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que cette rnaladie peut ótr,e causóe non seuelement
par la fougóre Pteridium aquilinum, mais de móme
par d'autres mauvaises herbes, qui poussent abondam-
ment dans ces centróes, et surtout Alectorolophus sp.,
Euphrasia stricta, Pe,licularis palustris et Pedicularis
silvatica, Euphorbia, Equisetum palustre et E. sil-
yaticum, Rumex et Polygonurn et aussi Galeopsis te-
trachit et G. speciosa.

Pour s'inf ormer des pro,priótós pathogćnes de oes
plantes iI serait indiquó d'ffectuór cles investigations
exactes et des expóriments sur un matóriel animal
choisi (bovins),

Donigiewicz K., Kostuch R.: Die Wiesen - und Weide-
Fflanzenwelt des I{reises Nowy Sącz unrtl das Auf-
treten der haematuria vesicalis bovis chronica.

von verfassern wurde die pflanzenwelt der wi,esen
und Weiden in fiinf Ortschaften des Kreises N. Sącz,

wo stationAr ,cie haematuria vesicalis bovis chronica
auftritt, untersucht, D,emnach wird die Ansicht ver-
treten, dass ausser de,m gemelnen Farnkraut (Pteri-
diurn aquilinum) die g,enannte Krankheit auch von
anderem dort wachsendem unkraut hervorgerufen
werden kann. Besonders kommen di,esbeziiglich
iippig in diesem Gebiet wachsende folgende schiidli-
che Pflanzel:r in Betr,acht: Alecto,rolophus sp., Euphra-
sia stricta, Pedicularis palustris und P. silvatica, Eu-
phorbia, Fquisetum palustre und E. silvaticum, Ru-
mex und Polygonum rvie auch Galeopsis tetrachit
und G. speciosa. Zur Erkennung ,der pato,genetischen
Eigenschaften der oibigen Pflanzen wdre es angezeigt
genaue Untersuchungen und Experirrnente auf entspre-
chend gewdhltem t'ie,rischem Material d. h, Rindern,
anzustellen.

MIECZYSŁAW I,EWANDOWSKI, EDWARD KOMAR

Bross i Frey ,przeprowadzili badania far-
rrnkologiczne i kliniczne nad :narkozą wywo-
łaną steroidami u psów. Używali Viadrilu fir-
my Pfizer i Presurenu firmy Schering. Bada-
nia ich zawierają wiele obserwacji klinicz-
nych. Narkozę wywoływali dawką 50 mglkg
Hydroxydionu (viadTil) pcdawane1o ż. u. w 10,/o

Toztworze w płynie fiz1ologicznym, Otrzymy-
wali narkozę dostatecznie głęboką, Iecz krótko-
trwałą. Działanie steroidów na ośrodki świa-
domości występowało przeciętnie w 10-15 mi-
nut po iniekcji. Trwało do około 20-40 rr'i-
nut. Autorzy jak i kitku klinicystów przepro-
wadzających podobne badania, twierdzą, że
naTkoza steroidowa u psów odpowiada swymi
właściwościami stadium IIIlI Guedela. Po-
większenie dawki nie pogłębia snu narkotycz-
nego, lecz tylko przedłuza narkozę. Psy wra-
cają do pełnej świadomości i wstają po około
2 godzinach. Ciśnienie krwi szczególnie
skurczowe - spada wydatnie, tętno wzrasta
o około llz do zls liczby w normie, temperatu-
ra tylko nieznacznie spada przy temperaturze
pokojowej 20'C. Oddechy mało się różnią od
normalnych, jeżeli chodzi o pojemność wde-
chową płuc, która w narkozie nieco zmniejsza
się. Wydatną różnicę obserwuje się w liczbie
oddechów na minutę. Liczba ta znacznie się
zmniejsza. Ogólnie objawy te świadczą o upo-
śledzeniu ośrodka oddechowegq, są one jednak
mniejszego stopnia niż objarvv podobne wystę-
pujące w przebiegu narkozy parapulmonalnej
przeprowadzonej innymi środkami, a przed€
wszystkim barbituratami. Przypadki ze jścia
przez porażenie ośrodka oddechowego nieczę-
ste. Dosźs letalźs około 400 mg/kg. Stadium
podniecenia występuje sporadycznie i może
być obserwowane na początku i przy końcu
narkozy. Narkoza nadaje siq do przeprowadza-
nia zabiegów krótkotrwałych oraz do intuba-

