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konirniu punkc.ji żyły wpror,vadzatro do niej 2% roztrvór
lignokainy (Polta) ,bez dodatku adrenaliny, w ilości
10-25 ,,ml. Po zakończeniu iniekcji igłę usuwano a
miejsce nakłucia źyły przyciskarro palcern przez okres
]5-30 sekund aby zmniejszyć rnożliwość powstania
lrrwiaka. Złrieczulenie ,odainka kończyny poniżej pod-
wiązki wys,tępowało natychrniast. Czas utrzyrrtywania
się znieczulenia (chirurgicznie użyóeczny) wynosił 10-
15 ,minut i wystarczał nawgt na wykonanie amputacji
racicy, Po zał<ończeniu zabiegu opaskę rozluźniano a
znieczu].enie ustępowalo po upływie 1-5 rninut. We
rwszystkich przy,padlkach osiągnięto pelną analgezję.
W czasie rwania znieczulenia jak i po puszczeniu
podwiązki nie obserwowano u ,zwienzą,t o jawów cha-
rakterystycznych dla działania lignokainy podawanej
dożylnie. W żad,ny,m z przypad;ków nie wystąpiły kom-
plilkacje w postaci lkrwiail<a. Rarny rgoiły się prawidło-
wo i bez powiLkłań.

trrzedstawiona teohnika wy,konywania ornawianego
znieczulenia jest prosta i bezpieczna oraz rnało czaso-
chłonna w porównaniu do innych sposobórł, z,riecnl]a-
nia tego odcinka np. w porównaniu do znieczulania
okrężnego. Ponaclto pojedyncze na]<łlrcie stanowi - w
por,ównaniu z kilkoma nakłuciami - mniejszy uiaz
tkaneli oraz mniejsze ryzyko ewentualnej infekcji w

oltolicy porvięzi i pochełvelt ścięgnowych. Nie bez zna-
czenia jest rórł,nież możIiwość stosowania tego typu
znieczulenia rł, odniesieniu do tkanek objętych pro-
ce,icm ropn.Vn-]..

' Wvniki własnych obseru,acji kliniczrryclr w
przedstarvionvch przypadkach chirurgicznego
pclstępowłrnia ptltwierdzają w pełni zalety tego
sposobu znicczu,lania a pełna skuteczność, pfo-
stota rłlykonania. brak komplikacji stanowią
zachętę do stosowania dożylnego miejscowego
znjeczulania distalnych odcinków kończyn u
byd}a w szerokiej praktyce terenowej.
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Oceno przydołności m ielscowego znieczulenio dozylnego
l. l lw chlrurgti konczyn pso

z Klinitri chirllrgicznej Instytutlt Patologli l Terapii zwietząl AR We wrocławiu

Znieczulenia miejscorve są $/ weterynarii
naiczęściej stosowanym sposobem wyłączenia
czucia. Wvnika to między innymi z technicznei
łatwości postępowania znieczulaiącego. które
nie wymaga skomplikowanej i drogiej apara-
tury anestezjologicznei oraz z niskiej ceny
środków anestetycznych, Nie w każdym przy-
padku klasyczne metody znieczulenia miejsco-
wego (nasiękowe, okołonerwowe) mogą być
zastosowane. Dotyczy to zwłaszcza znieczuleń
w sąsiedztwie procesólł, zapalnych (ropowice),
rozległych zrartień, martwic. Nastrzykanie tka-
nek płynem znieczulającym zmienia ich natu-
ralny \Mvgląd (naciek), wywołuje nasilone
krwawienie, a talźe może być przyczyną toz-
wleczenia procesów infekcyjnych. i

W świetle wymienionych zastrzezeń intere-
sująca, z kiinicznego punktu widzenia, wydaje
się metoda wprowadzenia środka miejscowo
znieczulającego do tkanek poprzez żylne korv-
to naczyniowe, W miejscowym znieczuleniu
dożylnym (MZD) według Biera (2), który za-
stosował je w medycynie jako pierwszy, pod-
stawowym warunkiem uzyskania bezbolesności
iest wvłączenie krążenia w obszatze znieczula-
nym. Praktycznie daje się to przeprolvadzić tvl-
ko na kończynie, gdzie za pomocą opaski ucis-
kowei można zamknąć dopływ krwi tętniczej
i odpłvw krwi żylnej.

