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Summary

The pathologic rupture of the cranial cruciate liga-
ment in dogs

The authors present a hypothesis about the relationship
of the mode of lif e rł,ithout suf{icient movenient activity
and the regressive lesions of the ligaments and fascias.
They suggest to call the state of the rupture of such liga-
ments more precisely: pathologic rupture of the cranial
cruoiate ligament (CCL). Histologic examinations of the
pathologically ruptured CCL and the fascia lata, collected
frorn four dogs with the above diagnosis, revealed hyaline
degeneration, an imperceptible morphologic structure anr]
focąl necrosis, acidophileness and homogenization. In addi-
tion, there was found the presence of cellular infiltration
cornposed of treutrophils, histiocytes, fibrolrlats and lymphoid
cells, The age of the dogs ranged from 3 to 10 years and
the lameness appeared without joint overextension or over-
Ioading. ln dogs with pathologic rupture of the CCL an
extracapsular stąłlilization of the joint or synthetic prost-
hesis of the ligament should be made.

Uszkodzenie lub zerwanie więzadła krzyżor,vcgo przed-
nicgo (wkp) stalv,rl udowo-piszczelowcgo u psów po\\,o-
duje nicl;tabilność stawu i rozrvój zmian o charakterze
początkorvo zapalnym (gonżtis erltdcttl"ua), stopniowo
PrzeChOdzącJrch w zmiany o charaktcrzc osteoctrthrżtis
lub gonuthTasżs z trł,orzenicm się osteofyt§ul g}ów,nie
lv rejcnie bloczka kości trdorvcj (.ł, 11, 1a, 1?) Kular,viz-
i-ra lub brak obarczania, bolcsność, doclatni q,ynik próby
szufladorvej i tesir-r Lachmana, są podstarr owymi ob ja-
lvami klinicznymi.

U psów ras lckkich i nicrłliellrich micszańcó\\, dość
często oŁ,scrr,vujc się s'lopniowe (,rru ciągu kilku, kilku-
nastu tygodni) ustępowanic objiTwóiv bez interrł,cncji,
chirltrgicznej. Obserwacje te są prawdopodobnie źrod-
łein opinii o możliwości ]eczenia nieoperacyjnego uszko-
dzonego wkp u takich psów (19, 20), Niekiedy zalecane
są tcchniki zervnątrztorebkor,vej stabilizacji stawu udo-
r.vo-piszczelowego (2,8,9, 15, 16, 18). U dużych 1ub cięż-
kich psów względy biomechaniczne skła,niąją do śród-
stawo-1vc j ingerenc ji chirurgiczne j i naprarvy (14) 1ub
zastąpienia więzadła substytutem rv pol;taci paska skó-
rv, polvięzi lub fragmenttr więzadła prostego rzepki (5,
10,19).

Własne observ,rac je przebiegu leczenia pooperacy jne _

go wykazały sporadycznc nawroty objawórv zcrv,rania
r,vkp. Ar-itolzy donoszący o podobnych spostrzcżeniach
(12, 15, Zl'i, przyczynę zcrwania substytutu wkp wyko-
nanego z polvięzi szerokiej uda wiąŻą Z odstępstwami
od zalecancj techniki opcracyjnej 1ub ponownym ura-
zclrt pr zekr aczającym rł,ytrzymałoŚĆ substytutu.

Wyciaje rsię jednak, że is'rnicjc przyczyrra pierr.votna
zalvarta rv jakości substytutu. Pode jrzenic to po jawia
się podczas zbierania $/ywiadu. Wynika z niego często,
żc psy, u których doszło do zerwania substytutu wkp,
prowadzą nieruchliwy tryb ż-ycia, spaccry są krótkie.

Autor często stwierdzaŁ zerwanie wkp u psów, u któ-
rych wylviad nie zawierał danych o jakimkolwiek ura-
zie. W badaniu klinicznym prócz objawóvu, zerwania
rvkp, stlvierdzano słabą kondycję ogólną, otluszczenie,

nadwagę. Kulawizna lub wyłączenic czynności kończy-
ny pojawiało się niespodziewanie w czasie zwykłego
SpaCeru.

Brak urazu w chr,vili pojaw-ienia się kulawizny po-
woCo-vvał odkładanie wizyty u lekarza. Właściciele ocze-
kiwali, że kr-rlawizna ,,przejdzie sama". Takie zachowa-
nie właścicieli polvodowało, ze psy przedstawiano do
badania w czasie nierzadko bardzo odległym od zerwa-
ni3 wkp.

Podejrzenie o nieurazorvym tle niektórych przypad-
kór,v zerwania wkp, wynikających z oslabienia ich wy-
trz;-małości, oraz poszukiwanie pIzyczyny zrywania się
substytutów powięzior,vych spowodor,vało podjęcie niniej_
SZeJ pracy.