Narkoza wywołana steroidami
z Kated,ry chirurgii Wydziału weterynaryjnego WSR u, Lub]rinie

Kierownik: doc. dI MIEczYSŁAw LEWANDoWSKI

cji. Mało szkodliwe działanie steroidów na we-
getatywne ośrodki centralnego układu nerwo-
wego można tłumaczyć odmiennym niż pozo-
stałe narkotvki działaniem na tkankę nerwo-
wą. Działanie to wydaje się bardziej zbli-
żone do działania czynników wywołujących
sen fizjologiczny. Przyjmuje się, że steroidy
hamują czynność ośrodków nelwowych
zmniejszając ich ukrwienie oraz pobieranie
tlenu i glukozy.

Jak już wyżej podano autorzy używali 10/o

roztworu w płynie fizjologicznvm, nie obser-
wowali przy iniekcjach dożylnych tak przy-
gotowanych steroidów niemal żadnych zmian
zapalnych w miejscu ich wprowadzania. Zmia-
ny takie były notowane stale, kiedv steroidy
mające silny odczyn alkaliczny podawano w
roztworze 5olo. Zapalenia żył, nawet nekro-
tyczne, występowały po podaniu do większych
żył kończyn, a także po podaniu do ży"ły czczej
tylnej (specjalną długą kaniulą).

Oprócz badań nad narkozą u psów Bross
l FreE przeprowadzali narkozę steroidową
u kotów. Roztwory tych środków podawali do-
otrzewnolvo. Wywoływało to silne podrażnienie
otrzewnej, zaznaczające się duzymi zmianami
Iokalnymi i ogólnym odczynern w postaci
wymiotów. Narkoza przebiegała u kotów ze
z:naczr'yrrr spadkiem ciśnienia krwi, Autorzy
nie podają jej dokładnego przebiegu. Na pod-
stawie własnego doświa,dczenia i obserwacji
innych dochodzą do wniosku, że steroidy nie
są odpowiednimi środkami do usypiania ko-
tów.

Psy i koty były najczęściej używane przy
badaniach eksperymentalnych nad narkozą
steroidową. Niezbyt liczne prace z tego zakre-
su opublikowane przez innych autorów zawie-
ra|ą w zasadzie cklserwacje podobne do tych
jakie poczynili Bross i Frey.
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Eggers badał przydatność steroidów do
przeprowadzania narkozy u koni. Stosował
Presuren w ilości 10-50 mg/kg. Według au-
tora środek podany dożylnie wywołuje sta-
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dium podniecenia trwające zależnie od dawki
od kilku do kilkunastu minut, a nawet dłużej.
Podniecenie przechodzi w krótką narkozę od-
powiadającą II a nawet III stopniowi ,stadium
tolerancji. W narkozie tei obserrvuie się małe
upośledzenie czynności wegetatywnych. Pre-
medykacja Magaphenem lub Polamivetem nie
znosi ekscytacji, Ruchy i skurcze występujące
w stadium podniecenia hamują tylko relaxan-
tia, takie jak My 301. Steroidy są drogie,
i łącznie z tym faktem, że nie wywołują do-
brej narkozy, nie nadają się do usypiania ko-
ni. Doniesień o narkozie steroidowej przepro-
wadzanej u innych zwierząt gospodarskich w
dostępnej nam literaturze nie ma.

