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cy w oborze, nasungto C. R. Formanowi mysl sto-
stowania dozylnie sulfamidéw. Zastosowal on jedno-
razowo (wyjatkowo zachodzi koniecznos¢ powtédrzenia)
wlewanie dozylne sulfapirydyny lub jej soli sodowych
na sztuke w ilo$ci 60—80 g w 500 m! wody przekrop-
lonej i otrzymat dobre wyniki we wszystkich posta-
ciach schorzenia. Stosowat wowniez mieszanine sulfapi-
rydyny i sulfathiazolu, lecz z mniej dobrymi wynikami.
W przypadkach przewleklych kombinowal stosowanie
sulfapirydyny z 50 g jodku sodu (rowniez dozylnie),
przy czym zauwazyl, ze 3% zwierzat leczonych sulfa-
pirydyna =zareagowalo wstrzgsem nerwowym potgczo-
nym z drgawkami i utrata przytomnosci, a w jednym
przypadku nastgpito zejscie $miertelne. Sulfamerazyne
stosowali Wiley i Johnes dozylnie, a Welsh
doustnie w dawce okoto 7 g na 100 kg wagi zywej.
Wedle Welsha lepsze dzialanie posiada sulfametha-
zyna jako dziatajagca na drobnoustroje gramododatnie
i gramoujemne, Roberts, Kiesel i Norman F
Lewis przeprowadzili na 5 grupach krow wrycene
dzialania leczniczego sulfapirydyny, sulfamerazyny
i sulfamethazyny, podawanych doustnie i dozylnie
z ustawieniem grupy kontrolnej, ktorej podano dozyl-
nie 40% roztwor glukozy i stwierdzili, ze przy stoso-
waniu wymienionych 3 srodkéw bakferiostatycznych
nastapito wyleczenie w granicach 89,5—100%, nato-
miast przy stosowaniu dozylnie glukozy wyleczenie
uzyskano w 80,6% przypadkéw. Wobec trudnosci na-
bycia wymienionych trzech $rodkéw, zastosowano w
przypadkach badan wtasnych sulfathiazol dozylnie; wy-
nikéw pomysélnych nie uzyskano. Nie obserwowano
réwniez pomysinych wynikéw przy stosowaniu strep-
tomycyny w ilosci 4 g domieéniowo przez kolejne 4 dni
7 jednoczesnym wlewaniem dozylnym sulfathiazolu (W e-
drychowicz). Obserwacje wlasne potwierdzaja za-
patrywanie Rioberts, Kfiegsela i Lewisa, kto-
rzy roéwniez sy zdania, ze nalezyte zbadanie konczyn,
usunigcie cial obcych ze zranien i uporzadkowanie ra-
cic z przywrdceniem prawidlowego ustawienia osi pe-
cinowo-racicowej daja dobre wyniki i wymagaja mniej-
szych kosztow, miz stosowanie antybiotykow.

Waznym czynnikiem w zapobieganiu & leczeniu za-
nokecicy jest usuwanie nawozu z pod zwierzat, stoso-
wanie dostatecznej ilosci scinlki oraz okresowe 0CZYSZ-
czanie racic od zanieczyszozen, co zwykle nie jest ko-
nieczne, gdy zwierzela korzvstaja z mozliwosci ruchu
na dobrze urzadzomych w agach  lub  pastwiskach
i oezyszezaja mechanicznie ce, Konleczne jest row-
niez okresowe przeprowadzenie skracania racic z jed-
noczesnym ich badaniem i opatrvwaniem najdrobniej-
szych uszkodzen, Postepowanie lecznicze zalezy od
nasilenia schorzenia i jest oplacalne nawet w przypad-
kach bardzo ciezkich, gdyz z wlasnych obserwacji wv-
nika, ze krowy przy tym schorzeniu wybitnie obnizaja
produkcje mleczng, niekiedy nawet do paru litrow
dziennie, a po wyleczeniu mlecznodéé podnosi sie wy-
datnie, dosigga a nawet przekracza przecietna mlecz-
nos¢ obory, mie ustepujac w nastepnych okresach lak-
tacyjnych innym sztukom i doréwnujac wiasnej mlecz-
nosci przed wystapieniem schorzenia. Szczegélnie
wskazane jest leczenie sztuk mlodych i warto$ciowych
pod wzgledem hodowlanym, ktére niejednokrotnie sz
kierowane na ubéj ze strata dla gospodarstwa i hodowli
krajowej.
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JANUSZ LIPNICKI
Warszawa

O NIEKTORYCH ZAGADNIENIACH
ZWIAZANYCH Z JALOWOSCIA

Uchwata II Zjazdu PZPR o zadaniach rozwo-
ju rolnictwa w latach 1954—1955 i o zapewnie-
niu niezbednych $rodkéw dla wzrostu produkcji
rolnej*) oraz Uchwata Rady Ministrow z dn.
17.X11.1953 r. w sprawie zapewnienia niezbed-
nych $rodkéw dla wzrostu hodowli zwierzat go-
spodarskich i rozwoju bazy paszowej (Monitor
Polski Nr A-4 ex 1954, poz. 149) nakiadaja na
Sluzbe Weterynaryjng i Zootechniczng obowia-
zek zwalczania jalowosci bydla. W wykonaniu
tych doniostych uchwat Partii i Rzadu Minister-
stwo Rolnictwa wydalo szczegdétowe instrukeje
okreslajace sposoby zapobiegania jalowosci
bydlia, jak i leczenia zwierzat chorych.