Celcm pracy bylo wyjaśnienie, czy v psów z nieura-
zowym zervlaniem wkp, siruktura ta zawicra histolo-
gicznic istotne zmiany. Ocenie hilstologicznej zamierza-
no poddać także powięż szctoką uda, która najczęściej
stancwi materiał do formowania substytutu wkp. Ocena
morfologiczna struĘtury powięzi miała stanowić przy-
cz_vny zrywania się slrbstytutow po.,1iięziowych.

Materiał i metody
Badania przeprowadzono korzystając z materiału pobra-

nego od czterech psów 1eczonych z powodu zerwanego
wkp. U wszystkich poddanych badaniu psów kulawizna
bądź wyłączenie czynności kończyny wystąpiły nagle, bez
urazu. Pacjenci byli otłuszczeni, o słabej kondycji ogólnej.po zebraniu 1rlywiadu i badaniu klinicznym psy poddano
1e czeniu operacy jnemu. Polegało ono na otwarciu stawu
kolanowego z dostępu bocznego przyrzepkowego, usunięciu
resztek zerwanego wkp, usunięciu ewentu_a]nych osteofytów
z kral,vedzi blcczka kości udowej i wytworzeniu protezy
wkp z tkaniny teflonowej. Od wymienionych psów pobrano
śródoperacyjnie fragment więzadła krzyżowego przedniego.
U dwóch psól,v pobrano również fragment powięzi szero-
kiej uda.

Pacjent 1: pies, samiec, mieszaniec, w wieku 10 lat. Ku-
1awizna pojawiła się poprzedniego dnia. Brak zmian za-
palnych w tkankach okołostawowych i w sta-wie kolano-
wym. Wkp pTzeTwane nieco powyżej przyczepu dopiszcze-
lowego. Brak krwiaka w stawie. Pobrano usunięty udowy
fragment zelwanego więzadła i fragment powięzi szerokiej
uda.

Pacjent 2: pies, samiec, mieszaniec, w wieku 5 1at. Wy-
łączenie czynności kończyny wystąpiło 14 dni wcześniej,
Strvierdzono przekrwienie tkanki łącznej okołostawowej,
zgrubienie torebki stawowej, W stav,zie zwiększona ilość
mazi. Wkp zerwane w połowie długości. Pobrano do bada-
nia fragment dopiszczeiowy zerwanego więzadła.

Pacjent 3: pies, suka, mieszaniec, w wieku 3-4 lat. Ku-
1ałl,izna wystąpiła około 2 miesiące temu. Stwierdzono
zgrubienie torebki stawowej, przekrwienie maziówki i drob-
ne osteolyty na kravlędziach bloczka kości udowe j. WXp
zerwane w połowie długości. Pobrano dopiszczelowy frag_
ment więzadła,

Pacjent 4: pies, suka, mieszaniec, w rvieku 5 lat. Kula-
wizna wystąpiła kilka miesięcy wcześniej. Stwierdzono
zgrubienie torebki stawowej i 1iczne osteofyty na krawę-
dziach b]oczka kości udowej. Nieznacznie zwiększona ilość
raazi w stawie. Pobrano dopiszczelowy fragment zerwane-
go -V.,Iięzadła oraz fragment por,vięzi szerokiej uda.

Tmplantowanie protezy polegało na umocowaniu napiętej
tkaniny teflonowe j do kości udowe j i piszczelowe j w
miejscu anatomicznych p,,zyczepów wkp według techniki
opracowanej przez autora.

Materiał pobrany do badań utrwalano w 10c/o zobojętnio-
nej formalinie i zatapiano w parafinie. Skrawki parafino-
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we grubości 6 mikrometrów barwiono hematoksyliną,eozy-
ną i metodą Van Giesona.

Operowane psy wydawano właścicielom rv dniu operacji,
Kończyny operowane unieruchamiano miękkim, grulrym
opatrunkiem sięgającym pachwiny. Szwy skórne usuwano
po 10 dniach. Zalecano ruch na smyczy przez miesiąc po
operacji. Badania kontrolne przeprowadzano po 10, 30
i 90 dniach od operacji. Opatrunek był usuwany 10 dnia.

Wyniki i omówienie

U psów operowanych początki obarczania kończyny
zanotcwano r,v trzecim tygodniu po oper:acji. Po mie-
siącr-r psy chodziły, a po trzech biegały używając ope-
rowanych koóczyn.

