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Nieslrowność spowodowono zobvrzeniomi czynnościowymi

ki, stany zapalne op,fucrrej, zachyłki i ropnie
przełyku.

Dotychczas nie wyjaśniono czy zaburzenia
przemińny materii,,nie,ddbon witamirr, mogą
rórpnież powo,dować zablstz-enia w przewo,dnic-
twie nerwu, łę,drrego,

W celu łatwiejszego zrozumienia patogenezy zwę-
żeń czynnościowych należy przypomnieć krótko topo-
grafię nerwu błędnego wg Habel'a (7). Nerw błędny
na swojej drodze unerwia gardziel, krtań, przełyk,
serce i płuca. Na wysokości rozwidlenia tchawicy ner-
wy błędne lewy i prawy. dzielą się na gałązki grzbie-
towe i brzuszne. Gałązki grzbietowe Iewa i prawa -tworzą pień grzbietowy, gałązki brzuszne lewa i pra-
wa - tworzą pień brzuszny. Oba pnie wraz z przeły-
kiem przechodzą przez przeponę. Pień grzbietowy jest
położony bardziej po stronie lewej, pień brzuszny bar-
dziej po stronie prawej (ryc. 1). Grzbietowy pień ner-
rł,u błędnego unerwia głównie ż:wacz, oddając poje-
dyncze gałązki do czepca, ksiąg, i trawieńca, Pieri
bt:zuszny już na wysokości przepony dzieli się na trzy
zasadnicze odgałęzienia unerwiając czepiec, księgi i
trawieniec. Częściowe, r,vzględnie całkowite przerwa-
nie przewodnictwa nerwu błędnego prowadzi do za,,
burzeń czynnościowych w odpowieclirich przedżołąd-
]<ach lub w trawieńcu

Ryc. 1. Pleń grzbietowy nerwu blqdnego unerwiający głów-
nie ż§Iacz (1), pień brzuszny nerwu błędnego unerwiający

czepiec, księgi i trawieniec (2). Wc Habel'a

przedżołqdków i łrowieńco no skulek uszkodzenio nerwu błędne9o
(Zespół Hoflunda s. zwężenie czynnościowe)
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N,iestrawność ta połega na utrudrrionym prze-
ch,o,dzeniu tr.eści przedżołądków z azep,ca do
ksiąg (zwężenie przednie) wz§lędnie p,oprzez
odźwiernik z trrawieńca do dalszy.ch o,d,cinków
przewoldu pol<anrnowego (zwęŻenie tylne).

Mangol,d i KJ.ein (7927) pierwsi obserwołv,ali
z;aib,vrzeńa w rno,toryce przedzołądt<ów u ma-'tych prz€zuwaczy po doświa,dczaln;rm przecię-
ciu nerwó,w błędnych. Opierając się na ich sp,o,-

strrzeżerliach Lagerlóf i Ho,flund (1936) wysu-
nęli hipotezę, że u h,ydła takie olbjałvy ciroro-
bowe (o,kreśłane pirzez niektórych klinicyslorv
nawet obecnie jako oddzielne jednostki choro-
bowe) ja[<: rozszerzelie żwacza, przewleilrłe
przeładowanie żwacza, niedowładv przedżałąd-
ków, rrawro,towe wadęcia, zatkanie ksiąg, roz-
szónzenie i prrzeła,dowanie ńraWieńca są następ-
stwelm pierwotrrego uszkordzenia ner\Mu błędne-
go,.

Hipotezę tę doswiadcza]rrie potwierd,ził Hof-
1und (B) i wyo;so,brr:ił jednostkę cho,rob,ową prze-
hiegającą z oh$awaml niestrawno,ś,ci, której bez-
pŃre,drlią pruyuyną jest uszko,dzenie,gałązek
nerwu błędnego. Od tego czasu niestrawność tę
przyjęto określać mianem zespołu Hoflunda,
względnie jako zwężerrie czynrro,ściowe.

uszko,dz:enie nrerwu błędnego w przervażają-
cej liczbi,e ,przn)a}dków następuje na skutek
u]razowego zapalenia |uep,ca i otrzewnej. Może
ono być spowodowane bezpośrednim mecha-
nicarym drażnlenierrr przu ciała obce, lub na-
stępistwem zmiarr bę,dących skutl<iEm drażnie-
nią naj,czqściej zn:ostów i roplri. Według R,osen-
berlgera (13) w 400lo v-y;rrlościowe rvłizeńa
powŃałe na slrutek ciał obcych z:wiązane są z
ob,ecnością ropni w przednio-do,Jnej oko,licy
,uep,ca.

Z dalszyc}:. przy|uyn należy wy,mlenić ropnie
w okolicy plzep,661y, wątroby, plrzemieszczerrie
azepca do jarny opłucTlej ptzy puepukiit-lie
przeponowej, zmiarry promienicze i białaczko-
we w czelpcu, ciężko pffidbiegające stany zapal-
ne trawieńca, rnartwicze zn,iany w rnałej lub
dużej sieci.

