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ΑΕΛΤΙΟΝ 
ΤΗΖ ΕΛΛΗΝΙΚΗΣ ΚΤΗΝΙΑΤΡΙΚΗ! ΕΤΑΙΡΕΙΑΣ 

B U L L E T I N 
DE LA SOCIÉTÉ VÉTÉRINAIRE HELLÉNIQUE 
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ΤΡΟΠΟΙ ΚΑΙΣΑΡΙΚΗ! ΤΟΜΗΣ ΕΦΑΡΜΟΖΟΜΕΝΟΙ ΕΙΣ ΤΗΝ ΜΑΙΕΥΤΙΚΗΝ 

ΚΛΙΝΙΚΗΝ ΤΗΣ ΚΤΗΝΙΑΤΡΙΚΗ! ΣΧΟΛΗΣ ΤΟΥ ΑΡΙΣΤΟΤΕΛΕΙΟΥ 

ΠΑΝΕΠΙΣΤΗΜΙΟΥ ΘΕΣΣΑΛΟΝΙΚΗΣ 

Ύ π ό 

Κ. ΒΛΑΧΟΥ - Π. ΤΣΑΚΑΛΩΦ - Κ. ΣΕ'Ι'ΤΑΡΙΔΟΥ 

Καθηγητού 'Επιμελητού Βοηθού 

Εισαγωγή : 

Εις την παροΰσαν άνακοίνωσιν εκτίθενται τα αποτελέσματα των εις την 

ήμετέραν Κλινικήν εφαρμοσθεισών καισαρικών τομών. Κύριος όμως σκο­

πός ημών είναι όπως τονισθώσιν τα έξαχθέντα συμπεράσματα, εκ της 

συγκρίσεως τών μέχρι τοΰδε περιγραφεισών εις την διεθνή βιβλιογραφίαν 

μεθόδων καισαρικής τομής και εις ποίας δυστοκίας εΰρομεν εκάστην εξ 

αυτών ως μάλλον ενδεικνυομένην δι3 εκάστην περίπτωσιν κεχωρισμένως. 

Έ π ί τη ευκαιρία δέον δπως τονισθή δτι ό κτηνίατρος τόσον δλιγωτέρας 

φοράς προσφεύγει εις την καισαρικήν τομήν, δσον καλΰτερον γνωρίζει την 

μαιευτικήν. Αι άνευ άποχρώντος λόγου και άβασανίστως γενόμεναι καισα­

ρικά! τομαί πολλάκις αποβαίνουν προς ζημίαν τοΰ παράγωγου, εν φ θα 

ήτο προτιμότερα ή δια της φυσιολογικής όδοΰ εξαγωγή τοΰ εμβριΐου. Κα­

τωτέρω προτάσσεται περιγραφή τών μέχρι τοϋδε περιγραφεισών εν τη διε-

νή βιβλιογραφία και εν τη ημετέρα Κλινική εφαρμοσθεισών μεθόδων και­

σαρικής τομής. 

Α' . Λαπαρατομή 

Ή λαπαρατομή είναι γνωστή εις τα ζώα από τής εποχής τών Εβραίων 

και τών Ρωμαίων. Ή ιστορία της είναι στενά συνδεδεμένη με την καισαρι­

κήν τομήν. Ή Λαπαρατομή δύναται να γίνη και προς ΰστερεκτομτ],ν ως και 

προς έπανάταξιν τής συστραφείσης μήτρας. 
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Α'. Κατάκλισις — αναισθησία — τομή 

1) Είς τ ά ς 'Αγελάδας. Δύναται να γίνη επ' όρθιου ως και επί κα-
τακεκλιμένου ζο')ου. Είς την στροφην της μήτρας δέον να γίνηται πάνιοτε 
εν όρθια στάσει επί τοΰ δεξιοΰ ή αριστερού κενεώνος. Το ζώον στηρίζεται 
επί τοΰ τοίχου δια να μην ύποχωρή. Τα ά'κρα προσδένονται δια να μη λα-
κτίζη. 

α) Ή αναισθησία είναι δυνατόν να έφαρμοσθή επί τοΰ εγχειρητικού 
πεδίου με νοβοκαΐνην και άδρεναλίνην. Κατά την έ'γχυσιν πάντοτε πρέπει 

να ύποχωρή η βελόνη προς τα οπίσω. Προτιμάται ή κατά στρώματα 
έγχυσις. 

β) Παρασπονδυλική τοπική αναισθησία. Αυτή ενεργείται επί τοΰ XIII 

θωρακικοΰ, τοΰ Ι και II οσφυϊκών με 1 °/° Νοβοκαΐνην. Τα σημεία εγχύ­

σεως κείνται εις απόστασιν 4 εκ. από τον άξονα της σπονδυλικής στήλης, 

είς τα σημεία συναντήσεως τών επιπέδων τών φερομένων επί της οπίσθιας 

επιφανείας της τελευταίας πλευράς, και τών εγκαρσίων αποφύσεων τών δυο 

πρώτων οσφυϊκών σπονδύλων. Βάθος εγχύσεως 6-8 κ. εκ. 

Ποσότης εγχεομένης διαλύσεως νοβοκαΐνης 20-25 εκ. 

Ή τομή μήκους 35 εκ. γίνεται καθέτως, και είς απόστασιν μιας πα­

λάμης από τήν τελευταίαν πλευράν είς το μέσον τοΰ κενεώνος. t 

Δια τήν λαπαρατομήν εν κατακλίσει ενδείκνυται ή άνω επισκληρίδιος 

ραχιαναισθησία, χρησιμοποιούμενης μεγάλης δόσεως Νοβοκαΐνης (120-180 

κ. εκ.) l , / 3 "2 l /a°/o νοβοκαΐνης. Έ ν κατακλίσει ή λαπαρατομή διεξάγεται 

καλΰτερον ιδίως προς καισαρικήν τομήν. Προς τοΰτο προσδένονται τα πρόσ­

θια άκρα φερόμενα κάτωθι τοΰ στέρνου, εις καρπικήν κάμψιν δια σχοινιού 

(καλΰτερον πλατέος) δπερ διασταυροΰται εις τήν ακρωμίαν, φέρεται προς τα 

οπίσω κάτωθι της βάσεως της ουράς δια να μή δλισθαίνη, και κατόπιν πά­

λιν προς τήν ακρωμίαν δπου και προσδένεται. Είναι άπαραίτητον δπως ή κε­

φαλή κατά τήν διάρκειαν της εγχειρήσεως κρατήται χαμηλά επί τοΰ εδά­

φους. Το σώμα της άγελάδος καλύπτεται δι' οθόνης άπεστειρωμένης. Ή 

τομή ενεργείται (εις μήκος) 35 εκ. Ή αναισθησία τοΰ δέρματος επιτυγχά­

νεται δια της γενομένης ραχιαναισθησίας. Δια τον ελεγχον της αιμορραγίας 

συνιστάται συμπληρωματικώς και τοπική εγχυσις επί της γραμμής της το­

μής νοβοκαΐνης 60 κ. εκ. με άδρεναλίνην 1 °/ο. 

Ή άνω ραχιαναισθησία έχει τα κάτωθι πλεονεκτήματα : 1) επιτυγχά­

νεται πλήρης αναισθησία, 2) παράλΐ'σις πλήρης της οπίσθιας μοίρας, 

3) εξουδετέρωσις τών συσπάσεων τών κοιλιακών τοιχωμάτων και 4) έξουδε-

τεροΰται ή έξοδος εντερικών ελίκων. 

Σημεία έφ' ών δύναται να γίνη ή τομή : 

1) Τομή είς τ ή ν λευκήν Υραμμήν. Τήν τομήν ταΰτην είσηγήθη 

πρώτος ό Blendinger. Είς αυτήν εφαρμόζεται κάτω έπισκληρίδιος ραχια-
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ναισθησία με νοβοκαΐνην 2 °/0 εις ποσότητα 4 0 - 6 0 κ. εκ. εν στάσει. Κατό­

πιν καταρρίπτεται ή αγελας επί της τραπέζης και εν συνεχεία τοποθετείται 

ύπτίως εν φ ή δεξιά πλευρά αυτής στηρίζεται δια σάκκου πλήρους άχυρου. 

Τα άκρα προσδένονται χωριστά τα εμπρόσθια, χωριστά τα οπίσθια. Ή το­

μή μήκους 40 εκ. γίνεται πολύ πλησίον και παραλλήλως προς την λευκήν 

γραμμήν, αρχομένη από το προ τοΰ μαστού σημεΐον 

Έ ξ όλων των από τοΰ έτους 1950 περιγραφεισών μεθόδων λαπαρατο-

μής ή πλέον πρακτική εκ των εν κατακλίσει είναι ή υπό τοΰ Van Derplas-

che, τοΰ Wright και της Σχολής του εΑννοβέρου περιγραφείσα. 