Badanic histopatologicznc wycinków więzadeł w;rka-
zało rv obrębie z pozoTLI p:awidłowej tkani:i ogniska
o budowie zatartej, wykazujące bezstrukturalną homo-
genną bu.rlowę i zwiększoną kwarsochłonność. W miej-
scach zmienionych obserworvano równi,eż fragmcntację
tka.nki przybiaraiącą kształt nieregularnych odcinków
(ryc. 1 i 2). Zmiany te dają obraz charakterystyczny dla
zwyrodnicnia szklistego, Podobne do opisanych w pre-
paratach więzadeł zrniany, mające rórłlniez wygląd cha-
rakterystyczny dla zwyrodnienia szklistcgo. obserwo-
\,I,rano we włoknach łącznotkankorvych pow-ięzi i styka-
jących się z nią włóknach mięśniowych (ryc. 2). Frag-
mentacja opisywanych ."vycinkórrr r,l,ięzadeł i pcwięzi,
LrwarLlnkolva,na utratą elastycznoŚci zrvyrodniałej tkan-
ki, pozostaje w związku z obserworł,anymi w tych miej-
scach wylclł,ami krr,vi. W okolicy naczyń krwionośnych
lvłosowatych r,vystępujących w mnicjszej lub większej
odległości, od opisywanych ognisk zwyrodnicnia i mar-
twicy, wyrażającej się rozpadem tkanek, stu,ierdzono
obecność nacicków komórkowych, składa jących się
z granulocytów obojętnochłonnych, pojedynczych histio-
cytów, fibrcb]astów oraz komórek limfoidalnych (ryc. 3).

Obecność tych komórek, stanowiących rł,yraz odczyntt
uplzątania uszkodzonych tkanck, rnożna uznaĆ za po-
czątkowe stadium plocelsu naprawy.

Zebtane w cza.sie obscrwacji informacjc kliniczne
araz wyniki badań histopatologicznych, skłaniają do
powaznego potraktowania hipotezy o pierwotnych zmia-
nach patologicznych dotyczących tak wkp, jak i powięzi
szerokiej uda, Zmiany te nrogą por,vodorvac zmnicjsze-
nic wytrzymałości mechanicznej na rozciąganie zarówno
rvięza,deł, jak i por,vięzi. Brak objawów zapalnych oraz
krvliaka śródstarvowego u pacjen'la 1 odpowiada danym
z v/ywiadu, mówiącym o braku Llia,zu \ĄI chwili wystą-
pienia kulawizny,

Coraz rł,ydatniejszc zmiafiy w torebce stawowej i na
bloczku kości udowej u pacjenta 3 i 4 są typową ilustra-
cją rozwoju zmian patologicznych spowodowanych nie-
stabilnością stawu udowo-piszczelor,vego po zerwaniu
łvkp.

Notowanc przez wielu autorów zerwania rsubstytu-
tów wykonywanych z atogeniczne j powięzi szerokie j

uda oraz opóźnienia w jej Tewaskularyzacji (1, 6, 7, 21),

są wystarczającym powodem do protezor,l,ania wkp.

Jcst zasadne, jak to ma miejsce w przypadku złamań
kości, odróżnienie poufazowego zcrwania zdrowego (nie
zmienionego) wkp od zerwania nieurazowego, wynika-
jącego ze zrnian w jego budowie. Tego rodzaju przyczy-
na, zdaniem autora, występująca często u domowych,
nieruchliwych i otyłych psów, powinna znależć odbicie
W nazwie stanu patologicznego, Propozycja terminu:
pato]ogiczne zerwanie więzadła krzyżowego przedniego,
ma na ce],u uŚciŚlenie przyczyny gł&Mnej Zerwania.
Rozpoznanie takie jest moż]iwe do postawienia lub do

Ryc, 1. Ognis}<a zwyrodnienia
tkanki (więzadło), barw. met

szkiistego i fraginentac3a
H + E, porv. ok. 250 X

Ryc. 2. 03niska zwyrodnienia szkliste;o z vłidoczną frag,
mentacją tkanki (powięź), barw. met. lliE, pov",. ok. 100.,.

oddalenia po badaniu histopatologicznym fragmentu zer-
§Ianego wkp.

Stan zap sta , zaaw cho-

roby zwyr sta realne e dia
substytutu zp onied jwy-
trzymałości (3, 7).

.*,,



Podobne zmiany o charakterzc zmian wstccznych
ujawnione w badanych wycinkach więzadeł i powięzi,
mogą być ob jawem dotyczącym ogólnego schorzenia
tkanki łącznej włóknistej L1 pewnego typu trzymanych
w domu psów. Brak rożnic w strukturze powięzi po-
branej od psa w wieku 10 i 5 lat (pacjent 1 i 4), zwięk-
sza prawdopodobieństwo występowania zmian uogólnio-
n5lch.

