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wypelnienia trescig zwacza i wszedzie tam,
gdzie zalezy nam na dobrym zabezpieczeniu
jamy otrzewnowej przed przedostawaniem sie
tregei do rany operacyjnej i jamy otrzewnowej.

Wnioski

1. Przeprowadzone do§wiadczenia, w ktérych
do operacji ciecia zwacza wykorzystano metode
Weingarda, wykazaty duze jej zalety w porow-
naniu z innymi sposobami. Metoda jest tech-
nicznie prosta, skutecznie zapobiega zanieczysz-
czaniu rany operacyjnej i jamy otrzewnowej,
utatwia ciecie i szycie oraz skraca czas zabie-
gu.

2. Stwierdzone korzy$ci szczegdlnie zaznacza-
ja sie woéwczas, gdy wykonuje sie operacje
przy obficie wypetlnionym zwaczu.
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Thiopental (synonimy wg nazw handlowych: Pen-
tothal, Thiothal, Intraval, Thiopental, Nesdonal, Pen-
tiobarbital, Trapanal) jest sola sodowg kwasu etylo
(1-metyl-butyl) tiobarbiturowego. Po raz pierwszy
otrzymany przez Lundy’ego i wsp. w 1934 r. (Brig-
gemann 1), wg Westhuesa (9) przez Taberna i Vol-
willera w 1935 r. Jest to z6tto-biaty bezpostaciowy
proszek; na krétko przed uzyciem rozpuszcza sie g0
w odpowiedniej ilo§ci wody podwoéjnie destylowanej.
Powstaly roztwor jest klarowny, zo6ity bez zapachu.
Podawaé nalezy tylko roztwory $wiezo przygotowa-
ne, a po rozpuszczeniu zuzyé w ciaggu 5—6 godzin.
Jest on ampulkowany w iloSciach po 0,5, 1 i 5 g.
Mozna go stosowaé do wywolania krotkiej narkozy,
do narkozy wstepnej do intubacji oraz w kombi-
nacji z miejscowym znieczuleniem przy diuzej trwa-
jacych zabiegach. Nie wskazane jest podawanie Thio-
pentalu pacjentom z bezdechem oraz przy operacjach
w okolicy nosa i krtani. Do premedykacji stosowano:
atropine, tj. §rodek porazajacy uktad parasympatycz-
ny (serce, oskrzela), syntetyczne pochodne kurary (dla
zwiotezenia mieéni szkieletowych), morfine i pochod-
ne fenotiazyny (przy narkozie potegowanej), w daw-
kach zalecanych przez Uberreitera (8). Powtoérne uzy-
cie Thiopentalu u tego samego pacjenta powinno
nastgpi¢ nie wezeéniej niz po przerwie 3—5 dniowej.

Do uzyskania narkozy chirurgicznie przydatnej u
ps6w trwajacej okoto 15 minut stosowat Wright (10)
Pentothal w dawece 15—25 mg/kg dozylnie. Marcenac
i wsp. (5) podawali dozylnie w roztworze 5% Pento-
thal w ilosei 15—20 mg/kg i otrzymywali narkoze
trwajaca 15—20 min., oraz dozylnie 25 mg/kg i po 2
min. — dootrzewnowo 20—30 mg/kg, co wydatnie
przedtuzalo czas trwania narkozy do okolo 50 minut.
Uwazali oni, ze dawka 40 mg/kg jest $miertelna dla
psa. Markarjan (6) stosowal Pentothal 1—2% dozylnie
w dawce 0,75—2,25 ml/kg wagi ciala i .po wystgpieniu
snu narkotycznego — domie$niowo 1% roztwoér w
ilosci 0,5—1 ml/kg, czas trwania tego rodzaju narkozy
wynosit 57—165 minut. Obserwowal przy tym obnize-
nie ciénienia krwi o 5—15 mm Hg i spadek tempe-
ratury o 1,5°C. Sachs (7) stosowala stalg dawke 30
meg/kg i zawsze stezenie 5%. Hlousek i wsp. (4) sto-
sowali u ps6w dawki 20—25 mg/kg w roztworze 5%.
Gedroyé (2) uwaza 10 mg/kg jako $rednig dawke dla
zwierzat, czas trwania narkozy 15—20 minut, wpro-

wadzanie dozylne w stezeniu 2,5%, w ciagu pierw-
szyeh 15 sekund 4—6 ml, a po przerwie poéiminutowej
reszte z szybko$cig zwolniong, tj. 4—6 ml w ciggu
2—3 minut.

Obserwacje kliniczne

Celem niniejszej pracy bylo sprawdzenie
skutecznosci dawek stosowanych przez w/w
autoréw ze wzgledu na duze rozbieznosci mie-
dzy nimi. Obserwacje wtasne przeprowadzo-
no na 28 psach w wieku od 4 tygodni do
15 lat, réznej plci i rasy, wagi od 0,40—25 kg.
Polowe stanowily psy do$wiadczalne, reszte
przypadki kliniczne. Narkoze stosowano w
przypadkach: 1 usuniecia jajnikow u suki,
4 przypadkach gwozdziowania doszpikowego
kogci, 2 laparotomii, 1 amputacji kohczyny
i 6 przypadkach szycia rozlegtych ran. Uzyto
Thiopentalu ,Spofa”, amputki po 0,5 g.

Dozylnie podawano roztwory do zyly do-
stopowej lub odglowowej ramienia. Dootrzew-

Tab. 1
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miesniowo.

