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Hencner Z., Kozlowski F., Lipinski S., Powitanski L.:
Studics on the complement fixation reaction, Middle-
brock-Dubes’ haemagglutination and tuberculin fest
in tuberculosis of caitle.

Comparative studies were conducted by the authors
on the complement fixation reaction, M-D haemagglu-
tination and tuberculin test on cows. The comple-
ment fixation reaction according to the method pre-

sented by Vizy Llaszlo was modified by the authors,
who used the antigen prepared from the Brazilian
strain of BCG. The M-D haemagglutination reaction
was produced according to the method presented by
Fleck and Borecka. The PPD tuberculin produced at
Weybridge was used for the tuberculin tests. Sampiles
of sera were collected from 838 cows submitted to
the tuberculin test. Out of 187 wcows positively
reacting to tuberculin, in 79 cases the tuberculin
test, CFT and M-D were in agreement positively.
Negatively to the tuberculin test reacted 87 heads of
cattle, In this group CFT was poszitive in 47, and the
M-D in 41 cases. In 64 cases the cows reacted incon-
clusively. In this group the CFT was positive in 30,
the M-D in 41 cases. The repeated tuberculin test
on 47 doubtfully reacting cows on the first exami-
nation showed in 34 cases a pogitive result. The
two serological reactions were positive on the first
examination in 19 cases and in 12 the two tests
were in agreement positive.
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OLAF DIETZ I VERA SCHMIDT

Nowoczesne metody narkozy u koni, bydta i $win*)

Z Kliniki Chirurgicznej Wydz. Wet. Uniwersytetu Humboldt'a w Berlinie
Kierownik: prof. dr med. wet. habil. O. DIETZ

Jeszeze przed 10—15 laty zabiegi dokonywane
u pojedynczych zwierzat zajmowaty czolowe miejsce
w praktyce weterynaryjnej. Gléwnie wchodzil w gre
kon, ktory mial duze znaczenie gospodarcze i czesto
bywal poddawany zabiegom chirurgicznym_  Chirur-
giczne schorzenia u bydla i $win leczono tylko
w tych przypadkach, w ktérych chodzilc o sztuki
hodowlane wyjatkowej | warto$ci. Uniwersalnym
Srodkiem oszatamiajgcym, ktory stosowano u koni,
bydla i swin zaréwno w klinikach wydzialéw wete-
rynaryjnych jak i w praktyce terenowej, byl wod-
nik chloralu.

W  migdzyczasie wmastapily znaczne przemiany
w dziedzinie medycyny weterynaryjnej. Lekarze pra-
cujacy w terenie przerzucili ciezar swej pracy glow-
nie na profilaktyke, nie znaczy to jednak, Ze lecze-
nie zostalo zupelnie zarzucone. W zwiazku z rozwo-
jem motoryzacji oraz intensyfikacji hodowli bydla
i $win punkt ciezkosci pracy stuzby weterynaryjinej
przesuniety zostal w kierunku leczenia tych wilag-
nie rodzajéw zwierzat. Wymienione wzgledy gospo-
dax:cz.e dotyczace praktyki weterynaryjnej w ogél-
nosei — nie pozostaly bez wplywu na usprawnie-
nia w dziedzinie chirurgii weterynaryinej.

W ostatnich latach zaznaczyl sie szczegdlnie
rozwoj nauki o narkozie. W nowoczesnej nar-
kozie chodzi zaréwno o stworzenie warunkow,
ktére zmniejszylyby do minimum b6l odczu-
wany przez zwierze a jednoczesnie zapewnily
pelne bezpieczenstwo osobie operujacego. Po-
step w dziedzinie narkozy u zwierzat nie odbiega
zasadniczo od postepu jaki dokonal sie w nar-
kozie stosowanej u ludzi. Stosowanie wspdl-
czesnych metod narkozy w klinikach chirur-
gicznych nie stanowi zadnego problemu, nato-
miast w warunkach terenowych musi byé sto-
sowany taki sposéb postepowania, ktéry nie

*) Referat wygtoszony przez prof. O. Dietza w jez. nie-
mieckim na Zjezdzie Chirurgéw Wet. w Warszawie w dniu
20.X1.1959 r.
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jest niebezpieczny dla operowanego zwierzecia
a lekarzowi praktykujgcemu umozliwia wy-
konanie zabiegu i narkozy bez pomocy wy-
szkclonego anestezjologa. Rownoczesnie meto-
dy te powinny zapewni¢ mozliwo§¢ wprowa-
dzenia zwierzecia w odpowiednio diugi okres
tolerancji chirurgicznej. Jezeli mowi sie dzisiaj
0 mnowoczesnych metodach narkozy mnalezy
mie¢ na uwadze, ze postep w tej dziedzinie
zawdziecza sie gléwnie farmakologom i fizjo-
logom, chirurg za$ korzysta z osiggnie¢ wy-
mienionych galezi wiedzy.

Sg trzy zasadnicze elementy, ktére dopro-
wadzily do unowoczesnienia postepowania
w stosowaniu narkozy. W pierwszym rzedzie
nalezy wymieni¢ intubacje w tzw. zamknie-
tym, albo pélotwartym syslemie, dalej tzw.
narkoze potegowang, a wreszcie wprowadze-
nie do uzycia srodkéw porazajgcych miesnie
poprzecznie prazkowane.

Chirurgia weterynaryjna w dziedzinie nar-
kozy — w przeciwienstwie do chirurgii ludz-
kiej — nie ma do czynienia tylko z jednym
indywiduum (czlowiek), ale przeciwnie —
postepowanie jej dotyczy réznych rodzajow
zwierzagt, ktérych sposdb reagowania na po-
dawane S$rodki narkotyczne, znieczulajace,
spokajajgce i porazajgce miesnie poprzecz-
nie prgzkowane, jest bardzo niejednolity.
Podobnie jak roézna jest przemiana materii
u réznych gatunkéw zwierzat domowych —
rozne sg u nich reakcje wegetatywnego i osrod-
kowego ukladu nerwowego przy zastosowaniu
poszezegbdlnych Srodkéw narkotycznych, prze-
ciwhélowych i uspokajajgeych,
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Podobne roéznice w reagowaniu poszczegol-
nych zwierzat domowych obserwowano przy
podawaniu preparatéw powodujacych pora-
zenie mie$ni  poprzecznie  prgzkowanych.
Wspomniane réinice sy wprawdzie przyczyna
trudnosci, ale wsrod dotychczas stosowanych
srodkoéw narkotycznych, obserwuje sie jednak
postep. Szezegdlnie nalezy tu podkreslié osigg-
niecia zwigzane ze stosowaniem barbitura-
téw. N-metylowe pochodne kwasu barbituro-
wego wypierane sg ostatnio przez grupe tio-
barbituratéw; réwnoczesnie nalezy stwierdzi¢,
ze w zwigzku z wprowadzeniem do postepo-
wania narkotycznego preparatéw steroidowych
(Fritsch, Krause i Frey) mozliwe s3 dalsze
postepy, ktére mogg doprowadzi¢ do oparcia
narkozy na zupelnie nowych podstawach.
Przez zastosowanie substancji o charakterze
hermonéw osiggany jest sen fizjologiczny
podobny do narkozy. W ten sposéb w rece
klinicystéw jak i praktykow terenowych
oddano caly szereg s$rodkéw narkotycznych
i srodkéw pomocniczych, ktore mogg bye do-
stosowane zaréwno do rodzaju zwierzecia jak
i do rodzaju wykonywanego zabiegu opera-
cyjnego.

W dalszych rozwazaniach zostang omoéwione
metody narkozy znajdujace zastosowanic
zarowno w praktyce klinicznej jak i w prak-
tyce terenowej oraz metody, ktoére rozwinely
sie w ostatnich latach w oparciu o stosowane
dotychczas a doprowadzily do powstania tzw.
nowoczesnej narkozy.

