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ΑΕΛΤΙΟΝ 
ΤΗΣ ΕΛΛΗΝΙΚΗΣ ΚΤΗΝΙΑΤΡΙΚΗ! ΕΤΑΙΡΕ 

B U L L E T I N 
DE LA SOCIÉTÉ VÉTÉRINAIRE HELLÈNIQU 

ΠΕΡΙΟΔΟΣ Β'. ΙΟΥΛΙΟΣ - ΣΕΠΤΕΜΒΡΙΟΣ 1958 ΤΕΥΧΟΣ 31°Ν 

Η ΟΣΤΕΟΣΥΝΘΕΣΙΣ 

ΕΙΣ ΤΑ ΜΙΚΡΑ ΚΑΤΟΙΚΙΔΙΑ ΖΩΑ 

Ύ π ό 

Ι Ω Α Ν Ν Ο Υ Β Ι Κ Ε Λ Ι Δ Ο Υ 

ΚΑΘΗΓΗΤΟΥ ΤΗΣ ΧΕΙΡΟΥΡΓΙΚΗΣ ΚΛΙΝΙΚΗΣ ΠΑΝΕΠΙΣΤΗΜΙΟΥ ΘΕΣΣΑΛΟΝΙΚΗΣ 

Ή δστεοσΰνθεσις δεν αποτελεί μόνον τρόπον ορθοπεδικής αποκατα­

στάσεως και επανορθώσεως ενός κατάγματος, άλλα και θεραπευτικήν μέθο-

δον ή οποία επιτρέπει ταχεΐαν και πολλάκις άμεσον άνάκτησιν υπό των μυών 

και των αρθρώσεων των παθητικών καί ενεργητικών κινήσεων αυτών. 

Είναι γνωστόν δτι ή άκινητοποίησις τών καταγμάτων δι' επιδέσμων, 

γύψινου ή άλλου δεν είναι πάντοτε ή καλύτερα μέθοδος θεραπείας, καθ3 

δσον δια ταύτης προκαλούνται εις μεν τα μαλακά μόρια τροφικαι διατα-

ραχαί, αί όποΧαι εστίν δτε δεν είναι εφήμεροι, εις δε τας αρθρώσεις δυσκαμ­

ψία πολλάκις επικίνδυνος, οΰτω δε εις το άρχικον ατύχημα προστίθεται κα ι 

ετέρα πάθησις. 

Βεβαίως ή δστεοσΰνθεσις άπαιτεΧ σχετικήν πεΐραν, πλην δεν είναι παρά-

τολμον αν λεχθή, δτι τηρουμένων τών βασικών αρχών της χειρουργικής καί 

τής ειδικής τεχνικής, οδηγούμεθα άλανθάστως εις την επιτυχίαν. 

"Ιδιον δστεοσυνθέσεως απολύτως επιτυχούς είναι ή άμεσος άνάκτησις 

τών λειτουργιών υπό τών μυών τής προσβληθείσης χώρας και τών παρακει­

μένων αρθρώσεων, ή πλήρης άποκατάστασις τοϋ οστοΰ εις την άρχικήν του 

μορφήν καί ή συνοστέωσις κατά πρώτον σκοπον τών άκρων τοϋ κατεαγότος 

οστοϋ άνευ αναπτύξεως ογκώδους πώρου. 

Δι' δ δεν συνιστάται ή κατόπιν οστεοσυνθέσεως εφαρμογή επιδέσμου, 

λ.χ. γύψινου, άκινητοποιοΰντος τάς εκατέρωθεν αρθρώσεις, διότι τοΰτο θα 

συνετέλει εις την άποτυχίαν τοϋ πρώτου άντικειμενικοϋ σκοποϋ, τών ενεργη­

τικών κινήσεων τοϋ μέλους. Έ ά ν παρά ταϋτα θα ήτο επιβεβλημένον τοϋτο, 

π.χ. εις περίπτωσιν αμφιβολίας δσον άφορα την στερεότητα τής δστεοσυν-
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θέσεως εξ ών προκύπτει απειλή δυσάρεστων εξελίξεων μετεγχειρητικώς, 

τότε άμα τη επουλώσει τοΰ δέρματος, θα έ'δει, κατόπιν εφαρμογής στενού 

επιδέσμου μη περιλαμβάνοντος τάς αρθρώσεις, να εξασφαλισθώσιν αί παθη-

τικαί κινήσεις τοΰ μέλους. Παρά ταΰτα, ενίοτε είναι απαραίτητος ή εφαρ­

μογή γύψινου επιδέσμου κατά μήκος τοΰ άκρου, όταν λόγω της μορφής τοΰ 

κατάγματος (ΰπαρξις τρίτου τμήματος οστοΰ, κάταγμα κατά το κάτω τριτη-

μόριον επιμήκους οστοΰ) ή στροφή τοΰ οστοΰ κατά τον ά'ξονα είναι πιθανή. 

"Αλλοτε πάλιν, λαμβανομένου υπ' δψιν δτι ή πλήρης άκινητοποίησις των 

ασθενών είναι αδύνατος, ό γύψινος επίδεσμος έχει προορισμόν τήν άποτε-

λεσματικήν προστασίαν κατά πάσης άκαιρου χρησιμοποιήσεως τοΰ άκρου, 

πτώσεως καί λοιπών ατυχημάτων. 

Το εύνοϊκόν αποτέλεσμα το προκΰπτον εκ της σχεδόν αμέσου δυνατό-

τητος κινήσεων είναι λίαν σημαντικόν, ώστε να κρίνηται σκόπιμος ή δστεο-

σΰνθεσις ακόμη καί εις τα ά'νευ παρεκτοπίσεως ή καί τα ευκόλως συγκρα-

τοΰμενα κατόπιν άνατάξεως κατάγματα. 'Ορθόν δε είναι όπως εις πάσαν 

περίπτωσιν, δι' ην προεκρίθη ή ανωτέρω μέθοδος ως ή μάλλον συμφέρουσα, 

άποφευχθή ή δοκιμή ετέρας ορθοπεδικής αγωγής. 

"Οσον αφορά τον σχηματισμόν τοΰ δστεΐνου πώρου, παρετηρήθη δτι 

κατόπιν δστεοσυνθέσεως ακριβείας, στερεάς, άσηπτου, ό αναπτυσσόμενος πώ­

ρος είναι ελάχιστος, διότι ή απαραίτητος άναπλαστική εξεργασία περιορίζεται 

κατά τα χείλη τών επιφανειών τοΰ κατάγματος και παραμένει ούτως ειπείν 

γραμμική. Ή διεργασία αΰτη επιτελείται καταφανώς άνευ τής συμμετοχής 

τών πέριξ ιστών, τοΰ περιοστέου αντιδρώντος μόνον εφ' δσον τοΰτο είναι 

άποκεκολλημένον, οπότε προκΰπτουσι γραμμικά ΐχνη κατά τα σημεία ενώ­

σεως. Ό θρόμβος αίματος, το εξίδρωμα προφανώς κατ' ουδέν συμβάλλου-

σιν εις τήν περίπτωσιν ταΰτην. 
eO πώρος, ως νοείται επί καταγμάτων θεραπευομένων δι' άλλων θερα­

πευτικών μεθόδων, ό περί το κατεαγός δηλονότι οστοΰν δακτύλιος ογκώδους 

πώρου, εις τήν πραγματικότητα δύναται να χαρακτηρισθή ως αυτόματος 

δστεοσΰνθεσις, ανταποκρινόμενη εις ατελή καί ουχί σταθεράν συναρμογήν, 

εις συνεχείς δστεογενεΐς πιέσεις διαφόρου κατευθύνσεως, παραλληλιζομένη 

γενικώς προς εποΰλωσιν καί άποκατάστασιν κατά δεύτερον σκοπόν. 

Συνθήκαι επιτυχοΰς εκβάσεως τής δστεοσυνθέσεως επί ύγιοΰς δστοΰ, 

κατά πρώτον λόγον, είναι ή τήρησις απολύτου άσηψίας εις τήν έστίαν τοΰ 

κατάγματος καί τους πέριξ μαλακούς ιστούς, μέχρις αποθεραπείας. Συγ­

κριτικώς, παραδέχονται δτι το οστοΰν άνθίσταται εις τήν μόλυνσιν δλιγώ-

τερον τοΰ περιτοναίου καί τών αγγείων, δταν δε αΰτη επέλθη εις το οστοΰν. 

συντελοΰντος καί τοΰ περιβάλλοντος το όποιον δημιουργείται εκ τοΰ κατά­

γματος, είναι άβέβαιον αν ποτέ καταστή τοΰτο απολύτως υγιές. 

Χωρίς να άποκλείηται ή υπερευαισθησία τοΰ οστοΰ έναντι τών ξένων 
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σωμάτων, ή μη ανοχή υπό τών ιστών των μεταλλικών πλακών, π. χ. 

Lambotte, Schermann κ.α., των μεταλλικών στελεχών, ή τοΰ δστεομοσχεΰ-

ματος, εις πολλάς περιπτώσεις οφείλεται εις λανθάνουσας μολύνσεις. Προς 

κατοχΰρωσιν από της υπερευαισθησίας, χρησιμοποιούνται μέταλλα γινό­

μενα ανεκτά υπό τοΰ οργανισμού επί τών οποίων δεν παρατηρείται δράσις 

τών ιστών. 3,Ας σημειωθή ακόμη ότι, προκειμένου περί μεταλλικών πλακών, 

ή ανοχή μειοΰται είς το ελάχιστον, δταν αΰται τοποθετώνται μεταξύ οστοΰ 

και δέρματος, ώς είς τήν προσθιοεσωτερικήν επιφάνειαν της κνήμης, π. χ. 

λόγω ισχαιμίας τοΰ δέρματος προκυπτούσης εκ της ύπεγέρσεως τοΰ δέρμα­

τος, καταστάσεως ήτις ευνοεί τήν μικροβιακήν είσβολήν. 

Κατά μονάδα επιφανείας υπάρχει αναλογία τις πιέσεως τήν οποίαν 

άσκοΰσι τα χρησιμοποιούμενα τεμάχια μετάλλου επί της οστικής ουσίας, ή 

ύπέρβασις της οποίας επιφέρει άλλοίωσιν τοΰ τμήματος τοΰ δστοΰ το όποιον 

υφίσταται ταΰτην. Ή πίεσις δμως αΰτη είναι τόσον μικρότερα, όσον συμπα-

γέστερον και παχΰτερον είναι το δστοΰν, και όσον μεγαλύτερα είναι ή επι­

φάνεια επί της οποίας ασκείται αΰτη. Ή περίδεσις δι3 ανοξείδωτου σύρμα­

τος δεν βλάπτει τήν ζωτικότητα τοΰ οστοΰ, διότι ή δια συστροφής περί-

σφιξις ουδέποτε είναι υπερβολική. Ή κοχλίωσις εντός οπών διανοιγεισών 

δι' ελικοτομής δεν προκαλεί επίσης νεκρώσεις περί τον κοχλίαν δια τον 

αυτόν λόγον. Ό συνήθης όγκος και το βάρος τοΰ προθετικοΰ ΰλικοΰ, περί 

ου περαιτέρω γίνεται λόγος, είναι άνευ συνεπειών δσον άφορα τήν άνοχήν. 

"Ινα άποκατασταθή ή μορφή τοΰ οστοΰ επιδιώκεται πλήρης ακαμψία 

δστεοσυνθέσεως, εξουδετέρωσις της μεταξύ τών τμημάτων τοΰ κατεαγότος 

δστοΰ ώσεως προς διαφόρους κατευθύνσεις και στερέωσις τοΰ δστοΰ κατά 

πρώτον σκοπόν, άτινα εξασφαλίζονται σύν τω χρόνω δια τών φυσικών δυνά­

μεων της αναπλάσεως. 

