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Z vprzekroju guzéw oraz §ledziony wykonano pre-
paraty mazane, ktdre nastepnie wybarwiono metoda-
mi Stampa i Macchiavello. W preparatach tych
stwierdzono liczne drobnoustroje (szczegblnie w roz-
mazie z guzowato$ci $ledziony), ktére morfologicznie
zblizone byly do cialek elementarnych Chlamydii.
Rutynowo wykonane badania bakteriologiczne z wy-
cinkéw guzow i Sledziony daly wynik ujemny.

W obrazie histologicznym guzy w $ledzionie, jamie
miednicowej i w kroczu mialy podobng strukture, ty-
powa dla mlodej tkanki ziarninowej. W utkaniu
guzdéw przewazaly elementy komorkowe (fibroblasty,
hisuocydy, komoérki plazmatyczne, limiocyuy, granulo-
cyty kwasochlonne i1 nieliczne komérki olbrzymie).
Wieksze skupienia wiokien kolagenowych znajdowaty
sie na obwodzie guzdéw, gdzie tworzyly torebke. U-
naczynienie bylo do§é bogate. CienkoScienne naczy-
nia krwionoéne do&é czesto pekaly powodujgc niewiel-
kie wynaczynienia. Ilustracjg opisanych zmian histo-
patologicznych jest rye. 3.

Przeprowadzone badania pozwalajg przypuszczaé,ze
rozsiew drobnoustrojéw z rodzaju Chlamydia =z
pierwotnego ogniska zapalnego w prawym jadrze bu-
haja spowodowal zmiany w wezlach chlonnych i w
Sledzionie. Wskazuje to na zdolno§é adaptacyjnag tych
drobnoustrojéw, wywolujacych bedsoniaze plciows
(charakteryzujgca sie zespotem zmian w narzadzie roz_
rodczym), do uktadu limfatycznego.
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Wystepowanie gronkowcéw ziocistych w mleku pochodzgcym
od kréow z zapaleniem wymienia

Z Katedry Higieny Produktow Zwierzecych Wydzialu Weterynarii AR we Wroclawiu

Zatrucia rokarmowe produktami spozywezy-
mi a w tym mlekiem i przetworami mleczny-
mi, zawierajgcymi enterotoksyczne gronkowce
nalezg obecnie do najczestszych (1, 6). Wyni-
ka to w znacznej mierze z duzego rozpowszech-
nienia tych drobnoustrojow w przyrodzie oraz
z cieplooporno$ci wytwarzanej w rdéinych
ilo§ciach enterotoksyny. Balkterie te charakte-
ryzujg sie duzg opornoscia na dzialanie czyn-
nikéw zewnetrznych. Sg odporne na wysy-
chanie, na skoérze wymienia i strzykéw moga
si¢ nawet rozmnazaé (10). Z zakazonej obory,
a szczegb6lnie gdy panuja w niej zle warunki
higieniczne, sg bardzo trudne do usuniecia (15),
a tym samym nielatwe jest uzyskanie mleka
wolnego od tych drobnoustrojow. Nie bez zna-
czenia jest tez fakt, ze wskutek powszechnego
stosowania antybiotykéw zmniejszyla sie ilosé¢
stan6ow zapalnych wymienia na tle paciorkow-
cowym, a wzrosta obecnie ilo$¢ zapalen wywo-
lywanych przez gronkowce, kiére sa bardziej
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oporne na te leki, a réwnocze$nie bardziej
szkodliwe dla ludzi (7, 11, 15). Leczenie gron-
kowcowego zapalenia wymienia jest z wielu
wzgledow trudne. Zdolnosé przenikania tych
drobnoustrojéw gleboko w tkanke gruczolowsg
(8, 10) powoduje, ze czesto stany ostre prze-
chodza w chroniczne, podczas ktorych gron-
kowce mogg by¢ przez dlugi czas wydalane do
mleka. Stany takie u zwierzat hodowanych w
duzych stadach, pozostajgcych pod stalym na-
dzorem lekarza weterynarii, sg wykrywane.
Natomiast u kréw hodowanych w matych go-
spodarstwach rolnych czesto pozostaja nieza-
uwazone albo nie przypisuje si¢ im wigkszego
znaczenia. PoniewaZz jednak mleko ofrzymy-
wane w tych gospodarstwach przeznacza sie
przede wszystkim do produkcji mleka spozyw-
czego, przy istniejgcych chronicznych lub uta-
jonych stanach zapalnych wymion na tle gron-
kowcowym, moze ono staé si¢ przyczyna za-
trucia pokarmowego u konsumenta.
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Aby przekona¢ sie o stopniu tego zagroze-
nia, przebadano mleko dostarczane do punktu
skupu, okreslajge stan zdrowotny gruczoléow
mlekowych, stopien zakazenia mleka gronkow-
cami chorobotwérezymi oraz oporno§¢ wyosob-
nionych szczepdéw na dzialanie wysokich tem-
peratur, stosowanych w procesie pasteryzacji.

