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duire de plus en plus de denrées contenant des protéines d'origine 
animale, ces organisations collabDrent avec les gouvernements des 
pays intéressés en chargeant des vétérinaires de se rendre dans ces 
pays, souvent pour ν résider pendant certaines périodes afin de 
conseiller les autorités et de participer à la lutte pour la santé et 
contre les maladies des animaux. Un travail utile considérable a déjà 
été accompli et ces activités continueront tant que les fonds dispo­
nibles le permettront. 

Dans cet article de caractrère général, nous sommes efforcé de 
décrire le travail des vétérinaires dans les différents domaines et de 
montrer l 'importance de leur contribution pour l'économie mondiale. 
Nous espérons, dans d'autres articles, exposer avec plus de détails 
certaines de ces activités notamment la lutte contre les maladies et 
l'action des service vétérinaires et des organisations internationales. 

H ΤΟΥΛΑΡΑΙΜΙΑ ΩΣ ΖΩΟΝΟΣΟΣ 

•Υπό 

ΣΠ. Α. Γ Ε Ω Ρ Γ Α Κ Η 

Κτηνιάτρου 

Μεταξύ των ύπερογδοήκοντα περίπου εως σήμερον παραδεκτών ζωονό-
σων, συγκαταλέγεται και ή Τοί'λαραιμία (Tularaimie-Hasenpest). 

Αΰτη είναι λοιμώδης μεταδοτική νόσος προσβάλλουσα κυρίως τρωκτικά 
(λαγωοΰς, σκίουρους, κονίκλους, ποντικούς κλπ.), επίσης όμως πρόβατα, 
ζαρκάδια, σκύλους, κατοικίδια πτηνά ή μή (φασιανοί, ορτύκια) ώς και τον 
ά'νθ'ρωπον. 

εΩς νόσος διεπιστώθη δια πρώτην φοράν το 1911 εις την Καλλιφορ-
νίαν (επαρχία Tulare) των Η.Π. Α. υπό τών Mc Coy και Chapin επί σκίου­
ρων της περιοχής αυτής. 

Μετά εν έ'τος περίπου (1912) υπό τών αυτών ερευνητών άνεκαλΰφθη 
και το παθογόνον αίτιον, δνομασθ·έν Bacterium Tularense. Έ ν συνεχεία 
άνευρέθη και εις αλλάς περιοχάς τών II.Π.Α., το δε 1925 και εις την 
Ίαπωνίαν. 

Το 1928 υπό του Ε· Francis διεπιστώθη δτι το Bact. Tularense 
είναι εις μικρός αερόβιος ακίνητος κοκκοβάκιλος, ασπορογόνος, με ορρολο-
γικάς σχέσεις προς τας Βρουκέλλας. 
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Κατά τον Reiner Müller ή νόσος υπήρχε από παλαιών ετών, άλλ' ήτο 

δΰσκολον να άποδειχθ-fj. Πράγματι, εις την Νορβηγίαν ήτο γνωστή ως 

Lemmingseuche' αναφέρεται δε προσέτι δτι κατά το 1653 είχε περιγραφή 

υπό τοϋ Wormius νόσος ή οποία δεν ήτο παρά Τουλαραιμία, αλλ3 δμως 

αργότερον αί'τη ελησμονήθη. 

Εσχάτως εμφανίζεται με μεγαλυτέραν συχνότητα εις τα Ευρωπαϊκά 

κράτη. Τα τελευταία κρούσματα άλλοτε μεν εμφανίζουν τήν τυπικήν μορ-

φήν της νόσου, άλλοτε όμως δχι, δπως εις τήν Τσεχοσλοβακίαν (Rasin 1947), 
Σουηδίαν (Oliti 1942). Εσχάτως δε εις τήν Γαλλίαν (Raillée 1947, Cheré 
και Gautier 1951) και Βέλγων (Willems 1950). 

