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1eko mniejsze, aniżeli przy użyciu nasienia
o słabej jakości wyjśc.iowej.

Z powyższego wynika, iż zmiejszenie częstotli-
wości wysyłki nasienia do 4 razy w tygodniu nie
wpłynęłoby ujemnie na wyniki, plzyczynlłoby się
zaś do oszczędniejszej eksploatacji buhajów,
co w ostatecznej konsekwencji zapewniłoby bar-
dziej wyrównane i lepsze wyniki unasieniania.
Nie wolno również zapo,minać, iż dałoby to
pewno korzyści organizacyjne i ekonomiczne,
w postaci obniżenia kosztów transportu nasienia.

Tabela II

pojawienie się normalnych odruchów plciowych.
Buhaj inseminacyjny nie powinien być naszym
zdaniem używany do eksploatacji częściej niż raz
w tygodniu.

Obserwacje zachowania się buhajów w sta-
cjach przylecznicowych wskazują na to, iż są one
narażone na pojawienie się odruchów hamują-
cych bardziej niż np. w stacjach Państwowych
Gospodarstw Rolnych. W stacjach tych używa
się przy pobieraniu nasienia zamiast krów-pro-
wokatorek, buhaja. Wzrost i budowa buhaja
,,prowokatora" uniemożliwiają swobodne wyko-
nanie ,,odruchu obejmowania", co z kolei ujemnie
wpływa na prawidłowość ,,odruchu dobicia ko-
pulacyjnego"; zamiasŁ prawidlowego dobicia
wiążącego się zwykle z odbiciem obu tylnych
kończyn od ziemi, buhaje wykonują krótkie
pchnięcie do sztucznej pochwy, któremu towa-
rzyszy wytrysk stosunkowo rzadkiego nasienia,
Z tych względów należałoby ,,rozpatrzyć moż-
liwość umieszczenia w stacjach przylecznicowych
krów prowokatorek,

W po,dsumowaniu niniejszych rozutażań na|e-
ży stwierdzić, że dla wyjściowej jakości nasienia,
która ma duży wpływ na wyniki inseminacji,
decydujące znaczenie posiada żywienie, oraz
sposób eksploatacii buhajów. Proponuje się
praktyczne wyjście z trudności żywieniowych,
na które są narażone stacje przylecznicowe przez
tworzenie własnego,,zaplecza" paszowego. Pro-
ponuje się zapobiec nadmiernej eksploatacji
buhajów przez zmiejszenie częstotliwości wy-
syłki nasienia do punktów, oraz dostoso,wanie
ilości buhajów do potrzeb produkcyjnych stacji.
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tkankowymi, które wprowadzone do ustroju po-

budzaląjego życiowe odczyny. Biologiczne bodź-
ce tkankowe (biogenne stymulatory) odkryte
przez Fiłatowa są ciałami nieswoistymi. Ich
skład chemiczny nie jesi jeszcze dokładnie po-
znany, w każdym razie nie są one białkami
a część z nich można zaliczyć do nienasyconych
kwasów dwuwęglorvych. Biogenne stymulatory
są cieplostałe i destylują się wraz z pafą. Nie
działalą one bezpośrednio na czynnik chorobo-
twórczy, lecz na cały ustrój, wzmagając jego
zdolności obronne, komórkową przemianę materii
i procesy odnowy. Obecność biogennych stymu-
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Wyniki unasieniania w zależnrości od wieku nasienira
użyteEo do inseminacji

