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Uuperk B. — Ilon yO0oliHeIX CBHUHEj i wu Peaknna Ha

CTPECCOop CB3I3aHHOII ¢ 000pPOTOM CBMHBIAMIAL

VlccnenoBaly BIMAHME IIOJNa Ha BQIMYMHY 3KOHO-
MHUTIecKUxX (A0BITKO Beca) U (PM3MOJOTMYecKuX (MIyJabC
M peKTajbHaA TeMIleparypa) IapaMeTpoB. ¥ CTAHOBM-
JM, YTO XPAYKM BOUPEKWM CYILIECTBYROIIMM MHEHMAM,
BBIKA3BIBAIOT 00Jee BBICOKME BeCOBhLIe YOBLITKM HeM
cBUHKM. IIpeAnoNaramT, YTo 9TO IBJISAETCA Pe3yJbTa-
ToM 60Jiee BBLICOKOTO HEPBHOTO HAIPAXKEHUS M YCHUIMIA
60pn0bl. KnMHMYECKM YCTAHOBWMIIM, dYWTIO PEKTAJbBHAA
TeMIIepaTypa Ha IIPUEMHOM IIYHKTEe y XpAKos Ha 0,2°1]
BBIIIIe, KOHCTATHUPORANM y HWUX TaKxke OOJbIlye UHIMU-
BUAYyaJbHBLIE KOJeDaHMA TeMIeparypbl U IyJbca.

Bo3znelicTBue HN3KO BHeIIHEN
(—16,6°11) BBIBBIBAJO CTATHCTMYECKN CYIIECTBEHHOS
CHMIKEHMe PEeKTAJLHOM TeMIepaTypnsl Teja. B ycio-
BMAX BECEHHNX TEeMIEPaTyp y OTKOPMJIIEHHBLIX CBMHel

TEeMIIEPATYPhI

ROMANA KIELSZNIA
Warszawa

peKTalbHasg TEMIIeparypa HaoGOPOT IIOBBIIAJNACH, 4YTO
aBTOP CBA3LIBAET ¢ CTPECCOM CBA3AHHBIM C 000pPOTOM
CBUHbAMMA.

Czyrek B. — The sex of slaughter pigs and reaction
to the rotation stress.

Experimenting cn losses connected with livestock
rotations (the particular term includes successive
handling, concentration and transportation of the
purchased animals) an analysis was made with re-
gard to differences related to sex.

Those differences can be of economical (transit
shrink) and physiological character, the last resul-
ting in the changes of such parameters as rectal
temperature and heart rates.

Contrary to the popular conviction, shrink rates
of hogs seem to be higher in comparison with those
of gilts. Supposedly this can be attributed to higher
nervous tensity and to the efforts connected with
the hogs’ fights.

While examining the clinical parameters it was
noted that the rectal temperature of hogs, when
measured on the concentration points, is higher by
0,2°C. Results have shown that there are high indi-
vidual and even group fluctuations both with rela-
tion to rectal temperatures and to heart rates.

Direct exposition of the animals to such a low tem-
perature as —16,6°C has caused statistically essen-
tial reduction of rectal temperatures. The contrary
occurs under spring temperatures during which the
pigs’ reaction to the rotation stress is the increase
of rectal temperatures.

Pasteryzacja jako czynnik niszczenia drobnoustrojéow
chorobotwérczych w mleku

Bardzo waznym zagadnieniem dla naszej gospcdarki
narodowej jest problem otrzymania mleka pozbawio-
nego mikroorganizméw chorobotwérczych, Badania
wykazaly, ze w mleku i mlekopochodnych produk-
tach wystepowaé¢ moga drobnoustroje powodujace za-
chorowania, a nawet epidemie; nalezy do nich szereg
wirusow, riketsje, bakterie, pierwotniaki (1). Przv
wielu chorobach przekazywanych przez mleko, jak
gruzlica, bruceloza, tyfus, paratyfus. zdéttaczka zakaz-
na i inne, trudno jest ustali¢ Zrddio zakazenia, ze
wzgledu na dlugi czas inkubacji schorzen.

