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Δ Ε Λ Τ Ι Ο Ν 
ΕΛΛΗΝΙΚΗΣ ΚΤΗΝΙΑΤΡΙΚΗ! ΕΤΑΙΡΕΙΑΣ 

ΤΟΜΟΣ XVII ΑΠΡΙΛΙΟΣ - ΙΟΥΝΙΟΣ λ?66 ΤΕΥΧΟΣ 2°" 

ΤΟ ΠΡΩΤΟΓΑΛΑ ΕΙΣ ΤΗΝ ΠΡΟΦΥΛΑΞΙΝ 
ΤΟΥ ΝΕΟΓΕΝΝΗΤΟΥ ΜΟΣΧΟΥ 

Ύ π ο 

Κωνσταντίνου ΣείταρΙδπ καΙ Στεφάνου Κολάγχη 

Οί κτηνοτρόφοι της περιφερείας 'Αττικής υφίστανται ετησίως 

σημαντικός ζημίας έκ τών παθήσεων τοΟ νεογέννητου μ ό σ χ ο υ . ( ' ) 

Είς ουχί ολίγα βουστάσια της έν λόγω περιοχής εΐναι αδύνατος ή έν 

ζωη διατήρησις και ενός ακόμη μόσχου. Δια δέ της χρήσεως εύρέος 

φάσματος αντιβιοτικών και χημιοθεραπευτικων δέν κατέστη, μέχρι 

τοϋδε, δυνατός ό περιορισμός τών έκ τ ο ν παθήσεων αυτών προκα­

λουμένων ζημιών. 

Έρευνώντες δ ι ά τ α αϊτ ια τών παθήσεων του νεογέννητου μόσχου 

διεπιστώσαμεν, είς τάς περισσοτέρας τών περιπτώσεων, σφάλματα 

περί τήν διατροφήν αύτοΟ. Ή γνώμη, δτι, δέν είναι ακίνδυνος ή χο-

ρήγησις του πρώτου, αμέσως μετά τον τοκετον άμέλγματος, εΐναι ευ­

ρύτατα διαδεδομένη μεταξύ τών κτηνοτρόφων, δπως επίσης καί ή 

άντίληψις δτι οί μόσχοι πρέπει να λαμβάνουν πρωτόγαλα μόνον μετά 

τήν άπομάκρυνσιν τοϋ πλακοοντος. Οί νεογέννητοι μόσχοι λαμβά­

νουν, συνήθως, πρωτόγαλα 10-20 ώρας μετά τον τοκετόν, καί, ενίοτε, 

κατά τάς πρώτας 24 ώρας μετά τον τοκετόν, λαμβάνουν ουδόλως, 

προηόγαλα, άλλα κανονικον γ ά λ α έκ τών έτερων αγελάδων του 

σταύλου. 

Καί ή χορηγούμενη δμως ποσότης του πρωτογάλακτος, κατά τήν 

πρώτην, δευτέραν καί τρίτην ήμέραν, μετά τον τοκετόν, είναι, συνή­

θως, ελαχίστη. 

Ή έγκαιρος καί ή είς επαρκή ποσότητα χορήγησις τοϋ πρωτο­

γάλακτος εΐναι ουσιώδους σημασίας δια τήν προφύλαξιν τοο νεογέν­

νητου μόσχου. 

Μόσχοι, οί όποιοι δέν λαμβάνουν πρωτόγαλα εγκαίρως, ασθε­

νούν ή θνήσκουν. Ό Mcewen, ό Englert (1954), οί Braun, Resemann καί 

Stöchle (1953) καί οί Fey καί Margadant (1962) δέν ήδυνήθησαν να μολύ­

νουν πειραματικώς μέ E. Coli μόσχους, είς τους οποίους έχορηγήθτ> 

πρωτόγαλα, ένώ οί μόσχοι είς τους οποίους δέν έχορηγήθη πρωτό-
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γάλα, έμολύνθησαν πειραματικός. 'Επίσης οί μόσχοι μολύνονται πει­
ραματικός μέ κολλιβακίλλους, δταν χορηγείται είς αυτούς το πρω-
τόγαλα 7-25 ώρας μετά τήν πειραματικήν μόλυνσιν (Fey και Margadant, 
1962), ένώ δέν μολύνονται ο£ μόσχοι μέ κολιβακίλλους, δταν ή χο-
ρήγησις τοΟ πρωτογάλακτος λαμβάνη χώραν 1-2 ώρας μετά τήν πει­
ραματικήν μόλυνσιν (Glanz, Dunne, Heist και Hokansen). 

Tò πρωτόγαλα (Kolostrum) εκκρίνεται έκ τοΟ μαστού κατά τας 
πρώτας 6-8 ημέρας μετά τον τοκετόν.Είναι παχύρρευστον και γλοιώ­
δες, ενίοτε, αίματηρόν, ιδιαζούσης οσμής, υφάλμυρου γεύσεως και 
χροιάς ύποκιτρίνης. Ή ύποκιτρίνη χροιά τού πρωτογάλακτος, λόγω 
της περιεκτικότητος αύτοΟ είς καρωτινοειδή, επηρεάζεται έκ της επο­
χής τοΟ έτους και της διατροφής. Το πρωτόγαλα είναι πλουσιώτατον 
είς λευκώματα, βιταμίνας, ανόργανα άλατα και ιχνοστοιχεία από το 
κανονικόν γάλα (πίναξ Ι). Ή είς λίπος περιεκτικότης του πρωτογά-
λακτος και του κανονικού γάλακτος είναι περίπου ή αυτή. 

Π Ι Ν Α Ξ Ι. 
Σύστασις του πρωτογάλακτος και του κανονικού γάλακτος 

(Richter-Gütze, 1960) 

"Υδωρ 
Ξηρά ουσία 
Καζεΐνη 
Άλμπουμίνη ( Albumin ) 
Σφαιρίναί ( Globulin ) 
Λίπος 
Σάκχαρον 
'Ανόργανα άλατα 

ΠΡΩΤΟΓΑΛΑ 

73,0 % 
27,0 % 

2,7 % 
1,5 % 

15,1 % 
3,5 % 
3,0 % 
1,2 % 

ΚΑΝΟΝΙΚ. ΓΑΛΑ 

87,5 % 
12,5 % 

3,0 % 
0,55 % 
0,05 % 

3,5 % 
4,7 % 
0,7 % 

ΣΥΣΤΑΤΙΚΑ ΤΟΥ ΠΡΩΤΟΓΑΛΑΚΤΟΣ 

Α. ΒΙΤΑΜΙΝΑΙ. 

