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przednie dawke eunarkonu, by spaty podobnie
dtugo tj. okolo 45—50 minut.

Stosowanie matych dawek eunarkonu (0,2 ml
na kg) przy jednoczesnym zwiekszeniu dawek
luminalu, czesto nie dawalo tak diugiego snu
jak przewidywano. Przyczyng byla tu zapewne
zbyt mala dawka eunarkonu, ktérego dzialtanie
dominuje w wywolywaniu snu narkotycznego.
Sam luminal, co potwierdzono odpowiednim
do$wiadczeniem, wywoluje tylko sennosé, pod-
czas ktorej nietylko sg zachowane odruchy ale
takze i éwiadomo$é¢, chociaz przytepiona. Zale-
tg stosowania matych dawek eunarkonu, a du-
zych luminalu jest mniejsza mozliwosé poraze-
nia oSrodka oddechowego oraz pojawienie sie
zwiekszonej pobudliwoéei i niepokoju. By
otrzymaé roéznie trwajgca narkoze, jest najle-
piej przy stalej dawce eunarkonu (0,3 ml na
kg) zmieni¢ dawke luminalu. Kolejnoéé poda-
wania eunarkonu i luminalu nie ma na ich
laczne dzialanie wplywu, o ile weczesniejsze
wprowadzenie eunarkonu nie wywota zwiek-
szonej pobudliwosei i niepokoju. Powtarzanie
dawek celem poglebienia narkozy jest mozliwe
i niekiedy konieczne u psow o silnej kondycji.
Psy o stabej kondycji i psy glodne tatwo ulega-
ja dzialaniu srodkow narkotycznych, Koniecz-
noé¢ powtarzania dawek zdarza sie przy ich
usypianiu rzadko, a powtérzenie latwo moze
spowodowaé porazenie osrodka oddechowego.
U pséw starych opisywang metode trzeba sto-
sowa¢ z wielkg ostroznoscig lub calkowicie jej
zaniechaé. Podczas przeprowadzonych doswiad-
czen nie obserwowano by dodatek Iluminalu
potegowal dzialanie eunarkonu na o$rodek od-
dechowy. Jak sie wydaje przypadki zaburzen
w oddychaniu zdarzajg sie rownie czesto przy
narkozie luminowo-eunarkonowej jak przy
wylacznie eunarkonowej.

Wnioski

W wyniku przeprowadzonych badan stwier-
dzono, ze podanie luminalu przy narkozie
eunarkonowej ma nastepujacy wplyw na jej
przebieg:

1) przedtuza czas trwania narkozy,

2) zapobiega w znacznym stopniu pojawianiu
sie zwiekszonej pobudliwoéci powstajgcej spo-
radycznie przy narkozie eunarkonowej, oraz
znosi stany niepokoju,

3) wywoluje sen ponarkotyczny trwajacy
okoto 1 i !/2 godziny i diuzej.
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M. NEBAHOOBCKH

KNUHHUYECKHUE HABNIOAEHHA HAL
JIOMHUHAN-—3YHAPKOHOBbBIM HAPKO3OM
Y COBAK

K Hapko3y npumeHsnan NIOMHHOA—HOTPHMIA U SYHAPKOH
sHyTpueeHoaHo. Cnepeso Bsoaunocs awomuHan 0,01 - 0,03
Ha 1 kr seca a 3arem syHapkoH B gose 0,3 ma Ha 1 «kr
eseca. Mcenenosansce 65 cobak, ¢ aroro 4ucha Ha 21
SKUBOTHHIM MPOBOAMAM 3KCMNEPEMEHTANLHEIN HGPKO3 HCChe-
Ays pedieKch, TEMNepoTypy Tena, GUeHHE Nynbcd, AbXa-
HHWE, HANpPSKEHWE MYyCKynatypsl, Bpems npoby>KAeHUs H
ucnpasrocT xoaa. Y ocransHeix co6ak MPOBOAWNOCHE BO
BpemMs HApPKO3a xupypruieckne onepaumnn. C peayasraros
HCCNEeNOBAHUM CHEARYET, YTO NPUMEHEHWE JIOMHHONG K
3IYHAPKOHOBOMY HGPKO3y YANMHAET BPEeMS COCTOSHWA Hap-
K030, AOET MEHbLWYI BO3IMOXXHOCTL KAOHMMECKHX Cyaopor
HaBnioAQEeMbIX NPU HEKOTOPHIX CAy4asx 3SYHAPKOHOBOrO
HAPKO3a W NPUEOAMT HOPKOTHYECKHH COH MPOAROKAIOLUM-
ca 1,5 vaca.

