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R É S U M É 

La Listeriose du Mouton en Grèce. 

P a r 

T h . G h r i s t o d o u l o u - C . T a r l a t z i s 

(De l'Institut Bactériologique Vétérinaire d' Athènes). 

Les auteurs après avoir décrit Γ historique, l'épidémiologie et la 
Symptomatologie de la maladie telle qu'elle a été observée ailleurs, 
rapportent leurs propres observations sur des cas constatés pour la 
première fois en Grèce, sur les moutons d'un troupeau appartenant 
à l'Ecole des Hautes Études Agronomiques, pendant les années 
1946 -1947. 

Le symptôme predominant consistait à l'apparition des crises 
meningétiques intenses et souvent répétées, d'après la formule de la 
maladie. 

Ils ont isolé l'agent causal à partir des lesions spécifiques (sy­
stème nerveux central, viscères, exsudats) et ont prouvé par la repro­
duction expérimentale qu'il s'agissait bien de la Listeria monocyto­
genes, trouvée par d' autres auteurs dans des pareils cas morbides. 

Ils ont tenté aussi ,de preparer un vaccin formolé sans aucun 
résultat. De même l'emploi des Sulfonamides dans un but curatîf ne 
fut pas couronné de succès. 

H ΘΕΙΙΚΗ ΜΑΓΝΗΣΙΑ ΚΑΙ H ΘΕΡΑΠΕΙΑ ΤΩΝ ΚΟΛΙΚΩΝ 

'Υπό 

ΕΜΜΑΝΟΥΗΛ ΜΑΤΘΑΙΑΚΗ 

Άρχικτηνιάτρου 

Σπάνια είναι τα κεφάλαια της εσωτερικής παθολογίας τών ζώων δια 
τα οποία έ'χει δοκιμασθεί τόσον πολύ ή έφευρετικότης τών ερευνητών 
δσον το της διαγνώσεως και της θεραπείας τών κωλικών τών μονόπλων. 
ΚαΙ τοΰτο διότι ενώ το κοιλιακον δράμα, κατά την έ'κφρασιν του Roger 
παίζεται κεκλεισμένων τών θυρών, καλείται δ θεράπων Κτηνίατρος με μόνα 
στοιχειώδη μέσα τάς αισθήσεις του, να κάμη τοπογραφικήν (θέσις) και 
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φυσιοπαθολογικήν (αιτία) διάγνωσιν δια να βασίση είτα την θεραπευτι-
κήν του άγαν/ην. 

Ή θέσις του, όπως είναι φανερόν, είναι πολύ δύσκολος διότι ύπο 
το αυτό σχεδόν προσωπεΐον παρουσιάζονται οι κωλικοί όλων των ειδών 
και όλων των αιτίων, από τους της απλής στομαχικής και εντερικής δυ­
σπεψίας, τους σπασμωδικούς, φόρτου, συμφορήσεως, εμφράξεως, ειλεού 
κλπ. μέχρι και των εξ άνΐικτύπου συνεπεία ήπατο - κάρδιο - νεφροπαθειών 
και διαταραχών τοΰ νευροφυτικού, προκαλουμένων. 

°Απο απόψεως διαγνώσεως και θεραπείας, ιδίως διαγνώσεως, ό 'ια­
τρός τών ζώων ευρίσκεται εις πολύ μειονεκτικήν θέσιν, συγκρινόμενος 
προς τον ΐατρον τών ανθρώπων, διότι δεν έχει το προνόμιον τοΰ τελευ­
ταίου, οσάκις ευρίσκεται προ αμφιβολιών να άνοίγη διάπλατα τάς θύρας 
δια μιας λαπαροτομίας να ερευνά δλα τα όργανα και να θέτη άντικειμε-
νικήν πλέον και άναμφισβήτητον διάγνωσιν. 

