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WOJCIECH EMPEL, ROMAN HOPPE, WOJCIECH KARCZEWSKI

u buhojów

Rozpoznarrie nie,dowładu spastycznego u cie-
Iąt i młodego bydła nie nastręcza trtldności,
pornieważ objawy choro y są doibrze wyrażone
i zostały dokładnie opisane (7,2,3,4,7,8,76,
22), w polskirn piśmiennictwie ptzez Lewan-
dowskiego i wsp. (15) oraz Hoppego (9). Roz-
poznawanie niedowładu spastycznego u buha-
jów jest trudniejsze, ze względu na słabsze
nasilenie objawów chonobowych i duze osolb-
micze zróżmicowanie oibrazu klirricznego. pada-
wane w piśmienniotwie opisy objawów kli-
nicznych niedoWładu spastycznego u buhajów
(10, 12, 73, 14, 18, 19) sponządzorre zostały w
oparrciu o ni,ewielką liczbę przypadków. Auto-
rzy tej publikacji zgr,omadzili mateł,iał dający
podstawę do bardziej syntet;rczrrego spojrzenia
na ob,raz kliniczrry niedorł,ładu spastycznego
u buhajów, z możIiwaścią uwzględnienia jego
zmienności osobniczej i zmian zaeho,dzącycLr
w czasie.

Materiał i metody
Dokonując w ]atach 1970-1974 przeglądu pogłowia

buhajów zgromadzonych w krajowych zakładach una-
sienianja, alltorzy wykryli u 64 buhajów objawy kli-
niczne niedowładu spastycznego. Zwierzęta podejrzane
o chorobę poddane były szczegółowemu badaniu z
urvzględnieniem: wyłviadu, obserwacji w spoezynku
i w ruchu oraz badania przedmiotowego narządów ru-
chu. Niektóre z chorych buhajórv były badane po-
nownie po upływie 1 lub 2 lat. Dokonano rórvnież,
u buhajów chorych i 2308 buhajów zdrowych, pomia-
ru kąta piszczelowo-śródstopowego wg wskazówek po-
danych przez Riecka i Leipolda (I7), ptzy użyciu go-
niometru własnej konstrukcji.

Przy opracowywaniu skali nasilenia objawów cho-
robowych brano również pod uwagę wynik badania
15 sztuk cieląt oraz dwóch krów chorych na niedo-
wład spastyczny.

Zmiennośó obrozu klinicznego niedowlodu spostycznego

z Instytutu chorób NiezakaŹnych wydziału Weterynaryjnego SGGW-AR w Warszawie

Wyniki
Objawy kliniczrre. Jedyrrym objawem kli-

nicznym na podstaWie którego mozna posta-
wić rozpoznanie niedowładu spastycznego jest
przeiściowy lub trwały skurcz toni,czny nr-ięś-
nia brzuchatego ł5ldki, er,ventualnie również
i inn;lch mięśni kończvny tvlnej, rzadziej przed-
niej. Inne objawy stwierdzane badaniem kli-
nicznym, jak zmiany w postawie zwierzęcia,
zmiana ustawienia poszczególnych odcinków
kończyny względem siebie, deformacje niektó-
rych okolic itp., mają pomocnicze znaczenie w
tozpoznawaniu i jeżeli występują bez charak-
terystycznego skurczu tonicznego, nie mogą być
podstawą do rozpoznania niedowładu spastycz-
nego.

Obiarł,y kliniczne chonoby mogą występować
w jedrrei lub obu kończynach tylnych, ewerrtu-
alnie w kończynie prze,dniej. W liczbie 64
przyp zmiany w ob,u kończy-
nach no u 9 buhaiórv (74010),

zmiany w lewej kończynie u 31 (4B,5%), zmia-
ny w kończyrrie praw,e;' tylnei u 24 buhajów
(37,50/o). W jednyrn przypadku oylrócz prawej
kończyny tylnej zaatakowarra była równiez
pra\lr'a kończyna przednia.

