
W praktyce weterynaryjnej pomiar temperatury 
ciała jest podstawowym i istotnym elementem 

badania klinicznego dostarczającym ważnych informa-
cji o stanie pacjenta. Za prawidłową temperaturę cia-
ła kotów uznaje się wartości od 38,1 do 39,2°C. Wzrost 
ponad normę może oznaczać gorączkę prawdziwą bądź 
hipertermię. Ta pierwsza definiowana jest jako wzrost 
temperatury ciała z powodu podniesienia punktu na-
stawczego w podwzgórzu wtórnie do uwalnianych pi-
rogenów. Stan hipertermii natomiast rozwija się bez 
udziału podwzgórza. Niebędąca gorączką hipertermia 
pojawia się, gdy zysk ciepła przewyższa straty ciepl-
ne, np. podczas intensywnych ćwiczeń, dużego stre-
su, stanów patologicznych czy z przyczyn farmakolo-
gicznych. Do leków, które mogą indukować gorączkę 
u kotów, zalicza się: tetracykliny, sulfonamidy, peni-
cyliny i lewamizol (1).

Koty z gorączką zazwyczaj mają temperaturę ciała 
w granicach 39,5–41,1°C. W pewien sposób może być 
ona korzystna, ponieważ stanowi obronną reakcję or-
ganizmu na stan zapalny (2).

Termin gorączka nieznanego pochodzenia (fe-
ver of unknown origin, FUO) powinien być używa-
ny do określenia gorączki, która nie ustępuje sa-
moistnie, nie reaguje na leczenie antybiotykami 
oraz której przyczyny pozostają niejasne. U kotów 
za taką gorączkę uznaje się temperaturę ciała wyż-
szą niż 39,7°C, potwierdzoną co najmniej w czte-
rech pomiarach i utrzymującą się co najmniej przez  
2 tygodnie (3).

Przyczyny gorączki nieznanego pochodzenia 
u kotów

W zależności od rodzaju procesu leżącego u podło-
ża gorączki nieznanego pochodzenia jej przyczyny 
można odpowiednio skategoryzować. Przyjmuje się, 
że u ludzi 30–40% przypadków FUO ma etiologię za-
kaźną, 20–30% nowotworową, 10–20% związane jest 
z  chorobami reumatoidalnymi, 15–20% różnorodną, 
a 5–15% przypadków pozostaje niezdiagnozowanych 
(4, 5). Podobnie jest u pacjentów weterynaryjnych, 
w tym kotów (6).

Częstotliwość stwierdzania gorączki nieznanego po-
chodzenia u pacjentów weterynaryjnych w dużej mie-
rze uzależniona jest od profilu działalności klinicznej 
danej jednostki, w której prowadzone są badania nad 
tym zaburzeniem. Dla przykładu, jak wynika z opra-
cowania Benenett i wsp. (7), u 47% pacjentów ma ona 
podłoże zakaźne lub pasożytnicze, u kolejnych 40% 
związana jest z zapaleniami wielostawowymi powo-
dowanymi odkładaniem się kompleksów immunolo-
gicznych w stawach, u 9% z chorobami mieloprolife-
racyjnymi, zaś u 4% z osteopatiami. Podkreślić należy, 
że obserwacje te pochodziły z referencyjnego szpitala, 
w którym głównym kierunkiem były badania nad za-
paleniami stawów tła immunologicznego. Nieco inne 
dane w tym względzie prezentują Dunn i Dunn (8), we-
dług których przyczyną FUO u 22% pacjentów wetery-
naryjnych były choroby tła immunologicznego, u ko-
lejnych 22% choroby szpiku kostnego, u 16% choroby 
zakaźne, u 9,5% procesy nowotworowe, w przypadku 
pozostałych 11,5% zwierząt przyczyny określono jako 
różne. Autorzy ci reprezentują placówkę specjalizują-
cą się w onkologii weterynaryjnej.

