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w gospodarstwie rybnym, jezeli choroba nie wystg-
pila w ciggu trzech lat kalendarzowych nastepujg-
cych po ukonczeniu sezonu hodowlanego, w ktérym
choroba zostala ujawniona oraz jezeli przeprowadzo-
ne w tym okresie badania oSrodka zwalczania chor6b
ryb nie wykazaly tej choroby.

Departament Weterynarii Ministerstwa Rolnictwa
zwraca od lat wielkg uwage na wspoélprace osrodkow
zwalczania choréb ryb z pow. lekarzem wet. w akcji
zapobiegania i zwalczania posocznicy karpi. Dowo-
dem szczegb6lnej troski tego Departamentu jest spe-
cjalne szkolenie pow. lekarzy wet. na kursach rybac-
kich, organizowanych wspdlnie z Departamentem
Oswiaty Rolniczej w Zakladzie Chor6b Ryb Instytu-
tu Weterynarii w Pulawach. Do chwili obecnej prze-
szkolonych zostalo z zakresu podstawowych wiado-
mosci o rybactwie i o chorobach ryb ze szczegblnym
uwzglednieniem posocznicy karpi 126 lekarzy wet.,
przede wszystkim z powiatéw, ktore posiadajg gospo-
darstwa rybackie. Uczestnicy kursu majg mozno$¢ na
wykladach i ¢wiczeniach poznaé¢ podstawowe zagad-
nienia z limnologii, wszystkie jednostki chorobowe
u ryb i wreszcie metody profilaktyki i zwalczania
chorob ryb. Podczas wycieczki do trzech réznych pod
wzgledem metody hodowli gospodarstw rybackich
poznajg sposoby wychowu ryb, narzedzia i urzadze-
nia do polowu, zabiegi profilaktyczne i lecznicze prze-
prowadzane na rybach, wreszcie praktyczne sposoby
oczyszczania i odkazania stawow.

W koncu zaznaczy¢ nalezy, ze jedynie pow. lekarz
wet. jest upowazniony do wydawania $§wiadectwa
zdrowia ryb przeznaczonych na eksport. Zmagazyno-
wane, przeznaczone na eksport ryby handlowe winny
byé zbadane przede wszystkim przez terenowo wias-
ciwy os$rodek zwalczania choréb ryb, poniewaz pow.
lekarz wet. wystawiajgcy atest opiera sie w swych
czynno$ciach takze na opracowanym przez oS$rodek
wyniku badania. Pow. lekarz wet. zaznajamia sie
mianowicie na miejscu z wszelkimi okoliczno$ciami,
ktéore majg znaczenie dla ustalenia istotnego stanu

zdrowotnego zmagazynowanej obsady handlowej, w
szczegblnoSci czy jest on zgodny z pozytywng oceng
wyniku badania o$rodka, nastepnie przeprowadza
szczegblowe ogledziny pewne]j partii ryb w miejscu od-
powiednim dla tego celu (w pluczkach) i dopiero na
podstawie calego tego przewodu wydaje swiadectwo
zdrowia.

Niezaleznie od opisanych akcji zapobiegania i zwal-
czania choréb ryb stuzba weterynaryjna wykonuje tak-
ze staly nadzoér sanitarno-weterynaryjny w portach
rybackich, w przetworniach rybnych, zakladach prze-
mystu rybnego i chlodniach sktadowych.

Do wszystkich tych zakladéw sg delegowani le-
karze weterynarii podlegli stuzbowo i administracyjnie
weterynaryjnym inspektorom sanitarnym wojewo6dz-
kich lub miejskich zakladow weterynarii. Do
obowigzkéw tych lekarzy nalezy kontrola wykonaw-
stwa przez zaklady produkcyjne przepisow sanitar-
nych i weterynaryjnych w produkcji, skladowaniu i
transporcie surowcow, poiproduktow, wyrobow go-
towych oraz materialdéw pomocniczych, jak rowniez
czuwanie nad stanem sanitarnym pomieszczen, urzg-
dzen, sprzetu produkcyjnego oraz kontrola sanitarna
poszczegblnych faz cyklu produkcyjnego.

Lekarze weterynarii sprawujacy nadzér w prze-
tworniach rybnych przeprowadzajg badania organo-
leptyczne surowca rybnego, poétproduktow i wyrobow
gotowych. W przypadkach stwierdzenia nieodpowied-
niej jakos$ci badanych artykuléw kwestionujg je i po
przeprowadzeniu uzupelniajacych badan mikroskopo-
wych, bakteriologicznych i chemicznych w labora-
toriach wydajg oceny okreSlajgce dalsze postepowa-
nie z zakwestionowanym materialem. Od lekarzy
tych wymagana jest poza wiedzg weterynaryjng zna-
jomo$¢ podstawowych proces6w i przepisow techno-
logicznych obowigzujgcych w produkcji i przetwoér-
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Oznaczanie stezenia penicyliny we krwi pséw
po doustnym stosowaniu penicyliny fenoksymetylowe;

