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Nowe dane na femat efiologii i zwalczania zespotu

posocznicy karpi

Pierwsze badania na temat etiologii posocz-
nicy karpi pochodza jeszcze z roku 1930 (24).
Stwierdzono wtedy, ze jest to choroba zakaZna,
wywolana przez bakterie. W ciggu okolo 40 lat
poglad ten przewazal, a za gléwny czynnik
etiologiczny uwazano gatunek bakterii Aero-
monas punctate. Rozrozniano dwie postaci po-
socznicy karpi: ostra i przewlekla, réznigce sie
zmianami chorobowymi. Czesto, lecz nie zaw-
sze, z tkanek chorych ryb udawalo sie izolowaé
A. punctata. W roku 1971 ukazala sie praca
zmieniajgca calkowicie dotychezasowe pogla-
dy na etiologie posocznicy. Uznano bowiem,
ze choroba ta sklada sie z dwu samodzielnych
jednostek chorobowych o réinej etiologii. Au-
torzy tej pracy (15) twierdzili, ze dawna postaé
ostra posocznicy jest choroba o wirusowej etio-
logii, zas dawna postaé¢ przewlekia nie jest cho-
roba wirusowa, a czynnik wywolujacy ja nie
zostal wtedy jeszeze okreslony. Obu wyodreb-
nionym z dotychezasowej posocznicy chorobom
nadano nazwy: wiosenna wiremia karpi oraz
erythrodermatitis. Jak zwykle w nauce nowy
poglad znalazl zwolennikéw i przeciwnikdw, a
przede wszystkim stal sie bodzecem do przepro-
wadzenia dalszych badan mad etiologia dotych-
czasowe] posocznicy karpi.

Wykonane w wielu krajach prace (gléwnie
we Francji, Jugostawii, W. Brytanii i Zwiazku
Radzieckim) potwierdzily slusznosé podzialu
dawnej posocznicy karpi na dwie jednostki
chorobowe. Izolowano wielokrotnie wirusa wy-
wolujacego wiosenna wiremie karpia i nadanc
mu nazwe Rhabdovirus carpio. Jego materia-
lem genelycznym jest RNA, Wiriony maja roz-
miary T0X180 um, a ksztali wielodcienny.
Optimum wzrostu wirus ten osiaga w kulturze
komérkowej FHM w temperaturze 20—22°C,
Wywoluje efekt cytopatyczny w komoérkach
kultury po 1-—10 dniach inkubacji. W tempera-
turze 100°C girie po 5 minutach, za§ tempera-
tury 5 do 20° obnizajg znacznie jego zdolnoéé
zakazng. Izolowanym i namnozonym w hodow-
li wirusem udaje sie zakazi¢ zdrowe karpie i
wywola¢ u nich typowe dla wiosennej wiremii
objawy chorobowe. Badania doéwiadczalne (1)
wykazaly, ze w razie obecnoédci wiruséw w gro-
dowisku wodnym miejscem wnikania ich do
organizmu ryby sa skrzela. Dwie godziny po
zakazeniu tylko w tym narzgdzie bowiem udaje
sie stwierdzié¢ ich obecnosé. W komorkach
skrzeli odbywa sie pierwsze namnazanie Rhab-
dovirus carpio. Nastepnie czgstki wirusa sa
przenoszone do marzadéw, w ktorych replikacja
ich jest najbardziej intensywna, tj. do nerek,
watroby, Sledziony, serca i przewodu pokarmo-
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wego. Wydalanie czastek wirusa odbywa sie
wraz z odchodami karpia.

Zakazenie karpi jest mozliwe rowniez przez
przeniesienie wirusa z ryb chorych na zdrowe
za posrednictwem splewki Argulus foliaceus.
Ze skorupiakéw tych pasozytujacych na.cho-
rych na wiosenna wiremie karpi udalo sie wyi-
zolowaé Rhabdovirus carpio (20). Po przenie-
sieniu splewek z chorych na zdrowe karpie po-
jawily sie u tych ryb objawy wiosennej wire-
mii. Z komérek fych ryb izolowano Rhabdovi-
rus carpio jeszeze po 102 dniach, zas§ z kalu po
99 dniach po zakazeniu (18, 19).

