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Zabiegi operacyjne na kregostupie i samym
rdzeniu kregowym u pséw to dziedzina chirur-
gii weterynaryjnej stosunkowo mato opraco-
wana. Wynika to prawdopodobnie z powzietego
na podstawie doswiadczen z chirurgii ludzkiej
przekonania o trudno$ciach zwigzanych z wy-
konywaniem tego rodzaju zabiegéw oraz z fak-
tu, ze okres leczenia pooperacyjnego po zabie-
gach na kregostupie jest u ludzi bardzo diugi
(czesto kilka miesiecy) i polgczony z koniecz-
noscig dlugotrwalego unieruchomienia w opa-
trunku gipsowym. Natozenie tego opatrunku
jest u pséw praktycznie biorge niemozliwe ale
tez w/g obserwacji autora w wielu przypad-
kach niepotrzebne. Operowane przeze mnie
psy doswiadczalne po wycieciu dwoch a nawet
trzech lukéw kregowych juz nastepnego dnia
po operacji poruszaly sie prawie normalnie
i fakt ten nie wywieral ujemnego wplywu na
przebieg leczenia.

Brak wskazan do wkraczania operacyjnego
w schorzeniach okolic kregostupa u pséw réw-
niez nie jest powodem, dla ktdrego zabiegi te-
go typu wykonywane sg stosunkowo rzadko.
Otéz zarowno na podstawie do§wiadczen naszej
Kliniki jak i danych z literatury stwierdzié
nalezy, ze w praktyce do$¢ czesto stajemy wo-
bec koniecznodei uzyskiwania dostepu do rdze-
nia kregowego lub jego najblizszych okolic. W
przypadkach zlamania lukéw kregowych kie-
dy odiamy kostne uciskajgc na rdzen powodu-
ja porazenia, zwierze moze byé uratowane tyl-
ko przez zabieg operacyjny. Podobnie ma sie
rzecz w przypadkach wylewow krwi do kana-
tu kregowego. Krwiak nadoponowy przez ucisk
na rdzen kregowy, moze wywolaé mniej lub
bardziej rozlegle porazenie. Niektére z tych po-
razen mogg samoistnie ustepowaé, w innych
przypadkach zanim zaczng ustepowaé poraze-
nia zwierze ginie z powodu odlezyn, zakaze-
nia ogbélnego lub wstepujacego zakazenia drég
moczowych. Dalszym schorzeniem, w przebie-
gu ktérego tylko interwencja chirurgiczna mo-
ze doprowadzi¢ do catkowitego wyleczenia sa
guzy w kanale kregowym lub guzy podopono-
we. Sg one wprawdzie u zwierzgt dos¢ rzadko
notowane ale wyplywa to nie tyle z rzadkosci
ich wystepowania ile z niedoskonalosci metod
diagnostycznych (np. male rozpowszachnienie
myelografii w rentgenologii weterynaryjnej).
coraz
jadra

Ostatnio w chirurgii weterynaryjnej
wiece] uwagi poswieca sie wypadnieciu

galaretowatego tarczy miedzykregowej (Fank-
hauser (2), Olsson (7), Miiller (5)). W przebie-
gu tego schorzenia obok objawéw zwiazanych
z uciskiem wywieranym przez przemieszczone
jadra galaretowate na rdzen kregowy obserwo-
wano rowniez zmiany patologiczne odpowied-
nich nerwoéw rdzeniowych. Byly to przewaz-
nie zmiany o charakterze: a) przewleklego za-
palenia nerwéw, b) degeneracji wlékien ner-
wowych i ¢) nacisku limfocytarnego, ktéremu
czesto towarzyszyly inne komérki jednojadrza-
ste. Coraz czeSciej stwierdza sie, ze schorzenia
tego typu mogyg byé wyleczone, badz tez ich
dalszy rozwdj moze byé powstrzymany jedynie
droga zabiegu operacyjnego. Poza tym wyda-
je sie, ze istnieja wskazania do wkroczenia ope-
racyjnego réwniez w takich schorzeniach jak
spondylitis deformans, spondylarthritis ankylo-
poetica, w przebiegu ktérych mozna znacznie
poprawié stan chorego np. przez uwolnienie
okolicy otwordéw miedzykregowych od znie-
ksztalcajgcych naro$li kostnych, ktére uciskajg
na przebiegajgce tam nerwy rdzeniowe.

Jak z powyiszego wynika istnieja powody
do wykonywania zabiegdéw operacyjnych na
kregostupie u pséw.

