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Donigiewicz K. -- Haemaluria vesicalis bovum chro-
nica in the Nowosądecki district,

During 1956 - 1960 on the terrain o1 the Nowo-
sądecki district vesical haematuria was diagnosed ill
500 cattle. This clisease occurred in 71 loca]itles out
of the 186 prcsent in that district, r.vhereby in 71o-
calities it occurred as a stationary disease. Physio-
graphic characteristics are in this district the samc
as in other courrtries wbere this cisease occurs, Tire
clinical anc1 morphological manifestaiions of the di,-
sease are typical. The vesica1 haematttria of cattle
causes in the described district economical losses.

Donigiewicz K. - Elacmaturia vesicalis lrovum chro-
nica dans le district de Nowy Sącz.

Au cours des anndes 195ii-1960 on constata Hae-
maturia vesica]is bovum chronica des bovins dairs

Ia district de Nowy Sącz. La ma]adie apparut dalrs
71 localitós sur 186 localitis existantes, Dans 7 loca-
litós elle ótait stationnaire. Les particularitćs ph_v-
siologiques de ce district sont les mdmcs que dans
d'autres pays, ou apparait cette maladie. L'image cli-
nique et morphologique de la malirdie est typique et
cause dans ce district des pertes óconomiques.

Donigiewicz K. - Haematuria vesicalis bovum chro-
nica im l(reise Nowy Sącz.

Im Kreise Nowy Sącz wtrrde in Jahren 1956--1960
bei 500 Rindern haem. ves. b. chron. festgestellt. Die
Krankheit ist in 71 auf 18,j Ortschaften des Kreises
aufgetreten, dabei in 7 Ortschaften war sie stationHr.
Die physiographischen trip_,enschaften des Kreises
sind denen anderer Ldndcr, wo die krankheit vor-
kommt, iihnlich. Das klinische und morphologische
Krankheitsbild ist als typisch anzusehen, Haem. ves.
b. chron. zieht im Kreise empfindliche wirtschaftli-
che Verluste nach.

W. TARASEWICZ, W. EMPEL

W ciągu ostatnich lat obserwuje się zwięk-
Szone Zainteresowanie psem rasowym. Wraz
Z tozwojem gospodarczym klaju i wzrostem
zamożności społeczeństwa zjawisko to będzie
się niewątpliwie nasijało. Już lv chwili obec-
nej lekarze weterynaryjni pracujący w więk-
szych ośrodkach mlejskich qoTaz cząściej stają
nie tylko wobec konieczności niesienia pomocy
choremu psu i udzielania porad z zaklesu jego
hodowli, żywienia i'pielęgnacji, ale również
wykonywania zabiegów wchodzących w zakres
tak zwanej chirurgii kosmetycznej.

Ponieważ ostatnio kilku lekarzy zwtacało
się z zapytaniami dotyczącymi zabiegu skra-
cania małżowin usznych u psów, pragniemy
podzielić się naszymi spostrzezeniami oraz nie-
którymi nowszymi danymi z piśmiennictwa
z tego zakresu (Lacroźr 1959, Jensen 1959,
Ullrich 1960),

Skracanie małżolvin usznych nie jest skóń-
plikowanym zabiegiem chirurgicznym, trud-
niejsze natomiast jest osiągnięcie zadowalają-
cego efektu kosmetycznego. I właśnie ten efekt
kosmetyczny, \,v postaci stojących, harmonizu-
jących z głową i całą sylwetką psa, uszu, na-
pawa niepokojem początku,iących.

skracanie małżowin ma swoich zwolenników
i przeciwników i to zarówno wśród hodowców,
jak i wśród Iekarzy. Przeciwnicy skracania
twierdzą, że jest ono kapryseln mody i przy-
sparza niepotrzebnie bólu zwierzęciu. _Wypa-
da jednak podkreśIić, że zabieg ten lvykony-
wany jest od kilkudziesięciu lat, co przekra-
cza już okres trwania zjawiska, mogącego no-
sić miano mody. Skracanie bowiem małżowiny
usznej ma na celu uszlachetnianie sylwetki
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pewnych ras psów, modelując małŻowinę w
kierunku przez hodowców pożądanym.