2) Μ έ ο ο δ ο ς Van Derplasche. Ή τομή αυτή μήκους 30-40 εκ., 

ενεργείται 5-10 εκ. άριστερώτερα τη; αριστερά; ύποδορείου κοιλιακής 

φλεβός. Ε'ς τα ήσυχα ζοι. αρκεί ελαφρά μόνον ραχιαναισ9-ησία με 12 κ.εκ. 

νοβοκαίνη; και τοπική αναισθησία με 100 ce. Δια πολύ ανήσυχα ζώα εγχυ-

νεται συνήθως και Anavenol μετά τήν κατάκλισιν μέχρις δτου κλείσουν τα 

βλέφαρα. Ή δόσις είναι 170 κ. εκ. Ή εγχυσις ενεργείται ενδοφλεβίως κα ι 

βραδέως. Διάρκεια ναρκώσεως 40' - 60'. Επειδή το ναρκωτικόν τούτο διέρ­

χεται τον πλακοϋννα πρέπει, μετά τήν νάρκωσιν να γίνη ταχύτατα ή εξαγω­

γή τοΰ εμβρύου. 

Μ έ ο ο δ ο ς Ά ν ν ο ο έ ρ ο υ (Merkt). Όπισθία παράμεσος. Εφαρμόζεται 

επισκληρίδιος αναισθησία και τοπική. Ή άγελάς κατακλίνεται επί της δεξιάς 

πλευράς. Ή τομή γίνεται επί μήκους 36 εκ. "Αρχεται μερικά εκ. έμπροσ­

θεν της επιγονατίου πτυχής. Τέμνεται το δέρμα, κατόπιν ή κοιλιακή περι-

τονία (Tunica Flava) εν συνεχεία ή έξω θήκη τοΰ ορθοΰ κοιλιακού άπο-

χωριζομένης από της περιτονίας προς διευκόλυνσιν της ραφής. Προς τον 

σκοπόν αυτόν αποχωρίζεται επίσης και από τήν εσω θήκην αΰτοΰ. Καλόν 

είναι ή οθόνη να συρράπτεται με τα χείλη τοΰ δέρματος. 

2) Εις τ ά ς φ ο ρ β ά δ α ς ή λαπαρατομή γίνεται εν κατακλίσει κατόπιν : 

1) γενικής αναισθησίας (με χλωράλην ή Megaphen - Polamivet), 2) ραχια-

ναισθησίας και 3) τοπικής αναισθησίας. Ή τομή ενεργείται εις τήν λευκήν 

γραμμήν ή προτιμώτερον εις τον δεξιον ή άριστερόν κενεώνα. Ό έλεγχος 

της ναρκώσεως γίνεται με τήν δια μάσκας χορήγησιν χλωροφορμίου. 

3) Είς τ α μικρά μηρυκαστικά γίνεται εις τους κενεώνας δεξιά ή 

αριστερά. Ή τομή έ'χει μήκος 15-25 εκ. με κατεΰθυνσιν : 1) πλαγίως εκ 

των εϊλεακών λόφων προς το στέρνον. 2) Καθέτως εις το μέσον μεταξύ τοΰ 

είλεακοΰ λόφου και της τελευταίας πλευράς. 3) Δια παραμέσου τομής ήτοι 

δια τομής μεταξύ μαστικής φλεβός και επιγονατίου πτυχής και 4) Έ π ί της 

λευκής γραμμής. e H αναισθησία γίνεται τοπικώς με διάλυσιν 1 °/0 νοβοκαί-

νης δια προσθήκης και 5 - 6 κ. εκ. 50 °/0 Novalgin. Επίσης δυνάμεδ-α να 

εφαρμόσωμεν και επισκληρίδιον ραχιαναισθησίαν μεταξύ τελευταίου οσφυϊ­

κού και ϊεροΰ 1 - 2 % νοβοκαΐνης είς ποσότητα 5-8 κ. εκ. έχοντες τήν ο-
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πισθίαν μοίραν του σώματος ύψοομένην. Δέον ν9 άποφεΰγωμεν εις την περί­

πτωσιν αυτήν ένδοφλέβιεν νάρκωσιν με χλωράλην ώς μη δυναμένην να 

ελεγχθή. "Οτον την εφαρμόζωμεν εγχέομεν 4- 5 γρ. ανά 50 χιλγρ. ζ. β. εκ 

διαλύσεως 10 °/0· 

Είς TÒV χοϊρον γίνεται πάντοτε εις τον δεξιον ή άριστερον κενεώνα. 

Δέον πάντοτε να προσδένονται τα άκρα, καΐ το πρόσθιον και όπίσθιον μέρος 

τοϋ σώματος επί της τραπέζης, εφ9 ης θα γίνη ή εγχείρησις. Έ ν ανάγκη 

χρησιμοποιείται κλίμαξ. Δέον ν' άποφεΰγωμεν την διεξαγωγήν της εγχειρή-

σεως επί τοΰ δαπέδου. 

Άναΐσοησία 1 °/0 νοβοκαΐνη με άδρεναλίνην τοπικώς. Είς πολύ νευ­

ρικά ζώα εγχέονται ενδοφλεβίως 10 κ. εκ./100 χιλγρ. ζ.β. Eunarcon είς 

την ώτικήν φλέβα. Thlogenal 1 γρ.|50 χλμ.ζ.β. εις 20 °/0 διάλυσιν I.V. 

Χλωράλη 6 γρ./δΟ χλμ. ζ.β. εις 10 - 20 °/β διάλυσιν. Τα βαρβιτουρικά 

δέον να χρησιμοποιώνται μόνον δταν εί'μεθ·α βέβαιοι δτι τα έμβρυα είναι 

νεκρά. 

Είς περίπτωσιν κυκλοφοριακών ανωμαλιών αποφεύγονται τα βαρβι­

τουρικά. Προτιμάται μικρά δόσις χλωράλης Ι. V. 5 γρ. μόνον προς καθ-η-

σΰχασιν, και έν συνεχεία τοπική αναισθησία. 

Ή τομή μήκους 15-20 εκ. γίνεται : 1) πλαγίως 3-4 δάκτυλα από 

τοΰ ειλεακοϋ λόφου, προς τα εμπρός, και κάτω πλαγίως. 

2) Παράμεσος. Ή τομή ενεργείται παραλλήλως προς τήν μαστικήν 

φλέβα μερικά εκατοστά εξωθι τών μαστών. 

4) Είς τα σαρκοβόρα γίνεται εις τήν δεξιαν ή άριστεράν χώραν τοΰ 

κενεώνος ή εις τήν λευκήν γραμμήν. Προτιμωτέρα είναι ή επί τών κενεώ-

νων. 'Αναισθησία 1/4 °/0 νοβοκαΐνη με άδρεναλίνην. ΕΙς νευρικά ζώα εγχΰ-

νεται 0,02 - 0,08 μορφίνης προς προετοιμασίαν. 

Δύναται να εφαρμοσθή και οσφυϊκή έπισκληρίδιος ραχιαναισθησία 

μεταξύ τελευταίου οσφυϊκού και ίεροϋ σπονδύλου. 

Εις βοηθός κρατά τήν κεφαλήν κάτω από τήν μασχάλην του και πιέζει 

τήν ώμοπλάτην της κυνος κάτω από τον άριστερον αγκώνα- Με τήν δεξιαν 

χείρα του φέρει τα οπίσθια άκρα προς τα εμπρός. 'Επί της οΰτω καμφθεί-

σης σπονδυλικής στήληςσχηματίζεται ελαφρά κοιλότης μεταξύ τοΰ ιερού και 

τοΰ τελευταίου οσφυϊκού. Αυτή γίνεται ούτω περισσότερον αντιληπτή παρά 

όταν το ζώον ΐσταται δρθιον. 

Έμπήγνυται καθέτως βελόνη μήκους 4 - 7 εκ. επί του σημείου δια­

σταυρώσεως τοΰ καθέτου επιπέδου τοΰ φερομένου επί της σπονδυλικής στή­

λης και της γραμμής της ένούσης τάς εξω λαγωνίονς γωνίας, μέχρις δτου 

άντιληφθώμεν το σληρον ύπόστωμα το σχηματιζόμενον εκ τοΰ συνδέσμου 

τοΰ σχηματιζόμενου μεταξύ τών τόξων τών σπονδύλων. Μετά τήν διάτρησιν 

τοΰ συνδέσμου αύτοΰ και ελαφραν ελξιν προς τα οπίσω της βελόνης γίνεται 
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εγχυσις 2 -10 κ. εκ. νοβοκαίνης 1 - 2 °/0 (χωρίς άδρεναλίνην). Ή δόσις ρυθ­

μίζεται αναλόγως του μήκους τοΰ σώματος : Μήκος 40 εκ. = 2 κ. κ., 50 

εκ. = 3,5 κ. εκ., 70 εκ. = 6,5 κ. εκ., 90 εκ. = 9,25 κ. εκ. Ή κεφαλή κρα­

τείται υψηλά επί 5' - 7' μέχρις ότου ό βραχίων παράλυση. 

