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Szpital dla koni, Gliwice

W pierwszej czesci artykutu autor przedstawit zagadnienia wstepne diagnostyki kulawizn:
wywiad, ogladanie konia w spoczynku oraz w ruchu i préby zginania. W tej czesci zajat
sie oméwieniem badania palpacyjnego chorej koniczyny.

Badanie poprzez omacywanie polega
na systematycznej palpacji konczyny, od
kopyta w gore.

BADANIE KOPYTA

W zwiazku z koniecznos$cia wywola-
nia odpowiedniego nacisku uzywamy
czulek kopytowych. Przykladamy je od
Sciany przedkatnej 1 towarzyszacego
fragmentu podeszwy, poprzez $ciang
przysrodkowa, przednia, boczna, az
do przeciwleglej $ciany przedkatnej.
Wywolanie bolesno$ci ktoregokolwiek
odcinka moze $wiadczy¢ o lokalizacji
przyczyny kulawizny wewnatrz puszki
kopytowej. Bol moze by¢ spowodowa-
ny septycznym zapaleniem tworzywa
kopytowego, zagwozdzeniem — wtedy
zwykle bolesno$¢ ograniczona jest do
okolicy odno$nego podkowiaka, na-
gwozdzeniem — otwoOr wejsciowy moze
by¢ poczatkowo dobrze zamaskowany,
zwlaszcza przy niewielkim rozmiarze
ciala obcego, lub ochwatem — jak
wspomniano, najwiekszy bol dotyczy
przedniej czesci kopyta i okolicy przed
grotem strzalki (bolesno$¢ przedniej
$ciany nie wyklucza oczywiscie two-
rzenia si¢ ropnia w tej czesci). Nalezy
jednak wzia¢ pod uwage mozliwos¢
reakcji bolowej towarzyszacej zapale-
niu stawu kopytowego czy zlamaniu
kosci kopytowe;j. Przed przystapieniem
do badania podeszwa kopyta powinna
by¢ dobrze rozczyszczona. W ten spo-
so6b uwidocznimy krwiaki podeszwy
lub przerwy ciaglosci podeszwy 1 linii
bialej. Otwory znajdujace si¢ przysrod-
kowo od linii bialej moga prowadzi¢ do
kanalu zakonczonego ogniskiem ropy
(16). Oddzielenie $ciany od podeszwy
na przebiegu wspomnianej linii czesto
zwiazane jest z infekcja glebiej lezacych
struktur. Bywa, ze oddzielenie jest tak
glebokie, iz do rozpadliny mozna bez
przeszkod wprowadzi¢ podkowiaka
na calg dlugos¢. Deformacje linii bialej
moga wreszcie swiadczy¢ o istnieniu
tzw. slupka rogowego. Omacywanie
czutkami strzalki kopytowej moze
wywola¢ reakcje w przypadku jej urazu
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badz urazu trzeszczki kopytowej, o czym
nadmienilem w pierwszej czesci artyku-
tu. Obecnosc w podeszwie bialej, migk-
kiej tkanki, najczesciej umiejscowionej
w rowkach strzalkowych, pozwala na
rozpoznanie raka rzekomego kopyta lub
strzalki. Tkanka taka zwykle krwawi
bardzo latwo przy dotknieciu (12). Na-
lezy uwaza¢ na mozliwa nadwrazliwos¢
podeszwy na badanie. Niektore konie

Fot. 1. Badanie czutkami kopytowymi.

bardzo gwaltownie reaguja na badanie
palpacyjne kopyta. Nalezy porownac
reakcje na badanie z reakcja podczas
badania drugiej nogi. Czesto tez konie
gwaltownie wyrywaja konczyne pod-
czas pierwszego ucisku, natomiast przy
drugim i nastgpnych nie reaguja wcale.
W sytuacji uzyskania reakcji bolowej,
a niemoznosci dostrzezenia jej przy-
czyny, wymagane jest wykonanie zdjec
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rentgenowskich palca celem wyklucze-
nia np. zlamania kosci kopytowej lub
trzeszczki, jak tez innych schorzen kosci
oraz stawu kopytowego. Wiekszos$ci
chorob kopyta, zwlaszcza zapaleniom
septycznym 1 aseptycznym, towarzyszy
wzmozone tetnienie w tetnicach pal-
cowych. Wyczuwamy je, przykladajac
palce na wysokosci trzeszczek peci-
nowych. Pekniecie sciany bocznej lub
przysrodkowej na granicy ze $ciang
przedkatna idace od koronki do pode-
szwy, bolesne przy ucisku, moze towa-

