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nie w rómych o,strych stanach rlp. owrzo,dzeniu na tle

nych zwracaó jednak naieźy uwagę a,by zawiesiny
wprowadzaó do żyły poluoli.

W końcu przypomnieó należy o doskonałym d,ziała-
niu wggla przy źle gojących się i jąftzących ra,nach;
zasypki Składające się z wggla aktywnego oraz pre-
paratu sulfamidowego dawać winny w tych przypad-
kach szyb,kie i pomyślne rezultaty.
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A. CHWOJNO\MSKI

połvaniem na łve]ryngtlznej powierzchn,i rnuszli usz-
nycłr pus,tułek ,rop rych, niekie,dy pgkających.

5 Otitis externa impetiginosa, purulenta, erosiua -ulcerosa, Jest irrajgorszą postdcią zapalenia uchi] ze-
,w,ngtrznego przenoszącą sig niekiedy na ucho środkcl-
\Ąe a czasami nawet \{e\!nętrzne i mogącą doprowa-
dzić do zaji,cla śmiortelnego przy przeniesieniu się
procesu lopnego do mózgu. Przy Ęch stanach zapal-
nych nagromadza sig we }vngtrzu zewngtrzrnego kana-
łu słuchowego zalężnie od nasilenia proce§u chorobo-
wego duża ilość wysigku zapalnego krwawo - ropnego,
zabarwienia od ż6łtego do brunatno - czarnego, kon-
systencji od płynnej do maziowatej, o niemiłej prze-
ważnie cuchnącej woni. W1,5i9k ten, przy jego dużym
nagromadzoniu sig, wypłyrva niekiedy z ucha (otorr-
hoć) zle,piając okoliczne włosy, a przy dłńszym trwa-
niu procesu powoduje zlntany na skórze, Po usunię-
ciu wysigku z z,ewnętrznego kanału słrrchowego obser-
lvuje sig zaczerwienienie i obrzgk skóry oraz jej ubyt-
ki w postaci nadżerek i owrzodzei siggającycłL do
chrząstki. Przy omacywalriu daje sig słyszeć odgłos
mlaskający. Na ,skutek wybiitnej bolesności psy wstrz),-
mują sig od wstrząsania głową, lub czynią to bardzo
o,strożnie. W zależności od jedno - lub obustrołrności
procesu ustawi.enie głowy jest sko,śne lub wyprostne
z obniżeniem szyi.

Do wymienio,nych stanórł. zapalnych kanału ucha
zewnętrzne,go d,ołączyć rrależy :

6. Otitis externa proli|eratiua (uerrucosa) wystę-

nym rozroście fałdów sk6ry anth.elix, crus helicis,
tragas, itd, mogący polvodowaó zamknigcie wej,ścia
do przewodu słuchowego. Wzajemne ocioranie s,tyika-
jących się ze sobą rvybujałości powoduje polvstanie
wysigkrr zapailnego o ch,arakterze od surowiczego do
ropnego.

Z wymienionych uprzednio 325 przypadków schcl-
rzenia ucha zewngtrznego i małżowirr usznlngh u p,só\v
doprowadzonych do Arnbu]atoriułrr Zakła,du, Wetery.

Leczenie schorzen zewnętrznego ka nału słuchowego u psow
z zakład! Weterynarii Rolniczej UniweTsytetu PoznańSkiego

DyTektor: Prof. dT STANISŁAW RUNGE

Schorzen],a ucha zewnętrznego u p,sółv lvystepują
nadzwy,czaj czgsto. W'edług danych Ambulatorium dla
zwierząt ptzy Zakładzie Wet. Roln. U. P. na 29Ą7 do-
prowadzonycłr w latach l9Ą9 i 1950 ,do badania psórv
Iozpoznano schorzenia rnałżowin uszłlych i ucha ,ze-
wngtrznego w 325 przypadkach, co stanowi 11 proc,
badarrrych psów. W zesiawieniu po.tfyższym nie
u{wzglg.dniono przypa,dków z,mian uszrrych na tle nr;-
sówki (F. e. c.) i nlżycy (demodecosisJ, jako scho-
rzeń swoistych.

