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ΣΥΜΒΟΛΗ ΕΙΣ ΤΗΝ ΜΕΛΕΤΗΝ 
Τ Η ς Ε Π Ι Ζ Ω Ο Τ Ι Κ Ή ς ΛΕΜΦΑΓΓΕΪΤΙΔΟΣ 

*Υπό 

EMM. Α. ΜΑΤΘΑΙΑΚΗ 

Άρχικτηνιάτρου 

Οί συνάδελφοι Κνιθάκης Ή . και Καρδάσης Ι.1 και Σπα ης Άλ. 3 εδη-

μοσίευσαν προσφάτως αξιόλογους παρατηρήσεις των επί της νόσου ταύτης. 

Μετά την διάγνωσιν της επιζοοοτικής λεμφαγγείτιδος εις το Στρατ. Έργα-

στήριον Κτηνιατρικών Ερευνών κατά Μάϊον 1946, εδόθη καΐ ήμΐν ή ευκαι

ρία κλινικής παρακολουθήσεως και θεραπείας 12 εν δλω ίππων και ήμιόνων 

λεμφαγγεϊτικών, δπως επίσης εργαστηριακής εξετάσεως πολλών παθολογι

κών υλικών (πΰου και ξηρών επιχρισμάτων αΰτοΰ) εκ λεμφαγγεϊτικών και 

υπόπτων επιζωοτικής λεμφαγγείτιδος κτηνών. Τας παρατηρήσεις μας επί 

τής επιδημιολογίας, περιόδου επωάσεως, διαγνώσεως, και θεραπείας προτι-

θέμεθα να έκθέσωμεν εν συντομία κατωτέρω, ώς ελαχίστην συμβολήν εις 

την μελέτην τής νόσου ταύτης παρ' ήμΐν. 

ΕΠΙΔΗΜΙΟΛΟΓΙΑ 

Ή επιζωοτική λεμφαγγεΐτις δεν είναι νόσος ενζωοτική εν Ελλάδι, 

άλλα νόσος εισαγωγής. Κατά την λήξασαν πεντηκονταετίαν μετεφυτεΰθη δις 

εν Ελλάδι, ως συνέπεια τών δυο παγκοσμίων πολέμων. 

"Ητοι εξεδηλώθη κατά την διάρκειαν τοϋ πρώτου παγκοσμίου πολέμου, 

εισαχθείσα με τα κτήνη τών επί Ελληνικού εδάφους εγκατασταθέντων 

συμμαχικών στρατευμάτων. Καταπολεμηθεϊσα επιτυχώς με δλα τα δυνατά 

μέσα εξηλείφθη κατά το 1926. 'Από τοϋ έτους τούτου μέχρι και τοΰ 1945, 

δηλ. επι μίαν εΐκοσαετίαν, ουδέν κρούσμα ενεφανίσθη μεταξύ τών στρατιω

τικών κτηνών. Περιέργως όμως εξεδηλώθησαν εν ετει 1933 τρεις εστίαι, 

εις τρία διάφορα διαμερίσματα μεταξύ τών ιδιωτικών κνηνών (6 εν συνόλω 

κρούσματα), θεωρηθεΐσαι ώς υπολείμματα τής ένζωοτίας τοΰ πολέμου. 

Την 15ην Δεκεμβρίου 1945 εγένετο ή πρώτη εισαγωγή κτηνών, δια 

τον άνασυγκροτοΰμενον Έλληνικον Στρατόν, εκ τής Νοτίου 'Ιταλίας. Την 

1) Revue de pathologie Comparée 1951 No 631 σ. 482. 
2) Δελτίον τής Έλλ. Κτην. Εταιρίας No 4/1951 και 5/1952. 
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Ιδην Μαΐου 1946 σημειοϋται το πρώτον κρούσμα επιζωοτικής λεμφαγγεΐ

τιδος, εις το εν Αθήναις τότε εδρεύον 979 Κέντρον 'Ίππωνιών, μεταξύ 

τών κτηνών εισαγωγής εξ 'Ιταλίας. Με τα κινηθέντα προς τάς διαφόρους 

φρουράς κτήνη ταΰτα, εξητλώθη ή νόσος και ενεφανίσθη είς τάς περισσο-

τέρας Μονάδας, παρά τα ληφθέντα δε σκληρά μέτρα καταπολεμήσεως της 

σημειοΰνται και σήμερον ακόμη αραιότατα κρούσματα από καιρού είς καιρόν. 

Εις την έξάπλωσιν και την διατήρησιν της νόσου, εκτός των άλλων 

παραγόντων και ίδιαίτατα της μεγάλης αντοχής τοϋ κρυπτοκόκκου εις την 

έπίδρασιν του περιβάλλοντος και αυτών ακόμη τών αντισηπτικών, δεν ήσαν 

ξέναι και α! δυσμενείς συνθήκαι διαβιώσ3ως τών κτηνών κατά την διάρ-

κειαν τοϋ άντισυμμοριακοΰ αγώνος. 

Κατά τα επτά περίπου ετη διαρκείας τής περί το τέρμα της ευρισκο

μένης παρούσης ενζωοτίας, εσημειώθησαν μεταξύ τών στρατιωτικών κτη

νών 196 κρούσματα λεμφαγγεΐτιδος. Έ κ τούτων ίάθησαν τα 106 (54°/0). 

Το ποσοστον τούτο υστερεί σημαντικώς τοϋ συνήθους ποσοστού ιάσεων 

75 °/ο περίπου, λόγω τής επί μίαν διετίαν περίπου εφαρμογής τοϋ μέτρου 

τής θανατώσεως παντός λεμφαγγεϊοπλήκτου, τή υποδείξει και επιμονή τών 

Κτηνιάτρων τής 'Αγγλικής Στρατ. "Αποστολής. 

