
  

  Journal of the Hellenic Veterinary Medical Society

   Vol 3, No 1 (1952)

  

 

  

  ΕΠΙΖΩΟΤΙΚΗ ΛΕΜΦΑΓΓΕΪΤΙΣ 

  ΑΛΕΞΑΝΔΡΟΣ ΣΠΑΗΣ   

  doi: 10.12681/jhvms.17483 

 

  

  Copyright © 2018, Ελληνική Κτηνιατρική Εταιρεία 

  

This work is licensed under a Creative Commons Attribution-NonCommercial 4.0.

To cite this article:
  
ΣΠΑΗΣ Α. (1952). ΕΠΙΖΩΟΤΙΚΗ ΛΕΜΦΑΓΓΕΪΤΙΣ. Journal of the Hellenic Veterinary Medical Society, 3(1), 31–40.
https://doi.org/10.12681/jhvms.17483

Powered by TCPDF (www.tcpdf.org)

https://epublishing.ekt.gr  |  e-Publisher: EKT  |  Downloaded at: 19/01/2025 10:13:52



ΕΠΙΖΩ.ΟΤΙΚΗ ΛΕΜΦΑΓΓΕΪΤΙΣ 

« Υ π ό 

Δρος ΑΛΕΞΑΝΔΡΟΥ ΣΠΑΗ 

Κτηνιάτρου 

(Συνέχεια έκ τοΰ προηγουμένου) 

4ον. Μέ όγκους ή κοινά ψυχρά αποστήματα ατινα είς Μονάδας εστίας 

Ε. Λ. δέον να θεωρούνται ύποπτα. Διαφορική διάγνωσις μικροσκοπικώς. 

δον. Μέ κοινά τραύματα δταν δεν συνοδεύονται ύφ* ετέρων αλλοιώ

σεων. Τοιαύτα τραύματα δυνατόν να έχουν επιμολυνθεί δια κρυπτοκόκ-

κων και δια τούτο παν τραύμα των μονάδων εστιών και των νοσηλευτη

ρίων δέον να παρακολουθείται δια τακτικής εξετάσεως τοΰ πΰου. 

Π ρ ο φ ύ λ α ξ ι ς 

Ή νόσος άφορα κυρίως τάς στρατιωτικάς μονάδας. Τα κάτωθι υγειο

νομικά μέτρα προς πρόληψιν της εξαπλώσεως της δέον να τηρούνται 

άπαρεγκλίτως. 

Ιον. Τακτική επιθεώρησις των κτηνών των Μονάδων και κυρίους τών 

Μονάδων εστιών Ε. Λ. Πάν τραΰμα ά'τονον, πας όγκος ή απόστημα δέον 

να θεωρούνται ύποπτα. 

2ον. Το πΰον τών τραυμάτων -θα εξετάζεται μικροσκοπικώς κατά το 

δυνατόν ανά 7ημερον. 

3ον. ΕΙς τάς Μονάδας εστίας και τα Νοσοκομεία επειδή ενδέχεται 

εν οιονδήποτε τραύμα να είναι φορεύς κρυπτοκκόκκων, δέον δπως αϊ χεί

ρες τών Νοσοκόμων Κτηνών ως καί τα χειρουργικά εργαλεία άπολυμαί-

νονται δια διαλύσεως 1 : 1.000 διχλοοριοΰχου υδράργυρου ως αντισηπτικού 

βάσεως. Κατά τήν γνώμην ημών το μέτρον τοΰτον είναι ουσιώδες. 

4ον. "Απαντα τα τραύματα έ'στω και έλάχισται έκδοραί θα προστα-

τεΰωνται δι3 αλοιφής διχλωριοΰχου υδράργυρου 1 °/0. 

δον. Έ ά ν ή προσβολή μονάδος τινός είναι σοβαρά και τα κρούσματα 

άλεπάλληλα δ προληπτικός καυτηριασμος της επιφανείας τών τραυμάτων 

είναι επιβεβλημένος. Οΰτος δεν επιβραδύνει κατά πολύ τήν εποΰλωσιν. 

6ον. Κατόπιν εμφανίσεως κρούσματος εις μίαν Μονάδα δέον να εφαρ

μοσθούν τα κάτωθι μέτρα : 

Τ. 'Επισταμένη επιθεώρησις απάντων τών κτηνών. 
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I I . Έξέτασις τοΰ πύου των τραυμάτων. 

I I I . Μεθοδική άπολΰμανσις των σταΰλων, χειλωτήρων, ειδών σαγής 

και ιπποκομίας. Οι σταΰλοι δια διαλύσεως κρεολίνης 10 % ή λυζόλης δ % καί 

κατόπιν δια γαλακτώματος άσβεστου. Ή καΰσις θείου, εάν είναι δυνατή, 

θα ήτο ή καλύτερα μέθοδος. Δια τα εϊδη σαγής και ιπποκομίας και των 

χειλωτήρων ή θείωσις θα ήτο επίσης ή ενδεδειγμένη μέθοδος. Δια τα μη 

σκήτινα είδη δ κλιβανισμος είναι άριστος τρόπος άπολυμάνσεως διότι ή 

θερμοκρασία των 80° θανατώνει τους μικροοργανισμούς εντός ολίγων 

λεπτών. 

