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Schorzenia narządu oddechowego u psów stanowią
znaczny odsetek wszystkich zachorowań doprowadza-
tlych zwierząt. Ustępują p]rC \,vzględem ]iczebności za-
truciom, chorobom skóry r zalobaczeniu przewodu po-
katmowego. Największe nasilenie zachorowań daje się
zauważyć w chłodnych porach roku, co należy tłu-
naczyc spadkiem l:,Cporrrości i dużymi różnicami tem-
peratury zewnętrznej i temperaturY pomieszczeń (prze-

W codziennej praktyce weterynaryjnej r
nie dolegliwraści narządu oddechowego w p
lrietypowych nastIęcza znaczne trudności.
stlony nalządu oddechowego występujące jako zjawi-
ska wtórne w przebiegu innych schorzeń wymagają tym
większej czujnl:lści badającego. Brak aparatu Roentge-
na, któr,y oddaje tak niepodzielne korzyści w rozpo-
zn-,waniu schorzeń płuc u ludzi, utrudnia rozpoznanie.
Stany zapalne dróg oddechowych. a szczególnie gór-
nych odcinkóvl objarł,iają się w- początkowym okresie
nieplc,kojelll zwierzęcia, pocieraniern nosa, zaczerrł.ie-
nieniem spo jówek, światłowstrętem, wyciekiem suro-
w;czo-śluzowym z 11osa, kaszlenl, skłonnością do r,vy-
tniotów oraz osłabieniem apetytu. W dalszym rozwoju
pIoceSu cĘc,robowego iloŚc oddecIrórv znacztrie wzra-
sta, oddechy stają się nasilone, zaz:nacza, się dusznośc,
I(ataralne, ostle zapalenia oskrzeli spotykane w chłod-
ne dni jesienrre występLl ją enzootycznie i zda ją się
nrieć podłoże rvirusowe. Dalszy rozwó j chorlclby jesi
zależny od indywidua ości zwierzęcia i od-
powiedniego leczenia, wrót do zdrowia jest
najczęstszym zejściem tym tylko, że zwie-
rzę rrie naby\Ąra odporrrości, jak to ma miejsce w wie-
lu innych chorobach, Iecz staje się podatne do częst,
szych zachorowań łvśród podobnych objawów. Powi-
klania należą do rzadkl:ści. CzęŚto powtarzające się

cordis), innymi powikłaniarni są odoskrzelowe zapale-
nia plttc lub zachłystowe zapalenia płuc spowodówa-
ne najczęsciej nieumiejriLnym podawaniem leków
przez właściciela.

Poważniejsze w przebiegu i mniej korzystne w ro-
kowaniu są schorzenia płuc. Należą tu: 1) odoskrzelo-
lve zapalenia płuc (Bronchopneumonia, s, Pneumcnil
catartha]is, s, Pneumonia iobulatis);2) płatowe zapa-
lenia płuc (Pneumonia clouposat Pneumonia librinosa,
Pneumonia lobaris).

Głównym objawem odoskrzelowego zapalenia płuc
jest wysoka temperatura ponad 40,5' C. o aty,powym
przebiegu, kaszel i wyciek z nosa, duszność mieszand
z odechen policzkowym. Wysłuchem stwierdza się
Zaostlzenie szmeru pęcherzykowego i lzęŻenia, a wy-
puk jest niekiedy bębenkowy. Akcja serca jest przy-
spieszona, tętn6 słabo wyczuwalne. Rokowanie nale-
źy stawiac ostrożnie mając na uwadze rnbżność wy-
stępowania nosówki.

Krupowe zapalenie płuc rozwija się wyłącznie nn
tle zakażnym. W klasycznynr przebiegu tego scholze-
nia spostt,zegamy nagły wzlost temperatury (w ciągu
pół dnia do 41' C), siine przekrwienie spojówek z ]ek-
ko żółtym odcieniem oraz clrtsznośc znacznego stopnia.