Uszl<odzenie nerwiu błę,dnego ł:noże nastąpic
róvrniez między serceln a ,orzeponą, rza,dżiej w
odcinku przeds,ernoowym, Wywołane jest ono
wówcząs lgłółvrrie ptzu, zrmienione węzły chł,ołr-
ne ,śródpiersio,we w§lęutek gruźlicy lub białacz-

47B



Nr8 MEDYCYNA WETERYNARYJNA ROK XXVIII

Z uwagi rta różnonodność występujących
przy,czyn, tó,żr"e nrrniejscowienie i rozmiary
uszko,dzeń nerwu błgdnego, Hof]und uwzgtręd-
niając o]bLsel*Wowarre zmiarry anatorno,- i fizjo-
pa,t,or1o,gi,czne aTaz objawy kliniczne lvyróżnla
cztery zasardnicze postacie choro,by (4).

I. Czyrrnościowe rwężenie przedn'ie - mię-
clzy ,czepcern a księgarni z aton.'ą czep,ca i żw,a-
cza,

Postać ta występuje przy jednoczesnym usz-
kordzeniu obu pni nerwowyrgh, klirricznie obja-
wia się ,ostrym wżdęciem z dlżym pę,cherzem
g,azu w gorrnynr woriku Żwacza przy normalnym
ułoż.enirrr treści, skłonnością d,o wymiotów i ob-
fitego ślinotoku. Hoflund otbserwował je,den
przypaddJ< czynnorściowego zw ężenia prze,dnie-
go tego rodzaju, który był wyrn,ołany zmienio-
nyrn na ttre gnrźIicy r.opniem tylnynr yłęz\ów
chłonnych śródpiersiowych.

II. Cz5rnno,ściowe zwężenie przedniu, z zacho-
waną lub wwnożaną mo,tolyką czep,ca t żwacza
(niekiedy ;tyl,ko atonią czepca).

łVystępuje najczęściej ,gdy uszko,dzone są
niektóre gałązki nerwowe zaopatrujące czepi.erc,
i większość gałązdk nerwowyc}r zaopatrujątlych
księgi j. trawieniec. P,ostać ta w kazuisty,oe wy-
stępuje najczęśCiej. Wówczas żwacz jest Ń}nie
powiększony i przeładowany, czynność żwacza
jest zw;4rle zachowana względnie wzrnożona
przez co tresć iest przemieszana, wo,dnisto,-pie-
nista. W po,staci tej lrsięgi są małe, atoniczne,
w dodatlau mięldkie, pożbawione zdolności ssą-
cej, łym sam}rln przecho,dzerlie treści z czepca
.jest utrudnione, 1ub cał]<,iern zahamowane. Po-
dobnie f,rawienie,c jest pożbawiony treś,ci.

III. Cz:,nnościowe trwałe zwężerlle tylne -zwężenie o,dźwiernika z atonią lub bez atonii
c,Zą)ca.

IV. Czynnościowe nawrotolwe zwęzerlie ty)ne

- postać ta wylstępuje na skutek usżkodzenia
drobniejszych gałązek unerwiających trawie-
rriec. Klinicz;nie ob,s,erwuje się o,kresowe objawy
po,dobrre jak rv zwęzeniu tylnym trwałym (III)
(ry.c. 2).

Nalezy je,dno,cześnie ,dodać, ze w ,ostatrrim
okresi,e Slanina i Gdovin (14) wyróżniają odręb-
ną po,st,ać zwizenia,czynnośoiowego powstałą
wskutek uszkodzenia ]nerwu błędrrego w o,dcin-
ku. p,r,ze,dsercowyrn polegającą,na zaburzeniach
refle]lltory,czny,ch otwo,ru wpustowego i spa-
s+,ycznego skulczu w tej częśrci przełyku.

Chociaz objawy kliniczne tych czterech po-
staci zwężeń czynnościowych po dłuższej obser-
wacji złvierzęcia mogą być odróznione, \Ą/

praktyce nie dają się onó jednak tak łatwo od-
rożnić. Badanie przedmiotowe za pomocą po-
wszechniq uznanych metod diagnostycznych jak
osłuchiwanie, opukiwanie okolicy ksiąg i tra-
wieńca, wymaga wielkiego doświadczenia - a
wyniki są niepewne, Z tego też względu poda-
wany jest zwykle jeden wspólny obraz choro-
bowy, który składa się na pojęcie niestrawności
wskutek uszkodzenia gałązek nerwu błędnego.
Z wywiadu mozna dowiedzieć się, ze choroba
jest przewlekła. Obserwowane są przy tym
utrata apetytu, zmniejszona ilość oddawanego
kału, wychudzenie zwierzęcia, nawrotowe
wzdęcia bt,1acza.