W dostepnej literaturze znajdujg sie tylko
nieliczne doniesienia na ten temat Fankhau-
ser (1), ktory duzo uwagi poswieca tego {ypu
schorzeniom, mowigc o ich leczeniu stwierdza,
ze wprawdzie zabiegi na kregostupie byly juz
u psow wykonywane jednak natrafiajg one na
duze trudnosci. Jako jedna z nich autor ten wy-
mienia znacznag trudno§¢ w ustaleniu miejsca
wypadniecia jadra galaretowatego tarczy mie-
dzykregowej, poniewaz badanie neurologicz-
n2 jest u psa dosé trudne i daje niepewne wy-
niki. Autor ten nie bral prawdopodobnie
pod uwage mozliwoéci diagnostycznych myelo-
grafii, ktérej znaczenie podkresla wyraznie
Miiller (5). Ostatecznie Fanrnkhauser dochodzi
do wniosku, ze nalezy stosowaé leczenie obja-
wowe i paliatywne, ktére jak wiemy nie moze
prowadzi¢ do catkowitego wylsczenia. Obszer-
ng prace na temat wypadniecia jadra galare-
towatego opublikowali Olsson i Hansen (7).
Autorzy ci sg zwolennikami wykonywania w
przypadkach w/w schorzenia zabiegu opera-
cyjnego polegajacego na otwarciu od strony dol-
nej lub  boczne] odpowiedniego pierScienia
wléknistego. Dzieki takiemu postepowaniu ci-
$nienie jakie wywiera przemieszczone ja-
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dro galaretowate na rdzeh skierowane zosta-
je w strone przeciwne a co za tym idzie znacz-
nie zmniejsza sie ucisk wywierany na rdzen
kregowy.

Metode te uwazajg oni za lepsza od pow-
szechnie stosowanej w chirurgii ludzkiej lami-
nektomii tj. zabiegu polegajacego na uzyska-
niu dostepu do kanalu kregowego od strony
gérnej po usunieciu odpowiednich wyrostkéw
kolezystych i tukow kregowych.

Réwniez Miiller (1955) jest zdania, ze w przy-
padkach wypadniecia jgdra galaretowatego tar-
czy miedzykregowej zabieg okreSlany przez
Olssona i Hansena mianem ,,fenestration da-
je lepsze wyniki niz laminektomia.

Jezeli nawet przyja¢ zgodnie z opinia w/w
autorow, ze zabieg operacyjny z zastosowaniem
otwarcia brzusznej czesci odpowiednicj tarczy
miedzykregowej daje lepsze wyniki, to jednak
niezmienionym pozostaje fakt, ze metoda ta
moze byé stosowana wylgcznie w przypadkach
wypadrniecia jadra galaretowatego. Inne scho-
rzenia umiejscowione w kanale kregowym nie
moga by¢ tg metody leczone, poniewaz nie da-
je ona w ogble dostepu do tego kanatu. Jesli np.
mamy do czynienia z wylewem krwi, guzem
nad lub podoponowym (przypadki notowane
przez Kirk‘a 1947) samo otwarcie pierScienia
wloknistego od dotu tj. od strony trzonu kre-
gowago czyli tzw. ,,fenestration nie moze pro-
wadzi¢ do wyleczenia. Natomiast dostep do od-
powiedniej okolicy kanatu kregowego uzyska-
ny przez wykonanie laminektomii pozwala na
dokonanie zabiegu zaréwno na wypadnietym
jadrze galaretowatym jak i ewentualnie usu-
niecie wszelkiej innej przyczyny schorzenia.

Wyciecie tukoéw kregowych czyli tzw. lami-
nektomia to zabieg dzi§ powszechnie stosowany
w chirurgii ludzkiej przy leczeniu schorzen
spowodowanych guzami w kanale kregowym
lub wypadnieciem jadra galaretowatego tarczy
miedzykregowej. W miare udoskonalania me-
tod diagnostycznych ograniczana jest ilo$é¢ wy-
cinanych lukow kregowych ale sama metoda
jako jedyna zapewniajaca dostep do ckcelic ob-
jetych procesem cherobowym jest ciggle stoso-
wana.

