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Badania doswiadczalne nad stosowaniem kleju chirurgicznego
do zespalania ran strzykéw u kréw

7 Instytutu Chorob Niezakaznych Wydziatu Weterynarii AR

w Lublinie

Wymie, ze wzgledu na swoje topograficzne
polozenie oraz wlasciwosci anatomiczne i fizjo-
logiczne, czesto ulega obrazeniom. W praktyce
wiec lekarza weterynarii nierzadko zachodzi
potrzeba szycia ran strzykow, operacyjnego u-
suwania przetok lub otwierania zatok mlecz-
nych. Przypadkowe lub chirurgiczne rany za-
mykano dotad przez nalozenie szwow (1, 2, 5,
6, 7,9, 18, 17). Istnieje wiele metod, wg ktorych
mozna szy¢ wspomniane zranienia, jednak zad-
na z nich nie jest doskonata (1, 2, 5, 6, 7, 9, 16,
17). Jedni klinicys$ci za przyczyne niepowodzen
uwazaja wysokie cis$nienie panujgce wewnatrz
strzyku z nastepowym przeciekaniem mleka
przez rane (1, 2, 5, 6, 7, 16, 17), inni dopatrujg
sie zlych rezultatow w wystepowaniu obrzeku
zapalnego, w wadliwym zalozeniu szwow, w
nastepstwie czego dochodzi do martwicy lgczo-
nych tkanek (9). W pierwszym przypadku zale-
ca sie stosowanie specjalnych kaniul plastiko-
wych (1, 2, 5, 6, 16, 17) lub knotéw z nici jed-
wabnej (cyt. za 7), ktorych zadaniem jest od-
prowadzanie mleka a tym samym zmniejszenie
ciénienia w zatoce mlecznej. W drugim przy-
padku ogranicza sie do minimum ilos¢ zalozo-
nych szwéw chirurgicznych, zalecajac do szycia
uzycie materiatu ulegajacego resorbcji jak row-
niez stosowanie preparatéw kortizonowych,
zmniejszajgcych nasilenie odczynu zapalnego
(9). Wszystkie te metody sa mniej lub bardziej
pracochtonne, wymagaja kladzenia zwierzecia
i wykonania znieczulenia miejscowego a w 0-
kresie pooperacyjnym zobowigzuja lekarza do
okresowej kontroli.

Majac powyzsze na uwadze sadziliSmy, ze
zastosowanie kleju chirurgicznego w leczeniu
ran strzykéw pozwoli na znaczne uproszczenie
zabiegu, eliminujgc opisane powyzej czynniki
komplikujgce proces gojenia. Podobne w zato-
zeniu badania byly juz prowadzone z klejem
chirurgicznym cjakrin (10). Ich autorzy uwaza-
ja zastosowang metode zespalania ran strzykéw
przy pomocy kleju za godng polecenia pomimo,
ze w réznych okresach po zabiegu obserwowa-
li czeSciowe rozklejenie sie ran z przecieka-
niem mleka. Nie powodowalo ono jednak wy-
tworzenia sie trwalej przetoki mlecznej. W do-
$wiadezeniach tych mleko bylo odporowadzane
2 razy dziennie przy pomocy kateteru.
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Material i metody

Badania witasne przeprowadzono na 4 krowach, rasy
ncb, w wieku od 6 do 11 lat, w $redniej kondycji
i o éredniej wydajnosci mleka od 6 do 12 litréw
dziennie. U kréw wykonano znieczulenie miejscowe
wymienia wg metody Baszkirowa i z kolei zwierzeta
kladziono na stole operacyjnym w ulozeniu bocznym
lewym. Po zatozeniu zaciskacza Mohra i wprowadze-
niu przez kanal strzykowy do zatoki mleczne] kate-
teru wymieniowego, nozem chirurgicznym nacinano
strzyk. Tak powstalg rane po wytamponowaniu sma-
rowano klejem chirurgicznym przy pomocy bagietki
szklanej { dwoma palcami miernie dociskano do sie-
bie jej brzegi na okres polimeryzacji (ok. 30 sek.) Tak
postepcwano kolejno ze wszystkimi strzykami. wyko-
nujac u kazdej krowy na trzech strzykach rany per-
forujgce do zatoki mlecznej, za§ na pozostalym czwar-
tym zranienie siegalo tylko do pod§luzéwki. W strzy-
kach ¢wiartek A i B rany byly usytuowane po stronie
bocznej, natomiast w strzykach éwiartek C i D po
stronie przysrodkowej. Postepowanie takie podykto-
wane bylo tym, Ze podczas dojenia krow miejsca te
sa najbardziej narazone na uciski wynikajgce z wy-
konywanej czynnos$ci.

