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Ol ΠΡΩΙΜΟΙ ΕΜΒΡΥΪΚΟΙ ΘΑΝΑΤΟΙ 

ΩΣ ΑΙΤΙΑ ΣΤΕΙΡΟΤΗΤΟΣ 

* Υ π ο 
WALTHER BAIER 

Καθηγητού Μαιευτικής καΙ Παθολογίας 'Αναπαραγωγής 
της Κτηνιατρικής Σχολής τοϋ Πανεπιστημίου τοϋ Μονάχου * 

Ή καταπολέμησις τής στειρότητος, λόγω της μεγάλης οικονομικής 

σημασίας τήν οποίαν έχει αυτή σήμερον, αποτελεί εν άπο τα πλέον 

επίκαιρα θέματα δια τον έξασκοοντα Κτηνίατρον. 

Κατόπιν έρεύνης, γενομένης έπί τών αιτίων τής άπομακρύνσεως 

τών βοοειδών εκ τής αναπαραγωγής, προκύπτει, δτι είς πολλάς πε-

ριοχάς τής Γερμανίας έξακολουθοΟν τα 30-50% τών αγελάδων νά 

αξιοποιούνται είς νεαράν ήλικίαν λόγω τής στειρότητος. Αί έπιλό-

χειοι καΙ ώοθηκικαί διαταραχαί (π.χ. κυστικοί εκφυλίσεις) άποτελοον 

τήν κυριωτέραν αίτίαν τής μετά κλινικών συμπτωμάτων έκδηλουμέ-

νης στειρότητος. 

Μεγαλύτερον ενδιαφέρον ομως παρουσιάζει ή άνευ κλινικών 

συμπτωμάτων στειρότης ή ύπό τοϋ Vanderplasche διά πρώτην φοράν 

το έτος 1957 μελετηθεΐσα. 

Μέ τήν πρώτην σπερματέγχυσιν, ώς γνωστόν, ουδέποτε το πο-

σοστόν συλλήψεως φθάνει τά 100%. Τούτο κυμαίνεται συνήθως με

ταξύ 60 και 70%. Τά 25% τών αγελάδων συλλαμβάνουν μέ δύο, τά 

10% μέ τρεις και τά 5% μέ τεσσάρας ή και περισσοτέρας σπερμα

τεγχύσεις. 

Ή επάνοδος τών αγελάδων είς όργασμόν δέν λαμβάνει χώραν 

κανονικώς μετά 21 ημέρας. Συχνά αΰται έπανοργάζουν μετά 2 - 3 

ωοθηκικούς κύκλους (Jahn). Ό Straub άπέδειξεν δτι άπο τάς άνευ 

κλινικών συμπτωμάτων στείρας αγελάδας τά 44% επανέρχονται είς 

όργασμόν μετά 19-23 ημέρας άπο τής σπερματεγχύσεως. 

Διά νεωτέρων ερευνών έρρίφθη, εν τινι μέτρω, φώς είς τήν κά 

πως σκοτεινήν ακόμη μορφήν αυτήν τής στειρότητος. Το δτι ή αίτια 

τής στειρότητος οφείλεται είς δ ιαταραχάς αναπτύξεως τού* ωαρίου 

( ) Μετάφρασις ύπό Καθηγητού κ. Κ. Βλάχου, ομιλίας γενομένης είς τήν Κτηνια-
τρικήν Σχολήν τοΰ 'Αριστοτελείου Πανεπιστημίου Θεσσαλονίκης. 
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κσί τοΟ σπερματοζωαρίου καί είς λειτουργικός διαταραχάς τής ωο
θήκης και τών όρχεων, είναι μία γνωστή πραγματικότης καί δέν θα 
ήθελα να ασχοληθώ μέ το ζήτημα αυτό ιδιαιτέρως. 'Αντιθέτως θα 
έπρεπε να τονισθή ή γονιμοποιητική ίκανότης τών γεννητικών κυτ
τάρων."Ολως δέ ίδιαιτέραν σημασίαν, τοΟΘ' δπερ θ' άποτελέση άπο-
κλειστικον άντικείμενον της αποψινής μου ομιλίας, έχουν οί πρώιμοι 
εμβρυϊκοί Θάνατοι, ώς παράγων στειρότητος. 

Δεδομένου δτι το ποσοστον γονιμότητος είς γονίμους ταύρους 
καί κάπρους κείται μεταξύ 90 καί 100% και είναι ούτω ίκανοποιητι-
κόν, οί πρώιμοι εμβρυϊκοί θάνατοι θεωρούνται σήμερον ώς ή κυρία 
αίτία τών επιστροφών είς όργασμον τών αγελάδων. ΤοΟτο δέν απο
τελεί είδικόν πρόβλημα μόνον δια τήν χώραν μου, άλλα θά ήδύνατο 
να πη κανείς δτι είναι παγκόσμιον πρόβλημα. 

Κλινικώς πρέπει να διακρίνη τις τάς ανωμαλίας: 1) είς έμφανι-
ζομένας είς βραχύ χρονικόν διάστημα μετά τήν γονιμοποίησιν, οπότε 
παρά τήν άμφίμιξιν δέν διαταράσσεται ή πορεία του γεννητικού κύ
κλου καί 2) είς θανάτους τοΟ εμβρύου είς βραδύτερον στάδιον, οπότε 
το ώχρόν σωμάτιον της εγκυμοσύνης υφίσταται καί διακόπτεται ό 
γεννητικός κύκλος. 

Διαταραχαί ώς προς τήν άνάπτυξιν τών γονιμοποιηθέντων ωα
ρίων, αί όποιαι δέν διαταράσσουν τήν πορείαντοο γεννητικού κύκλου 
δέν γίνονται γνωσταί είς τον κτηνίατρον. Άγελάς, ή οποία όργάζει 
3 εβδομάδας μετά τήν έπίβασιν ή σπερματέγχυσιν, υποβάλλεται έκ 
νέου είς σπερματέγχυσιν, χωρίς να υφίσταται πάντοτε ή ανάγκη δια
πιστώσεως τών αίτίων της επιστροφής. 