Musimy zdaé sobie sprawe, ze nieplodnosé
czyli jatowo$é (sterilitas) jest to indywidualna
niezdolnos¢ samicy do zajScia w ciaze i wydania
na Swiat potomstwa po normalnym kryciu przez
zdrowego plodnego samca, wzglednie indywi-
dualna niezdolno$¢ samca do zaplodnienia zdro-
wej plodnej samicy. Nieptodnoéé nie stanowi
odrebnej jednostki nozologicznej, jest tylko obja-
wem chorobowym towarzyszacym catemu szere-
gowi schorzei narzadéw plciowych, tudziez
schorzen ogdlnoustrojowych.

Celem niniejszego artykutu nie jest omawianie
wszystkich przyczyn jatowosSci, co mozna zna-
lez¢ szczegdlowo w odpowiednich podrecznikach,
a takze w piSmie okélnym Ministerstwa Rol-
nictwa z dn. 3.11.1948 r. (Dz. Urzed. Min. Roln.
i R.R. Nr 3 ex 1948, poz. 12), i co na ogot
znane jest lekarzom weterynarii. Pragne tu
poda¢ w jak najbardzie] skondensowanej, ale
przejrzystej postaci tylko niekiére zagadnienia
nastreczajgce pewne niejasnosci kolegom, co im
niejednokrotnie uniemozliwia szybkie powziecie
decyzji odnosnie sposobu leczenia bydta jatowe-
go, jak réowniez utrudnia zwiezle wyjasnienia
w dyskusji z zainteresowanymi na tematy jato-
wosci 1 o co bardzo czesto bylem interpelowany
w czasie swych stuzbowych podrézy. Sa to
przede wszystkim zagadnienia wrodzonych przy-
czyn jalowosci.

Do wrodzonych przyczyn jalowosci zaliczamy:

I. Wady anatomiczne, do ktérych naleza: brak
lub niedorozwoj poszczegélnych narzadow pleio-
wych, obojnactwo, zaroSniecia pochwy, szyjki
macicznej lub jajowodéw, skrzywienia macicy
wrodzone itd., powodujgce w wiekszoSel przy-
padkow dyskwalilikacje zwierzecia z hodowli
i poddanie go ubojowi.

2. Niezgodnod¢ piciowa (sexual incompatibi-
lity), polegajaca na tym, ze narzady plciowe
samca i samicy nie wykazuja zadnych zmian,

-ale akt plciowy pozostaje bez efektu; jednak akt

ten z innymi osobnikami daje normalne potom-

") wTrybuna Ludu” Nr 80 z dn, 21.II1.1954 r.
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stwo. Przyczyna jest tu biochemiczna niezgod-
nos¢ komdrek zarodkowych. Klasycznym i zna-
nym tego przykladem u ludzi jest brak potom-

stwa w  malzefistwie Napoleona i Jozefiny
Beauharnais.
3. Odrgbnoé¢  serologiczng (obcogrupowosé

krwi).

4. Wady funkcjonalne, powstale na skutek
zaburzen wydzielniczych gruczotéw wydzielania
wewnetrznego. Wady te moga byé¢ wrodzone,
badZ nabyte.

O tych dwéch ostatnich przyczynach pragne
wiasnie nieco obszerniej napisac.

Odrebnoé§é¢ serologiczna Juz w
roku 1875 ustalono, ze krew osobnikéw naleza-
cych do jednego rodzaju réini sie swoiscie od
krwi osobnikéw naleigeych do innego rodzaju.
jednakze dopiero w 1900 roku stwierdzono
istnienie roznych grup krwi w obrebie osobni-
kéw nalezgeych do tego samego gatunku. Land-
steiner, mieszajac szereg surowic krwi czlowie-
ka z czerwonymi cialkami krwi innych ludzi,
stwierdzil, Ze wigkszo$¢ surowic powodowala
zlepianie sie (aglutynacje) czerwonych ciatek
krwi. Przy pomocy odezynu izoaglutynacyjnego
(izoaglutynacja oznacza aglutynacje erytrocy-
téw jednego osobnika danego rodzaju wywolana
przez surowice drugiego osobnika, nalezacego
do tego samego rodzaju) rozréznil on 3 grupy
krwi czlowieka. W wyniku pozniejszych badan
Dungern i Hirszielda ustalono nastepujace gru-
py krwi: O, A, B, AB. W wyniku tvech badan
ustalono przy transfuzjach krwi, ze krew prze-
taczana nie powinna by¢ aglutynowana przez
surowicg osobnika, kiéry te krew otrzymuje.
Przy wstrzyknieciu nieodpowiedniej krwi, krew
ta rozpuszcza sie lub zlepia w krwi biorey, co
moze spowodowaé czasami natychmiastowy
wstrzgs Smiertelny, czasami objawy nieco opoZ-
nione, jak haemoglobinuria, zatkanie kiebusz-
kéw nerkowych itd. Jedynie wstrzykniecie krwi
grupy O, ktora nie aglutynuje sie w krwi hiorey,
moze by¢ nieszkodliwe, W r. 1927 Landsteiner
i Wiener wykryli nowe grupy krwi M. N. kiére
mogg wystepowaé pojedynczo, badz razem jako

N, a w r. 1928 jeszcze jedna grupe P. Te
ostatnie grupy krwi maja nieco mniejsze znacze-
nie przy przetaczaniu krwi, natomiast lacznie
z poprzednimi odgrywaja duia role przy wyklu-
czaniu ojcostwa,.