α) Βιταμίνη Α : Ή σημασία της βιταμίνης Α έναντι των μολύν­
σεων είναι γνωστή. Ό Schoop(1951, 1954) διεπίστωσεν είς ήπαρ μό­
σχων, οί όποιοι εθανον έκ διάρροιας, μικράς ποσότητας βιταμίνης Α. 
Αί μητέραι τον μόσχων αύτων έλάμβανον τροφάς πτωχάς είς καρω-
τίνας. Έλαχίστας ποσότητας βιταμίνης Α (Βιταμίνη Α : 4,064 IE/Gr) 
είς το ήπαρ μόσχων, οί όποιοι εθανον είς ήλικίαν 1-10 ήμερων έκ κο-
λιβακιλλικής σηψαιμίας, παρετήρησαν και οί Fey και Lindt(1962). Οί 
μόσχοι αυτοί παρουσίαζον είς τήν μεγόλην κοιλίαν αλλοιώσεις παρά 
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καί ύπερκερστώσεως (Para et Huperkeratose), ένώ είς το ήπαρ ύγειών 

μόσχων, ο£ οποίοι έσφάγησαν είς ήλικίαν 3-6 ήμερων ευρέθησαν 19, 

197 ΙΕ βιταμίνης A/Gr (Fey και Lindt (1962). Οί Fey και Lindt (1962) 

υποθέτουν δμως δτι ή ελλειψις βιταμίνης Α είναι δευτερογενής, ώς 

αποτέλεσμα της σηψαιμίας. 

'Αλλοιώσεις ύπερκερατώσεως είς τήν μεγόλην κοιλίαν μόσχων 

οί όποιοι εθανον έκ κολιβακιλλικής διαρροίας, και είς τό ήπαρ τών 

οποίων ευρέθησαν έλάχισται ποσότητες βιταμίνης Α, διεπίστωσενκαί 

ό Cohrs (1942). Χαμηλάς τιμάς βιταμίνης Α είς το ήπαρ μόσχων, ηλι­

κίας 2-6 ήμερων, οί όποιοι εθανον έκ κολιβακιλλικής τοξινώσεως 

(Coli - Toxaemie) παρετήρησε και ό Prohaszka (1963). 

Ό νεογέννητος μόσχος πρέπει να έφοδιασθή εγκαίρως και επαρ­

κώς δια βιταμίνης Α. Τούτο δύναται να λάβη χώραν εϊτε δια τοο 

σχηματισμού αποθεμάτων είς το ήπαρ τοο νεογέννητου μόσχου, κατά 

τήν διάρκειαν της κυοφορίας, είτε δια της χορηγήσεως πλουσίου ε'ς 

βιταμίνην Α πρωτογάλακτος. 

Ό νεογέννητος μόσχος διαθέτει κατά τον τοκετόν ελάχιστα είς 

βιταμίνην Α αποθέματα ή στερείται τελείως τοιούτων αποθεμάτων. 

Ούτω είς το ήπαρ τριών νεογέννητων μόσχων, οί όποιοι έστερήθησαν 

του πρωτογάλακτος και οί όποιοι εθανον τήν δευτέραν, τρίτην και 

εκτην ήμέραν μετά τον τοκετόν, ευρέθησαν τιμαί βιταμίνης Α αντι­

στοίχως: 0,0 UI/Gr. 0,0 UI/Gr καί 1,2 UI/Gr (Moore, 1957). Ούδεμίαν 

ποσότητα βιταμίνης Α ή μόνον ϊχνη αυτής διεπίστωσεν καί ό Baron 

(1942) είς τό ήπαρ τριών μόσχων, οί όποιοι εθανον τήν έβδόμην ήμέ­

ραν μετά τον τοκετόν. 

Τα είς βιταμίνην Α αποθέματα του νεογέννητου μόσχου επηρεά­

ζονται έκ της διατροφής της κυοφορούσης άγελάδος. Χαρακτηριστι­

κοί προς τήν κατεύθυνσιν αυτήν είναι αί παρατηρήσεις τών Braun 

καί Carle (1943) έπί εμβρύων άποβληθέντων άπό αγελάδας τήν 210ην-

277ήν ήμέραν τής κυοφορίας των, κατόπιν προσβολής των ύπό βρου-

κελλώσεως. Μία ομάς έκ τών αγελάδων αυτών ελάμβανε διατροφήν 

σταύλου, πτωχήν είς βιταμίνην Α, καί ή έτερα ομάς ελάμβανε δια­

τροφήν βοσκής. Είς έκάστην ομάδα αγελάδων μερικαί έλάμβανον επι­

προσθέτως 400.000 UI βιταμίνης Α δια χορηγουμένου ιχθυελαίου (Sh­

ark Liver Oil) δις εβδομαδιαίως κατά τους δύο τελευταίους μήνας τής 

κυοφορίας. Είς τό ήπαρ τών έκ τών αγελάδων αυτών άποβληθέντων 

εμβρύων ευρέθησαν αί είς τον πίνακα 2 άναφερθεΐσαι τιμαί βιτα­

μίνης Α. 

'Ακόμη ύψηλότεραι δόσεις βιταμίνης Α, άλλα καί καρωτινών έχο-

ρηγήθησαν είς κυοφορούσας αγελάδας κατά τους τρεις τελευταίους 

μήνας τής κυοφορίας των ύπό τών Walker καί συνεργατών (1949). ι Η 

μία ομάς έκ τών αγελάδων ελάμβανε τήν συνήθη διατροφήν συμπλη-
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Π Ι Ν Α Ξ 2 
Έπίδρασις της διατροφής και της δια της τροφής χορηγούμενης βιτα­
μίνης Α, έπί τών είς βιταμίνην Α αποθεμάτων τοϋ ήπατικοο εμβρύου 

ΟΜΑΣ 

Α 

Β 

Δ Ι Α Τ Ρ Ο Φ Η 

διατροφή σταύλου 

διατροφή σταύλου + 
400,000 UI βιταμίνης Α 

διατροφή βοσκής 

διατροφή βοσκής + 
400.000 UI βιταμ. Α 

άρ. 
μόσ 

χων 

7 

5 

3 

5 

Βιταμίνη Α 
είς ήπαρ α­

γελάδων 
Ul/Gr. 

94. 97. 121 

336 

196. 245 

323. 449 

ΒΙΤΑΜΙΝ.Α 
είς το ήπαρ 

μόσχων 
UI/Gr. 

1.7 

14. 1 

6. 5 

10. 7 

ρωμένην μέ 1.000.000 UI βιταμίνης Α, ή τρίτη ομάς ελάμβανε τήν συ­
νήθη διατροφήν συμπληρωμένην μέ 1.000.000mg καρωτινών και ή τρίτη 
ομάς ελάμβανε τροφήν χαμηλής περιεκτικότητος είς βιταμίνην Α. Είς 
το fJTtap τών έκ τών αγελάδων αυτών γεννηθέντων αρρένων μόσχων, 
σφαγέντων αμέσως μετά τον τοκετόν, ευρέθησαν αί είς τον πίνακα 
3 άναφερόμεναι τιμαί βιταμίνης Α. 

Π Ι Ν Α Ξ 3. 
Έπίδρασις της διατροφής και της δια τής τροφής χορηγούμενης βι­
ταμίνης Α και καρωτίνης, έπί τών είς βιταμίνην Α αποθεμάτων τοο 

ήπατος τοο νεογέννητου μόσχου. 

