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na opis po,dobnego przypadku. Podręcznil<i we-
terynarvi,ne, a szczegóInie Marek-Mocsg (6) nie
notują powy,ższei ie dnostki chorobow-ei u zwie-
rząt. Wvdaje się, ze iest to ieden z pierwszvch,
a byó moze pierwszy opis hem,oglobinurii na-
padowei z zirnna u zw,ierząt domowych.
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Xeżłaru 3. - Cly,raił Ilemoglobirruria paroxysmalis
e frigore y co6arw.

Onrłcarrr,r pe3yJIbTaTI]I KJlIIH]4LIecKmx, ła5oparop-
HL,IX r{ cepo.[orr{qecKJ4x rlcCJIeAoBarrrłr,l o,4Horo c.rry-
qaf napor<crłslra.nsHoż remor.rro6rłHyprłrł y coźaxu
(cyr<a, nopoAT)I go6epuarr, 3,5 ner), Klwlnuleclr-u!

KoMIJIeKc dołesrrerłusrx cIłMnToMoB 6r,r.rr BsI3BaH
oxJla.x<.qen7leM TeJIa codaxrł Bo BpeM,fi 6po4s>xum-
qecTBa B xoJIoAHbIx, Beil]Hblx, oTTeneJleBL,Ix BoAax.
ITpr.l.łrrHoż 6olesurł no MHeHIłIo aBTopa "fiBJlffeTcfi
crapsrż rł3łe.lenulrir MeTprlT lĄJlrl CIĄJll.leaH lĄ:r.BaglĄfl.
IIapa3I4ToB 14 npilMeHeHme npoTI{Bilapa3l4Tll]ecKolo .łe-
rIeHJ4.fi. flo sceJż BepoflTHocT}I Ha Bo3IlI{KHoeeHze 6o-
JIe3}iLI noBJlfi"ło To>Ke Bpo)KAeTIIloe IHc3AoBoe llpeA-
j]acnoJIoxteHI4e rtl,lBoTHoro.

C.łyval:i 3acJIy)KT,lBaeT BHI4MaIlrł.fi TaK KaK Ao cero
ftpeMeFII4 6oresHm srorł y AoMa[IHIłx )KmBoTHbIx He
rła6.nro4a.rrm.

Hejłasz Z. - ^ 
case of an access of haemoglobinuria

from a chill in a dog.
The author describes an access of haemoglobinuria

from a chill in a Doberman bitch aged 3;5. The
,disease was brought on by a chi1l to the organism
caused by paddling in cold water from melting ice
in spring. The diagnosis was made on the basis
of clinicaI, iaboratory and serodiagnostic tests. The
descrpition of the case contains clinical, laboratory
and serological data from the moment of illness until
that of tctal cure. The author beiieves the reason
for the illness to 1ie in a former inflammation of
the uterus or severe worm infestation and the usę
of de-worming drugs. Doubtless certain predispo-
sitions in the dog's family also affected the occurr-
ence of tJre disease.

The case deserves particuiar attention, as
the above mentione,d disease has not been
in domestic animals.

so far
found

JERZY FRYC
Wągroużec

Ocena kliniczna preparatow Butapirazol
w leczeniu slanów

Korzystne własności lecznicze pochodnych pirazo-
lonowych w stanach zapalnych, bólowych i gorącz-
kowych są znane od kilkud_ziesięciu lat. Jednym
z pierwszyeh związków tej grupy wprowadzo]lym do
lecznictwa była antypiryna, czyli fenylodwumetylo-
pirazolon, 1ek o silnym dziiałaniu przeciwgorączko-
wym. Własności toksyczne antypiryny był;, fo962."-
do dalszych prac nad związkami fenylopirazolono-
wymi. Wytworzono piramidon, czyli 4-dwumetylo-
antypirynę o silniejszvm działaniu przeciwbólowym
i przeciwgorączkowym od antypirynv, Piramidon
wywiera szersze działanie, posiada oprócz tego włas-
ności plzeciwzapalne i przeciwhistaminowe dzięki
zdolności uszczelniania naczyń włosowatych, filoczo-
pędne, przeciwskuczowe. Piramidon okazał się jed-
nak związkiem bardziej trującym, niż antypiryna.
Poch,o,dną fenylopirazolonu jest nowalgina, cenny
lek przeciwbólowy, przeciwskurczowy t przeciwreu-
matvczny, szeroko stosorł,an-y w praktyce lekarsko-
weterynary jne j.