Mimo poznania powyzszych grup krwi zdarza-

ly sie jeszcze przypadki groznych odezynéw he-
molityeznych u chorych, ktérzy otrzymywali krew
zgodng pod wzgledem grup gléwnych w pew-
nych odstepach czasu. Wytlumaczenie tego zja-
wiska zawdzigczamy Landsteinerowi i Wiene-
rowi (1940), ktorzy wstrzykiwali krolikowi ery-
trocyty malpy Rhesus i otrzymali w ten sposoh
surowice, ktora aglutynowala nie tylko erytro-
cyty innych malp Rhesus, lecz rowniez erytrocy-
ty okolo 85% bialej ludnosci USA. Odkryty

w ten sposib aglutynogen krwi (cialo ulegajgce
aglutynacji, obecne w erytrocytach) czlowieka
nazwali Rh. Stwierdzono dalej, ze w przypadku
kiedy matka nosi w lonie pléd odmiennej grupy
krwi, pléd ten staje sig dla niej antygenem
i w krwi matki wytwarzaja sie przeciwciala
(a wige ten obcogrupowy plod wywoluje odezy-
ny odpornosciowe).

Przeciwciala matki moga przeniknaé do plo-
du i uszkodzi¢ go w sposch nastepujacy: a) wy-
stepuje hemoliza z witdérng niedokrwistoscia
i zoitaczka (Icterus familiaris gravis neonato-
rum), przy czym wystapié¢ moga objawy moz-
gowe (Icterus nuclearis); b) uszkodzenie doty-
czy aparatu krwiotworczego, powodujac cigzka
pierwotng rodzinng niedokrwisto$é noworodkow
(Anaemia gravis neonatorum primaria Ecklin);
¢) uszkodzeniu podlegaja naczynia krwionosne,
co powoduje ich przepuszczalnosé i objawy
puchliny plodu (Hydrops congenitus). Te trzy
obrazy chorobowe tworza te sama jednostke
chorobowg tzw. erytroblastoze plodowa (erythro-
blastosis foetalis). Matka Rh— (nie posiadajaca
czynnika Rh) w czasie lub po cigzy moze wyka-
zywa¢ uczulenie na krew osobnika Rh + (po-
siadajgcego czynnik Rh). Osobnik Rh — zwlasz-
cza plei zefiskiej nie powinien nigdy otrzymaé
krwi osobnika Rh + (wystepowanie zaburzen,
zwigzanych z powstaniem przeciwcial anty-Rh).

Efektem ciazy obcogrupowej pod wzgledem
czynnika Rh, zwlaszeza w przypadkach uprzed-
niego uczulenia matki, moga byé poronienia, po-
rody przedwezesne martwych plodéw lub tez po-
rody o czasie, w wyniku kiérych noworodek po
krotszym lub dluzszym czasie umiera. Nalezy
pamigtaé, ze nietylko réznice w czynniku Rh, ale
rowniez niezgodnos¢ antygenéw grup gléwnych
moze spowodowa¢ nasilenie miana przeciwcial
grupowych, ktére w pewnych przypadkach mogy
doprowadzi¢ do poronien lub uszkodzeri plodu.

Grupy krwi istnieja i u zwierzat (np. u koni,
bydta i kur). Wskazane byloby wiec badanie pa-
tologii cigzy i poroniei u zwierzat nietylko
z punktu widzenia bakteriologicznego, lecz i se-
rologicznego. Jaki wplyw obcogrupowos¢ krwi
moze mie¢ na patologie ciazy u bydla, nie jest
dotychczas wyjasnione i nasze placéwki nauko-
we maja tu wdzieczne pole do popisu.

Wady funkcjonalne. Nie mozna przy-
stapi¢ do rozwazar na temat jalowosci zwierzat
wogole, a zwlaszcza wywolanej zaburzeniami
gruczoléw dokrewnych, jesli nie bedziemy znali
prawidlowego funkejonowania narzadéw plcio-
wych.

Poczawszy od dojrzalosei plciowe; (pubertas)
az do wygasniecia czynnosci plciowych, podczas
calego okresu czynnoSci pleiowych, narzad
pleiowy samic ssakéw funkcjonuje rytmicznie
i cyklicznie. Caloksztalt zmian morfologicznych
i fizjologicznych, ktére powstaja pomigdzy dwo-
ma okresami identycznymi, tworzy cykl plciowy.
Cykl ten dzieli si¢ na 4 okresy:
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a) Okres spoczynkowy (anoestrus lub dioes-
trus) — ciatko zotte ulega zanikowi, wzrastaja
Swieze pecherzyki Graafa, macica jest w stanie
spoczynku, w pochwie cienki nabtonek $luzowy.

b) Okres przedrujowy (prooestrus) — w jaj-
niku nastepuje dojrzewanie pecherzyka Graafa,
w narzgdzie rodnym obrzek i rozrost, przede
wszystkim blony §luzowej macicy i pochwy.

c) Ruja (oestrus) — samica gotowa jest przy-
ja¢ samca, w jajnikach jajeczkowanie, w maci-
cy obrzek, a w pochwie zupelne zrogowacenie
gornych warstw nablonka.

