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daniem rentgenowskim oceniono blizne kostną.
strukturę kości, odchylenia w przebiegu osi
długiej kości i ewentualne zmianv zapalne.

Czas po iakim zwierzęta zaczęły obarczać
chorą kończynę wahał się od 2 tvgodni do
3,5 m-ca. Dwa psy nie używały kończyny do
momentu kontroli (po 4,5 roku oraz po 9 mie-
siącach). W dwóch przypadkach właściciele
soostrzegli pojarvienie się okresowei kulawiz-
ny w związku ze zrtianą pogody. U jednego
zwierzęcia występowały podobne obiawy po
forsownym biegu.

Podczas badania klinicznego prawidłową po-
stawę stwierdzono u 15 psów (z tego 5 leczone
operacyjnie). Dwa przypadki nieprawidłowej
postawy w postaci odwiedzenia. stopy rla ze-
wnątrz obserwowano u psóu, leczonych zacho-
wawczo. Skrócenie kończyny wystąpiło u 11
osobników (w tym leczone operacyjnie). Dwa
przypadki nieobarczania kończyny, łącznie z
zanikiem mięśni pośladkowych i całej kończ;l-
ny stwierdzono u psów z wykonaną osteosyn-
tezą. Ponadto obserwowano u trzech zwLerząt
po zabiegach operacyinych brak ruchomości rł,
stawie kolanowym, skokowym oraz o1tanicze-
nie ruchomości w stawie biodrowym. Liczne
przetoki otwierające się na chorym udzie i
podudziu notowane u psa, który przechodził
dwie kolejne operacje usuwania martwaków
kostnych (ryc. 1).

W obrazie rentgenowskim prawidłowy prze-
bieg osi długiej kości stwierdzono w 15 przy-
padkach (w tym u 4 psów stosowano operację
zestawienia odłamów) w dwóch niewielkie za-
łamanie osi długiej kości (jeden po osteosynte-
zie). Wyraźne przemieszczen\e odłamów stwier-
dzono u 4 psów, w tym u jednego po operacii.
Struktura kości w miejscu złamania w więk-
szości przypadków była prawidłowa. U 5 osob-
ników na rentgenogramach uwidoczniła się sil-
nie wyrażona blizna kostna, w tym u 4 zwierząt
leczonych zachowawczo (ryc. 2). U jednego
zwierzęcia rejestrowano zrniany zapalne połą-
czone z obecnością martwaka kostnego (ryc. 1).

Odległe wyniki leczenio złqmc'ń lrzonów kości udowych u psów

Ilrstytut Cjhorób Niczakaźnych Wydzialll Weterynarii sGGw w Wai,szarł,ie
Dyrektor: doc. dr M. żAKIEWICZ

Szereg publikacji omawiających złamania
kości udowych u psów obejmuje głównie te-
matykę związaną z Tozpoznawaniem złamań,
ich rodzajami, występującymi objawami, me-
todami ]eczenia i patologią (1. 2, 3, 4, 5, 6, 7,
B, 9, 10, 11). W przedstawionej pracy prześlel
dzono odległe wyniki gojenia się złamań kości
udorvych zarówno przy postępowaniu zacho-
wawczym jak i operacyjnym.

Obserwacji poddano 21 psów w wieku od
2 m-cy do 5 lat, oboiga płci, róznych ras o wa-
dze od 3 do 26 kg, Zwierzęta bvły leczone w
Klinice Chirurgicznej Instytutu Chorób Nieza-
kaźnych z rozpoznaniem złamań kości udo-
wych. Czas obserrvacji wynosił dla poszczegól-
nych osobników od 5 m-cy do 4,5 roku. Wszy-
stkie zwierzęta przed leczeniem kierowano na
badanie rentgenowskie, na podstawie którego
określano rodzaj złamania i ewentualne zmia-
nv patologiczne w kości. Większość psów le-
czot:.a była metodami zachowawezymi: otrzv-
mvwały one preparaty zawierające wapń, wi-
taminy z jednoczesnym ograniczeniem ruchu.
Część psów leczono operacyjnie metodą otwar-
tą. Osteosyntezy dokonywane przez wDrowa-
dzenie gwoździa od miejsca złamania w bliż-
szy odłam przez dół krętarzowy na zewnąttz,
po czym po nastawieniu złamania pobijano qo
w kierunku dalszeAo odłamu kości aż r]o istotv
gąbczastej, W jednvm przr.padku wvkonano
operacje wprowadzaiąc gwóżdż w dalszv od-
łam kości udowej i guzowatość kości piszcze-
lowe,i, przemieszczaj4c go nastepnie w jamę
szoikową bliższego odłamu kośei, W okresie
rekonwalescencii przeprowadzono wywiad z
właścicielern zwierzecia, wvkonvwano badanie
kliniczne i rentqenowskie. Z przern:owadzone-
go wywiadu uzyskiwano informacje o czasie
no jakim zvlierzę zaczeło obarczać chora koń-
ezvne. jeqo stanie ogólnvm i zachowaniu. W ba-
daniu klinicznvm zwracano uwage na Dostawc.
zaehowanie sie w ruchu. dłueość kończvn trz]-
nvch, zanik mieśni nośladkowych i uclowwch
deformacje kośei, ruchomość rł, sfawach koń-
ezyny, zmiany zapalne w okolicy złamania. Ba-
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Ryc
Jące

