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(23) Enterotoksyny gronkowcowe i czerwonkowe nie
lozkładają się w czasie gotowania mleka. Inne bak-
terie toksynotwórcze którymi mleko może być zaka-
żone to bakterie gnilne beztlenowe, jalr^ CL. putri-
f źcus, CL. botulinum, CL. tetani,, pewne gatunki bakterii
typu Coli, niektóre paciorkowce np. Streptococcus
paogenes, mikrokoki i inne. Bakterie te wy-
twarzają toksyczne plodukty z białek. Przy zaka-
żeniu mleka bakteriami gnilnymi, beztlenowymi mo-
gą pojawić się jady trupie, jak kadaweryna czy pu-
tresceina. Często przyczyną zatruć mogą też być sa]l-
monele, laseczki wąglika, brucele, wirus pryszczycy,
zarazel< nosac;zny i baktenie wywolujące żapalenie
lvymienia.

Z przytoczonych badań szeregu autorów wynika,
że żaden z systemów pasteryzacji nie może być uwi-
żan5, za zabieg usuwający wszystkie ujemne skutki
złej jakoŚci h,gienicznej mleka. Nawet pasteryzacja
wysoi<a nie nisŻczy form przetrwalnikowych baktefii
chorobotwórczych jak np. Ct. botulinum, Bac. anthra-
cis, Bac. ceTeu.s, CL perfri,ngens typ A i innych ty-
pów. ani jadów bakteryjnych.

Efekty pasteryzacji uzależnione są przede wszyst-
kim od jakości higienicznej mileka surowego, Faste-
r5,zacja krótkotrwała też może dać doskonałe wyniki,
jeżeli mleko jest wolne c,d zarazków gruźlicy, bruce-
1oz1, i innych schorzeń zakaźnych oraz zawiera poni-
żej 10 000 bakterii w 1 mI, czyli jest czyste pod wzglę-
dem mikrobiologicznl,m. Jeżeli m,Ieko jest zakażohe
bakteriami chorobotwórczymi, przetrwalnikującymi
oraz toksynami, to nawet zastosowanie lvysokiej Pa-

rnożI skania mleka bez-
lędem Szereg badań wy-
fitym mleka bakteriami
niepr ującymi, część ich

może przetrzymać nawet pasteryzację wysoką. szcze-
góilnie sprzeczne wyniki otrzymano przy badaniu
termooporności prątków gruźlicy. Pewna grupa ba-
ciaczy stwierdztła, że pasteryzacja radykalnie niszcz5,
prątki gl,uźlicy w mleku, inni uważają, że część ich
pozostaje przy życiu i jest niebezpieczna dia ludzi.
Jeże]i efekt działania pasteryzacji zależy od rodzaju
szczepórv gruźlicy i ich ilości w mleku, jak to w-yka-
zał5 badania przeprowadzone m. in. we Francji przez
Instytut Pastuera, to koniecznym staje się przeba-
danie f aktu, jakl,e zagrożenie stanowią dla konsu-
menta pozostałe prz1. życiu prątki ,w mleku pastery-
zowan:/m

Badarria Hbkta i innych (14) wykazały, że dla za-
każenia drogą przewodu pokarmowego potrzeba wię-
cej bakterii, aniżeli przez drogi oddechowe. Chod-
kolłski (4) na podstawie swoich badań uważa, że tyl-

ko część prątków gruźlicy zawartych w mleku jest
zjadliwą dla konsumenta.

W świetle ornawianego piśmiennictwa wydaje się,
że stanowczo zbyt mało jest badań przeprowadzonych
na temat termooporności różnych szczepów gruźlicy
i innych bakterii chorobotwórczych zawattych w mle-
ku, oraz na temat jaką zjadliwość zachowują one po
}:asteryzacji. Przeprowadzenie tego ro)dzaju badań po-

poglądom na ę
y też nie nis
nta bakterii
moglyby się

nymi d,la przemysłu mleczarskiego w celu właściiwego
doboru wskaźników temperatury i czasu ogrzewania
w zależności od rodzaju i stopnia zakażenia mleka
surowego.
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własna meloda leczenia ran per{orujących
strzykow krowy

do zaloki mlecznej
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L ublinie

