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wydaje sie uzywanie na jej okreslenie nazwy
uwypuklajacej najbardziej dla miej typowy ob-
jaw Kkliniczny, a mianowicie zgiete kolano
(genu flexum).

Autorzy serdecznie drziekujy Pracowni Rentgenowskiej In-
stytutu Choréb NiezakaZnych Wydzialu Weterynaryjnego
SGGW-AR w Warszawie za wykonanie zdjeé.

Kpykosckuit B., Kioc 3. — Corayroe Koaeuo (genu
flexum) y moJApPHEIX JIMCHIL,

Y passoauMbix ToaspHabix aucuy (Alopex lagopus)
Habaomann mooaBienyue 3abojieBaHud, XapaKTepU3ylo-
merocsa  crienubMiIecKUMMY  HADYIIEHUAMM JABUIKEHUA
Ta30BbIX KoueuxocTell. Hanubonnee oTYETAMBO OTMEYaeT-
¢S MOYTU TOPUBOHTAJBHOE IIOJIoXKeHMe Oenpa, YCTPOM-
4YMBLIM U3ry6 KOJEHHOr0 cycTaBa M 4YPEe3MEDHOe BbI-
npAMJenite TapanHoro cycrtaBa. DdderToM 5TOro sAB-
JNAeTCa OTPaHMYeHMe ABUXKEHUS TA300BIX KOHEUHOCTEN.
3aboneBanne IMOABJIAECTCA Yy JUCKUL MCKIIOUUTEILHO
Mexngy 3 u 6 wMecAnamMm Xu3um u obnagaer
cBojicTBaMu  HacyenctesenuHoro  gedexta. ZKuBOT-
ble € ONUCBIBAeMbIM 3aboseBaHMeM 3HAUUTEIBHO
Xy¥)e PpacTuT, a TOoJy4YyeHHBIE OT HUX WWKYDPKHU
MaNoIeHHBI TI0 CPAaBHEHMIO CO 370POBLIMKM  JIU-
cunamu, IIpemuprauMaeMble 10 CUX IIOD TIONBITKU Je-
YeqMA He JajJM Pe3YAbTATCB. ¥ OOJBHBIX JMCHUL[ OTMe-

TUJIM: B CPe.IeM OT'IeTJMBO 1M31UMIT Bec Teyla UeM y
310POBLIX, MU3Metienmsa B aUlaTOMM'IECKOM CTpOoeinn
MbIIUI] 3aa:el. gactu Gejapa, 3iaYUTEJBHOE Orpadnde-
1IMe BO3MOXKIIOCTE!l BLIIPAMJIEIMA KOJeHHOTO cycTaBsa,
PeITreoNOTUYCCKM  YJaBAMBaeMble M3MEHCHMA B HO-
CTpoeHMN CKeJeTa TAa30BbIX KOIUGUIIOCTENM U NaTOJOrH-
eCKMUe M3Melledusdg B IIpejejiaX KOJIeHHOTO cycTaBa. He
oTMeTuaIM M3Menemrit B Degpeunom cycrase. He obBua-
PYKUAM CBA3M MEXKY CIOCO0OM CONEPIRAUHA JMCUL]
a YacCTOTIOCTRIO TIOABNEHMA M XOm0oM 3abojenauus.

Krukowski W., Klos Z. — Genu flexum in polar

foxes.

In polar foxes (Alopex lagopus) the disease charac-
terized by specific disturbances of hind legs was ob-
served, One could notice almest horizontal thigh posi-
tion, persistent knee joint inflexion and the ankle
joint overstraight. The disease occurred in foxes
between 3—6 month of life and was inherted. The
diseased animals grew much worse and the pelts were
of lower value. The attempts of treatment failed. In
the sick foxes there was found: lower body weight,
changes in the structure of tight muscles, difficulties
to straight the knee, some lesions in the bone struc-
ture of hind legs and pathological changes within the
knee. There were not found any relations between the
condotions of breeding and frequency of the disea-
ase.
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Przypadek -kamicy cystynowej u psa

Klinika Choréb Wewnetrznych Instytutu Choréb Niezakaznych Wydzialu Weterynaryjnego AR,
Al, PKWN 30, 20-612 Lublin

