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się znaczneEo wpływtl układu nerwowegol szczególnie
lĄ,egetatywnego na występowanie teEo schorzenia.
Z czyrrnością układu wegetatywnego wiążą się różnice
przenriany matelii u obu , płci. Plzemiana nraterii
u sarnców z plze,\Magą dysymilacji, nasileniem procesów
enzymatycznych rrtleniających oraz zwiększonym roz-
padem białka (MiłowanloŃv)l usposabia i ułatwia wystą-
pienie dalszych zmian prowadzących do rriięśniochwatu.

Na§łe gwałtowne wysiłki Itzyczne i psychiczne (np.
w zespole zirriażdżeń, cięższych marszach u ludzi,
panicznych ucieczkach u zwiqrząt w Zoo, zryrł.anie
się z konowięzi lub pęd rr koni], wywołują nagłe wystą-
pienie rnięśniochwatu, plzypuszczalnie bez postaci uta-
jonej, Następuie to plawdlorpodobnie naskutek silnego
pocliażlrienia ośrodkowego rrkładu nerwowego. Silne
bodźce lrrogą pTzez układ rrerwowy ośrodkowy bezpo-
średniro, Irrb przez układ wegetatywny, wywołać nad-
czynność nadnerczy i tarczycy. Zwiękśzenie ilości hot-
r-nonów tych gruczołów we krwi wzmaga gwałtownie
glikogenolizę Ń mięśrriach i wątrobie. W związku ze
Mrzmożonym rł.ysiłkiem mięśniowym i nasiloną gliko-
genolizą wzmaga się zapotrzeboivr'anie tlenowe mięśni.
Następujące jednocześnie zwężenie rraczyń krwionoś-
nyclr upośledza zaopatrzenie tlenorł,e.

Hypoproteinemia rv przebiegu mięśniocłrrvatu rnoże
Mriązac się z nadczynnością tarczycy, pociągając za
sobą por,łrażne up|ośIedzenie zdo]ności wątloby do syn-
tetyzowania bialka, qromadzenia qlikogenu i odtru-
l,zania iadów,

[ItlzlłłTywarrie się zrnian we krwi i moczu czas
dłuższi., a więc rv okresie utajotlyrn i ozdlowieńczyrn
i powolne ich rrstępowanie w zależności od lyarunków
utrzymania, żyrvienia i użyik,cwania wskazują na
za]eżnośc schorzenia od układ,.r nerwowego.

Również dodatnie wyrriki leczenia nrięśniochwatrr
lekalrri działającyrui na "ośrodkorvy układ nerwowy
(nowokaina), jak i wzrnagającymi napięcie uk}adrr ner-
wo1!,ego pl,zywspółczulnego, (arekolina, yohinbina) po-
twierclzają plzypuszczenie, że przyczyny powstawanla
tnięśniochwatu naieży doszukiwać się w zaburzeniach
t ównorvaEi ośrodkowego układu nerwowego.