W retrospektywnym badaniu przeprowadzonym 
w Wielkiej Brytanii obejmującym 106 kotów z gorącz-
ką nieznanego pochodzenia u 41 osobników rozpozna-
no choroby zakaźne. W 22 przypadkach zdiagnozowa-
no FIP, resztę stanowiły koty m.in. z zapaleniem ucha 
środkowego, odmiedniczkowym zapaleniem nerek, za-
paleniem dolnych dróg oddechowych na tle Mycoplasma 
felis czy neutrofilowym zapaleniem dróg żółciowych. 
W omawianym badaniu obok czynników zakaźnych, 
za przyczynę gorączki u części pacjentów uznano tak-
że choroby nieinfekcyjne, takie jak zapalenie trzust-
ki czy nowotwory.

W związku z  tym, że autorzy przeprowadzonych 
badań w 85% przypadków ustalili przyczynę choroby, 
sugerują oni, by termin gorączka nieznanego pocho-
dzenia zarezerwowany został jedynie dla przypadków, 
w których mimo rozległej diagnostyki (obejmującej 
w danym badaniu dodatkowo test w kierunku lipazy 
trzustkowej – fPLI, USG jamy brzusznej, RTG klatki 
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piersiowej, echokardiografię, endoskopię, posiewy inne 
niż moczu, tj. z tkanek, krwi, cytologię, histopatologię, 
badanie kału, PCR, badania serologiczne w kierunku 
Toxoplasma gondii i zakaźnego zapalenia otrzewnej – 
FCoV, MRI, CT jamy brzusznej i klatki piersiowej) nie 
udało się zidentyfikować jej przyczyny (5). Najczęstsze 
przyczyny gorączki nieznanego pochodzenia u kotów 
przedstawiono w tabeli 1.

Postępowanie diagnostyczne

Istotne jest, aby zdać sobie sprawę z tego, że postępo-
wanie diagnostyczne zmierzające do określenia przy-
czyny gorączki nieznanego pochodzenia może być 
frustrujące, długotrwałe, wymagać wykonania i prze-
prowadzenia wielu badań, co wiąże się również z kosz-
tami. Postępowanie diagnostyczne można podzielić na 
etapy (tab. 2) i należy je rozpocząć od wykonania naj-
prostszych testów, a dopiero później przeprowadzić 
bardziej zaawansowane badania.

Wywiad i badanie kliniczne

Przeprowadzenie dokładnego wywiadu jest pierwszym 
krokiem w ustaleniu gorączki nieznanego pochodze-
nia. Należy zapoznać się z historią szczepień pacjen-
ta, ponieważ po wakcynacji może wystąpić gorączka 
indukowana odpowiedzią układu immunologicznego 

na replikujące się w lokalnych węzłach chłonnych ate-
nuowane wirusy szczepionkowe (4). Istotne jest także 
ustalenie, czy w ostatnim czasie zwierzę nie podró-
żowało oraz czy na powłokach ciała właściciel nie ob-
serwował ektopasożytów (pcheł, kleszczy) mogących 
być potencjalnymi wektorami chorób zakaźnych i in-
wazyjnych (mykoplazmoza hemotropowa, erlichio-
za, bartoneloza).

Koty należy dokładnie zbadać klinicznie, kilkakrot-
nie podczas postępowania diagnostycznego (każdy 
układ), zwracając szczególną uwagę na wielkość wę-
złów chłonnych, stan jamy ustnej, skóry oraz układu 
ruchu. Badanie hematologiczne powinno obejmować 
pełną morfologię, jak i mikroskopową ocenę rozmazu 
krwi, która niejednokrotnie pozwala na identyfikację 
patogenów obecnych w tym materiale. U wielu pacjen-
tów z chorobami zapalnymi czy zakaźnymi występuje 
neutrofilia z przesunięciem w lewo.

