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ne częste zgł kowanie). W przypadkach dłużej
trwających na stosować środki nasercowe i na-
czyniowe, jak również izotoniczny roztr,łrór soli ku-
chennej (parenteralnie), by jak najdłużej lcldsunąć m'oż-
liwośc wystąpienia zapaści i mieć dość czasu na usu-
nięcie zatkania W ocerrie stanu ogóInego zwierzęcia
należy pamiętac, że często pomimo pojawienia się
dobrego samopoczucia, powłcltu apetytu i pragnienia,
tętno jest w dalszyni ciągu silnie przyśpieszone (lecz
iakościowo lepsze) i wraca do stanu prawidłowego
dopieror po kilku godzinach od chrvili ustąpienia in-
nych objawów.

W n i o s k i. Za[kanie jelita biodrowego jest proce-
sem wtÓTnym,

1) Przebieq zatkania jelita biodrowego można po-
dzielić na dwa okresy, W pierwszyln okresie wskutek
jedrrloltazoweqo skarmiania dużej ilości ciężkostrawnej
paszy, rozwija się ostre przeładowanię. W dru_qim na-
tomiast wtórnie rozwija się zatkarrie jelita biodrowego
po saml:Listnym zejściu procesu pierwotnego lub zgłęb-
nikowaniu żrclłądka.

TozpoZnanle.
3) Postęoowanienr ]eczniczym z wyboru jest kilka-

krotne (zależnie od pc,trzeby) stosowanie płynnej para-
finy ,ł ilości 1-3 1. i nowalginy (20 ccm 500/o roztwo-
ru, dożytnie). W czasie ]eczenia nie można przeoczyć
możliwości rrcrzwinięcia się wtórneqo Lozszetzenia żo-
łądka, dlatego konieczne jest częste zgłębnikowanie.
Poza tym stosuje się ieczenie ob jawowe (narząd
kr,ążenia).
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§żadlej s ja,wlieniami kollk. wieteńnarta Nr 8/1953. 5)
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STANISŁA\M TAR.K]E\,VICZ

OBSERVATIOI{S ON THE IMPACTION OF THE
ILIAC INTESTINE IN THE HORSE.

On the basis of the autors observations a descrip-
tion of the aetiology, pathogenesis, clinical picture,
course and methods of tleatment cf iliac impaction is
a secondary plocess, a sequence of plimary process that
is acute impaction of- tlre stomach.

MARIAN WISŁOCK]
Piotrków Kujawski

ZNIECZI]LENIE PRZY KASTRACJACH

Problem znieczulania przy kastracjach był już nie-
jednokrotnie omawiany w prasie fachowej i podręcz-
nikach polskich i zagranicznych. Mimo to jest on zaw-
sze aktualny, zwłaszcza dla młodszej generacji lekarzy
weterynaryjnych. Okólnik Ministerstwa Rolnictwa, De-
paltament Weterynarii z dnia 21 lutego 1949 r, przy-
pomina lekarzom wet obowiązku
czu]ania przy dokony ch i bole
zabiegów, do których ędzie należ
stracja. OkóInik ten między innymi stwieTdza, że nie-
stosowanie znieczuleń w chirurgii weterynaryjnej jest
nie tylko harnowaniem postępu i rozwoju nauki wete-
rynaryjnej, ale cofaniem się. Poza względami natuTy
etycznej, znieczulenie plzy kastracjach ma aspekty
zarówno czysto lekarskie jak i praktyczne; chodzi tu
mianowicie o uniknięcie szkód, jakie mogą powstać
przy gwałtownym poskramianiu zł,ierzęcia ordz o moż-
liwie spoko jne i czyste przeprowadzenie samego zą-
biegu.

