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syluacja epizoolyczna w Af ryce południowo - wschodniej
w świetle ochrony kraju przed chorobami iropikal;.lymi'

" " "i§:1:,?: " ::T,,:,ji

, Kontynent afrykański z roku na rok odgrywa corazto ważniejszą rolę w życiu politycznym l gospodar-
czym na,sżego kraju. Proces ten zaznacza się wyraźnie
od, chwili uzyskania przez dawne koionie i prbtekto-raty samodzielnego bytu państwowego. Nowo powsta-jące państwa .m9ja do przezwyciężeńia wiele 

-proble-
mow, wsrod ktorych zasadniczą wagę mają proble-
my _weterynaryjne. Z całą pewnością możni io po-
wiedzieć o takich krajach wizytowanyth ptzez autora,jak Kenia, Uganda, 

_ 
Tanzania, Rodózja 

-Południowa,
Beczuana. i Zambia, których podstawą" dochodu naro-dowego jest rolnictwo i hodowla. PÓza Zambią po-
s'a,dającą duże złoża minerałów, glównie miedŻi--układ ten z perł,nością nie zostanió naruszony przez
wiele jeszcze lat. Eksport wymienionyctl traj"Ow aÓ-tyczy .w pierwszym rzędzie produktów rolnyóh. Eks-portuje się głównie tytoń, kawe, herbate, sisal, pyre-
thrum, orzeszki ziemne, warzywa i owoce połuón'lówe,jak również. mięso mrożone, chłodzone, pusrkowańe,
mączki utylizacyjne, skóry, trofea myśliwskie itp.

_Flksport ten wzmaga się z każdym rokiem, szcze-góInie do Europy.
. Z weterynaryjnego punktu widzenia nie tylko niejest obojętne, jakie to są produkty, lecz także, w 5a-
Fi_- .ą one stanie (chłodzone mrożone, mięso z' kościąlub bez itp.), a nawet jakich środków transportu uży:
wa. się, do ich przewozu. Europa importujó j!ż d;iśz .Afryki,_mięso, świeże warzywa l owocel uŹywającjako środka transportu szybkich samoiotów, kióre"w
ciągu. _24 godzin przewożą zakupiony towar niemalz każdego zakątka Afryki.

Polski handel zagraniczny coraz szczegółowiej pe-
netruje. rynki afrvkań.qkie i coraz częściej zwraca iiędo ministra rolnictwa o zezwolenie ńa import towa-
rów,_. które podlegają ograniczeniom ze ńzg7ędu namożliwość zatleczenia zaraź)iw1,ch chorób }wierzę-
cych.
. Z, drugiej .str_ony państwa afrykańskie nie mając
do_statecznej ilości własnych kadi zatrudniają spóĆ-jalistórv głównie pochodze,nia europejskiego i i{ titZezainteresowane polskimi lekarzaml weteiynarii. Pro-blemy afrykańskie wchodzą przeto na co clzień donaszego życia weterynaryjnego i dlatego teź temałpowyższy tylko z pozoru może się wyCawać ,,egzo-tyczny".

Materiały
7,a podstawę do opracowania sytuacji epizootycznejposłużyły materiały uzyskane beŻpośrednió od Śzefów

służb poszczegóInych krajów albo od osób przez nichwyznaczonych. Przy omawianiu niektóryóh chorób
uznano za celoure uwzględrrienie sytuacji epizootycznejrównież poza terenem objętym 

-temaiem 
i w tymprzypadku posługiwano się materiałami publikowa-

ny_mi przez OIE, FAO i WHO. Szczegółowiej omó-
wione.zostaną_ chorobv stanowiące szczógólne niebez-p'eczeństwo dla Europy, w tym również 

*d1, 
Pnt..ki -uwzgledniając podział na:

a) choroby wirusowe
b) choroby klakteryjne
c) choroby pasożytnicze.

omówienie
,._?.--.:n:lPq wirusowych występujących w Afryce,uwzględniaJąc stopień ich niebezpieczeństwa dla nuro-py, należałoby wymienić w kolejności:

1. afrykański pomór świń
2. pryszczycę typów egzotycznych
3. afrykański pomór koni
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4. lumpy skin disease
5. zatazę płucną
6. księgosusz
7. biuetongue.

?.dnorób bakteryjnych najwięcej kłopotu- w przy-
_złości mogą sprawić salmonelozy. erzeglądaląc-inńe
dotychczas znane choroby trudno mOwie o 

-dużyrr1

rieb_ezpieczeństwie, ponieważ najczęstsze z nich, jak
wąglik, bruceloza, pasterelozy, gruźlica, różyca świfl,
1vystępują w tym samym stopniu również w Europie.
Ma_jąc na uwadze, że Europa nie importuje (poza
zwierzętam i zoologtcznymi), 1ecz eksportu j e zrłiieizęta
lodorłrlane do Afryki, należy uznać, że istnieje nie-
:ezpieczeństwo raczej dla Afryki.

Choroby pasożytnicze to wieiki problem hodowli
afrykańskiej i chociażłry z tego pov}odu należy mu
poświęcić_nieco miejsca. Wywołyńana tr)rzez trypano-
somiazy ś_piączka lv dalszym ciągu pizynosi w tym
rejonie olbrzymie straty. Oblicza się,- że w Tanzanii
straty powodowane tą chorobą wynoszą rocznie 2,250
tys. funtów angielskich, przy cz)rm areał traw zapew-
nia wyżywienie trzykrotnie większej ilości bydła niż
ol_.ecnie (w Tanzanii na ohszar.ze 939.?04 km2 jnajduie
się 9 mln sztuk bydła). W Zambii hodowla jest Ógra-
niczona do około 1/? terenu kraju, przy czvm mucha
tse-tse występuje na terenie 6fu. 17" kraju. Trypanoso-
miazy są również bardzo poważnym prohlernem w
Rodezji Południowej, gdzie na skutek trwającego
ptzeszło 5 lat zakazu odstrzału zlvierząt dzikich mu-
ćha t-*e-tse wróciła do granic z 7928 r. Śpiączka jeit
róv,lnież problemem w ugandzie, Beczuańig i xenli,jak róiłznież na innych terenach afrykańskich. Spotyka
sie tu głównie T. congolense, T. brucei, i T. sźńźae.

