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ΓΕΝΙΚΗ ΑΝΑΙΣΘΗΣΙΑ ΚΥΝΟΣ 
Η ΕΝΔΟΠΕΡΙΤΟΝΑΪΚΗ ΧΡΗΣΙΣ ΤΗΣ ΝΕΜΒΟΥΤΑΛΗΣ 

Ύ π ό 

NIK. Α Σ Π Ι Ω Τ Η 

ΚαδηγητοΟ Φυσιολογίας - Φαρμακολογίας Κτηνιατρικής Σχολής 

Πανεπιστημίου Θεσσαλονίκης 

Κ α ì 

Ο. ΠΑΠΑΔΟΠΟΥΛΟΥ, Δ. ΜΕΛΑ, Ε. ΣΤΟΊ'ΛΗ καί Β. ΕΛΕΖΟΓΛΟΥ 
'Εκτάκτων Βοηθών 'Εργαστηρίου Φυσιολογίας 

Εις προγενεστέραν πειραματική ν εργασίαν* ήρευνήθη ή γενική αναι­

σθησία τον κυνος δια νεμβουτάλης (νατριούχου πεντοβαρβιτάλης). Κατά 

ταΰτην εξήρθη ή μεγάλη χρησιμότης του γενικού τούτου αναισθητικού 

δια τήν κτηνιατρικήν πράξιν καί τήν πειραματικήν εν γένει ερευναν εν 

τη ιατρική· Ώ ς αρίστη δόσις συνεστήθη συνεπεία πειραματισμού άφο-

ρώντος 300 και πλέον κΰνας ή των 35 mg /Kg ζ. βάρους, ενδοφλεβίως. 

Ή ενδοφλέβιος δμως ενεσις, ήτις δέον να είναι βραδεία, καθίσταται 

δυσχερής και δια λίαν έμπειρους ετι κτηνιάτρους, οσάκις πρόκειται περί 

δύστροπων καί επικίνδυνων ζώων. 

Έθεωρήσαμεν δθεν, δτι ή ενδοπεριτοναϊκή χρήσις της νεμβουτάλης 

θα διηυκόλυνε πολλάκις τήν γενικήν άναισθησίαν καί τάς περαιτέρω 

επεμβάσεις, εφ' δσον θα παρουσίαζε βεβαί(ος τα αυτά πλεονεκτήματα της 

ενδοφλεβίου τοιαύτης. Έ ν τη διεθνή αφ 5 ετέρου βιβλιογραφία αναφέρε­

ται κυρίως ή σχεδόν αποκλειστικώς ή ενδοφλέβιος χρήσις της νεμβουτά­

λης εις τον κυνα. Τοΰτο απετέλεσε πρόσθετον λόγον, δστις ώθησεν ημάς 

εις τήν μελέτην της δι5 ενδοπεριτοναϊκής εγχύσεως νεμβουτάλης γενικής 

αναισθησίας του κυνός. 

Ποσολογία 

Έχρησιμοποιήσαμεν το αυτό διάλυμα καί είς τάς αΰτάς δόσεις, βά­

σει των πειραματικών δεδομένων των ευρεθέντων κατά τήν προηγουμέ-

* Ν. Άσπιώτης, Ο. Παπαδόπουλος, Π. Παπαπαναγιώτου, Θ. Ζερζελίδης καί 
Β. Έλεζόγλου : «Γενική αναισθησία κυνος δια νεμβουτάλης> (Δελτίον 'Ελληνικής 
Κτηνιατρικής 'Εταιρείας, τεΰχ. 24, σελ. 141 -157, 1956. 
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νην δι' ενδοφλεβίου όδοΰ γενικήν άναισθησίαν δια νεμβουτάλης. "Ητοι 

έχρησιμοποιήσαμεν διάλυμα 3,5 °/0 εντός αλκοόλης 1 8 c . Tò διάλυμα τοΰτο 

άπαξ παρασκευαζόμενον διατηρείται επ' αόριστον. Έ κ του διαλύματος 

τούτου εισάγεται ένδοπεριτοναϊκώς 1 cm3 κατά χιλιόγραμμον ζώντος βά­

ρους, ητ° ι 35mg/Kg. ζ. βάρους. 

