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Stosowanie blokad nowokainowych u zwierzat
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Kierownik: lek. wet. BOHDAN RUTKOWIAK
Blokady nowokainowe sg zaliczane do tzw. anestle- sk()ry wg Kuzniecowa, w 37 — nadOplucnowa
zji leczniczej, ktérej odkrywea wg Westhuesa (22) jest : : : ; -
Schleich. Badacz ten pod koniec ubieglego stulecia nerWOW trzew1owych 1 pm Wspo%cz‘ulnych ng
stosowal znieczulanie kokainowe leczeniu Mosina oraz w 2 — splotu miednicznego wg

przy
reumatyzmu u ludzi. W latach 1929—1932 Wiszniew-
ski opracowal metode nasiekowej blokady nowokai-
nowej (13). Wspolczesne pismiennictwo medyczie
i weterynaryjne zawiera wiele opracowan na temat
leczniczego dzialania nowokainy. Szczegbinie duzo
materialow dotyczacych réznych rodzajow blokad
nowokainowych oraz mechanizmu ich dzialania znaj-
duje sie w pidmiennictwie radzieckim (Abakumow,
Atfierow, Baszkirow. Nozdraczow, Kuzniecow, Magda,
Mosin, Uszakow, Woskobojnikow 1 inni). Mniej do-
niesien spotyka sie w pismiennictwie niemieckim
(Dietz, Jahn, Westhues). U nas po$§wieca sie temu za-
gadnieniu stosunkowo malo uwagi, a doniesienia w
»Medycynie Weterynaryjnej” sa bardzo nieliczne
(Klepaczko, Rodman).

Wedtug wielu autorow, dziatanie nowokainy pole-
ga na przerwaniu patologicznego wegetatywnego me-
chanizmu odruchdéw. Nie wyjaéniono jednak dotych-
czas, czy dziatanie to polega na zahamowaniu wydzie-
lania noradrenaliny i acetylocholiny, czy tez chodzi
tu o zahamowanie elektrycznego przewodaictwa (22)

Nowokaina dziala na osrodkowy, obwodowy i auto-
nomiczny uklad nerwowy; reguluje ona rownowage
miedzy kora moézgows, a ukladem wegetatywinym 3).
Na zagadnienie to zwracajag uwage przedstawiciele
szkoty radzieckiej. Podkreslajg oni koniecznos¢ ochra-
niania kory moézgowej od czynnosciowego wyczerpa-
nia, do ktérego prowadza silne i diugotrwale bodéce
chorobowe (123). Dlatego uwaza sie, Ze przerwanie
przewodnictwa obwodowych i trzewnych bodzcow
chorobowych posiada duze znaczenie w likwidowaniu
standw patologicznych (13, 15).

Nowokaina dziala na ustrdj takze odtruwajaco (9)
i posiada wtasciwosci przeciwwstrzgsowe (9, 13, 135).

Dzialanie nowokainy nie jest obojetne wobec gru-
czotéw dokrewnych. Uklad wegetatywny jest powia-
zany z hormonalnym, zarowno pod wzgledem onto-
genetycznym (18), jak i czynnosciowym (7). Dlatego
wplyw nowokainy na czynnosci ukiadu wspoéiczulne-
go poprawia stan tzw. homeostazy. Stan ten jest wg

Westhuesa warunkiem fizjologicznych przejawow
zycia. Nie koliduje to =z teorig przystosowania
Selye’go.

Istnieje wiele sposobdw podawania nowokainy w
celach leczniczych. Lek podaje sie domieéniowo, do-
zylnie, doskoérnie, podskornie, dotetniczo, dootrzewns-
wo, nadoponowo lub okolonerwowo. Wykonuie sie
rowniez jontoforeze nowokainy.

Badania wlasne

Zalozeniem podjetych badan bylo przepro-
wadzenie Kklinicznych obserwacji nad dziala-
niem leczniczym trzech nizej opisanych ro-
dzajow blokad nowokainowych, stosowanych
w latach 1960—1962 w 55 przypadkach réz-
nych schorzen u zwierzat, z zamiarem rozpo-
czgcia w przyszlosci badan nad mechanizmem
dziatalnosci blokad. W 16 przypadkach po-
stugiwatem sie metodg blokady receptoréw

Nozdraczowa.

Technika blokady receptorow
skéry wg Kuzniecowa polega na
§rodskornym i nastepnie podskérnym wprowa-
dzaniu nowokainy w okolicy szyjno-kiebowe]
oraz ledzwiowe]j lub nastrzykiwaniu pasa sko-
ry szerokodci 5—6 em wokét ogniska chorobo-
wego. Blokade szyjno-kiebows stosuje sig przy
leczeniu schorzen konczyn przednich. Pole in-
filtracji znajduje sie w 8—10 cm pasie skory,
ciagnacym sie od okolicy 4 kregu szyjnego
do 4 kregu piersiowego po stronie objetej
schorzeniem, rownolegle do posrodikowej linii
grzbietu i w odleglosci 3—4 cm od niej. Blo-
kade ledzwiowg stosuje sie przy schorzeniach
konczyn tylnych, przy czym blokuje sie 5—8
cm szerokosci pas zawarty pomiedzy 17 kre-
giem piersiowym i 1—2 kregiem krzyzowym
(rys. 1). Po wygoleniu i odkazeniu skéry wy-

Schemat okolic nastrzykania skéry przy blokadzie
wedlug A. K. Kuzniecowa.

