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jak réwniez zawarto$¢ manganu w trawie
osiggajaca 860 mg/kg s. m. przy réwnoczes-
nym bardzo czestym wystepowaniu u kréw
nymfomanii, okazalo sie, ze prawdopodobnic
istnieje zwigzek miedzy jej wystepowaniem,
a zwiekszong zawartosciy tego plerwiastka
W paszy.

Leczenie nymfomanii polega na wyluskiwa-
niu cyst z jajnikéw i wstrzykiwaniu prepara-
tow luteinizujacych. Grashuis (14) pierwszy
wysungt przypuszczenie, ze nadmiar manganu
w paszy moze spowodowaé¢ nymfomanie. Hipo-
teza jego oplera sie ma nastepujacych rozwa-
zaniach: 1° nmymfomania wystepuje czesto w
okre§lonych gospodarstwiach. pH gleby w tych
gospodarstwach jest z reguly bardzo niskie.
2° zawarto$¢ Mn w trawie w tych gospo-
darstwach jest bardzo wyscka 3°. Juz Orent
i in. (31) przypuszczali, ze mangan bierze
udzial! w wydzielaniu hormonéw gonadotro-
powych przez przysadke mozgowa. (4) Nad-
miar manganu moze spowodowaé degene-
racje watroby. Poniewaz watroba bierze udziat
w rozkladzie hormonéw rujotwoérczych, nie
jest rzeczg wykluczong, Ze na skutek uszko-
dzenia watroby krazy w organizmie wyzsza
niz zazwyczaj ilo§¢ substancji estrogennych.
Badanie siersci pewnej ilo$ci kréw z nym-
fomania na wspomnianych wyzej gospo-
darstwach wykazalo wysoka zawartos¢ man-
ganu we wlosach ($rednio 30 mg/ikg s. m.). Ba-
dania te sg w toku przy czym wspoemniany
wyzej autor prowadzi obecnie préby nad
do$wiadczalnym  wywotaniem  nymfomanii,
przez podawanie zwiekszonych dawek man-
ganu.

Z przytoczonych powyzej prac wynika, ze
zagadnienie zaklocenia metabolizmu wiaze sie
scigle z praktycznymi problemami hodowli
bydta. W Polsce prace nad zagadnieniem me-

tabolizmu manganu prowadzi Instytut Zoo-

techniki w Krakowie.

Pracownia Biochemiczna ™ Instytutu Zoo-
techniki Krakéw Al. Mickiewicza 21 zwracs
sie do czytelnikow z prosba o nadsylanie
obserwacjl z podaniem -objawoéw mnasuwajg-
cych podejrzenie niedoboréw mikroelemen-
tow.
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Zwichniecie $ciegna powierzchownego zginacza palcéw stopy
u owczarkoéw szkockich Collie
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Schorzenie cechuje sie przerwaniem potacze-
nia, jakie istnieje pomiedzy $¢iegnem miesnia
powierzchownego zginacza palcow stopy (m.
flexor digitalis pedis supf). a guzem pietowym
(tuber calcanei). Na okoto 10.000 przebadanych
pséw roéznych ras stwierdzone w tutejszej Kli-
nice jedynie szeé¢ przypadkéw tego schorzenia.
We wszystkich sze$ciu przypadkach byly to
psy rasy Collie.
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Istnieje niewagtpliwie sklonno$é rasowa psow
rasy Collie do zapadania na to schorzenie. Nie
wykluczone, ze zwigzane to jest z pewnymi ce-
chami anatomicznymi, a zwlaszcza z wydiuze-
niem i szczuplodely konczyn. Przypuszezenie to
potwierdzatby fakt opisania przez Vaughana
i Faulla w 1955 r. podobnego schorzenia
u charta. Jak wiadomo charty, podobnie jak
i owczarki szkockie, charakteryzujg sie smukia
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budows konczyn. Zapadalno$é na cmawiane
schorzenie dotyczy pséw oboijga pici, mlodych,
ktorych wiek nie przekracza poéttora roku.
WsSréd szesciu podanych niZej przypadkow,
pieé¢ dotyczylo psow w wieku 7-miu miesiecy
do 1-go roku. Mozna by przypuszezaé, ze
u mtodych owczarkéw szkockich uklad sScieg-
nowy nie nadaza za rozwojem ogélnym zwie-
rzecia. Wytrzymatosé tego ukiadu jest wystar-
czajaca w wieku szezeniecym, za staba jest jed-
nak w wieku mlodzieficzym, kiedv pies rozpie-
rany energia, wykonuje ruchy, ktorych nie wy-
irzymuje nierozwiniety jeszcze w zupelnosci
uktad $ciegnowy. Do takich wnioskéow mozna
dojé¢ na podstawie uzyskanych wywiadéw, z
ktérych wnika, ze schorzenie jest przewesznie
nastepstwem biegania, skokéw lub innych czvn-
nosci zwiazanvch z nadmiernym wysitki=m
konczyn tylnych.

