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Rzepka. Powierzchnia stawowa rzepki w zll
wykazywała zmiany pod postacią guzowatych defor,-
macji, rvgłębień i miejsc zcieńczenia chrząstki. Brzeg
powierzchni sta.lvowej nierówny i pokryty guzowtl-
tymi znickszta}ceniami,

I(ość piszczelowa. Na po,wierzchrri stawcl-
wej końca kolanowego kości piszczelowej obserw,l-
wano również szereg zmian. Po,rł,ierzchnia przyśrod-
kowego kłykcia była miseczkowato wgłę-oio,na (fot.
6). Pokrylvająca ten odcinek chrząsika była nierównej
grubo,1ci, tworząc chropaw:1 i guzkowatą powierzcir-
nię. Na powicrzchni staworvej klykcia bocztlego za-

Fot.6. PoWierZchnia StaWou-a ko]jtca kolanoweEo prawej
kości piszczelo\Ąlej, Dla porównania zesLaNlorio z lrością zwie_
rzęcia zdrowe8o- Fot. B. l\nto]]iewicz. l)fac. Foto-!'iim. I. z.

sięg chrząstki szklistej był zmniejszcny w stosunkł.r
do całej powierzchlni o pas szerokości 5-10 rnm.
Podobne zmiany można było również stwierdzić ira
powierzchniach stawowych kcści udorwej, rzepki i
piszczelowej lewe j kończyny tylne j. Pozostałe kości
kończyn tylnych. jak również panerł,ki stawowe kości
miednicowych nie w-ylrazywały widoczrrych zmian,
Kości kończyn przedlrich nie badano.

Badanie histopatologiczne plzeproł,vadzone w
Kate,drze Anatomii Patologicznej Wydz. Wet.
we Wrocławiu, wykluczyło tłc zapalne i nowo-
tworowe, określając charakter tych z,mian jako
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,,rozlost tkanki chrzęstnej, wypełniające_j uby-
tek w utkaniu beleczek kostnych".

Powyższ,y przypadek pokrywa się całkowicie
z op,isanym zesp,ołem o,bjawów, towarzyszą-
cych imp,otencji u knurów na tle wrodzonym
(Wierzbotłski, 1959). Wysunięta ptzez szwedz-
kich autorów (Holst, 1,949, Christensen, 1953)
łripotez,a o dziedńcznie uwarunko,wane,i skłon-
rrości do tego typu zabutzeń w pewnycl] hodo-
wlanych liniach, a \Mynikającej, prawd,opodobnie
z dyspropo,rcji między szybkością p,o,większania
się rnasy ciała a niedostatecznymi właś,ciwo-
ściami nośnymi kŃóca, wydaje się znajdowac
potwierdzenie nie tylko w powstawaniu defor

u tych zmian
ążonej części
u jeszcze do-

dać, że decydującym czynnikiem p,rzy zakupie
knura były, wyróżniające go w grupie knur-
ków p,rzezn)aczonych na splzedaż, wybitnie
szybkie przyrosty wag,owe.

większenia masy i szybkości przyr,ostów może
być interesujące zarówno od strro,ny hod,owla-
nej jak i anatomicznej.

I'iśmiennictwo
1. christensen N. o.: 1953 ,,Beteckningsimpotelrs hos

galtar av Svensk lantras" Sv. S\"inavelsfóreningens Tid-
skrift, 5.

2. tłolst S, J.:1949,.steriliiy in boars". Nord. vet. NIed.,
3. wierzbo.ń,ski S.:1!59,,Impotencja na podłożu dzie_

dzicznym u knurów". Met. 'Wet., xv, (6): 365-366.

Adles autofa: Stefan wierzbowski, Kraków, A1. Mickie-
wicza 2l.

Ocena prawidłowej rui u krow na podstawie krystalizacji
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Rozp,oz;nanie przyczyny n,iepło,d,ności u krów
przy plawidłowo przebiegających rujach na-
Ieży do najtrudniejszych dział,ów \^, zwalcza-
niu niepłcdności. Włączenie przypadków,,pow-
tarzantia" do tzw.,,nlie,płodności bezobjaw,owej"
nie tłumaczy zupeŁnie przyczynv, któr,a obej-
mowac mo,że duzy wachiarz począwszy od ge-
netycznych niez orności w dob,orze idioplazmy
komórek płciowych, a skończywszy na zabv--
rzeniach wewnątrzwydzielniczych układu przy-
sadkovro-jajnikowego. W grupie tej odeg.r:ać
lówniez mogą pewną rolę nie zawsze uchwyt-
ne ba.daniem kiinicz,nym zmiany anato,miczne
utrudniające zetknięcie sie komórek p,łciowych
1ub wędrówkę zaplodnionego iaja.
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W związku z Łyrr'i różnoło,dnymi przyczy-
nami stosowane rozmaite zabiegi lecznicze
jak: upust krwi, płukanie pochwy i macicy
przed kryciern z użyciern rczbw. Lugola, te-
rapii osmotycznej, płynów hypo,tonicznych
roz.tw. alkoholu, antybiotyków i witamin, okła-
dy i tarnp,ony borowinowe itp. mają swoich
zwolenników i przeciwników. Ich znaczenje
w terapii ,,powtarzania" znajduje odbicie w
Iicznych donie,sieniach uzasadnirających ich
skute,czne działanie.