Bardzo duże straty wywołuje grupa pasożytów
bakterii przenoszonych przez k7eszczę, a to;

- Ana.plasmcsźs (głównie A. margżnal"e i A. centrale\
- Bobcsiosis (B. bigem.ina)

- Theźlerźosźs otaz

- R.żclłettsioe a głóv,,nie Rżckettsża ru,mżnorum
(Heartwater) i

- R. conjuncti,pae.
Racjonalna hodowla bydła jest z powodu wyżej wy-

mienionych chorób niemożliwa, jeżeli rrie poddaje sję
zwierząt regularnym (raz w tygodniu) kąpielom 

-owa-

dobójczym. Często jednak Iudność tubylÓŻa, mjmo że
pobudowano do jej dyspozycii baseny kąpielowe, z
utzadzeh tych nie korz.vsta. V,I1,daje sie, żó za ptzy-
kładem Ęodezi,i Pld. rzadv poszczeqólnvch trijów
będą wprowadzały przymtls regularnvch kąpieli albo
spryskiwań przecirvpasożytniczych bydła"

Wymienione choroby nie mają w;ększeqo znaczenia
dla,Europy, w pierrvszvm t:z,cdzie dla krajów położo-
nych b,ardziei na północ, o klimacie nieco suro,łszym.gdyż k7eszcze, które są głównvmi krzewicielami tvch
chorób. nie znajdują tu tak korzystnych war1.1nkówjak w Afryce. Narłzet w warunkach"afrykańskich. przy
tak zr,łzanej ,.ostrej zjmje'', która np. w Rodezji Płd.trwa od ma,ia do czerwca i charakłeryzuje sie chło-
dem i suszą (w_vżyna 1..000 do 2.000 m ,i.p.ń.l. * p.rv-padku przeuzlekan'a się tej pory roku 

-warunki- 
roi-rvoju kleszczy są gorsze a straty notowane wśródpogłow;a zrvierzęcego daleko rnniejsze. Tak wiec zpunktu widzenia ochrony granic zasadnicze znacze-nie posladają choroby wirusowe.

Afrykańskż pomór śtpżń. Jest kilka powodów douznania . afrykańskiego pomoru świń za najwięks;;
zagroźenie dla naszej gospodarki. z którl,gh ńa3istot-niejszyrai są następuiące fakty:
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a) afrykański pomór świń znajduje się luż ,w

Europie,
b) wirus wyrvołujący chorobę zachowuje w róż-

nych warunkach zjadliwość przez długi okres czasu,
c) brak skutecznych szczepionek zapobiegawczych,
d) masovza hodowla trzcdy chlewnej w Polsce.
Afrykański pomór świń opisany został w Kenii

przez Montgomerg'ego (i921). Pierwszy przypadek po-
jawił się w okolicy Thica w 1909 r. a następnie stwier-
dzony był w graniczących z nim okręgach" W trzech
następnych latach stwierdzono 15 nowych przypad-
ków, przy czym na 1366 narażonych na zachorowanie
świń padło 1352.

W 1914 r. doniesiono o dwóch przypadkach zachoro-
wań w Tanganice, ptzy czym chorobę obserwowano
jednoeześnie u dzików.

Z Af-tyki Południowej donoszą (Hutcheon 1903)
o istnieniu pomoru świń w prowincji Cape od po-
czątku XX wieku, jak również z prowincji Transvaal
(Stockman 1903, Graa 1904 i inni) sugerując, że został
on zaulleczony z prowincji Cape. W raportach na-
czelnego lekarza Unii Południovro-Afrykańskiej w 1a-
tach 1910 do 1918 odnotowuje się przypadki pomoru
świń, który ostatecznie został zlikwidowany w 1918 r.

Nel,tz (1963) sądzi, że ,,jest wątpliwe, aby wszystkie
te przypadki były wywołane klasycznym pomorem
świń". Następne przypadki pomoru w Afryce Połud-
niowej zostały stwierdzone dopiero w tr926 r., przy
czym Steun (1928) dowodzi, że były to przypadki
afrykańskiego pomoru. W 1932 r. stwierdzono u pew-
nej liczby nie wykazujących zmian klinicznych od-
strzelonych dzików (wart hogs) w terenie, zakażo-
nym, że były one nosicielami wirusa afrykańskiego
pomoru U*i6. ąóuznież nie jest jasne, który z wirusów
wywołał epizootię pomoru świń w Afryce Południo-
wo-Zachodniej w 1920 r. Okoliczności wskazują, żo
epizootia, jaka zdarzyła się w roku 1934/35 była wy-
wołana wirusem afrykańskiego pomoru świń. Nato-
miast nie ma wątpliwoś.ei, że przypadki w latach 1951
do 1961 były wywołane przęz wirus afrykański.

W Angoli przez wiele lat trpadki świń były przy-
pisywane r6życy świń, lecz gdy zaczęŁo badać przy-
padki iaboratoryjnie, stwierdzono pomór świń.