Pomij aj ąc przypadki zranień, krwiakó.rv, owIzodzeń,
nowotwo.rów itd, dotycząc;,c}r małżowiny usznej, sam
aewnętlzny kanał ,słuchowy ulega czgstym i różnoror]-
nym stanom zapalnym natury pasoŻytniczej i niepaso-
źyLniczej, Te ostatnie dzieli H. Jacob rra:

L Otitis e,xterna erythetnatosa slpamosa, cechu-
jącą sig silny.m zaczerwienieniem, podwyższoną cie.
płotą i wystąpieniem złog6w szarych do czarnej bar-
wy oraz_świądem i wstrząsaniem ,głową.

2. Otitis externą, objawia-
jąca się zaczerwien m skóry
mu§zli usznej i pr fitynr n:r-
gromadzenienr sig wydziela-
nia rozszerzonych gruczołów woszczkowych, gęsteg
czarnorbrujnatnogo lvolszczku, jego rozkładem, swoii
wonią i wypływem zlepiającym okoliczne włosy. Przy

jest miernie przekrwiona. SiJny świąd objawia sig
wstrząsaniem gołwą i d.ąpa,lie- uszu. Wypływu brak.

4._ Otitis externa pustulosa wystgpuje niekiody przy
nosówce u młodlłch psów. Charakteryzuje się wystę-
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n,arii Rolniczej U. P. przypada na: krwiak małżowin1,
usznej (Othaematoma) 5 przypadków (1,6 proc.),
przewłoczny wyprysk małżowiny (eczema auricukle)
4 przypadków (1,3 proc.), zapalenie kanału ucha ze.
wnętrznego 316 (97,I0l0). Spośród ostatnich rozpo-
znano rlruticzkowo: otitis externa erythematosa squa-
lflosa u 46 (IĄ,l0lo), otitis ext, erytltematosa celumi-
nosa et squam.o-crustosa 2I8 (67,L'rlo1 , otitis ext. pu-
rulenta erosiua et ulcerosa 47 (lĄ,Ąolo), otitis ext. pro-
lit'eratiua et l)errucosa 5 (t,50/o).

Jak wynika z powyższego zestawienia, najczęściej
wy,stgpowały zapalenia woszczko,wo-łlszczące i stru-
powate oraz wrzo,dziejące i ropne.

Na czgstośó wystgpowania przypadków zapalenia
ucha zewngtlznego u psów wpływają niewątpliwie:
swoista budowa anatomiczna zewnętrzne1o kanału słu.
chowego, rasa oraz częsloić zanieczyszczeń.

Długi, wąski i krgty zewnęIrzny przewód uszny
u wszystkich ras psów w ogólności, utrudnia dob,re
jego przewieLrza,nie i osuszanie, powodu,jąc sta5rrację
woszczku oraz
nych, rolkowat i
do otworu wej
nych odcinków
Ponadto wszystkie rasy psów posiadają poprzeczną li-
stewkg przed .wejściem do przowodu (anthelix'), zwę-
żającą wybitnie ten odcinek rnałżo
clo przewodu słuchowego. To wąski
przejście może być nadto zatykane

rvigcej szczelnie zarnknigtej koniory o podrvyższonej
ciepłocie, 'Wstrząsanie uszu nastgpuje priy każdyrrr irr-
tensywniejszvm ruchu głowy lub biegu jako tninro-
wolne, ale staje sig świadome, intensywniejsze i czpstsze
im więcej strona welrynętrzna małżowin jest zanieczy-
szczoia _i poraniona- 