Αναλόγως τής εποχής εκδηλώσεως, τ 3 ανωτέρω 196 κρούσματα κατα

νέμονται ως ακολούθως : ά'νοιξις 54 — θέρος 30 — φθινόπωρον 27 — 

χειμων 85. 

Έ α ν δεχθώμεν 6μηνον άνωτέραν διάρκειαν επωάσεως (δρα περαιτέρω) 

τότε ή αΰξησις τών κρουσμάτων τον χειμώνα οφείλεται είς τον πολλαπλα-

σιασμον τών μέσων μεταδόσεως τής νόσου 6 μήνας και κάτω πρότερον, 

δηλ. το θέρος και αρχάς φθινοπώρου. 

Να εχη σχέσιν τινά ή άναζωπύρωσις τής νόσου τον χειμώνα με την 

παρουσίαν αφθονίας μυ'ίών κατά το θέρος, ή να οφείλεται ή αύξησις αύτη 

τών περιπτώσεων λεμφαγγεΐτιδος είς ά'λλα άγνωστα και ακαθόριστα αίτια ; 

Και ό Curasson (*) όπως και οι Bridré, Negre και Trouette (1911) 

έκαμαν την ιδίαν παρατήρησιν, εις το Άλγέριον, δτι ή νόσος είναι ολιγοό-

τερον συχνή κατά το θέρος, αποδίδουν δε την αϋξησιν τών κρουσμάτων 

τον χειμώνα είς την έπίδρασιν τής εποχής και ιδιαιτέρως εις την αϋξησιν 

τής ύγρομετρικής καταστάσεως. Έ α ν δμως ή ύγρομετρική κατάστασις διηυ-

κόλυνε την μόλυσιν και εφ ' δσον αι σημεριναί μας αντιλήψεις Ι πι τοϋ χρό

νου επωάσεως είναι δρθαί, τότε ή αϋξησις τής νοσηρότητος έδει να σημει-

οϋται ουχί τον χειμώνα άλλα την ανοιξιν - θέρος. Ούτω ή επίδρασις τής 

1) Τα είς τήν παροΰσαν μελέτην αναφερόμενα βιβλιογραφικά δεδομένα ελή
φθησαν εκ τοϋ συγράμματος τοϋ G. Curasson : Traité de Pathologie Exotique 
Vétérinaire et Comparée, τόμος I I , σελίς 369 -469. 
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ύγρομετρικής καταστάσεως, χωρίς να δύναται να άποκλεισθή, δεν φαίνεται 

τόσον φανερά όσον, κατά την γνώμην ημών, ή τών εντόμων και ειδικώς 

δια την χώραν μας ή τών μυϊών, τών οποίων ή αφθονία κατά το -θέρος 

είναι γνωστή. 

Αι παρατηρήσεις τών Teppaz (1911 και 1920), Velu (1919) και 

Boquet - Nègre (1929) αποτελούν σοβαρά στοιχεία υπέρ τοΰ ρόλου τών 

μυϊών είς την μετάδοσιν της νόσου. Ό ρόλος δμως οΰτος δεν απεδεί

χθη εισέτι πειραματικώς. Τα υπάρχοντα συνεπώς ανωτέρω στοιχεία απο

τελούν μίαν επί πλέον ενδειξιν υπέρ της συμβολής τών μυϊών είς την μετά-

δοσιν της νόσου, ενδειξις ήτις πιθανώς ν' απόκτηση μεγαλυτέραν άξίαν 

όταν καθορισθή επακριβώς ο χρόνος επωάσεως, οπότε θα δύναται να ύπο-

λογισθή και ή εποχή καθ 5 ην έλαβε χώραν ή μόλυνσις. 

ΠΕΡΙΟΔΟΣ ΕπΩΑΣΕΩΣ 

Ό καθορισμός τής περιόδου επωάσεως είναι δυσχερέστατος διότι ή 

πειραματική μετάδοσις τής νόσου δέν είναι εύκολος. Ό Velu (1919) δίδει 

δυο μήνας άνώΐερον, ό δέ Larrieux (1923) 40 ημέρας κατώτερον και 212 

ημέρας (7 μήνας) άνώτατον δριον περιόδου επωάσεως. 

Αι γενόμεναι παρ' ήμΐν κλινικαί παρατηρήσεις αναβιβάζουν την περί-

οδον ταΰτην μέχρις 9, εις τινας δέ περιπτώσεις μέχρι 12 μήνας. Οι αριθμοί 

οΰτοι στηρίζωνται εις κλινικας παρατηρήσεις και έχουν ενδεικτικήν μόνον 

άξίαν. Διότι ή αναμφισβήτητος παρατήρησις δτι εις τίνα Μονάδα το διά

στημα μεταξύ δυο σημειουμένων κρουσμάτων επιζωοτικής λεμφαγγεΐτιδος 

έφθασε το εν όλόκληρον έτος, δέν σημαίνει άναγκαστικώς και δτι περίοδος 

επωάσεως εξικνείται μέχρι 12 μήνας. Υπάρχουν δυο δεδομένα τα όποια 

νομίζω καθιστούν σχετικήν την άξίαν τών αριθμών τούτων. 

Πρώτον εξαιρετική αντοχή τοΰ κρυπτοκόκκου εϊς τήν έπίδρασιν τοΰ 

περιβάλλοντος. Διατηρείται είς τους σταΰλους 6 τουλάχιστον μήνας και είς 

τήν ξηρασίαν μέχρις 8 μήνας κατά τους Lindner και Knuth (1916), το δέ 

φαινικον οξύ εις διάλυμα 5 °/„ τον αφήνει άνεπηρέαστον, κατά τους Ri
volta και Micellone (1883). 

Πρέπει να σημειωθή ενταύθα δτι αϊ παρατηρήσεις αύται άφοροΰν τον 

κρυπτόκοκκον εν φυσική καταστάσει και δχι τον εκ καλλιεργειών προερχό-

μενον, πλέον εύαίσθητον εις τα αντισηπτικά. 

