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Zijazdu
Historii

Sekcje nmaukowe

Sekcja A — Nauk Podstawowych i Wete-
terynarii

Sekcja B — Nauk Klinicznych
Podsekcja P (w ramach Sekcji B) — Parazyto-
logit i1 Choréb Inwazyjnych

Sekcja C — Mikrobiologii i Epizootiologii

Sekecja D — Fizjologii i Patologii Rozrodu oraz Sztu-
cznego Unasieniania

Sekcja E — Higieny i Technologii Produktéw Zwie-
rzecych

Sekcja R — Nauk o Pszczotach i Rybach.

L .

Program ramowy Zjazdu

I dzien — 8 wrzesienn 1966 7. (czwartek)
godz. 10.00—12.30 — otwarcie i I posiedzenie ple-
narne,

godz. 15.00—18.00 — obrady w Sekcjach A, B, C,
D i E.
IT dzien — 9 wrzesienn 1966 r. (pigtek)
godz. 9.60—14.90 — obrady w Sekcjach A, B, C,
D i E,
godz. 16.30 — odstoniecie tablicy ku pamieci lek.
wet. Fortunata Chetchowskiego (Collegium Ve-
terinarium),

godz. 17.00 — projekcje filmow mnaukowych,

godz. 20.00 — bankiet.
III dzien — 10 wrzesien 1966 r. (sobota)

godz. 9.00—12.00 — obrady w Sekcjach A, B, (Pod-
sekcja P), C, D, E i R,

godz. 15.00—17.00 — II =zebranie plenarne i zam-
kniecie Zjazdu.
* ok  k
Program zebran plenarmych
I zebranie plenarne (§I1X)
— otwarcie III Zjazdu,
— przemowienia powitalne,
— prof. dr Abdon Stryszak: Kierunki badan w
naukach weterynaryjnych i perspektywy ich

ToZWojlu,
— prof. dr Tadeusz Jastrzebski: Nowoczesna Sy-
stematyka 1 diagnostyka wirusow zwierzecych,
— powolanie Komisji Wnioskowej Zjazdu,
— komuntkaty Zjazdu.

II zebranie plenarne (101X)

— wreczenie dyplomu czlonka honorowego Pol-
skiego Towarzystwa Nauk Weterynaryjnych
prof. dr Abdonowi Stryszakowi,

— ptk dr Konrad Millak: Edward Ostrowski —
w 150 rocznice wurodzin (1816—1966),

— podsumowanie obrad Zjazdu,

— dezyderaty Komisji Wnioskowej Zjazdu,

— zamkniecie Zjazdu.

PATOLOGIA | TERAPIA

ANDRZEJ MODRAKOWSKI

Halotanowe znieczulenie dotchawicze koni i bydfa

Katedra Chirurgii Wydz. Weterynarii WSR we Wroclawiu
Kierownik: doc. dr RYSZARD BADURA

Cgromny postep chirurgil w minionym 25-
leciu nastapit w $cistym zwigzku z rozwojem
anestezjologii. Bezpieczne znieczulenie ogdélne
duzych zwierzat, zapewniajgce wystarczajgco
gtebokyg anestezje 1 analgezje, stanowi pro-
blem jeszcze nie rozwigzany cstatecznie. Po-
step w dziedzinie anestezjologii byl hamowany
brakiem odpowiednio silnie dziatajacego i bez-
piecznego srodka znieczulajgcego oraz brakiem
aparatury dostosowanej do duzych zwierzat.
W zwigzku z rozwojem chirurgii zaistniala po-
trzeba opracowania takiego znieczulenia du-
zych zwierzat, ktore byloby bezpieczne i nada-
waloby sie do przedluzonego stosowania. Mia-
nowicie w tych typach cperacji u duzych zwie-
rzat, gdzie zachodzi koniecznosé wywotania gte-
bekiego znieczulenia, poprzedzonego szybkim
zasypianiem oraz konieczno$c szybkiego budze-
nia sie zwierzecia. Obecnie w szerokiej prakty-
ce u duzych zwierzat uzywane sg do tego celu
§rodki farmakologiczne wprowadzane dozylnie,
takie, jak wicdnik chloralu, barbiturany, lub
nawet pochodne fenotiazyny. Srodki te jednak
wywoluja tylko mniej lub wiecej gleboki sen
podstawowy bez wystgpienia anestezji i bez-
bolesncsci w polu operacyjnym. Dlatego sto-
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‘sowanie ich wiaze sie z potrzebg dodatkowego
znieczulenia w postaci znieczulenia miejscowe-
go. Wynika z tego zatem, ze dzialanie tych
$rcdkow jest niewystarczajace podczas prze-
prowadzania bardziej zlozonych cperacji chi-
rurgicznych, trwajgcych dtugo i wymagajacych
utczenia zwierzecia w pozycji specjalnej. Dzia-
lanie tych $rodkow posiada stosunkowo waski
zaekres bezpieczenstwa, a budzenie zwierzat
zwykle sie przedluza, zwlaszcza przy wprowa-
dzaniu dawek podtrzymujgeych (13,22). Wiele
z tych s$rodkow powoduje depresje oddechu.
Do znieczulenia ogdélnego, wziewnego duzych
zwierzat uzywano chleroformu i eteru. Srodki
te jednak nie spelnily wszystkich warunkéw
znieczulenia duzych zwierzat (12). Uzywany
ostatnio cyklopropan z powodu swej wybucho-
woscl, zwlaszeza w mieszaninie z tlenem, nie
nadaje sie do praktycznego znieczulenia duzych
zwierzat. Nietrujgcy podtlenek azotu dziala zbyt
stabo i nadaje sie u zwierzat duzych tylko do
podtrzymania znieczulenia wywolanego przy
pomocy innych anestetykéw podawanych wzie-
wnie lub dozylnie. Nowym s$rodkiem wziewnym
ktory zyskal uznanie w medycynie, i jak sie wy~
daje spelnia wszystkie wymagane warunki do-
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brego znieczulenia duzych zwierzat, jest ha-
lotan.

Halotan (Halothane, Fluothane Narkotan)

bromo-2-chloro-1, 1
strukturalnym:

