
Nr7 MEDYCYNA WETERYNARYJNA Rok XXXII

MIECZYSŁAW LEWANDOWSKI, JULIA_I\T KOSTYRA

Rozrost skóry i tkanki podskórnej w szpaTze
międzyracicznej bydła, nazywany ślimakiem
(l,imar) i określany terminem łacińskim -zgodnie z charakterem pTocesu patologiczne-
go 

- 
jako pachEderml,a et elephantżasżs regżo-

nżs interdżgżtalis, często wywołuje kular,viznę
i z tego powodu jest zwykle leczony operacyj-
nie.

Przedstawiona praca zawiera spostrzeżenia
dotyczące późnych wyników operacyjnego le-
czenia rozrostu u buhajów zarodowych. Wyni-
ki określają w pewnym stopniu wartość me-
tody.

Mater,iał i metody
Badania przeplrow,adzono na 38 buhajach rasy ncb

w wieku od 3 do 10 lat (tab. I). Zwierzęta stanowiły
własność Państwowych Zakładów Unasieniania, Bu-
haje zgłaszano d,o leczenia kiedy rozrost wywoływał
kutrawiznę. Był on zazwyczaj znacznych rozmiarów.
'W większości przypadków sięgał do podłoża i ulegał
obrażeniom ,or,az zakażeniu. Powstaw,ało zapalenie z
martwicą. Kiedy zapalenie obejmowało części mięk-
kie pałców poza rozrostem, stosowano przed operacją
leczenie zachowawcze, polegające na ciepłych kapie-
lach z d,o,datkiem środków ant)lsęplr.rrrych. Uzyski-
waino w ten sposób znaczne ustąpienie objawów za-
palenia - po upływie około 5 dni, Rozrost występo-
wał w 4 przypadkach na przednich kończyn,ach (u 1

buhaja na prawej k,ończynńe, u 3 buhajów na oby-
dwu przednich), a w 34 przypadkach ,n,a tylnych koń-
czynach (u 16 buhajów na prawej tylnej, u 11 na le-
wej i u 7 buhajów na obydwu tylnych).

Ryc. 1

Dzień przed operacją kończyny z rozrostem myto
wodą z szarym mydłem. Po umyciu zakład,ano opa-
trunek, chroniący przed ponownym zanieczyszczeniem.
W dniu operacjd podawano buhajowi C,ombelen w ilo-
ści 2 ml/100 kg c.c, Po 40 minutach zwierzę kładziono
wg metody berlińskiej na stół operacyjny. Kończynę
z r,ozrostem wywiązywano osobno (ryc. 1). Palce koń-

40B

czyny znieczulano przę podanie 40-50 ml 50/o polo-
kainy podskórnie w połowie śródręcza (śródstopia).
Środek znieczulający rozprolwadzano w większej ilo-
ści w okoli,cy ścięgien mm. zginaczy palców, to jest w
miejscu, gdzie przebiegają nerwy, Na kończynę zakła-
dano opaskę Esmarcha tuż po,rtiżej stawu skokowe-
go. Skórę przy racicach odkażano, ze szczegóInym
urvzględnieniem szpary międzyracicznej. Operacje roz-
poczynano po upływie 20 minut od chwili podania
polokainy.

Ryc.2

Przed zabiegiem zakładano na końce racic pętle
z op,aski gazowej, ułatwiające rozchylani,e palców
(ryc. 2). Rozrost chwytano kleszc,zykami z ząbkami
(Allisa). Dwolma bocznymi cięciami prz,eprowadzony-
mi wzdłuż i u podstawy rozrostu, odcinano go tak,
by pozostały po bokach od st,rony koron racńc płatki
skórne, wystarczające do zamknięcia rany. Cięcia pro-
wadzono tylko przez skórę i łącznotkankowy zrąb
rozLrostu. Unikano cięć głębszych, które mogłyby do-
chodzić do luźnego łącznotkankowego utkania w oko-
licy więzadeł skrzyżowanych lub do tka,nki tłuszczo-
wej, znajdującej się w sąsiedztwie stawu koronowego.

