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U psów z uwagi na odmienne stosunki ana-
tomiczne technika tej blokady jest nieco inna.
Prawa nerka u tych zwietząt znajduje się po-
między 72 i 13 kręgami grzbietowymi, a, le-
wa - 

porr_ńędzy pierwszym (drugim) i czvlat-
tym (piątym) kręgami lędźwiowymi. Miejsce
wkłucia igły znajduje się w odległości 3,5 cm
od pośrodkowej linii kręgów lędźwiowych.
Przy lewostronnej blokadzie wkłuwa się igłę
na wysokości końca poprzecznego wyrostka
drugiego kręgu lędźwiowego, ,a pTzy prawo-
stronnej - 

na wysokości pierwszego lędźwio-
wego .Po wgłębieniu igły w miękkie tkanki
i zetknięciu się jej końca (opór) z odpowiedni-
mi wyrostkami poprzecznymi przesuwamy igłę
z powierzchni kości, a następnie wgłębiamy ją
jeszcze na 0,5-1 cm, Dawka wstrzykiwanego
roztworu zależy od wielkości psa i wynosi
przeciętnie 20-100 ml,

Z innych sposobów blokad mają w ZSSR za-
stosowanie dożylne w]ewania nowokainy, któ-
re również działają leczniczo wpływając na
zmianę patogenezy niektórych schorzeń. W ra-
dzieckiej chirurgii weterynaryjnej uzyskuje
się zachęcające wyniki ]ecznicze (Iljin, Tiu-
nin - 8) w przypadkach ostrego i podostrego
ochwatu, przy czyrn używa się wzrastające
(od 0,25 do 10/o) stężenia płynu znieczulającego,
Obuchow (8) IeczyŁ z dobrym wynikiem
brodawczycę u psów stosując 0,50/o roztwót
nowokainv w dawce 5 mI, powtarzając blokadę
po 2-3 dniach. Przy stosowaniu nowokaino-
wej blokady należy według Magdy (4) brać pod
uwagę anatomiczno - topograficzne stosunki
schorzałego narządu oraz okres procesu zapal-
nego. Magda przestrzega przed stosowaniem
blokad u starych i wycieńczonych zwierząt,
a także w przypadkach złośliwych nowotwo-
rów. W radzieckiei chirurgii weterynaryjnej
stosuie się również kompleksową blokadę no-
wokainową. Według Krewera (3) uzyskuje
się dobre wyniki przy leczeniu owrzodzeń ko-
ronki za pomocą blokady nowokainowej oraz
dotętniczego wprowadzania nowokainowo-
riwanolowego roztworu wg przepisu Nouocairy.ż
1,0, Riuanolż 0,1, Aquae destillatqe 100,0.
Można ottzymać również dobre wyniki ]eczni-
cze zarówno w początkowym okresie jak
i w dalszym rozwoju procesu ropowiczego
wprowadzając dotętniczo nowokainowo-riwa-
nolowy albo nowokainowo-penicylinowy roz-
twory lub też stosując lędźwiową blokadę no-
wokainową. Według tegoż autora dotętnicze
wprowadzenie roztworu nowokainowo-peniey-
linowego (3-5 krotne w dawkach od 30 do
60 mI) w pierwszym okresie nekrobacilozy koń-
czyn u koni daje dobre wyniki lecznicze. Do-
datnie wyniki lecznicze obserwował Krewer (3)
po zastosowaniu okrężnej nowokainowo-peni-
cylinowej blokady wykonanej na szerokość
dłoni powyżej stawu pęcinowego w początko-
wym okresie zanokcicy u bydła. Używa się do

tego zabiegu 200-300 jedn. penicyliny toz-
puszczonej w 100 ml 0,5-10la roztworze no-
wokainy. Według Szakałowa (B) komplek-
sowa blokada nowokainowo-penicylinowa jest
efektowną metodą przy leezeniu ostrych pro-
cesów ropnych w stawach oraz innych miej-
sc,ach ciała zwierzęcego.

W polskiej chirurgii weterynaryjnej stosuje
się dosyć szeroko blokadę nowokainową w ce-
lach rozpoznawczych. Właściwości lecznicze
połączeń nowokainowych są wykorzystywane
w mniejszym stopniu. W klinice chirurgicznej
Wydziału Weterynaryjnego Wyższej Szkoły
Rolniczej w Lublinie prowadzi się badania do-
tyczące oddziaływania blokad przy ]eczeniu
ran, a w szczegóIności ran stawowych zakażo-
nych u koni przyprowadzanych z terenu. Przy
Ieczeniu ran róznych okolic ciała stosuje się
blokadę miejscową, a plzy leczeniu ran sta-
wowych zakażonych - blokadę oktężną uzy-
skując zachęcające wyniki. W dalszych bada-
niach przewiduje się stosowanie komplekso-
wej blokady nowokainowo-riwanolowej oTaz
nowokainowo-penicylinowej ptzy Ieczeniu
ostrych procesów ropnych w różnych miej-
scach ciała dużych i małych zwierząt.

