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5) Obliczanie suchej masy bezttuszczowej. W celu
sprawdzenia, czy pokarm zostal rozwodniony, nalezy
obliczy¢ zawarto$¢ suchej masy bezttuszczowej. Znajac
cigzar wlasciwy i procentowa zawarto$é tluszczu
oblicza sie suchg masg bezttuszczows wg wzoru Ber-
gera. Jezeli pokarm jest rozwodniony, otrzymana cyf-
ra bedzie réwna lub wigksza od 8. Miedzy 7, 6 a 8
podejrzewa sie o rozwodnienie i w takim wypadku na-
lezy jeszcze raz pobraé prébe podejrzanego pokarmu
w obecnoéci pielegniarki i powtérnie przebadaé. Na.
lezy bezwzglednie daiy¢ do wykrycia i wyeliminowa-
nia pokarmu zafalszowanego woda gdyz nie samo
zmniejszenie wlasnoSci odzywezych stanowi niebezpie-
czenstwo dla niemowlat, lecz ewentualno$é wtérnego
zakazenia pokarmu zanieczyszczong woda.

6) Badanie pokarmu na dodatek mleka krowiego.
Wszystkie proby pokarmu, sciaganego poza laktarium,
powinny byé codziennie poddawane temu badaniu,
ktére mozna wykonaé réznymi metodami.

I-sza metoda Margarette Zimmermann polega na
dodaniu do 1 ml badanego pokrmu 1 ml Y/wN
H:2S04 1 8 ml wody destylowanej, skiéceniu ptynow
i pozostawieniu w temp. pokojowej na kilka godzin
(4—35). Mleko kobiece pozostaje bez zmian, natomiast
mleko krowie lub jego domieszka do pokarmu powo-
duje wytworzenie osadu. Powyzsza metoda pozwala wy-
kryé 10-cio lub 5-cio proc. dodatek mleka krowiego.
II-ga metoda przy pomocy lampy analitycznej polega na
fluorescencji miebiesko-fioletowej pokarmu a zéltej
mleka krowiego w promieniach ultra-fioletowych. In-
tensywnie z6tty kolor mleka krowiego powoduje znacz-
na w nim zawarto$¢ laktoflawiny. Sposéb ten jest szyb-
ki, prosty i do§¢ dokladny, gdyz pozwala wykryé
10-cio proc. dodatek mleka krowiego. — Ill-cia me-
toda biologiczna, to odczyn precypitacji podejrzanego
pokarmu z surowica krélika, uodpornionego mlekiem
krowim. Sposéb wykonania: na szkietku miesza sig

jedna krople podejrzanego, odttuszczonego mleka z 4
kroplami surowicy krélika. Jezeli pokarm zawiera
domieszke mleka krowiego, wystepuje natychmiast wy-
raina precypitacja. Metoda ta jest tak czula, ze wyka-
zuje nawet 5-cio proc. domieszke mleka krowiego.

Niemniej waznym problemem badania mleka jest
odpowiednia jego konserwacja i przechowywanie. Po-
karm dostarczany lub pobierany kazdego dnia w zbior-
nicy malezy podzielié wg jego kwasowosci. Mleko za-
wierajace mniej niz 4% Dornica poddaje sig¢ tyndalizacji
w temp. + 65°C przez 20 min. w ciggu kolejnych
3 dni i po kazdym podgrzaniu malezy raptownie je
oziebia¢; matomiast mleko o kwasowoéci od 49 do
12° Dornica wyjatawia si¢ w temp. + 100°C. Pokarm
do biezgcego spozycia powinno przetrzymywaé sig
w lodéwce w temp. od 0° do + 49C, natomiast po-
karm, ktéry chcemy przetrzymywaé dluzej, nalezy
zamraza¢ w temp, -— 30°C przez 35 min. Dzigki sayb-
kiemu zamrozeniu mleko zachowuje swoje wtasnosci
a odzyskuje swg normalng konsystencje i smak po
powolnym odmrozeniu w lazni wodnej. W ten sposéb
kontrolowany i przechowywany pokarm bedzie nalezy-
cie spelnial swg role jako pozywienie dla niemowlat,
korzystajacych z laktarium. Nalezy jednak dotozyé
wszelkich staran, aby w jak najkrétszym cezasie masze
laktaria dysponowaly pelnowartoSciowym pokarmem,
odpowiadajgcym wszelkim wymogom higieny, ktéry
mogtby byé podawany niemowlgtom w stanie suro-
wym.
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ROZBIEZNOSCI ETIOLOGICZNE SLEPOTY
MIESIECZNE]J U KONI

Z Zakladu Zoohigleny i Weterynarii W,S.R. w Poznaniu
Kierownik: Prof, dr STANISEAW RUNGE

Slepota miesigczna u koni nalezy obok goééca (rheu-
matismus) do schorzen o najwigkszej rozbieznosci etio-
logicznej. Juz samo rozwlekle naukowe okreélenie:
wokresowe (nawrotowe), zakaine (toksyczne) zapalenie
gatki ocznej” (panophthalmia infectiosa (loxica) recidi-
va) lub $cislejsze: ,okresowe (nawrotowe) zapalenie
teczowki, ciatka rzeskowego i naczyniowki" (irido-cy-
clo-chorioiditis (uveilis) recidiva, periodica equi), bez
wslgpnego podania istotnej przyczyny dowodzi, ze tak
liczne zmiany chorobowe i nawrotowy ich przebieg, mu-
sza miec¢ etiologie trudno uchwytna i najprawdopodob-
niej wieloraka.