Zniany wypukowe i wysłuchowe zależą od staclirttrr
rozwoju choroby. Często spotyka się rvypłyłł- z nos]
żó!tobrunatnego zabaIwienia ze smużkami krł"i. W
n]oCZu chorego zrł,lerzęcia stwierdza się obecrroŚc biał-
lta i brak chlorku

Wprowadzenie leków bakteTiostatycznych przynio-
sło niezmielne korzyści i ułatwienie w leczenru scho-
rzeń narządtt oddechowego, przy czyrn odnosi się to
przede wszystkim do penicyliny. Najwłaściwszą drogą
podawania penicyliny w sch:rzerriach płltc jest poda,
rvanie parentera]ne, Wl ażliwośc penicyliny na działa,
nie kwasów i fernrentółv pozbawia nas wygodnego r;to-
so,,v.,nla jej drogą cloustną. Znane są usilowania Inaj(l-
cc na ce]rr stworzenie stosowtrych warttnkórv dla lvy-
korzystania tego splcl;obu \,vprowadzania penicyliny
I tak zobojętnranie kwaśnei zawartości żołądka dwu-
rvęglanem sodu, wprowadzalnie sondy wptost do dwrt-
nasttricy, podawanie w kapsułkach żelatynowych, za-
chowanie odpowiedniego odstępu czasu w stosunku cio
pobleranego posiłku (najlepie j LaczczoI co na jtrrn,ie j
pół godziny przed posiłkiem lub w 3 godziny po ostat-
lrim posiłku), zwiększenie dawek penicyliny dla osiąg-
nięCia odF,:r,viednie j koncentracji w s toso\\,anirr dottst-
llYln -, przem.rtvia iednak za sLoso\^/anieln palentelal-
nym. Doorlbytnicowe lvprowadzenie penicyllny w
schorzeniach narządu oddechowego nie znajduje wska-
zań. Dobre wyniki osiągnęli auiorzy radzieccy, mię-
dzy innylni Jermoljewa w St!](sowarriu perric1.Iiny
do jamy opłucnow-ej. W niektórycłr przypadkach uzy-
skiwali zupełnie u,yjałowienie ropni płuc. Spostrzeże-
nia te potwierdzone zostały przez R utlera, Perrya
i ValenIinea. Wreszcie możrra by wykorzystać
podawanie penicyliny w drodze inhalac ji stosl:iv;ane
z dobrvmi t,ynikami u ]udzi.

Trrrdności osiągniEcia jednakowego poziomrr pe ni_
cyliny w ustloju dają sie wyrównac minimalną jej tok-
sycznością. Stąd też ilr WarLllll(ach leczniczych rrie trze-
ba obawiać się jej przedarvkołvania. Plorrlając penicy-
l'nę nie stosujemy ,,uderzenia", lecz dbamy o możli-
wie równomierne nasilenie jej w organiźmie pacjenta,
Przeciętna dalvka rv więiiszości schorzeń obliczona jest
na 2.0C0 j.o. rra kg. wacri ciała, z uwzqlędnieniem jecl-
trak osobniczych właściłvcści p.rcjenta i lc,bjawów cho-
robowych. -W ZSRR, !y Slclnach Zjednoczonych i kra-
jaclr Enropy zachodnie j zastosowanie penicyliny
tt zwierząt datuje się równolegle z wplolvadzeniem jej
do leczenia ]trdzi. Na tute jsze j Klirrice Chorób We-
rvnę|rznych Wydziału Wet penicylinę zaczęhoi sIoso-
wac od roku 1945, począLl<owo w sporadycznych tylko
lvypadkach, późnie.i masowo.

Badania własne
Pl,zyjmując śt,edrrio 2.000 j.o. na kg żywej wagi zrv.e-

rzęcia ustalono częstość poclawania penicyliny w cią-
gu dro,by. Zrvierzęta podzielotro na [rzy grupy.

W grupie pierwszej podawano perricylitlę co 3 go-
dziny, drogą wstrzykiwań domięśniowych. Fiz jologicz-
ny IoZtWór chlorktr sodu, izotoniczny rozt,"vór ghrk:lzy
lub krew leczotrego zwierzęcia stonowiły rozpuszczą]-
nik. Tak częste podawanie lektt tlastręczało dttże tlud-
noścl.

