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nie zestawione i zbliżone do siebie odłamy
kostne. Uzyskane u,yniki pozwalają wniosko-
wać, że leczenie złamań kości udowych u psów-
z zastosowaniem docisku cpt;rmalnego miesz-
czącego się w granicach 4-10 kg.

- przyśpiesza proces gojenia się złamanoj
kończyny,

- powo,duje wcześniejszy powrót pełnei
sprawności operowanej kończyny,

- 
nie wymaga stosowania pooperacyjnego

unieruchomienia zewnętrznego,

- 
przyczynia się do odtworzenia anatomicz-

nego kształtru oper,owanej kości.
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Z wie'n preparatów syntetycznych używa-
nych do znieczulen miejscowych najczęściej sto-
sowanymi są nowokaina i lignokaina. Pomimo
słabej toksyczności ty,ch śro,dków notowano rv
literaturze niepoządane objawy uboczne przy
ich sto,sowaniu jak: bladość, niepokój, kołata-
nie serca, duszrr,ość, drgawki i zatrzymanie od-
dechu. Now,okaina jest mniej toksyczną od li-
gnokainy lecz częściej wywołuje odczyny :uczu-
Ieniowe. Nowe leki do znieczuleń miejscowych
należy więc oceniać nie tylko według ich siły
znieczulającej ale również według niepoząda-
nego ubocznego działania, przede wszystkim
toksycznego.

Przepr,owadzone przez Jarzmanowską i Or-
chowicza (2, 3) badania nard współzależnością
budowy chemicznej i własności farmakologicz-
nych estrów dwuetyloaminoetanolu i niektó-
rych kwasów aromatycznych i heterocyklo-
wych doprowadziły do syntezy nowego środka.
znieczulającego 

- estru dwuetyloaminoetylo-
wego kwasu acetylcsalicylowego. Środek ten
jest produko\,1/any pod nazwą Edan przez Sta-
rogardzkie Zakłady Farmaceutyczne,,Polfa".
Edan znalazł zastosowanie w ginekologii i po-
łożnictwie, lv chirurgii, w chirur§ii stomatolo-
gicznej oraz \Ąz leczeniu niektórych schorzeń
gośćcowych (1, 3, 6, 7, B), Użvwano qo rów-
nież z dobrymi rlzvnikami v zwierząt do znie-
czu|eń mieiscorł,ych i leczenia porażeń nerwów
kończyn (4). Jak w;znika z donie-qień lek ten
ma silne dzjałanie miejscowo znieczulające,
znosi częściowo wrażliwość chemo- i barore-
ceptorów zatoki szyinej, ohniża wrażliwość
ośrodków naczynio-ruchowvch, blokuie 7,a-
kończenia nerwu błędnego, tazszerzĄ naczynia
krwionośne, działa spazmolitycznie, przeciw-
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bo]owo i przecir,vgorączkowo (1,3,6,7, B).
.lest bezpieczny z u,fiagi na małą toksyczność
(1, 3, 4, 7, B, 9). Ponadto nie wywołuje uczu-
leń (1, 3,4,6,7, B).

Materiał i metody
Edan otrzymano dzięki uprze jmości Starogardz-

kich Zakładów Farmaceutycznych,.Polfa". Fabrycznie
przygotowany znajduje slię w opakowaniach po 5.
10-cio m1 ampulck z których każda zawiera 0,1 g
,suc,hej, białej, krys'talicz,nej s,ubstancjri ł 5 ampułek
0,97o roztworu NaCl do rozpuszczania Edanu.

Przerp,fowadżo,ne bada,nia własrne mlały na cełtr
srprawdzenie na zwierzętach do'liwiadczalnych i pa-
cjentach klinicznvch własności znieczula;ących Edanu
i po,równani,e ich z ,własnościamii sze,noko stosowa-
ny,ch i ogólnie dostęlpnych środlków uży-wanych do
znieczulenia miejscor,vego jak: Polokaina (Polocażnum.
hydrochl,orżcum 20h cum Adrenalino 0,005'0lo produkcji
Drwalewskich Zakładów Przemysłu Bioweterynaryj-
nego) i Lignc,kaina (Lignocażnum hgdrocl,tlori,cum 2nlł
produkcjli Warszawśkirch Zakladów Fał"rnaceuty,cz,ny,ch
Polfa). Do znieczu]eń używano 7 i 20h roztworów Eda-
nu przylgdto["vany,ch er tempore. Roz,twory takie za-
Ie,cali autorzy uprzednio c),torvanych publikacji.

