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Wybrane zagadnienia dotyczace opieki nad zrebietami
we wczesnym okresie po urodzeniu *)

Klinika Poloznicza Wydzialu Weterynaryjnego Uniwersytetu Justusa Liebiga w Giessen

Straty wéréd zrebigt wynoszg 5—15%. Zaznaczajg sie
przy tym dwa szczyty: w plerwszym padniecia wyste-
puja gltownie w ciggu 8 dni po porodzie i najwazniejsza
role odgrywaja tu czynniki niezakazne, drugie nasilenie
padnie¢ zrebigt przypada na okres odsadzania. Wartose
pojedynczego zrebiecia tak w sferze emocjonalnej, jak
i materialnej wyraznie wzrosta w ostatnich dziesiecio-
leciach. Obecnie cena zrebiecia pelnej krwi angielskiej
o wybitnym pochodzeniu wynosi w Niemczech od 50 000
do 100000 DM, jest zatem zrozumiale, Ze wzrést tez
nakiad pracy lekarza weterynarii w zakresie leczenia
przypadkow chorobowych 1 postepowania profilaktycz-
nego, a okolzporodowa intensywna opieka weteryna-
ryjna nad zrebietami zyskala nadzwyczajne znaczenie.

Badanie nowo urodzonego zrebiecia

Najwazniejszym elementem w ocenic stanu nowo uro-
dzonego zrebiecia jest jego zachowanie, przy czym mu-
szg zosta¢ uwzglednione réznice pomiedzy okresem bez-
posrednio po porodzie i pdzniejszym. Tuz po porodzie
ma znaczenie ocena stopnia zywotnosci, ktérej elementy
wyszezegolnione sg w tab. 1. Mozliwo$é bezposredniego
badania napiecia mieéni przedstawia ryc. 1. Kolejno
ocenia sie poszczegdlne partie ciala w kierunku roz-
poznania wad budowy, chorobowych zmian narzado-
wych, zaburzen neurologicznych i stopnia dojrzatoSci.

Tab. 1. Ocena “rebiecia bezposrednio po porodzie

Polozenie (na mostku, na boku)

Rytmiczno$é i czestotliwosé oddychania

Typ oddychania (policzkowe, piersiowe, brzuszne)
Odruchy (powiekowy, ssania, Zrenicowy)
Zabarwienie blon sluzowych

. Napiecie mieséni

Stopiefr dojrzatosci

SIEDRIE> RO O =

Normy zachowania:

— podnoszenie giowy

— pierwsze proby wstawiania
— pewne stanie

— odruch ssania

— aktywne ssanie

: bezposrednio po por.
: ok. 30 min. po por.
:ok. 60 min. po por.
:ok. 20 min. po por.
: 30—120 min. po por.

Oprocz badania klinicznego wykorzystuje sie wyniki
oznaczen laboratoryjnych, takich jak: hemogram, za-
warto$é¢ glukozy i mocznika we krwi, zawartos¢ elektro-
litbw w osoczu, analiza gazowa krwi, badania mikrobio-
logiczne (wymazow z nosa, gardla, katu, moczu), zawar-
tos¢ przeciwceial we krwi.

Zpaczenie zaopatrzenia w immuneglobuliny

Klacz wytwarza Yozysko mnablonkowo-kosmowkowe
rozproszone kompletne, w ktorym przez pierwsze dwa

*) Referat wygloszony na =zebraniu naukowym Warszawskiego
Oddzialu PTNW dnia 15.12,1989 .

