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anafilaktyczny, chroniczna rozedma ptuc, aler-
gia na uklucia owadoéw), wykazano udzial im-
munoglobulin o wlasciwosciach IgE czlowieka
i innych gatunkéw zwierzat (9), zas w alergii
typu II, udziat przeciwcial klasy IgM (11).

Dalsze badania ukladu immunologicznego ko-
ni powinny przynies¢ wiele nowych spostrzezen
i przyczyni¢ sie do bardziej szczegdlowego po-
znania mechanizméw odpornosci humoralnej
i komoérkowej, doskonalenia metod diagnostyki
serologicznej oraz opracowania bardziej sku-
tecznych zasad immunoprofilaktyki i immuno-
terapii.
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Ropno-martwicze zakazenie ogona u bvdia
w hodowli wielkostadnei, z uwagi na infek-
cving etiologie, moze wystepowaé u duzej licz-
by zwierzat. Tstotg choroby s zmiany zaval-
ne vnoiawiajace sie w dalszym odcinku ogona,
orowadzace nieiednokrotnie do autoamputacii
i wvleczenia lub do rozwoiu vowiklan w in-
nych czeéciach ciata. Postepnowanie lecznicze
i zanobiesaweze w przebiegsu tego schorzenia
nie zostalo dotychczas dostatecznie ovracowa-
ne i nadal stanowi powaznv vroblem hodowla-
ny 1 lekarsko-weterynaryijny. O kaudotomii,
iako zabiesu chroniacym przed Wtar‘gnieciem
drobnoustroiow ronotworczvch do ran pisza
Dietz 1 wisn. (5). Kral (9), Lenke (10) i in. Krét-
kie wzmisnki na temat leczenia zmian vatolo-
gicznych w ogonie smotkano w podrecznikach
chirurgii (1, 9) oraz w opracowaniu po$wieco-

28

Stowiecza 2, 20-336 Lubln

nemu schorzeniom bvdla (6). W polskim pis-
mienictwie nierwsze doniesienie ma ten temat
ooublikowali w materialach ostatniego Kong-
resu PTNW Buczek i wsp. (2). Podeimowali
oni takze préby leczenia chorych zwierzagt przy
pomocy metod zachowawczych.

Celem pracv bylo okreslenie mozliwadei le-
czenia i zapobiegania ropno-martwiczemu zaka-
zeniu ogona u bydla. Zwrdcono réwniez uwage
na dobér skutecznei metody vostepowania te-
raneutycznego w zaleznosci od zaawansowania
zmian choroblowych, ogdlnego stanu zdrowia
zwierzecia oraz istnieigcych warunkoéw srodo-
wiskowvech. Oceniono réwniez wplyw stosowa-
nych metod leczenia na ogdélny stan zdrowia,
nicktore wskazniki krwi obwodowej oraz na
wartos¢ uzytkowg zwierzat (przyrosty masy
ciata).
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Materiat i metody

Wiasne obserwacje nad leczeniem i zapobieganiem
ropno-martwiczemu zakazeniu ogona u bydla prze-
prowadzono w Klinice Chirurgicznej oraz w gospo-
darstwie ,M”, prowadzgcym opas imlodego bydia.

Badania w Klinice. Postepowanie lecznicze prze-
prowadzono na 12 zwierzetach, w tym u 4 z poczat-
kowg postacig schorzenia umieszczong w skoérze kon-
ca ogona, u 4 z dobrze widocznymi zmianami zapal-
nymi siegajagcymi do tkanek podskérnych i u pozo-
stalych 4 zwierzat, u ktérych proces chorobowy obej-
mowat duzg czesé ogona, a nawet wywolywal prze-
rzuty do innych czesci ciata (tab. 1).

U zwierzat z poczatkowa postacia schorzenia (gru-
pa 1) postepowanie lecznicze ograniczato sie do wy-
konania toalety miejsc chorobowo zmienionych i do
ich spryskiwania 2 razy dziennie z odleglosci 10—20
cm preparatem Detreomycinum-C areozol”, Preparat
ten — oprécz antybiotyku o szerokim zakresie dzia-
tania (chloramphenicolum) — posiada réwniez silny
Srodek antyseptyczny (dichlorhydroxychinolinum) oraz
jako vehiculum DMSO tj. érodek powodujacy prze-
nikanie przez skére do tkanek glebiej pniozonych
rozpuszczonych w nim lekéw (8). Po 2 dniach sprys-
kiwania tym s$rodkiem zmiany zapalne cofaly sie
1 zwierzeta zwrdécono gospodarstwu.