Slepota miesieczna (skréot: $1. m.) jesl bezsprzecznie
najniebezpieczniejszym schorzeniem oczu koni wzgl. ko-
niowatych (takze mutéw i osléw), znanym od najdaw-
niejszych czasow,

Choroba znana jest od przeszio 2,000 lat. Juz
w IV wieku, opisuje ja dosy¢ dokladnie Vegetius.
Pozniej, zwtlaszcza w XVIII i w pierwszej polowie XIX

wieku, w okresie najwickszego znaczenia konia, jako
najbardziej uzytecznego s$rodka lokomocyjnego, pociq-
gowego, roboczego i wojskowego, prawie wszyscy po-
wazniejsi 6wczesni hodowcy koni i lekarze weteryna-
ryjni, staraja sie¢ wykry¢ przyczyny $l. m., badaja
zmiany makro i mikroskopowe anatomopatologiczne,
zalecajac stosowanie rdéznego rodzaju srodkow zapobie-
gawczych i i leczniczych.

Przyczyny. Mimo jednak od dawna prowadzonych
licznych dociekan, wlasciwe przyczyny $l. m. do dnia
dzisiejszego nie sa znane, poza przypuszczalnymi spe-
kulatywnymi, podejrzeniami, a nowoczesne badania, do-
rzucajgce jeszcze kilka innych przypuszczalnych czyn-
nikow przyczynowych, nie tylko nie wyjasniajag ale
jeszcze w wigkszym stopniu zaciemniajg jej etiologie.

Sl m. wystepuje sporadycznie nawet jednostkowo ale
czgscie] enzootycznie, a niekiedy epizootycznie w rédz-
nych czesciach i okolicach krajéw europejskich i poza-
europejskich, o réznym nasileniu. Prawdopodobnie scho-
rzenie to, wystepuje czesciej, niz to sig¢ przypuszcza,
gdyz $l. m. wywolujaca tylko kalectwo (Slepote), a nie
zejscie $miertelne zwierzecia, nie jest objgta ustawa
o przymusowym jej zglaszaniu i z tej przyczyny usuwa
sie od $cislejszej statystyki.

O czestosci pojawiania sie $wiadcza jednak liczne do-
niesienia sprawozdawcze ze stadnin cywilnych, pafistwo-
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wych i wojskowych oraz liczne akta sadowe, gdyz Sl
m. jako zaliczona do wad zwrotnych (ewikcyjnych) by-
wa jedna z czestych przyczyn rozwigzania umowy kup-
na — sprzedazy konia,

W wiekszych skupieniach poglowia komskiego np. w
stadninach, wsréd koni nalezacych do wojska oraz
w niektorych okolicach Europy, §I. m. wystepuje w
5—10% w innych 18-—-22% (Schmidt, Vogel)
a w Ameryce i Pitd. Afryce natomiast w 14—50% po-
gtowia konskiego. (Mott i Seibold).

‘W Polce przypadki $l. m. u koni nie naleza do rzad-
kosci, a moze sa i czestsze niz w innych krajach euro-
pejskich ale brak w tym wzgledzie wszelkich doktad-
niejszych danych. %

W poszukiwaniu istotnej przyczyny sl m., badano
wszelkiego rodzaju bezposrednie i posrednie czynniki
i wplywy. Po odrzuceniu dawnych przesadnych pogla-
dow, przypisujacych okresowosé pojawiania sie scho-
rzenia zmianom ksigzyca (stad nazwa)') oraz wyrasta-
niu ,wilczego zeba”, (ktéry usuwano w celach zapobie-
gawczych 81, m. bezpotizebnie i bezlitosnie u klaczy
i ogieréw), uznajac §l. m. za dziedziczna, za jaka sklton-
ni sa uwaza¢ obecnie jeszcze nie tylko hodowcy ale
takze niektorzv lekarze weterynaryjni (Wittrock).
O ile jednak obciazenie dziedziczne nalezy uwaza¢ co
najmniej za watpliwe z powodu trudnosci rozstrzygnie-
cia, czy w przypadkach podejrzanych o dziedzicznose,
nie bylo jakiegoé samodzielnego, niezaleznego czynni-
ka, ktory wywotat $l. m., to przypadki wrodzonej $l. m.
wystepuja, jak na to wskazujg doé¢ liczne obserwacje
Jakoba, Kaflitcha, Loidotta i Schimumela.
Klacze, ktore w czasie cigzy przechodza napady $1. m.
moga przenies¢ chorobe, drogg lozyskowa (Srédma-
cicznie) na pléd. Bayer jakkolwiek nie uwaza $l. m.
za dziedziczna, to jednak nie zaleca uZywania ogiera
z wrodzong za¢ma (cataracta congenita) do stanowienia
klaczy, ktéorym winno sie przydzielaé ogiery tylko ze
zdrowymi oczami, '

