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wydaje się uzywanie na jej okreśIenie nazwy
uwypuklającej najbardziej dla rriej typowy ob-
jaw kli,niczny, a mianowicie zgięte kolanc
(genu Jlełum).

AtltorZy serdccznie dZ]iękujii Praco\Vlli Re]]tgerlowSkiej ln-
Stytutu chorób Niezakaźnych WydZiału Wetelynal,yjnc8o
SGGW-AR \\, Warsza\\,ie Za Wykonanie zdjęć.

Kpyxoscxlłi.i B., Knoc 3. - Corgyroe ro.rrerro (genrr
flexum) y IIoJIflpIIEIx JIIłcIrq.

V paseoglłuElx noJlfipllblx ilwcu\ (Alopex lagopus)
Ha6nrc,4anlr rrofiBjIeltile 3a6onesaHrfi, xapaI{Tep]43yio-
Lqerocfl cneqrrSzłecrrlrlł J]apyluellr{flMlt N]u>r.elutĄrr
Ta3oBbIx rorreqrrocreń, Hau6onee oTqeTfllBo oTMe,]aeT-
cfi nor]TrI Iopr{3oHTaJIE,Hoe IIoJ]o)KeHrłe 6e4pa, yctpoŻ-
.łrłelrń v:ry6 xonetłHoro cycTaBa ]4 lrpesl{epHoe BbI-
IIpEl{JIetII1e TapaHHoro cycTaBa. 3$Ser<rolł 9Toro fiR-
JIfl eTcfl orpaHrlqeu]łe nBrI)KeII].{E raso6srx rorłe.rtrocreż.
3a6onenanze rrofiBJIfieTcE y Jlmcv\ T4cKJIIor]r{TeJI61Io
MexaAy 3 l,t 6 uecaqalłz x(Tl3Hr{ r o6nanaer
cgo]łcrsa,Ml4 HacJIeAcTBeHEoro 4eQerra. )Krłsor-
lIL,Ie c oflr{cblBaeMbIM ga6one,garrl4e\ł 3Hatlr{TeJIbHo
xyx<e pacTr(T, a [oJIyrIeHHbIe oT ulrĄ x u]KypKr{
MaJIoIIeHHBI IIo cpaB,HeHI,IK) co 3AopoiBbIMI,! łlW-
crllaMfi. Ilpe4nprirunłaeMble no crx nop ltonLITKlł JIe-
qe:{I,r.fl He IanI{ pe3yJlbrarcp. V 6ołrrrrrx Jlrrclq mMe-

,IIĄJIJ7| 13 cpeJ:Iei{ oTlteTJIrlBo ttltz:rulĄft Bec TeIa IIeM y
3;:{opoBIlTx, ]43^IelIellTlfi B aI]aToMI4TIecKoM cTpoeII],1r1
MhIIilI_I 3aAi]eiL,łacru 6e,łpa, slIaqilTeJlbHoe orpal]r{t]€-
llI4e Bo3\,lox<llocTej1 BIJInpEMJIe1lI4f,I KoJ-Ie!IHoro cycTaBa,
perITl.eIloJIorrr<tcCKI4 )rJlaBJlrtBaeMIJle J43MeIleIlr4fi B IIo-
cTpoellr{r{ cKeJIeTa Ta3o,BLIx xolte.rtIo,cteż r{ naToJlorll-
tIecKr{e ]43l,IelIeIlrrr{ B npeAeJIax KoJIei]rIoTo cycrana. IIe
oTMeTI,{Jll rł3lłetłettrlń s 6egpeuttolr cycTaBe. He o6Lła-
py>Kuilv cBa3I4 r,lex§I), cnoco6olr coAep>Kalllfl JIrrc]4L\
a lJacToTllocTb}o rrorlBJlell]4fi I{ xo)IoM 3a6onelartrg.

Krukowski \,V., Kłos Z, Gcrrrr flexum in polar
foxes.

In polar foxes (Alopex lagopus) the disease charac-
telized by specific disturbances of hind legs was ob-
served. One could notice almost horizontal thigh posi-
tion, persistent knee joint inflexion and the anklejoint 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, diffi,culties
to straight the knee, some lesions in the bone struc-
ture of hind legs and pathołogical changes within the
knee. There rvere not forrnd any relations between the
condotions of breeding and frequerncy of the disea-
ase.

