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Bodonio doświodczolne nod słosowoniem kleiu chirurgicznego
do zespolonio ron slrzyków u krów

Z Instytutrr cholób Niezakaźnych lvydżiału Weterynarii AR
\\, Lublin ie

Wymię, ze względ
położenie oraz właśc
logiczne, często uleg
więc lekarza wetery
potrzeba szycia ran strzyków, operacyjnego u-
suwania przetok 1ub otwierania zatok m|ecz-
nych. Przypadkowe lub chirurgiczne rany za-
mykano dotąd przez nałożenie s,zwów (I, 2, 5,
6, 7, 9, 16, 17), Istrnieie r,viele metod, wg których
można szyc wspomniane zranienia, jednak zad-
na z nich nie jest doskonała (1,2,5,6,7,9,16,
17). Jedni klinicyści za przyczynę niepowodzeń
uważają wysokie ciśnienie panujące wewnątrz
strzyku z następowym przeciekaniem mleka
pTzez ranę (|, 2, 5,6, 7, 16, 1?), inni dopatrują
się złych rezultatów w występowaniu obrzęku
zapalnego, w wadliwym założeniu szwów, w
następstwie czego dochodzi do martwicy łączo-
nych tkanek (9). W pierwszym przypadku zale-
ca się stosowanie specjalnych kaniul plastiko-
wych (1, 2, 5, 6, 16, 17) lub knotów z nici jed-
wabnej (cyt. za 7), których zadanie,m jest od-
prowadzanie mleka a tym samym zmniejszenie
ciśnienia w zatoce mlecznej. W drugim przy-
padku ogranicza się do minimum ilość założo-
nych szwów chirurgicznych, zalecając do szycia
użycie materiału ulegającego resorbcji jak rów-
nież stosowanie preparatów kortizonou,ych,
zmniejszających nasilenie odczynu zapalnego
(9). Wszystkie te metody są mniej lub bardziej
pracc,chłonne, wymagają kładzenia zwierzęcia
i wykonania znieczulenia miejscowego a w o-
kresie pooperacyjnym zobowiąz,a,ją lekarza do
okresowej kontroli.

Mając powyzsze na uwadze sądziliśmy, że
zastosowa,nie kleju chirurgicznego w le,czeniu
ran strzyków ,pozwoli na znaczne uproszczenie
zabiegu, eliminując opisane powyżej czynniki
komplikujące proces gojenia. Podobne w zało-
żeniu badania były już prowadzone z klejem
chiru.rgicznym cjakrin (10). Ich au_torzy uwaza-
ją zastosowaną metodę zespalania ran strzyków
plzy pomocy kleju za godną polecenia pomimo,
że w różnych okresach po zabiegu obserwowa-
li częściowe rozklejenie się lan z przec.ieka-
niem mleka. Nie powodowało ono jednak wy-
tworzenia się trwałej przetoki mlecznej. W do-
świadczeniach tych mleko było odporowadzane
2 razy dziennie przy pomocy kateteru,
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Instytutu chemii or8anicznej PAN
w warszat,ie

Ma,ter,iał i metody
Badauria włalsne prząrnowadzono na 4 krowach, rasy

ncb., w wieku o,d 6 do 11 1at, w średniej kon,dycji
i o średlniej wydajności mleka od 6 do 12 litrórv
dzien,nie. U k,rów wykonano znieczulenie mie,jscowe
lvymiernia wg metody Bąszkirowa i z kolei zwienzęta
kładziono na stole operacyjnym w ułożeniu bocznym
Iewym. Po lzałożeniu zaoiskacza Mohlra i wprowadze-
niu przez kanał strzykowy d,o zatoł]<i mlecznej k4te-
teru wymieniowego, nożerm chlirurgiczny,m nalcina,no
strzyk, Tak powstałą .ralnę p,o wytam6lonowan]iłr sima-
rowano klejern qhirulrgilqznyrn pxzy pornocy bagietl<i
SZklanej i dwolm,a palca,mi mierrnie doc,iskano do sie_
bie jej brzegi na okres polirneryzacji (ok. 30 sek.) Tak
postępcwa,no kołejno ze lvszystkimi strzykarni. wyko-
nując u kaźdej krowy na trzech strzykach rany per-
forujące do zatoki mle,cznej, zaś na pozostałym czwar-
tym zra,nienie 5ię,gało tylko do podśluzówkri, W strzy-
kach ćwiartek A ,i B rany były usytuowane po stronie
boczLnej, natom,iast w strzykach ćwialtek C i D po
stronie przyśrodkowej. Porstępowan,ie tak,ie podykto-
wane było tym, że podczars dojenia knów miejsca te
są najbardz,iej narażone na uciski wynikające z wy-
l<onywanej czynności.

