
  

  Journal of the Hellenic Veterinary Medical Society

   Vol 7, No 1 (1956)

  

 

  

  Η ΛΟΙΜΩΔΗΣ ΒΡΟΓΧΙΤΙΣ ΤΩΝ ΝΕΟΣΣΩΝ ΕΝ
ΕΛΛΑΔΙ 

  Σ. ΑΫΦΑΝΤΗΣ   

  doi: 10.12681/jhvms.17657 

 

  

  Copyright © 2018, Σ. ΑΫΦΑΝΤΗΣ 

  

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

To cite this article:
  
ΑΫΦΑΝΤΗΣ Σ. (1956). Η ΛΟΙΜΩΔΗΣ ΒΡΟΓΧΙΤΙΣ ΤΩΝ ΝΕΟΣΣΩΝ ΕΝ ΕΛΛΑΔΙ. Journal of the Hellenic Veterinary
Medical Society, 7(1), 3–11. https://doi.org/10.12681/jhvms.17657

Powered by TCPDF (www.tcpdf.org)

https://epublishing.ekt.gr  |  e-Publisher: EKT  |  Downloaded at: 07/02/2026 13:54:15



Η ΛΟΙΜΩΔΗΣ ΒΡΟΓΧΙΤΙΣ ΤΩΝ ΝΕΟΣΣΩΝ ΕΝ ΕΛΛΑΔΙ* 

•Υπό 

Σ. Α Ϋ Φ Α Ν Τ Η 

Κτηνιατρικόν Μικροβιολογικόν Ίνστιτοϋτον 'Υπουργείου Γεωργίας (Αθήναι) 

Α'. ΑΝΑΣΚΟΤΤΗΣΙΣ ΤΗΣ ΑΣΘΕΝΕΙΑΣ 

Ή ύψηλώς μεταδοτική αΰτη ασθένεια τών νεοσσών παρουσιάζεται είς 

διαφόρους χώρας με οΰχι πάντοτε τον αυτόν βαθμον σοβαρότητος. "Ηδη 

από το έτος 1931 οι vSchalk και Hawn εις Η. Π. Α. περιγράφουσι μίαν 

«νέαν άναπνευστικήν νόσον τών νεοσσών». Μετά δυο ετη οι Beach και 

Schalm άνακαλΰπτουσι τον ιόν της βρογχίτιδος. 

Κατ9 αρχάς επιστεΰθη οτι δ αιτιολογικός παράγων ήτο δ ίδιος με 

τον της λαρυγγοτρα^είτιδος, άλλα μετέπειτα άνεκαλΰφθη δτι αί δΰο άσθέ-

νειαι άποτελοΰσιν εκάστη χ(»ριστήν οντότητα είς τον πίνακα τών αναπνευ­

στικών ασθενειών τών πτηνών. 

Ό ιός της βρογχίτιδος παρουσιάζει παραπλήσιον μέγεθος με τον 

της λαρυγγοτραχείτιδος, δια τοϋ ηλεκτρονικού δε μικροσκοπίου φαίνεται 

ως στρόγγυλα σωμάτια' ολιγάριθμοι μορφαι παρουσιάζονται επιμήκεις, ως 

δ ιός της ψευδοπανώλους. 

Διαπερα τους ήι^μούς Berkefeld V. Ν. και W. φονεύεται δεΰπόθερ-

μο/ρασίαν 56° C. εντός 10' λεπτών της ώρας. Καλλιεργείται εις γόνιμα ώα 

όρνιθος εφ' ών προσαρμόζεται πλήρως μετά την 60ήν κατά σειράν τυφλήν 

δίοδον, οπότε φονεύει τα έμβρυα εντός 48 ωρών από του ενοφθαλμισμού 

των, αποβάλλων συγχρόνως την έναντι τών νεοσσών παθογένειάν του ως 

και την άντιγονικήν του ικανότητα. 

