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JULIAN KOSTYRA

Znieczulenia miejscowe w przebiegu zabiegéw dentystycznych
u bydla ze szczegdlnym uwzglednieniem wiasnej metody
znieczulenia nerwu zuchwowego

7 Katedry Chirurgii Wydzialu Wet

WSR w Lublinie

Kierownik: doe. dr MIECZYSEAW LEWANDOWSKI

Rola narzadu zebowego w procesie trawienia jest
na ogo6l znana i doceniana. U bydla, w zwiazku ze
specyficznym dla tvch zwierzat sposobem odzywia-
nia sie. narzad ten posiada szczegbdlne znaczenie,
a kazde jego schorzenie wplywa niekorzystnie zaréw-
no na otaczajace tkanki, jak i na stan ogdlny zwie-
rzecia. Leczenie tych schorzen npolaczone jest naj-
cze$ciej z naruszeniem ciggloéei tkanek, a tym samvrn
i z podraznieniem wlékien nerwowych tei okolicy.
co z kolei wywoluje ruchy ohronne zwierzecia, a u
sztuk wrazliwvch moze bvé wrzyczvna niebezpieczne-
go wstrzasu. W przvradkach krotkotrwaltych zabie-
gébw (np. usuwanie kamienia nazebnego, pedzlowanie
dzigsel. usuwanie cial obcveh z przestrreni miedzyze-
bowych itd.) wystarczy zwierze noskromié nrzy pnomo-
cy klucza nosowego Harmsa lub tez przytrzymaé je
za rogl 1 nozdrza. Przy barAdziej bolesnych zabiegach
samo poskromienie zwierzecia nie wystarcza i nalezy
zastosowaé farmakologiczne zniesienie bolu.

U kréw lezgcveh w polozenin bocznym, w zwigzku
z procesami fermentacyjnymi w vprzedzoladkach,
istnieje niebezpieczenstwo ostrego wrzdecia. W 7zwigz-
ku z tym znieczulenie ogéine przy zabieeach chirur-
gicznyveh znajduje rzadsze zastosowanie niz u innych
zwierzat. Cze§ciej nalomiast nrzeprowadza sie znie-
czulenie mieiscowe lub polaczenie tego ostatnieso ze
$rodkami kojacymi w matych i $rednich dawkach.

Mimo czestego wystepowania schorzen zebéw u by-
dia zagadnienie znieczulania w przebiegu zabiegédw
dentystycznych nie znalazto w praktvee szerszego za-
stosowania. Przyczyny tego nalezy dosrukiwaé sie w
niedostatecznym ovracowsaniu tego zagadnienia z
punktu widvenia klinicznego. W podrecznikach chi-
rurgii spotvkano na ten temat albo hrak danych albo
jedynie krotkie wzmianki (Bercae, Westhues 1, Kul-
czycki 4, Jurny 3, Frank 2 i in.). Autorzy ci polecaja
nrzenrowadzaé zonieczulania nerwow czaszkowyveh: u
bydta w sposob identyczny jak u konia, nie uwzgled-
niajac réznic gatunkowych. Stosunkowo najwiece]

danych na ten temat spotkano w pracach Sadowskie-
go (B) i Schreibera (7) oraz w opracowaniach mono-
graficznych -Maady (5) i Westhuesa i Fritza (8). Auto-
rzy ci omawiajac topografie nerwow czaszkowych
wspominaja réwniez o technice zhieczulania, Blizsze
dane dotyezgce tego zagadnienia zostana pn_dane w
czescei szezegblowej przy opisie sposobéw  znieczulan
poszczegblnych nerwow.

Praca ninieisza ma na celu, w oparciu o do-
{ychezasowe badania, opracowanie najprost-
szych sposobéw znieczulania, ktére moglyby
znalezé praktyczne zastosowanie przy przepro-
wadzaniu zabiegéw na narzadzie zebowym u
bvdia.