Ή πλήρης και ακριβής συναρμογή συντελεί είς τήν σταθεράν άποκατά-

στασιν, δι' δ, είς τήν περίπτωσιν συντριπτικών καταγμάτων, ή έμφΰτευσις 

και τών μικρότερων ακόμη τεμαχίων τών μή άποστερηθέντων ταυ περιο­

στέου των ουδέποτε είναι περιττή. Ή εκ της τοιαύτης συναρμογής προκύ­

πτουσα σταθερά πίεσις μεταξύ τών τμημάτων τοΰ δστοΰ κατά τε τήν φοράν 

τοΰ άξονος και τά πλάγια, συντελεί εις τήν δημιουργίαν σκληροΰ πώρου, 

και μάλιστα ταχέως, διότι ό προς δστέωσιν ιστός είναι άκρως ευαίσθητος είς 

τήν τοιαΰτην δστεογενήπίεσιντριβήν. Γενικώτερον ακόμη, εάν ληφθή υπ'όψιν 

δτι από απόψεως δστεογενέσεως ή οστική ουσία έδομήθη αρχικώς μόνον 

είς μέρη τοΰ σώματος όπου υπήρχε τάσις ώσεως ή έλξεως, προς άπόδοσιν 

ερειστικής ικανότητος και αρμονίας, δτι ή μορφή και ή υφή τοΰ σκελετοΰ 

εξηρτήθη εκ της διατάξεως τών μυών και τοΰ έργου δι3 δ προορίζονται τά 

ανατομικά ταΰτα στοιχεία, καθίσταται περισσότερον φανερόν ποία είναι ή 

φυσιολογική τάσις τοΰ δργανισμοΰ προς άποκατάστασιν επελθούσης φθοράς. 
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Ύφιστάμενον άτροφίαν εκεί δπου το ατύχημα κατέστησε τοΰτο τοϋ λοιπού 

αχρηστον, το δστοΰν αναπτύσσεται εις το μέρος δπου ή νέα κατάστασις 

απαιτεί την παρουσίαν του' π-χ. ενώ μία παρασχίς εισχωρήσασα εντός μυϊ­

κής μάζης απορροφάται, το ύπολειφθέν κενόν πληρούται, με τάσιν ανακτή­

σεως της αρχικής αύτοϋ μορφής. 

Είναι παραδεκτόν σήμερον ότι πάσα μέθοδος δστεοσυνθέσεως ή οποία 

δεν εξασφαλίζει επαρκή καΐ συνεχή πίεσιν μεταξύ των τμημάτων τοΰ κατά­

γματος έχει άβέβαιον αποτέλεσμα. "Ισως μάλιστα δημιουργεί κατάστασιν 

επιβλαβή. Εις την περίπτωσιν ταΰτην προτιμότερα fra ήτο ή εφαρμογή γύψι­

νου επιδέσμου, δι3 ου δεν καταργείται τουλάχιστον ή ευνοϊκή επίδρασις τοΰ 

μυϊκοΰ τόνου επί τής πιέσεως κατά τον άξονα. 

Ή σκέψις, εις ποίαν στιγμήν πρέπει να επέμβωμεν, μας οδηγεί ΰπο" 

χρεωτικώς εις την εξέταοιν κυρίως των μάλλον επικίνδυνων περιπτώσεων 

των ανοικτών καταγμάτων. 

Μεταξύ δμως τών ανοικτών καταγμάτων και τών εχόντων δέρμα άνέ-

παφον υπάρχει μεγάλη κλΐμαξ διαβαθμίσεως, από τοϋ ελαφρότατου τραύ­

ματος, τής εκδοράς, μέχρι τής συντριβής τών μυών και ρυπάνσεως αυτών. 

Είναι γνωσται αι άλλαγαι αι όποΐαι από τών πρώτων ημερών επέρχονται 

εις τα μαλακά μόρια και τα άπαρτίζοντα το κατεαγός δστοΰν στοιχεία, κυ­

ρίως δταν ταΰτα δεν εύρίσκωνται εις επαφήν, και πόσον επιβαρύνεται ή 

κατάστασις εις περιπτώσεις καθυστερημένης επεμβάσεως. Είναι γνωστόν 

επίσης δτι ή έγκαιρος οστεοσύνθεσις έχει ως αποτέλεσμα τήν πρόληψιν τών 

αλλοιώσεων επί τών επιφανειών επαφής, τοΰθ3 δπερ αυξάνει τάς πιθανό­

τητας τής κατά πρώτον σκοπόν στερεώσεως τοΰ οστοΰ καΐ επιτυγχάνει τήν 

θεραπείαν. 

"Οθεν ενδείκνυται κατ3 αρχήν ή επέμβασις, άμα ως ή γενική κατάστα-

σις τοΰ πάσχοντος έπιτρέψη τοΰτο και ή κλινική καΐ ακτινολογική εξέτασις 

εχη πραγματοποιηθή. 

Έ π ι επιπεπλεγμένων καταγμάτων, παρά τήν επιτυχή ενίοτε χρησιμο-

ποίησιν αντιβιοτικών και σουλφαμιδών, ή εμπιστοσύνη μας εις τήν αποτε­

λεσματικότητα τούτων πρέπει να είναι σχετική μόνον, να επιχειρήται δε ή 

δστεοσύνθεσις μετά πολλής επιφυλάξεως προκειμένου περί υπόπτων βαθείας 

μολύνσεως ανοικτών καταγμάτων. 

Τέλος, έπι καταγμάτων μή επικινδύνων εκ πρώτης όψεως, ως π.χ. επί 

^αλλοιώσεως τοΰ δέρματος συνεπεία τάσεως αύτοΰ ύπερθεν τμήματος οστοΰ 

ή αιματώματος, δτε λόγω απώλειας τών φυσικών μέσων αμύνης αύτοΰ 

υπάρχει λανθάνων κίνδυνος επιπλοκών, πρέπει να άποφεύγηται ή απώλεια 

χρόνου. Ή πρόχειρος άνάταξις δι3 ήπίων εξωτερικών χειρισμών, ή εκκένω-

σις τοΰ αιματώματος τη βοήθεια σύριγγος, άποτελοΰσι προκαταρκτικήν 

Ινέργειαν προέχουσαν πάσης περαιτέρω επεμβάσεως. 
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Ή τραυματική καταπληξία, ή κακή κατάστασις των νεφρών, ο διαβή­

της άποτελοΰσιν ενίοτε αντενδείξεις ώς προς τήν εκτέλεσιν της εγχειρήσεως, 

εις μεγαλΰτερον βαθμόν ή ôic αλλάς εγχειρήσεις. 

Αι δστεοσυνθέσεις ΰποβοηθοΰνται μεγάλως δια των ειδικών χειρουρ­

γικών εργαλείων, τα οποία πρέπει να άποτελώσιν εν σύνολον ομοιογενές 

καΐ πλήρες, αναλόγως τοΰ είδους της επεμβάσεως και της μεθόδου ή οποία 

ακολουθείται, λ.χ. κατά Kirschner, Kuntscher, Danis και άλλους, ίνα 

άποφεΰγωνται περιττοί και βίαιοι χειρισμοί, οι όποιοι όδηγοΰσιν εμμέσως 

εις μόλυνσιν. 

Το αυτό δύναται να λεχθή και δια τήν χειρουργικήν τράπεζαν, ή οποία 

δέον να είναι προσηρμοσμένη ή και διεσκευασμένη καταλλήλλως ώστε να 

διευκολΰνηται ή τάσις και άντίτασις τοΰ μέλους, τη βοήθεια πάντοτε βοη­

θών εξησκημένων. Ή τοιαύτη συγκρότησις χειρουργείου ΰποβοηθεΐ τήν 

άκρίβειαν και ταχύτητα τών χειρισμών, και συνεπώς τήν άπρόσκοπτον 

εκτέλεσιν. 

Ή φΰσις της επεμβάσεως εξ άλλου καθίστα εμφανή τήν σημασίαν ην 

έχει ή άκτινογράφησις προ της εγχειρήσεως, πολλάκις κατ' αυτήν, και μετά 

τήν εγχείρησιν. Ή άνευ της βοηθείας τών άκτίνων Χ επέμβασις δύναται να 

χαρακτηρισθή ώς τυφλή και συνεπώς θα ήτο παρακεκινδυνευμένη υπό τοιαύ­

τας συνθήκας. Άκτινογράφησις μετά το πέρας της επεμβάσεως ενδείκνυται 

δια τον ελεγχον της γενομένης εργασίας, επαναλαμβάνεται δε περιοδικώς 

μέχρις αποθεραπείας. 

Δια τήν πραγματοποίησιν τών δστεοσυνθέσεων, ή παρατεταμένη, βα-

θεΐα και ακίνδυνος νάρκωσις έχει πρωτεΰουσαν σημασίαν. Ή περιφερική 

αναισθησία ή ραχιαναισθησία, ή δια τοΰ αιθέρος, δια τών βαρβιτουρικών 

(Pentothal, Kvipan, Nembutal κλπ.) γενική αναισθησία, δεν φαίνονται 

αι επιβαλλόμεναι εις τάς δστεοσυνθέσεις. Δεν είναι αΰται μέθοδοι προτιμή­

σεως της άναισθ-ησιολογίας, ή μεν λόγω ανεπαρκείας (περιφερική αναισθη­

σία), ή δε λόγω δυσάρεστων πολλάκις συνεπειών (ραχιαναισθησία), ή δε 

λόγω αστάθειας αποτελεσμάτων εν τινι ποσοστφ (βαρβιτουρικά). 

Αι δστεοσυνθέσεις χρήζουσι γενικής αναισθησίας δι3 ης εκτός τών προ-

μνημονευθεισών απαιτήσεων, επιτυγχάνεται πλήρης κατάλυσις της μυϊκής 

συσπάσεως, μυϊκή χάλασις, ώς ή επιτυγχα^ομένη δια της φαρμακευτικής 

χειμερίας νάρκης π. χ. δια της εγχύσεως Megaphen (συνώνυμον τοΰ Lar-

gactil) 2,5 Mg/Kg, μετά παρέλευσιν δε 15-20 λεπτών Polamivet 2 Mg/Kg 

ζώντος βάρους δια τον κΰνα, αμφότερα ενδομυϊκώς. °Ή δια τοΰ λυτικοΰ 

Cocktail, π.χ. δια τοΰ μίγματος Largactil 50 mg, Phenergan 50 mg, 

Dolosal 100 mg δια κΰνα μέσου βάρους 20 χιλ]μων περίπου, χορηγουμέ­

νου κατά το ήμισυ ενδομυϊκώς 30 - 40 λεπτά προ της επεμβάσεως, το δε 

ύπόλοιπον ενδοφλεβίως εάν είναι χρήσιμον, ενιέμενον βραδέως. Ή άναι-
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σθησία αΰτη συμπληροΰται δια της χορηγήσεως οξυγόνου και πρωτοξειδίου 

τοΰ αζώτου είς άναλογίαν 1 προς 4, ή δια της χορηγήσεως οξυγόνου και 

αιθέρος. Εις την περίπτωσιν ταΰτην χορηγείται ελάχιστον δξυγόνον δηλ. 

0,2-0,3-0,4. Ταΰτα χορηγούνται δια συσκευής ναρκώσεως. Ελλείψει τοιαύ­

της συσκευής ό αιθήρ χορηγείται δια τοΰ συνήθ-ους τρόπου, εις μικρας πο­

σότητας, διακοπτόμενης τής χορηγήσεως περιοδικώς εάν τοΰτο είναι χρήσιμον. 