Εις χώρας ένθα ή μεταδοτική βρογχΐτις εμφανίζεται υπό σοβαράν μορ-

φήν, ως εϊς Καναδαν και Η. ΓΙ. Α., προκαλεί ΰψηλήν θνησιμότητα δυνα-

μένην να φθάση τα 70 °/0 επι τών προσβεβλημένων. Ή πλέον ευαίσθητος 

ηλικία είναι ή από 5 εως 21 ημερών τοιαύτη. Νεοσσοί ϊαθέντες εκ της 

ασθενείας δύνανται επί ενα μήνα να μεταδίδωσι τήν άσθένειαν είς ευαί­

σθητα πτηνά ερχόμενα είς επαφήν μετ' αυτών. 

Τα ηλικίας άνω τοΰ μηνός πτηνά θνήσκουσιν εις χαμηλόν ποσοστόν, 

(*) ΆνεκοΜόΰη εις τήν συνεδρίαν της Ελληνικής Κτηνιατρικής Εταιρείας 
της 15ης Μαρτίου 1956. 
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αλλ5 αι επακολουθητικαι οικονομικά! άπώλειαι είναι τοσαΰται ώστε να 

θεωρήται ή ασθένεια αΰτη εις ενίας χώρας, εξ ϊσου σοβαρά με την ψευδό-

πανώλην. "Η κατά την διάρκειαν της ωοτοκίας εμφανιζόμενη ασθένεια επι­

φέρει σοβαράν πτώσιν αυτής, διαρκεί δε ε τι πλέον από την πτώσιν την 

προκαλουμένην υπό ετέρων ασθενειών, εις τρόπον ώστε τα 50 °/0 τών ώο-

τόκων ορνίθων καθίστανται άχρηστοι. 

Ή επώασις της ασθενείας είναι βραχείας διαρκείας, ιδία κατά την 

πειραματικήν αναπαραγωγήν ταύτης. 
e H συμπτωματολογία τών νεαρών ασθενών συνίσταται εις πυρετόν, 

δΰσπνοιαν, πτερνίσματα και δίψαν, ενίοτε δε παρουσιάζεται κα! ρινικον έκ­

κριμα. Εξελίσσεται συνηθέστατα υπό οξείαν μορφήν εντός επτά κατά μέ­

σον δρον ημερών. Ή περιστερά είναι φυσικώς ανθεκτική. 

Το πλέον χαρακτηρισηκον νεκροτομικον εύρημα είναι ή φλόγωσις τών 

βρόγχων και πνευμόνων, και ή άπόφραξις τών βρόγχων εκ του συσσωρευο-

μένου εκκρίματος. 

Ή νόσος συγχέεται μετά της λαρυγγοτραχεΐτιδος, της ψευδοπανώλους 

και της χρονιάς αναπνευστικής νόσου (C.R.D.). *Ή βιολογική και εργαστη­

ριακή έρευνα δύνανται να πραγματοποιήσωσι επακριβώς τήν διαφορικήν 

διάγνωσιν δια της μολύνσεως ευαίσθητων νεοσσών, δια τής κατά Hirst δο­

κιμασίας (προς διάγνίοσιν τής ψευδοπανώλους και τής χρονιάς αναπνευστι­

κής νόσου), δια τής μεθόδου τής διασταυρούμενης ανοσίας, ως και δια του 

ενοφθαλμισμού υπόπτου βρογχικού εκκρίματος εις γόνιμα ωά όρνιθος. Ή 

ειδική θεραπεία τής νόσου είναι άγνωστος, ή δε προφΰλαξις συνίσταται είς 

ενδορινικον εμβολιασμον διενεργοΰμενον ενα μήνα το άργότερον πριν ή άρ-

χίσχι ή ωοτοκία. 

Ή νόσος αΰτη διεπιστώθη κλινικώς και άνατομοπαθυλογικώς υπό τών 

Ταρλατζή και Δραγώνα το 1952, ο προκαλών δμως ται>την διηθητος ιός 

άπεμονώθη το πρώτον παρ9 ημών δια καλλιέργεια; αΰτοΰ επί εμβρυοφόρων 

ωών όρνιθος. 

