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ΥΓΙΕΙΝΗ ΚΑΙ ΠΑΘΟΛΟΓΙΑ ΠΤΗΝΩΝ 

ΧΡΟΝΙΑ ΑΝΑΠΝΕΥΣΤΙΚΗ ΝΟΣΟΣ 

Ύπό Δρος R. F. GORDON 

Δ/ντου τοϋ 'Ινστιτούτου Έρεύνης επί τών 'Ορνιθοειδών 
του Hougton εν Huntingdonshire 

Ζώμεν ατυχώς εις μίαν έποχήν, καθ'ήν χάριν συντομίας πολλαί όνο-
μασίαι περικόπτονται, ενώ ούτω πλεΐσται έξ αυτών είναι κατανοηταί μό­
νον άπό εκείνους οί όποιοι ειδικώς άσχολοϋνται με το έν λόγω θέμα. 
Τοιαύτη είναι και ή όχι όλιγώτερον ακατανόητος και συγκεχυμένη ονο­
μασία C.R.D. (ΣΙ.ΑΡ.ΝΤΙ., ώς προφέρεται άγγλιστί, Chronic Respiratory 
Disease = Χρονία 'Αναπνευστική Νόσος ή Χ.Α.Ν.). 

Δια τούτο, κατά πρώτον, πρέπει να έπιχειρήσωμεν να προσδιορίσω-
μεν τι έννοοϋμεν με αυτόν τον άτυχη ορον. Δια τον πτηνοτρόφον ΣΙ.ΑΡ. 
ΝΤΙ. ή χρονία αναπνευστική νόσος, δεν σημαίνει περισσότερον άπό δ,τι 
δηλοΐ, ήτοι «χρονιάς μορφής μόλυνσις τών αναπνευστικών οδών», ή ο­
ποία συνοδεύεται υπό ρινικοο εκκρίματος, βηχός, άπισχνάνσεως και χαμη­
λής αξιοποιήσεως τής τροφής, με χαμηλήν ή κυμαινομένην θνησιμότητα, 
ώς και τήν μείωσιν τής ποιότητος τοο κρέατος τών όρνιθίων ή τήν κατά-
σχεσιν τούτου κατά τήν κρεωσκοπίαν, εις τινας δε περιπτώσεις, είς τάς 
ώοτόκους όρνιθας, τήν μείωσιν τής ωοτοκίας και τής ποιότητος τών ωών. 
Μέ αλλάς λέξεις σημαίνει "κρυολογήματα,, ποικίλης εντάσεως και διαφό­
ρου εξελίξεως μέ ολας τάς συνεπακόλουθους παρενέργειας. 

Ό όρος όμως ούτος ουδαμώς επιτρέπει να έννοηθή καΐ τό ένδεχόμε-
νον αίτιον ή αίτια τής καταστάσεως. 

Προ είκοσι ετών ολαι αί καταρροϊκαί καταστάσεις τών αναπνευστι­
κών οδών ώνομάζοντο επιτυχώς «ROUP» (ρούπ, συνάχι μέ διφθεροειδεΐς 
αλλοιώσεις) και ό όρος ούτος ήτο περισσότερον κατανοητός άπό τον όρον 
ΣΙ.ΑΡ.ΝΤΙ., τον χρησιμοποιούμενον σήμερον, ιδιαιτέρως δταν ό τελευ­
ταίος ούτος συγχέεται μέ άλλα όλιγώτερον χρησιμοποιούμενα συνώνυμα, 
όπως ή κόρυζα, ή νόσος τών άεροφόρων σάκκων (ΕΡ-ΣΑΚ), ή φλεγμονή 
τών άεροσάκκων, κ.λ.π. Άπό του 1930 καί εντεύθεν οί παθολόγοι διεπί-
στωσαν και έδιαφοροποίησαν σειράν αιτιολογικών καταστάσεων, αί όποΐαι 

Διάλεξις γενομένη ενώπιον τής Διεθνοϋς Εταιρείας Πτηνολογίας (Παράρτημα Ηνω­
μένου Βασιλείου) τον Δεκέμβριον τοο 1964 (UK, 64/28). 
Μετάφρασις Έλ. Παρίση, ύφηγητοΟ τής Κτηνιατρικής Σχολής Θεσσαλονίκης. 
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προσβάλλουν τό άναπνευστικον σύστημα τών πτηνών, δηλαδή τάς νόσους 
τάς προκαλουμένας έξ ΐών, ώς είναι ή ευλογία, ή ψευδοπανώλης (ή νόσος 
τής Newcastle ή N.D.), ή λοιμώδης βρογχΐτις (Λ.Β.), ή λοιμώδης λαρυγ-
γοτραχειίτις (Λ.Α.), εν συνεχεία δε τάς βακτηριακάς μολύνσεις, όπως είναι 
ή λοιμώδης κόρυζα, ή προκαλούμενη υπό τού Haemophilus Gallinarum, 
ή κόρυζα του Nelson (P.P.L.O.), ή κολιβακιλλική σηψαιμία, κ.λ.π. 

Δια τόν παθολόγον ή C.R.D. έχει πλέον συγκεκριμένην εννοιαν, εις 
δε την βιβλιογραφίαν αναφέρεται, κατά τό πλείστον, ώς μία ήπίας μορ­
φής χρονία κατάστασις, της όποιας τό αίτιον, ώς το πρώτον διετυπώθη 
ύπό του Nelson, είναι "κοκκοβακιλλόμορφα σωμάτια,, 1936, A.B.CD.). 
Άργότερον οί μικροργανισμοί ούτοι προσδιωρίσθηοανώςΡ.ΡΧ.Ο. (πλευ-
ροπνευμονίας όμοιοι μικροργανισμοί), ενώ σήμερον ταξινομούνται ώς 
Mycoplasmataceae. Πολλοί έρευνηταί και κυρίως οί Chu και Newnham 
(1959), οί Adler και Me Martin (1962) και ό Me Martin (1962) θα ήθε-
λον ιδιαιτέρως να αναφερθώ εϊς τήν ανάγκην τής άποσαφηνίσεως τού ορού 
καί έδήλωσαν δτι ό δρος C.R.D. πρέπει να περιορισθή είς τήν ήπίας μορ­
φής χρονίαν άσθένειαν, ή οποία προκαλείται άπό τα κοκκοβακιλλόμορφα 
σωμάτια τού Nelson ή τό Mycoplasma Gallisepticum. 

Πρέπει περαιτέρω να έξηγηθή, και τούτο δια νά προστεθή είς τήν 
άναφερθεΐσαν σύγχυσιν, δτι υπάρχει είς αριθμός καί άλλων ειδών μυκο-
πλασμάτων (Mycoplasma), τα οποία ενίοτε συναντώνται είς τα πτηνά, έξ 
ών μερικά μή παθογόνα καί μερικά έχοντα πιθανώς σχέσιν με τήν άρθρο-
θυλακίτιδα (SYNOVITIS). Τό μή παθογόνον είδος είναι γενικώς γνωστόν 
ώς Mycoplasma Gallinarum. Μέ τήν ελπίδα τής άποσαφηνίσεως τής θέ­
σεως ταύτης τό πρώτον Συνέδριον τής Παγκοσμίου 'Οργανώσεως Κτηνια­
τρικής 'Ορνιθοειδών έν Ουτρέχτη (1960) συνέστησεν όπως αί άνευ επι­
πλοκών μολύνσεις τού Mycoplasma Gallisepticum ονομάζονται "μυκοπλά-
σμωσις τού αναπνευστικού συστήματος τών πτηνών", ενώ μία επιτροπή, ή 
οποία συνεκροτήθη εις τάς Η.Π.Α. δια νά ύποβάλη εκθεσιν επί τής χρο­
νιάς παθήσεως τού αναπνευστικού συστήματος, εδωσεν είς τήν νόσον ταύ­
τη ν τόν τίτλον: λοίμωξις δια τού Mycoplasma Gallisepticum. 

Πάντως, νομίζω, δτι, όταν ή 'Οργανωτική 'Επιτροπή υμών απεφά­
σισε τήν συζήτησιν έπί τού θέματος τούτου, είχε κατά νουν τήν χρονίαν 
πάθησιν τού αναπνευστικού συστήματος, ώς τούτο εννοείται υπό τών πτη-
νοτρόφων, ήτοι τό πλήρες σύνδρομον, τό όποιον οδηγεί είς τα τελικά οι­
κονομικά επακόλουθα, καί οχι απλώς μίαν περιγραφήν τής μυκοπλασμώ-
σεως, άν καί ή γνώσις τής τελευταίας είναι αναγκαία δια τήν πληρεστέραν 
κατανόησιν τού συνδρόμου. 

Ή μόλυνσις τών αναπνευστικών οδών δύναται νά προκληθή υπό με­
γάλης ποικιλίας αιτιολογικών παραγόντων, ίών, βακτηριδίων ή μυκήτων, 
μετά τών προδιαθετουσών επιδράσεων τών παραγόντων τού STRESS, ώς 
είναι ό συνωστισμός, ό έλλειπής αερισμός, ή ανεπάρκεια βιταμινών καί 
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ιχνοστοιχείων, ό ευνουχισμός, αί παρεμπίπτουσαι νόσοι, όπως ή κοκκιδί-
ασις, κ.λ,π. 

Όλαι αί καταστάσεις αύται είναι δυνατόν να ευρεθούν κεχωρισμέ-
νως, προκαλοοσαι συγκεκριμένας νόσους, ώς είναι π. χ. ή μολυσματική 
λαρυγγοτραχειίτις, ή ευλογία, ή ψευδοπανώλης, κ.λ.π., αι όποιαι είναι 
γνωσταί καί μέ τα ονόματα αυτά. "Αλλαι δύνανται νά εύρεθοον έν συνδυ-
ασμφ μετ' άλλων αιτιολογικών παραγόντοον ή ώς καθαρώς δευτερογενείς 
παθήσεις. 