KRZYSZTOF LUTNICKI. JÓZEF FILAR, MAREK I\{UCHA

Przypodek ,komicy cyslynowei u pso
Klilrika cho ró b W e\Mnętrznych *.T,:Ęręiir;"r:

Kamica cystynowa stanowi niewielki procent
przypadków kamicy moczorł,ej u psów (11).
Przyczyną choroby jest ,cystynuria, bęcląca
skazą dziedziczną, występującą u t€go gatun-
ku niezależnie od rasy, lecz tvlko u o,slobni-
ków męskich, Analogiczny defekt u człowi,eka
jest związany ze skutkami autosomałnej, u,y-
stępującej u obu płci z jednakową ,częstością
(5, 7). Istotą choroby są zaburzenia we wchła-
nianiu amin(okwasów przez komórki błony ślu-
zowej jelit z jednoczesnym uszkodzenicnr
swoistego mechanizmu transportu w kanaiikach
nerkowych, ,co pro,wadzi do zwiększonego w},-
dalania cystyny z moczem (2, 3, 4, 7, B). Eks-
perymentalne badania nad patog€nezą kanri-
cy cystynowej (4) potwierdziły istnienie defek-
tu selektywnej akumulacji aminokwasów w
ślł.rzówce jelit pacjentów dotkniętych cystynu-
rią, co uniemozliwia akumtrlację argininy, li-
zyny, ornityny, łeucyny, cystyny i f,enyloala-
niny skierowanej przeciw gradientowi stęzeń
łv komórce nabŁonka jelit. Uszkodzeni€ trne-
chanizmu swoistego transportu ,w nerkach, po-
legającego według hipotezv Mc Calthy (4) nrr
braku ,jednego z dwóch .obszttr,,clw transportu
cystyny w kanalil<a,ch nerkowych, pr.owadzi do
jej zmniejszonego wchłaniania zw,rotnego i cho-
roby,

Brak szczegółowego opisu tei ,jeclnost'[<i cllr,l-
robowej w dostępnyn polskim p,iśmi,cnnictwie

Niezakaźnych Wydzialu Weterynaryjnego AR,
20 -612 Lublil]

weterynalyjnym, stkłonił nas do opisania wlas-
n€go przypadku.

Opis pIzy,pad,kLt

zgłcs wieku
1 Miał moczu
i lcrve. rmacje,
ż objaw blisko
s _vch z

Badanienr fizykalnym siwierdzonc powiększenie ob-
jęt,oŚci i -b.ołesnoŚÓ powłołi brzucha. Po podaniu psu
biowetalginu wprorłr;idzono kateter do pęcherza mo-
czo,wego i upuszczono duŻą itoŚĆ moczu. Badarr,ie mo-
czu rvykaziLło nas,tępujące jego wlaściwości: barwa -brunatna, mę'uny, g ciężarze rł,iaściwym 1,040, pII 6,0,

obecnośó białka. W osadzie moczu występowały poje-
dyncze leulrccyty, 1iczne erytrocyty, 'komórki nablon-
ka płaskiego z dróg mocz,owych oraz liczne kryształ-
ki cystyny w postaci charakter;rstycznych sześciokąt-
nych plytek (ryc. 1).

Badanienr l,tg pęchelza 1]loczowego, po zasiosowa-
niu pneumocystografii, stwjerdzono obecność w nrim
dwu cieniujących karnieni wielkości ziarna grochu
oraz 1icznych drobnych, słabo cienirrjących (ryc, 2).
W5nniłii badania hemato'logicznego i b,iochem,icznego
lirw_i (pcziom mocznika, kreatyniny, eleklrolitów) nie
odbiegały od noi'm przyjętych clla tego gatunku
zlvierząt.

Nir p,odstawie badan]a klinicznego i badań clodatko-
wych, rozpozrlano kamicę pęcherzir moczowego na

tIc cl,styrrutii. ltTł pl,ośllq w}irściciela ustaloLro leczeuic
zirL,hotvawczcl, ]iltlr e Irliało na c,t:ltt plóbę f ()zptlsz(,z0-
lr:ir jslnie.;ąl,ych li:ttlietri, plzeciw,dl,ialanie dalszernu
ich tworzeniu i tlied<rpuszczenie do rozwoju stanu za-
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palnego blony śIuzolve j dróg moczowych. ogólnie
podawano antyblo,tyk Tarchocilin tnitc oraz leki roz-
k;.llczowe (papa,,velyna i altt,;pina).

