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kkonaniu punkeji zyly wprowadzano do niej 2% roztwor
lignokainy (Polfa) bez dodatku adrenaliny, w ilosci
10—25 ml. Po =zakornczeniu iniekeji igle usuwano a
miejsce naklucia zyly przyciskano palcem przez okres
15—30 sekund aby zmniejszyé mozliwosé powstania
krwiaka. Znieczulenie odeinka konczyny ponizej pod-
wigzki wystepowalo natychmiast. Czas utrzymywania
sie znieczulenia (chirurgicznie uzyteczny) wynosil 10—
15 minut i wystarczat nawet na wykonanie amputacji
racicy. Po zakonczeniu zabiegu opaske rozluZniano a
znieczulenie ustepowalo po uplywie 1—5 minut. We
wszystkich przypadkach osiggnieto pelng analgezje.
W czasie trwania znieczulenia jak 1 po puszczeniu
podwigzki nie obserwowano u zwierzat objawéw cha-
rakterystycznych dla dzialania lignokainy podawanej
dozylnie. W zadnym z przypadkéw nie wystapily kom-
plikacje w postaci krwiaka. Rany goily sie prawidlo-
wo i bez powiklan.

Przedstawiona technika wykonywania omawianego
znieczulenia jest prosta i bezpieczna oraz malo czaso-
chlonna w poréwnaniu do innych sposobéw znieczula-
nia tego odcinka np. w poréwnaniu do znieczulania
okreznego. Ponadto pojedyncze naklucie stanowi — w
poréwnaniu z kilkoma nakluciami -- mniejszy uraz
tkanek oraz mniejsze ryzyko ewentualnej infekeji w
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okolicy powliczi i pochewek Sciegnowych. Nie bez zna-
czenia jest réwniez mozliwosé stosowania tego typu
znieczulenia w odniesieniu do tkanek objetych pro-
cesem ropnym.

" Wyniki wlasnych obserwacji klinicznych w
przedstawionych przypadkach chirurgicznego
postepowania potwierdzaja w pelni zalety tego
sposobu znieczulania a pelna skuteczno$é, pro-
stota wykonania, brak komplikacji stanowig
zachete do stosowania dozylnego miejscowego
znieczulania distalnych odcinkéw konczyn u
bydia w szerokiej praktyce terenowej.
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Qcena przydatnosci miejscowego znieczulenia dozylnego
w chirurgii konczyn psa

7 Kliniki Chirurgicznej Instytutu Patologii i Terapii Zwierzat AR we Wroclawiu

Znieczulenia miejscowe sa w weterynarii
najczesciej stosowanym sposobem wylaczenia
czucia. Wynika to miedzy innymi z technicznej
latwosci postepowania znieczulajacego, ktére
nie wymaga skomplikowanej i drogiej apara-
tury anestezjologicznej oraz =z niskiej ceny
Srodkéw anestetycznych. Nie w kazdym przy-
padku klasyczne metody znieczulenia miejsco-
wego (nasiekowe, okolonerwowe) moga byé
zastosowane. Dotyczy to zwlaszcza znieczulen
w sgsiedztwie proceséw zapalnych (ropowice),
rozleglych zranien, martwic. Nastrzykanie tka-
nek plynem znieczulajacym zmienia ich natu-
ralny wyglad (naciek), wywoluje nasilone
krwawienie, a takze moze byé przyczyna roz-
wleczenia procesow infekcyjnych. .

W Swietle wymienionych zastrzezen intere-
sujaca, z klinicznego punktu widzenia, wydaje
sie metoda wprowadzenia $rodka miejscowo
znieczulajacego do tkanek poprzez zylne kory-
to naczyniowe. W miejscowym znieczuleniu
dozylnym (MZD) wedlug Biera (2), ktéry za-
stosowal je w medycynie jako pierwszy, pod-
stawowym warunkiem uzyskania bezbolesnosci
jest wylaczenie krazenia w obszarze znieczula-
nym. Praktycznie daje sie to przeprowadzié tyl-
ko na konezynie, gdzie za pomoca opaski ucis-
kowej mozna zamknaé doplyw krwi tetniczej
i odplyw krwi zylnej.

