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ΔΙΑΓΝΩΣΙΣ ΚΑΙ ΘΕΡΑΠΕΙΑ 
ΤΗΣ ΑΤΡΟΦΙΑΣ ΤΟΝ ΩΟΘΗΚΩΝ ΚΑΙ TQN ΚΡΥΦΩΝ "Η ΣΙΩΠΗΛΩΝ 

ΟΡΓΑΣΜΩΝ ΤΩΝ ΑΓΕΛΑΔΩΝ 

' Υ π ό 

Κ. Σεϊταρίδη, Θ. Ρώσση και Ι. Καπούλα 

Αί στατιστικού ερευναι αποδεικνύουν, οτι αί παθήσεις τοϋ αναπα­

ραγωγικού συστήματος {στειρότης) ευρίσκονται επί κεφαλής τών αιτίων 

σφαγής των γαλακτοψόρων αγελάδων. Ούτως, οί Günzler και Richter 

(1966) αναφέρουν, οτι εκ των 105.000 χιλιάδων αγελάδων, αϊτινες έσφά-

γησαν κατά το 1965 εις Bayern, αί 31,40%, έσφάγησαν λόγω στειρότη-

τος, αί 19,10% λόγω μικρας γαλακτοπαραγωγής, αί 15,40% λόγω ηλικίας 

και αί 2,80% λόγω παθήσεων -ΐοϋ μαστού. Έκ τών αγελάδων, αϊτινες 

οδηγούνται προς σφαγήν, αί 39,70% κατά τον Ziegenhagen (19ê>l), αί 

43,90% κατά τον Baier (1957), αί 41,30% κατά τους Parker και συνεργ. 

(1960), αί 35,00% κατά τον Dieter (1964) και αί 29,60-40,10%, κατά τον 

Kubesh (1964), σφάζονται λόγω παθήσεων του αναπαραγωγικού συστή­

ματος. Ό Konermann (1967) αναφέρει ετι μεγαλύτερα ποσοστά. Ούτος 

διεπίστωσεν, οτι έκ τών αγελάδων, αϊτινες έσφάγησαν εις 182 βουστασια 

κατά τα ετη 1960-1965, αί 66,50% έσφάγησαν λόγω στειρότητος. 

Έ κ διεξαχθείσης έρεύνης εις 49 βουστασια τοΰ Κορωπίου 'Αττικής 

προκύπτει, οτι και εις τήν χώραν μας αί παθήσεις τοΰ αναπαραγωγικού 

συστήματος, με ποσοστόν 36,30%, ευρίσκονται επικεφαλής τών αιτίων σφα­

γής τών γαλακτοφόρων αγελάδων. 'Ακολουθούν αί παθήσεις του πεπτικού 

συστήματος με 12,30% και αί παθήσεις του μαστού με επίσης 12,30% (Σεϊ-

ταρίδης, 1968). 

Ό Baier (1940) αναφέρει, οτι έκ τών μοσχίδων αί 11,00% παραμέ­

νουν στεΐραι (μόνιμος στειρότης) και οτι έκ τών αγελάδων αί 17,00% 

μετά τον πρώτον, δεύτερον και τρίτον τοκετόν, απομακρύνονται έκ τών 

βουστασίων, λόγω στειρότητος. Κατά τον Dinkhauser (1940) έκ τών μο-
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σχίδων παραμένουν αί 18,10% στεΐραι και εκ τών αγελάδων αί 19,60% 
μετά τον πρώτον τοκετον και αί 71,50% μετά τον τέταρτον τοκετόν απο­
κλείονται προώρως τής περαιτέρω αναπαραγωγής λόγω παθήσεων τοΰ α­
ναπαραγωγικού συστήματος. 

Αί ανωτέρω ζημίαι δεν είναι αί μόναι, αΐτινες προκαλούνται έκ της 
στειρότητος. Εις τάς έκ της στειρότητος ζημίας προστίθενται και αί ζη­
μίαι, αί όποΐαι προκαλούνται από τάς περιοδικώς στείρας αγελάδας, αϊτι-
τινες καθίστανται έκ νέου ίκαναί προς σύλληψιν μόνον κατόπιν επεμβάσεως 
του κτηνιάτρου ή κατόπιν αύτοΐάσεως, εννοείται μετά παρέλευσιν. μακρού 
χρονικού διαστήματος άπό του τελευταίου τοκετού, διότι ακόμη και όταν 
έπιτευχθή, μία παροδικώς στείρα άγελάς, να καταστή έκ νέου ικανή προς 
σύλληψιν προξενοΰνται σημαντικαί οίκονομικαί ζημίαι υπό μορχήν της 
π α ρ α τ ά σ ε ω ς τ ο υ μ ε τ α ξ ύ δύο τ ο κ ε τ ώ ν χ ρ ο ν ι κ ο ύ δ ι α ­
σ τ ή μ α τ ο ς . * Ούτως, ό Robertson (Günzler und Richter, 1966) υπο­
λογίζει, δτι άγελάς αποδόσεως 3904 kg γάλακτος και τοκετού κάθε 12 μή­
νας έχει τήν αυτήν οίκονομικήν άπόδοσιν με αγελάδα αποδόσεως 4540 
kg- άλλα τοκετού κάθε 14 μήνας. Ό Grote (1961) αναφέρει, οτι κάθε 
(χρησιμοποιηθείς) οργασμός, ό όποιος δεν ακολουθείται υπό συλλήψεως 
προκαλεί ζημίας άνερχομένας εις 150 DM. 'Αμερικανοί έρευνηταί (Günz­
ler und Richter 1966), υπολογίζουν οτι αϊ αγελάδες, εις τάς οποίας το 
μεταξύ δύο τοκετών χρονικόν διάστημα υπερβαίνει τάς 365 ημέρας, επι­
βαρύνουν τήν κτηνοτροφικήν έκμετάλλευσιν ημερησίως, πέραν τών 365 
ημερών, με 1,60 δολλάρια Η.Π.Α. 