Jednym z podstawowych narzedzi stosowa-
nych w chirurgii ludzkiej przy wykonywaniu
laminektomii sg wygiete kleszcze Luera. Nie-
stety przyrzad ten zastosowany u psow okazu-
je sie malo przydatnym ze wzgledu na znacz-
ng grube$é ramienia, kiére nie mieSci sie w
stosunkowo ciasnej przestrzeni nadoponowej.
Stad tez odcinanie czesci luku kregowego w/w
kleszczami jest prawie niemozliwe a w kazdym
razie bardzo niebezpieczne ze wzgledu na moz-
liwo$¢ uszkodzenia rdzenia kregowego, co pro-
wadzitoby do nieodwracalnych porazen. Aby
powyzsza trudnosé omingé autor postanowilt
zmodyfikowaé¢ wykonanie zabisgu 1 uzy¢ do
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jego wykonania innych narzedzi. Luk kregowy
odcinany jest zmodyfikowana pitka elektrycz-
ng. Jest to znana w chirurgii pitka, ktorej tar-
cze tngca zastapiono podluzng plytka stalows
zabkowang na krawedzi. (Ryc. 1-a)

b — podwazacz

. a — pilka kostna;

Pitka taka rézni sie od normalnej stosowa-
nej pitki tarczowej tym, ze nie szarpie niepo-
trzebnie tkanek otaczajgcych. Dzieki swej
znacznej diugosci (9 cm) umozliwia stosunko-
wo latwe przeciecie podstawy tuku kregowe-
go pod odpowiednim katem co w przypadku
postugiwania sie pitka tarczows jest zgola nie-
mozliwe.

Drugie narzedzie majgce praktyczne zasto-
sowan'e to uzywany do odchvlania przecietvch
pitkg tukow kregowych podwazacz. (Ryec. 1-b)
Tym prostym przyrzadem mozna bezpiecznie
podwazyé odcietla cze$é tuku kregow=go. W od-
legtodei 7 em od jego krawedzi znajduje sie
wystep zabezpieczajacy, ktéry oparty o po-
wierzchnie tuku uniemozliwia wprowadzenie
ostrza podwazacza zbyt gleboko do $wiatta
kanatu kregowego. Operowanie w tej sytuacji
zwyklym dlutem mogloby doprowadzi¢ do ciez-
kich uszkodzen rdzenia.

Operacja (Laminectomia) wykonywans jest
w narkozie ogbélnej z réwnoczesnym zastosowa-
niem dokladnego znieczulenia wmiejscowego.
Aby osiggnaé¢ znieczulenie nastrzykiwana jest
najpierw tkanka podskérna ponad drugim,
trzecim, czwartym i pigtym wyrostkiem kolczy-
stym czyli o dwa wyrostki przed i dwa wyrost-
ki za miejscem, ktére ma byé punktem cen-
tralnym zabiegu (jes$li przyimiemy.- ze bedzie
nim tarcza miedzykregowa Ls— Ls). Stosowa-
na jest w tym polokaina w roztworze 0,25 do
0,5 a wiec nisko procentowa, poniewaz duze
niebezpieczenstwo stanowiloby przypadkowe
wsirzykniecie wiekszej ilodci piynu znieczuld-
jacego o wyzszym stezeniu do przestrzeni podo-
ponowej. Nastepnie lezace w sigsiedztwie pola
operacyjnego czesci mie$ni: multifidus  dorsi
i latissimus dorsi nastrzykiwane sg 0,25%0 roz-
tworem polokainy ewentualnie 2z dodatkiem
penicyliny. Postepowanie takie ma na c¢elu
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znieczulenie wiékien miesniowych narazonych
na silne naciaganie hakami w czasie operacji.
W péiniejszej fazie =zabiegu po odstonieciu
otworow miedzykregowych kiedy juz latwo do-
stepne sg wychodzace z nich nerwy rdzeniowe
okolice tych nerwow mozna nastrzykiwaé 2%
roztworem polokainy. Postepowanie takie pro-
wadzi do zablokowania przeptywu impulséw
nerwowych dochodzacych od centralnego ukta-
du nerwowego, dzieki ktérym utrzymany jest
staly tonus mie$niowy. Ta droga, jak rowniez
przez zupelne zniesienie polgczen czuciowych
osiggamy oslabienie napiecia mieéni oraz znacz-
ne zmniejszenie ich zdolnosei kurczenia sie.
Dzieki temu uraz powodowany naciskiem hakow
na tkanke miesniows jest stosunkowo niezna-
czny.

Po wystgpieniu znieczulenia wykonywane
jest ciecie skérne z takim wyliczeniem aby s.e-
gato ono dwa lub trzy wyrostki kolczyste w
jedna i w druga strone poza cperowany krag.
Ciecie skérne wykonywane jest dokladnie
wzdluz szczytow wyrostkow kolczystych.

Ryec. 2. Linia cigcia skérnego, biegngcego wzdluz szezytow

wyrostkéw kolezystych

Brzegi przecietej skéry rozciggane sg przy
pomocy szerokich hakéw na boki. Nozem ostro-
koniczystym przecinana jest z kolei przycze-
piajaca sie na szczytach wyrostkow kolezy-
stych blaszka powierzchowna powiezi ledZzwio-
wo-grzbietowe] (fascia lumbo-dorsalis).

