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WAWRZYNIEC BOGATKO
Opole

UPROSZCZONE LECZENIE OPERACYJNE
ZWICHNIECIA RZEPKI

Frzed 15 laty w Medycynie Weterynaryjnej nr
10/1951 ukazal sie ciekawy artykul doktora Mikolaja
Tymiaka omawiajacy szczegblowo zwichnigcia rzep-
ki, sposoby repozycji, leczenia zachowawczego i chi-
rurgicznego.

Zachecony powyzszym artykulem wykonalem kil-
kadziesigt tenotomii wiezadla prostego rzepki, uprasz-
czajac w znacznym stopniu samg operacje. W wyko-
nywanych zabiegach uzyskiwalem 100% wynikow po-
zytywnych, a efekt leczniczy byl natychmiastowy.

Zwichnigcia rzepki sg schorzeniem czestym, naj-
czeSciej wystepuja u bydla i mogg dochodzi¢ do 5%
stanu liczebnego stada, u koni wynoszga one okoto
0,1% wszystkich schorzen.

Aby omoéwi¢ postepowanie, trzeba pokrétce przy-
pomni¢ stosunki anatomiczne stawu kolanowego.
Potaczenie trzech kosci, udowej (os femoris), piszcze-
lowej (tibia) oraz rzepki (patella) tworzg staw kola-
nowy (articulatio genu). Staw ten sklada sie z dwoch
stawoéw, a mianowicie stawu udowo-rzepkowego (art.
femoropatellaris) 1 stawu udowo-piszczelowego (art.
femorotibialis). Przy omawianym schorzeniu inte-
resuje nas staw pierwszy, gdyz on podlega czesto
zwichnigciom. Jak sama nazwa wskazuje w sktad
stawu wchodzi ko§¢ udowa i rzepka, tworzgc staw
slizgowy. Powierzchnia, po ktérej §lizga sie w czasie
ruchu rzepka zwie sie facies patellaris i znajduje sie
na bloczku rzepkowym (trochlea patellaris), ktory ma
dwa grzebienie, wiekszy przysrodkowy i mnieiszy
boczny. Rzepka jest duzg tréjkatng trzeszezka roz-
wijajacg sie w Sciegnie miesnia czterogtowego uda.
Koncowa cze§é Sciegna tworzy wiezadlo proste rzep-
ki (ligamentum rectum patellae), }aczace rzepke z kos-
cig piszczelows. Wigzadlo to u koni i bydta dzieli sie
na trzy oddzielne wiezadla proste: boczne, posrodko-
we i przy$rodkowe (laterale, intermedium i mediale),
zhiegajgce sie i konczgce na guzowatodei kosci pisz-
czelowej. Przy operacji zwichniecia rzépki w kierun-
ku grzbietowym, przecieciu podlega wiezadlo przy-
srodkowe. Topograficznie w miejscu, w ktérym wy-
konuje sie operacje znajdujg sie nastepujgce tkanki:
1. skora, 2. fascia superficialis, 3. fuscia lata, 4. wspol-
na powiez mie$ni m. sartorius i m. gracilis, 5. liga-
mentum rectum patellee mediale. 6. powiez laczaca
wiezadlo przysrodkowe z posrodkowym, 7. tluszez
okolotorebkowy, 8. torebka stawowa. Wiezadlo gru-
bosci otdwka, jest wyraznie wyczuwalne przez skére
nawet u zwierzat dobrze odzywionych.