Κατά τήν έγχείρησιν καλόν είναι να μή κρατήται ή κεφαλή χαμηλότε-

τερον από τήν δπισθίαν μοίραν. Διάρκεια ναρκώσεως 50' - 60'. εις κΰνας 

ανήσυχους χορηγούνται 0,02-0,08 γρμ. Μορφίνης s/4 της ώρας προ της 

εγχειρήσεως. 

Γενική νάρκωσίς. Ό αίθήρ εις τα σαρκοβόρα είναι απαραίτητος. 

Δίδεται με μασκαν καλώς εφαρμοζομένην, αναμεμιγμένος με οξυγόνον και 

εισαγόμενος δια τραχειοσωλήνος μετά προηγουμένην εγχυσιν ηρεμιστικών. 

ΙΙρός αποφυγήν διεγέρσεως, ήτις άκολουθ-εΐ συνήθως μετά τήν χορήγησιν 

αιθέρος, επιβάλλεται όπως 40' - 50' προ της εγχειρήσεως χορηγείται εν 

ναρκωτικόν π.χ. άτροπομορφίνη (0,02-0 08 γρ. Μορφίνης με 0,005-0,030 

γρ. άτροπίνης ή ηρεμιστικά : Polanidon ή Polamivet 1-2 mg/χγ. ζ. β. ή 

Megaphen 3 - 4 rag/χγ. ζ β. Καλή νάρκωσις επιτυγχάνεται επίσης με εγχύ­

σεις ενδομυϊκώς 2,5-3 mg/χγμ. ζ.β. Megaphen και μετά 15' - 30' Pola­

mivet I.V. 1 - 2 mg χλμ. ζ.β. 

Tò Polamivet δύναται να χρησιμοποιηθή ενδοφλεβίως 1 κ. εκ./2 χλμ. 

ζ.β. από τήν εις το εμπόριον κυκλοφορούσαν διάλυσιν. 

Τα βαρβιτουρικά (Evipan, Eunarkon, Theogenal, Pernocton) 

και δταν προηγείται προπαρασκευή με ηρεμιστικά (Megaphen, Largactyl) 

δεν απεδείχθησαν τα ενδεδειγμένα δια τήν καισαρικήν τομήν και πρέπει να 

άποφεΰγωνται. Παρατηρούνται : 1) κίνδυνοι άπνοιας, 2) πτώσις της αρτη­

ριακής πιέσεως 3) βραχεία νάρκωσις, 4) διέγερσις προ και μετά τήν νάρκω-

σιν. Εις τήν Άμερικήν χρησιμοποιείται το Kemithal είς 5 - 10°/ο διάλυσιν 

Ι. V., 1 κ. εκ. ανά 1' ως ολιγώτερον τοξικόν. Ή δόσις είναι κατά μέσον 

δρον 70 - 80 mg/χγμ. ζ.β. 

Γαλή. Επιτυγχάνεται αναισθησία γενική επί 60' δια τής εγχύσεως 1% 

νοβοκαΐνης εις ποσοστον 1 κ. εκ. κατά 10 εκ. μήκους σώματος μεταξύ τοΰ 

Ιερού και τοΰ πρώτου κακκυγικοΰ ή μεταξύ τοΰ πρώτου και δευτέρου κοκ-

κυγικοΰ σπονδύλου. Επίσης δΰνατι να χρησιμοποιηθή δια μαιευτικός επεμ­

βάσεις το Thiogenal - (Merck) 80- 100 mg (2 κ. εκ. 5°/ο χγμ. ζ.β. ενδο-

περιτοναϊκώς. Προς προπαρασκευήν εγχέεται 10' προηγουμένως 5 mg/χγμ. 

ζ.β. Megaphen. 

Ή νάρκωσις επιτυγχάνεται 3' - 5' μετά τήν ένδοπεριτοναϊκήν εγχυσιν 

και διαρκεί Ιπί 1 ώραν. Μερικά ζώα παρουσιάζουν διέγερσιν προ και μετά 

τήν νάρκωσιν (12 °/ο των ζώων χρειάζονται συμπληρωματικήν νάρκωσιν). 

Αίοήρ. Δύναται να χρησιμοποιηθή είς τήν γαλήν. Αίθήρ - αήρ, ή 

αϊθήρ - οξυγόνον άναμίξ. Ό αίθήρ προηγουμένως δέον να θερμαίνεται. Ό 
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Muller συνιστά Isopropylchlorid (Ι Ρ C), αυτό παρουσιάζει τα κάτωθι 

προτερήματα : 1) Δεν παρουσιάζεται διέγερσις οΰτε εις την αρχήν οΰτε εις 

το τέλος, 2) επιτυγχάνεται πλήρης αναισθησία, 3) απαιτείται δλίγη ποσότης 

και 4) ή άφΰπνισις είναι ταχεία χωρίς διέγερσιν. Χρειάζεται είδικον κιβώ-

τιον χορηγήσεως (κατά Hinz). 

Εις τα σαρκοβόρα ή τομή γίνεται εις τήν πλαγίαν κοιλιακήν χώραν λο-

ξώς από τήν εξω λαγώνιον γωνίαν προς τον δεύτερον μαστον (εκ των έμ­

προσθεν). Περιορίζομεν τον κίνδυνον αιμορραγιών άποφεΰγοντες να πιέζω-

μεν τους μαστικούς αδένας. 

Ή τομή εις τήν λευκήν γραμμήν επιβάλλεται εις ύδροπικίας, εις περι­

πτώσεις ενός εμβρύου νεκροΰ και δή δταν επιβάλλεται υστερεκτομή. Εις 

περιπτώσεις ΰστεροβουβωνοκήλης επιβάλλεται ή τομή να γίνηται εις το ση-

μεΐον της κήλης. 

Β' Συρραφή 

Συρράπτεται το περιτόναιον με Cat - Gut δια συνεχούς ραφής. Το μέ­

γεθος της κλωστής είναι άνάλογον προς το μέγεθος τοΰ ζώου. Εις τα μη­

ρυκαστικά και σαρκοβόρα καλόν εϊνα να συμπεριλαμβάνωμεν εις τήν ραφήν 

και τον λοξον κοιλιακον μΰν. Οι υπόλοιποι μϋς καλόν είναι να συρράπτων-

ται κατά κόμβους με Cat - Gut, ή μεταξωτήν κλωστήν εναλλάξ 

Το δέρμα συρράπτεται με μεταξωτήν κλωστήν κατά κόμβους ή κατά 

τον τΰπον U. 

'Ιδιαιτέρα προσοχή δέον να δίδηται εις τήν συρραφήν τοΰ κοιλιακού 

τοιχώματος, δταν ή τομή γίνηται εις τήν λευκήν γραμμήν. 
eO Van Derplasche συρράπτει το περιτόναιον με τον ορθόν κοιλιακον 

δια συνεχούς ραφής με Cat - Gut No IV, τήν κοιλιακήν περιτονίαν συρρά­

πτει εις ραφήν τΰπου U με Cat - Gut και το δέρμα με μεταξωτήν κλωστήν 

No 4 - 6. 

Εις το δέρμα εφαρμόζομεν επίσης τον U τρόπον ραφής. 

Εις τα σαρκοβόρα το περιτόναιον με τον ορθόν κοιλιακόν συρράπτεται 

κατά κόμβους, με μεταξωτήν λεπτήν κλωστήν. 

Ή τομή δέον να καλΰπτηται εις τον χοιρον και τα φυτοφάγα με άλοι-

φήν ως ταννοφορμ με βάμμα Ιωδίου καλυπτομένην δια στρώματος βάμβα­

κος. Εις τα σαρκοβόρα επιχρίεται ή τομή με άλοιφας χρυσομυκίνης, τερρα-

μυκίνης ή με κόνεις καλυπτομένας με βάμβακα δστις σταθεροποιείται εκεί 

με λευκοπλάστην, ή δια τοποθετήσεως καλύμματος συρραπτομένου δια μερι­

κών ραφών επί τοΰ δέρματος. 

Εις τήν γαλήν σταθεροποιείται το στρώμα βάμβακος με λευκοπλάστην. 

Ό επίδεσμος εις τα σαρκοβόρα δέον όπως άλλάσηται τήν 4ην ήμέραν. 
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Β' Καισαρική τομή 

Μέχρι τοΰ 1945, λόγω τοΰ μικρού ποσοστού επιβιώσεως της μητρός εις 

τάς καισαρικός τομάς, τον πρωτεύοντα ρόλον εις τάς μαιευτικός επεμβάσεις 

έπαιζαν αί εμβρυοτομαί. "Ενεκα τούτου διάφοροι μέθοδοι και τεχνικαί εμ-

βρυοτομής, ως,και τα επινοηθ-εντα εργαλεία είχον άναπτυχθ·?) εις μεγάλον 

βαθμόν. 

Μετά το 1945, και δη από της άνακαλΰψεως των αντιβιοτικών, εις 

πλείστας περιπτώσεις αί εμβρυοτομαί ηρχισαν να αντικαθίστανται υπό της 

καισαρικής τομής. Δι' αυτής επιτυγχάνεται με ολιγώτερον κοπιώδη εργασίαν 

ή διάσωσις τής τε μητρός και του εμβρύου. 

