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i dskrownfikéw ktére potaczone jest z lampa (rura)
plytkowa do wytadowan. W gérnym koncu wymienio-
nej lampy (rury) znajduje si¢ katoda a w dolnym
anoda i okienko wyjéciowe dla promieni z folii me-
talowej. Normalny, zmienny prad sieciowy o niskim
napieciu a duzym natezeniu jest w aparacie tran-
sformowany na prad o wysokim napiecin i matym
natezeniu i roéwnoczeénie wyprostowany na prad
staty. Otrzymany prad staly przeptywa przez cewki
i taduje kondensatory, w ktérych nastepuje konden-
sacja bardzo wysokich napieé, wyladowujacych sie,
za pomocy iskrownikow, w formie impulsow elektrono-
wych, Z powodu sumowania sie napieé poszczegéluych
kondensatoréw osiggaja wyrzucane z katody w kie-
runku anody promienie elektronowe nadzwyczaj duza
szybkod¢ a przechodzac przez okienko w anodzie
o érednicy 12,5 em padaja na prazygotowane do
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naswietlania obiekty. Moc jednego impulsu elektrono-
wego wynosi ok. 108 r co réwna sie energii 5x107 r
na sekunde.

Ze wigledu na wywolywanie silnych oparzef u lu-
dzi przy nieostroznym operowaniu promieniowanienm
elekironowym, wszystkic urzadzenia a specjalnie
lampy (rury) do wyladowan musza posiadaé spe-
cjalne ostony otowiane.

Opisany aparat do elektronowe] sterylizacji umoz-
liwia wyjatowienie w ciaggu roku 25 miljonéw kg
zZywnioéci co przy przeliczeniu na godzine (liczac prze-
cietnie 300 dni w roku i 17 godzin pracy dziemnej)
daje moznos¢ wyjalowienia 5.000 kg. zywnoéci na
godzine. Koszta wyjatowienia 1 kg zywnosci podra-
zaja jego ceng wg danych amerykaiiskich o 1 cent
a wg danych niemieckich o 1 -— 2 fenigow,
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Gruzlica migsnia sercowego™ u bydia

Jak podaje polska literatura wetervnaryjna (T ra-
winski), gruzlica serca wystepuje u hydia jako
schorzenie osierdzia czesto 1 wmiefnia sercowego
rzadko. Wedlug cvtowanej literaturv. gruilica mie-
$nia  sercowego (myocarditis tubsrculosa) postaé
proséwkowa, objawla sie obecnoscia zazwvezaj w war-
stwie wierzchniej, graniczacej z osierdziem lub wsier-
dziem gruzetkéw proséwkowych i guzkéw. ulegajacych
serowaceniu 1 wapnieniu lub tez guzéw, dochodzacych
do wielkosei orzecha wloskiego 1 sterczacych do
wnetrza komory. lub przedsionkéw, Postaé wysiekowy
znamionujg ogniska serowate. Do rzadkich przypad-
kow naleza wrzody na wsierdziu i jamv ropne w mie-
énin sercowym. Trawinski i Maternowska
opisali przypadek wrzodzisto-ropnej gruzlicy wsier-
dzia 1 miesnia sercowsgo u krowv.

Poza tvm polska literatura miesoznaweza nie opisu-
je innych postaci gruzlicy serea.

Niemiecka literatura weterynaryjna (Nieberle-
Cohrs) podaje, ze grutlica serca jest czestsza niz
sie na ogot przypuszeza. Gruilica mieénia Sercowego
(Myocarditis tuberculosa) wystepuje przewaznie w le-
wym przedsionku w postaci munogich, zserowacia-
fych lub zwapniatych ognisk gruzlicznych (u $winii
albo wigkszych ognisk gruzliczych, ktére zazwyezaj
umieszczaja sie tuz pod wsierdziem.

Przypadek wtasny

Opisany nizej przypadek miat miejsce w Zaktadach
Migsnych w Mystowicach i dotyczyt jatowicy nie
zdradzajacej z wygladu zadnych objawéw chorobo-
wyek, u ktorej po uboju stwierdzitem ogélna gruzli-
ce w narzadach wewnetrznych oraz w miesniach. Po
usunieciu gruzliczego osierdzia i odstonieciu serca,
zauwaza sie na powlierzchni serca narosl wielkosci
trzech duzych fasoli, jako zmiany typowe dla perlicy
gruzliczej. Po przecieciu mieénia sercowego i otwar-
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ciu przedsionkéw 1 komér, natrafitem na duzy guz
umieszczony w komorze o tkance jasniejszego koloru.
wielkofel duzego jaja kurzego 9 cm, szerokosci 7 cim.
Guz ten wrasta w miesiefi brodawkowaty komory
lawej. ktory jest poszerzony do tego stopnia, ze wypet-
nia 3/4 komorv. Na jego szczycie prazyczepiajg sie
nitki zastawki dwudzielnej, za§ w Scianie miesnej
komory lewej. w sasledztwie guza. sa widoczne dwa
oddzielne mate guzki, podobne z wygladu do zmie-
nionego wmiesnia hrodawkowego. Na nasierdziu w tej
samej wysokodci stwierdza sie opisane wyzej zmiany
perlicze.