ΕΙς περίπτωσιν διανοίξεως τής εστίας τοΰ κατάγματος, ή άνάταξις των 

τμημάτων τοΰ δστοΰ, ήτις προηγείται τοΰ κυρίου μέρους πάσης αϊματηρας 

θεραπείας, είναι συχνάκις ό δυσκολώτερος χρόνος τής έγχειρήσεως. Οι χει­

ρισμοί διορθώσεως άρχονται μετά την τομήν των μαλακών μορίων, την 

πλήρη αίμόστασιν, την σαφή άποκάλυψιν τής εστίας τοΰ κατάγματος και 

την λεπτομερή κάθαρσιν των επιφανειών τών τμημάτων τοΰ δστοΰ και τοΰ 

περιβάλλοντος εκ τών συντριμμάτων και άλλων υπολειμμάτων, ά'τινα καλΰ-

πτουσι τα δδοντώματα. Είτα ασκείται ελαφρός ελκυσμός κατά τον άξονα 

τοΰ δστοΰ υπό βοηθών* επιτυγχάνεται δε περισσότερον ικανοποιητική άνά­

ταξις δια δράσεως προοδευτικής και συνεχοΰς, ήτις εξασφαλίζει ΰποχώρησιν 

τής μυϊκής αντιστάσεως άνευ φθοράς. Ό ελκυσμός, παρακολουθούμενος 

επισταμένως, παΰει αμα ώς ή εξ αύτοΰ προκύπτουσα μήκυνσις ύπερβή ελα­

φρώς το φυσικόν μήκος τοΰ άκρου. Ή τοιαύτη ενέργεια είναι προ παντός 

επιβεβλημένη επί περιπτώσεων ουχί προσφάτων μετά βραχΰνσεως τοΰ μέλους. 

Έ ν ταυτφ ενεργείται διόρθωσις τής πλαγίας παρεκτοπίσεως τών άκρων τοΰ 

κατεαγότος δστοΰ. Δεν πρέπει δμως κατ' αυτήν να χρησιμοποιοΰνται εργα­

λεία παρακωλΰοντα τους ελευθέρους χειρισμούς τοΰ ενεργούντος, διευρΰ-

νοντα το χειρουργικόν τραύμα ή προξενοΰντα βλάβην τών μαλακών μορίων, 

ως είναι οι μοχλοί συγκρατήσεως τών άκρων τοΰ δστοΰ. Ή διόρθωσις τής 

παρεκτοπίσεως ενεργείται άποτελεσματικώτερον δια τής απωθήσεως τοΰ 

έπιπολής τμήματος δι' εμβολέως και έλξεως δι' άγκυλίου τοΰ βαθΰτερον κειμέ­

νου μέχρις ευθυγραμμίσεως και τελείας συναρμογής καί κατά τήν περιφέρειαν. 

Πολλάκις προς επίτευξιν κατά τρόπον ικανοποιητικόν τοΰ ανωτέρω 

σκοποΰ, απαιτείται επίμονος προσπάθεια, κατά τήν διάρκειαν τής οποίας 

ελέγχονται τα έπιτευχθέντα αποτελέσματα, εις τε το βάθος καί τα πλάγια, 

δια κατόπτρου, διότι, κατά τα περί δστεοσυνθέσεων παραδεδεγμένα, πάσα 

κατά τήν περιφέρειαν παρεκτόπισις θα παρημπόδιζε τήν πλήρη επιτυχίαν. 

Ό θυσιαζόμενος χρόνος δια τελειοποίησιν τής συναρμογής κερδίζεται κατά 

τήν νοσηλείαν. 

'Αναλόγως τής ακολουθούμενης μεθόδου δστεοσυνθέσεως, άλλοτε μεν 

εκτελείται μία τομή μακράν τής εστίας τοΰ κατάγματος ή δυο, τής ετέρας 

εκτελουμένης επί τής εστίας τοΰ κατάγματος, ώς επί ένδομυελικής δστεο-

συνθέσεως' άλλοτε δε διανοίγεται μόνον ή εστία τοΰ κατάγματος, ως επί 

δστεοσυνθέσεως δια κοχλιώσεως, καθηλώσεως, περιδέσ«ως δια μεταλλικοΰ 
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ράμματος, και εφαρμογής μεταλλικών πλακών. Εις την τελευταίαν ταΰτην 

περίπτωσιν πρέπει να άποφεΰγηται ή τοποθέτησις τοΰ προθετικού ύλικοΰ 

κάτωθεν της επακολουθούσης ραφής" τοΰτο αποτελεί μέρος τής τεχνικής ή 

οποία επιβάλλει εκτέλεσιν τής τομής πλαγιώτερον, κυρτής κ.λ.π. 

Αι μετεγχειρητικά! φροντίδες επί δστεοσυνθέσεων δέον να είναι εκεΐναι 

αι όποΐαι παρέχονται μετά πάσης προσοχής επί εγχειρήσεων οργάνων τής 

κοιλίας, να μη παραμελήται δε ή ισχυρά αντιβιοτική θεραπεία επί 3 - 6 

ημέρας. 

Ή ακινησία τών ασθενών κατά τον πρώτον χρόνον εντός κλωβού ή 

περιωρισμένου χώρου είναι απολύτως επιβεβλημένη. Τυχόν ανησυχία και 

τάσις καταστροφής τής επιδέσεως αντιμετωπίζεται δι3 ενδομυϊκής εγχύσεως 

μικρας δόσεως Largactil ή Megaphen, Luminal, επί 3-8 ημέρας. 

Ή οστεοσΰνθεσις ως μέθοδος τελείας αποκαταστάσεως τοΰ οστοΰ κατά 

την άρχικήν αΰτοΰ μορφήν μεθ' δλων τών προλεχθέντων πλεονεκτημάτων, 

παραγνωρισθεΐσα επί μακρόν λαμβάνει ήδη από τίνος την προσήκουσαν 

θέσιν εις την θεραπείαν τών καταγμάτων τών μικρών ζώων. Αι δστεοσυνθέ-

σεις ως αΰται νοούνται και περιγράφονται κατωτέρω, δεν έ'χουσι εφαρμογήν, 

τουλάχιστον επί καταγμάτων τών μακρών οστών τών μεγάλων ζώων. Δια 

την κατηγορίαν ταΰτην τών ζώων εφαρμόζονται εσχάτως μέθοδοι αφιστά-

μεναι τών εν τή παροΰση μελέτη περιγραφομένων μεθόδων ευρίσκονται δε 

μάλλον εις το πειραματικόν στάδιον, και θα άποτελέσωσι ίδιαίτερον κεφά-

λαιον τών αιματηρών θεραπειών τών καταγμάτων. 

Μετά τα γενικώς περί οστεοσυνθέσεως εκτεθέντα μεταβαίνομεν ήδη 

εις την εξέτασιν τών διαφόρων μεθόδων δοτεοσυνθέσεως. 

Α'. ΕΝΔΟΜΥΕΛΙΚΗ ΟΣΤΕΟΣΥΝΘΕΣΙΣ 

Ή ενδομυελική οστεοσΰνθεσις κατά Kuntscher αποτελεί μέθοδον στα­

θεράς διακρατήσεως, παρέχουσα τα πλείστα τών μνημονευθέντων ήδη πλεο­

νεκτημάτων. Δια ταύτης τα τμήματα τοΰ κατεαγότος οστοΰ τή βοήθεια 

μεταλλικοΰ στελέχους ανοξείδωτου φέρονται εις την προσήκουσαν άνατο-

μικήν θέσιν και διατηροΰνται εις αυτήν. 

Πολύτιμα στοιχεία δια μίαν τοιαΰτην οστεοσΰνθεσιν παρέχει ή ανατο­

μική και ή άκτινογράφησις τοΰ κατάγματος, τα όποια είναι λίαν διάφορα 

ακόμη και εις τα άπλα κατάγματα τοΰ αυτοΰ οστοΰ αναλόγως τής θέσεως 

τοΰ κατάγματος. Οΰτω, ουσιώδες δια την ένδομυελικήν οστεοσΰνθεσιν τών 

μακρών οστών τών άκρων είναι να γνωρίζωμεν την θέσιν και την διάμε-

τρον τοΰ στενωτάτου μέρους τοΰ μυελώδους αΰλοΰ, διότι το μήκος και το 

πάχος τοΰ χρησιμοποιηθησομένου στελέχους έχει ίδιαιτέραν σημασίαν. Τών 

οστών τούτων ή μορφή, ή κατεΰθυνσις, το πλάτος τοΰ μυελώδους αύλοΰ, το 
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στενώτατον μέρος αΰτοΰ καί ή άνθεκτικότης τοΰ σπογγώδους μέρους είναι 

διάφορα. Τα ανατομικά ταΰτα δεδομένα, παραλλήλως προς την μορφήν του 

κατάγματος, προσδιορίζουσι τάς τεχνικός δυνατότητας της επεμβάσεως. 

Ό μάλλον κατάλληλος χρόνος δι' ενδομυελικήν δστεοσΰνθεσιν εΐναι αϊ 

πρώται 10 ήμέραι από της δημιουργίας του κατάγματος. Βραδΰτερον αΐ 

δυσκολίαι άνατάξεως πολλαπλασιάζονται λόγω τοϋ αναπτυσσομένου εκεί 

πώρου ή της ψευδαρθρώσεως κ. α. 

Ή μέθοδος αΰτη της θεραπείας των καταγμάτων ενδείκνυται εις τα 

μικρά θηλαστικά, ιδία εις τον κΰνα δια τα κατά την διάφυσιν κατάγματα 

τοΰ βραχιονίου, τοΰ κερκιδικοϋ, τοΰ μηριαίου, της κνήμης κατά το σχήμα 

εγκάρσια, βραχέα, λοξά, μετά πλαγίας καί κατά μήκος παρεκτοπίσεως. 

Προσφέρονται δλιγώτερον ή ουδόλως τα επιμήκη λοξά καί τα συντριπτικά 

κατάγματα. 

Ή ενδομυελική δστεοσΰνθεσις, ως ελέχθη, δύναται να πραγματοποιηθή 

μετά ή ά'νευ διανοίξεως της εστίας τοΰ κατάγματος (ανοικτή ή κλειστή 

δστεοσΰνθεσις). Κατά προτίμησιν δμως ή εστία τοΰ κατάγματος πρέπει να 

παραμείνη άθικτος προς διατήρησιν τής άκεραιότητος των περί τήν εστίαν 

τοΰ κατάγματος ιστών καί ιδιαιτέρως των εκείθεν πορευομένων αγγείων 

καί νεύρων. Οι διατεμνόμενοι ΰπερθεν τής εστίας τοΰ κατάγματος ιστοί 

παρουσιάζουσι ποιάν τίνα αΐ,μωδίαν, άμβλυνσιν τής αισθήσεως, ελάττωσιν 

τής αντιστάσεως αυτών. 

Ή δυνατότης μετακινήσεως καί τακτοποιήσεως τών τμημάτων τοΰ 

δστοΰ εξαρτάται εκ τής παλαιότητος τοΰ κατάγματος. Τα πρόσφατα κατάγ­

ματα ανατάσσονται ευκόλως, διότι ουδεμία εξεργασία πωρώσεως ή βρά-

χυνσίς τις εγένετο εισέτι. Έ π ί παλαιοτέρων δμως καταγμάτων, εφ' ων ήδη 

έχει επέλθει συγκόλλησις, έστω καί μερική, τών τμημάτων τοΰ δστοΰ καί 

μυϊκή συστολή, πρέπει κατόπιν διανοίξεως τής εστίας τοΰ κατάγματος καί 

απομονώσεως τών τμημάτων τοΰ δστοΰ να επακολούθηση ή δια μοχλεΰσεως 

μετατόπισις αυτών προς άπόδοσιν τοΰ άνατομικοΰ σχήματος* τοΰτο δε μετά 

νεαροποίησιν τών άκρων τοΰ ΰποστάντος το κάταγμα δστοΰ ή καί άποκοπήν 

μέρους αυτών. 