IV. Δέον απαραιτήτως ωσαύτως να γίνη άπολΰμανσις της επιφανείας 

τοΰ σώματος απάντων των μονόπλων. Το μέτρον τοΰτο ουδέποτε ελήφθη 

εις τας μεμολυσμένας Μονάδας και κατά την γνώμην ημών τοΰτο συνέ

τεινε σοβαρώς εις την εκδήλωσιν νέων κρουσμάτων. Ή άπολΰμανσις δυ

νατόν να γίνη δια διαλύσεως 5 - 1 0 % κρεολίνης ή 4 °/0 λυζόλης, μετά προ-

ηγουμένην κουράν. Ή θείωσις εις ειδικον θάλαμον θα ήτο ωσαύτως ενδε

δειγμένη. 

Θ Ε Ρ Α Π Ε Ι Α 

Αι μέχρι σήμερον χρησιμοποιηθεΐσαι μέθοδοι θεραπείας είναι ποικίλ-

λαι. "Ητοι : 

Ιον. Χειρουργική εξαίρεσις, κατά το δυνατόν, τών αλλοιώσεων. 

2ον. Βαθύς καυτηριασμος αυτών. Συνήθως συνδυασμός τών δυο 

ανωτέρω μεθόδων. 

3ον. Πυοθεραπεία του Velu. Πρόκειται περί ενέσεων κρυπτοκοκκι-

κοΰ πΰου μετά φαινικοΰχου φυσιολογικού όρου και μετά προηγουμένην 

επεξεργασίαν αΰτοΰ δι9 αιθέρος. 

4ον. Έμβολιοθεραπεία κατά την μέθοδον τών Boquet και Negre. 

Πρόκειται περί σειράς ενέσεων εκ καλλιεργειών κρυπτοκόκκων φονευθέντων 

δια θερμότητος. 

5ον. Χημειοθεραπεία : 

Ι. Διχλωριοΰχος υδράργυρος εις ενδοφλέβιους ενέσεις. 

ΙΓ. Δισιωδιοϋχος υδράργυρος ομοίως. 

III . Νεοασφιναμίνη νοβαρσενοβενζόλη (606) ενδοφλεβίως. 

IV. Έπίδρασις ατμών διοξειδίου τοΰ θείου, είτε εις θάλαμον εΐδι-

κον είτε δι' ειδικής συσκευής. 

6ον. 'Αντιβιοτικά: Πενικιλλίνη. 

Ουδεμία εκ τών ανωτέρω μεθόδων έχει δώσει μέχρι σήμερον απολύ

τως ικανοποιητικά αποτελέσματα. Οι Boquet και Negre ισχυρίζονται οτι 

μέ τήν μέθοδόν των επέτυχον ιάσεις εις άναλογίαν 8 0 % και δτι το εμβό-

λιόν των κέκτηται και ασφαλή προληπτικήν Ιδιότητα. Ά π ο τοΰ Ιουνίου 
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1949 μέχρι Μαρτίου 1950, εισήλθον είς το Ν. Κ. Λαρίσης, φέροντα κρυ-

πτοκοκκικάς αλλοιώσεις, 32 κτήνη. Έ κ τούτων ιάθησαν 21, εθανατώθη-

σαν 7 και παραμένουν την Ιην *Απριλίου 1950, 4 με ανοικτά τραύματα, 

εξ ών τα 2 θετικά. 

Ή εφαρμοσθεϊσα θεραπευτική αγωγή ειχεν ως βάσιν τήν εξαίρεσιν 

και τον βαθυν καυτηριασμον των αλλοιώσεων. 

Ώ ς βοηθητικά εχρησιμοποιήθησαν : 

Ιον. Ενδοφλέβιοι ενέσεις δισιωδιοΰχου υδράργυρου. 

Έγένοντο σειραι ενέσεων 3-5 τον αριθμόν δια ποσότητος 0,20-0,40 

gr, δισιωδιοΰχου υδράργυρου είς διάλυσιν 2 %ο εντός απεσταγμένου ύδατος 

περιέχοντος ϊωδιοΰχον κάλιον ώς διαλυτικόν, εις άναλογίαν 4°/0.Μετά σει

ράν επηκολοΰθει ανάπαυλα 7-10 ήμερων και επανάληψις μέχρις επουλώ-

σεως των αλλοιώσεων. Σύνολον χρησιμοποιηθέντων φαρμάκων 4 - 5 γραμ. 

