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ΑΝΑΛΥΣΕΙ! ΞΕΝΩΝ ΕΡΓΑΣΙΩΝ 

GERTON (J.R.) καί PARSONSON (/.Μ.) 1966. Παρεντερική θ ε ρ α π ε ί α 

δ ι ' α ν τ ι β ι ο τ ι κ ώ ν της π ο δ ο δ ε ρ μ ί τ ι δ ο ς του π ρ ο β ά τ ο υ . Austr. vet. 
J., 42, 97. 

Πειραματικώς παραχθεΐσα ποδοδερμΐτις έθεραπεύθη εις 9 επί 10 πε

ριπτώσεων δι' 70.000 μον. πενικιλλίνης κατά χ/γ.β. (μετά 70 mg στρε

πτομυκίνης κατά χ/γ.β. (εφ'άπαξ ένδομυϊκώς). Fusiformìs nodosus, απομο

νωθείς εξ ενός ζώου, εις το οποίον άπέτυχον τρεις θεραπευτικαί επεμβά

σεις, δεν παρουσίαζεν ηύξημένην άντίστασιν εις τα ανωτέρω αντιβιοτικά. 

Έτερα αντιβιοτικά υπήρξαν επίσης αποτελεσματικά in vitro, άλλα 

ολιγώτερον in vivo. 

Εις θεραπευτικάς δοκιμάς, εν τη πράξει, δια πενικιλλίνης - στρεπτο

μυκίνης, επετεύχθησαν ουσιώδεις θεραπεϊαι, είς ποσοστά 96,87 καί 75 

τοις 100. Τα υψηλότερα ποσοστά επετεύχθησαν δια συνδυασμού καί το

πικής θεραπείας (ποδόλουτρα, εφ' άπαξ, μέ 5 τοις 100 φορμόλης). Ι. Κ. 

ANSLEV [L.H.) καί COOPER (B.s.) 1966. Θ ε ρ α π ε ί α της δ ι ά ρ ρ ο ι α ς καί 
τής σ α λ μ ο ν ε λ λ ώ σ ε ω ς τ ώ ν μ ό σ χ ω ν δια ν ε ο μ υ κ ί ν η ς per os και 
ΠαρεντερίΚώς. Vet. Ree., 79, 258 — 262. 

Εις την περίπτωσιν τής κολιβακιλλώσεως ή τής σαλμονελλώσεως 

τών μόσχων, ή θεραπευτική αγωγή δέον νά απευθύνεται ταυτοχρόνως 

εναντίον τής σηψαιμίας, όταν αύτη ύπάρχη, καί εναντίον τής εντερικής 

λοιμώξεως. Ή νεομυκίνη, ή οποία είς δοκιμάς in vitro απεδείχθη ανωτέρα 

τής φουραζολιδόνης, συνιστάται υπό τών Σ.Σ. εις δόσιν 1 g ημερησίως, 

ένδομυϊκώς, επί 5ήμερον, εν συνδυασμώ μετά 200 — 500 mg αντιβιοτικού 

άπό του στόματος. 

Μόνον εις έκτροφάς, Οπου έγένετο αλόγιστος προληπτική χρήσις 

νεομυκίνης, άνευρέθησαν στελέχη τίνα κολιβακίλλων ανθεκτικά έναντι 

του έν λόγω αντιβιοτικοί), ενώ δοκιμαί εις το έργαστήριον, προς δημιουρ-

γίαν παρομοίων στελεχών, άπέτυχον. Ι. Κ. 

Η.E. AMSTUTZ : Αιτιολογία τών δ ι α ρ ρ ο ι ώ ν τ ώ ν μ ό σ χ ω ν , J.A.V.MM 

1965, 147, 1360. 

Ποσοστον 8 - 25 % τών μόσχων θνήσκουν πριν φθάσουν είς την ήλι-

κίαν τών δύο μηνών. 

'Εκτός τών θανάτων πολλοί μόσχοι δεν αναπτύσσονται καλώς. Αι 

άπώλειαι αύται προκαλούνται άπό διαφόρους αιτίας, κυρίως άπό τάς διαρ-
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ροίας, καθ' ολας τάς έποχάς τρο έτους και ιδιαιτέρως τον χειμώνα. 

