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U pséw z uwagi na odmienne stosunki ana-
tomiczne technika tej blokady jest nieco inna.
Prawa nerka u tych zwierzat znajduje sie po-
miedzy 12 i 13 kregami grzbietowymi, a le-
wa — poriedzy pierwszym (drugim) i czwar-
tym (pigtym) kregami ledzZwiowymi. Miejsce
wklucia igty znajduje sie w odlegtosci 3,5 ¢m
od posrodkowej linii kregéw ledzwiowych.
Przy lewostronnej blokadzie wkiuwa sie igle
na wysokoSci kohca poprzecznego wyrostka
drugiego kregu ledzwiowego, a przy prawo-
stronnej — na wysokoS$ci pierwszego ledZwio-
wego .Po wglebieniu igly w miekkie tkanki
i zetknieciu sie jej koneca (opoér) z odpowiedni-
mi wyrostkami poprzecznymi przesuwamy igle
z powierzchni kos$ei, a nastepnie wglebiamy jg
jeszcze na 0,5—1 cm. Dawka wstrzykiwanego
roztworu zalezy od wielkosci psa 1 wynosi
przecietnie 20—100 ml.

Z innych sposob6w blokad majg w ZSSR za-
stosowanie dozylne wlewania nowokainy, kté-
re roOwniez dzialaja leczniczo wplywajac na
zmiane patogenezy niektdérych schorzen. W ra-
dzieckiej chirurgii weterynaryjnej uzyskuje
sie zachecajgce wyniki lecznicze (Iljin, Tiu-
nin — 8) w przypadkach ostrego i podostrego
ochwatu, przy czym uzywa sie wzrastajgce
(od 0,25 do 1%) stezenia plynu znieczulajacego.
Obuchow (8) leczyt z dobrym wynikiem
brodawczyce u psé6w stosujac 0,5%0 roztwor
nowokainy w dawce 5 ml, powtarzajac blokade
po 2—3 dniach. Przy stosowaniu nowokaino-
wej blokady nalezy wedlug Magdy (4) braé¢ pod
uwage anatomiczno - topograficzne stosunki
schorzalego narzadu oraz okres procesu zapal-
nego. Magda przestrzega przed stosowaniem
blokad u starych i wycieniczonych zwierzat,
a takze w przypadkach zto§liwych nowotwo-
row. W radzieckiej chirurgii weterynaryjnej
stosuje sie réwniez kompleksows blokade no-
wokainowg. Wedlug Krewera (3) uzyskuje
sie dobre wyniki przy leczeniu owrzodzeri ko-
ronki za pomoca blokady nowokainowej oraz
dotetniczego  wprowadzania  nowokainowo-
riwanolowego roztworu wg przepisu Novocaini
1,0, Rivanoli 0,1, Aquae destillatae 100,0.
Mozna otrzymaé¢ réwniez dobre wyniki leczni-

cze zaréwno w poczatkowym okresie jak
i w dalszym rozwoju procesu ropowiczego
wprowadzajac dotetniczo nowokainowo-riwa-

nolowy albo nowokainowo-penicylinowy roz-
twory lub tez stosujac ledZwiowsg blokade no-
wokainowa. Wedlug tegoz autora dotetnicze
wprowadzenie roztworu nowokainowo-peniey-
linowego (3—5 krotne w dawkach od 30 do
60 ml) w pierwszym okresie nekrobacilozy kon-
czyn u koni daje dobre wyniki lecznicze. Do-
datnie wyniki lecznicze obserwowal Krewer (3)
po zastosowaniu okreznej nowokainowo-peni-
cylinowej blokady wykonanej na szerokos¢
dioni powyzej stawu pecinowego w poczatko-
wym okresie zanokcicy u bydia. Uzywa sie do

Rok XII

tego zabiegu 200—300 jedn. penicyliny roz-
puszezone] w 100 ml 0,5—1%0 roztworze no-
wokainy. Wedlug Szakalowa (8 komplek-
sowa blokada nowokainowo-penicylinowa jest
efektowng metodg przy leczeniu ostrych pro-
cesow ropnych w stawach oraz innych miej-
scach ciala zwierzecego.

W polskiej chirurgii weterynaryjnej stosuje
sie dosy¢ szeroko blokade nowokainowsg w ce-
lach rozpoznawczych. Wlasciwosci lecznicze
polaczen nowokainowych sg wykorzystywane
w mniejszym stopniu. W klinice chirurgiczne]
Wydziatlu Weterynaryjnego Wyzszej Szkoly
Rolniczej w Lublinie prowadzi sie badania do-
tyczgce oddzialywania blokad przy leczeniu
ran, a w szczegdlno$ci ran stawowych zakazo-
nych u koni przyprowadzanych z terenu. Przy
leczeniu ran réznych okolic ciala stosuje sie
blokade miejscowsy, a przy leczeniu ran sta-
wowych zakazonych — blokade okrezng uzy-
skujgc zachecajgce wyniki. W dalszych bada-
niach przewiduje sie stosowanie komplekso-
wej blokady nowokainowo-riwanolowej oraz
nowokainowo-penicylinowej  przy leczeniu
ostrych proceséw ropnych w réznych miej-
scach ciata duzych i malych zwierzat.

