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Najwyzszy poziom we krwi (ponad 8 mg%)
wykazywala sulfametazyna. Ciekawe, ze stezenie
sulfametazyny we krwi przy zawartosei 0,29
w karmie ufrzymywalo sie przecigtnie na wyi-
szym poziomie niz stezenie sulfanilamidu przy
zawartosci 0,5% w karmie. Jak widaé z wykresu
wahania krzywych pozioméw poszczegdlnych
sulfonamidéw we krwi posiadaly wyrazny rytm
dobowy. Najprawdopodobniej uwarunkowane to
jest okresami nocy, w ktérych ptactwo nie po-
bieralo pozywienia.

Na podstawie opisanych wynikéw moznaby
przyja¢ jako schemat orientacyjny, ze przy indy-
widualnym stosowaniu sulfonamidow u kur
w dawkach doustnych 0,2 g/kg sulfanilamid, sul-
fapirydyne i sulfametazyne trzeba podawaé co
24 godz. a sulfatiazol co 8—12 godzin. Przy
stosowaniu sulfonamidéw z karma podawana
kurom do jedzenia nalezaloby stosowaé miesza-
niny o stezeniu 0,2-—0,5%, leku, albo i wigkszym
zaleznie od potrzeb. Jak mozna s3dzi¢ najbar-
dziej odpowiednia do stosowania u kur jest sul-
fametazyna (0,5% dla celéw leczniczych a 0,2%
profilaktycznie).

W latach ostatnich wykazano, ze najwiasci-
wiej jest stosowaé w lecznictwie miieszaniny
kilku sulfonamidow. Na podstawie opisanych
wynikéw moznaby poleci¢ stosowanie kurom
w celach leczniczych mieszaniny 1:1 sulfatiazolu
i sulfametazyny albo mieszaniny 0,5:0,5:1 sul-
fapirydyny, sulfatiazolu i sulfametazyny lgcznie
w ilosci 0,5 w karmie, a zapobiegawczo
w ilosci 0,2%0 rowniez w karmie.

Oczywiscie opracowany na podstawie tej pra-
cy schemat dawkowania powinien postuzyé jedy-
nie za podstawe do wtasciwego dawkowania,
ktére lekarz zaordynuje zaleznie od charakteru
i przebiegu zakazenia, stanu chorych zwierzat,
oraz po uwzglednieniu wszystkich towarzysza-
cych chorobie czynnikéw $rodowiska zewne-
trznego.
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W ostatnich czasach stosuje si¢ do ogdlnego
znieczulania matych zwierzat coraz wiecej $rod-
kéw pochodnych kwasu barbiturowego. Sa to
bardzo silne narkotyki, rozniace si¢ miedzy sobg
toksycznoscig oraz diugo$cig czasu dzialania.
Mozna rozrézni¢ $rodki o dziataniu diugim, jak
fenilobarbituraty, srednim np. ewipan, nembutal
oraz krotkim np. penthotal i eunarkon. Przy
pewne] wprawie mozna jednak przedluzac okres
znieczulania eunarkonem do godziny i wiecej.

