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dcsiośo$,aną. W czasie pcbierania krwi nlleży mi*,szać
zawartość butelki, umożIiwiając w ten sposób rów-
nomierne rozprowadzenie sIabilizu jącego roztworu
w pobranej krwi.

Wskazania do przetaczania krwi istrrieją w ptlcząt-
klwych okresach ogóInego zakażenia; obok innych le-
ków (sulfamidów, antybiotyków) transfuzja zdrowej
krwi wywiera wtedy pomyśln.y wpływ. Nlstęp-
nie wchodzą w grę wszelkie stany krwotoczne i pc-
krwotoczne. Prze':aczanie krrvi dzia}a ieoie j anił:]i
zastępcze środki, jak żelatyna, ergotyna, Coagulen itp.
Wreszcie kcrzys.ny wpływ przetaczania krwi uwidacz-
nia się w przypadkach, kied;, ustrój jest mało żywotny
z natury, bądź też na skutek wyczerpania (choroby,
niedcżywienie, nadmierna eksploatacja).

Znłczenie transfuzji krrvi dla organizmu biorcy jest
rvielora kie:

1. wyrównywuje ono ciśnienie i zwiększa powierz-
chnię oddechową krwi;

2. dastarcza choremu zwierzęciu biologicznie pełno-
u,a rtoś ci oivych s]<ładnikórv - białek, węglor.vodanó -,z, Ii-
pidów, hormonów i fermentów, a nierzadko specyficz-
nych przeciwciał;

3. oddziaływuje pobuCzająco na układ krrł,ictlvórcz;ł
i rł,iele innych narządó-"ł,, organizmu.

Korzystne sirtr'lki przetaczania krłvi dają się zlu,wł,-
żyć i trwają przez czas dłuższy. mają one chrrakter
anatorniczny, chemiczny i czynnościow;, wywierając
w poważnej micrze bezpcśrednio i pośrednio wpł;,rv n"
skład soków, funtcje poszczególn,rch narządów i całe-
go organizmu, vlzmagejąc jego żywotność, cc Caje się
zauwazyć lv procesach reperacyjnycŁl. Przetc zrczu-
miałe są obserrł,acje o działąniu odtruwającym prz,--
taczanla krrvi, o z,"r,iEli;zcne j regenerac ji uszkodzo-
nl,ch tkanek, o działaniu homostatycznym i hemopce-
tycznym, o immunologicznym wpływie w chorobach
zakaźnych. o pobudzającym oddziaływaniu na układ
nelwowy (Fiederow) itd. Zdaniem Hausmana
,,krew należy do najpotężniejszych leków, jakimi dy-
sponu je współczesna medycyne". Aczkolwiel<, zda-
niem tego autora, ,,tylko dokładna znajomcść pa|oge-
nezy różnych chorób i mechanizmu działania krwi
przetoczonej pozwaia na świadcme i właściwe sicso-
wanie tego środlia leczniczego",

Badania własne
Badania rvłasne przeprowadzono w kierunku zasto-

sov;ania przetaczania krwi u klni służących do pro-
dukcji surowtc Iecznicz,ych, ce-Lem zwiększenia ilości
pobieranej krwi w upustach, W pierwszej fazie prób,
przetoczono krew jednoimienną tzn. taką, której
krlviniri nie aglutynowały się z surowicą krwi bicrcy.
Ujemną stroną tej meiody jest konieczncśc korzysla-
ni,a z dużej iiości przypa663qzych dawców, co s;waTzf
niebezpieczeństwo zatażęnia bicrców drogą krwi.

\M drugiej fazie stosowano przetaczanie konicm ich
własnej krwi, która była konserwowana przez ckres
od 7 do 18 dni. Autohemotransfuzja miała służyć ja-
ko bodziec przyśpieszający hema;opoezę, a co za tym
idzie regenerację krrvi, Po kilku takich przetaczaniach
u koni ,"vystępowało podwyższenie temperatury. Sekcja
koni padłych wykazała zmiany wsteczne w narządach
miąższowych. Metody tej zaniechano.

W trzeciej fazie prób zastosotvano jako dawcę konia
o grupie krwi ,,O". którego przedtem poddano obser-
wacji przez ol<res 3 miesięcy i prze,:rowadzono br-
dania. t,.k kliniczne, jak i laboratoryjne, celem wy-
kluczenia chorób zakaźnyeh i pasożytów krwi. Po
bardzo obieeujących i zachęcających pierwszych prze-
taczaniach na koniach cioświadczalnych-biorcach krwi.
przy drugim przetaczaniu w okresie około 8 tygcdni
po pierwszych zaczęły występcwać odczyny aletgi.z-
ne. Ażeby uniknąć uczuleń na obce białko zdecyJovla-
łem się zmieniać co dwa miesiące uniwersainych daw-
ców. I wówczas okazało się, że dla koni, które sz,_,reg
tazy były biorcami, coraz trudniej jest o dawcę, a
w ogóIe nie istnieje już dawca uniwelsalny. Można tłu-
maezyĆ to tym. Że substancje grupowe są mocnylni

antygenan-ri. \Myvu,ołują one u zwierząt i u ludzi Fo-
wstawanie swoistych przeciwciał. Kilkorazowe wpro-
wadzenie clo organizmu tych antygenów podnosi wie-
lckrotnie miano przeciwciał.