Δεύτερον ή άμεσος μετάδοσις τής νόσου από ασθενούς εις υγιές θεω

ρείται δύσκολος και σπανία, ενφ αντιθέτως ή έμμεσος, δια τών ειδών 

ίπποκομίας, σαγής, ειδών περιποιήσεως τραυμάτων (λαβίδες, ψαλλίδια, 

καταιωνιτήρες κ.λ.π.), και ακόμη ιδιαιτέρως είς τον Στρατόν, δια τών 

ακαθάρτων χειρών ενίων νοσοκόμων κτηνών, δπου δέν εξασκείται ή δέουσα 

επίβλεψις τούτων, χαρακτηρίζεται ως κανών είς τήν εξάπλωσιν τής νόσου. 
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Το πιθανότερον κατά ταΰτα είναι δ η ή μετάδοσις λαμβάνει χώραν 

εμμέσως εκ του μεμολυσμένου περιβάλλοντος, εϊς χρόνον ά'γνωστον προ ή 

μετά το προηγοΰμενον κρούσμα (λαμβάνομεν ως παράδειγμα, όπερ φαίνεται 

επέχον θέσιν πειράματος, μονάδα δπου εσημειώθησαν αλλεπάλληλα κρού

σματα εις μέγα διάστημα το εν εκ τοϋ ετέρου), και δτι ή φαινομενική 

περίοδος επωάσεως των 7, 9 ή 12 μηνών χρόνος δστις εμεσολάβησεν μεταξύ 

δυο κρουσμάτων, είναι τελείως άσχετος προς την πραγματικήν περίοδον 

επωάσεως. 

Έ ά ν δεχ\^ώμεν δτι οι εισαχθέντες εν Ελλάδι εξ Ιταλίας ίπποι και 

ήμίονοι την 15ην Δεκεμβρίου 1945 εΐχον μολυνθή κατά τον μήνα τούτον, 

προ της μεταφοράς των, τότε ή περίοδος επωάσεως θα ήτο 5 μήνες περί

που, άφοΰ το πρώτον κρούσμα μεταξύ των εξεδηλώθη την 15ην Μα'ίου 

1946. Και ή ΰπόθεσις δμως αΰτη δεν αντέχει εις την κριτικήν διότι είναι 

δυνατόν ή μόλυνσις να είχε γίντ] εν 'Ιταλία πολύ προ της μεταφοράς τών 

κτηνών ή και να έλαβε χώραν εν Ελλάδι δια του κρυπτοκόκκου του οποίου 

υπήρξαν τα ίδια, ή τα ατομικά είδη αυτών, φορείς. 

Εις αλλην δμοίαν με τήν ϊδικήν μας περίπτωσιν, εισαγωγής κτηνών 

εϊς -υγιές περιβάλλον εκ μεμολυσμένου τοιούτου, ό Chapron (1916) αναφέ

ρει περίοδον επωάσεως 80 - 121 ημερών. 

Με τα υπάρχοντα συνεπώς σήμερον στοιχεία ή περίοδος επωάσεως 

δεν πρέπει να ύπερβαίνχι τους 6 μήνας περίπου. 

Τα πλέον τών 6 μηνών δρια δέον να λαμβάνωνται υπ' όψιν μετ° επι

φυλάξεως διότι τα υπάρχοντα πειραματικά δεδομένα—δχι πλήρως ήλεγμένα, 

είναι αληθές, πλην τών περιπτώσεων μεταδόσεως δια τών γεννητικών 

οργάνων δπου ό χρόνος επωάσεως είναι τρεις μήνες κατ' άνώτατον δριον— 

δεν αναβιβάζουν τον χρόνον επωάσεως πλέον τών τεσσάρων μηνών καΐ 

φαίνεται δτι, δ πέραν τοϋ διαστήματος τούτου χρόνος, αντιστοιχεί μάλλον 

προς τήν περίοδον καθ 5 ην ο κρυπτόκοκκος, διατηρούμενος εις το άμεσον 

περιβάλλον τών κτηνών, καραδοκεί τήν κατάλληλον στιγμήν εισβολής του 

εις τον οργανισμον δια τής δημιουργηθησομένης λύσεως συνεχείας του 

δέρματος. 

Ή γνώσις τής περιόδου ταύτης είναι μεγάλης σημασίας δια τήν αρσιν 

τών λαμβανομένων υγειονομικών και περιοριστικών μέτρων ελευθεροκοινω-

νίας τών κτηνών τών Μονάδων ή περιοχών δπου εκδηλοΰται ή νόσος. 

Δ Ι Α Γ Ν Ω Σ 1 Σ 

Ή κλινική διάγνωσις δεν είναι δύσκολος δταν πρόκειται περί τυπικών 

μορφών, με λυμφατικός χορδας και έλκη χαρακτηριστικά (χείλη ανεστραμ

μένα και άνά)μαλα). 'Υπάρχουν όμως και αί άτυποι μορφαί, λόγω θέσεως 

και κλινικής εικόνος, οπότε ή άπόφασις ανήκει εις το εργαστήριον, μόνον 
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ενδεδειγμένον να δώση την λύσιν της διαφορικής διαγνώσεως με άλλα 

παρεμφερή εξωτερικά νοσήματα μέ τα όποια είναι δυνατόν να γίνη σύγ-

χυσις. Δεν είναι δε ή δερματική μαλις, μέ τα χαρακτηριστικά έλκη και 

πΰον, οΰτε ή ελκωτική λεμφαγγεΐτις των άκρων, αλλ' ή σποροτρίχοοσις (περί 

αυτής -&α άσχοληθώμεν εις προσεχή μελέτην), τής οποίας την ύπαρξιν 

μεταξύ τών κτηνών Στρατοί) ά'ρτι έσημειώσαμεν, ήτις συγχέεται περισσό-

τερον κλινικώς μέ την έπιζωοτι*,ήν λεμφαγγεΐτιδα. 