Fot. 2. Obrzek okolicy nadgarstka.

rzyszy¢ czegsciowe] martwicy chrzastki
kopytowej. Czesto z takiej szczeliny
wydobywa si¢ krew lub od dolu ropa
(14). Po zakonczeniu badania same;j
puszki przesuwamy palcami po koronce.
Czasem mozna wyczu¢ miekkie, lekko
wilgotne miejsce, przez ktore wydostaje
si¢ ropa nie mogaca znalez¢ ujscia od
strony podeszwy. Miekka 1 zapadnieta
ponad $ciang przednig koronka, czasa-
mi bardzo bolesna, zdarza sie podczas
przebiegu ochwatu, natomiast obrzek
koronki moze towarzyszy¢ zapaleniu
stawu kopytowego lub zlamaniu wy-
rostka wyprostnego kosci kopytowe;j
(4). Dwukrotnie zdarzyto mi sie bada¢
konie z bardzo duzym obrzekiem pigtek
i silng bolesnoscia tej okolicy. W obu
przypadkach przyczyna bylo cialo obce
wbite poczatkowo w strzalke, ktore to-
rowalo sobie droge w kierunku pietek.
W jednym wypadku byl to kawalek
drutu, a w drugim — ostro zakonczona,
twarda drzazga. O ile badanie podeszwy
czutkami kopytowymi wykonujemy na
konczynie podniesionej, o tyle badanie
koronki najlepiej wykona¢ na konczynie
obciazonej 1 postawionej na podlozu.

BADANIE PECINY

Badanie rozpoczynamy od omacywa-
nia na konczynie obarczonej — badamy
grzbietowa 1 boczne powierzchnie kosci
pecinowej 1 koronowej, zwracajac uwa-
ge na mozliwe deformacje szczegolnie
okolicy stawu koronowego. Dotykamy
przysrodkowej i bocznej galezi prostow-
niczej wigzadla zawieszajacego trzeszcz-
ki pecinowe 1 miejsc ich polaczenia
z prostownikiem na grzbietowej po-
wierzchni peciny. W obszarze pomigdzy
kos$cia pecinows a $ciggnami zginaczy
badamy naczynia krwionosne i nerwy
(10). Czasem mozna wyczu¢ blizny po
przeprowadzonej neurektomii. Same
zginacze wraz z otulajaca je pochewka
sciegnowa omacujemy od dolnej grani-
cy wiezadla pierscieniowego az do ich
zniknigcia pomiedzy pigtkami. Rozdecie
pochewki $ciegnowej towarzyszy zwykle
jej zapaleniu lub schorzeniu struktur
znajdujacych si¢ w jej sasiedztwie, np.
urazowi wiezadel sko$nych i prostego
trzeszczek pecinowych, normalnie nie-
wyczuwalnych (18). Podobne badanie
przeprowadzamy takze na konczynie
podniesionej. Wykonujemy przy tym
powolne ruchy zginania i prostowania
palca. Bol temu towarzyszacy moze
swiadczy¢ o zapaleniu ktorego$ ze sta-
wow. Prosimy pomocnika o przytrzyma-
nie nogi w okolicy stawu pgcinowego,
sami natomiast wykrecamy palec na
boki, trzymajac za kopyto raz w pozycji
wyprostowanej, a raz w pozycji zgiete;.
Przyjmuje si¢ orientacyjnie, ze reakcja
bolowa podczas badania palca wypro-
stowanego $wiadczy o schorzeniu stawu
kopytowego, natomiast palca zgigtego
— raczej o schorzeniu stawu korono-
wego (16). W przypadku zapalenia
wymienionych wigzadel trzeszczek pe-
cinowych mozemy je wyczu¢ pomiedzy
zginaczami a koscia pecinowa.