Badania wlasne
Material i metody badan

Badania przeprowadzono w Tuczarni Lubelskiej na
38 krowach réznego wieku, rasy, ptci, wielkodci itd.
U zwierzat tych znieczulano 2 nerwy:

1) nerw podoczodolowy — n. infraorbitalis — uner-
wiajacy zeby vpoliczkowe szczeki, dziasta, warge g6r-
na, skoére okolicy grzbietu nosa i policzka oraz $lu-
z6wke przedsionka nosa.

2) nerw zuchwowy — n. mandibuleris — zaopatru-
jacy w galazki czuciowe zeby zuchwy (siekacze i1 zeby
policzkowe), dzigsta oraz S§luzéwke i skoére wargi
dolnej.

Obydwa nerwy starano sie znieczulaé we wszyst-
kich dostepnyvch miejscach tj. nerw podoczodotowy
znieczulano w okolicy otworu Kklinowoe-oczodotowegd
i w przewodzie podoczodotowym, a nerw zuchwowy
w poblizu otworu owalnego, otworu zuchwowego i w
przewodzie zZuchwowym. :

Znieczulania przeprowadzano na zwierzetach stoja-
cych po uprzednim nalozeniu na przegrode nosa klu-
cza Harmsa lub przymocowaniu ich drazkiem do
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§ciany wg sposobu Kulezyckiego (4). Przy wykonywa-
niu zabiegéw postugiwano sie 20 ml strzykawks oraz
iglami diugoSci 10—20 em i grubogei 1,5—2 mm.

Znieczulanie miejscowe omawianych nerwéw wy-
konywano zgodnie z og6lnie przyjetymi zasadami tj.
po uprzednim przygotowaniu pola operacyjnego i przy
pomocy wyjalowionej igly i strzykawki. Po wyzna-
czeniu odpowiedniego miejsca naktucia przebijano
energicznym pchnieciem skére, a nastepnie nadajgc
igle odpowiednie uloZenie kierowano jej ostry koniec
w sgsiedziwo nerwu. Z kolei sprawdzano czy igla nie
znajduje sie¢ w naczyniu krwiono$nym i wstrzykiwa-
no odpowiednia iloéé 5 proc. roztworu polokainy z do-
datkiem 0,005 proc. adrenaliny. Skutecznosé dzialania
leku, a tym samym i prawidlowe wykonanie zabiegu
kontrolowano przy pomocy testu naktué ostra igla.
Test ten powtarzano po 5, 10, 15, 30, 60, 90, 120 i 180
minutach, Ponadto na wyZej wymienionych sztukach
wykonywano szereg zabiegé4w dentystycznych jak
usuwanie zebéw, odecinanie wyniostoéci zebowych, na-
cinanie dziasel, regulacje zgryzu i in.

Badania szczegdlowe
=z L

W okolicy otworu klinowooczodolowego znieczulano
nerw podoczodolowy wg danych zamieszezonych w
pracy Schreibera (7) i Westhuesa (8). Wykonano 7
sposobdw znieczulenia tego nerwu:

1) Igte dlugoécei okolo 15 cm whijano do worka spo-
jéwkowego bocznego kata oka, a nastepnie ostry jej
koniee kierowano na staw zuchwowy przeciwleglej
strony. Po natrafieniu na opér ($ciana kostna oczodn-
lu) wstrzykiwano 20—30 ml plynu znieczulajacego.
Glebokoé¢ wklucia wynosita 8—9 cm. (ryc. 1-a).

Nerw podoczodolowy

Rye. 1.

2) Igle podobnej dlugoéci jak w sposobie pierw-
szym wbijano 1,5 em bocznie od przysrodkowego kata
oka po uprzednim odeciagnieciu w dét dolnej powieki.
Po przebiciu spojéwki koniec igly kierowano na na-
sade rogu przeciwleglej strony. Glebokosé witucia
wynosila 9—11 cm (rye. 1 — b),

3) wygieta lukowato igle dlugodei 15 cm whijano
przez skoére powieki ¢gérnej, kierujac jej ostry konier
na podstawe rogu strony przeciwnej. Glebokosé wklu-
cia przy tym sposobie znieczulania wynosita 10—11
cm (rye. 1 — o).

