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MIECZYSŁAW LEWANDOWSKI

Opisane poniżej przypadki niedowładu spa-
stycznego bydła różnią się postacią kliniczną od
przedstawionych w dwu poprzednich własnych
publikacjach (6, 7). Porównanie ryc. 3, 5 i 7 z
ryc. 1 daje podstawowe pojęcie różnicy. Przy
jednej z forrn występuje częste znamienne
unoszenie, względnie wyrzucanie ku tyłowi
jednej z tylnych kończyn, przy drugiej zjawis-
ko to nie jest obserwowane. Pierwszą uważa
Hickman (3) za następstwo przykurczu (coll,-
tractura) m. brzuchatego (m. gastrocnemżus),
a nie za zmianę wywołaną skurczem spastycz-
nym tego mięśnia. Większość jednak autorów
prac z lat ostatnich (4, 5) rradaje chorobie o ta-
kich objawach miano paresżs spastżca. Wydaje
się, że stanowisko Hickmana jest odosobnione.

Ogólnie jest przyjęte, że tak czy inaczej
tłumaczona ułomność jest chorob ą dziedziczącą
się jak cecha recesywna.

Przypadki własne dotyczą 3 buhajów w
wieku: 8 miesięcy, 16 miesięcy i 3 lata. Dwa
pierwsze były własnością gospodarzy indywi-
dualnych z okolic L. Trzeci jest reproduktorem
w PZUZ w Z.

Oso,bniki młodsze są potomka,mi jednego ojca,
buhaja o nazwie ,,Imar" z WPZUZ w L. ,,Imar"nie wykazuje objawów niedowładu spa,stycznego.
Równieź wśród po,tomstwa nie o,bserwowa,no dotąd
cieląt dotkniętych tą chorobą. Dane buhaja są na-
stępujące: I,mar 142 G rasy ncb ur.29.XI.1964 r.
Pochodzenie dwu rnłodych Łluhajów ustalono na pod-
stawie ewidencji inseminatorów oraz badania grup
krwi. Młodszy buhaj (ryc. 2, 3) bez nazwy (BN) ur.
w październiku 1967 r. rasy ncb po matce rasy ncb
miał pochodzenie ustalane ,wg grup krwi jednostiron-
nie, po,niewa,ż krowa została sprzedana przed zgło-
szenie,m przypadku. Starszy o nazwic .,Tmyk'' (ryc. 4,
5) rasy ncb, urodzo,ny 6,1V.196? r. był po matce rasy
ncb, krowie o nazwie ,,Karma", której rodowód przed-
stawia się jak niżą:

,,Karirna" Nr 35 '/
ur.1960 \

M - ,,Kawka"

Pochodzenie tluhaja ,,Imyk" było okreśIane dwu-
stronnie, Stwierdzenia pochodzeń ustalanych,przez
Laboratorium Grup Krwi Zakładu Hodowli Bydła
WSR w Krakowie (138/68 z dnia 16.X.1968) orzekają,
że obydwa buhaje mogą być poto,mka,mi ,,Imara".

Dane 3 buhaja zPZUZ w Z są następują,ce:
buhaj ,,Eldrik" Nr lic. 856 G Pz rasy ncb ur, 16.X.65,
z ho,dowli PGR Przyborówka pow. Szamotuły woj.
poznańskie (ryc. 6, 7, 8).

Rozwój obydwu młodszych zwierząt nie był jedna-
korłry. Przebieg chorro,by w obu przypadkach był po-
dobny. Pierwszy 8 miesięczny (BN) od 3 miesięcy
życia przejawiał skłonnośó do okresowego trzymania
cofniętej ku tyłowi uniesio,nej sztywnej lewej tylnej
kończy (ryc. 3). Objaw potęgował się z l,tpływem
czasu. Ułomność rozwijała się powoli. W ruchu zwie-
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ł:zę wysuwało tylne kończyny l<u prz^dowi z pe,wną
trrudno,ścią. Nie unierrnożliwiało to jednak cho,dzenia.
Kiedy ciele stało lerva tylna kończyna dotykała okre-
s,ow,o końcami racic ziemi (ryc. 2), Była ona przy tvm
zgię+a w lstarvie kołanowym, a wyprostowana w sko-
kołvym, Przy cofaniu tej kończyny, Iub pró;bie lep-
szego jej obarc:enia, ,następowało rmniej lub bai,dziej

