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waż przeniesienie ich do korzystnych warun-
ków, to znarczy do podłoza Schneidera nie spo-
wodowało powstania form wegetatywnych, na-
Ieży więc przypuszczać, że wyciąg ten działa
nie tylko na formy wegetatywnć, ale i na for-
my przetrwalnikowe.

Pierwszą zmianą występującą pod wpływem
wyciągu jest osłabienie ruchu. W rozcieńczaniu
1:1 daje się zauważyć znaczne osłabienie ru-
chu już po 10 minutach. Po 20 minutach daje
się zauważyć już tylko ruch witek, Im większe
rozcieńczenie tym osłabienie ruchu występuje
znacznie wolniej. W rozcieńczeniu |:2 ruch
słabnie już po 20 minutach, w 1:3 po 30 minu-
tach, w 1:5 po jednej godzinie. W rozcieńcze-
niu 1:75 i 1:100 ruch po 24 godzinach działa-
nia jest ledwo dostrzegalny. Zahamowanie ru-
chu nie jest równoznaczne z utratą zdolności
zyciowych i rozwOjowych. P,ierwo,tniaki w rJz-
cieńczeniu 1:75 i 1:100, w których ruch był le-
dwo dostrzegalny .ilo 24 godzinach po przenie-
sieniu do warunków sprzyjających, to znaczy
do podłoża Schneidera żyły i rozrnnażały się.
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INFLUENCE OF EXTRACT OF PULSATILLA
PRATENSIS IN VITRO ON TRICHOMONAS

FOETUS RIEL
Summary

The influerrce in vitr,o of an extract prepared from
fresh leaves of Pulsatilla pratensis on Trichomonas
foetus Riel was studied. Trichomonas foetus cultiva-
ted on Schneider's rned'um were used in the present
studies. Results of these studies indicate that the pre-
parate exerts a noxious influence on Trichomollas
foetus. A decrease of motility and rnorphological
lesions were observed in the protozoa. It was found
that the preparate is most active at the dilution 1:1,
because already after 20 minutes of its action the
Trichomonas die. Fufthermore it was found that the
action of the extract does not depend on the age of
the culture but on the du.ration of time of the action
of the preparate.

WOJCIECH RADOMIŃSKI

Zakaźne zapalenia mozgu i rdzenia kręgowego u koni
z Pracowni chorób ł<oni Instytutu Weterynarii .1i/ Puławach

Kierownik: woJcIEcH RADoMIŃSKI

Zapalenia ośrodkowego układu,nerwowego na
tle zakaźnym u koni należą do schorzeń, które
w tematyce badawcz,ej zakładów naukowych
w Polsce zajmują w okresie powojennym sto-
sunkowo mało miejsca w p,orównaniu z okTle-
sem przed II wo,jną światową, kiedy za§adnie-
nie to znajdowało szerszy wyTaz w skaii zainŁe-
resowań naukowo-badawczych (Żulżńskż, 47, 48;
LIctmerski, 9). Podobnie skąpo r,eprez,entorxzana
j,e,st kazuistyka terenowa, któ,ra ogTanicz,a się do
kilku zaledwie pozycji, Zdawać by się mogło, ze
sprewy te nie są w Polsc,e aktualne, że nie
stano,wią juz u nas problernu. Zarówno jednak
observracje w kraju, jak i piśmiennictwo
państw s,ąsiadującvch nie upc-ważniają do zaję-
cia tego ro,dz,e_ju stanowiska. Schorzenia ośrod-
kowego ukła.du nerwo §o u koni występują
bowiem c,zęściej, niż znajdttje to swój wyraz
w publikowanej kazuistyce wzol. statystykach.
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Pracownia Chorób Korri I. W., w rarnach swJ-
jej tematyki ne-ukowej zajęła się również tym
zagadnierni,em. W związku z Lym zwrócono się
do terenowei służbv w€terynaryjnej z prośbą
a nadsyłanie materiału z ptzypadków pod,sj-
tza,nycll,. Otrzyrnywany mat,erie.ł wskazuje, że
scho,rzre,nia koni, przebiegające wśród objawów
ze strorny ośro,dkowego układu n,erwowego wy-
stępują w różnych częściach kraju. Pomimo,
Ż, przeb:eg sch,o,rzenia przemawia za tł,eyn za-
kaźnyrn, nie udało, się dotychczas wyos,cblnić
i zidentyfikować czynnika wywołującelgo. Ist-
nienie wirusowego zapalenia ośrodkowego
układu nerwoi\Mego w państwach europejskich,
np. Cz,echorsłowacji, N.R.D., Ar_ł,str"ii, Węgrzech,
N.R.F,, Francji pozwalają również na przypusz-
ozenia, ze za-oibs|erwowane obecn,ie na tere,nie
rLe§ze§o kraju przypadki zapalenia mózgu
i rdzenia są ,na t]e wirusowym. W zuitązku
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z tyrn wy,daje się celowe dokładniejslzre ofiró-
,"t i,enie tego, zagad,nienia.

U koni wyróznia się dwie grupy wiruso,wych
zapaleń ośrodko.wego, układu nerwowego; do
pi]erwszlei naleŻy choroba b,o,rnaska i s,chorz,e-
nia d,o nńei zbliżone, natomiast do drugiej gru-
py należą ls,chorzenia o,środkornrego układu ner-
wowego rożniące się od choroiby b,ornaskiej
przede wszystkim tym, że ni,e są wywcłane
przez zarazek n,euro,tropo,wy, l-ecz przez tóżne
poli,organ,otropowe wirusy, powodujące również
sta;ny posocznicowe.

Chor,oba bornarska *) (polioenceph,alomyelżtls
enzaotŻca equorum, Marminger, 13, meningo-
encephalomqelitżs sźmpleł enzootica equorunx

- Hutyra i Ma,rek, 12, lub najczęściei używ.".na
w piśmi,ennictwie rrazw,a, mentngo-encephalo-
myelitżs enzootl.ca equorum). Od zapaleń typu
amerykańskiego i im pokrewnych różni się
między innymi tym, ż,e posiada charakter sta-
cionarny, zwi'ązany z p,ewnymi okołic,ami, tak
że Młtthiq5 (23) rłlcrowadza określenie ,,Bod,en-
seuche", przez co również wskazuje na z,iemję,
jakc głórvne źródło zakażenia. Chorob,a do,tyczv
pra,lvie wyłącznie koni gospodarskich i to
przede wszystkim pracującvch na rołi. Istnlie,je
pewna sezonowość w rvystępotł,aniu t=go scho-
rzenia w tym sensie, że nierwsz,e przvpadki
poiawiaią się w styczinliu { w Iutym. Najwięk-
sze ne_silenie przypada na maj i czerwiec, które
st,opniowo maleje. tak że vr orstatnim kwartale
obse,rwuje się tylko pojedyncze przvpadki, lub
z,araza v/vgas? całko,wicie. Nas,tępna, e,nzootia
może w;lstąpić w nas,tępnytn r,oku lub też do-
piero po paru lat_ach, Charakterys,tyczn,e jest to,
że zwvkle większ,e ep.zootie zdarzailą slię w la-
tsch deszczowych. Przyczyną spadku nasil,enia
choroby w sierpniu i wrześniu. kiedy jest naj-
wiecei prac w polu j,est niszczące wirus dzia-
łanie słońca i go,rąca. Choroba bonnB,ska wysrtę-
puje prz:de wszystkim w l\Tiemczech (sta,cjo-
n,arnie) przypa,dki isporadyczne s,twie,rdzoino
również i w innych krajach europei,skich, jak
np. w Au_strii (Mueller, Friisch, 24), Francji
(Th,l,órg, Salomon,39). Poza tym spotvka sl'ę ze--
palenia móz,gu i rdzenia u koni, rózniące się
nieco w c,biawach od typowe-i choro,by borna-
skiei, iedn,ak próby odp,orności krzyżowej
i seroneutra]izacii wskazują na wiełkie z nią
pokrewieństwo (Hutyra i Marck, 12)" Z krajóv,z
pozaleuropejskich stwierdzono ją w Trarnsy1-
wa,nii i Trypolitanii.

E t i ol o g ia, Wspólną cechą schlorz,eń, któ-
re mozna zaliczyó do tej grupy jest to, ż,e wy-
wołan,e są przEz wirus neurotrop,owv, Ob,ec-
ność jego stwierdz,ono w caĘm ośro,dkowym
układzie ner-wo,rĘ/m, jak również w układzie
nerwowym obwo,dowym i wegetatywnym.

