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OREDZIE

PANA PREZYDENTA RZECZYPOSPOLITEJ

DO OBYWATELI RZECZYPOSPOLITEJ

Marszatek Jozef Pitsudski zycie zakonczyt.

Wielkim trudem Sinego zycia budowat site w Narodzie, ge-
njuszem umystu, twardym wysitkiem woli Panstwo wskrzesit. Pro-
wadzit je ku odrodzeniu mocy wiasnej, ku wyzwoleniu sit, na
ktorych przyszte losy Polski sie opra. Za ogrom Jego pracy danem
Mu bylo oglada¢ Panstwo nasze jako twor zywy, do zycia zdolny,
do zycia przygotowany, a Arrnje naszg — stawg zwycieskich sztan-
daréw okryta.

Ten najwiekszy na przestrzeni catej naszej historji Czlowiek
z gtebi dziejow minionych moc Swego Ducha czerpat, a nadludzkiem
wytezeniem mysli drogi przyszte odgadywat.

Nie siebie tam juz widziat, bo dawno odczuwat, ze sity Jego
fizyczne ostatnie posuniecia znacza. Szukat i do samodzielnej pracy
zaprawiat ludzi, na ktorych ciezar odpowiedzialno$ci skolei miatby
spoczaé.

Przekazat Narodowi dziedzictwo mysli o honor i potege Panstwa
dbatej.

Ten Jego Testament, nam zyjacym przekazany, przyjaé
i udzwigng¢ mamy.

Niech Zzatoba i bol pogtebia w nas zrozumienie naszej —
calego Narodu — odpowiedzialnosci przed jego duchem i przed
przysztiemi pokoleniami.

PREZYDENT RZECZYPOSPOLITE]
. MOSCICKI

Warszawa - Zamek, dnia 12 maja 1935 r.



PPLK. DR. STANISLAW DOWGIALLO

ZARYS DZIALALNOSCI SEKCJI WETERYNARYJNEJ
TOWARZYSTWA WIEDZY WOJSKOWEJ W 1934 ROKU

Apercu du fonctionnement de la Section Vétérinaire de la Société
des Sciences Militaires en 1934

W roku sprawozdawczym dziatalnos¢ Sekcji Weterynaryjnej
zmierzata, jak i w latach poprzednich, w kierunku popierania ruchu
naukowego $rod wojskowych lekarzy weterynaryjnych, zrzeszonych
pod egidg Towarzystwa Wiedzy Wojskowej. Czy i w jakim stopniu
zamierzenia te zostaly osiggniete, odpowiedzig na to sg wyniki prac
Sekcji Weterynaryjnej za lata ubiegte. Z pobieznego tylko przegladu
wynika, ze na posiedzeniach naukowych Sekcji w latach 1930—1933
wygtoszono okoto 200 referatéw, oraz zrealizowano projekt wydawa-
nia wiasnego organu, w ktérym opublikowano dotychczas kilkadzie-
sigt oryginalnych prac naukowych cztonkow Sekcji.

W roku sprawozdawczym Zarzad Sekcji Weterynaryjnej ukon-
stytuowat sie jak nastepuje:

Ptk. Dr. K. Zagrodzki — przewodniczacy,

Pik. Dr. J. Kulczycki — zastepca przewodniczacego
Pptk. Dr. St. Dowgialtlo — sekretarz

Kpt. Dr. M, Decowski — zastepca sekretarza.

Posiedzenia naukowe Sekcji Weterynaryjnej odbywaty sie
w Warszawie systematycznie co dwa tygodnie, na prowincji — za-
leznie od mozliwosci przyjazdu lekarzy. Porzadek zebran naukowych
i tok pracy w Sekcji Weter, ustalany byt wedlug wytycznych i za
zgodg Il Zastepcy Szefa Departamentu Zdrowia (do spraw wet.). Na
posiedzeniach naukowych Sekcji w 1934 r. przedstawiono zaréwno
prace oryginalne, jak i referaty zbiorowe i prasowe na nastepujace
tematy —



w Warszawie:

Kpt. lek. wet. Dr. A. Bak ,Wojna bakteriologiczna".

por. lek. wet. P. Bylina — ,Wiasnosci bakteriobdjcze niektorych barwikdw
i zastosowanie ich w lecznictwie ran”

kpt. lek. wet. Dr. M. Decowski — ,Wplyw wlewan dozylnych buljonu,
przesaczu przeciwropnego i przeciwzotzowego na biate ciatka krwi konia"

pptk. Dr. St. Dowgialto — ,0 zmianach dna oka w zwigzku z niekto-
remi schorzeniami u koni"

mjr. lek. wet. F. Klepaczko — ,Wplyw chorobotwérczy zimna™

por, Dr. T. Kobusiewicz — ,Ocena wartosci antygenowej anatoksyny
tezcowej"

putk. Dr. J. Kulczycki — ,Wrazenia z podr6zy naukowej zagranice"

— ,,Etjologja promienicy u zwierzat"

— ,.Etjologja kaszlu hoppengartskiego u koni"

kpt. Dr. H. Perkowski — ,Okreslenie stopnia treningu i wytrzymatosci
konia metoda koordynacji poruszania koriczyn”

kpt. lek. wet. Dr. J. Sktadnik — ,Strongylidy u koni”

mjr. lek. wet. Dr. K. Sidor—,Ztamania kosci konczyn koni i ich leczenie"

— ,,Uogolnione, wibkniste zapalenie kosci u koni"

kpt. Dr. J. Szabtowski — ,Luizyt"

na prowincji:

mjr. lek, wet. Dr. R. Anderte i kpt. lek. wet. Dr. J. Eberle (Lwow)—
.Slepota miesieczna, jako choroba nastepowa"

kpt. lek. wet. S. Dzur (Poznail) — ,Zasady racjonalnego uzywania koni
wojskowych w czasie pokoju i wojny"

kpt, lek. wet. M. Gornie wicz (Przemys$l) — ,,Ocena zdatno$ci miesa na
podstawie ostatnich badan na stezenie jonéw wodorowych”

mjr. lek. wet. F. Gancarz (Przemysl) — ,,Gruczoly wydzielania we-

wnetrznego a charakter”
mjr, lek. wet. S. Gumutka (Brze$¢ n/BJ — ,,Pielegnacja i doglad koni’

por. lek. wet. J. Hetnat (Przemysl) — ,,Przypadek operacyjny przerwania
tchawicy u konia”
kpt. lek. wet. A. Holitscher (Brzes¢ n/B.) — ,,Obrona przeciwgazowa"

mjr. lek. wet. G. Holzer (Krakéw)—, Zestawienie poszczegblnych postaci
morzyska za okres 1924/33 w N. putku kawalerji"

kpt. lek. wet. Dr. J, Hrycykiewicz (Przemy$l) — ,Skilad chemicz-
ny paszy"

kpt. lek, wet. H. Jaskolski (Przemys$l) — ,,Niedokrewno$¢ zakazna”

kpt. lek. wet. Dr. M. Jozki e wic z (Przemys$l) — ,Przypadek porazenia
nerwu gardtowo-jezykowego"

kpt. lek. wet. D. Jastrzebski (Pozhai) — ,Pasorzyty przewodu pokar-
mowego oraz ich zwalczanie"

mjr. lek. wet. S. Konkiel (Brze$¢) — ,,Czy mozna zmieni¢ postawy kon-
czyn u koni?"

mjr, lek. wet. S. Krell (Krakéw) — ,Przyczyny morzyska u koni woj-
skowych*

kpt. lek. wet. W. Malicki (Torun) — ,Zastosowanie przesaczu przeciw-

ropnego w/g Besredki przy influenzy u koni"
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mjr. lek. wet. A. Majer (Krakéw) — ,,Zestawienie poszczeg6lnych postaci
morzyska za okres 1923 — 1933 w N. putku art. lekkiej”

kpt. lek, wet. J. Markowski (Przemys$l) — ,,Choroby manewrowe u koni"

mjr. lek. wet. B. Otto (Poznan) — ,,Szczeliny kopytowe"

por, lek. wet. P, Pidro (Brzes¢ n/B.) — ,Niektore choroby zakazne i pro-
filaktyka ich w wojsku”
mjr. lek. wet. Dr. A, Perenc (Torun) — ,Przyczyny morzyska i zapobie-

ganie jemu w oddziatach wojskowych w ujeciu praktycznem”
ppik. lek. wet, Dr. W. Probst (Brzas¢ n/B) — ,,Kucie koni" (ref. prop.)
por. lek. wet. S. Prosba (Brzes¢ n/B) — ,Wychéw koni remontowych

w  wojsku”

mjr. lek. wet. S. Stebnicki (Torun) — ,Kilka przypadkéw zapalenia
otrzewny u koni leczonych instrocidem”

mjr. lek. wet, F. Urbanik (Poznan) — ,,Choroby oczu u koni, najczesciej

spotykane w wojsku"
kpt, lek, wet, E. Warnicki (Poznai) — ,Przetoka chrzastki kopytowej

i jej leczenie”

kpt. lek. wet. S, Wojnarowski (Brzes¢) — ,,Zapobieganie nieszczesli-
wym wypadkom $éroéd koni w wojsku" (ref. prop.)

mjr. lek. wet. F. Wygrzywalski (Krakéw) — ,,Nasilenie schorzen prze-
wodu pokarmowego z analizg przyczyn powstawania tychze"

ppik. lek. wet. Dr. J. Zenkner (Lwéw) — ,Wiek koni, a nasilenie scho-
rzen przewodu pokarmowego”

mjr. lek. wet. Z. Zawierucha (Krakéw) — ,Zatrucia u koni”

Prof. Dr. Zakrzewski — (Lublin) — ,,Grypa u koni”

— ,Anemja ztosliwa u koni”

Ponadto cztonkowie Sekcji przedstawili okoto 20 referatéw z za-
kresu wojskowej stuzby weterynaryjnej w formie prac zimowych.

Pracom tym poswiecony bedzie specjalny numer Biuletynéw
Secji Weterynaryjnej T. W. W.

Dziatalno$¢ wydawnicza Sekcji w roku sprawozdawczym ogra-
niczyta sie do wydania kolejnego numeru 4 Biuletyndw, zamykaja-
cego pierwszy tom tego wydawnictwa, oraz przygotowania materjatu
do numeru 1-go tomu li-go. Wydatng pomoc na cele zwigzane
z wydawnictwem Biuletyn6w — Sekcja Weterynaryjna otrzymata od
Zarzadu Giéwnego T. W. W. Biuletyny rozsytane sg wszystkim woj-
skowym lekarzom weterynaryjnym oraz lekarzom wet. oficerom re-
zerwy, ktorzy zgtosili che¢ otrzymywania ich. W drodze wymiennej
Sekcja Weterynaryjna otrzymuje — ,,Vojenske Veterinarstvi® z Brna
(Czechostowacja) i ,, Veterinarski Archiv’ z Zagrzebia (Jugostawja).



Z Kliniki Szkoty Podof, Zaw. St. Wet. w Warszawie

PLK. DR, J. KULCZYCKI
LECZENIE WEOGACIZNY

Le traitement de I'éparvin
(Avec résumé en allemand)

Przystepujgc w dalszym ciggu mego studjum nad wiogacizng) do
sprawy leczenia tego cierpienia, pragnatbym na wstepie ustali¢ trzy
gtébwne wytyczne, wynikajgce z odpowiedzi na nastepujgce pytania:
1) ktore przypadki nadajg sie do leczenia, 2) jaki stopien wylecze-
nia mozemy osiegna¢, 3) jakie sg drogi prowadzace do wyleczenia.?

Z porownania obserwacyj Klinicznych, badan radjologicznych
i anatomo-patologicznych wysnutem wnioski, iz przebieg cierpienia
wiogacizny, nasilenie jego objawdw i mozliwos¢ wyleczenia stojg
w zwigzku: po pierwsze, z umiejscowieniem sprawy chorobowej
w pewnym odcinku stawu, po drugie, z mniejszg lub wiekszg zdol-
noscig do skostnien $rodstawowych, ujawniajaca sie radjologicznie
rzadszym lub gestszym cieniem kostnym w poblizu i na linji sta-
wowej.

Sprawa wiogaciznowa umiejscowiona na linji skokowo-tédkowej
i szesSciennej (Choparta) lub na tylnej linji stawu (skokowo-pietowej)
jest nieuleczalna. Umiejscowienie sprawy na jednej z tych linji spo-
tyka sie czasem osobno, a czasem réwnocze$nie ze zmianami na innych
linjach stawu. Wczesnie daje sie rozpozna¢ tylko radjologicznie,
w pozniejszych okresach takze klinicznie. Zwykle sprawa taka cha-
rakteryzuje sie na radjogramie przez rozproszone jasne plamy, wska-
zujace na podchrzastkowe dos$¢ gteboko wnikajace rozrzedzenie kosci.
Przypadki takie nie nadajg sie do leczenia.

) Kulczycki J. Szpat w $wietle promieni Roentgena, Warszawa 1933.
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Do leczenia nadajg sie przypadki wiogacizy z typowem
umiejscowieniem, do ktérego nalezy w pierwszym rzedzie linja Kklino-
wo-todkowa, w drugim rzedzie nizej potozona linja nadgarstko-
wo-$rodreczna (Lisfranca). Na linjach tych promienie X mogg wy-
kaza¢ mniejsze lub wigksze rozrzedzenie kosci.

Przypadki z wiekszem rozrzedzeniem kosci sg trudne do wyle-
czenia, podczas gdy przypadki z matem rozrzedzeniem kosci rokujg
nadzieje wyleczenia. Cechy te, uwidocznione na radjogramie, tkwig,
prawdopodobnie, gteboko korzeniami w zawitym problemie metabo-
lizmu soli wapniowo-fosforowych.

Przewlekte przypadki z rozlegltem rozprzestrzenieniem sie sprawy
na catych tych linjach, nieposiadajace sktonnosSci do skostnien
Srodstawowych, o czem $wiadcza, oprdcz obrazu radiologicznego
takze wielkie wyrosle zewnatrzstawowe i diugotrwata kulawizna,
naleza réwniez do nieuleczalnych. Dotychczas nie rozrdzniano typo-
wego i nietypowego umiejscowienia wlogacizny. Badanie radjologiczne
ustala te rzecz bezwatpienia, pozwala tez na wglad wgtgb stawu
i na oceng skionnosci i postepowania kosciozrostdw stawowych.
Jasne smugi na linjach stawowych sg pod tym wzgledem wskaZnikiem
ujemnym, zaciemnianie si¢ linji stawowych, dodatnim. Bez badania
radiologicznego nie mozna byto rokowac, czy sprawa jest uleczalna,
czy nieuleczalna. W tym stanie rzeczy kazda metoda lecznicza
mogta by¢ zdyskredytowang. C6z bowiem mogta pomdc np. ignipunktu-
ra, zastosowana w dolnym odcinku stawu, skoro sprawa umiejsco-
wiona byfa na wyzej potozonej tylnej linji stawu. Zdjecie radjologiczne
rozwigzuje réwniez w prosty sposob kwestje t. zw. ukrytego szpata.

Co do stopnia wyleczenia, to 0 zatrzymaniu sprawy chorobowej
lub o przywréceniu stanu pierwotnego nie moze by¢ mowy. Mozemy
tyko staraC sie przyspieszy¢ uksztattowanie sie nowego stanu mor-
fologicznego, do ktérego cata sprawa chorobowa zdaza t. j. stanu
zupetnego kosciozrostu w zajetych przez chorobe linjach stawowych.
Podkresli¢ trzeba, ze mowa tu o prawdziwym kosciozroscie wewnatrz-
stawowym, ktéry nastepuje wraz ze zniknigciem szpary i chrzastki
stawowej i zastgpieniem jej przez tkanke kostng. Tylko taki stan
mozemy uwaza¢ za najlepszy stopien wyleczenia wiogacizny, ponie-
waz zupetny zrost kosci w mato ruchomych linjach stawowych,
jakimi sg linje ktinowo-t6dkowe i Lisfranca, w niczem nie uposledza
czynno$ci catego stawu skokowego i nie powoduje objawow bdlu.
Jestto stan, do ktérego, jak staratem sie wykaza¢ w poprzedniej
pracy, istniejg glebiej uzasadnione predyspozycje i ktéry moze by¢
osiggniety w zyciu konia bez zadnych zewnetrznych objawéw i stoi
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wowczas, na granicy miedzy stanem normalnym, a chorobowym.
Dopiero wéwczas, gdy rozpoczety proces zmierzajgcy ku prawdziwemu
kosciozrostowi, z jakichkolwiek powod6éw zostanie przerwany, wzled-
nie napotyka na przeszkody, rozpoczyna sie okres objawowy wioga-
cizny z zaburzeniem czynnosci i z zewnetrznie spostrzegalnemi zmia-
nami. Zewnetrznie widoczne zmiany sg wynikiem pewnych przemian
chorobowych w stawie, ktore moznaby krotko scharakteryzowac,
jako proces zmierzajacy ku zewnetrznemu czyli rzekomemu zrostowi
stawu wobec niemozliwosci prawdziwego kosciozrostu. Ot6z, jak
w innych stawach np. w stawie koronowym, tak i tu, droga do
osiggniecia solidnego zewnetrznego kosciozrostu stawu jest bardzo
dtuga i u koni praktycznie prawie nieosiegalna. Wszystko skiada sie
na to, iz przebieg wiogacizny przybiera charakter bardzo przewlekty.
Moznaby wiec powiedzie¢, ze w istocie sprawy wiogacizny tkwig
dwie mozliwosci: pierwsza, to prawdziwy kosciozrost, stan trwaty,
bezbolesny, bez zaburzen; druga—to kosciozrost rzekomy, niezupet-
ny, bolesny z zaburzeniami ruchu. Druga z tych mozliwosci jest
stanem szkodliwym, i celem kazdej terapji wiogacizny musi by¢
sprowadzenie sprawy na droge prawdziwego, wewnetrznego koscio-
zrostu. Jesli to osiagniemy, przywrocimy koniowi duzy stopien spraw-
nosci fizycznej, ktéry w przypadkach w ktorych istniejg sprzyjajace
wiasciwosci organizmu, moze zblizy¢é sie do petnej wartosci z okre-
su przedchorobowego.

Przychodzimy wiec do trzeciego zagadnienia t. j. do drog, pro-
wadzacych do wyleczenia wiogacizny. W pierwszej czesci mej pracy
staratem sie wykazaC role czynnikdéw chorobotwérczych, zwigzanych
ze sobg jak ogniwa tancucha, tworzacego btedne koto. W skiad ich
wchodzg momenty usposabiajgce, dalej ruchomo$é i rozktad ciezaru
w stawie, nastepnie bol i wreszcie elementy uksztattowan pato-
logicznych, takich, jak zblokowanie linji stawowej niekostniejgca
tkanka chrzastninowo-wioknistg. Rozerwanie jednego z wazniejszych
ogniw tego mechanizmu moze sprowadzi¢ sprawe na wiasciwg droge,
prowadzacg do prawdziwego kosciozrostu stawowego. Wszystkie
srodki i sposoby, stuzace do tego celu, mozna ujag¢ w nastepujgce
grupy:

1. Unieruchomienie chorych odcinkéw stawu, uregulowanie
stosunkéw obcigzenia stawu.

2. Zabiegi miejscowe.
3. Posrednie oddziatywanie na miejsce choroby.
4. Usuniecie czynnika bdlu.



. Unieruchomienie chorych odcinkéw stawu
i uregulowanie stosunkédw obcigzenia stawu

Unieruchomienie stawu sprzyja gojeniu sie wszystkich spraw
chorobowych stawéw i zapobiega pogorszeniu sie tych spraw pod
wptywem ruchu i obarczenia. W odcinkach stawu, w ktorych umiej-
scowiona jest typowa wiogacizna, ruchomos$¢ jest bardzo ograniczona.
Jednakze minimalne skrecajgco-rozchylajgce ruchy, pojawiajgce sie
w chwili najwiekszego rozgiecia i obarczenia stawu przy koncu fazy
podparcia, zdajg sie odgrywa¢ wazng role w rozwoju choroby.
Przeszkadzajg kosciozrostom, a sprzyjajg rozrostowi tkanki widkni-
stej na linjach stawowych. Kon stara sie tez ogranicza¢ te ruchy,
skracajgc koniec fazy podparcia przez wczesniejsze oderwanie nogi
od ziemi. Bierne, dtugotrwate unieruchomienie stawu z rownoczesnem
odcigzeniem, moze zatrzyma¢ postepowanie zmian chorobowych,
a nawet spowodowac ich powolne wycofywanie si¢ i naprawe. Oczy-
wiscie, stworzenie takich warunkéw dla stawu skokowego konia
jest niemozliwe. Bierne, dtugotrwate unieruchomienie rzeczonych od-
cinkéw stawu z réwnoczesnem réwnomiernem obcigzeniem moze sie
przyczyni¢ do szybszego osiagniecia stanu, do ktorego sprawa zdaza
w naturalnych warunkach t. j. do prawdziwego kos$ciozrostu. Aby
czesciowo osiegnag¢ ten cel u konia, jako najprostszy sposob, nasuwa
sie uwolnienie go od pracy i zupetny spoczynek. Rzeczywiscie, w po-
czatkach kulawizny, w typowej wiogaciznie, piecio lub szescioty-
godniowy zupelny spoczynek dawat nam czasem w rezultacie po-
prawe nasilenia kulawizny. Sprawdza sie tu zdanie prof. Schmidta
(Wieden), iz nie tyle stosowane w szpacie ostre wcierania, ile na-
stepujacy potem przymusowy spoczynek powoduje dobroczynny sku-
tek. W zadawnionych sprawach, nawet diugotrwaty spoczynek nie
przynosi pozytku. Miatem sposobno$¢ obserwowania kilku koni przez
dwa lata, u ktorych, pomimo zupetnego spoczynku, kulawizna po-
wodowana przez wiogacizne nie ustgpita. Jak wykazato badanie
radjologiczne i autopsja, u jednych z tych koni, wtogacizna umiejsco-
wiona byfa nietypowo, u innych za$ typowo zajete linje stawowe zblo-
kowane byly przez tkanke widknista.

W celu lepszego unieruchomienia stawu skokowego przy za-
chowaniu obarczenia wyprébowatem w dwoch przypadkach Swiezej
jeszcze wiogacizny specjalny aparat. Sktadat sie on z dwoch obreczy
wyscielonych wojtokiem, zaciskanych powyzej i ponizej stawu sko-
kowego a potgczonych silnemi sztabami. Pomimo rozsgdnego stoso-
wania tego aparatu zwierzeta Zle go znosity i noszenie go udawato
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sie dociagng¢ najwyzej do czterech tygodni. W jednym przypadku,
po zdjeciu aparatu, kon kulat bardziej niz poprzednio, lecz po na-
stepnych trzech tygodniach spoczynku bez aparatu, kulawizna ustg-
pita bezpowrotnie. Z drugiego przypadku nie mogtem wyprowadzi¢
whniosku, gdyz kon robit ustawiczne proby uwolnienia sie z aparatu,
wiec o ciggtosci zabiegu nie byto mowy. Przyszediem do wniosku,
ze zupelne unieruchomienie stawu skokowego konia przy pomocy
aparatu przez tak dlugi czas, jaki bytby potrzebny do osiggniecia
pozadanego skutku, jest zabiegiem trudnym do wykonania, w kazdym
razie nienadajgcym sie do szerokiej praktyki.

Regulowanie stosunkéw obcigzenia stawu skokowego moze
stworzy¢ sprzyjajgce warunki do kosciozrostu stawowego. Rozchodzi
sie tu o przywrécenie réwnomiernego obcigzenia wszystkich czesci
stawu, ulegajacego zaburzeniom wskutek pojawienia sie czynnika
bolu w dolno-przy$rodkowej i przedniej czesci stawu. Czynnik ten
sprawia, ze obarczeniu podlega gtéwnie boczna i tylna czes¢ stawu,
jakby o tym S$wiadczyty ruchy konczyny i umiejscowienie zanikoéw
miesniowych. Zmniejszone obarczenie w poczatkowej fazie podparcia
i rozchylanie w koncowej fazie podparcia, ktére odczuwa przednio-
przysrodkowa cze$¢ stawu skokowego konia z wtogacizng, nie sprzy-
jajg kosciozrostom i pogarszajg sprawe. Na stosunki obarczenia sta-
wu mozemy w pewnej mierze wplywaé przez zabiegi podkownicze.
Zauwazylem, ze przy postawie tancerskiej zachodzi czasem potrzeba
lepszego podparcia przySrodkowej czesci stawu. W tym celu stoso-
watem podkowe ze zgrubionem odpowiednio ramieniem przysrodko-
wem. W kilku przypadkach zauwazylem dobry wpltyw takiego pod-
kucia na kulawizne i catg sprawe wiogacizny, w innych za$ pogor-
szenie objawéw. Nie mozna wiec jednego systemu podkucia uogol-
nia¢ i podawac jako schemat podkuwania wilogawych koni. Dotyczy
to réwniez podkuwania koni wtogawych podkowami z podwyzszone-
mi hacelami, ktére powszechnie uwazane jest za korzystne, a nawet
konieczne. Ot6z kazdy spostrzegawczy praktyk wie dobrze, ze w wiel-
kim odsetku koni wtogawych, kulawizna po takiem podkuciu zwieksza
sie i to czesto nawet bardzo znacznie.

Dzieje sie to zwiaszcza wowczas, gdy przy braku umiaru w za-
stosowaniu poprawek podparcia, robionych przez struganie kopyta
i stosowanie podkowy, popetnia sie zbyt wielkie btedy przeciw naj-
wazniejszej zasadzie podkownictwa, ktorg jest: zachowanie lub stwo-
rzenie takich warunkdéw, by podczas stgpania cata podeszwa kopyta,
wzglednie cata podkowa odrazu i réwnoczes$nie stykata sie ptasko
z ziemig i rownomiernie byfa obarczona.
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Il. Zabiegi miejscowe

Juz najdawniejsi autorowie, upatrujac btednie istote catego
schorzenia wiogacizny w guzie kostnym, pojawiajgcym sie w typo-
wem miejscu, usitowali, przy pomocy miejscowo stosowanych $rod-
kéw, wywiera¢ bezposredni wplyw na sprawe chorobowa, Jakkol-
wiek wiemy dzi$, ze t. zw. guz wiogaciznowy jest objawem ubocz-
nym, a .wiec przestanki my$lowe dawnych autoréw nie byly Sciste,
to jednak ogdlny kierunek ich zamierzen terapeutycznych byt wias-
ciwy i z arsenatu ich Srodkéw leczniczych niewiele mozemy odrzu-
ci¢, ani tez do niego doda¢. W celu osiggniecia operacyjnego uszty-
whnienia stawu, chirurgja ludzka posiada wyprébowane sposoby, ze
wspomne tylko sposob Wierzejewskiego, Jestto prawdziwe wkro-
czenie w miejsce choroby, gdyz chory staw zostaje zwykle catko-
wicie wyciety i nastepuje koSciozrost. Rzecz taka nie jest wyko-
nalna w chirurgji konia. Préby wyciecia i stezenia stawu korono-
wego konia w przypadkach znieksztatcajacego zapalenia tego stawu,
nie daty mi zachecajgcych wynikow. Nawet w wypadku opera-
cyjnie udanego zabiegu pozostato bardzo znaczne zaburzenie funk-
cji, uniemozliwiajgce uzycie konia, a przeciez pod tym wzgledem
wymagania chirurgji weterynaryjnej sg o wiele wyzsze niz w chi-
rurgji ludzkiej. Przyczyne tego widze w mnogosci tkanki zbitej
w otoczeniu stawu nogi konia i jej skionnosci do nekrobiozy po
urazie chirurgicznym. W stawie skokowym sprawa ta przedstawia
sie zupetnie Zle, z powodu skomplikowanej jego budowy. Dlatego
tez wszystkie metody stosowane przy wilogaciznie, za wyjatkiem bo-
rowania stawu, sg o wiele mniej integralne i majg tylko pobudzac
sprawy kostnienia do postepowania drogg naturalna.

Sa to nastepujgce $rodki:

a) srodki dziatajace na skore,
b) wnikajace przezeganie igtami,
c) ciecie okostnowe,

d) diétowanie stawu,

e) Swidrowanie stawu.

a) Srodki dziatajagce miejscowo na skére. Moze-
my je podzieli¢ na dwie grupy. Pierwsza grupa — to $rodki draz-
nigce, wywotujgce wybitny stan zapalny skory, ze wszystkiemi jego
objawami, siegajacemi zresztg w tej okolicy nie giebiej, jak do tkan-
ki podskornej. Czy objawy przekrwienia, towarzyszace temu, bgdz
co badz, powierzchownemu zapaleniu skoéry, mogg sie pojawic
w glebi stawu, pod zbitg warstwg poprzecznych wiezOw, w tym
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stopniu, azeby wywrze¢ wplyw na gleboko tkwigcg sprawe choro-
bowg, — wydaje sie watpliwe. Mechanizm dziatania przez zapalny
stan skory wydaje sie niedostatecznym, a czynnik dziatajacy spro-
wadza sie tu do unieruchomienia stawu przez pewien czas, wskutek
bolu towarzyszacego zapaleniu i zupetnego spoczynku, ktory przez
4 — 6 tygodni dajemy koniowi po takim zabiegu. Srodki, ktoremi
sie tu postugujemy sgto Srodki chemiczne, uzywane w postacit. zw.
ostrych masci. Podaje tu tylko dwa wzory takich masci, ktore je-
dnak moga zastgpi¢ wiele zachwalanych, patentowanych fabryka-
tow: 1) Rp, Hydrargyri bijodati rubri 30 gr, ol. Crotonis Gtt. XXX,
Ung. Basilic. 120 gr., — angielska mas¢ przeciw wiogaciznie. 2) Hy-
drarg. bichlorat. corrosivi 10 gr. Cantharid. plv. 20 gr., Axung. porci
100 gr. — mas¢ wg. prof. Schmidta (Wieden).

Oprécz ostrych masci do tej kategorji zabiegéw zaliczy¢ mo-
zemy takze przezeganie powierzchownych warstw skory punktami
lub lepiej linjami w kratke, t. j. w ten sam sposéb, jak to czynimy,
gdy mamy wysiekowg forme niezytow torebek lub pochewek.

Druga grupa S$rodkébw — sg to Srodki, dzialajace w ostatecz-
nym wyniku stwardniajgco (sklerotyzujaco) na okoliczne tkanki,
czyli $rodki, ktorych czynnikiem jest blizna. Sg to rowniez mieszanki
chemiczne, czesto gotowe, patentowane preparaty, ktére wciera sie
energicznie przy pomocy korka w matg, SciSle okreSlong przestrzen
skoéry. Dziatanie ich jest silniejsze od poprzednich, wywotujg bo-
wiem sucha martwice powierzchownych, lub nawet gtebszych warstw
skory. Srodki te powinny jaknajmniej drazni¢ tkanke, towarzyszace
wiec objawy zapalne winny by¢ bardzo ograniczone, warstwa zas
martwicza skdry powinna utworzy¢ twardy, suchy strupek, zigczony
przez diugi czas z podtozem i wywierajacy na nie ucisk. Pod odig-
czajagcym sie powoli strupkiem skdra powinna pokrywac sie nas-
korkiem i w miejscu tern powinna pozosta¢ jaknajmniej widoczna,
lecz dos¢ gleboko siegajaca zbita blizna. Najprostsza formula ta-
kiego érodka brzmi jak nastepuje: Rp. Hydrarg. bichlorat. corr. 2.5
gr. Kalii jodati 0,5 gr., T-rae Cantharid. 17 gr.

Podobne dziatanie wywiera réwniez energiczniejsze przezeganie
skory, zgodnie ze spostrzezeniem, ze powierzchowne przezegania
dajg wieksze efekty zapalne, glebsze za$ przezegania dajg lepsze
efekty przez tkanke bliznowatag. Po powierzchownem przezeganiu
skory widzimy, ze obrzeki i wysieki sg wieksze niz po glebokiem
przezeganiu skory, po ktérem jednak otrzymujemy grubsze strupy
i glebsze blizny. Mozemy powiedzie¢, ze powierzchowne przezega-
nie pobudza odczyny tkanek, poczem tkanka powraca do stanu
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pierwotnego, gtebokie za$ przezeganie poraza odruchy tkanek, zbliza
do granicy nekrobiozy, poczem cze$¢ tkanek zostaje nazawsze w sta-
nie bliznowatym o odmiennych i zmniejszonych objawach zyciowych.

Stworzenie stwardniatej, anemicznej, bliznowatej warstwy w bez-
posredniej bliskosci kosci sprzyja sprawie kostnienia. Wiemy bo-
wiem, ze pod wptywem miejscowej anemji, przylegajagca do takiej
warstwy tkanka kostna nabiera wiekszej zbitosci, jak to widzimy
takze w innych chorobowych sprawach kostnych. Wszystkie te
okolicznosci mogg wywrze¢ dodatni wptyw na sprawe wiogacizno-
wa, W Kktorej wihasnie chodzi o przyspieszenie skostnien.

Co do techniki glebokiego przezegania skory, to postugujemy
sie tu autokauterem Dechery lub kauterem Paquelina a w ich
braku moze nam postuzy¢ zwykle zegadio zelazne. Kazde z tych
narzedzi powinno posiada¢ ostro zakonczong igte, grubosci 2—3 mm.
Przed zabiegiem nalezy, tytutem préby, podku¢ chorg noge konia
na wyzsze hacele. Jezeli potem kulawizna nie zwiekszy sie — po-
zostawiamy konia w tern podkuciu przez caty czas kuracji i zalecamy
to podkucie nadal. Je$li po takiem podkuciu stopien kulawizny
zwiekszy sie, kazemy zdja¢ podkowe.