W badaniu klinicznym przeprowadzonym mprzed
przystapieniem do dodwiadczen u zwierzat nie stwier-
dzono zmian chorocbowych z wyjatkiem krowy nr 2,
u ktoérej zdiagnozowano stan zapalny wszystkich pla-
téow gruczolu mlekowego. Badanie bakteriologiczne
wydzieliny zapalnej wykazalo, ze zapalenie bylo wy-
wolane gronkowcem zlocistym beta-hemolitycznym.
W czasie nacinania strzykéw u tej krowy zakazona
wydzieling przelala sie przez brzegi ran. Przed zao-
patrywaniem ran Kklejem nie stosowano miejscowo
u tego zwierzecia zadnych preparatéw odkazajgcych.
W dwie godziny po zabiegu krowy byly poddawane
udojowi wg metody pigstkowania, przy uciskaniu na
kazdy strzyk od 400 do 800 razy. Od czasu wykonania
zabiegu az do momentu uboju prowadzono obserwacje
kliniczne operowanych kréw. Uboju zwierzat doko-
nano po 1, 2, 3 tygodniach i w dwa miesigce po za-
biegu. Zwierzeta poddane ubojowi badano sekcyjnie
a z klejonych strzykéw pobrano wycinki do badania
histologicznego. Wycinki te utrwalano w 10% obojet-
nym formolu, sporzgdzano skrawki parafinowe, bar-
wigc je hematoksyling i eozyng oraz azanem wg me-
tody Heidenheina.

W badaniu uzywano kleju chirurgicznego — mono-
meru estru n-butylowego kwasu alfa-cyjanoakrylo-
wego otrzymywanego laboratoryjnie w Instytucie
Chemii Organicznej PAN. Wybdér nasz padl na ten
klej, poniewaz jak wynika z piSmiennictwa jest on
stosunkowo mato toksyczny dla tkanek a czas jego
polimeryzacji przy klejeniu ran odpowiadat przepro-
wadzanym doswiadczeniom (8, 11).

Wyniki

Obserwacje kliniczne. Stan ogélny poddanych
doswiadczeniom zwierzat byl dobry. Cieplota,
liczba tetna i ilo$¢ oddechow podobne byly do
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norm wyjsciowych. Krowy mialy zachowany
apetyt a mlecznoé¢ zblizona byla do sredniej
poczatkowej. W czasie dojenia zwierzeta zacho-
wywaly sie spokojnie nie wykazujac objawow
bélu. Gojenie we wszystkich przypadkach prze-
biegalo przez rychlozrost przy braku widocz-
nych oznak stanu zapalnego. Na wszystkich ra-
nach stwierdzano obecno$é waskiego strupa u-
trzymujacego sie przez okres okolo 2 tygodni,
a na niektérych w postaci szczatkowej nawet
do 3 tygodni. Nie stwierdzono uchwytnych réz-
nic w gojeniu sie ran perforujgcych do zatoki
mlecznej w pordéwnaniu ze zranieniami siegaja-
cymi tylko do podsluzéwki. Réwniez rany u
krowy nr 2 goily sie przez rychtozrost.

Ryc. 1. Staby odczyn zapalny w miejscu zespolenia
po uplywie 7 dni. Barw. h. i e. Pow. ok. 75X
Fot. J. Pacewicz

Badamnia anatomo- i histopatologiczne

Krowa doéwiadczalna nr 1. Uboju dokonano w 17
dniu po zabiegu. Rany dlugoci 3—4 cm pokryte byly
waskim strupem, pod ktorym widoczna byla postepu-
jaca regeneracja naskorka. Tkanki pod naskorkiem
ulegly zespoleniu przez rychlozrost. Waskie pasmo
blizny biegngce w kierunku zafoki strzyku bylo nie-
znacznie przekrwione ale bez ommak obrzeku. W pray-
padku ran perforujacych od strony zatoki mleczne]

Ryc. 2. Pelna regeneracja naskérka po uplywie 2 ty-
godni. W zagtebieniu widoczny strup. Barw. h. i e.
Pow. ok. 75X.

Fot. J. Pacewicz

widoczne byly niewielkie wyrazne ogniska przekrwie-
nia, pokryte zregenerowanym nablonkiem.