Δια της λίαν ενδιαφεροΰσης εργασίας του ό Roger προσεπάθησε 
άξιοποιών την παρατηρουμένην σημειολογίαν και άνευρίσκων νέα στοιχεία 
τοπογραφικού διαγνωστικού, να καθοδήγηση τον κλινικον δια τοΰ δαιδά­
λου τής παθολογίας τοΰ πεπτικού συστήματος, προσανατολίζων την προ-
σοχήν του προς ιόν τόπον τής ανωμαλίας και την διάγνωσίν του προς την 
αΐτίαν (Liégeois). 

'Αξιοσημείωτος είναι ή γνωστή μέθοδος, την οποίαν εφαρμόζει εις τον 
ϊππον, τής «άντανακλαστικότητος» (Roger) ή τής «αναγωγής τών πόνων» 
(Langley) (*), τοΰ αντίκτυπου δηλ. τών πόνων τών εντοσθίων εις το δέρμα. 
Ό μηχανισμός τών φαινομένων τούτων, τής προβολής τών πόνων τών 
εσωτερικών οργάνων εις το δέρμα, συζηίεΐται ακόμη. Αι ζώναι αν­
τανακλάσεως τας οποίας εσημείωσεν ό Roger άποτελοΰν σήμερον το 
Clavier Equîn (2). CH χρήσις τών AKR ύποβοηθεΐ εις την τοπογραφικήν 
διάγνωσιν τών κωλικών. Ή αύξησις π.χ., τοΰ μυοτονικοΰ αντανακλαστι­
κού τού μαστοϊδοβραχιονίου περισσότερον αριστερά, είναι ενδειξις παθή­
σεως τοΰ στομάχου και τού ήπατος, ενώ δεξιά είναι ενδεικτικον καρδιο­
πάθειας. Αύξησις τού αντανακλαστικού μεταξύ τών 10 και 13 πλευρών 
ισοδυναμεί προς πάθησιν τών λεπτών εντέρων, τοΰ τυφλού και τοΰ πρώ­
του ήμίσεος τού παχέος εντέρου. 

Έ κ παραλλήλου και γενικώτερον, σημειολογία περισσότερον έντονος 
εκ τής πλευράς εής κεφαλής, είναι ενδεικτική παθήσεως τοΰ στομάχου και 

(1) Douleurs Rapportées. 
(2) Ή άπόδοσις τοΰ δρου τούτου είναι δύσκολος διότι δεν υπάρχει εις τήν 

Έλληνικήν δρος αντίστοιχος τοΰ Clavier. "Ισως #ά ήδύνατο να χρησιμοποίηση προ­
σωρινώς ό δρος «αντανακλαστικά κωλικών Roger» (AKR). 
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ήπατος, ενώ έκδηλα σημεία Ικ των οπισθίων, των γεννητικών οργάνων 
καί της ουράς, αντιστοιχούν προς ανωμαλίας των παχέων εντέρων, τοΰ 
άπηυθυσμένου και τών οργάνων της λεκάνης. 

Έκτος όμως του δτι πολλά αντανακλαστικά συνυπάρχουν συνήθως 
εις μίαν καί την αυτήν περίπτωσιν και πρέπει να εύρεθή το Ισχυρότερον 
εις το όποιον και μόνον να άποδοθή σημασία, τοΰθ° δπερ απαιτεί άρκε-
τήν πεϊραν, ύπομονήν καί επανειλημμένος δοκιμάς κατά τήν διάρκειαντοΰ 
κωλικοΰ, δεν πρέπει να δίδεται και παθογνωμική σημασία εις τα συμ­
πτώματα ταΰτα τα όποια μόνον ώς ενδείξεις πρέπει να θεωρούνται. 