Zwichnieciem nazywamy stan, w ktérym w wyni-
ku dzialania na staw jakiej$§ sity ko$ci ulegng prze-
mieszczeniu, a ich powierzchnie stawowe nie stykaja
sie ze sobg. Jezeli zwichnigcie powtarza sie czeSciej,
torebka stawowa ulega rozciggnieciu i tworzy sie
stan zwany zwichnieciem nawykowym. Zwichniecie
rzepki nastepuje najczeéciej na skutek urazu, upad-
ku, przy skakaniu, gwaltownym skurczu miesnia czte-
rogtowego uda, gdy staw jest nadmiernie prostowa-
ny. Rzepka moze przemie$ci¢ sfe nienormalnie na boki
lub ku gérze (grzbietowo). Rzepka przemieszcezona ku
gérze zahacza o grzebien przysrodkowy bloczka rzep-
kowego kosci udowej i powoduje niemozno$é zgiecia
konczyny w stawie kolanowym. Podczas ruchu kro-
wa wycigga noge do tylu, a nastepnie przenoszac ja
do przodu i wlokgc po ziemi zatacza tuk na zewnatrz.
Czasami przy prébach ruchu rzepka reponuje sie sa-
moczynnie. U bydla najczeScie] mamy do czynienia
ze zwichnieciem nawykowym rzepki do goéry. W ta-
kim przypadku co kilka krokéw nastepuje zadzierzg-
nigcie rzepki, a po kilku nastepnych samoczynna re-
pozycja. Towarzyszy temu wyraznie sityszalny trzask.
Zwierzeta takie poruszajg sie z trudem, wlokac sie
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w koncu stada, lub nie sa wypedzane na pastwisko.
Rolnicy pozbywajg sie takich krow nie wiedzge, ze
schorzenie jest uleczalne.

Leczenie zwichniecia trwalego przeprowadza sie
przez repozycje, ewenlualnie operacje, natomiast
zwichniecie nawykowe moze by¢ skutecznie leczone
jedynie operacyjnie. Opercwaé mozna na zwierzeciu
lezacym lub stojgcym.

Stoscwany wielokrotnie przeze mnie sposéb wyko-
nywania zabiegu przy uzZyciu zamiast tenotomu no-
zyka strzykowego model Steffen’a, polega na cieciu
podskérnym wiezadta na zwierzeciu stojgcym. Na-
rzedzie posiada rgczke dilugg okolo 7 cm, natomiast
czes¢ roboczg stanowi tepokoniczysty sztylecik diu-
gosci 6 cm z ostrzem diugosci 2,5 cm, szerokosci
3,5 mm sktadany jak scyzoryk. Do zabiegu réwniez
nadaje sie nozyk strzykowy model szwajcarski wg
Hug’a

Na 15 minut przed zabiegiem nalezy zrobi¢ zastrzyk
podskérny Tranquiliny w ilosci 10 ml (0,5—1 mg na
1 kg). Skore w miejscu gdzie wykonuje sie zabieg, to
jest z przysrodkowej strony stawu kolanowego, goli
si¢ 1 pedzluje nalewksg jodowsa. Nastepnie w miejscu,
w ktérym przebija sie skére, przeprowadza sie infil-
tracyjne znieczulenie 1—2 ml 2% Polocainy. Dla utat-
wienia mozna iniekcje przeprowadzié strzykawks
i iglg do tuberkulinizacji. Ta mata ilo§¢ $rodka znie-
czulajgcego w zupelnos$ci wystarcza. Zwierze stawia-
my obok sciany, przywiazujac je ling za rogi do ja-
kiego§ haka, obie tylne nogi trzeba skrepowaé razem
powyzej stawu skokowego. Jeden pomocnik trzyma
podczas zabiegu jedng rekg rég, a drugg klucz noso-
wy. Drugi pomocnik przyciska tyt zwierzecia do $cia-
ny, trzymajgc jednoczeénie ogon. Po wystapieniu
znieczulenia przystepujemy do zabiegu. Ostrokonczy-
stym nozem przebijamy skoére, robiac w niej otworek
potrzebny do wprowadzenia nozyka strzykowego.
Miejsce wkiucia lezy 2—3 ecm ponad przyczepem wie-
zadla na ko$ci piszczelowej 1—2 em bocznie od wie-
zadla. Koniec nozyka wprowadzamy pod wiezadlo
i przecinamy je. Przeciecia dokonuje sie bardzo lat-
wo, gdyz wiezadlo jest napiete, a przylozenie nozyka
i minimalny nacisk na nie wystarcza do przeciecia.
To. ze wiezadlo zostalo przeciete mozna skontrolowaé
przez skére. Po wyjeciu nozyka z ranki nalezy wcis-
naé¢ nieco masei penicylinowe] stosowanej do wymie-
nia, wprowadzajgc zakonczenie tuby do ranki jak do
strzyku. Wystarczy uzyé 1/, zawartodci tuby, ti. okoto
1 grama maseci. Na ranke mozna naklei¢ Pcloplast.

