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S§rodkéw ostroznosci, takich jak rozstawione straze,
doszlo do nowej kradziezy bydla, co bylo przyczynag
pojawienia sie zarazy plucnej w prowincji Budanda.
Energiczna walka w tym rejonie wedlug zasad jak
wyzej, pozwolila na calkowite uwolnienie tych tere-
néw od zarazy plucnej. Obecnie obawy przed tg choro-
ba istniejg na pograniczu Somali w prowincji Kara-
moja.

Metoda walki z waglikiem, ktéry w Afryce Wschod-
niej jest w przeciwienstwie do Afryki Poludniowej
stosunkowo czesto notowany, wscieklizng, brucelozg,
gruzlicg (b. rzadka), choroba Newecastle itp. — nie od-
biegajg w zasadzie od metod jakie stosujemy w Euro-
pie. Podstawe walki stanowig szczepienia zapobie-
gawcze, a niejednokrotnie nawet wybijanie zwierzgt.
W 1961 r. np., kiedy to po raz pierwszy na terenie
Rodezji Poludniowej stwierdzono afrykanski pomoér
§win, ognisko pierwotne zdolalo sie rozprzestrzenié.
Chorobe zlikwidowano calkowicie przez wybicie
wszystkich §win w tym okregu w latach 1962/63. Wpro-
wadzona ponownie do tego samego okregu trzoda
chlewna nie choruje. W miejscach wystepowania wa-
glika przeprowadza sie przymusowe szczepienia p/wg-
glikowe. ,, Tanganika Pakers” szczepi ochronnie wszyst-
ko zakupywane bydio, przeznaczone do uboju w swoich
zakladach.

Mimo tak duzej ilo$ci zwierzat dzikich, w tym réw-
niez miesozernych — na wscieklizne chorujg gléwnie
psy. Szczepienia zapobiegawcze, ograniczajgce sie prze-
waznie do rejonéw zagrozonych, sg przymusowe. Psy
szczepi sie dwukrotnie, raz w trzecim miesigcu zycia,
a drugi — po ukonczeniu jednego roku. Psy walesaig-
ce sie sg wybijane czesto przy wspélpracy spoteczen-
stwa. W Tanganice w ciggu 5 lat zniszczono 53.800
walesajgcych sie pséw.

Problemowi zwalczania zarazliwych chorbéb zwierze-
cych poswieca sie w Afryce potudniowo-wschodniej
duzo uwagi. Metody walki bazujg na badaniach nau-
kowych. W kazdym kraju jest co najmniej jedno labo-
ratorium diagnostyczno-badawcze, a niekiedy jest ich
kilka. Duza pomoc w tym zakresie okazujg instytucie

miedzynarodowe i poszczegblne pafistwa przysylajg tu
sprzet, personel weterynaryjny (naukowy i terenowy).
Zdjecie przedstawia jedno z takich laboratoridow
diagnostyczno-badawczych w Dar es Salaam. (Fot. 2).

Fot. 2.

Wszystkie wymienione kiraje z wyjgtkiem Zambii, kto-
ra posiada bogate zloza mineralne, a w szczegblnosci
miedZ, zyjgzhodowli (czesto jest to jeszeze pasterstwo)
i rolnictwa. Eksportuja one i bedg jeszcze eksportowaty.
przez dlugie lata gléwnie produkty rolne i zwierzece. Ze-
by eksportowaé korzystnie trzeba stale rozszerzaé rynki
zbytu, zdobywaé rynki najlepsze, a te posiadaja za-
zwyczaj wysokie wymagania. Trzeba wiec podnosié
zdrowotnosé zwierzat i likwidowaé choroby zarazliwe.
Niewatpliwie wszystkie z tych krajéw zdajg sobie
Z pOwyZszego sprawe, o czym $wiadczg wysokie nakla-
dy na inwestycje weterynaryjne, mimo trudnosci gos-
podarczych oraz staly wzrost zapotrzebowania na
kadry weterynaryjne.

Adres autora: dr Stefan Samél Warszawa, ul. Opoczyn-
ska 6 m. 3.

FRANCISZEK MARKIEWICZ
Krakéw

Lakazne schorzenie pecherza ptawnego karpi

Choroba ta, ktérej pojawienie sie w Polsce
zaobserwowano niedawno (1963) obecnie roz-
przestrzenia sie coraz bardziej. Trzeba zazna-
czyé, ze jest to schorzenie ciezkie, wywolujgce
znaczne straty. Choruje przede wszystkim na-
rybek karpia, u ktorego przebieg schorzenia jest
ostrzejszy, niz u ryb starszych, i doprowadza do
énieé. Sniecie obserwowano w kilku gospodar-
stwach woj. kieleckiego i rzeszowskiego a osta-
tnio i woj. krakowskiego. Ubytki sg znaczne,
gdyz wahaja sie w granicach od 50 do 70%.
Wsréd ryb, ktore przezyly, ponad 5% plywalo
glowg w dol oraz wykazywalo rozdety brzuch.

Objawy chorobowe sg szczegélnie nasilone u
ryb starszych. Proces chorobowy przebiega u
nich przewlekle, wskutek czego wytwarzaja sie
znaczne i bardzo typowe zmiany. Jednym z tych
objawow jest charakterystyczna deformacja
ksztaltu ciala wskutek obrzeku brzucha, na
przestrzeni miedzy odbytem a ptetwami brzusz-
nymi (fot. 1 i 2). Sekcja ryb wykazuje chronicz-
ny stan zapalny pecherza plawnego, przy czym
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Fot. 1.
schorzeniu pecherza plawnego. Obrzek brzucha w tylnej
czesci ciala. Widok z boku.