1. Zdjęcie fent!eno\\,:]iic kosci Lldo\\ej
Zllixl]y Zapalne polą(]Zone Z obecn(]ścią

1]ego (Sl,ar] pO oSleoSylrteZic) Ryc, 3. Zdjęcie rentgenowskie kości udowej psa pr
Jące slabo uwapnioną bliznę kostną (Stan po osteosyntezie)

Na podstawie przeprowadzonych badań
stwierdzono, że na l2 poprzecznych złamań
trzonów kości udorvych, z którycŁ-1 poddano
osteosyntezie gwożdziami Kirschnera 6 psów,
uznano za wyleczone trzy, !T pozostałych sze-
ściu zwietząt zastosowano postępowanie za-
cholvawcze i osiągnięto całkowitg wyleczenie.
skośne złamanie trzonu stwierdzono u trzech
osobników, przeprowadzając zabieg gwożdzio-
wania w jedrryil przypadku, wyleczenie uzys-
kano u rvszystkich. W przypadku 5 złamań
urieloodłamowych leczenie operacyjne zastoso-
wane tylko w jednym przypadku uzyskując u
wszystkich pozytywne wyniki. Jedno złamanic
spiralne trzonu kości udowej wyleczono meto-
dą zachorvarł,czą.

Z przedsLawionych przypadków wynika, że
zarówno po opelacyjnym jak i zachowawczym
Ieczenilt złamań trzonu kości udowej u psów,
końcolvy rezultat zależ7r w dużej mierze od
w-ieku psa, rodzaju złamania i doboru odpo-
wiedniego sposobu postępowania. Na 2I zba-
danyclr psów, 9 nie przekroczyło lvieku, w któ-
rym zanikają clrrząstki nasadowe. 6 tych mło-
dych psów leczono zachowawczo, trzy opera-
cyjnie. Wszystkie wyzdrowiały, a tylko u
trzech zanotowano nieznaczne skrócenie koń-
czyny,

W grupie psów dorosłych (12 zwierząt) aż w
sześciu przypadkach wyniki leczenia, zarówno
operacyjnego iak i zachowawczego,bylv nieza-
dowalające.
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Ryc. 2. zdjęcie rentgenowskie kości udowej psa przedstawia-
jące dobrze uwaDnioną 

"rYłŁł"?.rłłi 
(stan pO leczenlu zacho-

Pozostawienie z winy właścicieli gwoździ w
jamie szpikowej u dwóch psów, tkwiących tam
do 7 m-ca po operacji u jednego psa i do 9

m-ca u drugiego, sporvodowało w drugim przy-
padku nie obarczanie kończyny, odwiedzenie
jej na zewnątrz, skrócenie o 1 cm, zaniki
wszystlrich mięśni, ogranicz-ie ruchomości w
stawach, a na rentgenogramie stwierdzono brak
prawidłowo uwapnionej blizny kostnej (ryc. 3).
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Xnrłsqr.rnscrz M., Bnenay B. Otgaleurrlre
pe3yJIr}T,aTEl .TIe,{eHI{fl nepeJloMoB graslr:ra 6egpeurror1
rocrr y co6ax.

J{ccne,lonarłzfl EpoBeJIr{ y 21 co6ax pa3 j]!,I;{ [opor-L
pa3Horo EoJIa ]i Bo3pacTa s 5 il{ecgl]ax - 4,5 rolal.
noc.Ęe ilcPCJIolła. VcrarłoB'{JII4, IłTo p,::JJ/JIsTaTbI Cile-
paTlBHoTo ],l KoHCepBaTlBHoro JIeIjeHl4fi IIepeJlo§Io3
3al-rr,icrlT g 6orrrurorż cTeIIeHI{ oT Bo3pacTa x<rlBoTlloro,
Fi)ila Eel]eJlol{a I,1 Lle ToAa JIeqeHI4ff. flonHoe ;,l:re-
tle,ljlle y 10 co6a<, B Tpex cJlyqałx rła6lro:1anrz
Me)ł<ny npoLiŁM atporPrIo MBIrqq, oTcyTcTBI4e noA-
T]T,I>KHCcT]4 Tj c]ic,IaBax rł rrci:a6o:rocrroco6gcctt, 6o.rl-

rroii KcHe-iHocTr{. C)cra.rrrtrste x<LlBoTI]bIe Itec}IoTpg
Ha HeKOTOPbIe OTJiJIOH€HIłE OT HOPłfIrI, IIO"Ib3OBaj11]4Cl,
,i3fle.łeHHoż KoHetlHocEIo xoporrto.