Sprawa powstawania odruchów hamujących
u buchajów inseminacyjnycfi wymaga szerszego
omówienia, Odruchy tego typu ,,hatnowania
wewnętrznego" powstają wtedy, jeżeli bodźce
wyzwalające o,druchy płciowe powtarzają się
w identyczny sposób przez dłlższy okres czasu.
Zahamowanie odruchów płciowych nie występuje
od razu. Obserwuje się naprzód pewne rozleni-
wienie buhaja; podniecenie płciowe pojawia się
u niego póżno, odruch wspinania wykonywany
jest lenirvie, dobicie kopulacyjne bywa niepełne.
W bardziej zaawansowanych przypadkach, buhaj
odmawia zupełnie skoku w warunkach ,,zwy-
kłych", zazwyczaj jednak wykonuje skok po
zmianie warunków. W przypadkach krańcowego
zahamowania odruchów płciowych, buhaj odma-
wia wykonania skoku zupełnie. Otóż już ,,rozle-
niwienie buhaja", wpływa ujemnie na jakość
wydzielanego nasienia. Niedostateczne podnie-
cenie płciowe, oraz niepełne dobicie kopulacyjne
sprawiają, iż oddany wytrysk jest niepełny
(zawiera stosunkowo dużo osocza, a mało plem-
ników).

Przyśpieszają pojawienie się odruchów hamu-
jący,ch: częste pobieranie nasienia, nieprawidło-
wa technika pobierania, oraz ,,późne" użycie
buhaja dla celów inseniinacyjnych. Buhaje,
które już kryły na punktach kopulacyjnych,
latwiej ulegają odruchom hamujących, aniżeli
buhaje używane wyłącznie do inseminacji.

Naogół zalec,ane sposoby przeciwdzialania
hamowaniu odruchów płciowych (zmiana wa-
runków, pobieranie nasienia w obecności buhaja
wykazującego zahamowanie), dają pomyślne
wyniki na krótką metg. Jedyny sposób stosun-
kowo pewny to pobieranie nasienia w dużych
odstępach czasu, w sposób zapewniający kolejne
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latorów stwierdzono wszędzie tam, gdzie toczy
się walka o życie. Zawierają j" np. liście jesien-
ne, muly Ieczni,cze (borowiny) powstałe wskutek
zamierania mikroflory i mikrofauny. Obfite
występowanie biologicznych bodźców tkanko-
wych w przyrcdzie, jak również łatwość ich
otrzymywania przez stworzenie odpowiednich
warunków, oraz niewątpliwie wysokie ich wla-
sności lecznicze stwarzają wdzięczne pole do
terapii tkankowej niemal we wszystkich ga-
Lęziach medycyny i weterynarii.

Praca niniejsza stanowi podsumowanie wy-
ników leczenia tkankowego w naszej klinice
od stycznia l95l r. do pażdziernika 1954 r.
W początkowynr okresie stosowano, szeroki
wachlarz tkanek, a więc skórę, rogówkę, śledzio-
nę, tarczycę, owodnię , jajniki, otrzewną, tworzy-
wo kopytowe, jądra, ciałko szkliste, nerw kul-
szowy, używano również tran. Zakładając nie-
specyficzność biologicznych bodźców tkankowych,
wybierano dowolnie tkanki homo - lub hete-
rogenne. Z biegiem czasu zrezygnowano ze sto-
sowania wyżej wymienionych tkanek, ograni-
czając się jedynie do zawiesiny z miąższll jąder.
O wyborze tym zadecydowały między innymi
możność aseptycznego pobrania jąder w warun-
kach klinicznych w czasie trzebienia, oraz łatwość
przygotorvania zawiesiny jądrowej. Prócz tego
narząd produkujące plemniki i hormony, bardzo
aktywny biologicznie, wydawał się predyspono-
wany do wytworzenia w walce o życie dużej
iloścri biogennych stymulatorów. Stosowane przez
niektórych autorów, zwłaszctza w Związku
Radzieckim, wyciągi z liści aloesu i innych roślin
nie były używane w naszej klinice. Istnieje kil-
ka sposobów konserwowania materiału tkankowe-
go. I(lasyczna metoda Fiłatowa polega na
przetrzymywaniu wyosobnionej tkanki przez 5-7
dni w temp. ł2-+40C. Krauze konserwuje
tkanki w 20lo-we1 chloraminie, Berdyc,zew-
skiw 0, So/o-wym kw. karbolowym, N a jdicz
w 5o/o-wym rozczynie formaliny, B en t kows ki
w roztworze dwuwęglanu sodu. Najbardziej roz-
powszechnione są metody Fiłatowa i Kra-
uzego. W naszej klinice używano obu tych me-
tod. Obecnie stosuje się konserwowanie w niskiej
temp. po uprzednim zanurzeniu w 2olo-wej chlo-
raminie na przeciąg 1 godziny. Pobudzający
wpływ niskiej temperatury na otganizmy roślin-
ne i zwierzęce jest niewątlpliwy. Przyspiesza on
kiełkowanie i wzrost roślin oraz procesy odnowy
w tkankach zwierzęcych. Izolowanie tkanki stwa-
rza również warunki do powstawania biolo-
gicznych bodźców tkankowych .Ciekawe doś-
wiadczenia w tym kierunku przeprowadził
Joff; wykonał on oitwór w płetwie kijanki
i stwierdził po 24 godz. nieznaczne zmiany wy-
twórcze, za:ś taki sam otwór w płetwie odosobnio-
nej zarósł po tym czasie całkowicie. W innym doś-
wiadczeniu Jof f przetrzymał odcięte kończyny
kijanki w niskiej temperaturze, Po wszczepieniu

