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Przykurcze siowtl kolonoweEo u psów; postępowonie operocyirre
no przykłodzie dwóch różnych przypodków

Ka'"edra chifufgii zwie|Ząt Z K]iniką Wydziału weterynalyjnego SGGW-AR,
ul, Grochowska 272. 03-8Ą9 ]y'/alszawa

s ummary

The contracttłres of the stifle joint in dogs
gical procet*ure in the light cf the two different
ca§e§

]the strrgical correction of the iatrogenic quadriceps
rnuscle contracture and the corrective insertiotomy of the
sernitendinosus muscle performed as a second stage surgery
was described as two separate cases. In the first case (boxer,
eight rnonth old) using a long parapatellar approache the
vestus lateralis muscle was uncovered and dissected longi-
tudirrally to the point 10 cm above the patella. Adherent
to the feinur vestus interłnedius 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. Atltiitionally, the bilateral capsulotomy and
desrnotorny of the femoro-patellar ligaments associated with
the dissecłion of the proximal fernoro-patellat pouch were
made. The Ę,obert-Jones bandage in 90o of flexion stifle
was applied for 7 days. The normal gait rećurred after on'e
month from the operation.

rn seconćl case (fox-terrier, 6 months old) at one month
after surgical correction of the IVo patellar luxation, the
last sign of disease, which was the contracture of the se:
rnitendinosus muscle was definitivelly overcarne through
its inser{,iotorny. The long time follow-up was good in
both cases.

Nadwyprostny przykurcz kolana (cantractura genus
in hEperertensione) spotykany jest u psów (według
moich obserwacji) jako powikłanie po nieprawidłowym
opatrunku usztywniającym, utrzymywanym na kończy-
nie dłużej niż trzy tygodnie. U człowieka, według Grucy
(3), po,wrstajc w płodowym zbliznowaceniu mięśnia czwo-
Iogłowego, po krwiopochodnych zapaleniach dalszej
przynasady kości udowej, po ropnych zapaleniach tkanek
n-riękkich dalszcj części uda, po złamaniach dalszej przy-
nasady kości udowej, oparzeniach itp. u chorych w okre-
sie wzrostu.

Przykttrcz kolana w zgięciu (contracturcL genus in
fl"erżo) może być spowodowany zbliznowaccniami pow-
stałymi w następstwie ropowicy mięśni zginaczy stawu
kolanowego oTaz - co spotyka się dużo częściej -poważnymi zaburzeniami rozwojorvymi stawu ko]ano-
wego w zespole wrodzonego zwichnięcia rzepki, Wy-
magają one interwencji chirurgiczncj dla przywrócenia
prawiCłowe j f unkcji kończyny. Zniek,ształcenia kości
udowcj, podudzia i rzepki przy zwichnięciach III i IV
stopnia (wedlug nomenklatury zaproponowane j ptzez
Putnama, cyt. 1, 2), powodowane są narastaniem niepra-
widłowycl-r naprężeń w miarę wzrostu zwierzęcia, wy-
r,vołanych zmianą wartości i kierunków wektorów sił
oddziałujących na kości uda i podudzia. Leczenie jest
dwuetapowe. W pierwszym etapie koryguje się poło-
żenic rzepki i przyczepu końcowego więzadła prostego
rzepki, dokonuje trochleo- i sulkoplastyki. W drugim
etapie dążyć należy do likwidac ji przykurczów, które czę-
sto powstają w okresie przedoperacyjnym. Zdarzają się
również pacjenci z ptzykutczami zgięciowymi kolana w
następstwie ze,sztywniającego zapalenia' stawu (arthrl,tźs
ankglopoetica), ol:az jako skutek nie leczonego złamania
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przynasadowego dalszego kości udowej. Lippincott (5)

opisuje przypadek przykuręzu kolana \^/ zgięciu w na-
stępstwie zwłóknicnia mięśnia półściągnistego. We włas-
ilych obscrwacjach notowanych od 10 lat zdecydowanie
r,viększą grupę pacjentów z obydwoma Iodzaiarni przy-
ku.rczu stanowiły psy młode, ptzed zakończerriem \ł,zros-
tu szkieletu. Wiele wyleczono stosując rehabilitację bier-
ną i czynną, polegającą głównie na gimnastyce rozcią-
gającej i dużej ilości ruchu na porłlietrzu.

Opis przypadkóv.z

Przypadek 1. Nadwyprostny przykurcz kolana
Pacjent: bokser, suka, w wieku 8 miesięcy, Ieczona przez

6 tygodni opatrunkiem gipsowym usztyvlniającyn rvyprosto-
waną we wszystkich (prócz biodi,cvrego) stawach kończynę.