Na pytanie czy przetaczaniem krwi tej samej grupy
uniknie się powstawania przeciwciał odpowiąda prze-
cząco praca Lille-Szyszkowicz i Chojnac-
k i e j, k.óre stwierdziły osta,nio w przypadku kiik,a-

aczania krwi rów
eciwciała anty-A
ch dzia}ających w

re były przyczyną wstrząsu hemolitycznego.
Rozwiąz-lnie tego zagadnienia wymaga jeszcze dal-

szych bada/r w kierunku zmian zachodzących w orga-
niźmie tak na skutek wieJ,ol<rotnego przetaczania krwi
jak podarł,ania aniygenów i wydajnych upustów krwi.

piśmiennictwo

1) Tempka: choroby układu krwiotwórczego,2) AIek-
sandrowicz: Iłematclo8ia ktiniczna. 3) Hausman:
I{.onselwowanie i przetaczanie klwi. 4) Fidelski: zarys

ewiarorł,Ski: Krzep-
nie krowi i drugiie widy
iacew: Kliniczne ba-
Pietrowskij: Piere-
zman i kasatkin:
piereliwanie krowi. 10)

s. 11) GIączewski:
Izotopy plomieniotwórcze na usługach medycyny. 72.) sza-
bunl'ewicz: Przyczynek do plzetaczania krwi u zwierząt.
Med l^'et Nr 49, 1949 r.

MIECZYSŁAW LEWANDOWSKI

OBSERWACJE KLINICZNE NAD NARKOZĄ
LUMINALOWO-EUNARKONOWĄ U PSOW

Z Kliniki chorób chilurgicznych w.s.R. w Lublinie
Kierolvnik: z. prof. dr F. KLEPAczKo

Lu.minal zrstosowano przy narkozie eunarkonowej
celem usun i niepokoju
rvystępując i przy koń-
cu- naikÓ"y klonicznymi
muskulatur h bodźcach,
lub nalvet bez w,idocznej przyczyny oraz skomleniem.
Zbyt e do żyły eun
łu je pobudlilvość
narko narkozy. po
spodz ptzedłużenia
działania nasennego eunarkonu.

Przeprowadzanie znieczulania ogólnego dwoma
środkami narkoiycznymi uzupełniającymi się w dzia-
łaniu stosuje się ostabnio dość często. W Eirropie za-
chodniej mieszanina evipan-natrium i luminal-na-
trium w stosunku 5:1 jest używana jako środek na-
senny dla młodych zwietząt i wyrabiana pod nazwą
,,Narcovet".

Przy przegląclaniu dosiępnego mi piśmiennictwa
nie spotkałem doniesień o jednoczesnym zastosowaniu
do narkczy 1uminalu i eunarkonu.

Praca niniejsza jest syntezą spostrzeżeń poczynio-
nych w czasie 65 narkoz przeprorvadzonych na psach
doświadczalnych oraz na ps.lch doprowadzonych do
kliniki w celu leczenia.

Omawianie badań nad znieczulaniem ogólnym uzy-
skanym- za pomocą dwu dobrze już poznanych środ-
kólv narkotycznych nie wymaga w zasadzie podawa-
rria działania każdego z nich osobno. Jednak celem
ułatwienia przedstawienia przebiegu doślviadczeń
i oceny wyników wydaje się być koniecztre podanie
ich krótkiej ch;rakterystyki.
Luminal jest związkiem barbiturowym. Działanie

jego po]ega głównie na uspakajaniu czynności podraż-
nionych jąder poCslawy mózgu. Znosi on kurcze epi-
leptyczne wywodzące sią z tychże jąder. Stosowany
jest poza tym przy rzucawce, lężyczce, świądzie, bólu
skórnym, zaburzeniach żołąokowych, chorea minor,
zatruciach prokainą i strychniną. W pcdobnych przy-

671



Nr 1l MEDYCYNA WETERYNARYJNA Rok XII

padkach dawki doustne dla psórv wynoszą od 0.1 do
0,3 na kg. Jako środek nasenny użyty w celu uzy-
skania ogóInej narkozy luminal nie zna7azł zastoso-
wania. Polecana przez Steinmetzera dawka 0,06 na 1

kg luminal-natrium dla psów i kotów wywołuje
u tych zl,vietząt po injekcji domieśniowej stan sen-
ności pojawiający się po 1-2 godzinach i trwaiący
jeden dzień. Sian ten można utrzymywać przez dłllż-
szy czas doustnym podawaniem luminalu. Nie jest to
jednak narkoza i nie nadaje się do przeprowadzania
wiekszej operacji chirurgicznej, Dla psóvz i kctów
luminal jest mało szkodliwy. Podawany przez cały rok
w ciavrkach leczniczych nie wywołuje u tych zwie-
rzat zmtan chorobowych. Wg. Adamsa luminal ma
małe znaczenie jako środek ogólnie znieczulajacy. tak
stosoweny sam jak i w połaczeniu z innymi środka-
mi. Só1 sodowa luminalu jest związl<iem rozouszczal-
nym w wodzie, a więc nadajacvm się do injekcji do-
mieśniolvych i dożylnych. Działanie jej jest takie sa-
me jak luminalu.