Το μεταλλικον στέλεχος εισάγεται εις το διανοιγέν προς τοΰτο σημεΐον 

τοΰ μυελώδους αΰλοΰ δια σμιλεΰσεως, κατόπιν μικράς τομής τοΰ δέρματος 

αντιστοίχως προς το εκλεγέν σημεΐον τοΰ δστοΰ, μακράν δε τής εστίας τοΰ 

κατάγματος καί διατηρείται εκεί μέχρις αποκαταστάσεως τοΰ δστοΰ, άφαι-

ροΰμενον εκ τοΰ σημείου δι3 ου εγένετο ή ήλωσις μετά παρέλευσιν 4-6 εβδο­

μάδων, αναλόγως τής εξελίξεως τής πωρώσεως. Ή ώθησις τοΰ στελέχους 

εντός τοΰ αύλοΰ είναι δυνατόν να πραγματοποιηθή από τοΰ κεντρικοΰ τμή­

ματος προς το περιφερικον ή αντιστρόφως εκ τοΰ περιφερικοΰ προς το 

κεντρικον τμήμα τοΰ κατάγματος, διανοιγομένης πολλάκις καί τής εστίας 
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τοΰ κατάγματος εν τω αΰτω χρόνω ίνα διευκολυνθώ ή εισαγωγή του στελέ­

χους εις τον αΰλον τοΰ περιφερικού ή κεντρικού τμήματος τοΰ κατεαγότος 

δστοΰ, δηλ. εις τήν περίπτωσιν ταΰτην έκτελοΰνται δυο τομαί. Κατά το 

δυνατόν το εκλεγόμενον άνατομικον σημεΐον τοΰ δστοΰ δέον να εύρίσκηται 

υπό το δέρμα καΐ να προσφέρηται εις εΰκολον ώθησιν τοΰ στελέχους (ήλου). 

Το μεταλλικον στέλεχος δεν εισάγεται καθ·3 ολοκληρίαν, αλλ' αφήνεται προέ­

χον της επιφανείας τοΰ δστοΰ 1-1 1j2 τοΰ μέτρου, άκολο\''θ·ως δε συρράπτεται 

το δέρμα. 

Ε ί χ ώ ν 1.—Ένδομυελική Ε Ι κ ώ ν 2. —Ένδομυελική 
όστεοσύνθεσις της κνήμης. οστεοσύνθεσις τοΰ μηριαίου. 

α) Ένδομυελική όσΐεοσύνθεσις τοΰ βραχιονίου 

Κρατοΰντες τήν κατ' ώμον άρθρωσιν λίαν κεκαμμένην, δια ψηλαφή-

σεως προσδιορίζομεν υπό το δέρμα τήν προέχουσαν γωνίαν τοΰ μείζονος 

δγκώματος τοΰ βραχιονίου δστοΰ κατά τήν προσθαοπλαγίαν πλευράν της 

άρθ-ρώσεως ται';της, επι της οποίας διανοίγεται δ αυλός τοΰ δστοΰ, άνευ 

κίνδυνου τρώσεως αγγείων, νεύρων, συνδέσμων ή τενόντων. 

Δια σταθεράς τομής εξικνουμένης μέχρι τοΰ δστοΰ διαχωρίζεται το 

δέρμα και ή υπ' αυτό κλειδική μοίρα τοΰ βραχιονοκεφαλικοΰ μυός χωρίς να 

ύπάρχη κίνδυνος διανοίξεως της άρθρώσεως, εφ' δσον ή τομή δεν επεκταθή 

μέχρις αυτής. Φέρεται ή τρίεδρος σμίλη επί της ακρολοφίας τοΰ μείζονος 

δγκώματος και δια σμιλεΰσεως διανοίγεται ό μυελώδης αυλός, εντός τοΰ 

οποίου εΙσάγεται το μεταλλικόν στέλεχος σχήματος V (εγκάρσια τομή) 

κεκαμμένον ελαφρώς κατά τήν ραχιαίαν πλευράν του προς τήν α'ιχμήν, 

ίνα άποφευχθή ή ενσφήνωσις αύτοΰ ε'ις το έναντι της οπής τοίχωμα τοΰ 

μυελώδους αύλοΰ. Δια συστροφής δε και πιέσεως δια της χειρός ή εν ανάγκη 
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δι3 ελαφρών κτυπημάτων σφυριού είσδΰεται τοϋτο εντός και κατά μήκος 

τοΰ μυελώδους αΰλοϋ, ίνα ενσφήνωση εις το σπογγώδες μέρος παρά την 

κάτω επίφυσιν τοΰ οστοΰ. 

β) Ένδομυελικη όστεοσύνθεσις της κερκίδος 

Το κατάλληλον άνατομικον σημεΐον δια την ενδομυελικήν οστεοσΰνθΈ-

σιν τοΰ κερκιδικοΰ ευρίσκεται εις το κατώτερον άκρον τοΰ περιφερικού 

τμήματος τοΰ οστοΰ τούτου. 

Κρατοΰντες εν πλήρει κάμψει την ά'ρθ-ρωσιν τοΰ καρποΰ, δια βραχείας 

τομής μεταξύ τών υπό τών ελύτρων αυτών περιβαλλόμενων τενόντων τών 

μυών προσθ-ίου έκτείνοντος τοΰ μετακαρπίου και τοΰ κοινοΰ έκτείνοντος 

τους δάκτυλους, και λεπτομεροΰς ανατομής τών υποκειμένων ιστών μέχρι 

τοΰ οστοΰ, άποκαλΰπτομεν τα εκεΐθ-εν πορευόμενα αγγεία, προσθίαν κερκι-

δικήν άρτηρίαν, μεσόστεον τοΰ αντιβραχίου άρτηρίαν και προσθ-ίαν ΰποδό-

ριον τοΰ αντιβραχίου φλέβα, τα όποια απομακρύνονται τοΰ εγχειρητικού 

πεδίου μετά προσοχής. Ή αποκαλυπτόμενη εκεί προέχουσα παρυφή του 

κερκιδικοΰ αποτελεί το σημεΐον εκλογής. Ή σμίλη φέρεται επ3 αίτής 

εγγύτατα τοΰ χείλους της άρθρώσεως τοΰ καρποΰ και δια σμιλεΰσεως δια­

νοίγεται ο μυελώδης αυλός τοΰ οστοΰ. Προς διευκόλυνσιν τής είσδΰοεως 

τοΰ στελέχους κάμπτεται ή αιχμή αύτοΰ ελαφρότατα κατά τήν ραχιαίαν 

πλευράν της. 
cO αυλός τής κερκίδος, σχεδόν ωοειδής εις εγκαρσίαν τομήν, επιτρέπει 

διάνοιξιν δπής αναλόγου σχήματος, δι' ης είναι δυνατή ή εισαγωγή τοΰ 

στελέχους σχήματος V μόνον εις μεγαλόσωμους κυνας, έχοντας αΰλον απαι­

τουμένου πλάτους. Δια τους μικρόσωμους κΰνας χρησιμοποιείται ωοειδής 

οβελός ή δυο στρογγυλοί μικρότεροι, συμπαγείς και επαρκώς εύκαμπτοι, 

προς έπίτευξιν τής προσηκούσης διακρατήσεως τών τμημάτων τοΰ οστοΰ. 

Το εκτός τοΰ δστοΰ εναπομένον μέρος τοΰ οβελοΰ συστρέφεται περί εαυτό, 

ίνα ή άναγνώρισις και ή άφαίρεσις είναι ευχερής βραδΰτερον. 

Ή δστεοσΰνθ·εσις αΰτη τής κερκίδος έχει έφαρμογήν περισσότερον δια 

τα κατάγματα κατά το μέσον και κάτω τριτημόριον τοΰ οστοΰ ή και το 

συγχρονον κάταγμα τής κερκίδος και ώλένης. 

γ) Ένδομυελικη όστεοσύνθεσις τοΰ μηριαίου 

Δια ψηλαφήσεως προσδιορίζεται ή θ-έσις τοΰ μείζονος τροχαντήρος τοΰ 

μηριαίου οστοΰ, και άκριβέστερον ή κΰρτωσις τής κορυφής αΰτοΰ, επί τής 

οποίας εκτελείται βραχεία τομή τοΰ δέρματος προς άποκάλυψιν αυτής. 

Περί το μέσον τής κυρτώσεως ταύτης φέρεται το τέμνον μέρος τής 

τριέδρου σμίλης, ην κινοΰμεν εκ τοΰ κέντρου καί κατά μήκος τής επιφανείας 

τοΰ τροχαντήρος εντός τοΰ ΰποτροχαντηρίου βόθ·ρου. Ή λεπτή στοίβας 



Ή όστεοσΰνθεσις εις τα μικρά κατοικίδια ζώα 107 

οστοΰ ή εγκλείουσα τον αύλον αφαιρείται δια σμιλεΰσεως, οΰτω δε διανοί­

γεται ό μυελώδης αυλός, εντός τοΰ οποίου ή σμίλη χωρεί ετι βαθΰτερον 

προς καθορισμόν της ακολουθητέας όδοΰ υπό τοΰ εισαγομένου μεταλλικού 

στελέχους, ίνα άποφευχθή πάσα παρέκκλισις, ιδία διάτρησις κατά την φοράν 

τοΰ αΰχένος, τοΰθ' δπερ ήθελεν έ'χει ως αποτέλεσμα μείωσιν της αντοχής 

τοΰ οστοΰ. Δια της γινομένης οΰτω άνατρήσεως εντός τοΰ ύποτροχαντηρίου 

βόθ·ρου ευκόλως εϊσδΰεται το στέλεχος, δι3 ου στερεώς διακρατοΰνται τό τε 

περιφερικόν και κεντρικόν τμήμα τοΰ δστοΰ. 

δ) Ένδομυελική όστεοσύνθεσις της κνήμης 

Μετ' ισχυραν κάμψιν της κατά γόνυ άρθρώσεως, δια βραχείας τομής 

τοΰ δέρματος αποκαλύπτεται το εξέχον πρόσθιον δγκωμα της κνήμης. 'Ακο­

λούθως φέρεται ή σμίλη επί τής κνημιαίας ακρολοφίας, παρά τήν κατάφυσιν 

τοΰ μέσου επιγονατιδοκνημιαίου συνδέσμου, και δια σμιλεΰσεως διανοίγεται 

ό αυλός τοΰ οστοΰ. Ή παρακείμενη κατά γόνυ αρθρωσις δεν θίγεται ως εκ 

τής προηγηθείσης κάμψεως αυτής. Το μεταλλικόν στέλεχος και ή αιχμή 

αΰτοΰ κάμπτονται εις σχήμα άνάλογον προς το τοΰ αΰλοΰ, με την άνοικτήν 

πλευραν αΰτοΰ (στέλεχος σχήματος V) προς τα οπίσω, ίνα άποφευχθή ή 

ενσφήνωσις τής αιχμής τοΰ στελέχους εις το έναντι τοίχωμα τοΰ μυελώ­

δους αΰλοΰ. 