*) czasem, szczególnie w mowie potocznej, używmy
Jest termin ,,choroba Bofna". JeSt to wylażenie nieńłaści-
we, gdyż nazwa pochodzi, jak wiadomo, od miejscowości
Borna, a nie od nazwiska,

Wg Mannirlgera zarazek wydziela się z,e śliną,
mlekiem, śluzerrr nolsa oraz z rloczem. Matthaas
nato,miast całkowicie wyklucza obe,crlcść wiru-
sa w moczu, na co przryt,acza szereg dowodów.
Spra-wą o,becności zarazka w Tł,vdzie]inach fili-
na. ś1,1z nosą, mleko) za,,imuj,e sie ostatnio
Ihlenburq (14) stosuiąc je do plfifo fo,iologjcz-
nvch. zarazek iest stosunkowo d.o,śó ołro,rnv na
r]ziałąnie czynnikórł, zewnettznych; w glicerv-
nie utrzymuie sje przez 6 mi,esięcy. w st:nie
\ilvsuSzonvm 1r_rb zamrożony Drzęz SZereg _]2t.
Naiszybcie,i niszczą go środki dezlznfęJ,ręyjpę
z"rrziorajpc3 chlor. a poza tvm codgrz:lvanie do
?0o w ciągu 10 min. W o,środkołxzvm ukła,dzi,e
ntr]^v/o\^rym Win-ls ule,ga zn1szczeniu v/ ezasie
r]łupotrwałe,i agonili oraz w kilka sodzin ,po

śm;erci (zrn,ie,niorn,a wart,ośó pH na skutek dzią-
łania procesów aut,olitycznych).

Zakażenie naturalne. Na zakaże,
ni,e w warunkach naturalnych wrazliłve s,ą
przede wszystkim ,iednokopyine, a z innvch
patunkólłr zwierząt bydło, owce, myszy oiraz
król;ki. lhlenburq (t74) ptz,e:r::owadził badania
na o,uvcach, rnvszach, królikaclr i kurach. maią-
r,rzch stvczność z końmi chorymi na chorobe
horna,ską. U niektórvch z tycłi ,*i"rrą1 ze,,lh-
§erurowął on objawv przyrrominające chorcbę
bcrnaską, a u wielu z nich stwierdzi,ł zmiany.
histologiczne,, przemawiaiąc,e za nierropnym Za-
paleni,em rnózgu. Próba loiologiczna na koni,ach
i króIikach, prz9iprowadzona , ylaf^rilłcm pc-
chodzacym od tvch zwl,erząt, po,twierdziła po-
deirzenje, że czvnnikiem wvrvołrrjącvm te
zmiany był wirus borrnaski. Doświadczenia te
wskazrrja, ze wvrnieniolnre zwi,erzeta stanowią
potencjalne źródło zara.zka oraz ied,en z e,tapów
sze,rzenja się tei choroby, nawet ieśli nie wv-
kazuią ,obiawów ch,orobowvch Jeśli chodzi o

dr,o,gi zokażenia, przyimuje sie 3 m,ozliwości:
ptzez przewód_ oddechowv (zal<ażenie krop,elko-
we i pvłowe), przez, irrzewód pokarmowv o(az
ptzez stycznośó. Matthżos w wynlikl-r sw,oich do-
świe_dczeń eałkolłicie odTz,uca rnozlitł,ość za_ką-
żenia ,od stronv prz,ewodu pokarmoweso (paso-
żvt:l), zakażeni,e przez stvczność uv,/aza za rr'e-
ło prawdopo,dobne, a jako naibardziei realne
przvjrnuie za,każenie ptzl€z pTz€wód oddecho
w każdym tazie bez zas,trz;eŻeń dla owiec,
tr kond nato,miast z uwzgtrędnieniem pewnvch
nie wyiaśnionych ieszcze czvnników us;posabia-
j'ąc,vch. Naiczęstszym źródłenr zakażenl,z jest
Wg niego ziemia (Bcdenseuche). Wske-zui,e na to
rrriełka opo,rno,śó wirusa na wysycharrie waha-
l,,llil" * nasilenitr choro;by w zależności od po-
szcze,gólnvch lat, endemicznv charB-]<t:rschc-
rzenia i prawie wyłąc,z,ńe występołvairiie u ko-
ni pracujących na roli.

zakażente doświadczalne. za
pomocą emulsji mózgu zwietząt padłlrch lub
zabitych po niedługiej agonii, pobran€go rno-
żliwie krótko po śmierci, można wywołać
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u koni, o1piec, królików i świnek morskich scho-
rzeni,e z identycznvmi objawami jakie spotyka
się w warunkach natura,lnych, Zwierzęciem z
wyboru jest królik, którego na.jpewniej daje się
zakazić przłz wprowadzeni,e zp.wie,siiny wiruse
domózgcwo. Po okresie wylęgania wynoszącyro
przeciętni,e 3-4 tvg. (najwvżej 56 dni) wystę-
pują obiawy podobne do obja.wów przy zak".-
żeni,u naturalnym. Czas trwartia choroby wy-
nosi B-14 dni i zwvkle (w 950/o) kończy się
śmiercią, Prz,enosz,eni,e z króliks na króIika uda-
ie się w dowołnej ilości pas,azy z mozliwością
ka.zdoraz,owego przejścia_ do,pasaży krzyżowych
na konie. Rott i Nźtscltke (3I) d,onoszą o po-
myślnych wvnikach prób hodowania rvjrttsą
chorobv bornaskiej na błonie kosmówkowei 5-
dniowych zarodków kurzvch i błonie ornoczno-
\ĄIej zarodków ll-dniowych. Okres wvlęgania
wyrlosił 12 dnli przy optimum temp,era.tury
: 35 - 35,5"C.

PatogenezF_. Wrotami zakażenia w wa-
runkach naturalnych jest najczęściej wg więk-
szości autorów błona śluzowa iamy nosowej, a
śclślei 

- zakończenia nerwu ,,ł,,ęchow:go, skąd
wirus ,przenosi się do mózgu. Rozprzestrzeniarrie
isie wirusa w ce,ntralnvm ukła.dzie nerwowvm
o,dbywa się za pośrednict,"vem płynu. mózgowo-
rdzenio,"vcgo oraz przez tkanke nerwow4, przy
czyn w obu wvpadkach stwierdza sie szczegóI-
n,^ powinorvactwo wirusa do pewnych części
mózgu (istota szara ścian komór, róg Ammcna,
kora węch,olva). Z układu ośr,cdkolvego za!a7e',<
moze dostać się za pośrednictr,r,em nerwów o1r-
wodorvych do narządów qruczcłowvch i komó-
rek zwoiowych. W świetle doświadczeń Mat-
thi,as'a ziawisko takie wvstępuje z całą pew-
nością tvlko w odniesieniu do gruczołów ślino-
\^7ych. Wirus uszkadza o,śr,o,dkowv układ ner-
v/owv (bvć moze za pośrednictrłlem toksvn -Ma,nnżnqer) ze szczegó|ną predlrspozycia c]o
pewnych iego odcinków, co wyraża sie prze-
\^/agą p€wnych obiawórv chorobowvch. Jako ną-
stępstwo uszkodzenia występuią nac,ieki oko,łc-
na,czyniow-- z przewagą limfocl,tów, rozrosf
komórek gleiowvch, procesv ztt .,.r,odnienł ovle
komórek zwoiowych i tvnorve dla ch,croby
bo,rnaskiei śród,jądrz,a.sf,e ciałka wtrętow: Jo:,st
D'gena. Obfity .łvsięk suro-łiczy i h J:czne
ogniska prowadzą do wzrostu ciśn..enia
śródczaszk,owego i wartogłovrienir. Njnz,lleznje
od tego rnogą wvstęp,ować u,szkodzen'a poszcz,e-
§ólnych części is1;oty szarei komór, co wyr,._ża
się umiejscowionymi objawami, a czalsem obni-
żeniem czvnności ważnych dla życia ośrodków
wegetatywnych.

Zrniany e_natom o-p a tol o g ic z n e

- makro,skopowe nie śą znamienne i zwvkle
ograniczają się do przekrwienia mózgu i rdze-
nia, łącznie z niezna,cznym obrzękiem i zgru-
bieni,em wyściółki komór oraz do zwięks:enia
ilości płynu mózgowo,-rdzeniorł,ego, którv za-
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w:era więcej bip.łka (40-340 mgo/o w,cb3c
24-30 mg0/o w warunkach nolmalnych), lim-
fo,cvty, rzadko leukocytv, Typ,owe natomiast są

zmiany histologiczne, polegaj,ące na licznych
limfocyt:rnych nacieka.ch okołonaczyniowych,
zmianach wstecznych w komór,kach zwojcwvch
or"a? pojawien,iu się w jądrach ciałek wtręto-
Tvych. Daje to obraz menźngo-encephal:,nllteli-
ir,s dis
ilp ka
rłzł,c ny
z\ĄIojowych wyrażaią się ich kwasochłonnością,
tl",,orzeniem się wodniczek w protoplazm'e oraz
ekscentrvcznym uło,żeniem jąrlra, a następnie
iepo roz,i:adzie. Te pr,ocesy nekrobiotyczne p,r,o-

lvarlzą do zjawiska neuronof agii przez komórki
gleiowe. Za swoiste zjawisko przy chorobtie bor-
naskiej trwazane są w iądrach komórek zwoic-
wych kwasochłonne cjałka wtrętowe, zwane
ciałkami Joest D,eg,erra. Wvstępują ,c,ne w nai-
większei ilości w komórkach rogu Amm,rna
i zwo,jórv wecho,vwch (w 970lo przypadków)
i r]]ateg,r z tyeh mieisc za7eca się pobierać orób-
ki mózgu do badań histologicznvch, Mniei liez-
nie znaiduią się one w komórkach płata czoła-
tń/epo. cienrienl'o.vego i ,skroniowego, ,a_ zl',zcznię
rzcdziei w innych częściach mózgu i rdzqtria.

