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Laminektomia u psow
z Kliniki chirurgicznej wydz. wet. sGGł- w warszawie

Kierownik: prof, dr J. KULczYcKI

Zabiegi operacyjne na kręgosłupie i s,amym
rdzeniu kręgo,wym u psów to dziedzina chirur-
gii weterynaryjnej stos,ułlkowo mało opraco-
wan,a. Wynika to prawdopodobnie z powziętego
na podstawie doświadczeń z chirurgii tudzkiej
przeko,rrania o trudnościach związanych z wy-
konywaniem tego rodzaju zabiegów oraz z fak-
tu, że okre,s le,czenia pooperacyjnego p,o zabie-
gach na kręgosłupie jest u 1udzi bardzo długi
(często kilka miesięcy) i połączonv z konięcz,
nością długotrwałego unieruchcmienia w opa-
trunku gipsowym. Nałożmie tego opatrunku
jest u psów praktycznie biorąc niemożliwe ale
też wlg obs,erwacii autora w rnielu przypad-
kach niepotrzebne. Operowan,e przeze mnie
psy d,oświadczalne po wycięciu dwóch a naw€t
trzech łuków kręgowych już następnego dnia
po operacji poruszałv się prawie normalnie
i fakt ten nie wywier,ał ujemnego wpĘwu na
przebieg leczenia.

Brak wskazań do wkraczania operacyjnego
w ,scho,rzeniach okołic kręgo,słupa u psów rów-
nież ni,e jest porvode,m, dla którego zabiegi te-
go typu wykonywalne są stosunkowo rzadko.
Otoż zarowno na podst,awie doświadczeń nasz,ej
Kliniki jak i danych z literaturv stwierdzić
należy, że w praktyce dość często stajerny wo-
bec konieczności uzyskiwania dostępu do rdze-
nia kręgowego lub jego najbliższveh okolic. W
przypadkach złamania łuków kręgowych kie-
dy odłamv kostne uciskając na rdzeń powodu-
ją porażenia, zwietzę rnoże bvć uratowane tyI-
ko prz,ez zabieg operacyjny. Podobnie ma się
rzec,z w przypadkach wylewów krwi do kana-
łu kręg,owego. Krwiak nadopo,nowy przez ucisk
na rdzeń kręgowy, może wywołać mniei lub
bardziej rozległe porażerr,i,e. Nilektóre z tych po-
rażeń mogą samoistnie ustępować, w innych
przypadkach z,anim zaczną ustępować poraże-
nia zwietzę ginie z pow,odu odtreżyn, zakaże-
nia ogólrnego lub wstępującego zakażemia dróg
moczowych. DeJszym schorzeniern,,uv przebie-
gu którego tylko interwencja chirurgiczna mo-
że doprowadzić do całkowit,ego wyleczenia są
guzy w kanale kręgowym 1r-rb guzy podopoł,lo-
we. Są otne wprawdzie u zwietząt dość rzadko
notowane ale wypływa to nie tyle z rzadkości
ich występowania ile z niedoskone-łuści metod
diagrr,cstycznych (np. niałe rozpowsz3chnienie
myelografii w rentgonologii weterynaryjnej),

Ostatnio w chirurgii weterynaryjnej coraz
więcei uwagi poświęca się wvpa,dnięciu jądra

galaretowatngo tarczy międzykręgowej (Foruk-
h,auser (2), Olsson (7), Miiller (S)). W przebie-
gu tego schorzenia obok objarvów związanvch
z uciskiem wywiera.nym przez przemieszczone
jądra galaretowate na rdzeń kręgowv ob,serwo-
weJno również zrniany patologiezne odpowied-
nich nerwów rdzeniowych. Były to przeważ-
nie zmialrry o charakterze: a) przewlekłego za-
p,alenia n€rwów, b) degeneracji włókien ner-
wowych i c) nacisku limfocytarneg,o, któremu
cz,ęsto towarzyszyłv. inrne komórki jednojądrza-
ste. Cora-z częściei stwierdza się, że schorzenia
tego typu mogĘ być wyleczone, bądż też ich
dalszy rozwój mcże być powstrzymany jedynie
drogą zabiegu operacvjneg,o. Poza tym wvda-
je się, że istnieją wskazania do wkroczenia ope-
racy,jinegg równie,ż w takich rschorzeniach jak
sp ondgl.itis d e J or man s, sp ondglarthritis ankglo -
poetżca, w przebiegu których rnożna znacz.nie
poprawić sta,n chorego np. przez uwolł,rienie
okołicv otw,orów międzvkregow-ych od znie-
kształcających nar,ośli kostnych, które uciskają
na przebiegające tam nerwv rdzerriowe.

Ja-k z powyższego wynika istnieją powody
do wykonywalria zabiegów operacyjnych na
kręgosłupie u psów.

