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ponowne pojawienie sie ruchéw mimowolnych
w II stadium narkozy w okresie znacznie po-
przedzajgecym odzyskanie przez zwierze $wia-
domosci, wyklucza jako miejsce powstawa-
nia bodzcéw kore mézgows i istote siatkowata
mézgu.

W II stadium narkozy, przy stlumionej $wia-
domosci i pobudzeniu ofrodkéw podkorowych
stwierdzono zaostrzenie sie i rozprzestrzenienie
mioklonii. Zjawisko to pozwala przyja¢, ze
Zrédlo wywolujacych je bodzcow jest usytuo-
wane w jadrach podkorowych lub jadrach pnia
mozgu.

Wniosek

1. Przyczyna skurczéw mimowolnych, wyste-
pujacych u pséw jako mnastepstwo nerwowej
formy noséwki, sg zmiany patologiczne w ru-
chowych jgdrach podkorowych lub nizszych
jadrach ruchowych pnia mézgu.

Adres autora: prof. dr Mieczyslaw Lewandowski, ul. Sowin-
skiego 8, m. 41, 20-040 Lublin.

Jesangosekuit M., Kapmuubckuir 1. — IMonmsiTEa JI0-
KaJan3anyyu M3MEHEeHMV, 00yCA0BIAIONIKX HOCIeYYMHBIS
MUOKJICHMHA y COGaK. .

Uccnenopauua npoBeaM Ha 6 Caydasx MOCTIeYYMHBIX
MMOKJIORMI y cobak. [Ina ycTaHOBJEHMA I[OJOXKEHUHA
U3MEHEHUIT HDATOJIOTMYECKMX B LEHTPAJbHOM HEepBHOM

cUCTEMEe NpuMeHMiD4 oO0IYyI0 aHecTe3Mi0, B Xoze KO-
TOPOI cIepsa Mcue3aeT (PYHKUMSA NEHTDPAJBLHOIO HeEN-
DoHa, a moToM nepudepuyeckoro. JcciengyeMble MIfOK-
JOHMM YXe B CTagM HapKo3a, B KOTOpDOM ObLia
3aTopMoxeHa GYHKUMA LeHTpajdbHoro Herpona (III
cranua) 1—2 cremeHs), a IOJHOCTBHIO COXPaHEeHa elle
dyuruua nepudepuyeckoro Helpona. Ilocneasee o6-
CTOATENBCTBO KOHCTATHMPOBAJNIM Ha OCHOBE TOSBIEHMA
IPOCTHIX CHOMHANBHBIX pectiexcoB, Habmoneumsa mno-
Ka3bIBAIOT, YTO MCTOYHMKOM IIATOJOTMYECKUX pasfpa-
HUTENel, BBI3LIBAIOINMX ICCHeYYMHbIe MMOKJIOHMM Y
cobag, IBIAETCS MO3T, a4 HEe COMHHOM MO3r. Ouu npas-
nonobHee BCETO BLI3BAHLI IATOJIOTMYECKMMM M3MEHEe-
HMAMUM B JBMTraTEJBHBIX HAZPAX WUAM HUIIIUX JZBUra-
TeJLHBIX AKPAX MO3TOEBOTO CTBOJA.

Lewandowski M., Karpinski J. — A trial of localiza-
tion of lesions causing post-distemper myoclonies in
dogs.

Six dogs with post-distemper myoclonies were exami-
ned. In order to establish the localization of patholo-
gical lesions in the central nervous system general
anaesthesia was applied in which the activity of the
central neurone is destablished first, and then is de-
stablished the activity of the peripheral neurone. The
examined myoclonies disappeared already at stage
of narcosis in which the activity of the central neu-
rone was inhibited (III stage, 1—2 grade), and fully
preserved the activity of the peripheral neurone. This
was determined on the appearance of single me-
dullar reflexes. The observations point to the fact
that in dogs the brain but not medulla is a source of
pathological impulses causing post distemper myopa-
thies. These impulses are probably the result of pa-
thological lesions in motorial nuclei or lower motorial
nuclei of the brain stem.