Β'. ΟΣΤΕΟΣΥΝΘΕΣΙΣ ΔΙΑ ΚΟΧΛΙΩΣΕΩΣ 

Ή μέθοδος αΰτη απαιτεί εκτέλεσιν τής δστεοσυνθέσεως εις μικρόν 

μετά το ατύχημα χρόνον, διότι ως εκ τοΰ είδους των καταγμάτων εφ* ων 

έχει εφαρμογήν, ή αναμονή καθιστά δυσχερή ή καί αδύνατον την άνάταξιν, 

δεδομένου δτι ή άπομάκρυνσις ή παρέκκλισις των προς συναρμογήν επιφα­

νειών είναι συνήθως μεγάλη, ή δε βράχυνσις τενόντων ή σΰσπασις μυών 

επιδεινώνει τήν κατάστασιν. "Ετι δε ή διατήρησις τοΰ επιτυγχανομένου 

εΰνοϊκοΰ αποτελέσματος είναι αμφίβολος τότε. 

Ή κοχλίωσις δέον να χωρή βαθέως και ισομερώς εντός αμφοτέρων 

τών τμημάτων τοΰ δστοΰ, περιφερικοΰ καί κεντρικοΰ, ως π.χ. επί κατάγ­

ματος κονδύλου ώλεκράνου κ.λ.π. Έ π ί κοχλιώσεως δε δια μέσου τοΰ μυε­

λώδους αΰλοΰ, αΰτη είναι τοσοΰτον ισχυρότερα, δσον ή αιχμή τοΰ κοχλιού 

προσεγγίζει περισσότερον προς τό φλοιώδες μέρος τοΰ συμπαγούς οστοΰ τής 

αντιθέτου πλευράς. 

'Ακριβής προσδιορισμός τοΰ απαιτουμένου μήκους τοΰ κοχλιού έχει 

ιδιαιτέραν σημασίαν, διότι, εαν μεν οΰτος είναι βραχύς, ή οστεοσΰνθεσις 

παΰει να είναι σταθερά, εάν δε μακρότερος τοΰ δέοντος, τραυματίζων τα 

πέριξ μαλακά μόρια, προκαλεί διαταραχήν τής οστεογενέσεως. 

Προεγχειρητικώς είναι δυνατή ή μέτρησις, δι* ακτινολογικής συσκευής 
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της οποίας είναι γνωστός ο συντελεστής μεγεθΰνσεως τοΰ προς εμφΰτευσιν 

απαιτουμένου μήκους κοχλιού. Ενδεχομένως ακόμη προσδιορίζεται δι3 αυτής 

και ή ωφέλιμος κλίσις της ακολουθητέας γραμμής δια τήν βαθυτέραν και 

στερεωτέραν εισδυσιν τοΰ κοχλιού, άνευ κίνδυνου εΐσχωρήσεως εντός της 

άρθρώσεως. 

Τον πρώτον χρόνον εις οιανδήποτε δστεοσΰνθεσιν, πλην τής ενδομυε-

λικής, αποτελεί ή διάτρησις των προς ενωσιν τμημάτων τοΰ δστοΰ. Έ κ τής 

ακριβείας δε αυτής δσον άφορα τήν διεΰθυνσιν, τήν θέσιν και τήν διάμε-

τρον είναι δυνατόν να εξαρτηθώσιν ουχί μόνον ή στερεότης, άλλα και ή ευχέ­

ρεια εκτελέσεως. Αι απαιτήσεις αΰται ικανοποιοΰνται δια τοΰ ηλεκτροκι­

νήτου δστεοτρυπάνου φερομένου επί στηρίγματος, δι' ου προσδιορίζεται 

επακριβώς το σημείον και το βάθος είσδΰσεως τοΰ τρυπάνου, ουχί πέραν 

τοΰ δστοΰ. Το χειροκίνητον παρουσιάζει το μειονέκτημα κατασκευής πολλά­

κις, δι' ελλειψιν σταθερότητος, ώοειδοΰς οπής, ενίοτε προς εσφαλμένην 

κατεΰθυνσιν. Το δστεοτρΰπανον πρέπει να είναι όμοιας διαμέτρου προς την 

τοΰ κοχλίου. 

Ή λείανσις και ελικοτόμησις τών διατρήσεων, αΐ όποΐαι προηγο~.ται 

τής κοχλιώσεως, άποτελοΰσι συμπλήρωμα τής περιγραφείσης τεχνικής. Έχτε-

λοΰνται δε δι' εργαλείων τής αυτής διαμέτρου' ο ελικοτόμος εισχωρεί ωθού­

μενος μετά σχετικής δυνάμεως προς τήν κατεΰθυνσιν τοΰ ά'ξονος αντοΰ. 

Έάν ή πίεσις είναι ανεπαρκής, θα είναι δυνατόν να άποσπασθώσι τα εγκο-

πτόμενα πετάλια δια τών ελίκων τοΰ έλικοτόμου. 

Ή κοχλίωσις εξεταζόμενη ως μέθοδος δστεοσυνθέσεως επί συμπαγοΰς 

ή σπογγώδους δστοΰ απαιτεί διάφορον τεχνικήν. 

Ή κοχλίωσις επί συμπαγοΰς δστοΰ εκτελείται δια τών συνήθων κοχλιών 

δστεοσυνθέσεως, έχει δε εφαρμογήν δια το μέρος τοΰ δστοΰ τοΰ οποίου το 

συμπαγές μέρος έχει επαρκές πάχος, 3-5 χιλιοστά, αναλόγως τοΰ δστοΰ και 

τής θέσεως. Οι κοχλίαι οΰτοι φέρουσι συνήθως το ελικοειδές μέρος εις το 

κατώτερον μέρος αυτών, εφ' δσον προορίζονται προς ενσφήνωσιν και δια-

κράτησιν τοΰ βαθΰτερον κειμένου τμήματος τοΰ δστοΰ. Ή τοποθέτησις τών 

κοχλιών ενδείκνυται να είναι κάθετος ως προς τήν επιφάνειαν τοΰ δστοΰ" 

εις περίπτωσιν δμως υπάρξεως τρίτου τμήματος, σημαντικοΰ δια τήν επί-

τευξιν τής δστεοσυνθέσεως, οι κοχλίαι πρέπει να τοποθετοΰνται καθέτως ώς 

προς τήν φοράν τοΰ κατάγματος. "Αλλοτε πάλιν επί ένίων λοξών καταγμά­

των ή διασταΰρωσις τών διευθύνσεων τών κοχλιών αυξάνει σημαντικώς τήν 

στερεότητα τοΰ συνόλου. Εις περίπτωσιν συνδυασμοΰ μετ' δστεοσυνθέσεως 

δια σύρματος ή κοχλίωσις έπεται τής περιδέσεως. Ή χρησιμοποίησις τών 

κοχλιών τούτων είναι δλιγώτερον ενδεδειγμένη δια τα κατάγματα τών επι-

φΰσεων ή το μετά τας επιφΰσεις μέρος τών δστών. 

Ή κοχλίωσις επί σπογγώδους δστοΰ εκτελείται δια κοχλιών - ελίκων. 
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Ε Ι κ ώ ν 3.— Όστεοσύνθεσις 
δια κοχλιώσεως ύπερκονδυλίου 

κατάγματος τοΰ μηριαίου. 

Αΰται είναι λεπταί κατά το σώμα, εχουσι λίαν πλατύ και λεπτον το ελικοει­

δές τμήμα, το τέμνον μέρος των οποίων επιτρέπει την εΰκολον διείσδυσιν, 

άνευ έλικοτομής, εντός των οπών τών διανοιγομένων δια τοΰ δστεοτρυπά-

νου, και φέρουσι κεφαλήν στρογγΰλην 

μετ' εντομής απλής ή σταυροειδούς. 

Ώ ς εκ τής κατασκευής των ή επιφά­

νεια επαφής αυτών μετά τοϋ δστοΰ είναι 

πολλαπλάσια ή δια τών συνήθων κοχλιών, 

διό και ενδείκνυνται δι' δστεοσυνθέσεις 

εις σημεία τών οστών εις α ή παρουσία 

σπογγώδους δστίτου ίστοΰ εξασθενεί επι­

κινδύνως την διακράτησιν τών τμημά­

των τοΰ κατάγματος' π.χ. τών καταγμά­

των κονδύλων, ώλεκράνου κ.α. Τυγχάνει 

ούχι άνευ σημασίας ή ευθύς εξ αρχής εις 

δρθήν κατεύθυνσιν τοποθέτησις τοΰ κο-

χλίου-ελικος. Ή αλλαγή κατευθύνσεως 

παρουσιάζει τον κίνδυνον θρυμματισμού 

τοΰ σπογγώδους ίστοΰ με αποτέλεσμα την 

εξασθένησιν τής δστεοσυνθέσεως. 

Ή μέθοδος αΰτη δεν είναι πολύ εν 

χρήσει, προοριζομένη δια κατάγματα δι3 α έχει εφαρμογήν και ή συνήθης 

δι' επιμηκών κοχλιών βαθέωςεξικνουμένη κοχλίωσις. 

α) Κάταγμα κονδύλου 

Έ π ι τοΰ άποσπασθέντος κονδύλου, ή θέσις τοΰ οποίου προσδιορίζεται 

δια ψηλαφήσεοος, εκτελείται κάθετος τομή τοΰ δέρματος μήκους 5-7 εκ. μ. 

και εν συνεχεία τών υποδορίων ιστών και περιοστέου, προς άποκάλυψιν τής 

εστίας τοΰ κατάγματος και τοΰ κονδύλου. Κατ' αυτήν πρέπει να άποκαλυ-

φθή το δστοΰν είς τήν άπαραίτητον εκτασιν μόνον και να επιδειχθή φειδώ 

εις δ,τι άφορα το περιόστεον. 

Συντελείται νΰν ακριβής συναρμογή τών τμημάτων τοΰ δστοΰ, καθ5 ην 

λαμβάνεται μέριμνα διατηρήσεως τής συνοχής τοΰ άποσπασθέντος τμήματος 

μετά τών πέριξ ιστών. Έ ν ω κρατείται εις τήν θέσιν τα^την ό αποσπασθείς 

κόνδυλος, φέρεται εις το μέσον τής επιφανείας αΰτοΰ το δστεοτρύπανον και 

διατιτραίνεται καθέτως. Εντός τής διανοιγείσης οπής εμφυτεύεται κοχλίας 

ικανού μήκους, δστις ενσφηνοΰται εντός τοΰ ΰγιοΰς κονδύλου και κοχλιοΰται 

καθ' ολοκληρίαν, προϋπολογισθέντος τοΰ μήκους του, ίνα επέλθη πλήρης 

επαφή και σύσφιξις τοΰ ενός επί τοΰ ετέρου κονδύλου, παρακολουθούμενης 

εν ταύτω τής αντοχής τών οστών εν τη εξελίξει τής κοχλιώσεως, Ή τελεία 
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διάτρησις τοΰ ύγιοΰς κονδύλου και ή μικρά προβολή του κοχλιού δεν είναι 

επιζήμιος, εάν το δέρμα δεν παρουσιάζω ΰπέγερσίν τίνα. "Αλλως συνιστά­

ται ή άντίκατάστασίς του δια βραχυτέρου, Ι'να αποφευχθώ νέκρωσις του 

δέρματος, ήτις άλλως επέρχεται μοιραίως. 

Τα χείλη του τραύματος συρράπτονται κατά στροάματα. Ό εμφυτευ­

τείς κοχλίας αφαιρείται μετά παρέλευσιν 8 εβδομάδων περίπου. 