Stwierdzono w ostatnich latach, ze udzial mleka
i produktéw wmlekopochodnych w ogdlnej iloSei za-
trué pokarmowych wyniést w Zwiazku Radzieckim
48% (19), w Anglii od 1.8—89% (9, 10, 11, 12), w USA
0,4% (5). W Polsce brak jest oficjalnych danych na
ten temat.

Aby otrzvmaé mleko 1 jego produkty bez zastrzezen
pod wzgledem higienicznym nalezy przeprowadzi¢
co najmniei nastepujace akcje: a) likwidacje chordb
zakasnych bydta. b) stworzenie higienicznych warun-
kéw uzyvsku mleka u producentéw, c¢) unieszkodliwie-
nie drobnoustrojéw chorobotwoérczych podczas prze-
robu mileka w zakladzie mleczarskim, d) niedopusz-
czenie do powtdérnego zakazenia mleka w czasie
przerobu, transportu i dystrybuciji.

Likwidacja niektérych tylko choréb u bydla jest
w trakcie realizowania. Na obecnym etapie istnieje
wiec nadal konieczno$é uzytkowania mleka pocho-
dzacego od kréw chorych na gruzlice, zapalenie wy-
mienia i inne choroby. Oproécz tego mleko jest obfi-
cie zakazane w czasie udoju przechowywania, tran-
sportu i dystrybucii szkodliwa mikroflorg. czesto
chorobotworeza. W zwiazku z tym mleko w zaktadzie
mleczarskim rowinno byé poddawane takim =zabie-
gom, ktére by dawaly gwarancje unieszkodliwienia

niebezpiecznych dla zdrowia ludzkiego mikroorganiz-
moéw. Powstaje wiec zagadnienie stosowania takie]
obrobki mleka, ktéra by nie tylko gwarantowata za-
bicie groznych dla konsumenta bakterii, lecz tez nie
zmienila wartosci odzywcezych mleka surowego oraz
nie wymagala olbrzymich nakladéw pienieznych i du-
zego parku maszynowego.

W chwili obecnej przemyst mleczarski zna szereg
mozliwosei niszezenia, usuwania czy tez hamowania
w rozwoju drobnoustrojow chorobotwoérczych. Do za-
biegéw tych naleza miedzy innimi ogrzewanie, ozig-
bianie, ukwaszanie, wirowanie, filtrowanie, bakterio-
fugscja, naswietlanie promieniami jonizujacymi itp.
Najlepsze efekty pod wrzgledem bakteriobdjezym
uzvskuje sie jednak przy termicznej obrobce mleka
jak sterylizacja, uperyzacja i pasteryzacja.

Sterylizacja niszezy w mleku wegetatywne formy
bakterii jak i przetrwalniki. Pelna jalowo§¢ mleka
osigga sie przy nagrzewaniu go np. do 130—135° przez
okres kilkunastu sekund. W mieku sterylizowanym
pojawia sie jednak szereg niekorzystnych zmian, jak
prawie zupelna denaturacja albumin i globulin, duze
straty witamin, bardzo obnizona zdolnosé krzepnie-
cia wobec podpuszczki, niekorzystne zmiany w zapa-
chu, smaku i wygladzie mleka.

Najnowszy system sterylizacji blyskawicznej przed-
stawia uperyvzacja. W panstwach o wysoko postawio-
nej gospodarce zaczeto uznawaé uperyzacie, za naj-
bardzieji nowoczesny i higieniczny Sposéb obrébki
mleka spozyvwezego. Uperyzacja polega na ultrawy-
sokim ogrzewaniu mleka do 136—150°C w ciggu
9—4 sekund i momentalnym jego oziebieniu. Upe-
ryzacja niszezy tak mikroflore wegetatywna ja}k
i przetrwalniki., Ze wzgledu jednak na to, Ze upery-
zacja jest zabiegiem bardzn kosztownym (drogi i frud-
ny w eksploatacji park maszynowy) zmienia na nie-

541



Nr 9

MEDYCYNA WETERYNARYJNA

Rok XXIII

korzyé¢ wartosé biologiczng 1 konsumpeyjng mileka
oraz ze uperyzowaé mozina mleko surowe o dobrej ja-
kosci higienieznej, nie znajduje ona szerszego zasto-
sowania.