U dalszych 4 zwierzat ze $rednio zaawansowanymi
zmianami patologicznymi (grupa 2) ograniczono sie
wylacznie do sporzgdzenia toalety miejsc objetych sta-
nem zapalnym oraz odkazenia ich silnie dziatajacym
roztworem antyseptycznym (3—5% roztwér Pollena-
-Jod-K), Tak przygotowany odcinek ogona skryski-
wano preparatem Detreomycinum-C aerozol w spo-
sé6b podobny jak w grupie 1, do czasu ustgpienia
zmian chorobowych, co trwato 5—7 dni. U 2 buhajéow
wystepowaly w obszarze obrzeku ropnie podskérne

zgodnie z obowigzujgcymi zasadami. U wszystkich
zwierzat tej grupy poza zabiegami miejscowymi ma-
jacymi na celu opanowanie i zwalczenie infekcji, po-
dawano ogblnie antybiotyki (penicyline + streptomy-
cyne) w dawkach leczniczych przez 4—5 dni, a na-
stepnie przediuzano ich dzialanie za pomoca debe-
celiny podawanej 3-krotnie w odstepach 7-dniowych.

U pozostatych 4 zwierzat z zaawansowanymi zmia-
nami ropno-martwiczymi (grupa 3) stosowano zabieg
operacyjny, polegajacy na odcieciu chorobowo zmie-
nione] cze$ci ogona., Wszystkie zwierzeta tej grupy
otrzymywaly oslone antybiotykowsg przez okres 4—5
dni, co pozwalalo na zwalczenie drobnoustrojéw ro-

potworczych, znajdujgcych sie poza usunietym ord-
cinkiem ogona, jak i chronilo rane operacyjng przéd
zakazeniem.

Technika amputacji ogona. Zabieg wykonywano na
zwierzeciu sStojgcym, umieszezonym w  poskromie.
Farmakologiczne przygotowanie zwierzecia polegalo
na podaniu $rodka uspokajajacego oraz na wykona-
niu znieczulenia nadoponowego niskiego. Pole ope-
racyjne, narzedzia, przygotowania operujacych prze-
prowadzano wedlug ogélnie przyjetych zasad. W celu
zapobiegania krwawieniu mnakladano u nasady ogona
podwigzke uciskowa. Ciecia skéry w postaci 2 elip-
tycznych platéw dobierano w ten sposob, aby oddzie-
lenie usuwanych tkanek odbywalo sie pomiedzy 2
kregam1 Ciecie gérne rozpoczynano na bocznej stro-
nie @gona (na wysokosci s diugosci krggu pozosta-
wianego) tukowato prowadzono nad gérna polowa

'kregu odcinanego i konczono na drugiej stronie bocz-

nej na tej samej wysokosei jak Jje rozpoczynano
(ryc. 1). Podobne, cho¢ nieco kroétsze cigeie skéry ro- -
biono na dolnej powierzchni ogona. Po wykonaniu
obu cieé przesuwano skoére platéw w kierunku na-
sady ogona i za pomoca mocnégo noza przecinano
ogon w przestrzeni miedzykregowej, starajgc sie po-

wielkosei fasoli, ktére otwierano i opracowywano zostawié chrzastke przy trzonie kregu pozostajgcego
Tab. 1. Sposéb leczenia buhajdéw z rdéznymi postaciami ropno-martwiczego zapalenia ogona
Grupa szf::’:‘ ¢ Postac choroby Sposod leczenia ‘,ff;:,s,m Wyaike
7 4 poczqtkomwa mie/scowe 7~-3 wyleczence
2 4 Srednio zaawansowanal migjscowe +ogolmie antybiobyki 5-14 |wyleczenie
3 & ciezka (zaawansowana)| kaudotomia »oyot‘nm antybioty ke 10-14 wyleczenie
N

éﬂiﬁomw
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o
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Ryc. 1. Sposob wykonywania cieé skérnych przy am-
putacji ogona u bydila; a — piat gébrny, b — piat
dolny

Ryc. 2. Odcinanie czesci ogona; a — opaska uciskowa,
b — gérny pilat skérny, d — chrzastka miedzykrego-
wa, € — odcinana cze$¢ ogona
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(ryc. 2). Dalsze postepowanie polegalo na zatamowa-
niu krwawienia oraz polgczeniu brzegéw platéw skor-
nych za pomocg szwdédw materacowych (ryc. 3). Rana
goila sie przez rychlozrost. Szwy usuwano pomiedzy
9 a 14 dniem.

