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III ZJAZ

Sekcje no.ukolDe Zjazdu
Sekcja A - Nauk Podstalłoąłach ż Hlstori,i, Wete-

tergnarżż
Sekcja B - Nauk Klżnżczngch

Fod,sekcjcL P (1-D Tdmach Sekcjż B) - Parazyto-
Logżź i, Chorób Inluazyjngch

Sekcja C - Mżkrobiologżż i Eplzootżologtż
Sekcja D - Fizjologżż ż Patologżi Rozrodu oraz Sztu-

cznego [lncLsżenżanża
Sekcjo E - Higi,enu i, Technologźl, Produktóu Zu:że-

rzęcych
Sekcia R - Nauk o Pszczołach i Rubach.

Progran,L rO,mo,wa Zjazdu
I dzi,eń - 8 u:rzesień 1966 r. (czuartek)

god,z. 70.00-12,30 - otuaTcże ż I posżedzeni,e ple-
narne,

godl. 75.00-18.00 - obradE lu Sekcjach A, B, C,
DżE.

II dzteń - 9 wrzesi.eń 1966 r. (pżqtek)
godz. 9.C0-74.a0 - obrady u Sekcjach A, B, C,

DżE,
godz. 16.30 - odsłonżęcie tabll,cg lłlu pamżęcż Lek.

lłet. Fortunata Chełchowsktego (Collegxum Ve-
terźnarżum),

godz. 17.00 - projekcje Jl,Lmów naukotuych,

D PTNł.Ą/

godz. 20.a0 - bankżet.
lII dzień - 70 wTzesi,eń 1966 r. (sobota)

godz. 9.00-12.00 - obradg ul Sekcjach A, B, (Pod-
sekcja P), C, D, E ż R,

godz. fi.a0-17.a0 - lI zebranie plenarne i zam-
kni,ęcle Zjazdu.

Program zebrań pIenarngch
I zebranie plenarne (8 IX)

- ottuarcże Ill ,Ziazdu,

- pr zemólłieni,a poul,talne,

- prof . dr Abdon Stryszak: Ki,erunkż badań ll:
naulłach, ueterEnarg,jngch i perspektyuy i,ch
rozLDo!u,

- prof, dr Tctdeusz JastrzębskĘ,: Nowoczesna sa-
stematgka i d,iagnostaka usżrusów zui,erlęcuch,

- pouołanie Komi,sji Wnźoskowej Zjazd,u,

- komunżkatu Zjazdu,
II zebranże plenarne (10 IX)

- tłręczente dgplomu członka honorouego PoL-
skiego TowclrzastlDa Nauk Weterynaryjnych
prof. dr Abdonotl:i, StrEszakolni,

- płk dr Konrad MżLlak: Edtuard, Ostrouski, -tls 150 rocznicę urodzżn (1816-1966),

- podsumowanie abrad Zjazdu,

- dezg,d,eratu Komżsjż Wnżoskoroej Zjazdu,

- zttmknźęcźe Zjazdu,

PATo Lo G lA TERAPlA
ANDRZEJ MODRAKOV7SKI

'sowanie ich wiąże się z pobrzebą dodatkowego
znieczulenia w p,o§t{aci znieczule,nia miejsc,orwe-
go. Wynika z tego z,aitęm, że działanie tych
śrcdków je,srt niewysćarczające podczas prze-
prowadzania bardziej złożonych operacji chi-
rurgicznych, t,rwających długo i wl.rnagającyoh
ułc,zenia zwierzerpia w pozycji s,pecjalnej. Dzia-
łanie tych środkó,w p,osia,da stostlnkowlo wąski
zakr€s bezpieczeństwa, a budzenie zwierząt
zwykle się przedł,uża, zwłaszcza przy wprowa-
dzaniu dawek podtrzymujących (13,22), Wiele
z tych środkó,w po]woduje depresję ,oddechu.
Do znieczulenia ogólnego, wziewnego dużych
zwierząt używano chlor.ofrormlu i eteru. Srodki
te jednak nie spełniły wszystkich warunków
znieczulenia dużych zwietząt (12). Używany
ostatnio cyklopropan z powodu swej wybucho-
wości, zwłaszcza w mieszaninie z tlenem, nie
nadaje się do praktycznego znieczulenia dużych
zwierząt. Nietrujący podtienek azotu dział,a zbyt
słabo i nadaje się u zwierząt dużych tylko do
podtrzymania znieczulenia wywołanego przy
pomocy innych anestetyków podawanych wzie-
wnie lub dożylnie. Nowym środkiem wziewn;rm
który zyskał uznanie w medycynie, i jak się wy-
daje spełnia wszystkie wymagane warunki do-

Ha lota nowe znieczulen ie dolchawicze koni i bydła
[<atedra Chirurgii wydz, weterynarii WSR we wrocławiu

Kierownik: doc. dr RYSZARD BADURA

Cgromny postęp chirurgii w minionym 25-
Ieciu nastąpił w ścisłyrn związku z roziwo,.jem
anestezjologii. Bezpieczne zniecz,ule,nie ogólne
dużych rwierząt, zape,wniające wystarczaiąc|o
głęboką ane;stezję i analgezję, stanowi pro-
blern jes,zcze rrie r;związany ostatecznie. Po-
stęp w dziedzinie anestezjologii był hamowany
brakiem odpowiednio silrrie działającego i bez-
piecznego środka znieczulającego oraz brakiem
aparatury d,o,st,osowanej do duzych zwierząt,
W związku z rozwojern chi,rurgii zaistniała po-
trłebaopraciowanila takiego zniec,zulenia du-
życb, zwierząt, któ,re byłoby bezpieczne i nada-
wałoby się do przedłuźonego stosowania. Mia-
nowicie w tych typach operacji u dużych zwie-
r ząt, gdzie,zacllc dzi ko,nie czność wywoł ani a głę -
bokiego znieczulerria, poprzedzonego szyibkim
zasypianiem oraz konie,czność szybkiego budze-
nia się zwierzęcia. Ohecnie w szerokiej praktv-
ce u dużych zwierząt uzy\^/ane są do tego celu
środki f armalkolo gi czne wpro wadzane d,ożylrrie,
takie, jak wcdnik chloralu, barbiturany, luib
nawet pochodne fenotiazyny. Śr,odki te jednak
wywołują tylko ln-niej lub więcej głęboki sen
podstawowy bez wystąpie,nia anestezji i be,z-
bolesności w p,olu operacyjnym. Dlatego sto-
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brego znieczulenia duzych zwierząt, jest ha-
lotan,

Halotan (Halothane, tr'luothane Narkotan) jest 2-
bromo-2-chloro-1,11-trójfluoroetanemowzorze
strukturalnym:

F
Ic-F
I

F
Syntezy halotanu dokonał Suckling ,u labolatorium

brytyjskiej firmy ICI w 1956 r. Własności fartnakolo-
giczne halotanu zostały zbadane przez Rauentosa,
W weterynarii po raz pierwszy zastosował h,alotan do
znieczuletria zwierząt HłrlZ (10) w 1957 r. Potem Fżsher
i Jennings (7), Knńsli (I5) Am,man i Mijller (1), West-
hues i Frżtsch (21) i inni. Halotan jest bezbarwnym
płynem o słodkim, przyjemnym i niedrażniącym za-
pachu podobnym nieco do ch]oroformu. Zmieszany
z tlenem w stężeniach potrzebnych do znieczulenia
jest niewybuchowy i niepalny. Ciężar właściwy halo-
ianu wynosi i,86 w 20", temperatura wrzenia halotanu
wynosi 50,2", ciężar cząsteczkowy 197,39, współczyn-
lrik podziału krew/gaz 3,6. Pod wpływem światła na-
stępuje niei,vielki rozkład halotanu, dlatego stabilizuje
się go przez dodatek 0,010/o tymolu i przechorł,uje
w ciemnych butelkach. W zetknięciu z wapnem sodo-
wanym zimnym oraz ciepł5,m nie ulega rozkładowi
i może być używany we wszystkich typach apara-
tórv z pochłaniaczem, Wilgotne pary stężonego halo-
tanu mogą oddziaływać chemicznie na gumę i nie-
które syrrtetyczne tworzywa plastyczne, mogą rów-
nież niszczyć pewne metale, Rauentos stwierdził, że
halotan jest środkiem o dwukrotnie silniejszym dzia-
łaniu od chloroformu i czterokrotnie silniejszym od
eteru (21). Do wprowadzenia zwierząt w stan znieczu-
lenia używa się stężeń par halotanu od 2 do 40ń. Do
podtrzymania znieczulenia zależnie od premedykacji
wg. różnych autorów są potrzebne stężenia par halo-
tanu od 0,2 do 39Ó (1,7,21,22). Halotan nie drażni
błon śluzowych dróg oddechowych. Powoduje depresję
oddechu, która prowadzi do spadku pojemności ży-
ciowej płuc (8). Łączy się to zwykle początkowo
z przyśpieszeniem i spłyceniem oddechów. W głębo-
kim znieczuleniu i przy przedawkorłraniu zatrzymanie
oddechu następuie przed porażeniem czynności serca.
Tętno jest zwolnione lecz miarowe. Bradykardia
i ar5,tmia jest oznaką przedawkowania. Ciśnienie
krwi w stadium tolerancji obniża się. Halotan nie ma
wpływu na czynnośó wątroby i nerek. W medycynie
opisano przypadki uszkodzenia wątroby tylko u osób
pocidanych znieczuleniu halotanem kilkakrotnie, lub
u osób z uszkodzoną wątrobą, i u osób dotkniętych
żóltaczką. Halotan w organiźmie nie rozkłada sję i zo-
staje w całości w niezmienionym stanie wydalony
przez płuca, Zapadn halotanu nie udziela się mięsu
(21). W nowoczesnym znieczuleniu podawanie wziew-
nych anestetyków pod postacią par lub gazów odbywa
się za pomocą aparatów. wprowadzenie aparatów
podniosło znacznie warunki bezpieczeńsltwa znieczu-
lenia, głównie poprzez możliwość określonego dawko-
wania środl<ów i przez możliwość wykonywania
sztucznego oddychania. Zużycie środków znieczula-
jących podawanych za pomocą aparatów może b5,i
zredukowane do minimum. Ma to znacze-
nie w wypadku stosowania drogich środków.
Również niebezpieczeństwo wybuchów zostaje
znacznie zmniejszone, szczegóInie przez stoso-
warrie aparatów o zamkniętym obiegu. Halotan może
być podawany wszystkimi sposobami, a zatem otwar-
tym, półotwartym, zamkniętym i półzamkniętym
(6, 9, 21, 22). Z lwagi jednak na jeszcze b,ardzo wy-
soką cenę halotanu, środek ten podaje się u dużych
zwierząt tylko sposobem zamkniętym (8, 20, 2I, 22).

Doświadczetria własne
Wysoka cena halotanu i bezpieczeństwo znieczule-

nia nakazują podawać ten środek u zwierząt dużych

za pomocą odpowiednich aparatów (6, 9, 13, 16, 18, 19,
20,2I,22). Nie mogą służyć do tego celu aparaty prze-
znaczgne do znieczulenia ludzi, gdyż aparaty te nie są
dostosowane do warunków anatomicznych i fizjolo-
gicznych dużych zwierząt. Z tych też względów pod-
jęliśmy wykonanie aparatu we własnym zakresie,
przy czym parownik halotanu rozwiązano w sposób
oryginalny. Jako najprostszy do wykonania w na-
szych warunkach wybraliśmy model aparatu o sy-
stemie zamkniętym-wahadłowym, jednodrogowym
(16, 22). System ten polega na stosowaniu szczelnego,
zamkniętego obiegu gazów i par, oddzielonego od at-
mosfery. Wdech i wydech w odróżnieniu od systemu
o okrężnym obiegu odbywa się jedną drogą ptzez
pochłaniacz COr. Jako pierwszy zastosował w tym
systemie pochłaniacz CO2 Ral,ph Waters w 1923 r, Od
tego czasu nazwano także ten sposób podawania spo-
sobem ,,tam i z pgwrotem" (to-,and-fro). Aparat n,asz
składa się z zespołu utządzeit, które służą do poda-
wania zwierzęciu gazów i pat za pomocą wziewani,a
w celu znieczulenia. Zasadniczymi częściami aparatu
są (ryc. 1, fot. 1):

iAsTAWl\A wYDtcHoWA

DopYYw 9^A HALOTAI19
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Rys.1. schemat apalatu
,,lam i

WoąEK oDDE(HOw\

Systemj,e zamkniętym metoda
powrotem"

o

Fot. 1. Aparatura do znieczulania dlrżych Zwierząt

1) obwód oddechowy (inhalacyjny), który składa się
z worka oddechowe'io, rury dotchawiczej (fot. 2)

i części łączących, oraz pojemnika na pochłaniacz CO2-
2) zastawka wydechowa do wypuszczania nLadmiaru

gazów.

l _l .

Fot.2. Rura clotchawicua dla Ciużych zwierząt z balonem
lrszczelniającym tchawicę

4lt



NrB MEDYCYNA WETERYNARYJNA Rok XXII

3) parownik (waporyzator) czyli zbiornik do zamia-ny płynnego środka znieczulającego w parę.
4) butla z O: i reduktor ciśnienia tlenu z przepły-

wonlierzeirr

Urz mności
oddecdziesi .ft§:jczłow as wo-rek o litrów.
Pojemność ta odpowiada przeciętnej pojemności ży-
ciowej płuc d_orosłego konia lub krowy. Do intubaóji
użyto rury dotchawicze gumowe o -standardowycil

wem zachodzącej reakcji
temu przez wykonanie dw
ków na pochłaniacz. Drugą
wość Costawania się pyłrr z

stara ązać najprostszv spo-sób. moż_] astosowanió tżrv.syste (1, 1 nania kornory pa-
rownika wykorzystano gruboś iężną.
Swiatło tej rurv uzupellliono orga-
nicznynr (6 mm). Halotan jest o .t<o-
mory za pomocą kroplomierza. Środek ten paruje w
komorze parownika w strumieniu nap}ywającego tle-
nu. Uzyskana w ten sposób mieszanina par halotanu
z tlenem wydostaje się z komory przez otwór, z któ-
rego zostaje doprowadzona wężem do obwodu inhala-
cyjnego. Po ustaleniu prawidłowych parametrów na
podstawie własności fizvcznych halotanu otrzymano
stałe stężenia jego par przy określonych przepływach
tlenu na minutę, Przejrzystość ścian komorv parow-
ni\a zezwala na stałą kontrolę wizualną ilości kropel
halotanu w jednostce czasu. Po-iemnik na pochłaniacz
CO, wstawiono v/ obwodzie oddechowym pomiędzy
worek oddechowy a zwierzę. Urządzenie doprowadza-
jące świeżą mieszaninę par halotantr z 02 wt,az z za-
stawką wydechową umieszczono najbliżej głowy zwie-
rzęcia, Uczyniono tak w tym celu, abv zmiany w stę-
żęniu i w ilości mieszaniny znieczulającej zaehodziły
w obwodzie oddechowym jak najszybciej.