(Fot, dr T. Bory-Migczynski)

Deformacja ksztaitu ciata karpia przy zakaznym

w wiekszosci przypadkéw druga komora pe-
cherza jest zgrubiata i bezpowietrzna. W jamie
ciala wystepuje wtedy duza cienkos$cienna tor-
biel (fot. 3), ciagnaca sie od pierwszej komory
pecherza pod nerke i obejmujac nastepnie ko-
more tylna, przebiega dalej ku tylowi i dotowi.
Torbiel ta jest wypelniona gazem, précz tego
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Fot. 2. J. w. Widok od spodu.

(Fot. dr T. Bory-Miaczynski)

Fot. 3. Rentgenogram Kkarpia ze schorzeniem pecherza plaw-
nego. W jamie ciala widoczna duzych rozmiaré6w torbiel, przy
zmniejszeniu objetosci przedniej cze$ci pecherza plawnego.

(Fot. dr E. Koziol)

czesto wystepuje w niej krwawy plyn, lub ga-
laretowaty, czerwony skrzep, rzadziej pltyn ro-
pny. Zmienione czesci pecherza sg koloru bru-
dno-brgzowo-ziemistego. Miedzy zewnetrzna
a wewnetrzng $ciang pecherza ptawnego wyste-
pujg ,,ztogi” barwy brazowo-zottej; czasem spo-
tyka sie mase bialawoszarg. Czesto obserwuje
sie u ryb duze zmiany rowniez w przedniej cze-
$ci pecherza plawnego, przy czym oprocz
wspomnianych ,,zlogow” stwierdza sie takze
wystepowanie ptynu wokot tej czesci. Réwniez
zdarza sie bardzo silne zgrubienie Scianki tej
czesci. Nie mozna wiec twierdzi¢, ze schorzenie
to ogranicza sie wylacznie do tylnej czesci pe-
cherza, lecz zaatakowany jest on catly.

Wspomnie¢ jeszcze nalezy o przekrwieniu
pecherza. W poczatkowym stadium choroby
okserwuje sie tylko tzw. ,nastrzykanie” naczyn
krwionoénych, zwtaszcza tylnej $cianki peche-
rza. Zmiany te wystapily rowniez u ryb do-
$wiadczalnych po iniekcji przesgczu z pecherzy
ryb chorych. W miare postepu choroby prze-
krwienie to przechodzi w silny stan zapalny
pecherza.

Przy wytwarzaniu sie torbieli wypelnione]
gazem punkt ciezkosci ryby zostaje przemiesz-
czony ku dotowi. Powstaje wtedy trudnos¢ w
utrzymaniu normalnego potozenia ciata. Chore
ryby przyjmuja — czesto na dilugi okres czasu

— niejako ,,pozycje ulgows” ustawiajgc sie do

gory brzuchem (fot. 4), dopiero po sptoszeniu
przybieraja ulozenie normalne i uciekajg.

Fot. 4.

Pozycja

,sulgowa” karpi przy schorzeniu pecherza
rlawnego. ;
(Fot. dr T. Bory-Migczynski)

Etiologia tego schorzenia nie zostala jeszcze
dokladnie wyjasniona. Prowadzone sa dalsze
badania nad czynnikiem wywolujgcym chorobe
oraz nad jej przebiegiem, celem umozliwienia
diagnozy juz we weczesnych stadiach choroby.
Niewgtpliwie jest to choroba zakaZna, o czym
$wiadezg dokladne obserwacje epizootiologicz-
ne.

Po raz pierwszy w Polsce schorzenie peche-
rza plawnego karpi stwierdzono w jednym z
gospodarstw woj. kieleckiego w r. 1963, w na-
stepnym za$ roku, w znacznie silniejszym juz
natezeniu, w kilku innych gospodarstwach woj.
kieleckiego i rzeszowskiego. W biezgcym roku
stwierdzono szereg przypadkéw tego schorze-
nia, przy czym zasieg wystepowania choroby
jest coraz wigkszy.

W ZSRR objawy tej choroby zostaly podane
przez Szpolafiskq w 1963 r. w 4 numerze ,Ry-
bowodstwo i Rybotowstwo”. Schorzenie to we-
dtug informacji udzielonych przez Iwasika
(ZSRR) wystapito réwniez na Wegrzech wywo-
lujac tam znaczne straty.

Dalsze badania nad diagnostyka i sposobami
zwalczania tej choroby sg prowadzone w Osrod-
ku Zwalczania Chorob Ryb w Krakowie.
Franciszek Markiewicz,

Adres autora: Krakow, PL
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ZARINA, R., BUIKE, A.: Ustalenie DL50 roznych
preparatéw nitrofuranu dla kurezat. (Dazadu nitro-
furanu rindas preparatu DL50 noteiksana calieni).
Izw. A. N. Latw. SSR 12:44 (1964).

DL50 roéznych preparatow nitrofuranu dla kurczat
1 i 4-tygodniowych (wyrazone w mg/kg) byly naste-
pujace: furadolin 200 (dla 4 tyg. kurczat 118—340),
furacylin = nitrofurazon 92 (82—102) i 240 (155—3172),
furazolidon 240 (220—262) i 420 (280—630), furaguani-
dyn 550 (306—990), furagin 1000 (735—1360) i 1800
(1488—2178) .Tygodniowe kurczeta byly 1,3—2,6 razy
wrazliwsze na prep. nitrofuranu od kurczat 4-tygod-
niowych. Z, Z.
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