«Πολλάκις έγινε σύγχυσις τών δυο τούτων νόσων, γράφει ό Curasson, 

δ δε Meyer (1915) άπέδειξεν δτι, δ,τι περιεγράφη εις τάς Ή ν . Πολιτείας 

ως επιζωοτική λεμφαγγεΐτις ήτο εις την πραγματικότητα σποροτρίχωσις». 

Ή εργαστηριακή εν τούτοις διαφορική διάγν(οσις δεν είναι απαραί

τητος μόνον εις τας άτυπους μορφάς, άλλα και εις τάς κλινικώς χαρακτη

ριστικός ακόμη άφοΰ έπι τής απαντήσεως τοΰ Εργαστηρίου θα βασισθή 

ή άπόφασις περί τής τύχης τοΰ ζώου δια τήν έφαρμογήν τοΰ ληφθέντος 

κατασταλτικού μέτρου τής θανατώσεως τών κλινικώς και έργαστηριακώς 

βεβαιουμένων λεμφαγγεϊοπλήκτων. 

Τιθεμένου οΰτως τοΰ ζητήματος είναι ανάγκη να άσχοληθώμεν δι' 

ολίγων μέ τήν έργαστηριακήν διάγνωσιν τής νόσου, ήτις είναι εύκολωτάτη 

δταν υπάρχουν κρυπτόκοκκοι. Εις ξηρά επιχρίσματα πΰου, άνευ χρώσεως, 

ο κρυπτόκοκκος παρουσιάζεται υπό μορφήν στρογγυλών ή ωοειδών σωμα

τίων, διαστάσεο3ν 2/3 τοΰ έρυθροΰ αιμοσφαιρίου, μετά μεμβράνης κυανο-

χρόου και κεντρικής μάζης υπέρυθρου. Ή κυανόχρους μεμβράνη αφορί

ζεται υπό δυο κύκλων εξ ών ό εσωτερικός πολύ παχύτερος τοΰ εξω
τερικού. Ή εικών αΰτη είναι χαρακτηριστική και επιτρέπει τήν ταυτο-

ποίησιν τοΰ κρυπτοκόκκου. Υπάρχουν δμως και κόκκοι (ή κοκκοειδή σωμά

τια) προκαλούντες τήν αυτήν διάθλασιν φωτός και δίδοντες τήν αυτήν 

περίπου εικόνα ώστε να απαιτείται πολύ έξησκημένος οφθαλμός δια να 

άποφανι^ή μετά βεβαιότητος εάν πρόκειται ή ου περί κρυπτοκόκκων. Ή 

σΰγχυσις είναι εύκολος. Εις τήν πραγματικότητα ή εσωτερική γραμμή τής 

μεμβράνης δέν είναι παχεία ή δέ εξωτερική φαίνεται διάχυτος ή δυσδιά

κριτος εις τα κρυπτοκοκκοειδή ταύτα σωμάτια. Ή διάκρισις, εν τούτοις, 

επαναλαμβάνομεν, είναι δυσχερής και εις πεπειραμένον οφί^αλμον ενίοτε 

και δέν πρέπει ποτέ να αρκείται τις εις τήν άπλήν εξέτασιν ξηρού επιχρί

σματος μονιμοποιουμένου ή δχι. Έ α ν δέ ή διάγνωσις, ελλείψει πύου νωπού, 

πρόκειται να βασισθή εις τήν εξέτασιν ξηρού μόνον επιχρίσματος πΰου, 

είναι επάναγκες να έλεχθή το αποτέλεσμα τής εξετάσεως δια χρώσεως 

κατά Claudius οπότε ή παρουσία ή μή τών κρυπτοκόκκων είναι εΰκολον 

να διαπιστωθή. 

Έ α ν υπάρχει πΰον νωπόν, ή έξέτασις μιας σταγόνος τούτου μεταξύ 

άντικειμενοφόρου και καλυπτρίδος, δια τοΰ καταδυτικού, αποτελεί τον 
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άσφαλέστερον τρόπον διαγνώσεως τη; λεμφαγγεΐτιδος. Ό κρυπτύκοκκος 

εμφανίζεται τότε υπό τήν φυσικών του μορφήν και δεν είναι δυνατόν να 

γίνη σΰγχυσις διαγνώσεως : Ήμιστρόγγυλος, ωοειδής ή λεμονοειδής, με δια-

θλαστικήν μεμβράνην διπλής περιφερείας, ελεύθερος ή έγκλειστος εντός 

των λευκοκυττάρων, τινά των οποίων είναι υπερπλήρη. 

"Οσον άφορα τάς λεπι;ομερείας, κατά τήν εξέτασιν νωποΰ πΰου, εχο-

μεν να παρατηρήσωμεν δτι ή ΰπαρξις του συνεχώς κινουμένου (κίνησις Bro

wnien) χαρακτηριστικού διαθλαστικοί) σωματίου της κεντρικής μάζης του 

κρυπτοκόκκου, δεν είναι σταθερά. Έσημειώσαμεν τήν παρουσίαν του είς 

έ'να ποσοστον κρυπτοκόκκων μόνον 5 περίπου τοις εκατόν. 

Τέλος πκρετηρήσαμεν μίαν κατάστασιν ασυμβιβάστου μεταξύ κρυπτο

κόκκου και των συνήθων κόκκων τοΰ πΰου (σταφυλόκοκκων, στρεπτόκοκ

κων κ.λ.π.). Όσάκις δηλ. ύπήρχον κρυπτόκοκκοι, ήσαν μόνον κρυπτόκοκκοι 

κα'ι, αντιθέτως, ή παρουσία πυογόνων μικροβίων απέκλειε συνήθως και τήν 

συνΰπαρξιν κρυπτοκόκκων. 

