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δέρμα εΰπαθ-ών πτηνών, σήμερον όμως ή καλλιέργεια τούτου ένεργεΐτα 

εντός εμβρυοφόρων ωών ορνιθ·ος. 

Το εμβόλιον το παρασκευα^όμενον εξ ίου περιστεράς παρέχει ΐκανοποιη-

τικήν άνοσίαν, αλλ' ή διάρκεια ταιίτης είναι μικρά" εκ τούτου προτιμάται ή 

χρησις εμβολίου συνισταμένου εκ ζώντος ϊοΰ δρνιθ·ος, το όποιον εγκαθιστά 

άνοσίαν μακράς διαρκείας, προστατεύει δε άποτελεσματικώς και τα νεαρά 

δρνίθια. 

Ό εμβολιασμός ενεργείται δια σκαριφισμοϋ ή δια νύξεως, κρίνεται δε 

σκόπιμος ή εξέτασις αριθμού τίνος εμβολιασθ-έντων πτηνών μετά τρεις έ'ως 

τεσσάρας ημέρας από του εμβολιασμού, δια την εκτίμησιν της αποτελεσμα­

τικότητος του εμβολίου, εκ της αντιδράσεως τοϋ δέρματος εις το σημεΐον 

τοΰ εμβολιασμού. 

Η ΘΕΡΑΠΕΙΑ ΤΟΝ ΚΑΤΑΓΜΑΤΟΝ ΕΙΣ ΤΑ ΜΕΓΑΛΑ ΚΑΤΟΙΚΙΔΙΑ ΖΩΑ 

Ύ π ò 
Ι Ω Α Ν Ν Ο Υ Β Ι Κ Ε Λ Ι Δ Ο Υ 

Καδηγητοϋ της Χειρουργικής Κλινικής Πανεπιστημίου Θεσσαλονίκης 

Είναι γνωστόν δτι τα κατάγματα τών μακρών όσιων των μεγάλων 

ζώων άποτελοΰσιν δυσκολώτατον πρόβλημα τη; κτηνιατρικής, 7όγω τοΰ 

αναστήματος και τοΰ βάρους αυτών ά'περ καθιστώσιν αδύνατον την παρα-

τεταμένην κατάκλισιν και άχινησίαν, τη; ιδιοσυγκρασίας αυτών, ή οποία 

ά'γει πολλάκις είς επιπλοκάς προκύπτουσας εξ αλόγων αντιδράσεων, ουχί 

σπανίως δε και λόγω τοΰ ύπεισερχομένου οίκονομικοΰ παράγοντος. 

Μολονότι δεν ύπερενικήθησαν πλήρως αί δυσκολίαι θεραπείας αυτών 

και δια τών δστεοσυνθέσεων ακόμη, δεδομένου δτι ή δια της εφαρμογής 

άπλοΰ γύψινου επιδέσμου θεραπεία ή άλλων μέσων απεδείχθη ουχί αποτε­

λεσματική εκτός ολίγων εξαιρέσεων, εν τη παροΰση περιγράφονται αέθοδοι 

ορθοπεδικής δυνάμεναι να εχωσιν έφαρμογήν εις την κ α θ ' ήμέραν πράξιν 

με λίαν ικανοποιητικά αποτελέσματα. 

Αι μέθοδοι αΰται συνιστώσιν, ή μεν σΰνθετον θεραπείαν οστεοσυνθέ-

σεως και γύψινου επιδέσμου, ή δε ά/τλήν δστεοσΰνθεσιν, ή τρίτη έφαρμο­

γήν είδικοΰ νάρθηκος μετά γύψινου επιδέσμου, επεβλήθησαν δε εκ τής 

ανάγκης ενισχύσεως τής στερεότητος τοΰ δρθοπεδικοΰ κατασκευάσματος, 

εφ5 δσον επιδιώκεται δι' αυτών ή ταχεία και εϊ δυνατόν άμεσος άνάκτησις 

τής ικανότητος ελευσέρας κινήσεως τοΰ πάσχοντος. Ή αποψις αΰτη στηρί­

ζεται εις την αρχήν δτι, ή εντασις τοΰ πόνου ρυθμίζει τήν εκτασιν τών 

κινήσεων τοΰ ζώου, εννοείται τών αβίαστων κινήσεων. 
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Και ένταΰθα, δρος δια την επιτυχή εκβασιν της επεμβάσεοος είναι αϊ 

συνθήκαι άσηψίας, ή χρησιμοποίησις μετάλλων ανεκτών υπό τοΰ οργανι­

σμοί), ή λελογισμένη πίεσις την οποίαν άσκοΰσι τα χρησιμοποιούμενα τεμά­

χια ανοξείδωτου μετάλλου επι των μαλακών μορίων και της οστικής ουσίας, 

ή επιδίωξις πλήρους ακαμψίας της οστεοσυνθέσεως η του επιδέσμου κατόπιν 

ακριβούς συναρμογής, περί ών εις τα περί δστεοσυνθέσεως των μικρών ζοίων 

εγένετο λόγος (Επιστημονική Έπετηρις Κτηνιατρικής Σχολής σ. 43 1957). 