Narkoza u koni

1) Srodki przeciwbolowe stosowane u koni.
Mniejsze zabiegi operacyjne wykonywane s3
na stojgcym zwierzeciu z zastosowaniem srod-
kow przeciwbdlowych. Morphinum hydrochlo-
ricum — jest Srodkiem analgetycznym, ktéry
jest ciggle jeszcze stosowany w tych przypad-
kach. Morfina moze by¢ podawana dozyinie
w dawkach 0,15—0,3; lepsze jest laczenie jej
(w ilosci 0,086—0,2) z wodnikiem chloralu
(w ilosci 8,0—12,0) w 109/, roztworze. Analge-
tyczne dzialanie morfiny w takiej kombinacji
jest wystarczajace a objawy uboczne w po-
staci ograniczonego pobudzenia motorycznego,
rozszerzenia naczyn (gléwnie naczyn zylnych)
— s3 nieznaczne i nie maja wiekszego wply-
wu na wykonywanie takich zabiegéw operacyj-
nych jak przyzeganie, kastracje na stojaco itp.
Dzialanie $rodka przeciwbélowego utrzymuje
sie maksymalnie przez 30—45 min. i wystar-
cza do przeprowadzenia mniejszych zabiegéw
operacyjnych.

Dzialanie przeciwbélowe podobnego typu
u konia stojacego osiagnaé mozna przez sto-
sowanie polamiwetu (Hoechst), z wodnikiem
chloralu. Polamiwet jest odpowiednikiem pola-
midonu C; polamidon za$ jest to chlorowodo-
rek dwumetyloamino-dwufenyloheptanonu (5).
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W polamidonie C czyli tzw. polamiwecie do
produktu wyjsciowego jakim byl polomidon
dodano zwigzek atropinopodobny o wlasci-
wosciach hamujacych uktad nerwu blednego.
Przy tej metodzie narkozy u zwierzat stoja-
cych podaje sie dozylnie 20—30 ml polami-
wetu i 8—12,0 wodnika chloralu.

W ostatnich latach powtérzono proby za-
stgpienia  morfiny wzglednie polamiwetu
w kombinacji z wodnikiem chloralu przez ta-
kie pochodne fenotiazyny jak: Megaphen
(Bayer) lub Propaphenin (VEB Hydrierwerke
Rodleben). Okazalo sie przy tym, ze przez
polgczenie wymienionych preparatow fenotia-
zynopochodnych o silnym dziataniu uspcka-
Jajacym — z wodnikiem chloralu, ocsiagano
wprawdzie spotegowanie dzialania chloralhyd-
ratu, lecz ogélne znieczulenie nie bylo wystar-
czajgce.

2) Wodnik chloralu opisany w 1832 r. przez
Liebiga, a wprowadzony do lecznictwa 1869 r.
jest do dnia dzisiejszego stosowany zaréwno
w klinikach, jak i w terenowej praktyce wete-
rynaryjnej jako silnie dziatajgcy srodek narko-
tyczny, a raczej hypnotyczny. Wednik chlo-
ralu wywoluje u konia gleboki stan hypno-
tyczny oraz i sen — obniza odczuwanie bolu
i odruchy a wreszcie powcduje znaczne zwiot-
czenie miesni. Zabiegi wykonywane pod dzia-
taniem samego tylko chloralhydratu, szcze-
goélnie w przypadkach wkroczen operacyjnych
w obrebie jamy brzusznej, — sa nieco utrud-
nione wskutek niepelnego wylgczenia odru-
chow, np. tloczni brzusznej. Nalezy rowniez
stwierdzi¢, Zze narkoza wodnikiem chloralu
polegajgca na wlaniu roztworu tego $rodka do
zyly nie podlega Zzadnemu sterowaniu czy re-
gulowaniu. Niebezpieczenstwa zwigzane z ta
narkozg zalezg nie tyle od przedawkowania
ile od stosowania dawek niedostatecznie wyso-
kich. Wodnik chloralu podaje sie przewaznie
przez wlewy dozylne 109/, roztworu w ilos-
ciach ustalonych w tzw. ,samodawkowaniu’.
Przecietna dawka wynosi w tych przypadkach
okolo 4 g na 50 kg masy ciala. Podawanie
doustne lub doprostnicze znajduje dzisiaj za-
stosowanie tylko w wyjatkowych przypadkach.

Wspdlczesne znaczenie wodnika chloralu
opiera sie giéwnie na jego stosowaniu jako
¢rodka narkozy podstawowej. Zaznaczaja sie
przy tym dwa sposoby postepowania. Jako
pierwszy z nich nalezy wymieni¢ nieregulo-
wang narkoze podstawowa za pomocg wodnika
chloralu, ktéra zostaje poglebiona przez $rod-
ki dajace sie regulowa¢ jak eter lub chloro-
form podawane drogg insuflacji w systemie
otwartym. Ta kombinacja doprowadzila w
ostatnich czasach do stosowania podstawowej
narkozy chloralhydratowej poglebianej nastep-
nie eterowo-tlenowa narkozg intubacyjna
w syslemie pélotwartym lub zamknietym. Do
narkozy tego rodzaju potrzebna jest skompli-
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kowana aparatura,
wieksze kliniki.

Jako drugi sposéb coraz wyrazniej zaryso-
wuje sie zarowno w klinikach jak i praktyce
terenoswej tendencja do stosowania narkozy
potegowane]j, w ktérej przez podanie chloral-
hydratu osigga sie stan narkozy podstawowej
— poglebianej nastepnie pochodnymi fenotia-
zyny. Inny sposob postepowania polega na
lgczeniu pochodnych fenotiazyny ze $rodkami
przeciwbolowymi i wodnikiem chloralu.

3) Narkoza intubacyjna z zastosowaniem
wodnika chloralu, eteru i tlenu. Przed oko-
o 100 laty odkryto narkotyczne dzialanie
eteru i wkroétce potem przeprowadzono pierw-
szg pelng narkoze eterowg u czlowieka. Przy
zastosowaniu odpowiednich urzadzen, ktore
umozliwiaty wdychanie parujacego eteru osig-
gano stan narkozy réwniez u koni (Becher
i Volker). Dla zapewnienia bezpiecznego poto-
zenia konia i unikniecia ckresu podniecenia
narkoza tfego typu poprzedzana byla przez
podanie wodnika chloralu. Pary eteru lub
eteru z tlenem byly doprowadzane za pomoca
zgtebnika nosowo-przeltykowego wprowadza-
nego przez tchawice.

Frzy tym typie wziewanej narkozy eterowej
zuzycie eteru dochodzito do okolo 30—40 ml
na min. Wraz z rozwojem w medycynie $rod-
tchawicznej mnarkozy intubacyjnej u ludzi
w systemie pdlotwartym lub zamknietym roz-
poczelo sie stosowanie podobnej aparatury
u zwierzal. Aparat do narkozy tego typu zo-
stal wyprodukowany przez jeden z zakladéw
w NRD przy udziale Schebitza. Dane technicz-
ne i sposob zastosowania tego przyrzadu opi-
sane zostaly dokladnie w pracach Schebitza
i Richtera (Lipsk) oraz W. Miillera (Berlin).
Aparat taki umozliwia stosowanie: 1) narkozy
eterowo-tlenowej w systemie zamknietym,
2) narkozy eterowo-tlenowej w systemie pot-
otwartym, 3) narkozy mieszaning eteru i po-
wietrza w systemie poélotwartym.

