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rocznc krajom ucze:tniczącytTt w
oraz państrł,cm zaintereso\łlanym.
może otrzymać z banku infoirna
interesujące go dane.

P6lalyższ} program Errropeisliiego Systemu Ir-iformi-
tycznego Wścieklizn1, będzie lł,prowadzany etapami
i docelorvo rvinien objąć r,vszvstkie kraje europejskie
Zalecano, aby lv nie.n,szej fazje realizacja programu
i spr_arvy związ,ane z prz,vstąpieniem do niegc były.
uzgadniane beznośrednio pornię:lzy zaintelesor,r.anym
kra,iem a Oś;:odkiem.

Maiąc na urvadze konjeczność stałej rrlspółpr^cy z
Ośrodkiem uznano za celorve, aby poszczególne kraie
l,vyznaczyły osoby odpolvieCzialne za realizacie pro-
gramu (po jednym przedstarvicielu służby ueteryna-
ryinej i służby medycznei)

Narastająca l",l Europie po II Wo jnie Światowe j
1iczba. przyoadkó.,l, rłlścieklizny rvśróC zr,r;ierząt dzi-
kich spol1.odowała, że podjęto intensyv,,ne baCania
tego zjawiska rv ramach zainiciolłlanego rrl 1958 r.
programu nalrkowego WHO/FAO Badania te potlvier,-
dzlły, że rv Środkowej Europie lisy stanowią główne
ogniw-o rv lańcuchu elliz.otyczrrym v,lścieklizny. Zwie-
rzęta te s |ano,lł,ią 70-830ó wsz)Istkich przypadkórv
wścieklizny (rv Polsce 610Ó). podczas gdy psy i koty
tylko 5-100ń (w Polsc: 220ń). Stosowanie obowiązko-
rvvch szczepień u psónr poz.,vala na prarł,ie całko\Ą,ite
za.bezpieczenie tych z,wierząt przed zachoroivaniem na
wściekliznę. Dotvchczas r,vykonane eksperymentv ż
małymi gryzoniami nie ootr,vierd ziły bez,lośredniego
udziału teg.l getunlrtt rv eoizootiologii rvścieklizny.
Tytn niemnicj lv RFN i Cze:hosłowacji udało się r.r,

kilku przypadkach rłlllizolorvać lvirus ił,ściekliznrr od
myszy. co sugeru,ie latentną infekcie u tych zrvierząt.
Nie stwierdzono natom;.ast dot;rchcz:łs wścieklizny
l, ptakórł',

Rozprzestrz::ilianie lvścieklizny rvśióC 1isórł. odby-
wa się z reguły lr. określonym kierunku, chcciaż
strvierdzonc ró-,vnież, żz zaraza ta może utrzymywać
się lv pewnym l e jonie bez tendencji szerzenia się.
Strvierozono, że sz:lclrie rzeki, góry i rejony o rriskiej
gęstości populacji lisów- stano-"vią naturalne bariery
przeciwepizootyczne Plzy zastosorvaniu ntil;zyĄ |lczą-
cych ustalono, ż.'. śrelnja oCległość na jakic] L]ojawia-ją sie r,v odstępach miesięcznych no\,,-e przypadki
rvścieklizny - r,vyncsi 3-6.j km, z tyt1,1, ze rv okte:;ie
ocl krł,ietnia do 1ipca odległość ta jest v/yższa niż 10
km. Centrum epizootii przesu\va się z szybkością 27
km rocznie i rł.ielkcść ta jest raczej stała

Dotychczasow,e lladania ryykazał;,, że jedynym ga-
tunkiem wśl,ód którego rvirul; wścieklizny przenosi się
z pokolenia na pokolenie - są lisy. Zachodzi to głÓ\ł,-
nie \ł, późnych miesiącach letnich, kieCy 2/3 całej
populacii l jsów stancrvi notł;e 1:okolenie Przypadki
w,ścieklizn5ł u innv-cł-t gatlrnkórłl zwterząt są niejako
wskaźnikiem wystecorvania rł,ścieklizny u lisó,ńI i za-
nikają rórł,nocześnie ze sDadkiem zachorowalności
Iisór,v. W trakcie ti,rł.ania epizootli rr;ścieklizna zebija
40-500ń po]ulacji 1isó,\Ą|.