Λέγοντες τα ανωτέρω εχομεν υπ5 όψιν κυρίως το εϊς ΰγια κατάστασιν 

κατεαγος οστοΰν, κατ' επέκτασιν δε και rò ΰποσταν σχετικάς αλλοιώσεις 

δστοΰν. Το αυτό ίσχΰει και δια τους πέριξ μαλακούς ιστούς. Τα όρια ανο­

χής τών νοσηρών τοΰχων καταστάσεων εκ τών οποίων κρίνεται το εγχειρή-

σιμον η μη του πάσχοντος και ό χρόνος εγχειρήσεω: άποτελοΰσι την συνι-

σταμένην τής πείρας του χειρουργοί). 

Εις τα μεγάλα ζώα κατ' αρχήν ή χειρουργική επέμβασις ενδείκνυται 

δπως εκτελήται το ταχΰτερον, ά'μα ως ή γενική κατάστασις του πάσχοντος 

επιτρέψη τοΰτο, λόγω τοΰ κίνδυνου επιπλοκών συνεπεία τών αντιδράσεων 

και τής προστιθεμένης βραδΰτερον δυσχέρειας εκ τής διογκώσεως τής 

χώρας. 

Μολονότι, ώς εκ τής φύσεως τής επεμβάσεως, ή άκτινογράφησις είναι 

χρήσιμος, εν τη πράξει δεν φαίνεται πάντοτε απαραίτητο; δια πολλυς πε­

ριπτώσεις, διότι κατά το πλείστον αί μέθοδοι αΰται εχουσιν εφαρμογήν 

επί τοΰ κερκιδικοΰ, τοΰ ωλένιου, τοΰ κνημιαίου, τοΰ μετακαρπίου και με-

ταταρσίου, τών φαλαγγών, δηλαδή επί μακρών οστών, τα όποια περιβάλ­

λονται ύπο σχετικώς λεπιής μυϊκής στιβάδος ή περιβάλλονται μόνον υπό 

τοΰ δέρματος και ή περί ούτα ανατομική σΰνθεσις είναι μάλλον απλή. Κρί­

νεται δμως απαραίτητος ή άκτινογράφησις δια τήν ενδομυελικήν δστεοσΰν-

θεσιν, τοΰ μηριαίου δστοΰ π χ., το όποιον περιβάλλεται υπό ογκώδους μυϊ­

κής μάζης και συνεπώς ή δια ψηλαφήσεως αναγνώρισις τής έδρας τοΰ κα­

τάγματος, τής μορφής αΰιοΰ και τής γραμμής παρεκτοπίσεως είναι αδύ­

νατος. 

Δυνατότητα πραγματοποιήσεως τών επεμβάσεων τούτων παρέχει μό­

νον ή βαθεΐα και παρατεταμένη νάρκωσις. Ή ένυδρος χλωράλη χορηγού­

μενη εις τάς κλασικάς δόσεις αυτής τών 10 ή 11 g / 100 Kg (Marcenac) 

αναλόγως τοΰ είδους τοΰ πάσχοντος, βοος ή ϊππου, δεν προσφέρει επαρκή 

άναισθησίαν—πλήρη μυϊκήν χάλασιν—οΰτε τελείαν κατάργησιν τών αντα­

νακλαστικών προς διασφάλισιν της συντελούμενης εργασίας, ουδέ συνιστά­

ται ή χορήγησις συμπληρωματικής δόσεως. 

'Αντιθέτως ή προνάρκωσις δια τής ένυδρου χλωράλης ενδοφλεβίως είς 

δόσιν 6,5 g. / 100 Kg. (J. G. Wright), η δια βαρβιτουρικών (Gardenal 

Pentothal, Nembutal, δι' ών είναι δλιγοοτερον ασφαλής) εις τάς αρχικός 
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δόσεις αυτών, αμα δε τή κατακλίσει ή χορήγησις αιθέρος εις την προσήκου-
σαν δόσιν, προσφέρουσι κατάστασιν γενικής αναισθησίας ικανοποιούσαν τάς 
απαιτήσεις τών επεμβάσεα)ν τούτων. Ή δια κλειστοΰ κυκλώματος χορήγη-
σις αιθέρος είς τον ιππον είναι μέθοδος ακόμη ευρισκομένη υπό δοκιμήν 
(Reed, Allen. Glasser, Fisher, Jennìgs, Westhues). 

Α) Όστεοσύνδεσις δια προθέσεως εξωτερικής 
μετά γύψινου επιδέσμου 

Ή μέθοδος αΰτη είναι κυρίως εϊπεΐν, παραλλαγή της κατά Kirschner 
δστεοσυνθέσεως, έχει δ' εφαρμογήν εις ας χώρας ή μεταξύ οστοΰ και προ­
θέσεως στιβάς μαλακών ιστών είναι λεπτή, ώστε να εξασφαλίζηται επαρ­
κής πίεσις και διακράτησις τών τμημάτων του κατεαγότος οστοΰ. Ενδεί­
κνυται συνεπώς δια τα κατάγματα του κερκιδικοΰ, τοϋ ωλένιου, του κνη-
μιαίου, τοΰ μεταταρσίου και τών φαλαγγικών οστών τών οπισθίων άκρων 

Ή επέμβασις αΰτη παρέχει εις το πάσχον μεγαλυτέραν ελευθερίαν κι­
νήσεων πάσης άλλης ορθοπεδικής μεθόδου, χωρίς εξ αΰτοΰ να προκΰπτη 
κίνδυνος δυσμενών εξελίξεων. Βεβαίως ή εγκάρσια καθήλωσις εις το δστοΰν 
τών μεταλλικών στελεχών καθιστούν αυτήν περισσότερον επικίνδυνον, πλην 
δύναται να λεχθη οτι εάν ένεργώμεν κατά τα χειρουργικά δεδομένα απο­
τρέπεται ό κίνδυνος. 