Obserwacje własne przeprowadzono na 10
psach i 10 kotach. Zwierzęta były w różnyrn
wieku, psy od 2-1,0 lat, koty od około 1 roku
do około 6-7. Psy były w B00/o doświadczalne,
200lo stanowiły psy z przypadków klinicz-
nych. Jeden z psów doświadczalnych był płci
żeńskiej w ciąży - połowie jej okresu. Koty
były doświadczalne, na dwóch osobnikach do-
konano operacji wycięcia jajników. Na psach
przeprowadzono narkozę stosując wyłącznie
preparaty steroidowe. Po kilku dniach (5)
przeprowadzono na tym samym materiale
narkozę doświadczalną eunarkonową dla po-
równania przebiegu narkoz. U kotów przy za-
stosowaniu do narkozy tylko steroidów uzy-
skano bardzo krótkotrwałą, praktycznie nie
przydatną narkozę. Tego rodzaju usypianie
samymi steroidami przeprowadzono u trzech
kotów, Po połączeniu działania leków zawie-
rających chloropromazynę (Fenactil, Trank-
wilina) z działaniem steroidów uzyskano nar-
kozę potęgowaną o cechach narkozy odpowia-
dającej celom klinicznym. Narkozę u kotów
przeprowadzano wyłącznie według tej metody.
Psom podawano Hydroxydion dozylnie w daw-
ce 50-100 mg/kg. Kotom Hydroxydion rów-

2t2

nież dożylnie 70-100 mg/kg z premedvkacją
chloropromazyną w ilości 10 mglkg. U psów
lek wprowadzano do żvły dostopowej małej
(Vena saphena parua). U kotów do żyłv od-
głowowej podramienia (Vena cephalica ante-
brachźi) i żyły dostopowej większei (Vena
saph,ena magna) na wvsokości uda. Lek poda-
\Mano w toztworze 1'0/o, tak jak to zaleca pro-
ducent.

Narkoza u psów.
1. Działanie na korę mózgową

i inne ośrodki świadomości występuje u nie-
których zwierząt od 2 do 3 minut po podaniu
steroidów, u innvch po około 15 minutach. Od
chwili podania środka nasennego do momentu
utraty świadomości zwierzę iest w stanie za-
mroczenia, potęgujacego się w miarę upływu
czasu. Powrót do świadomości następurje sto-
sunkowo późno po pojawieniu się odruchów
rdzeniowych i odruchów z terenu unerwionego
przez nerwy czaszkowe (no. po 45 minutach
odruchy, świadomość po 82 'minutach). Sen
ponarkotvczny rnoże nie występowaó, tak że
zwietzę po odzvskaniu świadomości zachowtje
się niemal tak iak przed narkozą. Najczęściei
trwa on krótko 0,5-1 godziny, po czyrn zwie-
rze. wykazuje pełną zdolność do chodzenia.

2. Działanie na jądra podko-
r o w e, a raczej objawy ze strony tych ośrod-
ków w przebiegu narkozy jest znamienne. Nie
obserwuje się niemal zupełnie podniecenia na
początku narkozy i rzadko o większym nasi-
leniu przy końcu narkozy (1 pies). Podniecenie
iest słabo zaznaczone, objawia się clrganiem
kończyn i głowy. Nie trwa długo.
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3. Działanie na jądra nerwów
czaszkow ych. W pełni stadium toleran-
cji ginie odruch rogówkowy, tj. po około 20
minutach, odruchy powiekowy i śIuzówkowe
nieco wcześniej. Odruchy w obrębie głowy są
przy narkozie steroidowej lepiej stłumicne niż
prZY narkozie eunarkonowej.

4. Działanie na rdzeń kręgowy.
Odruchy rdzeniowe giną nieco wcześrriej, lub
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w tym samym czasie co odruchy na terenje
głowy, Odruch odbytowy chociaż znacznie
osłabiony utrzymuje się przez cały okres sta-
dium tolerancji, Najwcześniej ginie i najpóź-
niej pojawia się odruch drapania. Wszystkie
odruchy powracają znacznie wcześniej niż
świadomość.

