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kie badane szczepy odpowiadajg temu kryterium albo
je nawet przewyzszajg. Jakiejkolwiek wybibreze]j
wiekszej wrazliwogéci szcezepéw serotypu B w porow-
naniu z pozostalymi nie stwierdzono.

Wnioski

Przebadano 100 szczepdw wloskowea rozycy wyosob-
nionych od $§win podejrzanych o zachorowanie i po-
chodzacych z réznych powiatéw woj. lubelskiego.
Wsréd powyzszych szczepbébw stwierdzono precypita-
cyjnie (metoda probéwkows lub precypitacji w zelu
agarowym) 23 szczepy serotypu B na 69 zbadanych
(33,3%). Zauwazono przy tym, Ze procent szczepéw B
wykazywal duze réznice w =zalezno$ci od miesigea

wyosobnienia i miejscowosci. Fakt ten wymagalby
jeszcze potwierdzenia na wieksze] ilosci szczepow,
wyosobnionych w réznych latach i od §win pochodzg-
cych z réznych terenéw. Co do stopnia wrazliwosci na
penicyline, to wszystkie wyizolowane szczepy, nieza-
leznie od miejsca wyosobnienia i serotypu, wykazywa-
ly znaczng wrazliwo§é na ten antybiotyk. Nalezy za-
tem przyjgé, ze chociaz penicylina jest juz od wielu
lat powszechnie stosowana w woj. lubelskim przy
rozycy $win, jednak nie spowodowala ona powstania
szczepow opornych i wobec tego stosowanie penicyliny
przy rézycy swin przy odpowiednim dawkowaniu win-
no dawaé¢ nadal korzystne efekty lecznicze.

Autor dziekuje uprzejmie Kierownikowi Laboratorium lek.
wet. M. Brodackiemu za udostepnienie szczepoéw do badan.
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Jedng =z wiekszych trudno$ci spotykanych przy
zwalczaniu nieplodnoéei kréw sg zaburzenia cyklu
riciowego dotyczgce zwlaszeza jego osltabienia. Osta-
bienie cyklu lub jego brak wystepuje niekiedy u wiek-
szej ilodci poglowia i obserwujemy go bez pordéwnania
czedcied, niz zjawisko przeciwne peclegajace na nasile-
niu objawéw rujowych.

Klinicznymi objawami tych stanéw s3g: brak rui
(anoestrus), ruja nieregularna (ocestrus intermittens)
i ruia cicha (suboestrus).

Ostabienie cyklu plciowego moze mieé podloze dzie-
dziczne lub nabyte. MoZe wynikaé¢ z bledéw wychowu
i zywienia oraz chordb ogbélnych lub mieiscowyeh.
Brak rui moze byé wywolany schorzeniami samego
jainika np. stany zapalne jajnika (oophoritis) na tle
infekeyinym (para- et perimetritis) objawiajgcymi sie
bolesnngcig przy procesie ostrym a nastepnie powiek-
szeniem i stwardnieniem oraz zrostami z otaczajgcymi
tkankami. Zanik tkanki gruczolowej (atrovhia ovario-
rum) na tle torbieli lub uszkodzen jadami, truciznami
i solami metali. Stwierdzamy wéweczas iego male roz-
miary i zanik migzszu (cirrhosis owvariorum).

Na podstawie badania rektalnegn i metod pomoeni-
czych (test krystalizacji $§luzu, glikogenowy, gonado-
tropinowy) mozna ustali¢ w przyblizeniu przyezyny
wystepowania jednej z form ostabienia evklu pleiowe-
go. Czesto jednak obserwuje sie stany ostabienia eyklu
plciowego u kréw bez wyraznej przyczyny.

W takich przypadkach, dopatrujac sie z reguly przy-
czyn w nieprawidtowej reakeji hormonalnei, zalecane
iest podawanie preparatéw hormonalnych. Nie zawsre
jednak takie leczenie przynosi oczekiwane rezultaty
Negatywny czesto wynik leczenia hormonalnego
u kréw z anoestrus spowodowany jest tym, ze dotycli-
czas nie ma metod, ktére pozwoliltyby na blizsze okre-
$lenie rodzaju niedomagania ukladu dokrewnego.