Po wykonaniu tego ciecia po dwéch stronach
wyrostkow kolczystych przystepuje sie do od-
preparowania tepym diutem ukladajgcego sie
bezposrednio na bocznych powierzchniach wy-
restkow kolezystych i na ifukach kregowych
miesnia wielodzielnego grzbietu. W wyniku
takiego postepowania odsloniete zostajg przy-
czepy w/w mies$nia na wyrostkach sutkowo-
stawowych oraz przyczepy miesnia najdtuzsze-
go grzbietu na wyrostkach dodatkowych odpo-
wiednich kregow ledzwiowych. Teraz nastepu-
je odlgczenie, jesli to tylke mozliwe na tepo,
wspomnianych wyzej przyczepdw. Preparowa-
nie bez pomocy noza wskazane jest w o tym
przypadku dlatego, ze tatwo meoze - nastgpic

Ryc. 3. Sposob przeciqeia blaszki powierzchownej powiezi
ledzwiowo-grzbietowej po cbu stronach szezyidw wyrostkow
kolezystych kregow lediwiowych

przeciecie przebiegajacej w okolicy otworu mie-
dzykregowego galazki odpowiedniej tetnicy
ledZzwiowej. Moze sie to szezegdlnie latwo zda-
rzy¢ przy odcinaniu przyczepu m. longissimus
dorsi od wyrostka dodatkowsego, Lktory lezy
bardzo bliske otworu miedzykregowego. Krew
wydobywajgca sie w znacznej ilodci z przecig-
tego naczynia moze utrudni¢ dalszy przebieg
operacji. Z pedobnych wzgledéw nie nalezy
postugiwaé sie nozem przy odiaczaniu dolnych
partii w/w mieéni od wyrostkéw poprzecznych
kregdéw ledzwiowych, poniewaz w tej okolicy
tatwo uszkodzi¢ mozna przeznaczong dia umie-
$nienia nadosiowego gatazke odpowiedniej te-
tnicy ledzwiowej.

Po wykonaniu wszystkich w'w czynnosci po-
le operacyjne dla przeprowadzenia samej la-
minektomii jest catkowicie odstoniete.

Teraz nastepuje przeciecie w dwéch miej-
scach wiezadla nadkolezystego (ligamentum su-
praspinale). Jezeli wlasciwa operacja w oko-
licy rdzenia kregowego ma sie odby¢ na pogra-
niczu Ls i La a tuki tych kregéw majg byé usu-
niete, nalezy przecig¢ w/w wiezadlo nad wy-
rostkiem Lo oraz pomiedzy wyrostkami kol-
czystymi Ls i Le.

Z kolei przy pomocy omoéwionej powyze]
specjalnie do tegn celu przystosowanej pitki
elektryeznej nastepuje przecigeic  podstawy
tych lukow kregowych, ktore miaja byt usunie=
te. '
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. . . . Rye. 7. Linia przerywana wskazuj iej i i
Ryc. 4. Odstoniete, po odpreparowamu'o'dpoyvledn'mh mig- %)rzeciecia luk()p\)’v k¥egowych i WJyem?ﬂi%J“S]Cekélcgseg;&ek
$ni, pole operacyjne dla wykonania wlasciwej laminektomii i

wych, ktére lacza tuki kresowa przeznaczone
do usuniecia z sgsiednimi kregami. Kierunek
tego ciecia wskazuja linie ,,a“ i ,,b* na Ryc. 7.
Po odcigciu  wyrostkéw  sutkowo-stawowych
nastepuje podwazenie a potem odigczenie od-
cietych pitka lukéw kregowych.

Ryc. 5. Sposob przecinania pitka tych lukéw kregowych,
kidre maja byé usuniete

Ciecie pitkg powinno przebiegaé nieco ponad
linig taczaca poszezegblne wyrostki dodatkowe
poniewaz miejsce to przy nadaniu pilce odpo-
wiedniego kata nachylenia w stosunkowo duzej