Ή παρατηρησις «ΰτη ά^ορα τήν μικροβιακήν χλωρίδα των ελκών και 

ουχί των κλειστών ογκιδίου της λεμφαγγε'ίτιδος οπού ο κρυπτόκοκκος συναν

τάται κατά κανόνα εν καθαρά καλλιέργεια. 

Ή χρώσις τοϋ κρυπτοκόκκου εινε δύσκολος. Δεν χρώννυται κατά 

Gram. Ή μέθοδος κατά Mann επιτυγχάνει, παρουσιάζει δμως τον κρυ-

πτόκοκκον πολύ μικρότερον τοΰ πραγματικού του μεγέθους. Κατά Giemsa 

χρώννυται ατελώς, αντιθέτως δμως δια της μεθόδου ταύτης φαίνονται λε-

πτομέρειαί τίνες της συστάσεως του ώς και ή μεμβράνη. Ή μέθοδος Claudius 

δίδει καλά αποτελέσματα υπό τήν προϋπόθεσιν καλής μονιμοποιήσεως τοΰ 

επιχρίσματος δια φλογός φωταερίου ή οινοπνεύματος. Τήν μέθοδον ταΰτην 

εχρησιμοποιήσαμεν πάντοτε δια να έλέγχωμεν το αποτέλεσμα της εξετάσεως 

τών αποστελλομένων ξηρών επιχρισμάτων πΰου και οφείλομεν να όμολογή-

σωμεν δτι μας προεφΰλαξεν από τοϋ να διαπράξωμεν σφάλματα διαγνώ

σεως. Μεταδίδομεν μάλιστα υπό επιφΰλαξιν μίαν παρατήρησιν δτι ή χρώ

σις τοΰ κρυπτοκόκκου ήτο ταχύτερα και καλύτερα, δια ιώδους γεντιανής 

δπερ πορεσκευασαμεν κατά λάθος δια λευκής μετουσιωμένης αλκοόλης 'Αμε

ρικανικής προελεύσεως. Ελλείψει ΰλικοΰ (πΰου λεμφαγγεϊτικοΰ) δεν ήλέγ-

χθη επαρκώς και ΰπευθΰνως ή παρατήρησις αΰτη. 

Δυσκολωτέρα ακόμη είναι ή καλλιέργεια τοΰ κρυπτοκόκκου. Αι άπό-

πειραί μας καλλιέργειας του εις αγαρ Sabouraud απέτυχον. 

Θ Ε Ρ Α TT Ε Ι Α 

Ή επιζωοτική λεμφαγγεΐτις είναι νόσος γνωστή ώς δυσίατος. Αι ελπί

δες αποτελεσματικής και ταχείας θεραπείας είναι τόσον περισσότεραι δσον 

πλέον έγκαιρος γίνεται ή έπέμβασις. Είναι ζήτημα συνεπώς, πρώτον, 

ταχείας διαγνώσεως. 
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Έάν εις υγιές περιβάλλον είναι δικαιολογημένη κάπως και)υστέρησίς τις 

διαγνώσεως, δέν επιτρέπεται τοιαύτη εις μεμολυσμένον τοιούτον και δη εις 

στρατιωτικήν Μονάδα, εφ' δσον υπάρχει καλώς ώργανο)μένη Κτηνιατρική 
eΥπηρεσία, διαθέτουσα Έργαστηριον, και άγρΰπνως παρακολουθούσα την 

εξέλιξιν και την κλινικήν εικόνα πάσης λύσεως συνεχείας. 

"Οσον άφορα τα μέσα θεραπείας ταϋτα διακρίνονται εις τοπικήν χημει-

οθεραπείαν, εις γενικήν χημειοθεραπείαν, εις γενικήν δια βιολογικών μέσων 

θεραπείαν και εις χειρουργικήν θεραπείαν. 

Εις την τελευταίαν ταΰτην συγκεντροΰται δλη μας ή προτίμησις διότι 

είναι ανωτέρα πασών και δίδει άριστα αποτελέσματα δταν ή επέμβασις ε!να ι 

έγκαιρος. Εις τάς δυο (2) εκ τών 12 περιπτώσεων μας, δπου ή διάγνωσις 

εγινεν άμέσίος και επηκολούθησε παρευθύς χειρουργική επέμβασις ευρείας 

εξαιρέσεως τών ελκών, επετεύχθη πλήρης θεραπεία εντός ελαχίστου χρονι

κοί) διαστήματος (δσον άπητήα^η δια τήν επούλωσιν του δημιουργηθέντος 

τραύματος) άνευ προσφυγής εις ουδέν έτερον έπικουρικον μέσον. 

