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wiednio wysokich dawek Oxyvetu, co 24 godz,,
w ciągu 3 dni, prowadzi do całkowitego ustą-
pienią objawów chorobowych. Lecz w-niektó-
rych chorobach, np. kulawka żrebiąt, zakazenie
przyranne, Ieczenie musi trwać co najmniej
5-6 dni. Natomiast w innych schorzeniach mo-
że wystarczyć jednorazowe wstrzyknięcie więk-
szej dawki Oxyvetu (najlepiej połowa dożylnie,
reszta domięśniowo).

U koni Oxyvet działa bardzo skutecznie w
chorobach narządu oddechow-ego (dróg odde-
chowych i płuc). Podobnie w zakażeniach po
trzebieniu i zakażeniach przyrannych. Może
więc być uważany w tych chorobach za lek
z wyboru.

U źrebiąt wydaje się bardzo wskazapy w ku-
1awce (jednak skąpa ilość prób nie upoważnia
do twierdzącej wypowiedzi).

U bydła Oxyvet wstrzykiwany dożylnie daje
dobre wyniki Iecznicze w zapaleniu wymienia,
zapaleniu narządu lodnego, zanokcicy, zakaże-
niach przyrannych; jest lekiem z wyboru w za-
paleniu płuc i górnych dróg oddechowych, Może
być wlewany dopochwowo i domacicznie.

U cieląt z zapaleniem płuc działa bardzo sku-
tecznie.

U świń z różycą zapewnia wyleczenie po
l-razowym wstrzyknięciu domięśniowym dużej
dawki, I\M pastere]ozie świń wyniki wstrzyki-
wania domięśniowego Oxyvetu są bardzo sku-
teczne, podobnie w zakażeniach po trzebieniu,
zakażeniach przyrannycll, zakażeniu poporodo-
wym.

U prośąt z kolibacylozą (coli-enterotoxae-
mia), grypą, osutką ospową, dzlaŁa bardzo sku-
tecznie.

U psów we wszelkich chorobach bakteryj-
nych jest bardzo skuteczny.

U kur z cholerą drobiu działanie lecznicze
jest dobre.

Wnioski
Na podstawie badań wykonanych na 569

zwierzętach chorych ustalono eo następuje.

Oxyvet (roztwór 5ło) jest lekiem skutecznym
w licznych chorobach bakteryjnych pierwot-
nych, jak i w zakażeniach wrkłających. Szcze-
gólnie dobrze leczriczo dzizła w przypadkaci-r
zapalenia płuc i górnych dróg oddechowych,
zapaleniu wymienia i narządu roCnego, w za-
każeniach przyrannych, a więc p,c trzebieniu,
w zanokcicy oraz w wielu chorobach zakaźnycl1
(różyca), pastereloza, kolienterotoksemia (cho-
roba obrzękowa).

Wlew dożylny należy wykonywać bardzo
wolno (10 ml 3-5 min.), aby nie wywołać
wstrząsu; zastrzyk domięśniowy musi być wy-
konany dość głęboko (przy dużych dawkach
w parę miejsc) dla uniknięcia większego i bo-
lesnego nacieczenia. Zasfuzyk podskórny jest
bolesny. Nacieczenie i bóI mogą trwać 6--12
godztn.

Duże dawki dożylne (20-25 rnglkg c. c.) wy-
wołują niekiedy u cieląt i źrebiąt uboczne obja-
wy ogólne, a więc posmutnienie, utratę łaknie-
nia, pokładanie się przemijające w ciągu paru
godzin.

Dla osiągnięcia szybszego skutku leczniczego
należy Oxyvet wstrzykiwać najpierw dozylnie,
a następnie dawki podawać nie tylko dozylnie,
lecz i dornjęśniowo. ,Iednak w sz€regu schorzeir
osiągano pomyślne wyniki lecznicze, nawet po
jednorazowym wstrzyknięciu większej dawki
Oxyvetu, gdyż stężenie bakteriostatyczne anty-
bioĘku utrzymuje się we krwi w ciągu 24-48
godzin.

