2) Der zoolo8ische
Galten. Dresden. Roczniki 1932-1952.

MIKOŁAJ TYMNIAK
wżelżczka

Leczenie schorzen
Wymię u zwierząt ulega często licznym

obrażeniom oraz zakażeniom z powodu swo-
jego położenia anatomicznego. Dotyczy to
częściej strzyków niż grul,czołowej części $ry-
mienia. Poza tym, or)rocz r,óżnych obraż,eń zew-
nętrznych, prz ażnie mechanicznych, również
wewnątrz kanału strzykowego po\Mstają Zmiany
Wymagające dokonywania małych operacji,

U krów zapuszczaT|ych leczenie strzyków nie
nastręcza dużych trudności, natomiaslt u krów
w okr€sie pełnej laktacji ivynik leczenia będzie
zależał od tego, jak dalece da się ochronić ch.Jry
str zyk prz ed po,drażn,i,eniem mecha rLiczny m, za-
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slrzykow u krow
nim się skalec{zenie wygc,i, zwŁaszcza, że doje-
nie należy również do c,zynników silnie drażnią-
cych skaleczany strzyk Do dzisiaj użyłvane są
przy leczeniu chorych stuyków metalowe zglę-
bniki strzykowe, sztyfty strzykowe, względnie
przylepne opatrunki strzykowe. Ostatnio jednak
dzięki szybkiemu rozwojowi produkcji tworzyw
sztucznych - skonstruowane zostały też kaniu-
le ze sztucz:nega tworzywa,wypełnione antybio-
tykiem ll prrzeznaczone do leozenia schorzeń
strzyków, zwłaszcza przy zabiegach operacyj-
nych. Okazały się one nie zastąpicne przy ro,z-
darciach i ;przetokach strzyko\Mych, poni€waż
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zastępują orre katetelr srtrzykowy - służący do
bezbolesnego usuwania mleka z wymienia, Po
wydojeniu usuwano je i zzntępcwano nową ka-
niulą, rv celu pewnego uniknięcia zakażenia po-
operac§rin,ego,

Najbardzie j znaną kaniulą strzykową ze
sztucznego tworzywa jest izw. ,,byka,nula'' fir-
my Byk-Gulden z Konstancy, która łączy w so-
bie zalety baw sztyftu strzykcwego
oraz kateteru o. Włożona do strzyku
utrzymuje ona strzykowy w delikatny
sposób w sianie otwartym i równocześnie umo-
żliwia usunięcie mleka bez pctrzeby dojełria.
Najwazniejszą jej zaletą iest to, że po jej zasto-
sowaniu p,roces gojenia się ran w obrębie strzy-
ków nie ulega żadnym zal,surzeniom.

Sama kaniula iest wypcłniona maścią, bęclącą
kombinacją dwóch a
i bacytracyny), dział
bakteryinie na wszys
c7e| tak giramododatne, jak i gramoujemne.
Maść znaidująca się wewnątrz kaniuli zaczwa
się roztapiać pod wpływem tem,peratury ciała
zwietzęcia i poprzez jej boczne otwcry wydo-
stawać się do zatoki strz;lkowej, gdzię zaczyna
działać antybakteryj nie.

Zasto,sołvanie e,las,tyczirego materiału pla-
stycznego (polietylerru o barwie kości słoniowej)
d,o produkcji tvcth kaniul, który pod wpływem
temperatury ciała jeszcze bardziej zwiększa
swą elestyczność, wyklucza jakiekolwiek nie-
bezpieczeństwo skaleczenia, Wprowadzenie do
strzyku, znajdujących się w wazelinie kaniul
jest bardzo prcste, a ich kształt zapobiega lvy-
padnieciu, tak że zbyteczne jest umocowywanie
ich przy pomocy bandazu. Przed wprowadze-
niem kaniuli, należy skórę ówiartki obmyć i r.vy-
dezvnfe,kować, a następnie bardzo czysto pobraó
i wprt wa,dzić kaniulę aż do płytki końcowej.
Wówcząs część konusowa kaniuli spoczywa w
zatoce strzykowej, a szyjkę kaniuli obel'muje
przewód strzykowy. Przed następnym dojeniem
usuwa się mały sztyfcik zamykający dolny
otwór kaniuli i rnleko wypłyłva wówczas sil-
nym strumieniem. Gdy tylko strumień melka
ustanie, należy jeszcze dwoma ruchami ugnia-
taiacymi wvmię usunąć resztki mleka z odno-
śnei ćwiartkj. Czynności te nie przeszkadzają
goieniu się ran w obrębie s,trzyków. Bardzo
ważnym jest pouczenie właściciela zwierzęcia
co do napełniania kaniuli maścią.

Nasuwają się trzy pvtania: jak d,ługo może
pozostawać kaniula każdorazowo w zatcce
strzykcwej, następnie jak często powinna bvć
crd,nawjana ochrona ant.ybiotyczna, o,raz jakie
są jesz,cze inne mozliwości zasto,sowania kaniul
strzykowych.

