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Préba lokalizacji zmian warunkujgcych ponoséwkowe

mioklonie u pséw

Z Kliniki Chirurgicznej Instytutu Choréb Niezakaznych Wydzialu Weterynaryjnego AR w Lublinie

Mioklonie sg to ruchy patologiczne, zaznacza-
jace sie skurczami pojedynczych miesni z nie-
wielkim efektem ruchowym, na ogél krotko-
trwale. Podobne sa do skurczéw powstajacych
po podraznieniu miesni pradem elekirycznym.
Maja byé one nastepstwem podraznienia lub
odhamowania oérodkéw nerwowych. Pojawic
sie moga po powstaniu zmian organicznych w
centralnym systemie nerwowym, przy zapale-
niu mozgu, zaburzeniach wywolanych jego nie-
dotlenieniem, zatruciach, hipoglikemii i w tzw.
stanach polekowych. Maja one charakter ru-
chéw mimowolnych. Dawnie] przypuszczano,
ze sy wylacznie objawem chor6b ukiadu poza-
piramidowego. Obecnie uwaza sie, ze miejsce
przyczyny ich powstawania moze by¢ roznie
usytuowane. Zroédlem ich moga by¢ ogniska pa-
tologiczne, wzglednie miejsca draznione w ko-
rze mozgowej, oérodkach podkorowych, pniu
moézgu, a takze w rdzeniu. Tylko cze$¢ mio-
klonii zalezna bylaby w tym ujeciu od zmian
w rdzeniu. :

U zwierzat nie spotyka sie na ogél ruchow
poniewolnych tej natury. Wyjatek stanowia
skureze mieéni o podobnym charakterze, po-
jawiajace sie u psow po przebytej nerwowej
postaci noséwki. Wystepujg one przewaznie w
obrebie muskulatury konczyn. Rzadziej stwier-
dza sie je w miedniéwce wyrazowej twarzy

i mie$niowee szyi. Ukazuja sig¢ z cze-
stoécig 2—3 na sekunde. Utrzymujg sie
stale. Sa nawet obserwowane we S$nie,

w ktorym czasem ging lub wulegaja osla-
bieniu. Niekiedy sa jednakze przyczyna prze-
budzenia sie zwierzecia. Zrédlo ich powstawa-
nia nie jest znane. Sa podobme do mioklonii,
poniewaz przypominaja skurcze miesni Wy-
wolane pradem elektrycznym. Dotyczg jednak-
7e malych grup mieéni tworzacych zespoly
czynnoéciowe wspbldzialajace, a mnie poje-
dynczych mieéni jak mioklonie. Obserwuje sie
je najcze$ciej w zespolach zginajgeych konczy-
ne. Nie stwierdza sie ich wystepowania w obre-
bie mie$ni antygrawitacyjnych.

W przedstawionych ponizej badaniach pod-
jeto probe ustalenia, przy uzyciu narkozy, czy
miejscem ukazywania sie ruchéw mimowol-
nych u pséw po przebytej nerwowej formie
nosoéwki jest mozg, czy tez rdzen. W przebiegu
narkozy dochodzi najpierw do zahamowania
czynnosci centralnego mneuronu ruchowego
(mézgowego), a potem, przy bardzo glebokie]j
narkozie neuronu obwodowego (rdzeniowego).

Sygnalem do ustalenia w ktérym neuronie
powstajg bodzce wywolujace patologiczne ru-
chy jest moment ich znikniecia w przebiegu

narkozy, a wskaznikiem — stadium mnarkozy
pozwalajace okreslié jaka czeg$é csn zostala w
chwili znikniecia niejako wylaczona z czynnos-
cl.
Material i metody

Badania przeprowadzono na 6 psach w wieku 5, 6,
7.8, 10 i 12 miesiecy, samcach i samicach po przeby-
tej merwowej formie nosébwki z frwalymi skurczami
migéni, glownie w obrebie konezyn. U pséw nie
stwierdzano juz ostrych objawbédw choroby, na co
wskazywalo badanie kliniczne i duzy okres czasu
dzielacy badanie od pierwszych objawow choroby.

Mioklonie wystepowaly w 3 przypadkach w mm.
zeinaczach uda (stawu kolanowego) i mm. zginaczach
stawu skokowego, w 2 przypadkach w mm. zgina-
czach stawu lokciowego i prostownikach nadgarstka
i w 1 preypadku w obrebie migsni barku i lopatki
oraz w mm, zginaczach palcéw konczyn tylnych. Do-
tyczyly one czesciej jednej konczyny. Psy badano
neurclogicznie przed wywolaniem u nich stanu znie-
czulenia ogblnego. Stwierdzono przy tym jakie gru-
py miegsni sa objete skurczami. Nastgpnie ustalano czy
nie ma poza tymi objawami patologicznymi innych
symptomoéw chorobowych ze strony csn. Potem badano

odruchy rdzeniowe na wszystkich konczynach, W

tym: odruchy rozciggania — nadgarstkowy i kolano-
wy — oraz odruchy zgiecia — to jest cofania konczy-
ny po ucisku palcow zwierzgcia.

