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dacht einer hochsalzverglftung zu, jedoch ermoglicht
keinen Beweis eines bejahendes Attestes. Die Fest-
stellung, dass die Natriummengen im Gehirn und
in der Leber 150 mg%s, die Chlormengen im Gehirn
180 mg's, in den Muskeln 70 mg und in der
Leber 250 mg%, {iiberschreiten — spricht fiir Ver-
giftung mit Kochsalz. Bei der chemischen Diagno-
stic in der Kochsalzvergiftung der Schweine soll
man sich auf Ergebnisse der parallel durchgefiihrten
Bestimmungen von Natrium und Chlor im Gehirn
und in der Leber und von Chlor in den Muskeln
stlitzen. Bel Vergiftungen mit grossen NaCl Mengen,
erhoht sich der Natrium- und Chlorspiegel in den
Ceweben, der Kaliumspiegel nimmt aber ab.

ie  Vergiftungssymptome nach grossen NaCl
Mengen bilden die Storungen in der Isotonie der
Gewebe und der Wasserabfluss aus den Zellen zu
der perizelluliren Réumen, besonders des Gehirns;
die allgemeine Entwidsserung des Organismus spielt
dabei eine kleinere Rolle, Nach Verabreichung von
NaCl, werden die Muskeln und die Leber am
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schnellsten entwissert. Der Wasserverlust im Gehirn
erfolgt spater, deshalb erscheinen die schweren neuro-
ratischen Symptome erst nach lagerer Zeit nach Ver-
zehrung von Kochsalz. Dies steht im Zusammenhang
mit dem langsamen Ubergehen von NaCl in den
Liquor cerebrospinalis.

In experimenteller Vergiftung durch Kochsalz
verhdlt sich der Wasserverlust in den Geweben
verendeter Tiere folgend: das Schwein: im Gehirn
ca 4,5%, in Muskeln ca 9,25%, in der Leber ca
8,75"%; die Maus — im Gehirn ca 3,8, in Muskeln
ca 7,5% und in der Leber ca 9,2%. Bei Vergiftung
mit Kochsalz ,per os” wird das Tier ven Trinkwas-
ser nicht immer geschont. Nach Einfiilhren von
Kochsalz mit der Sonde in den Verdauungskanal
bei den experimentellen Untersuchungen oder bel
zufdlliger Verzehrung der Salz- und Pokellake,
treten die Symptome rasch auf; der Vergiftungsver-
lauf ist akut. Nach Verabreichung von NaCl mit
Futter erscheinen die Symptome erst nach langerer
Zeit und der Vergiftungsverlauf ist chronisch.

Haematuria vesicalis bovis chronica

Z Kliniki Choréb Wewnetrznych Wydzialu Wet. WSR w Lublinie

Kierownik: prof. dr

Haematuria wvesicalis bovis chronica jest
schorzeniem wystgpujacym przede wszystkim
u bydta. Sporadyczne przypadki obserwowano
rowniez u bawoléw i jeleni. Poza wymienio-
nymi gatunkami zwierzat stwierdzilem wy-
padki zachorowania takze u kéz. Choroba wy-
stapita w stadzie liczgcym okolo 40 sztuk zwie-
rzat. Do rozpoznania wymienionej jednostki
chorobowej sklanialy: objawy choroby, jej
przebieg, zmienne wyniki leczenia, obraz sek-
cyjny craz brak jakiego$ okreslonego czynnika
Przyczynowego,

Istotg choroby sg krwotoczne zmiany w pe-
cherzu moczowym: zylaki naczyn jego Sciany,
sklonncs¢ do tworzenia sig guzéw i polipow
o0 charakterze bujania nowotworowego oraz
owrzodzenia. Wspomniane zmiany moga roz-
przestrzenia¢ sie na moczowody, miedniczki
nerkowe i nerki, prowadzac z reguty do smier-
ci.

Schorzenie jest znane niemal na calym swie-
cie, Wystepowanie jego ogranicza sie jednak
stale do pewnych obszaréw, ktérych wspoélng
cechg jest niska kultura rolna. Przeciwnie, na
obszarach gdzie kultura rolna jest postawiona
wysoko, schorzenie wystepuje rzadko, a nawet
nie jest zupelnie notowane. Przykiladem mogg
tu by¢ Dania i Holandia.

