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WOJCIECH BRZESKI

PAToLoGlA I TERAPIA

Wpływ sympotektomii okołotętnlczej
no proces powstowoni(J zrostu odłomów kości

z Instytutu clrolób Niezakaźnycl) Wydzialu wcteryl]aryjllego AR-T w olsztynie

Mimo obszernego piśnriennictwa w zakresie
problemu two,rzenia się kostniny proce,s ten nie
iest jeszcze poznany we wszystrkich szczegółach.
W poszukiwaniu najlepszych sposobów leczenia
zwraca się coraz częściei uwagę na znajomo,śćl
z;jawisk biologicznych towarzyszących powsta-
waniu blizny kostnej. Jednym z nicll jest wy-
dołny układ naczyniowy, zapewniaiący dostar-
czenie wszystkich składników niezbędnych v,
procesie tworz,enia się bliznv kostnel' (3, 5, 6,
B, 24). Toteż każda możliwość polprawy ukrwie-
nia tkanki kostne,i w odróznieniu od innyclr
tkanelk z bogatszvrn metabolizmem stanowi w
ortopedii niewątpliwie zagadnienie duzei wagi.

Oprac,owano szereg meto,d chirugicznego po-
stępowania, którvch następstwem iest prze-
krwienie tkanek (2, 4, 14,17. 27, 22, 23), Zabie-
gi te sto,sowane były głównie ,w chorobacłr
układtr tętniczego i zylnego kończyny (10, 12,
19, 27, 30). Chirurgiczne netody operacyine
zmierzaią do poprawy ukrwienia przez zah.a-
mowanie inrpulsów naczyniozwęza,iących, kie-
rowanych z c,zęści współczulnej wegetatywnego
układu nerwo,wego i związane z tym zniesienie
napięcia obwodoweg o, naczyń krwioł:ro,śnych. \V
pracy ninieisze,i w celu po,prawy ukrwi,enia
okolicy złamania i przyśpieszenia źą drogą pro-
cesu wzro,stu o,dłamów ko,ści, sto,sowano iako
metodę svmpatektomię okołotętniczą (periarte-
riotomia), któr,ej następstwem,iest rozszetzenie
łożyska naczyniowego, poprzez,zwolnienie na-
pięcia ścian naczyń krwionośnvch i zrviększenie
przepłvwu krwi przez włośniczki.

