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sSummary

The contractures of the stifle joint in dogs — a sur-
gical procedure in the light of the two different
cases

The surgical correction of the iatrogenic quadriceps
muscle contracture and the corrective insertiotomy of the
semitendinosus muscle performed as a second stage surgery
was described as two separate cases. In the first case (boxer,
eight month old) using a long parapatellar approache the
vestus lateralis muscle was uncovered and dissected longi-
tudinally to the point 10 ecm above the patella. Adherent
te thre femur vesius intermedius muscle eas divided as far
to the hip as possible. The U-shaped flap of the muscle
rectus femoris at its insertion was created to make the
muscle longer. Additionally, the bilateral capsulotomy and
desmotomy of the femorco-patellar ligaments associated with
the dissection of the proximal femoro-patellar pouch were
made. The Robert-Jones bandage in 90° of flexion stifle
was applied for 7 days. The normal gait recurred after one
month from the operation.

In second case (fox-terrier, 6 months old) at one month
after surgical correction of the IV® patellar luxation, the
last sign of disease, which was the contracture of the se-
mitendinosus muscle was definitivelly overcame through
its insertiotomy., The long time follow-up was good in
both cases.

Nadwyprostny przykurcz kolana (contractura genus
in hyperextensione) spotykany jest u psow (wedlug
moich obserwacji) jako powiktanie po nieprawidlowym
opatrunku usztywniajgcym, utrzymywanym na konczy-
nie dluzej niz trzy tygodnie. U czlowieka, wedlug Grucy
(3), powstaje w plodowym zbliznowaceniu migsnia czwo-
roglowego, ro krwiopochodnych zapaleniach dalszej
przynasady kosci udowej, po ropnych zapaleniach tkanek
miekkich dalszej cze$ci uda, po ztamaniach dalszej przy-
nasady koéci udowej, oparzeniach itp. u chorych w okre-
sie wzrostu.

Przykurcz kolana w zgieciu (contractura genus in
flexio) moze by¢ spowodowany zbliznowaccniami pow-
stalymi w nastepstwie ropowicy mieéni zginaczy stawu
kolanowego oraz — co spotyka sie duzo czesciej —
powaznymi zaburzeniami rozwojowymi stawu kolano-
wego w zespole wrodzonego zwichniecia rzepki. Wy-
magaja one interwencji chirurgicznej dla przywrocenia
prawidlowej funkecji konczyny. Znieksztalcenia kosci
udowej, podudzia i rzepki przy zwichnigciach III i IV
stopnia (wedlug nomenklatury zaproponowane] przez
Putnama, cyt. 1, 2), powodowane sg narastaniem niepra-
widlowych naprezen w miare wzrostu zwierzecia, wy-
wotanych zmiang wartosci i kierunkéw wektorow sit
oddzialujacych na kosei uda i podudzia. Leczenie jest
dwuetapowe. W pierwszym etapie koryguje sig polo-
zenic rzepki 1 przyczepu koncowego wiegzadla prostego
rzepki, dokonuje trochleo~ i sulkoplastyki. W drugim
etapie dazy¢ nalezy do likwidacji przykurczéow, ktore cze-
sto powstaja w okresie przedoperacyjnym. Zdarzaja sie
rowniez pacjenci z przykurczami zgieciowymi kolana w
nastepstwie zesztywniajgcego zapalenia’stawu (arthritis
ankylopoetica), oraz jako skutek nie leczonego zlamania

przynasadowego dalszego kosci udowe]j. Lippincott (5)
opisuje przypadek przykurczu kolana w zgieciu w na-
stepstwie zwldéknicnia mieénia pédisciggnistego. We wlas-
nych obserwacjach notowanych od 10 lat zdecydowanie
wiekszg grupe pacjentéw z obydwoma rodzajami przy-
kurczu stanowily psy mtode, przed zakoficzeniem wzros-
tu szkieletu. Wiele wyleczono stosujac rehabilitacje bier-
ng 1 czynng, polegajaca gléwnie na gimnastyce rozcig-
gajacej 1 duzej ilodci ruchu na powietrzu.

Opis przypadkdow

Przypadek 1. Nadwyprostny przykurcz kolana

Pacjent: bokser, suka, w wieku 8 miesiecy, leczona przez
6 tygodni opatrunkiem gipsowym usztywniajacym wyprosto-
wang we wszystkich (précz biodrowsgo) stawach koneczyne.

W badaniu klinicznym stwierdzono powldczenie wyprosto-
wang kconezyng, niemozno$é wyprowadzania konczyny, brak
obarczania. Staw skckowy i bicdrowy ruchome, staw kola-
nowy usztywniony w pozycjii nadwyprostnej, rzzpka w
skrajnym blizszym polozeniu, miernie ruchoma poprzzcznie
(1—2 mm). Miesien czworoglowy uda w stanic czgsciowego
zanikxu, napiety. W okolicy rzepki, zarowno m. prosty uda,
jak 1 obydwa miegénie obszerne uda napigte, cienki=. Roz-
poznano zwtéknienie i zrost z okostng lknéci vdowe] miesénia
prostego uda oraz miesnia obszernego uda poSrcdkowszgo,
zgrubienie 1 zwldknienie ze skroceniem nadrzepkowe] czesci
torebki stawu udowo-rzepkowego.

