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B rpynne 64 r<opoe c peorqxefi ryóepxyłnrłoeofi cołl-
nnte,nuHoil npoóo OWD a 30, o npoóo M-D a 23 clyronx
óulo nolo>t<lłTe,nbHor.

flpu noaropxoń ry6eprylnHA3aWlu 47 r<opoe peorHpy-
lollłHx npH nepBoM HccneAoBoHHH coMHHTerhHo, e 34 cly-
Yo9x norygorocb noroxhTelbHo9 peoKu,Hr.

Oóe cepolor]4qecKHe peoKqhH óetln nolo>xłTerbHble
npl nepBoM HccreAoBoHHl a 19 clyvorxl o B 12 cnyloax
cor,ĄocoBoHHo nono)KHTerbHbIe.

}Iencner Z., Kozłowski F., Lipiński S., Powiłański L,:
Studics on the complcrvlent fixation reaction, Mitlcile-
brook-Dubos' haemagglutination and tuberculin test
in tuberculosis of cattle.

Compar,ative studie,s were conducted by the authors
on the c0 ]ement fixation rea.otion, Ni-D haemagglu-
tination and tuserculill tes,i on co]ws. The ccmple-
ment fixation reactictl acccrding to, the methc,d pre-

sented by vizy Laszlo was rnudified by the authors,
who used the antigen prerpared fr,cm the Brazilian
strain of BCG. The M-D haemaggluti,nati,on reaction
r,vas proiuced according to the method presented by
Fleck and Borecka. The PFD tubercu]in ploduced at
Weybridge was used for the tuberculin tests. Sampłes
o,f ser:a wer,e co].lected fr,om 838 cows submitted to
the tubenoulin tes,t. Out of 187 oolwls pos,i,tively
reactinrg to tuberculin, in 79 cases the tuberculin
test, CFT and M-D were in agreement plositively.
Negatively t,o the tuberculin te,st reaoted 87 treads of
cabtle. Tn this group CFT was positive in 47, and the
M-D in 41 cases. Tn 64 case,s the c,cws reacted incon-
clusiveiy. In this group the CFT was ,p,ositive in 30,
the M-D in 41 cases. The repeated tuber,culin test
on 47 doubtfully reactin,g cows o|n the firs exarni-
nation shołved in 34 cases a polsitiv,e result. The
two serological reactions were positive on the first
examination in 19 cases and in 12 the two tests
were in agreernent positive.

Nowoczesne metody na rkozy u koni, bydła i świn ")
z Kliniki chirurgicznej Wydz. 'Wet. Uniwersytetu Hulnboldt'a w Berlinie

Kiero\łnik: prof, dr nled. wet. habil, o. DIETZ

jest rriebezpieczny dla operowanego zwieTzęcia
a iekarzowi praktyktrjącemu umożliwia wy-
konanie zabiegu i narkozy bez pomocy wy-
szkolonego anestezjologa. Równocześnie meto-
dy te powinny zapewnió możliwość wprowa-
,dzenia zwierzęcia w odpowiednio długi okres
tołerarrcji chirurgicznej. Jeżeli mówi się dzisiaj
o nowoczesnych metodach narkozy należy
miec na uwadze, że postęp w tej dziedzinie
zawdztęcza się głównie farmakologom i fizjo-
logom, chirulg zaś korzysta z osiągnięc wy-
mienionych gałęzi łyiedzy.

Są trzy zasadnicze elementy, które dopro-
w-adziły do unowocześnienia postępowania
w stosowaniu narkozy. W pierwszym rzędzie
należy wymienic intubację w tzw. zamknię-
tym, albo półot\Ą/a.Itym systemie, dalej tzw.
r]a|kozę potęgowaną, a WfeSZCie wprowadze-
nie do użycia śr,odków pol,ażających mięśnie
poprzecznie prążkowane.

Chirurgia weterynaryjna w dziedzinie nar-
kozy - w przeci\,vieństwie do chirurgii ludz-
kiej - nie ma do czynienia tylko z jednym
indyrniduum (człowiek), ale przeciwnie
postępowanie jej dotyczy różnych rodzajów
z,,NieTząt, których sposób reagov/ania na po-
darlzane środki naTkotyczne, znieczu]ające,
uspokajające i poI,ażające mięśnie popTzecz-
nie prążkowane, jest bardzo niejednolity.
Podobnie jak różna iest przemiana materii
u różnych gatunków zlvierząt domowych -różne są u nich reakcje wegetatywnego i ośrod-
kowego układu nerwowego przy zastosołvaniu

.iiłi; poszc.zcgólnych Środkow nalkotyczDych, ptze-
ciwbolowych i uspokajających.

PATOLOGlA I TERAPIA
OLAF DIETZ I VERA SCHMIDT

Jeszcze przed 10-15 laty zabiegi dokonyr,vane
u pojedyńczych zwierząt zajrnolvały czołowe miejsce
w praktyce weterynaryjnej. Główni,e wchodził w grę
koń, który miał duże znaczenie gospo,darcze i często
bywał poddawany zabiegom chirurgicznym. Chirur-
giczne schorze,nia u bydła i świń leczono tyl,ko
rv tych przypadkach, w których chodziło o sztu,ki
hodowlane wyjątkowej 1wartości, Uniwers;alnym
środkiem olszałamiającym, który stosowano u koni,
bydła i świń zar,ówrlo w ktinikach rłzydziałór,v łvet,e_
Iynaryjnych jak i w praktyce t,erellowej, był wod-
nik chloralu.

W międzycza,sie nastąpiły znaczne przemiany
w dziedzinie medycyny we,terynaryjnej. Lekarze pra-
cują,cy w terenie przerzucili ,ciężar swej pIracy głów-
nie na profilaktykę, nie znaczy to jednak, że ]ecze-
nie zosóało zupełnie zarzucone. W związku z rozwo-jem motoryzacji oraz intensyfikacji hodowli bydłai świń punkt ciężlkości pracy służby weierynaryjnej
przes,unięty zostal w kierunku leczenia tych właś-
nie rodzajów zwierząt. wymienione względy gospo-
darcze dotyczące praktyki weter1,,naryjrrej .,v qB-ól-
ności - nię pozostały bez lvpływu na uspra.łńie-
nia w dziedzin,ie chinurgii weterynaryjnej.

W ostatnich latach zaznaczył się szczególnie
rozwó w nowoczesnej naT-
kozie st\Morzenie waTunków,
które minimum bói odczu-
wa,ny przez zwierzę a jednocześnie zape..lzniły
pełne bezpieczeństwo osobie operującego. Po-
stęp w dziecizinie narkozy u zwierząt nie odbiega
zasa,dniczo od postępu jaki dokonał się w nar-
kozie stosowanej u ludzi. Stosorvanie współ-
czesnych metod narkozy w klinikach chiiur-
gicznych nie stanowi żadnego problemu, nato-
miast w warunkach terenowych musi być sto-
Sowany taki sposób postępowania, który nie

*) R€ferat wygłosuony przez prof. o. Dielza w jęz.
mlcckinl na z)eżdzie chiIu]"BóW 'Wet. w Wrfszawie w20.xllc59 r.
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Podobne różnice w reagowaniu poszczegól-
nych zwierząt domowych obseru,owano przy
po,dawaniu preparatów porn odujących pora-
żenie mięśni poprzecznie prążkowanych.
Wspomniane różnice są wprawdzie przyczyną
trudności, ale wśró,d dotychczas stosowanych
środków narkotycznych, obserrvuje się jednak
postęp. Szczególnie należy tu podkreślić osiąg-
nięcia związane ze stoso.waniem barbitura-
tów. N-metylowe pocho,dne kwasu barbituro-
wego wypierane są ostatnio przez grupę tio-
barbituratów; równocześnie należy stwierdzić,
że w związku z wprowadzeniem do postępo-
wania narkotycznego preparatów steroidowych
(Frltsch, Krause i Frey) możliwe są dalsze
postępy, które mogą doprowadzió do oparcia
narkozy na zupełnie norvych podstawach.
Przez zastosowanie substancji o charakterze
hcrmonów osiągany jest sen f.izjologiczny
podcbny do narkozy. W ten sposób w ręce
klinicystów jak i praktyków terenowych
o,ddano cały szereg środków narkotycznych
i środków pomocniczych, które mogą byc do-
stosowane zarówno do rodzaju zlvierzęcia jak
i do rodzaju wykonywanego zabiegu opeTa-
cyJnego.

