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Η ΝΟΣΟΣ TON ΒΛΕΝΝΟΓΟΝΩΝ TON ΒΟΟΕΙΔΟΝ EN ΜΕΣΣΗΝΙΑ* 

Ύ π ο 

ΔΗΜΗΤΡΙΟΥ ΣΠ. ΖΟΥΡΛΑ Νομοκτηνιάτρου Μεσσηνίας 

Ή νόσος των Βλεννογόνων των βοοειδών δια π ρ ώ τ η ν φοράν εση-

μειώθη εις την πολιτείαν της Νέας Υόρκης το 1946, το δε 1951 εις τ η ν 

πολιτείαν της Iowa Η.Π.Α. ΤΤλεΐσται ανακοινώσεις εγένοντο μετέπειτα 

Οπό επιστημόνων διαφόρων άλλων χωρών, ως του Καναδά, Αυστρίας, 

Γερμανίας, Γαλλίας, Ι τ α λ ί α ς , άφορώσαι κυρίως επιζωοτίας περιορι

σμένης εκτάσεως και εργαστηριακός έρευνας, ως προς τον αίτιολογικόν 

π α ρ ά γ ο ν τ α ταύτης, πλην εν Ελλάδι μέχρι σήμερον ουδεμία σχετική ερΐ 

γ α σ ί α εγένετο, τ ο ύ τ ο δε διότι ή νόσος άγνωστος εις τήν χώραν μας. 

Σκοπός της παρούσης μελέτης δεν είναι να ΰπεισέλθωμεν εις εργα

στηριακός λεπτομέρειας, άλλα να περιγράψωμεν τήν εμφανισθεΐσαν 

κατά το χρονικόν διάστημα Αυγούστου-Νοεμβρίου 1966 εν Μεσσηνία 

ενζωοτίαν τών Βοοειδών, κλινικώς διαγνωσθεϊσαν ως ΝΟΣΟΝ ΤΩΝ 

ΒΛΕΝΝΟΓΟΝΩΝ και εργαστηριακώς επιβεβαιωθεΐσαν ύπο τ ο υ Κτη

νιατρικού Μικροβιολογικού Ι ν σ τ ι τ ο ύ τ ο υ 'Αφθώδους Πυρετού Υ π ο υ ρ 

γείου Γεωργίας. 

Ώ ς εϊναι γνωστόν, ή νόσος προσβάλλει βοοειδή, προκαλούσα χ α 

ρακτηριστικός αλλοιώσεις τών βλεννογόνων, κυρίως του πεπτικού και 

αναπνευστικού συστήματος, οφείλεται δε εις ιόν μεγέθους 30 ή 40 πιμ. 

Δέον να σημειωθή ότι εις τήν εν Μεσσηνία ενζωοτίαν ούτε τάς περι

γραφόμενος διαρροϊκός κενώσεις και μάλιστα τοιαύτης μορφής ώστε να 

προκαλούν θανάτους εις βραχύτατον χρονικόν διάστημα εσχομεν, ού

τε το άναγραφόμενον 80-90% ποσοστόν θνησιμότητος,περιορισθέντος 

τούτου είς 5 % περίπου. Έ π ί πλέον, ενώ συνήθως ή νόσος προσβάλλει 

βοοειδή ηλικίας 6 μηνών-2 ετών, σπανίως δέ μεγαλυτέρας ηλικίας, εις 

ήμας συνέβη το άντίθετον. ΉσΘένησαν μόνον 30 μόσχοι επί συνόλου 

378 προσβληθέντων βοοειδών. 

Τήν μή υπαρξιν εντερικών φαινομένων εις τήν περίπτωσιν μας θα 

ελυεν ή υποστηριζόμενη ύπο ενίων μελετητών άποψις ότι δεν εϊναι 6 

αυτός ιός ό προκαλών τήν εξ ίοΟ έντερίτιδα τών βοοειδών, θανατη-

φόρον κατά 80-90%, καΐ τήν ISJóoov τών Βλεννογόνων. ΓΤλήν οί Dinter, 

Ελήφθη προς δημοσίευσιν τήν 2-5-1967. 

