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Do do$wiadczen uzyto fenactil (chlorowodorek fenotiazyny, znany réw-
niez pod nazwa largactilu, chloropromazyny, hibernalu, megaphenu, com-
belenu) — lek o dziataniu na autonomiczny i o§rodkowy uklad nerwowy,
hamujacy czynnosci o$rodkow: wymiotnego, regulacji ciepta, snu, na-
czyniowego oraz potegujacy dzialanie lekow z grup: hypnotica, analge-
tica i anaesthetica. Fenactil bywa stosowany doustnie, doodbytniczo, do-
miesniowo i dozylnie. Wysokos¢é dawek ma szerokie granice, bo moze
wynosi¢ 25—1600 mg (Stowikowski, za Goodmannem 1 Gli-
m a nn e m). Dawki moga byé ponawiane kilkakrotnie w ciaggu doby, je-
dnak poza szczeg6élnymi przypadkami nie nalezy przekracza¢ tgcznej daw-
ki wynoszacej okolo 30 mg/kg masy ciata.

W lecznictwie weterynaryjnym chloropromazyna zaczyna dopiero
teraz odgrywaé wlasciwg role, czego dowodem sg prace krajowe i za-
graniczne (1, 2, 3, 5, 7, 8, 10, 12, 13). Zwracajgc uwage na korzystne
dzialanie chloropromazyny podkresla sie przede wszystkim wplyw jej
na drogi laczace miedzymozgowie z kora. Laborit i Lassner
okre§lajg to centralne dzialanie chloropromazyny mianem farmakolo-
gicznej lobotomii, zwanej tez ., dekonekcja”’, stanowigca farmakologiczng
blokade miedzy korg a jgdrami podkorowymi. Chloropromazyna blokujac
substancje siateczkowa pnia moézgu (Magoun) moze wplywaé na
zesp6dl czynnosci zaréwno pobudzajacych, jak i hamujacych.

Ze wzgledu na slabe dzialanie antyhistaminowe chloropromazyna
dziala przeciwskurczowo. Wywiera tez dzialanie przeciwwymiotne przy
wymiotach powstatych wskutek zatrué morfing, przy mocznicy i na
tle zakaznym, pozostaje jednak bez wplywu na wymioly wywolane
przez bodzce dzialajace obwodowo. W chirurgii chloropromazyna wy-
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wiera korzystny wplyw na organizm wplywajgc bezposrednio hamujgco
w razie przyspieszenia tempa przemiany materii po obcigzajgcych or-
ganizm zabiegach operacyjnych i ozigbieniu. Przedluzajgc i poglebiajac
dzialanie $rodkéw narkotycznych zmniejsza sie tym samym potrzebng
do narkozy ilo§¢ narkotykéw, a nie zwigksza przez to ich toksycznosci.

Tolerancja organizmu na chloropromazyne jest duza. Niemniej jed-
nak przy bardzo duzych dawkach i przewleklym stosowaniu najwczes-
niejszym uszkodzeniom ulegaé moga w organizmach uczulonych komor-
ki watroby, nastepnie ptuc i nerek, a czasem moga wystepowaé zmiany
w ukladzie krwiotwérczym (Stowikowski). Wprowadzenie dozylne
srodka w duzych stezeniach powoduje zapalenie zy}. Podawanie do-
ustne moze drazni¢ blone S$luzowg jamy ustnej oraz powodowaé wy-
stepowanie wysypki i pokrzywki. Niekorzystne wplywy chloroproma-
zyny mogg by¢ latwo usuniete przez dobieranie odpowiednich dawek
i rozcienczen oraz wprowadzanie $rodka drogg dozylng.

Korzystne wyniki podawania chloropromazyny zaznaczajg sie szcze-
golnie wyraznie przy znoszeniu bélu i przemawialg zdecydowanie za
stosowaniem jej w przypadkach ciezkich powiklanych porodow, wy-
magajacych interwencji chirurgicznej, tym bardziej ze ochraniajg w wie-
kszym lub mniejszym stopniu pt6d przed szkodliwoscig narkozy.