Najczęście j te wsrz;łstkie zabiegi terap,eu-
tyczne p,obudzić mają drogą plo,średn,ią lub
bezpośrednia układ wewnętrzn,eg,o wydzielania,
iub wpływać na błonę śluzową dróg rodnych
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stwarzaiąc takie warunki, które zapewniają
pełną przezywaitlość plemnikom i umozliwiają
implantację za,pło,dnionego jaja.

Podstawą dla włączenia ,,F,owtatzania''' d,o
glupy ,,niepłodności bszob jalvowe j" jest ne-
gatywny wynik badania per uaginlm i per
rectLLnL z wystąpieniem pełn:or.vartoŚci,o,rvej
rui. Termin ,,niepłodność bezob ja,uvowa" jest
o tvle niek,onsekwentny, ze sama niezdo]nośc
zapłodnienia musi mieć przecież swoją przy-
czynę. }]iezdolnośc uz_yskania zapłoCnienia iest
rvicc następ,stwem przyczyny, które j usta] e-
nie na,trafia nierzadko na duże trudnol.ici. Ba-
dania pet, uaginam i per recturn w dlislejszei
diagnostyce przyczyn niepł,odności ni,e mogą
stancrvic pełnej podstarvy dla ,okleślenia pra-
ivlclou,ej czy nieprawidło,rłrej rui.

W obecnym stanie wledzy badania doda'uko-
we są konieczne i tlvorzą podstawę dla ewen-
tualnych zabiegów terapeuty:znych.

i\iie wystal,cza w-obec tego ivlko wyelimino-
rł,anie stadnika jako przyczvny nie,płoCności,
p,o zbadaniu jego nasienia, i nie wystarczają
nawet ki]kakrotne badania peT Tęctu,m ustala-
jące normalnie plzebiegająca or,vulację. Bada-
nia dodatkor.ve ma ją rvłaśnie na celu ustalić,
czy izeczvwiście ru ja posiada cechy, p,ełno-
walt,ościorve j rui.

Kliriicznie oC plawidłowej rui wJ/magamy:
i) plawidlorvej ,ou,ulacji, 2) prawidłow,eg,c prz;l-
goicwania dr,óg rodnych, 3) prawidłowego po-
pędu płciowego. Do}<ładna jednak analiza do-
tycząca t5.ch trz:ech postu_latów wykazuje, ze
w st,osunku do drł,óch pierwszych ocena oparta
na badaniu klinicznyrn jest niewystarczaiąca.

Lekarz prakt.1,*kujący w terenie utożsamia
prawidłową ruję z obecnością popędu płcio-
wego i obecnoś,cią dojrzewającego pęcherzyka
Graafa w jednym z. jainikór,-;.. J'est to o t,71e
niesłuszne, że nawet przy prawidłowym doj-
rzełvaniu pęclrerzyka Graafa nie je,steśmv w
stanie stwierdzić jak przebie9a rozwój ko,mór-
ki jajowej i jaki poziom frakcji h,orm,onalnych
zawarty jest w płynie foliku]arnvm. Jeżeli
plcrwsza rzecz jest praktycznie niemożIirva
do stwierdzenia, to w odniesieniu do badania
poziomu frakcji hormcnalnych istrrie ja już
pew-ne metody laboratory jne. Jest to o tyle
ważne, ze pozostałe rvyzej wymienione cecLl./
prawidł,cwej rui pozostaią w bardz,o ścisłym
związku ze stosunkanli horm,onalnymi w pły-
nie pęcherzykowyIn, Odpowiedirie przygoto-
wanie błony śluzowej, tj. partii naczynio,wej
l gruczołovzej, odpor,viedni śluz, zarówno p,od
M,zgiędem ilości jak własności biochemicznych,
u,łaścirve rozwarcie szyiki macicznej i pupżIla
uterżna, a nawet cdp,cwi,ednia p,obudliwośc r:a-
iego narządu rodneg,o i samicy odgrywają
rvażną rolę w zapłodnieniu, a zależne są o,d
poszczególnych lrakcji hormonu pęcherzyko-
wego i progesteronu.