β) Κάταγμα τοΰ ώλεκράνου 

Εκτελείται καμπύλη τομή τοΰ δέρματος μήκους 6 ε. μ. περίπου περί 

το ώλέκρανον και παρά τήν μέσην γραμμήν. Τα χείλη τοΰ τραύματος τού­

του φέρονται εις τα πλάγια και δια τομής διαχωρίζονται οί υποδόριοι ιστοί 

και το περιόστεον, προς άποκάλυψιν τοΰ ώλεκράνου και της εστίας τοΰ 

κατάγματος, ήτις κενοΰται εκ τοΰ περιεχομένου τυχόν αίματος καΐ άλλων 

εκκριμάτων. Είτα επιχειρείται ή άνάταξις, ήτις υποβοηθείται δια τής εκτά­

σεως της κατ9 αγκώνα άρθρώσεως, τοΰ άποσπασθέντος τμήματος τοΰ ώλε­

κράνου επαναφερομένου κατά μήκος τοΰ άξονος αύτοΰ, εν ανάγκη τη βοή­

θεια ισχυρός λαβίδος οστών. Κατά τήν άνάταξιν καταβάλλεται προσπάθεια 

διατηρήσεως τής συνοχής τοΰ άποσπασθέντος τμήματος μετά τών πέριξ 

μαλακών μορίων. 

Έ ν συνεχεία επί τής κορυφής τοΰ ώλεκράνου διατέμνονται οι τένον­

τες τοΰ επιμήκους, εξω και εσω άγκωνιαίου μυός κατά τήν φοράν τών 

Ινών των, αϊτινες απομακρύνονται δια τών δάκτυλων, και δια τοΰ δστεο-

τρυπάνου φερομένου μεταξύ τοΰ άντίχειρος και τοΰ δείκτου διατιτραίνεται 

το δστοΰν από τής κορυφής μέχρι τής εστίας τοΰ κατάγματος. Είτα ανασύ­

ρεται το δστεοτρΰπανον και εισάγεται ό κοχλίας. Τότε προβαίνομεν εκ νέου 

ε'ις ακριβή συναρμογήν, εις τήν οποίαν συμβάλλει και ή προέχουσα αιχμή 

τοΰ κοχλίου, δστις εν τέλει κοχλιοΰται ισχυρώς εντός τοΰ δστοΰ τής ώλέ-

νης, ενσφηνοΰμενος4 τόσον βαθέως, όσον είναι το ΰψος τοΰ άποσπασθέν­

τος τμήματος τοΰ ώλεκράνου. Τοποθετείται παροχέτευσις εις περίπτωσιν 

αιμορραγίας αφαιρούμενη μετά διήμερον και κλείεται το τραΰμα. Ό κο­

χλίας αφαιρείται μετά πάροδον οκτώ περίπου εβδομάδων. 

γ) Κάταγμα πτερνης 

Έ π ι τής πτέρνης εκτελείται καμπύλη τομή τοΰ δέρματος, ως εις το 

κάταγμα τοΰ ώλεκράνου δσον άφορα τήν θέσιν και το μήκος αυτής. eO έπι 

τής κορυφής της πτέρνης περικαμπτόμενος τένων ωθείται πλαγίως και απο­

καλύπτεται ή κορυφή τής πτέρνης. Έ π " αυτής φέρεται το δστεοτρΰπανον 

και διατιτραίνεται το άποσπασθέν τμήμα τοΰ δστοΰ. Εισάγεται ακολούθως 

ο κοχλίας, βσχ\ς κοχλιοΰμενος περαιτέρω ένσφηνοΰται δια μέσου τοΰ υπο­

κειμένου τμήματος τοΰ δστοΰ τής πτέρνης Ιντος τών δσταρίων τοΰ ταρσοΰ. 
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Και εις τήν προκειμένην περίπτωσιν το βάθος εϊσδΰσεως του κοχλιού πρέπει 

να είναι ίσον προς tò ΰψος του άποσπασθέντος τμήματος, ίνα ή δστεοσΰν-

θεσις είναι ισχυρά. Ό κοχλίας αφαιρείται, ως εις τα κατάγματα του ώλε-

κράνου, μετά πάροδον οκτώ εβδομάδων περίπου. 

Ô) Κάταγμα τών σφυρών 

Ή οστεοσΰνθεσις του κατάγματος των σφυρών επιτυγχάνεται δια της 

αυτής τεχνικής, ήτις ακολουθείται εϊς τα κατάγματα του κονδύλου, ήτοι, 

κατόπιν τομής τών μαλακών μορίων και διατρήσεως τοϋ οστού εμφυτεύε­

ται δ κοχλίας, δστις κοχλιοΰται ως ήδη ελέχθη. 

ε) Ύπερκονδυλιον κάταγμα έπιφΰσεως του μηριαίου 

Κατ' αρχήν ή κατάκλισις του πάσχοντος πρέπει να είναι τοιαύτη, 

ώστε το φέρον το κάταγμα μέλος να εύρίσκηται ά'νω και να προσφέρηται 

δια τήν εκτέλεσιν τών χειρισμών. 

Προσθιοπλαγίως της ελαφρώς κεκαμμένης κατά γόνυ άρθρώσεως τέ­

μνεται το δέρμα εις μήκος 5-7 ε.μ. Ή τομή ά'ρχεται εις άπόστασιν δάκτυ­

λου ΰπερθεν της άρθρώσεως και εκτείνεται προς τα ά'νω. Έ ν φ τα χείλη 

του τραύματος φέρονται ελαφρώς προς τα πλάγια, διατέμνονται τα υπό το 

δέρμα μαλακά μόρια, εν οις, εϊς το άνώτερον μέρος και ό μυς τετρακέφα­

λος μηριαίος κατά τήν κατεΰθυνσιν τών Ινών του, υπό τα οποία εμφανί­

ζεται ή εστία τοϋ κατάγματος πλήρης αίματος και εκκρίσεων. Συνήθως 

ή αρθρωσις της επιγονατίδος ευρίσκεται ανοικτή. 

Ή άνάταξις δια συγκάμψεως και ελκυσμού μόνον δεν είναι ευχερής 

συνήθως, λόγω ενσφηνώσεως του κεντρικού άκρου. Οι χειρισμοί οΰτοι 

υποβοηθούνται δια της ωθήσεως του μάλλον επιπολής τμήματος και έλξεως 

του βαθΰτερον κειμένου τμήματος μέχρις εΰθυγραμμίσεως και συναρμογής 

πλήρους, εν ανάγκη και δια πρίσεως προεχόντων αιχμηρών σημείων δια 

πρίονος Luer. 

Νυν δια σμιλεΰσεως διατρυπαται το κεντρικον τμήμα του οστοΰ εις 

άπόστασιν δυο δάκτυλων από του ελευθέρου άκρου του προς κατεΰθυνσιν 

διαγώνιον ως προς τήν φοράν του κατάγματος και εισάγεται ό κοχλίας. 

Οΰτος κοχλιοΰμενος περαιτέρω προβάλλει δια της αιχμής του μεταξύ τών 

επιφανειών τοϋ κατάγματος και εν συνεχεία ενσφηνοΰται ισχυρώς εντός 

του περιφερικού τμήματος (κονδύλου), το όποιον φέρεται εις τήν εμπρέ-

πουσαν θέσιν, ϊνα εξασφαλισθή πλήρης και ισχυρά επαφή. "Ινα επιτευχθή 

τοΰτο, εις περίπτωσιν κ α θ ' ην το πάχος του περιφερικού τμήματος είναι 

μικρόν, ή κοχλίωσις επεκτείνεται εντός του χόνδρου τής αντιστοίχου επιφΰ-

σεως. Ή άφαίρεσις του κοχλιού πραγματοποιείται μετά παρέλευσιν οκτώ, 

περίπου εβδομάδων. 
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στ) Κάταγμα του αΰχένος του μηριαίου 

Πλαγίως και όπισθεν του μείζονος τροχαντήρος εκτελείται τομή μή­

κους 8 ε. μ. περίπου. Δι9 αυτής διαχωρίζεται το δέρμα και ή υποκείμενη 

μυϊκή στίβος του κτενίτου μυός, προς άποκάλυψιν της εστίας του κατάγμα­

τος και άνάταξιν τοΰ οστοΰ. Το κΰριον σώμα τοΰ μηριαίου, συνήθους εΰρι-

σκόμενον εν παρεκτοπίπει προς τα δ,ασθεν, επαναφέρεται προς τα πρόσω. 

Διατιτριιίνονται ακολούθως τα προς δστεοσΰνθεσιν τμήματα τοΰ οστοΰ δι' 

δστεοτρυπάνου. Ή διάτρησις εκτελείται, δια μεν το περιφερικον μέρο; τοΰ 

κατεαγότος οστοΰ από της επιφανείας εν τη εστία τοΰ κατάγματος προς το 

εξω πλάγιον τοΰ μηριαίου, δια δε το κεντρικον άκο της επιφανείας τοΰ 

κατάγματος της κεφαλής εις βάθος 1 - 2 ε. μ. μόνον, εις το κέντρον των 

επιφανειών τούτων. Δια μέσου τών διανοιγεισών οπών εμφυτεύετε κο­

χλίας, αναλόγου διαμέτρου, φερόμενος από τοΰ εξω πλαγίου τοΰ οστοΰ προς 

τήν κεφαλήν τοΰ μηροΰ, κοχλιοΰμενος ισχυρώς μετ' ακριβή συναρμογήν. 

Ή κλίσις τήν οποίαν ίιέον να λαμβάνη ό κοχλίας είναι 20°-30°, επιτυγχά­

νεται δε όταν οΰτος φέρηται από της βάσεως τοΰ τροχαντήρος εις το 

κέντρον της κεφαλής. 

Γ'. ΟΣΤΕΟΣΥΝΘΕΣΙΣ ΔΙΑ ΚΑΘΗΛΩΣΕΩΣ 

Ή δια καθηλώσεως δστεοσΰνθεσις είναι μία τών μετ^όδων διακρατή-

σεως τών τμημάτων τιιΰ κατάγματος, ουχί όμως ή καλύτερα. Είναι δΰσχο-

λον να Ιπιτευχθή δι9 αυτής ή απαιτουμένη σταθερά και συνεχής συνκρά-

τησις και άποφευχθή ή κατά τον άξονα τοΰ ήλου συστροφή. 

Έπενοήθησαν ήλοι διαφόρου σχήματος εκ μετάλλου σκληροΰ, π. χ. ό 

προκύπτων εκ τής διχοτομήσεως σωλήνος, ήκονισμένος κατά το έτερον 

άκρον. Έτερου ήλου εκ μετάλλου έχοντος τάς αΰτάς ιδιότητας ή εγκάρσια 

τομή παρουσιάζει σχήμα V. Ή οξεία αίχαή κατά το έτερον άκρον, το ήκο-

νισμένον χείλος κατά το κατώτερον ήμισυ τοΰ μήκους αΰτοΰ επιτρέπουσι 

τήν εΰκολον εΐσδυσιν, άνευ φθοράς τοΰ οστοΰ. Ή επιφάνεια επαφή; αυ­

τών είναι σχετικώς μεγάλη" παρά ταΰια ή δυνατότης διατηρήσεως τών 

τμημάτων τοΰ κατάγματος εις τον άρχικόν βαθμόν συνοχής είναι ελαχίστη. 

Συνεπώς αντενδείκνυται καθ 9 ολοκληρίαν, τουλάχιστον δι9 δστεοσυνθέσεις 

αϊ οποΐαι μέλλουσι να άντιστώσιν εις δΰναμιν δρώσαν παραλλήλως προς τον 

άξονα τών ήλων. 

Ή κυριωτέρα ενδειξις χρησιμοποιήσεως των είναι τα κατάγματα έπι-

φΰσεων διαφόρων τΰπων. Το άπαιτοΰμενον μήκος αυτών δι9 δστεοσυνθέ-

σεις επι κυνών πρέπει να είναι 15-75 χιλιοστά. 

