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kie badane szczepy odpowiadają temu kryterium albcje nawet przewyższają. Jakiejkolwiek wybiórcze j
większej wrażliwości szczepów serotypu B w porów-
naniu z pozostałymi nie stwierdzono.

Wnioski
Przebadano |00 szczepów włoskor,vca różycy wyosob-

nionych od świń podejrzanych o zachorowanie i pc-
chodzących z różnych powiatów woj. lubelskiegc.
Wśród powyższych szczepów stwierdzono precypita-
cyjnie (metodą probórł,kową lub precypitacji w żeiu
agaro\^,ym) 23 szczepy serotypu B na 69 zbadanych
(33,3%). Zauważono przy tym, że procent szczepów B
wykazywał duże różnice w zależności od miesiąca

wyosobnienia i miejscowości. Fakt ten wymagałby
jeszcze potwierdzenia na większej ilości szczepów,
wyosobnionych w różnych latach i od świń pochodzą-
cych z różnych terenów. Co do stopnia wrażliwości na
penicylinę, to wszystkie wyizolowane szczepy, nieza.-
leżnie od miejsca wyosobnienia i serotypu, wykazywa-
ły znaczną wrażliwość na ten antybiotyk. Należy za-
tem przyjąć, że chociaż penicylina jest już od wie]u
lat powszechnie stosowana w woj. lubelskim przy
różycy świń, jednak nie spowodowała ona powstania
szczepów opornych i wobec tego stosowanie penicyliny
przy różycy świń przy odpowiednim dawkowaniu win-
no dawać nadal korzystne efekty lecznicze.,ł

Autor dziękuje uprzejmie Kierownikowi Laboratorium ]ek.
,Wet. M, Brodackiemu za udostępnienie szczepów do badań.
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Jedną z większych trudności spotykanych pr.y
zwalczaniu niepłodności krów są zaburzenia cyklu
płciowego dotyczące zwłaszcza jego osłabienia. Osła-
bienie cykiu lub jego brak występuje niekiedy u więk-
szei ilości pogłowia i obserwujemy go bez porównania
częś,ciej, niż zjawisko przeciwne pclegające na nasile-
niu objawów rujowych.

Klinicznymi objawami tych stanów są: brak rui
(anoestrus), ruja nieregularna (oestrus żntermżttens)
i rrrja cicha (suboestrus).

Osłabienie cyklu płciolvego może mieć podłoże dzie-
dziczne ltrb nabyte. Może wynikać z błędów wychowuj żywienia oraz chorób ogólnych lub mie,iscowvch.
Brak rui może być wywołany schorzeniami samego
iajnika np. stany zapalne jajnika (oophoritżs) na tlł
infekcyjnvm (para- et perżmetrź,tżs) objawiającymi sie
bolesnością przy procesie ostrym a nastęonie'Dowięk-
szeniem i stwardnieniem oraz zrostami z otaczającyrni
tkankami. Zanik tkanki gruczołowel (atronhża ouarźo^
rum) na tle torbieli lub uszkodzeń jadami, truciznamii solami metali. Stwierdzamy wóMzczas ,jeeo mqłe roz-
miary i zanik miąższu (cżrrhosżs ouarżorum),

Na podstawie badania rektalnego i metod pomocl:i-
czych 1te.st krystalizacji śluzu, glikoeenowy, ponado-
tropinowy) można ustatić w przybliżeniu orzvczyny
występowania jednej z form osłabienia cykiu płciowe-
go. Często jednak obserwuje się stany osłabienia eyklu
płciowego u krów bez lvyrażnej przyczyny.

W takich przypadkach, dopatrując się z reguły przy.
czyn w nieprawidłowej reakcji hormonalnej, zalecane
.iest podawanie preparatów hormonalnvch. Nie zawsze
iednak takie leczenie przynosi oczekiwane rezultaty
Negatywny czesto wynik leezenia hormonalnego
u krów z anoestrus spowodowanv iest tym, że dotycli-
czas nie ma metod, które pozwoliłyby na bliższe okre-
ślenie roclzaju niedomagania układu dokrewnego.