Περί της φυσιολογικής πορείας της πρωίμου εγκυμοσύνης τής 
άγελάδος, τοΟ προβάτου καί τής συός, ώς μας πληροφοροον έρευνη-
τικαί έργασίαι άναφερόμεναι είς τήν μεταμόσχευσιν, το γονιμοποιη-
θέν ώάριον φθάνει κατά κανόνα μετά άπο ëva ώρισμένον χρονικόν 
διάστημα, είς τα βοοειδή μετά 3-4 ημέρας, (Winters καί συνεργάται 
του), είς τήν σΟν ήδη μετά 1-2 ημέρας (Pomeroy 1955) είς τήν μήτραν. 
Είς περίπτωσιν αλλαγής τής διαρκείας καθόδου του γονιμοποιηθέν-
τος ωαρίου διά του ώαγωγοο, τη επιδράσει ορμονών, τό κύημα κα
ταστρέφεται (Rowson). 

Διαταραχάς διαιρέσεως τσο ωαρίου ήδυνήθην να παρατηρήσω 
είς Cabrtdge πλησίον τοΟ Rowson καί τών συνεργατών του, οί όποιοι 
ήσχολοΟντο μέ τήν μεταμόσχευσιν ωαρίου είς το πρόβατον. Σημαν-
τικον ποσοστόν ωαρίων παραχθέντων κατόπιν όρμονικώς προκλη-
θείσης ύπερθυλακιορρηξίας καί ληφθέντων διά λαπαροτομής, παρου-
σίαζον διαταραχάς ώς προς τήν άνάπτυξίν των. 
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Ot Perry καί Rowlands παρετήρησαν εις τον χοΐρον, 6-9 ημέρας 

μετά τήν σύλληψιν, δτι τα 22 % τ ο ν ευρεθέντων ωαρίων παρουσίαζον 

φαινόμενα έκφυλίσεως. Ό Hauser καί οί συνεργάται του εδρον οτι 

είς το αότο είδος ζώου 24 ώρας μετά τον όργασμόν, έκ κατά μέσον 

δρον 11,8 παραγομένων ωαρίων, μόνον τα 9,4 καί 8,9 παρουσίαζον 

κανονικήν διαίρεσιν. Έ κ τοιούτου εϊδους ερευνών παρατηρείται, δτι 

μη γονιμοποιηθέντα ωάρια, δύνανται επίσης νά παρουσιάσουν διαί

ρεσιν καί 48 ώρας άπό της αρχής τοΟ οργασμού, παρουσιάζοντα προ

οδευτικά φαινόμενα έκφυλίσεως τοΰ πυρήνος (Hancook 1961). 

Είς τα πολύδυμα ζώα, τα ωάρια κατανέμονται προ της κατασκη-

νώσεως συμμετρικώς καθ' δλον το μήκος τών κεράτων τής μήτρας. 

Ό Böving (1956) ήδυνήθη νά άποδείξη είς κονίκλους, δτι τα διαιρού

μενα ωάρια 3 -5 ημέρας μετά τήν συνουσίαν κείνται ατάκτως είς τήν 

μήτραν, ένώ 5 - 7 ημέρας μετά τήν συνουσίαν κατανέμονται κατά κα

νονικά διαστήματα καθ' δλον το μήκος τών κεράτων α ύ τ ή ς . Ή αίτια 

τής ώρισμένης αυτής τακτοποιήσεώς των ή όποια μετά τόσης ακρι

βείας λαμβάνει χώραν, ώστε σχεδόν ουδέποτε δύο ωάρια νά κείνται 

είς τήν αυτήν θέσιν, ό συγγραφεύς εξηγεί τούτο δια τοΰ δτι τά ατά

κτως κείμενα καί αυξανόμενα ωάρια τελικώς τήν δια προγεστερόνης 

διεγειρομένην μήτραν δια μιας διασταλτικής επιδράσεως,αναγκάζουν 

αυτήν είς διαρκείς συσπάσεις, αί όποιαι απομακρύνουν τά γειτνιά

ζοντα κυήματα. Κατόπιν, αί αποστάσεις τών ωαρίων μεταξύ των, 

δια τής αυξήσεως τής διαμέτρου αυτών έλαττοονται καί τελικώς ε

ξαφανίζονται (Böving 1959). Κατά πόσον είς τά βοοειδή εΓς τοιούτος 

μηχανισμός ό όποιος τοποθετεί τό γονιμοποιηθέν ώάριον είς τό κέν-

τρον τοΰ κέρατος τής μήτρας υφίσταται, δέν είναι γνωστόν, θά ή*το 

Ομως νοητός. 

Ά φ ο ΰ τό ώάριον λάβει τήν τελικήν αύτοΰ θέσιν, είς τά βοοειδή 

περί τήν 8ην ήμέραν τής κυήσεως, άρχεται ή κατασκήνωσις καί μετ' 

αυτής άρχεται ή εμβρυϊκή περίοδος. Αυτό συμβαίνει είς τά βοοειδή 

καί είς τον χοΐρον τήν 11 ην ήμέραν τής κυήσεως (Winters καί συνεργ., 

Green καί Winters). 

'Υπό ανάλογους όρμονικάς προϋποθέσεις λαμβάνει χώραν έν 

συνεχεία σύμφυσις μεταξύ τής διαφανούς ζώνης (Zona Pellucida) 

καί τοΰ επιθηλίου τής μήτρας. Διαρκοΰντος τοΰ χρόνου αύτοΰ τά ω

άρια άπό τής πλευράς τών εμβρυϊκών θανάτων διατρέχουν κίνδυνον. 

Ό Gottshewski δια τών πειραματισμών του έπί κονίκλων άπέ-

δειξεν μέ θαλιδομίδην (Contergan), δτι πολλαί βλάβαι έμφανιζόμεναι 

άργότερον οφείλονται εις δυσμενείς επιδράσεις εις τό πρώιμον αυτό 

στάδιον τής κυοφορίας. Οδτος είναι τής γνώμης, δτι ëv μέγα μέρος 
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τών καλουμένων «έμβρυοπαθειών» θα ί̂ το ορθότερον εάν έχαρακτη-

ρίζοντο ως «βλαστοπάθειαι». 

