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Z przekroju guzów otaz śledziony wykonano pre-
paraty mazane, które następnie wybarwiono metoda-
mi Stampa i Macchiavello. W preparatach tych
stwierdzono liczne drobnoustroje (szczególnie w roz-
mazie z guzowatośei śIedziony), które morfologicznió
zbliżone były do ciałek elementarnych Chlamudżi.
Rutynowo wykonane badania bakteriologiczne 7 wy-
cinków guzów i śledziony dały wynik ujemny.

W obrazie histoiogicznym Euzy rv śledzionie, jamie
miednicowej i w kroczu miały podobną strukturę, ty-
pową dla młodej tkanki ziarninowej. W utkaniu
guzów przeważały elementy komórkowe (fibroblasty,
hisr,iocyciy, komórki piazmaŁyczne, limroc.yuy, glanulo-
eyty kwasoehłonne l nlellczne komórki olbrzymie).
Większe skupi.enia włókien kolagenowych znajdowały
się na obwodzie guzów, gdzie tworzyły torebkę. U-
naczynienie było dość bogate. Cienkościenne naczy-
nia krwionośne dość często pękały powodując niewiel-
kie wynaczynienia. Ilustracją opisanych zmian histo-
patologicznych jest ryc. 3.

Przeprowadzone badania pozwalają przypuszczać,że
rozsiew drobnoustrojów z rodzaju Chlamgdża z
pierwotnego ogniska zapalnego w prawym jądrze bu-
haja spowodował zmiany w węzłach chłonnych i w
śledzionie. Wskazuje to na zdolność adaptacyjną tych
drobnoustrojów, wywołujących bedsoniazę płciową
(charakteryzującą się zespołem zmian w narządzie roz-
rodczym), do układu limfatycznego.
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KAZIMIERA SYLWESTER

oporne na te leki, a równ,oczeŚrrie bardz,iej
sżkod]iwe dla Iudzi (7, 7l, 15). Leczenie gron-
kowcowego zapalenia wymienia jest z wielu
względów tru,dne. Zdolność przenikania tych
drobnou,strojów głębolko w tkarrkę gruczołową
(B, 10) powoduje, że często stany ostre prze-
chodzą w chroniczne, po,dczas których gron-
kowce mogą być ptzez dł:ugi czas wydalane do
mleka. Stany takie u zwierząt hodowanych rv
dużych stadach, pozostających pod sŁałym na-
dzorern Iekarza weterynar.ii, są w/krywane.
Nańom,iast u krów ho,dowanych w małych go-
spo,darstwach rolnych często pozostają nieza-
uwazone albo nie przypisuie się im większego
znaczeTlia. Ponieważ jednak mleko otrz}ryny-
wane w tych gospo,darstwach pTzeznacza się
przede wszystkim do produkcji mleka spozyw-
czego, przy istniejących chronicznych lub uta-
jonych stanach zapalnych wymion na tle grorr-
kowcowym, rnoże ono stać się przyczyDa za-
trucia pokarmowego u konsumenta.

HIGIENA I TECHNOLOGIA SRODKOW
SPOZYWCZYCH

Występowonie gronkowców złocisłych w mleku pochodzqcym
od krów z zopoleniem wymienio

z Katedfy Eigieny Produktów zwierzęcyeh Wydziału WeterynaTii AR we Wrocłaiviu

Zatrucia pokarmcr,ve produktami spozywczy-
mi a w tym mlekiem i przetrvorami mleczny-
mi, zawieraiącvmi ente,rotoksyczne gronkowce
należą obecnie do najczęstszych (1, 6). Wyni-
ka to w znacznej mierze z dużego rozpowsze,ch-
nienia tych drobn,oustroiów w przyrodzie oraz
z ciepłoopornoś,ci rvytwarzanej w tóżnych
ilościach enterotoksyny. Bal<terie te charakle-
ryzv]ą się duzą opornością na działanie czyn-
ników ze,wnębrznych. Są odporne na wysy-
chanie, na skórze wymienia i strzyków mogą
się nawet roz,mnażać (I0). Z zakażonej obory,
a szczególnie gdy panują w niej złe warunki
higierniczne, są bardzo trudne do usunięcia (15),
a tym samym niełatwe jest uzyskanie mleka
wolnego od tych drobnoustrojów. Nie bu. zna-
czenia jest też lakt, że wskutek powszechnego
stosowania antybiotyków zmniejszyła się ilość
stanów zapalnych wymie,nia na tle paciorkow-
cowym, a rvzrosła obecnie ilość zapaleń rvywo-
ływarrych przez glonkowce, które są bardziej
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Aby przekonać się o stopniu tego zagroże-
nia, przebadano młeko dostarczane do punł<tu
skupu, o,kreślająp starr zdrowotny gr,tłczołów
mletkowych, stopień zeikażenia mleka gronkow-
cami chorobotwórczyrrli oraz opo,rność wyos,ob-
niorrych szczepów na działanie wysokicłr te,m-
peratur, stosowanych w procesie pasteryzacji.