JULIAN KOSTYRA, JAN BUCZEK, RYSZARD CIECHAN

Leczenie rzekomego raka kopyta za pomocq operacii

i szczepionek auto- i allogennych

Z Kilinjki Chirurgiczne] Instytutu Choréb NiezakaZnych oraz z Zakladu Mikrobiologil Instytutu
Chor6b Zakaznych Wydzialu Weterynaryjnego AR w Lublinle
Z Panstwowego Zakladu Leczenla Zwierzat w Rykach

Leczenie rzekomego raka kopyta z uwagi na
nie wyjasniona etiologie i patogeneze — nie
zostalo dotychczas dostatecznie opracowane.
Stosowane od dawna liczne metody terapii tej
choroby mozna podzielié na 2 grupy: zacho-
wawcze i radykalne.

Podstawa klasycznego leczenia zachowawcze-
go jest dazenie do zwalczania procesu choro-
bowego za pomoca Srodk6w zrgcych, Sciggaja-
cych, wysuszajgcych, antyseptycznych, a w os-
tatnich latach réwniez sulfonamidéw i anty-
biotykéw (1, 6, 7, 11, 13). Postepowanie palia-
tywne polega zatem na usuwaniu objawéw, a
nie czynnika wywolujgcego chorobe. Niektore
ze stosowanych S$rodkéw — zwlaszeza w du-
zych stezeniach — wywoluja rozlegla martwi-
ce tworzywa kopytowego, prowadzaca do odkle-
jenia sie puszki kopytowej, a nawet do jej wy-
zucia (2). Malo skufeczne okazaly sie réwniez
proby leczenia tej choroby za pomocs $rodkow
ogélnie dzialajacych, np.: sulfonamidéw, anty-
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biotykéw, lekéw pyrogennych, odpowiednio
dobranej diety, blokady nowokainowej itp.
(2, 3, 9, 14).

Leczenie rzekomego raka kopyta przy pomo-
cy metod operacyjnych opiera sie na usuwa-
niu patologicznie zmienionych tkanek. W tym
celu wykonuje sie w tkance zdrowej ciecie, a
nastepnie delikatnie oddziela zmienione tkanki.
Na opracowane chirurgicznie miejsce naklada
sie opatrunek uciskowy, zmieniany co 2—3
dni przez okres 6 tygodni, a w przypadkach za-
niedbanych nawet przez 3 miesigce. Wynik le-
czenia jest uzalezniony od dokladno$ci usunie-
cia wszystkich patologicznie zmienionych tka-
nek i od zolnosci ustroju do wypelnienia pow-
stalych ubytkéw (3, 6, 11, 13). Operacja jest
zazwyczaj trudna do wykonania, zwlaszcza w
przypadkach przewleklych, kiedy proces cho-
robowy siega gleboko w kopyto lub wystepuje
na wiecej niz jednej konczynie.

Podane sposoby leczenia daja dobre wymi-
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ki jedynie w poczatkowym okresie choroby tj.
gdy zmiany anatomiczne sg niewielkie i doty-
cza jednej lub 2 konczyn. Warunkiem pomys$l-
nego zejscia procesu jest réwniez przebywa-
nie konia na suchym podlozu oraz czesta zmia-
na opatrunku, majgca na celu kontrole proce-
su gojenia sie rany i zapobieganie powstaniu
nawrotu choroby. U koni zloSliwych oraz ze
zmianami chorobowymi umieszczonymi na
wiecej niz 2 konczynach, rokowanie jest nie-
pomyS$lne i wiekszo$¢ autoréw odstepuje od
leczenia (3, 5, 6, 13).

Celem pracy bylo opracowanie prostej me-
tody leczenia rzekomego raka kopyta koni,
znajdujacej zastosowanie w zaawansowanych
stanach choroby oraz w rdéznych warunkach
$rodowiskowych.

