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W. STANKIEWICZ. Z. MARKIEWICZ, K. MARKIEWICZ

Leczenie niektorych chorob skory u psow hemolizatami
krwi własnej chorego

z Kliniki chorób wewnętrmych wydrżiału 'We . sGGw,
Ki€rownik; aloc. dr F'. NAGÓrRSKI

Chorobv skóry u zwierząt w.ystępują często a.

ze względu na swoją uporczywość rrlastręczaią
nieraz p,oważLrre trudno,ści. W związku z tym sta-
le są poszukiwane śro,dki nowe or€_z bardziej
skuteczne sposoby leczenia.

CeI pr,acv
Opierając stię o zachęcające wyniki uzyskan,e

w medycynie ludzklej (Umanskżj - 7953, Pru-
sak, L askou ska, Char at,, W źer zbi cko 1 9 5 4-1 9 5 6,
Ożegowskż 1955) stolso,wani,a hemołizatów krwi
własrre-j chorego w przebiegu rozmaitych cho-
rób, ,a wśród nich i w schorzeniach alergiczlrych,
postanowiorr,o wypróbo\Mać hemoilizaty w naj-
bardziei dokuczliwych schorzcni,ach skóry u
psów, a mianowicie w pokrzywce, świądzie skó-
ry i wypryrsku. Poza tym zastosowano hemo-
Iizaty w cho,roibie łojotokowej - trądziku.

Metodyka badań
W oe]u uzyskania hełnolizatu pobierano z ży-

ły psa chonego 3-7 mI krwń do strzykawki za-
wierającei równą dbjętość jałowei y6fly destv-
lowanej. Strzykawkę odłączano od igłv pozo-
stawionej w żyle i zawart,ość iei mieszarro
ostroż,nie przez obracanie prz,ez 1-2 min. dla
całkowitego zhernolizowania krwi. uzyskany
hemoliz,at wstrzykiwano z powrotem do żyły
z szybkością 10 ml w ciągu 3-4 min. Zaczynano
od 3-4 m1 krwi i 3-4 ml wody, kończąc nie-
kiedy dawką B-10 mI krwi i B-10 ml wodv.
Zabieg powtarzano ca 24-48 $o,dz. zwiększa-
iąc każdo,razowo dawkę krwi.

Badania włarsne
próby skuteczności leczŃczei herrlołizatów

wykorra,no na 34 prsach, w tym u 7 - z,e świą-
dem skóry, u 3 - z pokrzywką u 20 - z wy-
pryskiem i u 4 - z trądzikltem. Po wstrzvk-
nięciu hemolizatów na ogół zaburzeń ni,e obser-
wowanlo, z wyjątkiem stwierdzanego niekiredy
mieznacz:nego i s zybko prz emi j aj ące g o, p rzyspie-
szenlia tętna_ i oddechów. Po,dawanie hemo].iza-
tów poprzedz,ano poszukiwaniem l w miarę
mozności usunięciem do,mniemanych przvczyn
choroby. Stwierdzano,, że chorobom skó,ry ze
świĘdern towarzyszvłv błędv żywieniowe, nll€-
właściwe żywie,nie i ufuzymanie zwierzęcia, rop-
ne zapatrenri.e gruczołów okołoodby,fowych,
martwic,a dziąseł spowodowal-Il, ptzez kamień
nazębny, r,obaczyce jelit (glistnica, tasiemczy-
ca), za_ś trądzikowi - op.rócz robaczyc, towa-
rzyszyły zaburzemia w trawieniu oraz osłabie-
ntie popędu płciowego.

Psy poddawane badaniorn pozos;taulaly przez
cały okres leczerria w jednakowych warunkach.
Były dob_rze żywione i w ciągu dnia korzystały
z wołnych wybiegów.

W pierwszej grupie leczo,no 7 psów ze świą-
dern skóry ,i 3 psv - z pokrzywką. Byłv to
psy różnych ras w wieku 2-70lat. Wyrriki ba-
dań podano w tabli,cy nr 1.