Mimo ze warunki wystepowania, ob]awy
kliniczne, jak réwniez zmiany sekcy]ne i histo-
patolochzne sg znane od dawna, nie wyjasnione
pozostaly dotychczas przyczyna i patogeneza
choroby.

Dotychczasowe poglady dotyczace
rzenia przedstawiajg sie nastepujaco

W 1870 r, Arrold sugeruje, ze choroba jest wywo-
tana przez kokcydie, nie dd]e jednak na to przekony-

wajacych dowodow, Jedng z pierwszych teorii usitu-
jacych wyjasni¢ przyezyny prowadzace do powstania
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schorzenia byla teoria mechanicznego ucisku. Ucisk
prowadzi zgodnie z tg teoria do zaburzen krazenm,
$ciglej do zastom zy]nego obejmujgcego miedzy in-
nymi réwniez naczynia pooherza moczowego. Przy-
czyng ucisku mogg byé: cigza i me;zka praca (Hink
1888), nadmiernie wypelniony zwacz i ciaza (Dela-
croix i Lienaux 1903), wypasanie na stromo 130132“3-
nych pastwiskach, przez co zwiekszony ucisk wypei-
nionego zwacza na pecherz (Angeloff 1910). Teoria
mechanicznego ucisku byla mato przekonywajaca juz
dla wspolczesnych, Totez powstawaly nowe poglady
na przyczyne wystepowania. Lyditin wspoélczesny
Hinkowi sadzi, ze schorzenie ma podicZe pasozytni-
cze. Uwaza on, ze czynnikiem przyczynowym sa
filarie i przywry. W tym samym czasie
Burton odkryt larwy Pentastomum, przypisujac im
dzialanie chorobotworceze. Z innych pasozytéw byl)f
brane pod uwage rowniez ameby. Mialaby nimi
byé odkryta i opisana przez Elancharda (1940) Amoe-
ba vesicalis, a przez Datta Entamoeba kamala, W
1930 r. Schiirrer powraca do teorii Arnolda przypisu-
jac kokcydiom role czynnika przyczynowego, Opieral
sie on glownie na pozytywnych wynikach leczenia
preparatem Stivosan-Bayer, WczesSniej od Schdrrera,
réwncczeénie z Blanchardem francuscy badacze Gal-
tier i Bondeau, jak tez Detroye (1904; wskazuja na
bakterie jako przyczyne choroby. Skianiajg sie do
tego rowniez Durin i Unglas (1931). Pamukcu (1959)
za$ uwaza, ze choroba ma wirusowe podloze. Twier-
dzi przy tym, ze jest to ten sam wirus, ktéry powo-
duje brodawczyce bydia. W rozpatrywaniu przyczyn
o charakterze zakaznym bylo brane pod uwage takze
zakazenie grzybkami. Na taka mozliwo$¢ wskazuje
Celan (1941).

Gtz w 1906 r. dal poczatek teoriom upatrujgcym
przyczyne choroby w draznieniu blony $luzowej pe-
cherza moczowego zwigzkami chemicznymi wydziela-
nymi z moczem. Sam nie okresla jednak blizej tego
domniemanego czynnika draznigcego. Hadven (1918)
wychodzgc z podobnego co Gétz zalozenia wskazuje
na kwas szczawiowy, W nastepnych latach liczni
autorzy jak Schlegel (1934), Georgzeff (1949) Hess i
Sieber, Martinsic (1955) i inni, wymieniaja szereg in-
nych zwigzkéw dzialajgcych w podobny sposob, Za-
den z autorow nie wywolal jednak choroby w wa-
runkach eksperymentalnych, Nowo$cia w zapatrywa-
niach na czynnik etioiogiczny, laczgacy sie w pewnym
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stopniu z poprzednio wymienionym pogladem bylo
wiazanie wystepowania choroby z gleba, Spostrzezo-
no mianowicie, ze dobra uprawa roli wplywa na spa-
dek liezby zachorowan. Zaobserwowano nawel, ze W
miare z postepem w uprawie gleby, choroba na tych
terenach przestata si¢ zupelnie pojawia¢ (Gléckner
i Hadwen, a takze Gottardi i Schlegel (cyt. za Hee-
schen 1859).

