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MIECZYSŁA W LEW.ĄNDOWSKI

Tra,nkwi,linę stosowano u 10 kolni, głównie w celu
ich us,pokoj,enia przed kładzeniem lrra s o e o,peracyj-
nyrm i przy drob,ny,c,h ope,racjach, a także dla Bogłę-
bienia narkozy,wodnikowej.

konie,ozne jest omówienie szczegóło,we kilku plrzy-
padków, ze łvzględu na odmienne działanie trankwi-
liny u większ,ości ,koni, z,upełnie nie potdobrr,e do opi-
sywanego w ]iteratrłrze działania. leków zawie,rają-
cy,ch ohloropnomazylnę.

Trankwilinę poda,wano tr korri ciepłokmvis,tych.
W ,5 przypadkach ,tl koni w wieku od 2-5 ać o dob-
re,j korndycj,i i w 5 przypadkach u koni 7-12-1eńnich.
Były to pnzeważnie konie ooboLcze. l'rankwi,Iina dzla-
łała po 5 minutach po podaniu dożylnym i po 20-25
miinqtach po podaniu dornięśniowym.
Przypadek,1.
Ogier kasztarr, wnęt,er brzusz,ny le,wostronny, lat 3.
Niespokojnie za,chołwu$ącego się kolnia wprowadzo,no
do poskrornu. Aby umożiliwić założerr,ie pęt d,o kładze-
nia wg metody belrlińskiej po]dano do,żyłnie1 5 rnl
t,raąkwi,lri,ny. Po 5 mirlutach pojawiło się u konia
lerkkie o,słąbienie zad,u, które szybko r.lstą,piło, Koń

- nastawił uszy i ze słabo zaznaczonym podnieceniem
zaczął napi,erać rra przedni ,drążek poskromu, W pew-
nej chwili, Lbez żadnegg bo,dźca ze,wnętfznego, prze_
rzucił orbie końozy,ny przednie i przód ciŃa poza
boczlną ,część poskrornu i zawisł na niej. Cofanie
zwierzęcia, będącego jakby w lekkim stanie zamro-
czenia nie dawało żadnego rezultatu, Przód konia
zsuwał się coraz bardziej, wres,zcie prz€Waźył i koń
spadł poza poskrom. Przez chwirlę leżał, portem wstał
bez pomocy, nie wykazując oz,nak podln,iecenia czy
teiŻ lęku. Kolnia ordtrrrowadzolno do s aj,ni, gdzie prze:z
około 1 go,dzinę wykazywał niepokój ruchowy, J.ecz
w rnniejszym stolp,niu, a F/rzy ty;rn bez podni€|cen]ia
i agresywno,ści i z zachowaną całkolwicie świadomo-
ścią, polnieważ zaraz zaczął 1eść prawidłowo.

Nie zaobserwowano u o8iera objawów senności,
ani też ,chwiaLnia się na kończynach, Prącie było tyl-
ko w rnałym stop,niu wysunięte z nap etka. Przez
24 godziny koń miał zmniejszony apetyt. Kastrację
wykonalno po 24 godzinalch. Prze,bieg jej ri zejście
były polmiśllne.
Przypadek 2.

Koń ogierr lkasztan ,lat 4, wnęter po]c,hwi]no\My prawo-
s,tronny. I{oń o wybitnie zaznaczonych cechach zna-
mielnnych ,dLla wnętrów. ,Ogiera positawioirro pa:zy s,tole
operacyjnym i podan,o dożylnie, 5 rnl ,trankwiliny,
aby możma lbyło zahożyć pęta. Po 5 rninutalch rozpo-
cz{a zakładać pęta. Założano tylko dwa, polnieważ
koń ryvylwał się nagle trzymającym, wskoczył na stoł
operacyjgly, zrolbił kilka obro,tów na stoile, a rnas,tąr-
nie zeskoczył i zaczął biegać wokoł sali. Z tru,derrt
udało się go s,chwytać po Bilku próLbach. Schrvytąny
nie rwykazywał niernal zupełrnie podnieLcenia, poibu-
dzenie ruchowe zaczęŁo ustępować i zrrikło całkowici,e
po godz,inie. P,rzez jakiŚ czas ,do ,chwili u,sporkorjenia
się tkoń kr,ęcił się bez prlzelrwy rna stano,wisku, ,nie
wykazując objawów osłabienia i senności. Prącie wy-
sqnęło się 1po dłużs,zym Lcza§ie, aile n,iez,upełnie i na
krótki okr,es. Nie zaobs,erwowano dłrrżej trwającej
u,trańy apety,tu.
Przypadek 3.

Ogier kasztan lat 2I/z. Konia położono na stole w ce-
lu zre.polrtolwania i iusńaleniia rradłarnanej szczęki.
Zni,erczur],orno obydwa inerwy pod,oczod,ołowe wpro,wa-
dzając po 10 rnl 50/o polokainy do każdeLgo kainału
podoigzordołowego. Pqnieważ koń niepokoił się i prze-
s,uwał rrra sńoler ws,trzyknięto m.u ożyrlrlie 5 rnl tran-
kwiliny. Po iniekcji pojawiło się w kilka minut silne
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poibudze,nie rucho.łe tlrwające o oło 10 minrłt. Ogie,r,
ieżąc, ponuszał lsię jak w bieg Ptzy tym olbficie

poruszał, co jednak nie było z:w,iąza,ne z bodźcami
i
i

godziłnaoh symptomy te ustąpiły.