Wobec powyższego wydaje się, że mięśnioclrwat
polażenny u koni można obecnie uważać za scholzenie
pr,,-erniany rnaterii o postaci utajonej i jawnej, powsta-
jące na Lle lozkojarzenia ośrodkoweqo układlr nervvo-
wego. Czynniki środowiska łagodne, działające dłttgo-
trwale (niedobory paszowe, jady pokarmowe, inwaz ic
Iobacźe) wywołują pDstać utajoną. objawami postaci
utajonej, uchodzącymi zwykle uwadze, są zwiększenie
pobudliwości i przyspieszenie czynności serca, przecuk-
rzenie ustrojn i zakrł,aszenie, Czynniki ostre i działa-
jące gwałtownie (znaczne wysiłki lizyczne, zmiany
tempeIdtuly i rvilgotności, schorzenia zakaźne, 1eki
odrobaczające) yfy,wołują postać jawną. Zaburzenia
po§taci jawnej są spotęgo\ł/anymi zaburzeniami po§tJ._,j
utajonej, ze zmianami w mięśniacłr, które ujawniają
się iako nacze]ny objaw schorzenia, w postaci zabu-
rzeli ruchowych, zmian barwy moczu z jednoczesnynr
brakiem zmian barwy osocza krwi. Stąd właściwszą
nazwą mięśnilorchwatu jest myoglobinuria a nie myoglo-
binemia, Zmiariy w nięśniach są spowodowane zachwia-
lriem procesó,vl biochemicznych niezbędnych dla pra-
widłowych czynności mięśni. Możliwe, źe żniekształ-
cenie procesów biochernicznych zachodzą w mięśniach
jako efektorach układu n(]rwo,wego pcd bezpośredniln
wplywen ośrodkowego układu ile,rwowego, lub pośred-
rrio na dtodze nerwowo-humoralnej, wiążąc się z adre-
nalinemią i tyroksemią. Te ostatnie mogą powodowac
wzmożenia qlikogenolizy, zwężenie naczyń włosowa-
tych, a stąd niedokrwienie i brak wyrównania kwasro,ty
mięśni. Następują zaburzenia nie tylko glikogenolizy
Jecz i innych spraw związanych z nią mniej lub więcej
luźno. Glikogenoliza prawdopodobnie nie przebiega
prawidłowo, 1ccz zostaje zahamowana na pewnym stop-
niu, dopro,wadzając do naglomadzenia produktów
przejściowych. Jednocześnie następuje zachwianie re-
syntezy glikogenu, kwasu kreatynofosforowego i adeno-
ZYnotrójfosfoTo,wego. Ilośc rorstatniego kwasu zmniejsza
się rór,rrnież naskutek zachodzących gwałtownych skur-
czów mięśni, a blak tego kwąsu pozbawia mięśnie

potencjalnych zasobów energetycznyclr. Jeśli spIawa
cholobowa przebiega gwałtownie, dlol rnięśni zaczynają
dochodzić z ośIodkowego układu nerwowego bodźce
spaczone i mięśnie nie są _iuż pobudzane w kierunktt
właściwych procesów b!ccherrricznych. Zaburzenia te
wIaz z niedożywieniem i niedot]enieniern mięśni powtl-
dują, plze jście białka mięśniowego (aktomyozyny)
w stan nierozpuszczalny, z napęcznienienr i utratą ela-
stycźności. Prowadzi to do stężenia mięśni i ich zwy-
todnienia, Sprawa zaś przebiega_jąca pIzewlekle nie
pozbawia mięślrie prawidlowych podniet, podlliety
te nie są hamowane, a łrrięc wzrnagają n ie mięśni
olaz nasilenie procesów biochernicznych w mięśniach
ąż do stanu zapalnqgo. Zmiany w mięśniach doprowa-
dzają do upośledzenia ich czynności, a więc.i zaburzeń
r-lrchowych.

piśmienlrictłyo

1. Brunschnik 
- 

Przegłąd Weter, 1935, 2. Butkie-
wicz'I . - Pol. Tyg. Lek, 1948 Nr 5. 3. Darren i Lel-
Jard - 

Med. Wet. 1950 Nr 2. 4, Gancarz Br. - Med,
Wet. 1952 Nr 4. 5. Gołubow K. J, 

- 
Pzeg. Wet, 1936.

6. Grzycki St. - Przegl. Wet, 1930. 7. Grzycki St.
i Gucfa W. Przegl. Wet. 1937. B. Grzycki St, i Sa-
dowski T, 

- Przegl. Wet, 1939. 9. Grzycki St. -Pruegl. Wet. 1939. 10. Grzycki S. Z. - ]y'y'eterinaria
1953 Nr 8. 11. Len O. - Med. Wet. 1950. 12, Łopatyą-
ski K. - Skrypt 1938, 13, Łopatyński K. - Wet. Współ-
czesna 1937. 14, Łopatyński K. 

- 
Wet. 1Mspółczesna

]939 Nr 2. 15, Miłowanow W. K. 
- Żurnał obszczej

biołogii IXIII, Nr 2 1,952, 16. Mglei- 
- Prze§ł, Wet.

