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TADEUSZ JASTRZĘBSKI

Obrazy wenograficzne odpływu żylnego z głowy kości udowej
konczyny zdrowe.i i po operacyjnym przecięciu szyjki u psa

II Klinika Chirurgiczna Akaclcmii MeciyczrreJ w Lublinie
Kielownik: prof. dr med. FELIKS SKUBISZEWSKI

żenia rv głowie ko,ści udowei. Kość psa o,dzna-
cza sję dużą twardością. Wprowadzenie iqły
wymaga więc uzvcia znacznej siły. Szczeqólny
opór wyczuwa się przy wprov/adzaniu igłv do
głowv kości udowei. Położenie igły sprawdza-
no radiologicznie w ułożeniu psa na brzuchu
(normalna F,ozycia leżące) oraz z kończynami
tylnymi cdvziedzionymi. Całkowite odwiedze-
nie u psa jest niemożli.,ve, gdvż bloku,ie je do-
brze wykształcony kretarz wielki. Stosowano
rłriec możliwie największe odwiedzenie przy
zmienjcnym tvJnym położenitt kończyn. Tak
wvkonane zdięcia uważano za 2 różne pro-
iekc je,

Po wyjeciu mandrvnu litego wstrzykiwano
|-2 cm 1/2% nowokainy dla sprawdz_^nia. d_roż-
ncści igłv, Usuwano następnie mandryn zew-
nettzny (rurkowv) i wstrzykiwano środek cie-
niujacy. St,osowano Triuropan 300, po 10 ml do
obydv,óch głórvek kości udowych rórvnocześ-
nie.

Początkowo wyko,nywano zdjęcia seryjne,
korzvstaiac z seriografu zakładu Radiolopii.
C)kazało się, ze wszvstkie zdiecia przedstawiały
te same mniei wiecej szczegóły. Dlateqo w na-
stępnvch badaniach wykonvwano tylko 2 zdie-
cia rentqenowskie, ,iedno przy końcu wstrzvki-
wania śro:]ka cieniującego, drugie po szvbkim
wvmienjeniu kasety, co trwało około 15 sek.

_§tarano się wykonać u psów zamknięte zła-
mania szyjek kcści udowvch, Nie udało się to
,iednak, nawet po osłabieniu szyiki pol}rzecz-
nym narviercaniem i dłutowaniem. przecina-
nc, więc szyjkę za parnocą piłki Gigli.

Z niewielkiego cięcia nad krętarzem wiel-
kirrr przeprowadzano, pod szyjką igłę Descham-
psa i za jei pomocą przeciągano piłkę Gigli.
Ustawiaiąc odpowiednio piłkę pod skopią rnoż-
na było dokonać przecięcia szyjki w dowolnym
miejscu. W ten sposób dokonano przecięcia
szyiki. zarówno przyśrodkowe, jak i boczne.
Szvika kości udowej u psa jest krótka i na
rentgenogramach nie uwidacznia się to w spo-
sób dostatecznv, U jednego psa przecięcia do-
konano w linii krętarzowej. W jednym przy-

Metcda śródkostnego wprowadzania środka
cieniuiącego w celu uwidocznienia odpłvwo-
wego systemu żylnego nie jest u nas powszech-
nie stosowana. Z polskich autorów posługiwali
sie nią Romanolłskż (1960). Romanouslłi i Je-
mieli.ński oraz, Czekała i Gabrzlś (6, 7). W za-
stcsowaniu do badania odpłvwu żylnego 7. gło-
rvv kości udowej wprowadzona -iest po raz
p,i erwszv, z autorów za gr ani.cznych weno,grafię
śródkostną płowy kości udowej u ludzi wyko-
nvwali Dahlgren, Ruffie, Graf , Graf i Werner
oraz Hulth i Johanson (2, 8, 3, 4, 5).

Wartość tego badania opiera się na strł,ier-
dzeniu Hultha, że ieśli w czasie złamania szvj-
ki uszkodzone zostaią tętnice zacpatruiące głc-
we kości udowej, to tr,lm bardziej zyłv, które są
od,nich słabsze. Z obecności ]ub braku żył na
wenogramie mozna więc wnosić o stanie zao-
patrzenia tętniczego głowv.