w badanil,r kliniczrnym przeprowadzonym p,rzed
przystąpieniem do dośrviadczeń. u zw,ierząt n,ie stwier-
dzono zmian chorobowych z wyjątkie,m krowy nr 2,
u której zdia,gnozowano stan zapalny wszyrstkich pła-
tów gruczołrtr rnlekołwego, Badanie bakterioilogiczne
wydzieli,ny zapalnej wykazało. że zapalenie było wy-
wołane gronkowcem złocistym beta-hemolitycznyrn.'W czasie nacinania strzyków u tej krowy zakażona
wydzielina przelała się przez brzegi ra,n. Przed zao-
patrywaniem ran klejem nie stosowano miejscowo
u tego zwierzęcia ż,adnych preparatów odkażających.
W d,rvie godziny po zabiegu krowy były poddawane
udojowi wg metody piąstkowanlia, pnzy uciskairriu na
każdy strzyk o,d 400 do B00 razy. Od czasł.r wykonania
zabiegu aż do momentu uboju prowadzorno obserwacjE
kliniczLne operowarrych krów. Uboju zrvierząt doko-
nano po 1,2, 3 tygoid,niach i w dwa miesiące po za-
biegu. Zwierrzęta poddane ubojowi badano sekcyjn,ie
a z klejonych stł:zyrków polbrano wycinki do badania
histo,logicznego. Wycinki te utrwalano w 100/o olcojęt-
nym formolu, sporządzano skrawki parafinoiwe, bar-
wiąc je hematoksyli,ną i eozyną oraz azanem wg ;me-
tody Heidenhe,ina.

W badaniu używano kleju chi,rurgicznego - mono-
meru estru n-biutylowego kwasu alfa-cyjanoakrylo-
wego o,trzymywanąo labonatoryjnie w Instytucie
Chemii O,rgarriczrrej PAN. Wybó[, nasz padł na ten
klej, ponieważ jak wynika z piśrniennictwa jest oir
stosunkowo mało toksyczny dla tka,nek a czas jego
polimeryza,cj,i przy ]<lejeniu ran o,dpowiad,ał p,rzepro-
rł,adzainym doświadczeniom (8, 11).

Wyniki
Obserwacje kliniczne. Stan ogólny poddanych

doświadczeniom zwierząt był dobry. Ciepłota,
liczba tętna i ilośc oddechów podobne były do
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trzymującego się przez okres około 2 tygodni,
a na niektórych w postaci szczątkowej nawet
do 3 tygodni. Nie str,vierdzono uchwytnyct' róż-
nic w gojeniu się ran perforujących do zatoki
mlecznej w porównaniu ze zranieniami sięgają-
cymi tylko do podśluzówki. Również rany u
krowy nr 2 goiły się przez rychłozrost.

widoczne były niewietrkńe wyraźne ogniska przekrwie-
nia, pokryte zregeneTowanym nabłonkiem.
, W pre6raratach his,tologi,cznyoh sporządz6nygh
z mie,jsc zespolenia tka,nek stwier,dzo,no we wszyst-
kich przypa,dkach ubytki naskórka wypełnione striu-
pem podrriino\Manym niewiel,ką ilością wysięku suro-
wiczego. Naskórek o wyraźnych cechach aktywnośoi,
proliforował pod stJupem, poknywając częściowo brze-
gi ran. Tkanki pod naskór,kiem zespołone były przy
pomocy cienkiej warstewki spolimeryzowainego kleju
oraz de,likatnych mostków utworzonych z narnnożo-
nych fibroblastów. Odczyn zapalny w posta,ci tkankri
ziarninowej był stosunkowo słaby, Ob,ok rnierlnej pro-
li eracji fibrrobla,srtów i naczyit obecrne były po,jedyn-
oze mikrofagi (leukocyty obojętnochłolnne) i drobne
ogniska płynnego wys,ięku tkank,oweqo. Zaiklres usz-
kodzenia pouTazorwe,go był ,niewielki. W przypadku
ran penforujących nastąprilła regeneracja naibłolnka za-
tok mlecznych.