Ή περίοδος της πρωίμου κυοφορίας κατά τον ίσχυρισμόν τοϋ 

Winters διαρκεί είς τα βοοειδή από της κατασκηνώσεως τοϋ ωαρίου 

μέχρι της 45ης ημέρας της κυήσεως. Τον ύπόλοιπον χρόνον τής κυο

φορίας αποκαλούν οί συγγραφείς έμβρυϊκήν περίοδον. 

Μετά τήν κατασκήνωσιν πρέπει να γίνη ή λειτουργική προσαρ
μογή τοϋ" περιοδικού ώχροΟ σωματίου είς το ώχρόν σωμάτιον τής 
εγκυμοσύνης. 

Ό ερεθισμός προς τούτο έκκινα εκ τής μήτρας ή έκ τοΰ εμβρύου 

και συμπίπτει μέ τήν αρχήν τής κατασκηνώσεως. Δια τήν μεταβίβα-

σιν του ερεθισμού αύτοΟ είναι υπεύθυνοι πιθανώς νευρικαΐ ώσεις, α£ 

όποΐαι εκπέμπονται εκ τής μήτρας δια του υποθαλάμου είς τήν ύπό-

φυσιν και προκαλούν τήν εκκρισιν ώχρινοτρόπου ορμόνης, ή οποία 

είναι αναγκαία δια τήν διατήρησιν τοϋ ωχρού σωματίου διαρκούσης 

τής κυοφορίας (Nalbandon και Clair 1958). 

Είς περίπτωσιν θανάτου τοΰ γονιμοπσιηθέντος ωαρίου είς τά 

βοοειδή, μετά τήν 11ην-12ην ήμέραν τής κυήσεως, λαμβάνει χώραν 

παράτασις τοΰ γεννητικού κύκλου. 

Ai αγελάδες επιστρέφουν, ώς ελέχθη προηγουμένως, όχι μετά τήν 

3ην, άλλα μετά τήν 6-9ην εβδομάδα, ένώ ό παραγωγός Εχει τήν 

γνώμην δτι ή άγελάς του κυοφορεί. 

Περί τής συχνότητος τών εμβρυϊκών θανάτων είς τά βοοειδή δύ

νανται να μας δώσουν μίαν εύρεΐαν έξήγησιν αί όμαδικαί Ιρευναι, 

αί όποΐαι ελαβον χώραν κυρίως είς Η.Π.Α. Σεβαστός αριθμός αγε

λάδων γονιμοποιείται μέ σπέρμα πολύ γονίμων ταύρων. Τό ήμισυ 

τών ζώων αυτών ακολούθως σφάζονται τήν 3-4ην ήμέραν, τά υπό

λοιπα μετά 1 μήνα περίπου και προσδιορίζεται εκάστοτε ό αριθμός 

τών γονιμοποιηθέντων ωαρίων καί τών ζώντων εμβρύων (Hanly). 

"Ερευναι αί όποΐαι έγιναν υπό 'Αμερικανών ερευνητών απέδει

ξαν, δτι είς τον πρώτον μήνα τής κυήσεως ενα ύψηλόν ποσοστόν 

τών εμβρύων θνήσκει. 

Ώ ς χρόνος τών μεγαλυτέρων απωλειών διά τά βοοειδή έξηκρι-

βώθη τό δεύτερον ήμισυ τοΰ πρώτου μηνός τής κυήσεως (Hawk et A 

1955), δηλαδή ολίγον μετά τήν εναρξιν τής κατασκηνώσεως. ΑΙ εν

δείξεις διά κλινικώς υγειά βοοειδή, δσον άφορα τό γεννητικόν σύ

στημα, εϊναι δτι αί άπώλειαι είς γονιμοποιηθέντα ωάρια μέχρι τής 

33ης ημέρας τής κυήσεως κυμαίνονται μεταξύ 15-20%. Είς περιπτώ

σεις αγελάδων τής κατηγορίας τών Repeatbreeders παρετηρήθη ύπό 

πολλών συγγραφέων είς τον πρώτον μήνα τής κυήσεως δτι τό ποσό-
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στον τών απωλειών άνήλθεν εις 40 • 60 %. 
Το ποσοστόν θνησιμότητος άπό τοο 2ου μηνός της κυήσεως μέχρι 

τοο τοκετού ανέρχεται μόνον είς 6% περίπου (Fosgate κσί Smith).Έδώ 
πρόκειται περί αποβολών,έμβεβρεγμένων ή μουμιοποιημένων εμβρύων. 

'Επίσης είς τον ϊππον παρετηρήθησαν εμβρυϊκοί θάνατοι. 
Είς τον χοϊρον, ως πολύδυμον ζώον, οί εμβρυϊκοί θάναται έκδη-

λοονται μέ μείωσιν του αριθμού των εμβρύων κατά τον τοκετόν. Ό 
Becze (1962) εύρήκεν είς τα 85% δλων τών συών διαφοράν μεταξύ 
του άριθμοϋ τών ωχρών σωματίων και του άριθμοΟ τών εμβρύων. 
Μέχρι τοο τοκετού αναφέρονται άπώλειαι από 25-45%. Τα έμβρυα 
δύνανται να αποθάνουν είς κάθε στάδιον της κυοφορίας. Αί συχνό-
τεραι διαταραχαί παρατηρούνται και εδώ επίσης είς τήν αρχήν τής 
κυοφορίας. Ό Rio, οστις διηρεύνησε τους εμβρυϊκούς θανάτους καθ' 
ολην τήν διάρκειαν τής εγκυμοσύνης συμπεριλαμβάνων και τα νεκρά 
χοιριδία, διεπίστωσε 37% άπωλείας κατανεμομένας ώς ακολούθως: 

Διαταραχαί κατά τήν γονιμοποίησιν 8,9 % 
» είς τήν κατασκήνωσιν 8,9 % 
» είς το πρώτον ήμισυ τής κυοφορίας 5,2% 
» είς το δεύτερον ήμισυ τής κυοφορίας 6,6% 

Τοκετός νεκρών χοιριδίων 7,8% 

Αϊτια τών εμβρυϊκών δανάτων 

Το κρίσιμον σημεΐον δια τήν ζωήν τοο εμβρύου δύναται να ύπάρ-
χη είς αυτό τοϋτο το εμβρυον (γεννητικά αϊτια) ή νά εκκίνηση κατά 
τήν μετάβασιν τής μήτρας έκ τής καταστάσεως τής μή κυοφορίας είς 
είς έκείνην τής κυοφορίας. 'Ενίοτε αί διαταραχαί δύνανται νά κείν
ται είς τήν μήτραν, είς τάς ώοθήκας, είς τήν ύπόφυσιν, τελευταίως 
δέ πιθανόν νά παίζουν ρόλον νευροορμονικαί επιδράσεις μέσω του 
υποθαλάμου. 

