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ΤΟ ΓΑΣΤΡΟ - ΟΙΣΟΦΑΓΙΚΟΝ ΕΛΚΟΣ ΕΙΣ ΤΟΝ ΧΟΙΡΟΝ 

Π ρ ώ τ α ι π α ρ α τ η ρ ή σ ε ι ς έν Ε λ λ ά δ ι . 

'Υπό ΕΥΑΓΓΕΛΟΥ Κ. ΣΙΜΟΥ 
Τοΰ Κτην. Μικροβ. 'Εργαστηρίου Θεσσαλονίκης 

— Δ/ντής : Καθ. Θεοφάνης Χριστοδούλου 

Κατά τα τελευταία έτη αϊ απώλεια ι χοίρων εξ' αιφνίδιου θανάτου, 

άγνωστου πολλάκις αιτιολογίας, ηύξήθησαν. Αύται αποδίδονται γενικώς εις 

μεταβολικάςδιαταραχάς, α'ίτινες συνδέονται με την έντατικήν έκτροφήν των 

χοίρων. Έ κ της άναδιφήσεως της σχετικής βιβλιογραφίας διεπιστώθη με­

ταξύ άλλων, οτι το έλκος της γαστρο—ο'ισοφαγικής μοίρας του στομάχου 

καθίσταται συχνά αιτία θανάτου δια τον χοΐρον, προκαλούν ούτω σοβαράς 

οίκονομικας ζημίας. 

Εις την άνα χείρας έργασίαν, έκτος της διεθνούς βιβλιογραφίας περί το 

θέμα αυτής, αναφέρονται και τα αποτελέσματα ημετέρας έρεύνης, γενομέ­

νης επί 360 σφαγίων χοίρου ει:: τα Δημοτικά Σ φ α γ ε ί α Θεσσαλονίκης, κατά 

το χρονικον διάστημα άπο τοΰ Νοεμβρίου 1966 μέχρι Μαΐου 1967, με 

σκοπον την άνεύρεσιν έλκωτικών επεξεργασιών εις τον στόμαχον αυτών. 

Σ υ χ ν ό τ η ς 

Πρώτος ό K E R N K A M P / 1 9 4 5 / ανεφέρθη έττί τής συχνότητος τοΰ γα-

στρικοΰ έλκους εις τους χοίρους· μορφολογικώς ταΰτα προσωμοίαζον με τ α 

γαστρικά έλκη τοΰ άνθρωπου. [7] . 

Οι K O W A I X Z Y K κ. ά\ [12] περιέγραψαν το 1960 αριθμόν θανατηφό­

ρων περιστατικών εξ αίμορραγούντων γαστρικών ελκών, εις χοίρους τοΰ 

'Αγροκτήματος τοΰ Πανεπ/ου W I S C O N S I N κατά τα ετη 1957—9. 

Κατά τά ετήσια πεπραγμένα τοΰ Κτην. Εργαστηρίου τής I O W A , 

Η . Π . Α . , δίεπιστώθησαν 5 περιστατικά κατά το έτος 1 9 5 6 , 3 κατά το 1957, 

8 κατά το 1958 και 11 κατά το 1959. [7J. Το 1961, εξ άλλου, υπό τών 

R O T H E N B A C H E R κ. ά. περιεγράφη σύνδρομον έλκους στομάχου-γαστρο-

ρραγίας εις αρκετούς νεαρούς χοίρους εις την πολιτείαν M I C H I G A N - [21]. 

Εις Ίρλανδίαν το 1956 διεπιστώθησαν τα 2 πρώτα μοιραία περιστατι­

κά αιμορραγικής γαστρίτιδος, έ'κτοτε δε ή συνδρομή τοΰ γαστρικοΰ έλκους 

κατέστη συχνή εις χοίρους ηλικίας 3—6 μηνών με αίσθητάς άντι-οίκονο-

μίκας συνεπείας εις τάς πολυπληθείς άγέλας τής Ν . Δ. Ιρλανδίας. [17]. 

Οι Βέλγοι Τ Η Ο Ο Ν Ε Ν και H O O R E N S κατά τήν κρεοσκόπησιν 600 

σφαγίων χοίρων επί δύο ετη, εύρον 29(4,8%) φέροντα έλκη εις τήν καρδια-

κήν μοίραν τοΰ στομάχου. [33] . Άργότερον οι 'ίδιοι αναφέρουν, επί 1322 

εξετάσεων, λαβουσών χώραν άπο τοΰ 1959—1962, ποσοστόν σχεδόν ομοιον 

τοΰ προηγουμένου (4,6%). Έ κ τ ο ς τών ώς άνω συγκεκριμένων ελκών, άνα-
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φέρουν καΐ ποσοστον 14,5% περιπτώσεων χαρακτηριζομένων υπό δυσκερα-

τώσεως μέχρις έξελκώσεως της οίσοφαγικής μοίρας τοϋ στομάχου. Έ κ τών 

περιστατικών τα 90 έ'λαβον χώραν κατά τους μήνας Ό κ τ ώ β ρ ι ο ν και 

Μάρτιον. [34] . 

Εις τήν Ίνδιάναν τών Η . Π . Α . οί P E R R Y κ. ά. διεπίστωσαν επί 164 

σφαγίων, ποσοστον περίπου 25% μέ γαστρικας και οίσοφαγικας ελκώδεις 

εξεργασίας. [26]. Παρόμοιον ύψηλόν ποσοστον [19,6] ευρέθη υπό του 

C U R T I N / 1 9 6 3 / , δστις έξήτασεν τον στόμαχον 443 χοίρων εις εν έτος. 

