Nr 4

MEDYCYNA WETERYNARYJNA

Rok X1

leko mniejsze, anizeli przy uzyciu nasienia
o stabej jakosci wyjéciowe]j. '

Z powyzszego wynika, iz zmiejszenie czestotli-
wosci wysytki nasienia do 4 razy w tygodniu nie
wplyneloby ujemnie na wyniki, przyczynitoby sie
za§ do oszczedniejszej eksploatacji buhajéw,
co w ostatecznej konsekwencji zapewnitoby bar-
dziej wyréwnane i lepsze wyniki unasieniania.
Nie wolno réwniez zapominaé, iz daloby to
pewno korzysci organizacyjne i ekonomiczne,
w postaci obnizenia kosztow transportu nasienia.

Tabela II
Wiek Tlosé .
nasienia unasienio- 'HOSé . %

w godzinach |nych kréw | cielnych cielnych
do 24 godz. 424 216 50,9
24—48 godz. 348 175 50,3
powyzej 48 g 109 53 48,6

Wryniki unasieniania w zaleznosci od wieku nasienia
uzytego do inseminacji

Sprawa powstawania odruchéw hamujgcych
u buchajéw inseminacyjnych wymaga szerszego
omoéwienia. Odruchy tego typu ,hamowania
wewnetrznego' powstaja wtedy, jezeli bodzce
wyzwalajace odruchy ptciowe powtarzaja sie
w identyczny sposob przez diuzszy okres czasu.
Zahamowanie odruchéw piciowych nie wystepuje
od razu. Obserwuje sie naprzéd pewne rozleni-
wienie buhaja; podniecenie plciowe pojawia sie
u niego poézno, odruch wspinania wykonywany
jest leniwie, dobicie kopulacyjne bywa niepeine.
W bardziej zaawansowanych przypadkach, buhaj
odmawia zupelnie skoku w warunkach ,zwy-
ktych*, zazwyczaj jednak wykonuje skok po
zmianie warunkéw. W przypadkach krancowego
zahamowania odruchéw plciowych, buhaj odma-
wia wykonania skoku zupetnie. Otéz juz ,rozle-
niwienie buhaja“, wplywa ujemnie na jakos¢
wydzielanego nasienia. Niedostateczne podnie-
cenie piciowe, oraz niepelne dobicie kopulacyjne
sprawiaja, iz oddany wytrysk jest niepelny
(zawiera stosunkowo duzo osocza, a mato plem-
nikow).

Przyspieszajg pojawienie sie odruchéw hamu-
jacych: czeste pobieranie nasienia, nieprawidio-
wa technika pobierania, oraz ,pdzne* uzycie
buhaja dla celéw inseminacyjnych. Buhaje,
ktore juz kryly na punktach kopulacyjnych,
latwiej ulegajg odruchom hamujacych, anizeli
buhaje uzywane wytgcznie do inseminacji.

Naogoé!l zalecane sposoby przeciwdziatania
hamowaniu odruchéw plciowych (zmiana wa-
runkéw, pobieranie nasienia w obecnosci buhaja
wykazujgcego zahamowanie), daja pomyslne
wyniki na krotkg mete. Jedyny sposéb stosun-
kowo pewny to pobieranie nasienia w duzych
odstepach czasu, w sposob zapewniajacy kolejne
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pojawienie sie¢ mormalnych odruchéw plciowych.
Buhaj inseminacyjny nie powinien by¢ naszym
zdaniem uzywany do eksploatacji czedciej niz raz
w tygodniu.

Obserwacje zachowania si¢ buhajéow w sta-
cjach przylecznicowych wskazuja na to, iz sg one
narazone na pojawienie sie odruchow hamujg-
cych bardziej niz np. w stacjach Pafistwowych
Gospodarstw Rolnych. W stacjach tych uzywa
sig przy pobieraniu nasienia zamiast krow-pro-
wokatorek, buhaja. Wzrost i budowa buhaja
,prowokatora" uniemozliwiaja swobodne wyko-
nanie ,,odruchu obejmowania*, co z kolei ujemnie
wplywa na prawidiowo$¢ ,,odruchu dobicia ko-
pulacyjnego; zamiast prawidlowego dobicia
wigzacego sie zwykle z odbiciem obu tylnych
konczyn od ziemi, buhaje wykonuja krétkie
pchniecie do sztucznej pochwy, ktéremu towa-
rzyszy wytrysk stosunkowo rzadkiego nasienia.
Z tych wzgledéw nalezaloby -rozpatrzy¢ moz-
liwoéé umieszczenia w stacjach przylecznicowych
krow prowokatorek.