Wiele faktéw przemawia za tym, Ze u duzych prze-
zuwaczy reakcja hormonalna ma odmienny przebieg,
niz u zwierzat laborateryjnych, na ktérych wykony-
wana jest wiekszo§é badahi eksperymentalnych,
a wnioski z tych do§wiadczeti sg przez analogie prze-
noszone na stany chorobowe u kréw.
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Z uwagi na duze zmiany zwigzane z okresami wege-
tacyjnymi w sktadnikach pokarmowych, jakie otrzy-
mujg przezuwacze, ilo$¢ cial biologicznie waznych
w plynach ustrojowych ulega znacznym wahaniom.

W okresie zimowo-wiosennym krowy sg narazone
na deficyty biatkowo-witaminowe. W tych wia$nie
okresach, pomimo Ze nie stwierdza sie wyraznych
odchylen od stanu zdrowotnego metodami klinicznymi,
udowodniono, ze procesy przemianowe ulegaig znacz-
nym zaburzeniom (zaburzenia te wynikajg przede
wszystkim ze znacznych niedoboréw witamin A i gru-
py B). Czynnosé ukladu dokrewnego, jak wiadomo,
jest bardzo silnie uzalezniona od toku calej przemia-
ny materii. Jak wykazujg badania przeprowadzone
w ostatnim okresie czasu (Biskind i wsp. 1941, Drill
i wsp. 1946, Ayre i wsp. 1946, Gyorgy i wsp. 1949),
nawet przy nieznacznych zaburzeniach przemianowych
wynikajacych =z deficytdow pokarmowych, przede
wszystkim reaguje ukiad hormonalny.

W wielu przypadkach odchylenia od homeostazy nie
manifestujg sie objawami klinicznymi, z reguly jed-
nak wplywaja na mechanizmy warunkuigce prawi-
diowy przebieg jajeczkowania i zaptodnienia.

Stwierdzono, ze niedobory witaminowo-biatkowe
powoduig przede wszystkim nieprawidiowsg przemiane
hormonéw estrogennych. We wezesnych okresach tych
niedoboréw dochodzi¢ moze do oslabienia proceséw
inaktywacji estrogenéw i tym samym znacznego ich
spietrzenia we krwi. Istnieje podejrzenie, ze w takich
stanach niedoborowych synteza estradiolu moze 1legaé
zahamowaniu na etapie ukladéw androgenowych. co
doprowadza z kolei do nadmiaru androgendéw i niedo-
boru estrogendw.

We wszystkich tych przypadkach dochodzi jedno-
cze$nie do zmiany czynnoéci ukladu vodwzgbrzown-
przysadkowego. Jak wynika z badan innych autoréw

" przvtaczanych w I czeéci pracv, zahamowanie c7zvn-

noéei neurosekrecyinei podwzgérza moze byé spowon-
dowane zaréwno niedoborem, iak i nadmiarem hor-
monéw pieiowych. Rezultatem koficowym tych zmian
sg zaburzenia cyklu ptciowego. U tych osobnikéw
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badaniem Kklinicznym nie stwierdzamy odchylen cod
stanu prawidiowego.

Na podstawie wlasnych badan przedstawionych w II
czeéci pracy mozna przyjgé wniosek, ze aktywnosc
podwzgdrza jest rézna w poszezegdlnych fazach cyklu
plciowego. Stwierdzono, ze w okresie owulacyjnym
podwzgorze nie wywiera stymulacyjnego oddziatywa-
nia na wydzielanie gonadotropin przysadkowych.
Wniosek ten znalazl péZniej pelne potwierdzenie w ba-
daniachr Ramireza i Sawyera (1965).

Jezeli przyjmiemy zalozenie, ze czynno$¢ podwzgéd-
rza w fazie estralnej jest obnizona (je$li chodzi o wy-
dzielanie gonadotrcpin) przy jednoczesnym znacznym
podwyzszeniu we krwi poziomu gonadotropin i hor-
mondéw estrogennych, to analogicznie mozna tiumaczy?
cbjawy anoestrus u krow jako rezultat ostabienia
czynno$ci podwzgérza pod wplywem nieprawidlowego
poziomu we krwi hormonoéw piciowych.

Powyzsza hipoteza ma swe potwierdzenie w bada-
niach do$wiadczalnych Van der Werff Ten Boscha
(1962) oraz w badaniach McCanna (1962). McCann wy-
kazal, ze aktywnosé wyciagbw podwzgoérzowych w po-
budzaniu wydzielania gonadotropin przez przysadke
jest calkowicie zniesiona, jezeli jednocze$nie z wycia-
giem podawane sg niewielkie dawki estrogenow.