Eunarkon jest także związkiem barbiturowym.
W handlu sootyka się go w gotowym ]00/0 roztworze
wodnym, lub w postaci proszku w amoułkąch. Jest to
środek wywołu jacy krótkotrwałą głębcką natkozą
(nrzecięfnie 15-30 minu+) bez snu ponarkotyczneqo.
Eunarkon może być nodalvany tylko doźylnie lub
dootrzewno,ruo. wstrzyknięty podskórnie lub domię-
śniowo wywołuie nekrozę tkanek. Zasądnicza dawka
dla psów wvnosi 0.3 ml 100l'o roztwcru na kq. Darvki
mniejsze (0,2 m'l) dają krótszą narkozę, rviększe (0,4
mI) nie wiele dłuższa i są niebeznioczne pd\rż moqą
porazić ośrodek oddechowy. To niepożądane działanie
eunarkonu bywa takje cz2sem spowcdo,,vane ni:rvła-
ściwym wykonywaniem iniekcji. A mianowicie przy
zbyt szybkirn ws+rzykiwaniu eunarkonu może on po-
razić ośrodek oddecholvy, choóby był zastoscwany
w odoowiedniej dernce. Wstrzykiwanie dożylne iego
środka powinno odbywać się wiec powoli 

- 
przecięt-

nie 1 rnl ng l7, 1pinuty, Podawanie ulolniejsze niż 1 ml
na Yz minuty wyrłlołuie częs}o stan zwiększrnej po-
budliwości i nieookój wspomniane jtlż powyżej.
Dawka 0,? ml 100io roztworu eunarkonu na 1 kg jest
dla psów śmier+elna. Dawkowanie jest zrleżne od wie-
ku, temperamentu i kondyc ji zwierzęcia, Tuż po
iniekcji wzrasta znacznie licz.ba tętna, pcdczas Bdy
temperatura stopniowo spada aż do momentu budze-
nia się, w którym może byó niższa od nornalnej
o l do 2,5oC.

Badania własne
Do badania użyto soli sodowej luminalu.

Roztwory 
- 

przeciętnie 10/o przygotowywano
et tenxpore w wodzie dystylorvanej. Eunarkon
uŻywano w postaci 100/ri wodnego rozt\Moru.

W celu uzyskania narkozy wstrzykiwano
psom dozylnie najpierw roztwór ]uminalu a za-
raz po nim eunarkon. Podawanie łącznie obu
środków zmieszanych w jednej strzykawce,
wstrzykiwanie najpierw eunarkonu a potem
luminalu, oraz wprowadzanie dożylne jednego
środka po drugim w rlłuższym odstępie czasu
stosowano w kontrolnych doświadczeniach.
Przeprowadzono także obserwacje na zwierzę-
tach, które poddano narkozie wyłącznie eunar-
konowej wzg]ędnie luminalowej.

Przy wprowadzaniu do krwi eunarkonu po
uprzednim podaniu luminalu stosowano począt-
kowo zalecane przez wyt,,łiórnie odpowiednie
tempo wstrzykiwania (1 ml na 1/z minuty). Po-
tem, gdy okazało się to w przebiegu doświad-
czeń zbędne, unikano iedynie zbyt szybkiego
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podawania. Roztwory luminalu i eunarkonu
wplowadzano tą Samą igłą i strzykawką.

Badania robiono na psach doświadczalnych
i na psach doprowadzonych do kliniki w celu
leczenia. Na psach doświadczalnych przepro-
wadzono w narkozie następujące operacje:

razem 27 psów.
21 psów użytych zeń poddano

wyłącznie narkczie alnej , Wyko-
nano następujące do

1) usvpianie wyłącznie eunarko-
nen], - 0,3 ml na kg

2) usypianie wyłącznie lumina-
lem - 0,02 na kg

3) Llsypianie luminalem - 0,01' na'kg i eunarkon 0,3 ml
na kg

4) usypianie luminalem - 0,02
na kg i eunarkon 0,3 ml
na kg

5) usypianie luminalem - 0,03
na kg i eunarkonem - 0,3 ml
na kg

- 2 dośw.

...-1 
11

-5

-5

-5

razem 24 dośw.

Niektóre doświadczenia były przeprowadzone
n e psa,
k rozne
d o naj-
P adcze-
niu luminalem i eunarkonem.

Doprowadzon€ do l
pujące schorzenia:
ustalone metodą gwoź
nie obu kości obu podramion (1 pies) - ustalo-

pępkowej (4 psy), oraz w 3 przypadkach opa-
trywania.ran u psów pokaleczonych.
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Badania rozpoczęto na psach doświadczal-
nych. Byłv to mieszańce, różnej kondycji, prze-
ważnie kilku Ietnie. Psy ważono. Na 1 kg wa-
gi ciała podawano dożylnie luminal-natrium
i 0,3 m1 eunarkonu, Głęboki sen występował
natychmiast po wstrzykniĘciu eunarkonu, lub
też w trakcie jego podawania i trwał przecięt-
nie 40-45 minut.

wstępne badania dałv możnośó ustalenia mi-
nimalnej dawki luminalu, którei działanie wy-
raźnie zmieniało narkozę eunarkonową. Stoso-
wane w tvm czasie mnieisze dawki luminalu
(0,005 na kg) nie wvwołvwałv praktvcznie żad-
nei zmiany w przebiegu narkozy. W tvm po-
czatkowvm okresie soostrzeżono, że wstrzvki-
wanie dożvlne eunarkonu po uprzednim wpro-
wadzeniu ]uminalu może odbvwać się dowolnie
wo'lno i tak wykonane nie daje stanu większej
pobudIiwości.