Z Katedry Farmakologii Wydzialu Wet. WSR w Lublinie
Kierownik: prof. dr G. STASKIEWICZ

‘W 1948 r. Behrens i wsp. (1) przez dodanie do pod-
loza fermentacyjnego odpowiedniego  prekursora
otrzymali droga biosyntezy penicyline V zawierajaca,
grupe fenoksymetylowa w miejscu grupy benzylowej
wystepujacej w penicylinie G. Brandl, Giovanini
i Margreiter (4) zwrocili uwage, iz penicylina fenoksy-
metylowa odznacza sie znacznie wiekszg trwato$cig
w roztworach kwasnych, anizeli inne rodzaje penicy-
liny. Dalsze badania wykazaly, ze ten nowy rodzaj
penicyliny jest odporny na dzialanie kwasu solnego.

Penicylina V. — C;gH;3N,05S (synonimy: Acipen V,
Fenacilin, Oracilline, Oral-Penicillin V, Pen-Oral,
Phenoxymethylpenicillin, Pen-Vee K, V-Cillin, V-Cy-
lina, V-Penicillin) jest to bialy krystaliczny proszek,
bez zapachu, punkt topnienia od 120 do 128°C;
rozpuszczalnos¢ — 1 g rozpuszcza sie w okolo 1200
ml wody, oraz w okolo 9 ml alkoholu, pH nasycone-
go roztworu wynosi od 2,5 do 4. Pod wzgledem
chemicznym penicylina fenoksymetylowa jest kwasem
latwo tworzacym sole (s¢l wotasowa, sodowa, wapnio-
wa, benzatynowa, benetaminowa, hydrobaminowa).
W lecznictwie najwicksze zastosowanie znalazl kwas
oraz s6l potasowa i wapniowa. Rozpuszczalnosé w
Srodowisku kwasnym jest zalezna od stezenia jonow
wodorowych i wynosi przy pH 1, 2, 3, 4 odpowiednio
okolo 120, 240, 540 i 600000 mcg. Przez Srodowisko
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zolgdka przechodzi penicylina V niezmieniona, ulega-
jac rozpuszczeniu w stabo zasadowym $rodowisku
roczatkowego odcinka jelit cienkich, skgd szybko jest

resorbowana. Frakcja, ktéra nie ulega wchtonieciu
jest prawdopodobnie inaktywowana przez penicyli-
naze.

Penicylina fenoksymetylowa mnie przechodzi przez
bariere krew — moézg, stwierdzono natomiast jej
przenikanie do plynéw otrzewnowego i oplucnowego.
(13). U osobniké6w z mnormalng funkcjg watroby
penicylina V gromadzi sie w tym narzadzie (13).
Podobnie jak inne rodzaje penicyliny, penicylina
fenoksymetylowa wydalana jest z moczem i cze$cio-
wo z zOlcig. Wright i wsp. (18) stwierdzili iz okoto
23% zastosowanej doustnie dawki 200000 j penicyliny
V wydalane jest z moczem w ciggu 24 godzin w po-
réwnaniu z 12% penicyliny G wydalonymi w tym
samym okresie przy zastosowaniu analogicznej dawki.

Toksyczno$é ostra. Brandl i wsp. (4) podajgec do-
zylnie myszkom s6l potasowg penicyliny V ustalili, ze
LDs;, dla tego zwigzku wynosi okoto 3500 000 j/kg.

Toksycznos¢é chroniczna. Wplyw dlugotrwatego po-
dawania penicyliny V na organizm badali Brandl
i wsp. (4) podajac szczurom codziennie przez okres
3 tygodni dawke 20 000 j/kg, réwnocze$nie kontro-
lujgc wage, krew i mocz, przy czym nie stwierdzona
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ubytku na wadze oraz zmian w krwi i1 moczu.
Przy podawaniu domie$niowym stwierdzono pad-
niecie 6 szczuréw z 10 oraz ubytek wagi w granicach
20—339%0.

Badania Brandla i wsp. (4) wykazaly, iz penicylina
fenoksymetylowa dziala nieco silniej na gronkowce
i nieco stabiej na paciorkowce niz penicylina benzy-
lowa. Od 1953 r. liczni autorzy stwierdzili u ludzi sku-
teczno$é penicyliny V w leczeniu zakazen wywola-
nych przez hemolityczne paciorkowce, dwoinke zapa-
lenia ptuc, dwoinke rzezgczki i gronkowece (2, 3, 6, 12,
15). Henderson i Taylor (9) sprawdzili skuteczno$é
doustnego stosowania penicyliny V w 122 przypad-
kach infekcji bakteryjnych u psoéw i kotéow, przy-
pisujac jej taka samg skuteczno$¢ jak parenteralnie
stosowanej penicylinie G. Griffth i Peck (8) na pod-
stawie oznaczania stezen u ludzi przeprowadzili po-
réwnanie penicyliny V z penicyling prokainows.
Stwierdzili oni, ze uzyskane stezenie przy uzyciu
1,2 min jednostek penicyliny fenoksymetylowej (ktora
stosowano po 400000 j.m. 3 X dziennie) odpowiada
stezeniu uzyskanemu po jednorazowej iniekcji 600 000
j.m. penicyliny prokainowej, przy czym juz drugie po-
danie doustne penicyliny V powodowalo wyzZsze ste-
7enie, anizeli stezenie utrzymujace sie po parente-
ralnym podaniu penicyliny prokainowej. Lamb i Mac-
lean (10) stwierdzili w trakcie leczenia penicyling V
znacznie mniejszy procent wystepowania objawow
toksycznych u ludzi w poréwnaniu z innymi rodza-
jami penicyliny.

