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clrodziiiśmy jed.nak z założe:nia. ze u.dana oper3-
cja pozwoJ,i na dalsze uzytkowanie danego osolc-
nika i umozliwi popi:awienic wartości rzeźnej
paprzez dalszy chów.

W praktyce chirurgicznej znane są cztery me-
tcldy operacji. Wszystki,e one zmlerza)ą do znie-
sienia przyklrczu nTięśnia brzuchatego (m. ga-
strocnemźus). Polegają one kolejno na całkowi-
tym przecięciu ścięgna m, brzuchatego oraz czę-
ści.owym przecięciu ścięgna zginacz,a powierz-
chownego (5, 15). przecięciu ścięgna Achillesa
nad guzem piętovrym bez naruszania jego po-
chervki (?), częściorvym 1ub zupełnym przecię-
ciu m. brzuchaiego i ścięgna m. zginacza po-
wierzchownego nad guzem piętorvym, przecię-
cie gałązek nerwu piszczelowego u.nerwiających
boczną i plzyśroCkoi,;ą głow-ę m. bi,zuchatego
(2, 3).

Spośród nich łvybraliśmy do naszych przypad-
ków metodę przecięcia ga_łązek nerwu ptszcze-
lowego (ro, tibżalżs), jako sposobu najbardziej
oszczędzającego i tym samym związanego z naj-
mniejszym urazem operacyjnym. Jak w każ-
dym wycięciu nerwu pozytywny skutek opera-
cji powinien wystąpić natychmiast, jeśli zaist-
niała trafność postępowania. Ekonomiczne
-ńIzględy przemawiaią równiez za wyborem tej
metody, bowiem nie tylko prostą jest technika
zabiegu, ale przede wsz}Istkim doleczanie po-
operacyjne. Aspekt ten jest ważny, biorąc pod
uwagę wartośc zwierzęcia, które przeznacza się
tylko na. tucz.

Stosorvaliśmy następtłjącą technikę operacyj-
ną. Zabteg wykonywany był w znieczuleniu
ogólnym złożonym. Skórę przecinano nad prze-
strzenią utworzoną pomiędzy m. dwugłowym a
półścięgnistym w długości między guzem sie-
dzeniowym a dołem podkolanowym. Po tępym
rozdzieleniu mięśni uzyskiwano dostęp do miej-
sca, w którym nerw kulszowy dzielił się na nerw
piszczelowy i n. strzałkowy (ryc. 1). Mimo fak-
tycznego podzia.łu połączenie w tym miejscu

Wycięcie nerwu piszczelowego ioko mełodo leczenio wczesnei
formy przykurczu sposłyczne9o kończyn iylnych bydło
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Do jednej z współcześnie występujących cho-
rób kończyn b5l6{}6 należy przy'xuTcz iub nie-
dowład spastyczny (,paresls spasiicclj" Nazwa
wywodzi się z najbardziej zauwazalnego obja-
wu lł,ystępującego w zakresie kończyn tylnych
(2, 3, 4, 5, B, 10, i9) chociaz pierwotne zmiany
dotyczą cśrodkowego układu nerwowego i tam
mozna dopatrywać się iimiejscowienia etiolo-
glcznego.

Dotychczasowe baclania hematologiczne {3,
13) elektrolitórv i białek surowicy, cholesterolu,
kreatyniny (3), pierwiastków mineralnych (5, 8,
l7), enzymatyczne, histologiczne, elektromyo-
graficzne (1-2, 13, 14) chromosomów (3) nic istot-
nego nie wniosły, rv kazdym razie nie ustaliły
jednoznacznie przyczyny choroby tak, że w tej
sprawie dotychczas panuje niejasność, Cieka-
wym i nadal zastanawiającym jest fakt wystę-
powania choroby w dwóch postaciach: lvczesnej
i póżnej, rózniących się barcizo pod rvzględem
obserwowanych o'ojawów. Są o]-l€ ,vv wyksz,,:łco-
nych formach bardzo clrarakterystyczrre i nie
nastręczają trudności diagnostycznych, brak jed-
nak jak dotychczas mozliv,rości wczesnego roz-
poznania postaci poźnei,vystępującej u. ouhajów
dorosłych. Po raz pierrł,szy w naszych prz5zpad-
kach klinicznych ujawniliśmy chorobę w poź-
nej fornr:ie u dorosłego buhaja w 1960 r. Pierw-
sze przypadki w postaci wczesnej przykurczu
spastycznego u młodzieży traflły do naszego
materiału w 1969 r, Dotyczyły one 6 zwierząt
w wieku 6-12 miesięcy, w tyrn 4 jałówek i 2