1935, 1,7. Oniegow A. P - Sielchozgiz 1952, 18. Par-
rras J. - Przegl Mret. 1936. 19. Parnas .i. - Wet.
Współczesna 1938 Nr 1 i 2, 20. Pincemin - Wojsk.
Przegl. Wet. 1948. 21. Pinkiewicz Ed, Med. Wet. 1950.
22. Protasenja 

- 
Przegl. Wet. 1936. 23. Radkie-

wicz P, E, --- Życie Wet, 1952, Nr 12. 24. Sieńczew-
ski St. - Przegl1 Wet. 1935, 25. Szent-Gyórgyi A.
i947. 26. Tilhnans - Zeitschr. Vet, 1932. 27. Walaw-
ski J. Fizjologia patologiczna 1950. 28. Wandokalr-
ty Fl,, Med. Wet. 1952. 29, JMeicher -- Med. Wet.
1950. 30. Wvczółkowski J. 

- 
Doniesienie osobiste

z P.ZL.Z. Czyżew, pow. Wysoklo-Mazowiecki, woj,
Białostockie 1952, za zgodą badacza. 31. Hutyra Fr.,
Marek J. i Manninger D. - Spezieile Pathologie rtnd
Thelapie der T Iarrstiete 1952. 32, Zagajewski .]. -Wojsk. Przeql, Wet, ]946 Nl 4 i 5.

|ADELTSZ JANiAK
\M1,oc]ell,

WRoDZoNE PłtZENtiESZCZENIE SEltCA
NĄ SZYJE t] ROCZNECC} ]]UHAJA

(Ectopia cordis cetvjc.alis congenita)

Z 7,ak),adu ctrorób Wewnętrznvch W s Il, Wrocła.il
Kierowuik: Z. Prof Dr BRONT§ŁAW GANoARZ

Pod pojęcient eclopia cordis con.clenilct Lozunie się
częściowe, lub całkowite przemieszczenie serca poza
obręb klatki piersiowej, Wedłuq Breschet'a, Pea-
cock'a, Ilerxheimer'a, i Móncheberg'a Ro-
th'a wyróżnla się 3 odrniany przemieszczeń serca, a to:
1) Ectopia coldjs cetvicalis, cephalica, 2) Ectopia cordis
pectotalis seu tholoca]is ext|clthoIacica, 3\ EcloDią cor-
ajs abdonina}is particili,s et tota]is manifesta, et totalis
nonmaniIesta.

W interesującyln nas przypadku ectopia cordis cer-
vicalis, tlłclstek bywa przeważnie nie naTuszony, a obraz
zahanrołyania rozwojowego przypomina wczesno - 

enr-
brionalny stan, kiedy serce nie zostało wciągnięte do
klatki piersiorłej,

W ectopia coltl'ls pectoralis ],^/ mostku sp,c;,tyka się
nrniejsze i większe ubytki jak: szczeliny,,-oraki ręko-
jeści, trzonu, wyrostka mieczykowatego, a nawet cza-
sami Całeqo mostka. Serce bywa ł- tych plzYpadkach

tj1
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ptzemieszczone na różnych wysokościach, ale prawie
zawsze w linii pośrodkp;wej ciała (eclopia cordis pec-
tora]is nlediąnoJ. Wyjątkowo tylko można spotkać ecto-
pia cordis pectoralis laterdis, plzy czym w tych przy-
padkach stwierdza się zanik odnośnej części żeber.
Przypadki d,extrocardii i dextroversii nie są objęte tyrn
po,działenr.

