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ΕΞΙΔΡΩΜΑΤΙΚΗ ΠΕΡΙΤΟΝΙΤΙΣ ΕΙΣ ΙΤΤΤΤΟΝ 

ΚΑΤΟΠΙΝ ΕΚΤΟΜΗΣΕΩΣ, ΙΑΘΕΙΣΑ ΔΙΑ ΛΑΠΑΡΑΤΟΜΙΑΣ 

Ύ π ό 
Δρος Σ Ω Κ Ρ Α Τ Ο Υ Σ Κ. Π Α Π Α Δ Α Ν Ι Η Λ 

Κτηνιάτρου - Ίατροϋ 

Ή εκτόμησις του ίππου δύναται να εχη ως επιπλοκήν την περιτονί­

τιδα, συνεπεία λοιμώξεως του σπερματικού τόνου και του ελυτροειδούς 

χιτώνος και επεκτάσεως ταύτης εις το περιτόναιον. Ή επιπλοκή αΰτη εΐνε 

σοβαρότατη και συνήθως απολήγει κακώς1. Εις παρεμφερείς περιπτώσεις 

εις τον ανθρωπον ενεργείται λαπαρατομία, εκκένωσις τοϋ εξιδρώματος, 

άπόπλυσις και διασωλήνωσις. Εις τα μεγάλα ζφα, και ειδικώς εις τον 

ΐππον ή επέμβασις αΰτη θεωρείται πρακτικώς ανεφάρμοστος 2 συνιστάται 

δε ή παρακέντησις εις το μέσον της λευκής γραμμής και ή εφαρμογή επι-

σπαστικών επί των κοιλιακών τοιχωμάτων. Ε π ε ι δ ή θεωροΰμεν εκ πείρας 

την θεραπευτικήν ταΰτην άγωγήν ως μή εχουσαν ευνοϊκά αποτελέσματα, 

Ιπωφελήθημεν της ευκαιρίας να δοκιμάσωμεν τήν λαπαροτομίαν επι ίππου 

προσβληθέντος υπό εξιδρωματικής περιτονίτιδος κατόπιν ενεργηθείσης 

εκτομήσεως. 

Ή περίπτωσις, ήτις αποτελεί το άντικείμενον της παρούσης μελέτης, 

άφορα ΐππον ελαφρας ελάσεως του κ. 'Αγγελή Καραγεώργου εκ Μεγά­

ρων, ετών 3 (15.6.1947) χρώματος φαιού ανοικτού, αναστήματος περίπου 

1,5δμ. Ήέκτόμησις εγένετο τήν Ιδ.6.1947 κατά τήν δια ναρθήκων μέθο-

δον με τον σπερματικον τόνον κεκαλυμμένον υπό του ελυτροειδούς χιτώνος. 