Β'. ΗΜΕΤΕΡΑ ΤΓΕΡΙΤΤΤΩΣΙΣ ΚΑΙ ΣΧΕΤΙΚΟΣ ΠΕΙΡΑΜΑΤΙΣΜΟΣ 

Τήν 13-6-55 προσήχθησαν ήμΐν προς εξέτασιν εν πτώμα και δυο 

ασθενείς νεοσσοί ηλικίας 30 ημερών υπό του κ. Γ. Σαράφογλου, διαχη-

ροΰντος πτηνοτροφεΐον είς Χαρβάπον Αττικής. Σύνολον εκτρεφομένων 

πουλερικών 5.000, άσθενήσαντα 500, εθανον 80 εντός δεκαημέρου με 

μέσην διάρκειαν τής νόσου 8 ημέρας. 

Ή νόσος ήρχισεν αιφνιδίως είς τους νεοσσούς με δΰσπνοιαν και άνο-

ρεξίαν. Κατά τήν νεκροψίαν άνεΰρομεν τυρώδες πώμα κατά τήν διακλά-

δωσιν τής τραχείας εμφράσσον ταΰτην, και πνευμονικον οίδημα. 
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α) Μικροβιολογική άναξήΐησις. 

Αΰτη απέβη αρνητική δια μικροοργανισμούς παθογόνους δια τα 

πτηνά, κατόπιν καλλιέργειας του περιεχομένου τών βρόγχων, σπλάγ-

χνοίν και εγκεφάλου, εις τα συνήθη υγρά και στερεά θρεπτικά υλικά. 

β) Καλλιέργεια είς έμβρυοφόρα φα όρνιθος. 

Συλλέξαντες το περιεχομενον της τραχείας και τών βρόγχων δια πλΰ-

σεως εντός φυσιολογικού όρροΰ εις άναλογίαν 1 : 20 και προσθέσαντες 

αντιβιοτικά (πενικιλλίνη 1.000 U. και στρεπτομυκίνη 0,01 γρ. κατά κ. ΰφ. 

εναιωρήματος), εφυγοκεντρήσαμεν επί 20' λεπτά της ώρας είς 1.500 στρο-

φάς κατά λεπτόν. Ά φ ο ΰ εδόθη ό απαιτούμενος χρόνος είς τα αντιβιοτικά 

να δράσουν κατά τών μικροβίων τών περιεχομένων εις το εναιώρημα, έχρη-

σιμοποιήσαμεν τοΰτο δια πρώτην δίοδον εις έμβρυοφόρα ώα όρνιθος. "Ενεκα 

λόγων ανεξαρτήτων της θελήσεως ημών δεν προέβημεν εξ ύπαρχής εις βιο-

λογικον πείραμα. Ένοφθαλμίσαμεν αριθμόν τινά γονίμων ωών όρνιθος 

ηλικίας 10 ημερών δια 0,2 κ. ύφ. εκαστον, επί του χόριο - άλλαντοειδοΰς 

χιτώνος. 

Προηγουμένους εγένετο ώοσκόπησις και εσημειώθη επί του κελύφους 

ο αεροθάλαμος και ή θέσις του εμβρύου, ϊνα οΰτω εύρείΚ] ή ακριβής θέσις 

του ανοίγματος τοΰ ώοΰ, ύπο την οποίαν εσχηματίσθη ό τεχνητός αερο­

θάλαμος. 

Τα ωά ετοποθετήθησαν εκ νέου είς τον επωαστήρα υπό θερμοκρασίαν 

38,5° C ώοσκοποι'ιμενα καθημερινώς. 

Την τετάρτην από τοΰ ενοφθαλμισμού ήμέραν άπαντα τα έμβρυα 

εζων εισέτι. Προέβημεν τότε είς το άνοιγμα τών πλείστων και την συλλο-

γήν τοΰ άλλαντοϊκοΰ ύγροΰ, το όποιον έλεγχθέν δια καλλιεργειών εις θρε­

πτικά υλικά ευρέθη στεΐρον. 