buhajów. D;,sponując ul początkowym okresie
tymi przypadkami, które ze względu na utrud-
nione poruszanie się i zl"viązane z tym trudrrości
chowu miały być wyeiiminowane z hodovrli,
postanowiiiśmy sprawdzić możliwości i efekty
operacyjnego leczenia tej przypadłości. Zdajemy
sobie sprawę, że tym postępowaniem można
uzyskać tylko wyniki objawowego leczenia jak
równiez, że materiał taki zarówno w formie
wczesnej jak i późnej choroby nie nadaje się
do rozpowszechniania w hodowli (6, 8, 15), Wy-
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jest optycznie trudne c]o określenia, Dlatego tez
właściwe gałązki n. piszcze1o\łego, dochodzące
do m. brzuchatego ustalano elektrycznym po-
budzeniem przy użycirr aparatu saneczkowego
Du Bois-Reymonda. Po przyłożerriu elektrody
do części nerw'l, skurcz m. brzuchatego ujaw-
niający się w obrębie sta-wu skoko.łeqo Mlskazy-
wał na właściwe gaŁązki n. piszczelowego, na-
tomiast skLlrcz palca w obrębie racicy rvykluczał
te włókna, To postępowanie pozwalało na do-
kładną identyfikację nerwów. Po tym ustaleniu
wycinano kilkucentymetrowy odcinek rvłaści-
wego nerwu. Zamknięcie szwami powięzi i skó-
ry kończyło clperację,

do ń.pitśaegnt5le9o

ń ku!szc*lł

_,J:_h paćbta.@rźegJ

_ dń dbu?toBega adą
, plszczelo*9

xuzdćko*q

Ęyc. 1. schenlat topogralii llerlvt-llt,,,? polu opefa,cyj)ly]ll

Przypadki rviasne oi]erol\innc i;-n-r sposobenr przed-
stawiały różny stopień zaawansowania przykurczu za,
r,óivno w objarvach klinicznych jal< i co do trłl,ania
choroby. Wszystkie zwterzęta urodziły się z przypad-
łością nieznaczrtie zazt:raczoną, ob jawy nasilaly się
stopniowo w czasie rozwoju utrudniając chów w mia-
rę normalnego wzrostowego zwiększania się ciężarlt
ciała. Wspólnym objawem dla rvszystkich prz;,pad-
ków był przyk:urcz jednej z tyJ.nych kończyn, usta-
wianie kończyny w stanie napiętym l<u tyłowi (ryc.2),

Ryc. 2. charakterystyczny uklad kończyn), \ł, pfzykufczu spa-
StycZnyn].

W najmniej zaawansowanych przypadkach choroby
kończyna opierała się w zasadzie o pcdioże, okresowo
ty).ko zrvierzę r,vysuwalo ją za siellie -ilI spastycznym
przykurczu. W ruchu zlvierzęta te poruszaly się z per.r-
nym trudem, szybko się męczył1,, prz5,jmlLjąc pozycję
z wysuniętą kończyt-lą ku tyło,ł,i. Sąsieclnia kończyna
zdrowa nie wykazywała żadnych znrian.

W bardzo zaawansowanych przypadkach wszystkie
te oł:jarvy nasilały się do l<rańcolvej fazy. Kończyna
była jal<b;r za krótka, r,vyprostowana na całej długo-
ści, a szczególnie w- iinii prostej ustawiał się staw
skokorvy, lv zrviązl<u z czym. śródstopie stanowiło prze-
dłużenie podudzia. Zwierzę nie mogło opierać się po-
deszwą racicy o podłoże. lub czl,nilo to chrvilowo
wspierając się czubkiem racicy. Zmuszone do ruchu
biegło na trzech kończynach od czasu do czasu usi-
łirjąc uzl,skać oirarcie rra dotl<niętej clrorobą kończy-
nie. W takim układzie dochodziło do przeciążeń. Ujaw-
niały się one rnz badaniu pcśmiertnyrn w stawie sko}<o-
.łym ]<ończyny bedącei rv przykurczu pcd postacią
zrnian zwy1,odnieniculych z lrbytkami chrząstki sta-
r,vowej kości piszczelcwej i sl<okolvej w miejscu ich
stl,ku oraz rłr badaniu radiologicznym rwkrywano w
strelie wzrostorvej guza piętowego raztzedzenia(ryc. 3).

