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Η ΚΑΙΣΑΡΙΚΗ ΤΟΜΗ ΕΙΣ ΤΑ ΚΑΤΟΙΚΙΔΙΑ ΖΩΑ* 

' Υ π ό 

Κ. ΤΑΡΛΑΤΖΗ και ΑΧ. ΠΑΝΕΤΣΟΥ 

Κτηνιάτρων - Μικροβιολόγων 

Κατά τα τελευταία έ'τη, ή αΰξησις της αξίας των ζώων και των 

ζωοκομικών προϊόντων, καθώς και ή δημιουργία λίαν εξηυγενισμένων γε­

νεών, αναγκάζει τους κτηνοτρόφους και ιδιαίτατα τους κατόχους εκλεκτών 

γεννητόρων, δπως προσφεύνωσι συχνότερον εις τον κτηνίατρον και ζητώ-

σιν από αυτόν την δια παντός μέσου διάσωσιν των ζώων των. Ό 

κτηνίατρος είναι σήμερον υποχρεωμένος να ανταποκρίνεται όχι μόνον εις 

τάς απαιτήσεις της όσημέραι εξελισσόμενης Κτηνιατρικής Επιστήμης, 

αλλά συχνάκις και εΐς τάς ιδιοτροπίας των ιδιοκτητών. 

Την μεγαλυτέραν όμως και πλέον επείγουσαν ανάγκην κτηνιάτρου 

αισθάνεται ο ζωοτρόφος κατά την περίοδον των τοκετών. Και κατ' αρχάς 

μεν ό ίδιος η οι γείτονες αυτού θα προσπαθήσωσι να εκτελέσωσι τούτον, 

εν αδυναμία των δε μόνον θα *αλέσωσι τον κτηνίατρον. "Οθεν, δταν 

καλοΰμεθα δια τοκετόν, είμεθα συνήθως βέβαιοι δτι θα ευρεθώμεν προ 

δύσκολου περιπτώσεοκ, διότι άλλως ό ϊδιοςό ιδιοκτήτης θα εξετέλει τούτον. 

Μόλις πλησιάσο)μεν την τίκτουσαν καί επιληφθώμεν του έργου είναι φυ-

σικον να προσπαθήσωμεν ν3 άπαλλάξωμεν αυτήν δια τών πλέον απλών 

καί ταχέων μέσων και μεθόδων, ώς π.χ. μετασχηματισμού, περιβροχισμού 

καί εξελκυσμοΰ τοΰ εμβρύου, αναλόγως της περιπτώσεως. Πολλάκις δμως 

αί προσπάθειαί μας αύται άποβαίνουσιν επί ματαίω, οπότε είμεθα ήναγ-

κασμένοι να προβώμεν εις την εμβρυοτομίαν η την καισαρικήν τομήν. 

Μεταξύ τών δΰο τούτων μεθόδων ή δευτέρα τυγχάνει σήμερον προτιμη­

τέα, διότι δια της βελτιώσεως της τεχνικής, τής εφαρμογής της αντιση­

ψίας καί ιδίως τής χρησιμοποοιήσεοος τών αντιβιοτικών, αΐ πιθανότητες 

διασώσεως μητρός καί εμβρύου είναι μεγαλύτεροι τών τής έμβρυοτομίας 

καθ 3 ην το μεν εμβρυον έχει καταδικασθή ή δε μήτηρ κινδυνεύει. Έ π ί 

του θέματος τούτου ό Parkinson 2 0 λέγει δτι παρήλιων άνεπιστρεπτεί ή 

εποχή τών εντατικών εμβρυοτομιών, εφ' δσον σήμερον ή καισαρική τομή 

δύναται να περαιωθή εντός μιας ώρας ή καί συντομοότερον καί μετά 

* ΆνΕκοιν(β&η εις την Έλλ. Κτην. Έταιρείαν κατά την συνεδρίαν της 21-4-53. 
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πολύ δλιγωτέρου κόπου και προσπάθειας εκ μέρους του τε χειρούργου 

και της τικτοΰσης. Προς μεγαλυτέραν δμοίς επιτυχίαν, ό κτηνίατρος πρέ­

πει ν'άποφασίζη ταχέως την εγχείρησιν και πριν ή δ ίδιος κουρασθη και 

ή επίτοκος εξαντληθη εκ τών συνεχών τανυσμών και άκαρπων επεμβά­

σεων, το δε εμβρυον άποθάνη. 

*Ή καισαρική τομή ή κοιλιο-μητροτομία, είναι ως γνωστόν χειρουρ­

γική επέμβασις, κ α θ ' ην το εμβρυον εξάγεται κατόπιν τομής τών κοιλια­

κών και μητριαίων τοιχωμάτων τη; μητρός. CH λέξις προέρχεται εκ του 

λατινικού coedere τέμνω, κόπτω, ή δε ιδέα τοιαύτης επεμβάσεως εδη-

μιουργήθη εκ της παρατηρήσεως δτι έμβρυα εσφαγμένων εν τφ τέρματι 

της κυήσεως των ζώων, εξηκολοΰθουν ζώντα επί τίνα χρόνον και μετά 

τήν σφαγήν. 

Αΰτη ήτο γνωστή και εξετελεΐτο ευρέως επί πτωμάτων από αρχαιο­

τάτων χρόνων. CH Ελληνική μυθολογία αναφέρει δτι δ Διόνυσος έγεν-

νή\θη εκ της Σεμέλης, δια διανοίξεως της κοιλίας υπό τοϋ φίλου αυτής 

Διός καί ό Ασκληπιός από τήν υπό της 'Αρτέμιδος φονευθεΐσαν Κορω­

νίδα, δια διανοίξεως της κοιλίας της υπό του πατρός αΰτοΰ Απόλλωνος. 

Δεν υπάρχουν όμως μαρτυρίαι δτι οι αρχαίοι "Ελληνες τήν εξετέλουν 

ΐσο^ς διότι περισσότερον πεπολιτισμένοι ή ο! άλλοι λαοί της Ευρώπης» 

απηχθάνοντο τα πτώματα. 

Είς τήν άρχαίαν δμως Ρώμην ή καισαρική τομή ήτο δια νόμου καθιε­

ρωμένη. Ή Lex Legia του Νουμά Πομπηλίου, άπηγόρευε τήν ταφήν 

εγκύων γυναικών, άνευ προηγουμένης εξαγωγής του εμβρύου, δια διανοί-

ξεως της μήτρας, οι δε δια καισαιρικής τομής γεννώμενοι ώνομάζοντο 

Caesones. Χάρις εις τον νόμον τοϋτον, φαίνεται, δτι είδε το φώς δ Σκη-

πίων δ 'Αφρικανός και ό πρώτος τών Καισάρων, του οποίου ή επωνυμία 

προήλθεν εκ του Partus Coesarus, τοκετός δια τομής 3. 

Είς τον μεσαίωνα ή καθολική εκκλησία συνίστα τήν καισαρικήν επί 

ετοιμοθάνατων γυναικών, ΐνα το εμβρυον επωφελήται τών χαρισμάτων 

του μυστηρίου τοϋ βαπτίσματος8. Έ π Ι γυναικός ζώσης έλαβε χώραν άργό-

νερον. Πρώτος το 1500 μ. Χ. ό Ελβετός Jacob Nufer, πρακτικός κτη­

νίατρος της εποχής εκείνης εξετέλεσε τήν τομήν επί της συζύγου αΰτοΰ 

Elisabeth Alesbach, τήν οποίαν τρεις χειρουργοί και μία μαία δεν ήδυ-

νήθησαν να βοηθήσουν εις τον τοκετόν της. Ή εγχείρησις, προς τιμήν 

ιής κτηνιατρικής, επέτυχε πλήρως, εμβρυον καί μήτηρ εσοίθησαν, ή δε 

κυρία Nufer άπέκτησεν ακολούθως έτερα πέντε τέκνα. 

