destosowang. W czasie pobierania krwi nalezy mizszac
zawartosé butelki, umozliwiajae w ten sposdéb row-
nomierne rozprowadzenie stabilizujgcego roztworu
w pobranej krwi.

Wskazania do przetaczania krwi istnieja w poczat-
kowych okresach ogdlnego zakazenia; obok innych le-
kow (sulfamidéw, antybiotykow) transfuzja zdrowej
krwi wywiera wtedy pomyslny wplyw. Nastep-
nie wchodzg w gre wszelkie stany krwotoczne i po-
krwotoczne, Prze:aczanie krwi dziala lepiej aniveli
zastepcze Srodki, jak zelatyna, ergotyna, Coagulen itp.
Wreszcie korzys.ny wplyw przetaczania krwi uwidacz-
nia sie w przypadkach, kiedy ustrdj jest mato zywotny
z natury, badZ tez na skutek wyczerpania (choroby,
niedczywienie, nadmierna eksploatacja).

Znaczenie transfuzji krwi dla organizmu biorcy jest
wieloreakie:

1. wyrownywuje ono ci$nienie i zwieksza powierz-
chnie oddechowa krwi;

2. dostarcza choremu zwierzeciu biologicznie peino-
wartosciowych skladnikdéw — biatek, weglowodans v, li-
pidow, hormonéw i fermentéw, a nierzadko specyficz-
nych przeciwciatl;

3. cddzialtywuje pobudzajaco na ukiad krwiotwdrezy
i wiele innych narzaddéw organizmu.

Korzystne sikutki przetaczania krwi dajg sie zauwa-
zy¢ i trwajg przez czas dluziszy. majg one chzarakter
anatomiczny, chemiczny i czynnosciowy wywierajac
w powaznej mierze bezpoérednio i posrednio wplyw na
sktad sokow, fungcje poszczegoélnych narzadow i cate-
go organizmu, wzmagijgc jego zywoino$¢, co daje sie
zauwazyé w procesach reperacyjnych. Przeto zrozu-
miaie sa obserwacje o dziataniu odtruwajacym prze-
teczania krwi, o zwiekszonej regeneracji uszkodzo-
nych tkanek, o dziataniu hemostatycznym i hemopoe-
tycznym, o0 immunologicznym wplywie w chorobach
zakaznych, o pobudzajacym oddzialywaniu na uklad
nerwowy (Fiederow) itd. Zdaniem Hausmana
,krew nalezy do najpotezniejszych lekéw, jakimi dy-
sponuje wszotezesna medycyna®. Aczkolwiek, zda-
niem tego autora, ,tylko dokladna znajomosi¢ pa‘oge-
nezy réinych choréb i mechanizmu dziatania krwi
przetoczonej pozwala na swiadome i wiasciwe sc0so-
wanie tego srodka leczniczego®.

Badania wltasne

Badania wiasne przeprowadzono w Kierunku zasto-
sowania przetaczania krwi u koni stuzacych do pro-
dukecji surowic leczniczych, celem zwigkszenia ilogci
pobieranej krwi w upustach. W pierwszej fazie prob,
przetoczono Kkrew jednoimienng tzn. taka, ktorej
krwinki nie aglutynowatly sie z surowicg krwi biorcy.
Ujemna strong tej metody jest koniecznosé korzysta-
nia z duzej iloéci przypadkowych dawcoéw, co siwarza
niebezpieczenstwo zarazenia biorcow drogg krwi.

W drugiej fazie stosowano przetaczanie koniom ich
wtlasnej krwi, ktora byla konserwowana przez ckres
od 7 do 18 dni. Autohemotransfuzja miala stuzyé¢ ja-
ko bodziec przyépieszajacy hemalopoezeg, a co za tym
idzie regeneracje krwi, Po kilku takich przetaczaniach
u koni wystepowalo podwyzszenie temperatury. Sekcja
koni padiych wykazata zmiany wsteczne w narzgdach
migzszowych. Metody tej zaniechano.

W trzeciej fazie prob zastosowano jako dawce konia
o grupie krwi ,,0“, ktoérego przedtem poddano obser-
wacjl przez okres 3 miesiecy i przeorowadzono ba-
dania, t:k kliniczne, jak i laboratoryjne, celem wy-
kluczenia choréb zakaznych 1 pasozytéw krwi. Po
bardzo obiecujgcych i zachecajacych pierwszych prze-
taczaniach na koniach do$wiadczalnych-biorcach krwi,
przy drugim przetaczaniu w okresie okoto 8 tygodni
po pierwszych zaczely wystepowaé odezyny alergicz-
ne. Azeby unikngé uczulen na obce biatko zdecydowa-
lem sig¢ zmienia¢ co dwa miesigce uniwersainych daw-
coOw. I wowcezas okazalo sie, Zze dla koni, ktore szereg
razy byly biorcami, coraz {rudniej jest o dawce, a
w ogole nie istnieje juz dawca uniwersalny. Mozna tlu-
maczy¢ to tym, Zze substancje grupowe sg mocnyimi
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antygenami. Wywoluja one u zwierzat i u ludzi po-
wstawanie swoistych przeciwcial. Kilkorazowe wpro-
wadzenie do organizmu tych antygendéw podnosi wie-
lckrotnie miano przeciwcial.

Na pytanie czy przetaczaniem krwi tej samej grupy
uniknie sie powstawania przeciwciat odpowiada prze-
czgco praca Lille-Szyszkowicz i Chojnac-
kieij, k.ore stwierdzily osta.nio w przypadku Kkiika-
kro nego przetaczania krwi rownogrupowej u kobiety
grupy AB przeciwciala anty-A o ftypie przeciwcial
odpornosciowych dziatajacych w temperaturze 37°, kto-
re byly przyczyng wsirzagsu hemolitycznego.

Rozwigzinie tego zagadnienia wymaga jeszcze dal-
szych badan w kierunku zmian zachodzacych w orga-
nizmie tak na skutek wielokrotnego przetaczania krwi
jak podawania antygendéw i wydajnych upustéw krwi.