W daiszych tozważaniach zostaną omó\^,ione
metody narkozy znaidujące zastosoulanie
zarówno w praktyce klinicznej jak i w prak-
tyce terenowej oraz metody, które rozwinęły
się w ostatnich latach w oparciu o stosowane
dotychczas a dopror,vadziły do powstania tz§/.
nowoczesnej narkozy.

Narkozaukoni
1) Środki przeciwbólowe stosow-ane u koni,

Mniejsze zabiegi operacyjne wykonywane są
na stojącym zwierzęciu z zastosowaniem środ-
kór.v przeciwbólowych . M orphintml hy dr ochlo-
ricunl, 

- iest środkiem analgetycznym, który
jest ciągle jeszcze stosorvany w tych przypad-
kach. Morfina może byc podarł,ana dożyinie
w dawkach 0,15-0,3; Iepsze jest łączenie jej
(w ilości 0,0B-0,2) z wodnikiem clr]cralu
(w ilości B,0-12,0) w 100/o roztl,vorze. Analge-
tyczne działani.e morfiny w takiej kombinacji
jest u,ystarczające a objawy uboczne w po-
staci ograniczonego pobudzenia motoryczrrego,
rozszerzenia naczyń (głównie naczyh żylnych)

- są nieznaczne i nie mają większego wpły-
egów operacyj-
na stojąco itp.

ego utrzymujc
min. i wystar-

cza do przeprowadzenia mniejszych zabiegów
operacyjnych.

Działanie przeciwbólowe podobne,go typu
u konia stojącego osiągnąć mozna przez sto-
sowanie (H m
chloralu. st a-
midonu za o-
rek dwumetyloamino-dwufenyloheptanonu (5).

W polamidorrie C czyli tzlv. polamiwecie do
produktu wyiściowego jakim był polomidon
do,dano mviązek atropinopodobny o właści-
wościach hamuiących ukła,d nerwu błędnego.
Przy tei metodzie narkozy u zwierząt stoją-
c),ch podaie się dożylnie 20-30 ml polami-
rvetu i 8-12,0 wocinika chloralu.

W ostatnich latach porvtórzono próby za-
stąpienia morfiny względnie polamiwetu
w kombinacji z wodnikiem clrioralu przez ta-
kie pochodne fenotiazyny iak: Megaphen
(Bayer) lub Propaphenin (VEB Hydrierwerke
Rodleben). Okazało się przy tym, że przez
połączenie wymienionych pl,cparatów fenotia-
zynopochoclnych o silnym działaniu uspoka-
jającvm 

- z wodnikiem chloralu, osiągano
rłlpravzdzie spotęgowanie działania chloralhyd-
ratu, lecz ogólne znieczulenie nie było wystar-
czaJące.

2) Wodnik chloralu opisany w 1832 r, przez
Liebiga, ą yzprowadzony do lecznictwa 1869 r.
iest do dnia dzisiejszego stosowanv zaróvlno
w klinikach, iak i w terenowei praktvce wete-
rynaryjnej jako silnie działa.iący środek narko-
tyczny, a raczej hypnot-yczny. Wcdnik chlo-
ralu wywołuie u konia głęboki stan hvpno-
tyczny oraz i sen - obniża odczuwanie bóIu
i odruchy a wreszcie powoduje znaczne zwiot-
czeni.e mięśni. Zabiegi vzykonywane pod dzia-
łaniem samego tylko chloralhydratu, szcze-
gólnie w przvpadkach vrkroczeń operacyjnych
rv obr,ębie jamy brzusztlej, - są nieco utrud-
nione lvskutek niepełnego wvłączenia odru-
chów, np. tłoczni brzusznej. Należy również
stwierdzić, że narkoza wodnikiem chlor:alu
polegająca na wlaniu roztworu tego środka. do
żyły nie podlega żadnemu sterowaniu czy re-
gulowaniu. Niebezpieczeństwa związane z tą
natk^oz,ą zależą nie tyle od przedau,kowania
ile od stosowania dawek niedostatecznie wys,o-
kich. WoCnik chloralu podaje się przeważnie
przez wlewy dożylne 10c/o loztrvoru w iloś-
ci,ach usta]onych rv tzw.,,samodau,kowaniu".
Przeciętna dawka wynosi w tych przypa,dkach
około 4 § na 50 kg mas:y' ciała. Podawanie
ciotłstne lub doprostnicze znajduje dzisiaj za-
_stosowanie tylko w rvyjątkowych przypadkach,

Wspólczesne znaczenie wodnika chloralu
opiela się głównie na jego stosowaniu jako
sirodka narkozy podstawowej. zaznaczają się
pl,zy tym dwa sposoby postępowania. Jako
pierwszy z nich należy wymienió nieregulo-
waną narkozę poclstawową za po,mocą wodnika
chloralu, która zostaje pogłębiona przez środ-
ki dające się regulować jak eter lub chloro-
form podawane drogą insuflacji w systemie
otwartym. Ta kombinacja doprowadziła w
ostatnich czasach do stosowania podstawowej
narkozy chloralhydratowej pogłębianej następ-
nie eterowo-tlencwą narkozą intubacyjną
w systemie półotwartym lub zamkniętym. Do
narkozy tego rodzaju potrzebna jest skompli-
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kowana aparatura, którą dysponują tylko
większe kliniki.

Jako drugi sposób coTaz wyrażniej zarvso-
wuje się zarówno w klinikach jak i praktyce
terenowej tendencja do stoso"wania narkozy
potęgovlanej, łv której przez podanie chlorai-
hydratu osiąga się stan nal,kozy podstawowej

- pogłębianej następnie pochodnyrai feno'r,ia-
zyny. Inny sposob postępowania polega na
łączeniu pochodnych fenotiazyny ze środkami
przeciwboloillzymi i wo,dnikiem clr]oł,alu.

3) Narkoza intubacyjna z zastosowanienr
wodnrka chloralu, eteru i tlenu. Prze,d oko-
ło 100 laty odkryto narkotyczne działanie
eteru i rnrkrótce potem przeprowadzono pierw-
szą pełną nar.kozę eterową u człowicka. Ptzv
zastosowaniu odpowiednich urząd,zeń, które
umoż]iwiały wdychanie parującego eteru osią-
gano stan narkozy ró,wnież u koni (Becher
i Vól,ker). Dla zapervnienia bezpiecznego p,cło-
żenia konia i uniknięcia okresu podniecenia
narkoza tego typu poprzed"zana klyła pTzez
podanie wodnika chloralu. Pary eteru lub
eteru z tlenem były dopro,.łzadzane za pomocą
zgłębnika nosowo-przełykowego wp]:owadza-
nego przez tchawicę.

Przy tyrm typie wziewanej narkozy eterowei
zużycie eteru dochodziło do około 30-40 mI
na min. Wraz z rozwojem w rnedycynie śród-
tclrarr,zicznej narkozy intubacyjne j u ludzi
w systemie półotwartym lub zamkniętym roz-
poczęłc się stosowanie podobnej aparatury
u rwierząt Aparat do narkozy tego typu zo-
stał wyprodukou,any przez ieden z zakładów
w NRD przy udziale Schebilza. Dane technicz-
ne i sposób zastosowania tego pt:zytządu opi-
sane zostały dokładnie v/ pracach Schebitzl
i Richtera (Lipsk) oraz W, Mijllera (Berlin).
Aparat taki umożliwia stosowanie: 1) narkozy
eterowo-tlenolvej w systemie zamkniętym,
2) narkozy eterowo-tlenowej w systemie pół-
otwartym, 3) narkozy mieszaniną eteru i po-
w-ietrza w systemie półotwartym.