Analiza moczu

Mocz powinien być pobrany poprzez cystocentezę i pod-
dany badaniu bakteriologicznemu w kierunku bakterii 
tlenowych, jak i beztlenowych. W wielu przypadkach 
badanie bakteriologiczne moczu pozwala wykryć od-
miedniczkowe zapalenie nerek lub zapalenie prostaty. 
Przy podejrzeniu tych chorób oraz ujemnym wyniku 
badania hodowlanego wskazane jest jego powtórzenie, 

Tabela 1. Przyczyny gorączki nieznanego pochodzenia u kotów

Infekcje bakteryjne Bakteriemia, zapalenie wsierdzia, septyczne zapalenie stawów, osteomielitis, pyothorax, 
odmiedniczkowe zapalenie nerek, zapalenie prostaty, ropne zapalenie kikuta macicy, ropnie

Choroby wywołane przez bakterie Bartoneloza, borelioza (?), mykoplazmoza, choroby powodowane przez L-formy bakterii, np. zapalenie 
tkanki łącznej

Choroby wirusowe FeLV, FIV, FIP

Choroby wywołane przez riketsje (?)/ pierwotniaki (?) Erlichioza, anaplazmoza

Choroby wywołane przez grzyby Histoplazmoza, blastomykoza, kryptosporidioza, kokcydiomykoza

Choroby wywołane przez pierwotniaki Toksoplazmoza, neosporoza (?), babeszjoza (?), trypanosomoza

Związane z układem immunologicznym Zapalenie wielostanowe, toczeń rumieniowaty układowy, reumatoidalne zapalenie stawów, 
zapalenie naczyń, zapalenie opon mózgowych, posterydowa neutropenia i gorączka

Nowotworowe Chłoniak, białaczka, szpiczak mnogi, nekrotyczne guzy lite

Nieinfekcyjne choroby zapalne Zapalenie węzłów chłonnych, zapalenie trzustki, ziarniniakowatość

Wieloczynnikowe Zespolenie wrotno-oboczne, reakcja na leki, toksyny, nadczynność tarczycy, przyczyny idiopatyczne

Tabela 2. Etapy postępowania diagnostycznego u kotów z gorączką nieznanego pochodzenia

Etap 1 Etap 2 Etap 3

Dokładny wywiad Badanie mikrobiologiczne krwi Echokardiografia

Pełne badanie kliniczne Artrocenteza RTG zębów

Badanie neurologiczne USG brzucha Biopsja szpiku

Badanie hematologiczne i rozmazów krwi Biopsja węzłów chłonnych Bronchoskopia i badanie popłuczyn z oskrzeli (BAL)

Badanie biochemiczne Posiewy bakteriologiczne kału Badanie płynu mózgowo-rdzeniowego

Testy w kierunku FeLV i FIV EKG Badanie tomograficzne

Analiza moczu Badanie radiologiczne kości długich i stawów Rezonans magnetyczny

Badanie radiologiczne klatki piersiowej  
i jamy brzusznej Badania serologiczne w kierunku chorób zakaźnych Laparoskopia

Określenie miana przeciwciał przeciwjądrowych 
(ANA) oraz czynnika reumatoidalnego (RF) Rozpoznanie na podstawie skuteczności terapii
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a dodatkowo wykonanie badania USG/radiologicznego 
układu moczowego oraz biopsji prostaty.

Badania obrazowe

Badanie radiologiczne klatki piersiowej i jamy brzusz-
nej powinno być wykonane u każdego z pacjentów z go-
rączką niewiadomego pochodzenia. W wielu przypad-
kach umożliwia ono wykrycie obecności cieniujących 
mas (nowotwory, grzybica). Rentgen stawów, kości, zę-
bów, czy kręgów jest konieczny do wykluczenia zabu-
rzeń ze strony układu ruchu czy chorób zębów.

Badanie ultrasonograficzne jest kolejną techni-
ką niezwykle przydatną w określeniu przyczyny FUO. 
Doświadczony ultrasonografista potrafi ocenić więk-
szość narządów jamy brzusznej oraz dostrzec zmia-
ny niewidoczne w badaniu radiologicznym. USG klatki 
piersiowej pozwala wykazać obecność wysięku lub gu-
zów w jej obrębie. Technika ta może być wykorzysty-
wana do badania przestrzeni zagałkowej oraz do bada-
nia tkanek objętych obrzękami. Ponadto pod kontrolą 
USG wykonywana może być biopsja cienkoigłowa. Ba-
danie echokardiograficzne umożliwia ocenę pericardium, 
myocardium, endocardium, zastawek serca oraz dużych 
naczyń. Przeprowadzone powinno być ono u wszyst-
kich pacjentów z gorączką, u których dodatkowo wy-
stępują szmery sercowe.

