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nie u osobnjków utuczonych wyrostek poch-
wowy pokryty jest od strony skóry cieńszą
Ittb grubszą, zależnie od stopnia utuczenia,
warstwą zbierającej się tu tkanki tłuszczowej,
która stanowi przegrodę utrudniającą w pew-
nym stopniu dostęp do wyrostka pochwowego.

Jeśli chodzi o kwestię krwotoku, zabieg ka-
stracyjrry nutrii przy zwrócen,u uwagi na roz-
mieszczenie naczyń krwionośnych, nie'nastrę-
cza pod tym względem obaw i pozwala doko-
nać kastracji przy minimalnym krwawieniu
Skóra w okolicy wyrostków pochwowych, mię-
s:eń skólny, masy tłuszczowe i wyrostki poch-
WoWe są ukrw-one symetrycznie przez naczy-
nie odchodzące cd tętnicy biodrowej t zdążają-
ce w kierunku szczeliny pachwihowej. Przed
osiągnięciem jej dzieli się to naczynie na dwie
gałęzie, z których jedna biegn^e ku przodcwi
do mięśni powłok brzucha, a druga wchodzi
do szczeliny pachwinowej, Ta ostatnia na te-
renie szczeliny, Ieżąc grzbietowo na wyrostku
pochwowym, oddaje gałązkę do mięśnia uno-
siciela jądra zewnętrznego (rys. 4), a biegnąc
dalej, wychodzi po bocznej krawędzi pierście-
nia pacbwinowego ze\^Inętrznego ze szczeliny
pachwinowej i swoimi końcowymi gałązkami
unaczynia u,spomniane warstwy skóry, tkanki

tłuszczowej i mięśhia skórnego. (rys,4), Nie ma
wuęc obawy aby powstały poważniejsze krwo-
toki przy dostawaniu się do jądra oC strony
dolnej, gdyż przecina się tylko te najdrobniej-
sze gałązki naczyniowe, grubsze zaś naczynia
l,eżą na grzbietowej stronie wyrostka pochwo-
wego. Jeśli po przecięciu skóry oCchyli się na
tępo w kierunku bocznym warstwy tkahki tłu-
szczowej (u tłustych osobników), a także przy
usuwaniu opróżnionego już z jądra wyrostka
pochwowego podwiąże się uprzednio leżące na
jego grzbietowej stronie naczynie razerrl z wy-
rostkiem pochwowym i m. unosicielem jądra,
to nie ma obawy aby wystąpiły krwotoki wy-
magającej specjalnej interwencji ze strony wy-
konującego zabieg.
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Złamani a wyrostków kręgowy ch
są obserwotł,a.ne rzadko. W nas,zych przypad-
kach obserwowane były złarnania wyrostków
kolczystych kręgów ledźwiowych u psów służ-
bowy,ch miłicji lub wojska. Urazy t,akie nas-
tępowały w czasie ćwiczeń na drabinie. Plzy
tego rcdzaju ćwiczerriach do,chodzi do ,upadku
na jeden z nisko p,ołożonych szczebli. Pies p,a-

dając na grzbiet ,doznaje złam,ania wyrostków
kolczystych kitku Iub częściej jedne,go tyiko
kręgu. (ryc. 6)

Zła:manie trz,onów kręgowych.
Złamaniu trzonów kręgowych to*,larzyszy
,zwykle uszk,odzeni,e wyr,ostków je,dn,ak dorni-
nuią w ,obrazie rerntgenowskim zrniany w ttzo-
nrire, kręg,owym. Objawe,m rzucającyrn się wy-
b,itni,e w cczy ,iest przerrlieszczelni,e jerdne go
z odłamów kręgosłupa. Powstaje między odła-
m,almi szczelina o większyrrr lub mni€jszym
świet]e. Linią złamania kręgu przebiega zd:

Dokończeltźe

zwyczaj skośnie od strony grzbietowei ku
brz,usznej,

Zwichnię,cie krę9csłupa. Prz,er,
wa,nie p,ołączeń staworvych między kręgalmi
może być sp,owodowarne siłą działającą z ze-
wnątrz, w nie zmienionych uprzednio proce-
selrn patołogicznym tkanka,ch, lub też prze,
rnieszczenie kręgów jest poprzedzo,ne zrniana-
mi zwyr,odnieniowymi i zwłókniającymi, głów-
nie Ił łuku kręg,oy7y6, ]<tóre umożliwiają
przelmieszcze,nie się kręgów. Niepraw-idłowośc
tak,a znana jest w piśmien,nictwie radiolo,gicz-
ny,m pod nazwą kręgozrnyku, a proccsy ,pat,o-
l,ogiczne, które ie p,oprze,dzają oknesia się mia-
nlexn spondylosis. U zwierząr" znayre są zr,vich-
nrięcia s,powoldo,wane urazem. W naszych przy-
padkach zwichnięciu uIegały zań,sze stawy
odcjnka lędźwiowego kręgosłupa (ryc. 7).