Badania przeprowad,zolno, w dwórch grupach zwie-
rząt:

Grupa p,ier-wslza obejrtowała 15 zwierząt doświad-
czalnych (3 konie, 3 krowy, 6 psów i 3 koty), Zwie-
rzętorn tym vr'stirz14l<iwa,no piodslkórnie (po wygoleniu
włosa i odlkaużenńu slkóry), w trzech różny,cł,l miejscach
na boku klatki piensiowej w prołowie wysokości żeber
wspomniane preparaty (Edan, Lignokainę i Polokainę)
w rozitworacrh 27o w ilosci 2 mil Nas,tqpni,e metodą na-
kłuć sprawdza^o: azas wystąpienia znieozu).enia, jego
zasięg i siłę, oraz szyrbkość us,tępolwania bezbolesrno,ści.

,Grtl]pa druga. Po p,rzep|owadzeniu badań na zwie,
rzeJach doświadrczalnych sprarMdzono ,prfizydatność

Edanu w praktyce chirurgicznej na pacjentach klini-
czrrych, u których planowano wykonać krótko trwa-
jące zabiegi operacyjne ,w znie,czuleniu mieljs,cowym.
I1,ość rwierzą,Ł zestawiorny,ch wg gatunkólw, ro,dzaj wy-
konanego zalbiegu, sposóh w ja[<i zwierzę znieczularro
i stężenie tr]danu podano w tab. 2. Przy trzebieniu
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znieczulano nasiękowo skórę moszny (2 m1), a na-
stępnie rvstrzykiwano roztwór Edanu do miąższu
jądra i do jamy wyrostka pochw-owego 1 przy czyr\
starano się wprowadzić środek znieczulający w oko-
licę tej części powrózka na którą nakłada się kleszcze
kastracy jne (B mI). Znieczulenie oowłok brzusznycLi
przy rumenotomii wykonano z jednego wkłucia wpro-
wadzając 60 ml 20lo Edanu poniżej wyrostków po-
przecznych kręgów lędźwiowych między skórę i po-
więzie oraz między mięśnie i powieź poprzeczną brzu-
cha w lewym dole głodowym (5). 'W czasie wykony--wania wszystkich zabiegów zlvvracano uwagę na
reakcję zwietząt, zabarwie,nie tkanek, krwawienie
craz stan ogóIny operowanych, W okresie poopera-
cyjnym śledzono proces gojenia się rany.

Znieczulenie przewodzeniowe wykonano 20h roztwo-
rem Edanu. Było to znieczulenie diagnostyczne ner-
wów dłoniowyc,h w dkołicy lrzes,u:zek pęcinowych
(znieczu,lenie dolrre nerwów dłoniowych) stosowane
u kolni.

Wyniki
Grupa pienwsza. Wynilki badań porównaw,

czych siły znieczuiającej Edanu, Lignokainy i
Polokainy przeprowadzone w grupie pierwszei
ilustruje tab. 1. Z badań tych wynika, że naj-
szybciej występuje działanie miejsoowo znie-
czulające po stosowaniu Lignokainy, bo już po
upływie 1 do 2 rninut, nieco wolniej po 3 Óo 4
minutach działa Edan, polokaina natoniast do-
p,iero po B do 10 minutach. Praktycznie przy-
datne znieczulenie miej,sco,we pc stosowaniu
Edanu utrzymuje się przez okres 15 do 18 mi-
nut, po Lignol<ainie 20 do 25 minut a po Polo-
kainie przez 50 do 60 minut. Po podskórnynr
podaniu 20lo roztworów wspomnianych prepa-
ratów największą odległość znieczulenia \M kie-
runku przednim i tylnym od miejsca lvprowa-
dzenia leku osiągnięto po stosowaniu Polokain1.
w 25 do 35 minucie po jej podaniu_ i wynosiła
ona około 6 cm, po Lignokainie i Edanie
odległość ta mierzyła 5 cm w 10 do 15 minucie.

Grupa druga. We wszystkich przeprowadzo-
nych zabiegacln z wyjątkiem rumenotomii i jed-
rrej laparotomii u psa uzyskano wystarczające
znieczulenie miejscowe (tab. 2). Brak dostatecz-
nego znieczulenia przy rumenotomii i przy jed-
nej z dwóch wykonanych laparotomii u psó.v
należy tłumaczyć tym, że zabiegi te trrvały
znacznie dłużej aniżeli dziala zlrieczuiająco
Edan. W związkl z powyższym przy szyciu
powłok brzusznych zwietzęta reagowały na
ukłucia igłą. U pacjentów operowanych r,v znie-
czuleniu miejscowym po podaniu Edanu nie
zaobserwowano zmian w ilości i i'akości odde-
chóv,, i tętna jak rownież odczynów uczulenio-
wych. Nie stwierdzono powikłań w okresie
pooperacyjnym i w gojeniu się ran. Należ_v
podkreślić, że krwawienie z rozszerzonych na-
czyń krwionośnych po stoso,ń/aniu Edanrr nie
jest większe od krwawienia jakie obserlrzu_je sie
w znieczuleniu Polokainą z dodatkiem adre-
naliny.

