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'Αναλύσεις εργασιών 

Abstracts 

Θεραπεία των χρονιών ένδομητριτίδων των αγελάδων 

Συγγραφεύς 

Τπο 

Κ Ω Ν / Ν Ο Ϊ Σ Ε Γ Τ Α Ρ Ι Δ Η 

'Αριθμός 

άγε- Θεραπευτική 'Αγωγή 

λάδων 

Άποτελέσμ ατα 

'Εγκυμοσύνη 

Aehnelt und Koner

m a n n (1969) & Aehnelt 

und Grunert (1962). 

Benesch (1957; 

Boller (1954; 16 

Ένδομητρϊτις I : 'Ενδομήτριος έγχυσις Lugol 

(1 : 3 : 200), 100 - 200 κ. εκ. αναλόγως του 

μεγέθους της μήτρας. 2/3 εντός της μήτρας και 

1 /3 εντός του τραχήλου και του κόλπου. 

Ένδομητρϊτις I I + I I I : 'Ενδομήτριος εγχυσις 

Πενικιλλίνης (500.000 - 2.000.000 I.U ), Στρε

πτομυκίνης (0,5 - 2g.) ή Όξυτετρακυκλίνης, 

Χλωροτετρακυκλίνης, Χλωραμφενικόλης, κ.λ.π. 

(500—2.000mg) ή Σουλφοναμιδών (5·—15g), 

αναλόγως της σοβαρότητος της μολύνσεως, εις 

20 κ.εκ., 2/3 εντός της μήτρας και 1 /3 εντός 

τοΰ τραχήλου καί του κόλπου. ' Απαιτούνται!—2 

ένδομήτριαι εγχύσεις. Έ ν περιπτώσει συνδυα

σμού αντιβιοτικών καί Lugol, ή ενδομήτριος 

έγχυσις τών αντιβιοτικών προηγείται της ενδο

μητρίου εγχύσεως Lugol. 

'Ενδομήτριος εγχυσις Lugol 

'Ενδομήτριος έ*γχυσις 

Ένδομητρΐτις Ι 

(1 : 2 : 300). 

Ένδομητρϊτις I I + I I I 

Lugol (1 : 3 : 200). 

Ένδομητρίως : 100—150 κ.εκ. Έπανάληψις 

μετά 4—5 εβδομάδας. 

Ένδομητρΐτις I I I (Goryn. Pyogenes) : Ένδο 

μητριός έγχυσις Στρεπτομυκίνης (2g). Ή έγ-

χυσις έπανελήφθη. Αί αγελάδες υπεβλήθησαν 

προηγουμένως εις ένδομήτριον εγχυσιν Lugol, 

άνευ αποτελέσματος. 56,25 
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Borlioven (1955) 

Esser (1970) & Gru-
ner t und Esser (1971 

Ever tz (1955; 

Götze (1955' 

Genegel (1955; 

163 Ενδομήτριος εγχυσις Lugol καί συγχρόνως έκ-

πυρήνωσις ώχροΰ σωματίου. 67 % 

41 Ενδομήτριος έγχυσις Στρεπτομυκίνης καί συγ

χρόνως έκπυρήνωσις ώχροϋ σωματίου. 61 % 

87 Ενδομήτριος εγχυσις Lugol (1 : 3 : 200), 

100—200 κ.έκ., αναλόγως του μεγέθους της 

μήτρας. 2/3 εντός της μήτρας καί 1 /3 εντός 

του τραχήλου καί του κόλπου. 

80,5 % 

73,7 % 

88,3 % 

Ένδομητρΐτις Ι : Ενδομήτριος εγχυσις : 

41 α) Lugol (1 : 3 : 200), 100 κ.έκ. εις τάς μο-

σχίδας καί 200 κ.έκ.εις τάς αγελάδας. Εις δύο 

αγελάδας ή θεραπεία έπανελήφθη μετά 15 

ημέρας. 

