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tylko płynów, ale i ciał stałych z pochwy. Osta;tnie
doniesienia potwierdzają wystgpo,wanie rytmicznyoh
skurczów nie tylko m,aoicy i jaj,o,rvodów, ,ale nra.wet

pocilwy. Kurczłiwość !a jesrt zjawiskiem autołTlatycz-
nyrn zaleŻnym zasadniczo t),lko od układu wegetatyw-
nego, jednakże wrażliwość tegc układu na rozmaite
bo,dźce zależy od różnych czy,nni]ków. Niemal bowiem
z każdego odcinka ci,ała dliogą odruchu o,ddz,iaływuje
bo,dziec na narząd roćlny. Zdslnoilć tę wykorzystuje,
my ,nie rzadko w praktyce ćltra przyspieszenia wz,wodu
lnacicy czy usprawnie,nia jajeczkowania masażem wy-
lrlienia czy skóry, Skurcz rnaoicy powstaje również
rv czasie sztucznego unasienionia. 'Nie bez znaczenia
bgdzie tutaj także rola i ce,r.iralnego sy,stemu nel\,vo-
wego, gdyż bodźce działające na korg mózgową, czv
z kory paprżez międzyrn6zgowie rnają wpływ na au,to-

rromiczne u,nel:lyienie miednicy. Zablrzenia rł, rytmie
kurczliwości narządu ro,dnego upośIedzają lub unie-
możliwiają transport spermy i należą do tych przy-
pldków niepłodnoŚci, które są najcięŻsze d,o rozpo-
znania. Bo o ile tonicz,ny boiesny skurcz wszystlcich
części płciolvych jako symptom tzłv. pochwicy rozpo-
znać można klirr,icznie i znamy spcsoby jego zapobie-
gania, to odwrotnie brak zupełny kurczlirvości po-
szczególnych j"8o odcinkólv jest nriemożliwy do
strvierdzenia i ,tylko w f,o,rmie p,rzypllszczeil możemy
sądzić o jego istnieniu, Dalsze zagadnienia to stos,u.
nek pokrywań, obecności samoa, i pory ,roku do pra-
lvidłowego jajecżkowania u samic.

Dokładne doświadczerria prueprowadz,one na mał-
pa,ch instytutu Carnegie łl-kazały rno,żliwośó wystę-
powania krwawień bez jajeczkowania (non ovulating
bleeding) zwłaszcza w okresie niepłodnych u niclr
pór roku, Samo krwawie,nie w ,takich przypadkacil
tłumaczono nagłym spadkiem nadmierrrie wytworzo-
nego hormonu pęcherzykowego. Zna,my prą,padki
wskazujące ,na to, że obecnośó samc,a jest w stanie

przys-,pieszyó dojrzałośó sarnicy a narvet przadŁńyć
jej cykl płciowy a obec,nie jesteśmy w tralęcie ustala-
nia zupełnie wyraźnego związkll rnigdzy pokrywa-
;niem a jajeczkołaniem.

Wynika z te1o, że wprait,idłowej ozynności gru,czo-
łów płciowych ważną rolg odgrywa nie tylko korela-
cja tkankowa z we,!vn. rvydzielaniem ne czele, ale
koniecznym sig staje włączanie pewnych aktywatorórv
spoza tego ogniwa. Tak jak dla każdej laktacji ko,
niecznością staje sig now,a ciąża, tak dla normalnycil
cykli płciołvych ko,niecznyln jest bodziec psychiczny
czy nechaniczny ze strony zewn. czgści płciowyclr..

To nieolrojgtrre o,ildzi,ałyrva,n,ie czy,nniika p,sychicz-
,Ilego r,]ra narząd rozro,clczy Śle,dzirmy czgsito w codzien,
nych przejawach życia tefenowego. Najlepiej zazna-
cza sig to u sarnic ode,rwany,ch o,d srvego normalnego
trybu życi,a, u samic pojmanych do niewoli do cyr-
ków i zwierzyńclw, u samic odbywających dalekie
po,dróże w okresie rvojennym. Zwykle oznacza się Io
nrianem aklimatyza,cji gdzie w rr,orvych waru,rrkaoh ży-
cia przychodzi do p,rzystoso,wałria środowiska wewn.
ustroju do zewnęItznego i unormowania czynności
płciowych.

W przedłożo,nym re{eracie na tle zaw'lłych fo,rmuł
naukowl.cfi przecirvstawiłenr obie,ktywne fakty. Fakty
te jednak podkreślają, że celom wiedzy fizjołogioznej
będącej praźródłem wszystkich zagadnień jest wyra-
żenie w dokładnej formule naukowej niezmiernie za-
wiłego stosunku ustroju do otaczającego go świata.'W'yrazem 

tego po,jmowan_ia jest jeilnołi,tośó rrstlroju,
jego wewn. powiązanie, którego podstawą jest połącze-
nie komórek, tkanek i narządów ,lv jedną c|ałość zwią-
zaną układem nelwotĄTlm. Układ nolw.owy wraz
z wer&n. wydzielani,em i innyrni składnikami środowiska
we\ryn. z mechanizmem odpornościowym na czele, sta-
rrowią ośroddk, przy którego udziale orga,nizm zdolny
;est tlł,o,rzyć i utrzym,ać s"lvoją jodno,ść życiową.

