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Obraz rentgenowski gnilca kostnego
u psow na tle wtasnych przypadkow

7 Pracowni Rentgenowskiej Instytutu Chorob NiezakazZnych Wydzialu Weterynaryjnego AR W Warszawie

Ssaki z wyjatkiem czlowieka, malpy i §win-
ki morskie] posiadaja zdolno$é¢ syntetyzowania
witaminy C z glukozy. Witamina C jest nie-
zbedna dla wytwarzania kolagenu oraz utrzy-
mania spoistosci poszezegdlnych komoérek. Za-
burzenia w syntetyzowaniu witaminy C przy
jednoczesnym jej braku w pozywieniu, prowa-
dzg m. in. do zaburzen w tworzeniu sie tkanki
kostnej.

Niedobér witaminy C u dorostego czlowieka
wywoluje zespol zmian znany pod nazwg gnil-
ca (scorbutus), objawiajacy sie krwawieniem
i owrzodzeniem dzigsel, obrzekiem stawow,
zmianami w skoérze. U dzieci niedobér witami-
ny C nosi nazwe choroby Moéllera-Barlowa a w
obrazie klinicznym na pierwszy plan wysuwa-
ja sie zmiany patologiczne w przynasadach ko-
sci dtugich. Dotychczas rozpoznawane przypad-
ki niedoboru witaminy C u pséw dotyczg osob-
nikéw mtodych, przed ukoficzeniem osteogene-
zy 1 przypominaja obrazem klinicznym i radio-
logicznym chorobe Mollera-Barlowa u dzieci.

W pismiennictwie weterynaryjnym od daw-
na interesowano sie gnilcem. Collet (2) w swo-
jej publikacji z 1935 r. cytuje prace Smith’a
z 1895 r., ktory obserwowal krwawienie u $wi-
nek morskich zywionych wylacznie zbozem.
Collet opisuje dwa wiasne przypadki gnilca u
mtodych pséw. Meier i Clark (4) opisali siedem
przypadkéw gnilca u 4 do 8 miesiecznych psow,
potwierdzajgc rozpoznanie badaniem laborato-
ryjnym i rentgenowskim. U badanych psow wy-
stepowato znaczne obnizenie poziomu witaminy
C w surowicy krwi, a mianowicie do 0,1 mg/100
ml przy prawidlowym poziomie wynoszacym
0,6—2,0 mg/100 ml. Pojedyncze przypadki
gnilca u mlodych pséw opisali réwniez Holmes
(3) oraz Bosch i wsp. (1). W polskim pis§mien-
nictwie weterynaryjnym brak jest oryginalnych
prac na temat rentgenodiagnostyki zmian kost-
nych w przebiegu niedoboru witaminy C.

Najbardziej typowymi objawami klinicznymi
gnilca jest tkliwo$é¢ i deformacja odcinkéw przy-
nasadowych kosci dlugich, zwlaszcza podramie-
nia i podudzia. Bolesno$é wiaze sie z powstawa-
niem krwiakéw podokostnych, deformacja zas
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powstaje w wyniku ich wapnienia. Wystepuja
trudnosci w poruszaniu sie zwierzecia. W prze-
biegu gnilca u pséw obserwuje si¢ rowniez ane-
mie i podwyzszenie cieploty ciata, co wigze sig
z resorpcjg krwiakéw.