Ryc. 3, Rozrzedzenie W st]]efie \ł,Zrostowej guza piętoweso.

Poclobne zlniany zostały jLlż opisane (10, 12, 13, 14,
18), Drugim lokalizacyjnym oddziaływaniem sił prze-
ciążenia był układ palca kończyny zdrowej. Tutaj do-
choc'lzilc do zmian), w ustawieniu osi palca z załama-
niem ku tyłowi, Było to tak daleko Ldące, że staw pę-
cinowy w miar,ę przyrostu ciężaru ciała zbliżał się
coraz bardziej do podłoża (ryc. 4). Powodowało to

Ryc. 4 Plzeciążenie palc(i{. kończyny rrie dotkniętej przy-
kuIcZen

<;czyv,,iście rvtór,ne następsiwa wynikające z charak-
terir roz..vi jających się zmian. powstalł.ał wówczas
zespół choroborł,v skladający się z kilku pozornie od-
rębnycl-t przl,padłości stanorviąc5,ch jednak ógniwa
wzajemnych ur,varunkowań

§
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W naszym materiale znajdowały się również przy-
padki pośrednie mieszczące się ze względu na nasi-
lenie objawów pomiędzy poprzednio przedstarruionymi
formami.

Taki dobór przypadków klinicznych pozwalał na
dokonanie oceny efektów operacyjnych przy zastoso-
waniu jednakowej metody postępowania w, przypad-
kach o różnym nasileniu objawów tej samej choroby.

Uzyskane wyniki są niejednolite i operacja w
zasadzie z teoretycznego punktu widzenia za-
sadna, nie zawsze doprowadzała do wyleczenia
i ,przywrócenia prawidłowej postawy i czyn-
ności ruchowej. W kazdym z operowanych

Ryc. 5. częściowo korzystny efekt leczenia operacyjnego.

przypadków po przecięciu nertvu, występowało
zmniejszenie napięcia m. brzuchatego i roz|uź-
nienie przykurczu mięśniowego. Czy było to
jednak rów\oznaczne z efektem klinicznym) za-
Ieżało od nasilenia objawów, Znaczne skrócenie
kończyny i długotrwające, po przecięciu nerwu
ustępowało na tyle, że znikało napięcie m. brzu-
chatego i kończyna chociaz nieco za krótka, to
opierała się o podłoże (ryc. 5), Cofało się charak-
terystyczne wysuwanie kończyny do tyłu. Mozna
więc twierdzic, że efekt operacji był pozytyw-
ny, aczkolwiek niecałkowicie eliminował wszyst-
kie objawy. Pozostawało także załamanie osi
palca kończyny nie dotkniętej przykurczem w
takim samym stopniu jak było to przed operacją.
W rezultacie końcowym uzyskiwało się po,pra-
wę, która umozliwiała dalsze uzytkowanie zwie-
rzęcia, mimo że pozostałość choroby była wi-
doczna.

Przykurcz spastyczny poddany zabiegowi
wcześnie, tzn. w stanie, w którym chora kończy-
na wykazuje charakterystyczne wysunięcie do
tyłu a nie doszło jeszcze do znacznego skrócenia
kończyny, może być drogą operacyjną usunięty
(ryc. 6). Efektem zabiegu będzie mozliwość opie-
rania się racicy o podłoze. Prosty układ stawu
skokowego i nieznacznie zaznaczające się skró-
cenie kończyy|y pozostaną jedynie zauważalne.
Korzystne jest również i to w rokowantu, że
sąsiednia zdrowa kończyna nie ma załamanei
osi palca.

Reasumując uzyskane wyniki po operacyj-
nym leczeniu spastycznego przykurczu u mło-
dzieży (wczesna postać kliniczna) mozna uwa-
żać, że są one niejednolite. Uzyskuje się albo
całkowicie pozytywne rezultaty terapeutyczne
Iub tylko poprawę wraz ze zmniejszeniem ob-
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Ryc. 6 Korzystny Wynik opelecji,

iarvów rłprzednio rnzystępującego przykurczu,
Ńie można więc twierdzić, że przecięcie l]e]:wu

ekonomicznie uzasadnionych a ponadto stanowi
bezpiec zaną z
dę post leży ją
czenia umozli
przeplowadzenie tuczu mięsnego.
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BaAypa F,, OcltHrcrrł B. 
- 

HenpeKToMlłfl 6o;rr,ure6ep-
rloBoro rrepna (n. tibialis) KaI{ MeToA JleqeHlrfl panrrefi

óopmrr cuacTl{lt€cKoft xorrrpaxryprl 3aAH}rx KoIr€lIHoc-
reft rpynrroro poraToro cKoTa.