Επειδή δ ιός της μεταδοτικής βρογχίτιδος τον όποιον άνεζητοΰμεν 

δεν φονεύει τα έμβρυα ειμή κατόπιν μερικών τυφλών (άνευ μακροσκοπι­

κών αλλοιώσεων) διόδων κατά σειράν, εχρησιμοποιήσαμεν το άλλαντοϊκον 

ύγρον της προίτης διόδου δια τήν δευτέραν τοιαΰτην, ενοφθαλμίσαντες εκ 

τούτου αυτούσιου, ωά 10 ημερών καί εις άναλογίαν 0,2 κ.ύφ. δι° εκαστον, 

κατά τήν ιδίαν ως ά'νω μέθοδον. 

Τα έμβρυα της πρώτης διόδου εφαίνοντο καθυστερημένης αναπτύξεως 

συγκρινόμενα προς κρατηθέντας εμβρυα-μάρτυρας της ιδίας ηλικίας. Τα μή 

ανοιγέντα ώα της προ)της διόδου, εζων εισέτι περί τήν ήμερομηνίαν της 

εκκολάψεως, μή εκκολαφθέντα εν τούτοις. 

Τήν τρίτην ήμέραν προέβημεν είς τήν συλλογήν άλλανΐοϊκοΰ ύγροΰ εκ 

ζώντων εμβρύων της δευτέρας διόδου καί ήλέγξαμεν τήν στειρότητα αΰτοΰ, 

χρησιμοποιήσαντες τοΰτο δια τήν τρίτην δίοδον. 
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Κατά τάς καθημερινά; ωοσκοπήσεις των ώών της δευτέρας διόδου 

διεπιστώσαμεν τα εξής : Την έ'κτην ήμεραν από του ενοφθαλμισμού τα 

50 % περίπου τών εμβρύων ειχον χάσει την ζωτικότητα των, μόλις κινού­

μενα εντός του κελΰφους. Την εβδόμην ήμεραν εθανον τα 30 °/„ τοϋ συνό­

λου τών ενοφθαλμισθέντων και την δγδόην ήμεραν ήτοι εις ήλικίαν 18 

ήμερων επωάσεως τα 50 °/0 του συνόλου ήσαν νεκρά. Τα υπόλοιπα ευρέ­

θησαν ζώντα, μη εκκολαφθέντα εως την 22αν ήμεραν επωάσεως. 

Αϊ άνευρεθεΐσαι αλλοιώσεις επί των πλείστων θανόντο3ν εμβρύων 

συνοψίζονται ως εξής : Ό χόριο - άλλαντοειδής χιτών δεν παρουσίαζεν εμφα­

νείς αλλοιώσεις, αλλ' ό άμνιοτικος τοιούτος ήτο ινώδης, σκληρωτικός. Το 

άμνιοτικον ύγρον ήτο ελάχιστον, συγκρινόμενον μέ αυτό τών κρατηθέντων 

ώών-μαρτΰρων της ιδίας ηλικίας, εις αρκετά δε έμβρυα εΐχεν έξαφανισθή 

εξ ολοκλήρου τής άμνιοτικής μεμβράνης επικολλουμένης επί του εμβρύου. 

Έ ν αντιθέσει, το άλλαντοΐκον ύγρον ήτο φυσιολογικον και διαυγές. 

Ή καλλιέργεια εϊς θρεπτικά υλικά τών σπλάγχνων και άλλαντοϊκών υγρών 

απέβη αρνητική δια μικροοργανισμούς. 

"Απαντα τα έμβρυα ήσαν το ήμισυ τοϋ μεγέθους τών μαρτύρων και 

έφαίνοντο αδυνατισμένα, εΐχον δε λάβει την μορφήν μικρών στρογγυλών 

πλακούντων ένεκα τής στρεβλώσεως τών άκρων, τοποθετημένων υπεράνω 

τής κεφαλής. Το δέρμα ήτο εις πλείστα έμβρυα Ικτερικόν. Τα οστά εκλε­

πτυσμένα, και ενια τούτων παρουσίαζον ελαφρός πετεχείας επι του δέρ­

ματος τών άκρων. Ή λέκιθος παρουσιάζετο κατά το μάλλον ή ήττον 

πεπηγμένη, ή καρδία υπερτροφική και το ήπαρ ικτερικόν ή αϊμορραγικόν, 

ή κατ9 εστίας νεκρωτικόν. 