Έ π ί πλέον ούτος έκ της φύσεως τών αλλοιώσεων επιχειρεί κατάταξιν 

α υ τ ώ ν ούτω εξ 87 περιπτώσεων ,65 χαρακτηρίζει άνευ κλινικών εκδη­

λώσεων (άφανεΐς) ; 18 ύποξείας μέχρι χρονίας και 4 ως ύπεροξείας. (7) . 

Έ ξ άλλου ο O R F E U R (1965) αναφέρει δτι έπί 800 παχυνομένων χοί­

ρων, 40 φαινομενικώς" υγιείς έ'θανον αιφνιδίως έξαίμορραγούντων γ. ελκών, 

ενώ οί Σέρβοι S E N K καί S A B E C ( 1965 ) παρατηρούν ότι το ποσοστον γ . έλ· 

κών ηύξήθη άπο 0,9% (1963) εις 12,8% ( 1965)./22,31/. Έ ομάς τού F E R ­

R A N D O εν Γαλλία διεπίστωσεν έπί 984 σφαγίων χοίρων 332 φέροντας 

γ. έλκη εις τήν περιοχήν του καρδιακού στομίου. [8]. 

Τελευταίως ό B I S S O N ( 1967) κατώρθωσεν να έξετάση κατόπιν σφα­

γής, 30 χοίρους προερχομένους έξ εκτροφής, εις ην ή νόσος ύπήρχεν υπό 

βαρείαν μορφήν. Οί 26 έξ ούτών παρουσίαζον διάφορα στάδια κερατινοποιή-

σεως τού γαστρικού βλεννογόνου, τουτέστιν προδρόμου καταστάσεως περαι­

τέρω έλκωτικών εξεργασιών καί 2 περιγεγραμμένα έλκη [3]. 

Έ τών ανωτέρω συνάγεται δτι ή συχνότης τών γαστρικών ελκών εις 

τον χοΐρον παρουσιάζεται λίαν ηύξημένη προσφάτως, προκαλούσα σοβαράς 

οίκονομικάς ζημίας, επισύρουσα τοιουτοτρόπως όλονέν καί περισσότερον 

τήν προσοχήν τών ερευνητών έ π ' αυτής. 

Α ί τ ι ο π α θ ο γ έ ν ε ι α 

Ή αιτιολογία καί παθογένεια τού έλκους στομάχου εις τον χοΐρον, 

ώς καί εις τον άνθρωπον, δεν θεωρούνται εισέτι διηυκρινισμέναι. Πλεΐσται 

θεωρίαι υπάρχουν. Ά π ε δ ό θ η το έ'λκος εις λοίμωξιν, εις τοξίνωσιν, εις ένδο-

κρινικάς διαταραχάς, εις κληρονομικήν προδιάθεσιν, εις είδικάς φλεγμονάς, 

νευροφυτικας διαταραχάς, κυκλοφοριακας τοιαύτας κ. τ . λ. (9,11,24,29). 

Πλην τών ώς άνω θεωριών δμως, υπάρχουν οί εξής παράγοντες οί 

όποιοι χαρακτηρίζουν τήν γένεσίν του. 

1) 'Απαντά μόνον εις τήν περιοχήν δράσεως τού γαστρικού υγρού, ήτοι 

κυρίως εις τήν πέριξ του καρδιακού στομίου περιοχήν τού στομάχου, τήν 

τελικήν μοίραν τού οισοφάγου καί σπανιώτερον εις τήν αρχήν του δωδεκα­

δάκτυλου. Ούτω αποδεικνύεται δτι ό κύριος" παράγων γενέσεως τού έλκους 

είναι ή π ε π τ ι κ ή δρασις τού γαστρικού υγρού. Πράγματι ή γαστρική ύπερο-

ξύτης (ύπερχλωρυδρία) παίζει σπουδαΐον ρόλον εις τήν έλκογένεσιν, ή δε 
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κατασκευή των ώς άνω περιοχών (οίσοφαγική μοίρα) του στομάχου του 

χοίρου δικαιολογεί την συχνοτέραν έντόπισιν ελκών fβλεννογόνος οίσοφαγι-

κοΰ τύπου, άραιότης άγγείων-μικρά αίμάτωσις, και ελαχίστη ποσότης προ­

στατευτικής βλέννης, ήτις ένουμένη μετά του πεψινογόνου προς σύμπλοκον 

ενωσιν πεψίνης-γλυκοπρωτεΐδης, αδρανοποιεί την πεψίνην, προστατεύουσα 

ούτω τον γαστρικον βλεννογόνον έκ της αύτολύσεως). /3,7,24,23,29/. 

Ε π ί σ η ς εις τας ώς άνω περιοχάς ελλείπει ή άνάπτυξις πολλών παχειών 

βλεννογονίων πτυχών, οπότε δεν δύναται επί τυχούσης λύσεως συνεχείας 

να σχηματισθή δι ' ανακλαστικής συσπάσεως του βλεννογονίου μυϊκού χι-

τώνο£ προφυλακτικον κάλυμμα αυτής από τής επιδράσεως του γ . ύγροΰ, 

ώς δε αϊ τροφαί πιέζουν με το βάρος-6γκον των τον εκεί βλεννογόνον, ή 

επελθούσα λ. σ. εκτίθεται ισχυρώς και παρατεταμένως εις τήν έπίδρασιν 

του γ. ύγροϋ. (7,29). Έ ξ άλλου επειδή το πολύστιβον πλακώδες έπιθήλιον 

τής οίσοφ. μοίρας του στομάχου κείται εις ίκανήν άπόστασιν έκ του πυλω­

ρού, ή προστατευτική δράσις του αλκαλικού εκκρίματος του δωδεκαδά­

κτυλου αδυνατεί κατά τήν άναγωγήν να εξουδετέρωση τήν οξύτητα εις πε­

ρίπτωσιν ύπερχλωρυδρίας. (24). 