Krowa doświaldcza],na nr 2. Uboju dok,o]nano w 14
dnri po zahiegrr.r. Na wszystki,c,h strzyka,ch wńdoczne
były 3-4 gm 6|u,gości rany ulegające wyraźinernu bli-
znowaceniu; jedynie w części środkowej ran obecne
były wąskrie strupy. Od naskórka * 6ięlillpiftr; 2atio[<i

mlecznej stwierdzono wąskie pasmo bl,izny powstałej
w wyniku zespollenia przez ry,chłoznorst. W przypadku
ran perforrujących obserwołwano od stro,ny zatoki
mlecznej szare guzkowa,te zgrubienie wielkości ziarna
prosa poknyte w pełni zregeneIowanym nabło,nkiem.

Ry,c, 1. Słaby o,d,czyln z,ap,alny w mriejscu zespoJ.enila- po upływie 7 dn,i. Barrw. h. i e. noF;,.oI.J.U"§,""

Badania arnatorno- i his,topat,oilo6iczne

Ryc, 3. W włó,knist
nowej w po upł
Wido,czne h. i e.

sięwduż yotaz
ty, kormór i 1euk
TIlegająca knistej
tworzyła mi kle
nia łącznotkalnkowe. Odczy
obecność klejtr, jak się wyd
legał na wzm,ożonej peneńra
zalega,jących mais klejowycLl
5ze fnalgmen,ty. Od strotny
zupełne zespolerrie tkane[< przy pełnej regeneracji na-
lrłonka.

Kr,o)v/a doświadczalna nr 3. Uboju d,ok,onano w 21

dniu wszystkic o się
za,uw ugośoi bil ią w
dwu ątkowych skór-

,l :': "j*

Ryc. 2. Pełna regeneracja narskórka po upływie 2 t
góani. w zalgłęloieniu widoczny sórup. Barw, h. i

Polv' ok' 75X' 
Fot. J. pacewicz

l7
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ka w kier,unku zatoki mlecznej zaznaczał,o się cienkie
pa§mo blizny utworzane,j przez rychłoz ost. Od stnrorry
zatokf, i w tkankach oka,larjących bezpośredni'o nabło.
nek br,ak było śladów zespo,1e,nria.

Ryc. 4. 'Widoczny po 3 tygodniach nac,iek kornórek
olbrzymich i leukocytów w bezpośred,nim sąsiedztlirie

kleju. Barw. h, i e. Pow. ok. 1B5X.
Fot. J. Pacev/icz

W preparatach his,to,Iorgicznych oibserwolwalno szcząt-
kowe fragme,nty strupa tkwiącego w niewielkim stoź-
kowatym zagłębieniu. Naskórek w miejs,cLr zeslpolenia
był wyraźnie pogrubiały i proilifelo,ł\/ał w głąb tkanki
podskórlnej. W obręb,ie na§kórka jak też w dalszych
odcinkach zespołenia tkanki podskórrrej zalegały
mniejsze i większe kropłe spoJ,imeryzowanego kieju.
Odczyn tkanki ziarnin,owej na obeicność ciała o,bcego
(}ileju) był w porównaniu do poprzednj,ch kłów bar-
dziej żywy i bezpośrednti. Obok prolifera,cji fibnobla-
stycznej i włóknistej obserwowanej u krowy nr 2
stwierdzono w bezpośredrri,rn sąsiedztwie kleju obec-
ność dużej ilośoi korrróreik olbrzyrnich typłr ,,ciał ob-
cych", oraz nacieku leukocytarnego. 'W ziarni,nie za-
palnej, mimo postąlującej przemiany włókn{s.tej,
utrzyrnywała się nadall wzrnożolna aktywność k,ormór-
kowa w postaci nacidków lirnf,ocytarrnych i histlio,cy-
tarnych. O,dczyin naczyniowy zmalał. Od str,ony zatoki
brak śladów zespol,enia"

