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roczne krajom uczestniczacym w swslemie, sgsiadom
oraz panstwem zainteresowanym. Ponadtn kazdy loraj
moze otrzymaé z banku informacji w kazdej chwili
interesujace go dane.

Powyzszy program Europejskiego Systemu Informa-
tycznego Wiécieklizny bedzie wprowadzany etapami
i docelowo winien objgé wszystkie kraje europejskie
Zalecano, aby w pierwsze] fazie realizacja programu

I sprawy zwigzane z przystapieniem do niego byty

uzgadniane bezposrednin zainteresowanym
krajem a Osrodkiem.

Majac na uwadze konieczno$é stalej wspolpracy =z
Osrodkiem uznano za celowe, aby poszczegélne kraje
wyznaczyly osoby odpowiedzialne za realizacje pro-
gramu (po jednym przedstawicielu sluzby weteryna-
ryjnej i stuzby medycznej).

Narastajace. w Europie po II Woinie Swiatowej
liczba przypadkéw wicieklizny wsrod zwierzat dzi-
kich spowodowala, ze podjeto intensywne badania
tego zjawiska w ramach zainicjowanego w 1958 r.
programu naukowego WHO/FAQO, Badania te potwier-
dzity, ze w Srodkowej Europie lisy stanowig gléwne
ogniwo w lancuchu epizootyeznym wécieklizny. Zwie-
rzeta te stanowia T0—83% wszystkich przypadkow
wécieklizny (w Polsce 61%), podczas gdy psy i koty
tylko 5—10% (w Polsce 22%). Stosowanie obowigzko-
wych szczepien u psdéw pozwala na prawie catkowite
zabezpieczenie tych zwierzat przed zachorowaniem na

pomiedzy

wscieklizne. Dotychczas wykonane eksperymenty z
matymi gryzoniami nie potwierdzily beznosredniego
udzialu teg»y gatunku w  evizootiologii wscieklizny.

Tym niemniei w RFN i Czechostowacji udalo sie w
kilku przypadkach wyizolowaé¢ wirus wécieklizny od
myszy. co sugeruie latentna infekcie u tych zwierzat.
Nie stwierdzono natomiast dotychezas wécieklizny
u ptakéow. .

wicieklizny wsréd liséw  odby-
okreslonym kierunku, chociaz
stwierdzono réwniez, ze zaraza ta mbze utrzymywaé
sie w pewnym rejonie bez tendencji szerzenia sie.
Stwierazono, ze sz2rokie rzeki, géry i rejony o niskiej
gestosei populacji liséw stanowia naturalne bariery
przeciwepizootyczne. Przy zastosowaniu maszyn licza-
cych ustalono, z2 érednia odlegloséé na jakiej pojawia-
ja sie w odstepach miesiecznych nowe przypadki
wécieklizny — wyncsi 3—6.3 km, z tym, ze w okresie
od kwietnia do lipca odlegtos§é ta jest wyzsza niz 10
km. Centrum epizootii przesuwa sie z szybkoécia 27
km rocznie i wielko$¢ ta jest raczej stala.

Rozprzestrzonianie
wa sie z reguly w

Dotychezesowe badania wykazaly, ze jedynym ga-
tunkiem wsréd ktorego wirus wscieklizny przenosi sie
z pokolenia na pokolenie — sa lisy. Zachodzi to glow-
nie w pdéznych miesigcach letnich, kiedy 2/3 catlej
populacji liséw stancwi nowe pokolenie, Przypadki
wéeieklizny u innych gatunkéw zwierzat sg niejako
wskaznikiem wystecowania wécieklizny u liséw i za-
nikaja réwnoczesnie ze snadkiem zachorowalnosci
liséw. W trakcie trwania epizootii wécieklizna zabija
40—60% ponulacii lisow.

