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sole. Te ostatnie wypieraja coraz bardziej in-
ne preparaty.

W. J. Wilkie w artykule ogloszonym
w kwietniu 1959 r. w czasopismie Australian
Veterinary Journal wykazal, ze zelazo poda-
wane stale doustnie dawalo lepsze wyniki, niz
zelazo podawane parenteralnie o ile drugie
wstrzykniecie tego ostatniego nie nastapito
w cdpowiednim czasie. Wilkie uwaza, ze
dzienna doustna dawka zelaza dla prosiat do
21 dni wynosi 15 mg.

W zwiagzku z tym jest rzecza interesujaca
wspomnie¢ o doniesieniu Beckerz i in. z uni-
wersytetu Illinois, e odsetek przezywalnosci
prosigt, ktérym podawano zelazo parenteral-
nie byl nieco nizszy anizeli prosigt, ktore
otrzvmywatly zelazo doustnie.

Perspektywy na przyszlose¢

Nie ulega watpliwosci, ze parenteralne sto-
sowanie preparatow zelaza nie rozwiazuje
wszystkich zagadnien zapobiegania i leczenia
anemii. Minelo wiele lat zanim poznano te
prosta prawde i obecnie znowu obserwuje sig
powrat deo doustnego podawania zelaza. Lecw
i to nie jest rozwiagzaniem zupelnym, istnieje
bowiem wiele wskazan, przy ktérych trzeba

zastosowaé leczenie mieszane (doustne i pa-
renteralne).

Nalezy przypomnie¢, ze anemia prosigt jest
schorzeniem wtoérnym i Ze istnieje wiele cho-
réb, ktére zagrazajg zyciu prosigt nim jeszcze
wystapi anemia. Do nich zalicza sie tzw. baby-
pig-disease (zaburzenia metabolizmu weglo-
wodanéw charakteryzujgce sie niskim pozio-
mem cukru we krwi i glikogenu) i biegunki
prosiat. Jednym z najskuteczniejszych &rod-
kéw w biegunkach u prosigt opracowanym
w Wielkiej Brytanii jest wyciag z watroby.
W fen sposOb zrealizowano mys$l laczenia wy-
ciagu watsoby 1 zelaza dla zapobiegania nie
tylko anemii lecz znacznie grozniejszym bie-
gunkom. Specyfikiem takim jest H-L Alane.
Poniewaz ekstrakty watroby i pewne witami-
ny kompleksu B wzmagaja wzrost odpornosci
na choroby, czynniki te 1gczy sie obecnie z pre-
paratami zelaza i podaje parenteralnie lub do-
ustnie. Nalezv sie spedziewaé, ze tego rodzaju
preparaty beda coraz czesciej stosowane.

Przewiduje sie réwniez, 7o prenaraty zelaza
do uvzytku doustnego. ktoryveh podawsnie pro-
sietom jest bardzo proste, bhedg zdobyvwaly
przewage ze wrgledu na keniecznosé najbar-
dziei ekonomicznvch zasad w hodowli.

WACLAW PATYRA

Przypadek sarkosporidiozy i promienicy u konia

Z XKliniki Choréb Wewnetrznych Wydzialu Wet. WSR w Lublinic

Kierownik: prof, dr

Rozpoznanie przyzyciowe sarkosporidiczy u zwie-
rzat trawozernych jest dosé trudne z uwagi na nie-
typowe objawy Kkliniczne, chyba ze zmiany dotycza
mieéni powierzchownych, z ktérych mozna pobraé wy-
cinki do badan bioptyeznych (histopatologicznych).

Duia 27.X11.1960 r. zostal doprowadzony do tut. Kli-
niki kon, walach, kasztanowaty, lat 4. Wiasciciel po-
dal. ze kon choruje od kilku dni wsréd objawow po-
kladania sie, miernego niepokoju, zmniejszonego ape-
tytu. Ostatnio ko¥h nie byt uzywany do pracy.

Badanie kliniczne: C — 392° T — 44, O — 14, Blo-
ny sluzowe spojéwek bladorbézowe, Cieplota zewnetrz-
na nieréwnomiernie rozmieszczona, podwyzszona w
okolicy puszek kopytowych, jednak przy badaniu
czutkami kopytowymi nie stwierdza sie holesnoéci.
Ponadto stwierdzono {rudnofci w poruszaniu szyjs.
szezegblnie w bok. Mieénie szyi o powiekszonej obje-
tosci, napiete, twarde, ale niebolesne: cieptota w tej
okolicy nie podwyzszona. Wrazliwo$é na dotyk w
obrebie szyi nieco zwiekszona, Badaniem przez prost-
nice stwierdzono powiekszenie §ledziony, brzeg wy-
stawal poza luk zebrowy na szerokosé¢ okoto 2 pal-
coOW.