Δελτίον Ε.Κ.Ε., Τόμος XVIII. ΤεΟχος 3ον, 1967 
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Mansen, Romeus (Zb Vet. Med-8, 739- 1962), Merraodesson et Dintcr (Na

ture 194, 893 - 1962) και Schoop (Medizinische Nachrichten 2/3 - 1963) 

απέδειξαν ότι τ ο ύ τ ο δεν ευσταθεί καί οτι πρόκειται περί μιας και της 

αυτής νόσου, οφειλομένης εις τον αυτόν παθογόνον π α ρ ά γ ο ν τ α . Ούτω 

δεν μένει άλλο ειμή να παραδεχθώμεν ότι ô προκαλέσας τήν εν Μεσ

σηνία Νόσον τών Βλεννογόνων ίός, έπιδράσι=ι του περιβάλλοντος (κλι

ματολογικά! συνθήκαι-διατροφή κλπ.), υ π έ σ τ η μείωσιν τής λοιμογό

νου δυνάμεως του καί συνεπώς διαφορετικήν κλινικήν εικόνα, τουλάχι

στον φαινομενικώς ένεφάνισεν, διότι, ως θα ϊδωμεν, εύρημα σταθερόν 

άνατομοπαθολογικόν ύπήρξεν πάντοτε ή αιμορραγική εντερϊτις. 

Ι Σ Τ Ο Ρ Ι Κ Ο Ν 

Κατά το πρώτον δεκαήμερον τ ο υ μηνός Σεπτεμβρίου 1966, εις "Α

νω Μεσσηνίαν καί συγκεκριμένως εις τήν άγροτικήν περιφέρειαν τών 

Κοινοτήτων Άγριλοβούνου-Ήλέκτρας-Διαβολιτσίου, παρουσιάσθησαν 

τ α π ρ ώ τ α πέντε κρούσματα τής νόσου εις αγελάδας, αί όποϊαι ευρί-

σκοντο είς άπόστασιν 3-4 χιλιομέτρων α π ' αλλήλων. Κατ' αρχάς δέν 

άπεδόθη μεγάλη σημασία εις το γεγονός, καθότι συχνά Στοματίτιδες 

εις τ α Βοοειδή παρουσιάζοντο καί κατά το παρελθόν είς διαφόρους 

Κοινότητας τ ο υ Νομοΰ, ιάσιμοι όμως καί χωρίς γενικά συμπτώματα. 

Μετέπειτα όμως καί κυρίως ά π ό τής 12ης-16ης Σεπτεμβρίου, ή νόσος 

ήρχισεν να επεκτείνεται καί είς βοοειδή Κοινοτήτων άπεχουσών πέραν 

τών 10-20 χιλιομέτρων ά π ' αλλήλων, μέχρι δέ τής 30ης Νοεμβρίου, 

καθ' ήν ανεφέρθη το τελευταϊον κρούσμα, να εχη έπεκταθή εις 97 Κοι

νότητας με 378 προσβαλάς βοοειδών καί 20 θανάτους. 

ΚΛΙΝΙΚΗ ΕΙΚΩΝ ΚΑΙ ΣΥΜΠΤΩΜΑΤΑ 

Ή νόσος κ α τ ' α ρ χ ά ς παρουσιάζεται με θερμοκρασίαν 40-41,5, ήτις 

καί κατέρχεται είς φυσιολογικόν έπίπεδον μετά πάροδον 24-48 ωρών, 

συνοδευομένη με άνορεξίαν, μείωσιν τής γ α λ α κ τ ο π α ρ α γ ω γ ή ς , ερυθρό

τ η τ α του βλεννογόνου ολοκλήρου τής στοματικής κοιλότητος καί κυ

ρίως με στικτάς κατά τήν υπερώαν αιμορραγίας. 

'Επακολουθεί σιελόρροια, εις πλείστα δακρύρροια εκ συμφορήσε-

ως τ ο υ επιπεφυκότος (βολβικοΰ καί βλεφαρικού), είς ελάχιστα οίδημα 

υπογνάθου ή οίδημα πέριξ τών οφθαλμικών κογχών, ρινικόν έκκριμα 

ορώδες, γ λ ώ σ σ α διογκωμένη, κινητική αταξία (πρόσθια άκρα). Μεσο

δακτύλια διαστήματα φυσιολογικά. Μετά τ α ύ τ α παρουσιάζονται πολ

λαπλοί διαβρώσεις τ ο υ βλεννογόνου μετά νεκρωτικών εστιών κίτρινου 

ή υποκιτρίνου χρώματος, αί όποϊαι αφαιρούμενοι εγκαταλείπουν αί-

μάσουσαν επιφάνειαν. Είς τήν γλώσσαν, κ α τ ' α υ τ ή ν τήν περίοδον, ου-
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δεμία άλλη άλλοίωσις υφίσταται πλην της αναφερθείσης διογκώσεως, 

(φωτ. 1, φωτ. 2). 

