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OD REDAKCII

Pismo nasze przechodzi nowg faze rozwojowg: rozkazem Pana
I Wiceministra Spraw Wojskowych zostato zatwierdzone jako organ
fachowy wojskowej Stuzby weterynaryjnej na wzor innych tego ro-
dzaju wydawnictw wojskowych.

Dotychczasowe ,,Biuletyny Weterynarii Wojskowej” wydawane
przez Sekcje Weterynaryjng Towarzystwa Wiedzy Wojskowej otrzy-
maty nazwe Wojskowego Przegladu Weterynaryjnego. Uzyskanie praw
pisma wojskowego, poswieconego catkowicie zagadnieniom wetery-
narii wojskowej jest powaznym sukcesem i krokiem naprzod w ca-
toSci prac weterynaryjnych. Zyskujemy réwniez szersza i pewniejszg
podstawe materialng dla naszego czasopisma, ktore ukazywaé sie
bedzie z poczatkiem kazdego kwartatu.

Idac po mysli zyczenh P.T. Prenumeratorow komitet redakcyjny
bedzie dazy¢ do rozszerzenia i powigkszenia numeru. Stajac do
pracy w nowej formie zwracamy sie z gorgcym apelem do ogétu
Kolegbw o dalsza czynng wspotprace przez nadsytanie materiatow,
zasilanie teki redakcyjnej artykutami i spostrzezeniami z kazdej
dziedziny interesujacej wojskowg medycyne weterynaryjng oraz przez
propagande naszego pisma w terenie i zjednywanie mu nowych pre-
numeratorow.

Do numeru biezacego zatgczony jest spis rzeczy tomu Ill Biu-
letyndbw Weterynarii Wojskowe;j.

Komitet Redakcyjny



FUNDUSZ STYPENDIALNY IMIENIA PLK DRA KAZIMERZA
ZAGRODZKIEGO. UROCZYSTOSC WRECZENIA AKTU
FUNDACYJNEGO

Z dniem 30 czerwca 1935 r. odszedt w stan nieczynny ptk dr
Kazimierz Zagrodzki, Szef Stuzby Weterynaryjnej Ministerstwa Spraw
Wojskowych, by obja¢ kierownictwo Wydziatlu Wet. w Pafnstwowym
Instytucie Naukowym Gospodarstwa Wiejskiego w Putawach.

W celu uczczenia zastug pkt dr K. Zagrodzkiego, potozonych
na polu pracy niepodlegtosciowej oraz organizacji wojskowej stuzby
weterynaryjnej, z dobrowolnych skiadek Korpusu oficerow lekarzy
wet. i innych oséb, zostat utworzony fundusz stypendialny Jego Imie-
nia; odsetki funduszu beda przeznaczane na doskonalenie i pomoc
w pracach naukowych oficerow lekarzy wet.

W dniu 15 grudnia 1937 r. w sali konferencyjnej przy Gabine-
cie Ministra Spraw Wojskowych odbyta sie uroczysto$¢ wreczenia
statutu fundacji ptk dr K. Zagrodzkiemu. W uroczystosci, ktérg za-
szczycili swa obecnoscig Pan Il Wiceminister Spraw Wojskowych,
gen. bryg. inz. A. Litwinowicz, Szef Departamentu Zdrowia, gen.
bryg, dr S. Rouppert oraz ptk dr J. Kaminski, wzieli udziat; Szef
Stuzby Weterynaryjnej M. S. Wojsk, ptk lek. wet. J. Slaski, Szefowie
weterynaryjni Okregéw Korpuséw, oraz wszyscy oficerowie lek. wet.
garnizonu Warszawskiego.

Po przyjeciu przez Pana Il Wiceministra raportu od Szefa
Stuzby Wet. M. S. Wojsk, o celu zebrania, wystgpita delegacja w 0so-
bach: ptk J. Slaskiego, ptk dr K. Millaka i ppor. F. Anczykowskiego.
Pik Slaski w imieniu wojskowej stuzby wet., zwracajac sie do pik
dr Zagrodzkiego w serdecznych stowach podnidst Jego owocng pra-
ce i wielkie zastugi na polu weterynarii wojskowej; zwrécit uwage
na szczeg6lnie giebokie traktowanie przez Niego zagadniern oraz
umitowanie wiedzy i zapewnit, ze og6ét wojskowych lekarzy wet.
pragnie w swej pracy wzorowa¢ sie na Nim; te wartosci i cechy,
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Fot. 1. Ptk J. Slaski Szef Shuzby Weterynaryjnej M. S .Wojsk,
wrecza ptk, dr K. Zagrodzkiemu akt fundacyjny.

Fot, 2, Pan Il-gi wiceminister Spraw Wojskowych gen. inz. A. Litwinowicz
sktada gratulacje ptk, dr Zagrodzkiemu.
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ktére On reprezentuje beda drogowskazem i dla nastepnych poko-
len. Utworzona fundacja bedzie trwatym {gcznikiem przy realizowa-
niu tych zamierzen.

Nastepnie Pan Il Wiceminister przypomniat rozkaz pochwalny
Pana Ministra Spraw Wojskowych, wydany z okazji odejscia ptk
dr K. Zagrodzkiego ze stuzby wojskowej oraz podnidst wielkie za-
stugi potozone przez Niego w pracy niepodlegtosciowej i nad orga-
nizacjg wojskowej stuzby weterynaryjnej, zyczgc Mu takichze wyni-
kéw na nowej tak odpowiedzialnej placéwce.

Fot, 3. Uczestnicy uroczystosci.

W odpowiedzi ptk dr K. Zagrodzki dziekujagc zaznaczyt, ze
utworzenie funduszu stypendialnego Jego imienia jeet najwiekszym
uznaniem, jakiego mogt pragna¢, wiagze bowiem Jego skromne wy-
sitki z pracag nastepnych pokolen, o ktore szczegdlnie winnismy sie
troszczy¢; podkreslit, ze osiggniete w pracy wyniki zawdziecza nie-
zmiernie przychylnemu dla weterynarii wojskowej ustosunkowaniu
sie wkadz wojskowych, oraz zgodnym wysitkom i harmonijnej wspot-
pracy catego Korpusu oficerskiego lekarzy weterynaryjnych.

Konczac przemdwienie ptk dr Zagrodzki wznidst okrzyk na czes¢
Wojska i jego Wiadz naczelnych.

Wspdlna fotografia zakonczyta te podniostg uroczystosc.
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PPLK DR JAN ZENKNER, DR HELENA KOLODZIEJSKA,
KPT. LEK. WET. DOMINIK JASTRZEBSKI

NIEDOKRWISTOSC ZAKAZNA KONI

Anémie infectieuse des chevaux
(Avec un résumé en francais)

Nazwg niedokrwistosci zakaznej oznaczamy swoistg chorobe
zwierzat jednokopytnych — koni, ostéw i mutdw — wywotang przez
nieznany blizej przesaczalny zarazek. Choroba ma przebieg ostry
lub (czeSciej wystepujacy) przewlekly, gdzie proces ciggnie sie cza-
sem bardzo dtugo, wykazujac wtedy roznie diugie okresy poprawy,
w ktorych stan zdrowia zwierzat Kklinicznie zupetnie wraca do nor-
my; moze réwniez choroba przybra¢ w ogdle forme ukryta, gdzie
mimo obecnosci zarazka w organizmie i moznosci zakazania, na
zewnatrz nie manifestuje sie zadnymi objawami Klinicznymi. Nie-
dokrwisto$¢ zakazna koni przebiega przewaznie ws$réd objawow nie-
regularnie powtarzajacych sie okresow goraczki oraz objawéw cze-
sto silnie wyrazonej niedokrwistosci i mimo z reguty dobrego odzy-
wiania sie chorych zwierzat, zwykle w wyniku ogdlnego wyniszcze-
nia ustroju i upadku sit prowadzi do zejscia Smiertelnego.

Zarys historyczny. Pierwsze wzmianki o niedokrwistosci zakaZnej
jako o wyodrebnionej jednostce chorobowej znajdujemy w rocznych sprawo-
zdaniach uczelni  weterynaryjnej w Alforcie za lata 1841/42. Ligniée,
Charlier i Denocw 1843 r, opisali kliniczne objawy tej choroby, przy czym
powstawanie jej przypisywali brakom higieniczno-zywieniowym w szczegdlnosci
nieodpowiedniemu utrzymaniu zwierzat oraz ich niedostatecznemu odzywianiu
wzgl. stosowaniu pasz sztucznych. Juz wnet jednak zaczeto snué¢ przypuszczenia
0 przenosnosci schorzenia, co tez udowodnit ostatecznie Anginiard w 1859 r.
a potwierdzili dalszymi badaniami Ledru i Mutalet. Zakazny charakter cho-
roby ustalit w koficu Frohner okoto 1886 r, (Zakrzewski 1935),

Obserwacje i badania postepowaty dalej, ale dopiero Carré i Valée
w latach 1904/5 walnie przyczynili sie do dalszego poznania istoty niedokrwistosci
zakaznej. Mianowicie, stwierdzili oni ze: 1) chorobotworczym czynnikiem zakaznym
jest tu zarazek przesaczalny, 2) krwig chorych koni mozna doswiadczalnie droga
doustna, podskérng lub dozylng zakazi¢ konie zdrowe, 3) przenosnikiem choroby



moze by¢ mocz oraz, ze 4) u pozornie ozdrowiatych koni schorzenie trwa bezobja-
wowo i mogg one nadal rozsiewa¢ chorobe drogg swych wydalin.

W miare szerzenia sie niedokrwistosci zakaznej koni i wzrostu jej nasilenia,
gtownie w czasie oraz w wyniku wielkiej wojny, w miare poznawania jej grozy
wzmaga sie rowniez zainteresowanie tg choroba, mnozg sie obserwacje i prace ba-
dawcze; sporo zagadnien poznano blizej—jak dotad jednak nic nie uprawnia do wy-
pisania w jej historii dat co do znaczenia réwnych wyzej podanym. Zasadnicze
zagadnienia etiologii choroby, jej szerzenia sie oraz bezspornego rozpoznawania
czekajg jeszcze na swe rozwigzanie.

Rozprzestrzenienie sie i wystepowanie choroby

Jak wynika z poczynionych obserwacyj niedokrwisto$¢ zakazna
koni jest chorobg bardzo szeroko rozpowszechniong tak, ze mozna
wprost zaryzykowa¢ twierdzenie, ze spotka sie jg z reguty wszedzie
tam, gdzie tylko odpowiednie badania w tym kierunku zostang po-
czynione. Jak dotad stwierdzona zostata i panuje przede wszystkim
w calej pdétnocno-wschodniej potaci Francji z zywg tendencjg do
dalszego szerzenia sie w kierunku potudniowym i potudniowo-
wschodnim oraz w Niemczech i to zasadniczo w catym kraju z du-
zg jednak przewaga w dzielnicach zachodnich i potudniowo-zachod-
nich. Zasieg tej choroby obejmuje nastepnie Luksemburg, Belgie,
Norwegie, Szwecje, Finlandie (1930), Rosje, Polske, Czechostowacie,
Wegry, Austrie, Wiochy, Szwajcarie, Japonie, Indie holenderskie,
Unie potud. Afrykanska, posiadtosci francuskie w Afryce Phn.
(w czym Tunis 1935) Kanade, Stany Zjedn. Ameryki Pin.

Sg kraje i okolice gdzie niedokrwisto$¢ zakaZzna wystepuje
trwale i epizootycznie od dziesigtek lat, s znéw kraje gdzie jest
jej niewiele, gdzie jg rozpoznano bardzo niedawno, przy czym jak
twierdzg zostata tam zawleczona.

Jak wspomniano, w warunkach naturalnych na niedokrwisto$¢
zakazng zapadaja zwierzeta jednokopytne, i to zasadniczo jedy-
nie konie; choroba jednak przenosi sie réwniez na osty i muly.
Najciezej chorujg konie. Velu (1933) opisujac enzoocje niedokrwi-
stosci zakaznej w Maroko w gorskich okregach Atlasu podaje, ze
muty jako bardziej odporne od koni chorujg tagodnie i przewlekle
wzgl. choroba przybiera u nich forme ukrytg. Bosnie (1936) stwier-
dza, ze osty sg bardziej odporne anizeli konie. Warto tu wspom-
nie¢, ze Gerlach (1933) zaobserwowat w Turcji wsrdd owiec u im-
portowanych merinoséw oraz ich krzyzowek z miejscowymi rasami
pewng chorobe o niedostatecznie jasnej epidemiologii, opisang juz
poprzednio przez autoréw tureckich, ktorej objawy Kkliniczne oraz
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przebieg zywo przypominajg niedokrwisto$¢ zakazng koni. Choroba
ta data sie sztucznie przeszczepi¢ na owce i Kkonia.

Sprawa wrazliwosci innych zwierzat poza jednokopytnymi na zarazek nie-
dokrwistosci zakaznej roznie jest podawana. Ogolnie przyjmuje sig, ze na sztuczne
zakazenie wrazliwe sg: Swinia, krolik, $winka morska, kura i gotgb; niewrazliwe
jest bydito rogate, owca, koza, psy, koty i biate szczury. Nie brak jednak twier-
dzen wprost przeciwnych, wzglednie tak obwarowanych watpliwosciami, ze naj-
praktyczniej jest zagadnienie to pozostawi¢ jako otwarte. Jak sie zdaje odnosne
zwierzeta sg raczej tylko przejsciowo nosicielami zastrzyknietego im zarazka, kto-
rego sie wczesniej czy pozniej z ustroju pozbywaja,

Cztowiek zasadniczo jest wrazliwy na zakazenie. Literatura
notuje dwa takie przypadki: prof. Lihrs i holenderski lek. wet.
Peters. W obu wypadkach istnienie choroby zostato potwierdzone
szczepieniami na koniach. Niebezpieczenstwa tego nie nalezy jednak
przecenia¢ i praktycznie rzecz biorgc jest ono bez znaczenia.

Wystepowanie

Zdaje sie nie ulega¢ watpliwosci, ze enzootyczne wystepowanie
wzgl. uporczywe powtarzanie si¢ pojedynczych przypadkéw niedo-
krwistosci zakaznej w pewnych okolicach, niekiedy na Scile ogra-
niczonych przestrzeniach a nawet w poszczeg6lnych miejscowosciach
zwigzane jest z miejscowym naturalnym S$rodowiskiem terenowym,
przy czym ani istota dziatajacych tu czynnikdéw ani sposob ich od-
dziatywania nie sg dotychczas znane. Poczynione w tym kierunku
obserwacje jednak sie nie pokrywajg: Luhrs, Panisset, La-
marre przyjmujg, ze choroba wystepuje najczesciej w okolicach
bagnistych i wzdtuz biegu rzek, na terenach posiadajgcych grunt
nieprzepuszczalny z wodg zaskérng. W tej dziedzinie jest to obe-
cnie niejako poglad klasyczny. Natomiast Larsson obserwujgc
okoto 300 przypadkéw niedokrwisto$ci zakaznej w poin. Szwecji
twierdzi, ze na chorobe zapadajg konie nie w okolicach moczaro-
watych, a wiasnie na lesnych pastwiskach suchych, wyzej potozo-
nych, notorycznie omijanych przez ludno$¢ z uwagi na niebezpie-
czenstwo jakie przedstawiajg, twierdzi przy tym, ze niedokr. zakazna
liczniej wystepuje w latach zimnych, mokrych anizeli w cieptych.

Szerzej opisuje to zagadnienie Hofferber (1937): mniema-
nie powszechnie przyjete réwniez w Ameryce, ze wystepowanie
niedokrwistosci zakaznej ma by¢ przywigzane do okolic bagnistych
i wilgotnych nie pokrywa sie np. ze spostrzezeniami poczynionymi
w Niemczech. | tak w powojennej armii niemieckiej panowata cho-
roba zarbwno w okolicach ubogich w wode o glebie lekkiej, prze-
puszczalnej, jak rowniez w okregach nizinnych obfitujgcych w wode
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i 0 glebie ciezkiej. Pewien zwigzek choroby z glebg o podtozu
nieprzepuszczalnym istnieje zdaje sie réwniez w Niemczech. Stwier-
dza sie jednak w tym kierunku takie odchylenia oraz niewytluma-
czalne sprzecznosci, ze mimo woli musi sie przyjac, iz stosunki geo-
logiczne same przez sie nie mogg by¢ miarodajne w zagadnieniu
wystepowania niedokrwistosci zakaznej. Muszg tu odgrywaé nie
maty role czynniki dalsze jak dotad zupeinie nam nieznane. Czy
wchodzi tu w rachube ewentualny brak w miejscowej paszy sub-
stancyj waznych zyciowo np. sktadnikow mineralnych, witamin —
na podstawie dotychczasowych wiadomosci i spostrzezer nie mozna
rozstrzygnac.

Zdaje sie, ze wywodom Hofferber'a mozna jednak uczynic¢
pewien zarzut: niewlasciwos¢ czynienia opisanych spostrzezen na
skupiskach koni wojskowych, ktére sg przeciez elementem dos¢
ptynnym i za mato zwigzanym z danym miejscowym Srodowiskiem
terenowym; réwniez kto wie czy specjalnie w warunkach armii nie-
mieckiej remanent konski z czasow wielkiej wojny nie zaznaczyt tu
swojego wptywu.

Zaobserwowana przez nas (1937) enzoocja niedokrwistosci za-
kaznej koni w okregu Biatowiezy oraz w m. Zamszany miata miej-
sce na terenie w poblizu rzek z glebg piaszczysts, torfiastg, pod-
mokkg wzgl, moczarowatg; z porostem lichej roslinnosci trawiastej

Straty, ktére powoduje niedokrwisto$¢ zakazna sg ciezkie;
w okolicach gdzie choroba ta trwa enzootycznie i stale, ubytek ko-
ni moze by¢ niekiedy tak znaczny, ze optacalno$¢ trzymania koni
staje sie watpliwa (Liihrs, 1928). W sprawozdaniu armii niem. z wiel-
kiej wojny jest wzmianka, ze w niektorych okolicach Francji z tego
powodu w og6le nie utrzymuja koni tylko bydto rogate. W armii
niem. w czasie wojny chorowato na niedokrw. zak. 27.802 koni
przy czym Smiertelno$¢ wyniosta 15—75%. W jednym z etapowych
depot koni chorych na niedokrwisto$¢ zakazng, na 955 padio 606
tj. 63% — w innym depot na ogdélny stan 1500 koni zachorowato 900
a z tego padio 500. Richters (1934) w sprawozdaniu o niedo-
krwistoSci zakaznej podaje, ze likwidacja zarazy tej w armii niem.
trwata pelnych 10 lat; w latach 1919/20 padio i zabito 264 koni,
w r. 1921—88, w r. 1922—18; potem wystepowaty jedynie spora-
dyczne przypadki, ostatni w r. 1929. Wedtug statystyki za rok 1933
w 10 departamentach pin. wsch. Francji na og6lng ilos¢ 5182 gmin
byto zapowietrzonych 566, z czego w 4 depart. na ogolng ilos¢ 952
chorych koni padito 624,

Smiertelno$¢é w przebiegu niedokrwistosci zakaznej poda-
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wana jest w szerokich granicach od 30 — 70% (komisja japoriska
Oppe rmann). Mach podaje 90%, Wright 100% $miertelnosci.
Kral wg wiasnych obserwacyj w poczgtkowym okresie epizoocyj
oblicza straty na 60% — w pdzniejszym juz o wiele tagodniejszym,
gdzie pojawiajg sie prawie same przewlekte przypadki choroby,
Smiertelno$¢ spada do 20%.

Z danych cyfrowych polskich wynika, ze w 1921 r. w jed-
nym z majgtkbw w Poznanskim padly wszystkie konie w ilosci 15
sztuk, zakupione na licytacji wojskowej a pochodzace z armii niem.;
nastepnie padto w pow. kolskim 32 a w powiecie inowroctawskim
52 koni po zastosowaniu surowicy przeciwzotzowej (Gordziat
kowski 1929). W latach: 1935 padio i zabito 114 koni; 1936-—
63; 1937 — 109 z czego w m. Cichowola 37 koni. Ostatnio w listo-
padzie ub. r. w woj. Poleskim stwierdzono niedokrwisto$¢ zakazng
w powiatach kobrynskim, drohiczynskim i tuninieckim, gdzie razem
padio i zabito 24 koni.

Etiologia choroby

Czynnikiem chorobotwérczym niedokrwistosci  zakaznej jest
przesagczalny zarazek Carre i Vallee dotychczas nie stwierdzony ani
drogg mikroskopowg ani za pomocg hodowli. Szereg badaczy od-
kryto jakoby we krwi lub w narzadach chorych koni pewne twory
organiczne, wtrety komorkowe wzgl. swoiste zmiany w komdrkach,
ktére uznawali wprost za czynniki chorobotwoércze lub za chorobo-
we formy typowe dla tego schorzenia—jednak wszystkie te spo-
strzezenia zostaty kolejno odwotane lub zarzucone jako mylne i bez-
podstawne. Ostatecznie zarazek niedokrwistosci zakaznej, w duzej
grupie zarazkéw przesgczalnych, wigczono do szeregu tworOw nie-
dostrzegalnych oraz niesprowadzajgcych jakich§ typowych zmian
komorkowych.

Fakt ten bezwzglednie utrudnia poznanie zarazka; zasadniczo
nie wiadomo w ogdle czy jest on tworem zywym czy tez czynni-
kiem nieozywionym. Mnozg sie bowiem twierdzenia, ze czynnik
chorobotwérczy niedokrwistosci zakaznej to twor o przyrodzie za-
czynowej — ferment, twér posredni: czynnik natury nieozywionej
0 niektérych cechach tworéw zywych. Oppermann (1936) uzna-
je zarazek niedokrwistoSci zakaznej za typowy przesgczalny twor
zywy; Mocesy (1934) podaje, ze dotychczas nic jeszcze nie wiado-
mo czy chodzi tu o istote zyjgcg, czy tez jest to czynnik bodzcowy
nieozywiony, powstaty wskutek anormalnej przemiany materii. Sam
fakt dziatania chorobotworczego oraz namnazania sie danego czyn-
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nika w zakazonym organizmie nie moze by¢ jeszcze przyjety jako
oznaka zycia, poniewaz podobne przejawy mogg by¢ zaobserwowa-
ne réwniez w procesach wywotanych przez czynniki napewno nie-
ozywione. Autor ma tu na mysli doSwiadczenia Seyderhelm’a,
ktory przeszczepiajac krew koni doswiadczalnych, u ktorych przez
powtarzane zastrzyki estryny wywotat niedokrwisto$¢, przenosit
schorzenie to na konie zdrowe. Tak samo udato sie S cher me-
rowi przeszczepi¢ chorobe wywotang u krélikbw ponawianymi za-
strzykami normalnej surowicy S$winskiej na inne zdrowe kroliki.

Zarazek niedokrwisto$ci zakaznej jest natury biatkowej wzgl.
jest on zwigzany z biatkiem; zawarty jest gtownie we krwi, w czerw,
ciatkach i surowicy, oraz we wszystkich narzadach chorych zwie-
rzat, w moczu zawierajgcym biatko, w kale o ile jest zmieszany
z krwia, w mleku oraz wyciekach z nosa i oczu. Slina jak sie zda-
je nie jest zakaZzna.

Zarazek przechodzi przez zwykte saczki bakteryjne, Sciste sacz-
ki czeSciowo go zatrzymuja, przez ultrafiltry kolodionowe w ogole
nie przechodzi (Kral 1934J; ultrafiltraty zjadliwej krwi wzgl. su-
rowicy sg jatowe, zarazek przyczepiony czy tez osadzony na ko-
loidalnych drobinach biatka wraz z nimi pozostaje na osadzinach
sgczka.

Odpornos¢ zarazka na wptywy zewnetrzne oraz na dzia-
fanie Srodkéw odkazajacych jest na ogot duza. Krew ogrzana do
ciept. 60° C ciagu ! godz. staje sie niezjadliwa; silne promienie
stonca dziatajgc przez 2 godz. na krew rozprowadzong w cienkiej
warstwie niszcza czynnik zakazny. Na wysuszenie, zimno i gnicie
oraz na dziatanie stabych S$rodkéw odkazajgcych zarazek jest od-
porny w duzym stopniu. 5% roztwor sulfoliquidu dzialajac przez 1
godz. oraz 3% roztwor mydia i krezolu w ciggu 24 godz. zarazka
nie niszcza, %o roztwdr fenolu zabit zarazek po 4 miesigcach, 4%
roztwor zmieszany z roéwng iloscig zjadliwej surowicy zniszczyt za-
razek po 1 godz. Ogdlnie stwierdza sie, ze czynnik zakazny nie-
dokrwistosci moze przez dtugi czas po usunieciu chorych zwierzat
utrzymywac¢ sie w stajniach, o ile w miedzyczasie nie przeprowa-
dzi sie dokfadnego odkazenia. Richters poleca przeprowadzac
odkazanie goragcym 3% tugiem sodowym.

Sztuczne oraz naturalne drogi zakazania sie

Sztuczne zakazenie nie zawsze udaje sie przeprowadzi¢ z jed-
nakowym skutkiem; w jednym wypadku wystarczg bardzo mate
ilosci materiatu szczepiennego, w innym zawodzg nawet duze dawki.
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Prawdopodobnie odgrywa tu pewng role réwniez wieksza lub mniej-
sza odporno$¢ szczepionych zwierzat; jak dotad nigdy tez nie wia-
domo ile wihasciwie czystego zarazka miesci sie w podanej ilosci
materiatu szczepiennego. Materiat zakazny pochodzacy od ostrych
przypadkéw chorobowych wywotuje z reguty ostrg forme niedokrwi-
stosci zakaZznej — pochodzacy od przypadkéw przewlektych wywotacé
moze wszystkie mozliwe formy choroby. Zarazek pobrany w po-
czatkowej fazie okresu gorgczkowego ma by¢ szczegdlnie zjadliwy.
Krew koni szczepionych jest zakazna juz w okresie przed wysta-
pieniem pierwszych objawow Klinicznych (Liihrs). Biologiczne wia-
snosci  czynnika niedokrwistosci zakaznej w odrOznienieniu  od
przewaznej ilosci innych choréb wywotywanych przez przesaczalne
zarazki nie dajg sie przez dituzsze kolejne przeszczepianie ani uzja-
dliwi¢, ani tez ustali¢ w sensie uzyskania jakiego$ virus fixe.

Krew konia zakazonego moze przez diugie lata by¢ zakaZzna,
zjadliwos¢ jej jednak wykazuje znaczne wahania; krew taka mo-
ze nawet przejSciowo od czasu do czasu w ogole utraci¢ swoje
wiasnosci  chorobotworcze (Mocsy, Kral). Konie—uwazane za
wyzdrowiate — z ukrytg formg choroby moga by¢ nosicielami za-
razkOw niedokrwisto$ci zakaznej przez dtugi czas nieomal dozywotnio,
bo wg badan japonskich nawet do 14 lat. Uderzajgca réznorodnosc
przebiegu choroby oraz obrazu zmian patologicznych w poszczego6l-
nych epizoocjach i znébw w poszczegélnych przypadkach chorobo-
wych spowodowaly, ze Ziegler wyr6znit dwie grupy schorzenia:
.goraczka zmienng Liihrsa” i ,niedokrwisto$¢ stacjonarng”. Badania
Mobcsy'ego wykazaty jednak, ze sam zarazek byt tu jednorodny.
Liihrs na podstawie dtugoletnich do$wiadczen potwierdza natomiast
mozliwg rdéznorodno$¢ zarazka niedokrwistosci zakaZznej; wspomina
tez o tym rowniez na podstawie przeprowadzonych szczepien roz-
poznawczych Bato zet (1934),

Do sztucznego zakazenia niedokrwistoscig zakazng wystarcza
zwykte 0,5—1 ccm zjadliwej krwi, a nawet jak niektérzy podaja
drobne utamki tej iloSci. Zakazenie mozna dokona¢ drogg podskorna,
domiesniowa, dozylng i doustng. Udaje sie ono roéwniez przez btony
Sluzowe spojowek oraz pochwy. Sztucznie zakaza¢ mozna ogoélnie
kazdym materiatem, ktéry jak wyzej podano zawiera w sobie zarazek.
Wspomnie¢ nalezy, ze nosicielami zarazka bedg rowniez wszystkie
pasozyty zewnetrzne i wewnetrzne zywigce sie krwig i sokami cho-
rych osobnikéw. Do wszelkich szczepien polecajg uzy¢ jedynie ma-
teriatu sgczonego (Krupski 1931, Kral 1934).

Podobnie, jak szereg innych zagadnien tyczacych sie niedokrw.
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zak. koni, tak tez ustalenie sposobéw oraz drog naturalnego zaka-
zania sie zwierzat nie jest bezspornie rozwigzane; dla akcji zwal-
czania tej zarazy jest jednak zagadnienie to szczegllnie wazne. Za-
stanawiajg, a nawet zdziwi¢ moga wrecz przeciwne spostrzezenia
i twierdzenia poszczego6lnych badaczy. Wida¢ z tego, ze mechanizm
naturalnego zakazania sie zwierzat jest skomplikowany i wykazuje
duzo wariantéw, wydaje sie on by¢ wypadkowg funkcjg catego sze-
regu czynnikow wchodzacych tu w rachube; w kazdym razie wyka-
zuje duze odchylenia w poréwnaniu z innymi chorobami zakaznymi.
Zte warunki bytowania zwierzat, stabe ich odzywianie oraz wysila-
jaca praca sg tu jak sie zdaje waznymi czynnikami usposabiajacymi.
Wptyw tych czynnikéw ogdélnie jest uznawany (Mocsy, Kral,
Opperman). Do wolnego od choroby $rodowiska zaraza zostaje
zawleczona przewaznie przez zwierzeta z ukrytg formg choroby lub
przez nosicieli zarazka, wzgl. zwierzeta zakazajg sie w stajniach lub
postojach obcych, przejSciowych oraz na pastwiskach.

Zgodnie z dzisiejszym stanem wiedzy przyjmuje sie, ze natu-
ralne zakazenie zwierzat dochodzi do skutku przez wydzieliny
i wydaliny chorych osobnikéw i to drogg bezposrednig i posrednig
oraz przez przenoszace zaraze owady kiujace.

Mocsy pisze ogoblnie:  zakazenie naturalne przychodzi do
skutku albo przez przyjmowanie paszy lub wody zanieczyszczonych
zakaznymi odchodami lub moczem, przy czym pewne czynniki uspo-
sabiajgce moga odegra¢ wazng role —albo przez uklucia ssgcych
krew owadow. Kral jest zdania, ze zakazenie nastepuje najprawdo-
podobniej tylko przez uszkodzong skore lub btone Sluzows; dlatego
tez zakazenie przez zanieczyszczong pasze wystepuje rzadziej. Wszel-
kie pasozyty ssgce krew moga by¢ przenosicielami choroby, mozli-
wosci tej jednak nie nalezy przeceniac.

Zwierzeta ulegajg zakazeniu réwnie dobrze w stajni jak i na
pastwisku; gdzie sie to czeSciej i fatwiej zdarza nie jest ustalone.
We Francji uwazajg niedokrwisto$¢ zakazng za typowa chorobe
stajenna, w Stanach Zjedn. A. P., Japonii i Szwecji za typowa cho-
robe pastwiskowa.

| inne jeszcze mozliwosci przeniesienia choroby zostaty zaob-
serwowane i ustalone: z matki przez btony ptodowe na ptod, przez
skarmianie zakaZznego mleka, przez wzajemne zakazanie si¢ zwierzat
w czasie aktu krycia, przy wykonywaniu diagnostycznych préb ma-
leinowych pedzelkiem lub strzykawka, przez uzywanie w zawodo-
wej pracy weterynaryjnej narzedzi zanieczyszczonych, wreszcie przy
stosowaniu leczniczym krwi lub surowic zapobiegawczych oraz leczni-
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czych, pochodzacych od koni chorych na przewlekta lub ukryta
forme choroby (Kral), W sprawie takich surowic M&csy twierdzi,
ze dodanie do nich 0,5% roztworu kwasu karbolowego bezwzglednie
w ciggu Kilku tygodni zarazek zabije, tak, ze wykluczona jest mo-
zliwo$¢ zakazenia przez surowice w odpowiedni sposéb przechowana.

Dla pewnego zorientowania sie w kompleksie tego zagadnienia warto przy-
toczy¢ szereg dokonanych w tym zakresie spostrzezen oraz badan,

Larsson (1931) zdecydowanie przeczy jakoby kiujace owady mogly byc
przenosicielami niedokrwistosci zak.; bylyby przeciez bardziej niebezpieczne dla
koni pastwiska moczarowate, a wiasnie z reguty chorujg konie na lesnych suchych
pastwiskach, ktére do tego sg przestrzennie dos¢ ograniczone, Panisset (1932)
wspomina, ze w Maroko przenosicielami niedokrw, zak, sg pijawki. Velu stwier-
dzit réwniez w Maroko w gorach Atlasu, ze réwnoczesnie z pojawieniem sie kiu-
jacych owaddéw zaczynaja mnozy¢ sie wypadki zachorowan wsrdd zwierzat,

Zte warunki utrzymania, niedostateczne odzywianie, zfa pogoda oraz nad-
mierne wysitki fizyczne sprzyjajg szerzeniu sie choroby oraz zwiekszajg straty.
Quentin (1933) twierdzi, ze istnieje wieksza mozliwo$¢ oraz niebezpieczenstwo
przeniesienia choroby za posrednictwem igiet injekcyjnych, anizeli przez owady
ktujgce. Zwraca uwage na ujemny wplyw takich czynnikéw, jak niehigieniczne,
niechlujne warunki bytowania koni oraz przechowywania paszy, pojenie zanieczysz-
czong woda, Konie uzywane do zwoézki drewna lub pracujagce w poblizu laséw sg
szczegolnie czesto zakazone, wysilajgca praca jesienna lub w skwarne dnie letnie,
skrzyja pojawieniu si¢ choroby, Pasozyty wewnetrzne sg bez znaczenia. Hecke
(1934) pisze o mozliwosci rozwleczenia zakaznika przez zbrudzong odziez i samego
cztowieka oraz przez potkniecie wraz z paszg lub wodg opitych chorg krwig owa-
dow, Richters w sprawozdaniu o przebiegu zarazy niedokrwistosci zakaznej
w armii niemieckiej podaje, ze pasza, S$ciotka i woda sg gtéwnymi zrédiami za-
kazenia.