Συνοψίζοντες τά ανωτέρω διαπιστουμεν τα έξης : "Αν καί πολλοί αι­
τιολογικοί παράγοντες απαντώνται καί μόνοι των, έν τούτοις αί πλείσται 
εξάρσεις τής νόσου, αί όποιαι υπό τών πτηνοτρόφων εκλαμβάνονται ώς 
χρόνιαι παθήσεις του αναπνευστικού συστήματος, αποτελούν συνδυασμόν 
προσβολής διά : 1) του ίου τής λοιμώδους βρογχίτιδος ή τής ψευδοπανώ-
λους, μετά του Mycoplasma Gallisepticum, 2) του Mycoplasma Gallisepti-
cum μετά τού κολιβακίλλου. 3) τοΰ ιού τής λοιμώδους βρογχΐτιδος ή τής 
ψευδοπανώλους μετά τοΰ Mycoplasma Gallisepticum καί τοΰ κολιβακίλ­
λου, κ.λ.π. Ή σοβαρότης και ο τύπος της παθήσεως εξαρτώνται έκ τοΰ 
συνδυασμού τών παρεμπιπτόντων αιτιολογικών παραγόντων, ώς καί έκ 
τών σχετικών χρονικών διαστημάτων, κατά τα οποία έγένοντο αί μολύν­
σεις. Έπί παραδείγματι, συνδυασμός τοΰ Mycoplasma Gallisepticum καί 
τοΰ κολιβακκίλου δύναται νά έπιφέρη βαρείας μορφής περικαρδίτιδα ή 
περιηπατίτιδα, μέ όργανικάς αλλοιώσεις τών άεροφόρων σάκκων (Gross. 
1958 καί 1961). Μικτή λοίμωξις τοΰ Mycoplasma Gallisepticum καί τοΰ 
Haemophilus Gallinarum προξενεί παρατεταμένον ρινικόν κατάρρουν 
(Adler καί Yamamoto, 1956). 

Ό Bankowski (1961), είς μίαν μελέτην του έπί τής βιβλιογραφίας, 
αναφέρει, ότι ό σπουδαιότερος παράγων είναι ή συνεργητική έπίδράσις 
τοΰ ευρέως διαδεδομένου Ιοΰ τής A.B., έν συνδυασμό» μετά τοΰ! Mycopla­
sma Gallisepticum. Όμοίαν έπίδρασιν δύναται νά εχη ο ίός τής ψευδσ-
πανώλους, ώς καί άλλοι ιοί. - ζ: 

'Απεδείχθη πειραματικώς, ότι ή σειρά, καθ' ην ακολουθεί ήμία:μό-
λυνσις τήν αλλην, επηρεάζει τήν σοβαρότητα τής εμφανιζόμενης ασθενεί­
ας. Ό Gross (1961) κατέδειξεν, οτι ή βαρυτέρας μορφής λοίμωξις προέ-
κυψεν όταν τήν διά τοΰ μυκοπλάσματος μόλυνσιν έπηκολούθησε 8 ημέρας 
περίπου άργότερον μόλυνσις διά τοΰ κολιβακίλλου. 

Ό Bankowski άνέφερεν επίσης, οτι όταν εμβόλια ζώντος ίοΰ χρησι-
μοποιοΰνται κατά τής Λ. Β. ή τής Ν. D., ιδιαιτέρως δε διά τής μεθόδου 
τοΰ ψεκασμού, τότε ταΰτα δύνανται νά δράσουν κατά τον αυτόν τρόπον 
κατά τον όποιον δρουν οί ιοί ούτοι κατά τήν φυσικήν μόλυνσιν. Ήτοι, 
εάν το σμήνος είναι ήδη μεμολυσμένον μέ το Mycoplasma Gallisepticum, 
ή τον κολιβάκκιλλον, τότε δύναται νά πρόκυψη μία χρονία αναπνευστική 
μόλυνσις ή, είς περίπτωσιν μιας σχετικώς ήπίας μορφής μολύνσεως, δύ-
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ναται αίίτη να λάβη ταχείαν έξέλιξιν ή να έπιδεινωθή. Έν συνεχείς ού­
τος έξέθεσεν, ότι ή αίφνιδία αύξησις τής συχνότητος των αναπνευστικών 
νόσων είς τάς Η.Π.Α., το 1949, συνέπεσε με τήν χρήσιν εμβολίων έξησ-
θενημένου ζώντος ίου κατά τής ψευδοπανώλους, της λοιμώδους βρογχίτι-
δος και τής λοιμώδους λαρυγγοτραχειίτιδος. 

Δέν εϊναι εισέτι πλήρως γνωστόν κατά ποίον ποσοστό ν συμβάλλει τό 
Mycoplasma Gallisepticum είς τήν αΐτιολογίαν τής νόσου, αλλ' είναι ση­
μαντική ή διαπίστωσις του Bankowski ότι, αν και τό 60% τών αναπνευ­
στικών νόσων, αί όποΐαι διεγνώσθησαν εϊς εν έργαστήριον, είχον δύο ή 
περισσότερα των μνημονευθέντων παθογόνων αίτιων, εν τούτοις τό Myco­
plasma Gallisepticum ή το το κατά πολύ έπικρατέστερον. "Ο Me Martin 
επίσης, άπέδειξεν, οτι υπάρχουν πολλαί διαφοραί απόψεων όσον άφορα 
τόν ρόλον, τον όποιον παίζουν τα μυκοπλάσματα, άφ' ενός μεν διότι οί 
μικρόργανισμοί ούτοι δυσκόλως δύνανται να απομονωθούν, να καλλιερ­
γηθούν και να διατηρηθούν, άφ' έτερου δε διότι τα διάφορα στελέχη δια­
φέρουν ευρέως μεταξύ των, ως προς τήν παθογένειαν. Ούτος σημειώνει 
πάντως, οτι τό Mycoplasma Gallisepticum παίζει άναμφισβήτως σπουδαΐον 
ρόλον φς αίτιον τής λοιμώδους κολπίτιδος των ινδιάνων, συμβάλλον μετ' 
άλλων αιτιολογικών παραγόντων είς τήν δημιουργίαν τοΰ συνδρόμου τής 
χρονιάς αναπνευστικής νόσου. Προς ύπολογισμόν τοΰ πιθανού τούτου ρό­
λου τοΰ μυκοπλάσματος ό Me Martin υπέδειξε διαγραμματικό ν σχήμα, 
ενώ ό Chu (1962) είσηγήθη τήν άκόλουθον εξίσωσιν : 

R = P 1 ,2 ,3 . . . . Pn + S 1, 2, 3 . . . . Sn + E 1, 2, 3 . . . . En 
ένθα R αντιπροσωπεύει τήν κλινικήν εικόνα τοΰ συνδρόμου, Ρ τους δια­
φόρους πρωτογενείς αίτιολογικούς παράγοντας, S τους διαφόρους δευτε­
ρογενείς εισβολείς και Ε τους παράγοντας τοΰ περιβάλλοντος, οί οποίοι 
επιδεινώνουν τήν κατάστασιν. 

Τό 1962 οί Fabrican και Levine άνεκοίνωσαν 6 πειράματα, τα όποια 
διέξήγαγον δια να προσδιορίσουν τον ρόλον τοΰ παθογόνου P.P.L»0. (My­
coplasma), τοΰ ίοΰ τής λοιμώδους βρογχίτιδος και τοΰ παθογόνου κολι-
ββκίλλου, κεχωρισμένως και έν συνδυασμφ μεταξύ των, είς τήν δημιουρ­
γίαν τής επιπεπλεγμένης χρονιάς αναπνευστικής νόσου. Τα καλύτερα απο­
τελέσματα ελήφθησαν δια τής εγχύσεως των δύο πρώτων αιτιολογικών πα­
ραγόντων εντός τοΰ οπισθίου θωρακικού άεροσάκκου και τοΰ ενοφθαλμι­
σμού τοΰ κολιβακίλλου εντός τής τραχείας. Τα χρησιμοποιηθέντα όρνίθια 
ήσαν άπηλλαγμένα τοΰ P.P.L.O. Τα όρνίθια, τα όποια αφέθησαν ώς μάρτυ­
ρες, διέμενον είς τον αυτόν χώρον μετά τών μολυνθέντων, ερχόμενα μετ' 
αυτών είς επαφή ν. Τα αποτελέσματα εξετιμώντο αναλόγως προς το ποσο-
στόν τής θνησιμότητος, ώς καί τής φύσεως καί τής σοβαρότητος τών ορ­
γανικών αλλοιώσεων τών πτηνών. Αί παρατηρηθεΐσαι όργανικαί αλλοιώ­
σεις δέν διέφερον άπό τάς τοπικάς αλλοιώσεις τής νόσου (ίνώδης ή ινω-
δοπυώδης περικαρδΐτις καί περιηπατίτις, άεροθυλακΐτις, καί σπανίως σαλ-
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πιγγίτις). "Η πειραματικές παραχθείσα νόσος παρουσίασε διάφορον βαθ-
μόν σοβαρότητος, αναλόγως τών χρησιμοποιηθέντων μολυσματικών παρα­
γόντων, ή τοϋ συνδυασμού τούτων, κατά την άκόλουθον κατιοΰσαν διάτα-
ξιν: (1) Κολιβάκιλλος+Ρ.ΡΧ.Ο.+ΐός Λ.Β., (2) Κολιβάκκιλλος +P.P.L.O., 
(3) Κολιβάκιλλος + ιός Λ.Β., (4) Κολιβάκιλλος μόνον. Ή ιδία σχέσις έση-
μειώθη όσον άφορο εις τήν σοβαρότητα της νόσου, ή όποια έξ επαφής με-
τεδόθη είς τα όρνίθια - μάρτυρας. 

Εϊναι το Mycoplasma Gallisepticum ό σπουδαιότερος αιτιολογικός 
παράγων τής χρονίας αναπνευστικής νόσου; Έάν ναί, εϊναι δυνατόν να έλ-
έγχωμεν τάς λοιμώξεις αύτάς εξαλείφοντες ή ελέγχοντες τό Mycoplasma 
Gallisepticum; Θα έλεγε κανείς δτι υπάρχει έλπίς να έπιτευχθή τούτο, έφ' 
όσον αναφέρονται είς τήν βιβλιογραφίαν περιπτώσεις εκτροφής πτηνών 
άπηλλαγμένων τής μυκοπλασμώσεως. Είναι πάντως προφανές, ότι ή έκδή-
λωσις τής νόσου δεν εξαρτάται μόνον εκ του περιστατικού τούτου, διότι 
αναφέρονται είς τήν βιβλιογραφίαν και περιπτώσεις τής χρονίας αναπνευ­
στικής νόσου προερχόμεναι έκ του συνδυασμού τής λοιμώδους βρογχίτι-
δος ή άλλων ίών μετά τοΰ κολιβακίλλου και άλλων βακτηριδίων, άνευ τής 
παρουσίας του μυκοπλάσματος. Ή έξάλειψις τής λοιμώδους βρογχίτιδος 
αποτελεί ενα πολύ σοβαρότερον πρόβλημα. Παρά τάς μεγάλας διαστάσεις, 
τάς οποίας έχει λάβει ή βιβλιογραφία επί τοΰ θέματος του αναπνευστικού 
συνδρόμου (ήδη εϊναι σχεδόν τόσον εκτενής δσον ή βιβλιογραφία τής λευ-
κώσεως) υπάρχει ακόμη ε'ν μέγα έρωτηματικόν έπί τοΰ πρωτογενούς αίτιου 
τής νόσου. 