Przypadki jednostronnego niedowładu ce-
chuje duża różn,orodność objawów klirricznych.
Biorąc pod uwagę czas trwania i częstotlivrość
występowania skurczów, jak rórvniez wywo-
łany skurczami stopień zaburzenia fl_rnkcji koń-
czyny, wyróżniono 4 stopnie nasilenia obja-
wów,

I stopień. Sku,rcz toniczny chorych mięśrri
występuje tylko podczas przyjmowania posta-
wy stojącej, po dłuzszym l€zerńu i uzewnętrz-
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nia się wysunięcierrn sztywnej kończyny do ty-
łu. Skuncz trwa krótko, p,o czym zŃier,zę przy-
1ciera prawidłową postawę, opierając kończynę
całą powierzcltnią racic o podłoze. Staw stĆ-
powy chorej kończyny jes,t bardzo sbromy. Guz
piętowy nienatunatrnie zbliżomy do kości pisz-
czelowej, Następuje w zwiąaku z tyrn pofał-
ciowanie skóry okolicy guza piętowego. Po bo-
kach guza piętowego mogą pojawiać się po,d-
łuzne uwypu,klenia, o,dpowiadające powiększo-
nej pochewce ścięgna mięśnia zginacza palu,
cha długiego i piszcz,elowego tylnego. Okołica
stępu oglądaTla z boku jest lvąska, oglądana z
tyłu - szeroka. Nie stwierdza się zaburzeń
w ruchu.

II stopień. Sku,ncze toniczne występują czę-
ściej, nie tylko podczas wstawania, lecz rów-
nież spontanicznie, niekiedy po przejściu kilku
kroków, Deformacje i zm,iany w postawie po-
dobne do wyzej opisarrych. W ruchu stwierdza
się skrócenie fazy wykroku.

III stopień. Występuje trwały skurcz chorych
mięśni, lecz jego nas,ilerri,e jest okres,ouro zmien-
ne. U cieląt i mło,dego bydła stwierdza się
wzmożone napięcie powrózka piętowego i mię-
śłlia brzuchatego łydki; u buhajów ocena tego
objawu jest mniej obiektywna. Chora kończy-
na jest o,kresowo unoszona i łvysuwana ,do ty-
łu, W okresach między nasilonyrni atakami
skurczów kończyna sprawia wrażenie za krót-
kiej: oparta jest o podłoze przednią częścią
powiet,zchni po.Jeszłvorvej lub rł,ierzcho]kami
racic, To pozorne skrócenie kończyny, wystę-
pujące pomimo wyprostorvarria stawu stępowe-
go i palca, jest wywołane zgięciem stawu ko-
Ianowego oraz - chociaż w mniejszvm stolp-
niu - stawu biodrowego. Chora kończyna jest
ttzymana rv przywiedzeniu, nieco do przoclu
lub do tyłu od kończyny zd,r,owej.

Opisane poprzednio zrniany w kształcie oko-
licy stępowej są dobrze wyrazorre. Nasilenie
spazmu zmniejsza się w ruchu, niemniej jed-
nak występuje kuławiztla ze skrócenie,m fazy
wykroku, Po,dczas ruchu na gła,dkiej powierz-
chni moze dochod,zić d,o wyślizgiwania się
wierzchołków racic chorej kończyny do tyłu
w momencie próby obarczenia. W kończynie
drugostronnej staw stępowy jest spionizowa-
ny.

Z czasem rozwijają się wtórne zmiany w
postawie i budowie ciała. W chore-i kończyn'ie
występuje zanik mięśni okołic pośladkowej i
udowej, w wyniku zmniejszonej czynności.
Wykształcają się racice tępokończyste, jako
irastępstwo strornego ustawienia palców. U cie-
ląt i młodego b5łdła przednie kończyny p,rzyj-
mują postawę r.ozstawną i rozbieżną. Grlzbiet
jest wygięty do góry, ogon uniesiorry i nasadą
skierowany do schorzaiej kończyny. Zwierzę-
ta chęhrrie i często lezą. Wzrost jest upośle,dzo-
ny.

