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Επίκαιρα θέματα 

Current subjects 

Έκ του 'Ινστιτούτου 'Αφθώδους Πυρετού 

ΦΥΣΑΛΑΙΔΩΔΗΣ ΝΟΣΟΣ ΤΩΝ ΧΟΙΡΩΝ 

SWINE VESICULAR DISEASE 

Βιβλιογραφική άνασκόπησις 

Ύ π ό 

Χ. ΠΑΠΠΟΥ και Δ. ΜΠΡΟΒΑ 

Κατά το 1968 οι Nardelli και συν. του Κτηνιατρικού 'Ινστιτούτου της 

Brescia (Ιταλία) και οι Burrows καί συν. τοϋ 'Ινστιτούτου Ίων Ζώων (Αγ­

γλία) περιγράφουν εν σύνδρομον "Αφθώδους Πυρετού εις χοίρους οφειλό-

μενον εις έντεροϊόν(1). 

Το σύνδρομον τούτο παρετηρήθη εις χοίρους της περιοχής Λομβαρδίας 

τον 'Οκτώβριον του 1966. Τά κλινικά συμπτώματα ώμοίαζον με ήπίαν μορ-

φήν 'Αφθώδους Πυρετού, αί δε βιολογικαί και ορολογικαί ερευναι απέδει­

ξαν οτι δεν επρόκειτο περί των νόσων 'Αφθώδους Πυρετού, Φυσαλλιδώδους 

Στοματίτιδος ή Φυσαλλιδώδους εξανθήματος των χοίρων, άλλα περί νέας 

νοσολογικής όντότητος οφειλομένης εις ιόν της ομάδος έντεροϊών τοϋ 

χοίρου. 

Οι Mow'at καί συν.(2) περιγράφουν κατά το 1972 την διαφορικήν διά-

γνωσιν μιας Φυσαλλιδώδους Νόσου των χοίρων έκ του Αφθώδους Πυρε­

τού (Α. Π.) έμφανισθείσης εις χοίρους του Χόγκ-Κόγκ κατά τον Άπρίλιον 

του 1971 καί αποδεικνύουν πειραματικώς οτι ό υπεύθυνος ιός τής εν λόγω 

νόσου είναι διάφορος του ίου του Α. Π. καί έχει στενήν ορολογικήν σχέσιν 

με τον ανωτέρω άπομονωθέντα εις Ίταλίαν έντεροϊον χοίρων. 

Τον Όκτώβριον του 1972 ή νόσος επανεμφανίζεται εις Ίταλίαν, τον 

Δεκέμβριον του αύτοϋ έτους έκδηλοϋται εις Άγγλίαν(3) καί σχεδόν ταυτο­

χρόνως είς Αύστρίαν επί χοίρων εισαχθέντων έκ Πολωνίας, χώρας ωσαύ­

τως μεμολυσμένης ώς καί εις Γαλλίαν(4, 5 , 6 ). 
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Ή νόσος εμφανίζεται επίσης εις Γερμανίαν, Έλβετίαν, Ίαπωνίαν 

κ.λπ.(5). Παρ' ήμϊν ή νόσος δεν έχει εισέτι διαπίστωθή εις δσας περιπτώ­

σεις έξητάσθησαν υλικά εκ χοίρων. 

Κατά την Σύνοδον της Ευρωπαϊκής 'Επιτροπής Πυρετού του FAO 

εις Ρώμην — τον Ίανουάριον 1973 — εγινεν άποδεκτόν όπως ή νόσος περι­

γράφεται εφεξής ως Φυσαλλιδώδης Νόσος των χοίρων (ΦΝΧ), οφειλομένη 

εις έντεροϊόν χοίρου(5). 

Ώ ς εμφαίνεται εκ τών ανωτέρω ή ΦΝΧ έπεξετάθη εις πολλάς Ευρω­

παϊκός Χώρας και επειδή δέν αποκλείεται το ένδεχόμενον εισόδου της εις 

τήν χώραν μας, έθεωρήσαμεν σκόπιμον όπως προβώμεν εϊς τήν συγγραφήν 

τής παρούσης βιβλιογραφίας. 

Κλινική εΐκών (V,3,4,6,8) 

Ή Φ.Ν.Χ. προσβάλλει αποκλειστικώς τους χοίρους, τα δε κλινικά 

συμπτώματα εΐναι παρόμοια τών τοιούτων του 'Αφθώδους Πυρετού, ήτοι: 

Μετά περίοδον επωάσεως 2 - 5 ημερών ή νόσος έκδηλουται με πυρετόν (41 -

42°C) συνήθως βραχείας διαρκείας (24 ώραι) και έμφάνισιν φυσαλλιδωδών 

αλλοιώσεων εις τά άκρα, είδικώτερον εις τον βολβόν τής πτέρνης, τό μεσο-

δακτύλιον διάστημα και κατά μήκος τής στεφανιαίας αύλακος, είς τό ρύγ­

χος, τήν γλώσσαν, τά χείλη, ενίοτε δε επί του δέρματος του μετακαρπίου, 

του μεταταρσίου, τών υπεραρίθμων δακτύλων (Ergots) και επί τών μαστών 

καί θηλών. Σπανιώτερον παρατηρούνται εντοπίσεις του ίου επί του πεπτι­

κού συστήματος μετά διάρροιας (Έντερΐτις) ή εις τον έγκέφαλον μετά νευ­

ρικών συμπτωμάτων, ώς διέγερσιν, εκτασιν τής κεφαλής προς τό δάπεδον 

ή τους τοίχους, κυκλοτερεϊς κινήσεις, ακολουθουμένων υπό παραλύσεως 

ενίοτε θανατηφόρου. 

Αι φυσαλλίδες, διαμέτρου 1 - 3mm, περιέχουν διαυγές ύγρόν, συνενού-

μεναι δέ μεταξύ των σχηματίζουν μεγαλυτέρας εκτάσεως αλλοιώσεις. Αύται 

ρήγνυνται μετά πάροδον 2 - 3 ήμερων καί επουλώνονται ταχέως. Συνήθως 

δέν παρατηρούνται έπιπλοκαί ή άλλα κατάλοιπα, έκτεταμέναι όμως αλλοιώ­

σεις τών άκρων δύνανται να προκαλέσουν άποκόλλησιν τών ονύχων. 