Materiał i metody
Badania przeprowadzono na królikach rnieszalicaclr

obojga płci o wadze około 3000-4000 g, u, liczbie 49
zwierząt, które podzielono na dwie grupy A i B. Licz-
bę 35 królików eksperymentalnej grupy A podzielono
na 7 podgrup zawierających po 5 zwierząt każda.
Liczbę 14 zwierząt grupy kontrolnej B podzielono tak-
że na 7 podgrup po dwa król,iki łv każdej. |J zwierząt
wszystkich podgrup wykonywano badania i obserwa-
cje kolejno po upływie 3, 6, 9, 72, 75, 20 i 30 dni od
rozpoczęcia doświadczenia. Wszystkim zwierzętom w
znieczuleniu ogólnym łamano kość piszczelową w 1/3
dalszej długości kończyny lewej uzyskując złamanie
zupełne. Złamaną kośó piszczelową unieruchamiano
przez śródszpikowe gwoździowanie metodą zamkniętą.
Gwóźdź wprowadzano do jamy szpikowej odłamu bliż-
sze9o przez skórę w miejscu złamania, a następnie po
ustaleniu złamania do jamy szpikowej odł:,Lnu dalsze-
go.
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W grupie A u całej liczby 35 zwierząt bezpośrednio
po śródszpikowym gwoździowaniu kości piszczelowej
lewej odsłaniano operacyjnie tętnicę udową tej samej
kończyny, którą poddawano zabiegowi sympatektomii
okołotętniczej. Miejscem zabiegu jest przyśrodko,,va
powierzchnia udowa. Zabieg odnerwienia tętnicy udo-
wej polega na odłuszczeniu na perł,nej przestrzeni
przydanki od błony mięśniowej naczynia. Złuszczone
części przydanki odcinano tak, aby rnogła powstać
przestrzeń długości olroło 1,5 cm wokół naczynia po-
zbawiona włókien nerwowych wegetatywnych biegną-
cych w przydance. Zwierzęta tej grupy w liczbie 35
sztuk po wykonanych zabiegach gwoździorvania i sym-
patektomii okołotętniczej, w celu kontroli zrostu odła-
mów kości, poddawano kolejno badaniom klinicznym
oraz rentgenowskim: 5 zwierząt T podgrupy po upły-
wie 3 dni, II - 6, III - 9, IV - 72, V - 15,
VI - 20 i VII podgrupy po upływie 30 dni. Ponadto
u wszystkich zwierząt grupy A w tych samych termi-
nach wykonywano w znieczuleniu ogólnym arteriogra-
fię obydwu kończyn miednicznych w celu uwidocznie-
nia układu tętniczego. Do kontrastorx,ania użyto środka
cieniującego o nazwie Per-abrodil. Odsłaniano opera-
cyjnie tętnicę udową, którą nakłuwano igłą iniekcyjną
tuż po,niżej odejścia gałązki tętnicy udowej przedniej,
a następnib wprowadzano do jej światła kaniulę po-
Iiestrow,ą i podarł,ano podgrzany do temperatury ciała
środek cieniujący rv ilości 2-3 ml. Ekspozycję wyko-
nano w ułożeniu bocznym kończyny po wpro,"vadzeniu
około 2/3 ilości Per-abrodilu nie przerywając podawa-
nia. Wykonano zdjęcia kontrastowe układu tętniczego
obydwu kończyn miednicznych. Arteriogram lewej
kończyny uwidaczniał krążenie tętnicze po złamaniu
i zabiegu periarteriotomii, rentgenogram układu tęt_
niczego kończyny prawej stanowił obraz porównawczy.

Grupa C. Obejmowała 74 królików podzielonych
również na 7 podgrup po dwa zrł,ierzęta w każdej,
które po śródszpikowyr.rr zespoleniu odłamów kości pi-
szczelowe j 1ewej stanowiły 1<ontrolę doświadczenia,
które w jednakowych terminach co zwierzęta grupy A
podda,"vane były tym samym badaniom.

Wyniki

Obs,erlvacie kliniczne i rentg,errowskie

G r u p a A. IJ zwterząt porszczególnych pod-
gl,up po 3, 6 i 9 dniach od zabiegów gwoździowa-
nia i periarterio,tomii badaniem klinicznym
stwierdza się prawidłowo postępujące procesy
naprawcze. okolica złamania początkowo gorą-
ca, bolesna, po, kilku dniach pr"zy uciskaniu o-
porna. Radiologicznie stwierd zorlo u wszystkich
zwierząt brak o,dczynu kostno-okostno,wego. Na
rentgenogrramach po 12 dniach widoczna jest
zary§owana kostnina, obe,imuiąca odłam bliższy
i dalszy. Brak tu ieszcze połączenia ich cieni w
linii złamania. U czterech zwierząt V podgrupy
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w 15 dniach po zabiegach, ba<ianiem klinicz-
nytrr stwierdza się zros1, o,dłamów kostnych.
Tylko w iednym przypa,drku obserwuje się nie-
zlaczną ruchomość, a w obrazie rentgeno,wskim
widocznych iest kilka pól kostninv w okolicy
złamania. Na pozostałych rentgenogramach wy-
tworzona kostnina oblewa okolicę złamania, U
z.wierząt podgrup VI i VII usunięto gwoździe
łączące odłamv kostne w 16 dniu od zabiegu,
po uprzednio stwierdzonym badaniem klinicz-
nym brakr_t ruchomości w mieiscu złamania. w
20 i 30 dniu od złamania obserwuje się dobre
połączenie odłamów kostnvch, a na rentgeno-
gramach wytworzone kostniny iednolicie oble-
wają oko]icę złamatlia.

