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Najbardziej koniecznym jest dokładne ogrodzenie
całego obszaru targowiskowego z trw:ałych elemern-
tów jak: prefabrykowane - cementowe, siatka dru-
ciana na podmurówce lub lnne trwałe ogrodzenie.
Wysokość ogrodzenia nie powinna być niższa od, 1,5
metra. Wzdłuż ogrodzenia tartgowisko izoluje się or:l

we,wlnątrz pasem zieleni i drzew o szeroko,ści 2-3 m.
Plac, a zwłaszcza jezdnie powinn,y mieć twardą i łat-
rvą do oczyszczenia nawi,erzchnię.

Teren targowiska dzieli się na strefy odpowiednio
przystosowane i urządzone, przeznaczone dla poisto-
ju, pr.zetrzymywania i handlu różnego rodzaju zwie-
rzętami. Wydzieła się także strefy i miejsca dla bu-
dynków urządzefi i pomieszczeń pomocniczych. Wiel-
kość tych stref ustala się proporcjlona nie do plano-
wanej przepustowości, ilości poszczegóInych 8atun-
ków zwierząt czy też pojazdów, na których zwletzę-
ta są dowożone. Dla wozóvr przewiduje sję powierz-
chniĘ ca 30 m. kw. na 1 wóz (15 m x 2 m) łącznie
z przejściami. Dla bydła dużego przewiduje się sta-
now,iska ok. 3 m długie z barierami trwałymi do
wiązania (np. z grubyc rur gazowlych na betonrowych
słupkach); pomiędzy tanowiskami pozostawia się
przejścia o szerokości 1,5-2 m. Dla cieląt, owiec
i kóz urząćlza się małe zagrody zbiorcze, okolone słup-
kami, połączonymi dwoma lub trzema rzędami prę-,
tów i Żamykane drzwiczkami; wysokośó tych zagróa

- około 1 metra.
Poszczególn,e strefy oddzielają drogi przejazdowe,
Należycie urządzone i w pełni -wyposażone targo-

wisko dla ,,zwierząt powinno mieć rvyznaczone na-
stępujące strefy:

a) dla bydła dużego,
b) dla ci,eląt, owiec i kóz,

" c) dla ,łozów z pr,osiętami.
d) dła rwozów z warchlakami,
e) dla wozów z rraszą,
f) dla handlu końmi,
g) dla skupu zwierząt tzeźnych.
Strefa dja handlu ko,ńmi powinna posiadać konio-

rłiązy, miejsce na pojazdy konne wraz z zaprzęgiern
oraz dwie bieżnie, do prób koni - miękką, piaszczystą
dla prób koni w zaprzęg\l i twardą dla prób koni
na kuławiznę.

Poszczególne strefy, oddzielołrre jezdniami, oznacza
się tak i inf
pisami acz
lice e
(,.W jaz się

Poza wyposażeniem omawianych wyżej stref. tar-
gowisko powinno pos ynki p \rzą-
Ózenia niezbędne Że weter sani-
tarnych i handlorły ych ,n vrzą-
dzeń należą:

oraz btiuro targowicy.
Dla umolżJiwienia lekarzo,Wi wet. przeprowadlzenia

badań wpronvadzarrych zwierząt w czasie deszczu i
niepolgody, , udyrnek ten powinie,n mieć duży, wysta-
jący dach (okap) ponad drogę wjazdową,

c) izolatka. - W poibliżu bramy ,oddz elny budy-
nek z pomieszc,ze,niem n,a] zwiefzęta chore i podejrza-
ne o chorobę wraLz z dlodatkowym tpomieszczeniem
na prz€,prowadzenie ewentualnego uboju zwietząt z
konieczności lub na wykonanie zabiegu lekarskiego i
z magazynem na środki o,dkaża,jące. Budynek ten wi-
nien byó skanalizowany (własny dół ściekowy). Naj-
clzęściej są wykonywane na targowicy badania w kle-
runku ustale,nia oiąży,, plzyczyn jałow-,ości iŁp,,

d) studnia ,z wodą zdatną do picia,
e) u,stępy,
f) gnojownik. - Najpraktyczniej urządzać gno-

jo,wirliki trójkornorowe, które lv pełni g,/varantują bio-
J,ogiczn,e,odkażanie g,rotmadzonego lz,targowicy naWoZu.
W pienwszej kornorze,, zarnknLiętej po napełnieniu na
okres trzech tygodni,, nawóz podlega biololgic,znernu
od[<aże,niu, w tyirn clzasie napełlnila, się k,om,orę drugą a
trzecią opróżnia, oczys,zc,za i odkaża. Clzynności te na-
stępnie pow,tarza się ko,lejno, mając zawsize czas na
ich dokładne wykonanie,