MIECZYSLAW LEWANDOWSKI

CLINICAL OBSERVATIONS ON
LUMINAL-EUNARCON ANAESTHESIA
IN DOGS

Summary

Luminal-natrium and eunarcon was used for pro-
ducing general anaesinesia. The two agen.s were ad-
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 body weight, Observaiions we-
re conaucted on 65 dogs. Twenty one of the dogs
were anaesthetized experimentally and examined as
regards to reflexes, temperature, pulse, respiratory
rate, muscle tonus, appearance of cramps, time of
awekening, capacity to walk. The remaining dogs
were operated under general anesthesia. During the
operation, the reactions of the animals to stimuli
created by the treament were observed. As a result
of thase studies it was confirmed, that the admini-
stration of luminal as an addition to the eunarcon
anacschesia has the following etfect on the course of
anaesihesia: 1) it prolongs the period of anaesthesia,
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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(Dokonczenie)

wstrzykiwanego plynu waha sie
od kilkudziesieciu do kilkuset ml =zaleznie
od powierzchni czy tfez rozmiaréw ogni-
ska zapalnego. W przypadku braku dodat-
niego wyniku leczniczego nalezy powt6-
dzy¢ zabieg po uplywie 3—4 dni. Inny

Ilose
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rodzaj blokady zwanej okrezna stosuje sie
u zwierzgt na konczynach powyzej ogniska za-
palnego. U duzych zwierzat zabieg ten nie da
sie wykona¢ w przytulowiowych odcinkach
konczyn z uwagi na grube poklady miesni tych
okolic. Wedtug Magdy metoda okreznej bloka-
dy nadaje sig, précz przypadkéw podanych
przy blokadzie miejscowej, przy leczeniu
ochwatu (przypuszczalnie Magda bral pod
uwage ostry przebieg tego schorzenia), przy
uzadleniu przez jadowite weze, a nadto przy
oparzeniach i odmrozeniach. Do blokady uzy-
wa sie roztwoér nowokainy (o stezeniu jak wy-
zej), ktory wstrzykuje sie w 3—4 miejscach
ponad ogniskiem zapalnym, nasycajac plynem
znieczulajacym stopniowo tkanke podskorng
i tkanki glebiej lezace az do koSci.

Blokada szyjowa (wago-sympatyczna) ma
zastosowanie przed wykonaniem zabiegow ope-
racyjnych na narzadach Kklatki piersiowej
(optucna, ptuca, serce, woreczek osierdziowy)
w celu zapobiegania wstrzagsom urazowym
wzglednie do opanowania rozpoczynajgcego
sie wstrzgsu. Technika wykonania tej blokady
polega na wstrzyknieciu 50 ml cieptego 0,25%0
roztworu nowokainy w $rodkowe]j trzeciej cze-
$ci bocznej powierzchni szyji konia, bezpo$red-
nio nad zyla jarzmowa. Po wkiuciu w tym
miejscu igly dlugosci 8—10 cm przesuwa sie
jej koniec w kierunku gérno-bocznej powierz-
chni tchawicy. Nalezy przy tym unika¢ zranie-
nia zyly jarzmowej lub tetnicy wspélnej szyj-
nej. Po wprowadzeniu plynu i wyciagnieciu
igly wykonuje sie drugie wkiucie 6—7 cm
ponizej pierwszego i wstrzykuje sie taka sama
ilo$¢ wspomnianego plynu. Po wykonaniu tej
blokady obserwuje sie po 20—30 minutach
przyspieszenie tetna, nieznaczne zwolnienie
oddechu, zwezenie Zrenicy oraz opuszczenie
gornej powieki. Niekiedy dolaczajg sig objawy
niepokoju zwierzecia i $wiszczacy oddech, co
$wiadczy o zablokowaniu nerwu powrotnego.
Objawy te przemijaja po 1,5—2 godzinach. Blo-
kade szyjowag u malych zwierzat wykonuje
sie tylko w jednym miejscu (wklucie pierwsze
u koni), przy czym wstrzykuje sie 10—30 ml.
plynu znieczulajgcego.

