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10.1.1957 - kulavlizna zmnłie,jszona, obrzęk okolicy
guza pięt,owe go zr^aezny.

3.3,1957 
-kulawizrry brak, niebolesne zgubie,nie oko-

li,cv prawego guza ptiętowego. (fot.)

., u prawej tylnej, obsu-

, na bo,czną sl;lrronę gu-

Postępowanie: założono opatrunek gipsowy.
15.4.1958 _ u5uniięto dips. Kulawizni b,aid,zo nie-

kulawizny brak, nieznaczne zgrubienie
guza piętowego.
7 mies. własność ob. N. dropnowadzo-

31.3.195B (Nr Klin. L4107). Wywlladu

?;'" :
ęd o
dwi

Postęoorvanie.. założono opatrunek giDsowy.
_,?0.1;1958 - usunięto gips, Kulawizny brak. Zgtubie-nl3 nl.Znaczn9.

|g: atrunek gipsowy na całą kończy,nę.
. 11_5 o opatruń,ek Ji"pro*y. 

--ńulawizna
bardz

30.5.1958 - kulawizny brak, nieznaczne zgrubieniepo tylno-bocznej stroni,Ó guza'piętowes; po-"-.go.

znaczna.
27.4.1958 _

bocznej strony
5. C,ollie. d,

ny do kliniki
brak.

STANISŁAW ],vĘDRYcHo\fi cz
Poznąń

Z powvższego
ka, że zwichnłię
zginacza palców
na t€renie Warszawv, wvłącznie u owczarków
szkockich Cołlie. Opatrunek qipso,wy jest po,stę-
powaniem z wyboru. ,]es;t to zabi,eg prosty i da-
jącv zupełnii,e pomyŚlne efektv.

piśmiennictwo

Vaughan L. c., Fau]l w. B.: ,,correctlon of a Luxa-
ted su,perficiel DiBital Tendon in a Gleyhound' - Ttre
vet. Ęecord No. 18, 1955.

M. XAKEB]łt|

BbIBI4x Cyxo }I{IĄJII4fl IIOBEPXH o CTH o -

fo cfI{EATEJIfl nAJIbuEB y COEAH
IIIOTJIAHACHI4X oBtIAPoH,,CoLLlE..

CoaepxoHHe
Aerop onlcsleoer 6 c.nyroeB BblBHxo cyxo)Kl,|rx9 noBe-

pxHocTHoro cru6ateaa nonbqeB cTynHH y coóor pocol

,,Collie". Cpenrł 10 000 łłccłeacBoHHblx coóox 4pyrłx
nopog:oóoIeBoHHc 3Toro oBTop He BcTpeqoI.

Jle,{eHxe npH noMollłH rHncosofi noB93KH ocrosrlexxoi
lo 3 xeAell 4ono óloronplrTHble pe3yrbToTbl.

M. ŻAKIEWICZ

DISLOCATION OF SUPERFICIAL FLEXOR
DIGITORUM PEDIS IN COLLIES

Summary

A descriptio,n olf 6 cases of dislocati,on of tihe supe,r-
fli!'lą] f|ę;61 digitorum pedi5 ;,1 Scotch sheep-d,ogs
Oollil:s. Among the 10.000 ex,amined dogs this dise,ase
was found in nlo repneserntative of any other breeds of
dogs. Plaster of paris applied f,or 3 weeks provld to
be e,fficient trealtmernt.

dłużenie okresu trwania ciałka żółtego. Według
obserwacji wła,snych, iednvm z nąstępstw pc-
pryszczvcowvch jest dvsfunkcja jljników.
Ostatnie badaniia wvkazały, że przyczyny tego
schorzenia należv ,szukać rniędzy innymi ta,kże
w błędach śr,odow:iska, takich jak błędv żvwie-
nia i nieciostateczna ilość światła. Bez zbad,a,-
nia warunków środowiska nli6 można ustalać
przyczyny dysfukcji iajników iedynie w opar-
ciu o oĘawv kliniczne i w;,nik badan,ia na-
rządów rodnych.