Badama w gospodarstwie ,M”. Gospodarstwo sku-
pialo w tym czasie okolo 2000 bukatéw o masie ciala
od 150 do 450 kg. Ropno-martwiczym zakazeniem ogo-
na objetych bylo okolo 30% zwierzat, Schorzenie
przebiegato z roéinym nasileniem, tj. od nieznacznych
zmian w skérze ogona do rozlegiych uszkodzen rop-
no-martwiczych, prowadzgcych nawet do autoampu-
tacji dystalnej czes$ci ogona. W zaawansowanych
przypadkach procesy ropno-martwicze wystepowaty
réwniez w innych czesciach ciata, a zwlaszcza w sta-
wach, mosznie, miesniach, weztach chlonnych, kanale
kregowym. Blizsze dane na temat pomieszezen, wa-
runkéw zoohigienicznych, wystepowania choroby, jej
przebiegu oraz wiasciwosei biofizycznych i bioche-
micznych wyizolowanych szczepbw bakteryjnych po-
dano w poprzednich czesciach pracy (3, 4).

Postepowanie profilaktyczne i lecznicze w grupie
zwierzat pozostajacych w gospodarstwie ,M” ogra-
niczato sie do nastepujacych zabiegéw:

— oddzielenia zwierzat zdrowych od zwierzat ze
zmianami ropno-martwiczymi na ogonie,

— oczyszezenia 1 gruntownego odkazenia wszyst-
kich pomieszezen inwentarskich za pomocg 2% roz-
tworu sody kaustycznej i 5% roztworu Poﬂlewna-Jgd—K;
ostatnim $rodkiem odkazano réwniez wszystkie zwie-
rzeta,

— poprawy

warunkow  zoohigienicznych  przez

TRz

11

Ryc. 3. Ogon po odecieciu zmienionej chorobowo czesci
dalszej; a — szwy skoérne

zmniejszenie hczby zwierzat w jednym boksie z 30
do 15 oraz zmiany systemu ich trzymania z wolno-
stanowiskowego na wigzany,

— poddania zwierzat z poczgtkows postacia cho-
roby leezeniu, polegajacemu na wykonaniu toalety
oraz zwilzaniu dalszej czesci ogona 5% roztworem
Pollena-Jod-K raz dziennie przez 5 dni.

— zalecenjiu przekazania do leczenia klinicznego
badz skierowania na- ubdj zwierzat z zaawansowany-
mi zmianami patologicznymi w ogonie oraz przerzu-
tami ropnymi do inych czeSci eciala.

Piecze nad wykonaniem tych zalecen powierzono
miejscowej stuzbie weterynaryjnej.

Wyniki i omowienie

W tab. 1 podano liczbe zwierzat z réznymi
postaciami ropno-martwiczego zakazenia ogo-
na, stosowane sposoby leczenia, czas trwania
leczenia oraz jego efekty. Z zestawienia tego
wynika, ze zastosowane sposoby leczenia sa
dobrze znoszone przez zwierzeta i przyczynia-
ja sie do zwalczenia choroby. Czas trwania le-
czenia sposobami zachowawczymi wahal sie od
1 do 3 dni w poczatkowej postaci schorzenia
i 10 do 24 dni w postaci zaawansowanej. Wpro-
wadzenie do leczenia tego schorzenia metody
operacyjnej — kaudotomii, polegajgcej na ra-
dykalnym usunigciu tkanek nekrotyeznych,
skrocilo czas trwania leczenia do 10—14 dni
oraz wplynelo korzystnie na gojenie sie¢ zmian
ropno-martwiczych ogona.