Zabieg przezegania wykonywany jest na stojgco. Golimy i od-
kazamy skore na przysrodkowej i przednio-przysrodkowej powierz-
chni dolnej potowy stawu skokowego. Znieczulamy okolice stosu-
jac albo znieczulenie przewodowe lub tez znieczulenie terenowe.
W tym ostatnim celu robimy dwa wkiucia igly w przeciwlegtych
miejscach i, zmieniajgc potozenie iglty, z tych dwu wkiu¢ obstrzyku-
jemy podskornie catg okolice. Po 10 minutach kazemy pomocniko-
wi podnie$¢ zdrowg tylng noge konia jak do kucia i odciggna¢ ja
nieco bardziej ku tylowi. Przystepujemy z kauterem do konia od
strony nogi zdrowej, znajdujemy sie wiec za pomocnikiem i na-
chyliwszy sie pod brzuch konia wykonywamy zabieg. Przekiu-
wamy tylko skére przez calg jej grubos¢, az do tkanki podskornej
za jednem przytozeniem kautera. Robimy dziesie¢ do trzynastu
uktu¢ w odstepach 9 — 11 mm., nadajac catosci ksztatt réwnolegto-
boku (ryc. Nr. 1). Pierwsze cztery ukiucia robimy wzdluz zyly
odpiszczelowej, za nig, poczynajgc od najnizszego punktu stawu,,
nastepne uktucia robimy w linji poziomej ku tytowi, reszte uktuc
rozmieszczamy symetrycznie. Na zakorczenie wcieramy w to miej-
sce przez 10 minut 20% mas¢ dwujodku rteci. Przez 7 dni konh stoi
W miejscu, uwigzany wyzej, zeby sie nie kladl, ogon jego zabezpie-
czamy, by nie dotykat miejsca operowanego. Po tym okresie poz-
walamy koniowi ktas¢ sie, lecz nie wyprowadzamy konia na spacer
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‘wczedniej jak po uptywie czterech do pieciu tygodni. Poczawszy
od siédmego tygodnia zaczynamy powoli konia przyzwyczaja¢ do
pracy. SposOb ten nadaje sie dobrze do zastosowania w szerokiej
praktyce.

Przy ocenie wszystkich Srodkéw, dziatajagcych na skore, moze
my orzec, ze dajg one nadzieje pomysinych wynikéw tylko w tych

Ryc. 1.

dobrotliwych formach typowo umiejscowionej wtogacizny, ktore same
majg sktonno$¢ do skostnien, o czem sgdzi¢ mozemy do pewnego
stopnia z klinicznych objawow, a mianowicie charakterystycznej,
zmniejszajgcej sie w ruchu kulawizny, a najlepiej z obrazu radjolo-
gicznego. W przypadkach nietypowego umiejscowienia wiogacizny
i w przypadkach typowych, lecz z wielkiem rozprzestrzenieniem sie
sprawy i ze znacznem rozrzedzeniem kosci, $rodki te zwyle zawodza.

b) Wnikajagce przezeganie igtami, (Ignipunk-
tura). Zabieg ten dotychczas jeszcze uchodzi za najbardziej ener-
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giczriy ze wszystkich i uwazany jest za najskuteczniejszy Srodek
w leczeniu wihogacizny. Opinji tej nie odpowiadajg jednak czesto
wyniki zabiegu, W wielu przypadkach przyczyng sa tu okolicznosci
odnoszace sie do umiejscowienia sprawy, wyszczegolnione na po-
czatku. Sadze jednak, ze sposOb ten nie jest wyzszy, co do
whnikliwosci dziatania na sprawe wiogacizny, a réwniez co do wy-
nikbw — od poprzednio omawianego zabiegu. Przy tej technice
i aparaturze, ktdérag stosujemy, igta nie wnika giebiej, niz tylko
w bardzo powierzchowng warstwe kosci, na ktorej zatrzymuje i za-
gina sie. Przebija wiec oprocz skory i tkanki podskdrnej warstwe
tkanki tacznej zbitej wraz z okostng i tkanka kostnawa, jesli taka
wytworzyta sie. Oczywiscie stawy, w ktorych przeciez tkwi sedno
sprawy, pozostajg nietkniete. W tym stanie rzeczy gruba mecha-
nika dziatania zabiegu byfaby ta sama, co i w poprzednich zabie-
gach, a mianowicie zdgzanie przez zrost okotostawowy do pdzniej-
szego wytworzenia sie zrostobw wewnatrzstawowych.  Wiemy, jak
dtuga jest to droga. Wywotlanie stanu zapalnego w tkance facznej
zbitej, przylegajacej bezposrednio do kosci, pocigga rzeczywiscie za
sobg miejscowe wsysanie sie starej i wytwarzanie sie nowej tkanki
kostnej. Czy nakluwanie tej tkanki goracg igla stanowi do tego
celu najlepszg droge, nie jest rzeczg dowiedziong. Wydaje mi sie,
ze zasieg odczynu na tkanke kostng jest dos$¢ staby, powierzchowny
i ograniczony przestrzennie. Miatem mozno$¢ Kkilkakrotnie badac
radjologicznie konie w kilka miesiecy po ignipunkturze, u ktérych
istnial, pojawiajacy sie po operacji w chorem miejscu, twardy guz,
przypominajacy swa zbitoscig wyro$l kostng. Mimo miekkich zdjec,
na obrazie radiologicznym nie bylo widaé w guzie cienia tkanki
kostnej. Przemawia to zatem, ze guz, jako wyraz odczynu po igni-
punkturze utworzony byt z wybujatej tkanki tacznej zbitej, ktéra
jak wiadomo, nie zawsze ma sktonno$¢ do skostnien. Szybsze po-
jawianie sie zlogbw wapniowych w miejscu naktuwanem spostrze-
gatem w przypadku wtornego zakazenia kanatow, porobionych igts.
Stabe bezobjawowe zakazenie kanatow nieztodliwg florg drobnou-
strojowg zdaje sie zresztg rzeczg zwyklg w dos¢ diugim okresie od-
dzielania sie spalonych czgstek tkanek i wypetniania ziarning kana-
tow. Konieczno$¢ odrzucania sie czastek spalonych z glebi kanatow
nie mozna uwaza¢ za zalete tej metody,

Naprawde wnikajgcy bytby ten zabieg, gdybysSmy celowo mogli
robi¢ uklucia w chrzastki stawowe pomiedzy ko$¢mi stawowemi,
w celu czeSciowego zniszczenia chrzgstek i1 wypetnienia ubytkéw
ziarning, zdolng do kostnienia. Robitem doswiadczenia w tym Kie-
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runku i okazato sie, ze przestrzenie miedzystawowe sg tu zbyt cia-
sne i trudno jest wprowadzi¢ pomiedzy kosci igle o uzywanej zwy-
kle grubosci. Tylko na przestrzeni pomiedzy | Il i Il koscig Kli-
nowatg igta zawsze wpadata w gigb stawu, na wszystkich za$ wias-
ciwych linjach stawowych igla przebijata tylko torebke stawowsg
i zatrzymywata sie ng brzegu kosci. Gdyby to, zresztg, byto nawet
technicznie mozliwe, to przewlekte oddzielanie sie spalonej chrzastki
i nieuniknione wtdérne zakazenie stawu, nie dozwolitoby na tego
rodzaju zabiegi. Swiadczy o tern ostrozno$é dawnych autoréw,
z jaka unikajg naktucia torebek stawowych, w tym celu tez radzg
wbija¢ igte, utrzymujagc jg w pewnem pochyleniu do powierzchni
stawu.

Zabieg jest wykonywany w sposob nastepujacy: Dzien przed
operacjg kazemy ogoli¢ przysrodkowa i przednio-przysrodkowsg po-
powierzchnie stawu skokowego i przyleglego odcinka nadpeciny,
poczem pokrywamy staw opatrunkiem zwilzonym przesgczem prze-
ciwropnym Besredki. Do operacji kfadziemy konia na strone chorej
nogi i usypiamy go wprowadzeniem wodnika chloralu do prostnicy
lub tez do zyly. Dla udostepnienia miejsca operacji odciagamy zdro-
wag tylng konczyne ku przodowi i tgczymy jej pecine z nadpecing
przedniej nogi +tub odciggamy chorg noge ku tytowi przy pomocy
linki. Zabieg musi by¢ wykonany w warunkach jalowych. Dlatego
po rozcieciu opatrunku z dnia poprzedniego — owijamy noge po-
nizej i powyzej miejsca operacji jatowa opaska, pod noge podsuwa-
my ceratke i jatowg Sciereczke. Pole operacyjne przecieramy ete-
rem i namazujemy dwukrotnie 5% nalewka jodowa. Jako narzedzie
najlepiej nadaje sie autokauter Dechery, zaopatrzony w najciefsze
igly ostro zakornczone, majace na catej swojej dtugosci jednakowa
grubos$¢ 1 — Iv/2 mm. Przy naktuwaniu zachowujemy tensam roz-
kifad punktéw, jak przy skornem przezeganiu, robimy jednak punkty
nieco gesciej. Z potrzebnym naciskiem wkiuwamy kazdorazowo igte
odrazu az do kosci. Wyczuwamy reka, prowadzacg zegadio, gdy pé
przebiciu skoéry w niektorych miejscach igta pogrgza sie do$¢ gte-
boko w oporniejsza mase widknistg, a w innych miejscach odrazu
natrafia na twardg kos$¢. W miejscu t. zw. guza szpatowegdJigia
juzto pograza sie miekko wgtgb, jesli guz jest widknisty lub kostni-
nowy, juzto natrafia na twardy opér, gdy guz jest kostny. Czasem,
mimo, ze nie przebiliSmy torebki stawowej, pokazujg sie w nakhu-
fem miejscu pojedyricze krople ptynu. Pochodzg one z kaletki ma-
ziowej, znajdujacej sie pod galgzka Sciegnistg miesnia piszczelowego
przedniego. Poniewaz koniec igty, przechodzac przez tkanki ostu-
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dza sie i stabo dziata w bezposredniem sagsiedztwie kosci, zatrzy-
muje igle w glebi tkanek przez jedng sekunde przed wyjeciem jej.

Niektérzy, zamiast tego, wprowadzajg dwa razy w wazniejsze
punkty goragcg igle. Przebicie torebki stawowej na jednej z dwu
dalszych linij stawowych, przy jatowej robocie jest bezpieczne, co
sie za$ tyczy efektu, to moze by¢ nawet korzystne, dlatego tez wy-
daje mi sie zbyteczne, zwracanie specjalnej uwagi na unikanie tego
przypadku, Nalezy jednak bezwzglednie unika¢ przebicia torebki
na linji skokowo-tédkowatej (Choparta), a zwlaszcza przebicia to-
rebki stawu piszczelowo-skokowego. Obie te jamy komunikujg sie ze
sobg przez do$¢ wielki otwér. Przy przebiciu jednej z tych tore-
bek wyptywa spora ilo$¢ mazi stawowej. W razie wtérnego zaka-
zenia, grozi ropne zapalenie stawu i utrata konia. Unikniemy tego
z tatwoscig, jesli nie posuniemy punktow wyzej ponad 6 cm. od
najnizszej granicy stawu. JeSli mimo to zajdzie taki przypadek,
to radze w bliskosci dookotfa takiego punktu nakiu¢ dodatkowo po-
wierzchownie skore i zamiast zwyklego koncowego postepowania,
ktére opisuje ponizej, natrze¢ cate pole mascig z dwujodku rteci,
ktéra oprocz swego dziatania odkazajgcego, powoduje jeszcze reak-
cje powierzchownych warstw skory, W ten sposéb mobilizuje sie
miejscowy aparat odporno$ciowy organizmu, a powstajacy obrzek
mechanicznie zapobiega wtdrnemu zakazeniu, przez zamkniecie
otworéw w skorze. Dobrze jest wowczas natozy¢ opatrunek oklu-
zywny i dodatkowo jeszcze zastosowaC jeden ze sposobéw pobu-
dzajacych ogdlng odpornos¢ organizmu.

Po ukonczeniu normalnie zabiegu, jodynuje pole operacyjne
i pokrywam jatowym opatrunkiem caty staw skokowy. Inni autorzy
pokrywajg pole operacyjne gazg z mastisolem lub cienkg warstewka
waty przylepiong Kkleing. Uzywajac Kkleiny nalezy zgasi¢ kauter
i lampke, z powodu niebezpieczeristwa wybuchu. Po operacji ka-
zemy przez tydzien wigza¢ konia w ten sposob, zeby sie nie mogt
potozyC i ogon jego odwigzujemy na bok. Przez pie¢ tygodni kon
pozostaje w stajni, nastepne dwa tygodnie jest oprowadzany, a poz-
niej przyzwyczajany do pracy. Wazne jest uregulowanie podkucia
wedtug postawy w ten sposob, azeby kon stapat i obarczat réwno-
czeSnie calg podeszwe. Zawsze w miejscu operacji pojawia si¢ po
niedtugim czasie wyrazny twardy guz.

Powikfania po tym =zabiegu polegajg, jak wspomniatem, na
ropnem zapaleniu jednego z odcinkdéw stawu, w nastepstwie prze-
kiucia go igltg podczas operacji i pdzniejszego zakazenia. Zwykle
wiec nie jest ono niespodzianky. Jesli sprawa dotyczy dwdch niz-
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szych linij stawowych, nasilenie objawow, spostrzegane na trzeci,
czwarty dzien, nie jest wielkie, kori mniej obarcza konczyne i z da-
nego otworu pojawia sie wysiek. W przypadku zakazenia linji sko-
kowo - t6dkowatej lub zgota stawu skokowo - piszczelowego, pojawia
sie nagty, gwattowny bol w stawie, zupetna niezdolno$¢ podparcia,
obfity wyptyw mazi z otworu naktucia, wysoka goraczka, przygne-
bienie, brak apetytu. Bywa nawet, ze kon kladzie sie z powodu
wielkiego cierpienia. W chwili pojawienia sie pierwszych objawow
nalezy zdjgé stary opatrunek, oczysci¢ miejsce i natozy¢ na staw
kompres przesaczu przeciwropnego, zmieniany trzy razy na dobe.
Powyzej stawu skokowego wstrzykngé w kilku miejscach podskdrnie
razem 50 — 60 ccm tegoz przesaczu. Unika¢ nalezy ruchu konia.
W celu pobudzenia odczynu odpornosciowego w organizmie nalezy
zastosowac jeden z uzywanych do tego celu $rodkéw n. p. dozylny
wlew surowicy przeciwropnej, poczynajac od 400 gr lub przesgczu
przeciwropnego do 200 gr, dozylne dawki rozczynu rivanolu 1:1000,
od 500 do 1000 gr, podskérne dawki szczepionek, mleka sterylizo-
wanego 30 — 40 gr, lub terpentyny w okolicy uda, dla wywotania
ropnia aseptycznego. Do tego celu stuzyé moze tez zastrzyknigecie
stezonego roztworu soli kuchennej. Ropne zajecie dwoch dolnych
odcinkéw stawu daje sie z tatwoscig opanowac, podczas gdy zajecie
wyzszych odcinkOw jest zawsze groznem powiktaniem, gdyz nawet
po opanowaniu sprawy, znieksztatcajgce zmiany stawowe mogg obni-
zy¢ warto$¢ konia.

Wyniki ignipunktury w szpacie sg réznie podawane przez réz-
nych autoréw. Poniewaz nikt z autordw w ocenie wiogacizny nie
brat pod uwage rozmieszczenia sprawy w stawie i charakterystyki
procesu, nie moge poréwnac¢ swoich danych statystycznych. Wedtug
wiasnych doswiadczen, poréwnanie pod wzgledem wynikéw igni-
punktury z innemi sposobami leczenia wiogacizny, zwlaszcza z diu-
towaniem stawu nie wypada na korzy$¢ pierwszej. Ta tez okolicz-
nos$¢ i kryjace sie w tej metodzie niebezpieczenstwo groznych po-
wiktan sprawity, ze od niej odstgpitem.

c) Ciecie okostnej. (Periosteotomja). Zabieg ten zwany
rowniez operacjg Peters’a wykonywany byt juz bardzo dawno, lecz
zostat porzucony, gdyz ustepowat ignipunkturze, wykonywanej udo-
skonalonemi zegadtami, w ostatnich za$ dwu dziesigtkach lat znowu
powrdcono do niego. Jest to dowodem, ze praktyczne wyniki tego
zabiegu nie sg gorsze w porownaniu z ignipunkturg. Nazwa ,ciecie
okostnej" nie jest Scista, albowiem w miejscu wiogacizny mato spo-
tykamy tylko okostnej, a wiecej -mas widknistych, wchodzacych
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w sktad wiezadet, przyczepiajacych sie bezposrednio do kosci. Nazwa
jest jednak rozpowszechniona i wygodna, rola za$ tych mas wiokni-
stych, w warunkach patologicznych, jest prawie takasama, jak okost-
nej. Poczatkowo uzasadnienie operacji polegato na tem, ze rozcie-
cie okostnej miato zmniejszaé bolesne naprezenie tejze btony, spo-
wodowane rzekomg obecnoscig wysieku podokostnowego. Oczywiscie
jest to biedne, niema tu zadnego wysieku i okostna, ktorej wow-
czas przypisywano gtéwng role we wiogaciznie, nie odgrywa waz-
niejszej roli. Pdzniej Ba ldo ni tak opisuje tok zmian sprawy wio-
gaciznowej, wystepujgcych po wykonaniu tego zabiegu, a ktére spra-
wiaja, ze w wielu przypadkach operacja daje dodatnie wyniki:
W miejscu naciecia okostnej pojawiajg sie pochodne z niej wybuja-
tosci tkanki tacznej, ktora nastepnie zamienia sie w tkanke kostnawa,
a pozniej w tkanke kostng. W ten sposéb powstajg kosciozrosty
okotostawowe, ktére przyczyniajg sie do tego, iz sprawa wytwarza-
nia sie nowej tkanki w obrebie chrzgstek stawowych nie znajduje
przeszkody w cigglym ruchu kosci stawowych i mioda tkanka moze
sie zamieni¢ naprzéd w tkanke tgczna, wkoncu — w tkanke kostna,
co stanowi zakonczenie sprawy zapalnej stawu.

Uzasadnienie to w ogo6lnych zarysach jest zupetnie stuszne.
Rzeczywiscie, jest to jedyna okrezna droga do wyleczenia wiogaciz-
ny, ktérg idg wszystkie dotychczasowe sposoby jej leczenia. Cieka-
we jest jednak, ze wedlug wspoétczesnie pojawiajacych sie teoryj,
odnoszacych sie do zagadnien kostnych, znalezé mozna w uzasad-
nieniu Baldoniego zasadniczy btad. Jest ono, bowiem, oparte na
mniemaniu, iz nacinajac okostng ,,draznimy jg" i zmuszamy do pro-
dukcji potrzebnej tu tkanki kostnej. Bytoby to wiec zupetnie po-
dobne i zgodne z temi dawnemi (1867) doSwiadczeniami L. Ollier a
(Lyon), ktore uzasadnity teorje o kosciotwodrczej czynnoSci okostnej.
Ollier odtuszczat zwierzetom doswiadczalnym pasma okostnej i po-
zostawiajac jeden ich koniec w tacznosci z koscig, uktadat je w réz-
nych kierunkach miedzy sasiadujgcemi tkankami. Pasma te oble-
katy sie pozniej tkanka kostng i w ten sposdb udawato sie otrzy-
mywac¢ roznoksztattne wytwory kostne. Widziat on w tem dowdd,
ze okostna posiada zdolno$¢ wytwarzania kosci. Juz woéwczas M a-
cewen (Glasgow) powtarzat te same doswiadczenia, lecz nie otrzy-
mywat wytworow kostnych. Przyczyne tych sprzecznych wynikow
Leriche wyjasnia w ten sposob, iz Ollier z wielkiego starania,
by nie uszkodzi¢ wewnetrznej powierzchni okostnej t. zw. cambium,
ostrym diutem zabieral wraz z okostng cienkie warstwy kosci, ktore
potem stanowity materjat do budowy nowego tworu kostnego, za$
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Macewen odtgczat samg tylko okostna, ktéra potem zachowywata
sie jak kazda inna tkanka wioknista. Okostna wiec wedtug Leri-
che'a nie posiada zadnych wiasciwosci kosciotworczych. ,Wszystkie
tkanki w rodzaju tkanki tacznej majg zdolno$¢ w tych samych wa-
runkach do tych samych przemian co i okostna. Chodzi tu o prze-
miane w tkanke kietkujaca (tissu de bourgeonnement) czyli powrdt
do stanu embrionalnego. Dzieje sie to pod wplywem miejscowego
przekrwienia (périoste congestionné) wywotanego jakims czynnikiem,
ktorym moze by¢ np. uraz lub zakazenie. Podraznienie okostnej
nie jest niczem innem, jak jej przekrwieniem. To, co okostng od-
réznia od innych tkanek #gcznych, jest ta okoliczno$¢, ze lezy ona
w bezposredniem sasiedztwie kosci. Jej sie¢ naczyn wioskowatych
przechodzi bezposrednio w przestrzenie #gczno-tkankowe Havers'a,
istnieje wiec solidarnos¢ unaczynienia okostnej i powierzchownych
warstw kosci. Przekrwienie okostnej przenosi sie réwniez w po-
wierzchowne warstwy kosci i wywotuje tu jej wsysanie sie i powie-
kszenie kanatow Havers’a.

Przy wsysaniu wyzwala sie materjat fosforowo-wapniowy
i powstaje miejscowe przesycenie solami wapnia, co stanowi istotny
element kosciotwdrczy. Po wykonaniu ciecia okostnej mamy wiec
Srodowisko tkanki #acznej, zdolnej do kostnienia w przekrwionej
okostnej i miejscowe przesycenie cieczy tkankowej materjalem wa-
pnia, jesli natniemy nozem powierzchowne warstwy kosci. W ten
sposéb stwarzamy oba warunki, niezbedne wedtug Lariche’a, do wy-
twarzania sie kosci, ktora tez formuje sie tu automatycznie. Cho-
ciaz wiec operacja Peters'a kryla w sobie ten sam biad teoretyczny,
co i doSwiadczenia Ollier'a, to znaczenie tego btedu znikato przy
dobrej technice operacyjnej.

Nacinajac, bowiem, energicznie okostng, nacinano réwniez nie-
co samg tkanke kostna, a wyzwalajgc w ten sposob materjat wapnia
otrzymywano szybciej kosciozrosty okotostawowe. Wydaje mi sie
wiec bardzo waznem, azeby zaakcentowaé ten szczeg6t techniki
w operacji Peters'a, t. j. nacinanie, o ile tylko mozliwe, takze tkan-
ki kostnej dla osiggniecia lepszych wynikow. Niemniej jednak trze-
ba zastrzec, ze, tak do uformowania sie skostnien okotostawowych,
jak i wewnatrz stawowych, potrzebny jest dtugi okres czasu, ktory
musimy mierzy¢ nie tygodniami, ale czesto diugiemi miesigcami.

Do wykonania zabiegu potrzebne sg nastepujgce narzedzia:
noz brzuszkowaty, tepy odchylacz skéry i n6z okostnowy. Od-
chylacz skoéry mozna zastgpi¢é w potrzebie dtugiemi nozycz-
kami. NOz okostnowy przypomina krzywy tenotom, z tg rdéznica.
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ze tngcy brzeg ostrza znajduje sie nie jak na tenotomie po wkle-
stej, tylko po wypukiej stronie krzywizny. M©6j ndéz okostnowy ma
dos¢ dituga i silng raczke, ostrze jego jest mato zakrzywione, zato
ma wyrazne zagiecie w przejsciu ostrza w raczke, wskutek czego
reka operujgcego nie styka sie podczas pracy z nadpecing konia.
Oprocz tego ostrze zakonczone jest matym guziczkiem, by nie prze-
bi¢ skory, lub nie zrani¢ stawu goleniowo-skokowego (ryc. 2).

Przed potozeniem konia robimy wlew wodnika
chloralu, albo do prostnicy albo do zyly. Kladziemy
konia na strone chorej konczyny, zdrowg konczyne
odciggamy ku przodowi i wigzemy jej pecine z nad-
pecing odpowiedniej przedniej nogi. Jesli pole ope-
racyjne zostalo dzien przedtem wygolone i pokryte
opatrunkiem, przesgczonym antivirusem przeciwro-
pnym, wystarczy po przecieciu tego opatrunku po-
maza¢ skdére nalewkg jodowa, potem mozna przystg-
pi¢ do zabiegu. W przeciwnym razie robimy toalete >
i odkazanie skory przed operacja, lecz pierwszy tok
przygotowan jest bardziej wskazany. Podobnie jak w in-
nych zabiegach w tern miejscu, wyszukujemy najprzod Ryc. 2.
potozenie zyty odpiszczelowej i poza nig, na najnizszym
punkcie stawu, a wiec na tej jego pochylej powierzchni, ktéra zbie-
ga sie z nadpecing, robimy poprzeczne ciecie skory, dtugosci 12 —
14 mm. W otwor ten wkiladamy tepy odchylacz skéry i wsuwamy go
pod skdrg najprzod w kierunku réwnolegtym do zyty na przestrzeni
5—6 cm. Wycofawszy narzedzie, robimy przez tenze otwor w skorze
jeszcze dwa takie kanaty podskorne, jeden w kierunku osi nogi, a dru-
gi w kierunku kasztana. Teraz wsuwamy w pierwszy kanat ostrze noza
okostnowego. Ujawszy jego raczke catg dlonig prawej reki, obra-
camy ostrze noza w kierunku kosci i, pomagajac sobie palcami le-
wej reki, przytozonemi blisko grzbietu ostrza, wykonujemy ener-
giczne ciecie okostnej i kosci. Mozna tez postawi¢ ostrze troche
skos$nie do kosci, azeby, naciskajac i pociggajac ostrze, zrobi¢ wy-
datniejsze naciecie. Robigc to ciecie, wyczuwamy jak w niektorych
przypadkach n6z pograza sie¢ glebiej w kostnawg tkanke, w innych—
odrazu natrafia na zbitg ko$¢. W ten sam sposob robimy ciecie
w dwdch nastepnych kanatach podskornych. Co do rozkiadu cie¢
odstepuje od opisanego schematu w przypadkach, nierzadkich zresz-
ta, w ktérych zmiany szpatowe siegajg bardziej na przednig po-
wierzchnie stawu. Wyczuwamy woOwczas stwardnienie nietylko za,
ale i przed zylg odpiszczelowa, ktéra wydaje sie by¢ przesunieta
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nieco ku tytowi. W takich przypadkach robie dwa naciecia skory,
jedno przed, drugie za zylg. Z pierwszego robie jedno, z drugiego
za$ dwa ciecia okostnowo-kostne. Nakoniec tamujemy przez chwile
wacikiem maty zwykle krwotok z rany i pokrywamy jg kleing lub
tez lepiej naktadamy na caly staw jatowy opatrunek. Kon pozostaje
w stajni od czterech do szesSciu tygodni, poczem, po odpowiedniem
podkuciu, zaprawia sie go powoli do pracy.

Zabieg ten nie grozi zadnemi powiktaniami, gdyz przy pewnej
uwadze tatwo jest unikng¢ zranienia zyty odpiszczelowej i przebicia
torebki stawu skokowo-piszczelowego, jesli nie posuwamy noza pod
skorg wyzej jak 5 cm u S$rednich i 6 cm u wielkich koni. Trzeba
by¢ jednak przygotowanym na to i ewentualnie uprzedzi¢ wiasci-
ciela, ze w miejscu operacji pojawi sie pdzniej pokazny guz.

Wyniki zabiegu w przypadkach typowej wiogacizny sg naogo6t
zadawalajace, t. j. w stosunkowo do$¢ duzej odsetce mozemy sie
spodziewac ustgpienia kulawizny podpdrkowej. Pewna sztywno$¢
ndg przy wyprowadzaniu ze stajni lub lekkie podrywanie noga sa
najmniejszemi wadami, ktére pozostajg, niestety, czesto po zakon-
czeniu skostnienn stawowych na tle wlogaciznowem.

W ocenie ostatecznej mozemy ze spokojem zaleci¢ te operacje
do wykonywania w szerokiej praktyce.

Pewne podobienstwo z tym zabiegiem posiada sposéb prof.
Bassi, ktéry polega na tern, ze w miejscu siedliska wiogacizny
robimy dwa podskérne kanaty dlugosci 2 — 3 cm, wychodzace
z dwodch nacie¢ skéry. Kanaty te wypetnia sie 20% mascig dwujod-
ku rteci. Nastepujagce pozniej zapalenie tkanki podskornej ma wy-
wotac takie efekty, jak i operacja Peters'a. Dla doktadno$ci wspom-
ne, ze swego czasu wykonywano t. zw. operacje Dickerhoffa, ktora
polegata na rozcieciu $ciany kaletki maziowej, znajdujacej sie pod
przysrodkowa gatgzka Sciegnista miesnia piszczelowego przedniego.
Przestanki przypisujace tej kaletce wazng role w sprawie wiogaciz-
ny, nie byly uzasadnione, to tez i wyniki zabiegu nie byly zadawa-
lajgce i operacje te zarzucono.

d) Didtowanie stawu. Teoretyczne przestanki, Kktore
sktonity mnie do wprowadzenia tego nowego sposobu operacji we
wlogaciznie czesciowo stojg w zwigzku z tern, co powiedziatem
o cieciu okostnej. Podniostem tam, ze przy tamtym zabiegu réwnie
wazng role odgrywa ciecie samej kosci, jak i okostnej, dla uformo-
wania si¢ nowych skostnien na powierzchni stawu, i ze te majg
posrednio wptyngé na przy$pieszenie skostnien wewnatrz-stawowych.
Whnosi¢ z tego mozna, ze jesli przeniesiemy pole zabiegdéw chirur-
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gicznych z okostnej w warstwe kostng, bedziemy wiada¢ tym sa-
mym mechanizmem leczniczym, jednakze z pominieciem posredniej
drogi zrostow okotostawowych, bedziemy tu szli drogg bezposrednia,
prowadzacg do wytwarzania sie kosciozrostow $rodstawowych. W rze-
czywistosci wiec mechanizm leczniczy nie jest identyczny w obu
zabiegach. Tutaj jest on taki, jak przy zwyklych ztamaniach kosci.
Przy pomocy didta odigczamy tu pewng warstwe kosci, ktéra poz-
niej, jak kazdy inny odfamek kosci, podlega zrastaniu sie. Zrasta-
nie sie kosci wedlug Leriche'a i Policard'a odbywa sie jak
nastepuje:

»Bezposrednio po urazie znajdujemy miedzy koncami ztamania
skrzep infiltrujgcy wszystkie sgsiadujgce przestrzenie miedzytkanko-
we w okostnej, miesniach i tkankach okotostawowych. Te siatke
wioknikowg wnet zalewajg komorki widknotworcze (fibroblastes),
ktére jg zmieniajg, organizujg i przeksztatcajg w tkanke tgczng em-
brionalng. Jestto blizna (cal) tagcznotkankowa. Ta organizacja facz-
notkankowa skrzepu idzie w parze z tworzeniem sie¢ nowych wio-
$niczek, ktore wen wnikajg. Wszystkim tym fenomenom towarzy-
szy miejscowe silne przekrwienie. Pocigga ono i tu zwykle nastep-
stwa przekrwienia czynnego, sprowadza okostng i sgsiednie tkanki
faczne do stanu embrjonalnego. Dotyczy to takze kosci. Prze-
krwienie koncow odtaméw pocigga za sobg wsysanie sie¢ powierz-
chownych warstw kosci. Kanaty Havers’a zwigkszajg sie, koS¢ traci
swoja zbitos¢. W rezultacie mamy w tej chwili zrealizowane wszyst-
kie warunki dla powstania kosci. Utworzone zostato obszerne $ro-
dowisko zdatne do kostnienia (millieu ossifiable), a w jego sasiedz-
twie wsysajagca sie ko$¢ wyzwala elementy wapnia, stwarzajac to, co
nazwaliSmy miejscowem przesyceniem wapniowem. Whnet pojawig
sie beleczki miodej tkanki kostnej w katach ztgczenia miedzy oko-
stng i diafiza, tuz w poblizu kosci w tkance tgcznej, zorganizowanej
w dawnym skrzepie i odtgd grubieja one coraz bardziej, az dojdzie
do potaczenia sie tych mas z jednego i drugiego konca odtaméw.
Nie spotykaliSmy nigdy nowej kosci przed szostym dniem po zia-
maniu. W 9 lub 10-ym dniu spotykaliSmy ziarna kostne juz w sg-
siednich mieéniach. Postepowanie kostnienia w masie #acznotkan-
kowej idzie zawsze blisko powierzchni kostnej i koncowy etap jed-
nolitej blizny kostnej w ksztatcie wrzeciona nastepuje do$¢ pozno.
Az do 30 dnia nie spotyka sie naogOt jeszcze zigczenia koncow
odfamoéw. Zrost koncéw ztamanego trzonu kosci jest objawem poz-
nym, ktory jeszcze w 35-ym dniu nie byt utworzony w studjowa-
nych przypadkach zwyktych ztaman konczyn".