jest 2-
1-trojfluoroetanem o wzorze
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Syntezy halotanu dokonal Suckling w laboratorium
brytyjskiej firmy ICI w 1956 r. Wtasnosci farmakolo-
giczne halotanu zostaty zbadane przez Raventosa.
W weterynarii po raz pierwszy zastosowal halotan do
znieczulenia zwierzat Hall (10) w 1957 r. Potem Fisher
i Jennings (7), Kniisli (15) Amman i Miiller (1), West-
hues i Fritsch (21) i inni. Halotan jest bezbarwnym
piynem o slodkim, przyjemnym i niedrazniagcym za-
pachu podobnym nieco do chloroformu. Zmieszany
z tlenem w stezeniach potrzebnych do znieczulenia
jest niewybuchowy i niepalny. Ciezar wlasciwy halo-
tanu wynosi 1,86 w 20°, femperatura wrzenia halotanu
wynosi 50,2°, clezar czasteczkowy 197,39, wspblczyn-
nik podzialu krew/gaz 3,6. Pod wplywem §wiatla na-
stepuje niewielki rozklad halotanu, dlatego stabilizuje
sie go przez dodatek 0,01% tymolu i przechowuje
w ciemnych butelkach. W zetknieciu z wapnem sodo-
wanym zimnym oraz cieplym nie ulega rozkladowi
i moze byé uzywany we wszystkich typach apara-
téw z pochlaniaczem. Wilgotne pary stezonego halo-
tanu moga oddzialywaé chemicznie na gume i nie-
ktore syntetyczne tworzywa plastyczne, moga row-
niez niszczy¢é pewne metale, Raventos stwierdzil, ze
halotan jest $rodkiem o dwukrotnie silniejszym dzia-
laniu od chloroformu i czterokrotnie silniejszym od
eteru (21). Do wprowadzenia zwierzat w stan znieczu-
lenia uzywa sie stezen par halotanu od 2 do 4%. Do
podtrzymania znieczulenia zaleznie od premedykacji
wg. roznych autoréw sa potrzebne stezenia par halo-
tanu od 0,2 do 3% (1, 7, 21, 22). Halotan nie drazni
blon §luzowych drbég oddechowych. Powoduje depresje
oddechu, ktéra prowadzi do spadku pojemnosci zZy-
ciowej pluc (8). Lagczy sie to zwykle poczatkowo
z przy$pieszeniem 1 splyceniem oddechow. W glebo-
kim znieczuleniu i przy przedawkowaniu zatrzymanie
oddechu nastepuje przed porazeniem czynno$ci serca.
Tetno jest zwolnione lecz miarowe. Bradykardia
i arvtmia jest oznakg przedawkowania. Cisnienie
krwi w stadium tolerancji obniza sie. Halotan nie ma
wplywu na czynnos$é¢ watroby i nerek. W medycynie
opisano przypadki uszkodzenia watroby tylko u oséb
poddanych znieczuleniu halotanem Kkilkakrotnie, lub
u o0sOb z uszkodzong watroba, i u oséb dotknietych
z0ltaczka. Halotan w organiZmie nie rozklada sje i zo-
staje w catoSci w niezmienionym stanie wydalony
przez pluca. Zapach halotanu nie udziela sie miesu
(21). W nowoczesnym znieczuleniu podawanie wziew-
nych anestetykoéw pod postacig par lub gazéw odbywa
sie za pomocag aparatéw. Wprowadzenie aparatéw
podniosto znacznie warunki bezpieczenstwa znieczu-
lenia, glownie poprzez mozliwos¢ okre§lonego dawko-
wania $rodkow i przez mozliwo§¢ wykonywania
sztucznego oddychania. Zuzycie $rodkoéw znieczula-
jgcych podawanych za pomocsy aparatéw moze by¢

zredukowane do  minimum. Ma to znacze-
nie w wypadku stosowania drogich $rodkéw.
Réwniez niebezpieczenstwo wybuchow zostaje
znacznie zmniejszone, szczegb6lnie przez  stoso-

wanie aparatéw o zamknietym obiegu. Halotan moze
byé podawany wszystkimi sposobami, a zatem otwar-
tym, poélotwartym, zamknietym i poédlzamknietym
6, 9, 21, 22). Z uwagi jednak na jeszcze bardzo wy-
sokg cene halotanu, §rodek ten podaje sie u duzych
zwierzat tylko sposobem zamknietym (8, 20, 21, 22).

Doswiadczenia wtasne

Wysoka cena halotanu i bezpieczenstwo znieczule-
nia nakazujg podawaé ten §rodek u zwierzat duzych
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za pomocy odpowiednich aparatéw (6, 9, 13, 16, 18, 19,
20, 21, 22). Nie moga stuzyé do tego celu aparaty prze-
znaczone do znieczulenia ludzi, gdyz aparaty te nie sa
dostosowane do warunkéw anatomicznych i fizjolo-
gicznych duzych zwierzat. Z tych tez wzgledéw pod-
jeliSmy wykonanie aparatu we wlasnym zakresie,
przy czym parownik halotanu rozwigzano w sposéb
oryginalny. Jako najprostszy do wykonania w na-
szych warunkach wybraliSmy model aparatu o sy-
stemie zamknietym-wahadlowym, jednodrogowym
(16, 22). System ten polega na stosowaniu szczelnego,
zamknietego obiegu gazéw i par, oddzielonego od at-
mosfery. Wdech i wydech w odré6znieniu od systemu
0 okreznym obiegu odbywa sie jedng drogg przez
pochlaniacz CO,. Jako pierwszy zastosowal w tym
systemie pochtaniacz CO, Ralph Waters w 1923 r. Od
tego czasu nazwano takze ten sposéb podawania spo-
sobem ,tam i z powrotem” (to-and-fro). Aparat nasz
sklada sie z zespolu urzadzen, ktére stuzg do poda-
wania zwierzeciu gazéw 1 par za pomocag wziewania
w celu znieczulenia. Zasadniczymi czeSciami aparatu
sg (ryc. 1, fot. 1):

[ASTAWRA WYDECHOWA

Epttm )
s = D GHEANIAC Z €O,

DOPYYW PAR HALOTANV

WOREK ODDECHOWY

Schemat aparatu o systemie zamknietym metoda
»tam i z powrotem®”

Fot. 1. Aparatura do znieczulania duzych zwierzat
1) obw6d oddechowy (inhalacyjny), ktéry sktada sie
z worka oddechowego, rury dotchawiczej (fot. 2)
i czeéci lgczaeych, oraz pojemnika na pochtaniacz CO,.
2) zastawka wydechowa do wypuszczania nadmiaru
gazow.

Vs

Rura dotchawicza dla duzych zwierzat z balonem
uszcezelniajacym tchawice

Fot, 2.
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3) parownik (waporyzator) czyli zbiornik do zamia-
ny plynnego $rodka znieczulajacego w pare.

4) butla z O: i reduktor ciénienia tlenu z przeply-
wonierzem

Urzadzenia aparatu dostosowaliémy do pojemnosci
oddechowej duzych zwierzat, ktéra jest mniei wiecej
dziesigciokrotnie wieksza od pojemnosci oddechowej
czlowieka. W zwigzku z lym wykonany przez nas wo-
rek oddechowy posiada pojemnos$é okolo 36 litrow.
Pojemnoéé ta odpowiada przecietnej pojemnosci Zy-
ciowej pluc doroslego konia lub krowy. Do intubacji
uzyto rury dotchawicze gumowe o standardowych
\yymiarach dla duzych zwierzat (dl. od 95 do 115 cm,
() od 2 do 2,5 em, gruboéé Scian od 3 do 4 mm) z ba-
lonami uszezelniajgeymi (di. 17 em). Dymensie za-
stawki wydechowe] i elementéw laczacych powiek-
szono stosownie do warunkow anatomicznych drog
oddechowych duzych zwierzat do @ 5 em. Pojemnoéé
wykonanego zbiornika na pochlaniacz CO, wynosi 4.5
kg. Jako pochlaniacza uzywalisSmy wapna sodowanego,
granulowanego (Natriwm hydricum eum calce). W wy-
konanym przez nas systemie aparatu istniala mozli-
wosé silnego nagrzewania pochlaniacza CO: pod wply-
wem zachodzgcej reakcji chemieznej, Zapobieglismy
temu przez wykonanie dwoch wymiennych pojemni-
kéw na pochtaniacz. Drugg ujemna strona byla mozli-
wost dostawania sie pylu z wapna sodowanego do drag
oddechowych z wdechiwang z obwodu inhalacyinego
mieszaning par i gazow. Pyl ten wywiera draznigce
dzialanie na blony §luzowe. UnikneliSmy tego przez
umieszczenie na dnie pojemnika siatki miedzianej.
Wydajne i bezpieczne slosowanie halotanu ze wzgle-
du na duzg sile dzialania, wigze sie z koniecznodcig
posiadania urzadzenia, ktére zapewnia iezo stale
i optymalne stezenie. Takim urzadzeniem jest parow-
nik halotanu wstawiony w obwod aparatu. rFarownilk
staraliSmy sie rozwiagzaé réwniez w najprostszy spo-
sOb. Okazalo sie to mozliwe przez zastosowanie tzw.
systemu kroplowego (1, 16). Do wykonania koraory ca-
rownika wykorzystano grubo§eienna rure mosiezna.
Swiatlo tej rury uzupeiniono grubym szkiem orga-
nicznym (6 mm). Halotan jest uoprowadzany do Ko-
mory za pomocg kroplomierza. Srodek ten paruje w
komorze parownika w strumieniu naplywajacego tle-
nu. Uzyskana w ten sposOb mieszanina par halotanu
z tlenem wydostaje sie z komory przez otwoér, z kt6-
rego zostaje doprowadzona wezem do obwodu inhala-
cyjnego. Po ustaleniu prawidtowych parametréow na
podstawie wlasno$ci fizycznych halotanu otrzymano
stale stezenia jego par przy okreslonych przeptywach
tlenu na minute. Przejrzysto§é scian komory parow-
nika zezwala na stalg kontrole wizualng ilo$ci kropel
halotanu w jednostce czasu. Pojemnik na pochtaniacz
CO, wstawiono w obwodzie oddechowym pomiedzy
worek oddechowy a zwierze. Urzgdzenie doprowadza-
jace §wiezg mieszanine par halotanu z O, wraz z za-
stawka wydechowg umieszczono najblizej glowy zwie-
rzecia. Uczyniono tak w tym celu, aby zmiany w ste-
zeniu i w iloSci mieszaniny znieczulajgcej zachodzilty
w obwodzie oddechowym jak najszybciej.