Ή νόσος εξελίσσεται γενικώς ήπίως, προσβάλλουσα τά ενήλικα ζώα 

καί τά χοιρίδια κυρίως αετά τον άπογαλακτισμόν. Διεπιστώθησαν όμως 

καί προσβολαί χοιριδίων ηλικίας 2 - 3 ήμερων. 'Αναλόγως προς τήν σοβα­

ρότητα τής νόσου, τάς εντοπίσεις καί τήν εκτασιν τών αλλοιώσεων τά ζώα 

δύνανται να εμφανίσουν ή μή κατάπτωσιν, άνορεξίαν, χωλότητα κ.λπ. 

Τό ποσοστόν προσβολής κυμαίνεται συνήθως περί τό 25%, αλλά δύ­

ναται νά άνέλθη καί εις υψηλότερα ποσοστά εως 100%. 

Ή θνησιμότης είναι γενικώς ελαχίστη, δύναται όμως εις περιπτώσεις 

έξάρσεως τής λοιμογόνου ικανότητος του ίου νά φθάση εως καί 10%. 
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Ό Α. Π., ώς γνωστόν, προσβάλλει τους χοίρους πάσης ηλικίας και δη 
τά νεογνά εις τα όποια ή θνησιμοτης είναι λίαν υψηλή. 

Βοοειδή και Πρόβατα συγκατοικουντα μετά μεμολυσμένων χοίρων 
δεν εκδηλώνουν τήν φυσικήν νοσον. 

Α ι τ ι ο λ ο γ ί α 

Οί Nardelli κ. ä.(}) είς έπανειλημιιένας δοκιμάς δεν ήδυνήθησαν να 

ανιχνεύσουν ιόν Α. Π. έκ των επιθηλίων και του ύγρου των φυσαλλίδων 

δια τής τεχνικής τής συνδέσεως του συιιπληρώματος, διεπίστωσαν οιιως 

οτι τά παθολογικά ταύτα υλικά προκαλούν κυτταροπαθογόνον δρασιν εις 

πρωτογενή καί δευτερογενή κυτταροκαλλιεργήματα νεφροΰ χοίρων και 

εις κύτταρα κυτταρικών γραμμών χοιρείου προελεύσεως (PK 15, IB - RS - 2). 

'Αντιθέτως δέν παρατηρείται παρόμοια δράσις εις κύτταρα νεφρού καί θυ­

ρεοειδούς μόσχου ή εις κύτταρα ΒΗΚ 21. 

Ή πειραματική αναπαραγωγή τής νόσου επιτυγχάνεται εις χοίρους 
δι' ενοφθαλμισμού είτε παθολογικών υλικών, είτε ιού καλλιέργειας, ένω δέν 
έκδηλοΰται εμφανής νόσος εις ονον, βοοειδή, κονίκλους, πτηνά, ίνδοχοί-
ρους καί χρυσοκρικητούς (Hamsters), ένοφθαλμισθέντας δι' ίοΰ Φ.Ν.Χ. 

Ό ενοφθαλμισμός ίοΰ εις μΰς μιας ημέρας ένδοεγκεφαλικώς προκαλεί 
νευρικά συμπτώματα κατά τήν 4ην ή 5ην ήμέραν, εν συνεχεία παράλυσιν 
καί θάνατον εντός 5 - 1 0 ημερών, ενώ εϊς μΰς ηλικίας 7 ήμερων δέν προκα­
λείται νόσος. Ή ένδοπεριτοναϊκή οδός είναι όλιγώτερον ευαίσθητος τής 
ένδοεγκεφαλικής τοιαύτης. 

Ή μελέτη τών φυσικοχημικών ιδιοτήτων τοΰ ίοΰ άπέδειξεν ότι ούτος 

εϊναι ανθεκτικός εις τον αιθέρα, τό δξινον περιβάλλον (pH 5) καί σταθερο­

ποιείται εις 50°C παρουσία Im Mgcl2. 

Ό ιός είναι σχεδόν σφαιρικός, διαστάσεων 30 - 32 ηιμ, έχει συντελεστήν 

καθιζήσεως εις σακχαρόζην (Coefficient de Sedimentation)S = 150 καί πυ­

κνότητα έπιπλεύσεως είς χλωριοΰχον καίσιον (Densité de Flottaison) 1,34. 
Έκ τών ανωτέρω βιολογικών καί φυσικοχημικών ιδιοτήτων τοΰ ίοΰ 

οί συγγραφείς συνεπέραναν οτι ούτος είναι διάφορος τών άλλων ίών, ικανών 

νά προκαλέσουν φυσαλλιδώδεις αλλοιώσεις εις τους χοίρους, ήτοι τοΰ Α. 

Π., τής φυσαλλιδώδους Σιοματίτιδος καί τοΰ φυσαλλιδώδους εξανθήμα­

τος τών χοίρων καί ανήκει είς τήν ομάδα τών έντεροϊών τοΰ χοίρου. 

Ή παρατηρηθεισα εις Χόγκ-Κόγκ κατά τό 1971 ΦΝΧ απεδείχθη οτι 

ώφείλετο επίσης εις έντεροϊόν τοΰ χοίρου όρολογικώς συγγίνή μέ τον τοιοΰ-

τον τον προκαλέσαντα τήν ούτήν νοσον εις χοίρους τό 1966 εις Ίταλίαν(2). 

Ό ιός τοΰ Χόγκ-Κόγκ κατά τήν δοκιμήν τής συνδέσεως τοΰ συμπλη­

ρώματος, δέν αντιδρά μετά τών ύπερανόσων όρων τών 7 τύπων τοΰ ίοΰ τοΰ 
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Α. Π., ούτε μετά τών 2 τύπων του ίου της Φυσαλλιδώδους Στοματίτιδος, ενώ 

αντιθέτως έχει στενήν όρολογικήν συγγένειαν μετά του ίου Coxsackie τύπου 

Β 5 ( 9 , 1 0 ) . 

Ή μελέτη στελεχών του ίου της Φ.Ν.Χ. διαφόρων χωρών απέδειξε 

μικράς μόνον διαφοράς μεταξύ των ώς προς την άντιγονικήν σύνθεσιν και 

την λοιμογόνον ίκανότητα(1 Γ). 

Τό γεγονός ότι ô ιός της Φ.Ν.Χ., καίτοι έντεροϊός, προκαλεί φυσαλλι-

δώδεις αλλοιώσεις δεν είναι άπροσδόκητον, διότι, ώς γνωστόν, και άλλοι 

έντεροϊοΐ δρουν εκτός του φυσιολογικού των χώρου, ως π. χ. ό ιός της πο-

λιομυελίτιδος, εις τό Κεντρικόν Νευρικόν Σύστημα, ό ιός Coxsackie, του 

τύπου Α 1 6 και Α5, συνδέεται με 'Αφθώδεις αλλοιώσεις της χειρός εις τον 

παΐδα κ.λπ. 