Wyiaśnienie stanu ukrwienia gło.vy kości
udowei po złamaniu szvjki moze mieć duze
znaczęnje w leczeniu trudnepo złamania, jakim
n;ewątpiiwie iest złamanie szyiki kości udowej.

zamjerzaiąc wykonywanie wencgrafii śród-
kostnej głowv kości udowei w orzypadkach
złamań szvjki u ludzi Frzeprowadzon,o wsteo-
ne badania na psach. Wybrano psy rasy mie-
szanei. duże j do,brze utrzymane, o wadze
średnio 15-20 kg. M/iek psów celowo róznv oC
2 do 10 lat. Zabieąi wyk,onvwane byłv w uś-
pieniu dożvlnvrn Eunarco,nem. Stosowano oqól-
nie przviętą dawkę 0,2lkg wagi ,psa. Weno,gra-
f;ę śródkostną wykon\rwano w warttnkąch peł-
nei aseptyki, na obvdwu ełówkach kości udo-
wych równocześnie. Warstwę korową kości w
okolicv pcdkrętarzowej nawiercano ręcznyrn
wiprtłem. lub gwoździem Steinmanna osadzo-
nym na rączce. W otwór wprowadzano mocną,
stallwą iołę typu Soldingera o "pod\^/ójnyrn
mandrynie, we,ń7nętrznvm ]itym i zewnętrz-
nyrn rurkowym Po wyjęciu obydwóch man-
drynów w ko,ści pozostawała igła o dość znacz-
nym przekroiu, co ułatwiało wstrzykiwanie
środka cieniującego. Pod korrtrolą skopii nada-
wano igle odpowiedni kierunek i pobiiano
młotkiem, aż do osiągnięcia p,ożądanego poło-
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padku przecięto tylko torębkę stawu biodrowe-
go, nie naruszając szyjki.

Ll wszystkich psórł, wykonana została obu-
stronna wenografia śródkostna gł,owy kości
udowej, Do eksperymentu służyła zawsze stro-
na lewa, prawa zaś stanowiła obraz kontrolny.

Niejednoiitość badania była zaplanowna cs-
Iowo i miała przynieść pobieżną orientaclę,
czy w poszczegóInych sytuacjach występuje
różnica obrazów weno,graficzrrych.

Srodek cieniujący wstrzyknięty do głowy,
lub szvjki po stronie nieuszkodzonej, rozmiesz-
cza się ]^, głol,.ł/ie równorniernie i przechodzi
szvbko do żył odprowadzającvch, Odpłvwowy
system żylny uwidacznia się w formie siatki
naczyń róznej grub,ości w otoczeniu głor,vy i
krętarza wielkiego. Stąd środek cieniujący od-
płvwa do żyłv udowej i żvł miednicv. w 2
przypadkach stwierdziliśmy przechodzenie
środka cieniującego pTzez naczynie żylne bieg-
nące w więzadle obłym. Część środka cieniu-
jącego, szczególnie ptzy wsttzykitvaniu z dużą
siłą, cofa się do okolicy krętarzowej, a nawet
przechodzi do trzonu. Środek cieniujący roz-
mieszcza się tu pcdobnie jak w głowie, wysy-
cając całą okolicę krętarzową. W trzonie uwi-
daczniają się niekieCy pojedyncze naczynia
śródkostne. W w-vpadku umieiscowienia igły
rv szyjce odpłyrł, wsteczny iest większy, co nie
ma jednak ujernnego wpływu na wartość we-
nogramu,

trVenogramy wyl<onane po stronie przecięcia
szyjki, przedstawiają obrazy zdecydowanie
odmienne. Wstrzykiwany środek cieniując-y
wchodzi do głowy kości udowej z większr,-rn
oporem, niż po stronie nieuszkodzonej, roz-
mieszcza się w głowie nie tak równomiernie
i dłuzej w niej zalega. Powstaje ptzez to in-
tensyrvniejszy cień na kliszy. Odpływając z
głowy wylewa się i tworzv niekształtne sku-
piska w obszarach siatki naczyniowei uwidacz-
niaiącej się na wenogramach normalnvch. Du-
ża część środka cieniującego cofa się do szpary
złamania, gdzie tworzv rozległe jeziorko.

Wy). Stlona lewa: Blowa kości udowej wysycona środkiem
cieniującyrn llicrównonicrnie, lśrodek cieniujący tworzy
niekształtlrc SkLlpiska w micjscu siatki ltaczyń \,vjdocZnyc!]
po stronie przecilvnej, kicrunki odpływu niewidoczne, duże

część koltrastu Lozmicszcza się w szparze złamalria.

U psa, gdzie dokonano przecięcia kości udo-
wej w linii krętarzowej, środek cieniujący roz,-
mieszcza się w głowie po obvdwu stronach
równomiernie, po stro,nie uszkoCzonej zazna-
czają się równiez niektore naczynia odpłl,wu
głcwowego.