Znieczuleniu poddano 22 zwierzęta, 15 koni, 4 kro-
wy i 3 buhaje. Halotan we wszystkich wypadl<ach
wprowadzano zwierzętom dotchawiczo. Znieczulenie
wykonywano w oparciu o neuroleptoanalgezję (1, 5,
17, |8,7, 13, 14, 20, 21, 22). Posłużono się znieczule-
niem złożonym (anaesthesia cornposżto) (2). Wykorzy-
staiiśmy do tego 3 lvęzłowe punkty znieczulenia zło-
żonego: przedznieczulenie, sen podstawowy i znieczu-
lenie główne-wzie,*,ne. Do przedznieczulerria używano
środków uspokajających (neuroleptica) w posiaci po-
chodnych fenotiazyny. W tym etapie wykorzystano
także atropinę - głównie u koni, jako środek obniża-
jący pobudliwość nerwu błędneqo (l, 74, 22). Do dru-
giego etapu znieczulenia v/ykorzystano działlanie środ-
kóu, znoszących napięcie mie.rqnio.,ve, głóvlnie gwaja-
mar (ESPEFA Kraków) (3). Srodek ten podawanc w
celu położenia zwierzęcia i w celu zniesienia napię-
cia krtani dla swobodnego wprowadzenia rury dotcha-
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wiczej, Sen podstawowy t.zvskirvano Fodaniem bar-
bituranów (5, 7, 10, 11, 13, ]4, 78,2t,22). Do znieczu-
lenia głównego-wziewnego, a zatem w etapie, w któ-
rym dochodzi do właścir,r,ej ane;tezji i analgezji sto-
Sowano halo,tan (Hoechst NRF), Zrvierzęta bvłv przy-
gotowywane dietetycznie przez odjęcie karmy i wody
nir 10 do 12 godzin przed znieczuleniem,

Znieczulenie koni (fot. 3). Konie znieczulane halo-
tanem za pomocą aparatu stanowiły materiał doświad-
czalny w liczbie 5. Pozostałe ]0 koni było końmi do-
pror,vadzonymi ze wskazanicm do porł,ażnieiszych ope-
racji chirurgicznych flulgjącvgh dlugo W tych wy-
padkach odpowiedrrio głębokie znieczulenie było jak
najbardziej pożądane. Były to przypadki laparatomii
w niedrożnościach przewodu pokarmowego połączo:e
z r:sekcją jelita, przypadki wnętrów, prze]]ukliny u-

Fot. 3. znieczulanie dotchawicze konia

razowej i operacji guzów ch. Wiek koni
poddanych Żnieczuleniu h ał się od 2 _do
Żą tat. Konie znajdowały stanie ogól-
nym i w różnym stariie odżylvienia, W przedznieczu-
leniu podawano koniom atropinę podskórnie w dawce
o<i 16 do 35 mg na 60 do 90 minut przed rozpoczęciem
następnego etapu znieczulenił, Jednocześnie wprowa-
dzano koniom domięśniowo trannivilinę (i:iowet-ru-
ławy) w dawce od 0,5 do 1,0 mg na kg wagi, lub Com-
belen (Bayer NRF) w dawce od 0,05 do 0,I mg na kg
\ł,agi. Dawkę środków uspakajających dobierano sto-
Sownie do stanu ogólne8o Zwiel,Zęcia, jego wieku, wa-
gi i temperamen'r;u. 'W jcd,rrym wypadku podano
w- premedykacji wyłącznie atropinę. W ten sposób
przygotowanego konia wprowadzano na salę opera-
cyjną i wtedy następował wlew dożylnv gwajamaru
rłi rożtworach 100/o lub 200/o. Grnlajatirar dawr<ovlaliśm1,
według efektu działania w ilości i:apewniającej samo-
istne położenie się zwielzęcia i dobre zwiotczenie
krtani. Po położeniu zwierzęcia wywoływano sen pod-
stawowy wprowadzeniem Cożylnym barbituranów
w dawce od 1 do 2 g (Thiopental, Surital, Brietal).
\'/ tym momencie przystępowano do intubacji. Tech-
nika wprowadzenia rury dotchawiczej nie stanowi
u koni problemu, Intubacja u koni nie wymaga lvpro-
wadzenia ręki do jamy ustnej, również użycie laryn-
goskopu nie jest konieczne. Warurrkiem łatwego
,ffprowadzenia rury do tchalvicy jest wł,aŚciwe ułoże-
nie głowy u konia leżącego. W tym celu głowę konia
wyproŚtowuje się tak aby l<ąt zawarty pomiędzy żuch-
ylą a szyją był bliski 1B0". Jamę usltną otwiera się
pl,zy pomocy roz:wieracza śrubowego i wyciąga języi<
ku przodowi. Rurę dgtchawiczą wprowadza się do ja-
my ustnej zwróconą krzywizną l<u dołowi, tak aby
!<oniec .jej opierał się o podniebienie twarde, W tym
położeniu wsuwa się ją do gardła. Następnie rurę ob-
raca się o 360o, tak aby była z,"ł,rócona wklęsłością do
języka i przy wdechu konia wsuwa się ją do tchawi-
cy. Przy wprowadzaniu rury w ten sposób, głośnia
nie ząmyka wejścia do krtani. Koniec rury dotcha-
wiezej z,virócony do tchawicy porvlekaliśmy żelem
ksylokainowym (Xyiocaine Jelly - Astra, Szwecja)
V/ celu znieczulenia powierzchniowego błony śluzo-
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rvej i<rtani. Po wprowadzeniu rury do tchalvicy u-
szczelniano tchawicę przez wtłoczenie polvietrza
strzykawką do balona uszczelniającego. Wężyk dopro-
waCzający powietrze zaciskano kleszczykami poniżej
balonika kontrolnego. Potem dołączano rurę do ob-
v,rodu i;rhalacyjnego aparatu. Do rł-prowadz:nia
rv stan znieczu]enia clrirurgicznego podawano ko-
niorn tlalotan o stężeniu par 40lo przv przepły,wie O,
od 4 do 6 litrów na minutę. Do podtrzymania znie-
czulenia stosowano stężenie par haIotenu w ilości
od 2 do 3clo przy przepływie Ol od 1 do 4 litrów na
minutę.