Ουδέποτε παρετηρήθησαν τοξικά επακόλουθα. Ή μέθοδος δμως αΰτη 

συνήθως γίνεται αφορμή δημιουργίας φλεβίτιδος, πολλάκις δε μετά τήν 

δευτέραν σειράν ήτο αδύνατος ή επανάληψις. Ή ενδομυϊκή οδός προκα

λεί τεραστίας τοπικάς αντιδράσεις και δεν έχρησιμοποιήθη. Τα αποτελέ

σματα ώς εμφαίνονται εκ του ΙΙίνακος II υπήρξαν ευνοϊκά δια τους ήμιό-

νους, ολιγώτερον δέ δια τους ίππους. 

ΠΙΝΑΞ I I . 

Μέθοδοι θεραπείας 

i ' ì 
"S 

1 

2 

8 

4 

5 

Μ έ θ ο δ ο ι θ ε ρ α π ε ί α ς 

Καυτηριασμός -f- δισιωδιοΰχος 

Καυτηριασμος -j- δισιωδιοϋχος 
υδράργυρος -\- πνοεμβόλιον . 

Καυτηριασμος -j- πνοεμβόλιον . 

Καυτηριασμός-|~νοβ«ρσάν (νεο-

Νοσηλευ-

θέντα 

"Ιπποι 

6 

5 

8 

δ 

1 

Ή μ ί ο ν . 

9 

Ίαθε 'ν ια 

"Ιπποι 

4 

4 

2 

1 

1 

Ή μ ί ο ν . 

9 

Θανατω-

ύ>έντα 

"Ιπποι 

2 

1 

1 

Ή μ ί ο ν . 

Εις 5 ίππους ό συνδυασμός καυτηριασμοΰ - δισιωδιοΰχου υδράργυ

ρου εγκατελείφθη διότι παρά τήν επί μακρόν χρόνον εφαρμογήν της δεν 
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άπέδωσεν ικανοποιητικά αποτελέσματα και άντεκατεστάθη δια τοΰ πυοεμ

βολίου. 

Έ κ της εφαρμογής της μεθόδου ταύτης συμπεραίνομεν οτι δ διοιω 

διουχος υδράργυρος κατέχει ποιάν τίνα ΰποβοηθητικήν ένέργειαν. Ή επί-

δρασίς του όμως δεν είναι ασφαλής και απόλυτος και εις ούδεμίαν περί

πτωσιν κατορθώθη ή εξάλειψις εξεσημασμένων αλλοιώσεων. 'Αντιθέτως 

δε παρά τήν συνεχιζομένην θεραπείαν ενεφανίζοντο νέαι εστίαι, αΐτινες 

έδει εκάστοτε να καυτηριάζωνται. 

Κατά τήν γνώμην ημών δ δισιωδιοΰχος υδράργυρος δρα επί των δευ

τερευόντων μικροβίων και ώς επουλωτικον μέσον. 
CH τελευταία του αυτή ιδιότης κσταφαίνεται εκ τοΰ εξής. Εις το 

Ν.Κ. Θεσσαλονίκης τον χειμώνα 1948 - 1949 μετά αλλεπάλληλα κρού

σματα Ε.Λ. απεφασίσθη να δοκιμασθούν προληπτικώς ενέσεις δισιωδιοΰ-

χου υδράργυρου εις δμάδα 30 κτηνών ατινα εφερον διάφορα τραύματα 

άπαντα αρνητικά δια κρυπτυκοκκον, πολλά τούτων ήσαν βαρείας ιιορ-

φής [ιέ συρίγγια και νεκρωτικάς εστίας. Μετά μίαν σειράν ενέσεων απα-

σαι αί άλλοκόσεις αΰται επουλώθησαν άνευ ετέρας επεμβάσεως. 

2ον. Πυοθεραπεία. 

Παρεσκευάσθησαν 2 εϊδη πυοεμβολίου. "Εν δια προσμίξεως ενός μέ

ρους πΰου εκ ψυχρού αποστήματος, μετά 10 μερών φυσιολογικού οροΰ 

φαινικοΰχου 5 °/00 και ετέρου δια προσθήκης εις εν μέρος κρυπτοκοκκικοΰ 

πύου, 1,5 μέρους αιθέρος και άραιοόσεως τοΰ μίγματος τούτου εις δεκα-

πλάσιον δγκον φυσιολογικοί} οροΰ φαινικοΰχου δ°/00. Ή μέθοδος αΰτη 

ενέχει κίνδυνους τινάς διότι οι κρυπτόκοκκοι εντός τοί5 πΰου δυσκόλως 

θανατοΰνται. Το δεύτερον είδος πυοεμβολίου χρησιμοποιηθέν μετά τριή-

μερον από της παρασκευής του προεκάλεσε, μετά ΙΟημερον περίπου, εις 

το σημεΐον της ενέσεως μικρά οζίδια θετικά ά'τινα ταχέως ΐάθησαν δια 

μικροΰ καυτηριασμοΰ. Ή επίδρασις τοΰ φαινικοΰχου φυσιολογικοΰ οροΰ 

επί τοΰ πΰου δέον να παρατείνεται τουλάχιστον επί 2 - 3 εβδομάδας πριν 

γίνη χρήσις τοΰ πυοεμβολίου. 