W dostępnej literaturz;e znaidują się tvlko
nieliczne doniesienia na ten t,emat Fankhau-
ser (1), który dużo uwagi poświęca_ tego tvpu
schorzeniom, mówiąc o ich lecze,niu stwierdza,
że wpra,wdzie zabiegi na kręgo,słupie bvłv już
lr p|sów wykotrywan,e jednak nairafia,|ą on,e na
duże trudności. Jako jedną z nich autor te,n wy-
mienie_ znaczną trudność w ustaleniu mieisca
wypadnięcia jądra galaretowatego tarczy mię-
dzykręgowej. ponie,waż badanie neurologicz-
ne iest u psa dość trudne i daie niepewne wy-
riiki. Aut,cr ten nie brał pra-wdopodobnie
pod uwagę możliwości diagnostycznych mvelo-
grafii, której znaczenie pod_kreśla rvyraźnie
Miiller (5). Ostatecznie Fankhguser dochodzi
do wniosku, że należy stosować leczenie obja-
wowe i pe-liatywne, które jak wiemv nie może
prowadzić do całkowitego wvleczenia. Obszer-
ną pracę na temat wypadnięcia jądra galar,e-
towatego opublikowali Olsson i Hansen (7).
Autorzy ci są zwolennikami wykornywania w
przypadkach w/w schorzenia zabiegu opera-
cyjn€gopolegającego na otrł,arciu od stronv dol-
nej lub bocznej odpowiedniego pierście,rria
włólłnistego. Dzięki takiemu postępowaniu ci-
śnienie iakie wywiera przetnieszczone ją-
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dro galaretowate na rdzeń skierowane zosta-
je w stronę przeciwnę a co za tym idzie znacz-
nie zmniej,sza się ucisk wywierany na rdzeń
kręgowy.

Metodę tę uważa-ją oni za lepszą od pow-
szechnie stosqwanei w chirurgii ludzkiei lami-
nektornii tj. zabiegu polegającego na uzyska-
niu dostępu do kanału kręgowego od stro,ny
górnej po usunięciu odpowiecinich wyrostków
kolcz;rstvch i łuków kręgo,wych.

Równiez Mżlller (1955) j,est zdania, że w przy-
po-dkach wypadnięcia jądra galaretowatego tar-
czy międzvkręgowej zabieg określany pTz|ez
Olssona i Hansena łnian,em ,,fenestration" da-
je lepsze wyniki niż ]aminektornia.

Jezeli nawet przyjąć zgodnie z opirrią w/w
autorów, że za-bieg operacyj,ny z zastosowaniem
ot,"varcia brzusznej części odp,cwiedni,ej tarczy
międzykręgowej daje lepsze, wyniki, to jednak
niezmienionym pozostaje fakt, że metoda ta
może hyć stosowana wyłącznie w przypadkach
w;lpadnięc,ia jądra galaretow-atego. Inne sch,o.
rzenia, umi,ej,scowiol1e ,w kanale kręgowvm nie
mogą być tą metodą leczone, ponieważ nie da-
je ona \,/ ogól,e ciostępu do tego kanału. Jeśli np.
mamy do czynienia z rvylewem krwi, guzern
nad ]ub podoponowym (przypadki notowane
prz,ez Ktrk'a 7947) samo, otwarcie pierścietria
włóknisteg.o od dołu tj. od stronv trzonu krę-
gowego czyli tzw. ,,fenestratżon" nie może pro-
wadzlć do wyleczenia. Natomiast dostęp do od-
powiedniej okolicy kanału kręgcwego uzyska-
ny przez wykonanie laminektornii pozwala na
dokonanie zabiegu zarówno na wypadniętym
jądrze galaretowatym jal< i ewentualnie usu-
nięcie wszelkiej innej przyczyny schorzenia.

Wycięcie łuków kręgowych czyli tzw. lani-
nektonria to zabieg dziś p,owsze,clrnie sto,sowa,ny
w chirurgii ludzkiej przy leczeniu schorzeń
spowodorłranvch guzami w kan,aie kręgowvm
Iub wypadnięciem j_ądra galaretowatego ta-tcz,y
międzvkręgorvej, W miarę udoskonalania me-
tod diagnostycznych,ograniczana jest ilość wy-
cinanyc,h łuków kręgowych ,ale sama metoda
jako jedvna ze-pelvniająca dostęp do okclic o,b-
jętvch proc€sem chorobow.1,,m jest ciągle stoso-
wana.

