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Η Χ Ρ Ο Ν Ι Α Δ Ε Υ Τ Ε Ρ Ο Β Α Θ Μ Ι Ο Ι Μ Η Τ Ρ Ι Τ Ι Σ ΤΟΝ Α Γ Ε Α Α Α Ο Ν 

ΚΑΙ Η ΝΕΑ Θ Ε Ρ Α Π Ε Υ Τ Ι Κ Η ΤΗΣ Α Γ Ω Γ Η * 

Ο π ό 

Κ. Α. ΤΣΑΜΗ 

Κτηνιάτρου 

Τέως εσωτερικοί) τοϋ Πανεπιστημίου Νεαπόλεως - 'Ιταλίας 

Αί αγελάδες, κατά τήν περίοδον Ιδίως της α ν α π α ρ α γ ω γ ή ς των, 

υπόκεινται συνήθως εις διαφόρους δ ι α τ α ρ α χ ά ς γονιμότητος, ώστε 

νά μην είναι ίκαναί να εκπληρώσουν τον άναπαραγωγικόν των σκο-

πόν. 'Αποτέλεσμα τ ο ν διαταραχών της γονιμότητος είναι, έκτος των 

σημαντικών οικονομικών ζημιών, τάς οποίας επιφέρουν επί της εκτρο­

φής τής άγελαδοτροφίας και ενα μεγάλον ποσοστον ετησίως, περίπου 

20°/ο από τον υπάρχοντα πληθυσμόν αγελάδων του λεκανοπεδίου 

'Αττικής, νά καθίσταται άνίκανον προς ά ν α π α ρ α γ ω γ ή ν . 

Εις το παρόν σημείωμα μας δέν πρόκειται νά άναφερθώμεν ε ις 

ολας τάς γνωστός αιτ ίας τής στειρότητος τών αγελάδων, ά λ λ α θα 

περιορισθώμεν είς ενα μέρος αύτων, συγκεκριμένως έπί τών φλεγ­

μονών τής κυρίως μήτρας αίτινες αποτελούν και τάς βασικάς α ί τ ι α ς 

τών μητριτίδων. Διότι αί μητρίτιδες, εκτός του ότι εΐναι αί πλέον συνή­

θεις και αί σπουδαιότεραι αίτίαι στειρότητος τών αγελάδων τής πε­

ριοχής του λεκανοπεδίου Αττικής, εκπροσωπούν και το μεγαλύτερον 

ποσοστον ετησίως τών αίτιων τής διαταραχής τής α ν α π α ρ α γ ω γ ή ς . 

Επιστημονικώς, ως είναι άλλωστε γνωστόν, αί μητρίτιδες δέν είναι 

τίποτε άλλο άπό μίαν φλεγμονήν του βλεννογόνου τής κυρίως μή­

τρας τών αγελάδων, ή οποία οφείλεται είς λοιμώξεις διαφόρων πα­

θογόνων μικροργανισμών. 'Αποτέλεσμα τής φλεγμονής ταύτης δέν 

είναι μόνον αί άνατομικαί - παθολογικαί χαρακτηριστικοί αλλοιώσεις, 

είς ας υπόκειται ό βλεννογόνος τής μήτρας, ό όποιος συνήθως καθί­

σταται ανίκανος δια τήν κατασκήνωσιν ενός ενδεχομένου γονιμοποιη-

θέντος ωαρίου, άλλα είναι τό κύριον έκκριμα. 

Τούτο, εξ αίτιας τής παθολογικής ιδιότητος, ην αποκτά, δχι μό­

νον βλάπτει τήν διατήρησιν τής ευκινησίας και τής ζωτικότητος τ ώ ν 

σπερματοζωαρίων, όπερ είναι και το σύνηθες, άλλ ' εμποδίζει καί τήν κα-

νονικήν φυσιολογικήν κίνησιν τών σπερματοζωαρίων προς συνάντη-

σιν τών ωαρίων εντός τής μήτρας. 'Επομένως τό έκκριμα αυτό είναι 

εκείνο όπερ αντιτίθεται είς τήν κίνησιν τών σπερματοζωαρίων καί 

* Άνεκοινώθη είς τήν Συνεδρίαν τής Ελληνικής Κτηνιατρικής Εταιρίας τή\ 
20η 'Απριλίου 1966. 
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αποτελεί τήν συνήθη αίτίαν της στειρότητος, παρά το δτι ή έπίβασις ή 

ή σπερματέγχυσις KTCÌ ή ώοβολία έγένοντο ύπο συνθήκας όμαλάς. Ή 

συχνότης του εμποδίου τούτου κλινικώς είναι δυνατόν να ύπάρχη 

μεταξύ του κόλπου και της σάλπιγγος της μήτρας. Μάλιστα δέ πρα­

κτικώς ή διακοπή της κινήσεως πρέπει κυρίως να άναζητήται αντι­

στοίχως εις δύο σημεία, είς το πέρασμα του στομίου του αύχένος 

του τραχήλου και είς το εύδιαπέραστον της σάλπιγγος, ως άλλωστε 

διαπιστούται καθημερινώς εκ των κλινικών παρατηρήσεων. Αιτία 

βασική του εμποδίου αυτού είναι συνήθως ή φλεγμονή τοΰ βλεννο­

γόνου της κυρίως μήτρας, της οποίας αποτέλεσμα είναι ή υπαρξις 

ίδίως μιας ένδομητρίτιδος ή μιας τραχηλίτιδος ή και ακόμη μιας 

σαλπιγγίτιδος. Ή ένδομητρίτις είναι κυρίως εκείνη ή οποία αποτε­

λεί και τήν βασικήν αίτίαν της στειρότητος, 

Μία φλεγμονή του βλεννογόνου της μήτρας προέρχεται άπό λοι­

μώξεις διαφόρων παθογόνων μικροργανισμών. Είναι δυνατόν να 

προέλθη ακόμη και άπό αφανείς αιτ ίας, αί όποΐαι δημιουργούν δλας 

τάς απαραιτήτους προϋποθέσεις μιας λοιμώξεως, δηλαδή έπειτα άπό 

μίαν δυστοκίαν ή έν συνεχεία μιας αποβολής ή μιας κατακρατήσεως 

τοΰ πλακοΰντος ή και ακόμη έξ αίτ ιας μιας κολποτραχηλικής λοιμώ­

ξεως, ή οποία ευκόλως δύναται να έπεκταθη και προς τήν κυρίως 

μήτραν. Τά μικρόβια τών λοιμώξεων αυτών, ίδίως της κυρίως μήτρας, 

είναι γνωστά, συνήθη, διάφορα και πολυάριθμα. Είναι δηλαδή Stre-

ptoccochi, Stafiloccochi, Colibacilli, Corynebacterium pyogenes, και σπα­

νίως μεταξύ τών ειδικών λοιμώξεων Trichomonas καί Vibrio foetus 

(Vaiti). 