Działanie toksyczne i wiele zalet piramidonu było
powodem dalszych prac nad grupą związków pirazo-
Ionowych. W 1946 laboratorium szwajcarskiej firmy
Geigy w Bazylei wytworzyło pochodną pirazolonu
Butazotidylnę o syn,oniimach: Buta,di.on, Butazolidin,
Phenylbutazone, G 13871 (14). Dzięki wielu korzvst-
nym własnościom związek ten zna7azł szelokie zasto-
sowanie w medycynie. pierwsze <ionies'ienia kliniczne
o nim pojawiły się w literaturze w 1949 r. (6). Liczba
prac dotyczących wynjków klirlicznych, wskazań,
działania ubocznego i innych własności Butazoiidyny
u ludzi, do 1960 r. oibejmowała około 1000 pozycji (6).
W toku dalszvch prac w tym samym laboratclium
Stenz.el w 1950 r. (15) poprzez połączenie Butazolid1,-
ny z pdramidonem wylworzył lrgapyrin c sy,-toiti-
tnach: Rheumopyrin, G j5903.

zapalnych
iRheumopyrin ,,Polfa"
u zwierząl

Butazolidyna lub preparat plodukcji ,,Polfa" Buta-
pirazo1 jest białym drobnokrystalicznym proszkietrr
o temp. topn. 104-105oC. nierozpuszczalnv w wodzie.
ilozpuszczalny jest vr roztworach ługów, alkoholu
etylowym i innych rozpuszczalnikach organicznych.
ZŃiązek ten ma właściw-ości kwasu, jego sól sodowa
jest rozpuszczalna w v,zodzie, co rrmożliwia podawa-
nie pozajelitowe. Pod względem chemiczn5,m Butapi-
razol jest 3,5 dwuoksy - 1,2 dwuoksy - 4-n-bu-
tylopirazolidyną o wzorze sumarycznym Cl9H26O2N7,
c. cz. 303, 37.

Irgapyrin Geigy i odpowiadający mu produkc;i
.,Polfa" Rheunlopyrin składa się w równych częś-
ciach z Butapirazołu i p,iramidonu. Roztwór sol,i so-
dowej Butapirozolu (G 13B7l) i Rheumopyrin do za-
strzyków zawiera ją perł,ien dodatek ksyl,okainy cc-
iem zmniejszenia bólu i odczynu miejscowego po
iniekc ji.

WźIhelmż (19, 20) na pod_stawie badań na zwierzę-
tach doświa.dczainych stwierdził silne dziiałanie prze-
ciwzapalne, przeciwbólowe i przeciwhistamiinowe bu-
tazolidyn1,. Autor ten (19, 20) strł.ierdził, że zwierzę_
1.a doświadczalne dobrze znosiły Butazolidynę i nie
zauważyŁ u nich żadnych niekorzystnych objawów.
Działanie przeciwzapalne Butapirazolu jest szczegó7-
nie wyraźne gdy stężenie jego wynosi 10 mg/100 ml
kru,i (21) co uzyskuje się u dorosłego człowieka po
dawce dziennej ok. 600 mg. Plachecka-Gutowska (76)
podaje, że optymalne stężenie lecznicze Butapirozolu
\,łynosli 5-10 mg/100 ml krwi.

Doma.nzjoz (5) wykazał, że Butazo\idyna w dawce
20 rnglkg vzagi ciała działa u zwierząt silniej prze-
ciwzapalnie niż kortyzon w daw-ce 100 mg/kg w,c.
obserwowano w trakcie leczelia Butazolidyna cofa-
n]ie się nacieków komórkowych, zmnid,iszanie się
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obrzęl<ów i wysięku (3, 6, 7, 9). lr{echanizm działaniil
przeciwzapalnego Butazolidyny jest zbliżony do dzia-
łarria glikokort5,koidów. Niektóre testy rł,ykazują, że
butazolidyna hamuje czynność t.ych enzytlów ustro-
iowych, które unieczvnniają giikokortykoldy (1, 6, 21)-

Wżlner (21) podaje, że dalvka 2C0 mg/kg w-c. Buta-
zclidyny wvw,iera silniejsze działanie przcciwzapalne
n'ż dwukrolne wstrzyknięcie 5 mg/kg w-c. kortyko-
tropiny. Dawka ta pov;odowała u zwierząt ustąpienie
rum go niem lampą kwarco-
wą. e1,) il skuteczne działanie
prŻe But u królików, u któr-
lych zwvżkę c,iepłotv \ł ewnętrzne j lvywołano zaka-
żeniem B, colź.

rł-e krwi po podaniu dous'nym niż po parenteralnym
(1 6).

Butapirazolem leczy się u ludzi z dobrymi wyni-
kami gościec pierwotny, zesztywniające zapalenie
kręgosłupa, schorzenia reumatyczne, zakażne posta-
cie gośćca stawowego rv połączeniu z antybiotykami,

74

dnę stawową, zapalenie korzonków nerwowych, i oś-
ciec tkanek miękkich (Iźbrosżtis). Stosunkowo dobre
rvyniki otrzymano również u ludzi przy gośćcu zwy-
rodniającym, polvierzchownym zakrzepowym zapale-
niu żył, zarostowym stwardnieniu tętnic, chorobie
Buergerą i innych mie jscowych stanach zapalnych
(1,2, 3, 4,6,9,11, 14, 15, 78, 20,2l),

Szerokie stosowanie tego leku u Iudzi, niekied5,

ną wystąpienia w niewielu przypadkach sz,eregu nie-
korzystnych objawów ubocznych. Zmian tych nie
stwierdzono w czasie prób u zwierząt doświadczal-
nych (4, 5, 11), Wynikło to prawdopodobnie z tego, że
próby te były przeprowadzane na osobnikach zdro-
wych oraz zuńerzęta są mniej wrażliwe na toksyczne
działanie związków pochodnych piramidonu.