Tlo§¢ przypadkéw i zakres wskazan do znie-
czulen konczyn pséw ciggle wzrasta. Wigze sie
to miedzy innymi z nasileniem wypadkéw ko-
munikacyjnych (1). Z powyzszych wzgledow
uzasadniong wydaje sie potrzeba klinicznej o-

ceny mozliwodei zastosowania MZD jako me-

tody z wyboru w chirurgii koficzyny psa. W

tym zakresie dgzono do:

— przedstawienia  praktycznych
zwigzanych z wykonaniem MZD,

— zbadania przydatno$ci do tych celéw nowo-
kainy, jako najtanszego i ogélnie dostepne-
go w lecznictwie weterynaryjnym Srodka
znieczulajgcego,

— ustalenia dawek objetosciowych tego anes-
tetyku na podstawie badann klinicznych i
angiograficznych.

zagadnien

Material i metody

Obserwacje i badania przeprowadzono u pséw, u
ktéryech w MZD wykonywano zabiegi operacyjne kon-
czyn przednich i tylnych.

Technika znieczulenia. Opaske uciskowg z elastvez-
nego wezyka gumowego o Srednicy 0,5 cm zakladano
na konczyne powyzej miejsca przewidywanego zabie-
gu. Nastepnie igls wkiuwano sie do zy! powierzchow-
nych i wstrzykiwano plyn znieczulajacy. Dazac do
ustalenia optymalnej dawki anestetyku uwzgledniaja-
cej ciezar ciala, podawano 6% nowokaine w ilodciach
frakcjonowanych, zaleznych od efektu dzialania znie-
czulajgcego. Opaske uciskowa zwalniano po zakoth-
czeniu zabiegu chirurgicznego.

Badanie angiograficzne. U 9 pséw réznej plei i wie-
ku o ciezarze siala 5—30 kg wykonywano przed znie-
czuleniem phlebografie odcinka korhiczyny zaci$nietego
opasks hemostatyczng. Usuwano mozliwie najwiekszg
ilo§¢é krwi zalegajacej w zylach i wstrzykiwano plyn
cieniujgey — ,,Uromiro” prod. firmy Bracco. Po kazdo-
razowym wstrzyknieciu okre§lonych ilosei §rodka kon-
trastujagcego wykonywano zdjecia rentgenowskie kon-
czyny w projekeji przednio-tylnej. Na otrzymanych
radiogramach odczytywano stopiet i obszar wypel-
nienia kontrastem naczyn zylnych., Metoda kolejnych
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préb dostrzykiwania plynu keoatrastujacego i wykony-
wania zdj¢é ustalono obigtoéé plynu potrzebna do wy-
pelnienia sieci naczyn Aylnywch na calym ohszarze ba-
danym {,dawka wypelniajaca”). W badaniach tych uv-
wzgledniano ciezar ciala zwierzecia i miejsce zalo-
zenia opaski uciskowej. Po badaniu angiograficznym
zwalniano na 5 min. opaske, po czym zawigzywano
ja ponownie i wykonywano znieczulenie. Uzyskang
bezbolesnosé oceniano wedlug kryteriow podanych w
obserwacjach klinicznych.

Obserwacje kliniczne. Dotyczyly 35 pséw réznej plei
i wieku oraz o réznym ciezarze ciala. Przed wykona-
niem znieczulenia, w trakcie jego trwania 1 po roz-
wigzaniu opaski uciskowej badano odruchy bdlowe
z pola operacyjnego, odruch skérny podeszwowy i od-
riichy Sciegnowe. W tych samych olkresach mierzono
crestodé uderzen serca i lo8é oddechéw na minute,
Obsarwowano zachowanie pacjentow w czasie trwa-
nia zablegu operacyinego i po jego zakonczeniu. Kli-
niczng kontrela, 7 dni po znieczulenin, objeto stan
ZVI powiernhownych konczyn, mieisce ich naktucia

az okolico, w litdre] zawiyzana byla opaska ucislzowa.

