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przednie dawkę eunarkonu, by spały podobnie
długo tj. około 45-50 minut,

Stosov,,anie małych dawek eunarkonu (0,2 mI
na kg) przy jednoczesnym zwiększeniu dawek
luminalu, często nie dawało tak długiego snu
jak przewidywano. Przyczyną była tu zapewne
zbyt mała dawka eunarkonu, którego działanie
dominuje w wywoływaniu snu narkotycznego.
Sam luminal, co potwierdzono odpowiednim
doświadczeniem, wywołuje tylko senność, pod-
ezas której nietylko są zacho,*,ane odruchy ale
takze i świadomość, chociaż przytępiona. ZaIe-
tą stosowania małych dawek eunarkonu, a du-
żych luminalu jest mniejsza możliwość poraże-
nia ośrodka oddechowego orEź pojawienie się
zwiększonej pobudliwości i niepokoju. By
otrzymaó różnie trwającą narkozę, jest najle-
piej przy stałej dawce eunarkonu (0,3 mI na
kg) zmienić dawkę luminalu. Kolejność poda-
wania eunarkonu i luminalu nie ma na iclr
łączne działanie wpływ-u, o ile wcześniejsze
wprowadzenie
szonej pobudli
dawek celem p

zaniechać, Podczas przeprowadzonych doświad-
czeń nie obserwowano by dodatek 1uminalu
potęgował działanie eunarkonu na ośrodek od-
dechowy. Jak się wydaje przypadki zabutzeit
vł oddychaniu zdarzają się równie często przy
narkozie luminowo-eunarkonowej jak przy
wyłącznie eunarkonowej.

Wnioski
W wyniku przeprowadzonych badań stwier-

dzono, że podanie luminalu przy narkozie
eunarkonowej ma następujący wp_ływ na jej
przebieg:

7) przedłuża czas trwbnia narkozy,
2) zapobiega w zrlacznvm stopniu pojawianiu

się zwiększonej pobud]iwości powstającej spo-
radycznie przy narkozie eunarkonowej, Qraz
znosi stany niepokoju,

3) wywołuje sen ponarkotyczny trwający
około 1 il/z godziny i dłużej,
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MIECZYSŁAW LEWANDOWSKI

CLINICAL OBSERVATIONS ON
LUMI}TAL-EUNARCON ANAESTHE SIA

IN DoGS
Summary

Luminal-natrium and eunarcon was used for pro-
ducing general anaesrnesia. l'he two a§enus Wer€ dd-
minisiered intraveneously, first luminal 0,01-0,03
per kg. of body weight and next-eunarcon in the
dose 0,3 ml per kg, of oody weight, ObservaLions we-
re conoucled on 65 dogs, Twenty one of the dogs
were anaes[hetized experrmentally and examined as
regards to reflexes, temperature, pulse, respiratory
rate, muscle tonus, appearance of cramps, lime of
arvekening, capaciry to walk. The remaining dogs
were operated under general anesthesia. During the
operation, the reactions of the animals to stimuli
creared by the trea.ment were observed. As a result
of thase studies it was confirmed, that the admini-
stration of luminal as an addition to the eunarcon
anaesrhesia hers the tollowing eliect on the course of
anaeslhesia: 1) it prolongs the period of anaeslhesia,
2) diminishes to a considerable degree the possibility
of the appearance of clonic contractions, characteri-
stic to some cases of eunarcon anaesthesia, 3) produ-
ces general anaesthesia which is maintained circa 90
minutes.
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(Dokończenie)

I1ość wstrzykiwanego płynu waha się
od kilkudziesięciu do kilkuset ml zależŃe
od powierzchni czy też rozmiarów ogni-
ska zapalnego. W przypadku braku dodat-
niego wyniku leczniczego należy powtó-
dzyć zabieg po upływie 3-4 dnl. Irrny
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todzaj blokady zwanej okrężną stosuje się
u zwietząt na kończynach powyżej ogniska za-
palnego. U dużych zwierząt zabieg ten nie da
się wykonać w przytułowiowych odcinkach
kończyn z uwagi na grube pokłady mięśni tych
okolic. Według Magdy metoda okrężnej bloka-
dy nadaje siQ, pr.ócz podanych
przy blokadzie miejs leczeniu
ochwatu (przypuszcza! brał pod
uwagę ostry przebieg tego schorzenia), przy
użądleniu przez jadowite węże, a nadto przy
oparzeniach i odmrożeniach, Do blokady uży-
wa się roztwór nowokainy (o stęzeniu jak wy-
żej), który wstrzykuje się w 3-4 miejscach
ponad ogniskiem zapalnyrn, nasycaj,ąc płynem
znieczulającym stopniowo tkankę podskórną
i tkanki głębiej leżące aż do kości,

