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5) Oblicza,nie suchej rnasy beztłaszczow.;, W ."lu
sprawdzenia, ozy pokarm został rozwodniony, należy
obIiczy ó zawarto,śó suchoj ma,sy beztłu,szc,aolw ei, Zna1 ąc
ciężar właściwy ri procentową zawartość tłvszczll
oblicaa sig suchą masg beztłuszczową wg wao,ru Ber-
gera. Jeżeli poka,rm jest rozwodnio,ny, otrzyrnana cyf-
r,a bgdzie równ,a lub wigksza od 8. Migdzy 7,6 a B
podejrzewa sig o rozwodnienie i w takim wypa,dku na-
leży jeszcze raz pobrać próbg podejrzanego pokarm,rr
w obecności pielggniarki i powtórłrie przebadaó. Na.
leży bezwzględnie dążyć do wykrycia i wyeliminowa-
nia pokarnu zafałszowanego, wodą gdyż nie sanro
zmniej szenie własn,o,sci odży w czy ch stanowi niebezpie-
czeństwo dla niernowląt, lecz erventualność wtórnego
zakażenia pokarmu zanioc,zy szczon ą wodą.

6) Ba,da,nie pokarmu na ,dodatek rnleka krorviego.
Wszystkie próby pokarmu, sciągane8o poza laktarium,
powinny być codziannie poddawane temu bada,niu,
które można wykonać różny,mi moto,dami.

I-eza metoda Margarette Zimnrermanll polega na
dodaniu do 1 ml badanego pokrmu 1 ml 17ro }{

HzSOł i B ml wody destylowanej, skłoconiu płynów
i pozostat,ieniu w temp. pokojo,wej na killra godzin
(4-5). Mleko kobiece pozostaje bez zlnian, natomiast
mleko ,krowie 1ń jego domieszka do pokarrnu porvo-
duje wytworzenie osa,du. Powyższa metoda pozwala wy-
krl,ć 16-.'o lub S-cio proc. dodatek mleka krorviego.
II-ga meto,da przy ponocy lampy analitycznej polega na
fluotescencji niebiesko-fioletortej pokarrnu a ż6łtej
nrleka krowiego w prornieniach ultra-fi,oletołłych. I,n.

tensywaie żółty kolor rnleka krowiego powoduj e zmacz-
na w nimzawartośćlakt,oflalviny. Sposób ten jestszyb-
ki, prosty i dośó dokładny, gdyż po,zwala rvl-kryć
10-cio proc, dodatek mleka krowiego. - III-cia me-
toda biołogicana, Ęo odczyn procypitacj,i podejrzarrego
pokarmu z surowicą królika, uodporn,ionogo mlekiem
krowinl. Sposób wykonania: na szkiełku miesza się

j edną kroplg podejrzanrego,
kroplami surowicy królika
dornieszkg mleka krowiego,
raźna precypitacja. Metoda
zuje nawot S-cio pr,oc. domi,eszkg mloka krowiego.

Niemniej ważł'ym pr,oblemem badarn,ia rnleka jest
o,dpowiednia jego konserwacja i przochowywanie. Po-
karnr dostarczany lub pobierany każdego dnia w ńior-
nicy należy podzielić wg jego kwasowości. Mleko za-
wierające rrrniej rr,iż 40 Dornica poddaje się tyndalizacji
w temp. + 650C przez 20 rnin. w ciągu kolejnycłr
3 dni i po każdym podgrzaniu rralezy raptownie je
oziębiać; nato,rniast mloko o kwasowości od 40 do
l20 Dorn,ica wyjaławia ,sig w temp. + 1000C. Pokarm
do bieżącego spożycia powinno przeLrzymywaó się
w lodówce 1y temp. od 00 ,do + 40C, natorniast po-
karm, który chcemy przeł,rzymywaó dłużej, należy
z,amrażać w ternp. - 300C przez 35 rnin. Dzięki sryb-
kiemu zamr,ożerriu mleko zachowuje swoje własrrości
a odzyskuje swą rtorrnałną kołrsystencję i smak po
po,wolnym odmr,ożeniu w łabni wodnej. W ten sposób
kontrolowa,ny i przechowyweny pokarm bgdzie należy-
cie spełniał swą rolg jako pożywienie dla niemowląĘ
korzystających z laktarium. Należy jednak dołożyć
wszelkic,h starań, aby w jak najkrótsay,rn czasie naszo
laktaria dysporrowały pełnowartościowyrn pokarmemo
odpowiadającym wszelkim wymogom higieny, który
mógłby byó po,dawany niemowlętom w slanie suro.
wym.
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ROZBIEŻNOŚCI ETIOLOGICZNE ŚLEPOTY
NIIESIĘCZNEJ U Kot{I

z za.EłĄdlJ zoohigleny i wetetynarll w s.Ę. W Poznaniu
Kierownik: Prof, dr STANISŁAW RUNGE

