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néïsé, et enfin-d) le Dil. IV qu'il prépare comme suit : jaune d'oeuf 
trais de poule I partie, solut. 1,3 °/0 bicarbonate de soude I partie, 
solut. 2,9 % citrate de soude (à 5 Va H20) 2 parties et sol. 5 »/„ glu­
cose 2 parties. 

Pour tous les dilueurs, il ajoute 500 y de streptomycine par c. .c 
Il tire les conclusions suivantes : les Dil. I I et I I I sont supé­

rieurs aux I et IV pour la conservation du sperme du taureau et le 
°/„ de mobilité des spermatozoïdes, qui se maintient assez élevé 
jusqu'au 8me jour. Concernant le degré de vitalité, le dil. IV s'avère 
supérieur jusqu'au 4me jour de conservation, qualité confirmée dans 
la pratique courante de ΓΙ.Α. Par contre, pour une conservation plus 
longue (6-8 jours) les dilueurs II et I I I sont identiques in vitro, mais 
en pratique le dilueur I I I s'avère supérieur au II et permet d'uti­
liser avantageusement le sperme du taureau conservé pendant plus de 
6 jours. 

Dans le groupe du Dil. I l l , la valeur comparative du lait pulvé­
rulent (Leciphos 123), du lait stassanisé et du lait stérilisé et homo­
généisé est, in vitro et in vivo, pratiquement égale. Enfin, l 'auteur 
constate que le comportement des échantillons spermatiques des 
taureaux vis-à-vis des différents dilueurs n'est pas identique pour 
chaque dilueur et par conséquent il serait interessant d'utiliser le 
dilueur le plus adéquat pour le sperme de chaque taureau. 

ΕΠΙ ΤΗΣ ΚΕΤΩΣΕΩΣ ΤΩΝ ΓΑΛΑΚΤΟΦΟΡΩΝ ΑΓΕΛΑΔΩΝ* 

' Υ π ό 

Ι. Κ Α Ρ Δ Α Σ Η 

Διευουντοϋ τοΰ Κτην. Μικροβ. 'Εργαστηρίου Θεσσαλονίκης 

Β'. Θ Ε Ρ Α TT Ε Ι Α 

Χάρις εις τάς προόδους της Βιοχημείας και της 'Ενδοκρινολογίας, ή 
θεραπευτική της Κετώσεως των Γαλακτοφόρων 'Αγελάδων εσημείωσε, κατά 
τα τελευταία ετη, σημαντικός εξελίξεις, αΐ δποΐαι εμείωσαν κατά πολύ την 
σοβαρότητα της Συνδρομής. 

Αϊ κατά καιρούς επινοηθεΐσαι διάφοροι αίτιο-παθογενικαι ·θεωρίαι 
προς έξήγησιν τής Συνδρομής, ή ποικιλλομορφία των κλινικών και άνατομο-

* Το πρώτον μέρος της παρούσης μελέτης εδημοσιεύθη εις το τεϋχος άρ. 14 
Απριλίου - 'Ιουνίου 1954, τοΰ Δελτίου τής Ε.Κ.Ε. 
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παθολογικών αλλοιώσεων της Συνδρομής, καθώς και ή ατελής βοήθεια, την 

οποίαν μέχρι σήμερον παρέσχε το Έργαστήριον προς μελέτην της Συνδρο­

μής ταύτης, υπήρξαν οι κυριώτεροι συντελεσται της δημιουργίας πληθοόρας 

θεραπευτικών αγωγών, εν μέσω των οποίων δ κλινικός κτηνίατρος εύρίσκετο 

εν αμηχανία να εκλέξη την πλέον πρόσφορον. 

Ύπο το φώς τών νεωτέρων προσκτήσεων της 'Επιστήμης, αϊ δποΤαι 

ου μόνον εδημιούργησαν νέους θεραπευτικούς προσανατολισμούς, αλλ3 επέ­

τρεψαν και την εξήγησιν τών παλαιοτέρων θεραπευτικών αγωγών, θέλομεν 

χαράξει τάς γενικάς γραμμάς της εναντίον τής Κετώσεως θεραπείας, βέβαιοι 

οντες δτι ό κλινικό; κτηνίατρος, με την διακρίνουσαν αυτόν δξυδέρκειαν, 

θα επιτέλεση την άποστολήν του, συνδυάζων εκάστοτε τάς διαορόρους θερα­

πείας και επιλέγων την εις εκάστην περίπτωσιν καλυτέραν τοιαΰτην. 

Έ ν τή προσπάθεια ταΰτη θέλομεν κατατάξει τάς κατά καιρούς έπι-

νοηθείσας εναντίον τής Κετώσεως θεραπείας, αναλόγως του σκοπού εις δν 

αποβλέπουν, τουτέστιν εις την διόρθωσιν τού βιολογικού συνδρόμου και την 

καταπολέμησιν τών κλινικών συμπτωμάτων και τών βασικών άνατομοπαθο-

λογικών αλλοιώσεων τής συνδρομής. Ή αιτιο-παθογενική θεραπεία θέλει 

απασχολήσει ημάς εν τέλει τής παρούσης. Εννοείται δε δτι ή τοιαύτη 

κατανομή είναι έν πολλοίς συμβατική, καθόσον πολλαί -θεραπευτικά! άγωγαι 

έχουν μικτον σκοπόν. 

Ι. Θεραπεία βασιζόμενη επί ΐοΰ βιολογικού συνδρόμου 

Πρωταρχική αρχή τής εναντίον τής Κετώσεως θεραπείας είναι ή διόρ-

θωσις τού βιολογικού συνδρόμου, επί τού δποίου επί πλέον αντικατοπτρί­

ζονται άμεσώτερον και τα αποτελέσματα τής θεραπευτικής ημών αγωγής. 

Δυστυχώς δμως ή άνίχνευσις και ή παρακολούθησις τών βασικών χυμολο-

γικών αλλοιώσεων τού αίματος είναι λίαν δυσχερής δια τον κλινικον κτη-

νίατρον, ό οποίος υποχρεούται να ρυθμίζη εκάστοτε τήν θεραπείαν του 

βάσει τών γνωστών βιοχημικών δεδομένων, αλλ' έχων ώς κριτήριον τήν 

κλινικήν εξέλιξιν τής συνδρομής. Ή παρακολούθησις τής άκετοναιμίας και 

ή πλέον εύκολος τής άκετονουρίας δια τών γνωστών απλών δοκιμών τού 

Legal, Rothera, Lestradet, Ross, μεγάλως ύποβοηθεί τήν θεραπευτικήν 

ημών άγωγήν. 

Ή επί τού βιολογικού συνδρόμου βασιζόμενη θεραπεία αποβλέπει εις 

τήν εξουδετέρωσιν τών κετονικών σωμάτων, τήν ανύψωσιν τής στάθμης τής 

γλυχαιμίας, ε£ς τήν ρύθμισιν τού Ph τού αίματος και τήν άποκατάστασιν 

τών τυχόν ύπαρχουσών ύδρο-ηλεκτρολυτικών μεταβολών. 

Α) Άντικετογόνος δεραπεία. 

Ή βασική χυμολογική άλλοίωσις τής Κετο)σεως είναι ή συσσώρευσις 

τών κετονικών σωμάτων. 'Ως προκύπτει εκ τής μελέτης τής Παθογένειας 
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της Συνδρομής, ή απαλλαγή τοΰ οργανισμού εκ τών σωμάτων τουτοον δύ­

ναται να επιτευχθή δια τοΰ περιορισμού τής παραγωγής των, καθώς επί­

σης και δια τής αυξήσεως τής καύσεως αυτών. 

Ό τΰπος τών άντικετογόνων ουσιών είναι, ως γνωστόν, ή γλυκόζη, 

ή καΰσις τής οποίας δεν δημιουργεί κετονικά σώματα. Δύναται δε να λεχ-θ-fj 

δτι δλα τα μέσα, όίτινα αυξάνουν την εν τω αϊματι στάθμην τής άφομοιω-

σίμου γλυκόζης, έχουν άντικετογόνους Ιδιότητας. 

α) Γλυκόζη. 

Ή παλαιά εναντίον τής Κετώσεως θεραπεία δια τής γλυκόζης (σταφυ-

λοσακχάρου) εξακονίίεΐ ν' άποτελή την βάσιν τής εναντίον τής Συνδρομής 

θεραπευτικής αγωγής (Xesbouyries και Charton, Messervy) . . . Είναι 

τόσον ειδική, ώστε, εκτός επιπλοκής τινός, ελάχιστα κερδίζομεν δια τής χρη­

σιμοποιήσεως ετέρας θεραπείας (Sampson). 

