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w gospodarstwie rybnym, jeżeli choroba nie wystą-
piła w ciągu trzech lat kalendarzowych następują-
cych po ukończeniu sezonu hodowlanego, w którym
choroba została ujawniona oraz jeżeli przeprowadzo-
ne w tym okresie badania ośrodka zwalczania chorób
ryb nie wykazały tej choroby.

Departament Weterynarii Ministerstwa Rolnictwa
zwraca od lat wielką uwagę na współpracę ośrodków
zwalczania chorób ryb z pow. lekarzem wet. w akcji
zapobiegania i zwalczania posocznicy karpi" Dowo-
dem szczególnej troski tego Departamentu jest spe-
cjalne szkolenie pow. Iekarzy wet. na kursach rybac-
kich, organizowanych wspólnie z Departamentem
Oświaty Rolniczej w Zakładzle Chorób Ryb Instytu-
tu Weterynarii w Puławach. Do chwiii obecnej prze-
szkolonych zostało z zakresu podstawowych wiado-
mości o rybactwie i o chorobach ryb ze szczegóInym
uwzględnieniem posocznicy karpi 126 iekarzy wet.,
przede wszystkim z powiatów, które posiadają gospo-
darstwa rybackie. Uczestnicy kursu mają możność na
wykładach i ćwiczeniach poznać podstawowe zagad-
nienia z limnologii, wszystkie jednostki chorobowe
u ryb i wreszcie metody profilaktyki i zwalczania
chorób ryb. Podczas wycieczki do trzech różnych pod
względem metody hodowli gospodarstw rybackich
poznają sposoby wychowu ryb, narzędzia i urządze-
nia do połowu, zabiegi profilaktyczne i lecznicze prze-
prowadzane na rybach, wreszcie praktyczne sposoby
oczyszczania i odkażania stawów,

W końcu zaznaczyć należy, że jedynie pow. lekarz
wet. jest upoważniony do wydawania świadect,"va
zdrowia ryb przeznaczonych na eksport. Zmagazyno-
wane, przeznaczone na eksport ryby handlowe winny
być zbadane przede wszystkim przez terenowo właś-
ciwy ośrodek zwa7czania chorób ryb, ponieważ pow.
Iekarz wet. wystawiający atest opiera się w swych
czynnościach także na opracowanym przez ośrodek
wyniku badania. Pow. lekarz wet. zaznajamia się
mianowicie na miejscu z wszelkimi okolicznościami,
które mają znaczenie dla ustalenia istotnego stanu

zdrowotnego zmagazynowanej obsady handlowej, w
SzczegÓlnoŚci czy jest on zgodny z pozytywną oceną
wyniku badania ośrodka, następnie przeprowadza
szczegółowe oględziny pewnej partii ryb w miejScu od-
powiednim dla tego celu (w płuczkach) i dopiero na
podstawie całego tego przewodu wydaje świadectwo
zdrowia.

Niezależnie od opisanych akcji zapobiegania i zwal-
czania chorób ryb służba weterynaryjna wykonuje tak-
że stały nadzór sanitarno-weterynaryjny w portach
rybackich, w przetwórniach rybnych, zakładach prze-
rnysłu rybnego i chłodniach składowych.

Do wszystkich tych zakładów są delegowani le-
karze weterynarii podiegli służbowo i administracyjnie
weterynaryjnym inspektorom sanitarnym wojewódz-
kich lub miejskich zakładów weterynarii. Do
obowiązków tych lekarzy na\eży kontrola wykonaw-
stwa przez zakłady produkcyjne przepisów sanitar-
nych i weterynaryjnych w produkcji, składowaniu i
transporcie surowców, półproduktów, wyrobów go-
towych oraz materiałów pomocniczycll, jak również
czuwanie nad stanem sanitarnym pomieszczeń, urzą-
dzeń, sprzętu produkcyjnego oraz kontrola sanitarna
poszczególnych' faz cyklu produkcyjnego.

Lekarze weterynarii spralvujący nadzót w prze-
twórniach rybnych przeprowadzają badania organo-
leptyczne surowca rybnego, półproduktów i wyrobów
gotowych. W przypadkach stwierdzenia nieodpowied-
niej jakości badanych artykułów kwestionują je i po
przeprowadzeniu uzupełniających badań mikroskopo-
wych, bakteriologicznych i chemicznych w labora-
toriach wydają oceny określające dalsze postępowa-
nie z zakwestionowanym materiałem. Od 1ekarzy
tych wymagana jest poza wiedzą weterynaryjną zna-
jomość podstawowych procesów i przepisów techno-
logicznych obowiązujących w produkcji i przetwór-
stwie.

Adres autora: doc. dr Bronisław Kocyłowski, Puławy,
ul. Partyzantów 55.
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Oznaczanie stęzenia penicyliny we krwi psow
po dcustnym slosowaniu penicyliny {enoksymełylowej

z Katedly Farmakologii wydziału wet. wsR w Lublinie
Kierownik: prof. dr G. sTAśKIEwIcz

W 1948 r. Behrens i wsp. (1) przez dodanie do pod-
łoża fermerrtacy jnego odpioq/iedniego prekuns,ora
otrzym,ali dr,ogą biosyntezy penicylinę V zawie,rającą,
grupę fenoksymetylową w miejscu grupy benzylowej
występującej w penicylinie G. Brandl, Gi,ouanźnż
i Margreźter (4) zwrócili uwagę, iż penicylina fenoksy-
metylowa odznacza się znacznie większą trwałością
w roztworach kwaśnych, aniżeli inne rodzaje penicy-
liny. Dalsze badania wykazały, że ten nowy rodzaj
penicyliny jest odporny na działanie kwasu solnego.