2) Πλην τών ώς άνω τοπικών παραγόντων, ό τΰπος τής διατροφής παίζει 

βασικόν ρόλον εις τήν αίτιογένεσιν του έλκους του χοίρου, ώς καί εις τήν 

περίπτωσιν του άνθρωπου. Ό χοίρος, πολυφάγον ζώον έκ φύσεως, προσφέ­

ρεται ευκόλως εις μίαν ταχεΐαν καί βεβιασμένην διατροφήν, αποσκοπούσαν 

εις ταχυτέραν καί πλουσιωτέραν άνάπτυξιν αύτοΰ δι ' εμπορικούς λόγους, 

ώς δε ή συχνότης τών ελκών είναι μεγαλύτερα εις τήν συστηματικήν χοι-

ροτροφίαν, οι κάτωθι σπουδαίοι παράγοντες εξετάζονται προσφάτως μετά 

προσοχής : (α) Ή ξηρότης, ή άτμισις , ή όξύτης, ή ζελατινοποίησις καί 

ό κοκκώδης τεμαχισμός ( P E L L E T I N G ) τής τροφής, πιθανόν να επιδρούν 

περαιτέρω επί τής συστάσεως του περιεχομένου του στομάχου, διεπιστώθη 

δε ότι τούτο, εις το πλείστον τών φερόντων έλκη στομάχων είναι ρευστόν, εν 

αντιθέσει με το ξηρόν περιεχόμενον τών φυσιολογικών στομάχων. [18]. 

Κ α τ ' άλλους πάλιν εάν ή τροφή είναι ξηρά καί τεμαχισμένη ή κονιοποιη­

μένη, δυσχερώς εμποτίζεται υπό του H C L του γαστρικού ύγροϋ, το 

όποιον ούτω μή διαχεόμενον εντός τής μάζης αυτής καί παραμένον αδέ­

σμευτοι θα προεκάλει μίαν πρώϊμον διάνοιξιν τοΰ πυλωρικού στομίου 

καί δίοδον τής τροφής προ τό δωδεκαδάκτυλον, ένώ τό έκκρινόμενον υπό 

τήν έπίδρασιν ψυχικού ερεθίσματος H C L θα έπέδρα επί κενοϋ στομάχου 

[γαστρική ύπεροξύτης]· [2,3,19,21,24,33,]. [β] Τό ύψηλόν ένεργειακόν π ε ­

ριεχόμενον τοΰ σιτηρεσίου καί ή χαμηλή περιεκτικότης αύτοΰ εις ινώδεις 

χονδροειδεΐς τροφάς (χορήγησις πρωτεϊνικών συμπληρωμάτων έκ νέων, ξέ­

νων μέχρι σήμερον εις τους χοίρους φυτών καί ζωικής προελεύσεως τροφών). 

/7,13,29/. [γ] Ή έ'λλειψις όλιγοστοιχείων, ιχνοστοιχείων ήτοι Ca, Z n , C u , 
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Se και Cd καί βιταμινών, ήτοι Α,Ε,Κ,Βι, Β 1 2 , ( 2,5,7,10,11,14,16,27)-

3) Οί διάφοροι παράγοντες καταπονήσ3ως του οργανισμού ( S T R E ­

S S O R S ) περιλαμβάνονται μεταξύ των πλέον πιθανών αιτίων γενέσεως 

γαστρικών ελκών άνθρωπου και χοίρου. Π ρ ά γ μ α τ ι , εις τον πρώτον σήμερον, 

το έλκος θεωρείται ψυχοσωματική νόσος. [ 2 4 ] . Εις τήν περίπτωσιν του χοί­

ρου, πρωταρχικήν σημασίαν έχουν αϊ καταπονήσεις αϊ έχουσα ι σχέσιν με τήν 

ταχείαν άνάπτυξιν αύτοΰ. [7]. Ή νόσος απεκαλύφθη μόνον όταν έφηρμό-

σθησαν αί τεχνικαί της βιομηχανικής1 παραγωγής του χοιρείου κρέατος επί 

λιποβαρών κυρίως χοίρων. [3]. Ε π ί σ η ς παραδέχονται μίαν κληρονομικήν 

ή γενετικήν άδυναμίαν τοΰ καρδιακού στομίου τοϋ στομάχου, τών μή εθι­

σμένων εις τήν μοντέρναν έντατικήν διατροφήν χοίρων και τήν έκ συμπεκυ-

κνωμένης καθαρώς φυτικής διαίτης βαρείαν καταπόνησιν. [29]. Ε ν ί ο τ ε ό 

περιορισμός τού ζώου ή ή μεταφορά αύτοΰ δρουν ως προδιαθέτουσαι έλκο-

γενεΐς αίτίαι . [15] . Ό τοκετός και ή υψηλή γαλακτοπαραγωγή συνιστούν 

παράγοντας προκαλοΰντας ηύξημένην δραστηριότητα της" φλοιώδους μοίρας 

τών επινεφριδίων, ήτ ις προκαλεί γαστρικήν ύπ;εροξύτητα[4]. 

4) Έ α ν ύποτεθή οτι ή α ι τ ι α τ ο ύ γ. έλκους είναι λοιμώδους φύσεως, επει­

δή συνήθως παρατηρούνται μεμονωμένα περιστατικά, ό λοιμογόνος παράγων 

θα πρέπει να είναι μικράς ισχύος. Σπανίως περισσότεροι τοΰ ενός χοίροι 

προσβάλλονται συγχρόνως εις μίαν άγέλην. Έ π ί πλέον το σύνδρομον π α ­

ρατηρείται συχνά εις υγιείς, αρίστης θρεπτικής καταστάσεως χοίρους καί 

τρεφόμενους εις βοσκάς. [7,29]. Μολονότι ενίοτε παρετηρήθησαν εις άγέλας 

πολυάριθμα κρούσματα υπό ένζωοτικήν μορφήν, έν τούτοις πιθανότης υπάρ­

ξεως λοιμογόνου παράγοντος δεν υφίσταται. Ή άναζήτησις τής αιτίας πε­

ριορίζεται πάντοτε εις παράγοντας διατροφής, περιβάλλοντος καί τας εξ 

αυτών καταπονήσεις [ S T R E S S ] . /3,22,30,31/ . 

