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dacht einer Kochsalzvergiftung zu, jedoch ermóglicht
keinen Beweis eines bejahendes Attestes. Die Fest-
stellung, dass die Natriummengen im Gehirn und
in der Leber 150 mgo/o, die Chlormengen im Gehirn
1B0 mgu/o, in den N[uskeln ?0 mg0/o und in der
Leber 250 m80/o iiLrerschreiten - spricht fiir Ver-
g,iftung mit Kochsalz. Bei der chemischen Diagno-
stic in der Kochsalzvergiftung der Schweine soll
man sich auf Ergebnisse der parallel durchgefi.-ihrten
Bestimmungen von Natrium und Chlor im Gehirn
und in der Leber und von Chlor in den Muske:ln
stiitzen. Bei Vergiftungen mit grossen NaCl Mengen,
erhóht sich der Natrium- und Chlorspiegel in den
Geweben, der Kaliumspiegel nimmt aber ab.

Die Vergiftungssymptome nach grossen NaCl
Mengen bilden die Stórungen in der Isotonie der
Gewebe und der łVasserabfluss aus den Zellen zu
der perizelluliiren Riium,en, besonders des Gehirns;
die allgemeine Entwdsserung des Organismus spielt
dabei eine kleinere Rorlle, Nach Verabreichung von
NaCl, werden die Muskeln und die Leber am

schnellsten entwHssert. Der wasserverlust im Gehirrr
erfolgt spater, deshalb erscheinen die schweren neulo-
patischen Symptome erst nach lagerer Zeit nach Ver-
zelrrung von Kochsalz. Dies steht im Zusammenhang
mit dem langsamen Ubergehen von NaCl in den
Liquol, cerebrospinalis.

In experimenteller Vergiftung durch Kochsalz
verhAlt sich der wasserverlust in den Geweben
verendeter Tiere folgend: das Schwein: im Gehirtr
ca 4,50lo, in l\lluskeln ca 9,250/o, in der Leber ca
8,?5'|,io: die l\łaus - im Gehirn ca 3,80/o, in Nluskeln
ea 7,50ll und in der Leber ca 9,2olo. Bei Vergiftung
mit Kochsalz ,,per os" wird das Tier von Trinkwas-
ser nicht immer geschont. Nach Einf i,ihren von
Kochsalz mit der Sonde in den Verdauutrgskanal
bei den experimentellen Untersuchungen oder bei
zufiilliger Verzehrung der Salz- und Pókellake,
treten die Symptome rasch auf; der Vergiftungsver-
lauJ ist akut. Nach Verabreichung von NaCl mit
Futter erscheinen d,ie Symptome erst nach langerer
Zeit und der Vergiftungsverłauf ist chronisch.

ED1MARD PINKIEWICZ

Haemąturiq ,oesicqlis bouis chronica jest
schorzeni,em występlljącym przede wszystkim
u bydła. Sporadyczne przypadki obserwowano
również u bawołów i jeleni. Poza wymienio-
nyni gatunkami zwie!"ząt stwierdziłem wy-
padki zachorowania także u kóz. choroba rvy-
stąpiła w stadzie liczącym okolo 40 sztuk zwie-
rząt. Do Tozpoznania wymienionej jednostki
chorobowej skłaniały: objawy choroby, jej
przebieg, zmienne wyniki lecz,enia, obraz sek-
cyjny olaz brak jakiegoś okreśIonego czynnika
przyczynowego.

istotą choroby są krwotoczne zmiany w pę-
cherzu moczowym: żylaki naczyń jego ściany,
skłonncść do tworzenia się guzów i polipów
o chat,akterze bujania nowotwoTow€go olaz.
owrzodzenia. Wspomniane zmiany mogą roz-
przestrzeniac się na moczowody, miedniczki
nerkowe i nerki, prowadząc z reguły dc śmier-
cl.

Schorz,enie, jest znane niemal na całym świe-
cie. Występowanie jego oglanicza się jednak
stale do pewnych obszarów, których wspólną
cechą jest niska kultura rolna. Przeciwnie, na
obszarach gdzie kultura rolna jest postawiona
wysoko, schorzenie wysiępuj,e rzadko, a nawet
nie jest zupełnie notowane. Przykładem mogą
tu byc Dania i Holandia.