Poniewaz w systemach poélotwartym i zam-
knietym mozliwe jest zapewnienie oddycha-
nia przez zastosowanie odpowiedniego worka
oddechowego — aparat wyzej wsnomniany
moze by¢ réwniez uzyty w przypadkach poda-
wania $rodkéw porazajacych mie$nie poprzecz-
nie prgzkowane. Osigga sie to glownie takimi
preparatami jak sukcynilocholina lub prepa-
raty z grupy dekametonium. Szczegdlnie war-
toéciowe okazaly sie preparaty takie jak
Lysthenon, Sukcicuran, Celocurin. W klinice
berlinskiej stosowano Sukcicuran. Przy sto-
sowaniu dawki 10 mg/50 kg masy ciala nie
obserwowano wplywu na uktad oddechowy,
a pelne porazenie mieéni szkieletowych trwato
5—7 min. Przy dawce 15—20 mg Sukcicu-
ranu na 50 kg masy ciala doszlo do zatrzyma-
nia oddechu w wyniku porazenia przepony.
Zatrzymanie oddechu spontanicznego trwato
okoto 10—15 min.

ktoéra dysponuja tylko
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Uzycie wspomnianego aparatu pozwala na
wykonanie u koni zabiegdéw polaczonych
z cotwarciem Kklatki piersiowej, chociaz wska-
zania do takich zabiegdw sg raczej rzadkie,
a stanowig je zatkania piersiowej czedci prze-
Ivku i pekniecie przepony. Przy narkozie ete-
rowo-tlenowej z zastosowaniem intubacji
w systemie zamknietym ilos¢ zuzywanego ete-
ru ulega powaznemu zmniejszeniu w porow-
naniu z ilo$cig konieczng do przeprowadzznia
narkozy metodami dawniej stosowanymi. Ilosc
ta waha sie ckolo 50—55 ml na 10 min., tzn.
zZe przy operacji trwajacej okolo 30—45 min.
zuzywa sie nie wiecej niz 200 ml eteru. Nar-
koza przeprowadzana w ten sposéb u koni
zapewnia pelne zniesienie odczuwania boélu 1
nie daje zadnych ujemnych objawow ani ze
strony ukladu krgzenia, ani uktadu oddechowe-
go. Zamiast narkozy podstawowej wodnikiem
chloralu przyjeto premedykacyjne stosowanie
Megaphenu (lub Propapheniny) i polamiwetu.
Na 12—20 min. przed polozeniem wstrzykuje
sle dozylnie 10—15 ml 0,59/ roztw. Mega-
phenu i 15—20 ml polamiwetu. Prowadzi tn
do jeszcze wiekszego ograniczenia ilogei uzy-
wanego eteru (ckolo 40 ml/10 min). Poloze-
nie zwierzecia 1 dokonanie intubacji mogg
byt znacznie ulatwione przez zastosowanie
Srodka porazajgcego miesSnie poprzecznie prgz-
kowane (np. Sukcicuran w dawce 10 mg/50 kg
masy ciala).

Rowniez w zakresie opisanej powyze] nar-
kozy intubacyjnej =z zastosowaniem eteru
i tlenu, ktéra dotychczas jeszeze wprowadzana
jest tylko w warunkach Kklinicznych, nalezy
sie spodziewaé¢ w najblizszym czasie dalszych
ulepszen. W Austrii, Szwecji, krajach skan-
dynawskich i anglo-amerykanskich do nar-
kozy intubacyjnej uzywany jest podtlenek
azotu, cyklopropan, tiréjchloroetylen i fluo-
tan. W NRD podtlenek azotu stosowany byl
dotychczas tylko u matych zwierzat (Sattler).
Klinika wiedenska stosuje podtlenek azotu
postugujac sie aparatem do narkozy w syste-
mie zamknietym typu ,Romulus” produkcji
Drégera (Uberreiter).

4) Chloropromazyna zastosowana do nar-
kozy potegowanej u koni. Wprowadzenie
chloropromazyny przyczynilo sie roéowniez
w dziedzinie chirurgii weterynaryjnej do
znacznego postepu. Preparat ten dziala silnie
uspokajajaco, sympatykolitycznie 1 ostabia
czynnosci uktadu parasympatycznego, a poza
tym wywiera wplyw na przemiane materii,
odznacza sie wiasnosciami przeciwwymiotnymi
i dziataniem hypotermicznym. Sama chloro~
prcmazyna nie wywiera wplywu narkotycz-
nego, ale wzmaga dzialanie réznych s$rodkow
narkotycznych i znieczulajacych. Z prepara-
tow tej grupy stosocwanych w Niemczech wy-
mieni¢  nalezy:  Propaphenin, Megaphen,
Decentan, Combelen. W NRD stosowane sy
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dwa pierwsze z nich a czesciowo takze Decen-
tan (Wollrab). W ostatnich latach zarysowaty
sie 3 grupy wskazan do stosowania tych pre-
paratow (Boltz): 1) preparaty te znajduja
zastosowanie jako S$rodki czysto uspokajajgce,
2) jako $rodki uzywane do narkozy potego-
wanej; 3) chloropromazyna uzywana jest do
celéw czysto terapeutycznych (psychozy).

Chloropromazyna i jej pochodne, stosowane
u koni jako srodki uspokajajace nie daly ocze-
kiwanych rezultatéw. Powodujz one u koni
odblokowanie niektdrych osrodkéw hamujg-
cych, co przyczynia sie do wystapienia stabiej
lub silniej wyrazonych objawéw podniecenia.
7 praktycznego punktu widzenia najistotniej-
sze jest stosowanie u koni chloropremazyny
przy narkozie potegowanej. Pierwsze doniesie-
nie o stosowaniu narkozy potegowanej u koni
oglosilt Westhues. Podawal on koniom o sred-
niej wadze 10 ml 0,5°/¢ roztworu Megaphanu,
10—15—20 ml polamiwetu i chloralhydrat.
Wylgczenie bolu bylo przy tej metodzie w
przeciwienstwie do samej tylko narkozy chlo-
ralhydratowej wyrazniejsze. Podobne wyniki
notuja Owen i1 Neal.

Doswiadczenia ostatnich 5 lat wykazaly, z2
dawki proponowane przez Westhuesa nie zaw-
sze dajg oczekiwany efekt. Podana powyzej
metoda postepowania powaznie zmniejsza nie-
bezpieczenstwa zwigzane z narkozg a jedno-
czesnie lekarzowi pracujacemu bez asysty za-
pewnia mozliwos¢ uzyskania okresu tolerancii,
co przy wykonywaniu zabiegow u koni w prak-
tyce terenowej ma istotne znaczenie.

Dawki pochodnych chloropromazyny stoso-
wane przez Griinera przy premedykacji pola-
miwetem odpowiadajg wyzej wymienionym
wymaganiom. Stosuje on 0,3—0,5 mg na 1 kg
masy ciata (tj. 5—10 ml, 2,5°/¢ roztworu Pro-
papheninu u konia masy okoto 500 kg) i dozyl-
nie 15—20 ml polamiwetu na 500 kg wmasy.
Wstrzykiwanie odbywa sie stosunkowo szybko,
nastepnie wprowadzany jest dozylnie wodnik
chloralu w 10% roztworze az do momentu
potozenia sie zwierzecia (samodawkowanie).
Jesli wymagana jest dluzej trwajgca gleboka
narkoza, to po premedykacji mozna zastoso-
wac ogolnie przyjeta dawke wodnika chloralu
wynoszaca 4 g na 50 kg masy ciata (w roztwo-
rze 10%). Postepowanie takie jest zupelnie
bezpieczne. Narkoza stosowana opisang ms=to-
da trwa od 80—120 min. W okresie pierwszych
40—60 min. wylgczenie odczuwania bolu
jest zupelne. W okresie pierwszych 39
min. wystepuje wyrazne zmniejszenie na-
piecia mie$ni. Trwajacy 1—3 godz. sen ponar-
kotyczny jest jednym z nielicznych elementéw,
ktoére czynig narkoze tego typu nieco niewy-
godna przy stosowaniu w warunkach tereno-
wych. Narkoza potegowana wg opinii Griinera
przewyzsza og6lng narkoze chloralhydratows
dzieki lepszemu wylaczaniu odczuwania bolu,

dtuzszemu okresowi trwania i znacznym zwol-
nieniem napiecia miesni. Podczas narkozy i
snu ponarkotycznego dochodzi do spadku tem-
peratury ciala (hypotermia), ktoéry waha sie
od 1,5—5°C. Dlatego jest wazne, aby w cza-
sie snu ponarkotycznego glowa zwierzecia spo-
czywala nisko, a sam pacjent byl dobrze o-
kryty. Wg naszych dotychczasowych doswiad-
czeh obecnie narkoza potgegowana jest jednym
z najbezpieczniejszych a rownoczesnie najbar-
dziej oszczedzajacych pacjenta sposobédw nar-
kozy u koni. Nadaje sie ona rowniez u zwie-
rzat, u ktérych stwierdzono zaburzenia w krg-
zeniu, a wiec np. przy otwarciu jamy brzusz-
nej w przypadku zaczopowania jelita biodro-
wego.

