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sztuki stwierdzono b, silną inwazje, rzadko spotykaną
u bydła, ze wszelkimi zmianami dalszymi, jak lvod-
nistość mięśni i ich odbarwietrie, U drugie j sztuki
stwierdzono tylko pojedyncze wągry. Sztuki te pasły
się na tzw. ,,poligonie", pastwisku położonym pod
miastem i uczęszczanyrn przez wielu ludzi, W okresie
inwentaryzacji wągrzycy tylko w 3 przypadkach uda-
ło się stwierdzić pochodzenie sztuk, Były to sztuki
rórvnież poddane ubojowi z konieczności - 2 jałów-
ki i 1 krorva. Dwie sztuki pochodziły z gospodarstw
indywiduainych, a 1 z PGR, U krowy stwierdzono
rviększą ilość wągrów w mięśniach żuchwy, serca
i tuszy, u pozostałych tyiko w mięśniach żuchwy.
Spra,,va ustalenia miejsca pochodzenia zwierzęcia jest
ważna dla ustalenia ognislra inwazyjnego. Niestety,
nie należy Lo do rzeczy łatwych i nie we wszystkich
przypadkach może być spełnione, zwłaszcza w rzeź,
ńiach przemysłowych. Główne przeszkody to dopływ
żywca z tóżnych okolic, niemożność stwierdzenia,
czy załączone świadectwa miejsca pochodzenia są
w{aściwe dia sztuk dostarczonych, jak również brak
odpowiedniej ilości personelu do ewidencjonorł-ania
lvyników. Próby ewidencji miejsc pochodzenia zwie-
rząt dotkniętych wągrami są na tutejszym .terenie
podjęte a wyniki tej akcji zostaną ogłoszone. Na mar-
ginesie należy wspomnieć o obowiązku zgłaszania
przypadków wągrzycy do Stacji Sanitarno-Epidernio-
logicz.nej. Z przytoczonych wyżej przyczy,n zestawie-
nia 1iczbowe nie mogą być ścisłe, ptzy czym należa-
łaby zgłaszać nie tyiko przypadki uznane za warun-
I;ou,o zdatne, Iecz każde stwierdzenie wągrzycy. Rów-
nrcześnie zaś Stacja Sanitarno-Epidemiologiczna po-
winna po otrzymaniu zgłoszenia przeprowadzić bada-
nia w terenie.

Na zakoirczenie na7eży jeszcze omówić wniosek
wypływa:ący z poczynionych obserwacji, dotyczący
zmi,any urzędowej oceny, jak i postępowania z mię-
sem. -Wnioski takie k:yły już wysuwane w lataclr po-
przednich, lecz sprawa ta jest w dalszym ciągu ak-
tualna. Słuszne wydaje się zniesienie pojęcia jedno-
wągrowatości a uznanie za wągrowatą każdej sztuki,
u której stwierdzono wągra bez względu na miejsce
jego usado,.vienia się. Tym bardziej, iż ocena urzę-
dowa mórł,i o jednowągrowatości po stwierdzeniu
wągra w tuszy, tj. poza stwierdzeniem w mięśniach
żtlchwy, serca i języka. Zupełnie przemilcza zagadnie-
nie nieznalezienia wągra w tuszy, jak i postępowanie
z mięsem. Brak również określenia, jakie części t
miejsca w tuszy należy naciąć dla stwierdzenia w niej
tego jednego wągra. Należałoby wprowadzić clcdat-
kowo kilka cięć tuszy, np. mięśni karku, polędwicy,
najdłuższego grzbietu i w przypadku niestwierdze-
nia wągra lub rzeczywiście tylko jednego, mięso pod-
dać mrożeniu.
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odtworzenie stanu
renie (tab. 2).

vJągtzycy występującej w tym te-

Tab" 2.

Miesiąc
badania

Poddano ubojowi
w szt.

bydło ] jalownik

stwierdzono
wągrzycę

szt.

