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Δ Ε Λ Τ Ι Ο Ν 
ΕΛΛΗΝΙΚΗΣ ΚΤΗΝΙΑΤΡΙΚΗΣ ΕΤΑΙΡΕΙΑΣ 

ΤΟΜΟΣ XVIII ΟΚΤΩΒΡΙΟΣ - ΔΕΚΕΜΒΡΙΟΣ λ96Ί ΤΕΥΧΟΣ 4ΟΝ 

Η ΜΕΤΑΓΓΙΣΙΣ ΑΙΜΑΤΟΣ ΠΡΟΣ ΠΡΟΛΗΨΙΝ ΚΑΙ ΘΕΡΑΠΕΙΑΝ ΤΩΝ 
ΠΑΟΗΣΕΟΝ (ΚΟΑΙΒΑΚΙΛΛΟΣΕΩΣ) ΤΩΝ ΝΕΟΓΕΝΝΗΤΩΝ ΜΟΣΧΩΝ ( Î ) 

Ύ n ò 

Αρος Κων. Σεϊταρίδη και Λρος 'Αντωνίου Καραττιπέρη 

Ή θνησιμότης τ ο ν νεογέννητων μόσχων προκαλεί εις τήν χώραν 
μας, άλλα καί παντού οπού εκτρέφονται βελτιωμένα βοοειδή, σημαν­
τικός είς τήν οίκονομίαν ζημίας. Οί μόσχοι, ώς γνωστόν, προορίζον­
ται προς άντικατάστασιν των έξ οιασδήποτε αιτίας άπομακρυνθει-
σών εκ τ ο ν βουστασίων αγελάδων καί προς παραγωγήν κρέατος. 
Ή εκτροφή δέ κατά το δυνατόν μεγαλυτέρου άριθμοΟ μόσχων εΓναι 
ζωτικής σημασίας δια τήν άνάπτυξιν της κτηνοτροφίας μας προς 
κάλυψιν των ηύξημένων αναγκών μας εις κρέας καί γαλακτοκομικά 
προϊόντα. Αί άπώλειαι, έκ της θνησιμότητος, των νεογέννητων μό­
σχων, θα είναι πλέον αίσθηταί, όταν ποτέ προχωρήσωμεν εις τήν 
καταπολέμησιν της βρουκελλώσεως καί της φυματιώσεως, οπότε θα 
άπαιτηθή σημαντικός αριθμός μόσχων προς άντικατάστασιν τών εκ 
της βρουκελλώσεως καί φυματιώσεως προσβεβλημένων αγελάδων. 

Ή σημασία τών αντισωμάτων τοϋ πρωτογάλακτος. Άπορρόφησις 

καί σύνσεσις αντισωμάτων ύττο τοϋ νεογέννητου μόσχου. 

Κατά τάς τελευταίας εβδομάδας της κυοφορίας παρατηρείται 

αυξησις της είς γ - σ φ α ι ρ ί ν α ς περιεκτικότητος του πρωτογάλακτος 

(Praekolostrum). Ή είς γ - σφαιρίνας περιεκτικότης του πρωτογάλα­

κτος είναι μεγαλύτερα της είς γ - σ φ α ι ρ ί ν α ς περιεκτικότητος του 

αίματος της κυοφορούσης άγελάδος (Blakemore καί Garner, 1956. 

Larson καί Kendal, 1957. Larson, 1958. Garner καί Grawley, 1958. 

Mayer, 1966). 

Ή Ιστολογική κατασκευή του πλακουντος της άγελάδος (Πίναξ 

(1) Έκ της Νομοκτηνιατρικής 'Υπηρεσίας 'Αττικής. 

ΔΕΛΤΙΟΝ Ε. Κ. Ε. ΤΟΜΟΣ XVIII. 1967. No 4. 
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Ι) δέν επιτρέπει τήν διαπλακούντιον μεταβίβασιν τών αντισωμάτων 
(Πίναξ II) έκ της άγελάδος είς το νεογέννητον μόσχον (Schneider και 
Szathmary, 1938-1940. Fiege, 1953). Ούτως είς τον όρρον του αίμα­
τος τών νεογέννητων μόσχων, προ της λήψεως του πρωτογάλακτος, 
απουσιάζουν αί γ - σ ψ α ι ρ ί ν α ι ή διαπιστούται μόνον ϊχνη αυτών 
(Howe, 1921. Jameson, 1942. Hansen and Phillips, 1947. Smith and Holm, 
1948. Poison, 1952. Ebel, 1954. Winkler, 1955. Zerzawy, 1958. Steck, 
1962. Wild, 1963. Matthaeus und Bögel, 1964). 

Οί νεογέννητοι μόσχοι, προ της λήψεως του πρωτογάλακτος, 
παρουσιάζουν ά γ α μ μ α - ή ύπογαμμασψαιριναιμίαν (Agamma- Η hy-
pogamma - globulinaemie). 

Τα αντισώματα μεταβιβάζονται έκ της άγελάδος εις τον νεο-
γέννητον μόσχον μόνον δια του πρωτογάλακτος (Passive Kolostrale h 
Trophogene Immunisation). 'Αποτελεί ούτω το πρωτόγαλα τήν μ ο ν ά -
δ ι κ ή ν π η γ ή ν αντισωμάτων δια τον νεογέννητον μόσχον. Ή είς 
αντισώματα δμως πυκνότης του πρωτογάλακτος έλαττοΟται ταχέως 
μέ τήν εναρξιν της γαλακτοπαραγωγής και δια τών άμελγμάτων 
(Staub, 1956. Mayer και Stein-Bach, 1965). Ιδιαιτέρως πλούσιον είς 
αντισώματα είναι το πρώτον και δεύτερον αμελγμα. 

