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Przypadek polidaktylizmu u zrebaka
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Polidaktylizm jest najczęściej opisywaną wa-
dą rozwojową szkieletu kończyn dużych zwie-
rząt (7) i dlatego dość często spotykamy w piś-
miennictwie opis;z tej anomalii (1, 3, 5). Jedno
z wymienionych doniesień dotyczyło operacyj-
nego usunięcia palca dodatkowego (5). W do-
stępnym piśmiennictwie polskim nie spotl<ano
opisów operacji polidaktylizmu, jak również
brak jest badań rentgenowskich dotyczących tej
wady rozwojowej. Przypadek własny dotyczy
źrebaka, ogiera, gniadego, w wieku B miesięcy,
którego doprowadzono do Klinil<i B.XI.1968 r.
(nr 1,1 n. 4614/63).

Badanie kliniczne
Po stronie przyśrodkowej kończyny prawej

przedniej stwierdzono obecność palca dodatko-
wcgo, który począwszy od koronki połączony
był z palcem podporowym tkankami miękkimi,
Na grzbietowej stronie kończyny, pomiędzy
palcami, widoczna była rynienka sięgająca do
stawu pęcinowego. Do wysokości 1/3 śródręcza
wyczuwalny był rozdział części kostnycłr 'koń-
czyny. Palec podporowy od okolicy stawu pęci-
nowego odchylony na stronę boczną (palec koś-
Iawy) a jego puszka kopytowa rozwinięta pra-
wiciłowo, rratomiast puszka kopytowa palca do-
clatl<owego zniekształcona, zwężona, od strony

Wygląd kończyny
przed zabiegiem

l. palec dodallrowy,2

prawej przedniej źrebaka
operacyJnym.
palec poc]porowy.

przyśrodkowej wypukła, od strony bocznej
spłaszczona (ryc, 1). Badaniem w ruchu stwier-
dzono kulawiznę pierwszego stopnia kończyny
prawej przedniej. Koń niechętnie poruszał się
w kłusie.

Badanie rentgenowskie
Badanie przeprowadzono dnia 12,XI.1968 r. Po po-

daniu Combe).enu-Bayer, dożylnie, w dawce 0,1 mg/kg
wagi ciała, źrebaka ułożono na prawym boku. 'Wy-

konano zdjęcie rentgenowskie (przeglądowe) palców
w projekcji przednio-,tylnej (ryc. 2a i żb), z analizy

Ryc. 2a, Obraz i kości śród-
ręcza kończyny aka w projekcji- przednio-tyln operacyjnym.

]. kość śródręcza Clla palca dodatkowe8o, 2. kość pęcinowa
pa.ca 0 3. ]iośc palgą ego,
ł, xośc alca c]oda kość dla
polca p 6, kość palca ego,
ż. xcSó patca po 8. k owa

palca podporowego.

którego wynika, że elementy kostne tworzące palec
podporowy wykształcone są prawidłowo, z ,"vyjątkiem
koścri kopytowej, której cień na rentgenogramie wska-
zl,ije na jej zwężenie i zniekształcenie. Cień kości ko-
pytowej palca dodatkowego zdeformolvany, słabo wy-
sycony. Kości koronowa i pęcinowa węższe i krótsze
od odpowiednich kości palca podporowego. Kość śród-
ręcza dla palca dodatkowego wyraźnie wyodrębniona
od stawu nadgarstkowego po staw pęcinowy. Cień jej
na rentgenogramie jest węższy, a jama szpikowa nie
łączy się z jamą szpikową kości śródręcza dla palca
podporowego. Kości koronowa i pęcinowa palca do-
datko\^,ego oraz odpowiadająca mu kość śródręcza na
rentgenogramie wykazują budowę charakterystyczną
dla kości długich. Na wysokości stawu pęcinowego
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Ryc. 2b, Obraz rentgenowski kości śródręcza w od-
cinku bliższym, oraz kości rysikowych w projekcji
, przednio-tylnej.
9. kośó śródręcza d],a pa],ca dodatkowego, 10. kość śród-

ręcza dla palca podporo,wego, 1l. kośc rysikowa przyśrod.
kowa, 12. kośó rysiko,wa boczna.

