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wiednio wysokich dawek Oxyvetu, co 24 godz.,
w ciggu 3 dni, prowadzi do calkowitego ustg-
pienia objawéw chorobowych. Lecz w niekio-
rych chorobach, np. kulawka zZrebiat, zakazenie
przyranne, leczenie musi trwaé co najmniej
9—6 dni. Natomiast w innych schorzeniach mo-
ze wystarczyé jednorazowe wstrzykniecie wiek-
szej dawki Oxyvetu (najlepiej polowa dozylnie,
reszta domiesniowo).

U koni Oxyvet dziala bardzo skutecznie w
chorobach narzadu oddechowego (drog odde-
chowych i pluc). Podobnie w zakazeniach po
trzebieniu i zakazeniach przyrannych. Moze
wiec byé uwazany w tych chorobach za lek
z wyboru.

U zrebigt wydaje sie bardzo wskazany w ku-
lawce (jednak skapa ilos¢é prob nie upowaznia
do twierdzacej wypowiedzi).

U bydila Oxyvet wstrzykiwany dozylnie daje
dobre wyniki lecznicze w zapaleniu wymienia,
zapaleniu narzadu rodnego, zanokcicy, zakaze-
niach przyrannych; jest lekiem z wyboru w za-
paleniu ptuc i gérnych drég oddechowych. Moze
by¢ wlewany dopochwowo i domacicznie.

U cielat z zapaleniem ptuc dziala bardzo sku-
tecznie,

U swin z rodzyca zapewnia wyleczenie po
l-razowym wstrzyknieciu domieéniowym duzej
dawki. W pasterelozie $win wyniki wstrzyki-
wania domiesniowego Oxyvetu sg bardzo sku-
teczne, podobnie w zakaZzeniach po trzebieniu,
zakazeniach przyrannych, zakazeniu poporodo-
wym.

U prosigt z kolibacylozg (coli-enterotoxae-
mia), grypa, osutkg ospowsg, dziata bardzo sku-
tecznie.

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

U kur z cholerg drobiu dzialanie lecznicze
jest dobre.

Wnioski

Na podstawie badan wykonanych na 569
zwierzetach chorych ustalono co nastepuje,

JAN KOPROWSKI, BARBARA GRZEGORZAK

Oxyvet (roztwor 5%) jest lekiem skutecznym
w licznych chorobach bakteryjnych pierwot-
nych, jak i w zakazeniach wiklajgcych. Szcze-
golnie dobrze leczniczo dziala w przypadkach
zapalenia pluc i gérnych drég oddechowych,
zapaleniu wymienia i narzgdu rodnego, w za-
kazeniach przyrannych, a wiec po trzebieniu,
w zanokcicy oraz w wielu chorobach zakaznych
(rézyca), pastereloza, kolienterotoksemia (cho-
roba obrzekowa).

Wlew dozylny nalezy wykonywaé¢ bardzo
wolno (10 m! 3—5 min.), aby nie wywolaé
wstrzasu; zastrzyk domie$niowy musi by¢ wy-
konany dos¢ gleboko (przy duzych dawkach
w pare miejsc) dla unikniecia wiekszego i bo-
lesnego nacieczenia. Zastrzyk podskérny jest
bolesny. Nacieczenie i b6l mogg trwaé 6—12
godzin.

Duze dawki dozylne (20—25 mg/kg c. ¢.) wy-
wotuja niekiedy u cielgt i Zrebigt uboczne obja-
wy ogllne, a wiec posmutnienie, utrate taknie-
nia, poktadanie sie przemijajace w ciggu paru
godzin.

Dla osiggnigcia szybszego skutku leczniczego
nalezy Oxyvet wstrzykiwaé najpierw dozylnie,
a nastepnie dawki podawac¢ nie tylko dozylnie,
lecz i domiesniowo. Jednak w szeregu schorzen
osiggano pomyslne wyniki lecznicze, nawet po
jednorazowym wstrzyknieciu wiekszej dawki
Oxyvetu, gdyz stezenie bakteriostatyczne anty-
biotyku utrzymuje sie we krwi w ciagu 24—48
godzin.