Δια τών ανωτέρω δόσεων προκαλείται γενική αναισθησία εις τα 87 °/0 

περίπου τών κυνών. Ούτως επί πειραματισμού 29 κυνών, εις τους 25 

μόνον έπετεΰχθ-η βαθεΐα χειρουργική αναισθησία δια 35 mg νεμβουτά-

λης/Kg. ζ. βάρους. Εννοείται δτι εις τάς ετέρας περιπτο')σεις (17 °/0) δύ­

νανται να γίνουν διαδοχικά! ένδοπεριτοναϊκαί ενέσεις 1 cm3 διαλύματος 

μέχρις επιτεύξεως του επιθυμητού βάθους αναισθησίας. Τοΰτο σημαίνει 

δτι ή ποσολογία αΰτη αφ' ενός μεν είναι επιτυχής ε!ς τάς πλείστας τών 

περιπτώσεων, αφ' ετέρου δε αφίσταται ούσια)δώς της τοξικής δόσεως της 

νεμβουτάλης, ήτις ύπελογίσθη εις προηγοΰμενον πειραματισμον ίση προς 

Μ.L,.D. 10 = 62 mg/Kg. ζ. βάρους (θεραπευτικον πλάτος 6 2 : 3 5 = 1,8). 

Διάρκεια ηύξημένης έγερσιμότητος 

Βασικον μειονέκτημα της δι9 ένδοπεριτοναϊκής όδοΰ προκαλούμενης 

γενικής αναισθησίας, έναντι τής ενδοφλεβίου τοιαύτης, θα ήτο ή παρα­

τεταμένη περίοδος τής ηύξημένης έγερσιμότητος, ήτις είναι λίαν ανεπι­

θύμητος προ τών πάσης φύσεως επεμβάσεων. 

Ό χρόνος οΰτος κατά τήν ενδοφλέβιον άναισθησίαν πρακτικώς δεν 

υπάρχει και μόνον κυμογραφικώς υπολογίζεται εις δλίγα τινά δευτερό­

λεπτα. ν 

Κατά τήν ένδοπεριτοναϊκήν εγχυσιν, ό χρόνος οΰτος είναι βεβαίως 

μακρότερος καί έκδηλος, αλλ' εν τη πραγματικότητι ουδέν σοβαρον κώ­

λυμα δια τήν χρήσιν τής όδοΰ ταύτης αποτελεί. Οΰτω, από τής ενέσεως 

μέχρι τής εκδηλώσεως τών σημείων τής ηΰξημένης έγερσιμότητος παρέρ­

χονται περί τα 3' ( 3 Ί 2 " + 1Ό8), επί πειραματισμού 25 κυνών. Έ ν συνε­

χεία επέρχεται ή περίοδος τής ηΰξημένης εγερσιμότητος, ήτις διαρκεί εν 

δλω δλίγα τινά λεπτά, ΰπολογισθέντα επί πειραματισμού 25 κυνών εις 

2,5' περίπου (2'50" + 42"). Μετά τήν παΰσιν τών σημείων τής ηΰξημέ­

νης έγερσιμότητος επέρχεται μετά βραχύ διάστημα, ΰπολογισθέν είς 4' 

περίπου (αριθμητικός μέσος δρος 4 '31" , επί πειραματισμοΰ 25 κυνών), ή 

βαθεΐα χειρουργική αναισθησία. Σημειοΰμεν επίσης δτι ή κατάκλισις τοΰ 

ζώου — ήτις είναι άμεσος επί ενδοφλεβίου όδοΰ—επέρχεται 5' περίπου 

από τής ενέσεως ( 5 ' 4 4 ' + Γ 5 4 " ) . 'Επίσης δτι ή έπέλευσις τής βαθείας χει­