"Εκτοτε εξετελεΐτο αΰτη εις στιγμάς άπελπιστικάς δια τήν μητέρα 

καί μόνον, ΐνα σωθη το εμβρυον. Συν τω χρόνω δμως δια της προόδου 

της επιστήμης ή θνησιμότης κατήλθεν εις το μηδέν καί δΰναταί τις ειπείν 

τείνει αΰτη να καταστή «εγχείρησις συρμού». 
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Εις την Κτηνιατρικήν μαιευτικήν πρώτος την συνεβοΰλευσεν δ 

Bourgelat κατά το 1770-75 λέγων. «"Οταν μία φορβας εις το τέρμα της 

κυήσεως τη; προσβάλλεται υπό νόσου βαρείας, απασαι δε α! προσπάθεια*· 

προς διάσωσίν της άποβαίνωσι μάταιαι, τότε να θυσιάζεται ή μήτηρ ίνα 

σωθή ό πώλος, τον οποίον δέον να έξάγωμεν ταχέως της μήτρας κ.λ.π.», 

αυτός δμως δεν την εξετέλεσε. 

Πρώτος επεχείρησε την εγχείρησιν ό Morange το 1813, ακολού­

θως δε δ Gohier το 1816, τα αποτελέσματα της οποίας ήσαν ως φυσικον 

δυσμενή. Έ ν συνεχείς την εξείέλεσ tv δ Chretien 1824, δ Pradal 1832, 

δ Lecoq de Bayeux 1838, δ Garreaux 1848, δ Thiery 1873, δ F r a n k 

1876, δ Peupìon 1885, οι Saint Cyr, Rotlives, Hayer, Morgan, De-

give και συν τω χρόνω οι κτηνίατροι δλων σχεδόν [των χωρών και εφ' 

όλων των ειδών τών κατοικίδιων ζώων (3). 

Τα αποτελέσματα τών διαφόρων χειρουργών ήσαν βεβαίως διάφορα, 

άλλα ή πείρα άπέδειξεν ότι δσάκις αϊ) τη εσχε δυσμενή άπόληξιν τοϋτο 

ωφείλετο είς το δ,τι δ κτηνίατρος άνέμενεν έπ" άρκετον πριν δ ίδιος άπο-

φασίση ή πριν δυνηθή να πείση τον Ιδιοκτήτην περί τής ανάγκης της 

εφαρμογής τής καισαρικής τομής, ενφ εν τφ μεταξύ ή |τίκτουσα εΐχεν 

έξαντληθή εκ τών ΐανυσμών και τών ω5ινών, αι δε γεννητικά! αυτής οδοί 

τραυματισθή και μολυνθή. 

"Οθεν δεν πρέπει να θεωρώμεν την Κ. Τ. ώς την τελευταίαν λυσιν, 

ην θα επικαλεσθώμεν μόνον, δταν απασαι αι αλλαι προσπάθειαι ημών 

άποτΰχωσι, άλλα ως μίαν μέθοδον θεραπείας, την δποίαν θα εχο)μεν κατά 

νουν από τής προ')της στιγμής τής δυστοκίας. "Αλλωστε αΰτη αξίζει τον 

κόπον, αποτελεί ριζικήν επέμβασιν, είναι ταχύτερα, εύκολωτέρα, ολιγώτε-

ρον αιματηρά και πλέον επιστημονική τής εμβρυοτομίας, εμποιοΐ μεγάλην 

εντυπωσιν εις τον ιδιοκτήτην και δίδει δικαίωμα καλύτερος αμοιβής, εις 

πβρίπτωσιν μάλιστα δ ι α σ ώ σ ε ω ς α μ φ ο τ έ ρ ω ν μητρός τε και εμβρύου. 

Ή καισαρική τομή ενδείκνυται εις τας κάτωθι περιπΐώσεις : 

1) Έ π ί ελλείψεως κανονικής σωματικής διαπλάσεως τής μητρός γο-

νιμοποιηθείσης εις λίαν νεαράν ήλικίαν συνήθως εν αγνοία τοΰ ιδιοκτή­

του, δΐαν άρρεν και θήλυ συναγελάζωνται. 

2) Έ π ί υπερβολικής στενώσεως τοΰ τραχήλου τής μήτρας, μη υπο­

χωρούσης μετά από άρκετον χρόνον προσπάθειας διαστολής αΰτοϋ. 

3) Έ π ι εστενωμένης ή πέπλα τυσμένης πυέλου, λόγω κατάγματος, 
τών οστών τής λεκάνης, ραχιτισμοΰ, οιδήματος, ατρησίας τοΰ αιδοίου ή 
τοΰ κόλπου, ουλών, αυχενικών ή κολπικών πολυπόδων, ΰδρωπος τοΰ 
δμνίου κλπ. 

4) Έ π ι μητρός πασχοΰσης εκ τοξιναιμίας ή παραπληγίας (Toxemîe 
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de Gestation, Paraplegie avant le Part), οπότε κατά τον Straiton, ή 

ΐασις επέρχεται εις πολλάς περιπτώσεις εντός 3-4 ήμερων (3,27). 

5) Έ π ί θνησκουσης μητρός. 

6) Έ π ι συστροφής της μήτρας μη δυνάμενης ν ' άναταχθή. 

7) Έ π ί τερατοειδών μορφών του η τών έμβρΰων, γιγαντισμού, μομι-

μοποιήσεως ογκώδους εμβρύου, ή καταστάντος εμφυσηματικοΰ η οιδημα­

τώδους, ΐδίω; επί πρωτοτόκων μητέρων. 

8) Έ π ί κακών προβολής και σχήματος του εμβρύου μη δυναμένων 

να μετασχηματισθώσι παρ' δλας τάς προσπάθειας μας. 

9) Τέλος δυνάμε&α να προσθέσωμεν ειδικώς δια τον κΰνα τον καν-

νιβαλισμον και την βουβωνικήν κήλην". 

Ή εγχείρησις εκτελείται επί ζώου κατακεκλιμμένου, καίτοι μερικαί 

επεμβάσεις ελαβον χώραν επί αγελάδων όρθιων. 

Ή προπαρασκευή τοϋ ύπο εγχείρησιν ζώου εξαρτάται εκ του είδους 

αΰτοΰ. 'Απαιτείται γεηκή αναισθησία δια την φορβάδα και την γαλήν, 

ζώα ατίθασα, ως και δια νευρικά άτομα τών άλλων είδών, ενώ δια τα 

λοιπά μία ύπονάρκωσις ή ή ραχιαναισθησία, συμπληρουμένη δια τοπικής 

αναισθησίας είναι αρκετή δια την άνευ εκσεσημασμένης αντιδράσεως εκ 

μέρους της επιτόκου εκτέλεσιν της εγχειρήσεως. Γνωρίζομεν άλλωστε 

δτι πάσα τίκτουσα ήκιστα αντιδρά εις οιανδήποτε επέμβασίν μας. Ό 

Walsby συνιστά το οσφυοϊερόν διάστημα δια τήν ραχιαναισθησίαν είς το 

πρόβατον, ενώ οι άλλοι το ίεροκοκκυγικόν 9Τ. 

Συγγραφείς τίνες συνιστούν ν' άποφεΰγηται ή γενική νάρκωσις, ως 

δυναμένη να επίδραση δυσμενώς επί τοΰ εμβρύου (ιδίως όταν τοΰτο είναι 

εξηντλημένον26, 27, ενώ αντιθέτως ό Wright* 8 την συμβουλεύει, οι δε 

"Αγγλοι κτηνίατροι τήν εκτελούν πάντοτε, διότι ό Νόμος περί προστασίας 

ζώων (Animals Anaesthetics Act, του 1919) απαγορεύει τήν εκτέλεσιν 

πάσης μεγάλης επεμβάσεως (εκτός της γαστροτομίας) επί ζώων άνευ 

προηγουμένης γενικής αναισθησίας. 