Do obrobki termicznej, najmniej zmieniajgcej sktad
chemiczny i smak mleka oraz nie wymagajacej tak
drogiego i skomplikowanego w obstudze parku ma-
szynowego, nalezy pasteryzacja. Pasteryzacje w za-
leznosci od wysokosel temperatury i okresu jej dzia-
lania dzielimy na: 1) wysoka (80—93° przez 30-—180
sekund), 2) dlugotrwala (64—65° przez 30 minut),
3) krotkotrwalg (72—75° przez 15—40 sekund), 4) mo-
mentalng (80—85° przez 0,1 sekundy).

Pomimo, ze od dziesigtkéw lat pasleryzacje uwa-
zano za zabieg wystarczajacy do zabicia szkodliwej
mikroflory w mleku, nalezy jednak obiektywnie
stwierdzié, ze w ostatnich latach pojawilo sie szereg
prac, kiore zarzucaja procesowi pasteryzacji niezu-
pelna likwidacje drobnoustrojow chorobotworezych
i w zwiazku z tvm sugerujg bardziej kosztowne ob-
rébki termiczne mleka jak np. uperyzacje.

Powstaje wiec pytanie w jakim stopniu stosowane
w przemyS$le mileczarskim systemy pasteryzacji wply-
waja na stan higieniczny mleka spozywcezego.

Szereg badan wykazalo, ze wysoka pasteryzacja po-
winna niszczy¢é prawie wszystkie wegetatywne formy
bakterii chorobotworczych oraz riketsje i wirusy, ale
niestety zmienia ona na niekorzys¢ skiad chemiczny
i smak mieka.

Systemy pasteryzacji dlugotrwalej, krotkotrwailej
i momentalnej maja te zalete, Zze w bardzo matym
stopniu zmieniajg sklad chemiczny mleka, ale tez
w mniejszym stopniu niszczg drobnoustroje szkodli-
we dla zdrowia konsumentow.

Zasadnicza sprawg przy termicznym niszezeniu
drobnoustrojéw jest ich termocpornosé.

I. Termooporno$§é wiruséw i riketsji
wmleku

Termoporno$é wszystkich rodzajéow wirusow jakie
moga byé w mleku nie jest jeszcze dokladnie wyjas-
niona. Przeprowadzone badania w kraju 1 zagranicg
(7 cytat., 8, 13, 17) wykazaly, Ze enterowirusy ging
przy 72° w ciagu 15 sekund. albo przy 65° w ciagu
30 sekund. Wirus kleszezowego zapalenia moézgu gi-
nie w ciggu 10 sekund w temperaturze 72° natomiast
wirus pryszezycy ginie przy 8)° w ciagu 30 sekund,
a riketsje (R. burnetti) ging przy 75° w ciagu 15 se-
kund.

II. Termoopornos§¢ bakterii chorobo-
twoérczych nieprzetrwalnikujgcych
wmleku

Wedlug badath Nevota i innych, (1, 24) bakterie z ro-
dzaju Staphylococcus pyogenes, Streptococcus (grupa
A), Salmonella, Corynebacterium diphteria gina w
mleku w temp. 72°C po 15 sekundach., Natomiast
dla zabicia Brucella melitensis, Br. abortus, Br. suis
nalezy podnie$é temperature do 75°, albo przedluzyé
czas ogrzewania.

Badania przeprowadzone w innych krajach m in.
w Indiach (20) wykazaly, ze dla zniszczenia Staphylo-
coccus aureus potrzeba 71,6°C przez 60 sekund.

