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JKaHMEM IKejle3a B CBhIBOPOTKE KPOBY M T'€MAaTOJIOTV-
YECKMMM II0Ka3aTeNigM) HE YCTaHOBUJI

Markiewiczowa Z., Dziedziul S. — The level of iron in
the blood serum and the hematologic indicators of
the immunized horses blood.

The investigations were made on the quantity of
iron in the blood serum of 60 horses immunized aga-
inst tetanus in the serum production cycle and of
30 horses clinically healthy, being the control group.
The clinical and hematologic examination of all the
horses was made, the latter embracing the number
of red blood cells, white blood cells, the contents of
Hb, the hematocritic value, the mean Hb content in
a blood corpuscle and the mean concentration of Hb
in a blood corpuscle.

The asserted quantity of iron in the serum of most
of the horses examined remained within the limits
for healthy horses and in some cases it even slightly
increased. The quantity of iron in the serum remain-
ing on that level in spite of periodically repeated
blood-lettings is probably connected with,K the con-
stant supplement of this element with food. The re-
sults of the hematological investigations show the
anemia without the hypochromic pattern. The mu-
tual relation between the quantity of iron in the
serum and the hematologic indicators was not de-
tected.

Markiewiczowa Z., Dziedziul S. — Le niveau de fer
dans le sérum et les indicateurs hématologiques du
sang chez les chevaux immuniés.

Les auteurs investigérent le niveau de fer dans le
sérum de 60 chevaux immunités contre le tétanos dans
le cycle de production du sérum, et de 30 chevaux
cliniquement sains, qui constituaient le groupe de
contrdle. Tous les chevaux furent examinés cliniqu-
ement et hématologiquement, On investigea le nombre

des érythrocytes et des leucocytes, le contenu de Hb
dans les globules sanguins et la concentration moy-
enne du Hb dans les globules sanguins.

On constata que le niveau de far dans le sang de
la majorité des chevaux du groupe expérimental ne
différait pas du niveau normal, constaté chez les che-
vaux sains, chez certains animaux il était méme un
peu plus élevé, malgré que ces chevaux étaient des
donneurs de sang, ce qui est probablement le ré-
sultat de l’alimentation riche en fer, de ces chevaux.
Les résultats des investigations hématologiques dé-
montrent une anémie, mais non pas ferriprive. On
ne constata pas de dépendance entre le niveau de
fer dans le sérum et les indicateurs hématologiques.

Markiewiczowa Z., Dziedziul S. — Eisenspiegel im
Serum und hacmatologische Blutindexe bei immu-
nisierten Pferden.

Es wurden Untersuchungen iiber Eisengehalt im Se-
rum bei 60 gegen Tetanus im Laufe des Produktion-
scyklus immunisierten und bei als Kontrollgruppe
dienenden 30 klinisch gesunden Pferden, unternom-
men. Bei allen Pferden sind klinische und haemato-
logische Untersuchungen durchgefiihrt worden, wo-
bei die Zahl der roten und weissen Blutkdrperchen,
Hb Inhalt, haematokritische Zahl, mittlerer Gehalt
an Hb im Blut und mittlere Koncentration Hb im
Blutkorperchen bestimmt wurden. Der festgestellte
Eiseninhalt im Serum bei Mehrzahl der experimentel-
len Pferde hielt an in den fiir gesunde Pferde bekan-
nten normalen Grenzen und stieg sogar in gewissen
Fallen etwas in die Hohe. Der auf diesem Niveau
verbleibende Eisengehalt im Serum, trotz der zeitwei-
lig wiederholten Aderlédsse, ist wahrscheinlich, mit
steter Ergénzung dieses Elements am Nihrwege ver-
bunden. Die haematologischen Ergebnisse zeigen eine
Anaemie ohne Merkmal einer Firbeunfihigkeit. Man
beobachtete keine sichtbare Abhingigkeit zwischen
dem Eisengehalt im Serum und den haematologischen
Indexen.