Pismiennictwo

1) Tem p k a: Choroby ukiadu krwiotwoérczego. 2) Ale k-
sandrowicz: Hematoclogia Kkliniczna, 3) Hausman:
Konserwowanie i przetaczanie krwi. 4) Fidelski: Zarys
leczenia przetaczaniem krwi. 5) Niewiarowski: Krzep-
niecie krwil, 6) German: Piereliwanie krowi i drugiie widy
giemoterapli Zywotnych. 7) Kudriacew: Kliniczne ba-
danie lrwi zwierzat domowych. 8) Pietrowskij: Piere-
liwanie krowi w chirurgii, 9 Glezman i Kasatkin:
Polnoje zamieszezenie | obmiennoje piereliwanie krowi. 10)
..Ciba" Lallergie et ses problemes. 11) Graczewski:
Izotopy promieniotworcze na ustugach medycyny. 12) Sz a-
buniewiecz: Przyczynek do przetaczania kxrwi u zwierzat.
Med. Wet. Nr 49, 1949 r.

MIECZYSLAW LEWANDOWSKI

OBSERWACJE KLINICZNE NAD NARKOZA
LUMINALOWO-EUNARKONOWA U PSOW

7 Kliniki Choréb Chirurgicznych W.S.R. w Lublinie
Kierownik: z. prof. dr F. KLEPACZKO

Luminal zastosowano przy narkozie eunarkonowej
celem usuniecia zwiekszonzj pobudliwosei 1 niepokoju
wystepujgeych czesio u psow na poczatku i przy kon-
cu narkozy, objawiajgevch sie skurczami klonicznymi
muskulatury, pojawiajacymi si¢ po slabych bodzcach,
lub nawet bez widocznej przyczyny oraz skomleniem.
Zbyt wolne wstrzyvkiwanie do zyly eunarkonu wywo-
luje czesciej zwickszona pobudliwos¢ na poczatku
narkozy niz przy korficu narkozy. Podajge luminal
spodziewano sie takie przedtuzenia krotkotrwalego
dzialania nasennego eunarkonu.

Przeprowadzanie znieczulania ogdlnego dwoma
érodkami narkoiycznymi uzupelniajacymi sie w dzia-
laniu stosuje sie ostainio do$é¢ czesto. W Europie za-
mieszanina evipan-natrium i luminal-na-
trium w stosunku 5:1 jest uzywana jako $rodek na-
senny dla miodych zwierzat i wyrabiana pod nazwa
,,Narcovet®.

Przy przegladaniu dostepnego mi pisSmiennictwa
nie spotkalem doniesienn o jednoczesnym zastosowaniu
do narkozy luminalu i eunarkonu.

Praca niniejsza jest syntezg sposirzezen poczynio-
nych w czasie 65 narkoz przeprowadzonych na psach
doswiadczalnych oraz na psach doprowadzonych do
kliniki w celu leczenia.

Omawianie badan nad znieczulaniem ogélnym uzy-
skanym. za pomoca dwu dobrze juz poznanych $rod-
kéw narkotycznych nie wymaga w zasadzie podawa-
nia dziatania kazdego z nich osobno. Jednak celem

ulatwienia przedstawienia przebiegu doswiadczen
i oceny wynikow wydaje sie byé konieczne podanie
ich krétkiej charakterystyki.

Luminal jest zwigzkiem barbiturowym. Dzialanie
jego polega gltdéwnie na uspakajaniu czynno$ci podraz-
nionych jgder podstawy mézgu. Znosi on kurcze epi-
leptyczne wywodzgce sie z tychze jader. Stosowany
jest poza tym przy rzucawce, tezyczce, $wigdzie, bolu
skornym, zaburzeniach zolgckowych, chorea minor,
zatruciach prokaing i strychning. W podobnych przy-

073



Nr 11

MEDYCYNA WETERYNARYJNA

Rok XII

padkach dawki doustne dla pséw wynoszg od 0,1 do
0,3 na kg Jako $rodek nasenny uzZyty w celu uzy-
skania ogdlnej narkozy Iluminal nie znalazl zastoso-
wania. Polecana przez Steinmetzera dawka 0,06 na 1
kg luminal-natrium dla psow i kotéw wywoluje
u tych zwierzat po injekeji domie$niowej stan sen-
nosci pojawiajacy sie po 1—2 godzinach i trwaigcy
jeden dzien. S*an ten mozna utrzymywaé przez diuz-
szy czas doustnym podawaniem luminalu. Nie jest to
jednak narkoza i nie nadaje sie do przeprowadzania
wieksze] operacji chirurgicznej, Dla pséw i kotéow
luminal jest mato szkodliwy. Podawany przez caly rok
w dawkach leczniczych nie wywoluje u tych zwie-
rzat zmian chorobowych. Wg. Adamsa luminal ma
mate znaczenie jako srodek ogdlnie znieczulajacy, tak
stosowany sam jak i w potaczeniu z innymi Srodka-
mi. Sél sodowa luminalu jest zwiazkiem rozouszczal-
nym w wodzie, a wiec nadajacvm sie do injekcji do-
miesniowych i dozylnych. Dzialanie jej jest takie sa-
me jak luminalu.