Έκ διεξαχθείσης έρεύνης εις 49 βουστάσια τοΰ Κορωπίου Αττι­
κής προκύπτει, οτι μόνον αί 48,75% τών αγελάδων γεννούν κάθε 365 η­
μέρας και οτι εις 29,00% τών αγελάδων το μεταξύ δύο τοκετών χρονικόν 
διάστημα υπερβαίνει τάς 400 ημέρας. Οί Trautwein και συνεργ. (1967) 
διεπίστωσαν, οτι μόνον εις 13,00% τών αγελάδων το μεταξύ δύο τοκετών 
χρονικόν διάστημα υπερβαίνει τάς 400 ημέρας. 

Αί παθήσεις τών ωοθηκών αποτελούν συχνόν αίτιον στειρότητος. 
Αύται συντελούν κατά 29,50%, κατά τον Baier (1957) και κατά 52.40%, 
κατά τον Ζαφράκαν (1969), είς τήν στειρότητα τών αγελάδων. 

* Ώ ς κριτήρια τής γονιμότητος των αγελάδων χρησιμοποιοϋνται (Konermann 1967): 
1) Tò μεταξύ δύο τοκετών χρονικόν διάστημα (Μ. Τ. Δ.). Αί αγελάδες χαρακτη­

ρίζονται ώς στεΐραι (παροδική στειρότης), όταν το μεταξύ δύο τοκετών χρονικόν διά­
στημα υπερβαίνει τάς 400 ημέρας. (Hignett and Hignetr, 1952. Trautwein καί 
συνεργ. 1967. Elze, 1967. Σεϊταρίδης 1968). 

2) Τα αποτελέσματα τής πρώτης σπερματεγχύσεως (ΑΠΣ). 
3) Ό συντελεστής σπερματεγχύσεως. 
4) Το χρονικόν διάστημα άπό τής πρώτης σπερματεγχύσεως μέχρι τής συλλήψε­

ως καί 5) Τό χρονικόν διάστημα άπό τοϋ τοκετοϋ μέχρι τής συλλήψεως. 
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Ή ατροφία των ωοθηκών και οί κρυφοί ή σιωπηλοί οργασμοί εί­

ναι αί συχνότεραι έκ των ωοθηκικών παθήσεων. 

Ι. ΑΤΡΟΦΙΑ ΤΩΝ ΩΟΘΗΚΩΝ ( A T R O P H I E , D Y S T P O P H I E 

O D E R A Z Y K L I E DER OVARIEN). 

Εις τάς αγελάδας και τάς μοσχίδας, αϊτινες παρουσιάζουν άτροφίαν 

τών ωοθηκών, ελλείπουν τελείως τόσον ό ωοθηκικός κύκλος, ήτοι ή άνά-

πτυξις γραφειανών ώοθυλακίων, ή ώοθυλακιορρηξία και ό σχηματισμός 

ώχρου σωματίου, όσον και τα εξωτερικά συμπτώματα του οργασμού. 

Κ λ ι ν ι κ ή ε ΐ κ ώ ν : Κατά τήν δια του άπηυθυσμένου έξέτασιν 

ψηλαφουνται ώοθήκαι μικραί και του αύτου μεγέθους, λείας επιφανείας, 

ήτοι άνευ ώοθυλακίων ή ωχρών σωματίων, και σκληρδς συστάσεως. Ή 

μήτρα είναι μικρού μεγέθους και έχει τοιχώματα χαλαρά. Ό βλεννογό­

νος του κόλπου καί της κολπικής μοίρας του τραχήλου είναι ωχρός και 

ξηρός (κολπική έξέτασις). 

Ό σ ο ν μεγαλυτέρας ηλικίας εϊναι αί αγελάδες τόσον μεγαλυτέρου 

μεγέθους είναι αί ώοθήκαι, λόγω αυξήσεως του συνδετικού ίστου. Αί ώο­

θήκαι τών μοσχίδων καί τών πρωτοτόκων αγελάδων είναι, φυσιολογικώς 

μικρού μεγέθους. Ούτω, μόνον το μέγεθος τών ωοθηκών δεν δύναται να 

άποτελέση ασφαλές κριτή pio ν της λειτουργικής καταστάσεως τών ωο­

θηκών. Σημασίαν έχει μόνον ή ΰπαρξις ή μή ώοθυλακίων ή ωχρών σω­

ματίων. 

Προς διάγτωσιν τής ατροφίας τών ωοθηκών δεν είναι αρκετή μία 

έξέτασις. 'Απαιτείται καί ^δευτέρα τοιαύτη μετά 8—10 ημέρας. 

Δ ι α φ ο ρ ι κ ή δ ι ά γ ν ω σ ι ς : α) 'Απλασία τών ωοθηκών: Ή 

απλασία τών ωοθηκών χαράκτηρίξεται από τήν άπουσίαν τής μίας ή 

αμφοτέρων τών ωοθηκών, Είναι συγγενής ανωμαλία καί συνοδεύεται συ­

χνά υπό ανωμαλιών καί του υπολοίπου γεννητικού συστήματος. Συναντά­

ται μόνον εις τάς μοσχίδας. Παρατηρείται σπανίως. 