Badania histologiczne potwierdziły poprzednie po-
dejrzenia, że pomór był wywołany wirusem afrykań-
skiego pomoru świń. Pojedyncze przypadki tej cho-
roby stwierdzono również w innych rejonach Afryki,
a to w Kongo, Mozambiku, IVlalawi, Rodezji Połud-
niowej (pierwszy przypadek w 1961 r.), Senegalu
i na terenach zambii.

łV 195? r. pojawia się afrykański pomór świń w
Fortugalii i szybko rozprzestrzenia się wzdłuż dróg
handlowych w tym kraju a następnie w Hiszpanii.
ponieważ w cbu tych krajach klasyczny pomór świń
występował enzootycznie, występowanie afrykańskiego
pomoru nie zawsze było zdiagnozowane do chwili
wprowadzen!a baCań histologicznych i tzw, próby
krzyżowej odporności a ostatnio odczynu hemadsorpcji
w kulturze komórek.

Wirus afrykańskiego pomoru świń jest stosunkowo
oporny na działanie środków fizycznych i chemicz-
nych; np. w krwi może zachowywać zjadliwość ptzez
12B dni, w wątrobie i śledzionie wysuszonej w tem-
peraturze 60o a następnie przetrzymywanej przez 39
dni zachowuje on zjadliwość. Fiolet krystaliczny w
stężeniu 1:2000 niszczy wirus w około 4 dni, jednak
w tozcieńczeniu 1:2500 pozostaje aktywny do 18 dni.
Odwłókniona surowica zawierająca fenol w stężeniu
0,5:100 niszczy wirus dopiero po 12 tygodniach. \['irus
ginie w temperaturze 60' w ciągu 10 minut; jest on
oporny na niskie temperatury i stosunkowo krótko
ma się utrzymywać w kale i moczu.

W wyniku badań stwierdzono, że wirus afrykań-
skiego pomoru świń posiada dużą zjadliwość ą słabe
właściwości immunoiógiczne. ś."lrińie domowe rxiszyst-
kich gatunków, obydwu płci, każdego wieku są bar-
dzo wrażliwe na zakażenie pomorem afrykańskirn
a śmiertelność dochodzi do 1000/o. Zarówno świnie

dzikie, jak i domowe, które przebyły chorobę, mogą
być nosicielami wirusa do końca życia.

Wymienione cechy afrykańskiego pomoru świń spra-
wiają, że walka z nim opiera się głównie na rygorach
administracyjnych, jak ścisła kontrola obrotu zwie-
rzętami, kwarantannornanie, wybijanie i niszczenie
sztuk chorych i podejrzanych.

W Afryce przy stosunkowo bardzo niskim pogło-
wiu świń, bo ok. 3 mln sztuk, zachorowało w ostat-
nich 50 latach nie więcej, niż 50 tys. sztuk, nato-
miast w Portugalii i Hiszpanii, gdzie znajduje się ok.
7 mln świń, zachorowało na afrykański pomór świń
w przeciągu pierwszych 5 ]at więcej, niż 175 tys.
sztuk.

W Portugalii przy stanie ok. ].,4 mln sztuk świń od
kwietnia do czer.łca 1958 r. stwierdzono 471 ognisk,
ptzy czym na 16.589 sztuk narażonych na zakażenie,
5"532 paciły i 10.637 poddano ubojowi.

W Hiszpanii przy stanie prawie 6 mln sztuk w cza,
sie od ma ja do grudnia 1960 r. stwierdzono 630
ognisk - padły 1,4.772 sztuki, zabito 704,771 sztuk,
straty finansorve 9,3 mln dolarów.

Powyższe }iczby wskazują, że straty są tym większe,
im większa jest koncentracja pogłowia. Obydwa te
kraje dalekie są ponadto, jak się wydaje, od uwol-
nienia się od afrykańskiego pomoru świń. Stanowią
one przeto bezpośrednle zagrożenie dla Europy w du-
żo większym stopniu niż Afryka, z której ta choro-
lra została zawleczona (Angotra). Rozmieszczenie geo-
graficzne afrykańskiego pomoru świń obrazuje ry-
sunek na str. 650.

Uniknąć afrykańskiego pomoru lwlh można ptzez
zakaz importu trzody chlewnej i dzików, jak również
mięsa w'eprzowego i przetworów z niego (z wyjąt-
kiem sterylizowanych) z wszystkich krajów, w któ-
rych wiadomo, że afrykański pomór świń występuje,
iub istnieje podejrzenie jego występowania. Szcze,
gólnie niebezpieczne w naszym układzie mogą być
również resztki jedzenia przewożone przez pasażerów
albo personel samolotów, statków i innych środków
komunikacji przybywających z kraju, gdzie choroba
ta występuje.

PryszczEca typu South Africa Territory (SAT) i ty-
Bu Asia. Sklasyfikowanie pryszczycy na drugim miej-
scu uzasadnia:

- charakterystyczna dla pryszczycy cecha szybkie-
go rozprzestrzeniania się oraz szeroki wachlarz wra-
żliwych zwierząt,

- komplikacje przy zwa_lczaniu nowych typów przy
braku dostatecznie pewn),ch środków zapobiegawczych
dla wszystkich zwierząt racicowych,

- wysokie koszty zwalczan'a choroby obok strat
bezpośrednich powodorvanych pryszczycą.

Pryszczyca typów klasycznych występująca głównie
w Afryce Wschodniej enzootycznie nie stanowi dlą
nas większego niebezpieczeństwa, gdyż Europa zdołała
się ,,przyzwyczaić" do tej choroby w codziennej nie-
mal walce z nią.