Δ'. ΟΣΤΕΟΣΥΝΘΕΣΙΣ ΔΙΑ ΜΕΤΑΛΛΙΚΟΥ ΡΑΜΜΑΤΟΣ 

Ή μέθοδος αΰτη έχει εφαρμογήν κυρίως επί μακρών λοξών καταγμά­

των, άλλα χρησιμοποιείται επικουρικώς εν συνδυασμό) προς ετέραν μέθοδον 
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δστεοσυνθέσεως π.χ. δια κοχλιώσεων, καθηλώσεως, δια μεταλλικών π?*ακών. 

Το προς τοΰτο χρησιμοποιοΰμενον άνοξείδωτον μεταλλικον ράμμα 

πρέπει να παρουσιάζη ώρισμένας ιδιότητας : να είναι εΰκαμπτον, άνθε-

κτικόν, να μη υφίσταται επιμήκυνσιν δταν είναι επαρκώς χονδρόν, να είναι 

άνεκτόν υπό του οστοΰ. Προς επίτευξιν της δεοΰσης επαφής των τμημά­

των τοΰ οστοΰ εκτελούνται δι' αύτοΰ : περίδεσις, ήμιπερίδεσις, ραφαί μία 

η πλείονες, περισφιγγόμεναι δι' ειδικών εργαλείων, τοΰ Danis π.χ. εφ' δσον 

εφαρμόζεται ή τεχνική αΰτοΰ, τοΰ Alglave η άλλων. 

Προκειμένου περί της περιδέσεως, αΰτη εκτελείται καθέτως προς την 

επιφάνειαν τοΰ οστοΰ. Έπολίσθησις των τμημάτων τοΰ κατάγματος η 

κατά μήκος μετακίνησις αυτών αποκλείεται, διότι ή τονικότης τών μυών 

εμποδίζει τοΰτο. Πρέπει να λαμβάνηται υπ' δψιν ή άνθεκτικότης τών λε­

πτών οστών, διότι εις περίπτωσιν υπερβολικής περισφίξεως καθίζησις τοΰ 

ενός εξ αυτών είναι πιθανή. Ή περίδεσις δΰναται να χρησιμεΰση και ως 

μέσον προσωρινή; διακρατήσεως μέχρις εκτελέσεως τοΰ κυρίου μέρους τής 

όστεοσυνθέσεως. 

Ή εκτέλεσις τής ήμιπεριδέσεως έχει προορισμον την διακράτησιν 

υπάρχοντος τρίτου τμήματος τοΰ οστοΰ, σφηνοειδοΰς. Προς τοΰτο διατι-

τραίνειαι εν τών τμημάτων από τής μιας εις την ά'λλην πλευράν και άφοΰ 

διαπερασθή το μεταλλικόν ράμα δια τοΰ μυελοίδους αύλοΰ, συγκάμπτεται 

ΰπερθεν τοΰ ετέρου τμήματος και συστρέφεται. 

"Οσον άφορα την ραφήν, μία μόνη είναι ανεπαρκής, πλείονες ραφαί 

επί λοξών καταγμάτων καταργοΰσι την κάμψιν, την εγκαρσίαν ολίσθησιν 

τών τμημάτων τοΰ οστοΰ, ιδία ή δι' ενός σύρματος διπλή ραφή μετά σταυ­

ροειδούς συγκάμψεως αΰτοΰ, εν εΐδει 8, επί τής ετέρας τών πλευρών. 

Άλλ' ό συνδυασμός τών τρόπων τούτων διακρατήσεως δια μεταλικοΰ 

ράμματος είναι ό μάλλον αποτελεσματικός. Παρά ταΰτα ή μέθοδος αΰτη 

γενικώς δεν έχει εΰρεΐαν εφαρμογήν. Ή εκλογή μεθόδου όστεοσυνθέσεως 

στηρίζεται κυρίως εις τήν σημασίαν ή οποία αποδίδεται εις τήν ταχεΐαν 

άνάκτησιν τών ενεργητικών κινήσεων άνευ επιδέσμου γΰψου. 

Ή περί το δστοΰν φορά τοΰ σύρματος διευκολύνεται δια κυρτής κοί­

λης βελόνης, το δε δια μέσου τοΰ οστοΰ διελθόν ανελκύεται εκ τής εν τφ 

βάθει επιφανείας του δι' ίσχυρας κυρτής λαβίδος. Τα άκρα τοΰ μεταλλικοΰ 

ράμματος διασταυροΰνται ΰπερθεν τοΰ κατάγματος εις γωνίαν 45°/ο, καθέ­

τως προς τήν επιφάνειαν τοΰ οστοΰ, και συλλαμβάνονται δι° είδικοΰ εργα­

λείου εκτάσεως (λαβίδος)' καθ ' δν δε χρόνον ευρίσκονται λίαν τεταμμένα 

έχοντα το σημεΐον διασταυρώσεως εις ϊσην άπόστασιν από τών δυο σκε­

λών τής λαβίδος και κατά τήν προέκτασιν τοΰ άξονος αυτής, συστρέφοντα1 

ταΰτα πλέον τής ήμισίας στροφής. Παρακολουθείται ή πρώτη στροφή' ή 
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ΐοίσις προς έφίππευσιν τοΰ ενός επί του ετέρου των δυο συρμάτων δεικνύει 

την στιγμήν καθ ' ην επίκειται ή ρήξις αυτών. Το πα'χος ημίσεως έως ενός 

χιλιοστού μεταλλικού ράμματος προετάθη ως κατάλληλον. Το συνεστραμμέ-

νον μέρος του σύρματος αποκόπτεται 10 χιλιοστά περίπου ΰπερθεν της 

πρώτης στροφής και κάμπτεται προς το οστοΰν. 

Ε ί κ ώ ν 4. — Ό - E L κ ώ ν 5.— Ό - E ì κ ώ ν 6. — Όστεοσύν-
στεοσύνθεσις δια στεοσύνθεσις δια θεσις κατάγματος κατά 
περιδέσεως μεταλ- περιδέσεως και ήμι- την γενιακήν σύμφυσιν. 

λικοΰ ράμματος. περιδέσεως. 

α) Όστεοσυνθεσις δια περιδεσεως τοΰ μηριαίου 

"Εχει εφαρμογήν εις λίαν επίμηκες λοξον κάταγμα του μηριαίου. Κα­

τόπιν τομής των μαλακών μορίων ΰπερθεν της εστίας του κατάγματος απο­

καλύπτεται το ύποστάν το κάταγμα οστοΰν, τα τμήματα του οποίου ανα­

τάσσονται. Εκτελούνται πλείονες της μιας περιδέσεως δια μεταλλικού ράμ­

ματος κατά μήκος του οστοΰ κατά την περιγραφείσαν τεχνικήν, και ακο­

λούθως ένοΰνται τα μαλακά μόρια ώς συνήθως. 

β) Κάταγμα κατά την γενιακήν σύμφυσιν 

Συμπλησιάζονται τα τμήματα του οστοΰ δια πιέσεως λίαν ίσχυρας, ίνα 

επέλθη πλήρης επαφή αι'τών, εις τήν θέσιν δε ταΰτην περιδένονται δια 

μεταλλικοΰ ράμματος συγκρατουμένου εις του: παρακειμένους τοΰ κατά­

γματος οδόντας, εν ανάγκη εντός χαραγών έκτελουμένων δια ρίνης. 

Ή τοιαύτη περίδεσις δύναται να γίνη και δια ράμματος περωμένου 

δια βελόνης δια τών μαλακών μορίων, προσθίως τών κοπτήρων οδόντων, 

στερεουμένου όπισθεν τών κυνοδόντων, οπού δένεται το ράμμα. 
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γ) Κάταγμα του αΰχενος κάτω σιαγόνος 

Ά φ ο ΰ αποκαλυφθώ ή εστία του κατάγματος δια τομών κατά τα πλά­

για του δστοΰ, διέρχονται δια μέσου των τμημάτων τοΰ δστοΰ τη βοήθεια 

δστεοτρυπάνου μεταλλικά ράμματα, μετ3 ακριβή δε συναρμογήν αυτών 

συσφίγγονται αί ραφαί δια συστροφής τοΰ ράμματος, ως ήδη ελέχθη. 

Ε' ΟΣΤΕΟΣΥΝΘΕΣΙΣ ΔΙΑ ΜΕΤΑΛΛΙΚΩΝ ΠΛΑΚΩΝ 

Ή δια μεταλλικών πλακών δστεοσΰνθεσις συγκαταλέγεται μεταξύ των 

μεθόδων, δι' ών επιτυγχάνεται ισχυρά άκινητοποίησις της εστίας του κατά­

γματος και πίεσις κατά τον άξονα ακριβής και σταθερά. 

Ή δι' «ΰτής εις επιθυμητόν βαθμον προκύπτουσα επαφή και διακρά-

τησις τών τμημάτων τοΰ κατάγματος παρακωλύει δυσμενή εξέλιξιν τής 

δστεοσυνθέσεως, ως μαλάκυνσιν, τήξιν τών άκρων τοΰ κατεαγότος δστοΰ, 

ένφ αντιθέτως ύποβοηθεί τήν ταχειαν άνάπτυξιν τοΰ πώρου και άπόδοσιν 

εις το δστοΰν τής φυσικής αΰτοΰ μορφής. 

Αί εν χρήσει πλάκες Lambotte, Schermann κ. α. συνδυάζουσαι τήν 

σκληρότητα και το άνοξείδωτον τοΰ μετάλλου, προσφέρονται εις διάφορα 

σχήματα (σχήμα εΰθΰ, Τ Υ) και μέγεθος, και φερουσι αριθμόν οπών άνά-

λογον προς το μήκος αυτών, διαμέτρου 3 χιλιοστών συνήθως, μεθ 3 υποδο­

χής τών κεφαλών τοΰ κοχλιού 4,5 χιλ. 

Ή προέλευσις τών πλακών και κοχλιών δια τήν αυτήν επέμβασιν δέον 

να είναι εκ μετάλλου τής αυτής συνθέσεως. "Αλλως εκτιθέμεθα εις τήν 

δυσάρεστον εξέλιξιν, λόγω δημιουργίας θερμοηλεκτρικοΰ ζεύγους εκ τής 

επαφής δυο άνομοίων μετάλλων, τής δστεολυσίας συνεπεία τής αλλαγής 

τοΰ μεταβολισμοΰ τοΰ ασβεστίου τοπικώς εξ ης προκύπτει χαλαρά εφαρ­

μογή τών πλακών και άβεβαιότης δσον αφορά το αποτέλεσμα τής δστεο-

συνθέσεως. 

Ή συνήθης κοχλίωσις μεταλλικών πλακών δύναται να εχη εφαρμογήν, 

εφ 3 δσον το πάχος τοΰ συμπαγούς μέρους τοΰ δστοΰ είναι 3 Va χιλιοστά. 

Ή στερέωσις δμως μεταλλικής πλακός δια κοχλιώσεο)ς τοΰ κοχλιού εντός 

τοΰ συμπαγοΰς δστοΰ αμφοτέρων τών πλευρών τοΰ μυελώδους αύλοΰ δεν 

απαιτεί ει μή πάχος συμπαγοΰς δστοΰ 2,5 - 3 χιλ., λαμβανομένης βεβαίως 

πάντοτε υπ' δ'ψιν τής ποιότητος και τοΰ σημείου τοΰ δστοΰ. Εις τήν τε-

λευταίαν ταΰτην περίπτωσιν το ελικοειδές μέρος τών κοχλιών επεκτείνεται 

σχεδόν καθ 3 δλον το μήκος αυτών, ίνα είναι δυνατή ή κοχλίωσις επί τε 

τοΰ τοιχώματος, εφ3 ου τίθεται ή μεταλλική πλάξ, και τοΰ έναντι αΰτοΰ κει­

μένου. Το μή ελικοειδές βραχύ μέρος τοΰ κοχλιού ανταποκρίνεται εις τήν 

δπήν τής συνδεοΰσης πλακός, δμοίας διαμέτρου προς τήν τοΰ κοχλιού, 

ίνα εκμηδενίζηται ή κινητικότης εν αύτη. 