Znieczuleniu poddano 22 zwierzeta, 15 koni, 4 kro-
wy i 3 buhaje. Halotan we wszystkich wypadkach
wprowadzano zwierzetom dotchawiczo. Znieczulenie
wykonywano w oparciu o neuroleptoanalgezje (1, 5,
17, 18, 7, 13, 14, 20, 21, 22). Postuzono sie znieczule-
niem zlozonym (anaesthesic composita) (2). Wykorzy~
staliSmy do tego 3 wezlowe punkty znieczulenia zto-
zonego: przedznieczulenie, sen podstawowy i znieczu-
lenie gléwne-wziewne. Do przedznieczulenia uzywano
$rodkow uspokajajgcych (neuroleptica) w postaci po-
chodnych fenotiazyny. W tym etapie wykorzystano
takze atropine — gléwnie u koni, jako $rodek obniza-
jacy pobudliwos§é nerwu blednego (1, 14, 22). Do dru-
giego etapu znieczulenia wykorzystano dziatanie $rod-
kow znoszacych napiecie miesniowe, gléwnie gwaja-
mar (ESPEFA Krakow) (3). Srodek ten podawanc w
celu poltozenia zwierzecia i w celu zniesienia napig~
cia krtani dla swobodnego wprowadzenia rury dotcha-
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wiczej. Sen podstawowy uzyskiwano rodaniem bar-
bituranéw (5, 7, 10, 11, 13, 14, 18 21, 22). Do znieczu-
lenia glownego-wziewnego, a zatem w etapie, w kto-
rym dochodzi do wlasciwej anestezii 1 analgezji sto-
sowano halotan (Hoschst NRF). Zwierzeta byly przv-
gotowywane dietetycznie przez odjecie karmy i wody
na 10 do 12 godzin przed znieczuleniem.

Znieczulenie koni (fot. 3). Konie znieczulane halo-
tanem za pomocy aparatu stanowily material doswiad-
czalay w liczbie 5. Pozostate 10 koni bylo konmi do-
prowadzonymi ze wskazaniem do powaznieiszych ope-
racli chirurgicznych trwajacvch d'ugo. W tych wy-
padkach odpowiednio gltebokie znieczulenie bylo jak
najbardziej pozadane. Byly to przypadki laparatomii
w niedroznosciach przewodu pokarmowego polgczone
z rzsekcjg jelita, przypadki wnetréw, przenukliny u-

Fot. 3. Znieczulanie dotchawicze konia

razowej i operacji guzow nowotworowych. _Wiek koni
poddanych znieczuleniu halotanem wahat si¢ od 2 ,do
24 lat. Konie znajdowaly sie w roznym stanie_ogol—
nym i w réznym stanie odiywienia. W przedznieczu-
leniu podawano koniom atropnine podskornie w da\_;vce
od 16 do 35 mg na 60 do 90 minut przed rozpoczeciem
nastepnego etapu znieczulenia. Jednocze$nie wprowa-
dzano koniom domiesniowo trankwiline (siowet-ru-
tawy) w dawce od 0,5 do 1,0 mg na kg wagi, lub Com-
belen (Bayer NRF) w dawce od 0,05 do 0,1 mg na kg
wagi. Dawke $rodkéw uspakajajacych dobierano sto-
sownie do stanu ogoélnego zwierzecia, jego wieku, wa-
gi i temperamentu. W jednym wypadku podar}o
w premedykacji wylgcznie atropine. W ten sposob
przygotowanego konia wprowadzano nha salg opera-
cyjng i wtedy nastepowal wlew dozylny gwajamaru
w roztworach 10% lub 20%. Gwajamar dawrowalismy
wedtug efektu dziatania w ilosci zapewniajgcej samo-
istne polozenie sie zwierzecia i1 dobre zwiotczenie
krtani. Po polozeniu zwierzecia wywolywano sen pod-
stawowy wprowadzeniem dozylnym  barbituranéw
w dawce od 1 do 2 g (Thiopental, Surital, Brietal).
W tym momencie przystepowano do intubacji. Tech-
nika wprowadzenia rury dotchawicze] nie stanowi
u koni problemu. Intubacja u koni nie wymaga wpro-
wadzenia reki do jamy ustnej, rowniez uzycie laryn-
goskopu nie jest konieczne. Warunkiem tatwego
wprowadzenia rury do tchawicy jest wlasciwe utoz=-
nie glowy u konia lezgcego. W tym celu gitowe konia
wyprostowuje sie tak aby kgt zawarty pomiedzy zuch-
wa a szyja byl bliski 180°. Jame ustng otwiera sie
orzy pomocy rozwieracza §rubowego i wycigga jezyk
ku przodowi. Rure dotchawiczg wprowadza sie do ja-
my ustnej zwrécong krzywizng ku dotowi, tak aby
itoniec jej opieral sie o podniebienie twarde. W tym
poloZeniu wsuwa sie jg do gardia. Nastepnie rure ob-
raca sie o 360°, tak aby byla zwrbcona wklesto$eig do
jezyka i przy wdechu konia wsuwa sie jg do tchawi-
cy. Przy wprowadzaniu rury w ten sposéb, glosnia
nie zamyka wejscia do krtani. Koniec rury dotcha-
wiczej zwrdcony do tchawicy powlekalismy zZelem
ksylokainowym (Xylocaine Jelly — Astra, Szwecja)
w ceiu znieczulenia powierzchniowego blony $luzo-
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wej kriani. Po wprowadzeniu rury do tchawicy u-
szczelniano tchawice przez wtloczenie powietrza
strzykawks do balona uszczelniajacego. Wezyk dopro-
wadzajacy powietrze zaciskano kleszezykami ponizej
balonika kontrolnego. Potem dolgczano rure do ob-
wodu inhalacyjnego iaparatu. Do wprowadzzania
w stan znieczulenia chirurgicznego podawano ko-
niom healotan o stezeniu par 4% przy przeplywie O,
od 4 do 6 litréw na minute. Do podtrzymania znie-
czulenia stosowano stszenie par halotenu w ilosci
od 2 do 3% przy przepltywie O: od 1 do 4 litréw na
minute.