Αί λοιμώξεις αύται γίνονται άντιληπταί άπό τήν έξερχομένην 

βλέννην, ή όποια κλινικώς διαφέρει ώ$ και ποσοτικώς αναλόγως της 

επεκτάσεως της λύσεως τού βλεννογόνου της μήτρας, άλλα καί ανα­

λόγως του χαρακτήρος τοΰ εκκρίματος της παθολογικής ταύτης βλέν-

νης. Μάλιστα δέ είναι ή ίδία αυτή εξερχόμενη βλέννα, ή οποία μας 

επιτρέπει, αναλόγως της ποσότητος καί τοΰ χαρακτήρος τού εκκρί­

ματος της, να διαχωρίζωμεν ευκόλως κλινικώς τό είδος ίδίως της 

χρονιάς ένδομητρίτιδος, δηλαδή αν πρόκειται περίμιάς ένδομητρίτι­

δος πρώτου, δευτέρου, τρίτου καί τετάρτου βαθμού (Richter). Ή έ'κ-

κρισις της βλέννης ταύτης, έκτος τού δτι αποτελεί τό κύριον κλι-

νικόν σύμπτωμα της λύσεως τοΰ βλεννογόνου της μήτρας, λόγω τών 

ανατομικών χαρακτηριστικών παθολογικών αλλοιώσεων, είς as υπό­

κειται ό βλεννογόνος συνεπεία της λοιμώξεως, θεωρείται καί ώς έπα-

κόλουθον μιας ύπερεκκρίσεως τοΰ ιδίου βλεννογόνου έξ αιτίας ακρι­

βώς της επιδράσεως ήν εξασκεί έπ ' αύτοΰ ή φλεγμονή αυτή (Vatti). 

Ε ν ί ο τ ε δμως, καί ίδίως έπί μορφής καταρροϊκής πρωτοβαθμίου μη-

τρίτιδος, είναι δυνατόν ή φλεγμονή αϋτη να περνά τελείως άπαρα-
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τήρητος κλινικώς, ήτοι περίπτωσις στειρότητος συνήθης και δχι 

ο π α ν ί α , της οποίας το αίτιον είναι σπανίως γνωστόν (Labatut). Μία 

συνεπώς ένδομητρΐτις ή τραχηλΐτις ή και μία σαλπιγγΐτις έχει ως 

έπακόλουθον το έκκριμα της βλέννης ταύτης. Το έκκριμα τοΰτο έκτος 

του δτι αποτελεί ενα μεγάλον έμπόδιον εις τήν διατήρησιν της ευκι­

νησίας καί της ζωτικότητος των σπερματοζωαρίων εντός της μήτρας, 

έξ αιτ ίας ακριβώς της παθολογικής ιδιότητος ην αποκτά, είναι ίκα-

vòv να εκμηδένιση πλήρως καί τήν ζωτικότητα τών σπερματοζωα­

ρίων. Τούτο συμβαίνει διότι το έκκριμα έξ αιτ ίας της υπάρξεως το­

ξινών, έκτος του δτι αποκτά μίαν ένεργητικήν τοξικήν δύναμιν ήτις εί­

ναι ικανή ευκόλως να μείωση τήν ζωτικότητα τών σπερματοζωαρίων, 

έχει συγχρόνως καί τήν ίκανότητα να διαφοροποιή τό άπαραίτητον 

καί ώφέλιμον pH του περιβάλλοντος της μήτρας, τό όποιον είναι 

τόσον άναγκαΐον δια τήν καλήν διατήρησιν της ευκινησίας καί της 

ζωτικότητος τών σπερματοζωαρίων. Διότι μία διαφοροποίησις του 

pH της μήτρας πέραν τών στενών φυσιολογικών ορίων 7,4-7,6 (Lag-

neau) εϊτε διά μετατροπής αυτού είς δξινον, εϊτε ακόμη καί δ ι 'αυξή­

σεως της άλκαλικότητος, έχει ώς αποτέλεσμα τήν πλήρη έκμηδένισιν 

της διατηρήσεως της ευκινησίας καί της ζωτικότητος τών σπερματο­

ζωαρίων. Ώ ς έκ τούτου λοιπόν δικαίως τό έκκριμα της βλέννης ταύ­

της θεωρείται κυρίως ώς τό σύνηθες έμπόδιον της κινήσεως τών 

σπερματοζωαρίων, καί ώς ή βασική αιτ ία της στειρότητος, διότι ακρι­

βώς είναι καί ò κύριος συντελεστής της πλήρους καταστροφής τών 

σπερματοζωαρίων. 