42 l ,,n
31 l 0,9
19 i 0,8

1

2
710

1,296
1.046

2,106
2.194
1.357

Razem 3.112 i u.os, l n, l r,ou

Dla jaśniejszego obrazu, jak i uwypuklenia, w jakim
stopniu zwiększenie ilościowe sztuk starszych w uboju
wpływa na spadek występowania wągtzycy, sporzą-
dŻono wykres 1. Zwiększony udział sz,tuk starszych
od razu wido,czny iest lv spadku krzywej.

Inny]m obrazem dającym również pogląd na kształ-
towanie się intensywno,ści inwazji wągrzycy u bydła
jest wykres 2. Linia przery,wana to średnia występtł-
wania wągrzycy w okresie 3 miesięcy - 1 wągrzyca
na 94 sztuki. I(rzywa natomiast ilustruje, jak w pier,,nz-

szym miesiącu stwierdzano częściej wągrzycę
l wągrzyca na 68,5 sztuk, w następnych miesiącach
1 na 112 sztuk i jedna na 126 sztuk.

Z przedstawionych danych na podkreślenie zasłu-
guje jeszcze inny moment a mianowicie, na 9ż przy-
iuóki' l'r".r"rro ia niezĄatne mięso w 1 p_rzyl,iidku,
a w g przypadkach za warunkowo zdatne, Natotrriast

" aZ ."tuĘ czyli ok. 900/o przypadków. stwierdzono
*ągry pojedynóze i zastosowano odpowiednie pcstę-
po.ir',riÓ. Ż Liekowsrych przypadków stwierdzonych
^w tut. tzeźni w latach poprzednich wl,mienić lnożna
stwierdzenie wągrów w se.cu u cielęcia w vi,ieku
około 3-4 tycodńi, I1ość wągrów (pęchęrzyki wiei]ro-
ści główki 

""Óittl) 
była tak duża, iż pokrywała całą

powierzchnię mięśnia sercowego. W , mięśniach tu-
izy wągrów'nie slwierdzono mimo dokładnego bada-
nia. inńy przypadek dotyczy 2 sztuk młodych zwie-
rząt poódinycń ubojowi z konieczności. U .1ednej
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Utrzymywanie się aktywności przeciwbakłeryjnej, chloram{enlkolu
ipaimiiynianu cńloramfenikolu u myszv po iniekcji parenteralnej
Wojewódzki Zakład Higieny weterynaryjnej \M Rzeszowie

Kielownik: dr J. ZAHACZEWSKI

Mimo że na rynku krajowym znajduje się
oibecnie szer,eg pr,eparatów zawi,era j ący,ch antv-
biotyki, asortyment tego typu ieków jest dla
potrŻeb lecznictwa weterynaryjnego ciągle nie-
wystarczający.
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Najwygodniejszą i najbardziej poszukiwaną
formą antybiotyku dla uzytku ludzkiego jest
preparat stosowany doustnie, dzięki czemu
unika się kłopotiiwych i nieprzyjemnych dla
chorego iniekcji. ZagadrrĘenie t,o inaczej przed-
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stawia się w weterynarii, zwłaszcza jezeli cho-
dzi o konieczność leczenia większej iiości zwie-
rząt w duzych gospodarstwach. Jest Tzeczą
ogólnie znaną, że zwierzęta chore tracą apetyt,
przez co nie zjadają karmy z domieszką ieku
w ogóIe, lub zjadają ją tylko częściowo. Z tego
powoCu duze ilości drogiego leku ulegają czę,
sto zmarnowaniu, a dawkowanie antybioty}<u,
co jest szczególnie ważne, staje się prokllema-
tyczne. Ważną jest również spra.rva ilości zuzy-
wane,go antvbiotyku; przy s,tosowaniu doust-
nym podaje się znacznie wyższe dawki, niż
przy wstrzykiwaniu parenteralnym, co bardzo
zwiększa koszt leczenia. Dlatego tez preparatv
do wstrzykiwań są obecnie najchętniej stoso-
wane w praktyce weterynaryjnej.