Αύται εξαρτώνται βεβαίως από τάς συνθήκας διαβιώσεως και διατρο

φής άλλα κυρίως από την κολιβακίλλωσιν, ακολούθως τάς σαλμονελλώ-

<τεις και αλλάς μικροβιακός αιτίας περιωρισμένης σπουδαιότητος. Διά-

<ροροι ιοί δύνανται να προκαλέσουν έντερίτιδας, άλλα συνήθως συνεργούν 

μετά τών κολιβακίλλων. Λ. Ε. 

τ. MOLL: Π α θ ο γ έ ν ε σ ι ς τών δ ι α ρ ρ ο ι ώ ν τών ν ε ο γ έ ν ν η τ ω ν μό-

Οχων. J.A.V.M.A., 1965, 147, 1364. 

Ό συγγραφεύς αναφέρεται εις τάς οξείας μορφής αιμορραγίας τών 

επινεφριδίων και τάς ανεπαρκείας τούτων, τάς ύφισταμένας εις τους μό

σχους, άμα τή γεννήσει. 

Αι άνεπάρκειαι αύται δύνανται να προκαλέσουν μείωσιν της αντι

στάσεως τών μόσχων εις τάς μολύνσεις. Λ. Ε. 

TERPSTRA (J.I.) 1965. Δ ι ά γ ν ω σ ι ς τής έκ Brucella suis λοιμώξεως ε ις 
ΤΟΙίς χ ο ί ρ ο υ ς , rijdschr. Diergenecsk., 90, 1, 137 [Vet. Ree, 1966, 72, 242). 

'Από του 1965 ήρξαντο διεξαγόμεναι εν Όλλανδία ερευναι επί τών 

αιτίων έκτρώσεως και στειρότητος είς τους χοίρους, άποδειχθέντων ως 

τοιούτων του ίου τής νόσου του Aujeszky, τής Πανώλους (ιδία στελέχη 

μειωμένης λοιμογόνου δυνάμεως), και κυρίως τής Leptospira hyos. 

Εις τα ανωτέρω αίτια, ô Σ. προσθέτει και την Brucella suis, ήτις άπο-

μονοΰται το πρώτον εν Όλλανδία, και ή οποία βιολογικώς και καλλιερ

γητικούς παρουσιάζεται ταυτόσημος προς τον Δανικόν τύπον ή του Thom

son (όροσυγκόλλησις μέ όρόν Br. abortus και ουχί με όρόν Br. melitensis, 

φουξίνη—, θεονίνη -\-, C O 2 — , S H 2 — ) . 

Δια τήν διάγνωσιν τής Βρουκελλώσεως εις τους χοίρους, ή οροσυγ-

κόλλησις μέ άντιγόνον Br. abortus αποτελεί τήν πλέον μελετηθεΐσαν μέ-

θοδον, άλλ' εν συγκρίσει προς τα βοοειδή, οι τίτλοι τής αντιδράσεως εί

ναι χαμηλότεροι. Τίτλοι 1 : 25 εϊναι ενδεικτικοί τής λοιμώξεως εις τάς 

έκτροφάς χοίρων, οί δε τίτΛοι 1 : 100 είς ελαχίστους χοίρους απαντούν. 

Ή εκτροπή του συμπληρώματος εϊναι πλέον χρήσιμος, διότι τά αντι

σώματα παραμένουν επί περισσότερον χρόνον και ως έκ τούτου ή δοκι

μασία αυτή αποτελεί σπουδαΐον βοήθημα δια τάς αμφιβόλους αντιδράσεις 

όροσυγκολλήσεως. Τέλος, κατά τον Σ., ή Br. suis άπομονουται εύκολώ-

τερον έκ τών γεννητικών οργάνων τής συός ή έκ τών εκτρωμάτων. Ι. Κ. 

AFSHAR (A), STUART (Ρ) και HUCR {R.A.) 1966. Κοκκιώδης αϊδίΟ-
ΚΟλπϊΤίς Τών β ο ο ε ι δ ώ ν Οφειλομένη ε ϊ ς Mycoplasma bovigenitalium. 
Vet.* Ree. 78, 512 — 519. 
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Ή νόσος διεπιστώθη επί 14 δαμάλεων, ύπο μορφή ν υπερυψωμένων 

κοκκίων, διαμέτρου 1 — 4 mm, επί του αιδοιοκολπικοΰ επιθηλίου, συνο

δευόμενων ενίοτε και υπό βλεννοπυώδους κολπικού εκκρίμματος. 