Grupa C (kontrolna). W grr_rpie kon-
tro]n,ei u wszystkich zwierząt po 3, 6, 9 i 12
dniach obserwacji łatwo jest wykazać rucho-
mość o,dłan.ów kostnych w miejscu złamania.
Radiogramy wykonane rv tych terminach wy-
kazuią brak cieni kostniny. W 15 i 20 dnir_r ur

wszystkich zwierząt dotykiem wyczuwa się w
okolicv złanrania guzowate zgrubienie. Przy
próbach zginania zachowana jest nieznaczna
L,uchomość odłamów kostnych. Na otrzyma-
nych radiogramach obserwuie się słabo nasi-
lone procesy odnowy, widoczne w postaci nie-
wielkich odczynów kostniny okostnowej. W
podgrupie VII po upływie 30 dni badaniem kli-
nicznym stwierdza się brak ruchomości oclła-
mów kostnvch. Otrzymane radiogramy pl,zecl-
stawiaią wokół mieisca złamania ogniskorł,o loz-
rrrieszczoną kostninę o nieiednakowym stopniu
wysycenia,
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Ryc. 1. Arteriogram prawidło.,v1, układu tętniczego
kończyny miednicznej króiika

Obrazy aIterio graf i czne,

Do przepro."vadzonych badań stanu ukrwienia koń-
czyny wybrano arteriografię, pozwala ona bowiem
przyżyciowo ocenić gęstość sieci naczynio."ve j, kształt
i szerokość światła, uwidacznia naczynia krążenia
obocznego, a także zmiany w prawidłowości prze-

bicgu naczyń. Dla uzyskania plawidłowych arterio-
gramów naczyń tętniczych kończyny miednicznej
wprowadzono środek cieniu jący do tętnicy udowe j
trzem zdrowym klinicznie zwierzętom. Uzyskane kon-
trastowe obrazy układu tętniczego przedstawia ryc. 1.

Grupa A. Arteriogramy I podgrupy złożonej z
pięciu królików wykonane po 3 dniach od zabiegów
grvoździowania i sympatektomii okołotętniczej przed-
stawiają obraz czterech głównych pni naczyniowych:
tętnicy udowej, odchodzącej od niej tętnicy dostopo-
wej, piszczelou,ej przedniej i tylnej.

Ryc, 2, Arteriogram kończyny miednicznej po 3 dniach
od złamania i zabiegu periarteriotomii

'fętnica dostoporva (a. saph,ena) odchodzi od tętnicy
udowej i rysuje się jako dość gruby, pojedyńczy pień,
biegnący w dół po stronie doogonowej kości piszcze-
1owe j równolegle do niej. Na jednym z arteriogra-
mólv, przedstawionym na ryc. 2, na wysokości zła-
mania obserwuje się zwężenie światła tej tętnicy w
postaci krótkiego, kilku milimetrów długości nitko-
watego cienia. Po oddaniu tętnicy dostopowe j, tęt-
nica udorva przechodzi w tętnicę podkolanową (a, po-
plitea), która tuż nad kłykciami kości udowej dzieli
się na dobrze lvysycony, dość gruby cień tętnicy pisz-
czelorvej przedniej (a. tżbźalis cranźalis) i znacznie
cieńsz1, piszczelorvej tylnej (o. tibialis caud,alis). Wi-
doczny cień tętnicy piszczelowej przedniej nakłada
się na dalszą nasadę kości udowej, przecina linię sta-
wu kolanowego i dalej, biegnąc skośnie przez rysunek
kości piszczelowej ."v jej 1/3 bliższej długości, dzieli
się na liczne naczynia pochodne. Jedne z nich sięgają
Iinii złarrania, inne przekraczają tę linię. Cień tętnicy
piszczelowej tylnej biegnie wzdłuż tylnych obrysów
kości udowej i piszczelowej, dzieląc się tuż poniżej
siawu kolanowego na szereg odgałęzień sięgającyclr
połou,y kości piszczelowej.