ZYGMUNT UZYCKI
Sobieszéw

Analiza metod cesarskiego cigcia u bydfa

Rozwiagzanie porodu u bydla drogg cesarskiego
ciecia jest dokonywane ponad 150 lat. Na przestrzeni
tego okresu, ze wzgledu na wybdér pola operacyjnego
(wejécia do jamy Dbrzusznej), ustalilo sie 7 metod
i 2 modyfikacje;

1) ciecie Srodkowe (w linii bialej lub na szero-
ko$¢ 1 palca obok),

2) ciecie przysSrodkowe strona lewa (okolo 10 cm
nad vena mammaria),

3) ciecie przysrodkowe strona prawa,

4) ciecie brzuszno-boczne strona lewa (okolo 10 c¢m
nad wymieniem prowadzone uko$nie),

5) ciecie brzuszno-boczne strona prawa,

6) cigcie boczne strona prawa,

7) ciecie boczne strona lewa,

Ciecia oznaczone nr 6 i 7 maja modyfikacje:

a) ciecie prostopadle w dole glodowym,

b) ciecie © w polozeniu niZzszym od poprzedniego,
okolo 10—15 cm ponad cieciem brzuszno-bocznym.
-Poza tym operuje sie na zwierzeciu lezgcym Iub
stojacym. Ze wzgledu na mnogoéé metod przeprowa-
dania - tego zabiegu, istnieje pytanie, ktéra z nich
jest najodpowiedniejsza, najbardziej dogodng w sto-
sowaniu i zapewniajgcg powrdt zwierzecia do zdro-
wia i do produkcji. W- 1952 roku w klinice prowa-
dzonej przez Gotze’go (cyt. za 1) poréwnano przed-
stawione metody. Operacje wykonano tylko w po-
zycji lezacej z ciecia $rodkowego, przySrodkowego,
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brzuszno-bocznego i bocznego w obydwu modyfi-
kacjach po stronie lewej. Ciecie Srodkowe i przy-
Srodkowe oceniono ujemnie, ciecie brzuszno-boczne
korzystnie, ciecie bocznie wzglednie dobrze, tj. w po-
tozeniu nizszym stwierdzono niewielkie trudnosci
przy wydobywaniu ciezarnej macicy, natomiast
w polozeniu wyzszym napotkano wieksze trudnosci
i zachodzita konieczno$¢ zatrudniania dwu oséb asy-
stujacych.

Inni autorzy operowali wybranymi przez siebie
metodami i oceniali je w zaleznoSci od wlasnych
do$wiadczen lecz nie prowadzili prac poréwnaw-
czych a jezeli to w koncowym ujeciu nie wskazywali
metody najlepszej. Merkt (1) wypowiada sie za cie-
ciem brzuszno-bocznym, ktore stosowal w 200 ope-
racjach.

Przedstawione operacje przeprowadzane byly w
warunkach klinicznych, mnie interesowalo zagad-
nienie od strony praktyki terenowej, gdzie warunki
techniczne sa niedostateczne, brak jest dobrej asysty
i nie zawsze mozna zapewni¢ dobra czysto$é chirur-
giczng. Nadto uwzglednialem jeszcze warunki gojenia
sie ran.

Zalozeniem niniejszej pracy jest ustalenie:

1) z ktérego ciecia powlok brzusznych uzys-
kuje si¢ najkorzystniejszy dostep do ciezarnej
macicy,
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2) po ktérym cieciu najlatwiej mozna zam-
kngé szwami powloki brzuszne,

3) ktore ciecie stwarza lepsze warunki goje-
nia si¢ rany pooperacyjnej.