W przypadku wystąpienia typów egzotycznych, wa1-
ka z pryszczycą zostałaby niewątpliwie znacznie utrud-
niona. Pogłowie zwierząt u nas jest w pełni wraż],iwe
na typy egzoŁyczne, z czym wiąże się konieczność za-
stosowania nowych elementów zaostrzających zwykle
stosowane rygory, jak również konieczność zastoso-
wania nowych szczeplonek, którymi, jak można przy-
puszczać, nie będzie się w początkowej fazie dyspo-
nować. Sprawę pogłębia fakt, że poszczególne typy
wirusa egzotycznego pryszczycy występują w różnych
wariantach.

Od 1948 r., w którym to zidentyfikowano po taz
pierwszy w Beczuanie i na terenach dzisiejszej Zambii
SAT 1 i 2, a następnie w 1953 r. w Rodezji Połud-
niowej typ SAT 3 wirusa pryszczycy, z roku na rok
postępowały one w kierunku północy, aż w 7962 r.
SAT 1 dotarł do Tureji i Grecji. W tym ostatnim
kraju pryszczycę typu SAT szczęśliwie stłumiono,
W międzyczasie zostaje po raz pierwszy odkryty no-
wy typ pryszczycy Azja 7 w Pakistanie. Z Pakistanu,

649
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Indii i Syjamu ten typ przedostaje się do lzraela,
Libanu, Syrii i Jordanii.

Sytuacja epizootyczna w zakresie pryszczycy ulega
ciągłym.zmianom jednak dla ogólnej or,ientacji warto
podać, że pfyszczycę typów egzotycznych od 1960 r.
notowano w: Ugandzie - SAT 1, Kenii - SAT 2,
Tanzanii - SAT 2, Rodezji Płd, - SAT 1 i 2, Be-
czuanie - SAT 1 i 3, Mozambiku - SAT 2, Repu-
blice Południowo-Afrykańskiej - SAT 1, 2 i 3, Afryce
Południowo-Zachodniej - SAT 1, Angoli - SAT 2,
Kongo - SAT 1 i 2, Nigerii - SAT 7 i 2, Czadzie -SAT 1, Ghanie - SAT 2, a także w Turcji, Iranie,
Jordanii, Libanie i Syrii - we wszystkich SAT 1;

Izraelu - SAT 1 i Azja l, Hongkongu - Azja 1,
Indii, Laosie, Pakistanie, Thailandzie - we wszyst-
kich-SATliAzja1.

P1,',ryl i J?tlt//l [ 6 ilafA Miftt
A l: R lKAFJ,łió7 POłOiu ł0/|l l AfRyrAMl/t[0 POxOPlj iłylł

7,/;.|'/f Po.o,4*,

. !ąąot:-l

Ptyszczyca typów egzotycznych w Afryce Połud-
niow-o-Wschodniej ogranicza sie do sporadycznych
ognisk. Wirus typu Azja nie był, jak dotychczas,
notowany w Afryce.

Środki zapobiegawcze przed zawleczeniem pryszczycy
typóv; egzoiycznych to wzmożona kontrola nad obro-
tem zwierzętami i produktami zwierzęcego pochodze-
nia i to zarówno w transporcie lądowym, wodnym,
jak i powietlznym. W każdym porcie lotniczym, wod-
nym czy też punktach granicznych powinno się stwo-
rzyć warunki do dezynfekcji, kwarantannowania, jak
również przewidzieć odpowiednią powierzchnię maga-
zynów dających się dostatecznie zabezpieczyć, dla skła-
dowania towarów zakwestionowanych. Brak tych urzą-
dzeń albo r:ozwiązania prowizoryczne doprowadzić
mogą do bardzo przykrych konsekwencji gospodar-
czych,

Afrykańskź pomór kanl^ Wywoływany przez wirus
afrykańskiego pomoru koni nie zwracałby bezpośred-
nio naszej uwagi, gdykly nie zjawienie się go na
Bliskim Wschodzie. Choroba ta występuje w Afryce od
setek ]at a pierwszą wiadomością jest opjs epizootii
tej choroby w Jemenie w 1327 r. Afrykański pomór
koni był szeroko rozpowszechniony w centralnej i po-
łudniowej części kontynentu afrykańskiego. 'W' ostat-

b10

nich latach donoszą o występoy,laniu tej .choloby w
Republice Południowo-Afrykańskiej, Południowo-
Wschodniej Afryce, Suazi, Basuto, Beczuanie,. Mo-
zambiku, Malawi, Rodezji Płd., Zambi, Kongo, Tan:
zanii, Kenii, Somali, Etiopii, Kamerunie, Senegalu,
Czadzie, Sudanie, Zjednoczonej Republice Arabskiej.
Do niedawno wierzono, że afrykański pomór koni jest
związany z kontynentem afrykańskim, z. wyjątkien
okresowego występowania na terenach przybrzeżnych
Morz'a Czerwonego w południowo-zachodniej Azji.

Aleksander (1948) opisuje pojawienie się tej choro.
by w Egipcie i na Bliskim Wschodzie. Jedna z epi-
zootii, która zdarzyła się w Sudanie w 1944 r. ptze=
sunęła się w kierunku północnym wzdŁuż wybtzeża
Nilu i dotarła do okolic ujścia rzeki. Stąd została
przeniesiona do Palestyny, Syrii, Libanu .i Jordanii.
Wkrótce nasi]enie tej choroby zmalało i notowano
jedynie jej pojedyncze przypadki. W lecie 1959 r.
afrykański pomór koni pojawił się w ptzybtzeżnym
południowym rejonie Iraku i w wyniku zaistniałych
warunków rozszet:zył swój zasięg na Indie, Afgani-
stan, Tran, Turcję, Wschodni Pakistan, Liban i Cypr
(geograficzne rozmieszczenie choroby obrazuje rysu-
nek).