Αί χρησιμοποιηθεϊσαι δόσεις ήσαν αρχικώς 5 κ.εκ. επαναλαμβανόμε

νοι κ α θ ' εκάστην εβδομάδα εις μειωμένην ανά εν κ.εκ. ποσότητα. Τοπι-

κώς παρετηρήθη μικρά άντίδρασις, ήτις εξηφανίζετο μετά 7 · 10 ημέρας. 
e H μέθοδος αΰτη εχρησιμοποιήθη (ΐδε πίνακα Π) : 

Ι. Εις 5 ίππους οΐτινες, παρ' δλους τους καυτηριασμούς και τάς ενέ

σεις δισιωδιοΰχου υδράργυρου, δεν ενεφάνιζον αΐσθητήν βελτίωσιν, 2 μά

λιστα εξ αυτών εξακολουθοΰν να φέρουν εισέτι αλλοιώσεις θετικάς. Τα 

αποτελέσματα υπήρξαν λίαν ικανοποιητικά. 4 ϊπποι ΐάθησαν και μάλιστα 
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εις εξ εκείνων οΐτινες εφερον θετικας αλλοιώσεις, άφοΰ ματαίως ενοση-

λεΰετο επί 5 μηνον και ειχεν ύποστή επανειλημένους καυτηριασμοΰς. 

II . Εις μίαν φορβάδα, ήτις εφερεν εκτεταμένος αλλοιώσεις τοΰ δεξιού 

οπισθίου άκρου άρχομένας από τον ταρσον και καταληγοΰσας δια τερα

στίας χορδής εις το εσοοτερικον τοΰ μηροΰ παρά τον μαστόν. Ή περίπτω-

σις αΰτη καίτοι ή το βαρύτατης μορφής και επεβάλλετο μάλλον ή θανάτω-

σις, υπεβλήθη δοκ»,μαστικώς εις θεραπείαν δια πυοεμβολίου. Μετά ΙΟήμε-

ρον περίπου τα έλκη ήρχισαν επουλοΰμενα καί ή χορδή έξαλειφομένη· 

Μετά 4 εβδομάδας ά'πασαι αί αλλοιώσεις έπουλώθησαν τελείως, πλην 2 

αποστημάτων παρά τον μαστόν, ατινα διανοιγέντα έπουλώθησαν και αΰτα 

εντός 6-7 ημερών. 

I I I . Εις 2 ίππους δοκιμαστικούς άνευ ετέρας θεραπείας. Επειδή καί 

μετά τήν τετάρτην ενεσιν δεν εσημειώθη αισθητή βελτίωσις, ή μέθοδος 

έγκατελείφθη. 

Έ κ των ανωτέρω συνάγεται, δτι ή μέθοδος αΰτη ενέχει ασφαλή θε-

ραπευτικήν ενέργειαν, χωρίς όμως τα αποτελέσματα να είναι απολύτους 

σταθερά. 

3ον. Θεραπεία δι* ενέσεων Νεο - ασφεναμίνης (Novarsan). 

Έχρησιμοποιήθησαν αι εξής δόσεις : 2,5 γραμ. ενδοφλεβίως ανά 3ή-

μερον. Σειρά τεσσάρων ενέσεων, ανάπαυλα 10 ήμερων καί έπανάληψις. 

"Ή μέθοδος εχρησιμοποιήθη αρχικώς εις 2 ίππους χωρίς οΰδεμίαν 

ετέραν επέμβασιν, πλην δμοος ουδεμία σαφής βελτίωσις εσημειώθη δι' δ 

καί συνεδυάσθη ακολούθως μετά καυτηριασμοΰ. 

Έ κ των 5 ίππων, των ύποβληΟ-έντων εις τήν μικτήν θεραπείαν καυ-

τηριασμών - νεοασφενομίνης, οι 4 ϊάθησαν και ό 1 εθανατώθη. 

Ή επάλειψις των αλλοιώσεων δι3 αλοιφής νεοασφιναμίνης 1 % έχει 

επίσης ευνοϊκήν επίδρασιν επί της επουλώσεως των αλλοιώσεων. 

4ον. Θεραπεία δια πενικιλλίνης 

Ή μέθοδος ε5οκιμάσθη εις ήμίονον τοΰ Ν. Κ. Θεσσαλονίκη; πλην 

δμως δεν παρετηρήθη ουδεμία βελτίωσις. 

δον. Θεραπεία δι' επιδράσεως διοξειδίου χον θείου 

eH μέθοδος αναφέρεται υπό των Hutyra - Marek δτι αποδίδει ευ

νοϊκά αποτελέσματα, πλην δμω: δεν εφηομόσθη λόγω ελλείψεως ειδικού 

θαλάμου θειώσεως. 

ΓΕΝΙΚΑΙ ΠΑΡΑΤΗΡΗΣΕΙΣ ΕΠΙ ΤΗΣ ΘΕΡΑΠΕΙΑΣ 

Ιον. Βασική μέθοδος παραμένει πάντοτε ή εξαίρεσις καί ό καυτή-
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ριασμος τών άλλοΐίόσεων. "Οταν εφαρμόζονται καλώς, συντελούσιν εις την 

ΐασιν και ιδίως δταν αι αλλοιώσεις είναι εντοπισμένοι. 