BADANIA WLASNE

Materiat i metody. Operacje przeprowadzano na
bydle nizinno czerwono-bialym. Wiek zwierzat wy-
nosit 2 do 10 lat. Jame brzuszna otwierano z ciecia
przys$rodkowego, brzuszno-bocznego, bocznego w po-
lozeniu niZszym i bocznego w polozeniu wyzszym.
Operowano z lewej strony w lezacej pozycji zwierze-
cia. Zabiegi przeprowadzano 'w sali operacyjnej lecz-
nicy oraz w oborze hodowcéw. Ogélemm wykonano 40
operacji: 16 w oborze wlascicieli po 4 kazdy metods
oraz 24 w sali operacyjnej po 6 kazda z metod. Ope-
rowano poszczegélnymi metodami na zmiang, uni-
kajgc przyzwyczajenia do ktérejkolwiek z nich. Po-
stepowanie przygotowawcze do zabiegéw bylo po-
dobne przy wszystkich metodach. Zwierze ukladano
na prawym boku, pole operacyjne odkazano na-
lewka jodowa, okrywano serwetami prasowanymi
przed uzyciem gorgcym zelazkiem. Powloki brzuszne
nacinano na catej gleboko$ci nie zwracajac uwagi
na przebieg wldkien miesniowych, sieci nie nacina-
no, lecz odsuwano jg ku przodowi. Macice nacinano
na krzywiznie wiekszej omijajac kotyledony, gdy
bylo to niemozliwe nie wahano sie przed cieciem in-
nym, bardziej dogodnym. Eozysko odejmowano tylko
wtedy, kiedy odchodzilo samoistnie, w innych przy-
padkach ograniczano sie do odklejenia w okolicy
rany i usuniecia czeSci luZno lezgcych. Do macicy
zakladano 10—15 sztuk paleczek entopolozonowych.
Macice szyto szwem pietrowym Lemberta uzywajac
katgutu nr 4 lub 5, na szew nakladano maéé anty-
biotykowa lub posypywano proszkiem penicyliny
w ilosci 600 000 j. m. Powloki brzuszne szyto w sposob
nastepujgcy: pierwszy szew nakladano na otrzew-
na stosujgc szew ciggly mocno $Sciggnicty przy uzy-
ciu katgutu, Drugi szew ciggly z katgutu luzno
§ciggniety zakladano na mies$nie brzucha i posypy-
wano 600000 jm proszku penicyliny. Trzeci szew
katgutowy mocno §ciggniety zakladano na blone zét-
ta. Skoére szyto jedwabiem szwem wezetkowym Iub
materacowym. W czeSci przypadkéw zastosowano
szwy wspomagajace wedlug Senzego (2). W czesci
przypadk6w zakladano sgczek ‘wypelniony wewnalrz
jodoformem. Szew skérny pokrywano mageig antybio-
tykows. We wszystkich przypadkach podawanc po
operacji domie$niowo 30 j. m. hypofizyny, natomiast
kiedy pozostawalo lozysko, na drugi i trzeci dzien
dodatkowo podawano domie$niowo po 30 j.m. hypo-
fizyny lub 30 mg. syntofoliny, do macicy wkladanon
w tych przypadkach po 10 sztuk paleczek entopolo-
zonowych. Stosowano wiedy oslone z antybiotykow
lub sulfonamidéw.

Znieczulenie prowadzono w kilku ukladach:
1. Wodnik chloralu + 2% polokaina podana miejsco-
wo nasiekowo. 2. Alkohol i znieczulenie miejscowe
2% polokaing. 3. Znieczulenie przewodowe przykre-
gowe 2 lub 5% polokaing., 4. Znieczulenie nadopono-
we wysokie + miejscowe nasickowe 2% polokaina.
W 28 przypadkach operowano w nadoponowym znie-
czuleniu wysokim.

Wyniki

Osiggniete wyniki operacji sa podobne dla obydwu
grup zwierzgt tj. operowanych w sali operacyjnej
i w oborach wtascicieli dlatego przedstawione zesta-
wienie uwzglednia je w oparciu o stosowane metody
operacyjne i ustalone w zalozeniach kryteria (tab. 1).

OMOWIENIE WYNIKOW

Jak wynika z przedstawionego zestawienia
kazda z metod posiada cechy dodatnie i ujemne.

1. Ciecie przy$rodkowe. Przy wyborze tego
ciecia powlok brzusznych wykonanie zabiegu
stwarza pewhe trudnos$ci przy wydobywaniu
ciezarnego rogu macicznego z uwagi na wyko-
nanie go na wysoko$ci najdalej wysunietego
do przodu odcinka macicy. Przy wydobywaniu
macicy w polozenie pozabrzuszne zachodzi ko-
nieczno$é podciggania jej ku przodowi, niekiedy
kurczenie macicy jest tak szybkie, Ze nalezy
szyé bardzo szybko, by nie konczy¢ zamykania
wewnatrzbrzusznie, Zamkniecie jamy brzusz-
nej nie nastrecza trudnosci. Na skutek stosun-
kowo luZnego zespolenia skory z glebszymi
warstwami w tym miejscu, tworzg sie puste
przestrzenie co wplywa ujemnie na gojenie sie
rany. Spotyka sie czesto powiklania wynika-
jace z przerywania sie szwow skoérnych. Spltyw
wysieku jest réwniez przy tej metodzie utrud-
niony na skutek réwnoleglego kierunku ciecia,
powstajg ,kieszenie”, co jest momentem nie-
korzystnym. Tego rodzaju powiklaniom mozna
zapobiega¢ przez stosowanie szwow odpo-
wierzchniowych, zblizajacych skére do podtoza,
po trzy z kazdej strony rany, zmniejsza to
przestrzen miedzy skoérg a blong zoéltg i unie-
mozliwia gromadzenie sie wysiekow. Stwarza
sie tym samym lepsze warunki do gojenia rany.