Fakty zaobserwowane wskazuja, ze $l. m. wystepuje
czesciej w okolicach nisko polozonych, o zanieczysz-
czonej wodzie do picia, o gruntach bagnistych, narazo-
nych na zalewy, produkujacych pasze kwasna, niedobo-
rowg, wilgotng, zamulona i tatwo gnijaca i z powyi-
szego wzgledu Bayer, Didie, Dulm, Fogia, Hu-
ebner, Hugues, Jakob, Leblanc, Reich,
Schwarznecker, Vogel, Wenzel i w. in.,
uwazaja za glowna przyczyne Srodowisko, a szczegolnie
nieodpowiednie polozenie geograficzne i niedeborowa
karme, Zazigbienia nie odgrywaja szczegdlniejszej toli,
Twierdzenie tych badaczy zdaje sie byc stuszne, gdyz
ostatnie doniesienia Jonesa i wspolpr. wykazuja, ze
8. m. zdaje sie jest awitaminoza i dodatek do karmy
ryboflawiny (witaminy B2), wstrzymuje bezwzglednie
wystgpowanie nowych przypadkow $l. m. w cgniskuy,
w ktorym schorzenie to pojawilo sie. (Dokladniej
o wplywie ryboflawiny jako $érodka profilaktycznego
$1. m. nizej).

Stan pomieszczen | nieodpowiednia uprzaz i jej cze-
sci powodujace zaburzenia w krazeniu wskutek ucisku,
zdaje sig, nie odgrywaja szczegolniejszej roli, gdyz
schorzenie wystepuje réwnie czesto w stajniach higia-
nicznie zbudowanych i utrzymywanych, jak i zaniedba-
nych oraz takze u koni nie noszacej jeszcze jakiejs
uprzezy (Bayer, Chabert).

Przyczynowy udzial pasozytéw wewnetrznych wzgl.
ich rozwojowych postaci lub ich toksyn jest sporny.
Willach wyosobnit z oczu koni dotknietych $§1. m.
— jajka poblic, dwuusécow i nicieni. Badaczowi temu
udalo sie rzekomo nawet wywola¢ ekstraktami tych pa-
sozyté6w typowe zmiany $1. m., czego Bayer i Dex-
ler nie mogli potwierdzi¢. Bernmhardt uwaza, ze
czesta przyvczyna $l. m. jest Strongylus armatus.

*) Berlinl Zimmermann (1889) twierdzili, ze naz-
wa §l. m. ,miesieczna’ nle pochodzi od wolywi Ksiezyca na
okresowe wystepowanie choroby, ale od sierpowato-ksiezycowa-
tepo ksztaltu szare] zaémy, jako pozostatosel przebytych napa-
déw §l. m, Twilerdzenie to okazalo sie jednak calkowicle nile-
stuszne (Jakob).
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Z réinych drobnoustrojow stwierdzono przy $l. m.:
plasmodie, micrococei  (Ophthalmococcus),  dwoinki,
B. coli, Staphylocoecus aureus i citreus oraz niezrdézni-
cowany  blizej przesaczalny virus (Chesney
i Woods),

Przeniesienia choroby za pomoca zakazen S$rodocz-
nych wymienionymi bakteriami jak i wirusem, nie
udalo sie w zadnym przypadku dokcna¢ (Auregio,
Clin, Czubarowskij Dor, Eloire, Potapen-
ko, Richter, Roeder, Schulz, Trinchera
i in.).

Heusser w 1948, a Beck, Little i Mc Cahon
w 1950, wprawdzie nie stwierdzili obecnosci samych
leptospir ale wykazali, ze z 63 surowic, pobranych od
koni dotknietych $§l. m., 85% reagocwalo dodatnio aglu-
tynacyjnie, o mianie 1;300, z Leptospira bovis i L. po-
mona podczas, gdy surowice koni zdrowych aglutyno-
waly wymienione typy leptospir tylko w 7.5%, a z lep-
tospirami typu L. gripolyphosa, L. icterohaemorrhagiae
i L. canicola w 12%, o mianie 1:10 i 1:30 i z powyz-
szego wzgledu Heusser nadat tytut swej pracy: ,Czy
slepote miesieczng nalezy uwazac za leptospiroze?’).

Dotychczas nie zostala réwniez rozstrzygnieta droga
ew, zakazen. Keber1, w przeciwienstwie do wielu in-
nych autoréw twierdzi, ze zakazenie nie odbywa sie
endogennie ale ektogennie, gdyz udalo mu sie wywolac
typowe zmiany $lepoty mies. za pomoca doocznych
szczepien przez spojowke i rogowke, kultur to6znych
nieszkodliwych saprofitow oraz roznych szczepéw Bac.
subtilis.

Wrazliwos$c¢, Istnieja tylko nieznaczne wahania
w stopniach wrazliwosci zapadania na $l. m. réznych
ras, typow, pici i wieku koni. Muly sq mniej wrazliwe
ol koni, Najwieksza liczba koni zapada na $l. m. w
wieku 3—4 lat lub starszych nawet w wieku 15—20
lat. Rzadziej schorzenie wystepuje u koni dwuletnich,
a jeszcze rzadziej u rocznych. Tylko wyjatkowo obser-
wawano §l. m, u Zrebiat-oseskow ponizej 6 m, zycia.

Istnieja doniesienia, ze u mtodych koni, ponizej 3 lat,
§l. m. pojawia sie czasami jak epizootia ale choroba
wpierw wystepuje u koni starszych zanim przejdzie na
konie miode. ]

Objawy. Po nieznanym okresie inkubacyjnym,
obhjawy wystepuja u koni zdrowych bez wszelkich oznak
zwiastunowych nagle (np. w ciagu nocy). Czasami w b.
nielicznych przypadkach przed atakiem $l. m. obserwo-
wano niestrawnos¢ lub objawy niezytu przewodu pokar-
mowego z nieznaczna zwyzka cieptoty wewngtrznej.