Plan zabiegu uruchamiajgcego staw opieral sie na tech-
nice pcdanej przez Gruce (3) i polegal na odlgczeniu zros-
nietych z okostng miesni, uwolnieniu rzepki craz na ewen-
tualnym przediuzeniu mieénia prostego uda.

Pacjent ulozZony zostal w pozycji bocznej, z konczyng
odwiedziong i wyciggniety bez nadmiernego napiecia ku ty-
lowi. Operacje przeprowadzono w znizczuleniu ogdlnym in-
fuzyjnym. W pierwszym etapie cpzracji wykonano diugie
cieciz skéry i powiezi od polowy uda, wzdiluz j2go bocznej
powierzchni, mijajgce rzepke w cdlegtosei 1 centymetra
i skrecajace ku guzowatosci kosci piszczelowe]. Miesien ob-
szerny boczny przecieto wzdiluz widkisn i jego czesé przed-

Ryc. 1. A — lokalizacja U-ksztaltnego ciecia wydtuzajgcego

w rozciegnie m. recius femoris; B — sytuacja po zgieciu ko-

lana, zaznaczono szwy adaptujgce wydluzony migsien (sche-
mat)
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nig odchylono cdstaniajgc m. obszerny posrodkowy. Tepo-
konczystymi nozyczkami odpreparowano silny zrost tego
miesnia z okostng az do polowy kosci udowej. M. prosty uda
odcieto od rzepki na 1/3 szerokosci przyczepu, pozostawiajac
boczne czesci przyczapu w igcznosci z rzepka oraz oddzielo-
no jego zrost z m. posrednim uda. Nie uzyskano zgiecia
stawu. W drugiem etapie przecieto gorny zachytek torebki
stawu * udowo-rzepkowego 1 obydwa wiezadia rzepkowo-
~udowe oraz boczny i przys$rodkowy zachytek torebki stawu
udowo- rzepkowego. Osiggnieto zgiecie kolana 35—40 stopni.
W etapie trzecim, w miesniu prostym uda, wykorzystujac
uprzednio wykonane cigcie poprzeczne, wykonano dwa od-
chodzace ku biodru ciecia uwalniajgce srodkowg czesé tego
mieénia (ryc. 1). Ograniczony U-ksztaltnym cieciem ptlat
mieénia prostego uda odigczono najdalej jak to bylo mozli-
we cd m. obszernego posredniego, co pozwolilo na zgigcie
stawu kolanowego pcd kagtem 90 stopni. Przy zgietym sta-
wie, kilkoma szwami wezetkowymi z dexonu 2/0 zaadapto-
wano Kkrawedzie rozcietego m. prostego. Trzema szwami
krzyzowymi z tego samegzo materiatu zamknieto torebke
stawu udowo-rzepkowego od strony bocznej. Powigz pod-
skorng i szerokg zblizono szwami wezetkowymi (dexon 2/0),
a rane skdrng zamknieto érédskérnym szwem Halsteda z po-
liamidu monofilowego 2/0. Konczyne unieruchomiono miek-
kim opatrunkiem siegajacym pachwiny przy zgietym pod
katem 90 stopni stawie kolanowym. Czwartego dnia po ope-
racji zmiznicno opatrunek w celu kontroli obrzeku tkanek
miekkich, po tygodniu usunieto szew skérny. W tym czasie
mozliwe byly ruchy bierne w stawie do 90 stopni zgiecia.
Obecny byt do$¢ znaczny odczyn tkanek w okolicy opero-
wanej. Proby obarczania pojawily sie po tygodniu, a zakres
ruchow konczyny i stawu zwiekszal sie w miare uplywa-
jacego czasu. Wyniki odlegte byly dobre, choé w pozycji
sizdzgcej calkowite zgiecie stawu nie bylo mozliwe.

Przypadek 2. Przykurcz kolana w zgieciu

Pacjent: foksterier, samiec, w wieku 6 miesiecy. Opero-
wany miesige wczesnie] z powodu zespoilu wrocdzonego
zwichniecia rzepki na strone przysraodkowa (IV stopien wg
Putnama). Operacja plastyczna stawu wedlug zmodyfikowa-
nej techniki De Angelis (1, 2) przyniosia przywro6cenie mo-
zliwoscl uzywania konczyny przez psa, jzdnak bez prosto-
wania stawu kolanowego powyzej kata ¢0 stopni. Powcdo-
wato to nizuzywanie konczyny podczas biegu. Badanie w
znizczuleniu ogdlnym wykazato, zZe za postawe konczyny
odpowiedzialny jest przykurcz i zwoéiknienie m. pédiscieg-
nistego. Bierne prostowanie stawu kolanowego naprezato m.
poléciegnisty i pasmo pietowe (4, 6), przy zupelnie wiotkich
pozostalych zginaczach stawu kolanowego.

Zaplanowano operacje przeciecia przyczepu kohcowego
m. poisciegnistego z uwzglednieniem techniki opisanej przez
Lippincotta (5).