W związku ze specyfiką praktyki weteri na-
ryinej, jak również ze względów ekonomicz-
nych i technicznych, leczenie ogranicza się naj-
częściej do jednorazowej Iub dwukrotnej inge-
rencji lekarskiej. Dlatego szczególnie tl/ygodne
i poszukiwane stają się antybiotyki o przeciłu-
zonym działaniu leczniczyrn Antybiotyków ta-
kich jest, niestety, niewiele i z dostępnych
w kraju dla lecznictwa weterynaryjnego mozna
wymienić tylko penicylinę klenzatynową (Dgbe-
cylina) i w pewnej ,mierze penicylinę prokai-
nówą. Pozostałe preparaty antybiotyczne należą
do grupy leków szybko wydalanych z orga-
nizmu.

Poszukują,- f,orm antybiotyków ,o przedłużo-
nym działaniu, przebadaliśmy utrzymywanie
sĘ bakteriostatycznych poziomóuz chloramfeni-
kolu i palmitvnianu chlorarnfenikolu ]^/ orga-
nizmie zwietząt doświ.adczalnych.

Własności t zalety terapeurtyczne chloramfe-
nikolu zostały opisane zarówno w piśmien-
nictwie krajowym, jak i zagranicznyrn (6, 7).
Obserwacje własne autorów, ja[< też Ii,czne do-
niesienia kliniczne wskazują na wysoką sku-
teczność tego antybiotyku ptzy leczeniu scho-
rzeń jelitowych (1, 3, 5, B), pasterelozy (2, 9,
12), dwoinkowego zapalenia płuc (B, 1.|), za-
paleń g,ruczołu mlecznego (3, B), enterotoksemii
bakteryjnej (3, 5), zakaźnego nieżytu nosa
u kur (10) i szeregu innych zakażeń baktervj-
nych.

Paimitynlian chl,orarrrf enikolu był dotychczas
stosowany głównie u, dzieci pod postacią syro-
,pu, a tylko niekiedy p,o,dawano go również per
os małyrn zrwierzętom ,(1, 6). W odróznieniu
od chloramfenikolu, jego pochodna palmity-
nowa nie posiada gorzkiego smaku. Związek
ten ma być w przewodzie pokarmowy m Taz-
kładany przez ferrnentv do bioiogicznie czyn,
rre,go chloramfer:rikol,u, który z kolei wchłania
się do krwiobiegu. W dostępnym nam piśmien-
nictwie nie spotkaliśmv natomiast danych na
temat stosowania palrrritvnianu chloramfeni-
kolu do wstrzykiwań parenteralnvch.

Materiał i metoda
Badania przeprowadzono na 273 białych m}rszach

o ciężarze około 20 g, Myszy podzielono losowo na

trzy grupy. Myszom grupy I (117 sztuk) wstrzyk-
nięto dootrzewnowo po 4 mg chloramfenikolu
(Di -itreo-1 - /4-nitrofenyIo/-2- dwuchloroacetamildopro-
panodioI-1,3; syn. chloromycetyna). W doświadczeniu
używano preparatu Detreomycyna-Polfa, który
rvstrzykiwano jako zawiesinę w 0,2 ml jałowej, nor-
malnej surowicy końskiej. Myszy grupy 11 (117 sztuk)
otrzymały dootrzewnow-o \v 1,5rm samym czasie po 6,8
mg palmitynianu chloramfenikolu, również w posta-
ci zar,viesiny w 0,2 ml jałowej surowicy końskiej
(próbkę palmitynianu chloramf enikolu otrzymano z
Krakowskich Zakładów Farmaceutycznych). W 6,8 mg
palmitynianu chloramfenikolu znajdują się 4 mg bio-
1ogicznie czynnego chloramfen!,kolu. Myszy grupy III
(39 sztuk) służyły jako zwierzęta kontrolne przy ko-
Iejnych seriach doświadczenia.

