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W koncowym etapie zwalczania brucelozy u bydia
stosuje sie zazwyczaj coraz bardziej swoiste i czule
metody rozpoznawcze bez wzgledu na ich koszt i trud-
noéci techniczne, gdyz przypadkéw jest coraz mniej,
a znaczenie mozliwie najbardziej wszechstronnej
diagnozy wzrasta. Takze w naszych warunkach kra-
jowych mozna juz zaobserwowaé taka tendencie
uwidaczniajaca sie np. w serodiagnostyce. Zwieksza
sie ilosé stosowanych odczynéw serologicznych, ale
niekiedy réwniez i one zawodzg (2, 16, 23, 24). Z tego
wzgledu w przyszlo$ci stosowane bedg w szerszym
niz dotad zakresie takze badania bakteriologiczne.

Z wtasnej praktyki kazuistyczne] wiadomo, ze przy
badaniu przypadkéw brucelozy stwierdzonej klinicz-
nie na podstawie wywiadu, stosujac odpowiedni ze-
staw podlozy uzyskuje sie znaczny odsetek pozytyw-
nego rozpoznania siegajacy 46% (4). Poniewaz procz
narzadéw rodnych krowy, wymie posiada takze wy-
biérezg wrazliwodé i podatnoéé na zakazenie, dlate-
go mleko pochodzgce od krow zakazonych czesto za-
wiera brucele i moze byé¢ Zrdédlem rozprzestrzeniania
sie choroby. Badanie mleka w tym kierunku jest wigc
jak najbardziej celowe.

Postanowiono przekonaé sie czy te same podioza
i metody hodowli, ktére dawaly dobre rezultaty przy
badaniu plodéw i poptodéw (4) bedy nadawac sie do
badania mleka. Z epizootycznych wzgledéw badanie
bakteriologiczne mleka ma te wyzszo§¢ nad badaniem
poronionych ptodéw, Ze moze byé stosowane do wy-
krywania brucelozy klinicznie utajonej, a wige po-
staci szezegblnie niebezpiecznej w  lkoncowej fazie
walki z ta chorobg. Wydaje sie, ze wylgcznie serolo-
giczne badanie mileka jest w tym przypadku mniej
przydatne, gdyz zdaniem niektorych autorow jedynie
w ok. 50% przypadkéw dodatniej aglutynacii wska-
zuje ona na siewstwo (2,5). Inni jak Junowsky, Mach,
Potoéeke i Raha (12) wykazali, ze w mleku pozytywnie
reagujacym w aglutynacji, u 65% mozna byto stwier-
dzié brucele. Autorzy nie stwierdzili §cistego zwiazku
miedzy wysoko§cig miana a siewstwem, ale z ich do-
Swiadezen wynikalo, ze im wyzsze bylo miano aglu-
tynacyine tym wieksze bylo prawdopodobienstwo
siewstwa. Dalej badacze ¢i doszli do wniosku, ze po-
mimo wysokiego miana aglufynin w mleku lub suro-
wiey krwi, moze nie zachodzit¢ siewstwo z mlekiem,
i przeciwnie przy ujemnym wyniku badania surowicy
krwi w oborach zakazonych mozna bylo stwierdzié
brucele w 50% przypadkow. Doyle, Bechet i Hayes
Barger (6) wykazali w oborach zakazonych, Ze siew-
stwo z mlekiem niekiedy o 3—8 miesiecy wyprzedza
wystapienie aglutynin., Zdaniem Jepsena i Vindekilde
(13) zakazenie wymienia i siewstwo mogg przy bru-
celozie zawsze wystapié. Brucele mogg sie usadowic
nawet w wymieniu jeszecze nierozwinietym u nieciel-
nych jaldwek. Dlatezo niekiedy dodatnie miano aglu-
tynacjii z mlekiem jest niezaleine od miana krwi.
Hokl i Stepanek (8) takie badali zaleznodé miana
aglutynacyinego w mleku i krwi u kréw zakaZonych,
a siewstwo okre$lali na §winkach morskich. Zdaniem
autoréw, im miano aglutynacji byle wyzsze tym wyz-
szy byl procent pozytywnych stwierdzen biologicz-
nych. Nie mozna hyio jednak ustali¢, ze takie lub inne
miano moina uzna¢ za dow6d siewstwa. Wahania
miana mleka sg tak samo spotykane, jak wahania
miana krwi. Siewstwo przy brucelozie moze by¢ stale
albo trweaé bardzo kréotko. Dla przykitadu, autorzy no-
tow=li pr-ypadki sdy krowa tylko 1 drien wydalatu
z mlekiem taka ilo§é bruceli, ktoérg juz mozna byio