Zwolennikow tej teorii bylo wielu i cho¢ w szcze-
golach rézniono sie miedzy soba, podstawowe zalozZe-
nie pozostawalo niezmienions. Uznawano ogdlnie, Ze
chorocba wigze sie z pewnymi obszarami i Ze jest po-
wodowana draznigeymi, lecz nie znanymi jeszeze bli-
sej zwigzkami chemicznymi, Do zwolennikdw te]
teorii nalezeli réwniez Giovine (1933) i Gotze (1942).
Obaj] autorzy spostrzegli, ze wypasanie bydla na po-
rebach sprzyja wystepowaniu choroby. Gétze podaje
przy tym (opierajgc sie na wezesniejszych spostrzeze-
niach Stockmanna (1917), Hagana (1925), Kerdilésa
(1929), ze karmienie bydia paprocig prowadzi do wy-
stgpienia skazy krwotocznej), Ze bezpoSrednia przy-
czyna zachorowania jest paproé¢ Orlica pospolita. Wy-
chodzac z zalozen Gitzego, Rosenberger i Heeschen
podjeli trud udowodnienia tej teorii. W wyniku diu-
gotrwatych doswiadczen stwierdzili oni, ze istotnie
diugotrwate karmienie (ponad 1 rck) paszg zawiera-
jaca papro¢, prowadzi nieuchronnie do zachorowania,
Schorzenie wywolane w ten sposéb moze przebiegaé
z objawami wyniszczajacego krwawienia z pecherza
moczowego, badz tez wystepuje jako ostro przebiega-
jgca toksykoza, Dlugi okres potrzebny dla wywolania
schorzenia byl potwierdzeniem spostrzezen z prak-
tyki., Z dotychczasowych obserwacji wiedziano, ze w
warunkach naturalnych schorzenie rozwija sie powoii,
Dowodem tego bylo, ze bydlo nowo sprowadzone nie
choruje przed upiywem dwoch lat, Nie obserwowano
réwniez by na terenach objetych schorzeniem, cho-
rowaly mtode zwierzeta. Wydaje sie zatem, Ze moz-
na przyjaé teorie Gotzego za udowodniong, chociaz
dotychczasowe badania nie okre$lajg jeszcze blizej
zwigzku, czy zwigzkéw chemicznych zawartych w pa-
proci, ktore sg bezposrednig przyczyna schorzenia.
Nie $wiadczy to, by domniemane zwigzki nie mogly
by¢ zawarte w innych ro$linach, czy tez podawane w
jakiejs innej formie nie powodowaly schorzenia.
Teoria GoOtzego udowodniona przez Rosenbergera
i Heeschena czeSciowo tylko wyjasnia przyczyne za-
chorowan. Zaslugg jej jednak jest to, ze zacie$nila
krgg badan co stwarza wieksza mozliwo$é poznania
czynnika przyczynowego, a takZe mechanizmdéw pro-
wadzgcych do powstania zmian organicznych. Mimo
tych niewatpliwych osiggnieé w obecnym stanie wie-
dzy kwestie czynnika przyczynowego nalezy w dal-
szym ciggu uznaé za otwarta.

Obraz kliniczny

Objawem zasadniczym jest réznego stopnia
krwawienie z pecherza moczowego polgczone
najeczesciej z uczuciem bélu przy oddawaniu
moczu. Mocz zawiera stale (po za przypadka-
mi chronicznymi, w ktérych krwiomocz okre-
sowo moze zanika¢) krwinki czerwone, jak
rowniez réznej wielkosci, nie zawsze jednak
wystepujace skrzepy krwi. Dlugotrwale krwa-
wienie prowadzi do ogo6lnej anemii o przebie-
gu bezgorgczkowym, stalego spadku mleczno-
$ci, utraty apetytu, zaburzeA w krazeniu
w zwigzku z ostabieniem mieénia sercowego,
ogdlnego wyniszczenia, wodnicy i wreszcie
$mierci zwierzecia. U samcéw moze dodatko-
wo dojé¢ do zatkania skrzepem krwi cewki
moczowe], a co za tym idzie mocznicy i na-
wet pekniecia pecherza moczowego. Nie obser-