Pierwszym objawem schorzenia jest nagla
kulawizna zwierzecia, nie ustepujaca mimo za-
pewnienia svokoju i wykonywania okladdw.
Klinicznie stwierdza sie asymetrie obvdwu
guzéw pietowych. polegajaca na tym, ze jeden
z nich jest zerubialy z wyraznovm uwypukle-
riem po jednej strenie. Przy dotyku wyczuwa
sie ruchomosé Sciegna zginacza powierzchowne-
go, ktoére uporczywie obsuwa sie na j=dna strone
guza pietowego. Czasem mozina spowodowaé
przesuniecie $ciggna na przeciwng strone guza,
jednak przy pierwszym kroku zwicrzecia wra-
ca ono do noprzedniego polozenia. Przewaznie
zdarza sie przesuniecie $ciegna na boczng (zew-
netrzna) strone guza, mozliwe jest jednak tak-
ze przesuniecie sie $ciegna na strone przyérod-
kowa. Bolesno§é miejsca chorego jest bardzo
nieznaczni, zwlaszeza po kilku dniach od za-
chorowania.

Wyprébowanym sposobem leczenia jest za-
lozenie opatrunku gipsowego, usztywniajacago
staw stepowy. Vaughan i Fauil osiagneli w po-
dobnym przypadku unieruchomienie i przy-
ros$nigcia Sciegna za pomoca szwu z drutu, kto-
rym umocowali $ciegno na guzie.

Technika zakladania gipsu polega przede
wszystkim na takim ustawieniu konezyny, aby
sciegno nie wracalo samoczynnie do nieprawi-
dlowego polozenia. Najlatwiej to osiagnaé zgi-
najgc nieznacznie konczyne w stawie stepo-
wym i kontrolujac palcem potozenie Sciegna.
W czesie zakladania opaski gipsowej nalezy
przez caly czas uciskaé palcem na $ciegno na
wysokoédci guza pietowego, nie pozwalajac mu
na powr6t do poprzedniej pozycji. Opatrunek
gipsowy powinien w zasadzie objaé cata dolng
czeS¢ konczyny siegajac w gorze do stawu ko-
lagnowwego‘, a nawet go obejmowaé. Pozostawie-
nie gipsu na przeciag trzech tygodni wystarcza
do powstania zrostu pomiedzy $ciegnem a gu-
zem pietowym. Po usunieciu gipsu pies moze
nieznacznie utykaé, pozostaje takze niewielkiz
zgrubicnie Sciegna w miejscu jego przyczepu do
guza. Po dwoch — trzech tygodniach od mo-

mentu zdjecia gipsu powraca zdolnosé prawi-
dtowego poruszania konezyng. Niewielkie zgru-
bienie na guzie pietowym moze pozostaé na
stale.

Niezalozenie opatrunku gipsowego sprawia,
ze kulawizna utrzymuje sie bardzo dlugo. Jako
widoczny $lad przebytego schorzenia pozostaje
wowczas wyrazne pogrubienie calego guza pie-
towego.

Wyglad guza pietowego po nieleczonym zwichnigeiu
$sciegna zginacza powierzchownego

Fot. 1.