A

Ryc. 8. Odciete pitka tuki kregowe 1 wyrostki kolczyste

mierze zabezpiecza przed uszkodzeniem rdze- odpowiednich kregdow
nia.
Pomimo wszystko nalezy stwierdzié, ze ten Do tego celu wykorzystywany jest opisany

akt operacji jest najbardziej niebezpieczny POWyzej podwazacz.
i wymaga znaczne] precyzji w  postugiwaniu
sie pitky elektryczmg. Po wykonaniu ciecia
pitka po obydwu stronach odpowiednich tukéw
kregowych nastepnym etapem jest uko$ne od-
ciecie pitka tych wyrostkéw sutkowo-stawo-

i S

Ryc. 9. Zastosowanie podwazacza

Po przecieciu odpowiednich wiezadel mie-
dzykolczystych odciete tuki kregowe mozna ta-
two usuna¢. Kanat kregowy oraz znajdujacy .sie
Ryc. 6. Strzalkl wskazuja miejsca, w ktérych naley prze- w nim rdzen ZO\S‘tan w ten SpO‘Séb na Zagdany'm

ciaé luk kregowy oraz sposéb ustawienia pitki zabezpiecza- . . - . e .
jacy przed uszkodzeniem rdzenia odcinku catkowicie odstoniete. Umozliwia to
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wykonanie dalszych zamierzonych zablegéw
zar6wno na samym rdzeniu kregowym jak i po
jego odstonieciu na goérnych cze$ciach odpo-
wiedniej tarczy miedzykregowej.

Rye. 10, Odsioniety w wyniku laminektomii odecinek rdze-

nia kregowego

Po ukonczonym zabiegu pole operacyjne na-
lezy dokladnie tamponowaé a broczace naczy-
nia podwigza¢. Mieénie lgczone sg chwytaja-
cymi calg grubos¢ warstwy miesniowej tej oko-
licy szwami wezelkowymi z katgutu nr 2 lub
3. Brzegi blaszki powierzchownej powiezi ledz-
wiowo-grzbietowej raczone sg przy pomocy
szwow wezetkowych z katgutu nr 4. Brzegi cie-
cia skornego laczone sg odpowiednig iloscia
szwow wezelkowych z nici stylonowej. W od-
legtosci kilku cm i réwnolegle do linii szwoéw
skornych po obydwu stronach nalezy wykonac
przeciwciecia diugosci 2—3 cm, kiére powinny
przecig¢ skére i blaszke powilerzchowng po-
wiezi ledzwiowo-grzbietowej. Celem ich jest
zapewnienie odplywu z rany pooperacyjnej. Do
swiatla w/w cie¢ skorno-powieziowych wpro-
wadzane sg odpowiednich rozmiaréw sgezki z
jalowej gazy opatrunkowej.

Ty

Ryec. 11. Miejsca przecigeia skory i blaszki powierzchownej

powiezi ledzwiowo-grzbietowej. Ciecia te po zalozeniu do

ich $wiatla saczkow zapewniaja odplyw z rany pooperacyj-
nej

Grzbiet zwierzecia zabezpieczony jest obficie
wylozonym watg opatrunkiem, ktéry powinien
byé codziennie kontrolowany.

Rana pooperacyjna w zasadzie goi sig przez
rychlozrost. Jezeli jednak na skutek gromadze-
nia sie wysieku okaze sie, Zze jeden ze szwow
nie laczy tkanek dosdé¢ $cisle, szew taki nalezy
natychmiast wyjaé a w miejscu tym dochodzi
do zagojenia ubytku przez ziarninowanie. W cia-
gu kilku dni po zabiegu zwierze pozostaje pod
ostona penicylinowa. Juz drugiego dnia po ope-
racii pies porusza sie zupelnie swobodnie tylko
utrzymuje kregostup w lekkim zgieciu grzbie-
towym. Po okolo dwodch tygodniach od mo-
mentu wykonania zabiegu nie obserwowano w
zadnych okolicznosciach zaburzen ruchowych.
Operowane zwierzeta czuly sie zupeinie dobrze
a reagowaly jedynie na silniejszy ucisk okoli-
cy operacyjnej.

ktorego przed 18 dniami wykonano

laminektomie

Pies, u

u ktoérego
przed 18 dniami usunieto tuki kregowe Ls i La

Ryc. 13. Odcinek ledzwiowv kregostupa psa,

W przebiegu badania anatomopatologicznego
wykonanego po uplywie 109 dni od momentu
wykonania laminektomii u psa doéwiadczalne-
go nr 3 stwierdzono co nastepuje:

a) cala przestrzen po usunietych tukach kre-
gowych i wyrostkach kolezystych wypelniona
grubg warstwa tkanki bliznowatej o podiuz-
nym, tzn. zgodnym z linig wiezadla nadkolczy-
stego kierunku przebiegu widkien.

