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ΑΝΑΛΥΣΕΙΣ ΞΕΝΩΝ ΕΡΓΑΣΙΩΝ 

ΘΕΡΑΠΕΥΤΙΚΗ 

J. J A C Q U E T : Ή θ ε ρ α π ε ί α των μολύνσεων τοΰ μαστού της άγε 

γελάδος δια των άντιβιωτικών καΐ αϊ συνέπειαι ταύτης. (Pa­

thol. Generale 'Οκτώβριος 1952, σ 557 - 574). 

Ή κακή χρησιμοποίησις των άντιβιωτικών εις την θεραπείαν των 

μαστιτίδων έχει τάς ακολούθους συνεπείας: Πλήρη μετ'ΐβολήν της κοινής 

μικροβιακής χλωρίδος δια της φθοράς των πενικιλλινοευαισθήτων προς 

όφελος των πενικιλλινοαντόχων (σταφυλόκοκκος, κολιβάκιλλος). 

Ή αυξησις της αντοχής των σταφυλόκοκκων εις την πενικιλλίνην 

συνεπάγεται και παράλληλον ανθεκτικότητα προς την στρεπτομυκίνην ή δε 

καταπολέμησις τούτων απαιτεί προσφυγήν εις την χρυσομυκίνην. Είναι 

ανάγκη συνεπώς προ πάσης θεραπείας μαστιτίδων δι' άντιβιωτικών να καθο­

ρίζεται το εΐδος του αιτίου παρ' ειδικού εργαστηρίου. "Ανευ τής ουνεργα-

σίας τούτου πάσα μέθοδος θεραπείας πρέπει να θεωρήται σήμε­

ρον εμπειρική, τυφλή και καταδικασμένη εις άποτυχίαν. Λόγω τής μεγάλης 

χρήσεως τών άντιβιωτικών ή παρουσία τούτων εις το γάλα είναι συχνότατη. 

Ή διάρκεια άπεκκρίσεως ενός αντιβιοτικού εισαχθέντος εις τον μαστον 

ποικίλλει άπο 4 - 5 ημέρας, δύναται δε να παραταθή και μέχρις 9 ημέρας 

εάν εχρησιμοποιήθη ελαιώδες εκδοχον. 

Ή τακτική πόσις γάλακτος περιέχοντος άντιβιωτικά (ευρέθησαν άπο 

20 - 4000 Μ.Ο., κατά λίτρον) δύναται να εχη έπίδρασιν επί τής υγείας 

τών καταναλωτών, τών παιδίων ιδίως. Έλάχισται δόσεις πενικιλλίνης δεν 

βλάπτουν κατά τον Lesné. Δεν φαίνεται δμως να συμβαίνη το ίδιον και 

μέ τα ά'λλα άντιβιοοτικά. Παρετηρήθη ανατροπή τής καθεστηκυίας τάξεως 

τής χλωρίδος τών παχέων εντέρων προς όφελος τών ανθεκτικών. 

Ή εξαφάνισις τής κανονικής μικροβιακής χλωρίδος δύναται να παρου­

σίαση παθολογικός συνεπείας. Είναι γνωστόν οτι πολλοί μικροοργανισμοί 

του πεπτικού συστήματος συνθέτουν βιταμίνας (Β1 - Β12 - Κ) τών οποίων 

επωφελούνται οι ξενισταί. Αι μεταβολαι π.χ. τής περιεκτικότητος του αίμα­

τος εις προθρομβίνην, ήτις εξαρτάται εκ τής παραγωγής βιταμίνης Κ εντός 

τών εντέρων, εμελετήθη υπό του Cortese. Οι Lichstein και Cillfilan 

απέδειξαν δτι αναστέλλεται ή σΰνθεσις παντοθενικοΰ οξέος ύπο τήν επί-
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δρασιν της στρεπτομυκίνη;. Ή δυνατό ι;ης άποβιταμινώσεων ω; συνέπεια 

χρήσεως άντιβιωτικών είναι τοιουτοτρόπως αποδεδειγμένη. 