Mimo że warunki występou,ania, objawy
kliniczne, jak również zmiany sekcyjne i histo-
patolo,8ijczle są Z}ane od dawna, nie wyg'Ńnione
pozostały dotychcza,s przyczyna i patogeneza
choroby.

Dotyc}rczasowe poglądy dotyczące etiologii scho-
rzenia przedstarviają się następująco:

W 1870 r, Arnold, jest wywo-
}ana przez kokcydie, o przekony-
wających dowodów, teorii usiłu-jącyeh wyjaśnić prz o powstania
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schorzetria była teoria mechanicznego ucisku. Ucisk
prowadzi zgodnie z tą teorią do zaburze{t krążeniir,
ściślej do zastoju ży!,nego obejmującego między in-
nymi lza rl:oczo
czyną i ciężka
1888), żwacz i
croit nie na str
nych pastwiskach, przez co zwiększony ucisk w_"-pei-
nionego żwacza na pęcherz (Angelcff l9L0\. Teoria
rnechanicznego ucisku była mało przekonywająca już
dla wspołczesnych,, Toteż powstawały nowe poglądy
na ptzyczy\ę występowania. Lgditill, współczesny
Ilżnkolpi sądzi, że schorzenie ma podłcże pasożytni-
cze. Uważa oD, że czynnikienr przyczynowym są
{iIarie i przywry. W tym samym czasie
Burton odkrył larwy Pentastonlun7, przypisując im
działanie chorobotwórcze. Z innych pasożytów były
brane pod uwagę rórvnież a m e b y. Miałaby nimi
być odkryta i opisana przez El,anchardo (1940) Amoe-
ba uestcalis, a przez Dątia Efutamoeba kamala. W
1930 r. Schtirrer powraca do teorii Arnolda przl,pisu-
jąc kokcydiom rolę czynnika przyczynowego, Opieritł
się on głównie na pozytywnych wynikach leczenia
L.reparatem Stivosan-Bayer, Wcześniej d Schd.rrera,
równccześnie z Bl,anchardem francuscy badacze Gol-
tżer j, Bond.eau, jak leż Detroge (1904) wskazują na
hakterie jako przyczynę choroby. Skłaniają się do
tego również Durin i Ungl,as (793I), Pamukcu (1959)
zaś uważa, że choroba ma wirusowe podłoże. Twier-
dzi przy tym, że jest to ten sam wirus, który powo-
duje brodawczycę bydła. W rozpatrywaniu przyczyll
o charakterze zakaźnym było brane pod uwagę także
zakażenie grzybkami. Na taką możliwość wskazuje
Celan (lg4l).

Clótz w 1906 r. dał początek teoriom upatrującym
przyczynę choroby w drażnieniu błony śluzowej pę-
cherza moczowego związkami chemicznymi wydziela-
nymi z moczem. Sam nie określa jednak bliżej tego
domniemanego czynnika drażniącego, Haduen (1916)
wychodząc z podobnego co Gótz założenia wskazuje
na kwas szczawiowy. W następnych latach liczni
autorzy jak Schlegel (1934), Georgieft Q9aq, Hess i
Sżeber, Martinsic (1955) i inni, wymieniają szereg in-
nych związków działających w podobny sposób. Za-
den z autorów nie wy,wołał jednak choroby w wa-
runkach eksperymental,nych. Nowością w zapatrywa-
niach na czynnik etioiogiczny, łączącą się w pewnym
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no mianowicie, że dobra uplawa roli wpływa na spa-

terenach przestała się zupełnie pojaił,iać (Clóckner
i liadtaen, a także Gottar(ii i Schlegel (cyt. za FIee-
schen 1959).

