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EUSTACHY SZELIGOWSKI

Operacyjne leczenie podłuznego złamania rzepki kolanowej
llu konla

z Kliniki chirurgicznej 'Wydz. ,Wet. SGGW w. W'arszawie
Kierownik: Prof. dr J. KULczYcKI

Złarnania rzepki kolanowej u koni z"datzają
się bar,dzo rz,adko. I tak np. w Klinice Chirur-
gicznej Wyfu. Wet. w Warszawie na około
B000 przypadków chi,rur,gicznych l,eczonych
W cliągu ostatnich 10 lat, pierwszy tego rodz,aju
przypadek zanotolwa,no w roku 1957.

Rzadkośó występowa nia tego ro,dzalj,u schorze-
nia po,dkreśla również Silbersiepe (12) podając,
że wśród 16.000 le,czo,n)zlch przez niego koni
obse,rwo,wał tylko płęć przypadków zŁarnania
rzepki kolanowej, Mirno kazuistycznego wy-
stępo,wania tego schorzenria warto poświęci,ć rnu
nieco uwagi, prze,de wszystkim ze w'zglę,du na
trudnoś,ci n,a jakie nap,ortyka,my pirzy jego le-
czeniu araz ze wziględu na ciekawą etiologię.
Cytowany przez P. J. Cadżot'a i J. Almy (4) -And,rieu (1) opisał w roku 1883 wyleczony przy-
padek po urazowego z.Łarnania,rzepki ko lanowe j
(pęknięcie na 3 części) porłączone z otłł,arciern
stawu. Rlanę l,eiczono dług,otrwałymi przepłuki-
waniam,i. Wyle,czerrie nastąpiło po około pięciu
tygodniach

w pracy niniejszej opisany został przypadek
sarnoistnego p,o,d]użnego złamania rzepki ko-
lanoł1,1'ej u dwuletniej klarczy.

Op,is ptzypadku
Dnia 18 maja 1957 r. do Kliniki Chirurgicz-

nej Wydz. Wet. SGGW w Warszawie dostar-
czono z Rolniczego ZakŁadu Doświadczal-
nego w Krobowie dwuletnią klacz maści kasz-
tano,watej.

W w5rqrią6zńe p,odano, że klacz od około S-ch
tygordni kuleje silnie na kończyrrę p,rawą tylną.
Kulawizna wystąpiła bezpośredniło po, upadku
zwierzęcia,, który rniał miejsce pod,cz,a,s b,iega-
nia na okólniku.

W wyniku wstęprrego badania stwierd,z,ono:
tem,peratura 3Bo, tętno - 48, kondycja dobra,
ternper:ament bar,dzo żywv (klacz połkrvd).

Okol,ica praxrego istawu kolarrrowego zdefor-,
mow-ana przez roziegły obrzęk, mało, bolesny
(z wyjątkiem okołicy rzepki kola,nowej).
Kończyna p,rawa tyJ_na utrzymywana jest w
położeninr lekko, o,dwiedzio,nym. W ruclru, cho,-
ra kończyrra prawie zł.rpełnie nie jest oilrarczona.
Pyzy bliz^szym badaniu okolicy stawu kolano-
Wego, p0, jego] strorrie przyśrodkowej, porrad
miejs,oem rozgaŁęzieŃa więzadeł łzepkowych,
przy u,c,iskarliu w kierurrku dołnego końca
kości u,dowej wyczuwa s,ię wyraźn\e trzeszcze-,
nie typowe dla ocierających się odłarnów kost-
nych. Napięc,ie więzardła prrostegol przyśro,d,ko-
wego rzepki, które w no,rmalnych warunkach
wyczuNv,ane jest jako pionowo pr,zebiegający

bardzo twardy twór, wyraźnie zmniejszone.
Przy naciskaniu na górną część tego więzadła
wyczuwano również,charakterystyczne trzesz-
cz,enia.

W oparciu o w/w oibjawy postawiono, tazpolz,
nanie - zŁamanie,p,odłużne rzepki kołanowej
kończyny prawej tyln,ej (fractura longitudl,ma-
Lis pcLtellae ettremitatl,s posterioris denri).

Zahieg operacyjny- Po odpowiiednim przygo,to,waniu dtetetycz-
nym, w dniu 31.5.1957 po zastosowaniu p,lgmę-
dykacji chl,o,rofonnowej i narkozy chl,o,ralowej
ułożono zwierzę na plaw}Tn boku, uzyskując
w ten sposób do,stęp do przyśrodkowej okołicy
pra\vego stawu kolanowego,.

