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dan nad rozprzestrzenieniem tej choroby w do-
stepnych mi owczarniach PGR. Badania objely
22 owczarnie o ogdlnej 1losci 10.000 owiec, roz-
mieszczone na terenie 8 powiatow. Rozpoznawa-
nie rzekomej gruzlicy owiec opieralem przede
wszystkim na badaniu powierzchownych wezléw
chtonnych i anatomopatologicznym. Wypadki
wapliwe, a zwlaszeza schorzenie wykryte tylko
u pojedyficzych sztuk, potwierdzano bakteriolo-
gicznie. Uzyskane wyniki ilustruje szczegétowo
nastepujace zestawienie:

Rzekoma gruZlica owiec, Guz w plucach na przekroju,

STANISEAW KIRKOR
Gorzéow Wlkp.

Zasieg rzekomej gruzlicy owiec nie ogranicza
si¢ wylgcznie do Dolnego Slgska. W pow. Choj-
na woj. szczecinskizgo stwierdzono ja w owczar-
niach merynoséw PGR Bialegi i Chelm, przy
czym wyrazne zmiany kliniczne w pierwszym
stadzie stwierdzono u 8%, a w drugim u 16%
dorostego poglowia.

Przytoczone dane odzwierciedlaja faktyczne
zapowietrzenie zbadanych stad tylko w bardzo
duzym przyblizeniu, gdyz nie ujmujg sztuk ze
sprawg chorobowa dotyczaca wylacznie narzgdow
wewnetrznych, niedostepnych bezposredniemu ba-
daniu. Mimo to mozna nawet z tak skgpych da-
nych wysnué pewne wnioski co do rozprzestrze-
nienia i nasilenia tego schorzenia na terenie
kraju. Poniewaz stosowane s$rodki lecznicze
i szczepienia zapobiegawcze nie dajg pozada-
nych wynikéw (Keith, Maddy, Wysze-
lesskij, Zotow) a zwalczanie rzekome;j
gruzlicy owiec opiera sie przewaznie na elimi-
nacji sztuk chorych i zapewnieniu nalezytych
warunkéw bytowych, dalsze prace podwiecitem
ustaleniu pewnych $rodkéw diagnostycznych,
umozliwiajacych ujawnienie wszystkich owiec
chorych, ale nie wykazujacych jzszcze wyraznych,
objawow klinicznych.
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Przebieg zarazy roztoczowej w rojach i rdjkach

Podane w jednej z poprzednich moich prac
obserwacje nad przebiegiem zarazy roztoczowe]
w poszczegolnych zakazonych, a nie leczonych
rojach pozwolity na stwierdzenie, iz nasilenie
inwazji roztoczami w roju przebiega podobnie
jak inne choroby zarazliwe i inwazyjne, a wiec
zaleznie od sezonu. Najwieksze ilodci pszczol za-
kazonych i najwieksze straty w roju obserwuje
sie przy koficu zimy i wczesna wiosng, w okre-
sie pierwszych oblotéw. W miare zblizania sig
lata procent zakazonych pszczol maleje, chore
owady ging zwykle w czasie wylotéw i nie wra-
cajg juz do ula. W ten sposéb dochodzi do pew-
nego, a w niektérych wypadkach nawet do zu-
pelnego samowyleczenia roju. Bardzo charakte-
rystycznym dla przebiegu zarazy roztoczowe]
jest b. znaczne, a «czasem mnawet zupeln2
wypszczelenie sie roju w czasie oblotéw  zi-
mowych lub w okresie pierwszych oblotéw wio-
serinych. Objaw ten jest nastepstwem masowego
opuszczania ula przez chore pszczoly, kto-
re tez najczeSate] jako stabsze ging w czasie
oblotu | do ula nie wracajg . Jest to bardzo cha-
rakterystyczne dla przebiegu zarazy roztoczowej

i moze by¢ zaliczone do jednego z towarzysza-
cych chorobie objawéw.

W obecnych do$wiadczeniach zwrécono uwage
na wplyw réjki na przebieg zarazy w roju. Jak
wiadomo, w okresie" rojenia sie ul opuszczaja
przeds wszystkim starsze, a wiec bardziej zaka-
zone pszczoly wraz ze starg matka, a zatem
teoretycznie rzecz biorac, dochodzi¢ powinno
w roju macierzystym ,,macierzaku‘ do zmniejsze-
nia si¢ procentu osobnikéw zakazonych, a tym
samym do polepszenia si¢ stanu zdrowotnego
roju. Pod obserwacje wzieto 4 zakazone roje
pszczol, oznaczone Nr Nr: 2, 4, 5, 7. Badania
wiosenne pozwolily na ustalenie (przez indywi-
dualne zbadanis pa 100 pszczét z kazdego roju)
nastepujacego 9 zakazenia: Nr 2 — zakaze-
nie 46%, Nr 4 — zakazenie 21%s, Nr 5 zakaze-
nie 10% Nr 7 zakazenie 55%u.

