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IIol ydofirłtrx csw,defr ,{ peaKqlłfl Ha
cTpeccop cBfl3auHofi c odoporou cBrrIIbffMI{.

7lccne4onałr BJIIĄflrłwe [oJIa Ha BeJIrrq,IĄHy 9KoHc-
Mr{!]ecK]łx (aósrtNo eeca) r $msrło.rrorrłvecxltx (ny;rsc
r peKTaJIF,Hafi TeMnepaTypa) napal"rerpos. Ycrarrosrł-
JIII, t{To xpffT]Kr{ Bonper<l cyilłecTByloqr{M MHeHilflM,
BBIKa3EIBaloT 6ołee gsrcorile BecoBble y6r,rrxrł ,łerr
cBuHKu. flpe4nołararoT, I]To 9To ffBJlfleTcff pe3yJILTa-
ror,t 6o.ree BL,IcoKoTo HepBHoIo Hanpff>{<eHlff W ycIĄJIlĄiĄ
6opr,6sr. Kłlwąmqect<lt yclan:oBlĄll-ń, tłTo peKTaJIbHaE
TeNl[epaTypa Ha IIpr{eMHoM IIyHKTe y xp,fiKoB rra 0,29T]
Bbllue, KoHcTaTI{poBaJIIĄ y :t'WX TaK)fie óołtutlwe utlgt,l,
BI{,ĄJ,&I,TEHbIe xołe6arług TeM[epaTypbl I{ IIyJIbca.

Bosnel"rcrsrłe rłrłgroż Bnerurłeń TeMnepaTypT'i
(-16,6oIł BBI3bIBaJIo cTaTr{cTI{qecKr{ cylqecTBeHHoe
cH],l)KeHr{e pexrałsrłorź TeMnepaTypLI TeJIa. B yc.rro-

ts]4ax BeceHH/x TeMIIepaTyp y oTKopMJIeHHLIx cBT4He1"1

peKTaJIF,Haff TeM[epaTypa rraooopor noBL,I[IaJIacb, t]To

aBTop cB.E3EIBaeT c cTpeccoM CBE3aHHF,IM c odopoToM
cBmHbfMI4.

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

Experimentin,g on 1osses connected with livestock
rotatlons (the particular term includes successive
handling, concent,ration and transportation of the
purchased animals) an analysis was made With re-
gard to differences related to sex.

Those differelnces c,an be of economical (transit
shrink) and physiological character, the last resul-
tling 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 oan be attributed to n-igher
ner\/ous tensity arrd to the efforts connected with
the hogs' fights.

While examining the clinical para,meters it was
noted that the rectal temperature of hogs, when
measured on the concentration points, is higher by
0,2'C. Results have shorxln 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 a,s -16,60C has caused statistically essen-
tial reducti,on of rectal temperatures. The co,ntrary
occurs under spring temperatures during which the
pigs' reaction to the rotation ,stress is the increase
of rectal temperatures.

ROMANA KIEŁSZNIA
warszaąna

Bardzo ważnym zagadnieniem dla naszej gospo,darki
narodowej jest problem otrzymania mleka pozbawio-
nego mikroorganizmów chorobotwórczych. Badania
w;,kazały, że w mieku i mlekopochodnych produk-
tach występować mogą drobnoustroje powodujące za-
chorowania, a nawet epidemie; należy do nich szereg
wirusów, riketsje, bakterie, pierwotniaki (1). Przy
wielu chorobach przekazywanych przez mleko, jak
gruźlica, brucełoza, tyfus, paratyfus. żółtaczka zakaź-
na i inne, trudno jest ustalić źródło zakażenia, ze
względu na długi czas inkubacji schorzeń..

ślwierdz.ono w ostatnich latach, że udział mleka
i produk w ogóilne
truć pok Związkll
4896 (19), (9, 10, 11,
0,4% (5), ficjalnych
ten temat,

mleko 'i jego produkty b ń
higienicznvm należy p ć

stępujące akcje: a) likwi b
zakaźnych bydła. b) stwoł:zen,ie higienicznych warun-
ków uzysku młeka u producentów, c) unieszkodliwie-
nie drobnoustrojów chorobotwórczych po,dczas prze-
robu m eka w zakładzie mleczarskim, d) niedopusz-
czenlie do powtórnego zakażenia mleka w czasie
przerobu. transpoł:tu i dystrybucii.