Tylko wyjątkowo obserwowano ostry prze-
bieg i brak wychudzenia. Podczas badania kli-
nicznego zwietzęcia stwierdza się zwykle
zmniejszoną elastyczność skóry pokrytą mato-
wyffi, nastroszonym włosem. Węzły chłonne
z wyjątkiem gruźIiczego 1ub białaczkowego pod-
łoża są nie zmienione. Ciepłota wewnętrzna
zwykle jest w granicach normy lub nieco poni-

tzl nńo ściorye z He ż e nie { ł1 n e

c) trłałe zł?żcat"n d)*rrdore złeżenie- lltne ,ćltne

Ęyc. 2. schemat uszkodzeń nerwu błędnego w poszczegól-
nych postaciach niestrawnośct (ujęcie wg Autora)

Fostać ta występnrje rra slrutek uszko,dzerria
głównej gałęzi rrnerwiająrcej trawieniec i księgi,
które z reguły są znacznie po,większ,one i silnie
przeładowane cl,dwo,dnioną tł,eścią pokarrnową.
W zwężeniu tym rnogą również być wtórni,e p,o,-

większone i przeładowane czepiec i żulacz -zawartość ich jest jednak mniej zmieniona niż
pt"zy zwężeniu czyrrno,ścio,wym prze,dnirn z za-
chowaną wz,ględnie l,rz,możoną rnotoryką (II),

żej. Liczba tętna i oddechów jest wyraźnie
zmniejszona lub utrzymuje się w granicach
norm. Wyjątkowo mogą być oddechy i tętno
podwyższone co jest następstwem powikłań.
Zwolnione tętno jest bardzo ważnym, ale nie
specyficznym objawem uszkodzenia nerwów
błędnych (niekiedy do 30 uderzeń na minutę) w
początkowym okresie choroby. Najbardziej cha-
rakterystyczne objawy występują ze strony
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układu trawiennego. Niezależnie od objawów
niestrawności (brak odżuwania, utrudnione od-
bijanie, słabe względnie wzmożone o charakte-
rystycznym pluskającyn' dźrvięku szmery żwa-
cża, zmniejszona lub zahamowana defekacja,
fizyczne zrniany kału (bardzo znamiennym
objawem jest zarys powłok brzusznych widzia-
nych od, tyłu (ryc. 3).

tomii względnie rumenotomii diagnostycznej.
Laparatomia lub lepiej rumenotomia może nam
dać pewne rozpoznanie dotyczące umiejscowie-
nia uszkodzenia nerwu błędnego, wyklucza ona
jednocześnie pomyłki diagnostyczne w obrębie
jamy brzusznej, głównie tych jednostek choro-
bowych, które przebiegają wśród podobnych
objawów klinicznych.

Ęyc. 3. Zarys powłok brzusznyctr widzianych od tyłu, W8
Dj,rksen i stóber (4)

Cechuje się on równomiernym ich tozszetze-
niem z lewej strony ciała, począ\Mszy od dołu
głodowego. Z prawej strony tylko w części dol-
nej są one wyraźnie uwypuklone, czym różnią
się od zarysów jakie obserwować można przy
innych stanach chorobowych przebiegających
z powiększeniem i zniekształceniem objętości
powłok brzusznych (ryc. 4).

Badaniem relćalnym stwierdza się rozszerze-
nie i przeładowanie żwacza, w związku z zabu-
rzeniami w odbijaniu gazów również mierne
wzdęcie. Worek btzuszny żwacza jest zwykle
przesunięty w prawo, powiększony, dochodzący
niekiedy do połowy wysokości jamy brzusznej.

Właściwe tozpoznanie winno poprzedzać wed-
ług Slaniny i Gdovina (14) uzupełniające bada-
nie odruchu rynienki przełykowej. W przypad-
kach bradykardii powinno wykonać się zalecaną
przez Dirksena próbę atropinorn ą. O ile warun-
ki wyposażeniowe na to pozwalają należy wy-
konać badania rentgenowskie według Dietza
i T{agela (3).

Różnicowanie postaci zespołu Hoflunda naj-
Iepiej jest dokonać poprzez wykonanie lapara-

4B0

Ryc. 4. ZarJ,s p stanach cho-
robowych: a) za acza, c) drob-
nobańkowe wzd pół Hof],unćla,
e) wodobrzusze, (str. prawa),

wg Dirksen i stóber (4)

Rokowanie w niestrawności spowodowanej
ttszkodzeniami gałązek nerwu błędnego jest nie-
pomyślne. Całkowite czynnościowe zwężenie
przednie lub tylne prowadzi z reglly po pew-
nym okresie czasu do wyniszcze'nia, następnie
intoksykacji, a w końcu do śmieici.

Przy niecałkowitym zwężeniu przednim
względnie nawrotowym tylnym niekiedy zdatza
się, że po zastosowaniu odpowiedniego leczenia
polegającego zwykle na właściwym zabiegu
operacyjnym (tj. usunięcia przyczyny np. ciała
obeego, wykonanie stałej lub tymczasowej prze-
toki żwacza) dochodzi do polepszenia w stanie
zdrowia zwierzęcia a niekiedy nawet do całko-
witego wyleczenia.
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