Ze świądem skóry ostrym leczono 4 psy.
Dawki hemołizatów wynosiły od 4 rnl krwi i 4
mI wody, do 7 mI krwi i 7 ml wo,dy. P,o, dru-
gim wstrzyknięciu heł-nolizató.w swędzen,ie,
przeważnie znikało, po 2-3 wstrzykiwaniach
wykonywanych co 48 godz. ptzeczosy i o,tarcia
spowodowarre drapaniem prz.ysychały i goiłv
rsię. Całł<owite wyleczenire n,astępowało po 3-5
wstrzyknięciach.

Ze świądem przewlekłvm Ieczono 3 psy. Kura-
cja obejmowała 7 wstrzyknięć hernolizatów. U
2 psów świąd ustąpił po jednej serii z 7
wstrzyknięć, z,aś u trzeciiego złagodniał do-
piero po drugiej serii wstrzyknięć z tym, że po
3 tygodniach nasńąpił nawrót. Po trzecei seriii
,7 7 wstrzyknięć śwąd znikł, jednak powrócil
po 6 miesiącach. Równocześnie stwierdz,ono, po-
nowną tasiernczycę

Z pokrzywką leczon ustęp,o_
wał po 1-2 wstrzykn ów po-
dawanych co 24 godz. pierw-
szvm lub drugim wstrzvkrrięciu.

Z uogólnionym wypryskiern ostrym leczono
10 psów. Wyniki podano w tablicy 2.

Dawki hernołizatów wynosiły o,d 3 ml krwi
i 3 ml wody, do 8 ml krwi i B ml wody. Swiąd
ustęporlrał po 2-3 wstrzyknięciach herno,Iiz;a-
tów, powtierzchnie sączące przysychały po
4-5, całkowite wyleczenie narstępo,wało po
6-7 w,strzyknięciach, W połowie przvpadków
hemolizatv wstrzykiwana co 24 go,dz, w poz,o-
stałych co 48 godz. Wyraźnych różnic w sku-
teczności nie zaobserwowano.

Z wypryskiem ostrym umiejsco-
wionym w małżowi,rue usznei i międzv pa]-
carni leczo,no 6 psów. Wyniki p,odano w tab. 3.

Dawkowano h,ernolizatv od 4 ml krwi i 4 ml
wody do 7 ml krwi i 7 mI wody, podając je co
48 gadz. Sączenie i oibrzęk rrstępowały po 3-4
wstrzyknńęciąch hemolizatów, całkoqrite wyle-
cze,nie następowało po 7 wstrzyknięciach.
U psów z wypryskiern uiniejscowiorrym międzv
palcami i opl;szkami kończynowymi, po 2-3
wstrzvknięciach znikało zaczerwierrienie i świąd,
pies prze,stawał lizać miejsca oibjęte wyprys-
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Oois osa IRozpoznanieI KllntczneL, p.

Tablica l Świąd skóry i pokrzywka

Przebieg
choroby Wgniki leczenia Uwagi

Samiec 2 l.
Owczar. alzac.

Samiec 5 l.
Owczar. alzac.

Samiec 2 l.
Terrier ostrow.

Samiec 4 l.
Terrier ostrow,

Samiec 10 l.
Owczar, alzac.

Samiec 9 1.

Chow-chow
Sam,iec 6 l.
Mieszaniec

Samiec 5 l.
Spaniel

Samiec 4 l.
Spaniel
Samiec 5 l.
Foxterr,ier

świąd skóry

Pokrzywka

Rozpoznanie
kliniczne

Wyprysk
sącz. uogól.

Po 4 wstrzyk. wylecze-
nie

stwierdzono niewłaści-
we żywienie i nieżyt
przewodu pokarmowego

Stwierdzono glistnicę i
nieżyt. przew. pok.

stwierdzono niewłaści-
we żywienie i utrzym.

,, ,,

Stwierdzono tasiemczy-
cę, przew. nieŻyt prze-
wodu pokarm., zapal.
grucz. okołoodbytowych.