Φωτ. 1. 

Ιδιαιτέρως εντόνους κλινικάς εικόνας παρουσίασαν 3 αγελάδες, εκ 

των οποίων ή μία Κοινότητος Καλλιρόης, ήτις ε'Θανεν συνεπεία εντό

νου δύσπνοιας καί καρδιακής ανεπαρκείας, εις την οποίαν όμως δεν 

εγένετο δυστυχώς νεκροψία, διότι ό ιδιοκτήτης τ ο υ ζώου άνέφερεν τον 

θάνατον μετά τριήμερον, ή άλλη εις Συνοικισμόν 'Αλλαγής, Κοινότητος 

Μερόπης, ήτις μετά πάροδον 20ημέρου καί ενώ το ζώον φαινομενικώς 

ήτο πλέον τελείως υγιές, άποτόμως παρουσίασεν δυσφαγίαν βαρύτα

της μορφής, μη υποχωρήσασαν εις την εφαρμοσθεΐσαν θεραπευτικήν 

άγωγτ\ν. Έκ τής νεκροψίας διεπιστώθη (ϊδε άνατομοπαθολογικαί αλ

λοιώσεις) ότι αυτή ώφείλετο εις εκτεταμένα έλκη μετά τοπικών αιμορ

ραγιών, χαρακτηριστικών τής νόσου, τ ο υ [Ιου στομάχου. Ή τρίτη 

άγελάς τής Κοινότητος Σιάμου εθανεν μετά πάροδον 23 ημερών μέ 

π α ρ α π λ η γ ί α ν . 

ΕΞΕΛΙΞΙΕ 

Ή νόσος διαρκεί 7-14 ημέρας καί το ζώον αποκαθίσταται βαθμι-
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Φωτ. 2. 

αίως, καίτοι ή άττίσχνασις π ο υ προκαλεί αύτη είναι αρκετά αισθητή, 

αν όχι χαρακτηριστική. Μετά την 14ην ήμέραν, ò βλεννογόνος της 

στοματικής κοιλότητος έχει πλήρως ίαθεϊ, ή δε ορεξις αποκατασταθεί. 

"Αξιον προσοχής το γεγονός ότι οί θάνατοι, πλην 2-3 περιπτώσεων, 

έπεσυνέβησαν μετά πάροδον 20 και πλέον ήμερων ά π ο της νοσήσεως, 

με συμπτώματα φαινομενικώς τελείως άσχετα προς τ α τής ασθενείας. 

Ούτω άγελάς, ώς ελέχθη, εθανεν εκ δυσφαγίας, άλλη εκ τυμπανισμοϋ, 

άλλη εκ π α ρ α π λ η γ ί α ς , άλλη εξ εντόνου δύσπνοιας κλπ. Ή νεκροψία 

όμως, είς άς περιπτώσεις διενηργήθη, άπέδειξεν τάς χαρακτηριστικός 

άνατομοπαθολογικάς αλλοιώσεις τής νόσου εις τα εσωτερικά όργανα. 

Ε π ί σ η ς δέον να σημειωθή ότι ζώα μεγάλης ηλικίας καί κακώς διαιτώ-

μενα ήσαν εκείνα τ α οποία εθανον, ώς επίσης καί τα μή υποβληθέντα 

εγκαίρως είς θεραπείαν. 

