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cy w,oib,orze, nasunęło C. R. F,oIman,orwi myśI sto,
,stowan]ia dożylnie sulfarnidów. Za,stosował on jedno-
tdzowo (wyjątkowo z]achod]zi ko,nieczność,powtórzeni,a)
wlewanie dożylne sulfapiry,dyny lub jej ,soli so,dowych
nla sztukę w ji]ośc,i 60-80 g ,w 500 ml wody przekrop-
lonej li ,otrzymał do,bre wyniki we w.szystkich p,osta-
ci,ach scho,rzenia. S,toso,w,ał irównież mieszaniiInę sulfapi-
rydyny i su]fathi,azolu, Iecz z m,niej do,b,rymi wynikami,
W przyp,adkach przewlekłych kombinował stosowanie
sulfap,irydyny z 50 g jo,dku so,du (rórł,nież dożylnlie},
przy czym zauważył, że 30lo zwierząt leczornych sulfa-
pliJyclyną zareago,wało ws,trząSem nelwowym połączo-
nym z drgawkarni i utratą przylomności, a w jednym
przypadku nastąpiiło zejście śmielrtelne. Sulfamerazynę
stosowalri WiIey i J,ohne,s dożylnie, a We]sh
do,us,tnie ,w dawce ,or]<oło 7 g na 100 kg wagi, żywej.
Wedle Welsha lepsze dzialanie posiada strlfametha-
zyna jako działająca na dlobnoustroje gramo,dodatnie
i g,ramoujemne. Roberts, K,iesel i Norman F,
Lewis przeprołvadz,ili na 5 grupach krów wycenę
działania lecznticzego sulfapirydyny, srilfla,merazyny
i sulfarnethazyny, poctraw,anych doustnie ri ,doży]nie
z trstawieniem Elupy kontrollnej, której p,odano d,ożyl-
nie 400/o iroztwór glukozy i stwiirerdzili, że lprzy stoŚo-
waniu wyrniełrionych 3 środków bakteriolstatycznyclr
nastąpiło wyleczenie -w granic,ach 89,,5-1000/o, nato-
mias,1 przy stosowaniu dożylnie glukozy wyleczenie
uzyskano w 80,60/o przypadków. Wobec .trudńości, n,a-
byoia wymienionych trzech śro,dków, zastoscwan,o w
przypadkach badań własnych sulfathiazol dożylnie; wy-
nrików po,myślnych ni,e uzyskano. Nie obserwowano
ró-wnież pomyślnych wyników przy stosowaniu strep-

irtrości 4 4 dni
ymwlew (W ę_cz). Ob ą za-

patrywanie Rioib,er]ts, KIeseIa i L,ew'isa, któ-
rzy również są zdani,a, że nnleżyte zbad,anie kończyn,
usunięcie ciał obcych ze zranień i uporządkowanie ra-

osi pę-
ą mniej-

eniu za-
t, sto,so-

wanie dostatecznej i or,az okresowe oczysz-
czanie racic od za co zwykle nie jest ko-
nieczne, gdy zwii,e ają z ńożliwości ru,chtt

no,ść obory, nie us,tęptrjąc w następnych okresach lak-
tacyjnych innym sztukom i ciotównując własnej mlecz-
ności przed wystąpieniem scho,rzenia. Szczególnie
wskazane jest leczenie sztuk mło,dych i warto,ściovrycb,
pod wzg,lędem hod,owla,nym, które niejednokro,tnie są
kier,owane na ubój ze stra,tą dl,a gos,po,darstr,va ,i hodowli
krajowej,
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JANUSZ LIPNICKI
Warszawa