132

Wojewodzki

Zaklad Higieny Wetcrynaryjnej w Gorzowie

Kierownik: dr J. CHWALIBOG

wykryé. Autorzy podajg tez, ze np. Houdin.ere stwier-
dzit u krowy siewstwo z mlekiem w 7 lat po poro-
nieniu.

Badaniom serologicznym mleka poswigcono wiele
prac, jednak zagadnienie ewentualnej zalezno$ci wy-
stepowania aglutynin anty-Brucella w mleku od do-
kladnie okre§lonego stanu sekrecji gruczolu mleczne-
go, jak wynika z dostepnej nam literatury, nie zosta-
to szerzej naswietlone. Wiadomo jest bowiem, ze przy
mastitis istnieje zwiekszona mozliwo§¢ przenikania
z krwioobiegu do mleka m. in. specyficznych przeciw-
cial, i ze zdaniem niektorych autoréw (5) w ocenie
wynikéw badania serologicznego mleka przydatne
jest rozpoznanie ewentualnego stanu zapalnego gru-
czotu. Postanowiono wiec badaé¢ tez mleko na zawar-
tosé leukocytéw i obecno$é najczeéciej spotykanych
bakterii chorobotwoérezych dla wymienia, jako miaro-
dajnych wskaznikow stanu sekrecji wymienia.

Materiatlt i metody

Kompleksowe badania wykonano dwukrotnie w
odstepie poélrocznym. Materialem do badan bylo mleko
i krew krow znajdujacych sie w oborze szczegoélowo
przez nas obserwowanej od 1959 r. (20). W oborze tej,
wolnej od gruilicy, wybuchly w okresie obserwacji
dwie fale poronien na tle potwierdzonej laborato-
ryjnie brucelozy. Pierwsza fala dotkneta 22 krow,
ktoére poronily, a miala miejsce przed 6 laty w sto-
sunku do obecnie opisanych badan, druga dotyczyla
9 poronien, ktoére wystapily na kilka miesiecy przed
rozpoczeciem tych badan. W oborze — w okresie obec-
nych badan —- przebywalo nadal kilka kréw, ktoére
poronity w czasie pierwszego wybuchu brucelozy. W
oborze tej zgodnie z przepisami dokonywano takze
szezepien S-19.

Wykonano nastepujgce badania mleka: 1) bakterio-
logiczne na bruceloze (4), 2) bakteriologiczne na ma-
stitis (3, 21), 3) serologiczne na bruceloze (9), 4) biolo-
giczne na bruceloze (11), 5) cytologiczne na mastitis
(21), 6) kliniczne na mastitis (21), a ponadto 7) serolo-
giczne badanie krwi na bruceloze: a) aglutynacjg (9,
19), b) odczynem wigzania dopetniacza (10, 22).

Do badania bakteriologicznego préby mleka wiro-
wano, ze $émietanki i osadu sporzgdzono preparaty
mikroskopowe, barwione nastepnie metoda Kozlow-
skiego. Poszczegbdlne proby mleka (w ilosci ok. 10 ml)
wlewano do pozywki namnazajacej (90 ml) o sktadzie:
bulion z 1% glukozy oraz fioletem goryczki i zielenig
malachitowg w stezeniach ustalonych eksperymen-
talnie. Namnazanie w t. + 37° trwalo 96 godzin — po
czym wysiewano material a8 3 oczka ezy na: a) agar
ziemniaczany z 2% gliceryny, b) agar krwawy z 10%
krwi konskiej. Wszystkie podloza byly skontrolowane
na zdolno§¢ wzrostu bruceli (szczepu terenowego i
S$-19). Posiane piytki (2 komplety) inkubowano w t.
+ 37° w warunkach tlenowych i beztlenowych przez
9 dni, kontrolujgc wzrost kolonii bakteryjnych ma-
k'ro)skopowo, mikroskopowo 1 serologicznie (aglutyna-
cja).