w doświadczeniach wstepnvch ustalono
tecbnikę przeorowadzania narkozv. Roztwór
luminalu rnożna wstrzvkiwaó r]ożvlnie dość
szvbko, a mianowieie tak bv objętość worowa-
dzonepo do krwiobieEu roztworu nie obciażvła
zbvtnio praca mięśnia sercowego. Po nodaniu
Iuminalu zwlerze sta-ie się nieco spoko,inieisze,
pr7,y czyrr' zachowuje poprzednią nostawę i nie
obiawia wvraźnie sennośei. Eunarkon wpro-
waclza sje zaraz po luminalu powoli 1 ml na 1/z

minutv lub wolniej. Należy nrzy tvm obser-
wować oddechv zwierzecia. po podaniu około
połowv dawki poiawia 5ig 2,m/vkle jeden bardzo
głeboki przervwany wdech, którepo rwsfapie-
nie nalpżałobv iak się wvdaie uzależnić od
podrażnienia ośrorlka oddechowego. W chwili
tei na]eżv wstrzvkiwanie eunarkonu przerwać,
w przeciwnym bowiem razie może powstaó
dłupotrwałv bezdech, e Dtzy dalszvm i szvb-
kim wprowadzaniu eunarkonlr zeiście śmiertel-
ne na skutek oorażenia ośrodka oddechowego.
Po zaorzestaniu iniekcii w chwili ukazania się
głebokiego wdechu i oo pewnei przerwie nieco
dłuższei niż w normalnvm rvtmie oddvchania
poiawia się nowv wdech. Trzeba nastepnie
przeczekać aż zwierzę wykona około 10 clal-
szvch wdechów, po czvm można wprorł,adzać
wyznaczona dawkę ,eunarkonu powoli do koń-
ca. W niektórych przvpadkach ftzadziej) nie
obserwuje się zaburzeń w oddychaniu i zwie-
tzę zapada w sen przy równym rytmie oddy-.
chania. W przvpadku zbyt szybkiego wprowa-
dzenia eunarkonu, gdy wystąpi bezdech nale-
źy wykonać sztuczne oddvchanie. Czynnośó ta
polega na rvtmicznvm uciskaniu dłonią klatki
piersiowej zwierzęcia leżącego na bokl:. Prze-
prowadza się ją przez około 1/z-1 minuty. Po
wykonaniu iej nieco czeka się aż krew nasyci
się dostatecznie dwutlenkiem węgla, który
podrażni ośro,dek oddechowy i wywoła wdech.
Gdyby to nie zaszło ttzeba sztuczne oddycha-
nie wznowić i wykonać w podobny sposób jak
poprzednio.

W trakcie wszystkich badań przeprowadzo-
nych w związku z opisywaną metodą narkozy
nie zdarzył się przypadek zejścia śmiertelnego
z powodu narkozy (z wyjątkiem doświadczenia
przy ttstalaniu maksvmalne,i dawki lumina.lu).
Z innych ptzyczyn padł ieden pies. A miano-
wic,ie w czasie operacii przy usuwaniu ciała
obcego na skutek przebicia przełvku i przepo-
nv, ,w nastepstwie czeoo powstała obustronr.a
odma. Przyparlki bezdechu wvstąoiłv czter}
tazy z czelo tylko dwa wvmagały dwukrotnego
zastosowania sztucznego oddychania.

W rvvniku_ wstęnnvch badań przeorowadzo-
nvch na około 20 psaeh doświadczalnvch
strłzierdzono dobrv stan układu krążenia i od-
dechowego w czasie snu narkotvcznego, Qłuż-
sze trwanie narkozv niż narkozy wvłącznie.l
eunar]<onowei, oraz brak ostro wvrażonpl po-
bud]irvości obserwowanei ezesto przv stosovra-
niu samego eunarkonu. Soostrzeżenia te dały
podstawe do przeorowadzenia systematycz-
nyeh badań. po ukończenilt badań zastrlstlrrlano
narkozę do przypadków klinicznych.

Badania systematvczne obeimują szereg wv-
mienionvch powvżej doświadczeń, którc różnią
sie użvtymi do nich dawkami środkó-ł narko.
t,ycznvch.

w czasie narkoz doświadczalnvch baclano:
1) temoeraturę, 2) tetno, 3) odrlechv, 4) odrrr-
chy, 5) stan napiecia mieśni, 6) poburlli,rość,
7) czas budzenia sie i 8) zdolnośó do cho.lzenia
oraz nasteouiace orJruehy: 1) odruch obronnv

powiekowy, odbytowv), kłucie (odruchv ob-
ronne), drapanie (odrueh brzusznv) odpowied-
nich oko]ic ciała metalo.wym, zaostrzonvm prę-
tem, Stan napiecia mięśni karku i kończvn ba-

którvm ono leżało. W przvoadku zwiekszonej
pobudliwości wstrząs wywołał u osa serie stop-
niowo słabnących skurczów muskulatury. Tem-
peratura, tętno, i oddechy były badane zwvk]e
trzy razy ti. przed narkozą, na początku narko-
zv i przy końcu, a w paru przypadkach częściej.
Odruchy badano co 5 minut przez pierwszą go-
dzine, a potem co 10 minut. Wvstępowanie od-
ruchów, ]ub sztywność kończyn, względnie
karku oznaczano znakiem t, słabo zaznaczo-
ne odruchy znakiem f -, odruchy niepełne
lub zamiast nich występowanie drżenia mu-
skulatury znakiem - +, brak jakiejkolwiek
reakcji znakiem 

-. Wyniki dotyczące poszeze-
gólnych doświadczeń notowano na tabelkaeh,
W pracy podane są jedynie te tabelki, które
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są niezbędne do ilustracii przebiegu doświad-
czeń.