Ή άπορρόφησις τών αντισωμάτων του πρωτογάλακτος συντε­
λείται είς το λεπτον εντερον τοο νεογέννητου μόσχου (Comline καί 
συνεργ., 1951). Τα αντισώματα ομως ταύτα απορροφούνται κυρίως 
κατά τάς πρώτας 24 ώρας μετά τον τοκετον (Comline και συνεργ., 
1951. Kaeckenbeeck καί συνεργ., 1961. Steck, 1962). "Ηδη 2 - 7 ώρας 
μετά τήν λήψιν τοΟ πρωτογάλακτος, ύπό τοο νεογέννητου μόσχου, 
διαπιστούται είς τον òpòv του αίματος αύτου σημαντικαί ποσότητες 
γ-σψαιρινών (Mayr, 1966). Ή μεγαλύτερα δμως πυκνότης αυτών 
παρατηρείται μετά 24 ώρας. (Me Diarmids, 1946). Είτα ή είς γ-σψαι-
ρίνας περιεκτικότης τοΟ αίματος του* νεογέννητου μόσχου κατέρχεται 
βαθμιαίως (Wild, 1963. Mayr καί συνεργ., 1965). Έ φ ' δ σ ο ν δμως ό 
νεογέννητος μόσχος έστερήθη του πρωτογάλακτος, ή περιεκτικότης 
του αίματος αύτοο είς γ - σψαιρίνας ανέρχεται βραδέως καί φθάνει 
μόλις τήν 8ην εβδομάδα τάς τιμάς, τάς οποίας παρουσιάζουν οί μό­
σχοι, είς τους οποίους έχορηγήθη το πρωτόγαλα, ήδη 24 ώρας μετά 
τον τοκετόν. Ή δράσις τών δια τοΟ πρωτογάλακτος χορηγουμένων 
αντισωμάτων διαρκεί 2-3 εβδομάδας (Mayr, 1966). 

'Αντισώματα σχηματίζονται ύπό του νεογέννητου μόσχου κατά 
τήν 2 α ν - 3 η ν εβδομάδα (Hunyady, 1963. Mayr, 1966). Τά διά τοο πρω­
τογάλακτος χορηγούμενα αντισώματα επιδρούν έπί της παραγωγής 
αντισωμάτων ύπό τοΟ νεογέννητου μόσχου. Ούτως έχει διαπιστωθή 
δτι είς τους νεογέννητους μόσχους, είς τους οποίους έχορηγήθη πρω­
τόγαλα, αντισώματα σχηματίζονται ένωρίτερον, ή δσον είς τους μό-



Πίναξ Ι. 'Ιστολογική άπεικόνισις τών τύπων του πλακοΟντος (Fiege, 1953) 
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Σημείωσις : Ό Mossmann αναφέρει και 5ον τύπον πλακοοντος : Πλα­

κοος α£μο - ενδοθηλιακός (plazenta Haemo - endothelialis) : (ΜΟς, έπί­

μυς, ίνδοχοιρίδιον, Κόνικλος). (Fiege, 1953). 



Πίναξ II. Μεταβίβασις αντισωμάτων έκ της μητρός 
εις το εμβρυον ή νεογέννητον (Ίδέ Ulbrich, 1965) 
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σχους, οί όποιοι έστερήθησαν του πρωτογάλακτος (Mayr, 1966). 

Οί Fey και Margadant (1962), έξετάσαντες τήν περιεκτικότητα 

του αίματος υγιών μόσχων ε[ς γ - σ φ α ι ρ ί ν α ς , διεπίστωσαν δτι 10,9% 

(5 έκ 46) τ ο ν μόσχων αυτών παρουσιάζουν ύπογαμμασφαιριναιμίαν, 

καίτοι το π ρ ω τ ό γ α λ α έχορηγήθη είς αυτούς κατά τας πρώτας 24 

ώρας μετά τον τοκετόν. Ύπογαμμασφαιριναιμίαν παρετήρησεν είς 

τους μόσχους, είς τους οποίους έχορηγήθη εγκαίρως τό πρωτόγαλα, 

και ό Boguth (1954). Ή ύπογαμμασφαιριναιμία αυτή αποδίδεται είς 

δ ι α τ α ρ α χ ά ς απορροφήσεως τών αντισωμάτων είς το λεπτόν εντερον 

του νεογέννητου μόσχου. 

Παρατηρείται ύπογαμμα • ή ά γ α μ μ α - σφαιριναιμία είς τους νεο­

γέννητους μόσχους : 

Ι. "Οταν δεν χορηγείται πρωτόγαλα ή όταν το πρωτόγαλα δέν 

χορηγείται εγκαίρως (εντός των πρώτων ωρών μετά τον τοκετόν) 

και δταν τό πρωτόγαλα χορηγείται είς μικράς ποσότητας, καί 

II. 'Επί δ ιαταραχών απορροφήσεως (Resorptionsblock) είς τό λε­

πτόν εντερον του νεογέννητου μόσχου, ώστε τ α αντισώματα του 

πρωτογάλακτος δέν δύνανται ν 'απορροφηθούν. 

Οί Fey καί Margadant (1962) υποστηρίζουν δτι αν οί νεογέννητοι 

μόσχοι, οί όποιοι παρουσιάζουν ύπογαμμα • ή άγαμμα - σφαιριναι-

μίαν, έλθουν είς έπαφήν, αμέσως μετά τον τοκετόν, μέ E. Coli προ­

σβάλλονται ύπό κολιβακιλλικής σηψαιμίας. Οί αυτοί έρευνηταί διε­

πίστωσαν δτι 95,5 % (21 έξ 22) τών μόσχων οί όποιοι εθανον έκ κο-

λιβακιλλικής σηψαιμίας, παρουσίαζον ύπογαμμα - ή άγαμμα - σφαιρι-

ναιμίαν, ένώ της αυτής ηλικίας υγιείς μόσχοι παρουσίαζον κανονι-

κήν περιεκτικότητα γ-σφαιρινών. 

Αί γ - σ φ α ι ρ ί ν α ι εις τήν καταπολέμησιν τών παδήσεων τών νεογέν­

νητων μόσχων. 