W celu ustalenja właściwego ro,zp,oznaniai podjęcla skutecznego lecze,nia nalÓżv do-
kłednie znać fizjol,ogię jajnika. Zasąd,oóhłon-
ne (bazofilne) ko,mórki delta przedniego płata
przvsadki mózgowej produkuią dwie frak-
cle hormonów gonodotrop,owvch: hormon do,i-
rz€wa]nia pęcherzyka HDP, skrót angielski

Dysfunkcja jajnikow u bydła
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FSH (Follicle Stimulating Hormon); daw-
niej określany ja-ko Prolan A i drugą frak-
cje. hormon luteinizujĘcv I{L, ,skrót angjelski
ICSH (Interstritial Cell Stimulating Hormon),
dawn,j e,i określanv iako Prolan B. Purues
i Griesba.ch (cyt. za Mźętkieu:skżm) podaią, że
obwodowo p,ołoż,on,e komórki zasado,chłonne
(bazofilne) r,vydzielają hormon dojrzewnnia
pęcherzyka, FSH a położone c,entralnie hor-
mon lute,inizującv ISCH. Wpłvw obtr frakcji
tr,crmc,nów gonadotropowych na jainik w/g
n,iżei przedstawionego schematu (Todd i Westl
przedstawia się iak następuje: Hormon dojrze-
wania pęcherzyka FSH, działając na ia,inik za-
wieraiącv niewvkszta-łcone pęcherzyki Graafa,
powoduje wytworzenie się makroskopowvch
pęcherzykółr, Graafa. Obie frakcje hormcnu
gotradotropowego dojrzewania pecherzyka FSH
i hormonu luteinizuiącego ICSH, działaiąc na
makroskopowe pęcherzyki GraaJa, powodr,ti'a
d.alszy ich wzrost i poburlzają pęcherzyki dc
s,ekrecii hormonu pęcherzvkclvego HP. Pod-
wvższenie pozi,cmu obu frakcji doirzewania
pecherzyka FSH i hormonu luteinizującego
ICSH we krrvi powodui,e otsto_teczne dcirzewa-
nie pecherzyka Graafa i jego owula,cję. Dztia-
łanie hormonu luteinizuiącego ICSIT na pęk-
nietv zleche,rzyk Graafa powodul'e utworz,enie
sie ciałka żółtego na jajniku. Hormon luteotro-
powv (nrolaktyna), clziałajac na cliałko żółte,
noblrrjzą ie do wvdzielania luteinv czv]i proge-
steronu,

Pecherzvk Gra,afa rł,vd_ziela hormon peche-
rzvkorvv Hp zawieraiącv o,estrogen i oestradł,ol.
substancje te wyrł,ołu-ia psvchiczne o;b,iawv rui
i rł,zbudzaia u o,sobników żeńskich chęó przy-
jec;a osobni.ka oclmienne,i płci. H,ormon peche-
rzvkcwy działa również n,a narząd_y rozro,dczę,
pcrvodujac zmianv w macicv, pochwie i przv-
sadce mózgowei, ,pobudzaiąc ostatnią do pro-
dukcii pro€esteronu.

Od poziomu oestr,cgenu. i orogesteronu tó7€

krwi zależą ruchv robaczkowe iaiowodu, umo-
żlirviaiac.e orzejście komórki iaiowej do macicv
(Art,hur). Prog,esteron jest odpowiedzial'ny za
lltrzymani,e wczesnei ciążv i powo,duie wydzie-
lanie przez gruczołv ma_cicy mleczka macicz-
n,ego, po,trzebnego do odżvwienja zaołodnionei
komórki iaiowei do czasu wszczepienia się jej
w po,dłoże.