BADANIE sTAWU PECINOWEGO

Badanie rozpoczynamy od omacywa-
nia zachylkow stawu pecinowego znaj-
dujacych si¢ pomiedzy koscig srodrecza
(Srodstopia), koncem kosci rysikowej,
wiezadlami pobocznymi trzeszczek peci-
nowych a boczna oraz przysrodkowa ga-
lezia wiezadla zawieszajacego trzeszczki.
Nastepnie omacujemy grzbietowy zachy-
ek pochewki $ciegien zginaczy (17, 18).
Przesuwajac palcem wzdhuz tylnej krawe-
dzi sciggna zginacza powierzchownego,
usilujemy wyczu¢ gorna granice wiezadta
pier§cieniowego stawu pecinowego. Gra-
nica ta w warunkach prawidlowych jest
niewyczuwalna, jej stwierdzenie moze
swiadczy¢ o przykurczu wspomnianego
wigzadla. Dokladnie badamy trzeszczki
pecinowe — bolesnos$¢ ktorejs z nich
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moze $wiadczy¢ o jej zlamaniu. Pogru-
bienie galezi mig$nia miedzykostnego
w miejscu ich przyczepu do trzeszczek
najcze$ciej dowodzi stanu zapalnego
(14). Omacujac grzbietowa strone stawu
pecinowego, nalezy zwro6ci¢ uwage na
ewentualne rozdecie torebki stawowe;j,
ktorego nie powinno si¢ pomyli¢ z po-
wigkszeniem torebki podsciegnowej
$ciegna prostownika wspolnego palca.
Podobne badania wykonujemy na kon-
czynie podniesionej, starajac si¢ poprzez
odpowiedni ucisk uzyskac¢ reakcje bolo-
wa. Zwlaszcza zapalenie mie$nia mie-
dzykostnego w miejscu jego przyczepu
do trzeszczki (trzeszczek) pecinowych
powoduje bardzo silny bol podczas uci-
sku. Zginanie 1 wykrecanie stawu moze
spowodowac reakcje przy istniejacym
stanie zapalnym stawu, a ewentualnie
wyczuwalna krepitacja moze $wiadczyc
o zkamaniu kosci. Samo ograniczenie
fleksji stawu bez towarzyszacej bolesno-
scinie jest dowodem na jakakolwiek cho-
robe. Obrzek torebki stawowej zdarza si¢
przy istniejacej osteochondrozie, chociaz
brak powiekszenia stawu nie wyklucza jej
istnienia (8, 14).

BADANIE $RODRECZA

Dokladnie i na calej dlugosci oma-
cujemy $ciegna prostownikow oraz
miejsce przyczepu sciggna prostownika
promieniowego stawu nadgarstkowego
do ko$ci $rodrecza I11. Nastepnie badamy
kosci rysikowe, poczawszy od okolicy
nadgarstka, przesuwajac palcami w do6t
konczyny. Pomiedzy nimi znajduje si¢
miesien miedzykostny — poczatkowa jego
czesc (1/3) jest niewyczuwalna w pozycji
pelnego obarczania nogi, schowana
pomiedzy koscia srodrecza I11 IV a $cie-
gnem zginacza glebokiego. Pozostate 2/3
sa latwo dostepne (18). Silny stan zapalny
moze jednakze pogrubié zarys mie$nia do
tego stopnia, ze 1 poczatkowa 1/3 stanie
si¢ dostepna palpacyjnie w tej pozycji.
Okolica przyczepu poczatkowego tego
mie$nia jest jednak zwykle trudno osia-
galna, bedac w calosci przykryta przez
sciegno zginacza glebokiego. Czasem
jednak przy stanie zapalnym ucisk tej
okolicy wywoluje bol (2). Zapalenie po-
chewki nadgarstkowej sciegien zginaczy
manifestuje si¢ jej obrz¢kiem, wyczuwal-
nym tuz pod nadgarstkiem, natomiast
zapalenie glowy dodatkowej $ciggna
zginacza glebokiego moze wyrazac si¢
zgrubieniem i bolem podczas uciskania.
Lepiej jednak wspomniane struktury
badac na konczynie podniesionej i lekko
zgiete], kiedy $ciggna sa rozluznione (14).
Deformacje $ciegien zginaczy i bolesnos¢
zwigzane sa zwykle ze stanem zapalnym.
Dokladna lokalizacja zwlaszcza najcze-
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Sciej wystepujacych zmian w obrebie
Sciegna zginacza powierzchownego po-
zwala wstgpnie okreslic rodzaj leczenia,
rozny w zaleznosci od umiejscowienia
deformacji. Przesuwajac palcami wzdluz
Sciggien, staramy si¢ je od siebie rozdzie-
li¢ celem wykluczenia lub potwierdzenia
obecnosci zrostow pomiedzy Sciggnami.
Uciskajac nakostniaki na kosci rysikowe;j
lub kosci $rodrecza III, wywolujemy
reakcje bolowa w przypadku aktywnego
procesu zapalnego. Jesli jednak okostna
wygoila sig, to reakcja bolowa nie wy-
stepuje. Bardzo istotne znaczenie ma
badanie porownawcze, gdyz u pewnych
koni kazdy ucisk bedzie wywolywal bol.
Nalezy zatem sprawdzic¢ reakcje konczyny
zdrowej; zwlaszcza omacywanie $ciegien
moze u koni wrazliwych powodowac
wyrywanie konczyny. Ucisk stosowany
podczas badania musi mie¢ odpowied-
nia sile, poniewaz zbyt mocny lub zbyt
staby uniemozliwi obiektywna ocene
wynikow.

