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organizacji. Wielkość ich wyrażnie zmniejszała
się i całkowicie zanikała, a na powierzchni
skóry pozostawały złuszczające się, drobne
strupy; Najsłabsze wyniki stwierdzono w Il3,-
stępstwie stosowania (zmywanie, wcieranie)
preparatu Z-770.

Zwierzęta w okresie leczenia nie wykazywa-
ły zasadniczo, opracz wspomnianego już uprzed-
nio braku przyrosttt ciężaru ciała, klinicznycll

objawów na skutek stosowania preparatów. W
zachowaniu się zwierząt, apetycie, stanie zdro-
wia nie stwierdzono istotnych zmian.

Buhaje z braku perspektywy na całkowite
wyleczenie zostały po okresie karencyjnym
(prawie 3 tygodnie) przekazane do Centrali
Skupu Zsv,ierząt Rzeźny ch,

AdfeS autora: cloc. dr hab, StaniSław Patyl(, 50-J6ż 'Wroc-
law, ul. II. sawickiej 5/3.

BARBARA BLENAU

W ciągu ostatnich kilkunastu lat o,pisvwano
w piśmiennictwie weterynaryjnym różnycŁ,t
krajów przypadki nielozpoznawanego dawniej
zabvTzenia rozwojowe§o stawu łokciowe§o
psów. Najbardziej ewidentną cechą tego scho-
rzenia jest brak połączenia między wyrostkiem
haczykowatym (processus anconeus) a wyrost-
kiem łokciowym (olecranon). Objaw ten wy-
krywa się ptzyżyciowo badaniem rentgenow-
skim. Wyrostek haczykowaty nie posiada zwyk-
Ie r.vłasnego jądra kostnienia. W warunkach
prawidłowych kość łokciowa rna trzy jądra ko-
stnienia: guza łokciowego, trzonu i nasadv da1-
szei. Większość autorów jest zdania, że chodzi
tu o wrodzone i dziedziczne zabuTzenue (1, 5).
W polskim piśmiennictwie weterynaryjnym
schorzenie to nie było do tej pory opisane. Roz-
poznany przypadek dyspłazji stawu łokciowego
skłonił mnie do jego opisu na nieco szelszym
tle danych zaczetpniętych z piśmiennictwa.

Schorzenie opisał po raz pierwszy Stiern w 1956 r,
(6). Identyfikując je niesłusznie z anomalią występu-
jącą u człowie}ra, a poiegającą na lttworzeniu się
trzeszczki w końcolł,ym ścięgnie m, trójgłowego, lla-
zwał je ,,przem|eszczoną trzeszczką łokcio,wą" (patella
cubźti\. Cawley i Archibald (2) podłvażyli słuszność tej
nazwy i określili to zablrzenle mialrem ,,izolowale-
go wyrostka haczykowatego". Carlson i Severin (1) na
podstawie 11 przypadków własnych stwierdzili, że
odizolowanie wyrostka haczykowatego jest najbardziej
lzucającym się w ocz;z lecz nie jedynym objawem
schorzenia. Uważają, że schorzeniu towarzyszy lekka
deformacja dalszego końca kości ramiennej oraz bliż-
szych końców kości promieniowej i łokciowej. Z cza-
sem rozrvijają się typo,"ve dIa artrozy zmiany zw1,-
rodnieniowo-wytwórcze. Ze względtl na podobieństv,o
do dysplazji stawów biodrowych, proponują określać
lo schorzenie mianem dysplazji stawu łokciowego,
Termin ten przyjął się powszechnie.