Z nowych technik obrazowania coraz szerzej w me-
dycynie weterynaryjnej, w tym u pacjentów z gorącz-
kami niewiadomego pochodzenia, wykonywane są: 
tomografia komputerowa (CT) oraz rezonans magne-
tyczny (MRI). Wykazują one wyższą czułość aniżeli ba-
danie radiologiczne (9) i pozwalają na badanie trudno 
dostępnych obszarów ciała, np. mózgu.

Badanie cytologiczne

Badanie cytologiczne stanowi istotny element postępo-
wania diagnostycznego u pacjentów z FUO, będąc uzu-
pełnieniem badania klinicznego. Pozwala ono wykazać 
obecność nieprawidłowych komórek lub czynników za-
kaźnych w aspiratach, zmienionych narządach lub pły-
nach ciała. Badanie cytologiczne płynu stawowego lub 
aspiratów z węzłów chłonnych może pozwolić określić 
przyczynę gorączki w sytuacji, gdy inne, mniej inwa-
zyjne, badania nie wnoszą nic do diagnostyki.

Biopsja szpiku może być wskazana, gdy wyniki bada-
nia hematologicznego sugerują chorobę szpiku. Z dru-
giej strony, nawet jeżeli wyniki morfologii krwi wyda-
ją się prawidłowe, badanie to należy zawsze rozważyć 
u pacjentów z FUO z uwagi, na fakt, że wiele chorób, jak 
białaczka limfatyczna, szpiczak czy złośliwa histiocy-
toma, może indukować omawiany stan (8).

Artrocenteza

Stosunkowo częstą przyczyną gorączki nieznanego 
pochodzenia są zapalenia wielostawowe tła immuno-
logicznego. Niejednokrotnie pacjenci z tym zaburze-
niem nie zdradzają objawów kulawizny, obrzęku czy 
bolesności stawów, dlatego też artrocenteza wykony-
wana powinna być podczas drugiego etapu postępo-
wania diagnostycznego u zwierząt z FUO. Próbki płynu 

stawowego należy pobrać z kilku stawów, a następnie 
poddać badaniu cytologicznemu. W przypadku gdy po-
zyskana ilość płynu jest większa, można go poddać ba-
daniu bakteriologicznemu.

Badanie bakteriologiczne krwi

Celem badania hodowlanego krwi jest wykrycie drob-
noustrojów mogących powodować zapalenie wsierdzia 
czy discospondylitis, w przebiegu których dochodzi do 
rozwoju gorączki.

Badanie serologiczne

Badanie serologiczne pozwala w wielu przypadkach 
na potwierdzenie lub wykluczenie jako przyczyny go-
rączki czynników zakaźnych bądź inwazyjnych. Istot-
na jest czułość i  swoistość testu wykorzystywanego 
do badania. Przykładem testów o niskiej swoistości 
są te wykonywane w kierunku FIP u kotów. Obecność 
w surowicy kota przeciwciał wykrytych w teście po-
twierdza jedynie, że zwierzę miało kontakt z jednym 
z kilku szczepów koronawirusa, jednak nie pozwala 
na postawienie ostatecznego rozpoznania zakaźne-
go zapalenia otrzewnej. Należy także pamiętać, że na 
wiarygodność wyników testów serologicznych wpły-
wają szczepienia. Dlatego też przed przeprowadzeniem 
badań serologicznych należy zebrać dokładny wywiad 
odnośnie do wakcynacji.

Badanie immunologiczne

U pacjentów z gorączką nieznanego pochodzenia naj-
częściej wykonywane są badania immunologiczne po-
legające na określeniu poziomu przeciwciał przeciwją-
drowych (ANA), czynnika reumatoidalnego (RF) oraz 
wykonywany jest test Coombsa. Pomiar poziomu pierw-
szych z wymienionych dokonywany jest przy podej-
rzeniu tocznia rumieniowatego, aczkolwiek miana ANA 
w wielu innych chorobach mogą wykazywać odstęp-
stwo od normy (7, 10). Reumatoidalne zapalenie sta-
wów u psów i kotów występuje rzadko. W rozpozna-
waniu tej choroby uwzględnić należy wyniki badania 
radiologicznego, cytologicznego płynu stawowego oraz 
testów do oznaczania czynnika reumatoidalnego, któ-
re jednak w przypadku psów i kotów cechują się niską 
czułością i swoistością (7).

