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Obserwacje własne doŁyczą 3 przlp,adków bruce_
lozy norok stwierdzorrej w jednej z fenm, połoźonej
na terenie miasta Wa,rszawy.

W lisńoipadzie 1958 r. w odstępach kilkudniowych
dlorstarczono do zakładu Epizootiologili zwłoki 3 rno-
r,ek kolorowy:ch (2 s,zt, odmiany szafir, 1 szń, odmiany
pastel). W załączolym piśrnie pr,zew,odnim lekarz
wet., spr,awujący stały nadzór nad fermą pod,ał:

No,rka Nr I. Zwierzę zachor,otvało dnia 2,X. z obja-
warni: posł,nutniienia, brakru apetytu, niezborno,ści ru-
chów. W dniru 3.X wy,stąpił cbrzęk głowy i karku.
Norka padła 4.X,.

Norka Nr 2. 13.X. zwierzę nie zjadło podanej wie-
czorem karmy, pomim,g to było ruchliwe,i żywo rea-
gowało na bodźce zew:nętrzne. 14.X. r,ano zaob,serwo-
wa,liśmy osowiałość, oeiężało,ść ruchową oraz silnie
zazr\aczaną duszność,

Norka Nr 3. 4.X. zao serwowano brak apety,tu, nie-
chęć do r,urchu, obrzęk okolicy szyi i wrastającą dusz-
nośó. 15.X. w/w objaiwy nas,iliły się: norka p,adła 16.X.

Sekoja zwł,ok wykazala co następ,r.rje:
Nork,a Nr 1. Ropień otorb,iony, kon,sysrterrrcj,i mięk-

kie,j, chełbocący, wielk,ości olrzecha włoskiego w oko-
licy podszczękowej prawej oraz tizy przetoki drążą-
ce w okolicę wyrostk,a mie,czykowatego mostka, Za-
równo ropień jak i przet,orki wypełni,o,ne były o,koło
20 ml ro,py barwy żó\tawo białej, konsys,teneji gęs,tej.
Pona,dto stwierdzono obrzęk i powiększenie śledziony,
węzłów chłonnych p,o,dszczękowych, okołog,ardzielo-
w"vch oraz krezkowych.

Norka Nn 2. W klatce piersiowej s,twi.erdzorrro płyn
barwy lekko różowej lv, ilości około 120 ml, zanik
i zwątr,obienie płuca lewego, pla,towe zapalenie płuca
prawego. obrzęk i p,owiększenie znaczne Śled,ziony,
zwyrodnienie tłuszczówe wątroby oraz zwyrodnienie
miąższowe nerek i wybroczyny pod trorebką nerki,

B a d a n i a b a k te r i o1og i c zne
Na p,oCłożu agar,ov/ym prostym orlaz pożyw,ce endo

tv warunka,ch tl.nowych nie otrzymano wzlostiu. Na
agarze z krwią w warunkach t]e,nowych ze Śledziiony
oraz ropv wyro,sły pojedyńcze drobne kolo,nie. Prze-
siew tych kolo,nii, jak i p,osiew bezpośre,dni z rr'a-
teriału na agar z krwią w c,beeności COz dał ob-
fi,ty jednolity wzrost. otrzymane kotroinie odblarwiły
się metodą Grama, natomi,ast barwiły mertodą Han-
sena, ,i metodą Kozłowskiego.

Dla dalszej identyfikacj,i szczeprr użyto następują-
cych cukrów: glukozę, maltozę, ,sadlarozę oraz lak-
tozę. Wymieniclne w€lowodany nie zost,ały nozło_
żone. Próba na ind,ol wypadła ujem,nie, natomias
reak,cja na sjrankowodór - do,datnilo. 'W próbie z io,d-
kiem postasu stwierdzono redukcję azotanów. Wy-
konano również orientacyjną próbę na wytwarza-
nie przez szczepy katalazy, dcdaiąc na povrierzch,nię
h,odowli 1 mł 20ld świe,ź..o przygotowanej wody
utlenionej. Występ,ujące banieczki, g|,azu wskazywały
na obecność katalazy.