Bardzo szerckie zastosowanie w chirurgii
weterynaryjnej radzieckiej ma blokada ledz-
wiowa. Jest ona wskazang wedlug Magdy przy
leczeniu ostrych jalowych i ropnych proceséw
zapalnych, zapalnych obrzekéw potrzebien-
nych, trudno gojacych sie ran, przetok troficz-
nych owrzodzen, a takze przy spazmatycznych
stanach narzadéw brzusznych oraz przy osla-
bieniu napiecia mie$ni. Wykonanie tej bloka-
dy nie nastrecza wprawdzie wiekszych trud-
nosci natury technicznej, jest jednak zabie-
giem wymagajacym jaknajskrupulatniejszego
przestrzegania zasad aseptyki oraz dobrego
opanowania miejscowych stosunkéw anato-
micznych. Trzeba pamigtaé, ze okotonerkowa
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tkanka ttuszczowa u konia wystepuje tylko na
brzusznej powierzchni nerki. U chudych koni
okala nerke warstwa luZnej tkanki lgczne]
otoczona powiezig. W ostatnim przypadku na-
lezy wprowadzaé plyn znieczulajgcy pod po-
wiez okolonerkows. Zabieg wykonuje sig
u konia unieruchomionego w stoisku operacyj-
nym. Po przygotowaniu pola operacyjnego
robi sie zastrzyk (prawo- lub lewostronny) po-
slugujac sie igla conajmniej 10 cm dlugosci.
Miejsce wklucia przy lewostronnym zastrzyku
znajduje si¢ pomiedzy ostatnim Zebrem i po-
przecznym wyrostkiem pierwszego kregu ledz-
wiowego, w odlegtosci 8—10 em od posrodko-
wej linii kregostupa, a wiec w kacie utworzo-
nym przez tylna krawedz ostatniego zebra
i zewnetrzna Kkrawedz miesnia najdiuzszego
grzbietu. Miejscem orientacyjnym moze by¢
tez przedni brzeg poprzecznego wyrostka.
Gdy po wkhluciu igly i jej wglebieniu natrafia-
my na powierzchnie wyrostka poprzecznego
i wyczuwamy opor, nalezy igle przesung¢ nieco
ku przodowi. Trzeba mie¢ na uwadze, ze przy
tym istnieje mozliwo$¢ ztamania sie igly wsku-
tek silnego skurczu miesniowego. Przy zastrzy-
ku prawostronnym u konia wkluwa sie igle
przed 18 zebrem w odleglosci 5,5 em od brzegu
mie$nia najdiuzszego grzbietu, a nastepnie za-
glebia igle na 4,5 cm nadajac jej przy tym
kierunek pochyly ku tylowi. Po przekluciu
skory (z lewej strony) weglebia sie igle na
8—9 cm, a nastepnie wycigga mandren i wy-
konuje sie probny =zastrzyk z roztworu no-
wokainy za pomocg 10 ml strzykawki. Przy
prawidlowym polozeniu iglty wstrzykuje sie
ptyn latwo, co $Swiadczy o tym, Ze roztwoér
przedostaje sie do jamy otrzewnowej. Gdy na-
tomiast wyczuwa sie przy wstrzykiwaniu ply-
nu duzy opér jest to dowodem, ze koniec igly
nie osiagnal jeszeze tkanki okolonerkowej,
1 roztwor moze w tym przypadku byé wpro-
wadzony wewnatrzmiesniowo. Przy prawidto-
wym polozeniu igla porusza sie jednoczegnie
z ruchami oddechowymi. Gdy po wyjeciu man-
drenu i wglebieniu igly pojawi sie w glowce
igly krew wskazuje to na przebicie nerki lub
naczynia. Trzeba wtedy wykonaé powtérne
wktucie.