ρουργικής αναισθησίας δεν γίνεται ά'μα τη κατακλίσει τοΰ ζώου, ως συμβαί­

νει με τήν ενδοφλέβιον όδόν, αλλά 5' περίπου μετά ταΰτην (4 '49" + 2'40", 

επί 25 κυνών). 
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Ή βαθεϊα χειρουργική αναισθησία επέρχεται δθεν μετά πα'ροδον 10' 
περίπου από της ενέσεως (10'33" + 2Ό3"), επί πειραματισμοί) 25 κυνών. 
Τοΰτο δεν αποτελεί σοβαρον μειονέκτημα, δεδομένου δτι ως παρετηρή-
σαμεν εφ' δλων των κυνών τοΰ πειράματος, αί εκδηλώσεις τη; ηΰξημέ-
νης εγερσιμότητος είναι μεν εμφανείς, αλλ' ή περιορίζονται εις μικρας 
εντάσεως και ασήμαντα αταξικά φαινόμενα η παρέρχονται σχεδόν απα­
ρατήρητα. 

Διάρκεια αναισθησίας 

*Ώς περίοδον βαθείας χειρουργικής αναισθησίας, θεωροΰμεν το με­

σολαβούν χρονικον διάστημα από της καταλύσεως μέχρι της επανεμφανί­

σεως του δακτυλικού αντανακλαστικού. Ούτως, δταν πιέζωμεν ισχυρώς 

τα άκρα των δάκτυλων ενός των οπισθίων άκρων τοΰ κυνος και δεν πα­

ρατηρείται άντίδρασις τοΰ ζώου, τότε θεωροΰμεν δτι. ευρισκόμεθα εις το 

(ίτάδιον της βαθείας χειρουργικής αναισθησίας. 

Ή διάρκεια αΰτη ανέρχεται δια τής χρησιμοποιούμενης αρίστης δό­
σεως νεμβουτάλης των 35 mg/Kg. ζ. βάρους εις 3 ώρ. 47' (3 ώρ. 4 7 ' + 1 
ώρ. 42', επί πειραματισμού 25 κυνών). 

"Αξιον μνείας γεγονός, είναι ή υπάρχουσα χρονική διαφορά είς τήν 

Ε î κ. 2.—Κύων διαεελών εν βαθεία χειρουργική αναισθησία συνε­
πεία ενδοπεριτοναϊκής εγχύσεως νεμβουτάλης 35 mg/kg. ξ. βάρους. 

εξαφάνισιν και τήν επανεμφάνισιν τοΰ αντανακλαστικού τοΰ κερατοειδοΰς. 

Ούτω το άντανακλαστικον τοΰ κερατοειδούς εξαφανίζεται 2' περίπου 

(αριθμητικός μέσος δρος 2'42") μετά τήν εξαφάνισιν τοΰ δακτυλικού άντα-

νακλαστικοΰ. 'Αντιθέτως, επανεμφανίζεται 50' περίπου ( 4 8 ' + 4 7 ' , επί 

πειραματισμοΰ 25 κυνών) προ τής επανεμφανίσεως τοΰ δακτυλικοΰ άντα-

νακλταστικοΰ. Τοΰτο σημαίνει, δτι εφ° δσον ευρίσκεται εν καταλύσει το 

άντανακλαστικον τοΰ κερατοειδοΰς, ό κΰων ευρίσκεται είς τάς βαθυΐέρας 



28 Δελτίον της Ελληνικής Κτηνιατρικής Εταιρείας 

βαθμίδας της βαθείας χειρουργικής αναισθησίας. Έπανεμφάνισις τοΰ 

αντανακλαστικού toxi κερατοειδούς, σημαίνει προσεχή, αλλ' ουχί πάντοτε 

ταχείαν, επανεμφάνισιν τοΰ δακτυλικού αντανακλαστικού, ήτοι τοΰ πέρα­

τος της βαθείας χειρουργικής αναισθησίας. 

Περίοδος ανανήψεως 

Κατά ταΰτην διακρίνομεν δυο στάδια : 

Το πρώτον άφοροι από τής επανεμφανίσεως τοΰ δακτυλικού αντανα­

κλαστικού μέχρι τής εγέρσεως τοΰ ζώου. Το στάδιον τοΰ το ευρέθη, επί 

πειραματισμοΰ 25 κυνών, ίσον προς 3 ώρ. 1Γ (3 ώρ. 1 1 ' + 47'). 