Tò παθογόνον ait iov της νόσου είναι ή Pasteurella Tularensis. 
"Υπό γερμανών συγγραφέων αναφέρεται και ώς Bacterium Tularense, 
υπό ετέρων δε περιγράφεται μετά τών Βρουκελλών, λόγω των ορρολογι-
κών σχέσεων τάς οποίας έ'χει μετ' αυτών. (4) 

Μορφολογία : Ή Past. Tularensis είναι βακτηρίδιον βραχΰ, μεγέ­

θους 0,2-0,7 μ. με οξέα ά'κρα ή ωοειδές, άκίνητον, άερόβιον, διατασσόμε-

νον μεμονωμένος ή καθ-' ομάδας. Εις τα παθολογικά υλικά φέρει έ'λυτρον. 

Είναι άρνητικόν κατά Gram. Χροινυται ευκόλως με χρωστικάς άνιλί-

νης, συχνά δε λαμβάνει τήν διπολικήν χρώσιν. 'Από το κυανοΰν τοΰ μεθυ-

λενίου Ουσκόλως χρωματίζεται. Ζυμοΐ ώρισμένα σάκχαρα. (Πίναξ Ι). 

Π Ι Ν Α Ξ Ι 

ΈμφαΙνων τήν ζύμωσιν σακχάρων, παρα.γωγήν H2S, Ίνδόλης 
και κινητικότητα τών παστερελλών 
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b : πιθανή αργή ζύμωσις. e : πιθανή ασθενής ζύμοίσις. 
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Καλλιέργεια '. Έ π ί των κοινών θρεπτικών υλικών (άγαρ, ζωμός, 

γάλα κλπ.) δεν αναπτύσσεται καθόλου. Ή άνάπτυξίς της είναι δύσκολος και 

απαιτεί ειδικά υποστρώματα περιέχοντα δρρον αίματος ή αίμα, ή και ζωι­

κούς ιστούς. Το πρώτον είδικόν υπόστρωμα επινοηθέν υπό τών Mc Coy 

και Chapin άπετελεΐτο από λέκιθον ώοϋ και δρρόν. Άργότερον ο Francis 

συνέθεσε το όμώνυμον ειδικόν υπόστρωμα το οποίον περιείχε αίμα, δεξτρόζην, 

κυστίνην και ά'γαρ. Εις την Άμερικήν χρησιμοποιείται συνήθως το κάτωθι 

υπόστρωμα (s) κατά την formula τοΰ D I F C O : Εκχύλισμα καρδίας βοός 

500 gr , πρωτεόζη-πεπτόνη (DIFCO) 10 gr., Bacto-Dextrose 10 gr., χλω-

ριοΰχον Να 5 gr., Bacto αγαρ 15 gr. και L-κυστίνη (DIFCO) 1 gr. Τελι-

κόν p H τοΰ υποστρώματος 6,8. Ή παρουσία της κυστίνης ύποβοηθεΐ την 

άνάπτυξιν τοΰ μικροοργανισμού. "Ετερον υπόστρωμα, χρησιμοποιούμενον 

κυρίως εν Γερμανία είναι ά'γαρ περιέχον 1 °/0 δεξτρόζην, 0,1 °/0 κυστίνην καΐ 

5-10 °/0 άπινιδωμένον αίμα κονίκλου. Εις το υπόστρωμα τοϋτο αι άποικίαι 

σχηματίζονται μεταξύ 2ας και 7ης ημέρας, είναι δε αΰται λεπταί, γλοιώδεις, 

ύπόλευκοι, διαμέτρου περίπου κ.μ.δ. 4 mm και έχουν την τάσιν να συνε-

νοΰνται μεταξύ των. 

