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Wyciecie nerwu piszczelowego jako metoda leczenia wczesnej
formy przykurczu spastycznego konczyn tylnych bydta
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Do jednej z wspolcze$nie wystepujacych cho-
rob konczyn bydia nalezy przykurcz Iub nie-
dowlad spastyczny (paresis spastica). Nazwa
wywodzi sie z najbavdziej zauwazalnego obja-
wu wystepujacego w zakresie konezyn tylnych
(2, 3, 4, 5, 8, 10, 19) chociaz pierwotne zmiany
dotycza osrodkowego ukladu nerwowego i tam
mozna dopatrywac¢ sie umiejscowienia etiolo-
gicznego.

Dotycheczasowe badania hematologiczne {3,
13) elektrolitow i hialek surowicy, cholesterolu,
kreatyniny (3), pierwiastkéw mineralnych (5, 8,
17), enzymatyczne, histologiczne, elektromyo-
graficzne (12, 13, 14) chromosomow (3) nic istot-
nego nie wniosly, w kazdym razie nie ustalily
jednoznacznie przyczyny choroby tak, ze w te]
sprawie dotychczas panuje niejasnosé. Cieka-
wym i nadal zastanawiajacym jest fakt wyste-
powania choroby w dwdch postaciach: wczesne]
i p6znej, réznigeych sie bardzo pod wzgledem
obserwowanych objawow. Sa one w wyksztalco-
nych formach bardzo charakterystyczne i nie
nastreczaja trudnosci diagnostycznych, brak jed-
nak jak dotychczas mozliwosci wezesnego roz-
poznania postaci poznej wystepujacej u buhajow
dorostych. Po raz pierwszy w naszych przypad-
kach klinicznych ujawniliSmy chorobe w pdz-
nej formie u dorostego buhaja w 1960 r. Pierw-
sze przypadki w postaci wczesnej przykurczu
spastycznego u mlodziezy trafily do naszego
materiatu w 1969 r. Dotyczyly one 6 zwierzatl
w wieku 6—12 miesiecy, w tym 4 jatowek i 2
buhajéw. Dysponujac w poczatkowym okresie
tymi przypadkami, ktore ze wzgledu na utrud-
nione poruszanie sie i zwigzane z tym trudnosci
chowu miaty by¢ wyeliminowane z hodowli,
postanowiliSmy sprawdzi¢ mozliwosci i efekty
operacyjnego leczenia tej przypadlosci. Zdajemy
sobie sprawe, ze tym postepowaniem mozna
uzyska¢ tylko wyniki objawowego leczenia jak
roéwniez, ze material taki zaréwno w formie
wczesne] jak i pdznej choroby nie nadaje sie
do rozpowszechniania w hodowli (6, 8, 15). Wy-
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chodziliémy jednak z zalozenia, ze udana opera-
cja pozwoli na dalsze uzytkowanie danego osob-
nika i umozliwi poprawienie wartosci rzeznej
poprzez dalszy chow.

W praktyce chirurgicznej znane sg cztery me-
tody operacii. Wszystkie one zmierzajg do znie-
sienia przykurczu mieénia brzuchatego (m. ga-
strocnemius). Polegaja one kolejno na calkowi-
tym przecieciu sciegna m. brzuchatego oraz cze-
Sciowym przecieciu Sciegna zginacza powilerz-
chownego (5, 13), przecieciu $ciegna Achillesa
nad guzem pietowym bez naruszania jego po-
chewki (7), czesciowym lub zupelnym przecie-
ciu m. brzuchatego i $cieggna m. zginacza po-
wierzchownego nad guzem pietowym, przecie-
cie galazek nerwu piszczelowego unerwiajgcych
poczng 1 przysrodkowa glowe m. brzuchatego
(2, 3).

Sposrdd nich wybralismy do naszych przypad-
kéw metode przeciecia galazek nerwu piszcze-
lowego (n. tibialis), jako sposobu najbardzie]j
oszezedzajgcego 1 tym samym zwigzanego z naj-
mniejszym urazem operacyjnym. Jak w kaz-
dym wyecieciu nerwu pozytywny skutek opera-
cji powinien wystapi¢ natychmiast, jesli zaist-
niala trafno§¢ postepowania. Ekonomiczne
wzgledy przemawiaja réwniez za wyborem tej
metody, bowiem nie tylko prostg jest technika
zabiegu, ale przede wszystkim doleczanie po-
operacyjne. Aspekt ten jest wazny, biorac pod
uwage wartod¢ zwierzecia, ktére przeznacza sie
tylko na tucz.