WIKTOR STEFANIAK

podział ikliniczny chronicznych schorzeń stawów
u zrtiorząt nie jest.jeszcze zagadnieniem należycie roz-
wiązanym. Główną przyczyną trudności w kla,syfiko-
waniu chorób stawów na podstawie objawów klinicz-
nych jest wieloprzyczynowośó patogenezy tych scho-
tzeń, przy sto,sL,nko,wo dośó pod,obłrym obLrazie klinricz-
nym. Dla wigkszości chronicznych st,anów chorobo-
wych w stawach łpodaje sig wiełe rotzyczyn. W etio-
logii wszystkich prawie chorób siawów wymie.nia sig
jako czynniki choro,bowe czynniki mechaniczłre, zaba-
rzenia s,tatyczne, ,obok ozynników zakażnych,^ trudne
wa,runki pracy, wady w podkuwa,rriu obok skłonności
d,ziedzicznych i zabwzeń okresu osteogenezy. Wśród
auto,rów, którzy zajrnowali sl'g schorzeniami stawów są
również zwolennicy rnonoprzyczynowości. Jest ich nie-
wielu. Przypisy,wanie wyłącznej roli jednemu tylko
czynnik,owi prowadzi do ciasnego po;jmowania istoty
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schorzenia i jest zjawiskiem łriekorzystnym w meilycy-
rrie.

Nie wiele uwagi poświgcał-ro dotąd ustrojowyrn
czynnikiem chorobotwórczym w schorzeniach stawów
u zwierząt, Rola układu wegetatywnego w pa;togene-
zie wielu ,schorzeń nie je,st należycie oceniana. K u l-
c z y ck i ( 1938) wysunął sugestig, że zablrzenia
w krążeniu zawłze towarzyszą przewlekłym kula-
wiznorn u koni. Autor ten uważa, że dominującą rolg
w mechanice powstawania zmian w nacz;l1iąęl, krwio-
no,śnych u koni o,dgrywa wzmożona pobudliwośó ukła-
du wegetatywnego pod wpływem bólu.

N{ożna by więc przypuścić, żeprzyczyną wielu zabu-
rzeń ,chorobowych jest upośłedzona sprawnrośó układu
wegetartywnego, nie umiejącego przystosorvaó się do
zmiany czynrrikóirłr bi,odynamicznych. P,rócz czynnikórv
biodynamicznych wpływy psychiczne, porrrij ane czgsto
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w piśrniennictwie weterynaryjnyłrr odgrywają nie-
wątpłiwle dużą rolg. Wzmożona czynnośó grr..czołów
dokrewnych jako odruch liezwa,runkowy wywołanv
czyT rnikami psychicznyłni prowadzi do ustarvicznych
zablrzeil systenu krążenia i złnian czynnościowyclr
a poitem anatomicznych w tgtnicach i żyłach. Równo-
cześnrie powsta,ją zabarzenia troficzne w tkankach na
tle na,czynioruchowym. Nledożywienie stawu !]rowa-
dzi do chronicznych schorzeń, co stwierdzono doświatl-
czatrnie na psach.

Eksperyme,nty z ho,rmonem il<ory na,dnercza wyka-
zały, że przesycenie ustroju desoksykortiko,słeronem
wl,łvołuje zmiany w przydarrce tgtnic a co za tym idzie
zaburzenia rraczynioruchowe i upoślec]zenie odżywia-
nia tka,rrek.

Schorzenia sta,wów, których etio ogi,a jest złożona
z wiełu czynników chorobowych, dają niejasny i trucl-
ny diagnostycznl,e obraz kliniczny. Najczgściej prze,
waża jedn,ak jederr czynnik dołrrirrujący obok innych
to,warzyszących.

Anatomia patolo,giczna dy,sponująca wnikliwszymi
me,todałli rozpoznawczymi niż klirrika, nie posungła
rviele rraprzód zagadnienia klasy{ikacji schorzeń sta-
wórv. Według panujących dziś pojgó procesy toczące
się w stalvach dzieli się na sprawy zapalne i sprałr,r-
niezapalne. Oddzielną grupę schorzeń stanowią Łw.
artłuopatie, rtj, zrniany powstałe na tle zaburzeń neuro-
troficznych.

W schorzeniach stawów u zwierząt liczrną grupg sta-
,nowią sprarły zapalne, jednak z klinicznego punktu
widzenia bardziej interesujące są spla\{y niezapalne.
Ta grupa schorzeń przl.rrosi ł,iele przypadków diagno-
str.cznie trudnych i opornych na zabiegi tel,apeutyczne.
W 5rupie zapalnych schorzeń stawów widzimy zwykłe
pourazo\le ropne sprawy, zapalenia swoi§te w),wołane
infekcją grlźIiczą, infekcją pałeczki Brucella i wresz-
cie ostre bezbakteryjne zapalenia pou,razowe.