Szycie perforujących ran strzyków jest w przemawiać za poszukiwaniem nowych metod
kazdym przypadku konieczne. Lekarz praktyk i niedoskonałością dotychczasowych. Wszyscy
spotyka się z p,otrzebą wykonania tego zabiegu autarzy tyc|ńe prac kład.ą główny nacisk na
przy przypadkowych peTforujących ranach metody opróżniania włraściwei Ówiartki wymie-
strzyków, Ieczeniu przetok mlecznych, lub w nia z mleka, które zalegając, powoduje ich zda-
przypadkach wymagających otwarcie zatoki niem wzrost ciśnienia wewnątrz strzyku, roz-
mlecznej. Stosunkowo d.uża liczba publikacji, ciąganie się rany i następowe przeciekanie
rozpatrujących szycie tych ran, wydaje się mleka między szwami, uniemożliwiające Po-
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wstanie rychłozrostu. Z tej racji większość
autorów uważa za konieczne pozostawianie w
strzyku, przez kilka d.ni po zabiegu, kaniul
plastikowych otwartych, Iub otwieranych tylko
na czas dojenia (l, 3, 4, 5, 6, B, 9), umożIiwiają-
cych odprowadzanie mleka i zmniejszanie ciś-
nienia. Diacenek (cyt. wg Kudelkź) zaleca w
tym celu stosowanie czegoś w rodzaju knota z
grubej nici jedwabnej, pozostawianego w ka-
nale strzykowym przez 48-60 godz. po zabiegu.

Anaiiza wielu przypadków niepomyślnych zejść
po szyciu perferujących ran strzyków u krów opero-
wanych różnymi metodami - zarówno w okresie
zasuszenia jak i laktacji - przez lekarzy terenowych
i w warunkach klinicznych, skłania do wysunięcia
nieco odmiennych wniosków, niż uzależnianie nie-
powodzeń szycia od obecności mleka w wymieniu.

Do najważniejszych przyczyn niegojenia się przez
rychłozrost szytych ran strzyków na7eżą, wg własnych
obserwacji: obrzęk pooperacyjny, wadliwe zalożenie
szwó,w i martwica brzegów rany.

Wszystkie stosowane metody szycia mają zapewnić
możliwie szczelne zespolenie brzegów rany, zatrrobie-
gające prze|nikaniu mleka, dlatego, bez ,względu na
metodę szycia, o,dległość między ściegami szwu jest
mała. Powoduje to uchwycenie stosunkorłlo dużą ilo-
ścią materiału do szycia małego skrawka tkanek, sta-
nowiących brzegi rany. Nadto, jeżeli dla osiągnięcia
maksymalne j s,zczeJ,ności, sztłry są możliwie ciasno
ściągane i wiązane, wówczas już nieznaczny obrzęk
przyranny prowadzi w ciągu 1-2 dni do rnadmieł:ne-
go ucisku brzegów rany. Szwy stają się ,,względnie"
za ciasne. Wywołuje to szybko postępującą martwi-
cę tkanek w miej,scu, gdzie nić je uciska. zmiany
takie obserrł"uje się w,cześ,niej i częście j po szyciu
szwami typu węzełkowego, gdzie ucisk ko,ncentruje
się w jednym miejscu, rzadziej przy szwach typu ma-
teracowego, gdzie ucisk rozkłada się na pewien odci-
nek. Odczyn zapalny zwiększa jes,zcze stosunkowo
duże nagro,madzenie materiału do szycia, który dzia-
ła jako ciało obce. Ane,mizacja brzegów rany, ogniska
martwicy pod szwami i zwiększający się w następ-
stwie tego jeszcze bardziej odczyn zapalny, prowadzą
do po,wstawarria małych przetck przy szwach i prze-
ciekania mileka. Jest to jednak zjawisko wtórne, nie-
zależne o,d ciśnienia mleka i obserwuje się je na 3-4
dzień po zabiegu. W efekcie końcowym szwy ,,prze-
cinają" tkanki, rana roachyla się, a zejściem takiego
przebiegtr gojenia się jest przeto,ka mle,czna.

Podobrry przebieg gojenia się obserwowano takźe
ptzy ,,bezwzględnie" za ciasnym założenitt szwów.