W korzystnym dzialaniu chloropromazyny podkreslié nalezy réwniez
jej wlasciwosci wywolywania hibernacji farmakologicznej (11), tj. stanu
zblizonego cze$ciowo do snu zimowego zwierzat homoiotermicznych.
W stanie farmakologicznej hibernacji obok obnizenia podstawowe]j prze-
miany materii obnizeniu ulega réwniez temperatura ciata, w granicach
od 0,7 do 1,9°C i to niezaleznie od temperatury otoczenia. W stanie
hipotermii maleje niebezpieczenstwo powstawania wstrzaséw poopera-
cyjnych. Przygotowanie do operacji przy uzyciu chloropromazyny moze
zatem rozszerzy¢ wskazania do wykonania zabiegu u chorych zwierzat
wykazujacych zty stan ogdlny. W praktyce weterynaryjnej jest to bardzo
wazne, czesto bowiem ma sie do czynienia ze zwierzetami, u ktérych
bylby przeciwskazany zabieg chirurgiczny przy dotychczasowym spo-
sobie narkozy bez odpowiedniego przygotowania (zaniedbane porody,
przewlekie ropne zapalenia macicy, ropomacicze, rozlegle zmiany nowo-
tworowe pochwy i gruczolu mlecznego itp.).

Podejmujac obserwacje w pierwszym rzedzie interesowaliémy sie
reakcjg kliniczng zdrowych suk na fenactil.

Do doswiadczen uzyto dwie suki wykazujgce dobry stan ogélny.
Doswiadczen tych wykonano 5, przy czym przerwy miedzy nimi wyno-
sity po 10 dni. Przerwy te mialy na celu umozliwienie zwierzetom cal-
kowitego powrotu do normy, co potwierdzano na podstawie dokladnego
badania klinicznego i laboratoryjnego. W 1 do§wiadczeniu fenactil Wpro-
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wadzono domiesniowo w stezeniu 0,5%0 w roztworze fizjologicznym NaCl
w dawce 1 mg/kg masy ciala. W 2 doswiadczeniu suki w tych samych
warunkach otrzymaly fenactil w dawce 2 mg/kg masy cialta. W do-
$wiadczeniach 3, 4 i 5 podano zwierzetom fenactil réwniez w roztworze
0,5%, lecz dozylnie w iloSciach odpowiednio: 2 mg/kg masy ciata, 10
mg/kg i 20 mg/kg.

W czasie doswiadczen obserwowano stan ogélny zwierzecia (tempera-
ture, tetno, oddechy), odruchy galki ocznej, zwieracza odbytu, napigcia
miesni szkieletowych, reagowania na otoczenie oraz badano krew, uw-
zgledniajgc morfologie, ROE i obraz krwi wg Schilinga (tab. 1, 2, 3, 4, 5).

Obserwacje czyniono od chwili podania fenactilu po 5 — 10 — 30 —
60 min.,, 2 — 4 — 8 — 24 godz. i po 7 dniach, a krew badano przed
wstrzyknieciem i po wstrzykneciu po 30 — 90 — 150 min., 4—8 i 24
godz. oraz po 7 'dniach, poréwnujgc dane ze stanem wyjsciowym.

Omoéwienie

Obserwacje temperatury w doswiadczeniu 1 po domie$niowym podaniu
fenactiolu (1 mg/kg) wykazaly po 30 min. jej wzrost o 1,4°C, po 4 godz.
zaé obnizenie o okoto 0,4°C w pordéwnaniu ze stanem wyjsciowym. W do-
éwiadczeniu 2 (domiesniowo 2 mg/kg) temperatura w ciggu pierwszych
30 min. podniosta sie o 1°C, po czym w czasie 60 min. do 120 min.
opadla o 0,3°C w stosunku do cieptoty wyjsciowej i wrécita do normy
po 24 godzinach. W doswiadczeniu 3 (dozylnie 2 mg/kg) nie zaobserwo-
wano podwyzszenia cieploty, ulegla ona za§ obnizeniu o 2°C w czasie
2—4 godzin, powracajgc do normy po 24 godzinach. W doswiadczeniu
4 (dozylnie 10 mg/kg) otrzymano podobne zachowanie sig cieptoty jak
w dogwiadczeniu 3, lecz obnizenie wystgpilo juz po 30 min. W do$wiad-
czeniu 5 (dozylnie 20 mg/kg) zaobserwowano gwaltowne obnizenie tem-
peratury juz po 10 min. Obnizenie to osiagneto maximum ok. 2°C po
60 min. Powrdt do normy nastgpil po 24 godz. (rys. 1). Zauwazony
w doéwiadczeniach 1 i 2 wzrost temperatury powstal prawdopodobnie
wskutek miejscowego odczynu wywolanego przez zastrzykniecie do-
miesniowe. ~

Zachowanie sie tetna.: Tetno wykazuje w pieciu doswiadczeniach
nieznaczne wahania z tendencja do obnizenia, przypadajaca na okresy
obnizenia temperatury.