Narkoze przeprowadzono tiopentalem w dawce 20—
—30 mg na kg, podawanym dozylnie odpowiednio do
clezaru ciala. Narkotyk wprowadzane do chwili usta-
pienia ruchéw mimowolnych. W przebiegu narkozy
badano odruchy rdzeniowe te same co przed narko-
23. W okresie ustgpowania znieczulenia ogblnego no-
towanoe momenty ponownego pojawienia sig ruchow
mimowolnych., Jednoczeénie obserwowano zasieg i
intensywnos$é tychze ruchéw w poszczegdlnych sta-
diach cofajgcej sie narkozy.

Ruchy poniewolne wzglednie skurcze Kklo-
niczne ginely u pséw na przejsciu 1 stopnia
w 2 stopien III stadium narkozy. W tym okre-
sie znieczulenia ogélnego wystepowal bardzo
dobrze zaznaczony odruch kolanowy i znacznie
slabej odruch nadgarstkowy, a wiec obydwa
odruchy rozciggania. Wystepowanie ich, jesli
chodzi o intensywno$¢ skurczu mieéni, bylo tej
samej miary jak u zwierzat zdrowych podda-
nych narkozie. Odruchy zginania byly obserwo-
wane tylko u niektérych zwierzat i byly przy
tym slabe. W przebiegu znieczulenia ogoélnego
sa one u zwierzat zdrowych réwniez stabo wy-
razone, a czasem nie wystepuja.

Taki uklad zjawisk, to jest utrzymywanie
sie odruchéw rdzeniowych przy zupelnym
zniknieciu mioklonii §wiadezy o tym, ze miej-
scem skad plyna bodice patologiczne wywolu-
jace omawiane ruchy mimowolne mogg by¢
tylko neurony centralne. Te ostatnie formuja,
jak wiadomo, osrodki korowe, podkorowe ru-
chowe oraz orodki ruchowe pnia mozgu.

Obserwowane w czasie ustepowania narkozy
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ponowne pojawienie sie ruchéw mimowolnych
w II stadium narkozy w okresie znacznie po-
przedzajgecym odzyskanie przez zwierze $wia-
domosci, wyklucza jako miejsce powstawa-
nia bodzcéw kore mézgows i istote siatkowata
mézgu.

W II stadium narkozy, przy stlumionej $wia-
domosci i pobudzeniu ofrodkéw podkorowych
stwierdzono zaostrzenie sie i rozprzestrzenienie
mioklonii. Zjawisko to pozwala przyja¢, ze
Zrédlo wywolujacych je bodzcow jest usytuo-
wane w jadrach podkorowych lub jadrach pnia
mozgu.

Wniosek

1. Przyczyna skurczéw mimowolnych, wyste-
pujacych u pséw jako mnastepstwo nerwowej
formy noséwki, sg zmiany patologiczne w ru-
chowych jgdrach podkorowych lub nizszych
jadrach ruchowych pnia mézgu.

Adres autora: prof. dr Mieczyslaw Lewandowski, ul. Sowin-
skiego 8, m. 41, 20-040 Lublin.

Jesangosekuit M., Kapmuubckuir 1. — IMonmsiTEa JI0-
KaJan3anyyu M3MEHEeHMV, 00yCA0BIAIONIKX HOCIeYYMHBIS
MUOKJICHMHA y COGaK. .

Uccnenopauua npoBeaM Ha 6 Caydasx MOCTIeYYMHBIX
MMOKJIORMI y cobak. [Ina ycTaHOBJEHMA I[OJOXKEHUHA
U3MEHEHUIT HDATOJIOTMYECKMX B LEHTPAJbHOM HEepBHOM