W podsumowaniu niniejszych rozwazan nale-
zy stwierdzi¢, ze dla wyjSciowe] jakoSci nasienia,
ktéra ma duzy wplyw na wyniki inseminacji,
decydujace znaczenie posiada Zywienie, oraz
spos6b eksploatacji buhajéow. Proponuje sig
praktyczne wyjécie z trudnodci zywieniowych,
na ktore sa narazone stacje przylecznicowe przez
tworzenie wiasnego ,,zaplecza‘ paszowego. Pro-
ponuje sie zapobiec nadmiernej eksploatacji
buhajéw przez zmiejszenie czestotliwosci wy-
sytki nasienia do punktéw, oraz dostosowanie
ilosci buhajéw do potrzeb produkcyjnych stacji.

ALFRED WROBLEWSKI

LECZENIE TKANKAMI
W KLINICE CHIRURGICZNEJ
WYDZIALU WETERYNARYJNEGO S.G.G.W

Zespél Katedr Patologii I Terapii Szczegoét
7Z Kliniki Chirurgicznej Wydz Wet. SGGW
Kierownik: prof. dr, J. KULCZYCKI

Teoretyczne podstawy leczenia tkankowego
polegaja na tym, ze w tkance zywej znajdujgcej
sie w niesprzyjajacych dla zycia warunkach po-
wslajg ciala nazwane biologicznymi bodzcami
tkankowymi, ktére wprowadzone do ustroju po-
budzaja jego zyciowe odczyny. Biologiczne bodz-
ce tkankowe (biogenne stymulatory) odkryte
przez Filatowa sa cialami nieswoistymi. Ich
skiad chemiczny nie jest jeszcze dokladnie po-
znany, w kazdym razie nie sa one biatkami
a cze$¢ z nich mozna zaliczy¢ do nienasyconych
kwaséw dwuweglowych. Biogenne stymulatory
sg cieplostate i destylujg si¢ wraz z parg. Nie
dzialajg one bezposSrednio na czynnik chorobo-
tworczy, lecz na caly ustrdj, wzmagajac jego
zdolnosci obronne, komérkowa przemiane materii
i procesy odnowy. Obecno$¢ biogennych stymu-
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latoréw stwierdzono wszedzie tam, gdzie toczy
sig walka o zycie. Zawieraja je np. liScie jesien-
ne, muly lecznicze (borowiny) powstale wskutek
zamierania mikroflory i mikrofauny. Obfite
wystepowanie biologicznych bodzicow tkanko-
wych w przyrodzie, jak réwniez tatwosc ich
otrzymywania przez stworzenie odpowiednich
warunkéw, oraz niewatpliwie wysokie ich wia-
snosci lecznicze stwarzaja wdzieczne pole do
terapii tkankowej niemal we wszystkich ga-
teziach medycyny i weterynarii.