ΕΙς την Ελλάδα αί καισαρικά! τομαί ηρχισαν να εφαρμόζωνται κυρίως 

από τοΰ έ'τους 1955 δτε ήρχισεν ή λειτουργία των κλινικών τής Κτηνιατρι­

κής Σχολής. "Εκτοτε με την άνακάλυψιν τών εύοέος φάσματος αντιβιοτικών 

και την τελειοποίησιν τών μεθόδων επεμβάσεως, ή καισαρική τομή ήρχισεν 

εφαρμοζόμενη και υπό τών Κτηνιάτρων εις τήν ΰπαιθρον. 

Είς τήν παροΰσαν μελέτην, προς κατατοπισμον τών ασκούντων τήν 

κτηνιατρικήν πραξιν, εθεωρήσαμεν σκόπιμον δπως περιγράψωμεν εν συντο­

μία τάς εφαρμοζομένας μεθόδους και ποίας εξ αυτών εκ τής εν τη ημετέρα 

κλινική αποκτηθείσης πείρας ευρομεν ώς τάς πλέον ενδεδειγμένας εις τάς 

διαφόρους περιπτώσεις δυστοκιών. 

'Ορισμός. Καισαρικήν τομήν ώς γνωστόν εννοοΰμεν τήν λήψιν τοΰ 

εμβρύου ή τών εμβρύων δια παρακάμψεως τής φυσιολογικής γεννητικής 

όδοΰ κατόπιν διανοίξεως τής κοιλιακής και εν συνεχεία τής μητρικής κοιλό-

τητος. e H προτίμησις τής καισαρικής τομής άντ! τής εμβρυοτομής ή άλλης 

επεμβάσεως εξαρτάται από δυο παράγοντας ήτοι : 1)εκ τών ε ν δ ε ί ξ ε ω ν υπέρ 

τής καισαρικής και 2) εκ τών Προϋποθέσεων τών έπιτρεπουσών τήν εφαρ-

μογήν τής μεθόδου ταύτης. Αί ε ν δ ε ί ξ ε ι ς , δύνανται να είναι απόλυτοι 

όταν δεν υπάρχει άλλη δυνατότης προς διάσωσιν τής μητρός και τοΰ εμβρύου 

και σχετ ικοί , όταν υπάρχουν μεν και αλλαι δυνατότητες, πλην δμως αί 

πιθανότητες επιτυχίας είναι δλιγώτεραι. 

Αί Προϋποθέσεις δια τήν επέμβσιν δύνανται να είναι δυο ειδών : 

1) προϋποθέσεις ε σ ω τ ε ρ ι κ ο ί άναφερόμεναι εις το υπό χειροΰργησιν ζώον, 

και άφορώσαι είς τήν κατάστασιν τής γεννητικής όδοΰ και τήν γενικήν κα-

τάστασιν τοΰ ζώου, δηλαδή εφ' δσον αί ανωτέρω προϋποθέσεις είναι εύνοϊ-

καί από τής πλευράς τής μητρός ήτοι : εάν ή μητήρ είναι απύρετος, εάν δεν 

ύπάρχη μόλυνσις τής μητρικής κοιλότητος, εάν το εμβρυον είναι ζών, εάν δεν 

προηγήθησαν επεμβάσεις καί δή εκ μέρους πρακτικών κ λ.π., τότε μόνον 

δυνάμεθα να άναμένωμεν εύνοϊκον αποτέλεσμα. Είς πασαν ύποψίαν δτι ή 
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γεννητική οδός είναι μεμολυσμένη, δέον κατά την εγχείρησιν να λάβωμεν 

όλα τα μέτρα προς άποτροπήν μολύνσεως της περιτοναϊκής κοιλότητος και 

καταπολεμήσεως της μικροβιακής χλωρίδος. 

2) Αι εξωτερικοί προϋποθέσεις αναφέρονται εις τήν καταλληλότητα το0 

χώρου, τοΰ βοηθητικού προσωπικού, των εργαλείων κ.λ.π. 

Ή καισαρική τομή δύναται να είναι : 1) συντηρητική, ήτοι χωρίς 

άφαίρεσιν της μήτρας και 2) μετά υστερεκτομής. Κατωτέρω θέλομεν περι­

γράψει αποκλειστικώς τους τρόπους υστερεκτομής, παραλείποντες τήν νάρ-

κωσιν και λαπαρατομήν, αΐτινες είναι κοινά! δι' δλους τους τρόπους υστε­

ρεκτομής. 

Α' Συντηρητική καισαρική τομή 

Ή συντηρητική καισαρική τομή δια να είναι επιτυχής πρέπει : 1) ή μη­
τρική κοιλότης να μήν είναι μολυσμένη, ή να έχουν εισχώρηση μόνον ολί­
γα μικρόβια και 2) το εμβρυον να είναι ζών. Με αυστηρά προφυλακτικά 
μέτρα δύναται να επιχειρηθή ή εξαγωγή και εμφυσηματικοΰ εμβρύου 
(Βοοειδές, χοίρος). 

Ι. Βοοειδή. 

1) Έν Opôia στάσεί : α) Έ π ί τοΰ δεξιοί' κενεώνος ή τομή μήκους 

30 - 40 εκ., γίνεται καθέτως, εΐς άπόστασιν μιας παλάμης από τήν τελευ-

ταίαν πλευράν, ή πλαγίως προς τήν κατεΰθυνσιν τοΰ έ'σα) λοξοΰ κοιλιακού 

υπό τήν προϋπόθεσιν δτι λαμβάνονται δλα τα μέτρα, ώστε ή άγελάς να 

ΐσταται όρθια. Εις τοϋτο μας βοηθεΤ ο ηλεκτρικός διεγέρτης. Μετά τήν λα­

παρατομήν γινομένην κατά τους γνωστούς τρόπους, τα έντερα, ή μεγάλη 

κοιλία και τα δυο πέταλα τοΰ επιπλόου, εφ' δσον δεν επιτυγχάνεται ή άπώ-

θησις δια των χειρών, απωθούνται προς τα πρόσω με άπεστειρωμένην οθό-

νην δι' ενός βοηθοΰ. Ή διάνοιξις τής μήτρας κατορθοΰται με τομήν μήκους 

40 εκ. επί τοΰ μείζονος τόξου, ελκομένου έ'ξωθι των χειλέων τής τομής τοΰ 

κοιλιακοΰ τοιχώματος. Το εμβρυον ίλκεται εκ τών άκρων δια τών χειρών, ή 

τη βοήθεια βρόχων, προσέχοντες δπως μή χυθοΰν εμβρυϊκά υγρά εις τήν 

κοιλιακήν κοιλότητα. 'Εάν ο πλακοϋς άποκολλάται ευκόλως, αφαιρείται συγ­

χρόνως με το εμβρυον άλλως άφίεται εις τήν μητρικήν κοιλότητα. Ή συρ­

ραφή τής τομής τής μήτρας γίνεται δι' απλής ραφής κατά Lembert Cat -

Gut No V, ή VI, προσέχοντας να μήν συμπεριλάβωμεν και τον πλακοΰντα. 

Ή συγκράτησις τής μήτρας κατά τήν έ'ξοδον τοΰ εμβρύου και τής συρραφής 

δέον να γίνηται με εΐδικήν λαβίδα έφοδιασμένην με ελαστικούς δίσκους. Και 

όταν ακόμη δεν υπάρχει υπόνοια μολύνσεως τής μητρικής κοιλότητος 

επιβάλλεται να τοποθετούνται 2 - 3 υπόθετα χρυσομυκίνης ή τερραμυκίνης 

προ τής συρραφής καΐ εγχυσις 30 - 40 μονάδες Pituitrin εις τα τοιχώματα 



ΕΝΑΙΩΡΗΜΑ ΧΡΥΣΟΜΥΚΙΝΗΣ ΕΚΕΣΙΜΟΝ 

2,5% 

"Ενα πραγματικά νέον μέσον καταπολεμήσεως των 

αναπνευστικών νόσον τών πτηνών και ιδιαιτέρως της ΧΡΟ­

ΝΙΑΣ ΑΝΑΠΝΕΥΣΤΙΚΗΣ ΝΟΣΟΥ, ή οποία προκαλεί τερα­

στίας ζημίας εις την πτηνοτροφίαν είναι το ΕΝΑΙύύΡΗΜΑ 

ΧΡΥΣΟΜΥΚΙΝΗΣ ΕΝΕΣΙΜΟΝ 2,5 °/0 το όποιον περιέχει 25 

χιλιοστόγραμμα ΧΡΥΣΟΜΥΚΙΝΗΣ και 0,15 °/„ συμπεπυκνω-

μένης Τοκοφερόλης (Βιταμίνης Ε) είς εκαστον κυβικόν 

έκατοστόν. 

