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(23). Enterotoksyny gronkowcowe i czerwonkowe nie
rozkladaja sie w czasie gotowania mleka, Inne bak-
terie toksynotwoércze ktérymi mleko moze byé zaka-
zone to bakterie gnilne beztlenowe, jak CI. putri-
ficus, Cl. botulinum, Cl. tetani, pewne gatunki bakterii
typu Coli, niektére paciorkowce np. Streptococcus
pyogenes, mikrokoki i inne. Bakterie te wy-
twarzajg toksyczne produkty z biatek. Przy =zaka-
zeniu mleka bakteriami gnilnymi, beztlenowymi mo-
g3 pojawié sie jady trupie, jak kadaweryna czy pu-
tresceina. Czesto przyczyng zatrué¢ mogg tez byé¢ sal-
monele, laseczki waglika, brucele, wirus pryszczycy,
zarazek nosacizny i bakterie wywolujace zapalenie
wymienia.

Z przytoczonych badan szeregu autorow wynika,
7e 7zaden z systemdédw pasteryzacji nie moze byé uwa-
zany za zabieg usuwajgcy wszystkie ujemne skutki
zte)j JakOSCI hg1en1czne3 mleka. Nawet pasteryzacja
wysoka nie niszezy form przetrwalnikowych bakterii
chorobotworczych jak np. ClL. botulinum, Bac. anthra-
cis, Bac. cereus, Cl. perfringens typ A 1 innych ty-
péw, ani jadéw bakteryjnych.

Efekty pasteryzacji uzaleznione sg przede wszyst-
kim od jakosci higienicznej mileka surowego. Paste-
ryvzacja krotkotrwala tez moze da¢ doskonate wyniki,
jezeli mleko jest wolne od zarazkoéw gruzlicy, bruce-
lozy i innych schorzen zakaznych craz zawiera poni-
zej 10 000 bakterii w 1 ml, czyli jest czyste pod wzgle-
dem mikrobiologicznym. Jezeli mleko jest zakazohe
bakteriami chorobotwérczymi, przetrwalnikujacymi
oraz toksynami, to nawet zastosowanie wysokiej pa-
stervzacii nie daje mozliwosei uzyskania mleka bez-
piecznego pod w zgledem spozycia. Szereg badan wy-
kazalo, ze przy obfitym zakaZeniu mleka bakteriami
chorobotworezymi, nieprzetrwalnikujgcymi, cze§é¢ ich
moze przetrzymaé nawet pasteryzacje wysoky. Szcze-
gélnie sprzeczne wyniki otrzymano przy badaniu
termoopornoéci pratkdow gruzlicy. Pewna grupa ba-
daczy stwierdzila, ze pasteryzacja radykalnie niszczy
pratki gruzlicy w mleku, inni uwazajg, ze czes¢ ich
pozostaje przy zyciu i jest niebezpieczna dla ludzi.
Jezeli efekt dziatania pasteryzacji zalezy od rodzaju
szezepdw gruzlicy i ich ilosci w mleku, jak to wyka-
zaly badania przeprowadzone m. in. we Francji przez
Instytut Pastuera, to koniecznym staje sie przeba-
danje faktu, jakie =zagrozenie stanowig dla konsu-
menta pozostale przy zyciu pratki w mleku pastery-
owanyvm.

Badania Hokle 1 innych (14) wykazaly, Ze dla za-
kazenia drogg przewodu pokarmowego potrzeba wie-
cej bakterii, anizeli przez drogi oddechowe. Chod-
kowski (4) na podstawie swoich badan uwaza, ze tyl-