Wiele faktórv przemawia za tym, że u dużych przc,
żuwaczy reakcja hormonalna ma odmienny przebieg,
niż u zwietząt laboratcryjnych, na których wykony-
wana jest większość badań eksperymentalnych,
a wnioski z tych doświadczeń są pTzez analogię prze-
noszone na stany chorobowe u króvz.
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Z uwagi na duże zmiany związane z okresami wege-
tacyjnymi w składnikach pokarmowych, jakie otrzy-
mują przeżuwacze, iiość ciał biologicznie ważnycir
w płynach ustrojowych ulega znacznym wahaniom.

W okresie zimowo-wiosennym krowy są narażone
na deficyty białkowo-witaminowe. W tych właśnie
okresach, pomimo że nie stwierdza się wyraźnych
odchyleń od stanu zdrorvotnego metodami klinicznymi,
udowodniono, że procesy przemianowe ulegają znac7.-
nym zaburzeniom (zaburzenia te wynikają przede
rvszystkim ze znacznych niedoborów witamin A i gru-
py B). Czynność układu dokrewnego, jak wiadomo,
jest bardzo silnie uzależniona od toku całej przemia-
ny materii. .Tak wykazują badania przeprowadzone
w ostatnim okresie czasu (Bi,skźnd i wsp. t941, Dril,l
i wsp, 1946, Aare i ,wsp. 1,946, Guórgu i wsp, 1949),
nawet przy nieznacznych zaburzeniach przemianorvych
wynikających z deficytów pokarmowych, przede
wszystkim reaguje układ hormonalny.

W wieiu prżypadkach odchylenia od homeostazy nie
manifestują się objawami klinicznymi, z reguły jed-
nak wpływają na mechanizmy warunkujące prawi-
flj6g,zy przebieg jajeczkowania i zapłodnienia.

Stwierdzono, że niedobory witaminowo-białkowe
powodują przede wszystkim nieprawidłową przemianę
hormonów estrogennych. We wezesnych okresach tych
niedoborów dochodzić może do osłabienia procesów
inaktywacji estrogenólv i tym samym znacznego iclr
spiętrzenia we krwi. Istnieje podejrzenie, że w takieh
stanach niedobororł,ych synteza estfadiolu może ll]oplń
zahamowaniu na etapie układów androgenowych. co
doprowadza z kolei do nadmiaru androgenów i niedo-
horu estrogenów.

We wszystkich tych przypadkach d6ghodzi jedno-
cześnie do zmiany czynności układu oodwzgórzowo-
przysadkoweso. Jalr wvnika z badań innvch autoróv,
prz,vtaczanych w I części oracv, zahamowanie czw,_
nośei neurosekrecyjnej podwzgórza możc bvć spowo-
dowane zarówno niedoborem, jak i nadmiarem hn,-
rnonów płciowych, Rezultatem koficowym tych zmian
są zaburzenia cyklu płeiowego. U tych osobników
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badaniem klinicznym nie stwierdzamy odchyleń od
stanu prawidłowego.

Na pcdstawie własnych badań prze,dstawionych w Ii
części pracy można przyjąć wniosek, że aktywność
podwzgótza jest różna w poszczególnych fazach cykiu
płciowego. Stwierdzono, że w oi<resie owulacyjnym
podwzgórze nie wywiera stymulacyjrrego oddziaływa-
nia na wydzielanie gonadotropin przysadkowych.
lVniosek tenznalazŁ później pełne potwierdzenie w ba-
daniach Ramźreza i Sazlsuera (1965),

Jeżeli przyjmiemy zalożenie, że czynność podwzgó-
rza w fazie estralnej jest obniżona (jeśli chodzi o wy-
dzielanie gonadotrcpin) przy jednoczesnym znacznym
p,,odwyższeniu we krwi poziornu gonadotropin i hor-
monów estrogennych, to analogicznie można tłumaczyć
objawy anoestrus u krów jako rezultat osłabie,nia
czynności podwzgórza pod wpływem nieprawidłowego
poziomu we krwi }iormonów płciowych.

Powyższa hipoteza ma swe potwierdzenie w bada-
niach doświadczalnych Ya.n d,er Werff Ten Boscho
(1962) oraz w badaniach McCanna (7962). McCann wy-
\<azał, żę aktywność wyciągów podwzgórzowych w po-,
budzaniu wydzielania gonadotropin przez przysadlrę
jest całlrowicie zniesiona, jeżeli jednocześnie z wycią-
giem podawane są niewielkie dawki estrogenów.