Równocześrrie wykonano próbę biologiczną,zaka-
żająe zawiminą ho,dowli w płynłe fizjologicznym

NaC,l po,dskórnie 2 świnki morskie, Po 2 tygod,niach
,od ,chwilł zakażenią po,bnano od świnek krew z ser-
ca i wyklo,nalro od,czyn Wr,ighia,. Miano zlepne s,u-
rowicy wyno,siło 1:160. Po 7 tygodniach od chwili
zakażenia pobrano powtórni.e krew, a świ,nki uśpio-
no. Tył,n razem surowi.ca reagoiwala z antygelnem
br,u,celowyrn w rozcieńczeniu 1:640. Sekcj,a uśpio-
,nych świn,ek wykazała jedynic prowiększen,ie i ob-
rzęk śIe,dziony otaz węzłów chłonnych, zwłalszcza
krezkowych. Pałe,cz}<i bruceli udało s,ię wyhodować
z narządow jednej Świnki. Celem zróź,nioow,alnia
typu wyhodorwanego szczsl}u, wykonano posi€w na
podłoźach z b,arwnikarni: fuksyną, tio,niną ,otaz
z fi,olertem metyle,nowym, używając następujących
rozoień,czeń: fuklsyny 1:50.000. tioniny 1:25.000. fio-
letu metylencwego 1:100.000. Otrzymano, wzrost na
pożywce z doCa,tkiern fuksyny or,az z dlod,atkiem
błękińu meltylenowego, natomiast całkowite zaharro,
wanie wzrosńu na podłożu z tioniną.

Na podstawie otrzymanych wyników zi,dentyfiko-
wano wyh]odolwa]ny szczep jak'c Brucella (p,rawdopo-
d,obnie Br. abortus bouis).

Nie ulega wątn,triwości, że źrĄdŁern zakażzrrlia zlllie-
rząt fu,t.erk,orl,ych br,ucelozą jest karma pochodząca
od zwier,ząt hodowlanych za;l<ażonych p,ał. Banga,
przy czym uNv€lędniĆ naleŻałoby tu nłe, tylko mię-
sc k,olnf,iskaty i odpady poubojowe. ale również
mleko,

Stwierdzenie brucełozy u zrvisr,ząt rzeźnych ptzy
badaniach poubo,j,owych pnzerJstawia, j,ak wiadomo,
duże trud,ności, dlaćego też vz celach zapob,i.gaw-
czy,cir, - płody, macicę, w których zwyktre wystę-
p,uje największ,a koncentracja zarazka, na,leżałoby
skarrniać w,slanie prz.egotowanym.
Adres autora: Janlna oyfzanowska, 'Warszawa, Glochow-

ska 272.
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OYRZANOĘVSKA J.

THREE CASES OF BRUCELLA
INFECTION IN MINKS

Siumm a ry
A ,dersclr:i6Ńion of rtfllree cases of Bnucerlila irrfeotion

irn rnlilrrks. Tlhe ,sirain of Eru,cerlla wais iderntified by
the us,e o,f serological, biochemical and biological
merthotds.

Acrcrondin,g tto t,he a,ulthoress, opinioln, rnoat anr,d
sc,ra,ps of rneąb shofl.]ild be cooke,d.

PAToLoGlA l TERAPIA
BRONISŁAW GANCARZ, KRZYSZTOF DONIGIEWICZ, TADEUSZ KWIATKOWSKI

Myo{er i terramycyna w zapobieganiu niedokrwislości prosiąt
z Katedry chorób wewn. wydz. Wet, 'WsR, we 'Wro,cławiu

Kierownik: doc, dr B, GANCAR'Z

Nie,dokrwistość prosiąt występuje między 1-8 ty-
godniem ,ich życia. J€st ona tak częsta u l,ego gatun-
ku zwierząt, że nawe,t niektórzy określają ją rnia-
n€m fizjol,o,giczne j niedokrwi,stoŚci. Schorzenie to