Pomimo znacznych osiggnie¢ w profilaktyce wéciek-
lizny u ludzi oraz zwierzat domowych w dalszym cig-
gu nie potrafimy skutecznie zwalczaé wscieklizny u
zwierzat dzikich. Wydaije sie wiec, ze wdrozenie Euro-
pejskiego Systemu Informatycznego Wicieklizny be-
dzie stanowilo niewatpliwie dalszy krok na drodze
do rozwiazania tego problemu. Na zakonczenie nalezy
stwierdzié, fe Polska aktywnie winczyla sie do Syste-
mu i bedzie uczestniczyla w badaniach pilotowych.
00-93) War-

Adres autora: dr Henryk Lis, ul. Wspdélna 30,

szawa. Ministerstwo Rolnictwea,
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Znieczulenie nerwow palcéw u bydta
w potowie $rédrecza i srédstopia

Z Klniki Chirurgicznej Instytutu Chorob Niezakaznych Wydzialu Weterynaryjnego SGGW-AR W Warszawie

Postepowaniem wstepnym przy zabiegach na
palcach u bydla jest znieczulenie nerwoéw pal-
cowych. Waznym elementem w kazdej meto-
dzie znieczulania miejscowego jest swobodny
dostep do miejsca znieczulenia oraz techniczna
latwosé wykonania zabiegu i jego skutecznogé.
Okazalo sie konieczne opracowanie takiego spo-
sobu, ktéry pozwalalby na dokonywanie
wstrzyknie¢ tylko od bocznej lub tylko od przy-
srodkowej powierzchni konczyny. Dodatkowym
powodem do poszukiwan byl fakt, ze obecnie
znane metody znieczulania nerwéw palcowych
u bydla (z wyjatkiem opisanej przez Schrei-
ber’a) (6), zalecaja wstrzykiwanie duzych ilos-
ci plynu znieczulajgcego, najczesciej 4—5%, w
okolice bezposrednio sgsiadujgca z miejscem
operowanym, co nie pozostaje bez wplywu na
przebieg gojenia sie rany pooperacyjnej (5). Po-
nadto, na stosowanie sie do zalecenn techniki
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Ryc. 1. Przekroj poprzeczny srodrecza bydla w polo-

wie diugosci w ujeciu schematycznym (wg Dyce’a

i Wensing’a); rysunek obrazuje sposéb znieczulania

poszczegolnych nerwéw od bocznej powierzehni kon-
czyny
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znieczulania opisywanej przez Pincemin’a,
Schreiber’a, Kulezyckiego czy Pesadora nie po-
zwala czesto ulozenie zwierzecia na stole ope-
racyjnych (powierzchnie konezyn zwrocone do
stolu sa niedostepne). Poniewaz galazki nerwo-
we ponizej stawow pecinowych tworzg liczne,
nieregularne anastomozy, od klérych zalezy
unerwienie palcéw (1, 3, 4, 3), najwygodniej
jest znieczuli¢ glowne nerwy s$réodstopia lub
Srodrecza.

ornacrenia
Jak na ryc.f.

focies (ateralis «—w facies medialis

Ryc. 2. Przekrdj poprzeczny $rédrecza bydla w po-

towie diugcsei w ujeciu schematycznym wg (Dyce’a

I Wensing’a); rysunek obrazuje sposéb znieczulania

poszczegblnych nerwdéw od przysrodkowej powie-
rzchni konczyny

W proponowanej przez auforow metodzie. znieczu-
lania dokonuje sic dokladnie w polowie wysokosci
§rédrecza lub $rodstopia. Znieczulenie konczyny pier-
siowej nastepuje przy swobodnym dostepie do bocz-
nej powierzchni konczyny. Znieczula sie z pierwszego
wkiucia kolejno: galgzke grzbietowa nerwu lokcio-
wego (ramus dorsalis n. ulnaris; rys. 1.1), gatazke
ditoniowsg nerwu lokciowego (ramus volaris n. ulnaris:
ryc. 1.2). nerw posrodkowy (n. medianus; ryc. 1.3).
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Ryec. 3. Przekrdéj poprzeczny S$rodsiopia bydla w po-