23



Przy wykonywaniu dtotowania przy wiogaciznie, odtgczamy
diétem od catosci cienkie warstwy kosci z nasady $rdédstopia i nie-
co grubsze jej kawatki z kosci stawowych w miejscach przyczepu
wiezadet lub tez odrywamy mniej lub wiecej grube, chorobowo wy-
tworzone wyros$le kostne (Ryc. 3). Z materjatu tego tylko grubsze
kawatki posiadajg warunki zrosniecia sie zpowrotem, wiekszo$¢ za$
zostaje wessana i tworzy miejscowo nagromadzony materjat soli

Rys. 3.

kostnych, ktére moga by¢ fatwo uzyte do budowy nowej kosci. To
samo dzieje sie z tkankg kostng odtgczonych ditutem narosli ko-
stnych. Gdzie jednak ma powsta¢ ta nowa kos¢, czyli gdzie znaj-
duje sie Srodowisko tkanki tgcznej zdatnej do kostnienia, skoro po-
mineliSmy okostng? Wskazuje nam to droga dtéta. Dioto, znajdu-
jac sie na linji stawu, jesli idzie ptyciej, przebija torebke stawowa
i jej przyczepy, jesli idzie giebiej, podchodzi pod torebke i przebija
brzegi stawu, natrafiajgc tu, zaleznie od stanu sprawy wiogacizno-
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wej, juzto cate jeszcze chrzastki stawowe, juzto ziarnine Ilub masy
chrzastninowowtdkniste, Di6to urazem swym nietylko stwarza na
swej drodze stan przekrwienia, a wiec Srodowisko kostnienia w zre-
bie tych tkanek, ale otwiera tez droge dla mechanizmu kostnienia
wglebi stawu, gdzie przeciez proces ten jest juz zaczety i jest tylko
zbyt powolny, albo catkowicie przerwany. Wida¢ z tego, ze dtoto-
wanie moze podziata¢ w obrebie torebki stawowej, a wiec rozpo-
czaC przybrzezny, lecz juz wewnetrzny kosciozrost stawu i, ze gtow-
nym elementem, ktory bezposrednio zostaje pobudzony do nowych
ksztattowan jest ko$¢, a wiec tkanka najistotniejsza dla tworzenia
kosciozrostu. Zaden z dotychczasowych sposobOéw nie posiada tej
moznos$ci, gdyz tak ciecie okostnej jak i ignipunktura dziatajg po-
wierzchownie gtownie na tkanki miekkie, a wptyw ich na sprawe
wiogaciznowg jest posredni i daleki.

Do wykonania zabiegu potrzebne sg nastepujace narzedzia: néz
ostrokonczysty, diéto wiogaciznowe i miotek. Di6to posiada ostrze
0 szerokosci 9 mm i dhugosci 6 cm, ktére zgrubia sie ku tylowi do
5 mm. W catosci diéto wiogaciznowe rézni sie tylko tern od zwy-
kiego dtota, ze przez dwukrotne kolankowe zagiecie
trzonka, uchwyt diéta nie lezy na tej samej linji co
ostrze, dla umozliwienia nalezytego prowadzenia dié-
ta w danych warunkach (Ryc. 4). Miotek niczem
nie rézni sie od uzywanych chirurgicznych mtotkéw
z otowiang wkiadka dla zmiekczenia uderzen. Rozu-
mie sie, Ze narzedzia musza by¢ jatowe.

Utozenie chorego i przygotowanie pola opera-
cyjnego jest takie same jak przy cieciu okostnowem.

Orjentujemy sie co do potozenia zyly odpiszczelowej.

Jesli lezy ona do$¢ blisko brzegu grzbietowego sta-

wu, a wiec normalnie, wodwczas robimy dwa po-

ziome ciecia skory w pewnem oddaleniu obok sie-

bie, poza zyts. Jesli wskutek zmian wiogacizno- Ryc. 4.
wych zyka lezy bardziej na przySrodkowej powierz-

chni stawu, wéwczas robimy jedno ciecie skory przed zyla, dru-
gie za nig. Na stawach wielkich koni zachodzi potrzeba zrobie-
nia trzech otworéw. Ciecia te, dtugosci 10 mm, sg poziome i lezg
u podndza pochytosci, na najnizszem miejscu stawu. Stanowig one
miejsca wkroczenia dtota. Wiozywszy koniec didta do otworu skor-
nego ustawiamy diéto poczatkowo pod katem tepym do osi nogi
i uderzamy miotkiem, starajgc sie troche zagtebi¢ w ko$é. W mia-
re uderzen i posuwania si¢ didto pochyla si¢ i przybiera kierunek
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bardziej réwnolegly do osi nogi, przez caly czas staramy sie jednak
reka, prowadzaca dioto, przyciska¢ jego koniec do kosci, azeby cie-
cie nie wypadto zbyt powierzchownie. Uderzenia miotkiem powin-
ny by¢ umiarkowane. W ten sposOb zagtebiamy na dtugosci 5 cm
ostrze diota podokostnowo i w powierzchownych warstwach kosci
w kierunku ku gorze i nieco skosnie ku przodowi wzdluz zyty,
a nawet pod nig. Potem wycofujemy dtoto, ujawszy oburacz jego
raczke i z tego samego otworu skornego zagtebiamy go znowu w kie-
runku bardziej réwnolegtym do osi nogi, azeby droga dtota zakreslita
waska litere V. Tosamo robimy wkiadajgc dtéto do drugiego, ewen-
tualnie trzeciego, otworu skornego. Pojawiajgcy sie do$¢ maty zwy-
kle krwotok daje sie zatrzymac przez paruminutowy ucisk tamponi-
kiem. Dla zwiekszenia przekrwienia w operowanej okolicy wydaje
mi si¢ pozyteczne podraznienie skory 20% mascig dwujodku rteci.
Nie jest to jednak konieczne. Nakoniec zawsze pokrywam caty
staw jatowym opatrunkiem, uzywajgc do tego cienkiej warstwy waty
i dwdch opasek. Azeby opaski nie spadaty, wystarczy przeszy¢ je
grubymi $ciegami szarej nici, idgcymi w kilku linjach od géry do
dotu. Opatrunek zostaje na stawie do tygodnia, przez ten czas nie
pozwalam koniowi potozy¢ sie. Po zdjeciu opatrunku, ranki skory
zwykle zagojone. Przez 6 tygodni dajemy koniowi zupetny spoczy-
nek, poczem wyprowadzamy go na spacer. W czesci moich przy-
padkow po tym okresie konie nie kulaty w khusie, w czesci za$ ku-
lawizna ustepowata dopiero po nastepnych 2 —3 tygodniach, w Kkto-
rych konie byly oprowadzane na spacer. Po ustgpieniu kulawizny
powoli zaprawia sie konie do pracy.

Powikfania. Dotad zadnych powiktan nie spotykatem. Sagdze
tez, ze przy zachowaniu w pracy jatowosci, fatwo osiggalnej, zadne
powiktania grozi¢ nie moga, poniewaz operujemy pod skorg. Pod-
nies¢ trzeba, ze po tej operacji nie spostrzegatem wystepowania
guzébw w operowanem miejscu. Jest to zrozumiale, gdyz guzy takie
powstajg ze stanu zapalnego urazanej w innych operacjach tkanki
wioknistej, ktorg w tym zabiegu pozostawiamy w spokoju, jesli diu-
to prowadzimy dos$¢ gteboko.

Wyniki operacji. Nie przytaczam tu kazuistycznych opisow,
poniewaz niektore z operowanych tg metodg przypadkéw opisatem
w pierwszej czesSci pracy, w ktorej zabieg ten nazywatem osteoto-
mja. Na 10 przypadkoéw typowo umiejscowionej wiogacizny, leczo-
nych przy pomocy didtowania i obserwowanych potem conajmniej
przez 1 rok, w szesciu przypadkach kulawizna ustgpita zupetnie,
w dwoch przypadkach ujawniata sie w lekkim stopniu, podczas
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pierwszych Kilkunastu krokéw, poczem znikata, w dwu za$ przy-
padkach kulawizna nie zmniejszyfa sie.

W jednym z tych ujemnych przypadkéw kon posiadat powigk-
szenie gruczotu tarczycowego, za$ na radjogramie stawu widoczne byty
mocne i bardzo rozprzestrzenione rozjasnienia. W drugim przypad-
ku, wykazujagcym réwniez znaczne rozjasnienia na radjogramie, wy-
konano, réwnoczesnie z didétowaniem stawu, takze wyciecie okoto-
tetnicze, co wikla ocene przypadku. Na cztery przypadki nietypo-
wo umiejscowionej wiogacizny, leczone diétowaniem, dwa miaty
odrazu wynik ujemny, dwa za$ wykazaty lekka, przejSciowa popra-
we, lecz po uzyciu do pracy — nawr6t kulawizny, z niezdolnoScig
do pracy. MieliSmy wiec po diétowaniu stawdéw w typowej wioga-
ciznie 80% dobrych wynikéw i polepszen, 20% za$§ wynikéw ujem-
nych. W nietypowej wiogaciznie, podobnie jak inne zabiegi, tak
i ten nie rokuja nadziei dobrych wynikéw, co zresztg powiedziatem
na poczatku. Poréwnujac te wyniki z wynikami, jakie otrzymatem
w swojej praktyce po wykonaniu innych zabiegbw, takze po igni-
punkturze uwazam, ze sg one najbardziej zadawalajgce. Dlatego
ze wzgledu na duzy odsetek dobrych wynikoéw o$mielam sie te me-
tode poleci¢é do wyprobowania w szerokiej praktyce, podnoszac
jeszcze nastepujace jej zalety:

Do wykonania zabiegu potrzebne sg dwa tanie narzedzia: dto-
to i miotek.

Sposéb wykonania jest prosty i predki.

Zastosowanie jatowosci podczas zabiegu i zapobiezenie wtorne-
mu zakazeniu — ftatwe.

Brak wszelkich powikfan pooperacyjnych, a nawet takich na-
stepowych wad pieknosci, jak blizny lub guzy.

e) Swidrowanie stawu, Pomyst $widrowania stawu po-
wzigtem, uwazajac wszystkie dotychczasowe sposoby leczenia wio-
gacizny za zbyt powierzchowne i niedocierajgce do sedna rzeczy.
Wszystkie dotychczasowe zabiegi robione sg na powierzchni stawu,
podczas gdy sprawa chorobowa wiogacizny tkwi wewnatrz stawu.
Kilkaktrotne przewiercenie kosci i chrzastek stawowych przy po-
mocy odpowiedniego $Swidra wydato mi sie jedyna mozliwg droga,
na ktorej mozna sie spodziewac sprowadzenia szybkich prawdziwych
kosciozrostow wewnatrzstawowych. Pierwsze proby robione recz-
nym aparatem Stilego natrafity na techniczne trudnosci, gdyz $wi-
derki tamaty sie i zostawaty w stawie — zresztg bez szkody dla
konia. Zastosowanie elektrycznego aparatu rozwigzato techniczng
strone sprawy.
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Teoretyczne uzasadnienie tego sposobu jest proste. Okresli-
tem wiogacizne jako rozpoczeta sprawe kosciozrostu stawowego,
ktéry natrafit na trudnosci. Cokolwiek znajduje sie na linji stawo-
wej, czy normalna chrzastka stawowa, czy zamiast niej zwyrodniate
lub zastepcze, lecz nie kostne wytwory, czy twarde blaszki pod-
chrzgstkowe — wszystko to stanowi przeszkode do kosSciozrostu.
Przy pomocy $widra wytwarzamy w tych tkankach wiele kanatow,
przez ktore zdatna do kostnienia ziarnina moze pofaczy¢ jedng
ko$¢ z druga. Dzieje sie to tern fatwiej, ze wewnatrz przewierco-
nych kosci rozpoczety zostaje proces wytwarzania sie tkanki ko-
stnej, ktéry w tych warunkach z kosci z fatwoscig przerzuci sie na
szpare stawowa. Borowanie kosci stosowane jest w ludzkiej chirur-
gji z dobrym wynikiem w przypadkach wytworzenia si¢ stawu ce-
powatego w przebiegu wadliwego gojenia sie ztaman. W tych przy-

padkach chodzi o otwarcie borem jamy szpikowej,
zamknietej przez twardg mase kostng na koncach
odtaméw, co stanowi przeszkode dla kosciozrostow.

Technika zabiegu. Przygotowanie i ulozenie
konia, jak w poprzednich zabiegach. Sczegdlnych
staran doktadamy, azeby osiegna¢ najwiekszy sto-
pien jatowosci i dobre znieczulenie. Najlepiej sto-
sowa¢ chloral dozylnie, a je$li znieczulenie jeszcze
jest niedostateczne, pogtebi¢ uspienie wdychaniem
chloroformu. Za narzedzie stuzy nam aparat elek-
tryczny do operacyj kostnych (ryc. 5) zaopatrzo-
ny borem dtugo$ci 30 cm i grubosci 2 mm, prowadzo-
nym przy pomocy pewnego rodzaju obsadki, wysu-
wajacej sie na podobienstwo teleskopu. Diugosé
i gietkoS$¢ bora ma te zalete, ze nie tamie sie przy

ewentualnych ruchach konia. Wielka szybko$¢ obrotéw sprawia, iz
Swiderek szybko i tatwo zagtebia sie w kos¢. Jak przy diutowaniu sta-
wow, robig i przy tym zabiegu na najnizszej granicy stawu, po przysrod-
kowej stronie najprzéd male naciecia ostrokonczystym nozem az do ko-
$ci. Z kazdego naciecia wierce dwa lub trzy kanaty diugosci 6—7 cm,
idgce ukosnie ku gorze i ku Srodkowi stawu. Wiercen takich robie
7 — 9. Punkty wejsciowe, gtebokosé, dtugos¢ i kierunek kanatow
zalezg od umiejscowienia sprawy wiogacizny, widocznego na radjo-
gramie. Przy typowem umiejscowieniu witogacizny boruje sie staw
od brzegu gbrnej nasady kosci nadpecinowej, poprzez linje Listranc'a
i linje klinowatotédkowatg. Przy umiejscowieniu sprawy na linji
Choparfa boruje sie przez te linje od kosci todkowatej do kosci
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skokowej, zapuszczajac Swider nie glebiej niz na 4 cm, tylng za$ li-
nje stawu mozemy przewierca¢ tylko poczynajac od podporki sko-
kowej kosci pietowej i prowadzac Swider do$¢ piytko w kierunku
ku grzbietowi stawu, aby nie uszkodzi¢ naczyhn w zatoce stawowej.
Podczas borowania wyczuwa sie, jak twarde blaszki podchrzastko-
we stawiajg wiekszy opor Swidrowi, anizeli istota ggbczasta, w kté-
rag Swider wpada prawie bez oporu. Po tem, i po dtugosci zagte-
bionego $widra poznajemy przez ktore linje stawowe przechodzi
Swider. Po zabiegu ochraniamy caly staw jatowym, dobrze obszy-
tym opatrunkiem, ktéry pozostawiamy na nim przynajmniej 7 dni.

Podajgc ogo6lne wytyczne i technike $widrowania stawu, po-
przestaje na tem, poniewaz zabieg narazie nie nadaje si¢ do szero-
kiej praktyki i poniewaz zamierzam pézniej osobno ogtosi¢ wyniki
badan radjologicznych i obserwacyj klinicznych, zrobionych na temat
tego najradykalniejszego zabiegu we wiogaciznie.

Ill. Posrednie oddziatywanie na miejsce choroby

Najwazniejsza droga, na ktorej istnieje bezsprzeczna mozliwosé
wptywania na tkanke kostna, jest ukkad naczyr krwiono$nych. Moze
sie to dzia¢ albo przez zmiane skiadnikéw krwi albo przez regulo-
wanie miejscowego obiegu Kkrwi. Zastosowanie pierwszej mozli-
wosci wydaje sie bardziej wskazane w przypadkach wiogacizny,
wyptywajacych z zaburzen Kkonstytucjonalnych, chociaz nie mozna
wytgczy¢ wplywu tg drogg takze na czysto miejscowe sprawy.
Najwazniejszemi czynnikami bytyby tu wydzieliny gruczotéw dokre-
wnych, witaminy i sole. Nie posiadajgc dotychczas, co do tych spraw
u konia odpowiedniego materjatu dodwiadczen, zmuszony jestem roz-
dziat ten poming¢ i zatrzyma¢ sie tylko na drugiej mozliwosci t. j.
na regulowaniu miejscowego doptywu krwi. Za podstawe stuzy doscé
paradoksalny objaw, iz tkanka kostna, ktorej najbardziej uderzajaca
cechg jest twardo$¢, jest rownocze$nie tkankag bardzo wrazliwg na
wptywy obiegu krwi. Diugotrwate czynne przekrwienie powoduje za-
wsze rozpuszczanie sie soli fosforowo-wapniowych i rozrzedzanie sie
kosci, podczas, gdy niedokrwienie sprzyja zgestnianiu si¢ tkanki kostnej.
Whioski wyptywajace z tego co do kierunku dziatania czynnikéw
leczniczych sg jasne. W sprawie wilogacizny nasze dazenia leczni-
cze idg wkierunku skostnien, a wiec potrzebne sg zgeszczenia tkanki
kostnej. Zmniejszenie doptywu krwi do danego miejsca przez pod-
wigzanie tetnic jest najprostszym z nasuwajacych sie sposobow, ktory
prébowali juz w roku 1906 Joli i Joyeux. Drugim sposobem
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miejscowego regulowania doptywu krwi jest okototetnicze wyciecie
nerwow wspotczulnych,

a) Podwiagzanie tetnicy piszczelowej tylnej. Za-
bieg ten wykonatem w jedym przypadku typowej wiogacizny i wdwu
przypadkach wiogacizny umiejscowionej nietypowo. W pierwszym
przypadku kulawizna ustgpita po siedmiu miesigcah. Przypadek ten
znalazt sie po roku na stole sekcyjnym i wykazat nadzwyczaj twardy
kosciozrost wszystkich kosci przysrodkowo-dalszego odcinka stawu,
a wiec nasady kosci $rodstopia, kosci klinowatej I., 1l, kosci klino-
watej Il i koSci t6dkowatej. Przedstawiaty one jeden zwarty blok
kostny o gestej, drobnej, beleczkowatej strukturze, w ktorej tylko
cienkie, ciemniej zabarwione smugi wskazywaty miejsca dawnych
stawow. Drugi przypadek przedstawial niezyt stawu goleniowo-
skokowego o charakterze puchlinowym, przyczem radjogram wyka-
zywat rozjasnienie cieni kosci na linji Choparta i dlatego go tu za-
liczam. Konia tego mogtem obserwowac tylko przez dwa miesigce,
podczas ktorych zadnych zmian nie stwierdzitem. Trzeci przypadek
wykazywat na radjogramie charakterystyczne zmiany na linji Cho-
parta. Kulawizna wigksza, niz Sredniego stopnia ze statem opusz-
szeniem zadu ku stronie chorej nie posiadata cech charakterysty-
cznych dla typowej wiogacizny. Proba na szpat dawata wynik do-
datni, po znieczuleniu nerwdw kon przestawat zupetnie kule¢. W miej-
scu odpowiadajgcem siedlisku sprawy istniato ledwie widoczne, mate
uwypuklenie. W miesigc po wykonaniu podwigzania i przeciecia te-
tnicy piszczelowej tylnej kon wykazywat tylko lekki stopienn kula-
wizny, wobec czego podkuto go i oddano do lekkiej pracy. Kulawi-
zna natychmiast pogorszyla sie znacznie i dopiero donerwowe zastrzy-
kniecie alkoholu przywrécito koniowi zdolno$¢ do pracy.

Technika zabiegu. Ukiadamy konia na strone chorej nogi
i przygotowujemy pole operacyjne jak do innych zabiegdw jatowych.
Prostolinijne ciecie skérne dtugosci 7 cm robimy na przysrodkowej
stronie podudzia w oddaleniu P/2 cni za wyraZnie namacalnym tyl-
nym brzegiem kosSci piszczelowej, tak, aby dolny koniec ciecia nie
dochodzit na szerokosci trzech palcow do linji guza kosci pietowej
na konczynie wyprostowanej (Rys. 6/2). Rozcigwszy powieZ powierz-
chowng i odciggnawszy ja na boki, widzimy powieZ gleboka, zia-
czong z btyszczacg omigsng miesnia diugiego zginacza palucha i diu-
giego zginacza palcow nogi. W dolnej potowie rany mozemy roz-
pozna¢ $ciegno ostatniego z wymienionych miesni. Poszukiwana
tetnicg lezy miedzy mieSniem, wzglednie S$ciegnem, dtugiego zginacza
palcow i koscig piszczelowa, jest jednak czasem waglebiona nieco
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w grubg mase mieSnia dlugiego palucha i dlatego narazie nie wi-
dzimy jej. Dopiero po ostroznem przecieciu blyszczacej omiesnej
pojawiajg sie pod nig zwykle dwie zyty, a miedzy niemi i pod niemi,
tetnica piszczelowa tylna, posiadajaca grubo$¢ 2 mm. Wkropiwszy
na dno rany rozczyn znieczulajacy, odigczamy tetnice od otoczenia
delikatnemi cieciami noza i unosimy jg nieco do gory, poczem szczyp-
czykami zdzieramy z niej zewnetrzng ostonke i podwigzujemy nitka
jedwabng w dwu miejscach, mie-

dzy ktéremi tetnice przecinamy. Na

oba kikuty naktadamy jeszcze po

jednej podwigzce jedwabnej, po-

czem zSzywamy powiez strung, sko-

re jedwabiem i catg okolice pokry-

wamy jalowym opatrunkiem. Prze-

strzegajgc zasady jatowego postepo-

wania otrzymujemy rychtozrost.

Oceniajac ten zabieg nie moge
go inaczej okresli¢, jak tylko jako
zabieg prébny, przy pomocy ktore-
go w typowych, lecz uporczywych
przypadkach wilogacizny, mozna
szuka¢ rozwigzania tego trudnego
zadania. Nie mozna mu jednak
przypisa¢ znaczenia praktycznego.

b) Okototetnicze wy-
ciecie nerwu wspoiczul-
nego. Oglaszajgc w roku 1922
te metode operacyjng, Leriche
wskazat na nowy kierunek chirur-
gji przewlektych standéw bolesnych,
w zespotach zaburzehn nerwowych
i naczyniowych, majgcych znacze-
nie rdwniez w patologji kosci. Operacja polega na tem, ze na od-
cinku 6—8 cm gtownej tetnicy danej czesci ciata zdejmujemy i usu-
wamy przydanke i lezagce w niej dwie warstwy splotow nerwow
wspditczulnych, mianowicie splot podstawowy Ranviere’'a i splot oko-
tomiesniowy, z ktérego wychodzg widkna do trzeciego splotu $rdd-
miesniowego. Z rdznych objawow nastepczych po tym zabiegu, dwa
sg najbardziej uchwytne, mianowicie ustgpienie bdlu, idace zreszta
dos¢ skomplikowang droga i czynne pokrewnienie, ktére po chwi-
lowem uragowem zwezeniu tetnicy, jako nastepstwo usuniecia ner-



woOw zwezajacych naczynie, pojawia sie i ustala na dluzszy czas
w catym odcinku ciata. Oprocz tego zmniejszajg sie przykurcze
i napiecie mieSniowe i znikajg zaburzenia troficzne.

Sprawy, ktore stanowig najwiasciwsze wskazania do wykonania
tego zabiegu, charakteryzujg sie swym bliskim stosunkiem do ukfadu
wspditczulnego. Sg to pourazowe stany bolesne, idgce w parze z roz-
rzedzeniem kosci, bole kikutéw poamputacyjnych lub ndg amputo-
wanych, nieprawidtowosci w zrastaniu sie ztamanych kosci, zgorzel
konczyn i pewne choroby kosci i naczyn krwiono$nych. Oprocz
tego, ze wzgledu na wielostronny wptyw, jaki moze wywrze¢ czynne
przekrwienie w danym odcinku ciata, zwieksza sie zakres wskazan
zabiegu i moze on jeszcze zyska¢ nowe pola do zastosowania. Jesli
chodzi o wplyw zabiegu na chorobowe stany kostne, to mechanizm
jego nie jest jednak jasny, a nawet niektdrzy okreslaja go jako pa-
radoksalny. Wida¢ to najlepiej na przykfadzie wystepujacego u lu-
dzi pourazowego rozrzedzenia kosci ktére znika po wycieciu oko-
fotetniczem, wraz z innemi objawami tego cierpienia mimo, ze
pojawiajgce sie po tym zabiegu czynne przekrwienie powinno raczej
pogiebi¢ rozrzedzenie kosci.

Zachodzi pytanie, czy i jaki wptyw wywrze¢ moze wyciecie
okototetnicze na sprawe wilogacizny i czy zachodzi mozliwos¢ zali-
czenia tego schorzenia w poczet schorzen leczonych przy pomocy
tego zabiegu. Musimy wzig¢ pod uwage, ze wiekszos¢ przypadkow
wiogacizny naszych koni zaliczy¢ nalezy do t. zw. artroz z przecig-
zenia czynno$ciowego, wywotanych przez male, niezliczone wstrzasy
i urazy, ktérych w pewnych warunkach ustawicznie doznaje staw
skokowy. Ten wzglad pozwala nam do pewnego stopnia siegna¢ do
Srodkéw stosowanych w leczeniu stanéw pourazowych. Oprécz tego,
jak to zwrocitem uwage w pierwszej czesci, istnieje we wiogaciznie
pewne podobienstwo stanu zajetych kosci stawu do Zle gojagcych sie
odtaméw kostnych w ztamaniach, wiemy za$, ze w takich wiasnie
stanach odnerwienie naczyn okazato sie skuteczne. Naturalnie, ze
sg to tylko dalekie sugestje i ze przy istniejgcym braku wiadomosci
0 mechanizmie dziatania zabiegu tylko proste do$wiadczenie moze
by¢ miernikiem, rozstrzygajagcym w sprawie jego celowosci.

Przytocze tu dwa przypadki:

Przypadek 1. Wal gniady, lat 11, szampion w skokach, kuleje od pét
roku na prawa tylng konczyne.

Stan obecny. Kulawizna $redniego stopnia prawej tylnej konczyny wykazuje
cechy charakterystyczne dla wiogacizny. Za wiogacizng przemawiajg tez: dodatni

wynik t. zw. préby szpatowej i znikniecie kulawizny po znieczuleniu nerwdéw pisz-
czelowego i glebokiego strzatkowego, Radjogram zdjety w linji czotowej wykazuje
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zaokraglenie przedniego obrysu kosci todkowatej i klinowatej w jeden tuk, mate
ztogi wapnia przed linjg Lisfranc’a. CzeSciowy zanik i roztopienie sie stawowej
linji klinowato-t6dkowatej w otoczeniu podchrzastkowych rozjasnien, zwezajacych
sie od przodu ku tylowi (ryc, 7),

Wedtug radjogramu mamy tu do czynienia z typowo umiejscowiong wiogaci-
zng, z silnem jednak podchrzastkowem rozrzedzeniem substancji kostnej.

Ryc. 7.

Wykonano wyciecie okototetnicze na tetnicy piszczelowej tylnej. Przez cztery
dni po operacji ko odczuwat bél w nodze — objaw wyjatkowo spotykany — uno-
sit jg ciagle do gory, co spowodowato rozluznienie szwéw. Rana goita sie wiec
drogg ziarninowania przez 17 dni, podczas ktérych obarczenie nogi byto uposle-
dzone. Przez dalsze cztery miesigce kon byt tylko oprowadzany, kulat jednakze
bardziej niz pzzed operacjg. Po tym okresie radjogram zdjety w linji czotowej
wykazuje mate zmiany w poréwnaniu z poprzednim. Obrys przedni kosci klinowa-
tej i tddkowatej jest jeszcze zaokraglony, lecz bardziej chropowaty, i widaé w nim
wielka wyrwe, zagtebiajaca sie po linji klinowo-todkowatej, W okolicy tej wyrwy
tkanka kostna obu wymienionych koSci jest mocniej rozrzedzona niz poprzednio
(ryc. 8).
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Zmiany te wykazujg wiec postepowanie sprawy podchrzastkowego zrzeszot
nienia kostnego, co zgadza sie z pogorszeniem objawow klinicznych, Wykonano wy
ciecie nerwow, poczem kulawizna ustgpita zupehnie.

Uptywa rok jak kon z poprzedniem powodzeniem bierze udziat w konkur
sach hippicznych.

Ryc. 8.

Przypadek 2. Wal, gniady, lat 14, pociggowy. Kuleje mniejwiecej od
roku na lewa tylng konczyne.

Stan obecny. Kulawizna $redniego stopnia, cechujaca sie tern, ze lewa strona
biodra jest stale pochylona, ze kopyto chorej nogi jest nizej prowadzone i w fazie
wykrokowej dodatkowo przodkiem uderza o ziemie. Stan lekkiego odwrdcenia nogi
utrzymuje sie nietylko w kiusie, ale i w spoczynku, tosamo dotyczy i pochylenia
biodra. Miejscowo, przy doktadnej obserwacji wida¢ matg zmiane, polegajaca na
tem, ze okolica podpdrki skokowej kosci pietowej jest bardziej wypetniona niz na
zdrowym stawie. Radjogram zdjety w linji czotowej wykazuje zmiany na tylnej
linji stawu przy zupetnie zdrowej konfiguracji reszty stawu. Zamiast $miato nary-
sowanej ostrej linji stawu, dzielacej kos$¢ skokowsq od kosci pietowej i zamiast ostro
narysowanych obryséw wneki stawowej, widzimy tu do$¢ szerokg smuge, o nierdw-
nomiernem, plamistem nasyceniu cieni (ryc. 9).
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Na podstawie obrazu radiologicznego i sharmonizowanych z nim objawéw
klinicznych ustalitem tu rozpoznanie wiogacizny, umiejscowione nietypowo w tylnej
tinji stawu.

Wykonano wyciecie okofotetnicze na tetnicy piszczelowej. Obarczenie nogi
po operacji dobre, rana goi sie przez rychlozrost. Przez okres trzech miesiecy kon
jest zwolniony od pracy i spaceruje. Kulawizna, ktdra poczatkowo nieco zmniej-

Ryc. 9.

szyla sie, powrdcita do poprzedniego nasilenia. Po tym okresie radjogram wyka-
zuje niewielkie rozszerzenie i rozjasnienie smugi w jej dolnym odcinku w poréwna-
niu z obrazem poprzednim. Wyciecie nerwdw okazato sie konieczne.

W obu przypadkach, w okresie od 3 do 4 miesiecy po wyko-
naniu periarterjotomji, radjogramy wykazaty wieksze rozjasnienie
chorych miejsc, czyli wieksze zrzeszotnienie substancji kostnej.
Dodam, ze objaw ten spotykatem réwniez po wykoniu wyciecia oko-
tokotetniczego w artrozach stawu koronowego. Ze zrzeszotnieniem
kosci idzie zawsze w parze wieksze nasilenie zewnetrznych objawdéw
schorzenia. Nie moge ocenié, czy objawy te przypisa¢ nalezy natu-
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ralnemu postepowaniu sprawy chorobowej, czy wptywowi zabiegu,
czy — obu razem. Mozna jednak przypuszczaé, ze objawy te stoja
w zwigzku z czynnem przekrwieniem, Kktore, jak twierdzg autorzy,
pojawia sie w pierwszych tygodniach po wycieciu okototetniczem.
W kazdym razie, z punktu widzenia klinicznego i praktycznego, po-
prawy stanu chorobowego po wycieciu okototetniczem w aseptycz-
nych artrozach, do jakich nalezy wiogacizna, stwierdzi¢ nie mogtem.

Co sie dotyczy losow tetnicy, na ktérej zostat wykonany zabieg,
to robitem nastepujace spostrzezenia, raz na tetnicy piszczelowej
tylnej i raz na tetnicy posrodkowej, ktore po uptywie 4 miesiecy
poddano autopsji.

W okolicy dokonanego zabiegu wida¢ wyraZznie rozszerzenie
naczyn podskérnych, przedtuzajgce sie w kierunku odsrodkowym.
Gotem okiem wida¢, ze w miejscu operacji tetnica jest Scisle zta-
czona z otoczeniem przez obecng tu tkanke bliznowata. Sciany te-
tnicy sg mocno pogrubiate, Swiatlo za$ jej wyraZnie zwezone, miej-
scami catkowicie Sciesnione.

Badanie drobnowidowe wykonane w zakfadzie anatomji pat.
Szkoty Sanitarnej wykazuje: 1) W bezpo$redniem sasiedztwie jednego
odcinka tetnicy sg dwa ogniska zapalne, wywotane obecnoscig ciata
obcego. Ciato to ma wyglad szklistych bezbarwnych paczkéw. W je-
dnem miejscu koto niego rozwija sie¢ stan ropny, w drugiem za$§ —
typowy olbrzymiokomoérkowy ziarniak zapalny. W przylegajacej do
tych ognisk tetnicy zaznacza sie rozrost btony wewnetrznej ze zwe-
zeniem Swiatta. W drugim odcinku, oprdcz wyzej opisanego bujania
btony wewnetrznej tetnicy, istnieje catkowite zamkniecie Swiatta
przez unaczyniong tkanke taczng, w Kktorej skupia sie duza ilos¢
hemosyderyny. 2) W otoczeniu tetnicy zmian niema. W warstwach
powierzchownych miesnidwki tetnicy stwierdza sie gorszg barwliwos¢
orcing wiokien sprezystych, jednoczesnie — obrzek otoczenia tych
wiokien, ftacznie z metachromatycznem barwieniem sie biekitem to-
luidynowym tych miejsc (stan ogniskowego zeSluzowacenia).