Zalozeniem pracy byto stwierdzenie zachowania sie
stezenia penicyliny fenoksymetylowej w surowicy
pséw po zastosowaniu réinych dawek oraz ozna-
czenie poziomu przy podawaniu V-cyliny w odste-
pach 6 godz. przez 2 doby. W dostepnym piSmiennic-
twie znalezliSmy dwie prace zajmujace sie oznacza-
niem stezenia penicyliny we krwi psé6w po doustnym
stosowaniu penicyliny V (7, 11).

Material i metody

Do préob uzyto penicyline fenoksymetylows, seria
141262, produkowang pod nazwg V-cylina przez Tar-
chominskie Zaklady Farmaceutyczne w postaci ta-
bletek © mocy 200000 i 100000 j. m. Doswiadczenia
przeprowadzono na 12 psach mieszancach o wadze
od 12 do 27 kg. Podawano jednorazowo 20000 j/kg
i 30000 j/kg. Obydwie dawki V-cyliny stosowano
u 6 ps6w na czezo (I grupa) oraz u 6 pséw w 1 godz.
po karmieniu (II grupa). Okre§lono rowniez stezenie
po dawce 20000 j/kg podawanej trzy razy w ciggu
dnia (0 godz. 7, 13 i 19) w odstepach 6-godzinnych
przez okres dwoch dni. Po podaniu jednorazowym
dawek 20000 i 30 000 j/’kg krew pobierano po uplywie
30 min., 1, 2, 4, 6, 8 godz. Przy stosowaniu V-cyliny
przez dwa kolejne dni krew pobierano po godzinie
i po sze$ciu godzinach po kazdorazowym podaniu.
Krew pobierano jalowo z v. saphena do proboéwek
wiré6wkowych i po utworzeniu sie skrzepu wirowano
przez 10 min. Stezenie penicyliny oznaczano postugu-
jac sie metoda kolejnych rozcienczen, przy uzyciu
szczepu wzorcowego paciorkowca z grupy A typ
3D58/WI6. Szczegdly metody zostaly podane we
wezeSniejszej pracy (14).

Wyniki

Wyniki =zostaly przedstawione w trzech tabelach
1, 2, 3 i wykresie I.

Wartoéci (wartosci $rednie z 6 oznaczen) podane
sa w jednostkach miedzynarodowych penicyliny na
1 ml surowicy.

Po podaniu V-cyliny w dawce 20000 j/kg u psow
I grupy stwierdzono po 30 min $rednie stezenie
w surowicy wynoszgce — 0,27 j/ml. Najwyzsze S$red-
nie stezenie zaobserwowano po godzinie — 1,70 j/ml,
po 4 godz. — 0,22 j/ml. Po 6 godz. $rednie stezenie
wynosito 0,04 j/ml. Po 8 godz. u zadnego psa z tej
grupy nie stwierdzono penicyliny we krwi.

Tab. 1. Stezenie penicyliny we krwi pséw po jedno-
razowym podaniu V-cyliny w dawce 20000 j/kg

Lp. V-cylina podana psom na czczo

godziny po podaniu

1/2 1 2 4 6 8
1 hemoliza 0,64 1,28 0,16 0,04 hemoliza
2 0,64 2,66 1,28 0,32 0,08 3
3 0,16 0,64 2,56 0,08 0,02 5
4 0,32 2,56 0,64 0,16 0,04 1
5 0,16 1,28 0,64 0,32 0,04 »
6 0,08 2,56 1,28 0,32 0,04 s
$rednio 0,27 1,70 1,28 0,22 0,04

V-cyline podano psom w 1 godzine po karmieniu

7 0,32 1,28 1,28 0,04 hemoliza hemoliza

8 hemoliza 0,32 2,56 0,32 0,02 !