Znieczulenie bydła (fot. 4). ZnieczuJ.enie halotanem
wykonywano u klydła w operacji niedrożności przewo-
du pokarmowego i niedrożności przervodu żółciowego, lv
operacji urazowego za_calenia czepca i otrzewnej z rop-
niarni i zrostami czepca z przeponą, w przypadku ce-
sarskiego clecia, r,.r przypadkach amputacji p,alca oraz
w przypadku guzów promieniczych. Sw-oista budowa
anatomiczna przewodu pok,armorv:go przeżuwa.czy

zostaje zmniejszorre, natomiast korsystencja tych wy-
c-!zielin staje się gęsta. Gęstość wydzielin stanorł,i
przeszkodę w swobodnym ich usuwaniu z jąmy ust-.
nej i z dróg oddechowych. W dwóch wypadkach prze-
prov/,adzono znieczulenie bez uprzedniej premedyka-
c W drugim etapie znieczulenia następował u byd-
ł dożylny wlew gwajamaru w stężeniach od 107o do
200k w dawce wystarczającej do samoistnego położe-
nia się zwierzęcia i dobrego zwiotczenia krtani. Tyl-
ko w dwóch wypadkach podaliśmy u bydła w celu
vlyrł-ołania snu podstawowego barbiturany w ilości
od 1,0 do 1,5 g, Etap drugi wykorzystano do przepro-
wadzenia intubacji dotchawiczej. Po wprowadzeniu
rury Cotchawiczej rozpaczynano znieczulenie główne.
W czasie znieczulenia głowę zwierzęcia układano
w takiej pozycji, aby odpływ wydzielin z jamy ustnej
odbywał się swobodnie, Niskie ułożenie głowy uzy-
skiwano pr;ez podłożenie miękkiego wałka pod szyję
zwierzęcia (fot. 4). Do wprowadzenia bydła w stan
anestezji używano par halotanu o stężeniu od 3 do 40lo

przv przepływie tlenu od 3 do 5 litrów na minutę. Do
podtrzymania znicczulenia używano par halotanu
o stężeniu od 2 do 30h, ptzy przepływie 02 od 1 do 3
iitrów na minutę.

podczas znieczulenia halotanem obserwowano za-
chowanie się zwierząt w poszczególnych stadiach
znieczulenia w oparciu o kontrol_ę charakterystycz-
nycil odruchów. Poddano kontroli narząd oddechowv
i narząd krążenia przez badanic oddechórv i tętna.
U 5 koni dokonano pomiarów ciśnienia krwi w orź.
małillaris erć. Badano zawartość tlenu i dwutlenku
węgla we krwi tętniczej znieczulanych l<oni. Obser-
wowano ukrwienie tkanek w polu operacyjr-rvm oraz
zaŁ,arwienie błon śluzorł"ych, jak również zachowanie
się zwierząt w czasie wprowadzani,a w stan znieczll-
lenia i w olrresie powrotu świadomości oraz w od-
ległym okresie po znieczuleniu. Kontrolowano rów-
nież działanie prototypu aparatu.

Wyniki (tab. 1)

Przebieg i objawy znieczulenia halc,tanem
u duzych zwle,rząt obserwowaliśmy w o,parciu
o crkresy klasycznego znięczulenia etelowego.
Mianowicie o okres pierwszy 

- 
stadżum q,nal-

gesźae s.sź. dżsorźentcltżonżs, o okles drugi -stadium ercitaticnżs, o okres lrzeci - stadium
anaesthLesżae chirurEŻcae, s.st. tolerantŻonŻs i o
okres czwarty 

- 
stqdżum paralysis respźrqtionis

s.st. praemortal?.
Pierw,szy okres znieczulenia halato,nem trwał

u zwierząt ,o,d p,oczątku podawania środka do
chwili utraty przytom,ności, z następowym ob-
nizaniem się progtr odczuwania bóIu i stopnio-
wyrn osłabieniern odruchó,w. W okresie ,tym

nie stiwierdziiiśmy u zwierząt bezibolesności.
Podczas tego ,sńadium o,bserwowano w}stępo-
wanie luchów gałki ocznej (nystagmus), które
były mniej lub więcej nasilone. Stwierdzono
opadanie powiek przy zachowanyTn cdruchu
powiekowym i rogówkowyrn. Żrenica u bvdła
uJ egała stopnioryemu rozszeTzlnlu. U korni za-
chowanie się źrenic było ,zrnienio,ne prd wpły-
wem działania atropiny. U większości zwie-
rząt, a zwłarszcza u bydła występowałc łzawie-
nie. I] bydła cbserwowa iśrny w tym okresie
wzmożone wydzielanie śliny (ok. B do ],2 m]
śIiny na minutę). Cdruchy połyk,owe i odbija-
nig utrzymywały się u bydła przez cały ten
okr€s. Drugi okres klasycznego znieczulenia ha-
Iotanem w ogóle nie występował. We wszyst-

Fot. 4. Znieczulelie dotchawicze krowy

dłoni unoszono podniebienie miękkie, zaś końcami
palców dotykano chrząstki na (cartżLago
argtaenożdes). W ten sposób za nią wejście
do przełyku. Rurę dotchawic się potem
pod wprowadzonym do jamy ustnej przedramieniem
i dłonią, po grzbiecie języka i wsuwa ponad głośnią
do tchąwicy. Uszcze].nienie tchawicy odbywa się w ta-
ki sam sposób jak u koni. Koniec rurv wplowadzany
clo tchawicy smarowaliśmy niewielką ilością oleju
parafinowego. Powlekanie rury dotchawiczej sma-
rami zawierającymi środki miejscowo zrrieczulające
jest u bydła przeciwwskazane, bowiem znieczu.lenie
błony śIuzowej krtani i gardła może atrzyrnywać się
dłużej niż trwa znieczulenie ogóIne, a zatem jeszcze
po usunięciu rury Znieczulenie krtani
i gardła wpływa h ważne odruchy prze-
żuwaczy, jak odruc połykania i odbij,ania.
Brak tych odruchów rł, czasie budzenia się zwielzę-
ria może być przyczyną powikłań w postaci ił,zdęcia
lub zachłystowego a płuc. Do prze4
nia używaliśmy u ankwiliny (2). S
wprowadzaliśmy cl wo w dawce od
mg na kg wagi, na godzinę przed znieczuleniem głów-
nym. W premedykacji bydła unikaliśmv dotychczas
podawania atropiny (22). Postępowaliśmy w ten spo-
slb ze względu na to, że u bydła pod wpływem dzia-
łania atropirly obfite wl.dzielanie śIiny i śluzu nie
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kich wypadkach wprorł,adzenie awierząt w stan
zniec,zulenia chir,urgicznego, a zatern,d,o okresu
trzeciego znieczulenia klasyczrrego odbywało
się spokojnie. Okres te,n pr,zebiegaŁ hez ekscv-
tacji takze i w tych wygadkach, w których po-
minię,to w preme,dykacji podanie środków us-
pokajających, zaś w drugim etapie nie podano
barbituranów. W zakresie narządl oddechowe-
go nie stwie,rdzon,o zadnych zaburzeń. Po chwi-
Iowej depresji ocldechu spowodowanej intu-
bacją i podłączenietn ziwierzęcia ,do ,obwodu in-
halacyjneg,o aparatł.r, iłość i głębokość od,de-
chów nie wykalz5aa7ąNa odchyleń c,d stanu pra-
widłowego. I1ość oddechów wynosiła średnio
u koni 12 do 18 oddechów,na mirrutę, zaś u ,by-