ΜΕΤΑΔΟΤΙΚΟΤΗΕ 

Ή νόσος προσέβαλεν κατά 92% αγελάδας καί μόνον κατά 7 % μό

σχους. Εις σταύλους 5 ζώων, 1-2, ή το πολύ τρία ζώα ήσθένησαν. Αυ

τ ή κ α τ ' αρχάς ενεφανίσθη είς βοοειδή Κοινοτήτων ευρισκομένων κατά 

μήκος τών Δημοσίων οδών Μελπείας-Διαβολιτσίου-Μελιγαλά-Καλαμά-



170 

Tas καί Μελιγαλά-Μεσσήνης επεκταθεϊσα μετέπειτα και eis αλλάς Κοι

νότητας τ ο υ Νομού, πάντοτε όμως πλησίον οδικών άρτηριών.Δέν δυ

νάμεθα να εϊπωμεν ότι ή μεταδοτικότης ύπηρξεν μεγάλη. 

Τούτο συνάγεται εκ τ ο υ μικρού αριθμού εμφανισθέντων κρουσμά

των εις μέγαν αριθμόν Κοινοτήτων (4 ζώα εις κάθε Κοινότητα κατά μέ

σον ορον). Δέον να σημειωθη ότι εις τάς αναφερθείσας Κοινότητας υ

πάρχουν άνω τών 15.000 Βοοειδών. 

ΑΝΑΤΟΜΟΠΑΘΟΑΟΓΙΚΑΙ ΑΛΑΟΙΩΓΕΙΣ 

"Ινα μορφώσωμεν πληρεστέραν εικόνα τών προκαλουμένων άνατο-

μοπαθολογικών αλλοιώσεων εις τ α εσωτερικά όργανα υ π ό της νόσου, 

έθεωρήσαμεν σκόπιμον να περιγράψωμεν κεχωρισμένως τάς τρεις διενερ

γηθείσας νεκροψίας επί αγελάδων, αϊτινες εθανον μετά πάροδον 20-25 

ημερών ά π ό της νοσήσεώς των. 

Ι. Ά γ ε λ ά ς Κοινότητος ΣΙΑΜΟΥ (εθανεν μετά πάροδον 23 ημερών με 

π α ρ α π λ η γ ί α ν ) . 

Κατά την νεκροψίαν διεπιστώθησαν τα κάτωθι : 

ΤΤεριτοναϊκόν ύγρόν ηύξημένον. Ζελατινώδη οιδήματα τόσον κατά 

τον ύποδόριον του στέρνου όσον και εντός του κοιλιακού κύτους, ο

μοιάζοντα προς τ α δημιουργούμενα κατά την πορείαν της ΝΟΣΟΥ 

ΤΗΣ ΣΠΑΡΤΗΣ τών Αίγοειδών (PPLO) (φωτ. 3 α-β). Όλόκληρος ό 

Φωτ. 3 α. 

εντερικός σωλήν, κυρίως λεπτά έντερα, με στικτός πολλαπλάς αιμορ

ραγίας και με αΐμορραγικόν περιεχόμενον, Σπλήν φυσιολογικός, Τ Ηπαρ 

διογκωμένον, Νεφροί αιμορραγικοί, Πνεύμονες ύπεραιμικοί, Καρδία με 

στικτός αιμορραγίας. 
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Φωτ. 3 6. 

Παρ' όλας Tàs περιγραφείσας αιμορραγίας, οτε το ζώον εύρίσκετο 

εν ζωή, ουδέν σύμπωμα ττροερχόμενον εκ του πεπτικού συστήματος 

παρουσίαζεν, πλην της ανορεξίας. "Εχομεν την γνώμην ότι αϊ έντερι-

καί αλλοιώσεις εδημιουργήθησαν κατά τός τελευταίας ημέρας ζωής 

του ζώου. 

II. 'Αγελας Συνοκισμοϋ 'Αλλαγής, Κοινότητος ΜΕΡΟΠΗΣ (εθανεν μετά 

πάροδον 20 ημερών εκ δυσφαγίας). 

Κατά την νεκροψίαν παρουσίασεν εις τον ΙΙον στόμαχον έλκη καΐ 

έκτεταμένας αιμορραγίας (φωτ. 4 - 5 ) : 'Επίσης τ ο περιεχόμενον τ ο υ 

αύτοΰ στομάχου εντόνως αίμορραγικόν. Νεφροί διογκωμένοι. *Ηπαρ 

διογκωμένον. Καρδία με χαρακτηριστικός στικτός αιμορραγίας (φωτ. 

6) επί τ ο υ ένδοκαρδίου και μυοκαρδίου. 