ΟΜΑΣ 

Α 

Β 

Γ 

1 Δ 

ΔΙΑΤΡΟΦΗ 

Συνήθης διατροφή 

Συνήθης διατροφή συμπληρωμένη διά 
1.000.000 UI βιταμ. Α ημερησίως 

Συνήθης διατροφή συμπληρωμένη δια 
100.000 mg καρωτίνης ημερησίως 

Διατροφή μικρας περιεκτικότητος είς 
βιταμίνην Α 

Βιταμ. Α εις το ήπαρ 
νεογέννητων^ μόσχων 

" U/I/Gr,"'- Τ""" 

2,5 

142,0 

4,6 

0,6 

'Επίσης ό Spielmann καί οί συνεργάται του (1947) διεπίστωσαν 
δτι, χορήγησις βιταμίνης Α δια τής τροφής είς κυοφορούσας αγελά­
δας, κατά τάς 6 τελευταίας εβδομάδας τής κυοφορίας των, προκαλεί 
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αυξησιν τών είς βιταμίνην Α αποθεμάτων τοΟ ήπατος τών έξ αυτών 
γεννηθέντων μόσχων περί το τετραπλάσιον. 

Τα ποσά δμως βιταμίνης Α τα διερχόμενα δια του πλακοοντος 
είναι ελάχιστα έν σχέσει προς τα αποθέματα της κυοφορούσης άγε-
λάδος (πίναξ 4). 

Π Ι Ν Α Ξ 4. 

Πυκνότης του πλάσματος τοο αίματος της άγελάδος και του νεογέν­
νητου μόσχου, προ της λήψεως πρωτογάλακτος, είς βιταμίνην Α 

και Καρωτίνας. 

Α Γ Γ Ε Λ Α ς 

Falster (1948) 

Ribeiro-Janz (1951) 

Staudenmaier (1952) 

Schultz (1956) 

Bruggemann-Niesar (1957) 

Σ ε ϊ τ α ρ ί δ η ς (1963) 

T. Moore (1957) 

BIT. A. IE/ 

îooJaS. 
50—100 

122—237 

— 
37 (24-252) 

101 (34-252) 

99.83—31.3 

— 

β-ΚΑΡΩΤΙΝΗ 

γ/lOO κ.έ. 

/ _ 

— 

265 (180-324) 

64 (0-255) 

88 (18-255) 

254.22+225,88 

Νεογέννητος 
μόσχος, προ 

λήψεως πρω­
τογάλακτος 

Βιταμ. Α 

UI/100 κ.έ. 

— 

— 

— 

— 

— 

— 

11,20 

Π Ι Ν Α Ξ 5. 

Πυκνότης του πρωτογάλακτος και του κανονικού γάλακτος είς βι­

ταμίνην Α και καρωτίνην. 

Dann (1933) 

Booth (1933) 

Luecke (1947) 

Blakemore (1947) 

Sutton (1947) 

Lang-Schön (1952) 

Chanda (1953) 

ΠΡΟΤΟΓΑΛΑ 

Κ Α Ρ Ω Τ Ι Ν Η 

Mg)100 κ.έ 

210 

— 

420 

440 

470 

— 

184 

BIT. A 

UI)100 

730 

— 

630 

680 

800 

— 

870 

K A N O N I K O N ΓΑΛΑ 

BIT.A 

U I ) l o 0 κ. έ 

— 

156 

— 

— 

143 

60—90 (IE) 

132 

Κ Α Ρ Ω Τ Ι Ν Η 

Mg)100 κ. έ 

— 

31 

— 

— 

41 

— 

30 

Tò πλούσιον εις βιταμίνην Α πρωτόγαλα, χορηγούμενον έγκαί-
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ρως και επαρκώς, προορίζεται δπως συμπλήρωση τα μικρά είς βιτα­
μίνην Α αποθέματα του νεογέννητου μόσχου (πίναξ 5). 

Ή διατροφή της κυοφορούσης άγελάδος, και κυρίως ή χορηγού­
μενη δια της τροφής βιταμίνη Α, επηρεάζει τήν είς βιταμίνην Α πε­
ριεκτικότητα του πρωτογάλακτος. Οοτω ό Spielmann και οί συνεργά-
ται του παρετήρηοαν δτι ήμερήσιαι δόσεις 1.000.000 UI βιταμίνης Α 
αυξάνουν τήν μέσην πυκνότητα είς βιταμίνην Α του πρωτογάλακτος 
άπο 1200 UI/100 κ. έ. είς 2300 UI/100 κ. έ. Αί αύται δόσεις καρω-
τινών εΤχον έπίδρασιν τόσον έπί της βιταμίνης Α δσον καί έπί των 
καρωτινών του πρωτογάλακτος. Τάς διαπιστώσεις του Spielmann και 
συνεργ. (1947) έπιβεβαιουν καί αί παρατηρήσεις του Walker καί συ-
νεργ. (1949). 

Ή είς βιταμίνην Α καί καρωτίνας περιεκτικότης του πρωτογά­
λακτος πίπτει ταχέως μέ το αμελγμα (Πίναξ 6 καί Σχήμα Ι). 

Π Ι Ν Α Ξ 6. 

Μεταβολή της περιεκτικότητος του πρωτογάλακτος είς βιταμίνην Α 
(Hansen& συνεργ.) καί είς βιταμίνην Β2 (Sutton & Kaeser) κατά άμελγα 

ΑΜΕΛΓΜΑ 

Ιον 

2ον 

3ον 

4ον 

Κ α ν ο ν ι κ ό ν γάλα 

Β Ι Τ Α Μ Ι Ν Η Α 

ΙΕ/100 CC 

1159,9 

776,0 

429,9 

213,8 

69,2 

ΒΙΤΑΜΙΝΗ Β2 

mg/Kg 

6,15 

3,36 

2,44 

2,20 

1,83 

Ή έπίδρασις του πρωτογάλακτος έπί της πυκνότητος του πλά­

σματος του αίματος του νεογέννητου μόσχου είς βιταμίνην Α καί κα­

ρωτίνας απεδείχθη δια τών πειραμάτων τ ο ν Moore καί Bàrey. Ούτω 

ή μέση πυκνότης του πλάσματος του αίματος 40 νεογέννητων μόσχων 

διαφορετικών φυλών, προ της λήψεως του πρωτογάλακτος ήτο 11,2 

UI βιταμίνης Α/100 κ.έ. καί 50,0 UI βιταμίνης Α/100 κ.έ. τήν πρώτην 

ήμέραν πού έπεται του θηλασμού. Δια τάς καρωτίνας αί άντίστοιχαι 

τιμαί ήσαν 2,4 mg/100 κ.έ. καί 25,0 mg/100 κ.έ. Είς το ήπαρ μόσχων, 

προ της λήψεως πρωτογάλακτος, γεννηθέντων άπο αγελάδας διατρε-

φομένας μέ τροφάς πλούσιας είς καρωτίνας, διεπιστώθησαν τιμαί 

βιταμίνης Α 10-15 IE/Gr, αί όποΐαι μετά 2-3 ημέρας άνήλθεν είς 50-

100 (IE/Gr (Prohaszka, 1965). 

'Αντιθέτως ή πυκνότης του πλάσματος του αίματος τών νεογεν-
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νήτων μόσχων, είς τους οποίους δέν 'χορηγεΐται πρωτόγαλα, άλλα 

κανονικον μόνον γ ά λ α , αυξάνεται ελάχιστα και πολύ βραδέως. 