Wybitng role przy rozwleczeniu zarazy odgrywa mocz, Hupbauer i Ma-
lendek (1926) w swoim sprawozdaniu o enzoocji niedokrw, zak, w jednej ze
stadnin w Jugostawii przecza jakoby istniata mozliwo$¢ przeniesienia choroby za
posrednictwem paszy i wody nawet wydatnie zanieczyszczonych odchodami, moczem,
krwig i Sluzem; przecza réwniez by przenosicielami mogly by¢ muchy, Faure
(1936) przeprowadzit 3 rozne préby doswiadczalne: jednego konia wprowadzit do
nieodkazonej stajni i podawat mu resztki paszy i wody pochodzagce od koni chorych.
Kon ten zachorowat po 38 dniach, coby dowodzito, ze zakazit sie drogg przewodu
pokarmowego, Drugiemu koniowi wygolit na nieduzej przestrzeni wiosy i w tym
miejscu zeskrobal powierzchowng warstwe skory, Na powstate zranienie przenidst
matg kropelke zakaznej krwi; kon zachorowat dziesigtego dnia. Postuzy¢ to moze
za dowod, ze niedokrwistos¢ zakazna moze by¢ przeniesiona przez uprzaz lub inny
zanieczyszczony zarazkiem sprzet, Trzeciemu koniowi wstrzykngt dozylnie krew
od konia chorego, ktéry po przebyciu choroby byt klinicznie zupetnie zdrow i znidst
bezobjawowo kilkakrotne dalsze superinfekcje zarazkiem. Kon dos$wiadczalny za-
chorowat 18 dnia i padt po 36 dniach. Dowodzi to, ze nie nalezy przetrzymywac
koni pozornie zdrowych z utajong formg choroby, gdyz sta¢ sie mogg w kazdej chwili
zrodlem dalszych infekcyj.

Stein (1935) w sprawozdaniu Instytutu badawczego w Waszyngtonie z prze-
biegu badan nad zagadnieniem niedokrw, zak. prowadzonych przez 17 lat podaje,
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7e zakazenie drogg naturalng udato sie jedynie przez ukiucia bolimuszek (stomoxys
calcitrans); nie udato sie natomiast przenie$¢ choroby skarmianiem nawet duzych
ilosci materialu zakaznego ani przez zwykle ustawienie koni obok siebie dla uzy-
skania bezposredniego styku chorych ze zdrowymi. Opadniecie chorych koni przez
pasozyty, zte warunki bytowania, nieréwnomierne zywienie oraz goraca pora roku
pogarszajg przebieg choroby,

Pierot (1936) w wyniku swoich dtugoletnich spostrzezen opisuje znaczenie
wody w zagadnieniu szerzenia sie niedokrwistosci zakaznej. Stwierdzit on, ze cho-
roba wystepowata w Scisle okreslonych tych samych zagrodach, podczas gdy inne
zagrody znajdujace sie w bezposrednim sasiedztwie wzglednie nawet potozone
wsréd zapowietrzonych byty wolne od zarazy, Okazato sie, ze obejscia zdrowe po-
bieraty wode z otwartych gromadzkich studzien z wodg Zzrédlana, podczas gdy
zagrody zapowietrzone posiadaty studnie wiasne wadliwe, ptytkie, siegajgce do
wodonos$nej warstwy piasku z wodg zaskérng i procz tego zbudowane zwykle
w bezposredniej bliskosci stajen i gnojowisk, Woda ulegajac stale zanieczyszczeniu
odchodami zwierzat chorych stanowita najwazniejsze zrodto nowych zakazen, Skoro
jednak studnie te po przebiciu warstwy gliny utozonej pod piaskiem pogtebiono
i otrzymano wode z wiekszej glebokosci—przypadki dalszych zachorowan ustawaty,
Bosnic¢ stwierdzit, ze niedokrwisto$¢ zakazna wystepowata szczegélnie w cieplej
porze roku; poza zakazone osiedla choroba sie nie rozszerzata. Krwawe zabiegi
wykonywane na koniach okazaty sie niebezpieczne, Autor przyjmuje mozliwos¢ za-
kazania sie koni w czasie tarzania sie ich na zakazonym podtozu, przy czym drobne
zranienia skory mogg by¢ miejscem wnikania zarazka.

Sposob szerzenia sie niedokrwisto$ci zak, wsréd koni juz za-
razonego skupiska zgodnie z poczynionymi spostrzezeniami jest bar-
dzo réznorodny, dziwny, nieregularny i niekiedy wprost niezrozu-
miaty. Choroba moze si¢ catkiem dobrze ograniczy¢ np. do jedne-
go tylko konia w danym obejsciu po czym wygasnie, ale moze tez
wygubi¢ duzy stan zwierzat. Zwykle pomieszczenie w jednej stajni
koni chorych ze zdrowymi z reguly jeszcze nie wystarcza do prze-
niesienia sie zarazy. Po najwiekszej czeSci zapadajg na niedokrw.
konie wcale nie sasiadujagce z soba, lecz choroba przeskakuje szereg
zwierzat, by po krotszym lub diuzszym czasie wybuchngé w catkiem
innej stronie. Jest to tym bardziej zastanawiajace, ze wiasnie konie
sasiadujace z chorymi sa przeciez stale narazone na zetkniecie sie
z czynnikiem zakaznym. W niektérych wypadkach naodwrét wy-
starczyto do przeniesienia choroby np. krétkotrwate, dorazne sprze-
gniecie koni lub nawet tylko ich doprzegniecie w ciezkiej pracy.
Watpi¢ nalezy czy wystarczyt tu sam kontakt, moze w wypadkach
tych zadziatat moment ewent. uzycia wspolnego wiadra lub studni
(Richters, Hofferber).

Na odcinku doswiadczen wiasnych zostaly tu przeprowadzone
dwie proby: jednego konia zaszczepiono (ko doswiadczalny Nr 5)
podskornie porcjg ok. 20 c¢cm. $liny, pobranej od konia chorego (kon
doswiadczalny Nr 2); drugiemu koniowi (kon doswiadczalny Nr 4)
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podano réwniez podskérnie zawiesine ok. 80 sztuk narzadow pyszcz-
kowych odcietych bolimuszkom (stomoxys calcitrans), ktore poprze-
dnio zerowaly na chorym koniu (Nr 2). Pierwsze doswiadczenie
zawiodto, gdyz kon padt po 41 dniach na skutek posocznicy, ktorej
pierwsze objawy wystgpity w 17 dniu po zaszczepieniu. Jakkolwiek
analiza obrazu chorobowego stwierdzonego za zycia i po $mierci
do pewnego stopnia dopuszczata mozliwos¢ istnienia w danym przy-
padku réwniez i niedokrw. zak. —cale doswiadczenie uznano za
bezprzedmiotowe.

Drugi kon (Nr 4) szczepiony chorowat i padt wsréd objawdw
i zmian klinicznych obserwowanych w ostrej formie niedokrw. zak.;
przeprowadzona sekcja makroskopowo i histologicznie data réwniez
obraz dodatniego wyniku, przy czym przy badaniu histologicznym
wykryto w nerce pojedyncze ogniska zatorowe z naciekami
leukocytow wielojgdrzastych obojetnochtonnych.  Odosobnione wy-
stapienie tych ognisk przy réwnoczesnym stwierdzeniu zmian hi-
stologicznych znajdywanych w niedokrwistosci zakaznej, zdaje sie
pozostawac jedynie w tgcznosci z zaszczepieniem konia materiatem
nie przesagczonym uprzednio. Natomiast ogniska te nie mialy bez-
posredniego wplywu na zejscie Smiertelne konia, tym bardziej, ze
dwukrotne kontrolne wysiewy bakteriologiczne krwi, z ktérych drugi
wykonany zostat na36godz. przed $miercig konia, daty wynik ujemny.

Drugie to doswiadczenie utwierdza przekonanie, ze owady
ktujagce —w naszym przypadku bolimuszki—moga by¢ przenosicie-
fami choroby; warto$¢ zakazna ilosci krwi osadzonej na wprowa-
dzonych podskérnie ok, 80 kiujkach muszych praktycznie nie po-
winna by¢ wieksza od wartosci jaka pizedstawia tailos$¢ krwi, ktorg
otrzyma dany kon przy normalnych ukiuciach owadzich, dochodza-
cych przecietnie do wielu tysiecy ukaszen dziennie.

Uzyty przez nas materiat do zakazenia rozmysinie byt podany
w postaci w jakiej wystepuje w warunkach naturalnych.

Przy sztucznym zakazaniu, stopien wrazliwosci poszczeg6lnych
ras koni—nie da sie uchwyci¢; zdaje si¢, ze w warunkach natural-
nych konie ras zimnokrwistych sg bardziej wrazliwe na niedokrw.
zak. oraz czeSciej zapadajg na ostrg forme choroby (Liihrs). Sa
wzmianki, ze polskie konie krajowe rzadziej zapadaly na niedokrw.
zak. oraz ze dawaty b. maly % strat.

Patogeneza

Stanowisko badaczy w sprawie patogenezy niedokrwistosci za-
kaznej nie jest dotychczas ujednostajnione. Najwiecej zwolennikow
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zyskat poglad traktujgcy zarazek jako czynnik hemotropowy (Kral,
Carré, Vallée, Lamarre) wyrazajacy sie w tym, ze wskutek
uszkodzenia krwinek czerwonych przychodzi do masowego ich roz-
padu w naczyniach krwionos$nych i w $ledzionie. Roztozone krwinki
wychwytuje ukkad siateczkowo - srodbtonkowy réznych narzaddw,
gdzie tworzg sie ztoza hemosyderyny. Jednocze$nie w Sledzionie
przychodzi do nadmiernego rozmnazania si¢ komoérek limfocytoidnych
pochodzenia mezenchymalnego, ktore nie majac juz zdolnosci depo-
nowania hemosyderyny uposledzajg funkcje $ledziony w zakresie
przerébki hemoglobiny. Role te przejmuje na siebie ukfad siatecz-
kowo-$rodbtonkowy watroby, co sie morfologicznie zaznacza obrzmie-
niem i zwiekszeniem ilosci komérek gwiazdzistych Browicz-Kupfera.
Wypetnione zelazistym barwikiem komorki te noszg nazwe sidero-
cytow. Histologicznie stwierdza sie wdwczas zmniejszenie hemosy-
deryny w $ledzionie a wzrost jej w watrobie, gruczotach chtonnych
i w komorkach uktadu siateczkowo-srdédbtonkowego wystepujacych
w catym ustroju. Zmiany zaobserwowane w szpiku kosci dhugich,
ttumaczg ci autorzy zwyklg hyperplazjg tkanki krwiotworczej; za-
rowno zarazek jak i czynnik goraczki dziatajg pobudzajgco na ukiad
krwiotworczy, ktéry przez wzmozong funkcje, stara sie uzupetnic
straty w czerwonym obrazie Kkrwi.

Na nieco odmiennym stanowisku stojg Schermer i Sey-
derhelm. Wysuwajg oni koncepcje, ze niedokrw. zak. jest scho-
rzeniem ukkadu siateczkowo-$rédbtonkowego. Wskutek gromadnego
rozpadu czerwonych ciatek w $ledzionie i w naczyniach krwiono-
$nych, o$rodek krwiotworczy tj. szpik kostny nie nadgza w wy-
rownaniu strat badZz wskutek wyczerpania (Seyderhel n), badZ
tez wskutek uszkodzenia go przez zarazek (Schermer). Role za-
stepczg w produkcji czerw, ciatek krwi biorg wowczas na siebie
tzw. komorki limfocytoidne bedace sktadowg czescig uktadu siatecz-
kowo-$rodbtonkowego w watrobie i $ledzionie (Schermer i Sey-
derhelm) lub tez zostaty tam naniesione ze szpiku kostnego
(Ziegier). Przychodzi wiec do tzw. metaplazji szpikowej Sledzio-
ny i watroby. W miare rozrastania ste tej tkanki krwiotworczej
$ledziona traci fizjologiczng zdolno$¢ rozszczepiania hemoglobiny,
ktérg to role obejmujg komorki uktadu s. § watroby. Wyrazem te-
go jest znaczne nagromadzenie hemosyderyny w watrobie, a brak
jej w Sledzionie.

Dobberstein, Mocsy, de Kock odrzucajg koncepcje me-
taplazji szpikowej. Wedtug nich komérki limfocytoidne sg nastep-
stwem podraznienia uktadu siateczkowo-srodbtonkowego przez za-
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razek, wzglednie produkty przemiany materii powstate w ustroju
pod jego wplywem.

Obraz niedokrwistosci powstaje na skutek upos$ledzonej czyn-
nosci szpiku kostnego (Dobberstein) lub tez wzmozonej fagocy-
tozy krwinek czerw, przez komdrki uktadu s. $. (Nagao). Pozatym
objawy niedokrwistosci moga wystepowaé jako nastepstwo uszko-
dzenia watroby i $ledziony, co pocigga za sobg ogolne zatrucie
ustroju i uniemozliwienie prawidtowej przerébki hemoglobiny (M6 ¢ s ).
W oswietleniu doktadnych badan histologicznych, ujecie istoty nie-
dokrwistosci zakaznej wedlug Dobbersteina nabiera cech du-
zego prawdopodobienstwa. Wielokrotne draznienie zarazkiem ukiadu
s. §. wywotuje poczatkowo reakcje, ktéra cechuje sie wzmozong fa-
gocytozg czerw, cialek. Z kolei jako obraz pewnego wyczerpania
wystepuje tzw. odczyn limfocytoidny, ktérego wyrazem jest znaczna
hyperplazja tych komdrek w $ledzionie, watrobie i w nerkach. W mia-
re przygasania procesu chorobowego komorki te przestajg sie rozmna-
za¢, a jako miode stabo zrdznicowane przeksztatcajg sie w widkno-
tworcze fibroblasty. Proces ten tlumaczy powstanie marskosci po-
szczegblnych narzagddw. Homutov stoi na stanowisku, ze w nie-
dokrwistosci zakaznej ma sie do czynienia z jadem atakujgcym je-
dnocze$nie krew i watrobe. Na skutek uszkodzenia tej ostatniej
przychodzi do zatrzymania soli kwaséw zotciowych we krwi, ktore
zmniejszajagc  odporno$¢ czerwonych ciatek wywotujg ich hemolize.
Spadek ilosci czerw, c. ttumaczy on wiec wptywami biochemiczny-
mi; jest to niedokrwisto$¢ wtorna—wedtug autora prawdziwy zespét
anemiczny w tej chorobie wystepuje bardzo rzadko, dlatego tez oce-
nia jg jako zo6ttaczkg hemolityczng nabytg, a nie jako ,,anemig".

Objawy kliniczne

Okres wylegania sztucznie wywotanej niedokrwistosci zak.
koni wykazuje ogromng rozpieto$¢ waha sie¢ bowiem od 1 do 93 dni;
najczesciej miesci sie w granicach czasu do 8 tyg., przecietnie wy-
noszac 16 dni. Woypadki, gdzie kon do$wiadczalny wykaze zwyzke
cieptoty wczesniej niz po 10 dniach, nalezy przyja¢ z pewnym za-
strzezeniem, gdyz moze to by¢ objaw przypadkowy wzglednie ubo-
czny. Przy uzyciu stabego zarazka lub za matej jego ilosci okres
wylegania moze sie przedtuzy¢ na wiele miesiecy ew. nawet na
1—2 lata lub tez zakazenie moze w og6le nie doj$¢ do skutku (Macs ).

Niedokrwisto$¢ zakazna koni wystepuje w trzech zasadniczych
formach: a) ostrej i nadostrej, b) podostrej i przewle-
kitej oraz c¢) ukrytej. Poczatek choroby zaznacza sie nagiy
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zwyzka cieptoty ciata do 40°C i wyzej, niekiedy nawet do 42°C.
Z reguly rownolegle z pojawieniem sie gorgczki wystepuje brak
checi do jadta. Konie sg smutne, apatyczne, zamroczone, ostabione.

W przypadkach ostrych oraz nadostrych $mier¢ moze
nastgpi¢ juz w tym pierwszym stadium gorgczki. Najczesciej jednak
cieptota po 2—3 dniach spada szybko, by znéw wystgpi¢ w dowol-
nym czasie, zwykle po kilku dniach. Zwyzka cieptoty utrzymuje sie
roznie diugo: sg wypadki gdzie trwala wszystkiego jedng godzine,
wyjatkowo przecigga sie do 1 tygodnia, a nawet wg Krala
do 18 dni.

Zewnetrzna powtoka ciata zmian nie wykazuje; gruczoty chion-
ne sg réwniez prawie niezmienione. Zabarwienie widzialnych bton
$luzowych moze by¢ normalne; mogg tez by¢ nastrzykane, barwy
brudno-czerwonej, czesto z odcieniem zottym. Niekiedy mimo row-
noczesnie istniejgcego spadku ilosci czerw, c. krwi, btony $luzowe
spojowek, nosa i jamy gebowej sg przekrwione a nawet wystepuje
ich zasinienie (Jakob 1937). Spojowki i powieki mogag by¢ obrzek-
niete, brzeg dolnej spojowki oraz trzecia powieka oleisto btyszczace.

Stwierdza sie réwniez punktowate lub tez wieksze wybroczy-
ny na spojéwkach, btonie $luzowej nosa i jamy gebowej szczegdlnie
za$ na trzeciej powiece oka i na btonie Sluzowej pochwy; wybro-
czyny te przewaznie szybko znikajg i przy nastepnym badaniu moze
ich juz nie byé. Sluzowki sa nierzadko rozpulchnione tak, ze
obserwuje sie wyciek tez oraz obustronny surowiczy wyptyw z nosa.

llo$§¢ tetna w stanie spoczynku konia zwykle nie przebiega
rownolegle z krzywg temperatury. Tetno jest stabe, miekkie i wy-
nosi do 70—80 uderzen na min.; jezeli jednak zmusi sie konia do
wykonania choéby minimalnego wysitku to ilo$¢ tetna szybko ro$nie
do 80—100—120 uderzen, by w spokoju znéw réwnie szybko opasc.
Uderzenia serca moga by¢ niemiarowe i kotaczace.

llos¢ oddechow jest mniej lub wiecej przy$pieszona i nasilona.

Brzuch jest przewaznie stabiej wypetniony, napiecie powlok
brzusznych zmniejszone. Jako$¢ odchod6w jest normalna wzgl. od-
powiada zmianom chorobowym toczacym sie w przewodzie pokar-
mowym. Mogg to by¢ stany niezytu o rdéznym stopniu nasilenia,
wyjgtkowo az do krwotocznego zapalenia jelit wiacznie. Badanie
jamy brzusznej przez prostnice daje wiasciwie wynik ujemny i tylko
w wyjatkowych przypadkach mozna wymaca¢ w postaci zgrubiatego
watu tylny brzeg powiekszonej $ledziony.

Mocz wykazuje z reguly biatko, précz tego mniej lub bardziej
wyraznie zaznaczony obraz normalnie spotykany w stanach go-
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raczkowych i przy uszkodzeniu nerek. 1lo$¢ moczu zwigksza sie,
odczyn jest kwasny, ciezar gatunkowy zmniejszony: osad skiada sie
z walteczkdw, nabtonkéw nerkowych, czerw, i biatych ciatek krwi
oraz z matej ilosci krysztatdw. Na czesciach rodnych oraz na kon-
czynach mogg niekiedy pojawié sie obrzeki.

Stan odzywienia chorych zwierzat poczagtkowo mato zmieniony
z kolei szybko podupada. Zdarzajg sie wypadki, ze ubytek ciata
przebiega bardzo gwattownie, konie stojg bezsilne z opuszczong
gtowa, z pewng trudnoscig utrzymujac sie na nogach. Chod czesto
jest sztywny, nieudolny, chwiejny; konie trudno wprawi¢ w kius.
Chwiejno$¢ chodu i jakby zatamywanie sie zadu wyrazniej zazna-
czajg sie przy nawrotach w kiusie.

Czas trwania ostrego przebiegu choroby wynosi | — 20 dni.

W przebiegu podostrej oraz przewlekiej formy niedo-
krwistosci zak. obraz chorobowy w okresach goraczki na ogét
zgodny jest z obrazem Kklinicznym przebiegu ostrego, tylko ze tu
zwierzeta przetrzymujg takie zaostrzenia sie procesu chorobowego.
Czesto atak majacej nastgpi¢ gorgczki jest sygnalizowany krotkimi
wahaniami cieptoty zwiastunoweyj.

Forma przewlekta moze sie przeciggnag¢ na miesigce i lata;
przebiega ona bezgoragczkowo lub z nieznacznym podniesieniem sie
cieptoty wykazujac opisane juz powyzej nawroty goraczki ze zwyz-
ka 0 1 — 2"C. Te stany goraczki trwajg kilka dni, by znéw szybko
opas¢ i znikngé. Okresy bezgoraczkowe rdéznie diugie mogg trwaé
kilka tygodni, nierzadko kilka miesiecy i diuzej. Opisane zwyzKi
temperatury dla rozpoznania i ustalenia niedokrw. zak. koni, przy
rownoczesnym uwzglednieniu i innych oznak choroby, majg duzg
warto$¢ rozpoznawcza.

Apetyt jest zachowany, a nawet moze by¢ bardzo dobry;
zmniejsza sie jedynie w okresach zaostrzania sie choroby. Mimo
dobrego odzywiania sie, zwierzeta widocznie chudng i sg ostabione;
niekiedy na odwrét -wykazujg wcale dobrg kondycje, czym w wyso-
kim stopniu utrudniajg rozpoznanie choroby. Czasem wystepujg
u chorych zwierzat objawy zmienionego smaku oraz lizawosci.

Wios jest bardziej matowy, mniej gtadki, mniej przylegajacy
do ciata, zwiaszcza na piersiach i podbrzuszu. Tkanka podskdrna
moze wykazywac rozlane obrzeki rdznego stopnia, wystepujace na
przedpiersiu az do podbrzusza, na puzdrze, w miedzykroczu, na
konczynach zwiaszcza tylnych. Byly rowniez jakkolwiek rzadko ob-
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serwowane objawy tuszczacych sie wypryskow skornych oraz stru-
poéw (Kral), na konczynach objawy zapalenia stawOw i Sciegien.

Gruczoty chlonne sg przewaznie mato obrzmiate, niebolesne,
miekkie. Zabarwienie widzialnych bton $luzowych jest czesto bardzo
blade, niekiedy o wygladzie porcelanowym; objaw ten wystepuje
zwihaszcza w koncowym okresie schorzenia, ktéremu zwykle towa-
rzyszy silny nawr6t ostrego ataku choroby. Sluzéwki moga tez byé
zaczerwienione, brudnoczerwone i zazotcone, co si¢ zaznacza zwia-
sza w okresach gorgczkowych.

llos¢ tetna wynosi najczesciej 50 — 60 uderzen na min.; tetno
jest stabe, czesto nieregularne, przepuszczajgce, tetnica miernie na-
pieta. Zachowanie sie tetna w czasie spoczynku i ruchu konia po-
dobne jest jak w ostrej formie choroby. Uderzenie serca stabo wy-
czuwalne stajg sie wyrazniejsze po przepedzeniu konia, niekiedy sa
widzialne na zewnatrz; tony serca z reguly sa nieczyste i czesto
rozszczepione.

Mocz zwykle zawiera biatko, szczeg6lnie w stadiach gorgczki.
Wystepujg zaburzenia za strony przewodu pokaimowego, a w od-
chodach pojawia sie czasami $luz i krew. Sg wzmianki o wystepo-
waniu krwiomoczu (Kral); u Zrebnych klaczy zazwyczaj nastepuje
poronienie, a u ogierdbw zmniejsza sie poped piciowy.

Forma przewlekta niedokrwistosci zakaZznej moze znalez¢ dwo-
jakie rozwigzanie: albo w okresie jednego z kolejnych napadéw go-
raczki nastgpi Smier¢ zwierzecia, albo w warunkach dla zdrowia
sprzyjajacych choroba przyjmie ostatecznie forme ukryta.

Forma ukryta niedokrwisto$ci zak. koni przebiega bezobja-
wowo i bez gorgczki; o ile konie sg w dobrych warunkach bytowania
i pracy, stan ich odzywienia jest dobry, ciesza sie przy tym petnym
zdrowiem i pelng wydolnoscig w pracy (Zakrzewski). Zie wa-
runki utrzymania, przemeczenie, uboczne sprawy chorobowe wzgl.
inne jeszcze blizej nam nieznane przyczyny sprowadzi¢ moga osta-
bienie organizmu oraz szybkie pogorszenie sie ogdélnego stanu zdro-
wia i odzywienia zwierzecia. Ze czynnikiem tym nie jest znéw kazdy
dowolny bodziec wykazaly liczne nieudane doswiadczalne zabiegi
prowokacyjne sztucznie obnizajgce odporno$¢ zwierzat. W sytuacjach
tych bytujacy w zwierzeciu zarazek moze sie uczynni¢ i uzew-
netrzni¢ swoje dziatanie w mniej lub wiecej wyraznych objawach
choroby.

Przypadki niedokrwistosci zakaznej zaobserwowane przez nas
pod wzgledem klinicznym, nalezy podzieli¢ na dwie grupy: konie
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chore w terenie w warunkach naturalnych oraz konie zaszczepione
doswiadczalnie.

Konie chore w terenie pochodzity z 3 miejscowosci; iloS¢ ich
wynosita 25.

Obserwacje poczynione osobiscie, z przyczyn od nas nieza-
leznych, ograniczaty sie do jedno- lub dwukrotnego zbadania cho-
rych koni; pomogty nam tu jednak w duzym stopniu dane uzyskane
od kolegow lekarzy wet. cywilnych, ktérzy z urzedu prowadzili
akcje zwalczania zarazy. Dane te ujete w formie systematycznie
prowadzonych notatek zostaty nam z calg gotowoscig uzyczone.
Obserwacje tyczyty sie pewnych fragmentéw choroby, ktére trwaty
stosunkowo niedtugo, poniewaz odnosne konie byly zasadniczo li-
kwidowane lub padty, albo tez choroba w dalszym swym przebiegu
uchylata sie spod naszych badan. Z tego powodu nie mozna byto
poczyni¢ dalszych spostrzezen np. nad wystepowaniem okresowych
standw goraczki, ktére dla niedokrwistosci zakaznej koni sg objawem
przewaznie bardzo znamiennym.

Kondycja chorych koni byla przewaznie staba, czesto zla, nie-
kiedy $rednia, w kilku wypadkach dobra; stwierdzono silne spadki
kondycji w przeciggu bardzo krétkiego czasu. Apetyt byt rézny: od
dobrego az do zupeinego braku; czesto apetyt byt zmienny. Konie
byly przewaznie smutne, ostabione, czesto apatyczne, a nawet by-
waly zamroczone.

Cieptota na og6t byta wysoka i wynosita przecietnie 40.5°C
w pojedynczych wypadkach 41—41.1°C. Okresy goraczki trwaty
roznie diugo: od 3 do 7 dni; w dwdch wypadkach zauwazono okre-
sowe spadki cieptoty, ktore wynosity 1 i 3 dni.

Ze zmian tyczacych sie bton $luzowych stwierdzono: na spo-
jowkach wybroczyny i to w przewazajacej ilosci przypadkow, na-
strzykanie naczyn, rozpulchnienie: zabarwienie blado-r6zowe, blade
lub wyraznie blade, u 3 koni wyrazne zazotcenie spojoéwek, u 6 koni
wybroczyny na trzeciej powiece. U pojedynczych koni wybroczyny
na dzigstach, na $luzéwce warg, nosa, pochwy; w jednym przypadku
jezyk i obie wargi byty zasiane wybroczynami. U 3 koni wszystkie
btony $luzowe byly blade z zaznaczajgcym sie odcieniem zottym,
u 2 koni stwierdziliSmy S$luzéwki porcelanowoblade.

llo$¢ tetna wynosita z reguty od 48 do 72 w jednym wypad-
ku — 84 na min.; tetno stabe. Po przepedzeniu pojedynczych koni
lekkim, Kilkanascie krokdéw wynoszacym kiusem — ilo$¢ tetna zwie-
kszyla sie bardzo wyraZznie np. z 48 na 108, z 58 na 120, po czym

21



w spokoju szybko znéw opadata. U jednego konia uderzenia serca
byly widoczne na zewnatrz klatki piersiowe;j.

U jednego konia wystgpit kaszel. Obrzeki podbrzusza i puzdra

stwierdzono u 2 koni, obrzeki konczyn tylnych u 3, podbrzusza,
puzdra i koczyn u 2 koni.

Zaburzenia w chodach wykazata duza ilo$¢ chorych koni: chody
byly chwiejne, jakby leniwe, kolyszace sie, niezborne, placzace —
wyraznie zaznaczatly sie przy nawrotach.

U 3 koni w m. Cichowola stwierdziliSmy na catym ciele szcze-
golnie na topatkach, grzbiecie i bokach bardzo duzo drobnych krwa-
wien skdrnych spowodowanych jak sie zdaje ukiuciami much. Sply-
wajgca krew wodnista, stabo krzepnaca, zaschnieta byla w jedng
strupiasta mase pokrywajacag duzag czes$¢ ciata.

Mocz badany od kilku koni, procz obecnosci biatka w niezna-
cznej ilosci, nie wykazywat istotnych zmian; funkcja przewodu po-
karmowego oraz kat nie odbiegaty od normy.

Dla celéw rozpoznawczych oraz badawczych zaszczepiono nie-
dokrwisto$cig zak. og6tem 5 koni pochodzgcych z posrdd brakéw
wojskowych. Wszystkie te konie byly uprzednio przez czas dosta-
tecznie dtugi obserwowane a przed uzyciem do doswiadczen zbadane
klinicznie, przy czym nie wykazaly zadnych zmian ani objawdw,
ktoreby wzbudzaly podejrzenie istnienia u nich niedokrwistosci
zakaznej.

Kon Nr | — zostat zaszczepiony podskornie dla celéw rozpo-
znawczych dwukrotnie—w dn, 14 VIl i 21X37 r. po 20 ccm krwi
odwibknionej, przesaczonej przez saczek Berkefelda. Krew pocho-
dzita od konia podejrzanego o niedokrw. zak. z m. Ostromecko.
Poczynione obserwacje kliniczne przedstawiaty sie w sposéb na-
stepujacy:

41X37 cieptota 37.5°C; liczne mate, blade wybroczyny na bto-
nie Sluzowej szczeki gornej.

20IX cieptota g. 6-ta— 37.5, g. 12-ta— 40.6, g. 18-ta — 40.5°C.

211X cieptota 40.6 — 39.0 — 39.5°C.

221X ” 38.7 — 37.5 — 38.0°C.

Posmutnienie, apetyt normalny. Sluzéwki zaczerwienione, wy-
broczyny na dzigstach. Na bezzebnym brzegu szczeki gdrnej spore
rozlane wybroczyny oraz powierzchowne ubytki btony $luzowej;
miejsca te naszpikowane w formie gestej szczoteczki masg drobno-
pozutej karmy.

W dniach 28 i 291X rano podwyzszenie cieptoty do 39.3°C.
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Tetno 66, spojowki zaczerwienione; btona $luzowa jamy gebowej
sucha; postepujace wychudzenie.

7X ciept. 38.5"C, tetho 56—-juz po stabym ruchu7znacznie
przyspieszone, po czym szybko opada. Spojowki blado-r6zowe z*wy-
raznym odcieniem zéttawym; pod jezykiem dwie wybroczyny. Bar-
dzo wyrazne wychudzenie; obrzek tylnych korczyn.

8X ciept. 38,6 — 39.5°C, Spojowki brudno-czerwone z odcie-
niem zoktym, tetno 66, nieregularne; oddechow 24, apetyt dobry,
wybroczyny na trzeciej powiece.

9X ciept. 41.0 — 39.8 — 39.9°C. Tetno 60, oddechéw 18, ape-
tyt dobry, duze wybroczyny pod jezykiem.

Kon doswiadczalny Nr 1 w przeddzien zgtadzenia.

10 X ciept. 38.7 — 38.5°C. Spojoéwki brudno-czerwone, zazo6tcone.

11 X ciept. 38.9 — 38.5°C. Tetno 48, bardzo nieregularne. Spo-
jowki brudno-czerwone; bardzo wyrazne wychudzenie, obrzek kon-
czyn, chod chwiejny.

12 X ciept. 38.3°C, tetno 48. Obrzek konczyn znaczniejszy; spo-
jowki bardziej blade, zazétcone, apetyt dobry, chdd chwiejny, wy-
chudzenie postepuje.

16 X ciept. 37.4°C. Obrzek konczyn nieco mniejszy.

23 X ciept. 37.3°C. Wychudzenie; spojowki blado-rézowe na
$luzébwce jamy gebowej i pod jezykiem bardzo liczne wybroczyny —
miejsca te majg wyglad jakby opryskanych krwig. Tetno w spo-
czynku 42, nieregularne po krotkotrwatym, bardzo miernym ruchu
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iloS¢ wzrasta do 120 na min. Uderzenia serca widoczne na zewnatrz
klatki piersiowej. Ruchy zadu chwigjne.

24 X ciept. 37.5 — 37.3 — 37.5°C.

25 X ciept. 39.8 — 39.2 — 40.0°C.

26 X ciept. 40.5 — 39.9 — 40.0°C. Tetno 52, oddech 16. Po-
smutnienie, apetyt dobry, wychudzenie. Obfite wybroczyny na spo-

jowkach i na $luzéwce jamy gebowej; warg, dzigset oraz dolnej po-
wierzchni jezyka.

27 X ciept. 40.5 — 40.1 — 39.8"C.

28 X ciept. 39.5 — 38.8 — 38.8"C. Tetno 50, rozszczepienie 1-go
tonu serca, bardzo wyrazne obrzeki koriczyn tylnych; apetyt bardzo
dobry, wychudzenie postepuje. Dawne wybroczyny ustapity a poja-
wily sie Swieze w nieznacznej ilosci na spojowkach oraz na S$lu-
zOwce obu szczek.

5X1 ciept. 37.4"C — tetno 60, spojowki blado-r6zowe.

18X1 ciept. 37.5°C — tetno w spoczynku 48, po przeprowadze-
niu— po kilku zywszych krokach —ilo$¢ tetna wynosi 70, po czym
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szybka znéw opada do normy. Woychudzenie, wybitne zazblcenie
spojowek i bton Sluzowych jamy gebowe;.

30X1 ciept. 37.5°C. Wybitnie zaznaczona blado$¢ z odcieniem
z6tym wszystkich bton S$luzowych. Wychudzenie duzego stopnia.

7 XII ciept. 37.5°C, tetno 48. Spojowki brudno-czerwone. Bar-
dzo wyrazna poprawa stanu odzywienia.

1211938 cieptota, tetno i oddechy normalne. Stan odzywienia
$redni, obrzeki puzdra i tylnych koniczyn.

711 kon bez objawoéw klinicznych. Od 12 stycznia wyglad zew-
netrzny bez zmian.

911 konia zgtadzono.

Kon Nr 2-—zaszczepiony dla celéw rozpoznawczych 3 VIII37
podskdrnie 20 ccm krwi odwidknionej, niesgczonej. Krew pochodzita
od konia podejrzanego o niedokrw. zakazng z m. Cichowola.

