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ΚΛΙΝΙΚΑΙ ΠΑΡΑΤΗΡΗΣΕΙΣ & ΑΙΤΙΟΑΟΓΙΚΑΙ ΕΡΕΥΝΑ! 

ΕΠΙ ΤΗΣ ΜΟΑΥΣΜΑΤΙΚΗΣ ΠΑΡΑΠΑΗΓΙΑΣ ΤΟΥ ΙΠΠΟΥ 

•Υπό 

Δρος EMM. Α. ΜΑΤΘΑΙΑΚΗ 

Άρχικτηνιάτρου 

Κατά τα 18 τελευταία ετη μοί εδόθη συ„νά ή ευκαιρία να συναντήσω 

και να μελετήσω, είτε μόνος, είτε εν συνεργασία με άλλους συναδέλφους, αρ

κετά κρούσμα : μολυσματικής παραπληγίας. Ή νόσος αΰτη παρουσιάζεται 

από καιροΰ εις καιρόν μεταξύ τόσον τών στρατιωτικών δσον και των αγροτι

κών κτηνών, και μολονότι απετέλεσε το άντικείμενον πολλών μελετών 

εν Ελλάδι και άλλαχού, το πρόβλημα της αιτιολογίας της δεν έχει λυθή, 

ούτε και ή θέσις της μεταξύ τών νοσημάτων του νευρικού συστήματος έχει 

έκκαθαρισθή. 

Είναι προφανές, δτι τα ζητήματα ταΰτα δεν δύνανται να εύρουν την 

λύσιν των, εφ ' δσον ή πραγματική αΐτία της νόσου εξακολουθεί να μένη 

άγνωστος. Τοιουτοτρόπως νέαι ερευναι απαιτούνται δια την λύσιν τοΰ προ

βλήματος τούτου, ήτις πιθανώς δεν θα έπιτευχθή παρά κατά προοδευτι

κούς σταθμούς. 

Δια μιας προγενεστέρας εργασίας μου, εδόθη το αποτέλεσμα της βιο

χημικής και μικροσκοπικής έρεύνης επί τοΰ εγκεφαλονωτιαίου υγρού τών 

προσβεβλημένων εκ παραπληγίας ί'ππων (16). Δια τής παρούσης δε μελέτης 

μου άνακοινούνται αί γενόμεναι κλινικά! παρατηρήσεις καΐ αί πειραματικαί 

ερευναι επί τού ζητήματος το όποιον μας απασχολεί. 

Ι. ΚΛΙΝΙΚΗ ΜΕΛΕΤΗ 

α) Επιδημιολογία 

Αί σοβαρώτεραι ενζωοτίαι τής νόσου ταύτης έσημειώθησαν σχεδόν 

πάντοτε κατά την περίοδον τής άνοίξι.ως. Τοιουτοτρόπως επί 7 ένζωοτιών 

αϊτινες παρετηρήθησαν από τού 1930, αί 5 ελαβον χώραν την ανοιξιν και 

δη κατά τους μήνας Φεβρουάριον·—Μάρτιον, αί δε 2 ά'λλαι κατά το φθι-

νόπωρον—χειμώνα (Πίναξ 1). 

Αί ενζωοτίαι, διαρκείας 1 '/„ περίπου μηνός, αρχίζουν, δπως εΐπομεν, 

Φεβρουάριον—Μάρτιον καί τελειώνουν τον Άπρίλιον. Ή εξάλειψις δε τής 
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νόσου συμπίπτει με την βελτίωσιν τοϋ καιρού και της ατμοσφαιρικής θερ

μοκρασίας. 
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Δικαιούται τις λοιπόν να υπόθεση δτι αΐ απότομοι εναλλαγαί της θερ

μοκρασίας, αι παρατηροΰμεναι την ανοιξιν και το φθινόπωρον, παίζουν 

κάποιον ρόλον εις την εκδήλωσιν της νόσου. "Ισως επίσης ή, συνεπεία των 

κακών υγιεινών συνθηκών τοϋ χειμώνος (ενσταΰλισις, ελλειψις βιταμινών 

κ.λ.π.) δπως επίσης και τών εντατικών εργασιών του θέρους ύπό καυστι-

κον ήλιον, καταβολή της αντιστάσεως του οργανισμού, επηρεάζει δυσμενώς 

την φυσιολογικήν άντοχήν τούτου εις τα παντός είδους νοσογόνα αίτια. 

Φαίνεται κατά ταΰτα πιθανόν δτι, ή συνήθης κατά την ανοιξιν και το φθι

νόπωρον ψΰξις, ευνοεί την εκδήλωσιν της νόσου, ενεργούσα επί οργανισμών 

τών οποίων αϊ άμυντικαί δυνάμεις έχουν σοβαρώς μειωθεί. 

Οι ανθυγιεινοί σταΰλοι, από απόψεως ρυθμίσεως καί σταθερότητος 

της εσωτερικής θερμοκρασίας, φαίνεται δτι υποβοηθούν την εκδήλωσιν τής 

νόσου. Πρόκειται ιδίως δια τους σταΰλους μεγάλων διαστάσεων, χωρητικό-

τητος πλέον τών 60 ϊππων, οι όποιοι λόγω του ψύχους καί τής υγρασίας 

καθίστανται σχεδόν ακατοίκητοι. 