dła od 20 ,d,o 30 odciechó,w na miniu,tę. W za-
kresie narządu krązenia stwiendzo,no przyspie-
szenie tętna bezpośredni,o p,o lolzpoczęciu po,da-
wania halotanu. Ilość tętna wynosiła u koni
średnio od 40 do 60 uderzeń na minutę, nato-
miast u bydła od 78 do 86 trde,rzeń na minutę.
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Tętrr,o było regula,rne i równe. Ciśnierrie krwi
mierzone w art. marżllarżs eJr. wynosiło w tym
c,kresie u koni od 110 do 11B rnrn słupa rtęci,
U jednego konia, u krtórego użyliśmy do intru-
bacji jako środka znoszącego napięcie mięśnio-
we sukcynylochołinę ciśnienie krwi wzr,osło do
160 mm słupa rtęci. Okres czasu, jaki upływał
do chwili rozpoczęcia podawania haliota,nu d,o
chwili wystąpieni a znie czuleni a chinur gi,c,zne go
wahał się średni,o u koni od B do 10 rninut, p,rzy
czyryv w jednym wypadku przedłużył się do
20 minut, zaś u bydła trwał średnio od 6 do ],0
minut. Następn;zm okresem znieczulenia haIo-
tanem dużych zwierząt był okres znieczulenia
chirurgicznego. Okres ten trwa od chwili usta-
nia ruchów gałki ocznej do chwili. poraże,nia
o,ddechu. Jest to okres postępującego zanika-
nia odruchów i utrraty czucia bólu, jak ,również
zmniejszania się napięcia mięśniowego. łV kla-
sycznym znie czuleniu eter,owyrn stadium to
obejmuje czte,ry stopnie. W poozątkowej fazie
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znieczulenia chirurgicznego wywołarrej halo-
tanem, która odpowiadałaby pierwszemu sto-
pniowi znieczulenia klasycznego stwiedzo|no u
obu gatunków zvńetząt ustanie ruchów gałki
ocznej. Powieki były zamknięte, odruch powie-
kovrry był jeszcze zachowany, Iecz słabo. Od-
ruch nogówkowy wy,stępował wyraźnie. U by-
dła gałki oczne zapadały się do wnętrza oczo-
dołu. Zrenice wykazywały zwężenie u wszvst-
kich zwierząt, także u tych, którl,rn podano
w premedykacji atropinę, Wydziełanie łez ule-
gało zmniejszeniu. Wydzielanie śliny u bydła
występowało nadal obficie. Odruchy połykowe
występowały u bydła jes,zcze wyraźniej. W trrm
stopniu znieczulenia stwierdzono zupełną ut-
ratę czucia bólu skórneg,o. W pierwszym stop-
niu znieczulenia chirurgicznego Tozpoczynano
również operację. Zanikanie odruchu powieł<o-
wego plTzyjęliśmy za rn]oment przejścia pier-
wszego stopnia III okresu znieczulenia w sto-
pień drugi. Stwierd,zono wówczas jeszcze wv-
raźne występowanie odruchu rogówkowego u
obu gatunków zwie,rząt przy zwiększcn;rm zwę-
żeniu źremicy. W ,drugim stopniu zniecztłlenia
chirurgicznego stwierdz,ono utratę głębokiego
czucia bólu (somatycznego) i potegujące się
zmniejszerrie napięcia mięśniowego. U ogierów
i wałachów stwierdzono wypadanie prącia. U
bydła wydzielanie śIirry ułegał,o nieznac,znemu
zmniejszeniu. W dr,ugim stopniu znieczulenia
chirurgicznego mogliśmv już wykonywać u by-
dła operacje na jamie brzusznej. Przejścienr
do dalszego, trzeciego stopnia znieczulenia chi-
rurgic,znego był moment zanikania odruchu ro-
gówko,wego. W stopniu tym odrr-rch rogówkorłry
zanikał u bydła, natorniast u niektórych koni
jeszcze się utrzymywał. U klaczy obserwowa-
liśmy cddawanie moczu. U bydła cbfite wydzie-
Ianie śIiny ustępowało. iW trzecim stopniu wy-
stępowało głębokie z,nieczulenie. Stan ten zez-
walał na wykonywanie złożomych operacji chi-
rurgicznych, nie tylko na jamie brzusznei, za-
równo u koni jak i u bydła, z jedncczesnyrn
użyciem diatermii chirurgicznej. W zakresie
narządu oddechowego stwierdzono, podczas
pogłębiania się znieczulenia chirurgicznego do
stopnia trzeciego, nieznaczną depresję oddechu
objawiającą się przemijającyłn, krótkotrwałym
przyspieszeniem i spłyceniem oddechów. U koni
\iczba oddechów wynosiła wówczas od 20 do
30 oddechów na minutę, zaś u bydła od 32 do
44 oddechów na minutę. W dalszym ciągu trwa-
nia głę'bokiego znieczulenia ,oddech był miaro-
wy, a ilość oddechów powracała do wartości
wyjścicwych. W,zakresie narządu krążenia pod-
dano kontroli tętno. Ilość tętna wynosiła u koni
od 38 do 50 uderzeń na minutę, u bydła o,d
68 do 80 uderzeń ,na mirrutę. U koni ,stwierdzo-
no w 3 wypadkach depresję krązenia obiawia-
jącą się osłabieniem tętna. Ciśnienie krwi wv-
kazywał,o w-ówczas u koni spadek do 84-96 mm
słupa Hg, a zatem do granic jeszcze be,zpiecz-

nych. W jednyrn wypadku ciśnienie krwi ob-
niży\o się u konia do 70 rnm słupa Hg. Podc,zas
przeprowadzania operacji chir,urgicznych w
przebiegu znieczulenia halotanem poddano tak-
że kontroli zachowanie się koloru błonv ślu-
zowej spojówki i języka, oraz ukrwienie tka-
nek i zabarwienie krwi w polu operacyjnym.
We wszyŃkich wypadkach zabarwienie błon
śluzowych było niezmienione - nie stwierdzono
sinicy świadczącej ,o niedotlenieniu. Dobre
ukrwienie tkanek i żywo czerwone zabarwie-
nie krwi tętniczej ,w polu operacyjnyrn wska-
zryały na prawidłowy przebieg znieczulenia.
Przeprowadzone badania zawartości tlenu i
dwutlenku węgla we krwi tętniczej zniecanla-
nych halotanem koni wykazały tylko przeiścio-
we obniżenie zawartości tych gazow, bardzo
szybko ustępujące po ukończeniu podawania
halotanu (4), Doprowadzenie znieczulenia chi-
rurgicznego halotanem do stopnia 4 uważali-
śmy za niecelorł,e ze względu na to, że bez-
pieczne wykonywanie zŁażonych i trwaiącvch
długo operacji jest możliwe już w 2 i 3 stopniu
III okresu zn,ieczulenia. Przyczyną tego bvło
także i to, że w czwartym st,opniu znieczule-
nia chirurgicznego dochodzi do niebezpiecz-
nej depresji oddechu i obniżenia ciśnienia
krwi, który to stan z kolei może ,nagle przeiśó
w okles czwarty znieczulenia (stadżum praernor-
tale) trwający od chwili porażenia czynności
oddechowej do porazenia czynności serca
i śmierci zwierzęcia. Podczas przebiegu znie-
czulenia ha]otanem stwierdziliśrny, że w ok-
resie trzecirn znieczulenia przejście z jednego
stopnia znieczulenia w następn\T zachodzi bar-
dzo szybko. Z tego też względu bezpieczeństwo
znieczulenia wymaga stałej kontroli stanu ogól-
nego zwierzęcia, aby móc w porę zapobiec na-
stępstwom przedawkowania tego silnie działa-
jącego środka. Kierując znieczuleniem za po-
mccą parrcwnika o regulowanym stężeniu par
hal,otanu, mogliśmy w każdym wypadku dosto-
sować znieczulenie do wskazań operacy,inych