Zwierze bezposrednio po zabiegu porusza sie dobrze
i tego samego dnia moze i§¢ na niezbyt oddalone past-
wisko. Nie nalezy obawiaé¢ sie skaleczenia torebki sta-
wowej, jezeli przecina sie wiezadlo tuz vponad przy-
czepem na kosci piszczelowe]j, tymbardziej ze miedzy
wiezadlem, a torebkg stawowa znajduje sie do§é gru-
ba warstwa ttuszczu, nawet u chudych zwierzat.

Zaleta zmodyfikowanej metody jest bardzo mate
uszkodzenie tkanek. Ranka w skérze jest tak mala,
ze nie zachodzi potrzeba szycia jej, ani jakiegokol-
wiek leczenia pooperacyjnego.

Adres autora: Wawrzyniec Bogatko, Opole, ul. Buczka 1,

HENRYK MARCZEWSKI
Leszno

DWA PRZYPADKI
ZATRUCIA BUHAJOW MINIA

W 1959 r. w nowo zbudowanej Stacji Buhajéow
L. zachorowalo kilka buhajéw wsérod objawéw: oso-
wialodci, zmniejszonego apetytu, obnizonego popedu
plciowego, wypadania wloséw na grzbiecie i bokach
ciata.

W czasie badania stwierdzono, ze w zlobach cho-
rvch buhajow znajduja sie odpryski czerwonej far-
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by, odbitej przez buhaje rogami z rur zelaznych
wmurowanych w sasiedztwie koryt. Okazalo sie, zZe
wszystkie rury w cborze byly pomalowane pierw-
szy raz minig, a drugi raz szarg olejng farba.

Buhaje uderzajac rogami po rurach odbijaly szarag
olejng farbe, ktora spadala czeSciowo do koryt i stad
razem z paszg byla przez nie zjadana.

Usuniecie minii z rur Zzelaznych szczotkami spo-
wodowalo ustgpienie po pewnym czasie w/w obja-
wow chorobowych u buhajow.

Przypadek II. ,

W 1966 r. w miesigcu lutvm i marcu w wychowal-
ni buhajow X badajac przydatno§é do rozptodu 11
buhajéw, stwierdzono, ze 7 z nich posiada spermeg
ztej jakosci, tzn. badania pod mikroskopem wykazy-
waly mala ruchliwoéé i1 duzg zlepno$é plemnikéow.

Blizsza analiza paszy, jak i otoczenia buhajéw po-
zwolita stwierdzié, ze przyczvng tego byla minia z rur
zelaznych odgraniczajacych poszczegbdlne stanowiska.
Buhaje przeprowadzono do innego pomieszczenia, a
w wychowalni zarzadzono usuwanie minii z rur, po-
krytej szara olejnag farba.

Badanie spermy buhajéw z wychowalni X prze-
prowadzano trzykrotnie w miesigcu lutym i marcu
i tylko dla 4 z 11 wydano §wiadectwa plodnoS$ci.

Nastepne z kolei badanie mikroskopowe spermy
buhajéw, w miesigcu maju i ezerwcu, wykazalo po-
prawe Jjej ruchliwoSci oraz zmniejszenie zlepnoSci,
w poréwnaniu do okresu poprzedniego. Natomiast
szczegblowe badanie laboratoryjne spermy, przepro-
wadzone przez WZHW w Poznaniu, Pracownia Fizjo-
logii i Patologii Rozrodu wykazalo wzrost pierwot-
nych zmian morfologicznych plemnikéw, w poréwna-
niu do badan przeprowadzonych w miesigcu lutym
i réwnoczednie zaobserwowano zmniejszenie sie wtor-
nych zmian morfologicznych plemnikéw.

Przedstawia to poniisza tabela

et Badanie ?3.2.G6 Badanie 16.5.66
e o el — =
= | g 5 6 zmiany | E £ d zmiany
a %‘ z 4}’5 morfologicz. plem. ,% 3 % morfologicz. plem.
= |5Q z aipier\:omﬂ wiérne B =4 pierwotne| wtérne
1| 65 48 3.6 90 5,3 2,9
I 30 | 57 7,0 60 15,9 5,6
I 30 9,7 5,2 80 12,1 4,6
IV | 40 6,1 20,7 70 206 6,9
v 40 7,2 96 | 70 98 | 58

Dalszych obserwacji nad ruchliwo$ciag spermy, jak
zmianami morfologicznymi plemnikéw nie prowa-
dzono, gdyz buhaje zostaly sprzedane.