Ryc. 3. Arteriogram kończyny miednicznej pr; 6 dniaclr
od złamania i zabiegu periarteriotomii

Otrzymane arteriogramy kończyn poddanych opisa-
nym wyżej zabiegom operacyjnym zl,vietząt po upły-
wie 6, 9, 12 i 15 dni obserwacji przedstawiają obraz
zbliżony, toteż opis ich przedstalvia się na przykładzie
arteriogramów zwierząt po €i dniach od złamania
(ryc. 3), Tętnica dostopowa daje pojedyńczy cień po-
dobny jak w podgrupie I, bądź też na niektórych
arteriogramach kończyn po złamaniu ll zwierząt" ,*óż-
nych podgrup środek kontrastowy uwidoczniony jest
tyiko w początkowym jej przebiegu, bądź też obser-
wuje się zupełny bralt jej cienia. Pień tętnicy pisz-
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czelowe j przednie j uwidacznia w;iraźnie tozszerzone
jej światło, a w dalszym przebiegu dzieli się na bar-
dzo liczne, wytaźne, warkoczorvato biegnące w dół
i oplatające kość piszczelową odgałęzienia. Tętrlica
piszczelowa tyIna przedsta,wia na arteriogramach
postać znacznie cieńszego pnia niż tętnica piszczelorva
przednia. Oddaje podczas swego przebiegu kilka
(4-5) odgałęzień biegnących lv dół po stronie doogo-
no,,vej kości piszczelowej.

Ryc, 4. Kontrastowy obraz ukladu tętniczego l<oń-
czyny miednicznej po 20 dniach od złamania i zabic-

grr periarteriotonrii

Obraz układu tętniczego zwierząt po upływie 20
i 30 dni obserwacji przedstawia silnie poszerzone
cienie tętnic: udowe j, podkolanowe j, piszczelowej
przedniej i tylnej (ryc. 4 i 5). Również i w tych
podgrupach zwierząt na czterech arteriogramac}r
widoczny jest bądź różnej długości pień tętnicy dos-
topowej, bądź też brak jej cienia. Silnie ivysycona
tętnica piszczelowa przednia, biegnąc w dół na wy-
sokości stawu kolanowego, dzieii się na dwa grube,
o falistym przebiegu, pnie naczyniowe. Cienie tych
dwóch naczyń zmierzają do miejsca złamania, od-
dając po drodze liczne mniejsze, również o falistym
przebiegu, gałązki. Dobrze wypełniony również po-
skręcany pień tętnicy piszczeJ,o,wej tylnej oddaje na
swym przebiegu kilka odgałęzień 1ub też kończy się
rozwidleniem na dwa pofałdo-wane cienie naczyń tęt_
niczych. Arteriogramy układu naczyniowego kończytr
przecir.vnych wszystkich zwi.erząt grupy A nie rvyka-
zują tóżnic, ich obraz jest podobny do arterłogramów
prawidłolvych.

Ryc. 5, Kontrastowy obraz układu tętniczego koń-
czyny miednicznej po 30 dniach od złamania i za-

biegu periarteriotomii

Grupa B (kontrolna). Układ naczy-
niowy ,zwierząt całej grupy kontroinei uzyska-
ny na arterio,gramach w terminach 3, 6, 9, 12,
15, 20 i 30 dni po zabiegu gwo,ź,dziowania
przedstawia obraz zbliżony do prawidłowego.
Przebieg pni naczyniowych jest typo.wy, Iiczba
odcho,dzących o,d nich głównych odgałęziert i
rysunek ich cieni nie różni się o,d arteriogra-
mów prawidłowych. Cieni,e końcowych naczyĄ
tętnicv piszczelowej przedniei i tylnei sięgają
bądź połowy kości piszczelowej, bądź jei jednej
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trzeciej dalszei długości, obeinruiąc okolicę
złamania. Również w tei grupie zwierząt na
niektórych arteriogramach w r ożny cll okresach
,od złamania obserwuje się bądź zupełny bmk
cienia tętnicy ,do,stopowei, bądź też rożnei dłu-
gości cień iei początkowego przebiegu.

