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warto$é graniczng od 150 do 200 tys. oraz przez
Glawishinga (cyt. 16) — 200 tys. w 1 ml. Nale-
zy podkresli¢, ze mleko to pochodzilo z duzego
stada, a wedlug danych z piSmiennictwa
w wiekszych stadach krow zapalenia wymienia
moga obejmowaé nawet 80% poglowia (17).

Na podstawie ustalonej $redniej liczby komo-
rek somatycznych, zawartosci chlorkow 1 war-
tosci liczby chlorocukrowej w badanym mleku
{owarowym mozna wnioskowaé¢, ze na terenie
objetym skupem stany zapalne wymion nie sa
rozpowszechnione. Nalezy jednak wzia¢ pod
uwage fakt, ze badane mleko zbiorcze jest mle-
kiem mieszanym, pochodzacym gléwnie z gos-
podarstw indywidualnych, w ktérych stosunko-
wo nieduzy odsetek krow (okolo 30%) choruje
na zapalenie wymienia (14). Jezeli nawet w ca-
lej iloéci mleka ze zlewni bedzie pewna czeS¢
pochodzaca od kréw chorych, to nastepuje tzw.
rozcienczenie go mlekiem normalnym (16). Ist-
nieje rowniez watpliwosé, czy ocena stanu zdro-
wotnego wymion kréw na podstawie badania
mleka zbiorczego jest wystarczajgca.
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Bouuap I'. — IoneITKa OnE€HKH 3/10POBbA BBIMEHM KO-
POB Ha OCHOBE MCCIENOBAHWUSI TOBAPHOYO MOJIOKA.

B 237 mpobax CHATOIO MOJOKA MCCIEN0BAVICH ™MC-
70 COMATUIECKMX KJETOK, XJopcaxapHoe 4YMcio M CO-
nepRaHue XJIopyuAoB. Ha OcHOBE IIOJy4EeHHBIX De3yJlh-
TaTOB O0HAPYXMIOCH, YTO OLEHKa 340pOBbSA BBHIMEHU
KCpOB Ha OCHOBE MCCIEROBAHMS CHATOrO MOJIOKa HE-
IOCTATOYHA, OCODEHH0, KOTJa MOJIOKO MPOMCXOAUT M3
MHOTUX MEJKKX XO3AMCTB.

Bonczar G. — An attempt to evaluate the health state
of the udder in cows on the basis of milk exami-
nations.

The content of somatic cells and chlorides and
chlor-sugar number have been examined in 237 sam-
ples of collective milk. It was found that the appraisal
of the health state of udders in cows on the strength
of collective milk examination was not satistied par-
ticularly in case of milk collected from many small
farms.

ZBIGNIEW POMORSKI

Preparaty penicyliny o przedtuzonym dziataniu przyczynq

zaburzen alergicznych okreslanych mianem polekowych

zmian typu choroby posurowiczej u pséw

7 Kliniki Choréb Wewnetrznych Instytutu Choréb Niezakainych Wydzialu Weterynaryjnego AR w Lublinie

Alergia na penicyline stanowi dos$¢ zlozony
problem zaréwno z klinicznego, jak i patogene-
tycznego punktu widzenia. Moze przebiegaé¢ w
wielu zréznicowanych formach (1—7, 11, 12,
16—21). Jedng z nich jest wystepowanie tzw.
polekowych zmian typu choroby posurowiczej
(8—10, 13, 14, 16—19). Tego rodzaju zjawisko
wedlug klasyfikacji Gella-Coombsa zaliczane
jest do typu alergii, ktérego mechanizm zwig-
zany jest z uszkodzeniem tkanek przez rozpusz-
czalne kompleksy antygen-przeciwcialo.

Istota odczynu polega na tym, ze wprowadzo-
ny do organizmu antybiotyk (prawie zawsze
preparat o przedtuzonym dzialaniu) ulega tak
powcelnej eliminacji, ze znajduje sie w krwiobie-
gu jeszcze wowcezas, gdy pojawiajg sie wytwo-
rzone przeciwko niemu przeciwciala. Sg nimi
najczeéciej hemaglutyniny z klasy IgM badz
IgG (6—9, 19). Powstale kompleksy odkladane
sa wzdluz naczyn krwionosnych, a mnastepnie
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fagocytowane, w nastepnie czego dochodzi do
uwalniania z leukocytéw cial czynnych, ktore
uszkadzajac tkanki wywoluja zmiany chorobo-
we. Rzadkie wystepowanie tej formy nadwrazli-
wodei u zwierzat najprawdopodobniej zwigzane

jest z dotychczasowym stosunkowo niezbyt cze-

stym stosowaniem w lecznictwie weterynaryj-
nym preparatéw penicyliny o przedluzonym
dziataniu (Debecylina, Tarchomiocyn), badz tez
skape informacje na ten temat sa spowodowane
najczesciej ambulatoryjng forma leczenia zwie-
rzat, co przy niezbyt wyraznych objawach kli-
nicznych uchodzi uwadze wlasciciela.