5) Narkoza barbiturowa u koni. Préby sto-
sowania samych tylko barbituratéw do narkozy
u koni czynione w ciggu ostatnich lat nie daty
zadowalajgcych wynikéw. Obserwowano okre-
sy podniecenia przed- i ponarkotycznego oraz
krotkotrwale dzialanie preparatéow tej grupy.
Préby z rapidonem wykonywali: Sellnick, Teu-
scher 1 Wehner a Westhues z narkowetem.

Westhues, ktéry stosowal narkowet (5/6 Evi-
pan-natrium i 1/6 Luminal-natrium) w poia-
czeniu z polamiwetem i nowalging nie notowat
wprawdzie okreséw podniecenia, ale osiggana
przy pomocy wymienionych preparatéw nar-
koza byta krotkotrwata (5—10 min.). Przy
dluzej trwajacych =zabiegach operacyjnych
autor ten dla przedluzenia narkozy stosowal
chloroform. '

Dotychczasowe usilowania laczenia barbitu-
ratu z wodnikiem chloralu (Silbersiepe, Berge
i Backhaus — wodnik chloralu z neunarko-
nem; Reth wodnik chloralu z citoeunarkonem)
— nie daly oczekiwanych wynikéow. Szczegdl-
nie dzialanie citoeunarkonu okazalo sie krét-
kotrwale, bo juz po ok. 11 min. musiano
wstrzykiwaé¢ nastepna dawke. Przy operacjach
trwajgcych okolo 2 godz. zuzywano przecietnie
300 ml wymienionego preparatu.

Ostatnio Blendinger i Teuscher osiggali nie-
zte wyniki stosujgc dlugo dziatajacy narkoren
(N-metyl-barbiturat), Teuscher podawal 3 g
wodnika chloralu na 50 kg masy ciala i po
3 min. wstrzykiwat 2,5—4,0 ml narkorenu na
50 kg masy. W ten sposéb uzyskiwal on nar-
koze trwajacg od 2—2,5 godz, w tym 30—50
min. okresu tolerancji chirurgicznej. Narkoza
taka jest wystarczajaco gleboka, prosta w wy-
konaniu i tania, w zwiazku z czym nadaje sie
do szerszego propagowania w praktyce wete-
rynaryjnej.

6) Stosowanie u koni $rodkow powodujgcych
porazenie mieéni poprzecznie prazkowanych.
Ze S$rodkow prowadzgcych do zmniejszenia
kurczliwosdci lub calkowitego porazenia miesni
poprzecznie prazkowanych — wedlug dotych-
czasowych doswiadczen — u koni szczegdlnie
wartosciowe okazaly sie preparaty z grupy
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sukcynilocholiny i dekametonium. Preparaty
te znajduja zastosowanie przy tzw. farmakolo-
gicznym ktadzeniu koni, jako érodki dodatko-
we przy narkozie a wreszcie przy leczeniu tez-
ca. Zastosowanie tych srodkow jako dadatko-
wych przy narkozie moze mie¢ miejsce tylko
przy uzyciu aparatu do narkozy intubacyjnej,
poniewaz w tych przypadkach istnieje koniecz-
nost zapewnienia zwierzeciu sztucznego cddy-
chania. Preparaty z grupy sukcynilocholiny
praktycznie biorgc nie s3 wiec uzywane w cha-
rakterze srodkéw dodatkowych do narkozy.
Ich dzialanie jest krétkotrwale a rozklad roz-
poczyna sie bezposrednio po wprowadzeniu
dozylnym.

Ostatnio w klinice berlinskiej prowadzone
sg doswiadczenia nad lekami z grupy miane-
syny; zachecajace sie wyniki uzyskane po sto-
sowaniu eteru glicerynowego gwajakolu. Pre-
paraty z grupy mianesyny majg swoj punkt za-
czepienia w oérodkowym ukladzie nerwowym.
W wyniku dziatania érodkéow tei grupy na-
stepuje porazenie miesni poprzecznie prazko-
wanych przez dziatanie na osrodki rdzenio-
we 1 opuszkowe, Mieénie oddechowe i miesien
przepony porazeniu nie ulegajg. Z tego wzgle-
du nie ma koniecznosci stosowania intubacii
przy postugiwaniu sie $érodkami wymienicnej
grupy.

W polaczeniu z wodnikiem chloralu dziala-
nie eteru glicerynowego gwajakolu (120—150
ml w 20%¢ roztworze) trwa u koni 15—20 min.
W tym czasie obserwuje sie pelne zniesienie
zdolnodei ruchowej zwierzecia. Badania nad
przydatnosciy wymienionych preparatéw przy
narkozie koni — trwaja nadal. Dotycheczaso-
we wyniki sa zachecajgce. Warunkiem stoso-
wania preparatow tej grupy w szerokiej prak-
tyce weterynaryjnej jest znaczne obnizenie ich
ceny.

Narkoza u bydta

Przy przeglgdaniu piSmiennictwa weteryna-
ryjnego z ostatnich lat rzuca sie w oczy, ze
mimo stalego wzrostu znaczenia gospodarczego
bydta, badania w dziedzinie narkozy u tycn
zwierzat sg stosunkowo nieliczne. Autor by-
najmniej nie ma na mysli propagowania za-
gadnien zwigzanych z narkozg ogélng u bydia,
jako oddzielnego problemu. Niemniej wyste-
puja w tej dziedzinie pewne odrebnosci, na
ktére wypada zwréocié uwage.

Dwie sa przyczyny, ktéore powstrzymujg
praktykéow terenowych od stosowania narkozy
ogblnej u bydla., Pierwsza z nich jest ta, ze
w zwigzku ze skomplikowanymi stosunkami
anatomicznymi i fizjologicznymi przedzolgd-
kéw, diuzej dzialajgca gleboka narkoza moze
doprowadzi¢ do zaniku odruchéw odbijania, a
co za tym idzie — do wzdecia zwacza i wtér-
nych =zaburzen oddechowych. Wystepowanie
tego typu powiktan podkresSlane jest przez
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Stébera. W oparciu o doswiadczenia ostatnich
10 lat, podczas ktoérych autor poddat narkozie
okolo 1000 sztuk leczonych zwierzat stwierdza
on, ze w zadnym przypadku nie wystgpilo
wzdecie zwacza. Stéber podaje réwniez, ze w
przypadku niekorzysinego ulozenia zwierzecia
tres¢ pokarmowa moze wyplywac ze zwacza 1
dostawac sie do drog oddechowych. Przy sto-
sowaniu 12 godz. glodzenia i niepojenia zwie-
rzegcia przed operacja mozna sie ustrzec od
tego typu powiklan. Ulozenie glowy zwierze-
cia mozliwie majnizej zapobiega przedostawa-
niu sie tresci do drog oddechowych.

Drugi powdd, dla ktorego narkoza ogoélna u
bydta jest rzadko stosowana, to wielka wy-
trzymalcse tych zwierzat na zadawany im béol.
Tak wiec wiekszo$é zabiegéw, gléownie z dzie-
dziny chirurgii jamy brzusznej, jest u bydia
wykonywana z zastcsowaniem znieczulenia na-
siekowego, przewodowego lub nadoponowego.
Tylko w wyiatkowych przypadkach, u zwie-
rzat szczegdlnie ziosliwych lub niecierpliwych,
przy wykenywaniu wiekszych zabiegdéw opera-
cyinych zachedzi koniecznos$é oprécz znieczule-
nia mieiscowego podawania S$rodkéw  ogdlnie
oszalamiajacych. Sa Jjednakze =zaliegi opera-
cyjne, dla ktérych wykonania stesowanie pet-
nej narkozy jest nieodzowne. Do tych zabie-
gow naleza: wyluszezanie guzéw promieni-
czvch, operacje przepuklin, wyluszczanie wiek-
szych krwiakow i odjecie racicy. Do wykona-
nia wyzej wymienionych zabiegéw operacyj-
nych dotychezas stosowane $rodki cszalamia-
jace u bydla okazaly sie niewystarczajace.