Ryc. 3. złamatlic przezkrętarzowe. Srodek cieniujący roz-
mieszczony w 8łowie kości udowej równomiernie, wic]oczlle

t.vlko nic.którc. naczynia odpływr] głowowego.

W przypadku gdzie dokonano przecięcia to-
rebki, bez naruszenia kości, otlzymang obraz
zupełnie podobny do wenografii po przecięciu
szyjki.

Ryc. 1 i 2. obustronna wenografia głowy kości udo,Wej
u psów. Po stlonie lewej przecięta szyjka kości udowej,
po prawej obraz kontrolny. strona plaw,a: głowa kości
udowej i oko]ica krętalzowa wysycona jest śIodkiem cie-
niującym równomiernie, w otoczeniu głowy i l<rątarza
wielkiego widoczna jest siatka drobnych naczyń żylnych,
zaznaczone Są głóWne kietunki odplywu (miedniczny i udo-
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U 2 psów bezpośrednio po przecięciu szyj]<i
kości udowej i wykonaniu wehografii, od-
łamy zespolono odpowiedniei długości śrubą
metalową. Chodziło o prześledzenie pcstępu
zrostu przeciętej szyjki. Psy te w okresie po-
operacyjnym przebyrvały w klinice chirur-
gicznei Wydziału Weterynaryjnego w Lubli-
nie. Rany goiły się bez powikłań, a stan ogó1-
ny zwierząt pozostawał dobry, chociaż stwier-
dzano oszczędzanie operowanej kończyny przy
chodzeniu. Powodowało to zanik mięśn,i i
usztywnienie stawów tej kończylly, widoczne
iuż w 3 tygodniu po zabiegu, Po B tygodniaclr
wykonano rentgenogranry, które u obydwóch
psów przedstawiają obtazy jednakowe. Prze-
cięte szyjki nie zrosły się, szpary przecięcia
wyraźnie widoczne, szerokie, końce odłamóvz
dalszych uległy znacznemu zgrubieniu, śruby
zespalające wysunęły się i nie utrzymują od-
łamów.
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.flct>xerłócxr T., Bexorpaón.IecKafl KapTr,rHa oTToKł
seHogł{oli KpoBr{ oT rołonr<rr degporoii xocTl{ 3Ao-
ponoft xorre.rnocTlł Ił noc,.rc onepaqrloHlloro nepepe3a
lleihrru sroft xocur y co6ar.u.

Aerop npoI43BeJI ueHorpaQrłsecxoe cpeAlKocTHoe
uccJIeAoBaH]4e caput femoris y 5 co6aK. IIo łenoż
cTopoHe pa3pe3blBaJl ureiixy 6e4posoii KocTl BbI3bI-
eag B 3 cJlyliaflx nepeJIoI\I nłe4rransrłsrż I4 JIaTepaJIF,-
ulrż. lI o4Holż co6axr{ aBTop npofi3BeJl pa3pe3 no
iImHIĄrt Trochanter a y cJleAylorqeż nepepe3aJl ToJIr,-
Ko cyMyIrHyIo KancyJIy cycTaBa, Bce srr,r onepaqr{rl
6u;rrł npovl rBeAeHLI }la .lleBoJ4 KoHeqHocTI4, IIpaBaff
ccTaBałacb r<oHrpołlHoż. V AByx co6ar nepepe-
3aHHyIo [Iei4Ky aBTop coeAr4ialĄJl Ilpu noMoilll4 BŁHTa,
Ha6nro,4an npoqecc cparllell]4fi ]IepeJIolla, BeHorpa-
$zvecxrłe KapTI4Hi,I IIoKa3aJII4, LlTo oTTo,Ii eeHosHoń
}ipoBl4 no s4opoeoż cTol]oHe BcerAa 6sIł cno6o4rrrtż,
BeHo3HL,Ie cocyAb1 xoporuo pucoBaJlr{cb, a HarlpaB-
.rIeHJ4e IiJx E ocHoBHoM 6srno o,qlłuar<oeoe. IIo :Kc-
rreplłl,reuraalHoż cTopoHe BcerAa Ha6nro4arrlr pac-
crpolżcrea oT,rcKa seHosHoż KpoBr{. B cny.rae nepe-
.TIorVIa qepe3 Trochanter paccrpoiłcrsa 6srnrł rregHa-
Ifr4TeJIL,HbIe, a nocJle pa3pe3a cylro.rrłożr Kancy"lrbl
cycTaBa 6es floBpe)riAeHr.rx uleńlirł Taxr{e żKe KaK
floc.[e Eepepesa rrierżxr,

T{ro KacaeTcfi oTcylfcTBI4a cpaLLleHrl fl nepepe3aH-
HtIx I4 3aTeM Hel{eAJieHHo coeAlHeHHbIx rueex 6e-
ApoBbIx xocrel,1 y AEyx coóax, aetop cq]4TaeT,, lITo
9To Mo)K€T O},ITb EocileAcTB),{eM nepepblBa apTepr{aJIIJ-
Horo KpoBoo6pau4e.rrlła IIJII4 3a.qep>KaH]4.a oTToKa Be-
HosHo;)r KpoE]4 I13 ToJIoBKI,I 6e4poeoii xocuł.

