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od iniekcji. Przy zastosowaniu dawki 15 mg/kg
c.c. między 5 a ]_0 minutą po iniekcji następo-
wało zejście śmiertelne. U około 300h zwierząt
występował ślinotok oraz charakterysŁyczne _

kłapanie żuchwą. Ten ostatni objaw wydaje się
być charakterystyczny dla Ketalaru stosowane-
go u zrvierząt, a między innymi stwierdzono go
równiez u znacznej liczby narkotyzowanych
królików. W trakcie zabiegów operacyjnych
stwierdzon o nieznaczne (niewystarcz aj ące) o gra-
niczenie zarówno czucia powierzchniowego, jak
i głębokiego. Napięcie mięśniowe utrzymywało
się przez cały okres zabiegu. Zwierzęta żywo
reagowały na związany z zabiegiem ból, jak
i na bodźce zelvnętrzne. Praktycznie stadium
tolerancji chirurgicznej nie wystąpiło. Odruchy
powiekowy i rogówkowy zachowane były przez
cały czas zabiegu. Okres snu ponarkotycznego
trwał od 1 do 12 godz. po iniekcji.

nioski
1. Dawka 15 mg chlorowodorku ketaminy w

przeJ,iczeniu na 1 kg c.c. wydaje się być śmier-
telna dla prosiąt.

2. Przy zastosowaniu maksymalnej, nie za-
grażającej życiu zwierzęcia dawki nie stwier-
dzono objawów wskazujących na stan pełnej
tolerancji chirurgicznej.

3. Przy zastosowaniu chlorołvodorku ketami-
ny nie udało się osiągnąć oczekiwanego efektu
w postaci całkowitej narkozy chirurgicznej.
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twie przypadek przetrwałego prawego łuku
aorty, opisany przez Żakiewicza i wsp. dotyczył
owczarka niemieckiego (6).

Z uwagi na niezmiernie rzad_kie doniesienia
o tego rodzaju przypadłościach, przedstawiamy
obserwowany przez nas przypadek. Dotyczy on
psa z przetrwałym przewodem tętniczym Bo-
talla oraz nieprawidłowym odejściem od łuku
aorty tętnicy szyjnej wspólnej lewej.

W dniu I2.V.l977 r. Nr ks. kI. 273Il77 zgłoszono do
leczenia p§a, 14-miesięcznego owczarka niemieckiego
z objawami szybkiego męczenia się, powiększania się
wymiarów jamy brzusznej oraz chudnięcia ptzy za-
chowanym apetycie. Badaniem przedmiotowym stwier-
dzono: wychudzenie, znrniejszoną elastyczność skóry,
wodobrzusze, duszność wysiłkową otaz widoczne na
klatce piersiołł,ej i dobrze wyczuwalne wzmożone ude-
rzenia serca. Tony serca były głuche o zmiennym na-
sileniu, pokryte szmerami słyszalnymi w fazie skur-
czowej i rozkurczowej, Tego rodzaju śzmery w pato-
Iogii człowieka określane są jako skurczowo-rozkur-
czowe lub ,,maszynowe", symptomatyczne dla ptze-
trwałego przewodu Botalla. Tętno było częstą nie-
równe, niemiarowe, wypadające nieregularnie przy
niektórych skurczach serca o częstotliwości 130-
-150imin. Pole opukowe §erca powiększone, sięgało
od 3 do 7 przestrzeni międzyżebrowej i na trzy palce
powyżej połączeń, kostnych - potwierdzone zdjęciem
radiologicznym, wykazującym zmianę sylwetki i po-
szerzenie obu jego osi.

W wykonan elektrokardiogramie spoczynkowym
wykazano: cechy migotania przedsionków z przyspie-
szoną, niemiarową czynnością komór,- skurczów około
150/min., zaburzenia w przewodnictwie śródkornoro-
wym, przeciążenie komory serca (ryc. 1).

łuku oorty z przetrwołym przewodem tętniczym

Botollo u pso

Przypodek wrodzonej wody noczyniowej

z Instytutu Patologii i Terapii zwietząt Wydziatru weterynaryjnego AR we wrocławiu

Wykrywanie wad rozwojowych serca i na-
czyń natrafia u zwierząt na duze trudności.
Rozpoznaje się je zwykle dopiero w materia]e
sekcyjnym. Niewyraźne zmiany kliniczne u no-
worodka sprawiają, że zwietzę zostaje skiero-
wane do leczenia dopiero wtedy, gdy pojawiają
się widoczne objawy niewydolności krązenia.'
Obecna technika metod badawczych umożliwia
wczesne stwierdzenie tych nieprawidłowości
i podjęcie właściwych interwencji chirurgicz-
nych (3).