b) nad opong twarda wytworzona scisle do
niej przylegajaca silna blona o charakterze
Iacznotkankowym,
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¢) na terenic w/w blony zardowno tuz przy
zachowanych elementach kostnych tukéw kre-
gowych jak i w jej okolicy centralnej to jest
w miejscach znacznie od w/w elementéw ko-
stnych oddalonych uformowaty sie dostrzegal-
ne makroskopowo i widoczne na rentgenogra-
mie (oznaczone strzatkami) punkty kostnienia
(Ryc. 14). Jeden z w/w punktéw kostnienia

Ryc. 14, ktoére

Strzalkami
uformowaly sig wirdd tkanki igcznej wynelniajace) miejsce

oznaczone punkty kostnienia,

powstale Do usunieciu iukéw  kregowych

mial ksztalt plytki o wymiarach dtugo$eci okoto
4 mm 1 szerokosci okolo 2 mm. W zwigzku z
tym ostatnim spostrzeZzeniem nasuwa sie przy-
puszczenie, ze sa to punkty kostnienia, ktére
powstaly na podlozu zachowanych cze$ci oko-
stnzj. Wydaje sie, Ze po odpowiednio dlugim
czasie moga one doprowadzi¢ do uformowania
sie blaszki kostnej, ktéora polaczy podstawy
usunietych tukéw kregowych zamykajge po-
nownie kanal kregowy. Czy w pOzniejszym
okresie taka blaszka kostna uciskajac nie wy-
wieralaby ujemnego wplywu na rdzen krego-
wy to pytanie ,na ktére na razie trudno jest da¢
odpowiedz. Faktem jest, ze jeden z operowa-
nych pséw zyje juz okolo roku i dotychczas
nie zauwazono u niego zadnych objawow, kto-
re wskazywalyby na istnienie jakiego§ nieko-
rzystnego procesu stojgcego w zwigzku z prze-
bytg operacija.

Reasumujac stwierdzi¢ wypada, ze opisana
powyzej metoda otwarcia kanalu kregowego
przez usuniecie odpowiednich lukéw krego-
wych moze da¢ ustugi w leczeniu szeregu do-
tychczas uwazanych za nieuleczalne badZz tez
leczonych zachowawczo z bardzo problema-
tycznymi wynikami proceséw chorobowych u
pséw. Sam zableg jest dos¢ skomplikowany
ale mozliwy do wykonania. Ciekawym zjawis
kiem obserwowanym u zwierzat poddanych
zabiegom laminektomii jest stosunkowo latwy
przebieg okresu pooperacyjnego. W przeciwien-
stwie do tego w chirurgii ludzkiej wlasnie w
okresie pooperacyjnym napotyka sie na caly
szereg trudno$ci (np. koniecznos¢ kilkutygod-
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niowego a czasem kilkumiesieeznego unierucho-
mienia chorego w opatrunku gipsowym). Réz-
nica ta przypuszczalnie stoi w bezpoSrednim
zwigzku z pionowsg postawyg czlowieka, z ktoérej
wynika znaczne obcigZzenie mechaniczne wie-
zadla nadkolczystego a w nastepstwie rowniez
wyrostkow kolczystych i lukéw kregowych.
Natomiast u psow nawet po usunieciu czesci
lukow kregowych oraz wyrostkéw koleczystych
i przyczepiajacego sie na nich wigzadla nadkol-
czystego gldwne obcigzenie mechaniczne krego-
stupa ma kierunek grzbietowo-brzuszny oraz
przednio-tylny, ale zawsze z kregostupem ulo-
zonym rownolegle do podioza. Wazna role w
utrzymywaniu poziomym kregoslupa odgrywa-
ja miesnie grzbietu i silna fascia lumbo-dorsa-
lis. Dlatego tez normalne czynno$ci kregostu-
pa moga by¢ wykonane bez wiekszych zaklo-
cen nawet wkrétce po zabiegu operacyjnym.

Jezeli natomiast chodziloby o zestawienie
wyzej opisanego zabiegu laminektomii u psa
z opublikowang przez Olssona i zalecang przez
Mii.era 1enescracjyg tarczy miedzykregowe) to
réznice s dosé¢ zasadnicze. Przy laminektomii
dostep jest stosunkowo bezpieczny (w gre wcho-
dza manipulacje w obrebie mieéni i Scian ka-
natu kostnego) natomiast dostep do bocznych
lub brzusznych czesci trzonéw kregowych, ce-
lem otwarc.a odpowiedniej tarczy medzykrego-
wej, jest prawie w kazdej okolicy kregostupa
o wiele bardziej skomplikowany.
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JIAMMHEKRTOMHUST ¥V COBAK

Copnepxanue

Onuc v onepaineHbi MeT0aA ANs OTKPLITMA COOTBET-
CTBYIOWEH YOCTH NO3BOHOYHOIO KOHAAG B
obnactu. [octurann atoro ysaneHMem CcoOOTBETCTBYIOUMX
noseonkze. Onepaumio npoeoannu cneaywownm o6pasom:

a — uHunsTpOuHOHHOE obezbonueanue; 6nokaa noa-
NEXAWUX CMHHAILHBIX HEPBOB;

6 — paspes KOXM M MNOACHUYMHO—AOPCANBLHON GACLHM;
ornpenapuposanre M. multifidus dorsi ¥ M longis-
simus dorsi.