. W  preparatach histologicznych  sporzadzonych
z miejsc zespolenia tkanek stwierdzono we wszyst-
kich przypadkach ubytki naskérka wypelnione stru-
pem podminowanym niewielkg ilo§cig wysieku suro-
wiczego. Naskoéorek o wyraznych cechach aktywnoSei,
proliferowat pod strupem, pokrywajac czeSciowo brze-
gi ran. Tkanki pod naskérkiem zespolone byly przy
pomocy cienkiej warstewki spolimeryzowanego kleju
oraz delikatnych mostkéw utworzonych z namnozo-
nych fibroblastéw. Odczyn zapalny w postaci tkanki
ziarninowej byt stosunkowo staby. Obok miernej pro-
liferacii fibroblastow i naczyh obecne byly pojedyn-
cze mikrofagi (leukocyty obojetnochtonne) i drobme
ogniska plynnego wysieku tkankowego. Zakres usz-
kodzenia pourazowego byl niewielki. W przypadku
ran perforujgcych nastapita regeneracja nablonka za-
tok mlecznych.

Krowa dodwiadczalna nr 2. Uboju dokonano w 14
dni po zabiegu. Na wszystkich strzykach widoczne
byly 3—4 om diugodci rany ulegajace wyraZnemu bli-
znowaceniu; jedynie w cze$ci $rodkowej ran obecne
byly waskie strupy. Od naskérka w kierunku zatoki
mlecznej stwierdzono waskie pasmo blizny powstate]
w wyniku zespolenia przez rychlozrost. W przypadku
ran perforujgcych obserwowano od strony zatoki
mlecznej szare guzkowate zgrubienie wielko§ei ziarna
prosa pokryte w pelni zregenerowanym nablonkiem.

Ryc. 3. Wyrazna przemiana wioknista tkankj ziarni-
nowej w miejscu zespolenia po uplywie 2 tygodni.
Widoczne zlogi kleju. Barw. h. i e. Pow. ok. 185X.

Fot. J. Pacewicz

W preparatach histologicznych, mimo pelnej rege-
neracii naskérka widoczny by! strup tkwigey w stoz-
kowatym zaglebieniu. W miejscu zespolenia tkanek
podskérnych daly sie zauwazyt bezstrukturalne zlogi
bezbarwnego kleju, Odezyn zapalny w pordwnaniu
z krowa dodwiadczalng nr 1 byl bardziej intensywny.
W tkance ziarninowej o wiekszym zasiegu pojawiaja
sie w duzej iloéei limfoeyty oraz pojedyncze histiocy-
ty, komorki plazmatyczne i leukocyly kwasochtonne,
Ulegajaca metaplazii wibknistej tkanka ziarninowa
tworzyta pomiedzy kroplami kleju szerokie polacze-
nia lacznotkankowe. Odczyn tkanki ziarninowej na
obecno§é kleju, jak sie wydaje, byl bezposredni i po-
legal na wzmoZonej penetracji komorek i wibkien do
zalegajacych mas klejowych rozdzielajac je na mniej-
sze fragmenty. Od strony zatoki mlecznej nasigpilo
zupelne zespolenie tkanek przy pelnej regeneracji na-
blonka.

Krowa do§wiadezalna nr 3. Uboju dokonano w 21
dniu po zabiegu. Na wszystkich strzykach dalo sie
zauwazyé 3—4 em dilugo$ci blizny z obecnoscia w
dwu przypadkach szezatkowych strupéw. Od naskor-
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ka w kierunku zatoki mlecznej zaznaczalo sie cienkie
pasmo blizny utworzonej przez rychlozrost. Od strony
zatoki i w tkankach okalajgcych bezpodrednio nabto-
nek brak bylo §ladéw zespolenia.

s

Ryc. 4. Widoczny po 3 tygodniach naciek komorek
olbrzymich i leukocytéw w bezpo$rednim sgsiedztwie
kleju. Barw. h. i e. Pow. ok. 185X,