Οι Arthur, Vauglian, Yeats και Mackinnon \ 1 6 συμβουλεύουν τήν 

παραραχιαίαν άναισθησίαν (Paravertebral Anaesthesia), ή οποία συνίστα­

ται εις τήν εγχυσιν αναισθητικού είς τέσσαρα σημεία κείμενα διαδοχικώς 

είς το οπίσθιον χείλος τής τελευταίας πλευράς καί εις τήν αρχήν ταύτης, 

και εις το δπίσθιον χείλος τών εγκαρσίων αποφύσεων τών 1, 2, και 3 

οσφυϊκών σπονδύλων, τής εγχύσεως γενομένης εις τήν κάτω καί άνω επι-

φάνειαν αυτών καί είς άπόστασιν 2,δ εκ. από τής μέσης γραμμής. Αΰτη 

επιτυγχάνει κάλλιστα εϊς τα πρόβατα 1(ί. 

Δια τήν γενικήν άναισθησίαν χρησιμοποιείται ή χλωράλη ενδοφλε­

βίως, ή πεντοθάλη, ή κεμιθάλη κ. α., δια τήν ύπονάρκωσιν ή χλωράλη 

από του στόματος, ή μορφίνη κ. α. δια δε τήν ραχιαίαν ή νοβοκαΐνη, 
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ΐουτοκα'ίνη κλπ. Ή κατάκλισις του ζώου γίνεται επί της δεξιάς η αρι­

στεράς πλευράς, οι δε οπίσθιοι πόδες σύρωνται ελαφρώς προς τα όπισθεν. 

Δεν απαιτείται ιδιαίτερον χειρουργικον ύλικόν, ε'ιμή τα συνήθη ερ­

γαλεία της ανατομικής συλλογής (μαχαιρίδια, αιμοστατικοί λαβίδες, ψαλ-

λίδια, βελόναι ραφής κατά προιίμησιν κυρταί, Catgut η κλωστή Nylon 

και μεταξά ραφής). Είναι φρόνιμον να χρησιμοποιώμεν χειρουργικά χει-

ρόκτια. 

"Απαν το ύλικόν τον to δέον να είναι άπεστειρωμένον ή να ^ρασΟ fj 

επ5 άρκετον διάστημα (ήμίσειαν τουλάχιστον ώραν) προ της επεμβάσεως. 

'Απομένει τέλος να προβλέψωμεν δι' ευρύ χειρουργικον πεδίον, το 

όποιον εν ανάγκη θα παρασκευάσωμεν εκ μιας άπεστειρωμένης σινδόνος, 

ως και διά τίνα χειρόμακτρα δια την άπόμαξιν των εκ τής μήτρας και του 

τραύματος υγρών και την προστασίαν των εξερχόμενων τής κοιλιακής κοι-

λότητος εντερικών ελίκων. 

Τον χειρουργον θα βοηθήσουν, εκτός των δια την συγκράτησιν του 

ζώου απαιτουμένων, έτεροι δυο - τρεις πεπειραμένοι βοηθοί. 

Ή προπαρασκευή τής χώρας εφ' ης θα γίνη ή τομή είναι ή συνή­

θης δια πάσαν χειρουργικήν επέμβασιν : Κούρα και ξύρισμα ή αποτρίχω-

σις, πλΰσις δια θερμοΰ ύδατος και σάπωνος, άπολΰμανσις δια βάμματος 

ιωδίου. 

Ό χειρουργός ΐσταται προς το μέρος τής κοιλίας τοϋ κατακεκλιμμέ-

νου ζώου και αρχίζει την εγχείρησιν, ή οποία περιλαμβάνει τα κάταίθι 

στάδια : 

Ι. Την διάνοιξιν τής κοιλιακής κοιλότητας. 

Το μέρος τής διανοίξεως τής κοιλιακής κοιλότητος δεν είναι το αυτό 

εΐς δλα τα ζώα. Γενικώς εις τα μικρά εϊδη (κΰνα, γαλήν, κόνικλον) ή τομή 

γίνεται επί τής λευκής γραμμής, παραλλήλως προς τον μέγαν άξονα του 

σώματος, ενώ εις τα λοιπά ζώα και τους μεγαλοσο)μους κΰνας, αΰτη γίνε­

ται συνηθέστερον εις την λαγόνων χώραν. Ειδικώτερον : 

α) Έ π ί άγελάδος. Διακρίνομεν δυο χώρας εφ' ών δύναται να ένερ-

γηθή ή τομή. 1) Τήν κατωτέραν μοΐραν τής κοιλιακής χώρας, εξωτερικώς 

καί παραλλήλως προς τήν μαστικήν φλέβα 27, ή μεταξύ μαστικής φλεβός 

και λευκής γραμμής, ή επί τής λευκής γραμμής So. 

2) Τήν λαγόνιον χίόραν ένθα διακρίνομεν δυο μοίρας. Το κοίλον 

άρχόμενον 7-10 εκ. κάτωθεν τοϋ χείλους τών εγκαρσίων αποφύσεων των 

οσφυϊκών σπονδύλων καί το ύπεκφεύγον του λαγόνος. 

Έκαστη τών ως ά'νω χωρών παρουσιάζει πλεονεκτήματα και μειονε­

κτήματα ώς προς τον τρόπον τής τοπικής αναισθησίας, τήν συγκράτησιν 

του ζώου, τήν εξαγωγήν τής μήτρας καί του εμβρύου, τήν ελαστικότητα 
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τών μυϊκών κοιλιακών στρωμάτων, την δυνατότητα μολύνσεως του περι­
τοναίου και την εκτασιν της καταπληξίας, την ρήξιν της μητριαίας ραφής, 
την καλυτέραν συρραφήν των χειλέων τοΰ κοιλιακού τραύματος, την μετεγ-
χειρητικήν μόλυνσιν, εμφάνισιν κοιλιοκήλης κλπ. 2°. 

Δια τοΰ co δ κτηνίατρος πρέπει να σταθμίζη ταΰτα και να δρφ ανα­
λόγως των περιπτώσεων. "Ιδού αϊ προτιμήσεις ένίων χειρουργών : Ό 
Lawe 12 την εξετέλεσεν επί της λευκής γραμμής εις δυο ύπ'αύτοΰ επιτυ­
χώς χειρουργηθείσας αγελάδας, ενφ ό καθηγητής Götze8 και δ A r t h u r 1 

έξετέλεσαν την τομήν ολίγον τι εξωτερικώς τής μαστικής φλεβός και παραλ­
λήλως προς αυτήν. 

Ό Vicard προτιμά το ύπεκφεΰγον τοΰ άριστεροΰ λαγόνος, επι νοη­
τής γραμμής άγοΰσης εκ τής λαγονίου ακρολοφίας προς τον δμφαλόν, 
αρχίζων την τομήν ολίγον κάτωθεν και έμπροσθεν, τής μηροκνημιαίας 
άρθρώσεως καί επί μήκους 35 - 40 εκ. 23. 

Ό Parkinson 20 προτιμά επίσης τον άριστερον λαγόνα, αρχίζει όμως 
την τομήν 15 εκ. κάτωθεν τοΰ χείλους των εγκαρσίων αποφύσεων τών 
οσφυϊκών σπονδύλων και βαίνει σχεδόν καθέτως επί μήκους 30-35 εκ., 
κατά 10 - 12 εκ. όπισθεν τής τελευταίας πλευράς. 