Ńastępnie, tuż po wstrzyknięciu (czas 0) i po 2, 4,

6, 12, Ż4, 48, 72, 96, 120, 144, 168 i 192 godzinach
od momentu wstrzyknięcia preparatów chloramfeni-
kolu, pobierano losowo z grupy I i I1 po 9 myszy, a
, grupy III po 3 myszy, umieszczano je w oddziel-
nyih klatkach i zakażano podskórnie 0,2 m! hodowli
bulionowej Pasteurella multocżda. Do zakażeń użyto 24
godz. hodowli na bulionie z surowicą, którą roz-
cieńczano w stosunku 1:10.000, co stanowiło, jak
uprzednio stwierdzono doświadczainie, 100 dawek
DLM dla białych myszy. Do doświadczefl użyto szcze-
pu Pasteurell.a mul.tocżcła nr B11 ,z mu]zeum szczepórł,
Instytutu Weterynarii w Puławach. Przed tozpoczę-
ciem doświadczenia przebadano metodą krążkową
antybiotykooporność użytego szczepu i stwierdzono,
że wykazylvał on wysoką wrażliwość na chloram-
feniko1.

Wszystkie myszy obserwowano pl:zez B dni po za-
każeniu. Z narządów padłych zwietząt wykonano
posiewy na agar z krwią oraz spo_rządzono_ prepara-
iy -aŻa^e baiwione błęl<item Loeflera, Podczas sek-
cji padłych zwierząt zwracano szczególną uwagę na
ndczyny otrzewnej.

Wyniki
Wyniki doświadczeń przedstawia tabela 1,

W tóUeti nie urvzględniono 39 myszy kontrol-
nydh, któr,e zakażano (po 3 sztuki) jednocześnie
przy każdym zakazeniu zwierząt z obu grup
aoSwlaaczÓlnych. Wszystkie myszy kontrolne
padły z powódu, potwierdzonego później bak-
ierioiogiczn ie, zakażenia pasterelozą.

Tab. 1. Porównanie ochronnego działania chloram-
fenikolu i palmitynianu chloramfenikolu u myszy za-
każonych Ó,Z mt- bulionowej hodowii (1 : 10 000) Pa-

steurelIa multocida

,^u,_l chloramfenikol l ""i"X'H}:liit,_
n;:-|gffi Ęl*|H-lF*,l,"ry

Licz-
ba

myszy

4
4
4
4
4
4
4
4
4
4
4
4
4

1B

1B
1B
18
1B
1B
1B
18
18
18
1B
18

8
9
7
4
0
0
0
0
0
0
0
0
0

6rB**
6,B
6,8
6,8
6,B
6,8
6,8
6,B
6,B
6,8
6,B
6,B
6,B

* okres czasu, który upłynąl między podaniem antybio-
tyku a uakażenicm mysz7.** 6,8 mg palmitynianu chloramfenikolu jest odpowiedni-
kiem 4 mg czynnego chlolamfenikolu,

I4l
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Już po 6 godzinach od czasu wstrzyknięcia
myszom dootrzewnowo chloramfenikolu padło
5 z;wierząt z 9 zaka:żony,ch, a po 12 godzinach
śmiertelność wynosiła 1000/o. Natomiast w gru-
pie myszy, którym wstrzyknięto dootrzewnowo
palmitynian chloramfenikolu, pierwsze upadki
stwierdzono dopiero po 1,44 godz. (6 dniach),
a 100% ,zwierzą:l, zakażony,ch padło po 192 go-
dzinach (B dniach). We wszystkich przypad-
kach potwierdzono u padłych zwierząt pastere-
lozę bakter,i,o1orgticznie.

Zarówno u myszy, którym wstrzyknięto chlo-
ramfenikol , jak też u myszy, które otrzymały
dootrz,ewn owo palrn,ity,nian chłorarnf eni[<,o1lu nie
zanotowano zadnych zmian sekcyjn;rch ,wska-

zujących na uboczne działanie użytych prepa-
rat§w. W jamie otrzewnowej zwietząt, którym
wstrzyknięto paimitynian chloramfenikolu
m,ożrrra było rdostrzec jedynie obecność prepa-
ratu w formie tworu wielkości ziarna psze-
nicy, o barwie kremowej i mazistej konsy*
stencji. Twór ten zmniejszał się stopniowo
w miarę upływu czasu i znikaŁ całkowicie po
upł,v-wie B-.10 drri. Ojloec,ność ,opisanego tworu
nie wyrp,6łyq7ała zadnych, dających się zaruwa-
zvć rnakrosk,olplo\Mo, odczynów otrzewnej." 