Οί έντεροϊοί του χοίρου είναι λίαν διαδεδομένοι ανά τον κόσμον και 

ενια στελέχη τούτων προφανώς έχουν την ικανότητα να προκαλούν φυσαλ-

λιδώδεις άλλοιώσεις(4). 

Αιάγνωοις της νόσου 

Αυτή βασίζεται εϊς την άνίχνευσιν τοΰ ίου η τοΰ αντιγόνου εντός του 

επιθηλίου τών φυσαλλιδωδών αλλοιώσεων ή την άναζήτησιν τών ειδικών 

αντισωμάτων τών ορών τών προσβεβλημένων ζώων. 

Τα παθολογικά υλικά συνίστανται εξ επιθηλίου φυσαλλίδων νοσούν-

των χοίρων. Ώ ς ύλικόν συντηρήσεως χρησιμοποιείται γλυκερίνη μετά ρυ­

θμιστικού διαλύματος φωσφορικών αλάτων 0,04 m ανά ΐσας ποσότητας 

(pH 7,4 - 7,6), ήτοι τοΰ αυτού υλικού συντηρήσεως τοΰ χρησιιιοποιουμένου 

δια την άποστολήν παθολογικών υλικών προς διάγνωσιν τοΰ 'Αφθώδους 

Πυρετοΰ. 

Ώ ς ήδη ελέχθη, ή Φ.Ν.Χ. δεν διαφέρει κλινικώς τοΰ Α.Π. και επομένως 

οσάκις αύτη εμφανίζεται επιβάλλεται ταχεία εργαστηριακή διάγνωσις ώστε 

να έπιβληθοΰν τά κατάλληλα δι' έκάστην περίπτωσιν μέτρα. 

Αί χρησιμοποιούμεναι εν τω Έργαστηρίω μέθοδοι είναι αί ακόλουθοι: 

α ) Δ ο κ ι μ ή ά μ ε σ ο υ σ υ ν δ έ σ ε ω ς τ ο ΰ σ υ μ π λ η ρ ώ μ α τ ο ς 
(Ά 0 1 2 13 14\ 
\ 5 5 1 5 / 

Διά της δοκιμής ταύτης τά παθολογικά υλικά εξετάζονται ώς προς τον 

'Αφθώδη Πυρετόν παρουσία τών διαφόρων τύπων ύπερανόσων ορών ίνδο-

χοίρων άφ' ενός και άφ' ετέρου ώς προς τήν Φ.Ν.Χ. παρουσία τοΰ ειδικού 

ύπερανόσου όρου ίνδοχοίρων της νόσου ταύτης. 

Ή άντίδρασις ώς προς τήν Φ.Ν.Χ. είναι πλέον ευαίσθητος όταν χρη­

σιμοποιούνται διαδοχικαί διαλύσεις αντιγόνου (έπιθήλιον φυσαλλίδων ή 
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κυτταρικός ιός) και σταθερά αρίστη διάλυσις (Dilution Optimum) ύπερανό-

σου όρου γνωστού τίτλου. Ή έπώασις λαμβάνει χώραν εϊτε εις 37°C επί 4 

ώρας, είτε εις 4°C επί Ιδωρον, μεθ" δ προστίθεται το αίμολυτικόν σ ύ σ τ ^ α . 

Χρησιμοποιείται εϊτε ή μακροτεχνική μέθοδος εις σωλήνας αίμολύ-

σεως, εϊτε ή μικροτεχνική εντός μικροκοιλοτήτων πλαστικών πλακών. 

Ή αιιεσος σύνδεσις του συμπληρώματος δίδει αποτελέσματα εντός 

ολίγων ωρών. Ό τ α ν χρησιμοποιήται ώς άντιγόνον εναιώρημα επιθηλίων 

επιτυγχάνονται θετικά αποτελέσματα εις σχετικώς ικανοποιητικών αριθμόν 

δειγμάτων, το άρνητικόν όμως αποτέλεσμα δεν αποκλείει την νόσον καθότι 

είναι ένδεχόμενον το υπό έξέτασιν ύλικόν να είναι πτωχόν εις άντιγόνον. 

Είς περίπτωσιν αρνητικού αποτελέσματος διενεργείται ενοφθαλμισμός 

τών παθολογικών υλικών εϊς πρωτογενή κυτταροκαλλιεργήματα νεφρού ή 

θυρεοειδούς μόσχου και είς κύτταρα χοιρείου προελεύσεως εξ ών ή κυττα­

ρική γραμμή IBRS - 2 είναι ή πλέον ευαίσθητος και χρησιμοποιείται ευρέως. 

Έάν δέν παρατηρηθή κυτταροπαθογόνος δράσις μετά 48ωρον διενερ­

γείται τυφλή δίοδος καί εκ νέου παρακολούθησις επί 48 ώρας. 

Τό ύπερκείμενον τών κυτταροκαλλιεργειών, αί όποΐαι εμφανίζουν κυτ-

ταροπαθογονον δρδσιν εξετάζεται δια της συνδέσεως του συμπληρώματος 

ώς ανωτέρω. Ή δίοδος τών παθολογικών υλικών εις κυτταροκαλλιεργήματα 

αυξάνει τό ποσοστόν.τών θετικών αποτελεσμάτων. 

Ό ιός του Α. Π. καλλιεργεί είς κύτταρα βοείου καί χοιρείου προελεύ­

σεως, ενώ ο ιός της Φ.Ν.Χ. καλλιεργεί αποκλειστικώς είς κύτταρα χοιρείου 

προελεύσεως. Δέον να σημειωθή ότι ώρισμένα στελέχη ίου Α. Π. κυρίως 

έκ χοίρων καλλιεργούν κατά προτίμησιν εις κύτταρα χοίρου. 

β) Μ έ θ ο δ ο ς ά ν ο σ ο φ θ ο ρ ι σ μ ο υ( 1 3, * 5) 

Χρησιμοποιείται τόσον ή άμεσος, όσον καί ή έμμεσος μέθοδος. 