Z tych powodéw postanowiono przedstawic
dwa przypadki nietolerancji penicyliny przez
psy, ktére obserwowano w trakcie dokonywanej
oceny preparatu Tarchomiocyn — Polfa *). Kli-
_'-}_1 ml preparatu Tarchomiocyn zawiera: Benzylpenicylli-
num procainum 25 t.j.m., Benzylpenicyllinum benzathinum

100 tj.m., Streptomycinum sulf. 125 t.j.m., Solvens et stabil.
ad 1 ml
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niczny przebieg odczynu pozwalal domniemy-
waé, ze mechanizm jego powstania jest zgodny
z przedstawionym powyzej.

Obserwacja pierwsza (nr I) dotyczy boksera — sam-
ca w wieku 2,5 lat leczonego w tutejszej klinice z po-
wodu ostrego odmiedniczkowego zapalenia nerek;
druga (nr II) teriera krétkowlosego — sameca w wie-
ku 1.5 roku leczonego z powodu powracajgcych sta-
néw zapalnyeh drog oddechowych (bronchopneumo-
nia) — przebiegajacych, jak wykazaly péiniejsze ba-
dania (testy skorne), z udzialem komponenty aler-
gicznej w stosunku do antygenow paciorkoweow. Ples
ten ponadto byl osobnikiem atopowym, na co wska-
zuja ustalone w wywiadzie obciazenia rodzinne (przy-
padki alergii u rodzenstwa) oraz uporczywie utrzy-
mujace sie od kilku miesiecy i stale zaostrzajace sie
zmiany skérne w postaci wyprysku atopowego (der-
matitis atopica).

W obydwu przypadkach wykonano bakteriologiczne
badania hodowlane oraz testy na antybiotykowrazli-
wosé, Wykazaly one, Ze wyizolowane szCzepy (pacior-
kowce, diplokoki, gronkowce) odznaczaja sie miedzy
innymi duzg wrazliwoscig na penicyline f_-i-—l——!—l,_ co
zadecydowalo o wyborze do leczenia  tego wlasnie
antybiotyku.

Z uwagi na wezesniejsze (stwierdzone w wywia-
dzie) stosowanie u psa nr II penicyliny oraz bardzq
prawdopodobny wspoludzial komponenty alergiczne]j
w przebiegu schorzenia zadecydowano przed przysta-
pieniem do leczenia wykonaé, wedlug ogélnie prazy-
jetveh zasad, $rodskorne testy uezuleniowe na peni-
cyline i prokaine (16—18, 20). Wynik tego badania byl
wjemny (u psa nr I z uwagi na brak w wywiadzie
wyzej ustalonych obciazen, badan tych nie wykony-
wano).

Obydwa psy otrzymaly drogg domieséniows prepa-
rat Tarchomiocyn w dawee 20 t.jm. penicyliny na
1 kg c.c. Pierwsza i druga iniekcja preparatu (odste—
py czterodniowe) nie wywolala u leczonych — psow
jakichkolwiek objawéw nietolerancji leku. U psa nr
IT w dwa dni po wykonaniu trzeciej iniekeji (14 dzien
od rozpoczecia leczenia) pojawily sie nagle nie obsgr-
wowane dotychezas takie objawy Kkliniczne, jak nie-
pokoj, uogdlniona przeczulica skdry, odnowienie wy-
gaslyeh (cze$ciowo zaleczonych) ognisk w,vm'yskmw(':h‘
niezbyt silny §wiad, goraczka (39.,6) oraz zly stan ogo6l-
ny. Stan taki utrzymywal sie W niezmienionym na-
sileniu kilkadziesigt godzin, by pod Kkoniec trzeciej
doby stopniowo zaniknaé.