Ά π ο τής απόψεως ταύτης ιδού έ'να χαρακτηριστικον παράδειγμα εκ 

τής ένζωοτίας τοϋ 3ου Συν)τος 'Ιππικοϋ, το 1940, εν Σέρραις. Το Συν)μα 

είχεν 4 σταυλους εκ τών οποίων ό εις νεωστί κατασκευασμένος, επλήρου 

τους δρους τής υγιεινής. Οι τρεις άλλοι, παλαιά, μεγάλων διαστάσεων και 

ευρύχωρα κτίρια, εΐχον την αυτήν εξωτερικήν μορφήν καί την ιδίαν εσωτε-

ρικήν διαρρΰθμισιν. Εις εκαστον τούτων ενεσταυλίζοντο 130 ίπποι. Λόγω 

τών μεγάλων των διαστάσεων, οι σταϋλοι οΰτοι ήσαν ψυχροί καί υγροί κατά 

τον χειμώνα. Δια να εξουδετερώσουν τα μειονεκτήματα ταϋτα εσκέφθησαν 
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καΐ εγκατέστησαν, νέαν δροφήν εκ καλάμων, κάτωθι της ύπαρχοΰσης τοιαύ

της, ώστε να μειωθή ό κυβισμός του εσωτερικοί) αέρος, και να Ιπιτευχθή 

σταθερά, σχετικώς, ύψωσις της θερμοκρασίας τούτου. Τοιουτοτρόπως οι 

3 οΰτοι σταΰλοι έγιναν κατοικίσιμοι. Κατά τον χειμώνα του 1939·—40 ή εκ 

καλάμων οροφή του σταΰλου της 2ας "Ιλης, έπεσε κατά το ήμισυ, αντί δε 

να επισκευασθή αΰτη, άφηρέθη και το ύπόλοιπον ήμισυ. "Ενα μήνα μετά 

τοΰτο ή μολυσματική παραπληγία εμφανίζεται εϊς το 2υν)μα. Έ π Ι 24 

κρουσμάτων—πρόκειται περί της μεγαλυτέρας ενζωοτίας·—τα 22 εσημειώ-

θησαν μεταξύ των ίππων της 2ας "Ιλης, της οποίας ό σταΰλος δεν εΐχεν 

από μηνός δροφήν εκ καλάμων και ήτο ό ψυχρότερος και υγρότερος των 

λοιπών. 

Ή μολυσματική παραπληγία εμφανίζεται συνήθως υπό ενζωοτικήν 

μορφήν. Δεν προσβάλλει πολλούς ίππους εκάστοτε. Κατ' άναλογίαν ό αριθ

μός των κρουσμάτων κατά τάς 2—3 πρώτας ημέρας της ενζωοτίας, είναι 

ανώτερος εκείνων τα όποια εκδηλούνται κατόπιν και μέχρις εξαλείψεως 

της. Έ π ί 7 περιπτώσεων το 1938, 12 το 1939, καΐ 24 το 1940, εκδηλω-

θεισών εν συνόλω κατά την διάρκειαν εκάστης ένζωοτίας, ήτις δπως εΐπο-

μεν, παρατείνεται επί 1 Va μήνα, αντιστοιχούν 5, 8, και 14 κρούσματα τάς 

3 πρώτας ημέρας (60—70 % ) . Μετά ταύτα τα κρούσματα αραιώνουν εμφα

νιζόμενα κατά μικρά ή μεγάλα διαστήματα χρόνου, 8—10 ημέρας, εις μίαν 

περίπτωσιν μάλιστα μετά 26 ημέρας—παρατήρησις γενομένη το 1934 και 

ανακοινωθείσα εις τήν Έταιρείαν μετά των Λαμπροπούλου και Παπα-

δανιήλ (15) •— τούθ' δπερ γεννά τήν άπατηλήν εντύπωσιν εξαλείψεως τής 

ενζωοτίας, 

Αι περιπτώσεις διαδέχονται ή μία τήν ά'λλην άκανονίστως, μεταξύ 

ίππων μή εχόντων ούδεμίαν στενήν σχέσιν μεταξύ των, διότι ή νόσος 

άφίνει άθικτους τους παραστάτας ενός παραπληγικού, δια να προσβάλη 

ίππους απομεμακρυσμένους, μεμονωμένους μάλιστα, και διατρέχει ούτω τους 

διαφόρους σταύλους ενο? 2υν)τος Ιππικού π.χ. κατά τρόπον τελείως άκα-

νόνιστον και περίεργον. 

Ή μολυσματική παραπληγία παρουσιάζεται τοιουτοτρόπως ώς νόσος 

σποραδική και αυτοφυής μή προσβάλλουσα ει μή μόνον τους εξ ακαθόρι

στων αιτίων προδιατεθειμένους εις ταύτην ίππους. Ή άφύπνισις τής νόσου 

συμπίπτει με τάς απότομους διακυμάνσεις τής ανοίξεως και του φθινοπώ

ρου. Με τήν σταθεροποίησιν τοϋ καιρού (*) αι ενζωοτίαι εξαλείφονται, 

εφ 3 δσον οι προδιατεθειμένοι εις τήν νόσον ϊπποι δεν υφίστανται πλέον τήν 

(1) Τα πρώτα φθινοπωρινά ψύχη διαδέχεται εν Ελλάδι, ώς γνωστόν, καλο
καιρινή βελτίωσις τοϋ καιροΰ, μηνιαίας περίπου διαρκείας, γνωστή υπό το όνομα 
«καλοκαιράκι τοϋ 'Αγίου Δημητρίου». 
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νοσηράν επίδρασιν των διακυμάνσεων της ατμοσφαιρικής θερμοκρασίας, δια 

επανεμφανισθούν την ανοιξιν ή το φθινόπωρον. Οΰτω δύναται να 

εξηγηθή ή ταυτόχρονος έμφάνισις της νόσου εις διάφορα μέρη απομεμα

κρυσμένα και απομονωμένα ακόμη μεταξύ των. 

Δια να κριθή κατ3 άξίαν ή επίδρασις των κλιματολογικών παραγόντων 

εις την εκδήλωσιν της προκειμένης νόσου, επεξετάθημεν τόσον εις το κεφά-

λαιον τής επιδημιολογίας, προσκομίζοντες δλα τα υπάρχοντα στοιχεία. 

Έ ν αντιθέσει προς τάς παρατηρήσεις εκείνων οϊτινες έμελέτησαν το 

πρώτον την νόσον ταΰτην υπό το δνομα «μολυσματική παραπληγία τής φορ-

βάδος» (Comeny και Sorriau) το φΰλον δεν παίζει κανένα ρόλον. Είναι 

γνωσταί μάλιστα ενζωοτίαι, δπου προσεβλήθησαν περισσότεροι εκτομίαι, δπως 

π.χ. ή τοΰ 1933 των Σερρών. Έ π ί 7 κρουσμάτων, μόνον 1 φορβας προσε

βλήθη και 6 εκτομίαι. 