Oddechy.: Po domieéniowym podaniu fenactilu liczba ich wzrasta
w ciggu 30 min., aby opa$¢ w miare wystepowania wplywu hiberna-
cyjnego. Przy podawaniu dozylnym w do$wiadczeniach 3, 4 i 5 zauwa-
70no znaczne obnizenie liczby oddechéow, dochodzgce do 1/3 stanu
wyjéciowego i utrzymujace sie do czasu ustepowania objawéw klinicz-
nych dziatania fenactilu.
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Odruchy.: Po domigsniowym wprowadzeniu fenactilu w doswiadcze-
niach 1 i 2 zauwazono wystgpienie zwezenia Zrenic, sennos¢ i ogodlne
ostabienie odruchéw, jak roéwniez czesSciowe rozluznienie miesni szkiele-
towych — przy zachowaniu normalnej reakcji stuchowej i pelnej §wia-
domosci zwierzecia. Dlugos¢é trwania i natezenie tych objawéw uzalez-
nione byly od wysokosci dawki — utrzymywaly sie przez 2—8 godz.
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Rys. 1. Zachowanie sie temperatury po zastrzyknieciu
fenactilu

po zastrzyknieciu. Powrét do normy nastepowal po 18—24 godz. W do-
$wiadczeniach 3, 4 i 5 (tab. 3,4,5) po zastosowaniu dozylnym uprzednio
wymienione objawy wystepowaly w czasie do 10 min. po zastrzyknie-
ciu lub nawet juz w czasie podawania preparatu. Zmiany te cecho-
waly si¢ przede wszystkim sennos$cig, zwiotczeniem ogona, zwieracza
odbytu, przejSciowym Slinotokiem. Po 60 min. wystepowalo zwiotczenie
miesni zadu, rozszerzajgce sie stopniowo na powloki brzuszne. Z kolei
w miegsniach zwiotczalych przychodzilo do zniesienia czucia, co wywo-
talo czesciowy niedowlad konczyn tylnych. Natezenie objawdéw uzalez-
nione bylo od wysokoSci dawek. Stopniowe ustepowanie zwiotczenia
miesni i niedowladu konczyn zaczynalo sie juz po 4 godz. od wprowa-
dzenia $rodka.

Badania krwi.: Poréwnujgc wyniki badan krwi w do$wiadczeniach 1
i 2 spostrzega si¢ nieznaczne wahania w ROE, wystepujace juz po 45
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Tabela 1

Doéwiadczenie 1. Wyniki badania klinicznego i krwi po domig¢éniowym wprowadzeniu fenactilu

Ery- Leu- ) .
ROE w mm Hb tro- kom Obraz krwi
Czas .
dosw. w | @y | e e o1
15 | 300 | 457 | 60 |24n| % a2 Y IMy|mt| P |Ss|L|M|E]|B
min tys.

Przed. O 05 1 1 7 98 688 62 — — 5 78 17 — — —
3° 0505 1 2 22 8 572 62 — — 6 79 15 — — —
o0 051 152 17 8 58 146 — 1 7 77 15 — — —
150/ 051 152 18 8 56 142 — 1 9 75 13 1 1 —
4h 051 152 19 8 565 143 — — 10 77 11 1 1 —

Sh 1 1 1525 19 8 572 120 — 1 8 74 15 1 1 —
24h 1 1 1525 21 8° 58 100 — 1 7 76 15 1 — —
7dni 05 05 1 1 8 94 610 73 — — 6 77 16 1 — —

Tabela 2

Doséwiadczenie 2. Wyniki badania klinicznego i krwi po domigsniowym wprowadzeniu fenactilu

Ery- Leu- .
ROE w mm Hb tro- Ko- Obraz krwi
Czas
dos$w. ;v cyty cyty ! ‘
15 | 30| 45 | 600 |24m| P | " |my/mt|p|s|L|M|E|B
min tys. I
Przed. o 05 08 1 7 94 6,5 7,2 — 2 6 76 16 — — —
30’ 1 1,5 3 5 38 81 585 12,0 —_ — 75 19 2 @ — —
90’ 1 2 355 29 78 403 140 — — 8 9 — — —
150’ 05 1 3 6 28 80 4,70 14,0 — 1 84 10 — — —
4 h 1 1 3 5 29 78 5,20 13,8 —_ — 83 9 1 — —
8 h 1 1,5 3 6 30 80 5,8 13,6 —_ — 80 12 1 — —
24 h 1 2 4 7 31 81 6,11 13,0 — = 89 8 1 1 —
7 dni 98 5,8 6,9 —_ - 78 15 — 1 —
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Tabela 3