Żaden z obul preparatów użytych w do-
świadczeniu w wyżej wymienionej dawce nie
wykazywał działania toksycznego u myszy.

omówienie
Z pr zepr,owadz o ne go,d,ośrvia dc z enia 

_ 
wynika,

Ze palmitynian chloramfenikolu moze być sto-
sowany w celach terapeutycznvch nie tylko
per oŚ, jak się t,o rdortychczas ogólnie przy:,
m,uie, ałó rónłlnteż par,en*teralnie. Związek ten
oka}ał się w opisanym doświadczeniu antybio-
tykiem o bardzo silnie przedłużonym, działaniu
(wykres 1). Okres całk,owitego działania ochron-
nego paImitynianu chloramfenikolu wyniósł
ptzeszło 120 godzin (5 dni) u myszy zakażo-
ńvch 1O0-krotną dawką śmiertelną Pasteurella

cZAs H 60DZlNAcH /rlnE /N HouRs/

Wykres. 1. Utrzymywanie się optymalnego poziomu lecz-
niczeEo antybiotyku w organizmie (określone próbą biolo-
giczną na zakażonych myszach) po wstrzyknięciu dootTzew-

nowo chloramf enikolu i palmitynianu chloramf enikolu
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multocidq,, Natomiast taka sama dawka chlo-
rarnfenikolu chroniła myszy przez okres krót-
szy niż 4 godziny. Jest to niewątpliwie zwią-
zarte z dłu,gotrwałym utrzymywaniem się w
ustroj,u optyrn,alnego s'tężenia leczniczelgo chlo-
ramfenikolu po podaniu go parenteralnie w for-
mie palmitynianu. Mozna przypuszczać, że
wolny antybiotyk uwalnia się z palmitynianu
chloramfenikolu nie tylko w przewodzie po-
l<armow\rtn, jak się ,to dotvchczas powszechnie
uważa. Zachodzi to prawdopo,dobnie również w
jamie oltrzewnowlej ń tkankach.

I.{ie wiemy dotychczas, czy llamy do czy-
nienia tylko z powolnym rozkładem tego
związku, czy \też z,e zwalnionym. jego wydala-
niem. Nie wvj5śniona została rola w tvm pro-
cesie reszty kwasu palmitynorvego. Zagadnie-
nia te są przedmiotern dalszych badań.

Wydaje się, że palmitynian chloramfenikolu,
przygotowany w odpowiedniej postaci jako
pre|arat do wstrzykiwań parenteralnych, może
Śtaó się bardzo wartościowlłn a,rrtybiotykiem
o przedłużonym działaniu i znaleźć duże zasto-
sowanie w lecznictwie weterynaryjnym, Wy-
niki powyzszego doświadczenia mogą posłuzyć
i zachęcić do przeprowadzenia dalszych do-
świadczeń na duzych z:wierzętach.
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3apa)KeHHblx BlpyJIeHTHbiM ilITaMMoM Pasteurella
avicida. Ycranoarłnrł, I]To napgnT,epaJlbno [p]łMeHeH-
Hsrit n.x-$ oKa3F,IBaeT cr4JIF,Hoe ]4 oTiJeTJIlBo rrpo-
AoJ]>xeHHoe agtrł6rłorrł,recroe geńcrsrłe. tr4Hrpaue-
pIłToHeaJIbHaff ,4HBe](IJIłff n.x-$ xpanrłJla oT ct[epTr{
Mb]IuIł 3apa)KeHHL,Ie 100 DLM PasteureIla avicida
B TeqeHI4e 1,20 .racoe, KorAa TaKaff )Ke ,{HT,eKI]Iłff
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x-$ ronsr<o qepe3 HeIIoJIHlre 4 .ra.ca. AeropśT B,IIy-
I-IIaIOT B03MO>KHOCTIJ naP3HTePaJITr}10IO ripr{MeIieHT,{F{
rr.x-ó y źKrlBoTHL,lx B i<aqecTBe Oropautrroro rrpeila-
i]aTa.

Zahaczewski J., Juszkiewicz T, - Maintenance of
antibacterial activity of chlorarnphenicol and clrlo-
ramphenicol palmitate following parenteral admini-
stration to mice.