IV stopień. Występuje trwały skurcz tonicz-
ny. Staw stęp,owy jest stnorny, patrce są usta-
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lłliore l,v pozycji wyprostnej, stałvy kolarrowy
i biodrowy zgięt,e. Kończyna nie dotyka
racicarni podłoza, w ruchu wykonuje jedynie
nuchy wahaCłowe.

W 40 przypadkach arraliz,owa,rro nasilenie o,b-
jarvów klinicznych. Nasilenie Io wy,stępowało
u l7 (42,50lo), II" u 12 (300/o) a IIio u 1,7 (27,50k)
buhajórv.

zwter zęta z ob,us tronnym nie dor,vładem sp as-
tycznym kończy,n tylnych niezaleznie od nasi-
lenia obiawów, zrnuszone opierać się na obu
tvl,nych kończynach, p]]zenoszą cięzar cia'l,a ra,z
na je,dną. Taz na drugą kończynę. W obu koń-
czynach stawy stęp,owe są strorne i brakuje,
charakterys ty,cznej dla j ednostronnego niedow-
ładu asymetrii w wielkości kątów piszczelowo-
-śrróds,topowych. Występują deforrnacje okoli-
cy stawó-w stęp,owych opisane poprzednio.

Tab. 1. Średnia -wielkość kąta piszczelowo-śródstopo-
wego u zdrowych buhajó.,r, różnych ras

| *r"roo,u
I t<ąta

n.c.b.
n.c.b. wsch. fryz.
n,cz.b.
p.c.
d.c.
p,c. X d,c.
charolaise

Rasa Liczba
zwierząt

1B43
LLz
175
47
42
16
66

143,0
L42,2
I43,4
I42,B
L43,4
l43,2
140,8

Wielkość kąta piszczelowo-śró,dstopowego.
JeCnym z objawów niedowładu _spastyczneg-o
iesŁ strcmcść stai,vu si.ępoweg,o. Srednia wiel-
kość kąta piszczelolvo-śródstoporł,ego u zdro-

, n,cz.b., p.c. i d.c.
1roło 1430 (tab. 1), je-
charolaise jest nieco
zmienności wiełkości

icgo kąta u zdrowych br-rhajów rasy n.c.b. wy-
noti od 135o do 15Bo (ryc. 1,).

dzy wielkością kąta piszczelowo-śródst,opowego

ffi-óez ńiiaxćł nitdoxtala sPą1tlcIżego j- z iledaxtadeł spałgczaya

Ryc, 1. Zmienność kąta piszczelowo-śródstopowego u
1002 buhajów n.c.b. bez objawów niedowładu spastycz-

nego i 54 buhajów z niedowładem spastycznym
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lv kończynie chorej i drugostronnej, będąca
miarą asymetrii obu stawów stępowych, wy-
nosi 7o, przy zakresie zmienrr,ości od 0o do 23".

U 9 buhajów z obustronnym niedowłade,rn
kończyn tylnych średnia wielkość kąta piszcze-
lolvo-śródstopowego dla obu kończ;.1 wyno,si
156o (zakres zmiónności oC 1500 do 1600), a
śre elkość tóżnicv między wielkościami
om ,o kąta d].a obu kończyn 2o (zakres
zrn od 0" do 5o).

U zdrowych buhajółv wielkość kąta piszcze-
lowo-śrróidstopo\Mego nie przekracza 158o, a u
żadnego spośród chorych nie była mniejsza od
1500 (ryc. 1). W grupie 1002 zdrowych buha-
jów rasy n.c.b. odsetek zwierząt z kąte,m pi-
szczetrowo-śródstopołvym przekraczającym 150'
wynosi zaledwie 40lo.