Wyniki

Technika znieczulenia. Na konczynie przedniej psa
najdogodniejszym miejscem zaloZzenia opaski uecisko-
wel, wywolujacel skutecziie pozadany zastéi krwi,
jest okolica nad nadgarstkiem (do znieczulenia §réd-
recza 1 paledw). W obrebie koticzyn tylnyeh, dla znie-
czulenia paledéw 1 srédstopia, opaske mozna zalozyé
bez trudnosci nad stawem skokowym (ryc. 1). Nato-
miast silne umisinienie uda oraz jego stozkowaty
ksztal: stanowis istotna przeszkode dla zamkniecia
lzrazenia na ohszarze podudzia. Wezyk gumowy u-
mieszezony nad kolanem zsuwa sie, nie wywierajac
dostatecznego ucisku ma naczynia, co sprawia, ze znie-
czulenie podudzia jest niepelne i kroétkotrwale.

Ryc 1. Miejsce zakladania opaski ucisiowei; do znie-
dalszego: nad nadgarstkiem (a), skokiem (b)
do znieczulenia hlis nad lokeciem (c)

Zyly powierzchowne $rodrecza i $rédstopia po wy-
wolaniu ueisku sg dobrze widoczne i wkiucie sie do
nich nie nastrecza frudneéci. Do znieczulenia wyko-
rzystywano na konczynie przedniej (ryc. 2a, b): v. ce-
phalica antebrachi, v. cephalica accessoria, vv. dig.
dorsales communes 1I—IV. Na konczynie tylnej (rye.
2¢) najczesciej wkiuwano sig do: ramus craniclis v. sa-
phenae lateralis, arcus dorsalis superficialis, vv. digi-
tales dorsales communes II-IV. Stosowano igly diu-
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godel 4—5 ¢m, o §rednicy przekroju 0,8—1,0 mm, ktére
wprowadszano do zyly co najmniej na glebok 1 em.
Za pomocy strzykawki usuwano z sieci naczyn zylnych
mozliwie najwieksza ilo$¢ krwi (1--10 ml) i wstrzyki-

wano anestetyk.

Ryc. 2. Naczynia zylne i najdogodniejsze miejsca wkliu-

cia dla miejscowego znieczulenia dozylnego na kon-

czynie przedniej (ab) i tylnej (c): A — wv. cephalica

antebrachi, B — v. cephalica accessoria, C — vv, digi-

tales dovsales communes II—IV, D — r. cranialis v.

saphenee lat, E — arcus dorsalis superficialis, F' —
v, digitales dorsales communes II-—IV

Badania angiograficzne. Z wykonanych radiogramow
wynika, ze w poczatkowej fazie wstrzykiwania srodek
cieniujgcy rozchodzi sie w KkKierunku dosercowym i wy-
pelnia tylko naczynia zylne w blizsze] czeSci badanego
odeinka konezyny. W miare podawania wiekszych
ilogcl érodka zacieniowaniu ulegajg stopniowo mniej-
sze, obwodowe naczynia zylne lezagce w obrebie pal-
cow (,dawka wypelniajaca”) (ryc. 3).

Po wstrzyknieciu 6% nowokainy w iloSci réwnej po-
lowie ustalonej ,dawki wypelniajgcej” srodka kontra-
stujgcego, uzyskiwano bezbolesnosé na calym obszarze
badanego codcinka konczww 7Z zebranych zestawien
skutecznych objetosci anestetyku (tab. 1) wynika, zZe
dla znieczulenia dalszego konczyny (opaska uciskowa
nad nadgarskiem lub skokiem) przecietna dawka no-
wokainy wynosi 0,25 milfkg c.c. Do znieczulenia bliz-

Ryc. 3. Phlebogram $rédrecza; pies o ciezarze ciala —

10 kg: a — po podaniu 2,5 ml $rodka kontrastujgcego,

b — po podaniu 5 ml $rodka kontrastujacego (,dawka
wypelniajgca”)
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szego konczyny (opaska uciskowa nad lokciem) dawka
przecietna nowokainy winna by¢é dwukrotnie wicksza
i siega¢ 0,50 ml/kg c.c.