Material i metody

Leczeniem opjeto 21 koni réznej plei, wieku i rasy
(taga. 1), u ktérych rozpoznano rzekomego raka ko-
Dbyta. -

Tab. 1. Umieszczenie i rozprzestrzenienie zmian choro-
bowych u koni chorych na rzekomego raka kopyta

wr Wick  fonp sisissegsenie
o | prec Rasa O i R
g ftat) B 1P |7 [ 72
7 Klacz 5 | ztmnokrwista H 1 = =
2 klacz 10 | clepéokriista | 3 3 2
3 | watach 3 zimnokrvisty 2 1 - =
4 | watach| 12 | zimnokrmisty | 3 2 2 1
& klacz 8 cieptokrwista | 3 3 2 1
6 |watack | 9 |cieptokrmisty 2 3 2 | -
7 |watach| 9 | cieplokrwisty 24 2 1 1
8 #klacz 5 | cleplokrwvista 1 1 - f
9 | klacz 16 | cieplokrwista | 1 | Sl e
70 klacz 5 | cieptokrwvista | - | 2 17
11 |watach | 10 | cieptokrwisty | 1 | ¢ 2 z
12 | watach | 10 | cieplokrmisty | 3 | - 2 2
13 | watach | 10 | zimnokrwisty | 1 ? u -
14 ogier 2 | clepbokrwisty | 4 1l 2 1
15 | ktacz | t0 |ciepbokrwista | 3| 1 | - | -
16 | ogier 15 | zimnokrmvisty | - | - | 3| 3
17 | &lacz 5 | cleplokrwista | — | — | 1 1
18 | watach 6 | zémnokrwisty | 2 { 1 1
19 watach 8 | ccepbakrwisty 1 - - 1
20 klacz 6 |cieptokrmista | — | = | 1 1
21 | watach 7 | ciepbokriisty | — 1 3 2
Objaénienie: * — cyfry oznaczaja rozprzestrzenienle zmian:

1 — na strzalce, 2 — na strzalce i podeszwie, 3 — na strzalce,
podeszwie i $cianie bocznej.

U zwierzat zmiany chorobowe byly umieszczone na
strzalee, u 6 na strzalce i podeszwie, a u 11 proces
chorobowy wystepowal na strzalce, podeszwie i na
écianach bocznych kopyta (rye. 1—3). U 5 koni zmia-
ny chorobowe wystgpowaly na konczynach przednich,
u 3 tylko na konczynach tylnych, a u 13 zmiany do-
tyczyly zaréwno konczym przednich jak i tylnych.

W pierwszym okresie badan, przypadki rzekomego
raka kopyta byly leczone metoda operacyjng opisang
przez Jurnego (6) i Bolza (2), a polegajaca na usu-
nieciu wszystkich zmienionych tkanek, nakladaniu
opatrunku uciskowego i czestym kontrolowaniu prze-
biegu gojenia. Wymienione postepowanie pochlanialo
duzo czasu a uzyskiwane wyniki lecznicze w sensie
gospodarczym byly ujemne.

Od stycznia 1975 r. rzekomy rak kopyta koni jest
leczony wlasng metoda, polegajaca na lgczeniu zabie-
gu operacyjnego z rownoczesnym wprowadzeniem
szczepionek. Postepowanie lecznicze polega na chirur-
gicznym opracowaniu miejsc objetych procesem cho-
robowym wedlug Rotha (11). Patologicznie zmienione
tkanki usuwa sie tak, by nie uszkodzié glebokiej war-
stwy tworzywa kopytowego, poduszeczki sprezystej i

koéci kopytowej. Powstala w wyniku operacji rane za-
bezpiecza sie przed zakazeniem opatrunkiem, przy-
twierdzonym podkowsg z blaszang pokrywg, a tam
gdzie przybicie podkowy jest niemozliwe — opaska
elastyczna.