Bardzo ważne, zwłaszcza dla małg wprawionych, są
także wzglqdy chirurgiczne. Rzucanie się związanego
ogiera czy knura, nąpinanie wywiązanej kończyny
i przykrywanie nią okolicy jąder, pociąganie za szntil,-
ki nasienne i uniemożliwianie uchwycenia za jądro 

-oto trudności, wynikające z szarpania się zwierzęcia.
O zanieczyszczenie narzędzi, rąk i pola operacyjnego
w takich warunkach nie trudno. Podciąganie jąder,
zwłaszcza u ogierów młodych jest tak silne, że wiele
z nich zostaje z,,łrolnionych przy masowej kastrac j;
jako wnętry. Po znieczuleniu ogólnym okazują stę
zwykłymi ogierami z tą tylko różnicą, że plocesslls
vaginalis i scrotum zostały u nich słabo rozwinięte,
przeważnie na jednym jądlze, zwykle na lewym.

Znieczulanie ogierów
Znieczulanie ogóIne. Znieczulanie ogierów

przy kastracji nroże byc ogólne i miejscowe" Praktycz-
nie wchodzi w rachubę tylko zrrieczulanie ogólne przy
pomocy wodnika chloralu. Nawet pruy niewielkiej
dawce wodnika chloralu osiągamy chwilowe osłabienie
konia, co ułatwia sanr akt kładzenia go i usuwa przede
wszystkim niebezpieczeństwo złamania nogi plzy Iu-
chach obronnych, tak w czasie kładzenia jak i wyko-
nywania samego zabiegu. Działanie wodnika chloraju
na ośrodki bóIu w korze mózgowej jest przy dawkrch
małych i średnich słabe. Wywołuje on natomias1 pe-
wien ogólny stan niedowładu konia, który znosi w do,
statecznym stopniu odruchy obtonne oraz parcie na
kiszkę stolcową i okolicę pachwinową.

Wlewanie dożylne. Niechęć lekarzy wetery-
naryjnych do stosowania wodnika ch]oralu w formie
w]ewań dożylnych rvynika z trudności przygotowywa-
nia roztworrr w warunkach terenowych oraz z obawy,
że roztwór może się dostać poza żyłę i spowodować
powiklania. Najlepszym roztworem wodnika chlorłlu
okazał się w praktyce roztwór 700lo, Roztwory 50lo,
zalecane przez niektórych autorów, zwłaszcza niemiec-
kich, są rnoże bezpieczniejsze w wypadku przedostania
się poza żyłę, ale konieczność wlewania drrżej ilości
płynu utrudnia zabieg, zwłaszcza u koni niespokoj-
nych. Sam sposób wlewania ma zresztą duże znaczenie
dla udania się zabiegu. Wprawę w dlclbrym wbijaniu
igły do żyły jarzmowej lepiej jest zdobyć przy pobie-
raniu krwi do badań diagnostycznych. Najczęstsze wie-
wania dożylne u koni są plzeplowadzane przy stoso-
waniu wodnika chloralu, Neosalvarsdnu czy plepal,a-
tów wapniowych i nie wskazane jest uczyć się samego
zabiegu na preparatach, które pruy nieumiejętnym
wprowadzaniu i dostaniu się poza żyłę mogą powoC.o-
wać powstanie powikłań,
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że ostźe igły dotyka w nieodpowiedni sposób ściany
naczynią i że w tym miejscu niebezpieczeństwo zirkrzr:-
pu jest największe.

Rozpowszechniony w niektórych okolicach zwyczoj
u,puszczania krwi przy wszystkich chorobach powodrrje,
że jest wiele koni, u których jedna z żył jarzmowych
zanikła. W tym wypadku w rynience naczyniowej daje
się wyczuć tylko twarda struna, dochodząca do glujro-
ści ołówka, Igłę należy wbijać w środkowej jednej
trzeciej części szyi a nigdy za wysoko, gdyż w lazie
ewentualnych powikłań rozprzestrzenienie się procesu
zapalnego w okolicę rozwidlenia się żyły i okolicę
ślinianek i worków powietrznych bardzo utrudnia pro-
ces leczenia

U wyjątkowo nerwowych ogielów, które kopią 1rrb
wspinają się, samo założenie dutki nie wystarcza.
W tych wypadkach przeważnie pomaga podniesienie
tylnej kończyny jrzy pomocy liny. Linę jednym koń-
cem zakłada się w formie pętli na szyję, dalej prze-
prowadza się ją pomiędzy przednimi kończynami do
pęciny lewej tylnej, Przez lekkie pociąganie 1iny do
przodu uzyskuje się uniesienie nogi tylnej do góly
i do plzodu. Oparty tylko na jednej kończynie tylnej
koń nie wspina się. W miarę wlewania płynu, linę
stopniowo rozluźniamy, a koń powoli uspakaja się.