Najwiecej jednak sprzecznych wynikow otrzymano
przy badaniu termoopornosci pratkéw gruzliczych.
Juz w latach dwudziestych szereg badaczy podaje
o mozliwoéel przetrzymywania normalanych warun-
kéw pasteryzacji przez pratki gruzlicy. Miedzy in-
nymi (30, 31, 32) Wagener stwierdzil, ze odsetek proéb
mleka pasteryzowanego zawierajacego Myccbacterium
bovis wzrést w latach 1949—1952 z 2,5—3% do 5,8%.
W mleku pasteryzowanym sprzedawanym luzem
stwierdzono w 5—10% a w mleku butelkowym w 3,5%
pratkow gruzlicy. W zwiazku z tym Wagener uwaza,
Zze pasteryzacja nie gwarantuje zabicia pratkéw grui-
licy i zaleca stad gotowanie mleka przed spozZyciem.

Schénberg, Maos, Blum, Damagk (27) i szereg In-
nych badaczy stwierdza istnienie szczepoéw gruZlicy
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odpornych na ogrzewanie, Badacze ci w mleku pad-
danemu pasteryzacji krotkotrwatej znajdowali Zywe
pratki gruzlicy.

Natomast zupelnie cdmiennego zdania sa tacy ba-
dacze jak Secleman (16, 27, 28), Borger (2, 27) Mayer
i27), Dawvis (6, 21), Nevot (24) i inni; uwazaja oni, ze
pasteryzacja krotkotrwala jest jak najbardzie] wy-
starczajgca dla zupelnego zniszezenia pratkow gruzli-
cy. Badacze c¢i jak np. Kdstle (18) {wierdzg, ze wy-
stepowanie pratkéw gruzlicy w mleku poddanemu
dzialaniu 72°C przez 15 sekund bylo tylko wynikiem
zle przeprowadzonej pasteryzacji. Jako dowdd sku~
tecznego udzialu pasteryzacji w niszezeniu prgtkow
gruzlicy Letharin (21) udowodnil w 1964 r., Ze Smier-
telno$é dzieci ponizej 5 lat na skutek gruZlicy spada
w Anglii w miare wprowadzania pasteryzacji mleka.
Wykazuje on, ze pasteryzacji poddawano w 1911 r. —
20%, a w 1939 r. — 98% mleka. W tym samym czasie
$miertelno$¢ dzieci na skutek gruilicy spadla z 136%
do 6%.

Badacze czescy i francuscy zajmuja w tej sprawie
stanowisko posSrednie. Literatura czeska (15, 25) po-
daje, ze skutecznoéé dziatania temperatury i czasu
w niszczeniu pratkoéw gruzlicy jest odwrotnie propor-
cjonalna do wielkoéci zainfekowania mileka. Wyka-
zali oni, ze nawet 85°C poprzez 60 sek. nie jest w stanie
zniszcezy¢ bakterii gruzlicy w mleku, jezeli jest ono
tak silnie zakazone, Ze zawiera az klaczki z bakteriami
gruzlicy. Po usunieciu ktaczkéw z pratkami tempe-
ratura ta i czas byly wystarczajace aby pozostate
pratki gruiZlicy ulegly zniszczeniu w mleku.

W Instytucie Pasteura we Francj)i (22) przeprowa-
dzono w 1966 r. badania nad 10 szczepami pratkow
gruzlicy typu ludzkiego, 10 szczepami typu bydlecego,
10 szczepami bakterii paragruzliczych, oraz przeba-
dano szczepy B.C.G. i Moreau. Przy duzym steZeniu
tj. 1 mg hodowli /1 ml mleka stwierdzono, Ze wiek-
sz03¢ szczepow ginela przy 85° w czasie okolo 10 mi-
nut szczepy B.C.G. ginely w temp. 60° po 15 minu-
tach. Szczepy paragruzlicze wykazaly najwiekszg
termooporno§é. W nastepnych badaniach zmniejszono
stezenie pratkéw gruzlicy w mileku i wtedy ich ter-
moepornosé okazala sie o wiele nizsza, Z badan tych
wyniklo, ze termoopornof¢ bakterii gruilicy jest roz-
na dla roznych szozepow, oraz stopien ich zniszeze-
nia zalezy od wyjéciowej ich ilosci w mleku.