Εις περιπτώσεις χρονιάς καταρροϊκής ή πυώδους μητρίτιδος, εί­

ναι ή ιδία φλεγμονή της μήτρας ή όποια δύναται ευκόλως να έπε-

κταθή είς τήν σάλπιγγα, άλλα συνηθέστατα κυρίως είς τό στόμιον 

του αύχένος του τραχήλου. Είς τήν δευτέραν περίπτωσιν μάλιστα 

είναι τό 'ίδιον έκκριμα, δηλαδή ή βλέννα, όπερ συγκεντροΰται ευκόλως 

έκεΐ, διότι τό ϋψος ακριβώς αυτό του στομίου προσφέρεται ώς τό 

πλέον ένδεδειγμένον σημεΐον διά τήν ευκολον συσσώρευσιν της πα­

θολογικής ταύτης βλέννης της ένδομητρίτιδος. Έ ξ αίτιας νυν της 

υπάρξεως της βλέννης ταύτης, έκτος του οτι προκαλείται μία τραχηλΐτις 

δευτερογενής, δημιουργούνται καί τοιαυται δυσμενείς συνθήκαι, αί 

όποΐαι καθιστούν τήν διατήρησιν της ευκινησίας καί της ζωτικότητος 

τών σπερματοζωαρίων προβληματικήν. Τό σημεΐον αυτό, έκτος του 

δτι εΐναι καί τό μόνον κατάλληλον διά τήν συσσώρευσιν της βλέν­

νης της μήτρας, χάριν ακριβώς της ίδιας ύπαρχούσης ένδομητρίτιδος, 

είναι καί τό μοναδικόν διά τήν δίοδον τών σπερματοζωαρίων, ώστε 

ή διακοπή της κινήσεως πλέον δια τους λόγους ouç έξηγήσαμεν ανω­

τέρω, να θεωρήται γεγονός. Μάλιστα ή ένδομητρΐτις τότε καθίστα­

ται αιτία στειρότητος δταν τά σεξουαλικά κύτταρα δέν έχουν τήν 
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Ικανότητα να διέλθουν το φλεγμονώδες αυτό στόμιον του αύχένος 

του τραχήλου, οπότε είς το υψος αυτό ή καταστροφή τών σπερμα­

τοζωαρίων είναι γεγονός, δεδομένου δτι αποτελεί και τήν συνήθη 

κυρίως εδραν της τραχηλίτιδος (Lagneau). Ε π ο μ έ ν ω ς , έν τελευταία 

αναλύσει, ή καταστροφή τών σπερματοζωαρίων είς το υψος αυτό της 

έδρας του τραχήλου δχι μόνον είναι γεγονός, διότι ή τραχηλΐτις αυτή 

π ά ν τ α προϋπάρχει γενικώς της ένδομητρίτιδος άλλα εΤναι και το 

κυρίως αίτιον το όποιον μας έξηγεΐ τήν δυσμενή έπίδρασιν τήν οποίαν 

έχει ή φλεγμονή αυτή ακριβώς έπί της ελαττωματικής κινήσεως τών 

σπερματοζωαρίων (Lesbouyriès). 'Αντιθέτως ό ρόλος της σάλπιγγος 

έχει μεγαλυτέραν σημασίαν είς ο,τι άφορα τήν κίνησιν τών σπερμα­

τοζωαρίων και ωαρίων, διότι μία έλάττωσις της διαμέτρου της σάλ-

πιγγος, έξ αιτ ίας ειδικών αλλοιώσεων αυτής, έστω και έλλειπους 

εκτάσεως, δημιουργεί εμπόδια. Τό διαπερατον της σάλπιγγος είναι 

δυνατόν να εμποδίζεται και έκ τών εξω, έξ οίασδήποτε καταληπτής, 

κλινικής αλλοιώσεως. Α£ σαλπιγγίτιδες πάντοτε, και μάλιστα κατά 

σοβαρόν τρόπον, διακυβεύουν τάς αναπαραγωγικός ικανότητας τοο 

θήλεος. 'Εάν αί αλλοιώσεις αύται αφορούν τάς δύο σάλπιγγας, τότε 

γίνονται αιτ ία οριστικής στειρότητος, έάν δμως αφορούν τήν μίαν 

μόνον σάλπιγγα, υπάρχει ποια τις δυνατότης συλλήψεως. Μία διά-

γνωσις σαλπιγγίτ ιδος δια ψηλαψίσεως εΤναι δυνατή είς ώρισμένας 

αλλοιώσεις μεγαλυτέρας αναπτύξεως, ως μιας φυματιώσεως και συμ-

φύσεων, περισαλπιγγίτιδων ή υιάς ύδρο ή πυοσαλπιγγίτ ιδος. Δέν εί­

ναι δυνατή επίσης είς αλλοιώσεις έλλειπους εκτάσεως αυτής. Ή δια-

πίστωσις του διαπερατου της σάλπιγγος, δταν δέν είναι δυνατή κλι-

νικώς, γίνεται κατά τον έξης τρόπον : Έ γ χ ύ ο μ ε ν ένδοπεριτοναϊκώς 

μίαν διάλυσιν άπεστειρωμένου αμύλου 500 c e : Μετά παρέλευσιν 

δύο ή τριών ήμερων πραγματοποιείται λήψις κολπικής βλέννης διά 

«Tampone» και ακολούθως τίθεται είς μίαν φυσιολογικήν διάλυσιν 

τη συγχρόνω προσθήκη μερικών σταγόνων Lugol. Κατόπιν εξετάζε­

ται μία σταγών τής διαλύσεως αυτής μικροσκοπικώς. Ή παρουσία 

σωματίων κυανής ανοικτής ή ερυθράς χρώσεως αποτελεί τεκμήριον 

του διαπερατου τής σάλπιγγος . 'Αντιθέτως ελλειψις χρώσεως είναι 

σαφής ενδειξις οριστικής έμφράξεως (Dystra). 

"Απαξ και όμιλοΰμεν περί φλεγμονής τής μήτρας θα εθεωρείτο 

μεγάλη παράλειψις έάν συμπερασματικώς δέν άνεφέραμεν δτι μία 

ένδομητρϊτις, λόγω ακριβώς τής υπάρξεως ενός ερεθισμού, αποτελεί 

ενίοτε και μίαν βασικήν άρχικήν αίτ ίαν ενός αντανακλαστικού επη­

ρεασμού συγχρόνως τής λειτουργίας τών ωοθηκών, μέσω μιας επι­

δράσεως νευροορμονικής. Ό επηρεασμός αυτός τής λειτουργίας 

τών ωοθηκών συνήθως εξωτερικεύεται κλινικώς ποικιλοτρόπως έφ> 

δλων τών φαινομένων ή και έπί μέρους αυτών, τα όποια χαρακτηρί-
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ζουν τάς τυπικάς φάσεις του σεξουαλικού περιοδικού κύκλου. Είναι 

περιπτώσεις συνήθεις, πρακτικώς γνωσταί κ α ^ επιστημονικώς παρα-

δεκταί, αί όποΐαι αποδίδονται ακριβώς ε[ς μίαν έπίδρασιν άντανα-

κλαστικήν νευροορμονικής φύσεως, της οποίας ό μηχανισμός της επι­

δράσεως αυτής δέν διευκρινίζεται πλήρως. Ή μ ε ΐ ς , έχοντες ως βάσιν 

τά επιστημονικά δεδομένα, θα προσπαθήσωμεν δσον δυνάμεθα περισ-

σότερον νά άναλύσωμεν τήν έπίδρασιν του νευροορμονικοο αυτού 

μηχανισμού κατά πλέον συγκεκριμένον τρόπον. 