W tab. 2 zestawiono wyniki badan niekto-
rych wskaznikéw hematologicznych u zwierzat
z roéznymi postaciami ropno-martwiczego za-
kazenia ogona przed leczeniem oraz po 7, 14
i 30 dniach od jego rozpoczecia. Z zestawienia
tego wynika, ze u zwierzgt dotknietych tg cho-
robg liczba krwinek czerwonych wynosila od
5850 000 do 7800 000, hematokryt 27,5 — 34,0
hemoglobina 10,7 — 14 5%, leukocyty 10,400 —
14,000, W odsetkowym skladzie krwinek b1a1ych
stwier‘d‘zon‘o nieznaczny wzrost granulocytow
segmentowanych (26 — 34%) i kwasochtonnych
(4 — 10%). W przebiegu leczenia badane wskaz-
niki krwi stopniowo powracaly do stanu nor-
malnego i w 30 dniu wszystkie miescily sie w
granicach norm fizjologicznych podanych przez
Farversa 1i-wsp. (7) oraz Madeja i wsp. (11).

Tab. 2. . Wyniki badait hematologicznych buhajéw z ropno-martwiczym zapaleniem ogona w rdznym
okresie leczenia
e Wskaitnik y krwi
Srupa badanria Erytr | Ht H6 | Leuk. |G.Seg.|6.Pat.| Foz. [Monoc|limf. |Bazo.
min. % 9% | ¢ys. % % % % % %

p Przed leczeniem | 6,40 | 340 142 | 132 30 [~ 8 7 59 o

7dziern leczenia | 6,95 | 350 | 144 12,8 34 2 g 6 48 7
FPrred (eczeriiem | 505 | 263 | 112 | 141 3% o 7 '3 52 !

g |70zéeri teczenia | 585 | 290 | 115 | 165 | 35 2 4 & 53 o
14 dxien leczenia | 550 | 278 | 110 83 27 ! 11 4 57 | o
300ziesn leczenia | 585 | 290 | 111 13,7 40 (o} 0 ! 54 o
Frzed leczeniern 5,90 28,0 118 10,4 26 7 4 5 63 [ 14

3 7dzien leczenia | 6,55 | 304 | 128 85 24 2 6 3 64 | 1t
14 dzéiern teczernda | 5,75 | 30,2 11,9 11,2 30 0 12 2 56 0
30 azien leczenia | 5,80 311 18 105 27 o 7 2 64 (7]
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Tab. 3. Pomiary masy ciala zwierzat leczonych kli-
: nicznie
Postac wr Pormiary masy claba v kg

zwvierzecia|Przed 30 qzéiern | 60 e'zcen

schorzenia , .
leczeniem|leczenialleczenia

Srednio zaawansomana 1 214 235 (»21) | 310 (+95)
Srednio raawansomara 2 195 215 (+20)| 262 (+67)
Srednio zaa 3 245 275 (+30)| 297 (+52)
Srednio raawansowana 4 270 325(+55)| 348 (+78)
Zaawansowana . 5 190 197 (+7) | 270 (+80)
Zaawansowana 6 231 298 (+67)|369(+138)
Zaawansowana 7 202 225 (+23)|334¢+132)
Zaawansowana 8 187 181 (-6) |2680(+93)

Tab. 3. zawiera pomiary masy ciata 8 bu-
hajow ze Srednig i zaawansowang postacig rop-
no-martwiczego zakazenia ogona. Wynika z
niej, ze zar6wno u zwierzgt leczonych meto-
dami zachowawczymi, jak i operacyjnymi uzy-
skano znaczne przyrosty masy ciata. U zwie-
rzat leczonych metodami zachowawczymi
przyrost na zwierze w ciggu 30 dni wynio6st
srednio 31,5 kg, a w ciggu 60 dni 73,2 kg. U
zwierzat operowanych omawiane przyrosty
wynosity odpowiednio 22,2 kg oraz 110,8 kg.