Προσφάτως, ή προσοχή τών ερευνητών εστράφη προς τον μύκητα 

C a n d i d a Albicans, δστις επανειλημμένως άπεμονώθη έκ τών έλκωτικών 

αλλοιώσεων τής άνω μοίρας τής π ε π τ ι κ ή ς όδοΰ τών χοίρων καί άλλων ζ ώ ­

ων, ως καί πτηνών, β.4,7,11/. Μολονότι εις τον ως 'άνω μύκητα αποδίδον­

ται κερατινολυτίκαΐ ιδιότητες, ή έλκογόνος δρασις αύτοΰ αμφισβητείται ει­

σέτι. [ 3 3 ] . Ά λ λ α καί άλλων ειδών μυκήτων ( M u c o r , A s p e r g i l l u s ) μυκη, 

τήλια αποτελούν συχνον εύρημα ιστολογικών εξετάσεων τών ελκών. [ 1 1 , 

18]. Γενικώς επικρατεί ή άποψις οτι πρόκειται περί δευτερογενών εισβολέ­

ων έπί ήδη προϋπαρχουσών αλλοιώσεων παρά περί πρωτογενών έλκογό-

νων παραγόντων, παρ' δλον οτι συνήθως υπάρχουν σημαντικαί ίστικαί έπε-

ξεργασίαι πέριξ τών μυκητηλίων των, γεγονός όπερ δεικνύει οτι ούτοι λαμ­

βάνουν ένεργον μέρος εις τας έλκωτικάς αλλοιώσεις. (4,11). 

5) Ή ύπαρξις διαφόρων άλλων παραγόντων, δρώντων δευτερογενώς 

(προσδιαθέτοντα αίτ ια^, θά πρέπει επίσης να έξετασθή εις τα πλαίσια τής; 
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αίτιοπαθογενείας. α) Ή η λ ι κ ί α : Σχεδόν το σύνολον τ ω ν ερευνητών· 

θεωρεΐ τα νεαρά (2—8μηνών) άτομα περισσότερον ευαίσθητα. (2,3,4,13, 

17,29,30,31). Ά λ λ α και εις νεογέννητα χοιρίδια ακόμη παρετηρήθησαν 

έλκόμορφοι αλλοιώσεις εις τον στόμαχον. [ 3,30 ] . β,) Το φ ΰ λ ο ν : Οι 

'Αμερικανοί έρευνηταί υποστηρίζουν ότι οι άρρενες χοίροι είναι πλέον ευαί­

σθητοι τών θηλέων [ 3 ] . Ό εύνουχισχος πιθανέν να επαυξάνει την εύαισθη-

σίαν. [21] . y) "Η ε π ο χ ή : Κ α τ ' άλλους ούδεμίαν άσκεΐ έπίδρασιν [3], 

Α ν τ ι θ έ τ ω ς άλλοι χαρακτηρίζουν το έλκος έποχιακήν νόσον έμφανίζουσαν 

μεγαλυτέραν συχνότητα αργά τον χειμώνα εως ενωρίς την άνοιξιν. [1,7,29, 

34]. δ ; Ό τοκετός : Κατά τους S E A T O N καί J O N E S αϊ πολύτοκοι, 

μεγαλόσωμοι καί λεπτοφυεΐς συς πορουσιάζουν εύαισθησίαν είς το έλκος 

προ ή αμέσως μετά τον τοκετον.[ 7 ] . ζ) Ώ ς προς την κ α τ ε ύ θ υ ν σ ι ν ά π ο -

δώσεως, απεδείχθη δτι εξ 'ίσου προσβάλονται χοίροι παχύνσεως καί ανα­

παραγωγής. [22,29]. 

Σ υ μ π τ ώ μ α τ α 

Κλινικώς ή συνδρομή παρουσιάζεται υπό τρεις μορφάς: ύπεροξεΐα, οξεία 

καί χρονία. Το άρχικον στάδιον του έλκους δύναται να παρέλθη άπαρατήρη-

τον.Συνήθως το συνοδεϋον τήν νόσον ιστορικόν έχει σχέσιν μέ περιωρισμένον 

ένσταυλισμον του χοίρου, καλήν άνάπτυξιν καί ύγείαν. Ή π ρ ώ τ η μ ο ρ φ ή 

χαρακτηρίζεται από αίφνίδιον θάνατον όφειλόμενον εις το αιμορραγούν 

γαστρικον έλκος. Συνήθως προηγείται αίματέμεσις καί βαρεία αναιμία-

Κατά τήν όξεΐαν μ ο ρ φ ή ν παρατηρούνται λίαν δύσομα μελανόφαια (πισσώ-

δη) κόπρανα, ενίοτε διαρροϊκά. Δυνατόν αϊ κενώσεις να είναι φυσιολογικαί 

αρχικώς, καθιστάμενοι βραδύτερον αίμοραγικαί. Ό χοίρος καθίσταται 

αναιμικός (βλεννογόνοι ωχροί, μείωσις τών τ ι μ ώ ν αιμοσφαιρίνης καί ερυ­

θρών εις το 1/5 του φυσιολογικού,), ισχνός, έξησθενημένος. Διαπιστούται 

ανορεξία, κατάκλισις, θερμοκρασία φυσιολογική μέχρις υποθερμίας, ταχύ­

πνοια, ενίοτε εμετός. Ό θάνατος επέρχεται εντός 5—50 ήμερων, εξαρτώ­

μενης της ταχύτητας επελεύσεως του εκ διαφόρων φυσικών καταπονήσεων. 