W obu przypadkach, w miejscu wyciecia nerwdw, nastgpito po-
wolne zwezenie Swiatta tetnicy i wytwarzanie sie krazenia oboczne-
go, do czego postuzyty szczeg6lnie naczynia podskorne. To prze-
niesienie w danym odcinku konczyny gtdwnej ilosci krazacej krwi
z glebiej potozonej tetnicy do naczyn podskdérnych, mogtoby nam
wytlumaczy¢é w prosty sposéb paradoksalne dziatanie zabiegu, o kt6-
rem wyzej wspomniatem. Anemiczne warunki wskutek obliteracji
tetnicy sprzyjaja kostnieniu. Nie staloby to nawet w sprzecznosci
z mojemi radjogramami, wykazujgcemi rozrzedzenie Kkosci, ponie-
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waz okres badania radiologicznego w moich przypadkach byt pra-
wdopodobnie jeszcze wczesny i wykazywat dopiero skutki przekrwie-
nia, ktore trwa zawsze dtuzszy czas po tej operacji.

Wszystkie te uwagi majg jednak jedno zastrzezenie; w obu ba-
danych histologicznie przypadkach rany operacyjne goity sie dosc¢
dtugo, droga ziarninowania. Nie wiem, czy podobne zmiany w tet-
nicy wystapityby po gtadkim rychtozroScie. W kazdym razie u ko-
ni, z powodu niemozliwosci catkowitego unieruchomienia operowanej
okolicy, nawet w szybko gojacych sie przypadkach, musimy sie spo-
dziewa¢ opisanych”zmian w tetnicy. Spostrzegatem bowiem, ze przy
gojeniu sie gtebszych i wiekszych ran u koni, rychtozrost skéry
wecale nie jest rébwnoznaczny z rychtozrostem catej rany, i ze mimo
otrzymania rychtozrostu skory, w warstwach podskdérnych mamy tak
wielkg ilo$¢ ziarniny i tkanki bliznowatej, jak w typowem gojeniu
sie przez ziarninowanie.

Technika wyciecia okototetniczego. Uktadamy chorego na stro-
nie chorej konczyny, operacja odbywa sie na przySrodkowej stronie
dolnej potowy podudzia. Przygotowujemy pole operacyjne jak do
operacji aseptycznej. Dobre u$pienie konia najlepiej dozylnym wile-
wem wodnika chloralu jest niezbedne. Poniewaz staw skokowy
otrzymuje gatazki pochodzace od dwdch tetnic, mianowicie piszcze-
lowej przedniej i tylnej, przeto zabieg wykonujemy na jednej lub na
drugiej tetnicy.

Odnerwienie tetnicy piszczelowej tylnej robimy w temsamem
miejscu, ktore okreslitem, opisujac operacje podwigzania jej. Ro-
bimy dtuzsze ciecie skdrne, conajmniej 8 — 10 cm., azeby by¢ w sta-
nie odstoni¢ tetnice na przestrzeni 6 — 7 cm. Ostroznemi cieciami
noza po obu brzegach tetnicy odigczamy jg w jednem miejscu od oto-
czenia, podchodzimy pod nig igla Dechamp'a i unoszac wgore, odo-
sobniamy zgrubsza na calej dlugosSci. Zwracamy uwage, by nie
przecig¢ spotykanych tu zwykle dwoch gatazek, ktére tetnica oddaje
w kierunku ku przodowi i tylowi. Teraz przystepujemy do wiasci-
wego aktu operacji, t. j. odnerwienia tetnicy. Mozemy to zrobic¢
w dwojaki sposéb, albo mechanicznie, albo chemicznie. Postepujac
mechanicznie, podktadamy pod tetnice ptasko kawatek gazy i pocig-
gajac gaze w jedng lub w drugg strone mamy moznos¢ obracania
tetnicy i ogladania jej ze wszystkich stron (ryc, 10). W najprostszy
sposéb mozemy ztuszczy¢ otoczke tetnicy, jeSli zabkami szczypczy-
kéw uchwycimy jg na grzbiecie tetnicy 1 rozerwawszy, zsuniemy
wzdiuz tetnicy ku gorze i dotowi. Zebrane w ten sposéb zgrubsza
warstwy mozemy odcig¢ nozyczkami lub nozem. Obracamy jeszcze
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tetnice na wszystkie strony, chwytamy szczypczykami i odrywamy
pozostate resztki otoczki, W czasie tej manipulacji widzimy jak
tetnica kurczy sie, zweza i nawet skreca esowato i prawie catkiem
pozbawiona jest krwi. Chemiczny sposéb odnerwienia tetnicy pole-
ga na mazaniu jej 5% rozczynem fenolu. Do tego celu, po odosob-
nieniu tetnicy, podktadamy pod nig szerokg podwojnie ztozong gaze
I dotykamy jg ze wszystkich stron wacikiem zwilzonym w wymie-

Ryc. 10.

nionym rozczynie Tetnica przybiera natychmiast biatg barwe i wi-
da¢ na niej tesame objawy co przy poprzedniej manipulacji. Po
skonczeniu tych czynno$ci zszywamy powieZ strung, skore jedwabiem
i naktadamy jatowy opatrunek, ktérego nie zdejmujemy przed upty-
wem jednego tygodnia.

Miejsce operacji na tetnicy piszczelowej przedniej lezy tuz
ponad stawem skokowym na przednioprzysrodkowej powierzchni
goleniowej. (Ryc. 6/3). Wyszukujemy palcami przednioprzysrodkowa
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krawedz kosci piszczelowej i, rozpoczynajac tuz ponad przysrodkowg
kostka, (maleolus), prowadzimy wgore proste ciecie skorne dtugosci
10 cm., przed lezacg tu podskérnie zytg odpiszczelowa. Podwigzuje-
my gatgzki dochodzace do tej zyly i takiemsamem cieciem rozcinamy
powiez, z pod ktdrej wylania sie blyszczacy brzuszec mieénia pisz-
czelowego przedniego, ktérego omiesna jest mocno zigczona z kra-
wedzig kosci piszczelowej. Odtgczywszy nozem miegsien od kosci,
dostajemy sie na tylng powierzchnie miesnia. Naczynia sg ztgczone
z tg powierzchnig przez cienkg otoczke tgcznotkankows, leza jednak
do$¢ gteboko w oddaleniu 3H2—4 cm. od powierzchni skéry. Utat-
wimy sobie dalszg robote, jesli kazemy asystentowi jedng reka sze-
rokim hakiem odciggng¢ brzuszec miesnia piszczelowego od kosci,
palcami za$ drugiej reki wywiera¢ z pod spodu ucisk poza
miesSniem ku gorze, aby naczynia wypchna¢ nieco blizej ku powierz-
chni rany. Dobrze jest tez podczas tego kaza¢ pomocnikowi zgina¢
stawy palcowe i staw skokowy operowanej koriczyny. Delikatnemi
cieciami wzdtuz i po brzegach stabo widocznych naczyn rozcinamy
otoczke tgcznotkankowa i najprzéd wyltania sie do$¢ cienka ciemna
zyta, a pod nig silna szarawa tetnica. Z powodu ciasnoty miejsca
mozemy wykona¢ wiasciwy zabieg odnerwienia tetnicy tylko na prze-
strzeni 3 — 4 cm, najlepiej mechanicznym sposobem. Reszta poste-
powania jest analogiczna jak przy poprzedniej operacji.

W ocenie ogblnej wyciecia okototetniczego, jako zabiegu lecz-
niczego przy wilogaciznie, nie mozemy mu narazie przypisa¢ prak-
tycznego znaczenia, w kazdym razie czekal trzeba dalszych prob
i dluzej trwajgcych obserwacyj. Pozostaje wiec on nadal w sferze
badan naukowo-doswiadczalnych.

IV. Usuniecie czynnika bdlu

Usuniecie czynnika bolu w sprawie chorobowej wiogacizny,
oprécz czysto praktycznych celow lepszego zuzytkowania pracy ko-
nia, ktore przySwiecaty autorom wyciecia nerwdw, moze mie¢ dodat-
ni wptyw takze na ksztattowanie sie miejscowych zmian chorobo-
wych. Spostrzegali to juz dawno chirurdzy weterynaryjni, ktorzy
w swoim czasie wykonywali te operacje bardzo czesto. Wedtug na-
szych spostrzezen, dodatni ten wptyw w znaczeniu praktycznem wy-
raza sie w zgeszczeniu tkanki kostnej i w przyspieszeniu postepo-
wania spraw kostnienia prowadzacych do kosciozrostu. Pozostaje
ciggle kwestja otwarta glebszej mechaniki tego fenomenu. Wchodzg
pod uwage pojawiajace sie po neurektomji zmiany krwiobiegu i od-
zywiania, na ktére tkanka kostna reaguje nadzwyczaj czule, a dalej
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przywrocenie normalnych warunkéw ruchu i obarczenia stawu sko-
kowego po oddaleniu czynnika bolu.

Istniejg dwa sposoby trwatego usuniecia bolu, a mianowicie
wyciecie nerwow i donerwowe zastrzykniecia alkoholu. Przed omo-
wieniem jednak tych sposobdw najprzéd opisze czasowe znieczulenie
konczyny.

c) Czasowe znieczulenie konczyny, czyli znie-
czulenie przewodowe. Zabieg ten moze stuzy¢ do celéw roz-
poznawczych i do celéw operacyjnych. Znieczulenie rozpoznawcze
ma dwojakie zadanie: pomaga nam do ustalenia rozpoznania wio-
gacizny i stuzy do sprawdzenia, czy wyciecie nerwow, ktore mamy
wykona¢, bedzie miato pozadany skutek. Znieczulenie rozpoznawcze
nalezy robi¢ w kazdym przypadku przewlekiej kulawizny tylnej kon-
czyny, jesli obecno$¢ wszystkich typowych objawow Kklinicznych
wiogacizny nie stawia nam catkiem jasnego rozpoznania. Je$li ma-
my watpliwosci co do zdrowego stanu cztonkoéw palcowych, nalezy
wykona¢ najprzéd znieczulenie nerwOw pietowych na wysokosci
stawu pecinowego i dopiero, gdy wynik tego znieczulenia bedzie
ujemny, czyli, ze kulawizna pozostanie nadal, to w nastepnym dniu
zrobi¢ znieczulenie powyzej stawu skokowego, czyli wiasciwe za-
strzykniecie rozpoznawcze na wiogacizne. W Kklinice tutejszej kia-
dziemy zasadniczo konie do zrobienia réwnoczesnie zdje¢ radiolo-
gicznych stawu skokowego i prawidtowego znieczulenia rozpoznaw-
czego. WykrywaliSmy w ten sposéb czesto nietypowo umiejscowio-
ng wiogacizne w przypadkach diugotrwale leczonych na tak zwang
kulawizne biodrowa.

Technika zastrzyknie¢ rozpoznawczych przy wiogaciznie. Po-
trzebne narzedzia: brzytwa, alkohol, nalewka jodowa, 5 cm strzy-
kawka i cienkie iglty do niej, chlorek etylu i- 2% rozczyn nowokainy.

Znieczulamy nerw piszczelowy i nerw strzatkowy gteboki. Do
znieczulenia nerwu piszczelowego kazemy podnie$¢ dang noge, jak do
podkuwania, lecz odstoni¢ przysrodkowa strone goleni i odsuna¢ ogon
konia nabok. Golimy, odkazamy miejsce zastrzykniecia na Srodku
rowka, lezacego miedzy Sciegnem Achillesa a resztg goleni, na jej
przysrodkowej stronie. Igte wbijamy w Kkierunku prostopadtym na
gtebokos¢ 1 — 112 cm i wstrzykujemy 5% cm rozczynu znieczula-
jacego. Sprawdzianem dobrze wykonanego znieczulenia nerwu pisz-
czelowego jest nieczuto$¢ skory na uktucie iglg ponizej stawu peci-
nowego. Miejsce znieczulenia nerwu strzatkowego glebokiego lezy
ponizej gtéwki kosci strzatkowej. Wyszukujemy naprzéd guzowa-
tos¢ kosci piszczelowej z wychodzgcemi z niej wiezami rzepki kola-
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nowej i, przesuwajac stad palec poziomo ku tylowi, natrafiamy na
twardy podtuzny guz, lezacy na bocznej powierzchni goleni. Jest to
gtéwka kosci strzatkowej, pokryta bocznym wigzem stawu udowo-
goleniowego i Sciegnem migsnia bocznego prostownika palcow. Po-
nizej i nieco za tym guzem wyczuwamy pod skorg i powiezig prze-
suwajacy sie pod palcami sznureczek, biegnacy skosnie w doét i ku
przodowi. Jest to wigzka nerwéw, W skiad ktorej wchodzi poszu-
kiwany nerw, zfgczony tu jeszcze

z gatazkami ruchowemi, ktére sie

nizej odtgczajg do okolicznych mie-

$ni  prostownikdéw i nerw strzat-

kowy powierzchowny (ryc. 1la).

Wygoliwszy w tem miejscu nie-

wielki kwadrat skéry, odkazamy

pole i znieczulamy chlorkiem ety-

lu. Trzeba, bowiem, zauwazyé, ze,

z powodu bliskosci podskoérnej

gatazki nerwu, okolica jest bardzo

wrazliwa i nawet spokojne konie

z trudem pozwalajg na wykona-

nie zastrzykniecia. Orjentujac sie

wedtug wyczuwanego pod palcami

sznureczka, whbijamy igte nieco

za nim, w kierunku ku przodowi,

az w glebokosci 12 — 18 mm.

natrafimy na twarde podioze. Przed

wstrzyknieciem zawartosci  strzy-

kawki cofamy nieco igle dla oswo-

bodzenia jej konca, lecz mamy

ciagle na uwadze, ze zastrzyknie-

cie musi by¢ wykonane podpowie-

ziowo i w blisko$ci nerwu. Spraw- Ryc. 11.

dzianem dobrze wykonanego znie-

czulenia nerwu jest nieczuto$¢ réwniez gatgzki powierzchownej nerwu
strzatkowego, a wiec brak odruchéw na uklucia skory, oblekajacej
brzuszce obu mie$ni prostownikow palcéw. Naog6t zastrzyknie-
cie jest trudne, rzadko udaje sie od jednego razu, lepiej wiec ob-
strzykiwa¢ podpowieziowo catg te okolice kilkoma wkiuciami ighy.

Czasowe znieczulenie konczyn dla celéw operacyjnych dotyczy
nietylko wiogacizny, ale wszystkich zabiegéw, zwlaszcza przezegan,
ktére chcemy wykona¢ na stojgcej tylnej konczynie. Wymaga ono
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wiecej zastrzykniec¢, chodzi tu bowiem o dokfadniejsze znieczulenie
powtoki skdrnej.

Unerwienie skory goleni, stawu skokowego i dalszej reszty kon-
czyn przedstawia si¢ wedtug moich badan jak nastepuje: nerw strzat-

NERW STRZALK. POWIERZ. NERW SKORNY £YDKI
NERW PISZCZEL. :
nerw oopiszczell.

Ryc. 12.

kowy, gatgzka powierzchowna — boczno-przednia powierzchnia go-
leni, stawu skokowego i nadpiecia; nerw skorny tydki — boczno
tylna powierzchnia goleni i stawu skokowego; nerw odpiszczelowy—
przysrodkowa powierzchnia goleni i przednio-przysrodkowa powierz-
chnia stawu skokowego; nerw piszczelowy — przysrodkowo-tylna
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powierzchnia stawu skokowego i Sciegna Achillesa, tylna cze$¢ dal-
szej potowy nadpiecia i cata skora ponizej stawu pecinowego.

Stosunki te wida¢ na zatacz, ryc. 12, przedstawiajgcej prawa noge.

Powierzchowng gatgzke nerwu strzatkowego znieczulimy row-
noczesnie z nerwem strzatkowym giebokim w opisany juz wyzej
sposéb.  Spos6b ten konieczny jest, jesli zabieg operacyjny ma sie-
ga¢ w glebsze podskorne warstwy, poniewaz gatgzka gteboka prze-
dostaje sie na przednio-przy$rodkowsg strone stawu, a wiec w teren
wiogaciznowy. Jesli zabieg operacyjny ma by¢ wykonany tylko na
skorze np. przezeganie skory, to wystarczy znieczuli¢ samg gatgzke
powierzchowng nerwu strzatkowego, ktérg tatwo utrafi¢é mozna, ro-
bigc zastrzyk w potowie brzuszcow miesni prostownikéw palcow na
ich bocznem uwypukleniu. Igte nalezy wbi¢ najprzéd podskérnie
i wstrzykna¢ matg ilos¢ ptynu, potem wsungé ja pod powieZ ku
przodowi i wstrzykng¢ czes¢ ptynu, zmieni¢ kierunek igty ku tytowi
i wstrzykngC reszte ptynu. W tensam spos6b obstrzykujemy nerw
skorny tydki, ktéry Znajdziemy troche nizej na przednio-bocznym
brzegu i na samym poczatku $ciegna Achillesa, gdzie lezy on ukry-
ty w fatdzie powieziowej. Trzeba wiec w kilku porcjach obstrzykngé¢
to miejsce zmieniajac gtebokosS¢ i kierunek konca iglty w odstepach
kilkumilimetrowych.

Nerw odpiszczelowy znieczulamy na potowie diugosci kosci pi-
szczelowej tam, gdzie dobrze widoczna zyta odpiszczelowa krzyzuje
przysrodkowg wyraznie namacalng powierzchnie tej kosci, zwracajac
sie od dotu i przodu ku gorze i tylowi. Robimy dwa ukiucia, je-
dno przed, jedno za zylg i, opr6cz obstrzykniecia najblizszego sa-
siedztwa zyly, rozlewamy podskérnie ptyn takze ku przodowi i ku
tytowi, gdyz nerw ma tu zwykle rozgatezienia. W tem miejscu zu-
zywamy 5 cm ptynu, podczas gdy do znieczulenia dwu poprzednio
wymienionych nerwéw wystarcza po 2 — 3 c¢cm plynu.

Nerw piszczelowy znieczulamy w sposob juz poprzednio opi-
sany. Znakiem $wiadczacym o tem, ze novocaina przenikneta widkna
obstrzyknietych nerwdw, jest wystgpienie po 10 minutach miejscowego
potu w szerokim obrebie okolicy zastrzykniecia. W u. roku E. Berge
ogtosit swoj sposdb czasowego znieczulania obarczonego wiogacizng
stawu przez podskérne wstrzykiwanie w chorem miejscu 30 — 50
cm silnego roztworu ptynu znieczulajgcego (Nowokaina 4%, Tutoka-
ina 2%). Nastapi¢ ma znieczulenie catego stawu i zastrzyk ma stu-
zy¢ rowniez do celéw rozpoznawczych. Sprawdzajac ten sposéb
stwierdzitem, ze wstrzykujgc tak wielka ilos¢ ptynu podskornie wy-
kraczamy daleko poza siedzibe wiogacizny. Mimo to, po tym za-
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strzyknieciu konie obarczone wiogacizng kulaty, po znieczuleniu za$
obwodowem przestaty kule¢. Sposéb wymagatby jeszcze sprawdzenia.

b) Trwate znieczulenie konczyny przez wycie-
cie nerwoOw. Technika wyciecia nerwdw jest nastepujaca:

Odurzonego chloralem konia kfadziemy na strone chorej nogi.
Oprécz tego znieczulamy nerw. Znieczulenie to moze nastgpic¢ przed
operacjg w opisany juz powyzej sposob, albo podczas operacji przez
oblanie odstonietego nerwu pltynem znieczulajgcym. Trzeba sie
z tern liczy€, ze wstrzykniety przed operacjg ptyn, nasgczajac tkan-
ki, zmienia nieco ich wyglad. Kto nie jest z tern obznajmiony, le-
piej zrobi, znieczulajgc nerw po odstonieciu.

Woyciecie nerwu piszczelowego. Na przysrodkowej powierzch-
ni goleni prowadzimy ciecie skérne dtugosci 10 cm wzdtuz osi nogi,
obliczajgc tak, zeby potem przeciecie nerwu wypadio w oddaleniu
szerokos$ci dtoni od guza kosci pietowej wyprostowanej nogi. Linja
ciecia lezy w rowku, znajdujgcym sie przed Sciegnem Achillesa,
lecz troche blizej tylnych mie$ni goleni niz Sciegna Achilesa (ryc. 6/1).
Rowek ten na wyprostowanej nodze zanika i w $cie$nionej przestrze-
ni zblizajg sie wszystkie twory anatomiczne do siebie. Na zgietej
nodze $ciegno Achillesa oddala sie od kosci piszczelowej i prze-
strzen, lezaca przed nim, rozluznia sie, co ulatwia bardzo orjenta-
cje topograficzng. Dlatego kazemy pomocnikowi dobrze zginaé¢ ko-
pyto, a w raz z nim i staw skokowy przez caty czas operacji.

Przed operacjg mozemy wyczu¢ palcami potozenie nerwu. Ro-
bimy to w ten sposob, ze, owingwszy sobie reke jatowg Sciereczka,
chwytamy kciukiem i palcem wskazujacym od tytu zgieta noge po-
wyzej stawu skokowego. Sciskajac palce przesuwamy je od tyhu
kosci piszczelowej w kierunku $ciegna Achillesa: za tylnemi mie-
$niami goleni wyczujemy miedzy palcami twardy sznurek, grubosci
otéwka, ktory wyskakuje nam z pomiedzy palcow w trakcie dalsze-
go przesuwania. Jest to pietowe pasmo Sciegniste (Schmaltz),
nieco za$ przed niem lezy, wyczuwany jako ciefiszy sznurek, nerw
piszczelowy, ponad ktérym robimy ciecie skérne. Pod skorg prze-
cinamy powiez, ktéra uklada sie tu w podtuzny fatd, dajacy ztudze-
nie ptaskiego Sciegna. Pod powiezig goleniowg Znajdziemy si¢ w lu-
Znej przestrzeni, wypetnionej tkanka taczng, w ktérej néz tatwo wy-
zkabia puste miejsca. Kazemy odcigga¢ hakiem samg powiez ku
przodowi i, ujmujac szczypczykami wiokna tkanki luznej, rozcinamy
ja ostroznie podtuznemi cieciami. Niezbyt gteboko pod powiezig
i troche w kierunku przednim zobaczymy biatawo przeswiecajacy
do$¢ gruby sznurek nerwu piszczelowego. Jesli jednak podczas tej

44



roboty zranimy naczynia krwionosne, krew zaleje nam tkanki i za-
stoni ich wyrazisto$¢, gdy zaczniemy robi¢ dodatkowe ciecia, moze-
my sie zgubi¢ w tej przestrzeni i prosty zabieg moze nam sprawic
duzo trudnosci. W takich przypadkach po dokladnem zatamowa-
niu krwi mozemy postgpi¢ jak nastepuje: palcami zabezpieczonej
serwetka wolnej reki wywieramy ucisk od strony przeciwlegtej
operowanej okolicy i wypychamy wspomniane pasmo pietowe ku
gorze, wowczas i sam nerw pojawi sie miedzy brzegami rany. Trze-
ba go tylko odosobni¢ w masie tkanek. Dla wykrycia nerwu wsrdd
tkanek moze nam wreszcie postuzy¢ jego wrazliwos¢ i obronne
odruchy zwierzecia na lekki ucisk nerwu szczypczykami. Odsto-
niwszy nerw na przestrzeni 4 cm, wstrzykujemy w gérnym odcinku
pod jego ostonke 2 ccm 5% rozczynu nowokainy. Za chwile przeci-
namy nozem nerw W migjscu znieczulonem, nastepnie odciggamy
szczypczykami obwodowy jego koniec i odcinamy z niego kawalek
dtugosci 2 cm. Staramy sie nie wyciggaC nerwu, a odstania¢ go
tylko tyle, ile bedzie wyciete, aby oba konce kciukdw nerwu pozo-
staly w nieuszkodzonym stanie w tkance otaczajgcej. Postepowanie
takie zalecit Forssell, ktéry w dawniejszej niedelikatnej technice,
pozwalajacej na wycigganie i szarpanie nerwu, widzi przyczyny pred-
kiego powstawania nerwiakow i nawrotow bolesnosci. Azeby lepiej
opatrzy¢ przeciete konce nerwow, Forssell otula je otaczajgca tkanka,
zebrang przed nimi przy pomocy pojedynczych szwow strunowych.
Czesto z otoczkg nerwu S$cisle zigczona jest mata tetniczka, ktérg przy
przecinaniu nerwu trzeba odtgczy¢. PowieZz zszywamy szwem stru-
nowym, brzegi rany skdrnej tgczymy szwem wezetkowym nitkg je-
dwabna.

Do wyciecia nerwu strzatkowego glebokiego przewracamy ko-
nia na drugi bok. Wymieniony nerw moze by¢ wyciety w wyzszem
miejscu t. j. na wysokosci kosci strzatkowej, lub w nizszem klasy-
cznem miejscu, w dolnej potowie goleni. Operowanie w wyzszem
miejscu nie posiada, wedlug moich do$wiadczen, zalet, przewyzsza-
jacych operacje w klasycznem miejscu. Potozenie nerwu nie jest
bardziej dostepne, trzeba na do$¢ wielkiej przestrzeni rozcig¢ i od-
faczy¢ ptat powiezi, trzeba sie dobrze orjentowaé, by z posrdd kilku
znajdujacych sie tu gatgzek wycigé wihasciwg gatagzke nerwu (ryc. 13).
Robimy ciecie dtugosci 12 cm, skosne i lekko tukowate w miejscu
i w kierunku opisanym juz przy znieczulaniu tego nerwu (ryc. lla)
poprzez skére i dwie warstwy powiezi. Odstaniamy wszystkie ga-
fazki nerwu i wyszukawszy cienka gatgzke, zagtebiajacg sie miedzy
oba mieSnie prostowniki palcow wycinamy z niej 2 cm kawalek
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nerwu, Powiez zszywamy strung, skore podwoéjng nitkg jedwabna,
najlepiej przy pomocy igly Reverdin‘a.

Operujagc w dolnej potowie goleni, musimy pamietac, ze caty
zabieg uda sie z fatwoscig, jesli ciecie skorne wykonane bedzie we
wiasciwem miejscu.  Miejsce to lezy na Srodku wyniostosci pieknie
uwypuklajacych sie brzuszcow obu miegsni prostownikdw palcéw,
lezacych na przednio-bocznej stronie goleni. Niestety, linja zetknie-
cia sie obu brzuszcow. po ktorej musimy is¢, nie uwydatnia sie ni-
czem, gdyz oba brzuszce przy-
legajg Scisle do siebie. Musi-
my wiec najprzéd odszukac
nizej lezace wyrazne ich Scie-
gna i miedzy nimi przeciagna¢
w mysli linje ku gérze miedzy
ich brzuszce. Bedzie ona le-
ze¢ na nodze, raczej bocznie
niz przednio - bocznie (Ryc.
11 b)

Przecigwszy skore na
przestrzeni 8—10 cm, odig-
czamy jej brzegi od podtoza
i odciggamy na boki. Pod
pierwszg cienkag warstwg po-
wiezi 0 poprzecznych wio-
knach Znajdziemy powierz-

Ryc, 13. chowna gatazke nerwu strzat-

a.) N. peron, superf, b) N. peron, prof.  kowego. Jest to linja. po
ktorej mamy iS¢ wgtgh. Od-

ciggnawszy nerw na bok, rozcinamy druga silniejszag warstwe
powiezi i pod nig znajdujemy pokryty blyszczacg omiesng brzuszec
mie$nia dlugiego prostownika palcow. Odchylajgc ten brzuszec
ku przodowi, w gtebokosci 3 cm, zobaczymy brzeg ciemno-
czerwonego, odrOzniajgcego sie wyraznie barwg od otoczenia, migs-
nia przedniego piszczelowego. Odchylamy ten ostry brzeg nieco ku
tytowi i znajdujemy troche giebiej, miedzy jednym a drugim mies-
niem, cienki jak zdZbto trawy, biaty nerw strzatkowy gieboki. Pod-
czas tej operacji moze wystgpi¢ pewna trudnos¢. PowieZ goleniowa,
bowiem, skiada sie z dwéch blaszek, od glebszej z nich wychodzi
blaszka miedzymie$niowa i zagtebia sie miedzy brzuszce obu pro-
stownikow, faczac sie jednak wiecej z brzuszcem prostownika bocz-
nego, podczas gdy diugi prostownik palcéw posiada oprécz tego
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wiasng btone omiesna. Jesli na poczatku operacji przetniemy po-
wieZz goleniowg tuz przed blaszkg miedzymiesniows, to z tatwoscig
Znajdziemy nerw, jak wyzej opisane. JeSliby nam jednak przeciecie
powiezi wypadto w tyle za blaszkg miedzymie$niowa, to odchyliw-
szy brzuszec dlugiego prostownika musimy jeszcze wgltebi przecigé
blaszke miedzymie$niowg, azeby dojs¢ do miesnia piszczelowego
przedniego i do nerwu (Ryc. 14).

N. peron superf.
N prof.

, tibial.

» Cut. surae
. saphen.
A. tib, aut.

A. tib. post.

M. Ext. dig p.
long.

b.) M. Ext. dig. lat.
c.) M. tib. ant.

L)
2.)
3)
4)
5)
6.)
7)
a)

Ryc. 14. Przekr6j w potowie podudzia (bez skory).

Znaleziony nerw znieczulamy paroma kroplami Nowokainy
i wycinamy go w sposob opisany przy nerwie piszczelowym. Obszy-
wanie koncow przecietych jest zbyteczne, Powiez zszywamy struna,
za$ skdére — podwojng nitkg jedwabng, szwem wezetkowym przy
pomocy igly Reverdin'a. Mozna tez zaszy¢ rane wezetkowemi
szwami skorno-powieziowemi wg. Mosera. Gojenie sie tej rany na-
strecza pewne trudnosci. Z powodu przecigcia powiezi i ruchliwo-
§ci miejsca, czesto po 5 dniach szwy pekajg, rana rozwiera sie
szeroko, tworzy sie rodzaj przepukliny mieSniowej. Gojenie prze-
dtuza sie do 5 — 6 tygodni. Jest to gtéwna przyczyna, dla ktorej
szukano innego miejsca dla przeciecia tego nerwu. Powikiania tego
mozna unikngC, jesli po zabiegu, rozumie sie wykonanym aseptycz-
nie, zdotamy przez jaki$ czas ograniczy¢ ruchy chorej nogi. Na
naszej klinice otrzymujemy rychtozrosty w ten sposéb, ze na calg
operowang czes¢ goleni naktadamy dos$¢ silny i dobrze lezacy opa-
trunek, ktory pozostawiamy do 10 dni. Pojawiajgcy sie lekki obrzek
nogi jest nieszkodliwy i znika po zdjeciu opatrunku. Mozna tez
noge unieruchomi¢ przez zastrzykniecie malej dozy terpentyny
w wyzszych okolicach nogi. Po tej operacji kazemy odtad stale
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podkuwa¢ konia w ten sposob, zeby podeszwa kopyta byta czem$
chroniona, a wiec albo podkowsg Stark'a, albo podkowg z blaszang
pokrywg, lub tez z wkiadka gumowsa, dla uchronienia kopyta od
uszkodzen, na ktére jest ono nieczute i w nastepstwie od spraw
ropnych. W miesigc po operacji mozna konia powoli przyzwycza-
ja¢ do pracy.

Wyciecie nerwdw nalezy zawsze uwaza¢ za $rodek ostateczny.
Wogo6lInosci kryje ono zawsze mozliwo$¢ pojawienia sie nerwiakdéw
lub glejakéw z nawrotem kulawizny lub burzliwych troficznych
zmian, z utratg puszki rogowej. Dotyczy to zwiaszcza korczyny
przedniej. Z uwagi na te mozliwosci, w poréwnaniu z innemi choro-
bami, wyciecie nerwow z powodu wiogacizny przedstawia sie jeszcze
stosunkowo do$¢ korzystnie. Zabieg wykonany bez zarzutu, po spraw-
dzeniu rozpoznania, zapewnia nam zawsze najmniej rok lub dwa lata,
a czasem nawet dtuzszy okres, petnej zdolnosci stuzbowej konia.

¢) Donerwowe wstrzykiwanie alkoholu. Zabieg
ten, rozpowszechniony przez W. Harrisa w praktyce ludzkiej,
a polegajacy na wstrzykiwaniu 90%-go alkoholu w tkanke nerwu, ma
na celu zniszczenie tkanki nerwowej i zfagodzenie w ten sposob
bolu. Préby moje, robione w tym Kierunku juz do$¢ dawno, nie
udawaty sie z powodu niewfasciwego robienia zastrzyknie¢. Stara-
fem sie na stojagcem zwierzeciu naktuwaé nerw przez skére, co po-
wodowato, iz przy silnym zwykle odruchu zwierzecia ptyn dostawat
sie nie do nerwu, a w otaczajagcg tkanke taczng i wywotywat bo-
lesny stan zapalny zamiast znieczulenia. Pewne szczegOty anato-
miczne utrudniajg wogoéle robienie zastrzyknie¢ donerwowych przez
skoére. Nerwy bowiem, o ktére nam chodzi, znajdujg sie zawsze
w otoczeniu zyt i tetnic, sg z niemi zwykle zespolone wspoing
otoczkyg tgcznotkankows i utrafienie samego nerwu bez urazenia na-
czyn jest nadzwyczaj trudne. Odkad zaczatem do tego zabiegu
ktas¢ konie i odstania¢ nerwy dla umozliwienia zastrzyknigcia w sam
nerw, otrzymujemy bardzo dobre rezultaty. Po zastrzyknieciu alko-
holu znieczulenie pojawia sie natychmiast i jest trwate. Pod tym
wzgledem zabieg ten w niczem nie ustepuje zabiegowi przeciecia
nerwéw. Pod innemi za$ wzgledami posiada nawet pewne dodatnie
strony. Najprzod, ciecia stuzace do odstoniecia nerwow sg mniejsze,
niz do przeciecia nerwOw; gojg sie wiec predzej, brak tez powoddéw
do wytwarzania sie nerwiakdéw, a wiec mniejsza jest obawa nawro-
tow kulawizny, niz po przecieciu nerwu. Spostrzega sie za$ przy
wiogaciznie tensam dodatni wplyw na samg sprawe chorobowg
wskutek przywrocenia normalnych warunkOw obarczenia konczyny.
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Technika zastrzyknige¢. Odstaniamy nerwy piszczelowy i strzat-
kowy gteboki w tensam sposéb i w tych samych miejscach, jak to
robimy w celu ich wyciecia, staramy sie tylko robi¢ jaknajkrotsze
ciecia. Woystarczy, bowiem, odstoni¢ nerw tylko tyle, zeby stwier-
dzi¢ jego tozsamo$¢ i mdc zrobi¢ zastrzykniecie. Nie nalezy jednak
rozcina¢ f#acznotkankowej otoczki nerwu. Najprzéd wkraplamy na
nerw pare kropel 5% rozczynu Nowokainy. Po Kkilku minutach
wktuwamy igle w sam nerw i wstrzykujemy alkohol. Do nerwu
piszczelowego wstrzykujemy 4 cm, do nerwu strzatkowego 0,5 cm
90%-go alkoholu. Ze wzgledu na to, ze przy wstrzykiwaniu alkohol
czasem dostaje sie¢ do otaczajgcej tkanki tacznej i drazni jag, nie
zszywamy ran doszczetnie, tylko wkiadamy cienki sgczek w dolnym
koncu rany.