Inną przyczyną powstawania przetok pooperacyj-
nych jest niewłaściwe p,rz5,gotowanie chirurgiczne
rany przed szyciem. Przypadkowe rany strzyków, to
przeważnie rany darte i za,nieczyszczone. Niekiedy
właściciel, w ramach ,,pierwsze j pomocy", zalewa
świeżą ranę, tuż po urazie. nalewką jo,dową lub
alkoholem denaturowanym. Zaszycie takiej rany bez
ścinania brzegów nie może skończyć się rychłozrostem,
a prowadzi stale do tworzenia się przetok,

Opierrając się na powyżej przedstawionych obserwa-
cjach opra,cowano meto,dę postępowania pozwalającą
w dużym stopniu uniknąó powikłań przy le,czeniu
chir,u,rgicznym ran strzyków. Jest ona prosta i nie
wymaga użycia plastiko,wych kaniul.

Podstawowe zasady te j metody są następu jące:

1. Szycie rany przygotowanej przez ścięcie brzegów,
lub rany chirurgicznej.

2. Założenie szwów mających na celu dokładne
zetknięcie brzegów rany i wykonanych z małej ilości
resorbującego się materiału - szczególnie jeśli cho-
dzi o szew zatopiony,

3. Niedopulslzczanie do powstawania nadmiernego
obrzęku przyrannego za pomocą śro,dków farmako-
logicznyó.
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Materiał i technika zabiegu
Ogółem leczono 48 perforujących ran strzy-

ków, w tym B przetok, 19 ran przypad.kowych
i 2l ran chirurgicznych (16 ran doświad-czal-
nych i 5 ran wykonanych w celu dostania się
do zatoki mlecznej). W grupie ran przypad-
kowych było 12 ran świezych (do t2 godz.) i 7
ran starych (od 24 godz. do 5 tys). Rany chi-
rurgiczne dla otwarcia zatoki mlecznej wykony-
wano u nasad_y strzyku, wzdłuż jego osi dłu-
giej, dł. ok. 4-5 cm. Rany c1_oświadczalne, cię-
te, również dł. ok. 4-5 cm tń/ykonano w poło-
rvie d.ługości strzyku.

Wszystkie operowane krowy były w okresie
laktacji, Ich wydajność mleczna wahała się w
granicach od 8 do 28 l na dcbę.

Zabieg przeprowadzarlo zawsze na zwierzę-
ciu lezącym. Po przygotowaniu pola operacyj-
nego znieczulano strzyk 20/o polokainą wpro-
wad_zoną pcdskórnie u podstawy strzyku. W
icelu trniknięcia krwawienia, Qraz wvpływu
mleka, utrudniających wykonanie zabiegu, na-
kładano na podstawę strzyku pierścień gumo-
wy, lub przewiązkę z band.aża. Do zatoki mlecz-
nej wprowadzono przez karnał strzvkowy me-
talowy kateter, ułatwiający wykonanie zabie-
gu. Rany przypad.kowe zawsze opracowywano
chirurgicznie, ścinając ostrym skalpem ich
brzegi aż do zcJ,rowych tkanek. Przetoki wyci-
nano dwoma łukowatymi cięciami prowadzony-
rni wzdłuż osi strzvku. Zulracano przy tym
szczegolną uwagę na usunięcie w całości tkan-
ki bliznowatej. Na ranę nakładano dwa piętra
szwów. Jako pierwszy stosowano szew jeli-
towy Cushinga z katgutu nr 00, 1ub 0.
Wkłucia dł. ok. 3-4 mm obejmowały tkankę
podśluzową i przebiegały z poza kątow rany
błony śIuzowei, równolegle d-o jej brzegów w
odległości ok, 2 mm. Skórę zespalano rzędem
szwów węzełkowych z cienkiej nici lnianej.
Oba piętra szwów zakładano za pomocą pół-
okrągłej igły jelitowej. Zasypkę z antybioty-
ków stosowano jedynie na rany zakazone 1ub
Zanieczyszczone.