iomćlwienie rvyników
Wykonana praca doświa,dczalna miała na ce-

lu obserwację przebiegu procesu gojenia się
złaman kości, a szczególnie ukrwienia w miej-
scu, w którym ma powstać zrost ko,stny, po
zabiegu synpatektomii okołotętniczej - pe-
riarteriotomii. Po zabiegu tyrn zablokowano
przepływ impulsów naczyniozwężających pły-
nących drogą gałązek ner-wowych współczulne-
go układu wegetatywnego, co w następstwie
powoduie polepszenie warunków krążenia 1o-
kalnego, a pl:zez to poprawę ukrwienia tkanek.
Uzyskany po 15 dniach obserwacji klinicznej
zrost odłamów kostnych zwierząŁ grupy A, po-
twierdzony badaniem radiologicznym, wykazał
skuteczno,ść periarteriotornii jako metody zmie-
lzaiącei do przyśpieszenia proc,esu zr,ostu po-
przez poprawę warunkółv u,krwienia lokalnego.
Wynik taki w grupie kontrolnei uzyskano mię-
dzy 20 a l]0 dniem ,oibserwacji. U badanych
zwierząt w 20 dniu po złamaniu można jeszcze
wvkazać ruchomość o,dłamów kostnych, na ra-
,diogramach widoczna jest szpara w ]inii złama-
ni,a, a wytworzone i nie połączone kostniny od-
łamów blizszego i dalszego są rrieiednolicie wy-
sycone. Ocenę układu tętniczego kończyn rn-ie,d-
niczych użytych do do,świadczenia zwlerząt o^
parto na arteriogramach. Arteriografia nie jest
pełnym badaniem całości układu tętniczego
kończ;m, tak więc na podstawie samych art,e-
riogramów nie rnożna dokładnie okreśIić c:zyn-
ności ukła,du krwionośnego (15). Wprowadzo,ne
do układu tętnicze§o środki cieniując,e prawdo-
po,dobnie wywołui ą o,druchowy kur cz naj mnie j -
szych \aczyń, toteż niepełność obrazu arterio-
graficznego wynika przede wszystkim z niezu-
pełnego rvypełni,enia naimnieiszych obwo,do-
i,vych naczyń.

Pomimo tych braków otrzymane wyniki do-
starczyŁv szeregu spostrzezeń umożIiwiaj ących
prześI,edzenie i określenie róznic w zachowaniu
ukła,du naczyniowego, kończyn podczas powsta-
wania zro]stu kostne§o w o,by,dwu grupach
zwierząt. Uzyskane arteriogramy zwierząt gru-
py A, u których wykonywano u.przednio,zabieg
periarterio,to,mii prze,d,stawiaj ą wyraźnie zazlla-
czone zw\any w układzie tętniczvm, Już po 3
dniach od wykonania zabiegu o,bserwuje się na
arteriogranach bogatszą sieć nac:zyn tętniczyclr
odcho,dzących głównie od tętnicv piszczelowej
prze,dniei, rysuiących się w postaci nitkowaio
ułozorrych cieni sięgających okolicy złamania.
Podobną lsieć, lecz mniei liczną i kończącą się
w połowie ko,ści piszczelowei daie tętnica pisz-
czeloiwa tylna. Na otrzymanych arteriogramach
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zwierząt grupy A po 6, 9, 12 i 15 dniach brak
iest znacznych różnic w liczbie od,gaŁęzień, Iecz
cienie ich są wyraźniei zaz\aczone, co świad-
czyć może o lepszym wysyceniu środkiem cie-
niującynr. Najwyraźniei zaznaczone zmiany w
układzie tętniczym kończyn (poddanych zabie-
gow\ złuszczenia przydanki) obserwuie .się na
arteriogranrach uzyskanych po 20 i 30 dniach. I
turtiri clotyczą one głównie tętnic piszczelolvej
przednici i tylnei. Wytworzona obfita sicć ocl-
gałęzień odchodzących od tychże tętnic lysuie
się na arteriogramach rv postaci dobrze wypeł-
nio,nych, silnie po,skręcanych pni naczynit-l-
wvch, ktr]re o,Cdaią szereg mniejszvch, rórvnie
wyraźnie za,1,)rso\^/anych cieni drobniejszych na-
czyń.