9 0,16 2,566 5,12 0,32 0,02 5

10 0,64 0.64 1,28 0,08 hemoliza 29

11 0,32 1,28 0,32 0,16 hemoliza »

12 hemoliza 1,28 1,28 0,16 hemoliza -
$rednio 0,36 1,22 1,97 0,18 0,02

Tab. 2. Stezenie penicyliny we krwi pséw po jedno-
razowym podaniu V-cyliny w dawce 30 000 j’kg

Lp. V-cyline podano psom na CzZCzO

gﬂiziny po podaniu

1/2 1 2 4 6 8

1 0,32 2,56 0,64 0,64 0,16 0,02

2 0,64 2,56 0,64 0,16 0,04 hemoliza

3 0,32 2,56 1,28 0,32 0,16 0,08

4 1,28 1,28 0,32 0,16 0,08 0,02

5 0,64 5,12 2,56 0,64 0,08 0,02

6 1,28 2,56 1,28 0,16 0,04 hemoliza
$§rednio 0,74 2,77 1,12 0,3¢ 0,09 0,03

V-cyline podano psom w 1 godzine po karmieniu

T 1,28 by12 0,64 0,32 0,02 hemoliza

8 1,28 2,66 0,64 0,08 0,02 3

9 0,64 5,12 1,28 0,64 0,08 0,02

10 0,64 2,56 0,64 0,16 0,04 hemoliza

151, 0,16 1,28 2,66 0,32 0,08 -

19 0,64 1,28 0,64 0,16 004 . ,
$rednio 0,77 2,98 1,06 0,28 0,04 —

Dawka 20000 j/kg po =zastosowaniu jej u psow

grupy II powodowala nastepujace S$rednie stezenia:
po 30 min. — 0,36 j/ml, najwyzsze po dwoch godzi-
nach — 1,97 j/ml, po 4 godz. — 0,18 j/ml. Po 6 godz.
stwierdzono obecno$é antybiotyku (0,02 j/ml) tylko
u dwoch psow.

Po zastosowaniu dawki 36000 j’kg u psow grupy I
uzyskano nastepujace $rednie steZenia: po 30 min. —
0,74 j/ml, najwyzsze po 1 godz. — 2,77 j/ml, po 4
godz. — 0,34 j/ml, po 6 godz. — 0,09 j/ml, i po 8
godz. — 0,03 j/ml.

W wyniku podania dawki 30000 j/kg u pséw grupy
II uzyskano mastepujace $rednie wartosci: po 30 min.
— 0,77 j/ml, najwyzsze po 1 godz. — 2,98 j/ml,
po 4 godz. — 028 j/ml, po 6 godz — 0,04 j/ml
Po 8 godz. stwierdzono penicyline tylko u jednego
psa w grupie. Szczegbtowe wyniki uzyskane po sto-
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Tab. 3. Stezenie penicyliny we krwi pséw po dawce 20 000 j/kg stosowanej na czczo 3 X co 6 godzin w ciggu
dnia przez 2 dni

Nr psa pierwszy dzien _drugi dzien
godziny podania

1 6 1 6 1 6 1 6 1 6 1 6

1 1,28 0,08 1,28 0,04 0,16 0,08 2,56 0,04 0,08 0,02 0,04 0,02
2 2,66 0,04 0,64 0,16 2,56 0,04 0,16 0,16 2,56 0,08 0,32 0,04
3 2,56 0,16 2,56 0,04 1,28 0,08 5,12 0,02 0,64 0,02 1,28 0,02
4 5,12 0,16 0,32 0,04 2,56 0,04 2,56 0,04 1,28 0,08 5,12 0,04
5 0,64 0,02 2,56 0,04 1,28 0,02 1,28 0,16 1,28 0,04 1,28 0,02
6 1,28 0,04 0,64 0,08 1,28 0,04 1,28 0,08 0,64 0,04 1,28 0,04
$rednio 2,24 0,08 1,35 0,6 1,52 0,05 2,16 0,08 1,18 0,09 1,44 0,03
czatkowa dawke 200 mg soli wapniowe]j penicyliny

g fenoksymetylowej (przecietnie dawka 14 000 j/kg). Na-
stepnie po uptywie 8 godz. od podania pierwszej

5 f\ A wszystkie psy otrzymaty drugg dawke — 200 mg.

¥
TASATA

~ =i
~ -~

slezenia penicyling w j.m /m/

o
)
-]

godz. 8 1 24 J2 40 k'

Wykres I. Zachowanie sie stezenia penicyliny we krwi
psow po doustnym stosowaniu penicyliny fenoksymetylowej
w dawce 20 000 j/kg przez okres dwoch dni 3Xdz. co 6 godzin.

sowaniu V-cyliny w dawce 20000 j/kg przez okres
dwéch dni trzykrotnie w ciagu doby w odstepach
co 6 godz. przedstawiono w tabeli 3.

Dyskusja

Jaksch i wsp.. (11) oznaczali stezenie penicyliny
u 57 pséw po doustnym podaniu penicyliny V w
réznych dawkach oraz badali zachowanie sig stezenia
w zalezno$ci od okresu podawania, na czczo i po
karmieniu. Po podaniu penicyliny V w dawce 20000
j/kg na jedna, dwie i trzy godziny przed karmie-
niem oraz na jedna, dwie i trzy godziny po karmie-
niu Jaksch i wsp. (11) uzyskali nastepujgce $rednie
stezenia, ktére przedstawiono w tabeli 4.