z powrotem do ciała kijanki, kończyny te znacz-
nie szybciej rosły od kończyn kontrolnycl-t
konserwowanych w temp. pokojowej. Połączenie
więc, wyosobnienia z niską temperaturą stwarza
bardzo korzystne warunki do powstawania bio-
gennych stymulatorów.

W pierwszym okresie po wprowadzeniu lecze-
nia tkankowego stosowano w klinice meiodę
podskórnych wszczepień konserwowanej tkanki.
Metoda ta, jakkolwiek dająca dobre rezultaty
lecznicze, była kłopotliwa, wymagała bowiem
zabiegu chirurgicznego, a co za tym idzie odpo-
wiedniego przygotowania narzędzi, pola opera-
cyjnego i fachowej pomo,cy. Nierzadko zdarzały
się wypadki ropienia rany, pękania szwów
a nawet wypadania wszczepionej tkanki. Do-
świadczenia nasze, zgodne zresztą z doniesie-
niami wielu autorów (Badura, Gierman,
Kałasznik i inni) zadecydowały o przejściu
na stosowanie zawiesiny tkankowej, której przy-
gotowanie jest proste, a użycie wygodne. Zamiast
zabiegu chirurgicznego koniecznego przy w:zcze-
pianiu tkanek, wykonuje się podskórny zastrzyk
zawiesiny przy pomocy zwykłej strzykawki za-
opatrzonej w igłę o średnicy 1,5 mm-2 mm.
Zawiesina tkankowa nie powoduje tak silnego
odczynu micjscowego, jaki zdarza się przy
wszc,zepianiu tkanki. Oczywiste jesi, że zachowa-
nie jalowości przy stosowaniu zawiesiny tkanko-
wej jest znacznie ułatwione. Zawiesinę tkanko-
rvą przygotowuje się na klinice w następujący
Śposób: jądra pobrane w aseptycznych warun-
kach płucze się przez 15 minut w bieżącej wo-
dzie dla usunięcia skrzepów krwi, następnie za-
nurza się w 2olo.owej chloraminie na przeciąg
l godz. w celu dezynfekcji. Po tym czasie prze-
nosi się do jałowego, szczelnie zamykanego na-
czynia i umieszcaa się w lodówce (tem. + 2-
+ 4"C). Na naczynil oznacza się dermatogra-
fem datę pobrania materiału. Po siedmiu dniach
wyjmuje się jądra z lodówki i po uprzednim
opaleniu nad płomieniem, usuwa się jałowymi
narzędziami osłonki jądrowe, Następnie kroi się
jądra na kostki wielkości około 2-3 cmB i prze-
kręca przez wyjałowioną maszynkę do mięsa.
Zmiażdżoną tkankę zbtera się do naczynia i do-
pełnia podwójną ilością roztworu tizjologicz-
nego. Naczynie przykryte jalową gazą umieszcza
się w łaźni wodnej o temp. + BOoC na przeciąg
l godz. po czym pozostawia się w lodówce na
24 godz. Następnego dnia wygniata się masę
tkankową przez 4 warstwy gazy i otrzymaną
zawiesinę rozlewa do buteleczek po penicylinie.
Ponieważ podcizas tych czynności trudno jest
o zachowanie calkowitej aseptyki, buteleczki
niezwłocznie po napełnieniu poddaje się wyja-
łowieniu w autoklawie w temp. l l20"C przez