U krow w czasie rui wystepuje obrzek warg
sromowych, zaczerwienienie i obrzek btony $lu-
zowej pochwy i cze$ci pochwowej macicy oraz
obfita iloé¢ rzadkiego, szklistego $luzu, wypty-
wajgcego pasmem z szerzej rozwartego zewne-
trznego ujécia szyjki i nagromadzajacego sie
gléwnie w przedniej :czeSci pochwy. Macica
w okresie rui cechuje sie kurczliwoscia, juz przy
slabych podraznieniach wchodzac w stan wzwo-
du; Sciany macicy sg zgrubiale, a caly narzad
jest powiekszony (przekrwienie) i poza stanem
wzwodu obwisa glebiej niz zazwyczaj do jamy
brzusznej,

d) Okres porujowy (postoestrus Iub me-
toestrus) — w jajniku ciatko Zdlte, w macicy
charakterystyczny przerost btony Sluzowej, w
pochwie pojawiajg sie liczne leukocyty i nablo-
nek ulega zluszczeniu.

Pod nazwg interoestrus rozréznia sig okres
migdzy dwoma nastepujacymi po sobie okresa-
mi rui. Okresy powyzsze nalezy zna dobrze,
gdyz obok prawdziwej jalowo$ci spowodowanej
przez obrazeaia anatomiczne lub zaburzenia
funkcjonalne narzadéw plciowych istnieje fat-
szywa jalowo$¢ wywotana kryciem nie w pore,
bgdZ gdy moment jajeczkowania jest mieznany,
badz gdy objawy rui sa Zle ocenione.

W medycynie ludzkiej Ogino i Knaus, opiera-
jac sie na znajomo$ci okresu jajeczkowania
i fakcie stwierdzonym u zwierzat, ze komorka
jajowa wydalona z pecherzyka Graafa ginie po
uptywie kilku godzin, opracowali kalendarz
okreséw, w ktérych zaplodnienie jest prawie
niemozliwe. Poza tym wykonywanie sztucznego
unasieniania wymaga doktadnej znajomosci mo-
mentu jajeczkowania.

Cykl piciowy u krowy trwa $rednio 3 tygod-
nie. Poszczegdlne okresy tego cyklu przedsta-
wiajg si¢ nastepujgco: Anoestrus — 9 dni,
Prooestrus — 3 dni, Oestrus — 6 do 36 godzin
(przecietnie 18 godzin), Postoestrus — 8—10 dni.

Jajeczkowanie wystepuje miedzy 18 a 27 go-
dzing rui i sztuczne unasienianie, wykonywane
po uplywie 18 godzin od chwili wystgpienia
pierwszych objawéw popedu plciowego, daje
najlepsze wyniki. Jezeli zwierze jest niezaptod-
nione, objawy popedu piciowego wystepujg re-
gularnie co 3 tygodnie; jesli za$ jest zaplodnio-
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ne, cykl ptciowy jest przerwany i poped wyste-
puje w 1,5 do 2 miesigcy po porodzie.

Prawidtowy przebieg cyklu plciowego uwa-
runkowany jest normalnym funkcjonowaniem
gruczoléw wydzielania wewnetrznego. Zaburze-
nia w funkcjonowaniu jednego gruczolu mog3a
wplynaé na czynnosci innych, a wszystkie scho-
rzenia gléwnych gruczoléw dokrewnych odbija-
jg si¢ ujemnie na czynno$ci gruczoléw plcio-
wych i odwrotnie. Przysadka mézgowa (hypo-
physis cerebri s. glandula pituitaria),,uwazana
dzi$ za gruczol nadrzedny w stosunku do innych
gruczotow wydzielania wewnetrznego, jest pierw-
szym ogniwem lancucha (circulus hormonalis)
tzw. gruczolow plciowych, pozostajgeych zaw-
sze w Scistej taczno$ci pomiedzy soba i tworzg-
cych tzw. tréjce gruczolowa, do ktdérej nalezy
jeszcze tarczyca i jajnik (niektérzy autorzy wig-
czaja tu takze nadnercze). Wydzieliny gruczo-
low dokrewnych zwiemy hormonami. Interesu-
jacymi w tej chwili dla nas sg hormony gonado-
tropowe, hormony plciowe (ciala rujotworcze,
hormony meskie, hormon ciatka zdlitego), hor-
mony tarczycy i hormony tylnego ptata przy-
sadki mozgowej. Zaburzenia w wydzielaniu kto-
regokolwiek z tych hormondéw, a zatem zaburze-
nia w funkcjonowaniu wydzielajacych je gru-
czotéw dokrewnych moga by¢ przyczynag jato-
wosci bydla. Zeby w pelni zrozumie¢ powsta-
wanie jalowosci bydita na tle braku tych, czy
innych hormonéw musimy przede wszystkim
doskonale znaé¢ podstawowe zasady endokryno-
logii fizjologicznej i dlatego pokrétce o tym nad-
mienie. Utatwi to rozpoznawanie przyczyny ja-
lowoéci lub tez jej zwalczanie.

Hormony gonadotropowe
majace wiasciwos$¢ pobudzania gonad):

1. Hormon dojrzewania pecherzykéow — Pro-
lan A lub FSH (follicle stimulating hormo-
ne) — u samic warunkuje rozwodj i dojrzewanie
pecherzykéw Graafa; u samcéw dziala gameto-
kinetycznie na spermatogeneze.