Obserwacje:

16 VIII cieptota 38.2 — 40 6 — 40.1°C.

17 VII Y 41.3 —A41.4 —41.1°C.

18 VIII ; 40.6 — 40.8 — 41.0"C.

19 VI u 39.7 — 39.2 — 39.1"C. Posmutnienie, ostabie-

nie, chdd chwiejny, Apetyt normalny. Spojoéwki soczyste, brudno-
czerwone, na 3-ej powiece punkcikowate wybroczyny.

20 VIII ciept. 38.0"C, wybroczyny na btonie $luzowej goérnych
i dolnych dzigset, spojowki stosunkowo blade. Apetyt normalny.

23 VIII ciept. 37.5°C. Liczne punktowate wybroczyny na $lu-
zO6wce jamy gebowej: na bezzebnym brzegu szczeki gornej i pod
jezykiem.

I 24 VIl cieptota 37.5 — 40.5 — 40.0I'C.

25 VI u 40.5 — 40.0 — 39.8°C.

26 VIII 40.5 — 40,0 — 37.6°C. Posmutnienie;  tetno
w spoczynku 60 po miernym ruchu 115, po 3 min. wraca do nor-
my. Apetyt normalny. Wybroczyny jak wyzej, obfite i wyrazne.
Spadek kondyciji.

41X ciept. 37.5"C. Wybroczyny na btonie $luzowej jamy gebo-
wej w poblizu bezzebnego brzegu szczeki gornej.

61X cieptota 37.5 --40.6-- 40.8"C.

71X . 40.5 -- 40.0 -- 40.5°C.
8 IX " 39.5 --40.0-- 38.0°C.
91X N 38.8 --39.0-- 38.3°C.  Posmutnienie; tetno 60,

stabo wyczuwalne. Oddechéw 26, spojowki brudno-czerwone, bar-
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dzo liczne wybroczyny na btonie $luzowej szczeki gérnej. Brak ape-
tytu; bardzo duze ostabienie.

201X ciept. 37.6°C. Wychudzenie. Bardzo liczne wybroczyny
roznej wielkosci na spojowkach, na Sluzéwce jamy gebowej: dzigset,
warg, pod jezykiem; wybroczyny na biato ubarwionej skoérze wargi
gornej i nozdrzy. Tetno w spoczynku 40 — po bardzo miernym ru-
chu 72, szybko wraca do normy.

211X ciept. 37.6°C. 1lo$¢ wybroczyn zmniejszona, ciemno za-
barwione. Wybroczyny na skoérze wargi gornej i nozdrzy utrzy-
mujg sie.

221X ciept. 39.3 —39.5—39.0°C. Wybroczyny ciemne bez
zmian.

231X ciept. 40.4 — 40.0 — 39.9,C. Tetno 60. Apetyt dobry,
spojowki blade; wybroczyny czeSciowo znikajg. Krwawy wyptyw
z lewego przewodu nosowego. Obrzek konczyn przednich i tylnych.

241X ciept. 39.8 — 39.4 — 38.9°C. Obfite wybroczyny na wszy-
stkich $luzébwkach. Krwawy wyciek z nosa utrzymuje sie.

25IX cieptota 39.8 — 39.5 — 39.0°C.

261X .  38.8— 39.2 — 40.0"C.
27 IX ., 395 — 39.8—39.7°C.
291X » 39.5°C.  Spojéwki blade z zétawym odcieniem;

og6lne wychudzenie; tetno 72. Woyciek krwawy z nosa trwa. Wy-
broczyn brak od 3 dni. Kon padt.

Ko Nr 3 — zostat zaszczepiony podskérnie dla celow rozpo-
znawczych dwukrotnie— w dn. 19 VII i 31 V137 20 ccm i 11 ccm
krwi odwidknionej, przesaczonej przez saczek Berkefelda. Krew po-
chodzita od konia podejrzanego o niedokrw. zakazng z m. Cichowola.

Obserwacje: 13 VIII ciept. 37.8 — 38.0 — 38.9°C. Tetno przy-
$pieszone, apetyt dobry, spojowki soczyste, nastrzykane.

14 VIl cieptota 39.0 — 39.6 — 39.90C.

15 Vi ” 40.0 — 40.2 — 40.0°C. Brak apetytu.

16 VIII , 40.0 — 39.1 —38.2"C. Tetno przyspieszone.
Apetyt normalny, spojowki nastrzykane.

20 VIII ciept. 37,2°C. Silne nastrzykanie naczyn krwionosnych.

41X ciept. 37.4°C. Brak zmian klinicznych. Kon dobrze od-
zywiony.

20IX ciept. 37.5°C. Na Sluzdéwce szczeki gornej dwie mate
punkcikowate wybroczyny.

28IX ciept. 37.5°C. Tetno 60; spojowki blado-rézowe. Blados¢
bton $luzowych zaznaczona.
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7 X ciept. 37.5"C. Spojowki blade; innych zmian klinicznych brak.

9X ciept. 37.5°C. Tetno 60; Sluzowki blade; apetyt i stan od-
zywienia dobre.

11 X ciept. 37.5°C. Spojowki zaczerwienione pokryte wybroczy-
nami; obrzmienie tylnych konczyn.

13 X ciept. 37.5°C. Tetno 60. Spojowki brudno-czerwone.

16 X ciept. 37.3°C. Tetno 60. Stan bez zmiany. Blade jedno-
stronne wybroczyny na szczece goérnej.

26 X ciept. 37.5°C. Tetno 46, nieregularne. Obrzeki tylnych
konczyn i puzdra.

51 18X1 poza przyspieszeniem akcji serca brak zmian Kkli-
nicznych.

7 X1l ciept. 37.5°C. Stan odzywienia dobry.
1211938 ciept. 37.5°C. Tetno przyspieszone, spojowki brudno-czer-
wone. Kon zyje.

Kon Nr 4 — zostat zaszczepiony podskérnie dla celéw badaw-
czych w dniu 301X37 r. odcietymi narzadami pyszczkowymi boli-
muszek w ilosci okoto 80 sztuk; materiat byt zadany jako zawiesina
w 20 ccm soli fizjologicznej. Bolimuszki zerowaty uprzednio na cho-
rym koniu doswiadczalnym Nr 2. Obserwacje: 9X ciept. 37.6°C.
Nieznaczny obrzek w miejscu zastrzyku.

11, 12 i 13 X ciept. 37.4°C. Kon bez zadnych objawow Kli-
nicznych.

16 X ciept. 37.5 — 40.0 — 39.8°C. Brak objawéw klinicznych.

17 X ciept. 39.5 — 39,0 — 39.5°C. Kon osowiaty, apetyt zmniej-
szony, blony S$luzowe spojowek zaczerwienione, naczynia nastrzy-
kane. Chod chwiejny. Objawy te utrzymaty sie do korica zycia konia.

18 X cieptota 39.9 — 40.0 — 39.7°C.

19 X » 395 —40.1 —39.8°C.

20X ., 410 — 40.5—40.0°C. Tetno56. Konwychudzony.

21 X ,» 410 —40.0 —40.0°C. Tetno 60.

22 X Kon padt.

Ko Nr 5 zostat zaszczepiony dla celéw badawczych w dniu
211X37 r. podskornie porcjg $liny, pobranej od chorego konia do-
Swiadczalnego Nr 2. Kor padt na posocznice, tak ze wykonane do-
$wiadczenie nie wchodzi w rachube.

W moczu koni do$wiadczalnych znajdowano mate ilosci biatka
oraz barwikow zofciowych, jak réwniez nieznaczne zwiekszenie uro-
biliny; osad moczowy byt bez wiekszego znaczenia.
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Opierajagc si¢ na wynikach prac doswiadczalnych nalezatoby
przyja¢, ze materiat zuzyty do szczepierh o ile zostanie uprzednio
przesgczony okazuje stabsze dziatanie: okres wylegania trwat diuzej,
a choroba przybrata forme przewlektg (kon Nr 1) lub nawet ukrytg
(kon Nr 3), Dwa konie szczepione materiatem nie saczonym (konie
Nr 2 i 4) wykazaty krotszy okres wylegania choroby i padty po 57
wzgl. 23 dniach od chwili zakazenia.

Badania laboratoryjne

Trudnosci, ktére nasuwa kliniczne rozpoznanie niedokrwistosci
zakaznej oraz wynikifa stad potrzeba dalszego poszukiwania swoistych
dla tej choroby zmian czy tez odczynéw ustrojowych spowodowaty
przepracowanie szeregu pomocniczych badan laboratoryjnych w szcze-
golnosci badan krwi.

Zmiany dajace sie stwierdzi¢ we krwi przedstawiajg sie naste-
pujaco: w formie ostrej i nadostrej, poniewaz przebieg choroby jest
tu zazwyczaj dos$¢ szybki, nie ma czasu na rozwiniecie sie obrazu
anemii. Przeciwnie u koni, ktére na poczatku choroby miaty 6,5—8
mil. czerw, c. krwi obserwuje sie wtedy zwiekszenie ich ilosci
do 8 — 10 — 12 mil. co tlumaczy sie znaczng utratg wody przez
nerki oraz powstajacymi obrzekami. Na zageszczenie krwi, a co za
tym idzie na wzgledne zwiekszenie ilosci czerw, ciatek, wpltywa cza-
sem réwniez odwodnienie ustroju, na skutek uporczywie wystepuja-
cych biegunek. Odpowiednio do zwiekszenia ilosci czerw, c. krwi
podnosi sie iloS¢ hemoglobiny. Obserwuje sie objaw tzw. autoaglu-
tynacji krwinek cz., ktory czasami przeszkadza przy leczeniu ich
w komorze. Zwigkszona ilo$¢ biatych c. k. moze porzedzac ataki
goraczki; po nich nastepujg spadki w ilosci leukocytow. Szybka ko-
lejnos¢ tych objawow daje zte rokowanie.

Réwnoczesnie krew wykazuje wzmozong lepko$é, upo$ledzong
kurczliwo$¢ skrzepu oraz wydtuzanie czasu krzepliwosci; krew jest
bardzo ciemna. Zmiany te sg wywofane nagromadzeniem sie¢ mo-
cznika we krwi, ktérego uszkodzone przez zarazek nerki nie sg
zdolne przepuscic; ilos¢ mocznika we krwi moze siega¢ do 3,6 g °/00.

W ostrej formie stwierdza sie réwniez obnizenie rezerwy alka-
licznej na skutek tego, ze nerki nie przepuszczajg kwasnych pro-
duktéw przemiany materii szczegdlnie kwasu fosforowego.

W formie podostrej i przewlekiej krew jest na ogo6t jasniejszej
barwy oraz mniej lepka. Jako najczestszy objaw wystepuje zmniej-
szona ilos¢ czerw, c. krwi przy czym ma on charakter przejsciowy
z tendencjg do zwyzek, rzadziej — postepujacy.
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Ten spadek ilosci czerw, ciatek jest najwiekszy w okresie go-
raczkowym i moze dochodzi¢ do 3,5 mil., natomiast w okresach
bezgoraczkowych organizm stara sie wyréwnac te straty do granic
fizjologicznych. Zmniejszenie hemoglobiny nie jest wspotmierne ze
spadkiem czerw, ciatek, co znajduje swoj wyraz w zwiekszonym
wskazniku barwnym. Homutov podaje, ze spadek hemoglobiny
wystepuje 0 24 godz, wczesniej od spadku ilosci czerw, ciatek, stad
przemijajgca niezgodno$¢ tych dwoch wartosSci; po uptywie doby
wraz ze spadkiem ilosci czerw, c. k. nastepuje ich wyréwnanie,

W czasie okresowych zwyzek cieptoty krwinki czerwone wy-
kazujg morfologiczne zmiany: wystepuje anizocytoza (zmiany w wiel-
kosci ciatek) co stwierdzili prawie wszyscy badacze, polichromato-
filia (sktonno$¢ do barwienia sie barwikami zasadowymi) oraz do$¢
czesto hyperchromazia (przebarwianie sie krwinek). Co sie tyczy
wystepowania mtodych form krwinek czerw., a mianowicie retikulo-
cytéw, ciatek Hovell-Jolly'ego oraz krwinek jadrzastych, zdania sg
podzielone. W kazdym razie w okresach bezgorgczkowych objawy
regeneracji krwi sg stabo zaznaczone. Z innych wiasciwosci krwinek
czerw, stwierdzono zmniejszenie sie ich opornosci, co thtumaczg obe-
cnoscig soli kwaséw zo6tciowych we krwi; niektorzy badacze sg zda-
nia, ze ta wihasciwo$¢ krwinek jest stabo wyrazona i nie nadaje sie
do celéw diagnostycznych. Rowniez i biaty obraz krwi daje zmiany,
cho¢ nie stale wystepujace. llos¢ biatych ciatek w okresach goraczki
jest zwiekszona, przy czym leukocytoza ta ma charakter polinukle-
arny (Richters).

Niektorzy badacze podaja, ze najwieksze nasilenie leukocytozy, ktéra moze
przekracza¢ 17 tys. w 1 cmm przypada na 48 godz, przed zwyzka cieptoty; z chwilg
wystgpienia tejze nastepuje spadek biatych c,, czasami do$¢ znaczny, dochodzacy
do 2—3 tys, w 1 cmm. Na ogét jednak uwaza sie, ze kazdy nawr6t choroby daje
zwiekszong leukocytoze, po ktérej nastepuje wyrazna leukopenia, Najczesciej obser-
wuje sie leukocytoze $redniego stopnia 9— 12 tys. w 1 cmm, co jest wyrazem pew-
nej odpornosci organizmu.

Poza okresami zaostrzenia sie choroby wystepuje wzgledna
limfocytoza oraz monocytoza. Podajg réwniez zmiany tyczace sie
morfologii biatych c. k,, mianowicie wystepowanie miodych, niedoj-
rzatych form obojetnochtonnych, lub bardzo starych zdegenerowanych
i atypowych. Obecno$¢ tych form $wiadczy z jednej strony o dzia-
faniu destrukcyjnym zakaznika na te elementy, z drugiej strony
0 wzmozonym wysitku regeneracyjnym leukoblastycznej czesci szpi-
ku kostnego. Wedtug stanowiska niektorych badaczy leukocytoza
nigdy nie wystepuje (Kral). 1o$¢ phytek krwi jest zmniejszona,,
przy czym pojawiajg sie ich duze formy.
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KON DOSWIADCZALNY NR. 2. Krzywa -eploty oraz dane ilosciowe hemoylobiny
i czerwonych ciatek krwi.

Dane wyjsciowe wynosity: hem oglobina/2/$ czerw, ciatka krwi 8.8milj.
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Ze zmian fizyko-chemicznych krwi stwierdza sie wybitnie przy-
spieszone opadanie czerw, c. k., ktore wystepuje jako objaw staty;
zalezy ono od stanu, jakosci i ilosci réznych biatek osocza.

Wzgledna stato$¢ opadania krwinek czerw, w warunkach fizjologicznych
u tych samych osobnikéw ttumaczy sie jednostajnoscig poszczegélnych drobin biat-
kowych a gtéwnie wzgledng statoscig punktu izoelektrycznego kazdego biatka od-
dzielnie, Albuminy, jako drobiny najmniejsze majg najsilniejszy tadunek elektryczny
i posiadajg duzg site dyspersji. Drobiny globuliny i fibrynogenu sg wieksze i majg
stabszy tadunek elektryczny — stad mniejszg site dyspersji, Zwigkszenie albumin
w osoczu sprowadza staty stan koloidalny Srodowiska, odwrotnie przewaga globulin
i fibrynogenu powoduje uchwiejnienie stanu koloidalnego, czego wyrazem zewne-
trznym jest przysSpieszone opadanie czerw, ciatek krwi.

Z koncowego stupka krwinek czerw, nie mozna jednak zupet-
nie pewnie wnioskowa¢, o ilosci czerw, cialek; okazato sie, ze przy
rownej wysokosci stupka krwinek czerw, moga by¢ duze rdznice
przy dokiadnym obliczeniu krwinek w komorze. Jak wykazat
Lii ckm an rdznice te zalezg od zmian w objetosciach czerw, ciatek;
im wiecej wystepuje matych form czerw, ciatek, tym nizszy jest ich
stupek po ukonczonym opadaniu. Z poczatku przypisywano probie
opadania krwinek duze znaczenie diagnostyczne (Nollze, Cesari),
z czasem przekonano sie jednak, ze nie jest ona dla niedokrwisto-
Sci zak. patognostyczna, gdyz wystepuje w catym szeregu innych
schorzen przebiegajacych z goraczka. Ale zazwyczaj tego rodzaju
przyspieszenia w opadaniu krwinek sg przejSciowe zwiaszcza po
ustgpieniu gorgczki; natomiast w niedokrwistosci zak. obserwujemy
zwiekszong szybko$¢ opadania nie tylko w czasie gorgczki ale
i w okresach bezgorgczkowych. Fakt ten nabiera pewnej warfosci
diagnostycznej, zwiaszcza tam gdzie obraz Kliniczny nie usprawie-
dliwia obecno$ci tego zjawiska. Jednoczesnie pozwala oceni¢ stan
niedokrwistosci, co badaniem Kklinicznym nie zawsze jest mozliwe
do stwierdzenia (Fréhner).

Do tej samej grupy odczynéw co zjawisko opadania czerw,
ciatek krwi nalezy prdéba sublimatowa Fultona, ostatnio opracowana
przez Oppermann a. Polega ona na tym, ze surowica krwi, w kto-
rej przewazajg globuliny daje strat pod wplywem stabych roztwo-
row sublimatu. Proba ta nie jest swoista dla niedokrwistosci
zakaznej; wystepuje ona réwniez u koni Klinicznie zdrowych
(Mécsy, Hamerski 1935) oraz w anemiach niezakaznych wtor-
nych, przy piroplazmozie, trypanosomiazie i innych.

Badanie krwi za pomocg tzw. guttadiafotu, aczkolwiek proste
w technice, nie uzyskato szerszego uznania z racji swojej niespe-
cyficznosci. Proba ta orientuje nas co do wzajemnego stosunku
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czesci statych i ptynnych krwi, okre$la wiec stopien jej anemii.
Surowica koni chorych na niedokr, zak. wykazuje brak réwnowagi
czastek koloidalnych; dodatek formaliny do takiej surowicy powo-
duje powstanie zelu. Oparta na tym zjawisku préba tzw. formozelowa
znéw nie jest jednak specyficzna, gdyz wystepuje réwniez w prze-
biegu innych schorzen. Mozna tu wspomnie¢, ze do zmian w che-
mizmie krwi, waznych pod wzgledem prognostycznym nalezy zwigk-
szona ilo$¢ bilirubiny, urobiliny i soli kwaséw zo6tciowych. Zaburzenia
te cechujg natezenie procesu chorobowego w odniesieniu do watroby
i krwinek czerwonych.

Do ciekawych zmian fizykochemicznych w surowicy nalezg za-
burzenia w uktadzie napie¢ elektrycznych; okreslenie fadunku elek-
trycznego w surowicach koni chorych przeprowadza sie przy pomo-
cy metody elektro-wloskowato$ci. Badania te sg w toku i jak
dotychczas stwierdzono majg dawa¢ wyniki dodatnie tylko w niedokr.
zak. (Marczewski 1937).

Wiele nadziei w uzyskaniu specyficznych metod diagnhostycznych poktadano
w badaniach serologicznych. Z pomiedzy nich polecano badanie aglutynacji krwi-
nek krélika; opiera sie¢ ono na zjawisku, ze surowice koni chorych na niedokr, zak.
zlepiajg krwinki krolika, zakazonego krwia chorego konia. Reakcja ta wystepowalta
na drugi lub trzeci dzien po wystgpieniu goraczki, ale w przypadkach chronicznych
zawodzita. Jednoczesnie przekonano sig, ze uzyskiwano dodatnie wyniki i w innych
schorzeniach, co przesadzito sprawe o jej specyficznosci. Dla tych samych powo-
dow zawiodly réwniez reakcje z odchyleniem dopetniacza, w ktérych uzywano jak©
antygenu roznych, zmienionych przez zarazek narzadéw lub surowicy koni chorych
(Kral). Badania Abderhaldena nad zniesieniem dziatania hemolitycznego sa-
ponin oraz prace Seyderhelma nad hemolitycznym dziataniem mydet z braku
ich specyficznosci rowniez zarzucono. Reakcje serologiczne Kenki chi-Tagawe
sprawdzane przez Hnate k'a i innych wystepowaty nie tylko u koni z niedokrw.
zak,, ale rowniez u dotknietych mie$niochwatem porazennym, wybrocznicg i innymi
chorobami.

W formie choroby ukrytej, klinicznie bezobjawowej, brak jest
zazwyczaj réwniez wszelkich zmian tyczacych sie morfologii oraz
chemizmu krwi.

Jesli zsumowaC te wielkg ilos¢ badar laboratoryjnych jakie
opracowywano dla celéw diagnostycznych, widzimy, ze ani sam fakt
wystepowania tych lub innych skiadnikéw patologicznych wzgl,
zmienionego stosunku % poszczegdlnych elementéw skladowych, ani
szereg wyzej przytoczonych reakcji fizykochemicznych nie sg w sta-
nie da¢ obecnie pewnej metody rozpoznawczej tego schorzenia. Na-
lezy stwierdzi¢, ze uzyskane tu wyniki jak dotgd nie sg ani state
ani specyficzne.
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Badania wiasne krwi byly przeprowadzone czesciowo u koni
chorych w warunkach naturalnych, czeSciowo u koni zakazonych
doswiadczalnie niedokrwistoScig zak.

Z osrodka zakazonego m. Cichowola, przebadano 12 koni, przy
czym u 7 koni mozna byto wykona¢ badanie tylko jednorazowo,
a u 5 koni przebadano krew dwukrotnie, w krotkim odstepie czasu.
Badania te obejmowaly: obraz morfologiczny krwi w peilnym zakre-
sie, opadanie czerw, ciatek, okre$lenie kurczliwosci skrzepu oraz
okreslenie barwikow zot¢, we krwi.

Wyniki tych badan sa nastepujgce: iloS¢ hemoglobiny wahata
sie w granicach od 48 — 80%; iloS¢ czerw, ciatek krwi wynosita od
4.3—8.1 mil.;- wskaznik barwny byt powyzej 1. Obraz czerwony
przedstawiat w stabo zaznaczonym stopniu anizocytoze, oligo-
chromazje oraz pojedyncze ziarnistosci w krwinkach czerw,
przypominajace ciatka Hovell-Jolly'ego. Tylko u jednego konia z tej
grupy obserwowano we krwi daleko posuniete zmiany, mianowicie
ilos¢ Hb wynosita 19%; ilos¢ czerw, ciatek 1.4 mil., wsk. barwny wy-
nosit okoto 1.6; w obrazie czerw, wybitna anizocytoza i oligochro-
mazja oraz pojedycze normoblasty.

W obrazie biatym znaleziono u wszystkich koni niskie cyfry
ogdlnej ilosci biatych ciatek, mianowicie od 3.600 — 7.000,
w jednym wypadku ilos¢ ich wynosita 10.800. We wzorze leuko-
cytarnym stwierdzono w wiekszosci przypadkow limfocytoze
nieznacznego stopnia; tylko u 2 koni nie przekraczata ona 50
ogolnej ilosci biatych ciatek i byla dobitnie zaznaczona. We wszyst-
kich wiec wypadkach stwierdzono limfocytoze wzgledna.
Ani razu nie obserwowano zwiekszenia ilosci monocytéw oraz w nich
zmian degeneracyjnych. U niektorych koni stwierdzono nieznacz-
ne przesuniecie leukocytow obojetnochtonnych ku formom miod-
szym. Przy ogladaniu rozmazu Kkrwi rzucato sie w oczy wybitne
zmniejszenie sie ptytek krwi, przy czym nieliczne spoty-
kane byty to formy nienormalnie duze.

Opadanie czerw, ciatek krwi byto u wszystkich koni wybit-
nie przyspieszone, czego wyrazem byt wysoki wskaznik opada-
nia od 0,96 —0,99, a nawet w jednym przypadku wynosit 1. Kurcz-
liwos¢ skrzepu byla wszedzie wybitnie uposledzona, a za-
barwienie osocza wzglednie surowicy na ogdét ciemnobursztynowe.
U kilku koni ilos¢ barwikéw z06¢, w surowicy byta nieznacznie
zwiekszona od 1,2-—1,7 mg%.

Reasumujac powyzsze wyniki badan hematologicznych i porow-
nywujac je z objawami klinicznymi oraz zmianami sekcyjnymi wraz
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z obrazem histologicznym stwierdza sie, iz w przebiegu podostrym
niedokrw. zak. w okresach zaostrzenia sie procesu chorobowego
ilos¢ czerw, ciatek i Hb. waha sie w szerokich granicach. U wszyst-
kich koni niezaleznie od stanu choroby, opadanie czerw, ciatek krwi
byto wybitnie przyspieszone, nawet u tych, ktére klinicznie nie wy-
kazaly zadnych objawow, opadanie znacznie odbiegato od normy.
Ten wiasnie fakt, ze mozna przy catkowitym braku objawow
klinicznych stwierdzi¢ w ognisku zakazonym przys$spieszone
opadanie krwinek w pewnych przypadkach, nasuwa podejrze-
nie w kierunku niedokrwistosci zak. Poza tym, niezaleznie od stanu
klinicznego ilo$¢ biatych c. krwi byly zmiejszona prawie u wszystkich
koni; we wzorze leukocytarnym stwierdzono limfocytoze rdznego
natezenia.

Badanie krwi koni z drugiego o$rodka niedokrwistosci zak. (Ostro-
mecko) byty przeprowadzone na materiale b. ograniczonym, zaréwno
co do ilosci koni, jak i co do rozpietosci badan. Byly to rozmazy
krwi przestane od 3-ch podejrzanych koni. JakoS$ciowo obraz czer-
wony nie wykazywat zadnych odchyleA od normy; natomiast w ob-
razie biatym u jednego konia stwierdzono wyraZznie zwiekszong mo-
nocytoze, jednak bez limfocytozy: u drugiego za$ nieznaczng
limfocytoze, u pozostatego konia obraz biaty miescit sie w granicach
fizjologicznych.

Badania laboratoryjne, przeprowadzane na 4 koniach zakazo-
nych w celach doswiadczalnych, byly wielokrotnie powtarzane oraz
wykonywane w szerszym zakresie. Uwzgledniono morfologie czerwo-
nego i bialego obrazu krwi, opadanie krwinek czerw, oraz badano
surowice w kierunku iloSciowych zmian pewnych sktadnikéw che-
micznych.

W og6lnych zarysach wyniki tych badan przedstawiajg sie
u poszczeg6lnych koni nastepujaco:

Kon Nr 1 — przeprowadzono ogdtem 27 morfologicznych badan
krwi: obserwowano okresowe spadki Hb. dochodzace do 40% war-
tosci  wyjSciowej oraz czerw, c. krwi do 64%, na skutek tego
wskaznik krwi byt prawie stale powyzej 1. Spadek czerw, ciatek byt
zawsze zwigzany ze zwyzka cieptoty. W obrazie czerwonym obser-
wowano pojawienie sie krwinek z ciatkami Hovell-Jolly’ego, poje-
dyncze normoblasty i niejednokrotnie nieznaczng anizocytoze. Ostatni
okres bezgorgczkowy trwajacy okoto 3 miesiecy wyréwnat strate
hemoglobiny z nadwyzkag 26% w stosunku do poziomu wyjsciowego,
natomiast ilos¢ czerw, ciatek do konca nie osiggneta poziomu wyj-

34



ciowego, wykazujac w szeregu ostatnich badan straty wynoszace
okoto 26%

llo$¢ biatych cialek przez caty okres choroby wahata sie w gra-
nicach normy, tub tez byla nieznacznie zwiekszona; leukocytoze te
nie zawsze mozna bylo powigza¢ ze skokiem cieptoty. We wzorze
leukocytarnym stale stwierdza sielimfocytoze wzgledng badz
bezwzgledna, ktéra czasami przekracza prawie o 50% warto$¢
wyjsciowa. W ostatnim okresie zycia konia limfocyty wykazywaty
duze zmiany degeneracyjne w postaci wodniczek oraz silnego zréz-
niczkowania jader. Przez caly okres choroby ilos§¢ monocytow nie
przekraczata gornej granicy normy.

Opadanie czerw, ciatek krwi bylo stale wyraznie przysSpie-
szone niezaleznie od stanu Kklinicznego jak i przy stwierdzeniu pra-
widtowych poza tym stosunkéw morfologicznych krwi. Wielokrotne
badanie krwi na zawarto$¢ cukru dawato cyfry na ogét niskie; po-
dobnie rezerwa alkaliczna trzymata sie dolnej granicy normy.

Badanie surowicy krwi na zawarto$¢ mocznika wykonane na
3 dni przed $miercig konia, wykazato zwigkszony poziom, co sie
wyrazito iloscig 0,85 g %0 zamiast normalnego 0,36 — 0,50 g °/on

Nieco inaczej przedstawia sie obraz krwi u zakazonego konia
Nr 2, u ktérego wykonano ogdtem 12 badan. Tu od poczatku zaka-
zenia ilos¢ czerw, ciatek oraz Hb. prawie réwnomiernie zmniejszaty
sie w spos6b postepujacy az do zejscia Smiertelnego, przy czym
spadek Hb. wynidst 70$, a spadek czerw, ciatek przekroczyt 63%
wartosci wyjsciowych; wskaznik krwi nie przekroczyt 1. Ze zmian
morfologicznych tyczacych sie czerw, krwinek obserwowano stabego
stopnia oligochromazje, poikilocytoze oraz anizocyto-
z e, poza tym w nieznacznej iloSci twory przypominajace ciatka
Hovell-Jolly'ego. Krwinek jadrzastych nie znajdywano, nawet w okre-
sach koncowych, co przemawiatoby za brakiem odczynu ze strony
erytroblastycznej czesci szpiku kostnego. llosci biatych ciatek krwi
utrzymywaty sie na poziomie niskich norm; natomiast wystepujaca
limfocytoza w obrazie biatym nie przekraczata 15% cyfry wyjsciowe;.
| w tym wypadku opadanie przez caly czas byto wybitnie przyspie-
szone.

llo$¢ cukru przy koncu zycia spadta o potowe w stosunku
do poziomu przed zakazeniem. Rezerwa alkaliczna utrzymywata sie
w granicach niskich norm. Ciezki stan kliniczny tego konia oraz stale
wystepujgce duze zmiany we krwi prawdopodobnie wywotane byty
tym, ze nie sgczono przez Swiece Berkefelda, krwi uzytej do zakaze-
nia tego konia, co pozwolito jej utrzymaé wysoki jadowity charakter.
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Bardzo mate zmiany wykazuje trzeci z kolei zakazony kon Nr 3,
u ktérego krew zbadano 16 razy. Poza krotkotrwatym jednorazowym
spadkiem czerw, ciatek o 14% oraz hemoglobiny o 11%, co zresztg
nie stato w zwigzku z cieptota, nie wykazat on zmian patologicz-
nych w morfologii krwi; przeciwnie ostatnio zaréwno ilo$¢ Hb. jak
i czerw, ciatlek wyraznie sie podniosta i utrzymuje sie¢ na wysokim
poziomie. Jedynie do$¢ znaczna limfocytoza oraz stale przys$pieszone
opadanie sg widocznymi oznakami istniejgcego zakazenia. Podobnie
ilosci cukru i R. A. odpowiadajg normom. Kon ten zakazony byt
dwukrotnie krwig sgczong przez Swiece Berkefelda, widocznie wiec
zarazkiem ostabionym; daje on sobie z nim rade i nie ujawnia jak
dotad powazniejszych zaburzen.

Obraz krwi u konia doswiadczalnego Nr 4 w catym przebiegu
choroby miat charakter nietypowy, nie przypominajgcy zmian spoty-
kanych w przebiegu niedokrwistosci zakaznej i dlatego byt trudny
do oceny. Krew tego konia przebadano 3-krotnie.

Obraz anatomopatologiczny

Obraz anatomopatologiczny niedokrwisto$ci zakaznej jest uza-
lezniony od stadium choroby, w ktérym nastgpito padniecie lub
zgtadzenie konia.

W formie ostrej i nadostrej zmiany na sekcji sg typu
posocznicowego. W tkance +tgcznej podskornej wystepujg
surowicze nacieczenia, zachodzgce niekiedy pomiedzy miesnie wzdtuz
przebiegu odnosnych naczyn. Makroskopowy obraz krwi moze by¢
niezmieniony. Migsnie szkieletu szaroczerwone matowe, sg zwyrod-
niate. W jamach ciata, na btonach surowiczych wystepujg bardzo
liczne wybroczyny, roznej wielkosci, niekiedy zlewajgce sie w duze
plamy. Sledziona ulega powiekszeniu niekiedy czterokrotnemu, brzegi
jej sa zaokraglone, a pod torebka wystepujg liczne wybroczyny.
Na przekroju migzsz jest barwy od szarej do czarnoczerwonej,
bryjowaty lub niekiedy rozptywajacy sie, jak przy wagliku. Grudki
$ledziony w tej formie choroby mogg byC tez bardziej wyraziste
i nadawaC powierzchni przekroju wyglad ziarnisty (Liihrs),

Watroba w formie tej czasami niezmieniona, czesciej powiek-
szona prawie dwukrotnie o torebce napietej, konsystencji normalnej
albo bardziej miekkiej, rzadziej twardej. Barwa brunatnoczerwona,
az do ciemnobrunatnej czesto jasniejsza niz normalnie. Wediug
Joesta (1936) w tym okresie z miany w watrobie wystepuja rzadko,
albo tez sag mato charakterystyczne.

Nerki sg powiekszone niekiedy czterokrotnie, migzszowo zwy-
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rodniate, pokryte na powierzchni oraz w warstwie korowej licznymi
wybroczynami, siegajgcymi niekiedy do warstwy granicznej; wybro-
czyny wystepujg rowniez w miedniczkach nerkowych.

Wezty chionne zwiaszcza jamy brzusznej sg obrzmiate, prze-
krwione, a na szaroczerwonej powierzchni przekroju wilgotne i so-
czyste. llos¢ zajetych weztdw jest bardzo rozna.

W jelitach wystepujg wybroczyny na otrzewnej i pod $luzéwka,
zwihaszcza w jelicie grubym. Wybroczyny wystepujg réwniez na bto-
nie surowiczej pecherza oraz na jego btonie $luzowe;j.

W plucach na ogo6t zmiany sg bardzo rzadkie; wyjatkowo ob-
serwowano wybroczyny na oplucnej, a niekiedy zatory oraz zawaly
krwotoczne (Schuler i Velu 1933). W wypadkach pojawienia
sie  wybroczyn w gérnych drogach oddechowych, a zwiaszcza
w krtani, moga one zapoczatkowaé procesy krwotoczno-dyfteryty-
czne potgczone z tworzeniem sie owrzodzen (LUhrs).