Το δεύτερον στάδιον, το και δυνάμενον ν* άποκληθή ά τ α ξ ι κ ό ν, 

είναι αλλοτ9 άλλης διαρκείας, κυμαινόμενον εΰρέο)ς από άτομου είς άτο-

; ηαςπμιηιι ; , 
'tvipeitiovncç BaStîa χεφουρνιχτι avateSnoia—ή- Tltploóoc άνανήφόκκ 
W-(Z-SO-y, (5ίφίτ) (4&Ρ.59-) 

βώρ.56' 

Ε ι κ. 3.—Σχηματική παράστασις εμφαίνουσα τα διάφορα γεγονότα τής 
γενικής αναισθησίας κυνος δι' ένδοπεριτοναϊκής εγχύσεως νεμβουτάλης 

35 mg/kg. ζ. βάρους (πειραματισμός επί 25 κυνών). 

μον και επηρεαζόμενον κυρίως εκ τής διαρκείας τής βαθείας χειρουργικής 
αναισθησίας. Έ π ί πειραματισμοΰ 10 κυνών ευρέθη ίσον προς 1 ώρ. 48' 
(1 ώρ. 48' + 1 ώρ. 30"). 

Φαρμακολογικοί ενεργειαι 

Θερμοκρασία. Έ π ί πειραματισμοΰ 20 κυνών μέσης αρχικής 

θερμοκρασίας 39°,2 C και θερμοκρασίας περιβάλλοντος 16° C, ή μέση τιμή 

θερμοκρασίας, κατά το μέσον τής βαθείπς χειρουργικής αναισθησίας, κα-

τήλθεν είς 35°,4 C. e H πτώσις αΰτη είναι απλώς ενδεικτική. Εξαρτάται 

εν πολλοίς εκ τής θερμοκρασίας τοΰ περιβάλλοντος και τοΰ ποσοΰ τοΰ 

ένιεμένου βαρβιτουρικού. 
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Ή πτώσις τής θερμοκρασίας οφείλεται εις ύπομεταβολισμόν και 

άπαγωγήν ηΰξημένου ποσοΰ θερμότητος, συνεπεία περιφερικής άγγειδια-

στολής. 

Π ι ε α ι ς αίματος. Ή πίεσις τοΰ αίματος μειοΰται ελαφρώς 

και βαθμιαίως, ώστε κατά την περίοδον της βαθείας χειρουργικής αναι­

σθησίας να είναι 10 - 35 χιλ. Hg. κατωτέρα της κανονικής. 

Σ φ ν ξ ε ι ς. Έ π ί πειραματισμού άφορώντος 20 κΰνας με μέσον αρι­

θμόν σφΰξεων 107, ό αριθμός αυτών κατά το μέσον τής βαθείας χειρουρ­

γικής αναισθησίας άνήλθεν εις 150. 
ΕΩς αποδεικνύεται εκ των άνωτέρο), δ ηΰξημένος αριθμός τών σφΰ­

ξεων δεν συμβαδίζει προς την παρατηρουμένην κατά την αυτήν περίοδον 

πτώσιν τής θερμοκρασίας (ύπομεταβολισμος και περιφερική αγγειοδια­

στολή") και τής πιέσεως του αίματος (περιφερική αγγειοδιαστολή). Ή επι-

τάχυνσις του ρυθμοΰ τών σφΰξεων οφείλεται εις αναστολή ν του καρδιοα-

νασταλτικοΰ κέντρου του προμήκους και ως εκ τοΰτου εις επιτάχυνσιν 

τής καρδίας. 

Ά ν α η ν ο α ί. Έ π ί 20 κυνών, ων δ μέσος αριθμός αναπνοών ανήρ­

χετο εν εγρηγόρσει εις 29, εμεκόθη δ ρυθμός τών αναπνοών κατά το μέ­

σον τοΰ σταδίου τής βαθείας χειρουργικής αναισθησίας εις 17. 