trymestry ciazy nie =zachodzi wymiana antygenow
i przeciwcial pomiedzy matka a plodem. W ostatnim
trymestrze ciazy zmniejsza sie liczba matczynych ko-
moérek nablonkowych oraz dochodzi do rozluznienia ko-
morek nablenka kosmowki. Stad bylchy mozliwe nie-
znacznego stopnia przechodzenie przeciwcial 1 antyge-
néw przez bariere tozyskows (8). W ostatnim trymestrze
cigzy pléd uzyskuje zdolnoéé syntezy niewielkich ilosci
immuncglcbulin (Ig G i Ig M) w odpowiedzi na dziata-
nie antygenu (4). Ponadto dochedzi do uczynnienia lim-
foeytow T $ledzicny (tab. 2). Immunoglobuliny (prze-
waznie klasy gamma) przechodzg w ostatnim tygodniu
cigzy z osocza krwi do siary {9), gdzie sg magazynowa-
ne. Zawarto$é biatek w siarze klaczy przed pierwszym
ssaniem wynosi ok. 25 g'di, po pilerwszym ssaniu ok.
3,9 g/dl i spada do 2,9 g/dl w 2 dni po porodzie (3).
Przepuszezalnosé jelit zrebiecia dla immunoglobulin jest
najwyzsza miedzy 3 a 6 godzing zycia. Wybiéreze
wechltanianie bialek dotyczy przede wszystkim Ig G i Ig
M, natomiast Ig A sy wiazane powierzchniowo na bto-
nie $luzowej jelit (cdporno$é¢ miejscowa). Takze limfo-
cyty T mleka odgrywaja pewng role w odpornosci ko-
morkowej ale znaczenie tego jest jeszcze niewyjasnicne.

1. Badanie napiecia mieéni szyi u chorego Zrebiecia

Ryc.

Tab. 2. Stan immunologiczny Zrebiecia przed i po porodzie

Aktywno$é limfocytéw T 80 dzien cigzy — grasica
140 dzien cigzy — krew obwodowa
200 dzieh cigzy — $ledziona

Ig M 185 dzien ciazy

Ig G 180—300 dzien cigzy

Ig G w surowicy przed przyjeciem siary 2—170 mg/dl

Ig G w surowicy po przyjeciu siary 800—1000 mg/dl

Wartoéé krytyczna <800 mg/dl
< 200 mg/dl

Ig G w surowicy w 7 dniu Zycia
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Postepowanie w ramach intensywnej opieki nad
zrebigciem we wezesnym okresie po urodzeniu

Zrebieta w stanie oslabionej zywotnosei moga byé
chore zaréwno z powadu infekeji wirusowo-bakteryj-
nych, jak rowniez zaburzen przemiany materii, uszko-
dzen porcdowych lub nieprawidlowej czynnosei narza-
dow. Wszystkie czynniki manifestujace sie oslahieniem
zywotno$ci uposledzajg podstawowe funkcje zyciowe,

Zrebieta ciezko chore traca natychmiast energie
i znajdujg sie najeczeSciej w stanie jej niedoboru. Duza
cze$¢ pacjentéw w momencie przybycia do kliniki ma
silnie obnizony poziom cukru we krwi. Infuzje glukozy
sa wskazane we wseystkich przypadkach, gdy jej po-
ziem wynosi ponizej 80 mg/dl krwi. Nalezy takze pa-
migta¢, ze noworodki wymagaja odpowiedniej tempera-
tury, dlatego slabym Zzrebietom nalezy zapewnié wy-
starczajacg podaz ciepta. Do tego stuza lampy podczer-
wieni, tdzka wodne lub inkubatiry dla noworodkow
(te ostatnie tylko w warunkach kliniki).

Poniewaz zrebieta chore majg ograniczona mozliwosé
pobrania siary, nalezy sprawdzié¢, czy poziom gamma-
globulin we krwi jest u nich w stosunku do wieku Wys-
tarczajacy (powyzej 800 mg/dl). Je$li wartose ta jest
nizsza, nalezy podaé Zrebieciu siare (z banku siary) po-
chadzgeg od jego wlasnej matki (siara homologiczna)
lub od innej klaczy (siara heternlogiczna). Zapas siary
do wykorzystania w sezonie wyzrebien moze byé prze-
chowywany w temp. —20° C przez ok. 8 mies. Jeéli
zrebie jest starsze niz 24 godz., klacz podlega stalemu
zdajaniu, aby podtrzyma¢ laktacje. Uzyskane mleko po-
daje sie¢ Zrebieciu sonda nasowo-zoladkows (z wyjatkiem
zwierzat z biegunkag).