Towie diugosci w ujeciu schematycznym (wg Dyce’a

i Wensing’a) rysunek obrazuje sposéb znieczulania

poszczegolnych nerwoéw z dostepu od przys$rodkowej
i bocznej powierzchni konezyny (opis w tekscie)

galazke nerwu promieniowego powierzchownego (ra-
mus n. radialis superficialis; ryc. 1.4). Z drugiego
wklucia, na grzbietowej powierzchni $rodrecza, znie-
czula sie nerw promieniowy powierzchowny (n. ra-
dialis superficialis; ryc. 1.5). Przy dostepnej tylko
przysrodkowej powierzchni $rodrecza znieczula sie te
same nerwy w odwrotnej kolejnos$ci: nerw promie-
niowy powierzchowny; ryc. 2.5, galgzke nerwu pro-
mieniowego powierzchownego; ryc. 2.5, nerw posrod-
kowy; ryc. 2.3, galgzke dloniowa nerwu lokciowego;
ryc. 2.2 oraz galgzke grzbietowa nerwu lokciowego;
ryc. 2.1.

Podczas znieczulania nerwoéw konczyny miednicz-
nej, jezeli dostepna jest boczna powierzchnia $réod-
stopia, znieczula sie z jednego wklucia nerw podesz-
wowy boczny (n. plantaris lateralis): ryc. 3.1) i nerw
podeszwowy przysrodkowy (n. plantaris medialis; ryc.
3.2). Z drugiego wklucia dostepne do znieczulenia sg
galazki nerwu strzatkowego powierzchownego (n. perc-
neus superficialis; ryc. 3.3) oraz nerw strzalkowy gle-
boki (n. peroneus profundus; ryc. 3.4). Jezell dostepna
jest tylko przysrodkowa powierzchnia $rédstopia, znie-
czula sie z plerwszego wklucia nerw podeszwowy
przysrodkowy; ryc. 3.2 i nerw podeszwowy boczny;
ryc. 3.1. Nerwy: strzatkowy powierzchowny i strzatko-
wy gleboki znieczula sie tak, jak to podano przy spo-
sobie ich znieczulania od strony bocznej.

Powyzej opisanag technike znieczulania prze-
wodowego stosowano z powodzeniem przed na-
stepujacymi zabiegami: wyciecie koncowego
odcinka m. zginacza palcowego glebokiego, wy-
ciecie galgzki m. $ciegna zginacza palcowego
slebokiego i powierzchownego, wyciecie stawu
trzeciego czlonu palcowego, odjecie palca.
Efekt jest taki sam przy znieczulaniu od bocz-
nych powierzchni jak i od przys$rodkowych. Do
znieczulenia jednej konczyny uzywanoc 20 ml.
5% polokainy. Zwierzeta (dwadziescia krow w
wieku od dwoéch do trzynastu lat) podlegaly
obserwacji przez cztery dni. U czterech sposrod
nich pajawil sie drugiego dnia odczyn zapalny,
manifestujacy sie podwyzszong cieplotg i mier-
ng tkliwosdcia okolicy, w ktérej dokonywano
znieczulenia. Wymienione objawy ustapily trze-
ciego dnia.
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Podczaszynskiego

Ak A. M., IIsyar. T. — G@c3GenusaHle HeDPBOB
HaJIblieB KDPYHHOr0 POraroro CKGTa B ICJIOBMHE IIACTH
1 IJIIOCHBL

VIzBeCcTHbIC M IIPKMEHSIEMBIE A0 CEr0 BPEMEHM MEeTO-
bl 06e360nMBaKNA MaJbleB ¥ KPYIHOTO POraTord CKO-
T4 PEKOMEHIAYIOT BIIPLICKMBAHUE OONLIIIMX XIO3 BHICO-
KO KOHIIEHTPAIMM PAaCcTBOPAa aHaNbleTUUeCKOTO cpen-
CTBa HEINCCPEICTBEHHCE COCEICTBO  OIIEPALIMOHHOIO
oA, Kpome Toro 00sA3aTSABHBIM YCJIOBUEM SABJISACTCS
cBOOOIHBI DOCTYT 10 BCeX IICBCDPXHCCTEM KOHEYHOCTH,
UTO HE BCerJaa BO3MCIKHO.

