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Obserwacje nad działaniem fenactilu w przygolowaniu suk
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D onie sż enż e ta nxcza s ou e

Kor,zystne działanie pochodnych fenotiazy-
ny \^- terapii, a szczególnie w zapobieganiu
wstrząsom urazowym i krwotocznym skłoniło
nas clo wykorzystania fenactilu w przygotowa-
niu suk do narkozy w przypadkach zabiegów
p ołożniczo -g inekolo gi c znych.

Do doświadczeń użyto fenactil-chloro,wodo-
rek 3-chlcro- 10 -(-3'- dwumetyloaminop,ropy-
lo)-fenotiazyny, znany również pod nazwą lar-
gactilu, chloropromazyny. Lek o działaniu na
ośrodkowy i autononriczny układ nerwowy, ma
zdolność potęgowania działaniłr leków z grupy
h;zpnotica, analgetica i anaesthetica. FenactiI
bywa podawany doustnie, doodbytniczo, d,c-
miqśniowo i dozylnie. Wvsokość dawek obej-
muje szerokie granice tolerancii organizmu, bo
od,25 mg do 1600 mg (^Słotł,ilcotlsski 14). Dawki
mogą być ponawiane kilkakrotnie w ciągu
doby, z tym jednak, aby poza nielicz,nymi
przypadkami nie przekraczać łącznei dawki
około, 30 mglkg wagi ciała.

W terapii weterynaryjnej chloropromazyna
zaczyna dopiero odgrywaó właściwą tolę, cze-
go przykładem są prace w literaturze krajo-
wej i zagranicznej (1 ,2,3,5,'l , B, 10, 12, 13).
Zwracając uwagę na korzystne działanie chlo-
Iopromazyny podkreśla się przede wszystkim
wpływ jej na drogi łączące międzymózgowie
z korą. Laborżt i Lassner okreśIają to centraI*
ne działanie chloropromazyny mianem farma-
kologicznej lobotomii. Dla ziarviska tego opra-
cowano termin ,,dekoneksja", tłumaczący far
makologiczną blokadę międzv korą a jądrami
podkorowvmi, Chloropromazyna blokując sub-
stancję siateczkową pnia rnózgu (Magoun) rno-
że wpłyu,ać na zespół czynności zarówno po-
budzając;zch iak i hamuiącvch reprezentowa-
nych przez substancię siateczkową.

Ze wzg|ęda na słabe działanie antyhistami-
nowe chloropromazyna działa przeciwskurczo-
wo. Wywiera też działanie przeciwwymiotne
przy wymiotach powstałych wskutek zatrucia
morfiną, uremią i na tle infekcyjnym, pazo-
staie jednak bez wpłvwu na wymioty wywoła-
ne odruchami obwodowymi. W chirurgii chlo-
Topromazyna wywiera korzystny wpływ na
organizm bezpośrednio wpłvwając na zmniej-
szenie proce,sów przemiany materii ploprzez
hamujące działanie rv wypadku wzrostu plze-

miany materii po obciążających ustrój zabie-
gach operacyjnych i oziębieniu. Przedłuż,ając
i pogłębiając działanie środków narkotycznych
zmnie,jsza tym samym p,otrzebną do narkozy
ilo,śó narkotyków.

Tolerancja organizmu na chloropromazynę
jest duża. przy bardzo dużych dawkach i prze-
wlekłym stosowaniu najwcześniejszym uszko-
dzeniom ulegać mogą komórki wątrobowe w
organizmach uczulonych, następnie w płucach
i nerkach, a czasem mogą wystąpió zmiany
w układzie krwiotwórczym (Słotłikotl:ski).
Wprowadzenie dożylne w stężeniach dużych po-
woduie zapalenie żył. Podawanie doustne może
draznić błonę śIuzową jamv gębowej i powo-
dować wysypki skórne i pokrzywki. Nieko,rzyst-
,1ę qzpływy chloropromazyny mogą być łatwo
usunięte poprzez dobieranie odpowiednich da-
wek i rozcieńczeń oraz wprowadzanie ich dro-
gą dożylną.