- spłycając lub pogłębiając je. Halotan poda-
wano zrvierzętcrn przez okres od 20 do |27 mi,
nut. Srednie zużycie halotanu w temperaturze
sali operacyjnej od 18 do 24o wyno,siło około
0,7 ml na minutę znieczulenia. Anestezja i anal-
gezja, jaka występowała w polu operacyjnym
była we wszystkich wypadkach wystarczająco
głęboka. W związku z tym unieruchamianie
zwierząt przy pomocy pęt i lin nie było konie-
czne, poza operacjami wymagający,mi special-
nego ułożenia zwietzęcia w pozycji grzbie,to-
wej, lub grz, ietowo bocznej. Czas jaki upły-
wał cd chwili ukończenia podawania halotanu
do chwili p,c,wrotu pełni świadomości trwał od
20 do 60 minut. S,twierdzono, że dług,ość tego
okresu zależy cd czasu trwania i głębokości
znieczulenia, o,d rodzaju premedykacji i od snu
podstawowego oraz od stanu ogóIneg,o zwie-
rzęcia, właściwości osobniczych i przygotowa-

415



NrB MEDYCYNA WETE RYNAR YJNA Rok XXII

nia dietetycznego. W jednym wypadku łvystą-
piło u konia powikłane i przedłużone budzenie
do 320 minut. Budzenie się zwierząt następ,owa-
ło zupełnie spokojnie bez jakiegokolwiek pobu-
dzenia. Podczas us,tępowania działania halota-
nu odruchy powracały w odwr,otnej kolejnoścli
od ich zanikania w czasie pogłębiania się znie-
czulenia. Jako pierwszy powracał odruch ro-
gówkcwy (po upływie od 3 do 5 minut), jako
drugi powracał odruch powiekowy (po upływie
od 5 do 10 minut), wkrótce po tym pojawiły
-.ię ruchy gałki ,ocznej i odruchy połykowe. W
dalszym ciągu ustęp,owania znieczulenia powie-
ki otwierają się, ,oddechy przyspieszają się i
pogłębiają. Z chwilą powrot,u odruchów poły-
kowych i wystąpienia pierwszych oznak po-
w-racającej świadorności zwierzęcia w postaci
uno,szenia głowy, usuwano rurę dotchawiczą.
Na wyraźne występowanie odruchów połyka-
nia zwracano szczególną uwagę przed ekstu-
bacją u bydła. Powrót odruchu połykania i tak-
ze odruchu kas,z]u zapobiegał wystąpierriu po-
wikłań po usu,nię,ciu rury dotchawiczej. Zwie-
rzęta p,oddane zabiegowi przytrzymywaliśmy
na stole operacyjnym w okreste tz:w. budzenia
w pozycji leżącej za pomrocą pęt aż do chwili
p,owrotu pełnej świadomości, a zate,rn d,o chwili
kiedy mogły o,ne wstać i poruszać ,się o włas-
nych siłach. W bezpośrednim ani w odległvm
okresie po znieczuleniu halotanem nie stwier-
dziliśmy powikłań. Nie stwierd zono żadny cŁt za-
burzeń w zakresie narządu oddechowego i
narządu krążenia., ani w zakresie nar:ządu po-
karmowego. Czynność ptzedżołądków u bydła
cdbywała się w sposób niezmieniony. Nie
stwierdzono także żadnvch zaburzeń u zwierząt,
u których stosowano znieczulEnie halotanem
dwukrotnie, a które były oibserwcwane przez
okres 17 miesięcy.

omówienie
Na pods,tawie pizeprowadz,onych doświad-

czeń rnożna uznać halotan za śrcdek w p-,łni
nadający ,się dc znieczulenia ogólnego u ko,ni
i bydła, pod warunkiem, ze jest o,n podawanv
za pomocą aparatu. Z obse,rwowanycth dodat-
nich stron halotanu w;rmieniamy: silne dzia-
łanie tego środka, które ,zapewnia szybkie i spo-
koj,ne wprowadzenie dużych zwierząt w stan
znieczulenia chirurgicznego przy użyciu nis-
kich stęzeń jego par. Szybki i spokojny powrót
świa,domości po u.kończeniu znieczulerria. Nie-
palność i niewyb,uchcwość. Bnak właściwości
toksvcznych uszkadaających narządy, halotan
bowiem zostaje niezmieniony i w całości wyda-
Iany z powietrzem wydechowym. Z ujemnych
stron halotanu wymieniarny powodowaną ptzez
ten śrcdek depresję krążenia i czyn,ności od-
dychania, w naszych przypadkach tylko nie-
ZnaCZneJ.

Do korzyści wynikających ze stosowania apa-
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ratu zaliczamy możlriwość określonego,dawko-
wania halotanu za pomocą parownika o regu-
Iowanym ,stężeniu par tego środka. Uwazamy
przy tym za ważne i i,stotne p,odawanie okreś-
lonych stężeń par halotanu w jednostce czasu,
a nie ilość objętościową podawanej cieczv. Za-
letą określonego dawk,owania halotanu iest
możliwość dobrego kierowania znieczuleniem
w zależności od wskaz,ań operacyjnych i stanu
ogólnego zlvierzęcia. Wynika z tego, ze ,określo-
ne pod_awanie anestetyku w oparciu o zacho-
wanie się znieczulanego zw,^erzęcia zapcbiega
przedawkowaniu. Zarn\:lięiy,system aparatu
zapewnia niewielkie zużycie halatcnu. Dalsze
zalety aparatu to możIiw,ość przeprovzadzenia
znieczulenia dotchawiczego. W naszych do-
świadczeniach uznaliśrny wyższ,ość tej metody
nad użyciem maski. Wyższość ta wynika z tego,
że znieczulenie dotchawicze w razie wystą-
pienia powikłań zapewnia lepsze warunki re-
su stytac j i pr zez b ezpośre dnią możliwość łvyko-
nywania sztucznego oddychania. Drugą doda-
tnią stroną znieczulenia dotchawiczego jest
utrzymanie drożności dróg c,ddechowych i do-
bre ich uszczelnienie, co jest warunkiem sine
qua non bezpiecznego znieczulenia przeżuwa-
czy (I 6,22). Znieczulenie dotchawicze zapewnia
ponadto bezpieczne wykonywanie operacji na
otu,artej klatce piers,iowej poprzez ńożliwość
wytworzenia nadciśnienia wewnątrzpłucnowe-
go. Wyniki doświadczeń dowodzą, że znieczule-
nie ha]otanem otwiera nowe możliwości dla chi-
rurgii u duzych zwierząt. Mamy tu na uwadze
wskazania ,d,o znieczulenia halotanem w ope-
racjach niedrozności przewodu pokarrnowego
i w traumatologi,i jamy brzu,sznej oraz w ope-
racjach na otwartej klatce piersiowej i takze
w innych operacjach trwających długo. Obec-
nie widzimy możIiwości przeprowadzenia znie-
czulenia dużych zwierząt halotanem tylko w
warunkach klinik i dużych ośrodków leczni-
czy,ch dla zwderrząt, bowiem st,osowanie tego
śrcdka wiąże,się z konieczn,ością posiadania od-
powiedniego aparatu, a same znieczulenie mu-
si być wykonywane ptzez .łyszkolonego i do-
świadczonego lekanza-arres,tezjologa. I,nną prze-
szkodą szerokiego stosowania halotanu iest ie-
go wysoka cena. Uważamy jednak, że znieczu-
1enie halotanem w wypadku operowania cen-
nych zwierząt jest w pełni opłacalne.