1) Podanie per os 1-—3 litrow 30—50%v roz-
tworu alkoholu etylowego powoduje tylko
przytepienie odczuwania bélu. Niezaleznie od
tego nalezy sie liczy¢ z bardzo ograniczonym
dzialaniem terapeutycznym alkoholu u bydia,
w zwigzku z czym mogg sie zdarza¢ powikla-
nia przy stosowaniu tego typu narkozy.

2) Stosowanie eteru i eteru z tlenem mnie
przyjelo sie poniewaz jest do tego potrzebna
specjalna aparatura a specyficzna won eteru
wplywa ujemnie na wartos¢ miegsa zwierzecia,
jezell zajdzie koniecznos¢ dokonania uboju.

3) Narkoza chloroformowa u bydla nadal
stosowana jest przez Westhuesa i Bauera (Sto-
ber). Do osiggniecia pelnej narkozy wystarcza
tylko ograniczone stezenie chloroformu. Nie-
bezpieczenstwo wystgpienia wzdecia zwacza
jest mato istotne. Czas trwania narkozy nie
przekracza okolo 20 min., co nie wystarcza do
przeprowadzenia wiekszych zabiegdw opera-
cyjnych.

4) Najpowszechniejsze zastosowanie w nar-
kozie u bydla ma ciggle jeszcze wodnik chlo-
ralu podawany podobnie jak u koni w roztwo-
rze 10% w dawce 4,0—6,0 na 50 kg masy cia-
ta. Wodnik chloralu podany w ten sposéb po-
weduje u bydla zamroczenie i sen, ale pelnej
narkozy przy jego pomocy nie udaje sie osigg-
nac.
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5) Potegowana narkoza. Zastosowanie chlo-
ropromazyny lub jej pochodnych przyczynito
sie do ulepszenia narkozy u bydia. Ogolne sto-
sowanie preparatéw tej grupy jak np. Mega-
phen, Propaphenin czy, Decentan prowadzi do
powstania u zwierzecia stanu senncsci. Mozna
ta droga doprowadzi¢ do uspokojenia zwierzat
ztodliwych, ktore nastepnie pozwalajg wykonaé
wiekszose zabiegdbw w znieczuleniu miejsco-
wym. Preparaty tej grupy moga by¢ rowniez
stosowane przy zatkaniach przelyku. Pod
dzialaniem wymienicnych preparatéw mozna
u buhajow bez trudu wydobyt pracie z na-
pletka, co jest czesto konieczne ze wzgledow
diagnostycznych lub terapeutycznych.

Przez stosowanie preparatow z grupy chlo-
ropromazyny w polgczeniu z wodnikiem chlo-
ralu mozliwe jest przeprowadzenie u bydla
tzw. narkozy potegowanej. Stan ten osigga sie
przez podanie 10—20 ml 0,5%¢ roztw. Mega-~
phenu lub 5—10 ml 2,5/ roztw. Propapheninu
a nastepnie 4,0 g wodnika chloralu na kazde
50 kg masy ciata. Osigga sie w ten sposoh
okres tolerancji trwajacy okolo 60 min. Sen
ponarkotyczny trwa 1—3 godz. Dla ustrzeze-
nia sie przed wzdeciem zwacza — zwierze ped-
dane takiej narkozie powinno byc¢ ulozone na
prawym boku.

6) Barbituraty. Dotychczas stosowane w
Niemczech preparaty z grupy barbituratow za-
réwno krétke dzialajace jak i cechujace sic
diugotrwalym dzialaniem grupy N-metylbar-
biturowej — nie daly u bydta zadowalajacych
wynikéw. Niezte wyniki osiggano stosujgc zna-
ne od kilku lat tiobarbituraty. Thiogenal
(Merck) stosowano jako krotko dzialajacy $ro-
dek narkotyczny przy usuwaniu zawiazkéw ro-
gowych u cielat w dawce 18 mg/kg (Dietz,
Kirsch, Kiebling). O stosowaniu Thiogenalu do
narkozy u bydla dojrzalego doniesli po raz
pierwszy Klaus 1 Kunter (Stdber). Stéber i
Weaver poddali narkozie przy pomocy Thio-
genalu 60 sztuk bydla stosujac dawki 12—16
mg/kg. W 42 przypadkach do premedykacji
stosowano Decentan (Merck). Narkoza osiag-
nieta w ten spos6b jest bezpieczna i trwa ok.
10 min,, co umoziiwia wykonanie krétkich za-
biegéw operacyjnych. Lepsze i dluzsze dzialta-
nie Thiogenalu mozna osiggna¢ stosujgc row-
noczesnie wodnik chloralu. Thiogenal w ilosci
15 mg/kg, jezeli rownoczednie podaé¢ 20 g wod-
nika chloralu w 10% roztworze, powocduje
gteboka narkoze trwajgca okoto 30—45 min.
Ten typ narkozy okazal sie szczegdlnie prak-
tyczny przy wyluszczaniu guzéw promieni-
czych i operacjach w okolicy glowy.

7) Srodki porazajace mie$nie poprzecznis
prazkowane. Preparaty z grupy dekametonium
i sukcynilocholiny sg u bydla przeciwskazane.
Wedlug badan autora bydlo znosi tylko okoto
1/10 dawki tych preparatow stosowanej u koni.
Powyzej tej granicy nalezy liczy¢ sie z moz-
liwoscig wystapienia dluzej trwajacego pora-

zenia miesni oddechowych. Natomiast okazaly
sie praktyczne w stosowaniu preparaty z gru-
py mianezyny, w szczegélnosci eter gliceryno-
wy gwajakolu. Srodki te stosowane <o poto-
zenia zwierzat oraz jako dodatek do narkozy
okazaly sie zupelnie zadowalajace w dzialaniu
(Dietz, Krause, Sattler, Westhues). 12—16 ml
tego $rodka na 50 kg masy ciala poedane dozyl-
nie w 20%¢ roztworze powoduje zupelne pora-
zenie miesni szkieletowych, w wyniku czego
zwierze kladzie sie i moze by¢ bez uzycia
przemocy ulozone na boku.

Wodnik chioralu (4,0 na 50 kg wagi ciala) w
polgczeniu z 20%¢ eterem glicerynowym gwa-
jakolu pozwala osiggngc stan glebokiej nar-
kozy trwajacej 30—45 min. W tych przypad-
kach eter glicerynowy gwajakolu jest poda-
wany dozylnie w ilasci 15 ml na kazde 50 kg
masy ciala. Przy przedawkowaniu tego srodka
nie dochodzi do niebezpiecznych komplikacijl.

Narkoza u trzody chlewne]j

Przed niewielu dziesigtkami lat zabiegi chi-
rurgiczne u $win ograniczaly sie prawie wy-
tacznie do kastracii samcow. W miare rozwoju
hodowli $win zaczeto wykonywaé u tych zwie-
rzat rdzne zabiegi operacyine. Spowodowato
to konieczno$é opracowania problemu znieczu-
lania i narkozy. Pilerwsze badania odnosily sie
do wodnika chloralu, chloroformu i eferu.
Pé6zniej, tzn. przed okolo 25 laty, wprowadze-
no do narkozy u $win pochodne kwasu barbi-
turowego. Prace nad cigglym ulepszaniem sto-
sowanych barbituratow trwajg nadal. Dla ce-
16w czysto naukowych stosowano u $win w o-
statnich latach podtlenek azotu, cyklopropan
i preparaty steroidowe.