Ślepota miesięczna u koni należy obok gośćca (rtreu-
nralismus,) do schorzeń o największej rozbieżności etio-
loqicznej. Już samo rozwlekłe naukowe określenie:
,,okresowe zapalenie
gałki oczn ca) recidi-
voi lub ś zapalenietęczówki, (irido-cy-
clo-chotioi equi), bez

Choroba znana jest od przeszło 2.000 lat. Już
w_IV wieku, opisuje ją dosyć dokładnie Vegetius.
Później, zwłaszcza w XVIII i w pierwszej połowie XIX

wieku, w okresie największego znaczenia konia, jako
najbardziej użytecznego środka lokomocyjnego, pociq-
gowego, roboczego i wojskowego, prawie wszyscy po.
ważniejsi ówcześni hodowcy koni i lekarze weteryna-
ryjni, starają się wykryć przyczy^y śl. m., badają
zmiany makro i mikroskopowe anatomopatologiczne,
zalecając stosowanie różnego rodzaju środków zapobie.
gawczych i i leczniczych.

P r zy czy ny. Mimo jednak od dawna prowadzonych
licznych dociekań, właściwe pruyczyrLy śI. m. do dnia
dzisiejszego nie są znanel poza przypuszczalnymi spe-
kulatywnymi, podejrzeniami, a nowoczesne badania, do-
rztrcające jeszcze kilka innych przypuszczalnych czyn-
ników przyczynowych, nie tylko nie wyjaśniają ale
jeszcze w większym stopniu zaciemniają jej etiologię,

Śl. m. występuje sporadycznie nawet jednostkowo ale
ootycznie w róż-
opejskich i poza-
dopodobnie scho-

rzenie to, występuje częściej, niż to się przypuszcza,
gciyż śI. m. wywołująca tylko kalectwo (ślepoĘ), a nie
zejście śmiertelne zwierzęcia, nie jest objęta ustawą
o plzymusowym jej zgłaszaniu i z tej przyczyDy usuwa
się od ściśIejszej statystyki.

O częstości pojawiania się świadczą jednak liczne do-
niesienia sprawozdawcze ze stadnin cywilnych, państwo-

LECzNlcTWo l PROF|LAKTYKA
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wych i wojskowych oraz liczne akta sądowe, gOvU tr.
m. jako zaliczona do wad zwrotnych (ewikcyinych) by-
wa jedną z częstych przyczyn rozwiązania umowy kup-
na - sprzedaży konia,

W większych skupieniach pogłowia końskiego np. v,.

stadninach, wśród koni należących do wojska olaz
w niektórych okoiicach Europy, ś1, m, występuje w
5-100/o w innych LB-220lo (Schmidt, Voge1)
a w Ameryce i Płd. Afryce natomiast w 14-500/o plo-
głowia końskiego, (Mott i Seibold).

W Polce przypadki śl. m. u koni nie należą do rzad-
kości, a rnloże są i częsisze niż w innych krajach euro-
pejskich ale brak w tym względzie wszelkich dokład-
niejszych danych.

W poszukit"aniu istotnej p:zyczyly śL m,, badano
wszelkiego rodzaju bezpośrednie i pośrednie czynniki
i wpływy, Po odrzuceniu dawnych przesądrrych poglą-
dów, przypisującyclr okresowość pojawiania się scho-
rzenia zmianom księżyca (stąd nazwa)') oraz wyrasta-
rriu ,,wilczego zęba", (który usu.lvano w celach zapobie-
gawczych śi, m. bezpotrzebrrie i bezlitośnie u klaczy
i ogierów), uznając śl. m. za dziedziczną, za jaką skłon-
ni są jeszcze nie hodowcy ale
także ze wetelyna (Wittrock).
O ile ie dziedziczn eży uważac co
najmniej za wątpliłve z powodu trudności rozstrzygnię-
cia, czy w przypaclkaclr podejrzanych pr dziedziczność,
nie było jakiegoś samodzielnego, niezależnego czynni-
ka, który wywołał śl. m., to przypadki wrodzonej ś1. m.
występują, jak na io wskazują dośc liczn obserwacje
Jakoba, Kaflitcha, Loidotta i S himmel'a,
Klacze, które w czasie ciąży przechodzą napady śI. m.