W badaniu klinicznym stwierdzono powłóczenie wyprosto-
waną kcńczyną, niemożność wyplor,vadzania konczyny, brak
obarczania. Starv skokowy i bicdrowy ruchon-re, staw kola-
notr;]ł usztywniony w pczyc ji nadrvyprostnl j, rzepka w
skrajnym bliższym położeniu, rniernie ruchoma pcprz:cznie
(1-2 mm). Mięsień czlvorogłowy uda rv sta,ni: częsciolvego
zaniku, napięty. W okolicy rz:pki, ż3,roń/no m. prosty uda,
jak i obydwa mięśnie obszerne uda napięte, cienkie. Roz-
p,oznano zwłóknienie i z.ro,st z okostną ł<ości u.łic,wej m,ięśnia
prostego uda oraz mięśnia obszernegtl uda pośrcdkow3go,
zgrubienie i zwłóknienie ze skróceniem nadrzepkolvej części
tore'bki stawu udcwo-rzepkowego.

Plan zabiegu uruchamiającego staw opierał się na tech-
nice pcdanej przez Grucę (3) i polegał na odłączeniu zroś-
niętych z okostną mięśni, uwolnieniu rzepki otaz na e-!v,en-
tualnyrn przedłużeniu mięśnia prośego uda.

Pacjent ułażony został w pozycji bocznej, z konczyną
odwie§zioną i wyciągniętą bez nadrniernego napięcia ku ty-
łowi. Operację przeprowadzono w złli:czuleniu ogólnl.m in-
fuzyjnym. W pierwszym etapie op:racli .vykonano długie
cięcie skóry i povlięzi od połowy uda, wzdłuż j:go bocznej
powierzchni, mijające rzepkę rv cdległości 1centymetra
i skręcające ku guzowatości kości piszczelowej. Mięsień ob-
sz3rny boczny przecięto wzdłuż włóki:n i jego część przed-
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Ryc. 1. A - lokalizacja U-kształtnego cięcia wydłużającego
w r,ozcięgnie m, recius Jemoris; B - sytuacja po zgięciu ko-
lana, zaznaczono szwy adaptujące wydłużony mięsień (sche-

mat)

]
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na ile to było mcżIiwe. Po pal.pacyjnym ustaleniu przebie-
gu m. półsc (od guza kulszowego ku wewnętrznejpowierzchni końca kości piszczelowe j) i pasmapiętowego, skórę i powięz clęcrem łukowatyi]}
o długosci około 12 centymetrow tak, by jego śrcd<orva
częsć wypadła w miejscu odejścia pasma piętowego od loz-
ścięgna m. półścięgnistego (ryc. 2). Przyczep m. półścięgnis-
tego i początkowy odcinek pasma piętowego wyosobniono
z bogatej w tyrn rniejsou tkarnrki łącznrej w,iotlkiej. Rozś,cięgnro,
m. półścięgnistego przecięto poprzecznie między plzyczepem
do kości piszczelowej a odejściem pasma piętowego. Bierne
prosto,"vanie stawu kolanowego było całkowicie mcżliwe po
dodatkowym cdłączeniu bliższej częścr m. pcłscięgnistego
i pasma piętowego od otaczających tkanek. IJc,datkowo roz-
dzielono wszelkie istniejące łącznotkankowe połączenia m.
półścięgnistego z m, półbłoniastym na całej j:go długości,
aż do guza kulszowego. Powięź podskorną zbliżono ciągłym
szwem z dexonu 3/0, a skórę szwem środskórnym Halsteda
z poliamidu monofilowego 3/0. Kończynę do pachwiny otu-
lono w gruby, unieruchamiający opatrunek, przy wyprosto-
wanym stawie kolanowym. Opatrunek usunięto po upływie
doby. Normalne pod wzglę,dem częstotliwości i długości
spac3ry rozpoczęto w dniu usunięcla opatrunku. Powrót
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Wyizololwano i porównarno chrorno,solmalrny DNA t3 ńż-
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IESE L. A., CASTRYCI( F., MIRY C.:
aciorkowce izolowane od prosiąt: diag-
czna. (Betahemolytic streptococci from
diagnosis), J. Vet. Med. B 37, 44I-444,

z łartwością zie,dentyf [<ować rne,todarnii seror1ogi,czny,rn,i. Część
paci,orikowców ;beta-hernorlitycizrrych izorlowanych do ś,w,iń
nie polsiaida alntyg,enów grupowych wg Lancefiełd i s warza
trludrnorśoi w irch tklasyfikac jli. paciorkowce beta-heuno,1itycz-
me rwyoso;bł]iolne ze zimiarn cho,rorboiwych u świń zidentyfilko-
watnro jako S. dysgałalcLtiae biotyp equisi,rnliłis i S. dy,sigala-
ctliae serovar L., S. po,rci,nus, S. algała,ctiiae, Enterococc,us
fa,ecadis o,ralz S. s,uis o wzroiście zarleżnym od obecrności dwu-
tle,nku węgla. Szc,zeipy E. fa,ecarlis wyosolbniomo z płuc, śle_
dziony. Hernoflizowały oure kmvinlki konia, nLie hernołizo,wały
krwine,k barrana.