O NIEKTORYCH ZAGADNIENIACH
ZWI ĄZANY CH Z JAŁOWOSCIĄ

Uchwała II Zjazfu PZPR o zadaniach rozwo-
ju roJnictwa w latach 1954-1955 i o zapewnie-
niu niezbędnych środków dla wzrostu produkcji
rolnej*) oraz Uchwała Rady Ministrów z dn.
17,XIL1953 r. w sprawie zapewnienia niezbęd-
nych środków dla wzrostu hodowli z\^Iierząt go-
spodarskich i rozwoju bazy paszowej (Monitor
Polski Nr A-4 ex 1954, poz. 149) nakładają na
Służbg Weterynaryjną i Zootechniczną obowią-
zek zl,valczania jałowości bydła. w wyko:laniu
tych doniosłych uchwał Partii i Rządu Minister-
stwo Rolnictwa wydało szczegóło,we instrukcje
określające sposoby zapobiegania jałowości
bydła, jak i leczenia zwierząt chorych,

Musinry zdać sobie sprawę, że nieplodność
czyli jałowość (sterilitas) jest to indywidualna
niezdolność sanicy do zajścia w ciążę i wydania
na świat potomstwa po no,rmalnym kryciu przez
zdrowego płodnego samca, względnie indywi-
dualna niezdolność samca do zapłodnienia zdro-
wej płodnej samicy. Niepłodność nie stanowi
odrębnej jednostki nozologlcznej, jest tylko obja-
wcm chorobowym towarzyszącym całemu szere-
gowi schorzeń narządów płciowych, tudzież
schorzeń ogólnoustroj owych.

Celem nit-riejszego artykułu nie jest omawianie
wszystkich pruyczyn jałowoŚci, co nlożna zna-
Icżć szczegółowo w odpowi edn ich p od ręc znikach,
a także w piśmie okólnym Ministerstwa Rol-
nictwa z dn. 3.II.1948 r. (Dz. Urzęd. Min. Roln,
i R. R. Nr 3 ex 1948, poz. I2), i co na ogół
znane jest 1ekarzom weterynarii. Pragnę tu
podać w jak najbardziej skondensowanej, ale
przejrzystej postaci tylko niektóre zagadnienia
nastręczające pewne niejasności kolegom, co im
niejednokrotnie uniemożliwia szybkie po\Mzięcie
dccyzji odnośnie sposobu leczenia bydła jałowe-
go, jak również utrudnia zwięzłe wyjaśnienia
w dyskusji z zainteresowanymi na ternaty jało-
wości i o co bardzo często byłem interpelowany
w czasie swych służbowych podróży. Są to
przede wszystkim zagadnienia wrodzonych przy-
CZyn jałowoŚci.

i poddanie go ubojowi,
2. Niezgodność płciową (sexual incompatibi-

lity), polegającą na tym, że narządy płciowe
samca i samicy nie wykazują żadnych zmian,
.ale akt płciowy pozostaje bez efektu; jednak akt
ten z innymi osobnikami daje normalne potom-

') ,,Tłybuna Ludu" Nr B0 z dn. 21,III.1954 r.
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. 3... Odrębność serologiczną (obcogrupowość
krwi).

kcjonalne, powstałe na skutek
elniczych gruczołów wydzielania
Wady te mogą być wrodzone,

.O_ tych dwóch ostatnich przyczynach pragnę
właśnie nieco obszerniej napisać.
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a) Okres spoczynkowy (anoestrus lub dioes-
trus) - ciałko żółte ulega zaniko,wi, wzraslają
świeże pęcherzyki Graaf,a, macica jest w stanie
spoczynku, w pochwie cienki nabłonek śluzowy.

b) Okres przedrujowy (prooestrus) - w jaj-
niku następuje dojrzewanie pęcherzyka Graaia,
w narządzie rodnym obrzęk i rozrost, przede
wszystkim błony śluzowej macicy i pochwy.

c) Ruja (oestrus) - samica gotowa jest przy-
jąć samca, w jajnikach jajeczkowanie, w maci-
cy obrzęk, a w pochwie zupełne zrogowacenie
górnych warstw nablonka.

