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RÉSUMÉ 

Depuis quinze ans le virus-vaccin capripesti- 
que est employé au Tchad pour la vaccination 
contre la peste bovine (1) et ,depuis près de 
vingt ans dans le Nord-Cameroun. Les campa- 
gnes de vaccinations se sont particullèr$ment 
intensifiées depuis deux ans, par suite,de I’appli- 
cation du P. C. 15 de la C. C. T. A. (2). Il en est 
résulté une diminution spectaculaire des foyers 
de peste bovine : en 1963, aucun cas de peste 
n’a été signalé dans le Nord-Cameroun. et 
quatre seulement sont apparus au Tchad. 

II convenait donc, en ces circonstances, de 
contrôler avec soir les foyers de maladie sus- 
pectée d’être la peste bovine. Nous avons en 
effet déjà mis l’accent sur la possibilité de confu- 
sion clinique entre la peste bovine due 9 des 
virus hyp&rulgnts évoluant sur un bétail semi- 
immun et les infections virales du groupe « muco- 

sd diswe » (3). 
Or depuis cinq ans, vétérinaires et éleveurs 

des alentours du lacTchad rapportent l’existence 
d’une moladio bowne, à allure inf:ctieuse et peu 
cQntag@se. *qu’ils ont toyt d’abord remqrquée 

sur des vie+x qnimaux plusieurs fois vaccines 

contre la peste bowne. Les symptômes tele- 
vés sont des plus vagues,: l’isolement du virus 
n’ayant pas été tente 0 cette époque, nous ne 
pouvons en toute certitude les rapporter au syn- 
drôme que nous avons nous-mêmes observé. Ils 
rappellent ceux des formes eutrophlques et non 
ulcératives de peste bovine ; l’infection esi bé- 
nigne et la guérison suit une indisposition de 
quelques jouis. En 1961 nous avons pu obser- 
ver ce syndrôme dons un troupeau de jeunes 
adultes vaccinés depuis deux mofs contre la 
peste ; seuls quelques veaux à la mamelle mou 
rurent par suIte de I’ogalaw temporolre de leur 
mére. Se posait en conséquence la questton de 
I’éiiolagie de ce syndrôme. inquiétant parce 
qu’il pouvolt mettre en doute la valeur de la 
voccmotion antipestique. possionna?t aussi sur 
le plan de la pathologie tropicale. 

En juin 1963, nous avons eu la bo?ne fortune 
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d’examiner un troupeau de 85 génisses touchées avec le virus capripestique. On note là encore 
par cette maladie. Ces femelles étaient âgées de 
2 ans environ, non salIlies en principe et en 
excellent état d’entretien. Lors de notre examen 
elles étaient atteintes de ce que les pasteurs 
foulbés appellent en langue fellata du Tchad : 
tonguel ; ces derniers ajoutent que pendant une 
purnée il ne faut pas donner à boire aux mala- 
des sous peine de les voir mourir à brève éché- 
ance (?), Nous avons relevé sur près de la moitié 
des génisses une congestion conjonctivale et 

nasale : nombre d’entre elles présentaient un 
jetoge nasal clair, muqueux, s’écoulant en longs 
filaments hors des ncxeaux. Quelques-unes 
toussaient lorsqu’on leur comprimait la trachée. 
Toutes enfin présentaient une vestibulite et une 
vaginiteaigues; lesmuqueusesvestibulairesetva- 
ginales étaient fortement congestionnées, recou- 
vertes de muco-pus ; des points blanchâtres de 
1 mm de diamètre environ, en surplomb par 
rapport au reste de la muqueuse et entourés 
d’un halo violemment congestioimé. parsemaient 
la moitié inférieure du vestibule et s’accumulaient 
en grappes autour du clitoris. Aucun signe d’en- 
térite n’était visible et ne le fût pendant toute 
l’évolution. En trois jours, lesphénomène<conges- 
tifs de la tête avaient disparu. Quinze jours plus 
tard ne subsistaient plus sur les muqueuses 
génitales que les formations blanchâtres précé- 
demment décrites, sans halo inflammatoire. 

D’après tes pasteurs. l’appétit des génisses 
n’avait diminué que pendant un jour ou deux. 

