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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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od macior, które w okresie ciąży nie były od-
powiednio żywione. Sytuacja ta zmieniła się
w ostatnich latach, kiedy dostępne stały się
preparaty że|aza do stosowania parenteralrrre-
go. Są również przesłanki, że nastąpi dalszy
postęp w zapobieganiu i leczeniu anemii pro-
siąt. Przed omówieriiem tego zagadnienia po-
dam przegląd piśmiennictwa dotyczącego le-
czenia anemii.

Historia leczenia

jeść poka,rm stały.
Dopiero w 1923 r. Tozpoczęto badania nad

przyczynami i leczeniem anemii prosiąt. W ro-
ku tym McGowan i Crichton ogłosili artykuły
pt. ,,Wpływ niedoboru żel,aza w diecie prosriąt".

W 1931 r. Lintzel i inni zalecal,i p,odawanie
siarczanu żelaza u macior \Ą/ oklesie ciąży
i zwierzętom tuż po urodzeniu. W l936t. Hart
i inni stwierdzili, ze dodatek 4 proc, miedzi jest
konieczny, 'ny żelazo (100 proc.) było skutecz-
ne w leczeniu anemii. Badacze ci równiez wy-
kazal| że kobalt, nikiel, magne7,, cynk i gel-
man mają działanie hematopoetyczne.

Dopiero pc dalszych 11 latach podięto s7,cze-

zużywa i staje się anemiczne"

Preparaty że\aza i pode.wanie
\M 1880 t. po raz pierwszy zastosowano pre-

paraty że\aza domieśniowo. Dopiero po 50 Ia-
tach stwierdzono, że wchłanianie preparatu
poda,uvanego parentera]nie zależv od wie]kości
dnobiny. Drźnker i Field wykazali w 1933 r,,
że małe drobiny zw,iąz,ków podane domieśnio-
wo, wchłaniane są b,ezpośrednio do krwiobie-
gu, podczas gdy większe drobinv przechodzić
muszą ptzez svstem limfa.tvcznv. Blrnes
i Tru.eta w 1941 r. wvkazali to dla trucizn
stwierdzając, że drobiny o ciężatze drobino-
wym 20.000 lub wyższym absorborvane są
przez systern limfatyczny, natomiast drobinv
o ciążarze drobinorvvm 5.000 lł,chłaniają się
bezpośrednicr do krwiobiegu.

Pierwsze zastosowanie t;rch ciekarvvch
stwierdzeń do leczenia anemii prosiąt znalazło
swój wyraz w koloidalnvm preparacie żela.za
Forrovet (Brit. Pat. 694, 452 Laboratorium
Crookesa), który produkowano w Wielkiej
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Brytanii od 1954 r, (W Stanach ZjeCnoczonych
od 1960 r,), kiedy juz miliony dawek użyto
za-granicą. Prepa.rat ten przygotowany jest
z diallizlowanego roettwon,u żelaza i s,ukrolzy
a ciężar dnobinowv preparatu wvnosi około
14,00.

Inne preparaty
Innym szeroko stosowanym parenteral,nie

prepaiatern żelaza jest kompleks że].aza i dek-
stranu, rórvniez pierwotnie opracowany

nymi specyfikami np- z amervkańskim prepa-
ratern nr patentu 2885393,

Jeżeii porórvna się różne opisy preparatórv
żelaza stcsowanych w lecznictwie weteryna-

żel
7a
w

kier żelaza - Mvzon, dekstran żelaza - Le-
derle, Merk, biąłczan żelaza, Diamond, pep-
tonian żelazowy, Specyficle, cytrynian że7azo-
wo-amonowy, Haver,-Lokhard, Squibb)i, mozna
stwierdzić, ze nawet pracownicy uczelni wy-
razają subiektyrvne poglądy na ten temat.
Rózne preparaty opis5lwane są jako najleosze
w lecznictwie. Jest wiele tego po,,łzodów,
a zwłaszcza ten, ze badania wykonywano
w różnych warunkach na róznvch świniach
i r6żnte czułymi metodami laboratoryjnymi,

P,ostęp w 1eczeniu anernii
Preparaty zawierające 50, 75, 100. 120 mg że-

7aza w 1 mI sprzedaje się cctaz rzadziei, a to
głównie dlatego, że wygodniej jest podawać że-
lazo doustltie, zwlaszcza kiedy powinno bvć po-
dawane codziennie lub co drugi dzień.