2. Hormon luteinizujgcy — Prolan B lub LH
(luteinizing hormone) Iub ICSH (interstitial
cell stimulating hormone) — warunkuje wspdl-
nie z hormonem dojrzewania pecherzykéw pelny
rozwdj i pekniecie pecherzyka Graafa, produkcje
hormonu pecherzykowego oraz wytworzenie
ciatka zdltego; u samcéw powoduje rozwdj ko-
morek srodmiazszowych jader, produkcje hor-
monu meskiego i rozwdj drugorzednych cech
plciowych (pracie, moszna, stercz itd.):

Oba powyzsze hormony wchodzg w skiad pro-
dukowanej przez przedni piat przysadki moz-
gowej gonadotropiny zwanej takze prolanem,
z przewagg jednak hormonu FSH. Przez naswie-
tlanie promieniami ultra-fioletowymi lub ultra-
czerwonymi mozemy uakiywni¢ ten hormon.
Wiadome jest, ze zwierzgta przebywajace stale
w budynkach np. w oborach, w ogrodach zoolo-
gicznych stajg si¢ bezplodne i dopiero pobyt na

(ciata
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stoficu przywraca im mozliwosci rozrodcze. Go-
nadotropina jest to glikoproteid wrazliwy na
cieplo, ktéry przy 50°C ulega inaktywizacji.

3. Hormon gonadotropowy kosmoéwkowy (go-
nadotropina kosméwkowa) wytwarzany przez
nabtonek kosmkow tozyska i znajdujgcy sig
w moczu kobiet cigzarnych., Hormon ten jest
biologicznie zblizony do czynnika luteinizujgce-

go z plata przedniego przysadki moézgowe;j
(przewaza tu hormon LH).
4. Hormon gonadotropowy znajdujacy sig

szczegblnie obficie w surowicy Zrebnych klaczy
miedzy 50 a 90 dniem ciazy (pregnant mare
serum) i w moczu kobiet w okresic przekwita-
nia (climacterium) Ilub kobiet wykastrowa-
nych — rézni sie on tym od cial gonadotropo-
wych kosméwkowych znajdowanych w moczu
kobiet ciezarnych, ze ma wtasciwosci hormonu
dojrzewania pecherzykow i luteinizujacego, przy
czym przewaza tu hormon FSII.

Hormony powyzsze mozemy miareczkowad
tylko biologicznie na myszkach. U kréw prze-
waza hormon LH, u klaczy — hormon FSH,
dlatego u kréw mamy czesto ciatka zéite prze-
trwale i torbiele ciatek zo6ltych (cystis corporis
lutei).

Leczenie hormonami gonadotropowymi ma na
celu wywolanie dojrzewania i peknigcia peche-
rzyka Graafa oraz wytworzenie ciatka zdttego.
Surowica klaczy ciezarnych moze powodowaé
dojrzewanie pecherzykéw Graafa przy zaburze-
niach przysadki. Przy wnetrostwie najlepiej sto-
sowa¢ hormon z moczu kobiet ciezarnych (LH).
Hormon FSH stosuje sie przy stabej rui lub
braku rui na skutek niedoczynnosci jajnikéw,
przy niedorozwoju jajnikéw u zbyt obficie zy-
wionych jaléwek, po usunieciu ciatka zdltego
przetrwalego, u buhajéw przy niezdolnosci do
spolkowania (impotentia coeundi) i niezdolnosci
do zaplodnienia (impotentia generandi).

Omawiajge hormony gonadotropowe, bedace
produktem przedniego plata przysadki mozgo-
wej (adenohypophysis), nadmienie jednoczesnie
o pozostalych hormonach produkowanych przez
ten gruczol. Przedni ptat przysadki wytwarza
oprocz gonadotropiny:

a) hormon tyreotropowy (tyreotropina) —
pobudzajacy dzialalno$¢ tarczycy;

b) hormon kortikotropowy (ACTH — Adre-
no-Cortico-Trophic Hormone) — pobudzajacy
dziatalno$é kory nadnerczy;

¢) hormon wzrostowy (somatotropowy);

d) prolaktyne (= mammotroping = galakty-
ng) — wplywajgcg na wydzielanie mleka z przy-
gotowanego gruczolu mlecznego. Nadmiernie
produkowana prolaktyna wstrzymuje wydziela-
nie hormonéw jajnikowych i wywoluje brak rui;

e) hormony wplywajace na przemiang ma-
terii (?).

Tylny ptat przysadki mdézgowe]j
(neurohypophysis) wytwarza hormony nastepu-

jace (okreslane nieraz lacznie nazwa hypofizyny
lub pituitryny):

a) alfa-hypofamina czyli oxytocyna czyli pito-
cyna — powodujgca skurcze migéni gladkich
macicy;

b) beta-hypofamina czyli vasopressyna czyli
pitressyna — wplywajgca na podwyzszenie ci-
$nienia krwi na skutek zwezenia naczyn wloso-
watych 1 matlych tetniczek, powodujgca dalej
wstrzymanie wydzielania moczu, wzmozenie ru-
chéw perystaltycznych jelit oraz zwigkszone wy-
dzielanie sie mleka w gruczotach mlecznych.
Preparaty hormonalne z tylnego plata przysadki
mézgowej (np. Orasthin, Hypophysin) stosuje
sig dla zadziatlania na macice tylko w okresie
porodowym i w okresie poporodowym (do 5 dni
po porodzie).