BApANIE okoLIcY

NADGARSTKA

Na lekko zgietej konczynie badamy
torebki stawowe, ich wypelnienie oraz
ewentualng bolesnos¢. Omacujemy
grzbietowe krawedzie kosci tworzacych
staw nadgarstkowy. U zZrebiat znaczenie
ma palpacja sciegna prostownika wspol-
nego palcow, do pekniecia ktorego tatwo
dochodzi (3). Przysrodkowo-tylna cze$¢
stawu nadgarstkowego to kanal garstka,
obrzek lub bolesno$¢ tej okolicy moga
wskazywa¢ na wystgpowanie zespolu
kanalu garstka. Istotne jest zbadanie
kosci dodatkowej, ktora dos¢ czesto
ulega ztamaniom. Poza tym w tej okolicy
bolesne procesy moga by¢é wywolane
przez chrzestniaki tworzace si¢ na tyl-
no-dalszej powierzchni kosci promie-
niowej. Zapalenie pochewki Sciegnowej,
jej tkliwos¢ i rozdecie czesto towarzy-
sza wspomnianemu zespolowi kanalu
garstka. Na grzbietowej powierzchni
nadgarstka moze by¢ wyczuwalna torbiel,
najczesciej bedaca wynikiem kontuzji,
lecz mogaca wspolistnie¢, jako ochrona
Sciegna prostownika wspolnego palca lub
prostownika promieniowego nadgarstka,
wraz z rozrostami kostnymi grzbietowej
powierzchni kosci promieniowe;j (1, 4).

BADANIE PRZEDRAMIENIA

Urazy zamknigte tej okolicy to zwykle
krwiaki, ztamania kosci promieniowe;j
1 fibro- lub osteomiopatie zginaczy, wy-
wolujace podczas badania znaczny bol.

BADANIE LOKCIA

Czesto niebolesny twor w okolicy guza
tokciowego to wodniak torebki podskor-

nej lokcia. Moze on ulega¢ zropieniu.
Bolesnos¢ kosci tokciowej 1 bardzo silna
kulawizna, az do braku obarczania chorej
konczyny, zwykle oznacza jej zlamanie
(14). Brak krepitacji nie oznacza, ze zla-
mania nie ma; jesli okolica jest bolesna,
nalezy wykonac¢ zdjecia rentgenowskie
celem okreslenia stanu faktycznego. Nie
omawiam wykonywania zdje¢ rentge-
nowskich, wspominam o tym jedynie
dlatego, ze niedawno badalem dwa konie
ze ztamana koS$cia tokciowa, u ktorych
poczatkowo nie wykonano zdje¢ RTG,
zalecajac jedynie pobyt konia w boksie.
Tak nieodpowiedzialne postepowanie
uniemozliwilo, z powodu uplywu czasu,
wykonanie zabiegu osteosyntezy, przy-
wracajacego sprawnos¢ konczyny. Za-
palenia i zwyrodnienia stawu lokciowego
zdarzaja sie niezwykle rzadko. U Zrebiat
moze dochodzi¢ do ropnego zapalenia
tego stawu w trakcie przebiegu kulawki
— wyczuwalna jest wtedy powigkszona
torebka stawowa. Manipulacja stawem
lokciowym moze wywola¢ krepitacje
towarzyszaca ztamaniu kosci ramienne;j.
Przy podejrzeniu ztamania badanie nale-
zy przeprowadzi¢ niezwykle delikatnie!