U psa nr I zaobserwowano pierwsze objawy
nietolerancji preparatu w 16 dniu lec_zenia. Ms.m-
nifestowaly sie one maglym pojawieniem sig
dosé szybko przemijajace] pokrzywki (ryc. 1),

Ryc 1. Pokrzywka u psa powstala w nastepstwie sto-
sowania penicyliny o przedluzonym dzialaniu

uogblnionym, niezbyt intensywnym S$wiadem,
lekkim zaczerwienieniem nie pigmentowanych
czesci skory oraz gwaltownym, doéé diugo (oko-
lo 4 dni) utrzymujgcym sie pogorszeniem za-
sadniczego stanu chorobowego (wyrazny wzrost
zawartosci biatka w moczu) oraz z towarzyszacy
mu wyraznie nasilong osowialoscig i apatia. Z
uwagi na, jak sie wydaje, niewatpliwy zwigzek
przyczynowy obserwowanych objawdw ze sto-
sowaniem preparatu Tarchomiocyn, zdecydowa-
no sie na powtorne wykonanie testow uczule-
niowych z Testarpenem, penicyling krystaliczna,
prokaing i streptomycyng. U obu zwierzat od-
czyny wyraznie dodatnie wystapily wylacznie
w stosunku do Testarpenu, a $rednice obserwo-
wanych reakeji wynosily odpowiednio po 1,5 i
2,4 cm. W celu ostatecznego potwierdzenia, iz
obserwowana nadwrazliwo§é jest nietolerancja
wobec penicyliny wykonano tzw. odwrécony od-
czyn Prausnitz-Kustnera (15). Jako biorcy uzy-
to zdrowego psa sameca rasy mieszanej, w wicku
okolo 1 roku o niepigmentowanej skérze, kto-
remu przez okres trzech dni podawano penicyli-
ne benzatynowsg (Debecylina), w dawkach po 15
t.jm. na 1 kg c.c. Trzeciego dnia w okolo dwie
godziny po ostatniej iniekcji preparatu, wpro-
wadzono $rodskéornie w uprzednio wygolone
miejsca faldéw kolanowych i okolic pachwino-
wych brzucha po 0,2 ml dwukrotnie zageszczo-
nych surowic, pochodzacych od pséw nr I i nr
II, oraz po dwie prébki tak samo zageszczonej
surowicy, pochodzacej od dwéch innych pséw
(nr III i IV) kontrolnych, reagujgcych ujemnie
wobec preparatu Testarpen. Juz po kilkunastu
minutach od wprowadzenia, w miejscu podania
surowic, pochodzacych od psow nr I i II, wy-
stapily wykwity pokrzywkowe, cechujace sie
wyraznym narastaniem rumienia i obrzeku. Swe
szczytowe nasilenie osiggnely one w okolo 40
minucie reakcji. Obszar, w ktéry wprowadzono
surowice pochodzgce od pséow nr III i IV (kon-
trolnych), nie wykazywal jakichkolwiek uchwyt-
nych klinicznie zmian miejscowych. Ponadto
trzeba dodaé, ze te same surowice (od pséw nr
I i II) wprowadzone §rédskornie w ilosei po 0,2
ml innemu biorcy — nie otrzymujacemu wezes-
niej penicyliny, nie wywolaly u niego zadnych
objawdow miejscowych.

W oparciu o przedstawione wyniki przepro-
wadzonych obserwacji mozna sadzié¢, ze za ca-
loksztalt obserwowanych w obu przypadkach
zjawisk odpowiedzialna jest nietolerancja w sto-
sunku do penicyliny, przebiegajgca w formie
polekowych zmian typu choroby posurowiczej.
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ITomopcruit 3. — IleHMUMJIJIMHOBBIE TIIpemapaTbl ¢
IPOAJeHHBIM AEHCTEMEM KAaK NPUYMHAE AJIePruuecKux
PaCCTPOICTB, ONpee/IieMbIX HA3BAHUEM II0CJENIEKaPC-

TBEHHBIX M3MEHEeHMii THNa I0CJEeCHIBOPOTOUHON Golle3-
HH, ¥ coDaK.

IlpencTaBied PegKo BCTPEUAEMBbIN, IPOTEKAIUIUM
B (hopMe MmOCeNeKapCTBEHHBIX M3MEHEHMN Tuma IIoC-
JIeCBIBCPOTOYHOM OoJe3HM, Caydal HeTOJepPaHTHOCTU
NEHMUMIINHA ¢ TPOAJEHHBIM AEMCTEMEM JIBYX cobak.

PacCMOTPEHBI IATOMEXaHM3M M OCHCBHBIE IMarHOC-
TUYECKME, IIO3BOJANIIME DPaclo3HaTh 00Je3Hb, M IPHU-
BeIeH CBA3aHHBI C 3TOV (QOPMON CBEPXUYBCTBUTEJb-
HOCTM KOMILJIEKC KJIWHMYECKUX CUMITOMOB.

Pomorski Z. — Penicillins of prolonged action as a
cause of allergic reactions in dogs.

A case of lack of tolerance appearing in the form
of post-drug changes of the serum disease type to
prolonged acting penicillins have been presented. Pa-
thomechanism and basic diagnostic criteria permitting
to diagnose the disease and clinical signs have been
discussed.