oqą przenieść cholobę, dIogą łożyskową (śródma-
cznie) na płód. B a y e r jakkolwiek nie urł,aża śl. m.

za dziedziczną, to jednak nie zaleca używania ogiera

wskazują, że śl. rn. występuje
isko polożonych, o zanieczysz-
o gruntach bagnistych, narażo-

ujących paszę kwaśną, niedobo-
rową, wilgotną, zamuloną i łatrto gnijącą i z powyż-
szego względu Bayer,, Didie, Dulm, Fogia, Hu-
ebner, Hugues, Jakob, Leblanc, Reich,
Schwarznecker, Vogel, Wenzel i w. in.,

Io
gI
aj

i
śI. m. zdaje się jest awitaminozą i dodatek do karmy
ryboflawiny (witaminy Bz), wstrzymuje bezwzględnie
łvystępowanie lrowych przypadków śl, m. w lclgnisku,
w którym schorzenie to pojav-iło się, (Dokładniej
o wpływic ryboflawiny jako środka profilakiycznego
śl, m, niżej),

S z dpo jej czę-
ści e w ucisk,.,
zda sz , sdyż
schorzenie występuje równie czesto ,w stajniach higie-
nicznie zbrrdowanych i utrzymywanych, jak i zaniedba-
nych oraz także u koni nie noszącej jeszcze jakiejś
uprzęży (B aye r, C }rab e rt).

Przyczynowy udział pasożytów wewnętrznych wzg!.
ich rozwojowych postaci lub ich toksyn jest sporny.
Willach wyosobnił z ocz.l koni dotkniętych śl, m.

- 
jajka p,blic, dwuuśćców i nicieni. Badaczowi temu

udało się rzekomo nawet wywołać ekstraktami tych pa-
sożytów typowe zmiany śl. m., czego Bayer i Dex-
Ier nie mogli potwierdzić, Bernhardt uważa, że
częstą prz_,yczyną śl. m. jest Strongylus almatus.

.) BeILlr! L zimmermann (1889 zII7, że lraż-
wa śl m, ,,mle§ięczna' nle pochodzi cd ksieżyca na
okfe§owe w},stępowanie choroby, ale od, sierpowato-księżycowa-
tego kszhałtu szareJ zaćmy, Jako pozo§tałości przebytycb, napa,
dów śl. m. Twlerdzenie to okazało §ię jednak całkowicle nle-
!łlMrzne (Jakob),

tO§

Z różnyc rojów s zy śl. m.;
plasmodie, (Opht dwoinki,
B. co]i, Sta cureus niezróżni-
cowany bliżej przesączalny virtis (Chesney
i Woods).

Przeniesrenia choroby za pomocą zakażeń śródocz-
nych wymienionymi bakteriąmi jak i wirusem, nie
udało się w żadnym przypadku dokrcirrać (Auregio,
Ciin, Czubarowskij, Dor, Eloire, Potapen-
ko, Richter, Roeder, Schulz, Trinchera
i in.),

HeusseI w 1948, a Beck, Little i Mc Cahon
w- 1950, wprawdzie nie stwierdzili obecności samych
leptospir ale wykazali, że z 63 surowic, pobranych od
kclni dotkniętych śl, m., B50/o reagcwało dodatnio agiu-
tynacyjnie, o mianie 1;300, z Leptospita bovis i L. po-
mona podczas, gdy surowice koni zdrowych aqlutyno-
wały wymienione typy leptospir tylko rv 7.50/o, a z lep-
tospirami typu L. gtipotyphosa, L. icterohaemorthagiae
i L, canicola w l2olo, o mianie 1:10 i 1:30 i z powyz-
szego rł-zględu Heusser nadał iyttlł swej pracy: ,,Czy
śiepotę miesięczną należy uważac za leptospirozę?').