U krów w czasie rui występuje obrzęk warg
sromowych, zaczerwienienie i obrzęk błony ślu-
zowej pochwy i części pochwowej macicy oraz
obfita ilość rzadkiego, szklistego ś\tlzu, wypły-
wającego pasmem z szerzej rozwartego zewnę-
trznego ujścia szyjki i nagro,madzającego się
głównie w przedniej l części pochwy. Macica
w okresie rui cechuje się kurczliwością, już przy
słabych podrażnieniach wchodząc w stan wzwo-
du; ściany macicy są zgrubiałe, a cały narząd
jest powiększony (przekrwienie) i poza stanem
wzwodu obwisa głębiej niż zazwyczaj do jamy
brzusznej.

,d) Okres porujowy (postoestrus lub me-
toestrus) - w jajniku ciałko żółte, w macicy
charakterystyczny przerost błony śluzowej, w
pochwie pojawiają się liczne leukocyty i nabło-
nek ulega złuszczeniu.

Pod nazwą interoestrus rozróżnia się okres
między dwo,ma następującymi po sobie okresa-
mi rui. Okresy powyższe należy znać dobrze,
gdyż obok prawdziwej jałowości spowo,dowanej
przez obrażelia anatomiczne 1ub zaburzenia
funkcjonalne narządów płciowych istnieje fał-
szywa jałowość wywołana kryciem nie w porę,
bądź gdy moment jajeczkowania jest nieznany,
bądź gdy objawy rui są źle ocenione.

. W medycynie ludzkiej Ogino i Knaus, opiera-
jąc sig na znajomości okresu jajeczkowania
i fakcie stwierdzonym u zwierząt, że komórka
jajowa wydalona z'pęcherzyka Giaala ginie po
upływie kilku godzin, opracowali kalendarz
okresów, w który,ch zapłodnienie jest prawie
niemożliwe. Poza tym wykonywanie sztucznego
unasieniania wymaga dokładnej znajomości mo-
mentu jajeczkowania.

Cykl płciowy u krowy trwa średnio 3 tygod-
nie. Poszczególne okresy tego cyklu przedsta-
wiają się następująco: Ano,estrus - 9 dni,
Prooestrus - 3 dni, Oestrus - 6 do 36 godzin
(przeciętnie lB godzin), Postoestrus - 8-10 dni.

Jajeczkowanie występuje między lB a 27 go-
dziną rui i sztuczne unasienianie, wykonywane
po upływie 18 godzin od chwili wystąpienia
pierwszych objawów popędu płciowego, daje
najlepsze wyniki. Jeżeli zwierzę jest niezapłod-
nione, objawy popędu płciowego występują re-
gularnie co 3 tygodnie; jeśli zaś jest zapłodnio-
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ne, cykl płcio,wy jest przerwany i popęd wystę-
puje w 1,5 ,do 2 miesięcy po poro,dzie.

Prawidłowy przebieg cyklu płciowego uwa-
runkowany jest normalnym funkcjo,nowaniem
gruczołów wydzielania wewnętrznego. Zaburze,
nia w funkcjono,waniu jednego gruczołu mogą
wpłynąć na czynności innych. a wszystkie scho-
rzenia głównych gruczolów dokrewnych odbija-
ją się ujemnie na czynności gruczołów płcio-
wych i gowa (hypo-
physis g d\,.,lważana
dziś za d ku do innych
gruczołów wydzielan
szym ogniwem łańc
tzw. gruczołów płci
sze w ścisłej łączności pomiędzy sobą i Iworzą-
cych tzw. trójcę gruczołową, do której należy
jeszcze tarczyca i jajnik (niektórzy autorzy włą-
czają tu także nadnercze). Wydzieliny gruczo-
łów dokrewnych zwiemy hormonami. Interesu-
jącymi w tej chwili dla nas są hormony gonado-
tropowe, hormony płciowe (ciała rujotwórcze,
hormony męskie, hormon ciałka żółtego), hor-
mony tarczycy i hormo,ny tylnego płata przy-
sadki mózgowej. Zaburzenia w wydzielaniu któ-
regokolwiek z tych hormonów, a zatem zaburze-
nia w funkcjonowaniu wydzielających je gru-
czołów dokrewnych mogą być przyczyną jało-
wości bydła. żeby w pełni zrozumieć powsta-
wanie jałowości bydła na tle braku tych, czy
innych hormonów musimy przede wszystkim
do,skonale znać podstawowe zasady endokryno-
logii fizjologicznej i dlatego pokrótce 6 tym nad-
mienię. Ulatwi to rozpoznawanię przyczyny ja-
lowości lub też jej zwalczanie.