Είναι γνωστόν δτι ή ύπόφυσις είναι στενώς συνδεδεμένη άνατο-

μικώς και φυσιολογικώς μετά του υποθαλάμου, εντός του οποίου ευ­

ρίσκονται νευροφυτικά κέντρα μεγίστης σημασίας. Εις τά κύτταρα 

αυτών, ώς και εις εκείνα τών φυτικών κέντρων γενικώς, αποδίδεται 

σήμερον μία πραγματική και ιδία καθαρά εσω εκκρισις. Ή ύπόφυσις 

είναι είς συνένωσιν μετά τών νευροφυτικών κέντρων του υποθαλάμου, 

μέσω νευρικών δεσμίδων, ώς επίσης και ινών αίσθητικών λειτουργίας 

εσω εκκρίσεως. Ή τοιαύτη νευρική συνένωσις άφορα αποκλειστικώς 

και μόνον τον όπίσθιον λοβον της ύποφύσεως, όστις δέν έχει έπικοι-

νωνίαν νευρικής φύσεως μετά του προσθίου λοβού της ύποφύσεως. 

Ό πρόσθιος λοβός τής ύποφύσεως, αντιθέτως, είναι είς συνένωσιν 

μετά τών κέντρων του υποθαλάμου μέσω του υπάρχοντος φλεβικού 

πυλαίου συστήματος ύποφύσεως - υποθαλάμου. Ή συνένωσις αυτή 

δίνει τήν Ικανότητα είς τον πρόσθιον λοβόν τής ύποφύσεως νά δέχε­

ται εκ τών κέντρων του υποθαλάμου τά π α ρ ά γ ω γ α τής εσω εκκρί­

σεως των. Αυτή ή χυμική αποδοχή έκ μέρους του προσθίου λοβού τής 

ύποφύσεως τών π α ρ α γ ώ γ ω ν τής εσω εκκρίσεως τών νευροφυτικών 

κέντρων του υποθαλάμου, εκτός του δτι σήμερον είναι παραδεκτή και 

αποκτά ίδιαιτέραν σημασίαν, αποτελεί και τήν ουσιώδη βάσιν τής κα­

νονικής λειτουργίας τών ορμονών τής εσω εκκρίσεως τής ύποφύσεως. 

Ε π ο μ έ ν ω ς , ή ομαλή έξέλιξις τής λειτουργίας τής ύποφύσεως τότε 

είναι δυνατή, δταν πάντοτε ευρίσκεται και είς μίαν πλήρη άρμονίαν 

και ίσοζυγικήν ίσορροπίαν μετά του νευρικού συστήματος. Διότι σήμε­

ρον δέν είναι δυνατόν νά διαχωρίζεται ή ενδοκρινολογία, ή οποία 

είναι και ή βάσις τής σεξουαλικής λειτουργίας και τής φυσιοπαθο­

λογίας, άπό τήν νευρολογίαν και τήν ψυχολογίαν του ζώου (εννοεί­

ται αποκλειστικώς ώς επιστήμη τών ψυχικών φαινομένων), ή οποία 

είς το νευρικόν σύστημα ευρίσκει τήν άνατομικήν της βάσιν δια νά 

πραγματοποιή τήν δυναμικήν της ικανότητα (Begedda). Είς τρόπον 

ώστε σήμερον είς τήν κλασσικήν θεωρίαν του καθαρώς νευρικού ερε­

θισμού προστίθεται και ό χυμικός τοιούτος (Beccari). "Ως έκ τούτου 

λοιπόν και ένας νευρικός ερεθισμός, εϊτε περιφεριακός εΤναι, εϊτε 

φύσεως ψυχικής, ό όποιος είναι ίκανός νά φθάση εις τήν ύπόφυσιν, 

νά τήν έρεθίση ή και νά εμπόδιση τήν εκκρισιν τών ορμονών της, 
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διαφοροποιεί αμέσως και την λειτουργίαν τών αδένων της έσω εκ­

κρίσεως, μέ ολα τα δυσάρεστα φυσιολογικά και φυσιοπαθολογικοτ 

επακόλουθα άτινα προέρχονται έξ αύτοΰ (Beccari). 

'Επειδή δέ και ό γεννητικός οίστρος του θήλεος δια να εξελίχθη 

όμαλως, έκτος το δτι έχει ανάγκην μιας στενής ομαλής άλληλεξηρ-

τημένης λειτουργίας τών διαφόρων οργάνων του γεννητικού συστή­

ματος (Vatti), έχει και ανάγκην όπως ό νευροορμονικός μηχανισμός 

του ευρίσκεται πάντοτε είς μίαν πλήρη άρμονίαν και ίσοζυγικήν ίσορ-

ροπίαν. Ώ ς αναφέρεται υπό τοΰ Frei, είναι αί ϊδιαι έκεΐναι αί νευ-

ρικαί διαταραχαί πού επιδρούν κατά τοιούτον τρόπον έπί τών διαδο­

χικών φάσεων του σεξουαλικού περιοδικού κύκλου, ώστε νά έξουσιά-

ζωνται πλήρως άπό τήν άνταγωνιστικήν έπίδρασιν τής νευροφυτικής 

ζωής. 