Dotychczas nie została również Iozstrzygnięta drogir
e,lv. zakażeń, K e b e r, w przeciwieństwie do wielu in-
nych autorów twierdzi, że zakażenie nie odbywa się
elrdlcgennie ale ektogennie, gdyż udało mu się wywołac
typowe zrniany ślepoty mles. za pomocą doocznych
szczepień przez spojówkę i rogówkę, kr,iltur różnych
nieszkodliwych saprofitółł oraz różnych szczepów Bctc.
subljljs,

W r ażliwośc. Istnieją tylko nieznaczne wahania
łt stopniach wraż]iwości zapaCania na śl. m. różnych
ras, typów, płcr i wieku koni. Mrr|y są mniej wrażliwe
plcl koni. Najw-iększa iiczba koni zapada na śl. m, w
wieku 3-4 lat iub starszych nav-et w wieku 15-20
lat. Rzadziej schorzenie występrrje u koni dwuletnich,
a jeszcze rzadziej rr rocznych. Tylko wyjątkowo obser-
łvąwano śl. m. u źrebiąt-osesków poniżej 6 m. życia.

Istnieją doniesienia, że u młodych koni, poniżej 3 lat,
ś1. m. pojawia się czasami jak epizootia ale chorrorba
wpierw ł"ystępuje u koni starszych zanim przejdzie na
konie młode.

O b j a w y. Po nieznanym okresie inkubacyjnym,
objawy ,lvystępują tr koni zdrowych bez wszelkich oznak_
zwiastunowych nagle (np. w ciągu nocy). Czasami w b.
nielicznyc}r przypadkach plzed atakiem śl. m. obserwo-
'"vano niesirawność lub lorbjawy nieżytu przewodu pokar-
mowego z rrieznaczną zwyżką ciepłoty wewrrętrznej,

Zwierzę zdradza światłowstręt, skurcz powiek (blepha-
rosposnrusJ i łzotok, (Lacrimatio). Powieki są obrzniałe,
spojówki silnie zaczerwienione i nacieczone płynem su-
rowiczo - śluzowynr rzadziej śluzcił,o-ropnym.

ocznej o różnym trasijeniu. Rogówka jest nastrzykana
zwłaszcza na brzegach drzewkowato i nieco obrzmiała
(Fot. 1),

. rł,ykaz
ciałka

tis) z p
go laz

(ttveitis), które trudne są do wyróżnienia nawet bada-
niem za pomocą wzierlrika ocznego, przy istnieniu sil-
niejszego zamqlenia rogórłrki, co zIesztą rzadziej wystę-
puje, Tęczówka jesŁ nacieczllna, źrenica w następstwie
obt,znrienia tęczówki zwężona.

Już następnego dnia od wystąpienia objawów, na
dnie przedniej kornory oka spostrzega się obecność nie-'regularnie glomadzącej się włóknikowej lub krwawo-
v,rłóknikowej wypociny, a pozostała reszta humor
aqueus jest zmętniała. Tęczówka przybiera barwę wy-
bitnie żółtlcrbrirnatną, a brzegi jak i przednia powierzch-
nia tęczówki poklywa się nierównomiernie nitkami

nloktórzy badacąe
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Fot..1. o§try stan zaDa]eDia gałki ocznej przy ślep, mle§. Na-czynia krwlonośne na brzegach ro3ówki silńie pbrozszerząne
l plzekru,lone

rdzj,ć tego
ez br onej
plzen Ce§u

we. (F zkli-
iercrza się mętny o skrzepy
l a na dnie oka (fu yniówka
plamiste zamglenia, jące pa-

Fot. 2. ostry stan zepalenla gałkl oozneJ przy ś1. mle§. Mio-sls 1 obecność wypociny v plzedniej komorz€ oka.

Przebieg. Proces zapalny występuje w trzech stop-
niach: lekkim, średnim i gwałtovrnym, Czasami lekki
stan zapalny może być przeoczonyl ale wszystkie nawet
słabe nasilenia, pozostawiają po sobie mniej lub więcej
rvyraźne zaburzenia wzrokowe, Objawy zapalne osiąga-
ją punkt szczytowy w ciągrr kilku dni. Przeciętnie w
12-14 dni stan zapalny z reguły ustępuje, (oko wydaje
się byc rzekomo zdrowe), prozostawia jednak po sobie
tr"wałe i nieodwracalne zmiany patologiczne.

Nawrot1. (recydywy) stanów zapalnych gałki ocznej
występują z reguły, ale w bardzo nieregularnych czaso-
kresach przelw, po kilku miesiącach, a nawet latach
(Jakob), o różnych stopniach nasilenia zapaleń, pro-
wadząc niekiedy już po drugim napadzie do całkowi-
tej ślepoty.