Zatzut zadawania niepotrzebnych cierpień,
przy dzisiejszym stanie anestezjologii wetery-
naryjnej, stał się również nieaktualny. W An-
glii istnieje wprawdzie zakaz przycinania
uszu, jednak rasy psów poddawane temu za-
biegowi są tam mało rozpo\Mszechnione. W
Niemczech, kolebce bokserów, dobermanów,
dogów, skracanie małżowin usznych jest sze-
roko rozpowszechnione. Z punktu widzenia ]e-
karskiego wchodzi tu w grę jeszeze jeden
aspekt, a mianowicie jak wiadomo, psy o du-
żych zwisających uszach, częściej cierpią z po-
wodu stanów zapalnych ucha zewnętrznego

bokser dwa i pół miesiąca przed skrócenietn
malżoWin uSZnych.

Foi. l Pics



Nr7 MEDYCYNA WETERYNARYJNA Rok XIX

Fot. 2. Ten ""- "r"._Trr*wa .miesiące 
po skróceniu

i są szczególnie predysponowane do krwiaków
małzowiny usznej.

Hodowca zwlaca się zresztą o przycięcie
uszu do ].ekarza weterynaryjnego, niezależnie
od poglądów tego ostatniego rra celowośó wy-
konania takiego zabiegu. W przypadku odmo-
wy wykonania operac ji ptzez lekarza, psy do-
stają się w lęce osób nie posiadających od-
powiednich kwalifikacji, na czym cierpi natu-
ralnie nie tylko samo zwierzę, ale i strona
chirurgiczna zabiegu; zwraca się na to uwagę
zarówno w piśmiennictwie amerykańskim, jak
i niemieckim.

Spośród ras, u których skracą się małżowi-
ny uszne, praktyczne znaczenie mają u nas:
boksery, dogi, dobermany, brodacze monachij-
skie (schnautzer'y) oTaz pinczery 

- Affen-
pinscher, Zwergpinscher i Rehpinscher.

Oprócz wyżej wymienionych, zabieg bywa
również wykonywany u gryfoników (bruksel-
skiego, belgijskiego i brabanckiego), boston-
terrierów, bull-terrierów otaz u psów rasy
black- i tan-terrier. Przycinano również uszy
białym terrierom angielskim - rasie, która
praktycznie przestała juz istnieć.

Technika zabiegu jest dla wszystkich ras
jednakowa. PoszczegóIne rasy różnią się i_ed-
nak kształtem i długością pozostawionej części
małżowiny usznej. Aby posiąść umiejętność
nadawania małżowinom wielkości i kształtu,
odpowiedniego dla danej rasy, należy zacząćod
obserwacji sylwetek ras poddawanych zabiego-
wi, w czym szczególnie pomocne mogą być
,lrystawy psów rasowych. Po pewnym czasie
samemu zaczyna się dochodzić do przekona-
nia, jaki kształt i wielkośó małżowinv odpo-
wiada najbardziej danej sylwetce. Orientacyj-

nie podajemy, że na ogół obcina się 2/5 małżo-
winy, z tym, że u pintscherów-schnautzerów
skraca się małzowinę nieco bardziej, a u do-
gów pozostawia się nieco dłuższą. Należv jed-
nak pamiętać, że wielkość małżowin bywa

.osobniczo zmienna, a wśród psów tej samej
rasy, a nawet miotu można spotkać osobniki
o bardziej wydłużonych, bądź o stosunkowo
małych małżowinach. Niektóre np. mioty
Zwergpinscherów mają tak długie małżowiny,
że skraca się je nawet o połowę długości. DIa-
tego też głównym kryterium winien tu być
kształt i wielkość głowy, w zależności od któ-
rych dobieramy odpowiednią długość rnaŁżo-
win. I tak np. u boksera o wąskiej części twa-
rzowej - rnałżowiny mogą byc nieco krótsze,
o szerokiej 

- odpowiednio dłuzsze; w związ-
ku z tym niektórzy chirurdzy zalecają u szcze-
niąt płci męskiej pozostawić nieco dłuższe
małżowiny, zeńskiej - nieco krótsze.

Kształt przycinanej małżolviny zależy od Ii-
nii cięcia i jest on różny u poszczegóInych ras.
Ucho doga ma byc stosunkowo długie, a kształt
o zarysie płomienia ma wydłużać szyję i gło-
wę. W związku z tym linia cięcia jest lekko
wypukła. Ucho boksera powinno być w miarę
długie, z silnie zaznaczoną podstawą i zwężać
się ku górze, gdzie kończy się ostro. Tego ro-
dzaju zarys osiąga się przez nadanie linii cię-
cia kształtu litery S. U pinczerów, doberma-
nów i schnautzerów ucho jest średniej dłu-
gości, a linia cięcia biegnie prosto.