Diagnoza wiosennej wiremii polega mna izo-
lacji czgstek wirusa inokulowanych i namnaza-
nych w hodowli komérkowej, na obserwacji
efektu cytopatycznego w komorkach hodowli
oraz na badaniu immuno-diagnostycznym przy
pomocy testu neutralizacji z uzyciem surowicy
Immunizowanych krolikéw lub swinek mors-
kich. Stwierdzono, Ze surowica krolikéw za-
wierajaca przeciwciala przeciw wirusowi za-
kaznej martwicy trzustki ryb lososiowatych nie
powoduje neutralizacji Rhabdovirus carpio (6).
Pomocniczg wskazéwks diagnostyczng wiosen-
nej wiremii moze by¢ rowniez stwierdzenie
eozynofilnych cialek wiretowych w komorkach
moézgowych (6, 11, 25).

Wiosenna wiremia karpi jest chorobg poja-
wiajacg sie najczeiciej wiosng po podwyzszeniu
sig temperatury wod. Sg jednak przypadki za-
chorowan i w okresie jesiennym, przy <zym
przebieg choroby w tej ostatniej porze roku
jest bardzo podobny do tego, jaki wystepuje
wiosng (19).

Wielokrotna izolacja Rhabdovirus carpio z
chorych na wiosenng wiremie karpi oraz eks-
perymentalne wywolanie tej choroby po poda-
niu zdrowym rybom wydajg sie niezbicie udo-
wadnia¢ wirusowsg etiologie tej choroby. Zasta-
nawiajace jest wiec, dlaczego przez okolo 40 lat
eliologia hakteryjna posocznicy karpi nie wzbu-
dzata zastrzezen, a wielokrotnie wyvosobniane z
chorych karpi bakterie Aeromonas punctata
uwazano za gidwny czynnik etiologiczny? Wy-
daje sie, ze istnialy tu co najmniej dwie przy-
czyny: 1) obok innych bakterii pateczki z rodza-
ju Aeromonas wystepuja powszechnie w $rodo-
wisku wodnym oraz w tkankach ryb, co udaje
sig stwierdzié badaniem bateriologicznym. Dro-
bnoustroje te mogg niejednorotnie uzyskiwaé
wlasciwosci patogeniczne dla ryb. Wszystkie te
fakty sprzyjaly powstaniu pogladu o decyduja-
cej 1 wylacznej ich roli w etiologii posocznicy
karpi, 2) w warunkach hodowlanych u karpi
wystepuja czesto obie jednostki chorobowe —
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dzi§ wyodrebniane z dawnej posocznicy. Dlate-
go tez latwo moégl powstaé poglad, ze jest to
jedna choroba.