Ό Forsseil (1915, 1917) έχρησιμοποίησε προς καταπολέμησιν της 

παραλύσεως τών πώλων, τήν ένδοφλέβιον χορήγησιν αίματος ή όρου 

αϊματος φορβάδος. 

Οί Smith καί Little (1922, 1923) καί ό Smith (1930) ήδυνήθησαν 

να προφυλάξουν έκ διάρροιας μόσχους, οί' όποιοι έστερήθησαν του 

πρωτογάλακτος, δια της παρεντερικής καί δια της δια τοΟ στόματος 

χορηγήσεως όρου αίματος άγελάδος. Ό Paton (1960) συνιστά τήν 

χορήγησιν, είς τους αγορασθέντος μόσχους, 50-100 ce όρου αίματος, 

έκ τών αγελάδων ή έκ τών μόσχων του βουστασίου, ΐνα ούτω προ­

στατευθούν οί αγορασθέντες μόσχοι έκ τών παθογόνων μικροβίων 

του νέου περιβάλλοντος. Οί Mcdonald καί Oakley (1961) έχορήγησαν 

είς 19 νεογέννητους μόσχους, εντός τών πρώτων 12 ωρών μετά τον 
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τοκετόν, ύποδορίως, 50 ce αίματος (μέ Natriumeitrat). Έ ξ αυτών εθα-
νον μόνον δύο μόσχοι. Ικανοποιητικά αποτελέσματα, δια xfjç ενδο­
φλεβίου χορηγήσεως αίματος, προς καταπολέμησιν τ ο ν παθήσεων 
τών νεογέννητων μόσχων, αναφέρουν και οί L. Desliens και R. Des­
liens (1964). 

Ό Wild (1963) παρετήρησεν αυξησιν της είς γ - σφαιρίνας περιε-
κτικότητος του αίματος μόσχων, κατόπιν υποδορίου χορηγήσεως 40 ce 
αίματος (μέ Natriumeitrat), αμέσως, και τήν ΙΟην ήμέμαν, μετά τον 
τοκετόν. Ή αυξησις αυτή της είς γ - σφαιρίνας περιεκτικότητος του 
αίματος τών μόσχων αυτών αποδίδεται, υπό τοϋ Wild (1963), είς 
μ ε τ α φ ο ρ ά ν αντισωμάτων, διά του χορηγηθέντος αίματος, έκ τών 
αγελάδων εις τους μόσχους καί είς έπίδρασιν τών αντισωμάτων τοο 
χορηγηθέντος αίματος έπί της παραγωγής αντισωμάτων ύπό τοο 
νεογέννητου μόσχου. 

Ό Zimmermann (1960) καί ό Möhlmann (1962) συνιστούν τήν χρή-
σιν παρασκεηασμάτων γ-σφαιρινών, παρασκευαζομένων έκ του αί­
ματος βοοειδών, είς τήν καταπολέμησιν τών παθήσεων τών νεογέν­
νητων μόσχων. Τα παρασκευάσματα ταύτα, τα όποια χορηγούνται 
παρεντερικώς, προκαλούν αυξησιν της είς γ - σφαιρίνας περιεκτικό­
τητος του αίματος τών νεογέννητων μόσχων (Mayr καί συνεργ. 1965). 
Ό Prokol (1962), οί Zureck καί Schwarz - Zureck (1963), οί Wittmann 
καί Kokles (1964) καί ό Witzke (1965) αναφέρουν ικανοποιητικά απο­
τελέσματα έκ της χρήσεως παρασκευασμάτων γ-σφαιρινών. 

Ή υψηλή περιεκτικότης τοο πρωτογάλακτος είς αντισώματα ευ-

ρεν έφαρμογήν είς τήν καταπολέμησιν τών παθήσεων τών νεογέν­

νητων μόσχων. Ούτως, ό Blakemore καί συνεργ. (1948) καί ό Aschaf­

fenburg καί συνεργ. (1951) ήδυνήθησαν να προφυλάξουν έκ διαρροίας 

μόσχους διά της χορηγήσεως άπό τοο στόματος πρωτογάλακτος. Οί 

Fey καί Hunyady (1962) παρετήρησαν αυξησιν της είς γ - σ φ α ι ρ ί ν α ς 

περιεκτικότητος του αίματος μόσχων, κατόπιν παρεντερικής χορηγή­

σεως 50-lOOcc όροΟ πρωτογάλακτος. Διά της ενδοφλεβίου ή ενδο­

μυϊκής χορηγήσεως όρου πρωτογάλακτος (Kolostrum - Serunipool) ήδυ­

νήθησαν ό Fey καί συνεργ. (1963) να προστατεύσουν τους 10 έκ τών 

14 μόσχων, οί όποιοι έστερήθησαν του πρωτογάλακτος, έκ πειραμα­

τικής κολιβακιλλώσεως, ενώ οί μάρτυρες εθανον άπαντες έκ κολιβα-

κιλλικής σηψαιμίας. 

ΜΕΘΟΔΟΣ ΕΡΓΑΣΙΑΣ 

Ένηργήσαμεν μετάγγισιν αίματος συνολικώς είς 84 νεογέννη­

τους μόσχους προερχομένους έξ 21 βουστσσίων τών περιοχών 'Αθη­

νών, Κορωπίου καί 'Ασπροπύργου, έν συνδυασμώ μετά της διά τοο 
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στόματος χορηγήσεως χλωραμφενικόλης (500 mg Χ 3 ημέρας) ή μετά 

της παρεντερικής χορηγήσεως κολιμυσίνης (1.000.000 Χ 2 ημέρας). 