Przyp adek 4.

rurchowy, Iilacz reagotwała ina ukłucia 7głą przy szy-

czenia i ]s,ernno]ści. A,pety,t zrn]ni,ejszył się.

e o,d podania środka. U wałachów w 2 Drzr,-
h na trzy wystąpiło wyraźne wypadnięcie
Kolnie te były w wieku od ? do 12 ]at i dośó

na 500 k,g ważącego konia.
W jednym przypadku u klaczy S-letniej podano

przy pqpędzie pł,ciowylrn rankw,ililnę w ilości 7 rnl
domięśniowo. Obiawy popędu, takie jak podnoszenie
ogona, ruchy romu i ctzęste ordd,awanie rnoczu były
częs,tsze, riż rzed podaniem leku. Ktacz zdraćlzala
przez pe en czas rriepokój rucholwy, co te,ż zauwaita
się prrzy rma]nrier przebiegającyrn pąlędzie płciowyrn,
Obserwowano wyraźnie mniejszą reakcję na dotyk,
zwyk e wzrno,żoną pLrzy popędzie.

trankwiliny. Ustawiono ją przedtem w poskromie
i zahezplte,cz,olno łinarrni przed wyskocze,niem. Ternpe-

Obserwacje nad działaniem trankwiliny u koni
z Kliniki chirurgicznej 1&'ydżiału wet. WsR w Lublinie
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ratura J<laczy wynosiła leku 38,1oC, szego
tętrno 48. Po 5 mirnutach adzenia ielku, przypojawiło się u klaczy 7 7ądu zazna- aniu

Pobudzenie ruchowe koni wydaje się być zbliżonyrn
zjawiskiem do tak zwanej akatyzji u ludzi, opisywa-
nej niedawno przez Abramczuka. Objaw ten wystę-
puje u ludzi po podaniu dużych dawek largakti,lu.
oborjętnie jaką drogą.

Oprócz stanów wywołanych larga,k,tilem, obsepwo-
wano przypadki akatyzji :ptzy choro,bie Pankinsona
i parkinsonizmie pośpiączkowym, Objawy przy tych
scho,rzeniach, polegające na różrnych pobudzeniacłl
ruchowych, mają swe źródło między innymi w tok-
syczn}rm działaniu niektórych leków, tiucizn, względ-
nie produktów przemiany materii na ośrodki iruchowe
pozapirarnidolve. Najbardziej znamienną cechą aka-
tyzji jest u ludzi ,,,nliemożność usie,dzenia na m,iejscu".
Chorzy pod,ają, że ogarnia ich nie do qpanowania
p,otrzeba chodzenia; Odczuwa,ją przy tym pewne sen-
sacfe w oibrę ie kończyn dolnych, oraz skuncze
mięślrr,i tułowia, ud i łydek. W jednym przypadk,u po-odP na stanowisko. Tętno jej wynosiło wte- bu,dzenie piło ' 'óhory 

s-a,rndl' eretura jak przecitem.- rclaĆz uspckoiła p,ros,ił ,by -do
się po godzinie. objawy mog ó j|ń po

ws+lrzyk,nięciu domięśniowym 50 rng laĘaktilu. Przy
podawaniu doustnyrn 250 rng largaktilu porbu,dzepie
pojawia Lslię w piątym dniu leczenia i utrzymuje się
przez około 1 godzinę po podaniu.

Akatyzja nie była obserwowana w pierwszych okre-
sach stoso,wania largaktilu u ltldzi, pornieważ Nv po-
czątkach stosowano go łącz,nie z lekami znoszącymi
objawy parkinsonizmu. Do leków znoszących pobu-
dzenie ośrodków ruchowych pozapiramidowych a więc

PgOoP"ę objawy obscrwclvano u źrebaka 2-tet,niego,
wagi_ około ?50 kc po podaniu dożylnym ?5 mg fe-
nactiłu. wydaje się na podstawie w}asnych obse"rwa-cji, że fcnactil działa nie,co słabięj, jeżeli chodzio rr-l,rvo}1-rvanie pcbudzeń ruchorr.ych' u koni.

dawana łącznie z perfenazyną,
Akatyzję znamionu,je niemal wyłącznie pobudzertrie

Iuchowe, bez zaburzeń świadomości i s,tanów afek-
tywnych. \Mydajel się, że obserwowane u koni objawy
pobudzenia ruchowego przypominają aka,tyzję u ludzi.
obydwa objawy są wywołalne ty,m samyrn lekien-n,
a miano,ł,icie chloropromazyną.

Qprócz pobudzenia i niepokoju ruchowego obser-
wuje się u ludzi po largaktiiu także irrne objawy
niepoźądane, jak np. spadek ciśn,ienia krwi o 10-20
mm Hg, odLczyny alerg,iczne ,pod postacią po,krzyw,Ici,
obrzęk skóry twarzy, zapalenie alergiczne skóry rąk,
trczulenie na światło słoneczne.

Powyższ,e doniesienie uzupełnia wiadorności o dzia-
łaniu chloropromazyny u koni, Konieczne są oczywiście
da szeL ,badania. Różnica, która się zaznacza przy po-
równaniu obserwac,ji własnych oraz Jastrzębskżego,
Chruściela, Majdana i Samorka wyrnika prawdopo-
do,hrie z tego, że ,nasz materlał klirli,czny składał się
przeważnie z lr.oni młodych o dcbrej kondycji.

nieni autorzy.
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