Opisane zmiany pozwalają .sforml-tło,"vltć po-
gląd, ze wyłączenie bodźcórv współczulnych po-
przez,-ozległe okolotętniczne złuszczente przy-
danki, prowadzi do ,zwiększenia przepl,vwu
krwi w większvch naczyniach, przyczyniając
się do r,vvtworzenia sieci krążenia obocznego.
Za\eżnie ocł jego rozległości uwidaczniają się
na arteriogramach poszczegóine naczynia, bądź
gęsta sieć naczyń odcho,dzących od tętnicy pisz-
czelowei t;rlnei, a bardziei \iczna od tętnic5,,
piszczelowei przedniei. Spotvkany na arterio-
gran-rach zwierząt grupy doświadczalnei i kon-
trolnei, r,v róznych okresach obserwacii, bądź
początkotvv obraz pnia tętnicv dostopowei.
bądź zupeŁny brak ie,i cienia jest prawdopoCob-
nie wynikiem błędlr technicznego (zbyt clale-
kie wprowadzenie kaniuli poliestro,-wej do świa-
tła tętnicv udowei, poza mieisce o,dgałęzienia
tętnicv dostopowe,i), bądź tez następstwem sta-
le utrzymuiącego się przewężenia pnia naczy-
nia wskutek zmian spowodowanych urazem
podczits złamania kości piszczelowel'. Wiąże się
to ściśte z vrarunkanri anatomicznymi przebiegu
tętnicv dostępowei w stosunku do ko,ści pisz-
czelowej. Na arteriogramach wszystkich zrvie-
rząt nie obserlvowano odgałęzień tętnicv dosto-
porvei od mieisca odeiścia iei od tętnicy udo-
wc-.j, aż do okolicy stawu skokowego,. Zatrzy-
many plze,płvw krwi ,,v tętnicv dostopowe.j. o-
granic,za dopływ iei do oCcinka palcoweg-okoń-
czyny, nie ,iest więc rórvnoznacznY Z oceną u-
pośledzenia rtkll,vienia tkanek w mieiscu zła-
mania.

Brak wvsycenia śro,Ckiem cieniuiącym tętni-
cy dosto,powei nasila proces tworzenia krąże-
nia obocznego,, Jednak szczególnie silnie zazna-
czol1a sieć tegoz krążenia widoczna jest na arte-
riogramach zwierząt,po zabiegu sympatekto,mii
okołotętniczei. Przedstalviony materiał przema-
rvia za możliwością uzyskania szł,bkiego i war-
tościo,wego zrostu kostnego, ,uv lvarunkach lep-
szego ukrwienia okolicy złamania. Zjawisko to
należy tłurnaczyc stanem przygotowania tkan-
kołvego w dobrze ukrwionei okołicy z\amanta,
co potwierd zają przeprowadzone badania histo-
patologiczne (7). Odradzanie się przeciętych

wraz ze złuszczeniem przvdanki włókien współ-
czulnych nie pomnieisza wartości zastosowania
tei metotly w leczeniu zlamań kostnych (l8).
uzyskany czas poprawy warunków ukrwienia
oko,licy złamania iest wystarczaiący do otrzy-
nrania pełnego, wartościowego zrostu odłamów
kostnvch, iest więc korzystnynr następstwem
1,ozległego rvycięcia przvdanki.