PATOLOGIA I TERAPIA

Wyniki operocyjnego leczenio roilostu
w szporze międzyrocicznej bydlo (limox)
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Ryc. 3
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Płatki skórne, to jest brzegi rany pooperacyjnej mo-
delowano tak, by przylegały d,obrze i nie tworzyły po
złączeniu wyso,kie,go grzebienia, szczegól,nie w tylnej
części szpary międzyraoicznej. Usuwano przy tym do-
kładnie obumarłe części skóry. Brzegi rany łączono
3-5 ści.egami szwu węzełkowego (ryc. 2), wykonany-
mi z nici inia,nych lub jedwabnych.

Do szycia używano igły małej, półkolistej. Szew
tak zakładano ,by nie przebić skóry przy ko,r,onie r,a-
cic. W przypadkach, w których lszyclie w głębi szpary
międzyraciczne j było trudne, zakładano tylko ż-3
ściegi szwu w przedniej części rarny. Ś,ciegi zawiązy-
wano po założenirl całego szwu (ryc. 3). Do rany po-
dawan,o przed tym antybiotyk in substantia (penicy-
linę lub inny), względnie wchłaniającą srię zasypkę
z anty,bi,otykiem. Na ra,nę nakład,ano małą ilość waty
z zasypką ,i po tym otaczano obydwie racice cienką
warstwą waty. Następnie owijano całość opaską z
bandaża elastyczn,ego w sposób podany na zdjęciu
(ryc. 4). Zaw,oj,e ]bandaża el,asty,q2nęg., obej,mujące
głównie puszki raciczne, ściągano do,ść silnie tak, by
nie zsu,nęły się z pal,ców. Bandaż smarowano dzieg-
ciem na str,onie podeszwowej i po bokach do połowy
wysokości puszek. Węzeł bandaża, ustalający opatru-
nek, lzakładan,o po st,ronie Lb,o,cznej tak, by zwierzę nie
na,deptało go i ni.e zerwało opatrurnku.

Ryc. 4

Opatrunku nie zmieniano pfzez 2 tygodnie. Przez
ton czas korntrolowano czy nie zsunął się, alb,o nie
zoslał za ciasno załoźony. Sprawdzan,o też w tym cza-
sie czy buhaj nie kłrleje. W przypa,dku stwierdzenia
kulawizny, wywoła,nej stanern zapalnym, spowodowa-
nym infekcją, poda-wano ogólnie antybiotyki (penicy-
l,inę ł streptomycynę - pTzez 5 dn,i) i otwieran,o ra-
nę przez zdjęcie szr,,zu.

Po upływie 2 ty,godni zdejmowano opatrunek i usu-
walTro szew, Zabielg wykonywano na stojącym zwie-
rzęoiu. Potem st,osowan,o kąpiel w Toztwotze antysep-
tycznym.

W tym stanie wydawano buhaja do PZUZ z zale-
ceniem sto,sowani,a kąpieii jak wyżej i włączenia zwie-
rzęcia do prod,ukcji po 3-4 dniach.

Tab. 1. Zestawienie wieku buhajów

Lata I r-iczUa zwierząt

Omówienie wyników

. Powikłanie w formie zakażenia rany obser-
wowano w jednym przypadku. W dwu innych
spadł opatrunek przed upływem 2 tygodni. U
wszystkich buhajów ustąpiła całkowicie kula-
wizna, a rana pooperacyjna (z wyjątkiem 1)
wygoiła się przez rychłozrost.

Opisane postępowanie lecznicze nie wymaga
stosowania kucia buhaja zalecanego w niektó-
rych metodach (1, 2, 3), lub też łączenia koń-
ców racic drutem (4, 5).

W obserwowanych p'rzypadkach nie stwier-
dzono nawrotów zrniar'y patologicznej, to jest
rozrostu w szparze międzyracicznej nawet po
kilku latach od wykonania operacji (tab. 2).

Tab. 2. Liczba 
"*r"";?Ł#;Sjrr"g 

czasu dokonanej

Czas obserwacji Liczba zwierząt

do 1 roku
2 ).ata
3 lata
4 lata
5 lat

powyżej 5 lat

9
11
13

3
1

1

2
10
10
4
4
5,
1

3
4
5
6
I

o

9
10

Razem

Brak nawrotów po upływie długich okresów
czasu, w przebiegu których nie Stosowano Żad-
ne go urząd zenia zapabiega j ące go rozsuwaniu Się
racic można różnie tłumaczyć. Być może, że
liczba przypadków jest jeszcze zbyt rnała, by
było można wypowiedzieó się co d,o tendencji
do nawrotów.

