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Leczenie przewleklych stanéw zapalnych wymienia u kréw jest naj-
wazniejszym elementem ogélnej akcji zwalczania chor6b wymienia.
Chore éwiartki stanowia najczesciej zZrodlo zakazenia dla éwiartek zdro-
wych, nawet przy wysokim standardzie higieny oborowej i bezblednym
stosowaniu doju maszynowego. Nie ulega watpliwosci, Ze w chorobach
wymienia najwieksze straty powoduja przewlekle, przewaznie podklinicz-
ne stany zapalne éwiartek, wywolane przez paciorkowce i gronkowece.

Tradycyjna metoda leczenia polega na dowymieniowym podawaniu
odpowiednich antybiotykéw. Obok niewatpliwych korzysci, metoda ta
prowadzi do niezamierzonych ujemnych skutkéw poprzez przenikanie
antybiotykéw do mleka w okresie leczenia i kilku nastepnych dni. Mleko
takie rzecz jasna nie moze byé dopuszczone do konsumpcji. Przedostanie
sie na rynek artykulu z zawartosSciag antybiotykéw stwarza ponowne
niebezpieczenstwo dla zdrowia ludzkiego, a w przemysle mleczarskim
prowadzi do niszczenia kultur bakteryjnych niezbednych w produkeji
przetworéw mlecznych [10]. Stad tez leczenie podklinicznych stanow za-
palnych w okresie laktacji naraza rolnictwo na powazne straty.

W zwigzku z tym w ostatnich latach coraz szerzej stosuje sig le-
czenie oméwionych stanéw zapalnych wymienia w okresie zasuszania
krow [1, 3, 5, 8, 9]. Wymie w tym okresie nie produkuje mleka, lecz
pozostajgce w nim jego resztki stanowig pozywke dla drobnoustrojow
bytujacych w tkance gruczolowej zakazonych éwiartek, badz przeniklych
do éwiartek przed zasuszeniem. Wedlug badan autoréw angielskich [8]
w okresie zasuszania przybywa 9,5%¢ ¢wiartek zakazonych paciorkowca-
mi i gronkowcem zlocistym. Wprawdzie dzigki powstawaniu w wy-
mieniu w tym okresie przeciwcial, ok. 3% ¢wiartek zakazonych ulega
wedlug nich w tym okresie samowyleczeniu, niemniej jednak w okresie
zasuszania przewaza natezenie si¢ stanéw zapalnych, czemu niejedno-
krotnie towarzyszg wyrazne objawy kliniczne.
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Czesto po wycieleniu sie krow, kiedy wymie jest szczegblnie podatne
na dziatanie czynnikéw obnizajacych jego odpornosé, w éwiartkach
z podklinicznymi stanami zapalnymi z okresu przed zasuszeniem rozwi-
Jaja sie ostre stany zapalne, badz nastepuje zaostrzenie istniejgcych
przed zasuszeniem przewlektych standéw zapalnych stabego natezenia.

Jak wspomniano, we wszystkich niemal éwiartkach zakazonych przed
zasuszeniem stwierdza sie paciorkowce (Str. agalactiae, dysgalactiae
i uberis), badz gronkowca zlocistego. |

Spostrzezenia wlasne, jak i doniesienia wielu autoréw zagranicznych
[2, 3, 5, 6, 7] wskazuja, ze oporno$é tych drobnoustrojéw na bedace
najczesciej w uzyciu antybiotyki wzrasta w szybkim tempie. Wyniki
leczenia, zwlaszcza penicyling i streptomycyng, sa w zwiazku z tym
niezadowalajgce. W badaniach wtlasnych okreslano wrazliwo$é drobno-
ustrojéw wyizolowanych z mleka w przebiegu zaréwno ostrych, jak
i przewleklych zapalenn wymienia, na podstawowe antybiotyki, jak: pe-
nicylina, streptomycyna, erytromycyna, terramycyna, chloramfenikol,
tetracyklina i pélsyntetyczna penicylina Orbenina (firmy Beecham).
W wyniku préb wymienione drobnoustroje wykazujg najwyzszg wrazli-
wos¢ na Orbenine i chloramfenikol. Ze wzgledu na stosunkowo latwy
dostep w otrzymaniu leku, do badan uzyto 25% roztwér chloramfenikolu,
produkowanego przez Zaklady Farmaceutyczne Polfa (Krakéw) pod
nazwg Detreomycyna. Za wybraniem tego antybiotyku, obok stosunkowo
malej odpornosci na niego chorobotwoérczych dla gruczolu mlecznego
drobnoustrojéw, przemawialy dobre wyniki osiggniete przez Schippera
[5] przy leczeniu chloramfenikolem kréw w okresie ich zasuszania.