III. ! Αγελας Κοινότητος Ά χ λ α δ ο χ ω ρ ί ο υ (εθανεν μετά πάροδον 24 ημε

ρών, εξ' οξυτάτου τυμπανισμου). 

Χαρακτηριστικά! στικταί αίμορραγίαι στομάχων και εντερικού σω-

λήνος, με μικρό έλκη. Καρδία με στικτός αιμορραγίας. Ή π α ρ , σπλήν, 

νεφροί, ως και εις τός αλλάς περιπτώσεις. Πνεύμονες φυσιολογικοί. 
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Φωτ. 4ί 

m 

Φωτ. 5. 

ΔΙΑΦΟΡΙΚΗ ΔΙΑΓΝΩΣΙΣ 

1: Ιτοματϊτις εκ Χημικών ούβιών. 

Με τα πρώτα κρούσματα της νόσου και επειδή συνέπεσεν να 
•πραγματοποιηθώ κατ' εκείνας τας ημέρας άεροψεκασμος 5Γ Όργανο-
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Φωτ. 6. 

σφωρικών 'Εστέρων δια την καταπολέμησιν τοΰ Δάκου, έσκέφθημεν 

προς στιγμήν ότι 'ίσως αϊ χημικαί αύται ουσίαι θα ήσαν ή αιτία της 

νόσου, δηλαδή ότι θα επρόκειτο περί απλής Καταρροϊκής Στοματίτι-

δος. Έκ τών πληροφοριών, ας ελάβομεν π α ρ ά τής Δ)σεως Γεωργίας 

Μεσσηνίας, άλλα και εκ τής επιτόπιου εξετάσεως, διεπιστώθη ότι δεν 

εγένετο ραντισμός εις τήν περιοχήν ένθα ενεφανίσθη ή νόσος, άλλα και 

εκεί οπού έπραγματοποιήθη ό ψεκασμός (ΜΑΝΗ), μόνον εν κρούσμα 

παρουσιάσθη. Ούτω ά π ' αρχής άπεκλείσθη ή εκδοχή αύτη. 

2. Άφσώδης Πυρετός 

Άπεκλείσαμεν τούτον διότι δέν άνευρέθησαν άφθαι, δεν προσέ-
βαλεν α ι γ ο π ρ ό β α τ α και χοίρους, δεν υπήρχον αλλοιώσεις εις τήν 
γλώσσαν, ήτο άνευ μεγάλης μεταδοτικότητος, δεν άνευρέθησαν άφθαι 
εις τάς χηλάς και μαστούς, εις τ α δέ ΐαθέντα δεν εγκατελείποντο μόνι
μο» παθολογοανατομικοί σχηματισμοί, υποδηλωτικοί τής διαδραμού-
σης νόσου, ως συμβαίνει εις τον 'Αφθώδη, άλλα πλήρης ά π ο κ α τ ά σ τ α -
σις τ α υ βλεννογόνου τής στοματικής κοιλότητος. 

3. Φυσαλιδώδης ΣτοματΤτις 

Αύτη προσβάλλει καΐ τ α ίπποειδή και δι' αυτόν τον λόγον άπε
κλείσθη. 

4. Στοματίτιδες συνεπεία ελλείψεως Βιταμινών καί Ιχνοστοιχείων 

Αύται δεν έχουν τήν έπέκτασιν τής περιγραφείσης νόσου οϋτε 

τήν ΰψηλήν θερμοκρασίαν τών 41,5 παρουσιάζουν. 
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5. Στοματίτιδες έκ Μυκήτων κλπ. 

Παρουσιάζονται συνήθως άνευ πυρετού. 

ΘΕΡΑΠΕΙΑ 

Προς καταττολέμησιν της εν λόγω νόσου εφηρμόσθησαν τ α κάτωθι : 

α) Τοπικώς: Πλύσις και καθαρισμός της στοματικής κοιλότητος 

δι' αλκαλικού διαλύματος Διττανθρακικου Νατρίου 5% και εν συνεχεία 

επιχρίσεις ταύτης, ως και της ρινικής, δια Βάμματος Χλωραμφενικόλης 

10 % (Sintomycetina Tintura-Lepetit). 