Zwierze zdradza $wiatlowstret, skurcz powiek (blepha-
rospasmus) i lzotok. (Lacrimatio). Powieki sa obrzmiate,
spojowki silnie zaczerwienione i nacieczone ptynem su-
rowiczo - sluzowym rzadziej $luzowo-ropnym.

Dolykiem stwierdza sie wybitny bol gatki ocznej i kon
nie zezwala omacywad galki ocznej bez zalozenia dutki.
Zewnetrzna tp. powiek podwyzszona, Napiecie (fonus)
gatki ocznej w pierwszych dniach trwania schorzenia
wzmozone (hypertonia), poiniej zmiejszone (hypolonia).
Proces zapalny cbejmuje czesto wszystkie odcinki galki
ocznej o roznym nasileniu. Rogowka jest nastrzykana
zwlaszcza na brzegach drzewkowato i nieco obrzmiafa
(Fot. 1).

Ostry napad §l. m, wykazuje juz od samego poczatku
zapalenie leczowki, ciatka rzeskowego i naczyniowki
firido-cveclo-choripiditis) z przewaga nasilenia zapalenia
raz ciatka rzeskowego raz naczyniowki lub calosci
(uveilis), ktore trudne sg do wyrdznienia nawet bada-
niem za pomoca wziernika ocznego, przy istnieniu sil-
niejszego zamglenia rogowki, co zreszta rzadziej wyste-
puje. Teczowka jest nacieczona, Zrenica w nastgpstwie
obrzmienia teczéwki zwezona.

Juz nastepnego dnia od wystapienia objawéw, na
dnie przedniej komory oka spostrzega sie obecnos¢ nie-

‘regularnie gromadzacej sie wléknikowej lub krwawo-

wloknikowej wypociny, a pozostala reszta humor
aqueus jest zmetniata. Teczdéwka przybiera barwe wy-
bitnie zo6ito-brunatna, a brzegi jak i przednia powierzch-
nia teczowki pokrywa sie nieréwnomiernie nitkami

+) Analogiezne pytanle rzucaja obecnie nlektorzy badacze
talte dia nledokrwistosol zakaZne] konl
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F'ot.hl. Ostry stan zapalenia galki ocznej przy §lep. mies. Na-
czynia krwlonosne na brzegach rogowki silnie porozszerzane
1 vrzekrwione,

wioknika, W tvm stadium zrenica jest nadzwyczaj sil-
nie zwezona (miosis). W niektdrych przypadkach obli-
lsze nagromadzenie sic zlepow wypocinowych powodu
je zaczopowanie zrenicy (occlusio pupillae), W innych
przypadkach jak opisuje Jakob, moezna przy doklad-
nym wziernikowaniu stwierdzi¢ zwisanie szaro-zaltego
skrzepu wypocinowego przez brzegi silnie  zwezonej
zrenicy co jest dowodem przeniesienia sie procesu
zapalnego na cialko rzeskowe. (Fol. 2). W ciatku szkli-
stym stwierdza sie metny osad, klaczki lub skrzepy
nitkowate, a na dnie oka (fundus oculi), naczyniowka
wykiilzuju plamiste zamglenia, albo przeswiecajace pa-
semka,

Fot. 2. Ostry stan zapalenia galki oczne] przy §l. mies. Mio-
sls | obecnoéé wypociny w przedniej komorze oka.

Przebieg. Proces zapalny wystepuje w trzech stop-
niach: lekkim, $rednim i gwattownym., Czasami lekki
stan zapalny moze by¢ przeoczony, ale wszysikie nawet
stabe nasilenia, pozostawiaja po sobie mniej lub wiecej
wyrazne zaburzenia wzrokowe. Objawy zapalne osiaga-
ja punkt szczytowy w ciagu kilku dni. Przecigtnie w
12—14 dni stan zapalny z reguly ustepuje, (oko wydaje
sie by¢ rzekomo zdrowe), pozostawia jednak po sobie
trwale i nieodwracalne zmiany patologiczne.

Nawroty (recydywy) standéw zapalnych galki ocznej
wystepuja z reguly, ale w bardzo nieregularnych czaso-
kresach przerw, po kilku miesigcach, a nawet latach
(Jakob), o roznych stopniach nasilenia zapalen, pro-
wadzac niekiedy juz po drugim napadzie do catkowi-
tej slepoty.

Stan zapalny meZe wystapi¢ albo na jednym tylko
oku (prawym lub lewym) albo na obu oczach réwno-
czednie.

Schmidt u 376 koni dotknietych sl. m. stwierdzit
zajecie prawego oka w 44.6%, lewego w 38.3%, a row-
noczesne obu galek ocznych w 17%, a Bayer u 367
keni ze §l. m. stan zapalny prawego oka w 26.33%, le-
wego w 33.01%, a réownoczesnie na obu oczach w
40.6°. Wynika z powyzszego, Ze proces chorobowy
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rownie czesto wystepuje na jednym oku, jak i na obu
gatkach ocznych.:

Nierzadko proces chorobowy z jednego wka przecho-
dzi po jakims czasie na drugie oko, z tej samej przy-
czyny pierwotnej, niezaleinej od tzw. sympatycznego
zapalenia, czesto obserwowanego u ludzi, ktorego do-
tychczas u zwierzgt w ogolnosci przy stanach zapal-
nvch tak w nastepstwie élepoty miesiecznej, jak i in-
nych schorzen oka, nie stwierdzono.