Penicylina V - C16II18N2O5S (synonimy: Acipen V,
Fenacilin, Oracilline, Oral-Perricillin V, Pen-Oral,
Phenoxltnethylpenicillin, Pen-V,ee K, V-Cillin, V-Cy-
li,na, V-,Penicillin) je,st to biały .krystaliczny p,roszok,
bez zapachu, punkt to,plrienia od 720 d,o 128oC;
rozpuszczalność - 1 g rozpuszcza się w około 1200
mi wody, loraz w okoł,o g ml alk,oholu, pH nasyco,ne-
go roztworu wynosi od 2,5 do 4. Pod wzgiędem
chemlicznym penicylina fencklsymetyl,owa ; est fi<rwasem
łatwo tw-orzącym sołe (sćl ;:lotas,owa, sodowa, wapnio-
wa, ł-.e,nzatynowa, benetaminowa, hydlrobarninowa).
W 1ecznictwie najwięł<sze zasto,so,wanie znaiazł kwas
oraz sól potasowa i wapniowa. Rozpuszczalność w
środowisku kwaśnym jest zależna od stężenia jonów
wodorowych i ,wyn,osi przy pH I, 2, 3, 4 odp,o\^/ig6ni.
okołQ 120, 240, 540 i, 600 000 mcg. Przez środowisko
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żołądka przecho,dzi penicylina V nieznieniona, ulega-jąc rozpuslzczen,iu w słabo zalsadowym śro,dto""visku
p,oczątkorlvego odcinka jelit cientkich, skąd ,szybkro jest
resorbo,wana, Frakcja, która nie ulega wchłonięciu
jest prawd,opodo,bnie inaktywołwana przez penicyli-
nazę.

Penicylina fenoksymetylowa nie przecho,dzi prrzez
barierę krew - mó]zg, stwielndzono nat,omialst jej
przenikanię do płynów otrzewno,wego i opłucnowego.
(13). U os]ob,nikóM/ z normalną funkcją wątnoby
penicylina V grornadzi się w t3lm narzaldzie (13),

Podobnie jak inne rodzaje penicyliny, penicylina
fenoksymetytrowa wy,dalana jest z rnoczem i clzęścito-
wo z żółcią. Wri,ght i wsp. (1B) stwierdzili iż około
23% zastosowanej doustnie dawki 200 000 j penicyliny
V wydalane jest z moczem w ciągu 24 godzin w po-
równaniu z I20ń penicyliny G ryydalonymi w tym
samym okresie przy zastosowaniu analogicznej dar,,,ki.

Toksyczność ostta. Brandl i wsp. (4) podając do-
żylnie myszkom sól potasową penicyliny V ustalili, że
LD5o dla tego związku wynosi około 3500 000 j/kg.

Toksyczność chnolniczna. Wpływ długoórwałego po-
dawania penicyliny V na organizm badali Brandl
i wsp. (4) p,odając szczurorn codziennje przez ,okres
3 tygodni dawkę 20 000 j/kg, równocześnie kontro-
lując wagę, tkrew i ma]cz, przy czym nie st,wierdzorro
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ubytku na wadze oraz zmian w knł,i i moczu.
ptzy,p,odawaniu domięśniowym stwierdzono pa,d-
nięcie 6 szczurów z l0 oraz ubytek wagi w granlicach
20-330/o.

Badania Brandla i wsp. (4) wykazały, iż penicylina
fenoksymetylowa działa nieco silniej na gronkowce
i nieco słabiej na paciorkowce niż penicylina benzy-
lowa. Od 1953 r. liczni autorzy stwierdziii u ludzi sku-
teczność penicyliny V w leczeniu zakażeń ,wywoła-

nych przez hemolityczne paciorkowce, dwoinkę zapa-
leni-a płuc, dwoinkę rzeżączki i gronkowce (2, 3, 6, L2,
75). Ilend,erson i Taylor (9) sprawdzili skutecznośĆ
d,o,ustnego stosowania perricyliny Y w I22 przypa,d-
kach infekcji bakteryjnych u psórł, i kotów, przy-
pisując jej taką ,samą skuteczność jak pare,nteralnie
stosowanej penicylinie G. Griffth i Peck (8) na pod-
stawie ozrticzania stężeń u Iudzi przeprowadzili po-
ró,wnanie 1enicyiiny V z penicyli,ną pnoikainorlvą.
Stwierdzili 'oni, że uzy,slrane ]stężenie pfzy użyciłr
1,2 mln jednostek penicyliny fenoksymetylowej (którą
stosowano po 400 000 j,m. 3 X dziennie) odpowiada
stężeniu uzyskanemu po jednorazowej iniekcji 600 000
j,m. penicyliny prokainowej, przy czym już drugie po-
danie doustne penicyliny V powo,dowało wyższe stę-
żenie, aniżeli stężenie utrzymujące się po p,alente-
ral_n5"rn poda,n,iu penicyliny pr,okaino,wej. Lamb ,i Mac-
tean (10) stwierdzili w trakcie leczenia penicyliną V
znaczl;ie mniejszy procent,występowania objawów
toksycmych u ludzi w porównahiu z innymi rodza,
jami penicyliny.