Zbadano w ten spos6b w pierwszej serii 46 kroéw,
w drugiej tylko wybrane, tj. te, ktére na podstawie
wynikow serii pierwszej wykazaly najbardziej typowe
reakcje serologiczne charakterystyczne dla zakaze-
nia, wzglednie reakcje wzbudzajgce silne podejrzenie
o zakazenie. Lgcznie przebadano 279 prob mleka z
poszczegbdlnych ¢wiartek wymienia.
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Wyniki

Na podstawie badania serologicznego krwi
oceniono zgodnie z przyjetym schematem (19),
ze 22 krow reaguje typowo dla zakazenia bru-
celozg, 3 krowy sg silnie podejrzane o zakaze-
nie, 5 krow reaguje jak po szczepieniu S-19,
a 16 reaguje ujemnie,

W preparatach mikroskopowych i posiewach
bakteriologicznych mleka w zadnym wypadku
bruceli nie wykazano. Z mlekiem 4 krow za-
kazonych, wybranych losowo. wykonano prébe
biologiczng. W jednym przypadku zaszczepiona
swinka morska wykazala po 6 tygodniach do-
datni odczyn aglutynacyjny (1:200). Sekcyjnie
1 hodowlanie u zaszczepionych $winek bruce-
lozy nie wykazano,

Badania serologiczne mleka wykazalty —
w oparciu o komentarz Hilla (7), ze w 67 pro-
bach u 18 kréw znajdowaly sie aglutyniny (wy-
kazano duze roznice w wysokoéei mian) wska-
zujgce na podejrzenie brucelozy wymienia.
Wsrod tej grupy krow, u 17 sztuk reakcje z su-
rowicg krwi byly typowe dla zakazenia, u jed-
nej mialy charakter reakcji poszczepiennej.

Zestawione wyniki badania serologicznego
mleka i krwi na bruceloze z uwzglednieniem
stanu sekrecji gruczolu mlecznego * przedsta-
wia tabela 1. Stwierdzono (lecz nie ujeto w ta-
beli) wysoka zgodnosé zaburzen sekrecji okre-
Slonych zwiekszona ilodeig leukocvtéow z obec-
noscig w mleku bakterii patogennych dla wy-
mienia (88,5%), natomiast nie udalo sie wyka-
zac Scislego zwigzku miedzy chroniczng wzgled-
nie podkliniczng formg zapalenia gruczolu
mlecznego i obecnoscig specyficznych dla bru-
celozy aglutynin w mleku (poz. 4 i 6 tab. 1)
u krow zakazonych.

Zwigkszong ilo§¢ komoérek w mleku wyka-
zano u 29 kroéw, w tym u 14 zakazonych bruce-
loza. W grupie tej obejmujgcej krowy z roz-

*) Badania kliniczne wykonat dr H. Grajewski.

nymi formami stanéw zapalnych wymienia (bez
ostrych przypadkéw klinicznych) aglutyniny
w mleku wykazano tylko u 10 krow. U 9 z nich
badanie serologiczne krwi wskazywalo na za-
kazenie, u jednej na reakcje poszczepienng.
Na uwage zastuguje fakt, ze u 8 kréw uzna-
nych za zakazone, pomimo braku jakichkol-
wiek zaburzen w obrebie gruczolu mlecznego,
wykazano obecno$¢ aglutynin @ w mleku.
Z kolei u 5 kréow rowniez uznanych za zaka-
zone pomimo stwierdzanych c¢ylologicznie
znacznych odchylen od normy a mawet klinicz-
nych zmian w mleku i gruczole mlecznym (3
krowy) w badanym mleku aglutynin nie wy-
kazano. Ponadto w grupie krow zakazonych,
u ktorych stwierdzono stan zapalny obejmu-
jacy jednocze$nie wszystkie ¢éwiartki wymie-
nia, aglutyniny wykrywano przewaznie (80%)
w mniejszej ilosci éwiartek. Na 17 ¢wiartek
wymienia (u 7 kréw zakazonych), w ktérych
stwierdzono zmiany kliniczne na tle zapalnym,
tylko u 12 z nich wykryto przeciwciala aglu-
tynuigce; w 5 pozostalych ¢wiartkach prze-
ciwcial nie wykazano. .