Tab. 4. Stezenia penicyliny we krwi pséw po jedno-
razowym podaniu penicyliny V. w dawce 20000 j/kg
wg Jakscha i wsp. (1954)

Godz. przed maksymalne czas utrzymywania sig
karmieniem stezenie j/ml antybiotyku w godz.
1 2,13 5
2 2,56 6
3 2,13 7,30 min
Godz. po
karmieniu
1 1,64
2 2,13
3 2,56

Na podstawie tych wynikow Jaksch i wsp. (11)
uwazaja, iz stan wypelnienia zoladka tre§cig nie
wplywa decydujaco na wysokos¢ uzyskiwanego ste-
zenia ani tez na dilugo$é utrzymywania sie penicy-
liny we krwi. English (7) stosowal V-penicyling u 12
pséw o wadze od 12,3 do 42 kg, podajgc jako po-
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Psy uzyte w do$wiadczeniu podzielono na dwie gru-
py, psom I grupy V-penicyline podawano mna CzCZo,
psom grupy II w jedna godzine po jedzeniu. W gru-
pie glodzonej uzyskal on po 2 godz. najwyzsze $red-
nie stezenie wynoszace 3,4 j/ml a po 6 godzinach
stezenie 0,04 j/ml u 5 psow. U pséw karmionych
najwyzsze $rednie stezenie uzyskane po 1 godz. od
podania wynosilo 1,9 j/ml, a po 6 godzinach nie wy-
kazano zawarto$ci penicyliny w surowicy.

Po godzinie od podania drugiej dawki penicyliny
V stwierdzit English u pséw grupy I srednie stezenie
— 14 j/ml, a u pséw grupy II — 0,403 j/ml. Po-
rownujac wyniki uzyskane w obydwu grupach psow,
English wnioskuje ze wypelnienie trescig Zoladka
powoduje zmniejszone wchianianie penicyliny, co w
efekcie daje nizsze stezenie we krwi i przyczynia
sie do krétszego utrzymywania antybiotyku we krwi.
W naszej pracy stosujgc dawke 20000 i 30000 j/kz
uzyskaliSmy u pséw grupy II (podamie antybiotyku
w 1 godz. po karmieniu) stezenie nieco wyzsze anizeli
u pséw grupy I (podanie na czczo). Podobne obser-
wacje poczynil Holborow i wsp. (10) u dzieci, stwier-
dzajac najwyzsze stezenie u dzieci, ktérym podano
penicyline V. w p6t godziny po jedzeniu.

Spostrzezenia te moglyby byé wykorzystane dla
uzyskiwania wyzszych stezen przy stosowaniu V-cy-
liny, gdyby mnie réwnoczesne wystepowanie skrocenia
czasu utrzymywania sie antybiotyku we krwi.

W naszych do$wiadczeniach stwierdziliSmy o dwie
godziny krotsze utrzymywanie sie penicyliny we krwi
psow grupy II, podobne spostrzezenia poczynil row-
niez English (7). W przeciwienstwie do Jakscha i wsp.
(11) nie uzyskiwaliSmy po dawce 20000 j/kg dluzej
utrzymujgcego sie stezenia niz 6 godzin. Podobnie
English (7) przy uzyciu przecietnej dawki 14 000 ilkg
nie uzyskiwat dtuzej utrzymujacego sie stezenia niz 6
godzin. Po podwyzszeniu dawki do 30000 j/kg uzys-
kiwaliSmy wzrost stezenia i nieznaczne przediuzenie
czasu utrzymywania sie antybiotyku we krwi.

Jaksch i wsp. (11) stosujac dawki wzrastajace od
20000 do 80000 j/kg rowniez obserwowali wzrost
stezenia i przedtuzenie czasu utrzymywania sie anty-
biotyku we krwi. Stosujac V-cyline w dawce 20 000
j/kg trzy razy w ciagu dnia co 6 godzin, stwierdzi-
lismy, ze stezenia uzyskane po pierwszym podaniu
sg z reguly najwyzsze. Podobne obserwacje poczynili
English (7) i Griffth i Peck (8).

Poniewaz trzykrotne podawanie V-cyliny w ciggu
dnia nie zapewnia cigglo§ci poziomu bakteriostatycz-
nego przez cala dobe, zaleca sie stosowanie tego
antybiotyku 4 razy w ciagu doby w odstepach 6-go-
dzinnych., Niektérzy autorzy (2, 5, 16, 17) na pod-
stawie obserwacji klinicznych zalecajg tak zwanme
przerywane leczenie penicyling, polegajace na stoso-
waniu dosé duzych dawek penicyliny w wiekszych
odstepach czasu. Tompsett i wsp. (17) stosujgc me-
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tode przerywanego leczenia u 125 pacjentéw z réz-
nymi infekcjami wliczajagc w to 44 przyp. pneumo-
kokowego zapalenia pluc u ludzi wuzyskali za-
dowalajace wyniki. Autorzy ci podaja jednak iz w
przypadkach ostrych infekcji wywolanych przez pa-
ciorkowce, bakteryjnych endokarditach ten sposob
leczenia moze okazaé sie niewystarczajgcey.