Rys. 1.

konuje sie poczatkowo s$rédskérng inliltracje,
wstrzykujac w porzgdku szachowym po 1—3
ml 0,25—0,5%0 cieplego roztworu nowokainy,
a po tym wprowadza sie dodatkowo podskér-
nie w 3—4 cm odlegloéciach po 5—10 ml
roztworu. figcznie do zabiegu w okolicy grzbie-
tu uzywa sie 100—150 ml, a przy blokadzie
skéry wokdl ogniska chorobowego — 50 do
100 ml roztworu nowokainy. Kuzniecow po-
stugiwal sie blokada receptoréw skoéry w 11
przypadkach trudno gojacych sie ran i przy
ostrych ropnych stanach zapalnych (zapalenie
stawow, ropowice koniczyn) u koni, uzyskujac
dobre wyniki.
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W praktyce wlasnej stosowalem wielokrot-
nie ten rodzaj blokady przy uzyciu 0,25—0,5%
roztworu polokainy przygotowanej ex tempo-
re na fizjologicznym roztworze chlorku sodo-
wego. W zalaczonej tabeli 1 podatem tylko
te przypadki, w ktérych nie stosowano dodat-
kowego leczenia, albo kiedy leczenie in-
nymi $§rodkami uzywanymi przed blokada nie
bylo skuteczne.

MEDYCYNA WETERYNARYJNA

nem. Obrzek konczyny zaczal ustepowaé juz po
pierwszej blokadzie okolicy szyjno-klebowej. Zabieg
powtarzano 6-krotnie w odstepach 3—7 dni, az do
catkowitego wyleczenia.

Przypadek 7. Suka, dog niemiecki, 11 miesig-
cy, doprowadzona do lecznicy z powodu wilgotnego
nawracajacego wyprysku skdéry prawej okolicy za-
lopatkowej. Zmiany obejmowaly obszar o $rednicy
ok. 6 ecm. Wykonano blokade receptorow skory wokadt
ogniska chorobowego, uzywajgc 30 ml roztworu polo-
kainy o stezeniu 0,5%. Po uptywie trzech dni zmia-

Tab. 1. Przypadki chorob leczone wg metody Kuzniecowa

& |4 Opis blokady Wynik leczenia
g | B | = | : Ec2
I | == -] 3 0L ‘T ®© | I 1
Lp. TS | B | Rozpoznanie Miejsce N |28 loes | & 2| f |ug
3E | 9% infiltracji 28| B |8N2»|»8 | B S8
28 |28 | L o S8 | O3 |AR 8.8 __3 S|AE das
L = b . _ | =~ )
1 | kon 2 | Gnicie strzatki | okolica ledzw. 5 3-6 | 150-200 | 2 i
dni | ml
2 | kon 9 | Zapalenie koronki przewl. . | 5 | 3-6 | 150-200 |9 _
[ dni ml
3 | kon 1 |Ropien $rédmiesniowy szyi | okolica ropnia 5 3-7 150 ml | 1 | =
ni
4 kon 1 |Krwiak nadgarstka i ropowica okolica szyjno- 6 3-7 | 200 ml 1 i
| przedramienia ktebowa | dni
5 | krowa 1 | Pourazowe krwiaki okolicy k.| okplica’kywiaka | 4 4 250 ml — 1 =
| piersiowej i uda i ledzwi I dni |
6 | krowa | 1 |Przewl. zapal kaletki nadg. okolica szyjno- | 2 | 3 | 150 ml | — — 1
| ktebowa | | dni .
7 | pies | 4 i{Wilgotny wyprysk skory okolica wypry- 4 | 3 ) 30-40 4 — |
| | sku | dni ml :
8 | pies 2 {Brodawczyca skory okolica broda- | & 3-6 3-10 | 2 == ||
i | wek ' dni ml |
9 | pies | 2 [Zapalenie mieszkéw wloso- ' okolica zmie- 4 3 10-20 2| — —
| | wych nionej skéry dni ml |
' | e L === B — il
| Razem | 16 |. | | 14 1 1
ny ustapily, a skoéra wkroétce porosta wilosem. Na-

W uzupelnieniu tab. 1 podaje skrécony opis
przebiegu trzech typowych przypadkow.

Przypadek 3. Kon watach kary, 12 lgt, dp-:
prowadzony 6.V.1961 r. z powodu ropnia wielkosc?
glowy niemowlecia po prawej stronie szyi oraz rop-
nego zapalenia podskornej kaletki kiebu. Po wylusz-
czeniu kaletki i usunieciu ropnia, konia leczono
przez 35 dni, stosujac typowe leczenie pooperacyjne.
Po uplywie 2 miesiecy zwierze doprowadzono po-
wtérnie z powodu nawrotu ropnia szyl. Zmienione
tkanki usunieto catkowicie i konia wydano po pieciu
dniach, zalecajae pedzlowanie rany mazidltem Wisz-
niewskiego. Dnia 14.IX.1961 r. wtasciciel doprowadzil
konia do lecznicy z proba o skierowanie go do ubo-
ju, z powodu pojawienia sie glebokiego ropnia po
lewej stronie szyi. Srednica ropnia wynosila ok. 30
om. Na wysokoSci ropnia z prawej strony szyi wy-
czuwalne lekkie zgrubienie. Wykonano blokade re-
ceptorow skoéry wg Kuzniecowa wokél ropnia i n:a
jego powierzchni. Blokade powtarzano co 3—7 dni
wykonujge lgeznie 5 zabiegéw. Ropien zmniejszyl sig
do wielko$ci orzecha wloskiego. Pozwolilo to na cal-
kowite jego usuniecie i zeszycie rany operacyjnej.
Nawrotéw nie stwierdzono.