,, ,'

Stwierdzono glistnicę,
nieżyt jelit, martwicę
dziąseł

stwierdzono niewłaściw.
żywienie zabL\rz, w tra-
wierrriu,

ostry

przewlekły

przewlekły 
I

I

I

Przebieg
choroby

ostry

Po 5 wstrzyk.
nIe

Po 3 wstrzyk
nle
Po 4 wstrzyk.
nie

Po ? wstrzyk.
nre

wyIecze-

wyIecze-

wyIecze-

wylecze-

Po2seriachz7wstrzyk,
- poprarva, po 3 tyg.
nawrót i ponowna popra
wa po następ. serii . Po
6 rnies. - nawrót.
Po l wstrzyk. §q,,iąd u-
stąpił, po drug, bąble

kiem,, po 4-6 wstrzvknięciach ustępowało
i przvsvchało sączeni,e.
Z wy pryskie;m łusz czącym i prze-

rostowymi zrnianami skórv leczono hemolizata-
mi 4 psv. Wyniki leczenia podano w tablicy 4.

3ł8

Po 2 wstrzyk. ustąpi,ły
świąd, i bąble.

lVyniki leczenia Uwag,i

7 wstrzyk. wylecze- Stwiłerdzonlo błędy ży-
wien,ia i złą pielęgnację

Stwierdzono złą pielęg-
nację i glistnicę

,, ''

,, )'

Stwierdzono złą p',ełqg-
nacJę

Dawki hemolizatów od 4 ml krwi i 4 mI wo-
dy do ? ml krwi i ? ml wody, stosowane co
48 godz. Po 2-3 wstrzyknięciach hemolizatów
ustępował świĘd, częsciowo zaczymały porastać
włosy i odpadałv strupki.

l0

Samiec 3 l.
Mieszanlieic

Sami,erc B I.
Mieszaniec
Suk,a 10 l.
Mrieszan'iec

Suka 11 l.
Mries,zaniec

Sulęa 7 rl.

chowlohow
Suka 9 l.
Chow.chow
Samiec 10 l.
chowlchow
Samiec 4 I.
Owczar. ,alza,c.

Samiec 2 l.
B,elrrnardyrrt

Samiec 4 l.
Cotllie

Po
,ni,e,

l0

Tablica 2. Uogólniony wyprysk ostry

Opis psa
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Z trądzri,kiern leczono 4 psy. Wyniki leczenia
przedstawiolno w tablicv 5.

Stosowane, dawki hemo izatów wahałv się od
4 mI krwi i 4 m[ wodv do 7 ml krwi i 7 mI
wody, podawa,ne co 48 godz. Po 4-5 wstrzyk-
nięciach ustęp,ował obrzęk, krostlłi i drobne rop-
nie przysychały, następowała poprawa łaknie-
nia i stanu ogólnego chorego. U 3 psów nastą-
pił jednak nawrot chonoby, z tyrn, że u jedne-
gg_z ni,ch po drugiei serii przyszło,wyleczenie,
a u dwóch pozostałvch dalszei poprawy już nie
zaobserwowano.

Omówi,enie
W choro,b,ach ,ostrvch skóry ze świądern,

obrzękiem, sączeniem i ropie,niern hemolizaty
krwi własnej chorego psa podawane dożvlnie
powodowałv poprawę i wyleczenrie. W cho,ro-
bach przewlekłych skóry ze zmianami przero-
stowvmi po,dawanie hernolizaiów bvło bezsku-
teczne. W trądziku hemolizatv powodowa_łv p,o-
prawę Iecz nie we wszvstkich orzvpadkach da-
wały wvleczenie.

Mechantiarr działania hemolizatów krwi wła,s-
nej chorego bywa przypuszczalni,e dwukierun-

3

4

Samiec 4 l.
Mieszarliec

Suk,a 5 l,
Owcza,r. alzac.

Samiec 3 I.
Bemnardy,n

Samiec 4 l.
Owczar. ,alzac,

Samiec 7 1.

Ddilnter

S,amiec 6 l.
Mieszaniec

Op,is psa

S,am,iec 9 ],
Foxierrien
Sami,ec 11 l
Owczar. a,lzac.