Jednym z p,odstawowych narzędzi stosowa-
nych w chirurgii ludzkiej przy wykonywaniu
laminektonrii są wygięte kleszcze Luera. Nie-
stety przyrząd ten zasto,sowany u psów okazu-
je się mało prz;,datnym ze względu rLa zfiacz-
ną grubość ramienia, które nie mieści się w
stostrnkorł.c cia,snej przestrzeni tladcponov,rej.
Stąd też odcinani,e części łuku kręgowego w/w
kleszczami jest prawię niemożliwe a w kazdym
razie bardzo niebezpieczfl€ z,ę ,,ł/zględu ną yng7.
lirvość uszkodzenia rdzenia kręgowego, co pro-
wadziłoby do nieodrvracalnych porżeń. Aby
powyżs:zą trudność ominąć autor postanowił
zmodyfikolvać rvvkonał"rie zabiegtt i uzyć do
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jego wvkonania innych narzędzi. Łuk kręqowy
odcinarry jest zmodyfikowaną piłką elektrycz-
ną. Jest to znana w chinrrgii piłka, której tar-
czę tnącą za,stąpiorrro podłużirą płvtką stalową
ząbkowaną na krawędzi, (Ryc, 1-a)

Ęyc. 1. a - piłka kostlra; b - podważacz

Piłka taka rózni się od norma]nei stos,owa--
nej piłki tarczowe,i tym, że nie ,szarpie niepo-
trz,ebni,e tkanek otaczaiącvch. Dzięki swej
znacznej długości (9 cm) umożliwia stosunko-
wo łatwe prze,cięc,ie podstawy łuku kręgcrve-
go nod odpowiednim kątem co w Frzypa.dku
oosługiwania się piłką tarczow_ą j,e,st zgoła nie-
możliwe.

Drugie narzędzie mając,e praktyczn,e zasto-
sotvanie to użvwany clc odchv]e.nia przeciętvch
piłką łuków kręgowvch podważacz. (Ryc. 1-b)
Tym prostyrĄ plzyrządem można bezpiecznie
podrvażyć odciętą część łuku kręgorł"go. V/ od-
l,egłości 7 cm od jego krawędzi znaiduje się
łvvstęp zabezpieczający, którv oparty o po-
wierzchnię łulru uniemożliwia wprowadzenie
ostrza podważacza zbvt głęboko d_o światła
kanału kręgowego. Operowa,nie .w te,i syttracji
zwvkłym dłutrm mogłoby doprorvadzić do cięż-
kich uszkodzeń rdzenia.

Operacja (Lam.inectomża) wyltonywan,r. jest
w rrarkozie ogolnej z tównocze,snym zastosowa-
niem cloi<ładnego znieczulenia miejscolvego.
Aby osiągnąć znieczulenie nastrzykiłr,ana jest
najpierw tkanka podskórna ponad drugitn,
trzecim, czwart5im i piątvm rvvrostkiern kolczy-
stym czyli o dwa wyrostki przed i dwa wyrost-
ki za miejscem, które rna bvć punktem cen-
tralnvm zabiegu (ieśli przyimiemy. ze będzie
nim tarcza międzykręgowa Ls - Ln). Stos,cwa-
na jes1 w tym polokairna w Toztworze 0,25 do
0,50/o a więc nisko procentowa, ponieważ duż,e
niebezpieczeństwo sta,rr,o,ł,iłobv przvpadkowe
wstrzyknięcie większej ilości płvnu znięczuld-
jącego o wyższym stężeniu do prz,est_rze,ni podo-
ponowej. Następ,nie leżące w siąsiedztwie poła
operacyjnego części mięśni: multiJżdus dcrsż
i latissżmus dorsż nastrzykiwane są 0,25nlo roz.
tr,vorern polokainy ewentua]trie z dodatkióm
trlctTicyliny. Postępor,r,a.lrje takie nTa na ćeltr
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znieczulenie włókien mięśniowych narażonvch
na silne naciąganie hakami w czasie ,operacji.
W późniejsze,j fazie zabi,egu po odsłonięciu
otworów rniędzykręgowych kiedy już łatwo do-
stęp,ne ą wychodzące z nich nerwy rdzeniowe
okolice tych nerwów rnożna nastrzykiwaó Zolu
roztwor:em polokainy. Postępowanie takie pro-
wadzi do zablokowania przepływu impulsów
nerwowych dochodzących od ce,ntralnego ukła-
du nerwowego, dzięki którym utrzymany jest
stały tonus mięśruowv. Tą drogą, jak również
przez 

^]pełne 
zniesienie połączeń czuciowych

osiągamy osłabienie łrapięcia mięśni otaz znacz-
ne zmni,ejszernie ich zdolncści kurczenia się.
Dzięki temu uraz powociowa-nv naciskiem haków
na tkankę mięfuriorvą jest sto,sunkowo niezna-
czny.