Ή άνάρρωσις σπανία. Συνήθως τήν προσωρινήν ύφεσιν ακολουθεί θανατη­

φόρος υποτροπή. Παρετηρήθησαν περιστατικά χαρακτηριζόμενα άπο 2ή 3" 

διαλείπουσας προσβολάς (περιοδικότης του έλκους) πριν ή επέλθει ό θά­

νατος. Ή πλέον συχνή μορφή του γ . έλκους είναι ή χ ρ ο ν ί α . Αύτη δύναται, 

να διατρέξη μέ ελάχιστα ή χωρίς ουδέν κλινικον σύμπτωμα (αφανής νόσος). 

Πλην μιας αναστολής τής αναπτύξεως ουδέν άλλο γίνεται άντιληπτόν. 

[ 1 , 2 , 3 , 7 , 1 3 , 2 9 , 3 3 ] . 

Έ π ι π λ ο κ α ί : Συνίστανται εις τήν αίμορραγίαν, έκδηλουμένην υπό 

αίματεμέσεως καί βαρείας νοσήσεως του ζώου, άλλα κυρίως εις τήν διά-

τρησιν τοϋ έλκους. Ή διάτρησις ( γ α σ τ ρ ο ρ ρ α γ ί α ) δύναται να έπέλθη εις 

κάθε στάδιον εξελίξεως του χρονίζοντος γαστρικού έλκους, οφείλεται δέ. 
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εις την κατά βάθος καταστροφήν του γαστρικού τοιχώματος και τήν αύξησιν 

της ένδογαστρικής πιέσεως. 'Εκδηλώνεται δι ' έντονωτάτης και αιφνίδιας 

ανησυχίας του χοίρου, βλεννογόνοι ωχροί, σφυγμός συχνός καί μικρός, δύσ­

πνοια, υποθερμία, σύσπασις κοιλιακών το ιχωμάτων. Ό θάνατος επέρχεται 

εντός 24 ωρών εκ καταπληξίας ή εις 48 ώρας εξ οξείας περιτονίτιδος. ]2,4, 

1 1 , 1 3 , 2 2 , 3 1 ] . 

' Α λ λ ο ι ώ σ ε ι ς 

Γενικώς π τ ώ μ α χοίρου πάσχοντος εξ έλκους παρουσιάζει καλήν θρέψιν, 

έ'ντονον ωχρότητα δέρματος - βλεννογόνων - ύποδορείου ίστοΰ ( W H I T E P I G 

D I S E A S E τών Αμερικανών), άπουσίαν εξ ιδρώματος-δι ϊδρώματος εις τάς 

κοιλότητας θώρακος, καρδίας καί κοιλίας καί παρεγχύματα φυσιολογικά 

πλην τυχαίας έλαφράς ώχρότητος αυτών. [ 3 ]. 

Ή έ λ κ ω π κ ή περιοχή της οίσοφαγικής μοίρας τοΰ στομάχου, μακρο-

σκοπικώς εμφανίζει εικόνα της οποίας ή εντασις τών αλλοιώσεων εξαρτάται 

άπο τήν ήλικίαν> το βάθος και τήν εκτασιν αυτών. Ό βλεννογόνος της θί-

σοφαγικης μοίρας, όστις φυσιολογικώς είναι λείος, μαλακός, χροιάς λευκα-

ζούσης, έπί έλκους, κατά τα αρχικά στάδια, καθίσταται ανώμαλος, συνεπεία 

παχύνσεως τοΰ έπιπολής πολυστίβου πλακώδους επιθηλίου του βλεννογόνου· 

Αι έπιπολής στιβάδες τοΰ επιθηλίου, ώς δεικνύεται καί εκ της μικροσκοπι­

κής εξετάσεως τομών εκ τών περιοχών τούτων, εμφανίζουν παρακερά-

τωσιν καί ενίοτε κερατινοποίησιν ( P A R A K E R A T O T I C Τ Υ Ρ Ε ) . Ή πάχυν-

σις αΰτη τοΰ βλεννογόνου δύναται να εξελίχθη μέχρι σχηματισμού θήλωμα-

τωδών έκβλαστήσεων, αίτινες ελαττώνουν εις το ελάχιστον τήν ελαστικό­

τητα τοΰ βλενογόνου. Με τήν πάροδον τοΰ χρόνου παρατηρείται έξέλκωσις1, 

ήτις επικαλύπτεται υπό εν νεκροβιώσει τελοΰντος ίστοΰ. Έ ν αρχή ή έ'λκω-

σις είναι μικρού εύρους, δια της συνενώσεως όμως παρακειμένων τοιούτων 

δημιουργείται έλκος διαμέτρου άπο 10—70 χιλ. μέτρου, με χείλη ανώμαλα 

και επηρμένα. Ό πυθμήν τοΰ έλκους καλύπτεται συνήθως υπό νεκρωμένου 

ίστοΰ ή αίματος, χ ρ ο ι ά ; συνήθως φχιοτέφρου. [ 18 ]. Συχνά, εις τήν αρχήν 

τοΰ εντερικού σωλήνος υπάρχει αίμορραγικον εξίδρωμα ή πεπηγμένον 

αίμα [2, 3 ] . 

