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Nowy preparat ,Neotarchocin®“ stanowigcy
polaczenie dwu antybiotykéw — oxyterracyny
i siarczanu neomycyny — o lacznej zawartosci
36% (pozostalg cze$¢ stanowi skladnik sta-
bilizujgcy), jest przeznaczony do doustnego
podawania u zwierzat przy schorzeniach prze-
wodu pokarmowego oraz ogdlnych, tta wielo-
bakteryjnego.

Powyisze wlasSciwosci lecznicze, wskazane
przez producenta, dobra rozpuszczalno$é prepa-
ratu w wodzie oraz powszechne stosowanie od
kilkunastu lat jedynego niemalze antybiotyku
u ryb — detreomycyny — stanowily podstawe
w zalozeniach do badan nad mozliwoscig zasto-
sowania nowego antybiotyku przy posocznicy
karpi.

Badania wlasne

Dla oceny skuteczno$ci chemoterapeutycznej prepa-
ratu ,Neotarchocin” u karpi wykonano nastepujgce
prace:

1) z biezgcej diagnostyki laboratoryjnej wyizolowa-
no od karpi chorych na posocznice i nosicieli drobno-
ustrojow, szczepy bakteryjne z grupy Aeromonas i
Pseudomonas. Przynalezno§é drobnoustrojé6w do po-
szczegblnych grup i gatunkéw okreSlono wg Matthei-
sa (3).

2) oznaczono metodg seryjnych rozcieficzer (1) po-
ziomy terapeutyczne ,Neotarchocin” dla wyizolowa-
nych szczepbébw terenowych oraz wzorcowego szczepu
Areomonas punctata ED 116 i Pseudomonas fluores-
cens nk, 109. Poré6wnawczo przeprowadzono réwniez
oznaczenia dla detreomycyny oraz czystych sktadni-
kéw wchodzaecych w skiad komponenty nowego an-
tybiotyku. Pojawienie sie zmetnienia w probdéwce
wskazywalo na obnizenie poziomu antybiotyku po-
nizej wartoéci leczniczych (tab. 2).

3) Postugujac sie ta samag metodg oznaczono, w
meg/ml surowicy krwi, stezenie antybiotyku i czas
utrzymywania sie pozioméw terapeutycznych. Do te-
stébw turbinometrycznych uzyto szczepu gronkowca
zlocistego 209 P (1). Do badan uzyto narybek karpia
o wadze 60—80 g. Neotarchocin podawano rybom jed-
norazowo w nastepujacy sposéb:

a) sondg do przewodu zolagdkowo-jelitowego w daw-
ce 50 mg czystego antybiotyku na kg zywej wagi,

b) dootrzewnowo w dawce 20 mg czystego antybio-
tyku na kg zywej wagi,

¢) 24-godzinna kapiel w roztworze zawierajacym
200 mg czystego antybiotyku na 1 litr wody. Tem-
peratura wody podczas do§wiadczenn wynosila 14°C.

Wyniki badan przedstawiono w tab. 1.

Tab.i. Poztom ( £2as wlieymymwarna seg aniyﬂwtgku u karpt
po jednora rowym podaniu preparatu , Neotarchocth
w prieliczemu na czysty antyblolyx

Sposcb Dawia | fawartosc antybiolyku w megim surowicy|
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7a62 Pozroy terapeutycene  Heolarchocen” debreamycyny. oxyterracymy (neomy-
cyny ala sczepom dakterynych ¢ grany Aeromonas  Pieudomonas
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! |dpuncéata | 1t |04-005 fo2 |g4-0r (02) | 08-005 (03) |62-i8 (G4j
| fluorescens | 2 | 250-125 (190) | 1000  (10q0) | 250  (250) | 125 (125)
1|Ps seecres 7 12504 (29) |r00-08 (334) | 12504 (36) | 12504 (48)
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4) Préby terenowego stosowania leku przeprowadzo-
no w PGRyb. — Przygodzice w trzech doswiadczal-
nych zbiornikach wodnych o podobnych warunkach
Srodowislkowych (tab. 3).

Tab.3 Wynikt obserwacji terenowych
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I grupa — 50 kroczkom karpia o 1gcznej wadze

9,5 kg wstrzykinieto dootrzewnowo po 1 ml roztworu
wodnego Neofarchocin zawierajacego 5 mg czystego
antybiotyku (w przeliczeniu na wage ciala ryb ok.
25 mg/kg).