Ζωτικότηςάνθεκτικότης καΐ συντήρησις της Past. Tularensis: 
Γενικώς ή άνθεκτικότης τοΰ μικροβίου είναι μικρά. Εις πτώματα τρωκτι­

κών ευρισκόμενα εις θερμοκρασίαν περιβάλλοντος περίπου 0° C παραμένει 

ζώσα επί 90 ημέρας (Dahnen) ενώ κατ3 ά'λλους 133 (8). Εις θερμοκρασίαν 

δωματίου παραμένει εν ζωή επί 15 ημέρας. Εις θερμοκρασίαν 55-60° C 

φονεύεται εντός 10'. Εις τα δέριχατα διατηρείται επί 40 ημέρας, εις τα 

αλατισμένα κρέατα επί 31 ημέρας. Εις την μυζήθραν το γιαούρτι καί εις το 

γάλα μόνον 1-4 ημέρας. Εις όργανα μεμολυσμένων ζώων φυλασσόμενα εις 

χώρον 0° C είναι ακόμη λοιμογόνος μετά μίαν εβδομάδαν ενώ εις θερμο­

κρασίαν δωματίου πίπτει ταχύτερον ή λοιμογόνος της ικανότης. Έ ν τούτοις 

είναι δυνατόν μεμολυσμένα όργανα κονίκλου συντηρούμενα εντός πάγου να 

διατηρήσουν ταύτην επί 2-3 εβδομάδας ουχί δμως πλέον τών τεσσάρων. 

Εις καλλιεργήματα με βάσιν το ώόν διατηρείται έπί εν έτος εις θερμοκρα­

σίαν ψυγείου. 

Γεωγραφική έξάΐΐλωσίς : Έκτος τών Η.Π.Α. καί της 'Ιαπωνίας, 

έχει άνευρεθή εις το πλείστον σχεδόν τών ευρωπαϊκών χωρών ώς Σουηδία, 

Νορβηγία, Τσεχοσλοβακία, Ρωσσία, Γερμανία, Αυστρία, Βέλγιον, 'Ιταλία 

καί Τουρκία. Εις την Ελλάδα, εξ όσων τουλάχιστον γνωρίζωμεν, δεν έ'χει 

εισέτι διαπιστωθεί. Είναι δμως πολύ πιθανόν δτι θα ύπάρχη. 

Ευπάθεια : Ή Τουλαραιμία είναι νόσος φυσική κυρίως τών αγρίων 

τρωκτικών, προσβάλλει δμως έ'να πλήθος ακόμη ζώων καί τον άνθρωπον. 
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Ούτω κυρίως προσβάλλονται οΐ άγριοι κόνικλοι, λαγωοί, σκίουροι, μΰες δια­

φόρων ειδών, Hamster κ.λ.π. Επίσης δμως λΰκοι, πρόβατα, σκύλοι, κατοι­

κίδια ή μη πτηνά και άνθρωπος είναι δυνατόν να άσθενήσωσι εκ ταύτης. Εις 

Ρωσσίαν αναφέρεται υπό τοΰ Pasov (1950), περίπτωσις Τουλαραιμίας και 

επί χοίρων (8) Πειραματικώς εύπαθη ζώα είναι ο ίνδόχοιρος, ό λευκός μυς 

και ό κόνικλος. Πειραματόζωον πάντως εκλογής είναι ό ινδόχοιρος. Οΰτω 

εάν ενέσωμεν εις τοΰτον παθολογικόν ΰλικον παρουσιάζει εντός 2-6 ημερών 

συμπτώματα σηψαιμίας. Εις το σημεΐον τοΰ ένοφθαλμισμοΰ παρατηρείται 

φλεγμονώδης διήθησις ή οποία μεταβάλλεται εις απόστημα, συγχρόνως δε 

εχομεν και διόγκωσιν τών έπιχωρίων λεμφογαγγλίων. cO θάνατος επέρ­

χεται συνήθως μετά 8-14 ημέρας. Νεκροτομικώς άνευρίσκωμεν αΰξησιν τοΰ 

όγκου τοΰ σπληνός, τών λεμφογαγγλίων και τοΰ ήπατος μετά πολλών νε­

κρωτικών εστιών επ3 αυτών. 