5. Działanie na układ oddecho-
wy i ośrodek oddechowy. Liczba
oddechów zmniejsza się w stadium tolerancji.
Wzrasta ona w miarę ustępowania narkozy.
Liczba ta jest nieco większa niż przy narkozie
eunarkonowej. Po znacznym osłabieniu
Iub ustąpieniu odruchów odpowiadającym
II i III stopniowi stadium toleranc ji nie
obserwuje się (przy dawkach do 100 mglkg)
zmiany typu oddychania piersiowo-brzusznego
na typ brzuszny. Zr:niana taka jest uważana
za klasyczny objaw przejścia narkozy ze stop-
nia II do III i zaznacza się ona także przy
przejściu ze stopnia I do II stadium toleranclji.
Jest ona wykładnikiem pewnego upośledzenia
czynności ośrodka oddechowego. Przy narko-
zie steroidowej wywołanej dawką do 100
mg/kg zmiany tei się nie obserrvuje, jak iuż
podano, co bvć może zależy od stosunkowo nie-
znacznego działania steroidów na czynność
ośrodka oddechowego. Przy dawce ca 250 mg
wystepuje tylko oddychanie brzuszne.

Przebieg narkozy po podaniu Viadrilu
z premedykacją Trankwiliną, u kota nr 3
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6, Tętno wzrasta gwałtownie na począt-
ku narkozy o zls liczby wyjściowej podobnie
jak pTzy narkozie eunarkonowej, po czym
stopniowo spada osiągając po godzinie normę.

7. Ciśnienie krwi okreśIane orien-
tacyjnie na tętnicy wargowej nie wykazuje
wartości zbliżonycll do 70 mm Hg, lecz wyż-
sze.

Ogólnie narkoza trwa około 30-60 minut,
a więc dłużej niż narkoza eunarkonowa, która
u tych samych osobników trwała mniej więcej
od 15-25 minut. Narkoza steroidowa zezwala
w pełni na przeprowadzenie niezbyt długo
trwającej operacji. Daje znieczulenie ogólne
nie ustępujące znieczuleniu uzyskirvanemu
przy stosowaniu barbituratów.

Narkoza u kotów
Kotom podawano na 0,5 godziny przed ptze-

prowadzeniem narkozy chloropromazynę do-
mięśniowc w ilości 10 mg/kg, po czym dożyl-
nie Hydroxydion 50-100 mg/ kg, najczęściej
70 mg/kg w 10/o roztworze w wodzie destylo-
waneJ.

. Działanie na ośrodki świa-
domości i korę mózgową rozpoczy-
na się po podaniu Hydroxydionu po 3-10 mi-
nutach. Pojawia się początkowo zamroczenie
które przechodzi w sen narkotyczny. Utrata
świadomości trwa przeciętnie ponad 3 godzi-
ny.

2, Działanie na ośrodki pod-
korowe nie zaznacza się żadnymi objawa-
mi klinicznymi. Nie obserwuje się zupełnie
okresu podniecenia.

3. Odruchy na terenie głowy,
a więc w obrębie zasięgów nerwów czaszko-
wych, giną dość szybko od chwili zniesienia
świadomości i po przeciętnie 1 godzinie wraca-
ją. Stadium tolerancji trwa od 1-1,5 godziny.

4. Odruchy rdzeniowe giną podob-
nie jak w zasięgu nerwów czaszkowych i poja-
wiają się w podobnym czasie, a więc znacznie
wcześniej niż wraca świadomość.

5. T ę t n o wzrasta przeciętnie o 2/e normy
i więcej.

6. Ciśnienia krwi nie mierzono.
7. Liczba oddechów spadła o około połowę

(z 25 w normie do 14 w narkozie). Typ oddy-
chania piersiowo-brzusz:ny utrzymuie się przez
cały czas narkozy wywołanej dawką od 50-100
rrrglkg. Przy dawce około 300 mg/kg obser-
wuje się w narkozie oddychanie typu brzusz-
nego. Przy stosowaniu dawek 50-100 mglkg
Hydroxydionu nie notowano porażenia ośrod-
ka oddechowego.