Przeglad nieinfekeyjnych schorzen wystepujacych
tuz po perodzie

Okotoporodowa dysfunkcja oddechowa.
Lekarz klinicysta lub do$wiadczony hodowea moze dob-
rze oceni¢ stan Zrebiecia tuz po jego przyjéciu na &wiat
na podstawie odruchéw zyciowych, jak napiecie miesni,
czestotliwosé oddechéw, praca serca, reakcja ma bodzce
srodowiska zewnetrznego, temperatura wewnetrzna cia-
fa. Badania laboratoryjne sg szczegélnie godne pole-
cenia w przypadkach skomplikowanych.

PH krwi w pierwszych godzinach zycia zrebiecia
wzrasta w réwnym stopniu, jak w przeciggu calego
ckresu od pierwszej gedz. zycia do wartosei pH u osob-
nikow dorostych. W przebiegu tej krzywej wystepuje
niekiedy u poszezegélnych zwierzat brak wzrostu po-
miedzy godzing 4 a 24 po porodzie, a nieraz mawet spa-
dek. Zjawiska tego nie stwierdzono z taka wyrazistos-
cig uw innych gatunkow zwierzat; wskazuje ono na pédzng
kwasice (2).

Cisnienie CO, poczatkowo jest podwyzszone, a nastep-
nie spada, co wplywa na pojemnoéé buforowsg krwi.
U zrebigt z mieszang kwasica oddechowo-metaboliczng
oprocz srodkow mechanicznych i farmakologicznych dla
regulacji czynno$ci oddechowej okazalo sie korzystne
podawanie dozylne 60—100 ml 8,4% roztworu dwuweg-
lanu sodu zmieszanego z réwng czeécia 5% glukozy.

Zatrzymanie smoétki. U zadnego innego ga-
tunku zwierzat nie dochodzi tak czesto do zatrzymania
smotki, jak u zrebigt. Odejscie smoétki wystepuje nor-
malnie w ciggu 4 godzin. Wydalony sznur kalowy ma
dtugosé 75—120 cm, zaleznie od pojemnoéei jelita. Sméol-
ka tworzy tu odcinek o konsystencji gumiastej uformo-
wany w koncowe] cze$ci jelita. Mechanizm odchodze-
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nia smolki nie jest jeszcze dostatecznie wyjasniony. Zre-
bigta, otrzymujace siare pézniej, niz 4 godziny po uro-
dzeniu lub otrzymujace mleko klaczy, ktére juz utracito
charakter siary (laktogeneza przed porodem), cierpia
czeSciej na zatrzymanie smolki. Przy wystapieniu scho-
rzenia nalezy odrézni¢ nastepujace stany: hipo- lub
hiperperystaltyke jelit, mechaniczne utrudnienia w
przechodzeniu katu lub nienaturalnie duze czopy smotki
w bance prostnicy wzajemnie ograniczajgce sobie miej-
sce, co jest powodem, dla ktérego dochodzi do tego za-
burzenia czesciej u ogierkéow (85%), majgcych miednice
wezszg, niz klaezki,

W lekkich przypadkach (6—12 godzin po porodzie)
objawem klinicznym zatrzymania smolki jest niewiel-
kie parcie na kal, uwidaczniajace sic szezegélnie po ssa-
niu, najezesciej jako nastepstwo dodatkowegno cisnienia
W przewodzie pokarmowym. W cigzkich przypadkach
(powyzej 12 godzin) wystepuja objawy podcbne do kol-
ki z wyraZnymi znamionami boélu. Dochodzi do dusz-
nosci, powieki sg zamkniete, brzuch twardy, reagujacy
na ucisk. Palcami powleczonymi §rodkiem &liskim Wwpro-
wadzonymi do prostnicy wyeczywa sie zlogi smoétki le-
zgce gitownie przed wejSciem do jamy brzusznej.