ABTOpaMIM IIPENJATacTCsa HOBLIM METOJ TIDOBOIHM-
KOBOJI AHECTEZUU 1ICPBCB MJIOCHBI, KOTOPBIM BBIKJID-
4aeT MOTOPMKY U YYBCTBUTEJNLHOCTH YACTM KOHEYHOCTH
OT TIIOJOBUHLI JJAMHbI IISCTU  MJM  TUIFOCHB!  BHM3.
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AHeCTe3MI0 NPOBOAAT OT JATePaJbHO! MM MeAMaJb-
HOI IIOBEPXIOCTY KOHEYHOCTM TOYHO B IIOJICBMHE HJIM-
HbI IISICTH 1M LMIOCHBI M KacaeTcsd OHA BCEeX HEDBOB
cbecrmeyasIInx 9yBCTBUTEJHHOCTBHO MM  MOTOPUKON
HUIKHIOIO YacTh IIJIOCHBT M IHajblieB. A8 aHecTe3uu
BECeX HEPBOB B KOHEUIIOCTM AocrarogrHo ok. 20 ma 5%
[I0JICK A} HA.

Janicki A. M., Peczat G. — Anaesthesia of the digi-
tal nerves in a half length of metacarpus and meta-
tarsus in caltie.

In known and applied up to date methods of ana-
esthesia of the digital nerves in cattle, analgesic
drugs are injected in large concentrations and a gre-

at volume close to the neighbourhood of an operative
area. Besides, there is absolutely necessary a free
access to all the planes of legs, which is not always
possible. The authors proposed a new method of a
canal anaesthesia of the digital nerves of metatarsus
in cattle. By the use of the method mobility and fee-
ling of the leg from a half length of metatarsus or
metacarpus up to its end is abolished. The drug is
injected at lateral or medial planes of the leg, at the
halt length of metacarpus or metatarsus. Anaesthesia
cover all the motorial and sensory nerves of the di-
stal part of metatarsus and digits. For anaesthesia
of all the nerves of one leg, only about 20 ml of 5.00
Polocain is used.

EDWARD KOMAR

Altesyna - nowy preparat steroidowy

w zastosowaniu do znieczulania kotéow

7, Kiiniki Chirurgicznej Instytuta Chordéh Niezakaznych Wydzialu Weterynaryjnego AR W Lublinie

Stwierdzenie dziaiania anestetycznego pre-
paratéw steroidowych przez Hansa Selyego w
1941 r. staio sie zachetg do wykonania szeregu
badan, ktérych celem bylo wprowadzenie tych-
ze srodkow do praktyki klinicznej. Zwigzki te
w zasadzie nie wykazujg dziatania hormonal-
nego. Cechuje je duza rozpietos¢ terapeutycz-
na. W 1855 r. wprowadzono do znieczulania
pierwszy preparat steroidowy tj. hydroxydion.

