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Donigiewicz K. — Haemaiuria vesicalis bovum chro-~
nica in the Nowosadecki district.

During 1956 — 1960 on the terrain of the Nowo-
sgdecki district vesical haematuric was diagnosed in
500 cattle. This disease occurred in 71 localities out
of the 186 present in that district, whereby in 7 lo-
calities it occurred as a stationary disease. Physio-
graphic characteristics are in this district the same
as in other countries where this disease occurs. The
clinical and morphological manifestations of the di-
sease are typical. The vesical haematuria of cattle
causes in the described district economical losses.

Donigiewicz K. — Hacmataria vesicalis bovum chro-
nica dans le district de Nowy Sacz.

Au cours des annees 1956—1960 on constata Hae-
maturia vesicalis bovum chronica des bovins dans

la district de Nowy Sagcz. La maladie apparut dans
71 localités sur 186 localitcs existantes. Dans 7 loca-
lités elle était stationnaire. Les particularités phy-
siologiques de ce district sont les mémes que dans
d’autres pays, ou apparait cette maladie, L’image cli-
nique et morphologique de la maladie est typique et
cause dans ce district des pertes économiques.

Donigiewicz K. — Haematuria vesicalis bovum chro-
nica im Kreise Nowy Sace.

Im Kreise Nowy Sacz wurde in Jahren 1956—1960
bei 500 Rindern haem. ves. b. chron. festgestellt. Die
Krankheit ist in 71 auf 185 Ortschaften des Kreises
aufgetreten, dabei in 7 Ortschaften war sie stationir.
Die physiographischen Eigenschaften des Kreises
sind denen anderer Liander, wo die Krankheit vor-
kommt, #hnlich. Das klinische und morphologische
Krankheitsbild ist als typisch anzusehen. Haem. ves.
b. chron. zieht im Kreise empfindliche wirtschaftli-
che Verluste nach.
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Skracanie mafzowin usznych u pséw
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W ciggu ostatnich lat obserwuje sie zwiek-
szone zainteresowanie psem rasowym. Wraz
z rozwojem gospodarczym kraju i wzrostem
zamoznosci spoleczenstwa zjawisko to bedzie
sie niewgtpliwie nasilato. Juz w chwili obec-
nej lekarze weterynaryjni pracujgcy w wiegk-
szych osrodkach miejskich coraz czesciej staja
nie tylko wobec koniecznosci niesienia pomocy
choremu psu i udzielania porad z zakresu jego
hodowli, zywienia i ‘pielegnacji, ale réwniez
wykonywania zabiegow wchodzacych w zakres
tak zwanej chirurgii kosmetyczne].

Poniewaz ostatnio kilku lekarzy zwracalo
sie z zapytaniami dotyczgacymi zabiegu skra-
cania malzowin usznych u psoOw, pragniemy
podzieli¢ sie naszymi spostrzezeniami oraz nie-
ktorymi nowszymi danymi z piSmiennictwa
z tego zakresu (Lacroix 1959, Jensen 1959,
Ullrich 1960).

Skracanie matzowin usznych nie jest skom-
plikowanym zabiegiem chirurgicznym, trud-
niejsze natomiast jest osiggniecie zadowalajg-
cego efektu kosmetycznego. I wlasnie ten efekt
kosmetyczny, w postaci stojgcych, harmonizu-
jacych z glowsg i calg sylwetks psa, uszu, na-
pawa niepokojem poczatkujgcych.

Skracanie matzowin ma swoich zwolennikéw
1 przeciwnikéw i to zaréwno wsrod hodowcow,
jak 1 wérdod lekarzy. Przeciwnicy skracania
twierdzg, ze jest ono kaprysem mody i przy-
sparza niepotrzebnie boélu zwierzeciu. Wypa-
da jednak podkredli¢, ze zabieg ten wykony-
wany jest od kilkudziesieciu lat, co przekra-
cza juz okres trwania zjawiska, mogacego no-
si¢ miano mody. Skracanie bowiem malzowiny
usznej ma na celu uszlachetnianie sylwetki
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pewnych ras pséw, modelujac malzowine w
kierunku przez hodowcéw pozadanym.