Ενθυμούμαι μίαν περίπτωσιν δπου το μυοτονικον άντανακλαστικον 
ίου μαστοϊδοβραχιονίου ήτο θετικώτατον, όπως επίσης το της άκρωμίας, 
ή δε γενική κατάστασις του πάσχοντος σοβαρά, Έ α ν τα δεδομένα του 
Roger ελαμβάνοντο κατά γράμμα ΰπ' όψιν, ό ασθενής εκείνος έπρεπε να 
είχε ρήξιν του στοιιάχου, ενώ τήν επομένην ή κρίσις είχε παρέλθει. Παρό­
μοια περίπτωσις έτυχε, εάν καλώς ενθυμούμαι το 1933, εις τον συνά-
δελφον Παπαδανιήλ Σ. δταν υπηρετεί εις τήν Σχολήν Έφαρμ. 'Ιππικού. 

Μολαταύτα και παρά τάς αναπόφευκτους, ατέλειας της μεθόδου, της 
μόνης δμως επί επιστημονικών βάσεων στηριζομένης, αΰτη επιτρέπει τον 
τοπογραφικον προσανατολισμον του κλινικού καί τοΰτο πρέπει να θεω-
ρηθη κέρδος μέγα, εάν ληφθή υπ' δ'ψιν δτι, προ τών εργασιών του Roger 
δεν υπήρχε καμμία βάσις καί ουδέν σαφές δεδομένον δια να βασίση τις 
διάγνωσιν θέσεως καί αιτίας κωλικών, πλην ίσως τών κωλικών ψύξεως. 

Άλλα δέν πρόκειται να άσχοληθώμεν μέ τα της διαγνώσεως τών 
κωλικών, κεφάλαιον λεπτομερέστατα περιγραφόμενον υπό του Roger, πε-
ριληπτικώτερον δέ καί εύληπτότερον υπό τοΰ Liégeois. 

Σκοπός μου σήμερον είναι να δώσω μερικά αποτελέσματα θεραπείας 
τών κωλικών δια της «κωλικίνης». Προτοΰ δμως φθάσω εις το κυρίως 
θέμα μου καί να συμπληρώσω τήν προηγηθεΐσαν μικράν εισαγωγήν, ού­
τως ειπείν, είναι ανάγκη να προστεθούν καί ολίγα τινά δια τήν συμμε-
τοχήν του νευροφυτικού εις το κοιλιακον δράμα τοΰ Roger, συμμετοχήν 
ήτις δέον να εξετάζεται καί αποκαλύπτεται δια μικράς προσπάθειας καί 
προσοχής ώστε, να άποφεΰγωνται λίαν δυσάρεστα επακόλουθα εκ της μή 
ορθής τυχόν χρήσεως τών παρασυμπαθητικομιμητικών άλκαλοειδών ήτοι 
της Ιζερίνης, της πιλοκαρπίνης και της άρεκολίνης, τών οποίων γίνεται 
κατάχρησις εις τήν θεραπείαν τών κωλικών. 

Ή συμμετοχή τοΰ νευροφυτικού εις τους κωλικοΰς δημιουργεί τάς 
λεγομένας κοιλιακάς νευρώσεις ε'ίτε προς τήν κατεΰθυνσιν τοΰ παρασυ­
μπαθητικού, ε'ίτε τοΰ ορΰοσυμπαθητικοΰ. Εις τήν πρώτην περίπτωσιν 
εχομεν τάς παρασυμπαθητικοτονίας (Vagotonics), συχνοτάτας εις τον ΐππον 
καί χαρακτηριζόμενος, ώς γνωστόν, από βραδυσφυγμίαν, ΰπότασιν, μυω-
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fTiv, αναιμικούς βλεννογόνους και άσθματοειδή δΰσπνοιαν, εις δε τήν δευ-
τέραν τας συμπαθητικοτονίας, σπανίας εις τα ζώα, με συμπτώματα αντί­
θετα προς τα προηγούμενα, ήτοι ταχυσφυγμίαν, ύπέρτασιν, μυδρίασιν 
και ΰπεραιμικούς βλεννογόνους. 