Lekarz powinien starać się poznaó i utrwa-
lić w pamięci \Mzorce poszczegó]nych ras i przy
skracaniu małżowin kierować się \Młasnym
smakiem estetycznym. Ze względów psycho-
logicznych nie należy pytac właścicie]a o jegc
życzenie co do długości i kształtu małżowin,
ponieważ właściciel i w tym zakresie oczeku-
je porady lekatza, a przynajmniej uważa, że
poszczegÓIne wzorce nie powinny byĆ obce
lekarzowi, podejmującemu się wykonania za-
biegu. Tego rodzaju pytanie moze podważyc
ufność właściciela nie tyiko w wiadomości Ie-
karza z zakresu eksterrieru, Iecz również -jakkolwiek niesłusznie - w jego wiadomości
fachowe.

Przy ustalaniu najkorzystniejszego do wy-
konania zabiegu wieku, bierzemy pod uwagę
rasę, stan zdrowotny i rozwój szczeniąt. U
zdrowych, dobrze rozwiniętych psów ras du-
żych (dog, doberman, bokser, schnautzer) nai-
odpowiedniejszą porą do -n17.7konania zabiegu
jest okres między I0 a 12 tyqodniem życia.
U mniejszych ras zabieg można wykonać
wcześniej, a mianowicie między 6 a 10 tygod-
niem, w zależności od rozwoju szczeniąt.
Boston-terriery i bull-terriery poddawane są
zabiegowi w wieku 4 do 6 miesięcy. W przy-
padku szczeniąt słabo rozwiniętych, np. z du-
żych miotów, termin r,vykonania zabiegu prze-
suwa się o 10 do 14 dni.

Przed operacją psy poddaie się dokładnemu
badaniu lekarskiem|), ze szczególnym z:vlróce-
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niem uwagi na kondycję zwierzęcia i na kon-
systencję małża-win usznych. Nie nalezy ope-
rować psów chorych, zarobaczonych i źle od-
żywionych. Rozsądniej jest również nie po-
dejmować się wykonania zabiegu u psów
o wiotkich i przylegających do głowy małżo-
winach. Efekt kosmetyczny bowiem w przy-
padku słabo rozwiniętych chrząstek małżowi-
nowych jest bardzo wątpliwy. Zaleca się poda-
wanie przed zabiegiem witamin olaz prepara-
tów wapnia i fosforu, a niektórzy chirurdzy
polecają również podanie surowicy przeciw-
nosórvkort,ej przed operacją.

znieczuIenie
Dawniej zalecano wykonanie zabiegu w

znieczuleniu ogóInym. Ponieważ głębokie
znieczulenie ogólne związane jest zawsze
z pewnym ryzykiem, obecnie wykonujemy
operację w premedykacji morfinowej z zastoso-
waniem znieczulenta miejscowego. W przypad-
kach, kiedy morfina nie daje zadowaialjących
efektów, podajemy dodatkowo na ki]ka minut
przed zabiegiem niewielkie dawki któregoś
z trankwilizerów domięśniowo, co zapewnia
spokojne zachowanie się zwierzęcia w czasie
trwania zabiegu.

Przy znieczuleniu miejscowym 0,50lo, roztwór
polokainy wprowadzamy podskórnie na zew-
nętrznej powierzchni małzowiny, równolegle
do zamierzonej linii cięcia, mniej więcej w po-
łowie odległości miqdzy tą iinią, a podstawą
małzowiny. Za7ecane przez niektórych chirur-
gów znieczulenie nasiękowe wzdłuż linii cięcia
ma naszym zdaniem tę uiemną stronę, że
zwiększa znacznie głubość małżowiny, co jest
zjawiskiem niekorzystnym z punktu widzenia
techniki zabiegu. W zasadzie jednak każde
znieczulenie, które pozwala na bezbolesne wy-
konanie zabiegu na spokojnie leżącym zwie-
rzęciu nalezy uznać za dobre. Decydującą rolę
przy wyborze znteczulenia odgrywa przyzwy-
czajenie operującego; są chirurdzy1 którzy
operują do dziś w znieczuleniu ogóInym, sQ
i tacy, któl,zy uznają znieczulenie miejscowe
za wystarczające.

