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ΣΥΜΒΟΛΗ ΕΙΣ ΤΗΝ ΜΕΑΕΤΗΗ ΤΗΣ ΠΑΒΟΓΕΗΕΙΑΣ ΤΗΣ ΑΥΣΣΗΣ 

Ύ π ό 

D . E r t s e g o v a t s και Μ. Πήμα - Κώστογλου 

Ίνστιτοΰτον και Κλινική Λοιμωδών Νόσων της εν Βελιγραδίω Κτηνιατρικής Σχολής. 

Άντιλυσσικός Σταθμός Θεσ/νίκης 

Σήμερον γενικώς παραδεχόμεθα οτι ό ιός της λύσσης είναι νευρο-

τρόπος, πλην όμως δεν έχει εισέτι διαπιστωθή εάν δια τον πολλαπλα-

σιασμόν αύτοΰ προσφέρεται και έτερος ιστός, έκτος του Κ.Ν.Σ. Ώ ς εκ 

τούτου ή μελέτη τοΰ τροπισμού του ίου της λύσσης κέκτηται έξαιρετι-

κήν σπουδαιότητα, διότι θα συμβάλη ασφαλώς εις τον έμπλουτισμόν 

τών γνώσεων ημών επί τών ιδιοτήτων του ιού και εις την άποτεσματι-

κωτέραν καταπολέμησιν της νόσου. 

Άνασκόπησις της βιβλιογραφίας. 

Ό Bürger (1) πιστεύει οτι το αίμα είναι ό ρυθμιστής του τροπισμού 

του ίου της λύσσης. 

Οί Remlinger και Bailly (15) αναφέρουν οτι ό ιός τής λύσσης α­

νευρίσκεται εϊς τον χώρον τής ενδομυϊκής εγχύσεως μόνον μέχρις 24 

ώρας μετά τήν εγχυσιν, ακολούθως δε εξαφανίζεται (φαινόμενον εκλείψεως). 

Οί Nikolau και Bailly (IS) απέδειξαν οτι ό ιός της"λύσσης ανευρίσκεται 

εις τα περιφερειακά νεύρα τών ζώων, τα οποία υπέκυψαν εις τήν λύσσαν. 

Οί Kelser και Schoenig ( ,2) τονίζουν οτι ο ιός τής λύσσης έχει θετι-

κόν τροπισμον δια τα κύτταρα του Κεντρικού Νευρικού Συστήματος. 
eO Nikolits (14) υποθέτει οτι ό ιός τής λύσσης πολλαπλασιάζεται εις 

τά γλοϊα κύτταρα τών περιφερειακών νεύρων. Οί Kraus και Fukuhara, 

ώς αναφέρει ό Boecker (10), διεπίστωσαν οτι εάν διενεργηθή εγχυσις στα­

θερού ιού, ύποδορίως (περιοχή ισχιακού νεύρου) εις κόνικλον και αποκοπή 

τό ϊσχιακόν νεΰρον, κατά τάς πρώτας οκτώ ά)ρας μετά τήν εγχυσιν, τα 

πειραματόζωα δεν προσβάλλονται υπό τής νόσου. Οί Hutyra, Marek 

και Manninger ( n ) φρονούν οτι ό ιός τής λύσσης μεταφέρεται μέχρι τοΰ 

Κ.Ν.Σ. διάτων περιφερειακών νεύρων. 

Ό Ertsegovats (s·3·*·«·"·«) διεπίστωσε πειραματικώς οτι ό ιός τής 

λύσσης: 

1. Δεν πολλαπλασιάζεται εις τον χώρον τής εισόδου αύτου εις τον 

όργανισμόν. 

2. Μεταφέρεται παθητικώς μέχρι τοΰ Κ.Ν.Σ., ουχί δια τοΰ αίματος, 

άλλα δια τών ένδονευρικών ρευμάτων (εντός τών περιφερειακών νεύρων 

υπάρχουν ρεύματα υγρών με κατεύθυνσιν προς τό Κ.Ν.Σ. και άντι-
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στρόφως). 