ΣΧΗΜΑ 1 : Σχηματική παράστασις της μεταβολής, είς βιταμίνην Α 
και καρ<2Γτίνας, του πρωτογάλακτος, κατά άμελγμα (Hansen & συνερ.). 

β) ΒΙΤΑΜΙΝΑΙ του συμπλέγματος Β. Τα μηρυκαστικά, ώς γνω­

στόν συνθέτουν μόνα των, είς επαρκείς ποσότητας τάς βιταμίνας 

του συμπλέγματος Β, τη βοήθεια τών ένζυμων της μικροβιακής χλω-

ρίδος της μεγάλης κοιλίας. Ή σύνθεσις δμως τών βιταμινών του 

συμπλέγματος Β είς τον μόσχον δέν δύναται να λάβη χώραν προ της 

10ης ημέρας άπό της γεννήσεως του, καθ' όσον, μετά τό χρονικόν 

αυτό διάστημα άρχεται ή δραστηριότης της μεγάλης κοιλίας αύτοο 

(Lundquist και Phillips (1943) καί Smirnow (1962). Ούτω αί άνάγκαι 

του νεογέννητου μόσχου είς τάς βιταμίνας του συμπλέγματος Β πρέ­

πει να καλυφθούν δια του πλουσίου είς τάς βιταμίνας αύτάς πρωτο­

γάλακτος. 

γ) ΒΙΤΑΜΙΝΗ C: Ή βιταμίνη C έχει σημασίαν δια τάς μολύνσεις 

καί τοξινώσεις. Αυξάνει τήν {φαγοκυτταρικήν ίκανότητα (Phagocytare 

pontential) τ ο ν λευκών αιμοσφαιρίων καί ύποβοηθεΐ τήν άπορρόφησιν 

τών θρεπτικών ουσιών έκ του εντερικού σωλήνος 

Τα μηρυκαστικά, ώς γνωστόν, συνθέτουν μόνα των τήν βιταμί­

νην C, ή σύνθεσις της οποίας λαμβάνει χώραν είς τό ήπαρ. Ό νεο-
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γέννητος μόσχος, δμως αποκτά τήν ικανότητα συνθέσεως της βιτα­

μίνης C τήν 2-3ην εβδομάδα της ζωής του (Lnndquist & Phillips (1943), 

Smirnow (1962). Ούτω, αί εις βιταμίνην C άνάγκαι του νεογέννητου 

μόσχου πρέπει να καλυφθούν δια του πλουσίου εις βιταμίνην C πρω­

τογάλακτος. 

Ή είς βιταμίνην C πυκνότης του γάλακτος δέν επηρεάζεται εκ 

της διατροφής, καθ' όσον το δια της τροφής λαμβανόμενον άσκορβι-

κον οξύ καταστρέφεται υπό τών ένζυμων της μεγάλης κοιλίας (Va-

rich, Dutcker και Guerrant (1945), Cappa (1958). 'Αντιθέτως το στάδιον 

της γαλακτοπαραγωγής (Laktationstadium) (Rasmussen και συνεργ. (1936) 

Whitnach καί συνεργ. (1937), Satterfield (1948), Varich (1945), Opletalowa 

(1961), Panic (1957) καί Anagma (1955), ή ηλικία (Holmes καί συνεργ. 

1940), ή φυλή (Holmes καί συνεργ. 1939) καί ή εποχή του έτους (Ορ-

letalwa (1991), Dawidow (1157) επηρεάζουν τήν είς βιταμίνην C πυκνό­

τητα του γάλακτος. 

Οί Reinecke Garisson καί Turner (1940) διεπίστωσαν έλάττωσιν της 

είς βιταμίνην C περιεκτικότητος του γάλακτος είς τα αρχικά στάδια 

της μαστίτιδος, περίπου 10% καί είς προκεχωρημένα στάδια 30—50%. 

δ) ΒΙΤΑΜΙΝΗ D. Το π ρ ω τ ό γ α λ α είναι πλούσιον είς βιταμίνην D. 

*Η βιταμίνη D ρυθμίζει τον μεταβολισμον άσβετίου/φωσφόρου. 

Ή είς βιταμίνην D περιεκτικότης του πρωτογάλακτος, καί τοο 

κανονικοο γάλακτος επηρεάζονται έκ της διατροφής καί του ηλιακού 

ψωτος (πίναξ 7). 

Π Ι Ν Α Ξ 7. 

Περιεκτικότης του πρωτογάλακτος καί τοο κανονικού γάλακτος 

(Tkomas, Nerton καί Turk, 1947) είς βιταμίνην Δ. 

ΠΡΩΤΟΓΑΛΑ 

Πρωτόγαλα αγελάδων διατρεφο-
μένων μέ τροφός πτωχας εις 
βιταμίνην D. 

Πρωτόγαλα άγελάδος μεμα χο-
ρήγησιν βιταμίνης D. 

ΒΙΤΑΜΙΝΗ 
ΙΕ)100 μ.έ. 

3,5—7,0 

12,0-15,0 

ΚΑΝΟΝΙΚΟΝ 
ΓΑΛΑ 

χειμερινοί μήνες 

θερινοί μήνες 

ΒΙΤΑΜ. D 
ΙΕ)100 K.è. 

0,3—2,0 

2,0—5,0 

ε) ΒΙΤΑΜΙΝΗ Ε: Τό πρωτόγαλα είναι πλουσιώτερον είς βιτα-

βίνην Ε άπό τό κανονικόν γ ά λ α (πίναξ 8). 

"Ελλειψις της βιταμίνης Ε προκαλεί είς τόν νεογέννητον μόσχον 

έκφυλισιν τών λείων καί γραμμωτών μυϊκών Ινών. 
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Ή βιταμίνη Ε έχει ιδιότητας άντιοξειδωτικάς. Προστατεύει τήν 

βιταμίνην Α και τάς καρωτίνας άπο οξειδώσεις. 

Π Ι Ν Α Ξ 8. 

Πυκνότης του πρωτογάλακτος και του κανονικού γάλακτος είς 

Βιταμίνην Ε. 

ΠΡΩΤΟΓλΛΑ γ)100 κ.έ. 

200—300 γ (Schrandy, 1950) 

300—400 Y (Hamed, 1959) 

ΚΑΝΟΝΙΚΟΝ ΓΑΛΑ γ)100 κ.έ. 

80—150 γ (Quaife) 

60—90 γ (Schraudy, 1950) 

60—100 γ (Kieferle καί συνεργ,. 1053) 

Ή είς βιταμίνην Α περιεκτικότης του ήπατος εξαρτάται έκ της 

περιεκτικότητος των τροφών είς βιταμίνην E (Gruggenkeim (1944), 

Herbert καί Morgan (1953). 

Πρωτογεννής ελλειψις βιταμίνης Ε προκαλεί δευτερογενή ελλει-

ψιν βιταμίνης A (Hichemann καί συνεργ. 1942). 

Οί Whitting καί συνεργ. (1949) παρετήρησαν, ότι, προσθήκη 

βιταμίνης Ε είς τήν τροφήν εγκύων προβάτων προκαλεί αυξησιν της 

είς βιταμίνην Ε περιεκτικότητος του ήπατος των νεογέννητων αμνών. 