Oe,strog,e,n ,i progesteron mopą hamować albo
pobudzić przedni płat przysadki mózgowej do
procukcji cbu hormonów gonadotrooowych lv/tg
następui,ącego schema_tu (Todd i West): Wzrą-
stajacy poziom hormonu pęcherzykowego HP,
działając na przvsadkę mózgowa, powo,dui,e
rvzrost il,cści hormonu luteinizuiąoego ICSH
i hormonu luteotropowego (prolaktynv),
zmnieiszając nrodukcję hormcnu dojrzewania
pęcherzyka FSH. Obnizający się poz;,crn hor-
monu pęcherzykowego HP działa_jąc na przy-
sadkę, powoduje wzrost ilości zarówno hormo-
nu do,jrzewa,nia pęclrerzyka FSH jak i horm,o-

nu luteiruizującego ICSH. Wzrastający poziom
progesteronu, działając na przysa-dkę, powodu-
je obnńżenie hormonu luteinńzrrjacego ICSH we
krwi.

Zwolnjenie hormonów gonadotropowvch jest
pod kontro,lą pod.łzgórza (hyłpothalamus) reio-
nu szvpułv rnózgu leżącego naci ,rzednim pła-
tem przvsadki mózgowei (dorsaln;ie w stosunku
do przedniego płat.a- przysadki mózgowej) Han-
sel, Jubb, Mc Entee, Amoroso). Dokładny me-
chalniz;m działania. p,odwząórza (hrzoothalamus)
nr przedni pła,t przvsadki nje iest znany, Zaob-
§_orwowano, że takie czvnniki iak jlość światła
i żywienie zwierząt wpłvwaią na podwzgórze,
kt6re z kołei dziaJa na przvsarlkę, wpłvwaiąc
pośrednio na wszystkie zjawiska związane z
rozrodem.

Jest rzeczą z^aną, że żywe i martwe płod1,
oraz lop,ornacicze hamują wystąpi,enie rui ze
wzqlędu na utrzymanie się ciałka żółtego. Isto-
ta i mechanizm te§o zjawiska rrie są ie,szcze wv-
iaśnio,ne (Roberts). Moore i Nalbandor_ł; trvier-
dzą, że mechanizm te,n ie,st zalężny o,d ukłp-drr
n€rwowego aut,onomiczneqo. Jainik podlega
vĄ]ły-worn hormonów przedniego płata przvsad-
ki oddziałuiac z kolei na na,rzadv rodne.
ośro,dkovar układ nerwowv i przvsadkę.

Progesteron i hormon pecherzykowv nie
dzie,ł.aii:ą na jajn,ik b-.znośrerlnio lecz przez na-
rzedv rodn,e i przvsadke. Nr.l. cieżarna mleieł
]trb ronomaej.ze powoduja utrzvmanie sie c,iął-
ką ż.ółteło, \Vzro,st pozi,omu Drooe,.,teronu w,e
krrrli Dowc,,lrtje, snedek pozio,mtr hormon.t lu-
f,oinizlliaceqo ICSH. halmu,iąc rvzrost pęcherzy-
ków Graafa i owulację.

Dvsfunkc ja iajników ną tle
zaburzeń hormonalnvch

n) Torbie]e iainiką b) Brak owrllacii i forbie-
I,e luteinowe. c) Onóźniona owulacjp, d) Podwói-
na owulacia. e) Słabe lub niedojrr"1" ę66rirki
j"iowe. f) zaburzenia na skutet za małej ilości
pro{es,teronu.

T,crbiele i ai nika, ckreślone ptzez
R,unqeqo jako torbiele ,ia,iniko.łe s9 schorz|e-
niem do,syó pospolitvm, wysteouiacvm u krów
wvsoko mlecznych w okresie największej ich
mleczności. Naiczęścjei wvstępuią w wieku od
4 do 7 lat. w okresie ,od 1 do 4 miesięcy po
porodzie. Istnieją Doglądy, że schorzenie jest
związane z dużą mlecznością i że przyczyn jeso
należy szuke_ć w dziedziczności (Grm, Cusżda
i ChaPman). Naiprawdo,rlo,dobniei przyczyn,ą
jest niewyjaśnione z,iawisko wvtworzeni,e się
niewvst,a rc zai ąc,ei ilości hormonu lu t,e i ni zui ące -
go ICSH, iak to wykazałv doświadczen.na Casidl,
Mc Shana, Majera, Jubba, Mc Entee, Roberts
wyjaś,ni,a to w następujący sposób; ,owulacja wy-
stąpiłe_, ale nie,wvstarczająca ilość hormonu lu-
t,enizującego ICSH zaha;mowała powst,anie ciał-
ka żółtego z powodu niewy,starczaiącei luteini-
zac,ii pęcherzyka Graafa. Wskutek tego nowy

