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Mała suka, mieszaniec, 1l-mięsięczna, kule-
ie z niewiadomej przyczyny prze7..,koło 3 ty-
godnie na tylną lervą kończynę. Początkorvo
utykała tylko od czasu do czasu, bardzo nie-
zrtacznie, potem kulawizna nasilała się coraz
bardziej, a obecnie mimo dobrego stanu ogól-
nego, pies nie opiera kończyny o ziemię. Pies
przebywa w dobrych warunkach w mieszka--
niu i nie doznał nigdy żadnego urazu, którv
by usprawiedliwiał przyczynę zaistniałej ku-
Iawizny.

Suka jest wesoła i zwinnie skacze na zdro-
wych kończynach, nie opierając lewej tylnej
o ziemię. Ponadto stwierdza się bót i ograni-
czenie ruchów w stawie b:odrowym przy bier-
nych odwodzeniach i obrotach kończyną. Przy-
tcczone objawy nie wystarczaią do ustalenia
nozpoznania cho,roiby kończynv. Dopiero bada-
nie radiograficzne, odtąd co jakiś czas powta-
rzay\e, pozwoliło rozpoznać i śledzić prze,bieg
coraz bardziej po5fępuiących zmian kostnych.
W pierwszym badaniu artrogramy stawów bio-
drowych, wykonane w rzucie przedniotylnym
i osiowvm wvkazują nieznaczne spłaszczenie
Iewej główki kości udowej i pasmowate prze-
jaśnienia jej struktury kostnej.

Podobne zmiany u dzieci nezwane chorobą
Legg-Calvć-Perthesa są - jak twierdzi Schżnz

- wyrazem odczynu naczyniowego w tkance
kostnej nasady na istniejącą w niej martrvi-
cę aseptyczną.

Po miesiącu wykonane zn6w zdjecie rad!,o-
graficzne stawu biodrowego nadal kulejącego
psa wykazuje jeszcze większe zmiany, mia-
nowicie osteoporozę główki kości udowej i
plzynasady, pasmowate, ograniczone przejaś-
nienia oraz poszerzenie szpary stawowe j.
Główka o zatart;rm konturze i o kulistych i
pasrnowat,nych przejaśnieniach w strukturze
kostnej, przypiera niecałkowicie do rąbka
zgęszczenia kostnego, będącego obrazem pa-
newki biodrowej dotkniętej brzeżną skleroty-
zacią (fot. 1). Opisane zmiany u psa są w
na jdrobnie jszych szczegiła ch morf ologicznvch
prawie identyczne ze zmianami choroby Per-
t}resa. Zanik mięśni uda i pośladka, spowodo-
wany nieuży,wa,niem chorej kończy,ny zazna-
cza się bardzo wyraźlrie.

Następne kontnolne badania radiograficzne
schorzałego stawu biodroweg,o, wykonywane
śre,dnio co kilka tygodni przez z górą 2 i oół
roku, nie wykazały jakichś większvch odchvleń
i r6żnie w porównaniu z obrazami zmian, po-
chodzących mniej więcne,i z drugiego miesiąca
cboroby. Nie doszło bowiem do wybitnvch
zniekształeeń w stawie, iakie niejednokrotnie
mają miejsee u dzieci, gdy nie odciąż5l się koń-
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Fot.
kości

czyny za pomocą wyciągu lub opatrunku gip-
sowego. U naszego psa po wielu miesiącach
kulawizny i utrzymywania się zmian stąwo-
wych na pozór jakby na jednym poziomie,

t. Radiogram zmian strukturalnych główki i szyrki
udowej oraz panewki stawu biodrowego w przebiegu

choroby Pefthesa u psa.

adiogramu nr 1,

zwolna zaczęła się poprawa w zna,cze,niu po-
wolnego ustępowania kulawizny, zauważone-
gc z początku w czasie ch,o,dzenia z zaznaczo-
nym opieraniem kończyny o ziemię, później
nawet w czasie blegania. W tym czasie, a więc
z górą 2 i pół roku tnwania chio,roby Per-
thesa, wykonany radiogram wykazuje zejście
procesu chorobowego z tyrn, że pozostaje częś-
ciowe spłaszczenie główki i poszerzenie szyj-
ki kości udowej oraz zmiana kształtu panew-
ki (fot. 2). Zanlk m_ęśni tej kończyny jednak
utrzymuje się ieszc,ze długo.