Wiosenna wiremia karpi, jak kazda choroba
wirtsowa, nie jest latwa do zwalczenia. Znane
nam $rodki lecznicze mie sg skuteczne przeciw
wirusom, Dlatego tez zwalczanie tej choroby
opieraé sie powinno giéwnie na zapobieganiu.
Obok tradycyjnych metod zapobiegawczych
siegnieto obecnie po metode nowa w profila-
ktyce choréb ryb. Od rcku 1977 w literaturze
pojawia sie bowiem coraz wiecej prac na temat
immunoprofilaktyki tej choroby. Badania nad
produkcja i wystepowaniem przeciwcial neu-
tralizujgecych Rhabdovirus carpio (3, 7, 13, 17}
wykazaly, ze u karpi istnieie odpowied? immu-
nologiczna na zakazenie tym wirusem. Stwier-
dzono u tych ryb obecnosé przeciwcial w suro-
wicy krwi, przy czym intensywnosé ich pro-
dukeji jest zalezna od temperatury — jest ona
znacznie wicksza w temperaturze 25°C anizeli
w 13--14°C (13). Przeciwciala pojawiajg sie u
karpi zaréwno po zakazeniu wirusem znajduja-
cym sie w wodzie (3), jak i po podaniu rybom
w iniekeji dootrzewnowej (14). Obecnoéé¢ prze-
ciwcial neutralizujgcych w surowicy krwi karpi
mozna stwierdzi¢ do 5-ciu miesigcy po zakaze-
niu, ale tylko 2 miesigce trwa maksymalne ich
miano (3). Zaobserwowano, ze aktywno$¢ neu-
tralizujaca wykazuje 5 frakeji biatkowych su-
rowicy krwi karpia, jednak najbardziej wyraz-
na aktywnosé wystepuje we frakecji immu-
noglobulinowej IgM (13). Préby hyperimmu-
nizacji karpi przez powtarzane 4-krotnie co
2—3 tygodnie podawanie dootrzewnowe Rhab-
dovirus carpio nie daly wyrainego efekiu w
aktywnosci przeciwwirusowej surowicy Krwi
(13). Stwierdzono réwniez, Ze dawka poda-
nego wirusa nie ma widocznego wplywu na
intensywno$¢ odpowiedzi immunologiczne] u
karpi (13). Dalsze badania wykazaly jednak (3),
ze u karpi zakazonych dootrzewnowo mezna
wywolaé¢ synteze interferonu, a podanie wyz-
szej dawki wirusa powoduje szybsza i intensy-
wniejszg produkcje tego czynnika obronnego.
Odpowiedz immunologiczna u karpi jest specy-
ficzna, Wykazano to w badaniach eksperymen-
talnych z uzyciem trzech réznych rabdowiru-
so6w: wycsobnionego ze szczupakdéw, tolpyg i
karpi. Aktywnod¢ neutralizujaca stwierdzano
tylko w przypadku podania rabdowiruséw izo-
lowanych z tych samych gatunkow ryb. Krzy-
zowa immunizacja dala wynik ujemny (7).

Wszystkie omowione wyzej wyniki bpadaii
prowadzg do jednego, praktycznego celu, to
jest do opracowania metody szczepien karpi
przeciw wiosennej wiremii jako jedynej, realnej
mozliwodci zwalezania tej choroby w warun-
kach hodowli masowej. Pierwsze doswiadczenia
na ten temat zostaly juz wykonane (14). Trzy-
nastomiesigcznym karpiom podawano dootrze-
wnowo i doustnie rdézne dawki zywego Rhabdo-
virus carpio. W obu przypadkach stwierdzono
utrzymywanie sie odpornosci przez 9 miesigcy.

Po 11 miesigcach odporno$é¢ u immunizowa-
nych karpi znacznie sie zmniejszala. Najbar-
dziej interesujace sa jednak wyniki przeprowa-
dzonych réwnoczesnie badan nad aktywnoscig
przeciweial neutralizujgeych w surowicy tych
ryb. Przeciwciala te byly obecne tylko przez 2
miesiace po szczepieniu, a u wielu karpi zaréw-
no po podaniu dootrzewnowym, jak i doustnym
nie udalo sie w ogoéle stwierdzi¢ obecnosci prze-
ciwelal pomimo istniejacej odpornosci. Wynika
z tego, ze w surowicy krwi u tych ryb neutrali-
zujgce przeciwciala nie stanowiy gléwnego me-
chanizmu obronnego. Konieczne sg wige dalsze
intensywne badania tego mechanizmu, W kaz-
dym razie immunoprofilaktyka jest posiepowa-
niem zapobiegawczym, ktére w przysziosci na
pewno bedzie mialo praktyczne zastosowanie
przeciw wiosennej wiremii karpi. Mozemy juz
obecnie powiedzieé¢, ze zastosowanie wakcyna-
cji wywoluje odporno$¢ u karpi. Procesy ob-
ronne karpi sg slabo wyrazone w niskich tem-
peraturach wody w okresie wiosennym, dlate-
go tez szczepien nalezaloby dokonywaé latem
lub wezesng jesienig. Trwajaca przez kilka
miesigey odpornosé moze uchronié¢ karpie przed
infekcjg w czasie nastepnej wiosny (14).