Ή ελαιώδης διάλυσις ή οποία αποτελεί το εναιώρημα 

είναι άπεστειρωμένη καί χάρις εις μίαν είδικήν ούσίαν με 

την οποίαν είναι αναμεμιγμένη, απορροφάται βραδέως και 

τοιουτοτρόπως έχει μεγαλυτέραν αποτελεσματικότητα. 

Δοσολογία : 1—2 κυβικά εκατοστά ένδομυϊκώς αναλόγως 

τήΊ> ηλικίας τών πτηνών. 

Παρατήρησις : Εις περιπτώσεις σοβαρού κατάρρου τών 

ορνίθων, το εναιώρημα δύναται να εντα-

λαχθη μέσα είς τους ρώθωνας. 

Παρασκευάζεται ύπό της : 

CYANAMID GMBH-Μόναχον 

'Αποκλειστικοί αντιπρόσωποι : Α Α Π Α Φ Α Ρ Μ Α . Ε. 
Σωκράτους 50 — Τηλ. 535-603 — Ά δ η ν α ι 
Μητροπόλεως 37 — Τηλ. 70-054 — Θ ε σ / ν ί κ η 
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της μήτρας μετά την συρραφήν. Έγχΰνομεν εις την περιτοναϊκήν κοιλότητα 

2 - 3 εκατομμύρια πενικιλλίνης, στρεπτομυκίνης 3 - 5 γρ. ή 100 ce γαλά­

κτωμα S u p r o n a l , ή ελαιώδη τερραμυκίνην προ της συρραφής τής τομής τοΰ 

κοιλιακού τοιχώματος. Εις περίπτωσιν νεκρού εμβρύου και δη δταν τοΰτο 

έχει συμπτώματα άποσυνθέσεως, ή εις περίπτωσιν κατακρατήσεως τοΰ πλα-

κοΰντος, ή εγχυσις αντιβιοτικών δέ^ν όπως συνεχισθή επί 3 - 4 ημέρας. 

β) Έπΐ τοϋ αριστερού κενεώνος κατά το πρότυπον τής γαο-
τρΟΤΟμής. Αΰτη γίνεται εν ορθία στάσει με τοπικήν άναισθησίαν, δια διαπο-

τίσεως καί στελεχιαίας παρασπονδυλικής επί τοϋ αριστερού κενεώνος. Πλεο­

νεκτήματα : Ουδέποτε, ή πολύ σπανίως προβάλλουν έλικες εντέρων εις την 

τομήν καί δεν μας εμποδίζουν τα εις την δεξιάν πλευράν συνήθως υπάρχον­

τα πέταλα τοΰ μεσεντερίου. Την μεγάλην κοιλίαν άπωθοΰμεν προς τα εμπρός 

τη βοήθεια άπεστειρωμένης οθόνης. Περαιτέρω δια τής συλλήψεως τών 

άκρων μέσω τοΰ τοιχώματος τής μήτρας με τας δυο χείρας, έλκεται ή μήτρα 

προς την τομήν. Οι μετέπειτα χειρισμοί γίνονται όπως καί εις τον δεξιόν 

κενεώνα. (Εικών 1, 2, 3). 

Ε Ι κ co ν 1. —Καισαρική τομή ένεργηθείσα εις δρθιον ζώον διά λα 
παρατομής επί τοΰ αριστερού κενεώνος. (Θεσσαλονίκη) 

2) 'Eni κατακεκλιμένου ζώου : α) 'Eni τοϋ δεξιού κενεώνος 
Ή κατάκλισις γίνεται ουχί πλαγίως, άλλα με τα άκρα υπό το σώμα (κατά-

κλισις στερνοκοιλιακή). Ό χειρουργός καί ό βοηθός δΰνανται να διεξάγουν 

την εγχείρησιν καθήμενοι επί σκαμνιού άμέλγματος. Μετά την διάνοιξιν τής 

κοιλιακής κοιλότητος απωθείται το επίπλουν προς τα εμπρός. "Οταν δεν 

κατορθοΰται τέμνεται δια ψαλλίδος, αποκαλυπτομένου οΰτω τοΰ δωδεκα­

δάκτυλου. Περαιτέρω οι χειρισμοί γίνονται δπως και εν ορθία στάσει. 
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β) Έπί TOO αριστερού κενεώνος μέ κατάκλισιν στερνοκοι-
λίακήν. Γίνεται όπως και εν δρθίη στάσει. Μετά την διάνοιξιν της κοιλια­

κής κοιλότητος απωθείται ή μεγάλη κοιλία ΰφ' ενός βοηθού ÒC δθ-όνης προς 

τα πρόσω. Κατόπιν χωρίς να εμποδιζόμεθα από τα έντερα και το επίπλουν 

Είκών 2. — Καισαρική τομή ενεργηθεϊσα εις δρθιον ζώον δια 
λαπαρατομής έπί του αριστερού κενεώνος (Θεσσαλανίκη) 

Ε ί κ ώ ν 3.—Καισαρική τομή ενεργηθεϊσα είς δρθιον ζώον 
δια λαπαρατομής επί τοΰ αριστερού κενεώνος (Θεσσαλονίκη) 

συλλαμβανομεν την μήτραν μετά τμήμανος τοΰ εμβρύου (άκρα) και ελκομεν 

αυτήν προς την τομήν, μέχρις δτου προβληθή εξω της τομής. Κατά τα λοιπά 

γίνεται δπως και εις τον δεξιον κενεώνα. (Είκών 4). 

γ) Κατά μήκος της λευκής γραμμής. Έ ν ύπτία κατακλίσει (Blen-
dinger). Είς την περίπτωσιν αυτήν πρέπει τα έντερα και το επίπλουν δι3 

άπεστειρωμένης οθόνης ν" απωθούνται προς τα οπίσω. Προ της διανοίξεως 
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φέρομεν την αγελάδα ολίγον πλαγίως δια να διευκολΰνωμεν την εξαγωγήν 

της μήτρας κα! άποφΰγωμεν την εϊσοδον τοΰ περιεχομένου της μήτρας εις 

την περιτοναϊκήν κοιλότητα. 

δ) Είς προσΟίαν ά ρ ι σ τ ε ρ ά ν π α ρ ά μ ε σ ο ν τομήν. Αΰτη περιεγράφη 

το πρώτον υπό τοΰ Van Derplasche. Μετά την τομήν τοΰ δέρματος τέμνε-

Ε ί κ ώ ν 4. — Καισαρική τομή εν στερνοκοιλιακή κατά 
κλίσει με λαπαρατομήν επί τοΰ αριστερού κενεώνος. 

(Θεσσαλονίκη) 

ται ό κοιλιακός χιτών κατόπιν ή εξω θήκη τοΰ δρθοΰ κοιλιακοΰ, όστις δια­

νοίγεται χωρίς μαχαιρίδιον δια τον δάκτυλων. Κατόπιν τέμνεται ή έ'σω θήκη 

τοΰ δρθοΰ και τέλος το περιτόναιον με την ψαλλίδα. Το επίπλουν απωθεί­

ται προς τα εμπρός Κατόπιν εισάγονται άμφότεραι αι χείρες βαθέως εντός 

της κοιλιακής κοιλότητος και εξάγεται το πρόσθιον άκρον τοΰ κυοφοροΰντος 

κέρατος εξω της τομής. Ενεργείται τομή μήκους 20 - 25 εκ. κατά μήκος 

τοΰ μείζονος τόξου. Συλαμβάνονται δια βρόχου τα άκρα οπότε διευρύνεται 

ή τομή περισσότερον και εξάγεται το εμβρυον. Τα προβάλλοντα τμήματα 

πλακοΰντος άπωίΚ)ΰνται εντός της μητρικής κοιλότητος. Ή συρραφή γίνεται 

με Cat - Gut No V και VI. Προ της συρραφής εισάγονται υπόθετα γαιω-

μυκίνης και μετά 2 ημέρας εκ νέου. Παρεντερικώς ενεργείται έ'γχυσις πενι-

κιλλίνης 3 εκατομμυρίων μονάδων και 4 γραμμάρια στρεπτομυκίνης. Μετά 

τήν συρραφήν της μήτρας αΰτη και τα έντερα επανακαλΰπτονται με το επί­

πλουν. Ό τρόπος αυτός της καισαρικής τομής ενδείκνυται εις περιπτώσεις 

εμφυσηματικοΰ ή μομμιοποιημένου εμβρύου δταν ή εξαγωγή του εκ της 

μήτρας είναι δύσκολος. 'Απαιτείται διπλή ραφή τών τοιχωμάτων της μή­

τρας. Κατά τον Van Derplasche ή θνησιμότης είναι 7,5°/0. ή κατακρά-

τησις πλακοΰντος 38°/0. Ή γαλακτοπαραγωγή διατηρείται εις καλήν κατά-

στασιν εις τα 60°/0, επιλόχειος μύλυνσις παρατηρείται είς τα 50°/ο, ή γονι-
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μότης ανέρχεται εϊς 64°/ 0. Μεταξύ αυτών άποβολαί παρατηρούνται τον 7ον 

μήνα της κυοφορίας εις ποσοστον 4°/ο· (Είκών 5, 6, 7). 