Pornimo znaczlych osiągnięć w pl:orilalr'ryce wściek-
lizny u ludzi oraz zwlerząt 6o1191rrych w dalszym cią-
gu nie potrafimy skutecznie zl,va|czać rł,ścieklizny u
zwierząt dzikich Wydaje lię lvięc. źe rł,drożenie Euro-
pejskiego Systenu Informatycznego Wściekliznl, be-
dzie stanorviło nierł,ątplirvie dalszy krok na drodze
do rozr,viązania tego prorolemu Na zakończenie należy
str,vierdzić, źe Polska ak,l.yrrlr-rie rłlłrczvła się do Svste-
n-ru i będzie uczestriiczyła ,,ł, badaniach pilotorłlyclr,

AclreS alLtora: dr Henryk LiS, Lll. \Ąlspólna 30. 00-93J \Var-
SZa\\ia. NIiniStefSt\ro P.o1tliCt\\,il.

ADAM-MICI{AŁ JANICKI, GRZtrGoF"Z PECZAT

Igicznej Instytutrr chorólr NieZaliaźn]rch

Postępowaniem wstępnym przy zabiegach na
oalcach u bydła jest znieczulenie nerwów pal-
cowych. Waznym elementem w kazdej meto-
dzie znieczulania miejscorvego jest swobodny
dostęp do mieisca znieczu]enia oraz te,chniczna
łatwość wykonania zabiegu i jego skuteczność.
O,kazało się konieczne opracowanie takiego spo-
sobu, który pozwalałby na dokonywanie
wstrzyknięć tylko od bocznej lub tylko od przy-
środkowej powierzchni kończyny. Dodatkowvm
powodem do poszulriwań był fakt, że obecnie
Znane metody Znieczulania nerwÓw palcowych
u bydła (z wyjątkiem opisanej przez Schrei-
ber'a) (6), zalecaią wstrzykiwanie dużych i]oś-
ci płynu znieczu),ającego. najczęściej 4-50/o, lv
okolicę bezpośrednio sąsiadującą z n'riejscem
operowanym, co nie pozostaje bez wptrywu na
przebieg goienia się rany poopefacyjnej (5), Po-
naclto, na stosowanie się do zaleceń techniki
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Znieczulenie nerwów polców u bydło

w połowie śródręczo i śródstopio

fdtcic

(1) ąnut n. rqdb,tis
gP..ft'ciatas

di$toraa

fscia laćłłąks +fdcaa, hcdidli,

Ryc. 1. Przekrój poprzeczny śródręcza bydła w polo-
lvie długości w ujęciu schematycznym (wg Dyce'a
i 'Wensing'a); r),sunek obrazuje sposób znieczulania
poszczególnych nerrvów od bocznej porł.ierzchni koń-

czyny
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znieczulania opisywanej pTzez Pincemin'a,
Schreiber'a, Kulczyckiego czy Pesadora nie po-
zwala często ułozenie zwierzęcia na stole ope-
racyjnych (p,owierrzchnie kończyn zwr<icone dr;
stołu są niedostępne). Poniewaz gałązki nerwo-
we poniżej stawów pęcinolvych tworzą liczne,
nieregularne anastomozy, od których zależy
unerwienie palców (1, 3, 4, 5), najwygodniej
jest znieczulić głółvne nerwy śródsl"opia 1ub
śródręcza.

farcies lać e ra t is + facies medća ls

Ryc. 2. Pl,zekrój poprzeczny śródl,ęcza bydia w po-
łow-ie długcści rv ujęciu schematycznym wg (Dy.e'a
i Wensing'a); r,ysunek obraz,uje spcsób znjeczulania
poszczegó]nych nerwów od przyśrodkoivej porlie-

rzc,hni J<ończyay

W proponorvanej przez autorón- metodzie. znieczu-
lania dokonuje się dokładnie rv połorvie rvysokości
śródręcza lub śróCstopia Znieczulenie kończyny pieL,-
siowej następuje prz)r srvobodnym dostępie do bocz-
nej por,vierzchni kończyny. Zn|teczula się z pierrvszego
lvkłucia kolejno: gałązkę glzbietorvą nerw,u łokcio-
wego (ram,tts dorsalis n. tl.Lnarżs: rys. 1.1). gałazkę
dłonioulą nerrvu lokciorvego (rclnus tolaris n. ulnaris:
ryc. 1.2). nert, pośrodkorr,1- (n, medianus; t,yc. 1.3).