Sch,ofzenia stawów i kości krę-
g ,o s ł u p,a. Przebudo,wa patologiczna tkanki
kostnej kręgosłupa może być spowo,dowana

48,5



NrB MEDYCYNA WETERYNARYJNA Rok XVII

Ryc. 6. złamanie wyroStka kolczystego kIęgu pieTSiowe8o

Ryc. 7, Zwichnięcie kręgoSłupa

różnymi czynnikami ch,or,obotwórczymi. Naj-
części,e j jednak schorzenia t,ej części układu
korstno-stawow,ego powstają na skut,ek często
powtarzanvch mikt-ourazólv oraz zaburzeń tra-
ficznl,ch. P,oza tym czynniki bakteryjne wy-
wołują swnoiste, ]ub ni,eswo,iste zapalenia kości
i stawów, a r,ówni,eż czvnniki hormonalne
i ,nowotworowe mogą bvć przyczyną znrian pa-
tologicznych w kręgosłupie.

Pcdział -.łchcrzeń kręgcsłupa icst ,opartv na
cbrazach an,atornopatclo,gicznych znria,n l,v sta-
WaCh między]ifęgowych, Większośó,obserlvo,wa-
nych u zvmerząt z,miatr chorobcw.ych w cbrę-
bie, starłrów, l<ręgcsłi;p,a nale,żv zalicz.,vó,d,o gru-
py zw_vrodnień 

- spondyLoarthrosis (spondylo-
sis) deformons. Jest tc pi"cces niez,alpalny obej-
Tujący,małe,c.dcinki kręq:słupa (spondglo'ar-
throsi,s loculisata) Iub wiĘksze' 1spohd,ytóarilt,-ros isatq). Jęż
jąc ą olstatnie,
się o sakr,aliz
się zapalen,ie
stęp,uiące równocześnie z zapaieniem wi,elkich
stlf\y[\^/ k,ończyn, a prc.,lzadzące d,o zesztywnie-
nia stałvów o,bjęt;zch zapaleoieł-n (spondylitźs
ankylopoćtźcil. TJ psów oib,s,erwuje się z,miany
zesztvwniające w wie,lu stawach międzylrrę-
gowych w odc,inku piersiowym, lędźwiowym
i ogon,owym. Tak roziegłe zmiany stain owe
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należy naszlm zdaniern plzypisać cz;vnni}<cm
zapalnyrn.

Zv,lyl odnieni e st a rvorv krę eosłu-
p a (sportdylcart}rrosis). Do gru.p.y: sc}rorzeń
zrv;vrodni,eni3r"yych stavrórł, zil,icza się te spla-
v/y cl-},ct.obouie,, które lozrvijają się stopnicwo,
wyraza,|ą się głółvnir,: znriannlmi rczrcsto,w5rmi.
Purlktern yzyjścia zrian zwyrcCrrienio,ł\,ch
je st ula:z chrząstek 1rrŁl tł,iązaCeł stawu.
Chlząsti<i stat.,icune na skutek ul,azu jub sze-
re ELł pcwtarzającyr:h sję ulazów tracą s\Ą/e

wł:ściu,ości fiz.l,czne, sta.ią sję mniei elastycz-
.ne i kruche,. ihaz ullązł,J.tł _c[a\\,ć\rtz kręgov.uych
pr,cwadzi clc p,id:blivch zmia,ir rozi:csto,"vi-ci-l.
Uszkcdzrne ,,viąza,Cło rri,e i;i:3a cał}<orvit:i cC-
|loWie, nawarstv;ia ,siE na n:nl tka,n-ka łączna,
kttira na tęnciencie do ko,stnietria. upc,śi,edzona
me,cha,llil;a s|avru kr,ęgoruego i,est b dźcem d,c
unie,.,ut,;h;mi,:nia uszk,odzrne5o cdcinł<a. }iie
dcchc,dzi iectnak do zesztyivni,e tria śródkręgo-
i,r;'e,go,1ecz pcin.stają skcstnienria około,staworve,
które ograiriczają lttb zncszą r,uc}r lv ,chorym
star,ł,ie. RentgenoIogicznie st.łierdza się blasz-
kc"l,łate i pł._vtko-wate tu,,cry łączące dwa są-
siadujące ze s,c'ną trzc:ny kl,ęgołve (ryc. 8).
Kostnienie tych pł.yte k post,ępr_rj,e strllniowo
od trz,onlt kręgov,,elgo tv kiei,unkrł przestrzeuri
rniędzykręgorve j. W ,cev,Inj/m ckresie gdy
skcstnienie obejmrłj,e t),lko czę.ść płvtki przyle-
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Ryc, B. skostnienia okołostawowe

gającej do trzoncw, a śrcdkowa część płytki j.elst
jeszcze słabo uivapnicna,powstai,e cha,r.aktery-
styg7r, c_lbraz rentgenowski, przedstawiaiącv
wypustki kostne wyrastaiące z trzcnów kręg,o-
wych, a mające kształt palpuzich dzio,bów (ryc.
9). W późni,ejszym ckresie kostnienia widoczna

jest płytka kostrra łącząca diva trzc,ny kręgo-
we (ryc 10).