2-ον. Ό δισιωδιουχος υδράργυρος και το δργανικον άρσενικον υπο

βοηθούσα' ασφαλώς την θεραπείαν άλλα θεωρούνται ανεπαρκή προς τε-

λείαν ΐασιν. 

3ον. Το πυοεμβόλιον κέκτηται σημαντικάς θεραπευτικας ιδιότητας 

έστω χρησιμοποιούμενον μόνον του. Αι ιδιότητες αΰται δέν είναι σταοε-

ραί και δέον ή μέθοδος να συνδυάζεται με τον καυτηριασμόν. 

4ον. Οι ήμίονοι θεραπεύονται πολύ εύκολώτερον τών ίππων. Εννέα 

ήμίονο1 υποβληθέντες είς θεραπείαν ΐάθησαν άπαντες. 

ΣΥΜΠΕΡΑΣΜΑΤΑ ΕΚ ΤΗΣ ΘΕΡΑΠΕΙΑΣ - ΚΙΝΔΥΝΟΙ 

Ιον. Τα ίαθέντα κτήνη έξήλθον εκ του Νοσοκομείου δυο μήνας κατ« 

μέσον δρον από της έπουλώσεως τών αλλοιώσεων. Ουδείς δμως δυνατά1 

να εγγυηθή δτι δέν εξακολουθούν να είναι φορείς της νόσου καί δτ 

άποκλείωνται αι ΰποτροπαί. CH περαιτέρω διάθεσίς των παρουσιάζει δυ-

σεπίλυτον πρόβλημα. 

Δυο περιπτώσεις δύνανται να άντιμετωπισθώσιν : 

Ιον. Διάθεσις εις άπομεμονωμένην Στρατιοηικήν μονάδα διατελούσαν 

ύπο διαρκή παρακολούθησιν, μέτρον πρακτικώς δυσεφάρμοστον. 

2ον. Διάθεσις αυτών εις ιδιώτας. Ό κίνδυνος εξαπλώσεως δεν είναι 

μεγάλος πλην δμως ή τοιαύτη ενέργεια μας δέν αποκλείεται να δημιουρ-

γήση εστίας μεταξύ τών ιδιωτικών κτηνών με κίνδυνον συν τη παρόδω 

του χρόνου δημιουργίας μονίμων τοιούτων δπως συνέβη εις την Νότιον 

Ίταλίαν, ένθα ή νόσος ενδημεί. 

2ον. Ό μέσος δρος ημερών παραμονής προς θεραπείαν εκάστου 

κτήνους εις το Νοσοκομείον είναι 120 ήμέραι, τα δέ έξοδα διατροφών και 

νοσηλείας συγκρινόμενα με την τιμήν εκποιήσεως αυτών, καθιστώσιν την 

θεραπείαν άσΰμφορον καί άντιοικονομικήν επιπροσθέτως. 

3ον. Τα ιδρύματα εις τα οποία γίνεται ή θεραπεία καθίστανται μό

νιμοι εστίαι μολύνσεως καί εξαπλώσεως τής νόσου, παρ3 δλα τα λαμβανό

μενα μέτρα, καθότι είναι αδύνατος ή τελεία άπομόνωσίς των χωρίς να 

παροραΐ^ή καί ή δια τών εντόμων μετάδοσις τής νόσου. 

Δια τους ανωτέρω λόγους, ήτοι λόγω τοΰ κινδύνου εξαπλώσεως τής 

νόσου εις τα ιδιωτικά κτήνη, τού ασύμφορου τής θεραπείας καί του κιν

δύνου δημιουργίας μονίμων εστιών εις τα Κεντρικά Νοσηλευτήρια, φρο-

νοϋμεν δτι την καταπολέμησιν καί τήν έξάλειψιν τής νόσου θα διευκο-

λύνη κατά πολύ ή επάνοδος εις το μέτρον τής θανατώσεως παντός μονό-

πλου προσβαλλόμενου υπό Ε.Λ. 
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R E S U M É 
La Lymphangite Epizootique 

P a r 
A l e x . S ρ a ï s 

Docteur Vétérinaire 

L'auteur se rapporte sur des cas de lumphangite epizootique, 
constatés en Grèce après la dernière guerre, sur des mulets de l'Armée, 
introduits de l'Italie. 

Les questions de transmission, de semiologie, de diagnostic et de 
prophylaxie, sont passées en revue, avec mention spéciale sur les formes 
méconnues de la maladie, telles que tumeurs ganglionnaires et plaies 
iufectées. 

Ensui te il expose les résultats du traitement entrepris sur 32 cas 
de maladie. Le pourcentage de guerisons obtenues est à peu près 
75 °/o· Comme traitement de base ont servi : l 'intervention chirurgi
cale et la cauterisation des lesions. 