Blokada szyjowa (wago-sympatyczna) ma
zastosowanie przed wykonaniem zabiegów ope-
racyjnych na narządach klatki piersiowej
(opłucna, płuca, serce, woreczek osierdziowy)
w celu zapobiegania wstrząsom urazowym
względnie do opano,uvania rozpoczynającego
się wstrząsu. Technika wykonania tej blokady
polega na wstrzyknięciu 50 m1 ciepłego a,Z\alo
roztworu nowokainy w środkorvej trzeciej czę-
ści bocznej powierzchni szyji konia, bezpośred-
nio nad żyłą jarzmową. Po wkłuciu w tym
miejscu igły długości 8-10 cm przesuwa się
jej koniec w kierunku górno-bocznej porł,ierz-
chni tchawicy. Nalezy przy tym unikać zranie-
nta żyły jarzmowej lub tętnicy wspólnej szyj-
nej. Po wprowadzeniu płynu i wyciągnięciu
igły wykonuje się drugie wkłucie 6-7 cm
poniżej pierwszego i wstrzykuje się taką samą
ilość wspomnianego płynu. Po wykonaniu tej
blokady obserwuje się po 20-30 minutach
przyspieszenie tętna, niezr.aczr'e zwolnienie
oddechu, zwężenie źtenicy oTaz opuszczenie
górnej powieki. Niekiedy dołączaj,ą się objawy
niepokoju zwierzęcia i świszczący oddech, co
świadczy o zablokowaniu nerwu porvrotnego.
Objawy te przemijają po 1,5-2 godzinach. BIo-
kadę szyjową u małych zwierząt wykonuje
się tylko w jednym mi,ejscu (wkłucie pierwsze
u koni), ptzy czyrĄ wstrzykuje się 10-30 mI.
płynu znieczulaj ąc,ego.

Bardzc: szerokie zastosowanie w chirurgii
weterynaryjnej radzieckiej ma b]okada Lędź-
wiowa. Jest ona wskazaną według Magdy przy
leczeniu ostrych jałowych i ropnych procesów
zapalnych, zapalnych obrzęków potrzebien-
nych, trudno gojących się ran, przetok troficz-
nych owrzodzeń, a także przy spazmatycznych
stanach narządów brzusznych oraz przy osła-
bieniu napięcia mięśni. Wykonanie tej bloka-
dy nie nastręcza wprawdzie większych trud-
ności natury technicznej, jest jednak zabie-
giem wymagającym jaknajskrupulatniejszego
przestrzegania zasad aseptyki oTaz dobrego
opanowania miejscowych stosunków anato-
micznych. Tizeba pamiętać, że okołonerkowa
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tkanka tŁuszczowa u konia występuje tyiko na
brzusznej polvierzchni nerki. U chudych koni
okala nerkę warstwa 1uźnej tkanki łącznej
otoczona powięzią, W ostatnim przypadku na-
leży wprowadzać płyn znieczulający pod po-
więź okołonerkową. Zabieg wykonuje się
u konia unieruchomionego w stoisku operacyj-
nym. Po przygotowaniu pola operacyjnego
robi się zastrzyk (prawo- lub lewostronny) po-
sługując się igłą conajmniej 10 cm długości.
Miejsce wkłucia przy lewostronnym zastrzyku
znajduje ędzy i po-
przeczny kiem ledź,
wiowego łości odko-
wej linii kręgosłupa, a więc w ką
:nyrn przez tylną krawędź osta
i zewnętrzną krawędź mięśnia
grzbietu, Miejscem o moze być
ież przedni brzeg wyrostka.
Gdy po rnkłuciu igły i jej wgłębieniu natrafia-
my na powierzchnię wyrostka poprzecznego
i wyczuwamy opór, nalezy igłę przesunąć nieco
ku przodowi. Trzeba mieć na uwadze, że przy
tym istnieje możliwość złamania się igły wsku-
tek silnego skurczu mięśniowego. Przy zastrzy-
ku prawostronnym u konia się igłę
przed 18 żebrem w odległości d brzegu
mięśnia najdłuższego grzbietu, a następnie za-
głębia igłę na 4,5 cm nadając jej pTzy tym
kierunek pochyły ku tyłowi. Po przekłuciu
skóry (z lewej strony) wgłębia się igłę na
B-9 cm, a następnie wyciąga mandren i wy-
konuje się próbny zastrzyk z toztworu no-,
wokainy za pomocą 10 mi strzykawki. Przy
prawidłowym położeniu igły wstrzykuje się
płyn łatwo, co świadczy o tym, że toztwór
przedostaje się do jamy otrzewnowej. Gdy na-
tomiast wyczuwa się przy wstrzykiwaniu pły-
nu duzy opór jest to dowodem, że koniec igły
nie osiągnął jeszcze tkanki okołonerkowej,
i roztwór może w tym przypadku być wpro-
wadzony wewnątrzmięśniowo. Przy prawidło-
wym położeniu igła porusza się jednocześnie
z ruchami oddechowymi. Gdy po wyjęciu man-
drenu i wgłębieniu igły pojawi się w główce
igły krew wskazuje to na przebicie nerki lub
naczynia, Trzeba wtedy wykonać powtórne
wkłucie.