2. Ciecie brzuszno-boczne. W tej metodzie po
otwarciu jamy brzusznej napotykamy bezpos-
rednio na ciezarny rég macicy. Wydobycie rogu
jest w tym ukladzie bardzo tatwe, nie zachodzi
nawet konieczno$¢ dodatkowego uszczelniania
rany serwetami, poniewaz doskonale spemia to
zadanie wydobyty rog macicy. Przy szyciu po-
wlok brzusznych napotyka sie czesto trudnosci
przy zespalaniu otrzewnej, szczegélnie w do-
ogonowym odcinku rany, poniewaz blona ot-
rzewnowa jest w tym odcinku cienka i przery-
wa sie przy szyciu. Wystepuje to szezegdlnie u
zwierzgt z wypelnionym karma lub gazem zwa-
czem. W takich przypadkach zachodzi koniecz-
no$¢ szycia otrzewnej wraz z wewnetrzng po-
chewka mieéni brzucha lub wraz z nimi. Przy

Tab. 1
Stos_clwane cis_;_g:ii_pgwlok brzusznych
Kryteria przysrodkowe b%z;lcszzr?;— w ;E.)(l_;lcozzlze%iu w gglcozzrgliu
- - nizszym WYZSZym
1 dostep operacyjny do macicy dos¢ trudny I bardzo dobry | dobry dosé trudny
2 warunki do szycia powlck brzusznych dobre dosé trudne dobre bardzo dobre
3 gojenie sie rany pooperacyjnej zle $rednie dobre bardzo dobre
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tym cigeiu, aby uniknaé trudnosci przy szyciu
otrzewnej, z dobrym rezultatem stosowano
szwy wspomagajace wedlug Senzego (2). Szy-
cie pozostatych warstw odbywato sie bez trud-
nosci. Zachodzi réwniez koniecznoéé stosowania
szwbw zblizajagcych skoére z podlozem. Przy
dobrze rozwinietym gruczole mlecznym, jego
ciezar wplywa na mechaniczne rozcigganie ra-
ny, szczegoblnie przy nieostroznym dojeniu. Jed-
nak na skutek lekko ukosnego ciecia wysiek ma
lepsze warunki do splywu i rana lepiej sie goi.

3. Ciecie boczne w polozeniu nizszym. Meto-
da ta ma wiele wspdlnych cech ciecia poprzed-
niego ze wzgledu na uko$ne prowadzenie linii
ciecia jak tez z cieciem nastepnym ze wzgledu
na stosunki anatomiczne. Dostep do ciezarnej
macicy po wej$ciu do jamy otrzewnowej jest
podobny jak w metodzie poprzedniej, réznica
polego na tym, ze ciecie jest ustytuowane wyzej
i macice wraz z plodem nalezy podnosi¢ ku gé-
rze. Nie stwarza to wiekszych trudnosci przy
gtowkowym polozeniu plodu, natomiast przy
potozeniu pos$ladkowym i innych nieprawidlo-
wosciach napotyka sie na trudnosci. Szycie
wszystkich warstw jest tatwe, nie zachodzi po-
trzeba stosowania szwoéw zblizajacych skore do
glebszych warstw, poniewaz skora jest lepiej
zespolona poprzez miesien skérny brzucha. W
zwigzku z tym obrzeki przyranne sg mniejsze
i gojenie jest dobre. Sklonnosci do przerywania
szwow skoérnych nie stwierdzono.