Poniewaz w poprzedniej pracy wykazano, ze poda-
nie wyciggéw podwzgérzowych, pobranych w odpo-
wiednim momencie cyklu plciowego, powoduje wysta-
pienie objawoéw owulacyjnych, niniejsza praca ma ua
celu sprawdzenie skuteczno$ci dziatania analogicznych
wyciggow z podwzgbérzy kroéw ubojowych, po podaniu
ich krowom z objawami anoestrus.

Metody

Material do doswiadczenia stanowilto 8§ jaldwek prze-
bywajgcych w gospodarstwie K. i 3 krowy z gospodar-
stwa S. Zwierzeta byly wolne od choréb krycia i gruz-
licy i przebywaty w $rednich warunkach zoohigienicz-
nych i zywieniowych.

Jalowki w gospodarstwie K. wykazywaly zahamo-
wanie czynnoéci jajnikow przez okres 4 miesiecy przy
jednoczesnym braku zmian wstecznych i niedorozwo-
jowych ukladu rodnego. Zastosowanie odpowiedniego
postepowania majgcego na celu poprawe zZywienia
i polepszenie pielegnacji nie dato pozytywnych wyni-
koéw. Przez okres dalszych 2 miesiecy u zadnej z bada-
nych jaléwek nie wystgpily objawy rujowe. Po zba-
daniu jajnik6w i wykluczeniu obecnosci pecherzykow
i ciatek z6itych, zastosowano leczenie gonadotropina-
mi (Prolan f-my Bayer po 2.000 j. m.).

U trzech jalowek wystapily objawy rujowe. Zwie-
rzeta te nie zaszly jednak w cigze i nie obserwowano
u nich wystgpienia dalszych ponownych objawoéw rul
przez okres nastepnych 4 miesiecy. U pozostatych
5 jalowek, mimo powtoérzenia iniekcji, ruja wystapita
jednorazowo tylko u dwo6ch jalowek. Badaniem rektal-
nym stwierdzono woéwezas niedoczynno$é jajnikow.
Jednocze$nie wykluczono mozliwo§é wystepowania ci-
chej rui.

Wobec braku wiasciwych wynikéw leczenia gonado-
tropinami jatéwki te uzyto do niniejszego doswiad-
czenia. Z omawianej grupy 8 jaldwek wydzielono
2 jalowki pozostawiajgce je jako kontrolne. Pozostatym
sze§ciu podano wycigg podwzgorzowy. W celu przyge-
towania wyciggu pobrano od 25 kréw bezposrednio po
uboju tkanke moézgows okolicy podwzgoérzowej. Mate-
rial pochodzit od kréw, u ktorych na jajnikach byly
ciatka zolte okresowe w szczytowe] fazie rozwoju.
Technika przygotowywania wyciggu byla taka sama,
jak opisano w poprzedniej pracy, z tym, ze lgczna
ilo§¢ otrzymanego wyciggu ze wszystkich podwzgorzy
wynosita 50 ml. Wyciggi poddawano schlodzeniu w
+ 4° przez 24 godz.

Przed przystapieniem do zasadniczych badan na
krowach dziatanie wyciagu sprawdzono na szczurach.
Badania przeprowadzono na grupie 10 sztuk szczuréw
- grupy biorcéw. Stwierdzono, ze wycigg z podwzgo-

rza krow ma takie samo dzialanie, jak wyciag z pod-
wzgbrzy samic szezuréow z czwartego dnia cyklu. Na
iej podstawie przyjeto wniosek roboczy, ze wyciagi
z podwzgorzy kréw bedgcych w fazie pdinego ciatka
z6ttego majg dziatanie pobudzajgce przysadke do wy-
dzielania gonadotropin.

Przed podaniem wyciggéw przeprowadzono badanie
rektalne, podobnie jak przed terapig gonadotropinami.
Po stwierdzeniu, ze jajniki nie ulegly zmianom zasad-
niczym, jakie stwierdzono uprzednio, kazda z szeSciu

*jaléwek otrzymata iloé¢ wyciggu odpowiadajgcg réw-

nowartogci pieciu podwzgérzy w 10 ml roztworu fizjo-
logicznego. W tej grupie 1 jaléwka otrzymata ilosé
20 ml, poniewaz stwierdzono u niej cechy zaniku jaj-
nikéw.