Ryc. 1. Buhai ,,Jup-iei" 185 G. Objaśnienia w te]<ście

nagłe wyrzucenie jej ,"v tył i unoszenie przez kilka-
naście sekund ponad terenem (ryc. 3). Druga tylna
kończyna była ,sztyu,na, wyprosto(Mana w stawach,
głównie skokowym. właścicie1 łącz5zł niecowład z tóż-
nym,i niejasno przedstarvianymi wypadkarrni. Cie ak
rozwijał się źle, był maly, częs|o leżał i ch,rrdł zna-
cZnle.

Drugi buhaj 16 mlesięczny (,,Imyk") od 2 miesięcy
po urodzeniu cof ał ku tyłowi szfywną lewą tylną
kończynę. Objaw rspalstyczny wystąpił niepo,strzeże-
nie. Początkowo mało zaznaczony powiększał się z
czasem. Chwilowe cofanie kończyny zmieniło się nie-
mal w stałe trzymanie jej uniesionej ponaC ziem:ą.
Buhaj rósł do,śó dobrze. Jednakże po 16 miesiącach
wielkość jego nie była jeszcze taka jak to,można
było przewidywać (ryc. 4, 5). V/ tym przypadku jest
tnudno dobrze 6cenić przyrost na wadze i ogól,ny roz-
wój zwierzęcia.

,/o-?\lt 
- r

U obydwu buhajów obserwołvano we wcze,snych
okre,sach ich życia słabe zgięcie kończyn przedlich w
stawach nadgarstkowych i stawach palco-wych. W
terminie późniejszym, kiedy je badano, tendencję do
takiego ustawienia kończyn wykazywał chwi]ami
buhai s,tarszy (ryc. 4).

Trzeci buhai przejawiał takie same symptomy nie-
dowładu spastycznego dopiero po ukończeniu dwu
lat (ryc. 6, 7). O rozwoju jego choroby brak bliższych
danych.

W formie klinicznej nied_owładu, występują-
cei u trzech opisywanych buhajów kończyna
bardziej dotknięta zrnianą patologiczną jest
zgięta w stawie kolanowym a wyprostowana \Ą,

stawie sl<okowym (ryc. 2, 4, 6). Jest ona pTzez
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Ryc. 3. Clelak BIIT. Objaśnienia v,; tekście

1o.,,za krótka" by mo]gła dobrze sięgać do pod-
Ioża. Z tej przyczyny nie jest obaiizona i nie
ma oparcia o :uiemię a przy próbie lepszego
ustawienja jei lu,b cofnięcia zóstaje wyrzuco-
na ku tyłorvi.

8 rzez ta q, przyb ówne''i niemal równym
omawianych fo władu

spastycznego mozna tłumaczyć przedstawiają-
cym się różnie w tych dwu postaciach stosun-
kiem stopnia skurczu spastycznego m. brzucha-

W drugiej formie klinicznej niec]ov,rładu
mięśnie uda i podudzia są nienral jednakowo
skurczone" Przez to kończyny są wyprostowane

Ryc. 2. Cielak BN. Objaśnienia w tekście

w stawach, a zwierzę, jak wyżej podano, opiera
się na nich jednakowo (ryc. 1).

}trależy zaznaczyć, że zgięcie stawu kolano-
wego przy Tównoczesnym wyprostowaniu
stawu skokowego jest w pewnym stopniu u
bydła moziiwe, poniewaz nie ma u tych zwie-
rząt, tak silnie zaznaczonej jak u koni, zależ-
ności czynnościowej między sta,wem kolano-
wym a skokowym. U jednokopytnych przeja-
wia_ się ona niejako ,,przymusowym", jedno-
czesnym zqinaniem lub prostowaniem obydwu
stawów. Zależność tą warunkują u konia m,
strzałkowy trzeci (m. fżbularżs tertżus) i pas-
mo piętowe (tendo soleż), Obydwa te elementy
są całkou,icie uścięgnione. U bydła m. strzał-
kowy trzeci iest zbudowany z włókien mięśnio-
\,vych, a pasmo piętowe nie występuje. Stąd
możliwe jest zgięcie stawu kolanowego z jed-
noczesnyń wyprostowaniem stawu skokowego
w taki sposób jak to skrajnie zaznacza się u ko-
nia po pęknieciu m. strzałkowego trzeciego.