Wnioski
1, Zabieg s),nrpal.ekto,nrii okołotętniczei

periarteriotomii ltznano za boclziec stymuluią-
cy proces powstalvania zrostt-t ko,sttre,go, który
umozliwia lepsze ukrwienie okolicv złanrania.

2. Zabicg ten mo,ze być metodą z łvyboru lv
leczeniu złamań kości wszędzie tanr, gdzie moż-
liwe jest operacvine osiągnięcie odpowiedniej
tętnicy.
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B>xecxrł B. -- Bnlrgrrue oxoJloapTepła.ltr,rroń cnMlr&-
rel(ToMlllt rla llpoqecc cpauluBaHl4ff ocKoJIKoB KocTIł.

Wcclegoeaunfl npoBeJlr{ rra 49 xponuKax, KoTopbIM
cloMaJIr{ 6ollrrr1,-ro 6epqosylo rocrs (os tibiale), a
noTołI coeAr{HffJIr{ MeToAoM Mo3roKocTIłoro coeA]4He}I!{ff .

B gKcneprłMelITafibHoń rpynne A y 3ó x<lBoTHIJIx
ilocJIe coeAII}IeH],lfI oAJloMxos xocre],i,qJIa co3,qaII!1rI
Jlyqlur{x ycliozvrit crła6rxerłrg I(poBL,Io npoBeil]ł oKo-
JIoapTeprlan6Ilyro crtMnaTeKToNIrIIo a. femoris rożrxe
całroż r<orreqrłoctr. Ipynna B cayx<u.ua KaK KoHTpoJIr,.
Ilpoqecc co3AaBaHrIfi KocTHoro cpau]eHrrfl oqeH],iBaJlr,l
R łIlĄlavqe cKr7 ]4 pe I] Tre Ilo JIo r ilqe cKrI, co cTo fi Hile apT epuil
KoHeIłHocT14-apreplrorpaQI,{r{ccKrł. Yctarłonlrnvt, tlTo

cpalqr{BaH]4e oAJIaMKoB xocreń y )ł(lBoTHEIx rpyn-
nrt A noABeprlryToń nepltaprep]4oToMru HacTyIIr,tJIo
cKopee qeM B KoHTpolr,lroŻ rpynfle. Yclarrosynn rax-
,Ke pa3HI4lłBI B apTcpl4aIbHolt cl,lcTeIue o6orrx rpynn.
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Brzeski W. - The influence of periarterial sympa-
thectomy on the borre fragments adhesion,

The author tried to accelerate the adhesion of bone
fragments by increased blood circulation in the region
of f,racture. The studi,es rvere perfor,tned on 49 rabbits
with experimentally fractured tibia and the lragments
rvere conjugated by the intrabone c,onjunction method.
In the ęxperimental group A (35 animals) after con-

junction lwere was per{ormed peri,arterial syrnpathe-
ctomy of, ,a. fermoralis on the same łeg. Group B c,on-
taing 14 aniimals served ers a control. Bo,n,e adhesion
was controlled clinically and radiologically, and the
arterial b1,ood flow checked arterio,graphically. Betiel,
results (faster bone adhesion and b}ood circulation)
r,vere o,bserved in the animals after perialterial sym-
pathectomy.