Technika zabiegu
Istnieją dwie zasadnicze metody wykonania

zabiegu - stosowana w USA metoda swobod-
nego przycinania małżowiny przy pomocy no-
życz.ek i popularna w Niemczech, a zdobywa-
jąca coraz więcei zwolenników również w Sta-
nach Zjednoczonych metoda,,insttumentalna",
z użyciem specjalnego przyrządu do zaciskania
małzowiny wzdłuż linii cięcia.

Przed przystąpieniem do zabiegu wkładamy
do przewodów słuchowych zewnętrznych tam-
pony z waty. X{ałżowiny myjemy szczotką
i mydłem, a następnie osuszamy; pole opera-
cyjne golimv, odkażamy i okładamy serwet-
kami.
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Operując pierwszą z wymienionych metod,
wykonu;e się najpierw dwa niewielkie nacię-
cra orientacyjne jedno na krawędziach
przednich przylegających do siebie idealnie
małzowin, zaznaczając w ten sposób pożądaną
ich długośc, drugie nacięcie .robimy u podsta-
wy kazoej z rnałżowin, dla zaznaczenia prze-
crwnego krańca zarnierzonej linii cięcia. Na-
stępnie po napięciu małżowiny na linii łączą-
cej obydwa nacięcia wykonujemy cięcie no-
życzkal:ri prostymi. Przy dużej wprawie wyni-
kr uzyskuje się zadowalające. Metoda ta nie
nadaje się w żadnym bądź razie dla lekarzy
mających mniejszą wprawę w wykonywaniu
tego rodzaju zabiegów.

Metoda ,,instrumentalna" ma więcej zwo-
lenników i jest stosowana również w naszej
kiinice. Potrzebne jest następujące instrumen-
tarium: nóż chirurgiczny, nożyczki zakrzywio-
ne, szczypczyki chirurgiczne, kilka szczypczy-
ków Pean'a, imadło, igły, jedwab otaz ramka
cio zaciśnięcia małżowiny. Istnieją różne mo-
dele ramek do przycinania uszu - 

proste, wy-
pukłe oraz ramki w kształcie litery ,,S".

Przystępując do wykonania samego zabie-
gu unosimy lewą ręką obie małżowiny ponad
głowę ps&, tak by przylegaŁy idealnie ze-
wnętrznymi powierzchniami, a nożyczkami
trzymanymi w prawej ręce robimy małe na-
cięcie na przedniej kr.awędzi obu małżowin,
w miejscu, w którym ma przebiegać cięcie.
Tego rodzaju postępowanie sprawia, że obie
małżowiny po przycięciu będą posiadały tę
samą długość. Zwyczali przykładania obciętego
skrawka małżowiny do małżowiny drugostron-
nej w chwili zakładania na nią ramki, jest
mniej godny polecenia, ponieważ konsystencja
małżowiny obciętej różni się od konsystencji
małżowiny napiętej na ramce, co może być
przyczyną różnic w ich wielkości.

Po wykonaniu orientacyjnego nacięcia, nie-
którzy chirurdzy układają psa w pozycji bocz-
nej, co ma pozwolić na wygodniejsze prowa-
dzenie noza. Następnie przystępujemy do naj-
ważniejszej, z uwagi na konsekwencje kosme-
tyczne, czynności - do założenia ramki. Ram-
ka jednym swoim końcem biegnie przez nacię-
cie na przedniej krawędzi małżowiny, drugim
natomiast przylega tak blisko głowy, abv obję-
ła antitragus. Po założeniu ramki, jej ramiona
początkowo zbliżamy na tyle, aby pozwalały
one na przesuwanie małżowiny. W dalszym
ciągu napinarny rnałżowinę w ramce tak, aby
nie wykazywała ona żadnych zagięć czy fałdórł,
i aby ilość skóry po przycięciu małżowiny by-
ła wystarczająca do pokrycia chrząstki. U do-
gów, jezeli uzywamy ramki prostej, wyciąga-
my z ramki nieco część środkową małżowiny,
aby nadać jej odpowiednią wypukłość. W tym
samym celu niektórzy chirurdzy używatrą
u dogów ramki w kształcie litery ,,S". Rów-
nież u bokserów napinamy małżowinę w ram-
ce w ten sposób, aby posiadała wymagany
kształt, pamiętając jednak, iż mimo pozosta-
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wienia szerokiej podstawv należy usunąć an-
titragus. Teraz dopiero dociskamv maksymal-
nie ramiona ramki. Lewą ręką ujmujemy
wierzchołek operowanej małżowiny, a asystent
podtrzymuje ramkę. Jednym cięciem rloża,
wzdłuż tylnei krawędzi ramki obcinamy skra-
weli małzowiny. Płynne prowadzenie noża
ogranicza do minimum uTaz. W przypadku
krwawienia uciskamy większe naczyńka
szczypczykami hemostatycznymi. Podobnie po-
stępujemy z małżowiną drugą. Porównujemy
oba obcięte skrawki. Gdvbv jeden z nich oka-
zał się mniejszy - ptzvcinamy odpowiednią