Butazoiidyna hamując wewnątrzkomórkowe proce-
sy przemiany materii może uszkadzać komórki.
SzczegóInie wrażliwe są komórki układu krwiotwór-
Czego. Zaobserwowano u ludzi stosunkowo nieliczne
przypadki aplazji układu białokrwinkowego, agranu-
locytozy, trombocytopenii, szczegó]nie tam gdzie le-
czono dłuższy czas dużymi dawkami (2, 9, 72, 13, L6,
17,27). Komplikacje te występowały częściej po
Rheumopyrinie niż po Butazolidynie (12, 13, 16, 21).
Jest to wynikiem tego, że Butapirazol wzmaga dzia-
łanie piramidonu, oba te związki wchodzą rv skład
RheUmop;,riny.

Obserwowano u Iudzi zaburzenia ze strony przewo-
du pokarmowego polegające na podrażnieniu błon
śluzowych żołądka i jelit, zaostrzeniu stanów wrzo-
dowych żołądka i dwunastnicy, zaburzenia w elek-
trolitach będące przyczyną powstawania obrzęków (,3
6, 72, 13, 16). Stwierdzono niekiedy powstawanie wy-
sypek, świądu skóry, krwinkomoczu, zapalenia jamy
ustnej, spojówek, miejscowych zmian po iniekcji,
SzczegÓlnie w tkance tłuszczowej i w nerwach (po-
rażenia kończyn) (2, 3, 6, 72, 13, l7, 2I).

Wżener (21) jest zdania, że u ok. 17o ludzi spotyka
się nietolerancję na 1eki fenylobutazonowe, Bogaty
materiał kliniczny pozwolił na dokładne opracowanie
przecirvskazań do stosowania tych leków u ludzi. Nie
należy podawać Butapirazolu i Rheumopyriny u Iu-
dzi w przl,padku wyniszczenia ogólnego, gdy z wy-
rł,iadu rvynika podejrzenie o stany wrzodowe żołąd-
ka i jelit nawet wygojone, w niewydolnościach
układu krążenia. W wszelkich schorzeniach w któ-
rych mogą powstać uszkodzenia mięŚnia sercowe-
go wątroby i nerek. Nie należy podawaĆ Butapirazo-
1u i Rheumopyriny ptzy zmianach w obrazie krwi,
sZczegÓInie gdy występuje zmniejszenie liczbv granu-
Iocytów. Dożylne podawanie związków fenylbutazo-
nowych u Iudzi zostało zaniechane ze względu na
możliwość wystąpienia drgawek i objawów wstrzą-
su wywołanego działaniem na układ nerwowy. Pod-
czas leczenia tymi lekami zaleca się ograniczyć poda-
rvanie soli kuchennej ]ub stosowaĆ dietę bezsolną.

Początkorvo nie zwracano uwagi na różnice co do
rł,skazalr odnośnie stosowania Butapirazolu i Rheu-
mopyriny, Okazało się, że Rheumopyrina działa nie-
co silniej przeciwgorączkowo i przeciwbóIowo lecz
wywiera większe działanie toksyczne. Obecnie Iek
ten stosuje się u ludzi ce]em doraźnego złagodzenia
objawów odczynu zapalnego, poprawy samopoczucia,
natomiast dłuższe leczenie prowadzi się mniej tok-
sycznym Butapirazolem 16),

Giętka (6) le,cząc Butapirazo[em 9B0 chorych rrie
stwierdził powikłań w postaci zmian we krwi. Wżl-
helmź (18, 19) nie stwierdził zrnian toksycznych
u zwierząt Kuzell, (11) podając przez okres czterech
miesięcy 330 szczurom Butapirazol nie stwierdził żad-
nych zmian we krwi. Jak wynika z szeteg]u doniesień
po właściwym doborze wskazań i dawek, uwzględnie-
rriu wyżej podanych przeciwskazań, korzystne dzia-
łanie Butapirazolu w wielu schorzeniach przewyż-
sza niewielkie ryzyko stosowania tego leku u ludzi
(I, 6,7, 15, 16).

Butapirazol ,,Polf a", jak stwierdził to Pauselec
i Lenkowskż (14, 15), wykazuje mniejszą toksyczność
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niż Butazolidin Geigy dla którego D.L.50:102 mg/kg
a dla krajowego 163 mg/kg.

W medycynie weterynaryjnej, szczegóinie rv ]ecz-
nict,"vie schorzeń zapalnych, asortyment leków dzia-
łających przeciwzapalnie jest ubogi. Posiadamy do
dyspozycji niewiele Ieków przeciwzapalnych działa-jących ogólnie. Leczenie schorzeń zapalnych mięśni,
ścięgien, stawów, zapaleń nerwów obwodowych, opie-ra się głównie na zabiegach i lekach działających
miejscowo. Ten sposób leczenia nie zavzsze jest możli-
wy ze \Ą,zględu na umiejscowienie procesu zapalnego
i niekiedy jest mało skuteczny. Stosowanie bIokad
nowokainowych, 1eczenie kortyzonami także nie zaw-
sze jest moż]iwe i wskazane. Powyższe względv skło-
niły mnie do przeprowadzenia prób klinicznych z Bu-
tapirazolem i Rheumop5,riną ,,Polfa" \^,, niektórych
schorzeniach zapalnych u zwierząt, W pracy tej mia-
łem na uwadze poniższe założenia.