Heeperrolruro n, tibialis [prfMeHflJll B pa3HL,Ix cTa-
Ar{fix pa3BrfT]4ff cnacTr{qecxoft r<orłrpaKTypbl 3aAHlIx
xone.łrłocreż. Pesy,rrlratr,I IIoJIyllrIJIwcb pa3HBTe: oT

noJlHoro TeparreBTrII]ecroro sSSeKTa Ao I{acTI4qHoro

yJlyqlIIeHrlff cocToflHlfi >KTlBoTHbIx c noHI4>ł<eHJ4eM lH-
TeHclBItocTrI cI4MnToMoB KoHTpaKTypbr. Asropr,r nprł-
XOAaT K BtIBOAOM: He MO>KHO YTBeP)ł<AaTF, rtTO HeB-
peKToMlE n. tibialis B ero qacTlz rłrrrrepnrłpyrou{eił
m. gastrocnemius ncer4a ffBJIfieTcff npoqe4ypoż s{l-
$extrnHoż. Ha6.nro4erłra ilx yKa3bIBaIoT TaK>Ke, qTo
TeXH'{IłeCKT4 AeHePBaII],Iff rlPWHaAJIe'<UT K nPOCTFJIM ]ł
gKonoMrlqecKz o6ocrłogaHHr,IM npol{eAypolł; oHa 6e:o-
IIacHa r He cBff3aHa c ocJlo>KHeHilalłr. Ha4o cIlI4TaTI)
)ł<e JIeI{eHleM cIlMnToMaTr{rlecKrfM, KoTopBIe AeJIaeT
Bo3Mo)ł(HbIM oTKopM źKlBoTHoro Ha M.flco.
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Badura R., Osiński B. - The resection of the tibial
nerve as a therapeutic method of the early form of
slrastic contracture of posterior extremities in cattle.

Thene have been carried out the ,resections of the
tibial nerve (neurectomia of n. tibialis) in various
stages of snastic contracture of posterior extremities
irr cattle. The results of the operation have not beerr
unifcrm. There have been obtained either positive

therapeutic fiindings or a little irnprovement only. No
one can c,onsider that the cutting of the tibial nelrve
in the part of calf muscle innervanned by its, is always
effective. The authors observations indicated that
such ext,ractiorrrs of nelves were eco|n,omic, safe and
technicaily simple, The technique can be included to
the type of symptomatic treatment which enable to
accomplish fattening process.

STANISŁAW LACHOWICZ, BOGDAN OSIŃSKI

Klinika chirurgiczna Instytutu Chorób Niezakaźnych wydziaiu Weterynaryjnego AR \ĄIe Wrocławiu
yrektór: prof. dr R. BADURA

Slosowonie przeszczepu koslnego w chorobie Perlheso u psów

Chorobę Legg-Calvd-Perthesa. po raz pierw-
szy o,pisaną przez May,dlla w 1897 r. poznano
najplierw u dzieci (5), a p,orttęlp u plsów, zaTow-
no rasowych (fckst,erri,ery, p,gĘ|ńczvki), iak też
u rnile§,z,ańców (1, 4, 7, 9, 15, 17). Rzadkie przy-
padki tei choroby opisano u cieląt (12).

Choroba L.-C.-P. (osteochondrosżs coxae iu-
tenilis) wvstępuie w okr,e§,i,e rOZWo,iu ukła,du
kolstneg,o, ra cechuie ją zespół zm\ran k]ilrńcznvch
i radiologi,cznych wywołalrrych,iałową martwicą
główki ko,ści udowei. IVtrartwica, któnei 

"1i9,p,?-togeneza nie i,est ielszcze bliże-i wviaśnion,a, po.
woduie ku)awizłrę i okresowe bóle w stawie
bi,odrowvm. Z cz;asem poiawia się zanik mięśni
cho,re,i kończyny oraz olgtsanlicze{n,ie ruchów,
p,ruede wszystiłirn ruchu ,odwo,dzenia i skręcla-
n]ia na zewnątrz.