Ή μείωσις τοΰ ρυΌμοΰ τών αναπνοών συμβαδίζει με την πτώσιν τής 

θερμοκρασίας. Αι άναπνοαι κατά τήν βαθείαν χειρουργικήν αναισθησίαν 

γίνονται αραιότεραι, επιπολαιότεραι και εξαιρετικώς δμαλαί. Μέγα μειο­

νέκτημα τών βαρβιτουρικών αποτελούν ενίοτε αΐ δι° αυτών επερχόμενοι 

ά'πνοιαι. Δια τής νεμβουτάλης δμως, εν αντιθέσει προς δ,τι συμβαίνει δια 

τής πεντοθάλης, αι απνοιαι έστω και δι° ενδοφλεβίου εγχΰσεως είναι σπά-

νιαι, εάν ή χορήγησις είναι σχετικώς βραδεία. Όπωσδήποτε δμως τοιού­

τος κίνδυνος δι5 ενδοπεριτοναϊκής εγχΰσεως δεν υπάρχει επί χρησιμο­

ποιήσεως άναισ\>ητικών δόσεων, λόγω βραδείας απορροφήσεως τοΰ αναι­

σθητικού. 

"Ε τ ε ρ α ι ενέργεια ι. Τα περί τοΰ δακτυλικοΰ άντανακλαστι-

κοΰ και τοΰ άντανακλαστικοΰ τοΰ κερατοειδοΰς, ανεφέρθησαν εις τα περί 

τής διαρκείας τής αναισθησίας. Πολλάκις παρατηρείται σιελόρροια καί 

σπανιώτερον οΰρησις, άφόδευσις κτλ., ατινα δεν έχουν ίδιαιτέραν τινά 

σημασίαν. 

'Αντενδείξεις 

Ή ενδοπεριτοναϊκή εγχυσις γίνεται συνήθως άνευ ιδιαιτέρων φρον­

τίδων. Τοΰτο διότι το ε ν τ ε ρ ο ν είναι λίαν εδκίνητον. Καλόν είναι ή 

ο υ ρ ο δ ό χ ο ς κ ΰ σ τ ι ς να είναι κενή, ίνα μή γίνη ενδεχομένως ή 

ενεσις εντός τής διηυρυσμένης κΰστεως και άποβή άνευ αποτελέσματος. 
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Κΰων περιωρισμένος εντός κλωβού ουρεί συνήθως οικειοθελώς, ολίγα 

λεπτά μετά την εξαδόν του. 

Οΰδρμία φ λ ε γ μ ο ν ή τ ο υ π ε ρ ι τ ο ν α ί ο υ παρετηρήθη μετά 

την Ι'γχυσιν και ουδείς των κυνών του πειραματισμού επαθέ τι πολλάς 

ημέρας [jietà την εγχυσιν της νεμβουτάλης. Καλόν πάντως είναι ή οδός 

αΰτη ν' αποφεΰγηται επί π ε ρ ι τ ο ν ί τ ι δ ο ς , διότι και ή άπορρόφη-

σις εκ το|υ περιτοναίου, ήτις είναι κανονική οσάκις τοΰτο είναι άκέραιον 

και ύγιέςΙ, μειοΟται επί φλεγμονής αΰτοΰ. Έ ν περιπτώσει υ δ ρ ω π ο ς 

ά σ κ ί τ ό υ και διαφόρων π ε ρ ι τ ο ν α ϊ κ ώ ν ε ξ ι δ ρ ω μ ά τ ω ν 

τ9 αποτελέσματα προβλέπονται αβέβαια. CH η π α τ ο μ ε γ α λ ί α και 

σ π λ η ν ο ΐ μ ε γ α λ ί α , σπάνιαι κ α θ ' εαυταί, δέον να λαμβάνωντοι υπ' δψιν. 

Έ ν περιπτώσει π υ ο μ η τ ρ ί τ ι δ ο ς και π ρ ο κ ε χ ω ρ η μ έ ν η ς 

κ υ ή σ ε ω ς , ή ενδοπεριτοναϊκή εγχυσις δέον ν' αποφεΰγηται εκ φόβου 

εισόδου τ]οΰ διαλύματος εις τήν μήτραν. 