Protective activity of chloramphenico1 and chlo-
ramphenicol palmitate was investigated in 273 mice
infected with a virr,rlent strain of Pasteurella avicida.

It has been found that chloramphenicol palmitate
injecied intraper toneally shows a distinct and pro-
longed antibacterial activity, A1l mice premedicated
with chloramphenicol pa],mitate .survived the infec-
tion even when they had been inoculated with 100
letha1 doses (i00 of DLM) of Pasteurella dvicida at
120 hour foliowing administration of the antił:iotic,
whereas mice given the same dose of the free form
of chloramphenico1 were protected for less than
4 hours. The authors suggest that chloramphenicol
palmitate may be used in veterinary practice as an
1ong-acting antibiotic for parenteral appiication.

EDWARD PINKIEWICZ, STANISŁAW GRZEBUŁA

Przypadek ba beszjozy u psa
Kateclra cholób 'Wewnętrznych wydziału wet. wSR w Lublinie

Kierolvnik: doc. dr EDWARD PINKIEWICZ

Babeszjoza psóry znana również pod nazwą piro-
plazmozy jest pasożytniczym schorzeniem krwi wy-
wołanym ptzez pierwotniaka Babesża canis (Pżana
i Gallż-Valerżo 1895). Choroba jest rozpowszechniona
niemal na całym świecie, ale najczęściej występuje
w krajach tropikalnych, gdzie przebieg jej, głównie
u psów importowanych, jest szczególnie ciężki.
W strefie klimatu umiarkowanego :darza się spora-
dycznie i przebiega chronicznie (tsachmann 1962,
Nocard, i Motas 1,902, Eaton 1934, Grogan ],953,
Merende 1939). Największe nasilenie zachorowań ob-
sel,wowano w stadach psów myśliwskich używanych
do polowań w lasach. (Sanders 1937, lfocord i AImu,
Rokea i Russel 1961). Jest to zrozumiałe, ponieważ
przenoszenie pasożyta ze zwierząt, chorych na zdrowe
odbywa się za pośrednictwem niektórych gatunków
kleszczy (Pżana, i GttLLi-VaIerżo 1895, Christofers 7907,
Regen.daz i Reżchenow 1933, Nuttal i Graham, Smżth,
Kotlan, Nocard i Motas 1902, Brumpt 1937, Wenaon).
Istnieje także możliwość przeniesienia babeszji z
krwią używaną do transfuzji (Sanders 1937, Iłagan.
195i). W Polsce babeszjoza u psów nie była dotąd
notowana, co skłania do opisania rozpoznanego przy-
padku.

W lipcu 1964 r, dostarczono do tut. Kliniki psa,
rasy seter Gordon w wieku 5 lat, który jak wynikało
z wywiadu od kilku dni wykazywał objawy posmut-
nienia, apatii, postępującego osłabienia, całkowitej
utraty apetytu i okresowo pojawiającego się kaszlu"
Fonadto zauważono, że zwierzę często oddar,vało mocz
barwy czerwonawej, Z innych danych wywiadu istot-
ny dla rozpoznania był fakt, że przed tygodniem
zwierzę towarzyszyło właścicielowi rł, wycieczce do
1asu,

Badania przedmiotowe: Konciycja dobra, zachowa-
nie apatyczne. Na skórze liczne, wypełnione w róż-
nym stopniu krwią lrleszcze. Dostępne badaniu błony
śluzowe blade, nieznaczlie zażółcone. Naczynia biał-
kówek oczu wyraźnie nastrzykane krwią, źrenice
tozszerzane. Węzły chłonne podszczękowe nieco
obrzękłe, niebolesne, wielkości orzecha 1askowego,
pozostałe niezmienione. c-39,2','r-1,44, a-62,
W'rażliwość krtani na ucisk zwiększona. Kaszel re-
akcyjny przedłużony i wiigotny. Odclechy przyśpie-
szone i pogłębione, Szmer pęcherzykowy zaostrzony.
Tętno szybkie, słabo wyczuwalne, miękkie. Uderzenia
serca kołaczące. Obydwa tony serca wyraźnie za-
akce,ntowane. Migdałki obrzękłe i przekrwione. Pod-
czas omacyw-ania jamy brzusznej stlvierdzono zwięk-
szoną wrażliwość nerek ol:az znaczny obrzęk śledzio-
ny, która wystawała na 2 palce poza 1ewy łu.k że-
browy. W zakresie innych układów lrrak wyraźnych
odchyleń od stanu prawidłowego. Badania dodatko-
we: Krew silnie zhemolizowana, wcdnista, koloru
łososiowego. K.cz. - 2620000, k.b, -- ?900, Hb - 290k,