Ουδεμία επιπλοκή εσημειώθη μέχρι τής 22-6-1947 οπότε άφηρέθησαν ol 

νάρθηκες. Τήν 25-6-1947 είδοποιήθημεν και επεσκέφθημεν το ζώον, το 

όποιον παρουσίαζε δυσκινησίαν τών οπισθίων, άνορεξίαν, οίδημα πόσθης 

και επώδυνον και οιδηματώδη διήθησιν αμφοτέρων τών σπερματικών 

τόνων. Θ°. 40°. Σφ. 70. Άναπνοαι 25. Κοιλιακά τοιχώματα χαλαρά. Ένερ-

γοΰμεν διάνοιξιν τών τραυμάτων και τοπικήν άντισηψίαν δια διαλύματος 

mercurochrome 2 °/0. Εσωτερικώς δε χορηγοΰμεν sulfathiazole 30 grs 

ημερησίως και πενικιλλίνην 400.000 μονάδας ανά τρίωρον. Τήν 28-6-1947 

προβαίνομεν εις τήν άφαίρεσιν αμφοτέρων τών σπερματικών τόνων, ολίγον 

κάτωθι του εσω βουβωνικού στομίου. Τήν 1-7-1947 ή κατάστασις του 

ζώου έχειροτέρευσε. Θ. 41°. Σφ. 100, (σφυγμός ασθενής) άναπνοαι 40, 

πλευρικαί. Τελεία ανορεξία. Έπιπεφυκώς εν συμφορήσει. Κοιλιακά τοιχώ­

ματα συνεσπασμένα και επώδυνα. Δυσκοιλιότης. ΟΤίδημα πόσθης και κοι­

λίας. Κατά τήν δια του απηυθυσμένου εξέτασιν διαπιστούται επώδυνος 

φλεγμονώδης διήθησις εις το ΰψος του δεξιοί) εσω βουβωνικού στομίου. 

Ευρισκόμενοι προ τής εγκατασταθείσης ήδη περιτονίτιδος τηροΰμεν στα-
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σιν αναμονής, εξακολουθοΰντες την δι' αντιβιοτικοί} θεραπείαν και την 

συντήρησιν του ζώου δι° υδαρών φυραμάτων. Την 3-7-1947 ή κλινική 

εΐκών έχει ως ακολούθως. Θ°. 41,°δ. Σφ. 110, αναπνοή 40, πλευρική. 

Ανορεξία. Άπίσχνανσις. Έπιπεφυκώς συμπεφορημένος. Οίδημα περινέου, 

πόσθης και κοιλίας εκτεινόμενον μέχρι του στέρνου. Διόγκωσις της κοιλίας 

και εις τήν ψηλάφησιν αίσθημα άντιτυπίας. Εϊς την παρακέντησιν της 

κοιλίας, λαμβάνομεν ύγρον κιτρινωπόν, θολερόν, άοσμον, αντιδρών θετι." 

κώς εις τήν Rivaita (εξίδρωμα) καί περιέχον στρεπτόκοκκον. Λευκομα-

τουρία. Το ζωον θεωρείται άπωλεσθεν και παρά τα κλασικώς παραδε­

δεγμένα προβαίνομεν εις τήν λαπαροτομίαν. e H επέμβασις εγένετο επί του 

ζώου όρθιου, συγκρατουμένου δια χειλοσφιγκτήρος και υπό τοπικήν άναι-

σθησίαν. Προετιμήθη δε ό δεξιός λαγών, οπού κείται το τυφλον καί το 

κώλον καί ό κίνδυνος εκσπλαχνισμοΰ μηδαμινός. Έ π ι πλέον δε ή μόλυνσις 

του περιτοναίου είχε προέλθει εκ του δεξιοΰ βουβωνικού πόρου και έσχε-

διάζαμεν να άποκαταστήσωμεν παροχέτευσιν δια τούτου. Ά φ ο ΰ ελήφθη­

σαν τα συνήθη αντισηπτικά και ασηπτικά μέτρα, ένεργοΰμεν τομήν 

μήκους περίπου 25 ε. μ. μίαν παλάμην κάτω της δεξ. εξω ακρολοφίας, 

άγομένην προς τα κάτω και ενδιαφέρουσαν το δέρμα καί τήν άπονεΰρω-

σιν τοΐ3 εξω λοξοΰ της κοιλίας. Είτα άποχωρίζομεν δια των δάκτυλων τάς 

μυϊκάς ίνας τοϋ έ'σω λοξοΰ καί τέμνομεν τήν άπονεΰρωσιν του εγκαρσίου 

της κοιλίας. Κατά τήν διάνοιξιν του περιτοναίου εκρέει μεγάλη ποσότης 

ΰγροΰ ύπολογισθεϊσα εις 15 περίπου λίτρα. 