Jeśli przeirzy się obszerne piśmiennictwo po-
śvrięeone preparatom żelaza dochodzi sie do
lvnilo,sku, ze nlie zaw/szę,o arenLte na] ne podawarnie
że|aza jest skuteczne. Jednakże niekiedy doust-
ne podawanie żelaza tj. tabletek że7aza zredu-
l_rowanego ni,e wvstarcza, chaciń xla o,sół je§t
ono w5rgodniejsze, zlvłaszcza u prosiąt ssących
w czasie trzech pierwszych tyEodni życia.
Istnieie wiele soli żelaza rn, handlu, iak siar-
cz-an żelaza-wy, rr,lęglan żelazalvv, evtrynian że-
lazowo-arnonowy, cvtrynia n żelazow o-chinino-
wy, glicer)/no-fosforan żelazowy i pirofosforan
żelazowv, chlorek żęlazowy. różne tlenki że|a-
za itd. Podaje sie ie ezesto zmieszane z ele-
rnentami śladowvmi, witaminam.i i innvmi
rvspomagajacvmi śr,ldkami w formie tabletek,
proszkórłr, roztworórł., past i ostatnio jako aero-
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sole. Te ostatnie wvpierają coraz bardziej in-
ne preparaty.

W. J, Wilkźe w aftykule oEłolszo,nyrrl
w kvzietniu 1959 r, rłz czasopiśmie Australian
Veterinary Journal wykazał, że żelazo poda-
rvane stale doustnie dawało lepsze wyniki. niż
żelazo podarvane parenteralnie o ile drugie
wstrzvknięcie tego ostatniego nie nastąpi.ło
w c,dpowiedni:n czalsie. Wilkie uważa, że
d.zi,enna doustna dawka żelaza dla prosiąt do
21 ctni wynosi 15 mg.

!V związku z tym jest rzeczą interesującą
rvsponrnieć o d_oniesieniu Beclęerr:" i in. z uni-
wersvtetu Iilinois, ze od,setek przeżywalności
prosiąt, którym podarvano żelazo parenteral-
nie był nieco niższy aniżeli prosiąt, które
otrz"vrrryrvały żd.azo doustnie.

Perspektywy na pTzyszłość
Nie ulega rvątplilł,ości, że parenteralne sto-

sorłranie preparatów żelaza nje tozvłiązu-je
wszystkich zagadnień za.pobiegania i leczenia
anernii. Mineło rrriele lat zanim poznano tę
prosta prarvCę i obecnie zno\Ą/ll obserwl:ie siq
]lorvrót do doustnego podar,vania żelaza. Lecz,
i to nie iesi rozl,riązanienl zupełnYm, istnieie
l]o.,l,iem rł,iele rł,skaz.ań. prz:, którvch trzeba

zastosowac ]eczenie mieszane (cioustne i pa-
renteralne).

Należy przypomnieć, że anemia prosiąi jest
schorzeniem wtórnym i że istnieje wiele cho-
rób, które zagrażają żvciu prosiąt nim jeszcze
wystąpi anemia. Do nich zalicza się tzw. babv-
pig-ciisease (zaburzenia metabolizmu !vęg]o-
wodanów charakteryzujące się niskim pozio-
mem cukru we krrł,i i glikogenu) i biegunki
prosiąt. Jednym z najskuteczniejszych środ-
kórv w biegunkach u prosiąt opraco\^,an.yln
rv Wielkiej Brytanii jest rvyciąg z rvątrobv.
V/ ten sposób zrealizoutano m5zśl łączenia rvy-
ciągu wątroby i żela_za dla zapobiegania nie
tylko anemii lecz znacz:nie groźniejszym bie-
gunkom, Specyfikiem takim jest H-L Alane.
Ponievra.ż ekstrakty wątro'nlł i pervne vzitami-
n_v kompleksu B wzmagaią uzzrost r:d_porności
nir choroby, czynniki le łąezy się obecnie z pTe-
paratami że\aza i podaie parenteralnie lub do-
ristirie. Nal,sżv sie spodz,iewać, że tego rodzaju
preparatv irędą coraz czEście.j stosov,zane.

przewiduie sje rółr.nież, ź,c prenaraty żelaza
do uzytkrr cloltstnego. 61S1l,zch pod,arvanie pro-
siętom iest bardzo prcste, będą zdr;bvrvały
przewagę ze wzeledu na kcrrieczność naibar,-
dziei el<onornicznt,ch zesad w lrodorvli.

\VACŁAV/ PATYRA

Przypadek sarkospo ridiozy i promienicy u konia
Z ]{liniki cholÓb trvewnętrznych wydziałLl 1,'1Ie1_ ]vSR w Lublilric

Kielownik: plof dl ZDzISŁlrW FINIK

Rozpoznanie plzyżyciowe sarkosporidiozy u zwie-
rząt tra,łożernych jest dość trudne z lwagi na nie-
typou,e objawy kliniczne, chvba że zmiany dotycza
mięśni poulierzchownych. z których można pobraó wy-
cirrki do badań bioptycznych (histopatologicznych).