-W:szelkiego 
ro,dzaju, chociażhy

słabe i krótkotrwałe uszkodzenia natu,ry ur,azowei,
mechanicnej lub chemicznej (np. pasoźyty, dostanie
się wody przy pływaniu albo kąpieli itp.) rvywołujące
lvzmożone przekrwienie i uszkodzenie rraskórka oraz
drobne zbliznowacenia (rhagades], powodują świąd,
którego nastgpstwom jest świadome drapanie kończy-
nami i ocieranie uszu o różne p,r,zedmioty. Nastgp.
stwem rtych zmian i objawów przy utrudnionym zwła-
szcza ptzewietrzamlu, z,awilgoceniu i nie osuszaniu sig
wewngtrznej powierzchni małżowiny, zwłaszcza w dol-
nych o,ilcinkach, jest złuszczanie sig naskórka i ewen-
tualnych drobnych strqpkórv po okaleczeniach i odpa-
da,nie ich do wilgotnego, pokrytego woszczkiem (ceru-
men), kanału słuchowego, powodując dalsze drażnie-
nie jego ścian, a tym samyrn lżojsze lu,b cigższe sta.
ny zapalne połączone ze stagnacją woszczku, który albo
zasycha przylelpiając się do ścian, albo o,dwrotnie -roakłada się pod wpływem podwyższonej ciepło,ty,
tworząc nmiej lub wigcej ggstą, maziowatą ciecz, bę-
dącą dobrym pocłłożem dla drolrnoustrojów. Nie ulega
wątpliwości, że stagnaxja, zeschnigcie lub rozkład nad-
miernie nagrornadzonego woszczku są najczgstszą, 8ł6-

wną i bezpośrednią przyczyną stanów i zmian z,apal-
ny"clr, a cłołączające się drohnoustroje powoilują po-
gorszenie tych stanów i ich róznicowanie na różne ro-
dzaje zapalenia, Rozpoznanie tych rodzajów zapaleń
i zrnian toczących sig w kanale słuchow).m jest nie-
zmiernie ważne dla dalszego postgpowania Ieczniczego,
musi więc być możliwie jak najdokładniejsze, a nie
ograniczające się tylko do ogółnikowego określenia:
,,Otitis externa". Dokładne badanie jest możliwe tyl-
ko przy przest,rzeganiu planu badania i po uwzglgd-
nieniu ogólnego stan,u zdrorvotnego pacjenta i powin-
no polegaó na: oglądaniu, om,acywaniu, wziernikowa.
niu i ewentualnym sporządzeniu prepara,tów bakterio,
logicznych i parazytologicznych.

Już sarnym oglądaniem rnożna czgsto stwierdzió
plzyczynę schorzenia w postaci otarć i zranień, po-
walar.ia krwią lub wypływem, a plzede wszysikirn
stwierdza sig, ,lctórego ucha dotyczy stan chorobowy,
gdvż sygnalizuje ,się on opuszczeniem tego ucha ku
dołowi przez skośne usta,wienie głowy. Może ,to oczy-
wiście mieó miejsce, jeżeli proces chorobowy doty,czy
tylko jednego ucha, iub w jednym uchu jest wybitniej
nasi,lony. Przy jednakowynr nasileniu procesu lv obu
uszach, zwierzę zazwyczaj utrzymuje 5łowg w pozy-
cji wyprostno-zniżonej.

Omacywaniom opuszkami palców zewngtrznej i we-
wngtrznej powierzchni małżowiny usznej, stwierdza
sig czgs,to ubytki i ,rrieprawidłowe nierówności, jak np.
blizny lub spotykane czasami krwiaki. Przy omacy-
waniu kanału słuchowego od zewnątrz daje się sły-
szeć mlaskający odgłos przy obecności wysigku zapal-
nego $/ewnątrz przewodu,

Zewnętrzny kanał słuchowy ogląda się okiem nie-
UZbrojonl,rn i prz| pomocy wziernika o elektrycznym
ośrvietleniu i od,powiedniej długości (otoskop). W'zier.
niki rozwier,ające nie są wskazane, gdyż powodują iból
i uszkodzer'ia ścian. W ten sposób stwierdza sig starr
skóry i chalakter ewentualnego wysigku.

Czgstokroó zachodzi koniecznośó spo,rządzenia pre-
paratów bakteriologioznych barwionych metodami
I-oef f ler,a, G,rama lab Ziehi'.--.Neelsema,
dla ustalenia 1odzaju drobnoustrojów w wy,sigku, co
rnoże mieć decydujące znaczenie w doborze środka
Ieczniczego, Nie mniejsze znaczenie mogą mieć prqpa-
Iaty parazytologiczne dla siwierdzenia ewent. obecno.
ści i rodzaju nrikroparazytów").

