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Polidaktylizm jest najczesciej opisywang wa-
da rozwojowsa szkieletu konczyn duzych zwie-
rzat (7) 1 dlatego dos¢ czesto spotykamy w pis-
miennictwie opisy tej anomalii (1, 3, 5). Jedno
z wymienionych doniesien dotyczylo operacyj-
nego usuniecia palca dodatkowego (5). W do-
stepnym pismiennictwie polskim nie spotkano
opisow operacji polidaktylizmu, jak roéwniez
brak jest badan rentgenowskich dotyczacych tej
wady rozwojowej. Przypadek wtasny dotyczy
zrebaka, ogiera, gniadego, w wieku 8 miesiecy,
ktorego doprowadzono do Klinjki 8.XI1.1968 r.
(nr 1:1'n. 4614/63).

Badanie kliniczne

Po stronie przysrodkowej konczyny prawe]
przedniej stwierdzono obecnos¢ palca dodatko-
wego, kiory poczawszy od koronki polagczony
byi z palcem podporowym tkankami miekkimi.
Na grzbietowej stronie konczyny, pomiedzy
palcami, widoczna byla rynienka siegajgca do
stawu pecinowego. Do wysokosci 1/3 srodrecza
wyczuwalny byt rozdzial cze$ci kostnych kon-
czyny. Palec podporowy od okolicy stawu peci-
nowego odchylony na strone boczng (palec kos-
lawy) a jego puszka kopytowa rozwinieta pra-
widtowo, natomiast puszka kopytowa palca do-
cdatkowego znieksztalcona, zwezona, od strony
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Wyglad koticzyny prawej przedniej zrebaka
przed zabiegiem operacyjnym.
1. palec dodatkowy, 2. palec podporowy.

Rye. 1.

przysrodkowej wypukla, od strony bocznej
splaszczona (ryc. 1). Badaniem w ruchu stwier-
dzono kulawizne pierwszego stopnia kohczyny
prawej przedniej. KoA niechetnie poruszal sie
w klusie.

Badanie rentgenowskie

Badanie przeprowadzono dnia 12.XI.1968 r. Po po-
daniu Combelenu-Bayer, dozylnie, w dawce 0,1 mg/kg
wagi ciata, Zrebaka ulozono na prawym boku. Wy-
konano zdjecie rentgenowskie (przegladowe) palcow
w projekcji przednio-tylnej (rye. 2a i 2b), z analizy

Srod-

kosci

recza konczyny prawej przedniej Zrebaka w projekceji
przednio-tylnej, przed zabiegiem operacyjnym.

1. ko$é srodrecza dla palca dodatkowego, 2. ko$¢ pecinowa

Ryc. 2a. Obraz rentgenowski paledw i

pa.ca dodatlowesza, 3. kosc koronowa palca dodatkowego,

4, kos¢ kopytowa palca dodatkowego, 5. kos¢ srodrecza dla

polca podporowegn, 6. koSC pgeinowa palca podporowego,

7. Kko$¢ koronowa palca podporowego, 8. kos¢ kopytowa
palca podporowego.

ktorego wynika, Ze elementy kostne tworzgce palec
podporowy wyksztalcone sg prawidlowo, z wyjatkiem
kosci kopytowe]j, ktorej cien na rentgenogramie wska-
zuje na jej zwezenie i znieksztalcenie. Cien kosci ko-
pytowej palca dodatkowego zdeformowany, stabo wy-
sycony. Ko$ci koronowa i pecinowa wezsze i kroétsze
od odpowiednich ko$ci palca podporowego. Koéé srod-
recza dla palca dodatkowego wyraznie wyodrebniona
od stawu nadgarstkowego po staw pecinowy. Cien jej
na rentgenogramie jest wezszy, a jama szpikowa nie
lgczy sie z jama szpikowa kosSci $rédrecza dla palca
podporowego. Koéei koronowa i pecinowa palca do-
datkowego oraz odpowiadajgca mu kosé érodrecza na
rentgenogramie wykazujg budowe charakterystyczna
dla ko$ei diugich. Na wysokoéci stawu pecinowego
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Ryec. 2b. Obraz rentgenowski koSci Sr6drecza w od-
cinku blizszym, oraz kosci rysikowych w projekcji
: przednio-tylnej.