Na uwage zastuguje fakt, ze podczas kuracji kon
byl bez przerwy uzywany do pracy.

Przypadek 4. Klacz gniada, 4 lata, doprowa-
dzona z powodu krwiaka okolicy nadgarstka i ropo-
wicy przedramienia. Stosowano diugotrwale leczenie
antybiotykami, preparatami bodZcowymi i kortyzo-
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wrotow nie stwierdzono.

Technika blokady nerwow trze-
wiowych i pni wspoétczulnych
wg Mosina  polega na wprowadzaniu
0,5%0 roztworu nowokainy do tkanki nadoptuc-
nowej, otaczajacej pienh wspoéiczulny i nerwy
trzewiowe przed nézkami przepony, w wyni-
ku czego zostajg zablokowane réwniez i ga-
1azki nerwowe tetnicy gléwnej, ostatnie nerwy
miedzyzebrowe oraz pierwsze ledzwiowe. W
kazdym przypadku przeprowadza sie obustron-
na blokade. U duzych zwierzat wkluwa sie
igle w miejscu skrzyzowania tylnej krawedzi
ostatniego zebra z rowkiem miedzymiesnio-
wym, utworzonym przez miesnie biodrowo-
zebrowy 1 najdluzszy grzbietu (na szerokosé
dloni od plaszczyzny posrodkowej).

Po wprowadzeniu igly pod kgtem 30—35°
do poziomu zaglebia sie ja do chwili wyczu-
cia oporu po zetknieciu sie konca igly z trzo-
nem przedostatniego kregu piersiowego. Na-
stepnie odchyla sie igle na 5—10° ku plasz-
czyznie posrodkowej. Koniec igly znajduje sie
wtedy pomiedzy trzonem kregu i poczatkiem
mie$nia ledZzwiowego matego (rys. 2). Po
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Rys. 2. Schemat blokady nadoplucnowej wg W. W. Mosina.
1 — igia inlekeyjna oplerajgea sig o trzon kregu, 2 — usta-
wienie igly w momencie wstrzykiwania roztworu, 3 — grupa
mie$ni grzbietowych, 4 — m. blodrowo-zebrowy, 7 — trzon
kregu. 8 — aorta, 7 — Zyla, 8 — nerw trzewiowy i wezel
pnia wspolczulnego, 8 — nacieczenie nowokainowe.

sprawdzeniu, czy przez $wiatlo igly nie wy-
plywa krew, wglebia sie igle wprowadzajac
réwnocze$nie roztwér. Wglebianie igly prze-
rywa sie z chwilg, gdy wstrzykiwany plyn
przenika tatwo. Do obustronnej blokady
u bydla i koni zuzywa sie 0,5 ml/kg roztworu
nowokainy. U malych zwierzat, po ich unie-
ruchomieniu w pozycji lezacej, wykonuje sie
blokade w okolicy skrzyzowania tylnej kra-
wedzi ostatniego zebra z brzegiem grupy mies-
ni przykregowych. Wprowadza sie igle pod
katem 20—30°, przy czym odchylenie jej kie-
runku ku plaszczyznie posrodkowej wynosi
10—20°. Do obustronnej blokady zuzywa sig

u tych zwierzat 2 ml/kg roztworu nowokainy,
wstrzykujac go po polowie z kazdej strony.

Blokade wg Mosina stosowatem przy scho-
rzeniach narzadow jamy brzusznej i miedni-
czej oraz przy niektérych schorzeniach skoéry.
Jedna grupa obejmowala przypadki leczone
chirurgicznie (tab. 2), a druga — zachowaw-
czo (tab. 3). Cze$¢ zwierzat pierwszej grupy
operowalem tylko pod ostong blokady nowo-
kainowej, powtarzajac ja w okresie poopera-
cyjnym 2—4 razy, w odstepach 3—5-dnio-
wych. Pierwsza blokade wykonywalem tuz
przed rozpoczeciem zabiegu chirurgicznego lub
bezposrednio po jego zakonczeniu. U innych
zwierzat tej grupy obok blokad stosowalem
w okresie pooperacyjnym antybiotyki (terra-
mycyne lub penicyline ze streptomycyna)
w dawkach leczniczych. W grupie zwierzat le-
czonych zachowawczo (tab. 3) stosowalem blo-
kade 1—6 razy, w T-dniowych odstepach, bez
dodatkowego leczenia.

Przebieg typowych przypadkéw ujetych w
tab. 2 i 3 byl nastepujacy.

Przypadek 6 (tab. 2). Pies, pudel, 4 1., wagi ck.
26 kg, doprowadzony z powodu przewleklego, okre-
sowego krwiomoczu. Rozpoznanie kliniczne kamicy
pecherza moczowego potwierdzono rentgenologicznie.
Po podskérnym wprowadzeniu 5 mg morfiny zastoso-
wano nadoplucnowsg blokade, wstrzykujgc z obu
stron kregostupa po 26 ml 0,5% roztworu polokainy.
Linie przewidywanego ciecia skérnego dlugosei 12
cm, przebiegajagcego nad lewym miesniem prostym
brzucha, nastrzykano roztworem znieczulajacym. Po
chirurgicznym otwarciu powlok brzusznych, wydoby-