3. 'Ενδεχομένως, ήδη κατά τάς πρώτας τρεις ώρας, μετά την εισο-

δόν του, ô ιός δύναται να μεταφερθή μέχρι του Κ.Ν.Σ. και να συνδεθή 

μετ* αυτού σταθερώς (irreversible). Ό χρόνος ούτος εξαρτάται κατά κύ-

ριον λόγον έκ της δόσεως του ιοΰ. 

Η Μ Ε Τ Ε Ρ Α Ε Ρ Ε Υ Ν Α . 

Ή άνα χείρας μελέτη αποσκοπεί εις τήν διαπίστωσιν : 

1. Έ π ί πόσον χρονικον διάστημα ό ιός της λύσσης παραμένει εις 

τον χώρον της ενδοδερμικής και ενδομυϊκής εγχύσεως : δηλαδή εντός 

πόσου χρόνου ό ιός τής λύσσης απομακρύνεται έκ του χώρου τής εγχύ­

σεως του, και εισχωρεί βαθύτερον εις τον οργανισμόν και από τι εξαρ­

τάται ό χρόνος ούτος. 

2. 'Εάν ό ιός τής λύσσης πολλαπλασιάζεται εις τον χώρον τής ενδο­

δερμικής και ενδομυϊκής εγχύσεως. 

Προς τούτο, έκ λευκών μυών, οι όποιοι υπέκυψαν εις τήν λύσσαν, 

μετ' έκδηλων κλινικών συμπτωμάτων—κατόπιν ένδοεγκεφαλικής εγχύσε­

ως σταθερού ίου—άφηρέθησαν οι εγκέφαλοι άσήπτως. Προσδιωρίσθη 

επακριβώς το βάρος του εγκεφάλου, έλειοτριβήθη εντός δοκιμαστικού 

σωλήνος δι' υαλίνης ράβδου και προσετέθη ή απαιτουμένη ποσότης ά-

πεστειρωμένου φυσιολογικού ορού, ώστε να άραιωθή εις άναλογίαν 1 : 5. 

Τό εναιώρημα τούτο έφυγοκεντρήθη εις 2.000 στροφάς επί 15'. Ή 

ΰπερθεν του ιζήματος στιβάς τοϋ διαλύματος σταθερού ιού, άραιώσεως 

1 : 5, διεμοιράσθη εις άπεστειρωμένα φιαλίδια, άνά 2 κ. έ., και διετη-

ρήθη εις κατάψυξιν (—20 βαθμών Κελσίου). 

Εις σειράν πειραματόζωων ένείθη ένδοδερμικώς 0,03 κ. έ. και ένδο-

μυϊκώς 0,3 κ.έ. εναιωρήματος τοΰ ιού, διαφόρων αραιώσεων, έπιτευχθει-

σών έκ τοΰ μητρικού. 

Κατά διάφορα χρονικά διαστήματα, μετά τήν εγχυσιν τοΰ ίοΰ, έθυ-

σιάζοντο άνά δύο πειραματόζωα και έλαμβάνετο έκ τής μυϊκής μάζης, εις 

τήν οποίαν έγένετο ή έγχυσις τοΰ ίοΰ, τεμάχιον μεγέθους έρεβύνθου. Τό 

ύλικόν τοΰτο έλειστριβείτο κοί ποσότης 0,03 κ. έ. ένίετο ένδοεγκεφαλι-

κώς εις μΰς ή έπί μυς. 

Τα αποτελέσματα τών ημετέρων πειραματισμών εμφαίνονται εις τους 

πίνακας 1, 2, 3, 4 και 5. 
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Π Ι Ν Α Ξ I 

Καθορισμός του χρόνου παραμονής του σταθερού ίου (200.000 LD 5 9 ) 

•είς την περιοχήν της ενδομυϊκής εγχύσεως. 