Srodki narkotyczne, ktérych dawkowanie
moze by¢ regulowane w czasie trwania narkozy

Do tej grupy srodkow stosowanych u swin
nalezg — chloroform, eter a ostatnio — pod-
tlenek azotu i cyklopropan. FPreparaty tej
grupy majg te zalete, ze ich podawanie w kaz-
dej chwili moze by¢ przerwane; od tego mo-
mentu obniza sie ich stezenie we krwi. Sto-
sowanie jednak wymienionych srodkéw w sze-
rokiej praktyce jest niewygodne i niezupelnie
bezpieczne.

1) Chlorofoerm (tréjchlorometan) przed cko-
to 25 laty byl jednym z najczesciej stosowa-
nych preparatéw do narkozy u $win. Poniewaz
dziala powaznie uszkadzajgco na serce a je-
go rozpieto$¢ narkotyczna jest bardzo waska,
uzywanie tego preparatu w chirurgii trzody
chlewnej zostalo odrzucone.

2) W przeciwstawieniu do chloroformu eter
jest daleko bezpieczniejszym Srodkiem narko-
tycznym. Jego ujemny wplyw na serce iuklad
krgzenia jest znacznie mniejszy. Za pomoca
eteru mozna osiggna¢ glebokg narkoze ko-
nieczng dla przeprowadzenia wiekszych zabie-
gow chirurgicznych. Do narkozy eterowej u
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Swin moga by¢ uzyte zupelnie proste (czesto
prowizoryczne) maski i aparaty. Ujemng stro-
na stosowania eteru jest to, ze w przypadku
nagiej koniecznodci uboju — mieso posiada
specyficzny zapach. Dlatego eter stosowany
bywa najcze$ciej u zwierzat o masie nie prze-
kraczajacej 25 kg, u ktorych sprawa wartosci
miesa nie ma takiego znaczenia. Przy stoso-
waniu eteru narkoza wystepuje po okolto 3—35
min. i trwa tak dlugo jak dlugo podawany
jest $rodek.

Ostatnio w odpowiednio wypozazonych lecz-
nicach wprowadzono przy wykonywaniu za-
biegow chirurgicznych u $win narkoze za po-
mocg podtlenku azotu i cyklopropanu. Gazy
te podawane sg wraz z tlenem. Do tego celu
uzywane sg aparaty do narkozy w systemie
zamknietym z pochlanianiem CO: i kontrolo-
wanym oddychaniem. Jako grodki ogélnie u-
spokajajace stosowane sg w tych przypadkach
Megaphen (10 ml roztworu 0,5%) lub propa-
phenin (5 ml 2,5% roztworu), kiére sg wpro-
wadzane dozylnie.

W celu przygotowania do narkozy stosowa-
ne sa nembutal albo skopolamina — eukodal
— efedryna. Po ich pedaniu nastepuje intuba-
cja. W celu zredukowania wydzielania s$luzu
podaje sie podskoérnie siarczan atropiny w da-
wee 0,2 mg/kg masy ciala. Po ukohczeniu za-
biegu nastepuje ekstubacja. Gidwna zaleta
podtlenku azotu jest szybkie wystepowanic
okresu tolerancji i bardzo stabe dzialanie usz-
lkadzajace w stosunku do serca i uktadu kra-
zenia. Preparat ten nie ma réwniez zadnego
ujemnego wplywu na smak i zapach miesa
(Hill 1 Perry).

'
Srodki narkotyczne, ktérych dawkowanie nie
moze byt regulowane w czasie trwania
narkozy

Srodki narkotyczne nalezace do tej grupy
podawane sa przewaznie drogg parenteralna.
Wstrzykiwanie dezylne odbywa sie przewaznie
do jednej z zyl usznych a ostatnio wykorzy-
stywana jest réwniez do tego celu vena cava
cranialis. Otrzewna, odznaczajgca sie duza
zdolnoscig pochlaniania, wykorzystywana jest
réwniez przy pozajelitowym wprowadzaniu
srodkéw narkotyeznych. Przy zamierzonej ka-
stracji srodki narkotyczne mogsg byé réwnizz
wstrzykiwane dojgdrowo; sa one wtedy szyb-
ko wchlaniane do naczyn ukladu chlonnego i
w ten sposOb osiggaja konieczne stezenie we
krwi.

a) Wodnik chloralu w narkoezie u $win na-
dal jeszcze odgrywa znaczna role. Z farma-
kologicznego punktu widzenia jest to $rodek
hipnotyczny o wystarczajacej tzn. dos¢ duzej
rozpietosci terapeutycznej, nie dajacy podnie-
cenia przed narkozg ani po jej ustapieniu, a
przy tym tani. Zaletom tym przypisa¢ nalezy
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lu wéréd stosowanych srodkéw narkotycznych.
Przy wlewach dozyinych dawkowanie tego
srodka wynosi ok. 5,0 g na 50 kg masy ciala.
Poniewaz w bezposrednim zetknieciu z tkan-
kami posiada on silne dzialanie uszkadzajgce
— istnieje tendencja do zmniejszania iloscl
wstrzykiwanego plynu, co osigga sie przez
stosowanie roztworow 30—40%¢. Jesli ten sam
¢rodek ma by¢ podawany dootrzewnowo wte-
dy ze wzgledu na mozliwos¢ wystapienia zro-
stow nie nalezy stosowat stezen wiekszych niz
4%/, Dawka wynosi wtedy 0,25 g na kg masy
ciata.

b) Sposrod wielu pochodnych kwasu barbi-
turowego niektére sg z duzym powodzeniem
stosowane w medycynie weterynaryjne], szcze-
gblnie przy zabiegach chirurgicznych u swin.
Dzialanie wymienionych preparatow wprowa-
dzonych do krwi wystepuje szybko 1 dos¢
gwaltownie, co znacznie skraca i upraszcza
przygotowania do operacji. Dzieki zastosowa-
niu narkozy nie trzeba licznego personelu po-
mocniczego a sama operacja moze byé prze-
prowadzona bez zadnych przeszkdéd. Ujemna
strong barbituratow jest to, ze jako $rodki
wstrzykiwane dozylnie moga byé przedawko-
wane, co zagraza zyciu operowanego zwierze-
cia. Dziatanie barbituratow uzaleznione jest
przede wszystkim od stanu odzywienia i spo-
sobu reagowania poszezegélnych osobnikow.
Sa to czynnniki trudne do okre§lenia i dla-
tego na poczynionych w tej mierze obserwa-
cjach nie mozZna sie nigdy oprze¢ z calg ufno-
gcia.

Nalezy rowniez bra¢ pod uwage, ze barbi-
turaty moga by¢ wstrzykiwane tylko bardzo
powoli i zawsze w okreslonych stezeniach. Je-
§li wprowadzanie tych srodkéw do zyly odby-
wa sie zbyt szybko lub stezenie jest za duze,
wtedy znalaziszy sie we krwi w nadmiernej
koncentracji dzialaja bardzc gwaltownie na
ovSrodkowy uklad nerwowy. W czasie podawa-
nia nastepuje silne pobudzenie nerwu bled-
nego, ktére powoduje gwaltowne zaburzenia
czynnosci oddechowej i krgzenia., Moga wysta-
pi¢ réwniez cbjawy znacznego podniecenia. W
ostatnich 25 latach wprowadzonc do uzycia
liczne barbituraty, sposréd ktorych nastepuja-
ce zostana ponizej omowione:

Evipan natrium. Preparat ten w handlu
znajduje sie tylko jako sucha substancja,
poniewaz jego roztwory sg nietrwale. Evipan
daje okres silnego podniecenia, a dtugos¢ czasu
jego dzialania jest niewystarczajaca w zwigz-
ku z czym przy przeprowadzaniu zabiegéw
operacyjnych u swin wyparty on zostal nrzzz
inne barbituraty.