29t
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pęcherzyk Graffa wzrasta pod wpływem hor-
monu dojrz,ewa,niia pęch,erzyka FSH. Nadcrjęte
to,rbiele wvkazuią cienką wa,rstwę substa,ncii
Iuteinow,ei, a, w treści ich st,,ł,ierdza się obec-
ność oestr,cg,enów (Rob erts).

Oestrogeny wywołuią częstv powracający lub
irjeprzerwany popęd płciow5l. y7ystępujący
u 750/o krów z torbielami jajnika. Brak popędrr
w tych przypadkach chorobowvch stwierdz,ą
się u 250ro zwierząt wskutek niewy,starcza_iącej
ilości hormonu pęcherzykowego HP, potrz,eb-
nego do wywcłania rui, lub z powodu nadmja-
ru tkanki luteinoqrei, produkującei progeste-
ron.

O b j a w y: obrzęk warg sromowvch, zluźnie-
nie i zapa.dnięcie się wiązadeł krzyżowo Iędź-
wjowych, wypływ gęsitego mętn,eqo śluzu,
obrzękła gruba i zwiotcz.a)a macica (brak napię-
cia rnaciicy), W przvpadkach przewlekłvch pod-
ni,esien,i,e nasady ogona (fajkorvaty ogon) zgar-
biona posta_wa i wygląd sylwetki iak u rvołu.
Według Glłm'a wvmieni,one obiawrz są nastep-
stwem wiry],izmu nadnerczowego. Przy wirv-
lizmj,e nadnerczvm obok wyżej przytoczonvch
objawów stwi,erdza ,się: w miąższrr nadnerczą
zjarnistości barwiące się fuksvna i cztsrckrot-
nie zwlększony poziorn a:ndrooenów w moczu,.

Przvsadka mózgowa w tym zabtrrzenitt ni9
1pyk,zuie żadnych zmian. Gąrm .1rli,,91dził że
torbiele wvstęp,uiące w przypadkach wirvlizmu
nadnerczorvego zawjeraią ma-łe ilości oestrog,e-
r;ów. Pozl tym przv wirvlizrnie stwierdza siję
(lr ż,:ńskich olsobników) męską svlwetkę. mię-
sistre uda, gruby kark i powiększ,enie łe,chtacz-
kti. zmianę głosu (niska to,nacja_ głosu), rycie
ziemi racjcami i rogami. atakowałlie innvch
sztuk bvdła obskakiwanie innych osobników.
Bad,a-niem przez pTasj:.tnicę strvierdza sie obec-
no,ść duzych torbielij linika. Klinicznńe ohs"rwu-
je sie nieregularny cvkl iajnikowv oraz krócei
lub dłużei trwającą j,ałowcść. Stan ten utrzy-
rnuiący się dłuzszy okr,es czasir powoduie zmia-
nę żeńskich cech na zd,ecvdowanrie męskie /too-
twierd_z,a-ią to obserwac je wła,sne). Według
Roberts'a te,orją wirvlizmu nądnercz,ovzego wy-
suwana przez Garma przedstawią wartość
wątpliwą.

W przvpadkach torbie|i jajnikowych utrzy-
muiącvch się dłużej z objawami braku pop,ędu
płciowego, obserwuie się degeneracię nabło,nka
macicv. zanik mięśniówki n,adnierne wydziela-
nlie śluzu, któr,e powo,duje rozszerzenie światła
szvjki maciczln,ej ptzez gęste m,asv śluzcwe.
Ptzytoczone obiaLwy są §łównie n,p].]tępstwem
licznych małvch torbieli, o grubych ścianach.