Dos$wiadczenie 3. Wyniki badania klinicznego i krwi po dozylnym wprowadzeniu fenactilu

ROE w mm Bry<. | Lewe Obraz kewi
C Hb tro- ko-
“zas w | cyty | coyty
doféw. % i o .
15 | 30" | 45 | 60’ | 24| 7° My|Mi| P | s|L|M|E| B
I mlin tys.
1

Przed. O 1 253 42 8 625 84 1 4 31 32 29 1 1 1

30’ 0 1 2 3 4 8 625 84 — 3 32 33 30 1 — 1

9 0 15 2 35 42 78 632 86 — 3 30 35 29 2 — 1

1507 0 1 2 35 41 78 6,00 8,6 1 3 29 35 27 2 2 1

4 h 0 1 3 4 42 8 5,89 10,0 1 4 25 35 33 2 — —

8 h 0 1 1,5 3 31 70 5,7 10,0 1 4 33 40 20 2 — —

24 h 0 1 2 3 39 76 5,9 9,6 1 3 32 33 28 1 2 —

7dni 0 1 2 35 41 80 6,1 90 — 4 33 31 27 2 2 1
Tabela 4
Doswiadczenie 4. Wyniki badania klinicznego i krwi po dozylnym wprowadzeniu fenactilu
Ery- Leu- .
. ROE w mm Hb s Kom Obraz krwi
Zas
dosw. 5 cyty cyty
15° | 30" | 45’ 60"24h B W Y Imy|mMt|P|s|L|M|E]|B
l mln tys.

Przed. 1 1 1,52 36 75 609 102 2 4 31 32 28 1 1 1

30’ 1t 1 2 2 38 7 610 101 1 4 32 31 29 2 1 —

90’ 1 1 2 3 48 75 583 9,7 1 4 25 35 33 2 —:—

150 1 15 2 3 40 78 600 100 1 4 30 31 32 2 — —
4h 1 15 253 38 78 58 98 — 4 31 33 29 2 —. 1
8h 0515 253 38 76 5% 98 — 3 30 33 31 2 — 1

24 h 1 15 2 3 40 78 6,10 10,0 1 4 29 32 31 2 1 —

7dni 1 1 2 25 38 7 610 98 1 4 31 33 27 2 1 1
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i 60 min. W odczytach po 24 godz. wystepuja w doswiadezeniu 1 roéz-
nice 2—2,5-krotnie, natomiast w doswiadczeniu 2—3 i 4-krotne. Wiekszych
odchylen w zachowaniu sie poziomu Hb nie zauwazono. Istotne wahania
wynoszgce do 100% wystapity w ilosci leukocytow; powrét do stanu
wyjsciowego nastepowal dopiero po 7 dniach. Nie zauwazono wiekszych
odchylenh w poréwmaniu ze stanem wyjéciowym w obrazie krwi. W do-

Tabela 5
Doswiadczenie 5. Wyniki badania klinicznego i krwi po dozylnym wprowadzeniu fenactilu
ROE w mm Erye | Lem Obraz krwi

Hb tro- ko-

Czas
dokw. v | o | e

15/ | 30" | 45’ | 60’ [ 24n| 7 v v My'Ml P|s|L|M|E]|B
min tys.
|

Przed. 05 1 15 2 39 78 6,8 92 1 3 32 31 30 1 1 1

307 1 -1 15 2 38 78 6,9 998 — 4 31 33 29 2 — 1

90’ 1 1 2 2 39 77 70 101 — 3 30 35 27 3 1 1

1507 1 1 2 25 40 78 6,85 98 1 4 31 32 29 2 1 —

4h 05 1 1,8 22 39 76 6,9 97 1 2 31 30 31 2 2 1

8 h 1 1 18 25 39 78 6,7 96 — 4 30 34 28 2 1 1

24 h 1 1 1,5 2 38 79 6,8 94 1 2 31 29 33 1 2 1

7 dni 1 1 1,5 2 39 78 6,9 994 — 4 31 32 31 1 1 —

Swiadczeniach 3, 4 i 5 po dozylnym zastosowaniu fenactilu otrzymywano
w odczycie po 24 godz. jedynie minimalne odchylenia w ROE. Po uply-
wie 7 dni od zastrzykniecia wszystkie badania nie wykazywaly odchy-
len od pierwotnego stanu zdrowia zwierzat.