Praca niniejsza stanowi podsumowanie wy-
nikéw leczenia tkankowego w naszej klinice
od stycznia 1951 r. do pazdziernika 1954 r.
W poczatkowym okresie stosowano szeroki
wachlarz tkanek, a wiec skore, rogéwke, Sledzio-
ne, tarczyce, owodnie ; jajniki, otrzewna, tworzy-
wo kopytowe, jadra, ciatko szkliste, nerw kul-
szowy, uzywano rowniez tran. Zakiadajac nie-
specyficzno$é biologicznych bodzZedw tkankowyech,
wybierano dowolnie tkanki homo — lub hete-
rogenne. Z biegiem czasu zrezygnowano ze sto-
sowania wyzej wymienionych tkanek, ograni-
czajgc sie jedynie do zawiesiny z miazszu jader.
O wyborze tym zadecydowaly miedzy innymi
mozno$é aseptycznego pobrania jader w warun-
kach klinicznych w czasie trzebienia, oraz latwos¢
przygotowania zawiesiny jadrowej. Procz tego
narzad produkujgce plemniki i hormony, bardzo
aktywny biologicznie, wydawal sie predyspono-
wany do wytworzenia w walce o zycie duzej
ilodci biogennych stymulatorow. Stosowane przez
niektérych  autordw, zwlaszeza w Zwigzku
Radzieckim, wyciagi z lisci aloesu i innych roslin
nie byly uzywane w naszej klinice. Istnieje kil-
ka sposobéw konserwowania materiatu tkankowe-
go. Klasyczna metoda Filatowa polega na
przetrzymywaniu wyosobnionej tkanki przez 5—7
dni w temp. +2—+4°C. Krauze konserwuje
tkanki w 29-wej chloraminie, Berdyczew-
ski w 0, 5%-wym kw. karbolowym, Najdicz
w 5%0-wym rozczynie formaliny, Bentkowski
w roztworze dwuweglanu sodu. Najbardziej roz-
powszechnione sa metody Fitatowa i Kra-
uzego. W naszej klinice uzywano obu tych me-
tod. Obecnie stosuje si¢ konserwowanie w niskiej
temp. po uprzednim zanurzeniu w 2%p-wej chlo-
raminie na przecigg 1 godziny. Pobudzajgcy
wplyw niskiej temperatury na organizmy roslin-
ne i zwierzece jest niewatpliwy. Przyspiesza on
kieltkowanie i wzrost roslin oraz procesy odnowy
w tkankach zwierzecych. Izolowanie tkanki stwa-
rza rowniez warunki do powstawania biolo-
gicznych bodicow tkankowych .Ciekawe dos-
wiadczenia w tym kierunku przeprowadzit
Joflf; wykonal on otwér w pletwie kijanki
i stwierdzil po 24 godz. nieznaczne zmiany wy-
twércze, za$ taki sam otwér w pletwie odosobnio-
nej zarést po tym czasie catkowicie. W innym do$-
wiadczeniu J of f przetrzymal odcigte koriczyny
kijanki w niskiej temperaturze. Po wszczepieniu

z powrotem do ciala kijanki, koriczyny te znacz-
nie szybciej rosty od konczyn kontrolnych
konserwowanych w temp. pokojowej. Polgczenie
wiec. wyosobnienia z niska temperaturg stwarza
bardzo korzystne warunki do powstawania bio-
gennych stymulatordw.