wowano w przypadkach nie powiklanych go-
rgczki, jak rowniez zoéltaczki., W przebiegu
chronicznym obserwowano catkowite ustawa-
nie krwawien, co moze sie przedluzy¢ na ty-
godnie a nawet miesigce, robigc wrazenie cal-
kowitego wyleczenia., Czynnikiem, z ktérym
wigze sie wystapienie ponownego krwawienia,
jest dese czesto pordéd. Wyniki badania rektal-
nego sa zalezne od zmian organicznych. Mogg
one przy mniewielkich zmianach, poza zwiek-
szong tkliwoscig pecherza by¢ negatywne, mo-
ga jednak wykaza¢ istnienie zgrubien sciany
pecherza, obecnosé wewnatrz niego réznych roz-
miar6éw narosli. Mozna stwierdzi¢ réwniez
w wypadkach powiklanych zgrubienie mocze-
woddéw, powieckszenie nerek, lacznie ze wszel-
kimi zmianami charakterystycznymi dla rop-
nego zapalenia nerek. W warunkach przyzy-
ciowych mozna okresdli¢ stopien nasilenia
zmian  organicznych  bedacych  przyczyng
krwawienia, uzywajac do tego endoskopu (en-
doskopem badamy po uprzednim nadmucha-
niu pecherza powietrzem). Zmiany te sg zalez-
ne zwykle od czasu trwania choroby. Mogsa to
by¢ niewielkie ogniska krwawigce, a takze po-
lipowato kalafiorowate narosla. Réznorodnosé
zmian, a co za tym idzie réznorodnos$¢ klinicz-
nych objawéw schorzenia sklonita do odroz-
niania szeregu jego postaci: Datta odroéznia
forme utajong, jawng oraz powiklana; Somon
— ostra, podostra i chroniczng. Ostatnio Geor-
gieff wprowadzil podzial, w ktorym odréznia
cztery formy schorzenia:

1. Mikrohematuria (forma utajona), w kté-
rej stwierdza sie pojedyncze krwinki czerwo-
ne w mMoczu.

2. Forma ostra prowadzaca w ciggu kilku
dni lub tygodni do émierci.

3. Forme chroniczng, przebiegajaca z okre-
sami pozornego wyleczenia (w okresach tych
brak jest krwawien) trwajaca lata cale.

4. Forme chroniczng ze zmianami w peche-
rzu moczowym w postaci zgrubien i narosli
dajacych sie stwierdzi¢ klinicznie. Zmiany te
moga deoprowadzi¢ do mechanicznego zatrzy-
mania moczu i $mierci zwierzecia.

Formie utajonej ckres$lanej jako mikrohe-
maturia przvpisuje sie szczegdlne znaczenie
ze wzgledu na wiekszg mozliwosé w tym okre-
gle zapobiegania dalszemu rozwojowi choroby.

Mimo do$¢ wszechstronnego podziatu jaki
wprowadza Georgieff, nie obejmuje on wszyst-
kich form choroby, a to ze wzgledu na mozli-
wost dalszych licznych powiklan.

Niezaleznie od opisanego obrazu form Kkli-
nicznych usilowano na drodze badan morfo-
logicznych i biochemicznych znaleié¢ odchyle-
nia od stanu prawidlowego, ktére mozna by
bylo uzna¢ za charvakterystyczne i wykorzy-
staé w celach diagnostycznych. W zakresie ba-
dan hematologicznych uznano zgodinie (Schle-
gel, Gotze, Pamukcu, Georgieff i wielu in-
nych), Zze liczba krwinek czerwonych moze po-
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zostawa¢é w granicach wahan fizjologicznych,
lecz moze spas¢ nawet do dwoch milionéw
w 1 mm?®. Odpowiednio do tego spada i zawar-
tos¢ hemoglobiny. Wskaznik barwny jest
zwykle zwiekszony co pozwala okreslié ane-
mie jako hyperchromatyczng. O zachowane]
a nawet zwiekszonej zdolno$ci regeneracyjne]j
szpiku s$wiadczy obecno$¢ zwiekszonej liczby
retikuloeytéw 1 krwinek z ciatkami Jolliego.
Mowi sie réwniez o zawartych w erytrocytach
cialikach witretowych, tzw. ciatkach Heinza
(Bretzinger).