Kamica cystynowa stanowi niewielki procent
przyradkéow kamicy moczowe] u psow (11).
Przyczyng choroby jest cystynuria, bedaca
skaza dziedziczng, wystepujaca u tego gatun-
ku niezaleznie od rasy, lecz tylko u osobni-
kéw meskich. Analogiczny defekt u czlowieka
jest zwiazany ze skutkami autosomalnej, wy-
stepujacej u obu plci z jednakowg czestoscia
(5, 7). Istota choroby sa zaburzenia we wchla-
nianiu aminokwaséw przez komorki blony slu-
zowej jelit z jednoczesnym uszkodzeniem
swoistego mechanizmu transportu w kanalikach
nerkowych, co prowadzi do zwiekszonego wy-
dalania cystyny z moczem (2, 3, 4, 7, 8). Eks-
perymentalne badania nad patogenezg kami-
cy cystynowej (4) potwierdzily istnienie defek-
tu selektywnej akumulacji aminokwaséw w
sluzéwce jelit pacjentéw dotknietych cystynu-
riq, co uniemozliwia akumulacje argininy, li-
zyny, ornityny, leucyny, cystyny i fenyloala-
niny skierowanej przeciw gradientowi stezen
w komoérce nablonka jelit. Uszkodzenie me-
chanizmu swoistego transportu w nerkach, po-
legajacego wedlug hipotezy Mec Carthy (4) na
braku jednego z dwdéch obszaréw transporiu
cystyny w kanalikach nerkowych, prowadzi do
jej zmniejszonego wchilaniania zwrotnego i cho-
roby.

Brak szczegélowego opisu tej jednostki cho-
robowe] w dostepnym polskim pismiennictwie

weterynaryjnym, sklonit nas do opisania wlas-
nego przypadku.

Opis przypadku

(i zgloszono psa, samca, jamnika w wieku
y. Mial on trudnogei w oddawaniu moczu

i objawy bolowe., W wywiadzie uzyskanp informacje,

ze podobne objawy wystgpowaly u osobnikow blisko

wnionych z pacjentem (u ojea i brata).

Badaniem fizykalnym stwierdzono powigkszenie ob-
jetoéci i bolesno§é powlok brzucha. Po podaniu psu
biowetalginu wprowadzono kateter do pegcherza mo-
czowego 1 upuszezono duza ilo$é moczu, Badanie mo-
czu wykazalo nastepujace jego wlasciwosci: barwa —
brunatna, metny, o ciezarze wilasciwym 1,040, pH 6,0,
obecnos$é bialka. W osadzie moczu wystepowaly poje-
dyncze leukocyty, liczne erytrocyty, komoérki nablon-
ka plaskiego z drég moczowych oraz liczne krysztal-
ki cystyny w postaci charakterystycznych szedciokat-
nych plytek (ryc. 1).

Badaniem rtg pecherza moczowego, po zastosowa-
niu pneumocystografii, stwierdzono obecnodé w nim
dwu cieniujgcych kamieni wielko$ei ziarna grochu
oraz licznych drobnych, sitabo cieniujacych (ryc. 2).
Wyniki badania hemaltologicznego i biochemicznego
krwi (poziom mocznika, kreatyniny, elekirolitéw) nie
odbiegalty od norm przyjetych dla  tego gatunku
»wierzat.

Na podstawie badania klinicznego i badan dodatko-

wych, rozpoznano kamice pecherza moczowego na
tle cystynurii. Na pro$be wilasciciela ustalono leczenie
zachowaweceze, klore mialo na celu probe vozpuszeze-
i isiniejacych kamieni, przeciwdzialanie dalszemu
ich tworzeniu [ niedopuszczenie do rozwoju stanu za-
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palnego blony $§luzowej drég moczowych, Ogélnie
podawano anlybiotyk Tarchocilin mite oraz leki roz-
kurczowe (papaweryna i atropina).

Celem zmniejszenia dobowego wydalania cystyny
z moczu podawano psu penicilamine w postaci pre-
parzatu Cuprenil Polfa, doustnie w dawce 0,125 g dwa
razy dziennie. D-penicilamina powoduje wydalenie z
moczem cystyny w formie dwusiarczku cysteiny i
penicilaminy. Dwusiarczki te cechuje wiclokrotnie
wigkeza rozpuszczalnogé od cyslyny, co przeciwdziala
wytrgcaniu cystyny w moczu. Ponicwaz penicilamina
jest antagonisty pirydoksyny, podawano réwnoczesnie
witaming By w dawce 50 mg dziennie.