W pierwszym okresie po wprowadzeniu lecze-
nia tkankowego stosowano w klinice metode
podskornych wszczepien konserwowanej tkanki.
Metoda ta, jakkolwiek dajgca dobre rezultaty
lecznicze, byla klopotliwa, wymagala bowiem
zabiegu chirurgicznego, a co za tym idzie odpo-
wiedniego przygotowania narzedzi, pola opera-
cyjnego i fachowej pomocy. Nierzadko zdarzaly
sie wypadki ropienia rany, pekania szwow
a nawet wypadania wszczepionej tkanki. Do-
$wiadczenia mnasze, zgodne zresztg z doniesie-
niami wielu autoréw (Badura, Gierman,
Katasznik i inni) zadecydowaly o przejsciu
na stosowanie zawiesiny tkankowej, ktorej przy-
gotowanie jest proste, a uzycie wygodne. Zamiast
zabiegu chirurgicznego koniecznego przy wszcze-
pianiu tkanek, wykonuje sie podskorny zastrzyk
zawiesiny przy pomocy zwyklej strzykawki za-
opatrzonej w igle o érednicy 1,5 mm—2 mm.
Zawiesina tkankowa nie powoduje tak silnego
odczynu miejscowego, jaki zdarza sie przy
wszezepianiu tkanki. Oczywiste jest, ze zachowa-
nie jalowosci przy stosowaniu zawiesiny tkanko-
wej jest znacznie ulatwione. Zawiesine tkanko-
wg przygotowuje sie na klinice w nastgpujacy
sposob: jadra pobrane w aseptycznych warun-
kach plucze sie przez 15 minut w biezacej wo-
dzie dla usuniecia skrzepéw krwi, nastepnie za-
nurza sig w 2%p-owej chloraminie na przeciagg
1 godz. w celu dezynfekeji. Po tym czasie prze-
nosi sie do jatowego, szczelnie zamykanego na-
czynia 1 umieszcza sie w lodéwee (tem. + 2—
4+ 4°C). Na naczyniu oznacza si¢ dermatogra-
fem date pobrania materiatu. Po siedmiu dniach
wyjmuje sie jadra z lodéwki i po uprzednim
opaleniu nad ptomieniem, usuwa sie jatowymi
narzedziami ostonki jadrowe. Nastepnie kroi sig
jadra na kostki wielkosci okolo 2—3 cm® i prze-
kreca przez wyjatowiong maszynke do migsa.
Zmiazdzona tkanke zbiera si¢ do naczynia i do-
pelnia podwdjna iloscia roztworu fizjologicz-
nego. Naczynie przykryte jalowg gazg umieszcza
sie w taini wodnej o temp. + 80°C na przecigg
1 godz. po czym pozostawia sie w lodéwce na
24 godz. Nastepnego dnia wygniata si¢ mase
tkankowa przez 4 warstwy gazy i otrzymang
zawiesine rozlewa do buteleczek po penicylinie.
Poniewaz podczas tych czynnosci trudno jest
o zachowanie calkowitej aseptyki, buteleczki
niezwlocznie po napelnieniu poddaje sie wyja-
lowieniu w autoklawie w temp. + 120°C przez
30 minut. Zlewanie zawiesiny tkankowej do
buteleczek odbywa sie na zasadzie lewara. Na-
czynie z zawiesing umieszcza sie na wyzszym
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poziomie i przy pomocy rurki gumowej zaopa-
trzonej w igle napelinia si¢ buteleczki. Po prze-
biciu korka, nalezy wkiu¢ w niego jeszcze drugsa
igle dla powietrza wypychanego z buteleczki,
wowczas zawiesina sptywa réwnym strumie-
niem. Po napetnieniu, na kazda buteleczke na-
kiada sie kapturek z poczwérnej gazy dla zabez-
pieczenia przed infekcja przez otwory, powstate
w korku gumowym od nakiuwania igltami. Bute-
leczki nalezy wyjatawiaé w puszce Schim-
melbuscha lub w duzej kolbie zaopatrzonej
w korek z waty. Po wyjeciu z autoklawu umiesz-
cza sie kolbe wraz z zawartoScia w loddéwece.
Nie nalezy wyjmowac cieptych buteleczek z kol-
by, gdyz zwigksza sig¢ niebezpieczenstwo zanie-
czyszczenia zawiesiny przez powietrze z otocze-
nia, mogace dostaé sie do fiolki w czasie jej
stygniecia. Podczas wyjatawiania buteleczki po-
winny by¢ ustawione gidéwkami do gory. Nie ma
potrzeby whbijania w korki igiel, gdyz powietrze
uchodzi przez otwory w korku. Otoczka metalo-
wa oraz kapturek z gazy dostatecznie zabezpie-
czajg przed wypadnieciem korka. Tak przygoto-
wang zawiesing oznacza sie data produkeji
i przechowuje w chlodni. Termin waznosci trwa
okolo szesciu miesiecy. Okresowo wykonuje sie
kontrole bakteriologigzna. Przed uzyciem nalezy
fiolke z zawiesing silnie wstrzgsngé. Domi-
nik zamiast wyjalawiania w autoklawie zaleca
dwukrotne przepuszczanie zawiesiny przez sgczki
azbestowe. Stosujac tak przygotowane wyciagi
obserwowal on wybitnie dodatni wplyw ogdlny
na ustrdj chorego, czego nie spostrzegal przy
uzyciu materialu wyjalowionego w wysokiej
temperaturze, co mozna tlumaczyé duzg iloscig
witamin i hormondéw, gdyz Dominik uzy-
wal do konserwacji tozyska. Biorac jednak pod
uwage techniczne trudno$ci saczenia (zatykanie
sie sgczkow), jak rowniez to, ie wg Filatowa
i wielu innych autoréw wysoka temperatura nie
ostabia, a przeciwnie uaktywnia biogenne stymu-
latory, zdecydowano w naszej Kklinice wyjatla-
wia¢ zawiesing w autoklawie., Ponadto uzycie
zawiesiny, a nie klarownego wciggu daje dodat-
kowy efekt bodzcowy przez wprowadzenie do
ustroju wiekszej ilosci obcego biatka, oraz przez
stabe toksyny wytwarzajgce sie¢ w czasie rozpa-
du komérek (tzw. ,terapia minimalnego zadraz-
nienia*). Zawiesing wstrzykuje sie podskérnie,
najlepiej na szyi, w ktorym to miejscu tkanka
tagczna podskorna jest dobrze rozwinigta a zwie-
rzeciu trudno jest dosiegnaé zebami.