Likwidaeja niektórych tyiko chorób u bydła jest
w trakcie realizowania. Na obecnym etap'ie istnieje
wjęc na,dal konieczność użytkowania mleka pocho-
dzącego od krów chorych na gruźlicę, zapalenie wy-
mienia i inne choroby. Oprócz, tego mleko jest obfi-
cie zakażane w czasie udoju przechowywania, tran-

szkodliwą mikroflorą. często
iązku z tym mleko w zakładz'ie
być poddawane takim zabie-

y gwarancję unieszkodliwienia

Pasłeryzacja jako czynnik niszczenia drobnoustrojow
chorobotworczych w m leku

niebezpiecznych dla zdrowia 1udzkiego mikroorganiz-
mów. Powstaje więc zagadnienie Sto,Sowania takiej
obróbki mleka, która bJ, nie tylko gwarantowała za-
bicie groźnych dla konsumenta bakterii, Iecz też nie
zmieniła wartości odżywczych mleka surowego oraz
nie wymagała, olbrzymich nakładów pieniężnych i du-
żego parku maszynowego.

W chwili o,becnej przemysł m]eczarski zna szereg
możliwości niszczenia, usuwania czy też hamowania
w rozwoju drobnoustrojów chorobotwórczych. Do za-

jak sterylizacj
Sterylizacja

bakterii jak i
osiąga się przy
okres kilkunas
po,jawia się jednak szereg ni an, jak
prawie zupełna denaturacja n, duże
Śtraty witamin, bardzo obni zepnię-
cia wobec podpuszczki, niekorzystne zmiany w zapa-

nej przed-
postaWio-

3, ;i.łfi;
mleka Uperyzacja polega na ultrawy-
sokim mleka do 136-150oC w ciągu
2-4 sekund i momentalnym jego oziębieniu. Upe-
ryzacj tatywną jąk
i"przó to, że lrperi-zicja (drogi i trud-
ny w ienia na nie-

5Ąl
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korzyść i konsumpcyjla mtleXa
oraz że leko surowe o do,brej ja-
kości h uje ona szerszego zasto-
Sowanla.

Do obróbki termicznej, najmniej zmieniającej skład
chemiczny i smak mleka oraz nie w5,6ągąjącej tak

skornpii obsłudze parku ma-
należy Pasteryzację w za-
wysoko ry i okresu jej dzia-

łania dzielimy na: 1) wysoką (B0-95o przez 30-180
sekund), 2) długotrwałą (64-65o przez 3a minut),
3) krótkotrwałą (72-7'ao przez 15-40 sekund), 4) mo-
mentalną (BO-B5O przez 0,1 sekundy).

Pomimo, że od dziesiątków lat pasteryzację uwą-
żano za zabieg wystarczający cio zabicia szkodliwi:j
mikroflory w mleku, należy jednak obiektywnie
stwierdzić, że w ostatnich latach pojawiło s'ię szereg
prac, owi pasteryzacji niezu-
pełną ojów chorobotwórczych
i w z bardziej kosztowne ob-
róbki termiczne mleka jak np. uperyzację.

Powstaje więc pytanie w jakim stopniu stosowane
w przemyśle młeczarskim systemy pasteryzacji wpł;,-
wają na stan higieniczny mleka spożywczcgo.

Szereg badań wykazało, że wysoka pasteryzacja po-
winna niszczyć prawie wszystkie wegetatywrre formy
bakterii chorobotwórczych oraz riketsje i wirusy, al.e
niestety zmienia ona na niekorzyść skład chelniczny
i smak młeka.

Systerny pasteryzac ji długotrrvałe j, krótkotrwałe,j
i momentalnej mają tę zaletę, że w bardzo małym
stopniu zmienia ją skład chemiczny mleka, ale też
w mniejszym stopniu niszczą drobnoustroje szkodli-
we dla zdrowia konsumetltów.

Zasadniczą sprawą przy termicznym niszczc,niu
orobnoustro jów jest ich termocportrość.