t6o

i z P,z,L.z, Bojanołvo
Kierownik: dr K. DoNIGIE,WTCZ

przynosi hodowli trzody chlewnej ogromne stral,y
(Hutyra, Marek, Manninger, Mócsg - (6), Hoorens _
(5) i in.), których zrnnip jszenie byłoby dla rolnic-
twa dużym osiągnięciern (Scho,op i Zettl 10)l.
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Wprawdzie niektórzy au,to,rzy, m. in. Kóhler - (8)
uważają, że niedobór żelaza ma podrzędne zn,acze,,nie
ptzy powstawaniu niedokrwisńo,ścli pro,siąt, jed,nak
liczne spo,strzeżenia dowodzą korzystnego wpływu
połączefi ws,]pomniane$o pierwiastka przy zap,obiega-
niu lub leczeniu niedokrwistości prosiąt (S e v k o-
vi,c (11), Domański, Jaśkowski (3), Ne, se-
n i (9) i in, W ostatnich czasach zasto,sowano przy
zapobieganiu niedokrwistości prolsiąt n,owy środek w
porstaci połączeń żelaza z dekstranem jak ,,Irrrferon"(Brownlie (2) ,,Myofer" (Schoop i ZettI (10),
Behrens (1) lub Fe-dextlan (Hoorens (4). Zz-
leta tych Środków f,arm,alrologiczny,ch polega na tym.
że żelazo, będące tu w p,ołączeniu z wietrocukrem,
ulega całkoiwi,temu wchłonięciu i wykorzystaniu przy
syntezie barwniką krwi. Wspornniane prerp,araty za-
leca się stosować w posta,ci domięśniowych zaśrzy-
ków w 3-4 dniu życia prosiąt.

Badania własne
Doświadczenia przeprowadzono na prosiętach

oseskach w PGR Tarchaiin pow. Rawicz. Ce-
Iem ich było ustalenie możliwie dobrej meto-
dy zanobiegania niedokrwistości i charłactwu
prosiąt. Wybrane do doświadczeń mioty prze-
byr,vały w niezbyt dobrych warunkach otocze-
nia i żywione były typowo (wg norm obo-
wiązujących w PGR).

Maciory otrzymywały dziennie 3 kg paro-
wanych buraków, 0,5 I rnleka chudego, 0,5 1

otrąb pszennych oraz 2 kg paszy treściwej o
składzie procentowym: otręby pszenne 230lł,
otręby żytnie 70lo, otręby jęczmienne 60/a, śru-
ty różne 120/o, mleko chude w proszku lnlo,
mączki zwierzęce (w tym rybna) 90/d, dtożdże
pastewne 30/o, kreda pastewna 30/rr, sól pastew-
na 10/o, śruty zbożowe 30/o, mikroelementy 10/o.

Obserwacje poczyniono na 3 miotach. Każdy
miot tworzyŁ osobną grupę doświadczalną.
I grupa - 6 prosiąt oznaczcnych numerami od
1-6. W 4 dniu po urodzeniu wstrzyknięto do-
mięśniowo wszystkim prosiętom za wyjątkiern
kontrolnych (oznaczonych na tabeli literą K)
po 3 ml preparatu ,,Myofer" domięśniowo.
Wymię i sutki maciory smarowano 2 tazy
dziennie 20lo roztworem siarczanu kobaltu.
Przed nasmarowaniem dopuszczarlo do ssania
prosięta kontrolne, a następnie, po nasmaro-
w-aniu sutek macior siarczanem kobaltu, pozo-
stałe prosięta całego miotu. Wszystkie zwie-
rzęta I grupy nie wyłączając prosiąt były kli-
nicznie zdrowe w dniu tozpoczęcia doświad-
czeń.

II grupa - prosięta oznaczoyle numerami od
7-15: nr 7, B, 9 prosięta kontrolne, a pozosta-
łe doświadczalne. W 4 dniu po urodzenil_r
rł,strzyknięto doświadczalnym prosiętom po 3
rnl preparatu ,,Myofer". Poza tym prosięta nr
10, 11, l2,13, 14, 15 otrzymywały terramycynę
w proszku w ilości 50 mg na 1 kg karmy (mle-
l<a).