Ckreś]anie stezenia p,oziomu wymienionych
horm,oirórv w p,raktyce weterynaryjnei nie

należy do rzeczy plo,stych. Nletoda bezpoś,red-
nia, oparta na ,określe,niu zawartości frakc ji
hormonalnych rn,e krwi od,pada z uwagi na
sko,mpIikowaną technikę la,boratoryjną, araz
ze względu na lnałe ilości hormonu pęcherzy-
kowe,go u krów w czasie rui, Również nie
rvszvstkie metody pośrednie mogą byc zasto-
SoWalD,e w warunkach terenowych. Uterobiop-
s,ja, z którą pcczątkowo wiązano wielkie na-
dzieie, a która w dalszym ciągu jest przed-
rniotem rozlicznych badań, z uwzg|ędnien,iem
r aczej histochemii, wymaga o|ceny wytraw-
nego hist,ologa. Te same trud,ności doty,ęzą
cz,naczenia p,regnandiolu r,v mo,czu, czv wyko-
l,zystania oceny cytologicznych rozmazów z
pochwy.

W obscne,i chrvili ta ostatnia metc,da op,arta
na w,.vkorzystaniu barwnikó,w o ró,żnym po-
winc,wactwie do komórek, w zależności od
jakości krążących hormonów w ustrcju, po-
siada d,cminujące znaczente M/ ocenie prawid-
łorvych stosunków hormonów płciowych.

Dziqki barwieniu metodą Shorra, zmodyfi-
kowaną hematoksyliną Harrisa istn,ieje możli-
rvosić stwierdzenia czynncściowych,odchyleń
w cz,ynnol.ici ia,inika. Ze względu je,dnak na
-.komplikowaną technikq barwienia oraz ko-
nieczność posiaciania pewnei wprawy w oce-
nie, wykorzystanie jej lv c,odzie,n,nej pracy te-
rencwe j natraf ia na duze trudn,ośoi. Mając
na uwadze wymienione trudno.ści autorzy od
kilku lat, na po,dstawie nielrtórych własności
śluzu szvjkowego i jeg,o komórek pró;b,owali
u krów diagn,o.owac st,csunki ho,rmonalne w
czasie rui. Stosu jąc na jprostsze metody przy
uwzględnieniu ich p,ewnej wartości praktycz-
nej, mo,żna było p,r,ób,ow,ać ustalić najwłaś-
ciwszy czas d,o krycia, czy urrasieniania,
względnie ustalió tzw. ciche ruje, najczęściej
nie wyko,rzystane do krycia lub inseminacji.

Poniewaz wymieni,one wyżej możliwośc,i w
dużym stcpniu powiększaią kląg p,Tzyczyn
niepłod,n,ości, ich eliminacja zwtększałaby z
kole,i sza,nse zapłodnienia. W p,ierwszym bo-
wiem przypadku czas krycia, c|zy unasienie-
nia pokrywałby się z obecnością pełn,cirvar-
tościou,ej komórki jajowej, a w drugim, mimo
braku popędu, niesłusznie traktorvanego jako
brak rui, krycie czy unasienienie przy pełnej
owulacii gwarantowało,by zapłodnienie.

Frzy badaniu właściwości ś]uzu rujowego dla
kontroli prawidłowych czylnności jajnika wziąć moż-
na pod uwagę kiiką jego cech jak: ilość, lepkoś^,
stężenie jonów wodorowych, l<rystalizację oraz za-
wartolśc glikogenu w komórkach.

Na jrnnie jszą wartość z po,danych p,osiada ocena
oparta na ilości i stężenitu jonów wodorowych. Ilość
vlypływającego śluzu uzależniona jest nic tylko, od
pracy gruczołów śiuzowych macicy, ale też od stop-
rria rozwarcia szyjki macicznej i obkurczania się
rnacicy. Przy osłabionej inwolucji macicy lu,b rrie-
dostatecznym roz.,varcl'lu szy.iki prawic cały przez
nią wyprodukcłvany śluz może ulec zwolnione j re-
_"orpcji przy wydzielaniu rninimalnej ilości na zew-
nątrz. Opierając się więc tylko na ilo,ści wypływa-
jącego śIuzu z zewnętrznych części plciowych i łą-
t:ząc to z obniżoną czynnością jaj,nika, lub obniżo-
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n.vm progicm pi,budliwości grtLrczołów śluzowych
macicy popełnió możcmy duży błąd.

Większe znaczenie przypisać by można racze j
rvłasnościoLrn innym, jak np. przejrzystości. Zmęt.
nienie śluzu w całej swojej masie lub tylko w pew-
nl,ch fragmentach budzi zawsze podejlzenie o proces
toczącv się w blonie śIuzov,,e j z zajęciem rówrLież
i gruczclów,