Eunarkon jest takze =zwigzkiem barbiturowym.
W handlu svotyka sie go w gotowym 10, roztworze
wodnym, lub w postaci proszku w amoutkach. Jest to
frodek wywolujacy Lkrétkotrwatg glebcka narkozg
(nrzecietnie 15—30 minut) bez snu ponarkotycznego.
Eunarkon moze byé vodawany tylko dozylnie lub
dootrzewnowo. Wstrzykniety podskornie lub domie-
$niowo wywoluie nekroze tkanek. Zasadnicza dawka
dla psow wynosi 0.3 ml 10% roztworu na kg. Dawki
mnieisze (0,2 ml) dajg krotszg narkoze, wieksze (0,4
ml) nie wiele diuzsza i sa niebeznicrczne gdvz moog
porazi¢ oSrodek oddechowy. To niepozadane dzialanie
eunarkonu bywa trkve czesem spowodowane nizwia-
Sciwym wykonywaniem iniekcji. A mianowicie przy
zbyt szybkim wstrzvkiwaniu eunarkonu moze on po-
razi¢ osrodek oddechowy, cho¢by byl zastosowany
w odpowiedniej dawece. Wstrzykiwanie dozylne tego
srodka powinno odbywaé sie wiec powoli — przecist-
nie 1 mrl na 1/, minuty. Podawanie wolniejsze niz 1 ml
na % minuty wywotuje czesto stan zwiekszonej po-
budliwosci i niepokdj wspbomniane juz powyzej.
Dawka 0,7 ml 10% roztworu eunarkonu na 1 kg jest
dla psow Smiertelna. Dawkowanie jest zalezne od wie~
ku, temperamentu i kondycji zwierzecia, Tuz po
iniekeji wazrasta znacznie liczba tetna, podczas gdy
tgmperatura stopniowo spada az do momentu budze-
nia sie, w ktéorym moze byé nizsza od normalnej
o 1 do 2,5°C.

Badania wtltasne

Do badania uzyto soli sodowej luminalu.
Roztwory — przecietnie 1% przygotowywano
ex tempore w wodzie dystylowanej. Eunarkon
uzywano w postaci 10%¢ wodnego roztworu.

W celu uzyskania narkozy wstrzykiwano
psom dozylnie najpierw roztwér luminalu a za-
raz po him eunarkon. Podawanie lacznie obu
$rodk6w zmieszanych w jednej strzykawece,
wstrzykiwanie najpierw eunarkonu a potem
luminalu, oraz wprowadzanie dozylne jednego
srodka po drugim w diuzszym odstepie czasu
stosowano w kontrolnych doswiadczeniach.
Przeprowadzono takze obserwacje na zwierze-
tach, ktére poddano narkozie wylacznie eunar-
konowej wzglednie luminalowe].

Przy wprowadzaniu do krwi eunarkonu po
uprzednim podaniu luminalu stosowano poczat-
kowo zalecane przez wytwoérnie odpowiednie
tempo wstrzykiwania (1 ml na !/2 minuty). Po-
tem, gdy okazalo sie to w przebiegu doswiad-
czen zbedne, unikano jedynie zbyt szybkiego
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podawania. Roztwory luminalu i eunarkonu
wprowadzano tg sama igla i strzykawka.

Badania robiono na psach do$wiadczalnych
i na psach doprowadzonych do kliniki w celu
leczenia. Na psach do$wiadezalnych przepro-
wadzono w narkozie nastepujace operacje:
1) obcinanie uszu (2 psy), 2) obcinanie ogona
(2 psy), 3) laparatomie z resekeja jelita (4 psy),
4) laparatomie z gastrotomia (2 psy), 5) ka-
stracje (4 psy), 6) ciecie cewki moczowe]
(2 psy), 7) amputacje koniczyny (2 psy), 8) wy-
ciecie §ledziony (2 psy), 9) gwozdziowanie do-
szpikowe kosci konczyn (4 psy), 10) przeciecie
nerwu przeponowego (phrenicotomia) (2 psy),
11) wiercenie $ciany zatoki szezekowej (1 pies)
razem 27 pséw.

21 pséw uzytych do doéwiadczen poddano
wylacznie narkezie eksperymentalnej. Wyko-
nano nastepujace dofwiadezenia:

1) usypianie wylgcznie eunarko-

nem — 0,3 ml na kg — 2 dosw.
2) usypianie wylacznie lumina-
lem — 0,02 na kg — I
3) usypianie luminalem — 0,01
na kg i eunarkonem — 0,3 ml
na kg — 5
4) usypianie luminalem — 0,02
na kg i eunarkonem — 0,3 ml
na kg — 5
5) usypianie luminalem — 0,03
na kg i eunarkonem — 0,3 ml
na kg — 5
6) usypianie luminalem — 0,02
na kg i eunarkonem — 0,2 ml
na kg — 4
7) usypianie luminalem — 0,03
na kg i eunarkonem — 0,5 ml
na kg — 1
8) usypianie luminalem — 0.1
na kg i eunarkonem — 0,3 ml
na kg —= 1 =

razem 24 dosw.

Niektore do$wiadczenia byly przeprowadzone
na jednym psie. Dotyczy to mianowicie psa,
ktéremu podano w trzech narkozach rozne
dawki luminalu oraz psa, ktérego uspiono naj-
pierw luminalem a w nastepnym doswiadcze-
niu luminalem i eunarkonem.

Doprowadzone do leczenia psy mialy naste-
pujace schorzenia: zlamanie kosci udowej,
ustalone metoda gwozdziowania (2 psy), zlama-
nie obu kosci obu podramion (1 pies) — ustalo-
ne opatrunkiem gipsowym, uwiezgniecie du-
7yeh rozmiaréw kregu z kregostupa $wini
w przelyku tuz przed przepona (1 pies), (obce
cialo prébowano usunaé¢ droga gastrotomii).
Poza tym dokonano w opisanej narkozie wy-
ciecia macicy (2 psy), kastracji (5 psow), usu-
vania zebéw (2 psy), operacji przepukliny
pepkowej (4 psy), oraz w 3 przypadkach opa-
trywania ran u pséw pokaleczonych.



Badania rozpoczeto na psach do$wiadezal-
nych. Byly to mieszance, réznej kondycji, prze-
waznie kilku letnie. Psy wazono. Na 1 kg wa-
gi ciala podawano dozylnie luminal-natrium
i 0,3 ml eunarkonu. Gleboki sen wystepowat
natychmiast po wstrzyknieciu eunarkonu, Iub
tez w trakcie jego podawania i trwat przeciet-
nie 40—45 minut.