4) Igle dlugodci 15 em wbijano w dél skroniowy
tuz za tylng krawedzia nasady wyrostka jarzmowego
koSci czolowej. Po przebiciu skéry ostry koniec igly
kierowano przy$rodkowo i nieco brzusznie, tak ze igla
w stosunku do plaszezyzny czolowej nachylona byia
pod katem 35—40 stopni. Glebokosé wktucia wynosita
8—10 em (ryc. 1 — 4d).

5) Igle ditugofei 15 em whijano na granicy tuku
jarzmowego i oczneszo kierujac jej ostry koniee na
otwor klinowooczodolowy lub na dél skrzydlowopod-
niebienny. Glebokos§¢ wklueia wynosila 5—8 em (ryc.
1 —e).
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6) Miejsce wktucia igly znaidowalo sie 1 em poni-
zej skrzyZzowania sie¢ przedniej krawedzi gatezi zuch-
wy z linig przeprowadzong z wciecia naczyniowego
do bocznego kata oka. Po przebiciu skéry ostry koniec
igly kierowano miedzy guzem szczekowym i zalezin
zuchwy na $rodek czola znajdujacy sie 14 em do tytu
od plaszezyzny przeprowadzonej przez przyvérodko-
we katy oka. Glebokoéé wkiucia wynosita 10—I13 cm
(ryc. 1 — ).

7) Miejsce wktucia iglty (15 cm diugiej) znajdowa-
lo sie za tylng krawedzig zuchwy i okolo 5 cm nad
guzem zuchwy. Po przebiciu skéry ostry koniec igly
kierowano przednioprzysrodkowo na otwér nadoczo-
dolowy przeciwleglej strony. Gleboko$é naklucia wy-
nosita 10—13 em (ryc. 1 — g).

Wedlug wyzej podanych sposobdéw wykonano 27
naklué, wstrzykujgc do kazdego 20 do 40 ml $rodka
znieczulajgcego. Liczbe otrzymanych znieczuled przy
poszezegbdlnych sposobach nakiué, czas wystapienia
gnieczulenia oraz wykaz przeprowadzonych zabiegow
dentystycznych przedstawiono w tabeli 1 poz. 1.

Znieczulanie nerwu podoczodoloweso w przewodzia
o tej samej nazwie (canalis infraorbitalis) przeprowa-
dzono w okolicy twarzowej wprowadzajgc igle przez
otwér podoczodolowy (ryc. 1 — h). U zwierzat posia-
dajacych malg ilo§é tkanki tluszerowej otwor ten
latwo wynajdywano przez skére na 2 palce do przodu
od guza twarzowego. U sztuk tlustych znalezienie tego
otworu sprawialo duzo trudno$ci i dlatego przy okre-
§laniu jego polozenia postugiwano sie nastepuigeym
sposobem: przez wspomniany guz twarzowy przepro-
wadzano linie rdownolegla do plaszezvzny czolowe].
3—4 cm donosowo od tego guza i okolo 1.5 cm ku g6-
rze znajdywano wspomniany otwoér. Po przebiciu
skéry igle nadawano vlozenie prawie poziome, kieru-
iac jej ostry koniec na nasade ucha przeciwleglej
strony. Wykonano 20 naklué do tego przewodu
wstrzykujge kazdorazowo 10—15 ml $rodka znieczu-
lajacego. Zasieg znieczulenia w zaleznosci od gleboko-
§ci wprowadzenia leku oraz rodzaje wykonywanych
zabiegéw chirurgicznych podano w tabeli 1, poz. 2.

2. Nerw Zuchwowy

Znieczulanie nerwu Zuchwowego w poblizu otworu
owalnego przeprowadzono 3 sposobami opisanymi
przez Schreibera (7) i Westhuesa (8).

1) Igle diugosci okolo 15 cm whijano za tylng kra-
wedzig gatezi zZuchwy w odleglosci 5 em pawviej jei
guza. Po przebiciu skéry ostry koniec isly kierowano
na punkt §rodka czola, lezgcy 14 em do tytu od plasz-
tzyzny przeprowadzonej przez wewnetrzne katy oka.
[gte wbijano az do oporu, co w przyblizeniun odpo-
wiadalo glebokosci 10 ecm (ryec. 2 — o).