I1ość przypadków i zakres wskazań do znie-
czuleń kończyn psów ciąqle wzrasta. Wiąże się
to między innymi z nasileniem wvpadków ko-
munikacyinych (1), Z powvższvch wz§lędów
uzasadnioną wydaje się potrzeba kiinicznej o-

ceny moż]iwości zastosowania MZD jako me-
tody z wyboru w chirurgii kończyny psa. W
tym zakresie dążono do:

- przedstawienia praktycznych zagadnień
związanych z wykonaniem MZD,

- zbadania przydatności do tych celów nowo-
kainv, jako najtańszego i o§ólnie dostępne-
go w lecznictwie weterynaryjnym środka
znieczulającego,

- ustalenia dawek objętościowych tego anes-
tetyku na podstawie badań klinicznych i
angiograficznych.

Mateniał i rnetody
obserrrv,acje i bad,arria przeprotwadzono u psów, u

lctórych w M'ZD wykonywano zalbiegi operacyjne koń-
cz}nn przednich i tylnyclh,

Technika znieczulenia. Opaskę uciskową z elastycr.-
nego wężyka gułnowego o średnicy 0,5 cł:n zakładano
na ,końezynę powyżej rnie,jsca ,przewidy,wanego zabie-
g,u. Następnie igłą rłrkłuwano się do żył powierzchow-
nych i wstrzykinrlano plyn znieczulający. Dążąe do
ustalenia opty,malnej dawki anestetyku uwzglqdniają-
cej ciężar ciała, podawano 6% nowokainę w ilościaclr
trakcjonowanych, zależnych od efektu działania znie-
czulającego. Opaskę uciskową zwalniano po za]<oń-
czeniu zabiegu chirurgicznego.

Badarrie angiografiaal€. U 9 psów różnej płci i wie-
ku o ciężarze ciała 5-30 Ę wytkonywano przed znie-
czufl.eniem phlebogradię odeinka kończyny zaciśniętego
opaską heor,,m,taltyczną. Ueuwano możliwie największą
i;lrrść krwi zalegając,ej w łlach i wstrzykiwarro pl]rn
cieniujący - ,,IJinomi,ro" prod. fimmy B acco. tro każdo-
razo,wyrn wstrzykrrlęciu,ol<reślonyoh,ilości środka ko,n-
trastudąoego wyillon]łwano zdjęcia rentgenourskie koń-
czyny w projekcji lrrzedniolĘrilnej. Na otrzyrnanych
radiogramach odczyńJrwano stopień i obszar wypel-
nienia kon]trą§te{m naczyn łlnych, Metodą kolejnych
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prób rlostrzykiwarria pły-nu kontrasttljącego i wllft6py-
wa;ria- zcl.jęć t-tshl]airo obiętość płynu 1rct;r,ze)rną t|o rr1,-
pełnienia sieci naczyń żylnych na całym ołrszarze ba-
danym (,,darvka ,"vypełniająca"). W lraclaniach tyclr u-
\irzglęclniano ciężar ciaŁa zrwie:rzęcia i miejsce zało-
żenia opaski ucisko,rn ej. Po baclaniu a]lgioglaficznJ,,tl
zwaJ.niano na 5 min. opaskę, po czyLm zawiązywanoją ponownie i wykony-wa,no znieczulenie, Uzyskaną
be_zbolesność oceniano tvedług kryteriów podanych w
obserwacjach klinicznych,

Obserwacje ldinicz_ne. Doty,czyły 35 psów ,rózlnej płci
i lvieku orau o i:óżnJlnr ciężarze ciała. Przed wykona-
niem znieczulenia, w trirlłcie jego trłvania i po roz-
ivrązaniu opas,iii l,tcis]<om,ej,badano odruchy bólowl:
z pola operacyjneg,tl, oclruch sltórny Dodeszv/ow}r i od-
r"1-lchy ścięgnołve. W tl*ch samych oliresach nicrzono
c;łęstość uderzeń sr:rca i ilość ocldeelrółł, tta minutę,
Obssl,łvorvano zaclrołvanie pacjentórłz w czasie trwa-
lria zabiegu operae;,jnego i po jego zal<ończeniu. KIi-
niczną kontrotą, ? dni po znieczrrlen-il_, objęto stan
żył po,"lzierzcl.,onłrrych łłończyn, miejsce ich nakłucia
<-rl.,a:r oliol;r:l], ,,v ll'l,ili,i.j za-wii!llłnł bi,];l ,rpii-qll:r rtcjs]iow,;,l.