Oxyvet jest cennym Srodkiem leczniczym dla
lecznictwa terenowego gdyz:

— dziata w licznych chorobach, ma wiec sze-
rokie zastosowanie (w wielu jest lekiem z wy-
boru),

— jest dogodny do stosowania, wystarczy
wsirzykiwaé go co 24 godziny (stosujac duze
dawki wystarczy podawaé co 48 godzin),

— nie wywolujs powazniejszych objawow
ubocznych,
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Panleukopenia jest tematem licznych opra-
cowan, zwlaszcza autoréw anglosaskich (1, 3, 4,
6, 7, 8,9, 11, 13, 15, 16), Natomiast w pi$mizn-
nictwie polskim matlo jest danych, dotyczaecych
omawianej jednostki chorobowej (10, 14). Wielu
badaczy schorzenie to okresla jako: laryngoen-
teritis felinum, enteritis infectiosa, gastroente-
ritis, panleukopenia, agranulocytoza, a nawet
jako tyfus lub noséwka kocia. Ta réznorodna
nomenklatura wynika z wielonarzadowego po-
winowactwa czynnika etiologicznego,

dr B. GANCARZ

Pierwsze obserwacje i wyniki badan Verge’a
i Cristoforonie’go w 1928 r, cytat za Johnsonem, (9)
dowiodly o wirusowym pochodzeniu tego schorzenia.
Stad czesto mylnie zaliczalo sie panleukopenie do
nos6wki kotéw. Vogel (16) odrézinia panleukopenie
kotow od noséwki na podstawie nastepujgcych da-
nych. Wirus nos6wki kotdw moze byé przeniesiony
na mpyszy, natomiast wirus panleukopenii {ylko na
kotowate. Poza tym noséwka kotéw ma przebieg
znacznie lagodniejszy, nie daje odporno$ci, zawsze
sg zmiany w plucach. W przebiegu panleukopenii za-
jete sg tylko goérne drogi oddechowe, zawsze wyste-
puja objawy zoladkowo-jelitowe. Niektérzy autorzy
uwazajg zapalenie Zoladka i jelit kotéw oraz zakazng
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panleukopenie za dwie odrebne jednostki choro-
bowe. Gledhill (7) uznal, Ze w Anglii enteritis infec-
tiosa kotéw jest identyczne z tym, co w Stanach
Zjednoczonych nosi miano zakaznej kociej leukopenii.
Wirus atakuje wszystkie kotowate. Ganghey (6) opi-
sal to schorzenie u mtodych lampartow w ZOO w
Colombo na Cejlonie, Constantinescu (2) u panter
i tygrysow w ZOO w Bukareszcie. Johnson (9) w
1964 r. wyodrebnil wirus ze ¢ledziony lamparta i
stwierdzit in vivo, in vitro i immunologicznie iden-
tycznosé tego wirusa z wirusem panleukopenii kociej.
Schorzenie 10 wystepuje w postaci epizoctii. Wywo-~
tane jest przez bardzo zjadliwy wirus, atakujacy koty
w wieku do 2 lat. Rzadko zdarzaja sie zachorowania
u starszych kotéw, lecz o przebiegu znacznie lagod-
niejszym. Choroba ta, ze wzgledu na jej objawy,
czesto jest mylnie rozpoznawana jako zalrucie. Wirus
znajduje sie we wszystkich wydalinach 1 wydzieli-
nach chorego zwierzecia. Naturalne zakazenie naste-
puje przez przew6d pokarmowy i oddechowy. Do wy-
stapienia choroby usposabiaja czynniki zewnetrzne,
jak transport, miedoziywienie, zmiana pozywienia, a
nawet zmiana wladciciela — czynniki psychiczne (11,
16). Zarazek utrzymuje sie dlugo w organizmie zwie-
rzecia i w zakazonym pcmieszcezeniu, nawet do kilku
miesiecy. Okres inkubacji wynosi cd 2 — 10 dni.
Choroba przebiega bardzo osiro, §miertelno§é wynosi
do 80—90%.