Ryc. 1. Koh nr 7; zmiany patologiczne na strzalce i
podeszwie kopyt

Ryc. 2. Kon nr 7; kopyta po operacyjnym opracowa-
niu, jedno z przytwierdzona podkowa z blaszang po-
krywa

Ryc. 3. Ko nr 7; kopyto w 12 miesiecy po leczeniu
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Z usunietych w czasie zabiegu patologicznie zmie-
nionych tkanek sporzadza sig szczepionke wedlug me-
tody opisanej przez Raymonda i Harry (10), a stoso-
wanej do przygotowania autogennej szezepionki z
brodawczakéw bydla. Istote szczepionki stanowig W
tym przypadku patologicznie zmienione tkanki miek-
kie kopyta, ktore po homogenizacji inaktywuje sie
formalinag (0,4% objgtoéciowo) w temperaturze 37°Cc
przez 24 godziny. Przygolowana szczepionke podaje
sie w dawkach frakejonowanych rozpoczynajac od 5
ml, a koficzac na 20 ml Liczba wstrzykiwan w bada-
niach wiasnych zalezala od ilosei posiadane] szczepion-
ki, ataz kolei od iloéei materialu uzyskanego w
czasie operacji.

Tab, 2. Wyniki leczenia koni chorych na rzekomego

raka kopyta
Nr Sposéb P Hynik leczenia 3
. i po miesigeach) Uwagi
konia| Lleczenia ™ P e e 4
7 O+Sr.autog. () | p | p | # | 7| Ww
2 | O0+Sz.quton. (S| P | PP |2 | u
3 O+Sz.autog. (5) | P | p | | 7|7
4 | Orszautop. (D | P | plPp |P |7
5 |O#+szautog. )| p|lp|Pp A |~ s
& 0+5z.autboy. (4) | p Plpl2|?
7 o+Szallog. (D | p | p || |W
+Sz.quéoy. (4)
8 |0+Szalleg.C2) | p|p ¥ | ¥ |¥W
+52. autog. (4)
9 |0tSz.autag. (5) | PP | W |#
0 0+8z. autoy. @) | p Plrln |~ u
1 |orSz.allog. (1) | p 1 p|pP |7 2
+$z. autog. (4)
12 | 0+sz.autog. (5) | p |p | P | W |~ s
13 | 0rsz.autog. (3) | p plm|m|w
14 | 0+sz.autog. (3) | p Pl wm|r
15 | O+Sz.autog. (5)| p (P | P |0 |~ s
16 | 0+Szautoy. (5) | bp | po pol - |- [
17 |0+Szautog. (3| p |p | W | |W
B |0+r5z.autog- (5) | p | P|P|P |7
19 |otszalleg. 3) | p | p|w|w |~ | 3
+S5z.autog-(3) 4
20 0+52Z. auéag. “4) Plep|w|w w
21 | 0+Sz.atlog. (2) | bp| P2l — | - | = S

Objasnienia: ®¢ — O+Sz. allog.=operacja -+ szczepionka allo-
genna, O + Sz, autog.= operacja + szezepionka autogenna,
p = poprawa, bp = brak poprawy, po = pogorszenie stanu
zdrowia, n = nawrdt objawdw choraobowych, W = wyleczenie,
s = sprzedano, u — ubgj; cyiry w nawlasach oznaczalg ilosé
iniekcji szczepionkl

Wyniki i omoéowienie

W tabeli 2 podano spos6b leczenia koni oraz
wyniki uzyskane w czasie badan kontrolnych
przeprowadzonych po 1 miesiacu, 3 miesigcach,
12 miesigcach i 3 latach od chwili zakonczenia
leczenia. Z analizy zalaczonych danych wyni-
ka, ze duzy wplyw na wyniki leczenia — obok
wyboru postepowania leczniezego — ma TOW-
niez umiejscowienie zmian patologicznych. W
badaniach wlasnych wszystkie konie chore na
rzekomego raka kopyta ze zmianami patolo-
gicznymi zlokalizowanymi na strzalce i w row-
kach przystrzatkowych zostaly wyleczone. Po
dokonaniu operacji i 2 iniekejach szczepionki,
nastepowalo pokrycie odslonietego tworzywa
kopytowego warstwa suchego, bezbarwnego
rogu, luzno przylegajacego do podloza. Po dal-
szych 2—3 iniekcjach szczepionki nowo Wwy-
tworzony r6g byl grubszy, twardszy i lepie]
laczyl sie z tworzywem kopytowym i sasiaduja-
cym rogiem zdrowym. Pod koniec trzeciego
miesiaca od wykonania zabiegu operacyjnego
grubo$¢ wytworzonego rogu u wiekszosci zwie-
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rzat byla podobna jak w miejscach nie ohje-
tych procesem chorobowym. Od rogu zdrowe-
go roznil sie jedynie nieco wiotsza budowsa oraz
jasniejszym zabarwieniem.