Ponieważ w systemach półotwałtym i zam-
kniętym możliwe jest zapełvnienie oddycha-
nia przez zastosowanie odpowiedniego worka
oddechowego - aparat wyże;j wsoomniany
może być r,ównież użyty rv przypadkach poda-
wania środków porażających mięśnie poprzęcz-
nie prążkowane. Osiąga się to głównie takimi
preparatarni jak sukcynilocholina ]ub pTepa-
raty z grupy dekametonium. Szczególnie war-
tościowe okazały się prepał,aty takie jak
Lysthenon, Sukcicuran, Celocurin. W klinice
berlińskiej stos,g-,,ł7ąllg Sukcicuran. Przy sto-
sowaniu dalvki 10 mg/50 kg rnasy ciała nie
obserwowano lvpływu na układ oddechorvy,
a pełne porażenie mięśni szkieletowych trwało
5-7 min. Przy dawce i5-20 mg Sukcicu-
ranu na 50 kg masy ciała d,oszło do zatrzyrna-
nia oddechu w wyniku porażenia przepony.
Zatrzymanie oddechu spontanicznego trwało
około 10-15 min.
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Użycie wspomnianego aparatu pozwala na
wykonanie u koni zabiegów połączonych
z otwarciern k]atki piersiowej, chociaż wska-
zania do takich zabiegów są raczei rzadkie,
a stanowią je zatkania piersiowej części prze-
łyku i pęknięcie przepony. Przy narkozie ete-
rowo-tlenowej z zastosawaniem intubacji
w systemie zamkniętvnr ilość zużywanego ete-
ru ulega p,oważnemu zmniejsz.-niu w porów-
naniu z ilością konieczną do przeprowadzenia
narkazy metodami dawniej stosowanymi. IIość
ta waha się około 50-55 ml na 10 min,, tzn.
że przy operacji trr,łrającei około 30-45 rnin.
zużywa się nie więcej niż 2a0 ml eteru, Nar-
Lloza przeprowadzana w ten sposób u koni
zapewnia pełne zniesienie odczuwania klólu i
nie daje żadnych ujemnych objawórv ani ze
stronv układu krążenia, ani układu oddechowe-
go. Zamiast narkozy podstawołvej wc,dnikiem
chloralu prz;rjęto premedykacyjne stosowanie
Megaplrenu (lub Propapheniny) i polamiwetu.
Na 15-20 rnin. przed poł,ożeniem wstrzykuje
się dozylnie 10-15 mi 0,5'/o roztw. I!Iega-.
phenu i 15-20 mI poiamirvetu. Prowadzi to
do jeszcze v,,iększego ograniczenia ilości uży-
wanego eteru (około 40 mli10 min.). Położe.-
nie zwierzęcia i dokonanie intubacji mogą
być znacznie ułatwione przez zastoso\^/anie
środka porażającego mięśnie paprzecznie prąż-
kowane (np. Sukcicuran w dawce 10 mg/50 kg
ma,sy ciała).

Również w zakresie opisanej powyżej nar-
kozy intubacyjnej z zastosowaniem eteru
i tlenu, która dotychczas jeszcze wprowadzana
jest tylko w warunkach klinicznych, nalezy
się spodziewać w najbliższym czasie ,dalszych
ulepszeń. W Austrii, Szwecji, krajach skan-
dynawskiclr i anglo-amerykańskich do nar-
kozy intubacyjnej używany jest podtlenek
azotll, cyklopropan, trójchloroetylen i fluo-
tan. W NRD podtlenek azotu stosowany był
dotychczas tylko u małych zwierząt (Sattler).
Klinika wiedeńska stosuje podtienek azotu
posługując się aparatem do narkozy w syste-
mie zamkr_riętym typu ,,Romulus" produkcji
Drdgera (Uberreiter).

4) Chloropromazyna zast,osowana do naT-
kozy potęgowanej u koni. Wprowadzenie
chloropromazyny przyczyniło się równiez
w dziedzinie chirurgii weterynaryjnej do
znacznego postępu. Preparat ten działa silnie
uspokaiająco, sympatykolitycznie i osłabia
czynności układu palasvmpatycznego, a poza
tym wywiera wpłyrv na przemianę materii,
odznacza się własnościami przeciwwymiotnymi
i działairiem hypotermicznyrr. Sama chloro-
prcrnazyna nie wywiera wpływu narkotycz-
nego, ale wzmaga działanie różnych środków
narkotycznych i znieczulających. Z prepaTa-
tóv,z tej glupy stosowanych w Niemczech wy-
mienić na.Ieży: Propaphenin, Megaphen,
Decentan, Combelen. W NRD stosowane są
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dwa pierwsze z nich a częściowo takze Decen-
tan (Wollrob). W ostatnich latach zarysowały
się 3 grupv wskazań do stosolvania tych pre-
paratów (Boltz): 1) preparaty te znaidują
zasto,sowanie jako środki czysto uspokajającc,
2) jako środki użyłvane d,o nalkozy potęgo-
wanej; 3) chloropromazyna używana jest do
ce]ów czysto terapeutycznych (psychozy).

Clrloropromaz,yna i jei pochodne, stosowane
u koni. jako środki uspokajające nie dały ocze-
kiu,anych rezultatów. powoduią one u koni
odblokor,vanie niektórych ośrodków harnują-
cych, co przyczynia się do rvystąpienia słabiej
lub silniej rvyrażonych objarvów podniecenia.
Z p,-aktycznego putrkttt vliclzenia najisiotniej -

sze iest stosowanie u koni chioropromaz,|tly
przy narkozie potęgowanei, Pierwsze doniesie-
nie o stosowaniu narkozv potęgowanej u konr
ogłosił Westhues. Pod-arvał on koniom o sred-
niej wadze 10 mI 0,50lt roztwolu Megaphanu,
10-15-20 ml polamiwetu i chloralhydrat.
Wyłączenie bóIu było przy tej metodzie w
przeciwieństwie do samej tylko narkozy chlo-
ralhydratowej wyraźniejsze. Po,dobne w;lniki
notuią Ousen i Neal.

Doświadczeni.a ostatnich 5 lat wykazallł, żz
darvki proponowane przez Westhuesa nie zaw-
sze dają oczekiwany efekt. Podana povrvżei
metoda postępovrania poważnie ztnniejsza nie-
bezpieczeństwa zuliązane z narkozą a ,iedno-

cześnie ]ekarzowi pracującemu bez as.r7sty za-
pewnia nrożliwość uzyskania okresu tolerancii,
co przy wykonywaniu zabiegów u koni y,l prak-
tyce terenowej ma istotne znaczente.

Dawki pcichodnych chloropromazyny stoso-
wane przez Grńnera przy premedylracji pola-
milłzetem odpowiadają wyżej wymienionym
wymaganiom. Stosuje on 0,3-0,5 mg na 1 k..1

masy ciała (tj. 5-10 mL, 2,5olłi roztworu Pro-
papheninu u konia masv około 500 kg) i dcżyl-
lrie 15-20 ml pclamirvetu na 500 kg rnasy.
lVstrzykiwanie odbyrva się stosunkowo szybko,
następnie wprowadzany jest dożylnie wodnik
chloralu w 100/t roztworze aż do momentu
położenia się zwierzęcia (samoda,uvkowanie).
Jeśli wymagana jest dłużej trwająca glębcka
narkoza, to po premedykacji można zastoso-
wać ogólnie przyjętą daw-kę wodnika chloralu
wynoszącą 4 g na 50 kg masy ciała (w roztvlo-
rze |0olu). Postępowanie takie jest zupełnie
bezpieczne. Narkoza stosołrrana opisaną meto-
dą trwa od 80-120 min. W okresie pierrvszyclr
40-60 min, wyłączenie odczuwania bólu
jest zupełne. W okresie pierwszych 30
min, występuie wyraźne zmni,e,iszenie na-
pięcia mięśni. Trwający 1-3 godz. sen ponar-
kotyczny iest jednym z nielicznych elementów,
które czynią narkozę tego typu nieco niewy-
godną przy stosowaniu w rł,arunkach tereno-
wych. Narkoza potęgowana wg opinii Gril,nerc"
przewyższa o§ólną narkozę chloralhydratclwą
dzięki lepszemu wyłączaniu odczuwania bólu,

dłuższemu okresowi trwania i znacznym zwo|-
nieniem napięcia mięśni. Podczas narkozy i
snu potlarkotycznego dochodzi do spadku tem-
peratury ciała (hypotermia), który waha się
od 1,5-5"C. Dlatego iest ważne, aby w cza-
sie snu ponarkotycznego głowa zwierzqcia spo-
czywał.a nisko, a sam pacjent był clobrze o-
kryty. Wg naszych dotychczasowych doświad-
czeń obecnie narkoza potępo,"łzana jest jednym
z najbezpiecznie,iszych a równocześnie najbar-
dziej oszczędzaiącvch pacjelrta spcsobów nar-
kozy u koni. Nadaje się ona również u zwie-
rząt, u których stwierdzono zabulzenia w krą-
żeniu, a więc np. przy otwarciu jamy brztrsz-
nej rv przypadku zaczopcwania jelita biodro-
wego.