Τα αίτια του" ύψηλοο ποσοστού θνησιμότητος είς τα βοοειδή, προ 
τής πλήρους διαφοροποιήσεως είς τον πρώτον μήνα τής κυήσεως, συμ-
φώνως προς τήν σημερινήν στάθμην τής επιστήμης, είναι συχνά γεν
νητικής φύσεως. Ή ύπόθεσις αυτή έπιστοποιήθη δια πολλαπλών έ 
ρευνών γενομένων είς τον τομέα τής επιδράσεως τής αίμομιξίας, 
τών ομάδων αίματος, του πολυμορφισμοΟ τής ôpo-β-σφαιρίνης και 
τής ίσοανοσοποιήσεως έπί τής εμβρυϊκής θνησιμότητος. 

'Από στατιστικήν γενομένην είς άγέλας βοοειδών κατωρθώθη νά 
άποδειχθή, δτι δια τής αίμομιξίας τοΟ εμβρύου ή τής μητρός, ώς και 
δι' όμοζυγωτίας τών ομάδων αίματος δύνανται νά αύξηθοΟν οί εμ
βρυϊκοί θάνατοι (Hawk και Συνεργ. 1965 και Mares καί Συνεργ.). 
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Ούτω, τό ποσοστόν τών εμβρυϊκών θανάτων, κ α τ ά τ ά δεδομένα 

του Hawk κ α ι Συνεργ. (1955), άπό 19,2% πού ευρέθη είς μή υποβλη

θείσας είς α ί μ ο μ ι ξ ί α ν μητέρας κ α ι έμβρυα, ηύξήθη άπό 19,2% είς 

28,2% οταν ή μήτηρ ήτο προϊόν α ι μ ο μ ι ξ ί α ς . 

Ό Mares κ α ι Συνεργ. εδρον μίαν άνάλογον αυξησιν άπό 6,2% 

μέχρι 26,5%. 

Ό Pomeroy, ό όποιος έκ διασταυρώσεως αδελφών χοίρων τής 

φυλής Large-White έλαβε τ ά προϊόντα 5 γενεών, διεπίστωσε μίαν ύ-

ψηλήν αυξησιν ενδομητρίου θνησιμότητος άπό της 2ας γενεάς. Έ κ 

45 συών μόνον αί 16 έκυοφοροοσαν, α ί 19 παρουσίαζον ανωμαλίας 

τών γεννητικών οργάνων κ α ι 4 δέν παρουσίασαν ώορρηξίαν. Ή εμ

βρυϊκή θνησιμότης, παρά την κανονικήν συχνότητα ώορρηξίας, ανήρ

χετο είς 51,4%. Ώ ς απεδείχθη έκ της περαιτέρω διασταυρώσεως τών 

εξ α ί μ ο μ ι ξ ί α ς προερχομένων μητέρων κ α ι πατέρων μέ μή προερχό

μενα έξ α ί μ ο μ ι ξ ί α ς ά τ ο μ α , ή εμβρυϊκή θνησιμότης ώφείλετο αποκλει

στικώς είς τήν α ί μ ο μ ι ξ ί α ν τών συών. Οί έξ α ί μ ο μ ι ξ ί α ς κάπροι απε

δείχθησαν κανονικώς γόν ιμο ι . 

Ή αρνητική έπίδρασις του ασυμβάτου μητρός καί εμβρύου οσον 

άφορα τήν ίσο-ανοσοποίησιν απεδείχθη έν τώ μ ε τ α ξ ύ (Conheally). Πε

ραιτέρω ερευναι έπί του πολυμορφισμού της ôpo-β-σφαιρίνης Εδειξαν 

δ τ ι κ α τ ά λ λ η λ ο ς συνδυασμός τών γενοτύπων τών γονέων ώς προς 

τάς ομάδας α ί μ α τ ο ς επηρεάζουν όχι μόνον τό ποσοστόν συλλήψεως, 

ά λ λ ' επίσης καί τό ποσοστόν επιβιώσεως του εμβρύου. 

Τ ά αναφερθέντα φαινόμενα μαρτυρούν, ο τ ι ή γεννητ ική ανεπάρ

κ ε ι α δσον άφορα τους εμβρυϊκούς θανάτους δέν ε ί ν α ι πάντοτε κλη

ρονομικής φύσεως. 

Ά π ώ λ ε ι α ι δ ύ ν α ν τ α ι να προκληθούν επίσης άπό δυσμενή συνδυ-

ασμόν τών γονέων ή άπό απότομους μ ε τ α λ λ α γ ά ς . Ό Bishop είς τους 

εμβρυϊκούς θανάτους τήν κανονικήν όδόν βλέπει είς τήν άπομάκρυν-

σιν γενοτυπικών α τ ε λ ε ι ώ ν εμφανιζομένων είς έκάστην γενεάν. 

Γεννητικώς καθωρισμέναι ά τ έ λ ε ι α ι (βλάβαι) τού εμβρύου δύναν

τ α ι να προέρχωνται τόσον άπό τήν μητέρα δσον άπό τον πατέρα. 

Ή πατρική έπίδρασις έπί τών εμβρυϊκών θανάτων απετέλεσε τό άν-

τ ικε ίμενον τών ημετέρων ερευνών είς σπερματοδότας ταύρους (Baier 

καί Συνεργ. 1953). 

