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Η ΣΙΔΗΡΟΠΕΝΙΚΗ ΑΝΑΙΜΙΑ ΤΩΝ ΧΟΙΡΙΔΙΩΝ 

Υπό ΕΥΑΓΓΕΛΟΥ Κ. ΣΙΜΟΥ 
του Κτηνιατρ. Μικροβ. 'Εργαστηρίου Θεσσαλονίκης 

Δ ντής : Καθηγητής Θ. Χριστοδούλου 

^ Η σιδηροπενική αναιμία των χοιριδίων άνεγνωρίσθη ως νόσος το 

%τος 1891 υπό τοϋ B R A A S C I I , ή φΰσις όμως και ή παθογένεια 

«αυτής έμελετήθη το 1923 και 1927. 'Αρχικώς άηομάσθ-η « C E M E N T 

D I S E A S E » εκ της σχέσεως της με την διατήρησιν των χοιριδίων επί δα­

πέδων εκ τσιμίνιου, αργότερον δε «BABY P I G A N E M I A » , άναμία τρο-

»φικής προελεύσεως, σιδηροπενική και ύπόχρωμος αναιμία. (26) ' 

Προσφάτως ή νόσος κατέλαβεν σποΐ'δαίαν θέσιν μεταξύ των νόσων 

των νεογέννητων ζώων, χαθ-' όσον αί εξ αυτής οικοκονομικαί ζημίαι είναι 

σημαντικά! εις τήν συστηματικήν χοιροτροφίαν. (15). Ε π ε ι δ ή και εν 

Ε λ λ ά δ ι τελευταίως παρατηρείται αυξησις της σνχνότητος αυτής, fjii των 

»«ισαγωμένων κυρίως βελτιωμένων φυλών χοίρων, τών εκτρεφομένων εις 

χοιροστάσια μετά δαπέδου εκ τσιμέντου, εκρίναμεν σκόπιμον όπως περι-

γράψωμεν εκτενώς τήν νόσον.* 

ΑΝΑΙΜΙΑ1 - ΣΙΔΗΡΟΠΕΝΙΚΑ! ΤΟΙΑΥΤΑΙ - ΑΝΤΑΛΛΑΓΗ τ ο ϋ ΣΙΑΗΡΟΥ 

Με τον δρον αναιμία εννοοϋμεν καταστάσεις χαρακτηριζόμενος υπό 

•ελαττώσεως του άριθ-μοΰ τών ερυθροκυττάρων ή του ποσοϋ τής αιμοσφαι­

ρ ί ν η ς ή και αμφοτέρων κατά μονάδα δγκου τοϋ αίματος . 

Διακρίνομεν τάς αναιμίας αναλόγως τής αιτιολογίας των εις: 

1. 'Αναιμίας εξ ελλείψεως τροφικού τινός παράγοντος, π . χ. F e , φυλλι· 

κον οξΰ, Βιτ. Β12-

2. 'Αναιμίας λόγω ηΰξημένης καταστροφής ερυθ-ροκυττάρων (αιμολυτικά!). 

-3. » μεθαιμορραγικας, και 4· 'Αναιμίας άπλαστικάς εκ χορηγήσεως 

χημ. ουσιών (παρασιτοκτόνα), χλωρομυκιτίνης, άκτίνων Χ. 

'Αναλόγως του ποσοΰ τής αιμοσφαιρίνης πού περιέχεται εις τα ε ρ υ ­

θ ρ ά , αΐ άναιμίαι ταξινομούνται εις ύπερχρώμους, ορθ-οχρώμονς και ύπο-

χρώμους, αναλόγως δε του μεγέθους τοϋ ερυθ-ροΰ εις μακρο-ορθ-ο-και μι-

κροκυτταρικάς. (4, 26, 29). 

* Εις το Κτην. Μικρο,β. Έργαστήριον Θεσ)νίκης τοϋ ""Υπουργείου 
Γεωργίας κατά το από 1—1—65 μέχρι 31 — 10—67 χρονικον διάστημα διε-
πιστώθησαν κλινικώς και εργαστηριακώς 12 περιστατικά αναιμίας τών χοι­
ριδίων. Έ ξ αυτών αΐ 3 περιπτώσεις άφεώρουν τ υ π ι κ ή ν ά ν α ι μ ί α ν και αί 
υπόλοιποι 9 ά ν α ι μ ί α ν έ π ι π λ β γ μ έ ν η ν δια κολοβακτηριδιακής εντερίτιδος 
(5 περιπτώσεις) και πνευμονίας εκ πολυμικροβιακής χλωρίδος ( 4 περι­
πτώσεις). 