Ό πλακοϋς δμως της άγελάδος δέν είναι απεριορίστως διαπε-

ρατός δια τήν βιταμίνην Ε, ώστε αί άνάγκαι του νεογέννητου μόσχου 

είς βιταμίνην Ε πρέπει να καλύπτωνται δια του πλουσίου είς τήν βι­

ταμίνην Ε πρωτογάλακτος. 

Β. ΑΝΟΡΓΑΝΑ ΑΛΑΤΑ ΚΑΙ ΙΧΝΟΣΤΟΙΧΕΙΑ. Το πρωτόγαλα 

είναι πλούσιον είς ανόργανα ά λ α τ α καί ιχνοστοιχεία, τα όποια επι­

τρέπουν ουχί μόνον τήν κανονικήν άνάπτυξιν του σκελετού, άλλα 

καί τήν κανονικήν άνάπτυξιν του οργανισμού γενικώτερον (πίναξ 9). 

Ή είς άσβέστιον καί φωσψόρον περιεκτικότης τοΰ πρωτογάλα­

κτος είναι λίαν υψηλή κατά τάς πρώτας ώρας μετά τον τοκετόν. 

Αύτη έλαττοΰται προδευτικώς, 12 δέ ώρας μετά τον τοκετόν αποκτά 

περίπου τήν αυτήν πυκνότητα, είς τα ανωτέρω στοιχεία, μέ κανονι-

κόν γ ά λ α . 'Αντιθέτως, ή περιεκτικότης τοΰ πρωτογάλακτος είς κά-

λιον καί νάτριον, χαμηλή μετά τον τοκετόν — ανέρχεται βαθμιαίως 

{Garret καί Overmann) είς τα επίπεδα τοΰ κανονικού γάλακτος. 

Ή είς ιχνοστοιχεία περιεκτικότης τοΰ πρωτογάλακτος (σίδηρος, 

χαλκός, κοβάλτιον, ίώδιον, ψευδάργυρος κλπ.) είναι πολλαπλάσια 

της περιεκτικότητος ε]ς ιχνοστοιχεία τοΰ κανονικού γάλακτος. 

1. 'Από ερευναν τήν οποίαν ένηργήσαμεν είς 36 βουστάσια της 

περιφερείας 'Αττικής, προκύπτει, δτι ή θνησιμότης τών νεογέννητων 



90 

μόσχων, έπί 651 τοκετών, ανέρχεται εις 46%. 

2. Ό νεογέννητος μόσχος αποκτά τήν ικανότητα μετατροπής τ ώ ν 
καρωτινών είς βιταμίνην Α τήν 14ην ήμέραν της ζωής του (Donask;y 
και συνβρνΛ „ m 

Π Ι Ν Α Ξ 9. 

Σύνθεσις της τέφρας του πρωτογάλακτος και του κανονικού γάλα­
κτος άγελάδος 

ΣΤΟΙΧΕ1ΘΝ 

Κάλιον (Κ20) 
Νάτριον (Να20) 
Άσβέστιον (CaO) 
Μαγνήσιον (MgO) 
Σίδηρος (F203) 
Φωσφόρος (Ρ205) 
Χλώριον (Cl) 
Θείον (S03) 

ΠΡΩΤΟΓΑΛΑ 
(FLEISCHMANN) 

7,23 % 
5,72 % 

34,85 % 
2,06 % 
0,52 % 

41,43 % 
11,25 % 
0.16 % 

ΚΑΝΟΝ1ΚΟΝ ΓΑΛΑ 
(CHARRIFR-CHIGI) 

25,40 % 
10,94 % 
21,45 % 
2,54 % 
ο,ιι % 

24,11 % 
14,60 % 
41,1 % 

Γ. ΑΙ ΣΦΑΙΡΙΝΑΙ ΤΟΥ ΠΡΩΤΟΓΑΛΑΚΤΟΣ. Ό Aschaffnburg καί 

οί συνεργ. τοο (1951) παρετήρησαν οτι ή υδατική φάσις του πρωτο­

γάλακτος προφυλάσσει τον νεογέννητον μόσχον έκ της διάρροιας. 

Ή υδατική αυτή φάσις του πρωτογάλακτος περιέχει τάς γαλακτο-

σΦαιρίνας (Lacto—Globulinae). Διεπιστώθη άπό τους Fey, Margadant, 

Nicolet καί Hunyady (1963), οτι 91% των μόσχων, οί όποιοι εθανον 

έκ κολιβακιλλικής σηψαιμίας παρουσίαζον εις το αΓμα αυτών ουδό­

λως ή έλαχίστας μόνον ποσότητας γ - σφαιρινών (Agammaglobulinaemie 

ή Hypogammaglobulinemia), ένώ της αυτής ηλικίας ύγιεΐς μόσχοι πα­

ρουσίαζον γενικώς κονονικήν περιεκτικότητα γ - σφαιρινών εις το αίμα 

αυτών. Οί Fey καί Margadant υποθέτουν, οτι οί νεογέννητοι μόσχοι 

ασθενούν ή θνήσκουν έκ κολιβακιλλώσεως είτε διότι δέν χορηγούνται 

είς αυτούς εγκαίρως καί είς επαρκή ποσότητα αί γ-σφαιρΐναι τοο 

πρωτογάλακτος, είτε διότι αί δια του πρωτογάλακτος χορηγούμενοι 

γ " σφαιρΐναι δέν δύνανται να απορροφηθούν έκ του εντερικού σω-

λήνος του νεογέννητου μόσχου. 

Ό Zimmernann (1960, 1961) έχορήγησαν είς μυς, μολυνθέντας μέ 

στρεπτόκοκκους, σταφυλόκοκκους καί κολιβακίλλους, γ - σφαιρίνας 

άνθρωπου, άγελάδος καί χοίρου. Έ ν ώ οί πειραματικώς μολυνθέντες 

μΟς, οί όποιοι ελαβον γ — σφαιρίνας, επέζησαν της μολύνσεως, οί 

μάρτυρες εθανον ήδη 24 ώρας μετά τήν πειραματικήν μόλυνσιν. 

Τάς διαπιστώσεις τοο Zimmermann έπιβεβαιουν αί παρατηρήσεις 

του Barandyn μέ μυς μολυνθέντας μέ Proteus, Sc. Aronson, Pseudomonas,, 
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Pneumokokken και Staph. Aureus και είς τους οποίους έχορηγήθησαν 
V - σφαιρΐναι άνθρωπου. Τα καλύτερα αποτελέσματα διεπιστώθησαν 
δταν αί γ - σφαιρΐναι έχορηγήθησαν 7—24 ώρας προ της πειραμα­
τικής μολύνσεως. 

Είς 587 μόσχους, προερχομένους από βουστάσια μέ ύψηλόν πο· 
σοστόν θνησιμότητος, έχορηγήθησαν ύποδορείως ύπό τών Zureck και 
Schwarz - Zureck (1993) αμέσως και το βραδύτερον 24 ο ρ ά ς μετά τον 
τοκετόν, γ - σφαιρΐναι άγελάδος . Έ ξ αυτών εθανον 45 μόσχοι, ήτοι 
μόνον 7,6%. 