Kiedy już upewnimy się, że igła dobrze tkwi w żyle
l strumień krwi płynie z żyły równomiernie, łączymq
ją z wężykiem od aparatu do wlewań. W czasie wle-
wania na]eży czuwać nad ustawieniem igły, która
powinna być skierowana prawie równolegle do osi
długiej żyły, W trakcie w]ewania igła może przybrac
inną, złą pozycję. Płyn spływa wtedy zbyt powoli lub
wcale nie spływa. W tym momencie należy lekko po-
prawić pozycję igły lub nawet odjąć wężyk dla plzc-
konania się, czy po uciśnięciu żyły krew będzie ncr-
malnie spływała z igły, W razie wyczucia chociażby
najmniejszego zgrubienia ną żyle, wlewanie należy z tej
strony szyi przerwać i próbować na drugiej żyle,

Obawa przed przedostarriem się powietrza do
żyły w czasie łączenia igły z wężykiem jest nieuzasad-
niona, Przesadne wystrzeganie się banieczlr-i po,wietlza
w strrykawce ]ub w aparacie infuzyjnym u dużych
zwierząt jest podświadomie zapożyczone z medycyny
ludzkiej. Liczne próby, przeprowadzone na koniąch
doświadczalnych, wykazały, że dopiero ilość powietrza
w ilości około 2 litrót,, wstrzyknięta do żyły, może
wywołać powikłania, Mała bańka powietrza u duż_vch
zwierząt jest bez znaczenia. W razie przedostania się
pewnej ilości płynu poza żyłę, czy w razie stworzenia
się zakrzepu w żyle natychmiastowa interwencja jcst
zbędna, Po normalnie ukończonej kastracji należy wła-
ścicielowi ogiera polecić zgłosić się po 4-5 dniach,
celem ustalenia, jak sprawa rozwija się dalej. W ]icz-
nych przypadkach obrzęk resorbuje się bez śladrr,
W razie stwierdzenia po kilku dniach niewielkiego
obrzęku należy wetrzeć maść resorbcyjną (jodowo-
kamforową lub szarą). Omawianie niesłychanie rza_d-
kich, poważniejszych powikłań nie należy do niniej_
szego artykułu.

Sporządzanie roztworu wodnika chloralu w warlln-
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w warunkach terenowych wystarczy ją przegotować,
gdyż wodnika chloralu nie można wyjaławiać w !yy-
sokiej temperaturze. W przeciwieństwie do małych
zwierząt pewna ilość soli wapniowych nie wywola
u konia objawów szoku, Sporządzony loztwór można
przefiltrować przez bibułę lub watę. Przy tego rodzaju
postępowaniul po plzeprowadzeniu kilkrr tysięcy wle-
wów dożylnych w warunkach terenowych, nie stv.,ier-
dziłem w żadnym wypadku powikłań ogólnych czy
miejscowych,

Dawklcrwanie wodnika chloralu; Dawka 7 do 10 g na .

100 kg żywei wagi wywołuje słabą narkozę, która ułat-
wia położenie konia i usuwa gwałtowne szarpanie się
zwierzęcia.

Dawka 12 do 15 $ na 100 kg żywej wagi wywołujr.l
głęboką i długotrwałą narkozę, która wystarcza dla
dłużej trwających, poważniejszych zabiegów. Dawka
16 do 20 g na 100 kg żywej wagi wywołuje bar:dzo
długą i głęboką narkozę, obudzenie się może nastąpic
po 16 do 20 godzinach.