Wnioski

l. Znalezione we wszystkich wycinkach więzadeł
i powięzi ogniska zmian wstecznych (zwyrodnienie
i martwica) niezależnie od wieku pacjentów i czasu,
jaki upłynął od zerwania wkp, mogą wskazywać, że są
one ptzyczyną spontanicznego zerwania więzadła (rup-
tura l,igamertti cruciatż anterżoris spontanea).

2. Pacjenci z klinicznym rozpoznaniem patologiczne-
go zerwania więzadła krzyżowego przedniego (ruptura
Iżgamentż crucżati anterioris pathologica) powinni być
lcczeni z zastosowaniem wybranej techniki zewnątrz-
torcbkowej stabilizacji stawu udowo-piszczelorvego (lek-
kie psy) lub powinna być implantowana proteza wię-
zadła (psy duże lub cjężkie).
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Summary

side effect of rnonensin-natrium on broiler chickens

Studies were carried out on 32 one-day-old broiler
chickens, which were divićletl into a control and 3 experi-
mental group,s. Chickens in tlre control groups were fed,
for 8 weeks with basic feeds, while chickens in the expe-
rimental Sroups were fed basic feeds enriched with mo-
nensin-natrium at the following doses: group I - 100 ppm,
group II - 70 ppm and group III - 50 pprn. During the
course and at the end of tlre experiment liver, kidneys,
pancreas and heart were removed from both the control
and experimental chickens for rnicroscopic examination.
First structural changes in the form of a small degree fat-
droplet formation in liver cells were olrservećl after 4 weeks
of the exp,eriment. 8 weeks after the beginning of the
experiment, a significant degree of fat - droplet forma-
tion and swelling of Golgi apparatus structure were noted.
The changes observed were associatetl with side - effect
of coccidiostatic action on the liver of the experimental
broiler chickens.

Antybiotyki jonoforowe stanowią grupę efektywnych
Icków przeciw kokcydiozie, szeroko stosowanych w te-
rapii i profilaktyce (B, 10). Ostatnie lata dostarczają co-
raz więcej danych o toksyczności niektórych z tych spe-
cyfików. Najbardziej wrażliwymi okazują się być indyki
i perliczki, u których przekroczenie dopuszczalnych da-
wek kokcydiostatyków, niekiedy nawet nieznaczne, wy-
woływało objawy porażenia kończyn, duszność i w kon-
sekwencji śmierć zattutych ptaków (2, 4, 5, 11, 14, 15).
Jednym z tej grupy ]eków jest monenzyn'sodowy od-
działywujący na v/szystkie patogenne gatunki Eimeria

sp. występujące u drobiu. Kokcydiostatyk ten został do-
puszczony w naszym kraju do stosowania w paszach
przemysłowych od 1978 r. (12), Monenzyn sodowy może
być stosowany w paszy do końca tuczu kurcząt rzeż-
rrycŁ1 z obowiązującym 3-dnio-wym okresem karencji
przed ubojem (17). Zalecany jest w dawce 100 g/tonę
paszy (100 ppm) (6). Najwyższą tolerancję na monenzyn
wydają się wykazywać kurczęta, cllociaż i u tych pta-
ków obserwowano uboczne jego działanie, gdy w karmie
zawatta była nieco tylko wyższa dawka niż zalecana
(16). Wykazarlo, że trzykrotne i czterokrotne dawki po-
wodowały u kurcząt brojlerów liczne efekty uboczne,
przejawiające się zmniejszeniem objętości wątroby i ne-
rek, zmianami w mięśniu sercov/ym, zredukowaniem
prZyIoStÓW, opÓŹnieniem opierzenia, a]e bez objawów
porażen obserwowanych u indyków (13).

Skarmiając kurczęta brojlery paszą zawierającą mo-
nenzyn sodowy i flavomycynę w dawkach zalecanych,
zaobserwowaliśmy zmiany histopatologiczne w wątrobie
i trzustce, wyraża,jące się stłuszczeniem tych narząd,ów.
Zrniany te łączyliśmy z ewentualnym ubocznym dzia-
łaniem monenzynu. Dla pełniejszego wyjaśnienia tego
spostrzeżenia postanowiliśmy prześIedzić wpływ różnych
dawek monenzynu sodowego na narządy wewnętrzne
kurcząt brojlerów w układzie doświadczenia eliminu-
jącym inne antybiotyki z paszy.

Bodonio nod ubocznym wpływem monenzynu sodowego
u kurczql broilerów

Il{ateriał i metody
Do 2 kurcząt brojlerów (1-dniowych), z kt6-rycir 3 grupy doświadczalrle i 1 grupę kon-troln w każdej grupie. Kurczęta g.upy ton-