Hormony go,nadotropowe (ciała
mające właściwość pobudzania gonad) :

1. Hormo,n dojrzewania pęcherzyków - Pro-
lan A lub FSH (follicle stimulating hormo-
ne) - u samic warunkuje rozwój 1 dojrzewanie
pęcherzyków Graafa; u samców działa gameto-
kinetycznie na spermatogenezg.

2. Hormon luteinizujący - Prolan B lub LH
(luteinizing hormone) lub ICSH (interstitial
cell siimulating hormone) - warunkuje wspól-
nie z hormonem dojrzewania pęcherzyków pełny
rozwój i pęknięcie pęcherzyka Graaf,a, produkcję
hormonu pęcherzykowego oraz wytworzenie
cialka żołtego; u samców powoduje rozwój ko-
mórek śródmiąższo,wych jąder, produkcję hor-
monu męskiego i rozwój drugorzędnych cech
płciowych (prącie, moszna, stercz itd,);

Oba powyższe hormony wchodzą w skład pro-
dukowanej przez przedni płat przysadki móz-
gowej gonadotropiny zwanej także prolanem,
z przewagą jednak hormonu FSH. Przez naświe-
tlanie promieniami ultra-fioletowymi lub ultra-
CZer
Wia
wb
gicz
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słońcu przywraca im możliwości rozrodcze. Go-
nadotropina jest to glikoproteid wrażliwy na
ciepło, który przy 50oC ulega inaktywizacji.

3. Hormon gonadotropowy kosmówkowy (go-
nadotropina kosmówkowa) wytwarzany przez
nabłonek kosmków łożyska i znajdujący się
w moczu kobiet ciężarnych. Hormon ten jest
biologicznie zbliżony do czynnika luieinizujące-
go z plata przedniego przysadki mózgowej
(przeważa tu hormon LH).

4. Hormo,n go,nadotropowy znajdujący się
szczególnie obficie w surowicy źrebnych k|aczy
między 50 a 90 dniem ciąży (pregnant mare
serum) i w moczu kobiet w okresie przekwita-
nia (climacterium) lub kobiet wykastrowa-
nych - różni się on tym od ciał gonado,tropo-
wych kosmówkowych znajdowanych w rloczt)
kobiet ciężarnych, że ma właściwości hormonu
dojrzewania pęcherzyków i luteinizującego, przy
czym przeważa tl hormon FSH.

Hormony powyższe możemy miareczkować
tylko biologicznie na myszkach. U krów prze-
waża hormon LH, u klaczy - hormon FSH,
dlatego u krów mamy często cialka żólte prze-
trwałe i torbiele ciałek żoltych (cystis corporis
lutei).

Leczenie hormonami gonado,tropowymi ma na
celu wywo,łanie doi'rzewania i pęknięcia pęche-
l,zyka Graaf,a oraz wytworzenie ciałka żółtego.
Surowica klaczy ciężarnych może powodować
dojrzewanie pęcherzyków Graafa przy zabmze-
niach przysadki. Przy wnętrostwie najlepiej sto-
sować horm,on z moczl1 kobiet ciężarnych (LH).
Hormon FSH stosuje się przy słabej rui lub
braku rui na skutók niódóczynności"jajników,

ozwoju jajników u zbyt obficie ży-
łówek, po usunięclu ciałka żółtego
o, u buhajów przy niezdolności do

spółkowania (impotentia co,eundi) i niezdolności
do zapłodnienia (impotentia generandi).