Badania powtérne, przeprowadzone u 24
kréw po uolywie 6 miesigey od pierwszego ba-
dania, wykazaly stosunkowo znaczng stalosé¢
utrzymywania sie aglutynin w mleku w po-
szczegbdlnych éwiartkach wymienia. Mianowi-
cie, u 19 krow w obu badaniach aglutyniny
wykazano w tych samych ¢wiartkach wymie-
nia danej krowv, matomiast u 6 kréw odchy-
lenia w obu kierunkach. Nalezy zaznaczyé,
ze badania powtérne wykazaty u dwu krow za-
kazonych, u ktérych w pierwszym badaniu
préby serologiczne z mlekiem wypadly nega-
tywnie obecnosé przeciweial aglutynujacych:
u jednej w 2 u drugiej w 4 ¢wiartkach.

Poréwnujac wyniki obu badat w sensie wy-
sokoéci miana, wykazano jednak wahania w po-
ziomie aglutynin w mleku w zakresie 1—2°
rozcienczenia.

Tab. 1. Wyniki badania serologicznego mleka i krwi w kierunku brucelozy z uwzglednieniem stanu sekrecji
gruczotu mlecznego
| - Badanie mleka
| Agl. dodatnia*) ! Agl. ujemna
. . W co najmniej 1 éw. | we wszystkich ¢w.
Badania krwi aglutynacjg (agl.) llo8¢é wymienia - ‘ wymienia Togé
i odezynem wigzania dopelniacza krow - == = —— - o’c
Zaburzenia Brak |krow | Zaburzenia Brak |krow
sekrecji w |zaburzen sekrecji w |zaburzen
co najmniej 'w sekre- | co najmniej] w sekre-
o | 1 éw. wym.**) cji 1 ¢w. wym. cji
B 1 ) | 2 3 | & | 5 | 6 | 7 | s
wyniki ujemne | 16 | — — |- 11 ‘ 5 | 16
wyniki dodatnie wskazujace na reakcje I
poszczepienng [l e 1 1 3 1 ‘ 4
wyniki dodatnie wskazujace na zakazenie | ‘ I
lub podejrzenie ‘zakazenia 25 | 9 8 17 | 5 3 | 8
Razem | 46 | 10 | ~ ¢ | 18 | 19 I T

*) miana od 1:12,5 do 1:100 (najwyzsze)
**) stwierdzane cytologicznie (TOK).
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Omowiemie

Uwzgledniajagc wieloletnie obserwacje nad
przebiegiem brucelozy w opisywanej oborze
zakazonej, ocenia sie pozytywnie przede
wszystkim zespdél metod stuzacych do badania
serologicznego krwi. Stanowisko to znajduje
posSrednie potwierdzenie w mniedawno opubli-
kowanych badaniach Rickarde (15), ktéry po-
stugiwal sie podobnym zestawem testéw do te-
go jaki zastosowano w maszej pracy, oraz
w pracy Nicoletti’ego i wsp., (14) ktérzy w oce-
nie roznych metod diagnostycznych stosowa-
nych przy brucelozie, za majbardziej wartos-
ciowy w swoich warunkach pracy uznali od-
czyn wigzania dopelniacza.

Przeprowadzone przez mnas badanie serolo-
giczne mleka wykazalo we wszystkich przy-
padkach pozytywne wyniki w aglutynacji mle-
ka u tych krow, u ktérych badanie serologicz-
ne krwi wypadio dodatnio. O podobnych wy-
nikach pisze Diernhofer (5), ktory stwierdza,
ze nigdy nie spotkal! pozytywnej aglutynacji
z mlekiem, a negatywnej aglutynacji z suro-
wicg, do$¢ czesto natomiast obserwowal sto-
sunki odwrotne.