I. Termooporność wirusów i rikets ji
w mleku

Termoporność wszystkich rodzajów wirusów jakie
mogą być w mleku nie jest jeszcze dokładnie wyjaś-
niona. Przeprowadzone badania w kraju i zagranicą
(7 cytat., 8, 13, 17) że enterowirusy giną
ptzy 72o w ciągu 15 albo przy 65" w ciągu
30 sekund. ll/irus kI o zapalenia rnózgu §i-
nie w ciągu 10 sekund w temperatutzę 72a natorrriast
wirus pr),s2gzycy ginie przy 8J) w ciągu 30 sekund,
a riketsje (R. bll"rnetti,) giną przy 75o -w ciągr-r 15 se-
kund

II. Termooporność bakterii chorobo-
t wó r c zy ch n' 

".f x,""r;w 
a 1ni k u j ą c y ch

Według badań Netlota i innych, (1, 24) bakterie z ro-
d,zaju Stapllglococcus paogenes, Streptococcus (grupa
A), Salmonella, Corgnebacteriuln d,źphteria giną rł,
mJ.eku w temp. 72oC po 15 ,sekundach. Natomlast
dla zabicia Brucella melźtensżs, Br. abortus, Br. suis
należy podnieść temperaturę do 75o, albo przedłużyć
czas ogrzewania"

Badania przeprowadzone w innych krajach m in.
w Indiaclr (20) wykazały, że dla zniszczenia Stap!ryla-
coccus aureus potrzeba 71,6'C przez 60 sekund.

Najwięcej jeidnak sprzecznych wyników otrzymano
przy badaniu termooporności prątków gruźliczych.
Już w latach dwudziestych szereg badaczy podaje
o możliwości przettzymywania no,rmalnych waTun-
ków pasteryzacji przez prątki gruźlicy. Między in-
nymi (30, 37, 32) \Yagener stwierdził, że odsetek prób
mleka pasteryzowanego zawierającego Mgcabacteri.um
boużs wzr,ósł w Iatach 1949-1952 z 2,5-30n do 5,B7o.
W mleku pasteryzowanym sprzedawanym luzem
stwierdzono w 5-109ó a w mleku butelkowyrn w 3,j]],
prątków gruźlicy. W związku z tyrn Wagener uważa,
że pasteryzacja nie gwarantuje zabicia prątków gruź-
iicy i zaleca stąd gotowanie mleka przed spożyciem,

Schónberg, Maos, BLum, Da,magk (2?) i szereg in-
nych badaczy stwierdza istnienie szczepów $ruźlic1,

ź4ż

odpornych na ogrzewanie. Badacze ci w mleku pod-
danemu pasteryzacji krótkotrwałej znajdowali żywe
prątki gruźlicy.

Natomast zupełnie c,dmiennego zdania są tacy ba-
dacze jak Seeleman (16, 27, 28), Borger (2, 27) Mauer
\27), Dauis (6, 21), NeDot (24) i inni; uważają oni, że
pasteryzac ja krótkotrwała jest jak na jbardziej w.v-
starczająca dla zupełnega zniszczenia prątków gruźli-
cy. Badacze ci jak np. Kiistll, (1B) twierdzą, że ,wI-
stępor,vanie prątkórłl gruźIicy w mIeku poddanemu
działaniu 72"C przez 15 sekund było tylko wynikiem
źle przeprowadzonej pasteryzacji. Jako dowód sku-
tecznego udziału pasteryzacji w niszczeniu prątków
gruźIicy Letharźn (21) udowodnił w i964 r., że śmier-
telność dzieci poniżej 5 lat na skutek gruźIicy spa,da
w Anglii w miarę wprowadzania pasteryzacji mleka.
Wykazuje on, że pasteryzacji poddawano w 1911 r. -20%, a w 1939 r. - 989/o mleka. W tym samym czasie
śmiertelność dzieci na skutek gruźlicy spadła z I36')h
cio ,6%.