Srodkiem, nad ktérym przeprowadziliSmy prak-
tyczne badania na Klinice jest Eunarkon (10%
roztw, w amputkach). Zasadnicza kwestia w sto-
sowaniu tego preparatu stanowi opracowanie
odpowiednich dawek ze wzgledu na wrazliwosé
pewnych zwierzat na wladciwosci toksyczne
narkotykéw. Nie mozna sig¢ powodowaé tylko
i wytacznie waga zwierzecia i tylko na niej opie-
ra¢ ilosci podawanego $rodka, lecz nalezy réw-
niez wzigé pod uwage stan ogélny zwierzecia,
jego kondycje i wplyw choroby i na tej podsta-
wie wyposrodkowaé dawke (np. przy usypianiu
chorego z ropniakiem macicy czesto wystarcza
potowa dawki). W niektérych wypadkach spo-
strzegaliSmy, ze zwierze po uplywie przewidy-
wanego czasu trwania znieczulenia, nie tylko nie
odzysklwalo przytomnosci, ale wykazywato pod-
niecenie motoryczne z przerazliwym jekiem
i szczekaniem. Doswiadczenia przeprowadzane
na Klinice potwierdzily zasade, ze i im wolniej
wstrzykuje sie eunarkon, tym wieksza jest gwa-
rancja zachowania zwierzecia przy zyciu. W ce-
lu wywolania narkozy, trwajacej od 1 do 3 mi-
nut podaje si¢ eunarkon w ilosci 0,2 ml na 1 kg
wagi ciala (roztw. 10%). Przy narkozie trwajgcej
od 10 do 35 minut. podaje sie 0,3 ml roztw. 10%
na 1 kg wagi ciata. Maksymalna, nieszkodliwa
dawka dla psa wynosi 0,4 ml na 1 kg wagi ciala.
W celu otrzymania narkozy glebokiej i dlugo
trwajgcej (przynajmniej godzine do péttorej)
podaje si¢ na p6l godziny przed zabiegiem ope-
racyjnym morfine podskdrnie w iloSci 0,0012 do
0,002 na 1 kg wagi ciata, a nastepnie eunarkon
w ilodci 0,3 ml na 1 kg wagi ciata. Bezwzgled-
na $miertelna dawka wynosi 0,7 ml na 1 kg wagi
ciata. Przy budzeniu sie zwierzecia, gdy zacho-
dzi niepokojacy stan podniecenia, nalezy podaé
lobeline. U osobnikéw z objawami zdéltaczki
i z niedomoga watroby zmniejsza si¢ dawke
o jedng trzecig, a nawet do polowy. Pies, ktory
ma by¢ poddany operacji przy znieczuleniu ogdl-
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nym eunarkonem, musi by¢ odpowiednio przy-
gotowany, to znaczy ze w wypadku oslabienia
i wycieficzenia nalezy mu przez pare dni poda-
waé pokarm bogaty w weglowodany a przed
operacjg poda¢ glukoze dozylnie lub podskérnie.
W dniu operacji nie nalezy psa karmi¢; aczkol-
wiek eunarkon nie powoduje wymiotéw, jednak
rozszerzony zoladek utrudnia ruchy przepony.
Eunarkon znajduje si¢ w handlu w dwdch po-
staciach jako 10% roztwdr, lub jako proszek
w kapsutkach, z ktérego bezposrednio przed za-
biegiem przygotowuje sie roztwdr o wiekszym
lub mniejszym stezeniu, w zaleznosci od wiel-
kosci pacjenta. Roztwdr gotowy ma zalety i pew-
ne wady. Jest on butelkowany w ilosciach 100 ml.
Pobiera sie z butelki ilosci w zaleznosci od po-
trzeby, latwo jednak przy kilkakrotnym pobiera-
niu zanieczysci¢ pozostata ilos¢ w butelce. Przy-
gotowanie roztworu z proszku przeprowadza
sie w nastepujacy sposéb: po uprzednim wygoto-
waniu strzykawki wysypuje sie z kapsulki odpo-
wiednig ilo$¢ eunarkonu do strzykawki, nastep-
nie wprowadza sie tlok i nabiera goraca destylo-
wana wode w stosunku 10 ml wody na | g
proszku; wieksze stezenia ponad 0% sg nie-
wskazane poniewaz po ostudzeniu tworzy sie
strat utrudniajacy a nawet uniemozliwiajacy
zrobienie iniekcji. Po dodaniu -wody goracej do
strzykawki z proszkiem, wsirzasa sie nig az do
zupelnego rozpuszczenia si¢ proszku. Iniekeja
moze by¢ wykonana dootrzewnowo albo dozyl-
nie. Wlew dootrzewnowy jest latwiejszy
tym niemniej jednak nalezy pamieta¢ o pewnych
przeciwwskazaniach a mianowicie: nie nalezy
eunarkonu stosowaé w ropomaciczu oraz w za-
awansowanej ciazy, w przypadku powiekszenia
watroby, lub puchliny brzusznej. Pe¢cherz moczo-
wy powinien byé oprozniony przed iniekcja. Zwie
rze kladzie si¢ na grzbiecie, unieruchamia
i w okolicy pepka goli si¢ miejsce wielkoSci okolo
1 em2 po czym dokltadnie odkaza. Igle grubosci
I mm i dtugosci 3 ¢cm wprowadza si¢ pod skore
na dlugo$é 1 cm wzdtuz osi ciala a nastepnie
zmienia si¢ jej kierunek na prostopadly i przebija
powloki. Gdy opér znika $wiadezy to, ze igta
jest w jamie otrzewnowej i wprowadza sie za-
warto$é strzykawki, po czym zwierze pozostaje
na stole w spokoju. Eunarkon nie powoduje
bélow w jamie brzusznej i nie drazni otrzewnej.
Zasadniczo ryzyko wstrzykiwania dootrzewnowe-
go jest minimalnie chyba, Ze zwierze w czasie
iniekcji jest niespokojne. Przy iniekeji dootrzew-
nowej sen moze wystapi¢ w przeciagu od 10 do
20 minut. Przy iniekcji dozylnej sen nastepuje
przed ukoficzeniem zastrzyku, albo tuz po jego
skoriczeniu. Podczas i po iniekcji w sali musi
by¢ cisza, gdyz eunarkon, podobnie jak morfina,
czgsto zwigksza odruchy zwierzecia na wrazenia
stuchowe. Eunarkon dziata na ogét wybitnie
nasennie i psy tagodne przechodza do snu, jedy-
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nie na hoksery dziata niepokojaco. Oddech jest
regularny, okoto 30 na minute, tetno okoto 50,
jest regularne i silne. Ogodlny czas trwania snu
po narkozie wynosi okoto 3 godzin.