Materiał ,i metody
Mleko pobierano ,w sposób jałowy wprost z dostar-

czanyrgh konwi. Było ono oceniane przez pracownika
mleczar,ni na podstawie oibowiązujących prób kontrol-
nych jako dobre, nadające się do wyrobu ml,eka 5pd-
żywczego. Każ,dą próbę mleka prze,ba,da,no przy po-
mocy terenowego odczynu komórk,owego (TOK) z pły-
,nem diagnostycznym Mastirapid. Miało to ,na celu wy-
krycie zaburzeń w stanie zdrowia gruczołu mlekovlego
i w sekrecji mleka (13, 16). Wynliki odczynu ozylaczalno
zgodnie z ob,owiązujący,m schematerrn (9). Cellem wy-
kluczenia stanów zapalnych wymienia wywołanych
przez pacioirkowce, próby reagujące d,odabnłio wysie-
wano na podłoże Edwa,rdsa w mo,dyfikaLcji Cho,dkow-
skiego i na podłoże używane w odczynie Hotisa. Rów-
noleg,le we wszystkich pobnanych próbach okrreślano
stopień zakażenia mleka gronkowcami. Mleko wysie-
wano liloŚciowo bezpośrednio na agar zwykły i Chap-
m,ana, ilnkuŁ}owano w temp. 37o przez 48 godz., oibli-
czano kolonie ziarniaków, rozkładający,ch mannitol.
Szczepy, które nie wytwarzały katalazy ani nie roz-
kładały glukozy i mannitolu w warunkach beztleno-
wych wyeliminowano z dalszych badań.

Stopień zakaźenia pozostałych ,prób mleka gEon-
kowcami okrreślono na podstawie iłości wyrhod,onl,)va-
nych w bezpośrrednim posiewie kolonii następująco:
pierwszy stopień zakażenia - oznacza,od 1 do 30 gron-
kowców w 1 m0 badarnego mleka, drugi od !0 do 100,
trzelci ,od 100 do 500, czwarty od 500 do 2000, piąty od
2000 do 5000 i 5zósty niepoliczalną ilość. Z dalszych
badań odrzucorno próby mleka, w których wzrost był
słaby, określony jako pierwszy stopień zakażenia.
Tak nieliczne bakterie mogły raczej pochodzić z przy-
padkowego zakażertia wtórnego, a nie z choroibowo
zrnienionego gruczołu mlekowego. pożostałe szczepy
poddano badaniu na zdolność wytwarzania fosfatazy,
beta hemolizyny i koagulazy. Następnie wyosobniono
gronkowce choroibotwórcze, które pocho,dziły przerde
wszystkim z mleka zakaż,onego w IV, V i VI stopniu,
sprawdzono pod wz,ględem wraż,liwości na anty;biotyki,
używając do tego powszechrnie stosowanej meto,dy dy-
fuzyjno-krążkowej.