Ponieważ w poprzedniej pracy wykazano, że poda-
nie wyciągów podwzgórzowych, pobranych w odpo-
wiednim momencie cyklu płciowego, powoduje wystą-
pienie cbjawów owulacyjnych, niniejsza praca ma na
celu sprawdze.nie skuteczności działania analogicznych
wyciągów z podwzgórzy krów ubojowych, po podanirr
ich krowom z objawami anoestrus.

Metody
Materiał do doświadczenia stanowiło B jałówek prze-

bywających w gospodarstwie K. i 3 krowy z gospodar-
stwa S. Zwierzęta były wolne od chorób krycia i gtuź^
licy i przebywały w średnich warunkach zoohigienicz-
nych i żywieniowych.

Jałówki w gospodarstwie K. wykazywały zahamo-
wanie czynności jajników przez okres 4 miesięcy przy
jednoczesnym braku zmian wstecznych i niedorozv;o-
jowych układu rodnego. Zastosowanie odpowiedniego
postępowania mającego na celu poprawę źywienia
i polepszenie pielęgnacji nie dało pozytywnych wyni-
ków. Przez okres dalszych 2 miesięcy u żadnej z ba,da-
nych jałówek nie wystąpiły objawy rujowe. Po zba-
daniu jajników i wykluczeniu obecności pęcherzykóvz
i ciałek żółtych, zastosowano leczerrie gonadotropina-
mi (Frolan f-my Bayer po 2.000 j. m.).

U trzech jałówek wystąpiły objawy rujowe. Zwie-
rzęta te nie zaszły jednak w ciążę i nie obserwowano
u nich rvystąpienia dalszych ponownych objawów rui
przez okres następnych 4 miesięcy. U pozostałyclr
5 jałówek, mimo powtórzenia iniekcji, ruja wystąpiła
jednorazowo tylko u dwóch jałówek. Badaniem rektal,
nym stwierdzono wówczas niedoczynność jajnikótł,.
.Tednocześnie wykluczono możliwość występowania ci-
chej rui.

Wobec braku właściwych wyników leczenia gonado-
tropinami jałówki te użyto do niniejszego doświad-
czenia. Z omawianej grupy B jałówek wydzielonil
2 jałówki pozostaw-iając je jako kontrolne, Pozostałym
szeŚciu podano wyciąg podwzgórzowy. W celu przygo-
towania wyciągu pobrano od 25 krów bezpośrednio po
uboju tkankę mózgową okolicy podwzgórzowej. Mate-
riał pochodził od krów, u których na jajnikach byly
ciałka żółte okresowe w szczytowej f azie rozwo ju.
Technika przygotowywania wyciągu była taka sama,
jak opisano w poprzedniej pracy. z tym, że łączna
ilość otrzymanego wyciągu ze wszystkich poCwzgórz),
wynosi}a 50 ml. Wyciągi poddawano schłodzeniu ,w

+ 40 przez 24 godz.
Przed przystąpieniern do zasadniczych badań na

krowacir działanie wyciągu sprawdzo,no na szczutach,
Badania przeprowadzono na grupie 10 sztu-k szczuról"l
ż grupy biorców. Stwierdzono, że wyciąg z podwzgó-

rza krów ma takie samo działanie, jak wyciąg z pod-
\\,zgórzy samic Szczurów z czwattego dnia cyklu. Na
tej podstawie przyjęto wniosek roboczy, że wyciąt]i
z podwzgórzy krów będących w fazie późnego ciałkl
żółtego mają działanie pobudzające przysadkę do wy-
rlzielania gonadotropin.

PrzeC podaniem wyciągów przeprowadzono badanie
rektalne, podobnie jak przed terapią gonadotropinami.
Po stwierdzeniu, że jajniki nie uległy zmianom zasad-
niczym, jakie stwier,dzono uprzednio, każda z sześciu
'jałówek otrzymała ilość wyciągu odpowiadającą rów-
nowartości pięciu podwzgórzy w 10 ml roztworu fizjo-
logicznego. W tej grupie 1 jałówka otrzymała ilość
20 ml, ponieważ stwierdzono u niej cechy zaniku jaj-
ników.