Zmlany w nasileniu objawów. Niektóre spoś-
ró,d chorych buhajów były badane dwukrotnie
w odstępie je,dneg,o lub kilku lat. Podcza,s po-
wtórnego badania stwiendzono w kilku przy-
padkach istotne róznice w ob,razie klinicznym.
U 3 buhajów stwierdzono podczas pie,rwszego
badania objarvy choroby w jedrrej z kończyn
tylnych, a p,odczas następneg,o, wykonanego po
upływie drvóch 1at, objawy kliniczne niedowła-
du występowały tylko w kończynie drugostron-
nej. U innych 2 buhajów pierwszym badaniem
w;lkryto jednostronny niedowład a podczas dru-
qiego badania, wykonanego w jednym przypad-
ku po upływie roklr. w drugim po upływie
dwóch ]at obustronn;r rriedowład spa-
st\rczny kończyn tylnych. U 4 dalszych bu-
ilajó-w, u których rozpoznair'o w jednym przy-
1--adku o'lrust::onny a w 3 przypadkach jedno-
st,:onr;; r-riedorrrlad kończyn tylnych, badaniem
klinicznytn przeprovraCzonyn po dvzóch latach
l-;il ,ui:l-alc się vrykryć cbjawów klinicznych cho-
loby, przy czym w dlvóch przypadkach wiel-
kość ką.ta piszczelo,wo-ś.ródstopowego znacznie
się zmniejszyłe..

Omówienie wyników
Obraz kliniczny niedowładu spastycznego jest

harCzo róznorodny. Zm\any wykrywalne bada-
niem klinicmym występują najczęściej w jed-
nej z kończyn tylnych, rzadziej jednocześnie
w obu kończynach tylnych, jeszcze rzadzie1 w
kończynie tylnej i prze,dniej. Wprowadzony
w tej pracy czterostopniowy po,dział nasilenia
objawów je,dnostronnego niedowładu kończyn
tylnych nie uwzględnia ciężkości zmian pier-
wotnych, lecz ma na celu ocenę kliniczną stop-
nia upośledzenia funkcji kończyny. Objawy kli-
niczne niedowładu spas|ycznego kończyn są u
buhajów przeważnie słabo wyrażone (w 72,50k
przypadków występowało nasilenie I i IIo),
r,vobec czego rnogą uchodzić uwadze personelu
zakładów unasieniania lub nie są traktowane
jako oznaki choroiby.

Skurcz mięśnia brzuchatego łydki powoduje
silne wyprostowanie stawu stępowego. W ocenie

stromości sta,,vu stępowego pomocny jest po-
miar kąta piszczelow,o-śródstopoweg,o. We,włas-
nym materiale nie spotkaliśm;l zdr.owych zwie,-'rząt z,kątem piszczelowo-śródstopowym prze-
kraczającym 75BO, przy czym jedynie u nie-
wielkiego ,odsetka zdr,owych buhajów był on
większy od 1500, Wśród zwierząt chorych wiel-
kość :kąta piszczełowo-śródstopowego wahała
się w granicach 150o do 170", Jakkolwiek stro-
mcść stawu stępowego nie świadczy o niedowła-
dzie spastycznym1 ponieważ nloze ona występo-
wać w innych chorobach (6), tym nieimniej
nasuwa ona podejrzenie choroby.

Różnorodność stwierdzanych ołcjawów kli-
nicznych, a zwŁaszcza różnice w postawie i wza-
jemnym ułozeniu poszczególnych odcinków cho-
r)zch kończyn świadczą o tym, ze niedowład
spastyczny jest chorobą wielomięśniową. Po-
dobny pogląd wyrażali na podstawie analizy
objawów klinicznych Gótze (B), Rosenberger
(18) i Lewandowski (l2) ,a na podstawie stwier-
dzanych zmian w zdołności przystosowawczej
mięśni Schmahlstieg i MAtzke (20) i Kłos (11).
Jak wynika z własnych obserwacji oraz z do-
niesień Dietza i l,vsp. (5), choroba może atako-
łvać również mięśnie kończyny przedniej.