Krowa doświa,dlcz]alna nr 4. Z uwagi na obecrr,ość
stosunkowo dł,rżej iloślci kleju w tkankach po u,pływie
21 dni postanowiono doko,nać uibo,ju kriowy po upły-
wie 61 dni po zabiegu, dokonując uprzednio
amlrutacj,i po jedny,m strzyku w okresie 30, 37 i 47
dni po 6peracji doświadczalnej. Na wszystkirch strzy-
kach p,dbrarrych do baidarnia w róż,riych okrresach czasu

obserwowario wąskie koisrnetycene bJ,izny bez śta,dów
strupa. W tkąrrrce podskórnej blizna była bardzro cien-
ka i widoczna do p,ołowy grubości ścia,ny strzyku,
Zespolenie tkarnek nastąpiło ptzez rychłozr,ost. Od
strony zatlokri. mlecznej nie było śla,du zespole,nia.
W wątrdbie tej krowy stwierdzono oznaki bardzo s,il-
nej inwazji motyliczej.

Zrniany hisltolo,gi,czne w posZczególnych s,trzykach
u krowy nr 4, oib,serwolv/ane w oikresie 1 m,iesiąca
przyporninały w dużym s;topniu zmiany zaotbserwo-
WalI}€ tl krrowy nr 3, Mimo postępującej metap,lazji
włókntistej tkanki ziarni,norwej i resorrbrcji kleju, od-
czyn zapa7ny kolmónkowy utrzyrnywał się naidal w
takim slamy,rn zasięgu i dotyczył zarówno tkanfl<i łącz-
nej jak też naczyniorwej. W bezpośrednim sąsie,dztwie
ciała obcego (kłeju) oibeqne były kormórki olbn:zyrrnie
typu ,,,ciał obcych", znikały z nacieku leukocyty obo-
jętnochłorrne, naćo,m]i,ast widoczne były w bardzo dtr-
żej ilości treukocyty kwaso,chłonne. Duża ilość leuko-
cytów kwasochłon,nych była wyrazern o,gólnej eozyno-
fiilii towarzyszące j barrdzo zrna,czrrej inwazji motyli-
czej. O ile w stostrnku do małych kroperl kl,eju oib-
sefiMo,wano bezpośrednie o,ddział;rwarrie tkarntkrl zliar-
ninowej, to w przyp,aLdku większych kr,ope,l zauw,ażo-
no po,s,tępującą inkapsulację ciała oib,cego w positaci
otoczek łącznotkankowych okailającyc;Łr zło,g! kłejir.l.
Naskórek pokrywający bllizny ulogał stoprrliorwej inwo-
lucji i osiągał pod koniec doświa,dczenia prarłi,lrdłową
grub,Ńó.

Omówienie wyników i wnioski

Gojenie Tan strzyków zespolonych p,rzy po-
mocy kleju chirurgicznego monomelu estru
n-butylowego krvasu alfa-cyjanoakrylowego
odb},wa się przez rychłozrost. utrzymywanie
się stosunkowo długo strupa, niekiedy nawet
do 3 tygodni, należy tłumaczyć ciągłym, co-
dziennym draznieniem ran podczas dojenia
krów. Proces epitelizacji ran strzyków moze
być rórvnież opóźniony działaniem obkurczają-
cym, uwarunkowanym obecnością duzej il,ości
włókien elastycznych w tkance strzykowej.
Mimo niekorzystnych warunków topografic,z-
nych pełna legeneracja naskó,rka następo\Mała
po upływie dwu tygodni. Inni auto,rzy śledząc
gojenie ran skóTy u ludzi I u zwierząt doświad-
czalnych w bardziej dogodnych miejscach
stwierdzili pełną epitellzację bllzny w okresie
7-12 dni (I2, 73, 14, 15). Regeneracja nabłon-
ka zatok mlecznych w przypadku ran perforu-
jących następ,owała już po upływie 7 dni. Od-
Czyn zapalny W postaci tkanki ziarrrinowej w
miejscu zespolenia tkanek podskórnych był po-
czątkowo słaby i ulegał wyraźnemu nasileniu
po upływie 21 dni. W okresie tym wzrastała i-
1ość mikrofagów (leukocytów obojętnochłon-
nych) i pojawiały się komórki olb,rzymie typu
,,ciał obcych", które przylegały bezpośrednio
do złogów kleju. Wielu autolów wykazuje, że
proces gojenia ran klejonych skóry jest na po-
czątku żywy i po upływie 3 tygodni wyraźnie
słabnie w związku z pełną res,orbcją kleju (12,
13, 15). W badaniach własnych stwierdzono
zbyt wolno postępującą resorbcję kleju, tak, ze
po 2 miesiącach klej był jeszcze widoczny w
miejscu zespolenia, W tkance ziarninowej, mi-
mo postępującej przemiany włóknistej, wido,cz-
nej wyraźnie począwszy od drugiego tygodnia,