'Αμέσως μετά τον τοκετόν, καί προ της λήψεως πρωτογάλακτος 
παρατηρούνται είς τον òpòv του αίματος του νεογέννητου μόσχου 
ουδόλως ή μόνον πολύ μικραί ποσότητες γ - σ φ α ι ρ ι ν ώ ν Smith (1946— 
1948) Smith καί Holme (1948), Ingram και συνεργ. (1953), Steck (1962) 
Howe, (1921), Wild (1963), Ebcl(1954), Hansen καί Phillips (1947), Win­
kler (1955), Polsen (1952), Pieree (1955), Härtung (1952), καί Bisping (1952), 
Ai γ - σφαιρΐναι (Gamma—Globulinae αποτελούν μόνον 0,1-2,5% του 
συνολικού λευκώματος (Hansen καί Phillips (1947), Witsch (1959) Scho-
nenberger καί Fiege (1957), Pieree (1955). (Πίναξ II), του αίματος τών 
νεογέννητων μόσχων. Είδικα δέ αντισώματα δέν έχουν διαπιστωθη 
ακόμη καί μετά τήν ύπερανοσοποίησιν τών εγκύων ζώων (Hammer 
1961), Ker καί Robertson (1946), Schneider καί Szathmary (1938). 

Ή μή μεταβίβασις τών γ-σφαιρινών, τουτέστιν τών αντισωμά­
των έκ της κυοφορούσης άγελάδος είς το εμβρυον αποδίδεται είς τήν 
Ιστολογικήν δομήν του πλακοοντος (Schneider καί Szathmary (1938), 
Fiece (1953). Ό έπιθηλιοχοριακος πλακοος (Placenta Epïtieliochorialis) 
της άγελάδος δέν επιτρέπει τήν διαπλακούντιον μεταβίβασιν μεγα-
λομοριακών λευκωμάτων, ώς είναι αί γ - σ φ α ι ρ ΐ ν α ι . (Turnat). (Πί­
ναξ 10). 

Ή μεταβίβασις τών γ - σ φ α ι ρ ι ν ώ ν έκ της μητρός είς τον νεογέν-
νητον μόσχον λαμβάνει χώραν σχεδόν άποκλειστώς δια του πρωτο-
γάλακτος (Hammer (1961), Smith καί Holm (1948) καί Staub (1956). 

Αί γ-σφαιρΐναι του γάλακτος προέρχονται έκ του πλάσματος 
τοο αίματος της έγκυμονούσης άγελάδος . "Ηδη προ του τοκετοΟ 
έλαττουται ή είς γ - σφαιρίνας πυκνότης του όρου του αίματος, της 
έγκυμονούσης άγελάδος, ίνα συγχρόνως αύξηθή ή είς γ - σφαιρίνας 
πυκνότης του προ - πρωτογάλακτος (Praekolostrum) καί δή ή είς γ-σφαι-
ρίνας πυκνότης του πρωτογάλακτος είναι μεγαλύτερα της είς γ - σφαι­
ρίνας πυκνότητος του όρου του αίματος της έγκυμονούσης άγελάδος 
Pierce, 1955). Τήν ικανότητα όμως αυτήν έχει μόνον ό έν ξηρά π ε -
ριόδω ευρισκόμενος μαστός (Garner καί Grawleu). 

Ή είς γ - σ φ α ι ρ ί ν α ς περιεκτικότης του πρωτογάλακτος πίπτει 
ταχέως μέ τήν εναρξιν της γαλακτοπαραγωγής καί άργότερον μέ το 
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Π Ι Ν Α Ξ 10. 

Διαπλακούντιος μεταβίβασις τών αντισωμάτων έκ της μητρός είς το 
έμβρυο ν (Ulbrich, 1965) 

Ε Ι Δ Ο Σ 

Άγελας 

Συς 

Φορβάς 

Κύων 

Γυνή 

Κόνικλος 

Ίνδ. Χορίδιον 

Μ3ταβίβασις τών αντι­
σωμάτων προ τοο 

τοκετού 

— _ ~ fmmmm 

— 

Ι 

+ 

+ + + 

++ + 

+ + + 

Μεταβίβασις των αντισωμά­
των μετά τον τοκετον 

+ + + (περισσότερον άπο 
48 ώρας) 

+ + + (περισσότερον άπό 
96 ώρας) 

+ + +- (36 ώρας) 

+ + (240 ώρας) 

— 

— 

— 

·αμελγμα. "Ηδη αποτελούν 12 ώρας μετά τόν τοκετόν περίπου τα 39% 

24 ώρας μετά το τοκετόν τα 24% και μετά 48 ώρας περίπου τα 10% 

τών σφαιρινών του πρώτου άμέλγματος (Staub), 1956). Πίναξ 12. 

Ή άπορρόφησις τών σφαιρινών αναλλοίωτων λαμβάνει χώραν, 

ώς απέδειξαν οί Combine, Roberts και Titchen (1951) δια τών πειραμά­

των των, είς το λεπτόν εντερον του νεογέννητου μόσχου. Τα ούτω 

τω άπορροφώμενα αντισώματα εισέρχονται ουχί δια της πυλαίας 

φλεβός, άλλα δια τοο θωρακικού πόρου ά π ' ευθείας είς το αΓμα (Co­

mbine) και συνεργ. 1951). Ή ικανότης απορροφήσεως τών δια του 

πρωτογάλακτος εισαγομένων αντισωμάτων δέν είναι χρονικώς απε­

ριόριστος. Ούτω, οί Combine, Roberts και Titchen (1951) παρετήρησαν 

ότι ή άπορρόφησις τών γ - σφαιρινών λαμβάνει χώραν κυρίως κατά 

τάς πρώτας 6 - 27 ώρας μετά τον τοκετόν, ένώ είς μόσχους ηλικίας 

63-65 ωρών απορροφώνται μόνον μικραί ποσότητες γ - σ φ α ι ρ ι ν ώ ν . 

Ε π ί σ η ς ό Steck (1962) διεπίστωσε οτι 27, 32 και 48 ώρας μετά τον 

τοκετόν ουδόλως απορροφώνται γ - σφαιρίναι έκ τοο λεπτού έντερου 

τοο νεογέννητου μόσχου.Κατά τάς διαπιστώσεις τών Kaekenbeeck, Co-

linet και Schoenaerts (1961) απορροφώνται έκ τοο λεπτοί) έντερου τοο 

νεογέννητου μόσχου τήν 14ην ώραν μετά τόν τοκετόν τα 95% και τήν 

30ήν ώραν μετά τόν τοκετόν μόνον τα 3,5% τών δια του πρωτογά-

λακτος εισαγομένων αντισωμάτων. (Το κανονικόν γ ά λ α περιέχει, έν 
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Π Ι Ν Α Ξ l 'I. 

Πυκνότης του πρωτογάλακτος, του κανονικού γάλακτος, του όρου 

του αίματος της άγελάδος και του όρου του αίματος τοο νεογέννη­

του μόσχου, προ της λήψεως πρωτογάλακτος, είς γ - σφαιρίνας 

(Steck, 1962) 

Ι 

Πρωτόγαλα 

Κανονικον γάλα 

Ό ρ ο ς αίματος 

Ά γ ε λ ά δ ο ς 

Ό ρ ο ς αίματος Μόσχου 
προ της λήψεως πρωτο­
γάλακτος 

a 
=t 
3 
α 

-ο 
co 

> 
-ο 
ii 

<5 
ο 
> 
ο 
G 

12-15 

17,57 
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Π Ι Ν Α Ξ 12. 