W ostatecznej ocenie tego zabiegu uwazam go za dobry spo-
sOb postepowania przy wiogaciZznie umiejscowionej nietypowo.

Mozemy jednak $miato siegng¢ do niego w typowych przypad-
kach wiogacizny, cechujacych sie uporczywos$cig i przewazajgcem
rozrzedzeniem kosci.

Reasumujac w kilku stowach tre$¢ czterech powyzszych roz-
dziatbw, nie moge znowu nie podnie$¢ potrzeby odrdznienia typo-
wego i nietypowego umiejscowienia sprawy wilogaciznowej, i nie
zaakcentowaC rdznicy, jaka istnieje, co do oceny rozwoju i mozli-
wosci leczenia w obu przypadkach. Przypadki te mozna rozréznic¢
klinicznie wedtug pewnych cech w pdézZniejszym okresie choroby,
promienie X jednak rozniczkujg je o wiele wczesniej. Tylko typo-
wo umiejscowiong wiogacizne mozna leczyé. Do niej zatem stosujg
sie wskazowki zawarte w I, I, i Ill-im rozdziale. Do nietypowo
umiejscowionej wiogacizny nalezy odrazu zastosowaé $rodki opisane
w 1V rozdziale.

Uregulowanie stosunkéw obcigzenia chorej konczyny przez za-
biegi podkownicze jest nieodzowne w kazdym przypadku wioga-
cizny, lecz musi by¢ stosowane indywidualnie, a nie schema-
tycznie.

Zestawiajgc Srodki i sposoby dziatajagce miejscowo, co do ich
skuteczno$ci, na pierwszem miejscu Sstawiam diétowanie stawu, na
drugiem miejscu — ciecie okostnej obok ignipunktury, na trzecim
miejscu — reszte $rodkow. Swidrowanie stawu, jakkolwiek rokuje
nadzieje skutecznosci, znajduje sie jeszcze w toku badan.

Nie posiadamy $rodkéw i sposobdw dziatajgcych posrednio na
miejsce choroby, ktoreby miaty praktyczne znaczenie. Takze wiec
i wyciecie okototetnicze nadziei w niem pokiadanej nie speknito.
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Po wyczerpaniu $Srodkow miejscowo dziatajgcych pozostaje nam
takze w typowej, lecz uporczywej wiogaciZznie ostateczny sposob
przywrocenia koniowi zdolnoSci do pracy przez trwate usuniecie
bolu.  Wstrzykiwanie alkoholu do nerwdw wydaje mi sie do tego
celu najstosowniejsze.
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J. KULCZYCKI
LF. TRAITEMENT DE L'EPARVIN
(Die Behandlungsmethoden des Spates)

Resume

Autor unterscheidet zwischen typisch und atypisch lokalisiertem Spat. Nur
der typisch lokalisierte Spat (die letzten zwei distal gelegenen Gelenkslinien) eignet
sich zur Behandlung, dagegen bei atypischer Lokalisation und zwar an der hinteren
Gelenkslinie (zwischen Sprung — und Fersenbein) und an der Choparts'linie (zwi-
schen Sprungbein und O. Z. resp. O. T. IV) sind die Falle als unheilbar zu betrach-
ten. Was den zu erreichenden Grad der Heilung anbetracht, bleibt die alte Regel
in Geltung, dass mdglichst frihes Herbeifuhren der wahren Ankylose der kranken
Gelenksabschnitte, die einzige Ldsung der Spatfrage sei. Die zu diesem Zwecke
flihrenden Methoden werden in vier Abschnitten besprochen.

I. Absolute Einschrénkung der Bewegung im Sprunggelenk, durch langere
Zeit, mit Hilfe eines speziellen Aparates wurde vom Autor ausprobiert, jedoch als
praktisch unanwendbar erklart. Es gelang nur durch einen Monat und hdchstens
wahrend 12 Stunden t&glich den Aparat den Pferden anzulegen, weiter vertrugen es
die Tiere nicht. Von zwei so behandelten Féllen wurde ein Fall ohne Lahmheit
entlassen, o
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Die Regelung der Belastungsverhdltnisse des Sprunggelenkes durch entspre-
chenden Beschlag ist in allen Fallen wichtig. Schablonenhaftes Erhéhen der Stollen
ist fehlerhaft, oft hinken darnach die Pferde mehr. Autor findet im Gegensatz zur
Meinung anderer, dass bei mit Spat behafteten Gelenken die mediale Hélfte wegen
Schmerz weniger belastet wird und dass gerade infolge dieses Druckmangels die
knochige Verwachsung des Gelenkabschnittes nicht zustande kommt. Der Beschlag
soll dahin streben, dass alle Gelenkabschnitte, auch der mediale, gleichméssig be-
lastet werden, was besonders bei x beinigen Pferden wichtig ist. Hufeisen mit ver-
dicktem medialen Arm wurden vom Autor oft empfohlen.

Il. Lokale Mittel und Heilmethoden. Es werden folgende Methoden bespro-
chen: a) Mittel die auf die Haut einwirken, b) Perforierendes Brennen, c) Perioste-
otomie, d) das Meisseln des Sprunggelenkes, e) das Bohren des Sprunggelenkes.
Die zwei letzteren sind Autors originelle Methoden.

a) Von vielen Mitteln gibt Autor diesen den Vorzug, welche geringste Ent-
zlindung hervorrufen, dafiir aber auf beschrankter Flache einen guten Schorf erze-
ugen und nachher sklerotischandmische Verhdltnisse in der Umgebung der kranken
Knochenpartie schaffen. Solche Verhdltnisse kénnen zur notwendigen Knochenver-
dichtung beitragen.

b) Perforierendes Brennen dringt nicht so tief ins kranke Gebiet ein, wie
man das wiinschen machte. Die Nadel wirkt hauptséchlich auf weiches Gewebe
ein. Sie wirkt entziindungserregend auf paraglenoidales Gewebe ein. Im Verlaufe
dieser Entziindung sind giinstige Bedingungen zur Exostosenbildung auf der Gelenk-
soberflache gegeben. Allgemeine Richtlinie dieser Methode geht also auf Férderung
der dusseren Ankylosebildung. Solche Ankylose geht aber sehr langsam vor sich,
und wird nach dem Autor sehr selten in dem Grade solide, dass sie die Bewegun-
gen und Zerrungen in den Gleitgelenken und somit auch die Lahmheit aufheben
konnte. Die &ussere Ankylose ist jedoch im Stande gunstige Bedingungen zur spé-
teren Bildung der wahren Gelenkankylose zu schaffen. Mann kann jedoch nicht
verneinen, dass wir mit dieser Methode auf einem langen Umwege das Ziel zu er-
reichen trachten. Die Methode birgt die Gefahr der eitrigen Gelenkentziindung in
sich und hat immer schonheitsstérende Knotenbildung zur Folge.

¢) Sowohl der Name der Periosteotomie, wie auch der grundlegende Gedan-
kengang dieser Operation sind falsch. Ihre Erfolge stehen aber denen der Ignipun-
ktur nicht nach. Autor trachtet diese Erscheinung auf der Hand der Leriche’s The-
orie Uber Knochenphysiologie zu erkléren. Das Periost spielt hier keine Rolle, es.
werden die das Gelenk umhullenden faserigen Gewebe durch den Schnitt in den
Zustand versetzt, den Leriche als «Millieu ossifiable», bezeichnet hat. Die gliickliche
Technik und zwar tiichtiges Einschneiden bis in die oberflachliche Knochenschichte
verschafft notiges Kalkmaterial fur das genannte Millieu und somit fir die Knochen-
bildung auf der Oberflache der Gelenkes. So sind wir hier wieder auf demselben
Umwege wie bei Ignipunktur: durch dussere Ankylose zur inneren Ankylose. Darum
sind auch die Erfolge und die Schdnheitsfehler bei beiden Methoden die gleichen.
Autor betont die Notwendigkeit des energischen Einschneidens in den Knochen bei
der Ausfilhrung der sogemannten Periosteotomie, wozu er sich eines etwas modifi-
zierten Messers bedient.

d) Mit dem Namen «das Meisseln des Gelenkes» bezeichnet Autor seine Me-
thode die darin beruht, dass mit Hilfe eines eigens dazu konstruirten Meissels, auf
der typischen Spatstelle mehr oder weniger dicke Knochenschichten von der Ge-
lenksoberflache abgesprengt werden. Somit wird ein kleiner Knochenbruch erzeugt
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und im Verlaufe seiner Heilung auch die Verkndcherung des Gelenkspaltes herbei,
gefiihrt da ein Knochenbruch, eine Knochenarbe erzeugt. Auch hier werden Le-
riche’s Betrachtungen zur Erklarung angefuhrt. Obwohl der Gang des Meissels nicht
sehr tief ist, so gecht er doch in den Bereich der Gelenkskapsel' ein und die fol-
gende Knochenverwachsung gibt eine wahre intrakapsuldre Ankylose. Im Vergleich
mit den bisherigen Methoden, welche auf dem Umwege zum Ziele streben, fiihrt
diese Methode direckt zur wahren inneren Gelenksankylose.

Die Technik dieser aseptisch durchzufiihrenden Operation ist folgend: Auf der
tiefsten Stelle des Gelenkes werden mit dem Messer 2 oder 3 kleine quere Hautein-
schnitte Gemacht. Von jedem Einschnitt wird der Meissel in zwei «V» &hnlichen pro-
ximal strebenden Bichtungen mit leichten Hammerschldgen unter oberflachliche
Knochenschichten vertieft. Man driicke stédndig die Schneide des Meissels gegen
den Knochen, damit er nicht zu seicht geht und vertiefe dem Meissel, auf 5 — 6
cm. Es gibt keine Blutung, keine Komplikationsgefahr. Oklusifverband. Die Ha-
utéffnungen schliessen sich in einigen Tagen. Das Pferd wird in 6 — 8 Wochen
zur Arbeit gebraucht. Erfolge beim typisch lokalisierten Spat gut.

e) Als «Bohren des Gelenkes»; bezeichnet Autor seine zweite Behandlungs-
methode, welche von allen bisherigen Methoden die radikalste ist. Mit Hilfe eines
langen dinnen, elektrisch betriebenen Bohrers werden 7 bis 9 Kénale in allen Kno-
chen der erkrankten Gelenkspartie durchgebohrt. Die Kanéle gehen von der unter-
sten Grenze der medialen Gelenksoberflache aus, in der allgemeinen Richtung nach
oben und zentral, doch etwas voneinander abwiechend. Jeder Kanal durchbohrt
also 4 oder 6 Gelenksflachen, je nach dem Sitz der Krankheit. Der Leitgedanke
dieser Methode ist folgend: Man kann den Spat als einen angefangenen Ankylosie-
rungsprozess auffassen, der auf Hindernisse angestossen hat. Der Bohrer Uberwin-
det diese Hindernisse, seien es normale oder kranke Gelenksknorpel, oder sehr har-
te subchondrale Knochenlamellen, oder eine fibrosknorpelige Masse die den Ge-
lenksspalt blockiert, indem er in ihnen den Weg fir frisches Granulationsgewebe
bahnt, welches dann verkndchert und alle Knochen solide vereinigi.

Die Technik dieser streng aseptischer Operation ist sehr einfach, es drohen
keine Komplikationen, die Hautdffnungen heilen in einigen Tagen aus, natirlich
dauert der innere Zusammenwuchs der Knochen bedeutend langer und vor 8 Wo-
chen soll man das Pferd nicht gebrauchen. Der schwéachste Punkt dieser Methode
ist der grosse Preis des elektrischen Aparates, den man durch Handbohrer nicht
ersetzen kann, wegen Gefahr des Abbrechens.

Was den praktischen Wert aller beschriebenen Methoden anbelangt, stellt
Autor — abgesehen von der Luxusoperation «Bohren des Gelenkes» — auf erster
Stelle «das Meisseln des Gelenkes», auf zweiter Stelle die Periosteotomie und die
Ignipunktur, auf dritten Stelle die restlichen Methoden.

I1l.  Mittelbahre Beeinflussung der Spatkrankheit.

Hier werden zwei Methoden angefuhrt. Die erste ist die Unterbindung und
Durchschneidung der Art. Tib. post, wodurch zur Verkndcherungsprozessen glinstige
Bedingungen geschaffen werden sollten. Autors Erfahruneen in drei Féallen sprechen
gegen diese Annahme.

Die zweite Methode ist die Periarteriotomie. Die Begriindung der Anwedung
dieser Methode beim Spat ist derzeit noch nicht klar. Autors histologische Unter-
suchungen der entnervten Arterien in zwei Fallen erwiesen nach zwei Monaten
vortschreitende Obiiteration der Arterie und Entwicklung des Nebenkreislaufes. Lo-
kale Verénderungen in spatkranken Gelenken, welche rdntgenologisch untersucht,
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wurden, erwiesen nach 3 Monaten eine Steigerung des rarefizierenden Prozesses
in den Knochen. Dieses rdntgenologische Bild stimmte tberein mit dem erhohten
Grade der Lahmheit. Die Periarteriotomie hat nach der Meinung des Verfassers,
mas den Spat anbelangt, noch weitere Prifungen und Forschungen zu (berstehen,
bevor sie der breiten Praxis anempfohlen werden kdnnte.

Die Operation wird auf einer, vorderer, oder hinterer Tibialarterie ausgefiihrt.
Die Technik der Operationen wird genau beschrieben. Beide werden von der me-
dialen Unterschenkelflache Uber dem Sprunggelenke operiert, und zwar die vordere
Arterie mit dem Hautschnitt vor, und die hintere Arterie mit dem Hautschnitt hinter
der Tibia. Das Entnerven der Arterie vird entweder mechanisch auf operativem
Wege, oder chemisch durch Phenolisation ausgefihrt.

IV. Aufhebung des Schmerzes.

Zuerst wird die Anwendung vorubergehender Andsthesie und dann die Da-
ueranésthesierung des Krankengebietes besprochen. Bei dieser Gelegenheit filhrt
Autor an die Ergebnisse seiner Untersuchungen Uber die Andsthesie der Haut der
Hintergliedmasse vom Unterschenkel ab, bis zum Huf, Die Verbreitungsgebiete der
betreffenden Hautéste u. zw. N. peron. superf., N. cut. surae, N. tibialis und N.
saphen. sind bildlich dargestellt. Zur Herstellung der Dauerandsthesierung hat
Autor dusser dem Nervenschnit, dessen Technik und Fehlerquellen genau beschrie-
ben sind auch die intranervise Alkoholinjektionen ansprobiert und neu beschrieben.

Die intranervése Injektion von Alkohol durch die intakte Haut gelingt nicht.
Die Flussigkeit gelangt in das Unterhautbindegewebe, dessen Entziindung das einzi-
ge Resultat solcher Injektionen ist. Um solche Infektion richtig durchzufuihren ent-
bldsst der Verfasser den betrefenden Nervenstamm mit einem Schnitt auf einer
kleinen Stelle. Dann spritzt man in den N. tibialis 2 ccm und in den N. peronens
0,5 ccm von 90% Alkohol ein. Die Zugangsstellen sind dieselben wie zum Nerven-
schnitt. Die Daueranésthesie tritt sofort ein. Autor lobt die Vorteile dieser Metho-
de gegenliber dem Nervenschnitt. Die kleinen Operationswunden heilen schneller,
es gibt geringe Gefahr der Neurombildung und der Lahmheitsriickschldge, geringere
trophische Erscheinungen, giinstige Beeinflussung der erkrankten Gelenkspartien
durch das Herbeifiihren normaler Belastungsverhdltnisse. Die Indikation der Alko-
holinjenktionen bilden vor Allem atypische Spatformen, aber auch bei typischem,
aber aller Behandlung trotzendem Spat ist das das beste Verfahren.



Z Kliniki Szkoty Podof. Zawod. St. Weteryn.
(Kierownik: ptk. Dr, J, Kulczycki).

MJR. Dr. KAZIMIERZ SIDOR
ZEAMANIA KOSCI KONCZYN U KONI | PSOW

Les fractures des os chez le cheval et chez le chien.

Ztamania kosci wsréd koni wojskowych powoduja rokroczenie
powazne straty w materjale konskim. W latach 1930-1934 ilos¢
przypadkow ztaman kosci wynosita w armji polskiej 0,408% rocznie
w stosunku do ogdlnego stanu koni, ilos¢ strat 0,353% t. zn., ze na
kazde 10.000 koni ubywato rocznie 35 koni.

Statystyka armji francuskiej (1922—1927) wykazuje 0,715% przy-
padkow ztamian i 0,558% strat, armji W. Brytanji (1922—1929) 0,78%
przypadké i '0,569% strat, armji Rzeszy Niemieckiej (1921—1929)
0,5% przypadkéw i 0,317% strat w stosunku do og6lnego stanu koni.

Z og0lnej liczby ztaman przypadaw armji polskiej na ztamania
kosci korniczyn okoto 60%.

Ze statystyki armji obcych wynika, ze w czasie pokoju najczes-
ciej ulega ztamaniu kos$¢ piszczelowa (przeszto 25%), nastepnie kosé
promieniowa (okoto 12%), kos¢ pecinowa (okoto 12%), ko$¢ nadpeci-
nowa tylnej konczyny (okoto 11%), ko$¢ ramienna, nadpecinowa
przednia, udowa, tokciowa, koronowa i kopytowa (okoto 5%), kosé
fopatkowa (okoto 2%), kosci stawu skokowego i nadgarstkowego
(okoto 1%), dalej trzeszczki pecinowe, rzepka kolanowa i wreszcie
trzeszczka kopytowa (ko$¢ strzatkowa),

Na ztamania kosci konczyn przednich przypada w armji nie-
mieckiej 46,2%, a konczyn tylnych 53,8%.

Przyczyny ztaman

Ztamanie, czyli przerwanie ciggtosci kosci, powstaje pod wply-
wem nagtego podziatania sity mechanicznej, przewyzszajgcej granice
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wytrzymatosci tkanki kostnej. Wytrzymato$¢ ta zalezy od fizykal-
nych wiasciwosci uktadu kostnego, mianowicie od sprezystosci, spo-
istosci i twardosci.

Kosci miodych zwierzat zawierajg wiekszg ilos¢ istoty organicz-
nej niz mineralnej i dlatego sa bardziej sprezyste, natomiast odpo-
wiednio mniej twarde niz kosci zwierzat dojrzatych. Wspo6tczynnik
sprezystosci wynosi 1819 — 2719 gr na 1 mm kw. (Wertheim).
Dzigki spoistosci koS¢ nie daje sie rozerwac, czyli stawia opdr sitom
dazacym do oddzielenia od siebie jej pojedynczych czasteczek. Roz-
réznia sie spoistos¢ na zginanie, ucisk, skrecenie i t. d.

Sprezystos¢, spoisto$¢ i twardo$¢ kosci zalezy od stopnia uwa-
pnienia, t. j. stosunku czesci mineralnych do czesci organicznych.
Odgrywa tu takze role wzajemny stosunek ilosciowy istoty zbitej do
ggbczastej i stosunek jamek i jamy szpikowej do wymienionych istot.
W chorobowych warunkach odwapniania sie kosci wzmaga sie spre-
zysto$¢, lecz z drugiej strony zmniejsza sie spoisto$¢ kosci.

Wedlug Paton'a i Boyd'a (1920) prawidlowa ko$¢ zawiera
35% sktadnikow organicznych i 65% sktadnikéw mineralnach.

Wedlug Morgulis’a (1922) zawarto$¢ sktadnikow mineral-
nych kosci udowej (analiza popiotu) jest nastepujgca:

Cztowiek Kon Pies
Weglan wapnia 9.86 12.93 11.08
fosforan wapnia 89.70 86.10 85.80
fosforan magnezu 2.09 2.06 2.35

Gtoéwnemi zatem sktadnikami mineralnemi sg sole wapnia, a prze-
dewszystkiem sol fosforowa.

Juz w fizjologicznych warunkach fizykalne wiasciwosci uktadu
kostnego wahajg sie w doS¢ znacznych granicach. Zapasy wapnia
i fosforu w ko$ciach ulegajg ciggtym wahaniom i sg badZz wyptuki-
wane z kosci, bagdz ponownie odkiladane. Odchylenia wystepujg do-
piero w stanach nieprawidtowej przemiany, jako wynik zaburzen
bardzo ztozonych proceséw chemiczno-fizycznych.

Dla ztaman najwieksze znaczenie posiadajg zaburzenia wigzgce
sie z odwapnieniem kosci. Jednym z gtownych czynnikdéw wywotu-
jacych te zaburzenia jest brak soli wapniowych w chemicznym sy-
stemie odzywienia, oraz zburzenia hormoralne gruczotéw dokrewnych,
gtéwnie przytarczycy i grasicy, posiadajgcych duzy wpltyw na przemia-
ne wapniowg ustroju. W zaburzeniach tych odgrywa role takze nie-
dostatek witamin. Do$wiadczenia wielu autorow wykazaty, ze przy
zywieniu paszg zielong ustrdj posiada o wiele wigkszg zdolno$¢ wchia-
niania wapnia, niz przy karmieniu pasza suchg. W miejscowosciach,
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w ktérych gleba jest uboga w wapien i fosfor, a woda w wapien —
spostrzega sie $rod zwierzat (gtownie bydta i koni) czeste przypadki
rozmieknienia i ztaman kosci.

Skutkiem zmian chorobowych uktadu kostnego powstaje osta-
bienie wytrzymatosci mechanicznej kosci i, zaleznie od rozmiaréw
tych zmian, wystarczajg juz niewielkie sity mechaniczne, aby nastg-
pito ztamanie. Jezeli np. ko$¢ ulegta sprawom rozrzedzenia tylko
na malej przestrzeni, jest to bez wiekszego znaczenia, gdy natomiast
rozrzedzenie objeto catg grubos¢ kosci, wowczas stan taki grozi zia-
maniem. To samo odnosi sie do miejscowej martwicy, préchnicy, gru-
Zlicy i nowotwordw kosci.

Bardzo silny wptyw na ztamania posiadajg uogdlnione choroby
kosci, mianowicie krzywica i rozmigknienie kosci. W chorobach tych
tkanka kostna ulega zmianom w tym kierunku, ze niezwapniona tkanka
kostna bierze przewage nad zwapnialg, co prowadzi do zmniejszenia
jej wytrzymatosci. Podobnie jest w zapaleniu kosci widknistem (Oste-
odystrophia fibrosa). Chorobe te cechuje rozlegte wessanie sie tkanki
kostnej, niekiedy w wielu miejscach szkieletu, i przemiana szpiku
kostnego w tkanke wioknistg. Powstajg ogniska znacznego rozmie-
kczenia tkanki kostnej, co spowodowaé moze samoistne ztamania kosci.

Zapalenie kosci widkniste rozpoznane zostato u zwierzat dopiero
w nowszych czasach, naprzdd u $win, pdzniej u koni, psow i koz.
Przyczyna tej choroby nie jest dotychczas poznana, pokarm przypu-
szczalnie przyczynowo nie odgrywa roli.

Wytrzymato$¢ kosci obnizajg takze rézne postacie zaniku kosci
czy to starczego, czy pochodzacego z bezczynnosci (dtugotrwate ku-
lawizny, sztywne opatrunki, unieruchomienie konczyny), czy tez po-
wstate na tle porazenn nerwowych. Opisywane sg przypadki ztaman
kosci palca u koni po wycieciu nerwow palcowych.

Dane statystyczne armji francuskiej za lata 1922—28 wskazuja,
ze z wiekiem wzrasta takze ilo$¢ ztaman i tak u 16-letnich koni ilos¢
ta jest dwa razy wieksza niz u 5-letnich. Podobnie przedstawiajg
sie stosunki w armji polskiej, mianowicie u koni ponad 15-lat ilo$¢
przypadkéw ztaman jest o 2'/2 razy wieksza, niz u koni w wieku
od 6 do 10 lat. Tiumaczy¢ to mozna czynnikami uspasabiajgcemi
do ztaman, prawdopodobnie zmniejszong z wiekiem spoisto$cig kosci.

Do czynnikdéw sprzyjajagcych ztamaniom zaliczy¢ trzeba niepra-
widtowe postawy koriczyn, oraz powierzchowne potozenie kosci go-
leniowej, promieniowej i nadpecinowej u koni i stad powstate nie-
bezpieczenstwo tatwego ulegania bezposrednim urazom zewnetrznym.

Wiekszo$¢ ztaman kosci konczyn u koni wywotujg urazy, po-
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chodzace z zewnatrz ustroju. Zaleznie od rodzaju wywieranych na
kos¢ sit, powstajg ztamania z uciniecia, ze zginania, skrecenia
i odtrgcenia. Czynnikami wywotujacemi te ztamania sg kopniecia,
uderzenia, upadki podczas skokdéw, galopowania, poslizgniecia sie
i potkniecia.

Kopniecie jest najczesciej przyczyna pekniecia, wzglednie zia-
mania kosci piszczelowej, promieniowej i nadpecinowej. Upadek
podczas skokdéw powoduje przewaznie ztamania kosci przednich kon-
czyn, zwiaszcza u koni starych. Upadki i potknigcia sie podczas
jazdy polowej sprzyjaja ztamaniom kosci pecinowej, kosci podudzia
i podramienia. Poslizgniecie sie na gtadkiej drodze przyczyniajg sie
do ztaman kosci miednicowej i udowej.

Istniejg takze ztamania, ktore powstajg wskutek urazéw wew-
netrznych, mianowicie dziatania raptownych i nadmiernych sit miesni
podczas galopowania, skokdw, wierzgania, oraz podczas szamotania
sie przy kfadzeniu i wigzaniu konia na stole operacyjnym. Wierz-
ganie spowodowa¢ moze ztamanie kosci udowej, piszczelowej i po-
przeczne ztamanie rzepki kolanowej. Galopowanie i skoki umozli-
wiajg ztamania z rozerwania kosci groszkowej, oderwanie czesci
kosci kopytowej wskutek podziatania zginacza kopyta, ztamanie trze-
szczek pecinowych, w nastepstwie raptownego i gwattownego szar-
pniecia wigzadet trzeszczkowych. Poslizgniecia sie w stajni podczas
wstawania przyczyniajg sie czesto do ztamania kosci pietowej.

W statystyce ztaman, w stosunku do koni wojskowych, pier-
wsze miejsce zajmujg ztamania ko$ci piszczelowej i promieniowej,
poniewaz przewaznie spowodowane sg one uszkodzeniami mechani-
cznemi przez kopniecia. U koni ludnosci cywilnej najczesciej piega
ztamaniu koS¢ pecinowa, co posiada Scisty zwigzek z pracg konit
(poslizgniecia, upadki, sforsowania).

U pséw ztamania urazowe powstajg wskutek uderzen, upadkow
z wysokosci i przejechan, szczeg6lnie spotykanych w miastach, przy
wzmozonym ruchu samochodowym. Niekiedy spotyka sie ztamania
spowodowane pogryzieniem przez inne psy.

Wedtug spostrzezen poczynionych w ostatnich czasach przez
Schmiedta, =zdarzajg sie przypadki urazowego oddzielenia sie
nasady kosci u miodych pséw. Przypadki te dotyczg goérnej nasady
kosci udowej i spowodowane sg uderzeniami samochoddw,

Podziat zitaman

Ztamania podzieli¢ mozna wedtug przyczyn, umiejscowienia, po-
staci i stopnia uszkodzenia.
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Jezeli ztamanie dotyczy kosci uprzednio chorobowo zmienionej
tak, ze do jej ztamania wystarcza niewielka sita, méwimy o z t a-
maniu chorobowe m; gdy ztamaniu ulegnie ko$¢ prawidtowa—
mamy ztamanie zwykite lub urazowe.

Uraz spowodowa¢ moze ztamanie w miejscu swego podziatania
i wowczas nosi nazwe ztkamania bezposredniego w odro-
znieniu od ztamania posredniego, ktore powstaje w miejscu mniej
lub wiecej odlegtem od punktu podziatania sity urazowej. Np. posrednie
ztamanie kosci pecinowej spowodowane podziataniem sity na kopyto,
w wypadku wpadniecia miedzy szyny.

Ztamaniu towarzyszg zawsze wieksze lub mniejsze obrazenia
sasiednich tkanek miekkich, W pierwszej linji ulegajg rozerwaniu,
peknigciu lub innemu uszkodzeniu miesnie i wigzadta, nastepnie —
naczynia krwionosne i nerwy. W niektorych przypadkach zostaje
takze przerwana ciggto$¢ skory. Uszkodzenia te wywotuje albo sam
uraz, albo ostre odtamy kosci podczas ruchu zwierzecia. Je$li w miej-
scu ztamania znajduje sie rana skory, komunikujgca sie z koscig —
powstaje ztamanie nazywane otwartem, w przeciwnym razie
mowi sie 0 ztamaniu podskérnem lub zamknietem.

Zakazenie w miejscu zfamania, spotykane najczesciej w ztama-
niach otwartych jest czynnikiem, wiktajagcym prawidtowy przebieg
gojenia. Oprocz tego miejscowe powikiania wynikngé mogg z do-
datkowych, znaczniejszych uszkodzen tkanek miekkich, przedewszy-
stkiem wiekszych pni nerwowych i naczyniowych. Odrdznia sie
zatem ztamania powikiane i niepowiktane.

Zaleznie od rozlegtosci uszkodzenia powstaje ztamanie niezu-
petne lub zupelne. Zlamania niezupeine stanowig pekniecia
i nadtamania. W peknieciach przebiegajg szpary peknie¢ w linji
podtuznej, poprzecznej lub ukosnej, odtamy jednak sg nieruchome
i szczelnie przylegajg do siebie. Pekniecia moga tatwo przejsé w zta-
mania zupeine, nawet po uptywie kilku tygodni. U zwierzat miodych,
u ktérych okostna jest sprezysta, gruba, soczysta i luzno potgczona
z koscia, wystepuja niekiedy pekniecia podokostnowe,

Nadtamanie jest poprzecznem, niezupetnem ztamaniem, po-
wstatem wskutek przegiecia osi podtuznej kosci i przerwania ciggto-
éci kosci na stronie wypukitej lub wgnieceniem warstwy korowej na
stronie wklestej. Nadtamania spotyka sie na kosciach gietkich, oso-
bnikow miodych. U starszych zwierzat uspasabiajg do nadtaman
niektore zmiany chorobowe kosci, jak krzywica, zmieknienie kosci it.p.

Ztamanie obejmujgce catg grubos¢ kosci nosi nazwe ztama-
nia zupeitnego. W ziamaniu tem ulegaja rozerwaniu: ko$¢, szpik
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kostny i okostna, ponadto zostajg uszkodzone otaczajgce kos$¢ tkanki
miekkie.

W stosunku do przebiegu szpary ztamania odréznia sie: ztama-
nia poprzeczne, skosne, podiuzne, skretowe. W po-
wstawaniu tych ztaman odgrywa role kierunek sit dziatania urazu
n. p. kierunek poprzeczny do dtugiej osi kosci, skrecajacy i t. d.

Ztamaniu moze ulec ko$é w jednym lub w kilku miejscach.
W zaleznosci od tego dzieli sie¢ ztamania na pojedyncze — gdy
istnieje tylko jedna szpara ztamania i dwa odtamy, i podwdjne
lub wielorakie — gdy powstaje wiecej niz dwa odlamy, a pfa-
szczyzny ztamania sg daleko od siebie potozone.

W wyniku dziatania silnych urazéw, jak przejechania przez
ciezkie wozy, samochody, uderzenia ciezkiemi, twardemi przedmio-
tami, a czesto i upadkdw—ko$¢ ulega ztamaniu w rozmaitych ptasz-
czyznach na wiekszg iloS¢ kawatkéw. Ztamania takie nazywamy
strzaskaniem kosci. W tego rodzaju ztamaniach powstajg zwy-
kle luzne odtamki, ktore wsysajg sie lub stanowig jakby ciata obce,
wikfajace przebieg zrastania sie kosci.

Pod wzgledem topograficznym odréznia sie ztamanie trzonu,
ztamanie nasady, ztamanie przynasadowe. Linje zla-
man nasad i czesto takze ztaman przynasadowych rozcigga¢ sie moga
do stawu, tworzac ztamania wewnatrzstawowe. U koni spo-
tka¢ mozna od erwania wystepow kostnych, kretarzy it.p. U psow
spotyka sie oddzielenie nasad kosci diugich (najczesciej kosci udo-
dowej) powstate na tle urazowem lub chorobowem.