Doswiadczenia tu omoéwione potwierdzily korzystny poglagd na od-
dziatywanie chloropromazyny w przygotowaniu zwierzat do zabiegoéw
operacyjnych. Odpowiednie przygotowanie powinno wylgczy¢ lub zmniej-
szyé uraz nerwowy wywolany przez zabieg, zapobiec wzmozonym od-
ruchom, dzialaé analgetycznie, hypnotycznie oraz anastetycznie. Spel-
nienie tych warunkéw utatwia przeprowadzenie ciezkich operacji potoz-
niczo-ginekologicznych szczegélnie przez zniesienie lub znaczne zmniej-
szenie pobudliwosci. Ré6wniez nie bez znaczenia jest czeSciowe zwiot-
czenie miesni, tak korzystne przy zabiegach operacyjnych.
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Poczynione obserwacje i wyniki badania krwi po zastosowaniu fenac-
tilu pokrywajg sie w zasadzie z wiekszoscig doniesieh na temat wplywu
chloropromazyny na organizm, nie kontynuowano przeto doswiadczen
na psach zdrowych, natomiast w dalszym ciggu sg prowadzone obser-
wacje w przypadkach klinicznych, szczegdlnie dotyczgeych suk ciezar-
nych i ciezkich porodéw u tych zwierzat.

Poczynione doswiadczenia sklaniajg nas do nastepujgcych wmioskéw:

1) fenactil daje pozgdane korzysci w przygotowaniu zwierzat do za-
biegbw ginekologiczno-potozniczych

2) wprowadzany domiesniowo dziala dopiero po pewnym czasie i po-
woduje objawy uboczne (niekorzystne)

3) dozylne stosowanie fenactilu pozwala szybko osiggngé oczekiwany
wynik bez wystepowania objawdéw ubocznych

4) fenactil podawany nawet w duzych dawkach nie jest dla organizmu
szkodliwy.
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HABJIIONEHUA 3A NEVICTBUEM ®EHAKTUJIA IIPU IIOATOTOBKE
CYK K HAPKO3Y IIPM AKYUIEPCKO-TMHEKOJIOTUYECKUX
BMEITATEJBCTBAX

Pezmwowme

DeHaKTUJI BBOAMJICA CyKaM BHYTPUMBILIEYHO BHYTPUBEHHO B Pa3HBIX
Aosax. Ilocse yKoJyIOB GbLIM MCCIEROBAHBI KIMHMYECKME peakuuu K aaH-
HOMy IIpemapary, a TakKie INPOM3BOAMJIOCH MCCIAENOBaHME KPOBM. BHY-
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TPMBEHHOE BBEJIeHME (PEHAKTUIA OKa3aJjoch GoJiee IOJIE3HBIM, YeM BHY-
TPUMBIIIEYHOE, TaK KaK TIUOEPHAIMOHHBIN 3Q(EeKT HACTYIaJ CKOpeii,
0e3 oTpuUATENBHBIX IOOOYHBIX ABJIEHMIL. DEHAKTUJI OKAa3aJjcs BeChbMA
IIOJIE3HBIM MJIA IMOATOTOBKM KMBOTHBIX INPU aKyLIEPCKO-IMHEKOJOTMyec-
KMX BMELIATEJBCTBAX M JazxKe IPONOJIKMUTENbHOE NPUMEHeHMe OO0JIBILIMX
702 (peHAKTUJIa He NPUHOCUT BPEeAa IKMBOTHBIM.

W. Majkut, K. Marcinkowski, S. Rauluszkiewicz, Z. Sam-
borski, Z. Stehlik

OBSERVATIONS ON THE ACTION OF PHENACTIL WHEN PREPA-
RING BITCHES FOR ANASTHESIA IN OBSTETRIC-GYNECOLOGIC
OPERATIONS

Summary

The authors examined the usefulness of phenactil in preparing bitches
for obstetric-gynecologic operations. The bitches received phenactil
intramuscularly and intravenously in various doses. After injections there
were made observations on clinical reactions to the administred prepara-
tion and blood of the animals was examined. As it results from the
experiment analyses intravenous administration of phenactil is more
advantageous than the intramuscular one because it provides faster the
hibernation effect without side symptoms. Phenactil meets the require-
ments of advantageous preparation of animals for operations. Perma-
nent administration of even large doses is not harmful.