19 β) Πενικιλ. (500.000 I.U),ελαιώδες εναιώρημα 

26 γ ) » (1.000.000 L U ) , » » 

Ένδομητρΐτις I I : Ενδομήτριος εγχυσις : 

13 α) Lugol (1 : 3 : 200), 100—200 κ.έκ., ανα

λόγως του μεγέθους της μήτρας. Ή εγχυσις 

έπανελήφθη μετά 12 (8—15) ημέρας. 77 % 

3 β) Πενικιλ. (500.000 LU)-έλαιώδες εναιώρημα 1 0 0 % 

9 γ) » (1.000.000 L U ) - » » 7 7 , 7 % 

Ένδομητρΐτις I I I : Ενδομήτριος εγχυσις : 

6 α) Lugol (1 : 3 : 200), 100—200 κ.έκ. ανα

λόγως τοΰ μεγέθους της μήτρας. Ή εγχυσις 

έπανελήφθη μετά 12 (7—15) ημέρας. 50 % 

3 β) Πενικιλ. (1.000.000 LU)-ελαιώδες έναιώρ. 66,7 % 

Ενδομήτριος έγχυσις Lugol (1 : 3 : 200), 100-

200 κ. εκ., αναλόγως τοϋ μεγέθους της μήτρας. 

Εις τάς αγελάδας με στειρότητα άνευ κλινικών 

συμπτωμάτων, φύσεως μη μικροβιακής, ή δια 

Lugol θεραπεία δεν δύναται ν' άντικατασταθή 

δι' αντιβιοτικών. 

Ένδομητρΐτις Ι . 70 % 

» I I . 35—50 % 

» I I I . 10—15 % 

Ένδομητρΐτις Ι : Ενδομήτριος εγχυσις : 

15 α) Πενικιλλίνης (500.000 L U ) . Εγκυμοσύνη 

εντός 31 ήμερων άπο της θεραπείας. 

9 β) Πενικιλλίνης (1.000.000 L U ) . Εγκυμοσύνη 

εντός 29 ημερών άπο της θεραπείας. 

21 γ) Χλωροτετρακυκλίνης (426 mg) . Εγκυμο

σύνη εντός 39 ήμερων άπο της θεραπείας. 

Ένδομητρΐτις I I . Ενδομήτριος εγχυσις : 

87 % 

100 % 

95 % 
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4 5 % 

87 % 

7 9 % 

67 % 

9 α) ΙΙενικιλλίνης (500.000 I . U ) . Εγκυμοσύνη 

εντός 26 ήμερων άπό της θεραπείας. 

8 β) Πενικιλλίνης (1.000.000 I . U ) . Εγκυμοσύνη 

εντός 42 ήμερων άπό της θεραπείας. 

19 γ ) Χλωροτετρακυκλίνης (426 mg) . Ε γ κ υ μ ο 

σύνη εντός 38 ημερών άπό της θεραπείας. 

Ένδομητρϊτις I I I . Ενδομήτριος εγχυσις : 

3 α) Πενικιλίνης (1.000.000 I . U ) . Εγκυμοσύνη 

εντός 78 ημερών άπό της θεραπείας. 

3 β) Χλωροτετρακυκλίνης (426 mg). Εγκυμοσύνη 

εντός 32 ημερών άπό της θεραπείας. 67 % 

Στειρότης άνευ κλινικών συμπτωμάτων : Ε ν 

δομήτριος εγχυσις : 

5 α) Πενικιλλίνης (500.000 I . U ) . Εγκυμοσύνη 

εντός 22 ήμερων άπό της θεραπείας. 100 % 

1 β) Πενικιλλίνης (1.000.000 L U ) . Εγκυμοσύνη 

εντός 20 ήμερων άπό της θεραπείας. 100 % 

7 γ) Χλωροτετρακυκλίνης (426 mg) . Εγκυμο

σύνη εντός 21 ήμερων άπό της θεραπείας. 100 % 

Hardenbrook (1958) 

Herrick (1956) 

Hignet t (1940) 

H e n k e (1952) 

— Ενδομήτριος έγχυσις Πενικιλλίνης (100.000 

L U ) & Στρεπτομυκίνης (0,5 g) ή εύρέος φάσ

ματος αντιβιοτικών (500 mg). 

160 Ενδομήτριος Ιγχυσις Ηενικιλλίνης (300.000 

L U ) & Στρεπτομυκίνης (100 mg) ή Στρεπτο

μυκίνης ( l g ) . 

— Ενδομήτριος έ'γχυσις Lugol (1 : 500), 125 κ. 

εκ. εις έ*καστον κέρας. 

81,1 % 

20 Ένδομητρΐτις Ι & I I και στειρότης άνευ κλινι

κών συμπτωμάτων .'Ενδομήτριος έγχυσις. Χλω

ροτετρακυκλίνης (200 mg) . Ai 11 αγελάδες 

υπεβλήθησαν προηγουμένως εις θεραπείαν δια 

Lugol, άνευ αποτελέσματος. 75 % 

Hentze (1955; 

Merkt (1953; 

Ένδομητρΐτις Ι & I I : Ενδομήτριος εγχυσις 

Όξυτετρακυκλίνης (420 mg) & Πολυμυξίνης 

(140.000 L U ) . 