Καί τίθεται νυν το ερώτημα περί του τι γνωρίζομεν περί τής 

επιδράσεως τής αντανακλαστικής του ερεθισμού έξ αιτίας μιας φλεγ­

μονής τοΰ ενδομητρίου έπί τής λειτουργίας τής ύποφύσεως και έπί 

τής εκκρίσεως τών γοναδοτρόπων ορμονών. Είναι γνωστόν δτι, έκτος 

τοΰ δτι ô ερεθισμός αυτός, αναλόγως βεβαίως τής μορφής του, είναι εις 

θέσιν νά διατάραξη τήν όμαλήν λειτουργίαν τών διαφόρων οργάνων 

τοΰ γεννητικού συστήματος, έξ αιτίας μιας δυσμενούς επιδράσεως 

τήν οποίαν εξασκεί έπί τοΰ βλεννογόνου τοΰ ενδομητρίου, οδτος αν­

τανακλά ευκόλως καί έπί τών νευροφυτικών κέντρων τοΰ υποθαλά­

μου. Ε π ο μ έ ν ω ς είς τα νευροφυτικά κέντρα τοΰ υποθαλάμου κυρίως 

πρέπει νά άναζητηθή ή περαιτέρω πορεία τής αντανακλαστικής επι­

δράσεως αύτοΰ τοΰ ερεθισμού καί ίδίως έπί τοΰ νευροχυμικοΰ μηχα­

νισμού τών κέντρων τοΰ υποθαλάμου. Διότι έξ αιτίας τής επιδρά­

σεως τοΰ εν λόγω έρεθισμοΰ ό νευροχυμικός μηχανισμός τών κέν­

τρων τοΰ υποθαλάμου εΤναι κυρίως εκείνος ό όποιος θα υπόκειται κ α ί 

etc μίαν ποσοτικήν διαφοροποίησιν τής ιδίας εσω εκκρίσεως του. Διότι 

είναι γνωστόν (σημαντική πρόσφατος πειραματική εργασία δεικνύει) 

δτι ή γενικώς παραδεδεγμένη αρχή, δτι ή ώοθυλακιορρηξία λαμβάνει 

χώραν δια τής αμφίδρομου άλληλεπιδράσεως τών ορμονών τής ωοθή­

κης καί τής ύποφύσεως, είναι ανεπαρκής δια τήν πλήρη έξήγησιν τοΰ 

μηχανισμοΰ τής ώοθηλακιορρηξίας. Σήμερον υπάρχουν ενδείξεις περί 

τής υπάρξεως ενός νευροχυμικοΰ μηχανισμοΰ τής εκκρίσεως τής 

ώχρινοτρόπου ορμόνης καί τής ώοθηλακιορρηξίας εις τον κόνικλον,, 

τήν αγελάδα, τήν προβατίναν καί τήν δρνιθα. Ό έν λόγω νευροχυμι-

κός μηχανισμός περιέχει όμοΰ μίαν χοληνεργον καί μίαν άδρενεργόν 

ούσίαν. Ή πραγματική εκκρισις τής ώχρινοτρόπου ορμόνης έκ τοΰ 

προσθίου λοβοΰ τής ύποφύσεως φαίνεται δτι προκαλείται υπό μιας 

άδρενεργοΰ ουσίας παραγόμενης είς τα κέντρα τοΰ υποθαλάμου καί 

φερομένης είς τον πρόσθιον λοβόν τής ύποφύσεως δια τοΰ ύποφυσια-
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κοΰ αγγειακού συστήματος (Sawyer, Markee, Hollinshead). Ε π ί σ η ς 

παρατηρήσεις των Hansel, Trimrerger εις τήν α γ ε λ ά δ α απέδειξαν δτι 

ή χορήγησις άτροπίνης ελέγχει τήν ώοβολίαν. Ώ ς πιστεύομεν ημείς 

τούτο πρέπει να άποδοθη μάλλον εις τον ψαρμακολογικον μηχανι-

σμον της ενεργείας της άτροπίνης, διότι ή χορήγησις άτροπίνης ναι 

μέν δέν προκαλεί τήν έξουδετέρωσιν ή τήν καταστολήν της άκετυλ-

χολίνης ή οποία εκκρίνεται είς τ ά ς απολήξεις των χοληνεργων ινών, 

ώς προ της εφαρμογής της άτροπίνης, παρεμποδίζεται δμως είς τήν 

δρασιν της έπί τών χοληνεργων αποδεκτών. 'Υποτίθεται (Κλεισσού-

νης) δτι ή ύπό της άτροπίνης κατάληψις των αποδεκτών εμποδίζει 

τήν ένέργειαν της Ά κ . Χ. και ώς έκ τούτου διά του τρόπου αύτου 

εχομεν κατάλυσιν τών μουσκαρινικών ενεργειών της Ά κ . Χ. 

Προσέτι δέ και αί χρησιμοποιούμενοι σήμερον φαρμακευτικά! 

ούσίαι, ώς άνασταλτικαί της ώοθηλακιορρηξίας της γυναικός, ώς 

αναφέρεται άπο τον Tawsk, έκτος τοΟ δτι, ώς ύποδηλουν σαφώς αί 

ερευναι, επιδρούν έπί τοΰ υποθάλαμο — υποφυσιακού συστήματος, 

άναστέλλουσαι τήν εκκρισιν τών γοναδοτρόπων ορμονών, άναστέλ-

λουσιν, ώς φαίνεται πολύ πιθανόν, και τήν δρασιν τών γοναδοτρό­

πων ορμονών έπί τών ωοθηκών. Τυγχάνει πράγματι ήδη γνωστόν, 

(Greep) έκ πλείστων δσων άλλων ερευνών, δτι τα κέντρα τοΰ υπο­

θαλάμου επηρεάζουν τήν γοναδοτρόπον λειτουργίαν της ύποφύσεως 

και δτι τα κέντρα τ α ύ τ α διεγείρονται υπό της έπ' αυτών δράσεως 

οιστρογόνων ουσιών (Davidson, Ramirez, Werff Ten Bosch). Μάλιστα 

δέ ώς άνεκοίνωσεν ό Sawyer κατά το 2ον Διεθνές ένδοκρινολογικον 

συνέδριον είς Λονδίνον, το 1964, έπί τοΰ παρόντος δυνάμεθα να θεω· 

ρήσωμεν δτι ούσίαι τίνες, αί όποΐαι έπί τοΰ άνθρωπου αναστέλλουν 

μετ 'ασφαλείας τήν ώοθηλακιορρηξίαν, έπί τοΰ ζώου δρουν άνευ αμ­

φιβολίας έπί τοΰ υποθάλαμο-υποφυσιακού συστήματος. Βάσει λοι­

πόν τών ανωτέρω επιστημονικών δεδομένων έκτος τοΰ δτι γίνεται 

πλέον σαφής ή μεγάλη σημασία τοΰ νευροχυμικοΰ μηχανισμού τών 

κέντρων τοΰ υποθαλάμου, έπιβεβαιοΰται πλήρως και ή ενέργεια του, 

ή οποία περιγράφεται ώς έξης: Ερεθισμοί—'Υποθάλαμος—Χοληνερ-

γος ο υ σ ί α — Ά δ ρ ε ν ε ρ γ ο ς ουσία—Μεταφορά άδρενεργοΰ ουσίας διά 

τών αιμοφόρων αγγείων τοΰ υποφυσιακού συστήματος είς τον πρό-

σθιον λοβόν της ύποφύσεως-"Εκκρισις ώχρινοτρόπου ορμόνης. 