Συνήθως ή νόσος παρουσιάζεται υπό μορφήν ενζωοτικήν χωρίς ιδιαι­

τέρως μεγάλην θνησιμότητα. Μεταβάλλεται δμως αΰτη εις πραγματικήν επι-

ζωοτίαν και προκαλεί σοβαρωτάτας καταστροφάς κυρίως δταν προκληθεί 

μείωσις τής αντιστάσεως τοΰ δργανισμοΰ λόγω ασιτίας, ύπερπληθυσμοΰ, 

κατακλυσμιαίων βροχών κλπ. (8). 

Μετάδοσίς : Αΰτη επιτελείται δια μέσου άρθροπόδων κατ' αρχήν, 

κυρίως κροτώνων, αλλ3 δμως και έτεροι τρόποι μεταδόσεως είναι επίσης 

δυνατοί. Έ κ τών κροτώνων ιδιαιτέραν σημασίαν έχουν οι Ornithodorus 

Lahorensis και Hyalomma Aegyptium, διότι δύνανται να διατηρήσουν 

εντός τοΰ σώματος των ζώσαν και ικανήν προς μόλυνσιν την Past. Tula-

rensis επί μακρόν χρόνον. Έ κ τών λοιπών άρθροπόδων σημασίαν έχουν τα 

Haemodipsus Ventricosus, Dermacendor Anderson!, Chrysops No-

ctifer κ.λ.π. 'Ακόμη είναι πιθανή τυχαία μετάδοσις δια μέσου βούρκων ή 

ρεόντων υδάτων χα όποια εμολΰνθησαν υπό ασθενών ζώων ή υπό πτωμάτων. 

Οι σπουδαιότερες δεξαμενές μικροβίων δια την Τουλαραιμίαν εις την 

Άνατολικήν Εΰρώπην είναι οι μΰες τών υδάτων' δια την Βόρειον Εύρώ-

πην οι Lemminge Εις τήν μέσην Εύρώπην είναι οι λαγωοί και τα άγρια 

κουνέλια και ίσως και οΐ Bissamraten. 

Ό άνθρωπος μολύνεται είτε δια τών άρθροπόδων εκ τών ζώων, είτε 

δι' άμεσου επαφής μετά τών ασθενών, είτε ακόμη εκ μεμολυσμένων υδάτων 

ή τροφών. Ή λοίμωξις είναι δυνατή δια μέσου μή ορατών τραυμάτων τοΰ 

δέρματος και τών βλεννογόνων ιδία τοΰ οφθαλμοΰ. Οΰ.τω είναι δυνατή με-

τάδοσις τής ασθενείας εις άτομα ασχολούμενα με τήν κατεργασίαν δερμά­

των αγρίων ζώων ή γουναρικών. 
cO καθηγητής Koegel Hut. αναφέρει 42 περιπτώσεις λοιμώξεως το 

1938 εις εν εργαστήριον και εκφράζει τήν γνώμην δτι ή μόλυνσις επήλθεν 

εκ τής χρήσεως τών διαφόρων σκευών τοΰ οικήματος (5). 
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Σχηματικώς δυνάμεθα να παραστήσωμεν ώς έξης τάς αλέσεις μεταδό-

σεως μεταξύ των διαφόρων ζώων και τοΰ ανθρώπου : 
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Scha : Κατοικίδια ζώα (πρόβατα, σκύλοι). 
Gè : Κατοικίδια ή μή πτηνά (κυρίως όρνιθες). 

Δυο σημεία t à όποια έχουν ιδιαιτέραν σημασίαν δια την δημοσίαν 

ύγείαν είναι δτι : α) Ή νόσος δύναται να μετάδοση και εκ τροφίμων προερ­

χομένων εϊτε εξ ασθενών ζοόων, (κρέας κονίκλων, χοίρων, ορνίθων κλπ.), 

είτε έχοντα μολυνθή προηγουμένως υ π ' αυτών δπως επίσης και δια τοϋ 

ποσίμου ύδατος και β) Μετάδοσις της νόσοι' από άνθρωποι' εις ανθρωπον 

δεν συμβαίνει. 

Τα σ υ μ π τ ώ μ α τ α εμφανίζονται μετά επώασιν 1-8 ημερών, συνή9·ως 

δμως τριών. Ή νόσος λαμβάνει εις τα διάφορα εϊδη ζώοον δυο μορφάς : 

την δξείαν ή την χρονίαν. 