Το δτι το παρασυμπαθητικον συμμετέχει εις τήν πρώτην περίπτω­
σιν αποδεικνύεται από το θετικον άτοκαρδιακον άντανακλαστικον (μείω-
σις του αριθμού τών σφύξεων) και εκ της επιτυχίας, καταλλήλου θερα­
πείας. Ή άτροπίνη εις μικράς δόσεις (0,005 γρ.) δίδει πολύ καλά αποτε­
λέσματα εις τήν περίπτωσιν αυτήν, δπως επίσης και το βάμμα και το εκ­
χύλισμα εύθαλείας. Εις τοιαΰτην περίπτωσιν, παρασυμπαθητικοτονίας 
δηλ. συμμετεχοΰσης εις κωλικόν, αντενδείκνυται απολύτως ή χρήσις τών 
παρασυμπαθητικομιμητικών, της εζερίνης της πιλοκαρπίνης και της άρε-
κολίνης, διότι το παρασυμπαθητικον ευρίσκεται ήδη εν διεγέρσει, ή δε 
παραγνώρισις του δεδομένου τούτου θα επιδείνωση τήν κατάστασιν και 
ίσως θα εχη βαρυτάτας συνεπείας δια τον ασθενή. 

Ή συμπαθητικοτονία, σπανία εις τα ζώα, δπως εϊπομεν, παρετη-
ρήθη μόνον εις τον σκύλον υπό μορφήν πόνων ισχυρών και ευαισθησίας 
της κοιλίας μέχρι σημείου ώστε να είναι αδύνατος ή εξέτασίς της. Τα 
διεγερτικά του παρασυμπαθητικού, τα άπαγορευόμενα εις τήν προηγου-
μένην περίπτωσιν, είναι τα μόνα ενδεδειγμένα ενταύθα και δίδουν πολύ 
καλά αποτελέσματα. Ή εζερίνη μάλιστα χρησιμοποιείται περισσότερον 
προς τον σκοπον τούτον εις τον σκύλον. 

Μετά τήν περιληπτικήν αυτήν παρεμβολήν τών κοιλιακών νευροίσεων 
ερχόμεθα εις το κυρίως θέμα μας. 

Τους κωλικούς χαρακτηρίζει ως γνωστόν, δ ισχυρός και συνεχής πό~ 
νος, συνέπεια τοΰ οποίου είναι δχι μόνον ή εξάντλησις τοΰ νευρικού συ­
στήματος άλλα και ή εξ αντίκτυπου λειτουργική διαταραχή σπουδαίων οργά­
νων απειλούσα τήν ζωήν τού ασθενούς. Ευρισκόμενος λοιπόν ο θεράπων 
ενώπιον μιας περιπτώσεως κωλικού έ'χει πρωτίστην άποστολήν δχι να χρονο-
τριβήση δια να θέση φυσιοπαθολονικήν διάγνωσιν, να άνευρη δηλ. τήν αϊ-
τίαν τοΰ κωλικού, άλλα να σώση τον ασθενή. Βραδύτερον, δταν ή κρίσις 
παρέλθη θα εχη δλον τον χρόνον εις τήν διάθεσίν του διί να εξέταση λε­
πτομερώς τον πάσχοντα και να ανακάλυψη τήν άφορμήν τού κωλικού και 
εξ αυτής, πιθανώς, τήν αιτίαν, να ανακάλυψη δηλ. τους Amorcés τού 
Roger, τους βλαμμένους, τους ύπονομευμένους, εκείνους δηλ. οι οποίοι 
πάσχουν από κάτι ή έχουν κανένα ελάττωμα, δπως είναι οί καρδιοπαθείς, 
οι ήπατοπαθεΐς, οι έχοντες ανωμαλίας οδόντων, οί λαίμαργοι, οι άεροκα" 
ταπόται κλπ. ελαττώματα τα οποία καθιστούν ευάλωτους τους ίππους 
τούτους εις τήν πρώτην τυχαίαν αιτίαν (ψύχος, άτμοσφαιρικαί μεταβολαί, 
ιδίως αι βαρομετρικαί, ακανόνιστος διατροφή, ανεπάρκεια ύδατος κλπ.) 
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ήτις θέτει τον σπινθήρα και προκαλεί την εκκρηξιν της κρίσεως η, δπως 

ειπεν δ Roger, την «Ικρηκτικήν διακοπήν της κοιλιακής ισορροπίας». 