W 11'tl i 1< i

Technil<a zi"lieczulerria. Na kończi,i,tie przeclniej psa
nł jdogołlrriej5zyim miej§cem założenia opaski ucisko-
rvc j, rvywołującej sktl(;eczliie pożąclany zastój kr-r,;i,
je-.t okolica nac1 nadgarsiliiem (do zlrieczulenia śrócl-
ręcza i palcó,lv). W obrejrie kończyn tylnych, d]a znie-
czitlenia palców i śród,stopia, ropaskę moźna za\ożyć
llez trudności nad stav,,em .skokolvym (r}.c. 1). Nato-
miast silne ułnięśnienie uda oraz jego stożkolvat1,
ksztali stanorłrią isto.blą przesz-kodę dla zamknięcia
lllażenia na cłrszarze poclu.dzia. Wężyk gi]rnowy u-
mleseczonl, liacl i,-olanerll zsu\r/a się, nie rvy"lvierając
dostatelznego ueils]iu na naczynia. co spra,rvia. że znie-
,:zulenie poduclzia jest niepełne i }c,ótkońrwałe.

Ityc. 1. &Iiejsce zaiiiail;nia opaslri ucisiro-we j: clo znie-
c.:uleltia dalszego: tlad tladgarstkiem (a), skolricłrr (b)

oraz c]io z:iiccz;.tlenia bliższego: nad łolrclem (c)

Z],ły polvierzc}rołyne śródręcza i śród-sbopia po wy-
rvołi,Lniu ueisku są d,obrze widoczne i rvkłircie się do
irich nie nastręcza trudności. f)o znieczulenia r,vylro-
t,zysty,v,ano na kończynie przodniej (ryc. 2a, b): u. ce-
ph,alżca antebrachź, ll. cephalica accessoria, uu. il,źg,
dorsales corrlnlunes II-IV. Na kończynie tylnej (ryc.
2c) najczęście,i vl]iłu,;vano się do: ralnus u,attźulżs zl. srł-
phenae lateralis, arcus dorsalis super!źcźalis, uu, digi-
tales dorsales con,Ln7anes II-IV, Stosowano igły dłu-

la4

gości 4-5 cm, o średnicy prze,ltroju 0,8-1,0 rnm, które
rYplotł-acll-ił;to ilo żyłr, co nłjnliriej ila glcbolinŚĆ 1 c}I.
Za po;mocą strzykłwlii usuw,ano z sieci rraczyń żylnych
nrożliwie najtzięlrszą ilość ]rr,wi (1-10 ml) i ws+"i:zylti-
lvano anestetyk.

}lyc. 2, Naczynia źylrre i najdogodtriejsze miejsca,wJiłu-
cla cll.a trriejsco""l.,ego ztrieczulenia Cożylnego uil koń-
czynie przedniej (ab) i ty.lnej (c): A - u. cephalictt
antebtacll,ź, B - t-l. cephali,ca accessorźa, C - uu, d,źgi-
trtles dorsales cQlnln,LLnes II-IV, D - r. crani,alis t-l.

saphcnae lat,, E - 
(tl,cLLs dorsalis su"perfżcźalżs, F -utl. di.clitales darsales collLlllu"nes II-]V

Badalria angiograf iczne. Z wykonanyclr radiogratnów
r,vynilia, że w początkolwej fazie wstrzyliiwania środek
cieniujący rozchodzi się w ,kienunku dosercowym i wy-
pełnia tył <o naczynia żylrre w bliżs,zej części badanego
otlcirr]ro. kończylly. W miarę po,da-wania większycl-1
iloścj środka zacieniołvanirr ulegają stopniowo rnniej-
szc, ob,.vodowe naczynia ż:,Ine Leżące w obręlcie pal-
có\1. (,,CLawlia lł,y"pełniająca") (ryc. 3).

Po rlstlzyknięci,u 60/o norł,okainy w ilości równei po-
ło,tłlie ustalolej,,daw-ki r,r,vnełniającej" środlia kontra-
stującego, uz;rskiwano bezbolesność na całym obszarze

sliul;ecznych objętości anestetyku (ta;b. 1) g,,1,nika, że
dla znieczulenia dalszego k,ończyny (opaska uciskołva
r,,ird naCgarsliiem lub siioliiem) przeciętna dawka no-
rvo,irainy wynosi 0,25 m}kg c.c. Do znieczulenia bliż-

R}rc. 3. Phlebograrn śród,ręcza; pies o ciężarze eiała -10 Ę: a - po poldaniu 2,5 ml środka kontrastującego,
b - po podaniu 5 ml środka kontrastującego (,,dawka

wypełniająca")

'l|,

i;,c)
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szogo kończy,n} (opaska uciskowa nard łokciem) da,,vka
plzeciętna noworkai,ny winna być dwukrotnie większa
i sięgać 0,50 ml/Ę c.c.