Δυστυχώς δεν δΰναταί τις να επιτυχή εϊς δλας τάς περιπτώσεις πλήρη 

εξαίρεσιν τών υφισταμένων άλοιώσεων και αναγκάζεται να κάμη χρήσιν και 

άλλων θεραπευτικών επικουρικών μέσων. Μεταξύ τούτων έπροτιμήσαμεν 

τον δισιωδιοΰχον ύδράργυρον, εις ενδοφλεβείους ενέσεις, όστις θεωρείται 

δτι δίδει καλύτερα αποτελέσματα εις τήν θεραπείαν της επιζωοτικής λεμ-

φαγγεΐτιδος. Οΰτος εχρησιμοποιήθη είτε ως επικουρικον μέσον κατόπιν χει

ρουργικής επεμβάσεως (6 περιπτώσεις) ή καυτηριασμοϋ τών ελκών (2 περι

πτώσεις) εϊτε και ως μόνον γενικόν χημειοθεραπευτικόν μέσον κατά της 

νόσου (2 περιπτώσεις). Το συμπέρασμα εις το όποιον κατελήξαμεν, εκ τών 

παρατηρήσεων μας επί τών ολιγάριθμων τούτων περιπτώσεων, εινε δτι χρη

σιμοποιούμενος ως μόνον θεραπευτικον μέσον ό δισιωδιοΰχος υδράργυρος δέν 

είναι αποτελεσματικός, ως επικουρικόν δε μέσον, κατόπιν ευρείας εξαιρέ

σεως ελκών καΐ χορδών, δίδει ικανοποιητικά αποτελέσματα. Ταϋτα δμως 

εξαρτώνται εκ του βαθμού επιτυχίας τής χειρουργικής επεμβάσεως, ήτις 

δέον να προτιμάται από τον καυτηριασμόν. Έ ά ν αΐ τόσον δλίγαι περιπτο5-

σεις μας επέτρεπον να διατυπώσωμεν γνο3μην ΰπεΰθυνον θα ελέγομεν δτι 

ό δισιωδιοϋχος υδράργυρος, ώς γενικόν θεραπευτικόν μέσον, δέν είναι απο

τελεσματικός, αι δέ σημειούμεναι επιτυχείς θεραπεΐαι δια τούτου εινε 

σπάνιαι. 

Πρέπει ν' άναφέρωμεν ενταύθα μίαν περίπτωσιν, τον υπ' αριθ. 1530 

ήμίονον, χαρακτηριστικού εθισμού εις τον δισιοοδιοΰχον ύδράργυρον. Τα 

επτά έλκη τής αριστεράς ωμοπλάτης του ήμιόνου τούτου ήρχισαν συρρικ-

νοΰμενα και επουλούμενα μετά τήν 5ην ένδοφλέβειον εγχυσιν, άνεζωπυρώ-

θησαν κατά τήν περίοδον τής εβδομαδιαίας παύσεως και δέν ύπεχοίρησαν 

πλέον μετά τήν επανάληψιν τής ϊδίας θεραπείας. 
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ΠΡΟΛΗΠΤΙΚΗ ΘΕΡΑΠΕΙΑ 

"Ως προληπτικον μέσον ό δισιωδιοΰχος υδράργυρος εις Ινδοφλεβείους ή 

Ινδομυϊκας ενέσεις φαίνεται δτι δίδει πολύ καλά αποτελέσματα. Εις τρεις 

Μονάδας, δπου ενεφανίσθησαν, εν ή περισσότερα κρούσματα της νόσου, 

εφηρμόσθη εκτός της γενικής άπολυμάνσεως τοΰ περιβάλλοντος (σταΰλοι, 

εϊδη ίπποκομίας και σαγής) και ή γενική προληπτική θεραπεία απάντων 

των κτηνών (0,30 γραμ. εβδομαδιαίως - έπανάληψις τρις) με ταυτόσημον 

αποτέλεσμα την άποτροπήν εκδηλώσεως νέων κρουσμάτων. Ή παρατήρησις 

αΰτη επιβεβαιώνει όμοίαν τοΰ Nainsouta (1926). 

ΠΡΕΠΕΙ ΝΑ ΘΕΡΑΠΕΥΩΝΤΑΙ ΤΑ ΛΕΜΦΑΓΓΕΊΌΠΛΗΚΤΑ ; 

Ή κατά τήν διάρκειαν τοΰ πρώτου παγκοσμίου πολέμου εκδηλωθεΐσα 

παρ' ήμΐν επιζωοτική λεμφαγγε'ί'τις κατεπολεμήθη επιτυχώς και έξηλείφθη 

με τα και σήμερον ακόμη εν χρήσει θεραπευτικά μέσα (χειρουργική έπέμ-

βασις, καυτηριασμός, τοπική και γενική αντισηπτική θεραπεία και με ποσο-

στον ιάσεων 7δ°/0 κατά μέσον δρον. 

Ή ιδία μέθοδος καταπολεμήσεως ήρξατο εφαρμοζόμενη και κατά τήν 

τελευταίαν ένζωοτίαν, οπότε τή υποδείξει των "Αγγλων διετάχθη ή άμε

σος θανάτωσις απάντων των λεμφαγγεΐτικών. 

Το δ,τι το σύνηθες ποσοστόν ΐάσεως δια των εν χρήσει θεραπευτικών 

μέσων ανέρχεται εις 75 % και δτι παρά το μέτρον της θανατώσεως των 

πασχόντων ή Κτηνιατρική Υπηρεσία καταίρθωσε να περίσωση τα 54°/ 0τών 

κατά τήν παροΰσαν ένζωοτίαν προσβληθέντων, έρχεται φρονώ εις αντίθεσιν 

με τήν ά'ποψιν ταύτην. 

Ή αγγλική εξ άλλου κτηνιατρική τακτική δεν συμβιβάζεται με τήν 

Έλληνικήν τοιαΰτην και τήν Έλληνικήν οικονομικήν πραγματικότητα. 

Διότι οι "Αγγλοι κτηνίατροι δεν θανατώνουν μόνον τα λεμφαγγεϊτικά, 

άλλα και πολλά άλλα από τα πάσχοντα. Τοΰτο γνωρίζω εξ ιδίας αντιλή

ψεως. Τον Ίούνιον 1948 προσεβλήθη εκ κωλικοΰ εις εκ των ίππων τοΰ 

Στρατηγού Ρώλιγκξ. Τήν θεραπείαν εΐχον αναλάβει αυτοπροσώπως. Ή 

εξέλιξις ήτο ακόμη αμφίρροπος, μάλλον προς τήν βελτίωσιν. Έθεώρησα δτι 

έπρεπε να καλέσω τον "Αγγλον κτηνίατρον της Βρεταννικής 'Αποστολής 

δια να λάβη γνώσιν της νόσου τοΰ ίππου τοΰ Άρχηγοΰ του και να παρά-

σχη και τήν επιστημονικών του συνδρομήν. Έ ν τούτοις ό "Αγγλος οΰτος 

κτηνίατρος προέβη εις τήν θανάτωσιν τοΰ ασθενούς ϊππου, προς κατάπλη-

ξιν δλων τών παρισταμένων. Ή αυτοψία ουδέν το παθολογικον εφερεν 

εις φως. 