Ελήφθη προς δημοσίευσιν τήν 31-1-1968 

.Δελτίον Ε. Κ. Ε. 1968. Τόμ. XIX No 1-2 
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Ή κ τοϋ γεγονότος ort ή αιμοσφαιρίνη περιέχει F e εξηγείται ή δ η ­

μιουργία αναιμιών εξ ελλείψεως F e . Ή ελλειψις αΰτη προέρχεται εξ' ελλι­

πούς προσλήα^εως ή εκ κακής απορροφήσεως ή και εξ ηΰξημέΛης άποβολής-

σιδήρου. 

Ό οργανισμός λαμβάνει τον F e δια των τροφών, εις τάς οποίας οΰτος. 

ευρίσκεται υπό τρισθενή, δυσκόλως άπορροφήσιμον μορφήν. Ή μικςά άπορ-

ροφητικότης των αλάτων του τρισθενούς F e οφείλεται eie την μετατροπήν 

των, εν τω p H τοΰ σώματος, εις ύδροξείδιον τοΰ F e . Δια τοΰ χαμηλού p H 

τοϋ γαστρικού ύγροΰ, το ύδροξείδιον τοΰ F e διασπάται εις τρισθενή παρά­

γωγα F e , τα οποία δμως, παρουσία αναγωγικών ουσιών περιεχομένων είς τάς 

τροφας, π.χ. άσκορβικον οξύ, ανάγονται εντός τοΰ στομάχου εις δισθε\ή, 

εύδιάλυτα και εύαπορρόφητα άλατα. Ή άπορρόφηοις τοΰ F e γίνεται εις. 

το δωδεκαδάκτυλον και νήστιδα. Ό εντερικός βλεννογόνος ρυθμίζει την 

ποσότητα τοϋ άπορροφουμένου F e αναλόγως τών αναγκών τοΰ οργανισμού. 

Ή ρΰθμισις αυτή γίνεται δια τοΰ συστήματος φερριτίνη " ^ άποφερριτίνη. 

Οΰτω ό δισθενής F e ενοΰται με λεύκωμα τι, άποφερριτίνη, και σχηματί­

ζεται ή φερριτίνη, εις ην ό F e οξειδοΰται πάλιν εις τρισθενή. Ή φερριτί­

νη παρέχει τον F e εις τήν κυκλοφορίαν. Το ερέθισμα προς έ'κλυσιν F e γί­

νεται μέσω άναγωγικοΰ μηχανισμοΰ, δστις ευνοείται υπό της άνοξαιμίας,. 

προερχομένης εκ της ήλαττωμένης ποσότητος της αΐμοοφαιρίΛης. Εις τήν 

κυκλοφορίαν, ô F"e ελευθεροΰμενος εκ τής φερριτίλης ανάγεται εκ ·\έου εις. 

δισθενή και οΰτω παραλαμβάνεται άπό έτερον λεύκωμα, τήν σιδηροφιλίνη 

όξειδοΰμενος εν α ύ ι ή προς τρισθενή, ως τοιοΰτος δε κτκλοφορεΐ εις το αί­

μα, μεταφερόμενος εις τον μυελόν τών οστών προς σχηματισμον αιμοσφαιρί­

νης, τους μΰς(μυοαιμοσφαιρίνη) και τα όργανα αποθηκεύσεως (ήπαρ, σπλήν, 

νεφροί). Τα τελευταία περιέχουν άποφερριτίνη, ήτις δια τοΰ F e σχηματίζει 

φερριτίνην και εξ αυτών ο F e ελευθ-εροΰται αναλόγως τ ώ ν υφισταμένων 

αναγκών. Το ύπόλοιπον τοΰ εισαχθέντος F e , το οποίον ^έv έ\ετάχδη εις 

τήν άποφερριτίνην, σχηματίζει μετά πρωτεϊνών τα κοκκία αιμοσιδηρίνης. 