Αυξ. 

άριθ\ 

1. 

2. 

3. 

'Ενοφθ-αλμισθ'έντες λευκοί 

μϋες ενδομυϊκώς 

6 

Δια 0,3 κ. ε 

σταθ'εροϋ ιοϋ, εις άραίωσιν 

2 Χ 10-2=200.000 LD6„ 

Ά π ο εγχι'ισε-
ως ιοϋ μέχρι 

λήψεως μυών 
παρήλθον ώραι 

6 

10 

12 

'Βνοφθ-αλμι-
σθ·έντες ενδο-
εγκεφαλικώς 

μΰες 

2 

2 

2 

'Αποτέ­

λεσμα 

1/2 

1/2 

0/2 

4 2 Δια 200.000 

LD 5 0 

— — 0/2 

'Αποτέλεσμα : 

Ό σταθερός ιός, έγχυόμενος ένδομυϊκώς, είς δόσιν 200.000 L D . e , 

άνευρέθη εις τον χώρον της εγχύσεως και μετά παρέλευσιν δέκα ωρών. 

Δεν έξηκριβώθη όμως ή παρουσία του ίου δώδεκα ώρας μετά τήν εγχυσιν. 

Ταυτοχρόνως, δύο έπίμυες, είς τους οποίους διενηργήθη επίσης £γ-

χυσις του ίου, είς τήν ιδίαν δόσιν, παρέμειναν εν ζωή καθ' όλον το 

διάστημα τής παρακολουθήσεως των. 

Τό γεγονός τοϋτο έπιβεβαιοΐ ότι ό ιός τής λύσσης δέν πολλαπλα­

σιάζεται είς τον τόπον τής ενδομυϊκής εγχύσεως. 
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Π Ι Ν Α Ξ II 

Καθορισμός τοϋ χρόνου παραμονής του σταθερού ίου (250.000 LD 5 0 ) 

εις την περιοχήν της ενδομυϊκής εγχύσεως. 

Αΰξ. 

αριθ. 

1. 

2. 

3. 

4. 

Ένδομυϊκώς ενο-

φθαλμισθέντες 

επίμυες 

Δια 0,3 κ. ε. 

αραιώσεως 1 :40 

(250.000 L D J 

2 δια 250.000 

L D 5 0 

'Από της εγχύ­
σεως μέχρι λήψε­

ως τοΰ ύλικοϋ 
παρήλθον ώραι 

3 

6 

9 

— 

'Αριθμός επι-

μΰων ëvo-
φθαλμισθέντ. 
εγκεφαλικώς 

2 

2 

2 

— 

'Αποτέ­

λεσμα 

2/2 

2/2 

0/2 

0/2 

'Αποτέλεσμα : 

Ό σταθερός ιός, εγχυόμενος ενδομυϊκώς, εις ποσότητα 250.000 L,D50, 

δεν άνευρίσκέτο εις την περιοχήν τής εγχύσεως εννέα ώρας βραδύτερον. 

Π Ι Ν Α Ξ III 

Καθορισμός χρόνου παραμονής τοΰ σταθερού ΐοΰ (1.000.000 LD 3 0 ) εις 
τήν περιοχήν τής ενδομυϊκής εγχύσεως. 

Αΰξ. 

αρθ. 

1. 

2. 

3. 

4. 

5. 

6. 

Έπίμυες ενο-

φθαλμισθέντες 

ενδομυϊκώς 

11 

δια 0,3 κ.ε. 