Ή θνησιμότης τ ο ν νεογέννητων μόσχων εις τα βουστάσια αυτά, 

παρά τήν χρήσιν αντιβιοτικών και χημειοθεραπευτικών, είναι άκρως 

υψηλή. Οι νεογέννητοι μόσχοι θνήσκουν εντός των πρώτων 2-4 ημε­

ρών μετά τον τοκετόν, έκ κολιβακιλλώσεως. Δέον όμως να τονισθή, 

οτι ουδεμία φροντίς καταβάλλεται ύπό τών κτηνοτρόφων δια τήν 

διατροφήν (εγκαιρον και είς κανονικήν ποσότητα χορήγησιν του πρω-

τογάλακτος) και τήν υπό ύγιεινάς συνθήκας διατήρησιν τών νεογέν­

νητων μόσχων (Σεϊταρίδης και Κολάγγης, 1966). 

Είκών 1. Φιάλη μετά της ενδοφλεβίου συσκευής, έτοιμη δια μετάγγισιν, 
Ή έτερα φιάλη έχρησιμοποιήΟη δι' αίματοληψίαν. 

ΕΚΤΕΛΕΣΙΣ ΤΗΣ ΜΕΤΑΓΠΣΕΩΣ ΑΙΜΑΤΟΣ (1) 

(1) Τήν πρώτην μετάγγισιν αίματος ένηργήσαμεν είς αγελάδα, ή οποία μετά 
φυσιολογικόν τοκετόν και άπομάκρυνσιν του πλακοϋντος, δια της χειρός, παρουσια-
σεν συνεχή, εκ της μήτρας, αίμορραγίαν. Έχορηγήθη αίμα ενός χλγμ. ληφθέν έξ 
άγελάδο; του βουστασίου. Έκ του αίματος αυτού έχορηγήθησαν 100 κ.έκ., είτα 
0,5 kg. φυσιολογικοο όρου και ακολούθως ή υπόλοιπος ποσότης του αίματος. Τής 
μεταγγίσεως αίματος δέον να προηγήται πάντοτε ή βιολογική δοκιμή (Biologische 
Probe). Αϋτη συνίσταται είς τήν χορήγησίν 50- 100 κ.έκ. αίματος. Έάν παρατηρη­
θούν : ταχύπνοια, μυοκλωνίαι καί άνοδος τής θερμοκρασίας (άντίδρασις αίμολύσεως, 
Haemolysereaktion) δέον όπως διακοπή ή μετάγγισις αίματος. 
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. Ά ν α γ κ α ι ο ύ ν τ α έ ρ χ α λ ε ϊ α δια την μετάχχισιν α ϊ μ α τ ο ς 

Δύο άπεστειρωμέναι ήριθμημέναι φιάλαι των 500 κ.έκ. Γάζα ή 

βάμβαξ δια τήν διήθησιν του αίματος. Οινόπνευμα ή βάμμα ίωδίου 

δι ' άντισηψίαν. Άντιπηκτικόν διάλυμα. Σχοινίον δια τήν συγκράτη-

σιν του νεογέννητου μόσχου. Βελόναι δι ' αίματοληψίαν και μετάγ-

γισιν του αίματος είς τον νεογέννητον μόσχον. Συσκευή ενδοφλεβίων 

εγχύσεων (εΐκών 1). 

II. Ληψις α ί μ α τ ο ς 

Το αΓμα λαμβάνεται εκ της σφαγίτιδος φλεβός (Vena Jugularis 

Externa) ή εκ της μαστικής φλεβός (Vena Subcutanea Abdominis) και 

συλλέγεται εντός άπεστειρωμένης ήριθμημένης φιάλης των 500 κ.έκ., 

περιεχούσης ως άντιπηκτικόν διάλυμα : 

Ascorbinsäure 1 
Natrium Citrat 2 
Aqua. Dest. 20 κ.έκ. 

Δια τήν έκτέλεσιν της αίματοληψίας πιέζεται ή σφανΐτις φλέψ 
δια του αριστερού άντίχειρος. Συμπίεσις τής σφαγίτιδος φλεβός δύ­
ναται να ένεργηθή και δια περιδέσεως είς τήν βάσιν του τραχήλου. 
'Ενεργείται αντισηψία δι 'οινοπνεύματος ή βάμματος ιωδίου και πα-
ρακέντησις τής σφαγίτιδος φλεβός. 'Επιβάλλεται ή πίεσις έπί τής 
σφαγίτιδος φλεβός και κατά τήν διάρκειαν τής λήψεως του αίματος. 
Έ φ ' ό σ ο ν τό αίμα λαμβάνεται εκ τής μαστικής φλεβός δέν ασκείται 
πίεσις έπί τής φλεβός ταύτης. Κατά τήν συλλογήν του αίματος πρέ­
πει περιοδικώς να κινήται ή φιάλη περιστροφικός προς άνάμιξιν του 
περιεχομένου αυτής. 

III. Ποσότης αίματος 

Είς έκάστην περίπτωσιν λαμβάνονται 400 - 500 κ.έκ. αίματος. 
Τό αΓμα λαμβάνεται εκ τής μητρός άγελάδος. Είς περιπτώσεις νεο­
γέννητων μόσχων, έκ προσφάτως άγορασθεισών αγελάδων, τό αΓμα 
λαμβάνεται έκ παλαιοτέρων αγελάδων του βουστασίου. At αγελά­
δες - δόται πρέπει νά είναι υγιείς και άπηλλαγμέναι μεταδοτικών 
νόσων. 

IV. Μετάχχισις α ί μ α τ ο ς εις τον νεοχέννητον μόσχον 

Τό αΓμα ευθύς μετά τήν λήψιν αύτου διηθείται διά γάζης ή βάμ­

βακος και χορηγείται βραδέως είς τον νεογέννητον μόσχον δια τής 

σφαγίτιδος φλεβός (ταχύτης μεταγγίσεως αίματος : 100 κ.έκ./Ι λε-

πτόν). Ή άνεύρεσις τής φλεβός αυτής είς τον νεογέννητον μόσχον 
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δέν παρουσιάζει δυσκολίας. Ή μετάγγισις αίματος δέον να ένεργή-

ται εν κατακλίσει. 'Απαιτείται άκινητοποίησις του νεογέννητου μό­

σχου δια προσδέσεως τών άκρων αύτοο δια σχοινιού. Ή εκάστοτε 

χορηγηθείσα ποσότης ανέρχεται είς 300-400 κ.έκ. (Πίναξ III). 