Rys. 1. Prawidłowy zaryS
bo

ej malżoWiny usznej

Rys 2. PIaWidłowe "rr"r"3r"o"i:s5i na małżowinę uSZna

małżowinę zakrzywionymi nożyczkarr'i. Na-
stępnie na psie w ułozeniu brzusznym porów-
nujemy obie małzowiny zwracając uwagę na
ich symetrię i ewentualne poprawki dokonu-
jemy również przy pomocv nożyczek. Często
zachodzi konieczność przycięcia chrząstek w
okolicy podstaw"y małżowiny (antitragus). Tej

okolicy trzeba poświęcić szczególną uwagę,
gdyż pozostawione tu występy chrząstki bar-
dzo psują zarys głowy.

Ranę zamykamy kilkoma szwami węzełko-
wymi, łączącymi skórę wewnętrznej i zew-
nętrznej powierzchni małżowiny. Niektórzy

RyS. 3, odcięcie wystającej części chrząSLki w okolicy
podStawy nałżowiny uszne j.

chirurdzy uważają zakładanie szwów za zby-
teczne. Naszym zdaniem trud założenia szrvórv
opłaca się, gdyż pozwala na zbliżenie skóry
i pokrycie chrząstki, zgodnie z naszymi inten-
cjami. Rana goi się szybko, a blizna jest sto-
sunkowo wąska,

Opatrtłnek
Ranę można zasypać zasypką z antvbioty-

kiem. Kazdą z m.ałżowjn otaczamy gazą i wy-
wiiamy na głowę. Małzowiny otaczamy ligni-
ną i bandażujemv dookoła głowy i szyi, uni-
kając zbyt silnego ucisku na krtań i tcha-
wlcę.

P o s t ę p o w a ni e p o o p e r a c y j ne
Opatrunek pozostawiamy na 24 godziny.

Przez następne dni utrzymujemy małżowiny
założone na głowie przy pomocy leukoplastru,
a na szyję zakładamy psu kołnierz uniemożli-
wiaiący mu drapanie rąny. Jest rzeczą ważną,
aby w ciągu pierwszych dni po operacji mał-
żowiny nie zwisały, gdyż ulega,ią one ewen-
tualnym zrostom i obrzękowi, ustępującemu
późnie j tvlko w niewielkim stopniu. Szrvy
zdejmujemy siódnrego dnia i jeżeli uszy nie
staneły, stosujemy rvielokrotnie w ciągu dnia
masowanie małzowin. Po odpowiednio wyko-
nanych masazach, powtarzanych przez kilka,
a nawet ki]kanaście dni - uszy przeważnie
sta,ią.

Ullrżcłł (1960) za]eca masaż;e już począwszy
od czwartego dnia po opei:acji, z tyrn, ze nie
zakłada on szwólv, z wy jątkiem miejsc, w
których skóra nie pokrywa chrząstki. W przy-
padku, kiedy uszy stoją niepewnie, ten sam
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autor zaleca przyklejanie wzdłuz linii cięcia,
po wewnętrznei stronie małżowiny pasemka
leukoplastu, co ma usztywnić małżowinę.

Ęyi. a, Ramki użJ,wane do ]-rtlzymania uszu w pozyc jistojącej w ciągtl pierwszych dni po wykonaniu Źatiigir
skrócenia małżowin usznych.

Lacroit (1959) zdejmuje opatrunek po 48 go-
dzinach, a następnie zakłada na głowę lekkie
ramki z duraluminium, do których przytwier-
dza przy pomocy bandaza i leukopiastu rnałżo-
winy. Ramki takie produkowane w USA w róż-
nych rgzmiarach, utrzymują uszy \Ą, pozycii
stoiącej.