Fo miejscowym zrrieczuleniu nasiękowym

A - kość udowa; 
" - Ł{i;j, c - kośó plszczelowa;

I, 2, 3 - s,ięzadło ploste lzepki; 4 - więzadło plzyśrodkowe
rzepkow,o-udowe; 5 -- więzadlo poboczne plzyśrodkowe Stawu
udowo-piszczelowego; a 

- 
łąkotka pTzyśrodkowa; b - 

włók-
nista chlząstka dodatkowa Tzepki; o-o - 1inia odłamania;
x-x ._ linia cięcia skóInegoi z-Z - linia odcięcia odłamu.

Następ,nie przecięto dość gruibą w tym miej-
scu błorrę ścięgnistą utworzoną przez powięż
szeroką uda i rozśoięgna mięśni srnukłego i naj-
dłuższego, uda. Na brzegi cięcia z,ałożono haki
operacyjne, kleszczami kostnymi uchwycono
o,dłama,ną v,ęść rzepki określaną w tym miej*
scu mianern włóknistej chrząstki rzepk,owej
dodatkowej (fl,brocartilago patellae) (Ryc. 1 b).
Następnie odcię,to wzdłuż lińi z-z (Ryc. i) wy-
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żej .wyrnieniony odł_amek od znajdujących się
na j,ego szczycie połącz,o,nych w tym miejscu
więzadeł przyśr,o,dkowego xzlepkowo-udowego,
(Ryc. 1-a) i prostego rzepki przyśrodkowego
(3). \M telrr sposób cały odłamarry odcinek rz,ep-
ki został usunięty. Ranę pooperacyjną po
wprowadz,eniu do niej 200.000 j. roztworu peni-
cyliny krystalicznej zamknięto w górnej częśc,i
kilkorrra szwami z nioi stylorrowej. Dolny brzeg
ran}r pozorstawio.no otwa,rty i wprowadzono, do
jego światła sączek z gazy. W dniu op,eracji
z,w,ierzęcia podano ogóInie 3.000.000 j. ilenicy;,linv (w tym 1.000,000 j. krystalicznej). Osłoinę
penicylino,wą (2.000.000 j. dzien,nie) stosowano
przez 5 dni po operacj,i. Temperatura jednora-
zawa trzeciego dnia po operacji doszła do po-
ziomu 39o, później przez cały, okr,es ]eczenia
utrzymywała się w graniicach normy, Trzecie-
go dnia po zabiegu po usłrnięciu sądzka z dol-
nej części rany wypłynęła niewielka ilość
krwistosurowicz,ego wysięku. Po upływie około
tygodnia od orpe,racji stwi,erdzono, wyraźną po,-
prawę w ob,ar,czaniu kończy,ny. Rana poope,ra-
cyjna zagoiła się bez żadnych powikłań. Po
22 dniach pobytu w Kl,inice (Iicząc od dnia ope-
ra,cji, klacz zostaŁa wypisana z bardzo nieznacz-
ną kulawizną ,i do ,chwili obecnej tj, więcej niż
pół roku po operacji zwierzę nie wykazuje żad-
ny,ch zaburzeń ruchu, które można by wiązać
z przebytym złamaniem rzepki kolanowe,j
i operacją.

Opisany powyżej przypadek skłania do bliż-
sz,ego zastanoryyierria się nad ki]korna szcze:gó-
ła,mi. Odrrośnie jego etiologii rozważyć wypada
zagadrrienie jaki rodzaj upadku zllrierzęcia
(o upadku na wybiegu mówiono, w wywiadzie)
mógł doprowadzić do tego rodzaju spo,rrtanicz-
rrego złamania rzepki kolełrowej. Silbersiepe i
Berge (12) opisują przypadki, w których w wy-
niku nadmiernej korrtrakcji rnięśnią czworo-
głoweg,o uda dochodziło ,do złamań rzepki. Były
to z reguły złairna,nia poprzeczne i to jest zro-
z,umiał,e. Jednakże w opisywanym przypadku
tego me,chanizirnu złamania żadną rniarą przyląć
nie m,ożna. Siła o,dłamująca przyśrodkowy kąt
rzepki wl-az ze znajdującą się na nim włóknistą
chrząstką dodatkową mus,iała tu działać w
paŁszczyźnte po,dłużnej i w kierurrku od góry
do dołu ku gó,rze. Pierwsz,a możliwość tj. dz,ia-
łanie siły odłamuj'ącej od góry do, dołu jest zu-
pełnie wykluczona gdyż nie ma w tej okołicy
żadne,go tworu anatoirnicznego, który usprawie-
dliwiałbv istnienie siły o takim kierunku dzia-
łania. Pozo,staje więc druga ewentualnośó i ona
znajduje uzasadnienie. W przypadku obarcze-
nia bardzo nieznacznie tylko zgiętej ,w stawie
kolanowym kończyny, okolica przyśrodkowe-
go kąta rzepki i jei włóknństej chrząstki do,dati
kowej podparta jest wyniosłością znacznych
rozmiarów znaidującą się w górnej części
grzebienia bloczkowego, przyśr,odkowego dol-
nego końca kości udowej. W normainych wa-
runkach rzepka ściągana w dół przez więzadła
proste zwołniona zostaje ze stanu p,o,dparcią w