Tab. 1. Dawki znicczulajgce (ml) nowokainy 6% w od-
niesieniu do ciczaru ciata psa 1 polozenia opaski mci-
skiowe]

Ciezar ciala (kg)
5 | 10 | 20 | 30

Opaska uciskowa nad

5
10

nadgarstkiem, skokiem 1,25

2,5

2,5
5

7,5
15

lokciem

Obserwacje kliniczne. Jednorazowe podanie tak wy-
liczonej ilosci anestetyku wywolywalo po uplywie 1
min. wylgezenie czucia bélu. Znieczuleniem objety byl
w réwnym stopniu caly obszar konczyny znajdujgcy
sie ponizej opaski uciskowej. R&wnoczeénie wystepo-
walo zwiotczenie mieéni, odsloniete tkanki przybieraly
zabarwienie ciemnoczerwone, nie krwawily. Bezboles-
nos¢ utrzymywala sie praktycznie do czasu zwaolnie-
nia zaciskéw koticzyny. W trakcie trwania znieczule-
nia nie notowano odruchéw hélowych z pola operacyj-
nego, zanikly réwniez odruchy $ciegnowe. Praca serca
i oddychanie nie wykazywaly statystycznie istotnych
réznic. Czas trwania operacji konczyn byl rézny i wy-
nosit od 15 do 45 min. W znieczuleniu wykonywano:
amputacje palcow, wyciecie przetok miedzypalcowych,
szycie opuszek, opracowywanie chirugiczne przypad-
kowych ran Srédrecza, Srodstopia, palcow, i podramie-
nia, operacyjne usuniecie nowotworéw tych okolic
oraz osteosynteze kosci podramienia. Rany chirurgicz-
ne operowane w miejscowym znieczuleniu dozylnym
goily sie doraznie w przyjetych terminach. Czucie bé-
lu, odruchy $ciegnowe oraz odruch skérny podeszwo-
wy powracaly po 3—5 min. od zwolnienia opaski u-
ciskowej. W kontrolnym badaniu klinicznym po uply-
wie 1 tygodnia stwierdzono fizjologiczne natezenie od-
ruchow skérnych i sciegnowych Kkonezyny. Wyglad,
cieplota, zabarwienie skéry w miejscu gdzie zalozona
byla podwigzka uciskowa nie wykazywaly w tym o-
kresie odchylen od stanu prawidlowego. Przypadkowe
wypadniecie igly z naczynia lub celowe wklucie w
czasie trwania zabiegu spowodowalo u 7 pacjentéow
powstamje krwiakéw o Srednicy od 1 do 4 cm, ktére
w ciggu 1 tygodnia ulegly aseptycznej resorpcji.

Omdowienie

Warunki anatomiczne u psa pozwalaja na
czasowe zatrzymanie krazenia krwi, a zatem
wykonanie MZD w obszarze dalszych odcin-
kéw konezyn. Po wstrzyknieciu ptynu znieczu-
lajacego, igle gleboko osadzong w naczyniu za-
mykano zatyczka i pozostawiano w zyle do
czasu  zwolnienia opaski. Takie postepowanie
przyieto obserwujac tworzenie sie krwiakow w
przypadkach  wczedniejszego wyklucia igly.
Crzesciowe oproznienie koryta naczyniowego
ulatwia wprowadzenie nowokainy do zyl, za-

pobiega powstawaniu krwiakéw 1 zmniejsza
stopienn rozcienczenia anestetyku, wplvwajac
na jako$é uzyskanej bezbolesnosei. Wrysokie

stezenie $§rodka znieczulajacego jest konieczne
z racji tego, ze ulega ono istotnemu obnizeniu
po wymieszaniu z krwia. Trzeba réwniez pa-
migtaé, ze uzycie anestetyku o mniejszej kon-
centracji laczyloby sie z podaniem go w wiek-
szej iloéci, co jest trudne technicznie z uwagi
na ograniczong pojemno$é nie w pelni oproéz-
nionego koryta zylnego. U ludzi zaobserwowa-

no, ze ,przecigzenie” zyl! plynem znieczulaja-
cym powoduje uszkodzenia Scian naczyn i wy-
naczynienie z objawami plam rumieniowatych
lub fioletowych na skérze konczyny (9).