Τοΰτ' αυτό ίσχΰει και δια την ήλικίαν και τήν κατάστασιν θρέψεως. 

"Ιπποι πάσης ηλικίας από 4 εως 20 ετών προσβάλλονται, είτε είναι ούτοι 

εις κατάστασιν θρέψεως άρίστην, είτε πρόκειται περί ίππων κοινής εμφα

νίσεως και εξηντλημένων. Φαίνεται δτι ή προτίμησις τής νόσου στρέφεται 

προς τους νευρικής ιδιοσυγκρασίας ίππους (νευρικοί, ευερέθιστοι, δύστροποι 

ΐπποι). Τήν διαπίστωσιν ταΰτην εκάμαμεν από τοΰ 1934 μετά των Λαμ

προπούλου και Παπαδανιήλ (15), κατά τήν ένζωοτίαν τής Σχολής 'Εφαρ

μογής 'Ιππικού, γράφοντες δτι «εις τήν νόσον προδιατίθενται οι νευρικοί 

ίπποι, οι εξευγενισμένοι, ενώ απεναντίας οι λυμφατικοί τΰποι άντέχουσιν 

εις ταΰτην, εφ5 δσον άπαντες σχεδόν οι προσβληθέντες ήσαν οι εκλεκτό

τεροι τής Σχολής». 

Ή νοσηρότης, συνήθως μικρά, κυμαίνεται μεταξύ 2—3 °/0, Εις τήν 

ένζωοτίαν τοΰ 1940 (Σερρών) έφθασε το 4,8 % 

Ή θνησιμότης είναι πάντοτε μεγάλη, από 8—43 %, μέσος δρος 24,3 °/0· 

Έ ν συμπεράσματι, το ψϋχος, ή μάλλον αι απότομοι εναλλαγαιτής ατμο

σφαιρικής θερμοκρασίας κατά τήν ανοιξιν ιδίως, εΰνοοΰσι τήν εκδήλωσιν 

τής νόσου εις τους προδιατεθειμένους ίππους. Το γένος, ή ηλικία και ή 

κατάστασις θρέψεως δεν παίζουν κανένα ρόλον. Οι κέλητες, και εΐδικώτερον 

οι νευρικοί και εξηυγενισμένοι Γπποι, προδιατίθενται εις τήν παραπληγίαν, 

ενώ οι λυμφατικοί τΰποι παρουσιάζονται ανθεκτικοί. 

β) Συμπτώματα 

Κατά τους κλασικοΰς, ή νόσος παρουσιάζεται υπό τρεις κλινικας μορ-

φάς : τήν οσφυακήν, τήν βραχιόνιον και τήν προμηκικήν. Αι δΰο τελευ-

ταΐαι μορφαί είναι πολΰ σπάνιαι, φαίνεται δε υπό το φως προσφάτων ερευνών 

τών Willems (31), Bodisa (3), Hermanz (10—11) και Prevot (20—26), 

οτι είναι φΰσεως μάλλον άλλαντιασικής. 
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Ή συνήθης μορφή την οποίαν συνηντήσαμεν και εμελετήσαμεν, είναι 

ή οσφυακή, της οποίας τα συμπτώματα, ώς επί το πλείστον γνωστά, ανα

φέρονται κατωτέρω. 

Ή νόσος εγκαθίσταται ώς επί το πλείστον άποτόμως. "Ιπποι υγιείς, 

φαινομενικώς τουλάχιστον, α φ ' εσπέρας, ευρίσκονται παραπληγικοί την 

πρω'ίαν. Έκτος της παραπληγίας συνυπάρχει έξοίδησις και διήθησις των 

εξωτερικών γεννητικών οργάνων μετά ΰπικτερικής χροιάς, της εσωτερικής 

πλευράς τών χειλέων του αιδοίου και μετά ακράτειας πυκνορρευστων ου

ρών. Το πέος λόγω παρέσεως δεν επαναφέρεται εντός της πόσθης και μένει 

κρεμάμενον. Ή λειτουργική διαταραχή τών οπισθίων εκδηλοΰται εις δια

φόρους βαθμοιίς, από της απλής παρέσεως μετά ελαφράς αταξίας, αντιλη

πτής μόνον εις τον τροχασμον και δή κατά τάς απότομους στάσεις, οπότε 

τα οπίσθια ταλαντεύονται και οι ταρσοί κάμπτονται—το ζώον δεν είναι κΰ-

ριον τών κινήσεων τών οπισθίων του, τα όποια ρίπτει κυριολεκτικώς προς 

τα εξω και εμπρός, άνευ οΰδενος συντονισμού κινήσεων, δπως οι μεθυ

σμένοι·—μέχρι πλήρους αδυναμίας τηρήσοως της όρθιας στάσεως, όπότέ οι 

ασθενείς μένουν κατάκοιτοι. Μόνον τα οπίσθια άκρα παρουσιάζουν τα 

παραπληγικά συμπτοόματα. Τα εμπρόσθια διατηρούν τήν κανονικήν των 

κινητικότητα. 

Ή αίσθητικότης τών οπισθίων ήμβλυμμένη τάςπρώτας ημέρας επανέρ

χεται εις τήν κανονικήν, εν περιπτώσει ευνοϊκής εξελίξεως, κατά τάς επομέ-

νας εκ παραλλήλου με τήν λειτουργικήν βελτίωσιν τών άκρων. 

Ό μυϊκός τόνος διατηρείται, δεν πρόκειται δηλ. περί χαλαράς παρα

πληγίας. Ή δρεξις ομοίως. Οι επιπεφυκότες είναι ΰπεραιμικοί. Έπίτασις 

τοΰ οσφυακοΰ αντανακλαστικού και ευαισθησία της οσφΰος παρατηρείται 

εις τάς ύπεροξείας και οξείας περιπτώσεις. Εις τάς ΰποξείας μορφάς, εύκο

λους θεραπευσίμους, το άντανακλαστικόν της οσφΰος δεν μεταβάλλεται. 