wskaźnik hematokrytowy - 18%l, b,ezwzgl. liczba
gran. kw. .- 113, Obraz jakościowy: k.b.: K - 2,

Z-0, 5-67, P-3, Lm-2\ Ld,-,6.
Mocz: dodatnie wyniki prób na obecność białka,

Hb, cukru. Badanie koproskopowe ujemne,
Badanie rozmar.ów krwi, które zabarwiono met.

Giemzy, przedłuża jąc czas barwienia do 45 minut
(wg Rolłea'a i Russelo 1961). W obrazie mikroskopo-
wym stwierdzono wewnątrz erytrocytów charaktery-
styczne kwasochłonne twory (barwy purpurowej).
l{ształtem przypominały one krople łez z nieznaczną
ktzywizną w okolicy wierzchołka. Najczęściej wy-
stępowały parami i względem siebie były ułożone
pod kątem ostrym. Fojedyncze obserwowano również
pozakomórkowo. W przybliżeniu około 0,2% krwinek
zaatakowane było przez pasożyta. Poza tyń stwier-
dzono, że około 6% erytrocytów barwiło się wyraźnie
polichromatycznie. Spotykano równjeż pojedyncze
erytroblasty.

Z 37 okazów kleszczy i:ebranyclr ze skóry badanego
psa i przesłanych c1o oznaczenia w Katedrze Parazy-
tologii tut. W'ydziału - 36 należało do gatunku
Irodes rźcżnus, a 1 kleszcz został zidentyfikowany
jako DermcLcentor retźculatus.

Na podstawie charakteru obselwowanych objawów
klinic;łnych i wyników badań Iaboratoryjnych, ze
szczególnym uwzględnieniem morfologii pasożyta w
mikroskopowym obrazie barwionych rozmazów krwi
rozpoznano babeszjozę i podjęto rv tym kierunku od-
powiednie leczenie. Poiegało ono na dożylnym poda-
waniu !0k roztworu wodnego błękitu trypanu w
dawce 0,5 ml/kg ż.w. ptzez 3 kolejne dni. W terapii
uzl,1.pełniającej stosowano:. 50h toztwór glikozy przy-
gotówany na płynie fizjologicznym (25 mI z dodat-
kiem 0.2 Coffein. Natrium benz. 2 razy dziennie
s.c.), hlyofer - 4 mI i.m., otaz witarninę B-complex
(3 tazy dziennie po 1 tabI. - p.o.), W miarę lecze-
nia objawy schorzenia ustępowały, a kontrolne bada-
nie rozmazów krwi wykonane ? dnia od zakończenia
kuracji nie wykazało w czer]^/onych krwinkach obec-
ności pasoż.vtów,

Jak wynika z załączonej łristorii choroby, rozpozna-
nie ostrych postaci babeszjozy nie nastręcza zwykle
trudności. Anemia, żółtaczka, znaczny obrzęk śIedzio-
ny, hemoglobinuria i typowy wywiad, nasuwają po-
dejrzenie. a mikroskopowe badanie rozmazów krwi
rozstrzyga o rozpoznaniu (Nżemand 7962, Kżrk 1,953).
Frzy przełvlekłych postaciach choroby nie zawsze
udaje się stwierdzić pasożyty w krłvinkaclr (Rokeu
i Ru-csel 1961). Dla potwierdzenia, rozpoznania w ta-
kich przypadkach można stosować próbę bioiogiczną,
która poiega na zakażenin G-iygodrriowych szczeniąt
(najlepie j z usunięią operacy jnie ś:ledzioną) krwią
lu"b miazgą śledzionorvą pode jrzanych zwierząt. Po
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