W grupie niezapałnych ,schorzeń stawów umieszczo-
no slprawy bezwysigkowe, przebiegające z częściową
m,artwicą a,paLraitu stawowe3o lub przystawowych po-
wierzchni kości.

ściślejsza klasyfikacja niezapalnych schorzeń sta-
wów nie jest sprecyzorvana, Spotyka sig lv podrgczłri-
kach podział n,a dwie grupv. Do jednej z nich znanej
pod nazrtą o,steochonr,dropalii, zalicz,a sig wszystkie
schorzenia ,kości wchotizących w skład stawu i chrzą-
stek stawowych niezależnie od czynnikólv chorobo-
wych. Druga rglupa schorzeri zwarna ,arthrozanri, w któ-
rych proces chorobowy rozpoczyna .sig w chrzqstce sita-

wowej, a na,stę.pnie p,rzenosi się na podchrząstkową po-
wierz,chrnig kości i przebiega poćl postacią suchej asep-
tycznej martwicy.

Ta kłasyfikac,ja przeprolvadzona rnechanicz,nie nie
uwzglgdnia różnic etiologiczny,ch i anatołrricznych. W
grupie lschoirzeń zwanych osteochondropatie,pomie-
Szczo(1o lscho,rzenia wioku.dojrzervania, powstałe na tle
układowl,ch zablrzeń okresu osteogenezy obok anato_
micznie podobnych schorzeń osobników dojrzałyclr
lub s,tarszych, w który,ch czyrnnikiern cłrorobotwórczyrn
jesit długotrwałe d,rażmienie lu,b wrodzołra słabość me-
zenchynralnych składowych czgści stawu.

Natomiast w grupie zwarrej arthrozami możTla spo,t-

kaó schorzenia, l<tóre §ą cierpieniami układołvymi
okresu o,steo,genezy.

Niewiele mółui się o chrołricznych schorzoniach sta,
wów powstałych rra skutek sumowania sig ciągłycir
urazółv ,czgści mięikkich starł,u. Te mi'krourazy nie spo-

strzegane i nieleczoTre przez łvłaścicieła zwie,rzgcia pro-
wadzą do rozległych zmian anatornicz,nych rł, torebce
i wigzadłach stawowych, a również w kościach.

Takie złrri,a,ny spotyka sig w sta,wach palca u koni.
Klinicznie czgsto rlie odróżnia się tego schorzenia od
szczudłowa,tości kończyn powstałych na t]e zaharzeń
nerwowo-migśniowych i ściggnowych. Jeśli klinicys,ta,
s,tojący na wyższyrn poziomie specjalizacji, jest w sta-

nie lvyróżnić szczudłowatość spowodowaną zmianami
anatomicznlrni w starvach palca, to najczęście1 zade-
wala się r"ozpoznaniem ,,clrroniczne zapalenie stawu"
(arthritis chronica).

Szakałow jeden z pierwszych przeprolvadził
ściślejszy podział schorzeń stawów u koni. Wg tego

autora schorzenia stawów na|eży Ąąć w 6 dużych
grup. Pierwsza grupa grołnadzi w,szystkie osire i chro-
niczne schorze,nia wywołane urazem, W drugiej gru,
pie widzirny spra\,vy synolviałne torebki stawowej. 'W

trzeciej sprawy ropłre bezurazowe. W czwartej grupie
Szakałorł, gromadzi scłrorzenja in{ekcyjne specyficzne.
§[ piątej grupie znajdujerny bezwysigkowe schorzenia
stawów. Ta grupa podzielorra jest na trzy p,odgrupy.
1. Osteoartrozy - 

sprawy niezapalne, 2. Osteoartrity

- 
spla.lvy zapalne. 3, Ankilozy stawów. Szósta grqpa

mieści osteochondrornatozy.
Podział ten nie bldzi zastrzeżeń, jed,nak doświacl-

czenia rentge,nowskie pozwalają na ściślej,szy podział
tych schorzeń, w których poilstawą rozpoznania jes,t

rentgenografia. Dotychcz,asowe wl,ni|i badań rontge-
nowskich narzucają,datrszy podział bezwysigko,wych
schorzeń stawów jak ,nastgpuje,

l. Osteochondropatia juuenalis. Grupa schorzeń okre-
su osteogenezy. Tu znajduje się ,choroba Perthesa spo,
tykan,a u ludzi i p,sów o,raz choroba Schlattera i oho-
roba Kóhlera spotykane dotąd tylko u ludzi. Rozle-
glejsze ob,serwacje rentgenolvskie mogą doprowadzić
do wykrycia tych jednoste,k chorobowych w praktyce
weterl,naryjnej. Au,tor o,bserrvował jeden przypadek
schorzenia kości piszczelowej u konia w okresi.- osteo-

1ainezy mor{ologicznie zbl:żony do choroby Schlattera,
jednak tak ,skąpe doświadczenie nie pozłvala s{ormu-
Łowaó w7,lginego rvniosku. (Med. Wet. 10/1950).