Ή είσαγωγή αύτη ϊσως να εχη επιφέρει σύγχυσιν, δύναται τις όμως 
να συνοψίση τα έλεγχθέντα, αναφερόμενος είς τήν ύπό τοΰ Τμήματος Με­
λετών τοΰ Συμβουλίου Γεωργικών Ερευνών προταθεΐσαν ταξινόμησιν, συμ-
φώνως προς τήν Οποίαν ή μή επιπεπλεγμένη νόσος πρέπει να όνομάζηται 
με τον μέχρι τοΰδε γνωστόν τίτλον της (π.χ. ψευδοπανώλης, λοιμώδης λα-
ρυγγοτραχειΐτις, ευλογία, λοιμώδης βρογχΐτις), ό όρος κόρυζα πρέπει να 
χρησιμοποιήται δια τήν μόλυνσιν ή οποία προκαλείται ύπό τοΰ Haemo­
philus Gallinarüm, ή μυκοπλάσμωσις δια τήν μή επιπεπλεγμένη ν μόλυν­
σιν ύπό τοΰ Mycoplasma Gallisepticum και ή κολιβάκιλλΐκή σηψαιμία δια 
τήν μόλυνσιν ή οποία προκαλείται ύπό τοΰ κολιβακίλλου. Εις περίπτωσιν 
μικτών μολύνσεων πρέπει, δπου εϊναι δυνατόν, να άναφέρηται τό δνομα 
τής πρωτογενούς μολύνσεως, π.χ. μυκοπλάσμωσις μετά δευτερογενούς μο­
λύνσεως, λοιμώδης βρογχίτις μετά δευτερογενούς μολύνσεως, κ. λ. π. 
(Gordon, 1961). 

"Αν και ή ταξινόμησις αύτη δύναται να βοηθήση είς τήν έρμηνείαν 
και κατανόησιν τής βιβλιογραφίας, έν τούτοις δέν βοηθεϊ πολύ είς τήν 
κατανόησιν περιπτώσεων άφορωσών είς τήν καθημερινήν πρδξιν, διότι ή 
διάγνωσις τοΰ πρωτογενοΰς αιτίου δυνατόν να άπαιτή πολύν χρόνον, να εϊναι 
επίπονος ή καϊ αδύνατος. Ούτω δια πρακτικούς σκοπούς θα έξακολουθή-
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σουν πιθανώς αί παθολογικαί καταστάσεις νά άναφέρωνται δια τής περι­

γραφής τών συμπτωμάτων ή οργανικών αλλοιώσεων, όπως π. χ. προσβολή 

τών άεροφόρων σάκκων, περικαρδίτις, κόρυζα, κλ .π . 

Θά ήτο αδύνατον να συζητηθούν όλοι οί δυνατοί συνδυασμοί οί άφο-

ρώντες εις το σύνδρομον και οΰτω αί περαιτέρο:» επεξηγήσεις θα περιορι­

σθούν κυρίως εις τήν μυκοπλάσμωσιν, την κολιβακίλλωσιν και τήν λοιμώ­

δη βρογχίτιδα. 

ΟΙκονομική σημασία της χρονίας αναπνευστικής λοιμώξεως. 

"Αγνωστος είναι ή ακριβής συχνότης τών χρονίων αναπνευστικών νόσων 

εις το Ή ν . Βασίλειον, άλλα έκ τών ανακοινώσεων τών διαγνωστικών κέν­

τρων καταδεικνύεται, οτι αί νόσοι αύται είναι διαδεδομέναι και αποτελούν 

πρόβλημα μεγάλης σπουδαιότητος εις τήν παρουσαν εν αναπτύξει εύρισκο-

μένην πτηνοτροφικήν έκμετάλλευσιν. Ενδιαφέρον είναι, οτι ή επιτροπή 

Τεχνικών Πτηνοτροφίας του Συμβουλίου Γεωργικών Ερευνών έχαρακτήρι-

σε το πρόβλημα τούτο ως το πρωτεύον εις τήν πτηνιατρικήν ερευναν. Εις 

τήν άνακοίνωσιν τής Υπηρεσίας Γεωργικών Ερευνών τών Η.Π.Α. αναφέ­

ρεται (1962), οτι αί αμέσως ή εμμέσως εις τήν χρονίαν άναπνευστικήν νό-

σον άποδιδόμεναι άπώλειαι ήσαν τόσον ύψηλαί, ώστε εις μίαν πτηνοτρο­

φικήν έκμετάλλευσιν αξίας 3,3 δισεκατομμυρίων δολλαρίων εφθανον είς τά 

125 εκατομμύρια δολλάρια ετησίως. Τό ποσόν τούτο εάν μετατραπή είς λί­

ρας 'Αγγλίας, δεχόμενοι τήν άξίαν τής αγγλικής πτηνοτροφικής εκμεταλ­

λεύσεως εις 250 εκατ. ετησίως, τότε με αυτήν τήν βάσιν αί έκ τής αναπνευ­

στικής νόσου προερχόμενοι άπώλειαι δύνανται να φθάσουν είς τα 30 εκατ. 

στερλίνας ετησίως. 

Αί εις χρήμα άπώλειαι έκ της χρονίας αναπνευστικής νόσου δυνατόν 

νά μή είναι είς τήν χώραν αυτήν (Αγγλία) τόσον ύψηλαί όσον είς Η.Π.Α. 

Διερωτάται τις όμως ποίον θά ήτο τό αποτέλεσμα εάν οί κανονισμοί τής 

κρεωσκοπίας ισχύον είς τήν χώραν αυτήν μέ κάποιαν αυστηρότητα, ή 

οποία θά προσήγγιζεν έκείνην τών Η.Π.Α. Έπί παραδείγματι, το 1962, εξ 

156 εκατ όρνιθίων κρεατοπαραγωγής, τά όποια έξητάσθησαν είς Η. Π. Α., 

το κρέας τών 3 περίπου εκατ. κατεσχέθη έξ αιτίας τής προσβολής τής κα­

τωτέρας αναπνευστικής οδού. Είς ολην τήν χώραν τό ποσοστόν τής κατα­

σχέσεως τοΰ κρέατος ανήρχετο εις 3,5%, ένώ είς τάς πλέον προσβεβλημέ­

νος Πολιτείας τοβτο ανήρχετο είς 6% περίπου. Έπί τοϋ παρόντος δέν 

υπάρχουν ακριβείς στατιστικαί δεικνύουσαι τον βαθμόν κατασχέσεως του 

κρέατος τών πουλερικών εις τήν χώραν ταύτη ν. 

Ύπελογίσθη (Brewer, 1964) δτι έάν τό έπιτευχθέν βάρος ενός σμήνους 

πτηνών υπολείπεται τοϋ επιδιωκομένου αρίστου βάρους μόνον κατά μίαν 

ούγγιάν (28,35 γρ.) κατά πτηνόν, τότε, λαμβάνοντες ως βάσιν το ποσόν 

τοΰ 1/6 τής πέννας κατά λίμπραν, εύρίσκομεν οτι αί άπώλειαι ισοδυναμούν 

προς 22 λίρας Αγγλίας δια κάθε 5.000 πτηνά ή, δια τήν παρουσαν έτησίαν 

παραγωγήν όρνιθίων κρεατοπαραγωγής, αϊ άπώλειαι ανέρχονται είς 3,5 
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χιλ. τόννους. Όταν προσθέσωμεν εις το ποσόν τούτο τάς απώλειας τάς 
προερχομένας εκ τής μειωμένης αξιοποιήσεως των τροφών και έκείνας έκ 
της μειωμένης ώοπαραγωγής ή της μειωμένης ποιότητος τών ώων, τότε 
δύναται να εκτιμηθώ ή δυσμενής έπίδρασις της νόσου ταύτης. 

MYCOPLASMOSIS. Ή μή επιπεπλεγμένη μυκοπλάσμωσις συχνά παρου­
σιάζεται με ελαφρά κλινικά συμπτώματα, οπότε ή νόσος δύναται να δια-
πιστωθή μόνον δι' ορολογικών μεθόδων, άν και ή Ιστολογική έξέτασις τών. 
αναπνευστικών οργάνων πολλάκις παρέχει μαρτυρίαν επί της μολύνσεως. 
Όταν τα συμπτώματα είναι έκδηλα, ομοιάζουν προς εκείνα του ρινικού 
κατάρρου ήπίας μορφής, εμφανιζόμενα ολίγας ημέρας μετά τήν μόλυνσιν, 
αλλά εμμένοντα επί εβδομάδας ή και επί μήνας. Θνησιμότης δεν παρατη­
ρείται ή είναι χαμηλή και συναντάται σχεδόν πάντοτε εις τα όρνίθια κυ­
ρίως της κρεατοπαραγωγής. Κατά τήν νεκροψίαν, εντός τών ρινικών κοι­
λοτήτων, ανευρίσκεται κατά τό μάλλον ή ήττον συσσώρευσις κολλώδους 
βλέννης. 

Ή μή επιπεπλεγμένη μυκοπλάσμωσις λέγεται οτι ασκεί έπίδρασιν επί 
της αυξήσεως του βάρους και επί τής αξιοποιήσεως της τροφής, άν και 
αί πλεΐσται τών διαπιστώσεων αναφέρονται εις τάς μικτάς λοιμώξεις. 