objawy. okres wvlęgania w warunkach
nątttralnych (o ile istniej,e możlirvość uchwvce-
nia momentu zakażenia) określa si,ę co,n,a,jmni*^i
na 4 tygodnie. Już w tym okresi,e noiavzi. sie
z."soół tzw. obiarł,órv zwiastunowych. Drodro-
malnvch utrzllmlljągyeh się nieraz do 14 dni.
Są to: nteznaezna zwyżka temp,er,.tury, posmut-
nieni: u_tra,l;a a.petytlr. poziervanł e. czc§em
rttrudnicnc pcłvkanie hłb orzeiściorve zqt,rzy-
rnanle kałtr, połączone z bó'lami kołkowvmi
o nje,byt dużvm nateżeniu. Ni,prąz już rv okre-
sie obj",wóv.z zwiastunorwch mozna zaobserwo-
yrłć 1srpne otępienie oraz skłonność do złośli-
r,.,vch nawyków. jak konranie, gryzienie itp.,
lr koni zwykle zllpełnrte spokoinlzch. Na te objł-
r"rv prodrcrnalno zrvraca,ią szetęgólną uwaEę
Goertt,ler iVóhrinąer (7), twierdząc, ż,e w okrę-
fach gdzie zdarzają sie wvnadki encephalo-
myelżti.s. obiawv te stłnowia niejako svqnał
al:rmow,y' dr j:l< naiwcześnieiSz,ego Podjecia
kroków zaoobiegawczych i leczniczych. Na
właściwy obraz choro,bv skłacia się zespół ob-
ia,wów zapalenia opon, mózgu i rdzenia kręgo-
we§o, którv przy drugiej grupie schorzeń,
a mianowici,e zapa_l,eniach tvpu amervkańskie-
go nie zawsze jest pełny. Obserwui,s się więc
otepienie az do stanów śpiączkowych, względnie
podniecen,ie aż do napadów szału, zabllrzertia
w ruchu (słanianie się, ruchv przymu,sowe, za-
piere.nie o przeszkody), stany hvpestezji lub
aneste:ji n:tomiast w początkach choroby
hyp,:res,tezji skóry, szczególnie w okolicy kar-
ku, r,vzdłuż szyi i kręgosłupa. Wielu badaczy
Zwraca ,Szczególną uwagę na objawv ze str,ony
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narządu wzroku (Walther, 44; Mueller i Fritsch,
24; Manninger, l3). Jako najb,ardziej znamien-
ne objawy wymienia się opóźnieni,e lub znriesie-
nie odruchu źrenicowego, nierównomierns roz-
warci,e szpar p,owiekowych (anżzokoria), oczo-
pląs (nystagmus) i światłowstręt. Mniei zazna-
czon,e w obrazie klinicznvm sa zrni,any w dnie
oka. szcz,eBólnie w okolicv brodawki n,erwu
wzrokoweg,o, poni,eważ istotą zrnian w nierwi3
wzrokowym jest tłuszczowe, zwvrodnienire jego
,.x.łókięn. a nie ,sta,n zapalny. Ztr,:'iany t,e prowa-
dz:ą w konsekwencji bardzo częsćo do ni,edowi-
dzenia (amblgopia.) lub ślepoty (am,aurosis).
Obj.a-wv te wykazują daleko p,osunriętą analo-
gię do obi,awór,v ocznvch przy z,arpaleniach móz-
gu u ludzi. szcz,e,gólnie encephalżtis epźde.mica
seu, Iethargico (choroba Economo), która pod
\^/zpledem eti,ołogicznym, klinicznym i anatomo-
pcto]ogicznvm wykazuie wielkie podobień-
stvro do choroby bornaski,ej. Z innych charak-
tervstycznvch svmptomów wylnienia,sde sztyw-
ność karku, połącz,oną z silnym n,aipięciem
mieśni szvi, tak że głowa ie,st całkowicie wv-
pjeta ku górze i ku tyłowi, Gorączka iest ra.czej
mierna ( rv granicach 39-39,5). a jeśli późni,e-i
wvstapi wyższa, wskazuie to na powikłania
(Odlezvny, pos,ccznica, zachł,ystowe zap?len:e
r>łuc\. Ze strony na,rządu krążenia ,u,uVstępuje
bradvkardia, oddychanie początkowo zwol,n,io,ne,
rlo,cl k,cniec przyjmuje typ Cheyne-Stokes'a.
Biot'a lub svnkopowy.

Przebieg. Jak już wspomniano w.Drz,3-
biegu schorzen;ia może nastąpić przewaga p3w-
nych zesDołów objawów (mózgolvych.,o!:luszko-
wvch .rdzeniowvch) i w zależności od teg.o za.-
równo obraz chorobowv jak i czas trwanią ul,e-
ga p€wnym odchvleni,orn o,d p,odanego schema-

rv ciężklch 
- 1000/o. Przez zastosowanie odpo-

wiedniego le,czenia odsetek śmlerte]ności, w ni,e-

wvIeczen je. szczególnie, w formie schorzeni,p-
z.przewagą objawów rdzeniowych. Uwzględ-
niając różnorodność przebiegu w zależnoSÓi od

jakikolwiek pokarm se_modzie]ni,e i m,oże ustać
o własnych rsiła"ch, wówczas istnieją możl,iwości
wyleczenia; 2. zbyt niskie trzymanie głowy,

uderzanie głową o, ścianę, włóki,enkowe drże-
nie mięśni w dużym zakresie, temperaturę
po,nad 40oC nalezv traktowa.c jako prcgno-
stycznie złe; 3. wiek konia ma wpł,yw na roko-
walni,e w tym s,ensie, że im koń starszv, tym
większe istnieią szanse na zejści,e pomvślne,
najbardzi,ej nieb,ezpieczny jest wiek 2-4 lat.

Rozpoznanie schorzeń nąl,eżącvch do
tej grupv, ie,k równi,eż d,o grupv zapal,eń typu
amervkańskiego nie jest łatwe i nie można $o
z całą p,ewn,ością postawić bez uwzględnieł,lia
szeregu metod zarówno klinicznvch jak i labo-
ratoryjnygh. p,cdsumowując doniesienią wielu
eutorów, plan bada-n,ia przy podeirzeniu o za-
kaźne zapalenie rnózgu i rdz,enia kręgowego
u koni. po,winien uwzględniać: 1. wvwiad
e,piz,cotriołogiczny, 2, dokładne badanie klinicz-
na z uv.Iz+lędnieniem narządu wzroku (łącznie
z badaniem dna. oka), 3. badanie krwi (w oibra-
zje krwi stwierdza się limfocytozę do B70lo,
neutropenię do B0/o, komórki atypowe; opad
krwi je,st zwołniony na skutek zrnnieiszon,ego
przyimowania wodv; poziom bilirubiny krwi
zwiększa ,się), 4. odczyn wiązania dopełniacza
(Otta, 27), ktory przy za,stos,owaniu antygenl-t
rozpuszczalnego przygo,towanego wg Nżtschke
(26) posiada cechy odczynu swoistego, 5. punk-
cję okcvpitalną i badanie płynu mózgowordze-
njowego*), 6. bada,nie s,ekcyitt,e i histologicz-
ne (ne|eży jednak pamięt,ać, że bra_k ciałek
rvtrętowych nie zalvsze jest d,owod:m nlgat-rw-
nepo rozpoz,nania i dlatego trzeba uwzględnić
całcść zmian histologicznych), 7. próbę bio o-
$czną na królikach (dodatnie_) i na psach lub
kotach (uiernna); materiał do próby biologicznej
-rr.i bvć pobie,rany możliwie iak naiszvbci,ej
po padn,ięciu lub zabiciu. W rozpoznaniu róz-
nicowym należy yvviąć pod urłzagę: 1. zaprle-
nia mózgu rłryvrołane prze,z vłlrus p,oliorgan,o-
tropowy, 2. zatrucia pokarmowe (Doczątkowo
za.trzymanie kału, a po zadaniu środków siln'.e
działaiącvch (drasrtica) koń wydz,iela kał cuch-
nący papko,"vatv lub) wodnisty, \,,/ obrF-zje krwi
stwierd_za się n,eutro,filię ponad B0olo z ró.rno-
cze,sną limfopenią do 5-60/o), 3. schorzenia
m,orzyskowe, szczegóInie prz,eb,ie§ające z go-
rączką zepalenia jelit (koń nie przyjmuje po-
karmu o,d początku s,chorzenia), 4. inwazie pa-
sożytnjcze (b,a,danie parazvtolcgicz,ne), 5. wąg-
lik (wvsoka goraczka, szybki przebieg scho-
rzen,ia), 6. wścieklizną (szybki pr,zebi,eg, prze-
waga objawów agresvwności, zwykle brak
objawów całkowit,ego otępienia i zaniku świa-
domości), 7. leptospirozę (badanie serologicz-

ą punkcję okcypitalną
tyczny, nie przedsta_
dla zwielzęcia, Autor
takich nakłuć u konl
zgładzenia. w kilku

iły gfoźne w postaci za-
Byó może w 8rę kwestia

, jednak W pracy tereno-jest pozbawi
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ne), 8. njedokrwistośó z,akaźną ko,ni (biopsja
wątroby, badanie rr-istologiczne, ew. odczyn
wiąze,ni,a dop,ełniacz,a).