Na marginesie opisanego przypadku warto nieco
szerzej wyjaśnić zagadnienie tej choroby młodego
stawu biodrowego (osteochondrosżs d"eformans corae
juaenżlżs), jaką jest choroba Legg-Calvó-Perthesa.
Znana u dzieci od z górą 50 lat a coraz częściej opi-
sywana u młodych psów (terrierów szorstkowłosych,
pekińczyków, jamników, małych mieszańców), jest
zaliczana do chorób toczących się na tle aseptycznej

I49



Nr3 MEDYCYNA WETERYNARYJNA Rok XX

Fot. 2. Radiogram zejścia choroby Perthesa u psa z częŚ-
ciowym Spłaszczeniem Eiłówki kości udoweJ, poszerzeniem
szpary stawow-ej, poszerzeniem szyjki kości udowej i ze

zmianą kształtu panewki stawu biodlowego.

Szkic radiogran,Iu nr 2

martwicy kości. Ponieważ etiologia tego schorzenia
dotychczas nie jest wyjaśniona, nie znane są sposoby
zapcbiegania i leczenia plzyczynowego. Są teorie
usiłujące wyjaśnić przyczynę choroby. Niektóre opie-
rają się na różnych poglądach. Już pierwsi badacz,e
opisujący tę jądnostkę chorcbową mają o niej różne
zapatrywania. Legg jest zwolennik'iem teorii urazo-
wej, Cal,uć zwraca uwagę na tło krzywicze, Perthes
podkreśla tło gośćcowe. Z innych teorii większe zna-
czenie ma obecnie teoria naczyniowa (Berr,tzoru, Le-
rische-Polżcard, Zemansku-Lippn,Lan, Trueta i inni)
oraz teoria zaburzen wewnątrzwydzielniczych gru-
czołu tarczowego (Cauanaugh-Shelton-Sutherland).
Według teorii naczyniolvej istotą choroby jest zabu-
rzenie wzrostu nasady główki udowej, ujmowane ja-
ko zawał tkanki kostnej, ,w następstwie zatoru na-
czyń odżywczych kości. Z kolei w martwiczych od-
cinkach nasady kostnej odbywają się procesy na-
prawczet odpowiadające zjawisku p,onownego una-
czynienia. Istotą tego zjawiska jest rozrost młodych
naczyi na podłożu łącznotkankowym i wnikanle ich
w martwicze rejcny nasady kostnej. 'W tym okresie
głębokiej przebudowy, osteoporotyczna nasada kost-
na główki udcwej wykazuje zuaczną plastyczność
i podatność do spłaszcz,eń, załamań i wybitnych znie-
kształceń. Niektóre charakterystyczne zmiany kostne
tego okresu otrzymały nawet znamienne określenia
i nazwy, np. główka kształtu grzyba lub beretu ba-
skijskiego, gdy spłaszcza się rozmiękła nasada, coro
plana obrazuje całkowite spłaszczenie główki, rysu-
nek tkanki kostnej nasady przypominającej skórę
lamparta określa radiograficzny obtaz nasady,
w której owalne miejsca martwicze są silniej wy-
sycone niż w otoczeniu tozrzedzona i odwapniona
tkanka kostna, Przytoczone zmiany kostne udaje się
wykazać przede wszystkim przy pomocy promieni x.
Dlatego badanie rentgenograficzne przy podejrzeniu
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o chorobę Perthesa jest niezwykle cenne i wprost
nieodzowne, ponieważ głównle na jego wyniku ,opie-
ra się rozpoznanie. Należy przy tym podkreślić, że
wyraźne zmiany w artrogramach stawu biodrowego
można uchwycić nawet u psów wykazujących bardzo
nikłe objawy kliniczne w początkach choroby. Tak
również jest u dzieci, gdzie we wczesnych okresach
choroby zmiennym i zaskakująco nikłym objawom
klinicznym towarzyszą wyraźne zmiany kostne, wy-
kazywalne na radiogramach. W późniejszych okre-
sach choroby objawy kliniczne są proporcjonalne do
zmian radiologicznych.