Poniżej zebrane są spostrzeżenia kliniczne:
1) Temperatura. Temperatura wewnę-

trzna psów poddanych narkozie powoli spadała
i nainiższą bvła tuż przed ich budzeniem się.
Na spadek iei wpłvwało działanie eunarkonu,
oraz ochładzanie się ciała 1eżące§o bez ruchu.

2) Tętno. Tętno w przebiegu narkozy było
na ogół niezmienione jeżeli chodzi o jego
wielkość i pełność, natomiast ]iczba tętna po-
czątkowo zwiększała się mniej więcei o po-
łowe, a następnie równomiernie spadała. Po-
czątkowe przyśpieszenie tętna na].ezy tłuma-
czyć iak wydaie się dominującym działaniem
eunarkonu w pierwszych fazach narkozv. Przy
długotrwałej narkozie Iiczba tętna spadała przy
iej końcu znacznie poniżej normv. Zmniejsze-
nie się jej jest zależne orawdopodobnie od
przeważaiącego działania iuminalu w później-
szym okresie narkozy, oraz od niższej tempe-
ratury ciała w tyrn okresie. u psórv poddanvch
narkozie luminolowo-eunarkonowei zauwazono
znikniecie znamiennej dla tych zwierząt aryt-
mii oddechowej.

_ 3) O d de c h y. Liczba oddechów podczas
narkozy zmniejszała się nieznacznie w począt-
kowym okresie snu - w dalszym spadała dozls a nawet 1lz liczby oddechów w normie.
U zwierząt broniących się przed narkozą i ma-
jących z tej przyczyny szybszy oddech za-
obserworvano utrzvmywanie się dużej ]iczby
oddechów na początku narkozy. W większości
przypadl<ów podczas doświadczeń oddech psór,v
był wolny, miarowy i głęboki. Płvtkie i niere-
gularne oddechy występowały nieJ<iedy po bez-
dechu. W dalszym przebiegu narkozy oddechy
te stawały sie stopniowo bardziej regularne
i głębokie. Zachowywanie się oddyc|xnią
w czasie podawania środków narkotycznych
zostało opisane powyżej w związku z techniką
przeprowadzania narkozy.

4) Reakcja obronna na pociąganie
ięzyka i policzków pojawiała się bardzo późno
tj. w chwili budzenia się psa i zaznaczała się
cofaniem języka i ściąganiem szpary ustnej.

5) Odruch powiekowy. Odruch ten
wywoływano pTzez dotykanie włosów czucio-
wych powiek, Iub samych powiek. Zamknięcie
powiek następowało w przebiegu narkoz do
których użyto od 0,01 do 0,03 ]uminal-natrium
i 0,3 ml eunarkonu na kg. Przy większych daw-
kach luminalu (0,04 na kg), oraz eunarkonu
(0,4 na kg) odruch zan.Ikał. U kilku psów ob-
serwowano osłabienie lub nawet zniknięcie
odruchu w początkowych fazach narkozy wy-
wołanej dawkami 0,02-0,03 luminalu i 0,3 m]
eunarkonu na kg. Siła odruchu stopniowo
wzmagała się w miarę zbliżania się narkozy do
końca.

6) Napięcie mięśni, Skurcz mięśni
karku przy zginaniu szyi nie występował przez
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cały okres narkozy. Szyia była wiotka, a gło-,
wę psa można było układać w dowolnym poło-
żeniu. Pojawienie się oporu mięśni przy zmia-
nie pozycji głowy świadczyło o zb|iżającym się
końcu snu narkotycznego.

7, B) Odruchy obronne przy kłuciu
skóry między palcami kończyn wyrażały się
skurczami kończyn, lub drganiem mięśni, Na
początku narkozy wywołanej małymi dawka-
mi ]uminalu (0,01 ]uminalu i 0,3 eunarkonu na
kg) odruchy te zlvykle nie występowały. Po-
iałvienie się 1ekkiej reakcji ze strony kłutej
kończyny w postaci słabego skurczu mięśni
było objawem ustępowania snu narkotycznego.
Znamienną cechą odruchu obronnego kończyn
bvło ukazywanie się jego najpierw na kończy-
nie przedniej, a dopiero znacznie później na
tylnej. Gdy odruch występował tylko na koń-
czynie przedtriei zwietzę było jeszcze w stanie
nadającym się do przeprowadzenia na nim za-
biegu operacyinego i nie reagowało na ukłu-
cie skórv palców żadnvmi innymi ruchami,
oraz nie zdradzało jakichkolwiek oznak powro-
tu świadomości. Przy końcu narkozy pies za-
czynał reagować na ukłucia w palce stopy pro-
stowaniem wszystkich kończyn, oraz wyciąga-
niem szyi i tułowia, podobnie jak to czyni bu-
dząc się ze snu fizjologicznego.

9) odruch brzuszr.y tak jak skurcz
mięśni karku ukazywał się przed budzeniem
się zwierzęcia. U niektórych psów 

- szcze-
gólnie młodych - drażnienie powłok btzusz-
nych wyzwalało podczas płytkiej narkozy od-
ruch drapania.

10) Odruch kolanowy uzyskiwano
przez lekkie uderzenie palcem w więzadło pro-
ste rzepki. Występował on stale i wyraźnie.
Mało zmieniał się przy różnie głębokim śnie
narkotycznym. Osłabienie tego odruchu zazna-
czyło się jedynie w dwu przypadkach przy
stosovlaniu duzych dawek luminalu, względnie
eunarkonu.