Pomimo trudnosci w terapii chorob wiruso-
wych badania nad zastosowaniem chemicznych
$rodkéw leczniezych u ryb sg jednak prowa-
dzone. W Japonii np. wykonano badania (23)
nad leczeniem tirzech wirusowych chordb ryb
lososiowatych przy uzyciu kwasu askorbinowe-
go i izoaskorbinowego z polaczeniem z solami
metalu ciezkiego np. z siarczanem miedzi. Ry-
bom podawano te zwiazki doustnie w kapsul-
kach lub z karma, w iniekcjach dootrzewno-
wych oraz w kapieli. Uzyskano pozytywne efek-
ty lecznicze we wszystkich tych sposobach po-
dania, przy czym opracowano dawki dla kaz-
dego z nich, Wyniki tych badan dajg pewna
nadzieje na mozliwoéé stosowania terapii cho-
rob wirusowych ryb. '

Etiologii erythrodermatitis, drugiej jednostki
chorobowej odpowiadajgcej dawnej postaci
przewleklej posocznicy karpi, poczatkowo nie
udalo sie okreslic, Wyniki 6wezesnych badan
(15) wskazywatly, ze musi to by¢ czynnik bak-
teryjny. Wyosobnienie i hodowla tych drobno-
ustrojow mna réznych pozywkach nie udawaly
sie. Stwierdzono, ze bakterie te nie sg wrazliwe
na dzialanie penicyliny, natomiast inne anty-
biotyki jak chloramfenikol, kanamycyna, neo-
mycyna, oksytetracyklina i streptomycyna lik-
widujg ich zdolno$é¢ zakazna.