Po wystąpieniu znieczulenia wykonywane
jest cięcie skórne z takim wyliczeniem aby s ę-
gało ono dwa lub trzv wyrostki kolczyste w
jedną i w drugą stronę poza cperclvany l<rąg.
Cięcie skórne wykonywane jest dokładnie
wzdluż szczytów wyrostków kolczystych,

Ryc. 2, Linia cięcia skórnego, biegnącego wzdłuż szczytów
wyrostkólv kolczystych

Brzegi przeciętej skóry rozciąqane są przy
pom,ocy szerokich hakórv na boki. Nożem ostro-
kończystym przecinana jest z kołei przycze-
piaiąca- się na szczytach wvrostkórv kolczv-
stych blaszka powierzchowna powięzi lędźwio-
rvc-grzbieto w ej ( f cis cia lumbo - Car saLis ).

Po wykonaniu te,go cięcia po dwóch strona-ch
wyrostków kolczystych przystępuje się do od-
preparowania tępyrn dłutern układaiącego się
bezpośrednio lra bocznych powierzchniach rvy-
rcistków kolczvstych i na łukach kręgowych
mięśnia wielodzie]nego grzbiettr, W wyniku
takiego postępowania odsłoi-iięte zostają ptzy-
czepy wiw mięśnia na wyrostkach sutkowo-
stawowych otaz ptzyczepy mięśnia najdłuższe-
go grzbietu na wyrostkach dodatkowych odpo-
wiednich kręgów lędź,wlowych, Teraz następu-
je o,dłączenie, jeśIi to tvlkó moż]iwe. na tępo,
wspomnianych wyzei przyczepólv, Preparowa-
nie bez pon]ocy noża Tłrskaza,ne je-st _ w ,tyTn
przvpadku dlatego. ze łatlvo moz€ . nastąpic

Ryc. 3. spoSób przecięcia bIaSZki porvlerzchorłnej powięZi
Iędźwiowo-gl,zbietowej po oblr stronach szczyló-v v,ylostkóW

kolczystJ,ch kręsów lędźwi,olYych

prz,ecięcie przebiegającej rł, okolicy 0ttvorLl tn'e-
dzykręgowego gałązki odpowi,edni,ei tętnicy
lędźwiowe,j. lVloże sie to szcz:go)nle łatrł,c zda-
rzvć przy odcinaniu plzyczepu m. longżssim,us
dorsź od wyrostka do,datkor",.ego, który leżv
bardzo blisko otworu m!ędzykrqgow,ego. I(r,ew
wydo,bywająca się w znacznej ilości z przecię-
tego naczynia może utrlrdrłić dal-qz-r' prz,ebieg
operacji. Z podobnvch łvzględów nie należy
posługiwa,ó się nożem przv od,łączaniu dolnych
partii w/w mięśni od wyrostkólv poprzecznych
kręgów lędź,,ł,iowvch, p,o,nieważ vł tei okolicy
łatrvo uszkodzić rnożna_ pTzeznL:czaną dia umię-
śnienia nadosiorve,qo gał,ązke odporvieclniej tę-
tnic;l lędźrviowe j.

Po wykonaniu wszystkich wiw czynn,cści po-
Ie operacyjne dla przeprowadzenia samej la-
minektomii jest ca_łkowicie odsłonięte.

Te,raz następuje przecięcie lrz drł,óc]l miej-
scach więzadła'nadkolczystegc (lźgamentun7 su-
praspżnale). Jeżeli rvłaści,łra op|3racja vl oko-
licy rdzenia kręg,owego ma się odbvć na pogra-
niczu Lr i Lł ą łuki tych kręgów maią być usu-
nięte, należy ptzeciąć w/rł, ,lvięzadło nad wy-
rostkiem Ll oraz pomiędzv rł,yrostkarni kol-
czystymi L; i Lo.

Z kolei przy pomocy omówio,nei powyżej
specjaln,ie do teg,o celu przy§tosowane,i piłki
clektryezlrcj naste;pttie plzeciqcit, podsterrvy
t\-ch łrrl<ćlrv lti,egorł,l,r}r. ki<'lt'il l]1iij?l l,]yC Lisllliię-
te.

"łł
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Ryc
śni,

4 odsłonięte, po Cdpleparowanilr odpowiednich mię-
pole opelacyjne dla .§ykonania właśclwej ]aninektomii

\ź,, lt'

Ryc. 5, Sposób plzecinania piłką tych łuków klęgowych,
k]"óIe mają być usunięte

Cięcie piłką powinno przebiegaó nieco ponad
linią Lączącą poszc,zególne wvro,stki dodatkowe
p,onieważ rniejsce ta przv nadaniu piłce odpo-
wiedrliego kąta nachylenia w stosunkowo duz,ej
mierze zabezpiecza przed uszkodzeniem rdze-
nia.