Przebieg
Ie cz e n i a p o o p e r a c y i n e g o

U większości leczonvch krów wprowad.zano
po operacii do zatoki strzykowej raz na d_obę
przez 2-3 dni ,,Mastalone" f-my Pfizer, lub
10 mg ,,Hostacortinu" f-my Hoechst z dodat-
kiem antybiotyku. Pierwszy upust mleka z ope-
rowanych ówiartek rł,yrnion plze,prowadzano po
12 lub 24 godz. od zabiegu, zależnie od mlecz-
ności danei krowy, przy użyciu metalowego
kateteru lub c]oienia lęcznego. W późnieiszym
ckresie rviększość krórv tei grupy dojono ręcznie
co 12 godz., stosując metod.ę uciskania. Wyjątek
stanowiły iedynie krowy z bardzo rozległymi
urazami, lub z ralami umieiscorvionymi przy
końcu strzyku, u których opróżnianie katete-
rem chorych ćwiartek stosowano d_wa razy



Nr9 MEDYCYNA WETERYNARYJNA Rok XXIII

dziennie przez okres dłuższy, traktując to in-
dywidualnie. Wszystkie omawiane tu rany wy-
goiły się przez rychłoztost.

Pięciu krowom, u których już przed zabie-
giem rozwinęło się ostre zapalenie zranionej
ćwiartki, wprowadzano przez okres 6 dni do-
wymieniowo jeden raz dziennie po 100 ml 0,57o
wodnego rlozt,woru detreomycyny z dodatkiern
10 mg ,,Hostacortinu". Wybór antvbiotyku zo-
stał podykto,wany dużą wrażIiwością żn użtro
stwierdzonych bakterii. Opróżniania ówiartek,
objętych proc€sem zapalnym, z wydzieliny do-
konywano przez dojenie ręczne metodą uciska-
nia, Upuszczenie jej bowiem przy pomocv ka-
tetertr wvmie,niowego uniemo,żliwiały liczne
strzępy włóknika oraz ścięta kazeina, które
zatykały jego światło. U trzech krów uzyskano
pełne wyleczenia, u jednej zaś, mimo ustąpie-
nia zapalenie ćwiartki, utrzymująca się in-
fekcja przyranna doprowacl.zi]a d_o ropienia ra-
ny i następowego powstarn,ania przetoki. Po-
nieważ właścicieł nie wyrlaził zgody na ponow-
nJ zabieg, krowę pod{ano uboiowi. Jedną
krowę, mimo wygojenia się rany przez rychło-
zrost, również skierowano do uboju na skutek
nieodwracalnych zmian anatomicznych po prze-
bytym infekcvjnym zapaleniu całego wymienia.

Pięć krów, u których dokonano otwarcia za-
toki mlecznei u nasady strzyku w celu usunię-
cia polipowatwch rozrostów błony śIuzowej, do-
jono ręcznie poczynając od pierwszej godziny
po zabiegu. Takie postępowanie było uwarun-
kowane koniecznością wyciskania z zatoki
mlecznej skrzepów krwi po silnr,..rn wewnętrz-
nym krwotoku pooperacyjnr,rm. I w tych przy-
padkach uzyskano wygojenie się ran ptzez ry-
chłozrost.

Cztery krowy doświadczalne, u którvch wy-
konanb 16 jed_nakowych co d_o wielkości i
umiejscowienia ran ciętych, perforujących clo
zatoki, na każd-ym strzyku po jednej, i zeszyto
wvżei opisanym sposobem, dojono ręcznie.
Wsz-ystkim krowom do prawlrch ćwiartek po-
dawano dowymieniowo przez c]wa dni po tubie
,,Mastalone", do lewych zaś nie wprowadzano
żadnych leków. Wszystkie rany zagoi\y się,
przez rychłozrost. Obserwowano jednak po stro-
nie lewej wyraźny obrzęk przyrar'r'y, boles-
ność, szczególnie uzewnętrznia jącą się kopa-
niem przy dojeniu, oraz przecięcie skóry poje-
dyńczymi szwami.