Tab. 2. Przypadki chordb leczone pod ostong blokady wg Mosina
® I L Blokada |Wynikleczenia
. & B & | | P
— | I ! w
Lp.. gg | SE Rozpoznanie Rodzaj zabiegu ?ni‘?c{fjf‘ :% ‘ E‘E ég ,I‘E lg’?
LAY - | 8% g2 [5E|3.Ea
BR[| Rea =5 | 0F BFomEda
I Przypadki leczone blokada nowokainowa
—_— R —— o - - = — ‘
1 | pies 6 Poréd Ciecie cesarskie Morfina zniecz. | 3-4 | 3-5 | 6 —  —
1 nasiek. dni
2 | ples 1 |Wglob. jel. cienkiego |Resekcja jelita 3 | 3 1= | —
| dni
3 | pies 3 |Cialp obce w Zotadku |Ciecie zoladka, usunie- ’ 3-4 | 35 | 3 — —
cie ciala obcego | dni
. |
4 | pies 1 |Cialo obcz w jelicie Ciecie jel, usuniecie |Zniecz. nasieko- | 3 | 3 1| — | —
cienkim ciala obcego we dni
5 | pies 2 Ropomacicze Usuniecie macicy 'Morfina, zniecz. 3 3 2 -
nasiek. dni [
6 | pies 1 Kamica pech moczo- |Ciecie pecherza, usunie- 3 ‘ 3 1| — | —
Wego cie kam_ ‘ i dni |
7 | pies 1 Nowotwory jader Usuniecie chorobowo - 4 3 Li| =il =
wngter| zmienicnych jader dni :
II Przypadki, w ktérych oprocz blokady stosowano antybiotyki
8 | pies 1 |Wglobienia jelita cien~|Resekcja jelita jBlokada zniecz. 3 1g- 1| —| =
kiego ! nasiek. 5 dni
9 | kon 1 |Porad Ciecie cesarskie ‘Wodnik chloralu 3 | 1 ] —: | =—
-_— - — —_— 1 1 1
| Rozem | 17 | | | | 1_ 1 | — | —
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Tab. 3, Przypadki schorzen narzadéw wewnetrznych i skéry, leczone zachowawczo blokada wg Mosina
- N Blokada | Wynik leczenia
3} - — — ==
= ¢ | AE _ | | |
L.l § 3 w0 5 Rozpoznanie Ilos¢ | Czestotli- | Wyle- | . | Brak
g A o N it Poprawa
e B Soa | zabiegow| WOose czono poprawy
[a= | = A | |
1 | pies 1 | Wysiekowe zapalenie otrzewnej 2 | 7 dni | 1 ‘ - : -
2 | pies 1 | Wodobrzusze 7 | 4-7dni | — i 1 -
3 | ples 2 Ostre zapalenie nerek i pecherza 3 | 5-6 dni 2 | = |
4 | pies 1 | Bezmleczno$§¢ po porodzie 2 ‘ 3 dni 1 — —
5 | pies | 4 Przewlekle zapalenie mieszkow wto- 3-5 3 dni 2 1 1
5 | sowych I '
| | .. | .
6 | pies | 3 Przewlekly niezyt przewodu pokar- 4-6 3-6 dni 1 1 1
| | mowego | {
| pies IJ Ostre zapalenie zoladka i jelit 2-3 3 dni 4 | — =| —
8 | owca | Przeladowanie i atonia przedzotad- 2 | 2 dni 2 — -
| kow |
| |
9 | kon | 1 Zapalenie otrzewne] po naktuciu | 2 | 3 dni 1 = ==t
‘ jelita Slepego |
10 | krowa | 1 | Ropomacicze po obumarciu ptodu 1 — ! = =
| Razem | 20 | i 15 |3 2

ciu pecherza moczowego i przecigciu jego S$cianki
(grubosé jej wynosita ok. 4—5 mm) stwierdzono obec-
nos¢ w jamie pecherza licznych kamieni moczowych
wielko$ci od ziarnka maku do grochu oraz skapa
ilo§¢ moczu. Po usunigciu zawarto$ci pecherza zespo-
lono scianke dwupietrowym szwem Lamberta przy
uzyciu ketgutu nr 0, a nastepnie zamknieto powloki
brzuszne dwupietrowym szwem wezelkowym. Bloka-
de powtorzono jeszcze dwukrotnie w odstepach trzy-
dniowych. W okresie pooperacyjnym nie stwierdzo-
no w ciggu tygodnia podwyzszenia temperatury. Wy-
leczony pies zostal wydany wtadcicielowi.
Przypadek 8 (tab. 2). Suka, seter angielski,
4 lata, wagi okolo 24 kg. Chorego od 10 dni psa
z uporczywymi wymiotami przywieziono do lecznicy
w stanie ogdlnego wycienczenia. Ponadto stwierdzono
niemoznod$¢ wstawania i poruszania sie o wtasnych
silach, apatie oraz slabo$¢ odruchéw., Przy omacy-
waniu brzucha zaistnialo podejrzenie wglobienia jeli-
ta. Podano dozylnie 250 ml 20% glukozy. Po wykona-
niu blokady i zastosowaniu miejscowego znieczulenia
usunieto operacyjnie wgltobiony 35-centymetrowej diu-
goéci odcinek jelita cienkiego, wykazujgcy zmiany
zgorzelinowe. Konce jelit zespolono bocznie szwem
2-pietrowym. Zabieg trwal 2 godziny. Po uplywie
30 minut powtérzono blokade nadoplucnowsg i wyko-
nano ja peszcze raz piatego dnia. Przez 5 dni po ope-
racji pies otrzymat ambramycyne, glukoze, pityn
fizjologiczny, jednorazowa transfuzje krwi (20 ml)
i witamine C. Nastepnego dnia po operacji pies za-
czal chodzié; wydano go po 7 dniach w stanie dobrym.
Przypadek 1 (tab. 3). Suka, owczarek alzacki,
6 lat, doprowadzona z powodu znacznego powieksze-
nia cbjetosci brzucha i utraty apetytu, co zauwazono
przed miesigcem. Przy klinicznym badaniu ustalono
podwyzszenie temperatury do 40,5°, przy P-148/min,
0-42/min. Po omacywaniu napietych, nieustepliwych
przy ucisku powlck brzusznych wystepuja wymioty.
Rozpoznano wysiekowe zapalenie otrzewnej. Doko-~
nano upustu 5 litréw plynu i podano oksyterracyne.
Przez 4 dni psa leczono nastepujgeymi lekami: oksy-
terracyna, zespét witamin B, salirgan, enkorton, kar-
diamid. Mimo powtornego upustu 2 litréw plynu po-
prawa nie nastgpila, i wilasciciel zasugerowal uépie-
nie psa. Wykonano blokade wg Mosina, podajgc po
40 ml 0,5% roztworu polokainy z obu stron. W dru-
gim dniu po zabiegu ustapilo pragnienie i pojawilo
sig bardzo obfite i czeste moczenie. Badanie psa sidd-
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mego dnia po blokadzie wykazalo prawie calkowite
ustapienie deformacji brzucha. Blcockade powtorzono
podajac po 20 ml plynu. Nawrotéw nie notowanc,
a po 6 miesiacach suka odbyia normalny porod.