Operacje przeprowadzono w znieczuleniu ogoélnym infuzyj-
nym. Pacjenta utozono w pozycji bocznej, z chorg konczyng
odwiedziong i wyprostowang w stawie kolanowym na tyle,

m. senitendinosus

m. gastrocnemius

pasmo pigtowe
m. pophiteLs

Ryc. 2. Polozenie ciecia skérno-powiezowego .i sytuacja w
polu operacyjnym z zaznaczong linig przerywang okolicg
przeciecia przyczepu koncowego m. semitendinosus (schemat)

na ile to bylo mciliwe. Po palpacyjnym ustaleniu przebie-
gu m. poéiscigenistego (od guza kulszowego ku wewnetrznej
powierzchni blizszego konca kosci piszczelowej) i pasma
pigtowego, przecigto skorg i powiez cieciem tukowatymn
0 dlugosci ockolo 12 centymetrow tak, by jego $rcdzowa
czgs¢ wypadia w miejscu odejscia pasma pietowego od roz-
sciggna m. polsciegnistego (ryc. 2). Przyczep m. polsciegnis-
tego i poczgtkowy odcinek pasma pigtowego wyosobniono
z bogatej w tym miejscu tkanki gcznej wiotkiej. Rozéciegno
m, poisciggnistego przecigto poprzecznie miedzy przyczepem
do kosci piszczelowe]j a odejsciem pasma pigtowego. Bierne
prostowanie stawu kolanowego bylo calkowicie mozliwe po
dodatkowym cdigczeniu blizszej czesci m. polsciggnistego
i pasma pietowego od otaczajgcych tkanek. Dcdatkowo roz-
dzielono wszelkie istniejace tgcznotkankowe potgczenia m.
polsciegnistego z m. poéibloniastym na calej j2go diugosci,
az do guza kulszowego. PowieZz podskorng zblizono cigglym
szwem z daxonu 3/0, a skére szwem s$rodskoérnym Halsteda
z poliamidu monofilowego 3/0. Konczyne do pachwiny otu-
lono w gruby, unieruchamiajacy opatrunek, przy wyprosto-
wanym stawie kolanowym. Opatrunek usunieto po uplywie
doby. Normalne pod wzgledem czestotliwosei i dlugosci
spacery rozpoczeto w dniu usuniecia opatrunku. Powrot
normalnej postawy i pelnego, swobodnego ruchu nastapil
w okolo miesiac po opzracji.
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FRANDSEN P. L., FOGED N. T., PETERSEN S. K., BOR-
DING A.: Wilasciwosci toksyny wytwarzanej przez réine
szczepy Pasteurella multocida serolyp A i D. (Characteriza-
tion of foxin from different strains of Pasteurella multocida
serctype A and D). J. Vet. med. B. 38, 345—352, 1991 (5)

Wyizolowano i poréwnano chromosomalny DNA 13 réz-
nych szczepow Pasteurella multocida spp. mulioeida, serotyp
A 1 D. Wszystkie 10 toksynogennych szczepdéw mozna bylo
zidentyfikowac na podstawie analizy DNA, poniewaz po-
sladaly one gen tox A kodujacy tworzenie tolksyny PMT.
Zaden z 3 nietoksynogennych szczepdw nie reagowal z sonda
DNA. Wyizolowane toksyny z 10 szczepéw byly identyczne
i posiadaly wilasciwosei PMT szezepu NCTC 12178 P. multo-
cida ssp. muliocida. Toksyna inaktywowana formaldehydem
dzialala ochronnie w stosunku do toksyn szezepéw heterolo-
gieznych.
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HOMMEZ J.,, DEVRIESE L. A,, CASTRYCK F., MIRY C.:
Beta hemolityczne paciorkowce izolowane od prosiat: diag-
nostyka bakteriologiczna. (Betahemolytic streptococei . from
pigs: bacteriological diagnosis), J. Vet. Med. B 37, 441—444,
1991 (6)

Paciorkowce beta-hemolityczne wylwarzajace szeroky stre-
fe hemolizy sg bardzo czesto izolowane od swin., Czedé z nich
nalezy do grupy beta paciorkowcdw hemolitycznych wg
klasyfikacji zaproponowanej przez Lancefield i mozna je
z tatwoscia ziedentyfikowaé¢ metodami serologicznymi. Cze$é
paciorkowcdw beta-hemolitycznych izolowanych do $win
nie posiada antygenéw grupowych wg Lancefield i stwarza
trudnoscd w ich klasyfikacji. Paciorkowce beta-hemolitycz-
ne wyosobnione ze zmian chorobowych u $win zidentyfiko-
wano jako S. dysgalactiae biotyp equisimilis i S. dysgala-
ctiae serovar L., S. porcinus, S. agalactiae, Enterscoccus
faecalis oraz S. suis 0 wzrosdcie zaleznym od obecnos$ci dwu-
tlenku wegla. Szczepy E. faecalis wyosobniono z ptuc, sle-
dziony. Hemolizowaty one krwinki konia, nie hemolizowaly
krwinek barana.
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