Blokada nowokainowa jako metoda leczenia
patogenetycznego zyskuje coraz wiecej zwo-
lennikéw i winna znaleZé szersze zastosowanie
w polskiej chirurgii weterynaryjnej.
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TRZEBIENIE MLODYCH BUHAJOW
I TRYKOW PRZEZ PODSKORNE
PODWIAZANIE POWROZKOW
NASIENNYCH

Najwiecej zabiegow chirurgicznych dokonywanych
przez lekarza wet. praktyka przypada, by¢ moZe, na
trzebienie zwierzat uzytkowych. Zabieg ten, jakkol-
wiek niezbyt humanitarny, przenosi ogromne korzysci.
gospodarcze. Opracowywane obecnie trzebienie hormo-
nalne samic wyprze przypuszczalnie z czasem meto-
dy klasyczne. Je§li chodzi natomiast o samce, to wy-
daje sie, trzebienie chirurgiczne bedzie jeszcze diugo
niezastgpione. Poszukujgc roéznych me'od trzebienia
samcow opracowano kilka sposobow dokonywania tego
zabiegu. Ogolnie dzielg sie one na krwawe i bez-
krwawe. Metody bezkrwawe sg w zasadzie tatwiejsze
do wykonania oraz mniej ryzykowne, je§li chodzi
o mozliwosci powikian pooperacyjnych. Stosowane sg
wiec: obecnie szeroko u buhajéow i trykdéw a to ze
wzgledu na do$¢ diuga moszne.
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Metoda trzebienia opracesama przeze mnie polega
na podwigzaniu .podskérnym powrézkéw mnasiennych.
Jest to zabieg #atwy do wykonania i nie wymaga
uzycia speefdlnych przyrzadéw. Polego on na wejsciu
iglg ehirurgiczng z nawleczong nicig pod skére mosz-
ny, na obejéciu nig powrdzkéw nasiennych, na wy-
prowadzeniu igly i podwigzaniu zwyklym wezlem.
Najlepsze rezultaty uzyskalem tym sposobem trzebige
sztuki mlode. W przeprowadzaniu trzebienia mozna
' stosowaé dwie modyfikacje.

Podwigzywanie kazdego powrodzka

nasiennego oddzielnie

Technika zabiegu. Do zabiegu przygotowu-
je igte chirurgiczna zakrzywiong, okragly i $rednich
rozmiaréw, jedwab oraz iglotrzymacz. Sterylizacji do-
donuje przez gotowanie. Samca ktade na grzbiecie,
dwoch pomocnikéw trzyma nogi (bez wigzania). Pole
operacyjne wybieram tuz powyzej najadrza (epidi-
dymis). Po usunieciu wlosa, wymvciu mydtem, od-
tluszezeniu i odkazeniu miejsca wklucia, nakladam
serwetke operacyjng z okienkiem w celu zabezpiecze-
nia nici przed stykaniem sie z wlosem lub skoéra.
Znieczulenia dokonuje powyzej pola operacyjnego,
wprowadzajac strzykawkg 5 ml dwuprocentowej po-
lokainy w okolice kazdego powrdzka nasiennego do
jamy wmoszny (cavum scroti). Omacujac wyszukuie
powrdzek nasienny tuz nad najadrzem i ustalam go
pod skérg moszny palcami, keciukiem i wskazujgcym
lewej reki. W prawej rece trzymam imadlo z nawle-
czona igla. Igte wkluwam przez skére (cutis scroti)
obchodze podskérnie tunica wvaginalis comunis z jej
zawarto$cia a wiec powrdzkiem nasiennym (funicu-
lus smermaticus) obeimuiacym tetnice i zyle na-
sienng. (a. et v. spermatica interna), nerw nasienny
(n. spermaticus internus), nasieniowéd (ductus de-
ferens) oraz przvczep jadrowy miesnia dzwigacza
jader zewnetrznego (m. cremaster externus), na-
stepnie worowadzam igle, przesuwajgc ja pod skorg
palcami, otworem zrobionym w skorze przy jej wpro-
wadzeniu. Podciagam nieco nié i wiaZze z wyczuciem,
ale doé¢ silnie, zwyklym wezlem chirurgicznym, ktory
wypada w ranie zadanej igla. Kofice nici ucinam
w odlegltosci 0,5 do 1 cm od wezla, a nasteonie odcig-
gajac skore kryje sie wezet i konice nici. Na zewnafrz
pozostaje tylko ranka po igle, ktéra jodynuje. — Po-
dobnie postepuje z powrdzkiem drugostronnym. Za-
bieg wykonany musi byé bezwzglednie jalowo a pow-
rozek nasienny podwiazany do§é silnie, azeby krew
tetnicza nie dostawala sie do jadra, co w razie niemoz-
noéci odplywu krwi zylnej wywolaloby obrzek za-
stoinowy.