Leczenie. Jeszcze do niedawna leczen,ie
tvch sch,oł"zeń uznawano za bezc,elowe i ieśli
je podejmo,wano, miało ono charakter leczenia
obiawoweg,o i w części palie_tywnego. Stoscwa-
no więc spokói, zimne okładv n,a głowę, upulsty
krwi, odporviednią clietę, środki przecz,lszczaia-
ce lu_b z grupy silnie działających (drastic"l)
oraz jako tek wybiórczy pTzy tym schorze, riu --
ur,otropinę dożvlnie. Nie uzvskiwano jednak w
ten sposób zador.ve,lających wyników, a prc-
cent śmiertelności nie uległ widocznemu zmn;,ej-
szeniu. Ostatnio pojawia się w lit,eraturze cora-z

więcej doniesi,eń o pornvślnych wynikach stoso-
wa.nia zabiegów tlerapeutycznych przy chorob,ie
borna-skiei, pTzy czym za jedne ze skuteczniej-
szych uważa,się sulfonamidv, p,enicylinę w ba,r-
dzo dllżvch dawkach, wysoko procentovre ńdo

250lo) roztw,ory uro,troptmy otaz terapię bodź-
c ową, p ol,e ga j ącą na sto,sowaniu ob cogat,*l-nkorłne -
go b;e,łka w postaci różnvch surol,,lic ,c,Cpornoś-
Ciorłrych, przygotowanych na inn-,,ch zl,łierl,ę,
tach. lh,Ienburg (l4) na pod_star.,,ie rvvnikórł,
1;zy,cĘ.r,u"n na dużym material,e kljnjczn_vm
i dośv;iad,czalnym dochodzi do ił,niosku, że iali-
kolwiek ni,e ma ieszcze tera,pii su,oistej, t,c nie
można już dzisiai traktowaó tego schorzenia ja-
ko nieuleczalnego 1dyż przy właścirwm po-
stępowaniu mjał on szereg w-ypadkó,;,r ca_łkorvi-
tego w1,leczenia i przy,wrócenia pełnej zdolncś-
ci konia do pracv. Pod względem efektórł, 1:-
czenia rozróżnia on 2 postaci choroby. a m,ia-
norvjcie z przewagą obiawó."rr mózqowvch oraz
rdzsnlcwvclt, przy czvm tę ostatnią tfv/aza za
prognosrtycz,nle pomyślniejszĘ. W leczeniiu zwta-
cano uwagę pTze,de wszyistkirn na podniesienie
fiz,ojologicznvch sił żvciowvch przez Dorlalvanie
dużvch da,w-ek glikozy dożvlni., lub v.lodv za
pomocą s,cndy nosowo-przeł,l,-korł,ej. Czasem
dla rrspokoj,enia sto;s,owano upust krrvi. Che-
m:czne środki uspokajające jak rvodnik chlora-
lu lub nowalgina w tym wy,ilłdkil, nie okazałr,
się skuteczne, Jako zasadnicze,,teTapeuticu,nt"
stosowano urotropinę dożylnie. u koni z formą
.,mózgową" choro,by przez 7 tydzień codzi,ernrnie,
natcmiast przy formi,e ,,rdze,niolyej" 4-6 rązy
eo drugi dzi,eń. U koni bardzo słahych wzi.{lęC-
nie z obiawami siilnej depresii prz:d, podrni,em
urotropinv stcsowano infuzie doz-llna g,Iikoz.y

z 5,0 Coffsin. n,-b. Jr,kkolrvi:k lh"Ienburg1
również uznaje wartość terapeutyczną przy tym
schorzeniu sulfonamidów, to iednak ostrzega
przed stosowaniern ich łącznie z urotr,opiną ze
względu ne- mozliwość tworzenia się kaml,ehi
mo,czowych.

W akcji zwalczania tej choroby w Niemcz,ech
stoŚują z pcwodzeniem szczepienia wg Ząl:iclę'q,
polegające na podskórnym wprowadzeniu kar-
bolizowanej emulsji z€ świeżego lub wysusz,c-
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nego mózgu króljka zakażolnego; uzvs-
kąna w ten sposób ma się utrzvmv-
w:ć do roku. Z uw że owc,e i bydło
moga bvć bezobjawowymi nosiciełanr,i choroby
bornaskiei , Matthiqs zal,eca svstematyczne ba-
Can ie hi stoło giczn e móz gów zvłierząt r z,eźny ch,
pochodzących z okręgów, gdzie schorzenia te
ryystępuią.

któte Mq.nnżnąer określa wspólną nazwa nle-

rdzenią, o charakterze posocznicołilrym i licznv-
mi vzybr,oczrrrrami. Wywołane sa one przzz lń-
rvsrl zrlżnióowane i zal-iczone do kilklr tvrlów
za-"adnjczvch różniacvch srię miedzv sobE sero-
_logicznie, i immrtnologic,z,ne całkowicie, wzg]ęd-
nie wvkązujących pefiryne wzaiemn,e pokr,e-

wieństwo (nn typ wschodni j zachodni). Tymi
zasac]_niczvmi tvpami są: a_mervkański (wschod-
ni, zachodni i wenezuelski), iapoński i francus-
ki (?). Osobną grune ,stanov,,ia schorzenia rry-
..r.rrłane irrąem ro,sviskim. Niektórzv Sa-Ąacze,
iak no. Wątszelessk.; (45) są skłonni do"pa,try-
r.llaó sje tlr jednego t,/nu wirusa z całym szel€-
gjem vrariantórxr. 'iednak wvraźtle różniee immu-
nologjczne (całkowitv brak o,clrrornrości krzvżo-
wej or:_z uiemne wvnjki w próbie s,eroneutra1;-
zlcjj) pomiędzv poszczególnvmi ro,dzajami wi-
rusów nie potwierdzają tei hjpot,ezy.

Wvstęp owanńe. W postaci narjbardziej
t-.pov/ej schorzenia te wvstenuja w Ą7ąoarre9
Płn. i PNd.. 5,fqlięldza sie jo 1firr_rpjoł r", Ellropli,^,
a mia,norrlicie we Francji. Nienrczech. Weqrzech
|,lstrii, Rumunii. Jugosławii, Czechosłow",cii
(L,żbi,kotló, 2a: Danes i Kimerlinąalld, 5; AI-
brech 1), poza Euro,pą ,orzede wszystkim w Ją-
pcnii Indiach. gdzie stanowią one bardzo tlo-
rvażny nrob]em epizootiołoqieznv. v/pra.wdzie
Ilausslna,nn (10) na po,dstawie badań przeoro-
wadzonvch vl ]at,ach 1953 i 1954 w płd, N,iem-
czech, Zagłebiu Saa,ry i Szwaicarii ,wvklueza

możUwość i;stnienia 1y Euronie schor",-,ń wirll-
sowvch tego tvpu, jednak ]iczne doniesieni,-
z różnllch państw europeisk!ci. nje potwierdza-
ją jego stanovriska. Mozna się tylko zgodzić
z, Łym, ze w Wielu wypadkach, vlzgJ. r,z nięktó-
r-ł,ch państwach schorzenie t,o nie zost,ał,o do-
tychcz:s serologicznie zidentyfikown-ne (,p,
w Polsce), jednak wszystkie ce,chy kliniczne
i anatornc-patołogiczne pozwalają na uzasa,d-
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niorre podejrzenie,. Najdokładniej pozn,a_ne zo-
stały schorz,enia wywołane Wirusarni amerykań-
skimi, najbardzi,ej zjadliwvm wenezuelskirn,
mniej zjadliwym wscho,dnim i na_jłagodniejszym
zachod,nim.