Wiełką warto,ść rnla bra,danie radiograflune,
które i est nai pewni]e,i|szym s,pos,o,berrn rrozp,ozna-
nia zmiLan chcrobowych (13), Polegaią one n,a
p,o,jawieniu się l^, glówce iko,ści udowej ,po,d-

chrzą,stkowych,ogrrisk przei,aśnienia struktury
kostne,i Tub wyraźnych jlam kostnvch pod
rvpłvwem obciążenira zap,ad,aią s,ię, na slcutek
czJego głÓwka lkości udowei ulega spłas,zc,zeniu
i jakby Tozgniie,ceniu. Po rmiesiąc,ach zmiany
martwicze cofaią się i następuje odnowa zmie-
nionych odcinków z pozostawieniem zniekształ-
cenia główki. Ta przebudowa kostna jest w;zni-
kierrr długo,trwałych. proc,e,sów ł-\aprawc7ych, w
toku lktórych na:stępuie. ro,zwói mło,dych naczyń
krwionośnych wrastających w mar-twicze zmia-
ny kostne główki kości udowe-i.

Według do,tychczaso\Mych obse.rwacid wyniki
l,eczentia zactlowawcz,ego u_ dzieci, podobnie jak
u psów rrie są w pełni zadowal,ające (2, 3, 8,
10, 16) a w trecze]nilu chirurgięnyrr wiełe od
dawna, zwłaszcza u ,dzieci, stosowanyoh m€tod
o,pie,racyjnych ł-rli,e dało większego, ,efel<tu (6, 11,
l4). Brak bowiem ie,dnołitego poglądu n]a przy-
czy,nę cho,roby P,ełrthesa u hldzi ,i nllierząt

sp,rawia że brak jest również ied,nolitego trecze-
T\\a przyczynowego.

Pormyślne wyniłki leczerrria,dzie,c,i uzyskane
dzięki przeszczepom kostnym (11) skłoniły nas
do p,o,dięci]a lecżeniia psów ,dotkniętych chornobą
P,ertłresa - plrz@,szczeplarni. 'Ceł,ern więc nini,ei-
szei pra,cy b5rło wvkazać na rnateriale zwierzę-
CYĘ, czY i w iakilm St,op|niiu w porórłmaniu
z ]eczeniem zachowawczym, stosowanie prze-
szc,zepow kostrrych u psów ,d,a,ie wyniki lecz-
nic,z,e.

Materiał i metody
Badanio,m poddano 58 psów (30 samców i 28 suk),

które w latach 1956-1972 leczono z powodu choroby
Legg-Calvó-Perthesa. Rozpiętość wieku psów wahała
się od 6-14 miesięcy. Zes,tawienie ilościowe przypad-
ków tej choro,by w poszczegóInych latach z uwzględ-
nieniem rasy psów przedstawia tab. 2.

C,hore psy podzielono na dwie grupy: pierwsza o-
bejmuje psy leczone spo,sobem zachowa:wczym (22

zwierzęta) i druga _ psy leczone od 1964 r. sposobem
chirurgicznyrn (36 zwierząt). Leczenie zachowawcze
połegało na podawaniu p,reparatów wapniowych, wi-
tamin i ograniczało się do okresowych badań klinicz-
nych oraz kontrolnych, pc,równawczych badań rent-
geno graficzny ch.

Operacje przeprowadzano w znieczuleniu złożonym.
Cięcie skóry przebiegało nad krętarzem większym i
równolegle do bliższej części trzonu kości udowej. Po
rozdzieleniu włókien mięśnia pośladko,wego pośrod-
kowego, przecinano wzdłuż okostną kości udowej i
tuż poniżej krętarza większego wiercono, odpowiedni
do wielkości szyjki, kanał przez szyjkę i główkę koś-
ci udo,wej (ryc. 1). W kanał ten wprowadzono przez
wbijanie dokładnie opracowany korowo-gąbczasty ho-
mc- lub heteroprzeszczep, Zeszycte rany części mięk-
kich i skóry kończyło zabieg.

Stosowano dwa rodzaje przeszczepów: świeże i kon-
serwowane. Swieży przeszczep homologiczny (5 cm
odcinek kości udowej lub piszczelowej), pobierano w
warunkach ścisłej aseptyki z klinicznie zdrowych
zwłok psa w czasie do 6 godzin od chwili eutanazji.
Przeszczopy konserwowane przechowywano w banku
kcstnym (mroźni) w te,mperaturze -35oC. Hetero-
przeszczepy pochodziły z lud,zkiej tkanki kostnej prze-
chowywanej w banku kostnym.
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