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znanych czynników chorobotwórczych przy po-
socznicy karpi. Wahają się one w granicach
0,05-0,4 mcg/ml dla A. punctata oraz l2,5-
25 mcg/ml dla Ps. fluorescens.

Inne wyosobnione z ryb chorych szczepy nie-
oznaczone z grupy Pseudomonos wykazują dużą
rozpiętość wrażIiwości na oba antybiotyki i rea-
gują na neotarchocynę przy stężeniu 0,4-12,5
mcg/ml a na detreomycynę przy 0,8-100,0
mcg/ml. Aktywność Neotarchocin na szczepy
bakteryjne była więc dwukrotnie wyższa niż
detreomycyny.

W doświadczalnym stosowaniu preparatu
Neotarchocin u karpi chorych na posocznicę
przeżywalnośó ryb po dootrzewnowym poda-
waniu leku wynosiła 56 procent, po doustnym
30 procent a w grupie kontrolnej 8 procent
(tab. 3), Wydaje się, że gorsze wyniki w grupie
drugiej w stosunku do pierwszej uzyskano dla-
tego, że materiał użyty do doświadczeń był
bardziej zaatakowany chorobą. Korzystne
działanie ogólne leku uwidoczn7ło się w obra-
zie klinicznym, sekcyjnym i przyrostach
,vvagi ciała. U ryb po dootrzewnowym zasto-
sowaniu leku zabliźniły się wrzody na skórze
Iub były w końcowym stadium gojenia. Ogól-
ny ich stan jak i żywotność, kondycja i wy-
gląd zewnętrzny był dobry. U kroczków kar-
pia po doustnym podaniu leku nastąpiło znacz-
ne złagodzenie ogólnych objawów chorobo-
wych i gojenie się wrzodów posocznicowych.

U ryb kontrolnych, z których na 50 sztuk
pozostało tylko 4, u jednej występował wy-
trzeszcz gałek ocznych, zniekształcenie ciała.
uszkodzenie płetw oraz płvn wysiękowy w ja-
mie ciała, a u pozostałych stwierdzono rozległe
wrzody posocznicowe, uszkodzenia i postrzępie-
nia płetw, anemiczny wygląd skrzel oraz silne
zrosty otrzewnowe.

Na podstawie przeprowadzonych badań moż-
na stwierdzić że:

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

2. Neotarchocin posiada szersze spektrum
działania na drobnoustroje chorobotwórcze niż
dotychczas stosowane pozostałe antybiotyki.

3. Dawki preparatu w przeliczeniu na czysty
antybiotyk w wysokościach podanych w donie-
sieniu i w porównaniu z innymi antybiotykami,
wywierajĄ korzystniejszy wpływ w leczeniu po-
socznicy karpi.

4. Dobra rozpuszczalność leku w wodzie sta-
nowi dodatkową dogodność w jego stosowaniu,
z:właszcza przy masolvych zabiegach u ryb.
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Moczówko proslo w przebiegu zopolenio mózgu u konio
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Moczówka prosta nal,eży u zwlerząt domo-
wych do ibardzo rzadko występujących scho-
rzeń. Cechuje się, podobnie jak u ludzi czę-
styrn i obfitym wydalaniem moczu o niskim
ciężarze włŃciwym, przy równoczesnynr
wznaożon5rm pragnierriu. Zaburzenia te są uwa-
runkowane niedoborem hormonu antydiure-
tycznego (ADH) (2, 5, 9).

W pśmiennictwie wet. można spotkać tylko
nieliczne ,doniesierria na tem,at tej choroby (2,
4, 5) a ujęcia podręczniil<owe traktują to za-
gadnienie r,aczej marginesow o. Powyższe fakty
skłoniły nas d,o opisu własnego przypadku,
który wydaje się być szczególnie interesujący
ze wzglEdu na to, iż choroba (obserwowano
ją u konia) była następstwem zapalenia m6zgu.