Początkowo przez okres lC| dni, gdy zwierzę-
ta same nie piły jeszcze mleka - wspomnianą
ilość terramycyny podawano im w postaci gę-
stej zawiesiny wodnej, wprowadzonej piórkiem
na język. Z chwllą gdy prosięta zaczęły już sa-

modzielnie wypijaó mleko z korytka (w 2 ty,
godniu) podawano im terramycynę z mlekiem.
Prosięta kontrolne natomiast otrzymywały
taki sam dodatek mleka bez terramycyny. Stan
zdrowia maciory i prosiąt przed i w dniu roz,
poczęcia doświadczeń dobry.

III grupa - prosięta oznaczor,e nr od 16-24,
w tym nt 2I,22,23 i 24 kontrolne. W 4 dniu po
urodzeniu prosiętom wstrzyknięto po 3 mI pre-
paratu ,,Myofer" domięśniowo (z wyjątkiem
kontrolnych).

Wszystkie prosięta z wszystkich 3 grup w
odstępach tygodniowych ważono (tab, 2) oraz
wykonywano u nich badania laboratoryjne, tj.
oznaczano poziom hemoglobiny i ilość czerwo-
nych krwinek (tab. 1).

Tab. 1. Poziom hernoglobiny w 0/d normy i iloŚć
erytrocytów w milionach. k : kontrolne
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16
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40 1355
73 | 5.15

63 14.47
55 | 4.22

50

55
68
63
42
40
48
52

4.36
4.74
478
5.05
5.86
4.52
3.69
3.94
4,01

60
60
61
65
63
ĄB
50
58
55

5.6B
6,36
5.27
6,55
6.16
4.I7
4.47
4.99
4.7o

ag | ł.zz
68 : ?,B2
68 i 690
74 7.00

46
28
44
30
49

32
38
40
54

5.3B
4.11
3.28
3.43
3.76

77 7.22
54
57
60

6.t6
6.06
5.12

58 6,62

Omówienie wyników
We wszystkich 3 grupach zaznaczył się wy-

raźnie większy przy::ost wagi z,łietząt do-
świadczalnych w stosunku do kontrolnych. Pod-
czas gdy u zwietząt otrzymującycl-r leki waga
poszczególnych sztuk w ostatnim dniu badan
wzrosła od 5,5 do 7-krotnie, to prosięta kon-
trolne mają wagę tylko 4-krotnie wyższą od
Iffagi w pierwszym dniu badań. załączone zdję-
cie bardzo wyraźnie przedstawia różnice
wzrostu między doświadczalnymi a kontrolny-
mi prosiętami. Ten szybszy wzrost prosiąt na
wadze występuje w stosunku do kontrolnych
tak po podaniu ,,Myofer'u" i siarczanu kobai-
lu, ,,Myofer'u" i terramycyny oraz po samym
preparacie,,Myofer". Najlepsze jednak przyro-
rosty wagowe uzyskano po zastosowaniu
,,Myofer'u" i terramycyny.

16L
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Tab. 2, Waga prosiąt w kg
ffi-
plo. 15.V.59 l 2