Dnia 27.XII.1960 r. został doprowadzony do tut. Kli-
lriki koń, walach, kasztano,,.ra y, Iat 4. \Ątaściciel po-
dał. że koń choruje od kilku d,ni lvśród objawów po-
kładania się. miernego niepokoju, zmniejszonego ape-
tytu, Ostatnio koń nie był :.rżyrvany do pracy.

Badanie liliniczne: C - 39,2" T - 44, O - 14. Bło-
n_v śIuzo,,ve spojtiwek illadoróżorve. Ciepłota zewnętrz-
na nierólvnomiernie r ozmieszczona. podwyższona iv
oko]ic_., puszek kopytowych, jednak przy badaniu
czułkami kopi,tolvymi nie strvierdza się bolesności,
Ponadto stwierdzono trudności w poruszaniu szyją.
szczególnie w bok. l\{ięśnie szyi o powiększonej obj,;-
tości, napięte. twarde, ale niebojesne: ciepłota w tej
okolicy nie podwyższona. Wrażlirvość na dotyk vl
obrębie szyi niecc zwiększona. Badaniem przez prost-
nicę stwierdzono powiększenie ślerlziony, brzeg rv;1,-
starx,ał poza łuk żebrowy na szerokość około 2 pal-
ców-.

Z uwagi na niejasny obraz kliniczny pozostawionc
konia na. obserwacji i wykonano badania uzupeł,nia-
j ące.

Badanie krwi: c. cz. 3090000, c. b. 16250, Hb - 60Ó
Sahl. Jakościowo: pał. 3, segm. 54, kwasochł. 20, Iimf.
22, moil_ 1. Mocz bez wyraźnych odchyleń od stanu
prawidłovlego. Badanie kału met. Ftilleborna - nic-
iiczne ja-ja nicieni.

Wyniki badania krwi - anemia i dużego stopnia
eozynofilia, nasunęły podejrzenie jakiegoś schorzenia
pasożytniczego.

Przy polvtórnyn badaniu konia, strvierdzono onia-
cywaniem w języktr kilka oddzielonych od siebie gu-
zów. rvie]kcści fasoli do orzecha Iaskovlego, d,obrze
wyczuwaInych. konsystencji twardej, niebolesnycir,
nieznacznie wysiających nad powierzchnię języka.
oglądaniern trudnych do zauważenia, Ponadto u pod-
_stav;y języka, na powierzchni grzbietorvej stvlierdzo-
no niezrraczny ubytek tk. nabłonkorvej wielkości ziar-
na kcnopi, o brzegach nierównych. Ruchomość jęz_v-
ka nie ograniczona, nie stwjerdzono żadn_vch zabu-
rzeń w żuciu karmy jak i połykanill, Z jedneqo guza
w językrr pobrano wycinek i przesłano cjo Zakładlt
Anatomii Patologicznej. Rozcoznanie histo-patolog,icz-
ne; w preparatach histologicznyeh spc,rządzo,n"łch z
przvsłanego wycinka iez"vka stwierdza się prze.vle!<łv,
rozrostowv stan zapa'lny ze szczególnie obfitym nir-
aiekiem 1eu,kocytów kvrasochłonnych (eozynofilów).
W licznych włóknach mięśniorvvch znajdują się, ta<
rłz ich przekrojach podłużnvch (fot. 1), jak i poprzecz-
nych, w różnvm stadium roztvoju cew.v- sarkosporidii,
ponadto w wielu miejscach siwierclza się lvśród orze-
rosłego noc]ści_^]iska ogniska o charakter-ystycznej bu-
dowie ziarnirriaków promieniczych.

Dalszy rlrzebjee choroby: ciepłota .,vewnqtrzna vr
granicach 39,3-38,9 utrzymywała sie przez o]rres l0
dni o.] chwili prz:yjęcia. Po tym czasie srlar]ła do sta-
nu prawidłoweąo. Od ehrvili rozpoznania każclego dnia
podawano do karlnv Ka]. jodatum 5.0, Dnia 15.1.1961
r. konia wl,dano lv]aśeicielowi z poleceniem dalszego
podarrzania jodku potasu i donróvradzenia w przy-
padku pogorszenił się stanu ogólnegc.

Ponownie koń został dopr.owadzony dnia 9.II.19fr1 r.
Y/ykonane badarria laboratoryjne pokrywałv się vl
przybliżeniu z poprzednimi - c. cz. 3200000, b. c.
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