Opis przypadku
Dnia 18.IX.1968 r, dowieziono do tut. Kliniki klacz

maści gniadej, tat 6, nr ks. klinicznej 2366. Na pod-
stawie badania klinicznego i badań dodatkowych (bad.
płynu mózgowo-rdzeniowego, posiewów bakteriolo-
gicznych, prób biologicznych) rozpoznano zapalenie

Katedra Anatomii PatologiczneJ wydziału weterynarii
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mózgu na tle wirusgwym. Po trzech tygodniach lecze-
nia (antybiotykami, wit. 81 forte ri wit. Brz) kli-
niczne objawy zapalenia mózgu ustąpiły ale stwier-
dzono, że kon zaczął oddawać mocz w dużych ilo-
ściach (ok. 60 l na dobę), - wykazując przy tym
nadmierne pragnienie. Badanie moczu wykazało na-
stępujące jego właściwości: barwa - wodojasna,
przejrzystość zupełna, c, wł, 1,003, pH - 7,0. Nie
stwierdzono obecności białka, cukru, jak też barwni-
ków żółciowych. W osadzie występowały pojedyńcze
nabłonki dróg mocuowych z powierachownych warstw
i leukocyty. Wielomocz, wzmożone pragnienie d brak
zmian patologicznych w moczu z wyjątkiem niskie-
8o ciężaru właściwego, nasunęły przypuszczenie, że
zachodzi tu tzw. zespół moczówki prostej,

W rozpoznaniu różnicowym uwzględniono przede
wszystkim przewlekłe zapalenie nerek połączone z
niewydolnością tego narządu oraz tzw. moczówkę
nerkową prostą (diobetes żnsipźdus renalźs) - któ-
rym to również towarzyslzy wielomocz i wzmożone
pragnierłie.

W opisanym przypadku przewlekłe ,zapalenie ne-
rek można było wykluczyć na podstawie braku skład-
ników patologicznych w moczu. Istotne znaczenie
miał również fakt, iż w przebiegu przewlekłego za-
palenia nerek wielomocz nie osiąga takich rozmia-
rów jak przy moczówce: prostej a ciężar właściwy
moczu ustala się na wyższym poziomie - 1,010.
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Biochemiczne badanie krlvi, które wykazało pra-
widłowy poziom kratyniny (1,8 mg%), próby ksanto
(30 j) oraz poziomu mocznika (50 mg) wykluczało
również przewlekłe zapalenie nerek.

W celu ustalenia właściwego rozpoznania należało
przeprowadzió odpowiednie próby, 1tóre są podsta-
wą rozpoznania moczówki prostej. W tym celu za-
adaptowano próby, które są st,osowane w medycy-
nie ludzkiej i u psów (1, 5, 9) tj. testy: 1) z ogra-
niczeniem picia wody oraz 2) z ADH.

1. Test z ograniczeniem picia wody.
Test ten poz,,vala ocenić zdolność systemu pod-

wz§órzowo-przysadkowego do wydzielania ADH pod
wpływem zwiększonego stężenia osmotycznego pla-
zmy. U zlvierząt z nieuszkodzonym w/lv układem i
nieuszkodzoną zdolnością nerek do zagęszczania moczll

- w próbie tej występuje zmniejszenie objętości mo-
czu i wzrost jego ciężaru właściw-ego co przemawia
za obecnością ADH w organizmie a więc przccirr-
moczórłrce prcstej. u zwierząt chorych na moczówkę
prostą - w wyniku braku ADH nie dochodzi dr:
zwrotnego wchłaniania wody w kanaiikach nerko-
wych a zatem w próbie tej wielomocz utrzymuje się
nadal aż do ciężkiego stanu odlvodnienia. Ciężal
rvłaściwy moczu utrzymuje się rórł,nieź na niskim po-
,ziomie (< 1,005).

Przeprowadzenie testu
Koniowi ptzez 78 godzin przed próbą nie podano,wody do picia. Następnię pobrano 5-krotnie mocz

w odstępach drvugodzinnych. Wyniki przedstawiono
na ryc. 1. W czasie trwania próby nie stv,ierdzono
zmniejszenia diurezy i lvzrostu ciężaru właścirvego.

ń'yc /. Zachowarl łtascinega noczu w 1lroóestężano ADHG)
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2. Test z ADH.