We wszystkich ztamaniach zupelnych u zwierzat powstaje zwy-
kle przesuniecie, czyli przemieszczenie oditamow.
Przesunigecia powstajg albo bezposrednio pod wpltywem sity wywo-
tujacej ztamanie, albo wskutek dziatania skurczéw miesni i Sciegien.
Sa to przemieszczenia pierwotne. PoOZniej wystgpi¢ mogg przesu-
niecia wtorne, pod wptywem prob obarczania konczyny, podczas
kfadzenia lub transportu konia, ktéremu nie natozono opatrunku
prowizorycznego, unieruchomiajgcego konczyne. Rozmaitos¢ prze-
mieszczen jest wielka. U koni i psdbw najczesciej spotyka sie prze-
mieszczenia w kierunku podiuznym, charakteryzujace sie tern, ze
korice odtaméw przesuwajg sie wzdtuz podtuznej osi kosci. W prze-
mieszczeniu tern odrdznia sie: przemieszczenie z zasunie-

ciem sie odtamow, — czestsze — skracajace kos$¢ i dotyczace
z reguty ztaman kosci diugich; przemieszczenie z rozsunie-
ciem sie odtamow, — rzadkie — wystepujagce w oderwaniach

przyczepow migsniowych np. w ziamaniach wyrostka tokciowego,
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oraz w ztamaniach rzepki kolanowej. Posta¢ ta powstaje wskutek
pociagania jednego z odfamow przez migsnie.

Do innych przesunie¢ odtaméw nalezag: przemieszczenie
boczne — gdy odlamy przesuniete s bocznie w kierunku po-
wierzchni poprzecznego ztamania; przesuniecie pod kgtem —
gdy o$ kosci staje sie linjg famang i w koricu przemieszczenie
obrotowe — gdy jeden odtamek ulegnie obrotowi w stosunku
do drugiego. Wymieni¢ jeszcze nalezy ztamanie wklinowane
polegajagce na tern, ze odtamy whbijajg sie jeden w drugi.

Ztamania postrzatowe. Pociski wywolujg przewaznie
zdruzgotanie, wzglednie strzaskanie kosci. Postrzaty trzonu wyka-
zujg mocniejsze potrzaskania niz postrzaty nasad. Postrzaty nasad
pociggaja zwykle za sobg ztamania lub pekniecia wewnatrzstawowe.
Im wieksza jest odlegto$¢ postrzatu i mniejsza szybko$¢ pocisku tern
odtamy sg wieksze i naodwrdt; im wieksza szybko$¢ pocisku
w chwili trafienia tem odtamy sa drobniejsze i mniejsza ilo$¢ szcze-
lin w kodci. Charakter uszkodzenia kosci zalezy takze od postaci
pocisku. Jezeli pocisk karabinowy, odfamek granatu lub szrapnela
zetknie sie z koscig pod katem ostrym to wtedy pocisk ten moze
zmieni¢ swoj pierwotny Kierunek i zesSlizgna¢ sie, nie przebijajac
kosci (cytowane wedlug Postnikowa i Weller a).

Dla ztaman postrzatowych charakterystyczne sg t. zw. ztama-
nia motylkowe odrdzniajgce sie tem, ze szczeliny ztamania od-
chodzac na boki i skosnie od miejsca przejscia pocisku dajg podo-
bizne skrzydet motyla. Rozmiar i ilos¢ tych peknie¢ zalezy od sto-
pnia twardosci kosci i sity pocisku.

Objawy ztaman

Pierwszym rzucajacym sie w oczy objawem ztamania jest rap-
towne zaburzenie lub utrata sprawnosci czynnosciowej kon-
czyny. Przy zlamaniach catkowitych kosci, stanowigcych gtowng
podpore kostng, zwierze nie moze zupetnie rostugiwac sie konczy-
ng. Ztamania kosci rylcowatych, oderwanie kretarzy i t. p. nie wy-
klucza moznosci obarczania konhczyny.

Drugim waznym objawem jest znieksztatcenie, ktore
w pierwszym rzedzie powstaje wskutek przemieszczenia odtamow.
Wystepuje ono pod postacig zgiecia osi, skrécenia, skrecenia kon-
czyny i t. p. Objawy te najtatwiej rozpoznaé mozna przez porOw-
nanie z sasiednig konczyng zdrowa, przemieszczenie za$ odtamow
zapomocg badania recznego.

Stopien skrocenia sprawdza sie zapomocg mierzenia konczyny
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chorej i zdrowej sznurkiem lub taémg. Przy mierzeniu wybiera sie
pewne punkty kostne.

Trzecim takze waznym objawem jest nieprawidiowa ru-
chomos¢ w miejscu ztamania. Niekiedy zauwazy¢é jg mozna juz
przy ogledzinach, na pierwszy rzut oka, tacznie ze zmiang kierunku
i potozenia konczyny. Doktadniej stwierdzi¢ mozna nieprawidtows
ruchomos$¢ zapomoca badania recznego, ktére przeprowadzaé¢ nalezy
jak najostrozniej. Nieprawidtowej ruchomosci nie spotyka sie przy
ztamaniach podokostnowych, peknieciach i ztamaniach wklinowanych.
Im wieksze przesuniecie odtaméw, tem ruchomo$¢ jest znaczniejsza,
Nieprawidtowa ruchomo$¢ wystepuje réwniez przy zwichnieciach,
jednakze ogranicza sie ona tylko do jednego kierunku.

Objawom tym towarzyszy zazwyczaj t. zw. tarcie Kkosci
(crepitatio), ktore polega na wyczuwaniu wzgl. wystuchiwaniu chrze-
stu, pochodzgcego od pocierania powierzchni odtaméw. Brak tarcia
spostrzega sie w przypadkach, gdy powierzchnie odtaméw sg odda-
lone od siebie lub jezeli pomiedzy nie dostang ssie miekkie czesci
tkanek.

Obrzek w okolicy ztamania powstaje w Swiezych przypad-
kach w nastepstwie wylewu krwi i wysieku zapalnego, pdézniej —
przez wytwarzanie sie blizny kostnej lub zapalenia tkanek miekkich.

Kazdemu ztamaniu towarzyszy bol, ktéry Scisle odpowiada
miejscu ztamania. BOl powstaje wskutek obrazenia bardzo uner-
wionej okostnej i wskutek skurczOw miesni uszkodzonych i draznio-
nych wylewem krwawym i odtamami kostnemi. Dlatego tez bo-
lesno$¢ zwykle zmniejsza sie z chwilg ustalenia i unieruchomienia
odtamow.

Podczas badania bolesno$¢ uwydatnia sie silniej w chwili uci-
skania kosci w obrebie plaszczyzny ztamania. Pamieta¢ przytem
nalezy, ze objaw bdlu wystepuje takze po sttuczeniach lub zwich-
nieciach, jednakze posiada wtedy charakter bardziej promieniujacy.

Niezupetne zfamania znamionujg z reguty nagle powstate kuta-
wizny i miejscowy stan zapalny. W peknieciach précz kulawizny
stwierdzi¢ mozna linjowg bolesno$¢ przy ucisku i obrzek zapalny,
ktéry zwykle znika po kilku dniach. Pekniecia kosci ramiennej,
piszczelowej i promieniowej u koni fatwo moga przejs¢ pod wply-
wem dziatania silnych skurczow miesni w zlamania zupetne. Roz-
poznanie peknie¢ jest dosy¢ trudne i dlatego nalezy przyja¢, ze
wszystkie urazy i skaleczenia, widoczne w okolicy wymienionych
kosci po stronie nieprzykrytej mieSniami, powinno sie podejrzewac
0 pekniecia.
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Ogolny stan zwierzecia zaraz po ztamaniach podskoérnych, nie-
powiktanych nie ulega wiekszym zaburzeniom, W przypadku duze-
go wylewu krwi i rozerwania tkanek miekkich powstaje aseptyczna
goraczka, ktora towarzyszy procesom wsysania sie krwi i produktow
rozpadu komérek. Po silnych krwawieniach pojawi¢ sie moze nie-
dokrewno$¢, niekiedy krwiomocz i z6taczka. Zwykle w pierwszych
dniach zwierzeta zdradzajg niepokdj.

Rozpoznanie zupeinych ztaman kosci konczyn naogét jest fatwe;
trudno$ci powstajg w przypadkach, gdy badanie reczne nie pozwala
na stwierdzenie nieprawidtowej ruchomosci i tarcia kosci. Odnosi
sie to szczegdblnie do ztamar kosci kopytowej, trzeszczki kopytowej,
trzeszczek pecinowych, kosci nadgarstka, ztaman kretarzy kosci
udowej i w niektorych przypadkach ztaman gtéwki kosci udowej
u koni.

Wspomnie¢ jeszcze nalezy o jednym objawie, ktérym positkuje
sie medycyna ludzka, a mianowicie 0 osteofonji — wystuchi-
waniu kosci. Objaw ten polega na wystuchiwaniu dzwieku kosci,
jaki powstaje po uderzeniu w ko$¢ mioteczkiem lub zgietym palcem.
Stuchawke przystawia sie obwodowo od miejsca ztamania, dzwiek
za$ wywotuje sie dosrodkowo od tego miejsca, Badanie to moze
dotyczy¢ tylko kosci dostepnych, lezacych tuz pod skora.

We wszystkich watpliwych przypadkach badanie promieniami
Roentgena, gdzie to moze by¢ dokonane, jest niezastgpionym $rod-
kiem pomocniczym nietylko do rozpoznania, lecz takze do postepo-
wania i rokowania. Do tego celu uzywa sie wytgcznie zdje¢ rent-
genowskich, przyczem zawsze potrzebne sg dwa zdjecia czotowe,
(boczne) i strzatkowe (przodotylne). Zdjecia wykonuje sie przewaz-
nie na koniu lezagcym, boczne zdjecia mozna wykona¢ takze na ko-
niu stojacym.

Charakterystyka zitaman poszczegolnych kosci
u koni

Z uwagi, ze rozpoznanie zapomocg badania zewnetrznego zia-
man kosci konczyn u koni posiada dla rokowania i ewentualnego
leczenia zasadnicze znaczenie — koniecznem jest zapoznanie sie
ogolnie z objawami charakterystycznemi dla ztaman poszczegélnych
kosci.

Ko$¢ ramienna. Gdy ziamaniu zupetnemu ulegnie trzon
kosci ramiennej, kon nie moze obarcza¢ konczyny; utrzymujac jg
stale w potozeniu wiszagcem. Staw barkowy wydaje sie by¢ giebiej
potozonym, inne stawy sg zgiete, podczas ruchu kon wlecze korczy-
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ne, przyczem daje sie zauwazy¢ nienormalna ruchomos¢ i skrocenie
konczyny. tokie¢ jest nieco skrecony nazewnatrz. Bierne ruchy
konczyny nazewnatrz oraz rotacja pozwalajg na duzg ruchomosc.
W miejscu ztamania na powierzchni ciata zaznacza sie wklesniecie.
Tarcie kosci jest wyczuwalne. W okolicy ztamania bardzo szybko
rozwija sie obszerny, bolesny obrzek.

Ztamania k#ykci powodujg niemozno$¢ obarczania konczyny
i znaczng kulawizne wykroczng, przyczem, poczawszy od stawu
tokciowego, koriczyna jest albo odwiedziona nazewnatrz, gdy ztama-
niu ulegt wyprostny kiykie¢ boczny, albo jest przywiedziona do-
wewnatrz, gdy chodzi o ztamanie kiykcia przysrodkowego, zginaczo-
wego. Wedtug Moller'a, ztamanie wyprostnego kiykcia powoduje
bardzo silne zgiecie dioniowe stawdw nadgarstka i peciny, niekiedy
do tego stopnia, ze przednia Sciana kopyta dotyka sie ziemi; w przy-
padkach ztamania kiykcia zginaczowego, palce znajdujg sie w poto-
zeniu wyprostnem, a staw tokciowy — w nieprawidlowem zgieciu.
Badaniem recznem mozna niekiedy stwierdzi¢ ruchomo$é odtama-
nego kiykcia. W niektorych przypadkach ztaman i pekniec istnieje
tylko miejscowy, bolesny obrzek i bolesno$¢ przy skrecaniu pod-
ramienia.

Ztamania lub pekniecia grzebienia i bocznych guzkéw miesnio-
wych kosci ramiennej wywotujg, obok miejscowych bolesnych obrze-
kow, tylko silng kulawizne.

Kos¢ promieniowa, piszczelowa i nadpecinowa.
Rozpoznanie ztaman tych kosci nie nastrecza zadnych trudnosci ze
wzgledu na ich powierzchowne potozenie.

Kos¢ tokciowa. Poprzeczne ztamania wyrostka tokciowego
powodujg odsiagniecie ku gbrze tego wyrostka przez przyczepiony
don miesien trojglowy, wskutek czego, w miejscu ztamania, mozna
badaniem recznem znalezé jame. Ponadto wyczuwa sie nieprawi-
dtowg ruchomo$¢ wyrostka. +tokie¢ jest obnizony, podobnie, jak
w porazeniach nerwu promieniowego. Podramie skierowane jest
ukodnie ku przodowi, podczas gdy nadpecina przybiera bardziej
pionowe potozenie, a kopyto dotyka sie ziemi tylko swg przednig
czedcig. Zwierze zupetnie nie obarcza konczyny lub opiera ja tylko
przodkiem kopyta. Podczas ruchu kor powtdczy kopytem. Tarcie
kosci mozna wykryé, gdy odtamy pozostajg ze sobg w stycz-
nosci,

W przypadkach peknie¢ dostawowych kosci tokciowej, zabu-
rzenia czynnosci ruchowych konczyny sg bardzo silnie zaznaczone.
Tetno przyspieszone, nawet, wtedy, gdy cieptota wewnetrzna jest



normalna, brzuch podciggniety, zwierzeta pocg sie i silnie reagujg
podczas biernych ruchdéw stawu. Trudniejszym jest rozpoznanie
pekniecia trzonu kosci tokciowej, a wiec na odcinku, stykajgcym
sie z koscig promieniowa. Chodzi tu zazwyczaj o podtuzne lub
skosne szczeliny, najczeSciej potgczone z nieznacznemi ranami thu-
czonemi wskutek kopniecia. W przypadkach tych zwykle nie daje
sie stwierdzi¢ tarcia ani nieprawidtowej ruchomosci. Zaburzenia
czynnosci konczyny odpowiadajg objawom sttuczenia tkanek migk-
kich. Kopniecia mogg spowodowac takze wytworzenie sie drobnych,
luznych odtamkéw kostnych, przyczyniajacych sie do powstawania
diugotrwatych przetok.

Kosci nadgarstka (napiestka). Gdy ulegnie ztamaniu
kos¢ grochowata kon nie obarcza konczyny i utrzymuje jg w potzgietem
potozeniu, unoszac przedramie ku przodowi. Obraz podobny jest
do porazenia zupelnego nerwu promieniowego. Badaniem recznem
mozna wyczu¢ oddzielenie sie odtaméw kostnych, powstate wskutek
skurczu miesni. Gzasem stwierdza sie takze tarcie kostne. Szybko
wystepuje przytem do$¢ znaczny bolesny obrzek nadgarstka.

Ztamania pozostatych kosci nadgarstka powodujg naglg kula-
wizne i bolesny obrzek nadgarstka.

Kosci rylcowate (rysikowe). Trudniej jest rozpoznac
poprzeczne ztamania gtowki kosci rylcowatej, zwiaszcza gdy nadpecina
jest obrzmiata. W poczgtkowym okresie tego ztamania stwierdza
sie nieprawidtowg ruchomos$¢ odtamoéw i tarcie, obok miejscowych
objawdw bolesnosci. W ztamaniach jednej kosci rylcowatej stwier-
dza sie miejscowg wrazliwo$¢ na ucisk, tarcie kostne, przyczem kon
moze obarcza¢ konczyne.

Ko$¢ pecinowa. Rozpoznanie ztaman kosci pecinowej na-
potyka na trudnosci tylko w tych wypadkach, gdy, z powodu obrzeku
i bolesnosci, nie mozna u konia przeprowadzi¢ badania recznego
i wykona¢ ruchéw biernych, tembardziej, ze obrzek i objawy bole-
snosci wystepujg takze w ztamaniach kosci koronowej, przerwaniach
Sciegien kopyta i obrazeniach stawu. W przypadkach takich zale-
cajg przed badaniem znieczulenie nerwow palcowych.

Pekniecia ko$ci pecinowej powstajg nagle, czesto w czasie
pracy. Kon utrzymuje konczyne lekko zgietg w stawie pecinowym,
przednig czescig kopyta moze sie opiera¢; w stepie wybitnie zazna-
cza sie kulawizna podporkowa. Palpacjg i uciskiem palca wskazu-
jacego na przednig powierzchnie kosci pecinowej, przy podniesionej
konczynie, daje sie stwierdzi¢ linjowag wrazliwo$¢ w $rodku grzbie-
towej powierzchni kosci, poczawszy od gornego brzegu stawu, az
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do potowy trzonu. Poruszanie bierne stawem koronowym sprawia
koniowi bol, zresztg wynik badania ujemny. W pierwszych 24 go-
dzinach wystepuje mate zgrubienie na przedniej powierzchni kosci
pecinowej, pod brzegiem stawu, a w nastepnych dniach powstaje
znaczniejszy ogolny obrzek peciny.

Kos¢ koronowa. W ztamaniach kosci koronowej, oprécz
0gollnych objawow ztamania, wystepuje zwiekszenie biernego ruchu
obrotowego kopyta, obrzek korony i wzmozona pulsacja tetnic pal-
cowych.

Kos¢ kopytowa. Pierwszym objawem ztamania kosci ko-
pytowej jest nagta kulawizna, przyczem kon albo zupetnie nie opiera
sie na chorej konczynie, albo opiera jg tylko przodkiem kopyta,
czaste za$ podnoszenie konczyny do géry Swiadczy o istnieniu bolu.
Niekiedy wystepuja poty. Objawy bolesnosci wywotane przez bier-
ne poruszanie kopytem w kierunku zawiasowym i obrotowym nie
zawsze sg miarodajne dla wiasciwego rozpoznania ztamania. Obrze-
ku korony niema lub jest nieznaczny. W niektorych przypadkach
pojawia sie jednakze na 2 — 3 dzied wyrazZnie zaznaczony i bo-
lesny obrzek korony i pietek; ucisk na pietki i opukiwanie kopyta
wywotuje objawy bolesnosci. Niekiedy podeszwa rogowa przybiera
wskutek wylewu krwi czerwone zabarwienie. Poniewaz wymienione
objawy nie odnoszg sie wytgcznie do ztaman kosci kopytowej, dla-
tego w watpliwych przypadkach, jezeli nie uzyto do rozpoznania
promieni Roentgena, o ztamanie tej kosci mozna tylko podejrzewac.

Trzeszczka kopytowa (kos$¢ strzatkowa). Objawy
podobne sg do ztamania kosci kopytowej. Kon zdradza duzg bolesno$é
podczas biernego wyprostowywania kopyta i podczas opukiwania tyl-
nego odcinka strzatki. Podczas ruchu kon odwodzi konczyne naze-
wnatrz i naprzdd, a tylne koriczyny podstawia jak przy ochwacie,

Trzeszczki pecinowe. Objawy ztamania kosci trzeszcz-
kowych sg nastepujgce: Nagta silna kulawizna, zgiecie dtoniowe
stawu pecinowego z wysunieciem konczyny ku przodowi i oparciem
przednig czescig kopyta, przyczem S$ciegna zginajace sg zupetnie od-
cigzone. Podczas obarczania przedniej, chorej konczyny nastepuje
znaczniejsze jej zatamanie ku dotowi w stawie pecinowym, kon sta-
ra sie przytem szybko odcigzy¢ chorg konczyne, réwnocze$nie wy-
suwajgc tylne pod siebie. Objawy te charakterystyczne sg dla po-
przecznego ztamania kosci trzeszczkowych.

Ko$¢ udowa. Objawy ztamania kosci udowej sg réznorodne
i zalezne od tego, ktéry odcinek kosci ulegt ztamaniu. Chodzi tu
0 ztamanie gtowki kosci udowej, kretarzy, trzonu i ktykci.
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Przy ztamaniach gornego odcinka kosci, t. j. gtowki i szyjki,
kon nie obarcza zupetnie konczyny, utrzymuje jg sztywno, z nieco
nazewnatrz zwroconym przodkiem kopyta, w ruchu nie zgina kon-
czyny, lecz opisuje nig tuk nazewnatrz, W odréznieniu od zwich-
nie¢ stawu biodrowego, w przypadkach ztamania gtowki i szyjki
kosci udowej, stwierdza sie¢ ostre szmery tarcia i wieksza ponad
norme ruchomo$¢ w miejscu ztamania.

W przypadkach ztaman kretarza wiekszego ko w bardzo ma-
tym stopniu obarcza koriczyneg, jednakze stale jg odwodzi, a podczas
ruchu posuwa z trudnos$cig naprzod, zataczajagc konczyng tuk na-
zewnatrz. Krok jest skrocony. Kretarz, zwykle przemieszczony ku
gorze, daje sie porusza¢ przy badaniu recznem. Ziamanie charakte-
ryzuje jeszcze miejscowy obrzek.

Ztamanie trzonu kosci udowej nie oznacza sie szczegolniejsze-
mi objawami charakterystycznemi. Przy tern ztamaniu zwykle wy-
stepuje nieprawidtowa ruchomos¢, tarcie, nieobarczanie konczyny,
obrzek i zazwyczaj skrdécenie konczyny.

Jezeli ztamany jest kretarz trzeci wystepujg objawy podob-
ne jak przy ztamaniu kretarza wiekszego z tg tylko rdznica, ze ku-
lawizna nie jest tak wybitna.

Ztamanie jednego z kiykci wywotuje znaczny miejscowy bol
i silne zgiecie w stawie kolanowym. Po uptywie kilku dni widocz-
ne sg objawy ostrego zapalenia stawu kolanowego.

Rzepka kolanowa. Ztamanie rzepki powoduje bardzo silng
kulawizne podpdrkowa, niemozno$¢ obarczania konczyny i bardzo bo-
lesny obrzek catego stawu. Zginanie koriczyny lub przenoszenie jej
ku przodowi jest utrudnione, zaznacza sie przytem wyrazna sztyw-
nos$¢ catej konczyny. Odtamki kosci sg wyczuwalne, jezeli obrzek
nie jest zbyt silny. Objawy te sg wybitniejsze w przypadkach po-
przecznego ztamania rzepki, niz przy ztamaniach podtuznych.

Kosci stawu skokowego (stepu). W przypadku ztamania
guza kosci pietowej, objaw kulawizny wybitny, kon nie obarcza konh-
czyny. staw skokowy zgiety; Sciegno Achilles'a traci swoj punkt przy-
czepu i stagd towarzyszace ztamaniu objawy zwiotczenia tego Scieg-
na. Przy podniesieniu konczyny daje sie zauwazy¢ duzg ruchomos$¢
i zwiotczenie potaczenia w stawach dolnej czesci konczyny.

Ztamania innych kosci stawu skokowego u koni sg bardzo rzadkie.

Przebieg gojenia sie ztaman

W przebiegu prawidtowego gojenia sie¢ ztaman wybitng role
odgrywa przedewszystkiem tacznotkankowe zespolenie odtaméw ko-
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ci. taczna tkanka powstaje przewaznie z komdrek okostnej i ze
Srodbtonkdéw wewnetrznych naszyr okostnowych (blizna okostnowa),
nastepnie z wysciotki jamy szpikowej (blizna szpikowa), wreszcie
z komorek tkanki tgcznej kanatow Hawers'a i $rodbtonkéw naczyn
w obrebie istoty zbitej trzonu kosci (blizna posrednia). Przy uszko-
dzeniu Srodmiesniowej tkanki tgcznej w poblizu miejsca ztamania —
tkanka ta moze réwniez uczestniczy¢ w wytwarzaniu sie blizny ko-
stnej (blizna przykostna). Najwieksze znaczenie w potaczeniu od-
famkéw posiada blizna okostnowa. Rozmiar jej jest tern wiekszy
im wiekszy jest ubytek okostnej, wzglednie im wieksza powierz-
chnia okostnej ulegta przerwaniu i odtamy sg wiecej od siebie od-
dalone. Oprocz tego wielko$¢ blizny jest zalezna od rozlegtosci
uszkodzen.

Sprawy odrodcze kosci poczynajg sie nie na koricach odtamow,
lecz nieco dalej, w miejscu, gdzie komorki wskutek urazu nie utra-
city swojej zywotnosci.

Przebieg zrastania sie kosci u koni. Srod objawéw zapalnych,
juz od drugiego dnia po ztamaniu, zaczyna narastaC z okostnej, ja-
my szpikowej i kanatbw Hawers’a mioda, obfitujgca w naczynia,
luzna tkanka taczna. Jednym z waznych czynnikow wywotujacych
zapalenie jest wylew krwi. Wibdknik krwi ma by¢ specyficznym
bodzcem, sprzyjajgcym wytwarzaniu sie blizny kostnej. Po upty-
wie tygodnia w tkance tej znajdujg sie niezwapniate beleczki i og-
niska tkanki kostnawej i chrzagstkawej. Odktadanie soli wapniowych
rozpoczyna sie juz po dwdch tygodniach. W tym czasie nowowytwo-
rzona tkanka otacza odtamy od zewnatrz w postaci wrzecionowate-
go zgrubienia, wyraZnie wyczuwalnego podczas badania. Sole wap-
niowe potrzebne do zwapnienia facznotkankowej blizny ustroj czer-
pie najprawdopodobniej z najblizej potozonych zapaséw, mianowicie
z odwapniania sie koncow odtaméw, a nawet z dalszych odcinkdw
koséca. Mechanizm rozpuszczania si¢ soli wapniowych i nastepnie
strgcanie i odkfadanie w tkance bliznowatej polega na bardzo zio-
zonym procesie chemiczno-fizycznym. Proces ten zalezny jest od
przemiany wapniowej ustroju, ktora znowu podlega wptywom czyn-
nikobw hormonalnych, przedewszystkiem za$ przytarczycy i grasicy.
Stad wynika, ze podczas leczenia ztaman odgrywajg wazng role za-
soby ustroju w sole wapnia, jak réwniez prawidtowa czynnos¢ wy-
mienionych gruczotow dokrewnych.

Do konca pigtego tygodnia postepuje nadal tworzenie sie bliz-
ny kostnej.

Od szostego do dziewigtego tygodnia wigcznie blizna kostna
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podlega utrwaleniu przez dalsze zgeszczenie i zwapnienie. Jakoscio-
wo blizna ta jest o wiele mniej wytrzymatg od kosci normalnej, lecz
strate te czeSciowo wyréwnuje rozmiar blizny. Dlatego aby sprosta¢
wymogom mechanicznym mioda blizna kostna jest o wiele grubsza
od przekroju kosci prawidtowej,

Po dziewieciu tygodniach blizna jest catkowicie skostniata, nie
posiada jednak prawidtowej budowy kosci. W dalszym ciggu blizna
wymaga jeszcze przebudowy ostatecznej w zorganizowang tkanke
kostng w drodze wchianiania sie, wytwarzania szpiku, nawarstwia-
nia i wyksztatcania beleczek. Przebudowa ta odbywa sie dopiero
wtedy, gdy ko$¢ wykonuje zpowrotem normalne swoje czynnosci.
W miejscach najwiecej obcigzonych, wzglednie podlegajacych sile
ciggnienia odbywa sie stwardnienie i dobudowa, natomiast te czesci,
ktére nie sg potrzebne dla sprawnosci mechanicznej kosci, ulegajg
wessaniu sie. Jezeli wskutek zrostu nie ulegta odchyleniu 0§ kosci—
beleczki uktadajg sie tak, jak przed ztamaniem, w przeciwnym ra-
zie ukfad beleczek bedzie zmieniony i dostosowany do nowych wa-
runkéw. W nastepstwie przebudowy blizny kostnej zgrubienie utwo-
rzone dookota i w miejscu ztamania, stopniowo, po dziewieciu ty-
godniach zaczyna sie zmniejszac.

Prawidtowe gojenie sie ztamarh w sposob opisany odbywa sie
w wypadku, gdy odtamy powierzchniami swojemi sg zblizone do sie-
bie i trwale ustalone, oraz gdy nie zachodzg wtorne mechaniczne
lub drobnoustrojowe podraznienia. Praktycznie jednak, jezeli chodzi
0 zfamania zupeine u koni, bierze sie pod uwage przewaznie me-
chaniczne czynniki, przedewszystkiem ruchy i niepokdj zwierzecia,
utrudniajgce zrastanie sie kosci. Z tej przyczyny poszczegolne fazy
zespalania sie odtaméw wymagajg dtuzszego czasu, a gojenie opdz-
nia sie. Henkels podaje, ze czas ten jest diuzszy o 1/3 do "2 cza-
su potrzebnego do prawidtowego gojenia sie, jezeli niema przytem
znaczniejszego przemieszczenia odtamoéw, a podczas ruchéw zwierze-
cia powstajg, nieznaczne tylko, wtdrne przesuniecia.

U pséw prawidlowy przebieg zrastania sie kosci jest o wiele
szybszy. Juz po uptywie trzech, rzadziej czterech tygodni blizna ko-
stna twardnieje, przybierajac spoisto$¢ kosci. Od tego czasu rozpo-
czyna sie przebudowa blizny w zorganizowang tkanke kostng, a zgru-
bienie zaczyna zmniejszaC sie. Po uptywie trzech do czterech tygo-
dni pies obarcza konczyne.

Czas gojenia sie u koni i pséw zalezy réwniez od wieku zwie-
rzecia. U starszych osobnikdéw wszystkie sprawy odtworcze wymaga-
ja znacznie dtuzszego czasu, podobnie opOzZniajg sie tez sprawy

68



u zwierzat ostabionych, wychudzonych i chorych. Oprécz tego u zwie-
rzat starych zewnetrzna blizna kostna nie ulega zupetnie, lub ulega
tylko nieznacznemu zanikowi i dlatego pozostajg na cale zycie zna-
czniejsze zgrubienia kostne. Najszybciej gojg sie ztamania u zwie-
rzat miodych, bedacych jeszcze w okresie wzrostu.

Na przebieg gojenia sie ztaman wywiera takze wplyw rodzaj
ztamania. W ztamaniach wielorakich, przy luznych odfamkach nie-
zdatnych do zycia wytworzone warunki naogot nie sprzyjajg spra-
wom gojenia sie. Odtamek taki jest dla ustroju ciatem obcem tak
dtugo, dopoki nie ulegnie zupetnemu wessaniu. Sprawa ta ciggnie
sie jednak dlugo i po wessaniu sie wytwarza sie w tern miejscu
obficie tkanka #gczna, ktéra znowu potrzebuje czasu na skostnienie.
Wskutek tego czas gojenia znacznie przediuza sie i czesto zwierze
ginie wskutek wycienczenia lub ropnicy, a nawet posocznicy.
W przypadkach, gdy odtamki sg ztgczone za pomocg okostnej i po-
siadajg zdolno$¢ do zycia, gojenie odbywa sie prawidtowo, tylko za-
miast jednej blizny wytwarza sie kilka. Blizny te nie zanikajg
i w miejscu ztamania zawsze pozostajg zgrubienia.

Przemieszczenie odlaméw naog6t znacznie opOznia, a nawet
czasem uniemozliwia zrost odtaméw. Przy czeSciowem przemieszcze-
niu, jezeli tamy sg dobrze ustalone, tworzy sie wieksza blizna kost-
na, ktéra daje znaczniejsze zgrubienia i narosle, przeszkadzajace
niekiedy ruchom zwierzecia. Zwykle pozostaje przy tem trwata ku-
lawizna. Gdy odtamy ulegty znacznemu przemieszczeniu masy bliz-
nowe narastajg na obu odtamach nadmiernie i albo wchodzg ze so-
bg w potaczenie i kostniejg, albo tez wytwarza sie pomiedzy odfa-
mami staw rzekomy. W przypadku zrostu — ko$¢ skiada sie jak-
by z dwdch potgczonych ze sobg czesci, z ktérych kazda posiada
swojg 0. Powoduje to znieksztatcenie i skrocenie kosci, tudziez
wieksze zaburzenia czynnosciowe.

Wytwarzanie sie stawu rzekomego objawia sie tem, ze w miej-
scu ztamania pozostaje ruchomo$é, powodujgca powazne upo$ledze-
nie ruchow i zanik mieéni.

W zlamaniach otwartych istnieje przedewszystkiem niebezpie-
czenstwo ogdlnego zakazenia, grozacego zyciu zwierzecia. Zalezy to
od zjadliwosci drobnoustrojow zakazajgcych i od odpornosci ustroju.
W innych przypadkach, wskutek wzmozonego podraznienia tkanki
kostno-tworczej drobnoustrojami, zakazenie prowadzi albo do nad-
miernego wytwarzania sie blizny kostnej, ktdra rownoczesnie jest ja-
mistg i stabg, albo tez—do rozlegtego, miejscowego ropienia i czescio-
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wego obumierania kosci, zwigzanego z tworzeniem sie martwiakow
i przetok. Po oddzieleniu si¢ martwiakéw od kosci zywej, moze nasta-
pi¢ zrost kosci, jednakze z wielkiem opOznieniem.