σταθερού Ιοΰ, ά-

ραιώσεο)ς 10-1 

(1.000.000 LD 5 0 ) 

4 

Άποτής εγχύσεως τοΰ 

σταθ. ιοϋ μέχρι λήψεως 

υλικοΰ παρήλθον ώραι 

13 

15 

19 

24 

36 

— 

'Αριθ. μυών 
ενοφθαλμι-

σθέντων έν-
δοεγκεφαλικώς 

2 

2 

3 

2 

2 

— 

'Αποτέ­

λεσμα 

2/2 

2/2 

1/3 

0/2 

0/2 

4/4 
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'Αποτέλεσμα : 

Ό σταθερός ιός, έγχυόμενος ενδομυϊκές εις ποσότητα 1.000.000 

LD.0, άνευρίσκετο εις τήν περιοχήν της εγχύσεως μέχρι και 19 ώρας μετά 

-την εγχυσιν. Μετά τήν πάροδον του χρόνου τούτου, δεν κατέστη δυνατόν 

να άποδειχθή ή υπαρξίς του, αν καί, ώς εμφαίνεται εκ του υπ' αρ. 6 πίνα-

κος, ή χορηγηθείσα ποσότης τοϋ ίου ήτο τόσον μεγάλη, ώστε ό ιός ού­

τος, μεταφερθείς δια των περιφερειακών νεύρων, προεκάλεσε τον εκ λύσ-

σης θάνατον τοϋ ζώου. 

Π Ι Ν Α Ξ I V 

Καθορισμός του χρόνου παραμονής του σταθερού ίου (2.000.000 LD. i 0), 

•εις τήν περιοχήν τής ενδομυϊκής εγχύσεως. 

Ένδομυϊκώς ενο-

φθαλμισθ-έντες 

μΰες 

16 

δια 0,3 κ.ε. 

σταθεροΰ ιοΰ 

άραιώσεως 

2 Χ 10-1 

(2000.000 

LDä0) 

6 
δια 0,3 κ. ε. 

σταθ-εροΰ ιοΰ ά­
ραιώσεως 2 Χ 10-1 

(2.000.000 L D J 

'Από της εγχύσεως 
σταθ\ ίου, μέχρι λή­
ψεως ύλικοΰ παρήλ-

θον ώραι 

1 

2 

3 

5 

6 

24 

120 

144 

— 

'Αριθ·. μυών ενο-

φθαλμισθ-έντων 

ενδοεγκεφαλιχώς 

2 

2 

2 

2 

2 

2 

2 

2 

— 

Αποτέ­

λεσμα 

2/2 

2/2 

2/2 

2/2 

2/2 

2/2 

2/2 

2/2 

β/6 

'Αποτέλεσμα 

Ό σταθερός ιός της λύσσης, έγχυόμενος ένδομυϊκώς εις δόσιν 0,3 

κ. έ. καί εις άραίωσιν 2Χ10- ' (2.000.000 L,D5„), άνευρίσκετο εις τον χώ-

ρον της εγχύσεως αύτοϋ επί εξ ημέρας (144 ώρας), 

Βάσει της διαπιστώσεως, οτι ή λύσσα δεν προκαλείται ούτε καί 

όταν ό ιός είσαχθή ενδομυϊκώς εις τον οργανισμόν εις μεγάλας δόσεις 

.{περίπου 250.000 φοράς μεγαλυτέρας άπό έκείνην, ή οποία έγχυομένη 

.ένδοεγ κεφάλι κώς προκαλεί τον εκ λύσσης θάνατον του πειραματόζωου), 
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εξάγεται το συμπέρασμα οτι ό ιός της λύσσης δεν πολλαπλασιάζεται 

έκτος τοϋ Κ.Ν.Σ. και ώς έκ τούτου οΰτε και εις τον χώρον του δήγμα­

τος, κατά τήν φυσικήν μόλυνσιν δι' αύτοϋ. 

Έ κ των ανωτέρω πειραμάτων προκύπτει οτι ό ιός της λύσσης είναι 

αυστηρώς νευροτρόπος. 

Ό χρόνος παραμονής του ίου εις τον χώρον τής εγχύσεως 

διηρευνήθη και δια τής εγχύσεως του ίου τής λύσσης ένδοδερμικώς. 