Ta,b. 1. Dalrvki znicczulaiące (m1) rrlcllwolrairry 6% w ,od-
lriCsiC'nitr d,o cięża,r,u ciała psa i po}o,żenia ,opaski uci-

skrow,ej

Opaska uc:islkotva llllacl

nadgarstkicm, sk,okien-t

łokci etlr

no, że .,pfzeciąż€nie" żyl plynern znieczulają-
cym powoduje uszkodzenia ścian naczyń i wy-
naczynienie Z objawami plam rumieniowatych
lub fioletowych na skórze kończyny (9).

Badania angiograficzrle wykazały, że znie-
czulenie wystąpi na całym odcinku kończyny
po podaniu nowokainy wypełniającej naczynia
żylne tylko w pobliżu opaski uciskowej. Pra-
wie natychmiastowe wystąpi€nie znieczulenia
po zastrzyku dożylnym tłumaczyć ntożna za-
stojem krwi prowadzącym do miejscowych
zmian metabolicznych i stanu hypotoksji, któ-
re ułatwiają proces dyfuzji anestetyku przez
ściany naczyń do okolicznych tkanek (7). W
warunkach niedotlenienia tkanka nerwowa po-
siada podwyższone powinowactwo do środka
znieczulającego. Cotev (4) stwierdził na koń-
czynach u psów, za pomocą lignokainv znaczo-
nej radioaktywn),m 14C, że już wkrótce po
wstrzyknięciu dozylnym nerwy obwodowe wy-
kazu,ią wvższą. koncentrację anestetyku aniżeli
skóra i mięśnie. Natomiast wyclaje się. że sa-
n]o nrzerrłzanie ukrrvienia wywiera niewiel-
kie działanie znieczulające.

Stosurrkowo szvbki powrót wraż]iwości czu-
ciowej po r"ozwiązaniu opaski uciskowej rł-vni-
ka z następowo pojawiaiącego się przekrrvicnia,
które znosi miejscową kwasicę.

Znieczulenie utrzymuje się tak długo, :iak
długo wywierany jest ucisk opaski. Wskazane
jest iednak ograniczyć czas jego trrvania do 1 go-
dziny z racji szkodliwych wpływów niedokrrł,ie-
nia. Międzv innymi dłuższa prz€rwa w ukrr,vie-
niu przlrśpiesza wysuszenie tkanek odsłonię-
tych rł, polu operacyinym i zmniejsza ich ob-
ronrrość. dlatego w tracie zabiegu zwilżano kil-
kakrotnie powierzchnię rany roztworem soli
fizjologicznej z dodatkiem antybiotyku. Fine
(5), utrzymując 4 godz, na kończynie psa za-
ciśrriętą opaskę hemostatyczną stwierdził po
jej rozwiązaniu zespół objawów wstrząsowych
tzw. ,,szok opaskotvy" ( tourniquet shock s5rn-
dron) wywołany ucieczką osocza. Na podsta-
wie obserwacji własnych mozna jednak stwier-
dzić, że wvwołany dla potrzeb znieczulenia do-
żvlnego zastój krwi w odcinkach dalszych koń-
czyny trwający 45 min, nie stanowi dla psa
podobnego zagr"ozenia. W kilku przypadkach
zabiegów trwających ponad 30 min. zauwazono
poruszenie lub szarpanie kończyną. I\rie były
to odruchy bólowe z pola ope.racyinego, ponie-
w-aż nie wvstępowały rv czasie czynności chi-
rurga w ranie. Należy sildzić, że objaw stanrlwił
reakcję zwietzęcia na ból rvywołanv uciskiem
opaski. Przemawia za tynr fakt, iż nie obser-
wowano podobnych symptomów lub ujawniłr,
się one w dużo mniejszym nasileniu u psów,
którym około 1 min. po wstrzyknięciu aneste-
tyku zakładano dodatkową opaskę niżej - w
odcinku znieczulonym. Opaskę pierwszą, w-y-
żej leżącą zwalniano, ,,I)ihza" naiomiast pozo-
stawała na kończynie do końea zabiegu. Ludzie
znieczulani skarzą się na ból w okolicy opaski,
mrowienie kończyny oraz objawy czucia opa-
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,obsenwacje kliniczne. Jednolrazowe podanie tak wy-
Iiczonej ilości a,nestet/lru wywoływalo trlo trpływie 1
min. wyłączenie czucia bólu. Zrieczuleniom objęty był
rv równym stopniu cały obszar rkończyny zrrajdujący
się porniżej opaski uciskowej. Rór,vnocześnie występo-
wało zwl,otczenie mięśni, odsłonięte tkanki przybierały
za'barwienie ciemnoczer-wone, nie knwawiły. Bezboles-
l-tość utrzymywała się pral<tycznie do czasu zrłlolnie-
rria zacisków l<ończyny, W trakcie trwania znieczule-
nia nie noóowano oidrru,clrów bółołvych z pola operacyj-
rrego, zanikły również odruchy ścięgnowe. Praca serca
i oddy,chanie nie wykazywatry statystycznie istoltnych
różnic. Czas tnrvania operaeji kończyn łcył różny i wy-
nosił od 15 do 45 rnin. W znieczułeniu wykonywano:
amputację pa;lcórv, lvycięcie przetok międzylpalcowych,
szycie opuszek, o,pracowywanie chirurgiczne przypad-
kol,vych ran śródręcza, śródstopia, palców, i podra.mie-
nia, opeł:acyjne usunięcie nowotworów tych okolic
oiraz osteosyntezę kości podramienia. Rany clrirtlrgicz-
ne operqlvajne w miejscow;lm znieczuleniu dożylnym
goiły się doraźnie w przyjętych terrninach. Czucie bó-
lu, odnuchy ścięgnorve oraz o,druch skórny podeszwo-
wy powracałlr po 3-5 min. ocl zw.olnienia opaski u-
ciskowej. W kontrolnyrn badaniu ,klinicznym po upły-
r,vie 1 tygodnia stwie,rdzono fizjologiczne natężenie od-
ruchólv skór,nych i ścięgnowych kończyny. Wygląd,
ciepłota, zabar]^/ienie skóry w miejscu gdzie załoźnna
była po'dwiązka rrciskowa nie wykazywały w tym o-
kresie odchyleii od stanu prawidłowego. P,rzl,padkowe
lwpadnięcie igly z naczy,nia lub celowe wkłucie w
czasie trrwania zabiegu spolwod,owało u 7 pacjentów
powsta,rrie ,lcnviaków ,o średrnicy od 1 do 4 cm, które
rv ciągu 1 tygodnia uległy aseptycznej resorpcji,