Etiologia. Wirus ma charakter poliorga-
notro,Dowy, ze sp,ecjalnym po,r,vinowactwem dc
ośrodkowego układu nerwowego oraz skłonnoś-
cią do wywo,ływania stanów pors,o,cznicowych.
Znajduje się we krwi, w tkanc,e nerwcwej oraz
większ,ości nar ządów zwi,erzęcia chore go. T r aub
i Kesting (41) zmacają uwagę, że dotychczas
nie udało się wykazać o,becności wirusa w wy-
dzielinach i wvdalinach zakażonvch kcni.
stwierdzono nat,oł:niast wirus tyou wenezuel-
skieg,c (blisko spokrewion,ego ze wschoCnim)
w wvdzielinach noisa chorych ludzi. p,o śmierci
zwierzęcia wirus szybko ginie wskutek zw,ięk-
szenia się kwasowgści środowi,ska (kwas rnle-
kowy, na którą jest szczegóInie wrażliwv. M,cż-
na go dość długo (d,o 14 miesięcy konserwować
w 500/o glice,ry4ie, w stanie M/ysuszonym lub
zamroż,enia.. Niszczy go dośó s,zybko t.o 60-70'
ore.z formalina, ,st,osunkowo o,pornv iest nla dziia-
łanie '0,50/o fenolu.

Z akażenie n atur aln,e. Na zakazenie
naturalne wrażliwe są przede u,szystkim jedno-
kopytne ,jednak w rozprzestrzenianiu choroby
najistotniejszy problem stanowi'ą reze,rwuary
wirusa, którymi nie są koniowate, ,a_ głównie
ptaki dziko - żyjące (Kżsslżng i wsp., i7) araz
małe ssaki leśne. Szczególnie ważne znaczenie
przvoi,suj,e się bażantom wolłro-żyjącym (Jung-
herr i wsp., 16), które ni,e tylko są nosicielami
bezobjawowymi (Lugżnbuhl i wsp., 22)_, ale
również w warunkach naturalnych i doświad-
czalnych przechorowują z typol,ymi dla tego
schorzania zmianarni anatorrrc-patoIogicznymi
(Jurlgherr i wsp., 15, Satricno i wsp., 33, Wal-
lżs i wsp., 43). Podobną rolę, jaką spełnialą ba-
żanty w stosunku do wirusa typu wschodnieg,o,
(Reeues i wsp., 29) przypisuią kornarorn z ga-
tunku Culer tarsall,s dia wirusa typu zachcd-
niego. Stwierdzili oni fo,oq7iern, że wirus tego
typu rnoże w warunkach terenowych ,,przezi-
mować" \M organizmie tych korna,rów, a na-
stępnie w okre,sie ich z,erowania zo,stać przcnie-
sriony na organizrn koński. Poza komare,mi
czynnikiem przenoszącym wiri,isy tej grupy są
również k],eszcze (Irodes ricżłzus, Dermatocen^
tor andersoni), wszoły i wszy. Są to, zdaje się,
jedyne drogi szerzenia się zarazy, gdyż, jak do
tej pory brak jest jaki,chkolwiek dcniesień
o możiiwościach zakażeń kontakt,owych 1ub in-
nych.

Zakazenńe dośwńadczaln,e 
- uda-

.1,e się nie tvlko przez przeniesieniie wj,ru,sa do
ośro,dkowego układu neTwowego, ale róvriez
dowo,Iną drogą pare,nteralną. Jako zwierzęta do-
świadzalne nadaią się przede wszvstkim j,edn,o-

kopvtne" świnki morskie, króliki małpv, owce,
kozy, cielęta, prsy, koty oraz świnie. Wrażliwy
jest również drób, którv rnoże być nie tylko no-
sicielem z]aTazka, lecz również choruje z obja-
wami klinicznym;i (Zclgajeuskż, 46; Wyszeles-
ski, 45). 1Ą/irusy, na,leżące do tej grupy moż,na
róWniez hodować na zar,odkach kurzslch (Len,
nette, 19) oraz wyosobnionyclr tkankach zw'ie-
rzęcych (Banta), Chorob,a u zwierząt doświad-
czalnych przebiega w za.leżności od typu z,araz-
ka ,i drogi zakażenia, Po zakażeniu dornózgo-

sób najpewniejs
koni 4-B dni, u i
1-3 dni, Do n

obj awów u koni nalezą: oszołomie,nie, śpiączka,
słanianie się, zgrzytanie zębami, czase!:n pod-
niec,enie i agresywność, dalel trudności w po-
łykanliu, niem,ożrrość wstania i śmierć po ok. 7

oninch. U mniej§zydn zwierząt d,oświadczalnych
(leboratoryjnych) o,bserwuje się: śIino';..,k, osła-
bieni,e, zataczanle się, zaleganie, drgawki, czę-
stokroć nieustanne ruchy kończynami i śmierć
w- ciągu 3-7 dni (wyjątkowo szybciej).

P a t,o g e,n e z a. P,owazny wkład do wyjaś-
nienia paiog,enezy tych schorzeń wni,eśli Traub
i Ilżlm,er (40), Wvkazali oni zgodnie z założeni,a-
rni Hurs{q i LurŻi, że w piilerwszej fazie po za-
każerriiu wirus nie namnaża się we krwi, Iecz
l,v śródbłonku naczvń. Na potwi,erdzenie teg,c
m,ogą służyć wyniki ich dośrviadczeń, w któ-
rych hodowla wiru,sa z krwi łv tym okresie n,ie
powio,dła się. Po namnoze,n,iu (1,j. w ckoło 6 go-
dzin po infekcjr) .pojawiają się we krwi nowo-
powstałe cząsteczki wirusa, posia,dające wyż-
sz;z stopi,eń oporności na wysoką ternperaturę
oraz większą zjad)iwość. Z krlłią wirus zo,staje
przeni,esiony do ośrodkowego układu n€Iwow€-
go, gdzie rozprzesŁrze,nia się drogą krwi i lim-
fy. Początkowo atakuje on podwyściółkową
warstwę istoty szarej oraz opony, wkrótc,e jed-
nak proc,es zapalny o chalakterze krwotocz-
rrvm obejmuje zarówno istotę sza,rą jak i białą
rnózgu. W zależności od drogi wniknięcia za-
razka oraz być może, od szczególnego powin,c-
wactwa danego typu wiru,sa- zostaj e zaaŁako-
wany tylko rnózg, lub tylko tdzeń, lub równo-
cześnie i mózg i rdzeń, co wg. Walther'u (44)
jest szczególnie charakterystyczrr,e dla francus-
kiegc typ,u wirusa.

Zrn;iany a n a to m o - p a- t o 1o g iczne
makroskopowe mozna stwierdzić w ośrodko-
wym układzie nerwowym oTaz w narządach
rniąższowych. Posiadają one przed,e wszystkim
znamiona posocznicy. W istocie szarej i bia-łej
mózgu stwierdza się liczne wybroczyny różnej
wielkcści; czasem mózg wygląda jakby spry-
skany krwią. Opony mózgu są o,brzękłe i, prze-
krwione, naczynia krwionośn,e, szcz,egóInj,e
splotv naczyniówkowe są wypełnion,e krwią.
Z innych narządów najczęściej wykazuje zmia-
ny śledziona; stwi,erdza się jej obrzęk (ni,eraz
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dwukrotne powiększenie). Wątroba i nerki są
często zwyrodrriałe miąższowo, węzły chłonne
są so,czyst,e. Drobne wybro,czyny występują w
błonie śluzowej jelit (szczególni,e cienkich) oraz
pod błonami surowiczym;i. W obrazi,e mikrosko-
powym na plan pierwszy wysuwają siię krwe_-
wienia (z naczyń włosowatych i większych),
nacieki limfocytarne okołonaczyniowe o!az
zwyrodnienia komórek zwojowych, Ciałek
wtręiowych nie stwierdza ,się. Zrrrtany histolo-
giczne występują zawsze we -+zszys,tkich odcin-
kach ośrodkowego układu nerwowe,go, nieza-
leznie od klinicznych forrrr schorzenia. W
Zw,:ązku Radz,ieckim stwierdz;l,n o pT zy zakńe-
niu wirusem ,,Moskwa 2" i ,,Wororteż 6" wtrę-
ty w komórkach zwojowych rnózgu, które 'tVgt-
szelesskż uwaza za specialnie uformow-.;;-ne ciał-
ka l{egri'elgo, a wymi,enione wjrusy (n.b. iden-
tyczne pod względem immunolclgiczrrym) za wi-
rus fixó wścieklizny; schorzeni,e więc przez nie
wywołane bvłoby swoistą formą wściekliznv.