ΑΠΟΤΕΛΕΣΜΑΤΑ ΚΑΙ ΣΥΖΗΤΗΣΙΣ ΑΥΤΩΝ 

Τα ουχί ίκανοποιητικά αποτελέσματα της θεραπείας των παθή­
σεων των νεογέννητων μόσχων δι 'αντιβιοτικών και χημιοθεραπευτι-
κών ώθησαν ημάς είς τήν έφαρμογήν της μεταγγίσεως του αίματος, 
έν συνδυασμώ μετά της δια του στόματος χορηγήσεως χλωραμφενι-
κόλης ή μετά της παρεντερικής χορηγήσεως κολιμυσίνης προς πρό-
ληψιν της θνησιμότητος τών νεογέννητων μόσχων εκ της κολιβακιλ-
λώσεως, ή οποία αποτελεί τήν κυριωτέραν αίτίαν της θνησιμότητος 
τών νεογέννητων μόσχων είς τα βουστάσια τών 'Αθηνών και περι­
χώρων αυτών. 

Είς θεραπείαν υπεβλήθησαν 84 νεογέννητοι μόσχοι. Έ κ τών υπο­
βληθέντων είς θεραπείαν 84 νεογέννητων μόσχων επέζησαν 71, ήτοι 
84,53%, καί εθανον 13, ήτοι 15,47%. 

Οί 16, έκ τών 84 νεογέννητων μόσχων, παρουσίαζον διάρροιαν. 
Έ ξ αυτών εθανον 5, ήτοι, 31,25 % καί επέζησαν 11, ήτοι 68,75%. Είς 
τους υπολοίπους 68 νεογέννητους μόσχους ένηργήθη ή θεραπευτική 
αϋτη αγωγή προληπτικώς. 'Εξ αυτών εθανον 8 νεογέννητοι μόσχοι, 
ήτοι 11,76% καί επέζησαν 60, ήτοι 88,24%. Είς μίαν περίπτωσιν το 
προς μετάγγισιν αΓμα ελήφθη έξ άγελάδος ή οποία παρουσίαζεν 
οξείαν μαστίτιδα. Ό νεογέννητος μόσχος εθανεν. Μόνον εΓς νεογέν­
νητος μόσχος (1,19%) εθανεν λεπτά τίνα μετά την μετάγγισιν αίμα­
τος. Τά αϊτ ια δμως του θανάτου του νεογέννητου αύτοΟ μόσχου δέν 
διεπιστώθησαν. Είς ολας δέ τάς άλλας περιπτώσεις δέν παρετηρή-
σαμέν τι το ίδιαίτερον είς τους νεογέννητους μόσχους, είς τους 
οποίους ένηργήθη μετάγγισις αίματος, ακόμη καί είς τάς περιπτώ­
σεις, καθ' άς το αΓμα ελήφθη ουχί έκ της μητρός, άλλα έξ ετέρας 
άγελάδος τοο βουστασίου. 

Δια της μεταγγίσεως αίματος θέτομεν είς τήν διάθεσιν του νεο· 
γεννήτου μόσχου επαρκείς ποσότητας ειδικών αντισωμάτων. Τά ού­
τως όμως διά του χορηγουμένου αίματος μεταφερόμενα, έκ της άγε­
λάδος είς τον νεογέννητον μόσχον, αντισώματα δύνανται να προ­
στατεύσουν τον νεογέννητον μόσχον μ ό ν ο ν εναντίον τών μικρο­
βιακών παραγόντων μετά τών οποίων ή άγελάς είχεν έπαφήν κατά 
τήν διάρκειαν της ζωής της καί εναντίον τών οποίων διαθέτει αυτή, 
κατά τον τοκετόν. μίαν ύψηλήν εισέτι άνοσίαν. 

Ό νεογέννητος μόσχος, κατά τον τοκετόν, δέν είναι πεπροικι-
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σμένος δ ια παθητικής ανοσίας. Ή δέ ενεργητική ανοσία, τ ο υ τ έ σ τ ι ν 

ή παραγωγή αντ ισωμάτων υπό του νεογέννητου μόσχου, επιτυγχά­

ν ε τ α ι είς σχετικώς βραδύτερον στάδιον της ζωής τ ο υ . Ούτως ό νεο­

γέννητος μόσχος άποκτα τ α α π α ρ α ί τ η τ α δια τήν άμυναν αύτοο α ν τ ι ­

σώματα μ ό ν ο ν έκ του πρωτογάλακτος, δταν το πρωτόγαλα χορη­

γ ε ί τ α ι εγκαίρως κ α ι είς κανονικήν ποσότητα. 

"Οταν ομως είς τον νεογέννητον μόσχον δέν χ ο ρ η γ ε ί τ α ι πρωτό­

γ α λ α , ή δταν το πρωτόγαλα δέν χ ο ρ η γ ε ί τ α ι εγκαίρως, εντός τών 

πρώτων ωρών μετά τον τοκετόν, ή δταν τό πρωτόγαλα δέν χορηγεί­

τ α ι είς κανονικήν ποσότητα, 1 - 3 kg κ α τ ά τάς πρώτας 24 ώρας μ ε τ ά 

τον τοκετόν, ò νεογέννητος μόσχος δ ι α θ έ τ ε ι ουδόλως ή ανεπαρκείς 

ποσότητας αντ ισωμάτων. Είς τάς έν λόγω περιπτώσεις ενδε ίκνυται 

ή μ ε τ ά γ γ ι σ ι ς α ί μ α τ ο ς . 