Wstepne badania daty mozno$é ustalenia mi-
nimalnei dawki luminalu, ktérei dziatanie wy-
raznie zmienialo narkoze eunarkonows. Stoso-
wane w tvm czasie mnieisze dawki luminalu
(0,005 na kg) nie wvwolywalv praktveznie zad-
nei zmiany w przebiegu narkozy. W tym po-
czatkowvm okresie spostrzezono, ze wstrzvki-
wanpie dozvlne eunarkonu po uprzednim woro-
wadzeniu Juminalu moze odbvwaé sie dowolnie
wolno i tak wykonane nie daje stanu wieksze]
pobudliwosci.

W doswiadczeniach  wstepnvch
technike przeprowadzania narkozv. Roztwor
luminalu mozna wstrzvkiwaé dozvlnie dosé
szvbko, a mianowicie tak bv objetos¢ worowa-
dzoneso do krwiobiesu roztworu nie obciazvla
zbvtnio praca mie$nia sercowego. Po mpodaniu
Iuminalu zwierze staje sie nieco spokoinieisze,
przv czym zachowuie poprzednia postawe i nie
obiawia wvraznie senno$ci. Eunarkon wpro-
wadza sie zaraz po luminalu powoli 1 ml na /2
minuty lub wolniei. Nalezy przy tvm obser-
wowaé oddechy zwierzecia. Po podaniu okoto
potowv dawki poiawia sie zwvkle jeden bardzo
gleboki przervwany wdech, ktéreso wvstapie-
nie nalezaloby jak sie wvdaje uzaleznié od
podraznienia osrodka oddechowego. W chwili
tej nalezv wstrzvkiwanie eunarkonu przerwag,
w przeciwnym bowiem razie moze powstaé
dlugotrwaty bezdech, a przy dalszvm i szvb-
kim wprowadzaniu eunarkonu zejscie $miertel-
ne na skutek vorazenia osSrodka oddechowego.
Po zavrzestaniu iniekeii w chwili ukazania sie
glebokiego wdechu i po pewnej przerwie nieco
dluzszej niz w normalnym rvtmie oddychania
poiawia sie nowy wdech. Trzeba nastepnie
przeczekaé az zwierze wykona okolo 10 dal-
szvch wdechow, po czym mozna wprowadzaé
wyznaczona dawke eunarkonu powoli do kon-
ca. W niektérych przypadkach (rzadziej) nie
obserwuie sie zaburzed w oddychaniu i zwie-
rze zapada w sen przy réwnym rytmie oddy-
chania. W przypadku zbyt szybkiego wprowa-
dzenia eunarkonu, gdy wystapi bezdech nale-
zy wykonaé sztuczne oddychanie. Czynnos$é ta
polega na rytmicznym uciskaniu dlonig klatki
piersiowej zwierzecia lezacego na boku. Prze-
prowadza sie ja przez okolo !/e—1 minuty. Po
wykonaniu jej nieco czeka sie az krew nasyci
sie dostatecznie dwutlenkiem wegla, ktéry
podrazni oérodek oddechowy i wywola wdech.
Gdyby to nie zaszto trzeba sztuczne oddycha-
nie wznowi¢ i wykonaé¢ w podobny sposdb jak
poprzednio.

ustalono

MEDYCYNA WETERYNARYINA

Rok XII

W trakcie wszystkich badan przeprowadzo-
nych w zwiazku z opisywang metoda narkozy
nie zdarzyl sie przypadek zej$cia $miertelnego
z powodu narkozy (z wyiatkiem doswiadczenia
przy ustalaniu maksymalnei dawki luminaluj}.
Z innych przvezyn padt jeden pies. A miano-
wicie w czasie operacii przy usuwaniu ciala
obcego na skutek przebicia przetvku i przepo-
nv, w nastepstwie czeso powstala obustronra
odma. Przvpadki bezdechu wystanily cziery
razv z czego tylko dwa wymagaty dwukrotnego
zastosowania sztucznego oddychania.

W wyniku wstepnveh badan przeprowadzo-
nvch na okoto 20 psach do$wiadczalnvch
stwierdzono dobry stan ukladu krazenia i od-
dechowego w czasie snu narkotvcznego, dluz-
sze trwanie narkozv niz narkozy wvlacznie
eunarkonowei, oraz brak ostro wyrazonei po-
budliwogei cbserwowanej czesto przv stosowa-
niu samego eunarkonu. Soostrzezenia te daly
podstawe do przenrowadzenia systematycz-
nych badan. Po ukoticzenin badaf zastoscwano
narkoze do przypadkéw klinicznych.

Badania systematvezne obeimuja szereg wy-
mienionvch powyzei do§wiadezen, ktire réznis
sie uzvtymi do nich dawkami $rodkéw narko-
tycznych.

W czasie narkoz do$wiadczalnveh badano:
1) temperature, 2) tetno, 3) oddechv. 4) odru-
chy, 5) stan napiecia mieéni, 6) pobudliwosé,
7) czas budzenia sie i 8) zdolnoéé do chodzenia
oraz nasteouiace odruchy: 1) odruch obronny
przy pociaganiu policzkéw i jezvka, 2) odruch
obronny przv khiciu skéry miedzy palecami
(nie opuszek) konczyn, 4) odruch brzuszny,
5) odruch kolanowy, 6) odruch odbvtowy.
Odruchy wywolano przez dotykanie (odruch
powiekowy, odbytowy), ktucie (odruchv ob-
ronne), drapanie (odruch brzusznv) odpowied-
nich okolic ciata metalowym, zaostrzonvm pre-
tem. Stan napiecia mieéni karku i konczvn ba-
dano przez zeinanie szyi i wykonvwanie ru-
chéw biernych koniczyn. Stopiefi pobudliwogei
okreslano reakeja zwierzecia na wstrzas wy-
wolany silnym uderzeniem w noge stolika, na
ktérym ono lezato. W przypadku zwiekszonej
pobudliwodci wstrzas wywolal u psa serie stop-
niowo stabngcych skurczéw muskulatury. Tem-
peratura, tetno, i oddechy byly badane zwykle
trzy razy tj. przed narkozg, na poczatku narko-
zy i przy koncu, a w paru przypadkach czesciej.
Odruchy badano co 5 minut przez pierwsza go-
dzine, a potem co 10 minut. Wystepowanie od-
ruchéw, lub sztywnosé koficzyn, wzglednie
karku oznaczano znakiem -, stabo zaznaczo-
ne odruchy znakiem + —, odruchy niepele
lub zamiast nich wystepowanie drzenia mu-
skulatury znakiem — +, brak jakiejkolwiek
reakeji znakiem —. Wyniki dotyczace poszeze-
g6lnych doswiadczen notowano na tabelkach.
W pracy podane sa jedynie te tabelki, ktére
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sg hiezbedne do ilustracji przebiegu do$wiad-
czen.