Badania przeprowadzone w Polsce przez StuZew-
skiego (29) potwierdzily wyniki otrzymane w Insty-
tucie Pasteura. Wykazal on, Ze temperatura 72—74°
przez 30—40 sekund jest wystarczajgca dla zabicia
wszystkich pratkéw gruzlicy w mleku tylko w tym
przypadku, jezeli jest ono malo zakaZone.

III. Termoopornos§é¢ bakterii chorobo-
twoédrczych przetrnwalnikujacych W
mleku

Dla zniszczenia bakterii chorobotworczych, prze-
trwalnikujgcych potrzebne jest dlugotrwate ogrzewa-
nie w 100° lub w jeszcze wyzszych temperaturach.
W do$wiadczeniach Kaplana (17) Bac, anthracis 1 Bac.
cereus ginely przy 100° w okresie od 10—40 minut
Wedtug danych Burbianki i Pliszki (3, 26) Cl. botuli-
num ginie przy 100—120° w okresie 2—10 minut.
Pliszka wykazata, ze dla zabicia rdznych typow Cl.
perfringens potrzebna jest temperatura 100° w grani-
cach od 15 do 4 godzin.

VI. Termoopornos$é toksyn

Szereg mikroorganizméw chorobotworczych wyste-
pujacych w mleku jest toksynotworczy.

Np. jezeli mleko zostalo silnie zakazone pratkami
gruzlicy, to pomimo zabicia ich poprzez gotowanie
nie niszczy sie wytworzonych toksyn, ktére moga
by¢é przyczyna powaznych zatrué.

Przy spozywaniu mleka zakazZonego B. enteritidis
(podgrupa Coli) moga wystapi¢ objawy zatrucia. Naj-
czeSciej przy zakazeniach zywnosciowych wystepuje
enterotoksyna ktérg wytwarzajag w mleku gronkowce
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(23). Enterotoksyny gronkowcowe i czerwonkowe nie
rozkladaja sie w czasie gotowania mleka, Inne bak-
terie toksynotwoércze ktérymi mleko moze byé zaka-
zone to bakterie gnilne beztlenowe, jak CI. putri-
ficus, Cl. botulinum, Cl. tetani, pewne gatunki bakterii
typu Coli, niektére paciorkowce np. Streptococcus
pyogenes, mikrokoki i inne. Bakterie te wy-
twarzajg toksyczne produkty z biatek. Przy =zaka-
zeniu mleka bakteriami gnilnymi, beztlenowymi mo-
g3 pojawié sie jady trupie, jak kadaweryna czy pu-
tresceina. Czesto przyczyng zatrué¢ mogg tez byé¢ sal-
monele, laseczki waglika, brucele, wirus pryszczycy,
zarazek nosacizny i bakterie wywolujace zapalenie
wymienia.

Z przytoczonych badan szeregu autorow wynika,
7e 7zaden z systemdédw pasteryzacji nie moze byé uwa-
zany za zabieg usuwajgcy wszystkie ujemne skutki
zte)j JakOSCI hg1en1czne3 mleka. Nawet pasteryzacja
wysoka nie niszezy form przetrwalnikowych bakterii
chorobotworczych jak np. ClL. botulinum, Bac. anthra-
cis, Bac. cereus, Cl. perfringens typ A 1 innych ty-
péw, ani jadéw bakteryjnych.