Προς τούτο, εις διάφορα διαστήματα, μετά τήν εγχυσιν σταθερού 

ίοΰ, είς δόσιν 0,03 κ. έ. (άραίωσις 1 : 10) —όπερ αντιστοιχεί εις 100.000 

L,D50 δι' ένδοεγκεφαλικήν εγχυσιν—έλαμβάνετο τεμάχιον δέρματος, έκ 

του σημείου είς το όποιον έγένετο ή εγχυσις, έτεμαχίζετο και επολτο-

ποιεΐτο, προστιθεμένου άπεσταγμένου, άπεστειρωμένου, ύδατος. 

Έ ν συνεχεία, δια τής ιδίας τεχνικής, τήν οποίαν προηγουμένως 

περιεγράψαμεν, ένωφθαλμίζοντο ένδοεγκεφαλικώς πειραματόζωα, ώς προ­

κύπτει έκ των πινάκων 1 και 2. 

Έπίμυες, ένοφθαλμισθέντες ένδοδερμικώς δια τής αυτής δόσεως τοϋ 

ίου και τής αυτής άραιώσεως (Πίναξ 5, άρ. 1), δέν προσεβλήθησαν έκ 

λύσσης, καθ' δλον το διάστημα τής παρακολουθήσεως. 

Π Ι Ν Α Ξ V 

Χρόνος παραμονής τοϋ σταθερού ίοΰ 100.000 L,D50 είς τήν περιοχήν 
τής ενδοδερμικής εγχύσεως. 

Αΰξ. 

αριθ·. 

1. 

2. 

3. 

Άριθ-μος μυών ενο-

φΒ-αλμισθ-έντων ενδο­

δερμικούς 

8 δια 0,03 εκ. 
σταθερού ίου, άραιώ­
σεως 1: 10 (100.000 

LD 5 0 ) 
5 δια 0,03 κ.ε. 

σταθερού ίοΰ, άραιώ­
σεως 1 : 10 (100.000 

LD 5 0 ) 

'Από εγχύσεως 
σταθερού ιοϋ 

μέχρι λήψεως 
ύλικοΰ παρήλ-

θον ώραι 

3 

6 

'Αριθμός μυών 

ενοφθαλμι-

σθέντων εγ-

κεφαλικώς 

4 

4 

'Αποτέ­

λεσμα 

4/4 

0/4 

0 5 

"Ώς εμφαίνεται εκ τοϋ Πίνακος 5 (άρ. 2), ό ιός τής λύσσης δεν 

ανευρέθη είς τήν περιοχήν τής ενδοδερμικής εγχύσεως 6 ώρας μετά 

τήν εγχυσιν, αν και ή δόσις αύτοΰ ήτο σχετικώς πολύ μεγαλύτερα τής 

1 L,Dä0 τοϋ ίοΰ, ήτις απαιτείται κατά τήν δια τής εγκεφαλικής όδοϋ 

μόλυνσιν. 
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Σ Υ Ζ Η Τ Η Σ Ι Σ 

Παρ' όλον cm είναι γενικώς παραδεκτον δτι ô ιός της λύσσης εί­

ναι νευροτρόπος, εν τούτοις τοΰτο δεν έχει εισέτι επαρκώς άποδειχθή. 

Δια τήν κατάταξιν του ίου μεταξύ τών αυστηρώς νευροτρόπων δέν δύ­

νανται να θεωρηθούν ικανά κριτήρια τά συμπτώματα της ασθενείας, τά 

όποια ύποδηλοΰν προσβολήν του Κ.Ν.Σ., ή μεγάλη συγκέντρωσις ίου 

εις το Κ.Ν.Σ., ώς και ή άνεύρεσις τών Σωματίων του Negri εις το 

Κ.Ν.Σ., διότι ανάλογους ιδιότητας παρουσιάζει και ό ιός της ψευδο-

λύσσης (Pseudorabies), ό όποιος, ενώ είναι πάντροπος, διατηρεί εν τού­

τοις εκδηλον τον νευροτροπισμόν του. 