ko cze$¢é pratkow gruzlicy zawartych w mleku jest
zjadliwg dla konsumenta,

W Swietle omawianego pismiennictwa wydaje sie,
ze stanowczo zbyt malo jest badan przeprowadzonych
na temat termoopornosci réznych szczepow gruzlicy
i innych bakterii chorobotwoérczych zawartych w mle-
ku, oraz na temat jaka zjadliwos¢ zachowuja one po
pasteryzacji. Przeprowadzenie tego rodzaju badan po-
lozvloby Kkres rozbieznym pogladom na pastenzacie
jako czynnik niszezenia, czy tez nie niszczenia groz-
nych dla zdrowia konsumenta bakterii chorobotwdr-
czych., Wyniki tych badan moglyby sie sta¢ wytyez-
nymi dla przemyslu mleczarskiego w celu wlasciwego
doboru wskaznikéw temperatury i czasu ogrzewania
w zaleznos$ci od rodzaju i stopnia zakazZenia mleka
SUrowego.
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Witasna metoda leczenia ran petforujacych do zatoki mleczne;
strzykéw krowy
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Szycie perforujacych ran strzykéw jest w
kazdym przypadku konieczne. Lekarz praktyk
spotyka sie z potrzebg wykonania tego zabiegu
przy przypadkowych perforujgcych ranach
strzykoéw, leczeniu przetok mlecznych, lub w
przypadkach wymagajacych otwarcie zatoki
mlecznej. Stosunkowo duza liczba publikacji,
rozpatrujacych szycie tych ran, wydaje sie

przemawia¢ za poszukiwaniem nowych metod
i niedoskonaloécig dotychczasowych. Wszyscy
autorzy tychze prac klada gléwny nacisk na
metody oprézniania wlasciwej éwiartki wymie-
nia z mleka, ktore zalegajgc, powoduje ich zda-
niem wzrost ci$nienia wewnatrz strzyku, roz-
cigganie sie rany i nastepowe przeciekanie
mleka miedzy szwami. uniemozliwiajace po-
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wstanie rychlozrostu. Z tej racji wiekszosé
autorow uwaza za konieczne pozostawianie w
strzyku, przez kilka dni po zabiegu, kaniul
plastikowych otwartych, lub otwieranych tylko
na czas dojenia (1, 3, 4, 5, 6, 8, 9), umozliwiajg-
cych odprowadzanie mleka i zmniejszanie cis-
nienia. Diacenek (cyt. wg Kudelki) zaleca w
tym celu stosowanie czegos w rodzaju knota z
grubej nici jedwabnej, pozostawianego w ka-
nale strzykowym przez 48—60 godz. po zabiegu.

Analiza wielu przypadkéw niepomyslnych zejsé
po szyciu perferujacych ran strzykéw u krow opero-
wanych réznymi metodami — zaréwno w okresie
zasuszenia jak i laktacji — przez lekarzy terenowych
i w warunkach klinicznych, sklania do wysuniecia
nieco odmiennych wnioskéw, niz uzaleznianie nie-
powodzen szycia od obecnosci mleka w wymieniu.

Do najwazniejszych przyczyn niegojenia sie przez
rychlozrost szytych ran strzykéw nalezg, wg wlasnych
obserwacji: obrzek pooperacyjny, wadliwe zalozenie
szwoOw 1 martwica brzegéw rany.

Wszystkie stosowane metody szycia maja zapewnié
mozliwie szczelne zespolenie brzegdéw rany, zapobie-
gajgce przenikaniu mleka, dlatego, bez wzgledu na
metode szycia, odlegloé¢ miedzy Sciegami szwu jest
mala. Powoduje to uchwycenie stosunkowo duzg ilo-
$cig materialu do szycia matego skrawka tkanek, sta-
nowigcych brzegi rany. Nadto, jezeli dla osiagniecia
maksymalne]j szczelno$ci, szwy sg mozliwie ciasno
Sciggane i wigzane, wowczas juz nieznaczny obrzek
przyranny prowadzi w ciggu 1—2 dni do nadmierne-
go ucisku brzegow rany. Szwy stajg sie ,,wzglednie”
za ciasne. Wywoluje to szybko postepujacg martwi-
ce tkanek w miejscu, gdzie nié je uciska. Zmiany
takie obserwuje sie weczeSniej 1 cze$ciej po szyciu
szwami typu wezelkowego, gdzie ucisk koncentruje
sie w jednym miejscu, rzadziej przy szwach typu ma-
teracowego, gdzie ucisk rozklada sie na pewien odci-
nek. Odczyn zapalny zwieksza jeszcze stosunkowo
duze nagromadzenie materialu do szycia, ktéry dzia-
ta jako cialo obce. Anemizacja brzegdéw rany, ogniska
martwicy pod szwami i zwiekszajgcy sie w nastep-
stwie tego jeszcze bardziej odczyn zapalny, prowadzg
do powstawania malych przetck przy szwach i prze-
ciekania mieka. Jest to jednak zjawisko wtérne, nie-
zalezne od ci$nienia mleka i obserwuje sie je na 3—4
dzien po zabiegu. W efekcie kohcowym szwy ,prze-
cinaja” tkanki, rana rozchyla sie, a zejSciem takiego
przebiegu gojenia sie jest przetoka mleczna.