omó,wienie wyników
Obserwacje poczynione przez nas, zarówno

na materiale kiiniczn;rm, jak i na krowach do-
świadczalnych, nie potwierdzają stanowiska
większości autorów utrzymujących, że o goje-
niu się przez rychłozrost szytych ran strzyków
decyduje zapobieganie wzrostowi ciśnienia w
zatoce mlecznej, przez częste jej opróżnianie,
Jak wiadomo bowiem prod.ukcja mleka ustaje
w momencie wyrównania się ciśnienia mleka
z ciśnieniem krwi w naczyniach włosowatych,

które wynosi 35-40 mm Hg. Tak małe ciśnie-
nie nie może spowodować samoistnego rozkle-
jenia się szytej rany. Leczone pTzez nas krowy
nie były nigdy dojone częściej niż dwa razy na
dobę, przy czym większość z nich, począwszy
od 24 godz. po zabiegu była dojona ręcznie, co
w momencie wvtrysku mleka stwarza w zatoce
strzykowej ciśnienie dochod.zące do 800 mm Hg
(2). Mimo to uzvskaliśmv wygojenie się ran
przez ryc|,tłozrost w 47 ptzypadkach na 48 le-
czonych, Jest to tym bard_ziej interesujące, że
szew przez nas stosowany nie zapewnia me-
chanicznej szczelności bezpośrednio po jego
założeniu. Stwierdzano to niej ednokrotnie ucis-
kając celowo strzyk bezpośred.nio po szycitl,
czemu z reguły towarzyszyło wyciskanie się
mleka między szwami skórnvmi. Należy pod-
kreślić jednak, że przeciekanie mleka nie mia-
ło wpływu na przebieg gojenia się rany. Zja-
wiska tego nie obserwowano nigdy jl:,ż po 12
godz., co pozwala przypuszczać, że właściwe
uszczelnienie brzegów rany daje ich zlep, któ-
rego nie rozrywa nawet tęczne dojenie.

Zastosowany pTzez nas szew jelitowy Cushin-
ga posiada wiele zalet. Jest prosty, pozwala ła-
two zespolić brzegi rany przy uzyciu małej
ilości resorbującego się materiału - długością
nieznacznie przekraczającej długość rany. Ma
to decydujący wpł;zw na powstawanie stosun-
kowo nieznacznego odczynu zapalnego. Fakt
ten potwierdzają obserwacje ran doświadczal-
nych nie leczonych kortizonami. Bolesny od-
czyn zapalny, choć nie ma zasadniczego wpły-
wu na przebieg gojenia się, to jednak utrud-
nia obsługę zwierzęcia, szczególnie w czasie do-
jenia. obiawów powyższych nie obserwowano
u krów, którym po zabiegu pod,awano kortizon,
zarówno doświadczalnych, jak i z bardzo roz-
ległymi niekiedy ranami i często silnym od-
pzyn€rn zapalnym jeszcze przed zabiegiem.
Wydaje się, że umiejętne stosowanie kortizo-
nów d,aje możliwości ,,regulacji" odczynu przy-
rannego po zabl'.egu, a to pozwala uniknąć nie-
pożąd_anwch powikłań omówionych we wstępie,

Jak wrrnika z własnych obserwacii, szczegóI-
ną trud_nośó w postęporvaniu pooperacvjnym
nastręczają przypad.ki powikłane zapaleniem
dotyczącej ćwjartki, połączonyrn z wytrącaniem
się złogów włóknika oTaz ściętej kazeinv.
Opróżnienie chorei ćwiartki z tal<iej wvdzieli-
ny jest niemoz]iwe, tak przy pomocy kateteru,
jak kaniuli plastikowej. Dojenie zaś ręczne
moze doprowadzić do infekcji przyrannej, co
w jednym z naszych przyparlków spowodowało
ropienie i powstawanie przetoki.

Jeszcze innego rodzaju trudności napotyka
się przy końcu strzyku, a szczegóInie w okoli-
cv kana-łu strzykowego. Doienie ręczne w ta-
kich przypadkach jest niewskazal7e ze wzglę-
d_u na bard_zo silne napinanie się końca strzy-
ku w momencie wytrysku mleka, co może do-
prowad_zić do mechani cznego rozerwania złączo-
nych zlepem brzegów rany. Kateteryzacja
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stwarza niebezpieczeństwo wprowadze,nia do
zatoki mlecznej zakażonycll strzępów wydzieii-
ny przyrannej lub strupa, co może doprowad-zić
do zapalenia ćwiartki. W tych przypadkach
uzycie karriul pastikowych wydaje się być me-
todą z wyboru, pozwalającą na uniknięcie po-
wikłań,

Przedstawiona metoc]a jeczenia ran perforu-
jących strzyków iest prosta, wykonalna rów-
niez w warunkach terenovłlrch, jednak zabieg
musi być przeprolvadzony rł,yłącznie na zwie-
rzęciu leżącym.
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Jlrłnlłrrscr<a M., I(px<r><aHoecxu f , - Co6cT geurrsui
MeToA JleqeHua nepSopaTrlBHllx p&II cocKoB y KopoE.