Test Coombsa wykorzystywany jest do wykrywania 
przeciwciał przeciwko erytrocytom pacjenta.

Diagnoza przez skuteczność leczenia

Postępowanie diagnostyczne w przypadku pacjentów 
z gorączką niewiadomego pochodzenia ma na celu 
ustalenie jej przyczyny, co z kolei pozwala opracować 
odpowiedni schemat leczenia zwierząt. W wielu przy-
padkach pomimo wykorzystywania zaawansowanych 
badań diagnostycznych uzyskanie rozpoznania nie 
jest możliwe. W takiej sytuacji należy rozważyć pod-
danie pacjentów terapii antybiotykami, preparatami 
przeciwgrzybiczymi czy kortykosteroidami (11). Dobór 
tych leków powinien być podyktowany podejrzeniem 
co do choroby, na którą może cierpieć zwierzę. Jeżeli 

Prace kliniczne i kazuistyczne

870 Życie Weterynaryjne • 2018 • 93(12)



pomimo ujemnych wyników badań serologicznych czy 
molekularnych u kota podejrzewamy anaplazmozę lub 
bartonelozę, najbardziej racjonalnym wyborem wydaje 
się podanie zwierzęciu doksycykliny; przy podejrzeniu 
zakażeń bakteriami beztlenowymi – metronidazolu; 
glikokortykosteroidy mogą być stosowane u pacjen-
tów z podejrzeniem zaburzeń tła immunologicznego, 
po wykluczeniu chorób zakaźnych.

Podczas opracowania schematu leczenia pacjenta 
należy wziąć pod uwagę następujące czynniki: posta-
wić wstępne podejrzenie choroby, stosować skuteczne 
dawki odpowiednich leków przez odpowiednio długi 
czas, określić parametry, które powinny być monito-
rowane podczas terapii u pacjenta, określić kryteria 
skuteczności bądź niepowodzenia leczenia. Dla przy-
kładu: przy podejrzeniu zapalenia wielostawowego tła 
immunologicznego wskazane jest podanie immunosu-
presyjnych dawek kortykosteroidów. Poprawa stanu pa-
cjenta powinna być widoczna już po 24–48 godzinach 
od podania leków. W przypadku zakażeń grzybiczych 
poprawa stanu zdrowia pacjenta widoczna jest dopie-
ro po kilku dniach lub kilku miesiącach od momentu 
rozpoczęcia leczenia. Nie dysponując ostatecznym roz-
poznaniem choroby, a chcąc rozpocząć u pacjenta te-
rapię, należy rozważyć wszystkie wady i zalety, jakie 
mogą być związane z podawaniem leków. Najistotniej-
szą możliwą korzyścią jest zwalczenie choroby pod-
stawowej, indukującej gorączkę oraz przyniesienie ulgi 
pacjentowi. Z drugiej strony nie można wykluczyć, że 
podanie leków spowoduje zaostrzenie choroby pod-
stawowej, doprowadzi do wystąpienia reakcji niepo-
żądanych lub intoksykacji polekowych. Przy tym może 
wpływać na wyniki kolejnych badań diagnostycznych 
i generuje koszty.

Bartonella spp. przyczyną gorączki nieznanego 
pochodzenia u kotów

Przyjmuje się, że u kotów blisko 40% przypadków go-
rączki nieznanego pochodzenia indukowanych jest 
czynnikami zakaźnymi. Wśród nich istotna rola w tym 
względzie przypada drobnoustrojom Bartonella  spp. 
Lappin i wsp. (12) przeprowadzili badania, którymi ob-
jęto 81 kotów z gorączką oraz 81 kotów bez gorączki. 
Po wykluczeniu, że wzrost temperatury ciała w gru-
pie zwierząt z gorączką indukowany był stresem czy 
czynnikami środowiskowymi, wszystkie zwierzęta 
poddano badaniu PCR w kierunku czynników zakaź-
nych. U 17,3% kotów z gorączką wykryto DNA Barto-
nella spp., podczas gdy w grupie kotów bez gorączki 
jedynie u 7,4%.