Duże pomyłki diagrrostyczne w ocenie jako,ści ślu-
zu moż,na również popełnić opi,crając się na stęże-
lliu rv nim jonów wodorowych. Normalnie u płod-
nych króu, istnieje stcsun]<owo dpża rozpiętość od
pFi 6 c-lo pli 4,8. Badania uwzględniające stężcnie
ionów wodorowych w ślurzie szyjkowym prowadzone
bl,ły nie tylko z użyciem papierków lakmusowych,
alc plzy pomocy jedncbarwnego nitrof enclo,wego
indykatora, działajacego z. dokładr.ością do 0,2 pH,
Jeżeli rvobec tego przed kryciem istnieje u płod-
rr].c6 U.U* tak ciuża różnlca to przyjąć należy z
di,.rżl,m prarvdcpodobieństwem, że stosunki te, gw;r ,

rarltujące przeżl,walnośó plemnilrów st,worzone ztls-
taja dopiero po wprowadzeniu nasienia do dróg rod-
l-t5,ch. Przy tak dużych wahaniach wyciąganie pe,,łz-
nych ,wniosków o stosunkach biochemicznyc}r !v
macic."* br.ł:by przedwczesne. Lepkość i sprężystość
śIuzu są gIównymi o;bjawami rui. Ocena prawidło-
,vości przebiegu rui rra podstawie 1epkości, tj. spo-
istości śIuzu była również przeCmiotem rozlicznych
badań i ta lvłasność lizyczna śIuzu posiadą 1yiększe
znacze nie tliz przed chwilą omówione. Od dawtta
rvykazano, że spoisto,ść śluzu wykazuje diuże p,ow:lir-
zanie zc stanem czynnościowym jajników. Przy ożl-
triżonej ich czynności śluz jest w mniejszej ilości
i prawie wodnistv dający się z łatwością rozerwać
palcami. Przy norrnalnej rui ,duża spoistość śluzr,r
uniemożliwia to. a ś]uz daje się tylko odcinać nożycz-
kami,

Jeszcze ciokładniejsze badania pIzepnowa-
dzone na ten temat ptzez Taraseuicza czy
Wasyleu:icza wykazały, że opierając się na
lepkości śluzu mozlra oznaczyć najlepszy czas
krvcia.

I.enkość śluzu pochwowcqo ozn;lczać można przy
pcmcc)l ,.lepko,ściometrlu", tj. kapilary o przekroju
j-l mm. w temp. 3B--40"C. Kulkę lepkościomierza o
pojemliości 2mmB, a takze kapilarę napełnia się ślu-
z,ern i mierzy czas (w sekundach) wyciekania śluzu
z kapilarv lepkościomierza. Czas wyciekania 2mm3
śluzu dzielony przez czas wyciekania 2ml (cm:)
uzody z talriej samej kapilary w te j samej tempe-
latłurze rł,skazujc na wartość względną lepkości śluzu.

Elastycznośc oznacza się elastometrem, składa jił-
cym się z szklanej rury o lvyszlifowalnym l<ońcu i
l.;apilary o przekroju 2 mmz. Na lejku elastornetra
jest podziałka jak w strzykawce o,d 1-100 m.m, albo
od 0-30 1y odstępie ord ?0-100 mm o,d końca kapi-
lar_l,. Jeden koniec rury zatyka się palcem a strzy-
kawką wprorvadza się do kapilary słup śluzu dłu-
go:<,ci 100 mm Następnie obciera się koniec i trzy-
mając przyrząd, rówrrolegle ściąga się strzykawl<ą
śiuz aż do podziałki 70 mm. Część śluzu przy tym
w5,ciskała się na końcu kapilar!,. Po tym odkręca
się nakrqtkę i cbserwttje na wielu milimetrach, z po-
rvrotem ścląga się śluz na zasadzie siły swojej elas-
tyczności. Tę ilość milimetrów dotyczącą przemiesz-
czenia meniska śluzu przyjmuje się jaro wskaźnil,;
clastyczności śluzu. Biorąc pod nrwagę te dnł,ie właś-
ciwości wykazano, że czy|n niższa lepkość śluzu
pochrvowego tym większy procent zapłodnienia. Tym
samym starano się wykazać swoiste powiązanie mię-
dzy lepkością ślluzu pochwowego a czasem unasie-
atl i]llla.

ŚIttz z pochw1, kror,vy przcdstauzitl wic.lce słvnoisty
i or_v-ginalny koloid. kióry jednccześnie z płynnoś-
cią i spoistością posiada własną elastyczność.
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EIastycznośó tzn, zdolność śluzu połvrotu do po-
przedniej formy po dcformacji, w różnych próbkacl,1
śluzu wyraża się różnym stopniem.

W normalnych warunkach wykazano, że
spojstośó śluzu i jego elastycznlość sto ją do
siebie w o,dwro,tnym stosunku. Przy małej
spoistości śluzu w większ,ości przypadków wy-
stępuje duża elastyczność, i o,dwrotnie przy
Cuże j sp,oistości niska elastyczność. Stan na-
rządu rcdnego u krów najbardziei sprzyiający
dla zapłodnienia cechuje się spadkiełn spoi§-
tości a zwiększeniem elastyczności.