Leczenie schorzeń ucha zewngtrznego czgstokroć nie
daje pożądanych wyników) a to z 3 rprzyczy,n:

'|') §porząd,zenie prelparatu dla tego celu i ba,danie
jest bardzo prols,te, Zes,krob pobrany ostrym no,żem do
krwi (nalwet nrzyrvieziorly z terenu) traktuje się
10C/0 Toztwcre,łn sody żrącej irłb pota,su (100/o NaOH,
,lub KOH) prlz,ez kilka minut lub dłużej, dla rozrnięk-
czenia badanego maberiału, a także dla rozp,t-lszczenia
zeskroŁlanego naskórka. Porvstałą bryję przenosi się na
szkiełko polds,tawowe przyciskają,c drugi,m szkiełkiem,
by warst,ervka ba,danego materiału była możliwie cie,n-
ka, W braku szkiełek po,dstawo,wych mogą być vżyLe
2 kawałki zwyczajmego sakła okiennego, dobrze oczy-
szczofle. Preparaty bada się pod małylrn rpowięli,szo-
niem mikrcskopru lrrb pod trychinoskopem. Tylko, dla
do,kładnego zbadania miejrsc słabo -w-ittiocznych zacho-
dzi czasar,i koniecztlosć posługiv,ania się dużym po_
większeniem.
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I. Bezplanowe, a łięc niedokładne badanie, co
uniemożIiwia lecze,nie plzyczynowe.

2. Niedostatecznie dokładne oczyszcnenie zewngtrz,
nego kanału słuchowogo lprzed rozpoczęciem leczenia,

3. Powodowanie jeszcze si,lniejszych zadrażnieri
i u,szlcodzeń przez nieodLporviednie i nieumiejgtne ma-
nipulorvanie przy oczyszczaniu, Iub stosowanie leków
drażniący,ch,

Ponieważ zewnętrzny kanał słuchowy u psa (a tak-
że i u kota) jest stosunkowo długi, wąski i o krętym
przebiogu, stąd jego oczy,szczenie bez spowodowania
podrażnienia jec,t bardzo trudne.

Zaleca się czgsto stosowanie przepłukiwań płynami
łagodnyrni przy u,życla strzykawki. Niestety sposóib
ten nie zawsze prowadzi do celu, szczegłInie gdy za-
wartośó kanału jest konsy,51ęncji tłustałej, lub zwar-
tej, czy nawet zbitej: jak grudki zeschłego woszczku,
odpadłe strupki lu,b ciała obce, a posiada tę wadę, że
maceruje i tak mniej lub rvięcej uszkodzony naskórek
a nawet skórę.

Innym sposo,berrr jest poeługiwanie się wacikarni
nawi,nigtvmi na zgłgbnik lub pincetę. Niestety ibwarde
waciki i zgłpbnik lub pinceta uszkadzają ściany ka-
nału, a czgsto nie pozrralają na ich głgbo;kie {,vprołva-
dzenie na skutek krętej i lr,ąskiej budowy zewnętrzne-
go przewodu słuchowego. Waciki migkkie, jako luźno
nawinigte, zesuwają się czgsto w przewodzie słucho-
wym powodując konieczność ich kłopotliwego usuwa-
nia. Nastgpstwem itego jest zadrażnienie a niekiedy
nawet poważniejsze uszkodzenie naskórka i skórv, OJ
wacików odrywają się również drobne cząsteczki, któ-
re są niewidoczne a swoją r,becnością powodują araż-
nienie i niekiedy zaostrzanie się, lub w najlepszyrn
przypadku przewlekanie się procesu chorobowego.

