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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.

Pis§miennictwo

Vaughan L. C, Faull W. B.: ,,Correctlon of a Luxa-
ted Superficial Digital Tendon in a Greyhound®* — The
Vet. Record No. 18, 1955.

M. )KAKEBHM

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
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FSH (Follicle Stimulating Hormon); daw-
niej okres$lany jako Prolan A i druga frak-
cie. hormon luteinizujacy HL, skrot angielski
ICSH (Interstitial Cell Stimulating Hormon),
dawniej okre$§lany jako Prolan B. Purves
i Griesbach (cyt. za Mietkiewskim) podaia, Ze
obwodowo polozone komdrki zasadochtonne
(bazofilne) wydzielajg hormon doirzewania
pecherzyka, FSH a polozone centralnie hor-
mon luteinizujacy ISCH. Wpltyw obu frakecii
hormenéw gonadotropowych na jainik w/g
nizei przedstawionego schematu (Todd i West)
przedstawia sie jak nastepuje: Hormon dojrze-
wania pecherzyka FSH, dziatajac na jajnik za-
wierajgcy niewyksztalcone pecherzyki Graafa,
powoduje wytworzenie sie makroskopowych
pecherzykéw Graafa. Oble frakecje hormonu
gonadotropowego dojrzewania pecherzyka FSH
i hormonu luteinizujacego ICSH, dzislajgc na
makroskonowe pecherzyki Graafa, powoduia
dalszy ich wzrost i pobudzajs pecherzyki do
sekrecji hormonu pecherzvkcwego HP. Pod-
wyvzszenie poziomu obu frakeii dojrzewania
pecherzyka FSH i hormonu luteinizujgcego
ICSH we krwi powoduie ostateczne dojrzewa-
nie pecherzyka Graafa i jego owulacje. Dzia-
tanie hormonu luteinizujgcego ICSH na pek-
nietv necherzyvk Graafa powoduje utworzenie
sie ciatka z6ttego na jajniku. Hormon luteotro-
powyv (prolaktyna). dzialajac na ciatko zdélte,
nobudza je do wydzielania luteiny czyli proge-
steronu.

Pecherzvk Graafa wydziela hormon peche-
rzvkowy HP zawieraiacy oestrogen i oestradiol.
Substencie te wywoluia psvchiczne objawv rui
i wrbudzaia u osobnikéw zenskich cheé przy-
iecia osobnika odmiennej pici. Hormon peche-
rzyvkowy dzisla rowniez na narzady rozrodcze,
powoduijac zmiany w macicy, pochwie i przy-
sadce mozgowej, pobudzajgc ostatnig do pro-
dukeii progesteronu.

Od poziomu oestrogenu i progesteronu we
krwi zaleza ruchv robaczkowe jajowodu, umo-
zliwiajace przej$cie komérki jajowei do macicy
{Arthur). Progesteron jest odpowiedzialny za
ntrzymanie wezesnej cigzy i powoduie wydzie-
lanie przez gruczoly macicy mleczka wmacicz-
nego, potrzebnego do odzywienia zavlodnionei
komorki jajowej do czasu wszczepienia sie jej
w podloze.

Oestrogen i progesteron mogg hamowaé albo
pobudzi¢ przedni plat przysadki mozgowej do
produkeii cbu hormonéw gonadotrovowych wig
nastepujacego schematu (Todd i West): Wzra-
staiacy poziom hormonu pecherzykowego HP,
dzialajac na przysadke mézgows, powoduie
wzrost ilosci hormonu luteinizujgcego ICSH
i hormonu Iluteotropowego  (prolaktynwv),
zmniejszajge vprodukcje hormecnu dojrzewania
pecherzyka FSH. Obnizajgcy sie poziom hor-
monu pecherzykowego HP dzialaiac na przy-
sadke, powoduje wzrost iloei zaréwno hormo-
nu dojrzewania pecherzyka FSH jak i hormo-

nu luteinizujacego ICSH. Wzrastajaey poziom
progesteronu, dzialajgc na przysadke, powodu-
je obnizenie hormonu luteinizujacego ICSH we
krwi.