Serce, ktére zazwyczaj ulega powiekszeniu zasiane jest licznymi
wybroczynami podnasierdziowymi i podwsierdziowymi. Miesien ser-
cowy na przekroju jest barwy jasnoszarogliniastej, matowy, przy
ucisku w wysokim stopniu kruchy, zwyrodniaty.

Opisywane roéwniez byly wybroczyny w oponach rdzenia
w okolicy ledzwiowej (Nagao 1924), oraz w mozgu (Schuler
i Velu).

Zmiany w szpiku kostnym kosci dtugich w postaci mniejszych lub wiekszych
przekrwien oraz przekrwienia w warstwie gabczastej w nasadach kosci dtugich
byly dawniej oceniane réwniez jako jeden z waznych makroskopowych objawéw
patognostycznych; obecnie z powodu stwierdzenia, ze obraz taki wystepuje i w szpi-
ku koni roéznego wieku zupetnie zdrowych, nie przypisuje sie tym zmianom wigk-
Szego Znaczenia rozpoznawczego,

W podostrym i chronicznym przebiegu choroby obraz
zmian posocznicowych przygasa, a na plan pierwszy wystepuja naj-
bardziej charakterystyczne zmiany w $ledzionie i watrobie oraz
w mniejszym stopniu w weztach chtonnych, nerkach i sercu. W okre-
sie tym wystepujg rowniez zmiany typowe dla chartactwa i niedo-
krwistosci. O ile $Smier¢ nastgpita w okresie bezgorgczkowym, moze
zupetnie brakowa¢ obrzekdéw i wybroczyn, zanikajg rowniez przy
tym objawy zwyrodnienia.

Sledziona jest albo miernie obrzmiata albo, zwilaszcza przy
bardzo diugim przebiegu, moze by¢ nawet nie powiekszona (Huty-
ra-Marek 1929). Barwa $ledziony na przekroju staje sie jasniejsza
i posiada kolor jasnobrunatnoczerwony, miesisty. ROwniez ziarni-
sto$¢ przekroju jest bardziej wyraZzna, przy czym ziarenka przypo-
mijajagce wygladem sago, moga dochodzi¢ do wielkosci grochu. Be-
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leczki $ledziony sg zwykle bardzo stabo zaznaczone, a konsystencja
catego narzadu staje sie wiecej oporna. Mogg réwniez wystepowac
w $ledzionie zawaly krwotoczne wielkosci od ziarnka grochu do
orzecha wioskiego (Schermer 1926).

Watroba, ktéra jak juz wspomniano w okresie ostrym wyka-
zuje zmiany na og6t mato typowe w tej formie choroby ulega wy-
raznemu powiekszeniu. Ciezar jej wzrasta niekiedy podwdjnie. To-
rebka jest napieta, gtadka i przeSwiecajgca. Barwa zwykle jasno-
brunatna, w wypadkach cigezkich moze ulec zazdtceniu. Budowa zra-
zikowa staje sie coraz bardziej wyrazna, siegajgc swego szczyto-
wego rozwoju; uwydatnia sie ona szczegodlnie wyraznie w roztworze
formaliny. Powierzchnia przekroju wygladem swym przypomina tzw.
watrobe muszkatutowg: czes¢ Srodkowa zrazikéw jest ciemnobru-
natna, podczas gdy ich obwdd posiada barwe zottawoszarg. Spoistos$é
jest trwadsza niz normalnie; przy dotgczeniu sie zmian septycznych
staje sie krucha. W wyniku dtugotrwajgcego schorzenia mozna zauwa-
zy¢ w watrobie zmiany marskosci na skutek rozrostu tkanki tgcznej.

W nerkach moga wystepowac ogniska szarobiate, stoninowate,
podobne z wygladu do przewlektego wytworczego zapalenia $réd-
migzszowego; Sg one rozmieszczone w warstwie korowej i siegaja
do warstwy granicznej. Przy wystgpieniu tych ognisk w wiekszej
ilosci nerka przybiera wyglad biatej nerki plamistej. Czasami jednak
obraz makroskopowy jest bez wyrazu i nerki pozatym, ze sg blade
zadnych zmian nie wykazuja,

W migsniu sercowym mogg sie w tym okresie pojawi¢ zmiany
w postaci zbliznowacen; bardziej jednak charakterystyczne zmiany
mozna tu stwierdzi¢ dopiero badaniem histologicznym.

W tej formie choroby wystepuja rowniez obrzeki charfacze;
tkanka tluszczowa staje sie mazista i oleista, a krew przybiera wy-
glad wodnisty.

Wystepowanie wszystkich wyzej wymienionych zmian nie jest
regularne, bowiem zdarzy¢ sie mogg nawet wypadki, ze jedynym
objawem jaki makroskopowo udaje sie stwierdzi¢ na sekcji bedzie
tylko blado$¢ narzgdow.

W formie utajonej, bezobjawowej obraz sekcyjny jest zu-
petnie ujemny. Jedynie badanie mikroskopowe narzadéw, moze je-
szcze wykaza¢ obecno$¢ pewnych zmian nasuwajgcych podejrzenie
0 niedokrwisto$¢ zakazna.

Obraz zmian histologicznych w formie oOstrej
i nadostrej jest najbardziej charakterystyczny w Sledzionie.
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Przede wszystkim uwydatnia sie obfitos¢ krwi w rozszerzonych za-
tokach: uszkodzone dziataniem zarazka krwinki czerwone, ulegajg
rozpadowi i wychwytywaniu przez $rodbtonki zatok. Wytugowany
z krwinek barwik krwi, hemoglobina, osiada w $rédbtonkach w po-
staci hemosyderyny w siderocytach. Bardzo obfitg ilos¢ hemosyde-
ryny stwierdza sie u koni zabitych w pierwszym napadzie gorgczki.
Ciatka Malphigi’ego ulegajg mniejszemu lub wiekszemu zatarciu.
Wg Henschena (Joest 1928) wystepujg w tym okresie leuko-
cyty eozynofilne, niekiedy w ilosci anormalnie zwiekszonej, utozone
gromadnie na brzegu grudek chtonnych, przy czym zawierajg one
najczesciej dojrzate, segmentowane, rzadziej okragte jadra. Watroba
w ostrych przypadkach moze nie ujawnia¢ zmian, najczesciej jednak
wykazuje obrzek $rédbtonkéw i komédrek gwiazdzistych Kupfera,
ktére czesciowo zawierajg hemosyderyne. Mogag tez wystepowac
w Swietle naczyn wiosowatych ulozone w szereg siderocyty.

Obraz mikroskopowy w formie podostrej i przewlekiej
uwydatnia dalsze zmiany w $ledzionie. Pod wplywem dziatania za-
razka zaczynaja sie rozmnaza¢ w tempie wprost nowotworowym
komorki siateczki $ledziony. Komorki te, na skutek swojej szybkiej
rozmnozy wypierajg siderocyty, co rownocze$nie wptywa na zmniej-
szenie sie ilosci hemosyderyny, tak ze z czasem w $ledzionie znaj-
duja sie tylko jej $lady. Te nagromadzenia komorek limfocytoidnych
uwydatniajg sie makroskopowo w postaci ziarnistosci widocznej na
przekroju $ledziony w podostrej i przewlekiej formie choroby.
W momencie tym, jak juz wspomniano czynno$¢ erytrofteniczng
$ledziony przejmuje w pierwszym rzedzie ukfad siateczkowo-$rod-
btonkowy watroby.

Ukfad siateczkowo-$rodbtonkowy wystepujacy w watrobie w po-
staci komorek gwiazdzistych Browicz-Kupfera oraz $rodbtonkéw na-
czyn zaczyna sie teraz rozmnaza¢ tworzac komorki - histiocyty, po-
siadajace wiasnosci wspomnianych juz siderocytow. Jadra tych komo-
rek przybierajg ksztatt pecherzykowy, owalny lub okragly, sg bogatsze
w plazme i wystajg potkolisto do $Swiatta naczyn wiosowatych, Z cza-
sem komdrki te nadmiernie rozmnozone oddzielaja sie od $cian naczyn
wiosowatych i gromadzg sie w ich Swietle w ksztatcie podtuznych lub
owalnych ognisk, W dalszym ciagu wytwarzajg si¢ w watrobie ko-
morki limfocytoidne. Z czasem komorki te w jednych wypadkach
opanowujg obraz histologiczny w zupetnosci, w innych natomiast
gromadzg sie obok histiocytow. Najczesciej spotyka sie komorki
limfocytoidne na obwodzie zrazikbw (Zakrzewski). Przy bardzo
dtugotrwatym przebiegu schorzenia stwierdza sie w watrobie zwie-
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kszanie sie ilosci widkien kratkowych obejmujacych naczynia wio-
skowate oraz beleczki watrobowe w postaci gestej sieci, co makro-
skopowo wyraza sie wiekszg spoistoscig narzadu.

Przy obfitym nagromadzeniu wspomnianych komorek limfocy-
toidnych wystapi¢ moze zanikanie migzszu watroby. Obserwowano
rowniez objawy sttuszczenia komodrek watroby, ktére rozpoczyna sie
centralnie i przechodzi na obwdd zrazikbw. W pdznym okresie nie-
dokrwisto$ci moze przyjs¢ do rozpadu komdrek watroby, postepujg-
cego tak samo od $rodka ku obwodowi. RoOwnoczesnie w nastep-
stwie zwiekszonej przepuszczalnosci $cian naczyn wystepujg silne
wylewy krwi. Watroba w tym okresie w $Srodkowych cze$ciach zra-
zikbw zawiera¢ moze ogniska martwicze; w ogniskach tych lezg
obok siebie komorki watroby, czerw, c. krwi, histiocyty — czesto
z hemosyderyng oraz komdrki limfocytoidne. Mogg réwniez pojawiaé
sie tu myelocyty, monocyty, wielojadrzaste leukocyty, wreszcie ko-
morki plazmatyczne i tuczne; zachowane jeszcze dosy¢ dobrze ko-
morki watrobowe moga zawiera¢ duzg ilo$¢ barwikéw zotciowych
(Schermer).

Zmiany mikroskopowe spotykane w nerkach obok zmian pole-
gajacych na zadraznieniu ukifadu s. §. naczyn wiosowatych réwniez
wystepujg w postaci zwyrodnienia komodrek nabtonkéw kanalikow
(Leinatti 1929). Spotyka sie ogniskowe lub rozsiane nagromadze-
nia komoérek w tkance miedzyzrazikowej utworzone w zmiennej
ilosci z komérek limfocytoidnych i histiocytow. Rowniez spotka sie
siderocyty zawierajgce hemosyderyne; komorki te mozna znalezé
wewnatrz naczyn wiosowatych. W wypadkach duzego nacieczenia
komorek limfocytoidnych zauwazyt Leinatti zwigkszanie sie ilosci
wiokien kratkowych.  Rozmieszczenie komoérek limfocytoidnych
w nerkach bywa réznorodne; przede wszystkim wystepujg one
w istocie korowej w okot kiebkow i kanalikdw, rzadziej natomiast
i W mniejszym stopniu w istocie rdzennej.

W sercu zmiany histologiczne w formach choroby podostrej
i przewleklej wystepuja przede wszystkim w otoczeniu przedsion-
kéw, pod nasierdziem i wsierdziem, w bionie wewnetrznej duzych
zyt oraz w pochewkach tgcznotkankowych systemu nerwowego prze-
wodzgcego (Dobberstein). Komorki limfocytoidne oraz histiocyty
wystepujg w intersticium serca juz wodwczas gdy w $ledzionie sg
jeszcze zlogi hemosyderyny, a w watrobie trwa bujanie komorek
gwiazdzistych. W pdzniejszym okresie choroby pojawiajg sie w ser-
cu wzmozone nagromadzenia wiokien kratkowych, przy czym ich
wystepowanie jest niezalezne od standéw gorgczkowych.
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W koncu nalezy doda¢, ze rowniez w ptucach wzdtuz naczyn
wystepujg ogniskowe nagromadzenia komérek limfocytoidnych i hi-
stiocytow, jednak bez wiekszego nasilenia.

Obraz sekcyjny

Obraz sekcyjny przez nas obserwowany dotyczy 26 koni. 1lo$¢
ta obejmuje 15 koni sekcjonowanych w naszej obecnosci w m. Ci-
chowola, 5 koni w m. Zamszany, 3 konie w m. Ostromecko, 1 kon
z m. Sierakowo oraz 3 konie doswiadczalne.

Na ogo6t u koni tych obraz sekcyjny makroskopowy i obraz
histologiczny odpowiadat zmianom opisywanym w literaturze. Réznica
w obrazie zmian poszczeg6lnych przypadkéw byta uwarunkowana
okresem schorzenia, w jakim nastgpito zgtadzenie lub padniecie ko-
nia. W m. Cichowola obraz zmian stwierdzonych na sekcji odpo-
wiadat okresowi podostremu niedokrwistosci zak., a w pewnych
przypadkach wynikat réwniez z zaostrzenia sie procesu. Mniej wy-
raziste byly zmiany, tak makroskopowe, jako tez histologiczne u koni
zgtadzonych w m. Zamszany, w polgczeniu jednak z objawami kli-
nicznymi zostaty one uznane za wystarczajgce do zdiagnozowania
niedokrw. zak. U koni z maj. Ostromecko obraz zmian makrosko-
powych tgcznie ze zmianami histologicznymi odpowiadat chroniczne-
mu przebiegowi schorzenia.

Brak miejsca zmusza nas do ogbélnego omdwienia zauwazo-
nych zmian, a tylko obraz sekcyjny koni dos$wiadczalnych podajemy
oddzielnie dla kazdego konia.

Stan odzywienia u wszystkich niemal koni byt co najwyzej
Sredni, czesto zupetnie zly, w kilku tylko wypadkach dobry.

W tkance facznej podskornej spotykano nacieczenia galareto-
wate, ktére mozna bylo stwierdzi¢ réwniez w okolicy nerek i na
osierdziu.

Wybroczyny obserwowano w kilku przypadkach pod otrzewng
Scienng i jelitowg oraz w bionie $luzowej przede wszystkim jelita
$lepego, pod optucng Scienng i optucng ptuc. Wystepowaty one row-
niez na osierdziu w formie plam wielkosci ztotdwki i wieksze, a pod
nasierdziem i pod wsierdziem w postaci wybroczyn punkcikowatych.
Pod nasierdziem wystepowaty wybroczyny na catych przedsionkach,
a na komorach przewaznie wzdtuz naczyh krwionos$nych, rzadziej
natomiast na pozostatych cze$ciach $cian komér. W wypadkach tych
stwierdzone zostaty rowniez wybroczyny pod blong surowiczg
i w blonie $luzowej pecherza moczowego.

Zmiany w mig$niach szkieletu w postaci zwyrodnienia wyste-
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powaty u koni zabitych w okresie gorgczkowym i to przewaznie na
miesniach ledzwiowych i zadu. W tych wypadkach miesnie na prze-
kroju wykazywaty kolor szaroczerwony lub zupeinie szary; byly bez
potysku i z wyraZznie zmniejszong spoistoscia.

Sledziona u koni w m. Cichowola byla we wszystkich niemal
przypadkach powiekszona 2 — 3 krotnie z zaokraglonymi brzegami.
Pod torebka wystepowaty liczne wybroczyny niekiedy zlewajgce sie
na brzegach w postaci plam rdzawych. Migzsz na przekroju byt
ziarnisty, przy czym ziarnisto$¢ byfa mniej lub wiecej zaznaczona.
Barwa S$ledziony na przekroju najczesciej jasnoszaroczerwona, nie-
kiedy z odcieniem brunatnym, przy drobnoziarnistej powierzchni
przekroju wygladem swym przypominata jagody maliny. Wielko$¢
ziarenek dochodzita niekiedy ziarna grochu. W obrazie histologi-
cznym Sledziony powyzszych przypadkow mozng bylo zauwazy¢
mniejsze lub wieksze zaburzenia w zawartosci hemosyderyny, wy-
stepowanie histiocytdbw oraz komdrek limfocytoidnych. Te ostatnie
jednak wystepowaty réwniez w réznej ilosci. W skrawkach ze Sle-
dziony mozna byto réwniez zauwazy¢ obrazy zastoju krwi oraz za-
niku beleczek $ledziony.

U koni sekcjonowanych w m. Zamszany zmiany w $ledzionie
w postaci ziarnistosci na powierzchni przekroju, stwierdzono tylko
u jednego konia, w pozostatych natomiast jedynie pod torebka wy-
stepowaly nieliczne wybroczyny, a na przekroju obraz migzszu byt
prawie niezmieniony. W obrazie histologicznym stwierdzono zastoj
krwi, duzg ilos¢ hemosyderyny oraz w zmiennej ilosci histiocyty.
U koni z m. Ostromecko zmiany w S$ledzionach sekcjonowanych
koni byly wyrazone nieznacznym zwiekszeniem narzadu (brzegi za-
okraglone), nielicznymi wybroczynami pod torebkg oraz pojedynczymi
zawatami krwotocznymi. Brak natomiast zupeinie ziarnistosci na
przekroju, a za to wyrazniej zaznaczone beleczki rusztowania $le-
dziony. W obrazie histologicznym S$ledziony konia, ktorego krew
zaszczepiono koniowi do$wiadczalnemu Nr 1, brak niemal zupeiny
hemosyderyny, natomiast caty obraz miazgi czerwonej opanowany
jest silnym rozrostem komorek o wygladzie limfocytow, przy czym
grudki chtonne wystepujg b. nielicznie i z malg iloscig komorek.

Wezly chtonne $ledziony nie u wszystkich koni byly powigkszo-
ne, tam jednak gdzie ten objaw zostat stwierdzony, wielkos¢ weztow
nie przekraczata grubosci kciuka dorostego cztowieka. Barwa tych
weztdw, soczystych na przekroju, byla zywo albo szaroczerwona.
Obraz histologiczny weztéw charakteryzowat sie¢ wypetnieniem zatok
komdrkami o typie limfocytow, pojedynczymi komorkami zawieraja-
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cymi hemosyderyne oraz mniejszg lub wieksza iloscig czerw, ciatek
krwi. W niektorych weztach stwierdzono obecnos¢ licznych komérek
eozynochtonnych, a w jednym komdrki olbrzymie typu Langhansa
oraz komorki nabtonkowate. Barwienie tych wezidw na obecno$¢
pratkow gruzliczych dato wynik negatywny,

W zmianach w watrobie zachodzity réwniez duze rdznice.
W m. Cichowota przy stwierdzonym zwiekszeniu tego narzadu, wy-
stepowata réwniez bardzo duza wyrazisto$¢ budowy zrazikowej. Po-
wiekszenie jednak watroby na ogét nie przekraczato dwukrotnej ich
wielkosci. Miazsz watroby barwy szarobrunatnej czasami z odcie-
niem zokawym, o spoistosci normalniej do nieco zwiekszonej, na
przekroju przypominat niekiedy wyglad watroby muszkatutowej
(Srodek zrazikbw ciemnobrunatny, obwod natomiast szaro-zottawy).
U koni z pozostatych miejscowosci obraz makroskopowy watroby
charakteryzowat sie zmianami zwyrodnienia migzszowo-ttuszczowego.

W obrazie histologicznym watroby wystepowaty obficie sidero-
cyty z hemosyderyna, czeSciej rozrzucone nieregularnie po catym
zraziku, rzadziej w Swietle naczyn wioskowatych tylko w okdt zyly
Srodkowej—oraz nacieki komdrek limfocytoidnych oraz histiocyty.
Te dwa ostatnie rodzaje komorek przewaznie gromadzity sie na
obwodzie zrazikéw, rzadziej natomiast (aczkolwiek w dalej posunie-
tych zmianach prawie zawsze) takze pomiedzy beleczkami oraz
w okdt naczyn zylnych $rodkowych. W pojedynczych przypadkach
mozna byto zauwazy¢ zastdj krwi w naczyniach zylnych Srodkowych
i wioskowatych. W tych przypadkach, w ktérych watroba makrosko-
powo nie wykazywata zmian charakterystycznych mozna bylo stwier-
dzi¢ w obrazie histologicznym zmiany o charakterze zwyrodnienia
thuszczowo-migzszowego oraz pojedyncze siderocyty z hemosyde-
ryna, a w watrobie koni z m. Ostromecko uwydatniata sie przede
wszystkim duza obfitos¢ histiocytow.

Wezly chtonne watroby, o ile byly powigkszone, to wielkos¢
ich nie przekraczata orzecha wioskiego, a zmianami tak makrosko-
powymi jak i histologicznymi nie réznity sie od weztéw Sledziony.

W nerkach w kilku przypadkach makroskopowo byty widoczne
liczne wybroczyny pod torebka, na przekroju w istocie korowej
oraz w btonie Sluzowej miedniczek nerkowych, Wielko$¢ nerek nie-
kiedy przekraczata dwukrotnie ich wielkos¢ normalng. Granica po-
miedzy istotg rdzenng a korowa, w niektérych wypadkach wyrazna,
w niektérych jednak (przy ogo6lnym charfactwie) catkowita blados¢
narzagdu powodowata mniejsze lub wieksze jej zatarcie. Bardzo cze-
sto obserwowano w nerkach zmiany w postaci zwyrodnien migZzszo-
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wych, a u koni z m. Ostromecko, migzsz nerek wykazywat zwie-
kszona opornos¢. Histologicznie, w nerkach tych ostatnich na plan
pierwszy wysuwat sie duzy rozrost komorek histiocytow w okot
kiebkéw i kanalikbw a zwihaszcza w okdt naczyn krwionosnych na
pograniczu istoty korowej i rdzennej. Poza tym wystepowaty tu
rowniez pojedyncze komérki limfocytoidne oraz bardzo nieliczne,
przewaznie w Swietle naczyn siderocyty. W obrazie histologicznym
nerek pozostatych koni mozna byto zauwazy¢ zmiany zwyrodnienia
migzszowego, nacieki komorek limfocytoidnych, zwilaszcza w okét
naczyn oraz histiocyty. Siderocyty z hemosyderyng na ogét byly
nieliczne.

W sercu poza objawami zwyrodnienia miesnia sercowego za-
uwazono réwniez zwiekszenie sie ptynu w worku osierdziowym,
ktorego ilos¢ dochodzita do /21, barwy z6to-czerwonej, przewaznie
metny. W pewnych wypadkach, jak juz wspomniano na wstepie
mozna byto réwniez zauwazy¢ wybroczyny pod nasierdziem i pod
wsierdziem.

W ptucach poza wybroczynami pod optucng ptuc, rzadziej pod
optucng $cienng — w jednym przypadku mozna byto zauwazy¢ za-
waly krwotoczne.

W aorcie u jednego z koni w m. Ostromecko stwierdzono
zmiany na btonie wewnetrznej o charakterze miazdzycowym.

W szpiku kosci dtugich (udowych) niemal u wszystkich koni
zauwazono ogniska barwy ciemnoczerwonej lub ciemnoczerwono-
brunatnej, obejmujace niekiedy caty szpik kostny.

W ogniskach tych w obrazie histologicznym poza obfitym za-
stojem krwi zaznaczata sie rowniez wzmozona czynno$¢ krwiotworcza.
Obraz powyzszy czesto uzupetniaty: ogdlna blado$¢ narzadéw oraz
wodnisto$¢ krwi.

Zmiany anatomopatologiczne tacznie z obrazem histologicznym
u koni doswiadczalnych przedstawiaty sie nastepujgco:

Kon doswiadczalny Nr | zgladzony dnia 8111938 r.
Sekcja w 2 godz. po zgtadzeniu. Ogolne wychudzenie z zanikiem
tkanki tluszczowej. Mierne galaretowate nacieki w tkance facznej,
podskornej w okolicy mostka i puzdra. Migénie szkieletu i przewdd
pokarmowy bez widocznych zmian; ptuca z wyjatkiem bliznowatego
zaciggniecia na btonie $luzowej tchawicy po przeprowadzonej tra-
cheotomii bez zmian.

Sledziona powiekszona prawie dwukrotnie, o brzegach zaokra-
glonych, torebka zgrubiata, zasiana bardzo licznymi punkcikowatymi,
wybroczynami wielko$ci gtéwki szpilki. Migzsz na przekroju barwy
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brunatnoczerwonej, spoisty z dobrze uwydatnionymi beleczkami
oraz z nieznacznie zaznaczong ziarnistoscig dajaca sie lepiej zauwa-
zy¢ przy ogladaniu powierzchni przekroju pod $wiatto. Srodkowa
cze$C tych ziarenek jest koloru szarego.

Watroba powiekszona réwniez prawie dwukrotnie o torebce
napietej, o brzegach obtych, z przeSwiecajagcym przez torebke migz-
szem barwy ciemnobrunatnej z odcieniem fioletowym. Na przekroju
budowa zrazikowa do$¢ dobrze uwydatniona, a na ograniczonych
przestrzeniach zraziki majg wyglad szarozéttawy na obwodzie
z $rodkiem czerwonobrunatnym. Migzsz watroby na przekroju
potyskujacy, zalewa sie obficie krwig, a spoisto$¢ migzszu w gra-
nicach normalnych.

Nerka lewa z naciekami galaretowatymi, w torebce tluszczowej
z wywijajacym sie na przekroju migzszem z do$¢ trudno ztuszczal-
nej torebki. Granica warstw dosy¢é wyrazna przy czym istota korowa
barwy jasnobrunatnawej jest przetkana pasemkami barwy szarej,
warstwa natomiast rdzenna barwy blador6zowej. Spoisto$¢ migzszu
dosy¢ oporna. Nerka prawa, podobnie jak nerka lewa, powigkszona,
torebka jeszcze trudniej ztuszczalna zabierajgca przy ziuszszaniu
duzo migzszu, a spoistoS¢ migzszu jeszcze bardziej oporna niz
w nerce lewej.

Wezly chionne S$ledziony, watroby i nerek wielkosci orzecha
laskowego ciemnoczerwone, na przekroju soczyste.

Worek osierdziowy zawiera okoto 400 cm ptynu lekko
metnego, barwy szaroczerwonej. Na osierdziu wybroczyna wiel-
kosci ztotdbwki a na nasierdziu pojedyncze wybroczyny w oto-
czeniu naczyn wzdluznych.  Wsierdzie zaréwno w komorach,
a jeszcze wiecej w przedsionkach zgrubiate barwy mlecznobiatej.
Réwniez zastawki, z wyjatkiem zastawek tetnicy ptucnej pomarszczo-
ne, zgrubiate, malo przejrzyste, barwy mlecznobiatawej. Migzsz
przedsionkdw na przekroju przetkany zgrupowang w wiekszej ilosci
tkankg taczna.

Szpik kosci udowej zawiera ogniska ostro odgraniczone barwy
czerwonobrunatnej. Réwniez warstwa gabczasta gérnej nasady tej
kosci jest silnie przekrwiona.

W obrazie histologicznym S$ledziony w miazdze czerwonej za-
wierajgcej nieliczne czerwone c. krwi, mozna zauwazy¢ duzg ilos¢
komorek o wygladzie limfocytow z obfitg plazmg obojetnochtonna,
oraz histiocyty. Grudki chionne wystepujg do$¢ rzadko w postaci
nielicznie zgrupowanych komorek, natomiast beleczki $ledziony
wykazujgce miejscami zmiany szkliste, widoczne sg w polu widzenia
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stosunkowo dos$¢ obficie. Nieliczne $lady hemosyderyny widoczne
sg w postaci drobnych ziarenek w siderocytach.

W watrobie zastdj krwi zarbwno w zyfach Srodkowych jak tez
w miedzyzrazikowych i w naczyniach wiosowatych miedzybeleczko-
wych. Na obwodzie zrazikow duza ilo$¢ histiocytow wystepujacych
rowniez i w przestrzeniach miedzybeleczkowych zgrupowanych po
kilka komorek razem. Nieliczne komorki limfocytoidne mozna zau-
wazy¢ przede wszystkim w S$wietle naczyn wypetnionych krwia.
W ukiadzie s. §. dobrze uwydatnionym liczne ztogi hemosyderyny
rozrzucone w postaci drobnych ziarenek po catym zraziku. W niekto-
rych zrazikach komorki migzszu watroby wykazujg zmiany tluszczowe.

W nerkach bardzo duza obfito$¢ zaréwno komdrek limfocyto-
idnych jak tez i histiocytow z przewagg tych ostatnich. Komorki te
rozsiane po catej nerce, w wiekszych skupieniach wystepujg w oko6t
naczyn krwionosnych, kiebkéw oraz kanalikow, obficiej w warstwie
korowej niz rdzennej. W okét kiebkdéw oraz miedzy kanalikami daje
sie rowniez zauwazy¢ rozrost tkanki tgcznej, brak natomiast zupet-
nie ztogdbw hemosyderyny.

Kon doswiadczalny Nr 2 zgtadzony dnia 28 IX 1937 r.,
sekcja w 2 godz. po $mierci. Ogo6lne wychudzenie oraz catkowity
zanik tkanki tluszczowej. Btony Sluzowe bladoczerwone z odcie-
niem sinawym z licznymi wybroczynami na btonie $luzowej jam
nosowych jamy gebowej i pod jezykiem. Okolica nosa powalana na
pot zeschnietg wydzieling surowiczokrwawg. Krew wodnista. Miesnie
szkieletu szaroczerwone, matowe, zwyrodniatle. Liczne wybroczyny
rozsiane pod otrzewng oraz w bionie Sluzowej jelit grubych, zwlasz-
cza jelita $lepego.

Sledziona powiekszona prawie dwukrotnie, o brzegach zaokrag-
lonych, pod torebka zasiana licznymi punkcikowatymi wybroczynami.
Migzsz na przekroju barwy szaroczerwonej, ziarnisty (ziarenka
wielko$ci ziarn konopi), beleczki $ledziony niewidoczne, spoisto$¢
migzszu do$¢ duza, wezlty chtonne S$ledziony grubosci palca— na
przekroju soczyste barwy szaroczerwonegj.

Woatroba powiekszona dwukrotnie o brzegach obtych, barwy
z6Htawobrunatnej z odcieniem fioletowym, na przekroju zalewajaca
sie krwig; o budowie zrazikowej wyraZznie zaznaczonej i 0 spoistosci
migzszu dos$¢ kruchej. Wezly chtonne watroby wielkosci orzecha
wioskiego, na przekroju barwy szaroczerwonej, soczyste.

Nerki obie prawie dwukrotnie powiekszone z galaretowatymi
nacieczeniami w okoto torebki tluszczowej z tatwo zluszczalng to-
rebka wiasna, o granicach warstw na przekroju wyraZznie zaznaczo-
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nych, ze zmniejszong spoisto$cig migzszu. W miedniczkach nerko-
wych, punkcikowate wybroczyny w btonie $luzowej podobnie w bto-
nie $luzowej pecherza moczowego.

Ziarnisto$¢ powierzchni przekroju $ledziony.

W ptucach liczne wybroczyny pod optucna, a w obu szczytach
pojedyncze zawaty krwotoczne, wielkosci orzecha wioskiego. Liczne

Przekrdj watroby. Zaznaczona budowa zrazikowa.
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wybroczyny réznej wielkosci pod nasierdziem na komorach i na
przedsionkach oraz pod wsierdziem w komorze lewej.

W szpiku obu kosci udowych ogniska roznej wielkosci barwy
ciemnoczerwonobrunatnej, odcinajgce sie ostro od pozostatej czesci
szpiku o barwie kremowobiatej.

W obrazie histologicznym $ledziony widoczna jest bardzo mata
ilos¢ hemosyderyny oraz obfity rozrost komorek o typie limfocytow.
W watrobie zast6j krwi w naczyniach wioskowatych miedzybelecz-
kowych oraz w naczyniach miedzyzrazikowych, obfite komorki lim-
focytoidne oraz histiocyty na obwodzie zrazikow oraz obfite sidero-
cyty z hemosyderyng, rozsiane nierébwnomiernie po catych zrazikach.
W nerkach siderocyty bardzo nieliczne, przewaznie w naczyniach
krwionosnych, nacieki komérek limfocytoidnych, zwiaszcza w oko6t
naczyn kwiono$nych oraz histiocyty, W weztach chtonnych $ledzio-
ny i watroby rozrost grudek chtonnych, a w zatokach pojedyncze
siderocyty z hemosyderyng oraz zastdj krwi.

Kon doswiadczalny Nr 4 padt dnia 22 X 1937 r., sekcja
dnia 23 X w 16 godz. po S$mierci.

Ogélny stan odzywienia S$redni, tkanka tluszczowa stabo roz-
winigta, krew na pot skrzepta, nacieki galaretowate w okolicy puz-
dra, prawego stawu kolanowego i na przedpiersiu. Liczne punkci-
kowate wybroczyny pod otrzewng S$cienng oraz jelitowg, na jelitach
grubych a zwiaszcza jelicie Slepym.

Sledziona powiekszona prawie dwukrotnie, z torebka zasiang
licznymi wybroczynami; migzsz S$ledziony na przekroju ciemnobruna-
tnoczerwony, roztazacy sie. Wezly chionne $ledziony grubosci
palca barwy szaroczerwonej, na przekroju soczyste.

Watroba rowniez powiekszona o brzegach zaokraglonych, gtad-
kiej torebce z przeSwiecajgcym przez nig migzszem barwy szaro-
brunatnozéttawym na przekroju potyskujacym z wyrazng budowg
zrazikowa; spoisto$¢ migzszu krucha.

Obie nerki powiekszone, na przekroju migzsz bez potysku wy-
wijajacy sie z tatwo ztuszczalnych torebek, o wyraznych granicach
pomiedzy istotg korowg i rdzenng. W istocie korowej tak pod
torebka jakotez na przekroju b. liczne wybroczyny punkcikowate
badz pasmowate. Migzsz w obu nerkach o spoistosci zmniejszonej,
zwyrodniaty.  Liczne punkcikowate wybroczyny w miedniczkach
nerkowych oraz pod surowicowka i w btonie $luzowej pecherza.

W phucach liczne wybroczyny pod optucng S$cienng i optucng
ptuc. W worku osierdziowym okoto 500 ccm ptynu metnokrwiste-
go, serce pod nasierdziem i wsierdziem zasiane licznymi wybroczy-
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nami, miesien zwyrodniaty. W szpiku kosci udowych liczne ogni-
ska barwy jasnoczerwonej. Pojedyncze wybroczyny na oponach

mdzgu.

Nerka, Punkcikowate wybroczyny.