Co do pierwszego pytania zdania są podzielo-
ne. Jedni autorzy, między innymi też i Gótze,
twierdzą, że po yyyflc,jeniu należy kaniulę za-

stąpić intrą w celu zapobieżenia zakażeniu.
Ostatnio jednak większość autorów skłania się
ku temu, żeby kaniulę pozostawiać w kanale
strzykowym od 10 - 12 dni, a w razie potrzeby
nawet i dłużej, byle tylko stale była zmieniana
ochrclna antybiotyczna. Przyłączam się również

specjalny zgłębnik strzykowf/ (kaniula) _ wz6r ,,dłuBi",f-my Byk-Gulden, Sięgający prawie do przejścia zatokl
strzykowej w mleczną. szyjka kaniuli jest szczelnle objętaprzez przewód strzykowy - co zapobiega wypadnięciu,

sztylcik wymienny zamyka dolny otwór, kanluli

do tej opinii, ponieważ doświadczalnie przeko-
nałem się, że po,zostawienie kaniuli w strzyl<u
nie prz;.no,si szkody chorcmu zwierzęciu. i\a-
tomiast zakładanie i wyjmcwanie t,rzykrotnie
w ciągu dnia kaniuli, zwłaszcza u krów silnych,
opornych i netwowych nastręcza czasern trud-
ności, gdy się nie ma pod ięką mocnych pomoc-
ników. Ochro,nę antybiotyczną zmienia się w
ten spo,sób, że z drłnego otworu kaniuli wyj-
rnuje się sztyft zamykający i przez ten otłvór
wciska się mał;rrn kcn,usem z tubki maść z anty-
biotykiem. Antybakteryjne działanie maści
chro,ni stł,zyk przed zakażeniem.

Jeżeli chodzi o drugie pvtanie więkslzośó au-
torów jest zdania, że maść powinno się odna-
wiać pc, każdyrn dojeniu. Kaniula, która się do-
staje do rąk lekarza wet. jest napełniona rreba-
cetyną co ma na celu po włożeniu do strzykur -chronić zatokę strzykową przed wstępującym
zakażeniem. Działanie jej znika po usunięciu
mJeka, Natomiast tubka z maścią antybiotyczną
pcsiada ko,nus, który łatwc da się włożyć do
dolnego otworu kaniu]i. Maści nakłada się tyl,e,
żeby kaniula była nią w całości wypełniona,
oraz żeby nawet przez jej otwory boczne miśó
p,rzedostawała się na błonę śluzcwą zatoki
strzykowej, Po napełnieniu maścią zamyka -się
kaniulę od dołu sztyftem. Są jednak autorzy,
ktarzy twierdzą, że raz już wyjętego szty{tu
zamykającego kaniulę, nie należy powtórnie za-
kładać. Mleko powinno po prostu przez otwór
kaniuli ściekać. Metoda ta nadaje się główlrie
przy szyciu perforacji i przetok strzykowych.

Zanim odpowiem na trzecie pytanie, wyliczę
wpierw pokrótce te przypadki, lł, których już

zat,)ką Ęle];lla

zatoka 9 c!zJ{oFa

czę6ć (onu6oł3 k3n!uIi

}lzercd 9lrz:r{. §z;]jd3 kanlui1
sztrfclk zrtrJkający
do}lv ot,r,_rP KalrIu1l

,/Ductu5 p3i]1],1st;/ ;
J łllik: koliccła /

't:g ll iu1l
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stosuie się sk,utecznie kaniulę, Do irich nalezy
pr-zed,e wszystkim:

L ZapaIenia zirtoki strzykowe j,
zw,łaszcza w pierwszych ckresach laktacyrnych,
kiedy de]ikatna jeszcze zatoka strzykowa zcsta-
je uszkodzona pI,ccesem dojenia. Następu_je
czqściowe lub całkowite rvstrzymanie mleka z
bolesnego strzyku. wówczas zamiast ciperacvj-
neqo Tozszerzania, zakłada się na 4-6 dni ka-
niulę, co powoCuje bezbolesn,e zdajarrie, a rów-
nocześne leczenie karrału strzykow,ego.

2. Zwę żenia rn, obrębie prze-
wodu i za toki strzykor.vei,
z którvmi naiczęściei spobyka się lekarz wet.
w praktvce terenowej. I)oświadczenia wy-
ka_zały, że stosowane róźne próbv rozsze-
rzenia kanału strzvkowegc nie dałv pomvśl-
nvch wrmikóul. Należv w takich przynadkach
zawsze wpi,erw przy p.-łmocy noża strzykowegc
lub lancetu HLtg'a wzglednie innego papilloto-
mtł Cokonać iódnego lub dwóch cięć wyrośli
brndawczako,uvatvch znajdu,iącvch się w zatoce
strzykorvei, po czym dopiero zakłada się do za-
toki strzykowei kaniulę, która zastepuje ręczne
bolesne zdaiani,e przez kilka dni. W niektórych
przyoadkach mozna ją w strzyku pozostawić ltrb
ewent. przvszvć clo skóry. Wówczas zopelowana
zatoka strzl,kovza leczy się pod osłcna antvbio-
trrku clookoła eładkiej powierzchni włożonej ka-
niu]i. Cdnosi się to rórł,nież i do przervoclu
strzvkorvego.