Stan zapalny rrrlcźe wystąpić albo na jednym tylko
oku (prawyrn lub lewym) a]bo na obu oczach lówno-
cześnie.

Schmidt u 376'koni dotkniętych śl. n, stwierdził
zajęcie prawego oka w 44.60/o, Iewego w 38.30io, a rów-
noczesne obu gałek ocznych w 170/o, a Bayer u 367
koni ze ś1. m. sian zapalny plawego oka w 26.330/o, ]e-

40.60/u. Wynika z powyższego, że proces cirolobowy

równie często występuje na jednym oku, jak i na obu
gałkach ocznych.,

Nierzadko proces cholobowy z jednego oka przecho-
dzi po jakimś czasie na drugie oko, z tej samej przy-
czYny pielwotnej, niezależnej od tzw. synpatYcznego
zapalenia, często obsert-owanego u iudzi, któreglcr do-
tychczas u zwierząt w oqólności przy stanacłI zapal-
nvch tak w następstwie ślepoty miesięcznej, jak i !n-
nych schorzeń oka, nie stwierdzono.

Należy nadmienic, że t, przebiegu innych jednostek
cholobowych, nie mających nic wspólnego ze ś]. m,,
podobne objawy zachJ,Izeń oczu mogą się pojawi,: np
pIzy zaIazie piersiowej, inf].uency, zołzac}.' wybrocznicy
u koni, jako objawy ubcczne 1ub powikłania zwłaszcza,
gdy towarzyszą im ro,bjawy nie tylko osłabienia wzroku
(asthenopia), częściowa śIepota (amblyopia), a zwłasz-
cza całkowita utrata wzrokl (amaurosis). W większości
jednak przypadków, te podobne do ś1. m, schorzenia
oczLl Lr koni r.ł przebiegu lub następstw innych chorób
ogólnych, zwykle zakażrrych, najczęściej są przemi ja-
]ąCe ).

Zmiany anat clmo-p atolo giczne pokrywają
się z objawani klinicznyrni stwierdzanymi w różnych
okresach przebiegu schorzenia i jego nawrotów, Zresz,
tą nie są one swoiste dla ś1. m., ale podobne, a nawet
analcgiczne jakie lvystępują w gałce ocznej po ciężkich
stanach zapalnych rra innym tle niż śl. rn. i to nie tylko
w zmianach chorobowych makroskopowych, ale i histo.
logicznych,

W ostrych napadach, zmiany przedstawiają surowi-
czo- włókni]<clwe 1ub włóknikowo-ropne zapalenie tę-
czówki, ciałka. rzęskowego i naczyniówki (itidocyclitis
et chcrioiditis serotibrinosa v. Iibrinoso-pllIu]enta acu-
laJ. W stadirrm ostIego zapalenia przednia komora oka
luypełniona jest krwarł,o-Tłłóknikową, częściowo ropną
wypociną, w której znajdują się all_lo nieliczne, albo
przeciwnie bardzo liczne ]eukocyty. Wypocina wypei-
nia z reguły szczeliny lirnfatyczne (spatia anguli iridis)
wraz z przestrzenią Fontana (spatium Fontani), jak rów-
nież tylną komorą oka oraz gromadzi się między wy-
pustkami ciałką rzęskowego i w górnej części naczy-
niówki. W l,ozluźnionej tęczówce znajdują się liczne
poskręcane naczynia krwionoŚne i leukocytarne nacie-
czenia oraz nasy komórek krągłych wypełniające zrąb
tęczówki jak również nierównomiernie roztzr,.cone złogi
barwikowe. Naczynia naczyniówki i ciałka rzęskowego
są silnie wypełtlione i r-ozszerzone, Szczególnie silnie
przeklwione jest ciałko rzęskowe. Nabłonek c. rzęsko-
tIego i naczyniówki jest wybitnie zwyrodniały i na-
pęczniały, składający się z komórek, których plazma
zawiera delikatną ziarninę. \Ą/alstwa barwikowa jest
nieregularnie rrozdzielona i rozlana. Dalsze znriany pole-
gają na stanach zapalnych i odlepieniu siaikówki (reti-
nilis et ab]atio (amotio) retinae), zaniku brodawki ner-
rł,u wzro}.owego (cltrophia papillae netvi optici), zamgle-
niach soczewki. (Fot. 4). Szczególnie zmiany postępowe
zaćmy szarej (catąIacla stationaIiś, progresiva) we
wszystkich odmiarrach, zlepy ]esztek barwikowych tę-
czówki z okrężnymi zamgleniami trqrebki soczewki
i zrosty (synechiae) (Fot, 3) są najbardziej charaktery-
stycznymi patognostycznymi zmianami clla śl, m., świad-
czącymi z reguły o 1icznych nawrotowych zapaleniach
qałki ocznej, obok zapadnięcia się (enophthalmus) wraz
z zanikiem całej gałlci ocznej (aftophia, phthisis bul-
,5i.), (Fot. 5).