Χώρα τομής κατά Parkinson 
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Οί ανωτέρω συγγραφείς προτιμούν τον άριστερον λαγόνα διότι εις 

τον δεξιον αί εντερικαί έλικες του ειλεού παρεμποδίζουν την επέμβασιν 

και δυνατόν να προκληθή άργότερον κοιλιοκήλη, ενώ εξ αριστερών ή με­

γάλη κοιλία μετατοπίζεται ευκόλως, όταν βεβαίως δεν είναι τυμπανική καί 

μετά την επέμβασιν αποφράσσει το τραύμα, άποτρέπουσα οΰτω την γένε-

σιν κήλης. 
3 Απ' εναντίας ο καθηγητής G o f f i n e t 7 προτιμά το ΰπεκφεΰγον 

του δεξιοΰ λαγόνος, άρχίζων τήν τομήν μίαν παλάμην κάτωθεν της χορδής 

του λαγόνος και βαίνων σχεδόν παραλλήλως προς το υποχόνδριον και επί 

μήκους 40 εκ. φθάνει σχεδόν μέχρι της μαστικής φλεβός. Κατ9 αυτόν 

τον τρόπον ή επέμβασις επί του εμβρύου είναι ευχερεστέρα7. 

Χώρα τονής κατά Goffinet 

β) Έ π ί φορβάδος δύναται να γίνχι ομοίως επί του δεξιού λαγόνος, 

αν και οί Frost και Haller προτιμούν τον άριστερον, λόγω του όγκου 

του τυφλού, κάτωθεν της χορδής του λαγόνος και εις ΐσην άπόστασιν με­

ταξύ λαγονίου ακρολοφίας καί τελευταίας πλευράς5. 

γ) Έ π ί προβάτου και αιγός. Ή τομή δύναται να γίνη επ 1 αμφοτέρων 

τών λαγόνων, εκεί ένθα τα έμβρυα γίνοίνται καλυτερον αισθητά, δηλ. 

4 - 5 εκ. κάτωθεν του χείλους τών εγκαρσίων αποφύσεων τών οσφυϊκών 
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σπονδύλων, παραλλήλως προς την τελευταίαν πλευράν και είς άπόστασιν 

3-4 εκ. όπισθεν ταύτης επί μήκους 10-12-15 εκ.*0. 

Ό Milne συνιστφ να άποφευγηται ή μυώδης χορδή του λαγόνος, ή 

δε τομή να φθάνη μέχρι μέχρι 2 - 3 εκ. από της μαστικής φλεβός 1Τ. 

Ειδικώς επί των προβάτων, το έ'ριον αποκόπτεται άλλα αφίεται προσηρτη-

μένον ώς στρώμα, ϊνα επανατοποθετηθή μετά τήν εγχείρησιν επί του 

τραύματος και προφύλαξη οΰτως αυτό και το ζώον άπο του ψύχους και 

των μικροτραυματισμών, 

δ) Εις τον χοΐρον γίνεται επίσης επί τών λαγόνων, διότι δταν αΰτη 

λαμβάνει χώραν επί της λεύκης γραμμής, το πάχος δυσχεραίνει τήν επέμ-

βασιν, ή συς λόγω του άλγους αποφεύγει τα χοιρίδια, το τραύμα μολύ­

νεται και τέλος ουχί σπανίως προκαλείται κοιλιοκήλη ώς και συμφυσεις 

του έντερου μετά τών κοιλιακών τοιχωμάτων. Το αυτό ισχύει καί δια τους 

μεγαλόσωμους κΰνας. 

Είς τήν λαγόνιον χώραν ή τομή ενδιαφέρει το δέρμα, τον ΰποδερμά-

τιον μΰν, τήν ελαστικήν περιτονίαν, (Tunique Abdominale) τους δυο 

λοξούς, τον εγκάρσιον καί εις το κατώτερον μέρος αυτής, τον μέγαν ορθόν 

καλύπτοντα εξωτερικώς τον εγκάρσιον καί τέλος το περιτόναιον, είναι δε 

αΰιη ή πλέον επώδυνος και αιματηρά τομή, διότι τιτρώσκονται τελικαί 

απολήξεις τών μεσοπλευρίων νεύρων καί αγγείων. "Οθεν αΰτη δέον να 

γίνεται ταχέοος καί να άπολινώνται άπαντα τα αΐμάσσοντα αγγεία πριν ή 

άνοιχθπ ή περιτοναϊκή κοιλότης. Κατά τήν τομήν eoo περιτοναίου απαι­

τείται προσοχή ϊνα μή το ΰποκείμενον εντερον τραυματισθή. 

Ι Γ. Τήν εξαγωγήν της μήτρας. 

ΕΰΦύς ώς ή κοιλιακή κοιλότης άνοιχθη, το εντερον περιβαλλόμενον 

υπό του μείζονος Ιπιπλόου προβάλλει μεταξύ τών χειλέων του τραύμα­

τος. Δια της μιας η αμφοτέρων τών χειρών ό χειρουργός ωθεί το επί­

πλουν προς τα έμπροσθεν καί ανασύρει τήν μήτραν προς το κοιλιακον 

τραύμα. 'Απαιτείται προσοχή ώστε να μή εξέλθη το εντερον εκ της κοι­

λιακής κοιλότητος, διότι ή καταπληξία θα είναι ισχυρότερα. "Οταν παρ* 

δλας τάς προφυλάξεις μας τοΰτο εξέλθη, τότε ή εισαγωγή του θα έκτε-

λεσθη τη βοήθεια χειρομάκτρου άπεστειρωμένου εμβαπτισθέντος εντός 

χλιαρού φυσιολογικού όρου. 

Είς τα μικρά ζώα είναι ή εφικτή ή εξαγωγή της μήτρας εξω της κοι­

λιακής κοιλότητος, ουχί δμως καί εις τα μεγάλα εις α το βάρος της υπερ­

βαίνει ενίοτε τα 50 - 60 χιλιόγραμμα. 

I I I . Τήν διάνοιξιν της μήτρας. 

Αΰτη επιτελείται κατά τον επιμήκη της μήτρας άξονα καί επί του 

μείζονος τόξου του κέρατος. 
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Εφιστάται ή προσοχή εις τα μεγάλα αγγεία και τάς κοτυληδόνας, 

λόγφ της αφθόνου αιμορραγίας των. Πάντως ή αιμορραγία αΰτη παΰει 

αφ' εαυτής μετά τίνα λεπτά τής ώρας, άνευ σοβαρών συνεπειών. 

Κατά την επέμβασιν ενεργοΰμεν κατά πρώτον μικράν τομήν, ίνα διο-

χετεΰσωμεν εξω τής κοιλιακής κοιλότητος τα εντός τής μήτρας υγρά, ιδίως 

εν περιπτώσει σηττικών επεξεργασιών εν αυτή. Μεγεθΰνομεν ακολούθως 

την τομήν ταΰτην αναλόγως τοΰ μεγέθους τοϋ εμβρύου. 

Εις την αγελάδα και φορβάδα, ένθα συνήθως εν μόνον εμβρυον 

υπάρχει εντός τής μήτρας, ή τομή δέον να γίνεται μακράν τοΰ σημείου 

διχοτομήσεως αυτής, και δσον ενεστι πλησίον τοΰ κοιλιακού τραύματος, 

διότι ή συστολή τής μήτρας θα απομακρΰνη προς το εσωτερικον τής κοι­

λίας τήν επ9 αυτής τομήν και ή συρραφή της θα είναι οΰτω δύσκολος. 

Εις τα υπόλοιπα δμως ζώα ή τομή δέον να γίνεται πλησίον τοΰ σημείου 

τούτου, ίνα δια τής αυτής οπής ή χείρ τοΰ χειρούργου εισχώρηση και εις 

το έτερον κέρας. Πάντως εάν είναι αδύνατος ή εξαγωγή τών εμβρύων δια 

τής αυτής τομής, τότε μετά τήν συρραφήν τής πρώτης, ό χειρουργός δύνα­

ται να ενεργήση και ετέραν επί τοΰ ετέρου κέρατος. 