Έγένετο πειραματική μετάδοσις και δίοδοι εις 20 ετέρας δαμάλεις, 

δι' άποθέσεως, μετά σκαριφισμόν του αιδοιοκολπικου επιθηλίου, κολπικής 

βλέννης, ληφθείσης επί βύσματος εξ ασθενούς ζώου. Μ. bovigenüalium άπε-

μονώθη, επί ίστοκαλλιεργημάτων νεφρικών κυττάρων μόσχου, εκ κολπι

κής βλέννης, πεντάκις εκ δύο δαμάλεων. Έ ξ ετέρας άσθενοος δαμάλεως 

άπεμονώθη Μ. medium. 

Δια των άπομονωθέντων Mycoplasma, καλλιεργηθέντων έπί ίστοκαλ

λιεργημάτων ή του ειδικού δια Mycoplasma ζωμού, κατέστη επίσης δυνατή 

ή αναπαραγωγή της νόσου μόνον δι' άποθέσεως τών μικροοργανισμών έπί 

σκαριφισθέντος κολπικού επιθηλίου και ουχί έπί ανέπαφου τοιούτου. 

Έγχυθέν εντός της θηλής του μαστού, τό Mycoplasma lovigenitalium 

προεκάλεσε μαστίτιδα. Ι. Κ. 

HERD (R.P.), SCHUSTER (Ν) και COLTMAN (Μ) 1965. Austr. cet. Λ, 41, 
142 — 146. Πρόληψις της ϋττομαγνησιαιμίας και της τ ε τ α ν ί α ς 

χ ό ρ τ ο υ . 

Ή ύπομαγνησιαιμία, ενίοτε συνοδευομένη και υπό ύπασβεστιαιμίας, 

σημειοΰται έποχικώς, εις Αύστραλίαν επί βοοειδών έν τη βοσκή, τα 

όποια λαμβάνουν επί πλέον σανόν. 'Αποτελεσματική πρόληψις τής συν

δρομής επιτυγχάνεται δια τής αναμίξεως MgO μεθ' ύδατος και περιχύσεως 

του εναιωρήματος έπί του σανού, τό όποιον χορηγείται πρώτον. Δόσις 

MgO: 56 g κατά αγελάδα ημερησίως, ή 112 g, άνά διήμερον, κατά τήν 

περίοδον όπου υπάρχει κίνδυνος εκδηλώσεως τετανίας. Ι. Κ. 

RADAN (Μ). 1965. Πρακτική μ έ θ ο δ ο ς διαφορικής δ ι α γ ν ώ σ ε ω ς 

κ α τ ε ψ υ γ μ έ ν ο υ και ν ω π ο ύ έ ψ υ γ μ έ ν ο υ βοείου κ ρ έ α τ ο ς . Refuah 
Veter., 22, 111. 

Ή προτεινομένη μέθοδος συνίσταται εις τήν τοποθέτησιν μικρού κύ

βου του υπό έξέτασιν κρέατος έπί τεμαχίου διηθητικού χάρτου (Whatman 

No 4) και συμπίεσιν αυτού μεταξύ δύο ύελίνων πλακών. Τό έκλυόμενον 

ύγρόν αναμιγνύεται μετά διαλύματος πρασίνου του μαλαχίτου 0,004 % (1 

προς 25.000) και τό μείγμα άφίεται να ξηρανθή. Μεθ'ο, προστίθεται οξυ-

γονοΰχον ύδωρ 5 %. 'Εάν τό έξετασθέν κρέας προέρχεται εκ κατεψυγμένου 

σφαγίου, έπί του χάρτου σχηματίζεται πράσινη κηλίς, με σαφή όρια. Τα 

νωπά κρέατα δεν παρέχουν τήν εν λόγω χρωστικήν άντίδρασιν, δια τήν 

όλοκλήρωσιν τής οποίας απαιτούνται μόνον 3 — 5 λεπτά τής ώρας. 