Ob jawy. W warunkach naturalnych scho-
rzenie moze występowaó w trzech formach:
mózgowej, rdz,eniowej lub miesza,nej. tr'orma
mózgcwa występuje przeważnie w Ameryce,
lecz ob,serr.vowana jest równiei y7 Europie. Po
okresie inkubacji (7-21 dni) choroba zaczyna
się gorączką (39-41"C) oraz przyspiesz,eniem
tętna i od_dechów. Wkrótce dołącza.ją się obja-
wy mózgowe w postaci otępienia., sennośc,i,
opierania głową o ścianę, wykonywania ru-
chów przl,musowych, pcziewania itd. Często
obserwuje się objawy, wskazujące na porażenia
nerwów cz aszkowych (f acźalżs, ir ż g em,żnus, glo s -
soph,argngeus). Stany podniecenia i nadłvrażli-
wości występują raczej rzadko (w odróżnieniu
od schorzeń typu bornaskiego). Prawe z reguły
ob,serwuje się żóŁuaczkę i drobne wybro,czyny
na widocznych błonach śluzowych (głównie
spojówek, jamy no§owej i pochwy). Wśród
zwiększa-jących się zaburzeń świadorności (sta-
d,ium letll,argżcum) zwietzęta ;ladają zwykle po
24-48 godzinach wyjątkowo prędzej (po 12 go.
dzinach), lub po 3-4 dniach. Odsetek śmiertel-
ności w tej formie jest najwyższy (ok, 700/o),

O wiele częściej występuje rp Europi,e forma
rdzeniiowa (m.i. w Niemczech i we Francji), któ-
r€j dominującym objawem jest postępujący
niedovgład zariu, połączony z chwia-niem się,'po-
włóczeniem kończyn tylnych, upadkami, n,ie-
nrożnością wstania, ą w końcu porażenia pęche-
rza i o,gona, brak czucia skóry w okołicv odbytu,
porażenie prącia_ itp. Stale bardzo, s_zybko \My-
stępuje znaczny zanik mięśni. zadu. Swiadorność
i ciepło,t a rvewnętrzna .nie .ule 

ga j ą zmtan\e, Cz,a-
sami moż,e wy5tąpić rów-nież pbrazenie kończyrr
przredn;ich lub sztywno,ść karku, We Francji
obserwowe-no obrzęk zewnętrznych narządów
rodnych oraz hemoglob,inurię bez stanu zapal-
nego mięśni (Mannżnger, \3). Forma ta trwa
zwykl,e dłużej Ńż mózgawa (ok. 7 dni, czasem
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dŁlżej) i na ogół, w przypadka-ch ,niezbrrt za-
a-wanscwanych, kończv się wyzdrowieniern,
czas€m z trwałyrni lub przemijającymi następ-
stwami w postaci niedowładów kończyn tyl-
nych, Forma mieszana, mózgowo-rdz,eniowa,
charakteryzuje się występowan,iem objawów
obu typów, Zdarza się ona st,osunkowo najtza-
dziej, przy czym cząściej w krajach Dalekiego
Wschodu, a wyjątkowo, w Europiie. Przebieg jej
jest podo,bny do przebiegu formv mózgowej.
W g s z el e s skż wprowad za inny p odział wy r óżnia.-
i.ąc formę se,nności, porażeniową i arpoplektycz-
ną. Ni,e wch,odząc biiżej w słuszno,ść taki,ej czy
innej terminologii, wydaje się, ze oba rodzaje
podziałów wzajemnie so,bie odpo,wiadają.

R o k o w a n ie. Istnieje,ł,ielka różnorod-
ność w przebiegu scho,rze,nia w zależności od
okolicy występo,wania, typu wirusa i formy cho-
ropy. Dlatego trudno jest określić jakiś prze-
ciętny procent śmieńelności, gdyż waha s,ię

on w graniicach ,od kilku do 90. Nieraz przy:
padki , pozorni,e lekkie kończą się śmiercią
i przeciwnie, sprawiające, wrażenie bardzo
ciężkich kończą się wyzdrowieniem. Zwietzęta
które przechorowały, mo$Q pozrostać na całe
życie nosicielami wirusa.

Rozp oznanie - tylko na po,dstawie ob-
jawów klinicznych nie jest łatwe. Dlalego po-
do,b,nie, jak przy podejrzeniu o choro,bę borna-
ską, należy uw_zględnić te same momenty ba-
dania przyżyciowego i pośmieltneg,o, zarówno
terenowe jak i laborato,ryjne. Przy rozróżnta-
niu tych dwóch grup schorz.efi należy kierować
się wyĘ4cznymi. które podaje poniższa tablica:

L e c z e n,j. e. Najskuteczniejsze wyniki tera-
peutyczne uzyskują ,rl,, Ameryce prz|ez sto§owa-
nie surowicy koni ozdro,wieńców, względnie
surowicy królików hvp,erimmunlizowanych wi-
rusern ho,dowanym na zaro,dkach kurzych Lou-
stan i wsp., (21). Starrak (36) uzvskał dobre re-
zultaty plz,ez stosowanie surowicy przeciy7 p9-
socznicy krw,otocznej, przygotowanej na bydle,
Pod,awaŁ ją dożylnie w dawce jednorazowej
200-300 ml. (aż do wystąpienia 9}1ą*ów z,lvia-
stunowych szoku). W razie po,trzeby zabieg
powtarzano, po 24 go,dzinach. Istoty zabiiegu
Starrak dopalruje się w działaniu szokowym
obcego białka. Wyzdrowienie miało występo-
wać bardzo szybko (zwykle po 1 zabiegu). Po-
dcbne wyniki uzyskał Pl,nquet cyt. wg, Mannżn-
gera), stosując surowicę przeciw zggrzeli gazo-
vłej. Goerttler i Voeh,ringer podają sulfonami-
dy (prorrtalb,in- sulfanilamid) w dawkach ude-
rzentowych (rozpo,czvnając od 120 g dziennie)
przel § dni, a następnie powtarzają uderz,enie
p,o 5-dn owej prz,erwie. Krueger (1B) stwierdza
korzystne, choć przejściowe, działanie penicy-
Iiny w dużych dawkach (najmniej 12 milionów
jed,n.) oraz aureomycyny. Hamao i wsp. (B) za-
lecają nowy antybiotyk abikowiromycynĘ,
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Tabela 1

chonoba boirnaska Zapalenia typu am,erykańskieg,o

Występowanie Pcrczątek w styczniu, lutym, nas'll,e-
ne najwlększe:. maj, cz,erwięc,

Początek
nasiIenia

w lip,cu; punkt szczytowy
w sierpniu i wrześniu.

Typ wirusa Neurotrop,cwy (t,cksyny?)
Połiorganoiropowy (amerykańskie,:
wscho,dni, zachodni, weneztlelski;
japoński, francuski, rosyjski).

Dnogi zakaźenia n,aturalnegc

Najprawdopodobniej tylko prz'er.
przewód odde,chowy (Bodenseuche)

- nigdy ptzez przewód pokarm,o-
wy lub za po,śr,ednictwem ołxradów
kłujących; ew. przez styczność. Pre-
dyspozycja.

Owady kłujące. Ptaki j,ako rezer-
wurary poŚrednie. W warunkach do-
świedczalnych możliw,e z,ar.ażenie się
przez sty,czność.

1. mózgowa, 2. rdzeniowa, 3, rnie-
szana.Formy schorz,enia.

Jedna, z przewagą objawów mózgo*
lpych. lub rclzbnio.wych, wzgl.
(rzadko) opuszkowych.

Przebieg
1-3 dni (ni,erlaz
t,elncść 10-900/o

do 20 dni); śmi,er-
w zlatreżności od ty-

Objawy kl'niczne

Nieznaczne przekrwieni,e mózgu]
histołogi,cznie: meiningo-enc,ephaIo_
rnyelitis lymphocytarila disseminata;
,ciałka Jo,est-Degenia.

pu wirusa i schorzenia.

T,emp. w,ewn. do 41"C; objawy ze
stro,ny ośrodkowego ukła,du nerwo-
w€go w zależności od fol,my scho-
,rz,enia; często poraż,e,nia nerwów
czaszko,wych (fo,rma mózgowa) lub
kończyn tytnych (fonma rdzeniowa).

przekrwienie i obrzęk ,opo,n mózgo-
wy,ch, mózgu i rdzenia; w mózgu
i w ścianach komór liczne wybro,-
czyny; obrzęk Śledzi,orry; zwyrod-
nienie miąższowe wątroby; ż6łiacz,

i ku;
I stolo

Zmiany anatomo-histo-patolo-
glczn€

Zwierzęta wrażliwe

Oknes inkubacji (w w;arun-
kach doŚwiadczalnych)

W warunkac}r natura,lnych: koni,e,
bydło, owce, króliki. W warurrkach
dośma,dczalnych: konie, owce, kró-
liki, świnki morski,e,.

Ptzy zakażeniu do;mózg,owym: kró-
liki i konie 3-4 tyg. (najwyżej 56
fln,i); zakażone d,onosowo: króliki,
owce 4-B tyg. (na 14 dni przedtem
ob jląv7y zawiastunowe).

Pare,nteralnie (domózgowo, do,otrzew
ncwo,, podskórnie) u konia 4-B dn:
u zwierząt laboratory jnych 1-3
dni. Za pośrednictwem owadów ssą-
co-kłujących: 3-4 dni, wyjątkowo
do 3 tygodni.