Κατά τήν άμεσον μέθοδον συλλέγονται όροι ΐαθέντων έκ Φ.Ν.Χ. χοί­

ρων κατά τήν 28ην ήμέραν άπό της μολύνσεως των. Οί οροί ούτοι αναμι­

γνύονται καί υφίστανται εϊδικήν έπεξεργασίαν, τουτέστιν διαχωρισμόν τών 

σφαιρινών, σύζευξιν μετά της φθοριζούσης ουσίας Isothiocyanate de Fluo-

rescine, προσρόφησιν δια κόνεως ήπατος χοίρου καί διαύγασιν δια φυγο-

κεντρήσεως. Τό σύζευγμα συντηρείται είς -20°C, μέχρι της χρησιμοποιή­

σεως του. 

Δια τήν άνίχνευσιν του ίου ένοφθαλμίζονται κυτταροκαλλιεργήματα 

IB - RS - 2 επί καλυπτρίδων εντός σωλήνων Leighton διά του ύπό έξέτασιν 

ύλικου καί τίθενται δι' έπώασιν εις τους 37°C. Άνά διάφορα χρονικά δια­

στήματα λαμβάνονται δείγματα τούτων, άτινα σταθεροποιούνται διά μεθα-

νόλης είς -70°C επί 30', αποξηραίνονται, εν συνεχεία χρώννυνται διά συ­

ζεύγματος άντιορου Φ.Ν.Χ. επί 1 ώραν εις τους 37°C καί έκπλύνονται διά 
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PBS. Μετά ταύτα τίθεται επί των καλυπτρίδων ρυθμιστικον διάλυμα γλυκε­

ρίνης 50% και εξετάζεται ό φθορισμός των. 

Ή διαδικασία αυτή λαμβάνει χώραν παραλλήλως και δια κύτταρα μή 

ένοφθαλμισθέντα (Μάρτυρες). 

Κατά τήν εμμεσον μέθοδον ή μόλυνσις γίνεται ομοίως ως άνω. Κατόπιν 

επί των ένοφθαλμισθέντων κυτταροκαλλιεργημάτων τίθεται όρος εξ άναρ-

ρωσάντων εκ Φ.Ν.Χ. χοίρων, μετά έπώασιν δε εις τους 37°C επί μίαν ώραν, 

ταΰτα έκπλύνονται καί χρώννυνται δια συζεύγματος σφαιρινών του είδους 

ήτοι όρου κονίκλων άντί-χοίρου. Μετά νέαν έπώασιν ωσαύτως επί μίαν 

ώραν εις τους 37°C τά κύτταρα έκπλύνονται εκ νέου καί τίθεται επί τούτων 

ρυθμιστικόν διάλυμα γλυκερίνης 50% προς έξέτασιν του φθορισμού. Χρη­

σιμοποιούνται ωσαύτως μή ένοφθαλμισθέντα κύτταρα ως μάρτυρες. 

Αί δύο μέθοδοι εΐναι εξ ϊσου ευαίσθητοι δια τήν άνίχνευσιν του αντι­

γόνου, άλλα εις τήν εμμεσον τοιαύτην ό φθορισμός είναι ελαφρώς έντο-

νώτερος. 

Δια της μεθόδου του άνοσοφθορισμοΰ ανιχνεύεται ό ΐός της Φ.Ν.Χ. 

εις τάς κυτταροκαλλιεργείας σχεδόν 3 - 5 ώρας μετά τον ένοφθαλμισμόν 

έστω καί εάν τό ύπό έξέτασιν ύλικόν περιέχη έλαχίστην ποσότητα ίου ένφ 

δια της συνδέσεως του συμπληρώματος δέον όπως τό εν λόγω ύλικόν περιέχη 

ίκανήν ποσότητα αντιγόνου προς έπίτευξιν θετικού αποτελέσματος. 

Ή άντίδρασις είναι ειδική, καί άπαντα τά στελέχη του ίου της Φ.Ν.Χ. 

αντιδρούν καλώς μετά τοΰ ειδικού άντιοροΰ. Δεν παρατηρείται φθορισμός 

εις κυτταροκαλλιεργήματα ένοφθαλμισθέντα δι" ιού Α. Π., ένφ διαπιστού­

ται τοιούτος εις κυτταροκαλλιεργήματα ένοφθαλμισθέντα δι' ιού Coxsackie 

Β5, ό όποιος ως ελέχθη έχει στενή ν άντιγονικήν σχέσιν μετά τοΰ ίου της 

Φ.Ν.Χ. 

γ) Ά ν ο σ ο δ ι ά χ υ σ ι ς(1 6) 

Δοκιμή άκτινοειδοΰς άνοσοδιαχύσεως 

Κατά τήν τεχνικήν ταύτην τό άντιγόνον ένσωματοΰται εις τό GEL τοΰ 

άγαρ εντός τρυβλίων Petri καί οι ύπό έξέτασιν οροί τίθενται άδιάλυτοι ή 

ύπό άραίωσιν εντός κοιλοτήτων διανοιχθεισών εντός τούτου. Μετά έπώασιν 

έπί 24 ώρας εις τήν θερμοκρασίαν τοΰ Εργαστηρίου αναπτύσσεται πέριξ 

τών κοιλοτήτων τών θετικών ορών άκτινοειδής ζώνη καθιζήσεως. Αί δια­

στάσεις της ζώνης ταύτης είναι ευθέως ανάλογοι της περιεκτικότητος τών 

ορών εις αντισώματα και αντιστρόφως ανάλογοι της περιεκτικότητος τοΰ 

άγαρ εις άντιγόνον. 

'Επίσης υπάρχει αναλογία μεταξύ τών τίτλων τών όροεξουδετερωτικών 

αντισωμάτων καί τών αποτελεσμάτων της δοκιμής της άκτινοειδοΰς άνοσο­

διαχύσεως. 
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Λοκιμή διπλής άνοσοδιαχύσεως. 

Κατά τήν τεχνικήν ταύτην τα αντιγόνα και οι προς έξέτασιν όροι τί­

θενται εντός έναντι αλλήλων κειμένων κοιλοτήτων του αγαρ εις τρυβλία 

Petri και διαχέονται τα μεν προς τους δε. Αί γραμμαί καθιζήσεως εμφανίζον­

ται μεταξύ των κοιλοτήτων μετά έπώασιν 4-18 ωρών εϊς τήν θερμοκρασίαν 

του Εργαστηρίου. 

Προς σύγκρισιν των έπιτευχθέντων αποτελεσμάτων τοποθετείται ώς 

μάρτυς γνωστός ορός θετικός ώς προς τον ιόν της Φ.Ν.Χ. 