Korzvstne efektv podawania chloropromazy-
ny zaznaczają się szczególnie w-vraźnie przy
znoszeniu bólu i przemawiają zdecydowanie
za zastosowaniem jej w przvpadkach cięzkich
pou,ikłanvch porodów, wymagaiących inter-
wencji chirurgicznei, tym bardziej, że ochra-
niają w większvm lub mnieiszym stopniu płód
przed szkod]iwością narkoz5r.

W korzvstnym działaniu chloropromazyny
podkreśIić należy również iei właściwości wy-
wołvwania farmakologicznei hibernacii (11),
tj. stanu zbliżonego częściowo do snu zimowe-
go zwierząt homojotermicznych. W stanie far-
makologicznei hibernacji obok obniżenia pod-
stawowei przemiany materii obniżeniu ulega
również temp,eratura, w granicach od 0,7 do
1,9o C i to niezałeżnie od temperatury otocze-
nia. W hip,o,termii zaf maleje niebezpieczeń-
stu,o powstawania rvstrąsół pooperacyj,nych.
Premedykacja przy użyciu g]-1]6p9prcffiazyny
lonoże zatern tozszerzyć wskazania do operacji
u chorych z,ulierząt będących w ciężkim stanie
ogólnym. W p,raktyce weterynaryjnej jest to
niezwykle ważne, bowiem bardzo często, dro

lekarza zo,stają dostarczane zwterzęta, u któ-
rych istniej ą duże przeciwwskazanta do zabiegu
chirurgicznego przy dotychczaslowym sp,o§obie
narkozy bez odp,o1,17iedniej preme,dykacji (za-
niedbane p,orody, przewlekłe ropne zapalenia
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macicy i ropomacicza, r,ozległe zmiany nolvo-
tworowe pochwy i gruczołu mlekowego etc.).

Wyżej wymienione właściw-ości chloropro-
mazynv oraz konieczność operowania zwietząt
będącvch bardzo cz,?sto w cięzkim stanie ogó1-
nym skłoniły nas do poczynienia obserwacji
nad zasto-sowaniem fenactilu w premedykacji
do cperacyjnych zabiegórv położniczo-gineko-
logicz_n;lch dla umozliwienia ich wykonywania
rowniez w terenowei praktvce weter.ynaryirrej.
W pierwszyln rzędzie interesowała nas reakcja
kliniczna zdrowych suk na fenactil.

Do doświadczeń ,sżyto dwie suki w dobrym
_qtanie o§ólnlzrp. Przeprowad,zono na nich plęć
doświadczeń. Pomiędzy poszczegóinymi do-
świadczeniami ,orzerwa wynosiła 10 dni. Ce-
lem przerwv było umozliwić zwierzęciu całko-
wit,y pou,rói do normv. Potwierdzono to zresz-
tą dol<ładn.,,m badaniem klinicznym i labora-
torvjnym. W doświadcze,niu oierrvszym suko,m
podano domięśniowo fenactil w stężeniu 50/o
w r ozttł,orze fiziologicznym iVaC1 \x./ darvce
1 mg/kg wagi ciała. W drugim doświadczeniu
suki u, tych samych warunkach otrzyma.łv fe-
nactii w dawce 2 mg/kg wagi ciała. W do-
świadczeniach trzecim, czwartlzrn i piątvm po-
dano zwierzqtom fenactil ról,rnież w roztworze
50lo lecz dożylnie w ilościach: dośrn,. ilt - 2
mg/kg wagi ciała, dośrłr. IV - 10 mg/Ęg, dośw.
\r - 20 mg'kg.

w czasie ooświadczeń obserwowano si,an
o9_ólny zwierzęcia (temp., tctno, cCd.echy), reak-
c-ie odruchórv gałki ocznej, zlvietacz_a odbvtu,,
napiecia mieśni szkieletorvych, reakcia na oto-
czenie oraz badano krew, uwzgledniaiąc mor-
fologie, OB i obraz i<rvzi rvg Schillirrga, porórv-
nu,iąc wyniki z nolmarni lł,g Kudriawc€]^7a,

Powvzsze obserwaci,e czynion.o od chwilr p,o-
dania fenactiiu po 5 min., 10 min., 30 min,,
60 min., 2 godz., 4 ąodz., B godz.,24 godz. i po
7 dniach, a krew badano przed iniekcją i po
iniekcii po 30 min., 90 min., 150 min., 4 godz.,
B godz., 24 godz. i po 7 dniach. Wvniki t,,zch
obseru,acji uięto ,tł, tabele (w posiadaniu au-
torórł,).