Opis przypadkéw

1. Collie, 9, 1 rok, wlasncéé ob. G. doprowadzima
do Kliniki dnia 16.8.1955 r. (Nr Klin. 9185),

Wywiad: w czasie biegania po lace nagle zakulala.
Wynik badania: badanie rentgenowskie negatywne.
Kulawizna konczyny lewej tylncj, $ciegno zgin. pow.
przesuniete na boczna strone guza pigtowego. Boles-
no$¢ minimalna,

Postepowanie: zalazono opatrunek gipsowy 9.9.19535
— po zdjed'u g'psu stwierdzono nleznaczne zgrubie-
niz $ciegna w oloolicy guza pigtowego. Kulaw'zna
utrzymuje sie.

4.10.1955 — badanie rentgenowskie nie wykazalo
zmian w miejscu schorzenia. Ples n'e kulej2. Nie-
znaczne zgrubienie $ciggna w miejscu przyczepu do
guza,

2. Collie, & 8 miss, wlasnosé ob. S, doprowadzony
do Klinik dnia 17.12.1956 r. (Nr Klin, 11513), Wywia-
du brak.

Badanie: stwierdzono obsunigcie sig $ciggna zgina-
cza pow. na przysrcdkowg strene guza pietowego.
Okolica guza obrzmlala, Kulawizna znaczna, koheczy-
ny prawej tylnej. Postepowanie; =zalecono spokd]
i wcieranie masei jodo-kamforow:j.

31.12.1956 — kulawizna nieco mniejsza,
zgrubienie guza p'etowego.

znaczne
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10.1.1957 — kulawfizna zmniejszona, obrzek okolicy
guza pietowego znaczny.

3.3.1957 —kulawizny brak, niebolesne zgubienie oko-
licv prawego guza pietowego. ({fot.)

3. Collie, d, 8 mies. wlasnoéé ob. J. doprowadzony
do Kliniki dnia 1.2.1958 r. (Nr Klin. 13871)

Wywiad: pies powr6eil ze spaceru kulejac, Badanie:
kulawizna l2w>j tylnej znacznego stopnia, Przesun'e-
cie fciegna zginacza pow. na boczng strone guza pie-
towego. Nieznaczna bolesnosé okolicy guza,

Postepowanie: zaloZzono opatrunsk gipsowy,
18.2.1958 — zdjecie gipsu. Brak kulawizny. Bardzo
nieznaczne zgrubienie okolicy lewego guza pietowego.

4. Collie. 2, 10 mies, wlasnoéé ob. K, doprowadzn-
ny do Kliniki 21.3.1958 (Nr Klin, 14070).

Wywiad: przed trzema dniami pies zakulal nagle,
bawiac sie z dzieémi.

Badanie: nieznaczna kulawizna prawej tylnej, obsu-
niecie sie Sciegna zginaeza pow, na boczng slrone gu-
za pigtowego. Brak bolesnosei.

Postepowanie: zalozono opatrunek gipsowy.

15.4.1958 — usunieto gips. Kulawizna bardzo nie-
zZnaczna.

2741958 — kulawizny brak, nieznaczne zgrubienie
bocznej stronv guza pietowego.

5. Collie. &, 7 mies. wlasnosé ob. N. doprowadzo-
ny do Kliniki 31.3.1958 (Np Klin. 14107). Wyw'adu
brak.

Badanie: nieznaczne utykanie na koficzyne prawa
tylna, przesuniecie $ciegna zginacza powisrzchown=-
g0 na boczna strone guza petowego. Seiegno latwo
przesuwalne na obydwie strony guza. Bolesnoié bar-
dzo mala,

Postepowanie: zalozono opatrunek ginsowy.

20.4.1958 — usunieto gips. Kulawizny brak, Zgrubie-
ni~ ni=znaczne,

6. Collie, 2. 1.5 roku. wlasnosé ob. M. doprowa-
dzona do Kliniki 25.4.1958 (Nr Klin. 14203).

X’L-'\-\\-'.':zw.‘d: aportujac nagle wezoraj zakulat,

Badanie: nisznaczna kulawizna, cbsuniecie sie $cleg-
na zginaczz powlerzechownego na boezna strone guza
pelowego.