W obrazie mikroskopowym $ledziony zastdj krwi, zanik gru-
dek chitonnych i beleczek oraz obfite ztogi hemosyderyny. W watro-
bie zwyrodnienie tluszczowe komoérek migzszu, pojedyncze komorki
z hemosyderyng, nieliczne limfocyty w Swietle naczyn wioskowa-

Punkcikowate wybroczyny na blonie $luzowej pecherza moczowego.
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tych, oraz obrzek komorek uktadu siateczkowo-$rodbtonkowego.
W nerkach zast6j krwi, ogniska krwotoczne w istocie korowej oraz
wieksza ilos¢ limfocytdbw w Swietle naczyrn wiosowatych.  Komorki
kanalikbw objete zwyrodnieniem migzszowym. Procz tego w war-
stwie korowej znajdujg sie pojedyncze ogniska naciekéw z leuko-
cytéw obojetnochtonnych, otoczone w okdét migzszem nerkowym ob-
jetym procesem zapalnym. W sercu obrazy zwyrodnienia migzszowego.

Jak wynika z przedstawionego obrazu zmian makroskopowych
i histologicznych, zmiany te u konia doSwiadczalnego Nr 1, odpo-
wiadaty chronicznemu przebiegowi schorzenia, u konia do$wiadczal-
nego Nr 2 podostremu przebiegowi, a u konia dosw. Nr 4 ostremu
przebiegowi schorzenia.

Rozpoznanie

Rozpoznanie niedokrwistosci zak. koni to chyba najtrudniejsze
zagadnienie diagnostyki weterynaryjnej. Zewnetrzne objawy choro-
bowe, jak wynika z przedstawionego opisu, nie sg tu swoiste; jest
ich taka roznorodnos¢ i tak roézny jest przebieg choroby, ze o ja-
kim$ typowym obrazie nie moze by¢ mowy. Badania laboratoryjne,
zmiany anatomopatologiczne oraz zmiany histologiczne réwniez nie
sg swoiste, gdyz tak samo mogg wystepowa w szeregu innych
schorzen. Opieranie wiec swego rozpoznania na dorywczym zba-
daniu zwierzecia, na jakim$ jednym tylko odcinku zmian, objawdéw
czy tez préb bytoby wielkim biedem. Dopiero doktadny wywiad
oraz nie mniej doktadne, powtarzane badanie kliniczne, poparte wy-
nikami wszechstronnych, seryjnych badan laboratoryjnych, obraz
anatomopatologiczny i histologiczny oraz koncowa analiza catosci —
pozwolg z pewnym prawdopodobienstwem na ustalenie wiasciwego
rozpoznania. Wypadek odosobniony, sporadyczny, o ile zajdzie
w okolicy gdzie niedokrwisto$¢ zakazna nie panuje, moze by¢ mimo
wszystko stwierdzony chyba jedynie drogg zaszczepienia konia do-
$wiadczalnego.  Natomiast w okolicach gdzie zaraza ta zostata
stwierdzona wzgl. juz panowata, o ile wsréd podobnych objawéw
chorobowych pewna ilo$¢ koni kolejno zachoruje, a przy tym zajdzie
wypadek $mierci, ktory sekcyjnie potwierdzi uzasadnione podejrze-
nie niedokrwistosci zak.—wtedy mozna przyja¢, ze i inne konie na
te chorobe chorujg. Obserwowaé przy tym oraz bada¢ nalezy
przede wszystkim zachowanie sie i przebieg wewn. cieploty ciala
chorych i podejrzanych zwierzat oraz zachowanie sie tetna w spo-
koju i podczas wysitku konia; bada¢ wyczerpujaco krew oraz stan
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odzywienia, przeprowadza¢ doktadng sekcje zwierzat padtych tgcz-
nie z badaniem histologicznym wycinkow.

Stosowanie dla celéw rozpoznawczych, w przebiegu choroby przewlektym
lub ukrytym, préb prowokacyjnych jak silnego upustu krwi, zmeczenia konia, za-
strzykoéw 1$ zawiesiny siarki w oliwie, dozylne podanie preparatow arsenowych,
surowicy normalnej, tanniny, peptonu, tuberkuliny, roznie jest oceniane i posiada
jedynie wzgledng wartos¢.

Wszelkie szczepienia oraz badania rozpoznawcze wykonywane na zwierze-
tach laboratoryjnych sg niepewne i niespecyficzne (Kral, Schermer 1934).
Punkcja diagnostyczna watroby podana przez Wal 1-L ehnerta a przebadana
przez licznych autoréw jak Richters, Opperman, Panisset i inni stracita
juz swa warto$¢ rozpoznawczg réwnoczesnie z zasadniczym stwierdzeniem, ze zmia-
ny w watrobie nie sg momentem pewnym i specyficznym odnosnie do niedokrw. z ak.
(Noller, Dobberstein, Richters, Ltihrs, Pannisset, Zweig i inni).

Jak dotad nie ma ani pewnej ani specyficznej metody pozwalajgcej na bez-
sporne rozpoznanie ukrytych form choroby, przypadkéw spornych oraz nie dajacych
sie w inny spos6b rozpozna¢; mozna je ustali¢ tylko droga szczepien diagnostycz-
nych na wolnych od niedokrwistosci zakaznej koniach doswiadczalnych jako jedy-
nym przydathym do tego objekcie,

W naszych badaniach rozpoznanie pierwszych przypadkow nie-
dokrw. zak. u koni w terenie réwniez zostato oparte na diagnostycz-
nych szczepieniach na zdrowych koniach do$wiadczalnych.

W diagnozie rézniczkowej na plan pierwszy wysuwajg sie
schorzenia o charakterze posocznicowym nastepnie piroplazmoza,
wybrocznica, influenca koni, zaraza piersiowa, choroba brukselska,
choroba Borna, przewlekta nosacizna i przewlekie zotzy. W ostatnich
czasach mnoza sie wsrod koni przypadki gruZlicy, co niejednokrotnie
prowadzi do pomieszania tych dwoch choréb ze soba, w wypadkach
watpliwych nalezatoby z tego powodu stosowaé probe tuberkulinowa.

Moga tu réwniez wchodzi¢ w rachube przewlekte posocznice
paciorkowcowe z objawami anemii. Nastepnie wszelkie schorzenia
wywotujgce niedokrwistosci wtorne: wszystkie schorzenia pasozytni-
cze, Swierzb, stany chartactwa na tle niedozywienia, schorzen orga-
néw wewnetrznych, przewlektych zatru¢ biatkowych i nowotwordw.
Wreszcie nalezy wspomnieC biataczke oraz choroby na tle brakéw
zywieniowych.

Piroplazmoze odréznia wyrazne zazOtcenie widzialnych bion
$luzowych (Hutyra— Marek), obecno$¢ pasozytow we Krwi
i skuteczno$¢ leczenia preparatami barwikowymi; influence koni:
szybkie jej rozszerzanie sie, szybki, z reguty pomysiny przebieg,
zmiany kataralne, czeste obrzeki i brak wybroczyn. Zaraze piersiows
cechujg objawy ze strony pluc, trwaly brak apetytu i skuteczno$¢
leczenia salwarsanem; waglik — nagta wysoka goraczka i wystepu-
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jace réwnoczesnie goragce bolesne obrzeki, sinica spojowek, dusznosé,
dodatnie badania bakteriologiczne oraz szczepienia zwierzat do-
$wiadczalnych.

Przy wybrocznicy wystepujg duze zapalne obrzeki oraz obo-
jetnochtonna leukocytoza. Duze trudnosci nastrecza odrdznienie nie-
dokrwistosci zakaznej koni od zakaZznej bronchopneumonii tzw. cho-
roby brukselskiej; brak tu jednak naglego upadku sit i szybko wy-
stepujgcej anemii, natomiast stwierdza sie zmiany ze strony ptuc.

Przewlekte zotzy, zwiaszcza u koni starszych mozna wykluczy¢
ponawianymi badaniami krwi oraz systematycznymi obserwacjami
klinicznymi.

Szczegolne znaczenie posiada diagnoza rézniczkowa niedokrwi-
stosci zakaznej i gruzlicy koni, zwiaszcza, ze te dwie choroby jak
wykazujg spostrzezenia Oppermanna, Ghier'a, Schollner'a,
D ehnera i innych bardzo czesto wystepujg réwnoczesnie. Gruzlice
mozna wykry¢ probami diagnostycznymi tuberkuling oraz badaniem
anatomo i histopatologicznym; gruzlice $ledziony réwniez wypukiem
i badaniem przez odbytnice. Wspomnie¢ tu nalezy, ze Dehner
(1932) uzyskat u 7 koni mniej lub wiecej wyrazng dodatnig reakcje
tuberkulinowa, przy czym nie znalazt u nich zadnych zmian gruzli-
czych, stwierdzit natomiast na podstawie badan klinicznych, hemato-
logicznych, anatomopat. oraz histologicznych niedokrwistos¢ zakaZna.

W rozpoznaniu rozniczkowym moga by¢ brane pod uwage na-
stepnie anemie spowodowane zarobaczeniem; pomocnym jest tu
stwierdzenie jajek pasozytéw w kale, skutecznos¢ kuracji przeciw-
robaczej oraz ponawiane badanie krwi. Schorzenia na tle nowotwo-
row wykrywa sie Kklinicznym stwierdzeniem tychze np. w jamie
brzusznej lub miednicowej, badz tez badaniem obrazu krwi.

Nosacizne wykry¢ mozna prébami maleinowymi i serologicznymi.
Anemie na tle chartactwa wzgl. wycieficzenia na tle zywieniowym
ustepuja po zastosowaniu odpowiednich srodkéw leczniczych i diete-
tycznych; brak tu réwniez charakteru zakaznego choroby.

Leczenie, zapobieganie, zwalczanie

Na odcinku leczenia wiele a wasciwie wszystko zawodzi; jak dotad nie ma
srodka czy to chemicznego, czy biologicznego, ktoryby bez .zastrzezen leczniczo lub
zapobiegawczo oddziatat na niedokrwisto$¢ zakazng koni. Préb oraz badan prze-
prowadzono wiele, W szczeg6lnosci Krupski wspomina o prébach leczenia nie-
dokrwistosci zak, dawkami mielonych watrob konskiej, cielecej, bydlecej oraz $win-
skiej z dodatkiem zelaza. Na poszczegdlne konie chore przypadto od 8 — 26 kg
miazgi watrobowej oraz od 510—1140 g ferrum reductum; kuracja pozostata bez
wyniku. Quentin podaje, ze leczenie Srodkami chemicznymi, gonakrina oraz wy-
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ciagi ze $ledziony i watroby byly bezskuteczne; najlepsze wyniki daje leczenie
objawowe, cardiaca, plastica, oszczedzanie w pracy, Schuler i Velu wspomi-
naja, ze przez dozylne zastrzyki gonakriny mozna byto uzyska¢ dobre wyniki.
Pierrot uzyskat pono dobre efekty zastrzykujgc koniom olejek terpentynowy oraz
stosujac zawtoki.

Homutov podaje wyniki leczenia niedokrwistosci zakaznej 3 $rodkami—
w szczegoblnosci kreolina Pearson byta kilkakrotnie podawana dozylnie az do osiag-
niecia we krwi stezenia I°/00; wg obserwacyj autora kuracja taka moze przerwaé
ostry stan i sprowadzi¢ utajong forme choroby. Nouarsenobenzol byt stosowany do-
zylnie w dawkach od 10—15 g powtérzonych 2 do 3-krotnie; w niektérych przy-
padkach otrzymywano wprost niezwykie efekty, ale catkowitego wyleczenia w sen-
sie usuniecia zakaznika z ustroju nie mozna byto stwierdzi¢. Chinina chlorowodo-
rowa podawana dozylnie w duzych dawkach wielokrotnie powtarzanych dziata
dobrze na ogodlny stan chorego zwierzecia, utatwiajac regeneracje krwi; jednak i tg
drogg nigdy nie uzyskano wiasciwego efektu leczenia, tj. wyjatowienia chorego
ustroju. Inne leki jak gonakrina, stibosan, neostibosan, chlorek rteci, chlorek wapnia
formol—stosowane dozylnie, nie daty dodatniego wyniku.

Lamarre uzyskat dobre wyniki stosujagc dozylnie stowarsol, sodowy pre-
parat arsenowy identyczny z niem. preparatem spirocidem,

M 6 csy stwierdza, ze leczenie przyczynowe jest dotychczas niemozliwe.
Stosowane dotad bardzo réznorodne Srodki miedzy innymi takze rteciowe, bizmu-
towe, arsenowe, i arsenobenzolowe sg bezskuteczne; jednakowoz drogg kuracyj ar-
senowych, jak réwniez oszczedzaniem koni mozna przedtuzy¢ ich zdolno$¢ do pracy.

Badania nad biernym lub czynnym uodpornieniem przeciwko niedokrw. zak.
przy uzyciu przygotowanych w rézny sposéb surowic oraz szczepionek z zarazka
ostabionego i zabitego, w ogole zawiodty,

Odnosnie do préb i badan na odcinku S$rodkéw biologicznych Richters
przytacza wyniki badan grupy badaczy francuskich w Maroko przeprowadzonych
nad mozliwoscig uodpornienia koni szczepionkg sporzadzong z formalinizowanego
zarazka, Badania przeprowadzono na 40 koniach wojskowych; dalszych 20 koni
stuzyto jako kontrola. Szczepionke uzyskano ze $ledzion koni padtych na niedokrw.
zak. do materiatu dodano 4%0 roztw. formaliny. Koniom dos$wiadczalnym zadano
podskdrnie 2-krotnie po 100 ccm szczepionki w odstepie 3 tyg. Préba wiasciwie
zawiodta: do roku sposrod koni szczepionych padto 3, chorowato Kklinicznie 6,
sposréd koni kontrolnych padto 4, chorowalo klinicznie réwniez 4,

Ramon i Lemetayer (1934) przeprowadzili préby uodparniania surowi-
cg formalinizowang oraz ogrzewana pochodzacg od konia, ktory Klinicznie prze-
chorowat niedorw, zak. i byt niewrazliwy na szereg dalszych superinfekcyj, jak
réwniez formalinizowana miazgg $ledzionowo-watrobowa; préby te daty wynik ujem-
ny. Autorowie sg zdania, ze tg drogg nie da sie uzyskac jakiej$ szczegélnej odpor-
nosci, uwazaja, ze nalezaloby pdj$¢ w zupetnie innym kierunku chcac zagadnienie
uodpornienia przeciw niedokrwistosci zakaznej koni ruszy¢ z miejsca. Balozet
(1936) z Inst. Pasteur'a w Tunisie przeprowadzat z wynikami ujemnymi préby uod-
pornienia ostow rozcierkami $ledziony z dodatkiem formaliny oraz kwasu karbolo-
wego; szczepigc osty rozcierkg z dodatkiem gliceryny wywotat lekka forme choroby,
ktéra miata uodparnia¢ zwierze przed po6zniejszym zakazeniem, jednak przyszedt do
whniosku, ze jak sie zdaje prawdziwa odporno$¢ na niedokrw, zak, nie istnigje.
Stein podaje, ze leczenie niedokrw, zak. btekitem trypanowym, atoksylem, chining,
winianem sodowopotasowym wzgl, surowicg byto bezskuteczne,
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Kral w duzym stopniu na podstawie wlasnych badan stwierdza, ze lecze-
nie $rodkami chemicznymi w szczeg6lnosci preparatami arsenu, zelaza, bizmutu,
rteci, miedzi i srebra nastepnie chining, tymolem, fenacytyna, lecytyna, jodem i wap-
niem oraz preparatami barwikowymi jak biekitem metylenowym i czerwienig try-
panowa—zawodzi; terapia watrobowa oraz stosowanie surowicy i szczepionek wy-
nikdw nie dajg, podobnie jak hemo i autohemoterapia. W sensie pewnej poprawy
klinicznej daje wyniki leczenie symptomatologiczne miedzy innymi strofantyna.

W naszym przypadku enzoocji w okregu Biatowiezy Marczew-
ski stosowat gonakringe oraz btekit metylenowy réwniez bez widocz-
nego skutku; biekit byt tu jednak uzyty wihasciwie jako $rodek roz-
poznawczy, ktory miat wykluczy¢ ewent. istnienie piroplazmozy,
koni. Jak dotad niema metody lub Srodka, ktore by prowadzity do
uleczenia niedokrwistosci zakaznej nie tylko klinicznego lecz tez
bezwzglednego.

Zapobieganie. Jako czynnik zasadniczy, zapobiegajacy
niedokrwistosci zak. wszyscy zgodnie uznajg dobre, higieniczne i sa-
nitarne warunki bytowania zwierzat, podkres$lajac przy tym potrze-
be zapewnienia koniom zdrowej i nie podejrzanej wody do picia.
Swiezo nabyte konie nalezy podda¢ wstepnemu odosobnieniu oraz
obserwacji klinicznej—jak chcg niektorzy—na przeciag 4 tygodni.

Zwalczanie. W akcji zwalczania zarazy zwracajg uwage
na duza warto$¢ wywiadu, celem ewent. stwierdzenia drog zawle-
czenia choroby oraz jej Zrédfa; nastepnie na odosobnienie koni cho-
rych i podejrzanych, doktadne odkazenie stajen, sprzetu stajennego,
Sciekow i gnojowisk, na ochrone przed owadami kktujagcymi i ich
tepienie wreszcie na jaknajszybsze wybicie koni chorych, podejrza-
nych oraz z ukrytg formg choroby a nawet w trakcie likwidacji
mniejszych ognisk zarazy na wybicie poszczegdlnych zwierzat, u kto-
rych brak objawéw podejrzenia o chorobe.

Z uwagi na powyzsze nalezatoby przyja¢, jak dotad jedynie
racjonalny punkt widzenia, ze wyleczenie niedokrwistosci zak. na-
wet przy duzym oszczedzaniu i dobrej pielegnacji chorych zwierzat
jest niemozliwe oraz ze ze wzgledéw zasadniczych nalezatoby wy-
bija¢ bez reszty wszystkie sztuki zakazone. Proby organizowania
w czasie Wielkiej Wojny specjalnych skupisk koni dotknietych tg
chorobg celem chocby ograniczonego wykorzystania koni do pracy
zawiodty; efekt pracy byt nieduzy zresztg skupiska te przewaznie
w krotkim czasie wyginety (Liihrs).

W sprawozdaniu weterynaryjnym niemieckim z czasu Wielkiej Wojny sg

natomiast wzmianki, ze formowanie specjalnych oddziatow z zaprzegiem koni dot-
knietych niedokrw. zak, byto celowe i dato znosne wyniki,

Przy zakupie koni w rejonach zapowietrzonych lub w okolicach
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podejrzanych o istnienie niedokrw. zak. wzglednie przy zakupie koni
pochodzgcych z tych rejonéw nalezatoby przewidzie¢ pewien diuz-
szy okres odosobnienia i obserwacji, aby sie ustrzec przed zawle-
czeniem choroby. Nie nalezy kupowa¢ Kkoni juz na oko marnych,
chudych, fatwo sie meczacych, z nieuzasadnionymi zwyzkami cie-
ptoty. SzczegOlnie ostroznie pod tym wzgledem powinny postepo-
waé zaktady produkujgce surowice, stadniny, komisje kupujace bar-
dziej cenny materiat konski itd. Podkresli¢ nalezy duze niebezpie-
czenstwo przeniesienia wzgl. nawet rozsiania zarazy przez uzywanie
przy masowych zabiegach weterynaryjnych jak maleinizacja,
pobieranie krwi itp. sprzetu niejatowego.

Rozmyslnie pomijamy tu kilkakrotnie umieszczone w literaturze
wzmianki o efektach leczniczych w sensie sprowadzenia niedokrwi-
stosci zak. w przebieg choroby ukryty, bezobjawowy wzgl. uzytego
w znaczeniu wyzdrowienia terminu ,,przechorowanie”. Jak dtgo
brak jest bezspornych dowodow, ze niedokrw. zak. jest uleczalna
w znaczeniu wyjatowienia ustroju z zakaznika, nalezy ja traktowac
jako chorobe nieuleczalng, zdolng kazdej chwili do rozszerzenia sie.

Ho mutow zaleca by konie chore przebywajgce w pewnych
skupiskach czy grupach codziennie termometrowaé tak, aby przez
do$¢ weczesne uchwycenie zaburzen w cieptocie ciata mozna byto
uchroni¢ konie przed pogarszaniem sie stanu chorobowego. Kazde
nieznaczne wzniesienie sie cieptoty (wg autora nawet juz powyzej
37.8°C) powinno by¢ uwazane jako chorobowe, a zwierzeta takie
winne by¢ wylgczone od pracy i forsownie zywione. Gdy tempera-
tura minie mozna konie z powrotem uzy¢ do zwyklych zaje¢. Po-
stepowanie takie pozwala na utrzymanie sie koni w dostatecznym
stanie zdrowia oraz w pewnej kondycji roboczej; jest to niejako
przyzwyczajenie sie¢ ich do ,status quo”.

Jakkolwiek takie nastawienie w odniesieniu do przewlekle, czy
tez bezobjawowo chorujgcych zwierzat zupetnie nie rozwigzuje spra-
wy zapobiegania, leczenia oraz zwalczania niedokrwistosci zak. —
gdyz konie takie stale moga by¢ Zrédiem dalszego szerzenia sie
choroby—to jednak nalezatoby je przyja¢é za wskazane w wypadkach,
gdzie nie obowigzywataby bezwzgledna likwidacja zwierzat chorych
i podejrzanych.

Odpornos¢ $roéd zakazna

Poczynione obserwacje, ze niektore konie chore na przewlekiy
lub ukrytg forme niedokrwistosci zak. nie reagujg na ponawiane
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infekcje zarazkiem wzgl. reagujg opdznionymi i stabiej wyrazonymi
objawami, pozwala na wysnucie przypuszczenia o mozliwosci istnie-
nia u tych osobnikéw stanu okresSlanego nazwg odpornosci $rod-
zakaznej.

Obszerniejsze spostrzezenia poczynit tu Homutow na prawie
600 koniach zakazonych od dluzszego Czasu mianowicie od 3 lat,
Choroba poczatkowo wystepowata w formie ostrej i nadostrej po-
wodujgc duze straty; z czasem zmienita charakter rozwojowy, przy-
brata forme podostrg potem przewlekly, a gtdwnie bezobjawowa
ukrytg. Fakt ten nasunat przypuszczenie, ze zarazek niedokrw. zak.
daje z czasem dotknietym chorobg zwierzetom pewien stopien od-
pornosci. Przemawia za tym gtéwnie to, ze po wprowadzeniu do
osrodka zakazonego grup koni zdrowych, konie te w jaki$ czas po-
tem zapadaly na niedokrw. zak. i ginety, podczas gdy zwierzeta od
dawna przebywajace w tych srodowiskach trzymaty sie dos$¢ dobrze;
przewazna ich ilos¢ uzywana byta do pracy, a wypadki $mierci byty
bardzo rzadkie. W konsekwencji wynikatoby z tego, ze ukryta forma
niedokrw. zak. a stan odpornosci $rddzakaznej w tej chorobie to
jakby identyczne pojecia. Taka gradacja form oraz przygasanie ob-
jawow chorobowych w epizoocjach niedokrwistosci zak. byly tez
zaobserwowane przez innych badaczy.

Policja weterynaryjna

Rozporzadzeniem Min. Roln. i Ref. Roln. z 1934 r. zostata niedokrwistos¢
zak. koni wiaczona do zarazliwych choréb zwierzecych, podlegajacych ustawowemu
obowigzkowi zgtaszania oraz ustawowemu zwalczaniu. Wszystkie obowigzujgce po-
stanowienia ustawy o zwalczaniu zarazliwych choréb zwierzecych posiadaja obec-
nie zastosowanie réwniez i do tej choroby; dotycza one obok koni réwniez ostéw,
mutdw i ostomutow.

W mysl rozporzadzenia obowiazujg nastepujace ustawowe rygory w  akcji
zwalczania zarazy: odosobnienie koni chorych i podejrzanych od koni pozostatych
oraz zamkniecie chorych w stajni, a podejrzanych w zagrodzie, zakaz wprowadza-
nia i wyprowadzania koni z zagréd zapowietrzonych, zakaz wywozenia lub wyno-
szenia z zagrod wszelkich narzedzi i przedmiotow zanieczyszczonych materiatem
zakaznym, tudziez nawozu, gnojowki i $ciotki bez poprzedniego odkazenia, zakaz
dokonywania na koniach chorych i podejrzanych o chorobe wszelkich operacyj
krwawych bez udziatu lekarza wet,, oznakowanie wszystkich koni w zapowietrzo-
nej zagrodzie oraz pewne ograniczenia przy oprzataniu Kkoni.

Minister Rolnictwa moze zarzadzi¢ zabicie koni chorych jak réwniez koni
podejrzanych o te chorobe lub zarazenie si¢; sekcje koni padltych oraz zabitych,
moga sie odbywac¢ tylko na grzebowisku lub w rakami. Skéry koni dotknietych
niedokrwistoscig zak. i podejrzanych o te chorobe wolno dopusci¢ do obrotu do-
piero po zupetnym wysuszeniu lub odkazeniu, W czasie trwania zarazy i przy jej
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likwidowaniu obowigzujg oczyszczania i odkazania tymczasowe oraz ostateczne sta-
jen, urzadzenia stajennego, narzedzi, sprzetéw, odnosnych oséb itp,

Odosobnienie oraz obserwacja koni podejrzanych o zarazenie znajdujacych
sie w zagrodach, w ktérych nie zostata stwierdzona niedokrw. zak, trwa 6 tygodni,
w zagrodach zapowietrzonych po usunieciu koni chorych i podejrzanych o cho-
robe—6 miesiecy, w tychze zagrodach o ile nie usunieto koni chorych i podej-
rzanych—18 miesiecy, Jak z tego ostatniego wida¢ ustawa nasza nie przewiduje
bezwzglednej likwidacji wszystkich przypadkdéw niedokrw. zak. wzgl, jej podejrzenia.

Co do uzytkowania miesa pochodzacego od koni chorych i podejrzanych
0 niedokrw. zak., to jak wynika z postanowien ustawy naszej, mieso takie w Pol-
sce nie jest dopuszczone do konsumpcji, W Niemczech i we Francji mieso o ile nie
ulegnie zniszczeniu na skutek normalnych przepiséw o ogledzinach migsa, deklaro-
wane jest jako mniej wartosciowe i po poddaniu go procesowi sterylizacji przez zgo-
towanie lub duszenie w parze dopuszcza sie na rynek konsumpcyjny.

Szczegolowe przepisy ustawy o zapobieganiu i zwalczaniu nie-
dokrwistosci zak. obowigzujg w catej rozciggtosci rowniez i w wojsku.

Jak juz wspomniano zaraza niedokrw. zak. koni w kraju na-
szym istnieje, jednak wsréd koni wojskowych obecnie jej nie ma;
mozliwe, ze uregulowane na og6t dobre warunki bytowania, stata
opieka lek.-wet., dos¢ duze odseparowanie sie od $rodowiska koni
cywilnych itp. sg tymi czynnikami, ktGre sprawiaja, ze zaraza konie
wojskowe, jak dotad omija.

Taki jest obecny stan sprawy. Czy jednak w wypadku maso-
wego wecielania koni cywilnych do armii oraz zadziatania znanych,
a niedajgcych sie wtedy unikng¢ czynnikow usposabiajgcych, zagad-
nienie niedokrwistosci zak. i dla wojska nie nabierze innego b. po-
waznego znaczenia? Dobrze byloby, gdyby moment ten zastat nas
mozliwie przygotowanych.

Wskazanym bytoby zwrdcenie baczniejszej uwagi na poruszone
zagadnienia, wzmozenie czujnosci, $ledzenie za tg chorobg ewent.
skontrolowanie nawet wszystkich przypadkéw umieszczonych w ru-
bryce koni Zle sie odzywiajagcych, marnych w pracy, szybko sie
meczacych, wycienczonych itp.

*

*

¥

Streszczajgc podane wyzej wiadomosci i poglady oraz rozwa-
zajac catoksztalt sprawy przyzna¢ nalezy, ze w stosunku do za-
gadnienia niedokrwistosci zak. nauka, jak dotgd znajduje sie w po-
tozeniu bardzo trudnym. Jest rzeczg stwierdzona, ze choroba ta
istnieje, ze jest szeroko rozpowszechniona, wreszcie, ze powoduje
duze straty wyzywajac sie niekiedy w formie ciezkich enzoocyj.
Aczkolwiek ogélne wiadomosci tyczace sie niedokrwistosci zak. sa
dos$¢ rozlegte, tym nie mniej duzo wiadomosci jest dotad niejasnych,
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a nawet w wiekszym lub mniejszym stopniu nieznanych. Nie znamy
doktadnie etiologii ani sposobdw szerzenia sie choroby; jej przebieg,
objawy Kliniczne, zmiany anatomopatologiczne oraz histologiczne sa
tego rodzaju, ze diagnoza czesto jest w duzym stopniu utrudniona;
wynik rozlicznych prob laboratoryjnych nie jest ani staty ani tez
swoisty; nie potrafimy choroby leczy¢ ani jej zapobiec — zwalcza
sie ja do pewnego stopnia na $lepo.

Jezeli choroba ta tak daleko odbiega od zwyktych regut pato-
logii, jezeli zaczynajg mnozy¢ sie mysli, ze zakaznikiem niedokrwi-
stosci zak. moze byé jaki§ czynnik nieozywiony, wreszcie jezeli
czynnik ten tak uparcie nie poddaje sie rutynowanym zabiegom mi-
krobiologii i nie pasuje do jej szablon6w — to mimo woli nasunaé
sie moze przypuszczenie, czy aby nie potraktowano tego schorzenia
zbyt jednostronnie podchodzac ze stanowiska wiasnie jedynie mikro-
biologii. Czy na tym odcinku wiedzy ludzkiej nie powinienby z mi-
krobiologiem zabra¢ glos rowniez i biochemik; moze oczekiwany
wynik bedzie wypadkowg sumg prac dopiero obu tych nauk.

Zajecie sie sprawg niedokrwistosci zakaznej koni, mozliwe dla
nas jedynie we fragmentach, podyktowane bylo potrzebg a raczej
obowigzkiem blizszego zapoznania sie z tg chorobg przez wojskowg
stuzbe weterynaryjng. Ujecie oraz podanie wynikéw tylko samych
badarn wiasnych nie odpowiadatoby jednak celowi, ktéry byt naszym
zatozeniem; dlatego przyjmujgc badania te za sprawdzian pewnych
odcinkéw obrazu choroby wystepujacej w naszych warunkach —
umiesciliSmy je na szerzej ujetym tle danych z literatury. Wyszia
z tego pewna catosé, ktoéra jak sadzimy odpowie moze naszemu za-
tozeniu zapoznania oddzialowego lekarza weterynaryjnego z obechym
stanem wiedzy o niedokrwistosci zakaznej koni, dajac mu w tym
kierunku pewne ufatwienie w pracy.

L'’ANEMIE INFECTIEUSE DES CHEVAUX
Résumé

D'aprés les données de la littérature qui embrassent I'ensemble des connais-
sances actuelles sur I'anémie infectieuse des chevaux, les auteurs y placent leurs
propres observations, ainsi que les recherches se rapportant a un certain nombre de
chevaux malades sur le terrain, dans des conditions naturelles, et a 4 chevaux
artificiellement infectés, dans un but d’expérimentation.

L'anémie infectieuse des chevaux, observée dans un seul cas sous une for-
me enzootique, sévissait dans une localité située a la limite d'un vaste groupement
sylvestre, sur un terrain a sol sablonneux, humide, a eau souterraine, tout prés
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d'une riviere marécageuse, Les chevaux étaient employés aux travaux sylvestres
et furent malades au cours du mois de juillet, pendant la période des grandes
chaleurs.

On fit I'examen clinique de 25 chevaux sur le terrain ainsi que des chevaux
d’expérimentation, Les symptdmes concordaient généralement avec les observations
citées dans la littérature. On constata chez I'un des chevaux d'expérimentation une
assez grande quantité d’extravasations sur la peau incolore de la lévre supérieure
et des narines, Ces extravasations cesserent au bout de quatre jours. Chez un autre
cheval du méme genre, une hémorrhagie de I'appareil nasal se produisit 3 jours
avant sa mort et elle se maintint jusqu'a ce que celle—-ci ne soit survenue.

Deux chevaux d'expérimentation furent infectés par un sang filtré prove-
nant d'un cheval malade, Chez I'un d'eux la maladie prit une forme chronique,
sans aucune tendance a une issue fatale, et chez l'autre elle ne se manifesta pas,
demeurant latente. Deux autres chevaux infectés d'une sang non filtré creverent, l'un
au bout de 57 jour et l'autre au bout de 22. Ceci semblerait indiquer que la
filtration du sang atténue sa nocivité.

L'inoculation de 80 trompes environ coupées aux mouches stomoxys calcitrans
ayant sucé le cheval atteint d’anémie infectieuse a amené, au bout de 16 jours
d'incubation, une forme aiglie de cette maladie chez I'animal inoculé et, finalement
sa mort.

L'analyse hématologique du sang des chevaux malades sur le terrain
a fait constater que, pendant la période ou la maladie suivait un cours sous-aigu, quand
elle gagnait en acuité, le nombre de globules rouges et de I’'némoglobine accusait
un écart assez grand 1,4—43 mil. a 8,1 mil, soit 48 a 80%, La sédimentation des
globules rouges était trés accélérée, la contraction de la coagulation manifestement
insuffisante. Chez les chevaux d'expérimentation, I'analyse morphologique du sang
donna un tableau peu uniforme. La sédimentation y était constamment accélérée, la
quantité de sucre dans le sang accusait des chiffres peu élevés, la réserve d'alcali
se maitenait a la limite inférieure de la norme. Le contenu de l'ureé dans
le sérum du sang de cheval Nr 1, faite 3 jours avant que celui-ci n‘ait été abattu,
accuse un niveau plus élevé; au lieu de 0,30— 0.50 g °/oo quantité normale, elle
est de 0,85 g °/L0.

Le tableau de la section de 26 chevaux concordait généralement, tant
sous le rapport des modifications anatomiques que histologiques, avec les observations
présentées dans la littérature,

Les auteurs attirent I'attention sur l'absence d'un tableau typiquement morbi-
de dans I'anémie infectieuse des chevaux, sur la non spécificité des symptomes
cliniques, de tous les essais auxiliaires de laboratoire et sur les modifications
pathologiques.

