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ków o zawyżone: ilości soli, nie stwierdzono
obecności mocznika. W tym okresie w więk-
szości wypadków pasze przed użyciem do skar-
miania na fermach były kontrolowane i w wy-
padku stwierdzenia zawyżonej ilości soli niż
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Uzyskane własne obserwacje i wyniki badari
nasuwają następujące Wnioski:

1. Sól kuchenna poda-wana w ilościach prze-
kracza j ących o,bowilązu jącą normę jest szkodli-
wa ,dla d|obiu, a procent upadków jest wprost
pro{p,orcjonalny do (procentu stęŻenia NaCl W
paszy.

2. W przypadku przewlekłego przebiegu za-
trucia ilość upadków jest mniejsza, wzrastają
natomiast straty ekonomiczne z powodu sła-
bych przyrostów wagowych.

3. Obecność mocznika w paszach dla drobiu
jest niedopuszczalna.

Ferma

Uzyskiwane przeciętne
wagi w poprzednich

odchowach

najwyższa ] najniższa

Przeciętna
waga 1 sztuki
w analizowa-
nym odchowie

* szkodliwa karma podawana krótko

to określa norma nie dopuszczane do skarmia-
nia. Tym można by tłumaczyć małą ilość stwier-
dzonych w tym okresie upadków i zachorowań
u drobiu, nasuwających podejrzenie zatrucia
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BARBARA GP"ZE.GORZAK, ZBIGNIEW HEJŁASZ

Przypadek hypolra nsf erynemii u konia
etedra chorób *"**::ixHf,?, 

Tlirl'e'J"I3Ti"Jifii 
*"" we wrocławiu

Transferyna, komponenta beta-globulin, za- mowego. W miarę wysycania się transferyny
pobiega heńochromatoz:ie, spełnia rolę niespe- zdolności te maleją (1).
cyficznego ciała odpornościowego i odpowie- Biologiczne działanie transferyny polega na
dzialna jest za przenoszenie do ustrojowyc)r
spichrzów i erytroblastów żelaza wchłoniętego
w przewodzie pokarmowym. Przy całkowityrrr
wysyceniu, na jedną drobinę białka przypada
dwie cząsteczki że\aza. Jest to tzul. wysycenie
utajone (3). Po do ]e

niowego żelazo jest ry
do narządów mi szPi szybkie D/D, F/F, H/Il i Tf elektroforetycznie
Iogiczny poziom w surowicy krwi ^wynosi *ót" M/M,'olo; R/R. W zależrości od geno_
100-120 mcg0/o. Ilość ta stanowi 20-30ło zdol- typu w elektroforogramach na żelu skrobio-
ności chłonnej białka i zarazem jest regulato- wym fenotyp transferyny ujawnia się po wy-
rem resorbcji pierwiastka z przewodu pokar- barwieniu dwoma lub czterema prążkami frak-
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cji białkowej (2). Syntetyzowana w rvąirobie,
w niektórych schorzeniaclr tłlega gwałtor,vnernu
o,bnizeniu (marskość wątroiby) (1) dając obraz
niedokrwistości opornej na leczenie żelazenl,
który cofa się po usunięciu właściwej przyczy-
ny. Defekty genetyczne są nieuleczalne (2, 3).
Zaliczamy je do tzw. niedokrr,vistości tkanko-
wych z niewydolnością w- transporcie żelaza.
Objawy k]iniczne są mało charakterystyczne i
manifestują się utratą vzagi ciała, zabu.rzenia-
mi troficznymi w obrębie włosółv, skóry, paz-
nokci i szybl<im r:icczenicnl się.

8isqlóuminą

Opad: po 15 milr. - 28, po 30 min. - 53.
Poziom żelaza trans, _ 73,48 mcgłl, miedzi - 138
mcg9u,
\Mit. A ^- 36 mcgo/o, karotenów - 3ti mcg9ó, jodu

- 6 mcg7o.
bilirubiny -- 0,45 mglÓ, glukozy 

- 85 me1,
Reszta azotowa - 35 mgVu, mocznil< - 15 mg%l,
Iipidów - 465 mg7tl; GOT - 165 j.; GPT - 15.