mm erćcngres

(4) n pcrcrąs

h.łąćd.5ąlia

m-lnćclośśe4s

gałązkę nerwu promieniowego powierzchownego (ra-
Int],s n. rad,ialis superfici,alis; ryc. 1.4), Z drugiego
wkłucia, na grzbietowej powierzchni śi-ódręcza, znie-
czula się ner-w promieniowy powierzchowny (n. ra-
dżalżs superJźcżalis; ryc. 1.5). Przy dostępnej tylko
przyśrodkorł,ej powierzchni śródręcza znieczula się te
same nerwy rv odlvrotne j kolejności: nerw, promie-
nrowy polvierzchorv,ny; ryc, 2.5, ga'ł.ązkę nerwu pro-
mieniowego powierzchownego; ryc. 2.5, nerw pośrod-
kowy; ryc. 2.3, gałązkę dłoniową nerwu łokciowego;
ryc. 2.2 oraz gałązkę grzbie|o,1vą nerr,vu łokciowego;
ryc. 2.I.

Podczas znieczulania nerwów kończyny miednicz-
nej, jeżeli dostęp,na jest boczna powierzchnia śród-
stopia, znieczula się z jednego wkłucia nerrv podesz-
wo,"vy boczny (n. pląntaris lo,teralis): ryc. 3.1) i nertl,
po,deszwowy przyśrodkowy (n. plantaris medialis; ryc.
3.2). Z drugiego wkłucia do,stępne do znieczu]enia są
gałązki nerwu strzałkorvego powierzchownego (n. pera-
neus superficialis; ryc. 3.3) oraz nerrv strzałkowy głę-
boki (n. peroneus profundus; rl,c. 3.4). Jeżeli dostęp,na
jest tylko przyśrodl<owa powierzchnia śr,ódstopia, zni,e-
czula się z pierwszego wkłucia nerw podeszwor,vy
przyśrodkowy; ryc. 3,2 i nerw podeszwowy boczny;
ryc, 3.1, Nerwy: strzałkorł,y powierzchowny i strzałko-
lvy głęboki znieczula się tak, jak to podano p,rzy spo-
sobie ich znieczu]ania od sbrony bocznej.

Powyżej opisaną technikę znieczulani a prze-
wodowego stosowano z powodzeniem przed na-
stępującymi zabiegami: wycięcie końcowego
odcinka m. zginacza palcowego głębokiego, wy-
cięcie gałązki m. śclęgna zglnacza palcowego
głębokiego i powierzchownego, wycięcie stawu.
trzeciego członu palcowego, odjęcie palca.
Efekt jest taki sam przy zhueczulaniu od bocz-
nych powierzchni jak i od pr-zyśrodko,wych. Do
znieczulenia jednej kończyny używano 20 mI.
596 polokainy. Zwierzęta (dwadzieścia krów w
wieku od dwóch do trzynastu lat) podlegały
obserwacji przez eztery dni. U czterech spośróci
nich pajawił się drugiego dnia odczyn zapalny,
manifestujący się podwyzszoną ciepłotą i mier-
ną tkliwością okolicy, w której dokonywano
znieczulenia. Wymienione objawy ustąpiły trze-
ciego dnia,
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Ofics6aJlrtBanue HepBoB
naJILIieB l(pynHoro poraToro cKoTa B IIo",IoBl{He IIflcTIt
,i IIJIIoCHI,I.

]4gsecrnsIe ,{ rlpr,iMeHfleMlle Ao celo BpeMeHl MeTo-
4sr o6e:6onrBatiŁ.g naJIbI]eB }, Kpyrlnoło polaTolo cKo-
Ta peKoMeHA),IoT BIIpbIcKwBaHr7e 6onr,urlrx Ao3 BBIco-
xolż xorrrlearpal\I{il pacTBopa aHaII]leTrlqecKoro cpeA-
cTBa HenccpeAcTBeHHCC coceAcTBo cnepaLII4oHHoro
noła. Kpoue roro o6gsar=JIbHEIM ycJloBrleN{ .EBl'rfieTcfl
cno6ogtslż AocT:in Ao Bcex ncBcpxHccTerż xoxeuHocrr,
qTo He BcelAa Eo3Mc>KHa.

