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PATOLOGIA | TERAPIA

RYSZARD BADURA, ANDRZEJ MODRAKOWSKI

Przygotowanie bydita do zabiegéw chirurgicznych gwajamarem

Z Katedry Chirurgii Wydzialu Wet. WSR we Wroctawiu
Kierownik: doc. dr RYSZARD BADURA

Postepujgcy rozwdj anestezjologii stwarza
dla lekarza nowe mozliwosci bezbolesnego
operowania i farmakologicznego przygotowa-
nia zwierzecia do zabiegu. To ostatnie nie
znalazlo, jak dotychczas, szerszego zastosowa-
nia w codz.ennej praktyce. Jeszcze ciagle wy-
konujac jakies dzialanie chirurgiczne zatrud-
niamy duzg liczbe personelu pomocniczego,
czesto dobieranego przypadkowo, wkladamy
wiele pracy i iracimy niemalo czasu na czyn-
nosci wstepne zmierzajgce do polozenia zwie-
rzecia i przytrzymania go w pozycji koniecz-
nej dla przeprowadzenia operacji. Niepokdj
zwierzecia, usilowanie wyswobodzenia sie z
pozycji przymusowej, wyczerpujg je powo-
dujac niepotrzebne ostabienie. Sukcynylocho-
lina (2), ktéra u koni przyjela sie jako srodek
przygotowujacy do zabiegu chirurgicznego na
zasadzie zwiotczenia miesni, nie moze by¢
stosowana u bydla, poniewaz u tego gatunku
poziom esterazy acetylocholinowej jest niski,
cc grozi wylaczeniem samoczynnego oddechu.
Srodki premedykujgce pochodne fenotia-
zyny wprawdzie uspokajajg ruchowo, zmniej-
szajag agresywno$¢ i samoobrone, nie po-
wodujg jednak takiego zwiotczenia mie$-
ni szkieletowych, przy ktérym zwierze poto-
zyloby sie. Zwrécono wiec uwage na mianezy-
ne i inne srodki z tej grupy, ktére powodujgc
zwiotczenie miesni nie wywierajg porazaja-
cego wplywu na oddech. Nalezg one do lekéw
przeciwdrgawkowych, nazywa sie je takze
objawowymi lekami przeciwtezcowymi (6).
Pod wzgledem chemicznym sg to aromatyczne

etery gliceryny. Dzialajg glownie na rdzen
kregowy, slabo natomiast na osrodki méz-
gowe. W przeciwienstwie do kurary i innych
srodkéw z tej grupy dzialajgcych na plytke
nerwowo-mieséniowg, a wiec obwodowo, aro-
matyczne etery gliceryny dzialaja na cen-
tralny uklad nerwowy. Zwiotczenie miesni
szkieletowych nastepuje poprzez depolaryza-
cje interneurondéw rdzeniowych, a to neuro-
now laczacych rogi przednie z rogami tyl-

nymi rdzenia i neuronéw 1gczgcych wza-
jemnie poszczegélne odcinki rdzenia kre-
gowego. Wywieraja wiec wplyw na ko-
morki nerwowe korzeniowe, wstawne, spo-