g) rriiejsce ,o niepnzepuszczalnym podłożu do oczy-
szc:zania j odka,żania śr,odłków tr,anslportowych ]o,kali-
zuje się w pobliżu gnojownika,

h) stała raimpa wyładunkowa oraz rarnpy wyłarlun-
kowe przenośne,

i) budynelr dla potrzdb skupu zw,ierz,ąt rzeźnych z
walgą, po,mieszczeniem dla wagowego, krytyrni buch-
tami spędowyrni i pomie,szozeniem gospociarczym. P,o-
mietszczenia te powinny ibyć skanal,izowane.

Z ,dalszych p,omieszczeń i ,bu,dynków potrze,bnych na
targowislkaclh większych lulb połolżonych z dała ,od
miasta, ,moźe być koniecżn,a dobudowa kiosku z prasą,
b,ufetu z napojami a Łakże doimku mies,zka lnego dla
dozorcy targowiska,

Chciałbym dodać, że o podane wyżej założenia opra-
cowany został ptzez inż. J. Tusiński,ego (WBP w Ło-
dzi) płan modernizacji targowi,ska zwierzęcego r,y Beł-
chatO'w\ie w woj. łódlzkilm. Targowisko to, o powier,z-
chni 17,250 m2 jerst już w budowie, której zal<ońclze-
nie przewidziane jest w bież. roku. Koszt jego budo-
wy wraz z niezbędnymi pomieszczeniarni (ibez sieci
kanalizacyljlne,j) przewidtziiany jest ł-ra sumę około 2
milionów lzłotych wg kos,ztor).su z 195? roku.
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Poziom kwasu mlekowego i 9likozy w krwi we wstrząsie histaminowym
z zakład§ chemii Fizjologicznej wsR we 'Wrocła,Wiu

Kierownik: Z. prot. dr F. WANDoKANTY

Mechaniz,m powstawania wstrząsów, pornimo dużegc
postępu badań rv tej dziedzinie i ustawicznych rłsiło-
wań celem ,nvytłumaczenia tego zjawiska, nie jest jesz-
cze dokładnie poznany. Istnieją ciągłe rozbieżności
w zapatrywaniu na istotę wstrząsu, Dzieje się to dla-
tego, że przyczyny wywołujące wstrząs araz rożne
objawy tego procesu są tak złożone, źe trudno jest
bliżej go zdifinilować.
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Nie poznano też i nie yyyjaśniono leczniczego działa-
nia substancji chemicznych wywołujących wstrząs,
a które wpływaią korzystnie na wstrząs wyw-ołany
przez inną suhstancję. Obecna tera,pia stosuje lekkie
wstrząsy i doprowaclza do liormy ustrój. Według
własnej obserwacji można to nazwać przestrojenienr
organizmu. Takie przsstrojenie o,rganizmu Zaobserwo-
lvano również w tutejszym Zakladzie u pLs,ów z palo-
tetnim wypryskiem. przy którym wszelkie nciody
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Iecznicze zawodziły, natomiast dwukrotny wstrząs wy-
wołany przez podanie dożylne 1 mg dwuchlororł,c-
dorku histaminy w 1 mm wody destylowanej spowu-
Cował ustąpienie wyprysku.
Przy .ł"s,t,rząsie stan hemeostazy, czyli równowagi

wewnętrznei ustroju z.ostanie zakłócony - wytrvarza
się stan dysharmonii wtĄz z czynnościowymi zaburze-
niami n-arządów i tkanek. Pojęcia wstrząsu użyvr,a się
do oznaczani_a różnych ostrych wtórnych objawólv
ustroju na działanie gwałtownych bodźców,