Ce]elri zmniejszenia dobcrwego wyclaIaniil cystyny
z moczu podawiino psu penicilaminę w posterci pre-
par,.,.l|u Cuprenil Po'Ifir, dousttrie w .d,irwce 0,125 8 dwa
razy dziennie. D-penici'laminii prlrxzoduje wydalenie z
ll1oczen1 cystyny w forrnie dwrtsittl,cz,ku cysteiny i
pct-tici liłlrriny. Dwus jarczki te cechu je wiclokrrltnie
większa Lozpuszczitlnrlśc od cystyny, co przeciwdziała
rvytrącaniu cystyt-ty w lnoczu Pr,lnicrvlrż penicilaminir
jcst antagcllristą pirydtlks5lny, prldau,.rnrl równocześrric
rvitilminq Bn lv dalvce 50 nTg clziennie.

Po 7 dniach stosorvania Cu,plenilu, wystąpiły u psa
objarł'y uboczne: rvyrłlioty, :lpatia i pob,udzenie moto-
ryczn€. W zrł,iąz.ku z |1,1rl podiqto pl,óbe odczulenia pa-
c je,nta plzez podawanie prepaf atu w d;rwkach tna-
łyclr, rozpoczynając od 5-10 lng dziennie, przez okres
2 ,miesięcy. Nie plzyniosło to jednak spodzi€w.anych
lezultatów. U psa występowały nadal objawy nieto-
lerancji na lek, co uniemożliwiło podawanie prepala-
Lu ,przez co najm,niej 6 miesięcy w dawce maksymal-
nej (250 mg ,dzienn,ie), konieczne do uzyskanria pozy-
tywnegr ef ektu terapeuty,cznego.

Próbę rozpuszczenia kamieni i niedopuszczenie do
wytrące,nia się cystyny cparto na doustnym podawa-
niu Citrolyt (9) i zrviększeniu dobowej diulezy przez
podawanie dużych ilości rvody do picia, oraz furose-
midu. Ci,trolyt powoduje alkalizację moczu, co ltłat,wia
rozpuszczalność związków cystyrry, utrudn,ia jąc je j
l<rystalizację. pl,eparat ten pcdarł,ąno codziennie przez
okres 2 miesięcy. Dawkę ustalano każdorazowo, kon-
trclując pH moczu pap,ierkiem lakmusowym. Op,ty-
malne pH dla ,os:ągnięcia przytywnego efekt,l-r terape-
utycznego mieści się w granicach 6,4-6,8.

Opisa,ne postępow-anie spowodowało cofnięcie się
klinicznie uchwytnych cbjawów kam;cy. Badatria kcn-
trolne osadu moczu wylrazywały jedniik nadal obec-
nOŚĆ kr|sZtałkórv cystl,ny. Po sześ:iu miesiącach ocl
ro,zpcczęcia leczenia t,ystąp,iły u psa nagle ob,iawy
bólotł'e spowodorvane zatlzymanietn tloczu. Tlu,dr. oś-
ci z wprowadzcniem kal.eielu do pęcherza przernawia-
ły za zamknięciem światła cewki moczo,wej pfzez
uwięzio,ny kamień. Wylionane zdjęcie rtg, pctrł,ierdzi-
ło to przepuszczenie, W pęchelzu moczolvym stwier-
dzono dodatkotł,o obectrtlść 3 kamie,n,i wielkości ziaL.-
na fasoli (ryc.3). łVobec taliie,j svtuac,ii zdec5,6|61y6p11
się na zirbicg chirulgiczny.