1. Ustalić wskazania do leczenia Butapirazolem
i Rheumopyriną u zwierząt.

2. Ustalió optymalną dawkę terapeutyczną dla Bu-
tapirazolu i Rheumopyriny u zwierząt.

3, Przeprowadzić obserwacje kliniczne: a) efektu
leczn'czego, b) porównać wyniki 1ecznicze z innymi
metodami leczenia, c) zwrócić uwagę na to czy leki
te pcwodują u zwierząt n:ekorzystne objawy ubocz-
ne.

4. Porównać i ocenić wyniki Lecznicze Butapirazolu
i Rheumopyriny,

Materiały i metody leczenia
Butapirazolem leczono 62 konie. 6 koni otrzymało

ten ]ek zgłębnikiem n. ż. w roztworze wodnyrr
w dawkach 4, 5-9 g dziennie przez 2-4 dni. 50 ko-
ni otrzymało 200h toztwór wodny soli sodowej Buta-
pirazolu z dodatkiem Lllo ksylokainy domięśniowo
w ilości 27-45 ml co równa się dawce 4)-9 g Ie-
ku. 6 koni otrzyrnało Butapirazol doży].nie w iiości
1B-30 m1 (3,6-6 e leku) rozcienczony 100 m1 5O/9

roztw. glukozy, W tym u 28 koni stosowano Butapi-
razol jako lek \^zspomaga jący leczenie miejscowe

(kompresy roztw. octanu ołowiowego, maści itp.) oraz
]eczenie blokadami nowokainorvymi hydrokońj"ona-
mi.

nie 1ub co drugi dzień. W],ew dożylny Rheumopyriny
w dawce do 0,02 mg/kg w, c, przeprowadzono w woł-
nym tępie, Iek rozcieńczano 100 ml 50/o roztworu glu-
kozy.

Zwierzęta ujęte w tabeli 3 leczono samymi iniek-
cjami Butapirazolu. W leczeniu zapaleń gruczołu
mlecznego i promienicy, padawano Butapirazol w ce-
Iu zmniejszenia odczynu zapalnego, obrzęku i jako
lek wspomagający działanie antybiotyków.

Schorzenia u 6 świń hodowlanych wystąpiły w okre-
sie poporodowym. TAk u świń jak i u psów w przy-
padkach podwyższonej ciepłoty wewnętrznej o loC
ponad normę podawano oprócz Butapirazolu i Rheu-
mopyriny antybiotyki. Schorzenia stawów i mięśni
u psów i świń w większości przypadków miały tło
reumatyczne a 3 przyp, urazowe.

Rheumopyriną ,,Polfa" leczono u 6 psów zmiany
zapalne mięśni i stawów. Lek podawano domięśnio-
wo i doustnie w dawkach 2Xdz. po 1/z amp. i2Xd,z.
po 1/z tabl. dla psa ,dawka kształtowała się w grani-
cach 0,015-0,022 rnelkc w, c, Były to przypadki scho-
tzefi na tle reumatycznym.

Zwietzęta leczone Butapirazolem i Rheumopyriną
badano klinicznie celem stwierdzenia czy przy stoso-
wanym dawkowaniu leku jest możliwe wystąpienie
objaw-ów działania toksycznego stwierdzanego u lu-
dzi. Zwtacano uwagę na układ krążenia, stan prze-
wodu pokarmowego, barwę widocznych błon śluzo-
wych (ewent. wystąpienie żółtaczk1). U 10 zwierząt,

Tab. 1. Schorzenia u koni leczone Butapirazolem

Ilość
zwle-
tząt

Rodzaj schorzenia Dawka w
mg/kg w.c.

zapalenie tkanki podskórnej (obrzęki)

zapalenie mięśni
zapalenie ścięgien
zapalenie stawu barkowego, kulawizny barkowe
zapalenie pochewek ścięgnowych i torebek sta-

iłzowych
enteralgia catarrhalis
ochwat

2 | zapalenie nerwów obwodowych

o

6

16

o

13

6

5

0,009-0,018
0,009 -0,016
0,008_0,01B

0,012 - 0,018

0,012 0,018

0,008-0,018
0,012-0,018

0,01 - 0,014

p.o,, r.m.

p.o., l.m.

m

m

2-6

2-6
3-B

2-5
1

1-3
1_3

Czas
leczenia
W dniach

6

5

13

7

10

6

5

2

1

1

o

Ilość
zwre-
rząi

5

4

2

Tab.2. Konie leczone Rheum riną ,,Polfa"

Dawka w
mg/kg w.c.

