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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.
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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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szeniu, w związku z czyrn ograniczona została zĄacż-
nie ruchomość języka. Stan odżywienia pogorszył się,
natomiast zupełnie ustąpiła sztywność szyi. Koń pil-
ruszał głową zupełnie srvobodnie w bok i ku dołou,i.
Ciep}ota wewn. prawi<iłowa, Ponieważ leczenie sarko-
sporidiozy, a w tym przypadku powikłanej dodat-
kowo pr.omienicą, jest mało skuteczne, postanowiono
konia uśpić i przeprowadzić dokładne badania anat,c-
mo-patologiczne, Spodziewano się bowienr inwazji
i w innych mięśniach, a szczegóInie mięśniach szyi.
Dnia 10.II.1961 r. koń został uśpiony.

Poza zmianami w języku, które były widoczne
przyżyciowo, stwierdzono sekcyjnie jedynir, zmia,r:l
w m. wielodzielnym szyi (m. mu]tiiidus) o charakte-
rze przewlekłego zapalenia. Badanie histopaiologicztre
wykazało rv tych mięśniach również salkosporidiozę.

Na podstawie nielicznie opisywanych klinicznych
przypadków sarkosporidiozy u konia, oraz naszegc
prz_v-paCku, można stv,ierdzić, że z reguły obser-vuje
się w Lakich przypadkach zaburzenia rv układzie mięś-
niowym, jak sztywny chód, zwiększone napięcie rnięś-
ni, oraz zmiany we krwi - anem,ia i eozynofilia, a v;
pevlnych,okresach ehoroby podwyższenie ciepłoty
iłlewnętrznej, Na te momenty wydaje się należv zwró-
cić szczególną uwagę przy rozpoznaniu różnicowyln
w- przypadkach wątpliwych.

Adres alltora: dr'Wacław Patyra, Ltlblin, ul. Lubańo\ł,-
ska 57 m 5a.

Fot. Jerzy

49, kwasochł. 26,
uległy znacznemu

Pacewicz

limf. ż2,
powięk-

1250, w tym pał, 2, segm.
mon, 1. Guzy w języku

EUGENIUSZ DZILIŃSKI

W dniu 18.X.1960 r. dostarczono do Zakładul Ana-
tomii Patologicznej Wydz, Wet. zwłoki losia, samca,
lat 7, noszącego nazwę ,.Kajus". Łoś stanowil włas-
ność Kampinoskiego Parku Narodowego.

Sekcyjnie stwierdzonc znaczne,nvychudzenie, zro-
sty opłucnej ściennej z opłucną płucną w okolicy 8-11
żebra po pra\^/ej stronie na przestrzeni dłoni oraz liczne
guzy umiejscolvione pod skórą. Powodem zrostów opłuc-
nowych u łosi b5,wają ura.zy klatki rpiersiowej spo-
wodowane walkami w czasie bykowiska. Proces za-
palnv spowodowany urazami może przenosić sięz tkanki łącznej podskórnej i mięśni klatki piersio-
wej na opłucną, bądź też por.ł,staje bezpośreCnio, jed-
nak na skutek urazu.

Łosi dokonania zabiegu usunię-
cia lic cowionych pod sEórą. Guzy
te Jcył kształtu kulistcgo, przesu-walne pokrywającą je Śkórą. Skó..
ra pokrywaj ó..łz,wykazywała bne
otarcia i za do-
wała się na wzv
wielkości jaj PÓ
zewnętrznej stro
dzi jej ramienia, i
po zewnętrznej s
prawej, guz rviel o
bocznej stronie stawu nadgarstkowego kończyny le-
wej a guz składający się z trzech kulistych tworówo łącznej wielkości glorvy dziecka bl,ł unriejscorvio-
ny .ł, okolicy prawego guza kulszowego w pobliżu
otworu odbytowego, Poza tymi większymi guzami
w tka,nce łącznej podskórn,ej znajdovzało się wiele in-nych wiell<ości orzecha laskowego i mniejszych,
umiejscowiony,ch nieregularnie na całym ciele szcze-
gólnie jednak w okolicy grzbietu. Wszystkie guzy
były konsystencji tęgie;. na przekroiu barwy szaro-
białawej, rrieregularnie uwarstwione, W węzłach
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chłonnl,ch rvspomnianego łosia nic stv,ierdzono \vi-
dcczn1 ch zmian,

N,Iikrosko,oowo glzy :kładały się z dużei itości włó-
kien łączlrotkankowych ułożonych nieregularnie, splą-
tanych między sobą, ciasno nawarstwiony,ch. Między
włóknami występorvały nieliczne komórki wrzecio-
nowate o wyglądzie fibrocytów. Dość liczne naczynia
krwionośne występujące w guzaoh miałi, bu.dowę pra-
widłowa. Rów-nież prav,,id}o,"vą budo.,,,rę miała skóra
pokrylva jąca guzy. Warstwa zrogowacia}a mieisca-
mi przewyższała swoją grubością grubośó pozostałych
razem wziętych warst."v naskórka. iV niektórych miej-
scach widoczne były w skórze i naskórku zmiany
śrl",iaciczące o u:zkodzeniach mechanicznych (nacieki
drobnokomórko.ł,e, ,wylewy krwawe), a nawet wy-
stępowały ubytki naslrórka,

Duża ilość guzów o ,charakterze włól<nistym roz-
mieszczonych na całym ciele nasunęła. podejrzenie
neurofźbromatosis. Tego rodzaju zmiany obserwuje
się najczęściej u bl,dłe, zwłaszcza starego. głó,,r,nie
w obrębie splctu barl<owepjo, a także w obrębie ner_
wu współczulnego szczególnie na terenic selca, rza-
dzie1 zaś w przebiegu inn.,,ch nerwów. Tu,orzą się
wóvrczas liczne guzy lvieikości od ziarna ryżu do iaja
kurzego, kształtu okrągłego lub wrzecionowatego bar-
vzy biało-szarawej. bursztynowej lub różowei. Pasma
nerwowe mogą zmieniać się wówczas w glube szntt-
ry, twolzące miejscami guzowate rozrosty, w l<tórych
obrębie znajduje się niewlelka ilość płytru surcwi-
czego, Płyn ten gromadzi się wskutek zastoju chłon-
ki w naczvniach limfat1,,czny,cl i przestrzeniach oko-
łonaczynio,"v],ch.

Olcraz morfologicznv przy neurofibromatosis bvdła
- glzy Rankego - (neurofżbToma racemosum Ran_
ke) - 

jest bardzo podobny do obrazu cechującego
chorobę Recklinghausena u ludzi. W przebiegu tej
choroby syst--mowej lvzdłuż nerwóvr obrł,orlowych,
mózgov,lorclzenior,l,ych i' współczulnych bojawiaja się
różnej wielkości guzki, Guzki te występuią nie tylko

Włokniaki mnogie w tkance podskornej łosia
z Kateclry Anatomii Patologicznej wydziału \vet. SGGW vj Warszawie

liierownik: prof. dr HELIoDoR SZWEJI{cWSKI