StosowaliSmy nastepujaca technike operacyj-
na. Zabieg wykonywany byl w znieczuleniu
ogolnym zlozocnym. Skore przecinano nad prze-
strzenia utworzona pomiedzy m. dwuglowym a
potsciegnistym w dlugodei miedzy guzem sie-
dzeniowym a dolem podkolanowym. Po tepym
rozdzieleniu mies$ni uzyskiwano dostep do miej-
sca, w ktorym nerw kulszowy dzielil sie na nerw
piszezelowy 1 n. strzaltkowy (ryc. 1). Mimo fak-
tycznego podzialu polgczenie w tym miejscu
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jest optycznie trudne do okres$lenia. Dlatego tez
wlasciwe galgzki n. piszczelowego, dochodzace
do m. brzuchatego ustalano elektrycznym po-
budzeniem przy uzyciu aparatu saneczkowego
Du Bois-Reymonda. Po przylozeniu elektrody
do czedci nerwu, skurcz m. brzuchatego ujaw-
niajacy sie w obregbie stawu skokowego wskazy-
wal na wilasciwe galgzki n. piszczelowego, na-
tomiast skurcz palca w obrebie racicy wykluczal
te wldokna. To postepowanie pozwalalo na do-
kladng identyfikacje nerwdéw. Po tym ustaleniu
wycinano Kkilkucentymetrowy odcinek wlasci-
wego nerwu. Zamkniecie szwami powiezi i sko-
ry konezylo operacje.

o 1, potscpgneslego
N kulszomy

‘_,E . dom potbtonastegs

Yl _,][ ___dom awuglomego uda
7 peszcrelowy

Ryec. 1. Schemat topogratii nerwow w polu operacyjnym.

Przypadki wlasne cpercwane tym sposobem przed-
stawialy rézny stopien zaawansowania przykurczu za-
rowno w objawach klinicznych jak i co do trwania
choroby. Wszystkie zwierzeta urodzily sie z przypad-
loécia nieznacznie zaznaczona, objawy nasilaly sie
stopniowo w czasie rozwoju utrudniajgc chow w mia-
re normalnego wzrostowego zwiekszania sie cigzaru
ciala. Wspolnym objawem dla wszystkich przypad-
kow byt przykurcz jednej z tylnych konczyn, usta-
wianie konezyny w stanie napietym ku tylowi (ryc. 2).

Charakterystyczny uklad konczyny w przykurczu spa-
stycznym.

Rye. 2.

W najmnie] zaawansowanych przypadkach choroby
konczyna opierala sie w zasadzie o pcdloze, okresowo
tylko zwierze wysuwalo jg za siebie w spastycznym
przykurczu. W ruchu zwierzeta te poruszaly sie z pew-
nym trudem, szybko sie meczyly, przyjmujgc pozycje
z wysunietg KkKoneczyna ku tylowi. Sasiednia konczyna
zdrowa nie wykazywala zadnych zmian.

W bardzo zaawansowanych przypadkach wszystkie
te objawy nasilaly sie do Kkrancowej fazy. Konczyna
byta jakby za kroétka, wyprostowana na catej dilugo-
$ci, a szczegolnie w linii prostej ustawial sie staw
skokowy, w zwiazku z czym 3Srédstopie stanowilc prze-
dluzenie podudzia. Zwierze nie mogtc opieraé sie po-
deszwa racicy o podioze. lub czynilo to chwilowo
wspierajgc sie czubkiem racicy. Zmuszone do ruchu
bieglo na trzech koticzynach od czasu do czasu usi-
Iujac uzyska¢ oparcie na dotknietej chorobag konczy-
nie. W takim ukladzie dochodzilo do przecigzen. Ujaw-
nialty sie¢ cne w badaniu pcSmiertnym w stawie skoko-
wym konczyny bedacej w przykurczu pod postacig
zmian zwyrodnieniowych z ubytkami chrzastki sta-
wowe]j kosci piszezelowe] i skokowej w miejscu ich
stvku oraz w badaniu radiologicznym wykrywano w
sirefie wzrostowej guza pietowego rozrzedzenia (ryc. 3).