11) Odruch odbytowy znikał przy
głębokiej narkozie i pojawiał się dość wcześnie
vu miarę jej ustępowania.

!2) Zw iększoną pobudIiwość i nie-
pokój mozna było obserwować dość często przy
narkozie wywołanej samym eunarkonem. Zja-
wiska te występowały częściej przy końcu nar-
kozy. Na początku narkozy zdarzały się wyjąt-
kowo. Nie stwierdzono ich występowania na
początku narkozy luminalovuo-eunarkonowej.
Zwiększona pobudliwość pojawiała się niekie-
dy przy końcu narkozy, J,ecz była znacznie
słabszego stopnia niż przy narkozie wyłącznie
eunarkonowej. Nie zauważono przy tym w żad-
nym przypadku objawów niepokoju. Reakcja
na bodźce słuchowe w stanie zwiększonej po-
budliwości była słaba lub jej nie było, częściej
wywoływał ją wstrząs stolika operacyjnego
spowodowany uderzeniem. Reakcja ta wyra-
żała się pojedyńczym skurczerr: całej muskula-
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tury, Iub tzadziej krótką serią szybko słabną-
cych skurczów. Słabe skurcze przy końcu nar-
kozy wywołało podrażnienie nerwu podoczodo-
łowego podczas wiercenia ściany zatoki szczę-
kowej. Po opisywanej narkozie leżaŁy psy
w większości przypadków spokojnie aż do zu-
pełnego powrotu świadomości. Bodźce jakich
dostarcza operacja, a więc przecinanie skóry,
miażdżenie powrózków przy kastracji itp. wy-
woływały w czasie narkozy powolne i nie-
znaczfle przyśpieszenie oddechów, a przy jej
końcu powolne prostowanie kończyn. Te ostat-
nie pozostawały wyprostowane przez pewną
chwilę, c,o jednak nie przeszkadzało zabiegom
operacyjnym przeprowadzanym nawet na koń-
czynach.

13) Budzenie się psów następowało
w różnym czasie, zależnym głównie od dawek
środków nasennych. Spostrzeżenia z poszcze-
góInych doświadczeń ilustrują odpowiednie
tablice. Na ich podstawie mozna przyjąć, że
przy dawce eunarkonu 0,3 na kg, dawka iumi-
nalu 0,01 na kg przedłuza narkozę do 40 mi-
nut, dawka 0,02 do około 55 minut i dawka 0.03
do około B0 minut.

14)Zdotność do chodzenia poja-
wiała się rv chwili trudnej do oznaczenia. Po-
wracała ona w większej liczbie przypadków
przy dawce nie większej niż 0,02 luminalu i 0,3
ml eunarkonu na kg po około 2,5 godzinach -Iicząc od początku narkozy. Niektóre zwierzęta
chodziły po narkozie niezbornie przez dłuższy
czas, a przy dużych dawkach środków nasen-
nych nawet dnia następnego. Nie zauważono
jednak w żadnym przypadku utrzymywania się
u psów trwałych zaburzen w mechanice chodu.
Ustępowały one przy dużych dawkach w ciągu
drugiego dnia. Psy poddane narkozie ekspery-
mentalnej nie zdradzały po dojściu do świado-
mości żadnych oznak chorobowych. Były one
obserwowane najmniej przez tydzień, a prze-
ciętnie przez dwa tygodnie. Należy zaznaczyć.
ze nie stosowano w żadnym przypadku (oprócz
doświadczenia z psem, który padł) środków
skracających narkozę i nasercowych. Podobnie
nie stwierdzono szkodliwych następstw narko-
zy u psów doprowadzonych do leczenia.

SzczegóIny przypadek stanowiło doświad-
czenie z psem, któremu celem ustalenia maksy-
malnej dawki luminalu dla psów (przy jedno-
czesnym stosolvaniu narkozy) podano 0,1 lumi-
nal-natrium i_0,3 m1 eunarkonu na kg. Pies
ten ważący około 5 kg zapadł w sen, który
trwał niemal dobę i zakończyŁ się zejściem
śmiertelnym. O godzinie 15,30 psu podano
środki narkotyczne i rozpoczęto obserwację.
Spostrzeżenia notgwano do godziny 23. Zna-
mienny dla tego przypadku był brak zaburzeń
w oddychaniu przy podawaniu dożylnym
eunarkonu po iniekcji luminalu. Liczby tętna
i oddechów psa były znacznie zmniejszone.
natomiast jakość tętna i oddechów dobra.

Spośród odruchów występował jedynie osłabio-
ny odruch kolanowy. Zwierzę pozostawionó na
noc okryte kocami. Na drugi dzień rano pies
nadal spał. Nie reagował on na żadne bodźce.
Odruch kolanowy znlkł. Dały się zauważyć
u psa słabe i płytkie oddechy w liczbie około
3 na minutę. Temperatura ciała zwierzęcia by-
ła tak niska, ze nie dała się mierzyć lekarskim
termometrem. Tętno było niewyczuwalne. To-
nów serca nie dało się usłyszeć. Psu podano
dożylnie w odstępach 1/z godzinnych kofeinę
(0,3) i glukozę (5 ml 660/0), W 1 i 1lz godziny
po rozpoczęciu podawania leków tętno stało
się wyczuwalne a oddechy wyraźniejsze, czę-
stsze i głębsze. Liczby tak tętna jak i oddechów
były zbliżone do liczb z ostatnich spostrzeżeń
z dnia poprzedniego. Pojawiły się odruchy,
zginanie kończyn, szyi, nie było jednak powro-
tu świadomości, Około godziny 12 tj. po około
5 godzinach od chwili zastosowania leków pies
padł przy zaniku tętna i objawach duszności.
Doświadczenie powyższe określa w przybliże-
niu dawkę maksymalną luminalu przy nar-
kozie luminalowo-eunarkonowej.