Zwolnienie hormonéw gonadotropowych jest
pod kontrolag podwzgérza (hypothalamus) reio-
nu szypuly mézgu lezgcego nad ~rzednim pla-
tem przysadki mézgowej (dorsalnie w stosunku
do przedniego plata przysadki mozgowej) Han-
sel, Jubb, Mc Entee, Amoroso). Dokladny me-
chanizm dzialania podwzgdrza (hvpothalamus)
na przedni plat przysadki nie jest znany. Zaob-
serwowano, ze takie czynniki jak ilo$é Swiatla
i zywienie zwierzat wplywaig na podwzgobrze,
ktore z kolei dziala na przysadke, wplywajac
posrednio na wszystkie zjawiska zwigzane z
rozrodem.

Jest rzecza znana, ze zywe i martwe plody
oraz ropomacicze hamuja wystaplenie rui ze
wzgledu na utrzymanie sie ciatka zottego. Isto-
ta i mechanizm tego zjawiska nie sg jeszcze wy-
jasnione (Roberts). Moore i Nalbandow twier-
dza, ze mechanizm ten jest zalezny od ukladu
nerwowego autonomicznego. Jainik podlega
wplywom hormondéw przedniego plata przvsad-
ki oddziatujac z kolei na narzadv rodne,
o$rodkowy uklad nerwowvy i przvsadke.

Progesteron 1 hormon pecherzyvkowv nie
dzialaja ra iainik beznosrednio. lecz przez na-
rzadv rodne i przysadke. Nn. ciezarna macica
lub ronomsecirze powoduia utrzvmanie sie cial-
ka zoltego. Wzrost poziomu procesteronu we
krwi powodunie snadek poziomu hormonn  lu-
teinizuiacesn ICSH. hamujgc wzrost pecherzy-
kéw Graafa i owulacje.

Dvsfunkecia iajnikdw na tle
zaburzen hormonalnvch

a) Torbiele jainika b) Brak owulacii i torbie-
le luteinowe. ¢) On6zniona owulacia. d) Podwadi-
na owulacia. €) Stabe lub niedoirzale komarki
injowe. f) Zaburzenia na skutek za matej ilosci
progesteronu.

Torbiele jainika, oskredlone przez
Rungego jako torbiele jainikowe sa schorze-
niem dosyé pospolitym, wysteouiacvm u  kréw
wvsoko mlecznych w okresie najwiekszej ich
mleczno$ci. Najczescie] wystepuia w wieku od
4 do 7 lat, w okresiec od 1 do 4 miesiecy po
porodzie. Istniejg poglady, Ze schorzenie jest
zwigzane z duza mleczno$cig i ze przyczyn jego
nalezy szukeé w dziedzicznosci (Garm, Casida
i Chapman). Najprawdopodobniej przyczyna
jest niewyjaénione zjawisko wytworzenie sie
niewystarczajgecej ilosci hormonu luteinizujace-
go ICSH, jak to wykazalty doswiadczenia Casida,
Mc Shana, Majera, Jubbae, Mc Entee. Roberts
wyjasnia to w nastepujacy sposob: owulacja wy-
stapila, ale niewystarczajgca iloéé hormonu lu-
tenizujgcego ICSH zahamowala powstanie cial-
ka zéltego z powodu niewystarczajgcej luteini-
zacji pecherzyka Graafa. Wskutek tego nowy
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pecherzyk Graffa wzrasta pod wplywem hor-
monu dojrzewania pecherzyka FSH. Nadciete
torbiele wykazujg cienky warstwe substanciji
luteinowej, a w treci ich stwierdza sie obec-
no&¢ cestrogenéw (Roberts).

Oestrogeny wywotluja czesty powracajacy lub
nieprzerwany poped plciowy, wystepujacy
u 75% krow z torbielami jajnika. Brak popedu
w tych przypadkach chorobowych stwierdza
sie u 25% zwierzat wskutek niewystarczajgcej
ilogéci hormonu pecherzykowego HP, potrzeb-
nego do wywotania rui, lub z powodu nadmia-
ru tkanki luteinowej, produkujgcej progeste-
ron.

Objawy: obrzek warg sromowych, zluznie-
nie i zapadniecie sie wiazadel krzyzowo ledz-
wiowvch, wyplyw gestego metnego Sluzu,
obrzekta gruba i zwiotczata macica (brak napie-
cia macicy). W przypadkach przewleklych pod-
niesienie nasady ogona (fajkowaty ogon) zgar-
biona postawa 1 wyglad sylwetki jak u wohu.
Wedlug Garm’a wymicnione objawv sa nastep-
stwem wirylizmu nadnerczowego. Przy wirv-
lizmie nadnerczym obok wyzej przytoczonvch
objawdéw stwierdza sie: w miazszu nadnereza
ziarnistosci barwiace sie fuksyna i czterokrot-
nie zwiekszony poziom androgendéw w moczu.