Jastrzębski T. - \/enograplric pictures of the venous
outflow frorntlre head of the thigh-bone in a healthy
leg aud after oleratiolral section of the neck of the
bone in the dog.

The author performed bilateral interaosteal veno-
grapy of the head of tre thigh-bone irr dogs, On the
left side he cut thrcugh the neck of the thigh-bone,
causing centra1 and ]ateral fractures in three case,s.
In one dog he cut the neck of the bo,ne spirally, and
in the next he cut only the bag without to,uching the
bone. He perfo,rmed the operations on the left le§,
the right being the contro1 picture, In 2 dogs, in
a_dditicn, the author joined the neck of the bone to
the bone by means of a screw, ,o,bserving the course
of the growing together of the fracture. Vencgraphies
sho,wed that tha venous outflo,w on the healthy s,ide
was always frae, while the weins culd be clearły
seen and their direction was usually uniform, On the
experimental side the author found circulatory di-
surbances in all cases. In the sporol fracture the

Ęyc. 5. RentBenoglam psa po 8 od operacyjne8o
przecięcia szyjki kości udo§,ej u jej za pomocla
śruby. BI,ak zrostLl złamallia, zecięcia Szcroka,
koniec odłamu dalszego zgrubiały, śrtrba zespala j ąca .\^,).-

surlqła siq i tric utrzymu j e odłamów.

Wnioski
Doś,"viadczenia na psach wykonywane byłł-

głównie ]vv celu o,panowania techniki ,weno-
grafii śródkostnej głowy kości udowej w za-
miarze stosowania tej metody badania u 1u-
dzi. Pewne jednak spostrzezenia zasługuią na

przecięcia szyjki oblaz wenograficzny był po-
dobny jak w wypadkach przecięcia szyjki. Za-
sługuie na uwagę brak zrostu przeciętej i do,
taźnie zespolo,nej szyjki u 2 obserwowanych
p§ów. Zespolenie złamania było pewne, zacho-
wanv był również czas przewidziany dla zrostu
tego rodzaju złamania. Brak zrostu mógł być
uwarunkowanY przerwaniem krążenia tętni-
czego, względnie -wyłączeniem odpływu krwi
żylnej z głowy kości udowej.
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disturbances iwere s,li,ght, but in the ca,ses where the
bag lrad been cut witho,ut touching the neck of the
bone, the cir,oulatory disturbances were the same as
if it had been ,cut. As regards the absence of join in

the cut and screwed bones of two dogs, the a,uthor
suppolses ,that this may be the result of cutting off
ar.terial circulation o,r of outting off the outflow of
Venou§ blood from the head of the thigh-bone,

STANISŁAW PYTEL, KRZYSZTOF SWIEZYNSKI

Dwa przypadki dwutwa rzowca- Diprosopus - u cieląt
Zaklad A]latomii ZWicrząt wydz. \-vet. SGGW

Kicro."1,1nik: prof. clr KAZII|{IEF"Z KRYSIAK

Zagadnienie potr,r,orrrości u ]udzi i zwierząt zajmuje
uwagę badaczy od iat najdawniejszych. W miarę
gromadzenia spostrzeżeń z tego zakresu powstawały
pracownie, a nawet szkoły usiłujące $/prowadzić ład
w nomenklaturze oraz wyjaśnić ptzyczyny i mecha-
nizmy powstawania tych odchyleń od normy. Uka-
zują się dzieła i podręczniki takie jak Schualbegtl
(1907), Lesbreó, (1927\, czy w jęz5.ku polskim Turo
(1929). Opisóu, przypadków potworności u różnych
gatunków zwierząt nie brak również w literaturze
r,ł,eterynary jne j. Dotyczą one morfologii potworków
(np. Brinkmann 7926, Klemola 1929, SteLtLżk i ZarzEc-
kt 1952. Plok 1960, Seru:atka i Kobryń 1964) trudno-
ści porodowych zrł,iązanych z potwornościami (Hoppe
1s47, Szczudłotlsskż lg49, Potyra 1950, Dreusnouski,
] 953). 1ub ob,vdrvu zagadnień (Dratlsf ield i Pżnset
1 956).