Material i metody

Mileko pobierano w sposéb jalowy wprost z dostar-
czanych konwi. Bylo ono oceniame przez pracownika
mleczarni na podstawie obowigzujacych préb kontrol-
nych jako dobre, nadajace sie do wyrobu mleka spo-
zywczego. Kazdg probe mleka przebadano przy po-
mocy terenowego odczynu komoérkowego (TOK) z ply-
nem diagnostycznym Mastirapid. Miato to na celu wy-
krycie zaburzen w stanie zdrowia gruczolu mlekowego
i w sekrecji mleka (13, 16). Wynliki odczynu oznaczano
zgodnie z obowigzujgcym schematem (9). Celem wy-
kluczenia stanéw zapalnych wymienia wywolanych
przez paciorkowce, proby reagujace dodatnio wysie-
wano na podloze Edwardsa w modyfikacji Chodkow-
skiego i na podioze uzywane w odczynie Hotisa. Roéw-
nolegle we wszystkich pobranych prébach okre§lano
stopien zakazenia mleka gronkowcami. Mleko wysie-
wano jlo$ciowo bezpo$rednio na agar zwykly i Chap-
mana, inkubowano w temp. 37° przez 48 godz., obli-
czano kolonie =ziarniakéw, rozkiadajgcych mannitol.
Szczepy, ktére nie wytwarzaly katalazy ani nie roz-
kladaly glukozy i mannitolu w warunkach beztleno-
wych wyeliminowano z dalszych badan.

Stopien zakazenia pozostalych préb mleka gron-
kowcami okreslono na podstawie iloSci wyhodowa-
nych w bezposrednim posiewie kolonii nastepujaco:
plerwszy stopien zakazenia — oznacza od 1 do 30 gron-
kowcow w 1 ml badanego mleka, drugi od 30 do 100,
trzeici od 100 do 500, czwarty od 500 do 2000, pigty od
2000 do 5000 i szdésty niepoliczalng ilo§¢. Z dalszych
badan odrzucono préby mleka, w ktérych wzrost byt
staby, okredlony jako pilerwszy stopien =zakazenia.
Tak nieliczne bakterie mogly raczej pochodzié z przy-
padkowego zakazemia wtérnego, a nie z chorobowo
zmienionego gruczolu mlekowego. Pozostale szczepy
poddano badaniu na zdolno§¢é wytwarzania fosfatazy,
beta hemolizyny i koagulazy. Nastepnie wyosobniono
gronkowce chorobotwoéreze, ktére pochodzily przede
wszystkim z mleka zakazonego w IV, V i VI stopniu,
sprawdzono pod wzgledem wrazliwo$ci na antybiotyki,
uzywajace do tego powszechuie stosowanej metody dy-
fuzyjno-krazkowej.