Ι. Κ. 
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MAKAROVA G. INTIZRON Μ. Επιττλοκαί κ α τ ό π ι ν ά ν τ ι α φ θ ω δ ι κ ο υ 

ε μ β ο λ ι α σ μ ο ύ ε ί ς TÄ β ο ο ε ι δ ή . (Complications consécutives à la vaccination 
contre la Fièvre Aphteuse chez les bovins. Traduction à partir du «Veterinaria e 
Moscou» 1966, 43 , η. 6, p. 31). 

Είς τήν Σοβιετικήν Ένωσιν παρετηρήθησαν εις βοοειδή, έπανεμβο-

λιασθέντα δι' άντιαφθωδικοϋ εμβολίου, άναφυλακτικα φαινόμενα. 

Οί σ.σ. συνιστούν τήν χορήγησιν διαλύματος Chlorhydrate de Diphen

hydramine, 1% και είς ποσότητα 30 c e . ύποδορείως ή 15 c e . ενδοφλεβίως 

και 15 ύποδορείως. 

Τά συμπτώματα εξαφανίζονται εντός 2 '/, ωρών περίπου ακόμη και 

εις τας βαρείας μορφάς. Δ. Μ. 

METIAJS U - LUCAS - ATANASIO : Ή VÔOOÇ TOÛ Aujeszky ε ίς ΤΟΥ χθϊ · 

POV έ ν ΓΟίλλΪΟΙ (La maladie d' Aujeszky chez le porc en France) Annales Inst. 
Pasteur 1966, T. 110, 135 —139. 

Οί σ.σ. άπεμόνωσαν τον ιόν του Aujeszky εκ δύο χοίρων (ενός θανόν

τος και ενός σφαγέντος) χοιροστασίου ένθα 6 ζώα ένεφάνιζον κλινικά 

συμπτώματα τής νόσου (ύπερθερμίαν, κνησμόν, ύπεραισθησίαν κλπ). 

Ή έπιζωοτολογική έρευνα έπεβεβαίωσεν ότι ô ιός διεδόθη εις τους 
κύνας τής περιοχής δια νωποϋ κρέατος χοίρων μεμολυσμένων δι' ίου Α«-
jeszky. 

Οί σ.σ. άποκλείοντες τήν μόλυνσιν των χοίρων εκ τής τροφής διε

ρωτώνται μήπως ό όροεμβολιασμός κατά τής πανώλους τών χοίρων έπαιξε 

ρόλον είς τήν έμφάνισιν τής ίώσεως ταύτης, πράγμα το όποιον συνέβη 

είς αλλάς χώρας. Δ. Μ. 

LUKAS-METIANU -ATANASIU : Ή VOOOÇ Τθϋ Aujeszky ε ί ς ΤΟΥ KÜVCI 
£Υ ΓΟίλλΪΟΙ. (Maladie a" Aujeszky chez le chien en France). Annales Inst. Pa
steur, 1966, T. 110, 130—135. 

Ή νεκροψία ώς και αί βακτηριολογικαί και ίολογικαί εξετάσεις αί 

πραγματοποιηθεϊσαι εκ διαφόρων οργάνων κυνός επέτρεψαν εις τους συγ

γραφείς* νά απομονώσουν ενα Ιόν τον όποιον άπεκάλεσαν F l . 

Ή δίοδος του έν λόγω ίου είς ίστοκαλλιεργήματα εξ εμβρύου όρνι

θος προεκάλεσεν όλικήν κυτταρόλυσιν ώς και τήν παρουσίαν ένδοπυρηνι-

κών εγκλείστων του τύπου τής ψευδολύσσης. 

Ό ιός τών ίστοκαλλιεργημάτων έξουδετερώθη ύφ' ενός άντιψευδο-

λυσσικοϋ όρου είς τίτλον πλέον τών 100 DL50. 

Ή πραγματοποιηθείσα έπιζωοτολογική έρευνα απεκάλυψε τήν ϋπαρ-

ξιν 4 εστιών τής νόσου εις τους κύνας, τοΰ ίου απομονωθέντος έκ νέου 

είς 4 κύνας θανόντας 5 — 7 ημέρας προηγουμένως και ταφέντας. 

