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widłowej aktywności transaminazy asparaginowej (GOT)
i alaninorvej (GPT) oraz fosfatazy zasadowej (AP). Zmiany
w wartościach ana]izowanych wskaźników biochemicznych
krwi trudno jednak bezpośrednio wiązać ze zmianami cho-
robowymi obserwowanymi u cieląt (2, 3).

W tab. 7, ujęto średnią koncentrację manganu w okry-
wie włosowej i tkance wątrobowej, Przeciętne stężenie tego
pierwiastka w sierści badanych cieląt wynosiło 6,6 ppm,
natomiast w tkance wątrobowej ?,7 pprn i było obniżone
(B). Deficyt manganu prowadzić może u nowo narodzonych
cieląt do obniżenia odporrlości na złamania koćci, skrócenia
kości udowych i objawów ogólnego niedorozwoju fizyczne-
go. Równocześnie obserwuje się obniżenie aktywności fosfa-
tazy zasadowej w surowicy krwi, niskie stężenie manganu
w kościach, wątrobie, nerkach, krwi i gonadach (5, 8, 14).
Wobec stwierdzanego pl:zez nas deficytu tego pierwiastka
nie można wykluczyć, że niedobór manganu mógł być do-
datkowym czynnikiem wikłającym obraz choroby.

Reasumując, przyczyna syndromu hieny jest złażona.
Pośród możliwych czynników sprawczych istotną rolę
odgrywać mogą: niedobor niklu, pielwotne lub wtórne
powodcwane nad_miarem witaminy D zaburzenia gospo-
darki wapniowo-fosforowej, w pewnym stopniu niedo-
bory manganu, Nie wiadomo, któty z wymienionych
czynników odgrywa rolę decydującą dla ujawnienia
pełnego klinicznego obrazu schorzenia, jaką rolę w po-
jawianiu się zmian chorobowych odgrywają czynniki
środowiska zewnętrznego, wreszcle czy podatność na
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Teflon texture as a prothetic origo in repair of the avulsion
of the long disital exteilsor tendon

In 35 body weight Great Dane a teflon texture was used
as a prosthesis of the crigo of the long digital extenscr
tendon, By the lateral parapatellar incision the stifle joint
lvas opened. Translocated to the interrnenisc:rl ligarxrent
avulsed tendon was uncovered and 2,5 rnrn in diąrneter
hcle irr the osseous end of the tendcn was bored. Thrcugh
this hole a teflon texture was passed and the nrargines
were sutułed to itself, close holding the osseotrs end of the
tendon. The teflcn lvas threacled tłlrough the tunnel driiled
frorn tlre pcint of the natu,ral orig;o to tŁe cerrtral area of
the laterat coailyle. The teflcn band was kncted rrnder the
tensiorr and the lrutton was seated at tŁe 'exit gf tlre trlrrne!
orr the laterai surface cf the condyle. Tłre joint and soft
tissues were suóured by interrupted sutures (dexan 3/fi)
and siein by co,ntiiluous E{alsted suture of 3/0 polyarnid.
Debecillirre at a dose of 1.2 miiiioar iu was ad,rninistered
intramuscularly. Elealing was rapid and in t]re course of
Gne year any lameness and other disturlrances were not
oŁrserved.

Mięsień prostownik długi palcólv (m. ertensor dzgi-
toruln l"ongus) wspólnie z mięśniem strzałkowym trze-
cim (rn. peroneus tertżus) mają początek w Josso erten-
sorig, ossżs femoris, leżącym na przedniej powierzchni
kłykcia bocznego (4, 5, 6). Miejsce to znąjduje się tuż
przy krawędzi chrząstki stawowej bloczka.
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Oderwanie przyczepu zdarza się najczęściej u plsów
dużych ras w wieku kilku miesięcy (4). Przyczyną jest
upadek na ko].ano lub nadmierne zgięcie stawu z rów-
noczesnym napięciem mięśni. Kość w miejscu przycze-
pu jest stosunkowo miękka i krucha i dlatego oderwa-
ny fragment kostny może być niekiedy duży.

Literatura dotycząca rozpoznalvania i 1eczenia jest
bardzo skąpa (1, 4). Objawami są bó1 i ku],awizna oraz
czasem zwiększenie objętości stawu udowo-rzepkowego
i krepitacja zlokalizowana tuż nad krawędzią kości
pirszczelowej. Kończyna jcst opierana lekko. Obserwuje
się możliwość zwiększonej rotacji w sta$,ie udowo-pisz-
czelow;rm i enigmatyczny objaw szufladkowy. W diag-
nozl,e różnicowej należy uwzględnić (1): pierwotne pou-
razowe zapalenie maziówki (arthritis et synouialitźs
s. pancffthrżtźs), przerwanie łąkotki bocznej lub, co bar-
dziej prawdopodobne, uszkodzcnic więzadła międzyłą-
kotkowego, zerwanie więzadła pobocznego bocznego, zer-
wanie niezupełnc więzadła krzyżowego przedniego,
oderwanie przyczepu mięśnia podkolanowego.