założen-ie,m pracy było stwierdzenie zachowania się
stężenia penióyhny ferr,oksymetylowej w surowicy
prsów p6 zasto]sowaniu różnych dawek orraż azna-
czenie poziomu przy podawaniu V-cyliny w odstę-
pa,ch 6 go,dz. płrzez 2 ,doby, W dostępnym piśmiennic-
twie znaleźliśrny dwie prace zajmłrjące się oznacza-
niem stężenia penicyliny we krwi psów po doustnym
stosowaniu penicyliny V (7, 11).

Materiał i metody
Do prób uźyto penicylinę fen,oksymetylową, seria

147262; produkowaną pod nazwą V-cylina przez Tar-
chomińskie Zakła,dy Farmaceutyczne w postaci ta-
bletek o mo,cy 200000 i 100000 j. m. Doświadczenia
przeprowadzono na 12 psach mieszańcach o wadze-oa iz oo 27 kg. Podalvano jednorazowo 20 000 j/lśg
i 30 000 j/kg. Obydwie dawki V-cyliny sto,s,owano
u 6 psów na czczŃ (I gruIpa) o,raz u 6 psów w 1 g,o,dz.

po karmieniu (II grupa). Określono również stężenie
po dawce 20 000 j/kg p,o,dawarnej trzy razy w ciągu
dnia (o godz. 7, 13 i 19) w odstępach 6-godzinnych
przez okres dwóch dni. Po podaniu jednorazowym
dawek 20 000 i 30 000 j/kc krew pobierano po upływie
30 rnin., 7, 2, 4, 6, 8 go,dz. Przy stos,owaniu V-cyliny
przez dwa kolejne dni krew poblierałno p,o Elodzin[e
i po sześciu g,odzinach po każd,orazio\^/ym ,podaniu.
Krew pobierano jałowo z v. saphena do p,r,obówek
wirówkbwlr,ch i p. utworzeniu siię skrzezu wi,rowano
przez I0 min. Srtężenie penicyliny o,żnaczano po,sługu-
jąc się metodą k,ołejnych rozcienczefi, przy użyciu
szczepu wzorcowego paciorkowca z grupy A typ
3D58/WI6. Szczegóły m,etody zostały po,dane we
wcześniejszej pracy (14).

Wyn iki
Wynitki zostały przedsta,,viro,ne w trlzech tabelach

1, 2, 3 i wykresie I.
WartŃci (wartości średnie z 6 ,oznaczeń) po,dane

są w jednrosrtkach międzynarodowych pelrricyliny na
1 ml suriowicy.

Po podani,u V-cytriny w dawce 20 000 j/kg u psóvr
I grupy ,stwierrdz,on,o po 30 min średnie stężenie
w sunówicy wynoszące - a,27 j/ml. Najwyższe śred-
nie rstężenie zalohserwowano po godzinie - 1,?0 j/m],
po 4 Śodz. - 0,22 j/ml. Po 6 godz. średnie stężenie
wynosiło 0,04 j/ml. Po 8 godz. u Żadnego psa z tej
grupy nie stwierdzono lpenicylilny -We krwi.

Tab. 1. Stężenid penicyliny we krwi psów po jedno-
razowym podaniu V-cyliny W dawce 20 000 jikg

Lp. V-cylina podana psom na czczo

godziny po podaniu
I12

1
,
3

4
5

6

hemoliza
0,64
0,16
0,32
0,16
0,0B

0,64 1,28

2,66 1,2B

0,64 2,56

2,56 0,64
t,z8 0,64
2,56 7,2B

0,16 0,04
0,32 0,0B

0,0B 0,02
0,16 0,04
0,32 0,04
0,32 0,04

średnio 0,27 1,?0 1,,2B 0,22 0,04

V-cylinę podano psom w 1 go*eŁlg t 9111ĘĘ_
0,32 L,zB 1,2B 0,04
hemoliza 0,32 2,56 0,32

0,16 2,56 5,72 0,32
0,64 0,64 1,2B 0,0B

0,32 1,2B 0,32 0,16

hemoliza 1,2B 1,2B 0,16

średnio 0,36 I,22 1,97 0.1B 0,02

Tab. 2. Stężenie penicyliny we krwi psów po jedno-
razowym podaniu V-cyliny w dawce 30 000 j/kg