Les moyens suivants servent a établir, avec une certaine probabilité, le diag-
nostic propre de la maladie: une enquéte exacte, un tableau clinique, anatomo-
pathologique et histologique soutenu par les résultats des analyses universelles en
série faites aux laboratoires et I'analyse finale de I'ensemble. Les symptomes sui-
vants ont une grande valeur pour le diagnostic pendant I’examen clinique: la tem-
pérature du corps avec des périodes subites de fievre ainsi que la régularité
du pouls qui reste calme pendant et aprés I'effort accompli par I'animal. Jusqu’a
présent, dans un but de diagnostic, le seul essai certain c’est d'inoculer I'anémie
infectieuse aux chevaux d'expérimentation quin'en sont pas atteints,
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KPT. DR JOZEF DOWGIALLO

PRZYCZYNEK DO MORFOLOGICZNEGO OBRAZU KRWI
U KONI W ZWIAZKU ZE WZMOZONYM WYSILKIEM

Contribution a I'image morphologique du sang chez les chevaux par rapport
a un effort accru

(Avec un résumé en frangais)

Wyswietlenie obrazu krwi w zwigzku z wysitkiem konia byto
i jest przedmiotem rozwazan licznych autor6w, mimo to wyczerpu-
jacych prac w tym kierunku w piSmiennictwie wet. nie znajdujemy.

Pierwotnie zwrdcono uwage na zmiany we Krwi raczej jako na
zjawisko patognomiczne. Ostatnie doSwiadczenia dotyczyty rowniez
zmian fizykochemicznych, jak np. badanie zawartosci jodu we Kkrwi
podczas wytezonej pracy miesniowej (Nikolskij), wymiany gazo-
wej u koni roboczych (Hertheisner) itd. Z badan Mue llera
(1920) wynika, ze we krwi znajdywano w czasie pracy wiekszg
0g0Ing ilos¢ ciatek krwi i szybkie zmniejszanie sie ilosci tychze po
powrocie do stanu spokoju. Wymieniony autor nie podaje jednak ro-
dzaju pracy oraz sposobu jej wykonania. Zdaniem Langego (1919)
udomowienie (domestykacja) zwierzat ssacych powoduje w nastep-
stwie zmniejszenie ilosci czerwonych ciatek krwi. Zjawisko powyz-
sze autor ten tlumaczy ograniczeniem swobody ruchéw zwierzecia,
a w zwigzku z tym, obnizeniem przemiany materii, co powoduje
zmniejszenie ilosci czerw, c. krwi i zawarto$ci hemoglobiny. Bonard
(1919) utrzymuje, ze miedzy innymi czynnikami réwniez i praca
ma wplyw na liczbe morfotycznych elementéw krwi. Blizszych
danych jednak brak. Zdaniem Shultze'a zwiekszony ruch powo-
duje zwigkszenie ilosci czerwonych i zmniejszenie biatych ciatek
krwi. Jak wielkie wahania wtedy wystepujg—autor nie podaje.

Na wiekszg juz uwage zastuguje praca Haubera (1922), ktory
dokonat badania krwi u 6 koni typu wierzchowego oraz u 12 koni
typu ciezkiego; konie wierzchowe w wieku lat 9, typ pracy—qgalop.
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Po okresie spoczynkowym, ktory trwat 4 tygodnie urzadzany byt
2 razy w tygodniu bieg z przeszkodami na przestrzeni 7 km. Bieg
ten rozpoczynat sie krotkim galopem, przyspieszany byt stopniowo
do biegu wysScigowego i z kolei przechodzit w step. W wyniku swoich
badan wspomniany autor podaje nastepujace liczby (Srednio): przed
biegiem 9,473 mil. czerw, oraz 11,000 biatych cial, w 1 cmm, po bie-
gu 12,233 mil. czerw, oraz 9,800 b. c. krwi.

Podobne badania przeprowadzit autor i nad ciezkimi kormi
zimnokrwistymi. Konie te wykonywaly 8—10 godz. pracy pociggowej
dziennie. Wyniki przedstawiajg sie nastepujgco: przed pracg 8,090
mil. czerw. 9,608 biatych cial, w 1 cmm; po pracy 9,525 mil. czerw,
oraz 9,146 b. c. krwi w 1 cmm, czyli, ze ilo$¢ czerw, c. k. u koni
zimnokrwistych zwiekszyta sie w 1 cmm o 1,435 mil.,, biatych na-
tomiast zmniejszyta sie 0 562 w 1 cmm.

W badaniach powyzszych uderza fakt zmniejszenia sie po pra-
cy ilosci ciatek biatych, ktore to dane nie znalazty potwierdzenia
u innych autorow oraz w do$wiadczeniach wiasnych.

Do prac ostatnich lat nalezg badania Ozierskija i Maty-
szewa. Autorzy ci opisujg zmiany w obrazie morfologicznym krwi
u koni pod wptywem wytezonego wysitku, podkreslajg jednak, ze
stopien i charakter tychze nie zostal jeszcze ostatecznie ustalony
pomimo licznych prac wykonanych z tego zakresu w medycynie ludz-
kiej. Wymienieni autorzy przeprowadzili badania na 22 koniach
i znaleZli zwiekszong ilos¢ czerw, cialek oraz przesuniecie obrazu
leukocytowego w lewo tj. w kierunku postaci mtodszych. W zwiagz-
ku ze zwiekszeniem sie ilosci czerw, c. krwi wysnuwajg oni naste-
pujgce wnioski: konie, ktére przy duzym wysitku wykazujg znaczne
zwiekszenie ilosci czerw, ciatek, nalezy oceni¢ jako bardziej spraw-
ne i wytrwate w pracy; nieznaczne zwiekszenie sie czerw, c. krwi
Swiadczy natomiast 0 mniejszej sprawnosci ustroju w tym Kierunku.
Konie stabe i szybko sie meczace juz pod wplywem niezbyt znacz-
nego wysitku, wykazujg zmniejszong ilos¢ czerw, c. krwi w stosun-
ku do normy.

Ostatnio Geweniger (1931) zajgt sie zagadnieniem wplywu
pracy konia wojskowego na leukocytowy obraz krwi. Autor ten
przeprowadzit liczne badania nad konmi podczas c¢wiczen let-
nich przy dziennym marszu 60—90 km, oraz w ciezkich warunkach
pracy zblizonych do wojennych. Zmiany w obrazie leukocytowym
krwi mogg mie¢ wg tego autora pewne znaczenie rozpoznawcze
i prognostyczne odnos$nie do stanu organizmu i pozwalajg, opierajac
sie na hemogramie danego konia, zorientowa¢ sie w jego zdolnosci
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i wytrwatosci w pracy. Podobne spostrzezenia czynig OzierskKij
i Matyszew w badaniach swoich nad czerwonym obrazem krwi
pod wptywem wzmozonego wysitku, W zwigzku z nasileniem pracy
koni Geweniger ustala nastepujgce fazy w obrazie leukocytowym
krwi: 1) limfocytarng—w wyniku krotkich sportowych wysitkéw lub
w diuzszej a lekkiej pracy; 2) neutrofilng—wystepujaca po dluzszej
oraz ciezkiej pracy; 3) intoksykacyjng —z komorkami zwyrodnia-
tymi—w wyniku przepracowania i wycienczenia u koni; 4) powrdt
do norm spoczynkowych.

Leukocytoza szpikowa pod wptywem wzmozonego wysitku po-
wstaje wg autora prawdopodobnie wskutek wzmozonego przekrwie-
nia narzadow krwiotworczych, jak rowniez draznigcego dziatania
produktow szkodliwych przemiany materii, wytworzonych przez
wzmozong prace miesni.

Zwigkszenie sie ilosci biatych c. krwi pod wplywem wzmozo-
nego ruchu, Schilling, Nowaczynski iin. nazywajg leukocyto-
zg fizjologiczng—polegajaca na przesunieciu wiekszych ilosci biatych
c. z naczyn trzewnych do naczyn obwodowych. Leukocytoza taka
powstawa¢ ma jakoby na skutek przewagi uktadu wegetatywnego.
Naegeli i Tiirk leukocytoze te uwazajg za wynik wzmozonego
przechodzenia do krwi elementéw szpiku kostnego, przy tym uza-
lezniajg powyzsze rowniez od t° ciata, dziatania serca, ptuc itd.

Jegorow uwaza, ze stopien przesuniecia obrazu leukocyto-
wego w lewo jest wprost proporcjonalny do natezenia pracy, przy
czym im organizm jest lepiej zaprawiony do niej, tym zmiany w obra-
zie leukocytowym bedg mniejsze.

Z powyzszego zestawienia dostepnego mi pismiennictwa wyni-
ka, ze prace nad obrazem morfologicznym krwi u konia pod wpty-
wem wzmozonego wysitku o réznym natezeniu sg dotychczas b. nie-
liczne, przy czym badania te czesto dajg tylko obraz fragmentarycz-
ny i niejednokrotnie o wynikach sprzecznych.

Badania wiasne

Korzystajac z okazji przeprowadzenia czterotygodniowego wy-
czerpujacego raidu kawaleryjskiego postanowitem zajgé sie omawia-
nym tematem i w tym celu przeprowadzitem nastepujgce badania:

1. Okreslenie morfologicznego obrazu krwi w warunkach nor-
malnych—bezposrednio przed raidem.

2. Zbadanie morfologicznego obrazu krwi bezpos$rednio po
ukonczeniu raidu w wyniku dtugotrwatego wysitku koni dokonanego
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na duzej przestrzeni ciezkiego terenu i w zmiennych warunkach
atmosferycznych.

3. Poroéwnanie obrazu morfologicznego krwi w obu przypad-
kach jak w p. 11 2

4. Zbadanie morfologicznego obrazu krwi w 4 tygodnie po
raidzie w warunkach normanej pracy.l)

5. Poroéwnanie wynikéw badan przeprowadzonych w pkt. 1, 2, 4.

Z ogolnej ilosci 180 koni biorgcych udziat w raidzie wybrano
do badan hematologicznych 12 koni typu wierzchowego. Badane
konie przebyly przestrzen ok. 1500 km w ciggu 26 dni (z dodaniem
2 dni wypoczynku), konie wiec przebywaty dziennie $rednio 60 km
(50—90 km). Wysitek ten byt zasadniczo codzienny, w terenie mie-
szanym o bardzo ciezkim gruncie, nieraz rozmoktym, przy pogodzie
zmiennej; w drugiej potowie marszu przewazaty deszcze. Konie
otrzymywaly w tym czasie nieco zwiekszong racje furazu (owsa
0 1 kg, siana o 2 kg), mialy wiec dziennie 6 kg owsa, 6 kg siana
i 3 kg stomy. Furaz byt dawany 3 razy dziennie. Pojenie normal-
ne—3 razy dziennie. Przez kilka dni w czasie najwyzszego wysitku
koni (do 90 km) racja dzienna wydana byta w 2 dawkach.

Bezposrednio po ukonczeniu raidu konie przeszty na normalng
racje zywienia (4,5 kg owsa, 4 kg siana i 3 kg stomy) oraz na nor-
malng prace garnizonowa.

Badania 1 i 4 dokonane zostaty przy normalnej pracy oraz
normalnych warunkach zywienia. Technika badan krwi przeprowa-
dzona wg metody podanej w pracy wiasnej pt.: ,,O morfologicznym
sktadzie krwi u koni itd." (1932). Pobieranie i badanie krwi wykony-
wano w przerwie miedzy pierwszym a drugim furazowaniem (godz.
8—12) tj. w czasie, w ktorym przeprowadzatem wszystkie dotych-
czasowe swoje badania nad morfologicznym obrazem krwi u koni.

Badanie 1 przeprowadzono bezposrednio przed raidem w nor-
malnych warunkach pracy i zywienia. Konie typu wierzchowego
w wieku lat 8 — 15, w potowie nalezalty do rasy uszlachetnionej,
reszta byla pochodzenia krajowego; temperament rézny, kondycja
dobra i $rednia, waga Srednio—450 kg (414—521 kg). Zbadany obraz
krwi nie wykazywat zmian odbiegajacych od normy dla koni tego
typu i wieku. Nalezy tutaj jednak zauwazy¢ duzg rozpietos¢ w ilo-
$ci hemoglobiny w poszczeg6lnych przypadkach.

") Woczesniejszego badania w celu ew. Scistego okre$lenia czasu, kiedy na-
stapit powr6t do stanu normalnego w obrazie krwi — nie mozna byto przeprowa-
dzi¢ ze wzgledéw stuzbowych (okres manewrdw).
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Zestawienie badan 1 i 2

Z zestawienia badan dokonanych przed raidem oraz bezposred-
nio po raidzie koni wynika co nastepuje:

1. los$¢ hemoglobiny $rednio zmniejszyta sie, aczkolwiek nie-
znacznie.

2. Hos¢ czerw, ciatek krwi ulegta ogdlnie zwigkszeniu u wszyst-
kich koni. Srednio zwiekszenie to wynosi 1,723 mil. w 1 cmm.

3. llos¢ biatych ciatek krwi jest zwiekszona u wszystkich koni;
Srednio 0 2250 w 1 cmm.

4. Obraz leukocytowy krwi wykazuje leukocytoze obojetno-
chtonng z przesunieciem w lewo; a) % leukocytéw zasadochtonnych
we wszystkich przypadkach ulegt zmniejszeniu, aczkolwiek tylko
nieznacznie, a mianowicie z 0,79% na 0,33%, $rednio o 0,46%. b) % kwa-
sochtonnych ulegt nieznacznym wahaniom, jednak bez wyraZnej ten-
dencji w tym lub innym kierunku, c) % obojetnochtonnych zwiekszyt
sie wyraznie—Srednio o % przy tym stwierdzono przesuniecie obra-
zu w lewo do postaci miodszych, a w Kkilku przypadkach nawet do
myelocytow. d) % limfocytéw ogdlnie i Srednio zmniejszyt sie u wszyst-
kich koni, Srednio—o 7,9%. €) % monocytdw nieco zmniejszyt sie
0 0,13. Wahania te nie byly jednak charakterystyczne.

5. Wskaznik barwny zmniejszyt sie o 0,13 (indeks = 0,42).

6. Waga koni we wszystkich wypadkach zmniejszyta sie od
7 do 43 kg: $rednio o 28 kg.

7. Kondycja u wszystkich koni obnizyta sie z wyjatkiem jed-
nego, w 3-ch za$ wypadkach zanotowano wybitne wychudzenie.

Tablica po

Wyszczegolnienie

Nr badan
W 1 cmm
w mil.

B. c
W 1 cmm

Cz. c k

X

Bad. 1-sze Przed raidem (zajecia normalne) 450 84,3 7,757 8108
Bad. 2-gie Bezposrednio po raidzie (4 ty-

godniowym)  ....cccerieiiens 422 81,0 9,480 10358
Bad. 3-cie 4 tygodnie po raidzie (zajecia
normalne)........ccccevceeneae 4405 853 8,116 8041

Hb = Hemoglobina, Cz. c. = czerwone ciatka krwi. B. c. = biale ciatka krwi,
kowate. S = Segmentowane.
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Zestawienie badan 2 i 4

Z powyzszych zestawien wynika, ze w 4 tygodnie po raidzie
obraz krwi koni zmienit sie znacznie w stosunku do wynikow
osiagnietych bezposrednio po raidzie i przedstawia sie nastepujgco;

1. Ogodlna ilos¢ hemoglobiny podniosta sie o 3,3%.

2. Ogolna ilos¢ czerw, ciatek zmniejszyta sie Srednio o 1,439
mil. w 1 cmm i znajduje sie w granicach normy.

3. llos¢ biatych c. zmniejszyta sie Srednio o 2317 w 1 cmm.
Zmniejszenie to daje sie zauwazy¢ zdecydowanie u wszystkich bez wy-
jatku badanych koni. 1lo$¢ og6lna wahata sie jednak w granicach normy.

4. Obraz leukocytowy krwi—zostat przesuniety nieco w pra-
wo w kierunku postaci segmentowanych. Leukocyty zasadochtonne
oraz kwasochtonne—wykazaty wahania nieznaczne w kierunku mi-
nimalnego zwiekszenia. oS¢ leukocytow obojetnochtonnych spadta
11,22% na korzys¢ limfocytow, ktérych ilos¢ wzrosta o 10,52%; liczba
monocytow pozostata bez zmian.

5. Wskaznik barwny podniost sie o 0,11.

6. Kondycja koni poprawita sie, za$ ich waga zwiekszyta sie
Srednio o 17,5 kg.

Poréwnanie badan 1, 2 i 4 (p. tabl)

Zestawienie badan przeprowadzono w 4 tyg. po raidzie, po po-
wrocie koni do normalnego trybu zycia w garnizonie. Obraz ten
w ogdélnych zarysach przedstawia sie nastepujaco:

llos¢ Hb. zblizyta sie do stanu pierwotnego (wahania 1,0%) —
Stan normalny.

réwnawcza.

Obraz leukocytowy
Neutrofile

Wskaznik
barwny (1)

BH E X og % My% ME% po S % ;E é

079 541 4825 008 10 475 4242 4275 2,75 0,55
033 492 5725 016 2,13 1141 4355 34,88 2,62 042
10 460 463 — 10 570 395 4540 2,70 0,53

B = Bazofile. E = Eozynofile. My = Myelocyty. Mt = Miode formy. P = Palecz
L = Limfocyty. M — Monocyty,
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Podobnie iloS¢ czerwonych i biatych c. krwi wrécita do normy
(wahania nieznaczne—0,359 mil. w 1 cmm. wzgl. 0,167 w 1 cmm).

W obrazie leukocytowym stan zblizyt sie do poprzedniego
(wahania nieznaczne w granicach normalnych).

Jednakze waga koni nawet po miesigcu nie doszia do stanu
poprzedniego i byla zmniejszona Srednio o 9,5 kg. Tak samo row-
niez nie wyréwnany zostat jeszcze wskaznik barwny — mniejszy
0 0,11 i pozostajgc ponizej 1 rownat sie 0,53.

Omowienie
Wyniki badarn poréwnawczych morfologicznego obrazu krwi,
przeprowadzonych nad konmi typu wierzchowego w czasie cztero-
tygodniowego raidu, odbytego na przestrzeni ok. 1500 km, $rednio

50—90 km dziennie, w trudnym terenie, przy zmiennych warunkach
atmosferycznych dajg sie streSci¢ w sposob nastepujacy:

A. Bezpo$rednio po raidzie

1. U wszystkich badanych koni stwierdzono polycytemie:
zwiekszenie ilosci czerwonych ciatlek wyniosto $Srednio 22,2biatych
27,7%. Wspomniana polycytemia zastuguje na podkreSlenie nie tylko
ze wzgledu na duzy, lecz i na diugotrwaly wysitek.

2. Wartos¢ hemoglobiny zmniejszyta sie Srednio o 3,3%.

3. Wskaznik barwny obnizyt sie o 0,18 (indeks wynosit 0,42).

4. W obrazie leukocytowym wyraznie zaznaczyfa sie leukocy-
toza obojetnochtonna (Srednio 9%) oraz przesuniecie tegoz obrazu
w lewo tzn. do postaci miodszych, czasem do myelocytdw wigcznie.

5. Kondycja koni obnizyfa sie, a waga zmniejszyfa sie Srednio
0 28 kg (wahania spadku wagi wynosity 7—-43 kg).

B. W 4 tygodnie po raidzie

1. los¢ czerwonych oraz biatych ciatek krwi powrdcita do
stanu normalnego sprzed raidu.

2. 1los¢ hemoglobiny powiekszyta sie o 4,3% —nieco przewyz-
szyla stan poprzedni, poprzedzajacy wysitek.

3. Obraz leukocytowy zostat przesuniety w prawo—do normy
tj. do stanu sprzed raidu.

4. Kondycja koni poprawita sie we wszystkich przypadkach,
jednakze waga nie wrdcita jeszcze do normy i byla zmniejszona
Srednio o 9,5 kg w stosunku dostanu poprzedniego.
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Résumé

Des recherches comparatives sur I'image morphologique du sang des chevaux
de selle a la suite d'un raid d'une durée de quatre semaines sur un parcours de
1500 km avec une moyenne de 50 a 90 km par jour sur un sol boueux, avec des
conditions atmosphériques variables, ont donné les résultats suivants:

A. Immédiatement aprés le raid: a) On a constaté chez tous les chevaux
une polycythémie. L'augmentation des érytrocythes est un moyenne de 222%, des
leucocythes de 27,1%, Cette augmentation inusitée doit étre soulignée non seulement
par regard au grand effort, mais aussi a cause de sa longue durée, b) La valeur de
I’némoglobine est un peu diminuée (d'environ 3,3%), c¢) L'indice colorimétrique est
réduit de 0,18 (l'indice est de 0,42), d) On constate une leucocytose neutrophile
distinctement margée (de 9% en moyenne) ainsi qu'un déplacement a gauche jusqu'aux
formes jeunes inclusiv ement et parfois méme jusqu'aux myélocythes. e) L’état de
santé¢ des chevaux était moins bon, le poids diminué en moyenne de 28 kg (les
oscillations de la diminution du poids étaient de 7 — 43 kg).

B. 4 semaines apres la raid: a) La quantité d'érytrocythes et de leuco-
cythes est retournée a I'état normal, b) La valeur de I'hémoglobine a augmenté de
4,3% (elle surpasse quelque peu celle que I'on a constaté avant I'effort), c) L'image
de la leucocythose (déplacée a droite) est redevenue normale, d) L'état des chevaux
s'est amélioré dans tous les cas, seul le poids n’est point redevenu normal et est
encore réduit de 9,5 kg en comparaison de I'état d'avant le raid.
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Od Redakcji. Temat jest bardzo aktualny, przy czym nalezy zauwazyc,
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jak ubocznie mozna stwierdzi¢ przy wykonywaniu swoich doswiadczen napotykat
na pewne trudnosci, ktore ograniczyly mozliwo$¢ badania, rnusiat bowiem w pra-
cach swych dostosowa¢ sie do decydujacych tu wymogow i zadan samego raidu.

Te momenty niewatpliwie wptynely na zastosowang metodyke, mogaca budzic¢
w niektérych w swych fazach pewne zastrzezenia,



Z PRAC ZIMOWYCH WOJSKOWYCH LEKARZY WET.

POR. LEK. WET. BOHDAN DIDKOWSKI

POMYSLNY PRZYPADEK WYLECZENIA KONIA PRZY POMOCY
PRZETACZANIA KRWI

Un cas avec succes de traitement d'un cheval par la transfusion du sang

Przetaczanie krwi jako czynnik leczniczy znalaziszy zastoso-
wanie w najrozmaitszych cierpieniach, zdobylo zwlaszcza w medy-
cynie ludzkiej bardzo duze zastosowanie. W medycynie weteryna-
ryjnej stosunkowo nieliczne wzmianki w literaturze dowodzg mniej-
szej popularnosci tego tak dawno, bo jeszcze za czaséw starozyt-
nych ludéw jak np. Egipcjan, Assyryjczykéw, Rzymian itd., znanego
Srodka. Wielokrotnie wznawiane i zarzucane na skutek nieobliczal-
nych wynikéw u ludzi, raz dawato wprost cudowne, kiedyindziej
katastrofalne rezultaty. Dopiero blizsze poznanie wiasciwosci krwi
(Schatock, Landsteiner, Hirszfeld i inni) dato trwaty suk-
ces o pewnych naukowych podstawach racjonalnego stosowania
transfuzji krwi w lecznictwie.

Szczeg6towe badanie krwi ludzkiej doprowadzito do wykrycia
czterech zasadniczych cech grupowych (O, A, B, AB) oraz licznych
podgrup. Oddziatywanie na siebie niejednolitych grup powoduje
zlepianie krwinek lub ich rozpuszczenie, (uwazane przez niektérych
badaczy jako dalszy etap aglutynacji), dzieki czemu wydzielajgce
sie pewne ciata biatkowe, dziatajgce zwykle trujgco na organizm,
powodowaly ciezkie zaburzenia prowadzace nieraz do Smierci. To
wiasnie rozéwietlito przyczyny wielowiekowych niepowodzen.

Wedtug twierdzen niektérych badaczy (u nas topatyn-
skiego) krew konska nie posiada tak duzego jak u cztowieka
zr6znicowania, co winno, obok teoretycznych rozwazan i przyta-
czanych w literaturze bardzo licznych dobrych wynikéw transfuzji,
zacheci¢ do dalszego stosowania w praktyce. Odkrycie, ze cytry-
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nian sodu zapobiega krzepliwosci krwi (Hustin, d'Agote, Le-
wissohn 1914 r) ufatwito w duzym stopniu stosowanie zabiegu.

Dosy¢ efektowny wynik przetaczania krwi miatem w putku ka-
walerii, w ktorym petnitem stuzbe.

Dnia 22 czerwca 1935 r. przybyta do ambulansu wet. putku
klacz ,,Panterka", lat 13 z pourazowym obrzekiem pr. tylnej konczyny,
ktory w ciggu paru dni rozprzestrzenit sie¢ do kolana i peciny;
w nastepstwie wytworzyta sie ropowica. Caly szereg zabiegéw, po-
czawszy od miejscowych (kapiele, okfady, ciecia itp.), az do ogol-
nych tj. zastrzyk6w z przesgczu przeciwropnego wg Besredki oraz
Srodkéw chemicznych, dawaty wyniki ujemne. Stan konia stale sie
pogarszat. Mimo poczatkowo dobrego odzywiania sie nastepowato
state chudniecie. Wskutek ciggltego obcigzania lewej tylnej nogi (nie-
mozno$¢ stania na chorej) nastgpit stan zapalny kopyta, a zatem
niemozno$¢ stania i na drugiej konczynie. Wreszcie—zupetna utrata
apetytu, bardzo silne wychudzenie, liczne odlezyny pomimo czeste-
go podwieszania, stekanie, wycigganie i obwachiwanie chorej nogi,

Ze wzgledu na beznadziejny stan chorego konia zadecydowano
jego wybrakowanie. Chcac podtrzymaé wyniszczony organizm do
czasu ewentualnej sprzedazy i niejako, chwytajac sie ostatniej deski
ratunku, aby wyczerpa¢ wszelkie mozliwe $rodki, postanowitem za-
stosowaé przetaczanie krwi. W tym celu ze szwadronu zapasowego
wybratem watacha ,,Dran”, konia mitodego, o bardzo dobrej kondy-
cji, ktéry przechodzit caty szereg choréb jak: zotzy o dos$¢ ztosli-
wym przebiegu z licznymi ropniami, wybrocznice i przetoke ductus
Sienoni.

W dniu 26 lipca przeprowadzitem prébe na aglutynacje metodg
Niirnbergera (tzw. trzech kropli) polegajagcg na tym, ze naszkiet-
ko podstawowe daje sie 1 krople 10% roztworu cytrynianu sodu
i dodaje kolejno 1 krople krwi biorcy i 1 krople krwi dawcy. Pa-
teczkg szklang zmieszatem ostroznie zawiesing, nastepnie kilkakrot-
nie w odstepach parogodzinnych ogladatem jg przez lupe: kiaczko-
watego stratu, $wiadczacego o odmiennych cechach grupowych krwi,
nie stwierdzitem. Dla skontrolowania wyniku przeprowadzitem jesz-
cze prébe opisang przez Jeanbrau—do kilku kropli surowi-
cy biorcy (kI. ,Panterka”) dodatem krople krwi dawcy (wat
,Dran’”)—wynik byt réwniez ujemny. Tym sposobem przekonatem
sie, ze surowica ,Panterki” nie zlepia krwinek ,Drania”; to wg
Jeanbrau wystarcza, gdyz surowica dawcy tak bardzo sie roz-
ciencza w ustroju, ze dla krwinek biorcy nie przedstawia zadnego
niebezpieczenstwa.
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Dn. 27 lipca przystapitem do przetaczania krwi. Przy pomocy
szeregowych podniostem klacz ,,Panterke” i ustawitem jg tak, by
zyty jarzmowe jej i watacha ,,Drania” byly mozliwie blisko, a jedno-
czesnie by ustawienie koni nie krepowato mnie w ruchach. Obok
postawitem stolik, a na nim menzurke z 10" roztw, cytrynianu sodu,
wyjatawiacz z dwoma strzykawkami i grubszymi igtami do pobiera-
nia krwi oraz $rodki nasercowe i dezynfekcyjne. Po odkazeniu wy-
golonej skory na Fs przedniej czesci zyly jarzmowej, wbitem do
Swiatta zyly jedna igte biorcy, a drugg dawcy. Nastepnie pracowa-
fem dwoma strzykawkami w ten sposéb, ze pomocnik pobierat krew
od dawcy, a ja zastrzykiwalem jg biorcy. Po zastrzyknieciu krwi
ptukatem strzykawke w przygotowanym 10% roztw. cytrynianu sodu,
pozostawiajac w strzykawce troche roztworu, gdyz w przeciwnym
razie tworzyty sie zakrzepy na Scianach cylindra i ttoku, co uniemo-
zliwiato technicznie prace. Po przetoczeniu 200 ccm krwi zrobitem
30 minutowg przerwe. Uwazajac wykonany zabieg za prébe biolo-
giczng przez caty czas doktadnie obserwowatem tetno i ogdlne za-
chowanie sie klaczy. Nie zauwazywszy zadnych niepokojacych obja-
wow, przetoczytem jeszcze 1000 ccm Krwi.

Pod wieczér tego dnia i w dniu nastepnym zauwazylem wzra-
stajgcg che¢ do jadla i poweselenie klaczy. Zachecony sukcesem
dokonatem w dwa dni potem ponownie przetoczenia 1000 ccm krwi
od tego samego konia, oraz wobec do$C stabej akcji serca zastrzyk-
nagtem 40 ccm ol. camphor. Badanie moczu na hemoglobine dato wy-
nik ujemny. ,Panterka" zaczela nabiera¢ coraz wiekszego apetytu
tak, ze juz po paru dniach rzucala sie zartocznie na zwigkszone
porcje paszy (owsa gniecionego 7 kg, siana 6 kg), wyjadajac jedno-
cze$nie masami stome z pod siebie, co az budzito obawe zaburzen
ze strony przewodu pokarmowego. Na chorg noge zaczeta coraz
Smielej stawac, obcigzajgc naprzemian to lewa, to prawa. Jednocze-
$nie zauwazylem zmniejszenie sie napiecia tkanki podskornej i skory.
Dalsze leczenie ograniczyto sie do zabiegdbw miejscowych przy od-
lezynach, kopycie i miejscach odptywu ropy. Cate dnie klacz spe-
dzata na powietrzu w ogrodzie.

We wrze$niu, w czasie jesiennego brakowania Kklacz zostata
sprzedana, miata bowiem prawg tylng konczyne znacznie grubsza,
co powodowato matg sprawno$¢ w ruchu. Gospodarz, ktéry jg na-
byt, opowiadat mi w lutym 1936 r., ze klacz bardzo dobrze wygla-
da, a nawet zostata zaZrebiona i ze wprawdzie ma grubszg noge,
ale zwiaszcza w roli i w stepie doskonale pracuje,

Pomysly wynik leczenia transfuzjg ttumacze sobie tym, ze wraz
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z przetoczong krwig wzmogta sie czynno$¢ odzywcza wszystkich
tkanek przez wprowadzenie nowych czerwonych ciatek krwi, jako
nosnikdw tlenu a wraz z surowicg zostaly wprowadzone produkty
gruczotdbw o wewnetrznym wydzielaniu, ktdre dziatajac na narzady
krwiotwdrcze pobudzity je dowytwarzania miodych elementdéw krwi.

Obierajac  krwiodawce liczytlem sie tez z tym, ze na skutek
przebytego catego szeregu schorzen bedzie moégt dostarczy¢ wyczer-
panemu organizmowi pewnych przeciwcial, moze nie zupeknie swo-
istych, mogacych jednak mie¢ duzg warto$¢ dla ustroju.

Badania Asbhy'ego, Breitnera potwierdzone przez innych
wykazaty, ze okres zycia w naczyniach krwiono$nych niezmienio-
nych morfotycznie czerwonych ciatek krwi trwa okoto 30 i wiecej
dni, co przemawia za pewnym odpoczynkiem, wzglednie zdrowie-
niem narzadéw krwiotwoérczych w czasie, gdy wlana krew przejeta
na siebie czynno$ci odzywcze. Nie jest tu wykluczona réwniez pe-
wnego rodzaju proteinoterapia, jako dzialanie samej przetoczonej
krwi albo produktow jej rozpadu.

Proba biologiczna jest zawsze wskazana, poniewaz cytowane
sg przykiady, iz pomimo ujemnej proby na aglutynacje wystepowaty
grozne objawy—mozliwe, ze ze wzgledu na niedoktadnos$¢ prob lub moze
ze wzgledu na jakie$ jeszcze blizej nam nieznane czynniki poza aglu-
tynacjg i hemolizg. DoS$C licznie opisywane sa wypadki, ze pomimo
préb na jednogrupowos$¢ krwi i braku reakcji ze strony organizmu
przy pierwszym przetaczaniu obserwowane przy nastepnych transfuz-
jach grozne objawy wstrzgsu. Przypisywano to poczgtkowo zmianom
grupowosci krwi, co jednak okazato sie niestuszne. Mozna to raczej
odnie$¢ do zjawisk anafilaksji na obce aczkolwiek jednogatunkowe
biatko wprowadzone drogg poza jelitowa. Dlatego w razie potrzeby
zastosowania kilkakrotnego przetaczania, nalezy stale zmienia¢ dawce.

Woabec tego, ze sposdb przetaczania krwi, ktéry stosowatlem przy leczeniu
klaczy ,,Panterki" jest technicznie do$¢ skomplikowany i wymaga dobrze wyszko-
lonego pomocnika, przystapitem do wyprébowania metody, dzisiaj do$¢ szeroko
stosowanej — przetaczania krwi ustalonej cytrynianem sodu.

Technika: wyjatowione naczynie szklane w odpowiedniej wielkosci i ilo$-
ci wypetniamy do /4 lub do '/3 roztworem fizjologicznym soli kuchennej z dodat-
kiem 1% natr, citric, o cieplocie ca 40° C. Nastepnie, wkiuwamy igle do zyly
jarzmowej dawcy i tagodnym strumieniem dopetniamy naczynie, delikatnie miesza-
jac szklang pateczka, Napetnione naczynie wstawiamy do wody o ciept. 40° C.
Przygotowang w ten sposéb krew mozemy, nie spieszac sie, zupetnie spokojnie
wla¢ odbiorcy zwyktym wlewnikiem dozylnym, uprzednio wyjatowionym i prze-
ptukanym roztw. cytrynianu sodu, W czasie samego przetaczania krwi nalezy uwa-
za¢ na utrzymanie jej whasciwej cieptoty oraz by przez gwattowne mieszanie z roztw.

73



cytrynianu sodu i podczas przelewania nie uszkodzi¢ czerw, c, krwi. Nalezy
réwniez przestrzega¢ Scistej aseptyki zabiegu.