W czasie 4 wizytacji gospodarstwa ,,M”, prze-
prowadzonych w odstepach 2-tygodniowych,
stwierdzono wykonanie wydanych zalecen. Do-
konano selekeji zwierzat chorych od zdrowych
oraz odkazenia pomieszczen i1 zwierzgt. Zwie-
rzeta z zaawansowanymi zmianami patologicz-
nymi (przerzuty do innych narzadow) przeka-
zano na ubodj konieczny lub skierowano do le-
czenia Kklinicznego. Osiggnieto zahamowanie
szerzenia sie enzootii oraz wyleczenia zwierzat
z poczgtkowyg 1 Srednio zaawansowang posta-
cig choroby. Z informacji otrzymanych od kie-
rownictwa gospodarstwa oraz prowadzacego
leczenie lekarza weterynarii wynika, ze w okre-
sie 6 miesiecy po zakonczeniu leczenia nie
stwierdzono przypadkéw nawrotu choroby.
Zwierzeta leczone zar6wno w Klinice jak i w
gospodarstwie, po osiggnieciu wymaganej ma-
sy ciala zostaly wykorzystane zgodnie z ich
przeznaczeniem.

Wnioski

Poczynione dotychczas obserwacje kliniczne,
a takze spostrzezenia wynikajgce z czterokrot-
nej wizytacji gospodarstwa ,M” upowazniajg
do wyciaggniecia nastepujacych wnioskéw do-
tyczacych zapobiegania i leczenia zakazen rop-
no-martwiczych u bydta:

1. W celu zapewnienia wczesnego wykry-
wania choroby nalezy przeprowadzaé systema-
tyczne kontrole stada (w okresie enzootii przy-
najmniej raz w tygodniu).

2. Konieczna jest stala kontrola warunkow
srodowiska zwierzat, tj. stanu higienicznego
pomieszezen, ich dokladnego odkazania, wen-
tylacji, zageszczenia itd.

3. W stadzie dotknietym zakazeniem ropno-
-martwiczym ogona nalezy przeprowadzi¢ se-
lekeje zwierzat zdrowych od zwierzat chorych.

4. Zwierzeta chore nalezy poddaé leczeniu

indywidualnemu polegajgcemu na przeprowa-
dzeniu: -

“a) leczenia miejscowego preparatami bakte-
riobdjczymi i bakteriostatycznymi w postaci
roztwordw i zawiesin — w przypadkach po-
czatkowej postaci choroby ograniczajacej sie
do wystepowania zmian w skorze ogona,

b) leczenia miejscowego i ogblnego antybio-
tykami (penicylina-streptomycyna) w daw-
kach leczniczych przez okres przynajmniej 5
dni, wraz z dazeniem do utrzymania poziomu
leczniczego antybiotyku w ustroju przez po-
dawanie debecyliny 3 razy co 7 dni — w przy-
padkach, gdy zmiany infekcyjne zajmujg row-
niez tkanki podskoérne,

¢) leczenia operacyjnego metodg kaudotomii
i ogblnego za pomocg antybiotykow — u zwie-
rzat z zaawansowanymi zmianami ropno-mart-
wiczymi w ogonie.

5. W przypadku wystepowania przerzutow
drobnoustrojow ropnych do innych czesci ciata
wyboér sposobu leczenia uzalezni¢ od istniejg-
cych warunkéw anatomicznych i specyfiki na-
rzgdu.

6. Kierowanie zwierzagt z zaawansowanymi
zmianami ropno-martwiczymi w ogonie i in-
nych czesciach ciala bez leczenia na ubodj ko-
nieczny, z powodu dyskwalifikacji tuszy lub
jej duzej czesci mozé narazi¢ gospodarstwo na
niepotrzebne straty.

7. Nowo nabyte zwierzeta wprowadzaé je-
dynie do uprzednio oczyszczonych i gruntow-
nie odkazonych pomieszczen.

8. Nalezy rozwazy¢ wprowadzenia kaudoto-
mii jako zabiegu profilaktycznego wykonywa-
nego u zwierzgt w wieku kilkunastu dni.
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Kocteipa 1O., Byuek fA., IIpiran 3. — I'HOIiHO-HEKpO-
THYUCEKHNE an)eKunu XBOCTa Y OTEKOPDMOYHOIO CEOTQ.
III. Jlevedne u OPOo(MUIAKTHEAR '