Podobny przebieg gojenia sie obserwowano takize
przy ,bezwzglednie” za ciasnym zaloZeniu szwow.

Inng przyczyng powstawania przetok pooperacyj-
nych jest niewlasciwe przygotowanie chirurgiczne
rany przed szyciem. Przypadkowe rany strzykow, to
przewaznie rany darte i zanieczyszczone. Niekiedy
wtaSciciel, w ramach ,pierwszej pomocy”, zalewa
Swieza raneg, tuz po urazie, nalewka jodowa lub
alkoholem denaturowanym. Zaszycie takiej rany bez
$cinania brzegoéw nie moze skonczy¢ sie rychtozrostem,
a prowadzi stale do tworzenia sie przetok.

Opierajac sie na powyzej przedstawionych obserwa-
cjach opracowano metcde postepowania pozwalajaca
w duzym stopniu unikngé powiklan przy leczeniu
chirurgicznym ran strzyk6éw. Jest ona prosta i nie
wymaga uzycia plastikowych kaniul.

Podstawowe zasady tej metody sa nastepujace:

1. Szycie rany przygotowanej przez Sciecie brzegodw,
lub rany chirurgicznej.

2. Zalozenie szwoOw majgcych na celu dokladne
zetkniecie brzegéw rany i wykonanych z matej iloSci
resorbujgcego sie materialu — szczegdlnie je$li cho-
dzi o szew zatopiony.

3. Niedopuszczanie do powstawania nadmiernego
obrzeku przyrannego za pomocg S$rodkéw farmako-
logicznych.
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Ogoélem leczono 48 perforujacych ran strzy-
kow, w tym 8 przetok, 19 ran przypadkowych
i 21 ran chirurgicznych (16 ran doswiadczal-
nych i 5 ran wykonanych w celu dostania sie
do zatoki mlecznej). W grupie ran przypad-
kowych bylo 12 ran swiezych (do 12 godz.) i 7
ran starych (od 24 godz. do 5 tyg). Rany chi-
rurgiczne dla otwarcia zatoki mlecznej wykony-
wano u nasady strzyku, wzdluz jego osi diu-
giej, df. ok. 4—5 cm. Rany doswiadczalne, cie-
te, réwniez dl. ok. 4—5 cm wykonano w polo-
wie dilugosei strzyku.

Wszystkie operowane krowy byly w okresie
laktacji. Ich wydajno$¢ mleczna wahata sie w
granicach od 8 do 28 1 na dche.

Zabieg przeprowadzano zawsze na zwierze-
ciu lezacym. Po przygotowaniu pola operacyj-
nego znieczulano strzyk 2% polokaing wpro-
wadzong pcdskdérnie u podstawy strzyku. W
celu unikniecia krwawienia, oraz wyplywu
mleka, utrudniajacych wykonanie zabiegu, na-
ktadano na podstawe strzyku pierscieh gumo-
wys lub przewiazke z bandaza. Do zatoki mlecz-
nej wprowadzono przez kamal strzvkowy me-
talowy kateter, ulatwiajacy wykonanie zabie-
gu. Rany przypadkowe zawsze opracowywano
chirurgicznie, $cinajac ostrym skalpem ich
brzegi az do zdrowych tkanek. Przetoki wyci-
nano dwoma lukowatymi cieciami prowadzony-
mi wzdluz osi strzyku. Zwracano przy tym
szczegdlng uwage na usuniecie w catosci tkan-
ki bliznowatej. Na rane nakladano dwa pietra
szwow. Jako pierwszy stosowano szew jeli-
towy Cushinga z katgutu nr 00, lub 0.
Wktucia d. ok. 3—4 mm obejmowatly tkanke
vodsluzows i przebiegaly z poza katdéw rany
blony $luzowej, réwnolegle do jej brzegdbw w
odleglosci ok. 2 mm. Skore zespalano rzedem
szwow wezelkowych z cienkiej nici Inianej.
Oba pietra szwow zakladano za pomocg péi-
okragtej igly jelitowej. Zasypke z antybioty-
kéw stosowano jedynie na rany zakazone lub
zanieczyszczone.