Na podstawie wlasnych obserwacji stwierdzono, Ze
schorzenie to wystepuje najczesciej w okresie jesien-
no-wicsennym. Z wywiadu wynika, Zze choroba prze-
biega przewaznie nagle, z objawami pienistych wy-
miotéw, barwy zielono-zéltej, §linotoku, silnej bie-
gunki. Kot jest apatyczny 1 zupelnie nie przyjmuje
pokarmu. Klinicznie stwierdzono, zaleznie od czasu
trwania checroby, do$¢ zréznicowane objawy. Tempe-
ratura ciala wynoszgca poczatkowo powyze) 40°,
szybko opada, nieraz juz na drugi dzien, nawet do 35°
i ponizej. Tetno przyspieszone, czesto niewyczuwalne.
Bilony Sluzowe zwykle blade, az do porcelanowo bla-
dych. Wyciek z nosa i spojéwek poczgtkowo suro-
wiczy, potem surowiczo-ropny. Niezyt gornych drog
oddechowych 1 zaostrzony wyvstuch pecherzykowy.
W niektérych przypadkach stwierdzono roéwniez
owrzodzenia na brzegach jezyka oraz przekrwienie
krtani. Stansbury (13) uwaza. ze ,,zmiany patologicz-
ne w blonie §luzowej sg spowodowane drugorzednym
zakazeniem bakteryjnym”. Autor ten twierdzi réw-
niez, ze ,logicznym jest uznaé, iz zapalenie blony
$luzowej dotyczy calego przewodu pokarmowego, nie
tylko jamy ustnej”. Bardzo charakterystyczne dla
tego schorzenia jest wypelnienie jelit gazami. Wyzej
opisanym objawom towarzyszylo ogdélne odwodnienie

organizmu. Decydujacym momentem rozpoznawczym
jest badanie hematologiczne.

Badania wtasne

W tutejszej klinice, w okresie od listopada 1964 r.
do kwietnia 1965 r. przeprowadzono badania krwi u
42 kotéw z objawami moggcymi nasuwaé podejrzenie
panleukopenii. W 19 przypadkach stwierdzono za-
kazng panleukopeni¢ kotéw. W poczgtkowym okre-
sie stwierdza sie krétkotrwalg leukocytoze do
30 000/mm3, a w niektérych przypadkach nawet po-
nizej 1000/mm3, Réwnoczesnie z przedluzajgcym sie
stanem chorobowym obserwuje sie znaczny spadek
czerwonych krwinek i hemoglobiny, co jak podaje
Christoph (4) jest wynikiem aplazji szpiku kostnego.
W tych przypadkach, w ktérych udalo sie pobraé
wiekszg ilo§¢ krwi OB byl przyspieszony. Obraz
biatokrwinkowy, po krétkotrwalym przesunieciu w
lewo, charakteryzuje sie duzg limfocytozg, dochodzg-
ca nawet do 90%. Przy spadku ilosci leukocytéw do
500—600/mm?, co nieraz obserwowano, obliczenie
obrazu Schillinga jest bardzo utrudnione, a nieraz
wrecz niemozliwe. W rozmazie spotyka sie czesto
resztki jagdrowe rozpadiych leukocytow, co utrudnia
zaszeregowanie poszczegélnych krwinek. Dalsze za-
chowanie sie obrazu krwi zalezalo od przebiegu
schorzenia i postepowania leczniczego. W przypadku,
gdy temperatura utrzymywatla sie przez dwa dni po-
nize] normy, a ilo§¢ leukocytéw nie podnosila sie,
stale dochodzilo do zej$cia Smiertelnego. Charakte-
rystyczny przebieg ciezkiej panleukopenii zaobser-
wowano w jednym gniezdzie rodziny kociej. Wywiad:
wiasciciel posiadal pare starszych kotéow w wieku
3 i 5 lat oraz 5 kocigt 4-miesiecznych. W ciggu 2—4
dni padly 3 kocieta z objawami charakterystycznymi
dla tego schorzenia. Pozostate przy zyciu 2 kocieta
dostarczono do kliniki z objawami chorobowymi, ta-
kimi samymi jak u 3 padlych kotow.