Queng, Dural,, i M,dquot dkreślają wstrząs jra[<o z,es'p,ół
objawów charakteryzujących się spadkierm ciśnienia
tętniczego, przyspieszeniem i osłabieniem tętna i obni_
żeniem ciepłoty ciała. Moon uważa, że są to zaburzenia
krążenia krwi. charakteryzujące sie zmniejszenienr
ilości krwi, zmniejszeniem pojemności wyrzutowej
s€rca o,raz zagęszczeniem krwi, Freemon stwierrdza, iż
jest tol stan kliniczny, charakteryzujący się utratą
ilorściową krwi krążącej oraz anoksją tkankową jako
skutek zaburzeń, krążenia. Laborit uważa wstrząs za
stan proagresywny, w który,m możli,wośc,i odczynowe
ustroju są już wyczerpane. Stan ten kończy się zmniej-
szeniem lub całkowitym ustaniem wyrniany- pomiędzy
krwią i tkankami. Najno,wsze badania. zwlaszcza
l3lalocka i współpracowników s,trvi,erdzają, że zasad-
niczo przl,cz3,ną wstrząsu jest utrata wody w następ-
stwie przejścia jej z osocza naczyń włosowatych do
tkanek. Przez pogłębienie się i utrwalenie zabutzeń
krążenia, ciśni,enie tętnicze spada i powstraje zapaśĆ
nieo,dwracalna (Moon\. W związkll ze spadkienr
ciśnienia tętniczego, rozwi ja ją się dalsze ob jawy
.łtó,rne, jak: niedobór tlenu i obniżenie procesu utle-
niania. które powoduja powstanie kwasicy w pierw-
szyrn etapig prze2 re,dukcję rezerwy alkalicznej krwi.
w drugim, przez zwiększenie zawartości jonów -wodo-
rowych.

Utratę wocly z osocza krwi poprzez ścianki naczyń
włosowatych we wstrząsie potwierdzają rów-nież
Charm|,eE, Killżam, Katz i Ascher. Asratżaro, HiI
i Freeman wykazuje, że w okresie wstrząsu ilość krwi
krążącei w ustroju ule,ga znacznemu zmniejszeniu na
skutek zwiększonej przepuszczaJności naczyń włoso-
-,.;atych. W tych warunrkach uzupełnienie braktrjącej
krwi przez infuzję, czy też transfuzję, nie daje żadnego
rezultatu, gdyż po,dane płyny szybko przedostają się
poza obręb naczyń krwionośnych.

Przeprowadzając szereg doświadczeń zmierzających
do wyjaśnienia istoty mechanizrnów regutujących dy-
tramiczne tozmieszczenie cieczy ustrojowych, wydaje
się, że opierają się o,rre głównie na ciśnieniu osmotycz-
nym zaś o wysokości ciśnienia we,,Vnątrz naczyń krwio-
nośnych decyduje ilość wody.

Sprawa działania ciśnień osrnotycznych i pęcznień
tkankowych jest opracowywana w Zakładzie jako
kontynuacja prac'W. Moraczewskiego.

Manu:arżng i współpra,eownicy uważają, że ,zabutze
nia hemodynamiczne we wstrząsie spowodowan€ są
utrudnionym odpływem krwi z wątroby ptzez za-
ciśnięte żyły wątrobowe, jak również tozszerzenierrt
kor;rta naczyniowego na obwodzie. Rozszerzenie na-
czyń włos,owatych, zdaniem tych autorów, stoi lv ści-
słym związku z przechodzeniem do krwi czynnika
wstrząsotwórczego, np. histaminy lub substancji hi-
staminopochlodnej wyzwalanej przez wątrobę,

Szereg ibadaczy dopatruje się biochemiczn},ch przJ,-
czyn wywołujących ,lrstrząs, ptzy czylTl toksycznie
mają działać ciała chemiczne tworzące się podczas
wstrząsu (na serce). Do tego typu wstrząsorodnych
czynników zaliczono między innymi azot resztiśowy,
kwas adenoz5znotrójfosforowy, iony potasu oraz hista-
rn:nę wyzwalaną z czerwonych krwinek.

Zdaniem autorów ratlzieckich wstrząs wywołatl.y iesl.
rv zasadzie Frzez silne podrażnienig re,ceptorów, przy
czym donrinującym objawem jest spadek ciśrrienia
tętniczego. Obserwowane we wstrząsie zmiany stanu
czynnoś,ciowego ośrodka naczvnjoruchowego są tylkc
jedny,m z objawów głębokich żmian w ośrodkowym
układzie nerwowym, które prowadzą do zaburzefi nie
tylko regu acji układu nerwowo-naczyniowego, ale i do

zaburzeń przemiiany tkankowej. Ponadto wymienieni
autorzy twierdzą, że w rozwoju objawów wstrząstt
sżczególnie duże znaczęnie ma ,reakcja kory mózgowej
na cały zespół czynników wywołujących wstrząs