Ή μέθοδος αυτή πλεονεκτεί έναντι των άλλων καθόσον είναι άκρως 

ειδική, ευχερής και ταχείας αναγνώσεως. 

δ) " Α ν ί χ ν ε υ σ ι ς ό ρ ο ε ξ ο υ δ ε τ ε ρ ω τ ι κ ώ ν ά ν τ ι σ ω υ , ά τ ω ν 
(2 3 11 17 18 s! 
V » » ' ' ) ' 

Δια ταύτης επιδιώκεται ή άνίχνευσις τών έξουδετερωτικών αντισωμά­

των των όρων ίαθέντων ζώων. 

Ή μέθοδος αποσκοπεί εις τήν έξουδετέρωσιν εντός σωλήνων αίμολύ-

σεως (μακροτεχνική) σταθεράς ποσότητος ίου (100 κυτταροπαθογονοι μο­

νάδες 50% DICT 5 0 = Dose Infectieuse Culture Tissu) ύπό διαδοχικών δια­

λύσεων τών υπό έξέτασιν ορών επί μίαν ώραν εις τους 37°C. Ή άνίχνευσις 

του μή έξουδετερωθέντος ίου συντελείται εις κυτταροκαλλιεργήματα IB -

RS - 2 και ή άνάγνωσις τών αποτελεσμάτων λαμβάνει χώραν μετά 5ήμερον 

άπό του ενοφθαλμισμού. 

Τό αποτέλεσμα θεωρείται θετικόν όταν ό τίτλος τών έξουδετερωτικών 

αντισωμάτων του όρου είναι 1:45. Τίτλοι 1:16 έως 1:32 θεωρούνται αμφί­

βολοι. 

Δύναται επίσης να χρησιμοποιηθή ή μικροτεχνική της ανωτέρω μεθό­

δου έπί μικροκοιλοτήτων πλαστικών πλακών. 

'Ωσαύτως ό τίτλος τών έξουδετερωτικών αντισωμάτων τών ορών δύνα­

ται να προσδιορισθή δια της δοκιμής της μειώσεως τοΰ αριθμού τών πλα­

κών τοΰ ΐοΰ εις κυτταροκαλλιεργήματα IB - RS-2 εντός ειδικών φιαλιδίων 

(Prescription Bottles) χρησιμοποιούντες σταθεράν ποσότητα ιού (360 PFU 

50% = Plaque Forming Units) και διαδοχικός αραιώσεις τών ύπό έξέτασιν 

ορών, κατόπιν επωάσεως έπί 90' εις τους 37°C. Μετά τον ένοφθαλμισμόν 

τών κυτταροκαλλιεργημάτων ταύτα καλύπτονται ύπό θρεπτικού υλικού 

περιέχοντος άγαρ και τοποθετούνται εις τους 37°C. Ή καταμέτρησις τών 

πλακών λαμβάνει χώραν μετά 4ήμερον, ό δέ τίτλος τοΰ ορού εκφράζεται 

δια τοΰ δεκαδικού λογαρίθμου τοΰ αντιστρόφου άριθμοΰ της άραιώσεως 

(παρονομαστοΰ) ένθα έξουδετεροΰται τό 90% τών πλακών τοΰ χρησιμοποιη­

θέντος ιού. 
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Οί χοίροι μετά φυσικήν μόλυνσιν έκ Φ.Ν.Χ., άκομη και οι μη έκδηλώ-

σαντες νόσον, αναπτύσσουν άντισώαατα ταχέως και λίαν υψηλού τίτλου. 

Οί τίτλοι διατηρούνται λίαν υψηλοί 8 εβδομάδας μετά την έμφάνισιν της 

νόσου, μετά πάροδον δε 5 μηνών τό ήμισυ σχεδόν των ζώων εμφανίζει ακό­

μη λίαν υψηλούς τίτλους αντισωμάτων. 

Ή παρουσία αντισωμάτων της Φ.Ν.Χ. (ίζηματΐναι ή έξουδετερωτικά) 

εις τον όρόν τών χοίρων ύποδηλοί μόλυνσιν έκ της νόσου πρόσφατον ή 

παλαιοτέραν. 

Ή επεξεργασία τών ύπό έξέτασιν ορών δια μερκαπτοαιθανόλης επιτρέ­

πει την διάκρισιν μεταξύ τών πρωίμων αντισωμάτων (IgM) και τών όψιμων 

τοιούτων (Ig G) και ούτω δύναται να γίνη μία έκτίμησις του χρόνου μολύν­

σεως. 

Αί μέθοδοι, αί όποιαι αφορούν την άνίχνευσιν τών αντισωμάτων χρη­

σιμοποιούνται κυρίως δι' επιδημιολογικός και ορολογικός έρευνας. 'Επειδή 

όμως είς τήν Φ.Ν.Χ. παρατηρούνται συνήθως ύποκλινικαί ή λανθάνουσαι 

μορφαί, αί όποιαι δύνανται να διέλθουν απαρατήρητοι, αί όρολογικαί αέ-

θοδοι δύνανται εις τάς περιπτώσεις ταύτας να χρησιαοποιηθοΰν και δια 

τήν έκ τών υστέρων διάγνωσιν της νόσου. 

Ή νόσος είς τον ανθρωπον (1 7,1 8,1 9) 

Μέχρι σήμερον δέν διεπιστώθη ή νόσος εις άτομα έλθόντα εις έπαφήν 

μετά χοίρων μολυνθέντων έκ της φυσικής νόσου (Χοιροτρόφοι, Κτηνίατροι 

κ.λπ.). Ώρισμένα όμως περιστατικά παρετηρήθησαν εις εργαστηριακούς 

οί όποιοι ήσχολήθησαν μέ τήν έρευναν της νόσου. 

Ή κλινική νόσος είς τον ανθρωπον ποικίλλει εϊς σοβαρότητα άπό 

έλαφράς αδιαθεσίας εως ασηπτον μηνιγγίτιδα, όφειλομένην εις τον ιόν 

της Φ.Ν.Χ. Τα έλθόντα εις έπαφήν μετά του ίου άτομα και έκδηλώσαντα 

ή μή τήν νόσον παρουσιάζουν όροεξουδετερωτικά αντισώματα ώς προς τον 

ϊόν, γενικώς χαμηλού τίτλου. Όσάκις όμως ό τίτλος τών ορών είναι λίαν 

υψηλός, δέον όπως ερευνάται τυχόν προηγουμένη μόλυνσις τών ατόμων 

εξ ιού Coxsackie Β5. 