W wyniku dalszych badan nad etiologia ery-
throdermatitis (4) wyizolowano z kilku karpi
ze zmianami martwicznymi skéry bakterie
7 rzedu Cytophagales. Bakterie namnoZzone na
specjalnej dla tych drobnoustrojow pozywce
tzw. agarze Ordala wcierano w skaryfikowang
skére zdrowych karpi i uzyskano typowe obja-
wy i émiertelnosé u ryb. Wyniki tych badan
wydawaly sie tak przekonujace, Ze bakterie
z rzedu Cytophagales uznano- za decydujgcy
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czynnik etiologiczny erythrodermatitis. Dalsze
badania (5) wykazaly jednak nieslusznosé tego
pogladu. Z badanych karpi pochodzacych z 5-ciu
réznych gospodarstw lezgcych na terenie Jugo-
slowii { jednego w RFN wyizolowano inne dro-
bnoustroje, ktére uznano za gléwny czynnik
etiologiczny erythrodermatitis, Stwierdzono, Ze
53 to pateczki z gatunku Aeromonas salmoni-
cre, gramujemne fakultatywmnie anerobowe,
nieruchliwe, dajace pozytywny test cytochro-
mowy. Wrymiary tych bakterii wynosza:
0,7—1,4X0,3—0,6 pm, Na stalych pozywkach
tworza one kolonie niepigmentowane, rozkladaja
glukoze bez produkeji gazu. W hodowli rosng
najintensywniej w temperaturze 27°C na pod-
lozu zawierajacym tryptoze i1 dodatek konskiej
surowicy krwi, a takze ampicyline i polimyk-
syne B. Bez tych substancji bardzo latwo prze-
rastaja inng flore bakteryjna. Nie rosng mna
wielu pozywkach uzywanych w bakteriologii,
a migdzy innymi na pozywce agarowej stoso-
wanej w hodowli A. salmonicida izolowanych
z ryb lososiowatych i wywolujacych u nich
chorobe zwang wrzodzienicg. Sg oporne na pe-
nicyling, ampicyline i siarczan polimyxyny B.
Natomiast sg wrazliwe na tetracykline (5).
Stusznesé uzyskanych wynikéw badan opi-
sanych wyzej zostala potwierdzona w dalszych
pracach innych autoréw wykonanych w roku
1978 (12) oraz w 1979 (27). Badania te wykazaly
identycznos$é bakterii wyosobnionych z chorych
na erythrodermatitis karpi z poprzednio wyi-
zolowanymi w Jugosiawi i RFN. Stwierdzono
wrazliwosé A. salmonicida na chloramfenikol,
erytromycyne, Furazolidon, neomycyne i oksy-
tetracykline. Identycznosé tych bakterii wyka-
zano réwniez przy pomocy badania serclogicz-
nego (27). Uzyskano bowiem odczyn precypi-
tacji bakterii Aeromonas salmonicida izolowa-
nych z chorych karpi pochodzacych z réznych
rejonéw geograficznych. Odczyn ten mozna
rowniez uzyskaé¢ po izolowaniu bakterii A. sal-
monicida z ryb lososiowatych. Nie uzyskano
precypitacji z Aeromonas hydrophila, ani tez
z A, punctata, Po eksperymentalnym, podskdér-
nym zakazeniu zdrowych karpi wyizclowanymi
bakteriami A. salmonicidae w okre§lonej dawce
w temperaturze 20°C pojawiaja sie typowe
zmiany skérne w postaci owrzodzet oraz $mier-
telno$é po kilku dniach. Podskérne zakazenie
pstragéw powoduje rowniez wysoks Smiertel-
no$¢. Powstale po doswiadezalnym zakazeniu
zmiany anatomo-patologiczne u ryb lososiowa-
tych sg podobne do wystepujacych przy wrzo-
dzienicy, ale miepodobne do zmian skérnych
u karpia w przebiegu erythrodermatitis, Wyni-
ki tych badan wskazuja na pewne pokrewien-
stwo A. salmonicitla izolowanych z karpi i ryb
lososiowatych. Cechy tych bakterii obserwowane
podczas hodowli na pozywkach ujawmiajg jed-
nak pewne réznice miedzy mnimi. Aeromonas
salmonicida z ryb lososiowatych jest paleczka
produkujaca w podiozu tyrozyne przechodzaca
w melanine, czego brak u A, salmonicida izolo-
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wanych z karpi. Wyosobnienie bakterii wywo-
tujacych erythodermatitis mozliwe jest jedynie
ze skoéry chorych karpi; nie udaje sie ono z na-
rzadéw wewnetrznych, Izolacja tych bakterii
ze skory jest mozliwa raczej w pierwszym sta-
dium choroby (9—10 dni po zakazeniu), w cza-
sie ktérego u zakaZzonych karpi wystepujg je-
dynie wybroczyny i depigmentacja skéry. W
stadium pdzniejszym po wystgpieniu owrzodzeni
wyosobnienie A. salmonicide jest znacznie
trudniejsze (26). Przezywalno$é bakterii wywo-
tujacych erythrodermatitis w srodowisku wod-~
nym trwa tylko kilka godzin (8, 8). Nie rozmna-
zaja sie one ani w wodzie, ani tez w mule den-
nym {10). Doswiadczalne zakazenie karpi udaje
si¢ tylko przez podanie bakterii doskoérnie,
a wywolanie zmian skémych tylko w tempe-
raturze wody powyzej 15°C. W nizszej tempe-
raturze karpie pozostaja jednak nosicielami tych
drobnoustrojéw i po podwyzszeniu sie tempe-
ratury peojawiaja sie u nich typowe zmiany
chorobowe i $émiertelnosé. Wskazywaloby to na
mozliwo$¢ przezywania tych bakterii przez
okres zimowy w organizmie karpi-nosicieli (9).
Przypuszeza sie, ze w rozprzestrzenieniu in-
fekeji odgrywaja duzg role pasozyty zewnetrz-
ne, a szczegodlnie splewki i pijawki.