Ό σπλήν ήτο φυσιολογικός. Ουδεμία οσμή άνεδίδετο εκ τών ζώντων 

ή θανόντων εμβρύων. Έ κ τούτων διετηρήσαμεν δείγματα εντός φορμόλης. 

Αι άνω αλλοιώσεις εμφανίζονται εις την φωτογραφίαν No Ι, ληφθεΐσαν 

εξ εμβρύων της δευτέρας διόδου, εις το άνα) μέρος τής οποίας διακρίνεται 

ό μάρτυς και κάτωθεν τρία θανόντα έμβρυα εκ τής μολύνσεως, τής ιδίας 

ηλικίας άπαντα (18 ημερών). Ή φωτογραφία No II ληφθείσα άμα τή δια­

νοίξει του ώοϋ, εμφανίζει εμβρυον τής 6ης διόδου μέ τήν χαρακτηριστικήν 

συστροφήν τών άκρων επί τής κεφαλής. "Ενια τών εμβρύων ουδέν εδεί-

κνυον μακροσκοπικώς. Ή δευτέρα δίοδος άπέδειξεν δτι πράγματι ευρισκό­

μεθα προ του ίου τής μεταδοτικής βρογχίτιδος : ή στειρότης τών εμβρυϊ­

κών υγρών είς μικροοργανισμούς, ό θάνατος τών εμβρύων εις ήμερομηνίαν 

άπομεμακρυσμένην από τήν ήμερομηνίαν του ενοφθαλμισμού και αί αλλοιώ­

σεις τών μεμβρανών, υγρών και εμβρύων, συνέβαλον εις τήν ταυτοποίησιν 

τοϋ ίοϋ. 

Έ ν συνεχεία προέβημεν εις τήν πραγματοποίησιν δέκα τριών κατά 
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σειράν τυφλών διόδων εις ώα ηλικίας 9 ήμερων δια της ως άνω περιγρα­
φόμενης μεθόδου. 

Το σύνολον όθεν των διόδων άνήλθεν εις δέκα πέντε εν δλω. Ά π ο 

Ì 

Ε Ι κ ώ ν Ι. 

την 3ην δίοδον τα έμβρυα ηρχισαν θνησκοντα εϊς βραχΰτερον χρονικον 

διάστημα, τα πτίλα δε των εμβρύων της διόδου ταΰτης ενεφανίσθησαν 

εις τίνα έμβρυα εξαιρετικώς μακρά, ως να επρόκειτο περί εκκολαφθέντων 

νεοσσών. Του άλλαντοϊκου ΰγροΰ μολυνθέντος κατά τινας διόδους, ήναγκά-

σθημεν να προσθέσωμεν πενικιλλίνην και στρεπτομυκίνην, δίχως τοΰτο να 

παρεμπόδιση την καλλιέργειαν του ίου επι των εμβρύων. 
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°Από την 7ην δίοδον τα έμβρυα εθνησκον ταχΰτερον ως έξης : Μετά 

4 ημέρας 30 °/0> Μ-ετά 5 ημέρας 40 % κ « 1 με™ 6 ημέρας 30 °/0. 
Κατά τάς τελευταίας τρεις διόδους τα έμβρυα εθνησκον μετά 4 εως 5 

Ε ι κ ώ ν II. 

το πολύ ημέρας από της μολύνσεως αυτών, 40 % δε εκ τούτων περίπου, 

παρουσίαζον τάς χαρακτηριστικός αλλοιώσεις της δευτέρας διόδου. 

Ό ίος εκάστης διόδου διετηρεΐτο εντός του άλλαντοϊκοΰ ύγροΰ εις 4° C. 

ν) Πειραματική αναπαραγωγή της ασθενείας. 

Έ ξ άλλαντοϊκοΰ ύγροΰ της 3ης διόδου προέβημεν εις την μόλυνσιν 
ευαίσθητων, γνωστής προελεΰσεςος δρνιθίων μηδέποτε παρουσιασάντων 
άναπνευστικήν τινά νόσον, ηλικίας 65 ημερών, δι' ενδορινικής και ενδο-
τραχειακής εγχύσεως : μετά τρεις ημέρας άπαντα παρουσίασαν ελαφράν 
δΰσπνοιαν και άνορεξίαν, την επομένην δμως ήμέραν τα συμπτώματα 
παρήλθον. 