Ή γλυκόζη, εις τάς κετονικάς γενικώς καταστάσεις επενεργεί δια τής 

άντικετογόνου αυτής ιδιότητος, χρησιμοποιούμενη, ως τοιαύτη καΐ εις το 

διαβητικον κώμα, παρά την ύπάρχουσαν σοβαράν ΰπεργλυχαιμίαν. Ή άνΰ-

ψωσις τής στάθμης τής γλυχαιμίας κατά την Κέτωσιν, δταν ύπάρχη ΰπο-

γλυχαιμία, κα\)ώς και ή αΰξησις τοΰ ήπατικοΰ γλυκογόνου, αποτελούν έτερα 

μεγάλα προσόντα τής δια τής γλυκόζης θεραπείας. Δεν αποκλείεται δε να 

ύπάρχη και άλλος μηχανισμός ενεργείας τής γλυκόζης, δι' επιδράσεως επί 

τοΰ ρυθμίζοντος την άνταλλαγήν τής ΰλης τών ενεργητικών ουσιών νευρο-

ορμονικοΰ μηχανισμοΰ, ως πιστεύει και ό Fincher. "Εχει δέ άποδειχθή δτι 

ή εγχυσις γλυκόζης εμποδίζει την πρωτιδοκαταβολικήν ενέργειαν τής 

Α.C.T.Η. (Engel, Sehiller και Pentz, Sampson και Evans). Οι παλαιό-

εροι κτηνίατροι έχορήγουν από τοΰ στόμοτος την γλυκόζην, αΰτουσίαν ή 

συνηθέστερον ύπο μορφήν διαφόρων γλυκιδικών Ιδιοσκευασμάτων, ως με-

λάσσης, σακχάρεως, σταφιδίνης κ.λ.π. Ή πείρα δμως άπέδειξεν δτι ή οΰτω 

χορηγούμενη γλυκόζη δεν απέφερε πάντοτε τα αναμενόμενα αποτελέσματα 

(Shaw, Messervy, Lesbouyriès και Charton, Liégeois....), γεγονός εξη-

γοΰμενον και εκ τών πειραματικών μελετών τών Johnson, Shaw, Holmes, 

Phillipson κλπ., α φ ' ενός, καθ 5 ας απεδείχθη δτι ή από τοΰ στόματος 

χορηγούμενη γλυκόζη, εις τα πολυγαστρικά, δύναται ν3 άποβή κετογόνος, 

και τών Hungate , Daugherty, Bryant και Cello αφ 5 ετέρου, οϊτινες απέ­

δειξαν δτι ή από τοΰ στόματος χορήγησις γλυκόζης περιορίζει την κυτταρι-

νολυτικήν μικροχλωρίδα τής μεγάλης κοιλίας. 'Ως εκ τούτου ή από τοΰ στό­

ματος χορήγησις γλυκόζης τείνει μάλλον να εγκαταλειφθή εις τα μυρηκα-

στικά, προς όφελος τής παρεντερικής όδοΰ : ενδοφλεβίου, υποδορίου ή 

μικτής τοιαύτης. 

Ή ενδοφλέβιος εγχυσις γλυκόζης, την οποίαν συνιστούν οι Lié-
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geois (1949), Roberts, Sampson, Messervy, Diernhofer της άμεσου 

ενεργείας, άλλα και το μειονέκτημα έχει δτι ή ενέργεια αΰτη είναι 

μικρας διαρκείας. Λόγφ δε και των διουρητικών αυτής ιδιοτήτων, ή 

οΰτω εισαγομένη γλυκόζη απεκκρίνεται μετά 2 -3 ώρας περίπου. Δια τον 

λόγον δε τούτον οι Roberts και Dye εδοκίμασαν επιτυχώς επί 5 περι-

πτά)σεων την στάγδην ενδοφλέβιον εγχυσιν διαλύσεως 40 % γλυκόζης με 

5υθμον 200 κυβ. ΰφ. ώριαίως επί 98 ώρας, μέθοδον ασφαλώς ιδεώδη, 

άνοίλογον προς την εις τον ά'νθρωπον εφαρμοζομένην κατά την θε-

ραπείαν τών κετο-δξεωτικών διαβητικών καταστάσεων. Ή εν τη καθημε­

ρινή ημών πράξει εφαρμογή της μεθόδου ταύτης προσκρούει, δυστυχώς, εις 

πολλας τεχνικάς δυσχέρειας. 

Ή υποδόριος οδός (Sjollema, Seekies), συνεπάγεται βραδείαν άπέκ-

κρισιν της γλυκόζης, αλλά και βραδείαν ταύτης ενέργειαν. Ώ ς παρατηρεί 

και ό Ταρλατζής, ή ποσότης διαλύματος γλυκόζης, ήτις δύναται οΰτω να 

προσαχθή εις τον οργανισμον είναι λίαν περιωρισμένη. Έπι πλέον ή οδός 

αΰτη παρουσιάζει το μέγα μειονέκτημα της δημιουργίας ενίοτε εκτεταμένων 

οιδημάτων, ά'τινα, κατερχόμενα προς το στήθος τοΰ ζώου, προκαλούν λίαν 

δυσμενείς εντυπώσεις. 

Τέλος ή μικτή οδός, τήν οποίαν προτιμούν οι Liégeois (1952), Les-
bouyriès Charton, Hayden, Udall, Ταρλατζής...., συνδυάζουσα τήνταχείαν 

ενέργειαν και τήν βραδείαν άπέκκρισιν, δεν στερείται εν τούτοις καί τών 

ελαττωμάτων τής υποδορίου εγχύσεως (οιδήματα). Δια τον τελευταΐον 

τούτον λόγον, άλλα και δια να επιτΰχωμεν ταχεϊαν προσαγωγήν εις τον 

οργανισμόν μεγαλυτέρας ποσότητος σακχάρου, απαραιτήτου δια μίαν «θερα-

πείαν επιθέσεως», ήτις επιβάλλεται κατά τήν Κέτωσιν, προτιμώμεν τήν 

ενδοφλέβιον όδον χορηγήσεως τής γλυκόζης, ην, σπανίως, συνδυάζομεν μετά 

τής υποδορίου όδοΰ εις τάς σοβαράς μορφάς τής συνδρομής. 

Ή ενδοφλέβιος εγχυσις δέον να εκτελήται μετά τής μεγαλυτέρας βρα-

δΰτητος. 

Ό τίτλος τοΰ χρησιμοποιουμένου διαλύματος γλυκόζης ποικίλλει, κατά 

τους συγγραφείς, άπο 20—40°/0>
 τ ω ν περισσοτέρων χρησιμοποιούντων διά­

λυμα 40 τοις 100 καί δόσιν άπο 200—500 κυβ. ΰφ. εκ τοΰ διαλύματος 

τούτου. Οί L,esbouyriès καί Charton, Udall, Ταρλατζής, προτιμοΰν τήν 

υπό τοΰ Hayden χρησιμοποιουμένην διάλυσιν γλυκόζης (Βενζοϊκόν οξύ 2 

γραμ,. δεξτρόζη ά'νυδρος 400 γραμ., άπεσταγμένον ΰδωρ Q. S. δια 1000 

κυβ. ΰφ.) εις δόσιν 200-500 κυβ. ΰφ. (Lesbouyriès καί Charton), 500 

κυβ. ΰφ. (Udall, Ταρλατζής), δόσιν, ην χρησιμοποιοΰμεν καί ημείς. "Επίσης 

καί δ ρυθμός τών εγχύσεων διαφέρει κατά τους συγγραφείς. Φρονοΰμεν 

δτι ό ρυθμός ούτος δέον να καθορίζηται ελευθέρως ΰπο τοΰ κτηνιάτρου 

αναλόγως τής μορφής τής συνδρομής. Αι καθ* εκάστην εγχύσεις είναι 
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γενικώς προτιμητέαι, εις ελαφροτέρας δμως μορφάς συνιστώνται αΐ ανά 

διήμερον και τριήμερον ακόμη (Messervy) εγχύσεις, ενώ εις βαρυτάτας 

μορφάς επιβάλλεται επανάληψις των εγχύσεων μετά 12ο:>ρον. "Ας μη λη-

σμονώμεν δτι συχνάκις αρκεί και μία μόνον εγχυσις δια την θεραπείαν της 

συνδρομής. 

Ό Sjollema καΐ εκ των νεοοτέρων δ Diernhofer συνιστούν συνδυασμον 

εγχύσεων γλυκόζης και ινσουλίνης, εξ ης ο μεν πρώτος χρησιμοποιεί 100-

150 μονάδας εις εκάστην εγχυσιν γλυκόζης, ό δε δεύτερος 300 - 400 μονάδας 

κατά την πρώτην μόνον εγχυσιν γλυκόζης. 