Można jednakże w pewnym stopniu lza],eż-
niać zadowalające wyniki leczenia od sposobu
przeprowadzania operacji. Operowano miano-
wicie tak, by nie było warunków do obfitego
rozwoju ziarniny. Rana pooperacyjna goiła się
przez rychŁozrost bez nadmiernego odczy:n]u za-
palnego. Aby to osiągnąć unikano skrobania
zmienionych tkanek łyżeczką (4), względnie pa-
lenia (5, 6). Rozrost usuwano tylko nożem, a
ranę Szyto. ByĆ rnoże, Że przedstawiony sposób
Ieczenia osłabia, lecz nie znosi tendencji do po-
wtarzania się rozrostu i oddala w ten sposób
termin jego ponownego rozwoju.

Wnioski

1. Podana metoda leczenia operacyjnego roz-
rostu w szparze międzyracicznej bydła jest
prosta 

- 
przede wszystkim niepotrzebne jest

przy jej stosowaniu kucie zwierzęcia.
2. W przebiegu własnych obserwacji poczy-

nionych na 38 buhajach nie stwierdzono na-
wrotów zrniany patologicznej, przez co wyni-
ki leczenia nie wydają się być gorsze niż przy
stosowaniu innych metod.

3. Po upływie 2-3 tygodni po operacji buhaj
może być użyty do krycia.Razem l 3B
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JleeaH,Ąoecxr{ M., Kocrupa IO. 
- 

Pe3yflbTaTEI xl,rpyp-
r}lrlecląoro flerleHl{ff paspaulerłnft Ko}KIł tl uoAxo;xrłofi
TKaHIl B Me>KKo[bITIIoft rqenrł y Kpy[HoIo poraToro
cxota (limax).

B 38 cny.łagx sa6oneeaą\4cł y 6sIxos ,1s claH\rllĄ
c ceMeHeHl4.fi TIpl^Me}j,rlJIu xrlpyprr{-recKoe fl et]eHI,{e coc-
TcEII]ee r73 lKc\ugrtrr naTofl orr{qe cKr{x pa3paille uuil, sa-
IlJ,IĄBanHlĄfl, paHE LI nprlMeHeHr,IF Bo BpeME 3a)ł<rrBJIeHr,In
eń B xapaKTepe IIoBs3KI{ ToJlL,Ko 3JlacTrlqecKoro 6urłra,
Bslrz oneprłpoBaJlr,I Ha xlpyprTlqecKoM cToJIe np]l-
MeHfi,fi MecTrroe o6es6ollr7BaHlĄe lr HeżponnerJ.{qecKI{e
cpe,ĄcTBa. flonnsxy cHvIMaJIIĄ cnycTfl 2 HeAeflI4 nocile
onepaI]I4r.r, Parłr,l ga>rrrBJt§lJIMcL, nepB]4.]HbIM HaTE>Ke-
Hr.rrnł. B 3-6 4Heń 6rrxlł y:xe 6ltnr ynorpe6flgełłsr s

TlpoAyK\uil. \Ąz ,7wcJla 38 6rrxoe 9 6ltnr no4 aa6nro-
AeHleM 1 ro4, 11 - 2 ro4a, 13 - 3 roAa, a 5 oi 4 Ao
6 łer. Hu B oAHoM clryqae He ycTaHoBrIJIv pe\u4uBa
sa6ołesaHrag. Aetopr,r BbIpax{aloT MHeHI,re qTo ofirł-
CaHHF,II{ MeTO,q JIeIreHr{,fi YMeHbI[IaeT TeHAeHlIIIIO !\JIrł
peufi.414Ba pa3pau{eHr{]4.