Kot nr 1 samiec, wiek 4 miesigce. Choruje od 2
dni. Wyciek ropny z oczu, zapadniecie gatek ocznych,
zmetnienie rogowki. Blony $luzowe porcelanowo bla-
de. Wymioty, silna cuchngca biegunka z domieszka
smuzek krwi. Oslabienie daleko posuniete, kot z tru-
dem porusza sie. Odwodnienie, zupelny brak apetytu,
temperatura 35,7°.

Kot nr 2 samica, wiek 4 miesigce. Objawy podobne
jak u poprzedniego, lecz o mniejszym nasileniu cho-
robowym. Wyciek surowiczo-§luzowy z oczu i nosa,
temperatura 40,1°. Objawy frwaja od 24 godz.

Tabela i wykresy przedstawiajg zachowanie sie
obrazu krwi i przebieg temyperatury u 2 badanych
kotow.

Ta bl Zachowaniz s:p lemperaliury wesnglitny d obrazu hrwi u dwoch dadarnych kofim.
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Jak wida¢ z powyzszych danych, u kota nr 1 ilos¢é
leukocytéw w drugim dniu badania spadia z 3 400/mm?
do 1200/mm?® Temperatura spadia ponize] mozli-
wosci odezytu. Ilosé czerwonych krwinek nieznacz-
nie sic obnizyla, a ilo$¢ hemoglobiny utrzymywatla
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sie dalej na tym samym poziomie. W rozmazie wybitna
limfocytoza (90%) utrzymujgca sie do 3 kolejnego dnia
badania. Poczawszy od 4 do 7 dnia badania krwi,
wzrastata stopniowo ilos¢ leukocytéow, ustepowala
limfocytoza, a pojawiala sie granulocytoza. W tym
samym czasie wzrastala temperatura, osiggajgc w
5 dniu badania fizjologiczna norme 38,5°.

U kota nr 2 w pierwszym dniu badania temperatura
wynosila 40,1°, a w drugim dniu nastgpil nagly spa-
dek temperatury do 35,8°. Ilo§¢ leukocytéow z 24 000
obnizyta sie do 3 600/mm?. Obraz czerwonokrwinkowy
wahal sie w granicach normy. W obrazie Schillinga,
po kroétkotrwalym przesunieciu w lewo, wystapita
stopniowo zwiekszajgca sie limfocytoza do 85%. Dal-
szy przebieg temperatury i obrazu krwi ksztaltowal
sie podobnie jak u kota nr 1. U kota nr 2 udalo sie
pobra¢ krew do opadu, OB wynosito 14/33 (norma
4/10, Freudinger 5). U obydwu kotéw zastosowano
leczenie wobjawowe: plyn fizjologiczny w iloSci do
80 ml, witamine C, glukoze 5% oraz antybiotyki w
postaci Sigmamycyny w iloSci 50 mg/kg w iniekcjach
dozylnych. Roéwnoczesnie zdecydowano sie na prze-
taczanie krwi od ojca i matki w ilosci 10 ml przez
okres 3 dni. W celu pobudzenia ukladu krwiotworcze-
go podano wit. Bz w ilo§ei 50 gamma co drugi dzien
oraz Partironin codziennie. W drugim dniu po pierw-
szej transfuzji stan ogdlny kotdéw znacznie sie popra-
wil. Wprawdzie objawy chorobowe utrzymywaly sie
w dalszym ciggu, lecz -0 masileniu znacznie mniej-
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szym. W trzecim dniu ustgpily wymioty, tak Ze koty
mozna bylo sztucznie karmié. Do 7 dni koty same
zaczely pobiera¢ pokarm, i mimo utrzymywania sig
nieznacznej leukopenii, stan ogolny ulegl poprawie.
Kontrola po 2 tygodniach wykazala zaréwno pod
wzgledem klinicznym, jak 1 hematologicznym stan
fizjologiczny. Obraz kliniczny u wszystkich kotéw z
rozpoznang panleukopenia przebiegal w zasadzie w
sposdb wyzej opisany. W jednym przypadku obser~
wowano nadostrg postaé¢ panleukopenii. U kota tego
chorobe zaobserwowano na 6 godzin przed przypro-
wadzeniem go do kliniki z temperatura 40,6° oraz
z charakterystycznymi owrzedzeniami na brzegach
jezyka. Natychmiast zastosowano leczenie objawowe
oraz antybiotyki w iniekcji (Oxyterracyna). Kot padl
w ciagu 20 godzin od chwili wystapienia pierwszych
objawoéw chorobowych, mimo ze stan ogblny kota w
chwili badania nie wskazywal na mozliwo§é tak szyb-
kiego zejScia $miertelnego.