II grupa — 43 kroczkom podano sondg do przewo-
du zotadkowo-jelitowego 50 mg czystego antybiotyku
zawartego w Neotarchocin na 1 kg wagi ciala.

III grupa — kontrolna — 50 kroczkéw karpia bez
zabiegow.

Material uzyty do badafi stanowily dwulatki karpia
chore na podostra forme posocznicy przy czym stan
chorobowy ryb w II grupie byt bardziej zaawanso-
wany w poréwnaniu z grupa I (wieksza ilo§é i roz-
miar wrzoddéw posocznicowych oraz bardziej zaawan-
sowane zmiany og6lne). Podczas do§wiadczenia ryby
nie byly karmione i nie stosowano w stawkach zad-
nych zabiegéw hodowlanych.

Omoéwienie i wnioski

Przedstawione w tab. 1 wyniki badan wska-
zuja na dobrg wchlanialno$é preparatu Neotar-
chocin-Polfa przez organizm karpi zaréwno po
podaniu dootrzewnowo jak tez do przewodu Zo-

" ladkowo-jelitowego i w formie dtugotrwalej ka-

pieli. Dziatanie bakteriostatyczne leku w suro-
wicy krwi ryb stwierdzono jeszcze po uplywie
5 dni a poziom antybiotyku wynosil 3,15 mcg/
/ml po podaniu i. p. oraz 1,6 meg ml pozostaly-
mi drogami.

W poréwnaniu ze zwierzetami stalocieplnymi
okres utrzymywania sie Neotarchocin w krwi
jest dluzszy, podobnie detreomycyny-chloro-
mycetyny (2, 5).

Z danych przedstawionych w tab. 2 na
uwage zasluguja poziomy terapeutyczne prepa-
ratu Neotarchocin dla szczepéw Aeromonas
punctata i Psheudomonas fluorescens gléwnie
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znanych czynnikéw chorobotwércezych przy po-
socznicy karpi. Wahaja sie one w granicach
0,05—0,4 mcg/ml dla A. punctate oraz 12,5—
25 mcg/ml dla Ps. fluorescens.

Inne wyosobnione z ryb chorych szczepy nie-
oznaczone z grupy Pseudomonas wykazujg duza
rozpigto§é wrazliwo$ci na oba antybiotyki i rea-
guja na neotarchocyne przy stezeniu 0,4—12,5
mcg/ml a na detreomycyne przy 0,8—100,0
mcg/ml. Aktywno$é Neotarchocin na szczepy
bakteryjne byla wiec dwukrotnie wyzsza niz
detreomycyny.

W doswiadczalnym stosowaniu preparatu
Neotarchocin u karpi chorych na posocznice
przezywalno$é ryb po dootrzewnowym poda-
waniu leku wynosila 56 procent, po doustnym
30 procent a w grupie kontrolnej 8 procent
(tab. 3). Wydaje sie, ze gorsze wyniki w grupie
drugiej w stosunku do pierwszej uzyskano dla-
tego, ze material uzyty do doswiadczen byt
bardziej zaatakowany choroba.
dzialanie ogo6lne leku uwidocznito sie w ohra-
zie klinicznym, sekcyjnym i przyrostach
wagi ciala. U ryb po dootrzewnowym zasto-
sowaniu leku zabliznily sie wrzody na skorze
lub byly w kohAcowym stadium gojenia. Ogél-
ny ich stan jak i zZywotno$¢, kondycja i wy-
glad zewnetrzny byl dobry. U kroczkow kar-
pia po doustnym podaniu leku nastgpilo znacz-
ne zlagodzenie ogbélnych objawdéw chorobo-
wych i gojenie sie wrzodow posocznicowych.

Korzystne

U ryb kontrolnych, z ktéorych na 50 sztuk
pozostalo tylko 4, u jednej wystepowal wy-
trzeszcz galek ocznych, znieksztalcenie ciala,
uszkodzenie ptetw oraz plyn wysiekowy w ja-
mie ciala, a u pozostalych stwierdzono rozlegle
wrzody posocznicowe, uszkodzenia i postrzepie-
nia pletw, anemiczny wyglad skrzel oraz silne
zrosty otrzewnowe.