Efekty pasteryzacji uzaleznione sg przede wszyst-
kim od jakosci higienicznej mileka surowego. Paste-
ryvzacja krotkotrwala tez moze da¢ doskonate wyniki,
jezeli mleko jest wolne od zarazkoéw gruzlicy, bruce-
lozy i innych schorzen zakaznych craz zawiera poni-
zej 10 000 bakterii w 1 ml, czyli jest czyste pod wzgle-
dem mikrobiologicznym. Jezeli mleko jest zakazohe
bakteriami chorobotwérczymi, przetrwalnikujacymi
oraz toksynami, to nawet zastosowanie wysokiej pa-
stervzacii nie daje mozliwosei uzyskania mleka bez-
piecznego pod w zgledem spozycia. Szereg badan wy-
kazalo, ze przy obfitym zakaZeniu mleka bakteriami
chorobotworezymi, nieprzetrwalnikujgcymi, cze§é¢ ich
moze przetrzymaé nawet pasteryzacje wysoky. Szcze-
gélnie sprzeczne wyniki otrzymano przy badaniu
termoopornoéci pratkdow gruzlicy. Pewna grupa ba-
daczy stwierdzila, ze pasteryzacja radykalnie niszczy
pratki gruzlicy w mleku, inni uwazajg, ze czes¢ ich
pozostaje przy zyciu i jest niebezpieczna dla ludzi.
Jezeli efekt dziatania pasteryzacji zalezy od rodzaju
szezepdw gruzlicy i ich ilosci w mleku, jak to wyka-
zaly badania przeprowadzone m. in. we Francji przez
Instytut Pastuera, to koniecznym staje sie przeba-
danje faktu, jakie =zagrozenie stanowig dla konsu-
menta pozostale przy zyciu pratki w mleku pastery-
owanyvm.

Badania Hokle 1 innych (14) wykazaly, Ze dla za-
kazenia drogg przewodu pokarmowego potrzeba wie-
cej bakterii, anizeli przez drogi oddechowe. Chod-
kowski (4) na podstawie swoich badan uwaza, ze tyl-

ko cze$¢é pratkow gruzlicy zawartych w mleku jest
zjadliwg dla konsumenta,

W Swietle omawianego pismiennictwa wydaje sie,
ze stanowczo zbyt malo jest badan przeprowadzonych
na temat termoopornosci réznych szczepow gruzlicy
i innych bakterii chorobotwoérczych zawartych w mle-
ku, oraz na temat jaka zjadliwos¢ zachowuja one po
pasteryzacji. Przeprowadzenie tego rodzaju badan po-
lozvloby Kkres rozbieznym pogladom na pastenzacie
jako czynnik niszezenia, czy tez nie niszczenia groz-
nych dla zdrowia konsumenta bakterii chorobotwdr-
czych., Wyniki tych badan moglyby sie sta¢ wytyez-
nymi dla przemyslu mleczarskiego w celu wlasciwego
doboru wskaznikéw temperatury i czasu ogrzewania
w zaleznos$ci od rodzaju i stopnia zakazZenia mleka
SUrowego.
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Witasna metoda leczenia ran petforujacych do zatoki mleczne;
strzykéw krowy
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Szycie perforujacych ran strzykéw jest w
kazdym przypadku konieczne. Lekarz praktyk
spotyka sie z potrzebg wykonania tego zabiegu
przy przypadkowych perforujgcych ranach
strzykoéw, leczeniu przetok mlecznych, lub w
przypadkach wymagajacych otwarcie zatoki
mlecznej. Stosunkowo duza liczba publikacji,
rozpatrujacych szycie tych ran, wydaje sie

przemawia¢ za poszukiwaniem nowych metod
i niedoskonaloécig dotychczasowych. Wszyscy
autorzy tychze prac klada gléwny nacisk na
metody oprézniania wlasciwej éwiartki wymie-
nia z mleka, ktore zalegajgc, powoduje ich zda-
niem wzrost ci$nienia wewnatrz strzyku, roz-
cigganie sie rany i nastepowe przeciekanie
mleka miedzy szwami. uniemozliwiajace po-
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