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RESUME

L'OSTEOSYNTHESE CHEZ LES PETITS ANIMAUX DOMESTIQUES

Par
JEAN G. VIKELIDES

L’ ostéosynthése 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 succés
de ces operations.

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

LYXNOTHL KAl XAPAKTHPEL
TOY LYITOAIKOY KYUEAIAQAOYL WIGYPIZMATOL EIL TA IMINOEIAH

‘Ynd
EMM. MATOAIAKH
CEv ouvepyaoia petd TGV AMN. XATZOMOYAOY, I. ITPOYAIA xal . KQITAKH)

*Hosvviicapev dua xhvindv xadagds péowv, 100 pwvevdosxoniov, tiv
ratdotacty 10D xevrouxol dpydvov Tijs nvrhogoolag tiic xupdiag, 69 Eyyxm-
olwv veokéxtwv Tnnav fixiag 3 - 5 &tdv. ‘H Epsvva dmeondner sig TOV
Eheyyov Tiig nadiag dmd Aettovoyiniig mhevodg dua thv tnagby Tvyov As-
ToVEYIx®V Sratugay®dv opolwv meodg tag Vo’ £vog 8E fudv xai tol X, Ila-
madavin) (1) onpewwdeloas, xad’ dg natd v ddgretav ol dronaediaxed
avtavarhastixol frovero Evrovov Aettovoyindv xogdianov @ionpa éni Evimv
DYV #hivinds and Tol xvzhogopixol innwv. Katd v magovouv &Eéta-
v Eonueidoapey Nyov xard TNV xapduxiy ydeav TV magovsiav Tod
6motov xpivouev oxdmpov va dvagéomuey O ddt slvar dyvwotog Gl

1) =, IMaxodoviid ol E. Motdadxn : Kagdiaxov goonua wmeoxadolpsvoy
glg tov lamwov Bt Tod Qroxogdiaxod dvravaxlactixol, An. Méd. Vét, 1936,
c. 49-55.
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gnedn Otv elvan ovvidng xal divarar edndhos va Bxdnedii GOc xapdiaxov
gUonpa. ITodnertar megl 1o ovoTohxob wvedddove Yidvolopatog.

Muxod avedgopn elg thv Emueiodoyiav xai tiv Awayvootixty xolvetal
xefowpog tva dmopvnodolv dnaguitnta ovotyelu Evnuegwoewg TOD Ava-
YVAOGTOV.

Kata iy drobdaciv 1ijs xaodiaxils jwoeug dxovoviar quotohoyixol xay
éviore madohoyirol Mol Evdonupdiaxiic xal EEonaodiaziis mposkevoemg. Bu-
olohoyirol Evdoxapdiaxol Mo elvar wévov ol xapdiaroi tévor, madoloyixnoi
3¢ tiig avtiic mooekedoewe & xapdaxd Quoipnata.

Ol 2Ewnragdiaxiic mooehetvoswg fiyxot sivar ovvidwe madohoyizol Snwg ol :

"Hyog toiffig Tol meouxapdiov (Enod meounaoditig).

IThevoomeguragdiaxdg Myos ToWBfic (mhevoitig dvriotougoloa wodg Tov
1Boov Tob mepuuapdianol oduxnov).

Kagdiomvevpovinog gbyyog (108 xatwtéow).

“Yrdoyat xai q@uoiodoyinog Ewxnaodiandg 1xog, To

Zvotohnov xuPeldddeg Yrdiglopa.

Mobvov 6 modtog EEwnagdiaxdg Tyog, 6 tils ToPic Tod meoueapdiov,
ouvdéetal pg tog napdiaxdg mviosig. Ol Teelg tedevtaiol 8Enprdvran 8x Tig
avanvotg xal Eapavilovral ug 1Ny Gvactolny TdV AvanvevoTindy %vioewy.

"[dopev viv tovg yaourtijoug %al TOV PNavIopOv magaymyilg Tol ov-
otohzol xuPedddovs Yrdvoloparog megl oU 10 magov onuelopa.

Zoxvorng: O fyog otitog Yempeitar ovyvdg petaly tdv Innov xal
TMV rVVOV.

*Ext 69 (nnov EEstachéviov 19 fudv EoNUELOCONEY TO GUGTOMXROV
Prdigrono 9 @opag ijtor éxt ocostod 12 °f,. *Edav xoivopev &z puxgod dou-
Yot Bteracdéviav Hudvov O8&v galvetar va elval cuyvog 6 Tyog olTog
nae” avTolg.

Oaoig : *Anovetar dyyvs tilg naedlag xal 1AV xapdiaxdv TéveV cuvii-
Ywg dowoteod, eviote dskud »al 81 dAhote pévov dekid, mdvrote mhnolov
100 goov Tiig nagdianiic auPAitnrog zal Uvynldétegov xatd Tt TOVTOV,
petatd 3-H pecomhevolov diwotnudtwv. Elg ta EEetacdévia V@’ fndv
tHa fnovoapey tov Tov toltov doiotepd, dmak uévov debud, wata 1o Hov
xvplmg necomhevglov dudotnpa, Eyyvs Tol peylotov ompeiov dxgodoews Tijg
mroewdole, HtoL zatrd 10 xévroov megimov Tol xagdiaxol ydeov xal Gué-
o Gvadev thc Anolitov xugdaxiis dufiitnrog Smwg dugaivetar el v
nagatidepévny elxdva 1.