Asropaurt npeA.traraeTcg rłosslrr MeTo,q npoBoAHrt-
KoBoż aHecTe3lI4 1IcpBCB nJIIocHL,I, I<oTopLIż BIIKJI}I-
qaeT MoTopŁK]- ],{ tryBcTBI,ITeflbHocTI] tlacTr,I IioHeI{HocTu
oT noJIoBT4HLI ,qJllI.IbI nrłcTr,I uIu nJIIocHbl BH]43.

()n.plaalaris
ldlcrdtas

digilorua

facics ląl.Mlt, +fącćCś mcdaąlas

Ryc. 3 Plzekrój poprzeczny śródsLopia by,Cła w po-
łowie długości rv ujęciu sclrematycznynr (lvg Dyce'a
i Wensing',a) rysunek obrazuje sposób z,nieczulania
poszczególnych nerwór,", z dostępu od przyśrodkorvej

i bo,czne.j por,vierzchni kończyny (opłs rv tekście)
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AHecregrłro npotsoAflT oT JlaTepailL,tłoit unn MeAr{aflb-
Hcż noBepxIIocTI{ KorreqHoCTJ4 ToqHo B noJIcBrłHe AJI]4-
HbI nflcTr1 ,i,]Irt Il"TIK)cHbI r KacaeTc-q oIIa Bcex HepBoB
o6ecne.rlel:ytx .lyBcTBrTeJlL,IIocTbIo,IĄJIJĄ tvrotoprxoż
HJ4>KHrc}lo qacTL nłtocHBI ],1 naJIbI]en. l]na aHecTe3]4]4
Bcex HepBoIJ B IioHetIIIocTI{ AocTal,ovTlo or, 20 nur 57o
Ilo,TtoIiarHa.

Janic]<i A. M,, Peczat G. - Anaesthcsia of the łlisi-
tal ncrves irr a half lcngth of metacarpus and meta-
tarstts in ca(ttre.

Irl kncr,vn and applied up to date nrethods of ana-
esthesia of the digital nerves in cattie, analgesic
drugs are injccted irr large concentrations and a gre-

at volume close to the neighborurhood 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
rnetacarpus up to its end is aboliished. The drug is
injected at lateral or media1 planes of the leg, at the
half length of metacarpus or metatarsus. Anaesthesia
cover all the motorial and sensory nerves of the di-
stal part of metatarsus and digits. For anaesthesia
o1 all the nerves of one leg, only about 20 ml of 5.0o/6
Polocain is used.

EDWARD KOMAR

Strvierdzenie działania anestetycznego pre-
paratÓ\Ą, steroidolvlzch przez Hansa_ Selyego w
1941 r. siało się zachętą do vlykonania szeregu
bada.ń, ktorych celem było wprowadzenie tych-
że śrocikó,,v do praktyki klinicznej, Związki te
w zasadzie nie wykazują działania hormonal-
nego. Cechuje je dl-tża rozpiętoŚć terapeltycz-
na. W 1955 r,. wprowadzono do znieczu]ania
pierr,vszy p]:eparat steroidowy tj. hydroxydion.