2) Igle podobnej diugosci jak wyzej wkluwano do
dolnego worka spojéwkowego w odlegloéci 15 em od
przy$rodkowego kata oka. Nastepnie ostry jej koniec
kierowano przyirodkowo i do tylu starajac sie osiag-
naé punkt na kofci czolowej, lezgey 2 em do tytu od
poprzedniego. Glebokos¢ wklucia przy tym sposobie
znieczulania wynosita 11—14 cm (ryc. 2 — a).

Ryec. 2.
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3) Lekko wygietg igte diugosci 15 em whijano od
strony dotu skroniowego tuz za krawedzig ‘wyrostka
jarzmowego kosci czolowej, skierowujgc ja pod wy-
rostek mies$niowy zuchwy w kierunku dolnoprzysrod-
kowl!lm na punkt jak przy sposobie poprzednim (dru-
gim). Gleboko§é wkiucia igly przy tym sposobie wy-
nosita 10—12 cm (rye. 2 — h).

Wedlug sposobow wyzej wymienionych wykonano
20 naklué wstrzykujac do kazdego 20 do 45 ml Srodka
znieczulajacego. Liczbe otrzymanych znieczulen, czas
trwania znieczulenia oraz wykaz przeprowadzonych
zabiegdw chirurgicznych podano w tabeli 2, poz. 1.

Znieczulanie nerwu zuchwowego w poblizu jego
wejscia do przewodu zuchwowego (przy otworze zuch-
wy) przeprowadzono 3 sposobami, z ktérych 2 pierw-
sze wzorowane sg na podobnym znieczulaniu u konia,
a trzeci sposéb jest pomystem wlasnym. Wszystkie
3 sposoby polegaly na wyznaczeniu otworu zZuchwy
(for. mandibulae), a nastepnie na wprowadzeniu w je-
go sgsiedztwo §rodka znieczulajgcego. Przy wyznacza-
niu tego otworu postugiwano sie sposobem Sadow-
skiego (6), polegajacym na przeprowadzeniu 2 linii

pomocniczych,

z ktorych jedna byla przedluzeniem

powierzchni zuciowej dolnych trzonowcow, a druga
prostopadlg przeprowadzong do niej z bocznego kata

Tab. 1. Zestawienie wynikéw badan nad znieczuleniami nerwu podoczodotowego

. Tose Liczba Tiorbu ‘ Czas
Mll{?sc.e Sposdb naktucia i;?g:‘; w';’;;{%?]a- otrzym. | I';l:\';g;l;a i‘.rze.p;owtadione
naktucia : s i . zabiegi dentystyczne
| | .w ml wstrzyk,| Z0€C2- | godz. E e
For. 1. Boczny kat oka — staw zuch- 20—30 3 3 ’ 1—2 Eksfrakcja zebow gor-
orbitoro- wowy przeciwnej strony nych (16 szt.)
tundum 2. Przysr. kat oka — podstawa 15—30 3 1 ‘ 1—2 Odcinanie wyniostodci
rogu (3 szt.)
3. Powieka gorna — podstawa 156—30 3 1 1—2
rogu
4. D6t skroniowy — Srodek czota 30—40 1'/,—2 | Ciecie i szycie dzigset
5. Luk jarzmowy — otwodr Kkli- 20—30 | 1Y/,—2 (21 szt.)
nowo-oczodolowy |
6. Przednia kr. zuchwy — otwor 20—30 4 4 1—2
klinowo~oczodolowy
7. Tylna kr. zuchwy — otwor 30—40 3 2 1—2
- nadoczoq._str._przeciwnej | | -
For. 1. Okolica otworu 10—15 ‘ 4 —
infra- 2. Wstrzykiwanie na gleb. 4 cm 10—15 6 —
orbitale 3. Wstrzykiwanie w przewodzie 10—15 ‘ 10 10 2—2Y, | Ekstrakcja PI, P—Z, P3
na gieb. 6—8 cm (10 szt.) 1 M1 (2 szt.)
| Ciecie dzigsel (10 szt)