Mero,4 ocHoBaH Ha ],ICceqeHIIIo cTelIoK paHBT ,I 3a-
lJfrtTllrlo no;ry.raetiłor,i xrlpypImqecKoń paHsr, IJ-Ty6oI{ri€
cJIoż paHbl 3aI]fIĄBa]Irr KrlIIer]HbIM IuBoM no ,,Cushingli".
npłlMeufifl KeTlyT 00. flpotrłe. alpe3MepHolo BocIIaJIr4-
TeJILHoro orerra 6opo;rilcŁ, fipw lloMoilil4 ItopTI43oHoBbi,\:
npeilapaToB, [prlMeHJłff B cocoK npenapaT ,,Mastalone
Pfizer" rnr ,,Ho,stacortin Hoechst" (10 mr B cyTKrl),
qTo I]o3BoJIflJIo Ha peryJIffI]I4Io oTeIlnoro npoqecca. flo-
cJIe onepal]llrł 6o,llrrrmHctBo KopoB RFJIAalBaJIrd B py.ł-
HJ/Io y)Ke g 24 .łaca [ocJle oilepaqr{r, npllMeH,sr{ I!łeTotr
c)Kl,{MaHlfl cocr<a. Antoplrl AoKa3biBatoT, I{To iłaBJIeIIile
MoJIoKa He BjIrlHeT oTprIT]aTeJIBHo Ha 3ax(lIBJIeHI4e ne,
@oparrłeulrx paH cocKoB,

B odrqeu o[epr{poBaJTrl 48 nep$opatilBHllx pan coi]-
1{oB, 13 ToM I{r4cJIe 8 c furłcry;ral,rw, 79 c.rry-łażur,Ix (9
ctapsrx) u 2I xwpyplrfqecKl,tx (16 3Kcnepr4MeHTaJIbI{}rr
rł 5 płta [poHr{KHoBeHr{fl B MoJIoIfHyIo qr{cTepHy). B 47
cJlyqaax IIoJIyIarlJIIĄ 3ażKI{BJIeHr{e pel primam. B oA-
HoM cJlyqae (c xolłn.lrłxa\weih 

- 
BocnaJIeHI4eM cooT-

eer:crnyrouleli I{eTBepTl enruerrrł) B pe3yJibTaTe paHe-
eoż lrrłĄcexqIĄIĄ IIo Jlytwfiacs órłcryna.

Lipińska M., Krzyżanowski J. - The authors' own
method of treating wounds of the teats in cows,
fistulating into the milk sinus.

The authors, in analysing unsuccessful closures
of perforating rł,ounds of the teats sewn by various
methods, found that the basic reasons for absence
of guick adhesion are: post-operative oedema. faulty
sewing, or necrosis of the edges of the wounds, The
method worked out by them i5 intended to avoid the
above mistakes. Its basic principles are: The sewing
of the surgical woltncl made by excision of the edges.
The use of Cushing'5 intestina] stitch with catgut 00
for sewing in the buried layer. The prevention of
excessive oedma near the wound by the use oI cor-
tisone preparations. 48 perforating wounds of the
teats were treated, of v,,hich 8 were fistula.e, 19 ac-
cidentale (12 fresh and ? old), and 21 surgical wou.nds
(16 experimental and 5 nrade in order to enter the
milk sinus). Tn 47 cases the authors achieved healing
of the wounds per primam. In one case, complicated
by inflammation in the relevant quarter, a fistula
arose as a result of infection in the wound.

,,Mastalone" made by Pfizer or ,,Hostacortin" made
by Hoechst in doses of l0 mg/24 hrs. were given
by injection enabling the ,,regulation" of the wound
reaction
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In the post-operation phase the majority of the
cows was milked by hand by the pressure method 24
hrs. after operation. The authors prove that rnilk
pressure has no ef,ekct on the healing ,of sewn perfo-
rat,ing wounds of the teats.