Ogólnie narkoza potęgowana u kotów wy-
wołana steroidami i chloropromazyną daje sta-
dium toierancji około 1-1,5 godziny. Znie-
czulenie ogólne pozwala na wykonanie (bez
odruchów) operacji na jamie brzusznej. Nar-
koza bez premedykacji, wywołana wyłącznie
Hydroxydionem trwa około 20 minut od mo-
mentu podania, w czyrn stadium tolerancji
5-8 minut.Technika iniekcji Hydroxydionu
w roztworze 70lo nie przedstawia żadnych
trudności, jeżeli chodzi o psy. Koty po poda-
niu chloropromazyny są na tyle spokojne, że
nie ma także większych przeszkód przy wpro-
wadzaniu leku. Iniekcję można wykonać na
żyle dostopowej na wysokości uda; pozwala
to łatwiej utrzymać przód zwierzęcia i w ten
sposób skutecznie je poskromić. Duża ilośó
płynu jaką trzeba wprowadzić dożyInie po-
dając l0lo roztwót Hydroxvdionu (u kotów
przeciętnie 10-30 ml, u psów 50-100 mi) nie
,łpływa widocznie na układ krążenia i nie daje
żadnych trwałyc}r u jemnych następstw, W
miejscu iniekcji nie stwierdzono większego
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ZBIGNIEW CZE.I.'AŁA, KAROL GABRYŚ

Technika radiologicznego badania krązenia zylnego kości długich
(osteomedulographia) u psd

z z'"ład,u Rentgenologicz"".il.ft?:,'3*H;j.T",T.ril;"".l 
TilXi'"1,,ilil."o'"ro 

w chorzowie.

stopnia zrntan zapalnych powstałyclr p9 draż-
niącyrn działaniu Hydrox;rdionu.

FiśmiennictW0
1. BraSs w, und FIey }l. }I.: Die steloidnaTkose

Pharmakolosie und kliniśChe Erfah|un3en beim IIund.
BM,fW 72, 263-265 (1959).

Badanie rentgenolograficzne ma już od wie-
lu lat znaczenie zasadnicze w rozpoznawaniu
i róznicowaniu schorzeń układu kostnego.
Stosorł,ana zazwyczaj przy tego rodzaju bii-
daniach technika (zdięcia przeglądowe kości,
zdjęcia warstwowe, zdjęcia bezpośrednio po-
większone), w większości wypadków wystar-
cza i daje jasny obraz zrniart, toczących się
w kościach.

Czasami jednak wyniki uzyskane tymi me-
todarrri mogą być niewystarczające. SzczegóL-
lrie, kiedy mamy do czynienia ze schorzeniami
śródkostnymi. Wtedy znajomość stanu śró,l-
kostnego krązenia krv,zi może mieć dla roz-
poznania zna_czenie zasadnicze.

Badanie krązenia krwi kości długich napo-
tyka na szereg trudności. Arteriografia po-
zwala w najlepszym razie na uwidocznienit:
tętnic odżywczych (aa. nulriliae). Żyły, uwi-
docznione w arterografii, pochodzą z tkanek
miękkich powierzchownych i głębokich. abtaz
części żylnej krązenia kości długich rnlżna
uzyskać jedynie przez wstrzyknięcie środka
cieniującego bezpośrednio do iamy szpikowej
kości. Metoda ta nosi nazwe_ osteomedulografii .

Pierwsze badania nąd krązeniem ży7nyrn
kości długich przeprowadził Zanźni (1943) na
zwłokach dzieci. Wstrzyki.,lzał dc dalszego od-
cinka kcści długich sole rtęci. Pierwsze ohrazy
ladiologiczne jamy szpikowej o7-az krązenia
żylnego w kościach długich ,,źlx ,DżDa" otrzy-
mali De Gżuli i Duccż (1945). Wprowadzali oni
środek cieniujący bezpośrednio do jamy szpi-
kowej.