Ή ινσουλίνη επιτρέπουσα την υπό του οργανισμού καλυτέραν άφο-

μοίωσιν της ενιεμένης γλυκόζης (καλή περιφερειακή καΰσις, αΰξησις της 

γλυκογονίας) προσθέτει τάς άντικετογόνους αυτής ιδιότητας εις τάς τοιαύ­

τας της γλυκόζης και θα ήδΰνατο συνεπώς να χρησιμοποιηθή επωφελώς 

εις τήν ύπο των ιατρών συνιστωμένην δόσιν τής 1 μονάδος κατά 2 

γραμμάρια ενιεμένης γλυκόζης. Δεδομένου δμως δτι ή Κέτωσις, κατά το 

πλείστον, συνοδεύεται υπό ύπογλυχαιμίας, θεωροΰμεν, μετά τών Lesbouy-

riès και Chartern, Liégeois, Ταρλατζή, δτι εις τάς περιπτώσεις ταύτας ή 

χρήσις ινσουλίνης αντενδείκνυται, δυναμένη να οδήγηση εις θανατηφόρον 

ΰπογλυχαιμικον κώμα. 

6) Λοιπά άντικετογόνα, δρωντα άπό του στόματος. 

1) Οι Tyznik και Allen, Allen και Miller συνέστησαν το οξικον νά-

τριον εις δόσιν 1—1,5 λίβρας, ημερησίως επί 5—10 ημέρας. Ό Piper 

συνδυάζων εγχυσιν γλυκόζης 500 κυβ. ύφ., διαλύματος 50°/0, μετά οξικού 

νατρίου (3 οΰγγίαι, 1 ανά 12ωρον), διαπιστίόνει αποτελέσματα καλύτερα 

τής γλυκόζης μόνης. Ήμεΐς δια του συνδυασμού τούτου δεν παρετηρήσα-

μεν ουσιώδη θεραπευτικήν διαφοράν, δια δε του οξικού νατρίου μόνου δεν 

επετΰχομεν ικανοποιητικά αποτελέσματα. Κατά τους Shaw, Χατζήολον, 

Leffel, Chung και Gilbert, το οξικον νάτριον συνήθως, αλλ5 ουχί πάν­

τοτε, αυξάνει κατά τι τήν γλυχαιμίαν και ελαττώνει τήν κετοναιμίαν, αλλά, 

κατά το πλείστον τών περιπτώσεων, το προϊόν τοϋτο μικράν ή οΰδεμίαν 

βελτίωσιν επιφέρει επί τών συμπτωμάτων τής Κετοοσεα)ς. 

2) Οι Schultz και Smith εΐσήγαγον το προπιονικον νάτριον είς τήν 

θεραπείαν τής Κετώσεως τών αγελάδων, εις δόσιν 100—500 γραμμαρίων 

ημερησίως επί 8·—10 ημέρας. Ή στάθμη τής γλυχαιμίας ανέρχεται δια του 

φαρμάκου τούτου, αλλ5 ή κλινική βελτίωσις τοϋ ζώου είναι βραδεία (Shaw 

και συν.). Έ π ι πλέον, ή από του στόματος χορήγησις του προπιονικοΰ να­

τρίου δεν είναι άμοιρος κίνδυνου, δταν τοΰτο διέλθη εις τους πνεύμονας. 

3) Έ ν Όλλανδία τη υποδείξει τοϋ Seekies, χρησιμοποιούν το γαλα-

κτικόν άμμώνιον, εις δόσιν 120 γραμμαρίων δις τής ημέρας ή 200 γραμ. 
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ημερησίως, επί χρονικόν διάστημα 5 τουλάχιστον ημερών. Έ φ " δσον την 

6ην ήμέραν παραμένει εισέτι ή άκετονουρία, ή θεραπεία συνεχίζεται. Κατά 

τον Seekies, το προϊόν τοΰτο αυξάνει την γλυχαιμίαν και το ήπατικον γλυ-

κογόνον, χάρις δε εις τάς ύπακτικάς του ιδιότητας ενεργεί επωφελώς κατά 

την πεπτικήν μορφήν της νόσου, ήτις συνητΉστερον συνοδεύεται υπό 

δυσπεψίας. 

4) Ή γλυκερίνη, αποτελούσα την βάυΐν, δια την υπό τοΰ οργανισμού 

άνασΰστασιν των λιπιδών, είναι ουσία άντικετογόνος, εισαχθείσα εν τη θε­

ραπευτική της Κετώσεως των αγελάδων ΰπο τοΰ Johnson, δστις προσφάτως 

προσέθεσε και την προπυλικήν γλυκόλην δια τον αυτόν σκοπόν. Αϊ οΰσίαι 

αΰται χορηγούνται εις μεγάλας ποσότητας (750—1000 γραμ. ημερησίως). 

Κατά τον Johnson, ή γλυκερίνη είναι θεραπευτικώς ανωτέρα της γλυ­

κόζης από τοΰ στόματος, και*}5 δ μεταβάλλεται εις π^οπιονικόν οξΰ, οΰσίαν 

άντικετογόνον, ενφ εκ της γλυκόζης παράγεται μίγμα πτητικών οξέων, 

οξικού, προπιονικοΰ και βουτυρικού, τοΰ τελευταίου οντος κετογόνου. 

Κ α θ ' ημάς, ή από τοΰ στόματος χορήγησις άντικετογόνων ουσιών παρου­

σιάζει το μέγα μειονέκτημα της βραδύτατης ενεργείας. Ή Κέτωσις, ως οξεία 

συνδρομή, με δραματικήν πολλάκις εκδήλωσιν, απαιτεί αμεσον επέμβασιν 

καί δσον το δυνατόν ταχυτέραν καταπολέμησιν, προς αποφυγήν δημιουρ­

γίας ανθεκτικών μορφών της συνδρομής. Τοΰτο νομίζομεν δτι επιτυγχάνεται 

δια τών ενδοφλεβίων εγχύσεων γλυκόζης καί, ώς θα ΐδωμεν περαιτέροο, δια 

τών ορμονών Α.C.T.Η. και κορτιζόνης, αι όποϊαι δια της νεογλυκογονο 

γονίας, ην προβάλουν, κέκτηνται σαφείς άντικετογόνους ιδιότητας. Αι από 

τοΰ στόματος δρώσαι άντικετογόνοι οΰσίαι μόνον ως υποβοηθητικά και 

συντηρητικά τής προηγουμένης θεραπείας φάρμακα δύνανται να θεωρηθώσι. 

Β) Κετολυτική δεραττεία. 

CH δια της χρήσεως τών άντικετογόνων ουσιών επιτυγχανομένη μείω-

σις τών κετονικών σωμάτων είναι συνέπεια τοΰ περιορισμοΰ τής παραγωγής 

τών σωμάτων τούτων, δεδομένου δτι δ καταβολισμός τών υπαρχόντων 

τοιούτων εξακολουθεί, κατά την Κέτωσιν, να είναι κανονικός και μάλιστα 

ηΰξημένος (Dye καί Mac Candless). Ή επιτάχυνσις τής καύσεως και 

ενεργειακής χρησιμοποιήσεως τών σωμάτων τούτων, επιτρέπουσα ταχυ­

τέραν εκ τούτων άπαλλαγήν τοΰ δργανισμοΰ, δύναται ν9 άποτελέση ετέραν 

ε'νδειξιν τής θεραπευτικής ημών αγωγής. 

Ή τοιαύτη κετόλυσις δύναται να επιτευχθή δι' αυξήσεως τοΰ άναγ-

καιοΰντος δια την καΰσιν τών κετονικών σωμάτων οξυγόνου, καθώς και 

δια τής αυξήσεως τών ενεργειακών αναγκών τοΰ ζώον. 