Blokada nowokainowa jako metoda Ieczenia
patogenetycznego zyskuje coraz więcej zwo-
lenników i winna znaleźć szersze zastosowanie
w polskiej chirurgii weterynaryjnej.
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TRZEBIENIE MŁODYCH BUHAJÓW
I TRYKÓW PRZEZ PODSKÓRNE

PODWIĄZANIE POWROZKÓW
NASIENNYCH

Najwięcej zabiegów chirurgicznych dokonywanych
przez lekarza wet. praktyka przypada, być może, na
trzebienie zwierząt użytkowych. Zabieg ten, jakkol-
wiók niezbyt humanitarny, przenosi ogromne korzyści,
gospodarcze. Opracowywane obecnie trzebienie hormo-
nalne samic wyprze przyptlszczalnie z czasem meto-
dy klasyczne. Jeśli chodzi natomiast o samce, to wy-
daje się, trzebienie chirurgiczne bądzie jeszcze długo
niezastąpione. Poszukując różnych melod trzebienia
samców opracowano kilka sposobów dokonywania t,ego
zabiegu. Ogóinie dzielą się one na krwawe i bez-
krwawe. Metody bezkrwawe są w zasadzie łatwiejsze
do wykonania oraz mniej ryzykowne, jeśli chodzi
o możIiwości powikłań pooperacyjnych. Stosowane są
więc obecnie szeroko u buhajów i tryków a to ze
względu na dość długą mosznę.
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Metoda trzebienia opr;€p*aaa przeze mnie polega
na podwiązaniu ym powrózków nasiennych.
Jest to zabieg łatwy do wykonania i nie wymaga
użycia gpeeialnych przyrządów. polego on na wejściu
igłą -,.dirurgiczr'ą z nawleczoną nicią pod skórę mosz-
Dy, na obejściu nią powrózków nasiennych, na wy-
prowadzeniu igły i podwiązaniu Żwykłym węzłem.
Najlepsze rezultaty uzyskałem tym sposobem trzebiąc
sztuki młode. W przeprowadzaniu trzebienia można

' stosowaó dwie modyfikacje.

Podwiązywanie każdego powrózka
nasiennego oddzielnie

Technika zabiegu. Do zabiegu przygotowu-
ję igłę chirurgiczną zakrzywioną, okrągłą i średnich
rozmiarów, jedwab oraz igłotrzymacz, Sterylizacji do-
donuję przez gotowanie, Samca kładę na grzbiecie,
dwóch pomocników trzyma nogi (bez wiązania). Pole
operacyjne wybier,am tuż ,powyżej najądrrza (epidi-
d,gmis). Po usunieciu włosa, wyrnyciu mydł]ern, od-
tłuszczeniu i odkażeniu miejsca wkłucia, nakładam
serwetkę operacyjną z okienkiem w celu zabezpiecze-
nia nici przed stykaniem się z włosem lub skórą.
Znieczulenia dokonuję powyżej pola operacyjnego,
worowadzając strzykawką 5 ml dwuprocentowej po-
lokainy w okolicę każdego powrózka nasiennego do
jarny moszny (cauum scroti,), C)macując wyszukuję
powrózek nasienny tuż nad najadrzem i ustalam go
pod skórą moszny palcami, kciukiem i wskazującym
lewej reki. W prawej rece trzynrla,m imadło z naw]e-
czona igłą. Iełę wkłuwaftI ptzez skórę (cutis scroti)
obcho,dze podskórnie tunźca taginal,is comunis z jej
zawartościa a więc porlvrózkiem nasiennym (funźcu-
1.1l,s snermałicus) obeim,ujacym tetnicę i żyłe na-
sienną, (d. et u, spermatźca żnterna), nerw nasie,nny
(n, spermaticus żnternus), nasieniowód (ductus de-
lerens) oraz przyczep jądrowy mięśnia dźwigacza
jader zewnetrzneqo (m, cremaster erternus), na_
stepnie worowadzam igłę, przesuwając ją pod skórą
palcami, otworem zrobionym w skórze przy jej wpro-
wadzeniu. Podciagam nieco nić i wiażę z wyczuciem,
ale dość silnie, zwykłym węzłem chirurgicznym, który
wyoada w ranie zadanej igłą. Końce nici ucinam
w odległości 0,5 do 1 cm od wezła, a nasteonie odcią-
gajac skórę kryje się węzeł i końce nici. Na zewnąfrz
pozostaje tylko ranka po igle, którą jodynuję. 