Wynik
Rodzaj schorzenia

mręsnl
pochewek ścięgnowych i torebek sta-

negatyw-
ny

zapalenie
zapalenie
zapalenie

wowych
enteralgia
ostra forma ochwatu

0,02 -0,03
0,018-0,03

0,018-0,03

0,02 -0,03
0,018-0,02

4

3

1

5

2

1

2-6
2-8

1

I-2
5

2

(>



Nr2 MEDYCYNA WETERYNARYJNA Roi< XXIII

Tab, 3. Kro$,J, i buhaje leczone Butapirazolem

Ilośc
zwierząt Rodzaj schorzenia

_ T-]]-o?aDau'jia * *o.o*Idr"-
m,q Hg W'C' .ri. l"k,,

i

Wr nik" (-7as
pozy- nega- ]er.zenia
tyw- tyrv- * dniach
lly lly

| 2 5

24

2

2-5
26
2-4

1-3

3 buhaje
4 krowy
2 buhaje
6 krów
3 krowy
3 l<ror,vy

zapalenie ściQgien
zapalenie ścięgien i pochewek ścięgnorł,ych

zapalenie stawów kończyn
zapalenie mięśni

mlenlcv

].m.

] ,11-].

1.m. 1V.

l.nl.
].m.

l.m,!l.V.

ln,o, 
-u,Or,

0,0l2 0,0l8

0,0l2 0,018

0,009 - 0,014

ostre miąższowe zapalenie wymienia (obrzęk) 0,009-0,012
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0,015 -0,01B
0,012 0,0i9
0,01 - 0,0l8
0,01 --0,0i9
0,01 -0,019

W),niki Ieczenia zapalenia starł,ów Butapirazolem
i antybiotykami wprowadzonymi dostawowo w obu
przypadkach byl1- dobre, I1ość rvysięku już po drugiej
iniekcji znacznie zmalała. W ciągu 6-8 dni uzyska-
rro calkorł,ite w1,1eczenie.

Poróu,nując w],niki 1eczenia Butapirazolem i Rheu-
mopl,riną u koni zauważono, że Butapirazol działa
nieco lepie j w stanach zapalnych. Zm,iany zapalne
ustępovrał], szybciej natomiast Rheumopyrina działa
skuteczniej przeciwbóIovlo, W stanach zapalnych

przy ostrym za-
formie ochwatu,
było duże, poda-
0,01B-0,02 mg/kg
Nasilenie kula-

wizny w stosunkowo krótkim czasie ulegalo znaczne-
mu osłabieniu, W jedn5,m prz_vpadku u konia leczo-
nego RheumopJ,finą otlzymującego dawkę dzienną
u, ilości 0,03 mg/kg w. c. leku, w trzecim dniu lecze-
11|2 qzy5tąpiła żółtaczka, krwinkomocz, białkomocz.
Ilośc er;-trocytów zmalała do 3 nrilionów, białych cia-
łek do 3 tys, Po odstawieniu leku objawy te ustąpiły
całkowicie w ciągu 5 dni. Zmiany te wystąpiły u ko-
nia wieku ok. 18 lat, który jak wykazało dokładne
badanie, przed J.eczeniem Rheumopyriną miał zmiany
rv przewodzie pokarmow5rm, rx,ątrobie i nerkach.

Wynil<i Ie cznicze u buhajów i krów są podobnie ko-
rz5,stne jak u koni, Da."vka 0,012-0,014 mg/kg w, c.
wywierała dobre działanie ].ecznicze. W zapaleniach
wymion, przy skojarzonym leczeniu antybiotykami
i Butapirazolem ,wynik leczniczy był znacznie lep-
szy, obrzęk ustępował szybciej niż w przypadkach
leczonych samymi antybiotykami.

Butapirazol stosołvany przed operacjami usuwania
zmian promieniczych i 1-2 dni po zabiegu w dar,v-
ce do 0,C12 mg/kg w. c. rvpływał hamująco na porł,sta-
wanie obrzękó\^; pooperacl,jnych, Stwierdzono io po-
rórvnując z przypadkami w których nie podarł,ano
Butapirazolu. Jest to szczegóInie ważne prz}r zabie-
gach w okolicy gardla i krtani. IIość rvysięku w tkan-
kach okolicy pola operacyjnego była znacznie nlrriej-
sza, dzięki temu gojenie ran operacyjtlych było znacz-
nie lepsze.

które otrzymywały większe dawki tych leków przez
kilka dni przeprorłladzano badanie morf o1ogiczne
krrvi i laboratoryjne moczu.

omówienie
U B ]<oni z zapaleniem tkanki podskórnej uzl,ska-

no dość szl,bko dodatni wynik leczenia. Obrzęki koń-
cz)ln, bolesność, kulawizna ustąpiły w ciągu 2-6 dni.
SzczegóInie szybko i widocznie wystąpiła popra\^/a
w stanach ostrych. Drł,a przypadki w któr5,gh .i.
uzyskano poprawy miały chai,akter przewlekły.

Skuteczne i dobre działanie przeciwzapalne Buta-
pirazolu stwierdzono lv leczeniu 16 koni z zapaleniem
ścięgien kończyrr. Przypadki ostre tych schorzeń uda-
rvalo się wyleczl,ć po dwóch iniekcjach. Strł,ierdzc-
no, że Butapirazol rv dalvce 46-9 g pcdanv doustrrie
dawał nieco sz.,-bszy i lepsz5, efekt jak po zastrzyku
domięśniowym i nie wywoł),wał żadn5,ch zaburzeń,

Leczenie zapaleń stawu barkowego i kulawizn bar,-
l<owych wymaga nieco większej dawki leku. Najlep-
sze wJlnil<i uzyskano w Ieczeniu tych schorzeń po
dawce 0,01B mg/kg w. c. podczas §dv przy innych sta-
nach zapalnych daq,ka 0,012 mg/kg w. c. dalvała dobry
wynik leczniczy.