Ό πειραματισμός επανελήφθη με αλλαντοϊκόν ύγρον της 6ης διόδου 

επί νεοσσών ηλικίας από 20 εα)ς 30 ημερών, μη εμβολιασμένων κατ3 ουδε­

μίας ασθενείας : οΰτοι ουδέν σΰμπτοίμα παρουσίασαν. 

δ) 'Ιστολογική μελέτη. 

Ή ιστολογική εξέτασις τομών ήπατος, καρδίας και σπληνός προερχο­

μένων εκ θανόντων με χαρακτηριστικός αλλοιώσεις εμβρύων απέδειξε τα 

εξής : *Ήπαρ : Μικραί και μεγάλαι συγκεντροίσεις εντός του παρεγχύμα­

τος άποτελουμεναι εκ μονοπύρηνων. Καρδία : Μικραί εστίαι εκ λεμφοκυ-

τάρων, μεταξύ τών ινών. Σπλήν : Ελαφρά υπεραιμία τών τριχοειδών 
αγγείων. 
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Γ'. Σ Υ Μ Τ Τ Ε Ρ Α Σ Μ Α Τ Α 

Πρόκειται περί φυλής τινός ίου ελαφρώς παθογόνου, πάντως πλέον 

παθογόνου της φυλής «R» τής χρησιμοποιηθείσης ύπο τοΰ Crawlay δια 

την παραγωγήν εμβολίου (Η.Π.Α. 1953). Ή διατηρησις τοΰ ίοΰ τής βρογ­

χίτιδος τυγχάνει πολυδάπανος, διότι δέον να πραγματοποιήται δια συνεχών 

διόδων επί δρνιθίων μόνον, καθ ' δσον επί εμβρυοφόρων ωών όρνιθος χάνει 

σημαντικώς από την παθογόνον του δυναμιν. Ή σχετική δε αποτυχία τής 

αναπαραγωγής τής ασθενείας έγκειται εις την χρησιμοποίησιν πτηνών με­

γάλης σχετικώς ηλικίας και "ιδίως εϊς την μείωσιν τής παθογένειας τοΰ 

ίοΰ, δντος ήδη φυσικώς εξησθενημένου. 

"Ιός τής βρογχίτιδος καλλιεργηθείς εν "Αμερική παρουσίασε μέγιστον 

ποσοστόν πυκνότητος την 36ην ώραν μετά τον ενοφθαλμισμον τών εμβρύων 

ή πυκνότης δε αΰτη ήτο υψηλότερα εις τον χόριο - άλλαντοϊκον χιτώτα. 

Έ ν τούτοις δια λόγους πρακτικής, ως και δια να είμεθα βέβαιοι δτι εδό­

θη δ χρόνος εις τον ιόν να πολλαπλασιασθή, εχρησιμοποιήσαμεν δια τους 

αλλεπάλληλους ενοφθαλμισμούς ύγρον εκ τοΰ άλλαντοϊκοΰ σάκκου ζώντων 

εμβρύων άνοιγέντων την 4ην μετά τον ενοφθαλμισμον ήμέραν. 

Τα ευρήματα επί τών εμβρύων ά'τινα χαρακτηρίζονται ως παθογνωμο-

νικά τής βρογχίτιδος, συνίστανται εις το συνεστραμμένον πέριξ εαυτών 

σχήμα με τα άκρα υπέρ την κεφαλήν, ώς και ή εξαφάνισις τοΰ άμνιοτικοΰ 

υγροΰ. 

'Από τής δευτέρας ήδη διόδου, απεδείχθη δτι ή διάγνωσις είναι 

δυνατή, καθ" δσον αι χαρακτηριστικά! μακροσκοπικά! αλλοιώσεις αρχίζουν 

από αυτήν την δίοδον. 

