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Θεραπευτική 113 

Θ Ε Ρ Α Π Ε Υ Τ Ι Κ Η 

R. P. Jones, Jit Waromontri and Poon Nitiyasuti : e H θεραπεία της 
νόσου τών νεαρών σκύλων δια Χρυσομυκίνης (Treatment of Distem
per in the Dog with Aureomycin). The Veterinary Record No 
51, December 1951, page 874. 

Ot συγγραφείς αναφέρονται επί τών πειραματισμών των εν σχέσει 
προς την θεραπείαν της ά'νω νόσου δια Χρυσομυκίνης. 

ΈπΙ 31 νεαρών σκύλων πασχόντων Ικδήλως, οί 26 ταχέως ιάθησαν, 
4 άπέληξαν εις την παραλυτικήν μορφήν και εις βαρέως πάσχων υπέκυψε, 
κατόπιν χορηγήσεως της Χρυσομυκίνης. 

Εις ετέραν ομάδα εξ 26 κυνών, ετηρήθη ή κάτωθι θεραπευτική 
αγωγή: 16 έ'λαβον μόνον χρυσομυκ'ινην, 7 χρυσομυκίνην-j- ειδικον δρρόν, 
με ά'μεσον έπακόλουθον χορήγησιν χρυσομυκ'ινης, εις δρρόν μόνον, με χο-
ρήγησιν χρυσομυκίνης μετά διήμερον, και οι Ονο τελευταίοι κΰνες εδέχθη-
σαν μόνον δρρόν εϊς δυο προφυλακτικάς δόσεις, την μίαν 4 ημέρας μετά 
την μόλυνσιν καί την ετέραν μετά ΙΟήμερον. 

"Ιδού τα επιτευχθέντα αποτελέσματα : 

Χρυσομυκίνη μόνη 3 ιάσεις μετά 2ήμερον 
» -f-ορρός 4 » » 2ήμερον 
» μόνη 4 » » 4ήμερον 
» -j- ορρός 6 » » 4ήμερον 
» μόνη 2 » » δήμερον 
» » 7 θάνατοι » δήμερον 

Οι ύποκΰψαντες κυνες παρουσίασαν προ του θανάτου των φαινόμενα 
παραπληγίας. 

Έ κ τών ολίγων τούτων περιστατικών δεν είναι δυνατόν να εξαχθη 
σαφές συμπέρασμα κατά πόσον δ συνδυασμός δρροΰ καί χρυσομυκίνης δίδει 
περισσότερον Ικανοποιητικά αποτελέσματα ή ή χρυσομυκίνη μόνη. Κατα
δεικνύεται δμως δτι το άντιβιοτικον τοΰτο δεν έχει οΰδεμίαν επίδρασιν 
επί τών νευρικών μορφών της νόσου. 01 συγγραφείς φρονούν, δτι εάν ή 
χρυσομυκίνη δεν προκαλέση αισθητήν βελτίωσιν με πτώσιν της θερμοκρα
σίας εντός 6 ημερών από της ενάρξεως της θεραπείας, κατ9 ουδέν θα 
ώφελήση ή περαιτέρω χορήγησις ταύτης. 

e H χρυσομυκίνη χορηγείται υπό μορφήν καψακίων. Ή κανονική δό-
σις είναι 3 καψάκια τών 83 χστγμ. ημερησίως δια σκΰλον βάρους 10 χιλ) 
μων. Τα 'Εργαστήρια Lederle συνιστούν 50 χστγμ. ανά 1 χιλιόγρ. ζώντος 
βάρους ημερησίως ή και εφ' άπαξ, είτε δόσιν 30 χστγμ. ανά 1 χλγρ. βάρους 
ημερησίως κατά τήν εϊσβολήν της νόσου. 
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Έ ν συμπεράσματι ή χρυσομυκίνη δίδει καλά θεραπευτικά αποτελέ

σματα εξαιρέσει τών περιπτώσεων νευρικής μορφής της εν λόγω λοιμώξεως. 

J. G U I L H O N et P. ΡΑΡΙΝ : Θεραπεία τών τριχοφυτιάσεων των ζώων 

δια τοϋ οΰντεκυλενικου οξέος (Traitement des teignes animales par 

l'acide undecylenique). Bulletin de l 'Académie Vétérinaire de 
France 1950, 23, 275). 

Το οΰντεκυλενικον οξύ είναι εν λιπαρον οξύ παραγόμενον εκ του κι-
κινελαίου δι' άποστάξεως εν κενώ. Ή ύπαρξίς του έσημεκδθη το πρώτον 
το 1939 κατά την διάρκειαν μελετών επί της μυκητοκτόνου ενεργείας του 
ίδρώτος του ανθρώπου. 

Ά π ο του ιδίου έτους ήρχισεν ή σπουδή τών μυκητοστατικών Ιδιοτή
των τών λιπαρών εν γένει οξέων. e H πρώτη εργασία επί τής θεραπείας 
τών δερματοθεραπειών αού ανθρώπου δια άντικυλενικού οξέος εδημο-
σιεύθη το 1944 (Mac Cam). 

Οι συγραφείς εμελέτησαν την δρασιν του νέου τούτου μυκητοκτόνου 
από το 1948 εις διαφόρους τριχοφυτιάσεις τών κατοικίδιων ζώων. Έχρη-
σιμοποίησαν δε τούτο είτε καθαρόν, είτε εν διαλύσει 5 °/0 εντός ακετόνης 
ή οινοπνεύματος 60°, είτε τέλος υπό μορφήν αλοιφής εντός βαζελίνης, και 
κατέληξαν εις τα επόμενα συμπεράσματα : 

α) Το ούντεκυλενικον Οξύ έχει μυκητοκτόνους ιδιότητας έναντι τών 
μικροσπορίων τών σαρκοφάγων και τών τριχοφυτιών τών βοοειδών. 