Ή νόσος εισβάλλει δι' ΰπερθερμίας (38°.δ έ'ως 38°.8) ήτις εντός 8 έ'ως 

12 ωρών υποχωρεί εις τα φυσιολογικά δρια. Ενίοτε τήν ύπερθερμίαν εισ

βολής ακολουθεί ελαφρά κάμψις, κάτω της φυσιολογικής στάθμης (37°-

- 36°.6), 24ώρου περίπου διαρκείας, προτοΰ ή θερμοκρασία επανέλοει εις 

τήν φυσιολογικήν. Υποθερμία σπανίως παρατηρείται. Ε?ς μίαν περίπτω

σιν, ήτις αναφέρεται κατωτέρω (φορβας 1290), εσημειοόσαμεν τήν δευτέ-

ραν ήμέραν της νόσου θερμοκρασίαν 36.°5 και έπειτα 35° τάς δυο επομέ-

νας ημέρας. Τάς τρεις τελευταίας ημέρας της νόσου παρετηρήθη απότο

μος άνοδος τής θερμομετρικής καμπύλης (40°.5) οφειλομένη εις επιμολύν

σεις τών πληγών κατακλίσεως. Εις δλας τας λοιπάς περιπτώσεις, μετά τήν 

ύπερθερμίαν εισβολής, ή νόσος εξειλίχθη εν φυσιολογική θερμοκρασία. 

Τα οΰρα, κατά τάς γενομένας υπό τοΰ γράφοντος εξετάσεις είναι 

φυσιολογικά κατ3 αρχάς. Ή ΰπαρξις λευκώματος εις ταϋτα αποκάλυπτε-
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ται μόνον ΐήν τρίτην - τετάρτην ήμεραν της νόσου, ενώ ταυτοχρόνως ση-

μειοϋται και αϋξησις της ουρίας τοϋ αίματος: αντί 0.30°/00 ανευρίσκεται 

ουρία αίματος μέχρι 0.72 °/0ο ΐήν τετάρτην ήμεραν εης νόσου δηλ. την 

ήμεραν της εμφανίσεως τοϋ λευκώματος εις τα οΰρα. 

Το έγκεφαλονωτιαΐον ύγρόν, λαμβανόμενον δια παρακεντήσεως δια 

της ινιοεπιστροφικής διαρθρώσεως, είναι τελείως διαυγές, ή θολον και 

ΰπέρυθρον ακόμη, εις το 7 3 τών περιπτοάσεων, άπ 3 αρχής μέχρι τέλους 

της παρακεντήσεως. Ή θόλωσις ή το ΰπέρυθρον οφείλονται εις την πα-

ρουσίαν ερυθρών αιμοσφαιρίων. Έ ξ άλλου εδημοσιεΰθη ήδη ή προηγου 

μένη εργασία μας περί «ΰπερλευκώματος μετά λευκωματοκυτταρικής αντι

θέσεως τοϋ εγκεφαλονωτιαίου ύνροΰ κατά την μολυσματικήν παραπλη-

γίαν τών Ιπποειδών» (16), έξ ης προκύπτει δτι παρατηρείται σταθερώς 

αΰξ(]σις τοϋ εμπεριεχομένου λευκώματος, αντί 0,03 - 0,25 °/00 σημειοϋτσι 

ποσοστον 0,30 - 1 °/οοι άνευ ταυτοχρόνου λευκοκυτταρικής αντιδράσεως. 

'Ομοίως άνευρέθη ποσοστον εμπεριεχόμενης ουρίας ηϋξημένον, 0,30-

- 0,48 °/00, ενώ εις το φυσιολογικον έγκεφαλονωτιαΐον ύγρόν υπάρχουν μό

νον ίχνη ουρίας. 

Κατά την ένζωοτίαν τής Λαρίσης, τοϋ χειμώνος 1947 - 48, παρετη-

ρήσαμεν δια πρώτην φοράν, πλην τών ώς άνω συμπτωμάτων, και εγκεφα

λικά τοιαύτα μετά διεγέρσεως, τα όποια αναφέρονται εις τάς κατωτέρω 

περιπτώσεις : 

Π ε ρ ί π τ ω σ ι ς 1 η : Φορβάς 1290, 7 ετών. Εισβολή δι" ύπερθερμίας 

38°.5. Πλαγία κατάκλισις. Αίδοΐον διηθημένον και έξοιδημένον, βλεννογό

νος αύτοΰ ύπικτερικος και ροή πυκνορρεΰστων οΰρων. Δευτέρα ήμερα 

θερμοκρασία 36°.5. "Επομένη ήμερα 35°. Τρομώδεις συσπάσεις τών μεγά

λων μυϊκών μαζών και κλονικαί συσπάσεις τών μυών τοϋ τραχήλου, τής 

κοιλίας και τοϋ διαφράγματος, διατηρηθεΐσαι καθ'δλην τήν διάρκειαν τής 

νόσου (7 ήμέραι). Τήν δευτέραν και τρίτην ήμεραν έσημειώθη καΐ τριγ

μός τών οδόντων — θάνατος εν ΰπερθερμία (40°.5) συνεπεία μολύνσεως 

τών πληγών κατακλίσεως. Μέσα αναρτήσεως δεν εΐχον διατεθή ακόμη 

τότε εις το Νοσοκομεΐον, ή δε έπιχειρηθεΐσα δια προχείρων μέσων άνάρ-

τησις, απέτυχε. 

Π ε ρ ί π τ ω σ ι ς 2α: Φορβάς 1453, 8. ετών Θερμοκρασία εισβολής 

33°.8. Πρώτη ημέρα τής νόσου συμπτώματα σαφώς εγκεφαλικά. Τονική 

σΰσπασις τών μυών τοϋ τραχήλου αριστερά (κλίσις τής κεφαλής αριστερά), 

κίνησις κύκλου αριστερά, πτώσις του δεξιοϋ βλεφάρου, πάρεσις τοϋ δεξιού 

διαγωνίου δίποδος και διέγερσι; έκδηλουμένη δι' ανησυχίας, ξέσεως ΐοϋ 

εδάφους, ανήσυχου βλέμματος και έλξεως τοϋ σχοινιού προσδέσεως, άλλοτε 
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προς τα εμπρός καί άλλοτε προς τα οπίσω, Μετά την άφαίμαξιν τα συμ

πτώματα ταΰτα εμετριάσθησαν. Την επομένηνή ασθενής ευρέθη εν πλα

γία κατακλίσει με δλα τα γνωστά συμπτώματα της παραπληγίας. Ή κα-

τάκλισις συνεκάλυψεν ωρισμένα εγκεφαλικά συμπτώματα. Θάνατος την 

11ην ήμεραν της νόσου. 