Έπιζωοτολογία και Παθογένεσις 

Ή Φ.Ν.Χ. είναι νόσος λοιμώδης, αεταδοτική, άναπαραγομένη δι' ενο­
φθαλμισμού, προσβάλλουσα, ώς ελέχθη, αποκλειστικώς τους χοίρους. 

Πολλαί έκτροφαί μιας περιοχής προσβάλλονται άλληλοδιαδόχως, τό 

δε ποσοστόν προσβολής κυιιαίνεται συνήθως περί τό 25%, ενίοτε όμως δύ­

ναται νά άνέλθη εως και 100%. 
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Ή Φ.Ν.Χ. εμφανίζεται όπως ό Α.Π. δι' εισαγωγής μεμολυσμένων ζώων, 

δι" επαφής ζώων μετά μεμολυσμένων χώρων ή αντικειμένων ιδία εις ίωα-

γοράς, σταθμούς όχείας κ.λπ. ώς και κατόπιν χορηγήσεως ιιή άπεστειρω-

μένων υπολειμμάτων τροφών χοιρείου προελεύσεως. Ή τελευταία αυτή 

περίπτωσις εΐναι λίαν συνήθης αιτία κατά τάς πρώτας εστίας τής νόσου εϊς 

μίαν άπηλλαγμένην ή αή μεμολυσμένην χώραν ή περιοχήν λόγω τής συ­

νήθειας νά χορηγούνται υπό ώρισμένων εκτροφέων υπολείμματα τροφών 

εις τους χοίρους. 

Ό ιός τής Φ.Ν.Χ. είναι λίαν ανθεκτικός εις τήν θερμοκρασίαν και τάς 

μεταβολάς του pH από 2,80 εως 10,14. Εις σφάγια διατηρηθέντα εις -20°C 

επί 11 μήνας δεν παρετηρήθη μείωσις τής λοιμογόνου ικανότητος του ίου, 

εις δε τα κόπρανα, άτινα διετηρήθησαν μεταξύ +'2° εως +17°C άνιχνεύθη 

ιός μέχρις 138 ήιιέρας(20). 

Εις ώρισμένα εϊδη αλλαντικών ό ιός τής Φ.Ν.Χ. δύναται νά έπιζήση 

επί 120 ήμέρας(7). 

Ή πειραματική μολυνσις τών χοίρων δι' ίου επιτυγχάνεται εύκολώτε-

ρον διά του δέρματος ή δια τών επιθηλίων και βλεννογόνων του πεπτικού 

συστήματος παρά δια τοΰ αναπνευστικού συστήματος. 

Ό ιός τής Φ.Ν.Χ. ανιχνεύεται εϊς τον αέρα τών μεμολυσμένων θαλάμων 

επί 2 - 3 ημέρας μετά τήν γενίκευσιν τής νόσου και εις ποσότητα πολύ μι-

κροτέραν ή εις τον Α. Π. (160 φοράς όλιγώτερον). Ό διαχεόμενος εις τον 

αέρα ιός τής Φ.Ν.Χ. προέρχεται μάλλον εκ τής ρήξεως τών αλλοιώσεων 

καθόσον ούτος ανιχνεύεται μετά τήν γενίκευσιν τής νόσου. 'Αντιθέτως εις 

τον Α. Π. ή πηγή μολύνσεως τοΰ αέρος τών θαλάμων εΐναι μάλλον το άνα-

πνευστικόν σύστημα, διότι ό ιός τής νόσου ταύτης ανιχνεύεται εις μεγάλας 

ποσότητας κατά τήν γενίκευσιν και επί 5 ήμέρας(2). 

Έκ τών ανωτέρω φαίνεται ότι ή Φ.Ν.Χ. δεν είναι τόσον άερογενής νόσος 

όσον ό Α. Π., ή δε μετάδοσις ταύτης διά τοΰ αέρος εν τη πράξει εΐναι ελα­

χίστη. 

Χοίροι μολυνθέντες έκ τής νόσου εκκρίνουν μεγάλας ποσότητας ίοΰ 

έκ τής ρινός, τοΰ στόματος, τοΰ φάρυγγος, τοΰ πρωκτού, τής πόσθης ή τοΰ 

κόλπου κατά τήν διάρκειαν τής πρώτης εβδομάδος άπό τής μολύνσεως και 

εις μικροτέρας ποσότητας κατά τήν 2αν εβδομάδα. Ό ιός άνιχνεύθη εις 

τα κόπρανα πλείστων χοίρων τήν 16ην ήμέραν μετά τήν μόλυνσιν και κατά 

διαστήματα έκ τοΰ φάρυγγος και τών κοπράνων εως 30 ημέρας (Nardelli 

1974) (7) ή και 4 μήνας μετά τήν έκδήλωσιν τών συμπτωμάτων τής νόσου 

(Dhennin, 1975). 

βοοειδή και πρόβατα εν επαφή μετά νοσούντων χοίρων εκκρίνουν ιόν 

επί 4 - 7 ημέρας και αναπτύσσουν έξουδετερωτικά αντισώματα καίτοι δέν 

εκδηλώνουν ουδέ ύποκλινικήν μορφήν τής νόσου. Ό ρόλος τών ζώων τού-
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των εις τήν έπιδημιολογίαν της νόσου δεν έχει εισέτι επαρκώς διευκρινι-

σθή( 2 2). 

Ό Mann και συν.(23) έξήτασαν τους παράγοντας οι όποιοι επιδρούν 

επί της νοσηρότητος καί της μεταδόσεως της κλινικής νόσου και διεπί-

στωσαν ότι οι συχνοί χειρισμοί των μεμολυσμένων χοίρων καί το σκληρόν 

δάπεδον συμβάλλουν εις τήν εξαρσιν τούτων. 'Ωσαύτως διεπίστωσαν οτι 

χοίροι προσβεβλημένοι εξ ύποκλινικής νόσου, διαβιοΰντες υπό σταθεράς 

συνθήκας εκτροφής δεν απεκκρίνουν ιόν τής Φ.Ν.Χ., εάν όμως υποστούν 

ώρισμένους εξαναγκασμούς (άνάμιξις μετ' άλλων καί πάλη μεταξύ των) 

απεκκρίνουν ιόν. 