Przebieg
leczenia pooperacyjnego

U wiekszoscei leczonych kréow wprowadzano
po operacji do zatoki strzykowej raz na dobe
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 ¢wiartek wymion przeprowadzane po
12 lub 24 godz. od zabiegu, zaleznie od mlecz-
nosci danej krowy, przy uzyciu metalowego
kateteru lub dojenia recznego. W podznieiszym
ckresie wickszosé kréw tej grupy dojono recznie
co 12 godz., stosujac metode uciskania. Wyjatek
stanowily jedynie krowy z bardzo rozlegtymi
urazami, lub z ranami umiejscowionymi przy
koncu strzyku, u ktérych oproznianie katete-
rem chorych ¢wiartek stosowano dwa razy
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dziennie przez okres diluzszy, traktujgc to in-
dywidualnie. Wszystkie omawiane tu rany wy-
goily sie przez rychlozrost.

Pieciu krowom, u ktérych juz przed zabie-
giem rozwinelo sie ostre zapalenie zranionej
¢wiartki, wprowadzano przez okres 6 dni do-
wymieniowo jeden raz dziennie po 100 ml 0,5%
wodnego roztworu detreomycyny z dodatkiem
10 mg ,,Hostacortinu”. Wyboér antybiotyku zo-
stal podyktowany duzg wrazliwoscig in vitro
stwierdzonych bakterii. Oprézniania éwiartek,
objetych procesem zapalnym, z wydzieliny do-
konywano przez dojenie reczne metods uciska-
nia. Upuszczenie jej bowiem przy pomocy ka-
teteru wymieniowego uniemozliwiaty liczne
strzepy wildknika oraz Scieta kazeina, ktoére
zatykaly jego swiatto. U trzech kréw uzyskano
pelne wyleczenia, u jednej zas, mimo ustgpie-
nia zapalenie ¢wiartki, utrzymujaca sie in-
fekcja przyranna doprowadzila do ropienia ra-
ny i nastepowego powstawania przetoki. Po-
niewaz wtasciciel nie wyrazit zgedy na ponow-
ny zabieg, krowe poddanoc ubojowi. Jednsg
krowe, mimo wygojenia sie rany przez rychlo-
zrost, rowniez skierowano do uboju na skutek
nieodwracalnych zmian anatomicznych po prze-
bytym infekevinym zapaleniu catego wymienia.

Pie¢ krow, u ktérych dokonano otwarcia za-
toki mlecznej u nasady strzyku w celu usunie-
cia polipowatvch rozrostow blony $luzowej, do-
jono recznie poczynajgc od pierwszej godziny
po zabiegu. Takie postepowanie bylo uwarun-
kowane koniecznoscia wyciskania z zatoki
mlecznej skrzepéw krwi po silnym wewnetrz-
nym krwotoku pooperacyjnym. I w tych przy-
padkach uzyskano wygojenie sie ran przez ry-
chlozrost.

Cztery krowy doswiadczalne, u ktérych wy-
konario 16 jednakowych co do wielkosci i
umiejscowienia ran cietych, perforujacych do
zatoki, na kazdym strzyku po jednej, i zeszyto
wyzej opisanym sposobem, dojono recznie.
Wszystkim krowom do prawych éwiartek po-
dawano dowymieniowo przez dwa dni po tubie
,,Mastalone”, do lewych za$ nie wprowadzano

zadnych lekéw. Wszystkie rany zagoily sie-

przez rychlozrost. Obserwowano jednak po stro-
nie lewej wyrazny obrzek przyranny, boles-
nogé, szczegdlnie uzewnetrzniajagca sie kopa-
niem przy dojeniu, oraz przeciecie skéry poje-
dynczymi szwami.