Sarniea 10 l,
Mieszan,iec

Wyprysk
łuszczący

przewlekły

'!Vyprysk sącz.
umrtJsc. w

małż. usznei

Wyprysk sącz,
umiejsc. nię-
dzy palcami

Rozpoznanie
kliniczne

Przebieg
choroby

ostry

Przebieg
choroby

Wynik,i l,eczrelnila

Po 7 wstrzyk. wylecze-
nie

po 2 serriach z7 wsrtrzyk
wyleczenlie
Po ? wstrzyk, wylecze-
nie

W}nnikii leczenila

Uwagi

Stwtierdzołno złę pieJ,ęg-
nacJę

Stwierdzono pnzebywa-
nli€ w te.rerrię piaszczy-
stym

Stwiend;zono przobywa-
n,io w tetenire nlier6w-
nym (śLoieurnisko)

stwierrdzorno przebywa-
nie w ter,enńe -bło,tnistym

Uwagi

Tablica 4. Wyprysk łuszczący z przerostowymi zmianami skóry

L. p,

Suka 8 l.
Połnter

Po 7 wstrayk, popr,awa,
brak wylerczenlia

Stwi,e,rdzcrno nie,oĄrc-
wiednie żywien'ł. i u-
trzymanie

,, ,,,

3

4

Tablica 3. Wyprysk sączący umiejscowiony

Op,is psa l^""kiilfi;;

Tablica 5. Trądzik

Samiec 5 l.
T,errier ostrow.

Samiec 6 l.
seter Lawerak

Suka 11 [ .

Owczar. ,alzac,

Suka 12 l.
Owczar, alzac.

Trądzik przewlekły Fo 7 wstmyk. wytrecze-
n]ie

Po 7 wstrzyk, płorprawa,
plo 2 tyE. nawrrot, po
drugej serii z ? wstlzyk.
wyleczenle
Ro 7 wstrzyŁ popnawa,
nawroń po 10 mies.
Po 7 wstrzyk. poprawa,
nawnołt pro 4 mies.

Uwagi

StWi,erdzono n]ieżyt j,e-
Iitt, zap,a,l. gr. olłołorodby_
towy,ch

'' ,,

stwierd,zono osłabipny
po,pęd płci,owy

Oplis psa Rozpoznanie
kliniczne

Przebieg
choroby Wyniki lecze,rrrlia
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kowy, Mianowicie, wprowadzang z hemoliza--
tami białka i ,aminokwasv daałają na rec,epto-
ry układu nerw]owego pob,udzając do powstania,
bodźców, Lńóte przez ośrodkowv układ nel\Mowv
oddziałują na kornórki ustroju pTze5lfrxi"1""
przelbieg ich zjawisk życiowych (L Prusak
1954). Poza tym białka i a-minokwa,sv dostar-
czają materiałów niezbędn5rch do, prawidłowe-
go prz,ebiegu kornórkov/ej przemianv m,aiterii
skórv. RÓwno,ezeŚnie hemoliz,atv mogą wywo-
ływać mikrowstrząsv pobudzaiĘcu o,d"ru.rv
obronne bez rozkojarzenia czvnno,ścli ustroju,
7ł6te zdarzaią się w makrowstrząsa.ch. Odczv-
ny obro,nne są związane z wzmo,żeniem czyn-
ności układu przysadka 

- nadnercza, Nastep-
stwem jest zwiększeni,e wvtw?ltz&y|ia kortvko-
steroidów, a więc i kortyzonu, którv działa
przeeiwalergicznie i przeciwobrzękowo (P. Oże-
golnski, 1955). Ptzypusz,czenie to potwierdzają
zrnilalnv zachodzące po wstrzv]<nięciu hemoliza -
tów, zb7iżone do zmian p,owstaiącvch po, poda-
nń,u kortvzonu. wyniki badań krwi p,cdano w
tablicy 6, Po,dane w tablicv wyiriki dla poszcze-
gólnych iednostek chorobowvch stanowią war-
tości średnie pochodzące z oznaczeń u dwóch
psów ch,orych na tę samą chorobę.

tek limfocytów. Po 2 godz. od łvstrzvkrrięcia
hemolizatu wszystkie wymienio,n,e wertości
zbliżaią się do tych, które stwierdzono przed
wstrzyknięciem.