Bickel i Plattner (2) poréwnujgc wyniki leczenia
przypadkéw pneumokokowego zapalenia pluc, wielu
zakazen gronkowcowych, niektorych przypadkéw za-
palenia wsierdzia uzyskanych przy stosowaniu peni-
cyliny sposobem przerywanym z przypadkami leczo-
nymi klasycznym sposobem podawania penicyliny,
wnioskuja iz leczenie przerywane moze zastgpi¢ tra-
dycyjny sposoéb.

Bunn 1 wsp. (5) stosowali doustnie penicyling w
leczeniu zapalenia pluc przerywajac na okres nocny
podawanie antybiotyku, przy czym mimo to ob-
serwowali spadek gorgczki u chorych. Tillett i wsp.
(16) przy leczeniu pneumokokowego zapalenia ptuc
zaobserwowali, ze przerwy miedzy kolejnymi daw-
kami w granicach 12—16 godz nie obnizaja sku-
tecznosci leczenia. Klasyczny sposéb stosowania pe-
nicyliny, noszacy réwniez nazwe leczenia cigglego
polega mna utrzymywaniu nieprzerwanego poziomu
antiybiotyku we krwi.

W czasie naszych do§wiadczen nie zaobserwowano
zaré6wno u psOéw otrzymujgcych pojedyncze dawki
V-cyliny (20 000 i 30000 j/kg) jak tez u psow otrzy-
mujacych ten antybiotyk przez dwa dni 3 X dzien-
nie co 6 godzin w dawce 20000 j/kg wystepowania
objaw6éw ubocznych. Rowniez podawanie czterodnio-
we V-cyliny u dwoch pséw 3 X dziennie co 6 go-
dzin w dawce 20000 j/kg nie powodowalo wystepo-
wania dziatania ubocznego.

Jaksch 1 wsp. (11) obserwowali u czterech pPsOéwW
sposrod 57, u ktérych stosowali penicyling V bra-
zowy nalot na jezyku oraz u kilku pséw wydalanie
bryjowatego katu.

Wnioski

1. V-cylina ,Polfa” podana doustnie u psow W
dawece 20000 lub 30000 j/kg pojawia sie we krwi
z reguly juz po 30 min. i utrzymuje sie na poziomie
bakteriostatycznym przez skolo 6 godzin.

2. Podawanie V-cyliny u pséw karmionych na go-
dzine przed podaniem powoduje powolniejszy wzrost
stezenia z réwnoczesnym skréceniem czasu utrzymy-
wania sie antybiotyku we krwi.

3. V-cylina winna by¢ stosowana W dawkach
20 000 lub 30000 j/kg cztery lub trzy razy dziennie
w odstepach 6-godzinnych, przy czym wskazane jest
by pierwsze podanie mialo miejsce przed jedzeniem.
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Pomuubcky 3., Crymumuknu B. — OO6o3Ha4YeHue KOH-
HeHTpaliy HNeHNIJLINHE B KDPOBM COGaK N0 mepo-
PANBLHOM NpuUMeHeHn¥ (EeHOKCHMeTHIONEeHMITUIINHA.

Isemaguaru (1—27 Kr) cobakaMm paBaiy IIePOPATIBLHO
(V — Cylin) ma tomiax 20000 u 30000 en/Kr (I tp.)
i omuH dyac nocae kopmiaeuus (II rp.). HdaBanu
raxke 20000 en/Kr mpenapara B TedUeHMe IOBYX IHeEN
(3 X) gaxzanle 6 uwacos. KOHIEHTPaUMiO MNEHUIIUIIINHA
R CBIBOPOTKE OIPENEeJsAIM METOZOM OdUepefHMX pas-
Gapmenmit. ITocie mpuMeHeHms no3bl 20000 B Tp. I
KOoHIleHTpaumua B 1 wac cmyerd paBHagacs — 1,70
en/mi, mo 4 — 0,22 en/myu, mo 6 — 0,04 ex/ma. Bo
II rp. coorBercrBeHHO 1,97 en/mi. YCTaHOBUINM aHTU-
cuorur (0,02 en/min) Tombko y cobak. Ilocne Tpoe-
KPaTHOTO MNPUMEHeHMd TIperapara B TedeHMe IBYX
IHEeM YCTAHOBUJIM CcaMylo OOJBIIyI0O KOHIIEHTPALIMIO
rocye mepsoil mo3bl. OcloXKHeHUiI He Obuio. B ciuy-
yagx UH@EKIMIT BLIZBAHHLIX MMUKpoOaMM UyBCTBU-
TEJIBLHBIMM K STOMY aHTUOMOTHUKY | CJIEAYyeT MIPUMEHATH
(PEeHOKCUMETUIIONeHNINIINH B go3ax 20 000 mam 30 000
en/Kr 3—4 X B HeHb, KaxKjable 6 4YacoB.

Rolinski Z., Studnicki W. — Determination of the
concentration of penicillin in the blood of dogs after
the oral administration of phenoxymethylopenicillin.