prz.r ba.daniu bydła podejrzanego o niedo-
wład spastyczny w formie opisywanej u trzech
buhaiów, m_ozna rvywołać wyrzucenie kończy-
ny ku tyłowi przez cofnięcie zwierzęcia uchwy-
conego ze. głowę. Uclaje się to łatwo tylko
u cieląt.

Symptom z cofniętą ku tyłowi kończyną
przypomina stan przy zadzierzgnięciu rzepki,
lub zwichnięciu mięśnia dwugłowego uda.
Przl7 zadzierzgnięciu kończyna nie daje się bier-
nie zginać - szczeg.óInie w stawie kolanowym.
Bierne zgięcie stawów kończyny tylnej jest na-

Ryc. 4. Buhaj ,,Imyk". Objaśnienia w tekście

Ryc. 5. i3uhai ,,Imyk", Obiaśnienia w tekście
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tomiast możliwe przy niedowłaCzie spastycz-
nym, jeżeli czynność tą wykonuje się por,voli.

Przy zwichnięciu m, ciwugłowcgo uda, które
polega na przesunięciu się głowy krzyżowe1
tego mięśnia poza krętarz większy po przerwa-
niu się przyczepu tej głowy na krętarzu, obser-
wuje się zniekształcenie zarysów okolicy stawu
biodrowego. Cofnięciu sztywnej kończyny ku
tyłowi nie towarzyszy jej unoszenie. Przv po-
ruszaniu się zwierzęcia głowa mięśnia prze-
suwa się na krętarzu z charakterystycznym
,,przeskakiwaniem".

Obydwie przypadłości pojawiają się bardziej
nagle niż nieColvład spa.styczny, który rozwija
się powoli.

W przypadkach własnych skurcz spastyczny
mięśni był silniej wyrażony ,w kończynie
lewej. Leipold i wsp. (5) podobny stan stwier-
dzali częściej w kończynie prawej. Wydaje się,
że złożenia takie są sprawą przypadku.

W celu obiektywnego wykazania, że przy-
czyną nieprawidłowego ustawienia kończyn jest
przy niedowładzie spastycznym nadmierny
skurcz mięśni a. nie zadzierzgnięcie rzepki, Iub
inna pod.obnej natury zrniana, można przepro-
wadzić akinezję (częściową) mięśni kończyn
tylnych przez podanie intraduralne (epidural-
ne) między I a II kręgiem ogonowym polokainy.
Srodek znieczulający osłabi przewodnictwo w
nerwach ruchowych, następstwem czego będzie
zmniejszenie się skurczu mięśni <ończyn tvl-
nych, Daie to w efekcie zniknięcie symptomu
unoszenia cofniętei ]<u tułowi kończyny i pra-
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widłowe jej ustawienie z przywróceniem kąta
w stawie skokowym, którego wielkość nie bę-
dzie się rożnić od norm podawanych w piś-
miennictwie (9),

Próbę z akinezją przeprowadzono uprzednio
w badaniach własnych trzykrotnie (6, 7) z wy-
nikiem podobnym. Pierwszy Taz w 1965 r. W
1967 r. opublikował taką próbę Leipold i wsp.
(5). Środek znieczulający podawano intradu-
ralnie ptzez igłę wprowadzoną między odcin-
kiem lędźwiowym a krzyżowym kręgosłupa.