Xagaxtijoeg »ai oxéoeig tod fxov medg tovg napdiaxovg To-
voug : Elvan Myog dodevilg dmohiyov Bviotre elg Bhageov ocvowypdv, Loyw
diehevoswe o Gégog d” Botevopévov otoplov medg etoutegov ydoov (fx
Booyydiov meos Tag nupeMdag) 1) dvmioTeégwg, drovépevog Eyylg TOV
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%xaodundy Tévwv, ovyxvétegov pnetadiactolnde 1| perasvorolxdg xal omwa-
vidTate ®atd Tag 0o @dosis thig xagdiaxiis Asitovoylag.
€ ’ ’ /4 2 7’ £ 2 € ~ | T
Qs peradiaorohnds, ovvndéstegov, Onwg fjxrovodn Ve® Hudv, 0 TLog
obtog tomodeteitul Axovotindg xatd Tov deUtegov tévov xai Ot duéows
pet” avtév. Iagiotdvreg Quvnuixndg 10 dxovotixov tolto @uuvdpevov
gyouev : movp - mdo, Yror drovetindv onueiov Evdupilov v Avemdoxeiav
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Eixov 1l.— «Méyotov onueiov» GxrQOGOEMS @
1 = Muitgoewdodg, 2=—dogmuintlg, 3 = mvevpovixiig,
~+=ocvotohixol xvypeldwdovg Yrdvpionatoc.

dv umvoeddv BalBidwv. “Ocov dgogd tovg Idtartégovg yugpuxtijoug adrod,
onuetodpey diartéoms St oOTog eivan cvvidwg dwakelinmv, omaviong Taxti-
%20¢ o’ Exactov tévov, dpoldlel mEO; palandv glonpo éx Tiig mviceswng
109 @dégog Eviog swhnvicnov (fooyxidia), moldug d% Tnovoupev tolTov g
avenatodnrov BooPfoouyndyv.

Ot yagaxtiiges oUtoL Siaxglvovv T0 cvotohxndy xuvpehdddeg Yuddpr-
opa &md T4 xugdiaxd guofpata. O fyog &v tovtols obtog EEeAnedn g
napdiaxdv uonua, t0 & yeyovog tolto duxatohoyel Tiv dnuoctsvowv Tob
napdvTog oNUEIdRATog, UR” Sy TAV %.%. cvvadéhopwv xal 81 tdv xalov-
pévav dg Inevdivov Bmotnuovixdy ovpfoliov Extipiuewg thHe Uylewviig
natactdosws TV Ldov natd tag dyogunwinolug Trxmwy.

Mnyaviopde wagoymyiic : To ovotohxdv xuyehdddec Yidioiona
amodidetar elg v elobounowv Géoog Bvidg TV mvevmovizdv xvPeAdwv
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ne0g loopedmnowy 1ijg Ehdocovog mécemg &% ToU nevolU Omep dnuiovoyel )
cvotohx) opirguvolg tiic rupdiag néoE adrig (neracvorohnds fyog), H elg
v EEd oy tol eloedddévrog &v Taig xvypedidarg dégog xatd THV daoto-
Axfyy @dowv Tiig nuediaxiic Aetrovgylag (neradiastohndg 7)0s).

Elvar mgogavég 611 dud thv magaywyty 1ol Yevdoguonnatog tovrov
noémer va mwagepfdihetar métakov Tol mvevpovog natd TNV xugdiaxnmv yod-
oav &ote va &mmoedletar 1 &v avrd wivnois 1ol dépog Emi Tiig naodiaxiis
Asvtovoylag xal tfic xata tavtny adbopsrdoswg Tol xupdiaxo® puds. Elg
1OV avtov umyoaviopov Ogeidetar xal 6 xapdiLomvevpovinog
06yyog OBotg 8Eugrdral &x ti)g magovsiag Aemtopesliotov vygol &lg Tovg
Bodyyovs (Booyyitig) ToU mepl thv xapdlav metdlov Tol mvevpovos.

“Oocov 10 métalov tol mvedpovog xatd THV Eviopny tod xapdiaxod
1oV xatépyeTaL meQLOcOTEQOV TQOg T %xdTw, Tooov meguoodTegur mYavd-
TtEg Undoyovv yevéoewg 100 ovotohxol wvypeldddovg Yitvoloputog xal
tol Omo tag adtdg ovvdixrag (ovv Booyyitig) mapayopévov xugdomvevpo-
vixol QOyYov.

Elvar Thtnua ovvendg Gvatomxdy Aentopegeidv ovvdeopnévov né v
aromni)v dudmhaoty Exdotov Cdov.

*Evtetdev nai 1 oxetnn oxdvig tol ijgov tovtov, wi dvrog dxouvstol
elg Oha ta immwoeldi.
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RESUME

FREQUENCE ET CARACTERES DU MURMURE VESICULAIRE SYSTOLIQUE
CHEZ LE CHEVAL

Par
EMM. MATTHAIAKIS
(en Collaboration avec AP. HATZOPOULOS, G. STROULIAS, G. KOSTAKIS)

Ayant examiné attentivement par le phonendoscope 1’ état du
coeur de 69 chevaux de remonte (3-5 ans), les auteurs ont constaté
la présence du murmure vésiculaire systolique chez 9 chevaux (12¢/,)
Du fait que ce brait extracardiaque peut étre pris pour du souffle
cardiaque (insuffisance aortique notamment), les caractéres particu-
liers du murmure vésiculaire systolique sont donnés: S’entend prés
du punctum maximum d’ auscultation de la valvule mitrale, d’habi-
tude metadiastolique, plus rarement metasystolique, intermittent,
parait comme un souffle trés doux, certains fois donne 1° impression
de borborygme a peine audible.

Il se produit, comme il est bien connu, par I’aspiration oul’expul-
sion brusque d’air lors des contractions cardiaques.
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