Po 7 dniach stosowania Cuprenilu, wystgpily u psa
objawy uboczne: wymioty, apatia i pobudzenie moto-
ryczne. W zwigzku z tym podic¢to probe odczulenia pa-
cienta przez podawanie preparatu w dawkach ma-
tych, rozpoczynajgc od 5—10 mg dziennie, przez okres
2 miesiecy. Nie przyniosto to jednak spodziewanych
rezultatow. U psa wystepowaly nadal objawy nieto-
lerancji na lek, co uniemozliwilo podawanie prepara-
tu przez co najmniej 6 miesiecy w dawce maksymal-
nej (250 mg dziennie), konieczne do wuzyskania pozy-
tywnegs efektu terapeutycznego.

Proébe rozpuszczenia kamieni i niedopuszeczenie do
wytragcenia sie cystyny cparto na doustnym podawa-
niu Citrolyt (9) i zwiekszeniu dobowej diurezy przez
podawanie duzych ilosci wody do picia, oraz furose-
midu. Citrolyt powoduje alkalizacje moczu, co ulatwia
rozpuszczalno$é zwiazkéw cystyny, utrudniajac jej
krystalizacj¢. Preparat ten podawano codziennie przez
okres 2 miesiecy. Dawke ustalano kazdorazowo, kon-
trolujac pH moczu papierkiem lakmusowym, Opty-
malne pH dla osigsgniecia pozytywnego efektu terape-
utycznego miesci sie w granicach 6,4—6,8.

Opisane postepowanie spowodowalo cofniecie  sie
klinicznie uchwytnych cbjawéw kamicy. Badania ken-
trolne osadu moczu wykazywaly jednak nadal obec-
nos$¢ krysztalkow cystyny. Po szeSciu miesigcach od
rozpoczecia leczenia wystapily u psa nagle objawy
bolowe spowodowane zailrzymaniem moczu. Trudnos-
ci z wprowadzeniem kaieteru do pecherza przemawia-
ly za zamknigciem swiatla cewki moczowe] przez
uwigziony kamien. Wykonane zdjecie rtg, potwierdzi-
1o to przepuszczenie. W pecherzu moczowym stwier-
dzono dodatkowo obecnosé 3 kamienji wielkos$ci ziar-
na fasoli (ryc. 3). Wobec takiej sytuacji zdecydowano
si¢ na zabieg chirurgiczny.

Badania chemiczne wyjelych cperacyjnie 5 kamieni
barwy kremowe]. wyk:nane metoda reakcji barwnej
z nitroprusydkiem sodu, potlwierdzilo ich systynowy
sklad. (Opis metody: 3—5 ml m»czu lub odrobine skru-
szonego kamienia moczowego rozpuszcezonego w Wo-
dzie zmieszaé z 2 ml 5% rozlworu cyjanku ssdowego
i pozostawié¢ na 5—10 minut. Potem doda¢ kilka kro-
pel 5% roztworu nitroprusydku sodowego. W pra-
widlowym moczu powstaje stabe zabarwienie rozowe,
a przy obecnosci cystyny — intensywnie czerwono-
purpurowe).

Omowienic

W przedstawionym przypadku kamicy cy-
stynowej na uwage zasluguje mlody wiek cho-
rego psa — 10 miesiecy. Opisane dotychczas
przypadki cystynurii u pséw dotycza zwierzat
w wieku powyzej jednego roku (7). Dane wy-
wiadu, ktore sugerowaly wystapienie podobne-
go schorzenia u osobnikéw spokrewnionych z
pacjentem, wskazywalyby na dziedziczny cha-
rakter choroby (5). Interesujacy jest (akl, ze
w przeciwienstwie do ludzi, choroba u psow
dotyczy tylko osobnikow meskich (3, 4, 7).
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Ryc. 1. Obraz mikroskopowy osadu moczu — charak-
terystyczne krysztaly cystyny

Ryc. 2. Obraz rtg pecherza moczowego po zastosowa-
niu pneumacystografii — widoczne kamienie moczo-
we

Ryc. 3. Rentgenogram kontrolny — stan przed ope-

racja

Szybkie i pewne rozpoznanie cystynurii u psa
jest istotnym zagadnieniem, umozliwia bowiem
eliminacje z hodowli osobnikéw dotknietych 1y
dziedziczna wada. Biorac pod uwage wlasne
doswiadczenie i dane pismienniclwa (1, 2, 3,
4, 5, 6, 11), mozna przyjac, ze rozpoznanic ka-
micy cystynowej opiera¢ sie powinno przede



l_\T_r 1—3

MEDYCYNA WETERYNARYJNA

Rok XXXVIII

wszystkim na mikroskopowym i chemicznym
badaniu moczu. Badania mikroskopowe wyka-
zuje obecno$é licznych krysztatkow cystyny w
postaci charakterystycznych szesciokatnych ply-
tek (ryc. 1), badanie chemiczne zas§ — doda-
tnig reakcje barwna z wystagpieniem intensy-
wnie czerwonego zabarwienia.