Lp. V-cylinę podano psom na czczo

godziny po podaniu

hemoliza

7
o

9

10

11

12

hemoliza hemoliza
0,02
0,02 ,,

hemoliza
hemoliza
hemoliza

Il2

1

2

3
4

5

6

0,32
0,64
0,32
L,2B
0,64

1,2B

2,56
2,56
2,56
1,28

5,L2
2.56

0,64 0,64 0,16

0,64 0,16 0,04

1,2B 0,32 0,16
0,32 0,16 0,08

2,56 0,64 0,08

I,28 0,16 0,04

0,02
hemoliza
0,08
0,02
0,02
hemoliza

średnio 0,74 2,77 L,72 0.34 0,09 0,03

V-cylinę podano psom w 1 godzinę po karmieniu

l

o

9

10
11
12

1,28

L,2B
0,64
0,64
0,16
0,64

5,12
2,56
5,72
2,56
1,2B

7,2B

0,64 0,32 0,02
0,64 0,08 0,02
t,z8 0,64 0,08
0,64 0,16 0,04
2,56 0,32 0,0B

0,64 0,16 0,04

hemoliza

0,02
hemoliza

średnio 0,77 2,9B 1,06 0,28 0,04

Dawka 20 000 j/kg p,o zastosowaniu jej u .psórł,
grupy II prowodowała na,stępujące średnie_ stężenia:
ńo'SÓ ,min. - 0,36 j/,rnl, najwyższe po dwóch gp,dzi-
iraorr - 1,9? j/rnl, p,o 4 godz. - 0,1B jlml. Po 6 go,dz.

stwiendzronro óbecnóse anrtybirotyku (0,02 j/ml) tylko
u dwóch psów.

Po zastos,owaniu ,dawki 30 000 j/kg u psów grupy I
uzyskano ,następujące śrerdnie stężenia: ,F,o 30 min -o,ił ilml, najwyŻsŻe po 1 godz. _ 2!77, j/ml, p,o 4

eodz. - 0,3,1 jlml, pó O godz, - 0,09 j/ml, i po 8
godz. - 0,03 j/ml.* 

W wynik,u po,danrila dawki 30 000 j/kg u psów grupy
II uzyskan,o ńastępujące średnie wartości: p,o 30 min.

- Oill j/mi, naiwyŹsze po 1 godz. - 2,9B j/ml,
po 4 goda - 0,2B j/,ml, po 6 go,dz.,_- 0,04 j/ml.
i'o B godz. stwie,rrlzrolno pelni,cylinę tyliko u jednego
psa w grupie. Szczegółowe wyniki uzyskane po sto-
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Tab. 3. Stężenie penicyliny we krwi psów po dawce 20 000 j/kg stosowanej na czczo 3 X co 6 godzin w ciągu
dnia przez 2 dni

Nr psa pierwszy dzień drugi dzień
godzi ny podania

1
,
3
4

5

6

I,28
2,56
2,56
5,I2
0,64
L,28

0,08
0,04
0,16
0,16
0,02
0,04

L,2B

0,64
2,56
0,32
2,56
0,64

0,04
0,16
0,04
0,04
0,04
0,0B

0,16
2,56
1,2B
2,56
1,28

1,,2B

0,0B

0,04
0,0B

0,04
0,02
0,04

2,56
0,16
5,12
2,56
I,2B
1,2B

0,04
0,16
0,02
0,04
0,16
0,08

0,0B
2,56
0,64

1,28

L,2B

0,64

0,02
0,08
0,02
0,0B
0,04
0,04

0,04 0,02
0,32 0,04
1,2B 0,02
5,12 0,04
1,28 0,02
1,,2B 0,04

J
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czątkiową dawkę 200 mg s,oli wapnirowej _ 
penicyliny

fenoksyńetylowej (,przeciętnie ,dawka 14 000 j/t<s). Na-
stępnię p,6- upływ;ie B godz. od podania pie,rwszej
wśzystkió psy ,otrzymały ,dnugą dawlkę -_ 200 rng,
Psy użyte w-d,olświadczeniu piodzielono ,na ,d,wie grnr-
py, pso,rn I grupy V-penicylinę podawano. Tla ezczo,
bŚ,Óń grupy II w joriną godzinę po je,dzeniu. W gru-
pie słóOzóńej uzyskał on po 2 godz. najw,yższe śred-
ńie itężenie wyn,oszące 3,4 j/ml a po 6 godzinach
stężenió 0,04 j/rni u 5 p,sów. U psów karrnionyrch
najwyższe-śreónie stężenie uzyskane po 1 godz. od
por]ania wynosiło i,9 j/m1, a po 6 godzinach nie wy-
kazano zawartośoi penicyliny w surowi,cy.

p,o go,dzinie od podania drugiej dawki penicyliny
V stwierdził Engl,żsh lu psów grupy I średnie stęźenie

- 1,4 :lrnl, a u psów grupy II - 0,403 j/mi, Po-
rówiiujóc ńy,ni[<i ńzyskane w ,obyd,\łu grupaoh psów,
Engl.isń- ,wrrioskuje że wypełnienie t,reścią żołądka
p,owo,duje nrtniejszoine wchłaniąnie penicyliny, co w
efek,cie d;aje niŹsze stężelnie we ł<rwi ! przy,czyrria
się do króiszego utrzymywania antybiotyku we krwi.
W inaszej praóy sto,sując dawkę 20 000 E 30 000 j/k8
uzy,skaliśini u psów grupy II (podarnie a,ntybi,otyku
w 1 go,dz. po karmieniu) stężonie nie,co wyższe an,,iżeii
u p,sów grupy I (podanie na czczo). Fod,obne ,obser-
wacje poĆzynlł Holborolł i wsp. (10) u dzieci, stwier-
dzając najwyższe stężenie u dzieoi, którym podarro
pen,ilóyLrrę V w pół g,odziny po jedzeniu.