Według Garma i Robeńs'a 45 do 500/e, torbie-
lti wvstępnri,e obustronnie. 30 do 350/o po, stronie
praw,ej, a 20 d,o 250lo po lewej,

Rokowanie: Iepsze we wc,ześniejszych
przvpadkach, im dłużej trwa stan chorobowv
tym bardziei wątpliwe. Po leczeniu krowa mo-
że być pokryta w następnej rui, która zwykle
występuje po upływie 15 do 30 dni.
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Lecze,nie : rozpoznani,e schorzen,ia nąleży
oprzeć nie tvlko na wvniku badania kliniczne-
go, ale rórvniez na analiz,ie vzarunków środo-
wiska, to jost warunków chowir, żvwienia.

Stosuie się trzy metody leczeni,a torbieli jaj-
nikowvch:

1) Mechaniczne usuwa,nie praktvkcwane o,d
osi,emdziesieciu lat w Szwajcarli przez Rueqq'a.
Podobni,e Dan,eltus i Vandepiassche uzyskali
dobre wyniki stosuiąc tę metcdę. Pcwtórzenie

',',no 
7;3fo,ie$u po tvgodniu lub częścrlle-i z,nl,eca,ią

Mo.rchall i Hammond. Stwierdza się brak da-
nych co do zmian po ręcznym usutvaniu torbi:-
li. Do przeciwników tego zabiegu n^l-^zv Lq.t-
teur, uważaiąc zabieg ten za paliatvrł,.

2) Tere_pia hormonaln2,,. przy stosowaniu tej
metodv stosuie się albo 1,0 g przysadki mózpo-
wei o.łcy w roztworze fiziolop:cznym soli ku-
chenr:ei (Latteur, Casida, Mc Sllan), albc hor-
mo,ny gonadotropowe S3]me lub z progesteron,ern.
Surowica źrebnvch klaczy i mocz ciężarn,..ch
kcb:et zarviera_ hormonv gonadotropo-v,e ICSH
i FSH. Rozmaici autorzy, jak Danelius, Han-
cock, Paredis, lVandeplassche i Yamauclti zzle-
cają rozmaite dawki hormo,nów gonadotropo-
wych, od 600 do 10.000 j.rn. (Lagiż). W wjęk-
szości Frzyp,adków autorzy zalecaią sto,s,o,rvać
hormony gonadotro,powe w granicach od 1000
do 1500 j.m, W przypadkach l,eczenia torbie]d
na.leżv stosowaó raczei prepara,ty z większą
konce,ntracją hormonu luteinizuiącego ICSH,
Nje został ustalony sposób zadawania prep,ara-
tów hormonalnych. Jedni ąutorzy zalecaią sto-
sowa-ni,e preparatów hormonainvch domięśn:o-
wo, inni do,żvln,ie lub p,od,skóririe, inni jak
Runge do torbieli (filtrat z jąder buhaja). Yo-
mauchi zauważył, że po zastosowaniu prePara-
tów h,ormonalnych iedna. trzecia torb,ieli pękła,
jedna trzęcia zosŁała zluteinizowana i jedna
trz,eoia pozostała bez zmian. Po zelsto]sowa,niu
hormonów i]ość oestrogenów w moczu spada
i pregna,ndi,ol osiąga swój normalny p,oziom.
Według niektórvch autorów przv stosowaniu
hormonów przvsadka ni,e wykazuje zadnych
zmian.

3) Terapia kombinowana, iównocz,ssne sto-
sowanrie hormonów i ręczrre usuwanie torbiełi
p,osia,da również swoich zwołcnników. Ogóln:e
stwierdza się brak dokładych d,a,nych, dotyczą-
cych sto,sowania tei meto,dy. Wpierw przcpro-
wadz,a się mechanriczne usunięcie torbieli a na-
stępnie s,tosuj,e rsie hormonv- gonadotrop,cwe
Sarne lub z pro,gesteronem.