W leczeniu zapalenia stawów i pochelvek u 13 I<o-
ni, podobnie jak w przypadkach wyżej opisanych,
stwierdzono wyrażniejsze i lepsze działanie lecznicze
Butapirazolu w stanach ostrych o wyraźnie zazna-
czonych cechach zapalnych. W leczeniu kataralnym
kurcźów jelit zaobserwo,wano dobre działanie prze-
ciwbólowe, bóIe jelitowe ustępowały rv ok. 20 min.
po dożylnej iniekcji ]eku i w 30 min. po domięśnio-
wej. Napięcie ściany jelit ,badane w prostnicy uległo
zwolnieniu. Lek ten wywierał także działanie prze-
ciwkurczowe. Wydaje sie, że Butapirazol pod tymi
wzgiędami dorównuje nowalginie.'Wyleczenie 4 prz5,padków ochwatu za pomocą sa-
mego Butapirazolu wskazu je na dobre i skuteczne
działanie przecirvlristaminowe tego zwiazku. Otrzy-
mano ,w tych prz5,padkach dobry efekt leczniczy po
dawkach 0,013-0,014 mg/kg w, c. Przypadki wczesne
w pierwszym lub drugim dniu schorzenia już po jed-
nej lub dwóch iniekcjach uległy znacznej poprawie
i wyleczeniu.

,(I)
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i stan psa ,otaz ,że nastąpiło to po zbyt dużej daw-
ce, przypadek ten nie podważa poglądu o nieszkod-
livzości Butapirazolu w dawkach terapeutycznych dla
z-wierząt. Powikłania u jednego konia leczonego Rheu-
mopyriną wystąpiły także na skutek wieku, zmian
w narządach wewnętrznych i zbyt dużej dawki. Wy-
daje się jednak, że Butapirazol jest mniej toksyczn;l
od Rheumopyriny, u 62 koni mimo podawania sto-
sunkowo dużych dawek przez kilka dni nie zaobser-
wowano objawów toksycznych. Niektóre z ).eczonych
koni były starsze i w niezbyt dobrej kondycji. Biorąc
jednak pod uwagę wystąpienie w dwóch przypadkach
opisanych powikłań należy raczej odstąpić od lecze-
nia związkami fenylbutazonowymi zwierząt starszych,
ze zmianami rv przewodzie pokarmowym; w wątro-
bie, nerkach, z odchyleniami od normy w układzie
krążenia. W razie konieczności 1eczenie Butapirazo-
lem tych zs,vietząt można podjąć 7ecz należy, stosować
dolną granicę dawki z przerwami jednodniorvymi,

Rheumopyrina zasadniczo łączy w sobie działanie
Butapirazolu i piramidonu. Dzięki swyń silnvm
właści,"vościom przeciwbólowym nadaje się szczegól-
nie do leczenia ostrych, bolesnych stanórv zapalnych.
Nie należy jednak przekraczać dawki 0,025 mg/kg
w. c. domięśniowo i 0,02 mg/kg w. c. dożylnie. Przy
wprowadzeniu doż1,1nrm .r.k' przeciwbólowy jest
szybki lecz wlew winien b5,ć przeprowadzony w wol-
nym tempie, po,zrł.oli to na uniknięcie przemijających
zablrzeń ze strony układu nerwowego i oddechowe-
go, Po uzyskaniu korzystnego efektu w pierwszym
dniu dalsze leczenie można pror,vadzić Butapirazolem
Reasumując powyższe obserwacje kliniczne doszedłenl
do następujących v,zniosków:

1. Wskazaniem do stosowania Butapirazolu i Rheu-
mop5,riny u zwierząt są stany zapalne mięśni, ścię.
gien, stawów, pochewek ścięgnowych o podłożu reu.
matycznym, urazowym, histaminowym niekiedy
o podłożu bakteryjnym.

2. Butapirazol w dawkach 0,009-0,018 mg/kg w. c
podawany p. o., i i. m., i. v, i dostawowo wywiera dobre
i skuteczne działanie przeciwzapalne, przeciwbólowe,
przeciwhistaminowe, przeciwgorączkowe, przeciwob-
rzękowe nie powodując niekorzystnych objawów
ubocznych.

3. Butapirazol zastosowany w połączeniu z innyrni
lekami wspomaga ich działanie, dzięki czemu uzysku.-
je się lepszy i szybszy efekt leczniczy

4. Należy zachować ostrożność w leczeniu Butapira-
zolem i Rheumopyriną zwierząt starszych, wyniszczo-
nych ze zmianami w przewodzie pokarmowym, ukła-
dzie krążenia; wątrobie i nerkach.

5. Leczenie stanów zapalnych mięśni ,stawów, ścię-
gien itp. u zwierząt Butapirazolem ]ub Rheumopyriną
jest o 30-500/0 krótsze w porównaniu z innymi me-
todami a ilość wyleczeń o 207o większa.