Comme moyens adjuvants ont été employés : 
1) Le biodure de Mercure et la neoasphenamine, avec résultats 

médiocres. 
2) La pyothérapie avec rusultats satisfaisants mais inconstants. 
L'auteur conclut que, le traitement est en général de longue durée 

et coûteux et en même temps dangereux par l'entretien des foyers de 
contagion dans les hospitaux. 11 propose l 'abattage des animaux 
atteints, pour faciliter l'eradication de la maladie des animaux de 
l'Armée, vu d'alleurs que le nombre de cas est restreint et que la 
maladie n'est pas favorisée par le climat sec de la Grèce. 

ΝΕΚΡΟΒΑΚΙΛΛΩΣΕΙΣ ΚΑΙ ΣΟΥΛΦΟΝΑΜΙΔΑΙ (*) 
•Υπό 

Ν. Τ Ζ Ω Ρ Τ Ζ Α Κ Η 
Κτηνιάτρου - Μικροβιολόγου 

Ό δρος Νεκροβακιλλώσεις περιλαμβάνει ομάδα νόσων των κατοικί
διων ζώων εναντίον των οποίων αι Σουλφοναμίδαι απεδείχθησαν ως Irti-
δρώσαι θεραπευτικώς. Το παρόν σημείωμα αποσκοπεί εις το να προσδιο
ρισθώ έκαστος τΰπος Νεκροβακιλλοόσεως και να άποσαφηνισθη ό αντίστοι
χος ρόλος των Σουλφοναμιδών. 

Ή Νεκροβακίλλοοσις εινα βακτηριδιακή λοίμωξις οφειλομένη εις μικρο
οργανισμό;' γνωστόν υπό διαφόρους ονομασίας, καίτοι το δνομα το οποίον 
συνήθως χρησιμοποιείται εν τΓ| Μικροβιολογία είναι : Νεκρόφορος ό άτρα-
κτ&ειδης (Fusiformis Necrophorus). Επίσης σύνηθες συνώνυμον είναι 

* Άνεκοινώθη εις την Έλλ. Κτην. Έταιρείαν κατά την Συνεδρίαν της 27 Φε
βρουαρίου 1952. 
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Άκτινομήκυς δ Νεκρόφορος, καίτοι το πλείστον των Μικροβιολόγων συμ
φωνεί εις το δτι δεν πρόκειται πραγματικά»; περί ενός Άκτινομήκυτος. 
Ενίοτε αποκαλείται απλώς Βάκιλλος της της Νεκρώσεως, υπό των Γάλ
λοι δε Βάκιλλος του Schmorl. 

Ό μικροοργανισμός οΰτος χρώννυται αρνητικώς κατά Gram, καλλιερ
γείται δε άναεροβίως. Συναντάται συνήθως εις τον όργανισμόν τών ζ(όων 
ως εν άβλαβες μικρόβιον εν τ?) εντερική χλωρίδι, διαδραματίζει δε ε να 
δευτερεύοντα ρόλον εις την εκδήλωσιν νοσηρών φαινομένων, προσβάλλει 
τους ζωικούς ιστούς, μόνον οσάκις ούτοι ήθελον υποστεί αλλοιώσεις προ-
κληθείσας υπό άλλων μικροοργανισμών. Ή λοιμογόνος δΰναμίς του ποι
κίλλει εξαιρετικά, ΰπο εύνοϊκάς δε δι' αυτόν συνΟ-ήκας, δύναται να άποβή 
λίαν λοιμογόνος και να προκαλέση σοβαράς μφρφάς επιζωοτίας. 

Ό Ν ε κ ρ ό φ ο ρ ο ς ό ά τ ρ α κ τ ο ε ι δ ή ς είναι ικανός να προκαλέση 
ποικίλλας νόσους, ή δε παρουσία του είναι δυνατόν να άποτελέση άντικεί-
μενον υπόνοιας εις πάσαν άλλοίωσιν εις ην συνυπάρχει οξεία φλεγμονή 
και ταχεία καταστροφή (νέκρωσις) τών ιστών. Αι πλέον γνωσταί νοσηραί 
εκδηλώσεις της λοιμώξεως ταύτης είναι : e H Διφθερΐτις τών μόσχων, ή 
Σήψις του πέλματος, ή Νεκρωτική ήπατίτις τών βοοειδών και ή Νεκρω
τική δερματΐτις τών μονόπλων. 

"Αλλαι νοσήσεις |ΐέ ολιγώτερον σαφώς καθορισμένα ονόματα είναι : 

Ή νεκρωτική φλεγμονή του ρύγχους και τοΰ στόματος τοΰ χοίρου, ή 
εξέλκωσις τοΰ χείλους και τών μηρών τοΰ προβάτου, ή σήψις τοΰ πέλμα
τος τών προβάτων (αν και ό μικροοργανισμός οΰτος δεν ανευρίσκεται 
σταθερώς), ή νεκρωτική φλεγμονή ενίων ιστών τών ίππων (π.χ. συρίγ
για τοΰ άκρωμίου) καί ή νεκρωτική φλεγμονή τών χειλέων και τοΰ στόμα
τος τών κονίκλων. 