Znieczulenie bydla (fot. 4). Znieczulenie halotanem
wykonywano u bydla w operacji niedroznosci przewo-
du pokarmowego i niedroznosci przewodu z6tciowego, w
operacji urazowego zaoalenia czepcaiotrzewnej z rop-
niami i zrostami czepca z przepona, w przypadku ce-
sarskiego ciecia, w przypadkach amputacii palca oraz
w przypadku guzdéw promieniczych. Swoista budowa
anatomiczna przewodu pokarmow?go przezuwaczy

Znieczulenie dotchawicze Kkrowy

Fot. 4.

wymaga podczas znieczulenia dobrego uszezelnienia
drog oddechowych i utrzymania ich droznodei (5, 11,
12, 16, 22). Wskazaniem do tego jest wystepujace u
bydla w czasie znieczulenia obfite wydzielanie §liny
i &luzu, odbijanie i wydobywanie sie irefci z przed-
zoladkow. Tego rodzaju warunki sprzyjaja aspiracj!
wydzielin i tresci pokarmowej do drog oddechowych,
co grozi powiklaniem w postaci zapalenia pluc. Intu-
bacia dotchawicza u bydla wymaga wprowadzenia
reiki i przedramienia do jamy ustnej. Po otworzeniu
jamy usinej rozwieraczem Srubowym wprowadzali-
$my reke przez jame ustng az do krtani. Grzbietem
dloni unoszono podniebienie miekkie, za§ koncami
palcdw dotykarno chrzastki nalewkowatej (cartilago
arytaenoides). W ten spos6b zamyvkano dlonig wejscie
do przetyku. Rure dotchawicza posuwa sie potem
pod wprowadzonym do jamy ustnej przedramieniem
i dlonig, po grzbiecie jezyka i wsuwa ponad glo$nig
do tchawicy. Uszczelnienie tchawicy odbywa sie w ta-
ki sam sposdb jak u koni. Koniec rury wprowadzany
do tchawicy smarowalidmy niewielkg iloScig oleju
parafinowego. Powlekanie rury dotchawiczej sma-
rami zawierajacymi érodki miejscowo znieczulajgce
jest u bydia przeciwwskazane, bowiem znieczulenie
blony §luzowej krtani i gardia moze utrzymywaé sie
dtuzej niz trwa znieczulenie ogblne, a zatem jeszcze
po usunieciu rury z ichawicy. Znieczulenie Kkrtani
i gardla wplywa hamujaco na wazne odruchy prze-
suwaczy, jak odruch kaszlu, polykania i odbijania.
Brak tych odruchéw w czasie budzenia sig¢ zwierze-
vig moze byé przyczyng powiklan w postaci wzdecia
Jub zachlystowego zapalenia ptuc. Do przedznieczule-
nia uzywaliémy u bydia lrankwiliny (2). Srodek ten
wprowadzaliémy dormieiniowo w dawce od 1,0 do 1.3
mg na kg wagi, na godzine przed znieczuleniem glow-
nym. W premedykacji bydla unikaliSmy dotychczas
podawania atropiny (22). Postepowaliémy w ten spo-
séb ze wzgledu na to, ze u bydila pod wplywem dzia-
lania atropiny obfite wydzielanie $liny i §luzu nie

zostaje zmniejszone, natomiast koasystencja tych wy-
dzielin staje sie gesta. Gesto$é wydzielin stanowi
przeszkode w swobodnym ich usuwaniu z jamy ust-
nej i z drog oddechowych. W dwoéch wypadkach prze-
prowadzono znieczulenie bez uprzedniej premedyka-
cji. W drugim etapie znieczulenia nastepowal u byd-
1a dozylny wlew gwajamaru w stezeniach od 10% do
20% w dawce wystarczajacej do samoistnego potoze-
nia sie zwierzecia i dobrego zwiotczenia krtani. Tyl-
ko w dwéch wypadkach podaliSmy u bydia w celu
wywolania snu podstawowego barbiturany w ilo$ci
od 1,0 do 1,56 g. Etap drugi wykorzystano do przepro-
wadzenia intubacji dotchawicze]. Po wprowadzeniu
rury dotchawiczej rozpoczynano znieczulenie gléwne.
W czasie znieczulenia glowe zwierzecia ukladano
w takiej pozycji, aby odplyw wydzielin z jamy ustnej
odbywal sie swobodnie. Niskie ulozenie glowy uzy-
skiwano prrez podlozenie miekkiego watka pod szyje
zwierzecia (fot. 4). Do wprowadzenia bydia w stan
anestezji uzywano par halotanu o stezeniu od 3 do 4%
przy przeplywie tlenu od 3 do 5 litrow na minute. Do
podtrzymania znieczulenia uzywano par halotanu
o stezeniu od 2 do 3%, przy przepltywie O, od 1 do 3
litré6w na minute.

Podczas znieczulenia halotanem obserwowano za-
chowanie sie zwierzat w poszczegélnych stadiach
znieczulenia w oparciu o kontrole charakterystycz-
nych odruchéw. Poddano kontroli narzad oddechowy
i narzad krazenia przez badanie oddechéw 1 tetna.
U 5 koni dokonano pomiaréow ci$nienia krwi w art.
maxillaris ext. Badano zawarto$é tlenu i dwutlenku
wegla we krwi tetniczej znieczulanych koni. Obser-
wowano ukrwienie tkanek w polu operacyjnym oraz
zabarwienie blon $§luzowych, jak réwniez zachowanie
sie zwierzat w czasie wprowadzania w stan znieczu-
lenia 1 w okresie powrotu $wiadomoéei oraz w od-
leglym okresie po znieczuleniu. Xontrolowano row-
niez dzialanie prototypu aparatu.

Wyniki (tab. 1)

Przekieg 1 cbjawy znieczulenia halotanem
u duzych zwierzat obserwowalismy w oparciu
o ckresy klasycznego znieczulenia eterowego.
Mianowicie o okres pierwszy — stadium anal-
gesiae s.st. disorientationis, o okres drugi —
stadium excitationis, o okres trzeci — stadium
anaesthesiae chirurgicae, s.st. tolergntionis i o
okres czwarty — stadium paralysis respirationis
s.st. prazmortalz.

Pierwszy okres znieczulenia halatonem trwat
u zwierzat od poczatku podawania érodka do
chwili utraty przytomnosci, z nastepowym ob-
nizaniem sie progu odczuwania ko6lu i stopnio-
wym ostabieniem odruchéw. W okresie tym
nie stwierdziliSmy u zwierzat bezbolesnosei.
Podezas tego stadium obserwowano wystepo-
wanie ruchéw gatki ccznej (nystagmus), ktoére
byly mniej lub wiecej nasilone. Stwierdzono
opadanie powiek przy =zachowanym cdruchu
powiekowym i rogowkowym. Zrenica u bydia
ulegata stopniowemu rozszerzeniu. U koni za-
chewanie sie Zrenic bylo zmienione pad wply-
wem dziatania atropiny. U wiekszosci zwie-
rzat, a zwlaszeza u bydla wystepowato lzawie-
nie. U bydla cbserwowaliSmy w tym okresie
wzmozone wydzielanie $liny (ok. 8 do 12 ml
sliny na minute). Cdruchy potykowe i cdbija-
niz utrzymywaly sie u bydla przez caly ten
ckres. Drugi ckres klasycznego znieczulenia ha-
lotanem w ogble nie wystepowal. We wszyst-
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Tab. 7. Przebieg zmeczulena ha/olanem

x_g N 2| wskasania P/Igdzniecza/em‘e Wpfo:aa’zen/e %_;‘gﬁ;&;f;;g c§ EE ; ‘ %E

8% 8] S |88 82|38 |3§|85| mwr [Ta8 | 3RS
7 | k077 |24|350| dosw. + | — |+ |+|—|— 72 20 | 38 |18
2 | kon |76 1450\ dosw. +. |-+ |+]|—-]—- 15 55 | 30 |39
3| kon |12|440| dosw. + | = 4|+|—=|— 20 46 | 52 |35
4 | kon |16 |450| dosw- + | — |+ | ==+ 74 20 | 30 |75
5| kori |12|450| dosw. + |+ —|+|+|+]| 10 20| 35|20
6 | kor1 |16|460| /laparotomia | 4 | — | 4+ | + | — | + 8 40 | 60 |35
7| k07 | 7 |500 fibromalosis | 4 | — | + | 4+ | — | + 70 55| 50 |90
8 |krowa| 5 1950\ FZRMEIE | — | | — |+ | — |+ | 10 55| 95 |32
g |kroma| 3 |g00| 5385547 | — |+ | — |+ |—|+| 8 60 | 35 |45
10| kori |3\950) by |+ | — |+ |F|—=|+]| 10 35 | 30 |35
1| ko |4 |450| 28ty |+ | — | F |||+ 77 50 | 40 |40
12| ko |10(450| B4 | + | — |+ | +|— |+ ]| 710 115 |320 |70
13| kori |12 |550| 14l s +|—|+|+|—|+| 70 70 | 48 |50
14| kon 149|500\ laparctomia | + | — | 4+ |+ | — | + 11 60 | 40 |35
15| krowa| 3 |350|20r0zenok | — | — | 4| —|—| 10 80 | 45 |45
16| kon | 2|350| preepuklina | 4+ | — | — | + | — | — 77 65 | 30 |40
17| kroma| 10|950| /aparofomia | — | 4= | — | 4+ | — | — 6 60 | 25|35
18\butay| 3\750| /aparofomia | — | — | — | 4| — | — 71 127 | 55|78
19|buras| 4 |900| aclinomycomal — | 4+ | — | + | — | — 77 7129 | 55|78
20| 4on | 7 1450| laparotomia | 4+ | — | — |+ | — | — 9 67 | 50|95
21|buha)| 5 |960 STpLIAYE | — | |~ | 4=+ ]| 12 65 | 40 |60
29| kon |6 (500 fumor + |-+ |+|—|= 15 70 | §5 |60