Wyniki

Po pcdaniu wyciggu stwierdzono, ze u pieciu jat6-
wek ruje wystapity w okresie od 12 do 17 dni od daty
podania wyciggu. Bardzo znamienny jest fakt, ze
u tych jatowek poza pierwszymi, sorowokowanymi ru-
jami wystapity dalsze kolejne objawy rujowe, czegd
nie obserwowano w czasie stosowania gonadotropin.
Ruje wystepowaly regularnie lub nieregularnie, ale
okresy miedzy rujami nie byly diuzsze, niz trzy mie-
sigce. U jaléwki, u ktérej, na skutek braku rui przez
pierwsze 17 dni po podaniu wyciggu, powtérzono iniek-
cje, ruja wystgpita na 24 dzien od daty ponownei
iniekcji. Nastepna ruja wystapita juz samoistnie po
dalszych 26 dniach.

Doktadne terminy wystepowania objawéw rujowych
po podaniu wyciggu ilustruje tabela 1.

Tab 1. Wyniki stosowania wyciagow
podwzgérzowych u kréw z anoestrus
j Terminy wystepowania |
% Nr Diata :, ob]aw‘ow rujowych -
kol- podania; 2 ‘ | Uwagi
P czyka| wyciagu | , | B |84 |4 B S |
| = g 50| |88 5!
| = g ‘M B| E|oB|la
1| 0635 | 24.02.64 | — | 12| 9** f! — |15| Ybrak
| cigzy
2 25 24,02,64 | 29 | — |13 | 11 A I
3| 41/J| 24.02.64 | — | 12*| — | —| 30 |— =
4| 36 | 240264 |29 |19 |— 17| — |— ’
B 3 24.02.64
12.03.64 | — | — |15 | 11| — |— s
6| 41/C| 24.02.64 | 26 | 12**/29 | —| 24 |15]
7| 0641 — — | — | — | —| — |— | kontrola
8| 21 — e e e e e v
9 35 12,0364 | — | 28 | — |—| — |— ciaza
10| 28 12,0364 | — 1624 |— | —| — |— %
11| 20 120364 | — |19 |— | —=| — = 0
Uwagi:

*) pecherzyk pekl w czasie badania rektalnego

*#)  inseminacji nie wykonano z braku nasienia

Pozycje od 1 do 8 obejmuja badania w majatku K.
i od 9 do 11 b ) - S,

W czasie doswiadczenia prowadzono okresowe bada-
nia rektalne ukladu rozrodczego i jajnikéw. Jajniki
u badanych kréow byly konsystencji gruczolowej, pra-
widlowej wielko$ci, z okresowo wystepujacymi pgche-
rzykami. W czasie trwania do§wiadczenia stwierdzono,
ze bardzo rzadko dochodzilo do wyksztalcenia sie cia-
lek z6ltych na jajnikach badanych jatowek.

Omobéwienie wynikow

Ujmujgc otrzymane wyniki badan wytacznie od stro-
ny opisowej i nie wdajgc sie w sam mechanizm tego
procesu mozna przyjgé, ze podany wyciag wplywat
pobudzajgco na czynno$¢ wydzielniczg przysadki. Su-
gestia ta jest zbiezna do pewnego stopnia z obserwa-
cjami D’Incerti-Bonini (1956). Autor ten wysuwa
taki sam wniosek po stwierdzeniu, ze u kobiet z wtér-
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nym ammenorhoe po podaniu wyciggéw podwzgé-
rzowych wystgpily prawidiowe krwawienia miesigcz-
kowe.

Wydaje sie jednak, ze problem omawiany w niniej-
szej pracy jest znacznie bardziej skomplikowany.
U badanych jaléwek wystgpienie cyklicznych objawow
rujowych, chociazby nie zawsze idealnie regularnych,
§ledzonych przez dluzszy okres czasu, wskazywatoby
na wzgledne unormowanie cyklu piciowego. Brak jest
natomiast dostatecznych dowodéw na to, czy jedno-

cze$nie nastepowalo jajeczkowanie u tych kréw. (Tylko -

w 2 przypadkach stwierdzono obecno$¢ ciatka zéitego
na jajnikach — po wystgpieniu rui).