omówienie

Warunki anatomiczne u psa pozwalają na
czasowe zatrzYmanie krązenia krwi, a Zatem
M/vkonanie MZD w obszarze dalszyclr odcin-
kćlrv kończyn. Po wstrzyknięciu pł\,ntr znieczu-
laiącego, igłę głęboko osaclzoną w naczyniu za-
il,ilrĘur-ro zatyczką i pozostawiano w żyle do
czasu zlvolrrienia opaski. Takie postepowanie
przyjęto obserwując tworzenie się krwiaków w
pr:zypadkach rvcześniejszego rvykłucia igł ,
Częściorve opróżnienie ]<orvta naczvniowego
u_łłrtwia wpi,owadzenie nowokainy do żył,, za-
pobiega powstalvanirr krwiaków i zmniejsza
stopień rozcieńczenia anestetyku. rvpłvrłrając
na iakość uzyskarrej bezbolesności. Wrrsokie
stęzenie środka znieczulaiącego jest konieczne
z racij. te§o, że ulega ono istotnemu obnizeniu
lro wymieszaniu z krwią. Trzeba równiez pa-
miętać, że użycie anestetyku o mniejszej kon-
centracji łączyłoby się z podaniem go w więk-
szei iloścj, eo ,iest trudne technicznie z Llwagi
na ograniczoną pojemność nie w pełni opróż-
nionego koryta żylnego. U ludzi zaobserwowa-
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cznego (paro.esthesis). Obiawy te, pojarviające
się rv późniejszych okresach trwania znieczule-
nia, są wynikiem .stopniowego zmniejszania wy-
sycenia tkanek środkiem zrrieczulającym wsku-
tek jego TozpuszczeTlia w płynach ustrojowych
i rozkładu poptzez €nzymy krwi (2, 9).