Κλινικώς χαρακτηρίζεται ή απλασία τών ωοθηκών από τελείαν ελ-

λειψιν τών συμπτωμάτων του οργασμού. Ή διάγνωσις αυτής δεν παρου­

σιάζει δυσκολίας. 

β) 'Υποπλασία τών ωοθηκών : Ή υποπλασία τών ωοθηκών είναι 

συγγενής ανωμαλία καί δύναναι ν' άφορςι τήν μίαν ή άμφοτέρας τάς ώο-

θήκας. Παρατηρείται σπανίως. 

Ή αμφίπλευρος υποπλασία τών ωοθηκών συναντάται μόνον εις τάς 

μοσχίδας καί χαρακτηρίζεται από ώοθήκας μικρού καί του αύτου μεγέ­

θους, λείας επιφανείας καί σκληρος συστάσεως καί μήτραν ύποπλαστι-
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κήν. Κλινικώς χαρακτηρίζεται αυτή από τελείαν ελλειψιν τών συμπτω­

μάτων τού οργασμού. 

Ή διαφορική διάγνωσις της ατροφίας των ωοθηκών εκ της αμφι­

πλεύρου υποπλασίας τών ωοθηκών δεν είναι εύκολος. 

γ ) Κρυφοί ή σιωπηλοί οργασμοί (ϊδέ κατωτέρω). 

I I . ΚΡΥΦΟΙ Ή ΣΙΩΠΗΛΟΙ ΟΡΓΑΣΜΟΙ ( S T I L L E B R U N S T , 
S I L E N T E S T R U S ) : Οί κρυφοί ή σιωπηλοί οργασμοί εμφανίζονται 

συχνότερον εις αγελάδας υψηλής γαλακτοπαραγωγής (Murray, 1943. 

Meek, 1961. Morrow et al., 1969). Οί Labhsetwar et al-, (1963) ανα­

φέρουν, οτι οί κρυφοί ή σιωπηλοί οργασμοί παρατηρούνται συχνότερον 

άπο 1ης Μαρτίου εως 31ης Αυγούστου ή άπό 1ης Σεπτεμβρίου εως 28ης 

Φεβρουαρίου και οί Küst και Scbaetz (1965), οτι ούτοι παρατηρούνται 

συχνότερον κατά τους χειμερινούς μήνας και τάς αρχάς τής ανοίξεως. 

'Αντιθέτως οί Morrow et al. (1969) δέν διεπίστωσαν έπίδρασιν τής επο­

χής του έτους επί συχνότητος τών κρυφών ή σιωπηλών οργασμών. 

Ή συχνότης τών κρυφών ή σιωπηλών οργασμών έλαττουται δσον αυ­

ξάνεται τό χρονικόν διάστημα άπό του τελευταίου τοκετού (Kidder et al. 

1952. Trimberger and Fincher, 1956. Labhsetwar et al., 1963. Mor­

row et al. 1969). Ούτως, οί Kidder et al. (1952) διεπίστωσαν κρυφούς. 

ή σιωπηλούς οργασμούς εις ποσοστον 44,30% εντός των πρώτων 60 ήμε­

ρων και είς ποσοστόν 11,00% μεταξύ τής 61ης εως 308ης ημέρας άπό του 

τελευταίου τοκετού. 

Έ κ 40.000 περίπου αγελάδων, αϊτινες έξητάσθησαν υπό του Kreucha­

uf (1966) κατά τα ετη 1962-1965, αί 10-15,0% παρουσίαζον κρυφούς ή σιω­

πηλούς οργασμούς. Είς Κορωπί, Άσπρόπυργον και 'Ελευσίνα 'Αττικής α­

νέρχονται οί κρυφοί ή σιωπηλοί οργασμοί είς 27,30% (Σεΐταρίδης καί Μαρ­

γαρίτης 1969).— 

Κ λ ι ν ι κ ή ε ί κ ώ ν : Είς τάς αγελάδας καί τάς μοσχίδας, αΐτινες πα­

ρουσιάζουν κρυφούς ή σιωπηλούς οργασμούς, ελλείπουν τελείως τα εξω­

τερικά συμπτώματα τοϋ οργασμού ή εϊναι αυτά τόσον ασθενή, ώστε παρέρ­

χονται απαρατήρητα, ενώ ό ωοθηκικός κύκλος, ήτοι ή άνάπτυξις γραφεια-

νών ώοθυλακίων, ή ώοθυλακιορρηξία καί ό σχηματισμός ωχρού σωματίου, 

λαμβάνει χώραν κανονικώς. 

Κατά τήν δια του άπηυθυσμένου έξέτασιν ψηλαφοΰνται, καίτοι αί 

αγελάδες σύμφωνα με τό άναμνηστικόν "δέν όργάζουν,, κανονικού μεγέ­

θους ώοθήκαι με πλήρως άνεπτυγμένον ώχρόν σωμάτιον ή ώοθυλάκιον. 

Ή μήτρα είναι κανονικώς ανεπτυγμένη. 