Rozpoznanie stanu początkowegol śl. m. jest
trrrdne, gdyż stwierdzane zmiany za pomocą wzielnika
ocznego nie dają pewności, czy są wyrazem śl, m. czy
schorzerria na innym tle. Jedynym punktem zaczepnym
właściwego rozpoznania wzgl. słusznego podejrzenia
o śl. m. to nawloty zapalne o charakterystycznym
przebiegu lówncrczesnego zapalenia tęczówki, c. rzęsko-

.) w JedneJ Ze stadlin w Po.lsce, w któIej §§.wierdzor],o za-
każne ronienie klaczy, a w dwa lata później odo§krreIowe za-
palenle płuc u źIelriąt, pojawiał}. §ię po u§tgniu poronień,
a plz€d wybuchem Za}]alenia odo§krzelowego zapalenla płuc,
masowe §chorzenla ffzu u dwu- i trzyletnich źrebiąt, które
podejrzewano początkowo o śl. m., co okazało slę jednak nle-
słu§zne.
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Fot, 3. Stan podostry apalenia gałki @Znej
Począte]i zaómy, (oko badane przy pomocy

rł,ego i naczyniówki z końcowym wynikiem .rur".i 
"uC-my (cataracla grisea), zapadnięciem się i zanikiem ca-

łej gałki ocznej, w następstwie zaniku tkanki tłuszczo-
wej. Rozpoznanie ułatwia pojawienie się schorzenia

samym pogłowiu lub w
h jednostek chorobo-
podobne stany zapalne

Dla celów sądowych winno się rvyraźnie podkreślic;
wybitny zanik i opadnięcie całej gałki ocznej, zacmę,
zrosty tęczówki, stałe wypadnięcie tzw. trzeciej powieki
(protrusio membranae nicticans), częścilowe boĆzńe lvwi-
nięcie się brzegów powiek (entropium partiale), cha-

rakterystyczne powstanie trójkątnego ułożenia się środ-
kowej części górnej powieki wraz z liczrtymi drobnymi
jej fałdzikami czyli tzw. utwoTzenia się trzeciego kąta
ocznego. (Fot. 5).

Zapobieganie i leczenie śl. m. jest trudne
i dotychczas bez ustalonegroł skutecznego postępowania.

W okolicach o gluntach zmeliorowanych, zdrowej wo-
dzie do picia, ,tv których konie są racjonalnie żywione
dobrze zba]ansowaną karmą bez niedoborów witamino-
u.ych i śladowych, śi, m, występuje na loEół rzadko
i od czasu poplawy higienicznego chowtl i byfu koni,
pojawia się rzadziej niż dawniej (Mott i Seibold)
oo powinno byc wskazówką dla postępowania zapobie-
ga$rczego.

Przy stwierdzeniu jedno 
- lub obustronnych zapa-

ień gałki ocznej u koni, winno się je odlcrsobnić od ko-
ni zdrowych, a na,wet jeżeti istnieją w tym względzie
możliwości przenieść w okolice, w kiórych śI. m. nie
islnieje irzad]<o się pojawia,

Według ostątnich doniesień, skutecznym i pewnym
czynnikiem zapobiegawczym ś1. m., nawet wśród po-
głowia końskiego, u któlego schlo,rzenie już wystąpiło
jest zadawanie paszy i środków zawierających dużą
ilość ryboflawiny (*.itaminy Bz),

Jones, Thomas, Roby i Maurec przeplowa-
dzili dokłądne doświadczerria z dodatkiem do paszy,
krystalicznej czystej ryboflawiny, u ponad 1000 koni
l,emontowlrch, przy dwuletniej obserwacji. Wymienieni
arl_torzy stosowali doświadczalnie nie tylko rybo-
flawinę ale także niacynę, drożdże piwne i witaminę A,
stwierdzając największą skuteczność ryboflawiny. W
ostrych przypadkach śI. m. zadawano 50 mg czyst€i
ryboflawiny i 50 g świeżych drożclży piwnycłl, codzien-
rrie plzez dwa do trzech miesięcy, w okresie zimowym.