Przypadek 2 (tab. 3). Suka, owczarek alzacki,
8 lat, doprowadzona z powodu powickszenia objetosci
brzucha, znacznej dusznosci i wzmozonego prignie-
nia. Choroba trwala 4 tygodnie. Badanie kliniczn2
wilkazalo T-38,2°, P-172/min O-36/min. Iloé¢ czerwo-
nyeh krwinelk wynosila 4.480 tys./mm?, leukocytow —
9.440/mm? Analiza plynu z jemy brzusznej wykazala,
¢o nastepuje: barwa plynu jasno-stomkowa. probH
Rivolty — ujemna, zawartos¢ biatka — 3,3%, ilose
leukocytow 20—30 w polu widzenia, a czerwonych
krwinck 60—70 (wylugowane). Rozpoznano wodobrzu-
sze o nie dajgcej sie ustali¢ etiologii. Wykonano lgcz-
nie 7 blokad w odstepach 4—7-dniowych, wprowa-
dzajac kazdorazowo po 20—30 ml 05% reztwaru po-
lckainy po obu stronach kregoslupa. Po piatej blo-
kadzie obserwowano czeste obfite oddawanie mo-
ez, wzmoiony apetyt 1 umiarkowane pragnieni_&.
Tloéé czerwonych krwinek po pierwszej blokadzie
wzrosta do 87770 tvs., a iloé¢ leukocytow do 13.930
Po nastepnych blokadach odpewiednie liczby utrzsfj
mywaly sie na poziomie 8.000.000 i 9.400. Zawartnm_-.
biatka w plynie przesiekowym spadia po pierwsze]
blekadzie dn 2,3%, utrzymujae sie do konea na tym
poziomie, za$§ zawartoit czerwonych krwinek i leu-
kocytéw w plynie spadia stopniowo i po 7 blokadach
iloé¢ komérek wrynosita odpowiednio 0—8 i 10—13 W
polu widzenia. Gdy po siédmej blokadzie zmalata
znacznie objetos§é brzucha, przeprowadzono dokladne
kliniczne i rentgenologiczne badania. w ktérych wy-
niku rozpoznano guz duzych rozmiaréw ma wysokosel
§ledziony. Po chirurgicznym otwarciu jamy brzusz-
nej stwierdzono obecno$é guza w $ledzionie, marskoagé
watroby i torbielowato§é jajnikéw. Usunieto opera-
cyjnie $ledzione i jajniki. Po 10 godzinach od chwili
zakonezenia operacji zwierze padlo. W obrazie sek-
cyinym ustalono dadatkowo zwyrodnienie miesnia
sercowego oraz liczne gtebokie owrzodzenia zoladko-
wo-jelitowe.

Przypadek 10 (tab. 3). Krowa czarno-biatla, lat 4,
wagi okolo 200 kg, cielna 6 miesiecy, doprowadzona
z powodu ropnych uplawoéw z pochwy, zauwazonych
przed trzemsa tygodniami. Szvjka maciczna roczwarta
na 1 palec. Po blokadzie wg Mosina, do ktdorej zuzvto
156 mln pitynu, krowa poronila zmacerowany ptod
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Ronienie nastgpilo w 24 godziny po zabiegu. Uplawy
ustgpily. Zwierze wydano wtascicielowi.

Technika blokady splotu mied-
nicznego u bydta wg metody Noz-
draczowa polega na wprowadzeniu 0,5%0
roztworu nowokainy w dawce wynoszace]j
1 ml/kg, podanej obustronnie po polowie.
Wkluwa sie igle na wysokosei 3 kregu krzy-
zowego, w 5—8 cm odlegtosci od linii posrod-
kowe]j grzbietu. Po przekluciu skéry wglebia
sie iglte pod katem 55° do plaszczyzny piono-
wej. Gdy wyczuje sie opdr przy zetknieciu
konca igly z brzegiem skrzydla kosci krzy-
zowe], zsuwa sie koniec igly z krawedzi kosci
i zaglebia igle na 1—2 cm. Nieduzy opér wy-
czuwa sie nastepnie przy przekluwaniu sze-
rokiego wiezadla miednicy. Laczne zaglebie-
nie iglty wynosi od 4 do 8 em (rys. 3).