Ενδιαφέροντα είναι τα αποτελέσματα τών παρατηρήσεων τών Me 
Martin και Wilson (1963) επί δύο ομάδων όρνιθίων κρεατοπαραγωγής. Εις 
τήν ομάδα Β παρετηρήθη μία ήπίας μορφής προσβολή τών αναπνευστι­
κών οδών, άπό τής 5ης εβδομάδος τής ηλικίας και τό 91% τών πτηνών 
τής ομάδος ταύτης ευρέθη, οτι άντιδρςί θετικώς έναντι του κεχρωσμένου 
αντιγόνου του μυκοπλάσματος. Ουδεμία νόσος παρετηρήθη και ουδεμία 
θετική ορολογική άντίδρασις διεπιστώθη μεταξύ τών πτηνών τής ομάδος 
Α. Κατά τήν νεκροψίαν άνευρέθησαν οργανικαί αλλοιώσεις έλαφράς 
τραχειΐτιδος εις τήν Β ομάδα, άλλ' ουδεμία ασθένεια εις τήν Α ομάδα. 
Ουδεμία έγένετο θεραπεία ούτε εις τήν μίαν ούτε είς τήν άλλην ομάδα 
και κατά τον καιρόν τής πωλήσεως τα πτηνά τής ομάδος Β (τά μεμολυ-
σμένα) έζύγιζον κατά μέσον δρον 3,61 λίμπρας, ενώ εκείνα τής Α ομάδος 
3.53 λίμπρας. Τό σφάγιον κρέας ούδενός πτηνού τών δύο ομάδων απερ­
ρίφθη κατά τήν κρεωσκοπίαν. Όθεν, ή ομάς τών προσβεβλημένων όρνι­
θίων, τά όποια κλινικώς παρουσίασαν τήν άναπνευστικήν νόσον κατά τό 
ήμισυ τής περιόδου τής αναπτύξεως των, είχε καλυτέραν άπόδοσιν (μέχρι 
ενός στατιστικώς άποδεικνυομένου βαθμού), άπό τήν κλινικώς όγιά ομά­
δα. Οί συγγραφείς υποδεικνύουν, οτι ·άν ή εισβολή αύτη τής νόσου συνέ-
βαινεν εις τίνα εκτροφή ν κατά τήν καθημερινή ν πραξιν, τότε θα έγένετο 
θεραπεία και ή βελτιωμένη άπόδοσις θά κατελογίζετο είς τό φάρμακον, 
τό όποιον κατά τύχη ν θα επελέγετο. 

Οί Ghute και Stauffer (1962) πειραματισθέντες έπί σμηνών άπηλ-
λαγμένων ειδικών παθογόνων μικροργανισμών διεπίστωσαν, οτι είς τά 
πτηνά, τα -οποία προσεβλήθησαν μόνον εκ το$ P. P. L. Ο., ό βαθμός ά~ 
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ξιοποιήσεως τής τροφής (ή σχέσις έπιτυγχανομένου ζώντος βάρους προς 
καταναλισκομένην τροφήν) ήτο 1:2,27, τό ποσοστόν τών επιζησάντων 
πτηνών 98% καί το ποσοστόν τοΰ κατά τήν σφαγήν απορριφθέντος σφα­
γίου κρέατος 0,6%. Έξ αλλού, είς σμήνη, τα όποια έμολύνθησαν ·£κ τής 
λοιμώδους βρογχίτιδος καί τοΰ Mycoplasma Gallisepticum, ό βαθμός 
αξιοποιήσεως τής τροφής ήτο 1 : 2,4, τό ποσοστόν τών επιζησάντων 
πτηνών 94% καί τό ποσοστόν τοϋ κατά τήν σφαγήν απορριφθέντος σφα­
γίου 5,3%. Είς σμήνη προσβεβλημένα εκ τής ψευδοπανώλους καί τοϋ 
P.P.L.O. τα αποτελέσματα ήσαν αντιστοίχως: άξιοποίησις τροφής 1:2,26, 
επιζήσαντα πτηνά 96% καί άπορριφθέν σφάγιον 13%. 

Μετάδοσις τοΟ MYCOPLASMA GALLISEPTICUM. Έν τώ συ­
νόλω ή νόσος έξαπλοΰται βραδέως, άπαιτοϋνται δέ εβδομάδες ή καί μή­
νες δια να μολυνθή 'έν σμήνος καί δσον καλύτεροι είναι οί όροι εκτρο­
φής τόσον βραδύτερα καθίσταται ή έξάπλωσις. Ό μικροργανισμος με­
ταφέρεται δια τοΰ αέρος είς άπόστασιν μόνον ολίγων μέτρων καί ό χρό­
νος επιβιώσεως του έκτος τοϋ ξενιστοΰ είναι πολύ βραχύς, πιθανώς μικ­
ρότερος τών 24 ωρών. Έγένοντο προσπάθειαι προς άναπαραγωγήν τής 
νόσου πειραματικώς δια μολύνσεως δι' επαφής, χωρίς να έπιτευχθή ή 
δημιουργία ορατών οργανικών αλλοιώσεων, ένφ κατέστη δυνατή ή δημι­
ουργία ήπίας μορφής τής νόσου δια τής τεχνητής μολύνσεως δια διαφόρων 
οδών, περιλαμβανομένης καί τής ένδορρινικής ένσταλάξεως καί τοο ψεκα­
σμού δι' άεροσόλ. Αί λοιπαί χρησιμοποιηθεΐσαι οδοί, δπως ή ενδοφλέβιος 
καί ή ένδοπεριτοναϊκή, £χουν πιθανώς μικράν σχέσιν με τήν φυσικήν 
νόσο ν. Φαίνεται δτι ύπό τους φυσικούς δ ρους εκτροφής δια να παραχθή 
ή νόσος απαιτείται δπως μεγάλος αριθμός μικροργανισμών φθάση είς 
τάς κατωτέρας άναπνευτικάς οδούς. Είναι είσέτι ασαφές πώς τούτο συμ­
βαίνει είς τήν φύσιν. Άφ' έτερου είναι γνωστόν δτι οί μικροργανισμοί 
δύνανται να μεταβιβασθούν μέσω τών ώων. Ό τρόπος κατά όποιον εισέρ­
χονται εντός τοΰ ωού δέν είναι γνωστός, αλλά πιστεύεται, δτι οδτοιδιέρ-
χονται είς τήν ώοθήκην δια τών μεμολυσμένων άεροφόρων σάκκων. Πάν­
τως ή μεταβίβασις μέσω τών ωών, είναι χαμηλής συχνότητος καί διαλεί­
πουσα, είς προσφάτως δέ γενομένην έργασίαν αναφέρεται, οτι αύτη είναι 
σπανία, δυναμένη να συμβή είς τό εν έκ τών 1000 ωών (OLSON καί συ-
νεργ., 1962). Ό φορεύς - πτηνόν συνήθως γεννφ μόνον ολίγα μεμολυσμέ-
να ώα είς διάστημα μερικών εβδομάδων. Είς περίπτωσιν μεταβιβάσεως 
τών μικροργανισμών δύναται να παρατηρηθή ελαφρώς μειωμένη έκκο-
λαπτικότης, ως καί αύξησις τοΰ αριθμού τών εμβρύων, τα όποια διατρυ­
πούν μέν τό κέλυφος τοΰ ώοΰ άλλ' άδυνατοΰν να έκκολαφθοΰν. Τινές με-
μολυσμένοι νεοσσοί εκκολάπτονται καί διαιωνίζουν τήν νόσον. 

Μ [ κ τ α 1 λ ο ι μ ώ ξ ε ι ς . Είς τάς μικτάς λοιμώξεις, ή κλινική είκών 
διαφέρει σημαντικώς. Είς περίπτωσιν εισβολής ώρισμένων τύπων τοΰ κο-
λιβακίλλου. ιδιαιτέρως μεταξύ όρνιθίων ηλικίας 6-10 εβδομάδων, δύναται 
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να παρατηρηθώ θνησιμότης είς ποσοστόν 5-20% ή και ύψηλότερον. Τα 
πλέον εμφανή συμπτώματα είναι ό πταρμος και ή δυσκολία είς τήν άνα-
πνοήν, παρά το γεγονός οτι σπανίως παρατηρείται ρινικός κατάρρουςκαί 
έξοίδησις τοϋ προσώπου. 

Κατά τήν νεκροψίαν διαπιστοϋται σοβαρας μορφής ινώδης περικαρ-
δΐτις, με πυώδες έκκριμα εντός του περικαρδίου. Αύτη συχνά συνοδεύεται 
ύπο ήπατίτιδος μετά πηκτωματώδους μεμβράνης, καλυπτούσης τήν έπιφά-
νειαν τοϋ ήπατος. Ό σπλήν είναι συνήθως συμπεφορημένος καί διογκω­
μένος. Είς τάς πλείστας περιπτώσεις τα τοιχώματα τών θωρακικών, κοι­
λιακών καί αυχενικών άεροφόρων σάκκων είναι πεπαχυμένα, εντός δ' αυ­
τών περιέχεται κίτρινη τυρώδης ουσία. Λόγω τών ανωτέρω οργανικών 
αλλοιώσεων, αυξάνει το ποσοστόν τής απορρίψεως τοϋ κρέατος κατά τήν 
κρεωσκοπίαν. 

Εις τάς μικτάς μολύνσεις μειοΰται σημαντικώς ή άξιοποίησις τής 
τροφής καί ή άνάπτυξις τών πτηνών. Είς μίαν είσβολήν τής νόσου, ή ό­
ποια ήρευνήθη παρ' ήμΐν, ή θνησιμότης είς 130.000 πτηνά περίπου άνή-
λθεν είς 23%. Ό βαθμός αξιοποιήσεως τής τροφής τών επιζησάντων ήτο 
1:3,3 καί τό μέσον ζών βάρος τών πτηνών κατά τήν ήμέραν τής πωλήσε­

ως είς ήλικίαν 12 εβδομάδων, ήτο 3,5 λίμπραι. Είς εν μή μεμολυσμένον 
σμήνος πτηνών έκ τής αυτής εκτροφής τα συγκριτικά αποτελέσματα εϊ-
χον ώς έξης : Θνησιμότης 6,4%, βαθμός αξιοποιήσεως τής τροφής 1:8,6, 
ζών βάρος είς ήλικίαν 9 εβδομάδων 3,4 λίμπραι. Τά ώς άνω στοιχεία έ-
ξητάσθησαν ύφ' ενός οικονομολόγου, όστις διεπίστωσεν, ότι είς μίαν 
έκτροφήν άποτελουμένην έξ 11.000 πτηνών, τό προβλεπόμενον εισόδημα 
έπρεπε να είναι περίπου 3.000 λίραι 'Αγγλίας. Ή θνησιμότης έπέφερεν ά-
πώλειαν εισοδήματος 540 λιρών, τό δέ κατά τήν κρεωσκοπίαν κατασχεθέν 
κρέας περαιτέρω άπώλειαν 340 λιρών, τό σύνολον τών οποίων ισοδυναμεί 
με άπώλειαν εισοδήματος 880 λιρών 'Αγγλίας, ποσοϋ αντιστοιχούντος 
ώς εγγιστα είς τά 30% του προϋπολογισθέντος είσοδήματος. "Ετερα σημα­
ντικά κονδύλια, μή περιεχόμενα είς τους ανωτέρω υπολογισμούς, ήσαν ή 
αϋξησις τοϋ κόστους διατροφής καί τό διαφυγόν κέρδος εκ τής απασχο­
λήσεως τών θαλάμων διαμονής τών πτηνών έπί 3 περαιτέρω εβδομάδας. 