Aby przekonac¢ sie w jakim stopniu zabiegi termicz-
ne wplywaja na przezywalno$é¢ tych drobnoustrojow,
gronkowce wytwarzajgce fosfataze, beta hemolizyne
i koagulaze, wyhodowane z mleka dodatnip reagujgce-
go w terenowym odczynie komérkowym, poddano pa-
steryzacji w temperaturze i czasie, jakie sg stoso-
wane w przemysle mleczarskim (5). W tym celu przy-
gotowano z 24 godzinnych hodowli kolejnych szcze~
péw zawiesiny w wyjatowionym mleku. Zawieraly
one po 15000 drobnoustrojow w 1 ml. Zawiesiny te
przetrzymano przez 60 minut w temperaturze 37°
celem zaadoptowania sie gronkowcéw w nowym §ro-
dowisku, a nastepnie jedng ich cze$¢ poddano paste-
ryzacji w temperaturze 62° przez 30 minut, druga w
72° przez 30 sekund i trzecia w 80° przez 2 minuty.
Po przeprowadzonym zabiegu mleko natychmiast
schladzano do temperatury 5°. Skutek zabiegu kon-
trolowano przez bezpo$redni iloSciowy posiew mleka
na agar zwykly i Chapmana po raz pierwszy tuz po
pasteryzacji i wychtodzeniu go i po raz drugi po 36
godzinnym przetrzymaniu w temperaturze 37°. Gdyby
wiec w plerwszym posiewie nie mozna bylo stwierdzié
obecnodcj gronkowcédw, ktére tylko w bardzo niewiel-
kiej iloSci przezyly pasteryzacje, przetrzymanie ich
w optymalnej temperaturze przez 36 godzin, musia-~
toby doprowadzi¢ do namnozenia, a co za tym idzie,
do latwiejszego wykrycia w drugim posiewie.

Wyniki i omowienie

Na 100 préb badanego mleka w 75 stwier-
dzono obecnosé¢ gronkowcéw. Stopien zakaze-
nia tymi drobnoustrojami, wystepowanie cech
charakterystycznych dla szczepow chorobo-
twoérezych, jak tez i wynik terenowego odczy-
nu komodrkowego, przedstawialy sie nastepu-
jaco:

Z 24 prob mleka wyhodowano gronkowce
w ilodciach okres$lonych jako I stopien zakaze-
nia. IT i IIT stopien stwierdzono w 21 prébach
ale w zadnym przypadku mleko to nie reago-
walo dodatnio w terenowym odczynie komor-
kowym, a tylko z dwéch préb wyosobniono
szczepy wybwarzajgce fosfataze, beta hemoli-
zyne i koagulaze jednoczes$nie. IV stopien za-
kazenia stwierdzono w 14 prébach. Wyizolo-
wane z mnich gronkowce w czterech przypad-
kach wytwarzaly jednoczesnie fosfataze, beta

Tab. 1. Wrazliwo§é gronkowcéw wyosobnionych z mleka o wysokim stopniu zakazenia (IV, V i VI)
na antybiotyki
. Szczepy
‘ Szczepy koagulazo-dodatnie koagulazo-ujemne
Rodzaj antybiotyku = . = ==l =
___ TOK dodatni TOK ujemny |  TOK ujemny
| W SW SEW O| W SW SLW O | W SW SLW O
Penicylina 4 — 2 a4l 1 — —| 7 - - 2
Tetracyklina ‘ == — 3 7 3 3 1 5 1 1 1 6
Erytromycyna 5 4 1 —_ 11 1 —_ — 6 3 —_ —_
Terramycyna | — — 3 7 | — 6 3 3 — 4 3 2
Aureomycyna [ — _ 2 8 — —_ 1 11 — — — 9
Chloromycetyna 6 3 1 -— 4 7 1 — 7 1 1 —
Streptomycyna 6 1 3 _ 7 3 2 —_ 5 2 2 _—
Neomycyna 3 6 — 1 | 4 2 — 6 2 2 — 5
Iloé¢ szczepdéw jednakowo I

reagujacych (%) 30,0 17,5 18,75 33,75| 41,5 238 82 265 390 180 9,7 333

Objasnienia: Cyfry oznaczajg ilo§é szczepéw jednakowo reagujgeych na dany antybiotyk; TOK — terenowy odezyn

komorkowy; Okreslenie stopnia wrazliwosci szezepéw: W — wrazliwy; SW — srednio wrazliwy; SLW — slabo wrazli-

wy; O — oporny.
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hemolizyne i koagulaze, przy czym dwie préby
reagowaly dodatnio w odczynie z Mastirapi-
dem, a dwie ujemnie. V stopien zakazenia
stwierdzono w 14 probach, 6 sposréod nich

reagowalo dodatnio w odczynie komérkowym. -

Wyizolowane z tego mleka gronkowce we
wszystkich przypadkach wytwarzaly koagulaze
i beta hemolizyne, a tylko w trzech nie wy-
tworzyly fosfatazy. VI stopien zakazenia
stwierdzono w dwaoch probach mleka, Obydwie
reagowaly dodatnio z Mastirapidem, a wyizo-
lowane gronkowce wytwarzaly koagulaze,
fosfataze i beta hemolizyne. Spo$réod wszyst-
kich badanych szczepéw gronkowcow w pieciu
przypadkach nie stwierdzono wytwarzania po-
szukiwanych enzymoéw.