Ε π ο μ έ ν ω ς , συμφώνως προς τά μέχρι τούδε εκτεθέντα, δέν πρέπει 

απλώς ή περαιτέρω πορεία τοΰ έρεθισμοΰ, έξ αιτ ίας της φλεγμονής 

τοΰ ενδομητρίου, να άναζητήται έπί τών νευροφυτικών κέντρων τοΰ 

υποθαλάμου, άλλα πρέπει ή έπίδρασις ή αντανακλαστική να δρα, 

αναλόγως βεβαίως της μορφής του, έπί της εκκρίσεως τών ουσιών τοΰ 

νευροχυμικοΰ μηχανισμοΰ τοΰ υποθαλάμου. Το καθ'ημάς ύποθέτομεν 

μάλλον δτι είναι ή άδρενεργός ουσία τοΰ νευροχυμικοΰ μηχανισμοΰ τοΰ 
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υποθαλάμου, ή οποία υφίσταται τήν έπίδρασιν του ερεθισμού αύτοΰ. 
Διότι ή άδρενεργός ουσία, έκτος του δτι είναι εκείνη ή οποία προ­
καλεί τήν εκκρισιν της ώχρινοτρόπου ορμόνης της ύποφύσεως, είναι 
ίκανή μέσω του υποθάλαμο -υποφυσιακού συστήματος να έπηρεάση 
δυσμενώς και τήν φυσιολοντκήν εκκρισιν της ώχρινοτρόπου ορμό­
νης και τήν δρασιν της. 

"Αν δντως συμβαίνη τούτο, ώς ύποθέτομεν, ευκόλως εξηγείται ό 
ορμονικός επηρεασμός της λειτουργίας τών ωοθηκών, λόγω ακριβώς 
της Αμφίδρομου άλληλεπιδράσεως ύποφύσεως-ωοθηκών, ώς επίσης 
και δλαι έκεΐναι αί διαταραχαί μετά του συνόλου ή και μέρους τών 
φαινομένων τα όποια παρεμποδίζουν τάς τυπικας φάσεις του σεξουα­
λικού περιοδικού κύκλου έξ αίτ ιας μιας φλεγμονής του ενδομητρίου. 

ΘΕΡΑΠΕΥΤΙΚΗ ΑΓΩΓΗ 

Είς δ,τι άφορα τήν θεραπευτικήν άγωγήν τών μητριτίδων, πρέπει 

εκ τών προτέρων να τονίσωμεν δτι μία θεραπευτική αγωγή ειδική 

τών σαλπιγγίτ ιδων εκείνων αΐτινες κυρίως θεωρούνται κανονικώς ώς 

επιπλοκή μητρίτιδος, ή καλύτερα θεραπευτική αγωγή είναι εκείνη δια 

τήν μήτραν. Διότι, εκτός τοο δτι είναι βέβαιον δτι δια του τρόπου 

αύτου καταπολεμείται μία περαιτέρω έπέκτασις της μητρίτιδος προς 

τήν σάλπιγγα, είναι δυνατόν κατά τόν 'ίδιον τρόπον να άπαλλαγώ-

μεν και άπό μίαν τραχηλίτιδα δευτερογενή. Σήμερον άνευ αμφιβο­

λίας υπάρχουν διάφορα φάρμακα και υπό διάφορον μορφήν και άνα-

λογίαν, τα όποια χρησιμοποιούνται είδικώς δια τήν καταπολέμησιν 

τών μητριτίδων. 

Ή μ ε ΐ ς ήθελήσαμεν τελευταίως να χρησιμοποιήσωμεν είς τήν πε-

ριοχήν μας ενα νέον συνδυασμόν έρυθρομυκίνης - στρεπτομυκίνης -

σουλφανιλαμίδης είς ούδέτερον ελαιώδες εκδοχον μέχρι πρότινος τε­

λείως άγνωστον. Τόν συνδυασμόν αυτόν έχρησιμοποιήσαμεν πειρα­

ματικούς επί ενός αριθμού αγελάδων, αί όποΐαι ύπέφερον άπό χρο-

νίαν μητρίτιδα δευτέρου βαθμού ήτις είναι ή πλέον συνήθης και ή 

επικρατέστερα έξ δλων τών μορφών μητρίτιδος τών αγελάδων της 

περιοχής 'Αττικής. Τό πείραμα αυτό ήτο τελείως κλινικόν και είχεν 

ώς βασικόν σκοπόν να έλέγξη κλινικώς και συγκριτικώς δχι μόνον 

τα θεραπευτικά αποτελέσματα, άλλα και τόν χρόνον κυρίως δν 

απαιτε ί μία θεραπεία αυτού τοΰ εί'δους τής μητρίτιδος. Μίαν έξακρί-

βωσιν καλυτέραν τών θεραπευτικών αποτελεσμάτων και τοΰ χρόνου 

ίδίως δν απαιτεί μία θεραπεία αυτού τοΰ είδους τής μητρίτιδος, έπε-

τύχομεν συγκρίναντες τόν συνδυασμόν αυτόν κλινικώς και πειραμα-

τικώς μέ δύο άλλας γνωστός θεραπευτικός ά γ ω γ ά ς , δηλαδή διάλυσιν 

Lugol και ëva συνδυασμόν διαλύσεως πενικιλλίνης και στρεπτομυ­

κίνης, εν χρήσει είς τήν περιοχήν μας είς τήν καταπολέμησιν τών 
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μητριτίδων. Δια τον λόγον αυτόν ακριβώς έχρησιμοποιήσαμεν δια το 