Εισάγομεν τήν χείρα εντός της κοιλίας καί εξάγομεν μεγάλα; μάζας 

ινιδώδους εξιδρώματος επικολλημένου επί τών εντερικών ελίκων καί τών 

τοιχωμάτων της κοιλίας. Φέρομεν τήν χείρα προς το μέρος τοΰ δεξιοΰ έσω 

βουβωνικού στομίου καί δια τοΰ δάκτυλου άποκαθιστώμεν επικοινωνίαν 

της κοιλιακής κοιλότητος μετά τοΰ βουβωνικοΰ πόρου. Ένεργοΰμεν πλΰσιν 

της περιτοναϊκής κοιλότητος δια βρασμένου αλατοΰχου ύδατος 9 °/00, εισα­

γομένου δι= ελαστικοΰ σωλήνος προσηρμοσμένου εις καταιωνιτήρα καί εξα­

γομένου δια της ιδίας όδοΰ, προκαλοΰντες σιφώνιον δι' αναστροφής τοΰ 

καταιωνιτήρος εις χαμηλότερον επίπεδον. 

Έ ν τέλει άπομάσσομεν καλώς το δάπεδον της κοιλίας δια βρασθέντος 

σπόγγου καί εγχΰνομεν 600.000 Μ. πενικιλλίνης εντός 100 ce βρασμένου 

ύδατος καί χωρίς να συρράψωμεν τα χείλη τοΰ τραύματος, άποφράσσομεν 

δια βύσματος ιωδοφορμιοΰχου γάζη:. 

Επειδή δεν ήτο δυνατή ή κα{)ημερινή παρακολοΰθησις τοΰ ζορου, 

εδόθη παραγγελία εις τον ιδιοκτήτην, δπως άνανεώνη τήν γάζαν κ α θ ' 

εκάστην καί εγχΰνη εις τήν κοιλιακήν κοιλότητα 600.000 Μ. πενικιλλίνης 

καί ενεργή ενέσεις πενικιλλίνης καί καφφεΐνης. 

Ά π ό της επομένης της επεμβάσεως εσημειώθη αισθητή βελτίωσις 
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και μετά τρεις ημέρας όποτε επεσκέφθημεν το ζώον, ή θερμοκρασία, σφυγ­
μός και αναπνοή επανήλθον εΐς τα φυσιολογικά αυτών δρια, ή δρεξις επα­
νήλθε, τα οιδήματα ήρχισαν να υποχωρούν, ίνα εξαφπνιυθώσι περί την 
δεκάτην ήμέραν, από της εγχειρήσεως, οπότε και έπαυσε πάσα θεραπεία 
δι9 αντιβιοτικών. Ή αριστερά πληγή τοϋ δσχεου, επουλώθη, ενώ εκ της 
δεξιάς ερρεε πΰον ά'οσμον και λευκωπόν. "Ενα μήνα από της επεμβάσεως 
άπεφράχθη και ό δεξιός βουβωνικός πόρος η δε πληγή τοΰ λαγώνο; κατέ-

ληξεν εις συρίγγιον, το όποιον επουλώθη μετά τετράμηνον. Το ζφον άπε-
κατεστάθη τελείως ως εμφαίνεται εκ της παρατι&εμένης προσφάτου φωτο­
γραφίας και ούδεμίαν άνωμαλίαν παρουσίασε κατά το διαρρεύσαν έκτοτε 
χρονικον διάστημα τών 6 ετών. 

Β Ι Β Λ Ι Ο Γ Ρ Α Φ Ι Α 

1) Ο* Konnor: Dollar's veterinary surgery-Third edition, p. 342. 
2) P. λ Cadjot et J. Almy.: Traité de thérapeutique Chirurgicale des animaux 

domestiques. Tome IL p. 171/234. 