BADANIE STAWU

BARKOWEGO | LOPATKI

Badanie przeprowadzamy na kon-
czynie obciazonej, rozpoczynajac od
identyfikacji grzebienia lopatki. Jest
on wyznacznikiem do badania mies$ni
nad- 1 podgrzebieniowego. Do ich atrofii
dochodzi wkrotce po porazeniu nerwu
nadlopatkowego. Zlamania kosci topatki
zdarzaja sie po kopnigciach i sa trudne
do stwierdzenia w badaniu palpacyjnym.
Delikatna manipulacja stawem barko-
wym moze by¢ pomocna dla uzyskania
krepitacji; czasem trzeba positkowac si¢
stetoskopem. Staw barkowy jest niewy-
czuwalny, osiagna¢ go mozna za pomoca
igly punkcyjnej. Natomiast punktem
fatwo dajacym sie wymacac jest guzek
wigkszy kosci ramiennej (tuberculum
majus). Doglowowo od niego biegna
mieé$nie dwuglowy ramienia i ramien-
no-glowowy (10). Oba moga by¢ latwo
manipulowane. Jednak zawsze nalezy
poréwnac¢ wyniki badania z przeciwle-
gla konczyna. Uwaga: konie cierpiace
na przewlekla kulawizne konczyny
piersiowe]j zwykle wykazuja wzmozona
tkliwos¢ okolicy barku prawdopodobnie
z powodu nieprawidlowego obarczania
chorej nogii zbytniego przy tym napina-
nia mie$ni (4)! Pogrubione $ciegno mie-
snia dwuglowego lezace wewnatrz niego
wskazuje na zapalenie $ciegna, ktoremu
moze towarzyszyC zapalenie kaletki
— bursa intertubercularis — oddzielajacej
sciggno miegsnia dwuglowego od stawu
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barkowego. Kaletka znajduje sie po-
miedzy guzkami wigkszym i mniejszym
kosci ramiennej. Jej zapalenie bywa
takze samoistne. Znieczulenie kaletki
nie musi przynies¢ efektu w przypadku
zapalenia rOwniez wspomnianego przed
chwila $ciegna. U niektorych koni ka-
letka moze komunikowac sie z torebka
stawu. Manipulacja podniesiong kon-
czyna dotyczy odwodzenia oraz zginania
1 prostowania stawu barkowego. W tym
celu trzymamy konczyne w okolicy
przedramienia. Okre$lamy w ten spo-
sob ruchomo$¢ stawu. W przypadku
podejrzenia zlamania badanie nalezy
wykonywac¢ ostroznie (6).

BADANIE KONCZYNY

MIEDNICZNEJ

Badanie to odbywa si¢ analogicznie jak
konczyny piersiowej, od kopyta do stawu
skokowego.

BADANIE STAWU SKOKOWEGO

Rozpoczynamy je od badania konczyny
obciazonej. Powigkszenie objetosci stawu

Fot. 3. Obrzek stawu skokowego.

stepowo-goleniowego jest bardzo czgsto
wyrazem wystepujacej osteochondrozy
(14). Stanom zapalnym moga jednakze
ulegac¢ liczne w tej okolicy pochewki
sciggnowe. Wymaga to uwzglednienia
w diagnozie roznicowej. Omacujemy
kosci tworzace dalsze pigtra stawu sko-
kowego; zgrubienia i deformacje moga
oznaczac zaawansowany proces zwyrod-
nieniowy okreslany potocznie mianem
yszpat”. Bardzo duzy 1 bolesny obrzek
stawu nasuwa podejrzenie zlamania
ktorejs$ z kosci stepu. Podeszwowa czesc
stepu badamy, rozpoczynajac od guza
pictowego. Sciegna tej okolicy sa lepiej
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dostepne przy konczynie podniesione;.
Na szczeg6lna uwage zashuguje $ciegno
zginacza powierzchownego, ktore moze
ulec oderwaniu od swojego przyczepu
na guzie pigtowym i dyslokacji na strone
boczna lub przysrodkows. Wyczucie tego
stanu jest mozliwe zwykle tylko wkrotce
po urazie, nastepowy obrzek utrudnia
badanie. Urazy guza pigtowego prowadzic
moga do pojawienia si¢ pipaka. Mianem
tym okresla sie zapalenie kaletki pod-
skornej guza pietowego (7, 13).

BADANIE PODUDZIA
Dokladnie omacujemy blizsza cze$c
kosci piszczelowe] — bolesna reakcja

Fot. 4. Pekniecie $ciany przysrodkowej kopyta spowodowane martwica chrzastki kopytowej.

$wiadczy¢ moze o niepelnym spiralnym
zlamaniu. Istotne znaczenie ma badanie
zginaczy stawu skokowego i prostownikow
stawow palca oraz ich $ciegien, az do guza
pictowego. Przy przerwaniu migsnia strzal-
kowego trzeciego $ciegno pietowe wspolne
jest pofaldowane podczas podnoszenia
konczyny, a podudzie wyglada, jakby bylo
skrocone. Brak napigcia $ciggna jest bardzo
latwo wyczuwalny, nie pozostawiajac wat-
pliwosci co do rozpoznania (15).