κλινικόν πείραμα μας ενα σύνολον αγελάδων έξήκοντα (60). Αί αγε­

λάδες αύται ήσαν της Ιδίας 'Ολλανδικής φυλής, ηλικίας κυμαινό­

μενης μεταξύ 4 - 9 ετών, αί οποΐαι ύπέφερον άπό στειρότητα δευτέ­

ρου βαθμού μητρίτιδος. Τάς αγελάδας αύτάς τάς κατενείμαμεν είς 

τρεις ομάδας. 'Εκάστη ομάς άπετελεΐτο άπο είκοσι (20) αγελάδας, και 

είς έκάστην α γ ε λ ά δ α της κάθε ομάδος έγένετο και ή αντίστοιχος θε­

ραπευτική α γ ω γ ή . Δηλαδή είς τήν πρώτην ομάδα διάλυσις Lugol, 

είς τήν δευτέραν διάλυσις συνδυασμού πενικιλλίνης-στρεπτομυκί­

νης και είς τήν τρίτην ομάδα ό νέος συνδυασμός έρυθρομυκίνης- στρε­

πτομυκίνης - σουλφανιλαμίδης. 'Εκάστη ένδομητρική έγχυσις δι ' έκά-

•στην α γ ε λ ά δ α εγένετο είς διάστημα οκτώ ήμερων. ( Ώ ς είναι γνω­

στόν, ή εγχυσις τοΰ Lugol δέν επιτρέπεται νά γίνεται ένωρίτερον 

τ ώ ν οκτώ ήμερων άπο τήν τελευταίαν εγχυσιν). 

Άναλύοντες τά αποτελέσματα δι' έκάστην ομάδα εξάγομεν τά 

κάτωθι συμπεράσματα, ώς άλλωστε έπιβεβαιοΰται και εκ τοΰ παρα-

τιθεμένου πίνακος. 

Α) Ή πρώτη και ή δευτέρα ομάς, καίτοι παρουσίασαν θεραπευ­

τικά αποτελέσματα συνολικά 95 % τών περιπτώσεων τοΰ είδους τού­

του της μητρίτιδος, έν τούτοις ô αριθμός τών ένδομητρικών εγχύ­

σεων ήτο πολύ ηύξημένος, δηλαδή έκυμαίνετο μεταξύ 4 - 7 ένδομη­

τρικών εγχύσεων. "Ητοι ό χρόνος όστις απαιτε ίται δια μίαν πλήρη 

κλινικήν άποθεραπείαν εκάστης άγελάδος της περιπτώσεως αυτής 

της μητρίτιδος αναβιβάζεται είς μέσον δρον 44 ήμερων, το δέ ποσο-

στόν συλλήψεως τών ίαθεισών αγελάδων, ώς άλλωστε διεπιστώθη 

κλινικώς, δια μέν τήν πρώτην ομάδα ήτο 80%, δια δέ τήν δευτέραν 

ομάδα 90%. 

Β) Ή τρίτη ομάς είχε θεραπευτικά αποτελέσματα συνολικά 

100% τών περιπτώσεων τοΰ είδους τούτου της μητρίτιδος, άλλ ' ό 

αριθμός τών ένδομητρικών εγχύσεων ήτο πολύ ήλαττωμένος, δηλαδή 

έκυμαίνετο μεταξύ 1 — 2 . "Ητοι ό χρόνος όστις απαιτε ίται δια μίαν 

πλήρη άποθεραπείαν εκάστης άγελάδος της περιπτώσεως αυτής της 

μητρίτιδος ανέρχεται συγκριτικώς είς μέσον δρον 12 ήμερων, τό δέ 

ποσοστόν συλλήψεως τών ίαθεισών αγελάδων έκ κλινικής διαπιστώ­

σεως ήτο 9 5 % . 

"Επειτα δέν πρέπει νά λησμονώμεν Οτι μία διάλυσις Lugol ένδομη-

τρικής εγχύσεως, έκτος τοΰ οτι δέν δύναται νά επαναληφθή αν τό 

όλιγώτερον δέν παρέλθουν οκτώ ήμέραι άπό τήν τελευταίαν εγχυ­

σιν, έχει και τό μειονέκτημα, λόγω μιας έλαφρδς επιφανειακής νεκρώ­

σεως, ην προκαλεί έπί τοΰ βλεννογόνου της μήτρας, απαιτε ί επιπρο­

σθέτως και ενα άλλο χρονικόν διάστημα μετά άπό τήν κλινικήν άπο­

θεραπείαν δια μίαν πλήρη ίστολογικήν άποκατάστασιν τοΰ βλεννο-



186 

γόνου της μήτρας. Δι ' αυτό ή άγελάς πρέπει να όδηγηθη είς τήν έπί-

βασιν ή είς τήν σπερματέγχυσιν κατά τον δεύτερον όργασμόν μετά 

τήν θεραπείαν. 

Συνοψίζοντες τα πλεονεκτήματα του συνδυασμού έρυθρομυκίνης -

στρεπτομυκίνης - σουλφανιλαμίδης καταλήγομεν είς το συμπέρασμα 

δτι παράλληλα μέ τα πλήρη αποτελέσματα πού μας δίδει ή θερα­

πεία αυτή, λόγω της μεγάλης φαρμακευτικής αξίας τον φαρμάκων, 

συνδυάζει και τήν οίκονομίαν. Διότι κερδίζεται χρόνος πολύτιμος, ό 

οποίος είναι και εκμεταλλεύσιμος και αποδοτικός. Αυτό δέ λόγω 

ακριβώς του ελαχιστότατου αριθμού ένδομητρικών εγχύσεων α ς 

απαιτεί ή θεραπεία αύτου του είδους της μητρίτιδος. Ή μεγαλύτερα 

φαρμακευτική αξία του συνδυασμού πρέπει να άναζητηθη είς τήν 

μεγάλην μικροβιακήν δράσιν ην έχουν αί φαρμακευτικοί αύται ούσίαι 

αϊτινες απαρτίζουν τον συνδυασμον αυτόν. Διότι ή έρυθρομυκίνη, 

ιδίως επί των στρεπτόκοκκων, σταφυλόκοκκων και των κολοβακτη­

ριδίων, ατινα είναι άλλωστε και τά πλέον συνήθη παθογόνα αϊτ ια 

των λοιμώξεων της μήτρας, έν συνδυασμό μέ τήν στρεπτομυκίνην 

και τήν σουλφανιλαμίδην, εξασκεί μεγάλην άντιμικροβιακήν δράσιν. 