Ma on na celu wykazanie, że po zastosolvaniu
ADH zaburzenie w zagęszczeniu moczu ulega popra-
wie, mierzy on zatem zdolność odpowiedzi kanalika
nerkowego na antydiuretynę. Jeżeli w teście ogra-
niczenia picia rłody diureza nie zmniejsza się ora,z
brak jest wzrostu ciężaru właściwego moczu, lecz do-
piero po podaniu ADH, to istnieją podstawy do
rozpoznania moczówki prostej pochodzenia centra1-
nego. W przypadku moczówki nerkowej prostej brak
jest zmnie jslzenia diurezy i wzrostu ciężaru wlaści-
wego moczu wskutek niewrażlirvości kanalika ncr-
kowego na obecny w krwi hormon antydiuretyczny.

Przeprowadzenie testu.
Koniowi podano domięśniolvo 8 cm Hgpophysi.:

p.p. co odpo,,viada 80 j. V, Następnie pobrano mocz
5-ciokrotnie w odstępach dwugodzinnych. Stwier-
dzono wzrost ciężaru właściwego rr.ocz:u z 1,004 do
1,026. Równoc,ześnie zmniejszyła się częstość mocze-
nia i ilość oddawanego moczu. Wyniiki przedstarvio-
no na ryc. 1.

Z.e vlzglqd,u na niepomyślne rokowanie, konia uśpio-
no, Na sekcji stwierdzono ognisko martwicy roz-
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Ęyc. 2. Limf ocytarne naci,eki około i ur.""1:1:r!1,"""§"ń,

płyr,vnej wielkości orzecha włoskicgo vz prarx,ej pół-
kuli mózgu sięgające do komory bocznej oraz zwy-
rodnienle miąższorł,e wątroby. Badaniem histologicz-
nym stwierdzono intensywnie zaznaczone limfocytar-
ne okołonaczyniowe zapalenie mózg! przy bardzo wy-
tażnie zaznaczonych Lzmianach neklobiotycznych ko-
mórek zwojowych do martlvicy rozpływnej §rłącznie
(ryc. 2,3). Ponadto obserwowano liczne ogniska neu-
Ionofagii oraz tóżnej rvielkoŚci jeziorka wysięku su-
Towiczeg|o (ryc. 4, 5). Zrr'iany powyższe były zloka-
lizorvane szczególnie w całym płaszczu kory mózgo-

Ryc. 3. ogniskg martwicy rozplywrrej w.T?€};"*r""

wej, w nrniejszym nasileniu obserwolvano je ,,v po-
zostałych częściach nrózgu w tym ró§,nież w częścri
podwzgórza. W preparatach histologicznych sporzą-
dzonych iz przysadki mózgowej i nerek zmian nie
stwierdzono.
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Órłap IO., 3łrono T., TTTąlęq6" IO, - Ilpocroe uo_
qen3llypeHrle B xoAe snqe$anrłr,a y JIoIuaAI{.

onłrcałrł cny.łalŻ npocTol\o MoIIem3HypeHIłIff, I(oTo-
poe nofls,r{Jlocr Ha frorre BlpycHoro srrqeSa.rrrłra y ło-
rrra4lr. .Ąllarrro3 ilocTaBr{JII{ Ha ocHoBaHrfi4 xapaKTe,p-
HbIx cJIeAyIoI\L(X ]<llvl}lvlllecKl4x cr4M[ToI'1IoB : IIoJIr{ypllI
(or. 60 łt|cyrrv); :rw3l<IĄfr. yAerrrrsrft nec (1,003-1,005);
noJlox(rl TeJIFJHsrŻ recr c orpaH]4qeldHblM II]4TbeM BoAl,T
(crożxaa TIo JIIry pwfl,, ct owt<ltit ti.rłsr'wil y4e.rrsrrsrrż nec) ;