Ponizej zebrane sg spostrzezenia kliniczne:

1) Temperatura. Temperatura wewne-
trzna ps6w poddanych narkozie powoli spadala
i nainizszg byla tuz przed ich budzeniem sie.
Na spadek jej wplywalo dziatanie eunarkonu,
oraz ochladzanie sie ciala lezgcego bez ruchu.

2) Tetno. Tetno w przebiegu narkozy bytlo
na og6é! niezmienione jezeli chodzi o jego
wielkos¢ i pelno$¢, natomiast liczba tetna po-
czatkowo zwiekszala sie mniej wiecej o po-
lowe, a nastepnie réwnomiernie spadala. Po-
czatkowe przvépieszenie tetna nalezy tluma-
czy¢ jak wydaje sie dominujacym dzialaniem
eunarkonu w pierwszych fazach narkozy. Przy
dlugotrwalej narkozie liczba tetna spadata przy
jej koncu znacznie ponizej normy. Zmniejsze-
nie sig jej jest zalezne prawdopodobnie od
przewazajacego dziatania Iuminalu w pdzniej-
szym okresie narkozy, oraz od niZszej tempe-
ratury ciata w tyvm okresie. U pséw poddanych
narkozie luminolowo-eunarkonowej zauwazono
znikniecie znamiennej dla tych zwierzat aryt-
mii oddechowej.

.3) Oddechy. Liczba oddechéow podczas

narkozy zmniejszata sie nieznacznie w poczat-
kowym okresie snu — w dalszym spadata do
2/s a nawet /2 liczby oddechéw w normie.
U zwierzat bronigcych sie przed narkozg i ma-
jacych z tej przyczyny szybszy oddech za-
obserwowano utrzymywanie sie duzej liczby
oddechoéw na poczatku narkozy. W wiekszosci
przypadkéw podcezas doswiadczen oddech pséw
byl wolny, miarowy i gleboki. Plytkie i niere-
gularne oddechy wystepowaty niekiedy po bez-
dechu. W dalszym przebiegu narkozy oddechy
te stawaly sie stopniowo bardziej regularne
1 gltebokie. Zachowywanie sie oddychania
w czasie podawania $rodkéw narkotycznych
zostalo opisane powyzej w zwiazku z technika
przeprowadzania narkozy.

4) Reakcja obronna na pocigganie
jezyka i policzkéw pojawiala sie bardzo pézno
tj. w chwili budzenia sie psa i zaznaczala sie
cofaniem jezyka i Scigganiem szpary ustnej.

5 Odruch powiekowy. Odruch ten
wywolywano przez dotykanie wloséw czucio-~
wych powiek, lub samych powiek. Zamkniecie
powiek nastgpowalo w przebiegu narkoz do
ktérych uzyto od 0,01 do 0,03 luminal-natrium
1 0,3 ml eunarkonu na kg. Przy wiekszych daw-
kach luminalu (0,04 na kg), oraz eunarkonu
(0,4 na kg) odruch zanikal. U kilku pséw ob-
serwowano ostabienie lub nawet znikniecie
odruchu w poczatkowych fazach narkozy wy-
wolanej dawkami 0,02—0,03 luminalu i 0,3 ml
eunarkonu na kg. Sila odruchu stopniowo
wzmagala sie w miare zblizania sie narkozy do
konca.

6) Napiecie mies$ni. Skurcz miesni
karku przy zginaniu szyi nie wystepowat przez
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caty okres narkozy. Szyja byla wiotka, a glo-
we psa mozna bylo uktada¢ w dowolnym polo-
zeniu. Pojawienie sie oporu miesni przy zmia-
nie pozycji gltowy swiadezylo o zblizajagcym sie
konicu snu narkotycznego.

7, 8) Odruchy obronne przy kiuciu
skoéry miedzy palcami konczyn wyrazaty sie
skurczami konczyn, lub drganiem mig$ni. Na
poczatku narkozy wywotanej matymi dawka-
mi luminalu (0,01 luminalu i 0,3 eunarkonu na
kg) odruchy te zwykle nie wystepowaty. Po-
jawienie sie lekkiej reakcji ze strony klutej
koficzyny w postaci sltabego skurczu miesni
byto objawem ustepowania snu narkotycznego.
Znamienng cechy odruchu obronnego konczyn
bylo ukazywanie sie jego najpierw na konczy-
nie przedniej, a dopiero znacznie pdZniej na
tylnej. Gdy odruch wystepowal tylko na kon-
czynie przedniej zwierze bylo jeszcze w stanie
nadajacym sie do przeprowadzenia na nim za-
biegu operacyjnego i nie reagowalo na uklu-
cie skory paledw zZadnymi innymi ruchami,
oraz nie zdradzalo jakichkolwiek oznak powro-
tu $wiadomosei. Przy koncu narkozy pies za-
czynal reagowac¢ na uklucia w palce stopy pro-
stowaniem wszystkich konczyn, oraz wyciaga-
niem szyi i tulowia, podobnie jak to czyni bu-
dzac sie ze snu fizjologicznego.

9) Odruch brzuszny tak jak skurcz
mies$ni karku ukazywal sie przed budzeniem
sie zwierzecia. U niektérych pséw — szcze-
goélnie miodych — draznienie powlok brzusz-
nych wyzwalalo podczas plytkiej narkozy od-
ruch drapania.