IV. Τήν έξανωγήν τοϋ εμβρύου. 

Μειά τήν τομήν τοΰ μητριαίου τοιχώματος, οι βοηθοί δια τών αιμο­

στατικών λαβίδων συγκρατοΰσι τα χείλη τή; μι'ιτρας πλησίον ή εξω τοΰ 

κοιλιακοΰ τραύματος και ό χειρουργός τέμνει ακολούθους τον πλακοΰντα. 

Τότε τα ενάμνιον και άλλαντοειδές υγρά εξέρχονται τής μήτρας, εάν 

βεβαίως δεν έχουν εκκενωθή δια τής φυσιολογικής οδοΰ, ως θα συνέβαινε 

κατά τήν συστροφήν τής μήτρας, όποτε ταΰτα διοχετεύονται εξω τής κοι­

λιακής κοιλότητος, ή και άπομάσσονται μετά προσοχής, ιδίως εν περιπτώ­

σει σηπτικών επεξεργασιών επί τοΰ εμβρύου ή τοΰ πλακοΰντος. 

Εις βοηθός δράττει το εμβρυον εκ τών προσθίων ή οπισθίων ποδών 

αναλόγως τής προβολής, και το σΰρει μετά προσοχής εξω τής κοιλίας, ίνα 

μη δια τής αποτόμου δημιουργίας κενοΰ εντός τής κοιλίας επέλθη εισροή 

αίματος εις τα κοιλιακά αγγεία και επακολούθηση εγκεφαλική 'ισχαιμία. 

Έ ά ν ή τομή δεν είναι αρκούντως ευρεία δια τήν εξοδον τοΰ εμβρύου, 

τότε δέον αΰτη να μεγεθΰνηται, ϊνα μη επέλθν) εγκάρσια ρήξις τής μήτρας. 

Ό άνασΰρας το εμβρυον βοηθός επιμελείται αΰτοΰ, διότι δυνατόν 

τοΰτο να είναι έξηντλημένον ή εν νεκροφάνεια. 'Εκτελεί επ' αΰτοΰ τεχνη-

τήν άναπνοήν, καθαρίζει τους ρώθωνας του, το εμβαπτίζει διαδοχικώς 

εντός ψυχροΰ και θερμοΰ ύδατος, με τελευταΐον το α^ερμον λόγφ τής εύκο­

λου ψύξεως τών άρτιγεννήτων, και γενικώς προσπαθεί να το επαναφέρη 

παντί μέσω εις τήν ζωήν. Είτα το στεγνώνει απαραιτήτως. 

Ή τίκτουσα άνεκουφίσθη πλέον και ή υπόλοιπος εργασία εκτελείται 
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άνευ της παραμικράς αντιδράσεως εκ μέρους τή£ Δέον δμως, δπως δ χει­

ρουργός προχώρηση ά'νευ χρονοτριβής, διότι ή συστολή της μήτρας είναι 

ταχεία μετά τήν κένωσίν της. 

Τήν στιγμήν ταΰτην γεννάται το ερώτημα : Πρέπει να επιχειρώμεν 

τήν εξαγωγήν του πλακοΰντος εις άπάσας τας περιπτώσεις ; Αι γνώμαι 

διίστανται. "Αλλοι τον αφαιρούν και άλλοι οχι (1,20). Πάντως ή γνώμη 

των περισσοτέρων είναι να άφαιρήται ό πλακοΰς μόνον δταν είναι άπο-

κεκολλημένος, ή να άποκόπτωνται τα μή προσηρτημένα τφ εΰραγεΐ βλεν­

νογόνο; τμήματα αΰτοΰ, καθότι ή εξαγωγή ολοκλήρου τοϋ πλακοϋντος 

θα άπήτει κόπον και χρόνο ν, εκτός τοϋ δ, τι θα επηύξανε τήν καταπλη-

ξίαν, λόγω δημιουργίας μικρο-αιμορραγιών. Εισάγεται μόνον ποσότης σουλ· 

φαμίδων, πενικιλλίνης ή χρυσομυκίνης εντός της μήτρας και ό χειρουργός 

αρχίζει 

V) Τήν συρραφήν τής μήτρας. 

Αΰτη είναι ή ουσιωδεστέρα εργασία της καισαρικής τομής, ιδίως εις 

περιπτώσεις σηπτικών επεξεργασιών εντός της μήτρας. Ευτυχώς, εις τάς 

πλείστας των περιπτοίσεων ή μήτρα είναι άσηπτος κατά τήν ώραν εκεί-

νην και ή συστολή της μετά τήν έ'ξοδον του εμβρύου ταχεία καί ευνοούνται 

οΰτως καί ή στερέωσις τής ραφής καί ή ελάττωσις τής επιφανείας του 

μητριαίου τραύματος. 

Ύ π ό τίνων συγγραφέων (Lentz, Levy, Duparc) δεν κρίνεται ως 

αναγκαία ή συρραφή των μητριαίων τοιχωμάτων εις τους μικρόσωμους 

κΰνας, τήν γαλήν καί τον κόνικλον, δταν βεβαίως τα εντός τής μήτρας 

δεν εχουσι μολυνθή. Εις τα υπόλοιπα ζφα αΰτη είναι απαραίτητος καί 

διενεργείται τη βοήθεια catgut No 1, 2, 3 ή 4 άλλα εν ανάγκη καί δια 

κλωστής νάϋλον ή καί λεπτής μετάξης No 1. 

Είναι άσφαλέστερον να γίνωνται δυο ραφαί Lembert, τής δευτέρας 

καλυπτοΰσης κ α θ ' ολοκληρίαν τήν πρώτην δι" άναδιπλώσεως προς τον 

αΰλον του κέρατος των χειλέων του τραύματος, ώστε να έπιτευχθή επαφή 

μεταξύ των εξωτερικών τοιχωμάτων τής μήτρας (suture (Γ enfouissement). 

Πολλοί δμως χειρουργοί (7,25) αρκούνται εις μίαν μόνον ραφήν, 

αρκεί τα σημεία ραφής να εΰρίσκωνται πολύ πλησίον αλλήλων καί ή κλω­

στή να εισέρχεται βαθέως εντός τών μυϊκών στρωμάτων τής μήτρας, 

χωρίς βεβαίως να εΐσδΰη εντός του βλεννογόνου. Πάντως πρέπει αΰτη να 

«Οχίζΐΐ εκ τών όπισθεν προς τα έμπροσθεν λόγω συστολής τής μήτρας καί 

εισόδου της εντός τής κοιλ. κοιλότητος. 

Ευθύς μετά το πέρας τής συρραφής τής μήτρας, αΰτη άπομάσσεται 

άπολυμαίνεται ελαφρώς καί εισάγεται εντός τής κοιλίας καί ενδεχομένως 

επανατοποθετείται εις τήν φυσιολογικήν της θέσιν εν περιπτώσει συστρο-
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φής τη;. Ό επίπλους επαναφέρεται επίσης εις την θέσιν του, ίνα άπο-

φευχθώσι συμφΰσεις μήτρας και κοιλιακών τοιχωμάτων και ποσότης αντι­

βιοτικών και σουλφαμεζαθίνης εισάγεται εντός του κοιλιακού κύτους. 

VI. Την συρραφην του κοιλιακού τραύματος. 

Trj βοήθεια catgut βραδείας απορροφήσεως η νάϋλον ή μετάξης, 

συρράπτεται πρώτον το περιτόναιον μετά του εγκαρσίου της κοιλίας μυός, 

ακολούθως οι υπόλοιποι μΰς και τέλος το δέρμα δια χονδρής μετάξης, 

εισαγομένων ταυτοχρόνως αντιβιοτικών εντός και μεταξύ των διαφόρων 

μυϊκών στρωμάτων. 