B — fnepepe3 OCHOBOHIMHA Syr NO3BOHKOB M NOC/E OTPE3a
CYCTaBHbIX OTDOCTKOB MGNHOE WX ycTpaHeHnue (na-
MHUHEKTOMMA).

OnucaHHuA MeTos NO3BONSET HA XMPYPrdYECKOe BME-
WATENLCTBO B CAy4a€ TOKWX 3a60NEBAHMH kAKX NOBpex:-
AEHHE AYr MG3BOHKOB, re€MATOMbi YFHETGIOWHE CNHHHOMA
MO3F, BHNOAEHUE CTYAEHUCTOrQ SAPA MEXNO3IBOHOYHOrO
XpAWA M ONYXONM B NO3BOHOYHOM KaHane.
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E. SZELIGOWSKI

LAMINECTOMY IN THE DOG

Summary

The paper deals with a description of an operation
performed to expose a part of the spinal channel of
the lumbar section. This is attained by the ope-
rational removal of the corresponding vertebral ar-
ches. The individual stages of the operation: a) in-
filtration anaesthesia followed by blockade of corres-

ponding spinal nerves, b) incision of the skin and
dorso-lateral fascia, separation of insertions of mus-
cles multifidus dorsi and longissimus dorsi, ¢) cutting
of the bases of vertebral arches and after the sepa-
ration of the mastoid-articular processuses their total
removal (laminectomy).

Such a procsdure exposes the spinal channel and
enables to perform surgical operations in such rcases
as e. g. injury to vertebral arches, haemorrhages
which' cause pressure t0 the spinal column, displa-
cement of the nucleus gelatinosus and tumors in the
vertebral channel.

Z. MARKIEWICZOWA, W. STANKIEWICZ

Proba leczenia psa z niedokrwistoscig hemolityczna

Z Kliniki Choréb Wewnetrznych Wydz, Wet. SGGW
Kierownik: doc. dr F. NAGORSKI

U psa samca, lat 7, mieszanca, o clezarze 14 kg,
rozpoznano niezytows postaé nosdwki. Pies byl leczo-
ny w domu i otrzymal w ciaggu 4 dni 2,4 g sulfame-
tazyny i 1.200.000 jedn. penicyliny. Po uplywie 7 dni
od rozpoczecia kuracji nastgpily utrata Iaknienta,
znaczna duszno$é¢, chwiejny chod, niepokdj na zmia-
ne z przygnebieniem, Badajge stwierdzono: tetno 120,
addechy 46 na min, temp, wew. 39,4°C, zazdlcenie
spojowels, duszno$é mieszanag i powiekszenie $ledzio-
ny, Moczenie skgpe, mocz ciemny o cigzarze wi. 1,032,
zawierajacy urobilirogen, w osadz e krysztatki tyro-
zyny, W kale jaj robakow nie znaleziono. Hemogram:
liczba krw nek czerw. 3.100.000, zawarto§é hemoglo-
biny 8,6%, liczba krwinek jadrzastych 38.000, w tym
krwin. b'al. 22.000 i <rytroblastéw 16.000. Leukogram:
eozynocytéw 3%, granulocytéw z jadr. patecz. 6%,
z jadr. podziel. T1%, limfocytéw 15%, monocytéw 5%,
1 plazmoeyt i 72 erytroblasty na 100 krwinek bialych,
za$ na 100 erytrocytow: izocytdéw 58%, makrocytdw
21%,, mikrocytéw 13%s i erytrocytow wielobarwli-
wych 8%. Liczba plytek krwi prawidlowa 280.000.
OB po 1 godz. 7, po 2 godz, 12, a wiec przyspieszony.
Surowica krwi zazélcona z dodatnim odczynem po-
$rednim van den Bergha. Préby chwiejnofei koloi-
dow: Weltmanna -— rozszerzenie wstegi w prawo,
Wuhrmanna — zmetnienie po 3,5 min, Mielogram,
komoérek  granuloblastycznych  15%  (prawidiowo
50,8%0), erytroblastycznych 74,6% (prawidiowo ca
34,2%0), limfoblastycznych 4,5% (praw. 8 8%"), nieroz-
poznanych 5,9%. Na podstawle zaobserwowanych
c¢bjawdw, mianowicie dusznoéei, zazélcenia spojoéwek,
obrzeku §ledziony, erytroblastozy, zmniejszenia liczby
krwin. czerw, i hemoglobiny, przewagi erytroblastéw
w szpiku, zazdéleenia surowicy krwi i dodatniego od-
czynu posredniego van den Bergha, malezy przypusz-
czat, ze pogorszenie stanu ogblnego psa, zostato spo-
wodowane nabyta niedokowistoécia — hemolityczna
wiktajgca nosowke.