Spostrzeżenia te mogłyby być wykorzystane dla
uzyŚkiwani,a wyższy,ch stęźeń przy stos,owaniu V-cy-
lirry, g,dyby nłie rów,no,czesne występowanie,skróce,nia
cra.u-ułriymywania się antybi,otyku we krwi"

W naszych do,św:iadczeniach stwierdziliś,my o dwie
godaiiny kiótsze utrzyrnywa,nie się penicyliny we krwi
ńsó-w Órupy II, prod,obne spostrzeżenia ,po,czy,nił rów-
nież Eńglish (?). W przeciwieństwie do Jokscho i wsp.
(11) niJ uzyskiwaliśmy po dawce 20 000 j/kg dłużej
utrzymującego się stężenia niż 6 god,zin. Podobnie
Engiżstl ifl przv użyciu przeciętnej dawki 14 000 j/kg
rrie uzyskiwił dłużej utrzymującego sie stężenia niż 6
godzin. Ęo podwyższeniu dawki do 30 000 j/kg uzys-
kiuraliśmy wzrost stężenia i nieznaczne przedłużernie
cza;Su utrzymywania §ię antybiotJłku we krwi.

Jaksch i wsp. (11) stosując dawki wzrastające od
20 000 do 80 000 j/ikg również ,obserwowali wzrost
stęże,nia i p,rzedłużenie cz,asu utrzymywania się anty-
biotyku wó knwi. Stosując V-cylinę w dawce 20 000
jlke fizy razy w ciągu drnia co 6 godzi,n, stwierdzi-
iiSńy, Ze stężeni,a uzyskane pro pierwszym ,podani,tł

sa z- reguły najwyższe, Pro,d,ob,ne obrserwacje poczynili
Engllsh (7) i Grt|fth i Peck (B).

ponieważ trzyknotrne p,odaxi/anie v-cyliny w ciągu
dnd;a nie zap,ewnia ciągłośai pozi,omu bakteriostaty,cz-
negro przez całą doibę, zaleoa się st,ois,owanie tego
aniYbiÓ,tyXu 4 razy w ciągu ,doby w odstępach 6-9o-
,dzińnycń. Nie[<tórzy autorrzy (2, 5, 76, 17) na pod-
stawie obserwacji klilnicznych zaleca ją tak zwarne
przerywane leczenie penicyliną, polegające na stoso-
waniu dość d,użych dawek pe,nicyliny w większych
odstępach cz.asu. Tompsetć i wsp. (17) stosując rne-

Wykres I. Zachowanie się stężenia , _ 
penicyliny we krwi

p"Ó* po doustnym stosowaniu ńenicyliny. fenoksymetylowej
'w oa*". 20 000 jikg przez okres'dwóch ani 3xdz, co 6 godzin,

s,owanriu V-,cyliny w ,dawce 20 000 j/kg przez ,oikres

dwóch dni trzykr,ońnie w ciągu doby lv oCstępach
co 6 godz. przedstawi,ono v" tabeli 3,

Dyskusja
Jaksch i wsp.. (11) ,oznaczali stężerrie pe,nicyliny

u 5? psów po doustnym podaniu penicyliny V w
różnych dawkach oraz badali zachowanie się stężenia
w zaleźno,ści od okresu po,Cawa,nia, na czczo i po
karrnlierriu. Po podaniu penicyliny V w dawce 20 000
j/kg na jedną,-dwie i t"rzy goĄziny prlzed karmie-
hiń oraż n,a jedną,, ,dwie i t,tzy god,ńny p,o k,arrrlie-
niu Joksch i wsp.'(11) nrzyskali następujące ś,redrr,ie

stężenia, kńóre przedsńanxz,iornro w tabeli 4.

Tab. 4. Stężenia penicyliny we krwi psów po jedno-
razowym pódaniu penicyliny V w dawce 20 000 j/kg

wE Jakscha i wsp. (1954)

Godz. przed maksymalne
karmieniem stężenie j/ml

2,L3

2,56

2,13

czas utrzymywania się
antybiotyku w godz.

1

,
3

5

6

7,30 min

Godz. po
karmieniu

1

9

3

L,64

2,56

9

5

5

Na po,Cst,awie tych wyników Jaksch i wsp. (11)

uważaią, iż stan wypełnienia żołądIka. treścią nie
wpłfwa decydująco na wysolko,ść łrzysk{wanego stę-
żeni-a ani teź na długość utrzymywalnia się pe,nicy-
liny we krwi. Erł,glżsh (?) st,o|sował V-perrjcylinę u 12

psów o wa,dze od 12,3 do 42 kg, po,dając jako po-

t14
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to,dę przer:ywanego leczenia ,u 125 pacjerntów z róż-
nymi infekcjami wliczając w to 44 ptzyp. pneumo-
kokowego zapa[enia płuc u ludzi uzyskali za-
dclwalające ,wyniki. Autorzy ci p,odają jednak iż w
przypadlkach o,s,tlrych irrfdkcjń wywołanych plzez pa-
iioiEowce, bakteryjnych endokarditach ten sposób
Iecze,nia lm,olże okazać się niewystatczający.