Οι σκύλοι και αι γαλαΐ σπανίως μολύνονται δια τοΰ μικροβίου τού
του και μάλλον κέκτηνται φυσικήν άντίστασιν. 

Διφθερίτις τών μόσχων. 
Αΰτη συνήθως εμφανίζεται ολίγας ημέρας μετά τήν γέννησίν των. 

Είναι εξαιρετικά μεταδοτική καί αναφαίνεται ταχέως μεταξύ τών μόσχων 
οΐτινες ενδιοιτώνται εν κοινώ χοίρω, ΰποτ^εται δε δτι ό παθογόνος μι
κροοργανισμός προσλαμβάνεται εκ τοΰ μεμολτισμένου εδάφους δια τών 
τροφών. Ή πάθησις προσβάλλει το εσωτερικόν τη; στοματικής κοιλότη-
τος καί Ιξαπλοΰται εις τον φάρυγγα, προκαλούσα σοβαραν καταστροφήν 
τοΰ επιθηλίου ως καί τον σχηματισμόν διφθεριτικών μεμβρανών, αϊτινες 
συνίστανται εις νέκρωσιν τοΰ επιθηλίου τούτου προ της οριστική; πτώ
σεως του. Έ ά ν ό μόσχος επέζησεν επί πολλάς ήαέρας, ή άλλοίωσις επε
κτείνεται εντός τοΰ οργανισμού του, προκαλοΰυα νεκρωτικήν φλεγμονήν 
τών πνευμόνων και τοΰ πεπτικοΰ συστήματος. Ό βαθμός της Όνητότητο; 
είναι πολύ υψηλός. 
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Σήψις τοΰ πέλματος 
Ή πάθησις αΰτη επισυμβαίνει εϊτε σποραδικούς, εϊτε ύπο μορφήν 

επιζωοτίας, καί είναι επακόλουθος ή μη, αλλοιώσεως τινός τοΰ πέλματος. 

Αΰτη επ' εσχάτων καθωρίσθη ως εξής. Ή νεκροβακίλλωσις τοΰ πέλ

ματος των βοοειδών είναι νεκρωτική λοίμωξις των ιστών, οϊτινες ευρί

σκονται αμέσως κάτωθι της στεφάνης και των μεσοδακτυλίων διαστημά

των. Αΰτη δύναται να επεκταθή εις τάς αρθρώσεις και τα οστά μέχρι 

και υπεράνω της χηλής. 

Εις τον τΰπον δστις συνυπάρχει μετά τοπικής τινός βλάβης, ή πά-

θησις δύναται να λάβη την μορφήν ενός τραύματος τοΰ δέρματος προ-

κληθέντος υπό αιχμηρού οργάνου, ενός μώλωπος τοΰ δέρματος ή ενός 

κρυοπαγήματος προκληθ-έντος λόγω μακράς παραμονής εντός ψυχροΰ 

βορβόρου. "Η ενσφηνωσις ενός λίθου μεταξύ των δάκτυλων της χηλής είναι 

εν σύνηθες αίτιον εμφανίσεως της παθήσεως ταύτης. 

Εις περιπτώσεις εις ας επισυμβαίνει σήψις τοΰ πέλματος των βοοει

δών άνευ υπάρξεως μηχανικού τίνος αιτίου, πρέπει να ΰποτεθή οτι οι 

μικροοργανισμοί προερχόμενοι προφανώς εκ τοΰ πεπτικού συστήματος 

εΐσεχίόρησαν εντός τής κυκλοφορίας τοΰ αίματος, καί ενετοπίσθησαν είς 
τα άκρα. 

Εις δλας τας περιπτώσεις, εν τούτοις, οι μικροοργανισμοί εγκαθί

στανται εις τα άκρα, και σχηματίζουσιν εστίας νεκρωτικής φλεγμονής, 

ήτις προσβάλλει το δέρμα, τους υποκειμένους ιστούς καί ϊσως επίσης τα 

οστά, καί τάς άρθρ(ί»σεις. Ή φλεγμονή είναι οξείας μορφής, λίαν επώδυ

νος καί δεν δύναται να παρέλθη απαρατήρητος. 

Νεκρωτική ήπατίτις 
Αΰτη συνήθους εμφανίζεται σποραδικώς, ανευρίσκεται δε ευκόλως 

κατά την κρεω-ΐκοπ^κήν επιθείόρησιν. Πιστεύεται δτι αΰτη έπισυμβαί-

νει μόνον δευτερευόντως, εις περιπτώσεις ενίων μορφών διαταραχής τοΰ 

ήπατος οφειλομένης εις ά'λλα αίτια. Ή μορφή αΰτη τής Νεχροβ>ακιλλώ-

σεως δεν εκδηλοΰται δια κλινικών συμππομάτων, ή δε ΰπαρξίς της δύ

ναται να δώση λαβήν εις υπόνοιας μόνον, κατά την κλινικήν έξέτασιν. 