Είναι γνωστόν δτι 60—80 °/0 τοΰ είσπνεομένου οξυγόνου χρησιμο­

ποιείται κατά την Κέτωσιν, δια την καΰσιν τών κετονικών σωμάτων. 
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Οΰτω εξηγείται το γεγονός, γνωστόν από μακρού χρόνου, δτι ή παραμονή 

τοΰ ζώου εις το ΰπαιι^ρον, εις τον καθαρον αέρα, θεραπεύει πολλάκις 

την Κέτωσιν. Ά φ ' ετέρου, ή κίνησις, το έκτελοΰμενον μυϊκον έργον, κατα­

ναλίσκει ενέργειαν παρεχομένην, κατά πολύ, υπό της καύσεως των κετο-

νικών σωμάτων. Έ ν Όλλανδία συνηθίζεται ό περίπατος τών εκ Κετώ-

σεως προσβεβλημένων αγελάδων επί 30-60 λεπτά της ώρας κ α θ ' εκά-

στην. Κατά τον Talsma, εις τοιούτος περίπατος υποβιβάζει την κετοναι-

μίαν από 28,7 °/0 εις 22,3 °/οι ενφ ή στάθμη της γλυχαιμίας ανέρχεται από 

30 χιλγρ. τοις 100 εις 50 χιλγρ., κατά μέσον δρον. 

Ή μέθοδος τοΰ περιπάτου συνδυάζεται, εν Όλλανδίφ, με χορήγησιν 

από τοΰ στόματος χλωρικοϋ καλίου ή νατρίου, εις δόσιν 60-70 γραμμα­

ρίων ήμερησίοος επί 3ήμερον. Ό Talsma αποδίδει την θεραπευτικήν 

ενέργειαν τών χλωρικών αλάτων εις το ιόν χλώριον, ημείς δμως, κατόπιν 

τών εκτεθέντων ανωτέρω, είμεθα της γνώμης, δτι ή ενέργεια αΰτη δέον 

ν* άναζητηθή εις τάς ίσχυράς δξειδωτικας ιδιότητας τών χλωρικών αλά­

των, πράγμα δπερ σημαίνει, δτι και άλλα οξειδωτικά (ως ύπερμαγγανικον 

κάλιον, ύπερβορικον νάτριον κλπ.) δύνανται να δοκιμασθούν κατά την 

θεραπείαν της Κετώσεως, καθώς επίσης και αί είσπνοαι οξυγόνου. "Ισως 

και το κυανοϋν τοΰ μεθυλενίου, χρησιμοποιοΰμενον ενίοτε εν 'Ολλανδία 

(Seekies, Talsma] εις δόσιν 4 - 8 γραμ. καί διάλυσιν 2 °/οι να δρα οξει­

δωτικούς, πλην δμως ή χρήσις του δύναται να προκαλέση δηλητηρίασιν. 

Γ) Άνθυπογλυχαιμική οεραπεία 

Ή ενέργεια τών αντικετογόνων ουσιών συνδυάζεται με την άνΰ-ψω-

σιν της στάθμης της γλυχαιμίας. Ιδιαιτέρως δέον να τονισθή ή επίδρασις 

της γλυκόζης καί τών τελευταίως είσελθόντων εν τη θεραπευτική της 

Κετώσεως ορμονικών παρασκευασμάτων Α.C.T.Η και κορτιζόνης. Έ φ ' 

δσον είναι παραδεδεγμένον δ ti ή ύπογλυχαιμία είναι πλέον συχνή κατά 

την Κέτωσιν ή ή κανονική γλυχαιμία και ή ύπεργλυχαιμία, καθ° ημάς, 

ενδείκνυται ή άμεσος προσφυγή εις τάς ενδοφλέβιους εγχύσεις γλυκόζης. 

Αι νευρικά! μορφαί της συνδρομής, οφειλόμεναι κατά τάς ημετέρας παρα­

τηρήσεις, εις σταθεράν καί σοβαράν ενίοτε ύπογλυχαιμίαν, υφίστανται 

τήν πλέον εΰεργετικήν επίδρασιν δια της ενδοφλεβίου γλυκόζης. 

Δ) Άντιόξινος θεραπεία. 

Οι παλαιότεροι κτηνίατροι, θεωροΰντες δτι ή Κέτωσις συνοδει'ιεται 

υπό μειώσεως της αλκαλικής εφεδρείας τοΰ αίματος, καταφεύγουν εις τήν 

χρήσιν διττανθρακικοΰ νατρίου, δπερ χορηγούν από τοΰ στόματος εις δό­

σιν 150-200 γραμμ. ημερησίως (Gunning, Lecomte), 50 γραμ. κατά 100 

κιλά ζώντος βάρους (Liégeois), ή δι3 ενδοφλεβίων εγχύσεων (1 λίτρον 

διαλύματος 8 °/0 (Hallenberg, Holndahl, Gunning). 
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Ή τοιαύτη όμως θεραπευτική, λίαν ενδεδειγμένη κατά τάς κετο-οξε-

ωτικάς καταστάσεις τοΰ διαβήτου, δεν φαίνεται να ευσταθή κατά την 

Κέτωσιν των αγελάδων, οπού, παρά την ύπερκετοναιμίαν, «ή αλκα­

λική εφεδρεία τοΰ αίματος, δεν παρουσιάζει συνήθως, σημαντικάς μετα-

βολας» (Lesbouyriès και Charton). 'Ως δε άπέδειξεν 6 Haidane, ή χο-

ρήγησις διττανθρακικοΰ νατρίου, δυσχεραίνουσα τον μηχανισμον δξειδώ-

σεως τών γλυκιδών, δύναται ν' αύξηση τήν κετοναιμίαν. Ή υπερβολική 

επίσης χρήσις διττανι^ρακικοΰ νατρίου, ΙοίQt εις εγχύσεις, δύναται να δη-

μιουργήση δευτερογενή άλκάλωσιν, ήτις συνεπά/εται ύποκαλιαιμίαν, 

ύπασβεστιαιμίαν και σοβαράς νεφριτικάς άλλοΐίόσεις. Συνεπώς ή διόρ-

θωσις της οξεώσεως δια του διττανθρακικοΰ ,'ατρίου (ή του γαλα­

κτικού νατρίου) πρέπει να γίνεται μετά προσοχής, να εξετάζεται προη­

γουμένως το Ph τοΰ αίματος και να διακόπτεται ή διόρθωσις, ευθύς 

ώς το P h πλησιάζει ή φθάνει το 7,30. Έ φ 9 όσον όμως ή τοιαύτη παρα-

κολοΰθησις τοΰ Ph είναι ανέφικτος, επιβάλλεται αποχή εκ της χρήσεως 

αλκαλικών ουσιών. 

Ε) Άποκατάστασις ύδρο-ηλεκτρολττικης ισορροπίας. 

Ή άποκατάστασις της ύδρο-ηλεκτρολυτικής εν τω αΐματι ισορροπίας 

προϋποθέτει ακριβή προσδιορισμον τών κατά τήν συνδρομήν επελθουσών 

μεταβολών. Ό καταρτισμός δμως πλήρους ϊονογράμματος περιλαμβάνοντος 

τα ανιόντα Cl πλασματικόν, SO 1, PO 4, οργανικά οξέα, πρωτίδας, και τα 

κατιόντα Να, Κ, Mg και Ca, εΐναι σχεδόν απραγματοποίητος εν τη ημε­

τέρα πράξει. Ιδιαιτέρως δέον ν9 άνοζητηθή ο βαθμός άφυδατώσεως τοΰ 

οργανισμού, ή ΰπαρξις ύπερκαλιαιμίας, δια τήν άνίχνευσιν της οποίας 

απαιτείται κυρίως χρήσις ήλεκτροκαρδιογράφου, καθώς και ή ΰπαρξις 

ΰπασβεστιαιμίας. 

Εναντίον της άφυδατώσεως συνιστάται ή χρήσις αφθόνου ύδατος 

(Messervy), καθώς και χλωριούχου νατρίου. 'Ίσως, εις τάς περιπτοοσεις 

τουτας, ή χρήσις της δεσοξυκορτικοστερόνης, τήν οποίαν τινές συνιστούν 

ώς θεραπευτιμήν τής Κετώσεως, να αποδεικνύεται ευεργετική, ώς συμ­

βαίνει και κατά τήν Νόσον τοΰ Addison, οπού ή ορμόνη αΰτη «αποκα­

θιστά εξολοκλήρου τάς ύδρο - ηλεκτρολυτικάς ανωμαλίας» (Albeaux -

Fernet και συν.). 

Εναντίον τής ύπερκαλιαιπίας, οί ιατροί συνιστούν τήν γλυκόζη ν εν­

δοφλεβίως (με προσθήκην ινσουλίνης), τα ανταγωνιστικά τοΰ καλίου μέ­

ταλλα Na και Ca, τήν τεστοστερόνην κλπ. 