Έ ν πλαγία κατακλίσει πραγματοποιείται τάσις και άντίτασις, ίνα απο­
καταστήσουμε ν τήν συνέχειαν και το μήκος τοΰ οστοΰ, μεθ ' ο ενεργοΰμεν 
ως ακολούθως : 

Τεχνική 

"Εχοντες υ π ' δ'ψιν τήν τοπογραφικήν άνατομικήν τής χώρας προσδιο-
ρίζομεν τα σημεία εκλογής, εφ' ών φέρεται το δστεοτρΰπανον, διαμέτρου 
8 χιλιοστών, και διατιτραίνομεν το δστοΰν εκ τοΰ έξω προς το εσω πλάγιον 

Ε ί κ ώ ν 1.—Διάτρησις τοϋ οστοΰ αντιβραχίου 
δι ' ηλεκτρικού όστεοτρυπάνου. 
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αύτοΰ. Διανοίγομεν ανά μίαν όπήν εις εκάστην των επιφνσείον του κατεα-
γότος δστοΰ, εφ' δσον αΰται δέν υπέστησαν βλάβην, η, εάν τοΰτο δεν είναι 
δυνατόν, εις την επίφυσιν τοΰ αμέσως επακολουθοΰντο*, δστοΰ. 

Ή προετοιμασία των σημείων τούτων συνίσταται εις κουρυν των τρι­

χών είς επιφάνειαν 5 τ. εκατοστών και επίχρισιν τοΰ δέρματος δια βάμμα­

τος ιωδίου. Χρησιμοποιείται ήλεκτρικόν δστεοτρΰπανον λόγω τοΰ πάχους 

τοΰ δστοΰ και της ανάγκης διανοίξεως στρογγυλής οπής" εΐσδι'»εται δε τοΰτο 

δια μέσου τοΰ δέρματος και τοΰ δστοΰ, εκτελουμένων τριών τουλάχιστον 

διακοπών μέχρι πλήρους εγκάρσιας διατρήπειος, ίνα άποφευχθή ύπεροέρ-

μανσις τοΰ τρυπάνου. (Είκ. 2) 

Ε ί κ ώ ν 2.— Ήλεκτρικόν υστεοτρύπανον και στελέχη τρυπάνου 8 χιλιοστών. 

Διαπεραται άκολοΰθ-ως σοέλεχος εξ ανοξείδωτου μετάλλου είς εκάστην 

των διανοιγεισών δπών, καθ ' δν χρόνον αποσύρεται το δστεοτρΰπανον. Το 

μεταλλικόν στέλεχος, διαμέτρου 8 χιλιοστών, σχήματος κωνικού κατά το 

πρώτον τρίτον τοΰ μήκους αΰτοΰ, ώθοΰμενον δια τών χειρών φέρεται πε­

ραιτέρω εις την όριστικήν θέσιν αΰτοΰ και πλήττεται εν τέλει δια σφυρίου 

επιτυγχανομένης οΰτω στενής επαφής στελέχους και δστοΰ, ενσφηνοόσεως, 

ουσιωδώς απαραιτήτου δια την πρόληψιν λοιμώξεως. Κατά τής μολύνσεως 

τών τραυμάτων τοΰ δέρματος κρίνεται σκόπιμος ή πέριξ τών στελεχών επά-

λειψις δια βάλσαμου τοΰ Περοΰ. (Εΐκ. 3) 

Νΰν, κατ' αμφότερα τα πλάγια και την μέσην γραμμήν, τοποθετείται 

ανά μία λωρίς εκ πολλαπλών αναδιπλώσεων επιδέσμου γάζης εμπεποτισμέ-

νης δια πολτοΰ γΰψου, μήκους αναλόγου προς τον κατασκευασθησόμενον 

επίδεσμον. Τα δυο στελέχη ά'τινα προβάλλουσι δια μέσου τών λωρίδων αυτών, 
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αΐτινες συγκρατούνται δια 2—3 περιτυλίξεων, άποτελοΰσι μετ" αυτών το 

Ε Ι κ ώ ν 3.— Τοποθέτησις των ανοξείδωτων μεταλλικών 
στελεχών είς τάς διανοιγείσας όπάς. 

πρώτον μέρος ενισχυμένου γύψινου επιδέσμου, επί τοϋ οποίου εφαρμόζον 

ται αί συνδετήρες πλάκες και τα περικόχλια. (Είκ. 4 και 5) 

E ì κ ώ ν 4.— Τοποθέτησις λορίδων επιδέσμων γύψου 

Ή διαδοχή των χρόνων γενικώς ακολουθεί την εξής σειράν : Της άνα-

τάξεως έπεται ή δοκιμαστική εφαρμογή τής προθέσεως, ακολουθεί ή διά-

τρησις μαλακών ιστών και δστοΰ, είς α σημεία ανταποκρίνονται αί δπαΐ 

τών τοποθετηθησομένων εν συνεχεία μεταλλικών=ελασμάτων, (Είκ. 10,1) 

διαπερώνται τα μεταλλικά στελέχη, αί λωρίδες γΰψου, και περισφίγγονται 

τα περικόχλια επαρκώς, ενώ διακρατεϊται ισχυρώς ή επιτευχθεΐσα ανάταξις. 