Δια να σωθή ο ασθενής πρέπει κατά πρώτον λόγον να εκλείψω δ πό­

νος, οπότε καΐ αι εκ τούτου γενικαι σωματικαΐ και λειτουργικοί διαταρα-

χαί αυτομάτως εξαφανίζονται. Ή μορφίνη εχρησιμοποιήΰη περισσότερον 

εις το παρελθόν προς τον σκοπον τοΰτον, προκαλεί δμως διέγερσιν, ως έπί 

το πλείστον, εϊτε ύποδορίως είτε ενδοφλεβίως χρησιμοποιείται. Αι συνι­

στώμενοι μεγάλαι δόσεις ενδοφλεβίως, ως καταπραϋντικοί, εις τον ιπ-

πον, δεν έδωσαν πάντοτε αποτέλεσμα. Τα αυτά ασταθή αποτελέσματα 

έδωσε και το βάμμα οπίου εις ενδοφλέβιους ενέσεις, επι πλέον δε και ή 

μορφίνη και tò βάμμα οπίου συνεπάγονται και έντερικήν ατονίαν, άνεπι-

θΰμητον κατά την θεραπείαν των κωλικών. 

Τα καλύτερα αποτελέσματα τών κωλικών, δίδει σήμερον ή θειική μα­

γνησία εις ενδοφλέβιους εγχύσεις. Παρακινηθείς εκ της εργασίας τών 

Bontemps, Barrier και Ducrotoy έκαμα τάς πρώτας δοκιμάς εις το 972 

Νοσοκομεΐον Κτηνών, προτού μετασταθμεύσει εις Λάρισσαν (1947), μέ 

αποτελέσματα ανέλπιστα. Έχρησιμοποιήθη δε ή θειική μαγνησία εις κε-

κορεσμένον, διη&ημένον και άπεστειρωμένον διάλυμα. =Αντι τοϋ κεκορε­

σμένου προτιμάται σήμερον το διάλυμα 20 %, ^κ φόβου εμβολών δια του 

κρυσταλλοποιουμένου άλατος θειικής μαγνησίας κατά τάς περιόδους χα­

μηλών ατμοσφαιρικών θερμοκρασιών. Ι δ ο ύ το πρωτόκολλον, εκ προχείρων 

σημειώσεων, τών 3 πρώτων περιπτώσεων. 

411 Φορβάς. Παρουσιάζει από τετραώρου συνεχείς μετρίους κωλι-

κούς - κένωσιν δεν εσχε - Θ. 38°, 2 - Σ. 42 - Ώτοκαρδιακον άντανακλα-

στικον (ΩΚΑ) θετικόν : Σ. 38 - Τήν 7.30' εσπερινήν δέχεται είκοσι κ. ΰφ. 

διαλύματος ενδοφλεβίως. Μετά 10' εξαφάνισις δλων τών παθολογικών 

συμπτωμάτων - Σ. 36 - κένωσιν εσχε μίαν μετά τήν ενεσιν. 

358 Έκτομίας. Ελαφρός κωλικος κ α θ ' δλον το απόγευμα μη ύπο-

χωρήσας είς τα συνήθη πρόχειρα θεραπευτικά μέσα (κλύσματα, εντριβαι 

κλπ.) Θερμοκρασία και σφυγμός φυσιολογικά. "Ενεσις ενδοφλέβιος 20 

κ. εκ. διαλύματος. Μετά 4' ετινάχθη ζωηρώς. "Εσχε 2 κενώσεις. Μετά 8' 

πλήρης άποκατάστασις. 