Λ ο ι μ ώ ξ ε ι ς τ ή ς E. COLI, Ώ ς ανεφέρθη, αί σοβαρώτεραι πιθα­
νώς εϊσβολαί τής νόσου συμβαίνουν, δταν ώρισμένοι τύποι του κολιβακίλ-
λου (διαχωριζόμενοι έπί τή βάσει όροαντιδράσεως) λαμβάνουν μέρος είς 
τήν μόλυνσιν. Ούτοι προκαλούν τάς ήδη περιγραφείσας όργανικάς αλ­
λοιώσεις, τήν περικαρδίτιδα καί περιηπατίτιδα, αί όποΐαι συνήθως ομού 
μετά τής προσβολής τών άεροφόρων σάκκων αποτελούν τάς αλλοιώσεις, 
αί όποΐαι οδηγούν είς τήν κατάσχεσιν τοΰ κρέατος κατά τήν κρεωσκο­
πίαν. Είς τήν χώραν ταύτην αί πρϋάται είσβολαί τής κολιβακιλλώσεως 
περιεγράφησαν ύπό τών Sojka καί Carnaghan (1961), οί όποιοι απέδειξαν 
δτι ώρισμένοι τύποι τού κολλιβακίλλου μόνοι των, έγχυόμενοι ένδοφλε-
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βίως, είναι ικανοί νά παράγουν σύνδρομον μή διαστελλόμενον εκείνου, τό 
όποιον παρατηρείται κατά τάς είσβολάς τής νόσου είς τάς έκτροφάς imo 
φυσικός συνθήκας. Ai άναφερθεΐσαι περιπτώσεις δέν ήρευνήθησαν πλή­
ρως δια τήν παρουσίαν έτερων παθογόνων, έκτος τοϋ ΐοο τής ψευδοπανώ-
λους . Ούτοι εκφέρουν πάντως τήν γνώμην, ότι ύπό φυσικάς συνθήκας, 
ώρισμέναι κολιβακιλλικαί σηψαιμίαι δύνανται νά προξενηθοΰν καί δια μό­
νης τής μολύνσεως δια τοϋ κολιβακίλλου. Είναι προφανές ότι υπάρχουν 
αντιτιθέμενοι διαπιστώσεις ώς προς τον ακριβή ρόλον τοϋ κολιβακίλλου. 
Οί περισσότεροι όμως των ερευνητών συμφωνούν εις το δτι ή κολιβακιλ-
λική σηψαιμία συναντάται ώς μέρος του συνδρόμου, μόνον δταν οί παθο­
γόνοι τύποι τών κολιβακίλλων προσβάλλουν τον όργανισμόν δευτερογε­
νώς, κατόπιν προγενεστέρας μολύνσεως υπό άλλων αιτιολογικών παρα­
γόντων. 

Ύπό τοϋ Gross (1958) κατεδείχθη, δτι όρνιθες έκτιθέμεναι είς ψεκα-
σμόν υπό μορφήν λεπτής ομίχλης (άεροσόλ) περιεχούσης είτε τον κολι-
βάκιλλον, είτε τον iòv τής λοιμώδους βρογχίτιδος, δέν προσβάλλονται ύπό 
βαρείας αναπνευστικής νόσου. Έάν αμφότεροι οί ώς άνω αιτιολογικοί 
παράγοντες χορηγηθούν ταυτοχρόνως, τότε δημιουργείται ελαφρά μόλυν-
σις τών άεροφόρων σάκκων, ένφ έάν ô κολιβάκιλλος χορηγηθή 11 ημέ­
ρας μετά τον iòv τής Λ.Β. τότε προκύπτει ή τυπική περικαρδίτις. Ό Harry 
(1964) προεκάλεσε περικαρδίτιδα δια τής ύποδορείου εγχύσεως παθογόνου 
τύπου τού κολιβακίλλου είς νεοσσούς, άλλα δέν ήδυνήθη νά προκαλεση 
τήν νόσο ν χορηγών τον μικροργανισμόν άπό τού στόματος. Ό Garside 
(1964) κατέδειξεν, δτι ή μόλυνσις τών όρνιθίων δια τού ΐοϋ τής λοιμώ­
δους βρογχίτιδος συνεπάγεται τήν βλάβην τού βλεννογόνου τής τραχείας, 
ή οποία βλάβη διευκολύνει τήν μετανάστευσιν τοϋ κολιβακίλλου έκ τής 
ανωτέρας αναπνευστικής οδού είς τους άεροφόρους σάκκους καί δτι, όταν 
αί δύο μολύνσεις συντελεσθούν όμου, τότε προκύπτει αναπνευστική νό­
σος βαρείας μορφής με ύψηλήν θνησιμότητα. 

Ό Harry (1964 β), περιγράφων 119 είσβολάς τής νόσου ταύτης, διε-
πίστωσεν δτι ή πλειονότης τών περιπτώσεων έπροξενήθη ύπό στελεχών 
του κολιβακίλλου ανηκόντων είς 8 τύπους τής ομάδος " Ο " καί δτι είς 
τάς περισσοτέρας του ήμίσεος τών είσβολών το συμμετέχον στέλεχος ά-
νήκεν είς τήν ομάδα " 0 2". Κατά τήν μελέτην ταύτην ή πλειονότης τών 
είσβολών τής νόσου έγινε κατά το τέλος τής περιόδου τής αναπτύξεως 
τών πτηνών (περί τήν 7ην ëcoç 9ην εβδομάδα τής ηλικίας των). Είς το ή­
μισυ τών περιπτώσεων ή θνησιμότης ήτο μικρότερα τού 2,5°/0, ένφ ή νο-
σήρότης υπερέβη τό 10%. Ό ϊδιος συγραφεύς (1962) διεπίστωσεν ήδη, 
δτι έκ 37 καλλιεργειών τού κολιβακίλλου, τάς οποίας άπεμόνωσεν έξ όρνι­
θίων, αί 8 ήσαν άνθεκτικαί Μνάντι τής στρεπτομυκίνης, τής φουράζολιδό-
νης καί τής χλωράμφαινικόλης. Οί Sojka καί Carnaghan ^ιεπίστωσαν ση-
μαντικήν αύξησιν τής συχνότητός τών στελεχών τών άνθεκτκών έναντι 
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τής τετρακυκλίνης επί μίαν περίοδον 4 ετών, ήτοι από 3,5% το 1957, είς 
63,2% το 1960. Δέν άνεϋρον στελέχη ανθεκτικά £ναντι τής φουραζολιδό-
νης. 

Ή αναπαραγωγή τής κολιβακιλλικής σηψαιμίας δια τής εκθέσεως 
των πτηνών είς ψεκασμόν, υπό μορφήν λεπτής ομίχλης (άεροσολ) περιε-
χούσης τον κολιβάκιλλον, καταδεικνύει, οτι ή νόσος δύναται να άναπτυ-
χθή δια τής μολύνσεως τοϋ ατμοσφαιρικού" αέρος. Οί Harry και Hemsley 
(προσωπική άνακοίνωσις) κατέδειξαν οτι ό κολιβάκιλλος τής παθογόνου 
ομάδος " Ο " απομονώνεται συχνότερον έκ τής αναπνευστικής όδοΰ καί εκ 
τού πρωκτού όρνιθίων διατρεφομένων έντατικώς επί δαπέδου εστρωμένου 
δια παχείας στρωμνής, ή έκ των έκτρεφομένςον επί συρμάτινου δαπέδου 
ή τών άνατρεφομένων υπό έντατικάς συνθήκας. Ούτοι άνέφερον επίσης, 
οτι είς όρνιθοτροφεΐα μέ παχεΐαν στρωμνήν, ευρέθησαν στελέχη τού κο-
λιβακίλλου είς την τροφήν, εις το ύδωρ, είς τον αέρα, εις τήν στρωμνήν 
και είς τήν άποτεθειμένην κόνιν. Έκτος τούτων φαίνεται, οτι, δια τήν δη-
μιουργίαν τής κολιβακιλλικής σηψαιμίας, πηγή μολύνσεως τών πτηνών δύ­
νανται να είναι καί τα έκ τών έξωθεν εισαγόμενα ορνίθια, τα μεταφέροντα 
μεθ' εαυτών παθογόνα στελέχη τού κολιβακίλλου. Οί ίδιοι έρευνηταί πα-
ρετήρησαν, ότι ή κολιβακιλλική σηψαιμία, εμφανίζεται συχνότερον κατά 
τους χειμερινούς μήνας, κατά τους οποίους ό αερισμός είναι συνήθως πε­
ριορισμένος προς διατήρησιν τής θερμότητος. Τούτο, υποστηρίζουν, θα 
ήδύνατο να δικαιολόγηση τήν σπουδαιότητα τής μολύνσεως διάτων στε­
λεχών τούτων, μέσω τής ατμοσφαίρας. Κατεδείχθη, οτι οί κολιβάκιλλοι 
επιζούν εντός τής κόνεως έπί μίαν περίοδο ν μακροτέραν τών 32 εβδομά­
δων (Harry, 1964α), δταν ό ατμοσφαιρικός άήρ £χη ύγρασίαν σχετικώς 
χαμηλήν, άλλα ό αριθμός τούτων έλαττοΰται κατά το 90%, εντός 10 - 14 
ήμερων, όταν ή υγρασία τού ατμοσφαιρικού αέρος πλησιάζει τό σημεί­
ο ν κορεσμού. 