Τέλος κατά τής ΰπασβεστιαιμίας, τής οποίας είθισται να θεωρήται 

δτι κλινική εκδήλωσις είναι ό «Πυρετός τοΰ Γάλακτος», όστις, ώς τοιού­

τος ή ώς απλή Παραπληγία, συχνάκις συνοδεύει τήν Κέτωσιν, δλοι οι 
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συγγραφείς συμφωνοΰν επί της ανάγκης εφαρμογής καί της ειδικής εναν­

τίον τ η ; Συνδρομής ταύτης θεραπείας, ήτοι άσβεστιο\)Έραπείας και εμφυ-

σήοεω; αέρος εντός των μαστών. Ή τελευταία αυτή μέθοδος συνιστάται 

και ως θεραπευτική της Κετώσεως υπό πολλών κτηνιάτρων, καθώς και 

εις την Έκλαμψίαν τής γυναικός (Amiot, Delmer). "Ισως ή δια της εμ-

φυσήσεως του αέρος προκαλούμενος ερεθισμός του συμπαθητικού συστή-

ιιατος, δπερ ελέγχει την λειτουργίαν των ενδοκρινών αδένων, επιδρά 

εύνοϊκώς επί τής Κετο')σεως, όπως και επί τών «Ύπασβεστιαιμιών». 

II.—Συμπτωματική θεραπεία 

α). Ή πεπτική μορφή τής συνδρομής επιβάλλει τήν χρήσιν καθαρτι­
κών ή αντισηπτικών και στυπτικών, αναλόγως τών πεοιπτοίσεων. 

β). Εναντίον τής νευρικής μορφής τής συνδρομής, οι Άγγλο - Σά-
ξωνες, κυρίως, χρησιμοποιούν τήν χλωράλην και τήν θειϊκήν μαγνησίαν. 

Ή ύδρική χλωράλη (Robellet) χορηγείται από τοΰ στόματος υπό 
μορφήν καψακίων, δισκίων ή διαλύσεως εν ΰδατι, εις δόσιν 10-30 γραμ. 
δις της ημέρας επί τινας ημέρας, (Duncam, Huffman και Tabin, Udall), 
40 γραμμ. ημερησίως επί 3ήμερον (Talsma), 1 1j3 ούγγίας ημερησίως 
(Daugherty). 

Οι περισσότεροι συγγράφεις συνδυάζουν τήν χρήσιν χλωράλης και 
εγχύσεων γλυκόζης, ο δε Udall συνιστά τήν χλωράλην και δια τάς χρο­
νιάς μορφάς τής συνδρομής. Κατά τον Fincher, ή χλωράλη αντενδείκνυ­
ται εις τάς υπό Παραπληγίας συνοδευομένας μορφάς τής Κετώσεως, κατά 
δε τους Sampson, Sampson και Boley ετέρα ν άντένδειξιν αποτελούν ή 
εξάντλησις και ή άπίσχνανσις τοΰ ζώον. 

ΕΩς άντισπασμωδικον ό Hall χρησιμοποιεί ενδοφλέβιους ή υποδορίους 
εγχύσεις διαλύματος θειικής μαγνησίας 20 %> ε' ιζ δόσιν 200 κυβ. ύφ. Χρη­
σιμοποίησα ντες ολίγον τήν χλοίράλην και περισσότερον τήν θειϊκήν μαγνη­
σίαν, εις διαφόρους μορφάς Κετώσεως, ήχθημεν εις το συμπέρασμα δτι 
τα καταπραϋντικά ταυ τα υποβοηθούν πολλάκις τήν ενέργειαν τής γλυκό­
ζη?» ή χρήσις τ<*>ν όμως πρέπει να περιορίζεται εις τάς ολίγας νευρικός 
περιπτώσεις, αϊτινες δέν υποχωρούν δια τής γλυκοζοθεοαπείας, να απο­
φεύγεται δε ή χρήσις αΰτη εις τους εξηντλημένους οργανισμούς. 

γ). "Οταν ή Κέτοοσις συνοδεύεται ύπο ΰπερθερμίας, συγγραφείς τίνες, 
ως ό Diernhofer, συνιστούν τήν χρήσιν άντιθερμικών. Είναι δμως γνω­
στόν δτι πολλά εκ τών φαρμάκων τούτων, ως το ιτεϋλικον νάτριον (τήν 
ενέργειαν τοΰ οποίου, κατά τους ρευματισμούς, οι Champy και Demay, 
Roskam και Van Cauwenberge αποδίδουν εις πρόκλησιν εκκρίσεως 
Α.C.T.Η υπό τής ΰποφΰσεως) έχουν κετο-δξεαηικας ιδιότητας και συνε­
πώς ή χρήσις των αντενδείκνυται κατά τάς κετονικας καταστάσεις (L,u-
tembacher). 
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III.—Θεραπεία βασιζόμενη 
επί των Άνατομο-παθολογικών αλλοιώσεων. 

ΑΙ συνηθέστεραι και πλέον σοβαρού αλλοιώσεις της Κετώσεως είναι 

φύσεως βιοχημικής και άφοροΰν την έλάττωσιν τοΰ ηπατικού γλυκογόνου 

και την συσσώρευσιν λιπιδών εν τω ήπατι. 

Δια της χρήσεως των διαφόρων άντικετογόνων και κετολυτικών μέ­

σων, ατινα συντελούν εις την άνΰψωσιν της στάθμης της γλυχαιμίας, 

αυξάνει συνήθως και το ήπατικον γλυκογόνον. Δια των ορμονών ACTH 

καί κορτιζόνης, tò ήπατικον γλυκογόνον αυξάνει συνεπεία τίϊς νεογλυκο-

γονογονίας, ην αΐ όρμόναι αΰται προκαλοΰσι. 

Δια την άπομάκρυνσιν των ηπατικών λιπιδών, δια την κινητοποίη-

σιν αυτών εκ τοΰ ήπατος προς τους ιστούς, δυνάμεθα να προσφυγωμεν 

εις τους λιποτρόπους καλουμένους παράγοντας, ως είναι ή χολίνη, ή με-

θιονίνη, ή ίνοσιτόλη και ό λιποκαϊκός παράγων τοΰ παγκρέατος. Έ κ 

ταυτοον εχρησιμοποιήθησαν κατά την Κέτωσιν οι δυο πρώτοι. 

Ό Lecompte, εις πρόσφατον άνακοίνωσίν του, αναφέρει ευνοϊκά 

αποτελέσματα δια της χρήσεως, ενδοφλεβίως, οξικής μεθιονίνης (acetyl 

de methionine) εΐς δόσιν 50 κυβ. ΰφ. διαλύσεως 20%· Σπανίως παρέ­

στη ανάγκη επαναλήψεως της θεραπείας μετά 3ήμερον. Έ ν 3Αμερική 

(Vigue) χορηγούν από τοΰ στόματος, εν πάϊντ ημερησίως εκ διαλύματος 

περιέχοντος δλας τάς λιποτρόπους ουσίας («Metischol» της Upjohn Co). 

Tò προϊόν τοΰ το δύναται να χρησιμοποιηθή επίσης και είς εγχύσεις 

(Vigue). Καίτοι στεροΰμεθα ιδίας πείρας, λόγω αδυναμίας προμηίϊείας 

τών ανωτέρω ουσιών, εχομεν εν τούτοις την γνώμην οτι η δια των λιπο-

τρόπων παραγόντων επιτυγχανημένη μείωσις τών ηπατικών λιπιδών, απο­

τελεί σοβαράν ενδειξιν της θεραπείας τής Κετοοσεως. 

IV.—Αίτιο παθογενική θεραπεία. 

Ή αιτιο-παι>ογενική θεραπεία τής Κετώσεως είναι φΰσεως διαιτη­

τικής και ιατρικής. 

α). Ή διαιτητική θεραπεία βασίζεται επί τής αΰστηρας εφαρμογής 

τών διαιτητικών κανόνων, επί τής χορηγήσεως καλώς ισορροπημένου σιτη-

ρεσίου, πλουσίου εις γλυκο-πρωαδας και πτωχοΰ εΐς λίπη. Το πράσινον, 

ό αραβόσιτος, ή τεθραυσμένη βρώμη, αί βρασταί πατάται, ενδείκνυνται 

ιδιαιτέρως. Ή εν τφ σιτηρεσίω παρουσία βιταμινών, ιδία Α και τοΰ συμ­

πλέγματος Β (ζυθοζΰμη 200 γραμμ· ημερησίως), καιθώς και δλιγοστοι-

χείων (κοβαλτίου, σιδήρου, μαγγανίου), δέον να έπιζητήται. Έ φ ' δσον αι 

κλιματολογικά! συνθήκαι το επιτρέπουν, ελαφρός περίπατος τών ασθενών 

ζώων είς τον καίϊαρον αέρα εξασκεί λίαν εΰεργετικήν επίδρασιν. 