Dobre wy;niki uzyskano również stosując
Edan do znieczuleń przewodzeniowych dla ce-
Iów diagnostycznych. W o ydwu przypadkach
znieczulenie to pozwoliło na umiejscowienie
schorzenia.
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Omówienie wyników i wnioski
Otrzymane w niniejszej pracy wyniki badań

nad działaniem znieczulającym Edanu, Ligno-
kainy i Polokainy są zgodne z dan},mi z litera-
tury (1, 4, 6, 7, B). We wła,snych badaniach
stwierdzono, że znieczulenie przy stosowaniu
Edanu występuje w nieco krótszym czasie, jak
również krócej trwa okres bezbolesności. Do
badań w grupie zwierząt doświadczalnych auto-
rzy używali 20lo roztworu Edanu. Być rnoże, że
,większe stęzenie preparatu powodowało wystą-
pienie znieczulenia już po 1 minucie podczas
gdy Milik (6) stosując roztwoTy 1ło uzyskiwał
znieczulenie dopiero po 5 do 7 minutach. Autol
ten otrzymał praktycznie przydatne znieczule-
nie miejscowe na okres 20 do 25 minut.

Edan jest dobrym środkiem miejscowegc
znieczulenia do krótkotrwałych, trwających od
15 do 20 minut zabiegów operacyjnych u zwie-
rząt. Wywołuje znieczulenie szybko występu-
jące o odpowiedniei sile. Ponadto nie stwier,-
dzono by wpływał on w istotny sposób tle
układ krązenia i układ oddechowy. Edan nie
wywołuje niekorzystnych odczynów jak np.
od,czyny uczuleniorve. Nie wpływa ujemnie na
okres pooperacyjny i gojenie się ran, Ponadto
wydaje się być godne podkreślenia o,dległe,'
przedłużone działanie przeciwbólowe co urnożli-
wia zwierzęciu przetrwanie najc,ięższego okresu
po operacji (1, 6),
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Edan moze być z powodzeniem stosowanv
jako środek do znieczuleń diagnostycznych r,.,,

ortopedii.
Edan bardzo dobrze rozpuszcza się w roz*

tworze fizjologic:znym NaCl i w wodzie, a pos-
tać w jakiej zostaje dostarczony do rąk lekarza,
pozwala na sporząd_zenie dow,oinyclr stęzeń.
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CTylHuqr<z B.. KapnlłHrcrll fl. - tr{cc.rrenonaHl{fl rro
IIprlMeIIeHrIIo B x!|pyprurl }Kl4BoTHLIx B KaqecTBe
MecTHo o6e:6o;rrłnaeulero cpeAcTBa npenapara Edan-
-Polfa.

Pacrlsopsr (1--20ń) Edan-Polfa (4eysrunavlłIfog"IJĄJ|vI-
JIoBolo cJlor(Horc s$lłpa) npfiMenflJlrl y 9KcneprMel{-

TaJIbHbIx v y 6onr,Hux >KrlBoTHbIx AJIfi noJlyqeHlłff
MecTHoro rłHSzłsrpaqI4oItFIoro r{JIrI npoBoAHrlKoBoro
oóes6o.rrrłsaHvrl, Ha ocHoBaHllrł noJIyTłeHHbIx pe3yJIb-
TaToB aBTopbI ct{rTatoT qTo ilpe,napar E,dan .EBJrEeTcF
xopoLLIm cpeAcTBoM AJIff MecTnoro o5e36ofilrear:]4g.
Arłectesza tlo.flBJlffeTc.,1 s 3-4 IrIrłHyTEI nocJle ,{II,beK-
IJIĄr w coxpanfleTc,fi 15-18 mnnyr. Peaxqlłż yKa3tl-
BaIoIuI4x Ha noBI]IIIeI]HyIo qyBcTBlTeJIbHocTL >KI4BoT-
ll'blx uJIrr Ha ToKcl4qecroe 4erżcrsxe npollapaTa He
ua6.1rcganrł.

Studnicki !V,, Kałp,iński J. - Thc aplrlił:ation of
Ddan-Polfa as a local anaesthetic in animal surgery.