Δύναται τις να διαπίστωση ολας τάς παραλλαγάς μεταξύ τών άκρων, 
άπό τής ύποκλινικής, μή επιπεπλεγμένης μολύνσεως δια τού μυκοπλάσμα-
τος, μέχρι τού βαρύτερου τύπου τής μικτής λοιμώξεως μετά τής δευτε­
ρογενούς κολιβακιλλώσεως. Άπό τήν άποψιν αυτήν είναι ενδιαφέρον να 
σημειωθή οτι χαράκτηριστικαί τινές ιδιότητες τής λοιμώδους βρογχίτιδος 
πιθανώς είναι όλιγώτερον γνωσταί άπό έκείνας τής ψευδοπανώλους καί 
τής λοιμώδους λαρυγγοτραχειίτιδος. 

λοιμώδης βρογχϊτις. Είναι μίαν λίαν μεταδοτική νόσος μέ βραχύ 
στάδιον επωάσεως, άπό 24 έως 96 ώρας. Ή νόσος έξαπλοΰται ταχέως καί 
έχει υψηλή ν νοσηρότητα, άλλ' ή θνηοιμότης ποικίλλει άπό άκρως χαμη­
λή είς τα όρνίθια, έως ασήμαντος είς τα ενήλικα πτηνά, πλην όμως πρέ­
πει να άναλογισθώμεν τα αποτελέσματα τής δευτερογεοΰς εισβολής. 

Είς τα όρνίθια τα συμπτώματα εμφανίζονται περίπου άπό τής 3ης ε­
βδομάδος τής ηλικίας των καί άνω, άν καί, είς άς περιπτώσεις ταύτα στε-
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ρούνται παθητικής ανοσίας, δύνανται τα συμπτώματα να έμφανισθοον αμέ­
σως μετά τήν έκκόλαψιν. 

'Υπάρχουν συμπτώματα ήπίας μορφής, ώς είναι ô βήξ και ή ελαφρώς 
συρίττουσα αναπνοή, ιδιαιτέρως κατά τήν νύκτα. Ρινικον άπέκκριμα εμφα­
νίζεται σπανίως. Μετ' ολίγον ή κατάστασις δύναται να βελτιωθή, έκτος ε­
άν δευτερογενής μόλυνσις έπισυμβή, συνήθως περί τήν 5ην εως 6ην εβδο­
μάδα τής ηλικίας και μετέπειτα. Εις τα ηλικιωμένα πτηνά, εις τινας πε­
ριστάσεις, δύναται να άκουσθή ελαφρώς συρίττουσα αναπνοή, το κύριον 
όμως χαράκτηριστικον είναι ή πτώσις τής ωοτοκίας, ή οποία δύναται να 
κατέλθη έκ τοϋ 80 είς το 60% κατά το διάστημα μιας μόνον νυκτός. Εϊς 
τινας περιπτώσεις ή ωοτοκία δύναται να παρουσίαση πτώσιν μέχρι και 
50% ή και να διακοπή τελείως. Μετά πάροδον 5 εως 4 εβδομάδων ή 
παραγωγή ανέρχεται, άλλα σπανίως είς το προ τής μολύνσεως έπίπεδον. 
Αύτη δυνατόν να συνοδεύεται υπό γεννήσεως μικρών ή πλημμελούς διαπλά-
σεως ωών, μετά κρητιδοειδοϋς (κιμωλιώδους) ή λεπτού κελύφους. Το πα-
χύρρευστον λεύκωμα τοϋ ώοϋ καθίσταται υδαρές, ήδέ ίδιότης αύτη δύνα­
ται να παραμείνη έπί τινας εβδομάδας εις εν ποσοστόν 'έως 25% τών πε­
ριπτώσεων και παρά το οτι ή στερεότης τών κελυφών βελτιοϋται, έν 
τούτοις συχνά συναντώνται ραβδώσεις διατρέχουσαι κατά μήκος το κέλυ­
φος τών ωών. 

Μετάδοσις τής λοιμώδους 6ρογχ(τιδος. 'Απεδείχθη πειραματικώς 
οτι ή μετάδοσις τής λοιμώδους βρογχίτιδος γίνεται δια τοο αέρος. Ευρέθη 
οτι, ή μέσω τούτου πειραματική μόλυνσις τών πτηνών είναι αξιόπιστος 
μέθοδος μεταδόσεως τής νόσου. Έτεραι μέθοδοι μεταδόσεως τής λοιμώδους 
βρογχίτιδος δέν είναι καλώς κατανοηταί. Ή κατά περιόδους έπανεμφάνισις 
της νόσου εις το ίδιον πτηνοτροφεΐον καταδεικνύει, οτι τινά έκ τών πτη­
νών, άναρρώσαντα, παραμένουν πιθανώς φορείς τοο ΐοϋ. "Αν και ô ίός έ-
πανεκτήθη έξ ωών γεννηθέντων υπό μεμολυσμένων πτηνών, έν τούτοις τε­
λικώς δέν έπεβεβαιώθη πειραματικώς ή μετάδοσις δια τών ωών. Υπάρχ­
ουν μαρτυρίαι, αί όποΐαι υπαινίσσονται, δτι ή μετάδοσις δύναται να λάβη 
χώραν είδικώς εις περίπτωσιν καθ' ήν μεμολυσμένα ώα θραυσθοϋν κατά 
τήν έπώασιν. 

Ή λοιμώδης βρογχΐτις και ή μυκοπλάσμωσις κατά πασαν πιθανότη­
τα έξαπλοϋνται συνηθέστερο ν δια μολύνσεως, ή οποία μεταφέρεται άπό 
το προσωπικόν, τους έπισκέπτας, τα σκεύη, τους κάλαθους, κ.λ.π. ή δι' ά­
μεσου επαφής μεταξύ ύγειών και μολυνθέντων πτηνών. 'Οπωσδήποτε πρέ­
πει πάλιν νάύπογραμμισθή, δτι το Mycoplasma Gallisepticum δύναται πιθα­
νώς να παραμείνη είς λανθάνουσαν κατάστασιν εντός τοο πτηνού ή δτι ή 
μόλυνσις παράγει μίαν άνοσίαν, ή οποία δύναται ν'άνατραπή τή επιδρά­
σει ώρισμένων άλλων μολύνσεων, αί όποΐαι ήδη ανεφέρθησαν. Δέν είναι 
πλήρως κατανοητός ό ακριβής τρόπος κατά τον όποιον ή ανοσία αναστέλ­
λεται ή ή λανθάνουσα κατάστασις έπιδεινοΰται. Είς τήν έξάπλωσιν καί έ-
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πιδείνωσιν τής μυκοπλασμώσεως έκτος τής επιδράσεως τήν οποίαν επιφέ­
ρουν ό ιός τής λοιμώδους βρογχίτιδος, ό κολιβάκιλλος και άλλα βακτη­
ρίδια, έπί πλέον δύνανται να επιδρούν ό χημικός ευνουχισμός, ή κοκκι-
δίασις ( ή, είς Η.Π.Α., το έμβόλιον κατά τής κοκκιδιάσεως), ό ανεπαρκής 
αερισμός καί άλλοι παράγοντες δυσμενείς είς τήν έκτροφήν, 

'Ανεφέρθη ήδη το γεγονός, ότι είς ας περιπτώσεις χρησιμοποιούνται 
κατά τής ψευδοπανώλους εμβόλια ζώντος ίοο, κυρίως όπό μορφή ν άερο-
σόλ, δύνανται ταϋτα να δράσουν ώς φυσική λοίμωξις καί ώς εκ τούτου 
να επιταχύνουν ή επιδεινώσουν τήν είσβολήν τής χρονιάς αναπνευστικής 
λοιμώξεως. Το γεγονός τούτο θα ήδύνατο να καταστήση εμφανή τα πλεο­
νεκτήματα τής έμμονης είς μίαν τακτικήν χρησιμοποιήσεως αδρανοποι­
ημένων εμβολίων. 

"Ελεγχος. Εϊναι σαφές, ότι, επειδή ή φύσις τής νόσου είναι επιπε­
πλεγμένη, οίαδήποτε, είδική δι' έκαστον αίτιολογικόν παράγοντα, μορ­
φή έλεγχου παραμένει άνευ αποτελέσματος. Ή μόνη μέθοδος, κοινή δι' 
δλας τάς εντός τοϋ συνδρόμου καταστάσεις, είναι ή λήψις υγειονομικών 
μέτρων καί θα ήδύνατό τις να εϊπη έκ τοϋ άσφαλοος, δτι, καί έάν ακόμη 
εφαρμοσθούν άλλα είδικά μέτρα έλεγχου, ταϋτα δύνανται να είναι αποτε­
λεσματικά μόνον έν συνδυασμώ μετά τών υγειονομικών μέτρων. 

Γενικώς τα μέτρα έλεγχου δύνανται να διαιρεθοΟν είς τα έξης : 
1) χημειοθεραπεία, 2) ανοσία, 3) έξάλειψις τής νόσου δια τής χρησιμο­
ποιήσεως τών διαγνωστικών μεθόδων καί 4) υγειονομικός έλεγχος. 

Χημειοθεραπεία. Πολλά φάρμακα συνεστήθησαν ήδη κατά τό πα­
ρελθόν δ$τ τον έλεγχον τής μυκοπλασμώσεως, άλλα ολίγα κατ' ούσίαν 
απέδωσαν Ικανοποιητικά αποτελέσματα, διότι ενεφανίσθησαν στελέχη μι-
κροργανισμών ανθεκτικά έναντι τών φαρμάκων, τών οποίων ούτω ή χρή-
σις περιωρίσθη. Εις τινας πάλιν περιπτώσεις παρετηρήθη υποτροπή τής 
νόσου μετά τήν διακοπήν τή; χορηγήσεω; τοΰ σχετικού φαρμάκου. Ώ -
ρισμένα αντιβιοτικά έδειξαν ευεργετικά αποτελέσματα, άλλα δεν είναι σα-
φέ; έάν έδρασαν κατά τοο μυκοπλάσματο;, τών δευτερογεγών εισβολέων 
ή τών ενεργειών τών στρεσσικών παραγόντων. Προ ετών ενεφανίσθησαν 
έν ή δύο φαρμακευτικά σκευάσματα, τα όποια έδωσαν ελπιδοφόρα απο­
τελέσματα. Ταύτα είναι ίδίω;, ή τυλοσίνη καί ή σπιραμυκίνη (Inglis καί 
Cook, 1964), ένώ δια τον έλεγχον τοο κολιβακίλλου ή φουραζολιδόνη 
καί ή φουραλταδόνη έδωσαν τα καλύτερα αποτελέσματα. Τα φάρμακα 
αυτά έχουν χρεσιμοποιηθή τόσον προφυλακτικώς ει; διαφόρου; τύπους 
προγραμμάτων (οπω; δια τάς πρώτα; 3 ήμερα; τής ζωή; καί ακολούθως 
πάλιν ει; ήλικίαν 3 εβδομάδων), όσον έπίση; καί θεραπευτικώς ει; υψη­
λά; δόσει;. "Αλλη μέθοδος είναι ή δι' ενέσεως χορήγησις φαρμάκου τι-
νό; ει; τα πατρογονικά πτηνά τοο σμήνου;, άκολου3αυμένης ύπό τής χο-
ρηγήσεω; φαρμάκου ει; του; απογόνου; ηλικία; μιας ήμερα;. 