Bardzo gqsty śluz, a w związku z tym nie
elastyczny występuje u krów w ,okresie rui,
stąd zr,ozumiałe, że rozTzedzenie śluzu i rów-
noczeŚnie zwiększenie eJ,astyczności,iest ważną
oznaką rui. Tak elastycznośc śluzut, jak i spo-
istość wykazują rownież pewne powiązanie
ze stężeniem jonów wo,doro,ń/ych. W5zstępuie
clbrnizenie spo,isto,ści i zwiększenie elastycz-
ności przy odcizynie kwaśnym, a zwiększenie
spoistości i ,o,b,nizenie elastyczności pTzy re-
akcii zasadcwei. Stosunek elastyc,zności do
spoistości ś]uzu w prawidłowej rui wiąże się
ze stworzeniem n,a jlepszych v/arunków dIa
żyw,otności plenrników i szybkości ich przerri-
kania do dalszych odcinków lla,rządu ro,dnego.

Ocena jedak rui na podstawie elastyczności
i spoistoźci śluzu btrdzi również wiele zastrze-
żeń a tym samym z praktycznego punktu wi-
dzenia nie p,osiada wielu zwole,nników w te-
Tenie.

Badania własne
Badania obejmowały 100 krów przev/aznie

z PGR, w rnnieiszej iiości indywidualnvch
lcspodarzy, dcprowadza jącvch zwierzęta d,o
kliniki. Pod uwagę brano k_rowy nie zaciela-
iące się, mimo prawidło,wo p,rz,ebiegającvch rui
i cykii płciowych. w badaniach p,osługiwano
się wykorzystanienr testu krystalizacii i testu
glikogenov,rego, tj. obecności glikogenu w ko-
mórkach śluzu szylki macicznej, wydz,ielanego
w czasie rui. Czas p,obiera,nia śIuzu wahał się
od 6-14 gcdzin od chwili lvystąplenia p,ieTw-
szyclh obiaw-ów Tur. Późniejsze przypadki lv;z-
łączono od badań. Każda z krów po,ddawana
była dokła,dnemu badaniu przez p,ochwę i od-
byt.

sztuki ze stwierdzo,nymi zmianam.i w na-
rządzie rodnym wyłączono równiez z d,oświad-
czen.

Równoczesne wykorz5zsfąnig dwóch testów
miało na celu skonfrontorvanie czy mogą mieć
o^e znaczenie d]a szyltrkiego prośredniego o,zna-
czania stężenia estroge,nów w czasie rui. Tak
}lowiem wystąpienie fenomenu krystaIizacji
śluzu jak i zwiększenie ilości glikogenu w ko-
mórkach w śluzie w czasie lui odpgwiadać
mają złvie]kszonemu p,oziomor,vi €,stIo,genÓw.
Ta konfrontacia byłar tyrn bal,dziej l<cnieczna,
7e w odniesieniur do fcnctnenLt klystalizacji
istnieją pewne zastTzeżenia kwestionujące je-
go wystąpienie tylko w okresie rui. Większą
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natomiast zgodność zapatrywań w odniesie-
niu do warto,ści o,dczynu Macka d]a oceny po-
ziomu estrogenów stanowić miała krytyczną
podbudowę przy ocenie kazdego plzypadku,
rv którym brano, p,od uwagę zaburzenta czyn-
nro,ścio,we jajnikow.

Przy wykorzystaniu wspomnian3,ch testów śluz po-
bie,rany z szy jki rnaclczne j rozrnazywany był na
czterech szkiełkach podstawowvch. Dwa preparaty
poddawano przez l0 minut działaniu pary jodu; na

ł

SZ}, jki macicZn ej z fazy ,,Spoko jrł"

Kr},stalizacja śluzu (+++) w czasie rui z małą ilością
6l iko8enu.

4. Krystalizacja śiuzu (+++) w czasie rui z dużą ilością
8]lkogenu,

płytkę petrieg6 tozlewarlo Lugol a nad nim w odleg-
łości okoł6 3 cm. na dlvoch korkach umieszczano pre-
paraty zwrócone powierzchnią zawie,raiącą śluz do
płynu Lugola. Pozc,stałe ,preparaty pozostawiian6 wol-
no aż do zupcłnego ,nvysuszenia śluzu. Dla ustalania
obrazu reakcji w obu testach posługiwano się mikro-
skopowaniem przy porłliększeniu 1:100 przyjmując 3
stopnie natężenia.

przy -l t* w odczynie krystalizacji - ca-
łe pole widzenia przesł. ,,grubą papTocią",
przy ++ w odczynie krystalizacji - rvol-
noleżące,,łodygi paproci".
ptz), + wodczyniekrystalizacjl - jedna
lub cirłrie,,paplotki",
przy +++ w teście glikogenu - bardzo
duża ilość brunatnych złogów glikogenu,
przy + + w- teście glikogenowym - śred-
nia ilość złogów glikogenu
przy + u. teście giikogenowym - pojedyn-
cze cirobne ziarna glikogenu.