5) Narkoza barbiturowa u koni. Próby sto-
sowania samych tylko barbituratórv do narl<ozy
u ko,ni czynione w ciągu ostatnich. lat nie dały
zadowalających wyników. Obseru,owano okre-
sy podniecenia przed- i ponarkotycznego oraz
krótkotrwałe działanie preparatów tej grtlpy.
Próby z rapidonem wykonywali:. Sellnick, Teu,
seher iwehner awesthues z narkorvetem.

Westhues, któr,y stosował narkovret (5/6 Evi-
pan-natriurn i 1/6 Luminal-natrium) w połą-
czeniu z polamiwetem i nowalginą nie notował
wprarvdzie okresów podniecenia, ale osiągana
przy pornocy wymienionych preparatów nar-
koza była krótkotrwała (5-10 min.). Przy
dłużej trwających zabiegach operacyinych
autor ten dla przedłużenia narkozy stosował
chlorofot,m.

Dotychczasowe rłsiłowania łączenia barbitu-
tatu z rvodnikiem chloralu (Sllbersiepe, Berqe
i Backhalłs - wodnik chloralu z neunarko-
nem; Roth wodnik chloralu z citoeunarkonem)

- nie dały oczekiwanych wynikórv, SzczegóI-
nie działanie citoeunarkonu okazało się krót-
kotrwałe, bo już po ok. 11 min. musiano
wstrzykiwać następną dawkę. Przy operacjach
trwających około 2 gdz. zużywano przeciętnie
300 ml wymienionego preparatu.

Ostatnio Blendinger i Teuscher osiągali nie-
złe wyniki stosuiąc długo działającv narkoren
(N-metyl-barbiturat). Teuscher podawał 3 g
wodnika chloralu na 50 l<g masy ciała i po
3 mi,n. rvstrzy,kiwał 2,5-4,0 ml narko,renu na
50 kg masy. W ten sposób uzy,skiwał on nar-
kozę trwającą od 2-2,5 godz., w tym 30-50
min. okresu tolerancji chiruleicznej. Narkoza
taka iest wystarczająco głęboka, prosta w wy-
konaniu i tania, w związku z czym nadaje się
do szerszego propagowania w praktyce wete-
rynarvjnej.

6) Stosowanie u kon,i środków powodującycir
porażenie mięśni poprzecznie prążkowanych.
Ze środków prowadzących do zmniejszenia
kurczliwości lub całkowitego porażenia mięśni
poprzecznie prążkowanych 

- według dotych-
czasowych doświadczeń - u koni szczególnie
wartościowe okazały się preparaty z grupy
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sukcynilocholiny i dekametonium. Preparaty
te znajdują zastosowanie przy tzw. farmakolo-
gicznyrn kładzeniu koni, jako śr,odki dodaiko-
we przy narkozie a wreszcie przy ieczenilr tqż-
ca. Zastosowanie tych środkow jako dcdatko-
wyclr przy narkozie może mieć miejsce tylkcl
ptzy użyciu aparatu do narkozy intubacvinej,
ponieważ w tych przvpadkaclr istnieje koniecz-
nośc zapełvnienia zlvier"zęciu sztucznego cddy-
chania. Preparaty z grupy sukcyniioc}]oliny
praktycznie biorąc nie są więc ttżywane rv cha-
rakterze środków dodatkowych do nar]rozy.
Ich działanie iest krótkotrwałe a rozkład roz-
poczyna się bezpośrednio po wprowadzenitł
dożylnym.

Ostatnio w klinice berlińs]<iei prowadzonc
są doświadczenia nad lekami z grupy nriane-
syny; zachęcające się v4rniki uzyskane pc sto-
sowaniu eteru glicervnowego grvajakolu. Pre-
paraty z grupy mia_nesyny maja s,,,rój i]unkt za -

czepienia w ośrcdkowym układzie tletrvo.łvln.
W wyniku działania środków tej prupy fia-
stępuje porażenie mięśni pcprzecznie prązko-
wanych orzez działanie na ośrocllii rCzenic-
we i opuszkowe. Nlięśnie oddechorve i rnięsień
przeponY pcrazeniu nie ulegają. Z tega l*,zglą-
du nie ma konieczności stosor,vania intu'rracii
przy posługivzaniu się śro,dkalni wynrienicnei
grupy.

W połączeniu z rł,odnikiem cii] oralu clzta|a-
nie eteru giicerynovrego gwajakolu (120-15()
ml w 200/c roztłvorze) trwa u koni 15-20 rnin,
W tym czasie o}oserwttje się pełne zniesienie
zd,olności ruchorvei zwierzqcia, Radania nad
przydatnością wymienionych preparatów przy
narkozie ko,ni - trwają nadal. Dotychczaso-
we rvyniki są zachęcające. łVarrlnkiem stoso-
wania preparatów tej grupv w szerokiej prak-
tyce weterynaryjnej jest znaczne obniżenie ich
ceny.

Narkoza u bydła
Przy ptzeglądaniu piśmiennictrł,a,nveteryna-

ryjnego z ostatnich lat rzuca się w oczy, że
mimo stałego,uvzrostu znaczenia gospcdarcz-.gr;
bydła, badania rł, dziedzinie nar]iozy q fycit
zwierząt są stosunkowo nieliczne. Autor by-
najmniej nie ma na myśli propagowanta za-
gadnień związanych z narkozą ogólną u bydła,
jako oddzielnego problemu. Niemniej wystę-
puią w tej dzieclzinie pewne odrębncści, na
które wypada zwrócić uwagę,

Dwie qą przyczyny, które powstrz5zmują
praktyków terenowych o,d stosowania narkozy
ogólnej u by,dła, Pierwsza z nich jest ta, ze
w związku ze skornplikowanymi stosunkami
anatomicznymi i fizjologicznymi przedżoląd-
ków, dłużej działająca głęboka narkoza możc
doprowadzić do zaniku odruchów odbijania, a
co za tym idzie - do wzdęcia żwacza i wtór-
nych zabvrzeń oddechowych. Występowanie
tego typtl powikłań podkreśIane jest prze7,
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Stóberq. W oparciu o doświadczenia ostatnich
10 lat, podczas których autor poddał narkozie
około 1000 sztuk leczonych zwielząt stwierdza
on, że w żadnym przypadku nie wystąpiłci
wzdęcie żwacza. Stóber podaje również, że l,v
pr,ąlpadku niekorzystnego ułożenia zvrierzęcia
treść pokarmowa może wypływac ze żwacza i
dostawać się do dróg oddechowych. Przy sto-
sowaniu 12 gadz. głodzerria i niepojenia zwie-
rzęcia plzed operacją można się ustrzec od
tego typu powikłań. Ułozenie głov,ry zvvierzę-
cia możIiwie najniżej zapobiega przedostarva-
niu się treści do dróg oddechowych,

Drugi por,vód, dla którego narkoza ogólna u
bydła jest rzadko stosowana, to wielka wy-
trzvmałaśó tych zwierząt na zadavrany im ból.
Tak więc większość zabiegów, głównie z dzie-
dziny chirurgii jamy brzusznej, jest u bydła
r.vYkonyryąna z zastcsowaniem znieczulenia na_
siękcvr;ego, przewo,dovzego lub nadoponowego.
T-ylko rv ll,y_iątko\flych prz-lpadkach, u z\Ą,ie-
rząt szczeg,ó]nie złcśIiwych lub niecierpliwych,
pTz-4 lgyęrnywa.nitr większych zabiegów oprifa-
cvi n;,zch zacltcdzi koniecznoś ć opr ó cz znie czule-
nia miejscov,zego podarvania śro,cików ogólnic-.
oszałamiającvch. Są jeclnakze zabiegi opera-
cyjne, dla których rłr;zkonania stcsowanie peł-
nei narkozy iest nieodzowne. Do tych zabie-
gów naiezą: wyłuszczanie guzórnr promieni-
cz,łch, operacie przepuklin, w\,łuszczanie więk-
szvch klw,iakólv i odjęcie racicy. Do wykona-
nia rrzyżej rvymienion-ych zabiegów operacyj-
nych dotychcza,s stosorł,ane środki oszałamia-
jące u bydła aL<azałl7 się niewystarcza.iące.