Na temat szkodliwego dziakania cytrynianu sodu na krew ba-
dacze dochodzg do krancowo réznych twierdzen. Zdaje sie jednak
by¢ stusznym, ze dodatek matej (a zapobiegajacej juz krzepliwosci
krwi) ilosci cytrynianu sodu, prawie nie wptywa ujemnie na fizjo-
logiczne i biologiczne jej wiaSciwosci, co obok ogromnego uprosz-
czenia i ulatwienia zabiegu, przemawia za stosowaniem go przy
przetaczaniu. Kucz, w ciekawej swej pracy o transfuzji krwi przy-
tacza twierdzenia J. Cuille i E. Darras peu, ze 4 gr cytrynianu
sodu na 1000 gr krwi zupeinie nie dziala trujgco i, aby wywotaé
objawy zatrucia potrzeba uzyé az 15 gr. Caly szereg autoréw sto-
suje dodatek 1—3% (niektorzy 10%) roztworu cytrynianu sodu, nie
stwierdzajgc przy tym zadnych groznych objawdw.

Dzisiaj istnieje caly szereg aparatow specjalnie skonstruowa-
nych do przetaczania, sg one jednak dos$¢ kosztowne, a takze wy-
magajg odpowiedniej asysty, Podany przeze mnie sposéb uwazam
za zupetnie dobry, gdyz dzieki tatwej technice mozna wykonac prze-
taczanie samemu (bez specjalnej pomocy) i przyrzadami, w ktore
jest zaopatrzony kazdy oddziatlowy ambulans weterynaryjny,

Zusammenfassung

Der Verfasser beschreibt die Wiederherstellung eines Pferdes nach durchge-
fuehrter Bluttransfusion.
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POR. DR STANISLtAW KIRKOR

WYPADEK MASOWEGO ZATRUCIA PSOW | KOTOW TRUTKA
ZAWIERAJACA TAL

Un cas d'empoisonnement en masse de chiens et de chats avec poison renferment
du Thalium

(Avec un résumé en allemand)

Mato znany do ostatnich czasow tal, metal nie wychodzacy do-
tychczas poza granice pracowni naukowych, dzieki swym wybitnym
wiasnosciom trujgcym, rzadko$ci i trudnosci wykrycia, stat sie
ostatnio czestym narzedziem skrytobdjczych morderstw oraz przy-
padkowych zatrué.

Gtosne procesy kryminalne oraz wypadki przypadkowych a cze-
sto Smiertelnych zatru¢ zwrdcity nan uwage calego S$wiata lekar-
skiego. Zastosowany do trutek na szczury, stat sie zapewne réwniez
powodem wielu zatru¢ wsrdd zwierzat. Zatrucia te jednak wskutek
pewnych trudno$ci w rozpoznaniu oraz przeoczeniu wypadku przez
wiasciciela uchodzg naog6t z pod obserwacji lekarzy.

PiSmiennictwa z tego zakresu prawie w ogole nie ma, a me-
dycyna weterynaryjna zarébwno w podrecznikach, jak i w publika-
cjach zupetnie zatrué¢ tym pierwiastkiem nie uwzglednia. Wprawdzie
ratownictwo przy zatruciu talem zasadniczo sprowadza sie do zasad
ogolnie stosowanych przy zatruciach metalami ciezkimi, w danym
wypadku otowiem, tym niemniej jednak objawy i zejScie ze wzgledu
na swa rzadko$¢ zastugujg na podanie do ogdlnej wiadomosci.

Metal tal jako pierwiastek chemiczny zostat wykryty juz w 1861 r. i ozna-
czony symbolem TI. Ciezar wasciwy wynosi 11,9, atomowy 204,4 punkt topliwosci
wg Ostwalda 290°, wg Karaffy-Korbutta 302°.

W przyrodzie tal wystepuje do$¢ czesto jednak w b. matych ilosciach. Otrzy-
mywa¢ go mozna jako produkt uboczny przy fabrykacji kw, siarkowego z itéw
popirytowych oraz w cynkowniach przy produkcji cynku, gdyz zwykle w niewiel-
kich ilosciach towarzyszy cynkowi. Tal jako metal jest b. zblizony do otowiu:
rownie gesty, ciagliwy, lecz bardziej miekki, tworzy dwa rodzaje jondw jedno i troj-
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wartosciowe. Zaréwno sole talawe — talu jednowartosciowego, jak i talowe — talu
tréjwartosciowego sg jednakowo toksyczne.

Niedtugo po wykryciu rozpoczete byly préby zastosowania talu w lecznictwie.
| tak Sabouraud stosowat Thalium aceticum jako $érodek przeciw potom noc-
nym u gruzlikéw, jednak po stwierdzeniu, ze zaréwno miejscowe, jak i wewnetrzne
uzycie potaczen talu prowadzi do wytysienia — dalszych préb w tym kierunku za-
niechano. Nastepnie probowano wyposrodkowaé dawki do zastosowania talu jako
srodka usuwajacego whosy. Buschke ustalit dawke na 5—8 mgr na 1 kg wagi
ciala, Przy dalszych badaniach (Dive 11 as) wykryto b. ciekawag whasno$¢ talu:
okazato sie, ze gdy przy podawaniu w dawkach od 5—8 mgr na 1 kg wagi ciata
zadnych objawdéw zatrucia nie obserwowano, to przy podzieleniu tej dozy na 3—4
czesci oraz podawaniu ich w odstepach 3—5 dniowych wystapity objawy zatrucia,
az do zejscia Smiertelnego wigcznie. Ta wiasciwos¢ talu postuzyta miedzy innymi
jako argument, na poparcie tezy homeopatdw, iz b. mate dawki podawane czesciej
wywierajg o wiele wiekszy wptyw na organizm, niz wieksze ilosci zadane odrazu.

U zwierzat, jak podaje Stencki zatrucia talem sg objawowo b, zblizone
do zatru¢ otowiem i arsenem: przy doswiadczeniach na szczurach, $winkach mor-
skich i psach zaobserwowal oprocz objawow ogolnego zatrucia wytysienie catego
ciata za wyjatkiem czesci piciowych.

U ryb sole talu dodane do wody powodowaty zahamowanie ich rozwoju i wzrostu.

Toksyczne dziatanie tego metalu przejawiato sie poza tym u cieptokrwistych
w zaburzeniach sfery piciowej, (a przede wszystkim w miesigczkowaniu), dalej wy-
stepowaty zaburzenia ze strony centralnego uktadu nerwowego, pojawiaty sie nie-
wiady, szczegolnie konfczyn tylnych, mogta wystepowaé biegunka, biatkomocz, upo-
$ledzenie czynnosciowe skéry. W moczu $lady talu znajdywano dopiero po 12
dniach. Przy sekcjach na plan pierwszy wysuwaty sie zmiany w przewodzie po-
karmowym: stan zapalny bion S$luzowych, jamy gebowej i przetyku, nadmierne
rogowacenie i brodawkowato$¢ zotgdka, w jelitach grubych krwawienie i wybro-
czyny, jak przy zatruciach arsenem, w jelitach cienkich zmiany zapalno-niezytowe;
zwyrodnienie migzszowe watroby i nerek, zapalenie kilebuszkéw nerkowych, zwy-
rodnienie tluszczowe nadnerczy. W ukiadzie oddechowym stwierdzono: niezyt
oskrzeli, obrzek phuc, czasem zap. oskrzeli i ptuc. W miesniu sercowym wybro-
czyny i wylewy krwawe; gruczoty krwiotwdrcze zwyrodniate pokryte wybroczynami.
W ukiadzie nerwowym: przekrwienie mozgu, wybroczyny i uszkodzenia ciatek
Nissl'a. Przy zatruciach przewlektych wystepowato przede wszystkim wytysienie
zanik skory oraz gruczotéw potowych i tojowych (Stencki).

Jako objawy przy zatruciach talowych u ludzi Emmert podaje: podniesienie
cieptoty do 40°, bole glowy, nadwrazliwos¢ psychiczng, przewrazliwienie czucia
skory, szczegoblnie palcow rak i noég (najlzejsze dotkniecie wywotuje b. silny bdl),
zapalenie nerwéw, przede wszystkim kulszowego, po 10—14 dn. wystepujace nie-
dowlady Koriczyn; porazenia nerwu wzrokowego, a nawet utrate wzroku. Ostuchujac
serce stwierdzamy przyspieszenie, moze jednak wystgpi¢ réwniez zwolnienie akcji,
Wystepuje zanik miesni, szczeg6lniej konczyn dolnych, zapalenie stawow przede
wszystkim skokowego nastepnie kolanowego i tokciowego.

Przypadkowe zatrucia talem u zwierzat przy zastosowaniu
w walce ze szczurami trutek zawierajacych tal, jak juz wspomnia-
fem beda coraz czestsze. Jedng z bardziej znanych i stosowanych
pospolicie trutek na szczury zawierajacych tal jest tzw. pasta ,,Zelio”.
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W opisywanym przypadku w jednym z majatkéw, przeprowa-
dzajgcym odszczurzenie wiasnie pastg ,,Zelio" zaobserwowano, iz po
zalozeniu trutki, w kilka dni po znalezieniu pierwszych padtych
gryzonidw, zaczety gingC koty. Poczgtkowo nie zwrdcono na to spe-
cjalnej uwagi. Po kilku dniach padt z kolei jeden z podwdrzowych
psow—przy czym wiasciciel podejrzewat, iz pies zostat otruty przez
sasiadéw. W ciagu kilku dni nastepnych zachorowata ulubiona suka
seterka. Gdy stan suki pogarszat sie z dniem kazdym na 3-ci dzieh
choroby psa przywieziono do mnie.

Pies zatruty talem na trzeci dzien leczenia. Charaktery-
styczne wytysienia okoto oczdw,

Objawy. Przede wszystkim zwracato uwage znaczne wy-
chudzenie psa, ktére, wg stow wiasciciela, wystgpito nagle w cig-
gu ostatnich kilku dni, poza tym do$¢ duze okularowate wyty-
sienia dookota oczu. Spojéwki zazdtcone przekrwione, rozpul-
chnione, wyciek ropny z obu 6cz. Pies bolesnie wygiety, powioki
brzuszne podciagniete, przy dotyku bardzo bolesne. Wyprdznien
wiasciciel nie obserwowat. Btona $luzowa jamy gebowej i dzigset
w stanie silnie zapalnym zazdétcona, dzigsta przy lada dotknieciu
krwawig. Z obu otwordéw nosowych wyciek surowiczy. Tetno 152,
oddech 22 na minute, t° 39,1. Przy ostuchiwaniu Klatki piersiowej
nad ptucami szczeg6lniej nad prawym stwierdzono zaostrzenie od-
dechu, wypuk normalny. Uderzenia serca przys$pieszone, ostabione,
niemiarowe. Przy ostuchiwaniu jamy brzusznej stwierdza sie zupeine
zahamowanie ruchow robaczkowych.

Bardzo charakterystycznym jest objaw czestego przybierania
przez psa pozycji takiej jak przy wycigganiu sie po przebudzeniu

77



tj. pies stoi na tylnych tapach, przednie wycigga daleko przed siebie
i w tym utozeniu pozostaje przez czas diuzszy. Lezac czesto jeczy.
Zwierze zupetnie otepiate, S$pigce, na zawotania nie reaguje, zdaje
sie nie poznawa¢ wiasciciela. Wszystkie te objawy, jak wyciek
Z nosa i oczu, zapalenie btony S$luzowej jamy gebowej, wychudze-
nie, podniesienie sie cieptoty, bolesno$¢ przy pcisku na powtoki
brzuszne przypominaty jelitowg forme nosoéwki. Przeciw tej choro-
bie przemawiato jednak: wiek psa (okoto 3 lat), wytysienia koto oczu,
silne otepienie zwierzecia oraz zupetnie nagle i gwattowne wys.tg-
pienie choroby. Na podstawie tych objawéw nalezalo raczej braé
pod uwage zatrucie.

Rozpoznanie. Po stwierdzeniu iz w tym czasie bylo prze-
prowadzane odszczurzanie przy uzyciu pasty ,,Zelioc” — rozpoznano
zatrucie talem. Potwierdzata to tez, obecno$¢ wytysien.

Leczenie. Nie majac zadnych danych w dostepnym mi pi-
$miennictwie co do ratownictwa przy zatruciach talowych, a biorac
pod uwage blizkie utozenie talu i otowiu w ukladzie naturalnym
pierwiastkow, zdecydowatem sie zastosowa¢ podobne leczenie jak
przy otruciach otowiem. Leczenie miatlo na celu: a) zwigza¢ pozo-
state w przewodzie pokarmowym resztki trucizny, b) pobudzi¢ ruch
robaczkowy jelit, ktory przy zatruciach otowiem zostaje zahamowa-
ny z powodu porazajgcego dziatania otowiu na uklad sympatyczny,
c) ostoni¢ Sluzéwke przewodu pokarmowego, d) podtrzymac ogdlnie
ostabione sity zwierzecia oraz serce. W tym celu zastosowano, jako
pokarm mleko surowe z wbitym catym jajkiem, podskornie zastrzyk
atropiny 0,001, w trzy godziny po atropinie miksture w skiadzie: Rp
Ol. Ricini 40,0 plus odwar z Fol. Digit. 1,0, Fol. Uvae Ursi. 2,0,
Fruct. Juniper. 15,0, Flor. Chamomill. 10,0 w 250,0 Ag. Font. Mik-
.sture te podano w dwodch porcjach w odstepie godziny. Nastepnie
co 2 godziny przez dwa dni podawano po 2 tyzki stotowe nastepu-
jaca zawiesine: Carbo Animal, Bolus Alba aa 25,0, Ac. Tannic. 20,0,
Radix Altae 30,0, Ag. destil. 300,0. Poza tym podskornie przez 3 dni
po 2 razy Visactin ,,Spiess”.

Juz po dwudniowym leczeniu stan zdrowia psa zaczagt sie po-
prawiaé, apetyt wrdcit, t° 38,1—38u C. Po tygodniu na zadanie wiasci-
ciela pies zostat oddany.

Nastepnie wedtug stébw wiasciciela, w ciggu dalszych 10 dni
wylysienia objety calg glowe i przednie konczyny, pies zupetnie
stracit glos, jednak ogblne samopoczucie i apetyt byly zupetnie do-
bre. W ciggu nastepnego miesigca miejsca wytysiate pokryty sie no-
wym wiosem, wychudzenie ustgpito, utrzymata sie tylko utrata gtosu.
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W tymze majatku mial poza tym miejsce jeszcze jeden przy-
padek lekkiego zatrucia psa. Tym razem na drugi dzien po odebra-
niu psu nadjedzonego otrutego szczura, wiasciciel spostrzegtcharak -
terystyczne przecigganie sie i brak apetytu u zatrutego zwierzecia.
Po natychmiastowym zastosowaniu oleju rycynowego, oraz mleka
z whbitym jajkiem, objawy chorobowe minely.

W opisanym przypadku zatrucie psa nastgpito prawdopodobnie
rowniez przez zjedzenie otrutego szczura, Uratowanie psa przypi-
suje jedynie nie wielkiej ilosci trucizny, jaka mogta sie dosta¢ z mie
sem otrutego szczura.

Whnioski

1. Zatrucia talem wsrdd zwierzat domowych, szczeg6lnie psow
i kotéw, przy stosowaniu trutek na szczury zawierajgcych tal, moga
sie pojawia¢ dos¢ czesto.

2. Najwazniejszymi objawami wskazujacymi na zatrucie talem
sg: wytysienia, ogolne otepienie, senno$¢, brak apetytu, gwattowne
wychudzenie, bolesno$¢ przewodu pokarmowego, zapalenie $luzowki
oczu i jamy gebowej, zniesienie ruchéw robaczkowych jelit, podwyz-
szenie cieptoty ciata, przyspieszenie akcji serca.

3. Zasady ratownictwa przy zatruciach talowych sg podobne
jak przy zatruciach otowiem.

4. Jezeli ilo$¢ przyjetego talu jest niewielka to przy zastoso-
waniu energicznego leczenia jest nadzieja na uratowanie zwierzecia

5. Mieso zwierzat padtych wskutek zatrucia talem jest trujgce.

Zusammenfassung

Der Verfasser beschreibt eine Massenvergiftung von Hunden und Katzen,
hervorgerufen durch Verzehren von Rattengift, welchem T halium beigefuegt war,
Seine Schlussfolgerungen sind nachstehende: a) Talvergiftungen koennen bei Haustieren,
im besonderen bei Hunden und Katzen bei Auslegen von Rattengift, welchem Tal
beigemischt war, haeufig auftreten, b) Als wichtigste Erscheinungen beobachter
man Haarausfall, allgemeine Abstumpfung, Appetitmangel, Schlafsucht, rasch
fortschreitende Abmagerung, Leibschmerzen, Augenbindehautentzuendung sowie
Schleimhautentzuendung der Mundhoehle, Sistierung der peristaltischen Bewegung,
Temperaturerhoehung und Beschleunigung der Herzaktion, c¢) Die Therapie wird
nach aehnlichen Grundsaetzen wie bei Bleivergiftungen durchgefuehrt. d) Falls
nur kleine Mengen von Tal verzehrt wurden, so ist bei energisch durchgefuehrten
Rettungsversuchen eine Wiederherstellung moeglich. e) Das Fleisch eingegangener
Tiere ist als giftig anzusprechen,
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PRZEGLAD PISMIENNICTWA

LESBOUYRIES. — Le pigeon voyaguer. (Gotgb pocztowy). Rev.
Vet. Mil. Z. 3 — 1936.

Wrodzony instynkt gotebi do powracania do swego gotebnika wykorzystany
zostat od niepamietnych czaséw dla celéw wojskowych (starozytni Grecy, Rzymia-
nie itd.). Doceniajagc znaczenie gofebi pocztowych dla obrony panstwa, obecnie
hodowlg gotebi zajely sie odpowiednie czynniki, organizujac jg na racjonalnych
podstawach. W czasie wojny S$wiatowej, pomimo radia, telefonéw, lotnictwa itd.,
gotebie pocztowe przyniosty armiom walczacym kolosalne ustugi. W 1918 r, armia
francuska posiadata 30.000 gotebi i 400 gotebnikéw. Golebie pocztowe (zaleznie
od rasy) moga przeby¢ duze przestrzenie 400—1000 km, Gotab ostatnimi nawet
sitami stara sie dotrze¢ do swego gofebnika, Dobor gotebi musi by¢ dokonywany
b. starannie. W czasie wojny wiele gotebi zgineto z powodu zatru¢ gazami bojo-
wymi. Istnieje cata patologia specjalna choréb gotebi. Do najwazniejszych autor
zalicza: pasozyty przewodu pokarmowego, ospe, schorzenia blonicze i paratyfus.
Z posrod 7,226 zbadanych gotebi L. stwierdzit: pasozyty przewodu pokarmowego
u 2,936, ospe i dyfteryt u 2,539, paratyfus u 1549.

Do najczesciej stwierdzanych pasozytéw nalezy zaliczy¢: Eimeria Pfeifferi,
Ascaridia columbae, Capillaria columbae. Czasem rézne gatunki pasozytow sg spo-
tykane u tego samego gotebia. Coccidioza gotebi w wieku 2—6 tyg, przejawia sie
klinicznie w postaci zapalenia ostrego jelit, wycienczenia i wychudzenia. Na po-
czatku schorzenia obserwuje sie biatg biegunke, pozniej zielonkawg z domieszka
krwi, ZejScie $miertelne nie nalezy do rzadkosci, Przy sekcji stwierdza sie zmia-
ny patologiczne w tylnej czesci jelit (nie, jak dawniej podawano, w jelicie $lepym,
ktére u golebi jest szczatkowym). Sluzéwki w stanie niezytowego zapalenia z krwa-
wymi podbiegnieciami, Przyzyciowo rozpoznanie moze by¢ postawione badaniami
mikroskopowymi katu (stwierdzenie ookyst), Tran z tymolem (5: 100), dawany
sztukom chorym, daje dobre wyniki lecznicze, réwniez zalecany jest w tym celu
Stovarsol (1 gr na litr wody do picia).

Capillaria albo Trichosomum columbae spotykaja sie w roz-
nej ilosci u sztuk starszych, powodujagc stan zapalny jelit (w stopniu zaleznym od
ilosci pasozytow), Przy capillarozie obserwuje sie: posmutnienie, brak apetytu,
biegunke z odcieniem zielonkawym. Smieré nastepuje po 15—30 dn. choroby.
Rozpoznanie opiera sie na stwierdzeniu w kale jaj pasozytow (koloru zéttego, w for-
mie butonéw), Najwieksze zmiany anatomo-patologiczne stwierdza sie na $luzéwce
dwunastnicy (niezytowy stan zapalny, z punkcikowatymi wybroczynami). Pasozyty
tatwo jest odnalez¢, pociagajagc wzdtuz jelita tylcem noza. W celach leczniczych
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z powodzeniem stosuje sie mieszaning (w réwnych czesciach) orzecha areki (sprosz-
kowanego) i kamali, Daje sie w ciggu 3 dni po 20—30 cent, tej mieszaniny (w po-
staci pigutek lub poidetka). Po 15 dn. zabieg ten mozna powtdrzyc.

Ascaridia lub Heterakis columbae sg przyczynami przewlek-
tych niezytow jelit, Procz swego dziatania toksycznego powodujg mechanicznie za-
parcia (czesto konczace sie Smiercig). Obserwuje sie u chorych sztuk: zaburzenia
w jedzeniu pokarmu, zaparcia, biegunke, wycienczenie. Jelita sg powaznie zmie-
nione, twarde, czasem stwierdza sie przedziurawienie $cian jelit i zap. otrzewnej.
Rozpoznanie za zycia polega na stwierdzeniu jej pasozytéw (owalne w otoczkach).
Leczenie zalecane jest to samo, co i przy capillarozie, Czesto trzeba robi¢ ente-
rotomie dla wyjecia pasozytow, Doswiadczenia w tym kierunku przeprowadzone
wykazaty, ze w walce z pasozytami najlepsze wyniki daje odpowiednie zapobiega-
nie (przeciwrobacze leczenie okresowe sztuk starszych, oddzielanie sztuk miodych,
zwiekszanie ich odpornosci dawaniem tranu z tymolem, mleka, soli wapnia, nisz-
czenie wydalin). Przy pasozytniczych schorzeniach u gofebi czesto réwnolegle
stwierdza sie uporczywe wyptywy z otworéw nosowych (katar). Réwniez w tgczno-
§ci z pasozytami obserwowano u golebi zaburzenia nerwowe do niedowtadow
wigcznie.

Ospa i schorzenia dyfterytyczne sg czesto spotykane u gotebi,
Ospa spowodowana jest przesgczalnym jadem, réznigcym sie od tegoz u kur. U go-
tebi ospa spotyka sie we wiasciwej postaci daleko czesciej, anizeli u kur. U kur
najczesciej zmiany dyfterytyczne umiejscowiajg sie w okolicy nosowo-gardtowej,
u gofebi natomiast rzadko w tej okolicy (czeSciej w wewnetrznym uchu, w kana-
tach semi-circularis), Czesto rozpoznawanie zmian ospowo-btoniczych jest niepra-
widtowe (identyfikowanie ze zmianami membranacea w gardle); spotyka sie réwniez
i zmiany rzekomo blonicze, Pewng role przy dyfterii gotebi odgrywa Tricho-
monas columbae. Na $luzéwkach jamy ustnej spotyka sie czesto zmiany po-
zostajgce w zwigzku z awitaminozg. Ospa dla gotebi nie jest zbyt niebezpieczna.
Dobre wyniki otrzymuje sig, stosujac uroformine (40:100) do zastrzyknie¢ domie-
$niowych po 1 gr dla gofebia. Przy postaci epiteljomatycznej moze nastgpi¢ sa-
mowyleczenie (z wyjatkiem proceséw uogdlnionych). Dla szybszego bliznowacenia
uszkodzen skérnych zalecane sg: gliceryna jodowana w rozczynie 1% arg. nitricum.
W celach zapobiegawczych zalecane sg odpowiednie szczepienia (np. jadem, osta-
bionym $rodkami dezynfekcyjnymi, lub przechowywanym przez dtuzszy okres czasu).

P aratyfus spowodowany jest przez bac. Breslau, bac, Aertrycke, rzadziej
bac, enteritidis Gartner, wyjgtkowo bac. Schottmiiller. Schorzenie ma przebieg
ostry lub przewlekly. Najczesciej obserwuje sie u gotebi w wieku 15 dni. Smieré
w niektérych wypadkach moze nastgpi¢ w ciggu kilku godz,, wsréd objawow wiel-
kiego ostabienia, dusznosci i wielkiego pragnienia, Przy sekcji stwierdza sie zmia-
ny charakterystyczne dla posocznicy z licznymi wybroczynami we wszystkich pra-
wie organach. Czesciej po okresie wylegania 2—6 dni wystepujg objawy chorobo-
we (ostabienie, cuchnaca zielonkawa biegunka, duszno$¢ itp,), Przy sekcji stwierdza
sie obrzek i przekrwienie $ledziony i nerek, czasem z roznej wielkosci ogniskami
zwyrodnienia, Sluzéwka przewodu pokarmowego obrzekta, z licznymi wybroczy-
nami, Zawarto$¢ jelit koloru zielonkawego, b. cuchnaca, Sztuki, ktére przechoro-
waty lub ktére nie zachorowaly (w zakazonym golebniku) rosng pézniej b. powoli,
czesto wystepujg u nich zaburzenia ze strony przewodu pokarmowego. Powstajg
réwniez deformacje konczyn, ropnie stawow. Przy sekcji sztuk padtych z powodu
enteritis stwierdza sie znaczne wycienczenie, owrzodzenie $luzéwek (w pierwszych
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partiach jelit). Rozpoznanie, zwiaszcza w przypadkach ostrej postaci omawianego
schorzenia, oparte jest na badaniach bakteriologicznych (watroba), Straty z powodu pa-
ratyfusu sg b, duze, mieso i jaja, pochodzace ze sztuk chorych, sg niebezpieczne dla
cztowieka, U sztuk miodych w wieku 15 dni $miertelno$¢ wynosi 75$, Schorze-
nie moze by¢ przeniesione do jaj, W celach zapobiegawczych do zdrowych goteb-
nikéw nowe sztuki powinny by¢ dopuszczane jedynie po dtugotrwatej kwarantannie
oraz dokfadnym zbadaniu stanu przewodu pokarmowego i zrobieniu odpowiednich
prébek,

Sztuki chore nalezy niezwlocznie oddzieli¢, trupy zniszczy¢ (spali¢). W przy-
padkach nielicznych zachorowan, sztuki chore najlepiej jest jak najpredzej wybic.
Zalecenia godne sg w celach zapobiegawczych réwniez i autoszczepionki, ktére sie
robi z 48 godz. hodowli agarowej, ogrzanej w azni wodnej przy t° 58° C w ciggu 45
min. Zastrzyki robi sie domiesniowo w dawce 1 ccm. Leczenie naogét jest bez-
skuteczne u sztuk miodych, u starszych za$ jedynie celowe jest uzycie $rodkéw
przeciwko biegunce. Stany zapalne stawow leczy sie $rodkami rozgrzewajacymi,
dezynfekcyjnymi itd. Szczepienia po pewnym czasie mozna ponawiac.

— Szabtowski.

DRBOHLAV. — Ueber Tularamie. Med. Klinik. Nr 30, str.
1006—1008, 1937. DONLE. — Ueber die Tularamie in Europa.
Ztft. arztl. Frtbl. Nr 16 —1937. SCHOSSERER. — Ueber Tularé-
mie. (O tutaremii) Wien. klin. Woch. 32— 1937 (Wyciag z Med.
Wspbditcz. Nr 11 i 12— 1937).

Tularemia jest ostrg chorobg zakazna, wystepujaca epizootycznie u zwie-
rzat, ktéra w pewnych warunkach moze by¢ przeniesiona réwniez na ludzi, Wy-
wotuje ja zarazek (bact tularense), laseczka spokrewniona z drobnoustrojem wywo-
tujagcym trad, ma ksztatt cienkiej laseczki lub ziarenkowca z jasng otoczka, jest
nieruchomy. Barwi sie najlepiej karbolowym roztworem fuksyny lub aniling z fio-
letem goryczki, zle natomiast barwi sie biekitem metylenowym. Na zwyklym pod-
tozu zarazek tularemii nie rozwija sie. Jest wiekszy od riketsji ale mniejszy od
las. Banga,

Tularemia u zwierzat przebiega pod postacig bakteremii, obraz ana-
tomo-patologiczny wykazuje prosdwkowe wysiewy w watrobie, $ledzionie
i gruczotach chlonnych, przy przewleklym za$ przebiegu — duze ropnie. U niekt6-
rych matych zwierzat wystepuja ropnie podskérne, Tularemia jest $miertelng cho-
robg gryzoniéw (zajecy, dzikich krélikéw, szczuréw wodnych, myszy polnych i in-
nych), W $wiecie zwierzecym tularemia szerzy sie wylacznie przez ukaszenie owa-
dow (pchet, wszy, much). Psy, koty i S$winie moga sie zakazi¢ przy karmieniu
miesem zakazonym, jednak $miertelnos$¢ nie siega ponad 12$. Konie, cieleta i kozy,
a z ptactwa — kura, bazant i gotgb nie zapadajg na te chorobe.

Cztowiek zakaza sig od chorych zwierzat: a) przy oprawianiu zwierzat,
b) przez spozycie niedostatecznie przegotowanego miesa, c) przez ukaszenie owa-
dow (kleszcze, mucha konska), ktére przeniosty zakazony materiat od zwierzat
cieptokrwistych, badz tez przy rozgniataniu pluskiew i wprowadzeniu bakteryj do
peknie¢ naskorka, wzglednie Sluzéwki — a szczegolnie Sluzéwki oka (worek spo-
jowkowy), Przeniesienie zakazenia od cztowieka na cztowieka nie byto dotychczas
notowane.

Tularemie spotyka sie w miesigcach zimowych od listopada do lutego w okre-
sie polowania oraz w miesigcach letnich od kwietnia do pazdziernika, Schorzenie
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to nalezy do choréb zawodowych, najbardziej bowiem narazeni na zakazenie sg
pracownicy, stykajacy sie bezposrednio ze skdérami i miesem zwierzecym (mysliwi,
lekarze wet,, handlarze skor i zwierzyny), Zanotowano réwniez szereg przypadkow
zakazenia laboratoryjnego. Zwierze zakazone staje sie ospale, daje sie zlowi¢. Za-
razki tularemii pod wplywem zimna nie ging i material zakazny przechowywany
nawet w lodowni przez dtuzszy czas nie przestaje by¢ niebezpieczny. Po okresie
wylegowym 1 — 14 dni choroba rozpoczyna sie u ludzi bolami glowy, dreszczami,
zamroczeniem, wymiotami, bélami w catym ciele oraz og6lnym ostabieniem. Cie-
ptota szybko narasta do 40° i trwa od 3 —4 tygodni. Francis rozroznia u ludzi
4 zasadnicze postacie Kkliniczne: a) wrzodowo-gruczotows, b) gruczotowa, c) oczno-
gruczotowg i d) durowa. Niektérzy badacze opisujg jeszcze posta¢ skorng, ptucna,
anginowa i moézgowa. Choroba trwa przecietnie 3— 4 tygodnie, po czym nastepuje
dhuzszy okres zdrowienia, rozciggajacy sie na 2—3 miesigce. Zaznaczy¢ nalezy, ze
w okresie zdrowienia chory bywa bardzo ostabiony. Nieraz choroba ma przebieg
przewlekty i ciggnie sie diugie miesigce nawet do roku.

Rozpoznanie jest tylko mozliwe na drodze serologicznej (odczyn zlepny),
ktory mozemy przeprowadzi¢ na wzor odczynu Widala od drugiego tygodnia,
Z punktu widzenia rozpoznania rézniczkowego nalezy bra¢ pod uwage wszelkie
przewlekte schorzenia, przebiegajace z powiekszeniem gruczotdw chtonnych, jak
gruzlice gruczotdw, zakazenie paciorkowcowe, promienice gruczotdw, zakazenie
paciorkowcowe, promienice, gruzlice gruczotow wnekowych, ciezka grype, dur, cho-
robe Banga (szczeg6lnie ze przy tularemii odczyn zlepny moze wypas¢ dodatnio
réwniez przy probie na Banga). Przebycie tularemii pozostawia dtugotrwatg od-
pornoéé. Smiertelnoéé wynosi wg autoréw amerykarskich 4,85, Tularemie wykryt
przypadkowo w 1911 roku Mc. Coy w Kalifornii w poblizu Tul are podczas
badan nad dzuma.

Tularemie spotykano dotychczas w St, Zjedn., w Japonii, Rosji, Anglii, Nor-
wegii, Kanadzie, Meksyku, Szwecji, Italii. W r. 1935 zanotowano jg po raz pierw-
szy w Austrii, w roku ubieglym natomiast ujawniono epidemie tularemii wsrod
ludzi i zwierzat w Czechostowacji, w potudniowej cze$ci Moraw i w graniczacej
z nimi czesci Stowacji. (Istnieje obawa o przeniesienie sie tularemii w granice Polski—
przyp, streszcz,).

Schosserer podaje nastepujacy opis przypadku tularemii u cztowieka
w Austrii: 27-letni rzeznik przyszedt do kliniki z rozpoznaniem prochnicy zebra
z zimnym ropniem. Przed 3 miesigcami chory byt gdzie indziej operowany z po-
wodu duzego zresztg niebolesnego ropnia w dole pachowym, rana pooperacyjna
zagoifa sie szybko, przy czym chory w owym okresie stracit 13 kg wagi. Badanie
rentgenologiczne zebra nie wykazato zadnych zmian szczegdlnych. Przy dokladniej-
szym wywiadzie okazato sie, ze chory przed 4 miesigcami przy oczyszczaniu zajgca
skaleczyt czwarty palec lewej reki, przy czym rana ropiata w ciggu 3 tygodni, po
czym dopiero wystgpit ropien w dole pachowym. Od chwili skaleczenia palca
chory czut sie na ogét Zle, stracit apetyt, cieptoty jednak nie mierzyt. Badanie krwi
wykazato aglutynacje swoistg 640 -|— 1280

Zapobieganie polega na zakfadaniu rekawiczek gumowych przez pra-
cownikoéw oprawiajacych zajace i dzikie krdliki, Chorego zajaca rozpoznaje sie na
podstawie znacznego powiekszenia watroby i $ledziony oraz obecnosci gruzetkow
w trzewiach.

Materiat podejrzany nalezy przesyta¢ do badania owiniety w ptotno nie-
przemakalne.
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Aby zapobiec szerzeniu sie zakazenia chroni¢ nalezy skiady zwierzyny przed
myszami i innymi gryzoniami, W miejscowosciach gdzie panuje epidemia tularemii
nalezy tepi¢ myszy i pali¢ padle zajace i dzikie kroliki, aby inne gryzonie i zwie-
rzeta drapiezne, zjadajgc padling, nie szerzyly zakazenia.