Z powyższych wzglgdów W. W. Armisiteacl za-
leca: I) stosowanio w miejsce wacików pgtelki (naj-
Iepiej w lcształcie litery U) sporządzonej ze struny, ,da-
jącej sig zlvężaó i rozszorzać" łatwo wprowadzió do ze-
wngtrznego przewodu słuchowego, a której kr.ągłe
i gładkie brzegi nie ,powodują zadrażnień i skaleczeń.
Wypoci,na dostaje się w ocrko tego prostego przyrzą.
du i daje się usuwać. 2) Usypianie pacjenta dla umo-
źliwienia dokładności zabiogu i uniknigcia od,ruchów
uniemożlwiających wprost jego ł-ykonanie. 3) Uło-
żenie uśpionogo psa choryrrr uchem do góry, odsuni2-
cie małżowiny i odcią3nięcie jej dla dogodniejszegt-l
żbadania i oozy,g7ę7ęlrra. Nastgpnie można założyó se-
ton do czasu obudzenia sig pacjenta. 4) Nigdy nie
oczyszczać ucha bez posługiwa,nia się otoskopem, gdyż
jest ono dokładne i możliwe tylko pod kontrolą oka
i jako przykła,d podaje możliwośó przeoczenia ciał
o,bcych czy pa,sożytów bez użycia oto,skopu. Sarn oto-
skop musi byó oĄpowiedniej długości, gdyż zbyt krót-
ki uniemożliwia dolkła,dne obejrzenie całego przewodu
i błony bgbenkowej.

Na o,gół biorąc, wywody tego au,tora są uza,sadnio-
ne. S,tosowan,ie usypiania jest konieczne nie tYlko dla
oczyszczenia kanału słuchowego, ale także niekiedy
dla umożliwienia zbadan,ia, szczegilnie w przypadkach
wybitnej bolesności lu,b u psów wysokorasowych, ner,
wowych a nawet hi,sterycznych,

Od,nośnie zalecenia pgtelki ze struny, należy uznać
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jej przydatność i prakty,czność przy usuwaniu lvoszczku
i ewent. ciał obcych. W wypadku jednak wysięku Jcar-

dziej płynnego np. ropnego, nie może ona spełnió swe-

go zadania. lVla,nipulowanie pgtełką w takich przypad,
kach byłoby długotrwałe a nawet bezcelowe.

-W 
takich razach dośó doilre wyniki uzyskano lv Za,

kładzie Wet. Roln. U. P. przy próbnym stosowaniu
kilkakrotnego wprowadzartia do kanału słuchowego
obojgtnego oleju np. Ol. Oliuarum, lub w braku tegoż
Ol, Parafini. Przez powtal,zanie lekkiego ucisku opu,
szkami palcó,w od zewnątrz na przewód słuchowy na-

stgp,uje wymieszanie się wprorvaćIzonego środka ołei-

stsgo z treścią zapalną. Powstałą w ten sposób mie,
szaning usuwa sig wprowadzeniem do wnętrza małżo,
winy tamponu z waty, olvinigtego gazą, przy jcrlno,
czesnym stosowaniu lekkiego uc,isku od zełvnątrz na
przewód słuchowy. Kiłkakrotne powtórzenie zalliegu
oczyszcza dość dobrze z wypociny zapainej a resztki
pozostałego płlrnu oleistego nie tylko nie drażnią, ale
nartet ochraniają naskórek i skórg.

Praktycznyn może sig również czasarni okazać
u niektórych pacjentów zalecane prze,z E. Szyf el-
b e i n a unieruc}ramianie uszu przy pomocy siatki
(może byó również stosowa,rra pończocha gładka
o wycigtych otworach na uszy), co umożli,wia dostgp
powietrza i ułatwia stosowanie leków nawet kiłka ra-
zy dziennie. Natomiasrt zeszvrvanie obustronnych mu-
szli usznych nie porvinno być sto,sowane, jako drażnią-
ce. Zresztą oba te i inne sposoby unieruchamiania
muszli usznych w wielu przypadkach nie dają się prze-
prowadzić, gdyż zwierzgta a specjalnie psy, zaz,wyczaj
nie znoszą przymusowych pozycji,