Cette symptomaiologie était particulièrement 
évocatrice des deux syndrômes : rhinotrachéite 
infectieuse bovine (*) et vaginite dite egranu- 
leuse», affections virales dont on sait qu’elles 
sont dues au même virus (4), Nous avons effec- 
tué des prélèvements en conséquence et isolé 
nos premières souches de virus (R. 1. B./Massa- 

kory/l). 

En d’outres circonstances, nous avons vu une 
maladie à prédominance respiratoire évoluer 
aussi bien sur des adultes que sur les veaux d’un 
troupeau. 

C’est ainsi que nous avons eu l’occasion de 
l’observer sur de jeunes mâles âgés de deux à 
trois ans, vaccinés contre la peste depuis un an 

‘1. 
/! 

Jneviolentecongestionde la conjonctive et de la 
nuqueuse nasale,moins intense sur les muqueuses 
abiales, gingivales et, buccales. Puis se font jour 
in leiage et une salivation plus ou moins abon- 
iants accompagnés d’une toux rauque en «coup 
k hache>>. Dans un cas, nous c,vons observé 
,ne opacification cornéenne. Une diarrhée s’ins- 
alle alors. Elle réirocède en quelques jours en 
nêmetemps ques’amendent lessignes congestifs. 
.es animaux recouvrent vite la bonne santé: 
l n’y a pas de mot-talité. C’est à partir des 
rélèvements réalisés dans un tel foyer (signalé 
IW les propriétaires comme étant de la peste 
XX&I~) que nous avons fait notre second isole- 
nent (R. 1. B./Massakory/Z). 

Enfin, au laboratoire même, nous avons isolé 
i deux reprises le virus R. 1. B. à partir de bou- 
iillons récemment achetés en République Cen- 
rafricaine pour les besoins d’une expérimenta- 
tion sur le virus pestiqve et parqués depuis quel- 
ques jours dans des étables de quarantaine. Les 
iymptômes extérioyisés ne laissalent aucun 
+xie sur la nature de la maladie, tellement ils 
rappelaient les descriptions cliniques de rhino- 
trachéite. Il esi à ce propos remarquable de 
constater que sur 19 bouvillons d’un lot. seuls 
trois ont été atteints. Le jetage oculaire se concré- 
tise en magma à l’ongle inféra-interne de I’ceil 
et sur le bord libre des paupières. Les autres 
présentent des conjoncfivites uni ou bilatérales, 
quelques-uns avec complication de kératite dif- 
fuse. A ce++e maladie à prédominance respira- 
toire et oculaire, nos bouviers foulbés donnent 
le nom de << n’dayou >> ou de << lahoua >> en lan- 
gue peuhle,; II semble donc qu’il s’agit là d’une 
affection bien connue et qui n’est pas d’impor- 
tation récente (figures 1, 2, 3 et 4). 

Si nous avons insisté sur les symptômes rele- 
vés, c’est que bien souvent ils conduisent les cli- 
niciens non avertis au diagnostic de peste bovine. 
II est possible, en effet, que les manifestations cli- 
niques h leur début puissent en imposer pour de 
10 peste, tout sp&cialément l&qu’exisie la dlor- 
rhée. Mais I’épizootiologie parficulière et I’ab- 
sente de morta’ht6 introduiront ensuite un doute, 
bien que l’on retrouve ces deux caractères avec 
les souches pestiques hypovirulentés qui exis- 

tent dans 16 centre africain (3). Pour cette raison, 
les moyens d’investigation Yirologique dolvent 
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être mas en ouvre dons toute mala$ie Suspecte~; 
c’est la règle que nous nous sommes imposés au 
laboratoire. 

Une fols Isolé et authentifié le virus responsable 
des syndrômes relatés comme étant celui dé la 
rhinotrachéiie infectieuse bovine, se posait le 
problème de so distribution dans la région de 
recherches de notre Institut. A cet effet, furent 
pratiquées des séro-neutralisations de sondage 
sur les sérums envoyés ou laboratoire pour divers 
séro-diagnostics, en provenance du Tchad, de 
la République Centrafricaine et du Cameroun. 

Le but de la présente note est de décrire I’iso- 
lement des souches de virus R. 1. B. et d’exposer 
le résultat des séro-neutralisations effectuëes. 