Έκτος τούτου οι "Αγγλοι ίσως έχουν αρκετούς ήμιόνους και χρήματα 

δια ν3 αντικαθιστούν τάς απώλειας τών κτηνών των. Ήμεϊς ούτε το έ'να, 

ούτε το άλλο διαθέτομεν. Εις ήμίονος στοιχίζει σήμερον περί τα 5 εκατομ

μύρια δραχμών. Τα έξοδα θεραπείας 4 μηνών κατ' άνώτατον δριον, δια να 
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περισωθή το κεφάλαιον των 5.000.000 δεν υπερβαίνουν τάς 500.000 δρχ. 

(τα χρησιμοποιούμενα μέσα θεραπείας ήτοι H g Ι 2, βάμβαξ, βάμμα ιωδίου, 

H g CL 2, βαζελίνη κ.λ.π. είναι εκ των εύθηνοτέρων), γίνεται δηλ. ζημία 

1 0 % επί τοϋ κεφαλαίου. Έ ά ν δμως θανατω\)ή δ πάσχων τότε χάνεται το 

πρώτον κεφάλαιον και απαιτείται και δεύτερον κεφάλαιον δια ν' αντικα

τάσταση ό ήμίονος. 

Δεν γίνεται λοιπόν συζήτησις από οικονομικής πλευράς. 'Υπάρχει δμως 

καί ή προβαλλόμενη βιολογική πλευρά του ζητήματος, άρρήκτως συνυφα

σμένη με την οίκονομικήν : Ή δημιουργία εστιών μολύνσεως εις τα Νοσο

κομεία Κτηνών καί ή διαρκής απειλή εξαπλώσεως της νόσου. Έαν ΰφί-

στατο εις τήν πραγματικότητα ό κίνδυνος οΰτος θα ήτο αποφασιστικής 

όντως σημασίας ύπερ του μέτρου τών θανατώσεων. i 

Κ α θ ' ημάς δεν υφίσταται τοιούτος κίνδυνος, δια το κλίμα μας του

λάχιστον, άλλα δημιουργείται ενίοτε ου toc οσάκις τα υγειονομικά κατά της 

νόσου μέτρα δεν εφαρμόζονται καλώς. Καί πρώτον το γεγονός δτι εξη-

λείφθη πλήρως ή επιζωοτική λεμφαγγεΐτις μετά τον πρώτον παγκόσμιον 

πόλεμον καί με μικράς σχετικώς απώλειας, άνευ τοϋ μέτρου τών \*}ανατώ-

σεων, αποτελεί στοιχεΐον άντίί)ετον προς τήν αναγκαιότητα τοΰ μέτρου τούτου. 

"Εχομεν δμως ένα άπτον παράδειγμα το όποιον χαρακτηρίζει επαρκώς 

τήν άναμφισβήτητον άξίαν τών υγειονομικών μέτρων όταν ταΰτα εφαρ
μόζονται εις τήν πραγματικότητα, δπως πρέπει να έφαρμόζωνται. 

Λόγω τοΰ δτι δεν ελήφθησαν τα πρέποντα υγειονομικά μέτρα είς τήν 

κτηνιατρικήν Μονάδα ήτις ενοσήλευσε τα πρώτα κρούσματα της νόσου, από 

τοΰ Μαΐου 1946, ή επιζωοτική λεμφαγγεΐ'τις επεξετάι^η καί είς τα κτήνη 

της δυνάμεως της Μονάδος ταύτης. Ήρκεσεν εν τούτοις ή αλλαγή μεθόδου 

αντιμετωπίσεως της καταστάσεως, δια να περισταλή ή έξάπλωσις καί να 

καταπολεμηθή άποτελεσματικώς ή νόσος με τα εφαρμοσί^έντα αυστηρά 

μέτρα, απομονώσεως τών πασχόντων, ορισμοΰ ιδιαιτέρου Νοσοκόμου κτη

νών καί χωριστών εργαλείων καί μέσων περιποιήσεως καί τακτικών γενικών 

απολυμάνσεων δια φλογίστρων καί οξέων. Ή ιδία κατάστασις παρετηρήι^η 

βραδΰτερον καί εις ετέραν κτηνιατρικήν Μονάδα δια τους αυτούς λόγους 

καί εθεραπεΰθη δια τών αυτών μέτρων. 

Τα Νοσοκομεία συνεπώς κτηνών «καθίστανται εστίαι μολύνσεως καί 

εξαπλώσεως της νόσου», δπως γράφει ο Σπαής, μόνον δταν δεν εφαρμό

ζονται μετά της προσηκούσης μεθόδου καί αύστηρότητος τα επιβαλλόμενα 

υγειονομικά καί αντισηπτικά μέτρα. 

Δια τους ανωτέρω λόγους ύποστηρίζομεν δτι το μέτρον της θανατώ

σεως τών λεμφαγγεϊοπλήκτων πρέπει να περιορίζηται μόνον εις δσα κνήνη 

παρατηρείται τάσις προς γενίκευσιν καί επιδείνωσις της νόσου, παρά τήν 

εφαρμοζομένην γνωιτήν θεραπευτικήν άγωγήν. 
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R É S U M É 
Contribution à l 'étude de la lymphangite épizootique. 

p a r 
E . M a t t h e a k i s 

La lymphangite épizootique n'est pas une maladie enzootique 
en Grèce, mais une maladie d'introduction. Au cours de la dernière 
cinquantaine d'années elle a fait deux fois son apparition, introduite 
pendant les deux périodes des grandes guerres mondiales. La derni
ère enzootie commencée le 15 Mai 1946 parmi les mulets introduits 
d' Italie, a fait 196 malades dont sont guéris 106 (54%)· Le taux 
des guérisons se présente très abaissé, comparativement à celui qui 
s 'observe d 'habi tude, 7 5 % environ, à cause de la mesure prise 
pendant deux années (1947 -1948) de Γ abattage de tous les Iymphan-
giteux. 