MATERIAL, I METODA

Leczeniu poddano 27 kréw z 92 ¢wiartkami wymienia zakazonymi
pacmrkowcem bezmlecznosci i 18 krow z 46 éwiartkami zakazonymi
hemohtycznym gronkowcem. Przed przystgpieniem do leczenia i zasusza-
nia krow, w koncowym okresie laktacji pobierano 3-krotnie prébki
mleka z poszezgélnych éwiartek wymienia do badan bakterlologlcznych
i cytologicznych, w odstepach 3-4 tygodni. Wyizolowane szczepy bak-
teryjne badano w kierunku antybiotykoopornosci. Leczenie przeprowa-
dzano po ostatnim zdojeniu krowy. Dla dokladniejszego opréznienia wy-
mienia z mleka podawano kazdej krowie domie$niowo oksytocyne w ilos-
ci 60 jm. Po ponownym dokladnym zdojeniu podawano do zakazonych
¢wiartek 1,0 detreomycyny w postaci zawiesiny w 100 ml roztworu fi-
zjologicznego, a do ¢wiartek niezakazonych zapobiegawczo 0,5 zawiesiny
w 50 ml roztworu. Lek pozostawiano w wymieniu przez caly okres
zasuszania. Po wycieleniu sie kréw i zdojeniu siary pobierano proébki
mleka z poszczegélnych éwiartek do badan bakteriologicznych i cytolo-
gicznych w odstepach 3-4 tygodni przez okres 3-6 miesiecy. Za wyle-
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czone uznano te krowy, u ktérych w wymieniu przy badaniu klinicznym
nie stwierdzono zmian chorobowych, z mleka za§ nie wyizolowano cho-
robotwérczych drobnoustrojow stwierdzanych przed leczeniem, a liczba
elementéw morfotycznych mleka nie przekraczata 300000 w 1 ml.

Jak wynika z rys. 1, z 92 ¢wiartek wykazujacych przed zasuszeniem
zakazenie paciorkowcem bezmlecznosci, przez okres 2 miesiecy nie wy-
kryto zakazenia w zadnej z éwiartek, liczba za$ skiladnikow komoérko-
wych nie przekraczata 300000 w 1 ml. Po 3 miesigcach wykryto pa-
ciorkowca w 4 ¢éwiartkach (ok. 4,5%0), po 4 miesigcach w 14 ¢wiartkach
(ok. 15%0), po 6 miesigcach w 18 éwiartkach (ok. 20%o).
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przed leczeniem \

Rys. 1. Wyniki leczenia detreomycyng krow dotknietych przewleklym sta-
nem zapalnym wymienia. I — paciorkowiec bezmleczno$ci, 2 — hemolitycz-
ny gronkowiec zlocisty, 3 — moment leczenia detreomycyng

Na tym samym rys. pokazano rowniez zakazenie przewlekle, wywo-
lane gronkowcem zlocistym. Na 46 éwiartek zakazonych w pierwszym
badaniu po wycieleniu w 5 éwiartkach wykryto te same drobnoustroje
(ok. 11%/0), po 2 miesigcach w 14 (ok. 30%), po 4 miesigcach w 17 éwiart-
kach (ok. 37%s).

OMOWIENIE WYNIKOW

W oborach, w ktérych leczono krowy, osiggnieto pewng poprawe
warunkoéw higienicznych; mimo to pozostawaly one w dalszym ciggu
niezadowalajgce. Poza tym opisana metoda postepowania leczniczego nie
pozwalala objgé leczeniem wszystkich krow z zakazonym wymieniem,
gdyz okresy zasuszania wypadajg odmiennie u kazdej krowy. W obo-
rach wiec pozostawaly zawsze krowy z zakazonym wymieniem. Istnialy
przeto warunki ponownego zakazenia wyleczonych juz éwiartek. Przyj-
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muje sie¢ na ogél, ze niewystgpienie zakazenia w okresie przynajmniej
3 miesigcy, swiadczy o calkowitym wyleczeniu. W badaniach wlasnych
okres obserwacji przediuzono dla zakazen gronkowcowych do 4, a pa-
ciorkowcowych do 6 miesiecy. W okresie tym uzyskano likwidacje za-
kazen paciorkowcowych w ok. 78%, a gronkowcowych w 63%. Wiadomo
powszechnie, ze zakazen paciorkowcowych, a tym bardziej gronkowco-
wych, ktére sg trudniejsze do leczenia, nie daje sie catkowicie zlikwi-
dowa¢. Za korzystny wynik uwaza sig¢ 5099 wyleczen gronkowcowych.
Dlatego tez osiggniety procent wyleczen ¢wiartek zakazonych paciorkow-
cem, jak i gronkowcem, nalezy uznaé za bardzo korzystny. Mimo nie-
ktéorych ujemnych cech, polegajgcych gléwnie na wyrywkowym lecze-
niu ze wzgledu na rézny okres zasuszenia krow, stwierdzié nalezy pew-
ne niezaprzeczalne wartosci tej metody, i tak:

(1) leczenie w okresie zasuszania nie powoduje strat w mleku,
a C¢wiartki wymienia, ktore ulegly ponownemu zakazeniu w okresie
3 miesiecy po wycieleniu, nie wykazywaly zaburzen w sekrecji.