Έ κ τών πινάκων 1 έως 5 συνάγεται ότι το χρονικόν διάστημα, 

κατά το όποιον ό ιός της λύσσης δύναται ν' άνευρεθή εις τήν περιοχήν 

της εγχύσεως, εξαρτάται από τήν ποσότητα του ίου (corpuscules 
virales). 

Ό χρόνος ούτος, ύπό τάς συνθήκας της τεχνητής μολύνσεως, με 

μεγάλας δόσεις σταθερού ιού, δύναται να παραταθή και καθ' δλην τήν 

διάρκειαν της επωάσεως της νόσου. 'Αντιθέτως, μικραί ποσότητες του 

ιού, ένιέμεναι ένδομυΐκώς, ανευρίσκονται μόνον μέχρι 12 ωρών μετά τήν 

εγχυσιν. (Πίνακες 1 και 2). 

Έ κ τών άνωτέρο) πινάκων εμφαίνεται ότι και δια 200.000—250.000 

IvD-o σταθερού ίου δέν δυνάμεθα να προκαλέσωμεν τήν λύσσαν, εάν ή 

εγχυσις του ίου διενεργηθή ένδομυϊκώς. 

Τουναντίον, δια της ένδοεγκεφαλικής οδού, δηλαδή εις κύτταρα έναντι 

τών οποίων ό ιός έχει τροπισμόν, δια να ύποκύψη το πειραματόζωον εκ 

λύσσης, άρκεϊ και 1 L,D.0 (0,03 κ. έ. άραιώσεως ΙΟ—3), δηλαδή ποσότης 

250.000 φοράς μικρότερα, παρά δια τήν ένδομυϊκήν εγχυσιν. 

Ή τεραστία αυτή διαφορά της απαιτουμένης ελαχίστης ποσότητος 

σταθερού ίου, προς πρόκλησιν λύσσης, δια της ένδοεγκεφαλικής 

και ενδομυϊκής όδοϋ, αποδεικνύει ότι ό ιός της λύσσης, έκτος του 

Κ.Ν,Σ., δέν ανευρίσκει κύτταρα, τά όποια διαθέτουν ένζυμα δια τήν 

άνασύνθεσίν του. 
Βάσει τών στοιχείων τούτων και της διαπιστώσεως ότι ή συγκέν-

τρωσις τοΰ σταθερού ίου, ώς και του ίου τών οδών, εις τον χώρον της 
ενδοδερμικής και ενδομυϊκής εγχύσεως, δέν επαυξάνει, αλλά τουναντίον 
έλαττοϋται και τελικώς μηδενίζεται, μετά διάφορον χρόνον— έξαρτώμε-
νον έκ τής χορηγηθείσης ποσότητος τοΰ ιού—συνάγεται τό συμπέρασμα 
δτι ό ιός τής λύσσης είναι αυστηρώς νευροτρόπος. Τήν ιδιότητα αυτήν 
του ϊοΰ ενισχύει και τό γεγονός δτι ή νόσος δέν προκαλείται κατό­
πιν ενδοδερμικής και ενδομυϊκής εγχύσεως πολύ μεγάλων δόσεων ιού, 
ήτοι 100.000—250.000 L D . 0 (Πίναξ 1, αρ. 4, και Πίναξ 5, άρ. 3). 

Τον αύστηρόν νευροτροπισμόν τοϋ ιού τής λύσσης έπιβεβαιοϊ 
και ή αδυναμία τοΰ ίου να πολλαπλασιασθή έκτος του Κ.Ν.Σ. και όταν 
ακόμη έγχύωνται μεγάλαι ποσότητες τούτου. 
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Υπέρ του νευροτροπισμοΰ του ίου της λύσσης συνηγορούν και τα 

ακόλουθα στοιχεία: 

1. Πειραματόζωα, εις τα όποια έγχύονται ένδομυϊκώς μεγάλαι δόσεις 

σταθερού ίου, δεν προσβάλλονται εκ λύσσης, εάν αποκοπή το νεΰρον 

της περιοχής, εις τήν οποίαν έγένετο ή έγχυσις, κατά τάς πρώτας ώρας 

μετά τήν είσαγωγήν του ίου. 