U 11 koni, u ktérych pierwotnie wystgpowa-
ly rozleglte zmiany patologiczne na podeszwie
i na S§cianach przedkatnych, postgpowanie we-
dlug podanegoe sposobu zakonczylo sie wylecze-
niem 3 zwierzat. U pozostatych 8 koni poczat-
kowo obserwowano poprawe, wyrazajaca sie
zahamowaniem postepu choroby oraz pokryciem
rany podeszwy cienka warstwg suchego, bez-
barwnego lub stabo zoéltego rogu. Wytworzony
rég stopniowo stawal sig grubszy i twardszy,
ale po okolo 6 miesigcach pojawilo sie na nim
niewielkie ognisko rozmiekczenia pokryte ma-
zistym plynem. W miejscu tym rég ulegal roz-
padowi gnilnemu i nastepowal nawro6t cho-
roby. Proces rozprzestrzeniania sie zmian pa-
tologicznych byl jednak wolniejszy niz przed
leczeniem i nie obejmowal wszystkich ognisk
choroby. Ponowne opracowanie chirurgiczne
nowo powstalych zmian oraz nalozenie opa-
trunku uciskowego przyczynilo si¢ do zahamo-
wania procesu chorobowego lub prowadzilo do
trwalego wyleczenia.

U 2 koni rasy zimnokrwistej z zaawansowa-
nymi zmianami chorobowymi na 4 konczynach
(konie nr 14 i 21) stosowane leczenie (opera-
cja+szezepionka) nie dalo widocznej poprawy.
Z powodu dalszego rozprzesirzeniania sig¢ pro-
cesu chorobowego prowadzacego do kulawizny
i trudnoéeci w ruchu obydwa zwierzeta zostaly
skierowane na ubdj z koniecznosci.

U koni z rozleglymi zmianami patologiczny-
mi na 2 lub wiecej koriczynach — podawano
bezpoérednio po zakonczeniu operacji szcze-
pionki allogenne, sporzadzone wczesniej z ma-
terialu pobranego od innych koni chorych na
rzekomego raka kopyta i przetrzymywane w
temperaturze 4°C. Szczepionki allogenne
wprowadzano 1—3 razy, po czym kontynuo-
wano leczenie za pomoca szczepionek autogen-
nych. Otrzymane wyniki leczenia przy tym
sposobie postepowania byly podobne jak w le-
czeniu z uzyciem szczepionek autogennych.

Reakcja ogélna koni na wstrzyknigcie pierw-
szej dawki szczepionki uwidaczniala sie pod
koniec pierwszej doby podwyzszeniem cieplo-
ty wewnetrznej ciala o 0,8—1,7° C. Na tym po-
ziomie temperatura utrzymywala sig¢ przez ok-
res 2—3 dni, po czym stopniowo powracaia
do stanu wyjsciowego. W okresie podwyzszone]
cieploty zwierzeta byly nieco otepiale 1 slabiej
reagowaly na bodzce zewneftrzne. Przyjmowa-
ly mniej karmy, a uzyte do pracy meczyly sie.
Tetno i oddechy utrzymywaly sie W gornych
granicach norm fizjologicznych. Po podaniu

‘drugiej i nastepnych dawek szczepionki cieplo-

ta wewnetrzna ciala wzrastala tylko o 0,5—
1,1°C, ale pozostale wskazniki miescily si¢ W
granicach norm fizjologicznych.