W ectopia coldis abdominaljs stwierdza się najczę-
ściej brak wyrostka mieczykowego, ubytki w przeponie,
przepukliny pępkowe i inne, których jedyną zawar|ośc
stanowić może serce. Do janry brzusznej może być
przemieszczone całe cerce, lub tylko jego cząŚć prze-

. Polożenie 31io',u"o"rr," Strałka

cho,dząc przez wąski otwór w plzeponie. Grlv część ser-
ca, utkwiona w otwolze przepony| twolzy kolbkowaio
zgrubia|ą wypustkę stelczącą do janry brzusznej mówi-
ny o rrchyłku selca (diverliculttm corclis - 

przypadek
Thugutt'a). Jeśli obie komory selca sa przetnieszczo-
ne do jamy brzusznej, bez typro,weg1o dla uchyłków
przewężenia w miejscu przechodzenia pIzez przeponę,
st,wierdzamy wówczas ectopia coldis vera (przypadek
Chaussier'a), gcly zaś przemieszczone jest całe sel-
ce wraz z przedsionkalDi - to ectopict cotCis lota]is,

W przypadkach gdy serce stanowi treść rł,orka prze-
puklinowego zachodzi przypadek ectopia cordis manife-
s'o. Dechamp of Laval opisał 1 prz_vpaclek eclo-
pia cordis non manilestc, w którym serce znajdowało
się w rrriejscu prawej nerki. Uchyłki serca łv miejscu
pl,zechodzelria przez pl,zepone sa plze\vażnie z nią zro,
śnięte.

Zmian1, r,ozwojowe tuwdfz\ szącc pL,zemi"szt:zcnitl ser-
ca dzielą się rra: nieodłącznie towalzyszące - 

juk
szc:eliny i ubytki mostka lub przepony i na takie, któ-
Ie towąrzyszą mu pl,zygodnie i nie zawsze. Do tych
dIugich zalicza się nieprawidłovrości samego serca,
a więc ubytki v- plzegrodzie międzykomorrowej, między-
przedsionkowej, rvrodzone wady zastawkowe, brak jecl-
nej z komór, ltrb przedsionka, zl;oczeirie rozlvojorve w
dużych naczyniach itp.

W ectopia coldis pectotaljs stwierdza się ubytki, lub
zupełny brak osierdzia (ectopia cordis nuCa). W eclo-
pia cordi abdominalis ztrpełnego braku osierdzia nie
stwierdzono - rrchyłki selca plzeważnie były powle-
czorre osierdzierrr i posiadały jakgclyby osobny worek
osierdziowy zrośnięty z przeponą, Eclopia coldj§ może
przebiegac również z innymi wadami rozłvojowymi jak:
encephdo -- meningocoe]e, gcIąnia., hemicephalia, toz-
szczepy t\Ą,arzy, podniebienia, spina biiida itd., które
niejednokrotnie decydują o życiu noworodka, Najlep-
sze rokowania co do życia claje ectopia cotclis abdomi-
ncJis.

Z zestaruień R o t ]r'a, oclnoszących się dro ludzi, wy-
nika, że najczęstszą jest ectopio coldis pectoląlis (75
przypadków), zrracznie rzadszą - 

ectopict cordis abdo-
nina]is (25 przypadków), zaś bardzo rzadko r,l,ystępuje
ectopia coIdis celvicolis (3 przypadki), Piet,wsza publi-
kacja w literaturze Światowej, odnośnie teglc, tematu,

84

pochodzi (cyt. za Roth'em) od Martineza (1?06r.)
pt. ,,Observatio rala de corde in monstTo". W litera-
turze polskiej pierwszy taki przypadek opisał T h u-
gutt w 1864 r. pt, ,,Hernia cordis diaphIagmdlica". W
literaturze wetelynalyjnej Weese opisał przypadek
ectopia cordis cetvicoiis u lamy, która żyła 6 dni, zaś
Leimer u cielęcia, któr,e żyło tylko jedną godzinę.
Montamóe i Bourdelle obserwowali ectopla cor-
dis cervica]is tt 2 i 1fż miesięcznego cielęcia,,które było
zupełnie zdrowe i ważyło 62 kg. Serce przedstau,iało
tlł,ór tętniący, wielkości przecha kokosowego, znajdu-
jący się w dolnej części szyi pod fałdem skórnym.
Serce było w pełnym rozwoju, wykazywało plzefost
plawego przedsionka, podczas, gdy 1ewy był niedoroz-
winięty. Aorta była normalna, v, ctva cąuda]is - nie-
rrorrnalnie szeloka. Żyły czczej szyjnej brakowało, na-
tomiast żyła jarzmowa, pachowa i szyjna schodziły się
w jeden wspólny pień, uchodzący do prawego przed-
sionka, Hagyart zna]azł u 8-mio dniowego cielęcia
serce vrażące 1/z kg, unrieszczolre w połowie długości
szyji. Piodobne przypadki opisali również D źi k e r
i Jensen. Gambarotta opisał jeden przypadek
ectopia coldis nuda manitesto peclota]is, cum tissulo
slerni, Obydwie konrory odsznurowane były od przed-
sionków ptzez otwói, w mostku i skór,ze. Serce było
pozbawione lo,sierdzia.