Do tej grupy należałoby rówlrież, zdaniem autora,
włączyó tzw, żabkę tj. zapalenie ko,ści i czgści nrigk-
kich górnego odcinka patrca u koni. Wigkszośó autoró,w
łączy to,schorzenie w jedną gTlłpg ze ^szpatem na pod,
sta,rvie ogółnie panującego przekonania, że pows,taje
ono na skuterk wzmożonego wysiłku statycznego i ki-
netycznego. Jeśli jednrak zważymy, źe jest to schorze-
nie młodzież,v, to fakt' ten nasu,wa sugestię, że rnamv
do czynienia ze sprawą ,układową związaną z zabarze,
niami osteogenezy.

Badania rentgenowskie l(ulczyckiego p,otwierdz,ają
to przypuszczenie. Rentgenogramy wykazały obecnosć
podchrząs,tkowych ognisk r oztzedzeniow).ch w kościach
palca. Początek choroby je,st rentgerrologicznie podob-
ny do choroby Perthesa. Póbntejsze obrazy rentgonow-
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Skie nie są ;typo,we, p,onieważ obraz zaclemnia się bo-
g.atym cieniern odokostnowynr.

2. Osteochondropati.a traumatica. Tu nałeżv umie-
śció łte sprawy chorobowe, które spotv*amy w trzĄsżcz-
kach śródrgczno-palcowych opisywane pod nazwą cho-
roby Berge'a, oraz podobnc etiologicznie i arratonricz-
nie ,schorzenia ltzeszczki kopy,towej, Mechanizm po-
rvstawania zmian lkostno-siawowy,ch w tych schorze-
niach połega na stałym działaniu sił uciskających.
Trzeszcnki bgdące pod działaniern ścięgien zginającycb
ulegają traumatyzacji i suchej aseptycznej nekrozie.
Proce,s z łatwością przenosi się na chrząsltkę stawo,1vą.
Z,miatny te łatwiej powstają u koni typu hypoplastycz-
nego niż u koni o sil,r,rej budowie tkanki kostnej.
Wszystlkie spra\Ąry osteochondropatyczne łączą się ściśle,
a raczej wypływają z ,zablrzeń troficz,ny,ch kości. Na
leżałoby rozsttzygnąó czy nied,ożywienie tkanki kost-
nej wynil<a z zablrzeń naczy,lrio,rLlchowych, czy też
wpływy mecharriczne w granicach fizjologicz,nych po-
wodują zniszczante tkanki kostnej i rlaczyń krrviono-
słrych. Przy dzirsiejszym lstałrie techniki badari ufl<ładu
krwiono,śnego nie należy s1lodziewać 6ię szybkiego
r ozwiązania tego zagadnienia.

2. Osteoarthrosis. Zwyrodnienie _ctawowe.
Ta grupa schorzeń charakteryzuje się znllailaIlti

włóil<rristo-zwyroćlnierriowymi chrząstki stawowe1 i na-
stgpolły,mi zmianami wytwórczo - ko,stlrynri. Przyjmu-
je się, że czynnikiem wyz,lvalającym jest clrobny uraz
sumu,jącv sig w rrajbardziej obciążonych mechanicznie
częściach chrząstki stawowej. W przebiegu tych scho-
rzeń chrząstka stalrowa traci czgmioĄil.o swą elastycz-
ność, czgści przychrząstkołve il<ości reagują zmianami
destrŃcyjnyrn,i a na,stgpnie reaktywnymi zmianami
łvy,twórczyłrri. Mechanika stawu ulega zmianie. 7,mia-
na mechaniki stawu pociąg.r ze sobą adaptacjg morfo-
logiczną. Powierzchnie styczne stawu powigkszają się
przez wytworzenie obwałowań brzeżnych i powigk-
szenie ł-ymiarów poprzecznvch kości. Osleo artll,rosis
atakuje przede wszystkim stawy o bardzo nrałej rucho-
moś,ci, narażone na wielki rvysiłek statyczny i kine-
tyczny. Klasycz,rrym przedstawicielem tej grupy je,st

szpat (włogacizna ) .

Ą, O s t e o ar thr iti s an cy lo tica. Zeszly w n iaj ące z ap alen ie
stawów, Do tej grupy naloży z,aliczyó schorzenia asep-
tyczne stawów o żnaczlej .ruchorności. Czynnikierlr
cho,robowym i tu jest drobny sumujący się uraz. Miej-
scem cierpie,nia jest ,jednak początkowo tkanka rnigk-
ka, a ,wigc torebki stawolve, więzadła częslo z, równo-
czosnym uszko,dzoniem kości. Czgste drobne nadrywy
tych tworów prowadzą r1o zmian wytwórczych w czę-
ściach migkkich i w kości w miejscach przyczepów tore-
bek i więzadeł. W ,niektóry,ch przypadkach jednorazo-
wy uraz w okolicy stawu prowadzi ,do stałych zmian
zesztywniających jak to bywa na przykład w chorobie
Stiedy i Pellegriniego polegającej na pou-
razowym ,skostnieniu przykłykciowym. U koni spotyka
się czgsto stwardniające zapalenia stawów palca. Nie-
kt6te z nich są niewłaściwie opisywane poil ilrazwą
żabki, jeżeli doŁyczą staw,u korono.vego. Trzeba jednak
z naciskiem podkreślić, że sprawy te nie są cierpiorriem
Ńładowym i są etiologicznie tóżne od źabki młodych
korri,
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Przykłady kliniczne.
Ilustracja tematu przypaclkami klinicznymi obejlrrrr-