Wyniki
Po poclaniu wyciągu stwierdzono, że u pięciu jałó-

wek ruje wystąpiły w okresie od 12 do 17 dni od dat:l
podania wyciągu. Bardzo znamienny jest fakt, że
u tych jałówek poza pierwszymi, sprowokowanymi ru-
jami wystąpiły dalsze kolejne objawy rujowe, czegc
nie obserwowano w czasie stosowarria gonadotropin.
Ruje występowały regularnie lub nieregularnie, ale
okresy między rujami nie były dłuższe, niż trzy mie-
siące. U jałówki, u której, na skutek braku rui przez
pierwsze 17 dni po podaniu wyciągu, powtórzono iniek-
cję, ruja wystąpiła na 24 dzieft od daty ponownei
iniekcji. Następna ruja wystąpiła już samoistnie pJ
dalszych 26 dniach.

DokłaĆlne terminy występowania objawów rujowych
po podaniu wyciągu ilustruje tabeia 1.

Tab 1. Wyniki stosowania wyciągów
podwzgórzowych u krów z anoestrus

Terminy występowania l
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*) pęcherzyk pękł w czasie badania rektalnego
x*) inseminacji nie wykonano Z braku nasienia
Pozycie od 1 do B obejmują badania w majątku }<.

,, od9do11 ,, S.

W ezasie doświadczenia prowadzono okresowe bada-
nia rektalne układu rozrodczego i jajników. Jajniki
u badanych krów były konsystencji gruczołowej, pra-
widłowej wielkości, z okresowo występującymi pęche-
rzykami, W czasie trwania doświadczenia stwierdzono,
że bardzo rzadko dochodziło do wykształcenia się c;a-
łek żółtych na jajnikach badanych jałówek.

Omówienie w-yników
Ujmując otrzymane wyniki badań wyłącznie od stro-

lry opisowej i nie wdając się w sam mechanizm tegu
procesu moŻna przyjąĆ, Że podany wyciąg wpływał
pobudzająco na czynncrść wydzielniczą przysadki. Su-
gestia ta jest zbieżna Co pewnego stopnia z observra-
cjami D'Incertż-Bonźni. {1956}. Autor ten wysuwa
taki sam wniosek po stwierdzeniu, że u kobiet z wtót,
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nym anlmenorhoe po podaniu wy,ciągów podwzgó-
rzowyclr wystąpiły prawidłowe krwawienia miesiącz-
kowe.

Wydaje się jednak, że problem omawiany w niniej-
szej pracy jest znacznie bardziej skomplikowan5,.
U badanych jałówek wystąpienie cyklicznych objawóv,,
rujowych, chociażby nie zawsze idealnie regularnycil,
śledzonych przez dŁuższy okres czasu, wskazywałoby
na względne unormowanie cyklu płciowego. Brak jest
rratomiast dostate,cz,nych dowodów na to, czy jedno-
cześnie następowało jajeczkowanie u tych krów. (Tylkc ,

lr, 2 przypadkach stwierdzono obecność ciałka żóltego
na jajnikach - po wystąpieniu rui).

Wykonywane jednocześnie zabiegi i,nseminacyjne nie
dawały pozytywnych rezultatów. Wprawdzie spo-
strzeżenia te pozwalają przypuszczać, że u jałówek
hadanych owulacja nie następowaia, należy wziąć pod
uwagę, że badania były prowadzone w okresie wczes-
nej wiosny, kiedy występują częste trudności z za-
pładnianiem krów, nie zawsze związane z występowa-
niem rui jednofazowej. Ponieważ pr.ocent zacieleń
w oborze, w której pro,wadzono badania był w tym
okresie stosunkowo niski, ujenany wł,nik inseminacji
badanych jałówek nie przesądza jeszcze sprawy.

Za występowaniem owulacji po zastosowaniu wy-
ciągów przemawia natomiast fakt, iż w gospodarstwie
S. otrzymano odmienne wyniki. Nllianowicie u trzelch
krów po zastosowaniu wyciągów podwzgórzowych, po
upływie 24, 38 i 47 dni wystąpiły objawy rujowe.
W tym czasie dwie krowy zostały zapłodnione, l trze-
ciej wystąpiła ponownie ruja po 19 dniach. U wszyst-
kich trzech krów ciąża rozwijała się pomyślnie.