Tab. 2.

Do pewnego stopnia znajduje to potwierdze-
nie w badaniu wrazliwo§ci wyosobnionych
drobnoustrojéw na antybiotyki (tab. 1) (12).
Szezepy  gronkowedw  koagulazo-dodatnich,
pochodzgce z mleka o dodatnim terenowym od-
czynie komérkowym byly w 52,5% oporne lub
stabo wrazliwe. Tak duzy procent opornosci
pozwala przypuszczaé, ze mleko pochodzilo od
kréw, u ktorych zapalenie wymienia leczono
niewlaSciwie, bez uprzedniej kontroli opornosci
stwierdzonych drobnoustrojéw. Szczepy gron-
kowecow keoagulazo-dodatnich, pochodzacych z
mleka o ujemnym odczynie komérkowym, wy-
kazaly pelnag wrazliwos¢ na penicyling, a w
34,4% opornos¢ lub slaba wrazliwo$é na pozo-
stale antybiotyki. W gruczole mlekowym drob-

Bakteriologiczna kontrola skutecznodci pasteryzacji mleka, zawierajgcego wyizolowane szczepy gron-

koweow chorobotwérczych

" ___Rodzajpasteryzacji ]
~ 62°/30 minut 72°/30 sekund 80°/2 minuty
Nr szczepu wysiew wysiew wysiew
‘ ‘ .
bezpo- po 36 go- bezpo- po 36 go- | bhezpo- po 36 go-
éredni ‘ dzinach Sredni dzinach | sredni dzinach
16 16 P 68 i o 7 +
17 - — 1 fackal — -
26 | — = — — | 9 +
46 72 el 68 A | 12 -+ -k
50 | 13 + 50 ++ 4 =
58 2 — 59 -+ — -
67 = — 18 SRR 22 ‘ P
75 4 — — — 1 _
83 3 + — = e ‘ _
95 — o — il i 7 +
% gronkoweéw zywotnych po pa-
steryzacji 0,075 0,19 0,041
Objasnienia: Cyfry oznaczajg ilosé gronkowcéw, ktére nie zostaly zniszczone podezas pasteryzacji; — = wyraza

brak gronkoweéw w mleku po przeprowadzonej pasteryzacji; + = wzrost nikly; +++ = wzrost obfity.