Willet zwrolcl uwagę na po,,ństawanńe w or-
ganizmie antyhormonów. Dlatsgo obserwuie się
słabsze działanie hormonów stos,owanych po
raz wtóty. Roberts zaIe,ca w takich przvprdka-ch
a,Ibo większie dawki hormonów. albo inrry hor-
IĘcII o podobnym działaniu.

Torbiele 1uteinowe uważa się za
pęcherzvki Graafa, jedvnie częściowo zluteini-
zqwane. Sre,dnica to,rbieli wnosi 1 cm lub wię-
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cej i jest wvpełniona płynem koloru burszty-
nowego. Torbiele luteinowe często trudno od-
rożnic o,d pęcherzykowvch. Z obserwacji włas-
nych wynika, ze maią one grubsze ściany niż
torbńe],e pęcherzvkowe. Mają chełbo,czącą za-
warto,ść i nie wykazują ani wzrostu arri cofa.tia
się, jak to sp,otyka się w przypadku ciałka żoł-
tego. Czas,em pu wydu,szeniu rncżna wyczuć
brzeg de]ikatnei tkanki lutelinowej. Zazwycza1
torb, ,ele luteinowe s,ą j,ednokon]órkowe, a nie
wielokornorowe jak t,c zdarza się niekiedy
w torblieiach pęcherzykowych. Nie zaobs,erwo-
wano torbieli luteinowych u kr,ów ciężarnych.
Jubb i Mc Entee wviaśniaią, że brak owulacji
i porł,stawe,nie torbieli lut,einowvch z,osta,ło
spowociowane niewvjaśnioną przyczyĄą wy-
dzielania niedostatecznei ilości hormonu lu-
teiinizującegc ICSH z,przedniego płata przysad-
ki.

T'anabe, C:,sżda, Mc Entee i Almquist oraz
Bearden stwierdzili. że torbiele luteinowe nie
występuią tak często jak pęcherzykowe, jed-
nak ostatnio Mc Entee w oparcliu o materiał
rzeźny podaje, że torbiele luteinowe są częstsze
niż pęcherzykowe.

Hansel i Trżmberger tłurnaczą wystąpieni,e w
pewnych przvpadkach torbieli luteinowvch ja-
ko następstwo stosowania progesteronu przy
opóźni,eniu o,wula,c,ii.

Godnv uwagi iest fakt, że przypadki torbieli
luteinowych występują ,po przedłużonym okre-
sie rui. Ustępują one same prz,ez się lub po za-
stosowan,iu leczenia preparata,mi horrnonalny-
mi i po zastosowaniu preparatów hormornalnvch
z równoczesnym mechaniczrrym usunięciem
torbieli.

Opóżniona owulac j a : schorzenie nie
zostało dokładnrie określone z powo,du braku
wyników szczegółowych obserwacji. Z badań
I,[qncccka wynika, że 690lo badanych przez nle-
go krów owulowało następnego dnia po rui, z
czegc 650/o się zacieliło. Pozosta_łe 310/o owu]o-
wało drugiego dnia po rui, a z tych, pokrvtvch
w czasie rui, zacieliło się jedvnie 36'r/o. Przy
braku i opóźnieniu w owulacji stosuje się małe
dawki plogesteronu (10 do 20 mg) Iub hormon
luteinlizującv ICSH 1000 d,c 2000 j.m. gonado-
tropi1-1y łożyskowei lub mocz ciężarnych ko,biet.

Srodki t,e n,ależy stosowa,ć \^/ następnei rui,
co przyśp,iesza owulację od 5 do 10 go,dzin.
(Hansel, Trimberger, Nlarion Smitłt), Nałeży
pamiętać, że przy tei metodzie leczenia, sztucz-
na insem,inac,ia winna być przeprowadzona w
czasie trwania ru,i.