Obserwacje wlasne

W Pracowni Rentgenowskiej Instytutu Cho-
r6b Niezakaznych w Warszawie w ciggu ostat-
nich dwéch lat rozpoznano radiologicznie 12
przypadkow gnilca u pséw, w wieku od 10 ty-
godni do 6 miesiecy. Wsréd badanych psow
byto 8 samcoéw i 4 samice nastepujacych ras: 4
owczarki niemieckie, 2 boksery, 3 mieszance, 1
doberman, 1 wyzet i 1 dog. Powtarzajacym sie
objawem klinicznym byta silna bolesnos¢ kosci
dtugich, powodujaca trudnosci w poruszaniu
sie zwierzgt., U jednego psa doprowadzonego z
poing postacig gnilca stwierdzono deformacje
odcinkow przynasadowych dalszych ko$ci pod-
ramienia i podudzia. W dwéch przypadkach de-
formacja pojawila sie w czasie rozwoju choro-
by przy przejSciu postaci wczesnej w pding. U
siedmiu ps6ow stwierdzono podwyzszong cieplo-
te wewnetrzng ciala do 40—41°C. U trzech wy-
stapily wymioty, u niektérych osowialose¢, brak
apetytu i biegunka. U dwobch sposréd trzech
psow, u ktorych wykonano badanie morfolo-
giczne krwi, stwierdzono anemie, przy czym
u jednego z nich objawy anemii wystapily na
2 miesigce przed zaburzeniami ze strony narza-
du ruchu (badania wykonano w Laboratorium
Analitycznym I. Ch. N.). Zmian w skorze, dzig-
stach i uzebieniu nie stwierdzono u zadnego
z badanych pséw. U wszystkich psow wykona-
no badanie rentgenowskie dalszych odcinkéw
przynasadowych ko$ci podramienia. W jedena-
stu przypadkach stwierdzono objawy rentge-
nowskie typowe dla wczesnej postaci gnilca.
Czas trwania choroby u tych zwierzat od mo-
mentu wystgpienia objawéw klinicznych do ba-
dania rentgenowskiego wynosil 2 dni do 6 ty-
godni. W trzech przypadkach wykonano u tych
zwierzat badania kontrolne po uplywie 3 do 4
tygodni oraz 2 miesiecy od poprzedniego bada-
nia, czyli po 4 do 6 tygodniach oraz 4 miesia-
cach od wystgpienia objawéw klinicznych. Na
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podstawie obrazu rentgenowskiego stwierdzo-
no przejécie postaci wezesnej gnilca w postaé
poing. W jednym przypadku podczas pierwsze-
go badania rentgenowskiego wykonanego w 6
tygodni od wystgpienia objawow klinicznych
stwierdzono pdzng postac gnilca.

W rentgenodiagnostyce gnilca mamy do czy-
nienia z dwojakiego rodzaju obrazem rentge-
nowskim, a mianowicie z postacia wczesng
i p6zng. Zmiany sg najlepiej wyrazone w od-
cinkach przynasadowych dalszych kosci podra-
mienia i podudzia. Obraz wczesnej postaci
(ryc. 1) charakteryzuje sie uogélnionym zani-
kiem kostnym, zwigzanym z zahamowaniem
wytwarzania wiokien kolagenowych. Cien kosci
jest na zdjeciu stabo wysycony. Nasada
i chrzastka wzrostowa sg ksztaltu prawidlowe-
go. Ponad chrzastkg wzrostowsg widoczny jest
pasmowaty cien, intensywnie wysycony, odpo-
wiadajacy strefie wstepnego wapnienia. Pomie-
dzy strefag wstepnego wapnienia i odcinkiem
przynasadowym kosci widoczne jest pasmowa-
te przeja$nienie. Jest to charakterystyczna dla
obrazu rentgenowskiego weczesnej postaci gnil-
ca tarczka szkorbutowa.

Ryc. 1. Zdjecie re«ntgenowslne odcmkéw przynasado-
wych dalszych koSci podramienia w projekcji strzal-
kowe)j. Postaé¢ wczesna gnilca
Objagnienia: a = nasada dalsza kogci promieniowej; b=
nasada dalsza koSci lokciowej; ¢ = chrzastki wzrostowe kosei
promieniowej i lokciowej; d—strcfa wstepnego wapnienia;

e = tarezka szkorbutowa,

W warunkach prawidlowego wzrostu kosci od
strony przynasady w kierunku strefy wstepne-
go wapnienia wnikajg naczynia krwionos$ne
wraz z komérkami koSciotwoérczymi. Naczynia
kierujg sie do Jamek chrzestnych ulozonych w
postaci stupéw, niszezge lezgee w nich chondro-

cyty. Osteoblasty na zrebie uwapnionej chrzast-
ki wytwarzajg tkanke osteoidalng, ktéra nastep-
nie zostaje zmineralizowana. Przy niedoborze
witaminy C, brak mozliwo$ci wyprodukowania
substancji miedzykomérkowej doprowadza do
zaburzen w powstawaniu tkanki kostnej na
podiozu strefy wstepnego wapnienia. Jest to
wlasnie widoczne na zdjeciu rentgenowskim w
postaci pasmowatego przejasnienia. W wyniku
niedoboru witaminy C zachwiane jest réwniez
utrzymanie spoistosci poszczegdlnych komorek.
Dotyczy to rowniez $rodblonka naczyn, ktéry
pozbawiony jest substancji uszczelniajacej. Na-
czynia pekaja, tworzg sie krwiaki podokostno-
we, a podrazniona okostna produkuje tkanke
kostng widoczng na rentgenogramie w postaci
obloczkowatych lub smugowatych cieni. Krwia-
ki wapnieja dajgc na rentgenogramie dos¢ in-
tensywnie wysycony cien. Jest to obraz pdznej
postaci gnilca (ryc. 2).