Ό Parkinson 20 συμβουλεύει, δπως κατά την συρραφην του κοιλια­

κού τραύματος, τα χείλη τοϋ προηγουμένου στρώματος σΰρωνται εκ των 

εσω προς τα εξω, ώστε να συρράπτωνται ταϋτα και εκ δευτέρου μετά των 

τοΰ επομένου στρώματος. Ούτω πως ή ραφή εΐναι ισχυρότερα διότι α) 

εκαστον μυϊκόν στρώμα συρράπτεται δις και β) δεν παραμένει κενόν μεταξύ 

τών στρωμάτων και υπό το δέρμα, όπερ θα διηυκόλυνε την μόλυνσιν. 

Τέλος άπολυμαίνονται τα χείλη τοΰ δέρματος και επί του τραύματος 

τίθενται βύσματα γάζης μετά ή άνευ επιδέσμου, ή ταινίας λευκοπλάστου, 

αναλόγως τοϋ είδους και τοΰ μεγέθους τοΰ ζώου. 

Ή εγχυσις άντιτετανικοΰ ορού και άντιγαγγραινώδους (τοΰ τελευ­

ταίου αντικατασταθέντος υπό τών αντιβιοτικών) ως και καρδιοτονωτικών 

θέτει πέρας εις την δλην έπέμβασιν, ή οποία αναλόγως της πείρας τοϋ 

χειρουργού διαρκεί μίαν ό')ραν ή και ολιγοίτερον. 

Ή πρόσδεσις της ουράς εις τα μεγάλα ζώα και ή κάλυψις τών ζώων 

προς προστασίαν των εκ τών μυιών κατά το θέρος, είναι μέτρα προνοίας. 

ΜΕΤΕΓΧΕΙΡΗΤΙΚΑΙ ΦΡΟΝΤΙΔΕΣ 

'Ολίγας μόνον ώρας μετά το πέρας της επεμβάσεως και αναλόγως της 

ναρκώσεως, το ζφον εγείρεται και αναζητεί τροφήν. 'Απαιτείται, ύδρική 

δίαιτα 24 τουλάχιστον ό)ρών και κατά τάς ακολούθους ημέρας χορηγείται 

βαθμηδόν δλίγη τροφή συμπεπυκνίομένη. 

Την χειρουργηθεισαν δέον να προσέχωμεν από απόψεως γενικής κατα­

στάσεως, γεννητικού συστήματος και τραύματος. 

α) Έ ν περιπτώσει ίσχυράς καταπληξίας θα χρησιμοποιηθή ή αδρε­

ναλίνη ή ή ρεφρίνη. Ή άνοδος της θερμοκρασίας θα επισύρη ως εικός 

την προσοχήν ημών και θα τύχη της δεούσης αγωγής. 

β) Ή επίσχεσις τοΰ υστέρου ή πλακουντικών υπολειμμάτων δυνα­

τόν να προκαλέση μητρίτιδα, πυομήτραν, ή και περιτονίτιδα. Αύτη είναι 

σπανιωτάτη εις τα διάχυτον πλακούντα έχοντα ζώα, συχνή δμακ εις τα 

μηρυκαστικά. Τότε δέον να επιχειρήσοηιεν τήν δια τών χειρών εξαγωγήν 

τούτου, άλλα μετά της μεγαλυτέρας προσοχής και καθαριότητος, εϊ,σά-
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γονΐες εντός της μήτρας αντισηπτικά και Ιδίως αντιβιοτικά. Να άποφεΰ-

γωνται αί πλύσεις της μήτρας 23 αί όποϊαι ερεθίζουν μάλλον αυτήν και 

δυνατόν να προκαλέσωσι τήν ρήξιν της ραφής. Ή εγχυσις πιτουϊτρίνης 

και στιλβοεστρυλης -θα διευκολυνη τα μέγιστα την άπόπτωσιν του ύστερου 

και την έξοδο ν των εν τ ή μήτρα λοχίων. 

γ) Το τραύμα θα είναι άντικείμενον καθημερινών φροντίδων, ως εν 

σύνηθες χειρουργικον τοιούτον. Ή καθημερινή εγχυσις πενικιλλίνης, στρε­

πτομυκίνης επί 5-7 ημέρας είναι απαραίτητος δια την πρόληψιν της 

μολύνσεως και τήν ταχυτέραν εποΰλωσιν του τραύματος. Έ ν περιπτώσει 

μη επουλώσεώς του κατά πρώτον σκοπόν, ή αγωγή μας θα είναι ανάλογος. 

Τέλος τα νήματα αφαιρούνται συνή\θως μετά Ιοθήμερον ή και ενω-

ρίτερον. 

Π Ρ Ο Γ Ν Ω Σ Ι Σ 

Αυτή εξαρτάται εκ τών αιτίων, τα όποια μας ήνάγκασαν να επιχει-

πήσωμεν τήν καισαρικήν τομήν και είναι ανάλογος προς τήν ταχύτητα 

εκτελέσεοός της. Έ ά ν τα αίτια είναι μηχανικά, τότε ή πρόγνωσις είναι 

καλή. Έ ά ν Ομως ή δυστοκία οφείλεται εις τα λοιπά προαναφερθέντα αϊτια 

(τυμπανισμός, εξοίδησις εμβρύου, συστςοφή της μήτρας, δγκοι κλπ.) τότε 

αΰτη δέον να είναι επιφυλακτική. Έ π ί πλέον ή καλή έ'κβασις της επεμ­

βάσεως είναι αντιστρόφως ανάλογος προς το μήκος του διαρεΰσαντος από 

της ενάρξεως του τοκετοί μέχςι της επεμβάσεως μας χρόνου. 

Ε π ι π Λ ο κ Α ι 

Αύται δύνανται να είναι: 

α) "Αμεσοι. Αιμορραγία εντός της περιτοναϊκής κοιλότητος, ή εντός 

της μήτρας εξωτερικευομένη δια τών γνωστών συμπτωμάτων. 

Έξεντέρωσις κατόπιν ρήξεως της ραφής τοϋ κοιλιακού τραύματος 

δια τών οδόντων, ή κατόπιν ισχυρών τανυσμών. 

Όξεΐαι μολύνσεις (περιτονϊτις, αεριογόνος γάγγραινα, μητροπεριτο-

νΐτις) αί όποϊαι τείνουν να εκλείψουν κατόπιν της χρήσεως τών αντιβιο­

τικών. 

β) "Εμμεσοι. Κοιλιοκήλη δυναμένη να εμφανισθή και μετά πάροδον 

αρκετών μηνών από της εγχειρήσεως, προφανώς, διότι ή κοιλιακή ελα­

στική περιτονία δεν άπεκατεστάθη και δεν παίζει πλέον τον ρόλον της ως 

ελαστικού υποστηρίγματος της εντερικής μάζη; εις το σημεΐον τοΰ τραΰ-

ματοΓ. Προς αποφυγήν ταύτης πολλοί προτιμούν τον άριστερόν λαγόνα 

τοΰ ζώου δια τήν τομήν, ώς και προηγουμένως ανεφέρθη. 

Χρόνιαι μολύνσεις (χρονία μητρΐτις, περιτονΐτις) μετά συμφΰσεων εις 

το εσωτερικον της κοιλίας και διαπΰησις τοΰ κοιλιακοΰ τραύματος, αϊ 
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όποιαι θα τΰχωσι της δ ε ο ΰ σ η ς π ρ ο σ ο χ ή ς κ α ι ε ν δ ε χ ο μ έ ν ω ς 

•θεραπείας. 