W pozostalych przypadkach choroba przebiegala w
formie przewleklej 1 koty byly doprowadzane w 4
wzglednie w 5 dniu choroby. W tych przypadkach
mimo niskiej temperatury (ponize] 36°), male] ilosci
leukocytow (okoto 2—3 tys.), duzej limfocytozy, znacz-
nego odwodnienia organizmu, koty te, przy zastoso-
waniu odpowiledniego leczenia, w wiekszosSci przy-
padkéw powracaly do zdrowia. Z wlasnych obser-
wacji wynika, ze szybka i zdecydowana terapia daje
duze mozliwo$ei wyleczenia. Z antybiotykow naj-
skuteczniej dziala Sigmamycyna stosowana dozylnie
w dawkach maksymalnych — 50 mg/kg oraz Oxy-
terracyna podawana domiesniowo, zwlaszcza w okre-
sie wymiotow, gdy podawanie doustne mija sie z ce-
lem. Z chwila ustapienia wymiotéow antybiotyki po-
dawano doustnie. We wszystkich tych przypadkach,
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w ktérych podano Sigmamycyne dozylnie, wynik le-
czenia by} dodatni. Koniecznym jest réwnieZ leczenie
objawowe i wspomagajgce (wit. Bz, wit. B complex,
Wit. C, Partironin), Rowniez przy zastosowaniu trans-
fuzji krwi wyniki leczenia byly zawsze pomyélne, W
ten sposéb uzyskano 75% wyleczen. Czasami przsbieg
schorzenia jest tak ostry, ze wszelkie leczenie staje
sie bezskuteczne,.

Dyskusja

Panleukopenia jest jednostkg chorobowa czesto wy-
stepujacg u kotowatych. Obraz kliniczny na poczatku
przypomina zwykle zatrucie pokarmowe. O wltasci-
wym rozpoznaniu rozsirzyga badanie krwi. Na tere-
nie Wrocltawia panleukopenia wystepowala w okre~
sach jesienno-wiosennych w postaci epizootii. Od
wiosny 1965 r. do dnia dzisiejszego nie doprowadzono
ani jednego kota, nawet z podejrzeniem panleuko-
penii.

Rokowanie zalezne jest od zachowania sie ilosci
leukocytow 1 wysokoSci cieploty wewnetrznej ciata.
Zmiany iloSci leukocytéw ida w parze z jakoécig
cbrazu krwi. Rokowanie jest korzystne wtedy, gdy
nastepuje wzrost iloSci leukocytéw, temperatury,
ustepuje limfocytoza, a zaczynajs pojawiaé sie gra-
nulocyty. Jezeli natomiast obserwuje sie spadek leu-
kocytow ponizej 1000/mm?, przy wysckiej limfocyto-
zie dochodzgcej do 90%, a temperatura obniza sie
ponizej mozliwosei odezytu, z zasady dochedzi do
zej$cia Smiertelnego. Leczenie moze przynie$¢ dodat-
nie wyniki, je$li jest zastosowane w poczatkowym
okresie choroby. Zaleca sie przede wszystkim poda-
wanie maksymalnych dawek antybiotykéw o szero-
kim zakresie dzialania, jak: Macrocykline, Sigmamy-
cyne i Oxyterracyne, ktore dziatajg czesciowo na wi-
rusy, ale takze uniemozliwiaja rozwéj wtoérnych za-
kazen bakteryjnych. Z naszych cbserwacji najsku-
teczniejszym S$rodkiem ckazala sie Sigmamycyna,
podawana dozylnie i doustnie w dawkach 50 mg/kg,
nawet w stanach bardzo ciezkich. Réwnoczesnie ko-
nieczne jest leczenie wspomagajgce — glukoza, wit.
C, wit. B2, wit. B complex, ptyn fizjologiczny, Parti-
ronin. Szczegdlnie widoczna poprawe obserwowano
po przetaczaniu krwi., Wyniki leczenia sg przede
wszystkim zalezne od wczeshego rozpoznania i na-
tychmiastowej ingerencji. W wtasnych przypadkach
uzyskano 75% wynikoéw dodatnich.
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Komposcgn ., I'sxeromarx B. — MHdpexkuneanasa noH-