Nowokaina wstrzyknięta donaczynirlwo w
dłrwce 12 mg/kg c.c. przyśpiesza i st),nrttluie
akcję serca (B, 10). Dla psów dawka śmiertel-
na nowokainy, przy bardzo szybkim jej poda-
niu bezpośrednio do krążącej krwi wynosi
70-100 mg/kg c.c. (6, 8). Stosowane przez au-
tora dawki znieczulające nowokainy 60/o (15-
--30 mg/kg c.c.) były 3-6 krotnie mniejsze
od dawki uzywanej jako dosżs letali.s. Poda-
wano ,ie do żył w fazie zastoju krwi, a nie
bezpośrednicl do krwi krążącej, stąd też nie
nogły wpływać bezpośrednio na funkcję
układu krążenia. Równiez po zwolnieniu opa-
.ski uciskowej, wykonywanym powoli i stop-
niowo nie stwierdzono obiawów, które wskazy-
urałybv na zatrucie wskutek gwałtownego rzu-
tu nowokainy lub produktów iei rozkładu do
krwiobiegu. Clauberg (3) wykazał, że po za-
kończonym znieczuleniu pozostaje w naczy-
niach zaledwie 259o podanego anestctyku i tyi-
ko tą ilość przechodzi do krążenia.

Jakko]wiek na podstawie zebranych do-
świadczeń rTrożna wykluczyć ryzyko zagroże-
nia ż5zcia, to niemniej należy podkreślić, że
zwłaszcza u psów starszych z niewydolnością
krążenia i schorz,eniami narządów miąższowvch
zalecana jest ostrozność postępowania, Bez-
pieczny przebieg MZD zapewnić może między
innymi:

- wykonanie premedykacji zmniejszającej
pobudzenie i ryzyko wstrząsu,

- podanie najmniejszej koniecznej dawki no-
wokainy, wyliczonej wg ciężaru ciała i wiel-
kości obszaru znieczulanego,

- stopniowe zwalniani€ ucisku opaski po za-
kończonym zabiegu,

Duży margines bezpieczeństwa proponowa-
nego postępowania znieczulającego pozwala
ocenić MZD jako metodę z wyboru, która może
być zastosowana także w ciężkich stanach cho-
robowvch, gdzie wykonanie znieczulenia ogót-
nego jest nazbyt obciążające organizam i za-
graża życiu. Na tle dotychczas szeroko prak-
tvkowanego znieczulenia nasiękowego i około-
nerwow€go, miejscowe znieczulenie dożylne ko-
rzvstne wyróżnia się ponadto następującymi
właściwościami.

- prostym i zapobiegającym zakażeniom tka-
nek sposobem wprowadzenia środka znieczu-
lającego,

- szybkim pojawieniem się analgezji i równo-
cześnie występującym zwiotczeni€m mięśni
szkieletowych,

- możliwością prawie natychmiastowego przc-
wrócenia przewodnictwa nerwowego, w do-
wolnym czasic trwania znieczulenia,

- brakiem krwawienj,a w polu operacyjnym,

106 .t,

Przcclstawiona tncIoda znicczulenia, dzięlri
swoim zaletom, poszeTza dotychczasowy zakres
wskazań do znieczuleń miejscowyclr i iako taka,moze znaleźć praktycznc zastosowanie lv chi-
rurgicznym ]eczeniu kończyn psa.

Wnioski
1. Miciscowe znieczulenie cloz;,lnc jcst bcz-

piecznym. skutecznym i stosunkorvo ploslym
technicznie sposob,em uzyskania bezbo]esności
jednocześnie wszystkich warstw tkane]< w ob-
rębie dalszych odcinków koriczyn psa.

2. Dawka znieczulająca no.uvclkainy tj0/o nic
q,yw,ołuje reakcji toksyczrrych i zaburzeń w
stanie ogólnym psórx,,.

3. Dla uzyskania pelnej analgezii wystalczłt
obiętość anestetyku, który wypełnia naczynia
żylne w górnej części zniecz,ulanego odcinka
kończyny.

PiśuliClrIictw()
1- JJąl1.11.1t| }l.: n4c(lYclllla W(,t, fi, 369, l!|i2.
2. IliaT 

^: ^fcl). 
klin. Clril,. 86, ]00?, ]00i'

il- CIąl|barg G., sclliilcgaL U., 1IuLL|T .I).: All,iist]lesi5t jl,
277.1972.

4. Cotcx.s,, Itobi?r G, c.: 
^cl,a 

aneestl1. Scalrd. Su})t)t. :iB,
127,1969.

5. |'ilrc .I.: Scl]ocl{. Slrlil],]cf-\Ic1 laH, ]962.
6. II|LL a,, ]ialkl7cT A., I\|Iuc DonQId A. tJ.: J. P]laI1llac(,]

53. 454. 1935.
7. I<ijDDeT W.: zentbI. vetMecl. 24, 2Ir7, ,l9,i7.

B. ]\/Ieu(|r JoLes L.: vet, M€d. Sn]all Alrii]1. clilr. 46, 93, 1951,
!}. 'l-css()r(] 

^ 
: C]hil,tlrgia Na17. liuclltl 32, 56l, 19(i7.

|0. ziDJ ]1. lr.: 
^lzDcjlT}jttcI1'OrSch. 