Oma ony gonadotropowe, będące
produk ego płata przysadki 1Tozgo-
wej (a sis), nadmienię jednocześnie

hormonach produkowanych przez
rzedni płat przysadki wytwarza
tropiny:

a),hormon tyreotropowy (tyreotropina)
p o,budzaj ący działalność tarczycy;

b) hormon kortikotropowy (ACTH - Adre-
no-Cortico-Trophic Hormone) pobudzający
działalność kory nadnerczy;

c) hormo,n wzrostowy (somatotropowy);
d) prolaktynę (: mammotropinę : galakty-

nę) - wpływającą na wydzielanie mleka z przy-
gotowanego gruczołu mlecznego. Nadmiernie
produkowana prolaktyna wstrzymuje wydziela-
nie ho,rmonów jajnikowych i wywołuje brak rui;

e) hormony wpływające na przemianę ma-
terii (?).

Tylny płat przysadki mózgowej
(neurohypophysis) wytwarza hormony następu-

jące (określane nieraz łącznie nazwą hypofizyny
1ub pituitryny):

a) alfa-hypofamina czyli oxytocyna czyli pito-
cyna powodująca skurcze mięśni gładkich
macicy;

b) beta-hypofamina czyli vasopressyna czyli
pitressyna - wpływająca na podwyższenie ci-
śnienia krwi na skutek zwężenia naczyń włoso-
watych i małych tętniczek, powodująca dalej
wstrzymanie wydzielania moczl, wzmożenie ru-
chów perystaltycznych jelit oraz zwiększone wy-
dzielanie się mleka w gruczołach mlecznych.
Preparaty hormo,nalne z iylnego płata przysadki
mózgowej (np. Orasthin, Hypophysin) stosuje
się dla zadziałania na macicę tylko w okresie
porodowym i w okresie po,porodo,wym (do 5 dni
po porodzie).

Ciała rujotwórcze są to związki
o wlaściwościach ho,rmonu pęcherzykowego tzw.
follikuliny (zwanej także oestrogenem), wydzie-
lanej prawdopodobnie tylko przez komórki war-
stwy ziarnistej (membrana granulosa) pęche-
rzyka Graafa pod wpływem hormonów gonado-
tropowych. Hormon pęcherzykowy wpływa na
przedni płat przysadki mózgowej w małych daw-
kach pobudzająco,, w większych hamująco w sto-
sunku do wydzielania hormo,nów gonadotropo-
wych i prolaktyny. Ho,rmon ten, a więc także
i ciała rujotwórcze, wywołuje ponadio: a) roz-
rost nabłonka dróg odprowadzających narządts
rodnego, przede wszystkim błony śluzowej ma-
cicy i pochwy (przekrwienie, rozpulchnienie -taza wzrostowa albo bujania - st. proliferatio-
nis); b) wzrost mięśniówki macicy i jajowodu;
c) pobudzenie instynktów płciowych; d) rozwój
przewodów wyprowadzających gruczołu mlecz-
nego (u krów przygo,towuje gruczoł do produkcji
mleka).

Do ciał rujotwórczych (oestrogennych) zali-
czamy:

l. alfa-oestradiol, wydający się być najbliż-
szym hormo,nu naturalnego, wyosobniony z mo-
czu klaczy i kobiet ciężarnych, z łożyska kobiet,
z jajników świń i z jąder o,gierów.

2. Oestron (: theelina) _ wyodrębniony z mo_
czu ciężarnych kobiet i klaczy, z l1lóczu męż-
czyzn i o,gierów, z łożyska kobiet, z jajników
świń, z jąder ogierów i z kory nadnerczy bydła.
Charakterystyczne jest, że w moczu ogierów jest
więcej oestronu (czyli produktu rozpadu oestra-
diolu) , niż w mocz:u klaczy.

3. Oestriol (produkt rozpadu oestronu)
wyosobniony z moczu ciężarnych kobiet i z ło-
żyska kobiet. :

Oprócz powyższych 3 estrogenów wykryto
jeszcze w moczu źrebnych klaczy następujące:
equilinę, equileninę, beta-oestradiol i hippulinę.