Tab. 2. Zestawienie badann nad znieczuleniami nerwu zuchwowego

Hosé | .. . Czas
. = Liczba | Liczba : \
Mli?sc.e Sposéb naktucia i;?gé(?a wykon. | otrzym. t;m?;élza Przep r‘(;)\.;va(?lzo‘ne
naklucia 2 : i . zabiegi
| w ml wstrzyk.| zniecz. w godz g
For. 1. Tylna kr. zuchwy — $rodek 20—40 7 5 1—2 Ekstrakcje  wszystkich
ovale czota zebow zuchwy (15 szt.)
2, Przyér. kat oka — $rodek czola 20 —40 3 1 1—1Y/, | Zabiegi na dzigstach (15
szt.)
| 3. Dot skroniowy — srodek czola | 20—40 10 8 1—2 Zwiotczenie mm. uno-
| ] _ L szacych zuchwe (4 szb)
For. 1. Tylna Kkr. zuchwy — otwor 30—40 5 4 1—1'/. | Ekstrakcja wszystkich
mandi- zuchwy zebow zuchwy (20 szt.)
bulae 2. Weciecie naczyniowe — otwor 30—40 ] 3 1—1'f,
zuchwy
3. Sposob wiasny ! 20—40 10 10 11/,—2 Dwustronne znieczule-
nie powoduje zwiotcze-
| nie mm. unoszacych Zu-
—— = o | chwe (3 szt.)
For. 1. Okolica otworu 10—15 —_
mentale 2. Wstrzykiwanie na glebokos$ei 10—15 3 2—3 Ekstrakcja siekaczy (3
4 cm szt.)
3. Wstrzykiwanie na gtehokosci 10—15 5 5 2—3 Ekstrakcja siekaczy 1
8 cm dolnych przedtrzonow-
céw (5 szt.)
| Zabiegi na dzigstach (5
| | szt.)
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oka. Szukany otwér znajdywano na wysokoSci prze-
ciecia sie tych linii po stronie przysrodkowej gatezi
zuchwy. Szczegblowy opis sposobdw znieczulania
przedstawial sie nastepujaco:

1) Igle dlugosci 10 cm whijano za tylng krawedzig
gatezi zuchwy w odlegloéci 5 em powyzej jej guza.
Po przebiciu skéry ostry koniec igly skierowywano
na przysrodkowa powierzehnie galezi zuchwy na
punkt przeciecia sie wspomnianych linii, w ktére to
miejsce wstrzykiwano 30—40 ml $rodka znieczulajg-
cego. Glebokoé¢ whbicia igly wynosita 7—8 cm (ryc.
3 — a).

Ryc. 3.

2) Igle dlugosci okolo 20 cm whbijano w rozZwWor
suchwy w odleglosci ckolo 1 ecm przed wcieciem na-
czyniowym. Stad ostry jej koniec kierowano po przy-
§rodkowej powierzchni galgzi Zuchwy do domniema-
nego otworu. Glebokosé wiiucia igly wynosita od 13
do 16 cm (ryc. 3 — e).

3) Wlasny sposo6b znieczulania tego nerwu w pobli-
zu otworu zuchwy polegai na przebiciu policzka za
ostatnim zebem trzonowym (M 3), a nastepnie na znie-
czuleniu n. zuchwowego przeciwlegtej strony (ryc.
4)., Postepowanie przy tym sposobie znieczulania
mozna ujgé w nastepuiace punkty:

Ryc. 4.

a) Oczyszezenie jamy ustnej (najczeSciej silnym
strumieniem wody z irygatora), a nastepnie odkazenie
jej slabym roztworem nadmanganianu potasu (roz-
twor 1:10000).

b). Otwarcie jamy ustnej i ustalenie je] w tym po-
lozeniu za pomocs rozwieracza Christopha.