Według Roberts'a nie spotyka się wiele przy-
padków opóźnienia w owulacji. Stwierdził o,n,
badając krowy następnego dnia po ru,i, zale-
dwie u kilku krów brak owulacji. Prace Herrt-
ka, Haubrżcha i Wl,Ltbonko udowo,dniłv, że sto-
sowanie preparatów hormonalnvch w czasie li po

rui nie zmniej,sz,a procentu zaci,eleń, co należy
ugruntować dalszymi szczegółowymi badania-
ml, (Roberts).

Podwó jna owulac ja: Gilmore twier-
dzi, ż,e niedornaganie to w większości przvpad-
ków dziedziczv się. Jest o,no z.jawiski,em nliepo-
żądanvm, po,nieważ z dwunastu krów z wielo-
krotną owulacią, jedvnie trzy uradzlłv bllźnię-
ta, co wskazywałoby, że komórki jajowe owu-
lacji wielckrotnei są słabsz,e. U krów, u któ-
rych to niedomaganie występuje częściei,
zaleca się pozostawienie tylko jednego pęche-
rzyka Graafa, a usunięcie pozostałvch. Kżdder,
Barret i Casżda wykazali, że pro,cent zacieleń
przy podwójnej owulacji wynosi 28,60lo, na-.
tomiast przy pojedynczej 570lł,.

Komórki jaj ow,e niedo jrz,a łe Iub
s ł a b sze: Tąnnabe, Almqużst, Bearden, Kżd-
der i Roberts ,stwierdzili od 2 do 90io kornór,ek
jajowych niedorozwiniętych. NiewątpIiwie
procent terlierst większy, ponieważ nie wszyst-
kie kornórki nied,or,ozwinięte można wykryć.
Casida stwi,erdził, że u wiełorocinych, iak króli-
ki i świnie dornowe procent zapłodnienia ko=
mórk jajowych wynosi 91,30/o i 88,2Dio. Straty
za,ś zapłodnionych k,ornórek iaiowych i zaro,d-
ków łvcz€śnie obumarłych wynoszą 42,2łlo
i 36,70lo. Podo,bnie wysoki procent strat zapłod-
nionych komórek jajowvch i ob,ecncść nie-
określon,ej bliżei ilości komórek niedorozwinię-
tych podaje RafJertq 

- 
IVlach"lis i Hurtman.

Dlatego można przyiąć ń u b,ydła pewien pro-
c,ent komórek iajowych niedorłzwiniętvch, nie-
zd,o]nvch do zapłodni,enia i komórek nieuszko-
dzonvch zapłodniorrych, al,e wcześnie obumar-
łych. Stan ten nie może być jedną z głównych
przyczyn ntiezacielania się krów, sta-nowi ied-
nak ni,ewątpliwie ptzyczynę bliżej ni,eokreślo-
nei ilości przvpadków niezapłcdnienia Li wczes-
nego obumarcia plodów.

Ni,edorozwinięte i słabe kcmórki ja,iowe mo-
§ą wystąprić wg. Laing'a na sk.itek zaburzeń w
rozwoju pęctr,erzyka Graafa. Potwierdzeniem
tei teorii jest wvsoki stopień śmiertelności za-
płodnionych komórek jajowych w sztucznie wy-
w,o,łalnej superowulacji u bydła. Przyczyny pro-
dukowanlia ptzez iajnik niedorozwiniętvch
i s,łabszych komórek nie są znaTle.

Zaburzenie poiegające na pro-
dukcji za małej ilości progeste-
r o n u: Schorzenie zostało opisane przez wielu
autorów pod nazwą ronientia habitualnego. Ylc
Donqld wykazał, że, usun,ięcilł gią}Ęą żółtegrl
prz,ed okrersem 200 dni pow,oduj,e ronilenie, je-
śli nie p,oda się proge,steronu r,v dawce 100 mg
dziennie prz|ez okres 10 dni. Frzypadkj ronienia
habitualngo opisano u byda, przy czym wg
WoelJJler'a uzyskano pomyślne rezultaty w le-
czeniu tego zaburzenia, stosując progesteron w
dawkach podanvch jak wyżei.

c.d,.n.
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