Bżckel i, Plattner (2) porównując wyniki leczenia
przypalcków pneurn,oko[<owego lzapale,rria płuc, wiel,u
zakażeń gronkowcowych, niektó,rych pr"zypadków z:a-
palenia wsierdztia uzys[<anych prrzy stosowanilu perri-
cyliny ,5p95,6ibern przerywanym z przypa,dkami lec,zo-
nymi [<lasycznyrn sporsobem po,darn,anią penicy,liny,
wrri,oskują iż leczenie przerywane rnoże ,zastąprić tra-
dycyjny spo,sób.

rinń i wsp. (5) sto,s,owali doustnie penicylinę w
leczeniu zalp,alenia płuc przery,lv-ając n,a okres nocny
po,dawanie antyb,i,ońr,ku, plzy czym ,mimo to ob-
śerwo,rłlali spadek gorącżki u ch,orych. TiLLett i wsp,
(16) przy lóczeniu trxreurnokokowego zapalenia płuc
zaobserw,owali, że przerwy ,rniędzy k,oIejnymi daw-
kami w granicach 12-16 goldz. nie obniżają sku-
tecan,ości leczenia. Klasyczny spo,sób,stosow.ania p,e-
nicyliny, noszący również nazŃvę leczenia ciągłego
polega na ut,r,zymywaniiu ni,eprzerwanego p,oziomu
antyibio,tykłr we krwi.

W czarsie naszych doświa,dczeń nie zao se,rwowanro
zarówno q p,sów otrzymująlcy,ch p,oje,dyncze dawki
V-cyliny (20 000 i 30 000 j/kg) jak też łr psów ,otrzy-
mującyótl ten antybioóyk przez dwa ,drni 3 X dzie,n-
nie óo 6 go,dzin w da-wce 20 000 j/kg występ,owania
objawów uibo,cznych. Rówrrież podawanie. czterodnio-
we V-cyliny u dwó,ch psów 3 X d,ziennlie co 6 go-
dzin w dawce 20 000 j/kg nie po,wod,owało występ,o-
Wania działania ub,ocznego.

Jaiscll, i wsp. (],1) obserwowali u czterech psów
spośró,d 5?, nr których st,osowali penii'cylinę V b,rą-
zowy na]ot na języku o]raz i,l [<ilk,u psów wydalanie
bryjowatego kału.

Wni,c,ski
1. V-cylilna ,,P,olfa" podrana do,u,stnie u psów w

dawce 2'0 000 lub 30 000 j/kg ,pojawia się we krwi
z reguły iuż po 30 mtirrr. i. utrzymuje się na p,ozi,o,mie
bakteriostatycz[lym p,rzez ok,oło 6 godzin.

2. Fodawanie V-cyliny tr psów karmionych ,na go-
dzinę przed podaniem powoduje powolniejlszy wz,rrost
stężenia z równocze,snyrn slrrócenietm czasu uórzymy-
Waqia ,się arrńybiotyfi<u we [<nwi.
, S. V-cilina winna być sńosowana ,w darvkach
20 000 lub 30 000 j/kg cztery lub lrzy yazy dzien,nie
w odstępach 6-goózinnych, ptzy czym wskazane jest
by pierwsze podanie miało miejsce p,rzed je,dzeniem,
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Połrrłrcxr 3., Cry4rłrr;r<u B. - OdosHa,IeHue xou-
EeHTpaIIrrrr neEllqmJIJIIlHa B KpoBrr co6ax no nepo-
IraJIbHoM lrprlMeHeHHI! óerroxcrłuetnJIoIIeHilIInJIJIrIHa.

,Ąeerra4qarz (1-27 xr) co6ar<au AaBaJIr{ nepopaJllHo
(V - Cylin) Ha Tolqax 20 000 u 30 000 edxr (I rp,)
I4Jlu o1m:ł l]ac nocJle KopMJIeHrlfl (II rp.). ,Ąaeanlr
TaK>Ke 20 000, eł/rr npenapaTa B Terłenr,Ie Asyx AHeż
(3 X) xłx4sre 6 .łacoe. KoHI]eHTpaIłilrc neHI4I{r{JIJIilHa
F CbIBOPOTK€ OnPeA€JIFIJTI4 rvIeTOAOM OIIePeAHI4X Pa3-
lap,neuufr,. Ilocre nprlłeHeHr4rł Ao3LI 20 000 e rp. I
KoHI]eHTpaI]rla e 1 qac crrycT.rr paBHEJIacb - 1,70
e4/lłn, no 4 - 0,22 e4fur.rr, no 6 - 0,04 e4/rrłn. Bo
11 rp. cooteeTcTBeHno 1,97 eł/ur. Vcranosvnz aHtD{-
6rłorrłx (0,02 el/lrł) ToJIbKo y co6ax. nocJre Tpoe-
KpaTHoro nprlMeHeHr{E npenapaTa B TelleHr{e,AByx
4rreż ycTaHoB}lJIIł caMylo 6onsuryrc KoHI{eHTpaIłIłIo
nocJle IIepBoft 4ossI. Oc.rro>xrłerłrtft He 6lr.rro. B cry-
.raax ząSerqlrż BII3BaHHL,Ix łrmxpo6alłlr I]yBcTBr{-
Te.IIL,HbIMm K gToMy aulu61.1ortlt<y lcJIeAyeT npilMeHffTL
rPerłoxcrnrerlrfioIleHu\rlJlJlurH B Ao3ax 20 000 lłłz 30 000
eg/xr 3-4 X s 4eHr, KarKAbIe 6 .łacos.