621



Nr 10

MEDYCYNA WETERYNARYJNA

Rok XX

nowe iniekcje przeprowadzano w sposéb po-
dany przez Grewego i Kremera (3). Iglte whbi-
jano obok krawedzi kosci lonowej, nastepnie
sprawdzano przez aspiracje, czy igta nie tkwi
w pecherzu moczowym (co zwykle nastepuje
przy wypelnionym pecherzu), poniewaz po
podaniu do pecherza moczowego nie wystgpi
dziatanie narkotyku, po czym wprowadza sie
odpowiednig ilo$¢ roztworu. Domie$niowo po-
dawano wprowadzajac roztwor Thiopentalu
do miesni potéciegnistego i potbtoniastego. Po-
danie dozylne w wiekszo$eli wypadkéw naste-
powato bardzo szybko (,,jednym pchnieciem”).
Po takim wprowadzeniu wystepowala z regu-
ty faza bezdechu wynoszaca zaleznie od daw-
ki przy 20 mg — 5 sekund, a przy 50 mg
okoto 40 sekund. Jak wynika z zalgczonej ta-
beli, po podaniu Thiopentalu w dawce
20 mg/kg, narkoza trwala okolo 15 minut,
a przy 50 mg/kg 65 minut. 30 mg/kg podane
dozylnie powoduje sen narkotyczny trwajg-
cy okoto 30 min. Thiopental stosowano row-
niez do narkozy wstepnej do intubacji w daw-
ce okoto 30 mg/kg. U matych i mlodych
psoéw, kiedy podanie dozylne sprawia trud-
nosci, mozna z powodzeniem stosowaé do-
otrzewnowo w dawce 40—60 mg/kg, przyv
czym narkoza wystepuje po okolo 3—5 minu-
tach i trwa 25—35 minut. Sposéb podany przez
Markarjana prébowano u 2 pséw. Dozylnie po-
dawano 30 mg/kg i po tym domie$niowo
10 mg/kg. Sen narkotyczny trwat okoto 30 mi-
nut. Prébowano tez stosowa¢ Thiopental do
narkozy potegowanej. W tym celu na 15—30
minut przed narkoza podawano psu Trankwi-
line domieéniowo w dawce 5—10 mg/kg a na-
stepnie Thiopental w dawce 15—20 mg/kg.
Stadium tolerancji trwalo wowcezas okolo
45—65 minut, przy pelnym zwiotczeniu mies-
ni. W przebiegu narkozy oddechy sg rytmicz-
ne, glebokie, zwolnione. Praca serca poczat-
kowo przyspieszona, po paru minutach wraca
do normy, temperatura ciala obnizala sie
o 1°C. Zaréwno przed, jak i po narkozie nie
obserwowano zadnych ekscytacji. Sen ponar-
kotyczny trwal, w zalezno$ci od dawki i kon-
dycji pacjenta, od 20 do 60 min., a przy narko-
zie potegowanej nawet do 2 godzin.

Na podstawie przeprowadzonych obserwa-
cji, najwlasciwsza wydaje sie dawka 30 mg/kg
dozylnie, do narkozy potegowanej 15—20
mg/kg, dootrzewnowo dla matych 40 a 60
mg/kg dla duzych zwierzat. Roztwory stosowa-
ne 10 %. Nalezy podawaé¢ zawsze 1/3 dawki
szybko, a nastepnie, po przeczekaniu fazy bez-
dechu, wstrzykiwaé¢ reszte.

W przeprowadzonych badaniach wykazano
petng przydatno$¢ Thiopentalu firmy ,,Spofa”
jako Srodka narkotycznego dla pséw. Jedno-
cze$nie potwierdzono bardzo wazng ceche te-
go tiobarbituratu, a mianowicie jego znacznie
stabsze dziatanie toksyczne na osrodek odde-
chowy w poréownaniu z FEunarconem. Ten
ostatni jest tak niebezpieczny przy szybszym
wprowadzaniu go do krwi u pséw, wzglednie
przy przedawkowaniu, zZe obecnie nie jest za-
lecany w ogoble przez producenta i wielu Kkli-
nicystow, jako narkotyk dla tych zwierzat.
Eunarcon najlepiej nadaje sie dla $win, u kté-
rych nie stwierdza sie tak silnego jego dzia-
tania na centrum respiratorium. Przy braku
w  kraju tiobarbituratéow, tak powszechnic
uzywanych dzi§ do narkozy u zwierzat, wyda-
je sie byt celowe zwrécenie uwagi na przy-
datnos¢ Thiopentalu.
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Wyleczenie raka strzatki kopytowej u konia zabiegiem na puszce
kopytowej oraz obwodowym stosowaniem penicyliny
i streptomycyny

Nawigzujac do pracy A. Modrakowskiego pt. Rak
kopyta na tle $rodowiska” (nr 3 Medycyny Wetery-
naryjnej 1964 r.) pragne dorzuci¢ kilka uwag o lecze-
niu tego schorzenia metoda chirurgiczng orzy réwno-
czesnym obwodowym stosowaniu antybiotykow.

Tak zwany rak strzelki i puszki kopytowej u konia
(pododermatitis hyperplastica papillomatosa madescens)
jest schorzeniem stosunkowo rzadko dzi§ wystepujag-
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cym w terenie, jednak w leczeniu bardzo klopotliwym.
Wymaga dosyé ucigzliwego zabiegu chirurgicznego
(Szczudiowski 1937, Kulczycki 1950), ktéry jednak nie
daje pelnej gwarancji wyleczenia, a nawroty po zabie-
gu zdarzajg sie na porzadku dziennym. Z uwagi mna
nie wyja$niong catkowicie jeszcze do dzi§ etiologie
schorzenja, sprébowano obok miejscowo wykonanego
zabiegu chirurgicznego na puszce rogowej zastosowaé