W przypadku przepukliny mosznowej (haernia
inquinalis) odprowadzam jelita do jamy brzusznej,
a ligature podskérnie nakladam na sznurek nasienny
wysoko tuz u wroét zewnetrznych przepukliny, za§ dru-
ga ligature tuz powyzej najadrza. Wysokie podwigza-
nie zmniejsza w tym wypadku wydatnie rozmiary
przepukliny i doprowadza z czasem do jej zupelnego
znikniecia. Nalozenie ligatury tuz powyzej najgdrza
zabezpiecza przed jej obsuwaniem sie.

Podwigzywanie obydwu powrézkédéw
nasiennych réwnoczeédnie,

Sposéb ten jest jeszeze latwiejszy do wykonania,
gdyz wymaga tylko jednorazowego wklucia igty. Sto-
suje go u sztuk zupelnie mlodych oraz takze w przy-
padku przepukliny.

Technika zabiegu jest ta sama jak poprzednio z tg
nieznaczng roéznica, ze igla obchodze $cisle podskérnie
obydwa powrdzki nasienne, przebijajac po drodze
dwukrotnie przegrode mosznowa (septum  scroti)
a przy podwigzywaniu jeszcze mocniej zaciskam wezet
ze wzgledu na dosé duzg podwigzywana mase. Nie-
dozywiane przez krew jadra ulegajg powolnej, suchej
martwicy oraz zmniejszeniu. Komplikacje zdarzajg sie
bardzo rzadko, jednak istniejg. Stwierdzalem nastepu-
jace: 1) Zgorzel wilgotng, powstala prawdopodob. przez
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wprowadzenie z nicig drobnoustrojéw do wnetrza wor-
ka mosznowego. Leczenie ogélne w tych wypadkach
nie dawato wynikéw. Uciekalem sie wéwczas do ampu-
tacji moszny i powrozkéw nasiennych powyzej miej-
sca podwigzania. 2) Krwiak wewnatrzmosznowy pow-
staly przez zranienie igla naczynia krwionodnego vrzy
jej wprowadzaniu. Krwiak jednostronnv uwidacznia sie
po dwunastu godzinach. Zmuszony bylem do powtdr-
nego podwigzania, nieco powyzej powrozka nasienne-
go oraz usuniecia chirurgicznego skrzepow krwi z mosz-
ny. 3) Obrzek zastoinowy jadra przy za stabym podwia-~
zaniu powrozkow nasiennych. Moszne i powrdzki na-
sienne amputowalem ponizej miejsca podwigzania. —
4) Przeciecie nicig naczyh krwionosnych przy cienkiej
nici i za silnym podwigzaniu; wylew krwi nastgpit
w czasie dokonywania zabiegu i zmusil do ukonczenia
operacji metodg krwawa.

Wnioski:

1) Opisana metoda jest tatwa do wykonania i moze
by¢ stosowana w warunkach pracy terenowej, 2) Przy
minimum ostroznodci i pewnej wprawie nie daje ona
komplikacji pooperacyjnych, ktérych trudno unikngé
przy metodach krwawych zwtlaszeza u trykow. 3) Mo-
ze by¢ stosowano przy trzebieniu samcéw (buhajow,
trykéw) z przepuklina mosznowa bez koniecznosdci
operacji samej przepukliny. 4) Nie wymaga zabiera-
nia ze sobg w teren do$é ciezkich kleszczy Burdizzo.

3. NACTEPHAK-BHUHAPCKH

KACTPAUMS BbIKOB U BAPAHOB MNYTEM
NOAKOXHOW MEPEBA3KM CEMEHHbIX
KAHATUKOB

Peswome

Onucuisaetcs cobetBeHHbil mMetoa KacTpauuwu GbiKOB
M 6dPAHOB NyTeM NOAKOXKHON NEepeBA3KM CEMEHHBIX KaHA-
THUKOB; XWPYPTMYECKYKD WrAy C HAHH3OHHOW WEeNKOBOW
HUTLIO BBOAAT MOA KOXY MOLIOHKHA W MOCNE OKPY>XEHUs ee
CEMEHHbIX KOHQTUKOB BLITATHBAKT OTBEPCTEM YyKOAd 3ATEM
HUTb MOABA3bIBOIOT O6nunbim y3nom. Meroa srtom npuro-
BeH TOXe k Kactpauuum 6bikoe M 6apaHOB € MOTOYHOMH
rpsixkeii 6e3 xupypruieckoro o6aenbiBaHHA COMOMN rphiXkH,
KOTOPAs NOC/Ae KAcTpauuu noctreneHHo ucvesaer. Onu-
CHIBAHHLIN METoA npocToi O yROo6EeH K MPUMEHEHWH B no-
neBbiX YCAOBHAX.

Z. PASTERNAK — WINIARSKI

CASTRATION OF BULLS AND RAMS
BY SUBCUTANEOUS LIGATION OF
SPERMATIC CORDS

Summary

A descrivtion of the author‘s method of castration
of bulls and rams using subcutaneous ligation of sper-
matic cords. A surgical needle with silk thread is in-
troduced subsutaneously into the scrotal sac 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 operating the hernia, which
diminishes considerably after the treatment and con-
sequently disappears altogether, The describer methnd
is easy in performance and may be used in field
practice.