Nie obserwowano reakcji alergicznej po
wstrzyknieciu szczepionki allogennej. Miejsco-
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wa reakcja na wprowadzong szczepionke ma-
nifestowala sie wystepowaniem po 2 dniach do-
brze widocznego odczynu zapalnego, charakte-
ryzujacego sie twardym obrzekiem, podwyzszo-
na miejscowg cieplotg oraz bolesnoscia na do-
tyk. Odczyn ten osiggal wielko$é dtoni, utrzy-
mywal si¢ 5—7 dni, po czym stopniowo zmniej-
szal sig i 14—21 dnia nie byl klinicznie wykry-
krywalny, mimo dalszego wprowadzania szcze-
pionki. U 4 koni doszlo w obszarze obrzeku za-
palnego do rozmigkczenia, wymagajacego na-
ciecia w celu odprowadzenia ropy. Badaniem
wikrobiologicznym nie wykryto w niej drob-
noustrojéow.

Opisany sposéb leczenia rzekomego raka ko-
pyta koni uznaé nalezy za bezpieczny i daja-
cy dobre efekty zaréwno w sensie wyleczenia,
jak i zahamowania procesu chorecbowego. Przy-
pisa¢ to mozna korzystnemu oddziatywaniu na
U.StI‘O] chorego zwierzgcia zar6wno zabiegu ope-
racyjnego, jak i uzytych szczeplonek Lecze-
nie operacyjne poprzez usuniecie patologicz-
nie zmienionych tkanek stwarza odpowiednie
warunki do usuniecia powstalych obrazen,
przywrécenia anatomicznej cigglosci tkanek
i do zachowania stalogci Srodowiska wewnetrz-
nego organizmu. Szczepionki — poprzez
swoiste i nieswoiste oddzialywanie bodz-
cze mobilizuja miejscowe i ogélne me-
chanizmy obronne ustroju do zwalczania
czynnikéw  etiologicznych choroby i ich
szkodliwych nastepstw (4). Nie bez znaczenia
wydaje sie¢ byé réwniez korzystny wplyw
szczepionek na gojenie sie ran powstalych w
wyniku operacyjnego usuniecia zmian pato-
logicznych. Szczepionki przyspieszaly proces
gojenia sie "ran i rogowacenia wierzchnich
warstw tworzywa kopytowego, co zapobiega-
o — jak sie wydaje — powiklaniom i nawro-
tom choroby.

Czy stosowane szezepionki wplywajg ma
czynnik etiologiczny rzekomego raka kopyta —
w oparciu o prowadzone badania nie mozna daé
wiarygodnej odpowiedzi, gdyz czynnik taki
jeszcze nie zostal wykryty. Zbyt mala liczba
leczonych koni oraz krotki (3-letni) okres ob-
serwacji nie pozwalajg na wyciggniecie osta-
tecznych wnioskéw. Stwierdzone przypadki
wyleczen oraz wystgpowanie zmian miejsco-
wych, zmierzajacych do wytwarzania nowego,
zdrowego rogu upowazniajg jednak do zale-
cania opisanej metody w praktyce weteryna-
ryjnej. Szczegdlnie jest ona wskazana u zwie-
rzat zloSliwych z zaawansowanymi zmianami
chorobowymi na 2 i wiecej kofczynach oraz
w warunkach braku lub niedoboru personelu
pomocniczego niezbednego do prowadzenia le-
czenia za pomoca konwencjonalnych metod
operacyjnych i paliatywnych.
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Kocteipa 10., Byuexk f., llexau P. — JleueHmue Daka