Tab. 1

6

I

II

ilI

+

+

++

l++
+++

preparaty
estrogenne
preparaty
estrogenne
preparaty
estrogenne
nie leczono

nie leczono

p +
]-

+

++

ż0

43

7

3. Krystalizacja śluz-u (++) w czasre rui Z śfednią
8likogenu.

Ze zrozlxniałych względów kryteria wyże,i
podane opierają się tyiko na porównaniu dużej
ilości oglądarrych obrrazów, stąd i ocerna ich wy-
maga pewnej \łprawy. W ocenie jednak porów--
nawczej dwóch testów 'drobne odchylenia ocl
podanego schematu nie mogą mieć dec5ldują-
Cego znaczenla,

W kilkunastu przypadkach pr,óbolvano rów-
nież jeden preparat wJ*kolzystać dla obu tes-

ą

J47
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tóul , tzn, w pjelwszej koleiności poddawano
działaniu par jodu, a następnie suszono dla
uzyskania zjarviska krystalizacji. Ten drugi
jednak fenomen w takich przypadkach nie wy-
stęporvał tak wyrażnie iak przy oddzielnynr
traktoivaniu preparatu i dlatego ten sposób rrie
został uwzględniony w całości badań. Wyniki
tych, badań przedstawia tab. 1.

Omówienie wyników
Wszystkie poddane badaniu krowy w za],eż-

ności od wyników oibu test,ów podziel,ono na
pięć grup.

Do pierwszei grrrpy zal\czono 4 krowy, u któ-
rych mimo zewngttznych oĘiarvów rui tak fe-
nonlen krvstalizacji śluzu szvjkowe§o jak
i obecność lv nich qlikogentr wykazywały naj-
nizszy stopień reakcji. Wystąpienie w obrazie
mikroskoporniym słabo zazrLaczoDych 1-3,,pa-
protek" prz;,z braku ziarenek glikogenu można
by1o traktov.,ać jako cbjarv ,obnizonej czynności
jainików.

Przy spadku rvłaściwych frakcji estrogenu
z obecnością na normalnym poziomie jego
czvnnika erotyzującego - kliniczne objawy rui
nie odĘiegały od nolmy.

LT króu, drugiei grupy lv liczbie 13 oba testy
b5rły iuz 1epiej wylazone, ale jeszcze ,odbiega-
ł1, od spotvkanych -w rui prawidłowej.

Bardziei zblizone do właścirł.ych obrazów rui
normalnej s,potykano u krów grupy trzeuej (,27

krow), gdzie przy nieznacznei ilości glikogenu
krvsta]izacia ś]uzu była iuż dobrze wyrażona.

Krowy pozostałych dwóch grup o łącznej ilo-
ści 56 sztuk w oparciu o natężenie reakcji obu
testólv mozna było zaliczyć do krów o normal-
nej t,ui.

O ile w większości przypadków (47 sztuk)
glikogen w komórkach śluzu występ,ował w
miernej ilości, to u 9 krów piątej grupy można
go było strvierdzić rv ilościach duzych, tlvorzą-
clrch czasem złogi.

Kierrrjąc się zasadi1, że rv pewnej mierze oba
testy uzaleznione są od sprau,ności jajników,
przeprornladzano odpcr,viednie leczenie.

W odniesieniu do wartości klinicznej obu
testorv lv ocenie stosunkórł, hormonalnych rv
czasic rui istnieją pewne zastrzeżenia. Wyni-
kaią one u, pierwszym rzędzie dlatego, że po-
siadamy bardziej doi.,ładne metody, do których
zaliczyć należy uterobiopsję i cvtologiczną oce-
nę r ozmazórv pochwc.l..lzvch.

W warunkach terenowych jednak obie wy-
mienione n:etody nie ma,ią praktycznego zna-
czenia. Wymagaią żmudnej pracy laborato-
ryinej i dużego d,ośrviadczenia w ocenie obra-
zów mikroskoporvvch i nie u, każdym prz},-
padku są one takze w stanie ustalić przyczynę
niepłodności, Z tego tytrłłu tak test glikogeno-
WY, iak kr5,stalizac,ja śluzu_ szvjki macicznej
posiadaią zdecydowaną prze\^,agę nad wyżej
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11zymienionvmi. Są ilardzo łatwe do zastosowa-
nia w walunkach terenowych ,- przy r,ównoczes-
nym badaniu ptzez odbyt octdają pewną usługę
pralttykom.

Sam fakt. że przy kastracji samic zrrika zu-
pełnie glikogen z kontórek narządu rodnego
świadcz;, o pewnej zależności jego ooecności od
prawidłoweg,o działania jajników. Jednak
obiektywnie należy stwierdzió, z,e występowa-
nie glikogenu w komórkach śluzu szyjkowego
u krów nie osiąga nigdy tego stężenia jak np.
u gryzoni i małp człekokształtnych. I1ość gli-
kcgenu zależy od różnych czynników, któr,c-
wpłyrvają na przyrost i pogrubienie nabłonka
poch.vy. Indeks glikog,enowy jest test,em wy-
raźnie jakościolvym i ocena jego w pewnym
stopniu za\eży nawet od subiektywnego wra-
żenia badającego. Wymaga to rł,obec tego
oglądnięcia większej iiości preparatów dla wy-
robienia sobie obiektywnej oceny.