Και τώρα δυο ερωτήσεις τίθενται εις τον κτηνίατρον. 

α) Είναι συμφέρον να γίνωνται καισαρικαί τομαι και 

β) Δύναται μία θήλυς να καταστή εκ νέου έγκυος και να τίξη μετά 

μίαν καισαρικήν τομήν ; 

Εις την πρώτην ερώτησιν ή άπάντησις είναι οτι ή καισαρική είναι 

συμφέρουσα, διότι αποτελεί μίαν ριζικήν μέθοδον θεραπείας της δυστο­

κίας, εΰκολον, ταχείαν, περισσότερον Ιπιστημονικήν από την εμβρυοτο-

μίαν, δλιγώτερον αιματηράν, έχει εύνοϊκήν δια τον κτηνίατρον ψυχολογι-

κήν επίδρασιν επί του πελάτου, αποτρέπει την ά'μεσον σφαγήν της τικτου-

σης κατά την ώραν του τοκετού, οπότε ή αξία αυτής είναι μηδαμινή, 

επιτρέπουσα οΰτω την πάχυνσιν αυτής και τέλος σώζει εις πλείστας των 

περιπτώσεων την μητέρα και συχνάκις αμφότερα πολλάκις μεγάλης ζωο­

τεχνικής αξίας. 

Εις την δευτέραν ερώτησιν, ή άπάντησις είναι ολίγον δύσκολος. Εις 

την γυναίκα επιτρέπονται μέχρι τρεις καισαρικαί τομαί. 

Εις την κτηνιατρικήν θα πρέπη να ΐσχΰη το αυτό, άλλα σπανίως πεί­

θεται ό ιδιοκτήτης ζώου ΰποστάντος την καισαρικήν τομήν να κράτηση 

αυτό δια νέον τοκετόν, φοβούμενος τα χείρω. Ό καθηγητής Benesch τής 

Βιέννης δεν ήδυνήθη να πείση ούδένα ιδιοκτήτην να διαφύλαξη τοιαύτα 

ζώα δια νέον τοκετόν, ή να τα πωλήση εϊς αυτόν δια τάς κλινικάς τής 

Κτηνιατρικής Σχολής 1 3. 'Ελάχιστοι είναι επίσης αι εκ τής βιβλιογραφίας 

πληροφορίαι σχετικώς με το ζήτημα τοϋτο. ΙΙάντως δ Lawe , 2 έκαμε δυο 

επιτυχείς επεμβάσεις επί δυο αγελάδων υπό τάς χειροτέρας συνθήκας, αί 

αγελάδες εγονιμοποιήθ-ησαν επακόλουθηηκώς και ή μία εξ αυτών ετεκε 

κανονικώς, οι δε Arthur, Vaughan και Yeats * αναφέρουν επίσης δτι ή 

υ π ' αυτών χειρουργηθεΐσα άγελας εγονιμοποιήθη και ετεκε κανονικώς. 

πΡΟΣΩΤΤΙΚΑΙ ΠΑΡΑΤΗΡΗΣΕΙΣ 

"Εσχομεν κατά καιρούς την εΰκαιρίαν να έκτελέσωμεν τεσσάρας εν 

δλφ καισαρικάς τομάς, τρεις επί χοίρων και μίαν επί αίγος με μίαν μόνον 

άποτυχίαν επί χοίρου. 'Ιδού τα πρωτόκολλα εν συντομία : 

α) Σύς Yorkshire 10 μηνών παρουσίαζε δυστοκίαν λόγο) εστενωμέ-

νης πυέλου. Κατά την εξέτασιν ή χειρ ήδυνάτει να εισχώρηση εντός τής 

λεκάνης και μόνον δια των άκρων τών δάκτυλων ήσθάνετό τις το ρΰγχος 

ζώντος εμβρύου εις το εσωτερικον του κόλπου. Μετά ολιγόλεπτον προ-

σπάθειαν δια λαβίδων απεφασίσθη ή καισαρική τομή. Ή σύς κατεκλίθη 

επί τραπέζης εξω τοϋ χοιροστασίου και μετά την γνωστήν προετοιμασίαν, 

ή τομή εγένετο επί του δεξιού λαγόνος εις το μέσον τής αποστάσεως με-
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ταξύ λαγονίου ακρολοφίας και τελευταίας πλευράς και εις απόστασαν παλά­

μης από του χείλους των εγκαρσίων αποφύσεων των οσφυϊκών σπονδύ­

λων. Γενική αναισθησία δεν έλαβε χώραν, ή δε δια νοβοκα'ίνης τοπική 

τοιαύτη υπήρξεν ατελής. Παρ 0 ολα ταύτα ή εγχείρησις διεξήχθη κανονι­

κώς. Το δεξιύν κέρας εξήχθη της κοιλιακής κοιλότητος, ή δε διάνοιξίς του 

Ιγένετο προς το μείζον τόξον αύτοΰ και επί ενός εμβρύου. "Εν ζών εμ-

βρυον εξήχθη και ή χειρ περικάμψασα τήν διχοτόμησιν της μήτρας εΐσήλ-

θεν εις το έτερον κέρας και ανέσυρε και έτερον ζών εμβρυον, δπερ αρχι­

κώς εψηλαφεΐτο δια τών δάκτυλων. Οι πλακούντες άφηρέθησαν αμφότεροι, 

ή δέ συρραφή της μήτρας Ιγένετο δια διπλής ραφής. Το κοιλιακόν τραΰμα 

συνερράβη εις δυο στρώματα. Έχρησιμοποιήθη μόνον σουλφαμίδη ελλεί­

ψει τότε πενικιλλίνης (19-14). Μετά μίαν εβδομάδα μικρά διαπΰησις του κοι­

λιακού τραύματος έτυχε της δεουση; άγω y ης και ή συς άποκατεστάθη 

πλήρως. 

β) Συς Yorkshire 11 μηνών, εις το τέρμα της κυήσεως της ευρισκο­

μένη από πέντε ημερών, παρουσίαζε τα γνωστά σημεία επικειμένου τοκε­

τού από διημέρου, με μόνον αποτέλεσμα τήν εκ τοΰ αιδοίου εξοδον πυο· 

σηπτικού εκκρίμματος. Τα άκρα τών δάκτυλων εψαυον τήν ράχιν εμβρύου. 

Απεφασίσθη πάραυτα ή καισαρική τομή ή οποία και έλαβε χώραν κατά 

τήν ιδίαν ως και προηγουμένως σειράν. Κατά τήν διάνοιξιν της μήτρας 

αφθονον πυοσηιττικον ύγρόν, πυκνόρευστον και χράιματος σοκολάτας εξήλ-

θεν. Ε ν τ ό ς του δεξιοΰ κέρατος υπήρχον δυο νεκρά και εν καταστάσει 

τυμπανισμοΰ εμβρυ«, εντός δέ του αριστερού το εις το οπίσθιον στόμιον 

της λεκάνης εύρισκόμενον ως και εν τέταρτον αμφότερα νεκρά και εν 

τυμπανισμφ. Ή δυστοκία ώφείλετο εις έγκάρσιον σχήμα του πρώτου 

εμβρύου, το οποίον επέφερε τον θάνατον και τήν άποσΰνθεσιν τών υπο­

λοίπων εμβρύων. 

Ή υπόλοιπος εργασία εξετελέσθη ώς και κατά τήν προηγουμένην 

περίπτωσιν, άλλα τήν επομένην ή συς εθανε συνεπεία μητροπεριτονίαδος. 

Τα αντιβιοτικά δεν ήσαν ακόμη εν χρήσει (1944). 