4. Ciecie boczne w polozeniu wyzszym. Pros-
topadle prowadzenie ciecia ma zasadniczy
wplyw na przebieg operacji i na gojenie sie ra-
ny. Dostep do macicy jest trudniejszy, poniewaz
zaslania jg zwacz, ktéory musi sie przesungé¢ do
przodu. Macice nalezy podnosi¢ ku goérze aby
wprowadzi¢ ja do $wiatla rany, co nie zawsze
jest latwe, a niekiedy niemozliwe. W przypad-
kach, w ktorych interwencja lekarska byta
spézniona, w zwigzku z czym macica posiadala
krucha konsystencje, wyprowadzenie jej do po-
lozenia pozabrzusznego stanowilo duzg trud-
no$¢. W takich przypadkach postugiwano sie
wyjatowiong tasmag o najmniejszej szerokosci
15 cm, ktérg zakladano pod ciezarny rég ma-
cicy ulatwiajac jego wydobycie. Jezeli sg ku
temu warunki, bardzo pomaga ulozenie krowy
w polozenie grzbietowo-brzuszne na czas wpro-
wadzania macicy do rany i wydobywanie ptodu.
Przy tej metodzie dostep operacyjny od strony
brzusznej jest niedogodny, natomiast od strony
grzbietowej bardzo dobry. Szycie wszystkich
warstw jest tatwo wykonalne, Rana goi sie bar-
dzo dobrze, splyw wysieku jest zapewniony,
obrzeki nie wystepowaly. Szwy zdejmowano
w 7 dniu, co przy operowaniu z ciecia przy-
$rodkowego lub brzuszno-bocznego nie zawsze
bylo mozliwe. Trudnosci z wydobyciem maci-
cy zdarzaja sie przy op6znionych porodach, przy
duzych nie dajacych sie reponowaé skretach
macicy w strone prawa oraz przy nieprawidlo-
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wych ulozeniach plodu. Dokladne badanie przed
operacjg ustala rozpoznanie i umozliwia otwar-
cie jamy brzusznej z innego dogodniejszego
ciecia.

WNIOSKI

1. Najlepszy dostep do ciezarnej macicy uzyskuje
sie z ciecia brzuszno-bocznego.

2. Ciecie boczne w poloZeniu wyzszym sprzyja bar
dzo dobremu gojeniu sie rany pooperacyjnej.

3. Przed wyborem miejsca otwarcia jamy brzusznej
nalezy przeprowadzi¢ dokladne badanie kliniczne, po-
niewaZz ono decyduje o wyborze metody.

4. Najbardziej wszechstronng wydaje sie byé me-
toda otwarcia jamy brzusznej z ciecia bocznego w po-
lozeniu nizszym.
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VxRbIIKu 3. — AHAJIU3 METOAOB KECcapeBoro CedyeHms
Y KPYIHOTO pPOraToro CKoTa.

AHanm3muposaau 4 Merola pa3pesa a MMEHHO: 1 —
npy LEHTPaNbHOM JuMHMUKM XKuBoTa (p.I1.), 2— OOKOBO-
ro 6promnoro (p.6.6.), 3 — 6GoRoBOro HM3KOTO (p.6.H.),
4 — BOKOBOro BBICOKOTO (p.6.B.). KazxIbIM METOAOM
npoeenu 10 omepanmit. OnepupoBaaM XKUBOTHBIX B Ji€-
XayeM Ha nOpapoM 0OOKy TIOJNIOXKEHMM. Y CTaHOBMIM
caenyrle pe3yIbTaTrhl:

1) HocTym K TPaBUAHOM MaTKe IpM P.II. — J0BOJb-
HO TPYAHBIA, npu p.6.6. odeHb XOpouIMit, mpM pP.0.H.
— xopowmit, npu p.6.B. — JOOBOJBHO TPYIHBINA.

2) Ycmosua A IATbA OPIOIIHBIX ITOKPOBOB — IIPH
Meronge p.al. — Xopoiiue, npu p.6.6. — NOBOJIBHO TPYA-
Hble, npu p.0.H. — Xxopouirne, npu p.6.H. — oOUEHBL
Xopolttnue,

3) 3axMBIIeHME ITOCJICONIEPAMOHHON PAHLI NIPU Me-
Tohe Dp.I. — 1mioxoe, npu p.6.6. — cpexnuee, npm p.6.H.
— xopoulee u p.6.B. — o4eHB Xopolilee,

Uzycki Z. — The analysis of the caesarean section
of cattle. The four methods were analysed, namely.