omówienie doślviadczeń
W obser..ł,acjach temperatury w dośrnz. I, po

domięśniow""-m pcdllniu fenacti]u (I mgl|ag1 ,u-
uu,aża się oo 30 min. rł,zrost temp. o 1,4oC, po
4 godz. zaś obnizenie o około 0,4oC w porów--
naniu z temp. wyjściorvą. W dośu,. TI (domieś-
niol-zo 2 ms/ko) tenrp. w pierrn szych 30 niin.
pocJniosła sje o 1oC aby r,v okresie od 60 nlin.
d,o 2 g,orlz. opaść o 0.3" C w st,osunku do temn.
r,vviśc,iorł,ei i wrócić c]o normv po 24 godz. W
dośw. ItrI (clożvlnie 2 nrg/kg) nie :laobserrł,o-
wano podw,,.Ższenia temp., uległa ona zaś obnj_
zeniu o 2oC w czasie od 2-4 godz., poll,raca-
iac do norn)y po 2ł godz. W dośw. IV (dorlvi.
10 mq/kc) otrzvmanc pod-obne zachowailie siq
temp. jal< u, d"".,.,. ITI lccz obnizenie r,vviit:1;,,ilrl
.już po 30 nliri V/ r,'rośrv. Y (dozvl. 20 rngik11)
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zaobse,rlłrowano gwałtowne obnizenie temp. już
po iL] min. osiągające maksimum ok. 2"C po
60 nrin. Powrót do normv po 24 godz. Zauwa-
żany w dośr.viadczeniach I i II wzrost temp.
powstał prarvdopoCobnie na tle reakcji miej-
scowei po iniekcii domięśniorł,ei.

Zachowanie się ie.,tna. - Tętno wykazuje
w pięciu Coświadczeniaclr nieznaczne wahania
z tendencją do obniżenia, pl,zypadającą na
okresy obniżenia tenrperatury,

Oddechv. - 
Po domięśniowym podaniu fe-

nactilrt u,zrastają w ciągu -ą0 min. ab.7 opaść
w nriarę wvstqpol,vania wpłv.łu hibernacvjne-
go. ?rzy poclavzani,tt clozv]nl,m lv dośw. III, IV
i V zaurł,ażono obn;.żenie ilości oddechów, do-
chodzące do 1/3 stanu 11l,,l,iścio-xe$o i utrzymu-
iące sie do czasu ustępc.,łzania objawów kli-
niczn.y'ch działania fenactilu.

Odruchy. - Pc domięśniov,,ym podaniu fe-
nacti]u rv dośw. I i II zauwazono wysteporva-
nie zwęzenia źrenic, senność i ogólne osłał:ie-
nje odruchó,.łr, ,iak ró.vnież częścior,ve roz].uż-
lriełrie mieśni szkieletowvch -- przv zachowa-
nitt norrnainei real<c-ii słuchov;ej t pełnei śulia-
domości zwierzęcia. Długość trwania i nirtę-
zenie tych chiar.xzóvz uza]eżnio,ne brrłv od u,y-
sokcści dau,]<i - Lllrz!,myrvałv się od 2 do B
godz. po jniekcji. P.;rł,rót do normv ilasteporł,ał
po 18--24 godz. lV doślr,. III. IV i \/ po pc.da-
niu dozylnym uprzednio wylTienione obiaw.rz
rlzvsteporl",ałv do 10 rnin. po iniekcii lub nalvet
\,V czasie pcCa.rvania preparat,-t. Zrlił:ny te
obiawiał.r sie rv pielvrszvm rzędzie sennością,
z,uviotczenjem ogona. z,uvieracza oclbytu, przejŚ-
cjorvvm ś]inotckiern. Po 60 anin. 11zy5fqp,orvało
zr,yio'Lc zenie mieśn i ;.adu, 1: o? s7erza.jące sie s'lop-
niou,o na porł,łoki brzuszne. Z kolei u,viotczę-
nie ,io ptzechodziło ..v zniesienie czucia w tych
mieśniaclr, co w efekcie wywołvwało częściorł,y
njedowłaC, koi:czvn tylnvch. Nateż,^nie obja-
wórłl lrza.leźnione bl,ło od wysokości da,uvek.
Stonniorł,.^ rł.vsteporliranie zrł,iotczenia rnieśni
i nie dorl,ładu kończvn zaczvnało się iuż po
czterech eodzinach po iniekcii.