Wnioski
Hemolizatv krwi własn,ej chorego psa wstrzv-

kiwane dożvlnie w chorobach alergicznvc}r skó-
ry, mianowicie pokrzywce, świądzie skór_v,
ostrym wyprysku uogólnionvrn i umie,iscowio-
nym jak również w chor,,obie łojotokowej ,- tr,ą-
dz;iku dz,iałają skut,ecznie. Po 1-2 wstrzyk-
nięciach powodowały one znaczną popra-
wQ, zaś po 1_2 seńach z 7 wstrzykrrięć
hemollizatów prowadziłv do wyle,cz,€n\d. W scho-
rzeniach przewlekłych skórv hemolizaty zDo-
siłv świąd, wvsięk i ropienie. jednak nie
zmniejszałv złuszczania i przerostu skórv.
Stwierdzono więc, źe, herno izaty krwi własne,i
chorego psa wstrzykiwa,ne dożvlnie działaią
wvbitnie przecliwświądowo i przeciwwysięko-
wo, są więc skuteczne w ostrych chorobach
alergicznvch skórv cechującvch się świądem,
obrzękiem i rumieniem.

Rozproznani,e kliniczne Kiedy badano krew

świąd skóry

Hemog.
oł

Krw.
cz,
mil.

EMtP

3_10
1-8
3110
20_14
5_9
B_10
5-B
1_9
2_9
2-10

1_B
-_12_ 1 1l

119
B-9
2_L2
?-9

Cukier
me'/

Wy,prysk sącz.
uogólniony

Wyprrysk sącz.
umiejsclowiony

Wyprysk łuszczący

Trądrzik

Próba TLrrorna,

Przed wstrz. hemol,izatu

w 15 rrnin, po

w 2 godz. po
przed wstrz. hemolizatu

w 15 rnliln. po

w 2 godz. po

Przed wsrtrz. h,em,o1,izatu

w 15 rniln. po

w 2 godz. po
przed ws,trz. he,m,olizatU

w 15 ,rniin. po

w 2 godz. po

Przed wstrz, h,emolizatu

w 15 rn]irn. po
w 2 go,dz. po

Przed wstrz. adrenaliny
w 15 ,rnin. po

9,4

10,8

9,7

B,6

9,7

9,3

L0,2

10,9

9,9

12,0

12,6

12,2

B,8

9,1

9,0

10,1

9,9

10,0

5,3

5,7

5,6

6,2

6,3

6,1

5,5

5,9

5,1

6,0

6,2

6,2

4,8

4,9

4,8

5,9

5,8

5,8

9,4

L4,4

8,8

12,0

13,0

tl,4
9,7

13,0

10,0

12,4

13,0

L2,8

15,6

1B,0

17,0

B,0

B,8

B,2

ao

?0

66

75

6B

60

75

62

12

l9
2l
12

20

11

22

1

1

1

2

3

3

1

1

1

,
,
,
1

l
1

54 32

71 18

65 20

48 16

62 11

66 13

64 22

76 13

7l 17

62 24

11B

99

120

93

119

101

t2I

B5

Składniki morfotyczne krwi zachowuj,ą się
nieco inaczej po wsltrzyknięciu hemo,Iiz,atu niż
w próbie Thorn,a. Mianowicie zwiększa się za-
wartość hernoglobiny, zwiększa się liczba ieuko-
cytów; odsetek eozynpcytów zmniejsza się, lecz
nie dochodzi do arr,eozynofilii. Bardzo wyraźnie
zwięlrszasęodsetek grałrrulocytów z jądrem
podzielonym ,olltz zhdczfrie zmniej,sza się odse-
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piśmiennictwo