Tkanka guza gruiliczego oraz dwa mniejsze ogni-
ska (wielkosci orzecha laskowego i fasoli) o jadniej-
sze] barwie niz miesien 1 o soczystej powierzchni, nie
wykazujg tendencji do serowacenia wzglednie do
zwapnienia. Jasniejszy kolor (bialy) guza, wskazuje
racze] na sttuszczenie. — W mieéniach tuszy, wezty
chtonne sa powiekszone 1 zawieraja ogniska gruzlicze
(tvlne 1 przednie éwiartki).

Rowniez w wymieniu fstnieja zmiany gruzlicze.
Mimo ogélnej gruilicy, zmiany stwierdzone w sercu
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nie dalo si¢ napewno zidyntyfikowaé jako gruzlicy,
totez oddatem wycinki guza do badania histopatolo-
gicznego (Pracownia prof. dr Praglowskiego w Stali-
nogrodzie). Wynik badania wykazat typowe histolo-
giczne cechy guza gruzliczego.
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WEADYSEAW STANKIEWICZ

NOWE POGLADY NA ISTOTE MIESNIOCHWATU
PORAZENNEGO

Klinika Chordb Wewnetrznych Wydzialu Weterynaryjnego
S.G.G.W.

Mianem mieéniochwatu obejmuje sig ostre, niezakaz-
ne i nieurazowe schorzenie koni z niedowtadem lub
bezwladem konczyn i tulowia, zapaleniem i zwyrodnie-
niem mie$ni porazonych czesci ciala oraz narzadéw
miazszowych i wydalaniem z moczem myoglobiny.

Schorzenia o objawach miesniochwatu opisywano
u roznych gatunkéw zwierzat oraz u czlowieka.

U psoéw spostrzegano myoglobinurig o charakterze
raczej napadowym bez zmian w miesniach, lecz z prze-
mijajacymi zaburzeniami ruchowymi, wystepujaca po
wysitkach fizycznych a nastgpnie zimnej kapieli,

U jagnigt, prosiat, krolikow opisywano schorzenie ze
zmianami w miesniach, lecz hez zmian bharwy moczu,
prawdopodobnie w zwiazku ze skapa zawartnscia myo-
globiny w miesniach tych zwierzat. Schorzenie zalicza-
no do chordob wychowu, a za przyczyne uwazano nie-
dobory witamin i pierwiastkow Sladowych.

U kotéw i ludzi nad Swiezym Zalewem w Prusach
wystepowalo schorzenie masowe z bolesnos$cia miesni,
napigtym, chwiejnym chodem, uginaniem sie stawow,
chwiejnoscia zadu, trudnoscig utrzymania sie na konczy-
nach, utratg apetytu, wychudzeniem, U kotéw schorze-
nie przebiegalo bez krwiomoczu, lecz z zejsciem Smier-
telnym w ciagu 4—6 dni, Sekcyjnie stwierdzano brak
zmian w miedniach, lecz zmiany w rdzeniu kregowym.
U ludzi schorzenie przebiegalo z krwiomoczem izmia-
nami w rdzeniu oraz miesniach. U psow i drobiu nad
Zalewem zdarzalo sie rowniez schorzenie o podobnych
objawach, lecz rzadziej. Przyczyne schorzenia upa-
trywane w zatruciach rybami zawierajgcymi jady prze-
dostajace sie do Zalewu ze $ciekami fabrycznymi (Hu-
tyra i Marek),

U ludzi znana jest myoglobinuria marszowa z uszko-
dzeniem migéni, Podczas ostatniej wojny obserwowano
u ludzi schorzenie nazwane zespolem zmiazdzen, wyste-
pujace po stloczeniu w ciasnych pomieszczeniach lub
po przygnieceniu gruzami (T.Butkiewicz). Objawy scho-
rzenia wystgepowaly nieraz po wypadkuy, 'lecz najczes-
ciej po 30 minutach, a nawet po paru godzinach, w po-
staci myoglobinurii, zlego samopoczucia, niedowiadu,
zwyrodnienia mies$ni, watroby i nerek. Za. przyczyne
schorzenia uwaza sie zwezZenie mnaczyn krwionosnych
spowodﬂwane podraznjeniem ukladu wspdliczulnego
1 zatrucie wytworami rozpadu biatka migsniowego.

U bydia obficie zywionego i utrzymanego w cieplych
oborach, po ozigbieniu lub po, wysitkach migéniowych
wystepuje niekiedy sztywnos¢ konczyn, oslabienie zadu,
myeglobinuria, zwyrodnienie mieéni, Zejécie schorze-
nia zwykle pomysine (Lopatynski, Hutyra i Marek).