W leczeniu przyjmuje sie jako zasade rozpoczynhanie
od metod zachowawczych, gdyz interwencja chirurgicz-
na wigze sie z duzym ryzykiem. Podstawowym zahie-
giem sa wielckrotne lewatywy. Wykonuje sie je przy
prmocy miekkiej sondy o $rednicy 12 mm, wprowadza-
jac roztwor fizjologiczny o temperaturze ciala (ewentu-
alnie z dodatkiem parafiny). Wzrost cisnienia doprowa-
dza do samoistnego wydalenia smotki, czemu mozna
ewentualnie dopoméc ostroznie palcami. Aby zapobiec
zapaleniu odbytnicy pokrywa sie te okolice grubg
warstwg masci cynkowej lub cynkowo-tranowej. Do-
datkowo mozna podawac Novalgine lub Buscopan. Trze-
ba mie¢ na uwadze uzupelnianie elektrolitow,

Przy zastosowaniu leczenia chirurgicznego wykonuje
sig cigcie boczne z lewe] strony brzucha, wzglednie w
linii biatej (u klaczek) lub przyposrodkowo (u ogier-
kow). Zlogi kalu wymasowuje sie recznie w kierunku
odbytu, ewentualnie z jednoczesnym zastosowaniem le-
watywy. Rzadko jest konieczne przecigcie §ciany jelita.
We wszystkich przypadkach zatrzymania smoétki jest
potrzebna oslona antybiotykowa (4 g ampiciliny /dzien).
Wyniki leczenia sg zwykle zadowalajace.

Zwyrodnienie mieéni uwarunkowane
zywieniem, Objawy zywieniowej dystrotii miesnio-
we]j (1} rozwijaja sie w 3 okresach: wrodzone, gdy zre-
bhigta rodza sie juz ciezko chore, okresu mlodzienczego
(3—20 tyg. zycia), w okresie dojrzewania (powyzej 1 ro-
ku).

Zaleznie od partii mie$ni objetych schorzeniem do-
chodzi do wystapienia typowych objawéw: u noworod-
kow =3 one mieszane (ryc. 2). Wystepuja: zaburzenia
ruchu, obrzmienie 1 bolesnodé migéni ledzwiowych, trud-
nosei ze wstawaniem, ograniezenie funkeji miesni 8zyi,
co utrudnia utrzymanie jej w naturalnej pozycji i Upos-
ledza sigganie do wymienia. Ponadto obserwuje sie
przyspieszone oddychanie (diagnoza roznicowa: broncho-
pneumonia, pleuritis sicca), arytmie sercows, zaburze-
nia w odruchu polykania, stwardnienie mieéni zwaczy,
igzykowyeh i przelykowych (diagnoza réznicowa: tezec!),

Zmiany sekecyjne w obrebie miesni to ogniska lizy,
martwicy i procesow wytworezyeh.

Za przyczyne schorzenia uwaza sie obeenie niedobory
witaminy E i selenu. Leczenie poczatkowe polega na
jednorazowym podaniu 2,5 mg selenu oraz 1000—1500
jm. wit E. Dalsze leczenie, z uwagi na mozliwag tok-
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Ryc. 2. Proba wstawania u Zrebiecia z dysfunkcjg m. lon-
gissimus dorsi

sycznose selenu, prowadzi sie, podajac wylgcznie wit. E
w dawkach 700—1000 j.m. per os.