Έτερα μέθοδο; χρησιμοποιήσεω; φαρμάκων, ιδιαιτέρως τών διαφό-
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ρών αντιβιοτικών, περιλαμβάνει τα; προσπάθειας να προληφθη ff δια 
των ωών μετάδοσις της νόσου δια τής εμβαπτίσεως τών ωών. Θερμά ώα 
τοποθετούνται εντός ψυχρών διαλύσεων αντιβιοτικών, αί άποΐαι τότε ει­
σέρχονται εντός τοϋ ώου. (Chalquest και Fabricant, 1959). Τα αποτε­
λέσματα τών αρχικών πειραματισμών ύπεσχέθησαν πολλά, άλλα δοκι-
μαί γενόμεναι είς εύρεΐαν κλίμακα κατέδειξαν οτι αντιμετωπίζονται δυ-
σκολίαι εν τή πράξει, αϊτινες, πλην τών δυσχερειών εις τήν έφαρμο-
γήν, περικλείουν και τον κίνδυνον να παρασυρθούν εντός τοϋ προς έκ-
κόλαψιν ώου άλλαι ούσίαι εκτός τής άπεστειρωμένης διαλύσεως τών αν­
τιβιοτικών. (Levine και Fabricant, 1962). Όπωσδήποτε πρέπει να συμπε-
ράνωμεν δτι δεν υπάρχει εισέτι ικανοποιητική θεραπεία κατά τών λοι­
μώξεων τών προκαλουμένων υπό τών ιών, όπως ή λοιμώδης βρογχΐτις και 
ή ψευδοπανώλης, αί όποΐαι πιθανόν λαμβάνουν μέρος έξ ϊσου είς τό 
σύνδρομον. 

' Α ν ο σ ί α . Ποικίλαι προσπάθειαι έγένοντο προς ,μελέτην τής ανο­
σίας κατά της μυκοπλασμώσεως. Οί McMartin και Adler (1961) κατέδειξαν 
δτι δι' ενδορρινικής ένσταλάξεως μικροϋ αριθμού μυκοπλασμάτων δύνα­
ται να παραχθή ανοσία άνθισταμένη είς σημαντικήν άναμόλυνσιν. Ή μέ­
θοδος αύτη δυνατόν να είχε έπιτυχίαν τινά είς τήν πρόληψιν τής μεταδό­
σεως της νόσου δια τών ώων, άλλα υπάρχουν πολλά σοβαρά μειονεκτήμα­
τα είς τήν πρακτικήν έφαρμογήν αυτής. Πρώτον, ό οργανισμός δυνατόν 
να άνθίσταται δια μίαν μακράν περίοδον εις τάς ρινικάς διόδους και δεύ­
τερον, έάν άλλοι νοσηροί παράγοντες είναι παρόντες, όπως ό ιός της 
λοιμώδους βρογχίτιδος ή ό κολιβάκιλλος, ούτοι δύνανται να ανατρέψουν 
τήν ίκανότητα τοϋ οργανισμού να άντισταθή δι' ανοσίας είς τήν μόλυν-
σιν. Έπί τού παρόντος ή ανοσία φαίνεται, οτι δεν έχει πρακτικήν έφαρ­
μογήν εναντίον τής νόσου ταύτης (Me Martin, 1962). Μέχρι τώρα δεν έ­
γιναν άπόπειραι δια τήν μελέτη ν τής ανοσίας τοο κολιβακίλλου καί άφ' 
ότου κατέστη γνωστή ή σημασία τών διαφόρων ορολογικών τύπων φαίνεται 
άπίθανον , οτι ή μέθοδος αυτή θα καταστή ποτέ δυνατόν νά χρησιμοποι-
ηθή εις τον ελεγχον τής νόσου ταύτης. Τα εμβόλια έχουν φυσικά χρησι-
μοποιηθή ευρέως δια τον ελεγχον τής λοιμώδους βρογχίτιδος. Είς τήν Αμε­
ρική ν, όπου χρησιμοποιούνται ζώντα εμβόλια, αυξανομένη συχνότης τής 
χρονιάς αναπνευστικής νόσου συσχετίζεται με τήν χρήσιν των. Είς τό Ήν. 
Βασίλειον παρεσκευάσθη εν άδρανοποιηθέν έμβόλιον κατά τής λοιμώδους 
βρογχίτιδος, καί τα αποτελέσματα φαίνονται νά είναι ελπιδοφόρα. Έάν 
επιτευχθή μία έξ ϊσου καλή προστασία τών σμηνών αναπαραγωγής κατά 
τής λοιμώδους βρογχίτιδος καί κατά τής ψευδοπανώλους, τότε υπάρχει 
προοπτική νά μειωθή ή συχνότης τών ασθενειών αυτών καί, πιθανώς, του 
όλου συνδρόμου. 

Δ ι α γ ν ω σ τ ι κ α ί μ έ θ ο δ ο ι . Είς τάς Ήνωμένας Πολιτείας καί τήν 
Αύστραλίαν επετεύχθη ό έλεγχος τής νόσου εις μικρά σμήνη αναπαρα­
γωγής, άλλα δέν κατέστη δυνατός ό πλήρης Μλεγχος είς τα μεγάλα πτη-



-157 

: νοτροφεΐα. Μία μέθοδος, ή οποία χρησιμοποιείται εις την περίπτωσιν της 
μυκοπλασμώσεως, είναι ή ορολογική έξέτασις των γονέων αναπαραγωγής 

'καί ή άπομάκρυνσις τών θετικώς αντιδρώντων ατόμων ή ομάδων. Κατά 
πόσον ακριβώς δια τής μεθόδου ταύτης είμεθα εις θέσιν να συντελέσωμεν 
εις την καταπολέμησιν της νόσου, θα καταφανή άργότερον. Ή εργαστη­
ριακή δοκιμασία τής αναστολής τής αίματοσυγκολλήσεως είναι λίαν κο­
πιώδης και δέν δύναται νά χρησιμοποιηθή εις τήν καθημερινή ν πραξιν. 
Ό Me Martin κατέδειξεν οτι εις τίνα πτηνά οί μικρόργανισμοί προφα­
νώς κρύπτονται υπό λανθάνουσαν μορφήν, χωρίς να προκαλούν τήν πα-
ραγωγήν εύαποδείκτων αντισωμάτων και οτι αί τοιούτου είδους λανθά-
νουσαι μολύνσεις είναι δυνατόν, εις τινας περιπτώσεις, να καταστούν ενε­
ργοί. Δια τούτο εϊναι δύσκολον ή αδύνατον νά προληφθή ή έπανεμφάνι-
σις τής λοιμώξεως εις εν σμήνος έστω και άν άνανεώνται συνεχώς τα θε­
τικώς αντιδρώντα πτηνά. 

Παρόμοιαι δυσκολίαι παρετηρήθησαν καί κατά τήν προσπάθειαν ε­
ξαλείψεως τής λοιμώδους βρογχίτιδος, διότι ή μόνη διαθέσιμος δοκιμα­
σία επί του παρόντος, ή δοκιμασία εξουδετερώσεως του" ΐοδ δι' είδι-
κοϋ όρου, είναι δαπανηρά, απαιτεί πολύν χρόνον και δύναται νά έκτε-
λεσθή μόνον υπό πολύ είδικάς συνθήκας. Έπί πλέον υπάρχει διάστασις 
γνωμών επί τής ερμηνείας τών αποτελεσμάτων τής δοκιμασίας ταύτης. 
Το πρόβλημα περιπλέκεται ετι μάλλον, έάν ληφθή ύπ' οψιν, οτι ό ίος 
τής λοιμώδους βρογχίτιδος είναι τόσον μεταδοτικός, ώστε, δύναται μέν 
ή νόσος νά έξαλειφθή έξ ενός σμήνους έπί βραχύ τι χρονικον διάστημα, 
αλλ' είναι δύσκολον τό σμήνος τούτο νά διατηρηθή άπηλλαγμένον τής 
νόσου έπί μακρόν χρόνον. 

Ή 'Αμερικανική Επιτροπή Υπηρεσίας Γεωργικών Ερευνών δια 
δημιουργία ν απογόνων άπηλλαγμένων τής μολύνσεως τοο μυκοπλάσμα-
τος έπρότεινε τάς ακολούθους μεθόδους, αί όποΐαι πρέπει νά όλοκλη-
ρούνται με υγειονομικά μέτρα, ώς θα άναφερθή εν συνεχεία. 

1. 'Επιλέγονται πτηνά άνευ κλινικών συμπτωμάτων έξ ομάδων μη 
παρουσιαζουσών ένεργόν μόλυνσιν ή έκ γονέων ηλικίας 2 ετών. 

2.—Είς τα επιλεγέντα πτηνά παρέχεται δραστικον κατά τής μυκο­
πλασμώσεως φάρμακον ή άντιβιοτικόν ένέσιμον, ακολούθως δέ συνεχίζε­
ται ή χορήγησις τοιούτου προστιθεμένου είς τήν τροφήν ή το πόσιμον 
ύδωρ. 

3.—Τα ώα εμβαπτίζονται εντός διαλύματος περιέχοντος δραστικό ν 
κατά τής μυκοπλασμώσεως φάρμακον ή άντιβιοτικόν. 