Οί ανωτέρω έρευνηταί διεπίστωσαν επίσης οτι καίτοι εις πολλάς πε­

ριπτώσεις φυσικής νόσου αί άρχικαί αυτής έστίαι απεδόθησαν εις τήν χο-

ρήγησιν υπολειμμάτων τροφών, εν τούτοις ή πειραματική χορήγησις δια 

τής τροφής ίου ( IO4,5 PFU 50% δεν προκαλεί νόσον ή παραγωγήν αντι­

σωμάτων. 

Ή χορήγησις ΙΟ5,5 εως IO7,5 PFU 50% ίου άπαξ ή πολλάκις προκαλεί 

ύποκλινικήν νόσον εις ποσοστόν 25 - 50%. Συμπεραίνεται ώς εκ τούτου οτι 

ή έκδήλωσις φυσικής νόσου συνεπεία χορηγήσεως υπολειμμάτων τροφών 

προκαλείται δια τοΰ δέρματος μάλλον (λύσεις συνεχείας) παρά διά τής πε­

πτικής όδοΰ. 

Καταπολέμησις τής νόσου (24,25) 

Ή καταπολέμησις τής νόσου εις χώρας ένθα αυτή ενδημεί αποβλέπει 

εις τήν έξάλειψιν ταύτης καί τήν λήψιν μέτρων προς αποφυγήν επανεμ­

φανίσεως της. 

"Η διαδικασία καταπολεμήσεως εις Μεγ. Βρεττανίαν είναι ή ιδία ώς 

εις τον Α. Π., συνίσταται δε εις τήν θανάτωσιν ολοκλήρου τής μεμολυσμέ-

νης εκτροφής καί καταστροφήν των πτωμάτων, σχολαστικήν άπολύμανσιν 

των χώρων δι' ισχυρών όξινων ή αλκαλικών διαλύσεων (pH 2 ή 12,5), 

καταστροφήν διά πύρας τής στρώμνής καί τών άχρηστων υλικών, πλύσιν 

δι' απορρυπαντικών καί αφθόνου ύδατος κ.λπ. καί εκ νέου άπολύμανσιν. 

Ή διαδικασία τής άπολυμάνσεως επαναλαμβάνεται μετά 14 ημέρας, 

μετά πάροδον δε 8 εβδομάδων επιτρέπεται δοκιμαστικώς ή έπανεισαγωγή 

μικρού αριθμού ζώων καί 21 ημέρας βραδύτερον, εφ' όσον δεν έκδηλωθή 

νέον κρούσμα τής νόσου, επιτρέπεται ή πλήρης άνασύστασις τής εκτροφής. 

Διά τάς απολυμάνσεις χρησιμοποιείται συνήθως διάλυσις καυστικής 

σόδας 1%, ή οποία όμως δεν είναι τόσον αποτελεσματική ώς εις τον Α. TT. 

Έδοκιμάσθησαν επίσης συνδυασμοί διαφόρων απολυμαντικών (φορ­

μόλης, νιτρικού οξέος, χλωραμίνης κ.λπ.) μετ'απορρυπαντικών ή καί οξει­

δωτικών ούσιών(26). 
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Τελευταίως παρεσκευάσθησαν και εμβόλια κατά της νόσου, ατινα εν 
τω Έργαστηρίφ απεδείχθησαν άποτελεσματικά(27, 2 8 , 2 9 ) . 

Ή χρησιιιοποίησίς των πιθανόν νά καταστή αναγκαία εϊς τό μέλλον. 

Το μέτρον της θανατώσεως (Stamping out) επιβάλλεται συστηματικός 
εις Μεγάλην Βρεττανίαν, Γερμανίαν κ.λπ. και εις περιωρισμένην κλίμακα 
εις αλλάς χώρας (Ιταλία). 

Παραλλήλως προς τα ανωτέρω μέτρα λααβάνονται και αλλά τοιαύτα 
ώς εϊς τον Α. Π., τουτέστιν απαγορεύσεις μετακινήσεως χοίρων εντός της 
μεμολυσμένης περιοχής, αναστολή λειτουργίας των ζωαγορών, περιορισμοί 
των επισκέψεων προσώπων εις τά μεμολυσμένα χοιροστάσια κ.λπ. 

Ή έμφάνισις μιας εστίας της νόσου επιβάλλει τήν αμεσον διερεύνησιν 
της πηγής της μολύνσεως προς διακοπήν της ανακυκλώσεως ταύτης. 

Εις τήν Φ.Ν.Χ., ώς ελέχθη, ή άερογενής μετάδοσις εν αντιθέσει προς 
τον Α. Π. είναι λίαν περιωρισμένη. 

Οι συνήθεις τρόποι μολύνσεως δι" ίου της Φ.Ν.Χ. είναι τά υπολείμματα 
των τροφών, οί μεμολυσμένοι χώροι, μετακινήσεις προσώπων, οχημάτων 
κ.λπ. 

Ού'χϋο κατά τήν διερεύνησιν εξετάζεται ή τυχόν επαφή υγιών χοίρων 
μετά μεμολυσμένων ζώων ή χώρων όποτε επιβάλλονται οί ενδεδειγμένοι 
περιορισιιοί (παρακολούθησις υγιεινής καταστάσεως, άπαγόρευσις εμπο­
ρίας κ.λπ.). 

Αί ιιή έλεγχομεναι μετακινήσεις τών χοίρων αποτελούν τήν κυριωτέ-
ραν αΐτίαν επεκτάσεως της Φ.Ν.Χ. 

Ή χορήγησις υπολειμμάτων τροφών συντελεί κατά κύριον λόγον εις 
τήν είσαγωγήν της νόσου εις μίαν χώραν ή περιοχήν. Δια τον λογον αυτόν 
δέον όπως απαγορεύεται ή χορήγησις τοιούτων τροφών εις τους χοίρους 
ή τουλάχιστον αύται νά χορηγούνται μετά προηγουμένην κατάλληλον άπο-
στείρωσιν, έξασφαλίζουσα την καταστροφήν του ίου. 

Σοβαρόν έμπόδιον δια τήν έξάλειψιν τής νόσου εκ môç χώρας απο­
τελεί ή υπαρξις χοίρων μέ ύποκλινικήν νόσον ή αφανή λοίμωξιν. Προς έξα-
κρίβωσιν τής εκτάσεως τών έν λόγω περιστατικών διενεργούνται έπιδημιο-
λογικαί και αντιπροσωπευτικοί όρολογικαί ερευναι (άνίχνευσις άντισω-
ιιάτων τής Φ.Ν.Χ.) επί χοίρων τών υπόπτων περιοχών. 