W doniesieniach poszczegolnych autorow
zaréwno sklad ilosciowy jak i jakosciowy leu-
kocytow we krwi obwodowe] nie zawsze po-
krywal sie ze sobg. Znajdowane liczby krwi-
nek okres$lano jako normocytoze lecz wyste-
powala takze leukocytoza, jak i leukopenia.
W sktadzie jakosciowym pojawiala sie najczg-
sciej neutrofilia z przesunieciem w lewo, nie-
kiedy z przesunieciem w prawo. Ponadto wy-
stepowata eozynofilia z zawartoscia krwinek
kwasochtonnych do 31%, (Bretzinger). W spo-
radycznych przypadkach wystepowala mono-
cytoza niewieikiego stopnia. Zgodnos§¢ opinii
(Butozan, Georgieff, Bretzinger) co do zwiek-
szonej liczby krwinek kwasochtonnych nie poz-
wala jednak uzna¢ tego zjawiska za charakte-
rystyczne, a to ze wzgledu na mozliwoéé udzia-
hu pasozytow w ksztaltowaniu sie obrazu krwi
obwodowej, czego nie wykluczono, a wprost
przeciwnie podkre§lano (Heeschen). Badania
biochiemiczne krwi ograniczaly sie gléwnie do
badania poziom6éw Ca i P. Poza sporadyczny-
mi wypadkami (Schlegel), w ktérych podawano
obnizone wartosci dla Ca (od 6,94 do 6,97 mg®/o)
natomiast podwyzszone dla P (11,88—15,15)
nie obserwowano wychylen poza granice norm
ani dla Ca, ani dla P (Pamukcu, Georgieff,
Bretzinger i inni).

W nielicznych innych badaniach mowi sie
o wzroscie poziomu dwutlenku krzemu (Geor-
gieff), o spadku zawartosci Vit. B1 (Hess i Sie-
ber} co wiazano z odpowiednimi teoriami ma-
jacymi wyjasni¢ etiologie choroby.

W diagnozie réznicowe] winny byé¢ brane
pod uwage wszystkie hematurie jak i hemo-
globinurie a takze myoglobinurie. Wymienié¢
by tu mozna:

1. krwiomocz na tle schorzen pasozytniczych
krwi wywolany przez pasozyty: Babesia bovis
i Thelasia parva,

2. krwiomocz na tle zatru¢ organicznymi
i nieorganicznymi polaczeniami chemicznymi,
jak so6l kuchenna, zwiazki rteci, olejek terpen-
tynowy zawarty w igliwiu drzew i krzewow,
metyloaming w szczyrze rocznym, sapogening
w kakolu itp.,

3. krwiomocz na tle schorzen nerek: pasozy-
ty, stany zapalne, krwawe zawaly, urazy me-
chaniczne.

4. krwiomocz na tle skaz krwolocznych tla
zakaZnego i niezakaznego,
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5. krwiomocz na tle urazow mechanicznych
pecherza moczowego, powstatych np. przy una-
sienianiu, obecnosci kamieni i z innych przy-
czyn,

6. myoglobkinuria.

O rozpoznaniu rozstrzyga badanie fizykalne
uwzgledniajace w miare mozliwosci wzierni-
kowanie pecherza mouczowego i badanie labo-
ratoryjne moczu. Duze znaczenie ma takze wy-
wiad moéwiacy ¢ wypadkach podobnych za-
chorowan na danyi obszarze.

Zmiany sekcyjne

Obserwowane zmiany anatomo-patologiczne
dotyczg gtownie pecherza moczowego, W pPrzy-
padkach za§ powiklanych takze moczowodow
i nerek, chociaz nie brak jest pogladow, ze
zmiany w nerkach sg zmianami pierwotnymi
(Schlegel). W pecherzu moczowym stwierdza
sie w zaleznosci od czasu trwania mniej lub
wiecej wyrazone krwotoczne zmiany zapalne.
Moga one by¢ polaczone ze zgrubieniem Scian
pecherza. Obserwowano réwniez mate lub du-
Ze narosla majace charakter bujania nowotwo-
rowego. Okresla sie to jako cystitis polyposa
albo wverruccsa. Niekiedy obserwowano obec-
no$é wrzoddw (cystitis ulcerosa) wystepujgeych
samodzielnie lub w polgczeniu ze zmianami
poprzednimi. Zmiany o charakterze nowotwo-
rowym wywodza sie zwykle z blony siuzowe]
i nie wykazuja tendencji przerzutowych do
przynaleznych weziéw chionnych, cho¢ obser-
wowano réowniez, ze zmiany obejmuja wszyst-
kie warstwy pecherza i dajg przerzuty (Mar-
tinsic). '