Ε ί κ ώ ν 5. — Καισαρική τομή εν πλαγία κατακλίσει δια πρόσθιας 
αριστεράς παραμέσου λαπαρατομής (εμβρυον έμφυσηματικον) 

(Θεσσαλονίκΐ|) 

Ε ί κ ώ ν 6. — Καισαρική τομή εν πλαγίςι κατακλίσει δια πρόσθιας 
αριστεράς παραμέσου λαπαρατομής (εμβρυον έμφυσηματικον) 

(Θεσσαλονίκη) 
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ε) Είς προσσίαν δεξιάν παράμεσον τομήν (κατά Wright). Αΰτη 
γίνεται δπως και ή προηγουμένη, λόγα) δμως των κίνδυνων καταπληξίας 

δεν προτιμάται. 

Ε Ι κ ώ ν 7. — Καισαρική τομή είς πλαγίαν κατάκλισιν δια αριστεράς 
πρόσθιας παραμέσου λαπαρατομής. (Θεσσαλονίκη) 

στ') Όπισσία παράμεσος Ά ν ν ο β έ ρ ο υ (κατά Merkt) (Ventrola­

teral). Ενεργείται μεταξύ της αριστεράς επιγονατίου πτυχής καί της βάσεως 

ΐοΰ μαστοΰ. Μετά την άπώθ-ησιν τοϋ επίπλου προς τα εμπρός φέρομεν την 

κορυφήν τοϋ κυοφοροΰντος κέρατος προς την τομήν, προσπαθ-οΰντες να φέ-

ρωμεν προς τα εξω τα άκρα, ή την κεφαλήν τοΰ εμβρύου. Άποφεΰγοντες 

τα πλακοΰντια, τέμνομεν προσεκτικά τα τοιχώματα τής μήτρας και άνοίγο-

μεν την τομήν δια της ψαλλίδος είς τρόπον ώστε ή εξαγωγή τοΰ εμβρύου 

να είναι δυνατή χωρίς κίνδυνον ρήξεως τής μήτρας. Ή ελξις γίνεται με 

βρόχον. Έάν είναι ενσφηνωμένον είς τήν πΰελον δέον να άπω^ήται δια τοΰ 

κόλπου. Άποφεΰγομεν τήν εΐσοδον μητρικών υγρών είς τήν κοιλιακήν κοι­

λότητα δια τής εξαγωγής τής μήτρας, δσον το δυνατόν περισσότερον προς 

τα εξω και καλύψεως τοΰ σώματος τής άγελάδος πέριξ τής τομής δι' οθ·όνης 

απεστειρώμένης (αδιάβροχου). Προ τής ενάρξεως τής συρραφής τής μήτρας 

δέον δια λαβίδος να φέρωνται τα χείλη τής τομής εγγύς προς άλληλα. Ή 

συρραφή γίνεται κατά Lembert, τοποθ-ετοΰνται αντιβιοτικά εντός τής μήτρας 

και ενίενται παρεντερικώς. Μετά πλΰσιν δι' άπεστειρωμένου φυσιολογικοΰ 

όρου τοΰ προβάλλοντος τμήματος τής μήτρας επανατάσσεται αυτή εις τή ν 

κοιλιακήν κοιλότητα. Το περιτόναιον συλλαμβανόμενον με λαβίδας Pean, 



62 Δελτίον της 'Ελληνικής Κτηνιατρικής 'Εταιρείας 

συρράπτεται μετά της εσω θ-ήκης του ορβοΰ. Δια την περιτονίαν προτιμάται 

ή κλωστή F i l v e t - Bengen. Ό τρόπος ούτος λόγω της ευκολίας μεθ-' fjç 

είναι δυνατόν να εξαχχΚ] ή μήτρα προτιμάται εις την ήμετέραν κλινικήν 

(Εικών 8). 

Ε ι κ ώ ν 8. — Καισαρική τομή εν πλαγία κατακλίσει δι' 
ΰπισθίας αριστεράς παραμέσου λππχρατομής (Άννοβέρου) 
προς έξαγωγήν εμβρύου μουμιοποιημένου (Θεσσαλονίκη) 

I I . Μικρά μ η ρ υ κ α σ τ ι κ ά . Το λεπτόν κοιλιακον τοίχωμα εις τον δεξιον 

ή αριστερόν κενεώνα διανοίγεται προσεκτικά κ α! κατά στρώματα' επί μήκους 

Εικών 9. — Καισαρική τομή είς αίγα εν κατακλίσει δια λαπαρατομής 
επί τοΰ αριστερού κενεώνος. (Θεσσαλονίκη) 
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15-20 εκ. Εις δεξιαν τομήν ή μήτρα καλύπτεται υπό τοΰ επίπλου, εύκολα 

συλλαμβάνεται ή κορυφή τοϋ κέρατος καΐ φέρεται προς τήν τομήν του κοι­

λιακού τοιχώματος. Ή τομή επί της μήτρας γίνεται επί τοΰ μείζονος τόξου. 

Έάν ύπάρχη κίνδυνος μή αποκολλήσεως τοΰ πλακοϋντος καλΰτερον είναι να 

γίνηται υστερεκτομή. 'Αποφεύγεται ή καισαρική εις εξηντλημένας και υπε­

ρήλικας αίγας, διότι ή θνησιμότης είναι μεγάλη. (Εικών 9). 

III. Χοίρος. Μετά τήν διάνοιξιν της κοιλιακής κοιλότητος άνευρίσκο-

μεν ποσότητα τινά διαυγούς εξιδρώματος το όποιον εις νωπάς περιπτώσει; 

είναι αοσμον και ά'χρουν. Το ύγρόν αυτό καλόν είναι ν' άπομακρυνηται. 

Κατόπιν συλλαμβάνομεν τα δυο πρώτα έμβρυα τα ευρισκόμενα εις το δεξιόν 

κέρας πλησιέστερον προς τον τράχηλον (τομή δεξιοΰ κενεώνος) και εξάγονται 

από τήν τομήν της κοιλίας. Άνοίγομεν το κέρας επι τοΰ μείζονος τόξου 

πλησίον τοΰ τραχήλου επι μήκους 15-20 εκ. ή εις το σώμα της μήτρας δι' 

εγκαρσίου τομής (Tillman) και από τήν τομήν αυτήν εξάγονται όλα τα 

έμβρυα. Μετά τήν εξαγωγήν τοΰ πρώτου τα άλλα απωθούνται προς τήν το­

μήν δια μαλάξεως έξωθεν. Δια τα απομεμακρυσμένα είναι δυνατόν να είσά-

γωμεν τήν χείρα βαθέως εντός της μήτρας. Μετά τήν έκκένωσιν τοϋ δεξιοΰ 

κέρατος εξάγονται και τα υπόλοιπα τοΰ αριστερού από τήν ιδίαν τομήν. Δια 

τον έ'λεγχον καλόν είναι να εξάγηται ολόκληρος ή μήτρα εξω μέχρι των 

ωοθηκών. 

Δεν πρέπει να άφαιροΰμεν τους πλακοΰντας τών εμβρύων τα όποια 

εξάγονται ζώντα, διότι έ'χομεν αίμοραγίαν, εν αντιθέσει προς τα νεκρά τών 

οποίων ο πλακοΰς άποκολλαται ευκόλως. Δύναται να έφαρμοσθή και εις 

περίπτωσιν έμφυσηματικών και άποσυντεθειμένων εμβρύων πλην όμως αι 

χείρες μας δεν πρέπει να έλθουν εις επαφήν με το περιτόναιον. Εις τήν πε­

ρίπτωσιν ταΰτην καλόν ει να να γίνηται τομή εις τό μέσον εκάστου κέρατος, 

πλΰσις τών κεράτων με άπεστειρωμένον φυσιολογικόν ορόν και καθάρισμα 

της πέριξ της τομής τοΰ δέρματος χώρας με ταμπόν εμπεποτισμένον με 

Sublime- Alkohol. Εις τήνκοιλιακήν κοιλότητα εγχΰνεται 0,5- 1 κ. εκ. τη? 

υδατικής ή ελαιώδους πενικιλλίνης, ή πενικιλίνης μετά στρεπτομυκίνης. Έ π ί 

2 - 3 ημέρας έγχιίνεται παρεντερικώς 1 έκατομμΰριον/100 χλγ. ζώντος βά­

ρους πενικυλίνη - στρεπτομυκίνη. Ή τομή καλύπτεται με κόνιν τερραμμυ-

κίνης ή άλοιφήν χρυσομυκίνης. 
eO Russ είχεν επί 105 καισαρικών τομών 78 - 88 °/0 επιτυχίαν, ό Stu­

benrauch 79 °/ο. Εις τήν Βιέννην έπί 96 επεμβάσεων αι 92 ήσαν επιτυχείς. 

