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Wyniki operacyjnego leczenia rozrostu
W szparze migdzyracicznej bydta (limax)
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Rozrost skory i tkanki podskérnej w szparze
miedzyracicznej bydia, nazywany $limakiem
(limax) 1 okre§lany terminem lacinskim —
zgodnie z charakterem procesu patologiczne-
go — jako pachydermia et elephantiasis regio-
nis interdigitalis, czesto wywoluje kulawizne
i z tego powodu jest zwykle leczony operacyj-
nie.

Przedstawiona praca zawiera spostrzezenia
dotyczace pdznych wynikéw operacyjnego le-
czenia rozrostu u buhajéw zarodowych. Wyni-
ki okreslajg w pewnym stopniu warto$¢ me-
tody.

Material i metody

Badania przeprowadzono na 38 buhajach rasy ncb
w wieku od 3 do 10 lat (tab. 1). Zwierzeta stanowily
wlasnosé Panstwowych Zakladéw Unasieniania. Bu-
haje zglaszano do leczenia kiedy rozrost wywolywat
kulawizne. By! on zazwyczaj znacznych rozmiarow.
W wiekszosci przypadkow siegal do podioza i ulegal
obrazeniom oraz zakazeniu. Powstawalo zapalenie z
martwicg. Kiedy zapalenie obejmowato czeSci miek-
kie palcéw poza rozrostem, stosowano przed operacja
leczenie zachowawcze, polegajgce na cieplych kapie-
lach z dodatkiem $rodkow antyseptycznych. Uzyski-
wano w ten sposob znaczne ustgpienie objawoéw za-
palenia — po uptywie okolo 5 dni. Rozrost wystepo-
wal w 4 przypadkach na przednich konczynach (u 1
buhaja na prawej konczynie, u 3 buhajéw na oby-
dwu przednich), a w 34 przypadkach na tylnych kon-
czynach (u 16 buhajéw na prawej tylnej, u 11 na le-
wej 1 u 7 buhajow na obydwu tylnych).

Rye. 1

Dzien przed operacja konczyny z rozrostem myto
woda z szarym mydiem. Po umyciu zakladano opa-
trunek, chronigcy przed ponownym zanieczyszczeniem.
W dniu operacji podawano buhajowi Combelen w ilo-
§ci 2 ml/100 kg c.c. Po 40 minutach zwierze ktadziono
wg metody berliiskiej na stél operacyjny. Kohczyne
z rozrostem wywigzywano osobno (ryc. 1). Palce koni-
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czyny znieczulano przez podanie 40—50 ml 5% polo-
kainy podskérnie w polowie $rédrecza (Srédstopia).
Srodek znieczulajacy rozprowadzano w wiekszej ilo-
Sci w okolicy $ciegien mm, zginaczy palcéw, to jest w
miejscu, gdzie przebiegaja nerwy. Na konczyne zakia-
dano opaske Esmarcha tuZz ponizej stawu skokowe-
go. Skoére przy racicach odkazano, ze szczegdlnym
uwzglednieniem szpary miedzyracicznej. Operacje roz-
poczynano po uplywie 20 minut od chwili podania
polokainy.

Ryc. 2

Przed zabiegiem zakladano na konce racic petle
z opaski gazowej, ulatwiajace rozchylanie palcow
(ryc. 2). Rozrost chwytano kleszczykami z zgbkami
(Allisa). Dwoma bocznymi cieciami przeprowadzony-
mi wzdluz i u podstawy rozrostu, odcinano go tak,
by pozostaly po bokach od striony koron racic platki
skérne, wystarczajace do zamkniecia rany. Ciecia pro-
wadzono tylko przez skore i lgcznotkankowy zrab
rozrostu. Unikano cie¢ glebszych, ktéore moglyby do-
chodzié¢ do luznego lgcznotkankowego utkania w oko-
licy wiezadet skrzyzowanych lub do tkanki tluszczo-
wej, znajdujgcej sie w sgsiedztwie stawu koronowego.