Ryc. 3. Rozrzedzenie w strefie wzrostowe] guza pigtowego.

Podobne zmiany zostaly juz opisane (10, 12, 13, 14,
18). Drugim lokalizacyjnym oddzialywaniem sil prze-
cigzenia byl ukltad palca konczyny zdrowej. Tutaj do-
chodzilc do zmiany w ustawieniu osi palca z zalama-
niem ku tylowi, Byto to tak daleko idace, ze staw pe-
cinowy W miare przyrostu ciezaru ciala zblizal sie
coraz bardziej do podloza (ryc. 4). Powodowalo to

nie dotkniete] przy-

konezyny

Przecigzenie palcéw
kurezem,

Ryc. 4.

cczywiscie wtorne nastepstwa wynikajace z charak-
teru rozwijajgcych sie zmian. Powstawal woéwecezas
zespol chorobowy skiadajacy sie z kilku pozornie od-
rebnych przypadtosei stanowigcych jednak ogniwa
wzajemnych uwarunkowan,
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W naszym materiale znajdowaly sie rowniez przy-
padki pos$rednie mieszczace sie ze wzgledu na nasi-
lenie objawéw pomiedzy poprzednio przedstawionymi
formami.

Taki dobor przypadkéw Kklinicznych pozwalal na
dokonanie oceny efektéw operacyjnych przy zastoso-
waniu jednakowej metody postepowania w przypad-
kach o réznym nasileniu objawéw tej samej choroby.

Uzyskane wyniki sg niejednolite i operacja w
zasadzie z teoretycznego punktu widzenia za-
sadna, nie zawsze doprowadzala do wyleczenia
i przywrocenia prawidlowej postawy i czyn-
no$ci ruchowej. W kazdym =z operowanych

Ryec. 5.

Czesciowo Kkorzystny efekt leczenia operacyjnego.

przypadkow po przecieciu nerwu, wystepowalo
zmniejszenie napiecia m. brzuchatego i rozluz-
nienie przykurczu miesniowego. Czy bylo to
jednak réwnoznaczne z efektem klinicznym, za-
lezalo od nasilenia objawdéw. Znaczne skrécenie
konczyny i dlugotrwajace, po przecigciu nerwu
ustepowalo na tyle, ze znikalo napiecie m. brzu-
chatego i korniczyna chociaz nieco za krétka, to
opierala sie o podloze (ryc. 5). Cofalo sie charak-
terystyczne wysuwanie konezyny do tytu. Mozna
wiec twierdzié¢, ze efekt operacji byl pozytyw-
ny, aczkolwiek niecatlkowicie eliminowal wszyst-
kie objawy. Pozostawalo takze zalamanie osi
palca koticzyny nie dotknietej przykurczem w
takim samym stopniu jak bylo to przed operacja.
W rezultacie koncowym uzyskiwalo sie popra-
we, ktéra umozliwiala dalsze uzytkowanie zwie-
rzecia, mimo ze pozostalo§é choroby byla wi-
doczna.

Przykurcz spastyczny poddany zabiegowi
wczednie, tzn. w stanie, w ktorym chora konezy-
na wykazuje charakterystyczne wysuniecie do
tylu a nie doszlo jeszcze do znacznego skrocenia
konczyny, moze by¢ droga operacyjng usuniety
(ryc. 6). Efektem zabiegu bedzie mozliwo$¢ opie-
rania sie racicy o podioze. Prosty uklad stawu
skokowego i nieznacznie zaznaczajgce sie skré-
cenie konczyny pozostang jedynie zauwazalne.
Korzystne jest réwniez i to w rokowaniu, ze
sgsiednia zdrowa konczyna nie ma zalamanej
osi palca.

Reasumujac uzyskane wyniki po operacyj-
nym leczeniu spastycznego przykurczu u milo-
dziezy (wczesna postaé¢ kliniczna) mozna uwa-
zaé, ze sg one niejednolite. Uzyskuje sie albo
calkowicie pozytywne rezultaty terapeutyczne
lub tylko poprawe wraz ze zmniejszeniem ob-

334

Korzystny wynik operacji.