Na podstawie otrzymanych wynikéw, uzna-
jac zdolno$¢ wytwarzania koagulazy za naj-
bardziej stala ceche zwiazana z chorobotwor-
czosciag gronkowcéw (4, 6) stwierdzono, ze
wérdéd 100 konwi mleka dostarczonych wow-
czas do punktu skupu, 22 zawieraly mleko za-
kazone réznymi ilosciami gronkowcow choro-
botworczych. Mleko to w dziesieciu przypad-
kach dalo dodatni odeczyn z plynem diag-
nostycznym Mastirapid (oznaczony —++, +
lub *), a w odczynie Hotisa wzrost charakte-
rystyczny dla gronkowcdéw chorobotwdrczych.
Pochodzilo wiec od kréw chorych na chronicz-
ne zapalenie wymienia. W dwunastu natomiast
konwiach, dostarczono mleko, ktére mimo sil-
nego stopnia zakazenia gronkowcami chorobo-
twoérczymi w terenowym odczynie komorko-
wym dalo wynik ujemny. Otrzymano je od
krow o utajonym zakazeniu gruczolu mleko-
wego albo o niedostrzegalnym klinicznie stanie
zapalnym (15).
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noustroje te nie wywolaly procesu chorobowe-
go. 43% opornosci lub slabej wrazliwosci u
szczepdéw koagulazo-ujemnych, przy rowno-
czesnym zachowaniu zdolno$ci wytwarzania
fosfatazy i beta hemolizyny pozwala przypu-
szczaé, ze drobnoustroje te mnabywajac cech
oporno$ci na antybiotyki, utracily zdolnosé
wytwarzania koagulazy, zachowujac inne ce-
chy zwigzane z chorobotworczodcia (3, 6).
Skutek przeprowadzonej pasteryzacji mleka
zakazonego szezepami wyosobnionymi z badan
przedstawia tab. 2. Wynika z niej, Ze pastery-
zacja w kazde] z =zastosowanych temperatur
byla w peli skuteczna tylko w 30% préb. W
70 natomiast procentach préb pozostawaly przy
zyciu gronkowce, stwierdzane albo juz w
pierwszym albo dopiero w drugim posiewie
kontrolnym. Z ogdélnej ilosci drobnoustrojow
poddanych pasteryzacji w 62° przez 30 minut
pozostawalo przy zyciu 0,075%, po 30 sekun-
dach w temp. 72° — 0,19%, po 2 minutach w
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temp. 89° — 0,041%. Otrzymane wyniki dowo-
dza, ze pasteryzacja nie daje gwarancji caltko-
witego zabicia chorobotwérezych gronkowcow,
zlocistych, pochodzgcych z chronicznego stanu
zapalnego wymienia. Mleko
wyprodukowane z mleka silnie zakazonego mo-
ze wiec zawiera¢ pewng ilo§é tych drobno-
ustrojow, a przechowywane w warunkach
sprzyjajacych nammnozeniu sie bakterii, moze
sta¢ sie przyczyng zatrucia pokarmowego (2,
3, 14).

Wnioski

1. Gronkowce chorobotwoércze zawarte w su-
rowym mleku, pochodzgcym od krow z nie-
ujawnionym lub chronicznym stanem zapalnym
wymienia, nie ulegajace w pelni skutkom pa-
steryzacji, stanowig w mleku spozywezym po-
tencjalne zrodio intoksykacji gronkowcowe].
2. Mleko przyjmowane do punkiu skupu win-
10 by¢ poddawane badaniu, wykazujagcemu
zmiany charakterystyczne dla stanéw zapal-
nych wymienia oraz rodzaj wywoiujgcych je
bakterii (np. odczyn TOK i Hotisa). Ewentual-
ny dodatni wynik tych badan, wskazujgcy na
obecno$¢ w mleku chorobotwoérczych gronkow-
cow, winien powodowaé gromadzenie mleka w
osobnych pojemnikach i pasteryzowanie go w
surowszych warunkach.
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Ceubsscersp K. — YacroT2 1oABIEHMA B MOJIOKE 30-
NOTHCTEIX CTAPUIOKOKKOB M3 XPOHMYECKNX M JIATCHT-
HBIX MACTHTOR. i

Vccremoanu 100 oGpa3z3IioB MOJOKA TOCTABIEHHOTO
IACTHBIMM IIOCTABILUMKAMI B ITYHKT 3aTOTOBKM MOJIOKA.
Onpefienany CTeleHb 3apPazKeHNsd MOJOKA IaTOrEHHBI-
MM  30JOTUCTBIMM CTAMIOKOKKAMII, COCTOSHME 340-
POBBS MOJIOUHBIX JKeJe3 M BBIHOCHMBOCTE GarxTepmii Ha
JelicTBRME TacTepPu3aliui.

Yeramosumy, uro 10% MOMoKa COmepIKAIer0 BBIIIE
500 crachnaoKOKKOB/1 MJI IIPOMCXOAMIIO OT KOPOB CTpa-
NAOUIMX XpoHudeckKyuM macturoM, a 12% Mojoka co-
nepxamero or 100 go 1000 mMmurpobor/1 Mim, HO pea-
TUDYIOIIETO OTPMUIIATENEHO B KJIETOYHON Peakiuy, Ipo-
MCXOOUJIO OT KOPOB ¥ JIATEHTHOW MHMEKIIVell BLIMEHI.
BrIigeneHHbie DaTOTEHHBIE CTAMUIIOKOKKM TOTBEPTHY-
Thle macTepusamuy B 62°, 72° y B 80° ocramMch KMBLI-
w1 B 0,075%, 0,19% u B 0,041%. ABTOpD mIIpepmaraeT YTO-
OBl B cOCTAaR PYTUHHBIX MCCJIETOBAHMUN IPUMEHAESMBIX B
NYHKTAX 3aroTOBKM MOJIOKA BBECTM KJETOYHBLIA TECT
1 npoBy mo Hotis a MOJ0KO0 copepzkaillee NATOTeHHbIE
CcTa(PMIIOKOKKN NOABEPTaTh IPOIIeRypPaM MOJHOCTBIO JIV-
KBUOMPYIOUIUM BOIMOKHOCTL CTAMIMIOKOKKORBOM ITMIIIe-
ROM MATOKCVKALIAN,