Ryc. 3
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Piatki skoérne, to jest brzegi rany pooperacyjnej mo-
delowano tak, by przylegaly dobrze i nie tworzyly po
zigczeniu wysokiego grzebienia, szczegdlnie w tylnej
cze$ci szpary miedzyracicznej. Usuwano przy tym do-
ktadnie obumarle cze$ci skoéry. Brzegi rany taczono
3—5 Sciegami szwu wezelkowego (ryc. 2), wykonany-
mi z nici Inianych lub jedwabnych.

Do szycia uzywano igly matej, poétkolistej. Szew
tak zakladano by nie przebi¢ skéry przy koronie ra-
cic. W przypadkach, w ktérych szycie w gltebi szpary
miedzyracicznej bylo trudne, zakladano tylko 2—3
Sciegi szwu w przedniej czeSci rany. Sciegi zawigzy-
wano po zatozeniu calego szwu (ryc. 3). Do rany po-
dawano przed tym antybiotyk in substantia (penicy-
line lub inny), wzglednie wchlaniajgcg sie zasypke
z antybiotykiem. Na rane nakladano matlg ilo§¢ waty
z zasypkag i po tym otaczano obydwie racice cienka
warstwa waty. Nastepnie owijano calo§¢ opaska z
bandaza elastycznego w spos6éb podany na zdjeciu
(ryc. 4). Zawoje bandaza elastycznego, obejmujace
glownie puszki raciczne, Sciggano doé¢ silnie tak, by
nie zsunely sie z palcow. Bandaz smarowano dzieg-
ciem na stronie podeszwowe]j i po bokach do polowy
wysoko$ci puszek. Wezel bandaza, ustalajacy opatru-
nek, zakiadano po stronie bocznej tak, by zwierze nie
nadeptalo go i nie zerwalo opatrunku.

Ryec. 4

Opatrunku nie zmieniano przez 2 tygodnie. Przez
ten czas kontrolowano czy nie zsunal sie, albo nie
zostal za ciasno zalozony. Sprawdzano tez w tym cza-
sie czy buhaj nie kuleje. W przypadku stwierdzenia
kulawizny, wywotanej stanem zapalnym, spowodowa-
nym infekcjg, podawano ogélnie antybiotyki (penicy-
line + streptomycyne — przez 5 dni) i otwierano ra-
ne przez zdjecie szwu.

Po uplywie 2 tygodni zdejmowano opatrunek i usu-
wano szew. Zabieg wykonywano na stojgcym zwie-
rzeciu. Potem stosowano kapiel w roztworze antysep-
tycznym.

W tym stanie wydawano buhaja do PZUZ z zale-
ceniem stosowania kapieli jak wyzej i wlgczenia zwie-
rzecia do produkcji po 3—4 dniach.

Tab. 1. Zestawienie wieku buhajow

Lata Liczba zwierzat
3 2
4 10
5 10
6 4
i 4
8 9
9 2
10 1
Razem 38

Omoéwienie wynikow

Powiklanie w formie zakazenia rany obser-
wowano w jednym przypadku. W dwu innych
spadl opatrunek przed uplywem 2 tygodni. U
wszystkich buhajow ustapila catkowicie kula-
wizna, a rana pooperacyjna (z wyjatkiem 1)
wygoila sie przez rychlozrost.

Opisane postepowanie lecznicze nie wymaga
stosowania kucia buhaja zalecanego w niekto6-
rych metodach (1, 2, 3), lub tez lgczenia kon-
cow racic drutem (4, 5)..

W obserwowanych przypadkach nie stwier-
dzono nawrotéw zmiany patologicznej, to jest
rozrostu w szparze miedzyracicznej nawet po
kilku latach od wykonania operacji (tab. 2).

Tab. 2. Liczba zwierzat wedlug czasu dokonanej
obserwacji

Czas obserwacji

Liczba zwierzat

do 1 roku

2 lata

3 lata

4 lata
5 lat
powyzej 5 lat

—
=W D

Razem 38

Brak nawrotéw po uplywie dlugich okresow
czasu, w przebiegu ktérych nie stosowano zad-
nego urzgdzenia zapobiegajacego rozsuwaniu sie
racic mozna réznie tlumaczy¢. By¢ moze, ze
liczba przypadkow jest jeszcze zbyt mala, by
bylo mozna wypowiedzie¢ sie co do tendenciji
do nawrotow.