palca dodatkowego widoczne są cienie dwóch trzesz-
czek pęoinowych. W okolicy końca bliższego obydwu
kości śródręcza widoczne są cienie kości rysikowych
przyśrodkowej i bocznej. Rozdzielenie kości palca
podporowego i dodatkowego utrzymuje się do wy-
sokości odcinków przynasadowych dalszych kości
śródręcza, od tego miejsca do stawu nadgarstkowego
kośoi śródręcza ptzylegają ściśle do siebie. Na pod-
stawie analizy rentgenogramu i w oparciu o dane
z piśmiennictwa (B) dotyczące rozwoju palców konia
ustalono, że palcem dodatkowym był palec III, a pod-
porowym IV.

Dla ustalenia stosunków naczyniowych pal,cólv, wy-
konano arteriografię, wzorując się na pracach Kul-
czyckiego (6) otaz Błenau i Empla (2), W zniecza-
leniu miejscowym 20ll polokainą wypreparowano tęt-
nicę pośrodkową (o. mediana) nieco powyżej linii sta-
wu łokciowego. Przed wstrzyknięciem środka kon-
trastowego podano zwierzęciu dożylnie wodnik chlo-
ralu w dawce 10 8/100 kg wagi ciała w 100/o roztwo-
rze wodnym (około 60 min. po podaniu Combelenu-
Bayer). Do wypreparowanej tętnicy pośrodkowej
wstrzyknięto 40 ml ogrzanego środka cieniu jącego
,,Urorrr*iro" Bracco 750/o. Na zd jęciu rentgenowskim
(ryc. 3) uwidoczniła się tętnica śródręcza dłoniowa
powierzchowna (a. metacarpea uolaris superfżcialis),
która w warunkach praw dłowych na wysokości od-
cinka przynasadowego dalszego kości śródręcza roz-
dziela się na tętnicę trzeciego palca łokciową (a. di-
gżti III uln.) i tętnicę trzeciego palca promieniową
(a. dżgi,tl Ill rad.) (4). W opisywanym przypadku tęt-
nica śródręcza dłoniowa powierzchowna daje trzy od-
gałęzienia: tętnicę czwartego pa].ca łokciową (a. di-
gitź IV uln.), tętnicę czwartego palca promieniową
(a, di,gitl IV rad.) oraz tętnicę dla palca dodatkowego
(trzeciego).

Opis operacji
Operacji dorkonano 1g.XL1968 r. Źrebakowi

podano atropinę podskórnie w dawce 0,05
mg/kg wagi ciała, po 40 min. Combelen-Bayer
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dożylnie w dawce 0,1 mgltkg. Po wystąpieniu
objawów działania podanych środków zwierzę
ułożona na stole operacyjnyrn, wywiązano na
plawym boku i przygotowano pole operacyjne.
Następnie podano dozylnie wodnik ch]oralu w
dawce 10 9/100 kg wagi ciała w 700lo roztworze
wodnym. W połowie długości przedr,amienia za-
łożono opaskę Esmarcha w celu zabezpiecze-
nia przed krwawieniem. Pionowe cięcie skóry
wykonano po stronie przyśrodkowej od 7l3
górnej śródręcza do koronki palca dodatl<owe-
go. Odpreparowano skórę na boki od linii cię-
cia odsłaniając połączenie [<ości śródręcza. Po
znieczuleniu miejscowym Zalo polol<ainą tka,nek
miękkich okolicy przestrzeni międzypalcowej,
przystąpiono do odpreparowywania palca do-
datkowego. Przecięto ścięgna zginaczy i pro-
stowników palca dodatkowego nieco poniżej
mi_ejsca ich oddzielenia się od odpowiednich
ściĘgien palca podporo\Mego. Przecięto tkanki
przestrzeni międzypalcowe j p odw iązując krwa-
wiące naczy,nia. W czasie operacji stwierdzono,
że torebki stawów pgcinowych obyciwu palców
nie łączą się. Uszkodzoną w czasie pTeparowa-
nia torebkę stawu pęcinowego palca podporo-
wego zeszyto katgutem. Unaczyniające palec
dodatkowy odgałęzienia tętnicy i żyły podwią-
zano katgutem i przecięt,o. Cięcie kości śród-
ręcza dla palca dodatlkowego rozpoczęto w
pun]kcie Ieżącyrn około 5 cm nad linią stawu pę-
cinowego i poprowadzono w lrierunku górł-ro-