R É S U M É 

Péritonite aiguë sérofibrineuse du cheval à la suite de castration, 

suivie de guérison après laparotomie 

P a r 

Dr S o c r a t e P a p a d a n i e l 

Un cheval châtré par la méthode des casseaux à cordon couvert 
et à testicule découvert presente le dixième jour une double vaginite. 
L'installation d'un traitement aux antibiotiques (sulfathiozole - Peni­
cilline) en même temps que le debridement des plaies et la ressection 
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des cordons testiculaires enflammés en dessous de l 'anneau inguinal 
supérieur, n'ont pas pu arrêter l'inflammation, qui s'est propagée au 
péritoine. Une peritonite sero - fibrineuse s'installe avec oedèmes du 
périnée, des membres et du ventre T.40°- 41°.5. Pouls 110. Respiration 
costale 40 à la minute. L'état du sujet est alarmant et l'animal est 
considéré comme perdu. Après ânes'· hesie locale, le ventre est ouvert par 
incision verticale au flanc droit, un peu en dessous de l'angle externe 
de r i l ium et longue de 25 cm. Une quantité de 15 litres environ 
d' exsudât liquide s'écoule et des grosses masses d'exsudat fibrineux 
sont extraites par la main, introduite dans la cavité abdominale. Une 
communication s'établit entre la cavité abdominale et le canal ingui­
nal droit. Après detersion de la cavité ventrale par de l'eau bouillie 
salée à 9 °/0O et infusion de 600.000 U. de penicilline dans 100 ce. 
d 'eau bouillie, l 'ouverture est fermée par un tampon de gaze iodo-
formèe. Dès le lendemain l'animal montre des signes d'amélioration 
notable. Le troisième jour T. 40, pouls et respiration reviennent à la 
normale. L'appétit revient et les oedèmes commencent à disparaître. 
Dix jours après, l'animal est considéré comme guérri. La cicatrisation 
de la plaie se fait normalement. Un mois plus tard, il ne reste 
qus une fistule, qui se cicatrise après 4 mois. 

H ΣΗΜΕΡΙΝΗ ΘΕΣΙΣ ΤΗΣ ΜΕΘΟΔΟΥ KELLNER 
Ε Ν Τ Η . Δ Ι Α Τ Ρ Ο Φ Η , 

Ύπό 

Δρος Π. Κ Α Λ Α Τ Σ Α Κ Η 

Γεωπόνου - Ζωοτέχνου, 
ΈπιμελητοΟ Ζωοτεχνίας τ<\ς 'Ανωτάτης 

Γεωπονικής Σχολής Άδηνϋν 

Ή καθαρά ενέργεια (Nettoenergie, net energy), ως αύτη όρίίεται 
δια της έξισώσεως του Atwater, αποτελεί την γενικήν εκφρασιν της θρε­
πτικής αξίας μιας τροφής δια συντηρησιν και παραγωγήν. Ή άμεσος μέτρη-
σις ταύτης επιτυγχάνεται δια του διαφορικού πειράματος κατά το όποιον ή 
καθαρά ενέργεια μιας τροφής χορηγούμενης συμπ?α)ρωματικώς εϊς βασικον 
σιτηρέσιον ενηλίκου ζφου, προκύπτει ως διαφορά μεταξύ της μεταβολιστέας 
και της θερμικής ενεργείας του συμπληρώματος ή ώς τοιαύτη μεταξύ των 
θερμοϊσοδυνάμων τής παραγωγής τών δυο πειραματικών περιόδων. Έ ν ή 
περιπτώσει δέν υπάρχει παραγωγή ή καθαρά ενέργεια δίδεται εμμέσως εκ 
τής διαφοράς τών αρνητικών ισοζυγίων τών δυο περιόδων. 

Ή εφαρμογή τοΰ διαφορικού πειράματος είναι δυνατή εις περιπτώσεις 
φαινομένων ανεξαρτήτων τής ηλικίας τοΰ ζώου και τής παρόδου τοΰ χρόνου. 
"Ενεκα τούτου ή μέτρησις τής καθαρας ενεργείας τών τροφών επετεύχθη 
μόνον κατά τήν συντηρησιν (Armsby) και την πάχυνσιν (Kellner) ενηλίκων 
ζφων (βοοειδών) ούτω δε διετυπώθησαν αϊ δύο γνωστά! μέθοδοι εκ τών 
οποίων, ή τοΰ Kellner, διεδόθη ευρύτατα εν Ευρώπη. Κατά τήν μέθοδον 
ταύτην ή καθαρά ενέργεια εκτιμάται βάσει τής λιπογο^ικής ικανότητος τής 
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