Σπερματοδόται μέ ύ γ ι ά γ ε ν ν η τ ι κ ά όργανα, of όποιοι έχρησιμο-

ποιουντο είς εν κέντρον σπερματεγχύσεως, έδε ιξαν διαφορετικόν πο

σοστόν γονιμότητος μέ τήν Ιην σπεαματέγχυσιν καί τελε ίως διαφορε

τ ικόν αποτέλεσμα κυοφορίας μ ε τ ά άπό έξέτασιν μέσω τού άπηυθυ-

σμένου. Τό ποσοστόν τών απωλειών έκυμαίνετο μεταξύ 7 καί 21 %. 
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Tò ερώτημα κατά πόσον οί εμβρυϊκοί θάνατοι αυξάνουν μέ τήν 

ήλικίαν τοΟ σπέρματος αμφισβητείται. Ai Ερευναι του ημετέρου 'Ιν

στιτούτου έν συνεργασία μέ ëva κέντρον εξετάσεως ταύρων (Berchfeld 

και Συνεργάται) άνω τών 15.000 πρώτων σπερματεγχύσεων, δέν έ

δειξαν είς τα βοοειδή, έν αντιθέσει προς τα αποτελέσματα άλλων 

συγγραφέων (Salisbury και Συνεργάται 1952, Wìllet και Συνεργάται), 

καμμίαν έπίδρασιν τής ηλικίας τοΟ σπέρματος μέχρι της 4ης ημέρας, 

έπί τών εμβρυϊκών θανάτων. 

Το αίτιον τών θανάτων του εμβρύου δέν έγκειται πάντοτε είς 

αυτό τοΟτο το εμβρυον. Δυσμενείς παράγοντες του περιβάλλοντος, 

οί όποιοι έπιδροΟν δια τοο υποθαλάμου, της ύποφύσεως, τών ωοθη

κών i\ κατ ' ευθείαν είς το περιβάλλον του ενδομητρίου, δύνανται ε

πίσης νά επιδράσουν δυσμενώς ως γεννητικοί άνεπάρκειαι. 

Δια τήν διαίρεσιν τοΟ ωαρίου, τήν κατασκήνωσιν τοΟ γονιμο-

ποιηθέντος ωαρίου, τήν διαφοροποίησιν και τήν άνάπτυξιν τοο εμ

βρύου, απαραίτητος προϋπόθεσις είναι ή σχέσις μεταξύ τών γεννητι

κών ορμονών. 

Ή έπίδρασις της προγεστερόνης καΐ τών οιστρογόνων έπί τών 

εμβρυϊκών θανάτων έμελετήθη δια τοΟ ευνουχισμού μετά τήν συνου-

σίαν και έν συνεχεία εφαρμογής αντικαταστατών τών ανωτέρω ορ

μονών είς τα διάφορα είδη ζώων. 

Είς τά βοοειδή καί τον χοΐρον προς διατήρησιν τής πρωίμου εγ

κυμοσύνης είναι απαραίτητοι αϊ ώοθήκαι. 

Ό ευνουχισμός τών συών μετά τήν συνουσίαν αυξάνει τον θά

νατον τών ωαρίων καί τους εμβρυϊκούς θανάτους μέχρις άπωλείας 

ολων τών εμβρύων. (Canderson καί Συνεργάται. Dumensil du Buisson 

1959). Ό Anderson καί Συνεργάται άφήρεσαν τάς ώοθήκας 15 ημέρας 

μετά τήν συνουσίαν καί δέν εδρον τήν 25ην ήμέραν της κυήσεως ου

δέν ζών Ιμβρυον, ένώ είς τους μή εύνουχισθέντας μάρτυρας τον αυ

τόν χρόνον μόνον 33 % τών ωαρίων καί εμβρύων κατεστράφησαν. 

Εις πειραματισμούς αντικαταστάσεως μέ προγεστερόνην καί οι

στρογόνα έπί εύνουχισθέντων χοίρων κατεδείχθη Οτι ή εγκυμοσύνη 

ούτε μέ προγεστερόνην μόνον (Dumensil, Bubuisson καί Συνεργάται, 

Day καί Συνεργάται 1959, Anderson καί Συνεργάται), ούτε καί μέ οί-

στροδιόλην μόνον δύναται νά συνεχισθη. Ώ ς καλώς επιδρών απε

δείχθη αντιθέτως ό συνδυασμός αμφοτέρων είς τήν δόσιν τών 100 mg 

προγεστερόνης μέ 50 mg βενζοϊκής οίστροδιόλης άνά 100 λίβρας 

ζώντος βάρους (Day, Anderson). Ή διαφορά μεταξύ τοο άριθμοΟ τών 

ωχρών σωματίων καί τών κατά τήν 25ην ήμέραν της κυήσεως ευρε

θέντων εμβρύων ανήρχετο είς 21,6%. Ή τιμή αυτή ύπελείπετο κατά 

11,4% τής ομάδος τών μαρτύρων. 
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Ή ερευνητική ομάς περί τόν Hank είς Beltsville εόνούχισεν άγελά 

δας τήν 5ην ήμέραν μετά τήν σπερματέγχυσιν. 

Δι ' άντικαταστατικής θεραπείας μέ προγεστερόνην και οιστρο

γόνα εις διάψορον άναλογίαν, το ποσοστον τών θνησκόντων εμβρύ

ων δέν κατέστη δυνατόν να μειωθή. Το αυτό απέδειξε καί ή χορή-

γησις LH άπό της 15ης-35ης ημέρας της κυήσεως, χωρίς έπίδρασιν 

επί τών εμβρυϊκών θανάτων (Wilteank καί Συνεργάται 1962). 

Στηριζόμενοι έπί της ελλείψεως της μιας ή της αλλης ορμόνης, 

προσεπάθησαν πολυάριθμοι έρευνηταί εις μή εύνουχισθέντα ζώα δια 

της χορηγήσεως προγεστερόνης ή οιστρογόνων νά μειώσουν τάς έμ-

βρυϊκάς άπωλείας. 