¢) Igle ditugosci okolo 20 cm whija sie w przestrzen
miedzy ostatnim zebem trzonowym (M 3) a przednig
krawedzia miesnia zwacza, na wysokoscl powierzchni
tragcej ostatniego trzonowea (rye. 3 — e, 4). Po
przebiciu policzka ostry koniec igly kieruje sie pod
katem 30 stopni ku tylowi i okolo 10—15 stopni ku
gorze. Praktycznie igle skierowywano po przebiciu
policzka na podstawe matzowiny uszne) przeciwle-
glej strony. Po whbiciu igly na glebokosé 15—17 cm
napotykano z reguly na opdr (powierzchnia przysrod-
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kowa galezi zuchwy) i tu wstrzykiwano 30—40 ml
$rodka znieczulajgcego.

Ilos¢ wykonanych wstrzykiwan w okolicy otworu
zuchwowego, czas wystapienia znieczulenia oraz wy-
konane zabiegi podano w tabeli 2, poz. 2.

Nerw zuchwowy w przewodzie zZuchwowym znie-
czulano poprzez otwoér brédkowy (for. mentale). Otwor
ten znajdywano 3—4 cm do tylu od okrajkéw ze-
wnetrznych (I4) i 1,5 cm ponizej krawedzi bezzebne]j
(ryc. 3 — d). Wejscie do tego otworu tworzy gleboka
rynienka kostna, rozpoczynajaca sie juz w poblizu
korzenia I13. Przy znieczulaniu tego nerwu w tej oko-
licy igle wbijano od strony przedsionka jamy ustnej
na wysokoséci korzenia I4. Po przebiciu btony Sluzowe]
ostry koniec igly skierowywano do tylu i starajgc sie
wprowadzié¢ jg do rynienki, a nastepnie przez nig do
otworu brodkowego. Zasieg znieczulenia w zalezno$ci
od gleboko§ci wprowadzenia igly do tego przewodu
podano w tabeli 2, poz. 3.

Omowienie

Przeprowadzone badania nad znieczuleniami
nerwéw podoczodotowego i zuchwowego wyka-
zaly, ze niektore z tych sposobéw sa przydatne
przy zabiegach dentystycznych.

Wstrzykiwanie srodka znieczulajacego w oko-
licy otworu podoczodotowego oraz do przewodu
o tej samej nazwie na glebokost do 4 cm pozwa-
lato jedynie na zabiegi na skérze wargi gérnej,
na skoérze bocznej powierzchni nosa i policzka.
Zabiegi natomiast na zebach gdérnych przy tym
sposobie znieczulania sprawialy zwierzetom bol,
co przejawiato sie w wykonywaniu ruchéw o-
bronnych. Dopiero wprowadzenie igly do prze-
wodu podoczodolowego na gleboko$e 6—8 cm
i wstrzykniecie tam $érodka znieczulajacego w
ilosci 10—15 ml pozwalato na zabiegi na przed-
trzonowcach (Pt, P2, P3) i pierwszym trzonow-
cu (M1) oraz na dzigstach w sgsiedztwie tych
zebdw. Znieczulenia pozostalych zebéw trzono-
wych (M2 i M3) nie udato sig uzyska¢ tg droga
ani poprzez glebsze wbijanie igty (niemozliwe),
ani tez przez zwiekszanie ilosci $rodka znieczu-
lajacego. Przy wprowadzaniu 10—15 ml 5%
roztworu polokainy na gtebokosé 8 em znieczule-
nie wystapito juz po 5 min. i trwalo ponad 2
godz. Naiwieksze jego nasilenie wystepowalo
jednak miedzy 10 a 90 minuta. Potwierdzane
to zaréwno przy pomocy naklué igla, jak i za-
biegdéw chirurgicznych na tych zebach, a przede
wszvstkim usuwania ich, obecinania wvniostosei,
regulacji zgryzu, ciecia i zszywania dzigset itd.
Po 90 min. zwierzeta nie reagowaty jeszeze na
vktucie igla, ale przy usuwaniu zebdw wyko-
nywaly juz ruchy obronne. 7Z komplikacii to-
warzyszacych temu znieczulsniu stwierdzono
jedynie w jednym przypadku wyplyw krwi z
iety, ktorv ustapit po przesunieciu igly na wiek-
szg glebokoseé.