je łylko d,wie grupy schorzeń, tj. osteocholtdropatia
juuenalis i osteochondropatia traumatica, Osteoartro-
zy, a gŁ6wnie szpat został1, sz,czegółowo opracolvane 1f
polsilriłrr piśmiennictwie przez K u l c z y c k i e g o
(1933, 1935, 1950).

Przypadek choroby Perthesa. Przy-
padek dotyczy 7 miesięcznego teriera ostrowłosego wł'.
J. F. lv Warszarvie.

Rys. 1. - Choroba Perthesa - początek II oklesu.

U ludzi schorze,nie ,to opisali rów,rrocześnie L 
" 

g 8,
CaIve i Perthes, Przed erą rentgenowską było
ono rozpoznawane jako coxdlgił^ Jest to najczgściej
jednostronne §chorzenie stawu biodrowego, chociaż
spotykano rlwnież umiejscowienie procesu w dwóch
stawach b.iodrowych. u zwierząt opisano tylko nie-
Iiczne przl,padki choroby P er,the s a,

Etiologia itej choroby jes,t niejasna. Ogółnie
uważa sig, że gł6wną przyczyną schorzenia są zabtr,
rzenia roz,woj,owe, Są jed,nak zwolennicy przypisywa-
rria innych jeszcze przyęzyn w etiologii choroby Per-
thesa. Wymieniano gruźlicę ko,stno - §tawową lub uraz
jako czynnik pierwotny.

-Patogeneża. Choroba powstaje i rozrqija się
w górnoj nasadzie kości uclowej. Główinym a może je,
dynym czynnikiem chorobowym są prawdopodob,nie
zaburzenia troficzne w głółvce kości udowej prowadzą-
ce ,do bar,dzo drobnych zmian ,rrekrotycznych w kości.
W następstwie ,tych zmia,rr powstają liczne złamania
główki kości udowej, zniszczenie czgściowe chrząstki
stawowej i uszkodzenia i,nnych elementów aparatu §t8-



Nr7 MEDYCYNA WETERYNARYJNA Rok VIl

wo,łvego. Z,nelcrotyzowa,ne tkanki zostają,wessane, a na
ich nriejsce ustró,j wprowadza tkankg łączną i chrzgst-
ną, które drogą metaplazji zamieniają się rt itkankę
kostną.

K I i n i k a. Obraz kliniczrry u ludzi jest ,nieco mniej
wyraany niż l zwierząt Chore na tę chorobg dzieci nie

Ry:. 2, - Chc,roba Pel,thcsa - IV okres choroby.

odczurvają w pierrvszl,m okresie sc}rorzenia silniej-
szych bóIórt. Zaburzenia ruchórv są nielvielkie. Przy
badaniu rnożna strvierdzić ograniczenie ruchółv w sta-
wie biodroTvr-m.

U psólv podob,ne objartr _są ostrzej wyrażone. Pry
ras małych unlkają obciążellia kończyny nalyet przy
nieznacznej bo]esności. 

.W 
przypadku obserlvowanym

przez autora pies nie obcią-ał pralvie zupełnie kończy-
n1- rl przebiegu schorzenia, mimo, że nie można było
zlokalizolvaó bolesności w giirnej czgści kończyny przy
pomocy kli,nicznych metod rozpoznawczych. W przy-
padku ,opisanym przez Wiszniakowa kula,wizna
była niez,nacz,na. 

-W 
przy,padkach opisanych w piśmien-

nictwie zachodnim pruez Spicera (1936)
i S chn ell a (1937) początek choroby był powolny
i zdradlilry.

Praebieg choroby i j"j obtaz
radiologiczny.

I Okres. Pierwszy okres jest okresem procesó,w
przygotowtlłv,czych nie dających objawów klinicznyclr
i radiołogicznych. Be]eczki kostne tracą swą spręży-
stość, ilość płynów prawidłowo spo,tykarrych w t}ca,nce
kostnej znrniejsza się, powstają drobne ognisil<a asep-
ŁycznĄ nekrozy.

II okres. W drłrgim okresie powstają wyraźle zmia-
ny morfołogicz,ne. Początkowo główka kości udowej
po,mniejsza swą objgtośó, co na rentgeno3ramie wy.
raŻa sig po,szerzeniem §zpary stawowej, a nastgpnie do.
chodzi do wieloodłamkowego złamania główki bez
wyraźnej plzyczyny traumaty,cznej , nalczęŚciej p."y
prawidłowym obciążeniu statycznym, Zmtany te wyra-

żają się n,a rentgenogramie patogrromicznym dla cho-
roby Perthesa obrazem sekwestracji górnej nasa-
dy kości.