Forty operations were made, ten for each method.
The animal operated lay on its right side. The pro-
blem was looked upon from the point of view of
incision: 1 — which section of the abdominal coats
gives the best operational access to the pregnant ute-
rus, 2 — after which section the suturine of the ab-
dominal coats is easiest, 3 — which section provir-
the best conditions of healing for the wound caused
by the operation. The results were as follows: The
access to the pregnant uterus — method 1 — fairly
difficult, method 2 — very easy, 3 — easy, 4 — fairly
difficult. The conditions to suture the abdominal
coats — method 1 — good, 2 — fairly difficult, 3 —
good, 4 — very good. The healing of the wound —
method ‘1 — bad, 2 — medium, 3 — good, 4 — very
good.

U’Zycl_ii Z. — Analyse des méthodes de Popération
césarienne.

L’auteur analyse 4 méthodes, notamment: 1) I'inci-
sion médiale, 2) I’incision abdominale latérale, 3) l'in-
cision latérale située plus bas, et 4) lincision laté-
rale située plus haut. On effectua en tout 40 opéra-
tions, 10 a l'aide de chague méthode. I’opération fut
faite sur l'animal couché sur le flanc droit. Le pro-
bléme ful examiné de différents points de vue: 1)
Quelle incision de Il'intégument abdominal permet
un abord opératoire plus avantageux a I'utérus gra-
vide, 2) 2) quelle incision facilite les sutures post-
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-opératoires de l'intégument abdominal, 3) quelle in-
cision crée les plus avantageuses conditions a la
cicatrisation, de la plaie. Les résultats sont les sui-
vants: L’abord a l'utérus gravide est assez difficile
dans la premiére méthode, trés bon dans la deuxiéme,
bon dans la troisiéme, assez difficile dans la quatrié-
me. Les conditions de suture sont bonnes dans la
premiére méthode, assez difficiles dans la deuxiéme,
bonnes dans la troisiéme, trés bonnes dans la qua-
triéme. La cicatrisation de la plaie est mauvaise dans
la premiére méthode, moyenne dans la deuxiéme,
bonne dans la troisiéme, trés bonne dans la quatrie-
me.

Uzycki Z. — Analyse der Kaiserschnittmethoden bei
Kiihen.

Vier Methoden sind der Analyse unterzogen wor-
den. Und zwar. 1) medianer Schnitt, 2) ventro-latera-
ler Schnitt, 3) lateraler Schnitt in einer niedrigeren

JERZY FRYC
Wagrowiec

Lage, 4) lateraler Schnitt in einer hoheren Lage. Im
allgemeinen sind 40 operative Eingriffe zu 10 in jeder
Methode ausgefiihrt worden. Man operierte das auf
der rechten Seite liegende Tier. Methoden wurden in
folgender Richtung begutachtet: 1) welcher Schnitt
der Bauchwinde einen brauchbarsten operativen Zu-
tritt zur tragenden Gebirmutter gestattet, 2) nach
welchem Schnitt am leichtesten das Zundhen der
Bauchwand gelingt, 3) welcher schnitt schafft bessere
Umstdnde zur Heilung der postoperativen Wunde,
Ergebnisse: Zutritt zur tragenden Gebdrmutter ist bei
Methode: 1) ziemlich schwer, bei Methode, 2) sehr
gut, bei Methode, 3) gut, bei Methode, 4) ziemlich
schwer. Die Bedingungen zum Zunihen der Bauch-
winde sind bei Methode 1) gut, bei 2) ziemlich schwer,
bei 3) gut, bei 4) sehr gut. Heilung der postopera-
tiven Wunde bei Methode 1) schlecht, 2) mittelm#ssig,
3) gut, 4) sehr gut.

Brevinarcon w anestezjologii weterynaryjnej

Brevinarcon jest solg sodowg kwasu 5-etylo-
5/1-metylo-propylo/2-thiobarbiturowego o sy-
nonimach: Inactin Promonta, Narkothion. W
chirurgii czlowieka zaczeto stosowaé brewi-
narkon przed kilkunastu laty do wywolania
krotkotrwalej narkozy (2, 10, 11, 14). Dzieki
mozliwosci sterowania narkozg oraz nie uszka-
dzania narzgdow wewnetrznych Brevinarcon
okazal sie przydatny w chirurgii u ludzi star-
szych ze zmianami chorobowymi ukladu od-
dechowego i krazenia (2). Stwierdzono, Ze nar-
koza brewinarkonowa nie wywolywata u
ludzi odchylen od normy w poziomie reszty
azotowej, glukozy w krwi (11), nie powodo-
wala takze odchylen od wartosci prawidlo-
wych w probach na wydolno$é watroby i w
poziomie barwnikéw zétciowych w krwi (14).
Zastosowany u ludzi z zéitaczka nie powodo-
wal szkodliwych nastepstw (15). Brevinarcon
ulega najszybciej ze wszystkich tiobarbitura-
néw przebudowie.i wydaleniu z organizmu (12),
dzieki czemu sen ponarkotyczny jest krotki.