idtowe, kojarzeniowe i peczkowe posredni-
czace w lukach odruchowych mono- i wie-
losynaptycznych. Pelnemu zwiotczeniu ule-
gaja miesnie konczyn i brzucha. Srodki te
nie uposledzaja czynnosci mie$ni oddecho-
wych i przepony. Mianezyne (eter toluenowy
gliceryny) odkryli w 1946 r. Berger i Brad-
ley, a pozniej dopiero wykorzystano wilasci-
wosei zwiotczajace mianezyny w  anestezji
klinicznej (11). Obecnie mianezyne w ane-
stezji u ludzi stosuje sie wyjatkowo z uwagi
na mozliwoéé wystepowania zakrzepow zyl-
nych, uszkodzenia krwinek czerwonych,
krwiomoczu, skapomoczu i mocznicy. Te
same przyczyny powstrzymuja  Wrighta
i Halla (10) od stosowania mianezyny w
weterynarii. Innym preparatem z tej gru-
py dzialajagcym w spos6b podobny, maja-
cym jednak mniej stron ujemnych (4) jest
eter gwajakolowy gliceryny, srodek znany w
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poszczegblnych krajach pod réznymi nazwa-
mi, np. w NRD jako GGG (Guajakol-Gliceri-
naether-Griinau), w NRF jako ,My 301”
(Myocain), inne synonimy to: Guanar, Neuro-
ton, Reorganin, Rezyl itd. Szczegélnie szero-
kie zastosowanie znalazl eter gwajokolowy
gliceryny w krajach niemieckich i stamtad
pochodzi wiekszos¢ prac na ten temat. Podob-
nie jak mianezyna nie wplywa ujemnie na od-
dech i krazenie, w zwigzku z tym nie zachodzi
konieczno$é prowadzenia oddechu kontrolowa-
nego, co ma doniosle znaczenie przy braku od-
powiedniej do tego celu aparatury. Dzialanie
jego jest nieco stabsze na interneurony rdze-
nia kregowego, a wprowadzony dozylnie w
roztworze glikozy nie powoduje zakrzepowe-
go zapalenia zyl! (5). W weterynarii uzywa
sie go przede wszystkim do tzw. farmakolo-
gicznego kiladzenia bydla. Wedlug panujacej
w piSmiennictwie na ten temat opinii jest zu-
pelnie bezpieczny, nawet przy przedawkowa-
niu. Nadto Gehring (5), Bolz (3), Kuntze i
Jaczkowski (8) widza mozliwosci stosowania
g0 w przygotowaniu do zabiegéw chirurgicz-
nych u malych przezuwaczy, pséw i koidw.
U ludzi eter gwajakolowy gliceryny wchodzi
w sklad $rodkéw wykrztu$nych. Znany w kra-
Ju syrop ,,Guajazyl” zawiera ten srodek, uzy-
wany jest takze w stanach nadmiernego na-
piecia i wyczerpania nerwowego — roéwniez
w Polsce jest czescig skladowa specyfiku
»Renovan”. U nas w kraju podkresia sie ce-
lowo$é stosowania u bydila $rodkow zwiot-
czajgeych (7, 9), jednak j-k dotychczas nie
znalazly one praktycznego zastosowania. Spo-
radycznie — réwniez i w naszym osrodku —
prébowano gléwnie preparat GGG, ktory
prawdopodobnie na skutek braku go w handlu
nie rozpowszechnit sie. Przekonani o celowo$-
ci i wartosci zwiotczenia w przygotowaniu
bydla do zabiegow chirurgicznych podjelis-
my badania z zclozeniem opracowania cato-
ksztalttu postepowania majgcego na celu po-
lozenie bydla przy uzyciu $rodka farmzkolo-
gicznego pochodzgcego z rodzimej produkcji.
W oparciu o istniejgce badinia w tej dziedzi-
ule zwrociliSmy uwage na Srodek produkowa-
ny przez Farmaceutyczng Spoélidzielnie , Es-
pefa” w Krakowie pod nazwg ,,Guajamar”.
Pod wzgledem chemicznym jest to eter gwa-
jakolowy gliceryny (1), przedstawia sie jako
bialy, sypki proszek, rozpuszczalny dobrze w
wodzie, zwlaszcza po podgrzaniu, znoszgcy
wymagane do zastrzyku wyjatawianie.

DosSwiadczenia wtasne

DoSwiadczenia przeprowadzono mna 30 krowach.
Kondycja zwierzat jak i wiek byly réine, poczawszy
od zwierzat dobrze odzywionych w pelni zdrowia
i miodych do zwierzat wyniszezonych 1§ starych.
»Guajamar” stosowano we wzrastajacych dawkach
poczawszy od 5 g na 100 kg do dawek wynoszgcych
10 g na 100 kg. Woweczas ustalano wage zwierzecia
i odpowiednio do niej obliczano dawke gwajamaru
Biorae pod uwage mala toksycznoié podjeto takze
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proby dawkowania na podstawie efektu dzialania.
W tych wypadkach gwajamar wprowadzano w takiej
iiosci, by wywolaé pelne zwiotczenie mies$ni prowa-
dzgce do samoisinego poloienia sig¢ zwierzecia. Przy
tym sposobie uprzednie okreSlanie wagi zwierzecia
bylo zbedne. Poddano takze kontroli takie przypadki,
kiore wymagaly ze wzgledu na duzg mase ciata wpro-
wadzenia znacznych iloSci gwajamaru. Dotyczy to
buhajow (utrzymywanych w stacjach inseminacyj-
nych) o wadze 900 do 1200 kg, Obserwacje w tym
wzgledzie obejmuja 3 przypadki. Réwniez ustalenia
wymagalo okreélenie stezenia wprowadzanego roztwo-
ru gwajamaru. W tym celu stosowano stezenia 10%e
i 26%. Rozpuszeza'nikiem gwajamaru we wszystkich
wypadkach by! £% roztwoér glikozy. Gwajamar nie
rozpuszcza sie w zimnym roztworze glikozy, nato-
miast rozpuszcza sie bardzo dobrze po podgrzaniu.
Zimny roztwor gwajamaru wykazuje tendencje do
wyirgeania sie, wowcezas powstaje na dnie naczynia
bialy krystaliceny osad, ktéry przy podgrzaniu po-
nownie rozpuszcza sie. Zadany roztwoér gwajamaru
moZna sporzadzié w sposob jatowy lub wyjalowié.