Dysplazja stawu łokciowego występuje u młodych
4-6 miesięcznych psów rasy owczarek niemiecki. U
chorych psó,w stwierdza się kulawiznę o różnym na-
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sileniu, zanik mięśni olrolicy łopatlri i barku, reakcię
obronną na zginanie i prostowanie stawu; niekiedy
występuje ttzeszczenie. W niektórych przypadkach
strvierdza się powiększenie objętości torebki stałvorvej,
olb jaw chełbotania i podwyższoną ciepłotę stawu.
Ciepłota ciała zwierzęcia utrzymuje się w normic (1,
2, 4, 5, 7),

Do ustalenia rozpoznania zachodzi koniecz-
rroŚć przeprowadzenia badania rentgenowskiego
ponieważ obiawy kliniczne schorzenia nie róż-
nią się od obiawów towarzyszącym zmianom
zlvyrodnieniovlym i przer,vlekłemu zniekształ-
cającemu zapaleniu kostrlostawowemu. Na uwa-
gę zasługuje fakt możIiwości występowania
dvsplazji stawu łokciowego bez zaburzeń ru-
chu. Loeffler (3) wykonując badania rentge-
nowskie 140 psów zgłoszonych do leczenia z
innych powcldów rozpoznał 4 przypadki dyspla-
zji stawu łokcicwego, nie wywołującei kula-
wlzny.

Ryc. 1. Zdjęcie rentgenowskie zgiętego stawu łokcio-
wego rł, projekcji bocznej.

objaśnienia: a. szczelinowate przejaśnienie oddzielaJące
wyrostek haczykowaty; b. oddzielony trójkątny fragment
kostny odpowiadający wyrostkowi haczykowatemu.

Dysplozjo stowu lokciowego psów no lle

włosnego przypodku
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Jedyną skuteczną metodą leczenia jest chi-
Turgiczne usunięcie oddzielonego fragmentu
kostnego, co prowadzi do ustąpienia lub
zmniejszenia się kulawiznv. Rokowanie iest
pomyślniejsze jezeli podejmuje się zabieg we
wczesnym okresie schorzenia (2, 5, 7),

Ryc. 2. Zdjęcte rentgenowskie stawu łokciowego w
projekcji strzałkowej z widocznym zwężeniem szpary
stawow-ej, rvcllnoleżącym ciałenr śródstzLrł,orł,ym (a) i,

wyrośIami kostnymi (b).

Przvpadeli rr,lasn_v dotycz5, psa, samca, rasy o]Ircza-
l,cli niemic.cki ,,v rvieku 2 ),at. Z zr:bl:anego lvytviadu
wynilia, że tl"zy dni pr;:ed doprorvadzcnien do lel<alza
pies rv czasie zabarvy zakulał na lewą plzednią koń-
czynę. Właściciel twierdzi, że w rł-ieku liilku miesięc1,
pies okresov,o kulał na tę kończynę, nie ptzy,wiązy-
rł,ano jetlnak do tego objawu specjalnej wagi. Bada-

niem klinicznym stwierdzono deformację i bolesność
lewego stawu łokciowego, ograniczoną ruchomość ze
szczegóIĄą realicję na plostowanie stawu.

Badanie rentgenołl,skie wykonano rv dwóch projek-
cjach: bocznej ze zgiętym stawem i strzałkowej. Na
zdjęciu w projekcji bocznej stłr,ierdzono szczelinowa-
te przejaśnienie oddzielające trójkąiny flagment liost-
ny odpowiadający wyrostkowi haczykowatemu (ryc. 1).
W ob5,4u7rr projekcjach urvidoczniły się lvyraźnie
zmiany zwyrodnieniorł,o-łł,ytwórcze jak: zwężenie
szpal,y stawowej, nieregularnv zarys powierzchni kości
tworzących starv, obecność rvyrośli kostnych i .lvolno-
leżącego ciała śródstawowego (,,myszy stau,owej"), wi-
clocznego rv ptzr,śt,odkowej czę_ści jamy starvowej
(t,yc, 2).

występowanie dysplazii stawów łokciowych
jcst o wiele rzadsze w poTównaniu z dysplazją
starvów biodrowych. Ze względu jednak na
mozliwość występowania tego zablrzenia u
psów nie wykazujących zaburzeń w ruchu, jak
również na to, że postawienie rozpoznania moż-
liwe jest jedynie na drodze badania rentge-
nowskiego, częstotliwoŚć występowania scho-
rzenla jest prawdopodobnie większa niz wyni-
ka to z dotychczasowych publikacji.
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NILSSON O., SODERLIND O.: Listeria monocytoge-
nes izolowana od, zwieruąt w Szwecji w latach 1959-
I97Z, (Listeria monocytogenes isolarad fran tljur i
§vcrige under aren 1958-1972). Nord. Vet,-Med. 26,
24B, 7974 (3-4).