Opisano również jederr przypadek deverrjcu]um con-
genila apicis coldis cum lotamine slerni, w którym
przez mały otwór wystawał koniuszek serca wielkości
kurzego jaja, Również u gołębia obserwował Joest
jeden przypadek eclopio coldis pectula]is cum fissuro
sterni, z częściowym brakiem osierdzia. HófIingel
opisał dwa przypadki ectopia coldjs. Jeden - ectopia
cordis cervicolis u cielęcia, które żyło tylko 5 godzin
i drugi -- ectopia cordis pectoralis cum lissura slerni
].t pIoslęcta.

Poniżej podaję pr-zebieg własnych'obserwacji klinicz-
nych, W cze]wcu 1951 r, lekarz wet. z Oławy przekazał
Zakładowi Anatomii Opisowej WSR we Wrocławiu 2-ty-
godniowego, czarno-białego byczka, którego, w czerw-
cu 1952 :,., rł,l-rlierriorry zaklad umieścił w Klinice Cho-
lób Werł.nętrznych Wydz. Wet. WSR we Wrocławiu,
celenr przeprlwadzenia badań klinicztrych,

Ryc 2

Badanierrr ogólnym stwieldzono: byczek zbudowany
prawidłowo, ciobrze utrzymany i odżywiotly nie-
zttacznie jednak zahamowany vre wzroście. W dolnej
części szyi znajduje się twór tętniący, wielkości gło-
wy dwuletniego dziecka, przesunięty znacznie na stronę
plawą, Omacywaniem stwierdza się wyraźnie rytrniczne
skurcze i rozkulcze serca, oraz rrderzenia koniuszkowe.
Na lewej stlonie szyi, w dolnej tylnej l/a-ciej wyraź-
nie zdrysowrrją się dwa naczynia krwionośne, glubości
sondy nosowo - przełykowej. Temperatura wewnętrzna
w granicach od 3B,5-39,0o. Skóra elastyczna, pokryta
lśniącym, Ietnim włosem, Błony śIuzowe i węzły chłon-
ne bez zmiarr.Oddechy Tytmiczne w ilości 18-22 rra mi-
rrutę. Płuca w granicaqh fizjologicznych. Wypuk za jaw-
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n].. Vfysłuch pęchelzykowy zaostl,zony. Serce (oś ana-
toniczna) skierowane koniuszkien \,./ st]:onę kranio-
d|ollso-sil-}istralną, podsia-,łl6 seTci]. znajcluje się po pra-
wej stronie szyi. zaś koniuszek po lewej. Obydwie ko-
mory selca są przesunięte na prawą stronę szyi ko-
mora letva jest zwrócona ku tyłowi i nałożona na ko-
moIę plawą, kolnola pra,wa 

- skierlorvana w dół i ku
przodowi. Tony serca wyraźnie zaakcentowane, czyste.
Tetno duże, równe i nieregtllarrre (pulsus irregularis
tespitatorius), w ilości 50-60/min, Tętnice dobrze na-
pięte. Ciśnienie ktwi 115/60. I.tra rrwac,Ję zasługuje za-
chowanie się serca w czasie pizeżirwania. Miano.,,iicie
w chwili zwlacania karm1- 616 jarnlr gęborvei, selce
gwałtownie unlosi się i cofa .,v obr-ęb ,,vejścia do klatki
pielsiowej.
całego okle
ficzne nr 6
i przytrzym
I1ość skurcz

osiote), Można też przyłożyć elektrody na zewnętr-zrrej
stronie lewej i prawej przedniej kończyny na dłoń po-
wyżej stawu nadgarstkowego i na zewnętrzne,i stronic
lewej tylnej_ kończyny, na dwie dłonie powyżĘj stau,rr
skoko,tvegro; (odprowadzenie kończynowe),