W ztamaniach wewnatrzstawowych i przystawowych powstaje
dostawowy wylew krwawy lub wysiek. Wylew krwawy przedstawia
niebezpieczenstwo, o ile nie zostanie wchioniety lub usuniety, w prze-
ciwnym razie spowodowaé moze zlepianie i zrost S$cian torebki
stawowej, lub powierzchni stawowych. Drobne odtamki kostne w sta-
wie dajg poczgtek powstawaniu t. zw. myszek stawowych,
ktére upo$ledzajg czynnos¢ stawu. Wszystkie uszkodzenia powierz-
chni kosci stawowych i zmiany wypuktosci lub wklestosci prowadza
do znieksztatcajgcych zapalenn stawu. Ogolnie mozna przyja¢, ze
w przypadkach ztaman wewnatrzstawowych i przystawowych grozi
stawom zesztywnienie i znieksztatcajgce sprawy wytworcze.

Ztamaniom przystawowym i wewngtrzstawowym towarzyszy cze-
sto rozerwanie wiezadet. Gojenie sie tych rozerwan polega na za-
stgpieniu ubytkow blizng tgcznotkankowa, niekiedy jednak mioda
tkanka bliznowa moze nasigkng¢ solami wapnia i wtedy powstaje
skostnienie wiezadet, wybitnie upos$ledzajace ruchy stawu. W przy-
padkach wyrwania przyczepu kostnego wystepuja w miejscu przy-
czepu narosla kostne.

Oprécz kosci ulegajg uszkodzeniu otaczajgce miesnie i najbliz-
sze stawy. Ubytki w migsniach wypetniajg sie tkanka ziarninowa,
a nastepnie blizng tacznotkankows. Blizna ta w pewnym okresie
moze spowodowaé przykurcz miesni. Oprécz tego, w przebiegu go-
jenia sie ztamania, zazwyczaj stwierdza sie rozlegty zanik mig$ni
konczyny. Wedtug nowoczesnych pogladéw zanik ten pochodzi me-
tyle z bezczynnosci, ile z odruchéw nerwowych, ktére powstajg pod
wptywem nieprawidtowych podniet, docierajacych do rdzenia z miej-
sca ztamania. Na tle nerwowem powstajg zmiany naczynioruchowe
i zaburzenia troficzne, ktore szerzy¢ sie moga takze na ko$¢, sasie-
dnie stawy, niekiedy dotgczajg sie do tego rowniez béle. Ponadto
w wypadku ucisku wywieranego przez opatrunek powsta¢ moga
mechaniczne zaburzenia w krazeniu i nastepowo—przykurcze miesni,

Pekniecia kosci, W przypadkach peknie¢ pojawiajg sie
po uptywie dwoch tygodni u koni, a w 7 — 10 dni u pséw dookota
i w miejscu pekniecia zgrubienia, odpowiadajgce w dalszym prze-
biegu pod wzgledem rozmiar6w i spoistosci, tworzacej sie bliznie
kostnej. Z poczatku wyraZznie zaznacza sie¢ bolesno$¢ miejsca zgru-
bienia, bolesno$¢ ta jednakze w dalszym przebiegu leczenia zmniej-
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sza sie i zupetnie ustepuje u koni po uptywie czterech do SzeSciu
tygodni. Po uptywie szesciu do o$miu tygodni konie zaczynajg po-
stugiwac sie konczyna.

Rokowanie

W rokowaniu nalezy najpierw uwzgledni¢, czy z powodu zia-
mania nie zagraza zwierzeciu zejScie Smiertelne; nastepnie ustala sie
czy konczyna powréci do swego prawidtowego Kksztattu i odzyska
prawidtowg sprawnos$¢, umozliwiajagcg przywrdcenie przydatnosci
uzytkowej zwierzecia, w koncu, uwzglednia sie czasokres leczenia
i warunki, w jakich znajduje sie¢ pacjent oraz optacalnos¢.

Niebezpieczenstwo zejScia S$miertelnego zachodzi w przypad-
kach rozlegtych uszkodzen, wzglednie zmiazdzen, znacznych krwo-
tokéw, oraz gdy istnieje mozliwos¢ ogdlnych powiktan zakazenio-
wych, wynikajacych z miejscowych silnych zakazen w zkamaniach
otwartych, i mozliwo$¢ ogoélnych powiktan, jak ochwat zdrowej kon-
czyny lub znaczne odlezyny powiktane — z ropowicg wzglednie po-
socznicg, np. w przypadku przedtuzania sie procesu gojenia ztaman
i koniecznosdci dtugotrwatego lezenia.

Pomyslny wynik leczenia zalezy od wielu czynnikéw, szcze-
go6lnie od: rodzaju zwierzecia, jego temperamentu, ciezaru ciala
i wieku, og6lnego stanu zdrowia, nastepnie — od umiejscowienia,
rodzaju, postaci i rozlegtosci zlamania, istniejacych ew. uszkodzen
stawow, wigzadet lub przerwania waznych nerwow.

U psow naog6t ztamania konczyn goja sie dobrze, natomiast
u koni na sprawy gojenia sie wplywa szereg czynnikéw zaleznych
gtownie od samego zwierzecia. Jednym z tych czynnikdw jest duzy
ciezar ciata konia, wskutek czego utrzymanie odtamoéw w nalezytem
nastawieniu nie jest mozliwe w kazdym przypadku. Cigglego leze-
nia kon nie wytrzymuje, jak réwniez nie moze obarcza¢ przez cate
tygodnie jednej zdrowej konhczyny, ze wzgledu na niebezpieczenstwo
ochwatu. Drugim niepomys$lnym czynnikiem jest niepokdj Konia,
ktory przyczynia si¢ do obrazen miejsc ztamania i utrudnia proces
zrastania sie¢ kosci. Dlatego tez lekki typ konia oraz spokojny, nie-
trwozliwy i flegmatyczny temperament dodatnio wplywajg na sprawy
gojenia sie ztaman.

Zrozumiatg jest rzecza, ze u miodych zwierzat zrastanie sie
kosci jest szybsze i doskonalsze niz u starych.

Ogolny stan zdrowia rowniez wptywa dodatnio na przebieg
zrastania sie kosci. U zwierzecia zupetnie zdrowego, silnego i do-
brze odzywionego — kosci zrastajg sie predzej i lepiej niz u zwie-
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rzat chudych, wyciefAczonych, chorych, wzglednie dotknietych jaka$
chorobg konstytucjonalna.

Dlatego badanie pacjenta nie powinno ograniczac sie wylacznie
tylko do miejsca ztamania, lecz zawsze nalezy uwzgledni¢ réwno-
cze$nie wyniki ogblnego badania klinicznego.

Zaleznie od miejsca, dla kategorji ztaman kosci potozonych po-
nizej nadgarstka, wzglednie stepu rokowanie jest pomysiniejsze niz
dla ztaman kosci dtugich, potozonych powyzej tych miejsc. U pséw
natomiast nie zawsze zrastajg sie kosci potozone powyzej stawu
tokciowego i kolanowego. Zfamania wewnatrzstawowe i przystawo-
we naogOt prowadzg zawsze do zesztywnienia i spraw znieksztatca-
jacych stawy.

Zaleznie od postaci ztamania, u psOéw przewaznie ocenia sie
pomysinie ztamania pojedyncze i zamknigte. Ztamania otwarte goja
sie mniej lub wiecej pomysinie u pséw, u koni za$ rokowanie zaw-
sze jest niepomyslne. Rokowanie w przypadku strzaskania kosci
u psow jest czesto pomysine, u koni za$ naogo6t niepomysle, jedynie
tylko w przypadkach strzaskan kosci pecinowej, i to u miodych ko-
ni, rokowanie moze by¢ watpliwe. Uwzgledni¢ przytem nalezy tak-
ze plaszczyzne ztamania (np. ztamania sko$ne i skretowe przecho-
dza fatwo w przemieszczenia i trudniej dajg sie utrzymac¢ w dobrem
nastawieniu), nastepnie stopienn skrécenia koriczyny i site skurczow
miesni, czesto uniemozliwiajacych nastawienie odtaméw. U psow,
w przypadku oddzielenia sie nasady ko$ci— rokowanie niepomysine.

Bezkrytyczne traktowanie ziaman i niszczenie koni chorych
nie moze mie¢ miejsca, a kazdy przypadek winien by¢ oceniony
indywidualnie.

Ocene poszczegblnych przypadkéw ztaman kosci koriczyn u ko-
ni mozna podzieli¢ na trzy grupy, mianowicie na: 1) rokujace wyle-
czenie, 2) rokujgce wzgledne wyleczenie i wkonfeu 3) nierokujgce
wyleczenia i przydatnosci do dalszej pracy.

I. Rokowanie pomys$ine moze by¢ przy nastepujacych zia-
maniach:

1) pekniecia kosci pecinowej i nadpecinowej — (czas leczenia
6 — 8 tygodni);

2) pojedyncze zupeine ztamanie kosci pecinowej bez przemie-
szczenia, lub gdy jest nieznaczne przemieszczenie, a szczelina zia-
mania nie dochodzi do stawu pecinowego — (czas leczenia okoto
4 miesiecy);

3) poprzeczne lub lekko skos$ne pojedyncze ztamanie trzonu ko-
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$ci nadpecinowej u koni lekkich, spokojnych i miodych — (czas le-
czenia okoto 12 tygodni);

4) ztamania kosci rylcowatych;

5) pekniecia kosSci promieniowej, ramieniowej, piszczelowej
i udowej, gdy linja ztamania nie dochodzi do stawu — (czas lecze-
nia okoto 8 — 12 tygodni);

6) poprzeczne pojedyncze i zupetne ztamanie dolnego odcinka
kosci promieniowej i piszczelowej bez przesunigcia odtamoéw u koni
miodych i lekkich;

7) ztamanie kretarza trzeciego kosci udowej;

8) pojedyncze ztamanie kosci groszkowej u koni miodych i spo-
kojnych.

[I, Wyleczenie wzgledne rokujg ztamania takie, w ktdrych
dochodzi wprawdzie do zrostu odtamoéw i kon moze obarcza¢ kon-
czyne, wskutek jednak réznych przyczyn np. wybujatosci kosci w po-
blizu stawéw i wewnatrz stawOw pozostaje kulawizna pierwszego
stopnia.

Do przypadkéw tych nalezg nastepujace ztamania:

1) pojedyncze ztamania i pekniecia kosci kopytowej o ile nie
dochodzg do stawu (leczenie trwa kilka miesiecy, czasem rok, nie-
kiedy wystepuje kulawizna nawrotowa); w przypadkach tych uzyt-
kowos$¢ konia moze byé przywrdcona przez wyciecie nerwéw pal-
cowych;

2) ztamanie trzeszczki kopytowej (czas leczenia okoto 6 — 8
miesiecy); zwykle pozostaje kulawizna oraz zwezenie kopyta i tylko
wyciecie nerwéw palcowych pozwoli¢ moze na uzywanie konia przez
pewien jeszcze czas;

3) pojedyncze ztamanie jednej trzeszczki pecinowej;

4) pojedyncze ztamanie kosci pecinowej, przebiegajgce w kie-
runku podtuznym i dochodzace do stawu pecinowego, wzglednie ko-
ronowego (czas leczenia okoto po6t roku); pozostaje jednakze Kkula-
wizna, ktéra moze sie zmniejszy¢ po neuroktomji. To samo odnie$¢
mozna do ztamania wielorakiego kosci pecinowej u koni miodych
i silnych;

5) ztamanie gornych odcinkéw kosci topatkowej;

6) ztamanie podtuzne rzepki kolanowej lub oderwanie matego
kawatka tej kosci — wyleczenie potgczone jest z przewleklem zapa-
leniem stawu kolanowego i kulawizng drugiego stopnia;

7) ztamanie kykci koSci ramiennej;

8) ztamanie kretarza wiekszego kosci udowej.
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lll. Dla wszystkich tych ziaman, przy ktérych istniejg nie-
sprzyjajgce warunki dla sprawy prawidlowego zrastania sie odta-
moéw — rokowanie jest niepomyslne. Do tych niepomys$inych wa-
runkdéw zaliczy¢ takze trzeba zmiany znieksztatcajgce konczyny
i przewlekte kulawizny po dokonanem juz leczeniu.

Do ztaman tych nalezg nastepujgce przypadki:

1) zupetne ztamania kosci dhtugich, mianowicie kosci udowej,
piszczelowej, ramiennej i promieniowej, potgczone z przemieszcze-
niem odtamdw; notowane sg wprawdzie przypadki zrostow prze-
mieszczonych odfamoéw, pozostaje jednakze zawsze skrdcenie i znie-
ksztatcenie konczyny oraz trwata kulawizna;

2) zupetne zkamanie wyrostkow kosci tokciowej i pietowej;

3) zupetne ztamanie szyjki kosci topatkowej;

4) zupetne ztamanie gtéwki lub szyjki kosci udowej;

5) zupetne ztamanie wzglednie strzaskanie obu trzeszczek pe-
cinowych;

6) strzaskanie kosci grochowatej, wzglednie zupetne poprzecz-
ne ztamanie tej kosci, potgczone z rozsunieciem sie odtamoéw;

7) zupetne poprzeczne ztamanie wzglednie strzaskanie rzepki
kolanowej;

8) ztamanie kiykci kosci udowej;

9) zupetne ztamanie kosci kopytowej, dochodzace do stawu;

10) strzaskanie kosci pecinowej u koni starych wzglednie sta-
bych;

11

12

zupetne ztamanie koSci koronoweyj;
ztamanie kosci nadgarstka i stawu skokowego;

13) otwarte, zakazone ztamania wszystkich kosci;

14) ztamania powikiane z uszkodzeniem stawu;

15) porazenia wazniejszych nerwOw uszkodzonej konczyny.

Podczas wojny leczenie ztaman kosci u koni wojskowych musi
by¢ znacznie ograniczone. Przewozenie bowiem koni ze ztamanemi
konczynami do odlegtych szpitali potowych wzglednie ewakuacyj-
nych bedzie wprost niemozliwe. Dlatego, w przypadkach nadaja-
cych sie do leczenia, nalezatoby, po ustaleniu konczyny zapomoca
niezbyt skomplikowanych przyrzadéw, odsyta¢ konie do szpitali.
Do przewozenia nalezatoby zorganizowaé transport kolejowy, wzgled-
nie samochodowy, przeznaczony do uzytku wojskowej stuzby wete-
rynaryjnej. Nalezy bra¢ pod uwage, ze konie te po wyleczeniu,
pomimo niepetnej przydatnosci do stuzby w wojsku, moga by¢ prze-
kazywane ludnosci cywilnej, pozbawionej sity pociggowej, wskutek
dziatan wojennych.

N — ~— ~—
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Postepowanie lecznicze przy ztamaniach

Pierwsza pomoc winna by¢ skierowana na zabezpieczenie tka-
nek w miejscu ztamania przed dalszemi uszkodzeniami, jak przer-
wanie waznych tkanek lub przebicie skory ostremi, zabkowanemi
koncami odtaméw. W tym celu, gdzie tylko to jest mozliwe, ze
wzgledu na miejsce ztamania, zaktada sie prowizoryczny opatrunek
unieruchamiajacy, skiadajacy sie z deseczek, obfitej podscidtki z wa-
ty, pakut oraz bandazy.

Jezeli ko ma by¢ dostarczony do pewnego odlegltego miejsca,
nalezy go przewiez¢ na wozie ratunkowym. W6z ratunkowy Szkoty
Podoficerébw Zaw. St. Wet. skiada sie z ruchomego pomostu, daja-
cego sie obnizy¢é i wysungé. Na podstawiony pomost wprowadza
sie konia i przy pomocy wyciagu linowego, umieszczonego na przo-
dzie wozu, wcigga sie pomost wraz z koniem do normalnego pozio-
mu, poczem zamyka sie tylng cze$¢ klatki wozu. Glowe konia uwig-
zuje sie krotko przy pomocy kantara, tyt podtrzymuje sie ling, lub
taSma, umocowang do bocznych drazkéw wozu, ponad grzbiet konia
naktada sie ling, z bokéw klatki wozu opuszcza sie drabinki, przy-
trzymujace konia z bokéw. Wyprowadzenie konia z wozu odbywa
po uprzedniem obnizeniu i wysunieciu nazewngtrz pomostu wraz
z koniem.

Przewozenie konia ze ztamang konczyng na zwyklym wozie
platformowym wiasciwie winno sie odbywac tylko w pozycji lezacej.
Do tego celu nalezy najprzdd potozy¢ konia lege artis, mianowicie
w przypadkach ztaman kosci umiejscowionych powyzej nadgarstka,
wzglednie stawu skokowego na strone zdrowa, zaS§ w przypadkach
ztaman ponizej tych miejsc na strone chorg. Wcigganie konia na
woéz ufatwione jest wielce wowczas, gdy konia potozy sie na ptach-
te lub szerszy mocny chodnik. Jeden z pomocnikéw trzyma konia
za kantar, drugi za ogon, oSmiu chwyta za ptétno, na ktoérem lezy
kon. W' ten sposéb dosy¢ tatwo mozna wcigga¢ konia na woz po
mostku, uprzednio przygotowanym, f{gczacym ziemie z pomostem
wozu. Platformy winny by¢ obficie wystane stomg. Podtrzymywa-
nie ztamanej konczyny powinno si¢ powierzy¢ jednemu pomocni-
kowi. Woyfadowanie konia odbywa si¢ w ten sam sposob jak zata-
dowanie.

Zasady leczenia ztaman

Przy leczeniu ztaman powinno sie przestrzega¢ podstawowych
zasad, a mianowicie:
1) nastawienia odtaméw (redukcja),
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2) trwalego utrzymania w tem nastawieniu odtaméw, do czasu
zupetnego zrostu kostnego;

3) moznosci wykonywania ruchéw czynnych catg konczyna.

Nastawienie odtamoéw. W rzadkich tylko przypad-
kach przemieszczenie u koni jest nieznaczne i tem samem niepotrze-
bne jest nastawienie. Skoro przemieszczenie jest male, nastawienie
moze by¢ dokonane w pozycji stojacej przez mocne przytrzymywa-
nie dosrodkowego odtamka i jednoczesne wecisniecie obwodowego
do jednej linji z pierwszym. Jezeli natomiast przemieszczenie jest
znaczniejsze nalezy potozy¢ konia, po uprzedniem natozeniu tymcza-
sowego unieruchamiajgcego opatrunku. Wskazane jest zadanie nar-
kozy w pozycji stojacej, tak aby kor dat sie spokojnie potozy€ i nie
szamotat sie po potozeniu. Pozycja lezaca i gleboka narkoza dajg
najlepsze warunki do czynno$ci, zwigzanych z nastawieniem odfa-
mow i nakladaniem opatrunkéw ustalajacych.

Aby nastawi¢ przemieszczone odtamy nalezy zastosowaé wy-
ciag i przeciwwyciag, oraz miejscowg manipulacje. Wycigg doko-
nywany jest zapomocg liny, umocowanej na dolnej czesci konczyny
konia w Kkierunku réwnolegtym do normalnego, przeciwwyciag —
przez ciggnienie w przeciwnym kierunku zapomocg liny natozonej
dookota gérnej czesci konczyny, albo umocowanej na pewnym usta-
lonym punkcie. Zadaniem wyciggu i przeciwwyciggu jest nastawie-
nie powierzchni obu koncéow zlamania do wiasciwego potozenia.
Nastawienie jednak tym sposobem nastrecza u koni ogromne tru-
dnodci i w wiekszosci przypadkoéw jest niewykonalne.

W przypadkach przemieszczen w kierunku podtuznym beda-
cych wynikiem dziatania miesni przebiegajacych pomiedzy jednym
a drugim odtamem, np. przemieszczenie kosci ramiennej i udowej—
wszelkie usitowania, zmierzajace do nastawienia, pozostajg bez skut-
ku. Aby przezwyciezy¢ opor, przeciwdziatajgcy nastawieniu i spro-
sta¢ sile, ktora bytaby potrzebna do nastawienia, nalezatoby raczej
uzy¢ dzwigu, a nie sity ludzkiej, opdr bowiem przeciwdiatajgcy na-
stawieniu zalezy od silnego skurczu i napiecia miesni, pozostajgcych
w zwigzku ze ztamang koscig. Kazde poruszenie Swiezego odtamu
jest bolesne i wywotuje odruchowe skurcze mie$niowe. Kurcze tego
rodzaju moga ustgpi¢ po usunieciu bélu przez znieczulenie miejsco-
we, ktére wykonuje sie w ten sposob, ze do ogniska ztamania wstrzy-
kuje sie okoto 20—30 ccm. 2% rozczynu nowokainy. Oprocz znie-
czulenia miejscowego wskazana jest réwniez narkoza. Po usunieciu
kurczu mieéni, przez zniesienie bdlu, nalezy ustawi¢ odtam obwo-
dowy w kierunku osi odtamu dosrodkowego, poczem zastosowac
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wycigg i przeciwwycigg oraz miejscowg manipulacje. Ta ostatnia
u koni jest pracg nader trudng. Kierunek osi pecinowo-kopytowej
jest whasciwym wskaznikiem, aby zapobiec skretom osiowym kon-
czyny. Dziatanie wyciggu i przeciwwyciggu musi by¢ silne, lecz
stopniowe i nie gwattowne, trwac jednakze musi tak dtugo, az stward-
nieje natozony opatrunek.

Wskazane jest, aby nastawienie kosci i natozenie unierucha-
miajacego opatrunku mogto odby¢ sie jaknajrychlej po wypadku.
Stwierdzono doswiadczalnie na matych zwierzetach, ze im wiecej
posuniete jest zapalenie migsni dookota miejsca ztamania, tern
wiekszy napotyka sie opOr do przezwyciezenia przy nastawieniu.

Trwate utrzymywanie odfamow w dobrem
nastawieniu (retentio)

Dla niektorych ztaman kosci u koni trudng jest rzecza nato-
zenie opatrunku unieruchamiajgcego, ktoryby dostatecznie chronit
przed przemieszczeniem nastawionych odfamoéw. Ponadto duzg prze-
szkodg w zrastaniu sie kosci stanowi ruch konia, chocby podwie-
szonego, co moze by¢ przyczyng ponownego ztamania, gdy kon na-
gle obarczy chorg konczyne, nim jest zdolna do dZwigania cigzaru
ciata.

Nastawione odfamki mozna trwale utrzyma¢ w nastawieniu za-
pomoca;

1) opatrunkow ustalajacych, ktére moga by¢ wzmocnione szynami,

2) zespolenia mechanicznego odtamkéw (szwy kostne, gwozdzie,
klamry).

Opatrunek gipsowy. Do opatrunkéw ustalajgcych, naj-
wiecej uzywanych nalezy opatrunek gipsowy. Stosowany on jest
u koni z dobrym wynikiem, #acznie z szynami, w ztamaniach kosci
stawu nadgarstkowego i skokowego (bez szyn), natomiast w ztlama-
niach gérnych partyj konczyny natozenie opatrunku gipsowego jest
trudne, opatrunek ze$lizguje sie i nie spetnia swego zadania.

U pséw opatrunek gipsowy moze by¢ stosowany bez ograniczen.

Skiadniki opatrunku gipsowego. Dla zatozenia opa-
trunku gipsowego u koni potrzebne sg:

a) opaski trykotowe, stuzace za podscidtke lub w braku opas-
ki ptat ptotna Inianego,

b) opaski gipsowe.

Sktadnikami opaski gipsowej sg — gips i opaska gazowa.

Wiasciwosci i wartos¢ gipsu. Gips powinien by¢ bia-
ty, suchy, miekki, dobrze sproszkowany, bez grudek.
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Wiasciwosci gipsu zaleza od zawarto$ci wody, czyli hidratacji.
Gips wihasciwy zawiera 2 drobiny wody (Ca SO4 + 2H? O) i pod-
grzany do 170° przechodzi w hemihydrat 2 Ca SO4 H20, tezejacy
szybko z woda; gips palony podgrzany w granicach 170—200° prze-
chodzi w anhydryt rozpuszczalny (gips przepalony), z wodg jeszcze
tezejacy, podgrzany za$ ponad 200° daje produkty coraz wolniej te-
zejace z woda.

Dla celéw chirurgicznych i ortopedycznych uzywamy gipsu
wyprazonego przy t° od 110 do 150°.

W postaci takiej gips niemal catkowicie pozbawiony jest wody
krystalizacyjnej. Zarobiony z wodg tworzy poélciastowatg mase, ktora
szybko twardnieje, wskutek ponownego #aczenia sie z 2 drobinami
wody. Dla otrzymania szybko twardniejgcej masy gipsowej miesza-
my jedng cze$¢ gipsu z 272 cz- wody. Stosunek ten nie jest staty,
poniewaz nalezy od skfadu wody i gipsu. Dlatego warto$¢ gipsu
do opatrunku okresla sie szybko$cig jego twardnienia po zamiesza-
niu z woda. Warto$¢ ta nie jest stata i zalezy od silnej higrosko-
pijnosci gipsu, ktéry pochtania wilgo¢ z powietrza. Przed uzyciem
gipsu nalezy zawsze zbada¢ jego wiasnosci twardnienia.

Do tego celu stuza nastepujgce proby: Sucha proéba. Suchy
gips Scisniety w rece, ztozonej w pies¢ czeSciowo przesypie sie po-
miedzy palcami, po otworzeniu za$ piesci, na dtoni pozostanie grud-
ka, ktora rozsypuje sie za dotknieciem. Wodna préba. Do ma-
fego naczynia napetlnionego wodg dosypuje sie stopniowo gipsu tak
dtugo, az przestanie opada¢ na dno naczynia, zatrzymujac si¢ na po-
wierzchni wody. Nastepnie miesza sie doktadnie gips z wodg i okre-
$la sie jego stopien twardnienia. Dobry gips twardnieje w ciggu
2 — 3 minut. Wilgotny gips mozna wysuszy¢ przez powolne ogrza-
nie go na zelaznej blasze do 120°

Dla uniknigecia przepalenia uzywa sie zwierciadta, ktore trzy-
ma sie nad schngcym gipsem jak dtugo zwierciadto pokrywa sie pa-
rg wodng. Z chwilg zniknigcia pary z powierzchni zwierciadla
ogrzewanie nalezy przerwag.

Gips ze wzgledu na duzg wodochtonno$¢ winien by¢ przecho-
wywany w suchem miejscu i w naczyniu szczelnie zamknietem.

Opaski gipsowe. Opaski gipsowe, mozna przygotowac
recznie lub maszynami. Do recznie sporzadzanych uzywane sg opas-
ki gazowe z miekkiej, biatej wodochtonej gazy, o niezbyt wielkich
oczkach. Gaza szara nie nadaje sie na opaski gipsowe. Rozmiary
opasek najczesciej uzywanych do opatrunkéw gipsowych wynoszg
10 lub 15 cm X 5 mitr.
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Suchy, dobrze sproszkowany gips przesiewa sie przez drobne
sito celem oczyszczenia od grudek i $mieci, poczem wysypuje sie go
na gladki stot, deske lub do miski. Nastepnie opaske gazows, cze-
Sciowo rozwinietg (okoto 20 cm.) kiadzie sie na warstwe gipsu,
a trzymajac opaske lewg reka posypuje sie zwierzchu rozwinietg jej
cze$¢ gipsem i nastepnie weciera sie go tokciowym brzegiem prawej
reki w oczka opaski. Gotowg cze$¢ zwija sie luzno od strony pra-
wej, rozwija sie natomiast od strony lewej. Na jeden metr opaski
powinno sie zuzy¢ 60 — 70 gramOw gipsu, przy opasce 0 Szero-
kosci 10 cm.

Nalezy mieé na uwadze, ze opaska dobrze i szybko wchiania
wode, jezeli nie jest zbyt gruba i jest luZzno zwinieta.

Naktadanie opatrunku gipsowego

Pierwszg czynnoscig przed natozeniem opatrunku gipsowego
jest obmycie skory odnosnej czesci konczyny spirytusem, lub ciepla
wodg z mydtem. Nastepnie, zgodnie z ogolnie przejetemi wskaza-
niami, daje sie obfitg podSciotke pod opatrunek, celem zapobiezenia
odlezynom, zaburzeniom krazenia i ewentualnej zgorzeli. Warunek
ten wydaje sie moze nieco przesadzony. Podsciotki bowiem nigdy
nie udaje sie zatozy¢ rownomiernie, a nawet gdyby to sie udato,
podSciotka pod gipsem moze sie przesungé, a wowczas moze dojs¢
do odlezyn wystepdéw kostnych.

Zamiast podsciotki z waty w Klinice Szkoty Podof. Zaw. St
Weter. stosowano u koni opaski trykotowe, nawinigete jedng warstwg
na konczyne. Zwoje tej opaski, zatozone réwnomiernie od dotu ku
gorze, nie tworzg faldow i ScisSle przylegaja do powierzchni skory,
stanowigc dostateczng podsciotke.

U psow podsSciotka jest zbyteczna.

Opatrunek gipsowy z podkladem zwojéw opaski trykotowej lub
bez podsSciotki, zatozony umiejetnie, wywiera réwnomierny ucisk na
catg powierzchnie i dlatego w zadnem miejscu nie dziata tak silnie,
aby mogt uszkodzi¢ skére. Taki opatrunek gipsowy przybiera Sci-
Sle ksztatt konturéw konczyny i spetniaé moze znacznie lepiej role
opatrunku unieruchamiajacego, niz opatrunek z obfita podsciotka.
Ponadto opatrunek gipsowy z podscidtkg z waty wysycha znacznie
pozniej niz opatrunek bez podsciotki.

Opatrunki gipsowe z podsSciotka trykotowg stosowano w sze-
regu przypadkdéw u koni i pséw, lecz w zadnym przypadku nie
stwierdzono obrazen skory.

Przed uzyciem opaski gipsowej maczamy jg catkowicie w zim-
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nej lub cieptej wodzie nalanej do naczynia, najlepiej wiadra. Cie-
pta woda wplywa na szybkie twardnienie gipsu. Opaski trzymamy
w wodzie tak dtugo, az przestang ukazywac si¢ bagbelki gazu. Nigdy
nie nalezy przyspiesza¢ namakania wyciskaniem w wodzie powietrza
z opaski. Po wyjeciu opaski z naczynia ujmujemy jg w obie dtonie
i wyciskamy réwnowiernie nadmiar wody do drugiego naczynia.
Zbytnie wyciskanie opaski jest niewskazane, poniewaz gips staje sie
suchy i zbyt kruchy.

Nawijanie opaski gipsowej odbywa sie od obwodu ku $rodko-
wi ciala, prowadzac jg prawg reka, podczas gdy lewa poprawia sie
kazdy zwoj okrezny, aby uktadat sie réwno i bez faldow. Nie na-
lezy silnie napina¢ zwojow, a jedynie narzuca¢ je lekko, ponadto
nalezy unika¢ tworzenia sie¢ faldéw. Jezeli opaska falduje sie, na-
lezy w tych miejscach skosnie nacigé, albo zatozy¢ fald. Kazdy
zw0j okrezny opaski pokrywa¢ winien % poprzedniego i Scisle sie
do niego dokleic.

Dla wzmocnienia opatrunku u koni, niektorzy wkiadajg pomie-
dzy pojedyncze zwoje opaski gipsowej widkna konopne.

Skoro opatrunek gipsowy poczyna twardnie¢, a wskazéwka
tego moze by¢ twardnienie resztek gipsu pomiedzy palcami, nalezy
lekko zmodelowaé opatrunek. Modelowanie polega na lekkiem ucis-
kaniu dtonig, lub palcami, (kciukiem i wskazujgcym), jednej reki lub
obu naraz, na powierzchnie opatrunku, szczeg6lnie w okolicy sta-
wow i w poblizu wystepdw kostnych, celem nadania opatrunkowi
konturéw konczyny. Przy modelowaniu stawdéw nalezy wywieraé
ucisknie na matej, lecz na znacznej przestrzeni calg dionig. Modelo-
wanie powinno by¢ lekkie, poniewaz zbytnio wymodelowany opatru-
nek gipsowy fatwiej moze wywotaé odlezyny.

Po wykonczeniu opatrunku gipsowego mozna jego powierzchnie
wypolerowa¢ w ten sposéb, ze posypuje sie powierzchnie opatrun-
ku proszkiem gipsowym i nastepnie wygladza sie wilgotng dlonig.
Do polerowania uzy¢ mozna takze papki gipsowej, jakkolwiek pap-
ka ta zwykle po kilku dniach kruszeje i czesciowo odpada.

Po natozeniu opatrunku gipsowego kornczyna winna by¢ zabez-
pieczona przed zginaniem i zmianami potozenia do czasu zupeinego
stwardnienia opatrunku.

Opatrunek gipsowy na konczynach u pséw naktada sie w ten
sposéb, aby w kazdym przypadku palce konczyny znajdowaty sie
w opatrunku bez wzgledu na to, czy ztamanie dotyczy gérnej, czy
dolnej czesci konczyny.

W przypadku ztamarn kosci ramiennej obejmuje sie opatrun-
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kiem catg konczyne oraz cze$¢ klatki piersiowej. Nalezy przytem
uwazac¢, by konczyna w stawie tokciowym byta miernie zgieta.

Przy ztamaniach kosci podudzia i podramienia naktada sie opa-
trunek, jak mozna najwyzej. Stawu skokowego nie nalezy zbytnio
rozwiera¢, najlepiej pozostawi¢ go w prawidtowem ustawieniu. Uwa-
za sie przytem podczas naktadania opatrunku, aby $rédstopie, wzgled-
nie srédrecze, nie uleglo skreceniu na boki.