Dawki zawiesiny ustalono na 10—15 ml dla
duzych zwierzat, oraz 1—3 ml dla malych.
Czestosé wstrzykiwan co 5—7 dni, Badura
proponuje stosowanie dwu i trzykrotnie wigk-
szyeh dawek ,jednak dodwiadczenia innych auto-
row (Skorodifiska, Tarasowa, Fei-
telberg, Kowalskij) wykazaly, ze mniej-
sze dawki w wiekszym stopniu przyspieszaja
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procesy odnowy niz duze, ktdre mogg je nawet
hamowaé.

Wyniki leczenia tkankowego, przeprowadzone
w naszej klinice ilustruja ponizej podane tabele.
Leczenie zostalo przeprowadzone pod kierunkiem
Kierownika Katedry 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. Kossakowska. Ma-
teriat do wszczepien przyrzadzat i metodyke
przygotowania i stosowania zawiesiny tkanko-
wej opracowal st. asyst. A. Wroblewski.
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Leczenie tkankami bylo laczone zwykle z te-
rapig typowsg dla danego schorzenia. Dlatego
uzyte w tabeladh okredlenie ,,wplyw dodatni‘,
nalezy rozumie¢ jako zaobserwowane klinicznie
wybitnie .szybkie i pomy$lne zejscie schorzenia,
nie spostrzegane na ogot przy stosowaniu lecze-
nia typowego. Przerwanie obserwacji nastepo-
walo wskutek niezglaszania sie pacjentow do
kliniki na dalsze leczenie. Najlepsze wyniki
osiggnieto przy leczeniu schorzen rogéwki.
Na 133 przypadki zapalen, ran, wrzodéw i prze-
bicia rogéwki, jedynie w dwéch nie stwierdzono
poprawy. Wprawdzie 36 przypadkéw nie zglo-
sito sie do kontroli, jednak na podstawie ogol-
nych wynikéw leczenia mozna przypuscié, ze
znaczna ich cze$¢ zeszla pomysinie. Czesto wy-
starczalo jedno podanie zawiesiny dla osiggnig-
cia pomy$lnego wyniku. Rzadziej byty konieczne
dwa lub trzy zabiegi. Spostrzezono, ze przy
leczeniu tkankami przekraczanie ilosci pieciu,
szesciu wstrzyknie¢ jest zwykle bezcelowe.
W naszej klinice stosowano nieraz do dwudzie-
stu wstrzyknie¢, jednak zadna z tych dtugo-
trwatych kuracji nie dala dodatnich rezultatow.
Podobnie jak przy leczeniu schorzen rogdéwki,
osiggnieto bardzo dobre wyniki w przypadkach
brodawczakow oraz w dwdch przypadkach grudy
brodawczakowatej. Nalezy zaznaczyé, ze bro-
dawczaki leczono wylgeznie terapig tkankowa.
Stwierdzono wybitnie dodatni wplyw tkankote-
rapii na szybko$¢ gojenia sie ran pooperacyj-
nych, jak réwniez ropiejacych i trudno gojacych
si¢ ran. Gorsze byly wyniki leczenia ropnych za-
palen stawdw, ropowicy klebu, ropnego zapale-
nia pochewek S$ciegnowych, jednak i w tych
trudnych przypadkach stwierdzono niejedno-
krotnie dodatni wplyw leczenia tkankowego.
Nie spostrzegano zadnej poprawy w przypad-
kach zaémy i jaskry u psow.