slęcla l I

3,3
4,B
3,5
3,2
1,7
2,o

8,6
1 1,5
8,7
8,2
6,4
4,5

10,7
13,B
l0,6
10,0
7,2
5,4

'7.1-krotny
6,9
7,5
6,7
6
4,1

6,2
B,5
6,5
6,0
5,0
3,5

Grupa I -,,Myofer" * CoSoł

k7
kB
k9

10
11
12
13
l4
15

1,6 lt,7 
|

3,4
3,6
3,4
3,6
3,1
2.0
oo
3,2
2,7

3,3 | 4,3 ] 5,0 | 3,1
5,0 l 6,4 l 7,0 l 4,1

1,4
1,5
1,5
|,2
1,c
t,2
1,0 zaduszo,ne przez maciore

16
17
1B
19
20

k21
k22
k23
k24

ąa

2,1
2,1
2,I
1,5
2,1
1,B
1,9
1,6

3,5
4,6
3,7
4,o
3,1

11,2
9,6

10,3
8,5
7,6
7,0
6,5
7,1
5,0

13,0
10,B
12,5
9,8
9,2
B,0
7,5
8,1
6,2

Grupa II - ,,Myofer" f Terramycyna

5,0 
l

Ą,8 l

5,o 
I

4,6

5,6
5,1
6
4,7
6,1
3,8
4,2
4,2
3,9

B,5
,J1

8,5
6,5
5,5
6,B
5,0
6,0
4,0

Plosię doś,§iadczalne i kontrolne po zakończeniu doświadczeń

Poziom hemoglobiny wzrastał stopniowc
u wszystkich obserwowanych prosiąt i w 4-5
tygodniu ich życia osiągnął wartości prawidło-
we. Różnice rń/yraźne istnieją między rwierzę-
tami doświadczalnymi a kontrolnymi. U zwie-
rząt otrzyrnujących leki poziom hemoglobiny
juz rv drugim tygodniu życia jest znacznie wyż-
ży niż u kontrolnych - przeciętnie o 500/tJ,

a w pojedyńczych przypadkach nawet o 1000/o,

np u prosięcia nr 20 i 22 (w tab. 2 pod datą
22.5). Dopiero w 5 tygodniu życia poziom he-
moglobiny z-łłierząt doświadczalnych i kontrol-
nych zbliżyły się do siebie. U prosiąt otrzymu-
jących leki nie obserwowano spadku poziomu
hemoglobiny a nawet nastąpił wzrost poziomu
hemoglobiny.

Inaczej niż hemoglobina zachowuje się ilość
czerwonych krwinek. W drugim tygodniu itość
tych składników krwi obniża się zarówno , u
zwierząt kontrolnych jak i u doświadczalnych.
W 3 tygodniu ilośó czerwonych krwinek nie-
znacznie wzrasta, z tyrn że u zwierząt otrzy-
mujących ].eki wzrost ten jest nieco większy.
W 4 natomiast tygodniu różnica między zwie-
rzętami doświadczalnymi a kontrolnymi jest
już wyrażna, gdyż ilość czerwonych krwinek
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Grupa III - ,,Myofer"

tych pierwszych wzrasta o 500/o wyżej niż
u drugich. Następnie w 5 tygodniu znowu
ilośó czerwonych krwinek u doświadczalnych
i kontrolnych prosiąt zbliża się do siebie. Za-
uważono więc u prosiąt dodatni wpływ prepa-
ratu ,,Myofer" na wzrost hemoglobiny, a brak
wyrażnego działania na erytropoezę. Dodatek
siarczanu kobaltu (w ilościach śladowych) jak
również terramycyny ptzy stosowaniu ,,Myo-
fer'u" r.ie zaznaczył się u prosiąt żadnym wy-
taźnyrn wpłyłvem na poziom hemoglobiny
i czerwonych krwinek.

Wnioski
1. Jednorazowe wprowadzenie prosiętom

domięśniowo ,,Myofer'Ll" ,\^/ 4 dniu ich życia
zapewnia im prawidłowe tworzenie się hemo-
globiny, nawet w okresie tzw. kryzysu.

2, Sam ,,Myofer" zapewnia iepszy wzrost
prosiąt.

3. Najlepsze przyrosty wagowe uzyskuje się
po zastosowaniu ,,Myofer'u" z terramycyną.

Wydaje się rzeczą ze wszech stron godną
zalecenia w celu zapobiegania niedokrwistości
prosiąt i charłactwu, masowe stosowanie ter-
ramycyny łącznie z kompieksowym połącze-
niem żelaza z dekstranem.
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rAHuAX 5., AoHhrEBil9 K, KBflTKoBCKH T.

MIIo@EP II TEPPAML{III4H B nPooIłJIA-
FtTI4I{E AHEMPII,I IOPOCflT

. CoAepxoHHe
1. O4xorporuoe BHyTpHMbluteqHoe BBeAeHHe nopccrToM

,,MuoQepo" l.ło reraeprrtń AeHb nocre Hx poxAeHH, co-

4eficrayer npoBHrbHo.My BoccToBoHłto reMorro6]aHo Aoxe
B nepHoAe T. Ho3 Kp].l3Hco.

2. ,,MrłoQep" oóycloanłsoeT ,y9l!ee BHpoułHBoHHe no-
pocrT.