418 Φορβάς. Συμπτώματα σοβαρού κωλικου από μιας ώρας. Θ. 38" -

Σ. 42 - ΩΚΑ σφΰξει; 32 (παρασυμπαθητικοτονία). Έξαφάνισις τών συμ­

πτωμάτων 5' μετά τήν ενεσιν θειικής μαγνησίας. 

Κατόπιν τών επιτυχιών αυτών και άλλων μή αναφερομένων ανωτέρω, 

τόσην εμπιστοσΰνην ένέπνευσεν ή θειική μαγνησία ώστε μολονότι τον χει­

μώνα 1947 - 48, εν Λαρίσση, εΐχομεν αρκετά νυκτερινά κρούσματα κωλι­

κου ουδέποτε ήνωχλήθην. Μία ενδοφλέβιος ενεσις «κωλικίνης» (όνομα το 
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οποίον εδώσαμεν εις το φάρμακον) ήρκει συνήθως δια να ήσυχάση ο 

πάσχων. 

Άλλα ή θειική μαγνησία δεν είναι πανάκεια. Δίδει άριστα αποτελέ­

σματα μόνον εις τους σπασμωδικούς καί τινας εκ δυσπεψιών ελαφρούς κω-

λικοΰς. Εις τους εξ άλλων σοβαρών αιτίων συμφορήσεως, εμφράξεως κλπ. 

όπως είναι φυσικόν, δεν έχει ούδεμίαν επίδρασιν ή χρήσις της, ήτις, κατά 

τα άλλα, είναι τελείως ακίνδυνος εις ην δόσιν χρησιμοποιείται. 

Χίλια φιαλίδια των 20 κ. ε. κεκορεσμένου διαλύματος θειικής μαγνη­

σίας παρεσκεύασθησαν (εις το διάλυμα δπως εϊπομεν εδόθη το Ονομα 

«κωλικίνη») καί δι'αυτών εφωδιάσθησαν δλοι οι Στρατιωτικοί Κτηνίατροι. 

Δεν γνωρίζω τί αποτέλεσμα εδωσεν εις τάς Μονάδας. "Εχω υπ 5 όψιν μου 

36 μόνον περιπτώσεις. Έ κ του ίων αί 32 ΐάθησαν εντός 5' - 30', 2 δεν 

επηρεάσθησαν καθόλου, πλην δμως ΐάθησαν καί 2 εθανον (εντερική συμ-

φόρησις το εν, ρήξις στομάχου το άλλο). 

Με τάς 32 επί τών 36 ιάσεις το ποσοστον τούτων ανέρχεται εις 88 % 

ποσοστον πολύ ΰπολογίσιμον εις την θεραπείαν τών κωλικών. Ό Liégeois 
δίδει μεγαλύτερον ακόμη ποσοστον ιάσεων, 42 επί 45, δηλ. 93 °/0. 

Έ ν συμπεράσματι ή θειική μαγνησία εις ενδοφλέβιους ενέσεις δί­

δει πολύ καλά αποτελέσματα εις την θεραπείαν τών σπασμωδικών ιδίως 

κωλικών με ποσοστον ιάσεων 90 % κατά μέσον δρον. 

Ή παλαιά καί ακόμη υπό τίνων εφαρμοζόμενη μέθοδος της άνευ 

εξετάσεως τινός, προσφυγής εις τήν πιλοκαρπίνην, την άρεκολίνην καί τήν 

εζερίνην πρέπει να εγκαταλειφθή οριστικώς. Τα άλκαλοειδή ταΰτα δύναν­

ται να χρησιμοποιηθούν μόνον εν περιπτώσει καθ 0 fjv δεν υφίστανται συμ­

πτώματα παρασυμπαθητικοτονίας. 