Nalezy nadmieni¢, ze w przebiegu innych jednostek
chorobowych, nie majacych nic wspélnego ze §l. m,
podobne objawy zachorzen oczu moga sie pojawif np
przy zarazie piersiowej, influency, zolzach, wybrocznicy
u koni, jako objawy ubcczne lub powikiania zwlaszcza,
gdy towarzysza im objawy nie tylko osiabienia wzroku
(asthenopia), czeiciowa slepota (amblyopia), a zwlasz-
cza calkowita ulrata wzroku (amaurosis). W wiekszosci
jednak przypadkow, te podobune do $§l. m., schorzenia
oczu u koni w przebiegu lub nastepstw innych choréb
ogolnych, zwykle zakaZnych, najczesdciej sa przemija-
jace ).

Zmiany anatomo-patologiczne pokrywaja
sie z objawami klinicznymi stwierdzanymi w 16znych
okresach przebiegu schorzenia i jego nawrotéw. Zresz-
ta nie sa one swoiste dla 5. m., ale podobne, a nawet
analogiczne jekie wystepuja w galce ocznej po cigzkich
stanach zapalnych na innym tle niz §L. m. i tc nie tylko
w zmianach chorobowych makroskopowych, ale i histo-
logicznych,

W ostrych napadach, zmiany przedstawiaja surowi-
czo- wioknikowe lub wildknikowo-ropne zapalenie te-
czowki, ciatka rzeskowego i naczyniowki (iridocyclitis
et chorioidilis serofibrinosa v. fibrinoso-purulenta acu-
ta). W stadium ostrego zapalenia przednia komora oka
wypelniona jest krwawo-widknikowsa, czesciowo ropna
wypocing, w ktorej znajduja sie albo nieliczne, albo
przeciwnie bardzo liczne leukocyty. Wypocina wypet-
nia z reguly szczeliny limfatyczne (spatia anguli iridis)
wraz z przestrzenig Fontana (spatium Fontani), jak réw-
niez tylng komora oka oraz gromadzi sie miedzy wy-
pustkami ciatka rzeskowego i w gornej czes$ci naczy-
niowki. W rozluznionej teczowce znajduja sie liczne
poskrecane naczynia krwionosne i leukocytarne nacie-
czenia praz masy komdrek kraglych wypelniajgce zrah
teczéwki jak rowniez nieréwnomiernie rozrzucone zlogi
barwikowe. Naczynia naczyniowki i cialka rzeskowego
sa silnie wypelnione i rozszerzone, Szczegodlnie silnie
przekrwione jest ciatko rzeskowe. Nablonek c. rzesko-
wego i naczyniowki jest wybitnie zwyrodnialy i na-
pecznialy, skladajacy sie z komorek, ktérych plazma
zawiera delikatng ziarnine, Warstwa barwikowa jest
nieregularnie rozdzielona i rozlana. Dalsze zmiany pole-
gaja na stanach zapalnych i odlepieniu siatkowki (reti-
nitis et gblatio (amotio) retinae), zaniku brodawki ner-
wu wzrokowego (atrophia papillae nervi optici), zamgle-
niach soczewki. (Fot. 4). Szczegdlnie zmiany postepowe
za¢my szarej {cataracta stationaris, progresiva) we
wszystkich odmianach, zlepy resztek barwikowych te-
czowki z okreinymi zamgleniami torebki soczewki
i zrosty (synechiae) {Fot, 3) sa najbardziej charaktery-
stycznymi patognostycznymi zmianami dla s$l. m., Swiad-
czacymi z reguly o licznych nawrotowych zapaleniach
gatki ocznej, obok zapadniecia sie (enophthalmus) wraz
z zanikiem calej galki ocznej (atrophia, phthisis bul-
bi). {Fot. 5).

Rozpoznanie stanu poczgtkowego §l. m. jest
trudne, gdyz stwierdzane zmiany za pomoca wziernika
ocznego nie dajg pewnosci, czy sg wyrazem $l. m. czy
schorzenia na innym tle. Jedynym punktem zaczepnym
wlasciwego rozpoznania wzgl. stusznego podejrzenia
o $§l. m. to nawroty =zapalne o charakterystycznym
przebiegu réwnoczesnego zapalenia teczowki, c. rzesko-

*) W jednej ze stadnin w Peclsce, w ktorej stwierdzono za-
kazne ronierie klaczy, a w dwa lata pdzniej odoskrzelowe za-
palenle pluc u Zrebiat, pojawiaty sie po ustaniu poronien,
a przed wybuchem zapalenia odoskrzelowego zapalenia pluec,
masowe schorzenia oczu u dwu- 1 trzyletnich Zrebigt, ktore
podejrzewano poczatkowo o Sl, m., co okazalo si¢ jednak nie-
siuszne,
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wego 1 naczyniéwki z koncowym wynikiem szarej zac-
my (cataracta grisea), zapadnieciem sie i zanikiem ca-
tej galki ocznej, w nastepstwie zaniku tkanki ttuszczo-
wej. Rozpoznanie ulatwia pojawienie si¢ schorzenia
u wiegkszej liczby koni w tym samym pogtowiu lub w
okolicy, po wykluczeniu innych jednostek chorobo-
wych, przy ktérych wystepuja podobne stany zapalne
galki ocznej.