Pacjenci zaliczeni drrr drrrgiej grupy otlzymali peni-
cylinę tlzy l,azy na dobę z zachowaniem tych samych
rozpuszcz_lników. obserłvacja Wykazała, że ten SpoSÓb
podawania penicylil}y daje zupełnie zadawalające wv-
niki.

Wreszcie w tlzeciej grupie psów ograniczorro pocla-
wanie penicyliny do 2 tazy na dobę. Podawano ratro
i wieczlorrem po 100.000, 150.000, 200.000 j.rl. na dobę,
w zależności od wielkości psa. Otlzymane wyniki by-
ły na ogół zadawalające, z ujernnych możnaby plzyto-
czyć opóżnienie klyzysu clroroborvego i chrviejnoś<1
tec1o okresu,
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Rozpoznanie l lRazemlI

Zestawieni e pIzypadków wiona prawidłowo, również przekrwiona. Węzły
chłonne prciCszczękowe u 6 pacjentów nieznacznie po-
większone, niebo}esne, prawidłowej konsystencji, prze-
suwalne wobec podłoża. Oddechy przyspieszone, dusz-
ność miernego stopnia nasilona w fazie wdechowe j,
słyszalny świst krtanil:rwy. Okolica krtani lekko obrzę-
kła, bolesna, z podwyższoną tempelatllrą. W zakresie
klatki piersiowe j oglądalriern i ornacywaniem nie
stwierdzono zmian. Również opukiwanie nie dawało
odciryleń od noinly. Wysłuch pęcherzykowy nieznacz-
nie za,JlstTzony. Akcja ser.a przyspieszona, tlderzenia
silne, rytuiczne, tony cz]rste ' dobrze słyszalne, tętno
irapięte, szybkie i równe. Brek apetytu i pragnielria,
skłonność do wymiotów, powłoki brzuszne podciągnię-
te, niebolesne. Ruchy robarzkowe jeliI zaclrolvane, Kał
konsystencji zbitej, Narząd moczopłciowy k]inicznie
bez zniatr. W 2 przypadkach strvierdzono ślad białka
w mocztl, I1ość czerivonych ciałek i hemoglobiny w
krwi obwodowej w gratricach nolmy. U 5 psów w ob-
razie krrł.i rtiezrraczna leukocytoza robojętnochłonna.
opuszki niebolesne, niegorące, ze zgrubieniami rogo-
,"vatej warstwy rlaskórka - ruchomość w- pełni zacho-
waDa. U vrię[<szości psów posmutnienie, zmtrrejszona
reakc ia na otoczenie. Pobrtdzrorrre odruchy wyniotne
kaszlu, czucie powierzchorvne i glębokie zacholvane.
Przez okres 4 dni podawano domięśr.iorvo trzy razy

dziennie po 100.000 j, penicyliny z izotonicznym I,oz-
[woreln glukozy u maiych piesków, a dużynr psoln po
150.000 j. o. Ponadto raz dziennie podawano 0.1 Coff.
Natr. benz. Miejscowo stoslcw.ąno pędzlowanie galdzie-
li jodgliceryną, Tak prowadzone 1eczenie przez okres
4 dni nie dawało jakiejkolwiek poprawy. \^/ 3 pIzy-
padkach zastosowaDo z kolei streptomycynę w ilI. ści
0.25 g du-a l,azy dziennie w ciągu 3 dni. Jedr-rak i po
tyn leczenitt rrie było poplawy. Te:nrperatura ubrzylrty-
łvała się w dalszym ciąou powyżej 40' C. Tak długo_
trwałe utrzynrylvanie się telnpeIatury skłoniło do po-
claił,ania leków wecllrLg recepty:

Aspirini
Phenacetitri aa 0 l]

C]oCein1 phr3phor. 0.01
Coff. NaŁr, benz.0,05
'Lrrminali 0.025
N4t, pulv. D,T.d. 1.Ir, X S. clwa razy dziennie proszL?k.