Pomimo rł,szystko nal€zv stwierdzić, że ten
akt operacji jest najbardziei niebezpieczny
i rvymaga zrLacznej precyzji w posługiwaniu
się piłką e}ektrvczną. Po wykonarriu cięcia.
piłką po obydwr_r stronach odpowiednich łuków
kręgowych trastępnym etapem jest ukośne od-
ciqcie piłką tych wyro,stków sutkouzo-,stawo-

Ryc, ?. Linia przerywana u,skazuje miejSce i kierunekprzecięcia łuków kręgow.ych i il,)rcstkóW kolczystych

\^/ych, któr,e łączą łuki kręoowe prz?znaczo,n,e
do ttsunięcia z sąsiednimi kręgami. Kierunek
tego cięcia. wskazują lini€ ,,a" i ,,b" na Ryc. ?.
Po odcięciu wyrostków sutl<orłlo-stawowych
następuie podważenie a potem odłączenie o,d-
ciętych piłką łuków kręgo ch.

R},c, 8. odcięte piłką łLlki kręgowe i rvyrostki kolczyste
odpo§,iednich kręgó,tr

Do tego c,elu wykolzystyrvany jest opisany
powyżei podważacz.

Rl.c 9. zastoSov,anie pod$jażacza

Po przecięciu odpowiednich więzadeł mię-
dzykolczystych odcięte łuki kręgor,ve rnozna ła-
two usunąć. Karr,ał kręgor,vy o:-az znajdujący.się
w nim rdzeń zolstają w ten sposób na żądanvm
oclcinku całkowicie odsłoniete. umoż]iwiił to

Ęyc. 0. strzałkl wskazują mlejsca, w których
ciąĆ łrrk kręgolvy oraz sposób ustawiel,lia piłki

jący przed uszltodzenielt,l Id?,enia

l64

należy prze.
zabezpiecz3-



Nr3 MEDYCYNA WETERYNARYJNA Rok XV

wykołlatrie dalszych zamierzonyeh zabĘów
zarówno na samyln rdzeniu kręgowvm jak i po
jego odsło,nięc,iu na górnvch częściach odpo-
wiedniej tarczy międzykręgowej.

R},c 10. ods]oniet}- rr rv;,niku laminektomii odcinek rdze-
nia krę8owego

Po ukończ,onvm zabiegu pole operacyjne na-
leży dokładnie tamponować a bro,czące naczy-
nia p,odwiązać. Mięśnie łączone są chwytają-
cymi całą grubość warstwy mięśniowei tej oko-
licy szw_ami węzelkowvmi z katgutu nr 2 lub
3. Brzegi blaszki powierzchownej powięzi \edź-
wiowo-grzbietowej łączone są przy pom,ocy
szwów węzełkowvch z ka_tgutu nr 4. Brzegi cię-
cia skórnego łączone są odp,otwiednią ilością
szwów węzełkowvch z nici styloncwei. W od-
ległości kilku cm i równolegle do linii szwów
skórnych po obydwu stronach należy wykonać
przeciwcięcia długości 2-3 cm, które powinny
przeciąć skórę i blaszkę powierzchowną po-
więzi lędźwiowo-grzbietowej. C,elem ich jest
zapewnienie odpływu z tarLy pooperacyjrrej. Do
światła wi',uv cięć skórno-powięziowych wpro-
w€.dzane są odpowiednich rozmiarów sączki z
jałowej gazy opatrunkowej,

Ryc. 11, Miejsca przecięcia skóIy i blaszki powierzchownej
llówięzi 1ędźiviowÓ-grzbietowej. Cięcia te po założeniu do
icn śiviatłi sączków ""p""u".il1 

odpływ z lany pooperacyj-

Grzbiet zwierzęcia zabezpieczony jest obfic,ie
wyłożonym watą opatrunkiem, którv powinien
bvć codziennie kontrolowany,

Rana pooperacyj,łra w zasadzić goi się przez
rychłozrost, Jeżeli jednak na skutek grornadze-
nia się ,6,ysięlru okaże się, że jeden ze szwów

cy operacyjnej.

Ryc. 12 PieS, Ll któfego pl,Zed 18
laminekton]ię

dniami wykonano

Ryc. 13. odcinek lędźł-iolvv kręgosłupa psa, u któIego
przed 18 ctlriami usunięto łuki klęgo,we Lc i Lł

W przebiegu b,adania anatorn
wykona,neg,o po upływie 109 dn
wykonania ]aminektomii u psa
go nI 3 stwi,erdzo,no co następuje:

a) cała przestrzeń po usuniętych łukach krę-
gowych i wyrostkach ko,lczystych wypełniona
grub_ą warstwą tkanki bliznorvatej o podłuż-
nym, tzn. zgodnym z linią więzadła nadkolczy-
stego kierunku przebiegu włókien.