Badania chemicztle rvyjęiyclr cpe.racyjr-rię 5 ka,ln jeni
barwy kremorł,e.j. rvy-it ;nane nlctoclą r,eakcji balrvnej
z nitroprusydkiett-t stldtl, prltu,ierclziło ich systl.rrrrvy
sl<ład. (Opis t'tletociy: 3-5 trll tl,t.lcztt Iull cldrobinę slłl.u-
szonego kanrienilł lTloczc)wego r()zpuszcz()ne9o w rł,o-
dzie zrmieszać z 2 tnl ó(]/o loztrvolu cy.jun.liu scdowego
i pozostawić na 5-10 minut. Potem dodać kilka kro-
pel 50ó roztworu nitroprusydku sodowego. W pra-
widłowym moczu powstaje słabe zabarwienie różowe,
a p,rzy obecncści cystyny - interuywnie czel,wono-
purpurowe).

C)n-rórł,icnic

W przed,sta\^,ionyn] ]pl,zypadku kanricy cy-
stynowej na uivagę zasługuje młody wieł< cho-
Iego psa - 10 miesięcy. opisane dotychczas
przypaclki cystynurii u ]],sów dotyczą zwieTłąt
w wieł(u p()wyzei |ednegct lolru (7), Dane wy-
wiżrdu. kt(jt'c sugefi)\Ą,ały ulystąpienie pridobne-
go ,schol,zei,}ia u osobnikt'lrv spokl.{)\Ą/nionycll' z
pacicntcn], wskazywirlyby na dziedziczny cha-
r{)ktet, t:hrlt,rlby (5). Intt:lrlsr,r.ji1l,y .icsl [al.t, ż<,

w przeciwit listwie <lcl lLtclzi. cIlrll,rlba lt psr'liv
dotyczy tylktl os()bniki)w tllęskich (3, 4, 7).
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Ryc, 1, Obraz mikroslropcwy osadu moczu - clraralt-
ter;'styczne kryształy cystyny

Ryc. 2. obraz r,t§ pęchet,za moczowego po zastosowa-
n,i,u pneuma,cystogt,afii - widoczne katnienie moczo-

Ryc. 3 Rentgenogram kontrolny - stan przed ope-
racJ ą

Szybkie i pewlre l,ozpoznanie cy§tynurii u psa
ie.st istotnym zagadnieniem, Llmozliwia borviem
eliminłrcję z h,oclowli osobników dotkniętych tą
clziedziczną \^,źldi}. Bior,ąc pod uwagę wlasne
drlświadczclrie i :dantl piśmienrrictw.l (1, 2, 3,
4, 5, 6, 11), nlclztta prz),Jąc, żę r<lzpoznanie ka-
miuy cystynowej opiel,ać się pclwilrno przecle
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wszystkirn lla nikroskopowyrll i chelnicznyn-l
badaniu ,moczu. Badania młkroskoporł,e wyka-
zuje obecność licznych krys|ztałków cy,styny w
postaci charakterystycznych,sześciol<iltnych plv-
tek (ryc. 1), badanie chemiczne zaś - dodtt-
tnią reakcję barwną z wystąpieniem i,ntensy-
wnie czerwonego zabarwi,enia.

podięta próba zachowawczego leczenia choro-
by n,ie powiodła się. Prodobne próby czynione
w innych ośrodkach tez nie były skuteczne (2,
5, 6, 11). Stąd można wysnuć wniosek, że ka-
micę cystynową nalezy leczyć chirurgicznie. Za-
pobiegać natomiast ponownemu wytrącaniu się
cystyny i powstawaniu kamieni moczowych
mozna przez p,odawanie penicylanriny, alkali-
zację ustroju, dietę niskometioninową i obfite
nawadnianie organizmu z iednocz,esnym za-
pełvnieniem swobodnego odpływu moczu (1, 5,
6. 9. 11).

Piślrliel]nict\\ o

1, F|i)l1pte], G.: Am. J. med. Sci. 225, 3łB, l90B,
2. Dellt c.w, et ol.: Bl. rlccl. J. 1. 403, 1965.
3. Tllier S. et al.; science 1l3, 432, 1olj+,
), xIC CattlllJ c. F, ct al.: .r. clin, Illvest. 43, 1ilB, 1964,
5. Corrl,eli!s C. E. et ol.: cofncl1 vet. 57, l77,7967.
$. tr-timple| C. el aL.: .T, Arr,). \,et. med, Ass. 151, 1084, 1967.
7. Tsan NI F. ?t ol : A]l. J. vet. Res. 33, 2155, 7972.
3. Tsan I\I. F. et ol.: An. J. Vet. Res. 33, 2363, 1972.
9. Leńko J.: KaLIica moczowa. PZWL, 1976.