Roztwory gwajamaru pedawaliSmy dmyIme W po-
czatkach doswiadezenn wlewnikiem, péiniej strzykaw-
kg Janetta o pojemnoéei 150 ml, do ktorej podlacza-
lismy gumowy wezyk (Fof. 1), w tym wypadku wlew
cdhywal sie szybko pod ciSnieniem.

Fot. 1.

Dozylne wprowadzanie gwajamaru
(fot. B. Osinski)

Poniewaz celem stosowania gwajamaru jest przy-
goiowanie zwierzecia do zabiegu chirurgicznego po-
pizez wykorzystanie zwiotczenia mieé$ni, prowadzgce-
go do bezwolnego polozenia sie, dlatego tez pod tym
aspektem ustalano kryteria kontroli doswiadczen.
Z tego wiec powodu wprowadzono rozne dawki i ste-
zenia leku. Rownocze$nie ustalano badaniem klinicz-
nym ogélny stan zwierzecia.

Z naszych doswiadczen wynika, ze pozada-
ny efekt uzyskuje sie stosujgc réozne dawki
gwajamaru. Zalezy to w duzym stopniu od
wieku zwierzecia, stanu ogélnego i stanu od-
zywienia oraz od szybkosSci wprowadzania
$§rodka. Najmniejsza ilos¢ gwajamaru, ktora
wystarczyla do polozenia sie zwierzecia wy-
niosta 6 g, a maksymalna ilos¢ 12 g na 100
kg wagi. Mozna przyja¢, ze 8—10 g jest ta
srednig najlepszg dawka, przy ktorej zwie-
rze w normalnym stanie zdrowia i odzywie-
nia potozy sie i wstanie po ustaniu zwiotcza-
jacego dzialania gwajamaru.

Po wprowadzeniu optymalnej dawki po
uplywie kilkudziesieciu sekund obserwuje sie
jako pierwszy objaw dzialania gwajamaru
chwianie sie zwierzecia, zwlaszcza tylnych
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konczyn. Jes$li iniekeja wykonywana jest w po-
blizu S$ciany dzialowe]j, to zwierze chetnie

oplera siez 0 nig. Wreszcie po catkowitym wle-
wie krowa nagle upada na bok i lezy z wy-
prostowanymi konczynami i odchylong ku ty-
glowsg

towi (Fot. 2). Wkroétce poczatkowe

Fot. 2, Objawy zwiolczajgcego dziatania gwajaniaru.

(fot. B. Osinski)

napiecie miesniowe potaczone niekiedy z to-
nicznymi drgawkami ustepuje pelnemu zwiot-
czeniu, ktore utrzymuije sie u sztuk zdrowych
przecietnie od 3 do 7 minut. U zwierzat wy-
niszczonych okres zwiotczenia znacznie sie
przedtuza 1 trwa¢ moze powyzej 20 minut.
Gdy dziatanie zwiotczajgce gwajamaru uste-
puje, krowy zwykle wykonujg kilka bezwtad-
nvch ruchéw glowa na boki i probujg poto-
zve sie w pozveji ze ztozonymi konczynami w
stawach napigstkowych i skokowych, ze skre-
cong na bok glows * szyja, na klatce piersio-
we]j. Przypomina to zachowanie sie krowy z
porazeniem poporodowym (Fot. 3, 4). Oddechy

Fot. 3.