Ryc. 6.

jawow uprzednio wystepujacego przykurczu.
Nie mozna wiec twierdzié, ze przeciecie nerwu
piszezelowego w jego czesci unerwiajace] n.
brzuchaty jest w kazdym przypadku zabiegiem
skutecznym. Obserwacje nasze dowodzy row-
niez, ze pod wzgledem technicznym nietrudne
odnerwienie nalezy do zabiegow prostych i
ekonomicznie uzasadnionych a ponadto stanowi
bezpieczna, nie zwigzana z powiklaniami meto-
de postepowania. Nalezy ja zaliczy¢ do typu le-
czenia objawowego umozliwiajacego hodowey
przeprowadzenie tuczu miesnego.
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Baaypa P., Ocunbcku B. — HeppekToMua Gonbuieden-
noporo Hepez (n. tibialis) xax merox seueHrsa paHHen
G OpPMBI cHACTUYECKONM KOHTPAKTYDEI 3aIHUX KOHEYHOC-
Teii KDYITHOTO POTaToro cKoTa.

Hepperromuioo n. tibialis mpumenanu B pasHBIX cTa-
IMAX Pa3sBUTUA CHACTMYUECKON KOHTPAKTYPhI 3aAHUX
KOHEYHoCTell. Pe3ynpTarbl MOJAYHMIUCH pasHele: OT
HOJHOTO TepameBTHYecKoro sdydexra 10 YaACTUHHOTO
YAYUILEHMA COCTOAHUA FKMBOTHBIX C IOHMIKEHNMEM MH-
TEHCMBHOCTHM CMMIITOMOB KOHTPAKTYPBL ABTODPLI IIpH-
XOJAT K BBIBOAOM: HE MOKHO YTBEPXKAATH UTO HeB-
pexrommua n. tibialis B ero dacTu MHHEPBUPYIOLIEH
m. gastrocnemius Bcerga aBIfeTCa IPOLenRypoir 3d-
dexTuBHON. HabnomeEMA mX YKa3bIBAIOT TaKxXKe, HTO
TEeXHUYEeCKH [OeHEepBallMA IPMHAAJIEeXUT K IIPOCTBIM U
SKOHOMMYECKN OOGOCHOBAHHBIM MPOLEAYPOM; oHa 0ezo-
macHa M He CBA33Ha ¢ OoCcJoxHeHmMAMHM, Hano cdmTarb
JKe JIeYeHMEeM CHMOTOMATHIECKNM, KOTOpble AenaeT
BO3MOXKHBIM OTKOPM KMBOTHOTO Ha MfCO.
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Badura R., Osinski B. — The resection of the tibial
nerve as a therapeutic method of the early form of
spastic contracture of posterior extremities in cattle.

There have been carried out the resections of the
tibial nerve (neurectomia of n. tibialis) in wvarious
stages of spastic contracture of posterior exfremities
in cattle. The results of the operaticn have not been
uniform. There have been obtained either positive

STANISLAW LACHOWICZ, BOGDAN OSINSKI

therapeutic findings or a little improvement only. No
one can consider that the cutting of the tibial nerve
in the part of calf muscle innervanned by its, is always
effective. The authors observations indicated that
such extractions of merves were economic, safe and
technically simple. The technique can be included to
the type of symptomatic treatment which enable to
accomplish fattening process.

Stosowanie przeszczepu kostnego w chorobie Perthesa u pséw

Klinika Chirurgiczna Instytutu Chorob NiezakaZznych Wydzialu Weterynaryjnego AR we Wroclawiu
Dyrektor: prof. dr R. BADURA

Chorobe Legg-Calvé-Perthesa, po raz pierw-
szy opisang przez Maydla w 1897 r. poznano
najpierw u dzieci (5), a potem u pséw, zarow-
no rasowych (fcksterriery, pekinczyki), jak tez
u mieszancéw (1, 4, 7, 9, 15, 17). Rzadkie przy-
padki tej choroby opisanc u cielat (12).

Choroba L.-C.-P. (osteochondrosis coxae ju-
venilis) wystepuje w okresie rozwoju ukladu
kostnego, a cechuje ja zespdt zmian klinicznych
i radiologicznych wywolanych jalowa martwicg
glowki kosci udowej. Martwica, ktérej etiopa-
togeneza nie jest jeszcze blizej wyjasniona, po-
woduje kulawizne i okresowe bole w stawie
biodrowym. Z czasem pojawia sie zanik miesni
chorej konczyny oraz ograniczenie ruchéw,
przede wszystkim ruchu odwodzenia i skreca-
nia na zewnagtrz.