Roiiński Z., Studnicki W. - Determination of the
concentration of penicillin in the blootl of dogs after
the oral administration of phenoxymethylopenicillin.

The investigations were carried out on 1ż dogs weigh-
ing 12-27 kgs, Phenoxymethylopeniciilin (V-Cyline
Polfa) was given to the dogs in single doses of 20 000
and 30 000 u./kg. fasting (group 1) or onó hour after
a meaI (group II). This drug was also given in a dose
of 20 000 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 20 000 u./kg. in
group I (fasting dogs) the mean concentration was:
after 1 hr. - 1,?0 u./mg. after 4 hrs. - 0.22 u./mt.,
after 6 hrs. - 0.04 u,/ml. In group II (fed dogs) the
mean concentration after l hr. was 1,9? u./ml., after
4 hrs., - 0.1B u./ml,, after 6 hrs., the antibiotic was
found in only 2 dogs (0.02 u./ml.).

V/hen 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 30 000 u./kg. 3 or 4 times daily at intervals ot
6 hours.

Roliński Z., Studnicki W. - Dófinition de la con-
centration de la póniciline dans le sang allrós l'ap-
plication orale de phónoxymótylopóniciline.

Les investigatio,ns furent fa,irtes strr 12 chierrs d''un
poids de 72-27 kg. La phónoxymóthylopóniciline

15,J



Nr3 MEDYCYNA WETERYNARYJNA Rok XXI

(V-Cyline-Polfa) ótait appliquóe aux chiens en dose
de 20.000 et 30.000 u/kg (dos,es isolóes) i jeu,rr (gr 1)

ou 1 heure ap,rds le repas (gr. II). On appliquait
de mó,me le ,phón,oxymótylopóniciline en dose de
20.000 u/kg pendarrt deux jours ou,s les 6 heures
3 X par jour. La ccrncentratioln de pónic,ilirrre dans le
sang ótait dófinie A l',aide ,de Ia mótholde de di-
}usions successives. Apres l'apłplication de Ia dose
de 20.000 u/kg dans le 1. gnoupe (chie,ns d jeun) ia
concentratiron rnoyenne comportait ap,rds 1 hetrre -1,70 u/"rnl, aprds 4 herłres - 0,22 ,u/ml, arprćs 6 heufes

- 0.04 u,/rnł, Dans le groupe 1I (chiens nolurris) le
co,n,cerrtrat]ion łnoyenne colrnportait aprćs 1 h,eure -
1197 u/,ml, aprrćs 4 heures - 0,18 u/ml, et aprds 6

heu,res orn coinstata la prósernce de l'antibiotiquę §eu-
le,ment ,chez 2 chiens (0,02 u/rml).

En alppliquant la phónoxymótylopóniciline t,outes
les 6 heures 3 X par jour pendant 2 jours on con-
stata, que les ooncenitrations ótaient les plus ólevóes
aprds la premićre applicailion. La phónoxymótylo-
póniciline ne causait pas de róactioins s,econdairr€s.
Dan;s le cas d'infec,tiorns, ,causóes par des rnicro-
orgainisrnes, sensibles i la póniciline i1 est indiquó
d'appłiq,ue,r la p,hónoxyrnótylotpónicrline err,dose de
20.000 ou 30.000 u/kg tnońs ou quatre fois par jrour
toutes las 6 heures.

Roliński ,Z,, Studnicki W.: Bestimmungi derPenicillin-
erstarrung im Hundeblut nach Verabreichung von
Ithenoxymethylopenicillin.

Die Untersuchungen betreffen 12 Hunde im Gewicht
von 12 bis 27 kg. Phenoxymethytopenicillin (V-Cylin)

- Polfa wurde den Tieren in Dosis 20.000 und 30.000
E/k8 (einzelne Gaben) ni.ichtern (Gruppe 1) und 1

Stuńde nach der Fiitterung (Gruppe II) verabreicht.
Auch wurde Phenoxymethylopenicil}in in Gaben 20.000
E/kg zwei Tage hindurch je 6 Stunden 3 x tiiglich ein-
gegóben. Penicillinerstarrung im Serum wurde nach
Óer Metho,de aufeinander folgender Verdiinnungeir
bestimmt. Nach der Gabe von 20.000 E/ke in der Grup-
pe I (niichterne Hunde) machte die Erstarrung 4ac!t
óiner Stunde 1.70 E/ml, nach 4 Stunden 0.22 E.lmL,
nach 6 Stunden 0.04 E/mI aus. In der Gruppe II (ge-
fiitterte Hunde) mittlere Erstarrung nach einer Stun-
de 1.9? E/ml, nach 4 Stunden 0.1B E/mI und nach 6
Stunden wurde der Antibiotik (0.02 E/ml) bloss bei 2
Hunden wahrgenommen. Verabreichung von Phenoxy-
methylopelnicillin je 6 Studen 3 Maltiiglich 2 Tage
hindurch bringt die hóchste Erstarrung nach der er-
sten Verabreichung zustande. Es sind dabei keine Ne-
benerscheinungen augetreten. In der durch auf diesen
Antibiotik empfindliche Mikroorganismen hervorge-
rufenen Infektion, so11 Phenoxymethylopeniciliin in
Gaben 20.000 und 30.000 E/kg - 3 oder 4 Mal tdglich
in sechsttjndigen Intervallen Anwendung finden.