Eunarkon. Srodek ften =+l ~moo .
stosowany do narkozy przw zoiieo-
rurgicznych u swin. Stosowanis
tu wymaga dokladnego c
R A .
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nomiernego wstrzykiwania. Warunki te w
praktyce nie zawsze mogg by¢ w calej peini
zrealizowane, Przy stosowaniu eunarkonu nie-
jednokrotnie nieprzyjemnie odczuwa sie fakt,
Ze zwierze bardzo szybko kladzie sie co w po-
Iaczeniu z wystepujgcym czasami podniece-
niem moze spowodowa¢ wysuniecie sie igly z
zyly, do ktérej preparat jest wstrzykiwany.
Narkoza, a S$ci§lej okres, w ktorym wykony-
wane moga by¢ zabiegi operacyjne trwa okoln
20—30 min. Dawkowanie: dozylnie 0,15—0,25
ml 10% roztworu eunarkonu na kg masy ciata.

Narkowet. Preparat ten zlozony jest z 5/6
Evipan natrium oraz 1/6 Luminal natrium i
jest srodkiem narkotycznym, ktéry nawet przy
nieznacznym przedawkowaniu nie jest niebez-
pieczny. W =zwigzku z dzialaniem wchodzg-
cego w sklad tego preparatu luminalu wyste-
puje u swin po jego podaniu ckoto dwugo-
dzinny sen ponarkotyczny. Narkoza jest gle-
boka i nie zachodzi potrzeba dostrzykiwania
narkowetu w czasie trwania zabiegu. Narkowet
moze by¢ z powodzeniem stosowany przy ta-
kich zabiegach chirurgicznych u $win jak ka-
stracja, operacje wnetrostwa, cesarskie ciecia,
wypadniecia macicy i wycinanie guzéw pow-
stalych na tle promienicy i in. Dawkowanie —
1,2 na 50 kg masy ciala.

Narkoren. Preparat ten nalezy do grupy
stosunkowo niedawno wyprodukowanych po-
chodnych kwasu barbiturowego. Droga badan
laboratoryjnych i stosowania w praktyce
stwierdzono, ze okres tolerancji chirurgicznej
przy podaniu narkorenu wynosi ckolo 45 min.
przy dawkowaniu:

0,15 ml/kg u zwierzat o masie do 20 kg;
0,10 ml/kg u zwierzat o masie 20—50 kg;
0,075 ml/kg u zwierzat o masie ponad 50 kg.

Narkoren wstrzykiwany jest dozylnie. Pre-
parat wywoluje sen ponarkotyczny, trwajacy
ok. 5 godz. co w warunkach pracy lekarza
terenowego jest powazng niedogodnoscig, po-
niewaz lekarz zbyt dlugo musi czekaé na prze-
budzenie sie pacjenta. Dzialanie narkotyczne
narkorenu jest réine u poszczegodlnych zwie-
rzat 1 wedlug opinii niektérych autoréw sto-
sowanie tego preparatu nie zawsze jest bez-
pieczne. Z tych powodéw narkoren rzadko
bywa stosowany w praktyce weterynaryjnej.

Cztery omoéwione srodki z grupy barbitura-
tow nalezg do N-metylowych pochodnych
kwasu barbiturowego, ktére przed kilku Iaty
byly jeszcze stosowane, ale ostanio wypierane
sa przez tiobarbituraty. Tiobarbituraty majy
nastepujace cechy: szczegdlnie krotki okres
tolerancji, duza rozpietos¢ narkotyczng, ogra-
niczong toksyczno$¢. Zapewniaja one mozli-
wos$¢ uzyskania stanu narkozy bez okresu pod-
niecenia, a w zwigzku z powinowactwem do
tluszezéw tkankowych sg z krwi szybko wy-
dalane. Do grupy tiobarbituratow nalezg mie-
dzy innymi:

Thiogenal (Merck); jest to s6l sodowa kwasu
metyloetylofenylotiobarbiturowego. Roztwory
muszg byt przygotowane bezposrednio przed
uzyciem. Thiogenal wywiera tylko nieznaczny
wplyw na uklady oddechowy i krwionosny.
Przy wtasciwym dawkowaniu i podawaniu nie
daje on podniecenia przed narkozg i po jej
ustagpieniu. U $§win o masie do 100 kg podaje
sie 1,2—1,50 g na kazde 50 kg masy ciata (w
10%d roztworze), przy masie ponad 100 kg
dawka wynosi 1,0 (w 20°/¢ roztworze) na 50 kg
masy ciala. Tiogenal w przypadku przemija-
nia narkozy moze by¢ dodawany w celu dal-
szego jej utrzymania. W zwiagzku z malyg to-
ksycznoscig tego preparatu jest on szczeg6lnie
zalecany przy wykonywaniu cesarskiego cie-
cla u macior,

Baytinal (Bayer) jest solg sodowsg kwasu
5,5-allylo- (2 metylopropylo-) tiobarbiturowe-
go. Preparat ten w handlu znajduje sie w po-
staci krystalicznego proszku, z ktorego przed
uzyciem sporzadza sie 10—20% roztwor. Daw-
kowanie:

u sztuk o ciezarze do 30 kg po 0,025 na kg
masy ciala,

u sztuk o ciezarze 30—100 kg no 0,03 na kg
masy ciala,

u sztuk o ciezarze ponad 100 kg po 0,02 na
kg masy ciata.

W przeciwienstwie do tiogenalu po dozyl-
nym podaniu baytinalu zwierzeta kladag sie
powoli i spokojnie, nie wykazujgc prawie zad-
nego podniecenia. Okres tolerancji chirurgicz-
nej trwa okoto 30 min., a przy nieznacznym
przedawkowaniu moze by¢ nieco przedluzony.
Sen ponarkotyczny trwa okoto 10—15 min.,
ale jeszcze w jaki§ czas potem zwierze nie
moze utrzymaé¢ sie na nogach o wlasnych si-
Yach.

Chloropromazyna i jej pochodne. Pochodne
fenotiazyny cechuja sie wielostronnym dzia-
laniem o stosunkowo szerokim zakresie. Mie-
dzy innymi u $win dzialajg one wybitnie ha-
mujgco na osSrodkowy uklad nerwowy powo-
dujgc ogdlne uspokojenia, ale bez obnizenia
Swiadomosci 1 odruchoéw. Te wtasnosci prepa-
ratéw tej grupy sa w praktyce chetnie wyko-
rzystywane przy wykonaniu roznych zabiegow
u zto$liwych knuréw i u macior. Do najcze-
sciej stosowanych pochodnych fenotiazyny na-
lezg: chloropromazyna znana pod nazwg Me-
gaphen (Bayer) i odpowiednik tego prepara-
tu — Propaphenin (VEB Deutsche Hydrier-
werke Rodleben).

Chloropromazyna moze by¢ stosowana do-
zylnie lub domiesniowo. Ze wzgledu na lat-
wos¢ wykonania roztwor nalezy wstrzykiwae
domiesniowo. Po podaniu dozylnym dzialanie
rozpoczyna sie juz po 5—10 min., natomiast
po wstrzyknieciu domiesniowym na wystapie-
nie pelnego dzialania nalezy oczekiwaé ok.
20—30 min. Zwierzeta po podaniu chloropro-
mazyny pozwalaja sie spokojnie wyprowadzié
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ze stajni i dobrze znosza wykonywanie nawet
stosunkowo bolesnych zabiegéw. W iym sta-
nie mogg by¢ wykonywane zabiegi bez nara-
zenia lekarza na niebezpieczenstwo.

Podobne wyniki uzyskano stosujgc Decen-
tan (Merck). Jest to réwniez pochodna feno-
tiazyny. Szczegb6lnie pomyslne wyniki osig-
gano u macior pozerajacych prosieta stosujgc
dawke 0,2—0,3 mg/kg.

Narkoza potegowana. Réwniez u $win ten
typ narkozy moze by¢ stosowany ze znacz-
nym powodzeniem. Wedlug Scheibitza i Die-
tza dobre wyniki daje premedykacja Mega-
phenem lub propapheninem przy narkozie
narkorenowej. Podobnie dobre wyniki osiaga-
no przez potegowanie dzialania tiegenalu i
baytinalu Megaphenem.