Powtdrne badanie przeprowadzono w dniu
5 czerwca. Tym razem, jak to byto do przewidze-
nia % zakazonych owaddéw znacznie zmalal tak,
iz tylko w roju Nr 4 stwierdzono 4% pszczot cho-
rych na 100 zbadanych, w innych rojach nato-
miast w ogdle nie udalo sie ich wykryé¢. Okoto
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22 lipca wszystkie cztery roje wyroily sig, a zla-
pane rojki zostaly osadzona w innych ulach, za-
chowujgc poprzednia numeracje roi macierzakow
z dodatkiem litery ,,a“,

Badanie przeprowadzonz po
dato nastepujace wyniki:

wyrojeniu  sie

llosé ey Wynik
Nr | Macierzak zbada- b;” l?;li{'ﬂ? ¥l badania
ula | czy rojka | nych ciBor ch wiosen-
: pszezal Serye nego
2 Macierzak 50 | 5 46%
2a | Réjka 50 23 —
4 | Macierzak 50 0 21
4a | Réjka 50 12 =
5 | Macierzak 50 0 10%
5a | Rojka 50 20 —
7 | Macierzak 50 0 55%
7a | Réjka 50 21 =

Stosunek ten nastepnie tak w maaerzakach
jak i réjkach utrzymuje sie nadal, pozwalajac
zawsze na znacznie pomys$iniejsze rokowania dla
macierzaka jak dla rdjki. Potwierdzajg to row-
niez doniesienia pszczelarzy, ktorzy zaobserwo-
wali, iz choroba w pasiece najczeSciej zaczyna sig
od schwytanej zbiegiej z niewiadomej pasieki
rojki i, ze zwykle roj taki najpierw ginie. Na-
stepne okresowe badania macierzakéw | rojek
pozwolilty na wykreslenia przyblizonej krzywej
przebiegu choroby w obu rodzajach roi. Przebieg
krzywej w roju macierzaku wykazuje, iz poczat-
kowo znaczny procent zakazonych pszczét w ro-
ju znajdywanych w czasie badan wiosennych (ko-
niec lutego — poczatek marca) z chwilg rozpo-
czeola sie pierwszych oblotéw gwaltownie male-
je, gdyz wiekszo$¢ chorych pszczél ginie poza
ulem. Po poczatkowym, gwaltownym zmniejsze-
niu sie pszezot chorych w okresie oblotow, juz
od kwietnia mozna zaobserwowac stopniowy wol-
ny poczatkowo, ale staly wzrost iloSci pszczot
chorych. Stan taki utrzymuje sie do chwili rojki.

ADAM KADZIOEKA, TADEUSZ ZULINSKI

Z chwilg wyjscia r6jki procent chorych pszczoét
w macierzaku nagle znacznie spada tak, iz
w pierwszych dniach po wyrojeniu sig czesto
w og6le w probkach pszczél wzietych do badan
z macierzaka, chorych pszczoél nie udaje sie wy-
kazad.

Wrecz odwrotnie sprawa ta przedstawia sig
w rojce, w kidrej w pordwnaniu z procentem
zakazenia roju przed wyjsciem réjki procent za-
kazonych owaddéw gwattowniz sie podnosi. Na-
stepnie, w miare uplywu czasu i stopniowego
giniecia starych zakazonych pszczdl, procent za-
kazonych owadéw wolno maleje. Tak sytuacja
sie przedstawia az do chwili zazimowania roju
i coraz wigkszego ograniczenia sig wylotéw. Od
tego momentu, az do chwili ustania czerwienia
procent zakazonych pszczél znowu wzrasla.
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Przebieg choroby w macicrzaku i rdjce

Z chwila rozpoczecia oblotéw zimowych, a na-
stepnie wiosennych nastepuje nowy spadek 9o
pszezot zakazonych. Taki przebieg krzywej po-
zwala na stwierdzenie, 1z w przebiegu zarazy
roztoczowej w  roju  naturalna réjka  jest
zjawiskiem dla chorego roju pomyslnym, moga-
cym w pewnych wypadkach doprowadzi¢ nawet
do samowyleczenia roju oraz ze drugim podob-
nym momentem jest okrzs po pierwszych oblo-
tach, jedndk w tym wypadku mozliwosci samo-
wyleczenia s3 o wiele mniejsze, praktycznie
prawie zadne.

W sprawie tzw. ,grypy prosiat"

Z XKatedry Anatomui Patologicznej Wydz. Wet. WSR w Lublinie
Kierownik: Prof, dr T. ZULINSKXI

Udowodnienie wirusowego charakteru influen-
zy $win przez Shopea i Lewisa w 1931 r.
zapoczatkowalo nowy plodny etap badan nad
tym problemem, gdyz prace obu badaczy rozwia-
zaly ostatecznie sporna sprawe etiologii choroby.

Stwierdzili oni réwnocze$nie, iz dla pelnego
i typowego obrazu chorobowego koniuczny jest
zarazek, mianowicie Haemophilus influenzae
suis (Bac. influenzae Pfeifferi).

Przez pewien czas Shope trwal w przeko-
naniu, iz influenza ludzka i $win posiadajg wspél-
ny czynnik zakainy. Dopiero w 1933 1.
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Smith, Andrews i Laidlow uzyskali
wirus influenzy w czystej postaci z przypadkow
ludzkich, ocdmienny w swych wlasnosciach cho-
robotwdrczych, nader $cisle zwigzany, z pod-
rzedem Hominidae. |
Odmiennos$¢ typow wirusa influenzy ludzkiej,
Tarpeia A, A' i B od $winskiego zostata stwier-
dzona przez wielu badaczy, jednak nie zaprze-
czono podobiefistwom, uwarunkowanym bliskim
pokrewianistwem obu szczepéw, w morfologii,
serologii, immunologii a nawet klinice.

W 1936 r. Shope i Elkeles pomySinie