b) nad o,ponĘ twardą wytworzona ściśle do
niej przylegająca silna błona o charakterze
łączno,tkanko,wym,
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c) tra terettic ,ń,i w błoriy zarórvno tuz przy
zachowanych elementach kostnych łuków krę-
g,owvch jak i w jei okołicy centralnei to jest
w miejscac}r znacznie od w/w elementów ko-
stnych odda]orrych uf,ormowałv się dostrzegal-
ne nrakroskopolvo i widoczne na rentgenogra-
mie (oznac:zone strzałkami) punkty kostnienia
(Ryc. i4). Jeclen z wlw punktów kostnieni,a

R},c. 14, StIZall(ami oz}]aczone punkty kostniehia, które
ufolno\., aly się Wśra)d tkanki łącznej wynełniającel miejsce

po1\-stałe l]o usLlnięcitr łukóW klęgowych

miał kształt płytki o wymiarach długcści około
4 mm i szerckości około 2 mm, W związku z
tym ostatnim spostrzeże,niem nasuwa się przy-
puszczenie, że są to punkty kostnienia, które
powstały na podłożu zachc,wanych części oko-
stnej. Wydaje się, że po ,odpowiednio długim
czasie mogą one doprowadzić do uformowania
sie blaszki kostnei, która pałączv podstawy
usurriętych łuków kręgowych zamykająe po-
nownie kanał kręgowv. Czy w późniejszym
okresie taka blaszka ko,stna uciskając nie wy-
wierałabv ujemnego wpływu na rdzeń kręgo-
wv t,c pvtanie ,ila które na lazie trudno jest dać
odpowiedź. Faktem jest, że jeden z openowa-
nych psó,"v żvje już około roku i dotychczas
nie zauwazono u niego żadnych objawów, któ-
re wskazyr,vałyby na istnienie jakiegoś nieko-
rzystnego procestl stoiącego w związku z prze-
bytą operacją.

Reasumu.j,ąc stu,ierdzić wypada, że, opisana
powvż,ei metocia otwarcia kanału kręgowego
prze,z usunięeie odpowiednich łuków kręgo-
wych moze dać usługi w leczeniu szeregu do-
tychczas uważe.nych za nieuleczalne bąćtź też
leczonych zachowawczo z bardzo problema-
tycznyrni wvrrikami procesów chorobowych u
psów. Sam zabieg jest dość skomplikowany
ale rnozliwv do wykonania. Ciekawym zjawils
kiem obserwowanvm u zlviarzą1 poddanvch
zabiegom ]aminektornii iest stosunkowo łatwy
przebleg okre,su pooperacyjnego, W przeciwień-
stwie do tego w chirurgii ludzkiej właśnie w
okresie pooperacyjnym napotyka się na cały
szereg trudności (np, konieczność kilkutygod-

l6(l

niowego a czasem lrilkurrrresięezn€go unierucho-
mienia chorego w opatrunku gipsowvm). Róż-
nica ta ptzypuszczalnie st,oi w bezpośrednim
związku z pionową postawĘ człowieka, z której
wynika zna,czne obciążenie mechaniczne wię-
zadła nadkolczystego a w następstwie również
wvrostków kolczystych i łuków kręgowych.
Natomiast u psów nawet po usunięciu części
łuków kręgowych oraz wyrostków kolczystych
i przyczepiającego się na nich więzadła nadkol-
czystego główne obciąże,nie mechaniczne kręgo-
słupa ma kierunek glzbietowo-brzuszny oraz
przednio-tvlny, ale zawsze z kręgosłupem uło-
żonym równolegle do podłoża. Ważną rolę w
utrzvmywaniu pozioimym kręgosłupa odgrywa-
ją mięśnie grzbietu i silna tascża lumbo-dorsa-
lis. Dlatego też normaln,e czynności kręgosłu-
pa mogą być wykonane bez większych zakłó-
ceń nawe1 wkrótce p,o zabiegu operacyjnym.

Jeżeti natomiast chodziłoby o zestawienie
wy,żej opisaneg,o zabiegu laminektomii u psa
z opublixowa-\ą przez Olssona i zale,caną pt7-ez
jWii"rcra 1enescracją tarczy mtędzykręgowe3 to
różnice są dość zasadnicze. Przy laminektomii
dostęp jest stosunkowo bezpiecznv (w grę wcho-
dzą manipulacje w obrębie mięśni i ścian ka-
nału ko,stnego) natorniast dostęp do bocznych
lub brzusznych części trzonów kręgowvch, ce-
lem otwarc,a odpowiedniej tarczy mrędzykręgo-
wej, jest prawie w każdei okolicy kręgosłupa
o wiele bardziej skomplikowany.
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JIA\{IłHEI{TO\{I,{FI y COBAF(
Coaep>KoHHe

Onxc-tł oneporłaxulń MeToA Arl, oTKpblTHl cooTBeT.
crayłorłeń qocTB n03BoHo9Horo KoHoro e no_Fc1.1},l,]xofi

oólocrn. Ąocrrłrolł 3Toro yAoneHHeM cooTBeTctByloułHx
no3BoHl<:B. Onepoqlo npoao1uĄlĄ cneAybl4xNr oóposorvl:

o - HHQHIbTpolłl4oHHoe o6esóon,asoHle; óloron noA-
nexoĘHx cnHHorbHblx HepBoB;

ó - poepes KoxH ł norcHHt{Ho-Aopcolrxoi OocLtHH;
oTnpenophpoaoHae M. mulliłidus dorsi ł M longis-

simus dorsi.
B - nepepe3 ocxosoHltń Ayr n03BoHKoB lł nocre oTpe3o

cycroBHb!x oTpocTKoB nonHoe lłx ycrpoHexne (no-
M H HeKToM H9).