Φέρεται ή πλάξ κατά μήχος τοΰ άξονος τοΰ δστοΰ και εις ΐσην άπόστασιν 
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από το εκατέρωθεν χείλος αΰτοΰ, έχουσα το κέντρον αυτής ακριβώς επί 

της εστίας του κατάγματος. Κατόπιν διατρήσεως δια τοΰ δστεοτρυπάνου 

και ελικοτομήσεως των διανοίξεων, κοχλιοΰται ό εις το εν των άκρων 

κοχλίας και είτα κοχλιοΰται δ εις το έτερον της πλακός, κατόπιν ακριβούς 

συναρμογής δι3 ασκήσεως ισχυρας πιέσεως κατά τον άξονα τοΰ οστού, 

συνεχιζόμενης τής κοχλιώσεως τοΰ τρίτου, τοΰ τετάρτου κοχλιού κ.λ.π. 

Έ ν περιπτώσει, υπάρξεως πλειόνων οπών εκατέρωθεν, ώς και τής πιέσεως 

κατά τον άξονα τοΰ δστοΰ. 

Ε ί κ ώ ν 7.—Όστεο-
σύνθεσις δια μεταλλι­

κής πλακός. 

Ε ί κ ώ ν 8.-—Όστεο-
σύνθεσις δια ζεύγους 
μεταλλικών πλακών. 

Ή χρησιμοποίησις πλακών συνδετήρων ενδείκνυται δια τα κατά την 

διάφυσιν τοΰ δστοΰ εγκάρσια ή ολίγον λοξά κατάγματα. Έ ν περιπτώσει 

υπάρξεως και τρίτου μικροΰ τμήματος, επαναφέρεται εκ τής τυχόν ενκαθι-

ζήσει θέσεως του δια περιδέσεως μεταλλικοΰ ράμματος διερχομένου άνωθεν 

τής πλακός. Ή εργασία αΰτη προηγείται των χειρισμών οριστικής συναρ­

μογής. "Αλλοτε πάλιν απαιτείται ή κοχλίωσις τοΰ τρίτου τεμαχίου προ τής 

εφαρμογής τής μεταλλικής πλακός, ή, έν περιπτώσει απώλειας ουσίας, πα-

ρένθεσις δστεομοσχεΰματος (προσφάτου αΰτογενοΰς κατά προτίμησιν) δια 

την άπόδοσιν στερεότητος εις την δστεοσυνθεσιν. 

Το ασθενές ή τρωτόν, ας λεχθή, σημεΐον τής δια μεταλλικής πλακός 

δστεοσυνθέσεως είναι δτι, οιασδήποτε αντοχής και αν είναι αυτή, δεν εξα­

σφαλίζει ιδεώδη άκινητοποίησιν, ε ά ν α ϊ ε ν ε ρ γ η τ ι κ ο ί κ ι ν ή ­

σ ε ι ς ά ρ χ ί σ ω σ ι π ρ ο ώ ρ ω ς . Δια τοΰτο εθεωρήθη χρήσιμον δι3 

ώρισμένα κατάγματα διαφΰσεως τών μακρών οστών ή χρησιμοποίησις ζεύ­

γους πλακών, δι9 ών επιτυγχάνεται πολύ μεγαλύτερα σταθεροποίησις τής 
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•θέσεως τών τμημάτων τοΰ δστοΰ. Αΰται τοποθετούνται κατά τα δυο 
αντιθέτως κείμενα πλάγια και συνάπτονται μετά του δστοΰ δια κοχλιών 
δια μέσου του αΰλοϋ διερχομένων. 

Αι δυσχέρεια επιτυχούς εφαρμογής της τοιαύτης δστεοσυνθέσεως περιο-
ρίζουσι την ευρεΐαν χρήσιν αυτής. Ή δια ζεύγους πλακών δστεοσΰνθεσις 
προτιμάται π. χ. έπι πολλαπλού κατάγματος'ή δι' ενός έχει συνήθως εφαρ­
μογήν επί καταγμάτων διαφΰσεως. 

Προκειμένου να χρησιμοποιηθή ζεύγος μεταλλικών πλακών, απαιτεί­
ται προσέτι ισχυρά κεκαμμένη λαβίς δια την συγκράτησιν τής βαθΰτερον 
τοποθετημένης πλακός, συσκευή δστεοτρυπάνου διπλής διατρήσεως προστα­
τεύουσα ταυτοχρόνως τους πέριξ ιστούς και κάτοπτρον δπισθίας παρα­
τηρήσεως. 

Ή διαδοχή τών χρόνων τής εγχειρήσεως ακολουθεί την εξής σειράν. 
Τής άνατάξεο)ς τοΰ κατάγματος έπεται ή εκλογή θέσεως προς εφαρμογήν 
τής προθέσεως. Π. χ. δια το μηριαίον δστοΰν κατάλληλος θέσις είναι τα 
δυο πλάγια αΰτοΰ, επί τών οποίων φέρονται αϊ μεταλλικά! πλάκες, τοΰ μέ­
σου αυτών ανταποκρινόμενου προς την εστίαν τοΰ κατάγματος. "Ακολου­
θεί ή διάνοιξις τών δυο ακραίων οπών δια τοΰ δστεοτρυπάνου διπλής δια­
τρήσεως, εις α σημεία ανταποκρίνονται αί δπαί τών τοποθετησομένων εν 
συνεχεία μεταλλικών πλακών, και εμβυχΚζεται ανά εις κοχλίας εντός αυτών. 
Έ π ί τής προεχοΰσης χιλιοστά τίνα αιχμής τούτων άγκυστροΰται τή βοή­
θεια κεκαμμένης λαβίδος ή ετέρα πλάξ και περισφίγγεται καλώς το περικό-
χλιον αυτών, χωρίς δμως να προκληθή παραμόρφωσις τοΰ προθετικοΰ 
ύλικοΰ. Έ τή προόδω τής δστεοσυνθέσεως διανοίγονται δπαί αριστερά και 
δεξιά είς αριθμόν άνάλογον προς τάς δπάς ας φέρουσιν αΐ μεταλλικά! πλά­
κες (4-6-8) και εμβυθίζεται ανά εις κοχλίας κατά την σειράν διανοίξεως 
αυτών, καθ 5 ον χρόνον διακρατεΐται ισχυρώς ή επιτευχθεΐσα άνάταξις. Το 
προέχον μέρος τοΰ κοχλιού αποκόπτεται και εξομαλύνεται ή επιφάνεια. 

Έ κ τής δλης αναπτύξεως τοΰ θέματος προκύπτει δτι αί διάφοροι μέ­
θοδοι δστεοσυνθέσεως εχουσιν εφαρμογήν είς τα πλείστα τών καταγμάτων, 
ή δ9 εκλογή μεθόδου ή ό συνδυασμός μεθόδων εξαρτάται α φ ' ενός μεν έκ 
τών ανατομικών και παθολογικών δεδομένων, δηλ. τής υφής τοΰ πάσχον­
τος δστοΰ, τής θέσεως και τής μορφής τοΰ κατάγματος, τών επελθουσών 
αλλοιώσεων περί την εστίαν τοΰ κατάγματος αφ' ετέρου δε έκ τής δυνα-
τότητος ευχερούς επεμβάσεως, έκ τής ανάγκης ταχείας ή μή ανακτήσεως 
τών παθητικών και ενεργητικών κινήσεων υπό τών μυών και αρθρώσεων, 
γενικώτερον εκ τών παραγόντων οΐτινες διασφαλίζουσι την επιδιωκομένην 
κατ' άξονα σταθεραν πίεσιν τών τμημάτων τοΰ δστοΰ. Συνεπώς είς την 
κρίσιν τοΰ χειρούργου εναπόκειται ή εκλογή μεθόδου καΐ ή εφαρμογή 
δστεοσυνθέσεως είς πάσαν αλλην περίπτωσιν καταγμάτων περιγραφομένων 
ή μή εν τή παροΰση μελέτη. 
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R É S U M É 

L'OSTEOSYNTHÈSE CHEZ LES PETITS ANIMAUX DOMESTIQUES 

Par 

JEAN G. V IKELIDÉS 

1 / Osteosynthese entrée depuis un certain temps dans la pratique 
courante chez les petits animaux domestiques et principalement dans 
les fractures du chien et du chat, est étudiée dans cette description 
du point de vue des conditions qui favorisent et assurent le succès 
de ces operations. 

Sont aussi décrits les points de vue généraux concernant l'osteo-
synthèse par Γ enclouage intra - médullaire, le vissage en os dur et 
en os spongieux, l'enclouage, les coapteurs, et l 'osteosynthèse au fil 
métallique inoxydable ; leurs applications avec description des opera­
tions spéciales. 

ΣΥΧΝ0ΤΗΣ ΚΑΙ ΧΑΡΑΚΤΗΡΕΣ 

ΤΟΥ ΣΥΣΤΟΛΙΚΟΥ ΚΥΦΕΛΙΑΟΑΟΥΣ ΦΙΘΥΡΙΣΜΑΤΟΣ ΕΙΣ ΤΑ ΙΠΠΟΕΙΑΗ 

*Υπό 

EMM. Μ Α Τ Θ Α Ι Α Κ Η 

(Έν συνεργασία μετά τών ΑΠ. ΧΑΤΖΟΠΟΥΛΟΥ, Γ. ΣΤΡΟΥΛΙΑ καΐ Γ. ΚΩΣΤΑΚΗ) 

Ήρευνήσαμεν δια κλινικών καθαρώς μέσων, του φωνενδοσκοπίου, την 
κατάστασιν τοΰ κεντρικοί οργάνου της κυκλοφορίας της καρδίας, 69 εγχω­
ρίων νεολέκτων ϊππων ηλικίας 3 - 5 ετών. Ή έρευνα άπεσκόπει εις τον 
έ'λεγχον της καρδίας από λειτουργικής πλευράς δια την ΰπαρξιν τυχόν λει­
τουργικών διαταραχών ομοίων προς τάς ΰ φ ' ενός εξ ημών και τοΰ Σ. Πα-
παδανιήλ (') σημειωθείσας, καθ ' ας κατά την διάρκειαν τοΰ ωτοκαρδιακοΰ 
αντανακλαστικού ήκοΰετο εντονον λειτουργικον καρδιακον φύσημα επί ενίων 
υγιών κλινικώς από τοΰ κυκλοφορικού ϊππων. Κατά την παροΰσαν εξέτα-
σιν εσημειώσαμεν ήχον κατά την καρδιακήν χο)ραν την παρουσίαν τοΰ 
οποίου κρίνομεν σκόπιμον να άναφέρωμεν οχι διότι είναι άγνωστος αλλ9 

1) Σ. Παπαδανιήλ και Ε. Ματθαιάκη : Καρδιακόν φύσημα προκαλοΰμενον 
είς τον ΐππον δια τοΰ ωτοκαρδιακοΰ άντανακλαστικοΰ, An. Méd. Vét , 1936, 
σ. 49-55. 

Powered by TCPDF (www.tcpdf.org)

http://www.tcpdf.org