BADANIE KOLANA

Najprosciej badanie kolana zacza¢ od
guzowatosci kosci piszczelowej 1 biegna-
cych ku gorze wigzadel rzepki. Wypel-
nienie przestrzeni pomiedzy wiezadlami
moze oznacza¢ obrzek stawu udowo-pisz-
czelowego. Zwigkszenie objetosci stawu
mozna wyczu¢ rowniez zaraz za wiezadlem
przysrodkowym rzepki w miejscu wyko-
nywania punkgji przysrodkowego uchylka
stawu udowo-piszczelowego. Obrzek
uchylka bocznego czasem wyczuwalny jest
z boku konczyny, w przestrzeni pomiedzy
koscig udowa a piszczelowa. U konia obie
czescl stawu udowo-piszczelowego nie
maja komunikacji pomiedzy soba (10).
Powiekszenie stawu najczesciej wystepuje
przy uszkodzeniu lakotek lub wigzadla

krzyzowego przedniego. Niemozno$§¢
rozprostowania konczyny 1ijej obarcze-
nia, a takze silny obrzek kolana zdarzaja
sie przy zwichnieciu rzepki w kierunku
dystalnym. Spada ona z miejsca swojego
prawidlowego polozenia 1 tkwi pomiedzy
koscia udowg a piszczelowa, blokujac
wykonanie jakiegokolwiek ruchu (11).
Powigkszenie stawu udowo-rzepkowego
zdarza sie przy osteochondrozie oraz
urazach rzepki. Bardzo duzy bol moze
wystapi¢ przy zlamaniu rzepki.

BADANIE UDA

Doktadnie badamy miesnie tej okolicy,
starajac si¢ wyczuC ewentualna atrofie,
miopatie lub tkliwos¢.
Omacywaniu podle-
gaja glownie migsien
dwuglowy uda, mie-
sien czworoglowy oraz
miesnie polbloniasty
1 polsciegnisty (18).
Zwlaszcza bolesnosc¢
tych ostatnich w 1/3
dalszej moze $wiadczy¢
o ewentualnej fibro-
miopatii, za$ zapalny
obrzek moze stanowi¢
nastepstwo zastrzykow
domigéniowych. Atro-
fia mie$ni czasem wy-
stepuje jako schorzenie
pierwotne, najczescie]
jednak ma charakter
wtorny 1jest to wynik niepelnego obar-
czania chorej nogi. Od strony przysrod-
kowej staramy si¢ okresli¢ jakosc¢ tetna na
tetnicy udowe;j. Tetnica ta lezy w rynience
pomiedzy mig$niami najdluzszym a grze-
bieniowym. Brak tetna lub tetno ledwo
wyczuwalne pozwala podejrzewac trom-
boze tetnicy biodrowej zewnetrznej (4).
Ztamanie kosci udowej powoduje czesto
duzy obrzek jej okolicy. Czasem wyczu-
walny jest rozlegly wylew krwi, a ostrozna
manipulacja konczyna pozwala uslyszec,
lub czegscie) wyczug, krepitacje.

BADANIE MIEDNICY

| STAWU BIODROWEGO

Omacujemy muskulature okolicy sta-
wu biodrowo-krzyzowego. Po upadkach
iurazach moze dojs¢ do nadwichniecia
w obrebie tego stawu, mozna wtedy
wykaza¢ asymetri¢ prawej i lewej strony.
Doktadnie badamy guzy biodrowe — po
uderzeniach np. o drzwi boksu mozliwe
jest ich zlamanie. Miednica dostepna
jest tez poprzez badanie rektalne 1 jej
zlamania moga by¢ w ten sposob dia-
gnozowane. Staw biodrowy jest trudno
dostepnym stawem. Przy zwichnieciu
stawu biodrowego konczyna wyglada na
krotsza, kon za$ w ruchu ,upada”, nie

WETERYNARIA
W PRAKTYCE

mogac obciazy¢ chorej nogi. Zlamania
panewki moga by¢ czesto diagnozowane
per rectum. Kon najczesciej nie jest w sta-
nie w ogole obcigzy¢ konczyny (9, 14).
Znieczulenia diagnostyczne omowione
zostana w trzeciej cze$ci artykulu. U4
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