Oxyvet jest cennym środkiem leczniczym dla
lecznictwa terenowego gdyż:

- działa w licznych chorobach, ma więc sze-
rokie zastosowanie (w wie]u jest lekiem z wy-
boru),

- jest dogodny do stosowania, wystarczy
wstrzykiwać go co 24 godziny (stosując duże
dawki wystarczy podawać co 48 godzin),

- nie wywoluje poważniejszych objawów
ubocznych.

Adres autora: prof. dr 'WładysłaW Stankiewicz, warsza-
Wa, ul, Grochowska 272.

JAN KOPROWSKI, BARBARA GRZEGORZAK

Zakaźna panIeukopenia kołow
Katedra chorób wewnętrznych wydziału wet. wsĘ' we wrocławiu

Kiero,ń/nik: prof. dr B. GANCARZ

Panleukopenia jest tematem licznych opra-
cowań, zwłaszcza autorów anglosaskich (1, 3, 4,
6, 7, B,9, 11, 13, 15, 16). Natomiast r.v piśmi:n-

nomenklatura wynika z wielonarządowego po-
winowactwa czynniką etiologicznego.

Fierwsze obserwacje i wyniki badań Verge'a
i Crżstoforonie'go w 1928 r. cylat za Johnsonem, (9)
dowiodły o wirusowym pochodzeniu tego schorzenia.
Stąd często mylnie zaliczało się panleukopenię dc
nosówki kotów. llogel (16) odróżnia panleukopenię
kotów od nosówki na podstawie następujących da-
nych. Wirus nosówki kotów może b;,ć przeniesiony
na myszy, natomiast wirus panleukopenii tylko na
kotowate. Poza tym nosówka kotów ma przebieg
znacznie łagodniejszy, nie daje odporności, zawsze
są zmiany w płucach. W przebiegu panleukopenii za-
jęte są tylko górne drogi oddechowe, za,ll/sze wystę-
pują objawy żołądkowo-jelilowe. Niektórzy autorzy
uważają zapalenie żołądka i jelit kotów oraz zakaźną
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panleukopenię za dwie odrębne jednostki choro-
bowe. Gledhi,lt (7) uznał, że w Anglii enteritżs żntec-
ćżoso kotów jest identyczne z tym, co w Stanach
Zjednoczonych nosi miano zakażnej kociej leukopenii,
Wirus atakuje wszystkie kotowate. Gangheg (6) opi-
sał to schorzenie u młodych lampartów w ZOO w
Colombo rta Cejlonie, Constanti,nescu (2) u panter
i tygrJsów lv ZOO w Bukareszcie, Johnson (9) w
1964 r. wyodrębnił wirus ze śledziony lampart,a i
stwierdził i,n uiuo, in uitro i immunologicznie iden-
tvczność tego wirusa z wirusem panleukopeni,i kociej.
Schorzenie to występuje w postaci epizootii. Wywo-
łane jest przez bardzo zjadliv,,y wirus, atakujący koty
w wieku do 2 1at. Rzadko zdarzają się zachorowania
u st,arszJ,ch kotów, Iecz o przebiegu znacznie łagod_
niejszym. Choroba ta, ze względu na jej ,objawy,
często jest mylnie rozpoznawana j,ako zalrucie. wilrus
znajduje się łve rł,szystkich wydalinach,i wydzieli-
naclr chc,rego zv",ierzęcia. Natur,alne zakażgnie nastę-
puje p,rzez przewód p,okarmovly i oddechowy. Do wy-
stąpienia chor,oby usposabiają czynniki zewnętrzne,jak transport, niedożywienie, zmilana pożywienia, ,a

nawet zmiana właściciela - czynniki psy,chiczne (11,
16). Zatazek utrzymuje się długo w orglanizmie zwie-
rzęcia i w zakażonym pc,rnieszczeniu, nawet d,o kilku
miesięcy. Okres inkubac ji ]Mynosi od 2 - 10 dni.
Chorolra przebiega ba,rdzo ostro,, śmiertelność wyno,si
do 80-909łl.