cir tccz,y się s,prawa
ęt,e Sz.otoł<im man-
lłniernozliłviaiącym

As,epLyczna martwica chrząstek
i ]<ośr:i w kręgosłupie

e starvu j,est sc}rcr.z,en
ane icst rói,vniez pod
rz,_-ni,e u c:soJlnil<ów

nosi sie na k,ość. 'fl,zcnv l<lqgcvre tra,cą swą
wytrzymaiłość na uraz i ulegają złamaniu. W
obrazie leiltgetlcrvskilrn rłzid,oczne iest skróce-
rrie i zrriek,ształcenie trzołltł kre;goweg,o, d czQ:

R}c, 9, Skostnienia w oblębie więZadła podłużneBo blzusznego w ksztalcie ,,papuzich ćlziobów,,

w odcinku ogonowym kręgosłupa

st,o również ]inia złamania lub przernieszczenie
odłamków }<ostnych. Schgl7rgnię to opisał
u 1udzi w 1924 r. Cqluć p,od nazwą Dertebra
plana osteonecrotźcą. Obserwowaliśmy je rów-
ni,eż tr zwierząt, ale tylko jak dotąd u ko,tów
We Wczeslnym okre,sie osteogene,zy (ryc.12).

Duże zainteresolvatrie klinicystów budzi os-
tatnio schorzenie kręgosłupa polegające na
przemieszczeniu się jądra galaret,ołvatego poza
pierrścień włóknisty chrząstrki międzykręgowrej,
a znane pod nazwą wypadnięcia jądra galare-
towatego. Spodzi,ewalno się, że rozploznanie te-
g,o schorzenia rncżna będzie. arprz=ć na obr,a-
zach ren,tge,nowskich. W prakty,ce jednak ok,a-
zało się, źe nieprawidłowość ta nie daje cha-
rakterystycznych zmial;r w obr,azie rentg€n,ow-
skim kręgcsłupa, zwłaszcza we wczesnym ok-
resie chorchy. Prze,surrięcie s,ię jądra g,alaret,o-
wateg,o p,oza trzomy kręg,olyę rn,oźe wprawdzie
wlpłynąć na obraz szpary międzytrzoln3wej,
a.!e zwężęnie tei przestrzelni jest wów-czas tak
ri,ez,naczne, że nie uwidacznia się o,nig wytaź-
nie na zcijęciu, Po pervnym ,czasie w okolicy
zmienionego chorobowo sta,wu grorna,dzą się
złogi soli wapniowych w tkank,ach otaczają-
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Ryc. 10, Płytki kostne łącZące kIęgi lędzwiowe
(prepaIat anatomiczny)

Ryc. 12. Vertebra plana osteonecrotica

cych, a wÓwczas dia,gnozowanie schorzenia
na pod,stawie re,ntgenogramu staje się łatwiej-
sze, Bardzo ,pomocną w dialgnozo,waniu przeslll-
nięcia się jądra galaretowatego w obręb ka-
nału kręgo\Ą,eg,o jest mielografia, czyli me,tod,a
sztuczneg,o k,ontrastowa,nia telg,o prze,wodu
środkami ci,erniującymi, wówczas kontrast
wpr,owadzony d,o kanału nap,otyka na pTzesz-
k,odę na swej dro,dze, co rysuje się w oibrazie
re,ntgen,owskim przewężeniem kanału, l,ub zu-
pe}nym zamknięciem jego świraitła.

Z inny,ch schorzeń kręgosłupa srp,otyka się
jeszc,ze zapałenie swoiste k,ości, najczęście j
gruźlicę. Schorze,nie to u rnałych zwlerząt
występuje niezmiern,ie rzadko .GruźIica kości

Ryc. 11, ,,Mankiet kostny" w końcowym odcinkll
lędzWiowej części kIęgosłupa

PIz},padek dotyczy kota s-miesięcznego

rozwija się bardzo wolno i na skutek tego
częście,i dochodzi do uo,góInienia się proc€su,
ntz do rozwinięcia się pełnego o,brazu l,e,ntge-
ńowskiego gruźIicv kręgo,słup,a.
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