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J;\N CHWALIBÓG.

Pleśniawka jamy ustnej i gardła u bu haia,
wywołana przez pleśnie z rodzaju Penicillium

*.3 
"T,1,,t* 

J ff,l" "Ji"*riT: 
" "W marcu 1963 r. pow,. Iek. wet. z MiędzytzeĘza rra-

desłał do badań rozpoznawczych wycinki błony śluzo..
wei ięzyka i gardzicli z poddarrego ubojowi z koniecz-
ności S-miesięcznego buhajka. W piśmie przelvodnim
podał następujące objirił,y:,,ślinienie, ropne zapalenie
iamy us,trrej i gardzieli, temp. 37,5 st. C, nieżyt prze-
rvodu pokarmowego, silne parcia". Nazwa stwierdzo-
nej lub podejrzanej choroby: ,,Ropne zapalenie jamy
ustnej grzybica". W preparatach wykoiranych
z chorobowo zmienioirych wycinków błony śluzowej
języka i gardzieli stvlierdzono liczne nitki grzybni
i konidie. Na pożywce Sabouraud w temperaturze po-
kojowej wyrosły po upływie 3 dni liczne suche, ziar-
niste kolonie w środku zabarwione zielono. na obwo-
dzie szaro, z narastającą z upływem czasu grzybnią
powietrzną. W preparatach mikroskopowych stwier-
dzono nitki grzybni, rozdzielające się palczasto i duże
ilości okrągłych zarodników.

Na podstarvie w/w morfologicznych cech określonrl
wyhodowany grzyb jako pleśniak: PenLcillźum.

Ce]em stwierdzenia Jokładności własnego rozpozna-
tlia, przesłano płytkę z kulturą do Katedry Mikrobio-
io.qii WSR Wydział Wet. rve Wrocławiu, z prośbą
o przeprowadzenie tozpoznania Wynik badani.l
brzmiał:,,Na podstau,ie prZepfoWadzonego badani:i
r,óżniczkowego przysłanego szczepu na podłożu hodc-
wlanym stwierdzono pleśnie z rodzaja Penźcżllium".

Piśmiennictwo weterynaryjne rzadko notuje zaka-
żenia zwierząt wywołane przez Penrcżlll,um, Jest to
więc ciekawy, kazuistyczny przypadek. Źródłem zaka-
żenia przy pleśniawkach jest przeważnie splcśniałlr
karma. Ponadto przypadki pleśniawek u zwierząt wy-
stępują najczęściej w pomieszczeniach o złych warun-
kach sanitarno-higienicznych (wilgoc, stęchlina, brai<
światła, brud).

AdIeS autora: alr Jan chwalibóg, Golzów -Wlkp., ul. Boha-
1eróe,Walsza-ry 4.

*) Refelat wygłoszony dnia 10.xI.1962 T. na Zebranilt nau-
kowym Klakowskiego odclziału PTNW.

zały, że leczenie antvbiotykami daje lepsze
wvniki u bydła o niskie,i wydajności mlecz-
nej, a goTsze u krów o wysokiej laktacji. Po-
n:,eważ proces zapalny wymienia mcże wyka-
zywać powiązanie z różnymi formami zapale-
nia macicv, dlatego też kontrola narządu rod-
nego krów, szczegóInie w okresie poporodo-
wvm posiada duże zrlaczerlie, Wydaie się, że
\Ą,ycieki patologiczne z dróg rodnych dostają-
ce się na skórę wymienia mogą stanowić do-
datkowe żródło jego infekcji.

Mówiąc o infekcyjnvm zapaleniu wymie-
nia na uwadze mieć należv infekcie niespe-
cyficzne oraz swoiste, wykazuiące pewien or-
ganotropizm w stosunku do tkanki wymie-
nia. Uprzvwileiowana iest forma zapalenia
wvmienia na tle paciorkowca zakażnej bez-
mleczności ( S tr eptoc oc cus ag al actźae ), rzadziej
w-Vwołana glonkowcami, pałeczką okrężnicy,
Corunebact. paogenes i innymi drobnoustroja-
mi z grupv tlenowych i beztlenowych,