W przypadkach opisywanych podano buhajo-
wi ,,Eldrik" intraduralnie między I a II krę-
giem ogonowym 40 ml 1,57o polokainy. Po up-
ływie 12 minut zulierze chodziło i stało niemal
prawidłowo (ryc. B) przez okres około 15 minut.
Po tym położyło się. Działanie środka znieczula-
jącego ustąpiło po upływie około 1,5 godziny.

próba może mieć pewne znacze1,1ie w ustala-
niu patogenezy choroby. Dowodzi ona, że zrnia-
na ma cbarakter zjawiska, w którym znaczny

Ryc, 9. Zdjqcie rt€ stawu skokorvego lervego buhaja
,rImyk"

Ryc. 6. Buhaj ,,El,drik". Objaśnienia w tekście

Ryc. 7. Buhaj ,,Eldrik", Objaśnienia w tekście

Ryc. B. Buhaj ,,Eldrik". Obiaślnienia w tekście
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Ryc. 10. Zdjęcle rts staw;sr}oo,}(owego prawego buhaja

ucr,ział bierze ul<łr,cl nel\,vowy. Nie można jeJ-
nali na jej poistawie stwierdzic czy skurcz
mięśni jest tyll<o uwarunkowany procesem pa-
tologicznym w układzie ner]ń/owym, jak to r,vi-
cizi Christensen (1), czy też istota jego polega
no- w-iększei pobudiiwości mięśni, jaka mcze
r:łzne.czyć się w pierwszych okresach ich dege-

Ryc. 11, Zdjęcie rtg stawu skokowego lewego buhaja
l4 miesięcznego nie zdradza,iacego obiari,ów nieciorł-ła-

du spastycznego

neracji, co przyjmuje na podstawie swych ba-
dań Schmahlstieg (10),

Proba może być jednak, jak się wydaje, rv
duzym stopniu dowodem, ze postać kliniczna
niedo,,łłładu, przy ktorej zwierze trzyma koń-
czynę tyiną cofniętą ku tyłowi, nie jest następt
stwem przykurczu (contractura,) mięśnia brzu-
chatego, lecz jest wywołana jego zmienioną
czynnością. W tym świetle mniej jest prawdo-
podobne tr,vierdzenie Hickmana (3), wymienio-
ne na wstępie.

Zmiany w stawach skokowych, występujące
przy niedowła_d_zie spastycznym, a obserwowa-
ne w obrazie rtg, są typowe dla choroby i moż-
na przy ich obecności stawiać pewniei diagno-
zę. Byłv one opisywane w piśmiennictwie (2,

Ryc. 13. Zdjęc,e rtg ."vymacerowanych kości stępu
lewego buhaja ,,Imyk"

t:,). Są to zmiarry wtórne, wywołane siłą spas-
|ycznie skurczonych mięśni. większość z nich
kształtuje się przed ukończeniem osteogenezy,
a mianowicie te które powstają przy chrząst-
kach nasadowych lub chrząstkach oddzielają-
cych inne punkty kostnienia. Według Wokkena
ostogeneza kończy się u bydła w okresie od
2 lat i 6 miesięcy do 2 lat i 9 miesięcy. Jezeli
niedov,zład rozwirrie się później zrnian tych nie
będzie, Obecność zmian może być u starszych
buhajów pcdstar,.rą do stwierdzenia kie.jy roz.
poczęły się pierwszc objawy choroby.

Kształtou,anie się zmian w stlukturze kości
piszczelor,vei i kości stępu powoduje długotrwa-
ły, ciąg,ły, spastyczny s]łurcz mięśni kończyn
tylnych, głównie m. brzuchatego (m. gastrocne-
m,źus). Mięsień ten ma przyczep na końcu gu-
za piętowego. Ciągnie on !]uz ze znaczną siłą,
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która prostuje maksymalnie staw skokowy.
Przy tyrn działaniu odłącza się od guza punkt
kostnienia, znajdujący się na jego końcu w
miejscu przyczepu ścięgna (ryc. 9). Na obrazie
rtg zaznacza się to wytaźnyrn rozszeTzeniem
Iinii chrząstki odgraniczającej ten punkt od
kości piętowej, Rozszerzenie jest w tylnej częś-
ci linii więł<sze, Linia jest nierówna co jest wy-
nikiem zaburzeń w procesie osteogenezy. Ko-

Ryc. 13, Zd,jęcie rtg wymacerowanych kości stępu
prawego buhaja ,,Imyk"

niec guza, ukształtowany przez punkt kostnie-
nia, jest siłą mięśnia wyciągnięty i ostro za-
kończony (ryc. 9, 10). Można to iepiej stwier-
dzić ptzez porównanie z takirn samym końcem
guza zwierzęcia zdtowego (ryc. 11).