Na podstawie własnych obserwacji stwierdzo,no, że
scho,rzenie to występuje najczęściej w oi.resie jesien-
no-wlosenn}ryn. Z wywiadu wynika, że chorob,a prze-
biega przeważnie ntagile, z ,objawami pienistych wy-
miotów, barwy zielono-żółtej, ślinotoku, silnej bie-
gunki. Kot jest ,apatyczny i zupełni,e nie przyjrnuje
pokarmu. Klinicznie stwierdzono, zależnie o,d czasu
trwania ch,oroby, dośó zróżnicowane ,objawy. Ternpe-
ratura ciała wynosząca początkowo powyże j 40o,
szybko opada, nieraz już na drugi dzień, nawe,t do 35o
i poniżej. Tętn,o przyspieszone, często niewyczuwalne.
Błony śluzowe zwykle bIade, aż dc porcetranowo bla-
dJ,ch, Wyciek z nosa i spojówek początkovr'o sur,o-
wiczy, potem surowiczo-ropny. Nieżyt górnJ,ch dróg
o,ddechowych i zaostrzony rvysluch pęcherzykowy.
W niektórych przypadkach stwierdzono lrównieź
owlzodzenia na brzegach języka oraz przekrwienie
krtani. Stansbury (13) uważa. że ,,zmiany patoloeicz-
ne w błonie śluzowej są spowodowane drugorzędnym
zakażeniem bakteryjnym". Autor ten twierdzi rów-
nież, że ,,logicznym jest uznać, iż zapalenie błony
śIuzo."vej dotyczy całego przer,vodu pokarmowego, nie
tylko jamy ustnej". Bardzo charakter'ystyĆzne dla
tego schorzenia jest wypełnienie jelit gazami. Wyżej
opisanym objawom towarzyszyło ogólne odwodnienie

organiz;mu. Decydującym momentem rozpoznawczym
jest badanie hematologiczne.

Badania własne
W tutejszej klinice, w okresie od listopada 1964 r.

do kwietnia 1965 r. przeprowadzono badania krwi u
42 kotów z objawami mogącymi nasuwać podejrzenie
panleukopenii. W 19 przypadkach stwierdzono za-
kaźną panleukopenię kotów. W początkowym okre-
sie stwierdza się krótkotrwałą leukoĆytozę do
30 000/mms, a w niektórych przypadkach nawet po-
niżej 1000/mm3. Równocześnie z przedłużającym się
stanem chorobowym obserwuje się znaczny spadek
czerwonych krwinek i hemoglobiny, co jak podaje
Chri,stoph (4) jest wynikiem aplazji szpiku kostnego.
W tych przypadkacb, w których udało się pobrać
większą ilość kruli OB był przyspieszony. Obraz
bjałokrwinkowy, po krótkotrwałym przesunięciu v,
lewo, charakteryzuje się dużą limfocytozą, dochodzą-
cą nawet do 90%. Przy spadku ilości leukocytów do
500-600/mm3, co nieraz obserwowano, obliczenie
obrazu Schillinga jest bardzo utrudnione, a nieraz
wręcz niemożliwe. W rozmazie spotyka się często
resztki jądrowe rozpadłych leukocytów, co utrudnia
zaszeregowanie poszczególnych krwinek. Dalsze za-
chowanie się obrazu krwi zależało od przebiegu
schorzenia i postępowania leczniczego, W przypadku,
gdy temperatura utrzymywała się przez dwa dni po-
niże j normy, a ilość leukocytów nie podnosiła się,
stale dochodziło do zejścia śmiertelnego. Charakte_
rystyczny przebieg ciężkiej panleukopenii zaobse_r-
wowano q, jednym gnieździe rodziny kociej. Wywiad:
właściciel posiadał parę starszych kotów w wieku
3 i 5 lat oraz 5 kociąt 4-miesięcznych. W ciągu 2-4
dni padły 3 kocięta z objawami charakterystycznymi
dla tego schorzenia, Pozostałe przy życiu 2 kocięta
dostarczono do kliniki z objawami chorobowymi, ta-
kimi samymi jak u 3 pa_dłych kotów.

Kot nr 1 samiec, wiek 4 miesiące. Choruje od 2
dni, Wyciek ropny z ocz1-1, zapadnięcie gałek ocznych,
zmętnienie rogówki, Błon.,r śluzowe porcelanowo bla-
de. Wymioty, silna, cuchnąca biegunka z domieszką
smużek krwi. Osłabienie daleko posunięte, kot z tru-
dem porusza się. Odwodnienie, zupełny brak apetytu,
temperatura 35,7o.