Badania angiograficzne wykazaly, ze znie-
czulenie wystapi na calym odcinku konczyny
po podaniu nowokainy wypelniajacej naczynia
zylne tylko w poblizu opaski uciskowej. Pra-
wie natychmiastowe wystapienie znieczulenia
po zastrzyku dozylnym tlumaczy¢é mozna za-
stojem krwi prowadzacym do miejscowych
zmian metabolicznych i stanu hypotoksji, kto-
re uwlatwiaja proces dyfuzji anestetyvku przez
§ciany naczyn do okolicznych tkanek (7). W
warunkach niedotlenienia tkanka nerwowa po-
siada podwyzszone powinowactwo do srodka
znieczulajacego. Cotev (4) stwierdzil na kon-
czynach u pséw, za pomoca lignokainy znaczo-
nej radioaktywnym 1C, Ze juz wkrétce po
wstrzyknieciu dozylnym nerwy obwodowe wy-
kazuja wyzsza koncentracje anestetyku anizeli
skora i miesnie. Natomiast wydaje sie, Zze sa-
mo vprzerwanie ukrwienia wywiera niewiel-
kie dzialanie znieczulajgce.

Stosunkowo szybki powrodt wrazliwosel czu-
ciowe] po rozwigzaniu opaski uciskowej wyni-
ka z nastepowo pojawiajacego sie przekrwienia,
ktore znosi miejscowsg kwasice.

Znieczulenie utrzymuje sie tak dlugo, jak
dlugo wywierany jest ucisk opaski. Wskazane
jest jednak ograniczy¢ czas jego trwania do 1 go-
dziny z racji szkodliwych wplywoéw niedokrwie-
nia. Miedzy innymi dluzsza przerwa w ukrwie-
niu przys$piesza wysuszenie tkanek odslonie-
tych w polu operacyjnym i zmniejsza ich ob-
ronnos¢. dlatego w tracie zabiegu zwilzano kil-
kakrotnie powierzchnie rany roztworem soli
tizjologicznej z dodatkiem antybiotyku. Fine
(5), utrzymujac 4 godz. na korniczynie psa za-
cidnieta opaske hemostatyczna stwierdzil po
jej rozwiazaniu zespdél! objawdéw wstrzasowych
tzw. ,,8zok opaskowy” ( tourniquet shock syn-
dron) wywolany ucieczkg osocza. Na podsta-
wie obserwacji wlasnych mozna jednak stwier-
dzié, ze wywolany dla potrzeb znieczulenia do-
zylnego zastéj krwi w odcinkach dalszych kon-
czyny irwajgcy 45 min. nie stanowi dla psa
podobnego zagrozenia. W kilku przypadkach
zabiegow trwajgcych ponad 30 min. zauwazono
poruszenie lub szarpanie konczyna. Nie byly
to odruchy bélowe z pola operacyjnego, ponie-
waz nie wystepowaly w czasie czynnosci chi-
rurga w ranie. Nalezy sadzi¢, Zze objaw stanowit
reakcje zwierzecia na bdél wywolany uciskiem
opaski. Przemawia za tym fakt, iz nie obser-
wowano podobnych symptomdw lub ujawnily
sie one w duzo mniejszym nasileniu u psow,
ktérym okolo 1 min. po wstrzyknieciu aneste-
tyku zakladano dodatkows opaske nizej — w
odcinku znieczulonym. Opaske pierwsza, wy-
7ze] lezgcy zwalniano, ,,nizsza” natomiast pozo-
stawala na konczynie do konca zabiegu. Ludzie
znieczulani skarza sie na bol w okolicy opaski,
mrowienie konczyny oraz objawy czucia opa-
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cznego (paraesthesis). Objawy te, pojawiajgce
sie w pozZniejszych okresach trwania znieczule-
nia, sa wynikiem stopniowego zmniejszania wy-
sycenia tkanek srodkiem znieczulajgcym wsku-
tek jego rozpuszczenia w plynach ustrojowych
1 rozkladu poprzez enzymy krwi (2, 9).
Nowokaina wstrzyknieta donaczyniowo w
dawce 12 mg/kg c.c. przySpiesza i stymuluje
akcje serca (8, 10). Dla psow dawka smiertel-
na nowokainy, przy bardzo szybkim jej poda-
niu bezposrednio do krgzacej krwi wynosi
70—100 mg/kg c.c. (6, 8). Stosowane przez au-
tora dawki znieczulajace nowokainy 6% (15—
—30 mg/kg c.c.) byly 3—6 krotnie mniejsze
od dawki uzywanej jako dosis letalis. Poda-
wano je do zyl w fazie zastoju krwi, a nie
bezposrednio do krwi Kkrazacej, stad tez nie
mogly wplywaé bezposrednio na funkcje
ukladu krazenia. Rowniez po zwolnieniu opa-
ski uciskowej, wykonywanym powoli i stop-
niowo nie stwierdzono objawéw, ktére wskazy-
walyby na zatrucie wskutek gwaltownego rzu-
tu nowokainy lub produktéw jej rozkladu do
krwiobiegu. Clauberg (3) wykazal, ze po za-
koticzonym znieczuleniu pozostaje w naczy-
niach zaledwie 25% podanego anestetyku i tyl-
ko ta iloéé przechodzi do krazenia.
Jakkolwiek na podstawie zebranych do-
swiadczen mozna wykluczyé ryzyko zagroze-
nia zycia, to niemniej nalezy podkresli¢, ze
zwlaszeza u psow starszych z niewydolnoécia
krazenia i schorzeniami narzadéw miazszowych
zalecana jest ostrozno$¢ postepowania. Bez-
pieczny przebieg MZD zapewni¢ moze miedzy
innymi:
— wykonanie  premedykacji
pobudzenie i ryzyko wstrzasu,
— podanie najmniejszej koniecznej dawki no-
wokainy, wyliczonej wg ciezaru ciala i wiel-
kosci obszaru znieczulanego,
— stopniowe zwalnianie ucisku opaski po za-
konczonym zabiegu.