30 minut. Zlewanie zawiesiny tkankowej do
buteleczek odbywa się na zasadzie lewara. Na-
czynie z zawiesiną umieszcza się na wyższym
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poziomie i przy pomocy rurki gumor,vej zaopa-
trzonej w igł9 napełnia się buteleczki. Po prze-
biciu korka, należy wkłuć w niego jeszcze drugą
igłę dla powietrza wypychanego z buteleczki,
wówczas zawiesina spływa równym stt,utnie-
niem. Po napełnieniu, na każdą buteleczkę na-
kłada się kapturek z poczwórnej gazy dla zabez-
piecŻenia przed inlekcją przez otwory, powstale
w korku gumowym od nakłuwania iglanri. Bute-
leczki należy wyjaławiać w puszce Schim-
melbuscha lub w dużej kolbie zaopatrzoiej
w korek z waty. Po wyjęciu z autoklawu umiesz-
cza się kolbg wraz z zawarŁością w lodówce.
Nie należy wyjmować ciepłych buteleczek z ko,I-
by, gdyż zwiększa się niebezpieczeństwo zanie-
czyszczenia zawiesiny przez powietrze z otocze-
nia, mogąc,e dostać sig do fiolki w czasie jej
stygnięcia. Podczas wyjaławiania buteleczki po-
winny być ustawione główkami do góry. Nie ma
potrzeby wbijania w korki igiel, gdyż powietrze
uchodzi przez olwory w korku. Otoczka metalo-
wa oraz kapturek z gazy dostatecznie zabezpie-
czają przed wypadnięciem korka. Tak przygoto-
waną zawiesinę oznacza się datą produkcji
i przechowuje w chłodni. Ternrin ważności trwa
około sześciu miesięcy. Okresowo wykonuje się
kontrolę bakteriologiłzną. Przed użyciem należy
fiolkęz zawiesiną silnie wstrząsnąć. Domi-
n i k zamiast wyjaławiania w autoklawie zaleca
dwukrotne p r zeplszczan i e z awies i n y pr zez s ączki
azbestowe. Stosując tak przygotowane wyciągi
obserwował on wybitnie dodatni wpływ ogólny
na ustrój chorego, czego nie spostrzegał przy
użyciu materiału wyjałowionego w wysokiej
temperaturze, co można tłlmaczyc dużą ilością
witamin i hormonów, gdyż Dominik uży-
wał do konserwacji łożyska. Biorąc jednak pod
uwagę techniczne trudności sączenia (zatykanie
się sącaków), jak również to, że wg Fiłatowa
i wielu innych autorów wysoka temperatura nie
osłabia, a przeciwnie uaktywnia biogenne stymu-
latory, zdecydowano w naszej klinice wyjała-
wiać zawiesinę w autoklawie, Ponadto użycie
zawiesiny, a nie klarownego wciągu daje dodat-
kowy efekt bodźcowy przez wprowadzenie do
ustroju większej ilości obcego białka, oraz przez
słabe ioksyny wytwarzające się w czasie rozpa-
du komórek (tzw. ,,terapia minimalnego zadraż-
nienia"). Zawiesinę wstrzykuje sig podskórnie,
najlepiej na szyi, w którym t,o miejscu tkanka
łączna podskórna jest dobrze rozwinięta a zwie-
rzęciu trudno jest dosięgnąć zębami.