Zespo6l mnieprzystosowania zZrebiecia.
Chorcobe te, znang juz od dawna (5, 6, 7), obserwuje sie
glownie u koni szlachetnych (pelnej krwi angielskiej,
arabskich, trakenéw) lub u ras z duzg domieszky ich
krwi. W hodowli koni peinej krwi angielskiej choruje
okoto 0,75% urodzonych we wlasciwym terminie Zrebiat.
W ostatnim dziesiecioleciu na obszarze dziatania kliniki
w Giessen zaobserwowano to schorzenie w 50 przypad-
kach, a w dwoch sezonach wyzrebien (1983 i 1984) za-
notowano 19 przypadkow zachorowan. Te ostatnie po-
stuzyty za podstawe do naukowego opracowania.

Wszyscy pacjenci w momencie dostarczenia do kliniki
byli w wieku 4—100 godz. Wérod nich byly 4 klaczki
i 15 ogierkow.

Zrebieta zachorowujg zwykle w ciggu pierwszych
24 godzin po porodzie. Bezposrednio po urodzeniu nie
obserwuje sie zadnych odchylen od normy. Po poczatko-
wo prawidlowym przebiegu okresu adaptacji dochodzi
do najpierw stabo wyrazonych, nastepnie postepujacych
zmian. Chore Zrebieta nie szukajag wymienia. Odruch
ssania jest zakldcony, stanie utrudnione. Choroba roz-
wija sie w dwdch formach. Pierwsza, podobna do wezes-
nych stadiow padaczki, przebiega ze zwigkszeniem na-
piecia uktadu nerwowego i objawia sie jako opistotonus,
trismus, konwulsje z gwaltownymi wymachami kon-
czyn, czasem z wydawaniem glosu. W drugiej formie,
przebiegajacej ze zmniejszonym napieciem ukiadu ner-
wowego, dominuja objawy sennoéci. Zrebieta robig wra-
zenie Slepych 1 nie rozpoznaja pobliskich przedmiotéw
{ryc. 3). Niektore maja wywieszony jezyk. W tej grupie
sg prawdopodobnie zwierzeta neurologicznie niedojrza-
te. Ta niedojrzalo$¢ moze pozosta¢ nie zauwazona w
pierwszych godzinach zycia na skutek przewagi mecha-
nizmow adaptacyjnych gwarantujacych bezpieczny prze-
bieg tego okresu lgcznie z dazeniem do kontaktu z mat-
ka. Pozniej zrebieta uwidaczniaja swoj rzeczywisty stan
neurologiczny. U weczesniakow, a zatem zwierzat nie-
dojrzatych ogélnie i neurologicznie, wystepuja czeScio-
wo objawy do zespotu nieprzystosowania. Odruch poly-
kania jest u wszystkich zaburzony. Cieplota ciala zalezy
od stanu aktywmnoéci zrebiecia 1 przy ciezkim przebie-
gu moze wzrosngé do 41°C, rownie dobrze jednak moze
(przy Spiaczce) spasé ponizej normy. U maszych pacjen-
téw temperatura miescita sie w przedziale 37,2—38,5°.

i

Ryc. 3. Zrebie z objawamni zespolu nieprzystosowania

Tetno wahalo sie w granicach 40—196/min., a oddechy
20—60/min.

Z ogolnej liczby 19 Zrebiagt, przy przyjeciu do kliniki
13 stalo o wiasnych sitach, 3 wymagaly pomocy, 2 byly
w stanie zalegania ze skurczami. W przebiegu formy
padaczkowej (konwulsyjnej) stwierdzana byla kwasica
metaboliczna $redniego lub silnego stopnia. U pozosta-
tych zwierzat wyniki badan laboratoryjnych byly mato
charakterystyczne jak np. wzrost hematokrytu przy za-
kloconym pobieraniu plynow lub hiperglikemia w prze-
biegu napadow skurczowych. Z enzyméw surowicy
wrzrastata kinaza kreatynowa i1 AspAT po skurczach.
W zachowaniu zwigzkéw mineralnych nie stwierdzono
dctychezas zadnych odchylen od normy; takze nie wy-
kazano istotnych zaburzen w poziomach witamin i hor-
mcnéw. Zmiany sekeyjne u zwierzgt padiych lub pod-
danych eutanazji daja nikle wskazdéwki co do etiologii
chorcby.