zrł,oiennilrów tej teorii było wielu i choć rv szcze-
gółach różniono się między sobą, poclstawowe za-łoże-
nie pozostaw-ało niezmienione. Uzna-wano ogól,nie, że
choroba u,iąże się z pewnl,mi obszararni i że jest po-

teorii na]eżeli rólvnież Gźoużne (1933) i Gótze (I94ż).
Obaj autorzy spostrzegli, że ,wypasanie b;,dła na po-
rębach sprzyja występowaniu choroby. Gotze podaje
przy tym (opierając się na lvcześniejszych spost,rzeże-
niach Sźocknl,anna (IgL7), Hagana (7925), Rerłlżlćsa
(1929), że karmienie bydła paprocią pro-wadzi do -wy-
stąpienia skazy krwotocznej), że bezpośrednią przy,,
czyną zachorotvania jest paproć Orlica pospoiita. Wy-
chodząc z założeń Gótzega, RasenberEer i Heesche,rL
podjęli truC udowodnienia tej teorii. W wyniku dłtr-
gotrwałych doświaciczeń stwierdziii oni, że istotnie
długotrwałe karmienie (ponad 1 rok) paszą zawiera-
jącą paproć, prowadzi nieuchronnie do zachorowania.
Schorzenie wywołane w ten sposób może przebiegać
z objawami wyniszczającego krwawienia z pęcherz;r
m.oczowego, bądż też występuje jako ostro przebiega-
jąca toksykoza. Długi okres potrzebny dla wywołania
schorzenia był potwierdzeniem spostrzeżeń z prak-
tyki. Z dotychczasowych obserrłzacji rviedziano, że rv
rvarunkach naturalnych schorzenie rozlvija się powoii.
Dowodem tego było, że bydło nowo splo\Madzone nie
choruje przed upływem dwóch lat. Nie obserwo-wano
również by na terenach objętych schol,zeniem, cho-
rowały młode zwierzęta. Wydaje się zatem, że moż-
na przyjąć teorię Gótzego za udowodnioną, chociaż
dotychczasowe badania nie określają jeszcze bliżej
związku, czy z,wlązków chemiczn;*ch zawart;,cir w pa-
proci, które są bezpośrecinią ptzyczyną schorzenia.
Nie świadczy to, by ciomniemane związki nie mogły
być zawarte w innych roślinach, czy też poCawane wjakiejś innej f ormie nie powodowały schorzenia.
Teoria Gótzego udo.,łrodniona TJrzez Rosenbergera
i Heeschena częściowo tylko wyjaśnia przyczynę za-
chorowań. Zasługą jej jednak jest to, że zacieśniła
krąg badań co stwarza większą możiiwość poznania
czynnika przyczynowego, a także mechanizmów pro-
wadzących do powstania zmian organicznych. Mino
tych niewątp}irł,ych osiągnięć w obecnym stanie rł,ie-
cizy kwestię czynnika przyczynowego nalezy rł, dal-
szym ciągu uznać za otwartą.

Obraz kliniczny
Objawem zasadniczym jest różnego stopnia

krwawienie z pęcherza moczowego połączone
najczęściej z xczuciern bóIu przy oddawaniu
moczu. Mocz zawiera stale (po za przypadka-
mi chronicznymi, w których krwiomocz okre-
sowo może zanikać) krwinki czerw-one, ja_k
również ńżnej wielkości, nie za-wsze jednak
występujące skrzepy krwi. Długotrwałe krwa-
wienie prowadzi do ogólnej anemii o przebie-
gu bezgorączkowym, stałego spadku mleczno-
ści, utraty apetytu, zaburzeń w krążeniu
vł związku z osłabieniem mięśnia sercow€go,
ogólnego wyniszczenia, wodnicy i wreszcie
śrnierci zwierzęcia. U samcó,uv może dodatko-
wo dojść do zatkania skrzepem krwi cewki
moczowej, a co za tym iclzie mocznicy i na-
wet pęknięcia pęcherza moczowego. Nie obseT-
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wowano w plzypadkach nie powikłanych go-
!:ączki, jalr równiez żóŁtaczki. W przebiegu
chronicznyrn obserwowano całkowite ustawa-
nie klwawień, co może się przedłużyć na ty-
godrri.e a na\vet miesiące, robiąc wrażenie cał-
kowitego wyieczenia. Czynnikiern, z którym
wiąże się wystąpienie ponownego krwawienia,
jest dość często polód. Wyniki badania rektal-
nego Są ZaleŻ]ne od zmian organicznych. Mogą
,one pr:Zy rrriewielkich Zmiana,ch, poz,a Z\Mi,ęk-
§zoną tkliwością pęcherua być negatywne, mo-
gą jednak wykazać istnienie zgrubień ściany
pęcherza, obecncśĆ wewnątlz niego róznych roz-
miarów nalośii. Iviozna stwierdzić również
vr rł,ypadkach powikłanych zgrubienie mocza-
\ĄrorlólM, połviększenie nerek, łącznie Ze ,WSZe1-