Podjeta proba zachowawczego leczenia choro-
by nie powiodla sie. Podobne préby czynione
w innych osrodkach tez nie byly skuteczne (2,
9, 6, 11). Stad mozna wysnué¢ wniosek, ze ka-
mice cystynowq nalezy leczy¢ chirurgicznie, Za-
pobiegaé¢ natomiast ponownemu wytracaniu sie
cystyny i powstawaniu kamieni moczowych
mozna przez podawanie penicylaminy, alkali-
zacje ustroju, diete niskometioninowsg i obfite
nawadnianie organizmu z jednoczesnym za-
pewnieniem swobodnego odplywu moczu (1, 5,
6.9, 11).
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Jliornuxknit K., ®Ouiap 0., Myxa M. — Chyuait nuc-
THHOBOTO JAUTHA3A Yy cobaku.

Onuecany Ka3yMCTUMHECKMM CJyYail IMCTUIIOBOTO JH-
T™a3a y cobaxu, pacro3HaHHOro Ha OCHOBE MMKDOCKO-
IVYEeCKOT0 M XMMMUUIECKOTO MCCJENOBAHMII MOUM, B KO-
TOPOY. OTMETUIM HajJudye LUCTMHA. B Jegenuu au-
THMAa3a CIEeAyeT CePLE3HO CUMTATLCA ¢ He0OXOIUMOCTHIO
BLINOJLIEHUA OIepanuu Jas ynajgenus kamued. Kon-
cepBaTHMBHOE JiedeHMe MOzXKeT IMIPUMEeHATHhCSA B IOocje-
omnepanuounolt npedunakture, OHO IOIKIO COCTOATH
BO Bpejiermu D-MeHunuMiIaMmuila, angajlnsaliy opra-
HM3Ma, HU3KOMeTMOHIIOBOM amueTe, oOMABHOI TuapaTa-
nuu ¢ obecrietenyeM cBOBOMIIOTO CTOKA MOYM.

Lutnicki K, Filar J., Mucha M. — A case of a eysti-
ne urolithiasis in the dog.

The authors described one case of a cystine uro-
lithiasis in the dog, diagnosed on {he basis of micro-
scopic and chemical analysis of urine in which cy-
stine has been determined. In the therapy of uroli-
thiasis surgical intervention is very probable. Con-
gservative therapy may be applied in post-operative
prophylaxy. It should be based on the application of
d-penicylamine, body alcalization, low methinine diet,
profuse hydration, and assurance of free refluxe of
urine.

Przypadek tuszczaka u leszcza

Nowoilwory jako jednostka chorobowa, nie wydaja
sie byé powaznym zagrozeniem dla gospodarki ry-
backiej (1), aczkolwiek rak watroby (hepatoma), po-
wstajacy w wyniku dziatania aflatoksyny, byl juz nic-
jednokrotnie powodem masowych snieé¢ pstrggow w
gospodarstwach hodowlanych (2). Do wystepujacych
stosunkowo czesto u ryb nowotwordw naleza tluszcza-
ki zbudowane glownie z komoérek tluszezowych. Guzy
te umiejscawiaja sie w tkance podskoérnej i mogg
przemieszezaé sie na zewnatrz lub wewgtrz ciata (3).

Przypadek wltasny

U samicy leszcza (Abramis brama) o wadze 450 g
wylowionej z Martwej Wisly, w okolicy wyspy Sobie-
szewo, stwierdzono duzy guz nowotworowy, umiejsco-
wiony ponizej pletwy grzbietowej. Badanie histologicz-
ne wykazalo, ze jest to tluszczak (lipoma). Nowotwdr
o wymiarach 5X6 cm byt ksztaltu jajowatego, o re-
gularnych brzegach, pokryty tuskg na calej powierzch-
ni.
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Ryc. 1. Leszcz (Avramis prama) z tluszczakiem umiej-
scowionym ponizej pletwy grzbietowe]
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