Chwilczj,riski N[., Blenau B. - Remote results 0f tre-
r,{rnent of feaoral diaphysis fracturcs in clogs,

Th.J purpose of the work wa.s |,o rnonitor lemote
results of treatnent of fernoral diaph:,sis fractures
in 21 dogs of different breed, se:< and age. l\fter ob-
servation period lasting ilr inciividua.1 animals ff om
5 months to 4.5 years tl,icre were carriel']. out clillical
anrl x-rav exarnjnations, orr the Łasis of these exa-
minations it was found thar' the resulis of operative
(s,.rlgical) and col1servative treatrnenis depended, to
a great extent, on the age of dog, the sort of fracture
and the method of treatment. The compiete recovery
WaS noted in 10 ca.ses. In thrce cases tl-rere was ob-
served dystrophy of rrruscles, lack of 1ocomotion in
;oints and lameness. Other animais rtsed the treated
exlrcmities atrthough tbcre wcre observed some de-
viations from normal state.

.IA}iUSZ KAIIPIŃSKI

łqczneizopolenio

r,nac.znymi kosztami. Skłania to rvielu ]ekarz.r,
do szu]<anj_a śr-odkórv i stlosobów zapobiegają-
cvch. pov",stawarriu zmian wywołanych draż-
liącr.m działaniem lektł. M. in. stosowano hia-
Ju_ronidazę (7) i hormony kory na_dnerczv (6).
Próbołł,a.no równiez ostrzykiwać rniejsce wpTo-
wadzenia środka drażniącego roztworem fizio-
loqicznym chlorku sodowego, celem rozcieńcze-
niiL ]eku i zmnieiszcnia iego działania drażnią-
(]egt]. 'W./Imienione śr,odl<i, a szczególnie hormo-
ny k()ry nednerczy. da,wały d.obr:e wyniki pi,zv
Zirstosowaniu ich We wczesnym okresie pow-
stawania zmi.tn choi,obow;lch. stosowanie tych
leków vliąże się jednak z niebezpieczeństwem
u.ogólnienia utaionych procesów infekcyjnych.
Konieczność ieclnoczesnego podawania antybio-
tyków i wysokie ceny samych lekó-,v znacznie
podnoszą koszty leczenitr. Istniel'e również moż-
liwość wprorł,a-dzenia bakterii z połvierzchni
skóry do aseptvcznego ogniska zapalnego.

Doniesienia o 1lrzeciwzapalnym działaniu
DMSO i bezjniekcyjnym iego stosor^zaniu (1, 2,
4, 11) sugerują mczlilvość v,ykorzystania tego
preparatu w przyoadku podania poza ży-łę któ-
regoś ze środków dr,,azrriących.

DMSO iest najp1,ostszym, otfzyrnanym w 1B86
roktr przez Zait-ewa sulfot]enklem. produkotva-
nym obecnie na skalę przemysłovrą. W stanie
aczyszczonym jest bezbarrvną cieczą, bez zapa-
chu, silnie higrcskopiiną, o temp. topnienia
18.45"C, temrr. wrzenia 189oC i reirakcii właś-
ciwei 1,4787. Miesza się on w- ka,zdym stosun-
klr z r,vodą. etanolenr, acetonem i innymi związ-

Zosłosowonie dvlurnelylosulfoxidu (DMSO) w leczeniu oseplycznego
żvły i łkonki okołożylnei u krów

Irlslyttlt ch0rób NiezaJraźnych wydziirłu wclelynalii wsR w Llłblinie
DyrelrtoT: doc. dr s, KoPER

W pr-aktyce vveter,]rna-l,v.jrrej dość często spo-
tl,kamv się z przvpttdkarrri ząlcalenia żyły i tkan-
ki okołozylnei zw-iąza1l1rai z nielłzłaścir,vie r,vy-
konywanymi,uvler,vanianli dozylrrymi róznych
1eków drażniących tkank!. Cechtrią się one wy-
stąpieniem rv miejscu wprowadzenia leku roz-
)egłych obrzeko,w zapalnvch prorł,adzących dcl
powstania martwicy, ropni i innycłr zmian
miejscclwych. Do środkó,"v .rł,ywołuiących takie
znriany nalezą hipertoniczne roztwory glukozy,
,"vodzianu chloralu. rywanolu. balbituranów itp.
(6, B, 10).

W lecznictwie weter\rrrai,yjnVn., stosunkowo
częSto s nia
żylnvm órv
bardziej ą 1

wapn,ia. skł
tipat,en, ktriry jest stosowilny u bydła w lecze-
niu chor,ób związeinych z zabltz,eniami gospo-
darki mineralnej (za.legania przed i poporodowe,
krzvwica, osteomalacja i inne). Wprowadza się
go do żyłv jar-zmowej (u. iugularis), 1ub do żyły
podskórna brzucha (t. subcutanea abdomżnis).
Ta ostatnia z;lła jest cltoczona durzą ilością \uź-
nej tkanki łącznej i w związku z tym łatrł,o
ulega przemieszczeniu. Prz3r wvkonywaniu
w]ewań do tei żyłv może czasem doiść do wy-
dostaniir się igł_v ze światła naczynia i przypad-
kowego wprowadzenia leku do tkanki łączne1
okołozylnej.

Leczenie zapalenia żvly połącz,onego na,iczęś-
ciei z martrvicą tkanki łącznei okołożylnei i
skóry jest trudne, długotrwałe i rviąże się ze
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