łszcze§Ólnie czyrrny przeciwko wirusowi typ,u
ws,chodniego i zachodniego. W dalszym ciągu
istnieją jeszcze zwolennicy,s,tosowania u]:otlo-
piny, najczęściej w połączeniu z sulf,cnamida-
ml.

W z,apobi,eganiu, poza izolacią koni chorych
i prz,estrzega,Direm zasad lsanitarno-weterynaryj-
nych, najskuteczniejszą rnetodą są szczepienia
ochron,n]e formalizowaną zawiesiną wirusa ho-
dowanego na z,arodkach kurzych, wprowa,dzaną
jednorazowo śród,skórnie w ilości 1 ml. Odpor-
niość czynna utrzymuje się ok, 8 miesięcy.

Na tle przedstawionej sytuacji w innych kra-
ja.ch należałohy, z kolei, omówłć zagadnienie za-
kaźnego zapal€,nia móz,gu u koni w Po,Isce, gdyż
nie ulega - zdaje się - 

najmn,iejsz,ei wątpli-

badań histologicznych, prz€pr,owadzorLych na
materiale pochodzącym z ognisk choroby w po-
wiate-ch drohoibyckim, rudeckim i sokalskim w
czasie większych enz,o,otii w latach 1933-1935.
Badania makroskopowe i mikroskopow€ lnóz-

przypadków ko,ni leczonych w latach 1936 i 1937
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z rejonu płd.-wscho,dniej Polskj oraz przepro-
wedzonych w związku z tyrn badań doświad-
cz:lnych Inczlra bv ująć następująco: 1. Scho-
rzenia posiadają tło zakaźne, wirusowe (sku-
teczne zakażenia doświadczalne mater'e_łem f il-
trowanym) ; 2. Przebieg choroby je,st raczr€j
krótki (7-2-4 dni) z przewagą formy szało-
wej; 3. Obra.z sekcyjnv dość różnordny, po-
cz'ąwszy od negatywn,ego, do zmian po6cczni-
ccwych i uszkodz,enia wątroby; 4. Bada,niem
histologicznym stwierdzo,no zrnianv §łównle w
kom.órkach zw,ojorł,ych (zanik substancji chro-
mofilnej, wodniczkowacenie .plazrny, ekscen-
Łryczne ułożenie jąder), natomiast nacieki
(głównie limfocytarne) w tkance okołonaczynio-
wej tvlko rł, kilku przypadka-ch i to nikłe; cia-
łek wtrętowych nie ,stwi,erdzono w żadnym
przypadku; 5. Spośród zwierząt doświadcząI-
nych, poza końmi, udało się zakaz:i,ć, aczkol-
wiek rzadko, króliki drogą cicmózgową i do
przedniej komory oka; 6. na drodze serolo,gicz-
nej zara,zka nie identyf;ikowano. Wymienione
wyżej momenty wskazywałyby na t,o, że op'sy-
wane plzypadki nie należały do zapaleń z gru-
py bornaskiej, a raczej posiaoały pewne podo-
bieństwo 

- 
jakkołwiek ąie zup,ełne 

- schorzeń
typu amerykańskiego.

Doni,esień dotyczących okresu powojennego
jest w ]iteraiturz,e krajowej bardzo mało i ogra-
niczają się one do kiiku zaledwie pozycji, nie
rzvcając światła n,a istotę zagadnienia. Na pod-
stawie tych nielicznych doniesień, materiału
nadesłarrego do Instytutu Weterynarii do ba-
dań rozpoznawczych histologicznych *) otaz
obserwacji własnych rnożna b;z ,obraz przypa,d-
ków zapaleń rnózgu i rdzenia koni w Połsce w
obecne1' chwi]i przedsrtawić następująco: 1, Scho-
fz€Oia nie posiadają charakteru'rsts-cjonarnego,,
gdyż zdarzają się w różnych cko].icach Polski,
przy czyrn większość zachororvań przypada na
r iesiące późno,-Ietnie lub wczesno-j,esignn. 1k.-
niec sierpnia, wrzesień, październik), choć zda-
rzają się również zacho,rowania wiosną (ma-
rzec-kwiecień); 2. Choroba przebńega raczej
wśród objawów mózgowych (osowlenie, śpiącz-
ka, zapierenie głową 1ub uderzanie o ścianę,
szczękościsk, czasem napady szaŁu, opóźniony
odruch źrernic,owv); 3. Schorz,enie trwa krótko
(od 24 godzin do 5 dni) i po największej części
ko,ńczy się śmńercią; 4. Obraz sekcvinv n,le ,i est
jednakowy: cz,asem stwierdza się przekrwienie
opon mózgowych większego lub mniejszego
stopnia,, obrzęk i przekrwienie mózgu, niekiedy
brak jest jakichkolwiek zrnian w zakresi,e
ośro,dkow,ego układu nerwowego; w niektórych
nato,m:ast przypa,dkach zmian5, w innych na-
T ządach cdp owiadaj ą z,esp ołowi złn ja;n p osocz ni-
cowych (zwyrodnienie narządów tniąższ,cwychl
nieznaczny obrzęk śledzi,ony, wybroczvnJ pod

t) Ntrateriał statystyczny w
kładu Anatomii Patotogicznej
ławach.
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tyrn Zakresie otrzymano z za-
InstytutLl Wetelynarii w Pu-

błonami surowiczvmi i w błgnie śluzow,ej ncsa);
,czasem obserwuie się żółtaczkę; histołoglcznie
w przypakach nadsyła,rrych do Instvtutu n'e
stwlerdzo,no ża,dnych zrri,a.n; neleży jednak pod-
kreślić, że ilość nades,łanych w, ostatnich 5 1l-
tach próbek była znikorna w stosunku do fak-
tycznej ilości z,achorowań i dlatego wyniki nie-
Jlcznych bada,ń histologicznych nie rnogą być
miarodain,e przv ocernie sytuacii w ogóIe; 5. Pc-
dobnj-e przedstawia się sprau,a z próbą blo1o-
giczną. Wprawdzie Żuliński (47) donosi o pozy-
tr,-wnych wynikach domózgowego, zakażan\a,
krolików zawiesiną rnózgów koni chorych oraz
o sz€regu udanych pasaży, jednak dane te doty-
czą materiału prze,dwoje,nnego. Obecnie Stry-
szakoll:ź (37) udało się przenieść w niektóryc}r
przypadkach sch,o,rzenie na myszki i króliki,
i_gdnak nie prz,eprowadził on identyfikacji do-
mniemanego zaTazka i dlatego nie wypowlada
swojego poglądu no_ ternat etiologii. W wyniku
r:rób bioI,cgicznych z materiału tere,nowego,
prz.eprowadzonych prz,ez Radomińskżego udało
,sllę w 2 przypadkach zakazić króliki, świnki
morskie i myszki oraz ulrzymać szereg pasaży
na myszkach, jednak dotychczas jeszcz,e czynnl-
ka chorobowego nie zidentyfikowano. Brak jest
równiez jakichkolwiek do,niesi,eń na ternat ho-
dowli zarazka na zaro,dkach kurzych.

R,easumując, :można by rzecz ująć w sBcsób
następujący: W okresie powcjennym zag,a,dnie-
nie zakaźnego zapalenia rnózgu i rdzeniia u koni
w Po]sce jest sprąwą gą[Ęgv/icie otwartą. Brak
jest rozreznan,ia ter,enu w tvm wzglę,dzie, nie
wiadomo dotychczars z jakim typ,em zarazka tlla
się do czynienia. Wydaje się, że w wielu przy-
padkach pcdejrzeń o encephalomgelżtżs ma się
do czynienia z inną jednostką chorobową (np.
zatruciem pokarmowym) i wiw istnie,je dużo
przypadków zapa,Ień mózg:u nierozpoznanych.

Wobec takiej sytuacji trudno jest w obecnej
chwili ustawić konkretnie sprawę leczenia i
zapobiegania. Wydaje sig, że wytycznymi
winnv tu być na razie ,osiągnięcia autotów za-
granicznvch, ,a w]ięc: 1. W badaniu klinicz-
nym uwzględniĆ również narząd wzroku, któ-
rego zmiany mogą być cenną przesłanką diag-
nostyczną; 2. W uzasadnionych podeirzeniach
prz,eprowadziĆ badanie płynu rnózgowo,-rdze-
niowego (pobranego punkc,ją okcvpitalną) na
zwiększoną ilośó komórek (pleocytoza) otaz
obecność białka (próba Nonne-Apelt'a, Pan-
dv'e,go lub łVeichbrodt'a) ; 3. W rszrerszyrn ntŻ
dotychczas zakresie korzystać z usług pracow-
ni rozpoznawczych Instytutu Weterynarili i
przesyłać materiał do badań histologicznych
(w 100/o formalinie) oraz do prób biologicz-
nych (w 500/o glicerynie); w tym ostatnim
pl,zypadku mózg winien być pobrany w ter-
minie jak najkrótszyrn po śmierci. W leczeniu
nalezałoby wypróbować - niezaleznie od
metod zwykle stosowanych - surowicę ozdro-
wieńców lub obcogatunkową oraz uderzenio-
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we, wysokie dawki sulfonamidów i antybio-
tyków.