Przy wykonywaniu tej blokady trzeba postu-
giwa¢ sie duzymi strzykawkami lub specjalnie
w tym celu sporzadzonymi aparatami. Do blo-
kady uzywa sie 0,25% roztwoér nowokainy
w ilo$ci po 100 ml na kazde 100 kg wagi konia.
Wstrzykuje sie ten plyn powoli do 60 ml
w ciggu minuty. Powtdérne (drugostronne)
wstrzykniecie plynu znieczulajacego moze byc
wykonane po 5—10 dniach. Najlepsze efekty
lecznicze uzyskuje sie po dwustronnej (dwu-
razowej z przerws) blokadzie. Ostathio do
wstrzykiwanego roztworu nowokainy dodaje
sie penicyline.
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U pséw z uwagi na odmienne stosunki ana-
tomiczne technika tej blokady jest nieco inna.
Prawa nerka u tych zwierzat znajduje sie po-
miedzy 12 i 13 kregami grzbietowymi, a le-
wa — poriedzy pierwszym (drugim) i czwar-
tym (pigtym) kregami ledzZwiowymi. Miejsce
wklucia igty znajduje sie w odlegtosci 3,5 ¢m
od posrodkowej linii kregéw ledzwiowych.
Przy lewostronnej blokadzie wkiuwa sie igle
na wysokoSci kohca poprzecznego wyrostka
drugiego kregu ledzwiowego, a przy prawo-
stronnej — na wysokoS$ci pierwszego ledZwio-
wego .Po wglebieniu igly w miekkie tkanki
i zetknieciu sie jej koneca (opoér) z odpowiedni-
mi wyrostkami poprzecznymi przesuwamy igle
z powierzchni kos$ei, a nastepnie wglebiamy jg
jeszcze na 0,5—1 cm. Dawka wstrzykiwanego
roztworu zalezy od wielkosci psa 1 wynosi
przecietnie 20—100 ml.

Z innych sposob6w blokad majg w ZSSR za-
stosowanie dozylne wlewania nowokainy, kté-
re roOwniez dzialaja leczniczo wplywajac na
zmiane patogenezy niektdérych schorzen. W ra-
dzieckiej chirurgii weterynaryjnej uzyskuje
sie zachecajgce wyniki lecznicze (Iljin, Tiu-
nin — 8) w przypadkach ostrego i podostrego
ochwatu, przy czym uzywa sie wzrastajgce
(od 0,25 do 1%) stezenia plynu znieczulajacego.
Obuchow (8) leczyt z dobrym wynikiem
brodawczyce u psé6w stosujac 0,5%0 roztwor
nowokainy w dawce 5 ml, powtarzajac blokade
po 2—3 dniach. Przy stosowaniu nowokaino-
wej blokady nalezy wedlug Magdy (4) braé¢ pod
uwage anatomiczno - topograficzne stosunki
schorzalego narzadu oraz okres procesu zapal-
nego. Magda przestrzega przed stosowaniem
blokad u starych i wycieniczonych zwierzat,
a takze w przypadkach zto§liwych nowotwo-
row. W radzieckiej chirurgii weterynaryjnej
stosuje sie réwniez kompleksows blokade no-
wokainowg. Wedlug Krewera (3) uzyskuje
sie dobre wyniki przy leczeniu owrzodzeri ko-
ronki za pomoca blokady nowokainowej oraz
dotetniczego  wprowadzania  nowokainowo-
riwanolowego roztworu wg przepisu Novocaini
1,0, Rivanoli 0,1, Aquae destillatae 100,0.
Mozna otrzymaé¢ réwniez dobre wyniki leczni-