Έ ξ άλλου ό αυτός ιός άπεμονώθη και είς χοιροστάσιον τής περιοχής. 

Δ. Μ. 



Η ΔΙΑΡΡΟΙΑ TON ΝΕΟΓΕΝΝΗΤΩΝ ΜΟΣΧΟΝ ΚΑΙ ΘΕΡΑΠΕΙΑ ΑΥΤΗΣ 

Ό D.M. Radostits του Πανεπιστημίου της Saskatchewan, εις το 102ον 

Συνέδριον της Εθνικής Εταιρείας 'Αμερικάνων Κτηνιάτρων — Portland 

Oregon 11 — 15 'Ιουλίου 1965 άνεκοίνωσε μίαν έμπεριστατωμένην μελέ-

την επί του ανωτέρω συνδρόμου τών μόσχων, περίληψιν της οποίας παρα-

θέτομεν : 

Ή διάρροια των νεογέννητων μόσχων εϊναι συχνότατη και οφείλε

ται, άφ' ενός μεν εις διάφορα λοιμογόνα αίτια, άφ' έτερου δέ εις διαιτη

τικός ανωμαλίας. 

Ή παδογένεσις του συνδρόμου δεν έχει εισέτι εξακριβωθεί και πολ

λά ερωτήματα τίθενται είς τους έρευνητάς προς έξήγησιν τούτου, δπως 

π.χ. ό εντερικός σωλήν παρουσιάζει είς τήν πραγματικότητα αϋξησιν κι-

νητικότητος ; Ποία είναι ή αιτία της αυξήσεως τών υγρών εντός τών 

εντέρων ; 

Έ χ ε ι τό E. Coli άμεσον σχέσιν με τήν διάρροιαν τών νεογέννητων 

μόσχων, ή απλώς ύποβοηθεΐ εις τήν έκδήλωσιν του συνδρόμου ; Δια ποίου 

μηχανισμού τα παθογόνα E. Coli προκαλούν διάρροιαν ; 

Εις πολλάς διαρροϊκός καταστάσεις τών μόσχων απομονώνεται τό 

Ε. Coli εκ τών εντέρων, ουχί όμως πάντοτε έκ τών άλλων εσωτερικών ορ

γάνων. Είς τάς περιπτώσεις αύτάς ό θάνατος οφείλεται πιθανώς είς τήν 

όξέωσιν του οργανισμού, τήν άφυδάτωσιν, τήν άπώλειαν ηλεκτρολυτών 

και τήν ούραιμίαν. 

Έ ν συνεχεία ό εισηγητής του θέματος εις τό Συνέδριον προσπαθεί 

να δώση άπάντησιν είς τα ανωτέρω ερωτήματα της παθογένειας τών διαρ

ροιών τών μόσχων. 

Ώ ς προς τήν προέλευσιν τού υπερβολικού εντερικού υγρού, τό 

προκαλούν τάς διάρροιας, τό όποιον αρχικώς εθεωρείτο ώς προερχόμενον 

έκ της φλογώσεως τών εντέρων, ό σ. δίδει τήν έρμηνείαν οτι τούτο εί

ναι απόρροια μιας αλλοιώσεως του επιθηλίου του εντέρου, ήτις κατά τό 

πλείστον μόνον μικροσκοπικώς διαπιστούται, προκαλούσα μείωσιν της 

απορροφητικής ικανότητος αύτου δι' ενός πολύπλοκου μηχανισμού. 

Ώ ς προς τήν κινητικότητα τών εντέρων δεν θεωρεί, ώς έπρεσβεύετο 

παλαιότερον, οτι υπάρχει αυξησις του τόνου της περισταλτικότητος αυ

τών κατά τάς διάρροιας. 

'Αντιθέτως οτι τα τοιχώματα τών εντέρων είναι χαλαρά και παρου

σιάζουν αΰξησιν της επιφανείας των. Δια τοϋτο θέτει υπό άμφισβήτησιν 

τήν θεραπείαν τών διαρροϊκών καταστάσεων δια της χρήσεως άντιχολη-

νεργικών παρασκευασμάτων. 