Na zakończenie nasuwa się pytanie, dlacze-
go zagadnienie to, po,mimo niezaptz,ecz.a.lnej ak-
tualności, nie znajduje - 

jak dotychczas -dostatecznego odbicia w tematyce badawczej
polskich zakładów naukowych. Przyczyny te-
go należałoby, moim zdaililenr dorszukiwać ,slię

w dwóch źródłach. Ze strony zakładów ba-
dawczych zasadniczą rolę odgrvwają trudności
obiektywne, które nie pozwalają na właściwe
ustawienie tematyki (brak odpowiednich po-
mieszczeń izolacvjnych, co uniemożliwia prze-
prowaidza,nie większei ilośoi prób biologicz-
nych na koniach). Ważniejsz5lm jednak mo-
mentem w tej sprawie jest stosunkowo małe
zainteresowanie się tym zagadnieniem w tere-
nie. Na to, by rozpocząć planowe badanie,
trzeba mieó w pierwszym rzędzie tozeznanie
terenu oraz dostateczną ilość materiału, który
pozwoliłbv nn wyizolowanie i ziden,tvfikowa-
ni,e zarazka istnieiącegc w poszczególnvch rejo-
nach kraiu. Cel ten rnożna uzvskać tylko przy
współudziale lekarzy praktyków. Rzeczą ze
rvszech miar celołvą i pożądaną bvłobv nad-
syłanie do Instvtutu Weterynarii materiału
(mózgu) do badań histologicznych i biologicz-
nych z wszvstkich przvpadków wzbudzaią-
cych podejrzenie o iedną z form zakażnego
zapalenia mózgll i rdzenia koni. Jest bowiem
rzeczą bezsporną, iż problem ten jest na tyle
ważny, że mimo wszelkich trudności, należy
go podjąó.
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R,ozpoznanie nosówki w pi,erwszych

ogniskach ust.alono na podstarł,ie prób biolo-
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dcdatnim odczynem wiąza_nia ri,opełn,iacza w za-
kładzle Epizooitiołogii SGGW vu, Warszawie.
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chorobowych. Fretki zakażano podskórnie rozcierem
śledziony z płynem fizjologicznym (w przybliżonym
stosunku 1:100), wstrzykując 0,25 m] zawiesiny pod-
skórnie oraz wprowadzając kilka kropli zawiesiny
donosowo.
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I(iInerlingovó M.: Acta Virotogica (eng. ed.) 2/1 1958,
S- 32. 6) D o r o S z J.: Wojsk. PIZe8- 'Wet. 26/4 19J6, s. 52.
?) Goerttler V., voehringer K.: MH. vet. Med,
9/11 1954, s. 254. 8) Hamao U., Tadakatu T., Fu-
kuyama S.: Japan. Med. Journ.4/5 1951, S.331 (wg B1ol.
Abstr. 28i6 poz 14191). 9} HamerSki E.: RoZpI. Biol.
16/1-+ 1938, S, 1. 10) Iłaussmann H. G.: Schweiz. z.
auB. Path, Bakt. 18 19lj5, s, 1046 (wg Buu, InSt. Past. 54/4
1956 poz. 5603284). 1r) H e i n i g A,: Arch. exp. vet. Med.
1212 1958, S. 315. 12) Hutyra, Marek, Manninger:
special pathology and therapeutics of the diseases of do-
mestic animals, London ]946, 13) }{utyra, IvTarek,
Manninger, Mocsy: spezielle Pathologie und The-
rapie der Haustiere 1954, t. I - opr. R, ManninBer.
14) Ihlenburg H.: Arch. exp. vet. Med. 11/5 1957, S. 835.
15) Jungherr E. L,, Helmboldt chr. F., satria-
no. s. F., Luginbuh1 R E.: Am. J.I{yg. 67/1 1958,
s. 10. 16) Jungherr E. L,, wallis Ę. c.: ibidem, s. 1,
u) KiSSling R. E., stamm D. D., chamberlaln
R. w., s u d i a w. D.: Am. J, Hyg. 66/1 1957, s. 42.
18) KrueBer }I.: MH. vet. 1\{ed.9/4 1954, S. ?3- 19) Len-
nette E. I{.: Proc. soc. exp. Biol. N{eal.92/3 1956, s.575.
20) LibikoVń Tł.: ceskoslov, Biol. 315 1954, s. 308. 21)
Loustan R., Antonio J., Rizzo H, R: Gaceta vet.
(Buenos AireS) 1?/B5 1953, S. 196 (Wg Bio1. Abstl. 2Bl10 1954
poz.23895).22\ Luginbuh1 Fł. E., satriano s. F.,
I{elmboldt ch. F., Lamson A. L., JungheIr E, L.:
Ant. J. Hyg, 6?/1 1958, s. 4, 23) Matthias D.: MH vet.
Med. 10i6 1955, s. 123.24) Mueller L. F,, FritSch R,.:
wien. tieraerzt. Mschr. 42112 7955, s. 866. 25) M u e 1 l e r
F. L,, Schulze J.: Ber]. Muench. tieraerzt. wschr. 66/8
1953, s. 117- 26) Nitschke E.: zbI. vet. Med. 4i3 1957,
S. 289. 27) o t t a J.: Arch. exp, vet, Med. 11,12 1957, s. 235.
28) PodgórSki J.: Med. \^Iet 5,/6 1949, s,448 29) Ree-
ves W. C.. Bell cri
IlyE, 6711 1958, s. ? w,
Bellamy R. E., P.:
Nled. 97i4 1958. S. R.,
\r''et. Med. 5/7 1958, n g
1947, s, 710. 33) satriano S. F., LuginbuhI R. E.,
Wallis R, c.. Jungherr E. L.,'WilliamSon L. A.:
Am. J. Hyg. 6711 1958, S. 21. 34) Schulze J.: MII. vet.
Med. 12116 1957 s.435.35) schulZe'W., Guertler H,:
I\[1{, vet. Med. 12l]5 195?, S. 401. 36) starrak E. s.:
cana(l. J. como Med. a. vet. Sci. 1B/7 1954, s. 274. 37) s t I y-
szak A.: Infolmacje ustne.38) Taylor c. E.: J. Immu-
nol, ?1i3 1953, s 125.39) Thiery J,, Salonon L.:
Bull, Acad Vet Flance 1942. 40) Trarrb E,, T{ilmer L.:
zBl. Bakt. i rgs/a rgso, s.507 41) TTarrb E., KeSting F.:
zB1. Bakt. I. 166/6 1956. s. 462. 42) v a n e k .T : Schweiz.
z. alIE. Path. Bakt. 2114 195B, S. 821. 43) wallis R. c.
JungheIr E. L., Luginbuhl R,. E, Helnboldt
ch. F., satriano s. F., Williamson L. A.. Lam-
son A. R.: Am. J. Hyg,67/1 1958, s.35.44) walther E.:
Dtsch. tieraerzt WschT. 59/11-12 1952, S. 88 45) w y s z e-
l e s s k i s.: Epizootiologia SZ tłum. pol. 1952.
46\ zaga jewJti J.: Miojsk. t 1194,1.47) Żu-
1ińsk] T.: Med. wet, 1/3-4 19 ) żuliński T.:
Prz'egl. wet.29/1 1936, s.20.

obrzęk odbytu oraz zniesienie łaknienia. Na 19-ty
dzień fretka oadła. Rozpoznanie sekcyjne: zgrubie-
nie i egzema skóry łapek we-
wnętrńej powieizchni enie
spojówek, wynicowanie rzą-
dów miąższowych, obrzęk śledziony, wybroczyny w
błonie śluzowe j żołądka, ostry nieżyt jelit. BaCanie
bakteriologiczne ujemne.

Doświadczenie nr 2. Do eksperymentu użyto 2 dal-
sze młode-fretki 9 ó. Podano im podskórnie po 2 ml
surowicy przeciw nosówkorł-ej (produkcji Behringwer-
ke) a w dniu zakażenia wirusem dodano samicy jesz-
cz,e 2 mI surowicy. Dnia 10.9.57 wstrzyknięto fretkom
rozcier śledziony od fretki padłej po eksperymentaI-
nym zakażeniu u obydvlu fretek zauważono posmut-
nienie. Na trzeci dzień dostrzeżono niedowłady zadu.
zwłaszcza u sarnllczki. Na czwarty dzień sam,iczka pa-
dła. Rozpoznanie sekcyjne: obrzęk sromu, zapalenie
spojówek, zwyrodnienie narządów miąższowych, obrzek
śledziony. wybroczyny w błonie śluzowej żołądka.
Samczyk padł na 7-my dzień po zakażenriu. Zmiany
sekcyjne jak wyżej oraz zmiany egzemowe na nosie
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