Przy odprowadzenirr osio,\^r\/m otrzynruje się, tak jak
u konia, typową fornrę z głęboko idącym w- dół wychy-
leniem komorowym, przy oclprołl,adzaniu zaś kończyno-
wym, formę bardziej podrolbną do elektrokardiogramrr
ludzkiego z idącym do góry wychyleniem komorowyn.

Srednie dąne elektrokardiograficzne wyllrcszą:
P :0,] sek, PQ :0,2 sek. QRS --- 0,075 sek. PT :

0,55 sek. QT - zależy od częstości skurczów serca na
minutę. W medycynie ludzkiej zaieżność tę określa po-
li.,szechnje przyjęty wzór, który podał Fr i d e ri c i a:

7()T -8.?2, l0,04i
I czas aktu serca

W dostępnym mi piśrniennictwie nie znalazłelr podob-
nej zależności dla bydła.StosunekQ :R : T : 4,5 :20 : 10.
Jako elektrrod używałem igieł do strzykawki wprowa-
rlzonych podskórnie.

550,/o. Czelwonych ciałek
ciałek 9.000. Pałeczkowa-0lo. Limfocytórv clużych
Monocytów 30/o.

Badanie moczu: Wvgląd słomkowo ach
alomatyczny, wygląd klarowny, odczyn z cię-
źar rł-ł, 1012. Ilośc osadrt mała, wyglącl os sty"

RyC 3
Nolmalny etektlokardiogr3tn 6 ciC tyBodnicwegc cielęcia od-
prowedzenia kończynowe Elektroc]y u]nleszczone na zewnętrz-
nęJ stronie plawej i lewej kończyr].y na dłoń polvyżej §tawu
Dadga§tkoweBo i Ąe rewnebrznej Stronie lew-ej tylneJ koń-

czyny na 2 dłonie po§,yżej st,alvu sk.j)iowego.

Ryc 5

Ele}(tlokardiognan byczka - Ectopia cordj,s cervicalis .

odprowadzenia końcżynowe. selce poza irójkątem Eintbo-
vena 10 mln:1 mV cas-0,02 Sek.

l .r,-

Ęyc 6
Elektrokardlograln byczka z Tepozycją serca

odplowadzeniia kończł,Dowe, §erce w obręble trójkąta Ein-
tlrovena cms PQ:0,2 §ek. QĘs-=.0,07 sek.

Rytm z€,tokowy około 90 na mlnutę,
łllr tlwtfazone + RI > l]tll

Sr,, - słebokie Ijulc Tr, , 1r,, ryrsokie, kończlsie

ST, - lrieco polv5żej 1loziororr , STn- lieco lloniżei ],ozi,łr ll

Ryc 4
Norlmlny elektrokaIdiosI&ul dorosłej krowy
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W polrr łvjdzenia około 30 białych cia}ek i pojedyticze
nabłonki płaskie pęcherza.

Badanie kaiu 
- 

neqatvwne, Frtrrkcja przewodu
pokarrnowego i układu nerwowego nie zaburzona,

l)obLidli.wośc płciowa zachowana.
.Iak łvyrrika z przeglądu piśniennictwa przvpadki ec-

topia cotclis cervics]is zdalzaią się bardzo lzadko i z re-
!I]jły koń czą się śmielrcią w pierłvszycb gocizinach ż1l-
cta.