10) Odruch kolanowy uzyskiwano
przez lekkie uderzenie palcem w wiezadlo pro-
ste rzepki. Wystepowal on stale i wyraZnie.
Malo zmienial sie przy réznie glebokim $nie
narkotycznym. Ostabienie tego odruchu zazna-
czylo sie jedynie w dwu przypadkach przy
stosowaniu duzych dawek luminalu, wzglednie
eunarkonu.

11) Odruch odbytowy znikat przy
gtebokiej narkozie i pojawial sie dos¢ wczesnie
w miare jej ustepowania. - .

12) Zwiekszongpobudliwos§é i nie-
pokdj mozna byto obserwowaé dosé¢ czesto przy
narkozie wywotanej samym eunarkonem. Zja-
wiska te wystepowaly czeéciej przy koncu nar-
kozy. Na poczatku narkozy zdarzaly sie wyjat-
kowo. Nie stwierdzono ich wystepowania na
poczatku narkozy luminalowo-eunarkonowe].
Zwiekszona pobudliwo$é pojawiata sie niekie-
dy przy koncu narkozy, lecz byla znacznie
stabszego stopnia niz przy narkozie wylacznie
eunarkonowej. Nie zauwazono przy tym w zad-
nym przypadku objawéw niepokoju. Reakcja
na bodzce stuchowe w stanie zwiekszonej po-
budliwosci byta staba lub jej nie bylo, czeSciej
wywolywal ja wstrzas stolika operacyjnego
spowodowany uderzeniem. Reakcja ta wyra-
zala sie pojedynczym skurczerr. catej muskula-
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tury, lub rzadziej krétka serig szybko stabna-
cych skurczow. Stabe skurcze przy koncu nar-
kozy wywolalo podraznienie nerwu podoczodo-
lowego podczas wiercenia Sciany zatoki szcze-
kowej. Po opisywanej narkozie lezaly psy
w wiekszosci przypadkéw spokojnie az do zu-
pelnego powrotu $wiadomosci. Bodzce jakich
dostarcza operacja, a wige przecinanie skéry,
miazdzenie powrézkéw przy kastracji itp. wy-
wolywaly w czasie narkozy powolne i nie-
znaczne przyS$pieszenie oddechdow, a przy jej
koncu powolne prostowanie koneczyn. Te ostat-
nie pozostawaly wyprostowane przez pewna
chwile, co jednak nie przeszkadzalo zabiegom
operacyjnym przeprowadzanym nawet na kon-
czynach.

13) Budzenie sie pséw nastepowato
w réznym czasie, zaleznym gléwnie od dawek
srodkéw nasennych. Spostrzezenia z poszcze-
gblnych doswiadczen ilustrujg odpowiednie
tablice. Na ich podstawie mozna przyja¢, ze
przy dawce eunarkonu 0,3 na kg, dawka lumi-
nalu 0,01 na kg przediuza narkoze do 40 mi-
nut, dawka 0,02 do okoto 55 minut i dawka 0.03
do okolo 80 minut.

14) Zdolnoéé do chodzenia poja-
wiala sie w chwili trudnej do oznaczenia. Po-
wracala ona w wiekszej liczbie przypadkow
przy dawce nie wiekszej niz 0,02 luminalu i 0,3
m! eunarkonu na kg po okolo 2,5 godzinach —
liczac od poczatku narkozy. Niektére zwierzeta
chodzity po narkozie niezbornie przez dluzszy
czas, a przy duzych dawkach $rodkéw nasen-
nych nawet dnia nastepnego. Nie zauwazono
jednak w zadnym przypadku utrzymywania sie
u pséw trwatych zaburzen w mechanice chodu.
Ustepowaly one przy duzych dawkach w ciagu
drugiego dnia. Psy poddane narkozie ekspery-
mentalnej nie zdradzaly po dojs$ciu do Swiado-
mosci zadnych oznak chorobowych. Byly one
obserwowane najmniej przez tydzien, a prze-
cietnie przez dwa tygodnie. Nalezy zaznaczyé,
ze nie stosowano w zadnym przypadku (oprécz
do$wiadczenia z psem, ktéry padl) srodkow
skracajacych narkoze i nasercowych. Podobnie
nie stwierdzono szkodliwych nastepstw narko-
zy u pséw doprowadzonych do leczenia.

Szczegblny przypadek stanowilo doswiad-
czenie z psem, ktéremu celem ustalenia maksy-
malne] dawki luminalu dla pséw (przy jedno-
czesnym stosowaniu narkozy) podano 0,1 Iumi-
nal-natrium i1.0,3 ml eunarkonu na kg. Pies
ten wazacy okolo 5 kg zapadt w sen, ktéry
trwal niemal dobe i zakonczyl sie zejsciem
$miertelnym. O godzinie 15,30 psu podano
$rodki narkotyczne i rozpoczeto obserwacje.
Spostrzezenia notowano do godziny 23. Zna-
mienny dla tego przypadku byt brak zaburzen
w oddychaniu przy podawaniu dozylnym
eunarkonu po iniekcji luminalu. Liczby tetna
i oddechéw psa byly znacznie zmniejszone,
natomiast jako$¢ tetna i oddechéw dobra.

Rok XU

Spoéréd odruchéw wystepowal jedynie ostabio-
ny odruch kolanowy. Zwierze pozostawioné na
noc okryte kocami. Na drugi dzien rano pies
nadal spal. Nie reagowal on na zadne bodZce.
Odruch kolanowy znikl. Daly sie zauwazy¢
u psa slabe i plytkie oddechy w liczbie okoto
3 na minute. Temperatura ciata zwierzecia by-
fa tak niska, Ze nie data sie mierzy¢ lekarskim
termometrem. Tetno bylo niewyczuwalne, To-
ndéw serca nie dalo sie ustyszeé. Psu podano
dozylnie w odstepach !/» godzinnych kofeine
(0,3) i glukoze (5 ml 66%). W 1 i /2 godziny
po rozpoczeciu podawania lekoéw tetno stato
sie wyczuwalne a oddechy wyrazniejsze, cze-
stsze i glebsze. Liczby tak tetna jak i oddechow
byly zblizone do liczb z ostatnich spostrzezen
z dnia poprzedniego. Pojawily sie odruchy,
zginanie konczyn, szyi, nie byto jednak powro-
tu §wiadomos$ci. Okoto godziny 12 tj. po okoto
5 godzinach od chwili zastosowania lekéw pies
padl przy zaniku tetna i objawach dusznos$ci.
Doswiadczenie powyzsze okresla w przyblize-
niu dawke maksymalng luminalu przy nar-
kozie luminalowo-eunarkonowej.