Ε ν ί ο τ ε ό νεογέννητος μόσχος, παρά τήν εγκαιρον κ α ι είς κανο­

νικήν ποσότητα χορήγήσιν του πρωτογάλακτος, σ τ ε ρ ε ί τ α ι αντ ισωμά­

των, λόγω διαταραχών απορροφήσεως αυτών είς τό λεπτόν εντερον 

του νεογέννητου μόσχου. Είς τάς περιπτώσεις αύτάς σ υ ν ι σ τ ά τ α ι ή 

μ ε τ ά γ γ ι σ ι ς α ί μ α τ ο ς . 

Οί έκ προσφάτως άγορασθεισών αγελάδων νεογέννητοι μόσχοι, 

Οπως επίσης κ α ι οί αγορασθέντες μόσχοι, στερούνται αντ ισωμάτων 

εναντίον τών μικροβιακών παραγόντων του νέου περιβάλλοντος (βου-

στασίου). Κ α ι είς τάς περιπτώσεις αύτάς ενδε ίκνυται ή μ ε τ ά γ γ ι σ ι ς 

αίματος. Τό α ί μ α ομως δέον νά λ α μ β ά ν ε τ α ι έκ τών παλαιοτέρων 

αγελάδων του βουστασίου. 

Π Ε Ρ Ι Λ Η Ψ Ι Σ 

Προς καταπολέμησιν τών παθήσεων (κολιβακιλλώσεως) τών νεο­

γέννητων μόσχων ένηργήσαμεν μ ε τ ά γ γ ι σ ι ν α ί μ α τ ο ς (300 - 400 κ.έκ.) 

*ν συνδυασμώ μετά της δια του στόματος χορηγήσεως χλωραμφενι-

κόλης (500 mg Χ 3 ημέρας) ή μετά της παρεντερικής χορηγήσεως κο-

λιμυσίνης (1.000.000 U. Χ 2 ημέρας), είς 84 νεογέννητους μόσχους. 

Έ ξ αυτών εθανον 13 (15,47%) κ α ι επέζησαν 71 (84,53%). Είς τους 

68, έκ τών 84 νεογέννητων μόσχων, ένηργήθη ή θεραπευτική αϋτη 

αγωγή προληπτικώς. Έ ξ αυτών εθανον 8 (11,76 %) κ α ι έζησαν 60 

(88,24%). Είς τους 16, έκ τών 84 νεογέννητων μόσχων, ένηργήθη ή 

θεραπετική αϋτη αγωγή θεραπευτικώς. Έ ξ αυτών εθανον 5 (31,25%) 

κ α ι επέζησαν 11 (68,75 % ) . 

Οί νεογέννητοι μόσχοι ανήκον είς 21 βουστάσια μέ λ ί α ν ύψηλόν 

ποσοστόν θνησιμότητος, παρά τήν χρήσιν αντ ιβ ιοτ ικών κ α ι χημιοθε-

ραπευτικών. Οί νεογέννητοι μόσχοι θνήσκουν εντός τών πρώτων 2-4 

ήμερων μετά τον τοκετόν. Είς βουστάσια τ ί ν α ή θνησιμότης εφθανεν 

είς 8 0 - 9 0 % . 
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Tò προς μετάγγισιν αΓμα ελήφθη έκ της μητρός • άγελάδος. Είς περι­

πτώσεις προσφάτως άγορασθεισων αγελάδων, το αίμα ελήφθη έκ τής πα­

λαιοτέρας άγελάδος του βουστασίου. 

Το αίμα έχορηγήθη, ε[ς τον νεογέννητον μόσχον, δια της σφαγίτιδος 

φλεβός. Ή ταχύτης μεταγγίσεως αΓματος ανέρχεται : 100 κ.έκ./1 λεπτόν. 

Έ π ι π λ ο κ α ί δέν διεπιστώθησαν. Μόνον είς νεογέννητος μόσχος (1,19%) 

εθανεν εντός 1/2 ώρας μετά τήν μετάγγισιν αϊματος. Τα αϊτ ια όμως τοϋ 

θανάτου τοο νεογέννητου αύτοΟ μόσχου δέν διεπιστώθησαν. 

Πίναξ III. ' Α π ο τ ε λ έ σ μ α τ α μ ε τ α γ γ ί σ ε ω ς α ί μ α τ ο ς π ρ ο ς πρόληψιν 

και δ ε ρ α π ε ί α ν των π α θ ή σ ε ω ν των ν ε ο γ έ ν ν η τ ω ν μ ό σ χ ω ν . 

Βουστάσ. α/α 
Ηλικία 

εις 
ώρας 

Θ Ε Ρ Α Π Ε Ι Α Άποτελέσμ. ΠΑΡΑΤΗΡΗΣΕΙΣ 

1. 

2. 

3. 

4. 

8 

9 

10 

11 

168 Ό μόσχος παρουσία-

ζεν διάρροιαν, παρά 

τήν ένδομυϊκήν και 

ένδοπεριτοναϊκήν χο-

ρήγησιν Χ και τετρα-

κυκλινων. 300 κ. έκ. 

αίμα. 

έπέζησεν θνησιμότης πρόΜ. 

Α. : 90%. Το Π χο­

ρηγείται είς μικράς 

ποσότητας, 15-20 

ώρας μετά τοκετ. 

Ή άγελάς 4 εισή­

χθη προσφάτως εξ 

'Αμερικής. 

Ό μόσχος 1 πα-

ρουσίαζεν διάρ. 

2-

3-

4-

5-

6-

7-

12 

40 

24 

40 

40 

20 

400 κ.έκ. αίμα 

300 κ.έκ. αίμα 

400 κ.έκ. αίμα έξ ετέ­

ρας άγελάδος + Κ 

300 κ.έκ. αίμα έξ ετέ­
ρας άγελάδος 

400 κ.έκ. αΓμα + Κ 

400 κ.έκ. αΓμα + Χ 

εθανεν 

έπέζησεν 

» 

εθανεν 

έπέζησεν 

» 

15 300 κ'έκ. αίμα + Χ 

48 400 κ.έκ. αΓμα + Χ 

36 380 κ.έκ. αΓμα + Χ 

15 400 κ.έκ. αΓμα + Χ 

Το Π χορηγ. καν. 