Είς δ,τι άφορα τήν δράσιν των φαρμάκων, καίτοι έπ ' αύτου* υπάρχουν 

διάφοροι θεωρίαι στερούμενοι όμως αποδεικτικών στοιχείων δια τήν 

γενικήν άποδοχήν, ή σημερινή θέσις επί τοϋ θέματος αύτου έχει ώς 

έξης: 

Ό τρόπος, κατά τον όποιον τά φάρμακα επιδρούν είναι άγνω­

στος (Κλεισσούνης). "Αν και τά εύρέος φάσματος αντιβιοτικά χαρα­

κτηρίζονται ώς μικροβιοστατικά, έν τούτοις ή έρυθρομυκίνη, καίτοι 

είναι φάρμακον μεσαίου φάσματος, έχει θεραπευτικόν φάσμα προσο-

μοιάζον μέ το φάσμα της πενικιλλίνης (Δάϊκος), Διότι ή έρυθρομυ­

κίνη, έκτος του δτι είναι περισσότερον δραστική εναντίον τών στρε­

πτόκοκκων και σταφυλόκοκκων άπό τά λοιπά εύρέος φάσματος αντι­

βιοτικά, έχει και τήν ίκανότητα, ιδίως επί εκείνων τών στελεχών 

του πυογόνου σταφυλόκοκκου, άτινα είναι εξαιρετικώς ανθεκτικά 

έναντι της πενικιλλίνης, να είναι ευαίσθητα είς αυτήν. Μάλιστα 

ή άντιμικροβιακή δράσις της έρυθρομυκίνης είναι τόσον σημαντι­

κούς μεγάλη, ώστε και είς μικροτέραν πυκνότητα να είναι περισσό­

τερον δραστική εναντίον τών κόκκων αυτών, δηλ. τών στρεπτόκοκ­

κων, σταφυλόκοκκων και πνευμονιοκόκκων, άπό τά άλλα αντιβιοτικά 

του εύρέος φάσματος. Κατά δέ τον Javets ή έρυθρομυκίνη και αί σουλ-

φοναμίδαι, ώς ύπαγόμεναι είς τήν δευτέραν ομάδα, έχουν άθροι-

στικήν συνέργειαν, δηλαδή ούτε ενισχύονται αμοιβαίως ούτε αντα­

γωνίζονται. 

Ίδιαιτέραν σημασίαν είς τον συνδυασμόν αυτόν έχει ή πυκνότης 

τής σουλφανιλαμίδης, διότι αυτή, εκτός του δτι είναι ενα πολύ καλόν 
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άντισηπτικον τοπικον φάρμακον, επιδρά περισσότερον, όταν ή πυκνό-
της του είς τον τόπον της λοιμώξεως είναι ανάλογος. Ή συμμε­
τοχή της στρεπτομυκίνης αποσκοπεί τόσον είς τήν πρόληψιν κινδύ­
νων αντιστάσεως των μικροοργανισμών (Κλεισούνης), όσον και είς 
το νά καταστήση το φάρμακον δραστικον έναντι τών κολοβακτηρι-
διακών μικροοργανισμών. Ό δέ συνδυασμός αυτής μετά της έρυ-
θρομυκίνης έχει άθροιστικήν ικανότητα έναντι τών παθογόνων μι­
κροοργανισμών, ιδίως είς τους στρεπτόκοκκους. Τέλος τό εκδοχον 
ούτε έρεθιστικόν είναι ούτε επιδρά δυσμενώς έπί του pH, προσφέρει 
μάλιστα τήν δυνατότητα μιας τόσον πλήρους κατανομής καί διεισ­
δύσεως τών δραστικών συστατικών εντός τών ιστών. 

Πριν κλείσωμεν τό έπιστημονικόν αυτό σημείωμα πρέπει νά τονί-
σωμεν οτι ή χρησιμοποίησις τών αντιβιοτικών έν γένει είς τήν κατα-
πολέμησιν τής στειρότητος εξ αίτιας μητριτίδων, δύναται νά γίνηται 
καί είς μικρότερα χρονικά διαστήματα ένδομητρικών εγχύσεων, διότι 
ούτε ερεθιστικά είναι, ούτε επιδρούν δυσμενώς έπί του pH, άλλα 
ούτε καί επιφανειακός νεκρώσεις προκαλούν έπί του βλεννογόνου 
τής μήτρας. 'Αντιθέτως επισπεύδουν τήν θεραπείαν καί κερδίζεται 
χρόνος πολύτιμος, ό όποιος καί εκμεταλλεύσιμος είναι καί αποδοτικός. 
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R I A S S U N T O 

L' ENDOMETRITE CRONICA DI SECONDO GRADO DELLE VACCHE 

E LA SUA NUOVA TERAPIA 

C. T S A M I S 

Dott. Veterinario 

L' A. pone le sue idée come si può verificare un' endometrite cronica 
che acquista particolare importanza costituendo la causa più frequente di 
sterilita delle vacche. In seguito Γ A. fa particolarmente cenno a causa di 

tali lesioni si possono verificarsi stimoli che talvolta hanno le loro per­

cussioni suir ovaio attraverso riflessi neuroumorali. Nello stesso tempo 

altre che spiega particolarmente le loro azioni di tali stimoli sulle sostan­

ze del neuroumorale mecanismo di ipotalamo, suppone che queste percus­

sioni suir ovaio sono consequenze della modificazione qualitativa di se­

crezione interna della sostanza adrenergica di questo mecanismo di ipota­

lamo perché, com' é noto, é la sostanza adrenergica che controia ed agi­
sce sulla secrezione dell' ormone ipofisario L. H. atraverso il sistema ve­
noso portale di ipotalamo - ipofisario. 

In fine, Γ A. chiude il suo lavoro richiamando Γ atenzione sulla 

nuova terapia dell' endometrite cronica di secondo grado, esponendo de-

tagliaamente i buoni risultati ottenuti da una nuova miscela di antibiotici 

basata sulla composizione di Eritromycina - Streptomycina e Sulfanilamide. 
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