Ryc. 3. Obraz rentgenowski naczyft tętniczyc}i palców
kończyny prawej przedniej źrebaka w projekcji

przednio-tylnej.
1. tętnica śródręcza dłoniowa powielzchniowa (a. metacarpea
volaris SuperficialiS), 2, tętnica czwartego palca łokciowa
(a. dieiti IV uln.), 3. tętnica czwartego palca promieniowa
(a. digiti IV rad.), 4. odgałęzienie tętnicy ŚIódręcza dłonioweJ
powierzchniowej dla paica dodatkowego.
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bocznym, przecinając kolejno okostną i kość
w tej samej płaszczyźnie. Zrost kostny pomię-
dzy kośćmi śródręcza od dłutowano. Zdjęto opa-
skę Esmarcha i podwiązano krwawiące naczy-
nia. Otwartą jamę szpikową odciętej kości za-
sypano antybiotykiem. Odpreparowaną skórę
adaptowano do nowopowstałych lvarunków ana-
tomicznych, a jej brzegi zaszyio szwami ,uvęzeł-
kowymi z plecionki stylono,1vej. Na okolicę ope-
ro\,vaną założono opatrunek uciskowy.

Postępovranie pooperacyjne i wynik zabiegu
Pierwszy opatrlłnek zmieniono na trzeci dzień

po operacji. Rana skórna wygoiła się przez
rychłozrost. Kontrolne badanie kliniczne (7.II.
1969 r.) wykazało brak kuiawizny. Koń porusza
się swob,odnie w kłus;ie. Stwierdzono poprawę

1

3.

6.
7.

Ryc. 5. Obraz rentgenowski kości śródręcza koitczy-
ny prawej przed,niej źrebaka w projekcji przedni,o-
-tytnej, po upływie około 10 tygodni od operacji,

1. kość śródręcza dla palca dodatkowe8o, 2. kość śródrę-
cza paica podporoWego, J. odczyn okostnowy w miejScu

lirrii cięcia kości Sródręcza dla palca dodatliowego.

3. Obserwowana wada rozwojowa ma chara[<-
ter atawistyczny a nie teratogenny. Istnieje
pTzypuszczenie, ze zaburzenie to jest dziedzicz-
ne (9). :
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E.rrerray E., K.rroc 3. - Cły.raft IIoJułAaI(TrlJIrI3Ma y )ł(e-
pe6errxa.

Onracanrł cfiyqait onepaqrlollHolo ycTpaFleHua go6a-
Bot]Iloro naJTF,I]a y 8 nłeca-łHoro >r<epe6erłr<a. Onepaqzz
npeAIUecTBoBa.[ peHTIeHorpaM c y-reacoM apTepzorpa-
Srłrł nanr,qeg. VcranosrrJll4 IfTo 4o6aeo.łusrm naJIEI{eM
6sIn III, a no4nopHuu IV.

Blenau B., Kłos Z- - A case of polydactylism in
a foal.

The authors described the case of an operative re-
mova1 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.

Ryc. 4. Wygląd koriczyny i postawa źrebaka po upiy-
wie około 10 tygodni od operacji.

w ustarł,ieniu palca (ryc. 4). Na wykonanym
tgenowskim w miejscu
dla palca dodatlkowego
owy (ryc. 5).

Wnioski
1. Opisany przypadek dorvoclzi, że u źrebiąt

można,na drodze chirurgicznej usunąć nadlicz-
bowy palec i skorygować tym samym pos,tawę
kończyny.

2, Główne naczynie zaopatrujące palec do-
da,tkowy oddziela się od tętnicy śródręcza dło-
niowej powierzchniowej o, metacarpea uolarżs
superfżcżalis na wysokości odcinka przynasado-
wego dalszego kości śródręcza. Na to należy
zwrócić uwagę w czasie zabiegu.
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