Μεταβολή της πυκνότητος τών γ - σ φ α ι ρ ι ν ω ν του πρωτογάλακτος 
κατά άμελγμα (Mayer και Steinbach, 1956) 

Α Μ Ε Λ Γ Μ Α 

Πρώτον άμελγμα 4 ώρας 

μετά τον τοκετόν 

Δεύτερον άμελγμα περίπου 

12 ώρας μετά τον τοκετόν 

Α Ρ Ι Θ Μ Ο Σ ΖΩΩΝ 

17 

16 

ΜΕΣΗ ΤΙΜΗ 

γ - ΣΦΑΙΡΙΝΩΝ 

12,4 

8,5 

αντιθέσει προς το πρωτόγαλα, κυρ[ως β-σφαιρίνας (48-58%) και μι-

κράς μόνον ποσότητας γ - σφαιρινων). 
Αί έκ του πρωτογάλακτος άπορροφώμεναι γ - σ φ α ι ρ ΐ ν α ι παραμέ­

νουν είς τον όργανισμον του νεογεονήτου μόσχου περίπου 32 ημέρας 

(Hammer, 1961). 

Ή μεγαλύτερα πυκνότης είς γ - σ φ α ι ρ ί ν α ς είς τον ópòv τοϋ αί­

ματος του νεογέννητου μόσχου παρατηρείται, ως άπέδειξεν ό Mediar-
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mids (1946) διά τών πειραμάτων του, εντός 24 ωρών από της λήψεως 
ύ π ' αύτου του πρωτογάλακτος. Μετά το χρονικον αυτό διάστημα ή 
είς γ - σ φ α ι ρ ί ν α ς περιεκτικότης τοο opoö του αΐμοτ°ζ τοο νεογέννη­
του μόσχου έλαττοοται βαθμιαίως (Σχήμα 2 και 3). 

Έ κ τών παρατηρήσεων του Wild (1963) είς 20 υγιείς μόσχους, 
είς τους οποίους έχορηγήθη κανονικώς πρωτόγαλα, προκύπτει, δτι ή 
είς γ · σφαιρίνας περιεκτικότης του opoö τοο αίματος του νεογέννη­
του μόσχου έλαττοοται άπό τήν 2αν ëcoç τήν 15ην ήμέραν μετά τον 
τοκετόν, έπειτα δέ ανέρχεται βραδέως. (Σχήμα 2). 

Έφ* οσον δμως ό νεογέννητος μόσχος δέν λαμβάνει πρωτόγαλα, 
ή είς γ - σ φ α ι ρ ί ν α ς περιεκτικότης του opoö τοο αίματος αύτοο ανέρ­
χεται βραδέως και φθάνει τήν 8ην εβδομάδα, μετά τον τοκετόν, τι­
μάς, τάς οποίας ήδη οί μόσχοι έχουν 24 ώρας μετά τήν λήψιν τοο 
πρωτογάλακτος. Σχήμα 3.) 

Ό νεογέννητος μόσχος άρχεται μέ τήν παραγωγήν τών γ - σφαιρι-
νών τήν 3ην-4ην εβδομάδα άπό τής γεννήσεως του (Hunyady, (1963). 
Οί Schonenberg και Fiege (1957) υποστηρίζουν, οτι ή παραγωγή τών 
γ-σφαιρινών είς τον νεογέννητον μόσχον αρχίζει κατά τον δεύτερον 
μήνα τής ηλικίας του, ένώ ό Bisping (19...) παραδέχεται, οτι ή πα­
ραγωγή τών γ - σ φ α ι ρ ι ν ώ ν αρχίζει κατά το δεύτερον ήμισυ του πρώ­
του μηνός τής ηλικίας του. 

Ό Aschaffenburg και συνεργ. παρετήρησαν δτι, χορήγησις 80 κ.έκ. 
τής υδατικής φάσεως τοΟ πρωτογάλακτος. δια τοο στόματος, προ­
φυλάσσει τον νεογέννητον μόσχον άπό διάρροιαν. Οί Fey και συν. 
(1992) υποθέτουν δτι ή χορήγησις 1-3 χιλιοστογράμμων πρωτογά­
λακτος άρκεΐ δπως ό νεογέννητος μόσχος παρουσιάζει είς τον ópòv 
του αίματος αύτου κανονικήν περιεκτικότητα είς γ - σφαιρίνας. Οί 
Mayer και Steinbach (1965) συνιστοΟν τήν χορήγησιν, είς τον νεογέν­
νητον μόσχον, αμέσως μετά τον τοκετόν, και το βραδύτερον 8 ώρας 
,μετά τον τοκετόν, 2 χιλιόγραμμων πρωτογάλακτος έκ του πρώτου 
•άμέλγματος. 

Το πρωτόγαλα πρέπει να χορηγήται αμέσως μετά το αμελγμα 
(35oC). Tò χορηγούμενον είς τον νεογέννητον μόσχον, κατά τάς πρώ-
τας ημέρας τής ζωής του, πρωτόγαλα φθάνει, δια του οίσοφαγικου 
διαύλου, είς το ήνυστρον, χωρίς να διέλθη δια τής μεγάλης κοιλίας, 
του κεκρυφάλου και του έχίνου. Ε π ε ι δ ή δμως ή χωρητικότης τοΟ 
ήνύστρου του νεογέννητου μόσχου ανέρχεται μόνον είς 1-1,5 kg. πε­
ρίπου, πρέπει ή χορηγούμενη ποσότης του πρωτογάλακτος να υπολο­
γίζεται ακριβώς. Το χορηγούμενον πρωτόγαλα πρέπει να κατανέμε­
ται ακριβώς. Το χορηγούμενον πρωτόγαλα πρέπει να κατανέμεται, 
κατά τήν πρώτην εβδομάδα, είς 3 γεύματα άπό 1-1.5 kg. (Mayer, Ka-
iich και Mehnert, (1964). 
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ΣΧΗΜΑ 2.—Σχηματική παράστασις της περιεκτικότητος εις γ-σφαι-
ρίνας του όρου του αίματος νεογέννητων μόσχων, εις τους όποιους 

έχορηγήθη πρωτόγαλα (Wild, 1963) 
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ΣΧΗΜΑΙ3.—Σχηματική παράστασις της περιεκτικότητος είς γ-σφαι-
ρίνας του όρου του αίματος νεογέννητων μόσχων : = μόσχοι 
οί όποιοι ελαβον, τήν πρώτην ήμέραν της ζωής των πρωτόγαλα 
(Schoenenberg καί Fiege).— - = μόσχος ό όποιος δέν έλαβε πρω-
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Σ Υ Μ Π Ε Ρ Α Σ Μ Α Τ Α 

Έκ τών ανωτέρω εκτεθέντων συνάγεται : 

1) Το πρωτόγαλα είναι πλούσιον είς βιταμίνας και γ-σφαιρίνας 
(αντισώματα).Ή περιεκτικότης τοο πρωτογάλακτος τόσον είς βιταμί-
νας, δσον και είς γ-σφαιρίνας έλαττουται ταχέως δια τον άμελγμά-
των. 'Ιδιαιτέρως πλούσιον είς βιταμίνας καί γ-σφαιρίνας εΐναι το 
πρώτον, αμέσως μετά τον τοκετόν, αμελγμα, το όποιον και πρέπει 
να χορηγήται, οπωσδήποτε, είς τον νεογέννητον μόσχον. 