Doniesienia z krajów zachodnich (NRD,
NRF, USA) informuią o nasileniu się przy-
padków infekcji gronkowcowych oraz inny-
mi bakteriami chorobotwórczymi jak pacior-
kowce betahemolityczne (Streptococcus dżs-
galactźae, Str. uberis, Str. pgogenes ani,malźs)
i mikrokoki alfa i beta-hemolityczne. Szcze-
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Aktualne poglądy na temat leczenia schorzen 7ruczołu mlecznego
u krow")

z Kliniki Położniczej 'WydZ. wet, w.SR We Wlocławiu
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W zdrowym wymieniu ustala się pewien
stan symbiozy pomiędzy ,iego tkanką a drob-
noustroiami. utrzymanie tei biologicznei rów-
nowagi jest warunkowane naturalną odpor-
nością aparatu wydzielniczego, która opiera się
głównie na lokalnvch właściwościach bakte-
rrobóiczych i bakteriostatycznych mleka w
postaci fra
lizozvmie
większych
obnizenie

j równowagi między tkanką gru-
drobnoustroiami wywołać mogą:

ny gruczołu mlekowego, brak h_-

utrzvmuiące się na granicv stanu oatologicz-
nego, jest czynnikiem predysponuiąc.ym do
procesu zapalnego. Dlatego też szybko i cięz-
ko przebiegaiące zapalenia wymion spotyka
się u krów będącvch u szczytu taktacii. Spo-
strzeżenia licznych autorów (7, 12, 16) wvka-
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gólną pow zwalczanie zaka-
ień g ych agi na specyficzną
biolog bnou w (3, 4, 10, 12, 13).

Leczenie zapaleń wymienia w ciągu ostat-
nich kilkudziesięciu lat posiada bogatą histo-
rię. Obejmowało ono całv szereg środków
i specyfików, przeważnie z grupy barwników
akrvdynowych (riłvanol, entozoon, trypafla-
wina itp.), a ponadto uwzględniało użycie an-
tywirusu, szczepionki paciorkowcowe j, na-
świetlanie falami uitrafiołkowvmi itp. Dożyl-
nie podawanv iperyt azotowy (nitrogranulo-
gen) okazał się skuteczny tvlko w ostrych
nieżytowvch zapaleniach wymienia (17).

W leczeniu infekcvjnvch schorzeń gruczołu
mlekowego najbardziej przydatne stały się sul-
fonamidy i antybiotyki. Bakteriostatyczne
właściwości antybiotvków usiłowano wzmoc-
nió przez dowymieniowe podanie wraz z hia-
luronidazą. W niektórych przvpadkacll z rów-
noczesnvm uz.yciem antybiotvkó,uł1 wvkonywa-
no blokadę nowokainową pamiędzy 4 L 5 wy-
rostkiem poprzecznym kręgów lędźwiowych
lub metodą Magdv.

Na tle tych różnvch sposobów traktowania
zapd,eń wymienia aktua]ne staje się zagad-
nienie rodzaju i dawkowania antvbiotyków,
formy wprowadzaneqo Cor.zvmieniowo Ieku,
czasu trwania leczenia oraz wskazań do le-
czenia ogóInego.

Przed przystąpieniern do właściwego postę-
powania terapeutvcznego należv oprzeć się
na dokładnym r,vywiadzie, badaniu klinicznym
poszczególnych ćwiartek wymienia i lvęzłórv
chłonnych nadr,vymieniowych (ewentualnie
badanie ogólne z uwzględnieniem narządu
rodnego), makroskopor,vei ocenie pobranei wv-
dzieliny oTaz metodach pomocniczych che-
micznych, bakterioiogicznych, niekiedy bio-
chemicznych. Użycie pomocniczych metod roz-
poznawczych jest szczegóInie wskazane w przy-
padkach wvstępowania masowych zaburzeń
wvdzielniczości gruczołu mlekowego krów ho-
dowli wielkostadnej. Przy makroskop.owej
ocenie mleka należv zwrócić uwagę na fizjo-
logiczne zmiany barwy i konsystencji, które
w.7stępuią w czasie zasuszenia wymienia
przcd polodem, zwłaszcza u jałówek oIaz po
porodzie. Na uwagę zasługuje prosta próba
oboLou,a tzw. przedzjadaczv. Dodatni wynik
(łv pierwsz_rlch strumieniach zdoionego mle-
ka rł,icloczne są strzępy ściętei kazeiny w po-
staci ,,batogów") świadczy o zakażeniu wy-
mienia naiczęściej florą paciorkowcową.