kirni ziłia.nami charakterystycznymi dla rop-
nego zapalenia nerek. W rvarunkach przyŻy-
cicwych rx,ażna określić stopień nasilenia
zrniale organicznych będących ptzyczyną
kr,vaw-ienia, używając do tego endoskopu (en-
doskopem badamy po uprzednim nadmucha-
nil-ł pęch,erza powietrzern). Zmiany te są zal,eż-
ne zw"vkle od czasu trwania choroby. Mogą to
być niewielkie ogniska krwawiące, a także po-
lipowato ka]afiorovzate narośla. Różnorodność
zyĄjan, a co za tym idzie różnorodność klinicz-
nych objav,,ćiw schorzenia skłoniła do odróż-
niania szeregu jego postaci: Datta ociróżnia
formę utajoną, jawną oraz powikłaną; So,mon

- ostTą, podostTą i chroniczną, Ostatnio Geor-
gźefJ wprorvadził podział, w którym odróżnia
cztery formy scholzenia:

1. Mikrohematuria (forrna utajona), w któ-
rej stwierdza się pojedyncze krwinki czerwo-
ne W moczlł.

2. Forrna ostra prowadząca w ciągu kiiku
Cni lub tygodni do śmierci.

3. Formę chroniczną, przebiegającą z okre-
sami pozornego rvyleczenia (r,v okresach tych
brak jest krwawień) trwającą lata całe.

4. Form,ę chroniczną ze zrnianarni w pęche-
r7_u moczolł-ym w postaci zgrubień i na.rośli
dających siq strvierdzić k|ir.icznie, Zmiany te
mogą dopro."vadzić Co mec}ranicznego zatrzy-
mania moczll i śmierci zwierzęcia.

Formie utajonej określanej jako mikrohe-
maturia prz;zpisuje się szczegóIne znaczenie
ze v.rzględu ria większą możliwość w tym okre-
sie zapobiegania dalszemu rozivojowi choroby.

N{imo dość wszechstlonnego podziału jaki
wprov/adza Georgżeff , nie obejmuje on wszyst-
kich fornr ctroroby, a to ze v/zględu na mozli-
wość Calszych licznych powikłań.

Niezaleznie od opisanego obrazu form kli-
nicznych usiłorvano na drodze badań morfo-
logicznyclr i biochemicznych znaleźó oCchyle-
nia od stanu prawidłowego, które można by
było uznać za c}rat,akterystyczne i wykorzy-
stać w celach CiagnosŁyczlrych. W zakresie ba-
dań hematologicznl,ch uznano zgodi]ie (Schle-
gel, Gótze, Pamukcu, Georgżetl i wielu in-
nych), ze ]iczba krwinek czerwonych może po-
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zostawać w granicach wahań fizjologicznych,
Iecz może spaść nawet do dwóch milionów
,uv 1 mm8. Odpowiednio do tego spada i zawar-
tość hemoglobiny. Wskaźnik barwny jest
z-wykle zwiększony co pozwala określić ane-
mię jako hyperchromatyczną. O zachowanej
a nawet zwiększonej zdolności regeneracyjnej
szpiku świadczy obecność zwiększonej liczby
retikulocytów i krwinek z ciałkami Jolliego.
Mó\Mi się rółr,nież o za,nvartych w erytrocytach
ciałkach -wtrętowych, tzw. ciałkach Heinza
(Bretzźttger).