cUCTEMEe NpuMeHMiD4 oO0IYyI0 aHecTe3Mi0, B Xoze KO-
TOPOI cIepsa Mcue3aeT (PYHKUMSA NEHTDPAJBLHOIO HeEN-
DoHa, a moToM nepudepuyeckoro. JcciengyeMble MIfOK-
JOHMM YXe B CTagM HapKo3a, B KOTOpDOM ObLia
3aTopMoxeHa GYHKUMA LeHTpajdbHoro Herpona (III
cranua) 1—2 cremeHs), a IOJHOCTBHIO COXPaHEeHa elle
dyuruua nepudepuyeckoro Helpona. Ilocneasee o6-
CTOATENBCTBO KOHCTATHMPOBAJNIM Ha OCHOBE TOSBIEHMA
IPOCTHIX CHOMHANBHBIX pectiexcoB, Habmoneumsa mno-
Ka3bIBAIOT, YTO MCTOYHMKOM IIATOJOTMYECKUX pasfpa-
HUTENel, BBI3LIBAIOINMX ICCHeYYMHbIe MMOKJIOHMM Y
cobag, IBIAETCS MO3T, a4 HEe COMHHOM MO3r. Ouu npas-
nonobHee BCETO BLI3BAHLI IATOJIOTMYECKMMM M3MEHEe-
HMAMUM B JBMTraTEJBHBIX HAZPAX WUAM HUIIIUX JZBUra-
TeJLHBIX AKPAX MO3TOEBOTO CTBOJA.

Lewandowski M., Karpinski J. — A trial of localiza-
tion of lesions causing post-distemper myoclonies in
dogs.

Six dogs with post-distemper myoclonies were exami-
ned. In order to establish the localization of patholo-
gical lesions in the central nervous system general
anaesthesia was applied in which the activity of the
central neurone is destablished first, and then is de-
stablished the activity of the peripheral neurone. The
examined myoclonies disappeared already at stage
of narcosis in which the activity of the central neu-
rone was inhibited (III stage, 1—2 grade), and fully
preserved the activity of the peripheral neurone. This
was determined on the appearance of single me-
dullar reflexes. The observations point to the fact
that in dogs the brain but not medulla is a source of
pathological impulses causing post distemper myopa-
thies. These impulses are probably the result of pa-
thological lesions in motorial nuclei or lower motorial
nuclei of the brain stem.

JULIAN KOSTYRA, JAN BUCZEK, RYSZARD CIECHAN

Leczenie rzekomego raka kopyta za pomocq operacii

i szczepionek auto- i allogennych

Z Kilinjki Chirurgiczne] Instytutu Choréb NiezakaZnych oraz z Zakladu Mikrobiologil Instytutu
Chor6b Zakaznych Wydzialu Weterynaryjnego AR w Lublinle
Z Panstwowego Zakladu Leczenla Zwierzat w Rykach

Leczenie rzekomego raka kopyta z uwagi na
nie wyjasniona etiologie i patogeneze — nie
zostalo dotychczas dostatecznie opracowane.
Stosowane od dawna liczne metody terapii tej
choroby mozna podzielié na 2 grupy: zacho-
wawcze i radykalne.

Podstawa klasycznego leczenia zachowawcze-
go jest dazenie do zwalczania procesu choro-
bowego za pomoca Srodk6w zrgcych, Sciggaja-
cych, wysuszajgcych, antyseptycznych, a w os-
tatnich latach réwniez sulfonamidéw i anty-
biotykéw (1, 6, 7, 11, 13). Postepowanie palia-
tywne polega zatem na usuwaniu objawéw, a
nie czynnika wywolujgcego chorobe. Niektore
ze stosowanych S$rodkéw — zwlaszeza w du-
zych stezeniach — wywoluja rozlegla martwi-
ce tworzywa kopytowego, prowadzaca do odkle-
jenia sie puszki kopytowej, a nawet do jej wy-
zucia (2). Malo skufeczne okazaly sie réwniez
proby leczenia tej choroby za pomocs $rodkow
ogélnie dzialajacych, np.: sulfonamidéw, anty-
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biotykéw, lekéw pyrogennych, odpowiednio
dobranej diety, blokady nowokainowej itp.
(2, 3, 9, 14).

Leczenie rzekomego raka kopyta przy pomo-
cy metod operacyjnych opiera sie na usuwa-
niu patologicznie zmienionych tkanek. W tym
celu wykonuje sie w tkance zdrowej ciecie, a
nastepnie delikatnie oddziela zmienione tkanki.
Na opracowane chirurgicznie miejsce naklada
sie opatrunek uciskowy, zmieniany co 2—3
dni przez okres 6 tygodni, a w przypadkach za-
niedbanych nawet przez 3 miesigce. Wynik le-
czenia jest uzalezniony od dokladno$ci usunie-
cia wszystkich patologicznie zmienionych tka-
nek i od zolnosci ustroju do wypelnienia pow-
stalych ubytkéw (3, 6, 11, 13). Operacja jest
zazwyczaj trudna do wykonania, zwlaszcza w
przypadkach przewleklych, kiedy proces cho-
robowy siega gleboko w kopyto lub wystepuje
na wiecej niz jednej konczynie.

Podane sposoby leczenia daja dobre wymi-