6. Butapirazol wywiera silniejsze działanie przeciw-
zapalne u zwierząt lriż Rheumopyrina i jest mniej
toksyczny, natomiast Rheumopyrina wywiera skutecz-
nie jsze działanie przeciwbólowe, szczególnie szyb-
ko występujące po podaniu dożylnym w dawce
0,018-0,02 mg/kg w. c.
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Doble wyniki lecznicze ottzymanrl także ."v leczeniu
zmian zapalnych u świń i psów, Podobnie jak u zwie-
rząt dużych, stwierdzono, że im proces zapalny miał
wyraźniej zaznaczone znamiona zapalne tym Butapi-
razoł dawał lepszy efekt leczniczy, Lek ten działał
równie dobrze u tych zwierząt podany tak doustnie
jak i domięśniowo. Dawka 0,014-0,018 r,vywiera do-
bre działanie przeciwbółowe i przeciwzapalne. \^I

schorzeniach, gdzie kojarzono 1eczenie Butapirazo-
lem z penicyliną lub tarchocyliną uzyskano lepsze
wyniki w porównaniu z przypadkami leczonymi sa-
mymi antybiotykami.

W jednym przypadku u psa wieku lat 8 wagi ok.
8 kg po dawce dziennęj 200 mg Butapirazolu p, o, ,s/y-

stąpiły zaburzenia ze strony przewodu pokarmowego,
wymioty z małą domieszką krwi, bóle żołądkowe, ob-
jawy ze strony układu ner]Mowego, podniecenie,
drgawki. Po odstawieniu leku i diecie mlecznej obja-
wy te ustąpiły. Zmian we krwi nie stwierdzono. Po
dokładnym badaniu ustalono, że pies ten przed 1e-
czeniem miał zmiany w przewodzie pokarmowym
o charakterze nieżytowym olaz otrzymał zbyt dużą
dawkę teku (0,026 mg/kg w, c.). Innych powikłań u le-
czo,nych zwierząt nie stwierdzono.

W przypadkach gdzie prowadzono leczenie sl<oja-
f zone, Butapirazo1, hydrokortyzony i mie jscowc,
stwierdzono lepsze rvyniki w porównaniu z przypad-
kami w których nie stosowano Butapirazo),u.

Porównując efekt \eczntczy stanów zapa]nych
stwierdzono, że tam gdzie podawano Butapirazol
i Rheumopl,rinę czas leczenia był o 30-50łl krótszy
i ilość wyle 0l0

Dożylne B lu
mg/kg w. c. ki1 ora
ukoniwd nie op
rzeń. Leki działały szybciej przeciwbólowo, efekt 1ecz-
niczy przeciwzapalny był taki sam jak po podaniu
domięśniowym. Przy podawaniu dożylnym Rheumo-
pyriny u koni po przekroczeniu dawki 0,022 melkg
w. c, Żaobserwowano objawy niepokoju, drżenie mięś-
ni, przyśpieszenie oddechu. Niekiedy objawy tego ro-
dzaju występowały po dawce 0,018 mgikg w. c. gdy
].ek wlewano dożylnie zbyt sz)lbko i nie rozcieńcza-
no roztworem glukozy,

Dyskusja

kazaŁy, że związki fenylbutazonowe, a szczególnie
Butapirazol, dają właśnie w leczeniu stanów zapal-
nych szybki i dobry wynik leczniczy.

Na 111 zwierząt leczonych Butapirazolem u jednego
psa wystąpiły objawy toksyczne. Zważywszy wiek

1.
2.

4.

6.
7

8.
9.

10.

t1.
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Dalsze badania nad zwalczaniem hypodermatozy bydła
insekłycydem {osforoorganicznym Z-5O")

Katedra zoologii wyżSzej Szkoły RolniczeJ we wrocławiu
I(ierownik: plof. dr S. CHUDoBA

W pierwszej pracy **), dotyczącej przydat-
ności chemicznie czys,tego insektycydu fos-
foroorganicznego Z-50 do zwalczania larw
gza bydlęcego wędrujących jesienią, przedsta-
wione zostały pozytywne tezultaty z badań
nad Z-50 podawanym doustnie bydłu; w dru-
giej natomiast publikacji x**) wykazano, że 30lo

techniczny ester kwasu tiofosforowego, zasto-
sowany wczesną wiosną do jednorazowego
wcierania w skórę grzbietu zwierząt, nie nisz-
czył pasożytów przebijających się przez mięś-
nie grzbietu oraz larw wcześnie usadawiają-
cych się w tkance łącznej podskórnej.

Praca niniejsza stanowi dalszą kontynua-
cję powyższych zagadnień i miała na celu zba-
danie przede wszystkim pasozytobó jczyc|,t
właściwości stęzeń (5-60/o) technicznego pre-
paratu Z-50 na larwy gza wędruiące u bydła
jesienią i stwierdzenie skuteczności tych stę-
żeń na pasożyty migrujące wiosną przez mię-
śnie grzbietu i larwy już usadowione w pod-
skórzu. Ponadto dla ce]ów porównawczych
rłwzględniono działanie chemicznie czystego
Z-50 zadawanego doustnie bydłu.