Ή οξεία μορφή είναι μια τυπική σηψαιμία με ΰψηλον πυρετόν, διόγκω-

σιν τών λεμφογαγγλίων καί θανατηφόρον άπόληξιν κατά μέγα ποσοστόν. 

Εις τήν χρονίαν μορφήν συνυπάρχουν συμπτώματα γενικά καί ειδικά. Ούτω 

παρατηρείται κατάπτωσις τών δυνάμεων, ανορεξία, πυρετός, διόγκωσις τών 

λεμφαδένων καί τοϋ σπληνός. 'Αναιμία καί ταχεία καταβολή της θρέ\|>εως. 

Ε π ί σ η ς ταχυπαλμία καί εκ τοϋ αναπνευστικού δύσπνοια. Τα ϊδια περίπου 

συμπτώματα περιγράφει καί ô P a s o v εις περίπτωσιν τουλαραιμίας επί χοί­

ρων το 1950. Ή άνοδος της θερμοκρασίας έφθασε τους 42° C, επί πλέον 

δε \>πήρχε καί βηξ (8). 

Εις το αίμα τών ασθενών εμφανίζονται τα ειδικά άντισοηιατα της νόσοι' 

περί το τέλος της πρώτης εβδομάδος, οπότε είναι δυνατόν να διαπιστο)ι>Γ| 

αυτή καί δι ' ορρολογικών μεθόδων. 
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Γενικώς παρατηρεί κανείς ότι καΐ εις τάς δυο μορφάς της νόσου δεν 

έ'χομεν συμπτώματα χαρακτηριστικά, παθογνωμονικά, εξ' ου καΐ ή κλινική 

μόνον διάγνωσις μάλλον ακατόρθωτος. Πιθανόν αυτός να είναι και ο λόγος 

δια τον οποίον εις πολλάς χώρας δεν άνευρέθησαν περιπτώσεις τουλαραι-

μίας, ενώ εις γειτονικάς των χώρας με όμοίαν ή τουλάχιστον παρομοίαν 

πανίδα και βιολογικάς συν^ήκας, ή νόσος απαντάται συχνά. 

Εις τον ιχνθρωπον ή νόσος έκδηλοϋται μετά επώασιν ολίγων ημερών 

δι ' ύψηλοΰ πυρετού (έ'ω; 40" C) και πονοκεφάλους. 'Ακολουθώ; λαμβάνει 

μίαν εκ τών τεσσάρων τυπικών, δι ' αυτόν, μορφών της, ήτοι : Την 

τυφοειδή, την λεμφαδενοειδή, τήν δφθαλμικήν και τήν τοπικήν έλκωτικήν. 

Αι θανατηφόροι απολήξεις εις τον ανθρωπον (5) εις Η . I I . Α . ανέρχονται 

περίπου εις 4,7 υ/0. 

Αϊ ά ν α τ ο μ ο π α θ ο λ ο γ ι κ α ί α λ λ ο ι ώ σ ε ι ς της νόσου επί τών τρωκτικών, 

ομοιάζουν με τάς τοιαύτας της ψευδοφυματιώσεως τούτων ( B a c t . P s e u d o ­

t u b e r c u l o s i s R o d e n t i u m ) . 

Εις την Τουλαραιμίαν εχομεν διόγκο)σιν τοϋ σπληνός, ήπατος και τών 

λεμφογαγγλίων. Έ π ' αυτών ενίοτε δε και έπι τοϋ πνευμονος ανευρίσκονται 

νεκρωτικά! έστίαι μικραί, μεγέθους κόκκου κέγχρου. Μετ' αυτών συνυπάρ­

χουν και τυροειδοποιημένα κοκκία λευκοϋ χρώματος. 