Kot nr 2 samica, wiek 4 miesiące. Objawy podobne
jak u poprzedniego, lecz o mniejszym nasileniu cho-
robowym. Wyciek surorviczo-śluzowy z oczu i nosą,
temperatura 40,10. Obja.ry trwają od 24 godz.

Tabela i wykresy przedstawia ją zachowanie się
obrazu krwi i przebieg tern;eratury u 2 badanych
kotów.
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Jak widać z powyższyeh danych, u kota nr 1 ilośó
leukocytów w drugim dniu badania spadła z 3 400/mm3
do l 200/mm3. Temperatura spadła poniżej możli-
wości oclczyttt. I1ość czerwonych krrł,inek nicznacz-
r-rie się obniżyła, a ilośc hemoglobiny utrzymywała

Kr"gwo lemp vrexngtrznej i iLości

LeukocaLóv u koLą Nr. {

|91rperoturo

t'omporatrro 

--Loukocat9
się dalej na tym samym poziomie. W rozmazie wybitna
limfocytoza (907o) utrzymująca się do 3 kolejnego dEa
badania. Focząwszy od 4 do 7 dnia badania krwi,
wzrastała stcpniowo ilość leukocytów, ustępowała
limfocytoza, a pojawiała się granulocytoza. W tym
samym czasie wzrastała temperatura, osiąga jąc rv
5 dniu badania fizjologiczną normę 38,50.

U kota nr 2 w pierwszym dniu badania temperatura
wynosiła 40,1o, a w drugim dniu nastąpil nagłv spa-
dex temperatury do 35,80. Ilość leuxocytów z 24000
obniżyła się do 3 600/mm3. Obraz czerwonokrwinkowy
rvahał się w granicach normy. W obrazie Schillinga,
po krótkotrwałym przesunięciu w lewo, wystąpiła
stopniowo zwiększająca się limfocytoza do 85%. DaI-
szy przebieg temperatury i obrazu krwi kształtował
się podobnie jak u kota nr 1. U kota nr 2 udało się
pobrać krew do opadu, OB wynosiło 14133 (norrna
4lt0, Freud.żnger 5). U obydwu kotów zastosowanc
leczenie,obj,awowe: płyn fizjo.1,ogiczny w ilości,do
80 ml. witraminę C, glukozę 50k ,oraz ,antybi,otyki w
postaci Sigmamycyny w ilości 50 mg/kg w iniekcjach
d,o,żyinych. Równocześni.e zdecy,dow,an,o się na prze-
taczanie krrł,i lod ojca i matki w il,ości 10 ml p,rzez
o,kres 3 dni. W celu pobu,dzenia u,kładu krwiotwórcze-
go podano wit. Brz w iloŚci 50 gamma co drugi dzień
oraz Partironjn ,codziennie. W dlrugim dniu p,o pierw-
,szej transf,uzji stan ogólny ,kotów zfuacznirc się popra-
wił. Wpnawdzie objawy chorobowe ,utrzymywały się
w dalszym ciągu, ]ecz ,o nasiitreniu ulaeznie mniej-

s:zym. W trzecim dniu ustąpiły wymioty, tak że koty
można było sztucznie k,armić. Do 7 dni k,oty same
z-aczęły pobieraó pokarm, i mimo utrzymywania się
nieznacznej leu]<openii, starr ogólny uIegł poprarvie.
Kontrola po 2 tygc,dniach wvkazala zarówno pod
względem klinicznym, jak i 1rcmatolo,gricznym stan
fizjotrogiczny. Obraz klinic.zny u wszystkich kotórv z
r,ozpozńaną- panleukopenią przebiegał w zasadzie rł,
spolsób wyżej opis,any. W jednym przypadku obser-
wowano nadostrą postać panleukopenii. U kot,a tego
chor.obę zaobserwotvan,o na 6 godzin przed przypro-
wadzeniem 9o do kliniki z temper,aturą 40,60 oraz
z charrakterystycznyrniowrzodzeniami na brzegach
język,a. Natychmiast za.st,osowano 1eczenie objawowe
oraz antybio,tyki w iniekcji (Oxyterracyna), Kot padl
w ciągu 20 godzin od chwili wystąpienia pierwszych
o,bjawów choro,bowych, mirno że stan ogólny kot.a w
chwjli badania nie wskazywał na możliwość tak szyb-
kiego zejścia śmiertelnego.
W pozo,stałych p,rzyp,adkach chororba przebiegała w