TII okres. 
-W 

tym okresie powstałe przy patologicz-
nym złamaniu sekwestry ulegają częściowej osteolizie
a ubytki zostają wypełnio,ne tkankami z,astępczyrni, któ-
re podlegają w nastgpnych oliresach skostnieniu, Obraz
radiologiczny przedstawia jeszcze wyr aźnielszą sekwe-
strację niż w okresie poprzednim, ponieważ trudno
przeniklirve dla promieni X sekwestry kostne oddzie-
lone są łatwo przenikliwymi tkankami.

IV okres. W okresie c^|łartym o,bumarłe części głów-
ki kości,udowej zostają całkowicie zresorbowane i za-
stąpione tkankami migkIkimi. Obarczanie chorej koń-
czyny nawet n nieznacznym stopniu prowadzi do zmiarr
deformujących tę częśó kości ,na skutek jej rnałej sprę-
żystości. Tkanki miękkie wprowadzone na miejsce obu-
marłych ,tkanek kostnych zmieniają sig w tka,nłtę kost-
ną ,drogą ,metaplaz,ji dając w końcu dobrze wysycony
cień ,na rentgenogr,amie. Obraz rentgenow§ki główki
kości udowej w tyrn okresie jest bardzo charaktery-
stl,czny. Kość jost grzybiasto spłaszczona, szyjka kości
udowej ,skrócona a panewka Lstawo.wa m,a najczgściej
obraz niewyraźny la skutek toczących się tam proce-
sów adaptacyjrrych mającycllna cełu przyrstosowanie
s:9 do nowego kształ,tu głórvki.

W praypadku o,bserwowanyrrl przez autora przepTo-
wadzono dwukro,tnie bada,nie rentgenowskie. 

'W 
pierw-

szym badaniu główka kości udowej rniała nieco po-
mniejszone wyrniary a szpara sta,wowa była po,szerzo-
na, z obrazu itego wnioskowano, że jest to po,czątek
II okresu choro,by Perthesa.

Rys. 3. - Choroba Berge'a.

W drugim badaniu przeprowadzony,m po 6 tygod-
niach obraz ren,tgenowski był typowy dla IV okresu
choroby. Wydatna deformacja głórr"ki kości udowej,
spłaszczenie jej w kształcie grzyha, skrócenie szyjki
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kości udowej i destrukcja panervki slart,ou.ej nie tl,asu-
wały,ivąt1l1iwości rr, rozllt_lzi;.iiniu.

Obserltacja tego pruvpadl<u nie była doprorvadzoita
do monentu wl,zdrowien).r, ponieważ pies nie bił
przedstawionr: do da']szvch badań nrinro ki]kakrotnycir
wezwari,

Rys. 4. - ZeszŁywniające zapalerrie stawu kopytowc-
go u lionia.

Przypade y Berg
schorzeń, które yfikacji n
chond,ropatia tr specjalną
je opisa,ne w roku }-933 przez B e r g e'a scltorzenie
trzeszczek śródrgczno palcowych u koni pod nazwą
,,ograniczonej malacji trzeszczek". Schorzenie to roz-
pozneluano przed erą r,ontgenowską jako zapalenie
ścięgna nigśnia migdzl,kostnego środkowego. Objawy
kliniczne usprawiediilviały w pewnyn sioplriu tetl
błąd diagnostyczny. Kularvizna z oparcia ustgpująca
po dłuższym wypoczl,nku, a rvystępująca polvtórnie po
użyciu konia do cigżkiej pracy lub forsownej żapravr')I,
tkliwość w okolicy przyczopu ściggna usprawied,liwiały
rozpoznanie autorów nie ina-jących do dyspozycji obrł-
zów ren,tgenołvskich. Dalsze ,badania nad tą ,chorobą
doprowadziły do przekonania, że nie spotykamy tu
obrazu podobnego do osteonralacji, w obrazach rentge-
nowskich rvidać niewielkie ogiriska zniszłzenia i reak-
tywne procesy wytwórcze. Obraz rentgenowski jest za-
leżny od tego w jał<im okresie chorob1. r,vykonano zdjg-
cie. A wigc spotykamy tam plamy rozjaśnienia, wigcej
lub rnniej rozprzes.*rzenione, o różnych kształtach.
Możn,a spotkaó sekwestry kos,tne oddzieiołre wianusz-
kiem granulaoji, a najczgściej bujania odokostnowe
trzeszczek.

Przypadek własny dotycz1. konia wałacha gniadego,
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Iat 12, badanego dnia 2. IV. 1951 r. Koń kondycji
roboczej. W wywladach podarro, żekoń kuleje oci dłuż-
szego czasu rrrniej wigcej od 18 miesigcy. Kulawizna
z oparcia wysoka w począlku pracy zmniejsza sig niecc
po kilku minutach ruchu. 'W 

spoczynku kori odciąża
kończyng i trzyrna ją w fleksji stawów palcowych, opie-
rając kopyto przodkienr o ziemię.