Dlą wykonywania normalnych kastracji ogierów mło-
dych, takich, które jeszcze nie pokrywały klaczy, ma-
jących iądra słabo rozvzinięte i ukrwione oraz dla koni
słabo odżywionych wystarcza dawka 7 do B g na 100 kg
żywej wagi, czyli przeciętnie 200 do 300 ml roztworLr
100/o. Skrrteczność działania wodnika ch]oralu zależy
również od stopnia wygłodzenia oraz od indywidualnej
,łrażliwości. Ogiery silne, a zwlaszcza ogiery licencjo-
nowene, wyeliminowane z hod,owli, wymagają dawki
10 do 12 g na 100 kg żywej wagi.
U ogierów wybitnie złośliwych, które nie pozwala;ą

sobie założyć pęt na nogi, zwłaszcza tylne, nrożna za-
stosować sąmodawkowanie, tzn. IoztwóI wodnika chlo-
raht wlewamy tak długo, aż koń zacznie się chwiac
czy sam się przewróci. Przy upadku konia należy pa.
rrriętać, że przewrac.a się on nie na bok, ale do przodtt
na głowę, tak że osoba, plzytrzymująca głowę, musi
uważać ,aby koń nie skręcił kręgów szyjnych.

Sprawę stosowania wodnika chloralu dożylnig omó-
wiłem 'obszerniej po pierwsze dlatego, że jest ona nąj-
ważniejsza i najpraktyczniejsza, a po druoie dlatego,
ażeby rozłviać obawę przed stosowaniern tej metccly
i ażeby ułatwić pokonanie oporów wewnętlznych, jakie
tkwlą na tym odcirrku wśróC młodej generacji lekarzy
u,eterynary jnych.

Wlewanie dozołądkowe. Podawanie wod-
nika chloralu przy pomocy sondy nosowo-przełykowoj
czy podavt,anie wprost z wiadra jest metodą raczej kli-
nir:zną niż terenową. Metodę tę stosuje się g koni
młodych, poniżej jednego roku oraz u wybitnie złośli-
wych wnętrów. Konie, u których można założyć sondę
noso]Mą, powinny być głodzone przynajmniej przez
2.1 godziny, ażeby w)rstąplło odpowiednig działanie
vrodnika chlcralu. Konie, które mają same wypić roz-
t.;vór rł,odnika z v;iadra, muszą pozostawać co najmniej
du,ie doby bez jedzenia i trzy doby bez wody, Metodę
tę stosujemy tylko u wybitnie złośliwych wnętrów i to
celem założenia pęt i rrstawienia koło stołu operacyj-
nego. Jest to tzw. narkoza podstawowa przed narkozą
ch]oroformową. Do zastosowania terenowego, zwlaszcz.l
przy kastracjach na spędach metoda tą nie nadajg się.
Daryka wodnika ch]oralu - 8 do 10 g żywej wagi
rv jednym do dwrr litrów wody.

Wlewanie doodbytnicowe. Metoda ta tyt-
ko w ostateczności nadaje się do stosowania tereno-
rł,ego i masowego, Wymaga ona prawie podwójnej
ilości wodnika chloralu 1\r porównaniu z metodl1
dozylną, przy tym wygłodzenie konia powinno tlwać
dłriżej. Barclzo trudno jest jednak nakłonić rolnikóvr do
wygłodzenia konia, przez odjęcie przynajmniej trzech
posiłków w okresie poprzedzającym kastrację, lrłIetoda
ta wystalcz dla a w sposób
wprawny i Iacji ych ogieróv.,,
cl)a starych nie odpowiednio,
jest ona za słaba,