Zarzut zadawania niepotrzebnych cierpien,
przy dzisiejszym stanie anestezjologii wetery-
naryjnej, stat sie réwniez nieaktualny. W An-
glii istnieje wprawdzie zakaz przycinania
uszu, jednak rasy pséw poddawane temu za-
biegowi sg tam malo rozpowszechnione. W
Niemczech, kolebce bokseréow, dobermanéw,
dogow, skracanie malzowin usznych jest sze-
roko rozpowszechnione. Z punktu widzenia le-
karskiego wchodzi tu w gre jeszcze jeden
aspekt, a mianowicie jak wiadomo, psy o du-
zych zwisajacych uszach, czesciej cierpig z po-
wodu stanéw zapalnych ucha zewnetrznego

Fot. 1. Pies bokser dwa i pé! miesigca przed skréceniem

matzowin usznych.



Fot. 2. Ten sam pies w dwa miesiace po skréceniu
matzowin.

1 sg szczegllnie predysponowane do krwiakow
malzowiny usznej.

Hodowca zwraca sie zresztg o przyciecie
uszu do lekarza weterynaryjnego, niezaleznie
od pogladoéw tego ostatniego na celowosé wy-
konania takiego zabiegu. W przypadku odmo-
wy wykonania operacji przez lekarza, psy do-
staja sie w rece os6b nie posiadajgcych od-
powiednich kwalifikacji, na czym cierpi natu-
ralnie nie tylko samo zwierze, ale i strona
chirurgiczna zabiegu; zwraca sie na to uwage
zar6wno w piSmiennictwie amerykanskim, jak
i niemieckim.

Sposrod ras, u ktorych skraca sie matzowi-
ny uszne, praktyczne znaczenie maja u nas:
boksery, dogi, dobermany, brodacze monachij-
skie (schnautzer’y) oraz pinczery — Affen-
pinscher, Zwergpinscher i Rehpinscher.

Oprécz wyzej wymienionych, zabieg bywa
rowniez wykonywany u gryfonikéw (bruksel-
skiego, belgijskiego i1 brabanckiego), boston-
terrieréw, bull-terrieré6w oraz u psow rasy
black- i tan-terrier. Przycinano roéwniez uszy
biatym terrierom angielskim — rasie, ktéra
praktycznie przestala juz istniec.

Technika zabiegu jest dla wszystkich ras
jednakowa. Poszczegolne rasy roznig sie ied-
nak ksztattem i dlugoscig pozostawionej czesci
matzowiny usznej. Aby posigé¢ umiejetnosé
nadawania malzowinom wielkosci i ksztaltu,
odpowiedniego dla danej rasy, nalezy zaczgé od
obserwacji sylwetek ras poddawanych zabiego-
wi, w czym szczegblnie pomocne mogg bycé
vystawy psdéw rasowych. Po pewnym czasie
samemu zaczyna sie dochodzi¢ do przekona-
nia, jaki ksztalt { wielko$¢ matzowiny odpo-
wiada najbardziej danej sylwetce. Orientacyj-
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nie podajemy, ze na ogoét obcina sie 2/5 matzo-
winy, z tym, ze u pintscheréw-schnautzeréow
skraca sie malzowine nieco bardziej, a u do-
goéw pozostawia sie nieco diuzsza. Nalezy jed-
nak pamieta¢, Zze wielko$¢ malzowin bywa

-osobniczo zmienna, a wsrod pséw tej samej

rasy, a nawet miotu mozna spotkaé¢ osobniki
0 bardzie] wydtuzonych, badz o stosunkowo
malych matzowinach. Niektére np. mioty
Zwergpinscheréw maja tak dlugie matzowiny,
ze skraca sie je nawet o potowe diugosci. Dla-
tego tez gtéwnym kryterium winien tu byé¢
ksztatt i wielkosé glowy, w zaleznosci od kté-
rych dobieramy odpowiednig dlugos¢ matzo-
win. I tak np. u boksera o waskiej czesci twa-
rzowej — malzowiny mogg by¢ nieco kroétsze,
o szerokiej — odpowiednio diuzsze; w zwigz-
ku z tym niektorzy chirurdzy zalecajg u szcze-
nigt plci meskiej pozostawi¢ nieco diuzsze
malzowiny, zenskiej — nieco krotsze.

Ksztalt przycinanej malzowiny zalezy od li-
nii ciecia i jest on rézny u poszczegoélnych ras.
Ucho doga ma by¢ stosunkowo diugie, a ksztatt
o zarysie plomienia ma wydluza¢ szyje i glo-
we. W zwigzku z tym linia ciecia jest lekko
wypukla. Ucho boksera powinno by¢ w miare
dtugie, z silnie zaznaczong podstawg i zwezaé
sie ku gorze, gdzie konczy sie ostro. Tego ro-
dzaju zarys osigga sie przez nadanie linii cie-
cia ksztaltu litery S. U pinczeréw, doberma-
néw 1 schnautzeré6w ucho jest éredniej dlu-
gosci, a linia ciecia biegnie prosto.