Silne prawie nadwyprostne ustawienie stawu
skokowego, ,,wyłamuje" ku przodowi stęp łącz-
nie z kością piszczelową. Działanie to rozcze-
pia połączenie między trzonem tej kości a jej
nasadą dolną to jest w linii chrząstki nasado-
wej (epiphyseolEsżs) (ryc. 9), Zaznacza się to
wyraźnie na zdjęciu rtg w ujęciu, bocznym
wrębem w przednim oc]cinku linii. WokóŁ roz-
czepienia rozrasta się kość w formie małej
exostozy świadczącej o zaburzeniach w osteo-
genezie (ryc. 9, 10).

Dalsze zmiany polegają na wygięciu się guza
piętowego w stronę kości piszczelowej, nieregu-
larnym układzie beleczek kostnych guza, wi-
docznym na zdjęciu rtg preparatu kostnego
wymacerowanego (ryc. 12), Zaznacza się to wy-
taźnie w stępie kończynv lewej w większym
stopniu objętej niedowładem. Porównanie ryc.
!2 z ryc. 13, przedstawiającym stqp kończyny
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prawej, w której objawy niedowładu i spas-
stye,znggo skurczu mięśnia były słabiej wyra-
żone, urnożIiwia poznanie zm,ian, które pow-
stają w guzie piętowym.

Na }<ości piętowej, w miejscu, w którym
opiera się ona swą częścią dolną o krawędź
tylną nasady kości piszczelowej, powstaje wy-
cisk; widoczny dobrze na preparacie anato-
micznym (na ryc. 12 poniżej dolnego końca
drutu, łączącego, wierzchołkowy punkt kost-
nienia guza piętowego z guzem). Wycisk ten
jest następstwem silnego przylegania guza do
kości piszczelowej.

Dwa młodsze buhaje były poddane ubojowi.
Badanie histologiczne ich mózgów jest wyko-
nywane w katedrze Anatomii zwierząt wydz.
Wet. WSR w Lublinie. Wstępne obserwacje po-
zwoliły stwierdzić obecność wakuoli w neuro-
nach jąder czerwiennych (nucleus ruber),
a więc obecność takich samych zmian jak opi-
sywane w poprzednich publikacjach (6, 7). Do-
kładne wyniki badań będą podane w później-
szym terminie.

Celem praktycznym powyższej publikacji jest
podanie klinicznej metody diagnozowania nie-
dowładu spastycznego bydła, Rozpoznanie tej
choroby oparte wyłącznie na innych podsta-
wach jest iak dotąd zupełnie niepewne.

Dane zawarte w placy mogą bvć przydatne
przy przeprowadzaniu oceny cieląt.
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Jlenarr4oecxr M. - KnrłurlrlecKrle Sopmrr cnacTrrqec-
I(oro nape3a KpynHoTo poraToro cKoTa,

Onucanu 3 c.rrysaa cnacTr{qecKoro nape3a y 3 6u-
xoe (B lłec., 16 Mec. ,{ 3 r.). Onrłcarłrłrrrż napes xapaK-
Tepr{3yeT err6pacrrearrr{e Ha3aA o4rłoż 6oree nopa-
>xerłrroż Epol{eccoM sa4rłeż KoHeqHocTr{ (óot. 3, 5,
7). 3ro aBJIenr4e HaAo o6sgcrr.arr, npeBocxoAcTBoM
cllacTrlr]ecKolo c[a3Ma m. gastrocnemius i m. flexor
digitalis pedis superficialis rła4 cna3MoM m. quadri-
ceps femoris. TaKoe pacnoJlorKeHve cwJI MLIillIł BbI-
3bIBaeT zsrr6 cycraea KoJleHa npeflflTcTBylotl1llft lxvt-
BoTHoMy narżrr onopy Ha KoHeqHocrz (Sot. 2) m so
BpeME xoAa gg.rrgrorr1liłcg npvluuoit BHe3a[Horo ABr{-
>KeHrlE Ha3aA I{ noToM BBepx KoHeqHocTr{. B c;ryvaax
[ape3a, B KoTopblx m. gastrocnemius r m. quadriceps
femoris oAr{HaKoBo cnacTlĄqecKlł coKpail{eHbl o6e sa4-
HI4e KoHeqHocTI{ cToflT flpaMo ynilpaffcE, o6 sąłnrc s
o4ruaroeoił cTeIIeHI4 (óot. 1), a Bo BpeMg xoAa )Kr-
BoTHoe He nr,r6pacareaeT KoHeqHocTn Ha3aA.