Dawką wodnika wynosi 16 g na 100 kg żywej wagi.
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Przy wlewaniu doodbytnicowym nie potrzebne jest spo-
rządzanie roztwor,ów osłaniających z wywaru siemienia
lnianego, jak to podaje stara ]iterattrra fachowa. Jed-
norazowe podanie nie wywołtlje godnego uwagi poC-
rażnienia błon śluzowych. Roztwór powinien być spo,
rząclzony najwyżej w 500 mt wody letniej. Można gt:

vrlewać przy pomocy zwykłego wlewnika. Najlepszym

Po założeniu dutki i uniesieni,-r przedniej kończyny
PTzy lekkim a (zbyt silne uniesienie
Ógona może , wprowadzamy ostrożn:e
kóniec w-ęża wamy loztwór. O ile k:li
nie jest nap ie się płynu z węża od-
b,l,wa się szybko. W czasie wykonywania masowej
kastracji metodę tę należy zorganizować w następrr,
jący sposób: roztwór wodnika chloralu wlewamy ko-
lejno czterern pierwszym ogierom. Po 30 minutach od
w]ania pierwszemu ogierowi rozpoczynamy kastrację,
Po w szego ogiera, w czasie wiąza-
n,ia d oztwór piątemu ogierowi. Sta-
Iilmy kastracji jednego ogiera mieć
przed sobą już cztery następne z zadanym toztworein.

Znieczulanie mie j scowe. Znieczulanie miej-
scowe u oqierów omarviam dla ujęcia całokształtu spra-

lenia miejscowego: 1, Osobne wstrzyknięcie pfzEz
skórę do każdego sznurka nasiennego po 5 mI 3-4'|,/0
Ioztworll nowokaitry, polokainy czy innego podobneqo
środl<a oraz poclskórne znieczulenie linii ciecia na każ-
clym jądrze za pomocą kilku nakłuć. 2. Znieczulenie
w linii cięcia przez nakłucie, a następnie po zrobienitt

otwoTu pIzez wszystkie walstwy
y pomocy igły tępokończystej lub

płyrru znieczulającego w ilości
10 do 15 ml. roztwortr 20lo, Na wystąpienie działanta
środka znieczrtlającego należy odczekać co najmniej
7 minut. Sposób ten można stosować tylko u ogieróv
z dobrze rozwiniętymi jądratrri. U ogierów młodych,
takich jakie się zTvykle kastruje w akcjach masowych,
jądla są jeszcze zwykle za rnało lozwinięte i za wy-
ŚÓto ,r-ieircorvione, a silne zaniepokojenie konia przy
kładzeniu potęguje jeszcze ten stan. O trafieniu igłą
do sznurka nasiennego prawie nie ma mowy. Przy
dobrze rozwiniętych jądlach efekt znieczulenia jest do-
bry, Cięcie odbywa się bez reakcji, podciąganie jąder
nie występuje wcale.

Znieczu]anie wnętrów
Kastracje wnqtrów odbywają się prawie 7 regrtły

w większych zakładach leczniczych dla zwierząt. Znie,
czulanie zależy od metod i upodobań opelatola. W za-
kładzie w Piotlkowie Kujawskim stosuje się z reguly
dożylne rvlewanie wodnika chloraltt y dawce średniej
jako narkozę podsta,łową d|c1 nalkozy chloroformowej.
U wybitnie złośliwych koni stosuje się wlewanie dożc-
łądlrowe, metodę pojenia lrrb wlewania doodbytnicowe.
W razie braku clr]oroformu, po wygłodzeniu wnętla
przez 2 dob,v, stosuje się 12 g wodnika chloralu na
100 kg waoi.

ZnieczuIanie knuTów
Usypianie starych knrtrółt, to sprawa bardzo ważna,

może ważniejsza niż spIawa znieczu]ania ogierów, Waż-
niejsza może nie ze względów humanitarnych, ale ze
względów technicznych. Kastlowanie knura |g2 znie-
ezulenia ogólnego w znacznym stopniu utrudnia wyko-

nanie zabiegu i wywiera bardzo przykry wpływ nd
otoczenie.

Przy znieczuleniu ogólnym wystarcza tylko drvu
ludzi do pomocy, cały zabieg przebiega czysto, cicho
i efektownie i wywiera o wiele większe wrażenie na
rolniku niż kastracja znieczulonego ogiera, Technika
wykonywania zastrzyków dożylnych u świń musi blrć,
naturalnie przedtem opanowana. Doskonałą okazją do
tego jest częste wlewanie dożylne sulowicy przeciw
różycowej.