Π ε ρ ί π τ ω σ ι ς 3η. Έκτομίας 1313, 9 ετών. Αταξία των οπισθίων 

και λοιπά χαρακτηριστικά συμπτώματα της νόσου. Θερμοκρασία φυσιολο

γική. Πτώσις του δεξιοΰ βλεφάρου καί του αντιστοίχου ρώθωνος την πέμ-

πτην ήμεραν της νόσου. Διάρκεια νόσου 15 ήμέραι. Πλήρης άποκατάστα-

σις της υγείας την 25ην ήμεραν. 

Τα ανωτέρω εγκεφαλικά συμπτώματα, ΰπενθυμίζοντα την έπιζωοα-

κήν έγκεφαλονωτιαίαν μηνιγγίτιδα (νόσος του Borna), ιδίως τα της 2ας 

περιπτώσεως (1453 φορβάς), θέτουν το ζήτημα μήπως ή νόσος του Co-

meny είναι ή μυελιτική μορφή της πρώτης, παρουσιαζόμενη ως επί το 

πλείστον ύπο εκφυλισμένην και ά'τυπον μορφήν, άνευ εγκεφαλικών συμ

πτωμάτων. 3Αλλά θα έπανέλθωμεν επί τοϋ σπουδαίου τούτου σημείου εις 

το κεφάλαιον της πειραματικής μελέτης της νόσου. 

γ) Παθολογοανατομικαι αλλοιώσεις. 

Έκτος των κλασικών παθολογοανατομιών αλλοιώσεων της νόσου 

ταύτης, των οποίων κυριώτεραι είναι συμφορητικοαιμορραγικαί αλλοιώ

σεις του κεντρικού νευρικού συστήματος καί της κΰστεως, παρετηρήσαμεν 

επί πλέον δυο νεκρωτικά έλκη εις τον πυθμένα της κΰστεως της 1453 

φορβάδος, διαμέτρου ενός εκατοστού το εν καί δέκα εκ. το ά'λλο, κεκαλυμ

μένα ύπο κιτρινοπορτοκσλλόχρου ουσίας, στερεώς προσκεκολλημένης επί 

των υποκειμένων Ιστών. Το μεγαλΰτερον έλκος είχε προκαλέσει τοιαΰτην 

λέπτυνσιν των τοιχωμάτων της κΰστεως, ώστε επέκειτο διάτρησις τοΰτων. 

Νεφροί συμπεφορημένοι μετά στικτών αιμορραγιών του φλοιώδους στρώ

ματος. 

Αϊ μακροσκοπικοί αλλοιώσεις τοϋ εγκεφάλου και τοΰ νωτιαίου μυε

λού είναι επίσης της αυτής φΰσεως : πυκνή διάστικτο; αιμορραγική άλλοί-

ωσις της φαιας ουσίας τοΰ νωτιαίου μυελού καί τοΰ εγκεφάλου, πλέον 

ορατή εις τήν λευκήν οΰσίαν τοΰ τελευταίου τοΰτου. Μήνιγγες συμπεφο-

ρημέναι. 

Προς τον σκοπόν έγκυρου παθολογοανοτομικής διαγνώσεως από είδι-

κευμένον εργαστήριον, άπεστείλαμεν τεμάχια νωτιαίου μυελού καί των 

ίπποκαμπείου καί οσφρητικής ελίκων των εγκεφάλων των 1290 καί 1453 

φορβάδων, εκ τής ενζωοτίας της Λαρίσης τοΰ 1947, εις το Εργαστήριον 
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Διαγνωστικής και Κτηνιατρικών Ερευνών των Βρυξελλών (UCCIDE). CH 

άπάντησις του Διευθυντού του Εργαστηρίου Willems (') λέγει : 

«Δεν υπάρχουν αλλοιώσεις έγκεφαλίτιδος και μυελίτιδος. 

«'Απουσία λευκοκυτταρικής διηθήσεως. 

«Νευρικά κύτταρα μορφολογικώς κανονικά. 

«'Απουσία δξυφίλων σωματίων Joest- Degen. 

«Εις διάφορα σημεία συμφόρησις τών αιμοφόρων αγγείων. Τριχοει

δείς τίνες αιμορραγίαι. 

«Υ.Γ. Αι τελευταιαι αΰται αλλοιώσεις παρατηρούνται συχνά εις την 

άλλαντίασιν.2 

Το αποτέλεσμα τοΰτο είναι σΰμφωνον προς εκείνο της μικροσκοπι

κής και βιοχημικής εξετά τεω; τοϋ εγκεφαλονωτιαίου ΰγροϋ τών παραπλη

γικών ϊππων, το οποίον εδημοσιευσαμεν (16;, εις ο,τι άφορα την άπου-

σίαν φλε/μονωδών εξεργασιών των νευρικών κ=ντρων και τών μηνίγγων 

κατά την μολυσμαπκήν παραπληγιών. 

"Οσον δια την μνημονευυμένην ύπο τοϋ Willems άλλαντίασιν πρέπει 

να εΐπωμεν από τώρα δτι, κλινικώς τουλάχιστον, πρέπει να άποκλεισθι]. 

δ) Διάγνωσις. 

Τα συμπτώματα τής νόσου είναι χαρακτηριστικά και ή διάγνωσις εύ

κολος. Είναι εν τούτοις άπαραίτητον να γίνη διαφορική διάγνωσις μετά 

τής παραλυτικής μυοσφαιρινουρίας, τής επιζωοτικής εγκεφαλονωτιαίας 

μηνιγγίτιδος, δταν υπάρχουν εγκεφαλικά συμπτώματα διεγέρσεως, καΐ τής 

άλλαντιάσεως. 