\V ch.łi]i obecnej byczek liczl1 2 !ata, rozwija się
ptawiclło,wo i nie wykazuje żadnl,ch zabttrzeń ze st],c-
]Ty serca. Od mar-ca 19.53 r. znajdr_Lje się w majątku do-
świadczalnym Wyższej Szkoły Rolniczej we Wrlc,cławitt.
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S/PŁYW DEZYNFEKCJI
NIEKTóRYMI PŁYNNY]VII śRoDKA\{l

OD,KAŻAJĄCYN{I NĄ WYLĘGOWOŚĆ JAJ

Sztuczne wylęganie piskląt w apalatach wylęgowych
jest podstaWą rozrł.oju hodowli drobiu, Dld uzYskania
jak najlepszych wylęgów, a tym samym nasycenia za-
potrzebowarria i wykonania plantr plodukcji potrzebne
są dobre apalaty, przeszkolony personel 91ą7 zdrovry
lnateliał, w tym wypadku jaja, jako źródło zdrowych
piskląt. Jaja dostarczane do Zakładów WyJęgowych
c;zęsio poclrodzą z rożnycl-r gospodalstw, czasern navr'et
z gospodalstw, gdzie nie była przeprowadzoną akcja
zwa]czania bia}e j biegtrnki piskląt. \^y' iym rł,ypadktt
ilrożliwym jest, że dostarczone d9 ł,"ylęgu jaja zawie-
rają dlobnoustrojel, pochoclzące z jajrrika zakażonej
kury, W wielrr przypadkach zakażenie jaja niepożąda-
Iią florą btrkte;l.jrrą następuje także w dalszych od-
cittkach jajowodtl, r-rie $, sclLnym jajniku. Istnieją bii-
donia, rvykaztrjące, że vl odległości nawet kilkunastrr
celrLymentrów od kloai..i stwierdza się ną błonie śltl-
zolvej jajowodtt kury różne drobnoustloje i spory pleś-
rri. Pełvną rolę dla możliwości zakażenia jaj odgrywa
też kopulacja, w czasie któr,ej drrże ilości drobnoustro-
jów- wnikają do jajowodu.

.Jaja bakteriolcgicznie czl.ste nrogą uiegac zakaże-
rritL już po zniesienill. Następuje to wówczas, gdy zo-
staja one złożolte w gnieździe brudnym, gdy stykają
się z innyrrri zakażonymi jajanri, lub zostają zanie-
czr7szczone kałem. Strvierdzono, że jaja pochodzące
z gospodatstyr, gdzie jest plzestrzegana czystość sć}

lzadzie.j zakażone, niż jaja z gospodarstrv zaniedba-
nych, Wedłrrq badań Hinsirawa (1944) zakażenia
kałowe jaj, w wypadk_u Sa]monel]o typhi nurium są
cJa,leko częstsze, niż zakażenia, pochodzące 2 narządów
t oz rodczych.

Nałożenie do apal,atu ;'aj ztikażonych stwarza tlrożli-
wośc rozniesienią cholobJr w czasie wylęgu, zarórł,lro
z jaj zakażonych na u-ylęgane wspólnie jaja pocho-
clzące ocl kur zdrowl,ch, jak i w dolęgaczlr, z rł,vklu-
wających się chorych pisktąt na zdlowe.

.]eśli weźmiemy pod tl\^ragęl że w apatacie wylęgo-
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\Ąrym są wyjątkowo sprzyjające wartuki d]a rozwojLt
drobnoustrojów jasnym stanie się niebezpieczeństwo,
jakie nroże zaistrrieć z chwilą wpl,owadzenia drobnolt-
strojów chorobotwórczych do aparatu, w któryrn wy-
lęganych jest jednoczeŚnie kilka tysięcy jaj, W tl*ch
lł-ięc lł-ypadkach, dezynfekcja jaj, którą marny zamia,
poniże j orrrówic, jest zabiegiem, który może zlnnie j-
szyc odsetek strat przy sztucznych lęgach.

Doświadczenia nad odkażaniem jaj wylęgowych bv-
ł]. niejedrrokrotnie już przeprowadzane, przy trżyciłl
róźnych środków odkażających i różnej techrliki. Są
one zwykle nastawiane pod kątenr badania własności
bakteliobójczych danego środka oraz jego nieszkodli-
wości dla rozwoju zarodka. Środek odkażający nie po-
winien też pIzesycać jaj niepożądanym zapachenr, gdyż
jaja rriezapłodnione nie n-rogłyby byó wówczas plze-
znaczone do konsunrpcji i prze;:óbki dla celów spożyw-
czych. !V ptacach nad odkażaniem jaj wylęgowych
uwzględniano różne e]ementy, mogące wpłYnąć na ]MY-
nik tego zabiegu.