Do tej pory zwracano w publikacjach jedynie
uwagę na to, że z niewyjaśnionych przyczyn
ujawnianie się obiawć.w choroby następuje
.ł róznych okresach życia. Autorzy tej publi-
kacii, mając mozliwość dwukrotnego baclania
niektór5lc}r buhajów -w odstępie roku 1ub kilku
lat strvier.dzili, że w obrazie klinicznym niedo-
1.1.,łedu spastycznego występuje nie tylko duża
zmi enn oś ć międzyos obrticza, lecz równie ż zmien-
ność tego obrazu w czasie.

]t{inro ogólnej tendencji do narastania obja-
rvórv. nie osiągają one nigCy u buhajów nasile-
nią IVo a stosunkowo rzadko (we własnym
materiale u 2-ł,50lo badanych osobników) nasile-
nie III' przy późnym ujawnieniu się choroby.
Wystąpienie u osobników z jedno,str,onnym
niedowładem po kilku latach trwania choroby,
,objawórv niedolvładu równiez i w drugostron-
nej kończynie świadczy o tym, że częśctej niż
się przypuszcza, zmiarlv pierwotne występuią
obustnonnie, lecz nie dochodzi do ich manifes-
tacji kliniczrej. Przemawiają za tym również
przypadki, w których po,dczas pierwszego ba-
dania stwierdzono objawy chor,oilcy w jednej
z tylnych kończyn, a podczas drugiego bada-
nia - wyłącznie w kończynie drugostronnej.
Pogląd ten potwierdzają również doniesienia
o tym, ze po operacji ,odnerwienia mięśnia brzu-
chatego łydki i zginacza palcowego powierz-
chownego w chorej kcńczynie, objawy niedo-
władu spastycznego rvystępują niekiedy w dru-
gostronnej kończynie tylnei (1, 21),

Przypadki, w których powtórnym badaniem
klinicznym nie udało się wykryć objawów cho-
roby, u buhajów z wcześniej stwierdz,onym
niedowładem spastycznyrn dowodzą, że o,bjawy
mogą ulegać osłabieniu, a nawet zanilkowi.
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Blsxerr"łlr-
BocT,b I{JTlruIi.iecaoii IaaĘTlltI{EI cnacTpttlecKeĘo nape3a
6crgon.

Knr,rHr.łecxafl KapTJ4Ha cllacTilqecKcTo nape3a y
6srxos 4lł$$eperrqrpoBaIla MHArIBrlA},aJ]E,Ho r{ Me-

FifieTcff Eo Epci\,,rrlll]4. Ha ocrrcnatłul7 aLIaJIu3a 64 cry-
L.aeB BBeJII4 x.:]JliCTl,Ie pa3Er!fT,.!f cJll,rIITo&loB no 4 cre_
I]cHEI\{. Y 42,5l.t ]lccJleAyeIuL,Ix 6lir<og orue.łaJlocb pa3-
BT4TI4e c],lNrnTollce To, y 301Ó - IIo, y 2l ,Sulo - IIIo;
pa3I::ri-iw" c]l}rnToMoB TVo orlterlrnu iluI]]I> y TerIaT
14 lucflc/]C jo cxcra. Y HeKoTcpblx 6uxoe, rccJleAye-
MbTx ETcp]zLjrio qcpe3 7 vnlt 2 IoAa, noflBllJlvlc.
cJ,,IL]C CTBeT]I-]ble T43McHeH]4 rl B I<JIw]lvILlecKoż KapT],IHe :

)I 2 6Lli,lcB c floJI),napa,,Irzuorlł o,qxoż sa,qneż KoHeI]-
loctr c6uapy>I<iĄJll4cb clI\{IlToMbI 6one3Hrł rł Bo BTo-
pcft zapv.t:it I..IIeajLIccT]1, ;- 3 6rrr<on obrrapyx<Nnz
,{|1t{]3iIaBCHŁc L-rlnrnTcMoIJ n o4r:oli, a nofiBJIeH]4e Bo
ETol?oii saIneż KoIIeri}locT]z, y 4 6r,lron c oTqeTJIŁ-
BBIMŁ cl.{NlnTCI\,13t"1]4 cIIacTllqecKoro nape3a no I4cTe-
ąets1,1l,t 2 .[eT fiOcJIe IIepBoIo ]4ccJIeAoBaH]łg rre o6rła-
py ź<uJiIr. cr4I{IlToMoB 6o;resrłi,I.