1) Podanie p,eT os 1-3 litrów 30-500/t, roz-
tworu a]koholu etylorłzego porłzoduje tylko
przytępienie odczulvania bólu. Niezależnie od
tego nalezy się liczyć z bardzo ograniczonvnr
działaniem telapeutycznym alkoticlu u bydła,
w związku z czym mogą się zdarzać powikła-
nia przy stosolłzaniu tego typu narkozy.

2) Stosowanie eteru i eteru z tlenem nie
przyjęło się ponieważ jest do tego potrzebna
specjalna aparatura a specyficzna woń etertł
wpływa ujernnie na łrrartość mięsa z:,vierzęcia,
jeżeli zajdzie koniecznośc dokonania uboju,

3) Narkoza chloroforrnowa u bydła nadal
sLosowana iest przez Westhuesa i Bauera t,Stó-
ber). Do osiągnięcia pełnej narkozv wystarcza
tvlko ograniczone stężenie ch]oroformu. Nie-
bezpieczeństwo rvystąpienia wzdęcia żwacza
jest mało istotne. Czas trwania narkozy nie
przekracza około 20 min., co nie wystarcza dc
przeprowadzenia większych zalolegów opera-
cyjnych.

4) Najpowszechniejsze zastosolvanie w nar-
kozie u bydła ma ciągle jeszcze rvo,dnik chlo-
ralu podawany podobnie jak u koni w roztrvo-
rze llolt) w darvce 4,0-6,0 na 50 kg masy cia-
ła, Wodnik chloraiu podany w ten sposób po-
woduje u bydła zamroczenie i sen, ale pełnej
narkozy przy jego pomocy nie udaje się osiąg-
nąć.
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5) Potęgowana narkoza. Zastc.,sowanie chlo-
ropromazyny lub iei pochodnyc}r przyczyniło
się do ulepszenia narkozy u bydła. Ogólne sto-
sołvanie preparatów tej grupy jak np. NTega-
phen, Proparphenin cz5ł Decentan prowadzi do
powstania u zwierzęcia stanu senności. lVlożna
tą drogą doprowadzić do uspokojerria zwierząt
złośliwych, które następnie pozvzalają wykonać:
większość zabiegów w znieczuleniu miejsco-
tvyrn. Preparaty tej glupy mogą bvć również
stosowane przy zatkaniach przełyku. Pocl
działaniem wymienionych preparatów mozn.1
u buhajów bez trudu wyclobyć prącie z na,-
pletka, co jest często konieczne ze wzgle;dórv
diagnostycznych lub terapeutyczrrych.

Przez stosowanie preparatów z grupy chio-
I,opromazyny w połączeniu z woCnikiem chlo-
ralu możliwe jest przeprowadzenie u bydła
tzw. narkozv potęgowanej. Stan ten osiąga się
plrzez podarrie 10-20 mI 0,50/ł,, ,-ozta. Me,ga-
phenu lub 5-10 ml 2,50io roztw. Propapheninu
a następnie 4,0 g wodnika chloralu na każde
50 kg masy ciała. Osiąga się rv ten sposób
okres toierancji trwaiący około 60 min. Son
ponarkot_lzczny trwa 1-3 godz. Dla u_strzeże_
nia się prze d rvzd_ęciem żwacza - zrvi.^rzę pcd-
dane takiej nar-kozie powinno byc ułcżonc na
prawym bolru,

6) Barbituraty. Dotychczas stosowane w
Niemczech preparatv z gIupv barbiturató\,\i za-
równo krótko działające .jak i cechujące się
długotrrvałym działaniem grupy N-met;zlbar-
biturowej 

- nie dały u bydła zadorvalającyclr
wyników, Niezłe wyniki osiągano stosując zna -

ne od kilku Iat tiobarbituraty. Thicgenal
(Merck) stosorvano jako krótko działaiący śro-
dek narkotyczny przy usuwaniu zawiazków ro-
gowych u cieląt w dawce 18 m€lką (Dietz,
Kirsch, Kieblinfl. O stosowaniu Thiogenalu dc
narkozv u bydła dojrzałego donieśli pc L-az
pierwszy KlalLs i Kunter (Stóber). Stóber i
Weauer poddali narkozie przy pomoc;l Thio-
genalu 60 sztuk bydła sto,sując ciawki 12-15
mg/'kg. W 42 przypadkach do premedykacji
stosowano Decentan (Merck). Narkoza osiąg-
nięta w ten spcsób jest bezpieczno i trwa. ok.
10 min,, co umożliwia rvykonanie krótkich za-
biegóiv operacyinych. Lepsze i dłuższe działa-
nie Thiogena]u można osiągnąć _qtosując r,ów-
nocześnie wodnik chloralu. Thiogerral rv ilości
r5 mg/kg, jeżeli równocześnie podać 20 g rvod-
nika chloralu w 100/t roztworze, powodujr:
głęboką narkozę trwającą około 30-45 min.
Ten typ narkozy okazał się szczególnie prak-
tyczny plzy wyłuszczaniu guzów promieni-
czych i operacjach w okolicy głowy.

?) Środki porażające mięśnie poprzecznie
prążkowane. Preparaty z gTupy dekametonitłm
i sukcyniiocholiny są u bydła przeciwskazrne.
Według badań autora bydło znosi tylko ol<oło
1r10 riawki tych preparatów stosorvanej u korri.
Powvzej tej granicy nalezv liczvć się z nloż-
liwością wystąpienia dłużej trwającego pora-

zenia mięśni oddechowych. Natomiast okazały
się praktyczne w stosolvanju preparaty z grr)-
py miarrezyny, y szczegóIności eter gliceryno-
wy gwajakolu. Srodki te stosow-ane .*o poło-
żenia zwierząt oraz jako dodatek do narkozy
okazały się zupełnie zadowa]aiące w działaniu
(Dietz, Klałse, Sat,tler, Westhues), 12-16 nrI
tego śro,d,ka na 50 kg masy ciała pcdane dozyl-
nie w 200ld rozŁworze powoduie zupełne pora-
żenie mięśni szkieletowych, 1y rłryniku czego
zwierzę kładzie się i może być bez użycia
przemocy ułoŻone na boku.

Wodnik chioralu (4,0 na 50 kg wagi ciała) w
połączeniu z 200lł, eterem glicerynowym gwa-
jakolu pozwala osiągnąć stan głębokiei nar-
kozy trwirjącej 30-45 min. W tvch przypad-
kach eter glicelynołvy gwa-jakolu jest poda-
wany doźylnie w ilości 15 mI na każde 50 kg
masy ciała. Przy przedawkcwaniu tego środka
nie dochodzi do niebezpiecznych komplikacji.