Listeria monocytogenes była izolowana rv okresic
15 lat (1958-1972) w 194 przypadkach od 18 gatun-
ków z:,vietząt. ogólna liczba przeprowadzonych badań
anatomo-patologicznych wynosiła około 110 000 lv tym
w około 70oh było przeprowadzone badanie bakteriolo-
giczne. Największą ilość przypadkó,lv listeriozy stwier-
dzono u drobiu (49), szynszyli (47), owiec (34), zajęcy
(31). Mniejszą ilość przypadków stwierdzono u bydła
(9), głuszca (5), sarny (4), królika (4) i kozy (3). Auto-
rzy podali szczegółowy obraz kliniczny listeriozy u
drobiu, szynszyli, owiec, bydła i świń, Opisane zmia-
ny były typo,we dla tego schorzenia u wszystkich ga-
tunków zwietząt.

d,ż.

BOSNAKOVSKI J., ZESKOV B., PETBOVIC B.: Ra-
tlioaktylvność mięsa owiec we wschodniej Macetlonii
spowodowana potasem-40. (Radioaktivnost me§a
ovaca istocne Makedorrije koja potice od kalijuma
- 40). Veterinar-ski glasnik 28, 46!, 1974 (6).

Zbadano naturalną radiaktywność wyrvołaną przez
aOK w róźnych częściach tuszy owiec pochodzących ze
wschodnicj Macedonii. Wyniki przeprowadzonych ba-
dań wskazują, że nie ma statystycznie istotnej różnicy

w naturalnej radioaktywności wywołanej przez łoK
mięsa owiec z terytorium poniżej 400 m i od 600-1200
m nad poziomem morza. Topograficzne rozmieszczenie
radioaktywności w poszczególnych mięśniach wynosi,
ło: m. logisimus dorsi - 2590, mięśnie btzuszne -2717, m. semimembranosus - 2263 i mięśnie szyi
2 34B pCi/kg świeżego mięsa. Nie stwierdzono staty-
stycznie istotnych różnic radioaktywności łoK między
poszczegÓlnymi mięŚniami. Jedynie m. longissimus
dorsi wykazywał statystycznie istotne różnice w po-
równaniu do pozostałych mięśni. Obliczenia statystycz-
ne wykonano przy pomocy testu ,,t" na poziomie war-
tości 1 i 5Yo.

cl.ż.

MULLtrĘ M.: Zwalcza,nie leptospiroży (L. tarassovi)
u świfr pfzy pomocy loków. (Bekómpfutrg der Lepto-
spirose _ L. tarnassovi _ durch Einsatz von Arznei-
mitteln). Mh. Vet.-Med. 28, 825-828, 1973.

Autor zastosował obok zabiegów higienicznych siar-
czan streptomycyny (co najmniej 20 mglkg ż.c.c.: 3 g
na sztukę). W 2 chlewniach uzyskano wynik pozytyw_
ny. W innych przypadkach, przy ,niedostatecznej de-
zynfekcji i nie wzięciu pod uwagę źródła reinfekcji
w postaci błotnistych wybiegów otaz ptzeciąganiu po-
dawania leku, wyniku pomyślnego nie osiągnięto.
Autor podkreśla, że należy zawsze poddawać leczeniu
całe stado (za wyjątkiem osesków) i że wskazane jest
dla pewności zabieg po pewnym czasie powtórzyć.
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