Wykonywane jednoczeénie zabiegi inseminacyjne nie
dawaly pozytywnych rezultatéw. Wprawdzie spo-
strzezenia te pozwalajg przypuszczaé, ze u jalowek
badanych owulacja nie nastepowata, nalezy wzigaé¢ pod
uwage, ze badania byly prowadzone w okresie weczes-
nej wiosny, kiedy wystepuja czeste trudno$ci z za-
pladnianiem krow, nie zawsze zwigzane z wystepowa-
niem rui jednofazowej. Poniewaz procent =zacielen
w oborze, w ktérej prowadzono badania byl w tym
okresie stosunkowo niski, ujemny wynik inseminacji
badanych jatéwek nie przesgdza jeszcze sprawy.

.Za wystepowaniem owulacji po zastosowaniu wy-
ciggow przemawia natomiast fakt, iz w gospodarstwie
S. otrzymance odmienne wyniki. Mianowicie u trzech
kréw po zastosowaniu wyciggéw podwzgérzowych, po
uplywie 24, 38 i 47 dni wystgpily objawy rujowe.
W tym czasie dwie krowy zostaly zaplodnione, u trze-
ciej wystapita ponownie ruja po 19 dniach. U wszyst-
kich trzech kréow cigza rozwijata sie pomyS$lnie.

Na obecnym etapie badan nie mozna jeszcze sprawy
przesgdrzaé, czy podawanie wyeciggdbw z podwzgbrzy
powoduje tylko wystepowanie objawoéw rujowych, czy
tez prowadzi do peilnej owulacji. W analizowaniu tego
faktu nalezy wzigé pod uwage réwniez wyniki badan
Guillemina (1962), ktéry stosujgec kwasne wyciggi
% proszku acetonowego z podwzgorzy powodowal
zwigkszenie wydzielania przez przysadke LH (ponie-
waz tak przygotowane wyciggi zawieraly LRF). Nato-
miast prace opublikowane przez Courrierc i wsp.
(1963:) wykazujg, ze wodne wyciggi obojetne z pod-
wzgbrzy majg dziatanie bezposrednie pobudzajgce n=a
jajniki.

Poniewaz we wiasnych badaniach stosowane byiy
wodne wyciggi, mozna przypuszczac, ze krowy dostaly
czynnik podwzgérzowy oddziatujgcy przede wszystkim
na gonady. W zwigzku z tym wystepowanie objawdw
rujowych u jaléwek, w gospodarstwie K. przy jedno-
czesnym braku zaptodnienia, mozna ttumaczyé ,,jedno-
kierunkowym” pobudzaniem gonad wyciggami pod-
wzgbrzowymi, ktére prawdopodobnie mogg mieé¢ dzia-
lanie zblizone do FSH. Brak cialek zoéltych i trudnogci
w zaplodnieniu wskazywalyby, ie u tych jaléwek
istniaty nadal trudnos$ci z ocdpowiednim wydzielaniem
L.H przysadkowego.

) U' k;‘é'w w gospodarstwie S., u ktérych wystgpily ru-
je i .Ja}jeczkowanie (dowodem tego jest rozwijajgca
sie cigza) nie istniaty prawdopodobnie zaburzenia w
wydzielaniu LH, i dlatego podanie wodnego wyciagu
dop.rowadzilo do calkowitego unormowania cyklu.
Wm‘osek taki jest mozliwy do przyjecia, poniewaz
stw1e;rdzono, ze w wielu przypadkach anoestrus poziom
LH jest wyzszy, natomiast wystepuja niskie wartosei
FSH (Mazurczak 1964).

Przeprpwadzenie szczegblowych badan nad ilo§cio-
wym i jakoSciowym skladem gonadotropin przysad-
kowyci} pod wplywem podawanych wyciagéw w wa-
runkach in wvivo wykonanych na duzym materiale
pozwoli na potwierdzenie podanych wyzej wnioskéw.