kich wypadkach wprowadzenie zwierzgt w stan
znieczulenia chirurgicznego, a zatem do okresu
trzeciego znieczulenia klasycznego odbywato
sie spokojnie. Okres ten przebiegal bez ekscy-
tacji takze 1 w tych wypadkach, w ktorych po-
minieto w premedykacji podanie $rodkéw us-
pokajajacych, za§ w drugim etapie nie podano
barbituranéw. W zakresie narzgdu oddechowe-
go nie stwierdzono zadnych zaburzen. Po chwi-
lowej depresji oddechu spowodowanej intu-
bacja i podiaczeniem zwierzecia do obwodu in-
halacyjnego aparatu, ilosé i glebokos¢ odde-
choéw nie wykazywata odchylen od stanu pra-
widlowego. Iloé¢ oddechéw wynosita $rednio
u koni 12 do 18 oddechdéw ma minute, za$ u by-
dta od 20 do 30 oddechéw na minute. W za-
kresie narzgdu krazenia stwierdzono przyspie-
szenie tetna bezpoérednio po rozpoczeciu poda-
wania halotanu. Ilo$¢ tetna wynosita u koni
$rednio od 40 do 60 uderzen na minute, nato-
miagst u bydla od 78 do 86 uderzen na minute.
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Tetno bylo regularne i réwne. Ciénienie krwi
mierzone w art. maxillaris ext. wynositlo w tym
ckresie u koni od 110 do 118 mm slupa rteci.
U jednego konia, u ktorego uzyliSmy do intu-
bacji jako $rodka znoszacego mapiecie miesnio-
we sukeynylocholine cis$nienie krwi wzrosto do
160 mm slupa rteci. Okres czasu, jaki uptywal
do chwili rozpoczecia podawania halotanu do
chwili wystgpienia znieczulenia chirurgicznego
wahat sie $rednio u koni od 8 do 10 minut, przy
czym w jednym wypadku przedtuzyl sie do
20 minut, za$§ u bydla trwal srednio od 6 do 10
minut. Nastepnym okresem znieczulenia halo-
tanem duzych zwierzat byl okres znieczulenia
chirurgicznego. Okres ten trwa od chwili usta-
nia ruchow gatki ccznej do chwili porazenia
oddechu. Jest to ckres postepujacego zanika-
nia odruchéw i utraty czucia bélu, jak réwniez
zmniejszania sie napiecia miesniowego. W kla-
sycznym znieczuleniu eterowym stadium to
obejmuje cztery stopnie. W poczatkowej fazie
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znieczulenia chirurgicznego wywolanej halo-
tanem, ktéra odpowiadataby pierwszemu sto-
pniowi znieczulenia klasycznego stwiedzono u
obu gatunkéw zwierzat ustanie ruchéw galki
ocznej. Powieki byly zamkniete, odruch powie-
kowy byt jeszcze zachowany, lecz stabo. Od-
ruch rcgowkowy wystepowal wyraznie. U by-
dla galki oczne zapadaly sie do wnetrza oczo-
dotu. Zrenice wykazywaly zwezenie u wszyst-
kich zwierzat, takze u tych, ktérym podano
w premedykacji atropine. Wydzielanie tez ule-
gato zmniejszeniu. Wydzielanie $liny u bydia
wystepowalo nadal obficie. Odruchy potykowe
wystepowaly u bydla jeszcze wyrazniej. W tym
stopniu znieczulenia stwierdzono zupelng ut-
rate czucia boélu skérnego. W pierwszym stop-
niu znieczulenia chirurgicznego rozpoczynano
rowniez cperacje. Zanikanie odruchu powieko-
wego przyjeliSmy za moment przejscia pier-
wszego stopnia III okresu znieczulenia w sto-
pien drugi. Stwierdzono woéwczas jeszcze wy-
razne wystepowanie odruchu rogéwkowego u
obu gatunkow zwierzat przy zwiekszocnym zwe-
zeniu zrenicy. W drugim stopniu znieczulenia
chirurgicznego stwierdzonc utrate glebokiego
czucia bolu (somatycznego) i potegujace sie
zmniejszenie napiecia miesniowego. U ogierow
i walachéw stwierdzono wypadanie pracia. U
bydla wydzielanie §liny ulegalo nieznacznemu
zmniejszeniu. W drugim stopniu znieczulenia

chirurgicznego meglismy juz wykonywaé u by-

dla operacje na jamie brzusznej. Przejsciem
do dalszego, trzeciego stopnia znieczulenia chi-
rurgicznego byl moment zanikania odruchu ro-
géwkowego. W stopniu tym odruch rogowkowy
zanikal u bydla, natomiast u niektérych koni
jeszeze sie utrzymywal. U klaczy obserwowa-
liémy cddawanie moczu. U bydla cbfite wydzie-
lanie $liny ustepowato. W trzecim stopniu wy-
stepowalo glebokie znieczulenie. Stan ten zez-
walal na wykonywanie zlozonych operacji chi-
rurgicznych, nie tylko na jamie brzusznej, za-
réowno u koni jak i u bydia, z jednoczesnym
uzyciem diatermii chirurgicznej. W zakresie
narzgdu oddechowego stwierdzono, podczas
poglebiania sie znieczulenia chirurgicznego do
stopnia trzeciego, nieznaczng depresje oddechu
okjawiajaca sie przemijajacym, krétkotrwalym
przyspieszeniem i sptyceniem oddechow. U koni
liczba oddechéw wynosita wowezas od 20 do
30 oddechéw na minute, zas u bydta od 32 do
44 cddechdéw na minute. W dalszym ciagu trwa-
nia glebokiego znieczulenia cddech byt miaro-
wy, a ilos¢ oddechow powracata do wartosei
wyjscicwych. W zakresie narzadu krazenia pod-
dano kontroli tetno. Ilo§¢ tetna wynosita u koni
od 38 do 50 uderzen na minute, u bydla od
68 do 80 uderzen na minute. U koni stwierdzo-
no w 3 wypadkach depresje krazenia objawia-
jaca cie oslabieniem tetna. Ci$nienie krwi wy-
kazywato wowcezas u koni spadek do 84—96 mm
stupa Hg, a zatem do granic jeszcze bezpiecz-