Zmiany w moczowodach polegaja giownie
na zgrubieniu s$cian w zwigzku z procesem
zapalnym. W niektorych przypadkach mogs
one spowodowaé zamkniecie $wiatla moczowo-
déw i uniemozliwié w ten sposdb splywanie
moczu. Prowadzi to do zmian uciskowych
w miedniczkach nerkowych i nerkach, oraz
og6lnej mocznicy. U samcéw, u ktorych na-
stapilo zatkanie skrzepem cewki moczowe]
obserwowano pekniecia pecherza moczowego.
Zmiany w nerkach polegaja na powigkszeniu,
lub co obserwowanc rzadzie] w zwigzku ze
zbliznowaceniem, na pomniejszeniu objgtosci.
Powickszenie objetosci jest spowodowane
zwykle przez chroniczne, rozlane, krwotoczne,
takie ropne zmiany zapalne. Niezaleznie od
zmian miejscowych dotyczgeych narzgdu mo-
czowego moga wystapi¢ zmiany ogélne, jak
anemia, kacheksja oraz wodnica. Zmiany hi-
stologiczne uwzgledniaja przede wszystkim
charakter zmian w pecherzu moczowym.
Istnieje sprzeczno$¢ pogladow, giéwnie co do
nowotworowego podloza tych zmian. Grupa
badaczy, kiorej przedstawicielami sg miedzy
innymi Schlegel, Gotze, uznaje, ze zmiany ma-
ja charakter pierwotnie zapalny, prowadzacy
do powstania zylakéw, rozstrzeni naczynio-
wych a takie guzowatych i polipowatych roz-
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rostéw tkanki. Inna grupa z przedstawicielami
Martinsic, Pamukcu i inni przyjmuja nowo-
tworowe podloze zmian, czeSciowo o nieztosii-
wym, czesciowo o zloSliwym charakterze
z przerzutami do wezléw chtonnych i innych
narzadow.
I.eczenie

Ze wrzgledu na niezupelnie wyjaéniong etio-
logie schorzenia postepowanie lecznicze zale-
cane w pismiennictwie ma charakter empiry-
czny 1 wyniki jak dotychezas sa niezadowala-
jace. Istniejg pogiady, ze leczenie nie daje
efektéw bez réwnoczesnego przeniesienia sztuk
chorych na tereny wolne od tego schorzenia
(Heeschen). Wiaze sie to z rodzajem podawane]
karmy wyprodukowanej na tych terenach. Za-
lecenia mniej rygorystyczne, lecz idgce w po-
dobnym kierunku méwia o zmianie karmy.
Winna sie ona sklada¢ z dobrego lgkowego
siana pochedzacego z okolic gdzie schorzenie
nie wystepuje. Karme treéciwg nalezy uzupet-
ni¢ witaminizowanymi mieszankami mineral-
nymi, oraz dodatkowo wit. AT D podawang
domiesniowo.