2) Αί γ-σφαιρΐναι, απορροφώνται, έκ τοϋ λεπτοο έντερου τοο 
νεογέννητου μόσχου, μόνον κατά τας πρώτας 24 ώρας μετά τον το­
κετόν. 

4) Είς τον νεογέννητον μόσχον πρέπει νά χορηγηθούν, κατά τάς 
πρώτας ώρας της ζωής του, 1 -3 χιλιόγραμμα πρωτογάλακτος. 

5) Τό πρωτόγαλα πρέπει να χορηγήται αμέσως μετά το αμελγμα» 

R É S U M É 

LE COLOSTRUM DANS LA PROPHYLAXIE DU VEAU NOUVEAU-NÉ 
p a r 

C. Seïtaridis et St. Collaghis 

1. Le colostrum est riche en vitamines et γ-globulines. Sa teneur en 
ces éléments diminue rapidement par suite des traites de la vache. Parti­
culièrement riche en vitamines et γ-globulines est le lait de la première 
traite après l'accouchement. Ce lait doit être administré obligatoirement 
au veau nouveau-né, 

2. Les γ-globulines s'absorbent par l'intestin grêle du nouveau-né 
seulement au cours de 24 heures qui suivent l'accouchement. 

3. Le colostrum doit être pris par le veau dans les trois premières 
heures, après l'accouchement. 

4. Le nouveau-né doit prendre, au cours des premières 24 heures de 
sa vie, 1-3 kg de colostrum. 

5. Le coloscrum doit être administré au veau aussitôt après la traite 
de la vache. 

Z U S A M M E N F A S S U N G 

Κ. Seitaridis und St. Kolagis: in der Prophylaxe des eeugeborenen Kalbes. 

Die kolostralmilch ist für das neugeborenen Kalb äusserst wichtig. 
Sie ist besonders reich an Antikörper und Vitaminen. Die Konzentration 
der kolostralmilch an diese Stoffe nimmt schnell ab. 

Die Kälber sollen die erste kolostralmilch sobald wie möglich bekom­
men, mindestens innerhalb der ersten drei Lebensstunden. 



97 

Β Ι Β Λ Ι Ο Γ Ρ Α Φ Ι Α 

1. Combine, Roberts and Titchen (1951): Route of absorbtion of co­
lostrum globulin in the newborn animal. Nature 167, 561-563 & 168, 84-85. 

2. Domanski, Dobrowolska und Zalewska (1957): Carotin und Vita-
min-A-Stoffwechsel bei tragenden Kühen und Kälbern. Vitamine und 
Hormone, 7, 249-262. 

3. Fiege (1953): Die Übertragung von Antikörpern des Mutterrieres. 
auf den Foetus und das Neugeborene dei Säugetieren. Vet. Med. Nacgri-
chten. Heft, 3/4; 205-220. 

4. Fey und Lindt (1961): Zur Pathogenese der Kälber-Colisepsis. Die 
Bedeutung des Vitamin A. Zbl. Vet. Med. 9, 643-652. 

5. Fey und Margadant (1962): Zur Pathogenese der Kälber-Colisep­
sis. Agammaglobulinämie als disponierender Faktor. Zbl. Vet. Med. 9> 

653-663. 
6. Fey und Margadant (1961): Hypogammaglobulinäemie bei der 

Colisepsis des Kalbes. Path, et Microbiol 24, 976-977. 
7. Fey und Margadant (1962): Zur Pathogenese des Kalber-Colisep­

sis. Versuche zur künstlichen Infektion neugeborenen Kälber mit dem 
Colityp 78: 80 Β Zbl. Vet. Med. 9, 767-778. 

8. Hunyady (1963): Zur Substitutionsprophylaxe mit Colostrum - Se­
rumpool bei agammaglobulinämischen Kalbern. Diss. Bern. 

9. Hammer; (1963): Die Immunierierung trachtiger Kinder gegen 
Pheumokoken-Polysaccharide und die Biologische Bedeutung der in Co­
lostrum augeschiedenen spezifischen Antikörper* Zbl. Vet Med. 8, 369 -
402, 405-450. 

10. Kirchgessner und Burgsialler (1964): Zur Notwendigkeit Frühzei-
tiher Colostralmilchgaben. Der Tierzüccter 16, 704-705. 

11. Kaeckenbeeck, Colinet and Schoenaers (1961): An. Med. Vet. 195 
12. Lyhs (1965): Zu Fragen des Askorbinsäurehaushaltes bei Wieder­

käuer. Mh. Vet. Mee. 20, 455-458. 
13. Mary, Kaiich und Mehnert (1964): Kalberkrakheiten. Festschrift 

d. Wien. Tierarztl. Mschrift 74-92. 
14. Th. Moore (1957): Vitamin Α. A. Amsterdam' 
15. Ε. Παρίσης (1963): Tò πρωτόγαλα και ή προφύλαξις του νεο­

γέννητου. Θεσσαλονίκη. 
16. Prohaszka (1965): Die Rolle des Carotin's bei der A Hypovita­

minose der Kälber. Mh. Vet. Med. 20, 656-659. 
17. Σεϊταρίδης (1963): Untersuchungen über den vitamin A und b -

Carotin gehalt des Blutplasmas in Rinderherden mit Störungen der Fruch­
tbarkeit unter besonderer Berücksichtigung der Carotinversorgung. Diss-
Hannover. 



98 

18. Richter-Götze (1960): Tiergeburtshilfe. P. Parey Verlag in Berlin 
und Hamburg. 

19. Steck (1962): Die Übertragung von Gammaglobulinen auf das 
neugeborene Kalb mit dem Colostrum. Schweiz. Archiv. Tierheilk. 104, 
525-536, 593-607. 

20. Staub (1956): Immunitatsverhaltnisse bei neugeborenen unter be­
sonderer Berücksichtigung der Bedeutung der Colostrums. Tierarztl. 
Umschau. 11, 297-291. 

21. Ulbrich (1965): Die passive Immunität des Jungtieres und ihre Be­
deutung fur die Krankenheitsverhütung. Deut. Tierarztl. Wschrift 72, 80-86. 

22. Zimmermann (1960): Passive Schutzversuche mit Humangamma-
globulinen. Schw. Med. Wschr. 90, 801-818. 

23. Zimmermann (1960): Passive Schutzversuche mit Rinder - Gam­
maglobulinen. Mh. vet. Med. 15, 414-417. 

24. Zimmermann (1961): Passive Mäuseschutzversuche mit Schweine-
Gammaglobulinen. Mh. vet. Med. 134-137. 

Powered by TCPDF (www.tcpdf.org)

http://www.tcpdf.org