W medycynie weterynaryjnej Hiepe (9) w
1955 r. stosuje Brevinarcon do znieczulania
owiec i $win. Meisinger (12) w 1956 r. donosi
o zastosowaniu do mnarkozy $win Inactinu.
Gingel (3) w 1961 r. donosi o usypianiu $§win
do roznych zabiegéw preparatem Brevinarcon
VEB, podobnie Schneider (13) w 1967 roku.
Autorzy ci (8, 9, 12, 13) otrzymali korzystne
wyniki. Stwierdzili, Ze Brevinarcon jest o
wiele bezpieczniejszym od Eunarkonu i nawet
u zwierzat z przewleklymi zmianami w narzg-
dach oddechowych (9), charlaczych prosiat,
nie powodowal niekorzystnych odchylen (12).
Brevinarcon nie zmienia takze zapachu i sma-
ku miesa u zwierzat dobitych (9, 12). Wyniki
te sklonily mnie do przeprowadzenia préb
z Brevinarconem w chirurgii weterynaryjnej.

DoS§wiadczenia wlasne

Brevinarcon VEB Arzneimittelverk Drezno poda-
wano dozylnie, 5 i 10% roztwér u matych zwierzat,
10% i 20% roztwor u duzych zwierzat. Lek rozpusz-
czano krotko przed uzyciem zalgczonym przez pro-
ducenta rozpuszczalnikiem (Aqua bidest). Pierwsza
grupe usypiano i znieczulano brewinarkonem, dru-
gg po premedykacji pochodnymi fenotiazyny (Tran-
kwilina, Combelen, Fenactil, Plegomazin Egyt). Do
niektorych bardziej bolesnych zabiegéw przeprowa-
dzano dodatkowo znieczulenie przewodowe i nasie-
kowe, Przy krotkotrwalych =zabiegach Brewinarkon
wstrzykiwano w ciggu 40—60 sekund, poczatkowo
w réownomiernym tempie, gdy zwierze zaczynalo sie
chwiaé nieco szybciej, w momencie uginania sie kon-
czyn iniekcje przerywano. Nastepowalo wtedy poto-
zenie sie zwierzecia. Do bardziej bolesnych zabiegow
po 1—2 min. przerwie, wlewano dozylnie do 30%
dawki podanej przed polozeniem sie. Caly czas zwra-
cano szczegdlng uwage na czynno$ci oddychania. Lek
dawkowano zawsze wedlug efektu dzialania. Przy
premedykacji wskazaniem do podania barbituratu
byly pierwsze gbjawy depresyjnego dzialania tran-
kwilizeréw, wystepujgce zwykle juz po 3—5 min. od
zastrzyku dozylnego tych zwiazkéw.

Tab. 1. Zwierzeta znieczulane Brewinarkonem
Ilos¢é i gatunek Iost zn&zcazi-
08 1_ g i < Rodzaj zabiegu brewi- lenia

Zwierz

a narkonu 57 i
3 ogiery kastracja 40—6 15— 20

3 krowy operacja promie-
nicy 45—"170| 20— 30
8 koni i kréow| szycie ran 40— 70| 16 — 40
8 knurow kastracja 2,0—3,0| 10 —20
20 prosiagt przepukliny 0,1—0,3| 10— 20
2 $winie cesarskie ciecie 1,8—25| 20— 30

2 psy nowotwory gr.

mlecznych 0,5—0,7| 256 —45

U koni i krow badano ci$nienie tetnicze krwi sfig-
momanometrem na tetnicach ponizej stawu tokcio-
wego oraz na nasadzie ogona (6). Wartosci odczyty-
wano przy zastosowaniu metody zegarowo-dotyko-
wej (6). U 10 koni i 6 krow prowadzono proby
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