Κατά τα τελευταία ετη απεδείχθη εκ τής μελέτης περιπτώσεων τίνων 

«παραπληγίας» παρατηρηθεισών υπό τοϋ Willems (31) εν Βελγίω, Βο-

dija (3) και Hermanz (10) εν Ίσπανίο; και Prevot (21-26) εν Γαλλία, 

δτι αΰται ώφείλοντο εις την άλλαντίασιν. 

Μεταξύ άλλαντιάσεως και μολυσματικής παραπληγίας υπάρχουν χαρα

κτηριστικά! διάφορα! έπιτρέπουσαι ττ'ιν κλινικήν διςΐγνωσιν. Το χαρακτη-

ριστικώτερον σύμπτωμα τής άλλαντιάσεως είναι ή γλωσσοφαρυγγική πα-

ράλυσις μετά δυσκαταποσίας. Ουδέποτε παρατηρήσαμεν ίχνος τι παρα

λύσεως γλωσσοφαρυγγικής, οΰτεκαί διαταραχήν τίνα ή δυσχέρειαν είς την 

κατάποσιν τών εκ μολυσματικής παραπληγίας ασθενών μας, οι όποιοι 

τρώγουν κα! πίνουν κα! διατηρούν την ορεξίν των ως συνήθως. 

"Απ9 εναντίας τα σταθερί συμπτώματα εκ τών εξωτερικών γεννητι

κών οργάνων (διήθησις κα! εξοίδησις μετά ακράτειας πυκνορρευστων 

1. Εις τους κ.κ. Καθηγητήν Liégeois και Δρα Willems, οϊανες εύηρεστήθη-
σαν να ασχοληθούν με την έξέτασιν τών άποσταλένεων υλικών, επιθυμώ νά εκφράσω 
ενταύθα τάς θερμάς μου ευχαριστίας. 
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οΰρων) τα οποία θεωροΰμεν χαρακτηριστικά παθογνωμονικά, δύναται τις 
να ε'ίπη, μετά των παραπληγικών τοιούτων των οπισθίων της μολυσμα
τικής παραπληγίας, είναι άγνωστα εις την άλλαντίασιν, ήτις εξελίσσεται 
εν μέσω παραλυτικών καθαρώς εκδηλώσεων επί πολλών ζώων ταυτοχρό
νως, με τα αυτά είδη διατρεφομένων και ύπο τάς αύτάς, εν γένει, συν-
θήκας διαβιοΰντων. 

Τέλος ή νεκροψία πτωμάτων εξ αλλαντιάσεως δεν φέρει εις φως σπου-
δαίαν τίνα άλλοίωσιν, ενφ at γνωσται συμφορητικοαιμορραγικαί αλλοιώ
σεις των νευρικών κέντρων και της κΰστεως ιδιαιτέρως, συνοδεύουν κατά 
κανόνα τα εκ μολυσματικής παραπληγίας θνήσκοντα ίπποειδή. 

Βασιζόμενοι εις τα ανωτέρω κλινικά δεδομένα φρονοΰμεν, δτι δυνά
μεθα να άποκλείσωμεν την άλλαντίασιν εξ δλων των περιπτώσεων μολυ
σματικής παραπληγίας, τα όποια εμελετήσαμεν εν Ελλάδι. Τρεις περι
πτώσεις αναφερόμενοι υπό του Άνανιάδη (1) ως μορφή προμηκική μετά 
γλωσσοφαρυγγικής παραλύσεως και δυσκαταποσίας, ίσως να ήσαν φύσεως 
άλλαντιασικής. 

Μολαταύτα προτιθέμεθα, ευκαιρίας δοθησομένης, να ερευνήσωμεν 
προς την κατευθυνσιν της άλλαντιάσεως, ϊνα διαλευκανθή πλήρως tò 
ζήτημα τοΰτο και διαλυθούν, ελπίζω, ΰφιστάμεναι τυχόν ΰποψίαιύπέρ τής 
τελευταίας ταύτης νόσου. 

ε) Θεραπεία 

Ή θεραπεία τής μολυσματικής παραπληγίας δεν ευρέθη ακόμη. Ή 
άφαίμαξις, τα επισπαστικα επί τής οσφΰος τα καρδιοτονωτικ και τα 
διουρητικά εχρησιμοποιήθησαν, άνευ δμως αποτελέσματος. 

Ή άφαίμαξις ενδείκνυται εξ αυτής ταύτης τής φύσεως των υφιστα
μένων παθολογοανατομικών αλλοιώσεων (συμφορητικοαιμορραγικαί). Έκ-
τελουμένη εγκαίρως επιφέρει σημαντικήν, πρόσκαιρον όμως, βελτίωσιν 
των εγκεφαλικών συμπτωμάτων διεγέρσεως, δταν υπάρχουν. Ή εξέλιξις 
τής νόσου δεν επηρεάζεται εκ ταύτης. Ό Παληατσέας (προφορική άνα-
κοίνωσις) ισχυρίζεται δτι επέτυχε κατά την ενζωοτίαν Σερρών 1940, να 
ανακόψη την εξέλιξιν και να προκαλέση την ΐασιν, εκτελέσας αμα τη 
εκδηλώσει τής δι3 ύπερθερμίας ε'ισβολής, άφθονον άφαίμαξιν τινών εκ τών 
προσβληθέντων ίππων. 

Ή ούροτροπίνη (Hexaméthylêne tetramine) ήτις συνιστάται δια 
τάς νόσους του νευρικού συστήματος του ΐππου (νόσος του Borna) και 
του βοός, ώς και δια την μολυσματικήν παραπληγίαν, ύπο τοΰ *Ανα-
νιάδη (1) έχρησιμοποιήθη θεραπευτικώς δια τής ύποδερμικής εδοΰ καί 
εις την δόσιν τών 30—40 γραμ. ημερησίως (διάλυμα 40 %) χωρίς απο
τέλεσμα. Προς άπόδειξιν τούτου σημειοΰται καί τοΰτο, δτι εις εκάστην 
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ενζωοτίαν άφίσαμεν εκ προθέσεως καί υπό τΰπον πειράματος 1—2 παρα

πληγικούς ίππους, ά'νευ ουδεμιάς θεραπείας—έκτος της αναρτήσεως, εκ 

τών ων ουκ άνευ πάσης θεραπευτικής αγωγής, ήτις αποτελεί, αυτή καθ ' 

εαυτήν, ενα θεραπευτικον μέσον άποτελεσματικον δια τάς περισσότε

ρος ΰποξείας περιπτώσεις τής νόσου—τών οποίων ή τελεία ΐασιςδέν άπή-

τησε περισσότερον διάστημα χρόνου εκείνων, οΐτινες υπεβλήθησαν εις 

τήν δι' οΰροτροπίνης τακτικήν και ανελλιπή θεραπείαν. 