Próby fizykochemiczne z mlekiem, jak pró-
ba na chlorki, katalazę, na osad wg Trams-
dorfa, e, nawei próba kroplowa Whiteside'a
(na ciąg)irł,ość) nie są stosowane na szeroką
skalę. Uzyskane dodatnie wyniki często są
niezgodne, u,vłaszcza z mlekiem pobranym
od krórv v, czasie tui, w ciąży t okresie po-
porodowym. Niektóre z nich rnusząbyć uzuPeł-
niane mikroskopowvrn badaniem osadu, j"k
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np. próba Tramsdorfa lub też badaniem bak-
teriologicznym (9, 1i, 14),

W praktvce terenowei powinny zna|eżć za-
stosor,vanie próba Hotisa i odczvn kalifornij-
ski (9, 14, I5, 24,25).

Odczvn ka:iforniiski zwany także odczynem
Schalma (15) n,:]eżv do szybkich prób roz-
poznawczych m;liących na ceiu wykazanie
zr,viększonei i]ości elementólv komórkowvch
(w tyrn leukccytów) w mleku. Poniewaz kaz-
demu podraznieniu tkanki gruczołowei, któ-
re rów-niez ił,vstqpuie w przvpadkach zapa-
leń wvmion, torvarzvszy wzrost ilości komó-
rek w iednostce obiętości mleka, cllatego też
odcz,ln kalifornijski (CMT) znaiduie zastoso-
vranie \!, diagnostvce schorzeń wynrion. Po
dodaniu do badanego mieka odczvnnika Schal-
rna i woinym o^:ęŻnvm poruszaniu 4-częŚcio-
u,ą szalką testorł ą, mieszanina przybiera cha-
rakter klarown.y, mniei lub więcei delikat-
nej zawiesiny, ciągliwv - śluzowaty, gatra-
retowatei mas,7 aż do stadium zestalenia się
(że1). intensywność rcakcii (uiernna 

-, wąt-
pliwa ł, słabo dodatrlia ł, wyraźnie dodat-
nia *f , silnie dodatnia +++) jest wprost
proporcionalna do ilości kcmórek w mleku
(a szczegóInie leukocytów) oraz nasilenia pro-
cesu zapalnego wvmienia. Dodatek purpulv
bromokrezolowej jako barwnego wskaźnika
określaiącego pH mleka, nada.,ie mieszaninie
kolor fio]etowo-szary (mleko o odczvnie nor-
malnym), czerwony w ńżnydn odcieniach
(mleko o odczynie zasadowvm), oraz żółty
(mleko o odczynie kwaśnym).

Wartość odczynu Hotisa w Tozpoznawanirt
schorzeń wymienia na tle paciorkowców bez-
mleczności (Str. agalactiae) została omówio-
na w pracach szeTegu autorów (24, 25). Wv-
soki procent zgodności oH (odczvn Hotisa)
w porównaniu z badaniami bakteriologiczny-
mi mleka, prosta technika wykonania, rnozli-
wośc uzyskania q,yniku już po 18 lub 40
godz. namnożeniu w cieplarce w temp. +3?oC,
przemawiają za przydatnośc tej próby w
praktyce terenowei. Zastosor,v ie odczynu ka-
Iifornijskiego wspólnie z odczynem oH umoż-
Iiwia diagnozowanie utajonvch fornr zapale.-
nia wymienia oraz zastosowanie wczesnego Ie-
czenia.

Badania bakteriologiczne odwirowanego osa-
du z próbek mleka z wysiewem na pozyw-
kach zwyklvch lub selektywnych, jak np.
płvtkach TKT, różnicowanie paciorkowców
beta-hemolitycznych za pomocą odczynu
CAMP, czy też różnicowanie kliochemiczne
wvmagaią posiadania odpowiedniq \^,yposażo-
nego laboratorium z wykwalifikowanym per-
sonelem włącznie i dlatego nie mogą b_vć wv-
konvwane w warunkach telenowvch (14, 20).