noJIo>Kr{TeJIL,rrsrż rect c ADH (nocne eeeneuua 8 łr"rI
Hypophyslis p,p, 

- [oHI4)ł<eIłHaf [oJlr{yp]ła yI IIoBbI-
rrrenHstlł y4e.rrrnrrż Bec Nlotlr{ lo 1,025). Xporrrvecrrrłrż
rrecPpnt ]1cKJI}or]aJII4 Ha ocHoBaHrII{ oTcyTcTBIłfl [aTo-
JIolI1qecKrIx KollInoHeHToE B Moqe ,{ HopMaJIbHoro
ypoBI]ff MoileB]4T]bI, KpeaTI4HlLIa T,I KcaHTonpoTer{HoBol]o
TecTa B cL,IBopoTKe. IloqeqHoe npocToe Moqev3HypeHr{e
l4cKłIIo|łIĄJIrl Ha ocFloBai{Il]ł TecTa c ADH. lzcro.rrorm-
qecKI4M rlc cJIeAoiBaHleNt ycTaHoBr{ JI'L I,7HT eHcrIBIIoe JIrf M-
Soqrtapuoe feprfBaclly;Igpl]oe BocnaJIenyre Mo3ra c
xop orLIo 3 a\teTHt,IM]4 HeKp o6T4oTr{.IecKr{M}4 rI3MeHeHr{fMr,r
r aHr JIIloI{apHL,Ix I{ JI eT oK W JIIL Aa>K e Ko JI JxIlKBaI{rfoHHbIM
Hexpo3oM.

Filar J., Zioło T., Szalecki J. - Diabetes insipidus in
tlre course ef encephalitis in the horse.

The case of diabetes insipid,us was descriibed whi,ch
develope,d in a horse due to virail. encephalitis. The
diagnosis was based on the strenght of characterist,ic
clinical symptoms, e.g, pol:/uria (about 60 i of urine
per 24 hr) with a low specific \^,eight of urine (1.003-
1.005) antd: 1) water drinkilng limitation test - at
which pollyuria and spe,cific weight of urine rvas not
ohangeld, 2) ADH test - at which the,re was foun,d
(after B ml inje,ction of Hypophysis p. p.) thg decraese
of polyunia and increase of specific weĘht of urine
up to 1.025. At differelntial diagnosis it was taIken into
accournt: a) chronic nephritis-exclu,ded o,n the basis of
lack of pathological components in the urine and nor-
mal ]evel of urea creatinine, and on the basis of
xantoproteinic test the serum. b) simple nephric
diabetes, excluded on the strength of ADH test. Ilisto-
pathologi,cal examination revealed intensive lympho-
cytic perivascular encephalitis with very signifi,cant
necrobiotic lesions in ganglion cells, rvhich led to
1iquefactive necrosis, In histological section rnade f.rom
hypophy,sis and kirdneys ,no lesiorns were foulnd.

KUMAZAWA N., YANAGAWA R.: Sklad zasad rł,
DNA trzech typów Corynebacterium renale, (DNA
base compositions of the three types of Corynebac-
terium renale). Jap. J. vet. Res., 77, 715-120, 1969 (4).

przed,starł,iono wyniki badań nad składem zasad
zawartych w DNA otrzymanym z ttzech różnych
ty,pów Cory,nebacterium renale. Baóania wykonan,o
na 12 szczepach C. rena,le wyizolouranych z przypad-
ków ,odmiedniczkowego zapalenia nerek oraz z maczu
klinicznie zdr,owych kró,ł. DNA oczyszczono wg. zrno-
dyfikowanej meto,dv Marmura i po zhydro,lizowanitr
w 6N HCl rozdzielano chromatograficznie na bib rlew układzie: metanol:kwas octowy:woda destylowana
(?0:20:10). Zawań,ość guaniny-cytozy,ny w trzech ty-
pach C. renale wahała się w granicach 52,6-59,80/o,
p,rzy czym szczepy należące do tego samego typu
serol,ogicznego zawierałv podoibn.e ilości guaniny i cy-

z. G.
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Ryc. 5. Różnej wielkości jeziorka \ł.ysięku surowiczego
\^'mózgu' 

}.ot. J. pacewicz

Omór,v,ienie

,a) przedniej oko za :a w szcze-
gólności jąder p,rz li nadwapoko-
wych,

b) drogi nadr,vzrokowo przysadl<owej, łączą-
cej w/w olko,licę z tylnym płatem pizysbatt
mózgowej,

c) częśc,i nerwov/ej przysadki.
ie me Tzy-p r,ostej Z,a-p, ierwo li z

rnawira za ty,rn również zachov/anie się we-
wnęt,rznej ciepłoty ciała 35,1-36,BoC, którajak wiadomo jest regul,owana przez ,o,środtki
termoregulacyjne znajdujące się w podwzgó-
rZ,u.
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