polska literatura iesrt bardzo bo,gata jeżeli chodzi
o rvstrząsy histaminowe (KlisleoJ<l,, H ołobwt, C zub al ski,
Wal.aws]łi i tilnlni). Wymienienli nie z$adzają się je,dnak
na istotę i miejs,ce pierwotnego działania histaminy
lub jej pochodnych. Jedni tlvierdzl, że w pierwszyrt
tzędzie atakowane jesŁ ptzez histaminę serce, co rna
objawiać §iię zmniejszeniem częstotliwości skurczów,
przy czy n są one nie regularne l pojawiają się skurcze
r,lodatkowe. Rozszerzenie zaś naczyń obwodowych
rł, roanraitych obszarach występu,je dopiero w dalszych
tlkresach działania czynników wstrząsowych, Drudzy
n'ato,miast uważają roz|s,zerzenie naczyń oibwodowyclr
w rozmaitych obszarach ustroju za uszkodzenie pier-
rł"otne. Zapatrywania le doprowadziłv do powstania
rlwóch obozów, jeśli chodzi o poglądy na e,tioiogię
i patogenezę powstarvania wstrząsów, a mianowicie
na tzw. zwolenników ,,serca" otaz ,,Laczłniowców".

Własne badania dotyczą metabolizmu Frzemian),
cu,krowej podczas wstrząsów.

Badania własne

. Metcclyka,
Badania prze,prowadzono na p,sa_ch wĘi

10-15 kg i królikach 3-3,5 kg płci ob,ojga,
u którvch określano poziom kwasnr mlekowego
i glikozy we krwi obwodowei oraz we krwi p,o-
biieriane,i z serca przed i po, poda-niu histaminv.

I{rew obwodową pobie,rano u królików z ży-
ły usznej, u, psów z żyły udowej. Nato,miast
celem określenia ilości glikozv i kwasu rnleko-
wego w S€rcu, pobierano krew z z,atoki wień-
cow€j serca, do którei po, uśpieniu psa dosta--
wano się poprzez,otwartą klatkę piersiową po-
między 4-6 przes,trzenią międzvżebrową,
prz,eciięciu orsierdzia i podniesieniu praw€,go
uszka. Równocześnie o,znaczono wysokość ciś-
nie,nia za pornorcą manornetru rtęciowego
w tętnicy szyinei.

Hi,starninę wprowa,dzano do zyłv szyinei po-
przez poŁąCZcną z rlią szklaną kaniulę. Po
wprowadzeniu histp-miny krew p,obier]ano przy
spadku ciśnienia 40-30 mm Hg, przy czyrt :na-
leży zaznaczvć, iż przed wprowadzeniern hista-
minv ciśnienlie wahało się w granicach 100-
90 mm Hg.

Do wywoływan{a wstrząsów uzvwano chloro-
wodo,rku histarnirrv produkcji Jełeniogó,rrskich
Z,akładów, Farmaceutyczny,ch nr. serii 10955
1.IV,57., przy czyrn 1 ml zawierał 1 mg dwu-
chl orołvo dorku hi,starniny.

Kwas mlekowy o,znacza\na metodą k,ołorv-
metryczną według Z. Dische i D. Laszlo, opar-
tą na u,tlenia,niu kwasu mlekowego w aldehvd
octowy i okneśleniu ,intensvwności zabarwie-
nia połączenia po,wsta,iąceqo w proc€sie reakc,ii
aldehydu octowego i hydrochino,nu. Natorni,ast
glikozę po odbiałczeniu krwi według Fołina -Wu, oznaczano m€,todą re,dukcyiną Sza,ff er
i Somogvi, polegającą na tym, że, ,powstaiący

w wvniku reakcii alkalicznei tlenek miedzia-
wy, po oziębien'iu i zakwaszeniu, zorsttaje utle-
niony przez iod atorno,wy, wyzwololny z jodku

,o,
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i jodanu po asrt, nadmiar zaś jodu zostaje od-
miareczkowa,ny.

Wstrząs u królików występow,ał po dożvl-
nym podarriu 0,5 mg histanrliny ! za1paczał się
ciuszin,ością, wvttzeszczem ga-łek ocznvch. bez-
władnością oraz spadkiem ciśnienia do 20 mm
Hg.