Ze wzg7ędu na ścisłe powiązanie wirusa afrykań-
skiego pomoru koni z przenosicielami, jakimi są owa-
dy, itroroba ta była stwierdzona w ściśle określonych
teienach i pojawiała się sezonowo w okreśIonych wą-
runkach. Analiza tych warunków wykazała, że byŁy
one optymalne dla namnażania i wzrostu owadów plze-
noszących wirus afrykańskiego pomoru koni. Choro-
ba ta występuje przeważnie rł, ciepłych, nisko poło-
żonych bagnistych terenach, dorzeczu rzek, wybrze-
żach, najczęściej między porami deszczowymi w okre-
sie letnim. Okresy o przedłużających się opadach lub
suszy i gorąca wpływają na zmniejszenie zachorowań.
Zimno albo dotkliwy chłód przed wystąpieniem zimy
są, zgodnie z doświadczeniem, naturalnym czynni -

kiem powodującym załamanie się epizootii,
Udowodniono, że owady kłująco-ssące z todzaju

Culżcożdes mogą być żywicielami wirusa afrykańskie-
go pomoru koni. W czasie epizootii dużą rolę odgrywa
rórvnież mechaniczne przenoszenie przez różne inne
owady kłująco-ssące.

Hanel (1963) twierdzi, że poprzednie epizootie zda-
rzały się zawsze w przypadku wprowadzenia zakażo-
nych koni na tereny, w których istniały warunki za-
pewniające dalszy rozwój choroby. Podobna sytuacja
ńoże powstać, gdy na teren nie zakażony przedostaną
się zakażone owady. Szerokie rozprzestrzenienie po-
tencjalnych wektorów, włączając w to Culi,coldes do-
wodzi, że dostateczne warunki do pojawienia się cho-
roby istnieją na całym świecie. Stąd afrykański po-
mór koni jest jedną z groźniejszych chorób, jaka
może zagrozić naszemu rolnictwu, wciąż jeszcze ko-
rzystającemu z usług konia jako s:ły roboczej.

Na afrykański pomór korri mogą chorować również
muły, które jednak są mniej wrażliwe, oraz osły, które
jednak wykazują dużą odporność, podobnie jak zebry.

Ochrona terytorium przed zawleczeniem omawia-
nej choroby opiera się głównie na rygorach wetery-
naryjnych. Nie powinno się zezwalać na import ko-
niowatych z terenów, na których afrykański pomór
koni występuje. Jeżeli zachodzi taka konieczność,
zwierzęta należy importować w okresie zimy, w któ-
rym to czasie naturalne występowanie choroby jest
minimalne. Zwierzęta powinny być uodpornione co
najmniej 30 dni, a najpóźniej 12 miesięcy przed wy-
syłką, jak również winny być zaopattzone w świa-
dectwo weterynaryjne, że przed załadowaniem nie
wykazywały żadnych objawów chorobowych.

LumpE skżn dżsease - clermatitżs nodularżs. Choroba,
jak dotychczas, jest notowana jedynie w Afryce. Jesz-
cze przed 1929 r. na terenach obecnej Zambii w okrę-
gach Mazabuka, Lusaka i Kufna notowana była cho-
ioba skóry u krów, którą nazywar'o ,,pseudo-urtźcarźa".
Przypuszczarro początkowo, że zmiany na skórze wy,-
stępują na skutek nakłucia owadów, a później, że jest
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ona wynikiem zjadania trujących rośli9. { 1943 r.
chorobi pojawiła się w Nganiland a Bockstróm (1945),

który ją^opisał, wykazał, że jest to choroba zaraźliwa,
Po toiiia - 7944 r-. chorobę notowano w Transvaali
(Rep. Płd. Afrykańska) a na początku 1945 r. w Ro-
Cezli płd. Mimo ścisłej kwarantanny w Transvaali
choioba tozprzestrzeniła się i przed końcem 1946 r.
stwier.dzono ją w suazi, portugaiskiej wschodniej
".Ąfryce, a także tysiące kilometrów od najbliższego
źródła w prowincji Cape tRep. Płd, Afrykańska). W
rok później była ona notowana w Beczuanie. Spora-
dyczńie lumpy skin disease wysępuje w Południowej
Afryce w latach następnych, z wyjątkiem 1953/54,
195i i 1962, w których płzybrała rozmiary epizootii.
W 1956 r. o wystąpieniu jej donosi Płd. Zachodnia
Afryka, Madagaskar, Kongo, Tanganika, a w grudniu
1957 r. Kenia.

Lumpy skin disease wywoływany jest przez wirus,
który #ykazano we krwi, w pęcherzykach skórnych,
śliniÓ, mięśniach i śledzionie, Wirus stwierdzono w
ślinie do it, w krwi do 4 dnia po wystąpieniu obja-
wów klinicznych. Wirus był również wyizolowany ze
zmienionej części skóry na 7 i 12 dzieh otaz z na-
-sienia buhaja najpóźniej do 22 dnia po wystąpieniu
pierwszych objawów. Wirus wyizolowano również ze
Śkóry zwierzęcia zabitego na 18 dzień choroby, która
następnie była suszona przez dalsze 18 dni w tempe-
raturze pokojowej.

Ten sam eksperyment został powtórzony następnie
ze skórą mokro-soloną, gdzie wirus wyizolowano
jeszcze na 33 dzień po wystąpieniu objawów choro-
bowych.