Τ« προέχοντα μέρη τών στελεχών αποκόπτονται. Τα περικόχλια, ογκώδη 

καί κατασκευασμένα ειδικώς εξ αλουμινίου, συντελοΰσιν ίνα 6 δλος επίδ§-
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σμος καταστή εν στερεον σύνολον. Ταΰτα όμοΰ με την τελείαν εφαρμογήν 
στελέχους και δστοΰ και την ακριβή συναρμογήν των περάτων τοΰ κατάγ-

Ε ì κ ώ ν 5.— Στερέωσις δια περιτυλίξεων των λωρίδων δι* επιδέσμου γύψου 

ματος άποτελοΰσι τάς ουσιώδεις επιδιώξεις της επεμβάσεως ταύτης. Τέλος 
ή εργασία αΰτη περατοΰται δια πολλών περιττυλίξεων επιδέσμου γύψου 
προς ενίσχυσιν της στερεότητος του συνόλου. (Είκ. 6 και 7) 

Ε ί κ ώ ν 6.— 'Εφαρμογή των μεταλλικών ελασμάτων. Περίσφυξις των 
περικοχλίων. 'Αποκοπή τοΰ πλεονάζοντος των μεταλλικών στελεχών. 

Έπί εγκαρσίου κατάγματος τοΰ ώλεκράνου, δεδομένου δτι το κεντρικον 
τμήμα αύτοϋ ελκόμενον υπό των καταφυομένων εκεί αναγκαίων μυών (οπι­
σθίων βραχιόνων) φέρεται προς τα ανω, άμα εις το ζώον στηριχθη επί τοΰ 
πάσχοντος άκρου, τα μεταλλικά στελέχη και αϊ μεταλλικαι πλάκες τοποθε­
τούνται κατά τρόπον εξουδετερώνοντα την μυϊκήν ταΰτην ενέργειαν, οποία 
φαίνεται να είναι τόσον ισχυρά, ώστε να απαιτείται στέλεχος της αυτής 
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διαμέτρου, 8 χιλιοστών, και δια το τμήμα τοΰτο του ωλένιου οστοΰ. Έ ξ 

άλλου είς τα κατάγματα x<òy φαλαγγικων οστών, υποβαλλόμενα εϊς τοιαΰ-

την θεραπείαν, αντί των ανωτέρω συνδετήρων πλακών—μεταλλικών ελα-

Ε ι κ ώ ν 7.— Περιτύλιξις τοΰ συνόλου δι" επιδέσμου γύψου. 

σμάτων χρησιμοποιείται είδος νάρθηκος σχήματος U. (Είκ. 10,2) Οΰτος 

καταλαμβάνει τα πλάγια τών φαλαγγικων οστών και της οπλής, τα δε στε­

λέχη διαπερώνται εγκαρσίως του αντιστοίχου υγιούς μετακαρπίου ή μετα-

ταρσίου. 

Παρατηρήσεις 

Αί περίστροφα! τοΰ δστεοτρυπάνου διανοίγουσιν δπήν μεγαλυτέραν 
της διαμέτρου αΰτοΰ' τοΰτο δέον να λαμβάνηται υπ' όψιν δια την χρησι­
μοποίηση» αναλόγου στελέχους, π.χ. διαμέτρου 0,0082 μ. αντί τών 8 χιλιο­
στών του τρυπάνου. 'Υπενθυμίζεται προσέτι δτι επειδή ή μυϊκή σύσπασις 
δεν είναι επαρκής δια να φέρη εις επαφήν τα πέρατα τών οστών μετά το 
τέλος τής δλης επεμβάσεως, δέον αί όπαί οστοΰ και προθέσεως να άνταπο-
κρίνωνται πλήρως, ευρισκομένων τών τμημάτων τοΰ κατάγματος εν τελεία 
συναρμογή. 

Ή μέθοδος αΰτη, απλή δσον άφορα είς τήν εκτέλεσιν, χωρίς να πα-
ραμελή τα βασικά δεδομένα τή; θεραπείας τών καταγμάτων, προσφέρεται 
δια τήν καθ° ήμέραν πραξιν τών συναδέλφων και είναι αποτελεσματική 
και συμφέρουσα, ή δ' άκτινογράφησις δεν φαίνεται πάντοτε απαραίτητος 
δι3 ους λόγους ήδη ελέχθη. 

Το πάσχον ζώον αφήνεται ελεύθερον μόνον μετά παρέλευσιν.2—3 
ημερών. Ή άνέγερσις υποβοηθείται δια μικροΰ βαρούλκου και τοΰ περιζώ-
ματος τής αιώρας. 

Ή αφαίρεσις τοΰ επιδέσμου και τής προθέσεως πραγματοποιείται 
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μετά παρέλευσιν 40—60 ημερών και επακολουθεί ή συνήθης θεραπεία 

των τραυμάτων δι9 αντιβιοτικών. 