Zagadnienia te sg przedmiotem aktualnie prowadzo-
nych badan.
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Masypuak V., MapkoBcku A., Curapcka E.: Poab
clCTeMbl IOROyropue-ruoo@mu3 B PEryisiii N0a0BOro
muaa camu. 1L Ilpodpl nNpuMeHEHHdA ¥ KOpPOB
B CTajuyi AH3CTPYC BBLITAMKEK M3 HOAOYropMi

IlpoBenyu MCCIEROBaHMA Yy 8 TeNOK M 3 KOpOB
B CTaiui aHsCcTpyC. BBOAMIK MM VHTPABEHO3HO BOA-
HYI0 BBITAZKKY U3 IIOJOyropmsa MO3ra YOOVIHBIX KOPOB.
llocsie BBeJeHWUs BBITAXKKN Yy BCEX TEJIOK ¥ KOPOB
BBICTYIIVMIM CHUMIITOMBL TEUKM C DPasiMuHONA DEryJsap-
HOCTBIO ([0 9SKCIEpMMEHTa NPUMEHANNM TEpaIryio ro-
HaZloTpormyHOM 0e3 pe3yanTara).

Ilocie CaOydky y XKOPOB YCTAHOBWIM HOPMAaJIbHOE
paseuTtue 6GepeMenHocTy., Tenkyu ObLIM MHCEMVHNIPO-
BaHBI HO 0e3 pesyabraTta.

HeogmnHaKOBbIe pE3yabTaThbl MCCIELOBAaHMA NO as-
TopaM OOBACHAIOTCA DPA3HOM CTENeHBbI0 IMIOMYHKIN
rumodMza: Yy TEJNOK IIOA03PeBanach IUIOQYHKINA
npopyRnuy ropmouoB FSH (tollicee stimulating hor-
mon — ceporonagorponus) u LH (luteinising hormon
— XOPMOIOHAAOTPOINMH), ¥ KOPOB — TOJILKO IMIIOMYHK~
IMA HOPONyRIMM ropmoHa KFSH, npm [OCTaTOYMHOM
ypoBHe LH.
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Mazurczak J., Markowski A., Sitarska E. — The role
of the submontecule—hypophysis system in the regu-
lation of the sexual cycle of the female. III. Attempfts
to use extracts from the area of the submontecule in
cows with anoestrus.

The authors experimented wih 8 heifers and 3 cows
with anoestrus, giving a water extract from the sub-
montecule of slaughter 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 cows 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 normal
level of LH.

Mazurczak J., Markowski A., Sitarska E. — Le réle
du systhéeme hypothalamo-hypophysaire dans la
régulation du cycle génital de la femelle. III. Essais
d’une application d’extiraits de la région hypothala-
migue du cerveau aux vaches avec anoestrus.

Les auteurs effectuérent des recherches sur 8 génis-
ses et 3 vaches atteintes d’anoestrus en leur appli-
quant intraveineusement un extrait aqueux d’hypotha-
lame de vaches d’abattoir. Aprés ce traitement
T’oestrus apparut chez toutes les vaches et les génis-
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ses avee une régularité inégale (avant I'expériment
on avait employé une thérapeutique gonadotropique
sans résultats).

Les vaches furent fécondées et on constata une
gravidité, qui se développait normalement. Les génis-
ses furent inséminées sans résultat positif. i

Les auteurs soupconnent chez les génisses une
bypcfonction dans I’élimination du FSH et du LH,
tandis que chez les vaches on suppose une élimina-
tIiJ(I)-? insuffisante de FSH et un niveau convenable de

Mazurczak J., Markowski A., Sitarska E. — Subthala-
mo-epiphysen System in der Regulierung des weibli-
chen Geschlechtszyklus. III. Versuche der Anwendung
bei Kiihen mit anoestrus von Extrakten aus der Ge-
gend vom subthalamus.

Die Untersuchungen betreffen 8 Farsen und 3 Kiihe
mit anoestrus, denen intravenos ein Wasserextrakt
vom subthalamus der Schlachtkithe verabreicht wur-
de. Nach Extrakteinfiihrung traten bei allen Farsen
und Kiihen mit verschiedener Regelmissigkeit Symp-
tome des Geschlechtstriebes auf (die vor dem Experi-
ment angewendete gonadotropine Therapie blieb ohne
Erfolg). Die Kiihe sind gedeckt worden mit sich nor-
mal entwickelnder Schwangerschaft. Die Firsen sind
ohne positive Resultate inseminiert worden. Die Ergeb-
nisse der Untersuchungen erklidren die Verfasser mit
verschiedenem Grade der Hipofunktion der epiphysis:
bei Firsen 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.