CHORoBY ZAKAZNE l |NW^LY)NE
STANISŁAW TERESZCZUK

Znaczenie ekonomiczne paslereloz w Polsce
z Katedfy Mikrobiologii wydziału 'Wet. WSR, w Lublinie

Kierownik: prof. dr TADEUSZ .TASTRZĘBSKI

Pasterelozy zwierząt domowych powodują w Pols-
ce, szczegÓlnie w ostatnich latach, doŚĆ duŻe straty
w hodowli.

Dąbrowskż i Daszkżewicz (1951), wśród 200 padłych
prosiąt u 62 stwierdzili pasterelozę (310/o). Autorzy
ci uważają, że wbrew oficjalnym danym jest to do-
wodem częstego występowania tej choroby w Polsce.
Parnas, Dąbrowskż, Stępko3uskż i Lorkżeuźcz (1952)
w okresie 1945-195l stwierdzili u prosiąt w PGR
223 ogniska pasterelozy, przy czym w znacznej ilości
przypadków choroba ta występowała w czystej po-
socznicowej formie. Dunżcz (1959) podaje, że paste-
reloza bydła i pastereloza świń, które w okresie po-
wojennym były w Polsce notowane tylko sporadycz-
nie w latach 1954*1959 wystąpiły w większym na-
sileniu, szczególnie na terenie niektórych województw,
stając się poważnym problemem. Marek (1960) pisze,
że pastereloza należy do chorób często występujących
wśród drobiu w Polsce, szczególnie zaś u ptactwa
wodnego. Somól (1960 a, 1961) wyraża pogląd, że za,
gadnienie pasterelozy zwietząt domowych w Polsce
z roku na rok wydaje się narastać i stanowi coraz
poważniejszy problem w sensie ekonomicznym i epi-
zootiologicznym. Gołębiouskż (1961), omawiając paste-
relozę zwierząt w woj. łódzkim, ptzytacza dane
WZHW za okres 1954-1960, z których wynika, że
chorobę tę stwierdzono u 15 gatunkó,w ssaków i 9
gatunków ptaków. Największe straty wywołuje ona
wśród trzody chlewnej i to zarówno w hodowli
wielkostadnej, jak i w gospodarstwach indywidual-
nych. Współczynnik śmiertelności na pasterelozę za
okres 195ł1-196Q, obliczony na pldstawie danych spi-
su zwierząt GUS oraz na podstawie ilości zarejestro_
wanych przez WZ}J.W przypadków tej choroby, wy-
nosi wg tego badacza dla świń 1:1.900, dla bydła
1:9.800, dla koni 1:BB.000 oraz dla drobiu 1:95,000.
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Chusatżbóg (1961) przytacza wykaz zakaźnych cho-
rób świń stwierdzony w 1960 t. ptzez WZHW w Go-
rzowie Wikp., z którego wynika, że najczęściej stwier-
dzaną tam chor,obą była pastereloza. Stwierdzono ją
w 106 przypadkach (210/o ogółu badań), Zahaczewskż
(1962) podaje, że pastereloza zwietząt domowych sta,
nowiła najooważniejszą grupę schorzeń zakńnych
zdiagnozowanych w 1960 r. przez WZ}JW w Gorzo-
wie Wlkp. Po raz pierwszy po wojnie stwierdzono
w tamtejszym WZHW pasterelozę bydła. Prócz tego
pasterelozę stwierdzono u owiec, świń, lisów, króli-
ków, kaczek i gęsi. Zahaczeu:ski opisuje między in-
nymi przypadek pasterelozy u bydła, w czasie któ-
rego jednocześnie w tym samym gospodarstwie cho-
rowały na posocznicową formę tej choroby również
i świnie. Zahaczetllski,, Chusalżbóg i Bartosz (1962) do-
noszą, że w tuczarniach przemysłowycb i chlewniach
PGR bardzo poważne straty ekonomiczne powoduje
chroniczna postać pasterelozy świń. Straty te pow-
stają nie tyle przez padnięcia chorych zwierząt, ile
wskutek charłactwa, zmuszającego do uboju sztuk
niedorosłych i niedotuczonvch. Tereszczuk (1964) opi-
suje przebieg pasterelozy u bydła w bazie opasowej
tuczu przemysłowego. Kozłoluski, (1962) donosi o en-
zootii pasterelozy u świń w chlewniach tzeźni ,,Ł"
(tzw. bazie). Chqo,ba wybuchła nagle, miała gwałtow-
ny przebieg i spowodowała znaczne straty ekono-
miczne.

Według informacji kier,ownictwa C. P. Mięsnego
w tuczarniach podl,egłych tej Centrali chorowało na
pasterelozę w 1962 t. 22olo ogólnego stanu trzody
chlewnej, z czego 100lo zwierząt padło.

Dane statystyczne dotyczące częstości występowa-
nia pasterelozy w Polsce w latach 1958-1962 zebrano
z wŻltsiw (tab. 1) i wykazów dwutygodniowych. Liczby
obrazujące częstość występowania pasteretrozy nie
wyglądają specjalnie groźnie i może nie byłoby na-