Wielkg warto$¢ ma badanie radiograficzne,
ktére jest najpewniejszym sposobem rozpozna-
nia zmian chorobowych (13). Polegaja one na
pojawieniu sie w glowee koSci udowej pod-
chrzastkowych ognisk przejasnienia struktury
kostnej Tub wyraznych jam kostnych pod
wplywem obcigzenia zapadaja sie, na skutek
czego glowka kosci udowej ulega splaszczeniu
i jakby rozgnieceniu. Po miesiacach zmiany
martwicze cofajg sie i nastepuje odnowa zmie-
nionych odcinkow z pozostawieniem znieksztal-
cenia glowki. Ta przebudowa kostna jest wyni-
kiem dlugotrwalych proceséw maprawczych, w
toku ktoryeh nastepuje rozwoj mlodych naczyn
krwionoénych wrastajacych w martwicze zmia-
ny kostne gléwki kosci udowej.

Wedlug dotychezasowych obserwacji wyniki
leczenia zachowawczego u dzieci, podobnie jak
u psdéw nie sg w pelni zadowalajace (2, 3, 8,
10, 16) a w leczeniu chirurgicznym wiele od
dawna, zwlaszcza u dzieci, stosowanych metod
operacyijnych nie dato wiekszego efektu (6, 11,
14). Brak bowiem jednolitego pogladu na przy-
czyne choroby Perthesa u ludzi 1 zwierzat

sprawia ze brak jest réwniez jednolitego lecze-
nia przyczynowego.

Pomy$lne wyniki leczenia dzieci uzyskane
dzieki przeszczepom kostnym (11) sklonily nas
do podjecia leczenia psow dotknietych choroba
Perthesa — przeszczepami. ‘Celem wiec niniej-
szej pracy bylo wykaza¢ na materiale zwierze-
cym, czy i w jakim stopniu w poréwnaniu
z leczeniem zachowaweczym, stosowanie prze-
szezepoéw kostnych u pséw daje wyniki lecz-
nicze.

Material i metody

Badaniom poddano 58 pséw (30 samcéw i 28 suk),
ktére w latach 1956—1972 leczono z powodu choroby
Legg-Calvé-Perthesa. Rozpieto§¢ wieku pséw wahala
sie od 6—14 miesiecy. Zestawienie ilo§ciowe przypad-
kow tej choroby w poszezegélnych latach z uwzgled-
nieniem rasy pséw przedstawia tab. 2.

Chore psy podzielono na dwie grupy: pierwsza o-
bejmuje psy leczone sposobem  zachowawczym (22
zwierzeta) i druga — psy leczone od 1964 r. sposobem
chirurgicznym (36 zwierzat). Leczenie zachowawecze
polegalo na podawaniu preparatéw wapniowych, wi-
tamin i ograniczalo sie do okresowych badan Kklinicz-
nych oraz kontrolnych, peréwnawczych badan rent-
genograficznych.

Operacje przeprowadzano w znieczuleniu zlozonym.
Ciecie skory przebiegalo nad kretarzem wigkszym i
réwnolegle do blizszej czeSci trzonu ko$ci udowej. Po
rozdzieleniu witdkien mie$nia posladkowego posrod-
kowego, przecinano wzdluz okostna kosSci udowej i
tuz ponizej kretarza wiekszego wiercono, odpowiedni
do wielko$ci szyjki, kanal przez szyjke i glowke kos$-
ci udowej (ryc. 1). W kanat ten wprowadzono przez
wbijanie dokladnie opracowany korowo-gabczasty ho-
mc- lub heteroprzeszczep. Zeszycie rany czesci miek-
kich i skéry konczylo zabieg.

Stosowano dwa rodzaje przeszczepdw: $wieze i kon-
serwowane. Swiezy przeszczep homologiczny (3 cm
odcinek kosci udowej lub piszczelowej), pobierano w
warunkach $cistej aseptyki =z klinicznie zdrowych
zwlok psa w czasie do 6 godzin od chwili eutanazji.
Przeszczepy konserwowane przechowywano w banku
kostnym (mrozni) w temperaturze —35°C. Hetero-
przeszcezepy pochodzily z ludzkiej tkanki kostnej prze-
chowywanej w banku kostnym.
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