Περί τών θεραπευτικών ικανοτήτων της προγεστερόνης αναφέ

ρονται αποτελέσματα όχι μόνον εις αγελάδας παρουσιάζουσας συχ

νά καθ'Εξιν άποβολήν κατά τήν περίοδον τής προκεχωρημένης κυοφο

ρίας, άλλα παρετηρήθη ευνοϊκή έπίδρασις καί έπί της εμβρυϊκές θνη-

σιμότητος (Woelffer). Ό Jonnson καί οί Συνεργάται του ήδυνήθησαν 

νά βελτιώσουν το ποσοστον της πρώτης σπερματεγχύσεως τών άνευ 

κλινικών συμπτωμάτων στείρων αγελάδων άπό 42 % είς 70% διά τής 

χορηγήσεως 500 mg προγεστερόνης τήν 2αν ήμέραν μετά τήν σπερ

ματέγχυσιν ή άνά 100 mg προγεστερόνης τήν 2, 3,4, 6, καί 9ην ήμέραν 

μετά τήν σπερματέγχυσιν. Ό Wiltbank καί Συνεργάται (1956) εΐχον 

τα αυτά αποτελέσματα διά της χορηγήσεως 50 ή 200 mg προγεστε

ρόνης, ή όποια έχορηγήθη καθ' έκάστην άπό της 3ης ημέρας μετά τήν 

σπερματέγχυσιν.Τήν 34ην ήμέραν μετά τήν σύλληψιν,τά ευρήματα κα

τά τήν σφαγήν απέδειξαν οτι ή θνησιμότης του εμβρύου ήτο κατά 

11% ή 13% χαμηλότερα έν σχέσει προς τους μάρτυρας. 

Προς έκτίμησιν του αποτελέσματος δέον νά σημειωθή, οτι πρώ

τον είς τα βοοειδή δέν διηυκρινίσθη ακόμη ποίαι όρμονικαί σχέσεις 

διά τήν κατασκήνωσιν καί διατήρησιν της κυοφορίας εΤναι άναγκαΐαι 

καί οτι μια τυχαία ελλειψις προγεστερόνης άναγκαστικώς παριστά 

έ'ν τών πολλών δυνατών αιτίων τών εμβρυϊκών θανάτων. Ούτω το 

αποτέλεσμα μιας τοιαύτης θεραπείας θά έξαρτηθη κατά πόσον πράγ

ματι πρόκειται περί ελλείψεως ορμονών ή περί μιας διαταραχής είς 

τον μεταβολισμόν της προγεστερόνης ή δχι. 

Γενικά δύναται νά ε'ίπη τις, οτι είς τά βοοειδή καί τον χοΐρον 

τόσον ή προγεστερόνη όσον καί τά οιστρογόνα είναι απαραίτητα είς 

τήν πρώιμον έγκυμοσύνην καί δτι μέ εξωγενή χορήγησιν τών ορμο

νών αυτών, γενικώς, δέν είναι δυνατόν νά μειωθούν ουσιωδώς οί 

εμβρυϊκοί θάνατοι. 



12 

Δ Ι Α Τ Ρ Ο Φ Η 

Έκ τών διαφόρων ερευνών εΤναι γνωστόν και απεδείχθη Οτι ορ
μονικοί διαταραχαί προξενοονται επίσης ύπο σφαλμάτων διατροφής 
καί περιποιήσεως. 

Άπό ετών καταβάλλονται προσπάθειαι ίδίως εις τον χοΐρον καί 
το πρόβατον νά μειωθούν αί δια τών εμβρυϊκών θανάτων άπώλειαι 
δια της καταλλήλου διατροφής. Τα αποτελέσματα τών πειραμάτων 
διατροφής συμφωνούν εν τινι μέτρω, οτι μία πλούσια πλήρης διατρο
φή προ καί κατά την διάρκειαν της εγκυμοσύνης έχει ώς αποτέλεσμα 
τήν αοξησιν τοο ποσοστού της εμβρυϊκής θνησιμότητος, ένώ είς πε
ρίπτωσιν πενιχρας, ουχί δμως πτωχής είς μεταλλικά αλατα καί 
βιταμίνας διατροφής, παρατηρούνται τά περισσότερα ζώντα έμβρυα. 

ΈπΙδρασις της διατροφής έπ) τής εμβρυϊκής δνησιμότητος 

Συγγραφείς 

Περιο
ρισμός 

/ο 

Έρευνα τήν 25ην ήμέραν 

'Αριθμ. 
ώχρων 

σωματ. 

Ζώντα 
εμβρ. 

Θανόν, 
έμβρυα 

Έρευνα τήν 40ήν ήμέραν 

"Αριθμ. 
ωχρών 

σωματ. 

Ζώντα 

δμβρ. 

Θανόν, 

έμβρ. 

Tribble & Συνεργ. 
Robertsa & Συνεργ. 
Sele & Συνεργ. 
Hzihe & Συνεργ. 
Gösset & Συνεργ. 

8 5 % 

7 0 % 

6 6 % 

5 0 % 

60 %* 

11,9 

11,3 

— 
10,9 

12,8 

11,4 

10,3 

7,9 

8,8 

9,6 

9,6 

8,3 

13,4% 

3 0 % 

2 0 % 

10,6% 

23,8 % 

25,5 % 

10,6 

12,4 

_ 
13,2 

13,3 

12,5 

8,9 

5,6 

7,6 

10,3 

7,6 

7,0 

16% 

5 5 % 

47 % 

22,1 % 

40,1 % 

42,3 % 

Ύπο τον δρον 100% διατροφή έννοουμεν τήν κατά βούλησιν λή-
ψιν ενός ορισμένου τυποποιημένου μίγματος τροφής. Ή πειραματι
κή διατροφή έγένετο ώς επί το πλείστον ήδη προ τής ενάρξεως τής 
ήβης μέχρι τοο πέρατος του πειραματισμού. 

Αί πρωτέγκυοι συες έγονιμοποιοοντο γενικώς είς τον δεύτερον 
όργασμόν. "Οσον άφορα τήν διατροφήν παρετηρήθη έπίδρασις κατά 
τήν μείωσιν τής αναλογίας τοο λευκώματος. Ό Tribble καί Συνεργ. 
(1956) θεωρούν τήν περιεκτικότητα λευκώματος είς 12% δια μίαν συν 
αναπαραγωγής ώς εύνοϊκήν καί παρετήρησαν έν αντιθέσει προς τήν 
αυξησιν τής αναλογίας τών πρωτεϊνών είς 16%, μείωσιν τών εμβρυ
ϊκών θανάτων κατά 7%.Ό Kaspar (1963) δέν ήδυνήθη νά διαπίστωση 
ούδεμίαν διαφοράν του ποσοστού θνησιμότητος μετά άπό αυξησιν 
τοϋ κανονικοί) ποσοστού τών πρωτεϊνών κατά 28 % έν σχέσει προς 
τους μάρτυρας. Ό Becze (1962) παρετήρησεν είς περίπτωσιν μειώσε-
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ως της περιεκτικότητος εις λεύκωμα είς το ήμισυ του συνήθους, αυ-
ξησιν των εμβρυϊκών θανάτων κατά 10,8% καί τούτο μόνον είς φυ
λάς, α£ όποΐαι έχουν ανάγκην υψηλών ποσοτήτων πρωτεΐνης. 