1) ożegowski P. (1955): - Leczenie dychawicy oskr,ze-
lowej zhemoil,izowaną klwią własną cholego _ Pol. Tyg,
L,ek. Nr 77,2) P rusak L, (1954): _ Leozenie chorób ukła-
du nerwo,wego, zwłaśZcza stwardnienia rozsianego hemoli-
zatami kIWi własnej chorelgo * Pol. Tyg. Lek. Nr 46, 3) P r u-
sak L., Laskow§ka D., charał N., Wierzbic-
ka z., Radomsika M,, z imny s. (1956): _ Dalsze Ę)o_
strzeżenia nad śtosowaniem żhemołizowanej krwi własnej
chorego w nieldórych chorobacrr układ,u nerwowe.go - Poil.
Tyg. Irek. NI 9,4) Umanskij A. A (1953): - o leczenii
gemolizowanoj krowiu bolnych bronchialnoj astmoj - So-
wietskaja Mediclna, Nr 5.

Tablica 6 Wyniki badania krwi
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B. CTAHKEBIłt], c. MAPKEBh9, K. MAPKEBL4 9

JIEIIEHI,IE COBAI{ C HEI{OTOPbIMI4
I{ O}I{HbIN,II4 3AB oJ]EBAHI4fl MI4 fEMo-
J]I43ATAMI4 CoBCTBEHHoft I{POBIł

BoJIbHbIx
CoeepxoHHe

Aaropul Hou.,lH, 9To reMonH3orll co6creexxoX xpoal
óolgłstx coóox, alnaoeMHe BHyTp]łeenHo, neficrBypT 90-
OeKTHBHo B ocTpblx ortreprHqecKHx n ce6opofinblx KoxHblx
so6orlesoHunx feriloIlłsoTbl nory9orH nepeMeuJHBo, B

cnphHlłoBKe oAHHoKoBble KornvecTBo KpoBl.l x crepnlrxofi
4ecrulnpoaoxxoń BoAbl. Ie,]ex]łe sorItoqoIocr s 1-2
cepHrx no 7 axyrplaeHHblx BnhBoHlłfi rennollłsoroE. fle-
peA BrHBoHlłeM ycToHoB.IlrnH npH9HHy 6oresHł. Cltvnro-
MH KponHBHHlłbl hc.{e3orH nocre 1-2 anuaoauil rennonł.
soros. Ocrpui ayAr<oxlł H Bbt3BoHHble HM TpoBMH yMeH-
buJonHcb H 3oxHBorH nocne 3-5 elnaolnfi, cstnr ocrpoń
rvlecrnoń H reHepoJlh3oeoxxoil 9K3eMbl ycTynoIo nocre
Ą-6 anneoauń. Cr.ło,]ono hcre3on 3yA, noToM onyxorb
o noToM npHcblxo, sslnot ].l rxoń, 11px xpoxnrecrom
3yAe KoxH 3yA Hcle3on nocle 7 sllaounfi, o hHorAo
TonbKo nocre BTopHtHoro Kypco rlereHHr. Ogrror<o

B cny{orx xpoHHrecKoro 3yAo o HeycToHoBneHuoń grlł-

o^ofłllĄ| cny9orlHcb peqHAkBbl. B xpottnvecroń arsenńe
HocTynolo ocnoólexlłe cHMnToMoB óolleaun, Ho rHnep-
Tpooł, H ll.le;lyuleHHe He xcqe3oal. B ,,ocne" nocle
Ą-5 a.nlEollń yMeHbuJonc, uHOHrlbTpoT, o nycTynKH
lł rl.łońnnqrn nphcblxorlH. B noroaHHe cnyqoeB B Te9eHHe
HecKorlbKhx HeAenb HrH MecrqeB npHxoAHn peLłnAHB 30-
6oleaonnn, HHor4o ycrynoorłłi óeaaosaporxo nocle
Hoeofi cephH enHeoxhfi, B pesylrrore tłccle,ąogol.łlłil
oBTopbl KoHcToTHpyloT, 9To reMoJlH3orol 4eficrsytol ycne-
uJHo npoTHB 3yAo H npoTHB 3KcyAotłHH.