JCHKOIIEHH: KOIEK,

Ommcann 19 cay€aen WHQEXIMOHHOA Naillieiiko-
neman  Rowek (Panleukopenia infectiosa felinum),
a MMEHHO KapTuHy O0O0Je3HM, AMATHO3, IPOTHC3 U Te-
panuo. ABTOP PEKOMEHAYCT AaHNTUOSHMOTHMEN ¢ IINpPO-
KM AUAIa30HOM HOeMCTBMA: MaKPOLMKJINH, OKCUTED-
paruH Iloabda u curMmamuumu I[lduuep. Hesymastaroi
TEPANMKU  3aBMCAT OT PaHHeN IIOCTAHOZKM AMarHo3a
Ii HaAJezKallero Jiedenrd. B rAXennix caydasx Hau-
Gonce SGEKTUBHBIMI  OKA3aJMNCh: BHYTPUBEHILIC
MHLEKIIK CUTMaMUILMHA M TPaHCy3ud ELOEM. Kpo-
MC TOr0 PEKOMEHAYIOT CUMITOMATHYECKYIO BCIIOMA-~
TaTEJbHYIO TEPANMIs: IJAIOKO3, (OM3MOLOTHMUECKMI pac-
1BOpP, BuUTamMMd B xomiojgexkce, BuTtamMMH B;., Burta-
muH C, TapTUPROHNH.

B 75% onmcaHHBIX CAy€9aeB MOAYHYWUJIM BoI3[0P0B-
JIeHIe.
Koprowski J., Grzegorzak B. — Panleucepsenia infec-

tiosa felinum,

The authors described 19 cases of panleucopoenia
infectiosa felinum, considering the clinical picture,
Giagnosis, prognosis and the therapy. The result
of the treatment is dzpendent upon the early speci-
fic diagnosis and the proper cure. The authors
recommed the antibiotics with a large spectrum
of action: Macrocycline, Cxyterracine Polfa and
Sigmamycine Pfitzer. In difficult cases the most
efficacious appeared: Sigmamycine Pfitzer in intra-
veonus injections and transfusion of blood. It is
indicated to administrate the symptomatic and
supplementary aiding treatment: glucose, saline
solution, wvitaminum B complex, vitaminum B,,,
vitaminum C, Partironin. The authors in 19 described
cases obtained 75% of recovery.
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Rola Vibrio costicolus w solankach miesnych

Laboratorium Weterynaryjnej
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Zjawiska chemiczne zachodzace w czasie
peklowania réznych gatunkéw i rodzajoéow mie-
sa w solance sg dobrze znane. Natomiast strona
bakteriologiczna jest nadal otwarta, zwlaszcza
jesli chodzi o flore kontrolowana. W przebiegu
peklowania zachcdzi szereg zjawisk, ktére sg
uwarunkowane skladnikami solanki zalewowej
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i nastrzykowe]j. Obie zawierajg sol, azotan lub
azotyn i czesto cukier — glukoze, sacharoze
lub maltoze.

S61 pelni role stabilizatora i inhibitora bakterii nie-
pozadanych, Zle znoszgcych wysokie stezenie Na ClL
W powszechnie jednak stosowanych dawkach rola ta
jest mocno ograniczona i dotyczy tylko drobnoustro-
jow posiadajacych wysokie wymagania w zakresie