Leczenie zwierzat z nabyta niedokrwistoscig
hernolityczng jest dotychezas mato opracowane.
Usuniecie $ledziony, jako wytwarzajacej he-
molizyny i pelnigcej czynno§é krwiogubna, jest
zabiegiem u zwierzat stosowanym ale nie co-
dziennym. Dobre wyniki lecznicze ma dawact
iperyt azotowy i ACTH. Dla wyréwnania ostre-
go niedotlenienia i dostarczenia antyhemolizyn
naturalnych zastosowano przetaczanie krwi.
Zwtlaszcza, ze szereg badaczy (Wintrobe, Key-
ne 1949 wg Aleksandrowicza, Konczatowska,
Mazatratian 1950 wg Haussmana) zaleca prze-
taczanie krwi w przypadkach ostrej hemolizy
wewnatrznaczyniowej o przyczynie nieznanej.

Jesli zabieg wykonuje sie szybko lub przetacza
znaczne ilosci krwi, mozna hemolize zaostrzy¢,
gdyz wprowadzane krwinki mogg ulec rozpusz-
czeniu przez hemolizyny b.orcy. Aby nie
potesowaé zaburzen, przytoczono naipierw
bardzo powoli 30 ml Swiezej krwi psiej, obser-
wujac 1 badajac psa w ciggu nastepnych 2 dni.
Poniewaz 1ilo&¢ tetna stopniowo zmniejszala
sie od 112 do 86, a ilos¢ oddechéw od 38 do 23,
dusznos¢ zmalala, przetoczono jeszcze 3 razy
po 50 ml krwi. W ciagu najblizszych dni nie
stwierdzono pogorszenia, a raczej poprawe:
dusznos¢ ustapila, zazblcenie spojéwek zmala-
1o, Taknienie powrdécito, samopoczucie poprawito
sie, 30,
temperatura 38,3—38,7°C. Badajac ponownie
krew po 8 dniach znaleziono: liczba krwinek
czer. prawie bez zmian (z 3,1 mil do 2,9 mil)
zwiegkszenie zawartosci hemoglobiny (9,6%0),
zmniejszenie liczby krwinek jadrzast. do 12.000,
w tym erytroblastéw do 720, a leukocytéw do
11.280. Leukogram: eozynocytéw 1%, meta-
mielocytéow 1%, granulocyt. obojetnocht. z jadr.
patecz. 15%, z jadr. podziel. 62%, limfocytow
15%6, monocytow 6%, na 100 leukocytow 6 ery-
troblastéw. Anizocytoza nieznaczna. W szpiku
zwigkszenie odsetka komorek granuloblastycz-
nych do 46,4%, zmniejszenie erytroblastycz-
nych do 31,1%¢ i limfoblastycznych do 1,1%,
zwiekszenie odsetka komoérek siateczki do 1 ?%,
megakariocytéw 1,4%0, komérek nierozpozna-
nych 3% (patrz krzywa odnowy erytroblastycz-
nej). W osadzie moczowym nadal krysztatki ty-
rozyny, lecz w iloSci mniejszej.

Nijeznaczne zmniejszenie liczby krwin. czerw.
zmniejszenie erytroblastozy, przesuniecie ob-
razu krwinek biatych w lewo, poprawa w skia-
dzie odsetkowym szpiku, blado$¢ surowicy,
ujemny odczyn van den Bergha, jasny mocz na
suwaly przypuszcznia zahamowania hemolizy.
Zaprzestano wiec przetaczania krwi i podawano
dozylnie w ciggu nastepnych 7 dni po 20 ml
10%y roztworu glikozy z dodatkiem 200 mg wi-
taminy C i 100 mg witaminy B1 osiggajgc dal-
szg poprawe. Psa wydano wla$cicielowi. Jednak
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