Podobne doswiadczenie wykonano celem
ustalenia maksymalnej dawki eunarkonu przy
jednoczesnym stosowaniu luminalu. Psu poda-
no 0,5 ml eunarkonu na kg po uprzednim wpro-
wadzeniu do zyly luminalu w dawce 0,03 na kg.
Przy iniekcji eunarkonu pojawial sie u zwie-
rzecia bezdech, ktory jednak ustgpit po jedno-
razowym wykonaniu sztucznego oddychania.
Szczegblowy przebieg narkozy ilustruje odpo-
wiednia tablica. Zastosowanie wiekszej dawki
eunarkonu 0,6 ml na kg przy tej samej dawce
luminalu skonczylo sie $miercia zwierzecia
przy iniekeji eunarkonu.

W czasie doS§wiadczen poczyniono szereg ob-
serwacji majacych pewne znaczenie dla scha-
rakteryzowania narkozy. W jednym przypadku
u psa o wybitnie dobrej kondycji zastosowane
dawki $rodkéw nasennych okazaly sie zbyt ma-
te (0.01 luminal-natrium i 0,3 eunarkonu). Pies
zaczal budzi¢ sie po 15 minutach. Dawki po-
wtérzono po czym nastapil sen trwajacy 40 mi-
nut. W przebiegu operacji podczas ciecia ské-
ry na brzuchu stwierdzono u zwierzat bardzo
mata wrazliwosé na bél. — nawet przy plytkiej
narkozie. Wypierania jelit z jamy brzusznej
podczas laparatomii niemal nie obserwowano.
Reakcja na bdl bylo zazwyczaj nieduzego stop-
nia przys$pieszenie i poglebienie sie oddechéw.
Przy ustepowaniu snu narkotycznego bodzce
jakich dostarczala operacja wywolywaly opi-
sane powyzej prostowanie sie konezyn.

Jak stwierdzono w wyniku badan $rednie
dawki srodkéw uzytych do narkozy wynosza
dla pséw o dobrej kondycji 0,02 luminal-na-
trium i1 0,3 ml eunarkonu na kg. Psy chore
i o ztej kondycji powinny otrzymywa¢ 0,01 do
0,015 luminalu na kg i taka sama jak psy po-
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Doswiadczenie Nr 1
Pies, samica, mieszaniec lat okolo 6, waga 18,4 kg. Temperatura 38,1°C — tetno 118 — oddechy 14.

1) Eunarkon 5,5 ml (0,3 ml na kg).

Czas

1) Temperatura

2) Tetno

3) Oddechy

4) Odruch obr. Je;zyka i pol
5) Odruch powiek

6) Napiecie m. karku

7) Odruch obr. konez. przed. .

8) Odruch obr. koncz. tyin.
9) Odruch brzuszny.

10) Odruch kolanowy

11) Odruch odb.

12) Pobudliwosé

13) Budzenie sie
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14) Zdolno$¢ do chodzenia po 15 minutach cd chwili powrotu §wiadomoéei.

Doé§wiadczenie Nr 3
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Pies, mieszaniec, samiec, 1,5 roku, waga 14,3 kg. Temperatura 38,2°C — tetno 94 — oddechy 16.

1) Luminal-natrium 0,14 (0,01 na kg).

2) Eunarken 4,2 ml (0,3 ml na Kkg).

Czas

1) Temperatura

2) Tetno

3) Oddechy

4) Odruch obr. Jezyka i pol
5) Odruch powiek

6) Napiecie m. karku

7) Odruch obr. koncz. przed. .

8) Odruch obr. koncz. tyln.
9) Odruch brzuszny.

10) Odruch kolanowy

11) Odruch odb.

12) Pobudliwosé

13) Budzenie sie

|
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14) Zdolnoéé¢ do chodzenia po 1 godz. 5 minutach od chwili obudzenia sie.
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Do§wiadczenie Nr 5.
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Pies, samica, mieszaniec, lat 6, waga 18,4 kg. Temperatura 37,9°C — tetno 110 — oddechy 14.
1) Lumlnal-natmum 0,552 (0,03 na kg). 2) Eunarkon 5,6 ml (ok. 0,3 ml na kg).

Czas

1} Temperatura

2) Tetno

3) Oddechy

4) Odruch obr. ]ezyka i pol
5) Odruch powiek

6) Napiecie m. karku

7) Odruch obr. koncz. przed. .

8) Odruch obr. koncz. tyln.
9) Odruch brzuszny.

10) Odruch kolanowy

11) Odruch odb.

12) Pobudliwosé¢

13) Budzenie sie

i
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14) Zdolno$¢ do chodzenia po-1 godzinie 30 minutach po obudzeniu s'ie.
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~ Rok XII

przednie dawke eunarkonu, by spaty podobnie
dtugo tj. okolo 45—50 minut.