Lekarz powinien stara¢ sig pozna¢ i utrwa-
li¢ w pamieci wzorce poszczegdlnych ras i przy
skracaniu mailzowin kierowa¢ sig¢ wiasnym
smakiem estetycznym. Ze wzgleddéw psycho-
logicznych nie nalezy pyta¢ wiasciciela o jego
zyczenie co do diugosci i ksztaltu malzowin,
poniewaz wilasciciel i w tym zakresie oczeku-
je porady lekarza, a przynajmniej uwaza, ze
poszczegdlne wzorce nie powinny by¢ obce
lekarzowi, podejmujacemu sie wykonania za-
biegu. Tego rodzaju pytanie moze podwazyc¢
ufno$¢ wiasciciela nie tylko w wiadomosei le-
karza z zakresu eksterrieru, lecz rowniez —
jakkolwiek niestusznie — w jego wiadomosci
fachowe.

Przy ustalaniu najkorzystniejszego do wy-
konania zabiegu wieku, bierzemy pod uwage
rase, stan zdrowotny i rozwdj szczeniat. U
zdrowych, dobrze rozwinietych pséw ras du-
zych (dog, doberman, bokser, schnautzer) naj-
odpowiedniejszg porag do wykonania zabiegu
jest okres miedzy 10 a 12 tygodniem zycia.
U mniejszych ras zabieg mozna wykonaé
wezesniej, a mianowicie miedzy 6 a 10 tygod-
niem, w zaleznosci od rozwoju szczenigt.
Boston-terriery i bull-terriery poddawane sg
zabiegowi w wieku 4 do 6 miesiecy. W przy-
padku szczeniat stabo rozwinietych, np. z du-
zych miotéw, termin wykonania zabiegu prze-
suwa sie o 10 do 14 dni.

Przed operacjg psy poddaje sie dokiadnemu
badaniu lekarskiemu, ze szczegélnym zwroce-
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niem uwagi na kondycje zwierzecia i na kon-
systencje maltzowin usznych. Nie nalezy ope-
rowa¢ pséw chorych, zarobaczonych i zle od-
zywionych. Rozsadniej jest rowniez nie po-
dejmowal sie wykonania zabiegu u psow
o wiotkich i przylegajacych do gtowy malzo-
winach. Efekt kosmetyczny bowiem w przy-
padku stabo rozwinietych chrzastek matzowi-
nowych jest bardzo watpliwy. Zaleca sie poda-
wanie przed zabiegiem witamin oraz prepara-
tow wapnia i fostoru, a niektérzy chirurdzy
polecaja réwniez podanie surowicy przeciw-
noséwkowej przed operacjg.

Znieczulenie

Dawniej zalecano wykonanie zabiegu w
znieczuleniu ogdélnym. Poniewaz gtebokie
znieczulenie ogoélne zwigzane jest zawsze

z pewnym ryzykiem, obecnie wykonujemy
operacje w premedykacji morfinowej z zastoso-
waniem znieczulenia miejscowego. W przypad-
kach, kiedy morfina nie daje zadowalajacych
efektow, podajemy dodatkowo na kilka minut
przed =zabiegiem niewielkie dawki ktoregos
z trankwilizeréow domiesniowo, co zapewnia
spokojne zachowanie sie zwierzecia w czasie
trwania zabiegu.

Przy znieczuleniu miejscowym 0,5%0 roztwor
polokainy wprowadzamy podskérnie na zew-
netrznej powierzchni matzowiny, réwnolegle
do zamierzonej linii ciecia, mniej wiecej w po-
towie odleglosci miedzy ta linig, a podstaws
malzowiny. Zalecane przez niektorych chirur-
goéw znieczulenie nasiekowe wzdiuz linii ciecia
ma naszym zdaniem te ujemng strong, ze
zwieksza znacznie grubos¢é malzowiny, co jest
zjawiskiem niekorzystnym z punktu widzenia
techniki zabiegu. W zasadzie jednak kazde
znieczulenie, ktére pozwala na bezbolesne wy-
konanie zabiegu na spokojnie lezgeym zwie-
rzeciu nalezy uzna¢ za dobre. Decydujaca role
przy wyborze znieczulenia odgrywa przyzwy-
czajenie operujacego; sa chirurdzy, ktorzy
operuja do dzi§ w znieczuleniu ogélnym, sg
i tacy, ktorzy uznaja znieczulenie miejscowe
za wystarczajace.