Pierwszy okres ustepujacego dziatania gwajamaru.
(fot, B. Osinski)

po polozeniu sie krowy poglebiaja sie i utrzy-
mujg sie przez caly czas dzialania gwajama-
ru w normie. Tetno pozostaje bez zmian. Nie
obserwuje sie odchylen w stanie ogélnym
poza wystepujacym krwiomoczem. Stwierdza
sie go w kilkanascie minut po podaniu gwaja-
maru. Mocz przybiera barwe brunaing az do
koloru ciemnego piwa. Krwiomocz uste-
puje catkowicie po 24 godzinach. Nasilenie
zalezy od stezenia roztworu. Nie wystapil w
tych przypadkach, w kiérvch stosowano ste-

Rok XIX

Zwierze przygotowuje sie do wstania, .
(fot. B. Osinski)

Fot. 4

zenia 10%. Mniejsze dawki (w granicach 6—38
g na 100 kg wagl) powodujg objawy podobne
do powyzej opisanych, z tym, ze w efekcie
koncowym krowa sama sie nie potozy. Dzia-
lanie gwajamaru doprowadza wowezas tylko
do chwiania sie i na tym sie konczy. Jesli w
tym momencie krowe pchnie sie lub usituje
polozyé pociggajagc za ogon i glowe, to udaje
sie to z tatwoscig, z tym jednak, ze zwiotcze-
nie mieéni jest niezupeine i szybko ustepuje.
Omowienie

Na podstawie przeprowadzonych doswiad-
czen mozna uzna¢ gwajamar za Srodek w
pelni nadajacy sie do przygotowania bydla
do zabiegu chirurgicznego 1 dziatajacy po-
dobnie, jak np. preparat GGG. Dzieki niemu
uzyskuje sie mozliwosci potozenia krowy bez
pet przy niewielkiej liczbie pomocnikéw.
Szczegbdlnie zaznacza sie to u zwierzat niespo-
kojnych 1 buhajow. Nawet jedli zwierze jest
spokojne, co jest bardzo czeste u bydia, Tt
mimo to uzyteczno$¢ tego postepowania jest
wyrazna. Po polozeniu sie okres zwiotczenia
trwajacy 7—10 minut pozwala na wprowa-
dzenie zwierzecia do snu podstawowego, np.
wodnikiem chloralu, lub tez mozna w tym
czasie znieczuli¢ miejscowo. Wszelkie ruchy
chronne s zniesione, dzieki czemu dalsze
postepowanie przebiega spokojnie. Takie wiec
zabiegl, jak amputacja palcéw, usuwanie no-
wotworéw, guzow promieniczych, zabiegi na
praciu i w jamie brzusznej, przepukliny i
wszystkie inne wymagajgce polozenia lub ba-
dania diagnostyecznego moga byé¢ poprzedzone
wlewem gwajamaru.

Roéwniez nic nie stoi na przeszkodzie, by
gwajamar wigczyé jako cze$¢ skladowg do
znieczulenia kombinowanego. Przede wszyst-
kim widzimy mozliwoéé stosowania przedznie-
czulenia wszedzie tam, gdzie jest ono koniecz-
ne, to znaczy w tych przypadkach, w ktérych
niespokojne zwierze utrudnia wykonanie do-
zylnej iniekcji. Mozna wiec stosowaé w pre-
medykacji np. chloropromazyne lub inne
$rodki. Szczegdlnie wskazane jest to u buha-
jow. Dawki chloropromazyny nie odbiegaja
od dawek przyjetych powszechnie. Rowniez
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jesli zachodzi tego konieczno$é mozna prze-
dluza¢ dzialanie gwajamaru przez dalsze po-
dawanie go w sposéb frakcjonowany. Je$li
wskazania wymagalyby dluzszego operowania,
to sen podstawowy, jako drugi etap znieczu-
lenia kombinowanego mozna wywota¢ poda-
niem wodnika chloralu. Nic nie stoi na prze-
szkodzie, by po wodniku chloralu ponownie
dla zwiotczenia mies$ni zastosowaé¢ gwajamar.
Kombinacje te sy jeszcze w opracowaniu i be-
da przedmiotem dalszego doniesienia.