β). Ή ιατρική αιτιο-παθογενική θεραπεία αποβλέπει αφ' ενός μεν 
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είς την διόρθωσιν του βιοχημικού μηχανισμού της Κετώσεως, αφ' ετέρου 

δε εις την άποκατάστασιν της διαταραχθεί σης νευρο-ορμονικής ισορροπίας 

του οργανισμού. 

Α) Διόραωσις βιοχημικού μηχανισμού της Κετώσεως. 

Πολλά σημεία του βιοχημικού μηχανισμού της Κετώσεως, άτινα 
χρήζουν διορθώσεως κατά την θεραπείαν της συνδρομής, έχουν ήδη μελε-
τηθή (υπογλυχαιμία, κετονικά σώματα, ελάττωσις ηπατικού γλυκογόνου, 
λιπώδης εκφΰλισις του ήπατος κλπ.). 

Ή συμμετοχή πλείστων ουσιών εις την ανταλλαγήν της ΰλης των 
ενεργητικών ουσιών, Ιδία τών γλυκιδικών τοιούτων, δύναται να δικαιολό­
γηση την χρησιμοποίησιν πολλών εκ τών ουσιών τοΰτο)ν προς διόρθωσιν 
τοΰ διαταραχθέντος μεταβολισμού των. Ούτω δυνάμεθα να έξηγήσωμεν 
την χρησιμοποίησιν τών βιταμινών της σειράς Β (Calström, Daugherty, 
Compton, Myrback, Holmin και Larson, Ταρλατζής), αν και δ οργανι­
σμός τοΰ βοοειδούς συνθέτει τ«ς εν λόγω βιταμίνας (Simonnet και Le 
Bars), οι δέ Forbes, Shaw, Roberts, δεν ανευρίσκουν θεριχπευτικήν 
άξίαν εις τάς εν λόγο) βιταμίνας. Αι φωσφατικαι ενώσεις, τών οποίων ή 
σημασία εις την ανταλλαγήν της ΰλης τών γλυκιδών είναι παγκοίνως 
γνωστή, χρησιμοποιούνται, ΐδίο; εν Όλλανδίο; (Seekies, Talsma, Bos). 
Ό Calström χρησιμοποιεί την «Άδυνόλην» μίγμα τριφωσφορικής άδε-
νοσΰνης και θειαμίνης (βιταμίνης Bj). Δυσκόλως εξηγείται ή εν 'Ολλαν­
δία ενίοτε χοήσις αραενικοΰχοον ενώσεων, εκτός εάν αί ούσίαι αΰται εξα­
σκούν ποιάν τίνα επίδρασιν δφειλομένην εις τάς εΰπνοϊκάς και τονωτικός 
αυτών ιδιότητας. 

Ή υπό τών Patton, Burt, Daugherty, Sisk, εισαγωγή της βιταμί­
νης Α εν τη θεραπευτική της Κετώσεως δεν ιυγχάνει της επιδοκιμασίας 
τών περισσοτέρων συγγραφέοιν και ερευνητών Shaw, Mac Tntosh, Ma-
derson, Surgenor και Hourigan, Henderson Hayden, Ταρ?,ατζής). 

Κατά τάς ημετέρας παρατηρήσεις εμορφοόσαμεν τήν γνώμην δτι ή 
βιταμίνη Α, εν συνδυασμω με γλυκόζην, ενιεμένη εις μεγάλος ποσότητας 
(1.000.000 μονάδας, liti 3-4 ημέρας) εξασκεί πολλάκις εΰνοϊκήν τίνα επί­
δρασιν επι της Κετώσεως, ενώ, απ' εναντίας, ή χρησιμοποίησις βιταμινών 
τοΰ συμπλέγματος Β, εις σοβαράς, είναι άληιθές περιπτώσεις, δεν μας ικα-
νοποίησεν απολύτους. CH ευεργετική αΰτη ενέργεια της εν τφ ήπατι ενα-
ποθηκευομένης βιταμίνης Α, δέον, καθ" ήμά^, ν' άναζητηθή είς τον 
ρόλον της βιταμίνης ταύτης επί της διατηρήσεως της άκεραιότητος γένι" 
κώς τών επιθηλίων τοΰ οργανισμού (Swenson), κυρίως δμως επί της σχέ­
σεως της εν λόγω βιταμίνης με διαφόρους ενδοκρινείς μεταβολικούς αδέ­
νας (θυρεοειδής, ΰπόφυσις). 
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Τελευταία βιταμίνη, ην εχρησιμοποίησαν προς θεραπείαν της Κετώ-

σεως είναι ή D,, δια της οποίας δ Fohlin λέγει δτι επέτυχε 17 θερα­

πείας δι° ενδοφλεβίου εγχύσεως 10 χιλιοστογρ. «Fortedol». Ό Cornette 

και άλλοι κτηνίατροι εχρησιμοποίουν το μουρουνέλαιον, δ.τερ εθεοόρουν ως 

«δρεκτικόν». "Ηδη κατά τους επί μυών γενομένους πειραματισμούς υπό 

των Hurier, Tuchmann και Ponte, ή βιταμίνη D a , εις ίσχυράς δόσεις, 

απεδείχθη ώς έχουσα σαφή ενέργειαν Cortisone-like, ανάλογο ν δηλ. 

προς την κορτιζόνην, γεγονός, δπερ εξηγείται ϊσως και εκ της χημικής 

συγγενείας των δυο τούτων ουσιών. 

Μία βιταμίνη, ήτις δεν φαίνεται να εδοκιμάσθη εισέτι και της οποίας 

ή χρησιμοποίησις πιθανόν να άποδειχθή λίαν επωφελής κατά τήν θερα-

πείαν τής Κετώσεω:, είναι, καθ ' ημάς, ή βιταμίνη C τής οποίας είναι 

γνωστός ό ρόλος εις τα φαινόμενα τής δξειδο-άνογωγής, τής παραγωγής 

προεστερόνης και τής λειτουργίας τών επινεφριδίων. 
eO Vighe, συμφώνως προς τάς αίτιο-παθογενικάς αΰτοΰ αντιλήψεις, 

πλην τής προσθήκης πρωτεϊνών, ην συνιστά εις την τροφήν, ενίει στάγ­

δην ενδοφλεβίως, κατά τήν μέθοδον τών Dye και Mac Candless, μίγμα 

άποτελούμενον εκ 1000 κυβ. ύφ. διαλύματος άμινο-οξέων, προερχομένων 

εξ ύδρολΰσεως τυρίνης («Parenamine» τής Wintrop-Stearns, Inc.) και 

3000 κυβ. ΰφ. διαλύματος γλυκόζης 1 5 % . Έ π ι πλέον χορηγεί και από 

του στόματος εν λίτρον «πηγών άμινο-οξέων», περιεχομένων εις ύδρολυ-

θείσας πρωτεΐνας («Amiprote» τής U. S. Vitamin Corp.). 

Τέλος μεταξύ τών ϊχνο-στοιχείων, ό Henderson ανεγνώρισε θερα-

πευτικήν άξίαν εις το κοβάλτιον, δπερ, ώς γνωστόν, είναι άπαραίτητον 

ουχί μόνον δια τήν σΰνθεσιν τής βιταμίνης B1 S ) άλλα και δλων τών βιτα­

μινών του συμπλέγματος Β (Simonnet και Ι, e Bars). Tò κοβάλτιον το 

οποίον κατά τον Sampson, επιδρά ώς δρεκτικόν, χορηγείται υπό τοΰ 

Henderson από τοΰ στόματος, εις ποσότητα 15 κυβ. ύφ. ημερησίως υδα­

τικής διαλύσεως 7°/0 θειικού κοβαλτίου, επί 10-12 ημέρας. Ό O'Moore 

χρησιμοποιεί δια τα πρόβατα διάλυσιν 1 προς 160 και δόσιν 28 κυβ. ύφ. 

ημερησίως. 
Κατά τήν ήμετέραν γενικωτέραν άντίληψιν, ή χρήσις ουσιών, αΐτι-

νες σαφώς επιδρούν επί τοΰ μεταβολισμού τών ενεργητικών ουσιών εν 
γένει, χωρίς να εχη πρωτευουσαν θεραπευτικήν άξίαν, δύναται να υπο­
βοήθηση τήν θεραπείαν τής υπό μελέτην συνδρομής. Ιδιαιτέρως ή χρή­
σις τών ουσιών τούτων ενδείκνυται εις τας μορφάς, αΐτινες ανθίστανται 
εις τα συνήθη μέσα θεραπείας, ιδία τήν γλυκόζην και εν συνδυασμό) πάν­
τοτε προς ταύτην. 