Ή δ ι ά γ ν ω σ ι ς ΐ ή ς ν ό σ ο υ θ α βασισθή κυρίως επί εργαστηριακών 

δεδομένων. Ή κλινική τοιαύτη στηριζομένη μόνον επί τών συμπτωμάτων 

της έπιζωοτιολογίας και τών νεκροτομικών ευρημάτων δεν δτίναται να τεθή 

μετά βεβαιότητος. Ε π ι κ ο υ ρ ι κ ώ ς δυνάμεθα να χρησιμοποιήσωμεν από της 

4ης-5ης ημέρας της νόσου τήν Τουλαραιμίνην ( = έ ν α ι ώ ρ η μ α νεκρωθέντων 

βακτηρίων). Εις το εμπόριον κυκλοφορεί υπό το όνομα «Tular in» του 

B e h r i n g - W e r k e . Έ ξ αυτής ενίεμεν ένδοδερμικώς 0,1 c e . ( H a u t T e s t τών 

Γερμανών). Εις θετικήν περίπτωσιν εμφανίζεται συνήθως μετά 24ωρον 

ισχυρά τοπική άντίδρασις, ήτοι : ερυθρότης, ευαισθησία, σκληρία και 

εξοίδησις. 

Ή εργαστηριακή διάγνωσις περιλαμβάνει τήν βακτηριολογικήν άναζή-

τησιν, ενοφ^αλμισμύν εις πειραματόζωον και τήν ορροδιάγνωσιν. 

Βακτηριολογική άναζήτησις : ΙΙαρασκευή επιχρισμάτων. Έ κ τοϋ παθο-

λογικοΰ ύλί,κοϋ ή τοϋ υπόπτου τοιούτου, παρασκευάζομεν επιχρίσματα— 

αίμα, διογκωμένα λεμφογάγγλια, αλλοιώσεις σπληνός και ήπατος—ά'τινα 

χρώννυνται κατά G r a m . Αι έκ τών παθολογικών υλικών άπομονούμεναί 

παστερέλλαι έ'χουσι συνήθως τήν κοκκοειδή μορφήν, ήτις δμως δι3 έπανειλη-

μένων διόδων έκ θρεπτικών υποστρωμάτων μεταπίπτει εις τήν βακτηριοειδή. 

Αι μορφαί αύται—κοκκοειδεΧς, έκ παθολ. υλικών—συνήθ(ος φέρουσι έ'λυ-

τρον. cQç ανωτέρω ελέχθη δεν λαμβάνει το G r a m , ουχί δε σπανίως έχει 

τήν διπολικήν χρώσιν. 
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Καλλιέργειαι : Έ κ των παθολογικών υλικών γ ά ε τ α ι σπορ« εις τα 

ειδικά θρεπτικά ύποστροόματα (βλεπ. ανωτέρω). Μετά την άνάπτυξιν των 

αποικιών ετοιμάζονται επιχρίσματα ά'τινα χρώννυνται κατά G r a m . 

Ενοφθαλμισμός εις πειραματόζωον : Έ κ των ζώων τοΰ εργαστηρίου, 

ο ίνδόχοιρος είναι το πειραματόζωον εκλογής. Μετά υποδόριον ενεσιν τοΰ 

παθολογικού ύλικοΰ παρουσιάζει εντός 2 - 6 ήμερων συμπώματα σηψαιμίας, 

ως και τοπικήν άντίδρασιν, θνήσκει δε μετ 3 ολίγας ημέρας (8-14). Νεκρο-

τομικώς άνευρίσκομεν τάς αλλοιώσεις της Τουλαραιμίας, (βλέπε ανωτέρω). 

Όρροδιάγνωσις : Αΰτη βασίζεται επί της δρροσυγκολήσεως, ήτις δύ­

ναται να άποβή θετική μετά τήν 7ην-10ην ήμέραν της ασθενείας. Κατά το 

χρονικόν αυτό διάστημα ό ορρός τοΰ πάσχοντος περιέχει τάς ειδικάς συγ-

κολλητίνας εις λίαν χαμηλον τίτλον (*/ao, '/io? '/eo), δστις δμως αυξάνε1 

ταχέως άργότερον (Vieo·)· Έ ν τ α ΰ θ α δέον να λαμβάνηται υ π 3 όψιν δτι εΐναι 

δυνατόν ορρός πάσχοντος εκ τουλαραιμίας να συγκολλά τήν Brucel la Me-

t e n s i s ως και τήν A b o r t u s . 