Rozpoznanie stawia sie stosunkowo latwo na podsta-
wie wyraznych objawéw klinicznych. Poniewaz jednak
takze inne schorzenia dawaé¢ mogg podobne objawy,
muszg one zosta¢ wykluczene podczas badania. Przy
procesach infekcyjnych stwierdza sie z reguly zmiany
odpowilednich wskaznikéw (temperatura ciala, obraz
krwi); zoltaczka noworodkow jest klinicznie latwa do
odréznienia, tak jak i schorzenia z wyraznymi objawami
narzgdowymi (zwyrodnienie mieéni, pekniecie pecherza,
wady wrodzone). Nie jest do konca wyjaénione, w jakim
stopniu nadostre zakazenia mcga wywolywac podobny
obraz chorobowy, bez rozwiniecia sie przy tym klasycz-
nych wskaznikow zapalenia, jak goraczka i leukocytoza.
Przypuszezalnie nie wytrenowany system obronny no-
worodkoéw przy nadostrych infekcjach wykazuje nie-
wielkg reakcje.

7Z uwagi na nie wyjasniong etiologie choroby podej-
mowane byly liczne préby leczenia. Jednoczesne poda-
wanie witamin i zwigzkéw mineralnych, hormonow
kortykoidowych, spasmolitykéw i analgetykéw nie wy-
kazato dotychczas zadnego skutku. Poniewaz ferapia
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przyczynowa jest obecnie niemozliwa, stosuje sie lecze-
nie objawowe w 3 plaszczyznach:

— sztuczne zywienie za pomocg sondy nosowo-zolad-
kowe] jest najwazniejszym elementem postepowania;
w odstepach 2-godziennych podaje sie najpierw 350 ml,
a potem wzrastajgce ilo$ci zdojonego mleka matki lub
preparatéw mlekozastgpczych o temperaturze ciala,

— u zrebigt ze sklonnoscia do konwulsji wskazana
jest sedacja za pomoca benzodiazeptiny dawkowanej
wedlug efektu dziatania, a je$li to nie wystarcza, mozna
przy ostrej formie padaczkowej chroni¢ zwierzeta przed
samoskaleczeniem przez podanie lekéw z grupy myore-
laxantia; ostroznie nalezy odnosi¢ sie w tym stanie do
podawania preparatow promazyny, gdyz nie jest wy-
kluczone, ze potegujg one sklonno$é do konwulsiji,

— cstcna  antybiotykowa jest wskazana z powodu
ostabionej obronnoéci organizmu; skuteczne sg ampicyli-
na i extramycyna. Ponadto leczy sie zmiany miejzcowe
{odlezyny, zranienia).

Rokowanie zalezy od nasilenia objawéw ze strony
centralnego ukladu nerwowego. Podezas gdy w lekkich
przypadkach senno$ci jest ono zwykle dobre, przy ciez-
kich, diugotrwalych stanach $pigczkowych i padaczko-
wych — ostrozne. Przy chorobie mniej zaawansowanej
sa najczeSciej potrzebne tylko parokrotne karmienia
przez sonde, przy ciezkim przebiegu nawet intensywne
leczenie przez wiele dni moze nie zapobiec wystgpieniu
wtérnych schorzen i émierci zZrebiecia. Sposrod 19 przy-

JERZY RZEDZICKI, BEATA TRAWINSKA

padkow ciezkiego stopnia obserwowanych w klinice w
Giessen, 3 zakonczyly sie $miercig, pozostale zwierzeta
szybko sie¢ wyleczyly i nie wykazywaly zadnych zabu-
rzen w przysziosci.