łV najlepszych warttnkach u krów płodnych
z normalnylni rujami nie spotykano go w ta-
kiej ilości, którą u grvzoni rnożn,a było ozna-
czyć np. * -r- -j lub -1- + + +. Bardziej pod tynr
v/zgiedem jednolicie przedsta,"viałv się stosun-
ki zrliią.zane z fenomenem krystalizacji u krów
i jemu też poświecono pewną uwagę w pl,ze-
provt,adzonych obserwac jach.

Kierując sie zasadą, ż.e w pewnej jednak
lnie,rze cba testv są o,dpowiednikiem stężenia
estrogenów vi ustro ju przepr,owadzono lecze-
nie hormonalne. wykorzystano w nim syn-
tetyczny sterogen stilboestrol podaiąc go do-
mięśniowo jednokrotnie krowom grupy I, II
i III w ilości 20 mg. Wybór stilboestrolu opartv
został na lvykcrzvstaniu jego nie,obo jętnego
działania przede wszystkim na śłuzówkę ma-
cicy. Lepsze jej przekrwienie, zrviększenie ilo-
ści śluzu p,ośrednio wpłynęło do,datnio na
zwiększenie glikogenu w komórkach. Wyko-
rzystano przy tym i nieobojetne działanie stil-
boestrolu na przedni płat przysadki mózgowej
oTaz tarc,z,ycę. Małe ilości estrogenu działają
pobudzająco na wydzielanie trzeciej frakcji
gonadotropiny przysadkowej oTaz yla samą tar-
czycę. Usprar.vni,enie więc plzemiany m,aterii
w obrębie samej przysadki i jajników w opar-
ciu o obwodo,wą sam,oregulację cyklu płci,owego
mogło tuta,i odegrać dużą i nieobojętną rolę.

Na 44 krowy w trz,ech pierwszych grupach
przez podan,ie stilboestrolu uzyskano zacielenie
r-r 30 sztuk - 

opierając te korzystne wyniki
na uzyskaniu lepszych warunków dla implan-
tacji zapłodnionej komórki jaiowej, nie wyklu-
cza siq także i bezp,ośredni,eg,o działania estro-
g€nu na grucz,oły płciowe. W grupie czwartej
i piątei u 56 krów \^/ oparciu o badanie kli-
tliczne oraz sto,pień reakcji wspomnianych tes-
tów nie prze,prowadzonc żadnego leczenia.

Wyszliśmy z założenia, że stosunki hormo-
nalne nie odgrywają tutaj zasadniczej roli, a
przyczyny niezacielania się szukać nrależy gdzie
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indziej, Dokładny wywiad rv odniesieniu do
warunków krycia, u innych analiza organizacji
sztucznego unasieniania, wgląd w stosunki do-
tyczące żywienia itp. p,oz,.,voliły ust,alić w wie-
Iu prz;zpadkach właściwą stzyczynę. Kroworn
tym nie p,odawano żadnych pr:eparatów hor-
rnonalnych, a tylk,o w zaieżncści o,d pl2ypq57-
czalnej przyczyny, p,ostępowanie opierano na
unormovr'aniu żywienia, ustaleniu cz,asu krycia,
zabez_pieczano przed natychmiastowym wvpie-
raniem nasienia, polecano zrnianę stadnika itp.
Na 56 krów zacieliło się 50 sztuk. Byłby to
także dowód n,a to, że tak jak w p,ervnych
przyp,adkach można korzystać z leczenia hor-
monalnego w czasie rui, tak w innych ,iest

ono wl,ęcz przeciwskazane. Dzięki temu unik-
irąć mo,żna zaburzeń rv mechanizmie prawidło-
rvego działania gruczołow przy niep,otrzebnyrn
podawaniu preparatów hormonalnych.

Ze zrozumiałych względów nie w każdym
przypadku mo,żna uchwycić r,vłaściwą przyczy-
rrę niepło,dno,ści i ustalic stęzenie frakcji estro-
genów krązących w ustroju. Jeżeli pewien
pro,cerrt błędrlycb,,vyników możemy otrzymac
przy endometrialnt:i biops ji i ocenie cytoło-
gicznej rozmazótł, pochwowych to tym bardziej
mogą one pcwstać przy użyciu prostych metod,
do ktorych zaltczarny test glikoge,now.y czy
krystalizacji śluzu szyikorł,ego, Oddzielnie sto-

sowan€, jak przedstawia załączona tabela, mo-
głyby powiększyć procent błędnych rozp,oznań,
Łącznie jednak użyte przy równ,oczesnynt
uwzględnieniu b,adania rektalnego u krów sta-
ją sie pomocą p,rzy ustalaniu prawldłcwynr
ce,ch rui. W dalszych jednak badaniach przy
ustalaniu prawidłowe j ilości estro,qenów
uwzględnienie indeksu 1ąlio,pyknozv i indeksu
a,cid,ofilnego łącznie z indeksem g)ikogenowym
i testem krystalizacji śluzu szyjk,owego stwo-
Tzy pełne podstawy dla ,oceny prawidłowej
działalności gruczołów płciowych.