Czesto przy pozytywnym mianie aglutyna-
cyjnym w surowicy, w mleku nie stwierdza
sie aglutynin w zadnej z 4 ¢wiartek. Wg Trau-
ma i wsp. (17) zdarza sie to u 7—12% krow:
Diernhofer (5), podaje 10—30%, w naszych ba-
daniach analogiczne wyniki uzyskano u 32%
krow zakazonych. W grupie krow reagujacych
tak jak po szczepieniu S-19 — za wyjatkiem
1 krowy — nie wykazano w mleku aglutynin.
Szybkie zanikanie mian aglutynacyjnych
w mleku po uplywie ok 3 miesiecy od daty
szczepienia S-19 opisywali m.in. Wilkowa (18),
Traum i wsp. (17). Birki (1) podaje, ze po
szezepieniu S-19 aglutyniny w mileku utrzy-
mujg sie dluzej niz 3 miesigce, a u ok. 9%
szczepionego poglowia aglutyniny w mleku nie
pojawiajg sie w ogodle.

Podkreslana przez Diernhofera (5) i innych
okoliczno§¢ (ktorg malezaloby uwzgledni¢ przy
interepretacji wynikow), ze przy stanie zapal-
nym gruczolu mlecznego nastepuje zwiekszone
przenikanie bialek, a wiec m. in. przeciwcial
z krwi do mleka nie znalazlo w maszych wa-
runkach pelnego potwierdzemia, z zaznacze-
niem, ze nie bylo w badanym przez nas mate-
riale przypadkéw ostrego zapalenia wymienia.
Mianowicie, w grupie 25 krow reagujgcych
w badaniu serologicznym krwi typowo dla
zakazenia, u 5 sztuk, pomimo stwierdzonych
zaburzen w obrebie gruczotu mlecznego stwier-
dzanych cytologicznie, a ponadto w 3
przypadkach klinicznie), aglutynin w mleku
nie wykazano w zadnej éwiartce. I odwrotnie
u 17 krow zakazonych, aglutyniny w mleku
wystepowaly zaréwno przy stanie zapalnym
wymienia (9 kréow), iak i bez stanu zapalnego
(8 kréw). Ponadto wydaje sie ciekawe to, ze
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w grupie kréow zakazonych, u ktérych wyka-
zano zaburzenia sekrecji w obrebie calego gru-
czolu mlecznego, aglutyniny w mleku wyste-
powaly na og6l nie we wszystkich éwiartkach.

Z wielu prac wynika, ze badania bakterio-
logiczne mleka na bruceloze majg stosunkowo
duzg wartosé. Opinii tej mie negujemy pomimo
ujemnych rezultatéw tegoz badania w naszych
warunkach pracy, nie pozwalajgcveh na zasto-
sowanie pelnego zestawu podiozy. Chodzi tu
przede wszystkim o wartoSciowe podtoze Kuz-
dasa i Morse’a, nieosiggalne z uwagi na brak
odpowiednich odczynnikéw na rynku krajo-
wym, ktéra to okoliczno$é w konsekwencjl
ogramicza mozliwosci diagnostyezne pracowni.
Poniewaz stosowane przez nas podiloza dawatly
dobre wyniki przy badaniu innych materialéw
(np. tozysko od ronigcych krow), uzyskane ne-
gatywne wyniki w badaniu bakteriologicznym
mleka wskazuja mna szezegélne trudnoseil
diagnostyczne w odniesieniu do tego wlasnie
materiatu oraz zawodno$¢ badan tego typu
w warunkach pracowni rozpoznawczej.

Wnioski

Kontrolujac uzyskane wyniki z wieloletnimi
wlasnymi obserwacjami epizootycznymi, po-
czynionymi w oborze zakazonej brucelozg do-
chodzi sie do wniosku, ze w przypadku jedno-
razowego badania poglowia zakazonego, mnaj-
bardziej wartoéciowe rozpoznanie zapewniajg
odczyny serologiczne krwi. Natomiast jedno-
razowe badanie serologiczne mleka, ktore zre-
szta mozna przeprowadzi¢ tylko u krow mlecz-
nych. wydaje sie mniej miarodajne w diagno-
styce indywidualnych krow.

Badanie bakteriologiczne mleka — w wia-
runkach jakie opisanc — zawodzi. Stad przed
pracowniami rozpoznawczymi WZHW staje
potrzeba — wobec trudnosci w zaopatrzeniu
ustalenia na drodze eksperymentalnej najod-
powiedniejszego zestawu podlozy przydatnych
do wykrywania bruceli w mleku.