Przy wykonyrvaniu tej blokady trzeba posłu-
giwać się duzymi strzykawi<ami ]ub specjalnie
w tym celu sporządzonymi aparatami. Do blo-
kady używa się 0,2óolo roztwór nowokainy
w ilości po 100 mI ną każde 100 kg wa§i konia.
Wstrzykuje się ten płyn powoli do 60 mI
w ciągu minuty. Powtórne (drugostronne)
wstrzyknięcie płynu znieczulającego moze być
wykonane po 5-10 dniach. Najlepsze efekty
Iecznicze uzyskuje się po dwustronnej (dwu-
razowej z ptzerwą) blokadzie. Ostatnio do
wstrzykiwanego roztworu nowokainy dodaje
się penicylinę.
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U psów z uwagi na odmienne stosunki ana-
tomiczne technika tej blokady jest nieco inna.
Prawa nerka u tych zwietząt znajduje się po-
między 72 i 13 kręgami grzbietowymi, a, le-
wa - 

porr_ńędzy pierwszym (drugim) i czvlat-
tym (piątym) kręgami lędźwiowymi. Miejsce
wkłucia igły znajduje się w odległości 3,5 cm
od pośrodkowej linii kręgów lędźwiowych.
Przy lewostronnej blokadzie wkłuwa się igłę
na wysokości końca poprzecznego wyrostka
drugiego kręgu lędźwiowego, ,a pTzy prawo-
stronnej - 

na wysokości pierwszego lędźwio-
wego .Po wgłębieniu igły w miękkie tkanki
i zetknięciu się jej końca (opór) z odpowiedni-
mi wyrostkami poprzecznymi przesuwamy igłę
z powierzchni kości, a następnie wgłębiamy ją
jeszcze na 0,5-1 cm, Dawka wstrzykiwanego
roztworu zależy od wielkości psa i wynosi
przeciętnie 20-100 ml,