Leczenie zakaźnyc]rt schorzeń wymienia z
użyciem antybiotvków winno być poprzedzo-
ne i kontrolowane próbą płvtkowo-dyfuzyiną
tzw. krązkową. Metoda krązkowa moze dać
niekiedy poważne oszczędności w kosztach
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Ieczenia. Uniknie się bowiem stosowania an-
tybiotyków ,,IlB ślepo", natomiast przy zu-
pełne,i niewrażIiwości drobnoustrojów na an-
tybiotyki podawanie ich iest bezcelowe, kon-
trola wvników leczenia 3-5, a niekiedy w
7 dniu iest tym bardziei konieczna , że w
przebiegu terapii flora baktervjna może się
zmienić, mogą wvstępować infekcie dodatko-
we, reinlekcje oraz w.ytwarzać się szczepy an-
tybiotykooporne. Równolegle wykonywany
odczyn kaliforni-iski umożliwia śledzenie sku-
teczności leczenia. Spadek nasilenia reakcji
(ujemna lub wątpliwa) świadczy o zrnniejsze-
niu się ilości elementów komórkowvch i leu-
kocytólv w mleku.

W zalezności od wyniku próbv krążkowei
lub badania na antybiotykooporność wyizolo-
\Ą/anych szczepów stosuie się antybiotvki o
mnie,iszym lub większvm zakresie działania
iak: penicvlina, streptomycyna, neomycyna,
nolvobiocyna, aureomycyna (ambromycyna),
terramvcyna (oxyteracvna), chloramfenikol
(detreomvcvna), bacitlacyna oraz kombinacje
różnvch antybiotyków niekiedy w połączeniu
z sulfonamidami, omnadvną, witaminą A,
metvlo-pvrolidiną, gluko-kortykoidami itd.

Forma rvprowadzonego do wymienia leku
nie posiada zasadniczego wpłvwu na przebieg
zdrowienia. Przedłużenie ]eczenia i niekorzyst-
nv jego przebieg powodowało stosowanie
rł,iększvch ilości płvnów. Drażniące działanie
większej ilości płvnu zastąpiono małvmi iloś-
ciami, zauriesinami i maściami. przv,imuie
się, że najdogodniejszą formą jest podawanie
d.owvmieniowo wodnych roztworów antybio-
tykó,"v (nle w roztworze fiziologicznvm NaCI)
nje przekra.czaiąc 10C ml płvnu. Wskazany,iest masaż wvmienia bezpośrednio po infuz,ii
określone.qo leku. Drazniącv wpływ terramy-
cynv na nabłonek błony śluzowei przewodów
wprowadzających wyeliminowano przez Toz-
puszczenie jej w 5 7o roztv,orze amylogliko-
kolu.

Obserwacie wykazałv, że przeceniana iest
rola nor,vokainy i ie,i pochodnych, wprowadza-
nych dowvmieniowo w 0,5-10/o wodnym roz-
tworze łącznie z antybiotvkami. Znaczenie ich
ogra:nlcza się do przedłuzenia działania anty-
biotyków i usuwania bólu w ostrvm przebie-
gu schorzenia (1B).

Biorąc pod uwagę różnorodny sposób reago-
wania tkanki wymienia na antybiotyki lecze-
nie winno bvć prowadzone przez 4-1 dni. W
oparciu o badanie fizvkalne mleka, próbę
płvtkowo-dvfuzy jną i' odczyn kalifornijski
moż.na zmieniać leczenie iuż po 48 godz. w
zależności od uzvskanvch wyników. Brak po-
plawv po 6-7 dniach terapii należy trakto-
u,aó iako przvpadek nie nadaiący się do dai-
szego leczenia antybiotykami.

Na ogół pozytywne wyniki uzyskuje się sto-
suiąc wlewki dowymieniowo określonych an-
tybiotyków. Jedvnie w cięższych stadiach cho-
lobow.ych, połączonych z ogólnvm odczynem

organizmu oprócz leczenia objawowego wpro-
wadza się krowom antybiotvki parenteralnie
rłl dużvch ilościach. Niemniei stężenie ich w
mleku jest niskie i wyiałowienie zakazonych
cwiartek nie iest całkowite. Obserwacje Sen-
zego i wsp. wykazały, że podawanie dowy-
mieniowe bardzo dużvch ilości antybiotyków
(penicyliny i streptomycyny) nie ma decy-
duiącego wpływu na przebieg zapalenia wy-
rnienia u krów. Autotzy nie stwierdzili współ-
zalezności pomiędzv ilością użytvch a.ntybio-
t.yków, czasem trwania plocesu chorobowego
i wvnikami leczenia. Po podaniu 