MATÉRIEL ET MÉTHODES 

A. - Prélèvements 

1. Foyer Mossokory 1. Mucus nasal et vaginal 
prélevés à partir d’une même génisse sur des 
écouvillons de coton préservés dans des tubes à 
essai stériles et immédiatement réfrigérés après 
le prél&vement. L’ensemencement se fait sur des 
cultures cellulaires dans les heures suivant le 
prélèvement, après une opération gel-dégel 
destinée 0 détruire le maximum de bactéries. 

2. Foyer Massokory 2. Les symptômes étant 
plus évocatéurs d’une peste atypique que de la 
rhinotrachéite, on prélève avec toutes précau- 
tions d’asepsie la rate d’un veau m&de tib@tu 
à ce propos. La rate est transportée sous froid 
ou laboratoire et ensemencée le lendemain du 
prélèvement. Pour ce faire, un fragment de rate 
est broyé au I/l00 en solution de Hankr cbnte- 
nant des antibiotiques ; après centrifuc&tion 011 
ensemence 1 ml de surnageant sur cultures cel- 
lulaires. 

3. Prélèvements ou laboratoire. La technique 
Q consisté à laver les cavités nasales des malades 
avec 20 ml d’une solution de P. B. 5. addl- 
tionnée d’antibiotiques, injectée avec force à 
l’aide d’une seringue et recueillie dans une 
boîte de Pétri lorsqu’elle s’écoule des noseoux. 
L’ensemencement se fat sur cultures cellulaires 
soit directement soit après congélation et décon- 
gélation du prélèvement. 

B. - Cultures cetlulaires 

Reins d’embryon de veau de premtère explan- 
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.ation, digérés et mis en culture selon les procé- 
lés classiques en milieu 0 I’hydrolysat de lac- 
‘albumine-extrat de levure enrichi de 10 p, 
100 de sérum de veau. Lorsque la couche cellu- 
aire est confluente, on élimine le milieu de 
rro~ssance et on rince trois fols au liquide de 
Hankspourôter toute trace d’anticorps éventuel- 
lement apportés par le sérum de veau. L’ense- 
mencement des prélèvements ou des virus de 
passage se fait par a,bsorption d’une heure à 
37oC sur le’tapis cellulaire. On remet,en cul- 
ture dans u,n ‘h+?u d’entretien à I’hydrolysat de 
ladalbumine contenant ou non, suwant les expé- 
riences, 5 p. 100 de sérum de poulain. 

C. - Idetitification du vp 

Elle se fait pur séro-neutralisatiqn en culture 
cellulaire, utilisant la techmque «sérum cons- 
tant-virus variable ». 

L’ontisérum est obtenu en infecthnt par voie 
conjonctivale une génisse mantenue en étable 
d’isplement avec la souche R. 1. B./L. A. Edu New 
York State Veterinary College ; on la saigne 
SOjours après l’infection et l’on s’assure alorsque 
son sérum prélevé avant l’infection ne neutralise 
pos le virus R.I. B./L.A.E. alors que le sérum 
aprés infection le neutralise à un titre élevé. 

Lesdilutiohs décimales en IiquidedeHanksdes 
virusde passage (R. 1, B./Mass./l,et R. 1. B./Mass./Z) 
sont mises en incubation pendant une heure à 
37eC avec une quantité égale de sérum de 
génisseanti-R. 1. 6, puis des quantités de 0,l ml de 
ces mélanges aux différentes d’ilbtions de virus 
sont portées dans des tubes de cultures cellulaires 
rincés trois fois au ~Hohks. On remet en culture 
dans un milieu au sérum de pouldin après une 
heure d’absorption à 370 C. 

On réalise la même opérotibn avec les mêmes 
dilutions du wrus à identifier en ,utilisant cette 
fois un sérum de bovin dont on sait qu’il n’a pas 
d’anticorps neutralisant le virus R. 1. B. 

D. - Séro-neutralisations 

Nous avons swi une technique inspirée de 
celle de GREIG (5). 