Ciata rujotwdrcze sz to zwigzki
o wlasciwosciach hormonu pecherzykowego tzw.
follikuliny (zwanej takze oestrogenem), wydzie-
lanej prawdopodobnie tylko przez komodrki war-
stwy ziarnistej (membrana granulosa) peche-
rzyka Graafa pod wplywem hormonéw gonado-
tropowych. Hormon pecherzykowy wplywa na
przedni plat przysadki mézgowej w matych daw-
kach pobudzajaco, w wigkszych hamujgco w sto-
sunku do wydzielania hormonéw gonadotropo-
wych i prolaktyny. Hormon ten, a wiec takze
i ciata rujotwoércze, wywoluje ponadto: a) roz-
rost nablonka drég odprowadzajgcych narzgdu
rodnego, przede wszystkim blony $luzowe] ma-
cicy i pochwy (przekrwienie, rozpulchnienie —
faza wzrostowa albo bujania — st. proliferatio-
nis); b) wzrost mig$nidwki macicy i jajowodu;
c¢) pobudzenie instynktéw plciowych; d) rozwdj
przewodow wyprowadzajacych gruczolu mlecz-
nego (u kréw przygotowuje gruczot do produkcji
mleka).

Do cial rujotwérezych (oestrogennych)
czamy:

1. alfa-oestradiol, wydajgcy sie byé najbliz-
szym hormonu naturalnego, wyosobniony z mo-
czu klaczy i kobiet cigzarnych, z tozyska kobiet,
z jajnikéow Swin i z jader ogierow.

2. Qestron (= theelina) — wyodrebniony z mo-
czu cigzarnych kobiet i klaczy, z moczu mez-
czyzn i ogieréw, z lozyska kobiet, z jajnikow
swirl, z jader ogieréw i z kory nadnerczy bydta.
Charakterystyczne jest, ze w moczu ogieréw jest
wigcej oestronu (czyli produktu rozpadu oestra-
diolu), niz w moczu klaczy.

3. Oestriol (produkt rozpadu oestronu) —
wyosobniony z moczu ciezarnych kobiet i z lo-
zyska kobiet. ’

Oprécz powyzszych 3 estrogendw wykryto
jeszcze w moczu zrebnych klaczy nastepujace:
equiline, equilening, beta-oestradiol i hippuline.

Obecnie wytwarzane sa syntetycznie ciata ru-
jotwoéreze, jak: dwu-etylo-stilboestrol, hexoestrol,
benzoestrol, ester dwu-etylo-stilboestrolu (stil-
boestrol dipropionate), Cyren, Sexocretin itd.

zali-
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Hormon pecherzykowy wprowadzony do ustro-
ju dziata podobnie jak wytwarzany w jajniku.
Jest on szybko wchlaniany i wkrétce wplywa na
ustréj. W celu przedtuzenia dzialania hormonu
pecherzykowego stosuje sie go w postaci estrow.
Leczenie follikuling, jak i progesteronem (vide
infra) ma na celu zastgpienie czynnosci wy-
dzielniczej jajnika i odtworzenie normalnego
cyklu plciowego. Nalezy jednak pamietaé, ze
nadmiar follikuliny w organizmie powoduje
zwyrodnienie $luzéwki macicy (rozrost gru-
czolowo-torbielkowaty §luzéwki), zahamowanie
owutlacji (bardzo duze dawki estrogenéw za po-
srednictwem przysadki moézgowej moga wWywo-
ta¢ luteinizacje w jajniku), zmiany w gruczole
mlecznym. Hormon pecherzykowy z jednej stro-
ny warunkuje rozwoj gruczolu mlecznego, z dru-
giej hamuje laktacje. Pod wplywem follikuliny
zawarto$¢ prolaktyny w przysadce mozgowej
ulega zwiekszeniu, ale wydzielanie jej jest wy-
bitnie zahamowane przy wiekszych dawkach
estrogenow, zwlaszcza zestrowanych, totez tym
tlumaczy sie trwale obnizenie laktacji u kréw
mlecznych. W celach leczniczych stosuje sie
gtownie syntetyczne preparaty rujotwdrcze, kto-
rych uzycie wskazane jest przy braku popedu
piciowego, przy wodomaciczu, przy ropomaci-
czu, przy zatrzymaniu lozyska, dla wydalenia
obumarfego ptodu, jako pomocnicze leczenie
przy ciezszych stanach zapalnych macicy. Przez
wszczepienie duzej ilosci tego hormonu jaldwce
mozemy sztucznie wywotaé u niej laktacje bez
porodu. Do leczenia kréw dotknigtych ropomaci-
czem, przy braku popedu plciowego, przy zapa-
leniach blony $luzowej macicy sg bardziej wska-
zane estrogeny niezestrowane, gdyz dzialaja
szybciej, wplywajac w matym stopniu na lakta-
cje. Natomiast do wywotania laktacji u jatowek
stosuje sie estrogeny zestrowane, gdyz dzialajg
one powoli, bowiem w tkankach odszczepia sie
od nich estrogen niezestrowany i w zwigzku
z tym pozadane dziatanie na uktad rozrodezy
jest stabsze, choé bardziej diugotrwate. Krajo-
wym oestrogenem niezestrowanym jest syntofo-
lina (1 mg = 20000 jedn. mys.). Dawki jej
u bydla sa nastepujace: przy braku popedu
plciowego najwyzej 10 mg domigéniowo, przy
zapaleniach blony $luzowej macicy 10—15—
20 mg, przy ropomaciczu 30—60 mg; dla wywo-
tania laktacji u jaléwek — w powtarzanych daw-
kach co 3 dni po 15—20 mg.