Δ ι ά γ ν ω σ ι ς 

Τα γαστρικόν έλκος εις τον χοΐρον είναι δύσκολον αν μή αδύνατον να 

διαγνωσθή έν ζωή. Ή ύπεροξεΐα μορφή, λόγω τής ταχύτατης εξελίξεως 

αυτής, διαπιστοΰται μόνον κατά τήν νεκροψίαν. Ή αναιμία, ή μέλαινα 

διάρροια, ό εμετός, δεν άποτελοΰν βεβαίως χαρακτηριστικά συμπτώματα 

τής οξείας μορφής, δμως τουλάχιστον όδηγοΰν εις ύποψίαν ελκουί. 'Από 

τήν άλλην πλευρά ή ελλειψις υψηλής θερμοκρασίας δεν είναι σταθερά, 

επειδή αύτη εξαρτάται άπο τυχαίας λοιμώδεις έπιπλοκάς. Τό χρόνιον έλκος 

καί ή ύπερκεράτωσις διατρέχουν άφανώς εις τρόπον ώστε ή διάγνωσίς των 

καθίσταται αδύνατος έν ζ ω ή . [3,13]. 
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Ά π α δ ιαφορικής δ ι α γ ν ώ σ ε ω ς πρέπει, ν' αποκλείεται ή υπαρξις λοιμώ­

δους νοσήματος, ώς ή πανώλης, ή ερυθρά και ή νεκρωτική έντερΐτςι. [2 ].. 

Ε π ί σ η ς ή Ύοστρογγύλωσις ( H Y O S T R O N G Y L U S R U B I D T J S y ήτις ώς 

γνωστόν προκαλεί έλκωτικήν γαστρίτιδα και άναιμίαν. [2,6]. Ή δια χαλ­

κού δηλητηρίασις, ώς καί διάφορα μεταβολικά νοσήματα ( δ ι α ι τ η τ ι κ ή ήπά-

τωσις κ. ά . ) , ομοίως να άπακλείωνται. [2,11]. Έ ξ α λ λ ο υ τά αρχικά στάδια 

της ύπερκερατώσεως δεν πρέπει να συγχέωνται με τήν φυσιολογικήν συμ-

φόρησιν του γαστρικού βλεννογόνου, ήτις λίαν συχά παρατηρείται εις τα 

σφάγια χοίρων. [1 ]. 

Π ρ ό γ ν ω σ ι ς 

Αύτη εις ολας τάς μορφάς της νόσου θεωρείται βαρεία. Καί επί χρο­

νιών ακόμη καταστάσεοον υπάρχει ο κίνδυνος της αιμορραγίας καί διατρή­

σεως, λόγω του υποτροπιάζοντος χαρακτήρος του έλκους. 

Π ο ρ ε ί α 

Έ π ' αυτής επιδρούν κυρίως τα έξης ενδεχόμενα : 

"Αν το σχηματισθέν έλκος υποχώρηση ταχέως, εάν καταστή χρόνιον καί εάν 

χρονίζον έπουλωθή (τυλώδες έλκος). Τήν πορείαν επίσης επηρεάζουν αί τυ­

χόν παρουσιαζόμεναι έπιπλοκαί (αιμορραγία - διάτρησις). 

Θ ε ρ α π ε υ τ ι κ ή α γ ω γ ή 

Αύτη είναι εφαρμόσιμος μόνον όταν το έλκος διατρέχει υπό όξείαν μορ-

φήν. 'Απαραιτήτως μέχρι ίάσεως,ή χορήγησις των τροφών ύπο μορφήν χυ­

λού. Χορήγησις βιταμινών (μουρουνέλαιον). 'Αναλόγως της π ε ρ ι π τ ώ σ ε ω ς : 

άντιαιμορραγικά, αίματοποιητικά, αντιβιοτικά. Συνιστώνται ή καολίνη, αί 

ενώσεις Βισμούθιου, τα αλκαλικά το έλαιόλαδον, ή άτροπίνη. 'Απαραίτητος 

ή χορήγησις άνθελμινθικών. Ή παροχή μελάσσης καί γενικώς υδατανθρά­

κων επιβοηθεί. [1 ,3,4,7,14,24,] . 

Περισσότερον της θεραπείας αξίζει, ή π ρ ο φ ύ λ α ξ ι ς : Αύτη βασίζεται 

κυρίως εις τήν αύστηράν τήρησιν τών κανόνων διατροφής καί τήν αποφυ­

γήν τών διαφόρων καταπονήσεων. 'Αποφεύγονται αί απότομοι άλλαγαί εις 

τήν σύνθεσιν τού σιτηρεσίου, τα υποπροϊόντα εκ καζείνης, αί ώμαί-τρα-

χεΐαι τροφαί, ό υπερπληθυσμός, αί επισκέψεις εις το χοιροστάσιον κατά τα 

γεύματα. Τελευταίως μεγάλη σημασία δίδεται εις τήν μείωσιν της αναλο­

γίας του αραβοσίτου εις το σιτηρέσιον. Είδικώτερον, τα διασταλέντα υπό 

τού βρασμού ή τής άτμίσεως ένδοσπέρμια καί πίτυρα αυτού, θεωρούνται 

σήμερον οτι περιέχουν έλκογόνους παράγοντας. ]3,4,14,16,21,27,28]. 