Ή έπιβίωσις εξ άλλου και μεγάλη άνάπτυξις άντιβιωτικο-άνθεκτικών 

μικροβίων, ελαχίστης υπό όμαλάς συνίίήκας ζωτικότητος, δύναται να γίνη 

πρόξενος νόσων άγνωστων, μέχρι τοΰδε. 'Αναφέρονται 11 περιπτώσεις 

ασθενών ι^εραπευομένων δια χρυσομυκίνης, χλωρομυκηιίνης και γαιωμυκί-

νης, οΐτινες ενεφάνισαν συμπτώματα μυκώσεως των γεννητικών οργάνων 

(Candida Albicans) και μία μάλιστα περίπτωσις θανατηφόρος οφειλομένη 

εις τον αυτόν μΰκηΐα (πολλαπλά αποστήματα), 

'Αντιθέτως όσον άφορα τα κατοικίδια ζώα, ή χορήγησις άντιβιωτικών, 

η ΰπολειμμάτοον καλλιεργειών, προκαλεί σημαντικήν αΰξησιν τοΰ βάρους 

καΐ μεγάλην βελτίωσιν της άναπτΰξεο);. ΈπΙ τοΰ παρόντος συνιστάται ή 

χρήσις των εις την χοιροτροφίαν και την δρνιθοτροφίαν. 

Ή χρήσις τέλος άντιβιωτικοιίχου γάλακτος δεν φαίνεται να εχχι συνε­

πείας εις την βουτυραπαραγωγήν, ενώ εϊς την τυροκομικήν προκαλεί μεγά-

λας καταστροφας δια της έξουδετερώσεως τών γαλακτικών ένζυμων. Δεν 

παράγεται γαλακτικον οξΐ), ή μάζα παρουσιάζει άλκαλικήν και δχι δξινον άντί-

δρασιν, τοΰθ' δπερ επιτρέπει την άνάπτυξιν τών μικροβίων σήψεως και 

την άχρήστευσιν τοΰ τυροϋ, (περίπτωσίς τοΰ τυροΰ είδους Camembert 

Νορμανδίας). Ε. Μ. 

J. L E D E R E R : 'Υποθυρεοειδία και κρυψορχιδία. (Annal. Endocrin. 

εξ αναλύσεως είς Annal. Med. Vet. Μάιος 1952). 

Έ π ί 83 περιπτώσεων κρυψορχιδίας παρετηρή\}ησαν 54 μετά υποθυ­

ρεοειδισμού. Ή λειτουργία τοΰ θυρεοειδοΰς ύστερε! συχνάκις εϊς τους κρυ-

ψόρχιδας δπως μαρτυροΰν ά'λλοοστε ή κλινική δψις, ή πτώσις τοΰ βασικού 

μεταβολισμοΰ και ή αΰξησις της χολεστερόλης. 

Δοκιμή θεραπείας δια θυρεοειδίνης επέτυχε εις 5 περιπτώσεις επί 22. 

Είς τας λοιπας 17 περιπτώσεις εχορηγήα^η γοναδοτροφίνη με αποτέλεσμα 

καθόδου τοΰ δρχεος εϊς τάς 9. Κατά τον L,. ή ανεπάρκεια τοΰ θυρεοειδοΰς 

επιδρά κατά δυο τρόπους : 1) δια μεταβολής της εκκρίσεως της γοναδοτρο-

φίνης υπό τοΰ προσθίου λοβοΰ της ύποφΰσεως, 2) ή ύπολειτουργία τοΰ 

θυρεοειδούς συνεπάγεται άναισθησίαν τών σπερματικών τόνων εϊς την γονα-

δοτροφίνην. Είναι, δντως, γνωσΐόν δτι ή θυροξίνη προπαρασκευάζει (ευαι­

σθητοποιεί) τα όργανα είς την δρμονικήν ενέργειαν. Ε. Μ. 

J. DEVANTOUR : Περίπεωσις πνευμονικοί εμφυσήματος 'ίππου 
θεραπευθέντος δια «ϊπποσπασμίνης». Rev.Vet. Mil. No 3,1952 

Ά φ ο ΰ εχρησιμοποιήθη άνευ αποτελέσματος το νεοαντερ/κάν (άντιϊ-

σταμινικόν) και ή εφεδραλίνη (εΰπνοϊκον και καρδιοτονωτικόν) εγένετο χρή-
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σις τ η ; «ιπποσπασμίνης» εις μίαν περίπτωσιν πνευμονικού εμφυσήματος. 