4.—Τα ώα εκκολάπτονται κατά μικράς ομάδας καί τα όρνίθια ή iv-
δορνίθια ανατρέφονται κατά μικράς άπομεμονωμένας ομάδας. 

5.—Τόσον οί έπελεγέντες νεοσσοί όσον καί τα έμβρυα, τά,διαρρή-
ξαντα τό κέλυψος άλλα μή δυνηθέντα νά έκκολαφθοΰν, εξετάζονται δια 

' τήν παρουσίαν τυχόν μολύνσεως. 
6.—Τα επιλεγέντα όρνίθια ή ίνδορνίθια, κατά τήν περίοδρν τής ά-
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ναπτύξεως, εξετάζονται δι* όργανικάς αλλοιώσεις, ώς καί ορολογικός 
δια τήν παρουσίαν μολύνσεως. 

7.—At ομάδες, αί όποΐαι δεικνύουν τήν ΰπαρξιν μολύνσεως απορρί­
πτονται. 

Πάντως ή επιτροπή δχουσα ύπ' δψιν της τα προηγουμένως, ύπ' αριθ­
μόν 2 καί 3, αναφερθέντα υγειονομικά μέτρα, έκανε τρείς ακόμη συστά­
σεις δια τήν άντικατάστασιν πατρογονικών άπηλλαγμένων τοο Myco­
plasma Gallisepticum. 

1.—Επιλέγονται τα προς άντικατάστασιν πατρογονικά έκ σμηνών 
κλινικώς άπηλλαγμένων τής μολύνσεως. 

2.—Εξετάζονται όρολογικώς τά δείγματα αίματος τυχαίως επιλεγέν­
των πτηνών τινών ή ολοκλήρου τοο σμήνους ταυτοχρόνως, προς διαπί-
στωσιν τΐ|ς μυκοπλασμώσεως, ώς τούτο γίνεται κατά τήν έξέτασιν δια 
τον τύφον τών ορνίθων. 'Απορρίπτονται τά σμήνη, τά όποια δίδουν θε-
τικήν όρολογικήν άντίδρασιν δια τήν μόλυνσιν. 

3.—Έκτος τών τακτικών δοκιμασιών προς ένίσχυσιν τής επιτυχίας 
του προγράμματος εφαρμόζονται επιπρόσθετοι ορολογικά! εξετάσεις τυ­
χαίως ληφθέντων δειγμάτων αίματος. Τά όρνίθια εξετάζονται τουλάχι­
στον δίς είς διάστημα 3)4 τού μηνός. Τά ίνδορνίθια εξετάζονται τουλά­
χιστον άπαξ κατά δίμηνον άπό τής ημέρας τής προμηθείας αυτών. Έκ­
τος τής εξετάσεως τών τυχαίως ληφθέντων δειγμάτων αίματος, εξετάζον­
ται όρολογικώς καί τά επιλεγέντα όρνίθια. 

Πρέπει οπωσδήποτε να σημειωθή, ώς τονίζει ή Επιτροπή, ότι ή ε­
πιτυχής εφαρμογή τών ορολογικών εξετάσεων εξαρτάται έκ τής §υνατό-
τητος να εξασφαλισθούν κατάλληλα αντιγόνα καί ότι απαιτείται περαι­
τέρω έρευνα έπί τοο ζητήματος τούτου. *' ^ 

Υ γ ι ε ι ν ή . Ώς γενικά υγειονομικά μέτρα αξιόλογοι είναι οί υπό 
τών Chute καί Stauffer (1962) είς Maine γενόμεναι συστάσεις προς έγκα-
τάστασιν σμηνών άπηλλαγμένων ειδικών παθογόνων μικροργανισμών. 
Αύται είναι αί ακόλουθοι : 

1.—Οί όρνιθώνες δέν επιτρέπεται να έχουν άκάθαρτον δάπεδον. 
2— Οί όρνιθώνες πρέπει δια παραπετασμάτων να προφυλάσσωνται 

έναντι τών αγρίων πτηνών. 
3,—Οί όρνιθώνες πρέπει να είναι έφωδιασμένοι δια θυρών, αί όποΐαι 

να δύνανται να κλειδωθούν καί να διατηρούνται πάντοτε κλειδωμένοι. 
4.—Τό πτηνοτροφεΐον πρέπει να έχη εγκαταστάσεις δι' άποθήκευσιν 

μεγάλων ποσοτήτων τροφών καί συστήματα σωλήνων, οί όποιοι να πλη­
ρούνται έκ τών έξωθεν. Κατά τήν χρησιμοποίησιν τών εντός τών σάκ-
κων περιεχομένων τροφών ουδέποτε επιτρέπεται νά ερχωνται αύται είς 
έπαφήν μετά τών χειρών τών εργαζομένων. 

5.—Oi όρνιθώνες δέν επιτρέπεται νά εύρίσκωνται είς άπόστασιν μι-
κροτέραν τών 100 ποδών άπό τής δημοσίας όδοΰ και μικροτέραν τών 
1000 ποδών άπό τών εγκαταστάσεων άλλων γειτνιαζόντων όρνιθώνων. 
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6.—Tò πτηνοτροφείον οφείλει να δχη, συμφώνως μέ τάς άνάγκας του, 
διαθέσιμον λάκκο ν ή άποτεφρωτικόν κλίβανον δια τα νεκρά πτηνά, 

7.—Οί όρνιθώνες πρέπει να εύρίσκωνται τουλάχιστον 1000 πόδας 
μακράν τοο σωροο τών άπορριμάτων τών πτηνών καΐ άλλων ακαθαρσι­
ών, αί όποΐαι προσελκύουν τά έντομα. 

8.—"Ολοι οί όρνιθώνες, προ τής εΐσόδου των, πρέπει να έχουν μίαν 
λεκάνην μέ κατάλληλόν άπολυμαντικόν και μίαν σκληράν ψήκτραν. Το 
άπολυμαντικον διάλυμα πρέπει ν' άλλάσσεται τουλάχιστον άπαξ τής ημέ­
ρας. Το βοηθητικό ν προσωπικον οφείλει, είσερχόμενον ή έξερχόμενον 
τοΟ όρνιθώνος, νά καθαρίζη καί άπολυμαίνη τά υποδήματα. 

9. Τά πριονίδια πρέπει νά μεταφέρωνται εντός καθαρών χειραμαξών. 

10. Ό-ορνίθων; ιττροτής εισαγωγής τών νεοσσών, πρέπει νά καθα­
ρίζεται και άπολυμαίνεται επαρκώς δια καταλλήλου απολυμαντικού" > 

11. Οί νεοσσοί πρέπει νά προέρχωνται άπο σμήνη άπηλλαγμένα σαλ-
μονελλών. 

12.—Είναι λογικόν νά παραδεχθώμεν, ότι κοινώς χρησιμοποιούμενα 
φάρμακα, ώς είναι τά κοκκιδιοστατικά (χημικαΐ ούσίαι μόνον) πρέπει νά 
άναμιγνύωνται μέ τήν τροφήν προ τής μεταφοράς αυτών είς το πτηνο-
τροφεΐον. 

13.—Μόνον μιας καί τής αυτής ηλικίας πτηνά επιτρέπεται νά άνα-
τρέφωνται εντός τοο αύτοϋ πτηνοτροφείου. Δέν επιτρέπεται ή παρουσία 
άλλων πτηνών. 

14.—Είς έπισκέπτας. πρόσωπα συναλλαγής, τροφοδότας, πωλητάς ή 
γείτονας, ουδέποτε επιτρέπεται ή είσοδος είς τους ορνιθώνας. 

15.—Πρέπει νά κρατήται ήμερολόγιον έμφαΐνον τήν ήμερομηνίαν 
καί τήν ώραν τής εΐσόδου τών εξουσιοδοτημένων προσώπων είς τον 
όρνιθώνα. 

16.—Δέν επιτρέπεται νά εϊσέρχωνται είς τους όρνιθώνας οικιακά 
ζώα (π.χ. κύνες καί γαλαΐ). 

17.—Δέν επιτρέπεται νά δίδωνται είς άλλα πτηνοτροφεία ή νά λαμ-
βάνωνται προς δανεισμόν εξ άλλων πτηνοτροφείων έλκυστήρες, φορτη­
γά τροχοφόρα ή άλλα εφόδια χρησιμοποιούμενα είς τήν πτηνοτροφικήν 
έπιχείρησιν. 

18.—Οί νεοσσοί πρέπει νά μεταφέρωνται εντός νέων ή άπολυμασμέ-
νων μέσων αποστολής, προερχομένων άπ' ευθείας έκ τοΟ έκκολαπτηρίου 
ύπό βοηθητικοο προσωπικοϋ, το όποιον φέρει άπολυμασμένα υποδήματα, 
έκ τοο πλυντηρίου προσφάτως προσκομισθέντα εξωτερικά ενδύματα καί 
καλύπτρας τής κεφαλής. 

19.—Οί έπιστάται καί το βοηθητικόν προσωπικον δέν επιτρέπεται 
νά έπισκέπτωνται πτηνοτροφικός εγκαταστάσεις, όπου διατηρούνται άλ­
λα πτηνά ή επεξεργάζονται πτηνοτροφικά προϊόντα. 

20.—Ουδείς έκ τών μελών τοΟ προσωπικοϋ τοο όρνιθώνος επιτρέπε-
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rai va εργάζεται ή va παρ|χη ύπηρεσίαν τινά εις επιχειρήσεις, αί οποί* 
αι διατηροδν πτηνά ή επεξεργάζονται πτηνοτροφικά προϊόντα. 

21.—Όά καΐ κρέας πουλερικών δι' οίκιακήν κατανάλωσιν πρέπει να 
προμηθεύονται μόνον έκ τής αγοράς. 

Έκ τοϋ συνόλου των λεχθέντων καταφαίνεται, οτι ή πλέον επείγου­
σα ανάγκη είναι ή εφαρμογή ενός προγράμματος εντατικής έρεύνης Ιπ' 
όλων των αναπνευστικών νόσων τών πτηνών, Ιδιαιτέρως δέ έπί τής σχέ­
σεως τών διαφόρων μολυσματικών παραγόντων μεταξύ των διά τήν δημι-
ουργίαν τοΟ τελικοο συνδρόμου. 

(Είς πάντα ένδιαφερόμενον ό μεταφραστής αποστέλλει ευχαρίστως τήν 
σχετικήν βιβλιογραφίαν). 
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