Aby przekonać się w jakim stopniu zabiegi ter,mricz-
ne wpływają na ptzeżywalność tych drobnoustrojów,
gronkowce wytwarzające fosfatazę, beta hermo,1izynę
i koa,gulazę, wyhodowane z mleka dodatnio reagujące-
go w terenowym odczynię komó?kowym, poddano pa-,steryzacji w temperaturze i czasie, jakie są stoso-
wane w przemyśle ,mleczar,skim (5). W tym gelu przy-
gotow,ano z 24 godzinnych hodowli kolejrlych szcze-
pów zawiesiny lv wyjałowionym mleku. Zawierały
one p,o 15 000 d,roibnoustro,jów w 1 ml. Zawiesflny te
przetrzymalno pTzez 60 minut w te eraturze 37o
celem zaadoptowania się gronkowców w nowym śro-
dowisku, a następnie jedną ich część p,oddano paste-
ryzacji w temperatutze 62o przez 30 minut, drugą w
72o ptzez 30 sekund i trzecią w 80o przez 2 minuty.
Po przeprowadzonym zabiegu mleko natychmiast
schładzano do temperatury 50. Skutek zabiegu kon-
trolowano ptzez bezpośredni ilościowy posiew mleka
na agal zwykły i Chapmana po raz pierwszy tuż po
pasteryzacjf i wychłordzeniu go i po raz drugi po 36
godzinnym przetrzymatniu w temperatutze 37o. Gdyby
,,ł/ięc w pierwszym posiewie nie można było stwierdzić
obecnoŚci gronkowców, które tylko w bardzo niewiel-
kiej ilości ptzeżyły pasteryzację, przetrzymanie ich
r,v optymalnej te,mperatuTze plzez 36 godzin, musia-
łoby doprowadzić do namnożenia, a co za tym i,dzie,
do łatwiejszego wyklycia w drugim posiewie.

Wyniki i omówierrie

Na 100 prób badanego mleka w 75 sbwier-
dzono obecność gronkowców. Stopień zakaże-
nia tymi dr,orbnous,tr,ojami, u,ystępowanie cech
charal<terystycznych d]a szczwów chorobo-
twórczyclt, jak też i wynik lerenowego odczy-
nu komórkowegoJ przedstawiały się następu-
Jąco:

Z 24 prob mleka wyhod,owano gronkowce
w iloś,ciach okneślonych jako I stopień zakaże-
nia. II i III stopień stwierdzono w 21 próbach
ale w żadnylm przypadku mleko to nie reago-
wało doldlatnio w terenowym odczynie komór-
kowym, a tylko z dwóch prób wyosobniono
sZCZepy wytwurzające fosfatazę, beta hem,oli-
zynę I koaguJazę jednocześnie, IV stopień za-
kazenia stwierrdzono w 14 próbach. Wyizolo-
Wa.ne z n,ich gronkowce w czterech przypad-
kach wytwarzały jednocześnie fosfatazę, beta

Tab. 1. Wrażliwość gronkowców wyosobnionych z mleka o wysokim stopniu zakażenia (IV, V i VI)
na antybiotyki

Szczepy koagulazo-dodatnie Szczepy
koagulazo-uj emne

Rodzaj antybiotyku
TOK ujemny TOK ujemny

SW SŁW o sW SŁW o
Penicylina
Tetracyklina
Erytromycyna
Terramycyna
Aureomycyna
Chloromycetyna
Streptomycyna
Neomycyna

4

5 4

I1ość szczepów jednakowo
reagujących (%) 30,0 I7,5 18,75 33,75 41,5 23,B B,2 26,5 39,0 18,0 9,7 33,3

objaśnienia: CyIly oznaczają ilośó szczepów jednakowo reagującyclr na dany antybiotyk; ToK - terenowy odczyn
komórkowy; określenle stopnia wlażliwości szczepów: W - wrażliwy; sw - średnio wrażliwy; sŁW - słabo wrażli-
Wy; o - oporny,
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hemolizynę i koagulazę, przy czym dwie próby
reagowały do,datrrio w odczynie z Mastit,api-
dem, a dwie ujernnie. V stopień zakażenia
stwierdzono w 14 próbach, 6 spośród nich
reag,owało dodatnio w odczynie komólrkowym..
Wyizolowane z tego mleka gronkowce -we

wszystkich przypadkach wytwarzały koagulazę
i beta hernolizynę, a tylko w trzech nie wy-
tworzyły fosfatazy. VI stopień zakażenia
stwiendzono w dwóch próbach mle]<a, Obydwie
reagowały dodatnio z Mastilapidem, a wyizo-
]owane gronkowce wylwarzały koagulazę,
fosfatazę i beta hemolizynę. Spośród wszyst-
kich badanych szczepów gronkowców w pięciu
przypa,dkach rrie stwierdzono wytwarzania po-
szukiwanych enzymów.