Na obecnym etapie badań nie można jeszcze sprawy
przesądzaĆ, czy podatanie wyciągów z padwzgórz5,
powoduje tylko występowanie objawów rujowych, czy
leż prowadzi do pełnej owulacji. W analizowaniu tego
faktu należy wziąć pod uwagę również wyniki badań
Gużllemźna (1962), który stosując kwaśne wyciągi
z proszku .acetonowego z podwzgórzy powodował
zwiększenie rvydzielania przez ptzy,sadkę LH (ponie-
w-aż tak przygotowane wyciągi zawierały LRF). Nato-
miast prace opublikowane przez Courrżerc i wsp.
(1963) rvykazują, że wodne wyciągi obojętne z poci-
wzgórz_v mają działanie bezpośrednie pobudzające tlr
jajniki.

Ponieważ we własnych badaniach stosowane był;,
'wodne wyciągi, można przypuszczać, że krowy dostały
czynnik podwzgórzowy oddziałujący przede wszystkim
na gonady. W związku z tym występołvanie objawó-w
rujowych u jałówek, w gospodarstwie K. przy jedno-
czesnym braku zapłodnienia, można tłumaczyć ,,jedrro-
kierunkowym" pobudzaniern gonad wyciągami pod-
wzgórzowymi, które prawdopodobnie mogą mieć dzia-
łanie zbiiżone do FSH. Brak ciałek żóltych i trudrrości
w zapłodnieniu wskazywałyby, że u tych jałówek
istniały nadal trudności z odpowiednirn wydzielaniem
LH przysadkowego,

U krów w gospodarstwie S., u których wystąpiły ru-je i jajeczkowanie (dowodem tego jest rozwijająca
się ciąża) nie istniały prawdopodobnie zaburzenia-w
wydzielaniu LH, i dlatego podanie wodnego wyciągu
doprowadziło do całkowitego unormowania cykiu.
Wniose]< taki jest możIiwy do przyjęcia, ponieważ
-qtwierdzono, że w wielu przypadkach anoestris poziom
LH jest wyższy, natomiast występują niskie wartości
FSIj (Mazurczak 1964).

Przel:rowadzenie szczegółowych badań nad ilościo-
wym i jakościowym składem gonadotr'opin przysari-
kowyclr pod wpływem podawanych wyciągów w wa-
runkach żn uźuo wykonanych na dużyń materia]epozwoli na potwierdzenie podanych wyżej wniosków.

Zagadnienia te są przedmiotem aktualnie prowadzo-
nych badań.
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Masyp,łar< }ł., Mapxoscrr A,, Clrrapcxa E,: Pour
crłcrółrr,r uoA6yroplre-uruo&ns B peryJlflqT T [oJloBoro
qilKJr& caMKlr. Iil. Ilpoónr flprdMeĘeHlr,l y KopoB
B oTąAIłI{ allgcTpyc BblTfl)ł(err ils noA6yropT g,

flposenrt r{ccJleAoBaur4fl y B rełox u 3 KopoB
s ciaauu aHgcTpyc. Bso4rłłr ,{M lHTpaBeHo3Ho BoA-
HyIo BblTflxśxy rs uo4óyrop]4fi Mo3Ta y6ofirłrrx KopoB,
llocłe see4enI4ff BbITflx<KI4 y Bcex TeJIoK ,4 KopoB
BblcTyflułIu cI4MIIToMsI Te.łr<r{ c pa3Jl,lqno]ż peryJlap-
HocTbIo (4o srcueprłMeHTa IIpI{MeHJIJIII Tepalu&o lo-
HaAoTpoIIrrHołr 6es pesyłbTaTa).

Iloclre cJIyIłKr4 y KopoB ycTaHoBrłJlI4 ItopMaJIbHoe
pa3Br{Tle 6epełłerrHocru. Tellrtł 6rrłrr rłgceruutmpa-
BałIbI Ho 6es pesy.rrsrara.