7, 52$, ]95?.

A('lfcs atl[o|a: dl lioft]el IlatajcZal{, tl1, swol)()(ltla llj/g,
50-033 w1,ocław.

Parań.tal< K. 
- 

Oucrrr<a npI{ToAIIocrrł uecrtłoii BHyTprr-
rerrrroił auecTe3lłll B xI{pyprrr[ xorre.rrrocreft co6axrł.

}4ccae4oaaHufl, npoBeAeHHsre y 35 co6ax, ycranonu-
.11r{, IlTo MecrHaa BHyTprfBeHltaff aHecTe3yl.E 8BJLfeTc.rI
desonacrłsru, sQSextrnHuM rl Texlt]łtlecKlM npocTblM
cnoco6ołr noJlyrłeHl,fi 6es6onesrreIłHocTr{ 3cex cJIoeB
rxarłeż. fIołrroe 3aAep)KaHrIe r<poaoo6pauleHlłE, Karr
ycJloB],le aHecTe3]4I4, Bo3Mo>łlHo lr3-3a aHaTovlr.łecroż
$opurr xorłeqHocrerł co6axr ToJIbKo rra zx ganrHelż-
utr{x yr{acTltax, ó ne6orpa$lr.łecrze r{cclle4oBaHrłff tro -
Ka3aIIw, qTo IIJIff IIoJIyIłeHilE aHarJIe3]4]4 AocTaToirHo
IIpuMeHeHr4e o6T eurroż Ao3bI aHecTeTI/rKa, HaIIoJIlIfiIo-
rqeż lllur BeHbI B nepxHelł .łacru o6es6oJlrrBaeMoro
ytlacTKa. Onrruansrrafl Ao3a [Ipr{MeHeHHoTo HoBoKaI4IIa
60/o (15-30 rrlr/r<r) rłe B6I3bIBaeT ToKcrrqecKr4x pearqlrż.
Arrecre3rg uoflBJlgeTcff qepe3 oK. l M]4H. nocfie ,rH6eK-
rl],rlł HoBoKauHa u ,rcqe3aeT vepes 3-5 MrrH. IIocJIe
ocno6o>ł<4erułff reMocTaTlł.łecxoż noBfi3Krt. Mecrgan
BliyTprlBellHaff aHecTe3l4ff [o3BoJIffeT BbInoJIHErb oĘe-
palĘ,lfi, npoAoJl>Karoqr{ecff Ao 45 uurł. firn npegornpa-
Iqenr{g 6onr, nsrsrnaHrłoż gaenenl,reM KouequocTrl, qe-
pe3 oK. l lłrłH. MocJIe ,{HbeKIIr{I4 ał{ecTeTI4Ka 3aKJla,IJbI-
BaJIacB Hrx{e, Ha aHecTe3I4poBaHl{oe MecTo, BTopaE Ie-
MoeTaTrrqecKaf IIoBa3Ka, a nepBag, 3aJlox<eHllaff BbIuJe
flepeA a}IecTeslreż, pasen3blBaJIacb.

Ratajczal< K. - Evaluation tlf tlre usefuhress of a Io-
cal intravenous anaesthesia in srtrgery of cxtremities
in dogs.

The studies performed on 35 dogs revealed that a
Iocal intravenous anaesthesia iis a lrarmless. effective
and technieally simplg method of obta,ininE simulta-
neous analgesia of the ałl layers of tissues. A comple-
te arresti,ng of circulation as a prerequ,isite for a-
naesthesia is lposs,ible due to a specific anatomical
structure of extremitLies in a clog onlv in their distal
parts. Phlebographic studies showed that analgesia
can be obtained aftel, the application of ana-esthetic
nt a dclse rvlrich lulfills onlv veins of the upl:er part
of anaesthetized segment. Toxic reations were not no-
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ted after tlre app,licątion of the oplimal dose of 6.0%
nolrccaine (15-30 rnglkg). Anaesthesia appeared after
about 1 min. since the novocaine injection and dńsap-
l)cal.ecl after 3-5 ńin after a discharAe clt haemostrr-
tic band. Local intravenous anaesllresia unablećl surgi-

ca], treatment lasting ł,rp to 45 min. In order to elitni-
nate pain due to a pression on tlre extremity, after
1 minr sinee the injection of anaestlretie, there was
inserted on the arraesthetlized part a secorrd haemos-
latic lrand, and thetr tlre first one was united.