WITOLD JANRCZEK, JAN KOPROWSKI, STANISŁAW PATYK

Z Insty[utu 
'"';'J'ąil.;"[".iapii 

zwicruąt AR

Praca ninieisza stanowi część piątą badari
nad wartością terapeuty czną pochoCnych chlo,r-
fenwinfosu w zwalczaniu zewnętrznych pasoży-
tów zvłierząt domowych. Część pierwsza doty-
czy badań laborato,ryinych (1), dru§a - skLl-
teczno,ści preparatów przeciw gzom bydlęcym
{2), trzecia - skuteczności preparatów przeciw
niektórym owadom pasożytniczym i świerz-
bowcom (3), czwarta - prób terapii pierw-
szych przypadków Ąużycy bydła (a).

Temat ninieiszei pracy, podobnie jak pierw-
sze.i (5), uwzględnia leczenie nuzycy u psów
oraz proby leczenia świerzbu u kotów. Podsta-
wowym zalo,żeniem terapii było tym razen
zbadanie działania ole,iowych i alkoholorvyclr
innych zw iązków f osf oroorganicznych p ro d ukc.1 i
kraiowei. a mianowicie fosforanórv z grupy po-
chodnych chlorfenwinfo,su (IP0-62, IP0-63.
Z-Il0) oraz ocena skuteczno,ści i przydatno,ści
tvch preparatów dla potrzeb lecznictwa wetely-
nar.yjnego,. Badania nad przydatnością pocho.d-
nych chlorfenwinfosu przeprowadzono w latach
1973-71. Większość prób wykonana była w
Klinice Chorób Wewnętrzlrych.

Z ll)stytutu BioloBicznych Podstaw Proclukćji zwiarżęccj AR
we wrocłgwlu

Materiał i metody
Badaniom poddano 46 psów i 12 kotów, Psy były

różnej płci, rasy (sznaucer, owczarek, seter irlandzki,
dog, bekser, jamnik, wyżeł, ratlerek, pekińczyk, pu-
del, mieszaniec) i ,"vieku. Wiek zwierząt wahał się
od 1,5 miesiąca do 2 lat, Większość (910/o) stanowiły
zwierzęta młode (1,5-12 miesięcy).

U psów opadniętych nużycą mikroskopowo rozpoz-
nano obecność nużeńca psiego (Dernodet canis). Ob-
jawy kliniczne wyrażały się różnymi zmianami skór-
nymi. U jednej połowy ,zwierząt przy nieznacznych
zmianach obserlvorvano niewielkie wyłysienia skóry,
w pierwszym rzędzie na głowie (dookoła oczu, oko-
lica nosa, uszu), a u drugiej - z bardziej rozprze-
strzenioną nużycą stwierdzano poza tym r,vyłysienia
i na innych częściach ciała (przednie kończyny,
przedpiersie, boki klatki piersiorvej, zewnętrzna stro-
na uda) połączone z zaczerlvienieniem, zgrubieniem
skóry oraz występowaniem krost.

U kotó."v, w lvyniku zarażenia świerzbowcem ko-
cim, zmiany chorobowe dotyczyły głowy (okolica i
nasada uszu, zewnętrzne przewody słuchowe, grzbiet
nosa). Zgrubiałą skórę pokrywały często grube stru-
py. W zeskrobinach slróry rozpoznano świerzbowca
kociego (Notoedres catż).

W celach leczniczych u psów (tab. 1) stosowano
preparaty w stężeniach B%, rzad,ziej 5%. B% olejowe
roztwory sporządzano z 259b fosforanów emulgujących
TP0-62 (Ipofos, Ipowet), IP0-63 i Z-ln, nadto z 4001l
insektycydólv emulgujących 1P0-62 i ZĄ10 oraz 86,50/o
preparatu technicznego IPO-62, a 50ń - z 25;ryo IPO-63.

Leczenie nużycy psów pochodnymi
chlorfenwinfosu. Cz. V.

ilazła t fornapleparaću

]Po-62 (a7óo!e,/oHa)

Tab. l. Dane dotyczące psów leczorrych pochodnymi chlorfenwinfosu
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JPo-B (a% olqbpą)