Fot. J. Pacewicz

W preparatach histologicznych obserwowano szczgt-
kowe fragmenty strupa tkwigcego w niewielkim stoz-
kowatym zaglebieniu. Naskorek w miejscu zespolenia
byl wyraZnie pogrubiaty i proliferowal w gilgb tkanki
podskérnej. W obrebie naskérka jak tez w dalszych
odcinkach zespolenia tkanki podskérnej zalegaly
mniejsze 1 wicksze krople spolimeryzowanego kleju.
Odczyn tkanki ziarninowej na obecnos¢ ciala obcego
(kleju) byl w poréwnaniu do poprzednich kréw bar-
dziej zywy i bezposredni. Obok proliferacji fibrobla-
styczne] i widknistej obserwowanej u krowy nr 2
stwierdzono w bezpoSrednim sgsiedztwie kleju obec-
no§é duzej iloSei komoérek olbrzymich typu ,.cial ob-
cych”, oraz nacieku leukocytarnego. W ziarninie za-
palnej, mimo postepujacej przemiany wildknistej,
utrzymywata sie nadal wzmozZona aktywno$é¢ komor-
kowa w postaci naciekéw limfocytarnych i histioey-~
tarnych. Odeczyn naczyniowy zmalat. Od strony zatoki
brak Sladéw zespolenia. -

KRrowa do$wiadezalna nr 4. Z uwagi na obecno$¢
stosunkowo duzej ilosci kleju w tkankach po uplywie
21 dni postanowiono dokonaé¢ uboju krowy po uply-
wie 61 dni po =zabiegu, dokonujgc uprzednio
amputacji po jednym strzyku w okresie 30, 37 i 47
dni po operacji doswiadczalnej. Na wszystkich slrzy-
kach pobranych do badania w réznych okresach czasu

Ryc. 5. Inkapsulacja kleju w 2 miesigce po zabiegu.
Barw. h. i e, Pow. ok. 75X.

Fot. J. Pacewicz
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obserwowano waskie kosmetyczne blizny bez $ladéw
strupa. W tkance podskérnej blizna byta bardzo cien-
ka i widoczna do polowy grubosSci §ciany strzyku.
Zespolenie tkanek nastapilo przez rychlozrost. Od
strony zatoki mlecznej nie byto $Sladu zespolenia.
W watrobie tej krowy stwierdzono oznaki bardzo sil-
nej inwazji motyliczej.

Zmiany histologiczne w poszczegbélnych strzykach
u krowy nr 4, obserwowane w okresie 1 miesigca
przypominaly w duzym stopniu zmiany zaobserwo-
wane u krowy nr 3. Mimo postepujacej metaplazji
wibdknistej tkanki ziarninowej i resorbeji kleju, od-
czyn zapalny komorkowy utrzymywal sie nadal w
takim samym zasiegu i dotyczyl zaréwno tkanki tgcz-
nej jak tez naczyniowej. W bezposrednim sgsiedztwie
ciata obcego (kleju) obecne byly komorki olbrzymie
typu ,,cial obeych”, znikaty z nacieku leukocyty obo-
jetnochtonne, natomiast widoczne byty w bardzo du-
zej iloSci leukocyty kwasochtonne. Duza ilo§é leuko-
cytdw kwasochlonnych byla wyrazem ogblnej eozyno-
filii towarzyszgcej bardzo znacznej inwazji motyli-
czej. O ile w stosunku do matych kropel kleju ob-
serwowano bezposrednie oddziatywanie tkanki ziar-
ninowej, to w przypadku wiekszych kropel zauwazo-
no postepujgca inkapsulacje ciala obcego w postaci
otoczek lgcznotkankowych okalajgcych zlogi kleju.
Nasko6rek pokrywajacy blizny ulegal stopniowej inwo-
lucji i osiagal pod koniec doSwiadczenia prawiidiowa
grubo$eé.