Au point de vue saison, les 196 cas se repartissent comme il suit : 
printemps 54, été 30, automne 27, hiver 85. La plus grande fréqu
ence de la maladie en hiver tient vraisemblablement à la multiplica
tion des moyens de sa transmission, 6 mois et en dessous auparavant 
(temps d'incubation), c'est-à-dire pendant Pété-automne, époque de 
la pullulation des mouches. L' influence de l'état hygrométrique, en 
hiver, sur la réceptivité de la maladie, n'est pas aussi évidente que 
celle des insectes piqueurs, parce que dans le cas contraire les ani
maux à qui la maladie aurait été transmise en hiver, devraient présen
ter des symptômes 3 - 6 mois, à peu près, après, c-à d au printemps 
et en été, chose qui ne s'observe pas. Cette façon de voir constitue 
un argument en plus sur le rôle que les mouches paraissent jouer 
dans la dissémination de la maladie, un rôle qui reste depuis longtemps 
à démontrer. 

Cinq mois se sont écoulés depuis l'introduction des animaux 
jusqu'à l'apparition des symptômes de la maladie, temps qui semble cor
respondre à la période d'incubation. D'après les observations cliniques 
faites en Grèce, cette période paraît être plus étendue, jusqu' a un 
an (intervalle entre deux cas provenant d'une même unité militaire). 
Se basant sur les données expérimentales et cliniques existantes et, 
d 'autre part, sur la grande résistance du cryptocoque à l'influence 
du milieu ambiant, ce qui permet la contagion médiate de la mala
die pendant longtemps, l 'auteur pense que le temps maximum d'in
cubation ne doit pas être supérieur à 6 nois. 

Pour le diagnostic insiste sur la nécessité de contrôler le résul
tat de l'examen des frottis par une coloration au CLAUDIUS parce 
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qu'il y a certains coques qui présentent quelques analogies avec les 
cryptocoques et peuvent prêter à confusion. 

En ce qui concerne le traitement, l 'auteur accorde sa préférence 
au traitement chirurgical qui, partout ou Ton peut l'appliquer large
ment et précocement, donne les meilleurs résultats. Le biiodure de 
mercure employé seul, par voie intraveineuse ou intramusculaire, 
sans extirpation des ulcères et cordes, reste sans effets. 

Combiné au traitement chirurgical il paraît donner des résultats 
positifs. Employé préventivement il semble maîtriser la maladie dans 
les effectifs contaminés. 

ΣΥΜΒΟΛΗ ΕΙΣ ΤΗΝ ΜΕΛΕΤΗΝ ΤΗΣ ΜΗΝΙΓΓΟΕΓΚΕΦΑΛΟΜΥΕΤΙΤΙΑΟΣ 

ΤΩΝ ίπΠΟΕΙΔΩΝ ΕΝ ΕΛΛΑΔΙ 

Ύ π ό 
Α. Σ Π Α Η Α. ΠΟΛΥΖΩΗ 

Κτηνιάτρου-Μικροβιολόγου κ α ι Ν ο μ ο κ τ η ν ι ά τ ρ ο υ 

'Από των αρχών του μηνός Αύγουστου του έτους 1950 ηρχισαν εμφα
νιζόμενα επί ίππων της πεδινής περιοχής του Νομοϋ 'Ηλείας κρούσματα 
αγνοίστου μέχρι τότε εις την περιφέρειαν ταυ την νόσου. 

Βάσει τών συμπτωμάτων, ά'τινα ύπεδήλουν προσβολήν τοΰ κεντρικού 
νευρικού συστήματος, ή νόσος εχαρακτηρίσθη ως μία μορφή μεταδοτικής 
εγκεφαλομυελίτιδος, ή δια να είμεθα ακριβέστεροι μηνιγγοεγκεφαλομυελί-
τιδος (Μ.Ε.Μ.). 

Τα κρούσματα επληθΰνθησαν επικινδύνως εντός τών μηνών Σεπτεμ
βρίου και Όκτο)βρίου, ώστε ή νόσος να λάβη μορφήν επιζωοτίας έπεκτα-
θείσης καθ·' δλην την εκτασιν της επαρχίας Ηλείας και εις τμήμα της επαρ
χίας 'Ολυμπίας. 

Ό αριθμός τών περιστατικών ήλαττώθη εντός τοΰ μηνός Νοεμβρίου 
και ή νόσος έπαυσε ν να εμφανίζεται με την εϊσοδον τοΰ χειμώνος. 

Κατά τους υπολογισμούς τοΰ τότε Νομοκτηνιάτρου 'Ηλείας κ. Δοντα (s) 
προσεβλήθησαν εν συνόλω 350 περίπου ϊπποι επί 3.000 εκτρεφυμένων εϊς 
τας 50 Κοινότητας εις ας ενεφανίσθη αΰτη. Ό συνάδελφος κ. Πανέτσος * 
ένισχΰσας το Νομοκτηνιατρικον Γραφεΐον κατά την διάρκειαν της επιζωο-
τίας υπολογίζει δτι ό αριθμός τών προσβληθέντων ζώων είναι σημαντικώ-
τερος, ανερχόμενος εις 450—500. 

Κατά το αυτό έτος εσημειώθησαν 17 κρούσματα Μ.Ε.Μ. εις τον 
Νομον Μεσσηνίας. Έ κ τούτων τα μεν 9 έξεδηλώθησαν εις ΐπποειδή 3 Κοι
νοτήτων ομόρων της προσβεβλημένης επαρχίας 'Ολυμπίας, τα δε έτερα 8 

* Προφορική ανακοίνωσις, 
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