Rys. 3. Schemat blokady splotu miednicowego u bydia

wg A. D. Nozdraczowa,

Obserwacje wtasne dotycza 2 przypadkéw
zapalnego obrzeku warg sromowych i pochwy
u kréw. Zwierzeta doprowadzono w 2 dniu po
wystgpieniu tych objawéw. W obu przypad-
kach nie udalo sie ustali¢ przyczyny wywolu-
jacej wspomniane zmiany chorobowe. Po wy-
konaniu jednorazowej blokady splotu mied-
nicznego (kazdej krowie wstrzyknieto 360 ml
roztworu nowokainy) obrzeki catkowicie ustg-
pity w ciagu doby.

Omoéwienie

Na podstawie doniesien pi§miennictwa o po-
zytywnych wynikach stosowania blokad no-
wokainowych w praktyce weterynaryjnej,
szczeg6lnie Kuzniecowa (11, 12), Mosing (14,
15) i Nozdraczowa (16, 17), wprowadzono te
metode do lecznictwa zwierzat w PZLZ
Gdansk. Wyniki osiggniete przy leczeniu 55
zwierzat przemawiaja za korzystnym dziala-
niem polokainy, w procesach chorobowych za-
réwno zakaznych. jok i niezakaznych.

Z danych pi$miennictwa potwierdzonych
przypadkami wlasnymi wynika, ze mechanizm
wplywu nowokainy (polokainy) na ustréj nie
jest jeszcze catkowicie wyjasniony. Wyzej opi-
sane blokady oparte sg na przeslankach teore-
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tycznych, wyjasniajacych ten mechanizm dosé
ogoélnikowo.

W. blokadzie Kuzniecowa wykorzystuje sie
zjawisko tzw. bodzca antyparabiotycznego.

Magda (13), Mosin (15) i Klepaczko (9) po-
daja, ze wg Wiedenskiego silnie draznione
nerwy przechodzg pod wplywem mocnego
i diugotrwalego bodzca w stan tzw. parabiozy
— ich stan czynnoSciowy pogarsza sie i wie-
dzie do obumarcia. Stabe podniety mogg stac
sie¢ czynnikiem antyparabiotycznym. Takim
wlasnie czynnikiem jest przypuszezalnie no-
wokaina, jako lagodny bodziec (Magda, Mosin,
Kuzniecow).

Wymiana bodzcow chorobowych, wyniszcza-
jacych system nerwowy, na tagodne draznie-
nie nowokaing, powoduje zanik zmian zwy-
rodnieniowych. Tak wiec, blokada Kuzniecowa
polega na slabym draznieniu nowokaing re-
ceptoré6w skory, umiejscowionych w tym sa-
mym segmencie ustroju, w ktéorym lokalizuje
sie proces chorobowy. Dlatego nalezy przy-
ja¢, ze impulsy chorobowe biegnace np. z oko-
licy tylnej konczyny i impulsy powstale z po-
draznienia nowokaing odpowiadajacych seg-
mentowo receptorow skoéry, biegna do wspodl-
nych odcinkéw rdzenia i stgd docieraja po
wldknach centralnych do odpowiednich punk-
tow mobzgu i kory (11). Dzieki temu mozna
osiggngé¢ mniej wiecej doktadna kierunkowosé
impulsow centralnych z rejonéw blokady do
punktéw kory, znajdujacych sie pod wplywem
bodZzcow chorobowych.

Roznorodno$é przypadkéw wlasnych wyda-
je sie potwierdzaé powyzsze wywody. Byly
to przypadki przewlekle, przy ktorych bodzce
chorobowe przez dtuzszy okres czasu przeni-
katy do osrodkowego ukladu nerwowego. Gor-
sze wyniki leczenia krow tlumaczy¢ nalezy
trudnosciami  prawidlowego przeprowadze-
nia blokady z powodu bardzo spoistej i twar-
dei skory tych zwierzat.

Mosin uwaza, ze anestezja lecznicza ma naj-
wieksze zastosowanie przy chorobach powo-
duigeych bol.

O istocie bélu jako czynniku majacym duzy
wplyw na powstanie choroby pisze wielu auto-
row (Westhues, Mosin, Magda i inni). Praktyka
chirurgiczna obalila teze o braku czucia bélu
w narzgdach wewnetrznych. Strumien silnych
impulsow boélowych dostajacy sie do osrodko-
wego ukladu nerwowego z chorych narzadow
wewnetrznych, albo w czasie duzych zabie-
géw operacyjnych, prowadzi do czynnoscio-
wego wyczerpania komérek korowych. Prze-
dluzenie tego stanu powoduje wyczerpanie
mechanizméw przvstosowawczveh. naruszenie
odzywiania tkanek, niedoczynno$é krazenia
i oddechu (15).

W gre wchodza zarowno trzewne, jak i ob-
wodowe bodzce boélowe. Podraznienia bolowe
w strefie obwodowej sa przyjmowane i prze-
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wodzone centralnie, gléwnie przez wldkna
czuciowe, jednak biorg w tym procesie udzial
réwniez widkna sympatyczne na obwodzie.
Znaczy to, Ze czucie bolu przewodzg zaréwno
obwodowe nerwy rdzeniowe, jak i obwodowe
wlékna wspélczulne. Podraznienia bdlowe do-
staja sie do wzgérza (thalamus) gléwnymi
bocznymi szlakami rdzenia.