Przy pewnej wprawie i dobrym opanowaniu
techniki, iniekcja dozylna jest praktycz-
niejsza i bardziej precyzyjng metodg od dootrzew-
nowej i powinna znalezé szerokie zastosowanie.
Trzeba jednak pamietaé, ze rozczyn drazni tkan-
ke lgczng i wywoluje zapalenie okolonaczynio-
we. Miejscem zastrzyku jest zZyla odstepowa,
biegnaca po zewnetrznej stronie kosci piszeze-
lowej; mozna tez wykorzystaé zyle odpromie-
niowa, lezgca ponizej stawu lokciowego w oko-
licy nadgarstka po stronie przysrodkowe;j.
W miejscu wktucia goli sie skére | odkaza.
U psoéw o krotkich koficzynach, jak pekificzyki
lub jamniki, z powodu krétkiego widocznego
odcinka zyty oraz przesuwalno$ci skory iniekeja
dozylna jest trudniejsza. Przy iniekeji do zyly
odstepowej na prawej konczynie kladzie sie zwie-
rze na lewym boku, koficzyne za$ wyprostowuje
sie: asystent $ciska dloniag prawej reki udo
zwierzecia, a lewa reka fiksuje konczyne zwierze-
cia ponizej stawu skokowego. Po paru chwilach
zyla odstepowa uwydatnia sie . W celu dobrego
unieruchomienia koficzyny zwierzecia, rece asy-
stenta muszg by¢ swobodnie oparte o stél. Do-
bre unieruchomienie daje rekojmie dobrego wy-
konania iniekcji. Zastrzyk do zyly odpromienio-
nej wygodniej jest zrobi¢ na prawej koniczynie;
asystent przytrzymuje zwierze na stole w pozycji
siedzacej, ujmuje je lewa reka za szyjg, unoszgc
glowe do géry, prawa za$ reka trzyma konczyne
w okolicy stawu tokciowego i jednoczesnie wy-
suwa ja do przodu, naciskajac kciukiem na Zyle.
Po wkiuciu i przebiciu $cianki zyly wprowadza
sie okreslona ilos¢ ptynu znieczulajgcego, za
leznie od wielkosci (wagi) zwierzecia. Do
iniekcji nadajg si¢ igty o $rednicy 1 mm i dtu-
gosci 2—5 cm. Przed przystgpieniem do zabiegu
sprawdza sie drozno$é igiel. Strzykawka z otwo-
rem umiejscowionym ekscentrycznie jest wygod-
niejsza od wykonania zastrzykéw dozylnych. Po
nabraniu roztworu do strzykawki wyciska sig
z niej doktadnie powietrze. Przed wkluciem Scig-
ga sie kciukiem lewej reki skére w kierunku do
palcéw, jednocze$nie uciska sig¢ na zyle, co po-
woduje unieruchomienie jej. Zdecydowanym ru-
chem przebija sie skore pod katem 45°, zmie-
niajgc nastepnie kierunek igly na réwnolegly
z konczyng. W celu przekonania sig czy igla jest
w zyle, odciaga si¢ ostroznie i lekko tlok, uka-
zanie sie w strzykawce krwi Swiadczy o prawi-
dlowym jej wprowadzeniu do zyly. W celu pew-
niejszego utrzymania w zyle wprowadzonej igty,
przyklada sie ja do skéry koriczyny i ujmuje sie
koniczyne wraz z iglg lewa reka, tak by w razie
ruchu strzykawka poruszata sig wraz z kornczy-
na. Nalezy unikaé kilkakrotnego wkluwania igly
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w to samo miejsce zyly, ktére powoduje podskor-
ne wylewy, uniemozliwiajace dokonanie iniekeji.
Zawarto$¢ strzykawki wprowadza sig do zyly
powoli, w ciagu 3 do 4 minut; u mlodych pséw
jeszcze wolniej. DoSwiadczenia na Klinice wy-
kazaty, ze w pierwszych 2 minutach mozna
wstrzyknaé od 2/3 do 3/4 catosci plynu, a w na-
stepnych minutach reszte. Sen i znieczulenie wy-
stepuja zwykle niepostrzezenie. Pies oblizuje sig,
przeciaga sie; Zrenice sg rozszerzone, galki oczne
nieruchome. Po dwuch minutach nastepuje roz-
luznienie miesni, bezwlad glowy i konczyn, Zre-
nica zweza sie, powieki sa przymkniete. W rzad-
kich wypadkach moze sie pojawié niepokéj i pod-
niecenie motoryczne, przemijajace podczas dal-
szego podawania $rodka. Skoro Srodek zaczyna
dziata¢, zdejmuje sie opaske, otwiera jame ge-
bowa psa i wyciaga jezyk na bok. Po wstrzyk-
nieciu reszty narkotyku, jezyk bezwladnie
zwisa, szezeki daja sie dowolnie zamykac i otwie-
raé¢ bez oporu ze strony zwierzecia. W tym stop-
niu znieczulenia mozna wykonywa¢ male zabie-
gi operacyjne. Do operacji brzusznych lub kost-
nych potrzebne jest dalej posuniete znieczulenie,
w ktorym uci$niecie tkanki miedzypalcowej nie
wywoluje drgania korczyny.