Χρησιμοποιηθείσα καί προληπτικώς ή οΰροτροπίνη κατά τήν ενζωο

τίαν του 1940 τών Σερρών, δεν εφερεν επίσης κανέν αποτέλεσμα. 

Κατά τήν ενζωοτίαν τής Λαρίσης, το 1947, Ιδοκιμάσαμεν τήν πενι-

κιλλίνην, εκ τής οποίας δμως δεν ε'ίχομεν τότε παρά 1.200.000 Μ.Ο. Αυτή 

εχορηγήθη εις μίαν μόνον περίπτωσιν καί εις δόσιν τών 100.000 Μ.Ο. 

ανά τετράωρον χωρίς αποτέλεσμα. 

Κατά τήν ιδίαν ενζωοτίαν εχρησιμοποιήθη καί ή σουλφονιλαμίδη εις 

δισκία, εναντίον 3 περιπτώσεων, με δόσιν 10 γραμ. άνα 100 κιλά ζώντος 

βάρους ημερησίως, χωρίς επίσης κανέν αποτέλεσμα. 

Ή ολική ποσότης τής χρησιμοποιηθείσης πενικιλλίνης είναι ανεπαρ

κής, ή δε δόσις τής σουλφανιλαμίδης μεσαία καί από του στόματος. 'Ως εκ 

τούτου δεν δυνάμεθα να μορφώσωμεν γνώμην σαφή επί τής ωφελιμότη

τας των, ή ου είς τήν μολυσματικήν παραπληγίαν. Τα πρώτα αποτελέ

σματα εν τούτοις δεν είναι ενθαρρυντικά. 

I I . ΠΕΙΡΑΜΑΤΙΚΗ ΜΕΛΕΤΗ 

Ot περισσότεροι τών ερευνητών άποδίδουσι τήν νόσον εις στρεπτό-

κοκκον, δστις κατά τους Brocq-Rousseux, Forgeot, Urbain (5) καί Άνα-

νιάδην (2) είναι αυτός ούτος ό στρεπτόκοκκος τής λοιμώδους άδενίτιδος. 

Οι Urbain, Cabret, Chaillot (28) εσημείωσαν μίαν περίπτωσιν μολυσμα

τικής παραπληγίας, κ α θ ' ην άπεμόνωσαν εκ του εγκεφαλονωτιαίου ύγρου 

ενα βάκιλλον τής ομάδος τών παρατυφικών Β'. Ό Φελοΰκης (18) αποδί

δει τήν νόσον είς διηθητον ιόν, ό όποιος θ α υπήρχε μόνον ε'ις το αίμα. 

Δια να διαλευκανθή το ζήτημα τής αιτιολογίας τής νόσου, το όποιον 

είναι ακόμη σκοτεινόν, δπως αποδεικνύεται εκ τής διαφοράς τών απο

τελεσμάτων τών αιτιολογικών ερευνών τών διαφόρων ερευνητών, εθεω-

ρήσαμεν δτι έδει να επιχειρηθή πρώτον ή μετάδοσις τής νόσου δι' οιου

δήποτε μέσου. Έ α ν το πρώτον τοΰτο βήμα επετΰγχανε, τα επόμενα θα 

ήσαν εύκολώτερα. Προς τον σκοπον δθεν τούτον προέβημεν εις τήν εκτέ-

λεσιν τών κατωτέρω ερευνών καί πειραμάτων αναπαραγωγής τής μολυ

σματικής παραπληγίας. 

α) 'Απόπειρα μεταδόσεως δια τών άπομονωθέντων στρεπτόκοκκων. 

Έ ξ εννέα εγκεφαλονωτιαίων υγρών ληφθέντων εξ Ισαρίθμων πάρα-
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πληγικών ίππων εν ζωή, δια ινιοεπιστροφικής παρακεντήσεως, επετΰχα-

μεν τρεις φοράς καθαράν καλλιέργειαν στρεπτόκοκκων και δυο φοράς δια

φόρους κόκκους-—σαπρόφυτα. Αι τέσσαρες λοιπαί καλλιέργειαι εν ζωμφ— 

δρφ, απέβησαν άρνητικαί. "Ολαι αι αίμοκαλλιέργειαι έμειναν στεϊραι. Καλ

λιέργειαι εν ζωμφ—δρφ γενόμεναι εκ του νωτιαίου μυελλοΰ ίππου •θα

νόντος εις το οξύ στάδιον της νόσου έδωσαν καθαρον στρεπτόκοκκον. 

"Ολοι οι άπομονωθέντες στρεπτόκοκκοι ήσαν παθογόνοι δια τον ίνδό-

χοιρον, επελέγησαν δμως δια τα κατωτέρω πειράματα αναπαραγωγής, οί 

προερχόμενοι εκ των ίππων 4 και 367, ώς πλέον λοιμογόνοι. Tù αποτε

λέσματα των πειραματισμών μας επί του ινδοχοίρου και του ίππου, 

έχουν ώς εξής : 

,Υποδορείως : 

α) ε Έ ν (1) κ.ε. 24ώρου καλλιέργειας εν ζωμφ · δρφ ενιέμενον ύποδο-

ρείως εφ5 άπαξ εις ϊνδόχοιρον πεντακοσίων περίπου γραμ. μένει ά'νευ 

αποτελέσματος. 

β) Ή ιδία δόσις επαναλαμβανόμενη εξ εως επτά φοράς, ανά διήμε-

ρον, προκαλεί μίαν φοράν επί τριών χαρακτηριστικήν παραπληγίαν τών 

οπισθίων, 48ώρου περίπου διαρκείας, με θανατηφόρον άπόληξιν. Παρου

σία του στρεπτόκοκκου εις το αίμα και δλα τα παρεγχύματα. 