Radania ]<r,u,ri. ,- Analizuiac badania kruzi
rlr dośw. I i II spostt,zega sic nieznaczne v,aha-
nia r,./ C)l3, rłzvstepujace juz po 45 i 60 min W
odczvtach po 24 gcdz. rvystepują l,ł, dośw" I
różnice ]?-2,5-krotlre, natomiast w clcśw. II
3 i 4-krotne. W zaklesie Hb u,iększych od"chv-
]eń nie zauważono. Istotne wahania 1"",y5fąpiły
rv ilości leukocytórł, - 

clo 1000/o. powrót do
5,12nrr yzyjści,owego dopiero o,c 7 dniaclr, W za-
kresie obrazu krw-i .",liekszveh odchy]eń ocl nor-
lrtv nje zauważono. W dośl"z. III, iV i V po
dożvlnvm podanirł i'enactiltr otrzvmvrva.no po
24 9"c;d,z. icc]ynie nrinimaltre odchv]enia rv OB.

po 7 dniach p,o iniekciach lvszvstkie bada.nia
nie u.r,kazvrłrałv odchyleń ocł nor,|,I_{alneqo sta-
nu :drorn,ja zy,1ierząi:.

]]ośił.iadczenja n."sze potrvierdziłJI zapa,try-
tłranja o korzvstnvrn ocldziałvtrianiu ch_].oropro-
Fl;-)l,(r]]!, 1l., pr;v{oi,orvaniu :łu,iclząt <fo i,:lr]lic-
fórv r.-rllot,llcvillvc}l. ()drlourit,c]l-riil 1;l,:,iirciir.]i:rr,.i,.l



Nr 10 MEDYCYNA WETERYNARYJNA Rck XViII

winna ulyłączvć lub zmniejszyć uraz nerwo\^/y
rvyłvołany zabiegienl, zapobiegać wzmożonym
odruchom i działać analgetycznie , hypnotycz-
ni,e i anestetycznie. Spełnienie tych warttnl<ów
ułatrr,ia nrzeprołvadzenie cięzkich operac,ji po-
łożniczo - ginekolog_icznych, szczegóInie przez
zniesierrie 7ub znaczne zmniejszenie pobudli-
wości" Ról,łzniez nie bez z.naczenia jest częścio-
lve zr,viotczenie mięśni, bardzo korzystne przy
zabie3ach operacvjnvch.

I{asze obserrvacje i badania krwi po zasto-
soivaniu fenactilu 

^ookrywa 
ją się rv zasadzie

z .,riększością doniesień na temat l,vpłvlvu ch.[o-
j^otJ],omazYny na organizm, Nie kontynuorvaliŚ-
m-v zatern r,..iQcej dcśrł.iadczelr na psach zdlo-
rvych, a obecnie z fenactiiern prowadziml,
obselwar:je k]iniczne na sukach cięzarnyclr
l pTzy cieżk;ch porodach.

Pocz\,niolle dośrłriadczenie skłaniają nas do
il asi.eprt;jąevch rvnioskórv :

1) Fenactil jest korz,7stnv rv przygoto..łzaniu
z,;vie,tząt clo zaŁ,iegów ginekolo giczno-pałożnt-
cz,łch.

li) Podawany domiqśniowo działa dopiero po
pewnym czasie i powoduie sze],eg objawółv
ubccznlzch (niekorz.:stnvch).