Lipińska M,, Krzyżano,wski ,J. - Móthotle personelle
du traitement du sinus perforant des blessures des
trayons chez les vaches.

En analysant les rósultats dófavora,bles de diffó-
rentes móthodes de sutures,des plaie,s perforantes
des trayons chez les vaches, les auteurs constatti-
rent que les causes prirrcipales d'u,n manque de cica-
trisation per primam inłtentionem ,sont: un oedćme
p,ost.---opóratoire, une ,mise de suture dófectueuse ou
une nócrose des bords de la plaie, La mótho,de ólabo-
róe a pour but d'óviter ces d6faut,s, Ces fonderments
principaux s,ont: la suture de la plaie chirur,gicale,
preparóe Lpar und coupure des bords; l'application
de la suture intesńinale de Oushing d l'aide du cat-
gut 00 porur la suttrre d'une couche subtmelrgóe,
l'applicati,on ,de próparations de c,ou:tisone po,ur ern-
pćc,her la f ormatioln d'un oedćme trolp important
auprd5 de 1a plaie.

Les auteurs traitdrent 48 blessures de trayon,s, par-
mis lesquelles 8 sinus, 19 blessuLres acci,dentelłes (12
rócentes et 7 anciennes) et 21 blessures chirurgicales
(16 expórimenltales et 5 effectuóes pour parvenir atr
sinus laitier), Dans 47 cas on o,btint une g,uórison per
primam. Dans un cas compliquó par une inflamma-
tion de 1a mamrnelle un sinus se fory:rna com,me suite
a ]'infection de Ia plaie.

Le ,,Mastalone" de Ia mais,on Pfizer ainsi que le
,,Hostacortin" de la mais,on Hoechst, en dose de 10
mg par joulr perrmet,tent une ,,rógulation" de la róac-
tion de I'entourage de 1a plaie.
Au cours de la póriode post opóratoire la traite

ćtait effectuće manuellement par pression d partir
cie 24 haures aprós 1'o,póration chez la pl,upart des
vaches. Les auteurs sont d'avis que la pre,s,si,on du
lait n'a pas d'ifluence sur 1e procćs ,de clcatrisation
des plaies perforantes des trayons suturóes.

T,ipińska M., Krzyżanowski J. - Eigene Behandlung-
smethode der in die Milchzisterne perforierenden
zitzenwunden bei kiihen"

Nach der Analyse unglinstiger Ergebnisse mit ver-
schiedenen Methoden genAhten perforierenden Zit-
zenwunden, haben die Verfasser festgestellt, dass
Grundursachen des Missgeschicks am Mangel einer
raschen Verwachsung beruhen und zwar: po stope-
ratives Oedem, ungenrigende Nahtanlegung oder Ne-
krose der WundrAnder. Die ausgearbeitete Methode
bezweckt Vermeidung oben genanter Fehler. Grund-
.satz dieser Methode besteht im zusammenehen ,der
durch Abscheiden der Rdnder vorbereiteten chirur-
gischen Wunde, Anwendung der Darmnaht nach
Cushing ąu,5 Katgut 00 zur VernAhung in einer einge-
betteten Schichte. Unzulóssigkeit eines ijbermiis-
sigen Wundoedems durch Anwendung der T{ortison-
pr§parate. Derart wurrden 48 perforierende Zitzea-
wunden behandelt, dabei B Fisteln, 19 Zufalswunden
(12 frische und ? alte) und 2l chirurgische Wunden
(16 experimentelle und 5 zwecks Einlangen in die
Milchzisterne), In 47 Fdllen wurde die Wundheilung
per primam erreicht, In einem durch Entzi.indung
des betreffenden Viertels verrvickelten Fall, entstand
als Folge der Wundinfektion eine Fistel. In die
Zltzen ist ,,Mastalone" Pfizer oder ,,Hostacortin''
Hoechst mit 10 mg pro Tag eingefiirt worden, was
folglich eine Regulierung der Wundreaktion zulósst.
Im postoperativen Zeitraum wurde Mehrheit der
Kiihe bereits 24 Stunden nach de,rn Eingriff durch
Handdruck gemolken. Die Verfasser behaupten, dass
der Milchdruck keinen Einfluss auf den Verlauf der
Heilung der gendhten perforierenden Zitzenwunden
ausiibt.