Ή θεραπεία ύπο το δνομα τοΰτο περιλαμβάνει, α) 15 φΰσιγγα; 40 κ. ε., 

χλωριούχου ασβεστίου 2,5 % κου ύποθειώδους μαγνησίας 5°/0> β) 15 φύσιγ-

γας 40 κ. ε. οκτυλικύν οινόπνευμα (Octanol) εις ύδατώδες διάλυμα 1/100. 

000, γ) 12 φύσιγγας καρδιοτονωτικοΰ (καφουρέλαιον), δ) 12 φΰσιγγας των 

10 κ. ε. πεπτόνης ιωδιούχου (διάλυμα 5 °/0 πεπτόνης εν φυσιολογικφ όρφ 

είς δ προστίθεται ίώδιον εις άναλογίαν Ο,Οδ γρ. κατά κ. ε.), ε) αύΟαιμο-

θεραπεία. Ή ύποθειώδης μαγνησία, ή ιωδιούχος πεπτόνη κα! ή αύθαιμο-

θεραπεία ενεργούν ως άντιαλλεργικα και άντισπασμωδικά, ή δκτανόλη και 

το Ιίοδιον ως άντισκληρωτικά. 

Τάς πρώτας ημέρας εγένετο καθ 5 εκάστην: ενδοφλεβίως, 1 φύσιγξ 

χλωριούχου ασβεστίου και ΰποθειώδους μαγνησίας (40 κ. ε.) και 1 φύσιγξ 

οκτανόλης (40 κ. ε.) ενδομυϊκώς, ιωδιούχος πεπτόνη (10 κ; ε.) αναμεμι­

γμένη μετά 30 κ. ε. αίματος λαμβανομένου εκ της σφαγίτιδος. Ταυτοχρό­

νως χορηγείται P E R OS άντιβηχικον Kermès - Belladone. 
Μετά την 6ην ήμέραν αϊ ενέσεις χλωριούχου ασβεστίου, και ύποθειώδους 

μαγνησίας γίνονται εκάστην δευτέραν ήμέραν, της δέ οκτανόλης, της ιωδιού­

χου πεπτόνης-}-αιμα και τοΰ καρδιοτονωτικοΰ καθημερινώς μέχρις εξαντλή­

σεως των φυσίγγων. 

Μεγάλη βελτίωσις δλων των συμπτωμάτων, παραταθεΐσα επι έ'να μήνα, 

επηκολουθησε την θεραπείαν ταΰτην (άποκατάστασις φυσιολογικής ανα­

πνοής κ.λ.π.). Μερική υποτροπή των συμπτωμάτων άπέδει'ξεν δτι ή θερα­

πεία αΰτη, ήτις έδωσε προηγουμένως αληθείς ιάσεις εις τινας περιπτώσεις' 

άναφερομένας ΰπο τοΰ Cantonnet (Bui. Acad. Vét. 1945), δεν εδικαίωσε 

τάς ελπίδας τοΰ συγγραφέως. Ε. Μ. 

J. F R A N C I S : Χημικοθεραπεία καΐ επιζωοτική αποβολή των-
άμνάδων (Chemiotherapeutic Response of the Organism Causing 

Enzootic Abortion in Ewes). (Journal of Comparative Pathology 

And Therapeutics July 1952 P. 214). 

Ό συγγραφεύς επειραματίσθη επι τής επιδράσεως διαφόρων θερα­
πευτικών ουσιών επί τοΰ Βακίλλου τής Επιζωοτικής αποβολής των άμνά­
δων εντός έμβρυοφόρων ωών. Ή Σουλφαθειαζόλη και ή Πενικιλλίνη επέ­
δρασαν ελαφρώς επί τής καλλιέργειας ταύτης, ή Στρεπτομυκίνη δμως δπως 
και το Πάρα - αμινοβενζοϊκόν οξύ και ή Σουλφόνη οΰδεμίαν απολύτως 
ειχον επίδρασιν. Έ κ τών πειραματισμών τούτων συμπεραίνει δτι ίσως ό 
μικροοργανισμός ούτος ανήκει εις την ομάδα Ψιτάκκωσις - Λεμφοκοκκίωμα. 