Do pewnego stopnia znajduje to potwierdze-
nie w bardaniu .,łrraztriwości wyosobnionych
drobnoustrojów na antybiotyki (tab. 1) (12).
Szczepy gronkowców koagulazo-do,datnich,
po,chodzące z mleka o d,odatnim terenowym od-
cz)rnie komórł<owym były w 52,50lo oporne lub
słabo wrażliwe. Tak duży procent oporności
pozwala pTzypuszczać, że mleko pochodziło od
kł:ów, u których zapalenie wymienia leczono
niewłaśoiwie, bez uprze,dniej kontroli op,orności
stwier,dzonych drobnoustrojów. szczepy gron-
kowców kcaguiaz,o-,d,odatrrich, pochodzących z
mleka ,o ujemnym odczytrie ko,mórkowyil, wy-
kazały pełną wrażliwość na penicylinę, a w
34,40lo oporność lub słabą wrazliwość na pozo-
stałe antybiotyki, Vy' gruczole mlekowym drob-

Tab. 2. Bakteriologiczna kontrola skuteczności pasteryzacji mleka, zawierającego wyizolowane szczepy gron-
kowców chorobotwórczych

Rodzaj pasteryz acji
620130 minut 72ol30 sekund B0o/2 mirruty

Nr szczepu WySlewwyslew wySleW

bezpo-
średni

16

po 36 8o-
dzinach

po 36 go-
dzinach

bezpo-
średni

bezpo-
średni

po 36 go-
dzinach

16
L7
26
46
50
5B
67
75

95

6B
1

6B
50
59i

+T+

1
;T
+

72
13
2

4

+ ++ l,l+ l-

-l++
+-1 -t,

+
++,l

+

+

+
-l-.-F-],

+++

;
72
4

22
1

l +

9ó gronkowców żywotnych po pa-
steryzacji 0,075 0,19 0,041

objaśnienla: cytry oznaczają ilość gronkowców, które nie
brak gronkowców V/ rnleku po przepIowadZonej pasteryzaCji;

Na podstawie otrzymanych wyników, uzna-
jąc zdolność wytwarzania koagulazy za naj-
bardzie,j stałą cechę związaną z chorobotwór-
czością gronkowców (4, 6) stwiendzono, ze
wśró,d 100 konwi mleka dostarczony,ch wów-
czas do punktu skupu, 22 zawierały mleko za-
kazone róznymi ilościami gronkowców choro-
b,otwórczych. lMle[<o to w dziesięciu przypad-
kach dało dodatni odczyn z płynem diag-
nostycznym Mastirapid (oznaczony t ł, +
lub + ), a w odczynie Hotisa wzrost charakte-
rystyczrry dla gronkowców chorobotwórczych.
Pochodziło więc od krów chorych na chronicz-
ne zapalenie wymienia, W ,dwunastu natomiast
konwiach, dostarczono mleko, które mimo sil-
nego stopnia zakażenia gronkowcami chorobo-
trvórczymi w terenowym odczynie komórko-
wym dało wynik ujemny. Otrzymano je od
krów o utajonym zakażeniu gruczołu mleko-
wego albo o nieclostrzegalnym k]inicznie sbanie
zapalnym (15).
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Zoslaly zniszczone podczas pastel,yzacji; - : Wyraża
+ .= \,l,Zrost nikły; -F++ : Wzrost obfity.

nou§iroje te nie rvywołały procesu chorobowe-
go. 430/0 oporności lub słabej wrazlirvości u
szczepów koagulazo-ujern-nych, przy równo-
czesnym zachowaniu zdolności wytwarzania
fosfatazy i beta hemolizyny pozwala przypu-
szczać, że drobnoustroje te nabywając cech
oporności na antybiotyki, utraciły zdolność
wytwarzania koagulazy, zachowując inne ce-
dny związarte z chorob,otwórczością (3, 6).

