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nowe iniekcje przeprowadzano w sposéb po-
dany przez Grewego i Kremera (3). Iglte whbi-
jano obok krawedzi kosci lonowej, nastepnie
sprawdzano przez aspiracje, czy igta nie tkwi
w pecherzu moczowym (co zwykle nastepuje
przy wypelnionym pecherzu), poniewaz po
podaniu do pecherza moczowego nie wystgpi
dziatanie narkotyku, po czym wprowadza sie
odpowiednig ilo$¢ roztworu. Domie$niowo po-
dawano wprowadzajac roztwor Thiopentalu
do miesni potéciegnistego i potbtoniastego. Po-
danie dozylne w wiekszo$eli wypadkéw naste-
powato bardzo szybko (,,jednym pchnieciem”).
Po takim wprowadzeniu wystepowala z regu-
ty faza bezdechu wynoszaca zaleznie od daw-
ki przy 20 mg — 5 sekund, a przy 50 mg
okoto 40 sekund. Jak wynika z zalgczonej ta-
beli, po podaniu Thiopentalu w dawce
20 mg/kg, narkoza trwala okolo 15 minut,
a przy 50 mg/kg 65 minut. 30 mg/kg podane
dozylnie powoduje sen narkotyczny trwajg-
cy okoto 30 min. Thiopental stosowano row-
niez do narkozy wstepnej do intubacji w daw-
ce okoto 30 mg/kg. U matych i mlodych
psoéw, kiedy podanie dozylne sprawia trud-
nosci, mozna z powodzeniem stosowaé do-
otrzewnowo w dawce 40—60 mg/kg, przyv
czym narkoza wystepuje po okolo 3—5 minu-
tach i trwa 25—35 minut. Sposéb podany przez
Markarjana prébowano u 2 pséw. Dozylnie po-
dawano 30 mg/kg i po tym domie$niowo
10 mg/kg. Sen narkotyczny trwat okoto 30 mi-
nut. Prébowano tez stosowa¢ Thiopental do
narkozy potegowanej. W tym celu na 15—30
minut przed narkoza podawano psu Trankwi-
line domieéniowo w dawce 5—10 mg/kg a na-
stepnie Thiopental w dawce 15—20 mg/kg.
Stadium tolerancji trwalo wowcezas okolo
45—65 minut, przy pelnym zwiotczeniu mies-
ni. W przebiegu narkozy oddechy sg rytmicz-
ne, glebokie, zwolnione. Praca serca poczat-
kowo przyspieszona, po paru minutach wraca
do normy, temperatura ciala obnizala sie
o 1°C. Zaréwno przed, jak i po narkozie nie
obserwowano zadnych ekscytacji. Sen ponar-
kotyczny trwal, w zalezno$ci od dawki i kon-
dycji pacjenta, od 20 do 60 min., a przy narko-
zie potegowanej nawet do 2 godzin.

Na podstawie przeprowadzonych obserwa-
cji, najwlasciwsza wydaje sie dawka 30 mg/kg
dozylnie, do narkozy potegowanej 15—20
mg/kg, dootrzewnowo dla matych 40 a 60
mg/kg dla duzych zwierzat. Roztwory stosowa-
ne 10 %. Nalezy podawaé¢ zawsze 1/3 dawki
szybko, a nastepnie, po przeczekaniu fazy bez-
dechu, wstrzykiwaé¢ reszte.

W przeprowadzonych badaniach wykazano
petng przydatno$¢ Thiopentalu firmy ,,Spofa”
jako Srodka narkotycznego dla pséw. Jedno-
cze$nie potwierdzono bardzo wazng ceche te-
go tiobarbituratu, a mianowicie jego znacznie
stabsze dziatanie toksyczne na osrodek odde-
chowy w poréownaniu z FEunarconem. Ten
ostatni jest tak niebezpieczny przy szybszym
wprowadzaniu go do krwi u pséw, wzglednie
przy przedawkowaniu, zZe obecnie nie jest za-
lecany w ogoble przez producenta i wielu Kkli-
nicystow, jako narkotyk dla tych zwierzat.
Eunarcon najlepiej nadaje sie dla $win, u kté-
rych nie stwierdza sie tak silnego jego dzia-
tania na centrum respiratorium. Przy braku
w  kraju tiobarbituratéow, tak powszechnic
uzywanych dzi§ do narkozy u zwierzat, wyda-
je sie byt celowe zwrécenie uwagi na przy-
datnos¢ Thiopentalu.
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Wyleczenie raka strzatki kopytowej u konia zabiegiem na puszce
kopytowej oraz obwodowym stosowaniem penicyliny
i streptomycyny