- Po-
dobnie oostępuję z powrózkiem drugostronllrm, Za-
bieg wykonany musi być bezwząlędnie jałowo a pow-
rozek nasienny podwiązany dość silnie, ażeby krew
tętnicza nie dostawała sie do jądra, co w razie niemoż-
ności odpływu krwi żylnej wywołałoby obrzęk za-
stoinowy.

W przypadku przepukliny ł,nolsznowej (luaernia
źnqużnalis) odpro,vradzam jelirta do jamy brzusznei,
a ligaturę podskórnie nakładam na sznuręk nasienny
wysoko tuż u wrót zewnętrznych przepukliny, zaś dru-
gą ligaturę tuż powyżej najądrza. Wysokie podwiąza-
nie zmniejsza w tym wypadku wydatnie rozmiary
przepukliny i doprowadza z czalerrL do jej zupełnego
zniknięcia. Nałożenie ligatury tuż powyżej najądrza
zabezpiecza przed jej obsuwaniem się.

Podwiązywanie obydwu powrózków
n a s i e n n yc h ró w no c z e ś ni e.

Sposób ten jest jeszcze łatwiejszy do wykonania,
gdyż wymaga tylko jednorazowego wkłucia igły. Sto-
suję go u sztuk zupełnie młodych oraz także w przy-
padku przepukliny.

Technika zabiegu jest ta sama jak poprzednio z tą
nieznaczną różnicą, że igŁą obchodzę ściśle podskórnie
obydwa powrózki nasienne, przebijając po drodze
dwukrotnie przegrodę mosznową (septuna scroti,)
a przy podwiązywaniu jeszcze mocniej zaciskam węzeł
ze względu na dość dużą podwiązywarlą masę. Nie-
dożywiane przez krew jądra ulegają powolnej, suchej
martwicy oraz zmniejszeniu. Komplikacje zdarzają się
bardzo rzadko, jednak istnieją. Stwierdzałem następu-
jące: l) Zgotzel wilgotną, powstałą prawdopodob.plzez
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wprowadzenie z nicią drobnoustrojów do wnętrzĄ wor-
ka mosznowego, Leczenie ogólne w tych wypadkach
nie dawało wyników, Uciekałem się wówczas do ampu-
tacji moszny i powrozków nasiennych powyżej miej-
sca podwiązania. 2) Krwiak wewnątrzmosznowy pow-
stały przez zranienie igłą naczynia krwionośnego orzy
jej wprowadzaniu. Krwiak jednostronnv uwidacznia się
po dwunastu godzinach. Zmuszony byłem do powtór-
nego podwiązania, nieco powyżej powrózka nasienne-
go otaz usunięcia chirurgicznego skrzepów krwi z mosz-
ny. 3) Obrzęk zastoinowy jądra przy za słabym podwią-
zaniu powrózków nasiennych. Mosznę i powrózki na-
sienne amputowałem poniżej miejsca podwiązania. -4) Przecięcie nicią naczyń krwionośnych przy cienkiej
nici i za silnym podwiązaniu; wylew krwi nastąpił
w czasie dokonywania zabiegu i zmusił do ukończenia
operacji metodą krwawą.

Wnioski:
1) Opisana metoda jest łatwa do wykonania i może

być stosowana w warunkach pracy terenowej. 2) Przy
minimum ostrożności i pewnej wprawie nie daje ona
komplikacji pooperacyjnych, których trudno uniknąć
przy metodach krwawych zwłaszcza u tryków. 3) Mo-
że być stosowano przy trzebieniu samców (buhajów,
tryków) z przepuklina mosznowa bez konieczności
operacji samej przepukliny. 4) Nie wymaga zabiera-
nia ze sobą w teren dość ciężkich kleszczy Burdizzo.
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CASTRATION OF BULLS AND RAMS
BY SUBCUTANEOUS LIGATION OF

SPERMATIC CORDS

Summary
A descriotion of the author's m,ethod of castration

of bulls and rams using subcutaneous ligation of sper-
matic cords. A surgical needle with silk thread is in-
troduced subsutaneously info the scrotal sae around
the spermatic cords and next taken out at the point
of previous introduction of the needle. Consequently
a simple knot is made. This method may be also used
for castration of bulls and rams with scrotal hernia
without the necessity of ooerating the hernia, which
diminishes considerably after the treatment and con-
sequently disappears altoget|ęp, The describer mefhod
is easy in performance and may be used in field
prąctice.