f,ormie przewlekłej i }roty były doprowadzane w 4
względnie w 5 dniu choroby. W tych przypadkach
mimo niskiej temperatury (poniżej 360), małej iI,ości
Ieu,kocytów (około 2...-3 tys.), dużej limiocytoz1,, zyLacz-
nego odwodnieni,a organizmu, koty te, przy zastoso-
waniu o,dpoiwi,edniego leczenia, w wię}rszośc.i ptzy-
padków pownacały do zdrowi,a. Z własnych obser-
wacji wynika, że szybk,a i zdecydowana terapila d,aje
duże mo,żIiwości wyleczenia. Z antybi,otyków naj-
skute,czniej działa Sigm,amycyna stosowana dożylnie
w dawkach rna,ksyrnalnych - 50 mlg/kg oraz Oxy-
terracyn,a podawanra domięśniowo, zwłaszcza łv ,okre-
sie wyrrriotów, gdy p,odawanie doustne mija się z ce-
lem. Z chwilą us,tąpienia wymliotółv antybiotyki po-
dawano do,ustn,ie. We wszystkich ty,ch przypadlłach,

Xrzguo temp.rłgraąlrznej i itości

Leukocatóx u kota Nr.2
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w których podano Sigmamycynę dożylnie, wynik 1e-
c,zenia był dodatni. K,oniecznym jest również leczenie
objawowe i wspomagające (wit. Brz, wit. B complex,
Wit. C, Partironin)
fuzji krwi wyniki
ten spo:sób uzyska
scho,rzenia jest t,a
się bezskuteczne.

Dyskusja
Panleukopenila jest jednostką choro,bową często wy-

stępującą u kotowatych. Obraz kliniczny na p,oczątku
przypomina zwykłe zatirucie pokarmowe. O właści-
wym rozpoznaniu rozstrzygia badanie krryvi. Na tere-
nie 'Wrocławia p,anleukopenia występowała w ok,re-
sach jesienno-wiosennych w p,o,st,aci ep,izoo,tii. Od
wiosny 1965 r. ,do dnia dzisiejszego nie dopr,owadzono
ani jednelgo kotra, ,na\/yet z podejrzeniem panleuko-
penlr.

R,okowanie zależne j,es,t od zachowania się ilości
leukocytów i wys,okości ciepł,oty wewnętrznej ciała.
Zmiany ilości leukocytów idą w plarze z jakością
obrazu krwi. F,okowanie jest ko,rzystne wtedy, gdy
nas,tępu je wzr,orst itrości leuko,c5,tów, temperatury,
ustępuje limfocytoza, a zaczyna:ą pojawiać się gra-
nulocyty. Jeżeli natomiast obserwu;e s,ię sp,ad,ek j,eu-
kocytów poniżej 1 000/mm3, przy wysckiej limfocyto-
zie dochodzącej do g09o, a temper,atur,a obniża się
poniżej możliw,ości odczytu, z zasady dochio,dzi do
zejścia śmiertelnego, Leczenie może przyni,eść dodat-
nie rvyniki, jeśli jest zasto,sowane w początkoM/ym
okresie choroby. Zaleca się przede wszystkim poda-
-wanie m,aksym,alnych dawek antybiotyków ,o szer,o-
kim zakresie dżiałania, jak: Macrocyklinę, Sigmamy-
cynę i Oxyterr,acynę, które działają częściowo na wi-
rusy, ale także uniemożliwiają rozwój wtórnych za-
każeń bakteryjnych. Z naszych c|bse,rwacji najsku-
teczniejszym środkiem ckazała się Sigmamycyna,
podawana dożylnie i doustnie w dawkach 50 mg/kg,
narx,et w ,stanach b,ardzo ciężkich. Rólvnocześnie ko-
nieczne jest leczenie wspomagające - glukoza, wit.
C, wit. Brz, wit. B complex, płyn fizjologiczny, Parti-
ronin. Szcze§ólnie widoczną poprawę obserwowano
po przetacz,aniu krwi. Wyniki leczenia są przede
wszys,tkim zależne ,od wczesnego rozpoznania i na-
tychmiastowe j ingerenc ji, W lvłasnych przypadkac1l
uzyskano 757o wyników dcdatnich.
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J{onpoecxu ,FI., f;xero>l<ax B. 
- 

!1ntPexrlr:o:rr:ax I]eH-
J-xćl:iKoIIe}Irlf! I(oilIeK.