YccnepoBaHua BRINONHMAM Ha 12 yOOiHBIX TEJNATAX,
JedeHHbIX B KJiuHMKe M OK. 600 XMBOTHBIX, Haxond-
muxcs B Xo03aiicTee. BIOOp crmocoba Jeuedusa 3aBUCEN
OT BEeIMYMHLI THOMHO-HEKPOTUMYECKUX WM3IMEHEHMNI B
XBOCTe. ¥ KMPOTHBIX C II4TOJIOTMYECKMMU M3IMEHEHUF-
MM KOXKJM XBOCTa OHO OTPAHUUMBAJIOCL K BLINJIHEHUIO
TyajJeTa ¥ CHOPBICKMBAHMIO IIPENapaToM AeTPCOMUIIMHA
C B aspo3oiie. 2KMBOTHEIM CO CpeAHePa3BUTbIMM 60JIE€3-
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Rok XLI

HEHHBIMM M3MEHEHMAMHU, KpOMe BBIIIEONMMCAHHOTO MECT-
HOTO JledeHUs, BBOAMIM B O0LIEM adTUOMOTURM (IIEHU-
QUMAAMH -+ CTPENTOMMIMH) B JIEKAPCTBEHHBIX ZAO3aX.
SKUBOTHBIM € OYeHb PABBUTBHIMM T['HOMHO-HEKPOTHYEC-
KuMy U3MEHEHMAMM OTpe3any 00JIe3HEHHOMIMEHEHHYIO
YaeTh XBOCTA M IPMMEHAIM anTMOMOTHUECKYo 3aliu-
1y, IlpoduiarTHYecKu-TepanesTiiecKoe BO3/IEICTBME
Ha JEWBOTHLIX B X03AJMCTBE 3aKJI0Hajoch B! 1) paspje-
JIeHUM 370POBLIX ¥ OONBHBIX MKMBOTHLIX, 2) AesmHper-
MM TIOMENIEHWY ¥ KMBOTHBIX, 3) yJy4dlleumuy 300TH-
rUeHndYecKux YyCJoBMi, 4) JedeHMM KMBOTHBIX € Ha-
yasbHL.. M M CPeAHepasBUTbIMK 00Je3neHHBIMM M3Me-
HeHUAMM agTUCeNTUYeCKUuMM ¥ 0aKTepuocTaTMyeCKMMu
cpeicTBaMM, 5) HampaBJIE€HMM IKUBOTHBIX C Pa3BUTHIMA
I2TOMOTMIECKMMM M3MEHEHUAMM Ha KIMHUYIECKOE Je-
yeuye. [IpejicTaBieHHAR MOJENh HPOhMIAKTNIECKHU-Te-
pameBTHHECKOTO BO3MIEACTBUA Ha OTKODMOYHEBIM CEOT,
60JbHOI THOMHO-HEKPOTHHECKHMM BOCMAJIEHMEM XBOCTA,
XOpOILIO IEepeHOCuJach KMBOTHBIMM M JaBaja Xopo-
me pe3yabTaThbl.

Kostyra J., Buczek J., Cygan Z. — Purulent-necrotic
infections of tail in fatteming cattle. III. Treatment
and prevention

The examinations were performed on 12 bulls trea-
ted stationary in the Clinic and on about 600 bulls
on farms. A choice of a treatment method depended
on the size of purulent-necrotic lesions in the tail.
In animals in which the lesions were restricted to
the skin of the tail after toilet Detreomycinum-aerosol
in a form of spray was applied. The animals with a
more progressed lesions, apart the above mentioned
treatment, were injected antibiotics (penicillin and
streptomycin) in therapeutic doses. Hovewer, the ani-
mals with progressed purulent-necrotic lesions after
resection of a pathologically changed part of the tail
were given a general antibiotic therapy.

In the field conditicns the following prophylactic
measures were applied: 1) separation of healthy and
sick animals, 2) desinfection of animals and cowseds,
3) improvement of zoohygienic conditions, 4) treatment
by the use of antiseptics and antibiotics of “animals
with initial and middle promoted pathological le-
sions, 5) clinical treatment of animals with progressed
pathological lesions. The above presented prophy-
lactic and therapeutical program gave good results
and was well tollerated by animals.