oraz clo stosołvania rniejscolvo okładółv z:
Methy1. solic. 20,0
Ol. Terebinthinae
Alntrronii lrydt,. aa 10,0
Spir. Rusicus
Spir. denailtr. a.r po 100,0
NI. f. mixt. arJit. S. -vViadotno. Jttż rra clrrtgi dzień po

pl:,lalriu tyc:h środkólv zaznaczył się spadek tempela-
tury do 39,5" C łv lj-cim t'ltriu podawaniu |ych leków
zwierzęta zaczvnają powlacac do zdro-wia, pojawia się
apetyt i lepsze samopoczucie. W końcowym etapie
lvszystkie psy wróciły do pełnego zdrorvia. NajdłuŻszy
p.zeb:ieg chorl., by zamykał się w granicach 1B dni.

W omówieniu tei grupy psółv trzeba plzytoczyc
sposó .ar dcchodzenitr przyczyn chot,o-
by, P jrzewano dlclŚc często na terenach
Wroc (choroba Carrć). Brak jaklejkol-
r,r.iek poprawy po stosołVantlr swoistej sur,c,wic}, w cią-
gu 24 godzin od chrvili wystąpienia pierwszych obja-
-łów, oraz brak innych dość typowych znrian w plze-
biegu nosówki (brak odchyleń w obrazie krwi, rop-
nlaczków nir skórze) nasutl,ał pll,dejrzenie schorzenia
natury wirusowe j znane j ira zachodzie jako ,,Hard
Pard Disease", albo ,,HaIt Balien Krankheit" podobnego
do rrosówki. Wysoka tenperatula plzy jednoczesnej
odpornoścr lra surolvicę przeciwnt--lsówkową, perricylinę,
sŁr,eptolnycynę or3z występowanie zgrubienia naskór-
}r_r, oprrszek i lusterka nosowego, zdawały się przema-
rviać za trafnością spostrzeżelria. Skuteczność podawa-
nycłr ś^l:,dkó,v oiaz brak jakichkolwiek objarlów rrastę-
pcrvych ze strony układu ilerwowego i zupełtry po-
rvrót do zdr,<l,wia zapIzecżc,Iiy możliiłości tstnienia tego
groźnogo i rvysoce śmiertelnego dla psów schorzenia

Rekapitulując wypr:wiedzt należałoby prz)/puszczac,
że rnieliśiny do czynienia z nowyln typem - odmianą

Bronchitis.
pleuritis

Brorrchoprleu monia

Plletrmollia croup.
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W przypadk_ach |]strego zapalenia oskrzeli dobl,e
wyniki osiągrrięto zarówno u pacjentów leczonych pe-
nicyliną, jak i u tych, którzy byli leczeni według sta-
rych metod. W większości przypadków poprawa na-
stąpiła już w trzecim dniu kuracji penicylinowej. Po-
wrót do zdrowia był pełny, bez powikłań.

Observlowane trzy plzypadki zapalenia opłucnej le-
czl]lne penicyliną u 2 zwieIząt zakończyły się ponryŚl-
nie. Suche zapalenie opłucnej zaobserwowane moż]iwie
wcześnie dzięki bolesności klatki pielsiowej ordz
tarć słyszalnych pddczas osłuchiwanra ułatwia ją t,oz-
poznarrie i leczenie. Wyciąganie korlcowych wnirosków
z trzech obserwowanych przypadkólv nie może byc
uogólniane tymbardziej, że nie obserwowano wysięko-
wegJo zapalenia opłucnej.

Katara]ne zapalenie płuc leczone perricylirtą u !)

osl:,bników dały następtrjące wyniki: ,lv 2 przypadkacir
jtrż rra drugi dzień po podaniu penicyliny zaobserwo-
wano poprawę, w 3 przypadkach w trzecim dniu le-
cz()nia, al u 2 psów w 4-tym dniu poprawa była wi-
doczna, natollriast dwa pozostałe przypadki, trrimo sto-
sowania penicyliny, zakrcńczyły się zejściem śnriette1,
nym, U jednego z nich na stole sekcyjnym stwierdzo-
no r ozle,qłe zrniany gruźlicze