ZYGMUNT MADEJSKI

Opisywane dotychczas w piśmiennictwie we-
terynaryjnym zatrucia talem u małych zwie-
rząt dotyczą prawie wyŁącznie takich gatunkór,v
jak pies, kot, świnia, koza, owca i drób. W do-
stępnym piśmiennictwie nie spotkaliśmy się
z przypadkami tego rodzaju zatrucia u nutrii.
Ponieważ zatrucie talem u nutrii było ostatnio
przedmiotem analizy toksykologicznej, doko-
nanej w tut. Zakładzie, chcieliśmy zwrócić uwa-
§Ę na ten przypadek, podając jego opis.

Jak wiadomo, tal stanowi silną truciznę pro-
toplazmatyczną, podobną w działaniu do oło-
wiu i arsenu. Działa przede wszystkim na o-
środkowy układ nerwowy, przewód pokarmo\My
i nerki oraz wykazuje właściwości pilotropowe,
powodując wypadanie włosów (2, 7).Przypad-
ki zatrucia talem u zwierząt są dość częste, a
nasilenie ich obserwuje się zwłaszcza podczas
masowych akcji odszczurzania, co WiąŻe Się
ściśle z używaniem trutek zawierających tę
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Przypadek zatrucia ta lem u nulrii
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AUTOHAEMOLYSATES OF DOGS IN THE
TREATMENT OF SOME SKIN DISEASES

Summary
The authors found that autohaemolysates of dogs

sufferi,ng from acutLe allergic alnd s,eborrlhlelal skin
diseases exert a therapeutic influence. The haemoly-
sate was obtained by mixing equal volumes of blood
and stenile distilled water in a syringe. One or
2 series of 7 intravenous injections were given for
therapeutic treatment. Before the administration of
the haemolysate steps were taken to determine and
to neutralize the eventual causes of the disease. The
urticarial symptoms subsided after 1-2 injections of
the haemolysate; the acute itch of the skin and the
łonsequent secondary traumatic injuries of the skin
receded after 3-5 injections; the rash of the locali-
zed and generalized aucute eruption subsided after
4-6 injections. It was observed that initially the
itching decreased, next the sweIIing; ttre discharge
diminished and the suppuration subsided afterwards,
In the chronic itch of the skin .the itching receded
after ? injections, sometimes not until a lepeated
treatment was applied. However, in cases of chronic
itching in which the causative agent could not be
determined the disease happened to recur. In the
chrolnIii eruption sorne timpnovement fol-lowed. The
symptoms of the disease were milder but hyperplas-
tic lesions and desquamation persisted. In acne the
oedema subsided after łL,-5 injections and the pustu-
les and abscesses became dry. In 50 per cent of the
cases of acne the disease recurred after few weeks.
Sometimes an administration of a repeated series
of injections ter,minated completely the disease. As
the result of the studies it was found that haemoly-
sates are effective against itch and exudation.

truciznę (1, 3, 5, B). Dawka trująca czystego pre-
paratu siarczanu talu dla zwierząt dorosłych
wynosi 15-25 mg/kg wagi ciała, a dla zwierząt
młodych B mg/kg \Magi ciała (2, 3).

Objawy kliniczne w przypadkach ostrego
zatrucia talem charakteryzują się głównie wy-
stąpieniem drgawek tonicznych a następnie
porażeń; oddychanie staje się powierzchowne
i dochodzi też do zatrzymania się serca w foz:
kurczu (7). W zatruciach przewlekłych obser-
wuje się przede wszystkim zr:iany na skórze
w postaci wyprysków i wypadania włosa. Prócz
tego stwierdza się najczęściej śiinotok, wymio-
ty, biegunki lub zaparcia, krwotoki jelitowe,
zapalenie płuc, zahamowanie wydzielania pottl
rozszerzenie Źrenic, SzczękoŚcisk oraz bolesnoŚĆ
mięśni stawów (l, 2, 4), We krwi zaznacza się
zmniejszona ilość erytrocytów i hemoglobiny,
polichromazja i poikilocytoza, pojawiają się
czerwone krwinki o ziarnistości zasadochłon-
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