Skutek przeprowadz,onej pasteryzacji mleka
zakażonego szczepami wyosobnionymi z badań
przedsfąy7ią tab. 2. W5mika z ntej, ze pastery-
zacja w każdei z zastosowanych temperatur
była w pełni skuteczna tylko w 300/o prób, W
70 natomiast pr,ocentach prób pozostawały przy
życiu gronkowce, stwiendzane albo już w
pierwszym albo dopiero w drugi,m posiewie
kontrolnym, Z ogóInej ilości drobnousŁrojów
poddanych pasteryzacji w 62o przez 30 minut
pozostawało przy życiu 0,075ło, po 30 sekun-
dach w temp. 72" - 

0,79010, po 2 minutach w
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temp. 8C" - 0,04l0l0. OŁrzymane wyniki clowo-
dzą, że pasieryzacja nie daje gwarancji całko-
witego zabicda choro,botwórczycŁ:. gronkov,lcóv4
złocistych, pochodzących z chroniczneg,o stanu
zapalnego wyrnienia. Mleko pastelyzowane,,
v,lypi:odukowane z mleka silnie zakażonego mo-
że więc zalvierać pewną ilość tych drobno-
ustrojów,aplzechowywanewwarunkach
splzyjających namrrożeniu się bakterii, moze
sLać s,ię przyczy\ą zatrucia pokarmowego (2,

3, 14),

Wnioski

1. Gronkov.rce chclrobotwórcze zawarte yv7 s,ll-
lo,vvym mleku, pocho,dzącym ocl krów z nie-
ujawniorrynr jub chronicznym stanem zapalnym
wymienia, nie ulegające rv pełni skutkonr pa-
steryziicji, stanowią w mleku spozywczym po-
tencjalne źródŁo intoksykacji gronkowcowej.
2. M]eko przyjmciwane do punktu skupu win-

1lo być po,dci,av",ane badaniu, wykazującemu
znielny charakterystyczne cila stanów zapal-
nych wymienia oraz rodzai rł,ywołujących je
bakterii (np. odczyn TOK i iJotisa), Ewenbual*
ny do.datni wyniJr tych badań, $/skazujący na
obecność rł, mleku chorobotrvótczyclt gronkow-
có,,v, tł,inien powodować gronadzenie mleka rł,
osobnych pojemnikach i pastelyzowa.nie go w
surrowszych rłlarunkach,
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poBbfi MoJIoqHL,Ix >KeJIe3 I4 BBlIIocJIr{Bocrs óaxrepuń na
,qer!crn re ilacTepil3 aIłT4]4,

Vcrałroslrnlr, vro 100ń MoJIoKa coAą))r<afi{elo BBIII]e
500 cratPr;io<ot<xo,s/1 lłJI [por{cxoAIłIJIo oT KopoB cTpa-
Aarc!]I,lx x,potlt]4Lle,cK,rłM MacTr{ToM, a 127ó rrłoyroKa co-
Aep>Kau{ero ot ]00 4o 1000 rrłlłxpo6oe/1 ilIJI, 'Ho pea-
rJ.f pyiouielo oTp,]{LtraTeJ]bno B KJIeToTlHoż pearqrr, npo-
,,tcxo,4TlJlo oT KopoB lł łarerrrrłor,1 llrł{lexqrłeft BbIMeHrI.
Btr4enerrHn-re naToreHHFJle cracPv.rroxor<r<,rł rroABeplHy-
TbIe fiacTepr{Sal{rtrl B 620,72o rł s B0o ocTaJlr{cb ,Kr{BbI-
ltił n 0.0759(l, a,190lo w n 0,04L0/o. Aarop npe4naraeT qTo-
6rt s cocras pyTI4I-IHbIx LIcc.)IeAoBaHrlż npułrerradlłsrx n
[yi{KTax 3aroTo,B]t]ł \łoJIoIia BBecTT4 xneto.łi:srrż recr
il npo6y no Hotis źl l,to1,IoKo coAepxrail{ee naToreHnble
cra$lrncxoxr<rl noABelpraTb rrpoqeAypaM ilo JIHocTbro JIr{-
KI]fi.ur4pytou{ŁM Bo3]\ło)KHocrs ctil$rłnor<oxt<onoż1 il,rl[łe_
Boir lraroxcT,rKa\IĄu.