Wright podaje dla orientacji, ze przy uzyciu
nembutalu przedostatnie stadium przed znieczu-
leniem gtehokim charakteryzuje sie tym, ze przy
tciskn na poduszeczki palcowe istnieje jeszcze
odruch drgania koficzyn, ktéry moze jeszcze
trwaé przez kilka sekund po ustapieniu podniety.
W glebokim znieczuleniu refleks rogdéwki znika,
irenice sa zwezone 1 nie reaguja na Swiatlo.
Oddech jest miarowy, aczkolwiek ptytki, tetno
silne, chociaz przyspieszone. Podczas pierwszych
minut zadawania eunarkonu, oddech zwierzecia
moze zatrzymaé sie calkowicie, co jednak nie
jest objawem grozacym $miercia. Wystarczy
przerwaé na chwile zadawanie $rodka, lecz nie
wyjmowaé igly z zyly i zastosowaé sztuczne
oddychanie, masaz klatki piersiowej i wycigganie
jezyka. Glowe psa trzyma sie nisko. Skoro od-
dech znowu wystapi, mozna podawaé dalej Sro-
dek bardzo powoli. Obudzenie sie psa po znie-
czuleniu eunarkonem nastepuje w wiekszoSci
przypadkéw spokojnie, zwierze lezy jeszcze
przez nastepne godziny pograzone w sennym
stanie. U niektérych pséw jednak wystepuje pod-
czas przemijania dzialania narkozy podniecenie
uktadu ruchowo-miesniowego, mianowicie skor-
cze konczyn, a nawet catego ciala, nadto szcze-
kanie i jeczenie. W tym stanie nalezy psa. cieplo
nakry¢ i przytrzymywaé go rekami, aby nie
uszkodzil sie. Stan ten jest przemijajgcy i nie
grozi zdrowiu zwierzecia.