Obecnie wytwarzane są syntetycznie ciala ru-
jotwórcze, jak: dwu-etylo-stilboestrol, hexoestrol,
benzoestrol, ester dwu-etylo-stilboestrolu (sti1-
boestroł dipropionate), Cyren, Sexocretin itd.
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Hormon pęcherzykowy wprowadzony do ustro-
ju dziala podobnie jak wytwarzany w jajniku.
Jest on szybko wchłaniany i wkrótce wpływa na
ustrój. W celu przedtużenia działania hormonu
pęcherzykowego stosuje się go w postaci estrów.
Leczenie fołlikuliną, jak i progesieronem (vide
infra) tna na celu zastąpienie czynności wy-
dzielniczej jajnika i odtworzenie normalnego
cyklu płciowego. Należy jednak parniętać, że
nadmiar foliikuliny w organizmie powoduje
zwyro,dnienie śluzówki macicy (rozrost gru-
czołowo-torbielkowaty śluzówki), zahamowanie
owulacji (bardzo duże dawki estrogenów za po-
średnictwem przysadki mózgowej mogą wywo-
łać luteinizację w jajniku) , zmiany w gruczoie
mlecznym, Hormon pęcherzykowy z jednej stro-
ny warunkuje rozwój gruczołu mlecznego, z dru-
giej hamuje laktację. Pod wpływenr fol1ikuiiny
zawartość prolaktyny w przysadce mózgowej
ulega zwiększeniu, ale wydzielanie jej jest wy-
bitnie zahamowane przy większych dawkach
estrogenów, zwłaszcza zestrowanych, toteż tym
tłlrnaczy się trwałe obniżenie 1aktacji u krów
nlecznych. W celach leczniczych sto,suje się
głównie syntetyczne preparaty rujotwórcze, któ-
rych użycie wskazane jest przy braku popędu
plciowego, przy wodonlaciczu, przy ropomaci-
czu, przy zatrzymaniu łożyska, dla wydalenia
obumarłego płodu, jako pomocnicze leczenie
przy cięższych stanach zapalnych macicy. Przez
wszczepienie dużej ilości tego hormonu jalówce
nożemy sztlcznie wywołać u niej laktacjg bez
porodu. Do leczenia krów dotknigtych ropomaci-
czem, przy braku popędu plciowego, przy zapa-
ieniach błony śluzowej macicy są bardziej wska-
zane estrogeny niezestrowane, gdyż działają
szybciej, wpływając w małytn stopniu na 1akta-
cję, Natomiast do wywołania lakiacji u jałówek
stosuje się estrogeny zestrowane, gdyż działają
one powoli, bowiem w tkankach odszczepia się
od nich estrogen niezestrowany i w związku
z tym pożądane dział,anie na układ rozrodczy
jest słabsze, choć bardziej długotrwałe. Krajo-
wym oestrogenem niezestrowanym jest syntofo-
lina (l mg : 20000 jedn. mys.). Dawki jej
u bydła są następujące: przy braku popędu
płciowego najwyżej 10 mg domięśniowo, przy
zapaleniach blony śluzowej macicy 10-15-
20 mg, przy ro,pomaciczu 30-60 mg; dla wywo-
łania laktacji u jałówek - w powtarzanych daw-
kach co 3 dni po 15-20 mg. :

Hormonem męskim naturalnyn produ-
kowanym ptzez ko,mórki śródniąższowe (ko-
nlórki Leydiga) jąder jest testosteron, który
otrzymano tylko z jąder buhaja. Wywoluje on
przekrwienie w okolicy miednicy małej, wpływa
na rozwój moszny, prącia, gruczołów napletko-
wych, pęcherzyków nasiennych, sterczu, gruczo-
łów Co,wper'a, nasieniowodów, najądrzy (na
jądra nie działa, gdyż żaden hormon nie dziata
na gtuczoł, z którego pochodzi). Jako ciaia
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androsteron (produkt rozpadu testostero-
nu) - z mocz11 ludzi obojga płci, z moczu bu-
hajów i wolów oraz z mocz1l ciężarnych kobiet
i krów.

2. adren,osieron - z kory nadnetczy.
Stosuje się je przy niechęci do krycia u buha,

jów, przy necrospermii (nasienie o martwych
plennikach), przy o1igozoospermii (niedostatek
plemników w nasieniu).