Omoéwienie wynikéw

Obserwacje poczynione przez nas, zaréwno
na materiale klinicznym, jak i na krowach do-
Swiadezalnych, nie potwierdzajg stanowiska
wiekszosci autorow utrzymujacych, ze o goje-
niu sie przez rychltozrost szytych ran strzykéw
decyduje zapobieganie wzrostowi ciénienia w
zatoce mlecznej, przez czeste jej oprdznianie.
Jak wiadomo bowiem produkcja mleka ustaje
w momencie wyréwnania sie ci$nienia mleka
z cisnieniem krwi w naczyniach wlosowatych,
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ktére wynosi 356—40 mm Hg. Tak matle cisnie-
nie nie moze spowodowaé samoistnego rozkle-
jenia sie szytej rany. Leczone przez nas krowy
nie byly nigdy dojone czesciej niz dwa razy na
dobe, przy czym wiekszo$é z nich, poczgwszy
od 24 godz. po zabiegu byla dojona recznie, co
w momencie wytrysku mleka stwarza w zatoce
strzykowej cisnienie dochodzace do 800 mm Hg
(2). Mimo to uzyskalismy wygojenie sie ran
przez rychlozrost w 47 przypadkach na 48 le-
czonych. Jest to tym bardziej interesujace, ze
szew przez has stosowany nie zapewnia me-
chanicznej szczelno$ei bezposrednio po jego
zatozeniu. Stwierdzano to niejednokrotnie ucis-
kajac celowo strzyk bezposérednio po szyciu,
czemu z reguly towarzyszylo wyciskanie sie
mleka miedzy szwami skérnymi. Nalezy pod-
kresli¢ jednak, ze przeciekanie mleka nie mia-
o wplywu na przebieg gojenia sie rany. Zja-
wiska tego nie obserwowano nigdy juz po 12
godz.,, co pozwala przypuszczaé, ze wlasciwe
uszczelnienie brzegéw rany daje ich zlep, kto-
rego nie rozrywa nawet r=czne dojenie.

Zastosowany przez nas szew jelitowy Cushin-
ga posiada wiele zalet. Jest prosty, pozwala la-
two zespoli¢ brzegi rany przy uzyciu malej
ilosci resorbujacego sie materiatlu — dlugoscia
nieznacznie przekraczajgcej diugosé rany. Ma
to decydujacy wplvw na powstawanie stosun-
kowo nieznacznego odczynu zapalnego. Fakt
ten potwierdzajg obserwacje ran doswiadczal-
nych nie leczonych kortizonami. Bolesny od-
czyn zapalny, cho¢ nie ma zasadniczego wply-
wu na przebieg gojenia sie, to jednak utrud-
nia obstuge zwierzecia, szczegblnie w czasie do-
jenia. Objawow powyzszych nie obserwowano
u krow, ktérym po zabiegu podawano kortizon,
zaréwno doswiadczalnych, jak i z bardzo roz-
legltymi niekiedy ranami i czesto silnym od-
czynem zapalnym jeszcze przed zabiegiem.
Wydaje sie, ze umiejetne stosowanie kortizo-
néw daje mozliwosei , regulacii” odezynu przy-
rannego po zabiegu, a to pozwala uniknaé nie-
pozgdanvch powiklahh omowionych we wstepie.

Jak wynika z wlasnych obserwacji, szczeg6l-
na trudno$¢ w postepowaniu pooperacyjnym
nastreczajag przypadki powiklane zapaleniem
dotyczacej éwiartki, polaczonym z wytrgcaniem
sie zlogéw wildknika oraz 3cietej kazeiny.
Opréznienie chorej éwiartki z takiej wydzieli-
ny jest niemozliwe, tak przy pomocy kateteru,
jak  kaniuli plastikowej. Dojenie zas reczne
moze doprowadzi¢ do infekcji przyrannej, co
w jednym z naszych przypadkéw spowodowalo
ropienie i powstawanie przetoki.