Β. Ένδομυελική όστεοσύνοεσις 

Ή ένδομυελική όστεοσΰνθεσις ενδείκνυται εις τα μεγάλα ζώα, ως επι­

τρέπουσα ταχείαν ή καί αμεσον άνάκτησιν τών ενεργητικών κινήσεοον μυών 

και αρθρώσεων, του θ'δπερ είναι σΰμφωνον προς τάς απαιτήσεις της θε­

ραπείας τών καταγμάτων τών ζώων τοΰτων, εφ5 όσον ή πλήρης άκινητο-

ποίησίς των μετεγχειρητικώς είναι αδύνατος. Έ κ τούτου άλλωστε προκύ­

πτει ή Ιδιαιτέρα αξία της μεθόδου ταύτης. 

Αΰτη έχει εφαρμογήν μόνον εις τα μετρίου αναστήματος μεγάλα ζώα, 

διότι εϊς αυτά μάλλον εξασφαλίζεται ή ακαμψία της δστεοσυνθέσεως, ή 

οποία είναι βασικός παράγων δια την επιτυχίαν, ήτις άλλως θα διεκυβεΰετο 

κατά την στήριξιν υπό το βάρος σώματος μεγαλυτέρων ασθενών. 

Ή ένδομυελική Οστεοσΰνθεσις κατά Kuntcher συνιστάται προσέτι δι9 

εκείνα τών μακρών οστών, εις τα όποια ή προηγουμένη μέθοδος όστεοσυν-

θέσεως δι9 εξωτερικής προθέσεως μετά γύψινου επιδέσμου, δεν είναι δυ­

νατή λόγω θέσεως' τοιαύτα δ9 οστά είναι το βραχιόνιον και το μηριαΐον. 

Χρησιμοποιούνται προς τοΰτο μεταλλικά στελέχη πάχους 8 χιλιοστών 

ανοξείδωτα, επαρκώς σκληρά, κοίλα προς αποφυγήν βάρους, μήκους δε 

επαρκούς, ώστε να επιτυγχάνηται ή καθήλωσις κατά την κάτω επίφυσιν 

τών εισαγομένων εν τφ μυελοόδει αΰλφ στελεχών και προβολή αυτών κατά 

το σημεΐον εισαγωγής 1/2-2 εκατοστών. 

Ε ΐ κ ώ ν 8.—Μεταλλικά στελέχη πάχους 8 χιλιοστών, ανοξείδωτα 

Πολύτιμα στοιχεία δια μίαν τοιαΰτην δστεοσΰνθεσιν παρέχει ή τοπο­

γραφική ανατομική καί ή γνώσις τών ανατομικών λεπτομερειών του οστοΰ, 

δηλ. της μορφής, της κατευθύνσεως, του πλάτους του μυελώδους αΰλοΰ 

καί του στενωτάτου μέρους αυτοί), ανατομικών δεδομένων τα όποια πα­

ραλλήλως προς τήν μορφήν τον κατάγματος, προσδιορίζουσι τάς τεχνικός 

δυνατότητας της επεμβάσεως. Έ ξ ϊσου πολύτιμος τυγχάνει δια μίαν τοιαΰ­

την δστεοσΰνθεσιν ή άκτινογράφησις ή οποία ενταύθα φαίνεται άπολΰτως 
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αναγκαία) δεδομένου δτι δέον να αποφευχθώ δευτέρα διάνοιξις κατά την 

εστίαν του κατάγματος, της πρώτης εκτελουμένης κατά το σημείον εισα­

γωγής του μεταλλικοί) στελέχους μακράν της εστίας του κατάγματος. Ή 

εστία του κατάγματος πρέπει να μείνη άθικτος προς αποφυγήν περαιτέρω 

τρώσεως των ήδη νοσοΰντων ιστών καί ιδιαιτέρως των εκείθεν πορευομέ-

μων αγγείων και νεύρων. 

Εις τα μεγα'λα ζώα (ΐπποειδή, βοοειδή) δ μάλλον κατάλληλος χρόνος 

επεμβάσεως είναι δ αμέσως μετά το ατύχημα χρόνος. Το άνεκτόν οριον 10 

ημερών δια τα μικρά ζώα είναι επικίνδυνον δια τα μεγάλα ζώα, ως εκ τών 

επιπλοκών αΐτινες προκΰπτουσι συνεπεία τών αντιδράσεων, της κατακλίσεως 

πολλάκις δε καί της εξοιδήσεως της χώρας. 

Το μεταλλικον στέλεχος εισάγεται εις το διανοιγέν προς τοΰτο σημείον 

του μυελώδους αύλοϋ δι' ηλεκτρικού οστεοτρυπάνου. Ή δια σμιλεΰσεως 

διάνοιξις, λόγω του πάχους τών οστών, είναι λίαν δυσχερής. Δια του στε­

λέχους τα τμήματα του κατεαγότος οσχρυ φέρονται εις την προσήκουσαν 

άνατομικήν θέσιν (καί διατηρούνται εις αυτήν μέχρις αποκαταστάσεως του 

οστοΰ. Το στέλεχος αφαιρείται εν τέλει εκ του σημείου, δι* ου εγένετο ή 

ήλωσις, μετά παρέλευσιν 6-8 εβδομάδων. Κατά το δυνατόν το εκλεγόμενον 

άνατομικον σημείον του οστοΰ δέον να ευρίσκεται υπό το δέρμα καί τήν 

λεπτοτέραν δυνατήν μυϊκήν στιβάδα, ϊνα διευκολΰνηται ή άπώθησις του 

στελέχους εις τον μυελώδη αΰλόν καί ή εν καιρώ εξαγωγή αΰτοΰ. 