Ryc. 5. Inkaps,utracja kleju w 2 miesiące po zabiegu,
Barw. h. i e. Połłz. ok. 75X.

Fot. J. Pacewjcz
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utrzymywał się nadal wzmożony odczyn ko-
mórkowy, w tym także komórek oIbrzymich.
Za słabo przebiegającą resorbcją przemawia
również, zaobserwowany w późniejszym okre-
sie, proces inkapsulacji większych kropel kleju
tkanką łączlmą. Powolny proces resorbcji kleju
u bydła wiąże się niewątpliwie ze zbyt p,owol-
nym lozwojem odpowiedniego odczynu zapal-
nego. Pr,oces ziarni,nowa,nia u bydła jest w po-
równaniu do irrnych zwierząt słaby (3, 4). Mi-
mo długotrwałego zalegania kleju w tkankach
oraz przedłużonego odczynu zapalrrego nie za,
obserwowano działania toksycznego klejtr na
tkanki. Włókna mięśniowe gładkie znajdujące
się na początku w starrie uszkodzenia pourazo-
wego ulegają stosunkowo szybko odnowie.

Na podstawie wieloletnich obserwacji klini-
cznych jak również przeprowadzony,ch doś-
wiadczeń uważamy, że zespalaniu ran strzy,
ków przy pomocy wspomnianego kleju chirur-
gicznego naLeży przyzmać wyższość nad trady-
cyjrrym szyciem. Szybkie i trwałe połączenie,
szczególnie w przypadku rarr perfo,rujących za-
pobiega powstawaniu przetok mlecznych oTaz
irrnym kornplikacjom. Rany zespalane klejem
są mało wrażliwe na ciągłe drażnierrie podczas
procesu dojenia. Powstała blizna posiada cechy
blizny kos,metyczrrej. Sam zabieg jest prosty do
wykonania, bezbolesny i może być wykorrany
w zranieniach p,rzypadkowych u zwierzęcia w
pozycj.i stojącej. Możliwość stosowania dsju
ręcznego w czasie przebiegu Ieczenia ran per-
forujących d,o zat,oki ,mlecznej, zespala,rrych kle-
jem, oprócz inny,ch zalet uważamy za bardzo
istotny i pozytywny moment w postępowaniu
wg tej metody. Częsta kateteryzacja wymienia
może stać się b,owiem przyuyną stanów zapal-
nych gruczołu mlekowego, tak jak to miało
miejsce w przypadku zastosowania cjakrinu
(10). Cjakrin, jak podają auto:tzy, ma stosunko-
wo długi okres polimeryzacji, w5rnoszący około
4 minut i najprawdopodobniej jego zdolność łą-
czenia tkanek jest słarba, skoro o,bserwowano
rozejście się brzegów ran z następowym prze-
ciekarriem mleka (10).

Wprawdzie trudno jest wyciągnąó wnioski
na podstawie jednego przypadku (krowa nr 2)
to jednak rany trzech sńrzyków, zanieczyszczo-
ne wydzieliną zapalną, w której bakterioiogicz-
nie stwierdzono gronkowce złociste beta-hemo-
Iity,czrre rmożna uważać za rany zakażone, Nale-
ży przypuszczać, że właśnie klej nie dopuścił do
rozwinięcia się infekcji, bowiem rarry u tego
zwierzęcia zagoiły się przez rychło,zrost. Prze-
bieg pro,cesu go,jenia zranień stlzyków u
wspornnianej krowy nr 2 mtczym rrie różnił się
od gojenia ran u pozostałych zwierząt,
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Cryawugt<u B., Fy6aż E., Krrrz>raHoncIrr .fi., Bx<o-
3oBcKT4 T. 