Technika zabiegu

Istniejg dwie zasadnicze metody wykonania
zablegu — stosowana w USA metoda swobod-
nego przycinania malzowiny przy pomocy no-
zyczek 1 popularna w Niemczech, a zdobywa-
jaca coraz wiecej zwolennikéw réwniez w Sta-
nach Zjednoczonych metoda ,instrumentalna’,
z uzyciem specjalnego przyrzadu do zaciskania
malzowiny wzdiuz linii ciecia.

Przed przystapieniem do zabiegu wkladamy
do przewodéw stuchowych zewnetrznych tam-
pony =z waty. Malzowiny myjemy szczotka
1 mydlem, a nastepnie osuszamy; pole opera-
cyjne golimy, odkazamy i okladamy serwet-
kami.
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Operujac pierwszg z wymienionych metod,
wykonuje sie najpierw dwa niewielkie nacie-
cia orientacyjne — jedno na krawedziach
przednich przylegajacych do siebie idealnie
matzowin, zaznaczajgc w ten sposéb pozadang
ich diugose, drugie nacigcie robimy u podsta-
wy kazdej z matzowin, dla zaznaczenia prze-
caiwnego kranca zamierzonej linii cigcla. Na-
stepnie po napieciu malzowiny na linii lgcza-
cej obydwa naciecia wykonujemy ciecie no-
zyczkami prostymi. Przy duZzej wprawie wyni-
ki uzyskuje sie zadowalajgce. Metoda ta nie
nadaje sie w zadnym badz razie dla lekarzy
majacych mniejszg wprawe w wykonywaniu
tego rodzaju zabiegdw.

Metoda ,instrumentalna” ma wigcej zwo-
lennikéw 1 jest stosowana rowniez w naszej
klinice. Potrzebne jest nastepujgce instrumen-
tarium: néz chirurgiczny, nozyczki zakrzywio-
ne, szczypezyki chirurgiczne, kilka szczypczy-
kow Pean’a, imadlo, igly, jedwab oraz ramka
do zaci$niecia malzowiny. Istniejg roézne mo-
dele ramek do przycinania uszu — proste, wy-
pukle oraz ramki w ksztalcie litery ,,S”.

Przystepujac do wykonania samego zabie-
gu unosimy lewg reks obie malzowiny ponad
glowe psa, tak by przylegaly idealnie ze-
wnetrznymi  powierzchniami, a nozyczkami
trzymanymi w prawej rece robimy male na-
ciecie na przedniej krawedzi obu malzowin,
w miejscu, w ktorym ma przebiegaé ciecie.
Tego rodzaju postepowanie sprawia, ze obie
malzowiny po przycieciu bedg posiadaly te
samg dlugosé. Zwyczaj przykladania obcigtego
skrawka malzowiny do malzowiny drugostron-
nej w chwili zakladania na nig ramki, jest
mniej godny polecenia, poniewaz konsystencja
malzowiny obcietej rézni sie od konsystencji
malzowiny napietej na ramce, co moze by¢
przyczyng réznic w ich wielkoSci.