Κατά τήν αΐμόλυσιν, ή αιμοσφαιρίνη διασπάται, ό δε F e αυτής ενοΰται εκ 

νέου μετά τής σιδηροφιλίνης, ήτις μεταφέρει αυτόν προς τα όργανα παρα­

γωγής προς επαναχρησιμοποίησα ή τάς σιδηραποθήκας OXQÎÇ φ ν ί α ξ ι ν . 

Έ ά ν δ ανωτέρω ρυθ-μιστικός μηχανισμός παρουσιάοη βλάβην, δυ·\ατο\ λα 

άπορροφηθοΰν μεγάλαι ποσότητες F e (αίμοχρωμάτωσις) ή κατιότεραι 

τών φυσιολογικών (αναιμία). 

Α Ι Τ Ι Ο Λ Ο Γ Ι Α Τ Η Σ Α Ν Α Ι Μ Ι Α Σ ΤΩΝ Χ Ο Ι Ρ Ι Δ Ι Ω Ν 

Τ α χοιρίδια κατά τήν γέννησίν των έχουν ελάχιστα αποθέματα σιδήρου 

και το γάλα τής ουος, μή περιέχον άρκετον F e , αδυνατεί να κάλυψη τας 

άνάγκας τοΰ αναπτυσσομένου χοιριδίου. Οΰτω χοιρίδια, γεν^ώμε^α εκ ουών 



53 

"διατρεφομένων ορθώς δέχονται με tò μητρικον γάλα περίπου l m g Fe καθ·' 

«ημέραν, ενώ ή κατ3 ά'τομον άπαίτησις εις Fe είναιπερί τα 7mg' ταχέως 

λοιπόν παρατι^ρεΐται ελλειψις, εάν δεν χορηγηθη Fe. (7,15,16). Έκτος 

τούτου ή χορήγησις Fe εις τάς εγκύους συς, θεωρείται ανεπαρκής δια την 

πρόληψιν της αναιμίας εις τα θηλάζοντα χοιρίδια. (25). Έ ξ άλλου α­

πεδείχθη ότι τα νεογνά χοιρίδια δεν είναι εις ίίέσιν να παραγάγουν 

τα αναγκαία ποσά ερυθροποιητικοϋ παράγοντος ( E R Y T H R O C Y T E 

S T I M U L A T I N G FACTOR), και ώς εκ τούτου ή ύποξαιμία των ιστών 

δεν αποτελεί ερέθισμα παραγωγής ερυθρών. (25). 

'Αναιμία συναντάται κυρίως εις έκτροφάς, περιωρισμένου ενσταυλι-

σμοϋ, χρησιμοποιούσας δάπεδον εκ τσιμέντου επί τώ σκοπώ περισσότερος 

καθαριότητος καί αποφυγής παρασιτώσεων. Χοιρίδια διαθέτοντα περίβολον 

εξ εδάφους, σπανίως παρουσιάζουν, κλινικώς τουλάχιστον, άναιμίαν. Κατά 

τον χειμώνα ή νόσος είναι περισσότερον συχνή, καθ' δσον ή έξοδος τών 

χοιριδίων δεν είναι πάντοτε δυνατή. 

Σ Υ Μ Π Τ Û Μ Α Τ Â 

Πρέπει να τονισ3·ή δτι μολονότι άπαντα τα αναπτυσσόμενα εντατικώς 

και μακράν τοΰ εδάφους χοιρίδια καθίστανται αναιμικά, δεν παρουσιάζουν 

δλα κλινικά σημεΐα αναιμίας. 

Ή νόσος παρουσιάζεται υπό μορφήν 2 συνδρόμων : Το πρώτον, τυπι­

κή αναιμία, συναντάται επί χοιριδίων ηλικίας 2 - 3 εβδομ., εν αρίστη θρε" 

πτική καταστάσει. Έ π ' αυτών παρατηρούνται θορυβώδης δύσπνοια καί 

-ώχρότης δέρματος καί βλεννογόνων. Συχνά τα συμπώματα αυτά δεν τα 

αντιλαμβάνεται ο ιδιοκτήτης καί μόνον τυχόν αιφνίδιοι θάνατοι χοιριδίων 

προκαλούν ύποψίαν «ανωμάλου καταστάσεως» εις άγέλας άναπτυοσομένας 

•φυσιολογικώς. Το δεύτερον σΰνδρομον, αντιθέτως, παρατηρείται επί χοιρι­

δίων μη αναπτυσσομένων κανονικώς. Εις ήλικίαν 2-3 εβδ. τα χοιρίδια αυτά, 

•εν μετρία σωματική αναπτύξει, παρουσιάζουν διάρροιαν, ταχειαν κα-

ταβολήν, ωχρότητα δέρματος-βλεννογόνων, άλλοτριοφαγίαν και οΰροποσίαν. 