V o6orx MJIaA[Ilx 6srr<oe (8 r 16 Irłec.) ycrarłoelllrł
TIIrroBEIe I43MeHeHI4f B KoCTax cTyrlH,ff: epiphyseolysis,
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n epiphysis dista]is tibiae, osteoporosis rł HenpaBrIJIb-
Hoe pacuoJlo)^I{eHl4e KocTHEIx IIJIacTI4HoIt B fI5lToqHoM
6yrope ,1 oTopBaH]łe Tax{ nyHKTa r<ocreo6pasoeaHrła
(óor. 9, 10, 12, 13). Y o4noro 6srxa nposeł}r iIacTIlTIHyIo
aKr{He3IłIo ML,I[lq 3aAHTłx xorre.łHocteż fIpIł noMouIIr
,{HTpaAypaJILHoro BBeAeHza (me>xty I rł II xeocToesr\,I
nosBorrrołl) 40 lłn 1,5% HoBoKarlHa. Cnacrrłuecxaa cy-
Aopora BMecTe c TeHAeHIłr{eż 4o srrdpacr'lBaHl,{E Ha3aA
oguoit uz 3alHrx r<oHe.łrłocteń I4cIłe3HyJIa s oK. 12
MmHyT nocJle B[pblcKlĄBan:IĄrl, B cBfl3l4 c ocna6łeHrłelł
[poBoAI4i{ocTT{ B ABI4raTeJIbHLIx HepBax saAHI4x KoHeq-
rrocreż. 3to cocrogrrre yAep)KI4BaJIocb oK, 15 lłzrł.; no-
tolł 6ux JIo)KrlJIcE ,{ JIe>KaJI ox. 1,5 vaca.

Lewandowski M. - Clinical forms of spastic paresis
in cattle.

The author described] 3 cases of spastic paresis in
bulls (8 months, 16 months and 3 years old) (fie. 2-
?), The clrnical form of the presented cases characte-
rises by throwing out one of the more affected be-
hind legs (fig. 3, 5, 7). This process is related with
the predominance of the spastic contraction of m.
gastrbcnemius and m. flexor digitalis pedis superfi-

cialis upon m. quadriceps femoris. Such picture of
action of muscular forces causes the flection of knee
joint unaeb,ling to lean a leg on the ground (fig. 2),
and during the movement causes its sudden retrac-
tion and elevation. In the case of paresis in which m.
gastrocnemius and m. quadriceps femoris are equally
contracted spastically legs are straight and situated
on the ground at the same degree (fig. 1). The mo-
ving animal does not throw any leg back. The ty-
pical changes in the tarsus bones were found in two
younger bulls: epiphyseolysis of the distal epiphysis
of tibia, osteoporosis and irregular position of bone
trabecules in the heel tuber and breaking of t,he ossi-
fication point in the hleel tuber (fig. 9, 10, 12, 13). In
one buli. (fig. 6 and 7) a partial akinesis was carried
out with 40 rnl of 1.50/o novocaine injected intradurally
between the lst and 2nd vertebra, The signs of spa-
stic paresis together with the tendency of throwing
out one of the behind legs ceased after 12 min. since
the di:minution of motoric nerves conduction in the
behind legs, Such a state laste,d for about 15 min.
and then the animal laid down and rested in that po-
sition for 1.5 hrs.