IV. Κύων. Μετά τήν διάνοιξιν της κοιλιακής κοιλότητος συνήθως εκ 

τοϋ δεξιοΰ κενεώνος έλκεται προς τα εξω τό πρόσθιον άκρον τοΰ δεξιοΰ κέ­

ρατος και κατόπιν όλόκληρον τό δεξιόν κέρας. Δια να δυΐ'ηθώμεν να έξαγά-

γωμεν δλα τα έμβρυα από εν άνοιγμα ένεργοΰμεν αναλόγως τοΰ μεγέθους 

τοΰ ζώου τομήν μήκους 5-10 εκ. επί τοϋ μείζονος τόξου κατά μήκος τοΰ 
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κέρατος επί τοΰ πλησιέστερου προς το σώμα της μήτρας ευρισκομένου εμ­

βρύου, άρχομένην όπισθεν τοΰ πλακοΰντος. 
c O πλακοΰς άποκολλαται δια μαλάξεως ενεργούμενης εκ της εξωτερικής 

επιφανείας τοΰ μητρικοΰ τοιχώματος, ενώ συγχρόνως εξασκείται ελξις εκ 

τοΰ λώρου δια της άλλης χειρός εις τρόπον ώστε με την εξοδον τοΰ εμβρύου 

ν ' αποκολληθεί και ο πλακοΰς· 

Ή επακολουθ·οΰσα μικρά αιμορραγία εκτός της μητρικής κοιλότητος 

είναι ακίνδυνος. Μετά την εκκένοοσιν τοΰ δεξιοΰ κέρατος άπωθ-οΰμεν τα έμ­

βρυα τοΰ αριστεροί! προς την τομήν, οπόθεν συλλαμβάνοντες αυτά δια δυο 

δάκτυλων ελκομεν προς τα εξω. Μετά την εκκένωσιν καθ-αρίζεται ή εξωτερική 

επιφάνεια με ξηραν γάζαν και αρχίζει ή συρραφή με λεπτήν κλωστήν Cat -

G u t κατά κόμβους ή δια συνεχούς ραφής. Μετά τήν συρραφήν τοΰ κοιλια­

κού τοιχώματος ενίονται 5 - 10 μονάδες P i t u i t r i n , 

Εις τήν κλινικήν τής Βιέννης από τοΰ 1947 - 1957 έγιναν 1290 συντη­

ρητικά! καισαρικαί τομαι με 97,7 °/0 επιτυχίαν και 402 μή ύστερεκτομήν με 

88 °/ο επιτυχίαν. Εις το αυτό χρονικόν διάστημα επί γαλών έγινε μία συντη­

ρητική τομή και 76 καισαρικά! με ύστερεκτομήν με ποσοστόν επιτυχίας 

77,6 °/ο. (ΕΊκών 10). 

Ε ί κ ώ ν 10. — Καισαρική τομή επί κυνός δια λαπαρατομής επί too 
δεξιοΰ κενεώνος ένεργηθεϊσα λόγω ατονίας τής μήτρας προκληθείσης 

από ύπερβολικον^άριθμον εμβρύων (13). (Θεσσαλονίκη) 

Β' Ριζική Καισαρική (με ύστερεκτομήν). 

Συνίσταται εις άφαίρεσιν καί τής μήτρας συγχρόνως. 
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Ενδείξεις. Ενεργείται εις δλας τάς περιπτώσεις, εις ας ή μήτρα πα­

ρουσιάζει εις τα τοιχώματα της σοβαρας μορφής φλεγμονώδεις άλλοιώσεις} 

ρήξεις και περιέχει σηπτικον ιιγρον ή παρουσιάζει πλήρη άτονίαν. 

Έ ξ δλων των ζώων την μεγαλυτέραν άντοχήν εις τάς μολύνσεις παρου­

σιάζουν τα βοοειδή και ο χοίρος και ως εκ τούτου εις αυτά είναι δυνα­

τόν να μη εφαρμοστή ή συντηρητική. 

Τεχνική. Απαραίτητος δρος δια την επιτυχή εκβασιν είναι ή αποφυγή 

μολύνσεως της περιτοναϊκής κοιλότητος με σηπτικά υγρά της μήτρας. 

Μετά τήν Λαπαρατομήν (δέον να προτιμάται ή τοπική αναισθησία 

πλην της γαλής) αναζητούνται τα εις τα κέρατα τής μήτρας όδεύοντα 

αγγεία (ει; τα μικρά μηρυκαστικά και ή μέση μητρική προσδένεται δια κλω­

στής). Έ ν συνεχεία αποχωρίζονται οι πλατεΐς σύνδεσμοι μετά πρόσδεσιν 

των αιμοφόρων αγγείων. Ή εργασία αυτή δέον να γίνηται κατόπιν εξαγω­

γής αμφοτέρων των κεράτων εξωτ ι̂ τής κοιλιακής κοιλότητος επί τής οθό­

νη:, ή τουλάχιστον εφ' δσον τοΰτο δεν είναι δυνατόν, των άκρων των κερά­

των. Κατόπιν αφαιρείται το περιεχόμενον τής μήτρας προσέχοντες οκως 

μη το συνήθως μολυσμένον ύγρον ελθη εις επαφήν με τήν περιτοναϊκήν 

κοιλότητα, τους πέριξ ιστούς ή και τάς χείρας ημών και του βοηθητικού 

προσωπικοί). 

Εϊς τα σαρκοβόρα δέον να δίδηται Ιδιαιτέρα προσοχή κατά τήν άπο-

μάκρυνσιν του εις τον τράχηλον ενσφηνωθέντος νεκρού ξηρού εμφυσηματι-

κοΰ εμβρύου προς αποφυγήν ρήξεως. Ή άπώθησις αύτοΰ δέον να γίνηται 

έξωθεν μέσω των τοιχωμάτων τής μήτρας και του τραχήλου. 

Ό ακρωτηριασμός τής μήτρας και ή περαιτέρω περιποίησις τής τομής 

δύναται να γίνη κατά δυο τρόπους : 

1) Μέσω TOO κόλπου. Προσδένεται το σώμα τής μήτρας δσον το 

δυνατόν πληοιέστερον προς το σημεΐον διχασμού των κεράτων, ισχυρώς δια 

μεταξα)τής κλωστής εϊς τήν κΰνα, και δια λινοΰ δεσμού εις τα μηρυκαστι­

κά. Κατόπιν δ' απεστειρωμένης γάζης προφυλάσσεται πλήρως ή κοιλιακή 

κοιλότης και τέμνεται ή μήτρα εν ω το σημεΐον τής τομής άπολυμαίνετα1 

δια βάμματος ιωδίου ή άλλου απολυμαντικού. Κατόπιν δια λαβίδος μέσω 

του κόλπου ελκομεν προς τα εξω τον άκρωτηριασμένον τράχηλον και δια 

να μη ολίσθηση ?κ νέου εντός τής κοιλιακής κοιλότητος τοποθετοΰμεν λα­

βίδα. Μετά τήν συρραφήν τοϋ κοιλιακού τοιχώματος προσδένομεν το κολό-

βωμα δια λεπτοΰ δεσμοΰ ελαστικού, δσον το δυνατόν πληοιέστερον προς τα 

χείλη τοΰ αιδοίου, τόν όποιον δεσμόν προσδένομεν και δια μεταξωτής κλω­

στής και άποκόπτομεν το κολόβωμα εις το μεταξύ τοΰ ελαστικού και τοΰ 

αρχικού δεσμοΰ σημεΐον. Ό ελαστικός δεσμός συνήθως εντός 12 - 14 ήμε* 

ρών άποπίπτει μετά τοΰ νεκροΰ πλέον όπισθεν αΰτοΰ τμήματος τοΰ τρα­

χήλου. 
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Ένδοπεριτοναϊκός χειρισμός τοΰ κολοβώματος. Προς τοΰτο 
γίνεται συρραφή των χειλέων της τομής της μήτρας δια λεπτής κλωστής 

Cat - Gut . Ή τομή γίνεται μετά προηγουμένην σΰλληψιν τοΰ σώματος της 

μήτρας δια δυο λαβίδων αιμοστατικών και εφαρμογής τής τομής μεταξύ 

αυτών. Προηγουμένως προσδένονται ει: τα πλάγια τοΰ τραχήλου ενυπάρ-

χοντα αγγεία και τα χείλη τής τομής συρράπτονται ως ανωτέρω προσέχον-

τες ώστε δ βλεννογόνος να μην προβαλλη. Ή απλή πρόσδεσις τής μήτρας 

δια μεταξωτής κλωστής δεν αποτελεί ασφαλή τρόπον επεμβάσεως. 

Πρόγνωσις. Ή πρόγνωσις συνήθως είναι δυσμενής, διότι ή εφαρ­

μογή της γίνεται δταν πρόκειται συνήθως περί νεκρών εμφυσηματικών ή 

αποσυντεθεί μένων εμβρύων, οπότε ή εφαρμογή τής συντηρητικής καισαρι-

ρικής δεν ενδείκνυται. Εις τα μηρυκαστικά και σαρκοβόρα ή εκβασις δεν 

είναι δυσμενής, ενώ εις τον χοίρον το ποσοστόν τών απότομων θανάτων 

μετά την ΰστερεκτομήν είναι ύψηλον πιθανώς λόγω τής αποτόμου άφαιρέ · 

σεως ενός μεγάλου άγγειοβριθοΰς οργάνου. Δια τον λόγον αυτόν εις την 

συν και εις περίπτωσιν νεκρών εμφυσηματικών εμβρύων δέον να προτιμώ-

μεν την συντηρητικήν μέθοδον. 