Z powyzszych faktéw nalezy wnosié, ze pracowni-
cy budowlani nie zdaja sobie sprawy z duzej tok-
syczno$ei minii dla bydta. Tym naleZy tlumaczy¢
po czeSci stosowanie tej farby do powlekania nia
metalowych przegréod instalowanych w pomieszcze-
niach dla zwierzat.

W zwigzku z zaobserwowanymi przeze mnie fak-
tami nalezaloby podda¢ rewizji dotychczasowe me-
tody konserwacji metalowych instalacji w pomiesz-
czeniach dla zwierzat.

Adres autora: Henryk Marczewski, Leszno, ul. Krzyckie-
go 28.

ZBIGNIEW KRAWIEC
Gostyn

CESARSKIE CIECIE U JALOWICY W 3 DNI
PO PRZEPROWADZENIU RUMENOTOMII
1 USUNIECIU ZWEZENIA JELITA CZCZEGO

Wykonywanie zabiegéw chirurgicznych przy lecze-

niu schorzen przewodu pokarmowego i rozwigzywa-
niu porodu metoda cesarskiego ciecia jest obecnie
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przez wielu lekarzy bardzo czesto stosowane. Przy-
padek wymieniony w tytule jest o tyle ciekawy, ze
zwierze w ciggu 3 dni bylo poddanc dwukrotnie za-
biegom chirurgicznym.

Opis przypadku.

Dnia 23 marca 1966 r. zgloszono do lecznicy jalow-
ke w 8,5 miesigcu cigzy z objawami utraty apetytu,
przyspieszonych oddech6w i posmutnicnia. Badaniem
klinicznym stwierdzono temp. 39,8°, tetno 80, odde-
chow 38, utrate apetytu, brak ruchéw zwacza, odda-
wanie kalu w matej ilo$ci, przys$pieszenie oddechow
i1 poesmutnienie. Rozpoznano — niestrawnosé i za-
stoscwano $rodki przeczyszczajace, nasercowe i ogdl-
nie wzmacniajgce.

Badaniem klinicznym w dniu nastepnym stwierdzo-
no pogorszenie sie stanu ogdlnego, podwyZszenie
temp. do 42° i tetna do 92. Jaléwka w dalszym ciggu
nie pobierata karmy, wystapily sporadyczne poste-
kiwania. Podejrzewajgc urazowe zapalenie czepca
zalecono wtlascicielowi przywiezienie jatowki do lecz-
nicy w celu wykonania rumenotomii. Chwilowe po-
lepszenie stanu ogb6lnego jatéwki wyrazajace sie po-
bieraniem karmy sprawilo, Zzc wtasciciel dostarczyl
jatowke do lecznicy dopiero w dniu 28.II11.66. Usta-
lono wowczas, ze jaldwka mimo stabego apetytu
miata bardzo duze pragnienie, kal w miare postepu
procesu chorobowego byt oddawany czesto w matej
ilr$ci z domieszka $luzu.

Proby Ruegga, Kalchschmidta i Gotzego przema-
wialy za urazowym zapaleniem czepca. Badaniem
przez ogladanie stwierdzono znaczne powigkszenie
powlok brzusznych, zwlaszcza w okolicy lewej sta-
bizny. Obmacywaniem zewnetrznym i przez prostnice
stwierdzono w zwaczu duzg ilo§¢ treSci plynnej.

Zabieg rumenotomii przeprowadzono po premedy-
kacji trankwiling w 6 godzin po przywiezieniu ja-
16wki do lecznicy. Po przygotowaniu pola operacyj-
nego linie ciecia znieczulono 2 proc. roztworem polo-
kainy nasiekowo. Po przecieciu powlok brzusznych
stwierdzono, ze zwacz jest silnie wypelmiony piynng
zawartoscig. Dla dokladnego zbadania narzadéw ja-
my brzusznej usunieto zawarto$¢ zwacza, gdyz przy-
puszczano, ze przyczyna nadmiernego wypelnienia
zwacza plynna zawartoScia moze tkwi¢ w dalszych
odcinkach przewodu pokarmowego. Zwacz uchwy-
cony w 4 kleszczyki (nie uzywam ramki) wyciagnie-
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