Dawki zawiesiny ustalono na 10-15 ml dla
dużych zwieruąt, ofaz 1-3 ml dla małych.
Częstość wstrzykiwań co 5-7 dni. Badura
proponuje stosowanie dwu i trzykrotnie więk-
szyph dawek ,jednak doświadczenia innych auto-
rów (Skorodińska, Tarasowa, Fei-
telberg, Kowalski j) wykazaly, że mniej-
sze dawki w większym stopniu przyspieszają
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procesy odnowy niż duże, które mogą je nawet
hamować.

Wyniki leczenia tkankowego, przeprowadzone
w naszej klinice ilustrują poniżej podane tabele.
Leczenie zostało przeprowadzone p,od kierunkiem
Kierownika (atedry na koniach (Tabela I) przez
st. asyst. A. Sierzpowskiego i asyst. E. Szeli-
gowskiego, na psach (Tabela II) przez st. asyst.
W, Tarasewicza i asyst. M. Kossakowską. Ma-
teriał do wszczepień przyrządzał i metodykę
przygotowania i stosowania zawiesiny tkanko-
wej opracował st. asyst. A. Wróblewski.
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Leczenie tkankami było łączone zwykle z te-
rapią typową dla danego schorzenia. Dlatego
użyte w tabeladh określenie ,,wpł w dodatni",
należy ro,zumieć jako zaobserwowa e klinicznie
wybitnie,szybkie i pomyślne zejście schorzenia,
nie spostrzegane na ogoł przy stosowaniu lecze-
nia typowego. Przerwanie obserwacji następo-
wało wskutek niezgłaszania się pacjent do
kliniki na dalsze leczenie. Najlepsze niki
osiągnięto pf zy 1eczeniu schorzeń rogówki.
Na 133 przypadki zapaleń, ran, wrzodów i prze-
bicia rogówki, jedynie w dwóch nie stwierdzono
poprawy. Wprawdzie 36 przypadków nie zglo-
siło się do kontroli, jednak na podstawie ogó1-
nych wyników leczenia można przypuścić, że
znaczna ich część zeszła pomyślnie. Często wy-
starczało jedno podanie zawiesiny dla osiągnię-
cia pomyślnego wyniku. Rzadziej były koniecene
dwa lub trzy zabiegi. Spostrzeżono, że przy
leczeniu tkankami przekraczanie ilości pięciu,
sześciu wstrzyknięć jest zwykle bezcelorve.
W naszej klinice stosowano nieraz do dwudzie-
stu wstrzyknięć, jednak żadna z tych długo-
trwalych kuracji nie dała dodatnich rezultatów.
Podobnie jak przy leczeniu schorzeń rogówki,
osiągnięto bardzo dobre wyniki w przypadkach
brodawczaków oraz w dwóch przypadkach grudy
brodawczakowatej. Należy zaznaczyć, że bro-
dawczaki 1eczono wyłącznie terapią tkankową.
Stwierdzono wybitnie dodatni wpływ tkankote-
rapii na szybkość go,jenia się ran pooperacyj-
nych, jak również ropiejących i trudno gojących
się ran. Gorsze były wyniki leczenia ropnych za-
paleń stawów, ropowicy kłębu, ropnego zapale-
nia pochewek śoięgnowych, jednak i w tych
trudnych przypadkach stwierdzono niejedno-
krotnie dodatni wpływ leczenia tkankowego.
Nie spostrzegano żadnej poprawy w przypad-
kach zaćmy i jaskry u psów.

Wyżej przytoczone dane wskazują, że stoso-
wanie tkankoterapii, może objąć bardzo szeroki
wachlarz schorzeń chirurgicznych i wydatnie
skrócić okres ich leczenia. Podjęcie przez odpo-
wiednie placówki państwowe produkcji prepara-
tów do leczenia tkankowego przyczyniłoby się
niewątpliwie do rozpowszechnienia w terenie tej
cennej nretody.
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ZABURZENIE W UPIERZENIU DROBIU
(ALoPECIA)