Narkoza u trzody chlelvnej
Przed niewielu dziesiątkami lat zabiegi chi-

rur!]iczne u ś,wiń ograniczały się pra,wie wy-
łącznie do kastracji samców. V/ miar,ę rozlvo,itr
hoclornrli ślviń zacząto wykonyłvać u tych zwie-
rząt różne zabiegi operacyjne. Spowodou,ało
to konieczncść opraco,wania problemu znieczu-
lania i narkczy. Pierwsze badania odnosiły się
do wodnika chloralu, chlorofolmu i eteru.
Późniei, tzn. ptzed około 25 laty, r,vprowaCzc-
no do narkozy u świń pochodne kw-asu barbi-
turowego. Pracę nad ciągłym ulepszaniem sto-
sowanych barbituratórv trwają nadal. DIa ce-
lów czysto naukowych stcsowano u świń rv o-
statniclr latach podtlenek azoLu, cyklopropan
i preparaty steroidowe.

Środki narkotyczne, któr,ych dar.vkowanie
może być regulorvane \^r czasie trwania narkozy

Do tej g]^upy środków stoso\^/anych u świir
na|eżą - chlorofo]:m, eter a ostatnio - pod-
tlenek azotu i cyklcpropan. Pr,eparaty tej
grupy maią tę zaletę, że ich podalł,anie w każ-
dej chwili może być przelwane; od tego rno-
mentu obniża się ich stężenie we klwi. Sto-
sowanie iednak wymienionych środków w sze-
rokiei praktyce jest niewygodne i niezupełnd,e
bezpieczne.

1) Chlorofcrm (trójchlorometan) przed oko-
ło 25 laty był jednym z najczęściej stosorva-
nych preparatów do narkozy u śrviń. Poniervaz
działa poważnie uszkadzająco na serce a je-
go rozpiętość narkotyczna jest bardzo wąska,
używanie tegc preparatu w chirurgii trzady
chlewnej zostało odrzuco,ne.

2) W przeciwstawieniu do chloroformu eter
jest daleko bezpieczniejszym środkiem narko"
tycznym, Jego ujernny wpływ na se]]ce i ukłacl
krążenia jest znacznie mniejszy, Za pomocą
eteru można osiągnąć głęboką narkozę ko-
nieczną dla przeprowadzenia M/iększych zabie-
gó.r chirurgicznych. Do narkozy eterowej u
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świń mogą być użyte zupełnie proste (często lu wśród stosowanych środków narkotycznych.
prowizoryczne) maski i aparaty. Ujemną stro- Przy wlewach dożyinych ctrawkowanie tego
ną stosowania eteru jest to, że xv przypadku środka wynosi ok. 5,0 g na 50 kg masy ciała.
nagłej konieczności ttbo-i u mięso posiada Ponieważ w bezpośrednim zetknięciu z tkan-
specyficzny zapach. Dlatego eter stoso-rł,any kami posiada on silne działanie uszkadzające
bywa najczęśc,iej u a,vierząt o nta-qie nie pl,ze- - istnieje tendencja do zrnniejszania iiości
kraczaiącej 25 kg, u któlych spia\r/a wartości wstrzykiłvanego płynu. co osiąga się przez
mięsa nie ma takiego znaczenia, Przy stoso- stosowanie roztworów 30-400io. Jeśli ten sam
waniu eteru narkoza występuje po około 3-5 środek ma być podawany dootrzewnowo wtc-
min. i trwa tak długo jak długo podarvan;,r dy ze względu na możliwość wystąpienia zro-
jest środek. stów nie należy stosować stężeń tviększych niż

Ostatnio w odpowiednio \Ą,yposażcn.ych lecz- 40/t. Dau'ka rvynosi. wtedy 0,25 g na kg masY
nicach wprowad,}ono plzy w-ykonywaniu za- ciała.
biegów chirurgiczn;zch u śr,viń na.rkozę za po- b) Spośród wielu pochcdnych kłvasu barbi-
rnocą podtlenku azotu i cykloplopanu, Gazy tr_trowego niektól,e są z dużym powodzeniem
Le podarvane są wlaz z tlenem. Do tego celu stosolvane w medycynie lveterynaryjnej, szcze-
uzywane są aparatv do narkozl- w systemie 51ólnie przy zabiegach chirurgicznych u świri.
zamkniętym z ,pochłanianism CO: i kontrolo- Działanie wymienionych preparatów wprowa-
Wan)/m oddychaniem. Jako środki ogólnie u- dzcnych do krwi występuje szybko i dość
spokajające stosowane są rv tvch przvpadkach gwałtownie, co znacznie skraca i upraszcza
N{egaphen (10 mI roztworu 0,50/r,) lub propa- plzygotowania do operacji. Dzięki zastosowa-
phenin (5 ml 2,50li, toztworu), ktore są \^,pro- niu narkozy nie trzeba licznego personelu po-
wadzane dożyh-iie. mocniczego a sama operacja moze być prze-

W celu przygotorvania dc narkoz;v stosowa- prorł'adzona lsez żadnych przeszkód. Ujemną
ne są nembutal albo skopolamina - eukodal stroną barbituratów jest to, że iako środki

- efedryna. Po ich podańiu następuje intuba- wstrz)zĘiryąne dożylnie mogą iryĆ przedawko-
cja. W celu zredukówania wydzielarria śIuzu Wane, co zagraŻa Życiu operowanego zwierzę-
podaje się podskórnie siarczan atropiny w da- cia. Działanie barbituratów uzależnione jest
lł,ce 0,2 mg/kg masy ciała. Fo ukończeniu za- przede .,,lzszystkim od stanu odŻylvienia i spo-
biegu następuje ekstubacia. Głórł,na za]etłr sobu reagowania poszczegÓInyclr osobników.
podtlenku azotu jest szybkie rvystęporvanie Są to cz;znnniki tru,dne do określerria i dla-'okr".., tclerancji i" bardzo słabe dz,iałurri" ,r.r- tego na poczynionych rv tej mierze obserwa-
kadzaiące rv stosunktt do serca. i układu krą- ciach nie można się nigdy oprzeć z całą rrfno-
zenia. Preparat ten nie ma rólvnież żad.neł,o Ścią.
uiemnego rvpłyrvu na smak i zapach rnięsa Należy rórł,niez brać pod uwagę, że barbi-
(Hźll i Perry). , turaty. mogą bvć wstrzykiwane tylko bardzo

środki narkotyczn_e, których dai,vkowanie nie §,?Ti',j*T;;';Ji;}ń"rffi{;1 T:';;łi"i;ii_
może być regulowane w czasie trwania ,"" .ię żbyt szybko t,rb .tę""nie jest' źa duż,e,

narkozy rvted5z znólazłs"zv się we krwi vi na,dmiernej
środki narkotyczne nalezące clo te-i grupy kc,ncentlacii 

_ 
dzialają bardzo gwałtownie na

podawane są prŹeważnie drógą p"ru.rt.irtńą. c;Śr'odkowy układ nel'\Ą,owy. W czasie po,dawa-

Wstrzykiwanie^dożylne odbywÓ'rib pr";;u;;i; nia następuje silne pobudzenie nerwu błęd-
do iełnei z żył uŚznych a ostatnio -y[orru_ nego, które powoduje gwałtowne zabulzenia
styńana]est iownież d,o tego ceiu ,nńo-iiu, czynności oddechorvej i krąŻenia, Mogą wYstą-
cr'anialis. otrzewna , od,zniczająca się dużą pic równieŻ objawv Zr'acznego Pcdniecenia. W
zdolnością pochłairiania, wykorzystywana iesi ostatnich 25 latach wplowadzonc do użycia
równiez "piry pozajelitowvm i.,pio*"oro"io liczne ,balbituraty, spośród których następują-
środkó,,łr ńa.iiotvcznych. pr:zy 