G.

nią odchylono cdsłaniając m. obszerny pośrodkowy, Tępo-
kończystymi nożyczkami odpreparowano silny zrost tego
rnięśrnia z okostną aż do połorwy ko,ści u,oowej. M. prosty uda
odcięto od rzepki na 1/3 szerokości przyczepu, pozostawiając
boczne cząści przyczepu w łączności z rzepxą oraz oddzielo-
no jego zrost, z m. pośrednim uda, Nre uzyskano zgięcia
stawu. W drugiem etapie plzecięto gorny zachyłek torebki
stawu , udowo-rzepkowego i obydwa więzadła rzepkowo-
-udowe oraz boczny i przyśrodkowy zachyłek torebki stawu
udo,wo- rzepkowego. Osiągnięto zgięcie kolana 35-40 stopni.
W etapie trzecim, w mięśniu prostym uda, wykorzystując
uplze,d,nio wykonane cięcie poprzeczne, wykonano dwa od-
cho,dzące ku biodru cięcia uwalniające środkową część tego
rnięśnia (ryc. 1). Ograniczony U-kształtnym cięciem płat
mięśrnia prostego uda odłączono najdalej jak to było możIi-
we cd m. obszelnego posre,dńiego, co pozwoliło na zgięcie
stawu kolanowego pcd kątem 90 stopnr. Przy zgiętym sta-
wie, kilkoma szwami węzełkowymi z dgxonu 2l0 zaadaplo-
wano krawędzie rozciętego m. pIostego. Trzema szwami
krzyżowymi z tego saime3o maiteniału zamiknięto ,torebkę
stawu udowo-rzepkowego cd strony bocznej. Powięź pod-
skórną i szeroką zb)iżono szwami węzełkowymi (dexo,n 2/0),
a ranę skórną zamknięto śródskórnym szwem Halsteda z po-
liamidu monofilowego zl0. Ko^czynę unieruchomiono mięk-
kim opatrunki:m sięgającym pachwiny pTzy zgiętym pod
kątem 90 stopni stawie kolanowym. Czwartego dnia po ope-
racji zmi:niono opatrunek w celu kontroli obrzęku tkanek
miękkich, po tygodniu usunięto szew skórny. W tym czasie
możIiwe były ruchy bierne w stawie do 90 stopni zEięaa.
Obecny był dość znaczny odczyn tkanek w okolicy opero-
wanej. Próby obarczania pojawiły się po tygodniu, a zakres
ruchów kończyny i stawu zwiększał się w miarę upływa-
jącego czasu. Wyniki odległe były dobre, choć w pozycji
si:dzącej całkowite zgięcie stawu nie było możliwe.

Przypadek 2. Przykurcz kolana w zgięciu
Pacjent: foksterier, samiec, w wieku ti miesięcy. Opero-

wany miesiąc wcześnie j z powodu zespołu wrc,dzonego
zwichnięcia rzepki na stronę przyśrodkową (IV stopień wg
Putnama). Operacja plastyczna stawu według zmodyfikowa-
ne_j techniki De Arrgeiis (I, 2) przyniosła przywrócenie mo-
źIiwości używania kończyny pIzez psa, j:dnak bez prosto-
wania stawu kolanowego powyżej kąta 90 stopni. Powcdo-
wało to ni:używanie kończyny podczas biegu. Badanie w
znieczuleniu ogólnym wykazało, że za postawę kończyny
odpowiedziaIny jest przykurcz i zwółknienie m. półścięg-
nistego. Bierne prostowanie stawu kolanowego naprężało rrl.
półścięgnisty i pasmo piętowe (4, 6), przy zupełnie wiotkich
pozostałych zgir.aczach' stawu kolarrrowego.

Zaplanowano operac ję przecięcia przyczepu końco,,vego
m. półścięgnistego z uwzględnieniem techniki opisanej przez
Lippincotta (5).

Operację przepro,"vadzono w znieczuleniu ogólrrym infuzyj-
nym. Pacjenta ułożono w pozycji bocznej, z chorą kończyną
odwiedzioną i wyprostowaną w stawie kolanowym na tyle,

m,. y,rl,ńęndvr2ósus

gostrocnemiu§

Srno pĘtowe

Ryc, 2. Położerrie cięcia skórno-powięzowego ,i sytuacja w
polu operacyjnym z zazrLaczoną linią przerywaną okolicą
przecięcia przyczepu końcowego, m. semźtendźnosus (schemat)