Ό Dieter (1969) καί ό Arbeiter (1966) αναφέρουν, οτι τό ώχρόν σω­

μάτιον προέχει σαφώς τής ωοθηκικής επιφανείας άπό τής 6ης ημέρας ά-
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πο τής ώοθυλακιορρηξίας-όργασμού. Ώ ς έκ τούτου κατά τάς πρώτας 5 η ­

μέρας άπό της ώοθυλακιορρηξίας δεν δυνάμεθα να διακρίνωμεν σαφώς, 

κατά την δια τοϋ άπηυθυσμένου ψηλάφησιν, το επί τής ωοθήκης ώχρόν 

σωμάτιον. Ούτως αί αγελάδες και αί μοσχίδες με κρυφούς ή σιωπηλούς 

οργασμούς, αΐτινες υποβάλλονται εις την δια του άπηυθυσμένου έξέτασιν 

κατά τάς πρώτας πέντε ημέρας άπό της ώοθυλακιορρηξίας-οργασμου, πα­

ρέχουν, λόγω απουσίας των εξωτερικών συμπτωμάτων του οργασμού, την 

κλινική ν εικόνα της ατροφίας τών ωοθηκών. Προς αποφυγήν εσφαλμένων 

διαγνώσεων επιβάλλεται έπανεξέτασις μετά 8-10 ημέρας.— 

Γενικώς αί παθήσεις τών ωοθηκών δεν δύνανται να διαγνωσθούν, 

ειμή δι' επανειλημμένων δια του άπηυθυσμένου ψηλαφήσεων άνά βρα­

χέα χρονικά διαστήματα. Ή δέ διάγνωσις αυτών δέον οπως μή βασίζε­

ται μόνον επί "της υπάρξεως ή μή τών εξωτερικών συμπτωμάτων του ορ­

γασμού. 

Το ώχρόν σωμάτιον όπερ ψηλαφεϊται εις τάς αγελάδας και τάς μο-

σχίδας μέ κρυφούς ή σιωπηλούς οργασμούς χαρακτηρίζεται συχνά ώς πα-

ραμένον ώχρόν σωμάτιον (Corpus Luteum Persistans). Έ ν ώχρόν σω­

μάτιον χαρακτηρίζεται ώςπαραμένον (Corpus Luteum Persistens Verum) 

μόνον όταν εις επανειλημμένος εξετάσεις, αϊτινες καλύπτουν τήν χρονι-

κήν περίοδον ενός ωοθηκικού κύκλου (21 ημέρας), ψηλαφήται επί της αυ­

τής ωοθήκης, επί της αυτής θέσεως της ωοθήκης και έχει τό αυτό μέγε­

θος και σύστασιν έχουν δέ άποκλεισθή ή εγκυμοσύνη, οί πρώιμοι εμβρυϊ­

κοί θάνατοι και ή ένδομητρΐτις μετά ή άνευ παθολογικού περιεχομένου 

της μήτρας (Aehnelt und Grunert , 1962). Ένώ ό Ficko (1944), ό Schu­

mann (1947) ó Trimbërger (19.66), ó Benesch (1957), of Trimberger 
και Fincher (1956), οί Varadin και Penavin (1963) και άλλοι παραδέ-. 

χονται τήν ϋπαρξιν του παραμένοντος ωχρού σωματίου, ό Conradi (1949), 

ό Wohanka (1952, 1954), ό Vanderplassche (1960), οί Aehnelt και 

Grunert (1962), ό Holtzhausen (1963), ό Kudlac (1967) και άλλοι απο­

κλείουν τήν δπαρξιν αύτοΰ. 

Δ ι α φ ο ρ ι κ ή δ ι ά γ ν ω σ ι ς : α) Ώ χ ρ ό ν σωμάτιον ψευδοεγκυ-

μοσύνης (Corpus Luteum Pseudograviditatis) : Ώ ς ώχρόν σωμάτιον 

ψευδοεγκυμοσύνης χαρακτηρίζεται τό παραμένον ώχρόν σωμάτιον, τό 

όποιον συνοδεύεται ύπό ένδομητρίτιδος μετά ή άνευ παθολογικού πε­

ριεχομένου της μήτρας. 

Κάθε όμως ένδομητρίτις δεν συνοδεύεται υπό παραμένοντος ωχρού 

σωματίου (ώχρόν σωμάτιον ψευδοεγκυμοσύνης). Ό FArei (1927) τονίζει ό­

τι μία ενδομητρίτις μετά ή άνευ παθολογικού περιεχομένου της μήτρας 

συνοδεύεται ύπό παραμένοντος ωχρού σωματίου όταν ή γέννεσις της έν-

-δομητρίτιδος συμπίπτει μέ εν ώρισμένον στάδιον αναπτύξεως τοΰ ωχρού 
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σωματίου. Ή άποψις αυτή του Frei ενισχύεται εκ τον παρατηρήσεων τών 

Schulz και Grunert (1961). Οί έρευνηταί ούτοι ήδυνήθησαν να διαπι­

στώσουν κατόπιν βιοψίας, ότι κατά την ένδομήτριον εγχυσιν Lugol προ­

καλείται μεγάλου βαθμού, οξεία ένδομητρίτις. Ή ούτω προκαλούμενη εν-

αομητρίτις δύναται, δταν ή ενδομήτριος εγχυσις L,ugol ένεργήται μεταξύ 

της 8—11ης ημέρας άπό της ώοθυλακιορρηξίας—οργασμού, να συντέλε­

ση εις τήν παραμονήν τοο ωχρού σωματίου* 

Είς τάς αγελάδας, αϊτινες παρουσιάζουν ώχρόν σωμάτιον ψευδο-

εγκυμοσύνης, ελλείπουν τα συμπτώματα τοΰ οργασμού. 

Προς διάγνωσιν τοΰ ωχρού σωματίου ψευδοεγκυμοσύνης απαιτούν­

ται επανειλημμένοι ψηλαφήσεις τών ωοθηκών, αΐτινες θα καλύπτουν τήν 

χρονικήν περίοδον ενός ωοθηκικού κύκλου, ως και κλινική και εργα­

στηριακή (ίστοπαθολογικαί εξετάσεις μήτρας κατόπιν βιοψίας) έξέτασις 

μήτρας. 