Ή θ ε ρ α π ε υ τ ι κ ή α γ ω γ ή , όπου αυτή εφαρμόζεται, συνίσταται εις τήν 

χρήσιν τών ευρέως φάσματος αντιβιοτικών, ιδία εις τάς αρχάς της νόσου. 

'Ιδιαιτέρως ευαίσθητος είναι ή P a s t . T u l a r e n s i s εις τήν στρεπτομυκίνην, 

τήν χρυσομυκίνην και το C h l o r a m p h e n i c o l . c ,Ev σημεΐον δπερ δέον να 

τονισθή είναι δτι ή Τουλαραιμία, ίωμένη καταλείπει ίσχυραν άνοσίαν. 

Ή π ρ ό λ η ψ ί ς της νόσου, αποτελούσα εν έκ τών προβλημάτων της 

Δημοσίας 'Υγείας, είναι εκ τών πλέον δύσκολων. Αΰτη συνίσταται εις τήν 

απομάκρυνσιν τών κροτώνων εκ τών ζώων και τήν διασφάλισιν της μή 

επαφής τούτων μετά αγρίων κυρίως τρωκτικών και ιδία ειδών αποτελούν­

των δεξαμενας μικροβίων. 

Προκειμένου περί ανθρώπου αυτή καθίσταται ετι δυσχερεστέρα ίδία 

δια τους ασχολούμενους με τήν επεξεργασίαν θηραμάτων και δερμάτων 

γενικώς ως και δια τους καταναλωτάς κρέατος κονίκλων και μικρού τριχω­

τού θηράματος. 

Τέλος κατά τον κρεοσκοπικον εΤ,εγχον κονίκλων και ιδία θηραμάτων—• 

δπου και δποτε λαμβάνει χώραν τούτος—δέον ό επιθεωρών δια πάσαν ύπο-

πτον περίπτωσιν να αιτήται τήν βοήθειαν τοΰ μικροβιολογικού εργαστηρίου. 

Εις περίπτωσιν μή υπάρξεως τούτου, τα κρέατα είναι προτιμώτερον να 

άπορρίπτωνται. 
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Z U S A M M E N F A S S U N G 

DIE TULARÄMIE ALS ZOONOSE 

D e r 

SP. A. GEORGAKI 

Zwischen dem über achtzig Zoonosen ist und Tularämie. Die 
krankheit hat ihre Name nach Tulare County in Kallifornien erhal­
ten. Die Erreger ist die Pasteurella Tularensis (Mc Coy und Chapin 
1911—12). 

Die Past. Tularensis ist ein klein Stäbchen, gramnegativ, aspo-
rogen und umbeweglich. 

Die Züchtung ist möglich nur auf speziai Nährboden, z B. Nähr­
boden mit Blut, Serum, Cystine oder Tier enthalten. 

Die Resistenz ist nicht besonders hohe gegenüber physikalischen 
Einwirkunger. Past. Tularensis ist Pathogen für Nagetiere, Hunde, 
Füchse, Wildgeflügen, Schweine, Schafe und Menschen. Die Über­
tragung durch stehende Fliegen, Zecken, Läuse auch beim Schafe 
nach Abfanger erkrankrer Hasen auch beim Hunde und beim Men­
schen beobachtete Erkreunkung. 

Die Past. Tularensis verlauft eine rasch Septikämie mit allge­
meiner Lymphknotenschwellung, Fieber, oder ein langsamer Verlauf 
mit Dyspnoe, Anämie, Verkäsung der geswellten Lymphknoten, 
entzundlichnekrotischen Herdchen in Milz, Leber, und villeicht in 
Lungen. 

Die Diagnose ist möglich dnrch den Nachweis des Erreges 
sowie durch Agglutinationsprobe. 
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