Sylwester I(. - 
The frequency of Staphylococcus au-

leus Gccurence in milk from chronic and latent in-
iections of the udder.

There was examined 100 samples of milk derived
from individual farmers and supplied to the milk
purchasing centre. There was determined ithe degree
of raw milk infection with Staph. aureus, the state of
the udder and resistence of the strains isolated to
pasteurization plocess, It was found that 100/o of milk
containing from 500 Staph. aureus cells/ml derived
from covrs with chronic mastitis. Twelve per cent of
rnilk sampies containing from 100 to 1000 bacteria/ml
and reacting negatively in f,ield cell test, were obtai-
ned from cows with latent infeotion of uder. The
isolated stra.ins of staphylococci pasterized at 62; 72o
and BOoC rvere viable in 0.075, 0,19 and 0,04L0/0, respec
tivel1.. 11u author suggest to introduoe the field cell
test and Hotis' test to routine examinations of milk
in the milk purchasing centres. In order to liquiidate
nlilk staphylococcal intoxications Staph. aureus should
be entirely destroyed in infected rnillr.

9.
10.
1l.
72.
13.
14.

ItYCZEWOJ r. F.: Badania lrad chorobą cbrzękoł,ą
xlrosiąt. (Izuczcnije otiecznoj boleziri porosiat). Wietie-
rinat,ia 4, 5ó 56, 1973.

Badania. zostały przeplowadzone \,/ rvarunkach te-
renowych rejonu Starodubskiego okręgu Briańskiego.
Prosięta chorowały na 3-10 dzień po odsadzeniu; nie-
kiedy zapadały równic,ż prosięta osesiri lub warchlaki
-w wieku cjo 4-ch nriesięcy. Zachorowalność w zapo-
.łietrzonyc}r grupach wynosiła 93,B,t/c, przy czym ztlie-
rzęta nie leczone prarł,ie rvszystkie padały. Z kału cho-
ryclt zwietząt wyosobniono w 71,1c/o hemolityczną pa-
łeczkę okręzrLicy. Z zarł,artości jeliia cien}riego prosiąt
padłych w;vosobniono hemoliiyczną pałeczkę okrężnicy
rv 67,80/o a z krezkowych węzłów chłonnych w 57,10/o
przypadków zbadanych. W celacir zapobiegawczych w
zaporł,ieblzonych grupach p)rosiąt w okresie wybu-
chu chorobv stosowano clomięśniowo po 30-40 ml
(1,5-2,0 ml na 1 kg ż.c.c.) ,"vys,okor,-,,artoŚciorł,e
surowice: przecirvi<o pasterrelozie (zachorowało 1,17o).
przecirł,ko tóżycy świń (zachorowało 1,4%) lub prze-
ciwko pomorov.",i świń (zachorowało 0,6Vo). Spośród 47

prosiąt nie zaszczepionych surowicą padło 44 tj. 93,B0l0.
Zauważono przy tym, że zastosowan,ie surowicy na
kill<a dni przed przypuszczalnym pojawieniem się cho-
roby iub w mniejszych dawkach nie dało pozytyw-
nych wyników. U prosiąt chorych poza jedną z wy-
mienionych surowic w (dawce 30-40 ml) stosowano
domięśniowo lub dootrzewnowo po 250-300 tysięcy
jednostek streptomycyny 1ub neomycyny wtaz z
i00-200 tysiącami jednostek tetracykliny 2 tazy na
ciobę w ciągu 3-4-ch dni. Prócz tego wprowadzano im
codziennię po 100-200 mcg witaminy 81, Iub innych
witamin z glupy B. Efektywność leczenia prosiąt przy
użyciu neomycyny, surolvic i witaminy B12 wynosiła
98,2al0, a przy użyciu streptomycyny wtaz z wyżej wy-
mienionymi lekami g3,B9Ó. Leczenie tymi samymi pre-
paratami, ale bez witaminy B12 dawało wyniki o 4,3-
5,20/tl gorsze.

Na podstarłlie wyników badania pasz autor przy-
puszcza, że czynnil<iem uspasabiającym przy chorobie
obrzękowej prosiąt jest niedobór wapnia i jodu.

J,
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