CZESŁAW KUREK

Badania nad mastitis u klow w woj,gdanskim
l. Ocena stanu zdrowotnego 9ruczcłow mlecznych krow

rasy ncb hodcwli wielkostad ne j

zakład Higieny weterynaryjnej w GdańSku
Kierownik: dr A. czARNowSKI

W krajach o rozwiniętej produkcji hodowla-
nej, problem zdTowotności gruczołów mlecz-
nych krów jest bardzo poważnym zagadnieniem
ekonomiczĄrm i higieniczny:m. W Polsce,
pierwszy Chodkowski w ]atach I94B-54 (2,3,
4, 5, 6, 7) podjął badania zrnierzające do inwen-
taryzacji bakteryjnych schorzeń gruczołow
mlecznych na terenie kraju oraz ich profilak-
tyki i leczenia. Wiśniewski i wsp. (34) wprowa-
dzili terenowy odczyn komórkowy (CMT test)
i próbę Hotisa do masowej terenowej diagno-
styki m,astltźs, co umożliwia szybkie rozpoz-
nawanie tego schorzenia. Trudności w zapobie-
ganiu i zwalczaniu mastżtżs polegają na nie-
Żwykle złożonyrn tle etiopatologicznym tego
schorzenia. Spośród czynników o zdecydowanie
ujemnym wpływie na zdrowotność gruczołów
mlecznych krów, wysuwają się na pierwsze
miejsce braki higieny środowiska oborowego i
nieodpowiednie warunki pieięgnacji zwierzęcia
(2,2); oTaz nieodpowiednia higiena udoju a
szczególnie niewłaściwie prowadzony udoj me-
chaniczy (I4,2I,36).

Mimo, że problem mastltżs istnieje od 40 lat,
nic nie stracił na aktualności w epoce anty-
biotyków. Badania Chodkowskiego (7) wy-
kazały, że w Polsce, średnio 29ło krów posiada
gruczoły mleczne zakażone paciorkowcami bez-
mleczności, 30/o §ronkowcami, a 150/o krów cho-
ruje na mastżtźs o przebiegu klinicznym. W
woj. gdańskim autor ten stwierdził w 1953 r.
(7) u krów hodowli wielkostadnej 440lo pacior-
kowcowych zakażeń gruczołów mlecznych, 40lt

zakażeA gronkowcowych i 190/o klinicznych przy-
padków mastitis. Wlśniowski i wsp. (3a) wy-
xazali na terenie woj. bydgoskiego zakażenia
bakteryjne wymienia u 51ulo (39,19o ówiartek
wymienia) krow hodowli wielkostadnej. Wśrod
zbadanego pogłowia przeważały przypadki za-
każenia paciorkowcem bezmleczności u 3B,20h
(237o ćwiartek wymienia), Gronko\Mce patogen-
ne autorzy wykazali u 11Yo krów. Badania Hry-
niewicza (16) w woj. poznańskim przeprowa-
dzone na 2500 ikrowach, wykazały 55,59o bak-
teryjnych zakażen gruczołow mlecznych. W
NRD ocenia się występowanie stanów zapal-
nych gruczołów mlecznych krów wywołanych
głównie przez paciorkowce bezmleczności na
I0-20ul0 (24, 3l, 3B). W Nowej Ze\andli zaka-
żenia gruczołów mlecznych krów utrzymują
się stale na poziomie 71,-I20lo (l2).

Celem podjętych badań własnych jest ana-
liza aktualnej sytuacji zdrowotnej gruczołów
mlecznych krów hodowli wielkostadnej woj.
gdańskiego, którą cechuje w ostatnich latach
dynamiczny rozwój. Ponadto, wyniki badań
mają stanowić podstawę do oceny niektórych
strat ekonomicznych jakie z powodu mastitis
ponosi rolnictwo woj. gdańskiego,

Materriał i metody
Badania w kierunku mastźtżs przepro,w,adzono w

różnych porach:roku od końca 1966 do 1968 r. u 3413
krów rasy ncb, różnego wieku w 31 oborach PGR,
w 2 oborach RRZD, w 1 oborze CNOS, IUNG, POHZ
i Spółdzielni Produkcyjnej. W ba,daniach uwzględnia-
no: stan kliniczny poszczegól,nych ć,"viartek wymie-
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