γ) Σύς L,argeblack 10 μηνών παρουσιάζει άπαντα τα σημεία επικει­

μένου τοκετοί) κ α θ ' δλην τήν νΰκτα. Τήν πρω'ίαν κληθέντες διαπιστοΰμεν 

δτι ή δυστοκία οφείλεται εις εστενωμένην πυελον. Μετ3 δλιγόλεπτον προ-

σπάθειαν δια λαβίδων αποφασίζεται ή καισαρική τομή. Αΰτη εξετελέσθη 

ως και κατά τάς δυο πρώτας περιπτώσεις και τρία ζώντα έμβρυα εξήχθησαν 

εκ τών οποίων το εν τραυματισθέν δια τών λαβίδων εθανε μετ' ολίγον. 

Μήτηρ και νεογνά εξετράφησαν κανονικώς, μηδεμιας μετεγχειρητικής επι­

πλοκής σημειωθείσης, παρά τήν μή χρησιμοποίησιν αντιβιοτικών. 

δ) Αϊξ Saanen ηλικίας ενός έτους τοΰ Κτηνοτροφείου 'Ανωτάτης 
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Γεωπονικής Σχολής* ή οποί« από διημέρου απώλεσε το ενάμνιον και 

άλαντοειδές ΰγρόν, μη παρουσιάσασα έκτοτε έτερον σημείον επικειμένου 

τοκετού, προσάγεται προς εξέτασιν. Διαπιστούται συστροφή της μήτρας, 

θάνατος των εμβρύων, κοιλία διατεταμένη ενέχουσα ποσότητα ΰγροΰ, 

ανορεξία και θερμοκρασία 39,9. Ή χειρ ήδυνάτει να εΐσέλθη εντός της 

λεκάνης. Παρά τα δυσμενή ταΰτα δεδομένα ενθαρρυνθέντες και υπό του 

καθηγητού κ. Δημακοποΰλου άπεφασίσαμεν την Κ. T., ή οποία εις την 

παροΰσαν περίπτωσιν είχε μικράν πιθανότητα επιτυχίας. 

Ή αΐξ κατεκλίθη επί τραπέζης και μετά γενικήν δια Κεμιτάλ αναι­

σθησία ν και προετοιμασίαν του δεξιού λαγόνος, ή τομή εγένετο επι το μέ­

σον της αποστάσεως μεταξύ λαγονίου ακρολοφίας καΐ τελευταίας πλευράς, 

από τής χορδής τοϋ λαγόνος μέχρι της μαστικής φλεβός. "Αμα xfî 
διανοίξει του κοιλιακού κύτους άφθονον εξίδρωμα εξήλθεν αύτοΰ. Κενω-

θείσης ούτω τής κοιλίας, ή αριστερά χείρ εισήλθε και εξήγαγε το δεξιον 

κέρας περιέχον εν νεκρον έ'μβρυον. 

Εξαγωγή μήτρας. 

Ή διάνοιξις τής μήτρας έλαβε χώραν κατά τον επιμήκη άξονα τοΰ 

κέρατος και προς το μέγα τόξον αΰτοΰ, μεταξύ των κοτυληδόνων καί πλη­

σίον τής διχοτομήσεως αυτής. Ε ξ ή χ θ η το νεκρον εμβρυον και δια τής 

τής χειρός, ή οποία περιέκαμψε την διχοτόμησιν τής μήτρας και είσήλθεν 

είς το έτερον κέρας, εξήχθη άλλα μετά μεγάλης δυσκολίας και δεύτερον 

επίσης νεκρον καί εξοιδημένον. 

* Δραττόμεΰ-α τής ευκαιρίας, όπως εκφράσωμεν καί αΰθις τάς ευχαριστίας μας 
προς τόν καθηγητήν κ. Δημακόπουλον, δστις ευχαρίστως εθεσεν είς την διάθεσίν 
μας την ως ανωτέρω αίγα, 
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Άφηρέθη μέγα μέρος του πλακοϋντος και ποσότης πενικιλλίνης ει­

σήχθη εντός της μήτρας. 

Ή συρραφή εγένετο δια κλωστής νάϋλον εις δυο ραφάς, της δευτέ­

ρας καλυπτοΰσης ολοσχερώς τήν πρώτην, κατόπιν άναδιπλώσεως τών χει-

λέων του τραύματος προς τον αύλον της μήτρας. 

'Εξαγωγή εμβρύου. 

Έγένετο άπόμαξις της εξω επιφανείας της μήτρας, επανατοποθέτη­

ση αυτής ε'ις τήν φυσιολογικήν της θέσιν, εγχυσις αντιβιοτικών εντός του 

κοιλιακού κύτους και συρραφή τοϋ κοιλιακού τραύματος κατά τα γνωστά. 

Ή εγχυοις αντιβιοτικών έσυνεχίσθη επί 7ήμερον. Ή υπόλοιπος ποσότης 

τοΰ υστέρου εξήλθε τήν επομένην, ή υγεία της αιγος άπεκατεστάθη πλή­

ρως καί το κοιλιακον τραϋμα ΐάθη κατά πρώτον σκοπόν. 

Έ ν σ υ μ π ε ρ ά σ μ α τ ι , ή Κ.Τ. καθίσταται δσημέραι γνωστότερα καί 

τείνει να άντικαταστήση τήν τόσον επικίνδυνον καί επίπονον δια τε τον 

χειρουργον καί τήν τίκτουσαν εμβρυοτομίαν. 

"Αποτελεί ριζικήν επέμβασιν και δέον να επιχειρήται παρ' δλας τας 

δυσμενείς συνθήκας, ύπο τάς οποίας θέλει εΰρεθή δ κτηνίατρος διότι ή τή-

ρησις της αντισηψίας καί ή χρήσις τών αντιβιοτικών, δίδουσι μεγάλας εγ­

γυήσεις δια τήν επιτυχή αυτής εκβασιν. 

"Ας τήν εχωμεν λοιπόν κατά νουν ευθύς ως εΰρεθώμεν προ μιας δυ­

στοκίας καί ας τήν επιχειρώμεν πριν ή ημείς καί ή τίκτουσα εξαντληθώ-

μεν το δε εμβρυον θάνη, διότι ο βαθμός επιτυχίας της είναι ανάλογος 

προς τήν εγκαιρότητα καί τήν ταχύτητα της εκτελέσεως της. 
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R É S U M É 

L'opération césarienne chez les animaux domestiques. 

p a r 

T a r l a t z i s C. e t P a n e t s o s A. 

de l'Institut Bactériologique Vétérinaire. 

Les auteurs après une courte introduction sur l'historique de la 
section césarienne, font une description détaillée de l'opération d' 
après leur expérience et les données bibliographiques. Ils commen­
cent par décrire les nombreuses indications pour l'opération et la 
divisent en six étapes : l'ouverture de la cavité abdominale, l'exté­
riorisation de l'utérus, son incision, la sortie du foetus, la suture de 
l'utérus et de la paroi abdominale. 

Ils mentionnent ensuite les soins qu'il faut apporter aux partu-
rientes ayant subi la césarienne ainsi que les complications tant im­
médiates que tardives pouvant s'y installer et finissent par décrire 
leurs propres cas sur trois truies et une chèvre, tous, sauf un sur truie, 
réussis, malgré] les conditions défavorables rencontrées pendant Γ 
opération. 

Ils estiment qu'il ne faut plus considérer l'opération césarienne 
comme une solution à adopter en dernier ressort, mais bien comme 
une forme de traitement à envisager dés les premiers symptômes de 
la dystocie. 

Ils concluent enfin, en disant que l'opération césarienne tient 
une place bien définie en obstétrique vétérinaire et que lorsqu' 
un examen sérieux des circonstances indique qu'une intervention per 
vaginam offre peu d'espoirs de succès, il faut pratiquer la césarienne 
sans rétard et avec confiance, car la technique améliorée et l'usage 
des antibiotiques offrent des chances raisonnables de survie tant 
pour la mère que pour le produit. 
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