9. ko$§¢ $rodrecza dla palca dodatkowego, 10. koS¢ $rod-
recza dla palca podporowego, 1l. ko$¢ rysikowa przysrod-
kowa, 12, ko$¢ rysikowa boczna.

palca dodatkowego widoczne sa cienie dwoch trzesz-
czek pecinowych. W okolicy konca blizszego obydwu
kosci $rédrecza widoczne sg cienie ko$ci rysikowych
przysrodkowej i bocznej. Rozdzielenie kosci palca
podporowego 1 dodatkowego utrzymuje sie¢ do wy-
sokosci odcinkéw przynasadowych dalszych kosci
srodrecza, od tego miejsca do stawu nadgarstkowego
ko$ci Srodrecza przylegajg Scisle do siebie. Na pod-
stawie analizy rentgenogramu i w oparciu o dane
z piSmiennictwa (8) dotyczgce rozwoju palcéow konia
ustalono, ze palcem dodatkowym byt palec III, a pod-
porowym IV,

Dla ustalenia stosunkéw naczyniowych palcdw, wy-
konano arteriografie, wzorujac sie na pracach Kul-
czyckiego (6) oraz Blenau i Empla (2). W znieczu-
leniu miejscowym 2% polokaing wypreparowano tet-
nice posrodkowg (a. mediana) nieco powyzej linii sta-
wu lokciowego. Przed wstrzyknigciem $§rodka kon-
trastowego podano zwierzeciu dozylnie wodnik chlo-
ralu w dawce 10 g/100 kg wagi ciala w 10% roztwo-
rze wodnym (okolo 60 min. po podaniu Combelenu-
Bayer). Do wypreparowane]j tetnicy posrodkowej
wstrzyknieto 40 ml ogrzanego Srodka cieniujgcego
»Uromiro” Bracco 75%. Na zdjeciu rentgenowskim
(ryc. 3) uwidocznila sie tetnica Srodrecza dioniowa
powierzchowna (a. metacarpea wvolaris superficialis),
ktora w warunkach prawidlowych na wysokos$ci od-
cinka przynasadowego dalszego koSci Srodrecza roz-
dziela sie na tetnice trzeciego palca lokciowa (a. di-
giti IIT uln) i tetnice tirzeciego palca promieniowsa
(a. digiti III rad.) (4). W opisywanym przypadku tet-
nica $rodrecza dioniowa powierzchowna daje trzy od-
gatezienia: tetnice czwartego palca tokciowa (a. di-
giti IV uln.), tetnice czwartego palca promieniowa
(a. digiti IV rad.) oraz tetnice dla palca dodatkowego
(trzeciego).

Opis operaciji

Operacji dokonano 19.XI1.1968 r. Zrebakowi
podano atropine podskérnie w dawce 0,05
mg/kg wagi ciala, po 40 min. Combelen-Bayer
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dozylnie w dawce 0,1 mg/kg, Po wystgpieniu
objawow dziatania podanych $rodkow zwierze
ulozono na stole operacyjnym, wywiazano na
prawym boku i przygotowano pole operacyjne.
Nastepnie podano dozylnie wodnik chloralu w
dawce 10 g/100 kg wagi ciala w 10% roztworze
wodnym. W polowie dlugosci przedramienia za-
lozono opaske Esmarcha w celu zabezpiecze-
nia przed krwawieniem. Pionowe ciecie skéry
wykonano po stronie przys$rodkowej od 1/3
goérnej srodrecza do koronki palca dodatkowe-
go. Odpreparowano skére na boki od linii cie-
cia odstaniajgc potaczenie kosei $rodrecza. Po
znieczuleniu miejscowym 2% polokaing tkanek
miekkich okolicy przestrzeni miedzypalcowej,
przystapiono do odpreparowywania palca do-
datkowego. Przecieto $ciegna zginaczy i pro-
stownikow palca dodatkowego nieco ponize]j
migjsca ich oddzielenia sie od odpowiednich
Sciegien palca podporowego. Przecieto tkanki
przestrzeni miedzypalcowej podwiazujac krwa-
wigce naczynia. W czasie operacji stwierdzono,
ze torebki stawdw pecinowych obydwu palcow
nie lgcza sie. Uszkodzong w czasie preparowa-
nia torebke stawu pecinowego palca podporo-
wego zeszyto katgutem. Unaczyniajgce palec
dodatkowy odgatezienia tetnicy i zyly podwig-
zano katgutem i przecieto. Ciecie kosci érod-
recza dla palca dodatkowego rozpoczeto w
punkcie lezgcym okolo 5 cm nad linig stawu pe-
cinowego i1 poprowadzono w kierunku gérno-

Ryec. 3. Obraz rentgenowski naczyn tetniczych palcow
kohczyny prawej przedniej zZrebaka w projekceji
przednio-tylnej.