Heo4urłaxoeble pe3yJIbTaTbI I4ccJIeAoBaHI4E rto aB-
TopaM oobflcHJtloTcfl pasrroŻ cTeneHbK) rzuo$yrrxqrłrł
Tr{noÓr{3a: y TeJIoK [oAo3peBaJlacb TI4noÓyHItrłI4ff
flpoAyl§{Łl IopMoHoB FSH (rollicee stimulatrng hor-
mon - ceporoHaAoTportwa) u LH (luteinising hormon

-xopuoroHa4otponzH), 
y KopoB-ToJIbKo rrno$ynx-

I{rr8 npoAyKIłI4Ił ropMona FSH, rlpil AocTaTolIHoM
yposrre Lt[.
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Mazurczak J., Markowski A., Sitarska E. - The role
of the submontecule_hypophysis system in the recu-
lation of the sexual cycle of the female. III. Attempts
to use extracts from the area of the submontecule in
cows with anoestrus,

The authors experimented wih B heifers and 3 cows
with anoestrus, giving a water extract from the sub-
montecule of siaushter cattle intravenously. After the
administration of the extract in all cows and heifers,
symptoms of rutting appeared with varying regularity
(before the above experiment gonadotropin therapy
was tried without result).

The covrs were mated and normal pregnancies deve-
loped. The heifers were inseminated, but the insemina-
tion did not give positive results.

The authors explain the results of the experiments by
the varying degree of hypofunction of the hypophysis:
in the heifers there was a suspicion of hypofunction in
secretion of FSH and LH, while in cows the authors
suspected insufficient secretion of FSH with a normaj
level of LH.

Mazurczak J., Markowski A., Sitar,ska E. - Le róle
du systhóme hypothalamo-hypophysaire dans la
rógulation du cycle gćnital de la femelle. III. Essais
d'une application d'extraits de la rógion hypothala-
mique du eerveau aux vaches avec ąnoestrus.

Les auteurs effectuórent des recherches sur B gónis-
ses et l] vaches atteintes d'anoestrus en leur appli-
quant intraveineusement un extrait aqueux d'hypotha-
lame de vaches d'abattoir. Aprds ce traitement
l'oestrus apparut chez toutes les vaches et les gónis-

se§ avec une róguiaritó inógale (avant i'expóriment
on avait employó une thórapeutique gonadotropique
sans rósultats).

Les vaches furent fócoindóes et on constata une
graviditó, qui se dóveloppait normalement. Les gónis-
ses f urent ilnsóminóes sans rćsultat positif.

Les auteurs soupeorlnent chez les gónisses une
llyp,ofoncti,orn dans l'ólimination du FSH et du LH,
tandis que chez les vaches on suppose une óiimina-
tion insuffisante de FsH et un niveau convenable de
LH.

Mazutczak J., Markowski A., Sitarska E. - Subthala-
mo-epiphysen System in der Regulierung tles weibli-
chen Geschlechtszyklus. rII. Versuche der Anwendung
bei kiihen mit anoestrus von Extrakten aus der Ge-
gend vom subthalamus.

Die Untersuchungen betreffen B Fd,rsen und 3 Kiihe
mit anoestrus, denen intravenós ein Wasserextrakt
vom subthalamus der schlachtkiihe verabreicht wur-
de. Nach Extrakteinfiihrung traten bei allen F5rsen
und K,iihen mit verschiedener Regelmóssigkeit Symp-
tome des Geschlechtstriebes auf (die vor dem Experi-
ment angewendete gonadotropine Therapie blieb ohne
Erfolg). Die Kiihe sind gedeckt worden mit sich nor-
mai entwickelnder Schwangerschaft. Die Fdrsen sind
ohne positive Resultate inseminiert worden. Die Ergeb-
nisse der Untersuchungen erkl§ren die Verfasser mit
verschiedenem Grade der Hipofunktion der epiphysis:
bei Fd,rsen bestand der Verdacht der Hipofunktion in
der Absonderung FSH und LH, dagegen bei Kiihen
eine ungeniigende Absonderung von FSH beim ent-
sprechenden Niveau von LH.