Badacze czescy i francuscy zajmują w tej sprarvie
stanowisko pośrednie. Literatura czeska (15, 25) po-
daje, że skuteczność działania ten.lperatury i czasu
w niszczeniu prątków gruźiicy jest odwrotnie propor-
cionalna do wlelkości zainfekowania młeka. \ĄIl,Ęą-
zali oni, że nawet BSoC poprzez 60 sek. nie jest w stanie
zniszczyć bakterii gruźltcy -w m)eku, jeżeili jest ono
tak silnie zakażone, że zauliera aż kłaczki z bakteriami
gruźlicy. Po usunięciu kłaczków z prątkami tempe-
ratura ta i czas był5,,67y51".czające aby pozostałe
prątki gruźlicy ulegly zniszczeniu w rnleku.

W Instytucie Fasteura we Francji (22) przeprowa-
dzono w 1966 r. badanja nad 10 szczepami prątków
gruźIicy typu ludzkiego, 10 szczeparni typu bydLlęcego,
10 szczepami bakterii paragruźIiczych, otaz przeba-
dano szczepy B,C.G. i Moreau. Przy dużym stężeniu
tj. 1 mg hodowli /1 ml mleka stwierdzono, że więk-
szość szczepórv ginęła przy 85' w czasie około t0 mi-
nut szczepy B.C.G. ginęły w temp. 60o po 15 minu-
tach. Szczepy paragrużItcze wykazały największą
termooporność. W następnych badaniach zmniejszono
stężenie prątków gruż7icy w mlleku i wtedy ich ter-

okaz wiele niższa, Z badań tych
term ć bakterii gruźlicy jest róż-
ych , oraz stopień icln zniszcze-

nia zależy od ,lv;,jściowej ich ilości w mleku.
Badania przeprowadzone w Polsce przez Służeu-

skźego (29) potwierdziły wyniki otrzymane w Insty-
tucie Pasteura. Wykazał on, że temperatura 72-74'
przez 30-4a sekund jest wystarczająca dla zabićla
wszystkich prątków gruźlicy w mleku tylko w tym
przypaciku, jeżeli jest ono mało zakażone.

III. Termooporność bakterii chorobo-
twópczych ptze,trwalnikujących w

mleku
Dla zniszczenia bakterii chorobotrvórczych, prze-

trwalnikujących potrzebne jest długotrwałe ogrzewa-
nie w 1C0o, 1ub w jeszcze wyższych temperaturach.
W doświadczen,iach Kaplana (17) Bac. ant!tracis i Bac.
ceTeu,s ginęły przy 1000 w okresie od 10---40 minut
Według danych Burbżankl, i Plższkż (3, 26) C}. botulź-
num ginie przy 100-1200 w okresie 2-10 minut.
Pliszka wykazała, że dla. zabicia różnych typó-w Cl.
perjringens potrzebna jest temperatura 100o w grani-
cach od 15 do 4 godzin.

VL Termooporność toksyn
Szereg mikroorganizmów chorobotwórczych wystę-

pujących w mleku jest tok,synotwórczy.
Np. jeżeli mleko zostało silnie zakażone prątkami

gruźIicy, to pomimo zabicia ich poprzez gotov-lanie
nie niszczy się wytworzorrych toksyn, które mogą
być przyczyną poważnych zatruć,

Przy spożywaniu mleka zakażonego B. enterźtżdźs
(podgrupa Coiż) mogą wystąpić objawy zatrucia. Naj-
częścliej ptzy zakażeniach żywnościowych występuje
enterotoksyna którą wytwarzają w mleku gronkowce
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(23) Enterotoksyny gronkowcowe i czerwonkowe nie
lozkładają się w czasie gotowania mleka. Inne bak-
terie toksynotwórcze którymi mleko może być zaka-
żone to bakterie gnilne beztlenowe, jalr^ CL. putri-
f źcus, CL. botulinum, CL. tetani,, pewne gatunki bakterii
typu Coli, niektóre paciorkowce np. Streptococcus
paogenes, mikrokoki i inne. Bakterie te wy-
twarzają toksyczne plodukty z białek. Przy zaka-
żeniu mleka bakteriami gnilnymi, beztlenowymi mo-
gą pojawić się jady trupie, jak kadaweryna czy pu-
tresceina. Często przyczyną zatruć mogą też być sa]l-
monele, laseczki wąglika, brucele, wirus pryszczycy,
zarazel< nosac;zny i baktenie wywolujące żapalenie
lvymienia.