T.')DEUSZ CEillPEL. J;\N KRZYZANOWSKI

3) Stosoi,t anie fenactilu dożylne pozwala
osiągnąó szybko ządane efekty, unikaiąc ob,ja-
ri,ór^z ubocznych.

l.) Fenactil podal.vanv nar.vet w bardzo ciu-
żych dawkach nie iest szkodliwv dla orga-
n-.'ZŁr\.-ll.
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Wartośc szwu kapciuchowego w leczeniu wypadnięcia pochwy
i zapobieganiu przed wypadaniem macicy po porodzie

z iiliniki Położniczej Wyalziału 'Wet. wSR w Lublinie
I<urator: (ioc. dr STAN]SŁAW TAPKIEWTCZ

Pochwa iest luźno powiązana z otoczeniem
i moze stosunkorvo iatwo uJegać przemieszcze-
niu. Stosunkowo czcsto spotykalrrv się z wy-
padnięciem pochrirrz u zwierząt cięzarnych.
U krów schorzenie to r.l,ystępuie także poza
ciązą, a u suk czcsto tlz cza.sie lub na krótko
po przebvtei cieczce.

Najlżeiszą formą tego schorzeriia jest wy-
rł,iniecie pochrvy (inuersio uaoinae), polegające
na wyvrinięcitł ściany pochrvy do ślviatła
pochrr,r\r. Jezeli zaś ściana pochwy iest .ływi-
nięta i lv;7staje por]a szparę sromow,ą mamy
wóvrczas do czynienia z rłzvpadaniem p,ochwy
(prclo1cslts r:łqinae,.s. colpoptosźs). Kiedv tvlko
cześć pochł.zy wysta je poza szpart] sromową
stan taki nazvwamy cześciowvm rvvpadaniem
pochłvv (prclapsus uagitlae pol,tiali,s, s, żnclm-
1!etus) w ocjróznieniu od całkorr,,itego jej wy-
padniecia (prolapsus uaqlnce compl,etus, s. to-
talis), przy którym, v,idoczne ,iest zeu,ne,trzne
uiścic szv.iki macicznej,

Etio]oBja teqo schorzenia rric jest do}<iarlnie
p,oznana. -Stad tez brak leczenia przvczynotve-
go. czynnikjem tlspcsabiaiącvm itls1. jak się
wvclaie zr.vjotczenj.e r,r,!a.zar]eł pochwy, obser-
wowane szczeqólnie czesto u stąi:szycll salrr,ic,
lrtóI,c ]<iil<ill<rolłlic:, l,cldlri}\,. T)uz,1 rvpl.1,uv na
w,vstc:p,clti,anir: tegrl schot,z<_,iii..t ma r-riedosta-

teczne i nieracjonalne żywienie samic pr,owa-
dzące do zabvrzel ,w przemianie materii,
zwłaszcza rv gospodarce mineralnej, co często
obserwuje się u świń (Studiencoui. Badania
Wgbe.rq. wykazałv, że rvystepujące niekiedy ma-
sowe \^,ypŁ).dnięcia pochwy u kóz i owiec są
śr:iśie zrvią7,arre z zaawansowanym rozmiękcze-
niem kcści (ost,eomalacją). Obserr,vacie doty-
czące wvstip6..vanit tego schorzenia w okre-
ślonych rodzinach, pozłvalają przvpvszczać, że
chodzi tu o pewne skłonności dziedziczne, Wie-
]u ilutorórv ,\vtaca tlwagę na usposabiaiące
d.ziałanie zaburzeń nellro-hormonalnych, i to
zarówno w czasie :i-ąży, jak i poza ciązą.

Bennet (IS41} wykazał, że przyczyną \,vypa-
dania pochwy przed porodem i macicy po po-
rcCzie u owiec na ter:enie r\ttstralii są zabu.rze-
nia hormonalne, spovlodotł,ane skarmianiem
roś]in zalviera iącvch cluże iIości naturalnycłr
oestroqenórv Zrlaniem te;lo badacza sz,cz-eg6l-
t:je ciużo oestlogenć-w zalł,jet,a koniczvna (Tri-
frllilł"rll, subteraLu.llz). Podobne spostLl-e,zenia po-
cz-,lrrił na terenje Anqlii Bruce. Wyleczenia
uzvskane po usunieciu jajnikóu, lvvdaią się
takżt: potwierdzać: ten po{la,d. Nastqpstvla nie
lecłon-,7ch wypadnięć pochwv moga bvć nie-
kicdv llal,c]zo powlrżrlc, do.iść mozc llorviem do
lvtór,nvcłl ztll<ażeń pochrv;l, nastc,pnic .21,jki

609