Przy zabiegach na cstatnich dwéch zebach
trzonowych goérnych znieczulenie nerwu pod-
oczodotowego winno byé prreprowadzone w
ckolicy otworu klinowooczodotowego. Wykona-
nie tego znieczulenia potaczone jest z wiekszvmi
trudnodciami technicznymi (mnzliwoesé uszkn-
dzenia gatki ocznej, przewodow tzowveh, naczyn
krwionodnych), a wyniki jego sg mniej pewne
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niz w przypadku poprzedniego znieczulania. Na
27 znieczulan pomyS$lne wyniki otrzymano je-
dynie w 21 przypadkach tj. u okolo 78%. Znie-
czulenie wystepowato w tych przypadkach po
10—15 min. obejmujac swym zasiegiem zgby
gorne, dzigsta, warge gérng (skore i btone slu-
zowg), skore grzbietu nosa oraz powieki i spo-
jowki. Tak duza rozleglo$¢ znieczulenia wska-
zywalaby, ze w przebiegu omawianego wstrzy-
kiwania zostat znieczulony nie tylko nerw pod-
cczodolowy, ale i inne nerwy przebiegajace
w okolicy tego otworu, a przede wszystkim
nerwy udajgce sie do marzadu wzroku (nn. IIIL,
1V, VI) oraz do jamy nosowej i podniebienia
(1/V i 2/V), co w przypadkach zabiegow denty-
stycznych jest zbedne. Z komplikacji zwigza-
nych ze znieczulaniem nerwu podoczodotowego
w okolicy otworu klinowooczodotowego nalezy
wymienic krwawienie w czasie zabiegu oraz
obrzeki powstate w wyniku wytworzenia sig
krwiaka. Te ostatnie utrzymywaty sie z reguly
ckoto 3—7 dni, po czym nieleczone cofaly sie.

Po stosowaniu $rodka znieczulajgcego w oko~
lice otworu broédkowego, podobnie jak przy
wstrzykiwaniu w okolice otworu podoczodolo-
wego, otrzymywano jedynie znieczulenie skoéry
i biony Sluzowej wargi dolnej. Przy wprowa-
dzeniu igly przez ten otwoér do przewodu zuch-
wowego na gtebokos¢ 3—4 cm i wstrzyknieciu
tam 10—15 ml polokainy, uzyskiwano znieczu-
lenie pozwalajgce na zabiegi na zebach sieka-
czowych dolnych i na dzigstach tej okolicy.
Wprowadzenie pltynu znieczulajgcego na gle-
bokoé¢ okoto 6—8 cm znieczulalo przedtrzo-
nowce (P1, P2, P3), natomiast znieczulenie M1
nie byto state. W przypadkach badanych na 10
wstrzykiwan jedynie w 2 przypadkch stwier-
dzono znieczulenie tego zeba, co pozwolilo na
jego usuniecie.

Przy wprowadzaniu plynu znieczulajgcego w
okolice otworu owalnego dobre znieczulenie
przy stosowanych ilosciach srodka (30—40) uzy-
skano jedynie w 70%0, przy czym czas jego wy-
stapienia wahal sie od 5 do 15 minut. Znieczule-
nie obejmowalo wszystkie zeby zuchwy, dzigsla,
przednig czes¢ jezyka oraz warge dolng. Dwu-
stronne znieczulenie nerwu zuchwowego w tej
okolicy powodowalo opuszezenie zuchwy wy-
wotane zwiotczeniem m.m. unoszgeych. U sztuk
tych wykonanie zabiegéw na zebach i dzigstach
nie nastreczalo wiekszych trudnosci. Po rozwar-
ciu jamy ustnej przy pomocy rozwieracza Chri-
stopha usuwano zeby, odcinano nadmiernie wy-
roste wyniostosci zebowe, nacinano dzigsta itd.
Usunigte zeby lub ich cze$ci wyjmowano reks
bez obawy jej skaleczenia lub zmiazdzenia. Z
komplikacji towarzyszacych temu znieczulaniu
nalezy wymieni¢ krwotok w czasie whijania
igly (a. et v. maxillaris int.) oraz niewielkie
obrzeki w tej okolicy powstale na skutek wy-
tworzenia sie krwiaka. Poza tym istnieje moz-
liwos¢ uszkodzenia gatki ocznej (szczegélnie
przy drugim sposobie) oraz moézgowia (przez
otwor owalny). Z tego powodu naktucia w tej

okolicy winny by¢ stosowane jedynie u sztuk
spokojnych. U zwierzat nerwowych nalezaloby
zastosowal uprzednio $rodki kojace lub zabieg
ten przeprowadzi¢ na zwierzeciu lezacym.