Empel W., Hoppe R., Karczewski W. - Variation in
the clinical picture of bulls with paresis spastica.

The clinical picture of paresis spastica in bulls is
different in various individuals and changes along
with time. On the basis of analysis of 64 cases there
rvas introduced the four-degree division of the disease
in dependence cn tlre intensity of clinical signs. It was
noticed in the bu]ls examined the signs of Io in
42.50/o II.a in 309ń; IIIo in 27,50lo,, the symtoms of IVo
.,vere found only in calves and young cattle, In some
bulls examirred again after 1 or 2 years later signi-
ficant chan.ges were noticed in the clinical picture.
For instance, in two bulls with paresis in one leg the
signs of the disease appeared also in another leg; in
three bulls the changes ceased in one leg and appeared
in another leg; in four bulls with significant signs of
paresis spastica after two years since the first exa-
mination no clinical signs of the disease were found.

ZBIGNIEW ROLIŃSKI

Eksperymentolne i kliniczne znqczenie leków
otoroktycznych

z Zak\adrJ Farnako].ogii Instytutu l\Tauk FiZjologiczn;u,ch Wj,dzialu WetelynarJ,jnego AF, w Lublinie

Do tei grupy są zaliczane le,ki skuteczne w
,przypadkach umiarkowanego podniecenia, nie-
po[<oju, napięcia. Pewne 1eki z tej grupy dz,ia-
ł^ją rlwnież tłumiąco na niektóre postacie
ag,resywnoŚci. Leki ataraktyczne z uwagri na
o,dmienrrą bu,clowę chenriczrą możerny podzie-
lić na kilka grup: pochodne dwufenylometanu
(hydroxyzyna, benakty,zyma), pochodne diolu
(mep,robamat, tybamat), pochodne benzodrvu-
azepiny (np. chlordiazepoksyd, oksazepam, dia-
Zepam).

Pochodne dwufenylometanu.
Chlorowodorek hydroksyzyny występuje w
hancllu pod nazwą Atarax. Hydroksyzyna działa

_O cHz_cH2_,_cH2-cH2OH. 2Hcl

głównie ośrodkowo (tłumi czynność neuronów
układtr siatkowatego), ale zasadniczo nie działa
nasennie. W eksperymentach farmakologicznych
stwierdzono, ze lek ten przejści,owo obniża
ciśnienie tętnicze, zmiejsza skurcze rnięśni
gładkich, podvnvzsza amptritudę i częstość od-
dycha,nia. Ma dzia.łanie znieczulające, miejsco-
we i przewoclowe. Lekko obniza ciepłotę ciała,
wykazu-ie działanie antycholinergiczne, anty-
serotorlino.,ve, antyhista,minowe i ant5moradre-
nalinowe. I,ek ten potencjalizuie działarrie hy-
pnot;rkóv; i środ_ków przecirvbólowych. Niska
toksyczność ostra (LDro dla szczuta per os 500
mg/kg c.c.) zape."łznia dostateczny margines
bezpieczeństwa.

W lecz,nictwie zv,,ierząt hydroksy,zyna sto-
sowana iest do znoszenia stanów niepokoju i
lęku, ił, c],ermatozach przebiegających ze świą-
dem skóry araz zapobiegawczo pnzed ziabiega-
mi diagrrostyczn)rmi i leczniczymi w ceJ.u
zmniejszenia,,urazl)". Przedav,rkowanie moŻe
spowo,dować ataksję, drgawki i zatrzymanie
oddechu.
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Ryc. 1. Chlororvodorek hydroks5z,zyny