Z zaobserwowanych dotychczas stron ujem-
nych wymieniemy krwiomocz, ktéry wysteg-
puje po uzyciu roztworu 20°%. By usirzec sia
tego mozna wlewaé roztwér 10%. Zwigzane
o jest jednak z konieczno$cia wprowadzania
duzych ilo$ci plynu. Zauwazony Krwiomocz
ustepuje najpéziniej do 24 godzin po poda-
niu gwajamaru i nie wywoluje dostrzegalnych
klinicznie nastepstw. Nawet kilkakroine sto-
sowanie gwajamaru nie powoduje u sztuk
zdrowych zaburzen w stan.e ogélnym w ob-
serwowanym dotychczas 8-miesiecznym okre-
sie.

Podkreslamy, ze gwajamar w przeciwien-
stwie do chlorsukeyliny dziata dosy¢ gwal-
townie w tym sensie, Ze zwierze moze poto-
zy¢ sie nagle, upadajac na bok. Zwykle nie
prowadzi to do uszkodzet, chociaz przy pada-
niu na twarde podloze mogg zdarzyé sig
uszkodzenia, zwlaszeza rogéw. Przy umiejet-
nym podawaniu (wstrzykujge gwajamar ob-
serwowa¢ wystepowanie dzialania) unika sie
tekich powiktan.

Wydaje nam sie takze, ze gwajamar dzia-
lajgc zwiotczajgco spelnia warunki koniecz-
ne dla wprowadzenia rurki dotchawiczej przy
znieczuleniu $rédtchawiczym.

Wnioski

1. ,,Guajamar” (eter gwajakolowy glicery-
ny) stosowany dozylnie w dawkach 8—10 g
na 100 kg wagi w stezeniu 10 i 209, roz-
puszczony w 5% roztworze glikozy speknia
warunki konieczne dla wywolania zwiotcze-
nia miesni szkieletowych, powodujac poloze-
nie sie zwierzecia.

2. ,,Guajamar” moze byé¢ takze stosowany
w ilosciach uzaleznionych od dzialania. Wow-
czas podaje sie taka ilos¢ 2096 roztworu, kto-
ra wywoluje samoistne polozenie sie zwierze-
cia.

3. Dzialanie gwajamaru moze byé poprze-
dzane premedykacjg, np. chloropromazyna i
uzupelniane snem podstawowym, np. wodni-
kiem chloralu.

Weterynaryjna Klinika Chirurgiczna WSR  we
Wroclawiu sklada podziekowanie Farmaceutycznej
Spoéldzielni Pracy ,Espefa” w Krakowie pp. mgr. mgr.
Zdzistawowi Janickiemu i Aleksandrowi Kaszyckie-
mu za umoziliwienie nam przeprowadzenia do§wiad-
czen przez udostepnienie surowea ,,Guajamar”.
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Zjedn.

Aneste-

Adres autoréw: doc. dr Ryszard Badura, dr Andrzej Mo~
drakowski, Wroclaw ul. Norwida 25/27.

Baaypao P, Moapaxosckn A, MOATOTOBKA KPYMHOTO
POTATOIO CKOTA K XUPYPTHMYECKMM OMNEPALIMAM
MPEMAPATOM |, TBASAMAP -

Ha 30 xopoeax um 3 nnemenHuix 6bKGX MCALITHBANACH
npakTryeckas npurogHocts npenapara ,,leasmap’’ nonec-
KOW MPOAYKLMW ANS MOATOTUBKH >KMBOTHBIX K XMpypruyec-
xum onepsiuuam. YcCTaHOBAEHO, 4TO:

,leoamap'’ (reaskonesuiii 5¢up raMuepuHa) npume-
nsemeii 8 goze 8—10 r/100 xr (s xonuenrpaumsax 10 u 20%)
8 5% pacrteope ravko3a paccnabnser ckeneTHble Mbllubt
M CrocoBCTBYET NMPHMHATHUIO NEXKA4YeH MO3HLUUM XXHBOTHOrO

2. 20% pacteop npenapara B cooTBeTCTBYlOWEH a03e
BLI3LBOET y >KMBOTHOTO COMONPOM3BONLHOE MPHHUMAHHE
NEeXaYero nono>XKeHHs,

3. Mpenapar moxHo NpHUMEHATL nMocne npemMesHKauMM
(Hp. XxNOPNPOMA3MHOM) M MONONHATL €ro AEHCTBME CHO-
TBOPHbLIM cpeacTeom (HNp. xA0pan-ruapar).

Badura R., Modrakowski A. — The preparation of
cattle for surgical treatment by the use of ,,Guaja-
mar”.