P i n o 1950, przebadał odkażanie jaj brudnych i c4y-
stych oraz znaczenie temperatttry środka dezynfekcyj-
nego. w którym jaja są zanurzane. Doświadczenia je-
qo wykazały, że odkażanie jej brudnych jest bezsklt-
teczne, a odkażanie w środkach o wysokiej tempera-
tltrze obniża plocent wylęgowości. Stwiel,dził on także,
ze inycie jaj płynami o analogicznej w stosunku do
llich temperaturze nie jest szkodliwe. Próby terenowe,
v-ykonane pl,zez niego na 200.000 jaj nie wykazują róż-
nic w wylęgplwośCi jaj mytych i niemytych, Rhodes
i Godf rey 1950, wykonali doświadczerria nad myciem
;aj trzelna różnymi metodarni: 1) mycie maszynot//e
wodą o temperaturze 70oC, 2) zanurzanie w środklr
ciezynfekcyjnym o 60oC przez 1,5 sek., 3) mycie w 20,1rr-

łl,ym ługu sodowym o temp. 55-66oC 
- 

ręcznie,
Żadna z tych metod nie miała wpływu na wylęgo-

wośc, choć stosunkowo najbardziej uszkodziło kuti-
kulę nrycie maszynowe. Należy też dodac, że po zasto-
sowaniu wyżej wymienionych dezynfekcji jaja były
plttkane wodą i suszone.

Lancaster, Gordon i Tucker 1952, badając
szereg środków stosowanych plzy dezynfekcji jaj za-
każonych Są]mone]]a pullorum stwierdzili, że płuka-
nie jaj przez 15 min. w tych środkach nie obniżyło
wylęgowości. Olson i Mc. Nally 1947 stwi'erdzjli,
że dezynfekcja przeprowadzona plzy pomocy wodoro-
tlenku sodu, orto-fenylanu sodu i czwaltoIzędowego
ch]orku amonu nie obniża wylęgowości jaj To sam()
stwierdzi]i Funk i Forwald 1949 w odniesieniu do
Ióżnych innyclr środków, a Mal,shą]i i Crtrick-
h an k w placy nad znaczeniem kutikuli 1938 doszli
n6wet do wniosku, że myte jaja lepiej wylęgają sie
niż blttdne, Plitskcr nątomiast 1941 w celu unik-
nięcia zaburzeń w wylęgowości, po1eca chłodzic jaja
oo B-10oC i zanurzac je w podgrzewanej do 23(-(l
0,50/o folmalinie, Tenże autor stwierdziŁ także I94I, że
przy dezynfekc ji ja j otrzyrnuje się lepsze wyniki,
zł,iększając ciśrrienie wewnątrz jaj. Postępowanie to
zclaniem jego również nie obniża wylęgowości.

Jak widzimy zagadnienie odkażania jaj przez zantl-
rzanie ich w płynnych środkach dezynfekcyjnych byłc;
już przez wielu aulorów opraco]^,ywane. Nie każda
jedrrak z podanych netod może być zastosowana u nas,
gdyż niektóre z badanych środków mają znaczenie je-
clynie teoretyczne, z uwagi na duże koszty i trudności
związane z ich zakupem. Metody, w których wpTo,wa-
dza się chłodzelrie jaj przed dezyni'ekc ją są również
nie do wykonania rra szelszą skalę, Należało więc pod-
dać cloświadczeniom łatwo dostępne środ]<i dezynfek-
cyjne, któl-e będzie rnogła stosować każda Centrala
\ł,1,1ęgowa w terenie.

Badania własne
Panujące w Polsce przekonanie 6 szkodliwytn wpły-

wie kąpania jaj na ich wylęgowośc skłoniło nas do na-
stawienia pod tym kątem doświadczeń iaboratoryjnych


