
Nr5 MEDYcYNA WETERYNARYJNA Rok XXIII

\ł/AWRZYNIEC BOGATKo
Opole

UPROSZCZONE LECZENIE OPERACYJNE
ZWICHNIĘCIA RZEPKI

_L]rzed 15 iaty w Nledycynie Weterynaryjnei nI
10/1951 ukazał się ciekawy artykuł doktora MikołajiL
Tgm,żcLka omawiający szczegółowo zwichnięcia rzep-
ki, sposoby repozycji, leczenia zachowatvczego i chi-
rurg,icznego.

Zachęcony powyżs75,1-1 artykułem wykonałem kil-
kadziesiąt tenotomii więzadła prostego rzepki, uprasz-
czając w znacznym stopniu samą operację. W rł,yko-
nywanych zabiegach uzyskiwałem 1007o wyników po-
zytywnych, a efekt 7eczniczy był natychmiastowy.

Zwichnięcia rzepki są schorzeniem częstym, na j-
częściej występują u bydła i mogą dochodzić do 59ó

stanu liczebnego stada, u koni wy]loszą one około
0,! 0/o wszystkich schorzeń.

Aby ornótić postępowanie, trzeba pokrótce przy-
pomnic s !osunki anatomiczt]e ,stawu koIanołvego.
Połączenie trzech kości, udowej (os Jemoris), piszcze-
lol,vej (tżbża) oraz rzepki (patella) t.łorzą staw kola-
nowy (articulatźo genu), Staw ten składa się z dt,óch
stawów, a mianowicie stawu udowo-rzepkowego (orź.
felnoro,patel,Laris) i staw-u udowo-piszczelowego (art.
f emorotibźalis). Przy omawianytn schorzeniu inte-
resuje nas staw pierwszy, gdyż on podlega często
zrłlichnięciom. Jak sama nazwa wskazuje w skład
stawu wchodzi kośc udowa i rzepka, tworząc staw
śIizgowy. Powierzchnia, po które.i ślizga się w czasie
ruchu rzepka zwie się facżes pate!,I,aris i z:najduje się
na bloczku rzepkowym (trochlea patetlarżs), który ma
dwa grzebienie, większy, przyśrodkow-y i mniejszy
boczny. Rzepka jest dużą trójkątną trzeszczką roz-
wija jącą się w ścięgnie mięśrria czterogłowego uda.
Końcowa część ścięgna tvłorzy więzadło proste rzep-
ki (ligamentum rectum patetlae), łączące rzepkę z koś-
cią piszczelową. Wiązadło to u koni i bydła dzieti się
na trzy oddzielne więzadła proste: boczne, 1:ośrodko-
we i przyśr,odkowe (Lote,rale, żntermedium ź nledźate),
zhiegające się i kończące na guzowatości kości pisz-
czelowej. Przy operacji zwichnięcia rzdpki w kierun-
ku grzbietowym, przecięciu podlega rł-ięzadło przy-
środkowe. Topograficznie w miejscu, w którym wy-
konuje się operację znajdują się następujące tkanki:
1, skóra, 2. fascża superficialżs,3. fascża lata, 4. wspól-
na powięź mięśni m. sartarżus i m. gracżIis, 5. lźga-
m,entum ,rectum ptltellae medżale. 6. powięź łącząca
więzadło przyśrodkowe z pośrodkowym, 7. iłuszcz
okołotorebko,ń,y, B. torebka stawowa. Więzadło gru-
bości ołówka, jest wyraźnie wyczuwalne przez skórę
nelwet u zwierząt dobrze odżywionych.

Zu,ichnięciem nazy\ń/amy stan, w którym w wyni-
ku działania na staw jakiejś siły kości ulegną prze-
mieszczeniu, a ich powierzchnie stawowe nie stykają
się ze sobą. Jeżeli zwichnięcie powtarza się częściej,
torebka stawowa ulega rozciągnięciu i tworzy się
stan zwany zwichnięciem nawykolvym. Zwichnięcie
rzepki następuje najczęściej na skutek urazu, upad-
ku, przy skakaniu, gwałtownym skurczu mięśnia czte-
rogłowego uda, gdy staw jest nadmiernie prostowa-
ny. Rzepka może przemieścić sĘ lrienormalnie na boki
Iub ku górze (grzbietowo). Rzepka przemieszczona ku
górze zahacza o grzebień przyśrodkowy bloczka rzep-
kowego kości udowej i powoduje niemożność zgięcia
kończyny w stawie kolanowym. Podczas ruchu kro-
wa wyciąga nogę do tyłu, a nosząc ją
do przodu i wlokąc po ziemi zewnąttz
Czasami przy próbach ruchu je się sa-
moczynnie, U bydła najczęściej mamy do czynienia
ze zw-ichnięciem nawykowym rzepki do gór5,, W ta-
kim przypadku co kilka kroków następuje zadzierzg-
nięcie rzepki, a po kilku następnych samoczynna re-
pozycja. Towarzyszy temu wyraźnie słyszalny trzask,
Zwietzęta takie poruszają się z trudem, wlokąc się

104

w końcu stada, ]ub trie są vrypędzane na pastwisko.
Rolnicy pozbywają się takich krów nie wiedząc, że
schorzenie jesi uleczaine.