β) Έχορηγήθησαν Per os Σαλικυλικουχα, ως αντιπυρετικά, 

γ ) Παρεντερικώς Στρεπτοπενικιλλίνη (6.000.000+ 6 yp. Στρεπτο

μυκίνης ημερησίως, επί τριήμερον), Βιταμινούχα σκευάσματα, ως Ade-

min Adelco, Betamina fortissima. 

ΑΠΟΣΤΟΛΗ ΥΛΙΚΟΥ 

'Απεστάλη είς Ίνστιτουτον 'Αφθώδους Πυρετού 'Υπουργείου Γε

ωργίας προς εξέτασιν και πειραματισμόν αίμα, νεκρωτικά επιθήλια και 

Σπλήν (θανούσης άγελάδος). 

ΠΡΟΛΗΠΤΙΚΑ ΜΕΤΡΑ 

Δεν προέβημεν εις άπομόνωσιν Κοινοτήτων, καθότι όλίγαι αί έστί-

αι και μέγας αριθμός τούτων. Περιωρίσθημεν εις την άπομόνωσιν των 

-ασθενών εις τάς περιπτώσεις, είς άς ύπήρχον καί άλλα ομοειδή ζώα, ώς 

επίσης και είς απολυμάνσεις σταύλων δια διαλύματος Καυστικού Να

τρίου 5%. Συνεστήσαμεν όπως οί κτηνοτρόφοι αποφεύγουν τάς μετα

κινήσεις των ασθενών των ζώων προς περίθαλψιν είς τ α 'Αγροτικά 

Κτηνιατρεία, δια του τοπικού τ ύ π ο υ δέ ένημερώσαμεν τούτους δια τ α 

αίτια της νόσου, θεραπείαν κλπ. 

"Απαντες οί κ.κ. Κτηνίατροι του Νομού περιήρχοντο τάς διαφόρους 

Κοινότητας προς π α ρ ο χ ή ν οδηγιών, συγκέντρωσιν στατιστικών στοι

χείων και καθησύχασιν τών αγροτών συνιστώντες την όρισθεΐσαν ύ π ό 

της Νομοκτηνιατρικής Υπηρεσίας Μεσσηνίας θεραπευτικήν ά γ ω γ ή ν . 

ΣΥΜΠΕΡΑΣΜΑ 

Έκ τών αναφερθέντων κλινικών συμπτωμάτων καί άνατομοπαθο-

λογικών αλλοιώσεων συμπεραίνεται ότι ή έμφανισθεϊσα εν Μεσσηνία 

κατά το Φθινόπωρο ν τ ο υ 1966 ύπό μορφή ν Ένζωοτίας νόσος ήτο ή 

ΝΟΣΟΣ ΤΩΝ ΒΛΕΝΝΟΓΟΝΩΝ. 

Αύτη παρουσιάσθη με τα κλασικά συμπτώματα της, πλην της 

χαρακτηριστικής έντερίτιδος, καίτοι αί προκαλούμενοι ύπό της νόσου 
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αίμορραγίαι και λοιπού άνατομοπαθολογικαί αλλοιώσεις ήσαν πάντο
τε σταθερον εύρημα των νεκροψιών. 

Ή απουσία εντερικών κλινικών συμπτωμάτων (διάρροια κ.λ.π.) 
ασφαλώς θα πρέπει να οφείλεται εις μείωσιν της λοιμογόνου δυνάμεως 
τ ο υ ίου, επιδράσει τών τοπικών κλιματολογικών και λοιπών συνθηκών. 

La m a l a d i e des m u q u e u s e s d e s Bovidés en Messén ie 

P a r 

D. S O U R L A S , Vé té r ina i r e D é p a r t e m e n t a l de Messén ie 

Description d'une enzootie de stomatite, simulant la maladie des mu
queuses, apparue dans le département de Messénie (Péloponnèse) au cours 
de l'année 1966. 

Les principaux caractères de la maladie consistaient a)à sa faible con
tagiosité, b)à l'atteinte presque exclusive (a un taux de 92 %) d'animaux 
adultes âgés et c)à l'absence de symptômes entéritiques, malgré la consta
tation, chez deux animaux autopsiés, d'ulcères et d'hémorragies punctifor= 
mes multiples dans la caillette et l'intestin grêle. 

L'absence de symptômes entéritiques est attribuée à une faible viru
lence du virus causal. 
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