Epizootiologia choroby nie jest dostatecznie pozna-
na, Autorzy poszczegóIńych prac różnią się znacznie
w swoich ńypowiedziactr. W Afryce Południowej cho-
roba ta w iórmie epizootii występuje w nieregular-

-nvcń oastępach czaŚu. Pomiędzy epizo_otiami notuje
sĘ sporadYizne przypadki, Choroba może występować
o Łr)a": Óorze iokl, jednak najwię\sze jej. nasilenie
występuje w lecie. W czasie pojawlenla slę plerw-
srv.ir' ńrzypadków na terenie dzisiejszej Zambli

"ronŚu.riońino, 
że byla ona związana najczęściej z

.,riniZ"j położonymi terenami. W Kenii w 1957 r, w
SS ie.rn"aór, na 58-, w których wystąpiła choroba, opigr-
*o*u.ro inwazję' komarów (Cul"et mźrżfżcus i Ażdes
natrionl,us)."ĘO-"i"Z' ptaki i stawonogi są brane, pod uwagę
juXo'pot"".jalni roznosiciele choroby, W przeciwień-
'"J,iń"-Jo Airyki Południowej, w Kenii podkreśla się,
ió pÓ*.ą itoŚć zachorowań można łączyć ,z wprowa-
Ji"ńń- ho*ych zwierząt, E)tzy czym środki kontrol-
nó- Ńi' w sianie zapońi"g.ć jej rozprzestrzenianiu,
Żi"łrÓ.Ówa"ie przeb:egało stosunkowo łagodnie w po-
iOwnarllu z prz-ypadkami, jakie obserwowano w Afryce
Południorvej, pizy crym w 20 zakażonych fermach
tylko jedno iwietzę wykazało obja.wy kliniczne, w
sźeściu" - dwa, w ż4 stwierdzono kilka l_ub kilkana-
l.iÓ--p."vp"aków klinicznych choroby, _śmiertelność
l"rt .'O#"^ w różnych rejonach; jedni. podala !a-450lo,
inni natorrriast 50-1009o a jeszcze inni 100/o, Pewną
ilÓiĆ p.rvpadków śmiertelnych przypisuje się zaka-
żeniom wió.ny-, przy czym bramą ,"vejścia dia tych
iakażeń jest uszkodzóna skóra w miejscach pęknię-
tych pęcherzyków.
1 Ż"pobiue"Ó skutecznie chorobie w krajach, y ktg-
.y"t ^ o.i występuje enzootycznie, __moina jedynie
przez szczepienia zapobiegawcz_e. W Kenii derrftatxtżs
ń-oiitar,,,, j'est efektywnie zwalczane ptzez przymd-
sowe szczą)lenia szózepem wirusa ospy owczej na-
*rroZońy* w kulturach tkankowych. Aczkolwiek nid
obserwowano przypadków zakażenia owiec będąćych
w kontakcie }e sztukami szczepionymi, to jednak
w krajach wolnych od ospy owczej nie zaleca się
tego rodzaju szczepień.

fu erry."" Południowej do szczepień używany jest
osŁabiony (60 pasaży w kulturze tkankowej nerek jag-
nięcych 

-i'B pasaży w B-dniowych _embrionach jaj)
,rĆ"Óp Neethlńg wirusa lumpy skin disćase, Tak osła-
[l6ny szczeo oŹazał się bezpieczny przy szczepieniu'

bvdła w każdym wieku, łącznie ze stosowaniem go
u" Óiężarnych krów. Około 500/o szczepionych sztuk
reaguje odczynem w miejscu podskórnego wprowa-
Ozeńii szczepionki i u tych zwierząt występuje wzrost
przeciwciał w okre§ie 3 lat. U zwierząŁ nie reagują-
iych nie stwierdza się wzrośtu przeciwciał, lecz zwie-
,-Źęta, te są tal<że odporne na zakażenie. Mimo że
rł. Afryce 

-Fłd. środki administracyjne przy zwal-
czaniu tej choroby zawiodły, to jednak MttcOusen
(1959) podaje, że ubój zl,vierząt chorych, ogranicze-
nie iuihu ŹvłierząL i opryskiwanie środkami owado-
bójczymi pomcgly w opanowaniu tego schorzenia
rł, Keni..

Zaraza płucna. Od 1936 r. biuletyny epizootyczne
nie wykazuj ą zarazy płucnej w Polsce. Poza Hisz-
panią n,e jesi ona notowana w innych krajach euro-
^pejsk:ich. Ód s"erugu 7at zaraza płucna nie występuje
iównież w Afryce. Południowej, natomiast jest ona
.róto*".r" w Afryce Wschodniej. Poza tym chorobę
tę nótuje się od Senegalu na zachodzie __po Somali
n'a wsc|rodzió ora, Saharę na północy. W związku
zÓ- wzrostem handlu bydłem ma ona tendencje do
przedostawania się z terenów, gdzie występuje enzoo-
iycznle do terenów zwykle wolnych od tej choroby,
ńonadto zaraza płucna jest jeszcze notowana w AdeJ
nie, Pakistanie, Australii i na Cejlonie.

Jak się jednak wydaje, schorzenie to nie stanowi
*iŃ""eó niebezpieózeńitwa dla Eurgpy. Zakażenie,
kiO]"gÓ'ń"v.Żvn]j iest u bydła Mycoplazma myco{des
*vstóuie -weOłrie dzisie]szych poglądów przede
*ŚrvŚiti- na skuiek bezpośrednich lontaktów zwie-
rlzai wrażliwych ze zu,ierżęciem zakażonym. Eksp,ery-

-J"t"i"" Żairażenie pośrednie zawodzi, SzczegóInie
niebezpieczne w rozwlekaniu zarazy są przypadki_uta-
:Ónóg-o'- rakaZ enia. Z Senegalu donoszą. o doświadcze-
ifi;fi; w ttOryctr od sztuk leczonych _ 

preparatami
Ń-iiiÓ"one"zo}Ówymi wyizolowano z pł|lc M, mu-'"oidn, jeszcze w 6 miesięcy po zachorowaniu, Nie
i.t;i;j"' póważniejsze riieŁezpióczeństwo_ roznoszenia
;i;;ń' Ża pośreónlctwem mięsa, W skórach zasolo-
ńvcłi tln wysuszonych w cieniu zarazek ginie w _24
Ói,-ła ńOriń. w tyiłl warunkach wbrew obawom nie-
UÓ"pi"J^n.t*o za-wleczenia zarazy płucnej z krajów
troiit<atnvcr, jest min:malne a realtrie możliwe je-
ay.ri" popr"uz zwierzęta zoologiczne dotknięte latentną
lormą zarazy płucnej.