- łv ciągu
dnia 2.000.000 j. m. penicvlinv i 1 g strep-
tomycynv na jedną ćrviartkę rvyniki nie byłv
lepsze aniżeli po zastosowaniu 200.000 -i. m.
penicvlinv i 0,5 g streptomvcvnv. Inrre an-
tvbiotvki stosuje się w następuiącvch prze-
ciętnvch dawkach dziennych na iedną ćwiart-
kę: terramycynę i aureomycynę (ambromycy-
nę) 250-500 mg, ambromastynę - 1 tubka
(150 mg aureomvcyny + 25 mg plednisolo-
nu), chloramfenikol (detreomycyna) 500 mg,
revervnę (pvrolidyno-metylo-tetracykIina)
10 ffil, zawierających 550 mg antybiotyku.
Użycie glukokortykoirlów nie przyniosło za-
dorvalaiącvch rezultatóvl w ostrych, pod-
ostrych i przewlekłvch zapaleniach wymion u
krów. Hydrokortyzon, prednisolon, hostakortin
stosor,va.ne w dużych dawkach (do 50 mg na
ćlviartkę) łącznie z antvbiotykami nie wpły-
nęły na poprawę końcowyclr wvników ]ecze-
nia (B, 2l, 22).

znaczenie witaminy A w lecznictwie scho-
rzeń rvymion u krów zostało uięte w pracach
szelegu autorów (72, 2I, 22, 23)" Róvznocześ-
nie ślcdzono wpływ witarniny A na zwiększe-
nie odpcrności lokalne,i tkanki wymienia prz.y
l:einfekoii i infekcii docatkorvei. po dowv-
mienio"-vvm wprorł,adzeniu witaminv A w za-
v.,iesinie oleistei (10-30.000 i m, rra ćwiartkę)
lub rv postaci tranu leczniczego łącznie z tóż-
nvrri alrtybjotykami (neomycvna, streptomv-
c,vna., penicylina) i poliwalentną nrieszaniną
s,ulfonanidów, wvniki bvłv lepsze aniżdli przv
uzvciu samych antybiotvków. Niemniej wy-
lt:czenie uzvskiwano w ostrych i podostrvch
zapaleniach \^,vwołanych przez paciorkowce,
gronkowce i Cor?Jnebaet. paogenes, natomiast
tvlko sporadvcznie rv stanach przewlekłvch.

Leczenie zapaień wymion u króvr o wvso-
kiei i średnie,i mleczności wiąże się z duzymi
trudnościami z uwagi na zaczoporvanie tvy-
dzieliną zap?Iną lub mlekiem drobnych prze-
wodów wvprowadzaiącvch i ograniczanie moż-
iiwości przedostania się środków |eł:zniczych
do mnieiszych przewodów i pęcherzvków wy-
dzielniczych. Zastosowanie wyciągólv tylne-
go płata przysadki mózgowei zwiększa droż-
nośc przewodórv i ułatwia działanie dowymie-
niowo podanych antybiotvków. Dozyine lub
domięśniowe iniekcje hypofizvny (oksvtocy-
ny, orastyny) w ilościach od 20-30 j. V., w
połączeniu z dokładnyrn wydojeniem ręcznvrrr
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pozwalaią na całkowite opróznienie ł,kanki
gruczoło,ilej z resztek poudo,iowych wydzieliny
zapaltrei przed leczeniem. Pozvtvwne wyni-
ki tcrapii paciorkolvcowvch i gronkowcowych!
ostrvch i przer,r,lekłych stanó,uv zapalnvch wv-
mjenia (1,6, 19) są dor,vodem skuteczności
dzilłanra u-vciągóv,, tylnego płata przvsadki.
Nie obselwowano szkodliwego wpłvwu wv-
nrienionvch prepalatów na narrząd ro<iny krów
wv:lclkocie]n.;ch oraz bcclacych w niskicj cią-
,\l

I)rlv,,ylrr j elnio w c-l wpror,vadzane antybiotvl,,i
polr,clciuią utrzvmanie siq wvsokiego ich stęże-
nia t^l mleku i jego produl<tach spożywanych
pl,zez ludzi, którzy są narażeni na wszelkiego
rodzaiu stany uczuleniowe, w kraiach za-
chodnioeuropeiskichiwIJSAobowiązuią
przepisv zabraniaiące dopuszczenia do spozy-
cia mleka od leczonych krórv przed upłvwem-i2 godz. od ostatniego podania antybiotyków.
W związku z tłm wykonywane są proste
barwne próbv biologiczne z mlekiem, pozwa-
laiące na wykrvcie nawet drobnych śladów
antybiotyków i sulfonamidów (technika w/g
Kubel-Thiemanna - cyt. wg 16),