Jeżeli chodzi o wybór leków przy schorzeniac}r ze-
wngtrznego kanału słuchorvego, to przy etanach nie-
ży,towych i wysięku o chatakterze woszczkowym hez
wydatnego udziału drob,noustrojów, mogą daĆ po-
my,ślne wyniki zasl,pki o własllościach ściągających.
Natomiast przy dołączeniu się drobnoustroj ów, szcze-
gólnie rop,nych, co zdarze sig czgsto u psów, należv
stosować leki o działaniu l-rakteriobójczyrrr i bakterio,
statycznym. Dobre wyniki daje penicylina. Niestety,
stosowanie jej w roztworac}r rvodnych jest rriezbyt ko,
rzystne z lwagi na maceruj ące działanie wody na na-

skórek, Lqpsze wyniki otrzymujemy przy stosowaniu
roztworów oleisty,ch np, Ol. Oliuarum, co utrudnia
wytrzepyłvanie zarviesiny a tym samy,m umożli.vitr sto-
sowanie jedno- do dwurazowe dziennie a nalvei lza,

wyników
ako dzia-
stosowa-

nie w obecnej chrvili nie pozwala jeilnak, niestety,
wysoka cena tych preparatów.
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Stosowanie środków znieczulających wydaje się być
koniecznym w przypadkaclr wybitnej bolesności lub
świądu, jlż chociażhy ze wzgłędów humanitarrrych.
a przy tym należy podkreślii, że stałe drażnierrie uszu
przy drapaniu może przynieśó ivięcej szkody, niż
ewent. szkodliwe działanie śroilka znieczulającego na
stan haskórka i skóry mu,czli usznej oraz zewrrętrz-
nego przewodu słuchowego.

§f przypadkach stlvierdzenia rv lvysigku prątkółv
gruźltczych byłoby raczej ,lvskazane zaleció uśpienie
zwl,erzęc',a z uwagi na zbyt niebezpieczna dla o,tocze-
nia otwartą postaó tego schorzenia, a ,ponie\i/aż gruźIi-
Ca Wyłącznie t1,lko samego zewngtrznego kanału słtr,
chowego zdarza się rzadko, lv).stępuje natomiast zwy-
kle w połączeniu ze schorzeniem gruźlicz1.,m innych
narządów. leczenie jest właścilvie bezcelorve.

Ogólnie należy przl,jąć, że paza leczeniem schorzeń
specjałnych, jak: pasoż,r,,tnicz,vch. gruźlic1, oraz chirur--
gicznl.m leczeniem zros,tów itp., wielokrotnie dokładne
zbadanie różniczkowe i s,taranne, dokładne a ostrożne
oczl.szczenie kanału słuchollego, szczególnie przy sta-
nach nieży,torr,,vch, prowadzi do v,yleczenia naltel bez
specjalnl,ch leków, przy stosowaniu leczenia ogólnego
rv postaci preparatu Perlacar w zastrzykach co 4 dni.

A. XBoŹHoBCKlł

/lE9EHlłE 3A5o/lEBAHHż BHyTPEHHEro
CnyxoBoro KAHAIA y Co6AK

PesroNłe
Aarop NaloroeT npHc,AHbl no_flBneHH9 :oóoleeounń ary-

TpeHHero cnyxoBoro KoHono, noHHlĄMoA Bo BHHMoHHe ero
oHoToMHqecKo3 cTpoeHHe, oH peKoMeHAyeT oKKypoTHocTb
H nIoHoBocTb HccneAoBoHH9, KoTopof cocTohT B ocMo-
r puBoHl4k l ou.ly n blBo HHh, a ynorpeóleHHH cooTBeTcTseHHoń
A,nHHbI 3neKTpH9ecKoro oTocKono H B nphroToBneHln óox-
TephororH9ecKHX H nopo3HTororolec|<HX npenop!Toa

Aarop clrroeT 9To noBoAbl HeyAoBneTBopnTenbHbtx pe-
3yr|bToToB neqeHH.n cneAyloulhe: óegnloHoaoe, creAoBo-
TenbHo HeTo9Hoe HccneAoBoHHe, HeTu-łoTerbHoe o\HĄeHHe

Hn?i po3Apo)KeH}łe H noBpe)KAeHHe npH HeyMeroru oópo-
U{eHHH.
' Aarop coTIoceH c MHeHHeM B. H. ApvrłcrlAo o Heo,

óxoArvocrpl ycb]nżTb co6ory, He ToJ,lbl<o Ar9 Bbl9HułeHH,

cnyxoBoro KoHorlc, Ho HHorAo Aoxe h An.n HccIeAoBoH1,19.