Duzy margines bezpieczeristwa proponowa-
nego postepowania znieczulajacego pozwala
oceni¢ MZD jako metode z wyboru, ktéra moze
by¢ zastosowana takze w ciezkich stanach cho-
robowych, gdzie wykonanie znieczulenia ogol-
nego jest nazbyt obcigzajace organizam i za-
graza zyciu. Na tle dotychczas szeroko prak-
tykowanego znieczulenia nasiekowego i okolo-
nerwowego, miejscowe znieczulenie dozylne ko-
rzystne wyroznia sie ponadio nastepujacymi
wlasciwosciami.

— prostym i zapobiegajacym zakazeniom tka-
nek sposobem wprowadzenia srodka znieczu-
lajacego,

— szybkim pojawieniem sie analgezji i réwno-
czesnie wystepujacym zwiotczeniem miesni
szkieletowych,

— mozliwoscia prawie natychmiastowego prue-
wrocenia przewodnictwa nerwowego, w do-
wolnym czasie trwania znieczulenia,

— brakiem krwawienia w polu operacyjnym.

zmniejszajace]j
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Przedslawiona mecloda znieczulenia, dzieki
swoim zaletom, poszerza dotychczasowy zakres
wskazan do znieczuled miejscowych i jako taka

‘moze znalez¢ praktyczne zastosowanie w chi-

rurgicznym leczeniu kontczyn psa.
Wnioski

1. Miejscowe znieczulenie dozylne jest bez-
piecznym, skutecznym i stosunkowo prostym
technicznie sposobem uzyskania bezbolesnosci
jednocze$nie wszystkich warstw tkanek w ob-
rebie dalszych odcinkéw koniczyn psa.

2. Dawka znieczulajgca nowokainy 6% nie
wywoluje reakeji toksyeznych 1 zaburzen w
stanie ogdlnym psow.

3. Dla uzyskania pelnej analgezji wystarcza
objetod¢ anestetyku, ktory wypelnia naczynia
zylne w gornej czescl znieczulanego odcinka
konczyny.
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Paraituak K. — QueHnKa IpHUro H0cTH MECTHOH BHYTPH-

BEHHOH aHECTe3VM B XUPYPruu KOHEUHOCTEel codaKm.