Na naszej Klinice zdarzyly sie 2 wypadki
zejscia $miertelnego, ktére nastgpily w pierw-
szych minutach po iniekeji z powodu poczatko-

wego braku do$wiadczenia oraz blednej techniki
zastrzyku, ktéry byt zrobiony zbyt szybko

Reasumujac do$wiadczenia z eunarkonem
u psoéw, mozna stwierdzi¢ ze metoda jest dobra,
nawet praktyczniejsza od metody kombinowanej
morfiny i eteru; wprawe w wykonywaniu - za-
strzykow | w ustalaniu dawkowania mozna tatwo
osiggngct.
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Z cze$ciej podawanych przyczyn zatkania jelita
slepego, ktdére stanowia prawie wylaczng przy-
czyne schorzen umiejscowionych w tym odcinku
przewodu pokarmowego u koni nalezy wymienic:
a) wiek konia, b) nieprawidlowe zywienie,
c¢) nieodpowiednia karma, d) nagla zmiana kar-
my, e) wplyw Srodowiska zewnetrznego.

Po ustaleniu rozpoznania zatkania jelita $le-
pego w poczatkowe] fazie choroby prowadzimy
leczenie wedlug metod powszechnie przyjetych.
O ile w ciagu pigciu dni nie uzyska sie poprawy
mozna korzysta¢ z wprowadzania lekéw wprost
do $wiatla jelita §lepego poprzez jego naklucie.
Uczyni¢ to mozna albo z zewnatrz, naktuwajgc
w prawym dole glodowym, tak jak to zaleca
Goetz, Neven, Molnar, Doenecke
i inni, albo poprzez prostnice, jak w przytoczo-
nej przez nas metodzie.

Instrumentarium I Igla do zastrzy-
kéw dla duzych zwierzat, II. Waz gumowy dlu-
gosci 100 e¢m natozony jednym konicem na igle,
II1. Strzykawka ,Janette“ pojemnosci 150 ml.
W naszych przypadkach uzywalismy igly o zew-
netrznej ¢ 2,78 mm, diugosci 105 mm, Scietej
pod katem 30°. Na nasadg igly naciggniety byl
waz gumowy o zewnetrznej ¢» 7 mm, grubosci
§cianek 1,2 mm, i dtugosci 1300 mm, ktory igczy-
lismy ze strzykawka.

Technika samego zabiegu jest podobna do
naklucia przez prostnice stosowanego przy wzdg-
ciach jelit. Po zbadaniu rektalnym i stwierdzeniu
obecnosci zbitych mas w jelice $lepym stosujemy
wlew do odbytnicy slabego roztworu nad-
manganianu potasu. Wygotowang igle tgcznie
z wezem gumowym ukiadamy wzdluz osi diu-
giej dioni. Nasada igly z zagigtym wezem trzy-
mana jest przez palce skupione w klin tworzace
tzw. ,,reke potoznika“ (rys. 2). Ostrze igly lezy
w rowku, ktdry powstaje przysrodkowo od nasa-
dy kciuka. Drugg reka przytrzymujemy zwisajacy
waz gumowy. Z kolei wprowadzamy reke z iglg
i wezem do prostnicy i wymadujemy palcami oraz
grzbietowa powierzchnig dloni trzon -jelita $le-
pego. Ustawiamy dlori w eksienzji i kurczac
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