2. Ή τεραστία διαφορά μεταξύ τής ενδομυϊκής και ένδοκρανιακής δό­

σεως τοΰ ίοΰ IyD6o, τής απαιτουμένης δια τήν πρόκλησιν τής νόσου εις 

πειραματόζωα. Ή διαφορά αύτη είναι ακόμη μεγαλύτερα κατά τήν εν-

δοφλέβιον και ένδοεγκεφαλικήν εγχυσίν. 

3. Σπανία έμφάνισις τής λύσσης επί ανθρώπων και ζώων δηχθέντων 

ύπό λυσσώντων ζώων και μή υποβληθέντων εις άντιλυσσικήν θεραπείαν. 

4. Ό ιός τής λύσσης δεν πολλαπλασιάζεται έκτος τοΰ Κ.Ν.Σ. 

Έκ τοΰ γεγονότος οτι ό ιός τής λύσσης φθάνει εις τό Κ.Ν.Σ., 

παρά τά υφιστάμενα εμπόδια (άραίωσις τοΰ ίοΰ δια τοΰ αίματος και των 

υγρών των ιστών, ϋπαρξις τοΰ [ενζύμου λυσοζύμης (lysozyme) έξουδετε-

ρωτικά αντισώματα, νευροτροπισμός τοΰ ίοΰ), συμπεραίνεται οτι αί οδοί, 

διά τών οποίων ό ιός τής λύσσης μεταφέρεται μέχρι τοΰ Κ.Ν.Σ., εΐναι 

μόνον τά περιφερειακά νεΰρα τής περιοχής τής εισόδου τοΰ ίοΰ εις τον 

όργανισμόν. 

'Ως προκύπτει έ·κ τών εκτεθέντων, ή μελέτη τοΰ τροπισμού τοΰ ίοΰ 

τής λύσσης ρίπτει περισσότερον φως εις τήν έρμηνείαν τοΰ μηχανισμοΰ 

τής αποτελεσματικότητος ώρισμένων μέτρων προς προστασίαν έκ τής 

λύσσης. 

Κάθε θετικόν περιστατικόν, εις ανθρώπους και ζώα, οι όποιοι υπέ­

κυψαν εις τήν νόσον, παρά τήν άντιλυσσικήν θεραπείαν, αποτελεί άπό-

δειξιν μή αποτελεσματικότητος τής έμβολιοθεραπείας, μετά τήν μόλυνσιν. 

"Απαντα τά θετικά περιστατικά τής λύσσης, έπισυμβάντα κατόπιν 

μολύνσεως, διά μικράς δόσεως ίοΰ, ή όποια επαυξάνει καθ' όλον τό χρο-

νικόν διάστημα, κατά τό όποιον ό ιός ευρίσκεται έκτος τοΰ Κ.Ν.Σ., απο­

τελούν ενδειξιν οτι ό ιός τής λύσσης εΐναι αυστηρώς νευροτρόπος. 

'Επειδή ή έπώασις τής νόσου δεν δύναται να διακοπή διά τοΰ χορη­

γηθέντος εμβολίου (διότι τά αντισώματα έξουδετερώσεως τοΰ ίοΰ δη-

μιουργοΰνται πάντοτε μετά τήν σύνδεσιν τοΰ ίοΰ μετά τών κυττάρων τοΰ 

Κ.Ν.Σ.), ενδείκνυται ή εγχυσις άντιλυσσικοΰ όρου, αντί εμβολίου, τό δυ­

νατόν ταχύτερον μετά τό δήγμα. 
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Λαμβανομένου υπ' όψιν, άφ' ενός μεν του μικρού χρόνου παραμονής 

του ίου εις την περιοχήν εισόδου αυτού εις τον όργανισμόν, άφ' ετέρου 

δε της διαρκείας της υπό του όρου προσφερόμενης αμύνης, συνάγεται 

δτι δεν υφίσταται λόγος εγχύσεως τούτου εκτός της μεμολυσμένης περι­

οχής ούτε και εγχύσεως επαναληπτικών δόσεων. 