3. Perf orac je i przetolii skrzyko-
w e. Do niedawna przylgadki takie leczono do-
piero rv okresie zasuszenia krowy, aź wreszcie
Gótze zalecił natychmiastorn,e zeszyr,vanie zasto-
sowuiąc do leczenia poc,peracyjnego kaniulę.
Wg Gótze,io brzeqi rany z?szywa się dwupię'i;ro-
wvm sz\Ąrem ciągłym. Kulczycki stosuje rów-
nież przy drtz-^j ranie sry"cie w drvu piętrach,
natomiast przy małvch rankach zaleca szew
ósemkowy. Po zeszyciu rvprowadza sie do zaio-
ki m]ecznej zapcrbiegawczo ant5rbiotyk, a na-
stępnie kaniulę, z której L]suwa się szyft za-
mykający, żebv mleko mogło swobodnie odpł;r-
rvać. Gdvby mleko nie ocipłvwało, wówczas
powstało by przed każ,dym dojeni.^m tak silne
ciś,njenie śródzatckowe, że mleko przesączało hy
się przez brzegi rany, co w następstwie spolł,o-
d_owało by ,orzerwę w łączricści i powstanie ilo-
wej przetoki, Po 2- 3 dniach wprowaclza się
poncwnie maść z antybiotykiem poprzez otwar-

ty clołny otr,vói kanitrii, który z kolei nalezy
zamknąć szty,[tem. Okazałc się, że przy użycitl
kanitrli można zamkrrąć prawie każdą lane per-
foruiącą oraz każdą przetokę strzyku pod wa-
runkiem, że nie ma stanu zapalnego tkanek okc,
7iczn3lch (flegmona, mastiti,s). Pcza tym bardzo
ważrrą rolę odgryłvają vrarunki higiełrriczn,e
i stan pielegnacii wymienia po operacji. Postę-
pując w ten sposób traci się wprawdzie częśó
mleka, iednak operację orzeprowadza się nie-
zależnie od stanu laktacyjnego oTaz unika się
wytworzenia nowej przetoki.

4. Amputac j a k ońca str zyku. Wska-
zaniem do amputacji są ra.ny miażdżące. Strzyk
obcina się na wysokości resztek zatoki strz,vko-
wej, którą z ko]ei obszyrva się szrłzem kapciu-
chorvym z wolnym brzegiem skóry. Następnie
do zatoki strzykor,.rej wkłada sie; kaniulę, którą
się przyszywa w dwu miejscach do skóry strzy-
ku.. Kaniula pozostaje w zatoce strzykowej od
2-3 tygodni, a potem po -wyjęciu jej mleko po
j<iiku dniach przestaje stopniowo samoczynnie
wyciekaó.

Po krotkim omówieniu przypadków, w kió-
rych z wy-nikiem pomyślnym znalazł zastoso-
rvanie specjalny zgłębnik strzykowy (kaniula),
na),eży cdpowiedzieć na trzecie pytanie, a mia-
nowicie; jakie mogłcby bvć jeszcze inne zasto-
sc**anie specjalnych zgłębników strzykowych
(kaniul), }tra jwiększą bolączką lekarza rvet.
praktyka jest mcment, gdy stanie przed przy-
padkiem bezradłry. Do takich właśnie przypad-
kólv do dzisiaj nie rozwiązalnych - jest usu-
,uvanie nacimiernie rozrośniętych błon zatoko-
rvych (polipów), zasłaniających w kształcie za-
starvki przeiście z zatoki strzykowej do mlecz-
nej. Wszystkie dotychczas stosowane próby jak
przebijarrie, katłteryzacja, zakładanie zgłębni-
kólv mlecznych i inne - wykonuje się na
,,ślepo", diatego nie są zadowalające. Sku-
tek jest taki, że po pe\Mnym czasie wraca
stan pierwc,tny. Dlatego też z chwilą wprowa-
dzenia do lecznictwa chirurgicznego specjal-
nych zgłębników strzykorvych (karriuli) pow-
staje mozli.lzość poprzez otwarcie boczne strzy-
kórv usur.vanie operacyjnie zaburzerl ,N odpły-
wie mleka, ale już pcrC kontrolą oka. Przyszłośó
ylykaże, czy te operacje próbne dadzą się prze-
prowadzić z pomyślnym v",vnikiem przy użyciu
w. w. specjalnych zgłębników strzykowych,

Adles autola: Dr l,{ikołaj Tymniak, Kraków, ul. Trau_
s,utta 1s.
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