Potwierdzeniem faktu, że Bartonella może induko-
wać rozwój gorączki u kotów, są także wyniki obser-
wacji Bradbury i wsp. (13). Autorzy ci eksponowali koty 
na pchły zakażone riketsjami B. henselae, w następ-
stwie czego doszło do rozwoju wysokiej, utrzymują-
cej się przez długi czas gorączki u 50% zwierząt uży-
tych w doświadczeniu.

Etiologia gorączki w przebiegu bartonelozy ko-
tów jest złożona. W następstwie zakażenia riketsjami 
w ich organizmie dochodzi do rozwoju zmian patolo-
gicznych w większości narządów. W badaniu histopa-
tologicznym padłych z powodu bartonelozy zwierząt 

stwierdza się obecność drobnych ognisk zapalnych 
w obwodowych węzłach chłonnych, śledzionie, wą-
trobie, sercu i nerkach. Hiperplazja ogniskowa w wę-
złach chłonnych i śledzionie może wskazywać na nie-
swoistą odpowiedź tkankową na przewlekłą stymulację 
antygenową. Zmianom tym towarzyszy podwyższona 
temperatura ciała. DNA bartoneli wykryto w skraw-
kach wątroby u 85% eksperymentalnie zakażonych 
riketsjami kotów. Materiał genetyczny Bartonella izo-
lowano także z mięśnia sercowego zwierząt, co może 
wskazywać na udział tej bakterii w rozwoju zapalenia 
wsierdzia czy mięśnia sercowego, jak potwierdzono to 
u psów i ludzi (14, 15, 16).

Obecność DNA Bartonella stwierdzano także w ner-
kach zarówno kotów zakażonych eksperymentalnie ri-
ketsjami, jak i zakażonych naturalnie, co przemawia 
za tym, że omawiane drobnoustroje mogą mieć udział 
w rozwoju chorób nerek u kotów (17).

Długotrwała i nawracająca gorączka w przebie-
gu bartonelozy kotów może być efektem utrzymywa-
nia się tych wewnątrzkomórkowych drobnoustrojów 
w organizmie i ciągłej indukcji stanu zapalnego. Udo-
wodniono, że bartonelle mogą pozostawać przez długi 
czas w erytrocytach naturalnie zakażonych kotów (18), 
a także w krwinkach czerwonych in vitro. Riketsje mogą 
także wnikać do wnętrza limfocytów, krążących przez 
lata pomiędzy tkankami a systemem naczyń krwio-
nośnych. Także jednojądrzaste fagocyty, utrzymujące 
się w organizmie przez miesiące, a nawet lata stano-
wią odpowiednie środowisko dla Bartonella, przyczy-
niając się do dystrybucji tych drobnoustrojów w tkan-
kach gospodarza (17).

Podobnie rzecz ma się m.in. u psów i  ludzi. Drut 
i wsp. (19) opisali przypadek psa z nawracającą gorącz-
ką, u którego stwierdzono zapalenie naczyń chłon-
nych. Z krwi psa izolowano drobnoustroje Bartonella 
spp. należące do tego samego szczepu, jaki stwierdzo-
no u trzech kotów w gospodarstwie, z którego pocho-
dziło zwierzę. Gorączka u psa ustępowała po podaniu 
antybiotyków i nawracała, gdy tylko odstawiono che-
mioterapeutyki. Przyczyną nawrotu choroby był fakt 
wnikania Bartonella do wnętrza komórek gospodarza – 
erytrocytów i leukocytów, w obrębie których były poza 
zasięgiem stosowanych antybiotyków.