omówrenre
Prawie 3-letn-ia obserwacja cho,roby Per-

thesa u psa nasurwa na myśl kilka uwag, któ-
re m,ogą rrfreĆ z.rta,czenie dla bliższego poz|na-
nia tej choroby u ludzi i zwierząt. Zmiany
wykazane u psa w nasadzie, przynasadzie koś-
ci udowej i w panewce stawu biodr.owego przy
pornocy artrogramów z szeregu ZdjęĆ w ciągu
2 i pół. roku, z początku umiejscawiają się ja-
ko nieznaczne przejaśnienia w główce kości
udowej. Pogłębianie się zmian kostnych prze-
jawia się w dalszej obserwacji artrogramów
zniekształceniem obrysów główki kości udo-
wej w części zwróc§nej do panewki, przy rów-
noczesnym poszerzaniu się s,zpary stawowej.
W dalszej obserwacji kolejnych zdjęó stawu
biodrowego przejawiają się zmiany w pane,ń/-
ce w posta,ci przejaśnień w pewnej odległoś-
ci od konturu panewki, z postępującym zgęsz-
czenieln tkanki kostnej na brzegu panewki.
W ostatnich zdjęciach chorego stawu biodro-
wego opisane zmiany w tkance kostnef wy-
stępują bardzo wyraźnie, jak to przedstawia
fot. 1.

Opisane zmiany w śtawie biodnowym u psa
są bardzo podobne do zmian stawu biodrowe-
go w przebiegu choroby Perthesa u dzieci.

Zmiany w tkance kostnej stawu biodrowe-
go rozwijały się u psa w okresie młodocianym,
bo w 11 miesiącu życia, a więc w analogicz-
nym okresie, jak zmiany przebiegu choroby
Perthesa u młodszych dzieci. Podobieństwo
rozwoju zmian u psa i dzieci wynika też z
artrogramów wykonywanych u psa w wieku
2, wzglEdnie 2 i pół roku, w porównaniu z
op_sywanymi zmianami w przebiegu choroby
Perthesa u dzie,ci starszych.

Zmiany kostne stawu biodrowego u psa
nie wykazują ścisłego zuliązku z objawami
ze strony chorej kończyny, głównie z towa-
rzyszącyrni tym zmiarrrom zaburzeniami ruchu.
Nieznaczne bowiem zaburzenie ruchu prze-
jawia się niekiedy, gdy zmiany w stawie bio-
di,owym są niespodziewanie wyraźne. Podob-
na zgodnośĆ między wyrazistością zmian a na-
tężeniem zaburzeń ruchu wynika z danych
piśmiennictwa o objawach choroby Perthesa
u dzieci.

Zmiany w opisanej obserwacji radiograficz-
nej, jak beż zmiany w przypadkach jednorazo-
wych zdjęć §tawu biodrowego u psów dotknię-
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ty ch chorobą Per,thes a pozwala j ą pr zyp,uszczać,
że zmiany ustępują lub goją się przez sklero-
tyzację, nie dając w następstwie zauvlażal-
nych zaburzeń ruchu. Wynika to ze zdjęcia 2,
gclzie sklerotyzacja brzegu panewki biodrowej
iest jakby ,okresem wspomnianego gojenia przy
równoczesnym stopniowym ustępowaniu za-
burzeń ruchu.

Zmiany kostne w stawie biodrowym w
przebiegu choroby Perthesa u dzieci mają po-
zc,,stawać w związku z obciążaniem stawów
biodrowych przy pionowej postawie ciała. Te,n
czynnik mechanicznego obciążenia s awu, ja-
ko czynnik wywołujący lub pogłębiającv
zmiany w stawie biodrowym u psów miałby
miec bardzo nieistotne znaczenie, gdyż o;bcią-
zenie stawów biodrowych z uwagi na poziome
ustawienie ciała psa jest o wiele mniejsze niż
u człowieka i to tym bardziej, że środek cięż-
kości ciała u psa leży w pobliżu przodu ciała
i obciąża bardziej przednie kończyny.