Przy palpacji stwierdzono bolesność w okolicy trzc_
szczek śródrgcz,no - palcowych i ,t[<Iiwośó ,na ucisk ścip;4-
na migśnia nrigdzykostnego środkowe5o.

B a d a n i e r e,n t g en () w sk i e.

Badanie przeprowarlzono w projekcji czołowej na
obciążo,nej koriczynie. Cięń trzeszczek śródrgczno-pal-
cowych pokryty drobnymi polami przejaśnienia roz-
rlrieszczonymi lv przykostnej części trzeszczek. Kości
trztlszczkorve osteoporotvczne, kształt trzeszczek rlie-
pralvidłorvy z powodu ubytkórv tkanki kostnej. TyLla
porr,ierz,chnia trzeszczek pokry,ta jest nasłojeniami odo-
kostno,1vyirri. Staw ppcino.,vy obję[y procesetn choro-
bowym.

-W 
przytoczorrych przykładach kli,nicznych rozpozna-

nie schorzeń oparte było na badaniach rentgenowskich.
Obydwa przypadki bl,ły leczone plzez Lokarzy nie nra-
jących do dyspozycji aparatu rentgenowskiego i nie
były rvłaściwie rozpoznane. W ,naszym badaniu klinicz-
nyrn diaglroza w obu przypadkach była zastrzeżona do
czaslL rozpoznania rentgenowskiego. Przykła,dv te są

dowodern, koniecznoŚci lsz()rokiego stosowania ronitgc,

no-di,a8n,ostyki w lecznictrvie weteryr'aryjnym.

B. CTEoAHhAK

AcEnThqEcK],|E 60rlE3HH CycTABoB
y XHBoTHblx

Peaprvre

Aarop onłculBoeT KroccHOHKoltłlo 6oresHeń cycToBoB
y cerbcKoxo3nńcrseHHtlx )KhBoTHblx; tłvl no4po6lo poccMo-
TpHBoeTc, óeserccyAornBHoe BocnoreHHe cycToBoB H npH-
soA"łrCA codcreeHHoe AeneHHe ocenTHqecK!łx óolesHefi
cycToBoB. Ąouuule 3T}i oH noTBepxAoeT KnHHH9ecKHM14
npkMepoMH onHcblBo, roólo4oeuule nv óolegls Perlhes'o
n óolegHu Berge'o H noA9epKHBoeT qeHHocTb peHTre-
HonorH9ecKHX tłcc.neA,oeolrnń B AHorHocTHKe ocenTHqecKhx
cycToao-KocTHux 6olegxeń.

W. STEFANIAK

ASEPTIC DISEASES OF JOINTS IN ANIMALS.

Summary.
The authol descri, es the preserrtly accepted classifi-

cation of the diseases of joints in animals. I[e discusses
in detail exudate 

- flee diseases of joints and presents
his owr,t classificatio,n of aseptic inflammatory diseases
of joints, His inference i,s ii]ustrated by clinical cases
and he describes his cases of perthe's disease and Bet-
ge's disease, stressing the value of X-ray examinatlons
in the dialgnołs,is of aseptic bone and joints diseases.
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piśmierrnictwo.

1.C a d ó.ac C. P"11*3]6lgie chirurgieale des articulati,ons
1909. 2. J rr r n y F. Vetelinałni chirrrrgie 1949. 3. K u l-
czy ck i J. Szpat w świet]e promieni Rentgena 1933.

4. Kul czy ck i J. Ter,ąpia chirurgiczna zwietząŁ da-
mowych 1950. 5, Miedrviediew I. I];lYietjerirrar-

naja wojennc-,polewaja chirurgia 1941. 6. Smith W,
Arthritis in army a,rrinrals a cause of permament ,disbili-
ty 1940. 7. Szakałorv K. I. Bolezni ko,niec,znos,ti ło-
szadiej. 1949, 8. St ef an i ak W. Spo,strzeżenia rentge-
nologiczne nad złamamiami nasadowymi kości długictl
u zwierząŁ,domo,wych 1950 r. 9, Wis zniakow A, T.

Wietierinarnaja Rentgenołogia. 1940.

TADEUSZ DĄBROWSKI, STANISŁAW CĄKAŁA
Lttblilt,

W lecznictwie weterv,naryjnr.nr zastosorvano pe,nici--
ling rTa szeIszą skale. zrrłaszcza przy zapaleniu rvylniolr
u królr. Badania rtrkazałv, że w-rażIirvośó :zczep6w,
lrl,rtołującłch tnastitis, \\. stosunku do penic1,Iirry. mc-
że być różna. Antybio,tyk ten działa na drobnoustroje
gralrrododatnie z grupy paciorkowców i grorlkowcólv,
biorącvch uclział ,rv zapałeniu wymion. Pe,nicylina nie
działa na drobnoustroje 8ramo-ujeITIne, wywołujące
mtt^stitis, jak E. coli, brucelia i inne, występuj ące przy
zapaleniu w),mion, jako czynnik pierwotny lub wtÓ,r-
ny. Penicylin a działa bardzo niepewnie na Corytte-
bacterium, Niekiedy nieporvodze,nia w leczeniu m,asti,-