Υστερεκτομή είς περίπτωσιν ΰστερο6ου6ωνοκήλης είς τα 
σαρκοβόρα. Διαφέρει από τον συνήθη τρόπον υστερεκτομής κατά το δτι 

εδώ ή λαπαρατομή γίνεται πάντοτε είς το σημεΐον τοΰ κοιλιακοΰ τοιχώμα­

τος το άντιστοιχοΰν εις τον βουβωνικον δακτΰλιον. 

Τεχνική. 'Αναισθησία τοπική πέριξ τοΰ δακτυλίου με ελαφράν προ-

παρασκευήν δια μορφίνης, ώς και δια γενικής ναρκώσεως εις πολύ νευρικά 

ζώα. Ή τομή τοΰ δέρματος γίνεται εκ τών όπισθεν και εξω προς τα πρόσω 

και εντός (προς τον δμφαλόν). Το μεσωοθήκιον το όποιον εις τήν κΰνα 

είναι βραχύ αποκόπτεται δια προσδέσεως κατόπιν διευρύνσεως τοΰ βουβω-

νικοΰ δακτυλίου (κατόπιν αναισθησίας δια διαποτίσεως). Ή τομή γίνεται 

δια ψαλλίδος προς τήν κατεΰθυνσιν τοΰ δμφαλοΰ. 

'Ιδιαιτέρους δέον δπως προσέχωμεν κατά το κλείσιμον τοΰ κηλικοΰ 

δακτυλίου. Είς τήν δπισθίαν γωνίαν τοΰ εξω βουβωνικοΰ δακτυλίου υπάρ­

ξει ευμεγέθης φλέψ (Truncus pudendo-epigastricus). Δια να πλησιάσω-

μεν καλΰτερον τα χείλη τοΰ κηλικοΰ δακτυλίου κατά τήν συρραφήν άποκό-

πτομεν δια ψαλλίδος τα τοιχώματα τοΰ κηλικοΰ σάκκου μέχρι τοΰ πόρου. 

Κατά τήν συρραφήν δέον ν9 άποφεΰγωμεν να θίξωμεν τήν φλέβα. Κατά 

τον αυτόν τρόπον γίνεται ή εγχείρησις όταν εντός τοΰ κυοφοροΰντος κέρα­

τος έχει είσέλθη τμήμα πυομήτρας. Συνήθως εισέρχεται όλόκληρον ή 

τμήμα τοΰ κέρατος. 
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Συμπέρασμα 

1) Εις την πραξιν τα αποτελέσματα επί τών εις καλήν γενικήν κατά-

στασιν ευρισκομένων αγελάδων ήσαν καλύτερα δταν ή καισαρική τομή εγέ-

νετο εν όρθία στάσει, τη; τομής εφαρμοζόμενης επί του αριστεροί) κενεώ-

νος κατά το πρότυπον τής γαστροτομής. 

2) Έ φ ' δσον το ζώον δεν ήτο εί,ς θέσιν να ίσταται δρθιον καλύτερα 

αποτελέσματα εΐχομεν με τήν στερνοκοιλιακήν κατάκλισιν, τής τομής εφαρ­

μοζόμενης κατά προτίμησιν επί του αριστερού" και μόνον εν ανάγκη επί τον 

δεξιού κενεώνος. 

3) Εις περίπτωσιν μουμιοποιημένου ή εμφυσηματικοΰ εμβρύου τα καλύ­

τερα αποτελέσματα εΐχομεν μέ τήν μέθοδον τής οπίσθιας ή εμπρόσθιας 

αριστεράς παραμέσου λαπαρατομής εν πλαγία κατακλίσει. 

4) Λίαν πρακικήν δια τους εις τήν ΰπαιθρον εργαζομένους κτηνιά­

τρους εΰρομεν τήν φορητήν τράπεζαν τής Άννοβέρου δι" ης είναι ανάγκη 

δπως εφοδιασθώσι τα 'Αγροτικά Κτηνιατρεία δεδομένου δτι αΰτη δύναται 

να χρησιμοποιηθή επί τόπου ουχί μόνον δια καισαρικάς τομας επί των αγε­

λάδων άλλα και δι' αλλάς επεμβάσεις (μαστοί, νεκροβακιλώσεις χηλών κλπ.) 

ώς και επί άλλων ζώων ώς χοίρων και μικρών μηρυκαστικών. (Είκ. 11, 

12, 13, 14). 

E ι κ ώ ν 11 — Σχεδιάγραμμα φορητής τροχοφόρου Μαιευτικής τραπέ­
ζης (Σχολής Άννοβέρου) ελκομένης ευκόλως υπό του αυτοκινήτου 

τοϋ κτηνιάτρου. (Θεσσαλονίκη) 
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Ε ί κ ώ ν 12. — Όδήγησις τής άγελάδος εις την φορητήν τροχο-
φόρον τράπεζαν μετά προηγουμένην κάλυψιν των οφθαλμών 

δια μελανής οθόνης. (Θεσσαλονίκη) 
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E t x ώ ν 13. — Πρόσδεσίς της επί τής τραπέζης. (Θεσσαλονίκη) 

5) Εις την Μαιευτικήν Κλινικήν τής Κτηνιατρικής Σχολής ενηργήθη-
σαν εν συνόλφ 37 καισαρικά! τομαι εξ ών 18 επί αγελάδων με 70 °/0 επι­
τυχίαν, 3 επί αμνάδων με 75 °/0 επιτυχίαν, 2 επι αιγών με 50 °/0 επιτυ-
χίαν, 4 επί συων με 75 ·/, επιτυχίαν, 6 επί κυνών μέ 90 °/0 επιτυχίαν καί4 
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Ε Ι κ ώ ν 14. — Όριζοντίωσις χής τραπέζης και προετοιμασία 
δια την έπέμβασιν επί τοΰ δεξιοΰ κενεώνος. (Θεσσαλονίκη) 

επί γαλών με 50 °/0 έπιτυχίαν. Αι καισαρικαι αΰται τομαι ενηργή·θησαν 
κατά τάς ανωτέρω περιγραφείσας μεθόδους προς σΰγκρισιν αΰϊών κατα-
λήξαντες εις τα άνωνέρω συμπεράσματα. 
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Z U S A M M E N F A S S U N G 

Aus der Klinik fur Rinderkrankheiten und Geburtshilfe 
der Veter inär-Med. Fakultät der Aristoteles Universität von Thessaloniki 

ANGEWENDETE KAISERSHNITTMETHODEN AN DIE 6EBURTHILFLICHEN KLINIK 

DER TIERÄRZTLICHEN FAKULTÄT DER ARISTOTELES UNIVERSITÄT VON THESSALONIKI 

V on 
Prof. Dr. KONSTANTIN VLACHOS, P. TSAKALOF, K. SEITARIDIS 

1) In der Praxis hatten wir bessere Resultate beim Rinde, wenn 
der Kaisserschnitt an der linken Flanke im Stehen, wie es bei der 
Fremdkörper-operation geschieht erfolgte. (Abb. 1, 2, 3). 

2) Wenn das Tier nicht stehen konnte, bevorzugten wir die 
Brust-Bauchlage wobei der Schnitt an der linken und notfalls an der 
rechten Flanke erfolgte (Abb. 4) 

3) ImFalle einer mumifizierten oder emphysematöser Frucht, 
die beste Erfolge hatten wir durch die Methode der hinteren, oder 
vorderen linken paramedianen Laparotomie in Seitenlage (Abb. 
5, 6, 7, 8). 

4) Sehr praktisch für die am Lande arbeitenden Tierärzten und 
am geeignetsten fanden wir den tragbaren Operationstisch der 
Tierärztlichen Hochschule Hannover, welcher von allen Tierspitälern 
an gie verschiedene Teile des Landes besorgt werden sollte, da er 
nicht nur für den Kaiserschnitt des Rindes verwendbar ist, sondern 
auch für andere Eingriffe (Milchdrüse, Nekrobacillose, Klauen u.s.w.), 
sowie auch für Schweine und kleine Wiederkäuer. (Abb. 11, 12, 13, 14) 

5) An der Klinik wurden im ganzen 37 Kaiserschnitte gemacht. 
Davon 18 an Rindern mit 70 °/0 Heilungserfolg, 3 an Schafen mit 
75 fc/0 Heilungserfolg, 2 an Ziegen mit 50 °l0 Heilungserfolg, 4 an 
Sauen mit 75 °/0 Heilungserfolg, 6 an Hunden mit 90 °/0 Heilungser­
folg, und 4 an Katzen mit 50 °/0 Heilungserfolg. 
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