Najnowsze badania amerykańskie (dane niepubli-
kowane) wskazują, że główną przyczyną gorączki nie-
znanego pochodzenia u kotów są czynniki zakaźne – 
Bartonella oraz wirus zakaźnego zapalenia otrzewnej 
(FIP). Wydaje się więc, że u wszystkich pacjentów z FUO 
postępowanie diagnostyczne powinno się rozpocząć od 
wykluczenia tych jednostek chorobowych. Już w trak-
cie wywiadu lekarskiego możliwe jest uzyskanie in-
formacji, które mogą nasuwać podejrzenie bartonelo-
zy (obecność kleszczy, pcheł u kotów, zamieszkiwanie 
przez zwierzę obszarów endemicznych dla bartonelo-
zy). Kluczowe dla ostatecznego rozpoznania choroby 
i ustalenia terapii są jednak wyniki badania moleku-
larnego (PCR) lub serologicznego.

Rozpatrując jako przyczynę FUO bartonelozę, należy 
pamiętać także o tym, że choroba ta często występuje 
jako koinfekcja razem z innymi chorobami odklesz-
czowymi. U kotów z gorączką wyhodowano lub wyizo-
lowano z krwi wiele patogenów przenoszonych przez 
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pchły czy kleszcze. Aż 80% pcheł zebranych z kotów 
było nosicielami co najmniej jednego patogenu, który 
mógłby wywołać gorączkę (16).
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Od Charlesa Estienne’a i  Juana Valverde de 
Hamusco aż po Adrianusa Spigeliusa ist-

niała bogata tradycja anatomicznych obrazów „au-
todemonstracyjnych”, w których postacie odsłania-
ły samodzielnie przed widzem narządy wewnętrzne. 

O popularności tych obrazów świadczy nie tylko ich 
ilość, ale także to, że przynajmniej jeden z nich po-
jawił się na stronie tytułowej niderlandzkiego wyda-
nia De humani corporis fabrica librorum Epitome (Epito-
me) Andreasa Vesaliusa. Pierwotnie dzieło to zostało 
wydane w 1543 r. w Bazylei w wydawnictwie Oporiu-
sa, w tym samym miejscu i czasie co słynne De huma-
ni corporis fabrica libri septum, i stanowiło jego skróconą 
wersję przeznaczoną głównie dla studentów i arty-
stów. Praca zawierała tylko 14 stron tekstu i opatrzo-
na była dziewięcioma dużymi planszami anatomicz-
nymi. Spośród nich najważniejsze z punktu widzenia 
budowy anatomicznej mięśni są dwie nagie posta-
cie, które współcześnie nazywa się Adam i Ewa. Naj-
prawdopodobniej pierwsze wydanie Epitome składa-
ło się z luźnych, niepołączonych ze sobą stron, dzięki 
czemu można było je osobno powiesić jak obrazy na 
ścianie. Wraz z łacińskim wydaniem tej pracy Oporius 
przygotował także niemiecką edycję, która ukazała się 
5 sierpnia 1543 r. Jej strona tytułowa zawierała ilustra-
cję teatru anatomicznego, tego samego, który ozdobił 
łacińskie wydanie pracy Vesaliusa. Niderlandzkie wy-
danie Epitome ukazało się w oficynie Pietera de Clerc-
ka „Ghezworen Drucker der Con. Maiesteyt” w Brugii 

Sztuka anatomii. Część II. Obrazy ciała zwierzęcego 
u Carla Ruiniego
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Anatomy art. Part II. Animal body images in Carlo Ruini works

Pasieka P., Department of Education and Culture, Faculty of Social Sciences, 
Warsaw University of Life Sciences – SGGW

The second part of the Anatomy Art cycle paper has focused on works, presenting 
animal body. Carlo Ruini was a broadly educated Bolognese Senator but with no 
special training in medicine. Despite his lay background, he wrote the Anatomia 
del Cavallo (1598) – the first full-length study of any animals other than human 
animals. Ruini’s work was published as a lavishly illustrated volume, the figures 
for which are very much in the mode of Vesalius’ Fabrica. The article below 
is dedicated to answering the question: How did Vesalius and other authors 
of human anatomical treatises influence the figures of animal anatomy (with 
particular attention to the cases of figures of horses).

Keywords: Carlo Ruini, horse anatomy, anatomical illustrations.
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