Ή πάθησις αΰτη έσημειώθη εις Γαλλίαν κατά το 1931 υπό τοΰ Δεμπο-

νώρα καί έμελετήθη ένδελεχώς υπ 9 αΰτοΰ. 

Νεκρωτική Δερματΐτις των Μονόπλων 
Δεν πρόκειται περί συνήθους παθήσεως καί δεν θα έπρεπε πιθα

νώς να γίνη σοβαρός λόγος περί αυτής εάν δεν είχε προκαλέσει σοβαρω-

τάτας απώλειας εις τον Στρατον κατά τον πρώτον Παγκόσμιον Πόλεμον. 

Ή δερματΐτις ενετοπίζετο κυρίως επί τών άκρων, οφειλομένη εις τραυμα

τισμούς τοΰ πέλματος ή τοΰ κάτω τριτημορίου τών άκρων, λόγω δυσμε

νών συνθηκών εργασίας κατά την διάρκειαν κακοκαιρίας. 
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Είναι άτυχες να συγχέεται συνήθως ο τύπος της Νεκροβακιλλώσεως 
ταύτης με την Άκτινομήκωσιν και την Άκτινοβακίλλωσιν, καίτοι αί τε-
λευταϊαι αΰται οφείλονται εις εντελώς διαφορετικούς μικροοργανισμοί^, 
δ δέ τΰπος της ύπ° αυτών προκαλούμενης φλεγμονής είναι τελείως διάφορος. 

Α ι Σ ο υ λ φ ο ν α μ ί δ α ι κέκτηνται μίαν είδικήν επίδρασιν επί 
του Νεκροφόρου τοΐ5 Άτρακτοειδοΰς. Τοΰτο άνεκαλΰφθη, κατόπιν κλινι
κών παρατηρήσεων υπό τοΰ Ferman και τών συνεργατών του (1947), 
οΐτινες επεχείρησαν την θεραπείαν της Σήψεως τοΰ πέλματος τών Βοοει
δών εις την Φλωρίδα δι' ενδοφλεβίων ενέσεων Σουλφοπυριδίνης καί Σουλ-
φοθειαζόλης. Το αποτέλεσμα ΰπήρξεν έκπληκτικον καί εντυπωσιακον συγ
χρόνως, επειδή τα πλείστα τών περιστατικών ιάθησαν ταχέως, κατόπιν 
χορηγήσεως μιας μόνον έφ' ά'παξ δόσεως. 'Από τοΰ 1947 ή δραστικότης 
τών Σου^φοναμιδών επεβεβαιώθη πλειστάκις. Ή Σουλφαμεζαθίνη καί ή 
Σουλφαμεραζίνη απεδείχθησαν ωσαύτως αποτελεσματικαί. 'Από απόψεως 
δμως τοξικότητος και θεραπευτικής ενεργείας ή Σουλφαμεζαθίνη τυγχά
νει απαράμιλλος καί δέον να προτιμάται. Υποστηρίζεται επίσης δτι καί 
εις την Διφθερίτιδα τών μόσχων το αυτό φάρμακον απεδείχθη λίαν άπο-
τελεσματικόν, χορηγοΰμενον από τοΰ στόματος ύπό μορφήν Νατριούχου 
διαλύματος εντός εκλείγματος. 

Γενικώς ή δι9 ενδοφλεβίου όδοΰ χορήγησις Σουλφαμεζαθίνης συνι
στάται εναντίον της λοιμώξεως της προκαλούμενης υπό τοΰ Νεκρόφορου 
τοΰ Άτρακτοειδοΰς εις περιπτώσεις οξείας εξελίξεως της νόσου και κ α θ ' 
ας δεν επιτρέπεται απώλεια χρόνου περί την θεραπείαν. 

Καί ή Πενικιλλίνη επ° εσχάτων θεωρείται αποτελεσματική δια την 
θεραπείαν της Διφθερίτιδος τών μόσχων. 

R E S U M É 
Necrobacîlloses et Sulphonamides 

L'auteur examine le comportement thérapeutique des produits Sul-
phonamidiques envers les différentes infections des animaux domesti
ques dues au Bacille de Schmorl (Necrophorus fusiformis) telles que : 
La diphtérie des jeunes veaux, le fourchet des bovidés et le piétin 
du mouton, l 'hépatite nécrosante du mouton, la dermite nécrosante des 
équidés etc. Il constate une action thérapeutique très prononcée des 
Sulphonamides même par l 'administration d'une seule dose par voie 
parenterale, il enumère les produits utilisés (Sulphapyridine, Sulphathi-
azole, Sulphamerazine et Sulphamezathine) et il estime que Ton doit 
préférer cette dernière qui est jugée comme la plus efficace et la moins 
toxique. 

N. D. TZORTZAKIS 
De r in s t i t u t Bactériologique Vétérinaire d'Athènes 
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