nych. W jednym wypadku ci$nienie krwi ob-
nizylo sie u konia do 70 mm shupa Hg. Podczas
przeprowadzania operacji chirurgicznych w
przebiegu znieczulenia halotanem poddano tak-
ze kontroli zachowanie sie koloru blony $lu-
zowe] spojowki i jezyka, oraz ukrwienie tka-
nek i zabarwienie krwi w polu operacyjnym.
We wszystkich wypadkach zabarwienie blon
Sluzowych bylo niezmienione — nie stwierdzono
sinicy $wiadczacej o miedotlenieniu. Dobre
ukrwienie tkanek i zywo czerwone zabarwie-
nie krwi tetniczej w polu operacyjnym wska-
zywaly na prawidlowy przebieg znieczulenia.
Przeprowadzone badania zawartosci tlenu i
dwutlenku wegla we krwi tetniczej znieczula-
nych halotanem koni wykazaty tylko przejscio-
we obnizenie zawartosci tych gazdow, bardzo
szybko ustepujgce po ukonczeniu podawania
halotanu (4). Doprowadzenie znieczulenia chi-
rurgicznego halotanem do stopnia 4 uwazali-
$my za niecelowe ze wzgledu na to, ze bez-
pieczne wykonywanie zlozonych i trwajgcych
dlugo operacji jest mozliwe juz w 2 i 3 stopniu
ITI okresu znieczulenia. Przyczyng tego bylo
takze i to, ze w czwartym stopniu znieczule-
nia chirurgicznego dochodzi do niebezpiecz-
nej depresji oddechu i obnizenia cisnienia
krwi, ktéry to stan z kolei moze nagle przejsé
w okres czwarty znieczulenia (stadium praemor-
tale) trwajacy od chwili porazenia czynnosci
oddechowej do porazenia czynnosci serca
i $mierci zwierzecia. Podczas przebiegu znie-
czulenia halotanem stwierdziliSmy, Ze w ok-
resie trzecim znieczulenia przejscie z jednego
stopnia znieczulenia w nastepny zachodzi bar-
dzo szybko. Z tego tez wzgledu bezpieczenstwo
znieczulenia wymaga statej kontroli stanu og6l-
nego zwierzecia, aby méc w pore zapobiec na-
stepstwom przedawkowania tego silnie dziala-
jacego $rodka. Kierujgc znieczuleniem za po-
mocg parcwnika o regulowanym stezeniu par
halotanu, moglismy w kazdym wypadku dosto-
sowa¢ znieczulenie do wskazan operacyjnych
— splycajac lub poglebiajac je. Halotan poda-
wano zwierzetcm przez okres od 20 do 127 mi-
nut. Srednie zuzycie haloctanu 'w temperaturze
sali operacyjnej od 18 do 24° wynosito okoto
0,7 ml na minute znieczulenia. Anestezja i anal-
gezja, jaka wystepowala w polu operacyjnym
byta we wszystkich wypadkach wystarczajaco
glebcka. W zwigzku z tym unieruchamianie
zwierzat przy pomocy pet i lin nie byto konie-
czne, poza operacjami wymagajacymi specjal-
nego ulozenia zwierzecia w pozycji grzbieto-
wej, lub grzbietowo bocznej. Czas jaki upty-
watl od chwili ukcnczenia podawania halotanu
do chwili pcwrotu peli $wiadomosei trwal od
20 do 60 minut. Stwierdzono, ze dilugo$¢ tego
ckresu zalezy cd czasu trwania i glebokoSci
znieczulenia, od rodzaju premedykacji i od snu
pedstawowego oraz od stanu ogblnego zwie-
rzecia, wlasciwosci osobniczych i przygotowa-
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nia dietetycznego. W jednym wypadku wystg-~
pilo u konia powiktane i przedtuzone budzenie
do 320 minut. Budzenie sie zwierzat nastepowa-
o zupelnie spokojnie bez jakiegokolwiek pobu-
dzenia. Podczas ustepowania dzialania halota-
nu odruchy powracaty w odwrotnej kolejnosci
od ich zanikania w czasie poglebiania sie znie-
czulenia. Jako pierwszy powracal odruch ro-
gowkewy (po uptywie od 3 do 5 minut), jako
drugi powracal odruch powiekowy (po uptywie
od 5 do 10 minut), wkrétce po tym pojawily
sie ruchy gatki ocznej i odruchy potykowe. W
dalszym ciggu ustepowania znieczulenia powie-
ki otwieraja sie, oddechy przyspieszajg sie i
poglebiaja. Z chwilg powrotu odruchdéw poty-
kowych i wystgpienia pierwszych oznak po-
wracajacej Swiadomosci zwierzecia w postaci
unoszenia glowy, usuwano rure dotchawicza.
Na wyrazne wystepowanie odruchéw polyka-
nia zwracano szczegdlng uwage przed ekstu-
bacja u bydla. Powrét odruchu poltykania i tak-
ze odruchu kaszlu zapobiegal wystgpieniu po-
wiklan po usunieciu rury dotchawiczej. Zwie-
rzeta poddane zabiegowi przytrzymywalismy
na stole cperacyjnym w okresie tzw. budzenia
w pozycjl lezgcej za pomocg pet az do chwili
pewrotu pelnej swiadomosci, a zatem do chwili
kiedy mogly one wsta¢ i porusza¢ sie o wlas-
nych sitach. W bezposrednim ani w odleglym
okresie po znieczuleniu halotanem nie stwier-
dziliSmy powiklan. Nie stwierdzono zadnych za-
burzen w zakresie narzgdu oddechowego i
narzgdu krgzenia, ani w zakresie narzgdu po-
karmowego. Czynno$¢ przedzolagdkéw u bydia
cdbywata sie w sposob niezmieniony. Nie
stwierdzono takze zadnych zaburzen u zwierzat,
u ktorych stosowano znieczulenie halotanem
dwukrotnie, a ktére byly obserwcwane przez
okres 17 miesiecy.
Omowienie

Na podstawie przeprowadzonych doswiad-
czen mozna uznaé halctan za srocdek w pelni
nadajacy sie do znieczulenia ogoélnego u koni
i bydta, pod warunkiem, ze jest cn podawany
za pomocg aparatu. Z obserwowanych dodat-
nich stron halotanu wymieniamy: silne dzia-
anie tego $rodka, ktdre zapewnia szybkie i spo-
kojne wprowadzenie duzych zwierzgt w stan
znieczulenia chirurgicznego przy uzyciu nis-
kich stezen jego par. Szybki i spokojny powrdt
swiadomosci po ukonczeniu znieczulenia. Nie-
palno$¢ i niewybuchcwosé. Brak whasciwosel
tcksycznych uszkadzajacych narzady, halotan
bowiem zostaje niezmieniony i w calo$ci wyda-
lony z powietrzem wydechowym. Z ujemnych
stron halotanu wymieniamy powocdowana przez
ten $Srcdek depresje krazenia i czynnoseci od-
dychania, w mnaszych przypadkach tylko nie-
znacznej.

Do korzysci wynikajacych ze stosowania apa-
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ratu zaliczamy mozliwo$é okre§lonego dawko-
wania halotanu za pomoca parownika o regu-
lowanym stezeniu par tego $rodka. Uwazamy
przy tym za wazne i istotne podawanie okres-
lonych stezent par halotanu w jednostce czasu,
a nie ilos$¢ objetosciowa podawanej cieczy. Za-
letg okreslonego dawkowania halotanu jest
mozliwo§¢ dobrego kierowania znieczuleniem
w zaleznosci od wskazah operacyjnych i stanu
ogblnego zwierzecia. Wynika z tego, ze okreslo-
ne podawanie anestetyku w oparciu o zacho-
wanie sie znieczulanego zwierzecia zapchiega
przedawkowaniu. Zaml-niety system aparatu
zapewnia niewielkie zuzycie halatenu. Dalsze
zalety aparatu to mozliwos$é przeprowadzenia
znieczulenia dotchawiczego. W naszych do-
$wiadczeniach uznalidmy wyzszosé tej metody
nad uzyciem maski. Wyzszos¢ ta wynika z tego,
ze znieczulenie dotchawicze w razie wystg-
pienia powiklan zapewnia lepsze warunki re-
sustytacji przez bezposrednig mozliwo$é wyko-
nywania sztucznego oddychania. Drugg doda-
tnig strong znieczulenia dotchawiczego jest
utrzymanie drozncsci drog cddechowych i do-
bre ich uszczelnienie, co jest warunkiem sine
qua mon bezpiecznego znieczulenia przezuwa-
czy (16,22). Znieczulenie dotchawicze zapewnia
ponadto bezpieczne wykonywanie operacji na
otwartej klatce piersiowej poprzez mozliwosé
wytworzenia nadci$nienia wewngtrzptucnowe-
go. Wyniki do$wiadczen dowodzg, ze znieczule-
nie halotanem otwiera nowe mozliwosci dla chi-
rurgii u duzych zwierzgt. Mamy tu na uwadze
wskazania do znieczulenia halotanem w ope-
racjach niedroznogci przewodu pokarmowego
i w traumatologii jamy brzusznej oraz w ope-
racjach na otwartej klatce piersiowej i takze
w innych operacjach trwajacych diuge. Obec-
nie widzimy mozliwosci przeprowadzenia znie-
czulenia duzych zwierzat halotanem tylko w
warunkach klinik i duzych o$rodkéw leczni-
czych dla zwierzat, bowiem stosowanie tego
srcdka wigze sie z konieczno$cia posiadania od-
powiedniego aparatu, a same znieczulenie mu-
si by¢ wykonywane przez wyszkolonego i do-
$§wiadczonego lekarza-anestezjologa. Inng prze-
szkodg szerokiego stosowania halotanu jest je-
go wyscka cena. Uwazamy jednak, ze znieczu-
lenie halotanem w wypadku operowania cen-
nych zwierzgt jest w pelni oplacalne.