'Υπό τών Schoop καί Schmitt (1958) ύπετέθη δτι μ(αν αίτίαν δια 
τήν αύξανομένην έμβρυϊκήν θνησιμότητα θα πρέπη να άποτελή καί 
ή ελλειψις είς βιταμίνην Α. Οί Becze καί Holdas (1962) παρετήρησαν 
όμως είς 30 σος, αϊ όποΐαι 75 ημέρας προ της διασταυρώσεως, μέχρι 
τοϋ* τοκετού, έλάμβανον επιπροσθέτως συμπλήρωμα είς βιταμίνην Α 
έν συγκρίσει προς 30 μάρτυρας, ούτε ύψηλότερον ποσοστόν γονιμό-
τητος, ούτε μεγαλύτερον αριθμόν χοιριδίων, ούτε διαφοράν τινά είς 
τό ποσοστόν τών ενδομήτριων θανάτων. 

Έπί του προβλήματος της επιδράσεως τών λοιμωδών αίτίων έπί 
τών εμβρυϊκών θανάτων μόνον άπλήν μνείαν ήθελα νά κάμω χωρίς 
να υπεισέλθω είς λεπτομέρειας. Κατά πόσον δύναται τό εμβρυον νά 
βλάβη άπό μολύνσεις, ιδιαιτέρως βρουκελλώσεως, λεπτοσπειρώσεως ή 
ύπό ίώσεως της μητρός είς τήν έμβρυϊκήν περίοδον, αποτελεί εν ίδι-
αίτερον πρόβλημα τό όποιον χρήζει περαιτέρω διερευνήσεως. 

Είς τα εκτεθέντα ανωτέρω, θα έπρεπε 'ίσως νά υπεισέλθω πε-
ρισσότερον είς τό πεδίον της φυσιολογίας. 

Moö έφάνη ομως οτι λόγω τών πολλών ακόμη υφισταμένων ασα
φειών, έπρεπε νά περιριοσθώ είς τό νά κάμω μάλλον μίαν χονδρό-
ειδή άνασκόπησιν περί της παρούσης στάθμης τών γνώσεων μας πε
ρί τών εμβρυϊκών θανάτων. Μία αποτελεσματική θεραπεία είναι τό
τε μόνον δυνατή δταν είναι καί τα αίτια γνωστά. Τα αϊτια τών εμ
βρυϊκών θανάτων, δμως όπως ακούσατε, είναι τόσα πολλά, ώστε ή 
απλή διάγνωσις «θάνατος εμβρύων» δέν άρκεΐ. 

Λόγω τών πολλών αιτίων τών εμβρυϊκών θανάτων γεννητικής 
φύσεως ή του περιβάλλοντος, είναι σήμερον δύσκολον νά θέση κα
νείς ακριβή διάγνωσιν διά νά δυνηθή νά προβή είς μίαν άποτελε-
σματικήν θεραπείαν 

Τί δυνάμεθα δμως νά πράξωμεν σήμερον είς τήν πράξιν ; 
Σπουδαΐον εΐναι είς κάθε περίπτωσιν ή έγκαιρος διαπίστωσις 

του εμβρυϊκού θανάτου, ΐνα μή χαθή πολύτιμος χρόνος, μέ αποτέ
λεσμα νά έπιμηκυνθή ό μεταξύ τών τοκετών χρόνος. 

Ή διάγνωσις της εγκυμοσύνης πρέπει νά γίνεται εγκαίρως, τήν 
6 - 7ην εβδομάδα μετά τήν σπερματέγχυσιν ή τήν έπίβασιν. Είς περί
πτωσιν διαπιστώσεως δτι μία άγελάς δέν κυοφορεί, 'έστω καί έάν δέν 
έπανήλθεν είς όργασμόν, τοΟτο σημαίνει κατά πάσαν πιθανότητα, δτι 
υφίσταται ώχρόν σωμάτιον, τό όποιον ήμεΐς όνομάζομεν ώχρόν σω-
μάτιον ψευδοεγκυμοσύνης. ΤοΟτο αναστέλλει τήν έκδήλωσιν νέου 
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οργασμού. Έ π ί πόσον χρόνον υφίσταται το ώχρον σωμάτιον της 

ψευδοεγκυμοσύνης δέν είναι γνωστόν. Δι' αυτό συνιστάται ή άπο-

μάκρυνσις τοΟ ώχροο τούτου σωματίου.ΤοΟτο συμβαίνει γενικώς δι ' 

έκπυρηνώσεως.Ό Moberg υποθέτει, δτι λαμβάνουν χώραν αίμορραγί-

αι καί συμφύσεις είς τόν ώοθηκικόν θύλακον. Ό Dawson παρετήρησε 

τουναντίον μετά τήν έκπυρήνωσιν του ώχροο σωματίου έπί 52 αγε

λάδων μόνον δύο συμφύσεις. 

Σήμερον συνιστάται συχνά θεραπεία στηριζομένη έπί ορμονικής 

βάσεως π.χ. χορήγησις οιστρογόνων δπου παρίσταται δέ ανάγκη καί 

έπανάληψις. Ό οργασμός λαμβάνει χώραν 2 -10 ημέρας μετά τήν 

θεραπευτικήν άγωγήν. Μετά άπό τήν χορήγησιν τών οιστρογόνων 

δέν λαμβάνει χώραν ώοθυλακιορρηξία, διά τούτο συνιστάται ή σπερ 

ματέγχυσις να γίνεται είς τόν δεύτερον όργασμόν. Ή πιθανότης οτι 

ή άγελάς θά συλλαβή έκ νέου είναι τόσον μεγάλη οσον καί κατά 

τήν πρώτην σπερματέγχυσιν. Το οτι το νεοαναπτυχθέν εμβρυον θά 

άποθάνη, δέν πρέπει να λαμβάνεται διόλου ύ π ' οψιν. 