Sylwester K. — The frequency of Staphylococcus au-
reus cecurence 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 the degree
of raw milk infection with Staph. aureus, the state of
the udder and resistence of the strains isolated to
pasteurization process. It was found that 10% of milk
containing from 500 Staph. aureus cells/ml derived
from cows with chronic mastitis. Twelve per cent of
milk samples containing from 100 to 1000 bacteria/ml
and reacting negatively in field cell test, were obtai-
ned from cows with latent infection of uder. The
isolated strains of staphylococci pasterized at 62; 72°
and 80°C were viable in 0.075, 0,19 and 0,041%, respec
tively. The author suggest to introduce the field cell
test and Hotis’ test to routine examinations of milk
in the milk purchasing centres. In order to liquidate
milk staphylococcal intoxications Staph. aureus should
be entirely destroyed in infected milk.

BYCZEWOJ 1. F.: Badania nad choroba cbrzckewa
prosiat. (Izuczenije otiecznoj bolczni porosiat). Wietie-
rinaria 4, 55-—56, 1973.

Badania zostalty przeprowadzone w warunkach te-
renowych rejonu Starodubskiego okregu Brianskiego.
Prosieta chorowaly na 3—10 dzierr po odsadzeniu; nie-
kiedy zapadaly réwniez prosieta oseski lub warchlaki
w wieku do 4-ch miesiecy. Zachorowalnosé w zapo-
wietrzonych grupach wynosita 93,8%, przy czym zwie-
rzeta nie leczone prawie wszystkie padatly. Z katu cho-
rych zwierzat wyosobniono w 71,1% hemolityczng pa-
teczke okreznicy. Z zawartosci jelita cienkiego prosigt
padlych wyosobniono hemolityczng paleczke okreznicy
w 67,8% a z krezkowych wezléw chlonnych w 57,1%
przypadkow zbadanych. W celach zapobiegawcezych w
zapowietrzonych grupach prosigt w okresie wybu-
chu choroby stosowano domie$niowo po 30—406 ml
1,56—2,0 ml na 1 kg zc.c) wysokowartoSciowe
surowice: przeciwko paslerelozie (zachorowalo 1,1%),
przeciwko rozycy $win (zachorowalo 1,4%) lub prze-
ciwko pomorowi $Swin (zachorowalo 0,6%). Sposrod 47

prosiat nie zaszczepionych surowica padto 44 tj. 93,8%.
Zauwazono przy tym, ze zastosowanie surowicy na
kilkka dni przed przypuszczalnym pojawieniem sie cho-
roby Iub w mniejszych dawkach nie dalo pozytyw-
nych wynikéw. U prosiat chorych poza jedng z wy-
mienionych surowic w (dawce 30—40 ml) stosowano
domieéniowo lub dootrzewnowo po 250-—300 tysiecy
jednostek streptomycyny Ilub neomycyny wraz z
100—200 fysigcami jednostek tetracykliny 2 razy na
dobe w ciggu 3—4-ch dni. Précz tego wprowadzano im
codziennie po 100—200 mcg witaminy B, lub innych
witamin z grupy B. Efektywno$§é leczenia prosigt przy
uzyciu necmycyny, surowic i witaminy B;» wynosila
98,2%, a przy uzyciu streptomyeyny wraz z wyzej wy-
mienionymi lekami 93,8%. Leczenie tymi samymi pre-
paratami, ale bez witaminy B, dawalo wyniki o 4,3—
5,2% gorsze.

Na podstawie wynikéw badania pasz autor przy-
puszcza, ze czynnikiem uspasabiajgcym przy chorobie
obrzekowe] prosigt jest niedobér wapnia i jodu.
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