Włóknikowe zapalenie płuc oraz zachłystorve zapa-
lenie płuc z następową zgorze|ą powodowane byly ztr-
laniem pacjenta w okresach braku apetytrr przy nie-
I1.1rllnoŚci przyjnrowania karmy, jakie zdalzają się w
zatruoiu talem. Plzy jednoczesnym spadku odpolności
w stanach zatrtrć proces chorobowy narastał w szyl:,
kim tempie. Podawatro perricylinę według poprzednio
ttstalonych norm, ponad|o środki podtrzymujące krą-
zenie jak hexeton, kofeilrę oraz transptlllnin 1rrb pltJ-
mocIrin i caphochin, Ten sposób posiępolvania rł pły-
wał korzystnle na s|an oqólny pacjentólv. U jednegc
z nicli, mimo takieg,o postępowanja 1eczniczegoI pIzez,
okres 4 dni nie uzyskano poplawy, dopier6 podanie
st rv ilcści 0.25 g w ciągu doby dalo rvy-
ra już po 24 godzinach. W sumie podan,-l
2 yrry. Wyleczenie zupełne,

Na szczególną uwagę zasługuje przebieg objawó,ł
clrorobowycih tŚ pacjeńtów uszelegowall} ch rł, grupie
,,innych scholzeń narządu oddechoweEo". W plc,czą[,
kach grudrlia 1952 r, doprorvadzano wiele psów z obja-
wami kichania, charczenia, kaszltt, skłorrnością do rvy,
miotów, z -Drakietrr apetytu, z surolviczym wyciek_iem
z nosa, łz:tokiem, światłowstrętem, z teInperaturą po-
wyżej 40' C. Znaczną częśc tych pacjentów odesłarro
na Klinikę Chcrób Zakaźnych podejrzewając nosórł,-
ką. Zwierz odpornościorvą,
penicyiinę, nie ust,ępo-,vat,
Przypadki iu dawały .na-
stęlulący powłoki ciała
nie wykazywały odchyleń od normy, nie znajdowano
również ropniaczków, dośc typlcwych dla nosórł,ki.
Błony śluzowe worka spojówkowego przekrwione, Toz,
Pulchnione, łzotok i światłowstręt. Lusterlśl Do:jowe
i;epłe. su-:he, popękane, Obustronny, dość obIiI-y, su-
rowiczy wyciek z nosa. Błony śluzowe jamy gębowej
piawldlov,lJ, ukrłvione, w gardzieli zaś przekt,vłienie,
] O,rJulchnienie błony Śluzowej oraz nadmierrra ich
wrażliwość, Obrzęk apal,atu chłonnego. Nagloślria usta-
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wirusa, który daje enzootyczrre zachorowania psów,jest. .oporny na leczenie stosowane w klasycinym
przebiegu choroby Carró, nie wywołrrjące jednak stiatw pl9igłowill psów.

Wnioski
_ 1. Stosowanie pcnicyliny w schorzeniach narządu ocl-
dechowego psow dajó w wielu przypadkach -bardzo

dobre wyniki i może służyć jako'Śposób stawiania
lozpoznania przez wyklttczente.
_.2. Przy.blaku plcprawy po 4 dniach leczenia penicy-
liną należy stosowac inne antybiotyki (streptomycynh,
allreomycyna, chloromycetyna),

3. W czasie ]eczenia arrLybiotykami nie rrależy za-
niedbywać ]eczenia ogólnego.

4. Podawanie penicyliny krystalicznej w roztłvorach
izotonicznych 3 razy na dobę po i00-150.000 j. o. w
schorzeniach narządrr oddechowec1o psów jest wystar-
czaJące,