Podobne doświadczenie wykonano celem
ustalenia maksymalnej dawki eunarkonu przy
jednoczesnym stosowaniu luminalu. Psu poda-
no 0.5 ml eunarkonu na kg po uprzednim wpro-
wadzeniu do żyły luminalu w dawce 0,03 na kg.
Przv iniekcji eunarkonu pojawiał się u zwie-
rzęcia bezdech, który jednak ustąpił po jedno-
Iazowym wykonaniu sztucznego oddychania.
Szczegółowy przebieg narkozy ilustruje odpo-
wiednia tablica, Zastosowanie większej dawki
eunarkonu 0,6 mI na kg przy tej samej dawce
]uminalu skończyło się śmiercią zwierzęcia
przv iniekcji eunarkonu.

W czasie doświadczeń poczyniono szereg ob-
serwacji mającvch pew-ne znaczenie dla scha-
rakter5rzowania narkozy. W jednym przypadku
u psa o wybitnie dobrej kondycji zastosowane
darvki środków naserrnych okazały się zbyt ma-
łe (0,01 luminal-natriurn i 0.3 eunarkonu). Pies
zaczął budzić się po 15 minutach. Dawki po-
wtórzono po c,zym nastąpił sen trwający 40 mi-
nut. W przebiegu operacji podczas cięcia skó-
ry na brzuchu stwierdzono u zwierząt bardzo
małą wrażliwość na ból. - nawet przy płytkiej
narkozie. Wypierania jelit z jamy brzusznej
podc,zas laparatomii niemaI nie obserwowano.
Reakcją na ból byŁo zazwyczaj niedużego stop-,
nia przyśpieszenie i pogłębienie się oddechów.
Przy ustępowaniu snu narkotycznego bodźce
jakich dostarczała operacja wywoływały opi-
sane powyżej prostowanie się kończyn.

Jak stwierdzono w wyniku badań średnie
dawki środków użytych do narkozy wynoszą
dla psów o dobrej kondycji 0,02 ]uminal-na-
trium i 0,3 ml eunarkonu na kg, Psy chore
i o złej kondycji powinny otrzymywać 0,01 do
0.015 ]uminalu na kg i taką samą jak ps} po:
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Dośvviadczenie Nr 1

Pies. samica, mieszaniec trat około 6, waga 1,8,4 kg. Temperatura 3B,luC _ tętno 118 _ oddecĘ 14.l) Eunarkon 5,5 ml (0,3 mI na kg).

roIrs]zo

1) Temperatura
2) Tętno
3) Oddechy
4) Odruch obr, języka i pol.
5) Odruch powiek
6) Napięcie m. Irarku
7) Odruch obr. kończ. przed
B) Odruch obr. kończ. tyin.
9) Odruch brzuszny.

10) Odruch kolanowy
11) Odruch odb.
]2) Pobudliwt,śc
13) Budzenie się

l4) Zdolność do chodzenia po 15 minutach cd chwili powrotu świadomości,

Doświadczenie Nr 3
Pies, mieszaniec, samiec. 1,5 roktr, waga 14,3 k8. Temperatura 38,2oC - tętno 94 - oddechy 16.

1) Luminal-natrium 0,14 (0,01 na kg), 2) Eunarkon 4,2 mI (0,3 ml na kg).
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Czas

l) Temperatura
2) Tętno
3) Oddechy
4) Odruch obr. języka i pol.
5) Odruch powiek
6) Napięcie m, karku
7) Odruch obr. kończ. przed.
8) Odruch obr. kończ. tyln.
9) Odruch brzuszny.

10) Odruch kolanowy
11) Odruch odb.
12) Pobudliwość
13) Budzenie się

14) Zdolność do chodzenia po 1 godz. 5 minutach od chwi]i

Doświadczenie Nr 5.
Pies, samica, mieszaniec, Iat 6, waga 18,4 kg. Temperatura 37,9oC - tętno 110 - oddechy 14.

1) Luminal-natrium 0,552 (0,03 na kg). 2) Eunarkon 5,6 ml (ok, 0,3 ml na kg).
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l) Temperatura
2) Tętno
3) Oddechy
4) Odruch obr. języka i po1,
5) Odruch powiek
6) Napięcie m. karku
?) Odruch obr. kończ. przed.
8) Odruch obr. końcŻ. tyln.
9) Odruch brzuszny.

l0) Odruch kolanowy
11) Odruch odb.
I2) Pobudliwość
[3) Budzenie się

14) Zdolność do chodzenia po 1 godzinie 30 minutach po obudzeniu się.
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przednie dawkę eunarkonu, by spały podobnie
długo tj. około 45-50 minut,