γ) "Εν και [ήμισυ κ. ε. της αυτής καλλιέργειας προκαλεί ελαφράν, 

σαφή, όμως, παραπληγίαν μη άπολήγουσαν εις θάνατον. 

δ) Δυο κ.ε. τής αυτής καλλιέργειας προκαλεί σταθερώς τον θάνατον 

ίνδοχοίρων 500-700 γραμ., εντός 24ώρου περίπου, εξ οξείας στρεπτοκοκ-

κιάσεως, άνευ παραπληγικών φαινομένων. 

Ένδοπεριτοναϊκώς : 

α) "Εν κ.ε. τής αυτής ως ανω καλλιέργειας ενιέμενον ενδοπεριτοναϊ-

κώς εις ινδοχοίρους 500 γραμ. προκαλεί από τής 24ης - 30ης ώρας παρα

πληγικά συμπτώματα τών οπισθίων και του πέους (αδυναμία επαναφο

ράς του πέους εντός τής πόσθης) και τον θάνατον εντός 60 - 72 ωρών. 

β) Δυο κ.ε. τής αυτής καλλιέργειας και δια τής αυτής όδοΰ φονεύει 

τον ϊνδόχοιρον 500 - 700 γραμ. εντός 18 - 24 ωρών εκ στρεπτοκοκκικής 

σηψαιμίας άνευ παραπληγικών συμπτωμάτων. 

Ένδοκρανιακως : 

*Έν δέκατον του κ.ε. δια τής δπισθοφθαλμικής όδοΰ προκαλεί τον 

θάνατον ίνδοχοίρων 500 - 600 γραμ. εντός 24 - 36 ωρών, εξ οξείας στρε

πτοκοκκικής μηνιγγοεγκεφαλίτιδος άνευ παραπληγικών συμπτωμάτων. 

Δια τής πεπτικής όδοΰ : 

Έχορηγήθησαν άναμίξ μετά τροφών (κόκκοι κριθής και ψωμί) εις 
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τρεις ίνδοχοίρους 450 γραμ. περίπου, 20 κ. ε. 24ώρου καλλιέργειας ημε

ρησίως επί 20 ημέρας, χοορίς καμμίαν ενόχλησίν των. Το αποτέλεσμα 

τούτο δεν επιβεβαιώνει εκείνο το οποίον παρετήρησεν δ "Ανανιάδης (1-2) 

πειραματιζόμενος υπό τάς αΰτάς συνθήκας. 

Δια της ρινός καΐ τοΰ κόλπου: 

Καθημερικαί ενσταλάξεις 24ώρου καλλιέργειας εν ζωμφ - δρφ εντός 

τών ρινικών κοιλοτήτων τριών ίνδοχοίρων και εντός του κόλπου τριών ετέ

ρων θηλέων, επί 15 ημέρας, έμειναν χο>ρίς αποτέλεσμα. 

Τρεις άπόπειραι μεταδόσεως, δια καλλιεργειών τών ιδίων ως ανω 

στρεπτόκοκκων, έγιναν και εις ίππους. Εις τον ενα εγινεν εγχυσι; 30 κ.ε. 

24ώρου καλλιέργειας ύποδορείως, εις δε τον έτερον 20 κ.ε. της ιδίας καλ

λιέργειας ενδοφλεβίως χωρίς να παρουσιάσουν ούτε ό εις οΰτε δ έτερος, 

την παραμικροτέραν ένόχλησιν Ό τρίτος εδέχθη 1 κυβ. ύφ. της ιδίας 

καλλιέργειας ένδορραχιαίως δια της ΐνοεπιστροφικής δδοΰ. Την επομένην 

παρουσίαζεν 39°.8, καταβολήν τών δυνάμεων, βαδίζει με δυσκολίαν, τηρεί 

την κεφαλήν κάτα) με βλέμμα απλανές και σΰσπασιν προσωπείου. Την 

μεθεπομένην πρωΐαν εθανεν. Νεκροψία, οξεία στρεπτοκοκκική μηνιγγί-

τις. Άνάληψις τοΰ στρεπτόκοκκου δια καλλιέργειας του εγκεφαλονωτιαίου 

ύγροΰ εν ζωμφ - δρφ. 
(Συνεχίζεται) 

ΤΟ ΠΡΟΒΛΗΜΑ ΤΗΣ ΚΑΤΑΠΟΛΕΜΗΣΕΩΣ ΤΟΥ ΜΕΛΙΤΑΙΟΥ ΠΥΡΕΤΟΥ 

Ύ π ό 

N I K . Τ Ζ Ω Ρ Τ Ζ Α Κ Η 

τοΟ Κτηνιατρικού Μικροβιολογικού 'Ινστιτούτου Ύπ. Γεωργίας 

Το θέμα τοΰτο παρουσιάζει εξαιρετικον ενδιαφέρον δια την Χώραν 

μας, καθ 3 δτι ικανός αριθμός εστιών έχει επισημανθή εις διάφορα διαμε

ρίσματα. Και αν ενέχει σπουδαιότητα από απόψεως ζημιών αϊτινες προ

καλούνται εις τήν Κτηνοτροφίαν μας, ή άμεσος σχέσις της νόσου ταύτης 

με τήν ΰγείαν τοΰ άνθρωπου κα\*)ιστα αυτήν ετι ενδιαφέρουσαν. Διότι 

είναι γνωστόν δτι ή μετάδοσίς της εις τον άνθρώπινον οργανισμον έχει 

ως πρωταρχικήν αιτίαν τήν επαφήν τοΰ άνθρωπου μετά τών ασθενών 

ζώων, ή τήν κατανάλωσιν μεμολυσμένων ζωικών εδωδίμων προϊόντων. 

Κατά τα γνωστά δεδομένα δ Μελιταΐος πυρετός προσβάλλει κατά 

πρώτον λόγον τα αΐγοειδή και δευτερευόντως τα πρόβατα, οφειλόμενος εις 

τον Bacillus Melitensis. Αι διάφοροι εκκρίσεις τών ασθενών ζώων είναι 
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