The investigations were carried out on 12 dogs weigh-
ing 12—27 kgs. Phenoxymethylopenicillin (V-Cyline
Polfa) was given to the dogs in single doses of 20 000
and 30000 u./kg. fasting (group I) or one hour after
a2 meal (group II). This drug was also given in a dose
of 20000 u./kg. for two days every 6 hours three ti-
mes daily. The concentration of penicillin in the se-
rum was determined by the method of successive di-
lutions. After the administration of 20000 u./kg. in
group I (fasting dogs) the mean concentration was:
after 1 hr. — 1.70 u./mg. after 4 hrs. — 0.22 u./ml,
after 6 hrs. — 0.04 u./ml. In group II (fed dogs) the
mean concentration after 1 hr. was 1.97 u./ml., after
4 hrs., — 0.18 u./ml., after 6 hrs., the antibiotic was
found in only 2 dogs (0.02 u./ml.).

When the authors gave phenoxymethylopenicillin
every 6 hrs., 3 times daily for two days, it was found
that the concentration was highest after the first do-
se. The drug had no side-effects. In cases of infection
caused by bacteria sensitive to this antibiotic pheno-
xymethylopenicillin should be given in doses of 20 000
or 30000 u/kg. 3 or 4 times daily at intervals of
6 hours.

Rolinski Z., Studnicki W. — Définition de la con-
centration de la péniciline dans le sang apres l'ap-
plication orale de phénoxymétylopéniciline.

Les investigations furent faites sur 12 chiens d’un
poids de 12—27 kg. La phénoxyméthylopéniciline
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(V-Cyline-Polfa) était appliquée aux chiens en dose
de 20.000 et 30.000 u/kg (doses isclées) a jeun (gr I)
ou 1 heure aprés le repas (gr. II). On appliquait
de méme le phénoxymeétylopéniciline en dose de
20.000 u/kg pendant deux jours tous les 6 heures
3 X par jour. La ccncentration de péniciline dans le
sang était définie a laide de la méthode de di-
lusions successives. Aprés lapplication de la dose
de 20.000 u/kg dans le 1. groupe (chiens & jeun) la
concentration moyenne comportait apres 1 heure —
1.70 w/ml, aprés 4 heures — 0,22 u/ml, aprés 6 heures
— 0.04 u/ml Dans le groupe II (chiens nourris) le
concentration moyenne comportait aprés 1 heure —
1,97 u/ml], aprés 4 heures — 0,18 u/ml, et aprés 6
heures on constata la présence de l'antibiotique seu-
lement chez 2 chiens (0,02 u/ml).

En appliquant la phénoxymétylopéniciline toutes
les 6 heures 3 X par jour pendant 2 jours on con-
stata, que les concentrations étaient les plus élevées
apreés la premiére application. La phénoxymeétylo-
péniciline ne causait pas de réactions secondaires.
Dans le cas d’infections, causées par des micro-
organismes, sensibles & la péniciline il est indiqueé
d’appliquer la phénoxymeétylopéniciline en dose de
20.000 ou 30.000 u/kg trois ou quatre fois par jour
toutes les 6 heures.

Rolinski Z., Studnicki W.: Bestimmung der Penicillin-
erstarrung im Hundeblut nach Verabreichung von
T'henoxymethylopenicillin.

Die Untersuchungen betreffen 12 Hunde im Gewicht
von 12 bis 27 kg. Phenoxymethylopenicillin (V-Cylin)
— Polfa wurde den Tieren in Dosis 20.000 und 30.000
E/kg (einzelne Gaben) niichtern (Gruppe I) und 1
Stunde nach der Fiitterung (Gruppe II) verabreicht.
Auch wurde Phenoxymethylopenicillin in Gaben 20.000
E/kg zwei Tage hindurch je 6 Stunden 3 x téglich ein-
gegeben. Penicillinerstarrung im Serum wurde nach
der Methode aufeinander folgender Verdiinnungen
bestimmt. Nach der Gabe von 20.000 E/kg in der Grup-
pe I (niichterne Hunde) machte die Erstarrung nach
einer Stunde 1.70 E/ml, nach 4 Stunden 0.22 E/ml,
nach 6 Stunden 0.04 E/ml aus. In der Gruppe II (ge-
fiitterte Hunde) mittlere Erstarrung nach einer Stun-
de 1.97 E/ml, nach 4 Stunden 0.18 E/ml und nach 6
Stunden wurde der Antibiotik (0.02 E/ml) bloss bei 2
Hunden wahrgenommen. Verabreichung von Phenoxy-
methylopenicillin je 6 Studen 3 Maltdglich 2 Tage
hindurch bringt die hochste Erstarrung nach der er-
sten Verabreichung zustande. Es sind dabei keine Ne-
benerscheinungen augetreten. In der durch auf diesen
Antibiotik empfindliche Mikroorganismen hervorge-
rutenen Infektion, soll Phenoxymethylopenicillin in
Gaben 20.000 und 30.000 E/kg — 3 oder 4 Mal téglich
in sechstiindigen Intervallen Anwendung finden.