1, tetnica $rédrecza dloniowa powierzchniowa (a. metacarpea
volaris superficialis), 2. tetnica czwartego palca itokciowa
(a. digiti IV uln.), 3. tetnica czwartego palca promieniowa
(a. digiti IV rad.), 4. odgalezienie tetnicy $rodrgcza dioniowe]

powierzchniowej dla palca dodatkowego.
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bocznym, przecinajac kolejno okostng i kosé
w tej same] plaszczyZnie. Zrost kostny pomie-
dzy kosémi srodrecza od dtutowano. Zdjeto opa-
ske Esmarcha i podwigzano krwawiace naczy-
nia. Otwartg jame szpikowsg odcietej kosci za-
sypano antybiotykiem. Odpreparowang skére
adaptowano do nowopowstatych warunkow ana-
tomicznych, a jej brzegi zaszyto szwami wezel-
kowymi z plecionki stylonowej. Na okolice ope-
rowang zatozono opatrunek uciskowy.

Postepowanie pooperacyjne i wynik zabiegu

Pierwszy opatrunek zmieniono na trzeci dzien
po operacji. Rana skérna wygoitla sie przez
rychlozrost. Kontrolne badanie kliniczne (7.IT.
1969 r.) wykazato brak kulawizny. Kon porusza
sie swobodnie w klusie, Stwierdzono poprawe

Wyglad konczyny 1 postawa Zrebaka po uply-
wie okolo 10 tygodni od operacji.

Ryc. 4.

w ustawieniu palca {(ryc. 4). Na wykonanym
kontrolnym zdjeciu rentgenowskim w miejscu
odcigcia kosci srodrecza dla palca dodatkowego
widoczny odezyn okostnowy (rye. 5).

Wnioski

1. Opisany przypadek dowodzi, ze u Zrebiat
mozna na drodze chirurgicznej usungé nadlicz-
bowy palec i skorygowaé¢ tym samym postawe
konczyny. ,

2. Glowne naczynie zaopatrujgce palec do-
datkowy oddziela sie od tetnicy $rodrecza dio-
niowej powierzchniowej a. metacarpea wvolaris
superficialis na wysokosci odcinka przynasado-
wego dalszego kosci $rédrecza. Na to nalezy
zwrécei¢ uwage w czasie zabiegu.

Ryc. 5. Obraz rentgenowski ko$ci $rédrecza konczy-
ny prawej przedniej zrebaka w projekcji przednio-
-tylnej, po uplywie okolo 10 tygodni od operacji.
1. ko$é¢ srodrecza dla palca dodatkowego, 2. kos¢ $rodre-
ecza palca podporowego, 3. odczyn okostnowy w miejscu
linii ciecia ko$ci srodrecza dla palca dodatkowego.

3. Obserwowana wada rozwojowa ma charak-
ter atawistyczny a nie teratogenny. Istnieje
przypuszczenie, ze zaburzenie to jest dziedzicz-
ne (9). :
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Bunenay B., Knoc 3. — Cnyyai DNOMUIAKTHIM3MA y Ke-
peGeHKa.

Onucanm ciaydaii omepalMoHHOTO ycrpaxeHuda noba-
BOYHOTIO Iajdblla y 8 MecAa4HOro xxkepebenga. Onepanyumu
OpPeALIecTBOBAJ PEHTICHOTPAM C yUeroM apTepuorpa-
oy maaLOeB. Y CTAHOBUIM HUTO J00ABOUHBIM ITANLIIEM
Opnn 111, 2 mogmopHbIM IV,

Blenau B., Klos Z. — A case of polydactylism in
a foal.

The authors described the case of an operative re-
moval of an accessory toe in a foal of 8 months old.
The operation was preceded by X ray examination
and arteriography of toes. On the strenght of that
analysis it was stated that the 3-rd toe was the acce-
ssory and 4-th toe acted as a supportive one.
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