There was exa,mined Edan (diaethylarrlinoethaine
ester of salicylic aci,d) f,or local anaesthesia in expe-
lirnental animals anc[ in cłinl,ca,l ipabients. The abcve
drug in 1 and 20lo solution was used both for imbibed
anaersthesia an,d also for the diagn,os,tic block anaest-
hesia. The results showe,cl that Edan pł,oved to be
g,o,o,d f or l,o,cal a,naesl,hesia. Anaes,thesia alplpears afte]'
3|-4 miTiutes and lasts for 15-1,8 minutes. Aftcr
Edarn appłication there were not o,bserve,d any aller,-
gi,c orr toxic rea,ctions.
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STANISŁAW KOSTRZYNSKI

Próby zosłosowonio krwi bydlęcei w |eczeniu bronchopneumonii cielqt
Instyl,ut FiZjologii zw:lerząt Wydzialu Weterynarii SGGw W 1^'arszawie

Dyrektor: prof. dr J. MAZuRczAK

że z grupy hipogarrma-qlogulinenricznych cieląt
zachorowało 16,40lo, a z grupy cieląt wykazuią-
cych wysoki poziom gamma-globulin w surowi-
cy zachorowało 1.350/o. Własne badania wskazu-
ją, ze stan hipogamma-globulinemii u cielat
wpływa na przebieg choroby, wzmagając nasi-
lenie objawów, Przyjmtłje się, że drobnoustro-
jowy czynnik etiologiczny w przypadku enzo-
otycznej bronchopneu.monii jest warunkowo
chor,obotwórczy, czeglo dowodem jest, że zaka-
żenie i typowe objawy kliniczne udaje się wy-
wołać eksperymentalnie tylko u cieląt, którynl
w swoim czasie nie podano siary lub u cieląt,
które poddano ujemnym wpływom środowiska
(stress). W ostatnich latach znaczy postęp wiru-
sologii umożIiwił poznanie wielu drobnoustro-
iów izolowanych z przypadków enzootycznej
bronchopneumonii cieląt, z których Rosenber-
ger (10) wymienia; I\,Il1a:ouirus paraźnfluenza-3
(PI-3), liczn'e serotypv adenowirusów, 3 sero-
typy REO wirusów, rhinowirusy, ECBO wirusy
jak również miyogawanelle.

Ponadto z ta.kich prz,vpadków izo]orł,ano Psż-
tacosis lym.phogrcinulonl,q,-Stortz (8). Z badan
Rurroughs'a i T{arbourne (cyt. za Roznerem -1J ) r,vynika, że z przypadkóvz pneumonii cieląt
nie}iiedy udaje się izolować ,uvirusy IRB i wi-
rtrsy BWD-MD, tj, czvnnjki etiologiczne od-
dzielriych jednostek chorobowych zakaźnego
zapalenia jamy nosowe,i i tchawicy oraz cho-
robv błon śluzowych bydła.

Obecnie przeważa pogląd, że czynnik bakte-
ryjny (pałeczki okręznicy, pastereJe, salmonele,

Na enzooty,czną bronchopneumonię zapadają
cielęta w wieku po,ń,yżej 2 tygodni życia, naj-
częściej w wj.eku 2 do 6 mie,s{ęcy.

W niektórych krajach .rp. USA schorzenia
tego typu u cieląt są przyczyną powaznych
strat gospodarczych. W ZSRR według Archan-
gielskiego (1) schorzenie to nie występuje ma-
sowo i nie stanolvi w tym kraju poważnego
problemu gospodarczeg,o. Brak jest ścisłych da-
nych odnośnie występowania enzcot* cznei bron-
chopneunronii cieiat w Polsce, Na podstawie
f ra gm entary czny ch danych (Prz e orski, łViśniew-
ski - cyt. za Buczkiem (3) oraz własnych ob-
serwacji, moŻna przyjąĆ, Że enzootoczna bron-
chopneumonia cieląt jest przyczyną poważnych
strat w niektórych gospodarstwach prowadzą-
cych wielko,stadną hodowlę bydła, a zwłaszcz3,
w bazach tuczu cieląt i młodego bydła.

W etiologii enzootycznej bronchopneumo,nii
cieląt wazną rolę odgrywają czynniki obniżaią-
oe naturalną odporność tych zwierząt, jak nie-
odpowiednie żywienie matek cięzarnych i cie-
ląt, niedobory witaminy A, a zvłłaszcza zanied-
bania w podawaniu siary, zaburzenia resorbcji
gamma-globulin siary, błędy środowisko\Me -zimne i wilgotne pomieszczenia, przeciągi, nad-
mierne zag,ęszcz,enie zvłierząt męczący trans-
port, zabiegi chirurgiczne (kastracje).

Częstotliwość zachorowań cieląt na infek-
cyjrre choroby dróg oddechowych iest o wiele
większe u cieląt wykazujących znacznq$o stop-
nia hipogamma-globulinemię-Kahrs (6). Z ba-
dań przeprowadzonych na 193 cielętach wynika,
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