Πραγματικός κίνδυνος υπάρχει μόνον έν περιπτώσει κ α ι σ α ρ ι κ ή ς 

τ ο μ ή ς , οπότε ή θνησιμότης των εμβρύων είναι λίαν υψηλή, πλησιά­

ζουσα τα 100 °/0. Δια τον σκοπον αυτόν καλλίτερον είναι να χρησιμοιήται 

εϊς τον κΰνα γενική αναισθησία δια μορφίνης - άτροπίνης, ακολουθούμενη 

δι8 είσπνευστικ^ΰ αναισθητικού (αίθήρ). 

Σ Υ Μ Π Ε Ρ Α Σ Μ Α Τ Α 

1) Προς πράκλησιν γενικής αναισθησίας, αρίστη δόσις θεωρείται ή 

ενδοπεριτοναϊκή εγχυσις διαλύματος νεμβουτάλης 3,5 °/0 εις ποσότητα 

lcm3/Kg. ζ. βάρους (35mg νεμβουτάλης/Kg. ζ. βάρους). Ή δόσις αΰτη 

προκαλεί βαθείαν χειρουργικών άναισθησίαν εις τα 87 °/0 περίπου των 

περιπτώσεων (πειραματισμός επί 29 κυνών) και αφίσταται ουσιωδώς των 

τοξικών δόσεων (M.L.D. l 0 = 62 mg/Kg. ζ. βάρους). 

2) Λόγω βραδείας απορροφήσεως της νεμβουτά,λης από του περιτο­

ναίου, παρατηρείται μεν περίοδος ηύξημένης εγερσιμότητος — ήτις απου­

σιάζει km ενδοφλεβίου χορηγήσεως — αΰτη όμως είναι σχετικώς βραχεία, 

ήτοι 3' περίπου (3 '50" + 42", επί πειραματισμού 25 κυνών) και αρκ&τά 

ομαλή, παρεχομένη πολλάκις σχεδόν απαρατήρητος. 

3) Kafà την ένδαπεριταναϊχήν εγχν>σ*ν, «ι τόσον επικίνδυνοι δια τα 

βαρβιτουρικά απνοιαι, ουδέποτε παρατηρούνται, λόγω τής βραδείας απορ­

ροφήσεως του αναισθητικού από του περιτοναίου. 

4) Ή βαθεία χειρουργική αναισθησία επέρχεται μετά πάροδον 10' 

περίπου affò τής Ιν^αεως 0 0 ' 3 3 " + 2'03") και διαρκεί κατά μέσον δρον 

3 ώρ. W (3 ώρ' 4 7 ' + 1 ώρ. 42', επί πειραματισμοί) 25 κυνών). Βαθεία 

χε^ρο^γική αναισθησία θεωρείταν ή περίοδος, καθ ' ην έ'χει Ιξαφανισθή 

το §a*l*>Ju.Kàv αντανακλαστικό ν. Το άνταΜακλαστίΗ^ν του κερατοειδούς 
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εΰρε-θη δ ci καταλύεται εις τάς βαθνιέρας μόνον βαθμίδας της βαρείας 
χειρουργικής αναισθησίας. 

ο) Ή διάρκεια χής χεριόδου ανανήψεως, επί πειραματισμοί 25 κυ-
νων, είιρέίίη ίση προς 5 περίπου ώρας (3 ώρ. 11' μέχρι της εγέρσεως του 
ζο')ου καί 1 ώρ. 48' από της εγέρσεως μέχρι της πλήρους αύτοΰ άνα-
νήψεοίς). 

6) ΑΙ οπουδαιότεραι παρατηρη^εΐσαι φαρμακολογικοί ενέργειαι κατά 
το μέσον τη; βαθείας χειρουργικής αναισθησίας είναι α! εξής : Πιωσις 
της {θερμοκρασίας (?ξ αρχικής θερμοκρασίας 39*,2 C παρετηρή^η πτωσις 
εις 35°,4C εις ft έρμο κρασί αν περιβάλλοντος 16eC), αυξηοις τό"»ν σφΰξεων 
εις άναλογίαν 107 :150 και μείωσις του ρυΟ·μοΰ των αναπνοών εις άναλο-
γίαν 29- 17 (πειραματισμός επί 20 κυνων). 