Na tle naszych ,d,cświadczeń dalszego omó-
wienia w},rnaga wartość etapów znieczu]enia
zŁożone go, które poprz c dzają znieczule,nie głów-
ne halotanem. Chodzi nam tu o wartość prerne-
dykacji, snu p,cdstawowego i działania śrcdka
znosząc|=ga napięcie mięśniowe, Konieczność
premedykacji za p,omocą środków uspakaiają-
cych widzirnv ws,zędzie tam, gdzie niespokoine
zwierzę znajdujące sie w dobrym stanie ogó1-
nym utrudnia przejście do następnego etapu
znieczulenia. Ptzedznieczulenie wówczas 1117\7-

gotowuje zslierzę uspakajając je ruchowo, po-
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woduje ospałość, ,otępienie i zobojętnie,nie. Dal-
sze działanie jest znacznie ułatwione i przej-
ście ,do drugiego etapu p,rzez dożylne wprowa-
dzenie środków wywołujących sen podstawo-
wy i środków znoszących napięcie mięśniowe
nie napotyka na tru,dności. Przy tyrn postę-
pcwaniu ,orzejście do ,etapu 3, tj. znieczulenia
głównego hal,otanem związane,go z utratą świa-
domoś,ci zackrcdzi szybko. Zrnniej,sza się takze
ilość zużytego halotanu. Na podstawie doświad-
czeń uważamy, że gwajamar jako śro,dek zno-
szący napięcie mięśniowe spełnia,wszystkie wa-
runki konieczne dla wpro,wadzenia rury do-
tchawiczej u bydła i u koni. Z doświadczeń
wynika dalej, że schem,atyczne i rutynowe
stosowanie poszczególnych etapów znieczu-
lenia złożonego nie zawsze jest konieczne
i celowe. Np. podawanie w ptzedznieczu-
Ieniu środków uspokajających u z:wierząt
będących ,w ciężkim stanie ogólnym jest
p rz e,ciwwsk az arle ze w zględu na nieb e zp ie czeń-
stwo ortostatycznej hypotonii i przewlekłego
stłumienia odruchów, Obserwa,cj e,nad srtos,onła-
niem barbitura,nów w celu wywołania snu pod-
stawowego przemawiają za tyrn, aby ic,h nie
podalł,ać u zwierząt w ciężkim stanie, ponie-
waz środki te powodują rł,ówczas znacTne prze-
dłużenie okresu budzenia. Uważamy dalej, że
w postępolvaniu anestezjologicznym trzeba za-
w,sze zwracać uwagę na s,tan ogóIny zwierzę-
cia, jego wiek, gatunek, rasę i cechy indywi-
dualne temperamentu. Wpłyr,v działania środ-
ków premedykujących i wywołujących sert
pc,d stawowy or?lz środków znoszący,ch napiępie
mięś,niowe na przebieg znieczulenia halotanern
hędzie przedmiotem dalszego d,oniesienia.

Wnioski

1. Halotan jest środkiem w pełni nadającym
się do znieczulenia koni i bydła pod warun-
kiem, ze jest on po,dawany za p,olrnocą apara-
tu o systernie zarnknięt;łn. Druż,a siła działania
halotanu zapewnia szybkie i spokojne wpro-
wadzenie oraz wystarczająco głębokie,znieczu-
lenie przy użyciu niskich s,tężeń jego par. Po-
w,rót świadorności zaohodzi szybko i spokojnie.
Niewybuchowość i niepalnośó halotanu zape-
wnia podczas operacji bezpieczne posługiwanie
się diatermią chirurgiczną. Sarnopoczu,cie zulie-
rząt po znieczuleniu halotanem jesrt dobre w
bezpośrednim, jak i w odległym okresie po-
operacyjnyłn,

2. OkreśI,one stężenie podawanyoh par ha-
lotanu w jednostce clzasu zapewnia dobre mo-
żliwości kierowania znieczuleniem, w zależnoś-
ci od wskazań operacyjnych i stanu ogólnego
zwierzęcia.

3. Za|etą znieczulenia dotchawiczego jest
bezpośred,nia możliwość wykonywania sztucz-
nego oddychania oraz utrzym,anie drożności
dróg od,dechowych i dobre ich ,uszc,zelnienie.

Zalety te ,spełnriają warurrki, które są koniecz,ne
dla bezpiec,znego znieczuleni,a duzych zwie-
rząt - szczególnie bydła.
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Mo4paroscrz A. llrrtparpaxoailbHarl laEecTe3Ił5I
npenapaToM ,,Ila,|otan" y louraAeft ,[ Kpynnoro po-
raToro cKoTa.

AHecTe3r{ro npoBoIIIlJIrI y 15 łorrra4eź, 4 xopoe
rł 3 6r,rr<on. Ycrarłoerłłrł, lITo npenapaT IIoJIHocTbIo
roAlTcfi AJIff aHecTe3I,tIĄ y JIoI]].aAeż r rpynrrolo po-
raToro cKJIoTa rIoA ycJIoBr{eM [pr{MeHeHlE 3aKpbl-
Toro MeToAa BBeAeHlrff. Onpe4ełerrnafi KorIIłeHTpaIłI4fl
EBoAI4MbIx Ha eArHłIIły BpeMeHI4 napoB Ilpe[apaTa
xopo[Io o6ecne.łzeaeT Bo3Mox<HocTb ynpaBJIeHr{E IIpo-
I{eccoM aHecTe3IlI4 B cooTBeTCTBI4I4 c yKa3aHr{EMI4
ofiepaTopa rł o6rqmlr cocTo,fHłIeM x<TlBoTHoro.

I4HrparpaxcaJIE,Haff aHecTe3lrff oTBeI]aeT ycJToBr{aM
6esonacrłoro o6es6onrłBaHvn y 6orr,urrlx >KrzBoTHbIx,
ocoderłrro y Kpynnolo poraToro cl(oTa.

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

Halothane was used intra-tnacheal anaesthesia in
15 horses, 4 cows rand 3 bullocks. It was fotlnd that
the halothane is a perlectly suitable for anes,tehsia
i,n horses and cattle on condition that it ris given by
means of a closed - circuilt appar,atus. A kn,own corr-
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centration of halot,hane steam given in units of time
ensures grood possibilities of directing the anaesthe_
sira accroding to oper,ational indications anci the ge-
neral state of the animals.