tjs, wywołane przez drobnoustroje penicylino-wrażli-
1Ą,e, należ\, tłumacz,vć małą koncerrtracją antl.biotyka,
co n]oŻe powodol\ aĆ port starranie szczepólv penic1-Iino-
odpornlch. Szczepr- te ry dalszrrn leczeniu lrl-kazują
znaczną odporność \v stosunku do penicyliny i dal-
sza rralka z łrilni zlllusza do uŻl"cia duŻych dawek
antl,biot1 ka, lub do zastąpienia go innymi środkarni
leczrriczynri. P r 6cz tego zacho dzi rnożliwość przeniesie-
nia szczepów penicylino-odpornych na inne zdrolve
zwierzgta, co doprowadza do likwidacji działania peni-
cyliny, jako środka leczniczego. Ponielvaż około 900/o
przypadków zapalenia wymion wyrvołanych jest przez
paciorkowce bezłnle,czności,, należy przelo zwróctó
szczegóLną uwa89 na zwalczanie ich jako głównl,ch
sprawców schorzenia. Badanie kliniczne należy zawsze
uzupełnić ba da n iami rbakłeriolo gic znymi, celem strł,ier-
dzenia właściwl,ch drobnoustrojów chorobotwórczl,,ch
oraz wtórnych, konplikujących leczenie. Przy z,apale-
niach 1Ą,1,11j6n stosuje sig penicyling dorvyrrrieniowo
plzy czym nie zaurvażono różnic działarria, uuarun-
kowanych rodzajenr i ilością użytego rozpuszczalnika
(roztwór fizjo;logicz,ny soli, glu[<ozy i wody des,t.),
Najw1.5odniejsze rv użyciu są maści penic,vlirrowe za-
stosowane w Anglii, a u nas przebadane przez Sen-
zego (l9Ą7). Okres laX<tacji nie jest przeciwwskaza-
niem do użycia penicyliny. W,g Kdstli (1946), na-
Ieży lży:vać 20-50 tys. jednostek penicyliny na
ćwiartkg, rv 20 do 50 cm8 rozpuszczalnika, po 3 dart-
ki w odstgpaclr 12 do 2Ą godz. Przy dlwłlkrotnyclr po-
dawaniach skuteczniejsze są dawki większe. Brak zu-
pełnego wy eczenia po pierrvszej serii nie jest ilrzecilv-
łr,skazaniem dla pol,ltórłrego leczonia. O w1,Ieczeniu
świadczy ujemny wynik badarria ibakteriologicznego, lu
drugirn ]uib trzeciłn miosiąclr (D alvnh am K. D.), Ze

Proby leczenia mastitis purulenta u krowy
przy pomocy slreplomycyny i penicyliny

wzglgdu na z,darzające się infekcje mieszane plzy z,a-

palerriu rvymienia, w leczeniu których sama penicyli-
lra nie c7ziala. wskazane jest użycie również sulfami-
dórv, strepŁorn\'.jlilly lub aurec,lrrycyrl,v. Poniższa tabe,la
plzedstawia obrazo,tl"o działanie aureomycylny in uitro,
na niektóre drobnous,troje gramododatnie, biorące
udział w zapałerriu wl,mienia.

I1ość aureomycyrry w mikro,gra,mach po;Łrzeibna do
zaibicia hodowli bakt, w jednym cm3 m]eka (The Vete-

ri,narian 1950, 107).

Wakernan (1944) wyodrgbnił, ze Streptomyces
griseu,s - §trepto.mycynę, posiadającą własrrosci za-
bójcze dla z,arazkół, gramoujemnych. Budowa che-
aniczna streptomycyny została ostatni,o okreŚlo,na
przez Ca,r,te, Brilrka i lvspółpracownikólv (Knre-
hla, HoIly, 1\{osingo i Folgera). Cząstecz-
lka strep,tomycl,ny składa sig z trzech czgści, ilających
łatwo ,oddaielić sig hydrolizą: ,streptydyny, streptozy
i N-metylo-I-glr.lkamin,v. W celach leczniczych wy-
korzystuje się kom,birraoj9 CaCIz ze,streptomycyną, któ-
ra stanorvi kompleks trójchlorłydrautu ze streptom),-
cyną i chlorkiem rvaprria (CzlHseN;Or z, 3HCllz CaCl: ) .

Streptomyc;.na' proszelk krystaliczny, nie rozpuszcza
sig rv ,związkach organicznJ,ch, i (jest trwalszą od peni-
cylin_v. Dla określenia aktywności arrtybakteryjnej
,ustalono trzy jednosbki: S. L. iG., Jedno,stkę S - z,de-
{iniował W a k,sm a n n jako ilość s,treptornycydly,
zc{olnej w roztlvorze do cłłko,witego zabicia i]ości
E, coli w jednym cm3 bulionu lub agaru. Jednostka L
odpołviada 1.000 jednostkom S. JednosŃa G. przed-
stalvia wa8ową ilość równorvażną 1.000 jedn. L., tzn.
określa aktyw,nośó stre,ptomycyny zawartej w J,38 rni.
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