— ——————————

KORNEL RATAJCZAK

Bezpieczne znieczulenie dozylne barbituranowe

\

Katedra i Klinika Chirurgili Wydzialu Weterynaryjnego AR, Pl Grunwaldzki 51, 50-366 Wroclaw

W medycynie czlowieka znieczulenie dozylne
barbituranowe (ZDB) ma niewielki udzial w
wyborze obeenych metod anestezjologicznych,
a stosowane bywa tylko do krotkich zabiegow
chirurgicznych i diagnostycznych. Natomiast
barbiturany wykorzystuje si¢ u ludzi przede
wszystkim w premedykacji, do wywolania snu
podstawowego oraz jako lek przeciwdrgawko-
wy. Ten zakres zastosowania wynika z wiasci-
wosei barbituranéw uwazanych za Srodki hipno-
tyczne, wykazujace w bezpiecznych, a wige do-
zwolonych dawkach tylko nikle dzialanie znie-
czulajace. Tolerancje chirurgiczng uzyskaé moz-
na podajac je w dawkach wysokich, czesto za-
burzajgcych homeostaze ustroju w takim stop-
niu, iz doprowadzajag do powaznych dla Zycia
powiklan. Mimo to upowszechnienie anestezji
w weterynarii dokonato si¢ nie dzieki znieczu-
leniu wziewnemu, lecz wlasnie za sprawg ZDB
(w latach 30 XX w.), szeroko stosowanego do
dzi§ (11). Niskie koszty i techniczna niezlozo-
noéé¢ tej metody czynig ja popularng w chirur-
gii zwierzat, w ktoérej jakze czesto zabiegi wy-
konuje sie w prostych warunkach poza leczni-
ca. ZDB mozna uzyska¢ dysponujgc tylko roz-
tworem barbituranu, igla, strzykawkg i umie-
jetnoscig wktlucia sie do zyty (1). Wydaje sig
jednak uzasadnione przestrzec przed tg zwodni-
czg latwoscig osigganych efektdéw anestetycz-
nych, ktéra zwlaszcza przy malym doswiadcze-
niu jest gtownym zrodiem niepowodzen w na-
szej praktyce, w postaci czestych przypadkow
$mierci zwierzecia (5). Mimo licznych powikian,
ktore sg niestety atrybutem tej prostej metody,
nalezy zakladaé, ze barbiturany bedg stanowily
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nadal dominujgcy $rodek bezbolesnego postgpo-
wania u zwierzat z uwagi na ich dostepnos¢ w
praktycznym zastosowaniu. We wroclawskiej
Klinice blisko 60% zabiegéw wykonywanych
jest w ZDB. Pozostala czgs¢ przypada na znie-
czulenia wziewne (25%) i miejscowe (15%).

Niniejsze opracowanie ma na celu omowienie
srodkow i metod, ktore jako w pelni dostepne
w praktyce weterynaryjnej moglyby przyczy-
ni¢ sie do poszerzenia marginesu bezpieczen-
stwa ZDB. W proponowanym postepowaniu
rozpatrzono i poddano dyskusji przede wszyst-
kim takie kwestie, jak: uzycie lekéw pomocni-
czych (atropina, trankwilizery, analgetyki), roz-
cienczenie i frakcjonowanie barbituranow, do-
bér ich rodzaju do czasu zabiegu, intubacj¢ i
czynnosci resuscytacyjne.

Material i metody

W latach 1979—1983 w tutejszej Klinice poddano
ZDB przy uzyciu pento- lub tiobarbituranéw (Vet-
butal lub Thiopental) 3460 psdow, 250 kotow, 28 zwie-
rzat futerkowych, 52 owce i 160 §win. Zwierzeta 0,5
godz. przed zabiegiem premedykowano atroping i po-
chodnymi fenotiazyny (Trankwilina, Combelen) sto-
sujgc ogdlnie przyjete dawki. W kilkudziesigciu przy-
padkach stosowano z wyboru analgetyki narkotyczne
i miejscowe (morfina, dolargan, fentanyl, nowokaina).
Barbiturany uzywano jako monoanestytyki podajac do-
zylnie w sposdb frakcjonowany. Dzialanie kolejnych
porcji wstrzykiwanego barbituranu sprawdzang kont-
rolujac: odruch (powiekowy, polykania, bolowy), zwiot-
czenie miesni, oddychanie (liczba i glebokosé odde-
chéw) i krazenie (liczba i jakos$é tetna, barwa jezyka i
spojowelk, cieplota konczyn). W oparciu o ten material
dokonanp wlasnej oceny przyczyn powiklan ZDB
oraz sposobow stosowanej przez nas prewencji tych
komplikacji i postepowania ratowniczego w ich prze-
biegu.