10 Gtebski J, ol)olsko P.: At'las osa(ilr noczll. PZWL, 7978.

l1, nllinlJcr ,§. .I.: Toxtb(]oli of velerinflr.y illt€,1.1ltll rl]ediciDe.
I)iSt:i,rS()s ()f (Log :l11(L cills. W,Ii, Sćtlndelś Cjailrlp. Irni]a-
(|eLphilr, 19?{].

Adres aUtOl,a: lCk, \\,et T(l,Z],sZt()I Lutnicki, 
^l 

RaCłau,ickie
lijl33. ]0-0a9 1.1ilJlil].

JTlornqxlll)ł K., <Dlł.lrap IO., Myxa M. _- Cny.ląii rllrc-
Tt{tloBoro JII,rTI{a3a y co6axłr.

Onylcalu Ka3yilcTu.Iecrvit cay,laft ĄlcTI4IIoBoIo JIrl-
Tuaga y co6axl,ł, pacno3HaHlloro 1ta ocHoBe MlKpocKo-
flutlecKoro ]4 xr{Mr(qecKolo ]4ccJleAoBarrrń lłour, l xo-
ropoż. otłłerrlnm :nallrl|],vle q}.IcTrlHa. B neqe,rłlrr lrł-
Tr,ta3a cJleAyeT eeple3Ho cqr,ITaTL,ca c rreo6xoxlruocrsro
BbInoilile}l]4fi onepaI]T4r{ AJIa yAaJIelllłg xatraeż. Korł-
CePBaTilBHOe _ 

Jlelłellj4e MOX<€T IIPlMeHflTF,Cff B IIOCJI€-
onepal]fiolIHoż npo$rnaxrrłxe. Orro AoJI)Kllo cocToaTL
Bo BpeAe!I11l D-nerłltqunnaMr,Iila, aJIKaJIr{3aI{l{r{ opla-
Hl,r3NIa, Hrl3KoIłeTrrolltlogor"{,qxere, o6r;rrtlolł rr.qpara-
qwr c o6ecnelleIlrleM ceo6o,qrtoro cToKa Mollr'{.

Lutrlicki K, Filar J., Mucha M. - A casc of a cysti-
ne urtllithiasis in the dog.

The authors described one case of a cystine uro-
lithiersis in the dog, diagnosed on the basis of micro-
scopic ar-rd chemical analysis of urine in wlriclr cy-
stirie has been determined. In thc therapy of uroli-
thiasis sul,gical il-rtervetrtion is vcry probable. Cotr-

y be applied il,e
be based on of
alcalization. l iet,
d asstrlance of

ulirre.
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ZOF.Ip' WALCZAK

Przypodek lłuszczoko u leszczo

Norvotwory jako jcdnostka chorobowa, nie wydają
.się być poważnym zagrożenieln dla gospodall(i ry-
backiej (1), irczliolwick rak wątroby (łlepatornu), pcl-
wstający rv wyniku działalrja allatoksyny, byl iuż nio-
iednokrotnie powtxlem masowych śnic,ć pstrąg<jrv ,,v

.gospcdarstwach hodowlanych (2). Do występLt jącyclr
sto.sunkowo częs,t,o u ryb nowotworów należą tłuszcza-
ki zbudowane główn,ie z komórek tłuszczowyclr. Guz-.},
te ulniejscawiir ją się w tkance podskórnc j i l]l()Bą
prz,enlieszczać się I,1ł zewnątrz lttb lvt:wiltlz t:iilllr (;]),

Przypacle[< własny
U samicy 7eszcza (Abramis brama) o waclze 450 9

wyłolvionej z Martwej Wisły, w okolicy wyspy Sobie-
szew.o, stwierdzono duży luz noy7o,fwor.owy, umiejsco-
wiony poniżej płetwy grzbietowej. Badanrie histologicz-
ne wykazało, że jest to tłuszczak (lipoma). Nowotwrjr prln
cl wymiarach 5X6 cm był kształtu jajowatego, o re-
gularnych brzegach, pokryty łuską na całej powierzch-
ni.
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I Leszcz (A'ordmls brdma) z
scowionym poniżej płetrvy

tłltszczakiem umiej-
glzbietowej
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