Z uwagi na niejasny obraz kliniczny pozostawiono
konia na obserwacji i wykonano badania uzupelnia-
jgcee,

Badanie krwi: c. cz. 3090000, ¢. b. 16250, Hb — 60°
Sahl. JakoSciowo: pal. 3, segm. 54, kwasochl, 20, limf.
22, mon. 1. Mocz bez wyraznych odchyleii od stanu

prawidlowego, Badanie kalu met. Fiilleborna — nie-
liczne jaja nicieni.
Wyniki badania krwi — anemia i duzego stopnia

eozynofilia, nasunely podejrzenie jakiego$ schorzenia
pasozytniczego.

ZDZISEAW FINIK

Przy powtérnym badaniu konia, stwierdzono oma-
cywaniem w jezyku kilka oddzielonych od siebie gu-
zO0w. wielkcSei fasoli do orzecha laskowegon, dobrze
wyczuwalnych, konsystencji twardej, niebolesnych,
nieznacznje wystajacych nad powierzchnie jezyka.
ogladaniem trudnych do zauwazenia. Ponadto u pod-
stawy jezyka, na powierzchni grzbietowej stwierdzo-
no nieznaczny ubytek tk. nahlonkowej wielko$ei ziar-
na kenopi, o brzegach nierdwnych, Ruchomonsié jezy-
ka nie ograniczona, nie stwierdzono zadnvch zabu-
rzen w zuciu karmy jak i polykaninu. Z jednego guza
w jezyku pobrano wycinek i przestano dn Zakladu
Anatomii Patologicznej. Rozroznanie histo-patologicz-
ne: w preparatach histologicznych sporzadzonvch z
przvslanego wycinka jezyka stwierdza sie przewlekly,
rozrostowy stan zapalny ze szczegdlnie obfitym na-
ciekiem leukocytow kwasochlonnych (eozvnofilow).
W licznych wiéknach mieSniowveh znajduis sie, tak
w ich przekrojach podiuznvch (fot. 1), jak i poprzecz-
nych, w réznvm stadium rozwoiu cewy sarkosporidii,
Ponadto w wielu miejscach stwierdza sie wérsd prze-
rostego vodécieliska ogniska o charakterystycznej bu-
dowie ziarniniakéw promieniczych.

Dalszy przebieg choroby: cieplota wewnetrzna w
granicach 39,3--38,9 utrzymywata sie przez okres 10
dni od chwili przyiecia, Po tym czasie spadla do sta-
ni prawidtowesgo. Od chwili rozpoznania kazdego dnia
podawano do karmy Kal. jodatum 5.0. Dnia 15.1.1961
r. konia wydano wladcicielowi z poleceniem dalszego
rodawania jodku potasu i dobrowadzenia w przy-
padku pogorszenia sie stanu ogélnego.

Ponownie kon zostal doprowadzony dnia 9.I1.1961r,
Wykonane badania laboratoryjne pokrywaly sie w
przyblizeniu z poprzednimi — c. cz, 3200000, b. c.
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1250, w tym pal. 2, segm. 49, kwasochl. 26, limf. 22,
mon. 1. Guzy w jezyku ulegly znacznemu powigk-

szeniu, w zwigzku z czym ograniczona zostala znacz-
nie ruchomos$¢ jezyka., Stan odzywienia pogorszyt sie,
natomiast zupelnie ustgpila sztywnos$é szyi. Kon po-
ruszal gtowa zupeinie swobodnie w bok i ku dotowli.
Cieplota wewn. prawidlowa, Poniewaz leczenie sarko-
sporidiozy, a w tym przypadku powiklanej dodal-
kowo promienicg, jest malo skuteczne, postanowiono
konia u$pi¢ i przeprowadzié¢ dokladne badania anato-
mo-patologiczne, Spodziewano sie bowiem inwazji
i w innych mieéniach, a szczegb6lnie miesniach szyi.
Dnia 10.I1.1961 r. kon zostal u$piony.

Poza zmianami w jezyku, ktore byly widoczne
przyzyciowo, stwierdzono sekcyjnie jedynie zmiany
w m. wielodzielnym szyi (m, multiflidus) o charakte-
rze przewleklego zapalenia. Badanie histopatologiczne
wykazalo w tych mies$niach réwniez sarkosporidioza.

Na podstawie nielicznie opisywanych kliniczaych
przypadkow sarkosporidiozy u konia, oraz naszegd
przyvpadku, mozna stwierdzi¢, ze z reguly obserwuje
sie w takich przypadkach zaburzenia w ukladzie mies-
niowym, jak sztywny chdd, zwiekszone napiecie mies-
ni, oraz zmiany we krwi — anemia i eozynofilia, a w
pewnych okresach choroby podwyzszenie cieploty
wewnetrznej, Na te momenty wydaje sie nalezy zwrd-~
ci¢ szczegdlng uwage przy rozpoznaniu roéznicowymn
w przypadkach watpliwych.

Adres autora: Lubartow-

ska 57 m. 3a.

dr Wactaw Patyra, Lublin, ul.

EUGENIUSZ DZILINSKI

Wiodkniaki mnogie w tkance podskdrnej fosia

Z Katedry Anatomii Patologicznej

wydzialu Wet.