W doniesieniach poszczególnych autorów
zarólvno skład ilościowy jak i jakościowy leu-
kocytów- we krwi obwodowej nie zawsze po-
krywał się ze sobą. Znajdowane liczby krv,zi-
nek określano jako normocytozę lecz wystę-
polvała takze leukocytoza, jak i 1eukopenia,
łV składzie jakościowyrn ,pojawiała się najczę-
ście,j ne,utlrctilia z p,r,zesunięciem w lewo, nie-
kiedy z przesunięciem w pfawo. Ponadto wy-
stępor,vała eozynofilia z zawartością krwinek
kwasochłonnych do 3l0lo (Bretzinger). W spo-
radycznych przypadkach i,vystępor.vała nrono-
cytoza nieu,ieikiego stopnia. Zgodność opinii
(Butozan, Georgźe|J, Bretzźnger) co do zwięk-
szonej liczby krwinek kwasochłonnych nie poz-
wala jednak uznać tego zjawiska za charakte-
rystyczne, a to ze względu na możIiwość udzia-
łu pasożytó.;", w kształtowaniu się obrazu krwi
obwodorł,ej, czeEo nie wykluczono, a rvprost
plzeciwnie pod,kreślano (Heeschen). Badania
biochemiczne krwi ograniczały się głównie do
badania poziornów Ca i P. Po,za sporadycaly-
mi ,wypadkami (Schlegel), w któr}łch podarwano
obniżone wartości dla Ca (od 6,94 do 6,97 mgo/o)
natomiast podwyższone dla P (11,88-15,15)
nie obserwoiwalno wy,chyleń ploz,a grlanicę nor.m
ani dla Ca, ani dla P (Pamukcu, Georgietf ,
Bretzi,nger i inni).

W nielicznych innych badaniach mówi się
o wzroście poziomu dwutlenku krzemu (Geor-
gieJI), o spadku zawartości Vit. Br (Hess i Sże-
ber) co wiązano z odpowiednimi teoriami ma-
jącymi wyjaśnić etiologię choroby.

W diagnozie różnicowej winny być brane
pod uwagę wszystkie hematurie jak i hemo-
globinurie a takze myoglobinurie. Wymienić
by tu można:

1. krwiomocz na tle schorzeń pasożytniczych
krwi wyrvołany ptzez pasożyty: Babesia boąsis
i Thelasia parua,

2. krwiomocz na tle zatrlć organicznymi
i nieorganicznymi połączeniami chemicznymi,
jak sói kuclrenna, związki rtęci, olejek terpen-
tynowy zawatty w igliwiu drzew i krzewów,
metyloaminą w szczytze roczlr'yrn, sapogeniną
r,l, kąkolu itp.,

3, krwionrocz na tle schorzeń nerek: pasoży-
ty, stany zapalne, krwarłre zawały, uTazy me-
chaniczne.

4. krwiornocz na tl,e skaz klwo|.ocznvch tła
zakażne ga i niezakaźnego,
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5, krvgiortocz oa tle urazów mechanicznych
pęcherza rioczo-vvego, povlstałych np. przy una-
sienianiu, obecności kamieni i z innych pi"zy-
czyn,

6. ia,
O rozstrzyga bacianie fizykalne

uwzględniające r,"", miarę możIiłvości rvzierni-
kolvanie pęcherza. rnoczowego i badanie }abo-
ratoryjne moczu. Duż-e znaczenie ma także r,vy-
w-iad mó-,viący c, lł,ypadkach podobnych za,
chororvań na ,jan.v,r,n obszarze,

Zmiany sekcyjne
Obserwowane zmiany anatorrro-patologiczne

dotyczą głównie pęc}rerza moczowego, w plzy-
padkach zaś powikłanych także rnoczorvodów
i nerek, chociaż nie brak jest poglądów, że
zmiany w nerkach są zmianami pierwotnymi
(Schlegel). W pęcherzu moczowym stwierdza
się w zależności od czasu trwania mniej lub
więcej wyrażone krwotoczne zrniany zapalne.
Mogą one być połączone ze zgrubieniem ścian
pęcherza, Obserwowano również małe lub du-
że narośla mające charakter bujania nowotwo-
Iowego. Określa się to 1ako cgstźtźs polgposa
albo uerruccso. Niekiedy obserw-owano obec-
ność wr:z,od ow (c a stźt żs ul, c e r o s a ),lvystęp u j ących
samodzielnie lub w połączenill ze zmianami
poprzedrrimi. Zmiany o charakteTz,e no\votwo-

kie warstwy pęcherza i dają przerzuty (Mar,
tinsic).