ALEI{SANDER DOBICKI, JDRZY JUSZC,ZAIś, KAROL MARCINKOWSKI, TADEUSZ SZULC

]

Zdrowołność wymion'w zoleżności od nieklórych cech ich budowy
i zdolności wydoiowei krów

z Lnstytutu llcldowli i Techno]ogii produkcji zwierrlęcej Wydżiatu Zootechnicznego oraz
z ]n.StytutLr Patologii i Terapii zwieruąt Wy(lziału Weterynaryjnego AIi we wrocławiu

Schorzenia wynrion u krów w chowie wiel-
kostadnym powodują znaQzrre straty gospodar-
cze: obniżenie produkcji mleka, niekorzystne
zrniany jego składu, skracanie okresu użytko-
wania krów, obnizanie wartości konsumpcyj-
nej mleka, zaburzenia pokarmowe u młodych
zwierząt karmionych mlekiem i inne. Szcze-
gólnie duze nasilenie schorzeń występuje u
krów dojonyclr mechanicznie. Wiązą się one z
urazamiJ zlvłaszcza strzyków, powstającymi na
tle niewłaściwej eksploatacii dojarek mecha-
lricznych, nieodpowiedniej higieny udoju, złej
obsługi aparatów udojowych oraz z brakiem
cloboru krów do doju mechanicznego pod
względem budowy wymion, zdolności wydojo-
wej i cech behawioru (1-4, 7-10, 12). Te
ostatnie czynniki nie uwzględniane przy wpro-
wadzeniu do obór doju mechanicznego oraz
przy włączaniu do doju mechanicznego krów
pierwiastek są przyczyny wielu urazów i w
konsekwencji schorzeń wymion u krów (7, 2-
4, 7-10, 72).

W ]iteraturze krajowej stosunkowo mało
jest badań na temat zależności pomiędzy ce-
chami budowy wymion i zdolności wydojowej
u krów a ich podatnością na schorzenia, dla-
tego też w niniejszej pracy podjęto próbę o-
kreślenia tych zależności.

Materiał i metody
Badania przeprowadzono na g61 krowach rasy ni-

zinrrej czarno-białej (ncb) i B44 krowach rasy nizin-
nej czerrvono-białej (nczb) należących do Dolnośląs-

kiego Przedsiębiorstwa Hodorvli Zwierząt Zarodo-
1t,ych, w latach 1972-1975.

Zdolność rvydojową u królv określano jeden raz w
laktacji pomiędzy 60 a 90 dniem, przy uż},ciu apa-
ratu połówkowego produkcji Spółdzielni Pracy Zoo-
teclrnika w Krakowie. W tym ol<resie oceniano budo-
lł,ę wymion wizualnie (ocena pokloju w skali 20
punktowej) oraz ptzy pomocy niektórych pomiar,órv.

Zdrowotność wymion oceniano cJwa razy w roku
plzy pomocy makroskopov,ych badań mleka, tereno-
wego odczynu komórkowego oraz badań klinicznych
i bakteriologicznych, których dodatnie wyniki posłu-
żył.y do określenia stanu wymienia jako podrażnienie
lneclraniczne, rł,zględnie bakteryjne lub nrastitis.

Uzyskane wyniki przedstawiono łącznie dla obył]-
wu ras! a zaJeżności statystyczne obliczono przy po-
l,tlocy kryterium Chi kwadrat.

Ta,b. 1, Zdrto;wotnŃć wy,mion ,u krów w zalleżności

objaŚnienia tab. 1-6: ł - P<0,05, *ł - Pś0,01, r*. P<
0,001.

Tah. 2. iZdnorłOtnoŚĆ wymton i ocena fiŁyikalrra w zależności od dd,ległości od ls,tanowriska do podstawy
sttz3drów

ToK ,Rozpoznałrie

Odległość
od stanowiska (cm)

poniżqj 35
35-40

powyżej 40

Istotność chii kwadrat

wyniki dodatnie

q6ph,!$

podrażnienie
rnechan'liorne

bak-
ryjne i mastitis

2,48
L347
lug

l9,8
ł0,5
8,9

13,5
l0,9
7,8

34r4
l9,2
t4,2

3,6
1,9
1,6

9,99,016,41,B

,od ńch w,iel'kości

Rolzpoznanie

o.0.* lp.atrznie-
żnienie l nie bakte-
meeha- ]ryjneima-

Maknos,koproułe
badanie irnleka

zm,iany w rnleku

R;azem i średrrio

MĘ
5,s, l 20,5 rłł 

l 2,B I0r0 ł,
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