Ryc. 2. Zdjecie rentgenowskie odcinkéw pr.gynasado.-
wych dalszych ko$ci podramienia w projekcii bocznej.
Postaé p6zna gnilca

Obja$nienie: a = ciei powstajacy w wyniku uwapnienia
krwiaka podokostnowego i odezynu okostnej.

Niedobor witaminy C wywolany zaburzenia-
mi w jej syntezie i brakiem w pozywieniu jest
schorzeniem, ktére nalezy bra¢ pod uwage w
diagnostyce kulawizn mlodych pséw. Poniewaz
w wiekszo$ci laboratoriéw weterynaryjnych nie
wykonuje sie oznaczania zawartosci witaminy
C w surowicy krwi, podstawowego znaczenia
dla rozpoznania gnilca u mtodych zwierzat na-
biera badanie rentgenowskie. Przy pomocy
zdjecia rentgenowskiego mozemy nie tylko po-
stawi¢ prawidlowe rozpoznanie, ale réwniez
ustali¢ stopien zaawansowania zmian.
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Dbnenay B. — PeHTreHoBCKad KapTHHA KOCTHOM IIbIHIM
Y co0ak HAa OCHOBAHMM CODCTBEHHBIX HaOJIOTewHmit.

Onucany pPeHTTeHOBCKYIO KapTMHY KOCTHOW IIBIHTU
y cobak Ha OCHOBaHMU Pe3yJbTATOB MCCIEAOBAEUA 12
cobak pa3HLIX IIOPOJ, B TOM uycjie 8 caMIloB u 4 ca-
MCK, BO3pactomM oT 10 Hegmear j0 6 Mecsaues. B 11
ciyyasax YCTaHOBUJM DPEHTTeHOBCKME M3MEeHEHMA Xa-
paKkTepHbIe s paHHer ¢opMbl LbIHTM, 2 B 1 ciayuae
HNO3IHIOW opMmy ©00Je3HN. ABTOD NPUXOAUT K BbI-
BOJYy YTO HA OCHOBAHMM DEHTTeHOJOTMYECKOTOo MCCle-
OOBAaHMA MOIKHO HE TOJBKO CTaBUTh JMarHO3 KOCTHOM
IIBIHTY HO U ONPeAesUTh CTelleHb pa3BUTUA OOJIe3HU.

ZDZISLAW GLINSKI, MARIA KOWALSKA

Blenau B. — X-rays picture of bone putrefaction in
the dog in the light of own cases.

The author described x-rays picture of bone putre-
faction on the basis of the results of studies per-
formed on 12 dogs of different breeding (8 males, 4
females) aging from 10 weeks to 6 months. There
were found typical lesions characteristic for an early
stage of the disease in 11 dogs and for chronic stage
in one dog. On the basis of x-rays examinations one
can diagnose not only bone putrefaction but also a
degree of pathological lesions.

Aktywnos$é wybranych preparatéw nitrofuranowych
w miodzie oraz syropie cukrowym stosowanym
do podkarmiania pszczot

Z Instytutu Chorob Zakaznych i Inwazyjnych Wydzialu Weterynaryjnego AR w Lublinie

W terapii choréb pszezol duze znaczenie od-
grywa stabilnos¢ srodkéw leczniczych w mio-
dzie i syropie cukrowym stosowanym profilak-
tycznie oraz leczniczo, jak réwniez czas utrzy-
mywania sie ich aktywnos$ci w miodzie stoso-
wanym w celach konsumpcyjnych. Odnosi sie
to szczegolnie do antybiotykéw i sulfonamidéw,
ktéore z jednej strony winny cechowaé¢ sie
wzglednie duzg stabilno$cig w materiale stoso-
wanym do podkarmiania, z drugie] strony ze
wzgleddéw sanitarnych powinny traci¢ szybko
swojg aktywnos¢ w miodzie (3, 17). Przy diu-
gotrwalym utrzymywaniu sie aktywnoseci srod-
kow leczniczych w miodzie istniejg bowiem
uzasadnionz obawy, Ze moga one wywiera¢ po-
srednio niekorzystny wplyw na organizm czto-
wieka (2, 3, 15, 16, 18).