Pod wplywem dziatania hydroxydionu uzyskiwano
u kotéw stan znieczulenia ogélnego, w czasie ktérego
zwierzeta czesto budzily sie w trakcie wykonywania
laparotomii (20). Nie bylo to korzystne. Dopiero sto-
sowanie steroidu z premedykacja wykazalo peina
przydatnosé kliniezng takiego zestawienia. Niedogod-
noéé przy stosowaniu hydroxydionu byla jeszcze in-
nej natury. Lek nalezalo wstrzykiwaé dokladnie do-
zylnie 1 w bardzo niskim stezeniu (w duzej objetosci),
gdyz w przeciwnym razie powodowal on odczyny ze
strony zyl, do ktérych byl podawany (5, 25, 27). Hy-
droxydion okazal sie — jak podano wyzej — narko-
tykiem dos¢ niepewnym i klopotliwym w stosowaniu.
W dalszych badaniach nad preparatami steroidowymi
w poszukiwaniu lepszych Srodkéw zainteresowano sie
pochodnymi pregnandionu a zwlaszeza 3-alfa-hydro-
xy-5-alfa-pregnan-11,20-dionem, zwanym pézZniej al-
phaxalonem, ktéry by! prawie nierozpuszczalny w
wodzie. Zwiegkszenie jego rozpuszczalnosei w celu
otrzymania roztworow nadajacych sie do iniekcji do-
zylnych uzyskano przez rozpuszczenie alphaxalonu w
wodnym roztworze wieloetylotlenowego oleju rycyno-
wego (cremophor). Nastepnie stwierdzono, ze alpha-
xalon moze byé jeszcze bardziej rozpuszczalny w
wodzie, jezeli wprowadzi sie niewielki dodatek alpha-
dolonu tj. 2l-acetoxy-alphaxalonu. Tak sporzadzony
roztwor produkowany jest pod nazwg Althesin (syn.:
Saffan, CT-1341) przez Glaxo Laboratories Limited —
Greenford, Middlesex (Anglia) i zawiera w 1 ml: 9
mg alphaxalonu; 3 mg alphadolonu, 2,5 mg NaCl i 200
mg wieloetylotlenowego oleju rycynowego.

Altesyna wywoluje sen narkotyczny przy
bardzo niewielkim wplywie na podstawowe
funkecje ustroju. Jest szybko rozkladana w wat-
robie (22). Posiada wysoki wskaznik terapeu-
tyczny, ktory wynosi (u myszy) dla altesyny
— 30,6 (dla poréwnania: hydroxydion — 17,3;
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tiopental — 6,9; epontol — 8,1 (6). Badania
porownawcze wykazaly, ze altesyna dziala
szybciej po podaniu dozylnym niz hydroxydion
(10—30 sekund; hydroxydion 5-—10 minut);
krécej (10—15 minut) i silniej (2).

Po iniekcji dozylnej altesyny w dawce 0,05—
0,075 ml/kg c.c. wystepuje u ludzi w ciagu 15
—30 sekund stan znieczulenia ogdlnego, utrzy-
mujacy sie 5—15 minut, po czym nastepuje
spokojne budzenie 1 powrdt do Swiadomosei.
Bezposrednio po podaniu obserwuje sig¢ obni-
zenie: ci$nienia tetniczego, centralnego cis$nie-
nia zylnego, objetosci wyrzutowej serca i opo-
réw naczyniowych (10, 11, 20, 27). Zmiany te
sa jednak krotkotrwale. Badanie EEG i EKG
nie wykazuje istotnych odchylen (11). Po apli-
kacji altesyny poczgtkowo wystepuje hyper-
wentylacja a pozniej hypowentylacja (27). Ba-
danie gazow krwi wykazuje w tym czasie do-
stateczne wysycenie tlenem krwi przy lekkiej
hyperkapni (4, 10). Znieczulenie omawianym
érodkiem mozna wykonywaé przy cesarskim
cieciu (17, 18) oraz przy schorzeniach watroby
(16), poniewaz nie wykazano jego ujemnego
wplywu na plody i na ozynnos¢ watroby (9).
Nie nalezy stosowaé altesyny przy patologicz-
nych zmianach w mieéniu sercowym (19). Moz-
na ja lgczy¢ ze wszystkimi srodkami uspokajaja-
cymi, znieczulajacymi i zwiotczajgeymi miesnie
(6, 8).

Altesyne mozna podawa¢ u kotéw dozylnie
i domiesniowo. Wysokos$¢ jej dawki jest rézna,
zaleznie od celu w jakim ma by¢ uzyta. Jezeli
ma by¢ wykonana narkoza wprowadzajgca do-
zylna, to dawka wynosi 1,2 mg/kg c.c. Dla wy-
wolania normalnego znieczulenia przy czasie
trwania zabiegu pponizej 20 min. podaje si¢ 6
mg/kg c.c. Szybkosé wystepowania znieczulenia
od chwili wprowadzenia dozylnego wynosi oko-