Hormonem meskim naturalnym produ-
kowanym przez komorki $rédmigzszowe (ko-
morki Leydiga) jader jest {festosteron, kidry
otrzymano tylko z jader buhaja. Wywotuje on
przekrwienie w okolicy miednicy matej, wplywa
na rozwoj moszny, pracia, gruczoléw napletko-
wych, pecherzykéw nasiennych, sterczu, gruczo-
low Cowper‘a, nasieniowodéw, najadrzy (na
jadra nie dziala, gdyz zaden hormon nie dziata
na gruczol, z ktérego pochodzi). Jako ciata
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androgenne o wlasciwosciach hormonu meskiego

wyodrebniono:
1. androsteron (produkt rozpadu testostero-
nu) — z moczu ludzi obojga plei, z moczu bu-

hajéw i woléw oraz z moczu cigzarnych kobiet
i krow.

2. adrenosteron — z kory nadnerczy.

Stosuje sie je przy niecheci do krycia u buha-
jow, przy necrospermii (nasienie o martwych
plemnikach), przy oligozoospermii (niedostatek
plemnikéw w nasieniu).

Hormon ciatka z6ttego — progeste-
ron (= luteina) wytwarzany jest przez komorki
luteinowe ciatka zoltego jajnika, przez tozysko
oraz w drobnych ilosciach przez kore nadnerczy.
Znajdujaca sie pod wplywem cial rujotwdrezych
faze wzrostowa (stadium proliferationis) btlony
sluzowej macicy przeobraza on w faze wydziel-
nicza (st. secretionis) i umozliwia zagniezdzenie
sie 1 rozwdj jaja. Progesteron hamuje rozwoj
pecherzykow Graafa i w ten sposéb zapobiega
jajeczkowaniu, a w zalezno$ci od dawki zmniej-
sza napiecie i wrazliwo$¢ miesnia macicy na
dziatanie hormonu z {iylnego plata przysadki
moézgowej (na pitocyneg). Wreszeie progesteron
przygotowuje do laktacji (pobudza wzrost gru-
czolu mlecznego), a nadto ma umozliwiaé za-
miane estronu na estriol oraz wptywa hamujaco
na nadmierny rozpad hormonu pecherzykowego.
Prawdopodobnie w watrobie ulega on prze-
ksztalceniu i wydziela si¢ w moczu jako zwigzek
biologicznie nieczynny — glukuronian pregnan-
diolu.

Rozrézniamy prawidlowo 3
zoltego (c.z.):

1. c. z. okresowe (corps progestatif) — jest
to takie, ktére rozwija sie wowezas, kiedy ja-
jeczkowaniu nie towarzyszyl akt plciowy; trwa
krotki okres czasu;

2. c. z. rzekomo-cigzowe — powstate w na-
stepstwie jajeczkowania, ktoremu towarzyszyl
akt ptciowy, ale jednak nie nastapilo zaplodnie-
nie; trwaé moze przez podwdjnie diugi okres
czasu, niz c. z. okresowe;

3. c. z. cigzowe — jest to wlasciwie c. Z. okre-
sowe, ktérego dziatalnos¢ przedluzona zostala
na caly okres ciazy, gdyz po jajeczkowaniu na-
stapito zaplodnienie.

Cialko zolte przetrwale jest to patologicznie
diugotrwale jedno z powyzszych cialek zéitych.

Hormon tarczycy t. zw. tyroksyna ma
wplyw na rozwdj narzgdéw pleiowych i ich
sprawno$é oraz warunkuje podstawowg prze-
miane materii. Przy nadczynnosci tarczycy
(hyperthyreosis) przychodzi do zaniku ciatka
zottego, co wywotluje niemozliwo$¢ inplantacji
zaplodnonego jaja, $mier¢ zarodka i ronienie.
Efektem tej nadczynnosci jest choroba Basedowa
(Graves disease), przy ktérej u kobiet m. in.
wystepuja krwotoki maciczne miesigczne (me-
norrhagia) lub potem brak miesigczkowania

rodzaje ciatka
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(amenorrhoea), a zatem zaburzenia w jajnikach.
Niedoczynno$é tarczycy (hypothyreosis) powo-
duje obrzek Sluzakowaty (myxoedema), przy
ktorym jest znaczne zmniejszenie jodu we krwi,
brak lub obnizenie popedu plciowego i czesto
jatowos¢é. Liczne badania wykazaly, ze plodnos¢
zwigzana jest Scisle z obecnoécia jodu w karmie,
a jod jest czynnikiem skladowym tyroksyny
w 65,3%. Stwierdzono, ze czynnos¢ tarczycy za-
lezna jest od dziatalnoéci jajnikéw i odwrotnie.
Regulowanie czynnosci tarczycy odbywa si¢ na
drodze hormonalnej przez hormon tyreotropowy
przedniego ptata przysadki oraz drogg nerwo-
wa przez uklad wegetatywny. Hormon tarczycy
pozostaje tez w $Scistym zwiazku z witaminami.
Brak witaminy E dziala hamujaco na czynnosé
tarczycy, podobnie jak kastracja.