W toku badań zauważono ciekawe ziawisko,
bvć może zaobserwowane już pTz,e2 innuch ba-
daczy, a miano,wicie po jednorazowvm 2oda-
n,ilt królikowi 1 mg histaminv następowała
śmierć rvśród objawów ostrego szoku, Jeżeli
n,a-tomiast stopniowo zwiększan,o dawkę, za-
czynając od 0,5 mg histaminv, szok nie wvstę-
pował nawe,t po po,daniu 2 mg histaminy. Po
kilkudniowei zaś przetwie terr sam królik ginie
po podaniu 1 mg histaminy,

U psów ws,trząs wvstępowa_ł po dożvlnvm
podanu 1 mg histaminy, przy czym wszystkie
psv wvcho,dzlŁy z,e wstrząsu wśród objawów
duszności, oddawania kału i spadku ciśnierr,ia,
Fe,nornenu odczulenia na histaminę, który za-
uwa_zono u królików nie stwierdz,ono, u psów.

Podczas badań zdawałem sobie sprawę, iż
królik nie iest oclpowiednim zwierzęcim do-
śrł,iadczalnvm do badań wstrząsowych, jednak,
z powodu braku rl,, danei chw-iii bąrdziei odpo-
wieclniego materiału, zmuszonv bvłem prze-
prowadzić ie na królikach.
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Omówienie wyników
średn,:e wańości stęzeń kwasu mlekowego

i gllkozy we krwi obwodowej królików i psów
uzvskane przed i w czasre wstrząsu histamino-
wego przedstawione są w tabeli 1, 2, ,i 3,
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Wynoszą one średnio Przed \,vstrząsem u l<ró-

Iików 12,98 mg0/o krvasu mlekow,ego, a po
wstrząsie 12,86 mg o/o. Różnica r,vięc w ilcści
kwasu mlekowego przed i po wstrząsie rvyraża
się cyfrą 0,12 rng 0/o kwasu ml€kowego.

Również i wań,ości glikozv wl,noszące śred-
nio prz,ed Wstrząsem B4,?9 mg 0/o, a po wstrzą-
sie 89.03 mg 0/r,l glikozy, nie podlegaią więk-
szvm wahanio,m we krlłli ,obwodorvej królj-
ków, gdvż średnia różnica w zawaltości gliko-
z,,7 prze.d i po okresie wstrząsowvm q,ynosi
4,24 mg 0/o glIikozy.

Podobnie przedsta\,I/ia się poziom krvasrr mle-
kor,vego i glikozy we krwi obwodowei p,só,w.
gdzie vła.rtości te wvrażają się średnio cyfrarni
16,39 mg 0/o kwasu mlskourego przed podar,riem
histamjnrr i 75,27 mg 0/o kula.istr mlekowegło po
podaniu histaminy ora,z 85,27 mg 0/o glikozv
przecl po,daniem histaminy i B5,5B mg 0ll po
podaniu hisrtaminy. Różnice v,ięc ] ,l2 mg 0ll
v,r poziornie kwasu mlekowego i 0,69 rngo/rl
w poziiornie glikozv wskazuią, iz nie ma również
zasadniczvch zmjan rv poziomie kwasrt mle-
ll,cwego i glikozy we krwi obrvo,dowei psórv
pc,dcz,as vjstrząsLl histaminowego.

Ni,e,co odmiennie przedlstavlria,ią się dane co
do poziornu kwasu mlekorvego ,i glikozv we
krwi pobieranej bezpośrednio z serca psórłl.
Zaulważono tu itrż większe róznice w pozioimi,:
kwasu mlekowego pomiędzy okres,em przed*
rvstrząsowvm -- 19,78 mgo/o a pov,zstrząsowvm

- 28,06 mg 0/o, wyno|szące śrędnio E,ZB mg "io
kw:-su mlekołvego. Natomiast r1żnica w po-
ziomie glikoz;r przed podaniem histaminv
87,72 mgllo, a po podaniu histaminy ?0,86 rn§o/o,
wyno,si średnio 16,96 mgo/r, glikozv. Dane te
l.yynlikaiĘ z tabeli S-ej.

Jakkolwiek uzvskane wańości co do różnic
pomiędzv poziornem kwasu mlekowego i gliko-
zy we krwi pobierane,i z serca psów przed i w
cz,asie wstrząsu histe_minowego są nieznaczne,
to jednak wyraźrrie,i się one zaznaczają, aniżeli
we krwi oibwodowej.

Wndoski
1. Poziorm kwasu mlekowego i glikozy we

krwi obwodowei królików i psów podczas
wstrząsu histarninowego nie ulega znaczniej-
szym wahaniom,
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2. We krwi pobierane,j z serca psów podczas
wstrząsu histaminowego poziom kwasu mleko-
wego jest nieco wyższv od poziomu przed-
wstrząsowego.