Obawa o przedostanie się roztworu wodnika chlo-
ralu poza żyłę nie istnieje tu prawie całkowicie.
W najgorszym lazie sprawa kończy się na utworzeniu
się małego abscesu na uchu, nie wywierającego zupeł-
nie wpływu na stan ogólny kastrata, Przefl wykona-
niem zabiegu głowa knura musi być unieruchomiona
przy pomocy pętli. Pętla nie może być z powrozd,
tylko ze stalowej, wielożyłowej linki, Linka stalowa,
założona poza kły, powoduje silny bóI przy rzucaliu
głową, tak że zwierzę zachowuje się spokojnie, chcąc
uniknąc bólu. Po oczyszczeniu ucha, nrożyczkami koope-
rowskimi wycinamy mały kawałeczek skóry i odsła-
niamy żyłę. Przytrzymując ucho lewą ręką, prawą ręką
wprowadzamy do żyły delikatnym ruchem cierrką igłę,
średniej długoŚci, niezbyt ostlokończystą.

Do narkozy używamy Eunarkonu lub wodnika chlo-
ralu. Errnarkon stosujemy w dawce 0,2 ml na 1 kg ży-
wej wagi, z tym, że u największego knura dawką nic
rnoże przekroczyć 35 ml. Wstrzykiwanie odbywa się
dość powoli. Przy zbyt szybkim wstrzyknięciu może
nastąpić porażenie ośrodka oddechowego i naqła
śmierć. Odnosi się to zresztą do wszystkich środków
usypiających, wstrzykiwanych dożylnie. Przewidzianą
ilość Eunarkonu należy przygoto\Mac zawczasu w dłu
strzykawkach np. 10 ml i 20 ml, Po wstrzyknięciu za-
wartości jednej strzykawki odejmujemy ją i zakładamy
drugą strzykawkę. Do kastracji można przystąpic bez-
pośrednio po zastosowaniu Etrnarkonu.

Wodnik chloralu można stosować u świń bez naj-
mniejszej obawy w roztworze 400/o, Tak wysokie stę-
żenie stosujemy dlatego, aby lrstlzykiwać możlivric
jak najmniejszą ilość płynu. Dawka wodnika chloralu
wynosi 1§ do 1,2 g na 10 kg żywej wagi, a więc np.
knur o wadze 100 kg otrzyma 25 mI 400/o roztworu.

Przy wstrzykiwaniu wodnika należy zwrócić uwagę
rra fakt, że w przeciwieństwie do Eunarkonu, po
wstrzyknięciu około 700/o przewidzianej dawki chlotalu
występuje u knura krótkotrwałe podniecenie, wylaża-
jące się silnym wstrząśnięciem głową. Łatwo lv tej
chwili o rozbicie strzykawki i wypadnięcie lub zmianę
pozycji igły w żyle. Po krótkiej chwili knur przewlaca
sę i wtedy trzeba wstrzyknąć Tesztę przewidzianei
dawki. Po wstrzyknięciu wodnika chloralu należy od-
czekać przynajmniej 10 do 15 minut aż narkoza pogłębi
się dostatecznie.

ZlieczuIanie tnacior odbywą się w ten sam
sposób jak znieczulanie knurów.

ZnieczuIanie buhajów i tryków, Kastrację
starych buhajów, wyeliminowanych z hodowli, prze_
prowadza się bardzo rzadko, ]M razie konieczności
można zastosować wodnik chloralu, podobnie jak
u ogiera. Przy kastracji średniej wielkości buhajórv
i tryków można zastosować znieczu]enie miejscowe
w sposób opisany u ogiera, tylko środek znieczulający
stosuje się w dawkach odpowiednio mniejszych w za-
leżności od wielkości zwierzęcia. Anatomiczna budołva
worka mosznowego sprzyja tego rodzaju zabiegowi.
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