Onconstitueunebonque devirusR.1. B./L.A. E. 
parculturedecettesouchesurculturescelluloires 
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de reins d’embryon de veau de première explan- bovins d’expériences de contrôle d’immunité 
tation,, récolte du matériel virulent quand l’effet antipestlque prélevés dans le nord, le sud-est 
cytopathique est maximum, centrifuqation des et les alentours du lac Tchad, 
liquides 2, culture. répartition knvampoules 
sous levolumede2~ml etconservation à-200 C. - Sérums de bovins de République Centra- 

Cette banque est titrée périodiquement; son fricaine, prélevés sur des bovins achetés dans la 

titre reste stable wndant Dlusieurs mois, aux région de Bouar et amenés par camion au labo- 

alentours de 10-5ai DCP,Jml. Les sérums exa- rotoire ; ils sont saignés dès leur arrivée. 

minés ont trois origines territoriales (voir carte). _ Sérums de bovins du Cameroun, prove- 
- Sérums de bovins du Tchad, obtenus sur nant d’expériences de contrôle d’immunité 

des bovins d’expériences achetés par le iabora- antipestique sur les bouvillons de la région de 
taire dans les régions nord et est ; sérums de Garoua. 

TCH A D 

CAMERO.UN 

0. RéP. CENTRAFRIQUE 

C O’N GO 
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Après salqnée et décantatlon. les sérums sont 
con;ervés a - 200 C (quelques-uns pendant 
plus d’un an) : ils ne sont pas inactivés à 560 C. 

Pour effectuer les séro-neutralisations, on 
dilue en rml~eu 0 I’hydrolysat de lactalbumine 
contenant 5 p, 100 de ,sérum de poulain le 

contenu d’une ampoule de la banque de virus, 
de façon à avoir 200 DCP,, par ml. On 
mélange 1 ml de virus dilué d 1 ml de chacun 
des sérums à examiner, préalablement dilués 
au demi dans le même milieu à I’hydrolysat de 
loctolbumine contenant Z p, 100 de sérum de 
poulain. 

Les mélanges de sérum-virus sont incubés à 
370 C : au bout de ce temps on répartit lesdeux 

ml de choque mélange dans deux tubes (à raison 
de 1 ml/tube) de cultures cellulaires de veau de 
première explantation, rincés préalablement 
3 fois au liquide de Hanks. On place les tubes sur 
le tambour d’un « roller tubes » à 37” C et on lit 
au.bout de 3 J~U~S. On apprécie la présence ou 
l’absence d’effet cytopathique ; lorsqu’un tube 
sur deux présente un effet cytopathique. ‘le 
s&rum est néanmoins considéré comme positif. 
Des tubes-contrôles du titre du virus et de I’ab- 
sente de toxicité du,sérum de poulain pour les 
cultures cellulaires sont incorporés dans la 
réaction ; on y  adjoint en contrôle un sérum 
neutral1sont connu. 

En quelques occasions, des,titrages de sérums 
positifs ont été réalisés selon le même procédé 
mais en éprouvant ces sérums à des diluti6ns 
allant du 1 : 2,~ 1 : 128. 

RÉSULTATS 

1. - Isolement et identification des virus 

Des prélèvements de mucus nasal.et vaginal 
du foyer Massakory 1 et du broyat de rate pré- 
levé dans le foyer Mossakory 2. on isole en 

18 heures un virus cytopathogène : la nappe 
cellulaire se rétracte et apparaissent des foyers 
wppelant des grappes de raisin, constitués de 
grouses cellules arrondies accolées les unes aux 
wtres. C& lésion cytopathique est caroctéristi- 
que du gr?upe ‘herpétique dont fait partle le 
firus de la rhinotrach& 

L’identité des trois souches de virus (nasal, 
aginal et rate) devait être prouvée par des 
Epreuves de séro-neutralisaton à «sérum cons- 
iant-virus variable» utilisant un immun-sérum 
onti R. 1. B. : le5 trois souches de virus cytopatho- 
gènes étaient neutralisées à toutes les dilutions 
CIO-’ à 10-n) dans l’immun-sérum alors qu’elles 
ne l’étaient aucunement dans un sérum« normal » 
de veau. On peut donc apposer de bon droit 
l’étiquette de virus R. B. 1. à ces trois souches. 

L’isolement du virus à partir des prélèvements 
obtenus sur les malades de notre étable de qua- 
rantaine a donné un virus ayant les mêmes 
caractères cytopathogènes ; son identification 
par séro-neutralisation n’a toutefois lxx été 
;éalisée. 

2. - Enquêie sérologique 

Le tableau +ivant collige les résultats : 
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LO description clinique de la r -hlnotrachéite 

DISCUSSION 

infectieuse bovine et l’isolement de son agent 
causal que nous avons fait sont les premiers 
réalisés sur le continent africain. 