Obserwowane w ostanich latach zwiekszenie
ilosci szczepéw Bac. larvae opornych na pow-
szechnie stosowane w terapii zgnilca zto$liwego
antybiotyki i sulfonamidy (8) jak réwniez
czesty brak efektéw leczniczych po stosowaniu
tych preparatéow w pasiekach przyczynily sie
do poszukiwania nowych bardziej skutecznych
lekéw. Dos¢ zachecajgce wyniki uzyskiwano
z preparatami nitrofuranowymi, gtéwnie z fu-
razolidonem. Nazarow (12, 13, 14) w oparciu o
badania terenowe i laboratoryjne wykazal, ze
turazolidon stosowany w chorych rodzinach
trzykrotnie w odstepach 3—4 dniowych w daw-
ce 20—40 mg/pien, daje dobre efekty lecznicze
1 nie wywiera dzialania toksycznego. Warazan-
szwili (19) oceniajgc efektywno$é ekonomiczng
preparatéw stosowanych w zwalczaniu zgnilca
zlo$liwego i kislicy na czotowym miejscu sta-
wia furazolidon i furazydyne. Wykazano po-
nadto (5, 6), ze szczepy Bac. larvae izolowane
z przypadkow zgnilca zilosliwego sg w pelni
wrazliwe na furazolidon, nitrofurazon, endofu-
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ran i biofurazolidon oraz, ze nitrofurany pro-
dukcji krajowej cechujg sie wzglednie niskimi
indeksami toksycznosci (7).

Jednakze dotychczas nie przeprowadzono ba-
dan nad pozostaloSciami w miodzie preparatéw
nitrofuranowych. W powyzszej pracy, ktora
stanowi kontynuacje poprzednich badan, posta-
nowiono okresli¢ czas utrzymywania sie aktyw-
nosci furazolidonu, nitrofurazonu, endofuranu,
biofurazolidonu i nitrofurantoiny w miodzie
1 syropie cukrowym przetrzymywanym w roz-
nych temperaturach.

Material i metody

Badania przeprowadzono z miodem wielokwiato-
wym oraz 50% syropem cukrowym, do ktérych do-
dano preparaty nitrofuranowe w nastepujgcych ilos-
ciach: furazolidon 150 ug/ml, nitrofurazon 100 pg/ml,
endofuran 200 pg/ml, biofurazolidon 150 pg/ml, ni-
trofurantoina 1500 pg/ml. Miéd i syrop z dodatkiem
chemioterapeutykéw przetrzymywano w temp. 4°C,
18°C i 37°C przez okres 68 tygodni, Aktywno$é bada-
nych zwigzkoéw nitrofuranowych okre$lano w odste-
pach tygodniowych przez okres pierwszych 6 miesie-
cy, dwutygodniowych przez mastepne 3 miesigce, a w
ostatnich miesigcach co 4 tygodnie.

Przed przystgpieniem do oznaczen midéd po rozcien-
czeniu buforem fosforanowym (pH 7,8) w stosunku
1:9 inaktywowano w taZni wodnej w temp. 60°C przez
15 min.

Kontrole stanowit miéd i syrop cukrowy bez do-
datku nitrofuranéw oraz miéd i syrop cukrowy, do
ktorych dodawano tuz przed oznaczeniami furazoli-
don, endofuran lub biofurazolidon w dawce 1 ug/ml,
nitrofurazon w dawce 6 ug/ml wzglednie nitrofurantoi-
ne w dawce 60 pg/ml.

Aktywno§é preparatéow nitrofuranowych okreslono
metodg dyfuzji na podiozu stalym wg Holsta i Stur-
tevanta (1) wobec Bacillus subtilis. Inokulum stano-
wito 1,2X104 jed. tworz. kol. na 1 ml podioza. Mini-
malne stezenie hamujgce (MIC) dla uzytego szczepu
Bac. subtilis wynosilo dla furazolidonu 0,5 pg/ml,
nitrofurazonu 3,12 pg/ml, endofuranu 0,12 pg/ml, bio-
furazolidonu 0,7 ug/ml i nitrofurantoiny 31,2 pg/ml
(6). Wielko$§é stref zahamowania odczytywano po 18,