Intra-tracheal anaesthesia fulfils the essential
cotnditions for safe anaesthesia in large animals, espe-
ci,ally cattle.

Modrakowski A. - L'anóslhćsie intratrachóale par
l'halotane her les clrevaux et les bovins.

L'auteur effectua l'anóihóesie intratrachóale d 1'aide
d'halottane chez 15 chevaux, 4 vaches et 3 taureaux et
constata que I'halotane est un remóde convenable
s,ous to,u,s le,s rapports d l'anós,thósle de chevaux et des
bovins d ccndition d'ótre appliquó d I'aide d'un appa-
reil d systhóme fermó. La dćfinition de la corrcen-
tration des vapeurs d'haloiane dans une trnitó de
temps assure la possibilitó de diriger l'anesthósie en
dópendance des indications opóratoires et de I'ótat
gónćral de,]'a,nirnal.

ALFOI{S CHWOJNOWSKI, BOGDAN WOJTAL

Narkoza owiec wodnikiem

L';nasthósie intratrachóale assufe 1es conditions in-
dispensables pcur la sócuritć de l'anasthćsie de
grands animaux, surtout desbovins.

Modla',iowski A. - trntratracheale Hatrotananaesthesic
der Pferde und Rinder.

Eine intratracheale lIalotananaesthesie wurde beil5 Pferden, 4 Kiihen an 3 Bullen vorgenommen. Es
ist dabei festgestellt worden, dass Halotan als vollko-
mmen brauchbares Prdparat z|fr Anaesthesie derPferde und Rinder Anwendung finden kann unter
Bedingung, dass es mittels eines Apparats mit ges-
ch]ossenem System verabreicht wind. Eine bestimmte
Koirzetrtration der Halotanddmpfe in einer ZeiteinŁ
sichert gute Móglichkeit der Anaeest-
hesie in Abhdngigkeit v Hinweisungen
und dem allgemeinen Z eres. Intratra-
chea]e Anaesthesie erfiilIt notwendige Bedingungenzur sicheren Anaesthesie der Grosstiere beśondirs
der Rinder.

ch lora lu
Katedra zoohigieny WsR \ł Poznaniu

Kierownik: prof. c]r ALFoNS cHwoJNowSKI

Upowszechnienie interwencji weterynaryj-
nej, tak w sektorze uspołecznionym jak i pry-
watnym ro]nictwa wymaga coTaz częściej wy-
kohywania zabiegów chirurgicznych, w znie-
czu]eniu ogólnym, u małych przeżuwaczy,
a szczegól,nie u owiec.

Ze względu na niższą cenę ,owiec w polów-
ospodarskich,
szą byĆ tanie
takim odp,o-

Rozbiezności poglądów na temat jego dzia-
łania, stwierdzone w dostępnym piśmiennic-
twie, jak i brak danych o stosowaniu u owiec,
skłoniły nas do przeprowadzenia badań dla
ustalenia naj ejszego sposo,bu jego
aplikowania, h dawek preparatu
i czasu trwan
Na temat p,rzydatności wodni,ka chloralu do rrar-

kozy u zwierząi można spotkaó w piśmiennictwie fa-
chowym splzeczlne wypowiedzi, OgóInie jednak uzna-

ralu u kóz z odniesieniem dawkowania dostosowa-
nego u psów (0,3/kg). Podkreślcno zarazetn moż]iwość
przeda",vkowania środka, i z tego wzglę,du zaleca sieu małych przeżuwaczy stosowanie dousine. Mozgoto
(6) omawiając teirr ślrodek wypowiada się podobnie
jak cytcwani autorzy, a).e zaznacza jednocześ,nie, że
nawet 50/o roztwór działa drrażniąco na tkanki i za\e-
ca stosowa,nie 'roztworó-w 10/o. Stosowanie wodnika
chloraIu dla wywołania głębokie j narkozy ulvażajednak za niebezpieczne ze względu na możliwość

418

zejścia śrniertelnego iv następstwie poraże,nia odde-
chu, spadku ciśnienia krwi lub zatrzymania akcji ser-
ca. r\utor są,dzi, że czas wystąpienia i trwania narko-
zy, alaz jej in|ensywność różnią się barldzo w zal,eż-
ności od in,dywidual,nych właś,ciwości zwierzęcia. Wod-
nik chloraiu mo,że być stosowany do narkozy u trzo-
dy chle,wnej, natomiast jest niebezpieczny w dawkach
narkotycznych u małych pr,zeżawaczy, zwłaszcza, że
stosowanie sztucznego oddychania lub środków na-
sercowych w przypadkach niebezpieczeńsiwa je,st wg
Mozgolaa mało skuteczne. Niebezpńeczeństwo stoso-
wania wcdnika ch]ora}u ,do narkozy polega wg szua-
botl:icza (9) na tym, że pełna dawka narkotyczna
jest bardzo bliska ,dawki śrniertelnej. U rnałych prze-
żuwaczy wskazane jest s,:orso\fu-arrie ,doustne tub do-
otlzewnowe w ilości 2-5 g. Natomiast Róder i Berge
(B) zalecają ,stosowanie wodnika chloraj,u w roz|wo-
rach 1- lub 100/o do żyły jarzrnowej (szyjrrej) w daw-
kach 0,0B g/kg. Przy takim podaniu uśpienie nastę-
puje po skończeniu wlewu i trwa około 1 godziny.
GedroEć (4) uważa, że wcdnik chloralu nie wykazu-
je wyrirźnego działania na ośro,derk oddechowy, nato-
miast poraża korę rnózgową. Wprowad,zenie dawki
toksycznej powoduje zejście śmiertelne na skuiek po-
rażenia układu oddechowego. W przypadku niebez-
pieczeństwa autor zaleca stosowanie sztucznego oddy-
chania i kofeiny. Wypowiada się zara-em za doust-
nym stosowaniem ,wodnika chloralu w iloślci 2-5 g,
uważa rór,lznież za dopuszczalne s,iosowanie dootrzew-
no$,e u kczlów. Także Tarasietlsi.cz (l0) widzi możli-
wość dootrzewno]^,ego wprowadzania wod,rrika chlo-
ratru u kóz w roztwotze 1-1,20n (8,3&) z do,da'"kiem
0,9|}o chlorku sodowego i 1% gumy arabskiej. Zale,ca
dawki 0,19-a,25 na kg ciężaru zwierizęcia. Jedrrocześ-
n,ie zwraca u-wagę na możliwość wystąpienia za,,oale-
nia otrzewnej o różnym zasięgu. L. M. Jones (5)
podkreśla rnały margirles ibezpieczeństwa na skutek
hamującego działania woCnika chlo,ra,lu na ośro,dek
oddychania w rdzeniu przedłużonym. Zdaniem tego
autora wodnik chloralu może byó stosow-any dożyl-
nie lub dootrzewnowo, z tym, że nie dzia}a o_1 tak
dobrze u przeżuwaczy, jak u koni i trzody chlewnej.

Materiał i rnetodyka
Doświadczenia p,nzeprowa,dzono na owcach rneny-

no,sach w wieku od 3,5 do 10 miesięcy i ciężarze 25,5
do 60,8 kg, którym stosowano 5'ló roztwór wodnika
chloralu dootrzewnowo i dożylnie, lub 107o do,ustrnie.