Omoéwienie wynikow i wnioski

Gojenie ran strzykéw zespolonych przy po-
mocy kleju chirurgicznego monomeru estru
n-butylowego kwasu alfa-cyjanoakrylowego
odbywa sie przez rychitozrost. Utrzymywanie
sie stosunkowo dlugo strupa, niekiedy nawet
do 3 tygodni, nalezy ttlumaczyé ciggtym, co-
dziennym draznieniem ran podczas dojenia
krow. Proces epitelizacji ran strzykéw moze
byé roéwniez opdzniony dzialaniem obkurczajg-
cym, uwarunkowanym obecno$cig duzej ilosci
wlokien elastycznych w tkance strzykowej.
Mimo niekorzystnych warunkéw topograficz-
nych pelna regeneracja naskorka nastepowala
po uplywie dwu tygodni. Inni autorzy sledzac
gojenie ran skory u ludzi i u zwierzat doswiad-
czalnych w bardziej dogodnych miejscach
stwierdzili pelna epitelizacje blizny w okresie
7—12 dni (12, 13, 14, 15). Regeneracja nabton-
ka zatok mlecznych w przypadku ran perforu-
jacych nastepowata juz po uplywie 7 dni. Od-
czyn zapalny w postaci tkanki ziarnminowej w
miejscu zespolenia tkanek podskérnych byt po-
czatkowo staby i ulegal wyraZznemu nasileniu
po uptywie 21 dni. W okresie tym wzrastata i-
loé¢ mikrofagow (leukocytéw obojetnochton-
nych) i pojawialy sie komérki olbrzymie typu
»cial obeych”, ktore przylegaly bezposrednio
do ztogow kleju. Wielu autoréw wykazuje, ze
proces gojenia ran klejonych skory jest na po-
czatku zywy i po uplywie 3 tygodni wyraznie
stabnie w zwigzku z pelng resorbcjg kleju (12,
13, 15). W badaniach wlasnych stwierdzono
zbyt wolno postepujacag resorbcje kleju, tak, ze
po 2 miesigcach klej byt jeszcze widoczny w
miejscu zespolenia. W tkance ziarninowej, mi-
mo postepujgcej przemiany widknistej, widocz-
nej wyraznie poczawszy od drugiego tygodnia,
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utrzymywat sie nadal wzmozony odczyn ko-
moérkowy, w tym takze komoérek olbrzymich.
Za slabo przebiegajacg resorbcjg przemawia
rowniez, zaobserwowany w poézniejszym okre-
sie, proces inkapsulacji wiekszych kropel kleju
tkankg lgczng. Powolny proces resorbeji kleju
u bydia wigze sie niewatpliwie ze zbyt powol-
nym rozwojem odpowiedniego odczynu zapal-
nego. Proces ziarninowania u bydia jest w po-
réwnaniu do innych zwierzat staby (3, 4). Mi-
mo dlugotrwalego zalegania kleju w tkankach
oraz przedtuzonego odczynu zapalnego nie za-
obserwowano dzialania toksycznego kleju na
tkanki. Widékna mie$niowe gladkie znajdujace
sie na poczatku w stanie uszkodzenia pourazo-
wego ulegaja stosunkowo szybko odnowie.

Na podstawie wieloletnich obserwacji klini-
cznych jak rowniez przeprowadzonych dos-
wiadczen uwazamy, ze zespalaniu ran strzy-
kéw przy pomocy wspomnianego kleju chirur-
gicznego nalezy przyzna¢é wyzszos¢ nad trady-
cyjnym szyciem. Szybkie i trwale polgczenie,
szczegOlnie w przypadku ran perforujacych za-
pobiega powstawaniu przetok mlecznych oraz
innym komplikacjom. Rany zespalane klejem
sg mato wrazliwe na ciggle draznienie podczas
procesu dojenia. Powstata blizna posiada cechy
blizny kosmetycznej. Sam zabieg jest prosty do
wykonania, bezbolesny i moze byé¢ wykonany
w zranieniach przypadkowych u zwierzecia w
pozycji stojgcej. Mozliwo$é stosowania doju
recznego w czasie przebiegu leczenia ran per-
forujgcych do zatoki mlecznej, zespalanych kle-
jem, oprécz innych zalet uwazamy za bardzo
istotny i pozytywny moment w postepowaniu
wg tej metody. Czesta kateteryzacja wymienia
moze staé sie bowiem przyczyng stanéw zapal-
nych gruczolu mlekowego, tak jak to mialo
miejsce w przypadku zastosowania cjakrinu
(10). Cjakrin, jak podajg autorzy, ma stosunko-
wo diugi okres polimeryzacji, wynoszacy okolo
4 minut i najprawdopodobniej jego zdolnos¢ 1g-
czenia tkanek jest staba, skoro obserwowano
rozejScie sie brzegéw ran z nastepowym prze-
ciekaniem mleka (10).