Rea,sumując wykazano: anemię niedobarwli-
wą z obniżonym poziomem żelaza transferyny,
podvryższony poziom albumin i zmianę sto-
sunku alb./glob. wyrażony ltcztlą 0,9, niski po-
ziom globuliny beta i lipidow oraz podrażnienie
układu limfocytarnego. Otrzymane wyniki zmu-
siły nas do zwrócenia szczególnej uwagi na
czynnik plzenoszący żelazo. W przeprowaclzc-
nej elektroforezie w żelu skl,obiowym stwier-
dzono lekko zaznaczoną bisalbuminernię oraz
zrrriany w układzie transferyn. Analiza prążkór.v
wykazała, że omawiany koń był prarvdopo-
dobnie heterozygotą w układzie szybkich ele-
ktroforetycznie transferyn D/H z tym, że stre-
fa odpowiadająca alleli H wykazywała bardzo
słabe powinowactwo do barwników białkowych
(rozrnyty obraz), Tłumaczyłoby to niski poziom
beta-globulin. Obraz haptoglobiny i hemoglo-
biny nie odbiegały od opilsywanych (ryc. 1, 2).

Celem potwierdzenia słuszności naszych
przypuszczeń o niewydolności tej fazy prze-
mian badanego konia obciążono dodatkowo że-
Iazem, podając mu domięśniowo preparat N{y-
ofer (1 ml zaw. 70 mg Pg+++) w rozliczeniu 1

ml na 100 kg wagi ciała.

lgc 2 Oółaz elekćroPlećyczny hemoglółn

t. koń cńorg
2 Koi konlrotng

Przeprowadzorno równocześnie 3 kontrole, a
wyniki zebrano na ryc. 3.

W krótkim jej omółvieniu należy podkreślić,
że wiązane utajone żelazo u badanego konia
wynosiło tylko 93 mcg%, podczas gdy zwierzęta
lrontrolne wiązały go w granicach 250-300
mcg0/0. Równoczesne 440lo wysycenie transfery-
ny nieprawidłowej, wobec 20-30% wysycenia
u koni zdrowych upośledzało resorbcję żelaza
z przewodu pokarmowego, Stąd brak efektólv
) eczniczy cll stosowanych dotychczas. Sumę po-
rvyższych danych Llznano za wystarczającą clo
postawienia diagnozy podanej w tytule donie-

ć.,zyókie
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Ryc t obrąz elekĆfoforezq żqloHei
rufołl c 9 łoni a cńol e go t Lonłoln Ź9o
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/b Obrąz
2ą- oółaz
2 b. oófaz

Z tych właśnie względów z N-tej Jednostki
Wojsk. skierowano do kliniki I<onia kupionego
na spędzie, który mimo uregulowanego żywie-
nia i kuracji tuczących nie poprawił swojej
kondycji. Jak poźniej wykazano z tyclt samych
powodów został on sprzedany ptzez hodowcę,
u którego wychowyrvał się od małego zwie-
rzęcia.

W chwili dopłowadzenia do kliniki koń w wieku 6
lat, Nr ks. 13/68 poza słaba kon,dycją i maŁowym
rvłosem nie wykazywał ż;dnl,ch o,bjawów chorobo-
wych. Budowa prarvidłowa, ltmia,rkowany ternpera-
ment, dobry apetyt, stał,r temperatura wewnętrznaw granicach 37,5oC. Tętno 34/min w ruchu znacz-
nie się przyspieszyło, nawet ]]rzy wyplowadzaniu ko-
nia ze stanowiska. Lekko z::znaczone tozczepienie to-nu drugiego po wysiłku przechodziło w rozdwojenie.
Uderzenia serca chwilamj. dudniące. (Próby r,vysiłko-
we). Objawy niedotlenienia organizmu nasunęły po-
dejrzenie niewydolnośc,i krążenia. Problem zoŚtał
rczwtązany dopiero po plzeplow:dzeniu badań do-
datkowych. Stwierdzono w nich:
Hb l0,4 g,h
Erytr. 7 170 000
Index 0,74
Leuko,cytów 8 200
Białko całk. 7,48 gl/o
Albumin 42,99%
GIob, alfa 16,59
Glob. beta 16,12
Glotb. gamrna 24,3
W obra ,z, 

- 30k, Segm, - 557ó.Prolimf 'lil, Limf. dr-rże - ]09il, Limf małe

- 760/0, -- 10ń.
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sienia. Konia zalecono spisać z ewidencji woj-
skowej.