The experiments were conducted on 30 cows and 3

bulls on the practical applicability of ,,Guajamar”
produced in Poland, for the preparation of cattle for
surgical treatment. It was found that:
1. ,Guajamar” (guaiacol ether of glycerine) used in
doses 8 — 10 g. per 100 kg of body weight at the con-
centration of 10 and 20 per cent dissolved in 5 per
cent solution of glucose creates favourable conditions
necessary for the loss of tonus of the skeletal muscles
and causes the animal to accept the lying position.
2. ,Guajamar” can be used also in quantities depen-
ding on the desired action. In such a case such
a quantity of the 20 per cent solution is administe-
red, which causes the animal to lay down on its own
desire. 3. The action of guajamar can be preceded
by premedication e. g. by chloropromazine and sup-
plemented with general anaesthesia induced by chlo-
ral hydrate.

Badura R., Modrakowski A. — La préparation des
bovins aux opérations chirurgicales 4 1'aide du ,,Gu-
ajamar”,

Les auteurs examinérent l'utilité pratique de 1la
préparation indigéne ,,Guajamar” pour la préparation
des bovins aux opérations chirurgicales. Ils consta-
térent que:

1. Le ,guajamar” (éther de guajacol-glycérine)
appliqué en doses de 8—10 g/100 kg en concentration
de 10% et 20% dilué dans une dilution de glicose de
5%9 provoque une relaxation des muscles du squelette,
et par conséquence, I’animal se couche.

2. Le ,guajamar” peut étre de méme employé en
doses dépendantes de l'efficacité. Dans ce cas on ap-
plique la dilution 20% dans une quantité suffisante
pour amener I’animal a se coucher.
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1’3. Le ,guajamar” peut étre précédé par une pré-
médication, p. ex. la chloropromasine et complété par
tn médicament anésthésiant, p. ex. le chloral hydraté.

Badura R., Modrakowski A. — Vorbereitung der
Rinder zu chirurgischen Eingriffen mittels ,,Guajamar”.
Die Experimente wurden auf 30 Kiihen und 3 Bullen
zur praktischen Anwendung bei Vorbereitung zu chi-
rurgischen Eingriffen mittels poln. Préparats Guaja-
mar angestellt. Es ist erwiesen worden:

1. Guajamar (glicerinierter Guajakolester) in Dosen
8—10 g auf 100 kg und Konzentration 10% oder 20%e

in einer 5% Glikoselosung, ruft eine Erschlafung
der Skelettmuskeln hervor und bringt das Tier in eine
liegende Lage.

2. Guajamar kann auch in den von der Wirkung
abhingigen Mengen verwendet werden. Demnach
wird eine derartige Menge einer 20%. Losung ver-
abreicht, welche ein selbstidndiges Niederlegen des
Tieres ermoglicht.

3. Der Wirkung Guajamar’s kann eine Prdmedika-
tion vorangehen z. B. mit Chlorpromasin und auch mit
einem Grundschlaf erzeugenden Mittel wie Chlo-
ralhydrat.

TADEUSZ GARBULINSKI, ZENON BUBIEN, REMIGIUSZ WEGRZYNOWICZ

Farmakologiczna analiza wzrostu cisnienia krwi
po dowymieniowej insuflacji powietrza

Z Katedry Farmakologii Wydzialu Wet. WSR we Wroclawiu
Kierownik: doc. dr TADEUSZ GARBULINSKI

Istnieje caly szereg hipotez, ktére w rézny
sposéb starajg sie tlumaczyé wystepowanie
porazenia poporodowego. Wsrod przyczyn wy-
rmieniane sa zaburzenia krgzeniowe, awitami-
nozy, anafilaksja, hipoglikemia, obrzek lub
anemizacja S$rodkowego ukladu nerwowego,
zaburzenia hormonalne i zaburzenia w gospo-
darce mineralnej ustroju, a zwlaszcza hipo-
kalcemia z jednoczesng hipermagnezja. Teoria
zachwiania réwnowagi mineralnej jest ostal-
nio najbardziej popularna.