JERZY BAKOWSKI

Préba leczenia zespotu mocznicowego v psa przy pomocy
dializy otrzewnowej

Z Instytutu Patologii i Terapii Zwierzgt Wydzialu Weterynaryjnego AR we Wroclawiu

Niewydolnodé nerek (insufficientia renum) jest
powszechnie stosowanym okresleniem dla réz-
nych stanéw zmniejszonej czynnosci tego narza-
du (1, 4, 6, 13). Prowadzi ona poprzez zaburze-
nie funkeji filtracyjno-resorpcyjno-sekrecyij-
nych do gromadzenia sie w $rodowisku
wewnetrznym organizmu produktéw przemiany
materii oraz wywoluje zmiany w jego skladzie
jonowym, uniemozliwiajagc tym samym utrzy-
manie prawidlowej hemeostazy ustroju.

Obecnie przyjmuje sie, ze do upoSledzenia
funkcji i niewydolnosci tego narzadu dochodzié¢
moze wskutek wplywu wielu réznorodnych
czynnikdw wywolujacych zmiany, kiére mogg
oddzialywaé na nerki toksycznie, alergicznie lub
powodowaé ich niedotlenienie (3, 4, 6, 12, 13,
18). Nastepstwem takich wplywdw, zaréwno
u ludzi jak i u zwierzat, uzaleznionych od stop-
nia wydolnosci i zachodzgcych zmian patomor-
fotycznych w nerkach sg stany prowadzace do
wystapienia azotemii, tzn. zatrzymania w or-
ganizmie produktéw przemiany materii bialka
lub — gdy dolacza sie objawy Kkliniczne do
mocznicy — uremii (3, 6, 13). Wprawdzie nazwa
tej ostatniej przypadlosci pochodzi od podwyz-
szonego stezenia mocznika we krwi stanowig-
cego typowy objaw mocznicy, to jednak, jak
wykazaly to liczne badania (1, 8, 9, 13), nie jest
on pierwotna przyczyng zaburzen narzgdowych.

Mimo trwajacych od ponad stu lat poszuki-
wan i poznania juz wielu toksyn, ktére maja
by¢ odpowiedzialne za wystapienie stanu
mocznicowego (8, 9, 17), do chwili obecnej nie
udalo sie w sposéb jasny wytlumaczyé wielu
objawéw zaburzen organizmu wystepujgcych
w réznych torach metabolicznych (7, 8, 9) i od-
pornosciowych (15). Obecnie wydaje sie, ze
i w przysztosci poszukiwania takie bedg bezsku-
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teczne, poniewaz za stan mocznicowy odpowie-
dzialnych jest wiele substancji o charakterze
toksyn o réznej masie czasteczkowej poczynajac
od jonu wodoru poprzez wode, elektrolity, a na
polipeptydach konczac (7, 9, 17). Dlatego tez
poznawanie budowy i $ledzenie wplywu toksyn
mocznicowych na zywy organizm ma przede
wszystkim znaczenie w samej terapii, miedzy
innymi dla polepszenia stosowanych technik
dializacyjnych, a przez to dla efektywniejszego
usuwania ich z ustroju (9, 17).

Mimo, ze badania nad przyczynami i pato-
genezg niewydolnosei nerek u pséw nie sg tak
rozwiniete, jak to ma miejsce w medycynie
czlowieka, to jednak obserwacje czynione na
tych zwierzetach wykazujg wiele wspélnych,
wystepujacych takze u czlowieka, symptomow
klinicznych i laboratoryjnych (3, 4, 6, 9, 13)
w przebiegu zespolu mocznicowego. Totez za-
stosowanie uzywanego w klinice eztowieka mo-
delu terapeutycznego moze dawaé w takich
przypadkach podobne, korzystne efekty lecze-
nia. W terapii tej wykorzystuje sie gléwnie réz-
ne systemy dializ (13, 16, 17, 18) pozanerkowego
oczyszczania organizmu z toksycznych produk-
tow przemiany materii. Ostatnio coraz czeSciej
stosowang u ludzi (17) i ktérag wykorzystano
takze u psow (3) jest tzw. dializa otrzewnowa,
w ktérej otrzewna w trakcie perfuzji plynem
dializacyjnym pelni funkcje przepuszczalnej
blony dla substancji usuwanych z ustroju. Za-
stosowanie tej prostej metody u malych zwie-
rzat w poczgtkowych stanach mocznicy moze
dawa¢é pozytywne efekty lecznicze, ktore stwier-
dzono w przedstawionym wlasnym przypadku
klinicznym.

W dniu 8.05.1979 r. zostala przyjeta do kliniki suka,
rasy springer spaniel w wieku 2 lat, nr ks. kl. 2521/79.