Mimo znacznego nasilenia przypadków ś1. m. w og-
nisku doświadczalnym, nowe przypadki całkowicie
ustały,

Mniejsze darvki ryboflawiny działały mniej skutecz-
nie, jakkolwiek zmniejszyły liczbę nowych przypad-
ków.

Prócz drożdży można stosować także otręby pszenne
Drożdże piwne zawierają 2.500 do 5.000 mcg, a otręby
pszenne 600 mcg (mikrograma) na 100 g materiału
(Skarżyński).

Ryboflawina jest witaniną Bz, której nazwę nadali
Karrer, Salomon i Schoepp ze względrr na jej
strukttrrę chemiczną i syntezę witaminy Bz, gdyż punk-
tem wyjścircwym jest cukier-ryboza').

rystalicznej rnejlub
z i, albo otręb wpraw-
d e własności wystą-

szanlną wody i etanolu §tanowi Zwyozajny srpo§ób otrzymy-
Wanii z tkanek rośIinnych i zwielzgcych tej witaminy.

Ryboflawlna jest rozporJv,§zechniona $, przyrodzie i niektóTe
natua]ne surowce jak np. komórki bakterii beztienowych,
drożd,że, wątroba, serce, serwatPta mteka, zawielają rybofla-
winę w stężeniach wzslędnie zaecznycyl. otrrzłTywanie rybo-ftrawiny jest jedmk kosztowne. Ęyboflawlnę moźma uzyskać
w §posób tani takźe z pleśni (eromotltium ashbyl), według
metody Hickey'a. Ryboflawina jest clepłotnlvała, ale śwtitło
niszczy ja! §zybko. (§karżyński).

Iuyboflawina Spełnia w organiżmie ważną rolę w podstawo-
wyctr procesach życiowych, a mil5now-icie W procesach utlenla-
nia konórkowego. Nr,edobór lułr brak oałkowity Tyb]oflawiny
Wywołuje Zt]latJy zaclladzące w obrębie oczu, cochujące Si9
wytwarzanlem gęstej §ieci naczyń krvrlonośnyclr w bezpośred-
nim otocżeniu rogówki oka, zmiany te Efożna tłumaczyć iako
reakcJę orgarrizmu, usiłującego dostarczyó z krwią sriękMą
ilŃó tlenu do rogóvrki, w której procesy utleniani,a zJostaj.1
upoŚledzone w§kutek niedoboru enzymów flawinowych. Poa
t}Tn,w samej Dogówce wysńępują mętnienia a niemleżnie
od tego o§irość wzfoku Zostaje upŃledzona, najwidoczniej
wskutek zm7all zacbod,zących w siatkó,W,ce oka. U ludzi, przy-
p,adki raiedoboru rybofla-wlny §ą dosyó częste i stan ten na-
zwano,arybof ],au'{lozą.

Eule! wważa, że duże §tężenie rybof],aŃiny w si,atkówce
oka ze zdolnością fluoryzowania, jaką ta substancja wykazuje,
ma nmieniać śWiatło krótkofalowe na zielone - fluorescen-
cji, Ir]aJłabł,leJ przez elementy nerwowe siatkówki do§tMegalne,

przy ś].. mles
fluorescelny).

Fot. 4, Prz€dkońcowy stan gałtri ocznel przy ślep. mies. zro_
§ty tęcńwkl i połksiężycowatz zĄćT']a o nierównycb, brżega.c}],

(fotocE. 1---4 z J. A. M, v. A, Nr 83? 1946)

Fot. 5. EońcołT §tan §ep. mies. znrpełny zanik gpłki ocznej,
Eo,ć,ma, Eo6ty oałkowlt€, wynlcowanie 3-clej powieki, fałddJśi
na gómej powtece i lej tróJkątny k§ztałt tzw. 3-cd kąt oka.(z poatt. H. Jakobo).
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Tak ryboflawina jak i n się w rnini-malnych ilościach w tkank ętych śI. m.,ale różnice ilościowe tych sa ani wie]-kie, ani zbyt wybitne

*'
Studiując rozbieżności etiologiczne i skuteczne zapo-

biegawcze działanie ryboflawiny przy śl. m., mirrro woli
nasuwa się słuszny pogląd na istotę choroby nieśmier-
telnego fizjologa Pawłowa, wskazujący właściwą
drogę dla patogenetycznego skutecznego postępowania
zapobiegawczego i leczniczego także przy ślepocie mie-
sięcznej.