Onrłcougulż MeToA no3Bonnel Ho xłpyprHqecKoe BMe-
uJoTeribcTBo B crly!oe torux soóolesoH}łń KoK noBpex.
AeHHe Ayr n03BoHl(oB, reMoToMbl yrHeTotolJ-(tłe cnxnnofi
M03r, BblnoAeHHe cTyAeHHcToro rApo Mexn03soHolHoro
xpnułd H onyxonH B n03BoHo9HoM KoHo.'le.
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E, SZELIGOWSKI

LAMINECTOMY IN THE DOG
Summary

The paper deals with a descrip.tion of an operation
performed to expose a part of the spinal channel of
the lumbar section. This is attained by the op,e-
lational removal of the corresponding vertebral ar-
ches. The individual stages of rthe operat,ion: a) in-
filtration anaestlresia followed by blockade of corres-

ponding spinal nerves, b) ineision ol the skin and
dorso-lateral fascia, separation of insertions of mus-
cles multifidus dorsi and longissimus dorsi, c) ctr,tting
of the bases of vertebral arches and after the sepa-
ration of the mastoid-articular processuses their total
removal (lamineetomy).

such ,a prccedure expo§es tlre spinal channel and
enables to perform surgical operations in such cases
as e. g. injury to vertdbral arches, haemorrhages
rł,hich cause pj:essure td the spinal column, displa-
cement of the nucleus gelatinosus and tumors in the
vertebral channel.

Z. I\{ARKIEWICZOWA, w, STANKIEW cz

Proba leczenia psa z niedokrwistością hemolityczną
z Kliniki cholób wewnętrznych Wydz, Wet. SGGW

Kierownik: doc. dr tr'. N_ĄGóRSKI

U 6rrs,a sarnca, l,at 7, rnieszańca, o ciEŻarrze 14 kc,
roąpozniano rrieżytową 6lorstać nosówki, Pies rbył leczo-
ny w do,rnu i ot|rzyrnał w ciągu 4 dni 2,4 g sulfam,e-
taz:yrły i 1.200.000 jerd,n' p,gni6yliny. Po upływie ? drri
od rozplo,częcia kuracj,i nastąplła utrata łakn,ienira,
ZĄa.laZlnŁ d,u|szlnorŚĆ, chwiejny chód, niepokój na zrrria-
nę z przygnębieniern, Badając stwierrdeoirr,o: tętno, 120,
od,deohy 46 na mino terrnp. wevr. 39,4oC, zańłceni,e
5p,qjówe{i, d]urszność rnieszaną i powiqkszienii,e śledziro.
ny. Mo,czenie skąpe, rn,ocz ciernny ,o ciężaorze wł, 1,032,
zawierający urobiilrogen, w osadz e kryształki tyro-
zy,ny. W lrałe j,arj rorbraków nie znaflezjiorno,. Hernro8Tarn:
li,czba krw nek czerw. 3.1Ó0.000, zawarto,ść heńog1,o*
biny 8,60/o, lic,zrba krwinelk jądirzastych 38.000, w tym
krwin. b'ał. 22.000 i trytroblastów 16.000. IJeuk,ogram:
eozynocytów 30/o,,granuilo,cytów z jądn. pałocz. 60/o,
z jąd.r. p,oldlziel, 710/o, lirnlfoc5,tów 150/o, rnonocytów 50/o,
1 p,Iazrnocyt i 72 ery,trolbla§ty na 100 krwinek białych,
zaś na 100 erytro,cytów: lzocytóry 5B0/o, makrocytów
210/o, rni,krocytów 130/o i erytirocytów wi,eilobarwli-
wych B0/o. Ilczba płytek krwi pra,rvidłowa 280.000.
OB po 1 ,godż. 7, p,g, ) gadz. 12, a więc 6rrzys6r,ieszony.
Surowioa krwi zażółcona z d]oldatnirn o,dcz}"rrern p,o-
śreldtnirn van d,en Ber,gha. Próby chwiej,nośoi ko o'i-
dów: Weltmanna - rozszerzenie wstęgi w plarwro,
Wubrman,na - zrrnętnienie po 3,5 rnin. Mielo,g:la,rn.
kornórerk lgrałrulolblastycznyoh 150/o (,prrawirdło,wo
50,B0/o), eirytrorbrlas,tyczrrrych 74,60lo (prawi,dlłowo ca
34,20lo), limfo,blastyoznych 4,50/o (pr,aw. B B0/o), nieroz-
pożnainych 5,90/0. Na pordistaw.ie zlaob§,erwo.lv,anyeh
cbjawów, mian,owi,cie, d,usrznorści, zażóła.enia sp,ojówek,
o,brzęku, śIedziony, erfnobl,astozy, zmniejszernia Iiclzlby
krw,in. czeirw. i hernolglo,biny, przewagi ę,ryt,roiblastów
w slzpiku, zażółcęnia suroiwiay krwi i doldatniego ord-
czynu p,oŚireldnie8o va,n deln BeT ghą naler,Źy przyplu§z-
czŃ, że pqgorlszenie stanu ogó,lrrego psa, zostało spo-
wod]orwane rrahytą niqdloknwis,toŚcią hernorlityczirrą
witkłającą norsówkę.