Jesli chodzi o ogdlne wytyczne postepowania
leczniczego przy jatowosci kréow i jatdwek, moz-
na trzymac sie ponizszego schematu:

1. Przy braku rui na skutek nieczynnosci lub

mon FSH [np. podskérnie 200—300 ml surowicy
zrebnych klaczy tj. 1000—1500 j. m. lub Prolan
suchy w roztworze wodnym 125—250 (do 500)
jedn. miedz.], podskérnie Vigantol 5—10 ml,
dozylnie roztwory wapnia w $rednich dawkach;
pobyt zwierzat na pastwisku, dodatek po pasz
50—100 g maczki kostnej, rybnej lub ze krwi.
Estrogeny sa tu niewskazane.

2. Przy braku rui z powodu ciatka zoltego
przetrwalego lub torbieli cialka zoltego: wyci-
sngé, hormon FSH (Prolan suchy w roztworze
wodnym 250 j. m. podskérnie); dozylnie roztwor
wapnia. Autorzy niemieccy polecaja tu prepara-
ty hormonu pecherzykowego, ktére jednak w tych
przypadkach sg niewskazarne. ,

3. Nieregularna ruja lub nimfomania na sku-
tek niepekajacych czas diuzszy pecherzykow ja-
jowych lub jednokomorowych torbieli pecherzy-
kowych: wycisnaé, wlewanie roztworu jodu do
macicy (1 cz. J-+3 cz. KJ+300 cz. HoO : jaléw-
kom i mtedymi lub drobnym krowom 100 ml, kro-
wom z duzg macicg 200 ml); o ile nie mozna wy-
cisnaé duze dawki prolanu podskérnego (np.. Pro-
lan-Oel ,,stark® 5000 do 7000, a nawet 10000 j. m,
po 10 dniach dawke te naleiy powtorzyé).

4. Regularnie powtarzajgca sie ruja mimo
krycia (Umrindern) bez klinicznie rozpoznawal-
nych przyczyn: wlewanie roztworu jodu do ma-
cicy, domieéniowo preparaty witaminy L.

5. Regularnie powtarzajaca sie ruja mimo
krycia na skutek zapalenia blony $luzowej macicy
I stopnia (Endometritis chronica simplex): wle-
wanie roztworu jodu do macicy (1 cz. J+2 cz.
KJ+200 cz. H:0).

6. Regularnie powtarzajgca sie ruja mimo kry-
cia na skutek zapalenia blony $luzowej macicy
II stopnia (Endometritis chronica muco-purulen-
ta): plukanie pochwy fizjologicznym roztworem
soli kuchennej o temperaturze 40°C lub lagod-

nymi $rodkami antyseptycznymi (np. Chloramina
0.20/5, Valvanol 1—2%, chinozol lub entozon
1:1000 itd.), wlewanie roztworu jodu do macicy
(1 cz. J+2 cz. KJ+200 cz. H20).

7. Brak rui na skutek ropomacicza (pyome-
tra), albo zmumifikowanego plodu (zeschlaka):
przede wszystkim prébowa¢ oprozni¢ macice przy
pomocy preparatéw hormonalnych (syntetyczne
preparatu hormonu pecherzykowego, jak np.
stilboestrol); skoro brak efektéw usunac ropg,
wycisnaé cialko zoite i pluka¢ macicg Srodkami
antyseptycznymi np. chinozol lub entozon 1:1000
itd.)

8. Regularnie powtarzajgca sie ruja mimo
krycia przy niezytych czesSei pochwowej macicy
(portio vaginalis uteri), pochwy i przedsionka
pochwy (cervicitis castarrhalis, vagintis, vesti-
bulitis): plukanie pochwy jak w punkcie 6.

Przy zapaleniu macicy i pochwy obok objawo-
wego leczenia dobre wyniki dajg natryski na
czes¢ pochwowg macicy woda przegotowang
o temperaturze 40—45°C co drugi dzienn w iloSci
45 litréow przez okres 2 do 3 tygodni.

Stosowanie upustu krwi przy leczeniu krow
dotknietych jalowoscia jest bezcelowe i lylko nie-
potrzebnie ostabia zwierzeta.
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ZENON WACHNIK

Z ZAGADNIEN TKANKOLECZNICTWA
WYCIAGI ZE SLEDZIONY W LECZENIU
NOSOWKI PSOW

Z XKliniki Choréb Zekaznych Wydz Wet. WSR Wroclaw
Kierownik: Z. Prof, Dr TADEUSZ SOBIECH

Biogenne stymulatory w leczeniu choréb za-
kaznych stosowano dotychczas w bardzo matym
stopniu. W literaturze spotyka sie wzmianki
o probach leczenia gruzlicy, tradu, duru plami-
stego, brucelozy u ludzi, a u zwierzat grypy
$wini, zakaznego zapalenia spojowkowo-rogow-
kowego u koz, necrobacillozy, paratyfusu cielat.
German i Kalasznik wspominajg o wy-
leczeniu porazeni ponoséwkowych u pséw. Mimo
dos¢ pozytywnych wyaikéw przy stosowaniu pod
r6zng postacia biogennych stymulatoréw w le-
czeniu choréb zakaznych, wylania sie zagadnie-
nie szkodliwoéci, mianowicie istnieja spostrze-
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