Skora Sciggnieta z chorego zajaca w przeciagu wielu tygodni moze by¢ jeszcze
Zrodlem zakazenia, Opisano przypadek zakazenia tularemig u krawca, ktéry wybie-
rat skorki zajecze na koknierz,

Leczenie jest wylgcznie objawowe, obrzeki gruczotow leczy sie zacho-
wawczo, autorzy amerykanscy radzg nacina¢ je tylko przy grozacym peknieciu
ropni podskérnych. Henninger proponuje stosowanie u ludzi surowicy ozdro-
wiericow. — Kobusiewicz.

FOSS.—Rezultaty Primenenje Lizatow Po Metodu Akad.
M. P. Tusznowa w Weterinarnoj Praktikie. (Wyniki stosowania li-
zatbw w praktyce wet. wg met. Tusznowa). Sow. Wet. Nr 5—1937.

Badania nad lizatami zapoczatkowat w 1926 r, Tusznow, ktéry produkcje
znacznie upro$cit oraz podniést ich aktywnos$é. Tusznow stangt na stanowisku,
ze w czasie przemiany materii powstaja jady naturalne w komédrce, ktére dziatajac
draznigco na dang tkanke wzmagajg jej funkcje. Wg niego te jady komdrkowe sg
specyficzne i zwigzane z dang funkcjg dzieki poczatkowemu rozpadowi drobiny
biatkowej, a mianowicie dzieki albumozom i peptonom; dalsze produkty rozpadu
biatkowego sg pozbawione zaréwno jednolitosci jak i specyficznosci. Przekonano
sie, ze jesli przygotowaé preparat - lizat z jakiejkolwiek tkanki (doprowadzony do
albumoz i peptonéw) i wprowadzi¢ go do organizmu, to ujawni on swoje dziatanie
na tg tkanke z ktérej zostat przygotowany, przy czym stopien pobudliwosci bedzie
zalezat od uzytej dawki: mate dziataja stabo draznigco, w i ¢ ks z e—porazajaco na
funkcje tkanki, az do jej zaniku wiacznie.

Okazato sie przy tym, ze lizaly maja specyficzno$¢ nie zoologiczng (gatun-
kowg), a organowa tj. lizat z watroby dziata na watrobe np. byka i psa. Prakty-
cznie okazato sie, ze heterogennos$¢ lizatbw nie ma duzego znaczenia, Tusznow
przypuszczat, ze hormony moga réwniez przechodzi¢ w lizaly, jednak dziatanie
ostatnich skierowane jest na podraznienie gruczotdw dokrewnych, ktore wzmagajac
swojg funkcje zwiekszajg produkcje hormonéw; za tym mechanizmem przemawia
fakt, ze dziatanie lizatbw nie wystepuje odrazu, a po kilku dniach, a uzyskany
efekt trwa diugi czas i po przerwaniu wprowadzania lizatu, czasem nawet ca-
tymi latami,

' Stosowanie lizatow jest b. proste i niedrogie; stosuje sie zazwyczaj 2—3 za-
strzyki podskdrnie lub domiesniowo w przerwach 6-dniowych. Lizaty nie tracg
w ciagu 5 lat swej wytrzymatosci i aktywnosci. Do tej pory produkowano nastepu-
jace lizaly: testo, ovario, myo, dermo, mammo, lieno, luteo i inne.

Stwierdzono znaczng aktywno$¢ lizatow z jader, jajnikdw i miesni, Autor
przytacza caly szereg przypadkéw o wybitnie dodatnim wplywie dziatania lizatéw
z gruczotow piciowych zaréwno w kierunku pobudzenia sit rozrodczych u samcéw
i samic, jak i podniesienia ogélnego temperamentu.

Myolizaty majg podnosi¢ energie, leczg (kulawizny), zaleznie od poraze-
nia muskulatury i nawet tam, gdzie jakiekolwiek leczenie nie dawato efektu, za-
strzykniecie myolizatu usuwato kulawizne. Roéwniez stwierdzono dobroczynne dzia-
tanie lizatbw pochodzacych ze skory, mianowicie stosowano przy ekzemach, czyra-
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kach i innych schorzeniach skérnych u kréw, pséw. U koni porazenie zgorzelowate
skéry ustagpito pod wplywem leczenia dermolizatem.

Autor nadmienia, ze dermolizaty dopiero zaczynajg by¢ wprowadzane do
lecznictwa wet. i trudno juz teraz o nich zdecydowanie méwi¢. — Kotodziejska,

HUG ALBERT. — Ueber chronische Atembeschwerden des
Pferdes. (Rozedma ptuc u koni). Schw. Arch. f. Tde Nr 6—1937.

Rozedma ptuc w krajach o dobrze rozwinietych ubezpieczeniach zwierzat
nalezy do choréb, ktére powodujg najwiecej strat (w Szwajcarii np. $rednio 25,1%
wszystkich strat), przy czym chorujg przewaznie konie w wieku lat 10—12, Po-
szukujac dowodéw rozedmy, autor zbadat 38 ptuc koni w wieku od 7 30 lat, Na
podstawie badan histopatologicznych dochodzi do wniosku, ze rozedme ptuc powo-
duje przede wszystkim katar oskrzeli, ktory powoli przechodzi na oskrzeliki i na
pecherzyki, powodujac wydzielanie sie $luzu i ostabienie elastycznosci S$cianek
z nastepowym rozszerzeniem tychze. Kaszel, ktéry przy tym powstaje powoduje
w nastepstwie rozszerzenie sie pecherzykéw w innych partiach ptuc. Rozedma phuc
jako choroba zawodowa koni, zdaniem autora, nie istnieje, gdyz zawsze podiozem
jest bronchitis, jakkolwiek ciezka praca bezwzglednie przyczynia sie do szybkiego
rozwoju choroby.

Badania histologiczne wykazaty, ze zapalenie oskrzeli jako objaw wtdrny
moze powodowac rézne choroby ptuc. Badajagc zmiany w oskrzelach i pecherzy-
kach najczesciej spotykat sie autor z rozszerzeniem pecherzykéw przez rozerwanie
Scianek, przy czym nie nalezato do rzadkosci emphysema interstitialis. Dookota
oskrzelikow znajdywat liczne komorki czarne (Schwarzzellen), ktére uwaza za leu-
kocyty, obtadowane hemosideryng, pozostatg po wynaczynionych czerwonych c.
krwi. Drugim powodem rozedmy byt proces induracyjny, poczynajgcy sie od optu-
cnej albo tkanki okotooskrzelowej i powodujacy zgrubienia tkanki miedzyptatowej
i miedzyzrazikowej, przy czym w zastepstwie ucisnietych partyj ptuc powstawata
rozedma zastepcza w innych partiach. Trzecim powodem byta ogniskowa broncho-
pneumonia umiejscowiona w najgtebszych czesciach pluc, a wiec szczytach, czesci
przedniej ptata przeponowego i w lobus intermedius. Przy tej formie wystepowat
zazwyczaj silny wyptyw z nozdrzy. Czwartym powodem byty guzy nowotworowe.

Badajgc powody tak czestych dychawic koni dochodzi autor do wniosku, ze
przyczyny nalezy szuka¢ przewaznie w niehigienicznych warunkach pomieszczen
i pracy, a takze w zepsutej paszy, szczego6lnie sianie, jako tez dla koni importowa-
nych w zmianie klimatu. — Skadnik,

TURGUT ARGUN. — Bronchite contagieuse du Cheval. (Za-
kazne zapalenie oskrzeli u koni). Bull, de I'Acad. Vét. de France.
Nr 4—1937.

Schorzenie dotychczas malo poznane, nie mniej jednak sporadycznie wyste-
pujace prawie we wszystkich panstwach Europy, pod réznymi nazwami, Polecana
ostatnio nazwa grypa koni, chociaz nie ma podstaw naukowego uzasadnienia, jed-
nak mogtaby by¢ uzywana.

Autor opisuje dwa przypadki masowych zachorzen koni wojskowych na za-

kazne zapalenie oskrzeli, ktére miato miejsce w Stambule w 1934 i 1936 r. W obu
przypadkach zachodzi podejrzenie, Zze zakazenie koni nastgpito podczas transpor-

tow, Mimo, ze schorzenie to przewaznie jest opisywane w zbiorowiskach koni woj-
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skowych, to jednak zrédtem zarazy sg konie ludnosci cywilnej. Szerzeniu sie za$
zarazy sprzyjaja wystawy na targach i jarmarki.

Zakazne zapalenie oskrzeli u koni w Turcji w obu przypadkach miato prze-
bieg wzglednie fagodny, gdyz straty $rod koni byly nie duze, natomiast szerzyto
sie schorzenie bardzo gwattownie, bez wzgledu na wiek i rase koni, Muly fran-
cuskie i hiszpanskie schorzeniu nie uleglty, natomiast miejscowe chorowaty, Czas
trwania choroby wynosit 8—30 dni. Z objawoéw najbardziej charakterystycznym jest
czesty, suchy i dos¢ bolesny kaszel. Wewnetrzna cieptota ciata zwyzkowata u 15%
koni, osiggajac 41° C. (typus remittens), Okoto 15% koni miato wyplyw z nosa su-
rowiczy lub $luzowo-ropny. U niektorych koni spojoéwki byty blade lub o zétacz-
kowym zabarwieniu. W przypadkach ciezszych tetno dochodzito do 60, a oddech do
40 na min. U dwoch koni wystapity zmiany w ptucach i na optucnej.

W leczeniu przestrzegano doktadnego wietrzenia stajen, konie pozostawaty
w zupetnym spokoju oraz czesto wykonywano odkazanie stanowisk, Ze Srodkdw
leczniczych stosowano inhalacje, $rodki wyksztusne, uspakajajace, przeciwgorgczko-
we i domigéniowo zastrzyki eteru z ol. kamforowym,

Schorzenie ma przebieg wybitnie zakazny, szerzy sie przez kontakt bezpo-
$redni i posredni. Wszelka praca koni oraz przezigbienie moze znacznie pogor-
szy¢ stan chorobowy. Przez S$ciste odosobnienie koni chorych powstrzymuje sie
szerzenie zarazy, — Szabuniewicz.

VELU, WEYLAND i CH. SARTHOU. — La Gourme et les
Transports a longue distance de jeunes chevaux. (Zolzy a przewoz
miodych koni na duze przestrzenie). Rev. Vét. Mil. T. XXI. Nr 2—1937.

Autorzy opisujg enzoocje zotzéw u koni, przewiezionych z Francji do Ma-
roko w 1935 roku, ktéra miata bardzo ciezki przebieg. Na 278 przywiezionych
koni zachorowato — 249. Konie zaklimatyzowane w Maroko chorujg na zotzy
b. lekko. Z koni miejscowych w 1935 roku chorowato tylko 26. Razem wiec prze-
chorowalo na zolzy 275 koni, z czego 6 padto, Na 275 koni chorych na zolzy,
u 243 —byly zmiany chorobowe tylko w goérnych drogach oddechowych, u 28 —
w plucach, u 3 — wystgpito porazenie (forma nerwowa) i u 1l-—posocznica,

Leczniczo, précz terapii objawowej, stosowano swoistg surowice i $rodki che-
miczne. Stosowanie dozylne novarsenobenzolu wedlug Teppaza (4 g na raz,
co drugi dzien trzy razy) u pieciu koni ze zmianami w plucach nie dato po-
mysinych wynikdéw. Wewnetrzna cieptota ciata utrzymywala sie nadal (40’ C),
Natomiast injekcje dozylne gonakryny (w ilosci 1 g) we wszystkich przypad-
kach dziataty b. korzystnie. Cieptota ciata spadata o 2 — 3 stopnie w ciggu
3—4 dni, a stan ogolny znacznie sie poprawiat. Nawet w tych przypadkach, gdzie
zawiodt novarsenobenzol, gonakryna wybitnie wspomogta leczenie, W dwdch przy-
padkach wyleczono réwniez gonakryng forme nerwowsg zotzow.

Autorzy twierdza, ze przyczyna uspasabiajacg do ciezkiego przebiegu zotzow
byly nastepujace okolicznosci:

1) miody wiek koni (60 — 3 letnich, 127 —4 1, 36—5 1, 55—6 1 i star-
szyc); 2) zte warunki klimatyczne na morzu podczas przewozenia koni; 3) duze
wahania cieptoty w tym czasie w Maroko; 4) zmienione zywienie i 5) nawr6t zot-
z6w u rekonwalescentow, wystanych do Maroko,

Celem zapobiezenia podobnie ciezkiemu przebiegowi zolzow nalezy: 1) nie
wysyta¢ koni miodych, 3 i 4 letnich do Maroko. 2) Gdyby zaszta koniecznos$é
wystania koni mtodych, wéwczas trzeba: a) wybra¢ lepsza pore transportu (na po-
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Czatek lata); b) unika¢ za wszelka cene naglych zmian w zywieniu i w warunkach
utrzymania koni, 3) Nie wysyta¢ w zadnym przypadku rekonwalescentow po zot-
zach, gdyz z reguty wystepujg nawroty choroby z ciezkim przebiegiem.

— Szabuniewicz.

MOHR. — Ueber den Einfluss der Arbeitsleistung auf die Koer-
pertemperatur und den Puls bei Truppenpferden. (Wplyw pracy na
cieptote ciata i tetho u koni wojskowych), ZtschH f. Vetkunde.
Nr 10 — 1937.

Na podstawie badan swoich i Seelego wysnuwa autor nastepujace wnioski:

Praca powoduje u koni wzrost cieptoty ciata. Po 1-godz, pracy koni wierz-
chowych w temp, powietrza —9° do —12° C cieplota ciata wzrasta wg Seelego
od 0 do 1,6°C, wg Mohra przy temp, powietrza -j-60 do +10°C od 0° do 1,9°C.
Srednio wzrost ciept. ¢, okresla Mohr na 38571°, a Seele na 38,178° a naj-
wyzszg temperature okre$la jeden na 39,5°, drugi na 39,3°. Roéwnoczesnie z pod-
wyzszeniem cieploty ciata wzrasta nieco ilo$¢ uderzen tetna, a mianowicie wg
Seelego wynosi ona S$rednio 36,43 w najwyzszym nasileniu 56 na min, (Autor
uwaza, ze tetno normalne konia w spoczynku wynosi okoto 30 uderzer na min.),

Podobne wyniki otrzymal Seele badajac konie pociggowe, u ktérych sre-
dnia cieptota wynosita w pracy 38,037°, tetno 36, a najwyzsza cieptota 38,9, tetno
46, konie za$ pociggowe pracujace na szosach reagowaty $rednig cieptotg 38,226°
i tetnem 35,57, a najwyzszg cieptote 39,1° i tethnem 41. We wszystkich wypadkach
juz po 10 min. po ukonczeniu pracy rozpoczynat sie spadek cieptoty, rozktadajacy sie
dos¢ réwnomiernie w czasie. Tetno wracato juz do normy po 15 min, Cieptota
wracata do normy (38,5°) najdalej po 60 min. (wg Mohra po 50' a Seelego
30). Wg Mohra powr6t do temp, wyjsciowej tzn. tej, ktérg ko miat przed do-
$wiadczeniem, nastepowat najwczesniej po 60—90 min., a czasami nawet po 90"

Po intensywnej pracy miesni (lonzowaniu przez 25 min. naprzemian w klusie
i galopie) wg Mohra cieptota ciata wzrasta silniej u starszych koni niz u mio-
dych; u starych podniesienie sie cieptoty wynosi od 1,9 do 2,3° $rednio 2,07°,
u miodych remontéw 1,3—15° $rednio 1,4° najwyzsza u starszych koni 39,6°, u re-
montéw 39,3°. Powr6t do Sredniej cieptoty 38,5° byt u jednych i drugich jednako-
wy, bo 40 min,, jednak po lonzowaniu tak stare, jak i miode nie osiggaty cieptoty
wyjéciowej nawet po 90 min.

Przy poréwnywaniu zwyzki cieptoty ciata i ilosci tetna podczas pracy nie
zauwazono zadnej statej zaleznosci, — Sktadnik.

RIKARDO D, I. — Triening i pierewarimost korma u kawale-
ryjskich toszadiej na marszach. (Trening a zdolnosci trawienne u koni
kawaleryjskich w czasie marszu), Sow. Wiet. Nr 7—1936.

Autor przeprowadzit doswiadczenia, celem wyjasnienia wptywu wieku, a szcze-
golnie treningu, na zdolnosci trawienne przewodu pokarmowego u koni kawaleryj-
skich podczas marszu i wytezonej pracy. Jednoczes$nie zbadane byly granice wy-
dajnosci pracy w zwigzku z ograniczong normg furazowa, jaka stosowana jest u koni
wojskowych, Do tego celu uzyto 5 koni wierzchowych w tym dwa 7-letnie i trzy
2-letnie,

Trzy konie przeszty w ciggu 48 dni specjalny trening, robigc dziennie w cig-
gu 2 godz. 20 min, po 27 km, a 2 konie uzywane byly do zwyklej codziennej pracy
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wojskowej. Konie te uzyte zostaly do odbycia raidu (900 km), ktéry trwat 12 dni.
Przez 4 dni robiono po 50 km dziennie, nastepne 4 dni po 75 km, a ostatnie 4 dni
po 100 km, Dawki furazowe wynosity: 4 kg owsa, 4.5 kg siana i 10 gr soli. Owies
podawany byt 3 r,, a siano 6 razy dziennie. Pojenie przed zadaniem paszy, przy
czym wody nie ograniczano, a jedynie $cisle okreslano ilos¢ wypite;j.

Przed rozpoczeciem raidu ustalono, ze u 2-ch koni trenowanych wspétczyn-
nik strawnosci karmy przed rozpoczeciem treningu i po zakonczeniu pozostat
niezmienny (55%), a u trzeciego konia obnizyt sie z 63 do 503. U konia tegoz réw-
niez raptownie obnizyt sie wspoétczynnik trawienia btonnika z 45 do 7$. Kon ten
byt w wysokim stopniu tykawy, co prawdopodobnie wptywato na stopien sprawno-
$ci przewodu pokarmowego. Co do wptywu ruchu i pracy na trawienie to niektorzy
autorzy (Grandeau, Leclerc) wskazujg na obnizenie wspoitcz. traw,, ktéry przy
ktusie obniza sie¢ z 60 do 57$, Prof. Szochor twierdzi, ze ruch wzmaga prze-
suwanie sie karmy w przewodzie pokarmowym. Inni autorzy twierdzg, Ze praca ha-
muje wydzielanie sokéw trawiennych, gdyz wysitek organizmu skierowany jest
w kierunku pracy miesni.

W wyniku swych doswiadczen autor stwierdzit ze: 1, W czasie treningu
wspétczynnik strawno$ci w poréwnaniu z okresem przedtreningowym pozostaje pra-
wie jednakowy,

2. Podczas marszu wspotcz, straw, obniza sie réwnolegle z natezeniem pracy.

3. Wspoicz. straw, u koni trenowanych byt wyzszy podczas marszu niz u koni
nietrenowanych, W miare zmeczenia wspoiczynnik trawienia raptownie obnizat sie
u wszystkich koni.

4. tykawo$¢ obniza zdolnos¢ trawienia przewodu pokarmowego podczas
marszu.

5. Wspotcz. straw, u koni kontrolnych pozostaje podczas marszu bardziej
réwny, anizeli u koni doswiadczalnych (trenowanych), u ktorych stopniowo sie
obniza.

6. Obnizenie wspolcz. straw, nastepuje nie tylko wskutek zmian w czynno-
Sciach przewodu pokarmowego w zwigzku z ruchem, lecz i w zwigzku z ostabie-
niem czynnosci sokéw trawiennych i asymilacja.

7. Wspoicz. traw, szybciej powraca do normy u koni trenowanych niz u koni
nietrenowanych.

8. Konie nietrenowane tracg na zywej wadze dwa razy wiecej, anizeli tre-
nowane. Ponowne przybranie na wadze u koni nietrenowanych odbywa sie powoli,
natomiast konie trenowane szybko i catkowicie wyréwnujg utracong wage,

— Perkowski.

STEINHART, — Der Schlaf des Pferdes. Seine Dauer, Tiefe,
Bedingungen. (Sen konia, jego czas trwania, gtebokos$¢ i warunki).
Z. Hir Netkunde. Z. 5 i 6—1937.

W dwu kolejnych treSciwie i gruntownie opracowanych artykutach przedsta-
wia autor catoksztalt zagadnienia snu konia. Na wstepie omawia dotychczasowy
stan oraz odnos$ng literature, Nie wiele jest tego. Z wazniejszych badaczy wymie-
ni¢ nalezy Purkinjego, Tréommera, Szymanskiego, Pawilowa
i Saikina Autor bedac lekarzem wet. wojskowym i dysponujac réznorodnym
i bogatym materiatem doswiadczalnym przeprowadzit dtuzsze i obszerne badania
i obserwacje nad snem konia. Calg prace da sie podzieli¢ na oddzielne rozdziaty,
traktujgce systematycznie pewne fragmenty tego zagadnienia. A wiec mamy najpierw
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probe definicji samego pojecia snu, podziat snu na okresy oraz objawy, W dalszym
ustepie Znajdziemy omowienie przyczyn fizjologicznych snu, oméwienie mechanizmu
oraz wptywoéw psychicznych, Dalej poswieca autor sporo miejsca opisowi réznych
pozycyj snu, okresowosci a wreszcie gtebokosci snu wraz z podziatem, W specjal-
nym ustepie omawia funkcje poszczegélnych organéw we $nie a nawet usituje na-
Swietli¢ zagadnienie istnienia marzen sennych u konia.

(Ogélnie praca nad wyraz cenna, gdyz wypetnia luke jaka dotychczas w tej
dziedzinie istniata. Nie mniej jednakze zagadnienie to nie jest jeszcze ostatecznie
zbadane i opisane. Jest jeszcze wiele kwestyj watpliwych, spornych, czekajacych
na szczegdtowe przepracowanie. Wdzieczne pole do pracy dla lekarzy wojskowych,
dysponujacych zawsze obfitym i wszechstronnym materiatem kofskim — przyp.
streszcz.). — Jbzkiewicz.

CANARD. — Contribution a I'etude de I'nabronemose gastrique
et de ses complications. (Przyczynek do studiéw nad habronemozg
zotgdkowsy i jej komplikacjami. Rev. Vet. Mil. Nr 3—1937.

Habronema megastomum powoduje powstawanie guzéw ropnych w zotadku
w miejscu styku dwu réznych bton $luzowych wyscielajacych zotadek. Dotychczas
nie przypisywano w patologii tym guzom wiekszego znaczenia. Przy blizszych jed-
nak badaniach okazato sie, ze moga one powodowac przebicie $ciany zotadka z za-
kazeniem organéw otaczajacych. Autor dokonywujac sekcyj koni padtych na skutek
osteomalacji zdotat stwierdzi¢ obecno$¢ u 90$ padtych koni zmiany wywotane przez
H. meg, Przewaznie guzéw tych w zoladku jest dwa, chociaz cyfra siega czasami
pieciu. Poniewaz guzy umiejscawiaja sie przewaznie na wielkiej krzywiznie zo-
tadka, wiec przebijajac $cianke zotgdka powodujg zakazenie $ledziony. W czterech
wypadkach stwierdzit bez wszelkiej watpliwosci, ze wrzody znajdujace sie w $le-
dzionie pochodzity od przebicia Zolgdka, gdyz taczyt je kanat z guzem zotgdka.
Pasozytow nie udato mu sie znalezé, z czego wyciaga wniosek, ze przebicia nie
dokonujg same pasozyty, a raczej flora bakteryjna, ktéra w guzach jest b. obfita.

Rozpoznanie za zycia jest niemozliwe, podobnie jak i trudne jest leczenie.
Najlepsze wyniki daje zapobieganie i to przez niszczenie poczwarek much Hippo-
bosca equina, ktérg uwaza za przenosiciela larw H, megastomum.

Obserwacje swe autor robit w Diego Suarez w Afryce, gdzie mozliwe, Zze
mucha H. equina jest bardziej rozpowszechniona, niz u nas. — Skladnik.

RAMON, BOIVIN, RICHOU. — L'anatoxine tétanique purifiée
par l'acide trichloracétique et son pouvoir antigene in vitro et in
vivo, (Wiasnosci antygenowe anatoksyny tezcowej oczyszczanej przy
pomocy kwasu tréjchlorooctowego). C. Rend. Soc. Nr 1—1937.

Autorowie analogicznie do préb przeprowadzonych z anatoksyng blonicza,

oczyszczali anatoksyne tezcowa kwasem trojchlorooctowym i otrzymany produkt
badali in vitro i in vivo pod wzgledem zdolnosci uodparniajacych.

Najpierw poréwnywano przy pomocy odczynu klaczkowania wiasnosci anty-
genowe miedzy anatoksyng zwyklg (bulionowg) a oczyszczang (koncentrowang); na-
stepnie szczepiono dwukrotnie jedng i drugg anatoksyng kilka partyj krolikéw
i Swinek morskich, po czym badano surowice tak uodpornionych zwierzat na za-
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warto$¢ przeciwciat swoistych, Wyniki uzyskano zupetnie identyczne. W konkluzji
autorowie przychodza do nastepujacych wnioskéw: 1) kw, trojchlorooctowy nie
niszczy zdolnosci uodparniajacych anatoksyny tezcowej, 2) przez oczyszczenie od
zbednych dodatkdw otrzymuje sie anatoksyne skoncentrowana, zawierajacg w jedno-
stce wiecej wilasnosci antygenowych, niz anatoksyna zwykta, 3) stwarza to mozli-
wos¢ zredukowania ilosci dotychczasowych injekcyj, co zwilaszcza przy odparnianiu
ludzi ma duze znaczenie, 4) oczyszczanie i koncentracja anatoksyny pozwoli zu-
zytkowa¢ do szczepien nawet takie serie, ktore posiadajg w jednostce objetosci
mato wiasnosci antygenowych.

Autorowie zwracaja uwage na konieczno$¢ kontroli kazdej serii anatoksyny
co do jej wiasnosci uodporniajacej badz przy pomocy odcz, kfaczkowania-lub préby
biologicznej (szczepienie zwierzat). — Kobusiewicz.

JACOTOT, ROUX.— Effets produits chez le veau et chez le
cheval par l'inoculation intracranienne de virus fixe. Etude d'un vaccin
antirabique préparé avec la substance nerveuse centrale de ces ani-
maux. (Szczepienie domoézgowe cielecia i konia zarazkiem statym
wiscieklizny. Studia nad przygotowaniem szczepionki przeciwsciekli-
znowej z mozgow tych zwierzat). Ann. 1l'Inst. Past. Nr 5, t. 59—1937.

Autorowie przeprowadzili doktadne studia doswiadczalne nad szczepieniem
koni i cielgt zarazkiem wscieklizny i mozliwoscia produkcji szczepionki z mézgéw
zakazonych zwierzat. Zacheca do tego fakt, ze konik ,,ponny" wazacy 300 kg po-
siada moézg wagi 500 gr a wiec przygotowa¢ moznaby tyle szczepionki ile otrzy-
muje sie z 7 lub 8 pséw, a ciele wagi 120 kg posiada mézg 350 g—wiec zastgpi¢
moze mézg 5 —6 psow.

Autorowie przede wszystkim stwierdzili regularno$¢ zakazania droga domoz-
gowa zarazkiem statym wscieklizny zaréwno koni jak i cielat, przy czym seryjne
pasaze na moézgach koni oraz cielgt nie powoduja powstawania jakichkolwiek do-
datkowych nieregularnych objawow.

Zarazek staty wywotuje zaréwno u konia jak i cielecia wscieklizne typu pa-
ralitycznego jednak u koni nie nalezy do wyjatkbw wystepowanie fazy ekscytacji,
przebieg ktorej moze by¢ wysoce kiopotliwy dla otoczenia, przy tym towarzysza
tej fazie réwniez objawy silnego bolu. Biorac to pod uwage nalezy podkreslic prze-
wage cielgt nad konmi w mozliwosci uzycia ich do produkcji na wielka skale
szczepionki przeciwwsciekliznowej. Ponadto w doswiadczeniach powyzszych szcze-
pionka otrzymywana z mdzgu cielgt dawata lepsze i zawsze wiecej regularne wy-
niki niz analogiczna z moézgu konia.

Przygotowanie szczepionki: substancje nerwowg (moézg i rdzen
przedtuzony) umieszcza sie w aparacie Latapie'go, do ktérego dodaje sie suk-
cesywnie 9-krotng ilos¢ formolowej (3) wody fizjologicznej (6%). Po rozlaniu do wiel-
kich butli wstawia sie zawiesine do cieplarki (37° C) na 24 godziny, po czym po-
zostawia w temperaturze pokojowej przez 4 dni. Substancja mdzgowa opada na
dno, ptyn z wierzchu odcigga sie i zastepuje wodg fizjologiczng. Po przeprowadze-
niu odpowiedniej kontroli na jatowo$¢ szczepionka jest gotowa do uzytku: rozlewa
sie jg do matych amputek i przechowuje w lodéwce przy 6° C. W rezultacie otrzy-
mujemy szczepionke zawierajgcg 10% substancji nerwowej, zabitg przez formaling,
a zawierajaca bardzo nieznaczne ilosci $rodka antyseptycznego.
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Dla otrzymania szczepionki o wysokiej zdolnosci uodparniajacej, zdaniem
autoréw nalezaloby zastgpi¢ virus krolika virusem utrzymywanym przez pasazowa-
nie go na koniu a szczegoélnie na cieleciu, co zostalo potwierdzone licznie przyto-
czonymi dos$wiadczeniami na zwierzetach.

Godnym jest wreszcie uwagi, ze szczepionka formolowa przeciwwscieklizno-
wa otrzymana z moézgu cielecia lub konia zastosowana u $winek morskich, kroli-
kéw i pséw jest znoszona bez szczeg6lnych objawdw, a resorbcja postepuje réwnie
szybko i gladko, jak przy szczepionce z mézgu psa lub krélika, — Kobusiewicz.

Z. f. F.u Mil. Z. 22. p. 448—1937.

Po raz pierwszy zaobserwowana przez dra Dam m'a z Kopenhagi witamina
»K" znajduje sie w duzych ilosciach w zielonych czesciach rodlin oraz w watrobie
Swinskiej. Brak jej natomiast w ziemniakach, burakach itp.; w ziarnach zbéz znaj-
duje sie w b. matych ilosciach. Brak jej w pokarmach powoduje sktonnosci do
krwawienia. — Anderte.

Die Fleischvergiftung im Bezirk Magdeburg vor dem Grossen
Strafkammer Magdeburg. (Zatrucie miesem w okregu magdeburskim
przed izbg karng w Magdeburgu). Z. f. Fl. u. Milch. Z. 19—1937.

W okregu magdeburskim (Magdeburg, Oldenstadt i Ebendorf) zachorowato po
spozyciu miesa pochodzacego z krowy poddanej ubojowi z koniecznosci 200 os6b z czego
2 osoby zmarly. Poniewaz zostato udowodnione, Ze przeprowadzajacy ogledziny
migsa lekarz wet, zaniedbat zbadania bakteriologicznego miesa i dopuscit do kon-
sumcji, zostat skazany za to na 2 lata i 2 tyg. wiezienia. Wiasciciel jatki za kupno
chorego zwierzecia i sprzedaz miesa z niego, zostat skazany na 3 1 i 2 mies, do-
mu poprawczego, 5 lat utraty czci i 5 tys. marek grzywny oraz odebrano mu kon-
cesje na wyrab miesa, — Anderte.

UNGER. — Eine Paratyphus B. Infektion nach Genuss von
Pferdefleisch. (Infekcja paratyfusem B. po spozyciu migsa konskiego).
Z. f. Fl. u. Milchhyg. Z. 21, str. 422—423, 1937.

Autor opisuje zachorowanie 50 os6b w czasie od 8—13 maja 1937 r, wsrod
objawow: wymioty, kurcze brzucha, biegunka i goraczka. Stwierdzone zostato,
ze w czasie od 8—13 maja osoby te kupowaly w pewnej masarni badz mieso kon-
skie, badz wyroby masarskie. Z odchodéw chorych os6b wyodrebniono pateczke
paratyfusu B. To nasuneto podejrzenie zakazenia miesa, przez kogo$ z personelu
masarni. Podejrzenie zwr6cito sie na miodego chtopca masarskiego, blado wygla-
dajacego, ktoéry przed 2‘A 1 chorowat na grype jelitows, jak wowczas jego chorobe
okreslano. Badanie bakteriologiczne jego odchodéw wykazato, ze jest on nosicie-
zarazkéw i zakazat mieso, bedac pomocny przy rozbieraniu, przerébce i wazeniu
miesa oraz przetworow,

Druga osobg z personelu, u ktérej wyodrebniano pateczke paratyfusu B byt
pomocnik, ktdrego uzywano w masarni dorywczo, a ktérego wyglad wskazywat na
cztowieka b. zdrowego i silnego. U innych oséb personelu badanie odchodow
ujemne, Wszystkie osoby, ktére zachorowaty po spozyciu miesa konskiego, wy-
zdrowiaty. — Anderte.
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Eine Massenvergiftung nach Genuss von Schildkrotenfleisch.
(Masowe zatrucie po spozyciu miesa pochodzacego z z6twia). Z. f.
Fl. u. Milchyg. Z. 16, pp. 329—1937.

O masowym zatruciu po spozyciu miesa pochodzacego z z6twi w holender-
skiej Nowej Gwinei opisuje Bierdrager (Nederl. Tijdschr. v, Geneesk. 1936, 1933).

Objawy: $pigczka, hyporefleksja, hypotonia, wymioty i stomatitis. Z 52 przy-
padkéw zachorowania— 9 $miertelnych. Obdukcja zwlok wykazata toksyczno-de-
gener-atywne zmiany organéw migszowych.

O podobnym wypadku zatrucia migsem z6twia u japonskich rybakéw wspo-
mina Siegenbeck van Hen kelom (Geneesk. Tijdschr. v. Ned-Indie 1936, 1945).

— Anderle.

Zachorowanie rodziny po spozyciu majonezu z kaczych jaj. Z
. Fleisch, u. Milchhyg. Z. 7—1937.

W Heilbrom (Wirtembergia) zachorowato z objawami silnego zatrucia 7 os6b
jednej rodziny, po spozyciu majonezu sporzadzonego z kaczych jaj. W zwigzku
z tym panstwowy urzad zdrowia wydat nastepujace obwieszczenie;

Zachodzg wypadki zachorowania masowego, a nawet S$mierci (okoto 10%)
0s6b, ktére spozywaly kacze jaja w stanie surowym lub niedostatecznie ugotowane.
Urzad zwraca zatem uwage, ze jaja kacze musza by¢ spozywane w stanie gotowa-
nym, gotowanie za$ musi trwa¢ co najmniej 8 minut. — Anderle.

Od Administracji

Prosimy P. T. Prenumeratorow o taskawe podawanie kazdorazowej zmia-
ny adresu, a pp. Oficerdw stuzby stalej o podanie adreséw prywatnych.