Wprawdzie trudno jest wyciagna¢ wmnioski
na podstawie jednego przypadku (krowa nr 2)
to jednak rany trzech strzykéw, zanieczyszczo-
ne wydzieling zapalng, w ktérej bakteriologicz-
nie stwierdzono gronkowce zltociste beta-hemo-
lityczne mozna uwazaé za rany zakazone. Nale-
zy przypuszczaé, ze wlasnie klej nie dopuscit do
rozwinigcia sie infekeji, bowiem rany u tego
zwierzecia zagoily sie przez rychlozrost. Prze-
bieg procesu gojenia zranien strzykéw u
wspomnianej krowy nr 2 niczym nie roznit sieg
od gojenia ran u pozostalych zwierzat.
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Crypuunigu B., Py6ait B., Kummxkauoscxu ., Bxo-
30BCcKN T. — OERcHepMMEHTAJILHLIC MCCIESNOBAHNA IO
NPUMeHeHUN XUDPYDIUIecKOoro KJjes Ia CcoeIuHCHHUS
0eperoe PaH COCL{OB Y KODOB.

Y 4 RKOpoB B Iepuome IIAKTallMM BOCOPOU3BENU De-
3aHble PAHLl BCEX COCIICB B OOJBIIMHCTBE CJIy4daeB
UPOHMKAKIIME B MIEYHbIE IIa3yxu. Bepera paH coe-
OVHAMM TPM IIOMOILIM XMPYPIUIecKoro Kies (MOHO-
Mep scTpa H-OyTuioBOll, anbda-nuaHaKPUIOBOM KMC-
noTeI). Bce BpeMA OT HANOMKeHMA KJeeROM IIOBA3HM
IO MOMeHTa y0Oof KOPOB CHamMBaly BPYYHYIO KyJja-
KOM, 2 pasa B JeHb. Bce paHBI 3aXMIN NEPBMUYHLIM
HarAxkeHueM., B 1, 2, 3, 8 HefmeJb IIOCJe HAJNOXKEHUS
TIOBABKM KOPOBL! IOABEpPIJN y00I0, a BBIPDE3KM M3 CO-
eIMHAEMBIX KJieeM MeCT B COCIAX MCCIEeROBAJIM TMCTO-
sommdecky. ITpoBefeHHble KIMHMYECKME aAHATOMOIATO-
JOTMHECKMEe J THUCTOIATOJNOTMYEeCKHe HabIoAeHMA yKa-
3LIBAIOT HYTO METOX CKJIeMBAHMA PAH COCLOB 3aciuy-
JKMBaeT PeKOMeHAalMu M JAeT HAa MHOTO JIyYIlye pe-
3yABTATBEI YeM METOJ IIIOBA.

Studnicki W., Rubaj B., Krzyzanowski J., Brzozowski
T. — Experimental studies on the application of sur-
gical glue in the treatment of the teath wounds in
cOws.

There were performed cut wounds in all teaths of
four cows in the lactation period. The majority of
the wounds penetrated into the ampulla lactifera. The
wounds were joined by the use of a surgical glue
(monomer of n-butyric ester of alpha-cyanacrylic
acid). The animals were milked by hand two times
a day by the method of ,fist”. The all wounds cured
by primam intentionem. The animals were slaughte-
red after 1, 2 and 3 weeks and 2 months after the
operation, and the samples from the joined parts of
the teats were histologically examined. On the basis
of clinical, anatomopathological and histopathological
examinations one can conclude that better results
were obtained by the described method than by the
use of surgical suturing.

MOYE R. J., PAILET A., SMITH M. W.. Kliniczne
stosowanie xylasine (Rompun) u psow i kotow. {Clini-
cal use of xylasine in dogs and cats). Vet. med. small
anim. Clin. 68, 236—241, 1973 (8).

Badania przeprowadzone na 107 psach i kotach z
ksylazyng (Rompun) wykazaly, ze po dawce 0,5—2,0
mg ksylazyny lub jej kombinacji z preparatami stoso-
wanymi do uzyskania znieczulenia miejscowego lub o-
gélnego mozna przeprowadzaé drobne zabiegi chirur-
giczne. Ksylazyna podana dozylnie, domie$niowo lub
podskdrnie wywiera dzialanie znieczulajace i uspaka-
jajace. W zalezmosSci od drogi wprowadzenia leku do
organizmu efekt pojawia sie po 20 sekundach — 20
minutach po zastosowaniu. Lek dziala znieczulajgco
przez 15—30 minut, uspakajajgce dzialanie utrzymuje
sie przez okres 3 godzin. Przy stosowaniu ksylazyny
tacznie z barbituranami, przy podawaniu dozylnym
dawke barbituranéw mozna obnizyé do 75% dawki
wyjsciowej, za§ przy iniekcjach domie$éniowych do
30—50%. Ksylazyna powoduje jednakzZe obnizenie cis-
nienia krwi, zwolnienie tetna i szybko$ci oddechéw.
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