U droblu pod nazwą ,,alopecia" ro,zurniemy schorzenia
charakteryzujące się brakiem pierza na normalniie upie-
rzonych częściach ciała bez objawów uszkodzenia skó-
ry, nie wywołane przez pasożyty. Brak piór rnoże wy-
stąpić na całym ciele, lulb ty,lko w pewnych częściach.
Zaburzenia te mogą być albo łvrodzone l;ub też nabyte.
Wrodzo,ne są często wynikiem pewnych zaburzeń w
życirr płodowym. Perosino obserwował takle zaburzenia
u kur, |treusingel u gołębia, który przenosił t,ę anomalię
na ipotomsLtwo. Warren a nastqpnie Maytrew o,bserwo-
wali i opisa,Ii p,od nazwą ,,FliEhtlees Fo-wls" w roku 1934
charakterystyczne anomalie u drobiu, cechujące się bra-
kiem -wzElrędnie bardzo słabym wzlostem piór na skrzy-
dłach. Warren pfiylpuszcza, że te zaburzenia są dzie-
dziczne u ras ciężkich. Analizy ,chemiczne piór no,rmal-
nycih, wykształconych i ,piór słabo rozwiniętych wyka-
zały u piór normalnych o 23 proc. większą ltrość siarki
a 50 ploc. mniej fosforu.

Nal,eży nadmienrić, że wytwarzanie piór jest u,vrarun-
kowane z jednej strony przez ,d,ziałanie gruczołów do-
krewnych przede wszystkim tarczycy, z ,drugiej strony
jest zależne old żywienia, higieny itd, Pierzenie nrienor-
malne występuje często u osobników c]horych po przej-
ściu cho,rób zakażnych przy bł9dacLr żywieniowyc[r
(awitarninozy, niedobory) otaz przy clhorobach pasożyt-
niczych.

Podczas pierzenia się kura wytwarza około 132 g piór
z 1,4 pToc. azotu i braki te musi uzupełnić organizrn
ptaka. Podczas pierzenia zwiększa się meta,bołizm we-
wnętrzny i jeżeli organizm nie znajduje azotu w po-
karmie, używa rezerwy w nim znajd,ujące się. Również
do prawidłowego pierzenia potrzeb,na jest pewna ,ilość
siarki.

Zaburzenia w upierzeniu mogą być również nabyte,
wywołane niedostatecznym żywienier4, niewłaściwym
doborem pokarmu, brakiem światła (słońca) higieny, po
przejściu chorób zakaźnych w okresie zdrowienia itd.
Gray opisuje pod nazwą ,,french noult" na tym tl,e scho-
rzenia u drobiu. Ptaki podczas okresu czasu o krótkich
dniach, przy braku słońca i niedostatecznyrn żywieniu
wykazywały upośledzony rozwój upierzenia. Lesbuyries
obserwo,wał często pźy braku uiprierzenia czerwone ua-
barwi,enie skó,ry u ptactwa. U dro,biu wypadanie piór
mogą wywołać też pasożyty (Dermanyssus, Argas).

Według danych z ,piśmiennictwa pruy zaburzeniac}r w
upierzeniu w celacth treczniczych stolsuje się wyciągi
z ,tarczycy, względnie świeżą tarczy,cę, witaminyt owoce
i jarzyny bogate w siarkę itd. tj, karrnienie pełnowar,to-
ścriowym pokarrnem, oraz smarowanie skóry 10 proc.
siarczanem ipotasu.

Pł:zy,padek,własny: W DZO-Sw, w wojewó,dz-
twie stalino,grodzkim sprowadzono kury jednodniówl<i
w ilości 3.000 sztuk w dwóch Lpartiach (po 1.500 sztuk
23 i 30.IV.1954 r.J Umieszczono je, ,wo,bec braku pomie-
szczeń (likwidacja staIego kurnika i kur z powodu wie,l-
kiego procentu kur reagu,jącyoh na białą biegunkę pis-
kląt i znacznej robaczycy) w nieużywanej i znisz,czonej
cieplarni oraz ,w sąsiad,ującynn małym pomieszczenriu.
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