Dla celéw sadowych winno sie wyraznie podkreslic:
wybitny zanik i opadniecie calej galki ocznej, zacme,
zrosty teczowki, stale wypadniecie tzw. trzeciej powieki
(protrusio membranae nicticans), cze$ciowe boczne wwi-
nigcie sie brzegow powiek (entropium partiale), cha-

e |
S

Fot. 3. Stan podostry zapalenia galtki ocznej przy $l. mles
Poczgtek =zaémy. (Oko badane przy pomocy fluoresceiny).

Fot. 4. Przedkoncowy stan gaiki ocznej przy Slep. mies. Zro-
sty teczowki 1 poOtksiezycowata zac¢ma o nieréwnych brzegach,
(fotogr. 1—4 z J. A, M. V. A, Nr 837 1946)

Fot. 5. Koflcowy stan slep. mies. Zupelby zanik galki ocznej,

zaémea, zrosty calkowlte, wynicowanie 3-ciej powieki, faldzki

na goérnej powlece i Jej trojkatny kssztalt tzw. 3-ci kat oka.
Z podr. H. Jakoba).
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rakterystyczne powstanie trojkatnego utozenia sig $rod-
kowej czesci gornej powieki wraz z licznymi drobnymi
jej faldzikami czyli tzw. utworzenia sie trzeciego kata
ocznego. (Fot. 5).

Zapobieganie i leczenie §l. m. jest trudne
i dotychczas bez ustalonego skutecznego postepowania.

W okolicach o gruntach zmeliorowanych, zdrowej wo-
dzie do picia, w ktorych konie sa racjonalnie zywione
dobrze zbalansowana karma bez niedoborow witamino-
wych i §ladowych, $§l. m. wystepuje na wcgdét rzadko
i od czasu poprawy higienicznego chowu i bytu koni,
pojewia sie rzadziej niz dawniej (Mott i Seibold)
co powinno by¢ wskazéwka dla postepowania zapobie-
gawczego.

Przy stwierdzeniu jedno — lub obustronnych zapa-
ien galki ocznej u koni, winno sie je odoscbni¢ od ko-
ni zdrowych, a nawet jezeli istnieja w tym wzgledzie
mozliwosci przenies¢ w okolice, w ktérych $l. m. nie
istnieje i rzadko sie pojawia.

Wedlug ostatnich doniesien, skutecznym i pewnym
czynnikiem zapobiegawczym $l. m., nawet wsréd po-
gtowia konskiego, u ktorego schorzenie juz wystgpilto
jest zadawanie paszy i srodkéw zawierajacych duza
ilo$¢ ryboflawiny (witaminy Bz).

Jones, Thomas, Roby i Maurec przeprowa-
dzili dokladne doswiadczenia z dodatkiem do paszy,
krystalicznej czystej ryboflawiny, u ponad 1000 koni
remontowych, przy dwuletniej obserwacji. Wymienieni
autorzy stosowali doswiadczalnie nie tylke rybo-
flawine ale takze niacyne, drozdze piwne i witaming A,
stwierdzajac najwieksza skuteczno$é¢ ryboflawiny. W
ostrych przypadkach $§l. m. zadawano 50 mg czystej
ryboflawiny i 50 g $wiezych drozdzy piwnych, codzien-
nie przez dwa do trzech miesiecy, w okresie zimowym.

Mimo znacznego nasilenia przypadkéw Sl m. w og-
nisku doswiadczalnym, nowe przypadki catkowicie
ustaly.

Mniejsze dawki ryboflawiny dziataly mniej skutecz-
nie, jakkolwiek zmniejszyly liczbe nowych przypad-
kow.

Procz drozdiy mozna stosowaé takze otreby pszenne.
Drozdze piwne zawieraja 2.500 do 5.000 mcg, a otreby
pszenne 600 mcg (mikrograma) na 100 g materiatu
(Skarzynski),

Ryboflawina jest witaming B, ktorej nazwe nadali
Karrer, Salomon i Schoepp ze wzgledu na jej
strukture chemiczna i synteze witaminy B2, gdyz punk-
tem wyjsciowym jest cukier-ryboza®).

Dodatek czystej krystalicznej ryboflawiny samej lub
z drozdzami piwnymi, albo otrebami pszennymi wpraw-
dzie posiada wybitne wlasnos$ci zapohiegawcze wysta-

*) Metode ofrzymywanla ryboflawiny na skale przemysiows
opracowall Weygand, Tischler i Wellman. Czysta
ryboflawina krystalizuje w postaci igielek o barwie Dpomaran-
czowe], przy 282 st, C. Jako ezysty swiarek rozpuszcera sie
Blabo W wodsle i alkoholu. Zanieczyszozenle towarzyszace
ryboflawinie w wyelagach z surowedw naturalnych, utatwiaja
wybitnie jej] rozpuszezalnosé w wodgzle 1 ekstrahowanle mie-
szaning wody 1 etanolu stanowl zwyczajny sposdb otrzymy-
wanij z tkanek rosdlinnych i zwierzecych tej witaminy.

Ryhoflawina jest rozpowszechniona w przyrodzie i niektore
naturalne surowce jak np. komédrki bakterii beztienowych,
drozdze, watroba, serce, serwatka mleka, zawieraja rybofla-
wine w stezeniach wzglednie znacznych. Otrzymywanie rybo-
flawiny jest jednak kosstowne. Ryboflawine mozmna uzyskac
W sposéb tani takZe z plesni (eromothium ashbyl), wediug
metody Hickeya Ryboflawina jest cleplotrwala, ale $wiatto
hniszczy ja szybko, (Skarzynski).