3. flocle oAHoBpeMeHHoro npHMeHeHHr,,MłoQepo"
ł TepporuuunHo nonyqoeTce uounylwnń eecosoń npHpocT.

Moxxo KoxeTc, peKoMeHAoBoTb MoccoBoe npr{MeHeHHe
TeppoMHlłHHo coBMecTHo c coeAHHeHH9Mh xe,le3o Arl9
npoQHnoKTHKH oHeMHH u xurocT},{. y nopoccT.

GANCARZ B., DoNIGIEWICZ.K,,
KWIATKOW,SKI T.

,,MYOFER" AND TERRAMYCIN IN THE
PREVENTION OF ANAEMIA IN PIGLETS

Sumrn,ary

1. A sinele i,ntrarnusculalr intro,duc]tilon to pj€lets otf

,,My,ofer" ,on the 4 ith day of ;their life secures norm]al
formation of haemo,globi,n even lin the so oa[lred cri-
tical peiiod.

2. ,,Myoferr" alon€ secures improved growth of pi-
gl€ts,

3. The b,est gailns of wei,ght are secured after the
adm iniistratilon of, ,,Myofelr" an d terrarnyc:n.

It seems ,desinaible t,o prcvent ana€firia in pĘletsl andt
cachexia to us,e on a large scale ternamycin togethe,r
with dextran gompounds contanin,g iron.

STANISŁA\M TARKIE\MICZ

Spostrzezenia nad zalkaniem okręznicy małej u konia
z Katedry Chorób Wewn. 'wydziału Wet. wsĘ w Lublifiie

Kierownik: prof. dr zDzIsŁA\ĄI aINIK

Zatkanie okrężnicy małej jest schorzeniem
przebiegającym z objawami morzyska. Piśmien-
nictwo dotyczące tego zagadnienia jest na ogół
skąpe, a podręcznikowe opisy nie we wszyst-
kich szczegółach zgodne są z obserwacjami do-
konanymi w okresie siedmiu lat (1952-1958)
w Klinice Chorób Wewn. WSR w Lublinie, co
skłania do bliższego ich omówienia. Na podsta-
,wie obserwacji 49 przypadków oraz dostępnego
piśmiennictwa, staraliśmy się ustalić właściwy
obraz kliniczny , schorzenia oraz metody jego
Tozpoznawania i leczenia.

przewodu pokarmowego. Wi.rth (1941) podaie,
że w ciągu dziesięciu lat (1931-1940), sóhorze-
nie to stanowiło 0,50/o wszystkich przypadków
morzyska u koni w klinice w Wiedniu, Dobber-
steżn i Dinter (1941) w ciągu osiemnastu Iat
stwierdzili zatkanie okrężnicy małej u 0,70lo
koni padłych z powodu chorób morzyskowych.
W warunkach niewłaściwego żywienia MilIler

(1952) spos,trzegł w ciągu ośmiu miesięcy 20
przypadkÓw zatkania okrężnicy małej na ogÓI-
ną liczbę 61 koni z chorobami morzyskowymi.
Świadczy to o tym, że w niektórych okolicz-
nościach schorzenie występuje bardzo często.
W ciągu ostatnich siedmiu ]at zatkanie okrężni-
cy małej stanowiło 2,630lo wszystkich schorzeń
morzyskowych w Klinice Chorób Wewn. WSP"
w Lublinie, a 5.430/o zatkań jelit grubych. Od-
setek zejść śmiertelnych sporvodowanych tym
schorzeniem stanowił 25,60lo.

W podręcznikach zatkanie okrężnicy małej
opisuje się łącznie z zatkaniem innych odcin-
ków przewodu pokarmowego, a w szczegll-
ności z zatkaniem okrężnicy dużej i jelita śle-
pego, zwykle nie poświęcając specyfice tego
schorzenia większej uwagi. W konsekwencji
niedostatecznie przedstawia się również me-
tody prawidłowego Tozpoznawania, co w efek-
cie w znacznej mierze przyczynia się do nie-
właściwego postępowania leczniczego i znacz-
nego odsetka zejść Śmiertelnych. Różne okre-
ślenia istoty schorzenia spotykane w piśmien-
nictwie skłaniają do zajęcia stanowiska w spra-

163