α) Ένδομυελική όστεοσύνθεσις του βραχιονίου 

Προσδιορίζεται δια ψηλαφήσεως ή προέχουσα γωνία του μείζονος δγ-

κώματος του βραχιονίου οστοΰ κατά τήν προσθιοπλαγίαν πλευράν τής άρ-

θρώσεως ταύτης και διανοίγεται επ' αυτής δ αυλός τοΰ οστοΰ, καθ" ον 

χρόνον κρατείται ή κατ9 ώμον αρθρωσις λίαν κεκαμμένη. 

Εκτελείται σταθερά τομή μέχρι τοΰ οστοΰ άφορώσα το δέρμα καί 

τήν κλειδικήν μοΐραν τοΰ βραχιονοκεφαλικοΰ μυός χωρίς να ύπάρχη κίνδυ­

νος διανοίξεως τής άρθρώσεως ή τρώσεως αγγείων, νεύρων, συνδέσμων 

καί τενόντων. Το δστεοτρΰπανον φέρεται επί τής ακρολοφίας τοΰ μείζονος 

ογκώματος και διανοίγεται δι" αΰτοΰ δ μυελώδης αυλός, άφοΰ προηγηθ|] 

δια σμιλεΰσεως προπαρασκευή τοΰ επιλεγέντος σημείου. 

Έ ν συνεχεία εισάγεται το μεταλλικον στέλεχος, τρίπλευρον κατά το 

σχήμα, κοίλον καί διηνοιγμένον κατά τήν μίαν πλευράν, το όποιον δια συσ-

τροφής καί πιέσεως εν τη αρχή, δια κτυπημάτων είτα δια σφυριού εισάγε­

ται εντός καί κατά μήκος τοΰ μυελώδους αΰλοΰ, ενσφηνοΰμενον εν τέλει 

εις το σπογγώδες μέρος τής κάτω επιφΰσεως. 
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β) Ένδομυελική όστεοσύνθεσις too μηριαίου 

Έ π ί του μείζονος τροχαντήρος του μηριαίου δστοΰ, και ακριβέστερον 
έπί της κυρτοόσεως της κορυφής αΰτοΰ, εκτελείται τομή 8 εκατοστών προς 
αποκάλυψιν αυτής. 

Ε ί κ ώ ν 9.— Εισαγωγή τοΰ μεταλλικού στελέχους είς τον μυελώδη αύλόν 
τοΰ μηριαίου, κατόπιν τομής 

Περί το μέσον τής κυρτώσεως ταύτης φέρεται το δστεοτρυπανον, το 

όποιον δλισθαίνεται εκ τον κέντρου και κατά μήκος τής επιφανείας τοΰ 

τροχαντήρος εντός τοΰ ύποτροχαντηρίου βόθρου. Ή στιβάς δστοΰ ή εγ-

κλείουσα τον αΰλόν διατρυπαται δια τοΰ ήλεκτρικοΰ δστεοτρυπάνου' οΰτω 

διανοίγεται δ μυελώδης αυλός, εντός τοΰ οποίου το δστεοτρυπανον χωρεί 

ετι βαθΰτερον προς προπαρασκευήν τής ακολουθητέας όδοΰ υπό τοΰ εισα­

γομένου μεταλλικοΰ στελέχους, ΐ'να άποφευχι^ή πάσα παρέκκλισις εξασθε­

νούσα την άντοχήν τοΰ δστοΰ, ιδία τοΰ αΰχένος τοΰ μηριαίου. Ακολούθως 

είσδΰεται το στέλεχος, ενσφηνοΰται κατά την κάτω επίφυσιν καΐ αφήνεται 

προέχον 2-3 εκατοστά, ϊνα διευκολυνθή ή άνάσυρσις αύτοΰ. Τα μαλακά 

μόρια συρράπτονται κατά τα γνωστά δεδομένα. 

Γ. Επίδεσμος γύψου μετ' είδικοΰ νάροηκος 
'Αποτελεί επίσης τρόπον επανορθώσεως τοΰ κατάγματος ή δια τοΰ 

επιδέσμου τούτου διακράτησις, δι9 ου επιδιώκεται ή σχεδόν άμεσος άνάκτη-

σις των ενεργητικών κινήσεων, δηλ. ή άμεσος χρησιμοποίησις τοΰ άκρου. 
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Προς επίτευξιν τού ανωτέρω σκοποί ελήφθη υπ" όψιν ή ανάγκη 

κατασκευής του γύψινου μέρους του επιδέσμου καθ* δλον το μήκος του 

άκρου, από της οπλής μέχρι του άγκώνος, προς επίτευξιν δυο σκοπών: της 

εκμηδενίσεως δηλονότι της φθοράς του επιδέσμου δια τής κατανομής τής 

πιέσεως κατά την στήριξιν εις μεγάλην έπιφάνειαν και τής ακι νη τόποι ήσεως 

των εκατέρωθεν του κατάγματος αρθρώσεων, ή οποία εξασφαλίζει την α-

καμψίαν και την κατ' άξονα συνεχή πίεσιν των τμημάτων του κατάγματος. 