Pod wpłytł,em działania hydroxydionu uzyskiwair,o
u kotólv stan znieczulenia ogólnego, w czasie którego
złr-ierzęta często budziły się lv trakcie wykonyrvania
lapalotomii (20), Nie było to korzystne. Dopiero sto-
sowanie steroidu z premedykacji1 wykazało pełną
przydatność kIiniczną takiego zestau,,ienia. Niedogod-
ność przy stosowanil,t hydroxydionu byla jeszcze in-
nej ilatury. Lek naieżało wstrzykiwać dokładnie do-
żylnie i w b:tr"dzo nisl<im stęźeniu (w dużej o;bjętości),
gdyż r,r,, przeciulnym lazie powodował on odczyny ze
stlony żył, do których był podawany (5, 25, 27). TJv-
droxydion o]<azał się - jak podano wyżeJ - narko-
tyk.iem dość niepew-nym i kłopotliwym w stosowaniu.
W dalszych badaniach nad preparatami steroidowyrni
11, poszukiwaniu lepszych środków zainteresolł,ano się
pochodni,łni pregnandionu a zwłaszcza 3-alfa-hydro-
xy-5-alfa-pregnan-11,20-dionem, zwanym później aI-
phaxalonem, który był prawie nierozpuszczalny w
lvodzie. Zwiększenie jego nozpuszczalności w celu
otrzymania roztrł,orów nadających się do iniekcji do-
żylnych uzyskano przez rozpuszczenle alphaxalonu w
r,vodnym roztworze rvietroetylotlenowego o1eju rycyno-
wego (crernclphor). Następnie stwierdzono, że alpha-
xal,on może być jeszcze bardziej rozpuszczalny w
wodzie, jeżeli rvprowadzi się nielvielki dodatek alpha-
dolonu tj, 21-acetoxy-alphaxalonu. Tak sporządzony
roztwór produkowany jest pod nazwą Alrthesi,n (syn.:
Saffan, CT-l341) przez Glaxo Laboratories Li,mited -Gr.eenford, Middlesex (Anglia) i za,wiera w 1 mI: 9
mg alphaxalolnu; 3 mg alphadolo,nu, 2,5 mg NaCl i 200
nrg wieloetylotlenorł,ego o1eju rycynowego.

Altesyna wywołuje sen narkotyczny przy
bardzo niewielkim wpływie na podstawo-we
funkcje ustroju. Jest szybko rozkładana w wąt-
robie (22). Posiada wysoki wskaźnik terapeu-
tyczny, który wynosi (u myszy) dla altesyny

- 30,6 (dia porównania: hydroxydion - 17,3;
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tiopental - 6,9; epontol - 8,1 (6). Badania
porównawcze wykazały, że altesyna działa
szybciej po podan^iu dożylnym niż hydroxydion
(10-30 sekund; hydroxydion 5-10 minui);
krócej (10-15 minut) i silniej (2).

Po iniekcji dozylnej altesyny w dawce 0,05:-
0,075 ml/kg c.c. występuje u ]udzi w ciągu 15

-30 sekund stan znieczulenia ogólnego, utrzy-
mujący się 5-15 rninut, po czyrn następuje
spokojne budzenie i powrót do świa,domości.
Bezposł:edni,o po podaniu obserwuje się obni-
zenie: ciśnienia tętniczego, centralnego ciŚnie-
łria żylneg,o, objętości wyrzutowej serca i opo-
rów naczyniowych (10, 11, 20, 27). Zrniany te
są jednak krótkotl,wałe. Badanie EEG i EKG
nie wykazuje istotnyah od,chyleń (11). Po apli-
kacji altesyny początkowo występuje hyper-
wentylacja a później hypowentylacja (27). Ba-
danie gazów krwi w}kazuje w tym czasie do-
stateczne wysycenie tlene,m krwi przy lekkiej
hyperkapni (4, 10), Znteczulenle omawianym
środkiem rnozna wykonywac przy cesarskim
cięciu (17, 18) araz przy schorrzeniach wątrob;,
(16), ponieważ nie wykazano jego ,ujemnego
wpływu na płody i na ozynność wątroby (9).
}Tie należy stosować altesyny przy patologicz-
n),ch rzrnianach w rnięśniu seroowym (19). Moż-
na jąłączyć ze wszystkimi środkami uspokajają-
cymi, znieczulającymi t zwiotczającymi mięśnie
(6, B).

Altesynę można podawać u kotów dożylnie
i domięśniowo. Wysokość jej dawki jest różna,
zależnie od cełu w jakim ma być użyta. Jeżeli
ma być wykonana narkoza wprowadzająca do-
ży\na, to ,dawka wynosi 7,2 rngkg c.c. Dla wy-
wołania norlmalnego znieczulenia ptzy czasie
trwan-i,a zabiegu lponiżej 20 min. po,daje się 6

mg/kg c.c. Szybkość występow ania znieczulenia
od chwili wpr,owad,zenia dożyłnego wynosi oko*

Altesyno - nowy preporot steroidowy
w zoslosowoniu do znieczulonio kotów
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