Nie stwierdzono uchwytnej zaleznosci mie-
dzy wystepowaniem aglutynin w mleku a chro-
niczng wzglednie podkliniczng formg zapalenia
gruczolu mlecznego.
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Zastapienie u gronkowcédw proby na koagulaze odczynem
aglutynacji w postaci grudek

Wojewodzka

Stacja Sanitarno-Epidemiologiczna w Krakowie

Dyrektor Stacji: doc. dr M. BILEK

0Od dawna stwierdzono , ze szczepy gronkowcédw wy-
osobnione z przypadkéw chorobowych, wytwarzaja kil-
ka czynnikéw zwigzanych z ich potencjalng chorobo-
tworczoscig. Do tych czynnikéw nalezy hemolizyna, leu-
kocydyna, fibrynolizyna, enterotoksyna, koagulaza itp.
Juz w 1903 r. Loeb stwierdzil, ze gronkowce wyosob-
nione z przypadkdéw chorobowych, a nastepnie inkubo-
wane w plazmie powoduja jej krzepniecie, Réwniez
Much (1908) zauwazyl, ze gronkowce zanurzone w plaz-
mie natychmiast powoduja wytworzenie sie agregatow
grudkowo-klaczkowych, Champan (1944), oraz Halman
(1961) uwazaja wytwarzanie koagulazy za kryterium
chorobotworczoéei gronkowcow. Cadnes — Graves
i wsp. (1943) ustalili, ze gronkowce wytwarzaja 2 po-
stacie koagulazy, a to koagulaze zwigzana, ktérg moz-
na wykryé za pomocg metody szkietkowej (,slide
test”), oraz koagulaze wolng, ktérg mozna wykryé me-
toda probéwkows. Obie koagulazy sg ta samg substan-
cjg biatkowsg, r6znig sie tylko mechanizmem dziatania.
Koagulaza zwigzana dziata bezposrednio na fibrynogen
(niektérych zwierzat) i powoduje natychmiast zlepianie
sie (clumping) drobnoustrojéw. Natomiast wolna ko-
agulaza dziala na protrombine (niektérych zwierzat)
zmieniajgc jg na substancje trombino podobng. Akty-
wator (protrombina) dla wolnej koagulazy gronkow-
cOw wystepuje tylko w plazmie ludzkiej i w plazmie
zwierzecej krélika, konia, Na dzialanie zwigzanej ko-
agulazy najbardziej wrazliwa jest plazma czlowieka,
krolika, psa, oraz myszy, $rednio wrazliwa plazma po-
chodzenia krowiego i konskiego, a plazma barania
i $winki morskiej jest calkowicie niewrazliwa.

Celem niniejszej pracy jest stwierdzenie, czy
mozna zastgpi¢ odezyn koagulazy wykonanej
metodg probowkowsg odczynem aglutynacji
grudkowo-klaczkujacej w plazmie ludzkiej
cytrynianowej i w plazmie kréliczej.

Materiat i metodv

Materialem do badan byly szczepy gronkowcodw zio-
cistych i szczepy gronkowcoéw bialych wyosobnione
z artykulow zZywnosci pochodzgcych z przypadkow
zatrué¢ pokarmowych i z artykuldw zywmnoSci pocho-
dzgeych z obrotu, przysytanych do zbadania do Woje-
wobdzkiej Stacji Sanitarno-Epidemiologicznej w Kra-
kowie, w celu oceny przydatnosci do spozycia.

Ogolem przebadano 750 szczepdéw gronkowcow
w tym 500 szczepdéw gronkowcoéw zlocistych koagu-
lazo-dodatnich i 250 szczepdéw gronkowceéw bialych
koagulazo-ujemnych. Wyizolowane szezepy pochodzi-
1y z artykuléw zywnosci, a mianowicie mleka i prze-
tworéw mlecznych, miesa i przetworéw miesnych,
przetworéw cukierniczych, ryb i przetworéw rybnych.
Material do badan wysiewano na ptynng pozywke na-
mnazajacg i po 48-godzinnym okresie inkubacji w 37°
przesiewano na pozywke stala Chapmana. Po 48 go-
dzinach inkubacji w 37° na pozywce tej zaobserwo-
wano wzrost kolonii okraglych, wypuklych, nieprzej-
rzystych, o gladkiej biyszczacej powierzchni, o zabar-
wieniu przejsciowym od koloru bialego do zbitozto-
cistego. Kolonie gronkowcéw przesiewano nastepnie