Hormon ciałka żółtego - progeste-
ron (: luteina) wytwarzany jest przez komórki
luteinowe ciałka żółtego jajnika, przez łożysko
araz w drobnych ilościach przez korę nadnerczy.
Znajdującą się pod wpływem ciał rujotwórczych
Iazę wzrostową (stadium proliferationis),błony
śluzowej macicy przeobraża on w fazę wydziel-
niczą (st. secretionis) i urnożliwia zagnieżdżenie
się i rozwój jaja. Progesteron hamuje rozwój
pęcherzyków Graafa i w ten sposób zapobiega
jajeczkowaniu, a w zależności od dawki zmniej-
sza napięcie i wrażliwość mięśnia macicy na
działanie hormonu z tylnego płata przysadki
mózgowej (na pitocynę) , Wreszcie progesteron
przygotowuje do laktacji (pobudza wzrost gru-
czołu nllecznego), a nadto ma umożliuliać za-
mianę estronu na estrioł oraz wpływa hamująco
na nadmierny rozpad hormonu pęcherzykowego.
Prawdopodobnie w wątrobie ulega on prze-
kształceniu i wydziela się w moczu jako związek
biologicznie nieczynny - glukuronian pregnan-
diolu.

Rozróżniamy prawidłowo 3 rodzaje ciałka
żóltego (c.ż.):

1, c. ż. okresowe (corps progestatif) - jest
to takie, które rozwija się wówczas, kiedy ja-
jeczkowaniu nie towarzyszył akl płciowy; trwa
krótki okres czasu;

2. c. ż. rzekomo-ciążowe - porvstałe w na-
stępstwie jajeczkowania, którcmu towarzyszył
akt płciowy, ale jednak nie nastąpiło zapłodnie-
nie; trwać może przez podwójnie długi okres
czas11, niż c. ż. ol<resowe;

3. c. ż. ciążowe - jest to właściwie c. ż. okrc-
sowe, którego działalność przedlużona została
na cały okres ciąży, gdyż po jajeczkowaniu na-
stąpiło zaplodnienie.

Ciałko żółIe przetrwałe jest to patologicznie
długotrwałe jedno z powyższych ciałek żółtych.

H o r mo n t a t czy cy Ł. zw. tyroksyna nla
wplyw na rozwój narządów płciowych i ich
sprawność oraz warunkuje podstawową prue-
mianę nraterii. Przy nadczynności tarczycy
(hyperthyreosis) przychodzi do zaniku ciałka
żółtego, co wywołuje r-riemożliwość inplantacji
zapłodnolego jaja, śmierć zarodka i ronienie.
Efektem tej nadczynności jest choroba Basedowa
(Graves disease) , przy której u kobiet m. in.
występują krwotoki maciczne nliesięczne (me-
norrhagia). lub potem brak miesiączkowania
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(amenorrhoea), a zatem zaburzenia w jajnikach.
Niedoczynność tarczycy (hypothyreosis) powo-
duje obrzęk śluzako,waty (nryxoedema), przy
którym jest znaczne zmniejszenie jodu we krwi,
brak lub obniżenie popędu płciowego i często
jałowość. Liczne badania e płodność
związana jest ściśle z obe w karmie,
a jod jest czynnikiem tyroksyny
w 65,30/o. Stwierdzono, że czynność Łarczycy za-
leżna jest od działalności jajników i odwrotnie,
Ęegulowanie czynności tarczycy odbywa się na
drodze hormonalnej przez hornon tyreotropowy
przedniego płaia przysadki oraz drogą nerwo-
wą przez układ wegetatywny. Hormon tarczycy
pozostaje też w ścisłym związkl z witaminami.
Brak witaminy E działa hamująco na czynność
tarczycy, podobnie jak kastracja.