Φ . θ . Ό Μόσχος 9 

παρουσίαζεν διάρ. 

εθανεν 

έπέζησεν Το Π χορηγείται 

15-20 ώρας μετά 

τον τοκετόν 

έπέζησεν Ό Μόσχος 10 πα-

ρουσ. διάρροιαν 



5. 

6. 

7. 

8. 

9. 

10. 

11. 

12. 

13. 

14. 

15. 

16. 

12-
13-

14-

15-

16-

17-

18-

19-

20-

21-

22-

23-

24-

25-

26-

27-

28-

29-

30-

31-

32-

33-

34-

35-

36-

37-

38-

7 
24 

40 

45 

40 

12 

6 

12 

22 

12 

20 

18 

20 

8 

20 

72 

70 

68 

280 

60 

36 

12 

12 

13 

18 

16 

57 

150 
400 

300 

350 

400 

380 

400 

350 

400 

400 

400 

400 

350 

400 

400 

350 

350 

450 

κ.έκ. 

κ.έκ. 

κ.έκ. 

κ.έκ. 

κ.έκ. 

κ.έκ. 

κ.έκ. 

κ.έκ. 

κ.έκ. 

κ.έκ. 

κ.έκ. 

κ.έκ. 

κ.έκ. 

κ.έκ. 

κ.έκ. 

κ.έκ. 

κ.έκ. 

κ.έκ. 

αΓμα 

αΓμα 

αΓμα + Χ 

αΓμα 

αΓμα 

αΓμα 

αΓμα 

αΓμα 

αΓμα 

αΓμα 

αΓμα 

αΓμα 

αΓμα 

+ 
+ 
+ 
+ 

+ 
f 

+ 
+ 

+ 
+ 

χ 
χ 

χ 

χ 

χ 

χ 

χ 

χ 

χ 

χ 

αΓμα + Χ 

αΓμα + Χ 

αΓμα + Χ 

αΓμα + Χ 

αΓμα έξ 
ετέρας άγελαδ. + 

380 

350 

κ.έκ. 

κ.έκ. 

αΓμα 

αΓμα 
+ 
έξ 

κ 

κ 

ετέρας άγελαδ. + Χ 

350 

400] 

400 

400 

400 

400 

300 

κ.έκ. 

'κ,έκ. 

κ.έκ. 

κ.έκ. 

κ.έκ. 

κ.έκ. 

κ.έκ. 

αΓμα 

αΓμα 

αΓμα 

+ κ 

+ Χ 
+ Χ 

αΓμα + 

αΓμα 
κ 

+ χ 

αΓμα + Χ 

αΓμα + κ 

εθανεν 

έπέζησε\ 

» 

» 

» 

» 

» 

» 

» 

» 

» 

» 

» 

» 

» 

» 

» 

» 

» 

» 

» 

» 

εθανεν 

έπέζησεν 

εθανεν 

έπέζησεν 

εθανεν 

75 gr. πρωτογάλ. 

Π 24 ώρας μετά 

τον τοκετον - Διάρ. 

Το Π χορ. κανον. 

Το Π χορ. κανον. 

Το Π χορηγείται 

10-12 ώρας μετά 

τον τοκετον 

Το Π χορ. κανον. 

θνησιμότης προ Μ. 

Α. : 40 % 

Το Π χορηγείται 

12-24 ώρας μετά 

τον τοκετον 

'Αμφότεροι οί μό­

σχοι παρουσ. διάρ. 

Φ . θ . 'Αμφότεροι οί 

μόσχοι παρουσία-

ζον διάρροιαν 

Πρόωρος τοκετός-

διάρροια 

Ό Μόσχος 32 πα-

ρουσίαζεν διάρ. 

Τό Π χορηγείται 

12-24 ώρας μετά 

τον τοκετον 

Κατά τάς πρώτας 
24 ώρας μετά τον 
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τοκετον χορηγούν­
ται μόνον 75 gr. 
Πρωτογάλακτος 

39- 10 300 κ.έκ. α ίμα + Κ έπέζησεν 

40- 6 300 κ.έκ. αΓμα + Κ » Ό Μόσχος 38 πα-

ρουσίσζεν διάρ. 

41- 20 400 κ.έκ. αΓμα + Κ » 

42- 24 400 κ.έκ. αΓμα + Χ » Το Π χορ. κανον. 

43- 24 400 κ.έκ. αΓμα + Χ » θ . προ Μ.Α.: 80% 

44- 9 400 κ.έκ. αΓμα + Χ » 

45- 18 400 κ.έκ. αΓμα + Χ » 

46- 5 350 κ.έκ. αίμα + Χ » Το Π χορ. κανον. 

47- 6 400 κ.έκ. αΓμα + Χ » θ . προ Μ.Α.: 80% 

48- 1/2 400 κ.έκ. αΓμα + Χ » Ή άγελάς 54 πα-

ρουσ. όξεΐαν μαστ. 

49- 19 400 κ.έκ. αΓμα + Χ » Ό Μόσχος 49 πα-

ρουσίαζεν διάρ. 

400 κ.έκ. αΓμα + Χ » 

400 κ.έκ. αΓμα + Χ » 

400 κ.έκ. αΓμα + Χ » 

400 κ.έκ. αΓμα + Χ » 

400 κ.έκ. αΓμα + Χ εθανεν 

400 κ.έκ. αΓμα + Χ έπέζησεν 

350 κ.έκ. αΓμα + Χ » 

400 κ.έκ. αΓμα + Χ » 

400 κ.έκ. αΓμα + Χ » 

400 κ.έκ. αΓμα + Χ » 

300 κ.έκ. αΓμα + Χ » θ . προ Α.Μ : 40% 

300 κ.έκ. αΓμα + Κ » Οί μόσχοι 59, 76, 

77 & 78 παρ. διάρ. 