U psów zagadnienie to może posiadać zna-
czenie praktyczne i pozmawcze (1, 2, 5). Patter-
son (4) spośród pięciu iysięcy badanych psów
ze schorzeniami układu krążenia, u 2t2 wyka-
zaŁ 23B wad wrodzonych, które najczęściej do-
tyczyły: przetrwałego przewodu tętniczego -61 przypadków, zwężenia tętnicy płucnej - 47
przypadków, zwężenia tętnicy głównej - 32
przypadki, przetrwałego prawego łuku tętnicy
głównej - 18 przypadków, ubytku przegrody
międzykomorowej - 13 przypadków, tetralogii
Fallota - 9 przypadków. Wspomniany wyżej
autor obserwował przy tym pewne skłonności
rasowe, a nie bez wpływu pozostawał też czyn-
nik genetyczny. Przetrwały przewód Botalla
najczęściej występował u pudli, owczarków nie-
mieckich i mieszańców, a przetrwały prawy łuk
tętnicy głównej u owczarków niemieckich. Stąd
też jedyny, spotkany w rodzimym piśmiennic-

I62



Nr3 MEDYCYNA WETERYNARYJNA Rok XXXV

Ryc. 1. Elektrokardiopjram spoczynkowy psa

Baclaniami laboratolyjnymi krlvi i moczu, poza leu-
kocytozą - 13 600 c.b. w mm3, eozynofilią - 26:h i śla-
dami białka w moczu, nie wykazano żadnych niepra-
widłowości. Dodatkowo, zdecydowano się przeprowa-
dzić przyżyciorvą angiografię, pomiary gazometryczne
i hemodynamiczne krwi. W tym ce).u, w znieczuleniu
ogólnym - wziewnym, wprowadzając dotchawicolł.o
ha]otan wykonano lervostronną torakotomię i ptzez
wprowadzoną kaniulę do tętnicy szyjnej wspólnej Ie-,lvej i żyły jarzmowej zewnętrznej zmietzono ciśnienie
krwi. Wynosiło ono - dla krwi tętniczej BOi40 mm
Hg, a dla krwi żylnej 10 mm słupa wody, Kontrasto-
lve zdjęcie radiologiczne wykonano śródoperacyjnie,
wprowadzając bezpośrednio do lewej komory serca
20 ml środka kontrastowego ,,Tiuropan 300". Wyka-
zano na nim odejście od łuku aorty dodatkowego, trze-
ciego naczynia tętniczego, które to naczynie określono
jako o. cąrotis colnmunis sin. otaz cień środka kon-
trastowego lv tozgałęzieniach tętnicy płucnej jako ob-jaw przeciekLl pIzez drożny przewód Botalla (ryc. 2).

Odczyno,"vość i dodatkowe pomiary gazometryczne
wykonane we krwi tętniczej wykazały: pH - 7,39,
FOz -- 37 mm Hg, pCO2 - 40 mm Hg, BB - 46 mEq,
BE - -0,7 mEq, HCO, act. _ 23,8 mEq, HCO3
tot. - 25 mEq, sOz - 69,6Yo a krwi żylnej pH -7,34, pO2 - 28 mm Hg, pCO, - 42 mm Hg, BB -36 mEq, BE - -3,1 mEq, HCO* act. -22,I mEq,
HCO, tot. -23,3 mEg, sOz 5I,40h, współczyn-
nik wykorzystania tlenu 0,26. Małe zróżnico\ł.anie w
wysyceniach tlenem i ciśnieniach parcjalnych dr,vu-
tlenku węgla pomiędzy krwią tętniczą i żylną, niższe
stężenie dwuwęglanów w krwi żylnej niż w tętniczej
oraz niski współczynnik zużycia tlenu, ."vskazują wy-
raźnie na mieszanie się obu ktwi. Ze względu na da-
Ieko posunięte zmiany w mięśniu sercowyrn i prawdo-
podobieństwo ich nieodwracalności, wykluczające in-
gerencję chirurgiczną, psa poddano eutanazji, a prze-
prowadzona sekcja (dr habil. Z. Michalska) wykazała:
drożność przewodu tętniczego Botalla, odejście od łu-
ku tętnicy głównej trzech pni tętniczych - a. subcla-
oża sźn., a. &nonu"ma (truncus brach,żo-cephalicus), nie-
domyI<alność zastawki dwudzielnej, tozsttzeń komory
lewej, zastoinor,ve stwardnienie wątroby, przekrr,vienie
bierne płuc, nerek i śIedziorry.

Ryc. 2. Angiografika kontrastowa: l - a. subelatsźa sźn.,
2 _ a. co,roiis communis sin., 3 - a. anonamo,, 4 -odgałęzienie boczne a. pulmonalis

W przedstawionym schemacie postępowania
diagnostycznego, podejrzenie nieprawidłowości
rozwojowej serca podyktowane było charakte-
rem objawów klinicznych i rozległością zmiarl
W Sercu, będących W WyraŹnej dysproporcji z
wiekiem zwierzęcia. Zaawansowana rozstrzeń
mięśnia sercowego izmiana jego sylwetki nasu-
wały poctejrzenie opisanej nieprawidłowości.
Zastosowanie kompleksowych badań, z ktorych
najbaI,dziej przydatnymi okazały się aniografia
i badania gazometryczne, pozwoliły na ptzyży-
ciowe ustalenie właściwego razpoznania.
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