Z przytoczonych badań szeregu autorów wynika,
że żaden z systemów pasteryzacji nie może być uwi-
żan5, za zabieg usuwający wszystkie ujemne skutki
złej jakoŚci h,gienicznej mleka. Nawet pasteryzacja
wysoi<a nie nisŻczy form przetrwalnikowych baktefii
chorobotwórczych jak np. Ct. botulinum, Bac. anthra-
cis, Bac. ceTeu.s, CL perfri,ngens typ A i innych ty-
pów. ani jadów bakteryjnych.

Efekty pasteryzacji uzależnione są przede wszyst-
kim od jakości higienicznej mileka surowego, Faste-
r5,zacja krótkotrwała też może dać doskonałe wyniki,
jeżeli mleko jest wolne c,d zarazków gruźlicy, bruce-
1oz1, i innych schorzeń zakaźnych oraz zawiera poni-
żej 10 000 bakterii w 1 mI, czyli jest czyste pod wzglę-
dem mikrobiologicznl,m. Jeżeli m,Ieko jest zakażohe
bakteriami chorobotwórczymi, przetrwalnikującymi
oraz toksynami, to nawet zastosowanie lvysokiej Pa-

rnożI skania mleka bez-
lędem Szereg badań wy-
fitym mleka bakteriami
niepr ującymi, część ich

może przetrzymać nawet pasteryzację wysoką. szcze-
góilnie sprzeczne wyniki otrzymano przy badaniu
termooporności prątków gruźlicy. Pewna grupa ba-
ciaczy stwierdztła, że pasteryzacja radykalnie niszcz5,
prątki gl,uźlicy w mleku, inni uważają, że część ich
pozostaje przy życiu i jest niebezpieczna dia ludzi.
Jeże]i efekt działania pasteryzacji zależy od rodzaju
szczepórv gruźlicy i ich ilości w mleku, jak to w-yka-
zał5 badania przeprowadzone m. in. we Francji przez
Instytut Pastuera, to koniecznym staje się przeba-
danie f aktu, jakl,e zagrożenie stanowią dla konsu-
menta pozostałe prz1. życiu prątki ,w mleku pastery-
zowan:/m

Badarria Hbkta i innych (14) wykazały, że dla za-
każenia drogą przewodu pokarmowego potrzeba wię-
cej bakterii, aniżeli przez drogi oddechowe. Chod-
kolłski (4) na podstawie swoich badań uważa, że tyl-

ko część prątków gruźlicy zawartych w mleku jest
zjadliwą dla konsumenta.

W świetle ornawianego piśmiennictwa wydaje się,
że stanowczo zbyt mało jest badań przeprowadzonych
na temat termooporności różnych szczepów gruźlicy
i innych bakterii chorobotwórczych zawattych w mle-
ku, oraz na temat jaką zjadliwość zachowują one po
}:asteryzacji. Przeprowadzenie tego ro)dzaju badań po-

poglądom na ę
y też nie nis
nta bakterii
moglyby się

nymi d,la przemysłu mleczarskiego w celu właściiwego
doboru wskaźników temperatury i czasu ogrzewania
w zależności od rodzaju i stopnia zakażenia mleka
surowego.
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własna meloda leczenia ran per{orujących
strzykow krowy

do zaloki mlecznej
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L ublinie

Szycie perforujących ran strzyków jest w przemawiać za poszukiwaniem nowych metod
kazdym przypadku konieczne. Lekarz praktyk i niedoskonałością dotychczasowych. Wszyscy
spotyka się z p,otrzebą wykonania tego zabiegu autarzy tyc|ńe prac kład.ą główny nacisk na
przy przypadkowych peTforujących ranach metody opróżniania włraściwei Ówiartki wymie-
strzyków, Ieczeniu przetok mlecznych, lub w nia z mleka, które zalegając, powoduje ich zda-
przypadkach wymagających otwarcie zatoki niem wzrost ciśnienia wewnątrz strzyku, roz-
mlecznej. Stosunkowo d.uża liczba publikacji, ciąganie się rany i następowe przeciekanie
rozpatrujących szycie tych ran, wydaje się mleka między szwami, uniemożliwiające Po-
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