Ślepotę miesięczną uważa się dotychczas za chorobę
rniejscową, gdyż główne zmiany chorobowe wywołuje
tylko w oku. Z punktu widzenia etiologicznego opiera-
jąc się na nerwizmie P a w ł o w a, śl, m. należy uwa-
żać jako chorobę ogólną, uzależnioną w swym ujaw-
nieniu się od regionalnego środowiska zewnętrznego
i wewnętlznego, zwłaszcza od niedoboru dostatecznego
stężenia odpowiednich witamin w krwi, najprawdopo-
dobniej niedoboru lub braku ryboflawiny czyli za
arybof]awinozę.

Być może, że nie tylko niedobór lub brak rybofla-
winy i nieodpowiedni skład drobnoustrojów w pfzewo-
dzie pokarmowym są jedynl,mi przyczynami ślepoty
miesięcznej i, że mooą tu także współdziałać jeszcze
inne dodatkowe uboczne wpływy aktył-ujące lub unie-
czynniające szkod]iwe działanie tyclr czynników wy-
wołujących opisane scholzenie.

Takienru rozumowatriu odpolviadałyby obserwacje
nad aryboflawinozą u ]udzi, rr których stosowana zapo-
biegawczo l,yboflawina, przeciwdziała wystąpieniu ary-
boflawinozy tylko wtedy, gdy równocześnie kora nad-
nerczy lvykazuje hypofunkcję, Przy normalnej funkcji
nadnerczy, stosolvanie ryboflawiny jest obojęttre, jak
na to wskazują doświadczertia z ryboflawiną u zwie-
rząt doświadczalnych z lsuniętą kol,ą nadnercza (ustne
doniesienie dt,a M ąkowskie g o).

Wedłuq Pawł ow a, podstawą sktrtecznego zwalcza-
nia clrorób jest profilaktyka. Jak to starano się przed-
stawic w niniejszym artykule, leczenie śl. m. nie wróży
pomyślnych wyników ze względu na nieodwracalność
znlian chorobrorwych zachodzących w oku dotkniętyn
ś1. m, i z tego połvodrr iedyllą drogą skutecznego zwal-
czania tego schorzerria jest zapobieganie.

Jaką rolę odgrywa ryboflawina w postępowaniu za-
1;obiegawczylll śl. rn., mogą wykazać tylko dalsze na
szeroką skalę przeprowacizone doświadczenia w tyrn
kierunku z tą witaminą, przy uwzględnieniu działanią
środołviska i warunków, które przed wystąpieniem
ślepoty miesięcznej były dla bytu konia prawidłowe,
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FEL]KS NAGoRSKI

, Warszawa

ELEKTROKARDIOGRAFIA U ZWIERZĄT.

Niezwykły rozwó j elektrokaldiografii w ostatnim
50-1eciu i wprowadzerrie jej do medycyny strł,orzył
możliwości wykorzystania tej metody do badań u zwie-
rząt, Zaznajomienie się plzeto z ogólnyrni zasadami
i dorobkiem tej tak ciekawej dziedziny diagnostyki
klinicznej wydaje się być na czasie.

1. Historia elektrokardiografii
Elektrokardiografia należy do najstarszych gałęzi

elektrofizjologii i dzieje jej wiążą się ściśle z tozwo,
jem tej nauki. Właściwe podwaliny elektrofizjologii
położyli w lataclr 1843--1848 Mateuci i Du Bois-
R e y m o n d, którzy stwierdzili ponad wszelką wątpli-
wość obecność energii elektrycznej w żywych tkan-
kach. Herman w 1867 r. wprowadził pojęcie tak
zwanego ,,pIądu uszkodzenia" powstającego pod wpły-
wem zranienia i ,,prądu czynnościowego" powstającego
wskutek pobudzenia. Obalił on pojęcie ,,prądu spoczyn-
kowego" plzyjętego pTzez Du Bois-Reymond
i ustalił, że w tkance znajdującej się w warunkach zu-
pełnego spokojtr fizjologicznego nie występrrją napięcia
eIektryczne.

W roku 1856 Koel]ckner i MiIleI plz}r po-
mocy pleparatu rnięśniowo-nerwowego żaby stwier-
<iZili, że w §ercu bijąci,11 ,,in sittt" pows,.ają prądy
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