7) Ή γενική αναισθησία του κυνός, δι' επεμβάσεις μακράς διαρχεία:, 
δια τής ενδοπεριτοναϊκής εγχύσεως νεμβουτάλης, αποτελεί πολυτιμον «cuti 
άκίνδυνον μέθοδον. Δι' αυτής, ενφ επιτυγχάνοντ«ι τ ' αυτά πλεονεκτή­
ματα τής δι3 ενδοφλεβίου όδοΰ δια νεμβουτάλης γενικής αναισθησίας, 
απαλλάσσεται ό επεμβαίνων των φροντίδων τής ενδοφλεβίου χορηγήσεως, 
γεγονός δπερ επι δύστροπων καί επικίνδυνων ιδία κυνών, παρουσιάζει 
δλως ιδιαίτερον ενδιαφέρον. 
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S O M M A I R E 

L'anestesie générale du chien 
L'usage intraperitoneal du NEMBUTAL 

P a r 

N i c o l a s A s p i o t i s 

Professeur de Physiologie et de Pharmacologie à la Faculté Vétérinaire 

de l 'Université de Thessalonique (Grèce) 

e t 

O. P a p a d o p o u l o s , D. M e l a s . E . S t o ï l i s et B. E l e z o g l o u 

Assistants au Laboratoire de Physiologie 

1) Pour l'obtention d'une anestesie générale du chien par le 
NEMBUTAL (pentobarbital de Sodium) par voie intraperitoneale, est 
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considérée comme dose optima celle de 35 mg. de nembutal soit 1 
cm 3 d'une solution à 3,5 °/0/kg poids vif. 

2) Par suite de l'absorption lente du Nembutal par le péritoine, 
la phase d'excitation, inexistente en cas d'injection par voie intra­
veineuse, est, quoique sensible, relativement courte. Elle est d'une 
durée de 2'30" environ (2'50"+42", d'après expérimentation portant 
sur 25 chiens) et si peu agitée qu'elle peut même en certains cas 
passer presque inaperçue. 

3) Lorsque la voie d'administration est intraperitoneale, les 
apnées si dangereuses avec les barbituriques, ne s'observent jamais, 
par suite de l'absorption lente du produit par le péritoine. 

4) L 'anestesie chirurgicale profonde survient 10' environ après 
l'injection (10'33"+2'3") et dure en moyenne 3 h 45' (3 h 47'+lh 42') 
sur experimentation de 25 chiens. Est considérée comme anesthésie 
chirurgicale profonde, la période pendant laquelle disparaît le réflexe 
podal. Le réflexe cornéen ne s'est trouvé aboli qu'aux stades profonds 
de la dite période. 

5) La période d'animation (d'après une expérimentation portant 
sur 25 chiens) s'est trouvée d'une durée egale à 5 heures environ 
(3 h 15' jusqu'à élévation de l'animal et 1 h 48 jusqu'à son rétablisse­
ment complet). 

6) Les actions pharmocologiques les plus importantes signalées 
au cours de l'expérimentation sont les suivantes : 

—Chute de la température : depuis une temperature initiale de 
39°,2 C à été observée une chute à 35°,4 C, pour une temperatuae am­
biante de 16°, C. 

—Augmentation du nombre de pulsasions dans une proportion 
de 107 : 150. 

—Diminution du rytme respiratoire dans une proportion de 29 :17 
(epérimentation portant sur 20 chiens). 

7) L'anestesie générale du chien pour intervention de longue 
durée, par injections intraperitoneales de nembutal constitue donc 
une méthode précieune et sans danger. 

Suivant ce procédé, alors que sont obtenus tous les avantages 
de l'anesthésie au nembntal administré par voie intraveineuse, au­
cun des inconvénients n'en sont rencontrés : lenteur de l'opération et 
dangers présentés par les chiens méchants ou dangereux. 

Powered by TCPDF (www.tcpdf.org)

http://www.tcpdf.org