β) Κυστική έκφύλισις ώοθυλακίων : Ή κυστική έκφύλισις τών 

ώοθυλακίων διακρίνεται εϊς τήν μικροκυστικήν και εις τήν μεγαλοκυστι-

κήν έκφύλισιν τών ωοθηκών : 1) Μικροκυστική έκφύλισις τ ώ ν ωοθη­

κών : Ή μικροκυστική έκφύλισις τών ωοθηκών χαρακτηρίζεται κλινικώς 

•άπό τήν άπουσίαν τών συμπτωμάτων τοΰ οργασμού. Παρατηρείται σπανίως. 

Κατά τήν δια τοΰ άπηυθυσμένου έξέτασιν ψηλαφοΰνται ώοθήκαι 

τοΰ αυτού μεγέθους ολίγον μεγαλύτεραι τοΰ φυσιολογικού και σκληρός 

συστάσεως. 'Επί της ωοθηκικής επιφανείας ψηλαφοΰνται πολυάριθμοι 

κύστεις μεγέθους φακής εως πίσου. Ή διάγνωσις της μικροκυστικής έκ-

φυλίσεως τών ωοθηκών δεν παρουσιάζει δυσκολίας, 

2) Μεγαλοκυστική έκφύλισις τ ώ ν ωοθηκών : Έκ τών αγελάδων 

με μεγαλοκυστικήν έκφύλισιν τών ωοθηκών αί 84,30% κατά τους Casida 

και συνεργ. (1944), αί 18—33,00% κατά TÒ^Garm (Γ949) και αί 73,60% 

κατά τον Roberts (1955) παρουσιάζουν συμπτώματα νυμφομανίας. Ό Ku-

<dlac (1967) διεπίσ,τωσεν, δτι έκ τών αγελάδων με μεγαλοκυστικήν έκφύ­

λισιν τών ωοθηκών μόνον αί 9,30% $έίχνο©ν^.τυπ!ίκα?,συμπ'Ιώματα νυμφο­

μανίας (διαρκής οργασμός). Συχνότερον παρατηρούνται οί ακανόνιστοι 

•οργασμοί (66,46%) και ή τελεία ελλειψις τών συμπτωμάτων τοΰ οργα­

σμού (24.22%). 

Κατά τήν δια τοΰ άπηυθυσμένου έξέτασιν ψηλαφοΰνται έπί της μιας 

η έπ' αμφοτέρων τών ωοθηκών μία ή περισσότεραι κύστεις μεγέθους φα-

σιόλου εως ωού όρνιθος με λεπτά τοιχώματα και λείας επιφανείας. Το 

μέγεθος τών κύστεων ανέρχεται είς 1,9—5,0 έκ. ή περισσότερον (Donal­

dson and Hansel, 1968. Οί Johnson και συνεργ. (1966) χαρακτηρίζουν 

κάθε ώοθυλάκιον, τοΰ οποίου ή διάμετρος υπερβαίνει τα 10 mm., ως κυ-

στικόν ώοθυλάκιον (cystic follicle) ασχέτως εάν συνοδεύεται ή δχι ΰπο 
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κλινικών συμπτωμάτων νυμφομανίας. Άλλα καί το μέγεθος τών γραφεία-

νών ώοθυλακίων δύναται ν' άνέλθη έως 2,50 εκ, (Nusshag καί συνεργ., 

1958). Ούτω μόνον το μέγεθος τών κύστεων δεν δύναται ν' άποτελέση 

ασφαλές κριτήριον της μεγαλοκυστικής έκφυλίσεως τών ωοθηκών. 

Προς διάγνωσιν της μεγαλοκυστικής έκφυλίσεως τών ωοθηκών εί­

ναι αναγκαία ή έπανεξέτασις μετά 8—14 ημέρας. Κατά τήν έπανεξέτασιν 

ταύτην, όταν πρόκειται περί μεγαλοκυστικης έκφυλίσεως τών ωοθηκών, ή 

κύστις ή αί κύστεις ανευρίσκονται καί πάλιν, ενώ όταν πρόκειται περί 

γραφειανοϋ ώοθυλακίου, τοϋτο εξαφανίζεται καί εις τήν θέσιν του ψη-

λαφεΐται ώχρόν σωμάτιον. 

γ) Ώχρινικαί κύστεις : Αί ώχρινίκαί κύστεις διακρίνονται εις ώοθυ-

λακιο—ώχρινικάς κύστεις καί εις κύστεις ώχρου σωματίου. 

Αί ώοθυλακιο—ώχρινικαί κύστεις (follikelluteinzysten, luteal 

cysts) σχηματίζονται έκ τών άτρητικών ώοθυλακίων (anovulatory lu­

teinized follicles) (Morrow et al, 1969. Williams, 1964) καί επαλείφον­

ται εσωτερικώς υπό ώχρινικών κυττάρων (thekaluteinzellen). 

Αί ώοθυλακιο—ώχρινικαί κύστεις διακρίνονται, κατά τήν δια του 

άπηυθυσμένου ψηλάφησιν, δυσκόλως έκ τών κυστικών ώοθυλακίων (Mor­

row et all, 1969). 

Αί κύστεις ώχρου σωματίου (coprusluteumzysten, cystic corpora 

lutea, cystic corpus luteum) σχηματίζονται έκ τών ωχρών σωματίων. 