Jeszcze innego rodzaju trudnosci napotyka
sie przy koncu strzyku, a szczegélnie w okoli-
cy kanalu strzykowego. Dojenie reczne w ta-
kich przypadkach jest niewskazane ze wzgle-
du na bardzo silne napinanie sie konca strzy-
ku w momencie wytrysku mleka, co moze do-
prowadzi¢ do mechanicznego rozerwania zlaczo-
nych zlepem brzegéw rany. Kateteryzacja
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stwarza niebezpieczenstwo wprowadzenia do
zatoki mlecznej zakazonych strzepow wydzieli-
ny przyrannej lub strupa, co moze doprowadzié¢
do zapalenia ¢éwiartki. W tych przypadkach
uzycie kaniul pastikowych wydaje sig by¢ me-
todg z wyboru, pozwalajgcg na unikniecie po-
wiktan.

Przedstawiona metoda leczenia ran perforu-
jacych strzykow jest prosta, wykonalna row-
niez w warunkach terenowych, jednak zabieg
musi by¢ przeprcwadzony wylgeznie na zwie-
rzeciu lezgcym.
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Jununscka M., Kpsxkumsxanoecku . — CoderBeHHEBIN
MeTOoH JedeHus NepdhopaTHBHBIX PAH COCKOB Y KODOE.

MeTon OCHOBAH Ha MCCEICHMIO CTEHOK PaHbl M 3a-
LIXTUIO TIOJIYHAEMON XUPYPTUMUeCKOi paHbl, IayboKrie
CJIOM PaHbI 3aAlIMBAJM KULIEYHBIM LUIBOM 0o ,,Cushingy”.
npumenas rerryr 00, IIpoTMB. UpEe3MEPHOTO BOCIIANM-
TeNBbHOTO oTeKa Doposnch mpy IIOMOIM KOPTU30HOBLIX
OpenaparoB, OPMMEHAs B COCOK mperapar ,Mastalone
Pfizer” mnu ,Hostacortin Hoechst” (10 mMr B CyTEHN),
YTO TIO3BOJIAJO HA Perynanmnio oTedHoro nporecca. Ilo-
cie ounepanny GOJBIIMHCTEO KOPOB BhIAAMBaaM B PYyH-
HYI y3Ke B 24 daca mocjie oiepamuy, NPMMEHAA METOJ
C3KMMAHMSA COCKa. ABTOPBLI JOKA3bIBAIOT, YTO LABJIEHIE
MOJIOKa He BJUAET OTPUIATEJbHO HA 3aXKMUBJIeHMe I’
POpaTUBHBIX PAH COCKOB.

B obwem omepupoBany 48 nepdopaTMBHBIX PaH €o:-
KOB, B ToM 4ucie 8 ¢ domeryinamu, 19 caydaiobix (2
cTapbIX) M 21 Xupypruieckux (16 9KCIepUMMEHTAJIbLHL:
M 5 AnA ODPOHMKHOBEH#S B MOJIOUHYIO LiMcTepny). B 47
CAyYaAX TOJIYYMJIM 3aRKMBJIeHue per primam. B ox-
HOM ciay4dae (¢ KOMIIIMKAITMEN — BOCIAJIeHWeM COOT-
BETCTBYIOILIICH YETBEPTM BEIMEHM) B pPe3yJibTaTe paHe-
BOM MHMEKIMM ITOJyUYMIach OUCTyJIa.

Lipinska M., Krzyzanowski 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 wounds of the teats sewn by various
methods, found that the basic reasons for absence
of quick adhesion are: post-operative oedema, faulty
sewing, or necrosis of the edges of the wounds. The
method worked out by them is intended to avoid the
above mistakes. Its basic principles are: The sewing
of the surgical wound made by excision of the edges.
The use of Cushing’s intestinal stitch with catgut 00
for sewing in the buried layer. The prevention of
excessive oedma near the wound by the use of cor-
tisone preparations. 48 perforating wounds of the
teats were treated, of which 8 were fistulae, 19 ac-
cidentale (12 fresh and 7 old), and 21 surgical wounds
(16 experimental and 5 made in order to enter the
milk sinus). In 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 10 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 milk
pressure has no efekct on the healing of sewn perfo-
rating wounds of the teats.