CHOROBY ZAKAZNE | INWAZYJNE

STANISEAW TERESZCZUK

Znaczenie ekonomiczne pastereloz w Polsce

Z Katedry Mikrobiologii Wydzialu Wet. WSR w Lublinie
Kierownik: prof. dr TADEUSZ JASTRZEBSKI

Pasterelozy zwierzat domowych powoduja w Pols-
ce, szczegblnie w ostatnich latach, dos¢ duze straty
w hodowli.

Dgbrowski i Daszkiewicz (1951), wsrod 200 padiych
prosigt u 62 stwierdzili pastereloze (31%). Autorzy
ci uwazajg, ze wbrew oficjalnym danym jest to do-

wodem czestego wystepowania tej choroby w Polsce.

Parnas, Dgbrowski, Stepkowski i Lorkiewicz (1952)
w okresie 1945—1951 stwierdzili u prosiat w PGR
223 ogniska pasterelozy, przy czym w znacznej iloéci
przypadkow choroba ta wystepowala w czystej po-
socznicowej formie. Dunicz (1959) podaje, ze paste-
reloza bydia i pastereloza §win, ktére w okresie po-
wojennym byly w Polsce notowane tylko sporadycz-
nie w latach 1954—1959 wystapily w wigkszym na-
sileniu, szczegélnie na terenie niektérych wojewodztw,
stajac sie powaznym problemem. Marek (1960) pisze,
7e pastereloza nalezy do choréb czesto wystepujgcych
wéréd drobiu w Polsce, szczegoélnie za§ u ptactwa
wodnego. Samdl (1960 a, 1961) wyraza poglad, ze za-
gadnienie pasterelozy zwierzat domowych w Polsce
z roku na rok wydaje sie narasta¢ i stanowi coraz
powazniejszy problem w sensie ekonomicznym i epi-
zootiologicznym. Golebiowski (1961), omawiajgc paste-
reloze zwierzat w woj. 16dzkim, przytacza dane
WZHW za okres 1954—1960, z ktérych wynika, ze
chorobe te stwierdzono u 15 gatunkow ssakéw i 9
gatunkéw ptakéw. Najwieksze straty wywotuje ona
wéréd trzody chlewnej i to zaréwno w hodowli
wielkostadnej, jak i w gospodarstwach indywidual-
nych. Wspétezynnik $miertelno$ci na pastereloze za
okres 1954—1960, obliczony na po>dstawie danych spi-
su zwierzat GUS oraz na podstawie iloSeci zarejestro-
wanych przez WZHW przypadkéw tej choroby, wy-
nosi wg tego badacza dla $win 1:1.900, dla bydta
1:9.800, dla koni 1:88.000 oraz dla drobiu 1:95.000.
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Chwalibég (1961) przytacza wykaz zakaznych cho-
réb $win stwierdzony w 1960 r. przez WZHW w Go-=
rzowie Wlkp., z ktorego wynika, ze najczesciej stwier-
dzang tam choroba byla pastereloza. Stwierdzono jg
w 106 przypadkach (21% ogdétu badan). Zahaczewski
(1962) podaje, ze pastereloza zwierzat domowych sta-
nowita najpowazniejszg grupe schorzen zakaznych
zdiagnozowanych w 1960 r. przez WZHW w Gorzo-
wie WIlkp. Po raz pierwszy po wojnie stwierdzono
w tamtejszym WZHW pastereloze bydla. Précz tego
pastereloze stwierdzono u owiec, $win, liséw, kroli-
kow, kaczek i gesi. Zahaczewski opisuje miedzy in-
nymi przypadek pasterelozy u bydia, w czasie kt6-
rego jednoczeénie w tym samym gospodarstwie cho-
rowaly na posocznicowg forme tej choroby réwniez
i éwinie. Zahaczewski, Chwalibég i Bartosz (1962) do-
nosza, ze w tuczarniach przemystowych i chlewniach
PGR bardzo powazne straty ekonomiczne powoduje
chroniczna postaé pasterelozy $§win. Straty te pow-
staja nie tyle przez padniecia chorych zwierzat, ile
wskutek charlactwa, zmuszajacego do uboju sztuk
niedorostych i niedotuczonvch. Tereszczuk (1964) opi-
suje przebieg pasterelozy u bydla w bazie opasowej
tuczu przemystowego. Koztowski (1962) donosi o en-
zootii pasterelozy u §win w chlewniach rzezni ,E”
(tzw. bazie). Choyoba wybuchta nagle, miata gwattow-
ny przebieg i spowodowata znaczne straty ekono-
miczne.

Wedtug informacji kierownictwa C. P. Migsnego
w tuczarniach podleglych tej Centrali chorowalo na
pastereloze w 1962 r. 229 ogolnego stanu trzody
chlewnej, z czego 10% zwierzat padlo.

Dane statystyczne dotyczgce czestoSci wystepowa-
nia pasterelozy w Polsce w latach 1958—1962 zebrano
7z WZHW (tab. 1) i wykazéw dwutygodniowych. Liczby
obrazujace czestos¢ wystepowania pasterelozy nie
wygladaja specjalnie groznie i moze nie byloby na-