Opisane w niniejszym doniesieniu dwa przypadki
potrł,orności u cieląt są o tyle godne odnotowania,
iż dysponujemy zarólvno danymi hodowlanymi, jak i
ciośc obszernym opisem zmian morfologiczn.vch. Szcze-
góInym trafem można nazwać okoliczność. że oba
przypadki wystąpiły w tym samym prar.vie okresie
czasu (Iuty br,) u, odległych od siebie regionach kra-
ju i obydvra trafiły do tut. Zakładur.

Potu,orowate cielę nr 1, jałóu,ka pochodzi z gospo-
darstwa indyr.vidualnego po krowie rasy ncb rł, wieku
około 15 lat, Krowa kryta przygodnym buhajkiem
cz€rwon}rm 1ri wieku ok. 2 lat zacieliła się po pierrł,-
szym kr5.,ciu. Była to jej 14 ciąża, która trwała 267
§ni. Poprzednio urodzone cielęta nię pykazywały w
budowie odchyleń od normy. Ostatni poród prze-
biegał raczej prawidłorvo. Pomocy porodowej udzielai
rł,łaściciel. Stan krowy w kilka dni po porodzie ,w

czasie oględzin lekarsko-weterynaryjnych uznany zo-
stał za dobry. Krowa dawała ok. 17 1 mleka dziennie.
Cielę urodziło się żywe. Poza nieprawidłowościami bu-
ciowy objalviało zaburzenia rucholve Nie wstawało,
rrie mogło unosić głowy, a w zr,viązku z tynr nie mogło
ssać. Przy po jeniu część mleka wyciekała drugim
ot$,orem ustnym i nozdrzami. po trzech dniach cielę
padło. 'Waga zwłok w}.nosiła 28,8 kg,

Drugi przypadek (nr 2) dotyczy jałówki urodzorrej
w PGR Żeromin pow. Tuszyn po krowie rasy ncb Iat
około 4. Krorva zacieliła się po czterokrotnym unasie-
nianiu, ostatnio nasieniem buhaja imieniem ,,Jantar".
Była to jej druga ciąża, która trwała 27B dni. Po-
przednia ciążzi zakoilczyła się urodzeniem martwego
cielęcia. Wydajnośó krowy w ubieełym sezonie lakta-
cyjnym w-ynosiła 3464 7 przy 3,220/0 tłu,szczu. Ostatni
poród wymagał pomocy lekarsko-weterynaryjnej z
zastosowaniem haków oczodołowyclr. Cieię urodziło
się żyuze. Nie wstawało i objawiało trudrrości w uno-
szeniu głowy. Karmione z wiadra piło mleko po pal-
cu. Padło po pięciu dniach. Ciężar zwłok wynosił 2B,4
kiloqrama.

Obydwa okazy ira podstawie wyglądu zewnętrznego
można uznać za dwutwarzowce (dLprosopus) lub (opo-
dgmes). Obydwa cechuje zdwojona część twarzowa gło-

Koledze lek. wet. F. chędożcc Z ostrowi Mazowieckiej i
Kiero\D,nictwu PGR, zeromin 8orąco dzięku jmy za zabeż-
pieczenie potY/olkóW, pIzekazanie ich zakładowi i bliższe
inf ormacJ e,
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wy (fot. 1, a, b,). Istnieją cztery oczodoły z czterema
łkami ocznymi. Oczodoły ,,przyśrodkowe" są do
bie bardzo zbliżone (fot. 2, a, b). Między nimi, pod

skórą wyczuu,a się wgłębienie, mieszczące u cielaka
nr 2 brodawkowate wzniesienie zaopatrzone w
brodawkowate wzniesienie zaopatrzone w światło.
Małżowiny uszne w liczbie dwóch są usytuowane po
bocznych stronach po jedyńcze j części mózgowiowe j
głowy. Obydwie szpary ustne drożne. Pozostałe czę-
ści ciała cieląt, w yglądzie zewnętrznym i, jak się
okazało przy dalsz preparacji, w budowie wewnę-
trznej nie odbiegały od normy,

Fot. 1 WiC]o1( e,łolvy cielqcia nI 1(a) i Dr 1(b)

Wyinacerowane czaszki wykazują szereg podo-
bieństw (por. fot. 2, 3, 4) przy równoczesnych, dość
zasadniczych różnicach. Podstawa czaszki utworzona
jest u obydw\J przez pojedyńczą k. potiliczną i taki