Reasumujac, intensywna opieka weterynaryjna we
wezesnym okresie noworodkowym pozwala na ograni-
czenie strat wsrod Zrebiat. Pierwszg jej cze$é stanowi
zbadanie podstawowych parametréow i stwierdzenie ich
odchylen w przypadkach chorshowych. Szezegolne zna-
czenie w leczeniu poczatkowym ciezko chorych Zrebiat
ma dostarczenie energii — parenteralnie lub doustnie,
jak tez kontrola gazéw, krwi i stanu immunoglobulin.
Wéroéd zaburzen tego okresu nalezy uwzglednié takie
niezakaZne schorzenia, jak okotoporodowa dysfunkeja
oddechowa, zatrzymanie smotki, zywieniowe zwyrod-
nienie mieéni i zespodl nieprzystosowania zrebiecia.
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Summary

Effect of mastitis on the level of immuneglobulins in the
whey of colostrum derived from cows

The studies were carried out on cows which in former
lactation period suffered from mastitis due to Staph. aureus
(group I, 3 cows), Staph. epidermidis (group 11, 5 cows), Str.
agalactiae (group III, 6 cows); group IV comprising 5 nor-
mal cows served as the control. There was determined the
level of IgM, IgA, IgGy, and IgG, in sera at day of parturi-
tion, in ceolostrum and milk after parturition and then after
24 hours, 3 days and 6 days. The calves coming from those
cows were divided into analogous groups determining the
level of the antibodies in the sera after 24 hours since
parturition and then after 3,:6, 9, 12 and 15 days. Statistical
analysis did not reveal any significant differencies among
the groups of the cows in respect to the level of the immu-
noglebulins in the sera and colostrum of the cows at day
of parturition. There was not found either any influence
of the prccass of mastitis on the laevel of immunoglobulins
in the sera of calves aged up to 15 days.

W ostatnich latach obserwuje sie czeste wystepowa-
nie przypadkéw zapalen gruczolu mlekowego krow, be-
dacych wynikiem oddzialtywania wielu czynnikow osta-
biajacych odporno§¢ miejscows i ogélng ustroju. Spo-
$rod szeregu czynnikéw gltéwna role w, powstawaniu
tych schorzen odgrywajg: niewlasciwie i niehigienicz-

nie wykonywany déj mechaniczny oraz nieodpowiednie
stanowiska dla zwierzat (2, 9), a takie podatno$é gene-
tyczna krow (6, 12). Stanom zapalnym wymion towa-
rzyszy szereg zjawisk, a przede wszystkim zwiekszenie
przepuszczalnoéei $rodblonka naczyn tkanki gruczolo-
wej dla elementéw morfotycznych i bialek surowicy
krwi, co powoduje powstawanie nacieku leukocytarnego
w ognisku zapalnym, bedacego odczynem obronnym us-
troju (23, 25).

Badania przeprowadzone na przestrzeni lat wykazaly
cbecnos¢ dwoch lokalnych mechanizméw obronnych
(komoérkowych i humoralnych) zabezpieczajacych orga-
nigm przed “zapaleniem gruczolu mlekowego (7, 8, 10,
17, 18, 19, 22).

W stanach zapalnych wymion obck komérkowej,
gzczegolnie odporno$¢ humoralna w ostatnich latach
stanowila przedmiot badan wielu autorow (4, 7, 11, 13,
14, 16). Logan i wsp. (13, 14) oznaczali zawarto$é po-
szczegolnych klas immunoglebulin w serwatce siary
i surowicy krow zakazonych eksperymentalnie, dowy-
mieniowo Str. agalactiae,

Gruczol mlekowy wg Quinchona i wsp. (21) zdolny
jest do czynnej reakcji na antygeny wnikajace przez
kanal strzykowy. Niewielkie draznienie gruczolu moze
prawdopodobnie oddziatywaé stymulujaco na jego me-
chanizmy obronne pobudzajge do zwiekszonej lokalnej
produkcji immunoglobulin i wzrostu transportu ich