Postepowanie: opatrunek gipsowy na calg koficzyne.

14.5.1958 — zdjeto opatrunek gipsowy, Kulawizna
bardzo nieznaczna.

30.5.1958 — kulawizny brak, nieznaczne zgrubienie
PO tylno-bocznej stronie guza pletowego prawego.

STANISELAW WEDRYCHOWICZ
Poznan

Z powyzszego przegladu przypadkéw wyni-
ka, ze zwichniecie S$ciegna powierzchownego
zginacza palcéw stopy spotyka sie wsrod pséw
na terenie Warszawy, wylgcznie u owczarkéow
szkockich Collie. Opatrunek gipsowy jest poste-
powaniem z wyboru. Jest to zabieg prosty i da-
jacy zupelnie pomyélne efekty.
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BBLIBIX CYXOKUIINA IIOBEPXHOCTHO-
I'0 CTUBATEJS IMAJILHEB V COBAK
MOTIAHACKIX OBYAPOK ,, COLLIE

Copepxamnue

ABTOp onuchBaET 6 Cny4aee BLIBMXA CYXOXMWAMS NOBE-
pxHocTHoro crubarens nasabues cryndu y cobak pacel
,Collie”. Cpean 10000 wuccneaceamuux cobak apyrux
nopos 3a6onesaHus 3TOro ABTOP HE BCTpevan.

Jleyenne npu nomowm runcosoll NOBS3KM OCTABAEHHOM
Ha 3 Hepenu pano 6AAronpyATHLIE PE3YNbTGTHL

M. ZAKIEWICZ

DISLOCATION OF SUPERFICIAL FLEXOR
DIGITORUM PEDIS IN COLLIES

Summary

A description of 6 cases of dislocation of the super-
fichal flexor digitorum pedis in Scotch sheep-dogs
Collirs. Among the 10.000 examined dogs this disease
was found in no representative of any other breeds of
dogs. Plaster of paris applied for 3 weeks provad to
be efficient treatment.

Dysfunkcja jajnikéw u bydta

Cze$é 1

Dysfunkcja janikéw jest to niedomoga, w
ktorej stwierdza sie zaburzenie cyklu jajniko-
wego z nastepowa jalowoscia, trwajgca krécej
lub dtuzej, czesto nieuleczalna. Ten stan cho-
robowy jest wypadkowa konstytueji calego or-
ganizmu, a w szeczegdlnosei konstytucji gruczo-
16w o wewnetrznym wydzielaniyu i niektérych
czynnikéw $rodowiska, dzialajacych na orga-
nizm. Definicja ta pokrywa sie niekiedy z de-
finicja tak zwanej jalowosci bezobjawowej.
Zdaniem Rcberts’a i innych badaczy dysfunk-
cja jajnikéw nie jest schorzeniem pierwotnym,
lecz wtérnym.

Dysfunkcja jajnikéw moze byé nastepstwem
niektérych schorzen swoistych. Np. ropomaci-
cze (pyometra) na tle rzesistka powoduje prze-
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dluzZenie okresu trwania ciatka zoltego. Wedlug
obserwacji wtasnych, jednym z nastepstw po-
pryszeczycowych jest dysfunkcja jajnikéw.
Ostatnie badania wykazaly, ze przyczyny tego
schorzenia nalezy szukaé¢ miedzy innymi takze
w bledach $rodowiska, takich jak bledy zywie-
nia i niedostateczna ilo§é $wiatla. Bez zbada-
nia warunkéw Srodowiska nie mozna ustalaé
przyczyny dysfukeji jajnikéw jedynie w opar-
ciu o objawy kliniczne i wynik badania na-
rzadéw rodnych.

W celu ustalenia wlasciwego rozpoznania
I podjecia skutecznego leczenia nalezy do-
kladnie znaé fizjologie jajnika. Zasadochton-
ne (bazofilne) komorki delta przedniego ptata
przysadki moézgowej produkujg dwie frak-
cje hormonéw gonodotropowych: hormon doij-
rzewania pecherzyka HDP, skréot angielski