Potegowana narkoza bywa czesto stosowana
przy cesarskim cieciu u macior. Po premedy-
kacji Megaphenem nastepuje uspokojenie sie
zwierzecia, a po podaniu $rodka narkotycz-
nego, okres tolerancji chirurgicznej wystepuje
szybcie] i trwa dluzej, tak, ze zabieg opera-
cyjny moze by¢ przeprowadzony w zupseinym
spokoju, co umozliwia jego wykonanie nawet
przez osoby mniej wprawne

W nastepstwie zdolnosci obnizenia proceséw
przemiany materii, czym cechuja sie pochod-
ne fenotiazyny, dochodzi do obnizenia tempe-
ratury ciata, co staje sie czesto przyczyng
Smierci prosigt przy wykonywaniu cesarskie-
go ciecia u macior. Szczegélnie przeto u swin,
u ktérych powierzchnia ciala narazona na o-
chlodzenie jest stosunkowo duza, nalezy zwra-
cat¢ baczna uwage na to, aby zwierze po nar-
kozie ulozone =zostalo na obfitej miekkiej
Sciéice i cieplo okryte. Sen ponarkotyczny po
narkozie potegowanej trwa do$¢ diugo, co
stanowigc zapewnienie zwierzeciu bezposred-
nio po operacji bezwzglednego spokoju, uwa-
zane jest przez wielu autoréw za korzystne.

Megaphen wzglednie Propaphenin podawa-
ne sa domie$niowo 20—25 min. przed nar-
koza, lub dozylnie bezposrednio przed poda-
niem S$rodka narkotycznego. Dozylnie podaje
sie 5,0—10,0 ml 0,5% roztworu Megaphenu, a
nastepnie pelng dawke narkorenu, tiogenalu
lub baytinalu.

Podsumowujac stwierdzi¢ wypada, ze za-
rowno u bydla, u $win jak i u koni metody
narkozy ulegly w ciggu ostatnich lat znacz-
nemu udoskonaleniu. Walnie do tego przyczy-
nito sie wprowadzenie do praktyki weteryna-
ryjnej narkozy z intubacjg, narkozy potego-
wanej oraz stosowanie $rodkéw porazajacych
miesnie szkieletowe.

W tych warunkach ryzyko zwigzane z samg
narkoza zostalo powaznie zmniejszone. Obec-
nie zaréwno kliniki jak i praktvey terenowi
moga w zaleinosci od przypadku zastosowal
taki rodzaj narkozy, jaki jest dla operowane-
go zwierzecia najmniej szkodliwy, a jednocze-
snie umozliwia wykonanie zabiegu zgodnie z
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wszelkimi zasadami chirurgii. Nie znaczy to
bynajmniej, ze juz wszystkie problemy zwig-
zane z narkozg u zwierzgt zostaly opracowa-
ne. RéwnieZz w przysztosci zagadnienia zwig-
zane z dazeniem do ograniczenia do minimum
bolu odczuwanego przez zwierze w czasie o-
peracji muszg by¢ nadal opracowywane.

(Ttum.: Eustachy Szeligowski)
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MIECZYSEAW LEWANDOWSKI

Obserwacje kliniczne nad narkoza liséw hodowlanych

Z Kliniki Chirurgicznej Wydz. Wet. WSR w Lublinie

Kierownik: z.

W ciggu trzech ostatnich lat dokonano w
tut. Kklinice 28 operacji (gtownie amputacji)
u liséw hodowlanych (9 srebrzystych, 14 nie-
bieskich, 5 platynowych). Pewna liczba zwie-
rzat byla poddana przed operacjg narkozie
ogolnej, wzglednie znieczuleniu miejscowemu.
Pozostalym lisom usuwano konczyny bez ja-
kichkolwiek znieczulen. Ten niehumanitarny
spos6b  operowania wynikl z koniecznosci.
Stosowane w klinice dostepne w kraju srod-
ki narkotyczne, nadajgce sie dla miesozer-
nych, tj. wodnik chloralu, preparaty barbitu-
rowe (eunarkon, ewipan), eter, oraz, do znie-
czulen miejscowych, polokaina powodowaty
niemal w 100% zejScia Smiertelne usypia-
nych, wzglednie znieczulanych tylko miejsco-
wo zwierzat.

Pierwsze przypadki padniecia po zastoso-
waniu srodkéw nasennych (wodnika chloralu)
ttumaczono innymi przyczynami, niz wplyw
toksyczny narkotykéw. Uwazano, ze spowodo-
waly je oslabienia wywoltane uprzednim
krwawieniem, oraz infekcje ogolne powstale
z zakazen przyrannych. Dokladniejsze obser-
wacje kliniczne nastepnych przypadkéw nie
potwierdzily slusznosci tego stanowiska. Lisy,
ktoére padaly, wykazywaly czesto tylko nie-
znaczng niedokrwistos¢. Nie mozna bylo
u nich w wigkszosci przypadkow znaleZzé
zmian miejscowych, znamiennych dla infek-
cji przyrannej, ani tej symptomoéw charak-
terystycznych dla posocznicy. Takze sekcje
nie potwierdzaly przebycia zakazenia ogol-
nego. Smieré zwierzat nastepowala zwykle
po 24—48 godzinach. W znacznej czeéci przy-
padkéw lisy nie objawialy ostabienia duzego
stopnia, ktoére, lgcznie z narkozg, moglo przy-
czyni¢ sie do padniecia. Zwierzeta padaly
zwykle nie w czasie narkozy, czy tez w $nie
ponarkotycznym, ale w pewien czas po prze-
budzeniu sie. Wykazywaly one przedtem
czesto znaczna zywotnoéé, nie dajacg pod-
staw do obaw niepomyslnego zakoriczenia le-
czenia.  Smier¢  nastgpowala  najczesciej

prof. dr FRANCISZEK KLEPACZKO

W nocy, tak ze nie zauwazono objawow, ktoére
ja poprzedzaty. U zwierzat padlych w czasie
dnia, obserwowano objawy dusznosci i diuga
agonie.

Podawane lisom dawki $rodkéw nasennych
byly mniejsze niz stosowane przy mnarkozie
pséw (przecietnie 1—2 ml 10%  roztworu
wodnika chloralu na 1 kg, 0,2 eunarkonu
wzglednie ewipanu na 1 kg; eter podawano na
wacie w odpowiedniej masce, az do uzyska-
nia utraty $wiadomosci i ostabienia odruchéow).
Sen lisow nie réznil sie od niezbyt giebokie-
go snu narkotycznego pséw usypianych po-
dobnie. Przy dawkowaniu $rodkéw narko-
tycznych brano pod uwage oslabienie lisow,
oraz wrazliwos? dzikich zwierzat na dzialanie
lek6w nasennych.

Po zastosowaniu wodnika chloralu (3 lisy
padly), przeprowadzono nastepnie narkoze
eunarkonowg (4 lisy). Padniecia powtérzyly
sie. Podobnie 2 narkozy eterowe i 1 ewipano-
wa spowodowaly zej$cia $miertelne. Narkoza
ogbélna zostala catkowicie zarzucona, ponie-
waz ani jeden przypadek nie zakonczytl sie
pomyslnie,

Drobniejsze zabiegi, oraz takie operacje,
ktore mozna bylo przeprowadzi¢ mimo trud-
nosci bez narkozy, wykonywano nadal bez
jakiegokolwiek znieczulenia. Lisy operowane
w ten spos6éb nie padaly tak czesto jak przy
narkozie (1 przypadek Smierteiny na 7). Roz-
nica w przebiegu przypadkéw zaznaczyla sie
wyraznie. Nie notowano szoku pooperacyj-
nego i zej$¢ z tej przyczyny.

Pewng cze$¢ operacji (glownie amputacji)
nie mozna bylo jednak przeprowadza¢é bez
znieczulania. Z tego wzgledu zaczeto stoso-
wat znieczulanie miejscowe 2% polokaing (po
2-—4 ml w 2Z—3 miejscach). Po iniekcji w 5
do 10 minut nastepowalo zejscie $miertelne
wsrod objawéw dusznosci, drgawek i obrze-
ku pluc. Jeden lis, sposréd znieczulanych
miejscowo, nie zdradzal zadnych objawoéw po
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