Πρέπει να προστεθη ενταύθα οτι άριστον σπασμολυτικόν, κατά τον 

Brion, είναι καί ή Novocaine εις ενδοφλέβιους εγχύσεις (0,50 - 1 γραμ. 

εις διάλυμα 2 °/0) καί δίδει πολύ καλά αποτελέσματα εις περιπτώσεις σπα­

σμωδικών κωλικών. "Εχει δ' επί πλέον το πλεονέκτημα δτι δεν επηρεά­

ζει το νευροφυτικον σύστημα, δπως καί ή θειική μαγνησία, τήν επίδρα­

σιν τοΰ οποίου αντιθέτως εξουδετερώνει και δύναται κατά συνέπειαν ν9 

άγνοηθη ή κατάστασίς του, προκειμένου να χρησιμοποιηθώ αύτη. Έ ά ν 

δέκα λεπτά μετά τήν εγχυσιν δεν φέρει αποτέλεσμα πρέπει να γίνη αλ­

λαγή θεραπείας. 

Τέλος ή θεραπεία τών κωλικών δεν είναι στερεότυπος, άλλα διαφέρει 

αναλόγως της αιτίας τήν οποίαν πρέπει πάντοτε να άναζητοΰμεν καί τών 

υφισταμένων λειτουργικών ανωμαλιών τάς οποίας αύτη προκαλεί. 
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R É S U M É 

Le sulfate de magnesie et le traitement des coliques 

P a r 

E. M a t t h é a k i s 

Après un très court aperçu sur la participation du vagosym-
pathique au cours des coliques et des difficultés que le praticien 
rencontre dans leur diagnostic topographique et étiologique, Γ au­
teur donne les résultats qu'il a enregistrés en utilisant, depuis 1947, 
le sulfate de magnésie, en solution concentrée, par voie intraveineuse, 
contre les coliques. 

Cette solution, baptisée de «colicine», fut distribuée à tous les 
vétérinaires militaires et a donné de très bons résultats dans le 
traitement des coliques. L 'auteur cite la guérison de 33 sur 36 cas. 

Du fait que les alcaloïdes vagotoniques : esérine, pilocarpine et 
arécoline, sont encore largement employés dans le traitement des 
coliques, sans examen préalable de Tétat du système vago - sympa­
thique, Fauteur rapelle que toute médication vagotonique est contre-
indiquée, en cas des névroses vagotoniques. 

ΕΠΙ ΤΗΣ ΝΟΣΟΥ ΤΡΙΧΙΝΩΣΕΩΣ 
ΕΙΣ Χ Ο Ι Ρ Ο Υ Σ ΚΑΙ ΕΠΙΜΥΑΣ ΕΝ ΕΛΛΑΔΙ 

Ύ π ό 

ΔΗΜΗΤΡΙΟΥ ΣΓΥΛ. ΚΑΡΑΜΑΡΙΑ 
Κτηνιάτρου 

Προϊσταμένου 'Αστυκτηνιατρικής 'Υπηρεσίας Άδηνων 

Εις το συνελθον εν 'Αθήναις Β' Συνέδριον τών Κτηνιάτρων Ύ Λ . 
Γεωργίας άνεκοινώθη υπό τοΰ συναδέλφου κ. Καρδάση την 9 - 5 - 5 2 δτι 
κατά το έτος 1934 ειχεν ενεργηθεί έρευνα δια τριχίνην, επί τριών χιλιάδων 
σφαγίων χοίρων και εκατόν είκοσι έπιμυών, εις τα Δημοτικά Σφαγεία Θεσ­
σαλονίκης ύπό τοΰ καθηγητού της Γεωπονικής Σχολής τοΰ Πανεπιστημίου 
Θεσσαλονίκης κ. Λιβαδά με άρνητικον αποτέλεσμα και από τοΰ έτους 1938 
μέχρις 'Απριλίου 1952 ετέρα τοιαύτη επί πεντήκοντα χιλιάδων σφαγίων χοί-
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