' Η μ ε τ έ ρ α έ ρ ε υ ν α 

Το σύστημα εξετάσεως, το όποιον έφηρμόσθη ύφ' ημών, συνίστατο 

εις τήν αμέσως μετά τή σφαγήν τών χοίρων διάνοιξιν τών στομάχων 

αυτών, τή βοήθεια τών άκροκαθαριστών τών Δ . Σ . Θ/νίκης. 'Αρχικώς έση-
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•μειοΰτο το φΰλον των σφαγίων χοίρων. Ή προέλευσις αυτών δεν ήτο δυνα­

τόν να διαπιστωθή, πάντως επρόκειτο περί χοίρων, το πλείστον τών οποίων 

προήρχετο εκ διαφόρων περιοχών του Νομού Θεσ/νίκης και μικρότερον 

ποσοστον ες άλλων περιοχών της Μακεδονίας. 'Από απόψεως φυλής, σχε­

δόν όλα τα έξετασθέντα σφάγια ανήκον εις χοίρους βελτιωμένων φυλών 

και δη φυλής LA N D R A C E ή διασταυρώσεων αυτής μετά βελτιωμένων 

εντοπίων χοίρων. Ή ηλικία των έκυμαίνετο άπο 4 μηνών μέχρι και ενός 

έτους, το δε βάρος των άπο 50-150 περίπου κιλών Ζ. Β. Κυρίως επρόκειτο 

περί χοίρων εις τους οποίους έφηρμόζετο ή «οικονομική πάχυνσις» ('άλλαν-

τοποίησις) καί δευτερευόντως περί τοιούτων εις τους οποίους έφηρμόσθη 

ή «ταχεία» τοιαύτη (σφάγια ανωτέρας κατηγορίας). Μη έξηκριβωμένης, ως 

ανεφέρθη, της προελεύσεως αυτών, δεν κατέστη δυνατόν να σημειωθώ ποιοι 

χοίροι ανήκον εις συστηματικά χοιροστάσια, ποιοι εις χωρικάς ελευθέρας 

άγέλας και ποιοι ήσαν οικόσιτοι. 

Ή διάνοιξις εκάστου στομάχου έγίνετο κατά μήκος του μείζονος τόξου, 

άπο του καρδιακού στομίου μέχρι του 7ΐυλωρικοΰ τοιούτου. Ούτος έκκενού-

το τών τροφών καί δια τρέχοντος ύδατος έξεπλύνετο ήπίως. Έ ν συνεχεία 

καί αφού ήπλώνετο επί του δαπέδου έξητάζετο μακροσκοπικώς. Χρήσις με-

γενθυντικοΰ φακού έγένετο μόνον επί δσων ύπήρχον ύποπτα σημεία 

αλλοιώσεων. 

Οι στόμαχοι έταξινομοΰντο εις τας κάτωθι κατηγορίας: [α]' εις τους 

παρουσιάζοντας φυσιολογικήν (Ν) όψιν, [β] εις έ'χοντας κερατινοποίησιν, 

κατανεμομένην αναλόγως τής σκληρύνσεως-παχύνσεως εις δύο βαθμίδας (ΚΙ, 

Κ2), [γ] εις φέροντας έλαφράν ή σεσημασμένην διάβρωσιν ( C l , C2) καί [ δ ] 

εις φέροντας μικράν ή μεγάλην έξέλκωσιν ( U l , U 2 ) μετά ή άνευ ψευδομεμ-

βρανών (έσχαρών). [18] . 

' Α π ο τ ε λ έ σ μ α τ α — Σ υ ζ ή τ η σ ι ς 

Έξητάσθησαν έν Ολο) 360 στόμαχοι χοίρων εις διάστημα 6 μηνών. Εξ 

αυτών οί 234 προερχόμενοι εξ αρρένων καί 126 εκ θηλέων χοίρων. Οί πε­

ρισσότεροι τών αρρένων ήσαν εύνουχισθέντες. Ό κατωτέρω πίναξ δεικνύει 

αναλυτικώς τα αποτελέσματα τών εξετάσεων. 

Π Ι Ν Α Ξ Α Π Ο Τ Ε Λ Ε Σ Μ Α Τ Ω Ν 

αριθ. 

έξετ. 

στομ. 

360 

ποσ. % 

άρρεν 

χοίροι 

234 

6δ 

θήλ. 

χοίροι 

126 

35 

Κ α τ ά σ τ α σ ι ς έ ξ ε τ σ σ θ έ ν τ ω ν σ τ ο μ ά χ ω ν 

φυσιο-

λογικ. 

321 

89,2 

κέρα 

ελαφρ. 

19 

5,28 

εντον. 

6 

1,66 

διάβρ 

ελαφρ. 

6 

1,66 

ωσις 

σεσημ. 

5 

1,38 

εξέλι 

μικρά 

2 

0,55 

ιωσις 

μεγάλ. 

1 

0,28 

έσχαρο 

μετά 

1 

π/σις 

άνευ 

2 

Έ του ανωτέρου πίνακος συνάγεται οτι έκ τών 360 έξετασθέντων χοί­

ρων οί 39(10,8%) έφερον αλλοιώσεις εις τον στόμαχον. Έ ξ αυτών ο[ 23 
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-ήσαν άρρενες καί οι 16 θήλεις. Το ώς άνω ποσοστον είναι αισθητώς μικρό-

τερον εν σχέσει με τα ευρεθέντα υπό ερευνητών άλλων χ ω ρ ώ ν [1,2,3,7,8, 

13,22,25,26,31,33,34]. Ειδικώς1 ή συχνό της τών φερόντων έξέλκωσιν στομά 

χων ύπήρξεν ελαχίστη (0,83%). Πράγματι εις την ξένην βιβλιογραφίαν 

συναντώνται λίαν υψηλά ποσοστά, ως 25 -30% /8,26/. Ε π ί σ η ς το ποσοστον 

τών φερόντων πχρακεράτωσιν-κερατινοποίησιν στομάχων, περίπου 7%, δεν 

πρέπει να θεωρείται ύψηλόν άλλωστε κατά την μακροσκοπικήν έξέτασιν 

πάντοτε υπάρχει ό κίνδυνος συγχύσεως της εις το άρχικον στάδιον παρακε-

ρατώσεως, με την φυσιολογικώς ύπάρχουσαν συμφόρησιν του γαστρικού 

βλεννογόνου του χοίρου, συχνά παρατηρουμένην επί σφαγίων ( 1 ) . 