Osteomedulografię stosuje się, jakkolwiek
ieszcze nie cz.ęsto, u ludzi. Doniesienia na ten
temat poiarviły się d_ctąd w piśmiennict-nrie
włoskirn (Ratti), niemieckim (Srłsse, Gross-
berger i Seyss, Vagler), W USA na temat
kontrastcwego badania iamy szpikowej kości
cilugich pisali Steżnbacl,t i współprac. W do-
stępnym nam piśmiennictwie polskirn nie zna-
]eźliśmy prac omavr'iających zastosowanie tego
badania zarórvnc u ludzi jak i u zwterząt,

Ceiem przeprowadzonych doświadczeń b;zl:l:
1) Zapoznanie się z obrazem radiologiczno-

-anatomicznym kana.łu szpikcwego i dróg od-
płyrvu krwi z kości długich,

2+{

2. Eggers H.: Neuele tr'orsctrungen zur Narkose des
Pleldes. DTW 66,355-360 (1959).

3. FritSch R.: Die steloid-Narkose. velsuche und kli-
nische Elfatrrungen mit der,,Presulen'' - Narkose bei
Tieren. zbl. vet. med. 6, 162-179 (1959).

Adres autora: doc. dr Mieczysław- Lewandow-ski, Lublin,
Sos,ińSkiego 6.

2) Poznanie szybl<ości przepływu krwi \v
kanale szpikowym.

3) Opanowanie techniki badania w celu za-
stosowania tej metcdy zarówno u ludzi jal<

i l zwierząŁ.
4) Sprawdzenie, czy llżyty do badania śro-

dek cieniujący produkcji krajowei: ,,TLiuro-
pan 300", nie wywoła zmian w kościach.

Metodyka
Dadanie przeprowadzono na psach w wieku oko}o

1,5 roku, w znieczuleniu ogólnym i przy zastoso-
waniu ścisłej aseptyki. Do premedykacji zastosowano
Fenaktil w ilości 2,5 mg/kg ż. w, (tj. 0,5 ml roztworu
,,Fenactil intramusc."). Preparat wstrzykiwano do-
nrięsniorł,o, 20 minut przed badaniem. Do zabit:glr
przywiązywano psa na stole do zd jęć kostnych, w
ułożeniu na boku. Eadaną kot'_cz;nę unieruchamiano
w ten sposób, aby pozostałe kończyny nie przeszka-
dzały v robieniu z,^.jąć.Miejsce punkcji golono
i odkażano roztworem jod-alkoholu. Do znieczulenia
cgólnego użyr,vano eter, posługu jąc się maską c]o
narkozy dla psów (Hauptner). Badaną kończynę ob-
]<ładano jałowym prześcieradłem, z przecięciem ,";

srodku na po)e operacyjne.
Do bada.nia uż5,wano następu jącego zestawu na-

rzedzi,.
1) Tgły do nakłuć m:stka dla doł:osłych (1,B X 35

rnm).
2) Strlykawki 5 ml i 20 ml typu ,,Reco"-d".
3) Wyiałowione rękarł,iczki gumowe, prześcieradła

operacy.ine i gaziki.
Badania prztprolvadzono na kości promienicwej,

udorvej i goleniowej.
Kości na]<łu,uvano początkow3 w okoJicy nasady da1-

szej, później nieco wyżej.
Przy pierwszych próbach igłę wbijano młotkiem

Co kenałlt szpikowego. Metoda ta nie dała jednak
zadowalajacych wyników, Tgły często wyginały się
i nie przechoCziły do światła kanału. W dalszych bada-
rliach zastosowano nawiercanie kości igła. Sposób ten
zlał egzamin i stosowany jest nadal.

W czasie przerviercania warstwy koro,ń/ej i zbitej
kości, wyczuwa się wyraźny opór. Ustaje on nagie
vi, momencie wejścia do kanału szpikowego. prawic-
łowe umiejscowienie igły sprawdzano, aspirując strzy-
kawką krew z jamy szpikowej. Krew te po,mieszan:
jest z kropelkami tłuszczu. Terai: wprowarjzaliśmy do
]<anału szpikowego środek cieniujący Triuropan 300.
Początkowo wstrzykiwano 10 ml. TIość ta nie zapew-
niała w5,starczającego wypełnienia sieci kanałów
rv jamie szpikowej. Dlatego w późniejszych bądaniach
ciawkę wstrzykiwanego śroCka cieniującego powięk-
szono do 20 ml. Triuropan 300 wprowadzano do kanału
szpikowego z szybkością około 1 ml/sek. Do wstrzyki-
rł,ania użyvu,ano strzykawki 20 ml typu ,,Record".