Λαμβανομένου επίσης υπ' όψιν του χρόνου, εντός του οποίου ό ιός 

τής λύσσης συνδέεται σταθερώς μετά τών κυττάρων του Κ.Ν.Σ., αναμέ­

νονται αποτελέσματα, εκ τής έγχύσεο)ς του άντιλυσσικοϋ όρου, μόνον 

όταν ούτος χορηγήται κατά τάς πρώτας ώρας μετά τήν μόλυνσιν. 

'Επειδή όμως αί δυνατότητες εγχύσεως όρου, κατά τάς πρώτας ώρας 

μετά τό δήγμα εκ λυσσώντος ζώου, είναι σπάνιαι, τυγχάνει άπαραίτητον 

όπως συνεχώς λαμβάνωνται ολα τα ενδεδειγμένα μέτρα , ίνα ή λύσσα εκ-

ριζωθή εκ τών φορέων αυτής (άγρια ζώα, κΟνες). 

Προς τούτο, εκτός τής εφαρμογής τών κλασσικών κτηνιατρικών 

υγειονομικών μέτρων, δέον να διενεργήται και υποχρεωτικός προληπτι­

κός εμβολιασμός τών κυνών εις άπάσας τάς χώρας, εις τάς οποίας ενδη­

μεί ή νόσος. 

Δεδομένου ότι κυρίως οί κΰνες μεταδίδουν τήν λύσσαν εκ τών άγριων 

ζώων είς τους ανθρώπους καί τα κατοικίδια ζώα, καθίσταται πρόδηλον 

οτι δια τής καταπολεμήσεως τής νόσου είς τους κύνας, τα κρούσματα τής 

ασθενείας αυτής εις τους ανθρώπους θα περιορισθούν κατά πολύ. 

Π Ε Ρ Ι Λ Η Ψ Ι Σ 

Είς τήν παροΰσαν μελέτην διηρευνήθη ό τροπισμός του ίου τής λύσ­

σης επί πειραματόζωων : λευκών μυών καί έπιμύων, δια τής χρησιμοποιή­

σεως σταθερού ίου, καί διεπιστώθη οτι : 

— Ό χρόνος, κατά τόν όποιον ό ιός παραμένει είς τό σημεΐον τής 

εγχύσεως, εξαρτάται εκ τής ποσότητος τοΰ ιού. 

— Ό ιός δέν πολλαπλασιάζεται είς τήν περιοχήν τής ενδοδερμικής 

καί ενδομυϊκής εγχύσεως. 

— Τα πειραματόζωα ανέχονται ακινδύνως περί τάς 250.000 δόσεων 

ΐοΰ, όταν ούτος χορηγήται ένδομυϊκώς καί ουχί ένδοεγκεφαλικώς. 

— Ό ιός τής λύσσης είναι αυστηρώς νευροτρόπος. 

R É S U M É 

Contr ibut ion à V é t u d e d e la p a t h o g é n i e d e la r a g e . 

Par D. Ertsegovats et M. Pirna—Kostoglous, 

Des inoculations à des rats par différentes voies et avec des do­
ses diverses de virus rabique fixe, ont montré aux auteurs que le 
temps pendant lequel le virus persiste au point d' inoculation dé-
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ipend de la quantité de virus injectée. Le virus ne se multiplie pas 
au lieu de Γ inoculation intradermique et intramusculaire. Les ani­

m a u x d' expérience supportent sans danger 250.000 DL J 0 de virus 
rabique, si celui-ci est injecté par voie intramusculaire. Ainsi le vi­
rus rabique se montre strictement neurotrope. 
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