Lipinska M., Krzyzanowski J. — Méthode personelle
du traitement du sinus perforant des blessures des
trayons chez les vaches.

En analysant les résultats défavorables de diffe-
rentes méthodes de sutures 'des plaies perforantes
des trayons chez les vaches, les auteurs constate-
rent que les causes principales d’un manque de cica-
trisation per primam intentionem sont: un oedéme
post—opératoire, une mise de suture défectueuse ou
une nécrose des bords de la plaie. La méthode élabo-
rée a pour but d’éviter ces défauts. Ces fondements
principaux sont: la suture de la plaie chirurgicale,
préparée par und coupure des bords; "application
de la suture intestinale de Cushing a l'aide du cat-
gut 00 pour la suture d’une couche submergée,
Tapplication de préparations de cortisone pour em-
pécher la formation d’un oedéme trop important
auprés de la plaie.

Les auteurs traitérent 48 blessures de trayons, par-
mis lesquelles 8 sinus, 19 blessures accidentelles (12
récentes et 7 anciennes) et 21 blessures chirurgicales
(16 expérimentales et 5 effectuées pour parvenir au
sinus laitier), Dans 47 cas on obtint une guérison per
primam. Dans un cas compliqué par une inflamma-
tion de la mammelle un sinus se forma comme suite
a Yinfection de la plaie.

Le ,,Mastalone” de la maison Pfizer ainsi que le
»Hostacortin” de la maison Hoechst, en dose de 10
mg par jour permettent une ,régulation” de la réac-
tion de Yentourage de la plaie.

Au cours de la période post opératoire la traite
était effectuée manuellement par pression a partir
de 24 haures aprés lopération chez la plupart des
vaches. Les auteurs sont d’avis que la pression du
lait n’a pas d’ifluence sur le procés de cicatrisation
des plaies perforantes des trayons suturées.

Lipinska M., Krzyzanowski J. — Eigene Behandlung-
smethode der in die Milchzisterne perforierenden
Zitzenwunden bei Kiihen.

Nach der Analyse unglinstiger Ergebnisse mit ver-
schiedenen Methoden genidhten perforierenden Zit-
zenwunden, haben die Verfasser festgestellt, dass
Grundursachen des Missgeschicks am Mangel einer
raschen Verwachsung beruhen und zwar: po siope-
ratives Oedem, ungeniigende Nahtanlegung oder Ne-
krose der Wundridnder. Die ausgearbeitete Methode
bezweckt Vermeidung oben genanter Fehler., Grund-

.satz dieser Methode besteht im Zusammen&hen der

durch Abscheiden der Rénder vorbereiteten chirur-
gischen Wunde, Anwendung der Darmnaht nach
Cushing aus Katgut 00 zur Verndhung in einer einge-
betteten Schichte. Unzulédssigkeit eines iibermaés-
sigen Wundoedems durch Anwendung der Kortison-
préparate. Derart wurden 48 perforierende Zitzen-
wunden behandelt, dabei 8 Fisteln, 19 Zufalswunden
(12 frische und 7 alte) und 21 chirurgische Wunden
(16 experimentelle und 5 zwecks Einlangen in die
Milchzisterne). In 47 Fillen wurde die Wundheilung
per primam erreicht. In einem durch Entzlindung
des betreffenden Viertels verwickelten Fall, entstand
als Folge der Wundinfektion eine Fistel. In die
Zitzen ist ,,Mastalone” Pfizer oder ,Hostacortin”
Hoechst mit 10 mg pro Tag eingefiirt worden, was
folglich eine Regulierung der Wundreaktion zulésst.
Im postoperativen Zeitraum wurde Mehrheit der
Kiihe bereits 24 Stunden nach dem Eingriff durch
Handdruck gemolken. Die Verfasser behaupten, dass
der Milchdruck keinen Einfluss auf den Verlauf der
Heilung der gendhten perforierenden Zitzenwunden
austibt.