Wsréd zwierzat dzikich utrzymywanych w ZOO opi-
sywano rowniez miesniochwat. Mianowicie u zyrafy
obficie zywionej paszami fresciwymi (u ktorej schorze-
nie przebiegalo ze znacznym przecukrzeniem krwi
i cukromoczem), u zebry po uzyciu do pracy podczas
bardzo wilgotnej pogody, u losia po gwaltownym wy-
sitku podczas panicznej ucieczki (ELopatynski),

U koni do tych schorzen nalezg migsniochwat pora-
zenny-myoglobinuria paralitica i mieéniochwat enzooty-
czny-myoglobinuria enzootica. Pozatym zblizonym scho-
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Zataczona fotografia, przedstawia gruzlice mie-
énia sercowego u jaléwki i1 uwidacznia przekrdj
poprzeczny serca wraz z tkankg gruzlicza guza, odzna-
czajaca sie jaéniejszym kolorem od reszty miesnia
sercowego.

PROFILAKTYKA

rzeniem jest enzootyczne porazenie rdzenia-paraplegia
infectiosa equi. .

Doniesienia o miesniochwacie porazennym u koni spo-
tyka sig w pierwszych dziesigtkach lat ubiegtego stu-
lecia pod nazwa krwawy mocz, choroba pos$wiateczna,
hemoglobinuria paroksyzmalna, reumatyczna lub pora-
zenna, lumbago albo reumatyzm ledzwiowy. O migsnio-
chwacie enzootycznym wspomina sig dopiero pod ko-
niec ubiegiego stulecia jako o hemoglobinemii enzoo-
tycznej, tezicowej lub stajennej, zapaleniu wielomies-
niowym lub porazeniu gardta, W tym samym mniej
wigcej czasie opisano enzootyczne porazenie rdzenia.

Dotychczas uwazano migéniochwat za schorzenie spo-
radyczne lub enzootyczne, wystepujace po znaczniej-
szych wysitkach miesniowych, nagle z porazeniem
przewaznie mie$ni zadu, krwiomoczem i $miertelnoscia
do 50%. Mie$niochwat zas enzootyczny za schorzenie
sezonowe i enzootyczne, ktdre moze wystepowac nie
poprzedzone wysitkami fizycznymi, objawiajace sig po-
razeniem mie$ni zadu, przodu, klatki piersiowej, zwaczy
i gardia, Krwiomocz wystepuje dopiero 2—3 dnia scho-
rzepia. Temperatura jest normalna,lecz wystepuje osta-
bienie serca i przyspieszenie tetna, Za charakterysty-
czny wezesny objaw uwaza sie biatkomocz. Zejscie
$miertelne nastgpuje po 6—14 dniach. Smiertelnos¢c za-
leznie od okolicy siega 66-100%. W obu schorzeniach
stwierdza sie zwyrodnienie miesni i narzadow miaz-
szowych,

Enzootyczne porazenie rdzenia posiada zblizone ob-
jawy, mianowicie trudno$é utrzymania sie na konczy-
nach i krwiomocz, Rozni sie od miesniochwatu zniesie-
niem czucia skornego tylko w wokolicy ledzwiowej, a
wzmozeniem na zadzie, klatce piersiowej, skurczami po-
szczegolnych miesni, nieznacznie przyspieszonym te-
tnem, przygnebieniem i sennoscig. Zmiany zwyrodnie-
niowe i zapalne obejmujg narzady miazszowe. Poza-
tym na oponach moézgowych, blonach §luzowych i su-
rowiczych oraz szpiku kostnym wystepuja wybroczyny.
Smiertelnoéé siega 50-100%.

Chociaz nie wyjasniono jeszcze czy etiologia mies-
i enzootycznego sa zblizone,
jednak na podstawie badan klinicznych, anatomo-pa-
tologicznych, histologicznych i1 biochemicznych wydaje
sie, ze istota tych schorzeti jest bliska (Oniegow). Roz-
nice polegajg na porazeniach miesni rozmaitych czesci
ciala, przebiegu i zejéciu oraz $miertelnodci sg spowo-
dowane prawdopodobnie nawarstwieniem sie szeregu
czynnikéw dziatajacych w rdéznej kolejnosci i z roinag
silg,

Wystepowanie migéniochwatu pora-
zennego u koni. Zachorowuja na miesniochwat
porazenny konie niezaleznie od wieku. Najczesciej

jednak konie w wieku roboczym, od 3 do 10 lat. Moze
zachorowa¢ mlodziez w wieku 6 — 12 miesiecy, a wiec
i zrebieta pozostajace jeszcze jesienia przy matkach.

Choruja konie niezaleznie od stanu odzywienia, do-
brze odzywione i wychudzone, Ogiery choruja czesciej
niz klacze.

W niektéorych gospodarstwach mie$niochwat nie wy-
stepuje wcale, lub co pare lat zachorowuja w nich 1—2
konie. W innych schorzenie wystepuje corocznie w cig-
gu szereqgu lat, z zachorowaniem wiekszej ilosci koni.
Na tej podstawie uwaza sie miesniochwat za schorze-
nie wystepujace nagle po okresie- bezchorobowym
w danym gospodarstwie i utrzymujace si¢ w nim parg
lat lub przechodzace w posta¢ sporadyczng, czy wyga-
sajace samoistnie, .
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