Δι' δ ή μέθοδος αύτη έχει έφαρμογήν εις κατάγματα κάτωθεν των ορθώ­

σεων του καρπού καί του ταρσού και ειδικώτερον εις κατάγματα του μετα-

καρπίου και τών φαλαγγών των προσθίων άκρων. Εις τα οπίσθια άκρα ή 

τοιαύτη εφαρμογή επιδέσμου ελέγχεται ώς λίαν ενοχλητική καί ουχί ανε­

κτή υπό τών πασχόντων, ως ακινητοποιούσα αυτά κ α θ ' ολοκληρίαν. 

Κυρίως ή ύπτία κατάκλισις του πάσχοντος ζώου καί ή εκτασις κατά 

τήν δροφήν του φέροντος τήν κάκωσιν άκρου δια μικρού τίνος βαρούλκου, 

ή ή πλαγία μεθ' οριζόντιας σταθεράς τάσεως του άκρου, διευκολΰνουσιν 

αισθητώς τήν διατήρησιν τήν γινομένης άνατάξεως καί τήν έφαρμογήν του 

επιδέσμου. Ή ακτινογράφησις, ώς εις πασαν περίπτωσιν, φαίνεται ενταύ­

θα λίαν χρήσιμος (προσθιοπισθία καί πλαγία), δσον καί αί πρόσφατοι πα­

ραστάσεις τής ανατομικής εικόνος τής χώρας. Το δια τήν τάσιν χρησιμεΰον 

πλατύ σχοινίον δένεται εις το κατώτερον μέρος του άκρου, τήν όπλήν, δ 

δ5 ελκυσμός, μετρίας εντάσεως κατ' αρχάς, διατηρεί εις μέσην κατάστασιν 

τους τε καμπτήρας καί τους εκτείνοντας, δσον καί τάς εκατέρωθεν αρθρώ­

σεις, επιδιωκόμενης ενταυτφ ακριβούς συναρμογής. Ή εφαρμογή του γύψι­

νου επιδέσμου γίνεται κατά προτίμησιν απ' ευθείας επί του τριχίόματος ά'-

νευ προπαρασκευής τίνος, προς επίτευξιν πληρεστέρας εφαρμογής καί συνε­

πώς προς εξουδετέρωσιν τής μεταξύ τών τμημάτων του κατεαγότος οστού" 

ώσεως προς διαφόρους κατευθύνσεις. Ή ελλειψις τοιαύτης ακαμψίας, ύπήρ-

ξεν ή κυρία αιτία αποτυχίας ετέρων μεθόδων* ή κατά τήν περιγραφομένην 

μέθοδον ελλειψις ακαμψίας πολλω μάλλον ήθελεν είναι επιζήμια, εφ° δσον 

συνιστώμεν σχεδόν αμεσον κίνησιν του υπό θεραπείαν. 

Τεχνική. 

Ή κατασκευή του επιδέσμου άρχεται δια τής τοποθετήσεως είς εκά-

τερον τών πλαγίων κατά το μέσον καί κατά μήκος του άκρου, εν εϊδει νάρ-

θηκος, λωρίδος επιδέσμου εμπεποτισμένου δια πολτού γύψου, κατασκευα­

σμένου δι' αλλεπαλλήλων αναδιπλώσεων του επιδέσμου, αϊ όποίαι στερεούν-

ται εις τήν θέσιν ταύτην δια 4—6 περιτυλίξεων ομοίου επιδέσμου αναλό­

γως τού βάρους καί τής ιδιοσυγκρασίας τοΰ πάσχοντος. (Βλέπε είκ. 4 καί δ 

δσον άφοροι τάς λωρίδας καί περιτυλίξεις μόνον). 

Τής προεργασίας ταύτης έπεται ή εφαρμογή τού σιδηρού νάρθηκος, 
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καταλαμβάνοντος τα πλάγια τον επιδέσμου δσον το δυνατόν άκριβέστερον, 

ή τοποθετησις του οποίου πραγματοποιείται προ της σκληρύνσεως του 

πρώτου μέρους της επιδέσεως, εις τρόπον ώστε να σχηματίζηται εν στερεον 

σύνολον μετά των περιτυλίξεων επιδέσμου γύψου αιτινες επακολουθούν. 

Ε ΐ κ ώ ν 10.— νάρθηκες και μεταλλικά ελάσματα 

1 ? Ε ΐ κ ώ ν 11.— Περιτύλιξις επιδέσμου γύψου μετά την τοποθέτησιν 
τοϋ σίδηρου νάρθηκος 

Μεταξύ νάρθηκος και οπλής, κατά τα πλάγια και κάτωθεν αυτής, d-

άφήνεται κενόν πλάτους 1—11/2 εκατοστού, το οποίον καλύπτεται κατά 

τα πλάγια μόνον δια μικρών περιτυλίξεων αΰτοΰ του ίδιου νάρθηκος. Δια 

της τοιαύτης διευθετήσεως του νάρθηκος âcp' ενός μεν εξουδετεροΰται ή 
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κίνησις του νάρθηκος εκ των έμπροσθεν προς τα όπισθεν, αφ 9 ετέρου δε 
αποφεύγεται δ πόνος λόγο,) της μή επαφής της οπλής επι του δαπέδου κατά 
την ορθίαν στάσιν του πάσχοντος. 