ΓΩς προς τήν Χλωρομυκητίνην, την Χρυσομυκητίνην και την Ι^αιομυ-
κητίνην αύται απεδείχθησαν δραστικώτεραι εν συγκρίσει προς τάς ανω. 
άναφερομένας ουσίας. Ν. Δ. Τ, 
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J. MACK : Εφαρμογή ΐ ή ; Χλΰ>^μυκϊ|ηΊ>Υ|ς êV t ï KM^i&fi W * 
κυνών και γαλών Clinical use of Chloromycetin in Dogs Ant! 

Cats (Veterinary Record 4 October 1952 No 40 P. 597). 

e H Χλωρομυκητίνη ώς γνωστόν δρα τόσον επί τών αρνητικών όσον 

και επί τών θετικών κατά Gram μικροοργανισμών ώς καί πολλών διηθη·1 

τών ?,ών. Μεταξύ αυτών συγκαταλέγονται κυρίως δ Βάκιλλσς του Bang' ό 

Βάκιλλος του Μελιταίου πυρετού, ό Χρυσίζων σταφυλόκκοκος, ό Στρεπτόκ-

κος ό πυογόνος κτλ. 

Πειραματικοί εργασίαι απέδειξαν δτι ή Χλωρομυκητίνη απορροφάται 

ταχέως και τελείως υπό του πεπτικού σωλήνος και δτι ό τίτλος ταύτης εν 

τφ αΐμαΐΐ φθάνει εις το υψηλότερον επίπεδονδόο ώρας μετά την arcò του 

στόματος χορήγησίν της αναλόγως βεβαίως καί της ληφθείσης δόσεως. 

Νόσηραι καταστάσεις εις ας αΰτη ενδείκνυνται είναι κυρίως: 

Ή Πνευμονία διαφόρων τΰπων, δευτεροπαθείς μικροβιακαΐ λοιμώ­

ξεις της νόσου τών νεαρών σκύλων, μικροβιακή κυστίτις και νεφρίτις, λοι­

μώδης πανλευκοπενία, Ιντερΐας, κολιβακιλλική μητρίτις, αμυγδαλιτις. Αυτή 

δρ$ επίσης εις τίνα βαθμον εις περιπτώσεις ψιττακώσεως, ψευδοπονώλοΰς 

τών ορνίθων καί αφροδισίου λεμφοκοκκιώματος. 

'Επί πνευμονίας συνιστάται, ή συνέχισις της θεραπείας επί 1-—2 

ημέρας μετά την πτώσιν του πυρετού, προς αποφυγήν υποτροπής. Εις περι­

πτώσεις δευτεροπαθών μικροβιακών λοιμώξεων κατά την νόσον τών νεαρών 

σκύλων, υποστηρίζεται δτι το αντιβιωτικόν τοΰτο δίδει αξιοσημείωτα 

αποτελέσματα. 

Έ ν τη θεραπεία της λοιμώξεως του ούρογεννηπκοΰ συστήματος τών 

σκΰλων ή Χλωρομυκητίνη κατατάσσεται μεταξύ τών πλέον δραστικών 

φαρμάκων εκ τών μέχρι σήμερον γνωστών, με το πρόσθετον πλεονέκτημα 

δτι δεν προκαλεί ναυτίαν. 

'Υποστηρίζεται ομοίως δτι αι Σαλμονέλλαι είναι εξαιρετικά ευαίσθη­

τοι εϊς το εν λόγω αντιβιωτικόν. Έντερικαί λοιμώξεις οφειλόμενοι εις 

μικροοργανισμούς αρνητικούς κατά Gram, μη επηρεαζόμενοι δε υπό της 

Σουλφαμιδοθεραπείας, ΰπεχώρησαν δια της χορηγήσεως αρχικής δόσεως 50 

χλστγρ. Χλωρομυκητίνης ανά χιλιόγραμμον ζώντος βάρους, με επακόλουθον 

χορήγησίν 25 χλστγρ. δις της ημέρας καί επί χρονικον διάστημα μιας εβδο­

μάδος. 

Σύν τούτοις ή Χλωρομυκητίνη κέκτηται το προτέρημα δτι δύναται να 

χορηγείται από του στόματος καί δτι δεν προκαλεί αντιδράσεις άλλεργείας, 

ώς καί νευροτοξικοδερμικάς η γαστροεντερικάς διαταραχάς. 

Ν. Δ. Τ. 
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