KAZINIIERZ ZABOLICKI

Oksytocyna, hormon części nerwowej przysadki
mózgowej, znana jest ze swojego działania przede
wszystkim na narząd rozrodczy. Mniej znane jest
ciziałanie jej na gruczoł mleczny,

W ostatnim dziesięcioleciu ukazało się w piśmien-
nictwie szereg prac dotyczących otrzymywania zwięk-
szonej ilości mleka po parenteralnym podaniu wy-
mienionego hormonu. Autorzy tych prac szli przede
wszystkim w kierunku otrzymywania tzw. resztek
poudojowych, to jest ty.ch ilości mleka, które pozosta-
ją w wymieniu po każdorazowym wydojeniu krowy
(l, 6, 7, L2).

Wiadomo, że oksytocyna powstająca w neuronach
jąder podwzgótza działa wybiórczo na mięśnie maci-
cy i inne mięśnie gładkie, a w tyrn i na komórki
mięśniowo-nabłonkowe pęcherzyków -i element} mięś-
niowe kanalików mle,cznych wymienia, co w konsek-
wencji prowadzi do usunięcia wydzieliny gruczołu
mlecznego.

TJ nas brak jest czystej oksytocyny. Produkowana
w- Pol§ce hypofizyna jest wodnym wyciągiem części
nerwowej przysadki mózgowej i obok oksytocyny za-
wiera wazopresynę. W terapii nie,dowładu macicy hy-
pofizyna stosowana jest podskórnie i domięśniowo ira
równi z oksytocyną; dla otrzymywania resztek poudo-
jowych używana była tylko czysta oksytocyna, po-
dawana przeważnie dożylnie.

W pracy niniejszej postawiono sobie za cel stwier-
dzenie czy dostępna u nas hypofizyna może zastąpżć
zagraniczną syntetyczną oksytocynę w działaniu na
gruczoł mleczny, w celu otrzymania resztek poudo-
jowych. Badania są wstępem do pracy riad leczenienl

Badania porównawcze nad wpływem oksytocyny ihypo{izyny
na ilośc mleka poudojowego u krow
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stanów zapalnych wymienia u krów antybiotykanri,
przy wspomagającym działaniu hypofizyny.

Wpływ oksytocyny na wydalanie mleka znany jest
od dawna. Gażns (8) już w 1915 r, zaobserwował, że
hormon ten po podaniu parenteralnym wzmagał ciś-
nienie w zatoce mlecznej. Folteu F) wykazał, że
wzrost ciśnienia zatokowego i wzmożony tym wypłyrv
ńrleka nie jest następstwem zwiększonego jego wy-
twarzania, lecz skutkiem skurczu mięśni gładkich ka-
nalikó-;,, mlecznych i pęcherzyków. Dziś nie istnieje
już wątpliwość co do tego, że zasadnicza rola w pro-
cesie rvydalania mleka z gruczołu mlecznego przypą-
da oksytocynie (1, 4, 9, 10, 5, 1?). 'Wg danych z piś-
miennictwa, po podaniu dożylnym iego hormonu,
czas od momentu wstrzyknięcia do wywołania efek,i:rr
jest bardzo krótki. U niektórych krów wg Englera,
nie przekracza jednej minuty (5), Petersen (74) i
Neuhaus (12) otrzymywali efekt już po 30 sekundach.
Espe (6) uważa również, że po dożylnym podaniu
oksytocyny należy doić krowę natychmiast i przerrł,a
nie powinna trwać dłużej niż 45 do 90 sekund.
Ilei,d,enreźch (9) uzyskiwaŁ znaczny przypływ mleka
już po 35 seliundach. Wyniki innych badaczy są po-
dobne (i, 5, l3, 17, 9).

Wszyscy autorzy prac w doświadczeniach swoich
podawali krowom oksytocynę prze,de wszystkim do-
żylnie. Efekt działania był ptzez to szybszy. Setouhź
(iZ) po upływie 5 minut od dożylnego wstrzyknięcia
oksytocyny otrzymywał dwukrotnie większe ilości
mleka niż po iniekcjach domięśniowych w tym sa-
mym czasie. Z doniesień literatury (16, 10, 5, 17) wy-
nika, że maksymalne ilości mleka poudojowego otrzy-
muje się v,tedy, gdy czas między podaniem hormonu
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