Onucanlą 19 cJlyliąoo uacPerqrorrIroż lair::eżr<o-
rIeHĄyI KoIIIeI( (Panleukopenia iniectiosa f elinurn),
a ,{l,ienlfo KapTlHy 6onesHlr, AlIarHo3, IIpoIHo3 14 Te-
pailfiro, Aetop peroNieHAi/-aT annuluoltit:ll c rrrr,rpo-
]ijftI A\4aI]a3orroll 4eżcre]4H: MaI{poI_JrlIlJlźIiJ, oIic]4Tep-
paqrłrr flo,-rrSa lr curual[I,Il{]4n ll$rqe;c. i'e:ył;tai-r
1eparflrr 3aBr{cET or paHnefi nocTallo:iir{ ArlaIHo3a
Ii HaAJlerlarqeio Jleqel-lrl.g. B ,tg>xe.llIx cJ]yqar{x r;]14-
6o"lce s@Q;exrzerrr,rmrł olia3aJlrlcb: BHyTpIĄB3I]r'rLIc
,iIILeKi{rirf crlrMaMrzqrlHa m rpancQ;ysl,tR ripoerł. Kpo-

^{c 
Toro peliol,IeH,qyrcT CI4n4nToN{aTr{IłecKyIo Bc:lovIa-

IaTćJIbIIyIo Tepanlllo: rJ]IoKo3, @rsmo.norrł.łecxrłrż pac-
TBop, Br{TaMr{H B lioNij]JleKc, BrTaMrlH Bt,, Drlta-
ulłrł C, [apTrIpoHrIH,

B 75')o onilcanHLlx cJly--iaeB IIojIyąvlJIl[ B.I3Aopots-
.LeHI{e.

Koprowski J., Grzegorzak B. - Panleucopoenia irrfec-
tiosa felintrm.

The authors described 19 cases of panleucopoenia
infectiosa felinum, considering the clinica1 picture,
diagnosis, progilosis and the therap5,. The result
of the treatment is d?pendent upon the early speci-
fic diagnosis and tlre proper cure. The authors
recommed ihe antibiotics with a 1arge spectrurn
of action: Nlacroc5.cline, Oxyterracine Polfa and
Sigmamycine Pfitze r-. In difficult cases the most
efficacious appeared: Sigmamycine Pfitzer ,in intra-
Veonus injections and transfusion of bloo,d. Tt is
indicateci to adrninistrate the symptomatic and
supplementary aiding treatment: glucose, saline
solution, vitamrlnum B compiex, vitarninum Bv,
vitaminum c, partironin. The authors in tr9 described
cases obtained 75llo of recoverv.

HlGlENA TECHNOLOG|A SRCDKOW
SPOZYWCZYCH

Rola Vibrio coslicolus w so|ankach mięsnych
Laboratorium Weterynaryjnej Inspekcji sanitarnej w PułaWach

Kicrownik: dr S. KAFEL

AMELIA KOSSAKOWSKA

Zjawiska chemiczne zachodzące w czasie
peklowania rożrrych gatunków i rodzajów mię-
sa W Solance są d,obrze Zna:ne. Natomiast strona
bakteriologiczna jest nadal otwarta, zwłaszcza
jeśIi chodzi o florę kontrolowaną. W przebiegu
peklowania zadnodń szereg zjawisk, które są
uv/arunkow|ane składnikami solanki zalewowej
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i nastrzykowej. Obie zawielają sól, azotan lub
azotyn i często cul<ier - glukozę, sacharozę
lub maltozę.

Só1 pełni rolę stabilizatora i inhib,itora bakterii nie-
pożądanych, źle znoszących wysokie stężenie Na CI.
W powszechnie jednak stoso,wanych dawkach rola ta
jest mocno ograniczona i dotyczy tylko drobnoustro-
jów posiadających -wysokie wymagania \!, zakresie