"ur.iiu."o,-'Li 
ku_ ce zostana ponizej omou,ione:

stracji śr,odki nar*otyczne mogą byc również Evipan natrium. Prepalat terr w handlu
wstrzykiwane doiądrowo; są one r,vtedy szykl- znaiduie się tvlko iako sucha substancja,
ko wchłaniane do naczyń układu chłonrrego i ponieważ jego roztwoly są nietrwałe. tr)viparr
w ten sposób osiągaią kolrieczne stężenie w-e daje okres silnego podniecenia, a długość czasu
krwi. jego działania jest niewystarczająca w związ-

a) Wodnik chloraltł w narkozie u świń na- ku z czyrn przy przeprowadzaniu z.abiegów
dal ieszcze odgrywa znaczną rolę. Z farrna_ operacYjnych u Świń lvypar,ty on zost'ał ::u::
kologicznego puńttu widzenia jest to środek inne barbituraty.
hipnotyczny o rłzystarczającej tzn. dość duzel Eunarkon. Slodek ie:_ :_, , -

rozpiętości terapeutycznej, nie d,aiący podnie- stosor,vany do narkoz;z pl,z., ,,: _ . ,

cenia przed narkozą ani po,iej ustąpieniu, a rurgicznych u świń. Stoscr,,-al,:= .;
przy t"vm tan !. .
r00
§\\\]_-' ..] _. .-

-.::
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nomiernego wstrzykiwania. Warunki te w
praktyce nie zawsze mogą być w całej pełni
zrealizowane, Przy stosowaniu eunarkonu nie-
jednokro,tnie nieprzyjemnie odczuwa się fakt,
że zwierzę bardzo szybko kładzie się co w po-
łączeniu z występujący,m czasami podniece-
nrem może spowodowaó wysunięcie się igły z
zyły, do której preparat jest u,strzykiwany.
Narkoza, a ściśIe; okres, w któl.ym wykony-
wane mogą być zabiegi operacyjrre trwa około
20-30 min. Dawkowanie: dożylnie 0,15-0,25
mI 100/r, roztworu eunarkonu na kg masy ciała.

Narkołvet. Preparat ten złożony jest z 5/6
Erripan natrium oraz 116 l,uminal natrium i
jest środkiem narkotycznym, który nawet przy
llieznacznym przedawkowaniu nie jest niebez-
pieczny, W zw.lązku z działańern wchodzą-
cego w skład tego preparatu luminalu wystę-
puie u świń po jego podaniu około dwugo-
dzinny sen ponarkotyczny. Narkoza jest głę-
boka i nie zachodzi potrzeba dostrzykiwania
narkowetu w czasie tr.wan,ia zabiegu. Narkowet
moze byc z powodzeniem stosowany przy ta-
kich zabiegach chirurgicznych u świń jak ka-
stracja, operacje wnqtrostwa, cesarskie cięcia,
wypadnięcia macicy i wycinanie guzów pow-
stałych na tle promienicy i in. Dawkowanie -I,2 na 50 kg masy ciała.

przy dawkowaniu:
0,15 ml/kg u zwierząt o masie do 20 kg;
0,10 ml/kg u zwierząt o masie 20-50 kg;
0,075 ml/kg u zwierząt o masie porrrad 50 kg.
Narkoren wstrzykiwany jest dożylnie. Pre-

palat lvywołuje sen,ponarkotyczny, trwając,y
ok. 5 god,z. co w warunkach pracy lckarza
tereno\Mego jest poważną niedogodnoś,cią, po-
nieważ lekarz zbyt długo musi czekać na prze-
budzenie się pacjenta. Działanie narkotyczne
narkorenu jest różne u poszczególnych zwie-
rząt i według opinii niektórych autorów sto-
sowanie tego preparatu nie zawsze jest bez-
pieczne, Z tych powodów narkoren rza,dko
bywa stosowany w praktyce łveterynaryjnej.

Cztety omówione środki z glupy barbitula-
tów należą do N-m
kwasu barbiturowego,
były ieszcze stosowane
są przez tiobarbituraty. Tiobarbituraty mają
następujące cechy: szczególnie krótki okres
tolerancii, dużą rozpiętość narkotyczną, ogra-
niczoną toksyczność. Zapewniają one możli-
wość uzyskania st,antr narkozy bez okresu po,d-
niecenia, a w związku z powino,uvactwem do

ch są z krwi szybko wy-
obarbituratów należą mię-

Thiogenal (Merck); jest to sól sodowa kwasu
metyloetylofenyIotiobarbiturowego, Roztwory
muszą być przygotowane bezpośrednio przed
użyciem. Thiogenal wywiera tylko nieinaczny
wpływ na układy oddechowy i krwionośny,
Przy właściwym dawkowaniu i podawaniu nie
daje on po,dniecenia przed narkozą i po iej
ustąpieniu. U śwń o masie do 100 kg podaje
się 1,2-1,5 g na każde 50 kg ma,sy ciała (w
700l,j toztworze), przy masie ponad 100 kg
dawka wynosi 1,0 (w 20ald toztworze) na 50 kg
masy ciała. Tiogenal w przypadktł przemija-
nia narkozy może być dodawany w celu dal-
szego jej utrzymania. W związku z małą to-
ksycznością tego preparatu jest on szczegóInie
za|ecany przy wykonywaniu cesarskiego cię-
cia u macior,

Baytinal (Bayer) jest solą sodową kr,vasu
5,5-allylo- (2 metylopropylo-) tiobarbiturowe-
go. Preparat ten w harr,dlu znajduje się w po-
staci krystalicznego proszku, z któtegr: przecl
użyciem sporządza się 10-200ld roztwór. Daw.-
kowanie:

u sztuk o ciężarze do 30 kg po 0,025 na kg
masy ciała,

u sztuk o ciężarze 30-100 kg no 0,03 na k6;
masy ciała,

u sztuk o ciężarze ponad 100 kg po 0,02 na
kg masy ciała.

W przeciwieństwie do tiogenalu po dożyl-
nym po,daniu baytinalu zwierzęta kładą się
powoli i spokojnie, nie wykazując prawie żad-
nego podł,liece,nia. Okres tolerancji chirurgicz-
nej trwa ,około 30 min., a przy rtieznacznym
przedawkowaniu może być nlieco prze,dłużony.
Sen ponarkotycznv trwa okoł,o 10-15 min,,
ale jeszcze w jakiś czas potem mvierzę nie
może utrzymać się na nogach o własnych si-
łach.

Chloropromazvna i iej pochodne. Pochodne
f enotiazyny cechtrją się wielostrorrnym dzia-
łaniem o stosunkowo szerokim zakr.esi.e. Mię-
dzy innymi u świń działają one wybitnrie ha-
mująco na ośrodko\^/y układ nerwoM/v powo-
duiąc ogólne uspokojenia, ale bez obniżenia
świadorności i odruchów. Te własności prepa-
ratów tej grupy są w praktyce chętnie wyko-
rzvstywane przy wvkorraniu rożny ch zabiegół,,,
u złośliwvch knurów i u macior, Do najczę-
ściej stosowanych pochodnych fenotiazyny na-
leżą: chloropromazyna znana pod nanvą Me-
gaphen (Bavel) i odpowiedn,ik tego prepara-
tu - Propaphenin (VEB Deutsche Hydr.ier-
werke Rodlebełr).

Chloropromazpa może być stosowana do-
żylnie lub domięśniowo. Ze względu na łat-
lvość wykonania roztwór należy wstrzykiwać
domięśniowo. Po podaniu dożylnym działanie
rozpoczyna się już po 5-10 min., natorrriast
po wstrzyknięciu domięśniowym na wystąpie-
nie pełnego działania należy oczekiwać ok.
20-30 min. Zwierzęta po podaniu chloropro-
mazyny pozwalają się spokojnie wyprowadzić
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ze staini i dobrze znoszą wykonywani.e nalvet wsze]kimi zasadami chirurgii. Nie znaczy to
stosunkowo bolesnych zabiegóił,. W tym sta- bynajmniei, że już wszystkie problemy z.,łzią-
nie mogą być wy,konyw-ane zabiegi bez nara- zane z narkozą u zwierząt zostały opracowa-
żelnia lekarza na niebezpieczeństwo. ne. Również w przyszłości zagadnienia zwią-

Podobne wyniki rłzyskano stosując Decen- zene z dążeniem do ograniczenia do rninimum
tan (Merck). Jest to róu.nież pochodna feno- bólu odczuwanego przez zwietzę vł czasie o-
tiazyny. Szczególłlie pomyślne wyniki o,sią- peracji muszą być nadai oplacowywane.
gano u macior PożerającYch Prosięta stosując (Tłum.: Ettstachg Szeligotłski)
dawkę 0,2-0,3 ngikg.