Ryboflawina spelnia w organiZmie wazng role w podstawo-
wych procesach Zyciowych, a mianowicie w procesach utleniu-
nia komodrkowego. Niedobor lub brak catkowity rybloflawiny
wywoluje zmiany zachodzace w oObrebie oczu, cschujace sie
wytwarzanlem gestej sleci naczyn krwionosnych w bezposred-
nim ctoczeniu rogéwki oka, zmiany te mozna tlumaczyé jako
reakcje organizmu, usilujagcego dostarczyé z krwia wieksza
iloé¢ tlenu do rogéwki, w ktérej procesy utleniania zostaja
uposledzone wskutek niedoboru enzymoéw flawinowych. Poza
tym w samej rogéwce wystepuja zmetnienia, a mniezaleznie
od tego ostros¢ wzroku zostaje uposledzona, najwidoczniej
wskutek zmian zachodzacych w siatkéwce oka. U ludzi przy-
padki niedoboru ryboflawiny sa dosyé czeste i stan ten na-
zwano aryboflawi{ioza.

Euler uwaza, Ze duzZe stezenie ryboflawiny w siatkdéwce
oka ze zdoinoscia fluoryzowania, jaks ta substancja wykazuje,
ma zamieniaé¢ swiatlo krotkofalowe na zielone — fluorescen-
cji, najlatwie] przez elementy nerwowe siatkéwki dostrzegalne.
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pieniu slepoty miesigeznej, ale ryboflawina nie posiada
zadnych wtlasnodci leczniczych juz istniejacej §l. m.,
jak rowniez nie ma zadnego wplywu na czesto§é wy-
stepowania nawrotéw (recydyw) schorzenia,

Dotychezas nie udalo sie jeszere dokladnie okreslié, jak
wielkie Jjest zapotrzebowanie ryboflawiny przez organizm,
Prawdopodobnie wahania wartosei najmniejszych dawek rybo-
flawiny, chronigeych organizm preed wystepowanlem niedo-
boru, sa powodowane okolicznodeia nieco niezwykla, mlanowi-
i!:rlgiq‘?etﬂ;cjﬁ- r‘yboﬂa;viny preez glcoire bakteryjna przewodu po-

EO, na ¢0 plerwszy zwrdcll uwage Najjar ze swy-
mi wspd?pmcoWntkamL Badacz ten wykazal, tej u mektér;?h
Iudezi, iloi¢ dobowa wydalane] w moeczu | kale ryboflawiny,
moze wielokrotnle przekraczaté iloéé rybeflawiny pobleranej
% pokarmaml. Produkeja uwarunkowana jest charakterem flo-
ry bakteryinej i rodzajem pobleranych pokarmow, ktére] reszt-
ki stanowis pofywke dla bakterii, W Jakich rozmiarach za-
chodzl bakteryina synteza ryboflawiny w przewodzie pokarmo-
wym nle wiemy, jak rowniez nle wiemy, czy w pewnych wy-
padkach moge dochodzi¢ ta synteza do takich rozmiarow, by
ucztynlé zhednym dowoz ryboflawiny z pokarmami, Faktem
Jm1 Jednak, 2Ze czestosc wystepowania aryboflawinozy jest
‘ﬁl:li enna | zaleZna od przyjeteso w danym Srodowisku ro-
dzaju i sposobu odiywiania, (Skars yisk\l),

\r‘\"ed!ug Jonesa i wspélpr, niedobor ryboflawiny,
zdaje sig, nie jest jedyna przyczyng sl m.

‘Rybc_;flawina, podobnie jak niacyna (kw. nikotynowy,
witamina PP-By), odgrywa duza role w metabolizmie
tkanek i o@powiednie ich stezenie w krwi jest kluczem
dla odpowiedniego dzialania witaminow na
golne tkanki i narzady.

Tak ryboflawina jak i hiacyna znajduja sie w mini-
malny’ch ilosciach w tkankach koni dolkniety‘ch $l. m.,
ale roznice ilo§ciowe tych substancji nie sa ani wiel-
kie, ani zbyt wybitne. )

Analizy pasz dla koni wykazaty znaczne roznice
w zawartosci ryboflawiny, Niektére z nich wykazaty
zl_wt mate ilosci tej witaminy, Czeéc ryboflawiny ulega
niewatpliwie rozktadowi w przewodzie pokarmowym
szczegolnie  przy obecnosci nieodpowiedniej dla sﬁej
flory bakteryjnej, a szkodliwe dzialanie takiej flory
bakferyjnej jest bez watpienia wieksze niz zbyt mata
ilos¢ ryboflawiny w krwi i to wyjasnia, dlaczego ry-
boflawina dziala skutecznie zapobiegawczo, a nie dziala
leczniczo,

w szeregu innych awitaminoz, dostarczenie organi-
zmg)w1'dostatecznaj ilosci brakujacej witaminy, ieczy
awltammozg_, Przy $l. m,, ktora wedlug doswiadezen
Jonesa i wsp, nalezy uwaza¢ za aryboflawinoze,
nawet znaczny dowodz rtyboflawiny nie jest w stanie
usungc powstale juz zmiany anatomiczne w tak deli-
katnym i zlozonym narzadzie jakim jest galka oczna,
przy ktc':rej‘ wystapieniu  nawet jednego pierwszego
napadu, zmiany anatomiczne moga byé¢, a nawel z re-
guly sa, juz nieodwracalne; jednak dostateczny dowoz
rybqflawiny zapobiec moze wystapieniu §l. m. Z tej
\_vi_asnie przyczyny ryboflawina posiada tylke wlasno-
sci zapobiegawcze i nie dziata leczniczo i z tej przy-
czyny rokowanie juz istniejacej &1, m. nawet w jej
wezesnych stadiach jest nie tylko watpliwe, ale nie-
pomysine, a leczenie slepoty miesiecznej $rodkami far-
makologicznymi dotychezas stosowanymi zazwyczaj jest
bezskuteczne i stosuje sie jaksy ,ul aliquil fiaf”,