Po wykonaniu orientacyjnego naciecia, nie-
ktorzy chirurdzy ukladajg psa w pozycji bocz-
nej, co ma pozwoli¢ na wygodniejsze prowa-
dzenie noza. Nastepnie przystepujemy do naj-
wazniejszej, z uwagi na konsekwencje kosme-
tyczne, czynnosci — do zalozenia ramki. Ram-
ka jednym swoim koncem biegnie przez nacie-
cie na przedniej krawedzi matzowiny, drugim
natomiast przylega tak blisko gltowy, aby obje-
la antitragus. Po zalozeniu ramki, jej ramiona
poczatkowo zblizamy na tyle, aby pozwalaly
one na przesuwanie matzowiny. W dalszym
ciggu napinamy maltzowinge w ramce tak, aby
nie wykazywata ona zadnych zagie¢ czy faldow
i aby ilos¢ skory po przycieciu malzowiny by-
ta wystarczajaca do pokrycia chrzgstki. U do-
gow, jezeli uzywamy ramki prostej, wyciaga-
my z ramki nieco cze$¢ §rodkowa malzowiny,
aby nada¢ jej odpowiednig wypuklos¢. W tym
samym celu niektérzy chirurdzy uzywajja
u dogow ramki w ksztalcie litery ,,S”. Row-
niez u bokser6w napinamy malzowine w ram-
ce w ten sposdb, aby posiadala wymagany
ksztalt, pamietajac jednak, iz mimo pozosta-
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wienia szerokiej podstawy nalezy usungé an-
titragus. Teraz dopiero dociskamy maksymal-
nie ramiona ramki. Lewsg rekg ujmujemy
wierzcholek operowanej matzowiny, a asystent
podtrzymuje ramke. Jednym cieciem noza,
wzdtuz tylnej krawedzi ramki obcinamy skra-
wek malzowiny. Plynne prowadzenie noza
ogranicza do minimum uraz. W przypadku
krwawienia uciskamy wieksze naczynka
szezypezykami hemostatycznymi. Podobnie po-
stepujemy z matltizowing drugg. Poréwnujemy
oba obciete skrawki. Gdyby jeden z nich oka-
zal sie mniejszy — przycinamy odpowiednia

Rys. 1. Prawidlowy zarys skréconej malzowiny usznej
boksera.
S

Rys 2. Prawidlowe zalozenie ramki na malzowine uszna

u boksera.

malzowing zakrzywionymi nozyczkami. Na-
stepnie na psie w ulozeniu brzusznym poréow-
nujemy obie malzowiny zwracajgc uwage na
ich symetrie i ewentualne poprawki dokonu-
jemy roéwniez przy pomocy nozyczek. Czesto
zachodzi konieczno$é przyciecia chrzgstek w
okolicy podstawy malzowiny (antitragus). Tej

okolicy trzeba poswiecié szczegblna uwage,
gdyz pozostawione tu wystepy chrzastki bar-
dzo psuja zarys glowy.

Rane zamykamy kilkoma szwami wezelko-
wymi, lgczacymi skére wewnetrznej i zew-
netrznej powierzchni matzowiny. Niektorzy

Rys. 3. Odciecie wystajacej czeSci chrzastki w okolicy

podstawy malzowiny usznej.

chirurdzy uwazaja zakladanie szwow za zby-
teczne. Naszym zdaniem trud zalozenia szwow
oplaca sie, gdyz pozwala na zblizenie skéry
i pokrycie chrzgstki, zgodnie z naszymi inten-
cjami. Rana goi sie szybko, a blizna jest sto-
sunkowo waska.

Opatrunek

Rane mozna zasypa¢ zasvpka z antybioty-
kiem. Kazda z malzowin otaczamy gaza i wy-
wijamy na glowe. Malzowiny otaczamy ligni-
ng i bandazujemy dookola gltowy i szyi, uni-
kajac zbyt silnego ucisku na krtan i tcha-
wice.

Postepowanie pooperacyjne

Opatrunek pozostawiamy na 24 godziny.
Przez nastepne dni utrzymujemy maltzowiny
zalozone na glowie przy pomocy leukoplastru,
a na szyje zakladamy psu kolnierz uniemozli-
wiajacy mu drapanie ragny. Jest rzecza waina,
aby w ciggu plerwszych dni po operacji mal-
zowiny nie zwisaly, gdyz ulegaia one ewen-
tualnym zrostom i obrzekowi, ustepujgcemu
pézniej tylko w niewielkim stopniu. Szwy
zdejmujemy siédmego dnia i jezeli uszy nie
stanely, stosujemy wielokrotnie w ciggu dnia
masowanie malzowin. Po odpowiednio wyko-
nanych masazach, powtarzanych przez Kilka,
a nawet kilkanascie dni — uszy przewaznie
staja.

Ullrich (1960) zaleca masaze juz pPOCZawSzZy
od czwartego dnia po operacji, z tym, Ze nie
zaklada on szwow, z wyjatkiem miejsc, w
ktérych skora nie pokrywa chrzastki. W przy-
padku, kiedy uszy stojg niepewnie, ten sam
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autor zaleca przyklejanie wzdtuz linii ciecia,
po wewnetrznej stronie maliowiny pasemka
leukoplastu, co ma usztywnié matzowine,

Rys. 4. Ramki uzywane do utrzymania uszu w pozycji
stojacej w ciagu pierwszych dni po wykonaniu zabiegu
skrocenia maltzowin usznych.