ONyXoJH EKOHbITa 'IpuM DOMOIONM OIEDAIMM M ABTO-
M AJJION€HHLIX BaKUMH, =

IIpescTaBnens! pesyabTaTel 3-eTHux Habmopenui
3a JjedeHueM 21 Jouiagy, 6G0JBHOIX MHMMOM OIIyXOJIBIO
KOmbITa. JledeHue 3aKi04aloch B XMDYPrudeckKoir 00-
paboTke 00JI€3HEHHO M3MeHEHHHBIX MecT, obecnedeHuu
OTKPBITBIX TKAHEN IIOJKOBOM C METaJJIMYECKMM IOKPO-
BOM M B YKpPeIJE€HUM MECTHBIX M OOIUMX 3allUTHBIX
MEX3HM3MOB OPraHu3Ma IIPM IOMOLIM BaKIUMH, U3TOTOB-
J@HHBIX U3 yJAaJeHHBIX BO BPeMs OIepalLyuy IIaTOJIOTH-
YEeCKM M3MEHEHHBIX MATKUX TKaHelk. BakIlMHbl BBOAMINM
BHYTDUMBIIIEYHO Kaxpable 4—T7 pnHeit BO GPaKUMOHU-
POBaHHBIX [03aX, HaUMHaA ¢ 5 MJ, a 3aKaH4YIMBag Ha
20 Mn. YV 8 jowameir ¢ MaTONOTMYECKUMY M3MEHEHUs-
MM Ha Maloy 0epuosBoit KOCTH M NpubepuoBbix 60po-
37axX MOJIYyYMIM Hocje 3—5 MHBEeKUMUI NOKPBITHE yObI-
TKa TOHKMM CJI0EM CyXOTo DpOra, a d4epe3 3 mMecdAna
TIIOJIHOE ero 3anonHenue. Cpeam 11 jomlagei ¢ maToJio-
TMYEeCKMMM M3IMEHEHMAMM HA MaJoyi O6eprOBOM KOCTHU
¥ CTeHKaX KONbITa, 3 Jomany Oblay BbIIEYEHBI, a ¥
8§ moayumay yJaAydlleHue, 3aKJIodalolleeca B 3aTOP-
MOXKEHMM DPa3BUTua OONe3EM M B NOKDPBLITMM PaHbl TOH-
KUM cJloeM cyxoro pora. Yepes 6 Mecaues 0o0Je3HDb
BeBepHyJack. ¥ 2 Jomaged ¢ NPOABUHYTBIMM I[ATO-
JOTMIECKMMM M3MEHEHMAMM NPUMEHAEeMOe JledeHue He
IaJI0 3aMeTHOro ynyuureHus. OmmucaHHBIM MOOXO[ MO-
xKer ObITB MeTOAOM M3 BbIOOpa NP JedyeHUy MHUMOM
ONyX0JM KOIbITZ, 0COOEeHHO y 3J0CTHBIX Joluanei, C
60Je3HEHHBIMM M3MEHEeHMAMM Ha 2 u Ooabmie KoHed-
HOCTAX, a TakKzXe YCJA0BMAX OTCYyTCTBMUS HepcoHana,

Kostyra J., Buczek J., Ciechan R. — Treatment of
hoof spurious carcinoma by means of operations and
auto- and allogenic vaccines.

The findings of three yaers observations on hoof
spurious carcinoma treatment have been presented. The
treatment consisted in the surgical operations of the
diseased foci, the protection of the tissues by use of
special horse-shoes with metal lids and an in-
crease of -local and general defense mechanisms
preparared from removed tissues
pathologically changed. The vaccines were givien in-
tramuscularly every 4—7 days in increasing doses star-
ting from 5 ml up to 20 ml. In 8 horses with patho-
logical lesions in the sole of the hoof the cover
of the removed tissues took place following 3—5 in-
jections, and after 3 months the horses recovered
entirely. Out of 11 horses with the pathological chan-
ges on the hoof finger walls three animals recovered
and in eight an improvement in the form of disease
inhibition and the cover of the wound with a film
of a dry horm was noticed. After six months the di-
sease appeared again. In two horses with advanced
pathological changes the treatment did not cause any
improvement. The procedure described can be of
choice in the treatment of hoof spurious carcinoma
especially in unquiret horses or with changes on two
or more legs.
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