Znieczulenie nerwu zuchwowego w poblizu
jego wejscia do przewodu zuchwowego dawato
podobne wyniki jak znieczulanie w okolicy
otworu owalnego. Szczegdlnie przydatnym wy-
daje sie wlasny sposéb znieczulania tego
nerwu, polegajagcy na przebiciu policzka za o-
statnim trzonowcem i skierowaniu igly w sg-
siedztwo otworu zuchwy przeciwlegle] strony.
Na korzys¢ tego znieczulania, obok prostoty je-
go wykonania i duzego prawdopodobienstwa
trafienia nerwu, przemawia réwniez brak moz-
hwosci uszkodzenia innych waznych narzaddéw.
Poza tym sposéb ten mozna stosowaé rowniez
wtedy, gdy po stronie znieczulanego nerwu znaj-
duja sie zmiany chorobowe (np. ropnie, obrzeki
zapalne, rany zakazone itd.), ktorych obecnosc
przy innych sposobach bytaby przeciwwskaza-
rniem dla tego rodzaju naktué.

Reasumujgec — wyniki niniejszych badan
mozna by ujgé w nastepujace punkty:

1) Znieczulanie miejscowe nerwu podoczodo-
towego i zuchwowego u bydta moze znalezé¢ za-
stosowanie w przebiegu leczenia szeregu scho-
rzen ukladu zebowego (ekstrakcja zebow, tar-
nikowanie, usuwanie wyniostosci zebowych, le-
czenie wad zgryzu itd.).

2) Wybor miejsca znieczulania uzaleznia sie
od rodzaju zabiegu i lokalizacji schorzenia. Przy
zabiegach na zebach przedtrzonowych gérnych
i pierwszym zebie trzonowym (P1, P2, P3, M1)
mozna przeprowadzi¢ znieczulenie nerwu pod-
oczodolowego w przewodzie podoczodolowym,
wstrzykujac $rodek na gtebokos$é 6—8 cm, na-
tomiast w przypadku zabiegdw na 2 ostatnich
trzonowcach (M2, M3) znieczulenie uzyskuje sie
przez wprowadzenie $rodka w okolice otworu
klinowooczodolowego. Zabiegi na zebach zuch-
wy przeprowadza sie po znieczuleniu nerwu
zuchwowego, przy czym siekacze (I1, 12, 13, I4)
oraz przedtrzonowce (P1, P2, P3) mozna znie-
czuli¢ w przewodzie zuchwowym wykonujac
naktucie przez otwér brédkowy, natomiast zeby
trzonowe (M1, M2, M3) w ckolicy otworu owal-
nego lub Zuchwy.

3) Opracowany wlasny sposoéb znieczulania
nerwu zuchwowego pozwala na bezpieczne prze-
prowadzenie tego zabiegu nawet u sztuk z o-
brzekami i ropniami w okolicy przyuszniczo-
zwaczowe] po stronie znieczulanego nerwu.

4) Dwustronne znieczulenie nerwdéw zuchwo-
wych w okolicy otworu owalnego obok znieczu-
lenia zebdéw, dzigsel i wargi dolnej daje réwniez
zwiotczenie mie$ni unoszacych zuchwe, co z
kolei pozwala na bezpieczne wykonywanie w
jamie ustnej zabiegéw chirurgicznych.

5) Przy znieczulaniu 5% roztworem polokai-
ny z dodatkiem 0,005%0 adrenaliny najodpo-
wiedniejszy czas do przeprowadzenia zabiegow
dentystycznych rozpoczyna sie w 10-—15 minut
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