Zrniany w moczowodach polegają głównie
na zgnubieniu ściarn w zvliązku z procesern
zapalnym. W niektórych przypadkach mogą
one spowodować zarnknięcie światła moczowo-
dów i uniemozliw,ić w ten sposób spływanie
moczu. Prowadzi to do zrrian uciskowych
lv miedniczkach nerkowych i nerkach, oTaz
ogólnej mocznicy. U samców, u których na-
stapiło zatkanie skrzepem cewki moczowej
obserwovrano pęknięcia pęcherza moczowego,
Zmiany w rlerkach polegają na powiększeniu,
Iub co obserrvowano rzadziej w związku ze
zbliznowacenien, na pomniejszeniu objętości.
Powiększenie objętości jest społvodowane
zwykle plzez chlon , krwoto,czne,
takze ropne zmian iezależnie od
zrrlian miejscowych narządu mo-
czowego mogą wystąpić zmiany ogólne, jak
anemia, kacileksja oraz wodnica. Zmiany hi-
stologicz.ne uwzględniają przede łvszystkim
charakter zmian w pęcherzu moczowym.
Istnieje sprzeczność poglądów, głównie co do
nowotrvororvego podłoża tych zmian. Grupa



Nr5 MEDYCYNA WETERYNARYJNA Rok XVIII

l,ostóu, tkanki. Inna grupa z przedstawiciela,mi
Ma,rl,żnsic, Pamllkcu i inni przyjmują nowo-
fy73il611zE podłoże zm7an, częścior,wo o niezłośii-
wym, częściowo o złoślirł,ym charakterze
z przerzutal-ni do węzłów chłonn\zch i innvch
nat,ządów.

I'eczenie
Ze rvzględu na niezupełnie wyjaśnioną etio-

logię schorzenia postępowanie lecznicze zale-
cane w piśmiennictwie ma charakter empiry-
czny i r,vyniki jak d,oltychczas są niezadrowala-
jące. Istnieją pogiądy, że leczenie nie daje
efektów bez równoczesnego przeniesienia sztuk
chorych na tereny r,volne od tego scholzenia
(Heeschen). Wiąże sie. to z : oclzajcm podawanej
karmy łvyprodukou,anei na tych terenach. Za-
lec,enia mniej rygorystyczrte, lecz idące w po-
dobnym kierunku mówią o zrnianie karmy.
Winna sie ona składać z dobrego łąkowego
siana pochcdzącego z okolic gdzie schorzeni,e
nie rvy§ts-puje. Karme treśoiwą na.leżv uzupeł-
nić rvitaminizowanymi mieszanka,mi m,ineral-
nymi, ora.z dodatkowo wit. A -r D pcdawaną
dcmieśniowo.

L e c z e n i e f a r m a,k ol o g i c z ne
W pojedynczych przypad,l<ach uzyskiwano

dobre rezuitaty stosując i. v. }Jovarsenbensol
ri.- ilości do 9 g. Z pńobnym skutkiem pod.L-
wano s.c. pochodne antlzmonu, a p.o. błekit
metylenu (i0-250 ccm i0/o roztwo,ru podawany
z karmą_) s,alol, oraz cały sz,ereg innych 1eków
i specyfików przern ażnie niedostępnych w na-
szych ,uvarunkach. Zal,eca się również poda-
lł,anie ani."-bict,7kó.ł (duze dawki penicylin;v,
Naltdi), Oscbiście uzyskirvałem siany popra\ły
lecz nie .,ł,vleczenie prz;, stcsowaniu terranr;l-
cvny, Tschl,łbuk i Gt,izenkc uzyskiwaii dobre
l,ezulta_t5. sto,sując f enotiazynę I-2 E r,a

kilogl,arn rł,agi ciała, porvtarza jąc dawkę po
2-3 dniaclr, bez lub z równoczesnym r,vlewa-
niem rcziworu Lugola do pęc}rerza moczowe-
gc. Pod,arva,nlie wit. K (Debecker), wit. tsr
(ijess i Sżeber), rnlirrro na.diziei, że rnogą działac
korz;v5|nig nie dało pozytywnvch rezultatów.
Nie bez znaczenia -rrą 1pynik leczenia jest rów-
rlież te,rapia bcdźcowa, o,raz podałvanie lekór,r,
ogóinie wzamacnial'ącJ,,ch jak tornofo,s, ghtkoza,