Przysadka mozgowa w tym zaburzeniu n'e
wvkazuje zadnych zmian. Garm stwierdzil ze
torbiele wystepujace w przypadkach wirylizmu
nadnerczowego zawierajg male ilosci oestroge-
néw. Pozs tym przv wirylizmie stwierdza sie
(n z-nskich osobnikdéw) meska sylwetke, mie-
siste uda, gruby kark i powiekszenie techtacz-
ki, zmi=ne glosu (niska tonacia glosu), rycie
ziemi racicami i rogami, atakowanie innvch
~ztuk bydla obskakiwanie innych osobnikow.
Badaniem przez prostnice stwierdza sie obec-
nogé duzych torbislijainika. Kliniczrie obs~rwu-
ie sie nieregularny cvkl jajnikowy oraz krocej
lub dluzej trwaiaca jatowcs$¢. Stan ten utrzy-
mujgcy sie dluzszv okres czasu powoduije zmia-
ne zenskich cech na zdecvdowanie meskie fmo-
twierdzajg to obserwacije wlasne). Wedtug
Roberts‘a teoria wirvlizmu nadnerczowego wy-
suwsna przez Garma przedstawia wartose
watpliwag.

W przypadk=ch torbieli jajnikowych utrzy-
mujigcych sie dtuzej z objawami braku popedu
piciowego, obserwuje sie degeneracje nablonka
macicy, zanik mie$niéwki nadmierne wydziela-
nie $luzu, ktére powoduje rozszerzenie §wiatta
szyjki macicznej przez geste masy Sluzowe.
Przytoczone objawy sg gléwnie nestepstwem
licznych matych torbieli, o grubych $cianach.

Wedtug Garma i Roberts‘a 45 do 50%¢ torbie-
li wystepuje obustronnie, 30 do 35%0 po stronie
prawej, a 20 do 25% po lewe;j.

Rokowanie: lepsze we weczesniejszych
przypadkach, im dluzej trwa stan chorobowy
tym bardziej watpliwe. Po leczeniu krowa mo-
ze by¢ pokryta w nastepnej rui, ktéra zwykle
wystepuje po uplywie 15 do 30 dni.
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Leczenie: rozpoznanie schorzenia nalezy
oprzeé¢ nie tylko na wyniku badania kliniczne-
go, ale réwniez na analizie warunkéw $rodo-
wiska, to jest warunkéw chowu, zywienia.

Stosuje sie trzy metody leczenia torbieli jaj-
nikowych:

1) Mechaniczne usuwanie praktvkowane od
asiemdziesieciu lat w Szwajcarii przez Ruzgg‘a.
Podobnie Danelius 1 Vandeplassche uzyskali
dobre wyniki stosujgc te metcde. Powtdrzenie
tego zablegu po tygodniu lub czedciej zolecais
Morchall i Hommond. Stwierdza sie brak da-
nych co do zmian po recznym usuwszniu torbiz-
Ii. Do przeciwnikow tego zabiegu n-~l=zy Lnat-
teur, uwazajgc zabieg ten za paliatyw.

2) Terapia hormonalna: przy stosowsniu tej
metody stosuje sie albo 1,0 g przysadki mézeo-
wej owev w roztworze fiziologicznym soli ku-
chenrej (Latteur, Casida, Mc Shan), albo hor-
mony gonadotropowe seme lub z progesteronem.
Surowica zrebnych klaczy i mocz ciezarn=ch
kob’et zawiera hormony gonadotropowe ICSH
i FSH. Rozmaici autorzy, jak Danelius, Han-
cock, Paredis, Vandeplassche i Yamauchi zsle-
caja rozmaite dawki hormonow gonadotropo-
wych, od 600 do 10.000 j.m. (Lagii) W wiek-
szoéci przypadkow autorzy zalecaja stosowaé
hormony gonadotropowe w granicach od 1000
do 1500 j.m. W przypadkach leczenia torbieli
nelezy stosowaé raczej preparaty z wieksza
koncentracja hormonu luteinizujgcego ICSH.
Nie zostal ustalony spos6b zadawania prepara-
téw hormonalnych. Jedni autorzy zalecajg sto-
sowanie preparatéw hormonalnvch domieénio-
wo, inni dozylnie lub podskérnie, inni j2k
Runge do torbieli (filtrat z jgder buhaja). Ya-
mauchi zauwazyl, ze po zastosowaniu prepara-
téw hormonalnych jedna trzecia torbieli pekla,
jedna trzecia zostala zluteinizowana i jedna
trzecia pozostala bez zmian. Po zastosowaniu
hormonéw iloé¢ oestrogenéow w moczu spada
i pregnandiol osigga swé6j normalny poziom.
Wedlug nicktorych autoréw przy stosowaniu
hormonéw przysadka nie wykazuje zadnych
Zzmian.