Οί περισσότεροι τών ερευνητών συμφωνούν οτι ή διάρροια προκαλεί 

μείωσιν τοΰ βάρους του σώματος του άσθενοΰντος ζώου, άπώλειαν τών 

φυσιολογικών του υγρών, ιδιαίτερα δέ εντός του αίματος, μείωσιν του 

νατρίου, αϋξησιν του ουρικού αζώτου, κλπ. 
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'Ακριβώς αί ανωτέρω διαπιστώσεις κατευθύνων τήν θεραπευτικήν 

άγωγήν προς τήν άποκατάστασιν της Ισορροπίας των ηλεκτρολυτών 

τού οργανισμού. 

Συμφώνως προς νεωτέρας έρευνας υφίσταται σχέσις μεταξύ γάμμα s 

σφαιριναιμίας και συχνότητος της διάρροιας των νεογέννητων μό

σχων. Μόσχοι ύπογαμμα - σφαιριναιμικαί ή άγαμμα-σφαιριναιμικοί προσ

βάλλονται εύκολώτερον υπό της κολιβακιλικής σηψαιμίας. 
5 Η παθογένεσις εν τούτοις είναι σκοτεινή. Βακτηρίδια Gram — αρνη

τικά, ως τα έντεροπαθογόνα E. Coli είναι γενικώς εντελώς άβλαβη. Έ ά ν 

όμως εις μόσχος λαμβάνη ύπερβολικήν ποσότητα γάλακτος δύναται νά 

προκληθή μείωσις της κινητικότητος του εντέρου, στάσις του περιεχο

μένου αύτου και πολλαπλασιασμός τών μικροβίων. Τό έπιθήλιον άλλοιου-

ται και καθίσταται άνίκανον προς άπορρόφησιν τών εντερικών υγρών με 

αποτέλεσμα τήν διάρροιαν. 

Τα υποκατάστατα του μητρικού γάλακτος συχνά γίνονται αιτία εμφα

νίσεως της διάρροιας εις τους νεογέννητους μόσχους. 

Τό πρωτόγαλα δια τών περιεχομένων εν αύτω ανοσοποιητικών παρα

γόντων προστατεύει τον έντερικόν βλεννογόνον εκ τών μολύνσεων, σκο

τεινός όμως είναι ο ρόλος αύτου. 

'Ακολούθως ό συγγραφεύς θεωρεί τήν διάρροιαν τών μόσχων, ώς εν 

κλινικόν σύμπτωμα τό όποιον δύναται νά οφείλεται εις τα κολοβακτηρί

δια άλλα και εις διάφορα άλλα αίτια ώς τάς σαλμονέλλας, τον ìòv της 

λοιμώδους ρινοτραχειΐτιδος τών βοοειδών, τό Clostridium Perfrigens τύ

που Β και C, τον Pneumococcus spp, τά κοκκίδια, τους μύκητας και τέλος 

τους διαιτητικούς παράγοντας, οϊτινες παρουσιάζονται ώς εν αίνιγμα δια 

τον πρακτικόν κτηνίατρον. 

'Ακολούθως προτείνεται θεραπευτική αγωγή τήν οποίαν συνοπτικώς 

παραθέτομεν. 

ΘΕΡΑΠΕΥΤΙΚΗ ΑΓΩΓΗ 

Α) Παρεντερικώς 

1) ΓΕγχυσις αντιβιοτικών: Χλωραμφενικόλη ή όξυτετρακυκλίνη εν

δοφλεβίως ή ένδομυϊκώς 2,5 - 5 mg/kg ζώντος βάρους. 

2) Καταπολέμησις της άφυδατώσεως του οργανισμού και άποκα-

τάστασις της ισορροπίας τών ηλεκτρολυτών αύτοΰ. 

Προς τούτο χρησιμοποιούνται ή διάλυσις Mcsherry (δέν αναφέρεται 

ή σύνθεσις) και ό φυσιολογικός ορός. Εις τους ελαφρώς αφυδατωμένους 

μόσχους λόγω της διάρροιας (δταν ϊστανται ακόμη όρθιοι) έγχύονται 

1.000 — 2.000 ce εις τρεις δόσεις ενδοφλεβίως ή ένδοπεριτοναϊκώς ή ύπο-

δορείως επί μίαν ήμέραν τουλάχιστον. 