41,2

okolicy tej wyniosłości przez podciągnięcie jej
ku górze ri nieco ku prlzo,dowi. Rrrch ten jest na-
stęprstw'ern Isk uncz u rrri ęś n ia czworo gło,vv,e,go ud a.
Jeżełi jednak przy upa,dku tej fazie, ruchu
,skurcz rnięśnia apóźniŁ się tylko o ułam€k ise-
kundy ]uib został zniwelowany prz,ez ogólne skró-
cenie długości os,i kończyny następujące w
chwili ulpa,dku, to wspornniane powyzej pod-
ciągnięcie rzepki ku górze nie odbyło się we
właściwym cza,sie. W tej sytuacji rze,pka
(Ryc. 2-B) z me,chani,cznego punktu widzenia
stała się przedrnio,tern podpartvm siinie na ma-
łej przestrzeni. (Ryc, 2-x).

3c,
J,

Ryc, 2

A - 8rzebień bloczkowy przyśrodkow
kości Llctowej; B _ rzepka; x - punkt
runek opolu; 2, 3 _ kielunek działa

ęzadeł prostych,

Po obydwu stronach punktu podparcia dzia-
łałv w kierunku przeciwnym oporowi (Ryc.
2-o) stawianemu przez, ten purrkt więzadła
r'zepkowe proste (Ryc. 2;- 2 i 3).

Przy tak,irrr układzie siły zaistniały możliwo-
ści odłamania albo grzebienia bl,o,czkowego
przyśro,dkowego (Ryc. 2-A) albo pęknięcia
podłużnego, rz,epki naprze,ci,w punktu po,dpa,rcia
(Ryc. 2-x). Praktycznie grzebień bloczko,wy
okazał się wytrzymalszy i pęknięciu uległa
rzepka.

Aby iednak morgło nastąpić tego typu zła-
manie obok czynników bezpośrednio je łvy-
wołujących muszą ,istnieć również czynniki
urspo,sabiające. Nie każdy bowiern upadek z lek-

chan,icznych, Ta zmniejszona odpo,rność miała
swoje źródŁo o,d,po-
wiedniego i tórógo
znaczeni,e w żenko.
(11) Jak stw-ierdzono, taka ewerrfualność mo-
gła zaistnieó - ponieważ źrebaki pru,ez" cały
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okre,s zimy z wybiegu nie korzysitały. Na wy-
bieg wypuszczone zo:st"ały dopiero, wiosną, a
zŁarnanie miało rpiĘsce w dr-ugiej p,ołowie
kwietnia.Tal< więc ciągłość, dośó intensvwnego
ruchu źrebaków na wybiegu nie;była zachowana,
czy1l - prakty,czrlrie można mówić o dość ,dłu-
giej przerwie w treningu, Godnlłn uwargi jest
równie,ż pomyślrre wyleczenie w/w pnzypadku
ciężkiego uszkodzenia komponentó,uv,stawu ko-
lan,owego (rz,elpka, toreb,ka stawowa). Wiaidomo
b,owiem p,o,Wszechni,e, ,że prawi,e wszystkie scho-
rzeńa stawu kolanowego u koni, połą,czone
z jego uszkodzeniern, rnalją zejście niep,orrnyślne,

W naszym przypadku najisto,tnliejszym wy-
d,aje się fal<t, że mieliśmy tu do czynien,la ze
spontanicznym uszkodzeniern rzepki i torebki
stawowej nie rnającym związku z żadnyrn vra-
zem zewnętrznym tej olrolicy. Dzięlii temu od
poc,zątku, do, końca proces miał prz,ebieg as,ep-
tycznv, Jeżełi natornias,t istnia-łoibv w bliskim
sąsiedztwie s,tawu ognisko tkanek zmiażdżo-
ny,ch i zakażonych, co prawie zawsze z,d,arza się
w przypadkach urazów zewnętrznych, wtedy
mozliwość wyleczenia bvłaby bardzo niewiel-,
ka,