L * y
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Studiujac rozbieznosci etiologiczne i skuteczne zapo-
biegawcze dzialanie ryboflawiny przy $l. m., mimo woli
nasuwa sie stuszny poglad na istote choroby niesmier-
telnego fizjologa Pawlowa, wskazujacy wlasciwa
droge dla patogenetycznego skutecznego postgpowania
zapobiegawczego i leczniczego takze przy $lepocie mie-
siecznej.

Slepote miesigczng uwaza sie dotychczas za chorobe
miejscowa, gdyz gléwne zmiany chorobowe wywoluje
tylko w oku. Z punktu widzenia etiologicznego opiera-
jac sie na mnerwizmie Pawlowa, sl. m. nalezy uwa-
za¢ jako chorobe ogolna, uzalezniona w swym ujaw-
nieniu sie od regionalnego srodowiska zewnetrznego
i wewnetrznego, zwlaszcza od niedoboru dostatecznego
stezenia odpowiednich witamin w krwi, najprawdopo-
dobniej niedoboru lub braku ryboflawiny czyli za
aryboflawinoze.

By¢ moze, Ze nie tylko niedobdr lub brak rybofla-
winy i nieodpowiedni sklad drobnoustrojéw w przewo-
dzie pckarmowym sa jedynymi przyczynami S$lepoty
miesiecznej i, Ze moga tu takie wspodldziata¢ jeszcze
inne dodatkowe uboczne wplywy aktywujgce lub unie-
czynniajace szkodliwe dzialanie tych czynnikow wy-
wolujacych opisane schorzenie.

Takiemu rozumowaniu odpowiadalyby obserwacje
nad aryboflawinozag u Judzi, u ktoérych stosowana zapo-
biegawczo ryboflawine, przeciwdziala wystagpieniu ary-
boflawinozy tylko wtedy, gdy réwnoczesnie kora nad-
nerczy wykazuje hypofunkcje. Przy normalnej funkcji
nadnerczy, stosowanie ryboflawiny jest obojetne, jak
na to wskazujg doswiadczenia z ryboflawina u zwie-
rzat doswiadczalnych z usunietg korag nadnercza (ustne
doniesienie dra Makowskiego),

Wedlug Paw!lowa, podstawg skutecznego zwalcza-
nia chordb jest profilaktyka. Jak to starano sie przed-
stawi¢ w niniejszym artykule, leczenie $§l. m. nie wrozy
pomysinych wynikéw ze wzgledu na nieodwracalnosc
zmian chorobowych zachodzacych w oku dotknietym
$l. m. i z tego powodu jedyna droga skutecznego zwal-
czania tego schorzenia jest zapobieganie,

Jaka role odgrywa ryboflawina w postepowaniu za-
pobiegawczym $l. m., moga wykaza¢ tylko dalsze na
szeroka skale przeprowadzone doswiadczenia w tym
kierunku z ta witaming, przy uwzglednieniu dzjatania
srodowiska i warunkow, ktore przed wystapieniem
¢lepoty miesiecznej byly dla bytu konia prawidlowe.
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Warszawa

ELEKTROKARDIOGRAFIA U ZWIERZAT.

Niezwykly rozwdj elektrokardiografii w ostatnim
50-leciu i wprowadzenie jej do medycyny stworzytl
mozliwosci wykorzystania tej metody do badan u zwie-
rzat. Zaznajomienie sig przeto z og6lnymi zasadami
i dorobkiem tej tak ciekawej dziedziny diagnostyki
klinicznej wydaje sig byé na czasie.

1. Historia elektrokardiografii

Elektrokardiografia nalezy do najstarszych galezi
elektrofizjologii i dzieje jej wiaza sie Scisle z rozwo-
jem tej nauki. Wiasciwe podwaliny elektrofizjologii
polozyli w latach 1843—1848 Mateuci i Du Bois-
R eymond, ktérzy stwierdzili ponad wszelkq watpli-
wosS¢ obecnos¢ energii elektrycznej w zywych tkan-
kach. Herman w 1867 r. wprowadzil pojecie tak
zwanego ,pradu uszkodzenia" powstajgcego pod wply-
wem zranienia i ,pradu czynnosciowego" powstajacego
wskutek pobudzenia, Obalitl on pojecie ,,pradu spoczyn-
kowego'' przyjetego przez Du Bois-Reymond
i ustalil, Ze w tkance znajduiacej sie w warunkach zu-
pelnego spokoju fizjologicznego nie wystepuja napiecia
elektryczne.

W roku 1856 Koellckner i Miller przy po-
mocy preparatu migsniowo-nerwowego 2zaby stwier-
dzili, ze w sercu bijgcym ,in situ” pows:aja prady
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