Χαρακτηρίζεται δέ ως κύστις ώχρου σωματίου το ώχρόν σωμάτιον, όπερ 

αναπτύσσεται μετά ώοθυλακιορρηξίαν, καί περιέχει κεντρικήν κοιλότη­

τα διαμέτρου μεγαλυτέρας τών 10mm (McEntee, 1958, Morrow et al, 

1969), πλήρης υγρού. Ό H a m m o n d (1927) καί οι Donaldson καί Han­

sel (1968) θεωρούν τήν κεντρικήν κοιλότητα του ώχροϋ σωματίου, ως 

φυσιολογικήν φάσιν της αναπτύξεως του. 

Οι Asdell καί συνεργ. (1949) οί Malven καί συνεργ. (1963) καί ό 

Hansel (1964) διεπίστωσαν εις τό ύγρόν τών κύστεων ώχρου σωματίου 

οιστρογόνα. Τα φυσιολογικά ωχρά σωμάτια δέν παράγουν οιστρογόνα 

(Savard, 1963, Hansel, 1964). 

Ό προσδιορισμός της προγεστερόνης εϊς κύστεις ώχρου σωματίου 

έδειξεν, οτι αύται περιέχουν όλιγωτέραν προγεστερόνην άπό τα φυσιο­

λογικά ωχρά σωμάτια (Hansel, 1964, Donaldson and Hansel, 1968). Ή 

εις κύστεις ωχρού σωματίου ποσότης προγεστερόνης θεωρείται ανεπαρ­

κής, κατά τους Staples καί συνεργ. (1961) καί επαρκής, κατά τον Han­

sel (1964), προς διατήρησιν της κυοφορίας. 

Ό McEntee (1958) δέν εύρεν κύστεις ώχρου σωματίου εις εγκύους 

αγελάδας, ενώ οί Staples καί συνερ. (1961) καί οί Morrow καί συνεργ. 

(1969) παρετήρησαν είς εγκύους αγελάδας κύστεις ώχροϋ σωματίου. Κατά 
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-τους Morrow και συνεργ. (1969) φαίνεται, δτι αί κύστεις ώχροϋ σωμα­

τίου δεν επιδρούν επί της κυοφορίας. Ούτοι αναφέρουν, δτι αί παρατη­

ρούμενοι εις τάς εγκύους αγελάδας κύστεις ώχροϋ σωματίου εξαφανίζον­

ται κατά τήν διάρκειαν τών πρώτων 2—4 μηνών της κυοφορίας, δια πλη­

ρώσεως, πιθανώς, της κοιλότητος, δι' ώχρινικών κυττάρων ή συνδετικού 

-ίστοΰ και δι' απορροφήσεως του ύγροΰ. 

Οί Willams (1943), Hancock (1948), Baier και συνεργ. (1953), 

Roberts (1955) και Dawson (1959) αναφέρουν, οτι αί κύστεις ώχροϋ 

σωματίου εμποδίζουν την έμφάνισιν τοϋ οργασμού (Anestrus). Κατά τους 

Jubb και Kennedy (1963) και McEntee (1950) αί κύστεις ώχροϋ σω­

ματίου προκαλούν ακανόνιστους οργασμούς. 

Αί κύστεις ωχροϋ σωματίου εμφανίζονται συχνότερον κατά τήν 

διάρκειαν Αυγούστου—'Ιανουαρίου ή κατά τήν διάρκειαν Φεβρουαρίου— 

Ιουλίου (Morrow et al., 1969). 

Οί Donaldson και Hansel (1968) θεωρούν τάς κύστεις ώχροϋ σω­

ματίου ως παθολογικός μόνον όταν αύται προκαλούν στειρότητα. 

Κατά τήν δια τοϋ άπηυθησμένου έξέτασιν ψηλαφείται επί της ωο­

θήκης εις μαλακός, λείος, σφαιρικοΰ σχήματος και κυματοειδούς συ­

στάσεως, σχηματισμός. Το μέγεθος τών κύστεων ωχρού σωματίου είναι, 

συχνά, μεγαλύτερον τοΰ μεγέθους τών φυσιολογικών ωχρών σωματίων. 

Ή διάγνωσις τών κύστεων ωχρού σωματίου, κατά τήν δια τοΰ 

άπηυθυσμένου ψηλάφισιν, είναι δύσκολος. 

Θ ε ρ α π ε ί α : Ι. Θεραπεία της ατροφίας τών ωοθηκών : Ό Dan-

nenberg (1961) έχρησιμοποίησεν οιστρογόνα (20—30 mg) προς θερα-

πείαν της ατροφίας τών ωοθηκών. Έ κ τών 276 αγελάδων, αΐτινες υπε­

βλήθησαν εϊς τήν θεραπείαν αυτήν, εμεινον εγκυαι αί 201, ήτοι 72, 80%. 

Οιστρογόνα (20—30 mg), εν συνδυασμώ μετά της παρεντερικής χορηγή­

σεως βιταμίνης Ε (100—150 mg) και μαλάξεως τών ωοθηκών και της 

μήτρας, έχρησιμοποίησαν και οί Buhner και Liebetran (1958). Έκ 

τών 33 αγελάδων, αΐτινες υπεβλήθησαν εις τήν εν λόγω θεραπευτικήν 

αγωγή ν, εμεινον εγκυαι μόνον 6. 

Δια της χορηγήσεως οιστρογόνων (20 m g ) ήδυνήθη ò Jondet(1959) 
να προκαλέση μεν όργασμόν εις 80,0% τών περιπτώσεων, εις ούδεμίαν 

όμως περίπτωσιν ώοθυλακιορρηξίαν. Ούδεμίαν οιοθυλακιορρηξίαν, δια της 

χορηγήσεως οιστρογόνων, ήδυνήθησαν να προκαλέσουν ô Herrick (1955) 
και ο Murray (1959). 