Il semble néanmoins que la maladie ne soit pas 
d’importation récente pu~squeles pasteursfoulbés 
la connaissent et lui ont donné les noms siécifi- 
ques de n’doyou et de lahouà. Par ailleurs I’en- 
quête sérologique restreinteàlaquelle no”5 nous 
somm’es livrés mon’tre qu’elle est largement 
répandde dans le centre africain. Elle existerait 
également en Côte d’ivoire (6). 

Un VI?~S (souche F. H. 335) sérologiquement 
ideniique au vi’rus R. 1, B. a récemment été isblé 
par MARÉ et VAN RENBURG (7) en Afrique du 
Sud à partir d’exsddats vaginaux de v&ies 
attéintes de vdgihite et de cervicite : touteftii9, le 

ne semble totitefols pas devoir infirmer I’hypo- 
thèse de Mac KERC’HER (8) : selon cet auteur le 
virusR.B.I.acquiéreraitenAmérique du ‘nord un 
tropisme respiratoire par suitedeso propagation 
rapide dans des troupeauxde plusieurs milliers 
de jeunes adultes destinés à l’engraissement, 
tandis qu’en Europe prédomine lavtig~n’iteparce 
que les troupeaux y sont moins grands et l’insé- 
minotionnatu?elle pbr le taureauencoreen prati- 
que. Ces deux caractéristiques d’écologie bovine 
se trouvent réuniesIen Afrique ce’ntrale ; l’es 
troupeaux de quelques centaines de têies, com- 
prenant vaches, veaux et taureaux non castrés 
se retrouvent tous les iours ou point d’eau pour 
lwr abreuvement. On peut concevoir qu’un 
virus à tropisme primitivement génital puisse 
acquérir le.tropisme respiratoire qui conditionne 
la rhinotrachéite bovine. 

,:, syndrome rhinotrachéite n’a pas été signal& pak 
cei dutetirs dans les troupeaux et, expbriméh- 
talem’eht, ils n’ohi pu iè$ro’dulre avec ce VITus 
lb rhitidtrachélte phr Insti’llation nasale et tra- 
chéal’e. 

Le virus africain ne presente ‘par lui-même 
aucune caractéristique particulière : son pouvoir 
cytopathogène estclassiqu@bt il est complètement 
nêutrah% par I’immuin&rum d’une bouche a’mé- 
ricoine. 

Sauf poUr un symptômk, les modalités clini- 
ques &laR. 1. B.d’Afriqu~&ntr& n’offrent r?en 
de trb +rtituliér ; tout ou plus peut-on insi+& 
sui- iti bénignlt* puisque nous ne I’av6nsjam’as 
vue êintrtiîne’r la mort, même sur des bouvillons 
profondément infestés de Bunostomum ph&io- 
murn à l’état adulte. Les épisodes diarrhéiques 
ne sont toutefois pas classiques (3)) sont-ils dus 
dans les cas où nous les wons observés à I’bc- 
tion pdtlY&&e dti virus R. 1. B, à un eniéro-virus 
que nous n’avons pas isolé ou à une coccidiose 
concomitante, c’est un point qui n’est pas éclairci. 
Toutefois, oyant pu observer ce5 épisodes diar- 
rhéiques frustes au551 bien en brousse, qu’au 
laboratoire, n&s pensons devoir mettre l’accent 
sur eux cor il est possible qu’ils signent de leur 
présence un caractère particulier de la rhino- 
trachéite africaine et ils sont un élément de 
confusion avec la peste bovine. 

Un autre fait dignb d%tré rem’arqué est I’~sol&- 
rhent du virus à ptiitir aës prélèueménts db rate 
dans I? fbyer &WsakorY 2. hien q$unè virémie 
transitoire sblt parfoir signal& (9). elle ,n”&st 
pas classiquë et re Yiius &st rtirémeni is’olë dans 
les organe5 profonds. 