Powyższy przypadek zasługuje na uwagę po-
nieważ stanowi dowód różnorodności schorzeń
spotykanych u zwierząt gospodarskich. Rozpq-

Znawanie ich przy obecnym stanie wiedzy jest
możIiwe tylko po przeprowadzeniu wnikliwych
badań laboratoryjnych.

Słusznym się więc wydaje, że w diagnozie
różniczkowej schorzeń o podobnych objawach,
kliniczny,ch, łącznie z aneT ńą zakaźnlą, należy
uwzględnić czynniki dziedziczne będące nieje-
dnokrotnie tłem powyższych zaburzen,

Dziękuiemu Pani d"r Marźż Nżkołajczuk, za lłgko-
nanie elektroforezg krochmalou:ej i, pomoc u źnter-
pretacjź wunikóll:.
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EWA RANC-BUKOWSKA

Wpływ Metasyslox'u i Ekatinu-środkow z grupy inseklycydow
{osforoorganicznych - na układ krązenia u kotow

zakład Farmakodynamiki Akademii Medycznej w Warsza,Wie
Kierownik: prof. dr med. dr farm. J. JESKE

W związku z szeroko prowadzonymi bada-
niami nad toksycznym działaniem środków
owadobójczych z grupy związków fosforoorga-
nicznych podjęto próby wyjaśnienia wpływu
Metasystoksu i Ekatinu - dwóch najczęściej
używanych spośród tych środków - na układ
krązenia zwietząt doświadczalnych. W piśmien-
nictwie spotyka się prace przedstawiające wy-
niki badań na izolowanych sercach oraz naczy-
niach krwionośnych, jednak nie są one jedno-
znaczne, a rozbieżności w ocenie wyników do-
tyczą wielkości dawki, stężenia wprowadzonej
substancji, drogi podania, wieku i gatunku
zw ier ząt doświadczalnych.

Wirth (1950) zaobserwowaŁ zmiany inotropo-
we na wyizolowanym sercu żab i świnek mor-
skich po zadziałaniu preparatem Systox i silnie
zaznaczające się zwolnienie ryt,mu serca
prowadzące w efekcie końcowym do zatrzyma-
nia serca'w rozkurczu (2).

Inni badacze w doświadczeniach na zwierze-
tach stałocieplnych zarejestrowali wpływ tych
środków na ciśnienie tętnicze, przy czym znacz-
na większość autorów łączy efekt p,odwyższenia
ciśnienia z możliwością kompleksowego połą-
czenia wprowadzonej substancji z lipidami
krwi i z działaniem na ośrodkowy układ ner-
wowy (1).

O odwrotnym efekcie działania doniósł Dei-
chmann i Rakoczy (1955) podając, że Systox łv
badaniach u kotów powoduje spadek krzywej
ciśnienia tętniczego nie precyzując bliżej wiel-
kości stosowanych dawek. U psów z doświad-
czalną hypertonią Kakuśkin i Manterowa spo-

strzegii podając Parathion obniżenie ciśnienirr
tętniczego.-W 

morfologicznych badniach ustalono, że

W badaniach biochemicznych nad insektycy-

objawów:
prążkowanych

i wzmożoną sek-
fl

2) charakterystyczne objawy typu nikotyno-
wego ze strony zwojów autonomicznych,

3) manifestujące się ze strony naczyfl Toz-
szerzenie naczyń i spadek ciśnienia tętniczego,
zaburzenie w rytmie serca, bradykardie, oTaz
zmniejszenie przewodnictwa sercowego,

4) dotyczące prawidłowej czynności narzą-
dów w układzie trawiennym, w następstwie
zwiększenia rrapięcia mięśni gładkich i wzmo-
żorrreg,o w/dzielania gruczołów trawiennych.
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