Na tle naszych dc§wiadczen dalszego omo-
wienia wymaga wartosé etapéw znieczulenia
zlozonego, ktore poprzedzaja znieczulenie glow-
ne halotanem. Chodzi nam tu o warto§é preme-
dykacji, snu pcdstawcwego i dziatania $rodka
znoszgcego hapiecie miesniowe. KoniecznoSe
premedykacji za pomoca $rodkéw uspakajaja-
cych widzimy wszedzie tam, gdzie niespokojne
zwierze znajdujace sie w dcbrym stanie ogoél-
nym utrudnia przejécie do nastepnego etapu
znieczulenia. Przedznieczulenie wéwcezas nr7v-
gotowuje zwierze uspakajajgc je ruchowo, po-
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woduje ospatosé, otepienie i zobojetnienie. Dal-
sze dziatanie jest znacznie ulatwione i przej-
$cie do drugiego etapu przez dozylne wprowa-
dzenie Srodkéow wywolujacych sen podstawo-
wy i Srodkéw znoszgcych napiecie mieéniowe
nie napotyka na trudno$ci. Przy tym poste-
powaniu przejscie do etapu 3, tj. znieczulenia
gtownego halotanem zwigzanego z utratg swia-
domosci zachodzi szybko. Zmniejsza sie takze
ilo$¢ zuzytego halotanu. Na podstawie doswiad-
czen Uwazamy, ze gwajamar jako Srodek zno-
szgcy napiecie miesniowe spelnia wszystkie wa-
runki konieczne dla wprowadzenia rury do-
tchawiczej u bydla i u koni. Z do§wiadczen
wynika dalej, ze schematyczne i rutynowe
stosowanie poszczegblnych etapéw znieczu-
lenia zlozonego nie zawsze jest konieczne

i celowe. Np. podawanie w przedznieczu-
leniu $érodkéw uspokajajacych u zwierzat
bedgecych w ciezkim stanie ogélnym jest

przeciwwskazane ze wzgledu na niebezpieczen-
stwo ortostatycznej hypotonii i przewleklego
stlumienia odruchéw. Obserwacje nad stosowa-
niem barbituranéw w celu wywoctania snu pod-
stawowego przemawiajg za tym, aby ich nie
podawaé u zwierzat w ciezkim stanie, ponie-
waz $rodki te powodujg woéwczas znaczne prze-
dtuzenie okresu budzenia. Uwazamy dalej, Ze
w poestepowaniu anestezjologicznym trzeba za-
wsze zwracaé uwage na stan ogélny zwierze-
cia, jego wiek, gatunek, rase i cechy indywi-
dualne temperamentu. Wptyw dzialania $rod-
kow premedykujgeych i wywolujacych sen
podstawowy oraz Srodkéw znoszgcych napiecie
miesniowe na przebieg znieczulenia halotanem
kedzie przedmiotem dalszego doniesienia.

Wnioski

1. Halotan jest srodkiem w pelni nadajacym
sie do znieczulenia koni i bydila pod warun-
kiem, ze jest on podawany za pomocg apara-
tu o systemie zamknietym. Duza sila dzialania
halotanu zapewnia szybkie i spokojne wpro-
wadzenie oraz wystarczajaco glebokie znieczu-
lenje przy uzyciu niskich stezen jego par. Po-
wrot Swiadomosei zachodzi szybko i spokojnie.
Niewybuchowosé i niepalno$é halotanu zape-
wnia podczas operacji bezpieczne postugiwanie
sie diatermig chirurgiczng. Samopoczucie zwie-
rzat po znieczuleniu halotanem jest dobre w
bezposrednim, jak i w odleglym okresie po-
operacyjnym.

2. Okreslone stezenie podawanych par ha-
lotanu w jednostce czasu zapewnia dobre mo-
zliwosci kierowania znieczuleniem, w zaleznos-
ci od wskazan operacyjnych i stanu ogélnego
zwierzecia.

3. Zaleta znieczulenia dotchawiczego jest
bezposrednia mozliwo§é wykonywania sztucz-
nego cddychania oraz utrzymanie droznosci
drég oddechowych i dobre ich wuszczelnienie.

Zalety te spelniajg warunki, ktore sg konieczne
dla bezpiecznego znieczulenia duzych zwie-
rzat — szczegélnie bydla.
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Obliczenia stezen par halotanu po ustaleniu prawidiowych
parametrow na podstawie wtasnoscl fizvernych tego Srodka
zostaty opracowane, jak réowniez projekt techniczny parow-
nika aparatu opracowany zostal przez mgr inz  Andrzeja
Gerlicza. Proftotyp aparatu wykonano w pracowni ortope-
dyczne] Kat, Chirurgii Wydz, Wet, WSR we Wroclawiu przez
instr. Wladyslawa Rzeczkowskiego.

Adres autora: Andrzej Modrakowski, Katedra Chirurgii
Wydz. Wet. WSR we Wroclawiu, Wroctaw, ul. Norwida 31.

MoppakoBcku A. — MHTparpaxcajabHas AHECTe3MsI
npenaparoMm ,Halotan” y momapgeii u KpPYIHOro po-
raToro CKOTAa.

AHecTe3nuio IpoBoauaM y 15 Jomageir, 4 KOPOB
m 3 6LIKOB. YCTaHOBMJM, HYTO MHOpemnapar IIOJHOCTHIO
roauUTCs IJIA aHeCTe3Wy y JIomajey M KPYMIHOTO POo-
TaToTO CKJOTa IIOL YCJIOBMEM IIPUMMEHEeHUS 3aKpbI-
TOTO MeTona BBemeHusA. OnpeseseHHass KOHIEHTPAIMA
BEBOAMMBIX Ha eAMHMIY BpEeMeHM IIapoB Ipenapara
Xopouio obecrnednBaer BO3MOXKHOCTL YIIPABJIEHMS IIPO-
IeCCOM AaHEeCTEe3MM B COOTBETCTBMM C YKa3aHWUIMU
ormeparopa M O0LIMM COCTOAHMEM KMBOTHOTO,

HurparpaxcaJbHasd aHeCcTe3MsdA OTBedaeT YCJIOBUAM
6ezonacHoro o06e36onuBaHMA Yy OONLINMX IKMBOTHBIX,
0CcO0EHHO Y KPYOHOIO0 POraToro CKOTA.

Modrakowski A. — Halothane intra-tracheal anaes-
thesia in horses and catile.

Halothane was used intra-tracheal anaesthesia in
15 horses, 4 cows and 3 bullocks. It was found that
the halothane is a pertectly suitable for anestehsia
in horses and cattle on condition that it is given by
means of a closed — circuit apparatus. A known con-
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centralion of halothane steam given in units of time
ensures good possibilities of directing the anaesthe-
sia accroding to operational indications and the ge-
neral state of the animals,

Intra-tracheal anaesthesia fulfils the essential
conditions for safe anaesthesia in large animals, espe-
cially cattle.