Leczenie z,łichnięcia trwałego przeprowadza się
przez repozycję, ewentualnie operację, natonriast
zrł;ichnięcie nawykowe może być skutecznie leczone
jcdynie operacyjnie. Operorł,ać można na zwierzęciu
leżącym luh stojącym.

Stosowany wielokrotnie przeze mnie sposób wyko-
nywania zabiegu przy użyciu zamiast tenotornu no-
żyka strzykowego model Steffen'a, polega na cięciu
podskórnym więzadła na zwierzęciu stojącym. Na-
rzędzie posiada rączkę długą około 7 cm, natomiast
część roboczą stanowi tępokończysty sztylecik dłu-
gości 6 cm z ostrzem długości 2,5 cm, szerokości
3,5 mm składany jak scyzoryk. Do zabiegu również
nadaje się nożyk strzykorł,y model szuzajcarski wg
Hug'a

]rla 15 minut przed zabiegienr należy zrobić zastrzyk
podskórny Tranquiliny w ilości 10 ml (0,5-1 mg na
1 kg). Skórę w miejscu gdzie wykonuje się zabieg, to
jesi z przyśrodko-wej strony stawu kolan6y7ego, goli
się i pędzluje nalewką jodową. Następnie w miejscu,
l," l<tórym przebija się skórę, przeprowadza się infil-
tracyjrre znieczulenie 1-2 ml 27a Polocainy. Dla ułat-
rłlienia moźna iniekc ję przeprowadzić strzykawką
i igłą do tuberkulinizacji. Ta mała ilość środka znie-
czulającego w zupełności wystarcza. Zwietzę stawia-
my obok ściany, przywiązując je Iiną za rogi do ja-
kiegoś haka, obie tylne nogi trzeba skrępować razem
powyżej stawu skokowego. Jeden pomocnik trzyma
podczas zabiegu jedną ręką róg, a drugą klucz noso-
w,J,. Drugi pomocnik przyciska tył zwierzęcia do ścia-
n;,, trzyma jąc jednocześnie ogon. Po wystąpieniu
znieczulenia przystępujemy do zabiegu. Ostrokończy-
stym nożem przebijamy skórę, robiąc w niej otworek
potrzebny do wprowadzenia nożyka strzykowego.
Miejsce wkłucia 7eży 2-3 cm ponad przyczepem wię-
zadła na kości piszczelowej 1-2 cm bocznie od wię-
zadła. Koniec nożyka wprowadzamy pod więzadło
i przecinamy je, Przecięcia dokonuje się bardzo łat-
wo, gdyż więzadło jest napięte, a przyłożenie nożyka
i minimalny nacisk na nie qzystarcza do przecięcia.
To. że więzadło zostało przecięte moźna skontrolować
przez skórę. Po wyjęciu nożyka z ranki należy wcis-
nąć nieco maści penicyiinowej stosor,vanej do wymie-
nia, wprowadzając zakończenie tuby do ranki jak do
strzyku. Wystarczy ttżyć tln zawartości tuby, tj. około
1 grama maści. Na ralnkę można nakleić P,oloplast.

Zwterzę bezpośrednio po zabiegu polusza się dobrze
i tego samego dnia nroźe iść na niezbyt oddalone past-
wisko. Nie należy obawiać się skaleczenia torebki sta-
wowej, jeżeli przecina się więzadło tuż ponad przy-
czepem na kości piszczelou,,ej, tymbardziej że między
wlęzadłem, a torebką stawową znajduje się dość gru-
ba rłlarstwa tłuszczu, nawet u chudych zwierząt.

Zaletą zmodyfikowanej metody jest bardzo małe
uszkodzenie tkanek. Ranka w skórze jest ialr lnała,
że nie zachodzi potrzeba szycia jej, ani jakiegokol-
wiek leczenia pooperacyjnego.

Aclres autora: wawrzyniec Bo8atko, opolć, u1. Br]cżka 1

HENRYK MARCZEWSKI
Leszno

DWA PRZYPADKI
ZATRUCIA BUHAJÓW MINIĄ

'W 1959 r. w nowo zbudowanej Stacji BuhajówL, zachorowało kilka buhajów wśród objawów: oso-
wiałŃci, zmniejszonegg apetytu, obniżonego popędu
płciowego, w5,padania włosów na grzbiecie i bokach
ciała.'W czasie badania stwierdzono, że w żłobach cho-
rych buhajów znajdują się odprJ/ski czerwonej far-