Księgasusz. Ostatnie adnotacje w biuletynacŁ ye-
terynńjnych o występowaniu księgosuszu w Polsce
ukazaly się w 1921 r.

Walka wydana tej chorobie po pierwszej wojnie
S*_uioi"": "oituł" 

chiubnie zapisana na kartach pol-
skiej naut<i i służby weterynaryjnej. wspomaganeJ
*O#.".. przez kolegów z innych krajów, Wydaje się,

Z" ł.ńeoŚ"rz, podobnie jak zaraza_płucna nie stano-
*i w.Ć*t r"eso -n:ebezpieczeństwa dla_Europy, Pozna-
.ra ,osiała itosunkowó dokładnie epidemiologia, pato-
i.n r^ i profiiaktyka księgosuszu. Dysponujemy szcze-
-p,Ó"X"*i wywolującymi odporność na .całe życie,- Ń"."*, się przelÓ pytanie, dlaczego choroba ta nie
zo'sliła w świecie cał[owicie zlikwidowana, Nie wszę-
a"i"-ią jedńak ku temu odpowiednie. warunki, Na
orrŻ".""ń Tanzanii w tzw, Masailand i graniczących

" ńią i".url".h południowej Kenii, zamieszkałych przez
i"c"Ćp llł"..i, występuje sporadycznie księgosusz, Moż-
;; ;;;;;i;iXÓwae 

-twierdzenie, że lekarz. weterynarii

^ie 
Óoc.uia do znacznego obszaru tego terenu i nie

ma warunt<ów do pełńego zabezpieczenia pogłowia
iuU aorasta j ących młodych z,wier ząt, Zwie,r zęta,d9*o:
*" J" "U 

ń"tvctr terenach swoje pastwiska z dużymi
i]oSciami'wr"ystkich gatunków zwietząt dzikich, Po-
n"aio Ilt"."i," zgodnie ze swoimi wierzeniami, przy-
właszcza sob_e ńapotkane bydło nie będące pod jego

opiu,ką. Strzeże oń zazdrośnie swoich praw do prze-
Ó'Ółl"ńl, bydła według swego uzn_a"i?, W okresie
iiiepomyS;nym przrpędŻa on sv/oje _bydło na dalekie
;ai;;i;Ś.i ó poi"utiwaniu paszy, głównie wody, lecz
*-p?rvB"atu choroby nie widzi _p_otrzeby zgłaszania
; irń'słuZnie weteiynaryjnej, W tych warunkach
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szczepienie wszystkiego bydła napotyka na trudności,
które dotychczas nie zostaly przezwyciężone.
Nie ma większych różnic pomiędzy rozmleszcze-

niem geograficznym zarazy płucnej i księgosuszu w
Afryce. W ostatnich tatach (od 1960 r.) księgosusz
notowano jeszcze w Afryce Wschodniej (Kenia, Ugan-
da, Tanzania), Kongo, Etiopii, Sudanie, Egipcie, Cza-
dzie, Kamerunie, Nigerii, Dahomeju, Ghanie, Górnej
WolĆie, Wybrzeżu Kości Słoniowej, Gwinei, Sierra
Leone, Mali, Senegalu i Mauretanii. Poza Afryką
l<sięgosusz notowany jest w Arabii Saudyjskiej, Kam-
bodży, Indii, Pakistanie i Wietnamie.

Wirus pomoru bydła, podobnie jak M. mpcożd,es jest
mało wyirzymały na różne procesy, szybko ginie w
warunkach zewnętrznych i dlatego jedynie w nielicz-
nych przypadkach może wywołać zachorowania na
drodze pośredniej. Zwłoki zwierząl padłych na księ-
gosusz tylko w pierwszych godzinach mogą stanowlć
źródło zarazy a mięso ze sztuk chorych, wg więk-
szości autorów, również nie odgrywa większej roli
w rozprzestrżenianiu choroby.

Bluetongue, Od czasu, gdy w 1BB1 r. Hutcheon po
raz pierwszy opisał chorobę owiec, którą dzisiaj po-
wszechnie określa się bluetongue (ang.) chorobę tę
zanotowano w wielu krajach. Na kontynencie afry-
kańskim do krajów, w których bluetongue występuje
enzootycznie należą: Maroko, Sudan, Czad, Nigeria,
Rep. Środkowo-Afrykańska, Kenia, Tanzania, Rode-
zja Płd., Zambia, Angola, Południowo-Zachorinia Afry-
ka, Beczuana, Repubiika Południowo-Afrykańska, Ba-
suto, Suazi. Chorobę notowano również w Turcji,
Syrii, Jordanii, na Cyprze, w Pakistanie, USA, a w Eu-
ropie w Portugalii i Hiszpanii.

Wirus wywołujący chorobę, podobnie jak wirus afry-
kańskiego pomoru koni, pojawił się na kontynencie
afrykańskim, gdzie zaadaptował się zarówno do krę=
gowców, jak i bezkręgowców. Niewiele rł-ierny
o epizootiologii choroby, lecz wg HoweLIa (1963) po-
siadamy wystarczające dowody do sugerowania, że
te dwa wirusv podlegają cyklom biologicznym i współ-
zależności gospodarz-wektor, podobnym do tych, jakie
postuluje się dla wirusów arbor.