Πιθανώς τα οιστρογόνα δρουν—κυρίως —δια τοΰ προσθίου λοβοΰ 

της ύποφύσεως : δια τών οιστρογόνων ευαισθητοποιείται ο πρόσθιος λο­

βός της ύποφύσεως έναντι τοΰ «Gonadotropin · Releasing Factor» τοϋ 
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υποθαλάμου και εκκρίνει, εις ηύξημένας ποσότητας, γοναδοτρόπους όρ-

μόνας (Schnell, 1968). 

Ή χορήγησις οιστρογόνων συνοδεύεται, ουχί σπανίως, υπό της με-

γαλοκυστικής έκφυλίσεως των ωοθηκών (Dannenberg, 1961). 

Ό Uray (1960) αναφέρει καλά αποτελέσματα δια της ύποδορείου 

χορηγήσεως 1000 U.I ώοθυλακιοτρόπου ορμόνης (Serumgonadotropin-

pms). Ή δόσις επαναλαμβάνεται μετά 4 ημέρας. 

Ό Mucci (1958) επέτυχεν ικανοποιητικά αποτελέσματα δια του 

συνδυασμού ώοθυλακιοτρόπου ορμόνης (1000 U.I) καί οιστρογόνων (7mg), 

Οί Fiorello καί Ugo (1969) έχρησιμοποίησαν συγκριτικώς : Cho­

rionic Gonadotropin (1000 U.I), Chorionic Gonadotropin (1000 U.I)-f-

Vitam. A (1.000.000 U.I) καί E (1.000.000 U.I), Pregnant Mares Se­

rum (1.000 U.I) , Pregnant Mares Serum (1.000 U.I) + Vitam. A 

(1.000.000 U.I) καί E (1.000.000 U.I) , Vitam. A (1.000.000 U.I) καί E 

(1.000.000 U . I ) , Vitam. A (1.00.000 U.I), D 3 (1.000.000 U.I) καί E 

(1 000.000 U.I), Pregnant Mares Serum (1.000 U.I) + Estrogendiethyl 

stilbestrol (7 mg) καί Estrogendiethylsti lbestrol (15 mg). Ούτοι έπέ-

τυχον τα καλύτερα αποτελέσματα δια Chorionic Gonadotropin (1.000 

U.I) -f Vitam. A. (1.000.000 U.I) καί E (1.000.000 U.I). 

Οί Aehnelt καί Konermann (1969) συνιστούν την χορήγησιν ώο­

θυλακιοτρόπου (Serumgonadotropin) ορμόνης (500-1000 U.I) μετά της, 

διά του στόματος, χορηγήσεως ανόργανων αλάτων καί ιχνοστοιχείων 

(100-150 g.) καί της παρεντερικής χορηγήσεως των βιταμινών Α 

(2.000.000 U.I) καί Ε (200mg). 

Oi Halez καί συνεργ. (Arbeiter, 1966) χορηγούν, ενδοφλεβίως ή 

ένδομυϊκώς, 4.000-5.000 U.I- Pregnant Mares Serum Gonadotropin 

(PMSG), μετά 2 ημέρας, ύποδορείως ή ένδομυϊκώς, 5—20 mg Ostradiol 

καί μετά 3—7 ημέρας, ενδοφλεβίως, 2.000 U.I . H u m a n Chorion Go­

nadotropin ( Η . C G . ) . 

Ό Paredis (1964) καί οί Küst καί Schaets (1965) τονίζουν, οτι 

της χορηγήσεως τών ορμονών, προς θεραπείαν της ατροφίας τών ωοθη­

κών, δέον όπως προηγήται ή βελτίωσις τών συνθηκών διατροφής, περι­

ποιήσεως καί ένσταυλισμου. 

Ό Kudlac (1967) αναφέρει, οτι ό αριθμός τών αγελάδων, αϊτινες 

παρουσιάζουν όργασμόν κατόπιν χορηγήσεως ώοθυλακιοτρόπου ορμόνης 

(Serumgonadotropin), είναι ικανοποιητικός, ουχί όμως καί ό αριθμός 

τών αγελάδων, αϊτινες μένουν έγκυοι. Πιθανώς τό άναπτυσσόμενον διά 

χορηγήσεως ώοθυλακιοτρόπου ορμόνης, ώάριον δέν είναι γόνιμον καί ως 

εκ τούτου δεν λαμβάνει χώραν ή γονιμοποίησις ή είναι γόνιμον καί λαμ-
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βάνει χώραν ή γονιμοποίησις ουχί δμως και ή έγκατάστασις του γονι-

μοποιηθέντος ωαρίου εν τη μήτρα. 

II. Θεραπεία των κρυφών ή σιωπηλών οργασμών : Ό Arbeiter 

(1966) συνιστά προς θεραπείαν των κρυφών ή σιωπηλών οργασμών, 

τήν εκπυρήνωσιν του ώχρου σωματίου(*). 4-7 ημέρας άπο της έκ-

πυρηνώσεως τοο ώχρου σωματίου εμφανίζονται οργασμός και ώοθυλακι-

ορρηξία. Επιτυγχάνονται καλύτερα αποτελέσματα δια του συνδυασμού 

της έκπυρηνώσεως του ώχρου σωματίου μετά τής χορηγήσεως ώοθυλα-

κιοτρόπου (Serumgonadotropin) ορμόνης (1000—2000 U.I) Kudlac 

(1967). 