Jest rzeczą znamienną podobieństwo zmian
w nasa,dzie, przynasadzie kości udowej i w
panewce stawu biodrowego u dzieci i psa, któ-
re wykazują te zmiany w młodym wieku o
analogicznym przebiegu ob jawów i zejścia,
l<:cz o różnych warunkach obciązania stawów.
ujemny wynik gojenia zmie,n w chorobie per-
thesa u dzieci le,czo,nych przez odciążenie sta-
wu opatrun,kiem gi,psowym pokrvwa s:ę z ob-

serwacją przebiegu gojenia zmian w chorobie
Perthesa u ,psa, u którego następuje polepsze-
nie, a nawet wygojenie, be,z jakiegokolwiek
ustalenia stawu bio,drowego. Niepewność wyni-
ków w przyspieszeniu ustępowania zmian cho-
roby Perthes1 przez stosowanie blokad nowo-
kainorvych i środków farmakologicznych, wy-
suwa potrzebę wszczęcia prób z doświa.dczalną
akupunkturą częś,ci miękkich w ,okoli,cy scho-
rzałego stawu biodro,wego.
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Giez byd,lęcy Hypoderma sp. jest w obrębie
województwa lubelskiego ezęsto spotykanym
rtldzajem pasozyta. Zgodnie z naszymi obser-
wacjami, na tere,nach będących w be,zpośred-
nim zasięgu Kliniki oraz w niektórych dalej po-
łożonych ma jątkach państwowych gospo,darstw
rolnych, około 500/o pogłowia bydła było do-
tknięte inwaz,ją cza. Wynika z tego, że mim;
podejmowarnych akcji propaga.ndowych i sto-
sowania dostępnych śr,odków leczniczych, nasi-
lenie choroby w porównaniu z latami ubiegłymi
nie maleje. Upoważnia do takiego stwierdzerria
porównanie wcześniejszych wyników badań
z wy,nikami uzyskanymi w osta,tnich latach
(Stefański ź Obitz 14, I5, 16, 23, 24, 25, Werte-
juk 37, 32, Marańsk' 11). Przyczyn tego sta-
nu należy się dopatrywaó w ograniezo,nej sku-
teczności sńolsowanych dotychczas preparatów
oraz lcląż|iwej metodzie postępowania leczni-
czego.

Pewien postęp w dziedzinie lecznictwa datuje się
oti 1954 r., tj. o,d czasu gdv Amerykanie McGregor,
Rad,eless i Bushland" (cyt, za Rosenbergerem 32),
przeprovradzając próby ze związkami fosforu, a mię-

Spcstrzezenia nad skutecznością,,BubuIinu"
w zwalczaniu 1za bydlęcego
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ZDZISŁAW FINIK

dzy innymi z preparatem Bayer L l3l59 (obecny Ne-
guvon jest to 0,0 - dimetylo - 2,2,2 - trichloro-
l-hydroxyetylowy ester kwasu fosforowego), stwier-
,dzili jego pasożytobó jcze .działanie na 1arwy gz:I,
przy podaniu dcustnym. Obserwacje te zostały pc-
twierdzone także ptzez innych autorów (l, 2, 4, 78,
19,20, 2l), ptzy czym stwierdzono, że preparat dzia-
]a zarówno na larwy znajdujące się pod skórą, jak
też na ich formy wędrujące. Mimo tych niewątpli-
wych efektów terapeutycznych, metoda doustnego
stosowania preparatu budziła zasttzeżenia. Stwier-
dzono bowiem w pewnym procencie leczonych przy-
padków objawy zatrucia (3, I2, l7, 18, 19, 22, 27),
Skłaniało to do poszukiwań nowych nietoksycznych
połączeń chemicznych estrów fosforowych oraz opra-
cowan:a innych skutecznie jszych metod leczniczych.

W 1961 t. Stendel, (cyt. za Rosenbergerem 32) do-
wnętrznym stosowaniu nowego
o preparatu Bayer S t7l52. W
ger potwierdza te obserwacje.

używał on obok preparatu
S 1?/52 również 4 i 60/o roztworu ,,Neguvonu" w ole-
ju i uważa, że stosowanie 60/o roztworu metodą na-
tryskiwania w llości 36 mg/kg wagi ciała zwierzęcia
jest skuteczne w 98-1000/o. Podobne obserwacje po-
czynili i inni autorzy (4, 8, 9, 10, 18, 19, 26). Oprócz
metod doustnego i zewnętrznego stosowania estrów
iosforowych czyniong również próby z dożylnym
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