Leczenie zwieTząt z nabytą niedokrwistością
herncl,t.yczną ie,st dotychczas mało opracowane.
Usunięcie śledziony, jako wytwarzającej he-
molizyny i pełniącej czynnośó krwiogubną, jest
zabiegiem ! zwieTząt stosowanJrun ale nie co-
dziennym, Dobre wyniki lecznicze ma dawaó
iperyt azotowy i ACTH. Dla wyrównania ostre-
go niedotlenienia i dostarczenia antyhemolizyn
ni]turalnych zastosowano przetaczanie krwi.
Z-wŁaszcza, ze szereg badaczy (Wmtrobe, Key-
lle 1949 wg Aleksandrolnicza, KonczO,ło,uska,
Mazatratian 1950 wg Hausslnana) zaleca prze-
taczanie krwi w przypadkach ostrej hemolizy
wewnątrznaczyniowej o przyczpie nieznanej .

jeśli zabieg wykonuje się szybko lub przetacza
znaczne ilości krwi, można hemolizę zaostrzyĆ,
gdyż rowadzane krwinki mogą ulec rozpusz-
czeniu pTzez hernotlzyny b,orcy. Aby nie
p,otepoNv,ać zabvtzeń, przytoczono ne--ip,i,erw
bardzo powoli 30 ml świeżej krwi psiej, obser-
wując i badając psa w ciągu następnych 2 dni.
Ponieważ ilość tętna stopniowo zmniejszała
się od 112 do 86, a ilośó oddechów od 38 do 23,
dusznośó zmalała, przetoczono jeszcze 3 razy
po 50 mI krwi. W ciągu najbliższych dni nie

pogor raczej poprav/ę:
ąpiła, spojówek zmala-
powró oczucie poprawiło

się, tętno wynosiło 68-76, oddechy 24-3D,
temperatura 38,3-3B,7oC. Badając pono,nlnie
krew po B dniach znaleziono: liczba krwinek
czer. prawie bez zmian (z 3,1 mil do 2,9 mil)
zwiększenie zawartości hemoglobiny (9,60/o),
zmniejszenie liczby krwinek jądrzast. do 12.000,
w tym erytroblastów do 720, a leukocytórv do
11,280. Leukogram: eozynocytów I0lo, meta-
nrielocytów 10/o, granulocyt. obojętnochł. z jądr,
pałecz. I5nlo, z jądr. podziel. 620/o, Iimfocytów
J,50/t, monocytóv/ 60/o, na 100 leukocytów 6 ery-
troblastów. Anizocytoza nueznaczna. W szpiku
zwiększenie odsetka komórek granuloblastycz-
nych do 46,40/o, zmniejszenie
nych do 31,10/d i limfoblastycz
zwiększenie odsetka komórek si
megakario,cytów 7,40lo,, kornórek nierozpozna-
nych 30/d (patrz krzyrxla odnowy erytroblastycz-
nej). W osadzie moczowym nadal kryształki ty-
rozyny,lecz w iloŚci mniejszej.

Nieznaczne zmniejszenie liczby krwin. czerw.
zmniejszenie erytroblastozy, przesunięcie ob-
razu krwinek białych w lewo, poprawa w skła-
dzie odsetkowym szpiku, bladośó suro\^/icy,
ujemłry odczyn van den B,ergha, jasny mo,cz n,a
suwały przypuszcznia zahamowania hemolizy.
Zaprzestano więc przetaczania krwi i podawano
dożylnie w ciągu następnych 7 dni po 20 ml
100/t/ roztworu zy z dodatkiem 200 mg wi-
iaminy C i 100 witaminy Br osiągając dal-
SZą poprawę. Psa wydano właŚcicielowi. Jednak
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