Wn,ioski
Przeprowadzone badania z użyciern testu

glikogenowego i testu krystalizacii śIuzu szyjki
macicznej u 100 krów z normainymi rujami
aie nie zaciela jącymi się stwierdziły, że:

a) ob,a testy mają praktyczne znaczenie przy
rólvnoczesnym ich zastosowaniu i łącznie z
kcntr,olnym badaniem narząCu ro,dnego przez
odbyt w czasie rui.

b) brak wyraźnej reakcji obłr testów w każ-
dym p,rzypadku uzasadnia leczenie hormonaine
w czaste rul,

c) stwierdzenie wyraźnej reakcji obu testów
wyklucza leczenie hornronalne w czasie rui.

Acif eS arrtola: plof . dr Alf red Senze, WIocł3W, Nor-

I<AZIMIERZ BLICHARSKI

Obserwacje nad stosowaniem preparalu,,Lolagen"
w zwalczaniu niepłodności bydła

z ośrodka Spec. zwalczania Niepłodności i chorób Młodzieży 1Ą, Poznaniu
}<ielownik: K^ZIMIERZ BLICHARSKI

Duży stosunkowo odsetek niepłcdności krów
spow,odowany jest stanami zapalnymi błony
śluzowej na tle zakażenia drcbncustrojami.
Przyczyny szerzenia sie tych zakażeń są roz-
maita: od złych warunków sanitarnych w ob,o-
ize i zaniedbań w higienie unasieniania do
komplikacji po ciężkich porodach lub zatrzy-
maniu łozysk,a. trcmyślny w-},nik lęczenia za-
Ieży od wczesnej i trafnej diagnozy lek, wet.
oraz zastosowania celowego leczenia, przy uzy-
ciu właścilvie dobranych śroCków,

W 1958 r. o,trzymałern o,d przedstawiciela
firmy Byk-Gulden, Konstanz d,o wypróbowania
preparat o nazwie ,,Lotagen", używany w NRF
do leczenia stanów zapalnych macicy u bydła.

Farmakologia:
Lota8en (kwas,dwuhydrcxy-dwumetylo-dwufeny1o-

metano-dwusulfo:nowy) w medycynie lud.zkiej znany
jest pod nazwą Albcthyl. Lotagen odznacza się silnym
działaniem bakteriobójczym.

Pod lvpływem Lotagenu tkanki choroborve zmie-
nione, martwe, ulegają koagulacli, a następnie de-
markacji, odklejeniu od pociłoża, z równoczesnym
pobudzeniem tkanek podłoźa do regeneracji. Tkan}.li
zdrowe, żywe, znoszą działanie Lotagenu bez szkody.
Należy pamiętaó o niszczącym działanl]u Lotageiru

Ita martwą materię organiczną i w czasie prac),
chronic przedmio,t5, ze skóry, bawełny lujc drewna
prze,d zetknięciem się z tym preparatcm.

Działanie ściąga jące i tonizuj ące jest niezmiernic
ważnym czynnikiem wzmagającym \ecznicze dziala-
nie Lotagenu, zwłaszeza przy schorzeniach narz. roz-
rodczych, którym towarzyszy objaw częściowej Iub
całkowite j atonii macic5,. Przy cjężkich zakaźeniac}i
macicy (np. po pozo,stawieniu całego ltrb części ło-
żyska w jamie macicy, gdy następuje rozkład rnaterii
organicznej i przychodzi do wchłaniania do krwi pro-
duktów przomiany materii i drobnorrstrojów z
następową posocznicą), lv postępowaniu Ieczniczym
należy dążyć dc zabicia drobnoustrojól,v i jak naj-
szybszego i,najdokładniejszcgo opróżnienia macir:1,.

Po wprowadzeniu do macicy roztworu Lotageilu
obserwuje się silne działanie kurczące macicę któr,e
jest tym sil,niejsze, im rnnie jsza ilośc patoIogiczne j
zawartości macicy hamluje bezpośrednie działanie
preparatq na jej ściany.

Dzięki skojarzonemu dzialaniu denaturacyjnemu i
tonizującemu rnacica, jej wszystkic zaułki, lujścia grir-
czołów wydzielniczych bŁc,ny śluzorrvej, zostają ocz;.-
szczcne ze śluzu i mas martwiczych. W ten sposóil
L|czyszczona,błona śluzowa macicy pobludzona zostaje
do regeneracji, stając się bardziej podatną na ewen-
tualne dalsze 1eczenie.

Działanie hemostatyczne polega na skurczu włó-
kie,nek mięśnio,wych w ścianach naczyń, co prowadzi
do zamknięcia ich światła i zm,niejszenia krwawienia.
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