Og rox>xe cerr]oceH c TeM,9To Am erofi npoueayput

leoóxoAnvo ycblnneHHyro coóor<y cooTBeTeTBeHHo yre,
)KhTb, o ToKr(e ynoTpeólgrs orocron.

A. CHWOJNOWSKI

HEALING OF THE EXTERNAL EAR DłSEASES, IN DOGS.

Summary.
The author expleses the cau,Ses of diseases of the

exLerna,] ear Łaking into account its anatołrrical stTuc-

ture. He Tecomlmentds exactness a,nd systematic methods
of examination consisting, palpation, using a suffi-
cielntly long elecŁric otoscope and providing bacteriolo-
gic and parasitologic preparations.

The author considers Łhat the catrses of unsatisf,ac-
toly re:ulŁs, of treatment o,f those dilseases ale: unsy,
stematica1, hence ińexact exannin'ation, inexact cIean-
siing or irritation and injury through inco,mpetent han-
dIing,

T,n his conclusions tłre auithoł agrees with W. W.
Armisteade's opił:ion as to the n'ecessity of admini,ste-
ring a narco,tic to a dog not only for cleansinig the ear
canal, but sometimes a}so for examination. He also
agrees as to the necessity of putting the dog untdel:

riJarcosis into a suitable positiorr for a surgical treat-
ment, as wel1 as of using an o,toscope.

Piśm,iennict,wo
1. Armisterd W.'W. - Journal Amer. Vet. Med.

Assoc. Voł. CXVIII Nr 886-195I t. 2. Awt ok r a -
t o w D. M. 

- 
Ąną|61ją dornaslznich żiwoinych, Mo-

skrva 1949.3. Chwo jno-wski A. - Medycyna We-
terynaryjrra Nr 7. 1950. 4. J ak o b H. - Inrrere Krank-
heiten des Hundos. Stuttgart 1924. 5. R u n g e S.
i Chwojnowski A, - Me,dycyna Weterynar5,jna
Nr 4, 1949. 6. Szyf elbe jn E. - Medycyn'a Wete-
rvnaryj,na Nr 11. 1950 r.

NOTATY Z PRAKTYKl I TERENU
JÓZEF JANISZEWSKT

pzLz pabianice

SKOJARZONE LECZENIE WARTOGŁOW]ENIA
PENICYLINĄ I JODEM

Zabarzenia psychiczne l zwietząt donro.vyc}r nie
należą do czgstych przypadków, nie są jednak rzad-
kością.

W praktyce ograniczamy sig do rozpoznania obja-
wowogo. PrzyŻyciowe bowiem rozróżnienie pa,ch,yme-
ningitis od leptomeningitis, odmian encephalitis,
apoplexia od commotio cerebri nastrgcza poważne
trudności i posiada 

- 
praktycznie biorąc '---= oglani-

czoną ł-altoŚĆ. Z tych wzglgdów pozostałem prz1,
przestaraałej nazwie wartogłowienia.'W styczniu 1951 r. przed północą wezwano mnie

telefoniczn je do chorego konia z morzyskiem. Zale-
ciłem doprowadzić go dc przychodni. Wkrótce zl-
wiarłomiono mnie, że doprolvadzenie konia jest wy-
kluczone. Zwierzę bowiem rie może ustać ani chłviii
spokojnie, kładzie sig i tarza.

Badarrie przeprowadziłem lt nrrocznej stajni. Wa-
łach, deresz, b. o. l. 7, stoi slpoko,jnie, nie zwracą
ulragi na oitoczenie. WłaŚciciel podał, że popra\ła na-
stąpiła nagle tuż przed moim przybyciem. Tgtrro 

-28,/min. pełne, tgtnica wiotka, spojówki - bladoróżo-
lĄre, Szmery p3rystaltyczne 

- 
rzadkie i osłabiołre.

Zastosowałem Ac. hydroch,Ior. d,il. 100,0 z 2 li,tlałTri
\Ąody, potem Natr. sul|ur. l]00,0 w kuble ciepłej lvody
przez sondg nosorłoprzełl.kową. DoŻylnie Co||. luńr.-
sal. Ą,0l20.a l Colt'in 40,0 równieź dożyłnie. Konia
zaprowadzono do srtanowiska; rvkrótce za,cząŁ sig on
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