Leczenie farmakologiczne

W pojedynczych przypadkach uzyskiwano
dobre rezultaty stosujac i. v. Novarsenbensol
w ilosci do 9 g. Z podobnym skutkiem poda-
wano s.c. pochodne antymonu, a p.o. blekit
metylenu (10—250 ccm 1% roztworu podawany
z karma) salol, oraz caly szereg innych lekow
i specylikow przewaznie niedostepnych w na-
szych warunkach. Zaleca sie roéwniez poda-
wanie antvbictykow (duze dawki penieyliny,
Nandi). Cszobiscie uzyskiwalem stany poprawy
lecz nie wyleczenie przy stosowaniu terramy-
cyny. Tschubuk i Grizenko uzyskiwali dobre
rezultaty stosujgc fenotiazyne 1—2 g ma
kilogram wagi ciala, powtarzajac dawke po
2—3 dniach, bez lub z réwnoczesnym wlewa-
niem roztworu Lugola do pecherza moczowe-
go. Podawanie wit. K (Debecker), wit. B
(Hess i Sieber), mimo nadziei, ze mogg dzialac
korzystnie nie dalo pozytywnych rezultatéw.
Nie bez znaczenia na wynik leczenia jest réw-
niez terapia bodZzcowa, oraz podawanie lekow
ogblnie wzamacniajgcych jak tonofos, glukoza,
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strychnina, srodki nasercowe, a takze $rodkéw
moczopednych, np. Folia uvae ursi. Leczenie
objawowe polega gléwnie na ptukaniu pecherza
moczowego lekami o dziataniu bakteriobéj-
czym, Sciggajacym, lub laczacym te wiasci-
wosci. Z najczesciej stosowanych srodkow na-
lezy wymienié¢ Trypaflavin w roztw. 1 :5000,
Argentum nitricum 1:500, Entozon 1 :500,
Plumbum aceticum 60 g w 2000--3000 ccm
wody, Acidum tannicum 1:100, Kalium hy-
permanganicum 1 :10.000 i wiele innych o po-
dobnym dziataniu.

Godne zalecenia jest odkazenie pochwy
przed zabiegiem plukania 0,3% roztworem
chloraminy. W wypadkach ciezszych gléwnie
w zwigzku z anemig, niezaleznie od podanych
zalecen, konieczne jest przetaczanie krwi po-
branej od krow zdrowych. Krew pobieramy
zwykle do 2 litrowej jalowej butelki, w ktérej
zawarty jest roztwor 5% natrium citricum
w ilofci 100 ccm. Krew cytrynianowg wpro-
wadzamy najpierw w ilosci 100—250 ccm ce-
lem sprawdzenia czy nie bedzie ona przyczyng
szcku, a w wypadku kiedy on nie wystgpi
wprowadzamy po 1/2 godziny reszte krwi.
W kazdym przypadku przetaczania winnismy
mie¢ przygotowang adrenaline w 1% roztwo-
rze dla ewentualnej interwencji. Niezaleznie
od podanych $rodkow i metod leczniczych
mozna by podac¢ dalsze, ktore byly stosowane
z lepszym lub gorszym skutkiem, Zaden z nich
jednak nie daje wynikéw lepszych od wymie-
nionych frodkéw, a czesto jest w naszych wa-
runkach nieosiggalny. Sklonilo mnie to do
ograniczenia sie w doborze proponowanych
lekow.

Zapobieganie

Zaleca sie glownie melioracje gruntéw, oraz
roprawng uprawe 1 nawozenle gleby przewi-
dziane] na pastwiska. Nalezy réwniez wzbo-
g¢aci¢ flore gastwisk przez wprowadzenie no-
wych odmian stodkich iraw. Usungé znajdu-
jace sig¢ paprocie na pastwiskach. Unikaé¢ sto-
sowania paproci nawet jako S$cidfki.

Wykaz piSmiennictwa obejmujgcy 12 pozycji znajduje sie
u autora.

Adres autora: doc. dr Edward Pinkiewicz, Lublin, ul. Sg-
dowa 6/7.

Leczenie anemii prosigt preparatami zelaza

Anemia czesto zdarza sie u zwierzat gospo-
darskich, zwtaszcza u prosiat i innych gatun-
kéw miodych zwierzat. Anemia jest czesto wy-
nikiem uprzedniej inwazji pasozytniczej, cho-
réb zakaznych, krwotokéw, charlactwa, nie-
doboréw zywieniowych, zwiaszeza niedoboru
zelaza. Niedobor ten jest czesty u prosigt i in-
nych zwierzgt chowanych w pomieszczeniach
zamknietvch., Anemia u prosiat jest wynikiem

nieodpowiedniego zywienia, jesli pasza nie za-
wiera zelaza i elementéw $ladowych, jak miedz
i kchalt.

Zwierzeta chore na przewlekly anemie nie
mogg sie rozwijaé prawidlowo, a wiele z nich
ginie. U prosiat notuje sie duza $miertelnose.

W 1940 r. czesto 25 proc. narodzonych prosigt
ginelo do okresu odsadzenia. Wiekszoé¢ wyka-
zywala cechy anemii; wiele z nich peochodzilo
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