Narkoza potęgowana. Róv,znież u świń terr
tvp na,rkozy może byó si,-lsołvany ze znacz-
nym po\Modzeniem. Według Schelbźtza i Die-
1za dobre łvvniki daje premed-ykacja Mega-
phenem lub propapheninem plzy narkozie
narkorencvzei. Podobrrie dobre wyniki osiąga-
no przez potęgowanie działania tiogenalu i
baytinalu Megaphenem.

Potęgowana narkoza bywa często stosorvana
przy cesarskim cięciu u macior, Po premedy-
kacii Megaphenem następuje uspckojenie się
zwierzęcia, a po podaniu środka narkotycz-
nego, okres tolerancji chirurgicznej występu,ie
szybciej i trwa dłużei, tak, że zabieg opeTa-
cyjny może być przeprowadzony w zupełnym
spokoiu, co umożIiwia jego wykonanie nawet
przez osoby mniei wpra\^ne

W następstwie zdolności obniżenia procesór.r
przemiany materii, czym cechują się pochod-
ne fenotiazyny, dochodzi do obniżenia tempe-
ratury ciała, co staje się często przyczy,ną
śmierci prosiąt przy wykołlywaniu cesalskie-
go cięcia u macior. Szczególnie przeto u śrviń,
u których powierzchnia ciała narażona na o-
chłodzenie jest stosunkowo duża, należy zwTa..
cać baczną Llwagę na to, aby zwierzę po nar-
kozie ułozo,ne zostało na obfiLei miekkie j
ściółce i ciepło okryte. Sen ponarkotyczny po
narkozie potęgowanei trwa dośc długo, co
stanowiąc zapeltnienie zrvielzęciu bezpośred-
nio po operacji bezrvzględnego spokoju, uwa-
żane jest przez wielu autorów za korzystne.

Megaphen względnie Propaphenin podawa-
ne są do,rnięśniowo 2C-25 min. przed nar-
kozą, lub doz;zlnie bezpośi,ednio przed poda-
niem środka narkotycznego. Dożylnie podajc
się 5,0-10,0 ml 0,50/o roztworu Megaphenr-r, a
następnie pełną dawkę natkoreriu, tiogerralu
Iub baytinalu.

Podsumowując s,twierdzić wypada, że za-
równo u bydła, u ślviń jak i u korri meto,dy
narkozy uległy w ciągu ostatnich lat znacz-
nemu udoskonaleniu. Walnie do tego pTzyczy-
niło się wprowadzenie do praktyki weteryna-
ryjnei narkozy z intubacją, narkozy potęgo-
wanej oraz stosowanie środków porazaiących
mięśnie szkieletowe.

W tych warunkach tyzyko związane z samą
narkozą zcstało poważnie zmniejszone. Obec-
nie zarów-no kliniki jak i praktvcy terenowi
rnogą w zależności od przypadlru zastosować
taki rodzaj narkozy, jaki jest dla operov,zane-
go mvierzęcia najmniei szkodliwy, a jednocze-
śnie umożliwia wykonanie zabiegu zgodnie z
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MIECZYSŁAW LEWANDOWSKI

Obserwacje kliniczne nad narkozą lisow hodowlanych
z Kl,iniki chirul,gicznej wydz. 'Wet, wsR w Lublilrie
Kierownik: z. prof, dr FRANcIszEK KLEPAczKo

W ciągu trzech ostatnich lat dokonano w
tut. klinice 28 operacji (głównie amputacji)
u lisów hodowlanych (9 srebrzystych, 14 nie-
bieskich, 5 platynowych). Pewna liczba zwie-
rząt była poddarra przed operacją narkozie
ogólnej, w-zględnie znieczuleniu miejscowemu.
Pozostałym ]isom usuwano kończyny bez ja-
kichkolwiek znieczuleń. Ten niehumanitarny
sposób operowania wynikł z konieczności.
St,csowane w klinice dostępne w kraju środ-
ki narkoty,czne, nadające się dla mięsożer-
nych, tj. wodn,ik chloralu, prepalatv barbitu-
r.owe (eunarkorr, ewipan), eter, oTaz, do znle-
czuleń miejscor,vych, polokaina powodowały
niemal w 1000/o zejścia śmiertelne usypia-
ny,ch, względnie znieczulanych tylko rniejsco-
wo nllierząt.

P,ierwsze przypadki padnięcia po zastoso.-
waniu środków nasennych (wodnika chloralu)
tłumaczono innymi pTzyczynami, niż wpłyvr
toksyczny narkotyków. IJważano, że spowodo-
wały je asłabienia wywołane uprzednim
krwawieniem, oraz infekcje ogólne powstałe
z zakażeń przyranny,ch. Dokład,niejsze obser-
wacje kliniczne następnych przypadków nie
potwierdziły słuszności tego stanowiska. Lisy,
które padały, wykazywały często tylko nie-
znaczną niedokrwistośó. Nie można było
u nich w większości przypadków znaleźć
zmian miejscowych, znamiennych dla infek-
cji przyrannej, ani tej symptomów charak-
terystycznych dIa posocznicy. Także sekcje
nie potwierdzały przebycia zakażenia ogól-
nego. Smierć zwierząt następowała zwykle
po 24--48 godzinach. W znacznej części przy-
padków lisy nie objavriały osłabienia dużego
stopnia, które, łącznie z narkozą, mogło przy-
czynić się do padnięcia. Zwietzęta padały
zwykle nie w czasie nankozy, czy też w śnie
ponarkotycznyrru, ale w pewien czas po prze-
budzeniu się. Wykazywały one przedtem
częst,o znaczną żywotnŃć, nie dającą pod-
staw d,o o,baw niepomyślnego, zakończenia le-
czenia. Śmierć następovzała na jczęściej

w nocy, tak że yie zauważono objawów, które
ją poprzedzały. U zw,ierąt padłych tń/ czasie
dnia, obserwowano objawy dusznoś,ci i długą
agonIę.

Po,da,łane liso,m dawki środków nasenny,ch
były mniejsze niż stosowane przy narkozie
psór,v (przeciętnie 1-2 ml 100io roztM/oru
wod,nika chloralu na 1 kg, 0,2 eunarkontr
wzgiędnie ewipanu na 1 kg; etel pod,awano na
wacie w odporviedniei masce, aż do uzyska-
nia utraty świadomości i osłabienia odruchów).
Sen lisów nie różnił się od niezbyt głębokie-
go snu nalkotycznego psów usypianych po-
dobnie. Przy dawkowaniu środkórv narko-
tycznych brano po,d u,wagę osłabienie lisów,
oraz wrażlivrość dzikich zulierząt na działanie
leków nasennych.

po zas,tosowaniu wodnika chloralu (3 lisy
padły), przeprowadzcno następnie narkozę
eunarkonową (4 lisy). Padnięcia porvtórzyły
się. Podobnie 2 narkozy eterolve i 1 ewipano-
wa spowo,dowały zejścia śmiertelne. Narkoza
ogólna została,całkowicie zarzucoTla, ponie-
waż ani jeden przypadek nie zakonczył się
pomyślnie.

Drobniejsze zabiegi, oraz takie operacje,
które można było przeprowadzić mimo tru,d-
ności bez narkozy, wykonywano nadal bez
jakiegokolwiek znieczulenia. Lisy olperowane
w ten sposób nie padały tak często jak przy
narkozie (1 przypadek śmierteiny na 7). Róż-
nica w przebiegu przypadkó,r zaznaczyła się
wyraźnie. Nie notowano szoku pooperacyj-
nego i zejść z tej przyczyny.

Pewną część operacji (głównie amputacji)
nie można było jednak przeprowadzać bez
znieczulania. Z tego względu zaczęto stoso-
wać znieczulanie miejsccłve 20lo polokainą (po
2--4 ml w 2-3 miejscaclr). Po iniekcji w 5
do 10 minut następou,ało zejście śmiertelne
wśród objau,órv duszrrości, drgawek i obrzę-
ku płuc. Jeden lis, spośród znie,czulanych
miejscowo, nie zdrad,zał zadnych objawów po
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