Na podstawie przeprowadzonych badan moz-
na stwierdzi¢ ze:

1. Neotarchocin-Polfa jest wchilaniany przez
organizm karpi po podaniu doustnym, do-
otrzewnowym i kapieli.

2. Neotarchocin posiada szersze spektrum
dzialania na drobnoustroje chorobotwoéreze niz
dotychczas stosowane pozostale antybiotyki.

3. Dawki preparatu w przeliczeniu na czysty
antybiotyk w wysoko$ciach podanych w donie-
sieniu i w poréwnaniu z innymi antybiotykami,
wywierajg korzystniejszy wplyw w leczeniu po-
socznicy karpi.

4. Dobra rozpuszczalno$¢ leku w wodzie sta-
nowi dodatkows dogodno$é¢ w jego stosowaniu,
zwlaszcza przy masowych zabiegach u ryb.
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Moczéwka prosta w przebiegu zapalenia mézgu u konia
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Moczéwka prosta nalezy u zwierzat domo-
wych do bardzo rzadko wystepujacych scho-
rzen. Cechuje sie, podobnie jak u ludzi cze-
stym i obfitym wydalaniem moczu o niskim
ciezarze  wlasciwym, przy roéwnoczesnym
wzmozonym pragnieniu. Zaburzenia te sa uwa-
runkowane niedoborem hormonu antydiure-
tycznego (ADH) (2, 5, 9).

W pismiennictwie wet. mozna spotkaé¢ tylko
nieliczne doniesienia na temat tej choroby (2,
4, 5) a ujecia podrecznikowe traktujg to za-
gadnienie raczej marginesowo. Powyzsze fakty
sktonily nas do opisu wlasnego przypadku,
ktéry wydaje sie byé szczegélnie interesujgcy
ze wzgledu na to, iz choroba (obserwowano
ja u konia) byla nastepstwem zapalenia mdzgu.

Opis przypadku

Dnia 18.IX.1968 r. dowieziono do tut. Kliniki klacz
masei gniadej, lat 6, nr ks. klinicznej 2366. Na pod-
stawie badania klinicznego i badan dodatkowych (bad.

plynu mézgowo-rdzeniowego, posiewéw bakteriolo-
gicznych, préb biologicznych) rozpoznano zapalenie

Katedra Anatomii Patologiczne] Wydziatlu Weterynarii
WSR w Lublinie
Kierownik: doc. dr B. RUBAJ

moé6zgu na tle wirusowym. Po trzech tygodniach lecze-
nia (antybiotykami, wit. B; forte i wit. Bj,) kli-
niczne objawy zapalenia moézgu ustgpily ale stwier-
dzono, ze kon =zaczal oddawaé mocz w duzych ilo-
Sciach (ok., 60 1 na dobe), — wykazujae przy tym
nadmierne pragnienie. Badanie moczu wykazalo na-
stepujagce jego wilasSciwosci: barwa — wodojasna,
przejrzysto§é zupelna, c. wi. 1,003, pH — 7,0. Nie
stwierdzono obecno$ci biatka, cukru, jak tez barwni-
kow zotciowych. W osadzie wystepowaly pojedyncze
nablonki drég moczowych z powierzchownych warstw
i leukocyty. Wielomocz, wzmozZone pragnienie i brak
zmian patologicznych w moczu z wyjatkiem niskie-
go ciezaru wilasciwego, nasunely przypuszczenie, ze
zachodzi tu tzw. zesp6l moczéwki proste].

W rozpoznaniu réinicowym uwzgledniono przede
wszystkim przewlekle zapalenie nerek polgczone z
niewydolno$cia tego narzgdu oraz tzw. moczéwke
nerkowa prosta (diabetes insipidus renalis) — kto-
rym to roéwniez towarzyszy wielomocz i wzmozone
pragnienie.

W opisanym przypadku przewlekle zapalenie ne-
rek mozna bylo wykluczyé na podstawie braku sklad-
nikéw patologicznych w moczu. Istotne znaczenie
miatl réwniez fakt, iZ w przebiegu przewleklego za-
palenia nerek wielomocz nie osigga takich rozmia-
réw jak przy moczéwce: prostej a ciezar wlaSciwy
moczu ustala sie na wyzZszym poziomie — 1,010.
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