Badania eksperymentalne (26) wykazaly, ze
bakterie A. salmonicida ging bardzo szybko w
tkankach ryb martwych, Ryby padle nie sa
wige zrodlem infekeji w stawach.

Zwalczanie erythrodermatitis powinno opie-
ra¢ sie ma zapobieganiu i leczeniu. Sposréd me-
metod profilaktycznych nalezy wymienié: dob-
re osuszanie stawow po odlowach, nie zary-
bianie obsada sprowadzong z zewnatrz w razie
pojawienia sie choroby w danym obiekcie ho-
dowlanym, zwalczanie pasazytéw zewnetrznych,
a zwlaszcza splewek 1 pijawek, kontrola le-
karska umozliwiajgca ustalenie, kiére z gospo-
darstw nalezy uznaé¢ za dotkniete infekeja, nie
wywozenie z nich obsady na zarybianie sta-
wow w innych gospodarstwach, dezynfekcja
stawdw i narzedzi polowu, umiejetne i ostrozne
obchodzenie sie z rybami w czasie odlowow
i transportu.

Nalezy przypuszczaé, ze podobnie jak prze-
ciw wiocsennej wiremii, réwniez i przeciw ery-
throdermatitis w przyszlo$el wykonywane beds
proby zastosowania immunoprofilaktyki. Na ra-
zie jednak brak doniesien w literaturze ma ten
temat.

Leczenie erythrodermatitis mozna przepro-
wadzaé¢ przy pormocy antybiotykow i prepara-
tow furanowych. Oprécz stosowanej w Polsce
detreomycyny podawanej karpiom w iniekcjach,
karmie i kapielach zalecana jest (12) teiracyk-
lina do karmy (2 kg na tone paszy), oksytetra-
cyklina dootrzewnowo w iniekeji (1—3 mg na
100 g masy ciala ryby) lub kapieli w basenach
w roztworze oksytetracykliny w ilosci 80—200 g
na 1000 1 wody przez 12 godzin.

Dotychczasowe wyniki badad na temat etio-
logii dawnej posocznicy karpi sg dostatecznie
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istnienie dwu jednostek chorobowych o edmien-
nej etiologii. W praktyce bardzo czesto obie te
choroby wystepuja u karpi réwnoczesnie. Wy-
daje sie wiee, ze mozna przyja¢ w tym przy-
padku okreélenie ,zesp6l posocznicy”. Poglad
taki reprezentujs dzi§ miektorzy ichtiopatolodzy
(2, 16, 21, 22).
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DANUTA SZEROW

Badania nad dziataniem kagpieli narybku karpia

w roztworach detreomycyny w zwalczaniu posocznicy karpi

7 Zakladu Higieny Weterynaryjnej we Wroclawiu

Korzystne dzialanie detreomycyny (chloram-
fenikolu) przeciw posocznicy karpi bylo stwier-
dzane przez wielu autoréw. Stosowane w prak-
tyce dootrzewnowe iniekcje detreomycyny sa
bardzo pracochlonne i u malego narybku karpia
nie daja pozytywnych wynikéw, gléwnie ze
wzgledu na mozliwos¢ uszkodzenia narzadow
wewnetrznych podczas wykonywania zabiegu
(7). W okresie wezesnej wiosny czesto malo przy-
datny jest tez sposéb podawania antybiotyku w
paszy, gdyz narybek slabo zeruje w niskiej tem-
peraturze wody.