La reconnaissance des d’eux syndi-ornes rhino- 
trachéite et vaglmte granuleuse dans un même 
troupeau et sur un même animal (foyer M&a- 
kory 1) est digne d’intérêt. C’est à notre connais- 
sonce la première fois que l’on voit évoluer les 
deux syndromes en même temps sur les mêmes 
animaux et que le virus est isolé à la foi5 de pré- 
lèvements nasouxetvaginnux.Cene constatation 

Les premiers résultats de I’WqwWe i,ërOlogi- 
que m0nt+ent,q& 30 b. IGU d’u bétail eZarhin#é en 
Afrique centrale pr&ntént d’es anticorps. Eti~re 
devons-nous signaler qix les 5éruins &xiiinés 
proviennent de bovins jeunes (entre 6 mois et 
2 ans) et qu’il est donc possible que cette statis- 
tique préliminaire ne reflète pas complètement 
l’état immunltoire du troupeau. Avoir la,maladie’ 
évoluer sur les bovins d’expérience achetés en 
R. C. A. et amenés ou laboratoire. bovins sur 
lesquels prédomine la forme oculare (conjonc- 
tiuite et kératite) signalée par ABINANTI et PLU- 
MER(lO), on o le dr,oii de penser que l’infection: 
par le virus reste’la,plupart du temps méconnue, 
par les éleveurs et les vétérinaires. Ce n’est quel 
lorsqu’ils sont rassemblés en grand troupeau OU~ 
soumis à un stress (voyage de plusieurs jours en: 
camion), que se manifeste alors le syndrome de 
rhinotrachéite sur quelques-uns d’entre eux.’ 
II est possible que les enzooties de kéroto-con- 
jonctiwte signalées en Afrique, notamment par 

Retour au menu



GUILBRIDE, BARDER et KALIKWANI (Il), i Ce point reste néanmoins à éclarcir par des 
n’aient pas d’autre étiologie : on acduse un ~ enquêtes plus larges. 
papillon nocturne Arcyophoro iongivalvis, de trans- 
mettre la bactérie Hemophilus bovrs, mais la 

reproduction des lésions oculaires n’a pas été 
réussie avec les cultures de ce micro-organisme. 

Un résultat semble o priori étonnant dons 
notre sondagesérologique : aucun des 17sérums 
pr&vés dans le nord du Tchad (oasis d& Temessa 
région du Manga. Kanem) n’avait d’anticorps 
neutralisant le virus R. 1, B. Pourtant les sérums 
kaminés provenaient autant dé vaches adulk 
que ‘dk “eaux d’un an. Nous pensons que ce 
fhit ést dû à ce que les boYins de cet oasis n’ont 
pratiquement aucun contact avec d’autres trou- 
peaux, minimisant ainsi les chances d’infection. 

II reste à évoluer les possibilités de confusion 
clinique entre la rhinotrochéite et la peste bovine. 
A notre sens, il n’y en o plus mornfenont. La rhino- 
trachéite Q un tropisme très nettement respira- 
toire et oculaire. les lésions buccales sont tou- 
jours absentes ; seule la diarrhée de très courte 
durée, inconstante, peut donner un doute. La 
peste bovine, y,compris la peste due aux virus 
hypo-virulents, est à tropisme intestinal : si les 
lésions buccal& peuvent manquer, la rectite 
hémorragi$e est pur contré constante. On ne 
devra pas hésiter 8 sacrifier un malade et à réa- 
liser un test de précipitation diffusion ewgélose (3) 

1 pour établir un diagnostic d’élimination. 

The authors bave described some climcal features of bovine rhinotrocheiiis 
in Central Africa ond reparted lhe circumstances in which the tint isolations of 
the virus involved in thir diseare hove ben corried OU+ on the ofricon mainland. 

Rerultr of a restricled serological rurvey bave rhown thot rpecific neufrolizing 
antlbodes moy be detected in Tchad, Cenlrol African Republic ond Camerocnr 

among 30 p. 100 of young odullr. Some aspects of epizoatology hove been dis- 
cusred. 

RESUMEN 

Nota sobre la Rinotraqueitis infacciosa bovina en Africq cantrtll. 
Airlmaicnto del virus. Busqueda rerologica 

Las autores describen olgunos orpectos ciinicos de lo Rinotroqueitis bovina 
en Africa central y  relatan las circunstonclor de 10s primera oislomientos del 
virus de &a enfermedod en el continente ofricono. Los rwultados de una bus- 
quedo rerol6gica restringida muestron que 10s onlicuerpos neutrolizantes espe- 
cificosseencuentmn en el Tchad. en Ia Republica Cenlroafricona y en el Came- 

mn en 30 p, 100 de losjavener adultes. Se dircuten olgunos aspector particularer 
de la eplrootlologia. 
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