piśmiennictwo
1. Hutyra, Marek, Manninget: Speziclle

T'athologie und Therapie der Flattstiere. 1952. Ż. Vl a-
T e k, M o c s y: Lehrbuch der K]inischen Diagnostik
der Inneren Krankheiten der Haustiere. 1951. 3. M s c i-
wój Semerau-Siemianowski: Choroby We-
wnętrzne. 1951. 4. Kttryłowicz W.: Penlcylina.
194q. q. Korzy bski T., Kuryłowicz W.: Mettordy badania penicyliny. 1949. 6, Parnas J., Nlęciń-ski Z,, Erenbers L., Stępko-wski S.: Med.
Wet, 1946.7. Ferrando F., Bienot-Antier D.,P.hilippe J., Fo; rtier R., Basqruiin R.: Com]
munication prósantee par Ch. }]ressotr. 1953. 8. L e-
!reau A.: Note próŚentóe par M. Drieux. 1953,9,
Lienert E. u. ZóchmannF.: W.T.M. 1953. 10. Pri-
mienienia peniciłina pri kataralnoj pneunonii u ]osza-
ciiej, Wietierinaria 1952.

rr e k), zachęcały do wypróbowania gamexanu podawa-
nego dotlstnie w leczeniu świerzbu u innych zwieruąL
Postanowiono więc zastosować gamexan u czterech ]i-
sów srcbrnych opanowanych śrvierzbem, dos,tarczonych
do Kliniki Chorób Wewnętrznych Wydz, Wet. SGGW
w l]]arcll 1953 toku.

Zrrriany skóly lisów były typowe dla świerzbu, mia-
nowicie: rozległe wyłysienia, silny świąd, zgrubienie
i silne łuszczenie się skóry w miejscach pozbawionych
włosów. W zeskrobach skóry stwieIdzono mikroskopowo
Sorcoples scobiei v. canis,

Postępowanie.
Chole lisy odosobniono, umieszczając je pojedyńczo

w osobnych klatkach. Gamexan podawano początkowo
plzez sondę w dawce 0,1 g na kg Żywej wagi, w kleiku
olsłaniającym, co tydzień trzy dni z lzędu. U dwóch
sztuk jednak po drugiej dawce ganexanu wystąpiły
objawy zatrucia w postaci zaburzeń nerwowych i bie-
gunki. Objawy te utlzymywały się do 24 godzin. Zmniej-
szono Więc dawkę gamexanu do 0,05 g na kg Żywej
wagi, a niewygodny sposób zadawania leku przez sondę
zastąpiono podawaniem w nrięsie, co znacznie uprościło
postępowanie. Gamexan stosowano nadal po trzy dni
z rze.du, powtarzając podawanie po upływie tygodnia.
Otljawy zatlucia po tak zmienionym postępowaniu
lrie stwierdzono, Co tydzień badano skórę na zawartość
świerzbowców, i po pięciu tygodniach kuracji w licz-
nych zeskrobach z rozmaitych miejsc skóry nie stwier-
dzono świerzbowców ani żywych ani martwych, Lisy
pozostawały pod obserwacją nadal w ciągu jeszcze jed-
nego miesiąca. W tym czasie obserwowano dalsze co-
fanie się zmian chorobowych w skórze (ustąpienie świą-
du, porastanie włosów itp.). Zapobiegawczo zastosowa-
no w ostatnim tygodniu gamexan w postaci przysypki
1O0/o, po czym lisy wypisano jako zdrowe, Nawrotów
ślt,ierzbu nie stwierdzono.

Dodatkowo zaznaczyć należy, że gamexan poda]^/any
cloustnie w dawkach 0,05-0,1 g na kg żywej wagi nie
działa pasożytobójczo na nicienie (Uncinatia) plzewodu
pokalmowego u lisów.

Wniosek - chociaż gamexalr podawany doustnie do
]eczenia zwierząt futerkolvych opanowanych świerzbem,
został wypróbowany na niewielkiej grupie zwielząt, jed-
nak osiągnięte pomyślne wyniki są bardzo zachęcające.
Być może, że wypróbowdnie gamexanu w większej ilości
zwierząt fttterkowych, umożliwi lozwiązanie zagadnie-
nia zrvalczania świerzbu u lisów sreblnych,
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wanie go u zwierząt rzeżnych,
Pomyślne wyniki leczenia świerzbu u ludzi podawa-

niem doustnym DDT (H avIik, Jirov ecl Nióznari-ska-Ptackowa, Rosicky) i tr owiec (Simu-
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