3) Terapia kombinowana, id0wnoczesne sto-
sowanie hormonow i reczne usuwanic torbieli
posiada rowniez swoich zwolennikow. Ogoélnie
stwierdza sie brak dokladych danych, dotycza-
cych stosowania tej metody. Wplerw przepro-
wadza sie mechaniczne usuniecie torbieli a na-
stepnie stosuje sie hormony gonadotropowe
same lub z progesteronem.

Willet zwraca uwage na powstawanie w or-
ganizmie antyhormondéw. Dlatego obserwuje sie
stabsze dzialanie hormonéw stosowanych po
raz wtory. Roberts zaleca w takich przypadkach
albo wieksze dawki hormonéw, albo inny hor-
mon o podobnym dziataniu.

Torbiele luteinowe uwaza sie za
pecherzyki Graafa, jedynie czesciowo zluteini-
zowane. Srednica torbieli wynosi 1 cm lub wie-
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cej i jest wypelniona plynem koloru burszty-
nowego. Torbiele luteinowe czesto trudno od-
roznic od pecherzykowych. Z obserwacji wtas-
nych wynika, ze maja one grubsze Sciany niz
torbiele pecherzykowe. Majg chetboczgcey za-
wartoéc i nie wykazujg ani wzrostu ani cofaaia
sie, jak to spotyka sie w przypadku ciatka zo6t-
tego. Czasem po wyduszeniu mozna wyczué
brzeg delikatnej tkanki luteinowej. Zazwycza]j
torb ele luteinowe sg jednokomoérkowe, a nie
wielokomorowe jak to zdarza sie niekiedy
w torbielach pecherzykowych. Nie zaobserwo-
wano torbieli luteinowych u krow ciezarnych.
Jubb i Mc Entee wyjasniajg, ze brak owulacji
i powstawanie torbieli luteinowych zostato
spowodowane niewyjasniong przyczynag wy-
dzielania niedostatecznej ilo$ci hormonu lu-
teinizujacego ICSH z przedniego plata przysad-
ki.

Tanabe, Cosida, Mc Entee i Almquist oraz
Bearden stwierdzili, ze torbiele luteinowe nie
wystepujg tak czesto jak pecherzykowe, jed-
nak ostatnio Mc Entee w oparciu o material
rzezny podaje, ze torbiele luteinowe sg czestsze
niz pecherzykowe.

Hansel 1 Trimberger tlumaczg wystapienie w
pewnych przypadkach torbieli luteinowych ja-
ko nastepstwo stosowania procgesteronu przy
opdznieniu owulacji.

Godny uwagl jest fakt, ze przypadki torbieli
luteinowych wystepuja po przedtuzonym okre-
sie rui. Ustepujg one same przez sie lub po za-
stosowaniu leczenla preparatami hormonalny-
mi i po zastosowaniu preparatéw hormonalnych
z rownocczesnym mechanicznym usunicciem
torbieli. o

Opodézniona owulacja: schorzenie nie
zostalo dokladnie okreslone z powodu braku
wynikéw szezegélowych obserwacji. Z badan
Hancccka wynika, ze 69% badanych przez nie-
g krow owulowato nastepnego dnia po rui, z
czego 65" sie zacielito. Pozostate 31%4 owulo-
wato drugiego dnia po rui, a z tych, pokrytych
w czasie rui- zacielito sie jedynie 36%/0. Przy
braku i opéznieniu w owulacji stosuje sic mate
dawki progesteronu (10 do 20 mg) lub hormon
luteinizujacy ICSH 1000 do 2000 j.m. gonado-
tropiny tozyskowej lub mocz ciezarnych kobiet.