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 t,reat,ment - Iesec-
tion of pathological lesions, suturing of an ,operative
wound, applicat;io,n of dressing with an e],as,tic ban-
dage in the healing peiiod- in 38 bulłs from insemi-
nation Centres with a hyperplasia of skin and hypoder-
mis in the inter-hoof rima (limax). The operation was
perfo,rmed on surgical table. Local anaes,thesia and
neu,roleptLics were applicated. Bandages were remo-
ved after 2 we,eks a,nd the surg,ic]al wound]s healed
by prirna intentionem. The animals were d,ntro,duced
into the produ,ction after 3-6 d,ays,. The operated
anirna]s were olb,served f,or 1-5 years. Out oJ 38
łnimlą]5, 9 wer,e obs,erved for 1, 11 for 2, 13 for 3 and
5 for 4-6 years. Reccurrencies were not not,ed. The
authors suggest, that the abov.e des,cribed rnethod
d,iminished reccurrencies of ,the disease (lilmax).
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wać badań. Rozpoczęto je dopiero po upływie
czasu dłuższym :niż rok. Materiał uzyskano z
kllku PZUZ.

Ogółem wykonano 10 zabiegów u 7 buhajów,
Tabela podaje zestawienie jeszcze niezbyt sy-
stematycznie prowadzonych obserwacji. Postę-
powanie lecznicze jakie stosowano i omówienie
uzyskanych rezultatÓw są podane w poniżej
zarnleszczonym oplsre.

Leczenie azotern wykonywano w takich wa-
Iunkach, że poza obcięciem racic z uwzględ-
nieniem oszczędzanla jak tylko to było możli-
we racicy przyśrodkowej kończyny tylnej, nie
dopuszczaniem buhaja do skoków i wysłaniem
stanowisk czystą słomą w sposób dotychczas
stosowany, nie wprowadzano żadnych zabie-
gów leczniczych wykonywanych przy wrzodach
racic. Takie warunki dawały możliwość oceny
wartości wprowadzonego leczenia. Buhaj był
przygotowany do ,,ptzymroŻenia" wrzodu w
ten sposób, że stał w poskromie z chorą koń-

, czyną uniesioną i wywiązaną tak, by wrzód
był dostępny i dobrze widoczny, Wokół wrzodu
oczyszczano róg podeszwy przez wycięcie war-
stwy rogu i usuwano zanieczyszczenia z ziar-
niny. W dwu przypadkach stwierdzono przed
tym badaniem rtg egzostozy w miejscu przy-
czepu Ścięgna m. zginacza palcowego głębokie-

Próby zostosowonio niskiej temperolury plynnego ozotu
przy leczeniu wrzodów rocic bydło

Z Kliniki Chirurgicznej Instyttrtu chorób Nlezakaźnych Wydzialu Weterynaryjnego AR w Lublinie

Przedstawione tymczasowe doniesienie zawie-
ra obserwacje poczynione na wstępie hadan
rozpoczętych w takim zakresie, jaki podaje ty-
tuł.

Badania tozpoczęto w 1973 r. od zastosowa-
nia płynnego azotu u buhaja lat około 6 z wrzo-
dami racic bocznych obydwu tylnych kończyn.
Wrzody były w typowym miejscu, Ubytki w
rogu podeszwy llyły wypełnione ziarniną. W
większym wrzodzie lewej kończyny ziarnina
była obfitsza. Próba miała na celu poznanie
wpływu niskiej temperatury na ziarninę. Za-
stosowano płynny azot (w sposób podany dalej)
tylko na wrzód lewej kończyny. Wrzód prawej
kończyny był bardzo mały. Po zabiegu buhaj
przestał kuleć. Kontrola stanu racic nie była
dokładnie przeprowadzona. Brak kulawizny, a
także zmian na racicy charakterystycznych dla
wrzodu, które powinny by byó wykryte przy
obcinaniu racic, nasunął przypuszczenie, że
wrzód lewej kończyny być może zamknął się
po zastosowaniu azotu. Nie wykluczało to jed-
nakże mozliwości samoistnego zamknięcia się
wrzodu. Kontrola stanu racic wykonana do-
kładnie w 1975 roku wykazała obecność wrzo-
du tylko na prawej kończyłrie. Przypadek ten
nie był dobrze obserwowany, Ponieważ nie by-
ło innych, nie można było jakiś czas kontynuo-
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