Wirus znależć można we krwi i w narządach za,
każonych owiec, bydła i kóz. U ciężarnych owiec

i krów wyizolowano wirus równieŻ ze krwi płodów.
Wirus lvyizolo$raRy został z owadów kłująeo-ssących
z rodzaju Culleoides, zarówno hodowanych w warun-
kach lakloratoryjnych, jak i żyjących w warunkach
naturalriych, Du Tożt (196ż) wstrzykująe oweom
emulsje wymienionych owadów wywołał objawy cho-
robowe charaliterystyczne cila bluetongue.

Znany jest fakt, że wirus wywołujący schorzenie
jest stosunkowo bardzo oporny i w określonych wa-
runkach, może zachowywać zjadliwość przez wiele
lat. Z niektórych doświadczeń wynika, że przy pH
poniżej 6,4 wirus ginie bezzwłocznie, natomiast w śro-
dowisku zasadowym wykaztlje stosunkowo dużą opor-
ność. Ginie w ciągu 30 min. w temperaturze 60o.

W perłznych warunkach omawianemu schorzeniu
mogą ulec również bydło i kozy, Zachorowania ovliee
są najczęstsze w ciągu wilgotnego i gorącego lata,
co łączy się z dogodrrymi warunkami rozwoju owa-
dów. Na podkreślenie zasługuje, że nieznane są przy-
padki zakażeń bezpośrednich. Nie można natomiast
wykluczyć możliwości plzenoszenia wirusa na dro-
dze mechanicznej przez niektóre inne owady kłująco-
SSące.

Zulalczanie choroby opiera się na niszczeniu owa-
dów vr miejscach ich wylęgu oraz na szczepieniach
zapobiegawczych owiec.

Tereny wolne od choroby można skutecznie chro-
nlć wprowadzając bezrvzględny zakaz wprowadzania
zvlierząt wrażliwych z terenów, gdzie choroba ta wy-
siępuje. Środki transportu, w których mogą się znaj-
dować owady zakażone (w naszych warunkach główj
nie samoloty) porvinny być spryskiwane środkami
or,vadobój czymi.

Nie sposólr wymienić w artykule wszystkich chorób
występującvc'l-r lv Afryce, które w pewnych warLtn-'
kach mogą zagtozić naszej hoCowtri. Pozn,anie epizoo-
ticlogii poszczególnych chorób, w tym również wa-
runków przeżywalności zarazków, opracowanie pew-
nego systemu śrocil<ów zapobiegawczych wewnątrz
kraju w oparciu o niezbędne urzĄdzenia, o których
wspomniano w artykule - jest koniecznością dnia,
aby uchronić się w przyszłości przed poważnymi stra-
tami gospodarczymi.

Adres autoTa: dr Stefan Samól, walszawa, ul. opo-
czyńska 6 m, 3.

JERZY GORSKI

studia nad
w Polsce.

Doniesieni
Zakażne zapalenie mózgu lisów (zzml) zostało opi-

sane po raz pierwszy w Stanach Zjednoczonych A.P.
przez Greeno i wsp. (1928). Następnie Leuadżtź (1929)
doniósł o wykryciq choroby we Francji a Kiur Mu-
ratou)a w Związkw Radzieckim (1933).

Chtoojnowski (L94'l) zwrócił u.wagę na możliwość
istnienia choroby w trolsce a Stryszak (1950) opisał
pierwszy przypad,ek terenowy, podkreślając jedno-
cześnie, że choroba ma tendencję do rozprzestrzenia-
nia się, Kauseckl (1950) wykorzystu jąc materiał z
przypadku opisanego przez Strgszoko (1950) przepro-
wadzil 4 pasaże wirusa na embrionach kurzych (jed-
nak szczep ten prawdopodobnie zaginął). agrzanow-
sko (1960) zbadała odczynem wiązania dopełniacza
197 surowic lisów, klinicznie zdrowych, pochodzących
z ferm podejrzanych o zzmI. Z tego 13? surowic rea-
gowało dodatnio ze znanym antygenem HCC. Ponaci-
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zakaźnym zapalenienn mózqu lisow (wątroby psow)
l, Wyosobnienie wirusa od Iisow hodowlanych

na hodowli komorek
}<atedra MikrobioloEiii Wydzialu wet, wSĘ, w l,ublinie

Kierownik: prof. dr TADEUSZ JASTRZĘBSKI

e wstępne
to autorka poszukując antygenu w wątrobach lisów
padłycir wykazała jego obecność w 9 na 23 przypad-
ki badane. Róvznież Kctlnecki, (1960) stosował odczyn
wiązania dopełniacza do diagnostyki zzml. Na bada-
nej przez ńiego fermie lis6w padlo 217o zwierząt.
Diagnoza kliniczna została potwierdzona sekcyjnie
i histopatologicznie. Badanie serologiczne (OWD) wy-
kazało przeciwciała u 46,70k zbadanych zwierząi,, przy
czym nie było istotnych różnic w Iiczbie reagujących
dodatnio zwierząt młodych i starych. Pżtuotoarczyk
(1960) podkreślił trudności w leczeniu i konieczność
serologicznego potwierdzania diagnozy klinicznej oraz
wskazał na możliwości dalszego rozprzestrzeniania się
choroby.

Wirus zzml wg Greena i wsp. (1934\, Rubarth&
(1947), Sied,entopfa i Carlsana (1949) jest identrvczny
pod względem serologicznym i bardzo podobny co do