Mozna jednakze w pewnym stopniu uzalez-
nia¢ zadowalajgce wyniki leczenia od sposobu
przeprowadzania operacji. Operowano miano-
wicie tak, by nie bylo warunkow do obfitego
rozwoju ziarniny. Rana pooperacyjna goila sie
przez rychlozrost bez nadmiernego odczynu za-
palnego. Aby to osiggna¢ unikano skrobania
zmienionych tkanek tyzeczksg (4), wzglednie pa-
lenia (5, 6). Rozrost usuwano tylko nozem, a
rane szyto. By¢é moze, ze przedstawiony sposob
leczenia oslabia, lecz nie znosi tendencji do po-
wtarzania sie rozrostu i oddala w ten sposéb
termin jego ponownego rozwoju.

Wnioski

1. Podana metoda leczenia operacyjnego roz-
rostu w szparze miedzyracicznej bydla jest
prosta — przede wszystkim niepotrzebne jest
przy jej stosowaniu kucie zwierzecia.

2. W przebiegu wlasnych obserwacji poczy-
nionych na 38 buhajach nie stwierdzono na-
wrotow zmiany patologicznej, przez co wyni-
ki leczenia nie wydaja sie byé gorsze niz przy
stosowaniu innych metod.

3. Po upltywie 2—3 tygodni po operacji buhaj
moze by¢ uzyty do krycia.
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Jlesangoecku M., Kocreipa H0. — Pe3yiabTarhl XUPYD-
TMYECKOro JedYeHNs DPa3PAIICHMIA KOMKM M HONAKOHHOM
TKaHH B MEMKKONBITHOW INeJn Yy KpPYIHOTo POraroro
cxora (limax).

B 38 canyuasgx 3abojeBaHua y OBIKOB M3 CTAaHIIUM
CCeMEHeHMs TPUMEHMIM XUPYPrigecKoe JieUeHME COC-
TCHIEE U3 SKCUM3UM NATOJOTUYECKUX pas3pallleHui, 3a-
INBAHMSA PAHLI ¥ NPUMMEHEHUA BO BpPeMdA 3aXKUBJICHUS
el B XapaxTepe IOBA3KU TOJIBKO 3JIaCTUHECKOTO OMHTA.
BeIKM ONEepMpPOBAIM HA XUPYPTUYECKOM CTOJIe IIPU-
MeHAs MeCcTHOe 00e360iuBaHMe ¥ HeMPOIJeruyeckKue
cpeacTra. IIOBA3KY CHMUMAJIM CIyCcTd 2 HeJeNny II0CIHe
omepanuu, PaHBl 3aXXKMUBIAAUCHL II€PBUYHBIM HATANKEe-
HuM. B 3—6 xHeii ObIKU yxe Oblnmy ynorpebideMmel B

npoayKuMu. M3 uncaa 38 OwbikoB 9 OGbuim moyxy Habiro-
AeHueM 1 rox, 11 — 2 ropma, 13 — 3 rozma, a 5 or 4 HOo
6 ser. Hu B OJHOM Clydyae HE YCTAHOBMJINM PeLUAMBA
3ab0/IeBaHUA. ABTOPLI BRIPAXKAKT MHEHME UTO OIU-
CaHHBII MeTOJ Je4YeHUsS YMEHBIAaeT TeHACHUMIO IJIs
penmuaMBa pazpallleHUN.

Lewandowski M., Kostyra J. — The results of a sur-
gical treatment of a hyperplasia in the inter-hoof
rima (limax) in the cattle.