Ή χαμηλή συχνότης γαστρικών διαβρωτικών καί έλκωτικών εξεργα­

σιών πιθανόν να σχετίζεται με το γεγονός, οτι ό μεγαλύτερος αριθμός τών 

έξετασθέντων χοίρων προήρχετο εξ εκτροφών, εις ας1 δεν εφαρμόζεται σύ­

στημα «ταχείας παχύνσεως», ή οποία, ως ανεφέρθη, αποτελεί ουσιώδη έλ-

κογόνον παράγοντα. 

Πράγματι εν Ε λ λ ά δ ι , ή διατροφή του χοίρου συνήθως γίνεται, εις 

μεν τα αστικά χοιροστάσια κυρίως δι ' έβρασμένων υπολειμμάτων μαγει­

ρείων και δευτερευόντως δι' αλεσμάτων καρπών δημητριακών και τυρογά-

λακτος, εις δε τήν χωρικήν χοιροτροφίαν κυρίως δια βοσκής φυλλώδους 

χλωράς νομής, αλεσμάτων καρπών δημητριακών (σίτου, κριθής, αραβοσί­

του) , βαλανιδιών, τυρογάλακτος κ.τ.λ. Καί εις τα πλέον συστηματικά χοι­

ροστάσια τής περιφερείας Θεσσαλονίκης δεν διεπιστώθη χορήγησις συνθέ­

τ ω ν πλουσίων (ύψιθερμιδικών) σιτηρεσίων. Ε π ί σ η ς δεν διεπιστώθη χορή-

γησις μίγματος τροφών υπό μορφήν κόκκων ( P E L L E T S ) , υΐτινες προδια­

θέτουν εις τήν δημιουργίαν γαστρικών ελκών εις τον χοΐρον, ως ήδη ανε­

φέρθη (21). Έ ξ άλλου ελάχιστοι παραγωγοί χορηγούν μονομερώς μεγάλας 

ποσότητας αραβοσίτου επί μακρόν χρονικον διάστημα' προσφάτως ούτος 

θεωρείται ό πλέον ουσιώδης έλκογόνος παράγων δια τον χοΐρον. Μεγάλη 

ποσότης αραβοσίτου δίδεται εις τους οικόσιτους χωρικούς χοίρους, άλλα 

έπί μικρόν χρονικον διάστημα, ήτοι κατά το φθινόπωρον μέχρι τάς έορτάς Χρι­

στουγέννων, επί πλέον δε οί χοίροι ούτοι σφάζονται εις τας οικίας τών χ ω ­

ρικών δια τάς άνάγκας των καί ελάχιστοι οδηγούνται εις Κοινοτικά ή Δη­

μοτικά Σ φ α γ ε ί α . 

Ή μεγαλύτερα συχνότης παρουσίας γαστρικών αλλοιώσεων εις τους 

άρεννας χοίρους σχετίζεται με το ύψηλότερον ποσοστον αυτών (65%), έναντι 

τών θηλέων χοίρων (35%), διό καί δεν εδόθη 'ιδιαιτέρα σημασία εις αυτήν. 

Διαφοραί εις τήν σύστασιν του περιεχομένου τών φερόντων ή μή αλ­

λοιώσεις στομάχων δεν διετιιστώθησαν. 
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Π Ε Ρ Ι Λ Η Ψ Ι Σ 

Μετά εΰρεΐαν περιγραφήν τοΰ γαστρο-οισοφαγικοΰ έλκους εις τον χοΤ-

ρον, περιγράφονται υπό τοΰ Σ. τα αποτελέσματα γενομένης ερεΰνης επί της 

συχνότητος παρουσίας ελκωακών επεξεργασιών εις την οισοφαγικήν μοΐραν 

τοΰ στομάχου τοΰ χοίρου. 

Έξητάσθ-ησαν οι στόμαχοι 360 σφαγίων χοίρων, προερχομένων κυρίως 

εξ αστικών χοιροστασίων. Το ποσοστον των φερόντων έλκος στομάχων πε· 

ριαηίζετο εις 0,83%, ενώ εις 10% ανήρχετο το ποσοστον τών φερόντων κε-

ρατινοποίησιν (παρακεράτωσιν) - διάβρωσιν στομάχων. 

Ή χαμηλή συχνότης ελκωτικών εξεργασιών πιθανώς να σχετίζεται με 

τήν ελλειψιν συστηματικής εντατικής χοιροτροφίας εν Ελλάδι. 

S U M M A R Υ 

After a broad review of esophago-gastric ulcer in the pig the 

author reports the results of a researth on che incidence of ulcera­

tive processes in the oesophageal region of the pig's stomach. 

Three hundreds and sixty (360) stomachs of porcine carcasses 

were examined. T h e pigs originated mainly from urban piggeries. 

The percentage of gastric ulcers was 0,83%, while the percentage of 

stomachs with parakeratotic or erosive epithelial changes was 10%. 

The low incidence of the gastric lesions probably is correlated 

with the lack of intensive swine breedind in Greece. 

R E S U M E 

L.' auteur après une description étendue de Γ ulcère gastro-eso-
phagien du porc, décrit les résultats des ses recherches sur la fré­
quence des processus ulcératifs dans la région oesophagienne de Γ 

estomac du porc. 

Ils ont été examinés trois cent soixante (360) estomacs de porcs 
des abattoirs. 

Les animaux provenaient principalement de porcheries subur­
baines. 

Le pourcentage des porteuts d'ulcère gastrique se bornait à 0,83, 
tandis que celui des porteurs de lésions de parakeratose et d3 éro­
sions montait à 10%. 

La cause de la faible fréquence des processus ulcératifs est pro­
bablement en correlation avec le manque d' un élevage intensif du 
porc en Grèce. 
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