Do doświadczeń użytko 91 sztuk jałownika i 51
jałówek kontrolnych stanowiących własność dwu
gospodarstw rolnych na terenie powiatu wrocław-
skiego. Zwietzęta doświadczalne w wieku od 7 mie-
sięcy do 2 lat i o ciężarze ciała od 120 do 275 kg
były podzielone na trzy grupy. Wiek i ciężar ciała
pogłowia kontrolnego był na ogół taki sam jak
u zwierząt doświadczalnych.

Leczenie hypodermatozy przeprowadzono w dwóch
okresach, a to jesienią 1965 r, przed wejściem jeszcze
Iarw gza do kanału kręgowego bydła i pod koniec
zimy następnego roku, gdy pasożyty w
były już dobrze wyczuwalne. Jesienną h
tozę leczono metodą doustnego podawónia
czystego preparatu Z-50 lub metodą wcierania tech-
nicznego estru kwasu tiofosforowego w skórę grzbie-
tu, wiosenną natomiast - tylko tym drugim sposo-
bem.

T,eczenie bydła metodą doustnego podawania było
wykonane w pierwszej połowie listopada. Badaniu
poddano 51 jałówek (własność dwu PGR), dla celów
zaś porównawczych pozostawiono w obu gospodar-
stwach tyleż zwierząt nie leczonych. Wiek zwierząt
Ieczonych i kontrolnych wynosił od B-18 miesięcy.
Kondycja i stan odżywienia zwiefząt doświadczalnych
były przeważnie bardzo dobre lub dobre (45 sztuk)

*) Technologię preparatu przygotował rnstytut PrZe-
mysłu organicznego.

*+) Medycyna Wet., 2, 1966.**ł) Mcdycyna wet.,4, 1966.
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oraz średnie (6 sztuk). Ciężar ciała tych jałówek
wahał się od 120-275 kg. Zwierzęta w dniu leczenia
(przed zadaniem i po podanir,r preparatu) otrzymały
siano, kiszonkę, buraki pastewne, wodę do picia.

Postępowanie w trakcie leczenia zwierząŁ było ta-
kie same, co jesienią 1964 r. i przedstawiało się na-
stępująco. W obu gospodarstwach wykonane zostaio
najpierw wstępne leczenie na 3 i 4 jałówkach. Gdy
nie było objawów ciężkiego zatrucia lekiem przystą-
piono w czwartym i siódmym dniu po wstępnym le-
czeniu do podania preparatu pozostałym zwierzętom
znajdującym się w ma"jątku, Jednorazowa dawka pre-
paratu Z-50 wahała się od 90-150 mg na kilogram
ciężaru ciała, Lek podawano w kęsach, zawierających
10, 5 i 2,5 g estru, z korzeniem lukrecji, siemieniem
lnianym, mąką źytnią, glicerolem, glinką białą i wodą
destylowaną. Do zadawania kęsów używano pigu-
larza stosowanego u koni. Ilontrolę zwierząt na za-
trucia estrem kwasu tiofosforowego przeprowadzono
w kilka godzin po leczeniu, po 24 i 48 godzinach oraz
lv kilka dni po zabiegu.

Leczenie jesiennej hypodermatozy metodą naskór-
nego wcierania 6% emulsji wodnej preparatu Z-50
zostały przeprowadzone na początku drugiej połowy
(18) listopada na 20 jałówkach (własność jednego
PGR), o dobrej kondycji i d,ężarze ciała poniżej 200
kg, po uprzednich wstępnych próbach na trzech zwie-
rzętach. Zabieg leczenia polegał na polewaniu grzbie-
tu jałówek emulsją w ilości 400 ml i wciefaniu pre-
paratu szmatą w ciągu 3-5 minut. Dwukrotna kon-
trola zwierząt przeprowadzona w kilka i kilkanaście
dni po leczeniu nie wykazała ani objawów ogólnego
zatrucia, ani też makroskopowych zmian w skórze.
Apetyt zwierząt był zachowany.

Leczenie wiosennej hypodermatozy wykonano §,
marcu (14) na 20 jałówkach (własności jednego PGR)
podzielonych na dwie równe grupy, różniące się od
siebie wiekiem. Wiek zwierząt młodszych wynosił od

larw, z c
walna pr
jałówek
niczy pol
emulsją
400 ml u starszych jałówek oraz 300 ml u młodszych
i jej wcieraniu szmatą przez 5 minut.

Kontrole zwierząt doświadczalunych i nie leczo-
nych wykonane były w kwietniu i czerwcu 1966 r.
Pierwsze oględziny jałownika 1eczonego i końtrol-
nego, przeprowadzono w pierwszej dekadzie kwiet-
nia i badaniu póddane były wszystkie zwietzęta
z wyjątkiem 10 starszych jałówek leczonych w mar-
cu, których nie oglądano ze względów technicznych.
W czasie drugiej kontroli (druga dekada kwietnia)
zbadano część (22 sztuki) pogłowia leczonego metodą
doustnego pódawania i wszystkie jałówki 

- metodą