Nawigzujac do pracy A. Modrakowskiego pt. Rak
kopyta na tle $rodowiska” (nr 3 Medycyny Wetery-
naryjnej 1964 r.) pragne dorzuci¢ kilka uwag o lecze-
niu tego schorzenia metoda chirurgiczng orzy réwno-
czesnym obwodowym stosowaniu antybiotykow.

Tak zwany rak strzelki i puszki kopytowej u konia
(pododermatitis hyperplastica papillomatosa madescens)
jest schorzeniem stosunkowo rzadko dzi§ wystepujag-
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cym w terenie, jednak w leczeniu bardzo klopotliwym.
Wymaga dosyé ucigzliwego zabiegu chirurgicznego
(Szczudiowski 1937, Kulczycki 1950), ktéry jednak nie
daje pelnej gwarancji wyleczenia, a nawroty po zabie-
gu zdarzajg sie na porzadku dziennym. Z uwagi mna
nie wyja$niong catkowicie jeszcze do dzi§ etiologie
schorzenja, sprébowano obok miejscowo wykonanego
zabiegu chirurgicznego na puszce rogowej zastosowaé
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w oparciu o odpowiednie doniesienia z literatury
(Erkurt 1955; Schultes, 1957), obwodowe leczenie iniek-
cjami z penicyliny i streptomycyny.

W polowie sierpnia 1961 r. zgloszono do jednego z
rejonowych PZLZ do badania i leczenia konia (watach,
ciemny kasztan, lat 9, rasy ciezkiej — zimnokrwistej,
wlasnosé ob. P. K. z miejscowosci 1), ktéry juz od
dtuzszego czasu kuleje ma prawa przednig konczyne,
a kulawizna stopniowo coraz bardziej sie zaznacza.
Kon bardziej kuleje na terenie miekkim niz na twar-
dym. W spoczynku, stojac przyjmuje postawe ulgo-
wg prawej przedniej konczyny.

Po przeprowadzeniu u konia badania ortopedyczne-
go metodg Szczudlowskiego (w ruchu, spoczynku, na
opartej i podniesionej konczynie, mloteczkiem i czul-
kami) postawiono rozpoznanie: rak strzatki kopyto-
wej i czesci gornej lewego ramienia podeszwy kopyta
prawej przedniej konczyny (fotografia).

Cala powierzchnia chorobowo zmienionego rogu ko-
pytowego pokryta jest silnie cuchngcymi kalafioro-
wato-brodawczakowatymi wybujato$ciami.

Poniewaz kon mial objeta schorzeniem tylko jedng
koniczyne, a na zaproponowany zabieg i ewentualne
dalsze leczenie wtiasciciel wyrazil zgode, przystapiono
wiec do wykonania zabiegu.

Celem zmiekczenia rogu kopytowego, po uprzednim
zdjeciu podkowy, wykonano kapiel konczyny w wia-
drze z ciepla (ca 45—50°) woda z dodatkiem kalium
hypermanganicum przez przeciagg okolo pot godziny,
nastepnie za pomoca pet konia polozono na murawie,
wykonano narkoze dozylng z 5% wodnego roztworu
wodnika chloralu, a chora konczyne wywigzano na diu-
gim dragu, ktéry przytrzymywali pomocnicy. Zdrowy
rog podeszwowy oczyszczono, a zmienione chorobowo
wybujatoéci zestrugano nozem petelkowym (kiureta
kopytowa), az do cienkiej podstawowe]j warstwy rogo-
wej zachowujge przy tym ksztalt strzalki i podeszwy
zblizony do normy i bardzo starannie wyskrobujgc
rowki strzatki. Nastepnie te cienka warstwe pokryto
zasypka czystej penicyliny (900.000 j. m.), zatozono na
calg podeszwe uciskowy tampon z pakul dobrze prze-

pojonych dziegciem brzozowym i wreszcie przybito do
kopyta podkowe, miedzy ktérg a puszkag kopytows za-
tozono odpowiednio wycieta, uprzednio juz przygoto-
wang blache, ktorej wystajace brzegi zaklepano mtlot-
kiem ku goérze kopyta. Zadaniem blachy bylo utrzy-
manie podeszwy w czystosci i suchosci oraz zachowa-
nie ucisku ze strony zalozonego tamponu. :