'Ενίοτε παρατηρούνται θάνατοι. Φαίνεται δτι ή εντερϊτις, συνήθως κολοβά" 

κτηριδιακή, αφ' ενός ανακόπτει την ταχύτητα αναπτύξεως τών χοιριδίων, 

ά φ ' ετέρου δε, άλλοιώνουσα τήν κλινικήν εκδήλωσιν της νόσου, εμποδίζει 

τήν εμφάνισιν τών κλασικών συμπτωμάτων τής αναιμίας. Τον ώς άνω 

•διαχωρισμόν, εις τυπικήν καί ατυπον άναιμίαν, δεν τον συναντώμεν πάντο­

τε εις τήν καθ' ήμέραν πράξιν, ύπο τήν περιγραφείσαν ά\ωτέρω συμπτω-

«ματολογίαν. Οΰτω ο ασκών κτηνίατρος διαγιγνώσκει άναιμίαν εις περίπτω­

σιν κακής αναπτύξεως, αδιαφορίας προς το περιβάλλον, ώχρότητος, διάρ­

ροιας καί τραχέως-πτυσσομένου δέρματος. 

Αιματολογική εΐκών : Ή αιματολογική έξέτασις τών πασχόντων 
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εξ αναιμίας χοιριδίων πιστοποιεί ΰπαρξιν υποχρώμου μικροκυτταρικής αναι­

μίας. ΙΙαρατηρεΐται μετρία άνισοκυττάρωσις, ώς και ποικιλοκυττάρωσις.-

Αι τιμαί της αιμοσφαιρίνης πίπτουν και εις 2 g% (φυσιολογικά χοιρίδια 

περίπου 12g%) εισέτι, με μ. δ. 5g%. Ή έλάττωσις τοΰ αριθμού των 

έρυθ-ροκυττάρων είναι δυσαναλόγως μικρά εν συγκρίσει προς την μείωσιντής 

αιμοσφαιρίνης, συνήθως 3 Χ ΙΟ8 — 4χ10 6 κατα κυβ. χιλ. μ. Ό αριθμός τών 

δικτυοκυττάρων δεν παρουσιάζει διαφοράν εκείνου των φυσιολογικών χοιρι­

δίων και το μυελόγραμμα ελαχίστην μόνον άλλοίωσιν (ΰπαρξιν ορθοβλαστών). 

Οι T A L B O T και S W E N S O N , 1963, βάσει προσδιορισμών της μέ­

σης κατ' ερυθρον αΐ,μοσφαίριον περιεκτικότητος της αιμοσφαρίνης, εύρον 

δτι ή αναιμία των χοιριδίων δεν είναι ύπόχρωμος, ώς ή τών ενηλίκων χοί­

ρων σιδηροπενική τοιαύτη, αλλ' ορθ-όχρωμος, δηλ. το ποσόν της κατ" ερυ-

θρον αιμοσφαιρίνης κυμαίνεται εις φυσιολογικά δρια, δι' δ και προτείνουν-

δπως ή αναιμία τών χοιριδίων ονομάζηται δρθόχρωμος, μικροκυτταρική. 

(2δ). Ή διαπίστωσις τών προαναφερθέντων ερευνητών ευρίσκεται εις σα­

φή αντίθεσιν προς τα αιμοτολογικα ευρήματα πλήθους ερευνητών, οι όποιοι 

κατατάσσουν την άναιμίαν τών χοιριδίων εις τάς ύποχρώμους τοιαύτας. 