Wyzej przytoczone dane wskazuja, ze stoso-
wanie tkankoterapii, moze obja¢ bardzo szeroki
wachlarz schorzenn chirurgicznych 1 wydatnie
skroci¢ okres ich leczenia. Podjecie przez odpo-
wiednie placowki panstwowe produkcji prepara-
téw do leczenia tkankowego przyczyniloby sig
niewatpliwie do rozpowszechnienia w terenie tej
cennej metody.
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JERZY SZAFLARSKI
Stalinogréd

ZABURZENIE W UPIERZENIU DROBIU
(ALOPECIA)

U drobiu pod nazwa ,,alopecia’” rozumiemy schorzenia
charakteryzujace sie brakiem pierza na normalnie upie-
rzonych czesciach ciata bez objawdow uszkodzenia sko-
ry, nie wywotane przez pasozyty. Brak pidér moze wy-
stgpi¢ ma calym ciele, lub tylko w pewnych czesciach.
Zaburzenia te moga by¢ albo wrodzone lub tez nabyte.
‘Wrodzone sa czesto wynikiem pewnych zaburzen w
zyciu plodowym, Perosino obserwowal takie zaburzenia
u kur, Heusinger u golebia, ktory przenosit te anomalig
na potomstwo, Warren a nhastgpnie Mayhew obserwo-
wali i opisali pod nazwa ,Flightlees Fowls" w roku 1934
charakterystyczne anomalie u drobiu, cechujace sie bra-
kiem wzglednie bardzo stabym wzrostem piér na skrzy-
dtach. Warren przypuszcza, ze te zaburzenia sg dzie-
dziczne u ras ciezkich. Analizy chemiczne piér normal-
nych, wyksztatconych i piér stabo rozwinietych wyka-
zaly u piér normalnych o 23 proc. wieksza ilo$¢ siarki
a 50 proc. mniej fosforu.

Nalezy nadmieni¢, ze wytwarzanie piér jest uwarun-
kowane z jednej strony |przez <dziatanie gruczoléw do-
krewnych przede wszystkim tarczycy, z drugiej strony
jest zalezne od Zywienia, higieny itd, Pierzenie nienor-
malne wystepuje czesto u osobnikéw chorych po przej-
$ciu choréb zakaznych przy bledach zywieniowych
(awitaminozy, niedobory) oraz przy chorobach pasozyt-
niczych.

Podczas pierzenia sie kura wytwarza okoto 132 g piér
z 14 proc. azotu i braki te musi uzupeini¢ organizm
ptaka. Podczas pierzenia zwieksza sie metabolizm we-
wnetrzny i jezeli organizm nie znajduje azotu w po-
karmie, uzywa rezerwy w nim znajdujgce sig, Roéwniez
do prawidlowego pierzenia potrzebna jest pewna ilosc
siarki.

Zaburzenia w upierzeniu moga by¢ rowniez nabyte,
wywolane niedostatecznym zywieniem, niewtasciwym
doborem pokarmu, brakiem $wiatla (stonca) higieny, po
przejsciu chorob zakaznych w okresie zdrowienia itd.
Gray opisuje pod nazwg ,french noult” ma tym tle scho-
rzenia u drobiu. Ptaki podczas okresu czasu o krotkich
dniach, przy braku stonica i niedostatecznym zywieniu
wykazywaly uposledzony rozwdj upierzenia, Lesbuyries
obserwowal czgsto przy braku upierzenia czerwone za-
barwienie skory u ptactwa. U drobiu wypadanie pior
moga wywolac tez pasozyty (Dermanyssus, Argas).

Wedlug danych z pismiennictwa przy zaburzeniach w
upiermzeniu w celach leczniczych stosuje sie wyciagi
z tarczycy, wzglednie $wiezg tarczyce, witaminy, owoce
i jarzyny bogate w siarke itd. tj. karmienie pelnowarto-
Sciowym pokarmem, oraz smarowanie skéry 10 proc.
siarczanem potasu.

Przypadek wltasny: W DZO—Sw, w wojewodz-
twie stalinogrodzkim sprowadzono kury jednodniowki
w ilosci 3.000 sztuk w dwoch partiach (po 1.500 sztuk
23 i 30.IV.1954 r) Umieszczono je, wobec braku pomie-
szczen (likwidacja starego kurnika i kur z powodu wiel-
kiego procentu kur reagujacych na bialg biegunke pis-
klat i znacznej robaczycy) w nieuzywanej i zniszczonej
cieplarni oraz w sasiadujacym malym pomieszczeniu.
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