Wzgérze jest uwazane za podkorowy osro-
dek odczuwania bélu, skad podraznienie pro-
mieniuje i dochodzi do kory moézgowej (6, 14,
22). Westhues podaje, ze bél pocigga za soba
szereg niepozadanych nastepstw, jak niedo-
tlenienia i kwasice tkanek.

Blokada nadoplucnowa zalecana jest przy
stanach zapalnych narzgdéw jamy brzusznej
i miednicowej oraz przed. interwencja chirur-
giczng na narzadach tych jam. Mosin przeko-
nat sie o wysokim efekcie terapeutycznym blo-
kady przy eksperymentalnym coproperitonitis
(po ranach postrzalowych brzucha, ranach cie-
tych sciany zotadka i jelit grubych i po wstrzy-
kiwaniu do jamy brzusznej 30% zawiesiny
kati). Eksperymentalne dane Mosina potwier-
dzili w klinice miedzy innymi Uszakow
i Szczerbinin (21), po zastosowaniu blokady
u 22 zwierzat z dolegliwoéciami przewodu po-
karmowego. Wg Uszakowa blokada reguluje
procesy motoryki i sekrecji przewodu pokar-
mowego, poprawia ukrwienie, likwiduje pro-
cesy zapalne, zwieksza odpornoéé¢ ustroju na
liczne czynniki chorobowe.

Obserwacje wlasne potwierdzajg w calej
rozciggltosci dane Mosina i Uszakowa. W gru-
pie zwierzat operowanych wylacznie pod osto-
na blokady, nie obserwowano pooperacyjnych
stanéw goraczkowych lub odezynéw otrzewno-
wych. Wszystkie zwierzeta tej grupy predko
wracaly do zdrowia. Przypadki wtasne po-
twierdzaja réwniez wypowiedz Mosina o prze-
ciwwstrzasowych wtadciwosdciach nowokainy
— stanéw wstrzgsowych nie obserwowano
u zadnego z operowanych zwierzat, u ktoérych
usuwano obficie unaczynione narzady lub du-
zych rozmijaréw guzy.

O ile blokada Kuzniecowa zalecana jest
przy przewleklych schorzeniach chirurgicznych
o tyle blokada nadoplucnowa wg wlasnych
obserwacji sprzyja wyleczeniu raczej ostrych
stanéw chorobowych (tab. 3).

Nadoptucnowa blokada wg Mosina rézni sie
od stosowanej czesto blokady okolonerwowej
(1, 2) tym, ze roztwér wprowadzany jest tu
przed wyjSciem nerwéw do jamy brzusznej.
Nowokaina wywiera wiec wplyw na nerwy
przed ich dojsciem do takich zyciowo waznych
narzadéw, jak nadnercza, komérki wezlowe
splotu nerkowego, nadnerczowego i sloneczne-
go.
W PZLZ Gdansk nie stosowano dotychczas
blokady nadoptucnowej przy rumenotomii
u bydia. Z wlasnych obserwacji okolo 60 ope-
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rowanych kréow wynika, ze w pdéznym okresie
pooperacyjnym (2—>5 miesiecy) wystepuja nie-
jednokrotnie przewlekle ropne zapalenia
otrzewnej. Blokada Mosina mogtaby w duzym
stopniu temu zapobiec.

Obserwacje wlasne dotyczace blokady Noz-
draczowa sg nieliczne. Wg Wellera (12) istnie-
ja wskazania do stosowania blokady przy le-
czeniu wypadniecia pochwy i macicy, lecze-
niu obrzekéw i ostrych proceséw zapalnych
macicy i miekkich drég rodnych, przy pomo-
cy polozniczej i przy cieciu cesarskim. Nale-
zaloby wyprobowaé powyzsza blokade przy
nawykowym wypadaniu pochwy, co mogloby
uchroni¢ zwierze przed takimi zabiegami jak
podszywanie pochwy lub nadoponowe wstrzy-
kiwanie érodkéw wywolujacych zmiany mar-
twicze rdzenia.

Stosowanie anestezji leczniczej w Kklinice
PZLZ Gdansk nie ogranicza sie¢ do wyzej opi-
sanych blokad. W codziennej praktyce wyko-
nuje sie z duzym powodzeniem wlewy dozyl-
ne 0,25—1%p roztwordéw polokainy przy ropo-
wicach, zapaleniach mieéni, stawéow i kaletek
maziowych, morzyskach u koni, niestrawnos-
ciach bydla, atoniach i ostrych wzdeciach zwa-
cza, i in.

Korzystne wyniki uzyskuje sie réwniez po
stosowaniu blokady wymienia wg Baszkirowa
(4) przy ostrych stanach zapalnych gruczolu
mlecznego, zranieniach strzykéw oraz przy
operacjach przetok strzykowych.

Z badan wlasnych wynika, ze blokady moga
by¢ stosowane w polaczeniu z leczeniem obja-
wowym 1 przyczynowym lub niezaleznie od
tych ostatnich.

Wnioski

1. Metodyka blokad nowokainowych jest
prosta i nie wymaga specjalnego wyposazenia;
zabiegi mozna wykonywa¢ w kazdych warun-
kach terenowych.

2. Po stosowaniu blokad nie notuje sie po-
wiktan.

3. Blokady nowokainowe sg skuteczne przy
szeregu schorzeh, szczegblnie przy ostrych
stanach zapalnych przewodu pokarmowego
i innych narzadow jamy brzusznej i miedni-
cowej, przy niektérych przewleklych schorze-
niach chirurgicznych i chorobach skéry.