Przypadki, kiedv us,zy mimo starannego
przeprowadzania masaży nie stają, są stosun-
kowo rzadkie. Poprawę rnoże przynieść po-
nowne wykonanie zabiegu, to iest dalsze skró-
cenie małżowiny, o ile przyczyną są zbyt dłu-
gie końce, co naturalnie nie pozostanie bez
wpływu na ich wygląd.
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się przez rychłozrost, zeszytych. perforujących
lan strzyków jest ciśnienie mle}<a, gromadzące-
go się w strzyku, w-zrastające znacznte podczas
dojenia. \{leko przedostaje się pcmiędzy szwa-
mi do rany, rozchy\a jej brzegi i d,rażniąc tkan-
ki przyśpiesza twcrze,nie się ziarniny. Dlateg,oł
tez inr połączenie brzegól,v rany, zapobiegające
przedostawaniu się do niej mleka, jest dokład-
niejsze, tym lepsze są w}uniki zabiegu.

Niewątpliwie duży wpływ na przebieg goje-
nia się rany przez rychlozrost pcsia,da dokład-
ne cdświeżenie jei brzegów, z jednocz,esnym
usrrnięciem uszkodzonvch tkanek przed nał,o-
zeniem szwóv/, Odncsi się t,o plzede wszystkim
Co ran zadanych przed ki]koma dniami, zaka-
zonvch, których brzegi są zwykle nacieczone,
zgrubiałe, pokryte ,strzępkami obumarł5zch
tkanek lub ropy i wyrł,inięte na z€jwnątrz. a
ile w,ięc dokładne zespoJenie i uzv,skanie rychło-
zrostLl rany świezei jest możliwe po usunięcitł
z jej brzegów, przy pomocy ostrego rroża, cien-
kiei warstwv tl<ansk i nałoŻeni,q szwow, ,o tyle
lv przypadku ran ziarninujących lub zakażo,
nych, zadanych przed ki]koma dniarni. istniej,e
konieczność nie t)r]ko odśrviezenia brzegów,
lecz r_lsunięcia całej tkanki ziarnincwej unie-
rnozłiwia.iącei dokładne ich przyleganie. Uży-
cie wpro.ładzonych lv cstatnich latach do prak-
tyki weterynaryjnej lekkich plastikowych ka-

Spostrzezenia ..nad szyciem zmody{ikowaną metodą Drewry'ego
zaniedbanych ran strzykow drązących do zatoki

Z Kliniki Polożnlczej wy(iziału lvet. SGGW w warsza\.,,jC
Kierolvnik: prof. dr ĘoMAN HoPPE

Gruczoł mleczny krowy, cd którego wydaj-
ności uzależnia się wartość hodov:laną zwie-
lzęcia, iest stale ze względu na umiejs,c,olvienie
narażony na działanie szeregu szkcdliwych
czynników zewnętrznych, jak brud, wilgcć,
niska temperatura oraz urazy mechanlicz,ne. Te
ostatnie są na jczęściej następstwem uderz,eń
luls zaczepień o twarde ostre przedmicty w ob,c-
t,ze lub o druty kolczaste, którymi grodzi się
pastwiska, pola i drogi

Skutki urazów mechaniczn;zch bywają różne.
Niekiedy uszkodzenia gruczołu mlecznego są
niewielkie, bez widocznego plzerwania ciągłoś-
ci skóry, lecz i w tych przypadkach <;bniżaią
one odporność gruczołu mlecznego i ułatwiaią
przenikanie oraz r,ozwój zarazków choro,bo-
twórczych w jego tkankach. Często jednak
skaleczen,ia gruczołu mlecznego są bardŻo roz-
ległe w postaci ran przebijaiących ścianę zatokj
strzykowej lub ml,ecznej, przez które "stale iły-
cieka m]eko, a drobnoltstroie chorobctwórcŻe
swobodnie przedostaią się d_o zrani,onej ćwiart-
ki wymienia, wyrł,ołują" w niei zmiany pato-
lo-giczne, rozprzestrzenia.jące się niekiódy na
cały gruczoł mleczny. W przypadkac}r takich
skaleczeń jedynym rłskazaniem iest z,aŁlieg
chirurgiczny.

Jest rzeczą powszechnie zn,aną, ze jednym
z głównych czynników utrudniających gojenie
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