- OrcneprlM€HTaJIbHBIe uccJleAoBanllff tlo
trIr'lMeHeHl{rf xlrpyprlFlecKoro I(JIef, AJIfl coeAnHeEllfi
6eperor pan coclłoB y KopoB.

Y 4 KopoB B nepfioAe JIaKTaI{rfr{ Boc[por,I3BeJIr{ pe-
3aHbIe paHbl Bcex cocIłoB g óonrurrłr:cTBe cJIJ,n-IaeB
qpoHr{Karoqr{e E MJIelIHbIe na3yx,r{. Eepera paH coe-
Au:gflIIu [pI,I lloMoil]ll xr{pyprrfllecKoro KJIea (MoHo-
Mep 3cTpa H-óyrrrnoeoż, anrSa-qrarraxprłnoeoż r<rłc-
norsI). Bce BpeMĘ oT HaJIo>KeHIłf, xłeenoż noBff3Hr,l
Ao NloMeHTa y6oR ropor cAaIĄBaI\IĄ BpyrłHylo KyJIa-
xom, 2 pa3a B AeHb. Bce paHEI 3a}Kr{JIr{ rrepBr{qHblM
HaTfi>KeHrłeM, B I, 2, 3, 8 rre4e.rrs [ocJle HaJIo>KeHr4ff
IIoBff3Kr4 KopoBEl noABepnJll y6orc, a BbIpe3KŁ l:r3 co-
eAŁHfeMbIx KJieeM MecT B cocqax ,{ccJIeAoBaJII4 rl4cTo-
JToIUIqecItll. IrpoeoAenHsro KJIr{Hr:II{ecK/e auaToMonaTo-
JIoFr{qecKIło rl TrlcTonaToJlorrilecKr{e rradnro4errra yra-
3bTBaIoT r]To MeToA CK.JIeilBaHr{,E paH cocI{oB 3acJIy-
x<r4BaeT peKoMeIłAaqlW W AaeT Ha MHoro Jlrfllll4e pe-
3yJIbTaTEI !IeNI MeToA IIIoBa.

Studnicki W., Rubaj B,, Krzyżanowski J., Brzozowski
T. - Experimental studies on the application of sur-
gical glue in the treatment of tlre tełth wounds ln
cows.

There were perlormed ctrt lvounds in all teaths of
four cows in the lactation period, The majority of
the wounds penetrated into the ampulla lactifera. The
wounds were joined by the use of a surgical glue
(monomer of n-butyric ester of alpha-cyanacrylic
acid). The animals were nilked by hand two times
a day by the method of ,,fist". The all wounds cltred
by primam intentionem. The animals were slaughte-
red after 1, 2 and 3 weeks and 2 months after the
operation, and the samples from the joined parts of
the teats were histologically examined, On the basis
of clinical, anatomopathological and histopathologicąl
examinations one can conclude that better results
were obtained by the described method than by the
use of surgical suturing.

MOYE R. J., PAILET A,, SMITII M. W.: Kllnlczne
stosowanie xylasine (Rompun) u psów i kotów. (Clini-
cal uso of xylasine in dogs and cats). Vet. med, small
anim. Clin. 68, 236-24l, 19?3 (3).

Badania przeprowadzone na 107 psach i kotach z
ksylazyną (Rompun) wykazały, że po dawce 0,5-2,0
mg ksylazyny Iub jej kombinacji z preparatami stoso-
wanymi do uzyskania znieczulenia miejscowego lub o-
gólnego można przeprowadzać drobne zabiegi chirur-
giczne. Ksylazyna podana dożylnie, domięśniowo lub
podskórnie wywiera działanie znieczulające i uspaka-
jające. W zależności od drogi wprowa,dzenia leku do
organizmu efekt pojawia się po 20 sekundach - 20
minutach po zastosowaniu. Lek działa znieczulająco
prz,ez 75-30 minut, uspakajające działanie utrzymuje
się przez okres 3 godzin. Przy stosowaniu ksylazyny
łącznie z barbituranami, przy podawaniu dożylnym
dawkę barbituranów rnożna obniżyć do 759o dawki
wyjściowej, zaś przy iniekcjach dom,ięśniowych do
30-50%. Ksylazyna powoduje jednakże obniżenie ciś-
nienia krwi, zwolnienie tętna i szybkości oddechów.
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