Jama stawowa w/g Harna (5) w okresie za-
rodko,wym rozwija się w obrębie mezenchymy
pomiędzy dworna modelami chrząstkowymi a
zatern nie iest samodzielną jamą ciała i nie ma
żadnego pokrycia nabłonkowego. Jama stawo-
wa łąc,zy sńę wpro,st :z przesftrzeniami między-
kOmórkowlrmi błony maziowej i tkanek otacza-
jących, ponieważ nie jest od tych przestrzeni
oddzielolrra nabło rkiem,

W oparciu o powT/zsze fakty zro,zumiałyrn
staje się wiełkie niebezp,ie,czeństwo zakażenia
jamy stawowej od strony ogniska septvcznego
znajdującego się w jei sąsiedztWie. Jeżeli więc
w naszym przvpadku is,tniałoiby w okolicy sta-
wu olgnisko t,eg,o, typu p,owsta-łe w wvniku urarr
zu mechanicznego t6, przepro,Wadzenie zabiegu
operacyjneąo] z zachowan,iem warunków asep-
tvcznych byłoibv niemrożliwe,. Natorniast opero-
wani,e w rej,orrie tkanek ,rYu2gńllch i prze,nie-
si,enie przez to infekcji na teren stawtr udonłro-
rzepkowego spowodowałoby ropne lub ropno-
nekrotyczne zapalenie całego stawu ko anowego,
ponieważ w/§ Kiimowa (6) stawy u,dowo-rzep-
kołvy i udowoi-lpislzlczelowy łączą s'ię u 860/o
osoibników. Tego typu proces cho,roib,orvy za]
równ,o w/g naszych obserwaeji jak i wig da-
nych z literatury np. Silbersiepe i Be,rge (12)
jest u koniz regułv nieuleczalny.

Reasumując twierdzić możrta, że w opisywa-
nym przypadku wyleczenie złarnania rzepki
połączonego z otwarciern stawu kolano,wego,
nastąpiło w wyniku:

a) wykonania zabiegu operacyjnego w trak-
cie, którego us,unięto o,dłamayrą część rzepki

b) istnienia faktu, że złarnanie było, sponta-
niczne a co,za tym idzie w najbliższym ot,ocze-
niu stawu nie było tkanek zmiażdżonych i za-
każorrych

c) i,stnienia faktu, ze o,dłamaniu uległ tylko
przyśro,dkowy kąt rzepki wTaz z jego włókni-
stą chrząstką dodatko\Mą, co w e,fekcie nie po-
ciągnęło za sobą większych ujemnych następstw
w czynności sta,wu kolanowego,1 poza wyłącze-
niem działania więzadła prostego przvśro,dko-
wego, rzepki. Wiadornvm jest, że,czynmość sta-
wu kolanowe,go może się odbywać bez udziału
tego, więzadła, cro zdatza się np. po wykonaniu
olgólnie znanego zabiegu polegającego na jego
p,rzecięeiu.

Leczenie zacho,q/au/cze opisan]eg'oi powryżej
przypadku z całą pewrrością rrie dołobv pozy-
tywnych rezultatów. Odłam rzepki ustalo,ny
przez więzadło proste przyŚrodkołxre rzepki i
więzadło przyśro,dkowe rzepkowo-udowe pozo-
stawałby nieruchornv podczas ruchórv samej
rzepki. To powo,dowałoby ciągłe przesurvanie
odłamów względem siiebie, a zatern wklucz,ało
zupełnie mo,zliwość ich zro,stu. Jednocześnie ta
okolica o,dłamu ko,stnego, któ,ra wchorlziła w
skład stawu udowo-rzepkowego pozo,stając na
swo,im miejscu unierno,żliwiałaby zamknięcie
się otworu w ścianie torebki stawowej, W tych
warunkach wyleczenie byłobv wykluczo re.
Wspornnieć tłr wypada, ż,e ,w chirurgii ludzkiej
przy tego typu złamaniach rzepki coraz częś-
cie1' stoisł,rje się me,todę usuwania odłanów a
nie ich zespalarlia (10).