3. Podczas wstrząs,u hjłstaminowego poziom
glikozv we krwi pobieranej z serca psów jest
niższv od poziornu przedwstrząsoweg,o.

Poczuwam się do obowiązk! złoże^i pra-
cownikom zakładu Ftzjologii wydzi rego
wsĘ we wrocławiu za dużą polnoc w do-
świadczalneJ niniejszej pracy.
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S. WIERZBoWSKI *

Kraków

Od sze,regu lat obserwują Szwedzi wśród knu-
rów ,swoie,i kra,iowei rasy świń (svensk lan-
tras) wvpadki obniżonej, względnie całkowitej
nrezdolności do krycia (inl,potentio coeundi).
Wvpadki te wvstąpiły w pe\^/Ilych gniazdach w
takim nasileniu, że zwróciło to uwagę hodcw-
ców, a także zaczęto poszukir,vać przyczyny.
Dotychczas zostałv op]isane dwie, wyraźnie róż-
niące się od siebie formv.

Jedną postać opisał w 1929 r. Funkqul.sl (2),
którv obserwował 16 knurów z trzech chlewni
z podob,nymi objawarni. We wszvstkich wy-
padkach przyczyną niiezdolnŃci do krycia była
niepełna erekcja. Prącie zupełirie wiotkie wy-
suwane bvło z worka napletkowego tylko na
1-2 cm. Popęd płciowy wyrażony był normal-
nie, knury chętnie obskakiwały lochy dokonu-
jąc po wspięaiu ruchy kopulacyjne. Po 6-7
min. następowała ejakulacja d,o worka naple,t-
kowego, Nasienie było ruchliwe. Sekcyjnie,
anatomicznie i histologicznie żadnych zmian
nie stwierdzono. Wszystkie t,e knury sta,nowiły
potcmstwo kilku osobników rimportowanych
z Danii. Dale-i Funkquist wykaz,ał, że cecha ta
jest przekazywana dziedziczxie za pośrednic-
twem ]och na osobniki męslrre przy czym zo-
staje obciążone 500/o męskiego potomstwa.

Drugi typ niezdoLrości do kopulacji na tle
dzie,dzicznym opisał l{olst (3), a wyjaśnieniem
przyczpy zajął się Christensen (l). Opisana
przez Ńch impotencja s,potykana jest rówrrież

Exp. Ther. 72,3L7, 1947. 13) Greig M. and Govern w. M.:
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tylko u knurów rasy kr,aiowej szwedzkiei
i dunskiej. Należv tu zaznaczyć, ze obie te rasy
na skutek częstych krzvżówek są silnie ze so-
bą spokrewnione,

Bezpośrednią przyczyną niezdolności do kry-
cia u do,tkniętych tvm knurów sa stopliiowł_l
nasilające się zaburzenia w aparacie ruchu. W
większości wypadków knurv początkowo krvją
dobrze, lecz iuż po kilku miosiącach poiawiają
się zaburzenia lokorrrocyjne. Knury dużo leżą,
niechętn,ie wstają, przy czyrn wl,stępuje
u nich drżejnie mięśni kończyn. w czasie chodu
ruchy tylnych kończyn są niekiedv niepewne.
Często występują kula,wizny, główie tylnvch
kończyn, ale także i przednich. objarł,om tym
towatzvszy zwvkle stopniowe zrnnieiszanie się
nasilenia popędu płeiowego, którv w części
wypadków zanika całkowicie, Okresv normal-
nei pobudliwości płoiowej mogą też przepla-
tać się z okresami braku popędu.

Zdarza się również, że knury przejawiają
zainteresowanie samicą i wzwód prącia u nich
następuje, a mimo tego ne podejmuia prób po-
krycia samicy.

Przebieg aktu kopulacyjnego (gdv ma miej-
ce), połączonv jest z wytńnymi trudnŃciami.
Postawa kończyn tylnych iest niepewna, wy-
stępuje silne drże,nie mięśniowe. Obs,erwuje się
trudności z wprowadzeniem prącia d,o pochwv,
a także przerywanie kopulacji na skutek obsu-
warria się z lochy. Charakterystyczne jest uło-
żenie przednich kończ5m. Jedną lub obie zgięte
w stawach łokciowych, krrur układa poziorno

lmpotencja na podłozu dziedzicznym u knurow

ł) Autor przebywa w szwecjt Jako stypendysta naukowy
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