Vicenenosanus, mpoBeAeHHble y 35 cobak, yCTaHOBU-
M, YTO MECTHAs BHYTPUBEHHAA AHECTE3UsI ABIAETCS
feszonacHbIM, 9DMEKTUBHBIM ¥ TEXHMIECKUM IIPOCTBIM
crrocoboM moJsiyueHus 0e300Je3HEHHOCTH BCEX CJIOeB
TkaHel. IloJiHOe 3ajepiKaHMe KpPOBOOOpallleEMUdA, Kak
yCJOBUE aHecTe3uy, BO3MOXKHO M3-32 aHATOMUUECKOIT
opMB! KOoHEUHOCTel cofaky TOJILKO Ha MX IajbHel-
mNxX ydactkax. PJeborpadudecKue MCCAEAOBAHMA I10-
Kaz3ajgM, YTO [JIA IIOJIydeHMsA aHarJae3uM JOCTaTOYHO
uprMeHeHre OO'LEeMHOM NT03bI AHECTETHKA, HAIIONHAIO-
el JUIIL BeHbl B BepXHell dacTu 00e360amBaeMoro
yuacrka. OnTuMaabHaad 14032 IPUMMEHEeHHOTO HOBOKaUHA
6% (15—30 Mr/XT) He BBLI3LIBAET TOKCUMYECKUX DPeaKI[Mil.
AunecTe3usa MOABASETCS Yepe3d OK. 1 MUH. IOCJe MHHEK-
1M1 HOBOKamMHA M Mcue3aeT dYepe3d 3—5 MMH. mocie
0CcBODOOKJeHMsT TeMOCTATUUECKO TIOoBaA3KKM., MecTHan
BHYTPUBEHHAs] AHECTE3MA II03BOJIAET BBLINOJHATEL OIe-
panuu, npopoJikalmuecs o 45 muu. Iaa npenorspa-
menmst 001, BHISBIBAHHON JABJI€HUEM KOHEYHOCTH, de-
pe3 OK. 1 MMH. MOCJIe MHBEKIMM aHECTEeTHRA 3aKJalbl-
Bajack HMIKE, HA aHECTe3MPOBAHHOE MEeCTO, BTopas re-
MocTaTM4YecKasa NOBA3KA, a IIepBas, 3aJIOKEHHAas BbILIE
flepey aHecTe3uel, pa3BA3bIBANach,

Ratajezak K, — Evaluation of the usefulness of a lo-
cal intravenous anaesthesia in surgery of extremities
in dogs.

The studies performed on 35 dogs revealed that a
local fntravenous anaesthesia ds a harmless, effective
and technically simple method of obtaining simulta-
neous analgesia of the all layers of tissues. A comple-
te arresting of circulation as a prerequisite for a-
naesthesia is mpossible due to a specific anatomical
structure of extremities in a dog only in their distal
parts. Phlebographic studies showed that analgesia
can be obtained after the application of andesthetic
at a dose which [(ulfills only veins of the upper part
of anaesthetized segment. Toxic reations were not no-



Nr 2

MEDYCYNA WETERYNARYJNA

Rok XXXVI

ted after the application of the optimal dose of 6.0%
novocaine (15—30 mg/kg). Anaesthesia appeared after
about 1 min, since the novocaine injection and disap-
peared after 3—b5 min after a discharge of haemosta-
tic band. Local intravenous anaesthesia unabled surgi-

cal treatment lasting up to 45 min. In order to elimi-
nate pain due to a pression on the extremity, after
1 min since the injection of anaesthetic, there was
inserted on the anaesthetized part a second haemos-
tatic band, and then the first one was united.

ALEKSANDER DOBICKI, JERZY JUSZCZAK, KAROL MARCINKOWSKI, TADEUSZ SZULC
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Zdrowotnosé wymion w zaleznosci od niektérych cech ich budowy
i zdolnosci wydojowej krow

7 Instytutu Hodowli i Technologii Produkeji Zwierzecej Wydzialu Zootechnicznego oraz
z Instytutu Patologii i Terapii Zwierzat Wydzialu Weterynaryijnego AR we Wroctawiu