There was performed surgical treatment — resec-
tion of pathological lesions, suturing of an operative
wound, application of dressing with an elastic ban-
dage in the healing pefiod- in 38 bulls from insemi-
nation Centres with a hyperplasia of skin and hypoder-
mis in the inter-hoof rima (limax). The operation was
performed on surgical table. Local anaesthesia and
neuroleptics were applicated. Bandages were remo-
ved after 2 weeks and the surgical wounds healed
by prima intentionem. The animals were introduced
into the production after 3—6 days. The operated
animals were observed for 1—5 years. Out of 38
animals, 9 were observed for 1, 11 for 2, 13 for 3 and
5 for 4—6 years. Reccurrencies were not noted. The
authors suggest, that the above described method
diminished reccurrencies of the disease (limax).

MIECZYSLAW LEWANDOWSKI, JANUSZ KARPINSKI, JOZEF LAZUKA, JERZY SEAWINSKI

Préby zastosowania niskiej temperatury ptynnego azotu
przy leczeniu wrzoddw racic bydta

Z Kliniki Chirurgicznej Instytutu Chorob NiezakazZnych Wydzialu Weterynaryjnego AR w Lublinie

Przedstawione tymczasowe doniesienie zawie-
ra obserwacje poczynione na wstepie badan
rozpoczetych w takim zakresie, jaki podaje ty-
tul.

Badania rozpoczeto w 1973 r. od zastosowa-
nia ptynnego azotu u buhaja lat okoto 6 z wrzo-
dami racic bocznych obydwu tylnych konczyn.
Wrzody byly w typowym miejscu. Ubytki w
rogu podeszwy byly wypelnione ziarning. W
wiekszym wrzodzie lewe] koneczyny ziarnina
byta obfitsza. Proéba miata na celu poznanie
wplywu niskiej temperatury na ziarnine. Za-
stosowano plynny azot (w sposéb podany dalej)
tylko na wrzod lewej konczyny. Wrzdd prawej
koniczyny byt bardzo maty. Po zabiegu buhaj
przestal kule¢. Kontrola stanu racic nie byla
doktadnie przeprowadzona. Brak kulawizny, a
takze zmian na racicy charakterystycznych dla
wrzodu, ktére powinny by by¢ wykryte przy
obcinaniu racic, nasung! przypuszczenie, zZe
wrzdd lewej konczyny byé moze zamknal sie
po zastosowaniu azotu. Nie wykluczato to jed-
nakze mozliwosel samoistnego zamkniecia sie
wrzodu. Kontrola stanu racic wykonana do-
kitadnie w 1975 roku wykazala obecno$é¢ wrzo-
du tylke na prawej konczynie. Przypadek ten
nie byt dobrze obserwowany. Poniewaz nie by-
o innych, nie mozna byto jaki$ czas kontynuo-
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wa¢ badan. Rozpoczeto je dopiero po upltywie
czasu diuzszym niz rok. Material uzyskano z
kilku PZUZ.

Ogoétem wykonano 10 zabiegéw u 7 buhajow.
Tabela podaje zestawienie jeszcze niezbyt sy-
stematycznie prowadzonych obserwacji. Poste-
powanie lecznicze jakie stosowano i omowienie
uzyskanych rezultatébw sg podane w ponizej
zamieszczonym opisie.

Leczenie azotem wykonywano w takich wa-
runkach, ze poza obcieciem racic z uwzgled-
nieniem oszczedzania jak tylko to byto mozli-
we racicy przysrodkowej konczyny tylnej, nie
dopuszczaniem buhaja do skokéw i wystaniem
stanowisk czysta slomg w sposdb dotychczas
stosowany, nie wprowadzano zadnych zabie-
géw leczniczych wykonywanych przy wrzodach
racic. Takie warunki dawaly mozliwo$¢ oceny
wartosci wprowadzonego leczenia. Buhaj byt
przygotowany do ,,przymrozenia” wrzodu w
ten sposob, ze stal w poskromie z chorg kon-

.czyng uniesiong i wywigzang tak, by wrzod

byt dostepny i dobrze widoczny. Woko6t wrzodu
oczyszczano rog podeszwy przez wyciecie war-
stwy rogu i usuwano zanieczyszczenia z ziar-
niny. W dwu przypadkach stwierdzono przed
tym badaniem rtg egzostozy w miejscu przy-
czepu Sciegna m. zginacza palcowego glebokie-