Εκτελούνται εν τέλει περιτυλίξεις πέριξ τοΰ συνόλου, αιτινες άλλω­
στε γίνονται μετά σπουδής δια την άπόκτησιν συνοχής, αί όποΐαι δεν ύπερ-
βαίνουσι τας 10—12 εις πασαν περίπτωσιν, δεδομένου δτι ή στερεότης τοΰ 
επιδέσμου δεν θα εξαρτηθή εκ της μάζης τοΰ γΰψου μόνον, άλλα και εκ της 
τεχνικής και τής επιδεξιότητος κατασκευής αύτου. 

g g g E ί κ ώ ν 12.— Περάτωσις των περιτυ?αξεων και τής όλης επεμβάσεως 

Ε ί κ ώ ν 13.— Μετά τήν εγερσιν τοΰ πάσχοντος. 
Θεραπεία κατάγματος μετακαρπίου 

Παρατηρήσεις. 

"Αμα τη αφυπνίσει τοΰ πάσχοντος, ή πρώτη απόπειρα ανεγέρσεως 
ύποβοη{)εϊται δια μικροΰ βαρούλκου και τοΰ συνήθους πεο/ζώματος κοιλίας 



130 Δελτίον της 'Ελληνικής Κτηνιατρικής Εταιρείας 

της αιώρας, συσκευή; ή οποία θ α έχρησίμευεν άλλωστε και προς κατάκλι-

σιν κατά την προνσ'ρκωσιν. 

Ή κίνησις συνιστάται εις κλειστον χώρον κατά τάς προότας τρεις η­

μέρας και είτα ει δυνατόν, άνευ ασκήσεως βίας, ΰπο την επίδρασιν των 

φυσικών παραγόντων, Ή τοιαύτη μετεγχειρητική αγωγή είναι προτιμότε­

ρα πάσης φαρμακευτιτής ή τροφικής διαιτητικής. 

Ό επίδεσμος αφαιρείται μετά παρέλευσιν 40 ημερών περίπου ιστα­

μένου του πάσχοντος και επακολουθοΰσιν «ι συνήθεις μαλάξεις και κινή­

σεις τοΰ μέλους. Ή εκ της δυσκαμψίας προκύπτουσα χωλότης εξαφανίζεται 

συντομώτατα δια της κ α θ 9 ήμέραν ασκήσεως" 
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R E S U M É 

LE TRAITEMENT DES FRACTURES CHEZ LES GRANDS ANIMAUX 

DOMESTIQUES 

P a r 

3 E A N V I K E L I D E S 

Professeur de Chirurgie à la Faculté de Médecine Vétérinaire 
de l'Université de Thessalonique 

Ce travail constitue une contribution au porblème à résoudre, du 
traitement des fractures os longs des grands animaux. 

Les méthodes classiques de l'Ostéosynthèse suivant Kirschner, 
Küntscher, Danis etc., n'ayant pas une application pratique vraie 
chez ces animaux, nous décrivons ici une méthode mixte d'ostéo-
synthèse suivant Kinschner modifiée, renforcée par un bandage plâ­
tré; une seconde Osteosynthese par enclouage intramédulaire, suivant 
Küntscher, pour certains os ; et une troisième méthode thérapeuti­
que de ces fractures par un bandage plâtré combiné avec une attelle 
spéciale en fer ; méthodes qui nous paraissent être simples, économi­
ques et à la portée de tous les praticiens. 
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S U M M A R Y 

TREATMENT OF FRACTURES IN LARGE ANIMALS 

By 

Professor Dr. 1 VIKELIDES 

Surgical Clinic of the Veterinary College University of Thessaloniki 

This treatise is a contribution to the solution of the problem in 
treating the fractures of the long bones in Large Animals. 

T h e classical methods of fracture fixation after Kirschner, Künt-
scher, Danis and others, have no effective practical application on 
these animals We are describing therein a modified of fracture fixa­
tion method of Kirschner, reinforced with plaster bandage, followed 
by an intramedullary one of Küntscher for certain bones only. A third 
method of treating these bones is by means of a plaster bandage in 
conjunction with a special iron Splint. These methods have the 
advandage of being simple, economical, and capable of being used 
by all veterinary surgeons. 

Z U S A M M E N F A S S U Ν G 

DIE BEHANDLUNG VON KNOCHENBRÜCHEN BEI GROSSEN TIEREN 

U n t e r 

3 OH A N N W I K E L I D I S 

Professor der Chirurgishen Tierklinik der Universität Thessaloniki 

Dieser Wissenschaftliche Bericht t rägt zur Lösung des Problems 
zur Behandlung gebrochener Gliedmassen bei grossen Tieren. 

Da die klassischen Methoden für Osteosynthese nach Kirschner, 
Küntscher, Danis u.a. keine praktische Verwendung an diesen Tieren 
finden, beschreiben wir hier ein modifizierendes Verfahren über Os­
teosynthese nach Kirschner, das sich durch Gipsbandagen verstärkt. 
Andere Osteosynthesen, Marknagelung nach Künstscher, für bestim­
mte Knochenbrüche und ein drittes Behandlungsverfahren für gebro­
chene Gliedmassen durch Gipsbandage in Verbindung mit einer Spe­
ziai - Eisenshienung. Diese Methoden haben den Vorteil der Einfach­
heit und der Sparsamkeit, und können von allen Tierärzten ange­
wandt werden. 

Powered by TCPDF (www.tcpdf.org)

http://www.tcpdf.org