na plytke agarowa z dodatkiem 5% krwi baraniej
w celu znaczenia hemolizy, barwnika, jak réwniez
w celu wykonania odczynu na koagulaze. Odczyn na
koagulaze nastawiano z hodowli 24 godzinnej, w ten
spos6b, ze rozciefczang plazme krélicza w stosunku
1:5 w roztworze [lizjologicznym NaCl i rozciericzong
plazme ludzka cytrynianows w stosunku 1:25 w. bu-
lionie zwyczajnym i w roztworze fizjologicznym NaCl
w stosunku 1:5 rozlewano jalowo do probéwek
o érednicy 1 em w iloSci 0,5 ml. i rozcierano w nich
ezg badane szczepy.

Przy kazdorazowym nastawianiu odezynu uwzgled-
niano kontrole dodatnig i ujemng w celu sprawdzenia
nlazmy. Przy kazdej serii oznaczen sprawdzano kaz-
da partie plazmy ludzkiej eytrynianowe]j na obecnosé
inhibitoréw koagulazy, ktére mogg hamowaé prze-
bieg reakeji. Probowki z nastawionym odczynem
wstawiano do termostatu o temperaturze 37°. Wynik
odczytywano po 3 i po 24 godzinach, Za szczepy leoa-
gulazododatnie uznawanc szezepy, ktére w ciggu 3—24
godzin §cinaly plazme kroliczg i plazme ludzkg cytry-
nianowa. Szezepy gronkowcedéw nieScinajgeych plazmy
kroliezej i plazmy ludzkiej cytrynianowe]j rozeienczo-
nej w bulionie zwyczajnym i rozfworze fizjologicz-
nym NaCl, uwazano za koagulazo-ujemne.

Oprocz odezynu na koagulaze wykonanego metoda
probéwlkowa nastawiano réwniez odezyn aglutynacji
klaczkujacej w postaci grudek na szkielkach podsta-
wowych dla wykrycia koagulazy zwiazanej, Na szkiel-
ku odttuszezonym i nieodtluszczonym umieszezano
ezg (o 4rednicy 2 mm) po jednej kropli wody desty-
lowanej. Nastepnie material z kazdego badanego
szezepu gronkowcedw rozelerano w kropli wody de-
stvlowanej na jednym i na drugim szkielku podsta-
wowym, nie opalajge ezy przy przenoszeniu materialu
z pierwszego szkielka podstawowego na drugie szkiel-
ko podstawowe, tak aby otrzymac jednolita zawiesi-
ne gronkowecéw o zmetnieniu odpowiadajgeym zawie-
sinie przynajmniej 10010" E. coli w cm® Nastepnie
wyjalowiong eza o Srednicy 1 mm nakladano Swiezg
cytrynianowa plazme ludzka na krople wody desty-
lowanej z gronkowcami umieszczonymi na nieod-
tluszezonym szkielku podstawowym. Okolo 10 sekund
wprowadzano szkielko podstawowe w ruch kolisty.
Jezeli nastapilo skupienie gronkowcéw w plazmie
ludzkiei cytrynianowej, wvnik oceniano jako dodatni.
Skupienie gronkoweoéw Cruickshank (1965), Duthie
(1954) tlumaczg obecnoic'g czynnika klaczkujacego
(.,clumping factor”) powcdujacego wytracenie sie fi-
brynogenu na powierzchni komérki drobnoustroju.
Rozmaz na drugim szkielku podstawowym barwiono

metodg Grama, w celu potwierdzenia obecno§ci
gronkowcow.,
Wyniki badan i ich oméwienie

Otrzymane wyniki przedstawiono w tabeli
g2

Jak widzimy z powyzszych danych gronkow-
ce zlociste wykazuja dodatni odczyn prokoéwko-
wy na koagulaze wolng w 100% przy uzyciu
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