Συχνά είναι σκόπιμον νά γίνεται ή σπερματέγχυσις μέ σπέρμα 

άλλου ταύρου, ίνα άποκλεισΟη ή πιθανή έπίδρασις υφισταμένων γεν

νητικής φύσεως ή μή ασύμβατων παραγόντων. Κατά πόσον έπί τών 

στείρων αγελάδων της κατηγορίας αυτής έχει άξίαν ή θεραπεία μέ 

γεννητικός όρμόνας θά φανη είς το μέλλον. 

Έ ν τέλει θά πρέπη κατά τήν θεραπείαν τοιούτων περιπτώσεων 

νά λάβη τις ύπ' οψιν, δτι διά τών εμβρυϊκών θανάτων πιθανώς νά 

λαμβάνη χώραν μία φυσιολογική επιλογή θνησιγενών ατόμων, ή ο

ποία δύναται νά άνασταλή διά της επεμβάσεως τοΟ άνθρωπου. 

"Αν καί διά λόγους οικονομικούς μία θεραπεία τών Repeat-Bre

eders αγελάδων καί συών μέ μικρόν αριθμόν χοιριδίων είναι επιθυ

μητή, θά πρέπει νά λεχθή ότι νεαρά ζώα έκ τοιούτων μητέρων δέν 

πρέπει νά χρησιμοποιούνται προς ά ν α π α ρ α γ ω γ ή ν . 

Τελειώνων, ελπίζω δτι διά τής ομιλίας μου νά επέτυχα τουλά

χιστον νά τονίσω τήν μεγάλην σημασίαντήν οποίαν έχουν οί εμβρυ

ϊκοί θάνατοι. Έ κ τών εκτεθέντων καταδεικνύεται, δτι, ήδη κατά τήν 

ένδομήτριον ακόμη ζωήν, αρχίζουν οί μεγάλοι κίνδυνοι διά τόν ζών-

τα όργανισμόν καί δτι ή ζωή πριν ακόμη ίδη το φώς τοΟ κόσμου έ

χει εκτεθεί είς σοβαρούς κινδύνους. Οϋτω επανέρχεται είς τόν νουν 

του άνθρωπου πόσον ή μόλις αρχομένη ζωή έχει ήδη εις τό πλευρόν 

της τόν θάνατον. 
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Ε Π Ε Ξ Η Γ Η Σ Ι Σ Ε Ι Κ Ο Ν Ω Ν 

Ε ί κ. 1 : "Εμβρυον βοοειδούς ηλικίας περίπου ενός μηνός εντός των 
εμβρυϊκών υμένων. Ή άλλαντοΐς έχει χρώμα ύποκύανον και είναι 
διαφανής. Το χόριον είναι άνοικτόν. Κάτωθι αότοΟ διακρίνεται ό 
άμνιακός σάκκος (μεγέθυνσις 1.1/2). 

Ε ί κ. 2: "Εμβρυον βοοειδούς ηλικίας περίπου 7 εβδομάδων. Το χό
ριον είναι άνοικτόν. Κάτωθι αύτοϋ διακρίνεται ό άμνιακος σάκκος 
(φυσικόν μέγεθος). 

Ει κ. 3 : Εμβρυϊκοί υμένες νεκρού εμβρύου, εις το δεξιόν κέρας.Εις 

τήν ώοθήκην διακρίνεται το ώχρον σωμάτιον κυοφορίας. 

Ε ί κ. 4 ' 'Εκφυλισμένοι εμβρυϊκοί υμένες ληφθέντες εκ τής μήτρας 

της εικόνος 3. Το εμβρυον δέν άνευρέθη. 

Ει κ. 5: 'Υπολείμματα εμβρυϊκών υμένων είς το άριστερον κέρας. 

Είς τήν ώοθήκην διακρίνεται το ώχρόν σωμάτιον κυοφορίας. 

Ε ί κ. 6 : 'Εκφυλισμένοι εμβρυϊκοί υμένες ληφθέντες εκ τής μήτρας 

της εικόνος 5. Τό εμβρυον επίσης δέν άνευρέθη. 

E t κ. 7 : Χοριακός ύμήν φυσιολογικού* εμβρύου. 

Ε ί κ. 8 : Χοριακός ύμήν θανόντος εμβρύου, τό όποιον δέν άνευρέθη. 
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ΕΙΚΩΝ 1 : Έμβρυον βοοειδούς ηλικίας περίπου ενός μηνός εντός 
των εμβρυϊκών υμένων. Ή άλλαντοΐς έχει χρώμα ύποκύανον και 
είναι διαφανής. Το χόριον είναι άνοικτόν. Κάτωθι αύτοϋ διακρί
νεται ό άμνιακος σάκκος (μεγέθυνσις 1.1/2). 

SP 

ΕΙΚΩΝ 5 : "Υπολείμματα εμβρυϊκών υμένων εις το άριστερον κέ
ρας. Εις τήν ώοθήκην διακρίνεται το ώχρον σωμάτιον κυοφορίας. 





ΕΙΚΩΝ 3 : Εμβρυϊκοί υμένες νεκρού εμβρύου, εις το δεξιον κέ
ρας. Εις τήν ώοθήκην διακρίνεται το ώχρον σωμάτιον κυοφορίας. 

ΕΙΚΩΝ 2 : Έμβρυον βοοειδούς ηλικίας περίπου 7 εβδομάδων. 
Το χόριον είναι άνοικτόν. Κάτωθι αύτοΰ διακρίνεται ό άμνιακός 
σάκκος (φυσικον μέγεθος). 





ΕΙΚΩΝ 4 : Εκφυλισμένοι εμβρυϊκοί υμένες ληφθέντες έκ της μή
τρας της εικόνος 3. Το εμβρυον δεν ανευρέθη. 

ΕΙΚΩΝ 6 : 'Εκφυλισμένοι εμβρυϊκοί υμένες ληφθέντες έκ της μή
τρας της εικόνος 5. Το εμβρυον επίσης δέν ανευρέθη. 
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ΕΙΚΩΝ 7 : Χοριακος ύμήν φυσιολογικού εμβρύου. 

ΕΙΚΩΝ 8 : Χοριακος ύμήν θανόντος εμβρύου, το όποιον δεν 
άνευρέθη. 
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