(2) okres zasuszania krowy eliminuje mozliwo$é przedostawania sie
antybiotyku do mleka, a podany dowymieniowo lek wspomaga anty-
bakteryjne dzialanie przeciwecial.

Stosunkowo dobre wyniki leczenia detreomycyng przewleklych zapa-
leh wymienia u krow wskazuja na celowo$é szerszego jej stosowania.
Zawiesina wodna jednak, uzyta w badaniach wtasnych, mogla byé sto-
sowana tylko dla celéow doswiadczalnych, w warunkach terenowych
wprowadzenie jej nastreczaloby znaczne trudnosci ze wzgledu na ucigz-
liwe przygotowanie i podawanie preparatu. Wzglad ten nakazuje przy-
gotowanie leku w formie wygodnej do masowego podawania dowymie-
‘niowego.
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JEYEHVE XPOHMYECKUX BOCIIAJEHMUM BBIMEHM KOPOB
B CYXOCTOVIHOM IIEPUOJE

Pe3zomMme

UccnepoBanmua npoBoauauch ¢ 1964 roma B I'mMHeKoOJIOrMYecKoy KJIMHuUKe Berepu-
HapHoro dakynbTera B Bapiuase., MccnenoBaHus OXBaTbIBajy OGepeMeHHBbIe KOPOBbBI
C XPOHUYECKMM BOCIAJIEHMEM BbIMEHM. XPOHMYECKMEe MaCTUThI AMArHO3IUPOBAJIU KJIM-
HUYEeCKUM oOciiefjoBaHMEM BBIMEHM, OAKTEPUOJIOTMYECKUM aHaJM30M MOJOKa M CUé-
TOM B HMM KJIETOYHBbIX 3JieMeHTOB. OOpa3lbl MOJIOKa OTOMpanm 2-3-KpaTHO, B IIPO-
MeXYTKe HEeCKOJbKUX HeAendb. VI30aMpoBaHHbLIE M3 MOJIOKa OaKTepmMm MCCJIenoBaJu
Ha YCTOMNYMBOCTb K aHTMOMOTHKAM.

Jleunau 27 KopoB (92 uyerBepreit) 3apazKeHHBIX CTPENTOKOKKAaM arajakimmu u 18
KOpOB (46 4yeTepTeyi) 3apazXeHHBLIX TIeMOJUTUYECKMM CTadmIoOKKOoM. Ilocie mocaen-
HEro JoeHusa IIepef; CYXOCTOMHOCTBIO, KOpPOBaM BCIPBICKMBAJIM apeHTepPaJbHO
60 M.e. OKCHMTOLIMHA a IIOCJIe CJAOAYIOLIEro CAOEHMS MOJIOKa BBOAMJIM B KaxKAYyIO 3apa-
JXKEHHYIO 4YeTBeNTh BbIMEHM II0 1 I a B OCTajJbHbIe 370poBble 4yeTBepT 1o 0,5 r ge-
TPpeoMMIIMHA. OTOT AHTUOMOTMK OCTaBaJICA B BBIMEHM Ha HNPOTSAKEHUM BCEro CyXo-
CTOVIHOTrO IlepeBoga. Ilociie ponoB KOpOB oOpa3lbl MOJIOKA OTOMpaau B 3-4-Hemesb-
HBIX IIPOMEXYTKaxXx B TedeHum 2-8 MecsAueB. B ciaydyae BOCHaJMUTENLHBIX IIPOILIECCOB
BLIMEHM BBLI3BAaHHBLIX CTPENTOKOKKOM arajakuum Obl10 78% a BbI3BaHHBIX cTadu-
JIOKOKKOM — 63%0 BBIIEUEHMIA.

K. Zabolicki, W. Krzywoszynski, S. Kowalczyk, R. Hoppe

TREATMENT OF CHRONIC MASTITIS IN DRY COWS

Summéry

The work constitutes a continuation of the tests conducted by the Department
of Obstetrics, Warsaw Agricultural University, since 1964. Examinations were
made on pregnant cows with chronic mastitis. The cows selected from large herds
in the province of Warsaw were used. The chronic nrastitis was diagnosed by
clinical examination of the udder bacteriological examination of milk as well as
by cell count. The quarter milk samples were taken from these cows 2-3 times
every few weeks. The isolated strains were tested for antibiotical resistance.

The treatment was conducted in 27 cows (92 quarters) infected with Strepto-
coccus agalactiae and 18 cows (46 quartes) with Staphylococcus hemolyticus.
After the last milking just before drying off, every cow was administered in-
tramuscularly 60 units of oxytocin and, after the repeated milking of residual
milk, 1 g of detreomycin into the infected and 0.5 g prophylacticaly into the
normal quarters. The above antibiotics maintained in the udder throughout the
whole dry period. After calving the milk was examined every 3-4 weeks for the
period 3-6 months. In the streptococcus infection the positive results of treatment
have been reached in 78% of cases and in the staphylococcus infection — in 63%
of cases.