Leczenie pozabiegowe trwato okoto 8 tygodni, przy
czym dozwolono na uzywanie konia do lekkiej pracy
na suchym terenie, jak réwniez zalecono, by w stajni
kohi byt trzymany na suchym stanowisku mozliwie
2 dodatkiem wysuszonej i rozkruszonej kory debowej.
Zalecono tez lekka diete z ograniczeniem karmienia
owsem. Przez pierwsze 10 dni po zabiegu stosowano
codziennie gleboko domie$niowe iniekcje penicyliny,
kazdorazowo po 1 milionie j. m. Potem przez dalsze
10 dni zastosowano przerwe w podawaniu antybioty-
k6w, a po przerwie zastosowano co drugi dzien do-
mie$niowe iniekcje streptomycyny po 2 cem kazdora-
zowo (w sumie 10 ccm). W ciggu 2 tygodni zmieniono
trzy razy tampon uciskowy z pakul i dziegciu.

Juz na trzeci dzien po zabiegu kulawizna wyrazn'e
zmalata, a caltkowicie ustgpita w 2 tygodniu po za-
biegu.

W czasie zmiany opatrunkow stwierdzono, ze juz nie
tworzyly sie nowe wybujalosci, a w miejsce poprzed-
nio usunietych chorobowo zmienionych cze$ci rogu,
narasta powoli rog nowy, suchy i twardy, nie wydzie-
lajacy cuchngcej woni.

Po uplywie 8 tygodni od zabiegu zdjeto catkowicie
opatrunek, konia przekuto i uznano za wyleczonego.

Kon ogladany w rok po zabiegu (1962) i drugi raz
w dwa lata po zabiegu (1963) nie wykazywal nawrotu
schorzenia.

Wprawdzie na podstawie jednego tylko przypadku
trudno byloby wyciggaé jakie§ zbyt wigzace wnioski,
niemniej jednak dolgczajac sie do doniesien wyzej juz
wymienionych autorow (Erkurt i Schultes) wolno
stwierdzié, ze przy raku strzatki kopytowej u koni,
obok zabiegu chirurgicznego i stosowania odpowiedniej
diety po zabiegu, dobre wyniki lecznicze zapobiegajace
nawrotom schorzenia — mozna uzyskaé przez obwo-
dowe zastosowanie antybiotykow, w przedstawionym
wyzej przypadku penicyliny i streptomycyny.
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Znieczulenie nerwéw zuchwowych u bydta
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Celem znieczulenia nerwoéw zuchwowych jest osigg-
'niecie zwiotczenia mieéni unoszacych zuchwe i uzy-
skanie w ten sposéb jej opadniecia. Potrzeba wyko-
nania takiego zabiegu w praktyce zachodzi wtedy, gdy
istniejg wskazania wprowadzenia reki do jamy gebo-
wej 1 do gardla krowy (operacja na gardzieli, zadla-
wienia itp.). Przy opadnieciu zuchwy mozna tatwo
rozewrzeé¢ szpare ustna, unika sie przy tym takze nie-

bezpieczenstwa uszkodzenia wprowadzonej wlasnej
reki. Krotki opis zabiegu znajduje sie w podreczniku
Magdy ,,Localanasthesie” Jena 1960, natomiast w Pol-
sce zagadnienie to dotychczas nie bylo poruszane.
Opracowalem je 'w Klinice Chirurgicznej Wydziatu
Weterynarii SGGW oraz na materiale rzeinym w
Rzezni w Piotrkowie Trybunalskim. Metoda badan
polegata na wykonaniu szeregu iniekcji Srodka znie-
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