stryichnina, środki nalsercołwe, a także śricrdków
nroczcpędnych, np, Folia uvae uTlsli, |ęcI2elxię
objaworwe po,lega głównie na płukaniu pęcheł:za
moczowego lekami o działaniu bakteriobói-
c,zym, ściągającym, lub l,ączącym te właści-
vlości. Z najczęściej stosowanych srodków na-
lezy .ł,,ymienió Trypaflavirr w roztw. 1 : 5000,
Argentum nitricum 1:50C, Entozon 1:500,
Plunrklum aceticum 60 g w 2000--3000 ccm
$,ody, Aciclum tannicum 1 : 100, Kalium hy-
r-)ermanganicurrn 1 : 10.000 i wierle inrny,ch ,o p,o-
dobnym r_tł:alanju.

God_ne zalecenia jest odkazenie pcchwv
przed zabiegiem płukania 0,30/o roztworem
chloraminy, W wypadkach cięższych głównie
w związku z anemią, niezależnie od podanycir
zaleceń, konieczrre jest przetaczanie krwi po-
lLranej od krów zdrowych. Krew pobieramv
zwykle do 2 litrov,ej jałowei butelki, w któr,ej
zawatty jest roztwór 50lo natrium citricum
w ilości 100 ccm. Krew cytrynianową wpro-
rvadzamy najpierw w ilości 100-250 ccm ce-
lem spra_wdzenia cz,v nie będzie ona przyczyną
szoku, a w wypadku kiedy on nie wystąpi
wprow,adzamy po I/2 godziny resztę krwi,
W każdym przypadku przetaczania winniśmy
mieć przygotowaną adrenalilrę w 10/oo roztwo-
rze dla ew,entualnej interwencji, Niezaieżnie
od podanych środków i metod |eczniczych
rllożna by podać dalsze, które byłv stosovrane
z lepszym lub gorszym skutkiem. Zaden z r:ich
jednak nie daje wyników lepszych od wymie-
nionych środków, a często jest w naszych wa-
runkach nieosiągalny. Skłoniło mnie to do
ograniczenia się w doborze proponowanych
1eków.

Zapobieganie
Zal,=ca sie głównie meliorację gruntów, oraz

])oprawną uprawę i narvożenie gleby przervi-
dzianej na pastlviska. l{ależy również wzbo-
gacić fiorę pastwisk przez wprowadzeirie no-
rvych odnlian słodkjcir iraw. Usr_lnąć znajdu-
jąc,e się paprocie na pastwiskach. Unikać sto-
sowąnia paprio,ci nawe,t jako ściółki.

lł'ykaz piśluiennictwa obejmujący 12 pozycji znajduje się
u autora.

Adfes autola: doc dr Ed\\,ard Pinkiewicz, Lliblin, ul, Są-

F,UDOL!, SEIDEN
Kąns,J: City, Missouri, USA

Anemia często zdarza się u zwierząt gospo-
darskich, zl,vłaszcza. u prosiąt i innych gatun-
k{lw młoriych zwierząt. Anemia jest cz,ęsto wv-
niki.em uprzedniej irru,azji pasożytnicze;, cho-
rcb zakażnyc'n, krrłrotoków. charłeciwa, nie-
doboróu, żyrvieniowych, zwłaszcza niedolroru
że].az,u Nic,dobór ten iest częsty u prosiąt i in-
nvc}r zv",ierząt cho,*,anych r,v ponrieszczeniach
zatnl<nięt.,,ch. Anemia tł prosiat jest u,ynikiem

Leczenie anemii prosiąt preparatami żelaza
nieodpowiedniego żywienia, jeśii pasza nie za-
wiera zeiaza i elementów ślad,owych, jak mieciź
i kobalt.

Zsą,ierzęt,a cŁiore na przew).ekłą anenlię nie
nrogą srę rozrvija.ć prawid-łowo, a wiele z ntctr
ginie. U prosiąt notuje siq duzą śmiertelność.

W 1940 r. często 25 proc. narodzonych prosiąt
ginq,ło do okresu odsadzenia, Większość wyka-
zyu,ała cechy anemii; lł,iele z nich pochodziło
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