300 κ.έκ. αΓμα + Κ » 

300 κ.έκ. αΓμα + Κ » Ό Μόσχος 82 εθα­

νεν εντός 1/2 μετά 

τήν μετάν. αΓματος 

64- 8 300 κ.έκ. αΓμα + Κ » Το Π χορ. 5-6 ώρας 

μετά τον τοκετόν, 

είς μικράς ποσότ. 

65- 12 350 κ.έκ. αΓμα + Κ » 

66- 7 300 κ.έκ. αΓμα + Κ » 

67- 19 400 κ.έκ. αΓμα + Κ » 

68- 11 400 κ.έκ. αΓμα + Χ » 

69- 24 350 κ.έκ. αΓμα + Χ » 

50-

51-

52-

53-

54-

55-

56-

57-

58-

59-

60-

61-

62-

63-

24 

12 

22 

18 

10 

12 

12 

30 

24 

10 

72 

15 

7 

20 
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70-

71-

72-

73-
74-

75-

76-
77-

78-

79-

80-

81-

82-

83-

84-

Σημείωσις : 

24 

14 

7 

5 

15 

3 

20 
22 

20 

20 

40 

9 

2 

24 

17 

400 

400 

350 

350 

400 

400 

400 

400 

400 
400 

400 

450 

500 

500 

400 

Κ.έκ. 

Κ.έκ. 

Κ.έκ. 

κ.έκ. 

Κ.έκ. 

Κ.έκ. 

κ.έκ. 

Κ.έκ. 

κ.έκ. 

Κ.έκ. 

Κ.έκ. 

Κ.έκ. 

κ.έκ. 

Κ.έκ. 

κ.εκ. 

αΓμα + Χ 
αΓμα + Χ 

αΓμα + Χ 
αΓμα + Χ 

αΓαα + Χ 

αΓμα + Χ 

αΓμα + Χ 
αΓμα + Χ 

αΓμα + Χ 

αΓμα + Χ 

αΓμα + Χ 

αΓμα + Χ 

αΓμα + Χ 

αΓμα + Χ 

αΓμα + Χ 

έπέζησεν 
» 

» 

» 

» 
» 

εθανεν 
» 

» 

έπέζησεν 

» 

» 

εθανεν 
έπέζησεν 

εθανεν 

Χ = Χλωραμφενικόλη, Κ = Κολιμυσίνη, Μ.Α. = Μετάνγι-

σις αίματος, Φ.θ. = Φυσικός θηλασμός, Π = Πρωτόγαλα. 
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Κ. S e i t a r i d i s u n d A . K a r a p i p e r i s : Bluttransfusion zur Prophylaxe 

und Therapie der Kälberkrankheiten (Coliinfektion). 

Z u s a m m e n f a s s u n g 

Zur Prophylaxe und Therapie der Kälberkrankheiten (Coliinfektion) 

verabreichten wir 84 neugeborenen Kälbern intravenös 300 - 400 ml. Citrat-

blut in Kombination mit oralec Applikation von 500 mg. Chloramphenicol 

je Kalb und Tag, während der ersten drei Lebenstage oder mit parenteraler 

Applikation von 1.000.000 U Colimycin am ersten und zweiten Lebenstag. 

Von den 84 behandelten Kälbern vecendeten 13 (15 .47%) und lebten 71 

(84,53 % ) . Bei den 68 neugeborenen Kälbern wurde die Behandlung pro­

phylaktisch durchgeführt. 

Davon verendeten 8 (11,76 %) und lebten 60 (88,24 % ) . Bei den übri­

gen 16 neugeborenen Kälbern wurde die Behandlung therapeutisch durcge-

führt. Davon gingen 5 (31,25 %) ein und überlebten 11 (68,75 % ) . Die 84 

neugeborenen Kälbern stammten aus 21 Rinderbeständen mit sehr hoher 

Sterblichkeit, trotz des Einsatzes von Antibiotica und Chemoterapeutica. In 

den Beständen die neugeborene Kälbern sterben im Verlauf der ersten 2 - 4 

Lebenstage. In einigen Beständen betrug die Kälbersterblichkeit 80 bis 9 0 % . 

Das Blut wurde der Mutterkuh entnommen. Bei zugekauften Kühen 

wurde das Blut der älteren kuh des Bestandes entnommen. 

Die Bluttransfusion wurde bei den neugeborenen Kälbern an der Vena 

jugularis externa vorgenommen. Transfusionsgeschwindigkeit : 100 ml/Min. 

Transfusionsreaktionen haben wir nicht beobachtet. Nur ein Kalb 

(1,19 %) starb innerhalb 1/2 Stunde nach Bluttransfusion. Die Ursache 

wurde nicht festgestellt. 

R É S U M É 

La Transfusion sanguine dans la prévention et le traitement des maladies 

(Colibacillose) des veaux nouveau - nés. 

P a r C. S é i t a r i d i s et A . K a r a p i p é r i s 

La transfusion sanguine, associée soit à l 'administration orale de chlo­
ramphenicol (500 mg Χ 3 jours), soit parenterale de colimycine (1.000.000 
U. X 2 jours), a été appliquée chez 84 veaux nouveau - nés, appartenant à 
21 étables à forte mortalité de nouveaux - nés, malgré Γ antibiothérapie et 
la chimiothérapie. 

Le sang est recueilli, de préférence de la mère du nouveau né, dans 
une bouteille graduée de 500 ml, contenant 20 ml d' anticoagulant (citrate 
de soude 10 % ) . Il est filtré sur coton ou gaze et injecté par voie I/V au 
veau, tenu couché, à la vitesse de 100 mi-minute et à la dose de 400-500 ml. 

Sur 84 veaux soumis à ce traitement, 71 (84,53 %) ont survécu, 16 de 
ces veaux présentaient de la diarrhée. Parmi ces derniers, 11 ont survécu 
(68,75 % ) . 
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