Β) Άποκατάστασις Νευρο-ορμονικής ισορροπίας. 

Ό βιοχημικός μηχανισμός τής Κετώσεως συνοδεύεται, οις εΐδομεν, 

ύπο σοβαράς διαταραχής του ρυθμίζοντος τήν άνταλλαγήν τής ΰλης τών 
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ενεργητικών ουσιών νευρο-όρμονικού μηχανισμού. Συνεπώς ή διόρθωσις 

της διαταραχής ταύτης δύναται να άποκαταστήση την όμαλήν άνταλλα-

γήν της ΰλης τών ενεργητικών ουσιών. 

'Εκ της παΟογενικής μελέτης της Κετοόσεως προκύπτει δ η ή άπο-

κατάστασις τη; νευρο-όρμονικής ισορροπίας δύναται να επιτευχθη είτε 

δια τη; ενισχΰσεο); τοΰ συστήματος ACTH-γλυκοστεροειδεΐς όρμόναι, εϊτε 

δια τοΰ περιορισμού της εκκρίσεως σωματοτρόπου ορμόνης (ορμόνης άνα-

πτύξείος ή αύξητίνης). 

1. ACTH και γλυ,<οσΓεροειδεϊς όρμόναι. 

CH επί, τη; Κετώσεως τών αγελάδων ευνοϊκή έτίδρασις της ACTH 

και τών γλυκοση-ροειδών ορμονών, κορτιζόνης και ύδροκορτιζόνη:, την 

ό.toi αν πρώτοι διεπίστωσαν οι Shaw και συν., μεταξύ τών οποίων και ό 

συμπατριώτη; μας Β. Χατζηόλος, εξηγείται εκ της νεογλυκογονογονίας, 

την οποίων αι όρμόναι αΰται προκαλούν. Δια της μετατροπής ταύτης τών 

πρωτιδών εΐς γλυκίδας, χό ήπατικον γλυκογόνον αυξάνει, ή στάθμη της 

γλυχαιμίας ΰψούιαι, ή δε κετοναιμία έλαττοΰται. Ένίοντες δί)·εν τάς όρ-

μόνας ταύτας ενισχύομεν το εν ανεπάρκεια τελούν σύστημα ACTH-γλυ-

κοστεροειδεΐς όρμόναι και επιτυγχάνομεν οΰτω τους βασικούς σκοπούς της 

\>εραπείας της Κετώσεως. 

Έ κ τών αρχικών ερευνών τών Shaw και συν. και τών μετέπειτα δο­

κιμών τών Bowlby και Comfort, Dye και συν., Talsma, Blood, Bruc­

kner, Sampson, Larsen, Auliff, Phillips και Steele, προκύπτει on τα 

καλύτερα \^εραπευτικά αποτελέσματα επιτυγχάνονται δια της χρήσεως με­

γάλων δόσεων εκ τών ανωτέρω ορμονικών ιδιοσκευασμάτων, ώς ακολούθως: 

A C T H : Ι γ ρ α μ μ . - 1 γραμμ., 5 (600 Κτηνιατρικά! μονάδες Armour 

κατά τους Shaw και συν.). 

Κορτιζόνη : 1 νραμ - 1 γραμμ., δ. 

Ύδροκορτιζόνη : 300-600 χιλιοστόγραμμα. 

At εγχύσεις εκτελούνται ενδομυϊκώς. Κατ' αρχήν μία εγχυσις αρκεί 

δια την θεραπείαν τών έκ προ)τογενοϋς Κετώσεως προσβεβλημένων αγε­

λάδων. Σπανιώτερον απαιτείται δευτέρα ή και τρίτη το πολύ εγχυσις, αν­

τιστοίχως την 3ην και 5ην ήμέραν από της ενάρξεως της θεραπείας. 

Είναι γεγονός άναμφισβι'ιτητον δτι αΐ μελέται τών Shaw και συν. 

εβοήθησαν κατά πολύ εις την κατανόησιν τοΰ παθογενικοΰ μηχανισμού 

της Κετώσεως, ενώ άφ° ετέρου επλούτισαν την θεραπείαν τής συνδρομής 

ταύτης δι' άκρως αποτελεσματικών και εύκολου χειρισμού μέσων. Πλην 

δμως το κόστος τών διαφόρων τούτων ορμονικών παρασκευασμάτων, επί 

μακρόν, θα άποτελή, δι' ημάς τουλάχιστον, άνυπέρβλητον φραγμον δια 

μίαν λελογισμένην χρήσιν των. "Ισως διάφοροι υπό μελέτην θεραπευτικό 
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συνδυασμοί επιτύχουν την μείωσιν των αναγκαιουσών ποσοτήτων εκ των 

ανωτέρω ορμονών, ώστε ή χρήσις των να καταστή πλέον προσιτή και εις 
ημάς. 

2. 'Επίσχεσις σωματοτρόπου εκκρίσεως προσθίου λοβού ύποφύσεως. 

Δια της χρήσεως των σαφώς ανταγωνιστικών καταβολικών ορμονών 

A C T H καί γλυκοστεροειδών επιτυγχάνεται ή τοιαύτη επίσχεσις. Άναφε-

ρομεν δε την εις τον άνθρωπον χρησιμοποίησιν τοΰ συνδυασμού βιταμίνης 

Α-οίστρογόνων και -θυροξίνη; προς περιορισμον της σωματοτρόπου εκκρί­

σεως και αΰξησιν της κορτικοτρόπου τοιαύτης του Π.Λ.Υ. (J. Charpy), 

πράγμα δπερ αποδεικνύει δτι, δια καταλλήλου συνδυασμού ορμονών και 

βιταμινών, είναι δυνατόν να επιτευχθή δ επιδιωκόμενο; σκοπός. Αι μελε-

ται ακόμη τών Perrault, Lacassagne, Chamorro και Buu-Hoi τείνουν 

ν9 αποδείξουν δτι ό αυτός σκοπός δύναται να επιτευχθή και δια της χρή­

σεως του χημικού παρασκευάσματος Η-365 R P ή Πάρα - ύδροξυπροπιο-

φαινόνης. 

"Οταν λοιπόν δια τοιούτων μέσων κατορθώσωμεν να ρυθμίζωμεν 

κατά βοΰλησιν τάς εκκρίσεις της Ύποφΰσεως δυνάμεθα να ελπίζωμεν δτι 

ου μόνον την Κέτωσιν, αλλά και πλείστας αλλάς νοσηράς καταστάσεις θα 

δυνηθώμεν να καταπολεμήσωμεν ριζικώτερον. 

Έτεραι όρμονικαι θεραπείαι της Κετώσεως 

Πολλοί συγγραφείς χρησιμοποιούν διάφορα ορμονικά παρασκευά­

σματα προς θεραπείαν της Κετώσεως. Οΰτω ô Dryerre χρησιμοποιεί την 

θυροξίνην εις καθημερινας υποδορίους έγχΰσεις 100 χιλστγρ. επί 7ήμερον. 
e H ορμόνη αΰτη ελέγχουσα τον βασικον μεταβολισμον και συνεπώς τάς 

κυτταρικας καύσεις, εξασκούσα επιπροσθέτως και ρυθμιστικήν ένέργειαν 

επί τών εκκρίσεων της ΰποφΰσεως και τών επινεφριδίων, δύναται ασφα­

λώς να επίδραση εΰνοΐκώς επί της Κετώσεως. 

Οι Vandeplassche, Seekies, Puntriano, συνιστούν την δεσοξυκορτι-

κοστερόνην, μεταλλοτρόπον δρμόνην τοΰ φλοιοϋ τών επινεφριδίων. Αϊ 

δια της ορμόνης ταύτης θεραπευτικά! άποχυχίαι (Shaw, Ταρλατζής) εξη­

γούνται εκ της μικρας ή μηδαμινής επιδράσεως της ορμόνης ταύτης επί 

τοϋ γλυκιδο-πρωτιδικοΰ μεταβολισμού. Οΰχ' ήττον δμως ή επι της ρυθ­

μίσεως τοΰ ύδρο-ήλεκτρολυακοϋ μεταβολισμού γνωστή ενέργεια της ορμό­

νης ταύτης δύναται να δικαιολόγηση την χρησιμοποίησιν της κατά την Κέ­

τωσιν, αφ' ενός μεν προς κατακράτησιν τοΰ ύδατος και καταπολέμησιν 

της κατά την συνδρομήν παρατηρούμενης άφυδατώσεως, αφ' ετέρου δε 

προς άποκατάστασιν της ηλεκτρολυτικής ισορροπίας τοΰ οργανισμού εν 

περιπΐοόσει π. χ. συνυπάρξεως Κετά>σεως και «Πυρετού τοΰ Γάλακτος». 
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Ό Vigue χρησιμοποιεί την Τεστοστερόνην είς δόσιν 1 γραμμ. εφ' 

άπαξ, ένφ δ Smith ικανοποιείται εκ της χρήσεως τών συνθετικών οιστρο­

γόνων (Stilboestrol 25 χλγρ. και επανάληψις μετά 18 - 24 ώρας). 