cze zaréwno w poczatkowym okresie jak
i w dalszym rozwoju procesu ropowiczego
wprowadzajac dotetniczo nowokainowo-riwa-

nolowy albo nowokainowo-penicylinowy roz-
twory lub tez stosujac ledZwiowsg blokade no-
wokainowa. Wedlug tegoz autora dotetnicze
wprowadzenie roztworu nowokainowo-peniey-
linowego (3—5 krotne w dawkach od 30 do
60 ml) w pierwszym okresie nekrobacilozy kon-
czyn u koni daje dobre wyniki lecznicze. Do-
datnie wyniki lecznicze obserwowal Krewer (3)
po zastosowaniu okreznej nowokainowo-peni-
cylinowej blokady wykonanej na szerokos¢
dioni powyzej stawu pecinowego w poczatko-
wym okresie zanokcicy u bydia. Uzywa sie do
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tego zabiegu 200—300 jedn. penicyliny roz-
puszezone] w 100 ml 0,5—1%0 roztworze no-
wokainy. Wedlug Szakalowa (8 komplek-
sowa blokada nowokainowo-penicylinowa jest
efektowng metodg przy leczeniu ostrych pro-
cesow ropnych w stawach oraz innych miej-
scach ciala zwierzecego.

W polskiej chirurgii weterynaryjnej stosuje
sie dosy¢ szeroko blokade nowokainowsg w ce-
lach rozpoznawczych. Wlasciwosci lecznicze
polaczen nowokainowych sg wykorzystywane
w mniejszym stopniu. W klinice chirurgiczne]
Wydziatlu Weterynaryjnego Wyzszej Szkoly
Rolniczej w Lublinie prowadzi sie badania do-
tyczgce oddzialywania blokad przy leczeniu
ran, a w szczegdlno$ci ran stawowych zakazo-
nych u koni przyprowadzanych z terenu. Przy
leczeniu ran réznych okolic ciala stosuje sie
blokade miejscowsy, a przy leczeniu ran sta-
wowych zakazonych — blokade okrezng uzy-
skujgc zachecajgce wyniki. W dalszych bada-
niach przewiduje sie stosowanie komplekso-
wej blokady nowokainowo-riwanolowej oraz
nowokainowo-penicylinowej  przy leczeniu
ostrych proceséw ropnych w réznych miej-
scach ciata duzych i malych zwierzat.

Blokada nowokainowa jako metoda leczenia
patogenetycznego zyskuje coraz wiecej zwo-
lennikéw i winna znaleZé szersze zastosowanie
w polskiej chirurgii weterynaryjnej.
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ZDZISLAW PASTERNAK-WINIARSKI
Swidnik k. Lublina

TRZEBIENIE MLODYCH BUHAJOW
I TRYKOW PRZEZ PODSKORNE
PODWIAZANIE POWROZKOW
NASIENNYCH

Najwiecej zabiegow chirurgicznych dokonywanych
przez lekarza wet. praktyka przypada, by¢ moZe, na
trzebienie zwierzat uzytkowych. Zabieg ten, jakkol-
wiek niezbyt humanitarny, przenosi ogromne korzysci.
gospodarcze. Opracowywane obecnie trzebienie hormo-
nalne samic wyprze przypuszczalnie z czasem meto-
dy klasyczne. Je§li chodzi natomiast o samce, to wy-
daje sie, trzebienie chirurgiczne bedzie jeszcze diugo
niezastgpione. Poszukujgc roéznych me'od trzebienia
samcow opracowano kilka sposobow dokonywania tego
zabiegu. Ogolnie dzielg sie one na krwawe i bez-
krwawe. Metody bezkrwawe sg w zasadzie tatwiejsze
do wykonania oraz mniej ryzykowne, je§li chodzi
o mozliwosci powikian pooperacyjnych. Stosowane sg
wiec: obecnie szeroko u buhajéow i trykdéw a to ze
wzgledu na do$¢ diuga moszne.
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