Prawidłowe rozpoznanie opiera się na dokładnym
wywiadzie i badaniu klinicznym wspomaganyrn przez
badanie rcntgeno-wskie stawu kolano-wego w d,,vu pod-
stawowych projekcjach. Jako leczenie zaleca się (4) re-
pozycję pTzyczepv i umocowanie go w miejscu przy-
czepu śrubą lub gwożdźmi Kirschnera, a w przypadku
jeśli f ragment kostny uległ powiększeniu na skutek

sc]lorzenie jest warunkowana
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Oderwonie przyczepu m. exlensor digiłorum longus;
le{lon ioko prołezo przyczepu
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szerokiej, a następnie powięzi podskórnej zbliżyły brzegirany skórnej, które zaadaptowano ciągłym śróaskórnyń
szwem Halsteda z nylonu 3/0. I(ończynę pczostawiorro ńe"opatrunku z zaleceniem ruchu tylko ,.i im;,-c"y pfzez I0
dni,
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Ryc. 1. A - Schematycznie przedstawiony sposób umoco-
wania teflcnu do cderlvanego przyczepu mięśnia prostow-

nika długiego palców (ok. 2 X. wielkość naturalna)B - Sposób zamocowania plzyczepu w kanale wywierco-
nym w bocznym kłykciu kości udowej Iewej

melaplazji włóknistcj lub chrzęstnej zalccane jest jego
wycięcie i przyszycie pozostałego ścięgna do tkanek rł,
rejonie krawędzi kości piszczelorxlej.

MateIiał i metody
Ośmiomiesięczny dog niemiecki. samiec, w-agi około

35 kg został przywieziony do kliniki Katedry Chirurgii
Zwierząt Wydz. Weterynaryjnego z kulawizną Iewej koń-
czyny miednicznej cd 42 dni po upadku z tarasu. Dotych-
czas leczony zachowawczo w różnych Iecznicach bez oznak
poprawy.

Objawy: kulawizna wyraźna 1.t.k., stawy w spoczynku
zgięte, widoczne i wyczuwalne powiększenie ob jętości
stawu udowo-rzepkowego, zgrubienie torebki w re jonie
bocznego kłykcia kości dowej, krepitacja przy biernym
zginaniu stawu, boiesnoś W uspokojeniu stwierdzono nie-
równości na powierzchni stawowe j bocznego grzebienia
bloczka kości udowej, zwiększenie ruchów rotacyjnych na-
wracających podudzie. Objaw szufladowy (-F) lub (+), obec-
ny przy przesuwaniu guzowatości piszczelowej o 2-3 mm,
W ba,daniu rentgenowskim w projekcji przyśrodkowo-bccz-
nej stwierdzono niewielki, słabo wysycony cień leżący na
wysokości krawędzi bliższe j kości piszczelowe j, który a
zdjęciu w projekcji tylno-prze,dniej nakładał się częścio ona cień bocznego kłykcia kości piszczelowej.

Rozpoznano wstępnie oderwanie przyczepu m. prostor,ł,-
nika długiego palców i w znieczuleniu ogóInym cięciem
bocznym przyrzepkowym otwarto staw kolanowy" Nieco
poniżej więzadła międzyłąkotkowego znaleziono gment
kostny o wymiarach ok. 8 X 5 mm., który po prz ągnię-ciu okazał się kostnym pIzyczepern wspomnianego ięśnia.

Technika operacyjna
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Wyniki i omówienie

Po 10 dniach, przyr,vieziony pies był ru.chli.ły, \Meso-
łv, bcz objawów kulawizny. Rana zagojona przez ryc|t-
łozrost, mierny obrzęk torebki stawu w linii szwu. Po
roku brak odstępstw od normy, tak w zacnołvanlu §lę
psa, jak i w objawach miejscowych. Ruchy bierne sta-
wu w normie, brak rotacyjnej ruchomoŚci w kierunku
nawracania. Po scdacji nie str,ł,ierdzono objawu szufla-
dowego"

Proponowana technika wyeliminowała konieczność
osteosyntezy z użyclem implantatów metalowych. Do-
brze tolerowany pTzez tkanki teflon (3) rnoże służyć
do mocowania oderwanego przyczepu w każdyrn przy-
padku w ceIu eliminacji implantatów, któi:e zawsze
trzeba usuwać drogą operacyjną. Według opinii Butlera
(2) teflon jcst idcalny jako implantat, nie rozciąga się
(jak np. nylon), jest najbardziej idealny jako proteza
więzadła. Badania histopatologiczne wykazały (2, 3), że
teflon jclst infiltrowany przez flbroblasty i innc komór-
ki tkanki l,ącznej. Nie stwierdzono również żadnych
objawów podrażnienia, zapalenia. erozji tkanki kostncj
oraz utraty elastyczności (2, 3).

Sposób przcprowadzenia zabiegu,, ze względu na jego
tcchniczną łatwość oraz pozytywne objawy przebi,egu
poopeIacyjnego i efektywność substytutu przyczepu.
jt,st godny polccenia.
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Przebadano przydatność metody wykrywania obecności
białka PrP w narządach wcy do ,wykrywania scrapie w
oparciu o analizę Wester blot z użyciem przeciwciał dlaPrP owcy nych na kach. PrP wykrytow próbkac 6 owiec nych z klinicznymiobjawami lv śledzi 1 z 6 tych owiec
oraz w węzłach chłonnych 3 owiec. Białko PrP występo-
wało też w śledzionie i w węzłach chłonnych przy całko-
witym braku w ośrodkowym układzie nerwo]^/ym u jednej
z 6 owiec. U tej owcy chorobę zdiagnozowano na podsta-
wie objawów klinicznych i wyniku badania histopatolo-
gicznego. Zwierzę było w okresie początkorvym choroby, PrP
występowało w węzłach chłonnych trzech zwierząt. Owce-PrP pozytywne i jedna owoa PrP negatywna zachorowały
na scrapie po 5---6 rniesiącach,
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