Z innych sposobów blokad mają w ZSSR za-
stosowanie dożylne w]ewania nowokainy, któ-
re również działają leczniczo wpływając na
zmianę patogenezy niektórych schorzeń. W ra-
dzieckiej chirurgii weterynaryjnej uzyskuje
się zachęcające wyniki ]ecznicze (Iljin, Tiu-
nin - 8) w przypadkach ostrego i podostrego
ochwatu, przy czyrn używa się wzrastające
(od 0,25 do 10/o) stężenia płynu znieczulającego,
Obuchow (8) IeczyŁ z dobrym wynikiem
brodawczycę u psów stosując 0,50/o roztwót
nowokainv w dawce 5 mI, powtarzając blokadę
po 2-3 dniach. Przy stosowaniu nowokaino-
wej blokady należy według Magdy (4) brać pod
uwagę anatomiczno - topograficzne stosunki
schorzałego narządu oraz okres procesu zapal-
nego. Magda przestrzega przed stosowaniem
blokad u starych i wycieńczonych zwierząt,
a także w przypadkach złośliwych nowotwo-
rów. W radzieckiei chirurgii weterynaryjnej
stosuie się również kompleksową blokadę no-
wokainową. Według Krewera (3) uzyskuje
się dobre wyniki przy leczeniu owrzodzeń ko-
ronki za pomocą blokady nowokainowej oraz
dotętniczego wprowadzania nowokainowo-
riwanolowego roztworu wg przepisu Nouocairy.ż
1,0, Riuanolż 0,1, Aquae destillatqe 100,0.
Można ottzymać również dobre wyniki ]eczni-
cze zarówno w początkowym okresie jak
i w dalszym rozwoju procesu ropowiczego
wprowadzając dotętniczo nowokainowo-riwa-
nolowy albo nowokainowo-penicylinowy roz-
twory lub też stosując lędźwiową blokadę no-
wokainową. Według tegoż autora dotętnicze
wprowadzenie roztworu nowokainowo-peniey-
linowego (3-5 krotne w dawkach od 30 do
60 mI) w pierwszym okresie nekrobacilozy koń-
czyn u koni daje dobre wyniki lecznicze. Do-
datnie wyniki lecznicze obserwował Krewer (3)
po zastosowaniu okrężnej nowokainowo-peni-
cylinowej blokady wykonanej na szerokość
dłoni powyżej stawu pęcinowego w początko-
wym okresie zanokcicy u bydła. Używa się do

tego zabiegu 200-300 jedn. penicyliny toz-
puszczonej w 100 ml 0,5-10la roztworze no-
wokainy. Według Szakałowa (B) komplek-
sowa blokada nowokainowo-penicylinowa jest
efektowną metodą przy leezeniu ostrych pro-
cesów ropnych w stawach oraz innych miej-
sc,ach ciała zwierzęcego.

W polskiej chirurgii weterynaryjnej stosuje
się dosyć szeroko blokadę nowokainową w ce-
lach rozpoznawczych. Właściwości lecznicze
połączeń nowokainowych są wykorzystywane
w mniejszym stopniu. W klinice chirurgicznej
Wydziału Weterynaryjnego Wyższej Szkoły
Rolniczej w Lublinie prowadzi się badania do-
tyczące oddziaływania blokad przy ]eczeniu
ran, a w szczegóIności ran stawowych zakażo-
nych u koni przyprowadzanych z terenu. Przy
Ieczeniu ran róznych okolic ciała stosuje się
blokadę miejscową, a plzy leczeniu ran sta-
wowych zakażonych - blokadę oktężną uzy-
skując zachęcające wyniki. W dalszych bada-
niach przewiduje się stosowanie komplekso-
wej blokady nowokainowo-riwanolowej oTaz
nowokainowo-penicylinowej ptzy Ieczeniu
ostrych procesów ropnych w różnych miej-
scach ciała dużych i małych zwierząt.

Blokada nowokainowa jako metoda Ieczenia
patogenetycznego zyskuje coraz więcej zwo-
lenników i winna znaleźć szersze zastosowanie
w polskiej chirurgii weterynaryjnej.
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TRZEBIENIE MŁODYCH BUHAJÓW
I TRYKÓW PRZEZ PODSKÓRNE

PODWIĄZANIE POWROZKÓW
NASIENNYCH

Najwięcej zabiegów chirurgicznych dokonywanych
przez lekarza wet. praktyka przypada, być może, na
trzebienie zwierząt użytkowych. Zabieg ten, jakkol-
wiók niezbyt humanitarny, przenosi ogromne korzyści,
gospodarcze. Opracowywane obecnie trzebienie hormo-
nalne samic wyprze przyptlszczalnie z czasem meto-
dy klasyczne. Jeśli chodzi natomiast o samce, to wy-
daje się, trzebienie chirurgiczne bądzie jeszcze długo
niezastąpione. Poszukując różnych melod trzebienia
samców opracowano kilka sposobów dokonywania t,ego
zabiegu. Ogóinie dzielą się one na krwawe i bez-
krwawe. Metody bezkrwawe są w zasadzie łatwiejsze
do wykonania oraz mniej ryzykowne, jeśli chodzi
o możIiwości powikłań pooperacyjnych. Stosowane są
więc obecnie szeroko u buhajów i tryków a to ze
względu na dość długą mosznę.
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