Badania poréwnawcze nad wptywem oksytocyny i hypofizyny

na ilos¢ mleka poudojowego u
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Oksytocyna, hormon cze$ci nerwowej przysadki
moézgowej, znana jest ze swojego dziatania przede
wszystkim na narzgd rozrodczy. Mniej znane jest
dzialanie jej na gruczol mleczny.

W ostatnim dziesiecioleciu ukazalo sie w piSmien-
nictwie szereg prac dotyczgcych otrzymywania zwiek-
szonej ilosci mleka po parenteralnym podaniu wy-
mienionego hormonu. Autorzy tych prac szli przede
wszystkim w kierunku otrzymywania tzw. resztek
poudojowych, to jest tych ilosci mleka, ktére pozosta-
ja w wymieniu po kazdorazowym wydojeniu krowy
@, 6, 7, 12).

Wiadomo, ze oksytocyna powstajaca w neuronach
jader podwzgérza dziala wybidrczo na mig$nie maci-
¢y i inne mie$nie gladkie, a w tym i na komorki
mieéniowo-nablonkowe pecherzyké$w i elementy mies-
niowe kanalikéw mlecznych wymienia, co w konsek-
wenecji prowadzi do usuniecia wydzieliny gruczotu
mlecznego.

U nas brak jest czystej oksytocyny. Produkowana
w Polsce hypofizyna jest wodnym wyciggiem czesci
nerwowej przysadki moézgowej i obok oksytocyny za-
wiera wazopresyne. W terapii niedowladu macicy hy-
pofizyna stosowana jest podskérnie i domiesniowo na
réwni z oksytocyng; dla otrzymywania resztek poudo-
jowych uzywana byta tylko czysta oksytocyna, po-
dawana przewaznie dozylnie.

W pracy niniejszej postawiono sobie za cel stwier-
dzenie czy dostepna u nas hypofizyna moze zastapi’
zagraniczng syntetyczng oksytocyne w dziataniu na
gruczol mleczny, w celu otrzymania resztek poudo-
jowych. Badania sg wstepem do pracy nad leczeniem

kroéw
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stanéw zapalnych wymienia u kréw antybiotykami,
przy wspomagajgcym dziataniu hypofizyny.

Wplyw oksytocyny na wydalanie mleka znany jest
od dawna. Gains (8) juz w 1915 r. zaobserwowal, ze
hormon ten po podaniu parenteralnym wzmagat cis-
nienie w zatoce mlecznej. Folley (7) wykazat, ze
wzrost ci$nienia zatokowego i wzmozony tym wyplyw
mleka nie jest nastepstwem zwiekszonego jego wy-
twarzania, lecz skutkiem skurczu mieéni gtadkich ka-
nalik6w mlecznych i pecherzykéw. Dzi§ nie istnieje
juz watpliwo$é co do tego, Zze zasadnicza rola w pro-
cesie wydalania mleka z gruczotu mlecznego przypa-
da oksytocynie (1, 4, 9, 10, 5, 17). Wg danych z pi$-
miennictwa, po podaniu dozylnym tfego hormonuy,
czas od momentu wstrzykniecia do wywotania efektu
jest bardzo krotki. U niektérych krow wg Englera
nie przekracza jednej minuty (5). Petersen (14) i
Neuhaus (12) otrzymywali efekt juz po 30 sekundach.
Espe (6) uwaza réwniez, ze po dozylnym podaniu
oksytocyny nalezy doié¢ krowe natychmiast i przerwa
nie powinna trwaé diuzej niz 45 do 90 sekund.
Heidenreich (9) uzyskiwal znaczny przyplyw mleka
juz po 35 sekundach. Wyniki innych badaczy sa po-
dobne (1, 5, 13, 17, 9).

Wszyscy autorzy prac w do§wiadczeniach swoich
podawali krowom oksytocyne przede wszystkim do-
zylnie. Efekt dzialania byl przez to szybszy. Setouhi
(17) po uplywie 5 minut od dozylnego wstrzykniecia
oksytocyny otrzymywal dwukrotnie wieksze iloSci
mleka niz po iniekcjach domieéniowych w tym sa-
mym czasie. Z doniesien literatury (16, 10, 5, 17) wy-
nika, ze maksymalne ilo§ci mleka poudojowego otrzy -
muje sie wtedy, gdy czas miedzy podaniem hormonu
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