Opatrunek smotowy. W przypadkach, w ktérych opa-
trunek gipsowy jest narazony na zeslizgniecie sie, lub tez wcale nie
moze by¢ zatozony, godne sg polecenia u koni opatrunki smotowe.
Do tego celu uzywa sie albo opasek Inianych, impregnowanych ma-
sg smolistg, albo plastru smolnego. W skiad tej masy wchodzi: dwie
czesci smoty, szeSC¢ czeSci zywicy i trzy czesci terpentyny. Skiadni-
ki te stapia sie w jedng mase,

Opaski rozwiniete zanurza sie¢ w cieptej masie, nastepnie roz-
wiesza sie je celem stezenia. Przed natozeniem opasek rozgrzewa
sie kazdg z osobna tak dlugo, az stanie sie lepkg. Opatrunek taki
zatozony bezpos$rednio na skore, zlepia sie z wiosami, dzieki czemu
przez pewien czas nie obsuwa sig.

Drugim rodzajem opatrunku smotowego jest plaster smotowy.
Przygotowuje sie rozdrobnione widkna pakut lub Inu i rozgrzang do
45° C. mase smolista, ktorg smaruje sie odpowiedni odcinek skory
i nalepia na powierzchnie rozsmarowanej masy warstwe pakut lub
Inu. Na te warstwe naklada sie znéw mase smolistg i tak dalej,
na przemian, az powstanie plaster, dostatecznie silny, aby unieru-
chomi¢ pewien odcinek czesci ciata. Plastra tego najczesciej uzywa
sie na topatke i na gorne odcinki konczyn. Ujemng cechg tego ro-
dzaju opatrunku jest rozluznienie, spowodowane, po pewnym czasie,
odrastaniem wosow.

Szyny. Kazdy opatrunek ustalajgcy u koni wymaga dodat-
kowege wzmocnienia. Do tego celu stuzg szyny drewniane i metalowe.

W Szkole Podof. Zaw. St. Wet., w przypadkach ztaman dolnej
czesci konczyn, uzywany jest przyrzad zelazny, pomystu Kulczyc-
kiego (ryc. 1). Przyrzad ten skiada sie z dwdch bocznych szyn,
potgczonych ze sobg w dolnym koricowym odcinku zapomocg $ruby,
a na wierzchotku gornym — zapomocg zelaznej, sktadanej obreczy,
ktérej Ssrodkowa powierzchnia wystana jest poduszka.

Konce obreczy sg zwrocone ku tytowi, a zapinanie i $cisniecie
obwodu obreczy uskutecznia sie przy pomocy naszytych paskow ze
sprzaczkami. Zapieta obrecz stanowi gorny punkt podparcia pod
staw napiastkowy, wzglednie skokowy.



Na dolnym odcinku szyn znajdujg sie, po stronie przysrodko-
wej, wystajgce plytki, Kktorych powierzchnia jest ostro zabkowana.
Przez skrecanie $ruby, przebiegajacej od jednego ramienia szyny
w kierunku poziomym pod kopytem do drugiego ramienia, mozna
przytwierdzi¢ zabkowane ptytki do S$cian przedkgtowych kopyta,
wskutek czego szyny posiadajg tutaj staty punkt oparcia. Na trzonie
opisanej $ruby, pomiedzy ramionami szyn, przytwierdzona jest ru-
choma ptytka zelazna, ktora przylega¢ ma do podeszwy. Aby kon

nie mogt obarcza¢ podeszwy kopyta, ra-
miona szyn wystajg 0 3 cm. poza brzeg
podstawy kopyta.

Ramiona szyn nie sg jednolite, lecz
kazde skkada sie z dwdbch czesci, potgczo-
nych zapomocg bocznych, pionowych $rub.
W ten sposéb przyrzad sktada sie z 2-ch
czesci: gornej, ktdérej punktem podparcia
jest nadgarstek, wzgl. staw skokowy i dol-
nej — z punktem przytwierdzenia na $cia-
nie kopyta. Dzieki pionowym $rubom,
faczacym ramiona szyn, mozna dwa punkty
podda¢ wyciggowi. Pozwala to na trwate
utrzymanie w pewnym wyciggu odtamkow
popomiedzy kopytem, a nadgarstkiem, wzgl.
stawem skokowym i wykgczenie tego odcin-
ka od sit obarczania. Przyrzad ten nakia-
da sie na opatrunek gipsowy, uwazajac,
aby kopyto znajdowatlo sie w pozycji mo-

zliwie jaknajwiecej wyprostowanej. Pozycja ta zalezy od punktu
rozpoczecia sie zabkowanych plytek szyn na Scianie przedkatnej
kopyta.

Zastuguje na uwage takze przyrzad ustalajgcy, stosowany przy
ztamaniach nadpeciny, pomystu Jefremowa, Szczegdlng zaletg
tego przyrzadu jest to, ze ustala sie podwieszong konczyne bez
opierania sie jej kopytem, przyczem ziamane kawatki kosci nie ule-
gajg przemieszczeniom. Przyrzad ten w postaci futeratu dwuskrzy-
dtowego jest wykonany z drzewa olchowego i ksztattem swoim przy-
pomina dolny odcinek koriczyny. Do zwierania skrzydet tego przy-
rzadu uzywa sie sznura lub pasow skdrzanych w ten sposob, ze
ustalona zapomocg przyrzadu konczyna posiada punkt oparcia po-
wyzej miejsca zlamania, mianowicie powyzej napigstka i zupehie
nie opiera sie kopytem. Po upltywie 4-ch do 5-ciu tygodni usuwa
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sie pilg przednig cze$¢ szyny i zwierze zaczyna zlekka opierac sie
przednig cze$cig kopyta, przez co powoli ustepujg stany przykurczu
Sciegien i wigzadet. Zrost kosci bedzie oczywiscie mozliwy o ile
ustalenie koriczyny dokonano nie pézniej niz 4 — 5 dni od chwili
ztamania. Dlatego tez przy zfamaniach konczyn nie nalezy bezkry-
tycznie niszczyé zwierzat, lecz po udzieleniu pierwszej pomocy le-
karskiej i zatozeniu opatrunku ustalajacego odesta¢ je celem lecze-
nia do szpitali.

Do catkowitego wyleczenia ztaman kosci konczyn, wedtug Je-
fremowa, potrzeba okoto 45 — 60 dni.

Zespolenie mechaniczne odtamkoéw. Z powodu nie-
pokoju, oporu i silnych skurczbw mieSni u zwierzat w przewazaja-
cej ilosci przypadkéw musimy poprzestaC tylko na opatrunku usta-
lajagcym. Opatrunki te jezeli zostaty zatozone bez obfitej podscidtki
z waty, mogg utrzymaé nastawione odtamy najwyzej przy ztama-
niach kosci koronowej, pecinowej, wzgl, przy pojedynczych ztama-
niach kosci nadpecinowej, wreszcie przy peknieciu kosci.

U ludzi wielkie ustugi w przypadkach ztaman oddaja liczne
zabiegi pomocnicze, jak state wyciggi, rozmaite podporki, szyny,
t6zka gipsowe i t. d. Podobne zabiegi nie mogg by¢ zastosowane
u zwierzat, moznaby natomiast byto uzy¢ do utrzymania, wzglednie
zespolenia utamkow — gwozdzi, $rob, klamer, ponadto u matych
zwierzgt — szwu kostnego. Forssell opisuje jeden przypadek
pofaczenia i ustalenia podtuznego ztamania lewej przedniej kosci
pecinowej zapomocg $ruby. Po nacieciu skory i okostnej na prze-
strzeni 5 cm. — wywiercono w kosci prostopadly przewdd do linji
ztamania i wkrecono wpoprzek do tej linji — Srube, ktéra w ten
sposob pofaczyta i unieruchomita odtamy. Nastepnie natozono ase-
ptyczny suchy bandaz. Po trzech miesigcach ztamanie zrosto sie
catkowicie, a Sruba wrosta w kos¢.

Naog6t panuje przekonanie, ze dzisiejsza technika nie pozwala
jeszcze na skuteczne uzycie gwozdzi, $rub, wzglednie klamer u du-
zych zwierzat. Wydaje sie jednak, ze udoskonalenie techniki pos-
tepowania przy ztamaniach, opracowane oddzielnie dla kazdej kosci
i kazdego ztamania, mogtoby uratowac¢ w wojsku wiele koni.

U psow, w przypadkach ztaman kosci z przemieszczeniem,
wskutek dziatania miesni, uwazam, ze najodpowiedniejszg jest me-
toda ustalania odtamkow zapomocg szwu kostnego, natozonego bez-
posrednio na kosci. W tym celu odstania sie droga operacyjng luz-
ne konce odtamkéw, nastawia sie odpowiednio ich powierzchnie
ztamania, poczem, w poblizu tych powierzchni w obu odfamach robi
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sie, przy pomocy wiertarki recznej, jeden lub dwa otwory, przez
ktére przeprowadza sie druty specjalnie przeznaczone do szwow
kostnych. Konce drutu fgczy sie ze sobg i skreca, zespalajgc w ten
sposob odtamy. Metode te stosowat Kulczycki w kilku przy-
padkach ztaman kosci ramiennej i udowej u pséw z wynikami do-
bremi. W przypadkach operacji oczywiscie nalezy sie liczy¢ z wa-
runkami towarzyszacemi ztamaniom. Zmiazdzona lub poszarpana
tkanka miesniowa i wylewy krwawe moga bardzo tatwo stac sie
ogniskiem zakazenia prowadzgcego do ropnego zapalenia szpiku
kostnego z wszelkiemi dalszemi nastepstwami.

Postepowanie 1z koniem po zatozeniu opatrunku
ustalajgcego

Po zalozeniu opatrunku ustalajgcego istniejg trzy mozliwosci
dalszego postepowania, mianowicie:

1) state podwieszenie konia w przyrzadzie do podwieszania;

2) pozostawienie konia wolno w klatce;

3) uzycie kombinacyj sposobdw, wymienionych w punktach
1 i 2-im t. zn. podwieszanie i co kilka dni spuszczanie koni z przy-
rzgdu na kilka godzin, celem ewentualnego potozenia sie i wypo-
czynku; wybor postepowania zalezy — od rasy konia, jego wagi,
temperamentu, oraz rodzaju i miejsca ztamania;

state podwieszanie nalezy zastosowac:

a) w przypadkach ztaman i peknie¢ kosci dtugich, potozonych
powyzej nadgarstka, wzglednie stawu skokowego;

b) w zfamaniach kosci pecinowej i nadpecinowej u koni typu
ciekiego;

¢) w przypadkach podejrzen o pekniecie kosci dhugich, szcze-
golnie kosci piszczelowej i promieniowej, gdy nie jest zatozony opa-
trunek ustalajacy;

d) w przypadkach ztaman kosci tokciowej;

bez podwieszania mozna pozostawi¢ konie, ktérym zatozono
opatrunek ustalajgcy w przypadkach:

a) zlaman i peknie¢ kosci kopytowej, trzeszczki kopytowej
i trzeszczek pecinowych;

b) ztaman kosci pecinowej przedniej konczyny u koni spo-
kojnych i typu lzejszego;

c) ztaman kosci koronowej i kosci rylcowatych;

d) ztaman kosci nadgarstka istawu skokowego;

e) ztaman kosci miednicy.
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Kombinacja podwieszania i spuszczania koni z przyrzadu do
podwieszania wskazana jest w przypadkach:

a) zfaman kosci nadpecinowej i pecinowej przedniej konczyny
u koni typu lzejszego, lecz cechujacych sie zywym i niespokojnym
temperamentem;

b) w przypadkach ztaman kosci nadpecinowej i pecinowej
konczyn tylnych u koni typu lzejszego;

c) po uptywie trzech do czterech tygodni stalego podwiesza-
nia, gdy zachodzi niebezpieczenstwo ochwatu, wzglednie innych po-
wazniejszych zaburzen na zdrowej konczynie u koni, u ktérych za-
stosowano state podwieszanie, a ztamania dotyczg kosci ustalonych
opatrunkiem (ztamanie kosci pecinowych i nadpecinowych, nasady
koSci piszczelowej i kosci promieniowej).

Nalezy przyjaé, ze konie typu ciezszego czesciej potrzebuja
podwieszania, niz konie typu lzejszego. Do podwieszania najodpo-
wiedniejszym jest przyjety w wojsku model dwudZwigowego przy-
rzadu z dwoma pasami podpierajagcemi zad konia.

Nalezy takze zwr6ci¢ uwage na Sciotke, ktora nie powinna
plata¢ konczyn konia. W tym celu najlepiej stome pocigé (siekierg
lub toporem) na kawatki 10 — 20 cm.

Podczas leczenia ztamania zwierzeta otrzymuja karme obfitg
i pozywng, przytem lekkostrawng. Koniom dobrze jest dawa¢ 2—3
razy tygodniowo t. zw. mesz. Oprécz tego podaje sie z karma sole
fosforowe, (calcium phosforicum 30—40 gr, dla konia, 1—5 gr dla psa),
dla pséw tran (lepiej — Emulsio Olei Jocoris Aselli), biocalcol. Sole
wapniowe bezposrednio pobudzajg nowo tworzgcy sie blizne kostng
do zwapnienia i skostnienia. Wedlug nowoczesnych pogladéw majg
takze wzmaga¢ odbudowe kosci $rodki zawierajgce cholesteryne lub
phytosteryne (ergosteryna). Na zwapnienie blizny kostnej bar-
dzo korzystnie wplywa takze u zwierzat jontoforezajonami Ca (we-
dlug Postnikowa i Wellera). Zalecenia godne byloby takze
podawanie wyciggow z przytarczycy, jednakze preparaty te z powodu
wysokiej ceny sg wprost niedostepne w praktyce weterynaryjnej.

Czas leczenia i zdjecieopatrunku ustalajgcego

Natozony opatrunek ustalajacy bada sie z reguty po uptywie
24 godzin od czasu zatozenia, W tym czasie, jezeli opatrunek usta-
lajacy natozono w pierwszym dniu ztamania, powstajacy obrzek po-
urazowy moze wywota¢ posrednio uciski i zesznurowania, wywarte
przez opatrunek, a objawiajgce sie znaczniejszym obrzekiem, wzgl.
zastoinami krwi poszczegélnych odcinkéw konczyny, lezacych obwo-

85



dowo poza opatrunkiem. W przypadkach tych nalezy odnowi¢ opa-
trunek, uwazajac, aby okrezne zwoje obwodowego dolnego korica
opatrunku byty dos$¢ luzne, nienapinane w czasie zaktadania. Miej-
sce zesznurowania zaopatruje sie w podsciotke trykotowa, lub z war-
stwy waty.

Zachodzi teraz pytanie, kiedy nalezy zdja¢ opatrunek ustala-
jacy? U koni czas ten wynosi najmniej dwa miesigce. Aczkolwiek
blizna kostna normalnie jest juz utworzona przed tym czasem, jed-
nakze niedostateczne jeszcze jej utrwalenie, nie pozwala jej bez
szkody przeciwstawi¢ sie sitom ciezaru ciata lub skurczéw miesni.
Jesli odtamy nie byly dostatecznie unieruchomione, lub jezeli dostaty
sie pomiedzy nie czesci miekkie, lub wreszcie gdy ognisko ztamania
ulegto zakazeniu — wowczas bedziemy mieli do czynienia z opdz-
nionem wytworzeniem sie kostniny, albo wytworzeniem sie stawu
rzekomego.

Mozna naogdt przyjaé, ze z chwilg, gdy kon zaczyna juz obar-
cza¢ konczyne, nic nie stoi na przeszkodzie w zdjeciu opatrunku
ustalajgcego.

U pséw opatrunek gipsowy pozostaje na konczynie przez 3—4
tygodnie.

Opatrunek gipsowy zdejmuje sie, rozcinajgc go zwykle nozycami
Stille'go lub nozem do gipsu wzdtuz linji $rodkowej, poczynajac od
przodu. Rozciecie gipsu staje sie tatwiejsze po namoczeniu linji
zamierzonego ciecia rozczynem soli kuchennej lub octem (2—3 min).

Po zdjeciu opatrunku zauwaza zie zwykle pewng zwiotczatos¢
miesni i sztywno$¢ stawoéw. Konczyna nie jest przytem zdolna do
wykonywania normalnego ruchu, a kulawizna utrzymuje sie jeszcze
przez pewien czas. Pod wptywem miesienia, ruchu i goracych natry-
skoéw stosowanych u koni, po pewnym czasie znika, zreszta niezna-
czny, zanik mieséni i ich zwiotczenie, oraz sztywno$¢ stawow, Do
powazniejszych zanikow miesni nie dochodzi, poniewaz konczyna
u koni i psow wykonuje stale ruchy czynne wiekszg iloscig miesni.
Jezeli przypadek dotyczy wewnatrzstawowego ztamania kosci, wow-
czas wskutek wytworzonej blizny kostnej moze powstaé czeSciowe
lub zupetne zesztywnienie stawow.

*

*

Przypadki Kliniki Szkoty Podoficerow Zawodowych Stuzby
Weter. zanotowane od 1931 roku:

1. Pekniecie kosci kopytowej przedniej konczyny — 1 przy-
padek. Pozostata trwata kulawizna I-go stopnia;
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Ryc. 6. Ziamanie kosci nadgarstka szere- Ryc. 7. Oderwanie przyczep6w $ciegno-
gu dolnego, z przerwaniem wiezadet nad- wych kosci grochowatej z utworzeniem sie
garstka dtoniowych i miedzykostnych oraz drobnych odtamkéw u konia.
wiezadta grochowato-$rédrecznego u konia.

Ryc. 8. Ztamanie gornej przynasady kosci Ryc. 9. Ztamanie trzonu kosci fokciowej

nadpecinowej i kosci rylcowatych przedniej u konia

konczyny u konia. Dziewie¢ tygodni po '
zkamaniu.



Ryc. 2. Strzaskanie kosci pecinowej Ryc. 3. Zlamanie kosci pecinowej przed-

tylnej koAczyny u konia (zdjecie boczne). niej konczyny u konia (zdjecie przodotylne).
Ryc. 4. Pojedyncze poprzeczne ztamanie Ryc. 5. Pekniecie kosci piszczelowej
kosci promieniowej u konia. Dziesigc ty- u konia.

godni po ztamaniu.



2. Zupetne ztamanie kosci koronowej przedniej konczyny —
1 przypadek. Zgtadzony, jako nierokujacy wyleczenia;

3. Podtuzne, zupetne ztamanie kosci pecinowej przedniej konh-
czyny—2 przypadki. Wyleczenie wzgledne; pozostata trwata kulawizna
I-go stopnia;

4. Strzaskanie kosci pecinowej tylnej konczyny — 2 przy-
padki. Wyleczenie wzgledne. Pozostata trwata kulawizna li-go stopnia.

5. Zupelne, skosne ztamanie gérnej przynasady kosci nadpe-
cinowej i kosci rylcowatych przedniej koriczyny — 1 przypadek.
Pozostata kulawizna I-go stopnia.

6. Strzaskanie kostek nadgarstka z przerwaniem wigzadet i to-
rebki stawowej — 1 przypadek. Po szesciu tygodniach leczenia kon
zostat zgtadzony z powodu ochwatu powstatego od obcigzenia zdro-
wej konczyny.

7. Poprzeczne ztamanie koSci grochowatej — 1 przypadek.
Wyleczenie peine,

8. Oderwanie przyczepdw mieSniowych, z utworzeniem sie
drobnych odtamkoéw kosci grochowatej — 1 przypadek. Wyleczenie
wzgledne. Pozostata kulawizna li-go stopnia.

9. Pojedyncze ztamanie kosci promieniowej z przemieszczeniem
odtamoéw pod katem — 1 przypadek. Wyleczenie peine.

10. Pojedyncze zupeine ztamanie trzonu kosci tokciowej, do-
chodzgce do stawu — 1 przypadek. Nie leczony, z powodu niepo-
myslnego rokowania.

11. Strzaskanie trzonu kosci piszczelowej —3 przypadki. Nie
leczone z powodu niepomysinego rokowania.

12. Strzaskanie rzepki kolanowej —1 przypadek. Nie leczony,
z powodu niepomysinego rokowania.

13. Zupetne skosne ztamanie nadktykciowe kosci udowej,
z przemieszczeniem obu kiykci, rozerwaniem torebki stawu kolano-
wego, oraz przemieszczeniem rzepki kolanowej — 1 przypadek. Nie
leczony, z powodu niepomysinego rokowania.

14.  Pekniecie kosci piszczelowej — 2 przypdaki. Wyleczenie
peine.

Z posrdd leczonych pséw na podkreslenie zastuguje osiem przy-
padkow ztaman kosci udowej i trzy przypadki ztaman kosci podra-
mienia. Ztamania te potaczone byly zawsze ze znacznem przemiesz-
czeniem w kierunku podtuznym i skroceniem konczyny. W dzie-
wieciu przypadkach zespalano odlamy za pomocg szwu kostnego
z dobrym wynikiem.
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Poczuwam sie do obowigzku podziekowa¢ na tej drodze Doc.
ptk. dr. Kulczyckiemu za taskawe udzielenie mi rad i wska
z6wek w toku pisania niniejszej pracy.
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lek wet. 22 p. a. L

DWA PRZYPADKI PORAZENIA ZWIERACZY | OGONA U KONI

Deux cas de la paralisie des mm. sphincter et coccigiens chez le cheval

Przypadki porazenia zwieraczy i ogona u koni nalezg do sto-
sunkowo rzadko obserwowanych proceséw chorobowych.

Jest to choroba, wystepujaca wykacznie u koni w postaci chro-
nicznego, zupetnego oraz nieuleczalnego porazenia miesni ogona
i zwieraczy, odbytu i pecherza moczowego.

Przyczyng jest przewlekle , zapalenie koncowego odcinka rdze-
nia (Cauda equina) i wychodzacych stad nerwow.

Niektorzy autorowie podaja, ze schorzenie wystepuje czesciej
u klaczy, szczegdlnie w stadninach, spostrzezenia te jednak nie zo-
staty potwierdzone.

Schorzeniu ulegajg tak osobniki meskie jak i zenskie, a okre-
$lenie jakiego$ stosunku odsetkowego, ze wzgledu na rzadkie przy-
padki, jest trudne.

Etjologja nie jest uzgodniona. Wiekszo$¢ autoréw uwaza za
przyczyny czynniki natury urazowej, ktore moga podziata¢ jednora-
zowo, wzglednie powtarza¢ sie i sumowac.

Inni znowu autorowie, jak Joest, Dexler, Cadeac i Mas-
sini, dopatrujg sie przyczyn w jakiej$ blizej nieznanej infekcji lub
intoksykacji.

Prace Marka przemawiajg za czynnikami natury urazowej.

Autor stwierdzit w Kilku $wiezych przypadkach porazenia
kaudalnego liczne, rozsiane wybroczyny w oponie twardej rdzenia
dotyczacego odcinka oraz miedzy sznurami nerwow wychodzacych
z zakonczenia rdzenia (Cauda equina), a unerwiajgcych ogon, okoli-
ce odbytu i okolice pecherza moczowego.

Joest za$ w przypadkach starszych stwierdzit w tych samych
miejscach obecno$¢ rdzawych plam pochodzgcych od krwi.
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Marek opisuje, ze u jednej klaczy wystapity typowe objawy
porazenia kaudalnego w pare dni po pokryciu, u dwu za$ innych—
po upadkach.

Przemawia to za czynnikami natury urazowej. Sg jednak i inne
spostrzezenia, przemawiajgce za pochodzeniem infekcyjnem lub in-
toksykacyjnem, a wykluczajgce czynniki natury urazoweyj.

Przedewszystkiem dziwnym sie wydaje fakt, ze schorzeniu
podlegaja wytacznie konie, nigdy za$ inne zwierzeta np. krowy czy
kozy. A przeciez jezeliby przyja¢, ze wchodzag tu w gre wylgcznie
bodzce urazowe, to nalezatoby przyzna¢, ze poza konmi, wszystkie
inne zwierzeta sg rOwniez narazone na tego samego rodzaju urazy,
ktére u koni wywotuja schorzenie.

Poza tern ostonki rdzeniowe, czy nerwow, w postaci silnego
nagromadzenia tkanki tacznej, specjalnie wiasnie w tej okolicy, sa
szczegOlnie grube, stanowigc doskonalg ochrone przed urazami.

W niektérych przypadkach wog6le nie stwierdzono S$ladow
przekrwienia czy wybroczyn pochodzenia urazowego, w innych za$
wystepowaty réwnocze$nie objawy porazenne innych nerwdw i mie-
$ni na drugim koncu ciata, np. nerwu tréjdzielnego.

W rezultacie sprawa jest do dzi$ niewyjasniona, otwarta i wy-
maga dalszych badan i obserwacyj.

Przypadki, ktére obserwowatem i leczytem, powstaty, z wszel-
kiem prawdopodobienstwem, na tle urazowem.

Objawy. W wiekszosci przypadkdw w pierwszym okresie
choroby daje sie zauwazy¢ nadwrazliwo$¢ i swedzenie w okolicy
ogona oraz odbytu. Zwierze staje si¢ niespokojne i usituje ocierac
sie o twarde przedmioty. Opisany jest przypadek (Dexler), ktéry
rozpoczat sie objawami silnej i uporczywej erekcji pracia. W in-
nym znowu przypadku obserwowano kurcze mieéni zadu, wystepu-
jace przy kazdym silniejszym smerze lub zblizeniu sie cziowieka,

Po okresie nadwrazliwosci przychodzg objawy porazenia ogona,
ktory zwisa bezwiladnie naksztatt martwego wahadta, w czasie za$
spokoju wogble nie porusza sie. Przy oddawaniu katu czy moczu
ogon nie podnosi sie; rowniez kon nie uzywa go do odpedzania
much. Nasada ogona wiotczeje, staje sie mniejsza, atroficzna a przy-
nalezne miesnie wykazujg widoczny niesymetryczny zanik. Uczule-
nie skory w okolicy nasady ogona i odbytu zostaje zniesione. Za-
zwyczaj jest ono symetryczne z obu stron. Zdarza sie jednakze
niekiedy, ze objawy te wystepujg tylko jednostronnie. Czasami
znowuz (Marek) wystepuje jakby demarkacyjna nadwrazliwos¢ skéry
w partjach graniczacych z partjami porazonemi. Mig$nie odbytu sg
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porazone, otwor zieje. Mimo to jednak kon chory kat oddaje.
Zwiaszcza przy zywszym ruchu.

Okolica odbytu, a u klaczy i pochwy, oraz ogon sg zazwy-
czaj powalane katem. Dajg sie zauwazy¢ pewne trudnosci w od-
dawaniu moczu. Niekiedy zaburzenia ze strony narzagdu moczowe-
go sg tak ciezkie, ze wkoncu prowadzg do zejscia $miertelnego.

Przy trudnosciach w oddawaniu katu wystepuja niekiedy obja-
wy morzyska. Pewne zaburzenia w ruchu obserwowano tylko
w niektorych wypadkach.

Przebieg schorzenia jest zreguly przewlekty. Pierwsze obja-
Wy, zazwyczaj nhieznaczne, tatwo moga ujs¢ uwadze otoczenia. Do-
piero po uptywie szeregu tygodni dajg sie zauwazy¢ pewne nie-
prawidtowosci w oddawaniu katu i moczu oraz w trzymaniu i uzy-
waniu ogona. Wzmaganie sie procesu chorobowego postepuje
zwolna. Choroba moze sie ciggna¢ catemi miesigcami, a przy odpo-
wiedniej pielegnacji nawet catemi latami.

Rokowanie jest niepomysine.

Leczenie. Schorzenie, przynajmniej dotychczas, uwazane
jest za nieuleczalne. Sztuczne usuwanie Kkatu, czeste spuszczanie
moczu kateterem, dezynfekcja prostnicy i drég moczowych — moga
utrzymac¢ konia dtuzszy czas przy zyciu oraz w pewnej przydatnosci
do pracy. Sg to jednak tylko paliatywy.

Schafer stosowat podskornie strychnine 0,05:10,0, notujac
nawet jeden przypadek wyleczenia.

Przypadki wiasne.

Przypadek 1. Dnia LIV. 1933 r. doprowadzono do ambu-
lansu putkowego chorego na morzysko konia ,,Humor”, pochodza-
cego z putku piechoty.

Wywiad wykazuje, ze kon dotychczas na morzysko nie zapa-
dat; od jakiego$ czasu stat sie niespokojnym, zwiaszcza w pewnych
porach, oraz chetniej lezat.

Badaniem stwierdza sie pewne objawy morzyska, przy prawi-
dtowym zresztg ruchu robaczkowym jelit.

Polecitem konia rozetrzeé, oprézni¢ odbytnice z katu i zadaé
przy pomocy tamponatora obfitg lawatywe, W odbytnicy zalegajg
ogromne masy katu, konsystencji niemal normalnej, zbitego jednak
nie w prawidtowo uformowane bobki, lecz w olbrzymie kule.

Niemal bezposrednio po usunieciu katu z odbytnicy i zadaniu
lawatywy kon uspokoit sie oraz zabral z apetytem do zjadania $ciot-
ki, niczem nie zdradzajac stanu chorobowego. Konia pozostawiono
na obserwacji w szpitalu.
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2.IV. w czasie zaje¢ porannych z odbytu wydostaje sie kat,
przyczem kon nie zdradza ochoty do oprdznienia. Po podniesieniu
ogona widac ziejacy katem odbyt; cata okolica powalana; po opréz-
nieniu, otwor zieje jeszcze dluzszy czas, zwolna sie zwezajac.
Stwierdzono zupeiny bezwiad i porazenie ogona, zniesienie wrazli-
wosci skory w okolicy odbytu, ogona oraz miesni odbytowych.

W tym stanie rzeczy ustalono rozpoznanie porazenia
zwieraczy i ogona.

U nasady ogona stwierdzitem pierscienn siwych wioséw, bedacy
$ladem jakiej$ dawnej sprawy urazowej, ktorg uznatem za przyczy-
ne choroby.

Po uregulowaniu przewodu pokarmowego przez podawanie
karmy dietetycznej w postaci marchwi, burakdw oraz paszy zielonej

i zadawaniu co jaki$ czas $rod-
kéw przeczyszczajacych i dezyn-
fekujacych przewod pokarmowy
(kalomel 7 do 9 gramdéw)—stan
zdrowia chorego konia o tyle sie
poprawit, ze mogt by¢ nawet
uzywany do pracy. Poprawa ta
jednakowoz trwala tak dugo,
jak dlugo stosowano diete, i in-
ne zabiegi; po ich zaprzestaniu
trudnosci w oddawaniu katu wy-
stepowaty juz nastepnego dnia.
Zadnych zaburzen ze stro-
ny narzadu moczowego nie za-
obserwowatem.  Natomiast od
czasu do czasu wykrywatem
biatko w moczu.
Fot, 1. Woykropkowane granice porazenia; Dla dezynfekcji drég mo-
ziejacy odbyt, z ktérego wydostaje sie kat. CZOWych stosowatem W wiek-
szych ilo$ciach urotropine z wo-
dg do picia. Zastrzykniecia strychniny, stosowane przez dluzszy
czas, nie daty najmniejszego wyniku. Przeciwnie porazenie nie tylko
nie ustepowato, lecz nawet zaczeto wykazywaé pewne sktonnosci
do rozszerzania swych granic.

Po uptywie kilku tygodni zaznaczyt sie niesymetryczny zanik
miesni zadu, oraz pewne anormalno$ci w oddawaniu moczu. Wy-
razato sie to dtuzszem nastawianiem sie, stekaniem, ogladaniem na
boki — poczem mocz bywat wydalany nagle i w duzych iloSciach.
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Konia jako nieuleczalnie chorego przeznaczytem do jesiennego
wybrakowania, co tez jesienig 1933 r. zostato przeprowadzone.

Przypadek 2. Dnia 26.V. 1933 r. doprowadzono do ambu-
lansu putkowego z oddziatu przydzielonego konia ,,Kretyn".
Wedtug wywiadu koh wydaje sie by¢ chorym, gdyz od pewne-
go czasu codziennie rano powalany jest po wewnetrznych stronach
ud czesSciowo wyschnietym moczem, oraz czesto sie poci i ustaje
W pracy.
27.V.33 stwierdzono typowe objawy daleko posunietego pora-
zenia zwieraczy i ogona.
W tym przypadku zostaty
zaatakowane gtownie drogi moczo-
we. Stwierdza sie: jednostronne
porazenie ogona, stale skreconego
w prawo; lewostronne porazenie
miesni odbytu, zupeine porazenie
pecherza moczowego oraz jedno-
stronne porazenie okolicy ogona,
odbytu i pecherza moczowego.
Mocz zmieszany z duzg iloscig
$luzu, nad wyraz cuchnacy, stale
Scieka. Analiza moczu wykazuje
stale ogromne ilosci biatka oraz
osadu.
W nastepnych tygodniach wy-
stapity zaburzenia ogdlne nerwo-
we, w postaci nadzwyczajnej nad-
wrazliwosci, — przy lada glosniej-
szem uderzeniu czy ruchu kon
rzucat sie i drzat caly. Wystapity
tez drgawki miesni, zwlaszcza miesni zadu. Przy oddawaniu katu
kon ogona nie podnosi, lecz skreca w prawg strone. Bobki katowe
zbite w olbrzymie kule, $luzéwka odbytnicy bardzo zaczerwieniona,
rozpulchniona oraz pofatdowana. Zczasem chod stat sie sztywny,
ostrozny oraz niepewny. Stekanie i ogladanie sie na boki przy
oddawaniu katu Swiadczyto o cierpieniu. Oddawanie katu utatwia
sobie przez nagle rzucanie sie na stanowisko, przez co kat w du-
zych ilosciach zostaje przemoca wyparty.
Ogdlne samopoczucie pacjenta zie.
Przyczyn schorzenia nie zdotano stwierdzi¢. Swego czasu na
¢wiczeniach ko miat wpasé do rowu czy dotu, z ktérego go wy-
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ciagnieto. Mozliwe wiec, ze i w tym wypadku sprawa urazowa
stata sie przyczyng schorzenia.
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