Οί Hafez και συνεργ. Arbeiter, 1966) χορηγούν, μετά ή άνευ της 

έκπυρηνώσεως του ώχρου σωματίου, ενδοφλεβίως ή ένδομυϊκώς, Preg­

nant Mares Serum Gonadotropin (1000 — 3000 U.I) και μετά 3—7 ημέ­

ρας, ενδοφλεβίως, Human Chorion Gonadotropin (1000—2000U.I). Ή 

χορήγησις, ένδομυϊκώς ή ύποδορείως, 5--20 mg Ostradiol, 1 — 2 ημέρας 

άπο τής χορηγήσεως Pregnant Mares Serum Gonadotropin, αυξάνει 

τά αποτελέσματα, 

Ό Uray (1960) χορηγεί, ύποδορείως, Pregnant Mares Serum 

(1000 U.I). Ή δόσις επαναλαμβάνεται μετά 4 ημέρας. 

Οί Küst και Schaetz (1960) συνιστούν τήν χρήσιν μικρών δόσεων 

οιστρογόνων και οί Aehnelt και Konermann (1969) τήν παρεντερικήν 

χορήγησιν τών βιταμινών Α (2.000.000 U.I) και Ε (200 mg). 

Οί Schmidt και συνεργ. (1970) ήδυνήθησαν να περιορίσουν τάς 

παθήσεις τών ωοθηκών άπο 16,0—25,0% εις 3.90% δια τής δια του στόμα­

τος χορηγήσεως Chlormadinonazetat (CAP). Ή θεραπεία άρχεται άπο 

τής 15ης ή 20ης ή 25ης ημέρας από του τοκετού και συνεχίζεται επί 

15—20 ημέρας. Ή ημερησία δόσις ανέρχεται είς 10 mg. 

Ό Arbeiter (1966) αναφέρει, δτι ή παρουσία εν τω βουστασίω 

(*) Ή έκπυρήνωσις τοϋ ώχροΰ σωματίου ενέχει ώρισμένους κινδύνους : Ούτω, 
δύνανται νά προκληθούν αίμορραγίαι με θανατηφόρον εκβασιν (εις άναλογίαν 1 : 300· 
εως 1 : 5.000 κατά τον Blaschke, 1961), έμφράξεις σαλπίγγων, συμφύσεις τοο ωο­
θηκικού θυλάκου (Bursa Ovarica), ώς και συμφύσεις ωοθηκών, σαλπίγγων και κοι­
λιακού τοιχώματος. Οί κίνδυνοι περιορίζονται όταν ή έκπυρήνωσις έκτελήται μεταξύ 
τής 8—11ης ημέρας (ακμή τοΰ ώχροΰ σωματίου) άπο τής ώοθυλακιορρηξίας - οργα­
σμού. Είς το στάδιον τής αναπτύξεως τοΰ ώχροΰ σωματίου δύνανται νά προκληθούν, 
κατά τήν εκπυρήνωσιν, θρυμματισμός καί μερική μόνον άπομάκρυνσις τοΰ ώχροΰ σω­
ματίου, ενώ εις το στάδιον τής υποπλασίας τοΰ ώχροΰ σωματίου δύνανται νά προ­
κληθούν, κατά τήν εκπυρήνωσιν, συνθλήψεις και απώλεια ωοθηκικής μάζης, ρήξις 
αγγείων, συμφύσεις, κλπ. (Arbeiter, 1966. Aehnelt und Grunert, 1962). 

Ό Kudlac (1967) παρετήρησεν είς αγελάδας, εις ας ένεργήθη εκπυρήνωσις 
ώχροΰ σωματίου, μεγαλοκυστικήν έκφύλισιν τών ωοθηκών είς ποσοστον 2,59 - 6,52% 
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άνιχνευτοϋ ταύρου, όστις καθίσταται ανίκανος προς φυσικήν σπερματέγ-
χυσιν, κατόπιν ειδικής έγχειρήσεως (Sciupilow 1965), καθιστά έντονώ-
τερα τα εξωτερικά συμπτώματα του οργασμού και συντελεί εις την άνα-
κάλυψιν τών αγελάδων με κρυφούς ή σιωπηλούς οργασμούς. Οί Aehnelt 
και Grunert (1969) τονίζουν την σημασίαν της εξόδου των αγελάδων εις 
προαύλιον. 

Π Ε Ρ Ι Λ Η Ψ Ι Σ 

Περιγράφονται ή κλινική είκών, ή διάγνωσις, ή διαφορική διάγνω-
σις, και ή θεραπεία τής ατροφίας τών ωοθηκών και τών κρυφών ή σιω­
πηλών οργασμών τών αγελάδων. 
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S U M M A R Y 

Diagnosis and therapy 
of ovarian atrophy and inapparent or silent rut in cow. 

By C. Seïtarides, T. Rossis and J. Capoulas 

The authors describe the clinical features, the diagnosis, the 
differential diagnosis and the therapy of ovarian atrophy and inap-
parent or silent rut in cow. 

R É S U M É 
Diagnostic et thérapie 

de 1' atrophie des ovaires et des chaleurs inapparentes 
silencieuses des vaches 

On décrit le tableau clinique, le diagnostic, le diagnostic dif-
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férentiel et la thérapie de Γ atrophie des ovaires et des chaleurs ina-
parentes ou silencieuses des vaches. 

Z U S A M M E N F A S S U N G 

Diagnose und Therapie der Atrophie der Ovarien und der 
Stillen Brust bei den Kühen. 

Es wird über das klinische Bild, die Diagnose, die Differential­
diagnose und die Therapie der Atrophie der Ovarien und der Stillen 
Brunst bei den Kühen berichtet. 
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