Dzialaniu kapieli w roztworach chloramieni-
kolu w zwalezaniu posocznicy karpi poswigcono
nieliczne publikacje. Podaja one na ogét rezulta-
ty wycinkowych badan, opartych przewaznie na
obserwacjach przezywalnosci ryb do§wiadczal-
nych w warunkach akwaryjnych lub tereno-
wyeh, a dawki antybiotyku podawane w tych
pracach wykazujg duze rozbieznosci (1, 2, 3, 4,
9, 12, 13). Jednorazowe oznaczenia chloramfeni-
kolu w surowicy karpi byly dokonywane jedy-
nie po 24 godzinnej kapieli ryb (14, 15). Roz-
bieznosci w dawkowaniu chlaramfenikolu dro-
ga kapieli i nie wyjasniona dokladnie skutecz-
noéé tego zabiegu, ktéry moglby posiada¢ duze
znaczenie praktyczne, stanowily podstawe do
podjecia badan wlasnych.

Celem pracy byla ocena dzialania kapieli na-
rybku karpia w roztworach detreomycyny, z uw-
zglednieniem czynnikéw wplywajacych na sku-
teczno$é zabiegu, oraz okreslenie optymalnych
warunkéw kapieli przydatnych do celow prak-
tycznych.

Material i

Badania laboratoryjne

Badania przeprowadzono na klicznie zdrowym na-
rybku karpia okreslajac:

— stezenie detreomycyny w surowicy krwi narybku
(ciezar 40—50 g) po kapielli w szeregu roztworach te-
go leku w temperaturze $rodowiska wodnego 10—12°
C. Jest to najezesciej wystepujgca temperatura wo-
dy podezas zarybiania stawdéw na Dolnym Slasku.
Do kapieli ryb sluzyly roztwory defreomyecyny o kon-
centracjach wzrastajgeych od 100 do 1000 mg/l, a czas
kapieli wynosit od 0,5 do 24 godzin. Badania prze-
biegaly w 21 grupach liczaeych po 15—42 ryb i lacz-
nie wiyto w nich 487 szfuk narybku. Kapiel ryb prze-
prowadzano w szklanych akwariach o pejemnoscei
40 1, stosujac gestosé obsady 4—8 szi/l. Roztwory
wodne deiregmyeyny produkeji krajowe] sporzadza-
no z uprzednio rozpuszezone] detresmycyny w alko-
holu etylowym w stosunku 1:10 W temperaturze
70°C. Dia kazdej grupy sporzadzano $wiezy roztwor.
Kyevw do ozhaczen pobierano z Zyiy ogonowe]. Ozna-
czenia detreomyeyny przeprowadzanc po 2, 6 12 i 24
godzinach, az do czasu, kiedy nie udalo sie meto-
da dyfuzyjna wykazac antybiotyku w krwi, Oznacza-
nie powtlarzano 4—5 razy z CcZego obliczano srednia;
— wplyw temperatury na poziom i czas ulrzymywa-
nia sie delreomycyny w surowicy krwi narybku z
uwzglednieniem temperatury 7—8°C i 18—20°C. Wa-
runki kapieli (koncentracja i czas kapieli) oraz spo-
s6b pobierania krwi i oznaczania detreomycyny byiy
takie same jak w poprzednich badaniach;

— wplyw cigzaru ciala na poziom i czas uirzymywa-
nia sie antybiotyku w surowicy z uzyciem trzech
wielkosel narybku; 25—30 g, 40—50 g i 80—100 8. Ry-
by kapano przez 1 godzine w roztworze leku o ste-
zeniu 1000 meg/l w temp. 10—12°C, poziom detreomy-
cyny oznaczano po 24, 48 i 72 godzinach po zakon-
czeniu kapieli, powtarzajac kazde oznaczenie szeScio-
krotnie;

— przydatnosé roziworu detreomycyny do wykony-
wania wielokroinych kapieli z uzyciem 10 réinych
grup narybku o ciezarze 20—25 g kapanego przez !
godzine w roztworze o koncentracji 1000 mg/l w
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