Ή ενέργεια τών διαφόρων γεννητικών ορμονών είναι πολύπλευρος 

και δεν δύναται να συνοψισθή εις ολίγας μόνον γραμμάς. Τα ανδρογόνα 

επιδρούν ανατολικώς επί του πρωτιδικοΰ μεταβολισμού, ενώ τα οιστρο­

γόνα, πλην τών μεταβολικών αυτών ιδιοτήτων, εξασκούν κυρίως ρυθμι-

στικήν ετάδρασιν επί τών εκκρίσεων της ύποφΰσεως καί, μέσω αυτών, επί 

τών επινεφριδίων. 

Θεραπεία δευτερογενούς Κεΐώσεως 

Ή μέχρι τούδε περιγραφείσα θεραπευτική αγωγή απευθύνεται είς 

τήν Πρωτογενή Κέτωσιν, την συνήθη άπλήν συνδρομήν τών αγελάδων, 

είς τήν αίτιολογίαν της οποίας δεν υπάρχει σαφές άνατομικον ύπόβαθρον, 

ως προκαλούν άρχικον αίτιον. Ή θεραπεία δμως της Δευτερογενούς Κε­

τώσεως, ΰτις αποτελεί εκδήλωσιν βαθυτέρας οργανικής ανωμαλίας (Φυμα-

τίωσις, Σηπτική μητρΐτις, Τραυματική περικαρδΐτις, Χρόνιαι δυσπεψίαι 

κλπ.) προϋποθέτει, πλην της εξουδετερώσεως της Κετώσεως και τήν κα-

ταπολέμησιν του προκαλέσαντος ταΰτην ειδικού αιτίου, οσάκις τοϋτο κα­

θίσταται εφικτόν. Τοΰτ : αυτό ΐσχΰει και δια τήν θεραπείαν της νεύρο -

ορμονικής Κετώσεως, καθ* ην τήν διόρθοοσιν του βιολογικού συνδρόμου, 

ακολουθεί μακρά ορμονική θεραπεία, δι' ης υποκαθίσταται δ εν ΰπολει-

τουργίςι άδήν (π.χ. πάγκρεας, επινεφρίδια κλπ.). 

Περίληψις καί Συμπεράσματα 

Ό πλούτος τών εναντίον της Κετώσεως υπαρχόντων θεραπευτικών 

μέσων αντικατοπτρίζει τήν ποικιλλομορφίαν της συνδρομής, καθώς καί τον 

κυκεώνα τών αίτιο-παθογενικών περί αυτής θεωριών. 

Ή εξουδετέρωσις τών κετονικών σωμάτων, ή άνΰψωσις τής στάθμης 

της γλυχαιμίας, ή αΰξησις τοΰ ηπατικού γλυκογόνου, καθώς καί ή μείω-

σις τών εν τω ήπατι συσσωρευθεισών λιπιδών, αποτελούν τάς κυριωτέρας 

θεραπευτικός ενδείξεις τής Κετώσεως. 

Ή χρήσις άντικετογόνων ουσιών, μεταξύ τών οποίων πρωτεΰουσαν 

θέσιν κατέχει ή ενδοφλεβίως ενιεμένη γλυκόζη, εν συνδυασμφ μετά κετο-

λυακών μέσων, εξυπηρετεί το αίτημα τής άμεσου ενεργείας, ώς επιβάλ­

λεται εις πάσαν οξεΐαν συνδρομήν. Ή έγκαιρος χρήσις λιποτρόπων παρα­

γόντων διευκολύνει μεγάλως τήν θεραπείαν, ιδία είς τάς ύπεροξείας μορ-
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φας της συνδρομής. Τα τελευταίως εισελθόντα ορμονικά παρασκευάσματα 

ACTH, κορτιζόνη και ΰδροκορτιζόνη, αποτελούν ουσιώδη πρόοδον εν τη 

θεραπευτική της Κετοόσεως, ένφ ταυτοχρόνως δι5 αυτών, και δι* άλλων 

παρομοίων μέσων, ελπίζομεν δτι θα Ουνηθώμεν εν τω μέλλοντι να ρυθ-

μίζωμεν κατά βοΰλησιν τα; εκκρίσεις της ύποφΰσεως πράγμα το όποιον 

θα επιτρέψη ριζικωτέραν καταπολέμησιν πλείστων νοσηρών καταστάσεων. 

Ή Κέτωσις μη εκδηλουμένη όμοιομόρφως, δεν δύναται να καταπο-

λεμηθή δια τοΰ αύτοΰ πάντοτε τρόπου. Έ α ν δια των ανωτέρω μέσοον θε­

ραπεύεται πράγματι το μεγαλΰτερον ποσοστον των Κειώσεων, υπάρχουν 

εν τούτοις περιπτοόσεις, αϊ όποιαι θέτουν υπό σοβαραν δοκιμασίαν τον 

κλινικον κτηνίατρον. Ευτυχώς, το πλοΰσιον ί>εραπευτικόν εναντίον της 

συνδρομής όπλοστάσιον παρέχει πληθύν μέσων, ό αριστοτεχνικός συνδυα­

σμός των οποίων αυξάνει κατά πολύ τα ποσοστά επιτυχίας. Ή επιλογή 

τών διαφόρων τούτων μέσων εναπόκειται εις τον κλινικον κτηνίατρον, 

όστις, πλην τών φυσιο-παθολογικών δεδομένων οφείλει πολλάκις να ρυθ-

μίζη την θεραπευακήν του άγωγήν και με το κόστος τών διαφόρων μέ­

σων, πράγμα το όποιον αποτελεί, ατυχώς, και τον μεγαλΰτερον ρυθμιστήν 

τής θεραπευτικής αγωγής εν τή Κτηνιατρική. 

R É S U M É et CONCLUSIONS 

Sur l'acetose des vaches laitières 

II Traitement 

p a r 

J. C a r d a s s i s 

Directeur du Laboratoire Bactériologique 

Vétérinaire de Salonique. 

La thérapeutique de Γ Acetose présente une foule de moyens, 
dont la multiplicité reflète bien la Symptomatologie proteiforme de 
Γ affection, ainsi que sa complexité pathogénique. 

A la lumière des notions modernes de biochimie et d'endocrino­
logie, nous avons essayé d'esquisser les grandes lignes d'une con­
duite thérapeutique, qui vise à modifier les différentes altérations du 
syndrome, tant humorales, symptomatiques, anatomo-pathologiques 
qu9 endocriennes. 
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L'emploi de substances anticétogènes, parmi lesquelles le glu­
cose, en injections intraveineuses, occupe la première place, asso­
cié aux moyens cétolytiques, répond à l'exigence majeure d'agir vite, 
comme il convient à tout syndrome aigu. La diminution des lipides 
hépatiques, obtenue par l'emploi précoce des facteurs lipotropes, fa­
vorise le dénoument de la crise cétosique. 

L'introduction de l 'ACTH, de la cortisone, de Fludrocortisone, 
constitue un véritable progrès dans la thérapeutique de l'Acetose, 
en même temps qu'elle ouvre de nouvelles perspectives pour l'avenir 
des maladies dues ou accompagnées de deséquilibre neuro-endocri­
nien. Peut-être, par l'emploi de différentes préparations chimiques, 
vitaminiques ou hormonales, parviendrons-nous à régler à volonté 
les différentes sécrétions hypophysäres , ce qui permettra, non seu­
lement l'Acetose, mais plusieurs autres états morbides à combattre 
plus radicalement. 

L'Acétose, maladie proteiforme, ne peut être combattue toujours 
d'une manière identique. Si les moyens habituels indiqués ci-dessus 
réussissent le plus souvent, il y a des cas qui mettent en épreuve la 
sagacité du clinicien. Heureusement, l 'arsenal thérapeutique, très 
riche contre l'Acetose, offre une multitude de moyens, dont l'asso­
ciation judicieuse augmente les succès thérapeutiques. Le choix de 
ces moyens relève du clinicien, qui, avec les données physio-patho-
logiques, doit tenir compte et du coût de ces moyens, qui, malheu­
reusement, conditionne le plus la conduite thérapeutique en Méde­
cine Vétérinaire. 
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