β) Έ ν διαλύματι 5°/0 εντός οινοπνεύματος 60° αποδεικνύεται περισ-
σότερον δραστικόν εν συγκρίσει προς την άλοιφήν 20°/0 (ούντεκυλενικον 
άσβέστιον ή ούντ-ψευδάργυρος). 

γ) Το οΐνοπνευματικον διάλυμα 5 % ουχί ερεθιστικόν, προσφέρεται 
καλλίτερον δια την θεραπείαν τών δερματομυκοάσεων τών σαρκοφάγων 
η το άκετονικόν διάλυμα και δεν κηλιδώνει το τρίχωμα δπως τα ιωδιούχα 
σκευάσματα. 

Το οινοπνευματικον διάλυμα 5°/0 δύναται να χρησιμεύση και δια την 
θεραπείαν τών δερματομυκώσεων του ανθρώπου. 

Ε. Μ. 

Ε. L H E R M I T T E : CH χρυσομυκίνη εις την θεραπείαν τής βρουκελλώ-

σεως τής οφειλομένης εις την Br abortns (I/aureomycine dans le 

traitement de la brucellose à Br. abortus) Sem, des hôpitaux 
1950, 9 387. Ann. Méd. Vétér. Mai 1950 nt 3). 

Ή χρυσομυκίνη απεδείχθη εξόχως δραστική εναντίον τών in vitro 

ώς και in vivo εις καλλιέργειας γονίμων ωών. 
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Ό Ιρευνηνητής αναφέρει τα έπιτευχθέντα αποτελέσματα υπό των 

Α. Brandy, W. Halle και W. Sprink εις 16 περιπτύσεις βρουκελλώ-

σεως του άνθρωπου οφειλομένων εις την Br. Abortus. 

Έ ν ώ ή εμβολιοθεραπεία και ό συνδυασμός της στρεπτομ.υκίνης-σουλ-

φαθειαζίνης δεν άπέδωσεν ουδέν αποτέλεσμα, ή χρυσομυκίνη αντιθέτως 

ευθύς εξ αρχής προεκάλεσεν αμβλυνσιν των κλινικών και βιολογικών εκδηλώ

σεων της νόσου. Αι αιμοκαλλιέργειαι κατέστησαν άρνητικαί εις 15 περι

πτώσεις με μίαν μόνην σειράν θεραπείας, ενώ δια την 16ην περίπτωσιν 

άπητήθη και μία δευτέρα σειρά. 

ΑΙ χρησιμοποιηθεΐσαι δόσεις ανήρχοντο εις 1 - 2 γρ. ημερησίως επί 

10-18 ημέρας. 

Ή θεραπεία αΰτη απεδείχθη κατά πολύ ανωτέρα του συνδυασμού 

στρεπτομυκίνη - σουλφαθειαζίνη. Ή χρυσομυκίνη απεδείχθη επίσης λίαν 

δραστική εναντίον των βρυκελλώσεων των οφειλομένων είς την Br. Meli-

tensis, τα δε έπιτευχθέντα αποτελέσματα ύπο τοϋ Bruyer και τους συν-

εργάτας του δεικνύουν δτι τούτ9 αυτό ίσχΰει καί δια την «Br. Suis». 

Α.Σ. 

Η . KAFKA: Προφυλαξις και θεραπεία της δυσεντερίας τών νεογέννητων 

μόσχων δια της γαιομυκίνης (Profilassi e terapia della dissenteria 

dei viteli neonati con Terramicina). Clinica Veterinaria n. 3 1952 

σελ. 87). 

Εις τρία χωριστά βουστάσια παρατηρούνται θάνατοι τών νεογέννη

των μόσχων κατά 100 % κ α ι εντός τών πρώτων 24 - 28 ωρών, μετά διαρ

ροϊκών κενώσεων, κωλικών κτλ. Ό συγγραφεύς επισκέπτεται τα εν λόγω 

βουστάσια, καί ως πρώτην θεραπευτικήν άγωγήν χρησιμοποιεί τα συνήθη 

αντισηπτικά του εντερικού σωλήνος, βισμοΰθιον, σουλφαγουανιδίνη κτλ., 

άνευ οΰδενος αποτελέσματος. Άποσταλέν παθολογικον ΰλικον εις Βιολο-

γικον Ίνστιτούτον απέδειξε τήν ΰπαρξιν Κολοβακτηριδίου και ως αίτιον 

της λοιμώξεως έθεωρήθη τούτο. Κατόπιν τούτου εχρησιμοποιήθη ή γαιω-

μυκίνη, της οποίας τα αποτελέσματα υπήρξαν άριστα. Ή θνησιμότης τών 

νεογέννητων από 100 °/0 κατήλθεν είς 0%· 

Ή χρησιμοποιηθείσα {θεραπευτική δόσις ήτο 0,20 εκ. χορηγούμενη 

από τού στόματος καί επί τρεις συνεχείς ημέρας. Όμοίως εχρησιμοποιήθη 

και προφυλακτικώς ή δόσις τών 0,10-0,20 γαιωμυκίνης από του στόμα

τος καί εφ3 άπαξ εις έ'καστον μόσχον, αμέσως μετά τήν γέννησίν του, με 

άριστα ομοίως αποτελέσματα. 

Α.Γ.Φ. 

Powered by TCPDF (www.tcpdf.org)

http://www.tcpdf.org