Εις τους αφυδατωμένους μόσχους εις μεγάλον βαθμόν λόγω έξαντλη-
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τικής διάρροιας έγχύονται μεγαλύτεραι ποσότητες. Δια να αποφεύγονται 

κυκλοφοριακαί διαταραχαί (πνευμονικόν οίδημα κλπ) ή εγχυσις δέον να 

γίνεται βραδέως (στάγδην) εντός ωρών. Ή θεραπεία συνεχίζεται έπί τρεις 

ημέρας. 

Επίσης συνιστάται ή μετάχγισις α ί μ α τ ο ς εκ μιας ηλικιωμένης άγε-

λάδος. Έγχυσις 1.000 ce αίματος ενδοφλεβίως λίαν βραδέως. 

3) Ώ ς βοηθητική θεραπεία χρησιμοποιούνται τα κορτικοστεροειδή 

προς άντιμετώπισιν του σηπτικού Shock. Δεν υπάρχουν όμως στοιχεία 

επί της αποτελεσματικότητος τούτων. 

Επίσης δύναται να γίνη χρήσις τών άντιϊσταμινικών προς έξουδετέ-

ρωσιν της έλευθερουμένης ίσταμίνης κατά τήν διάρκειαν του σηπτικού 

Shock, και 4) Χορήγησις βιταμινών, ιδία βιταμίνης Ε και σεληνίου. 

Β) Δια τοΟ στόματος 

Χορήγησις αντιβιοτικών καΐ χημιοοεραπευτικών. 

Κατά σειράν σπουδαιότητος χορηγούνται τα νιτροφουράνια, ή χλω-

ρεξιδίνη ή νεομυκίνη, ή χλωραμφενικόλη και αί τετρακυκλίναι. 

Τα περισσότερα των ιδιοσκευασμάτων τά όποια κυκλοφορούν είς το 

έμπόριον δια τάς διάρροιας των μόσχων περιέχουν αντιβιοτικά, ενα ή δύο 

χημειοθεραπευτικά, ήλεκτρολύτας, στυπτικάς και απορροφητικός ουσίας 

(καολίνην κλπ). 

Είς τους ασθενείς μόσχους ή χορηγούμενη ποσότης γάλακτος 

έλαττοϋται ή μειοΰται είς το τρίτον και άραιοΰται δια χλιαρού ύδατος 

είς το τριπλάσιον. 

Εις τάς βαρείας μορφάς διάρροιας δεν χορηγείται γάλα έπί 4 8 — 7 2 

ώρας. Κατά τήν περίοδον ταύτην χορηγείται φυσιολογικός ορός ή χλια-

ρόν ύδωρ μετά τών προαναφερθέντων φαρμάκων αναλόγως της περιπτώ

σεως. Ή χορήγησις τών υγρών γίνεται δια καθετήρος εις τον στόμαχον, 

είς ποσότητας 2.000 — 4.000 ce ημερησίως, αναλόγως τοΰ βαθμού άφυ-

δατώσεως τοΰ οργανισμού τών μόσχων και τοΰ μεγέθους αυτών μέχρι τής 

θεραπείας των. 

Παρά τήν ανωτέρω θεραπευτικήν άγωγήν ή διάρροια τών νεογέννη

των μόσχων δεν θεραπεύεται πάντοτε. 

Τούτο δύναται να οφείλεται : 1) Εις τήν βαρείαν άφυδάτωσιν τοΰ 

μόσχου λόγω της ανεπαρκούς χορηγήσεως υγρών. 2) Είς τήν μή άποκα-

θισταμένην άλλοίωσιν τοΰ βλεννογόνου τών εντέρων (ατροφική έντερο-

πάθεια) 3) Είς τήν ϋπαρξιν άλλων ασθενειών μή θεραπευομένων καί 4) 

είς τήν παρουσίαν εντός τοΰ εντερικού σωλήνος ανθεκτικών προς τά χρη

σιμοποιούμενα φάρμακα, παθογόνων μικρόργανισμών. (Έκ της Veteri

naria Italiana, 1966, No 1—2 σελ. 71—86 S. Botticelli). 

Λουκάς Ευσταθίου 
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