W leczeniu porazenia poporodowego stoso-
wano najrozmaitsze metody, ale zadna z nich
nie dawala zadowalajgcych wynikéw. Dopie-
ro stosunkowo prosty zabieg dowymieniowego
wprowadzenia powietrza, wykonany po raz
pierwszy przez Schmidta w 1898 r. spowodo-
watl do§¢ radykalny zwrot w leczeniu tego
schorzenia. Od tego czasu stosuje sie pow-
szechnie insuflacje z dobrymi wynikami tak,
ze¢ niektdrzy autorzy jeszcze obecnie widzag
w tvm zab‘egu najlepsza metode leczenia po-
razenia poporodowego. Mechanizm dzialania
dowymieniowej insuflacji powietrza nie zo-
stal dotychczas dokladnie wyjasniony. Zabieg
ten powoduje miedzy innymi wzrost cisnie-
nia tetniczego oraz podwyzszenie poziomu fos-
foru i wapnia we krwi (Kolb, 9, Sjoliema, 13).

Wedtug innych autoréw, wprowadzenie po-
wietrza pod cisnieniem powoduje mechanicz-
ne przemieszczenie krwi z wymienia do o0g6l-
nego krwiobiegu, co ma rzekomo radykal-
nie usprawnia¢ kragzenie, likwidujgc tym sa-
mym stan okre$lany jako ,skrwawienie we-
wnetrzne do naczyn wymienia” (Zwijnenberg,
16).

Na szczegolng uwage zastluguje poglad, ze
pompowanie powietrza do wymienia powodu-
ie podraznienie baro- i chemoreceptoréw, co
w nastepstwie prowadzi do wzrostu cisnienia
krwi, polepszenia oddychania, a tym s mvm
do odnowy zdolnosci korelacyijnych osrodko-
wego ukladu nerwowego (Studiencow, 14).

W przypadku porazenia poporodowego cis-
nienie tetnicze krwi przewaznie jest obnizo-
ne (Richter i Gétze, 10, Wotoskow i Ruben-
kow, 15), w zwiazku z czym dwaj ostatni
autorzy uwazajg terapie zmierzajgca do pod-
niesienia cisnienia krwi za najbardziej uza-
sadniong. Ich zdaniem mozna ten cel osiag-
ng¢ przez dowymieniowe wprowadzenie po-
wietrza lub przez ucisk na powierzchowne zy-
ty brzuszne.

Probowano réwniez wprowadzaé dowymie-
niowo mleko, zabieg ten mial dawat¢ nawet
lepsze wyniki niz wprowadzanie powietrza.
Kiritow i Carienko (7) tlumacza korzystny
wplyw tego zabiegu nie tylko reflektorycz-
nym wzrostem ci$nienia krwi i jego nastep-
stwami, ale rowniez dzialaniem samego mle-
ka, ktore ma ulegaé resorpcji z gruczolu mle-
kowego.

Badania wtasne

Doéwiadczenia nad mechanizmem hipertenzji po-
insuflacyjnej przeprowadzono na 21 krowach w wieku
od 6 do 12 lat, wagi 400—450 kg.

Ci¢nierie krwi mierzono w tetnicy ogonowej, me-
todg palpacyjng Riva-Rocciego, uzywajac zmody-
fikowanego mankietu o zmniejszonej powierzchni
(6 X 18 cm). Pomiaru ci$nienia dokonywano przed in-
sullacja powietrza (ci$nienie wyjSciowe), po wypel-
nieniu kazdego plata wymienia oddzielnie, a nastep-
nre po 20, 40 i 60 minutach od wypelnienia ostatniego,
czwartego gruczolu. Powietrze do poszczegdlnych
strzykéw wprowadzapro przy pomocy pompki Eversa,
pod ci$rnieniem 150 mm Hg. Cisnienie powietrza w ka-
nale mlecznym mierzono przy pomocy manometru
sorezynowego zespolonego z pompka Eversa. Do zaci-
skania strzvkéw viyto zacisk6w metalowych. Zwie-
rzeta podzielono na 3 grupy dos$wiadczalne:

I grupa (10 kréw). Wprowadzano dowymienio-
wo pnwietrze celem uvstalenia mnatezenia i czasokresu
trwania zmian w cisnieniu krwi pod wplywem tego
zabiecu.

IT grupa (6 krow). Przed zabiegiem insuflacji
nodano Jdomieéniowo dwuhydroergotamine w loSci
004 mo/ko. a nastepnie przeprowadzano pomiary cis-
nieria krwi.

IIT grupa (6 kréow). Przeprowadzono przykre-
gows blokade nowokainowg (Le—Ls) wprowadzajac

617