Stosowanie matych dawek eunarkonu (0,2 ml
na kg) przy jednoczesnym zwiekszeniu dawek
luminalu, czesto nie dawalo tak diugiego snu
jak przewidywano. Przyczyng byla tu zapewne
zbyt mala dawka eunarkonu, ktérego dzialtanie
dominuje w wywolywaniu snu narkotycznego.
Sam luminal, co potwierdzono odpowiednim
do$wiadczeniem, wywoluje tylko sennosé, pod-
czas ktorej nietylko sg zachowane odruchy ale
takze i éwiadomo$é¢, chociaz przytepiona. Zale-
tg stosowania matych dawek eunarkonu, a du-
zych luminalu jest mniejsza mozliwosé poraze-
nia oSrodka oddechowego oraz pojawienie sie
zwiekszonej pobudliwoéei i niepokoju. By
otrzymaé roéznie trwajgca narkoze, jest najle-
piej przy stalej dawce eunarkonu (0,3 ml na
kg) zmieni¢ dawke luminalu. Kolejnoéé poda-
wania eunarkonu i luminalu nie ma na ich
laczne dzialanie wplywu, o ile weczesniejsze
wprowadzenie eunarkonu nie wywota zwiek-
szonej pobudliwosei i niepokoju. Powtarzanie
dawek celem poglebienia narkozy jest mozliwe
i niekiedy konieczne u psow o silnej kondycji.
Psy o stabej kondycji i psy glodne tatwo ulega-
ja dzialaniu srodkow narkotycznych, Koniecz-
noé¢ powtarzania dawek zdarza sie przy ich
usypianiu rzadko, a powtérzenie latwo moze
spowodowaé porazenie osrodka oddechowego.
U pséw starych opisywang metode trzeba sto-
sowa¢ z wielkg ostroznoscig lub calkowicie jej
zaniechaé. Podczas przeprowadzonych doswiad-
czen nie obserwowano by dodatek Iluminalu
potegowal dzialanie eunarkonu na o$rodek od-
dechowy. Jak sie wydaje przypadki zaburzen
w oddychaniu zdarzajg sie rownie czesto przy
narkozie luminowo-eunarkonowej jak przy
wylacznie eunarkonowej.

Wnioski

W wyniku przeprowadzonych badan stwier-
dzono, ze podanie luminalu przy narkozie
eunarkonowej ma nastepujacy wplyw na jej
przebieg:

1) przedtuza czas trwania narkozy,

2) zapobiega w znacznym stopniu pojawianiu
sie zwiekszonej pobudliwoéci powstajgcej spo-
radycznie przy narkozie eunarkonowej, oraz
znosi stany niepokoju,

3) wywoluje sen ponarkotyczny trwajacy
okoto 1 i !/2 godziny i diuzej.

Pismiennictwo

1) Adams R. C.:. Intravenos Anesthesia-Paul B. Hoeber
Inc. London, 1944. 2) Impens E.: Pharmakologlsches iiber
Luminal oder Phenylathylbarbitursdure. Deutsche Med,
Waochenschr, 1, 945, 912, 3) Tarasewicz W.: Praktyczne
uwagi o narkozie eunarkonowej u pséw. Med. Wet. Nr 3,
1955 r., str. 157. 4) Wistocki M.: Znieczulenia przy ka-
stracjach, Med. Wet. Nr 4, 1954 r., str. 213.

M. NEBAHOOBCKH

KNUHHUYECKHUE HABNIOAEHHA HAL
JIOMHUHAN-—3YHAPKOHOBbBIM HAPKO3OM
Y COBAK

K Hapko3y npumeHsnan NIOMHHOA—HOTPHMIA U SYHAPKOH
sHyTpueeHoaHo. Cnepeso Bsoaunocs awomuHan 0,01 - 0,03
Ha 1 kr seca a 3arem syHapkoH B gose 0,3 ma Ha 1 «kr
eseca. Mcenenosansce 65 cobak, ¢ aroro 4ucha Ha 21
SKUBOTHHIM MPOBOAMAM 3KCMNEPEMEHTANLHEIN HGPKO3 HCChe-
Ays pedieKch, TEMNepoTypy Tena, GUeHHE Nynbcd, AbXa-
HHWE, HANpPSKEHWE MYyCKynatypsl, Bpems npoby>KAeHUs H
ucnpasrocT xoaa. Y ocransHeix co6ak MPOBOAWNOCHE BO
BpemMs HApPKO3a xupypruieckne onepaumnn. C peayasraros
HCCNEeNOBAHUM CHEARYET, YTO NPUMEHEHWE JIOMHHONG K
3IYHAPKOHOBOMY HGPKO3y YANMHAET BPEeMS COCTOSHWA Hap-
K030, AOET MEHbLWYI BO3IMOXXHOCTL KAOHMMECKHX Cyaopor
HaBnioAQEeMbIX NPU HEKOTOPHIX CAy4asx 3SYHAPKOHOBOrO
HAPKO3a W NPUEOAMT HOPKOTHYECKHH COH MPOAROKAIOLUM-
ca 1,5 vaca.

MIECZYSLAW LEWANDOWSKI

CLINICAL OBSERVATIONS ON
LUMINAL-EUNARCON ANAESTHESIA
IN DOGS

Summary

Luminal-natrium and eunarcon was used for pro-
ducing general anaesinesia. The two agen.s were ad-
minisiered intraveneously, first luminal 0,01—0,03
per kg. of body weight and next-eunarcon in the
dose 0,3 ml per kg. of body weight, Observaiions we-
re conaucted on 65 dogs. Twenty one of the dogs
were anaesthetized experimentally and examined as
regards to reflexes, temperature, pulse, respiratory
rate, muscle tonus, appearance of cramps, time of
awekening, capacity to walk. The remaining dogs
were operated under general anesthesia. During the
operation, the reactions of the animals to stimuli
created by the treament were observed. As a result
of thase studies it was confirmed, that the admini-
stration of luminal as an addition to the eunarcon
anacschesia has the following etfect on the course of
anaesihesia: 1) it prolongs the period of anaesthesia,
2) diminishes to a considerable degree the possibility
of the appearance of clonic contractions, characteri-
stic to some cases of eunarcon anaesthesia, 3) produ-
ces general anaesthesia which is maintained circa 90
minutes.
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(Dokonczenie)

wstrzykiwanego plynu waha sie
od kilkudziesieciu do kilkuset ml =zaleznie
od powierzchni czy tfez rozmiaréw ogni-
ska zapalnego. W przypadku braku dodat-
niego wyniku leczniczego nalezy powt6-
dzy¢ zabieg po uplywie 3—4 dni. Inny
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