Stosov,,anie małych dawek eunarkonu (0,2 mI
na kg) przy jednoczesnym zwiększeniu dawek
luminalu, często nie dawało tak długiego snu
jak przewidywano. Przyczyną była tu zapewne
zbyt mała dawka eunarkonu, którego działanie
dominuje w wywoływaniu snu narkotycznego.
Sam luminal, co potwierdzono odpowiednim
doświadczeniem, wywołuje tylko senność, pod-
ezas której nietylko są zacho,*,ane odruchy ale
takze i świadomość, chociaż przytępiona. ZaIe-
tą stosowania małych dawek eunarkonu, a du-
żych luminalu jest mniejsza możliwość poraże-
nia ośrodka oddechowego orEź pojawienie się
zwiększonej pobudliwości i niepokoju. By
otrzymaó różnie trwającą narkozę, jest najle-
piej przy stałej dawce eunarkonu (0,3 mI na
kg) zmienić dawkę luminalu. Kolejność poda-
wania eunarkonu i luminalu nie ma na iclr
łączne działanie wpływ-u, o ile wcześniejsze
wprowadzenie
szonej pobudli
dawek celem p

zaniechać, Podczas przeprowadzonych doświad-
czeń nie obserwowano by dodatek 1uminalu
potęgował działanie eunarkonu na ośrodek od-
dechowy. Jak się wydaje przypadki zabutzeit
vł oddychaniu zdarzają się równie często przy
narkozie luminowo-eunarkonowej jak przy
wyłącznie eunarkonowej.

Wnioski
W wyniku przeprowadzonych badań stwier-

dzono, że podanie luminalu przy narkozie
eunarkonowej ma następujący wp_ływ na jej
przebieg:

7) przedłuża czas trwbnia narkozy,
2) zapobiega w zrlacznvm stopniu pojawianiu

się zwiększonej pobud]iwości powstającej spo-
radycznie przy narkozie eunarkonowej, Qraz
znosi stany niepokoju,

3) wywołuje sen ponarkotyczny trwający
około 1 il/z godziny i dłużej,

piśmiennictwo

1) AdamS R, c.: Intravenos Anesthesia-Paul B. Hoeber
Inc, London, 7944.2) Impens E.: Pharm&kologl§ches iiber
Luni,rnał oder Phenyla,thylbarbitur§eur€. Deutscbe Med,
woohen§/chr. 1, 945, 9l2. 3) Ta,rase,wicz w.: Praktyczne
uwa8i o narkozie eunark<rnowej u psów. Med. wet. Nr 3,
1955 r., str. 157. 4) ltlisłocki M.: znieczulenia plzy ka_
stracjach, Med. \^Iet. Nr 4, 1954 r., str.2l3,

M. nEBAHAoBcKlł

KrlHHHqEcKżlE HA6fl }oAEHHfl HAA
/l loM HHAfl--3yHAPKoHoBblM HAPKo3oM

y CoEAK
K xoprosy npkMeHrJlh rlol!,]HHori-Hotpuń u 3yHopKoH

BHyTphBeHo3Ho, Cnepso BBoAHrocb /l}oMHHo, 0,01 - 0,03
l.to 1 rr Beco o 3oTeM 3yHopKoH B Ao3e 0,3 run xo 1 r<r

eeco. l4ccleAoBonocb ó5 coóox, c 3Toro gncno uo 21

xhBoTHblM npoBoAHrh 3KcnepeMeHTolsxtlń HopKo3 l4ccre-
Ayn peOneKcbl, TeMnepoTypy Tero, 6nelue nynbco, Ablxo-
HHeI Honp9)KeHźe MycKynoTypbl, BpeMF npo6yx4eHln x

tłcnpoBHocT ,oao. Y oclorbHblx co6or npoaoAhrocb Bo

BpeM, HopKo3o xHpyprH\ecKhe onepo!tlrł. C pesyasroroe
HccneAoBoHh}4 cneAyeT, 9To npHMeHeHhe rloMłlHorlo K

3yHopKoHoBoMy HoPKo3y yAnHHreT BpeMH cocTorHl4f, Hop-
roso, Aoćt MeHbulylo Bo3MoxHocTb l(IoHxqecKHx cyaopor
xoólo4oervlulx npł HeKoTopblx cny9o9x 3yHopKoHoBoro
HopKo3o h npuBoAur HopKoTHqecKHil cox npoAorrxorculłi-
cn 1,5 qoco.

MIECZYSŁAW LEWANDOWSKI

CLINICAL OBSERVATIONS ON
LUMI}TAL-EUNARCON ANAESTHE SIA

IN DoGS
Summary

Luminal-natrium and eunarcon was used for pro-
ducing general anaesrnesia. l'he two a§enus Wer€ dd-
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 oody weight, ObservaLions we-
re conoucled on 65 dogs, Twenty one of the dogs
were anaes[hetized experrmentally and examined as
regards to reflexes, temperature, pulse, respiratory
rate, muscle tonus, appearance of cramps, lime of
arvekening, capaciry to walk. The remaining dogs
were operated under general anesthesia. During the
operation, the reactions of the animals to stimuli
creared by the trea.ment were observed. As a result
of thase studies it was confirmed, that the admini-
stration of luminal as an addition to the eunarcon
anaesrhesia hers the tollowing eliect on the course of
anaeslhesia: 1) it prolongs the period of anaeslhesia,
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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(Dokończenie)

I1ość wstrzykiwanego płynu waha się
od kilkudziesięciu do kilkuset ml zależŃe
od powierzchni czy też rozmiarów ogni-
ska zapalnego. W przypadku braku dodat-
niego wyniku leczniczego należy powtó-
dzyć zabieg po upływie 3-4 dnl. Irrny
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