Οι νεοσσοί οι εκ μολυσμένων εμβρύων προερχόμενοι φθάνοντες τυχόν 

μέχρι τής ημερομηνίας τής έκκολάψεως, δεν επιζώσιν. "Από την 7ην δίοδον 

τα έμβρυα αρχίζουν να θνήσκουν την 4ην μετά τον ενοφΰαλμισμον ήμέραν, 

με ποσοστόν θνησιμότητος 100 %, δπερ σημαίνει αΰξησιν τής παθογένειας 

τοΰ ίοΰ επί τών εμβρύων κατά τάς διαδοχικές διόδους. 

Ή διαφορική διάγνωσις από την λαρυγγοτραχεΐτιδα είναι εύκολος, 

καθ 5 δσον ό Ιός τής τελευταίας παράγει σοβαράς παχύνσεις τοΰ χοριο-

αλλαντοειδοΰς από την πρώτην δίοδον, τα δε έμβρυα παρά την σοβαρότητα 

τών αλλοιώσεων τοΰ χιτώνος τούτου, φθάνουν μέχρις ηλικίας εκκολάψεως. 

Άνεγράφη δτι ο απολύτως προσηρμοσμένος εις εμβρυοφόρα ώα 

όρνιθος ιός τής μεταδοτικής βρογχίτιδος (60 τουλάχιστον αλλεπάλληλοι 

δίοδοι), δεν είναι άντιγονικός. Επομένως, ό ιός ό μεταβληθείς τοιου­

τοτρόπως δεν είναι δυνατόν να χρησιμοποιηθή πρακτικώς προς παρα­

γωγήν ανοσίας εις πτηνά. Τοΰτο σημαίνει δτι τα εϊς ετέρας χώρας παρα­

σκευαζόμενα εμβόλια ζώντων Ιών κατά τής ασθενείας ταύτης, πραγματο-

ποιοΰνται δια φυλών (φυσικώς) άπαθογόνων άλλα διατηροΰντων την 
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άντιγονικήν των Ιδιότητα. Ό απομονωθείς δε ιός της περιπτώσεως 
ημών δεν ήτο αρκετά απαθογόνος δι' άπόπειραν παρασκευής εμβολίου. 
Έ π ί τούτοις, νομίζομεν δτι, ή χρησιμοποίησις τοιούτων εμβολίων παρ' ήμΐν 
ένθα ή ασθένεια αΰτη σποραδικώς μόνον υφίσταται και οΰχι υπό σοβαράν 
μορφήν, δύναται να ένέχη κίνδυνους προερχομένους εκ της μεταδόσεως της 
ασθενείας υπό ζώντος ίοΰ εμβολίου ούτινος, δεν δυνάμεθα να προβλέψωμεν 
την μελλοντικήν παθογονικήν του εξέλιξιν ή μετάλλαξιν. 

Β Ι Β Λ Ι Ο Γ Ρ Α Φ Ι Α 

1) Beaudette F.: etc. J. Amer. Vet. Med. Assoc. No 1, Jan. 1937. 
2) Biester, Iowa : Diseases of Poultry, 1945. 
3) Cunningham, C. : etc. Amer J. Vet. Res. t. 8, p. 2J9, 1947. 
4) Koch B. : The Bull. Depart, of Agric. St. of California, vol. XXXVII, No 3. 
5) Lesbouyries, G. : Pathologie des oiseaux, 194L. 
6) Loomis, L : Cunningham C. etc. Amer. J. Vet. Res. No 40, July, 1950. 
7) Ταρλατζής Κ. και Δραγονας Π.: eH Συχνότης των νοσημάτων τών κατοικίδιων 

πτηνών έν 'Ελλάδι κατά τα ετη 1953 και 1954, Δελτίον Κτην. Εταιρείας 
1955, 19, 5. 

R É S U M É 

La Bronchite Infectieuse des poussins en Grèce. 

P a r 

S. A y f a n t i s 

Institut Bactériologique Vétérinaire du Ministère 
de l 'Agriculture (Athènes). 