Μ Ε Τ Α Θ Α Ν Α Τ Ι Α Ε Υ Ρ Η Μ Α Τ Α 

Αι τυπικά! αλλοιώσεις συνίστανται εις την ωχρότητα τοΰ πτώματος,, 

την υδαρή σΰστασιν τοΰ αίματος—καθιζάνει μάλλον παρά πήγνυται—, την 

διάτασιν τής καρδίας σχεδόν εις το διπλάσιον, μετά μεγάλης ποσότητος 

ώχροκιτρίνου, ενίοτε αιματηρού περικαρδικοϋ υγροί καΐ ώχρόν εκφυλισμέ-

νον μυοκάρδιον, τον άσκίτην και το πνευμονικον οίδημα. Το ήπαρ παρου­

σιάζει διόγκωσιν και στίξιν (κεντρολόβιος νέκρωσις μετά λιπώδους εκφυλί-

σεως.) Χοληδόχος κΰστις κενή και οιδηματώδης. Ό σπλήν εμφανίζεται 

διογκωμένος και συμπαγής, οι δε νεφροί ωχροί και εκφυλισμένοι. Οι σκε­

λετικό! μΰς είναι όνοικτόχρωμοι και πλαδαροί. /7,15/. 

Αι αλλοιώσεις αι άφορώσαι εις το μή τυπικόν σΰνδρομον τής αναιμίας, 

είναι αι εξής : ώχρόν πτώμα, υδαρές αίμα, ελαφρά διόγκωσις ήπατος και 

καρδίας, εντεριτις. 

Α Ι Λ Γ Ν Ω Σ Ι Σ 

Βασίζεται εις τήν δρθήν εκτίμησιν τών συμπτωμάτων τής αναιμίας κοι­

τάς μεταθανάτιους αλλοιώσεις. Ή αιματολογική εξέτασις δίδει τήν επιβε-

βαίωσιν τής νόσου. Συχνά, αναιμία παρατηρείται κατά τήν διαδρομήν δια­

φόρων λοιμωδών, παρασιτικών και μεταβολικών νόσων, δι3 δ απαιτείται? 

προσοχή δια τήν άναγνώρισιν αυτής, εν μέσω τής κλινικής εικόνος τής. 

διατρεχοΰσης νόσου. 

Π Ρ Ο Γ Ν Ω Σ Ι Σ Π Ο Ρ Ε Ι Α 

Έ α ν εξ αρχής δεν ληφθούν τα κατάλληλα προληπτικά και θεραπευτικά* 
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μέτρα, ή νοσηρότ^ς των χοιριδίων φθάνει εις 90 %, ή δε θνησιμότης, κυρίως 

εκ δευτερογενών μολύνσεων, εις 10-50%. Πράγματι παραδέχονται δτι ή 

αναιμία εις τα χοιρίδια προδιαθέτει εις διάφορα λοιμώδη νοσήματα, ως 

κολοβακτηριδίασιν, δονακικήν δυσεντερίαν, στρεπτοκοκκικήν περικαρδίτι­

δα και μηνιγγίτιδα, ομφαλοφλεβίτιδα, πολυαρθρίτιδα καΐ διαφόρους πυο­

γόνους επεξεργασίας. / 7,15/. 

Π Ρ Ο Φ Υ Α Α Ξ Ι Σ - Θ Ε Ρ Α Π Ε Ι Α : 

Ή θεραπευτική αξία τοΰ Fe επί των αναιμιών ήτο γνωστή από της 

εποχής ακόμη τοϋ ^Ιπποκράτους. CII χρήσίς του έβασίζετο εις τήν εμπει-

ρίαν. Μόλις κατά τήν τελευταίαν 40ετίαν κατωρθώθη ή διευκρίνησις της 

πολύπλοκου διαδικασίας, δια της οποίας ρυθμίζεται ή πρόσληψις, ή χρησι-

μοποίησις και ή εναποθήκευσις τοΰ σιδήρου εντός τοΰ σώματος. 

Εις κάθε περίπτωσιν ύποχρώμου σιδηροπενικής αναιμίας υπάρχει από­

λυτος ενδειξις θεραπείας δια Fe, παραλλήλως προς κάθε ά'λλην θεραπείαν 

σκοπούσαν εις τήν ά'ρσιν τής προκαλούσης τήν σιδηροπενίαν αιτίας. Βασι­

κοί παράγοντες εις τήν σΰνθεσιν τής αιμοσφαιρίνης εις τα νεαρά ζώα, πλην 

τοΰ Fe, είναι ο Cu, το Co, το Μη, ή πυριδοξίνη, το φολικον υξΰ, αι βιτ. 