W praktyce zna,idu,ie ró.łniez zastosowanie
bardzo czuła metoda płvtkcwa, w której wy-
kryr,vanie i oznaczanie jiości antybiotykow w
mleku opiera siq na własnościach hamowania
tł,zlostu różnych bakterii testor,v-ych (2). W
tym celu na płvtce z pożvwką agalową, na
którei posie,uł,a się bakte rie testorve badane
mleko wkrapla się do wyciqtych w pożywce
otlvorów. Po namnozeniu płvtki, wokół wv-
cietych otworóu, pojawiaią sję strefv zaha-
mowania, których wielkość iest uzależniona
od ilości i zdolności dvfuzyjnei antvbiotyków,

Analizuiąc leczenie wymion u krów różny-
mi antybiotvkami w połączentach z prepara-
tami hormonalnvmi i witaminą A należy
stlvierdzić, że terapia zapalen gruczołu mlecz-
nego winna być poplzedzona i kontrolowana
szybkimi probami lozpoznawczvmi, jako od-
czyn kaliforniiski i próba Hotisa. Jeżeli weź-
mie się pod uwagę, że korzystne wyniki Ie-
czenia uzyskuje się przede rvszystkim w os-
trych lub podostrvch Frzypadkach, przy ma-
łvch efektach tera.peutycznvch w przewlek-
łvch stanach zap:lnych wymienia, wobec tego
na].eży ptzviąć, że decvduiące znaczenie po-
siada wykorzystanie szybkich obiektywnych
prób rozpoznawczych świeżych stanów zapal-
nych. Warunki te spełnia odczyn kaliforniiski
i metodr Hotisa. Rórvnclegle wykonywana
proba płytkowo-dvfuzvina umożliwia zastoso-
wanie właściwvch antvbiotyków.

Senze i wsp. obserwowali przypadki, w któ-
rvch pomimo całkowitej sterylizacji wymie-
nia ant.ybiot.yl<ami, potwierdzonei badaniem
bakteriologicznym, utrzymywał się proces za-
palnv powoduiąc u niektórvch krów rozrost
tkanki łącznej w poszczególnvch cwiartkach
lub całym wymieniu, U innych kror,v po be2-
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skutecznym leczenirr antvbiotr,,kami otrzvmy-
wano dodatnie wyniki stosując napary, okła-
dy z denaturatu, naświetlania promieniarni ul-
trafiołkowymi, wcieranie maści resorpcvjnvch,
ogólne leczenie środkami bodźcowvmi i prze-
ciwzapainvnri, wlewki dowvmieniowe biotro-
piny z lvodą destyiorvaną rł, rórvnych iloś-
ciach.

Spostrzezenia te świadczą, że nie nai-,zv prze-
ceniać znaczenla antybiotykólv w lcczeniu. za-
palcń wvmienia u krórł,, Antvbiotyki nie roz-
:,vlążą całkotvicie proble mu ]eczenia chorób
rvymienia i nie należy sądz:ić, abv poiawia,ią-
ce s;ę coraz to bardziei wyszukane antvbjotrzki
produkcii kraiowei i zagra.nicznei mogły przy-
nieśó nadspodzjewane rezultat\..
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LIENERT E.: Heksachlorofen - skr.rteczny lek prze-
ciw Clonorchis sinensis. (Hexachlorophen G l1 is
extremely effective againsd Clonorchis sinensis) Wien.
tierdrztl. 1\[schr. 50:133 (1963).

W epidemiologii clonorchiazy lrr,dzi na DaIekim
Wschodzie odgrywają ważną rolę koty, psy i świnie
zakażone Cloncrchls sinensis. Dotychczas nie było
skutecznego preparatu niszcząccgo pasożyta w olga-
nlzmie żywiciela. .Ąutor ,"vykaza!, że hexachlorofen
jest lekiem skutecznym, niszczącym pasożyta u kotólv
i psów. W 40 go,Czin po jednorazorvyn podaniu heksa-
chlorofenu w ,dawce 20 mg/kg pasożyty zostały zabite.
Uzyskalre r,vyniki pozwalają przypuszczać, że heksa-
chlorofen okaże się skuteczny przy zakażeniu Clonor-
chis świń, zu,. futerkorlych i dzii<ich oraz człowieka.
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