Poaosta,ie d,o omóWienia zagadnienie ewen-
tualnych odległych następstw łvyżej opisanego,
zŁalnania'i wvkronanego zabiegu operacyjne,go.
Zarówno samo złamanie jak i operacja mogą
rv przv,slzłości wywierać ujemny wpłvw na
pracę i stan układu ruchowego zwierzęcia. Wy-
pływa to, z faktu, że odłanranv kawałek rzepki
a :szcz]eg6lnie jei włókni,sta chrząstka dod,atko-
wa spełniają ważne zadania w procesie bierne-
Eo ustalania srtawu kołanowego,. Us,talenie ta,
kie n,astęptrje w tnornencie, kiedy rzepka pod-
ciągnięta przez skurcz rnięśnie czworogłowego
uda ku górze zahacza krawędzią do ną do,dat-
kowej chrząstki włóknistej o występ znacznych
rozmiarów znajdujĘcv sie w częśc,i górnej ptzv-
środkowego grzebienia bloczkowego ko,ści udo-
wej. W ten sposób staw udo,wv ustalorny zosta-
ie dzięki nap,ięcitr układu więzadeł rzepko,
wych bez udziału mięśnia czworogło,wego uda.
Po takirn ustałeniu jednej kończyny zwi,eTzę
zna,jdujące się w slo,oczynku przetzuca na nią
cieżat ciała i dzięki temu druga kończvna p,o

lekkim zgięciu wszvstkich stawów zostaje od-
ctążona a iej zespół m,ięśniowy może w.ypo,czy-
waĆ. Nawiązuiąc d,o, tego co p,owiedzńano p,or'

wyżej na temat pracy aparatu ustaleniowego,
okolic stawu kolanowego, w odniesieniu do
operowanej w tutejszei Klinice klaezy, za-
,chodzi oibawa, że w przvszłości rnogą wystąpić
zaburzenia w czynności kończvnv lewej tylnej.
Końcżvna ta pozbawiona mozliwo,ści odciąża-
nia jej w o,kresach spoczvnku zwi,erzęcia po
pewnym, bvć może dość długim okresiie cza§J,
może poważnie z tego,powodu ucierpieć,
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EUSTACIry SZELIGOWSKI

OPERATIVE TREATMENT OF A LONGITU_
DINAL FRACTURE OF THE KNEE_CAP

IN A HoRSE
Summary

A description of a successfully treated longitudinal
fracture of the knee-cap in a horse aocompanied by
an injury of the joint capsule. The fracture healed
following operative removal of the fragment of the
knee-cap. The pathogenesis of this type of fracture
and factors, which favoured recovery are discussed.
Finally atrtention is turned to the consequences follo-
wing this łpe of fractures. (The harmful effect of the
tracture on the other leg is taken irrto oonsideration).

Leczenie i zapobieganie niedokrwistości prosiąt
§prowadza się do podawania soli żelaza, miedzi i ko-
baltu oraz poprawy warunków żywieniowo-bytowycłr.
Kanżlans ź HemżIton (9) zalecają żywienie pfosiąt
zielonką, umożliwienie im przebywania na słońcu i
świeżym powietrzg oraz uważają za celowe podawa-
nie soli mineralnych, głównie żelaza i miedzi, Kiela-
nowskż (7) i Grochowski (6) zalecają stosowanie wod-l
nych roztworów soli żela:za i miedzi na wymie lochy
przed dopuszczeniem prosiąt do pńcia. SzwabowŻcz
(10) radzi podawać maciorom ciężarnym doustnie
środki krwiotwórcze przez 14 dni przed porodem.
Ten zabieg ma ehronić prosięta po urodzeniu od nie-
dokrwtstośei, Morisson (9) z pomyślnym wyn]ikiem sto-
sował roztwory wodne żelaza i miedzi przy leczeniu
niedokrwj§tości prosiąt zewnętrznie, czyli na skórę.

D oświ a-dc zeTLia własne
Niezadowalające lvyniki w zapobieganiu i le-

cze,niu niedor,krwistości pro siąt,ptzy użyciu pow-
szechnie sto,sowanych środków krwiotwór-
czvch skłoniłv do prowadz,enia badań własnYch.
Doświadczenie_ prowadzołno na teronie dwóeir
go§podarstw państ,\Mowych, z ktoĄlch jedno
posiadało chlewnię dre,wnlianą o,raz wybiegi i
pastwisko. Całość stwarzała do,bre warunki ży-
wieniowo-śro,dowiskowe. Drugie z wymienio_,
nych go,spode_rstrłr dysponowało, chle,w,lrią mu-
ro\,vaną z beto|rro,wą posadzką i takim stropem.
Zupełnv brak wybieg|ów,i okólników, Żywienie
do,bre. Do badań p,oziornu barwika krwi użyto
hemom,etru Sahlie'go,. Przy liczeniu czerwo-
nych j białvch krwinek p,osłużono się kornorą
Thorna * Zeissa. Badania prolwadzono o tej
samej porze dnia. Krew pobierano z Żyły
brzeznej ucha.

Doświadczenie L
Celem doświadczenia było zebra-nie danych o

pozio,mie barwika krwi, ilości biały,ch i czerwo-
nych krwinek we krwi prosiąt, ord urodzenia

Badania nad niedokrwistością prosiąt

414