C,B 1 2 και ή λυσίνη. (7, 17, 18). Χορήγησις τονωτικών φαρμάκων με βάσιν 

τα ως ά'νω στοιχεία, βιταμίνας και αμινοξέα, εις τήν σιδηροπενικήν άναί" 

μίαν, οΰδεμίαν θεραπευτικήν επίδρασιν άσκεΐ, θεωρείται δε εκ τών σημε­

ρινών δεδομένων σφάλμα. /28/ . Έ φ 3 δσον εις τήν συστηματικήν χοιροτρο-

φίαν επιδιώκεται ταχεία αΰξησις βάρους τών χοιριδίων, ή στάθμη τής αι" 

μοσφαιρίνης θα πρέπει να ευρίσκεται συνεχώς πολύ ΰψηλότερον τής ελα­

χίστης φυσιολογικής τιμής αυτής. Έ ξ άλλου, πληροΰντες τάς εις σίδηρον 

απαιτήσεις τών χοιριδίων, πλην τής ταχείας αναπτύξεως αυτών, επιτυγχά-

νομεν συγχρόνως και αΰξησιν τής αντοχής των έναντι τών διαφόρων μολύν­

σεων τών πρώτων εβδομάδων τής ζωής. 

Προς έφαρμογήν τής δια Fe θεραπείας, 2 οδοί υπάρχουν : ή από τοΰ 

στόματος και ή παρεντερική. ΑΙ διάφοροι ανακοινώσεις επί τοΰ ποία είναι 

άποτελεσματικωτέρα δεν ευρίσκονται εις δμοφωνίαν. Εις τήν άναιμίαν τών 

χοιριδίων οι περισσότεροι ερευνηταί τάσσονται υπέρ τής παρεντερικής όδοΰ, 

χωρίς βεβαίως να αποκλείουν και τήν P E R OS τοιαΰτην. Ή προσθήκη 

F e εις το σιτηρέσιον αποκλείεται, καθ' δσον τα χοιρίδια μόνον μετά πάρο-

δον μερικών ημερών από τής γεννήσεως, δτε ήδη έ'χει άναπτυχθή βαρεία 

αναιμία, είναι εις θέσιν να καταναλίσκουν άρκετήν τροφήν. 

Έ π ί πλέον δια τήν καλήν άπορρόφησιν τοΰ Fe απαιτείται λειτουργική 

άκεραιότης τοΰ γαστρεντερικοΰ σωλήνος και το σκεύασμα να είναι άπηλ-

λαγμένον τοΰ κίνδυνου εμφανίσεως παρενεργειών. Δυσανεξία έναντι τής 

από τοΰ στόματος λήψεως σιδήρου, εις τα συχνά μαστιζόμενα υπό εντεριτί-

δων νεογνά χοιρίδια, παρουσιάζεται συχνά. 
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Έ ξ 3 άλλου ή P E R OS θεραπεία διαρκεί συνήθως επ' άρκετον, απαι­

τούσα ούτω μεγαλυτέραν άπασχόλησιν, πολλάκις άνευ αποτελέσματος, καθ-* 

δσον απεδείχθη δτι ό Fe τών πολύπλοκων οργανικών σιδηρούχων ενώσεων 

δυσκόλως απορροφάται./8, 17, 19, 26/. 

'Αντιθέτως, δια της παρεντερικής οδού επιτυγχάνεται ταχύτατη και α­

κριβής από πλευράς δοσολογίας χορήγησις Fe, με άμεσον αποτέλεσμα (τα­

χεία άπορρόφησις και πλήρης χρησιμοποίησις). 'Έναντι τών πλεονεκτημά­

των αυτών τάσσεται ή τοξικότης διαφόρων σιδηρούχων συνθέσεων. Ούτω 

παρετηρήθησαν, πλην της εναποθηκεύσεως της ενιεμένης ουσίας, προκαλού­

σης δυσχρωμίαν εις το σημεΐον εγχύσεως του μηροΰ (RUSTY HAMS-σκω-

ριώντα χοιρομήρια) και θάνατοι εισέτι . / Ι , 2,3, 10, 20/. Τελευταίως αί δυ-

σκολίαι αύται παρεκάμθησαν δια της χρήσεως σκευασμάτων συνθέτων εκ 

πολυσακχαριτών μεγάλου μοριακού βάρους (Δεξτράναι) μετά Fe. "Επειδή 

εκ της σιδηρούχου δεξτράνης ό Fe αποδεσμεύεται βαθμιαίως, δύναται να 

εγχυθή εφ' άπαξ μεγάλη ποσότης Fe/100—150 mg/. Ειδικώτερον ή ύδρο-

γονοποιημένη μορφή της είναι σαφώς ανωτέρα της απλής τοιαύτης./11,14, 

16, 24,25,27/. 