SGGW w Warszewie

Kierownik: prcf. dr HELIODOR SZWEJKOWSKI

W dniu 18.X.1960 r. dostarczono do Zakladu Ana-
tomii Patologicznej Wydz. Wet. zwloki losia, samca,
lat 7, noszacego nazwe ,Kajus”. Lo$ stanowil wilas-
no$¢ Kampinoskiego Parku Narodowego.

Sekceyjnie stwierdzonc znaczne wychudzenie, zro-
sty optucnej sciennej z oplucng plucng w okolicy 8—11
zebra po prawe]j stronie na przestrzeni dioni oraz liczne
guzy umiejscowione pod skérg. Powodem zrostow opluc-
nowych u losi bywajg urazy klatki piersiowej spo-
wodowane walkami w czasie bykowiska, Proces za-
palny spowodowany urazami moze przenosi¢ sie
z tkanki 1gcznej podskoérnej i mies$ni klatki piersio-
wej na oplucng, bgdz tez powstaje bezposrednio, jed-
nak na skutek urazu.

‘Lo§ia odlowiono w celu dokonania zabiegu usunie-
cia licznych guzéw umicjscowionych pod skérg. Guzy
te byly roéinej wielkodei, ksztaltu kulistego, przesu-
walne na podiciu Wraz z pokrywajaca je skérg. Skoé..
ra pokrywajgca duze guzy byla pozbawiona wloséw,
Wyka'zywala rozlegle miejseca zrogowacenia, drobne
otarma_i zaczerwienienia. Wiekszos¢é guzdéw znajdo-
wala sie na wystajacych miejscach ciala. Dwa guzy
wielkosci jaja kurzego kazdy, byly umiejscowione po
zewnetrznej stronie prawej zuchwy na tylnej krawe-
dzi jej ramienia. Guz podobnej wielkogci znajdowat sie
po zewnetrznej stronie guza pietowego na lkoneczynie
prawe], guz wielkoSci orzecha wloskiego na przednio-
bocznej stronie stawu nadgarstkowego konczyny le-
wej a guz skladajacy sie z trzech kulistych tworéw
o lacznej wielko$ei glowy dziecka byt umiejscowio-
ny w okolicy prawege guza kulszowego w poplizu
otworu odbytowego. Poza tymi wiekszymi guzemi
w tkance lacznej podskdrnej znajdowalo sie wiele in-
nych wielkodci orzecha laskowego i mniejszych,
umiejscowionych nieregularnie na calym ciele szcze-
golnie jednak w okolicy grzbietu. Wszystkie guzy
byly konsystencji tegiei. na przekroju barwy szaro-
bialawej, niéregularnie uwarstwione, W weztach
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chionnveh wspomnianego losia nie stwierdzono wi-
dcecznyeh zmian,

Mikroskopowo guzy tkiladaly sig z duzej ilo$ci wid-
kien tgcznolkankowych ulozonych nieregularnie, spla-
tanych miedzy soba, ciasno nawarstwionych, Miedzy
wloknami wystepowaly nieliczne komorki wrzecio-
nowate o wygladzie fibrocytéw, Dosé liczne naczynia
krwiono$ne wystepujace w guzach mialy budowe pra-
widlowa. Rowniez prawidlowa budowe miala skoéra
pokrywaigca guzy. Warstwa zrogowaciala miejsca-
mi przewyzszala swojg gruboscig grubos$é pozostatych
razem wzietych warstw naskoérka. W niektorych miej-
scach widoczne byly w skérze i naskérku zmiany
Swiadezace o uszkodzeniach mechanicznych (nacieki
drobnokomoérkowe, wylewy krwawe), a nawet wy-
stepowaly ubytki naskoérka.

Duza ilo$¢ guzéw o charakterze wildknistym roz-
mieszczonych na calym ciele nasunela podejrzenie
neurofibromatosis. Tego rodzaju zmiany obserwuje
sie najczes$ciej u bydla, zwlaszcza starego, gidwnie
w obrebie splotu barkowego, a takZze w obrebie ner-
wu wspotczulnego szczegdlnie na terenie serca, rza-
dziej za§ w przebiegu innvch nerwoéw. Tworzg sie
wowezas liczne guzy wielko$ei od ziarna ryzu do jaja
kurzego, ksztaltu okraglege lub wrzecionowatego bar-
wy bialo-szarawej. bursztynowej lub rézowej. Pasma
nerwowe mogg zmienia¢ sie wowczas w grube szanu-
ry, tworzgce miejscami guzowate rozrosty, w ktérych
obrebie znajduje sie niewlelka ilo§¢ plynu surowi-
czego. Plyn ten gromadzi sie wskutek zastoju chlon-
ki w naczyniach limfatycznvch i przestrzeniach oko-
lonaczyniowych,

Obraz morfologiczny przy neurofibromatosisz bydla
— guzy Rankego — (neurofibroma racemosum Ran-
ke) — jest bardzo podobny do obrazu cechujgcego
chorobe Recklinghausena u ludzi. W przebiegu tej
choroby systemowej wzdluz nerwéw obwodowych,
mozgowordzenhiowych i wspélczulnych pojawiaja sie
réznej wielkodei guzki, Guzki te wystepuia nie tylko