Schorzenia wymion u krow w chowie wiel-
kostadnym powoduja znaczne straty gospodar-
cze: obniZenie produkeji mleka, niekorzystne
zmiany jego skladu, skracanie okresu uzytko-
wania krow, obnizanie wartosci konsumpcyj-
nej mleka, zaburzenia pokarmowe u mlodych
zwierzagt karmionych mlekiem i inne, Szcze-
golnie duze nasilenie schorzen wystepuJe u
krow dogonych mechanicznie. Wiaza sie one z
urazami, zwlaszcza strzykéw, powstajacymi na
tle niewlasciwej eksploatacji dojarek mecha-
nicznych, nieodpowiedniej higieny udoju, zlej
obstugi aparatéw udojowych oraz =z brakiem
doboru krow do doju mechanicznego pod
wzgledem budowy wymion, zdolnosci wydojo-
wej i cech behawioru (1—4, 7—10, 12). Te
ostatnie czynniki nie uwzgledniane przy wpro-
wadzeniu do obér doju mechanicznego oraz
przy wlgczaniu do doju mechanicznego krow

pierwiastek sg przyczyny wielu urazéw i w
konsekwencji schorzen wymion u krow (1, 2—
4, 7—10, 12).

W literaturze krajowej stosunkowo malo

jest badan na temat zaleznos$ci pomiedzy ce-
chami budowy wymion i zdolnoéci wydojowej
u kréow a ich podatnosciag na schorzenia, dla-
tego tez w niniejszej pracy podjeto probe o-
kreslenia tych zaleznosci.

Material i metody

Badania przeprowadzono na 961 krowach rasy ni-
zinnej czarno-bialej (neb) i 844 krowach rasy nizin-
nej czerwono-bialej (nczb) nalezgcych do Dolno$lgs-

kiego Przedsicbiorstwa Hodowli Zwierzat Zarodo-
wych, w latach 1972—1975.

Zdolnosé wydojowa u krow okreslano jeden raz w
laktacji pomiedzy 60 a 90 dniem, przy uzyciu apa-
ratu polowkowego produkcji Spoéldzielni Pracy Zoo-
technika w Krakowie. W tym okresie oceniano budo-
we wymion wizualnie (ocena pokroju w skali 20
punktowej) oraz przy pomocy niektérych pomiarow.

Zdrowotno$¢ wymion oceniano dwa razy w roku
przy pomocy makroskopowych badan mleka, tereno-
wego odczynu komoérkowego oraz badan klinicznych
i bakteriologicznych, ktérych dodatnie wyniki postu-
zyly do okre$lenia stanu wymienia jako podraznienie
mechaniczne, wzglednie bakteryjne lub mastitis.

Uzyskane wyniki przedstawiono lacznie dla obyd-
wu ras, a zaleznosci statystyczne obliczono przy po-
mocy kryterium Chi kwadrat.

Tab. 1. Zdrowotno$é wymion u kréw w zaleznosci
od ich wielkoscl
TOK Rozpoznanie
; i Tloéc¢ - | podraznie-
Wielkosé podra
wymienia |°2480¥ch| wynik | inienie | nie bakte-
platdw | dodatni | mecha- | ryjne i ma-
niczne stitis
n 5 % | %
1. Duze 964 19,2 10,5 a7
2. Srednie 3484 18,8 9,1 10,3
3. Male 399 B,D 5,0 3,3
Razem |
i $rednio 4847 | 164 9,0 0,6
Istotnosé |
Chi kwadrat = 28,3%** 9,4%* 18,3 ###
* — p0,05, v — P:<0,01, % P

Objasnienia tab. 1—6:
0,001.

Tab. 2. Zdrowotno$é wymion i ocena fizykalna w zaleznosei od odleglofei od stanowiska do podstawy
strzykéw
Makroskopowe ; ’ s
Togé badanie mleka Lo Regoocuznig
QOdlegtosé badanych —_—
od stanowiska (cm) platow zmiany w mleku | wyniki dodatnie podraznienie |podraznienie bak-
‘ mechaniczne |teryjne i mastitis
n % - % % %
ponizej 35 248 3,6 34,4 13,5 19,8
35—40 1347 1,9 19,2 10,9 10,5
powyzej 40 3248 1,6 14,2 7.8 8,9
Istotnosé Chi kwadrat | 4843 1,8 16,4 9,0 | 9,9
Razem i $rednio | — 53 ° 20,5 *** 2,8 | 10,0 **
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