Προφΰλαξις εκ της αναιμίας επιτυγχάνεται με τήν εξοδον τών χοιρι­

δίων εις προαύλια εκ χώματος, διαποτιζομένου μάλιστα κατά καιρούς με 

διάλυμα Fe S 0 4 2 - 5 %. Δια της άλλοτριοφαγίας λαμβάνεται ούτω ό απαι­

τούμενος Fe. Ή μέθοδος, πλην του δτι ανεφάρμοστος κατά τον χειμώ, 

να, συντελεί εις αΰξησιν τών παρασιτώσεων, εφ' δσον τα εδάφη είναι μεμο-

λυσμένα. Συνιστάται δια τούτο επίστρωσις χώματος άπηλλαγμένου παρασί­

των καΐ περιέχοντος ρίζας φυτών ή μίγμα ορυκτών αλάτων, εις τα διαμε­

ρίσματα τών χοιριδίων. Ή χορήγησις νωποϋ χόρτου θεωρείται άπαραίτη-

τος./7,18,22,24,/. 

"Αλλη αποτελεσματική μέθοδος είναι ή έπάλλειψις ή ό ψεκασμός τοϋ 

μαστοΰ της συος προ τοΰ θηλασμού δια κεκορεσμένης διαλύσεως/40%/ Fe 

SO4 · Επίσης χορήγησις δια πλαστικής σύριγγος αλοιφής ή δισκίων περιε­

χόντων Fe και βιταμίνην C/12,21,24/. 

'Απεδείχθη δτι ή ποσότης τοΰ μεταφερομένου Fe, χορηγουμένου είς 

τάς συς μετά τοκετόν P E R OS, είς το γάλα αυτών είναι ανεπαρκής δια 

τήν αποφυγήν της αναπτύξεως της σιδηροπενικής αναιμίας είς τα θηλά­

ζοντα χοιρίδια. Χορήγησις, προ τοκετού, αλάτων Fe καταλήγει είς ηύξημέ-

νας τιμάς Fe, ουχί δμως πάντοτε ίκανοποιητικάς. / 7, 17. 24/. 'Αντιθέτως 

δια παρεντερικής χορηγήσεως σιδηρούχου δεξτράνης επι κυήσεως, ασύμ­

φορου οικονομικώς εις τήν περίπτωσιν τών συών, επιτυγχάνεται αρκετά 

υψηλή στάθ-μη αιμοσφαιρίνης είς τα νεογνά χοιρίδια. 



S U M M A R Y 
THE IRON DEFICIENCY ANEMIA OF PIGLETS 

By: Ev. S i m o s , V. M. 

of the Veter. Bacter. Laboratori ' of Thessaloniki of the Ministry of Agriculture 

After an extensive revieu on the hypochromic microcytic (iron de­

ficiency) anemia of piglets, 12 cases of this type of anemia are repo­

rted. Of these cases 3 were classic anemia, while the rest 9 were in­

volved with enteritis (5 cases) and pneumonia (4 cases). 

In Greece an increasing of the incidence of the disease has been 

noted recently mainly on piglets of improved breeds kept indoors on 

concrete floors. 

R E S U M E 
L' ANEMIE HYPOCHROME MlCROCYTAIRE (FERRIPRIVE) DES PORCELETS 

Par : Εν. S imos, M. V. 

du Laboratoire de Microbiologie Vétérinaire de Thessaloniki du Min. 

d' Agriculture 

Après une large revue bibliographique de Γ anémie ferriprive 

des porcelets, 12 cas de celle-ci sont rapportés. Des ces cas trois 

appartenant a la forme typique de Γ affection, cinq étaient comqli-

qués d' enterite et quatre de pneumonie. 

Récemment un accroissement de la fréquence de la maladie est si­

gnalé en Grèce sur des porcelets des races améliorées qui sont éle­

vées dans des porcheries avec plancher au bi t ο η et n ' o n t pas Γ oc­

casion d' accéder le sol. 
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