4, Wyniki uzyskane po stosowaniu blokad
nowokainowych zachecajag do wprowadzenia
blokad na szerszg skale w terenowym lecznic-
twie weterynaryjnym.

5. Koszt leczenia zwierzat przy zastosowa-
niu blokad jest bardzo niski.
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Pyrcosak B. IPUMEHEHHE HOBOKAKHCBLIX BIOKAL
Y XHMBOTHEIX.

Onucans kaMHWuYeckne HABMOAEHHS TEPANeBTAMECKOMH
3bHEKTUBHOCTH HOBOKAWHOBLIX 610KaA, NprmeHsembix y 55
HHBOTHbIX NpH 60NE3HAX TPeBYIOWNX XHPYPrHUYECKOro BMe-
watensctea (3a6onescHrs OpraHoe 6GpPICWHON M TA30BOMH
MONOCTEN) WM HEKOTOPLIX KOXHbIX 3abonesanusx. bnokaay
peuentopoe koxu no KysHeuoey npumenann s 16 cayuasx,
HOANNEBPANbHYIO YPEBHLIX HEPBOB NOFPOHWYHBIX CHMNATH-
yeckux crsonos no Mocuny — 8 37, a 6nokaay Tazoeoro
cnnetenns no Hosapouesy — B 2 cnywaax. Peayntare akc-
MEePUMEHTANHbLIX MCCAEAOBAHHI NOATBEPXKATIOT NMTEPaTyp-
HbiE AOHHHE O NONE3HOM BJMAHMKW 670Ka4A HA TEYEHHE
MHGUUNPOBOHHLIX M UEMHGULUPOBAHHBIX 3a60n€BaHKH.

Rutkowiak B. — The use of novocain blockades in
animals.

The work includes clinical observations of 55 ani-
mals treated with novocain blockades. The observa-
tions deal with cases of diseases, which would requi-
re operative treatment, diseases of the organs of ab-
dominal and pelvic cavities and some skin diseases.
The autor used a blockade of the receptors of the
skin according to Kuzniecow (16 cases), a suprapleu-
ral biockade of the visceral nerves and sympathetic
trunks according to Mosina (37 cases) and a blockade
of the pelvic trunks according to Nozdraczow (2 ca-
ses).

The experiments support the data in the literature
on the beneficial influence of blockades on the cour-
se of various diseases both of bacterial and of bac-
teria free origin.

Proby leczenia brodawczycy wymienia kréw miazga watrobowa

Z Katedry Poloznictwa Wydzialu Wel.
Kurator: doc. dr STANISEAW TARKIEWICZ

Brodawczyca jako schorzenie nie przed-
stawia problemu gospodarczego, mimo iz wy-
stepuje w Polsce stosunkowo czesto, szczegol-
nie u bydila. U bydla brodawczyca wystepuje
w postaci rozsianej po calej powierzchni ciala
zwierzecia lub miejscowej, atakujgc wymie,
a zwlaszcza strzyki. Rozrastajace sie na strzy-
kach brodawczaki wskutek cigglego draznienia
w czasie udojow pekajag, krwawig, wymie staje
sie bolesne, a krowa kopie nie pozwalajac sie
doi¢. Czesto dochodzi do infekeji wymienia
przez uszkodzona skére. Znane sg przypadki
samowyleczenia brodawczycy, najczesciej jed-
nak brodawczyca dotyczgca wylgcznie skoéry
wymienia utrzymuje sie latemi, a stosowane
leczenie nie daje efektu.

Etiologia brodawczycy zostala wyjasniona
(Errech 1929) i (Boley 1940). Jest to schorze-
nie wirusowe, zwykle o przebiegu lagodnym.
Najezesciej choruja sztuki mlode, a do zaka-
zenia dochodzi droga kontaktu bezposredniego,
lub za posrednictwem rgk dojarzy. Wsrod
stada schorzenie moze wystepowa¢ u kilku
zwierzat, albo przybiera¢ charakter enzootii.

WSR w Lublinie

Z Katedry Mikrobiologii Wydzialu Wet. WSR w Lublinie
Kierownik: doc. dr TADEUSZ JASTRZEBSKI

enzootii. Bagdonas i Olson (1) opisujg wybuch
i przebieg brodawczycy w stadzie 110 sztuk
bydla, gdzie jednoczesnie zachorowato 80 kréw.

Metody leczenia brodawczycy jakie dotych-
czas stosowano sg rézne. Niejednokrotnie sami
wlasciciele podwigzujg uszyputowane brodaw-
czaki wlosem konskim. W praktyce lekarskie}
nakltada sie na brodawczaki takie preparatv
zrace, jak kwas trojchlorooctowy, kwas sali-
cylowy, fenol, azotan srebra i in. Pinvidic (7)
stosuje 40% masé kolchicynows. Otarow (5)
otrzymal dobre wyniki po wprowadzeniu w
podstawe brodawczakéw 1,5—3 ml eteru.
Senze, Samborski 1 Rauluszkiewicz (11) uwaza-
ja, ze wystarczy chirurgiczne usuniecie brodaw-
czakow. Stilinowicz (12) i Potyra (8) leczyli
brodawczyce stosujac doustnie preparaty soli
arsenowych, magnezowych oraz roézne mie-
szanki mineralne, jednak bez wiekszego efektu.
Stosowane sa takze preparaty bodzcowe jak:
biolakar (Drwalew), perlakar (Asid), wetasti-
mina i aleostimina (Biowet — Putawy) i in.
Preparaty te dajg niekiedy dobre wyniki,
jednak w wiekszosci przypadkow zawodz3.
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