— 209 — 

Β Ι Β Λ Ι Ο Γ Ρ Α Φ Ι Α 

1. NARDELLI L., LODETTI E., GUALANDI G.L., BURROWS R., 
GOODRIDGE D., BROWN F., CARTWRIHT B: A Foot-and Mouth 
Disease syndrome in pigs caused by an Enterovirus. Nature 1968, 219, 
5160, 1275 - 1276. 

2. MOWAT G.N., DARBYSHIRE J.H., HUNTLEY J.F.: Differentiation 
of a vesicular Disease of Pigs in Hong Kong from Foot-and-Mouth Di­
sease. Vet. Ree. 1972, 90, 618. 

3. DA WE P.S., FORMAN A.J., SMALE C.J.: A preliminary investigation 
of the Swine Vesicular Disease Epidemic in Britain. Nature 1973, 241, 
5391, 540 - 542. 

4. Maladie vésiculeuse du porc. Documents d'actualité. Off. Intern. Epizoot. 
Doc. No. 1. 

5. Maladie vésiculeuse du porc. Bull. Off. Int. Epiz., 1973, 7 - 8, 873. 
6. Leone et Louis Dhannin: La maladie vésiculeuse du porc. Son apparition 

en France. Bui. Acad. Vét. XLVI, 1973, 47. 
7. Report of the meeting of the Executive Committee of the European Com­

mission for the control of Foot-and-Mouth Disease: Rome 2 - 5 April 1974 
8. ZOLETTO R., CARLOTTO F., STILAS Β., CANCELOTTI F.: Alcuni 

rilievi clinivi, epidemiologini, virologici, sulla malattia vescicolare dei 
suini: Vet. Ital., 1973, 78, 310. 

9. GRAVES J.H.: Serological relationship of swine vesicular disease virus 
and Coxsackie Β 5 virus: Nature, 1973, 245, 314. 

10. BROWN F., TALBOT P., BURROWS R.: Antigenic differences between 
isolates of Swine Vesicular Disease virus and their relationship to Cox­
sackie Β 5 virus. Nature, 1973, 245, 315. 

11. BURROWS R., MANN J.H., GOODRIDGE D.: Swine vesicular disease 
comparative studies of viruses isolated from different countries. J. Hyg. 
Camb. 1974, 73, 109. 

12. DE SIMONE F., PANINA G.F., LODETTI E.: Diagnosi sierologica 

della malattia vescicolare dei suini da Enterovirus. Vet. Ital., 1974, 5-6,220 

13. CHAPMAN W. G., BUCKLEY L.S., BURROWS R.: Diagnostic de 

Laboratoire de la maladie vésiculeuse du porc par la technique de la fi­
xation du complément et du marquage de l'anticorps fluorescent.: XlVème 
Conférence de la Commission de la Fièvre Aphteuse deil'O.I.E. Paris 1975. 

14. BUCKLEY L.S., OSBORN R.W., PERREIRA H.G.: Diagnostic de La­
boratoire de la Fièvre Aphteuse et de la maladie vésiculeuse du porc. 
XrVeme Confer, de la Commission de la Fièvre Aphteuse de ΓΟ.Ι.Ε. Paris 

1975. 



— 210 — 

15. CHAPMAN W.G., BURROWS R.: Rapid identification of swine vesi­
cular disease virus in vesicular epithelium using the fluorescent antibody 
technique. Res. Vet. Sci., 1973, 15, 397. 

16. HEDGER R.S., PERREIRA H.G.: La sérologie de la maladie vésiculeuse 
du porc. XlVème Conférence de la Commission de la Fièvre Aphteuse 
de 1Ό.Ι.Ε. Paris 1975. 

17. GARLAND A.J.M., MANN J.A.: Attemts to infect pigs with Coxsackie 
virus type Β 5: J. Hyg. Camb. 1974, 73, 85. 

18. KUBIN G., AL-NUKTAH M.: Résultats préliminaires des études séro-
logiques sur porc chez des porcs en Autriche. XlVème Confer, de la Com­
mission de la Fièvre Aphteuse de ΓΟ.Ι.Ε. Paris 1975. 

19. DONALDSON A.I., FERIS N.P.: Airborne stability of Swine vesicular 
disease virus. Vet. Ree. 1974, 95, 19. 

20. DA WE P.S.: Viability of swine vesicular disease in carcasses and faeces. 
Vet. Ree, 1974, 430. 

21. SELLERS R. F., HERNIMAN: The airborne excretion dy pigs of Swine 
vesicular disease virus. J. Hyg. Camb. 1974, 72, 61. 

22. BURROWS R., MANN J.A., GOODRIDGE D., CHAPMAN W.G.: 
Swine vesicular disease: attempts to transmit infection to cattle and sheep. 
J. Hyg. Camb. 1974, 73, 101. 

23. MANN J.Α., BURROWS R., GOODRIDGE D.: Infections bénignes 
et subcliniques par le virus de la maladie vésiculeuse du porc. XrVeme 
Conférence de la Commission de la Fièvre Aphteuse de ΓΟ.Ι.Ε. Paris 1975. 

24. RICHARDS R.A.: Contrôle et eradication de la maladie vésiculeuse du 
porc en Grande Bretagne. XlVème Conférence de la Commission de la 
Fièvre Aphteuse de ΓΟ.Ι.Ε. Paris 1975. 

25. RICHARDS R.A.: La Fièvre Aphteuse et la maladie vésiculeuse du porc. 
XlVème Conférence de la Commission de la Fièvre Aphteuse de ΓΟ.Ι.Ε. 
Paris 1975. 

26. WAWRZVIEWICZ J.: The activity of chosen disinfectants and their com­
position againts SVD virus. Medycyna Wteryna, 1975, 4, 202. 

27. MOWAT G.N., PRINCE M.J., SPIER R.E., STAPLE R.F.: Preliminary 
studies on the development of a Swine Vesicular Disease Vaccine. Arch, 
ges. virusfor. 1974, 44, 350. 

28. GUERCHE J., DELAGNEAU J.F., ADAMOWICZ PH., DURAND M. 
et PRUNET P.: Maladie vésiculeuse du Porc. Bull. Acad. Vet. Fran., 
1973, 385. 

29. GOURREAU J.M., DHENNIN LEONE et LABIE J.: Mise au point 
d'un vaccin à virus inactivé contre la maladie vésiculeuse du porc. Ree. 
Med. Vét. Alfort, 1975, 85. 

Powered by TCPDF (www.tcpdf.org)

http://www.tcpdf.org