Srodki te nalezy stosowaé¢ w nastepnej rui,
co przyspiesza owulacje od 5 do 10 godzin.
(Hansel, Trimberger, Marion Smith). Nalezy
pamietaé, ze przy tej metodzie leczenia, sztucz-
na inseminacja winna by¢ przeprowadzona w
czasie trwania rui.

Wedlug Roberts‘a nie spotyka sie wiele przy-
padkow opoOZnienia w owulacji. Stwierdzil on,
badajgc krowy nastepnego dnia po rui, zale-
dwie u kilku kréw brak owulacji. Prace Herri-
ka, Haubricha i Wiltbanka udowodnity, ze sto-
sowanie preparatéw hormonalnych w czasie i po

ruil nie zmniejsza procentu zacielen, co nalezy
ugruntowaé¢ dalszymi szczegélowymi badania-
mi (Roberts).

Podwoéjna owulacija: Gilmore twier-
dzi, ze niedomaganie to w wiekszoséci przypad-
kéw dziedziczy sie. Jest ono zjawiskiem niepo-
zadanym, poniewaz z dwunastu kréw z wielo-
krotng owulacja, jedynie trzy urodzity bliznie-
ta, co wskazywatoby, ze komoérki jajowe owu-
lacji wielokrotnej sy stabsze. U krow, u kto-
rych to niedomaganie wystepuje czesciej,
zaleca sie pozostawienie tylko jednego peche-
rzyka Graafa, a usuniecie pozostalych. Kidder,
Barret i Casida wykazali, ze procent zacielen
przy podwojnej owulacji wynosi 28,6%, na-_
tomiast przy pojedynczej 57%.

Komérkijajowe niedojrzalelub
stabsze: Tannabe, Almauist, Bearden, Kid-
der 1 Roberts stwierdzili od 2 do 9%¢ komdrek
jajowych  niedorozwinietych. Niewatpliwie
procent ten jest wiekszy, poniewaz nie wszyst-
kie komérki niedorozwiniete mozna wykryé.
Casida stwierdzil, ze u wielorodnych, jak kréli-
ki i $winie domowe procent zaplodnienia ko-
moérk jajowych wynosi 91,3% i 88,2%0¢. Straty
za$ zaptodnionych komoérek jajowych i zarod-
kow wczeénie obumarlych wynoszg 42,2%
i 36,7%. Podobnie wysoki procent strat zaplod-
nionych komoérek jajowych i obecno$¢ nie-
okreslonej blizej ilo$ci komérek niedorozwinie-
tych podaje Rafferty — Machlis i Hartman.
Dlatego mozna przyja¢ i u bydta pewien pro-
cent komorek jajowych niedorszwinietych, nie-
zdolnych do zaplodnienia i komérek nieuszko-
dzonych zaptodnionych, ale wczeénie obumar-
Iych. Stan ten nie moze byc¢ jedng z gléwnych

"przyczyn niezacielania sie krow, stanowi jed-

nak niewatpliwie przyczyne blizej nieokreslo-
nej iloéci przypadkéw niezaptodnienia i wezes-
nego obumarcia ptodow.

Niedorozwiniete i stabe komérki jajowe mo-
g3 wystgpi¢ wg. Laing'a na skutek zaburzen w
rozwoju pecherzyka Graafa. Potwierdzeniem
tej teorii jest wysoki stopien $miertelnosci za-
plodnionych komorek jajowych w sztucznie wy-
wolanej superowulacji u bydta. Przyczyny pro-
dukowania przez jajnik niedorozwinietych
1 slabszych komoérek nie sg znane.

Zaburzenie polegajace na pro-
dukcji za maltej ilo$ci progeste-
r on u: Schorzenie zostalo opisane przez wielu
autorow pod nazwa ronienia habitualnego. Mc
Donald wykazal, ze usuniecie ciatka z6ltego
przed okresem 200 dni powoduje ronienie, je-
§li nie poda sie progesteronu w dawce 100 mg
dziennie przez okres 10 dni. Przypadkij ronienia
habitualngo opisano u byda, przy czym wg
Woelffler'a uzyskano pomyélne rezultaty w le-
czeniu tego zaburzenia, stosujgc progesteron w
dawkach podanych jak wyzej.
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