Jeśli chodzi o ogólne wytyczne postępowania
leczniczego przy jałowości krów i jałówek, moż-
na trzynać się poniższego schematu:

|. Przy braku rui na skutek nieczynności lub
niedoczynności jajników: masaże jajników, hor-
mon FSH [np. podskórnie 200-300 ml surowicy
źrebnych klaczy tj. 1000-1500 j. m. lub Prolan
suchy w roztworze wodnym 125-250 (do 500)
jedn. międz], po,dskórnie Vigantol 5-10 ml,
dożylnie roztwory wapnia w średnich dawkach;
pobyt zwierząŁ na pastwisku, dodatek po pasz
50-100 g mączki kostnej, rybnej 1ub ze krwi.
Estrogeny są tu niewskazane.

2. Przy braku rui z po,wodu ciałka żółtego
przetrwałego 1ub torbieli ciałka żółtego; wyci-
snąć, hormon FSH (Prolan suchy ,nv roztworze
wodnym 250 j. m. podskórnie); dożylnie roztwór
wapnia. Autorzy nienrieccy polecają tu prepara-
ty hormonu pęcherzykowego, które jednak w tych
przypadkach są nie*vskazane.

3. Nieregularna ruja 1ub nimfomania na sku-
tek niepękających czas dłuższy pęcherzyków ja-
jowych lub jednokonrorowych torbieli pęcherzy-
kowych: wycisnąć, wlewanie roztworu jodu do
macicy (l cz. J*3 cz. KJf 300 cz. HoO:jałów-
kom i młodynl lub drobnym krowom 100 ml, kro-
wom z dużą macicą 200 ml); o ile nie inożna wy,
cisnąć duże dawki prolanu podskórnego (np.. Pro-
lan-Oel ,,stark" 5000 do 7000, a nawet 10000 j. rn.,
po 10 dniach dawkę tę należy powtórzyć).

4. Ęegularnie poultarzająca sig ruja nrimo
krycia (Umrindern) bez klinicznie rozpoznawal-
nych przyczyn: wlewanie roztworu jodu do ma-
cicy, domięśniowo preparaty witaminy E.

5. Regularnie powtarzająca się ruja mimo
krycia na skutek zapalenia błony śluzowej macicy
I stopnia (Endometritis chronica simplex): wle-
wanie roztworu jodu do macicy (| cz. J*2 cz,
KJ+200 cz. HzO).

6, Regularnie powtarzająca się ruja nrimo kry-
cia na skutek zapalenia błony śluzowej macicy
II stopnia (Endometritis chronica muco-purulen-
ta): płukanie pochwy Iizjologicznym roztworem
soli kuchennej o temperaturze 40"C lub łagod-

wego leczenia dobre wyniki duią ratryski na
część pochwo,wą macicy wodą przegotowaną
o temperaturze 40-45"C co drugi dzień w ilości
4-5 litrów przez okres 2 do 3 tygodni.

Stosowanie upustu krwi przy leczeniu krów
dotkniętych jałowością jest bezcelowe i tylko nie-
potrzebnie osłabia zwierzęta.
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Z Z1GADNIE,§ TKANKOLECZNICTWA
WYCIĄGI ZE SLEDZIONY W LECZENIU

NOSÓWKI PSOW
z Klintki cylorób zax<ażnyoh Wydz. Wet. WsR wrocla\Ąr

Kierowrr,i.k: z. Ptot, Dr TADEUSZ soBIEcH

Biogenne stymulatory w leczeniu chorób za-
kaźnych stosowano dotychczas w bardzo małym
stopniu, W literaturze spotyka się wzmianki
o próbach leczenia grużlicy, trądu, duru plami-
stego, brucelozy u ludzi, a 11 zwierząt grypy
świń, zakaźnego zapalenia spojówkowo-rogów-
kowego u kóz, necrobaci1lozy, paratyfusu cieląt.
German i Kalasznik wspominają o wy-
leczeniu porażeń ponosówkowych u psów, Mimo
dość pozytywnych wy:rików przy stosowaniu pod

różną postacią biogennych stymulatorów w le-
czeniu 

-chorób 
zakaźnych, wyłania się zagadnie-

nie szkodliwości, mianowicie istnieją spostrze-
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