Après un apperçu relatant les premières découvertes sur la Bron­
chite infectieuse des poussins, ainsi que celles qui ont vues le jour 
récemment, l 'auteur décrit un cas de Bronchite infectieuse qui a sé­
vit sur des poussins dans une exploitation aux environs d'Athènes. 

Ce fait a été la cause de l'isolement du virus de la bronchite 
infectieuse pour la première fois en Grèce, malgré que depuis quel­
ques années déjà, (7) l'existence de cette maladie était connue dans le 
pays, sévissant sous un aspect plutôt bénin. 

Le virus fut cultivé sur des oeufs embryonnés de poule, et quinze 
passages ont été réalisés au total en série, par la méthode aveugle. 
Il fut identifié déjà uu cours du second passage, par les lésions spé­
cifiques produites sur l'embryon et ses enveloppes, qui étaient iden­
tiques avec celles décrites par des différents expérimentateurs étran­
gers. 
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Les plus représentatives des lésions produites étaient les suivan­
tes : récroquevillement des embryons sous une position de torsion 
sur eux - mêmes, les doigts en extension sur la tête' diminution no­
table ou disparition du liquide amniotique avec déshydratation, ayant 
comme conséquence la diminution à moitié prés du volume du corps 
embryonnaire, en rapport avec des embryons témoins du même âge. 

L'étude histologique des organes de l'embryon a révellé les mê­
mes alterations que celles décrites par les auteurs américains. 

En conclusion, le virus en cause était d'une virulence peu accen­
tuée, perdant de celle - ci envers les poulets comme toute souche de 
bronchite infectieuse décrite jusqu3 à présent, par suite de passages 
répétés sur embryons, envers lesquels au contraire, la virulence s3 

accentue de passage en passage. Les données actuelles suivant lesquelles, 
nn virus complètement modifié par suite de passages en série sur 
embryons perd ses propriétés antigéniques d'une part, et d'autre 
part le fait que le virus isolé n'était pas assez apathogène à son état 
physique, ont suscité à admettre qu'une tentative de vaccination à 
partir de ce virus, ne serait pas sans danger. 

ΠΑΡΑΤΗΡΗΣΕΙΣ ΤΙΝΕΣ ΕΠΙ ΤΗΣ ΔΡΑΣΕΩΣ ΤΗΣ ΡΟΒΑΜΥΚΙΝΗΣ IN VITRO 

ΕΠΙ ΣΤΕΛΕΧΩΝ ΠΑΘΟΓΟΝΩΝ ΣΤΑΦΥΛΟΚΟΚΚΩΝ* 

'Υπό 

ΑΓΓ. ΠΑΠΑΔΟΠΟΥΛΟΥ 

Κτηνιάτρου 

Ροβαμυκίνη είναι ή εμπορική ονομασία της Σπειραμυκίνης, ενός νέου 
αντιβιοτικοί) Γαλλικής προελεΰσεοος ανακαλυφα^έντος τελευταίως. 

Ή Σπειραμυκίνη απεμονώθη το πρώτον κατά τα μέσα τοΰ έτους 1953 
εξ ενός μΰκητος (Streptomyces ambofasciens) και ιδιαιτέρως εκ τοΰ στε­
λέχους No 3486. 

Τα μυκήλια τοΰ μΰκητος σχήματος ελικοειδών σπειρών έδωσαν το 
δνομα Σπειραμυκίνη εις το νέον αντιβιοτικόν. 

Δεν θα επεκταθώμεν επί της μορφολογίας τοΰ μΰκητος, εν τούτοις 
δέον να σημειωθή δτι το νέον τοΰτο είδος δεν ομοιάζει με ούδένα Stre­
ptomyces γνωστόν μέχρι σήμερον. Ό μΰκης οΰτος επί πλέον παράγει και 
ενα άλλο αντιβιοτικόν τρυπανοκτόνου ενεργείας, την Κονγκοσιδίνην, ή οποία 
δεν μας ενδιαφέρει εις την παροΰσαν έργασίαν. 

*) Άνεκοινώθη εις την συνεδρίαν κής Ελληνικής Κτηνιατρικής Εταιρείας τής 
15ης Μαρτίου 1956. 
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