Modrakowski A. — L’anésthésie intratrachéale par
I’halotane hez les chevaux et les bevins.

L’auteur effectua I’anéthéesie intratrachéale a I’aide
d’halotane chez 15 chevaux, 4 vaches et 3 taureaux et
constata que I’halotane est un reméde convenable
sous tous les rapports a 'anésthésie de chevaux et des
bovins a condition d’étre appliqué a ’aide d’un sppa-
reil a systhéme fermé. La définition de la concen-
tration des vapeurs d’halotane dans une unité de
temps assure la possibilité de diriger ’anesthésie en
dépendance des indications opératoires et de 1état
général de animal.

ALFONS CHWOJNOWSKI, BOGDAN WOJTAL
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‘anasthésie intratrachéale assure les conditions in-
dispensables pour 1la sécurité de lanasthésie de
grands animaux, surtout desbovins.

Modraiowski A. — Intratracheale Halotananaesthesic
der Pferde und Rinder.

Eine intratracheale Halotananaesthesie wurde bei
15 Pferden, 4 Kiithen an 3 Bullen vorgenommen. Es
ist dabei festgestellt worden, dass Halotan als vollko-
mmen brauchbares Pridparat zur Anaesthesie der
Pferde und Rinder Anwendung finden kann unter
Bedingung, dass es mittels eines Apparats mit ges-
chlossenem System verabreicht wird. Eine bestimmia
Konzentration der Halotanddmpfe in einer Zeiteint
sichert gute Moglichkeit der Lenkung der Anaeest-
hesie in Abhingigkeit von operativen Hinweisungen
und dem allgemeinen Zustand des Tieres. Intratra-
cheale Anaesthesie erfiillt notwendige Bedingungen
zur sicheren Anaesthesie der Grosstiere besonders
der Rinder.

Narkoza owiec wodnikiem chloralu

Katedra Zoohigieny WSR w Poznaniu
Kierownik: prof. dr ALFONS CHWOJNOWSKI

Upowszechnienie interwencji weterynaryj-
nej, tak w sektorze uspolecznionym jak i pry-
watnym rolnictwa wymaga coraz czeciej wy-
konywania zabiegow chirurgicznych, w znie-
czuleniu ogoélnym, u malych przezuwaczy,
a szczegdlnie u owiec.

Ze wzgledu na nizsza cene owiec w porow-
naniu do cen duzych zwierzat gospodarskich,
stosowane srodki narkotyczne muszg byé tanie
i fatwe do nabycia. Wymaganiom takim odpo-
wiada wodnik chloralu,

Rozbieznosci pogladéw na temat jego dzia-
tania, stwierdzone w dostepnym pismiennic-
twie, jak i brak danych o stosowaniu u owiec,
sktonily nas do przeprowadzenia badan dla
ustalenia najodpowiedniejszego sposobu jego
aplikowania, wlasciwych dawek preparatu
i czasu trwania narkozy.

Na temat przydatnosci wodnika chloralu do nar-
kozy u zwierzgt mozna spotka¢ w piémiennictwie fa-
chowym sprzeczne wypowiedzi, Ogélnie jednak uzna-
je sie go jako érodek najodpowiedniejszy do stosowa-
nia u koni, natomiast mniej przydatny, lub nawet
niebezpieczny dla przezuwaczy. Fréhner (1) juz w
1914 r. podkresla, Ze wodnik chloralu zastosowany do-
otrzewnowo powoduje stany zapalne w nastepstwie
draznigcego dzialania, poza tym wywoluje zwolnie-
nie akcji serca, oraz spadek cisnienia i temperatury
wewnetrznej. W wydanej w 1927 r. toksykologii (2)
zaznacza, ze zaobserwowal u pséow przypadki poraze-
nia akeji serca i oddechdw. Natomias), w podreczniknu
Fréhnera i Reinhardta (3) z 1037 r. mowi sie 0 mozZ-
liwodei dootrzewnowego stosowania wodnika chlo-
ralu u koéz z odniesieniem dawkowania dostosowa-
nego u pséow (0,3/kg). Podkre§leno zarazem mozliwoéé
przedawkowania Srodka, i z tego wzgledu zaleca sie
u matych przeiuwaczy stosowanie dousine. Mozgow
(6) omawiajgc ten Srodek wypowiada sie podobnie
jak cytowani auterzy, ale zaznacza jednoczesnie, ze
nawet 5% roztwor dziata draznigco na tkanki i zale-
ca stosowanie rozitworéw 1%. Stosowanie wodnika
chloralu dla wywolania glebokiej narkozy uwaza
jednak za niebezpieczne ze wzgledu na mozliwoéé
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zejscia Smiertelnego w nastepstwie porazenia odde-
chu, spadku cisnienia krwi lub zatrzymania akecji ser-
ca. Autor sadzi, ze czas wystgpienia i trwania narko-
zy, oraz jej intensywnos¢ réznig sie bardzo w zalez-
noéci od indywidualnych wtasciwosci zwierzecia. Wod-
nik chloralu moze by¢ stosowany do narkozy u trzo-
gy chlewnej, natomiast jest niebezpieczny w dawkacn
narkotycznych u malych przezuwaczy, zwlaszeza, ze
stoscwanie sztucznego oddychania lub $rodkéw na-
sercowych w przypadkach niebezpieczenstwa jest wg
Mozgowa malo skuteczne. Niebezpieczenstwo stoso-
wania wodnika chloralu do narkozy polega wg Szwa-
bowicza (9) na tym, ze pelna dawka narkotyczna
jest bardzo bliska dawki §miertelnej. U malych prze-
zuwaczy wskazane jest siosowanie doustne lub do-
otrzewnowe w ilosci 2—5 g. Natomiast Réder i Berge
(8) zalecajg stosowanie wodnika chloralu w rtoziwo-
rach 1- lub 10% do zyly jarzmowej (szyjnej) w daw-
kach 0,08 g/kg. Przy takim podaniu uspienie naste-
puje po skonczeniu wlewu i trwa okolo 1 godziny.
Gedroyé (4) uwaza, ze wednik chloralu nie wykazu-
je wyraznego dzialania na os$rodek oddechowy, nato-
miast poraza kore moézgowsg. Wprowadzenie dawki
toksycznej powoduje zejScie §miertelne na skuiek po-
razenia ukladu oddechowego. W przypadku niebez-
pieczenstwa autor zaleca stosowanie sztucznego oddy-
chania i kofeiny. Wypowiada sie zaraem za doust-
nym stosowaniem wodnika ichloralu w iloSci 2—5 g,
uwaza réwniez za dopuszczalne stosowanie dootrzew-
nowe u kozléow. Takze Tarasiewicz (10) widzi mozli-
wos¢ dootrzewnowego wprowadzania wodnika chlo-
ralu u kéz w roztworze 1—12% (8,33) z dodatkiem
0,9% chlorku sodowegn i 1% gumy arabskiej. Zaleca
dawki 0,19—0,25 na kg ciezaru zwierzecia. Jednoczes-
nie zwraca uwage na mozliwo§é wystgpienia zapale-
nia otrzewnej o réznym zasiegu. L. M. Jones (5)
podkresla maly margines bezpieczenstwa na skutek
hamujgcego dzialania wodnika chloralu na oSrodek
oddychania w rdzeniu przediuzonym. Zdaniem tego
autora wodnik chloralu mozZe by¢ stosowany dezyl-
nie lub dootrzewnowo, z tym, Ze nie dziala oa tak
dobrze u przezuwaczy, jak u koni i trzody chlewnej.

Material i metodyka

Doswiadczenia przeprowadzono na owcach mery-
nosach w wieku od 3,5 do 10 miesiecy i ciezarze 25,5
do 60,8 kg, ktérym stosowano 5% roztwdr wodnika
chloralu dootrzewnowo i dozylnie, lub 10% doustnie.