STANISEAW KOWALCZYK

Lacroix (1959) zdejmuje opatrunek po 48 go-
dzinach, a nastepnie zaklada na glowe lekkie
ramki z duraluminium, do ktérych przytwier-
dza przy pomocy bandaza i leukoplastu matzo-
winy. Ramki takie produkowane w USA w ro6z-
nych rozmiarach, utrzymujg uszy w pozycji
stojacej.

Przypadki, kiedy wuszy mimo starannego
przeprowadzania masazy nie staja, sg stosun-
kowo rzadkie. Poprawe moze przyniesé po-
nowne wykonanie zabiegu, to jest dalsze skro-
cenie matzowiny, o ile przyczyng sg zbyt diu-
gie konce, co naturalnie nie pozostanie bez
wpltywu na ich wyglad.
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Spostrzezenia nad szyciem zmodyfikowana metoda Drewry'ego
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Gruczo! mleczny krowy, od ktérego wydaj-
nosci uzaleznia sie wartos¢ hodowlang zwie-
rzecia, jest stale ze wzgledu na umiejscowienie
narazony na dziatanie szeregu szkodliwych
czynnikéw zewnetrznych, jak brud, wilgeé,
niska temperatura oraz urazy mechaniczne. Te
ostatnie s3 najcze$cie] nastepstwem uderzen
lub zaczepien o twarde ostre przedmioty w obo-
rze lub o druty kolczaste, ktérymi grodzi sie
pastwiska, pola i drogi.

Skutki urazéw mechanicznyvch bywajg rozne.
Niekiedy uszkodzenia gruczolu mlecznego sa
niewielkie, bez widocznego przerwania ciaglos-
c¢i skéry, lecz i w tych przypadkach cbnizaja
one odporno$¢ gruczotu mlecznego i ulatwiaja
przenikanie oraz rozwdj zarazkéw chorobo-
tworczych w jego tkankach. Czesto jednak
skaleczenia gruczotu mlecznego sa bardzo roz-
legte w postaci ran przebijajacych Sciane zatoki
strzykowej lub mlecznej, przez ktore stale wy-
cieka mleko, a drobnoustreje chorobotworeze
swobodnie przedostaja sic do zranione] éwiart-
ki wymienia, wywolujac w niej zmiany pato-
logiczne, rozprzestrzeniajgce sie niekiedy na
caty gruczol mleczny. W przypadkach takich
skaleczen jedynym wskazaniem jest zabieg
chirurgiczny.

Jest rzecza powszechnie znang, ze jednym
z gléwnych czynnikéw utrudniajgecych gojenie
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sig przez rychtozrost, zeszytych, perforujacych
ran strzykow jest cisnienie mleka, gromadzace-
go sie w strzyku, wzrastajace znacznie podczas
dojenia. Mleko przedostaje sie pomiedzy szwa-
mi do rany, rozchyla jej brzegi i draznigc tkan-
ki przyépiesza tworzenie sie ziarniny. Dlatego
tez im polaczenie brzegéw rany, zapobiegajace
przedostawaniu sie do niej mleka, jest doklad-
niejsze, tym lepsze sg wyniki zabiegu.
Niewatpliwie duzy wplyw na przebieg goje-
nia sie rany przez rychtozrost posiada doklad-
ne cdswiezenie jej brzegéw, z jednoczesnym
usunigciem uszkodzonych tkanek przed nato-
zeniem szwow. Qdnosi sie to przede wszystkim
c¢o ran zadanych przed kilkoma dniami, zaka-
zonych, ktérych brzegi sa zwykle nacieczone,
zgrubiale, pokryte strzepkami obumarlych
tkanek lub ropy i wywiniete na zewnatrz. O
ile wige doktadne zespolenie i uzyskanie rychto-
zrostu rany S$wiezej jest mozliwe po usunieciu
z jej brzegdw, przy pomocy ostrego noza, cien-
kiej warstwy tkanek i natozenie szwow, o tyle
w przypadku ran ziarninujgcych lub zakazo-
nych, zadanych przed kilkoma dniami, istnieje
koniecznoé¢é nie t{ylko odswiezenia brzegow,
lecz usuniecia calej tkanki ziarninowej unie-
mozliwiajacei dokladne ich przyleganie. Uzy-
cie wprowadzonych w ostatnich latach do prak-
tyki weterynaryjnej lekkich plastikowych ka-