Ένδομητρΐτις I I I : Ενδομήτριος εγχυσις Ό ξ υ -

τετρακυκλ. (420 m g ) & Πολυμυξίνης (140.000 

L U ) . 'Απαιτούνται 3 εγχύσεις άνά 14 ημέρας. 

Ενδομήτριος εγχυσις Πενικιλλ. (400.000— 

1.000.000 L U ) . 

Ενδομήτριος έγχυσις Χλωροτετρακ. (400mg). 

Ενδομήτριος έγχυσις Όξυτετρακυκλίνης 

(1.000 mg). Τρεις ένδομύτριαι εγχύσεις άνά 

24 ώρας. 

72,4 % 

7 5 % 

100 % 
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Ohm (1955 

Schenk (1957 

Steinborn (1956' 

Stach (1957 

Ένδομητρΐτις I : Ενδομήτριος εγχυσις : 

41 α) Lugol ( 1 : 3 : 200) 100—200 κ.έκ., ανα

λόγως τοϋ μεγέθους της μήτρας. 

45 β) Χλωροτετρακυκλίνης (426 mg) . 

Ένδομητρΐτις I I : 'Ενδομήτριος εγχυσις : 

12 α) Lugol (1 : 3 : 200), 200 κ.έκ. Ή έγχυσις 

έπανελήφθη μετά 2—3 εβδομάδας. 

9 β) Χλωροτετρακυκλίνης (426 mg) . 

Ένδομητρΐτις I I I : Ενδομήτριος έγχυσις : 

7 α) Lugol (1 : 3 : 200), 200 κ.έκ.. Ή εγχυσις 

έπαναλήφθη μετά 2-—3 εβδομάδας. 

6 β) Χλωροτετρακλίνης (426 mg) . Ή εγχυσις 

έπανελήφθη. 

Ενδομήτριος εγχυσις Όξυτετρακυκλίνης 

Ένδομητρΐτις Ι 

» I I 

» I I I 

87.8 % 

91.9 % 

66,7 

77,8 

42,9 % 

5 0 % 

6 4 % 

6 9 % 

20 % 

— Ενδομήτριος εγχυσις Lotagen ( 2 , 5 % ) , 100— 

200 κ.έκ. 59,6 % 

— Ενδομήτριος εγχυσις Lugol (1 : 3 : 200), 

100—200 κ.έκ. 61,3 % 

α) Ενδομήτριος εγχυσις Πενικιλ/. (500.000 

L U ) & Στρεπτομυκίνης (0,5g) & Σουλφονα-

μίδης ( lg) , εις 20 κ.έκ. 2/3 εντός της μήτρας 

και 1 /3 εντός τοϋ τραχήλου και τοϋ κόλπου. 

41 Ένδομητρΐτις Ι 

II 

I I ] 

IV 

Στειρότης άνευ κλινικών συμπτωμάτων : 

β) Ενδομήτριος Ιγχυσις Πενικιλλ. (250.000 

I.U) & Στρεπτομυκίνης (0,25g) & Σουλφονα-

μίδης (0,5g), εις 20 κ.έκ., 2/3 εντός της μήτρας 

και 1 /3 εντός τοϋ τραχήλου και τοϋ κόλπου. 

40 Ένδομητρΐτις 1 

85,3 % 

86,1 % 

100 % 

5 0 % 

100 % 

I I 

I I I 

9 Στειρότης άνευ κλινικών συμπτωμάτων 

γ ) Ενδομήτριος έγχυσις Πενικιλλ. (500.000 

L U ) & Σουλφοναμίδης ( lg) , εις 20 κ.έκ., 

2 /3 εντός της μήτρας και 1 /3 εντός τοϋ τρα

χήλου καΐ τοϋ κόλπου. 

13 Ένδομητρΐτις Ι 

17 » I I 

4 » I I I 

87,5 % 

72,7 % 

100 % 

77,7 % 

69,2 % 

76,4 % 

7 5 % 



— 60 — 

Tropberger (1952; 

Ζαφράκας (1969 [ 

Σαράτσης (1971 

Τσάμης (1966; 

Τσάμης (1969 ] 

2 Στειρότης άνευ κλινικών συμπτωμάτων 100 

Έ κ των 75 αγελάδων με ένδομητρίτιδα I I αϊ 9 

και έκ των 13 μέ ένδομητρίτιδα I I I αϊ 7 υπε

βλήθησαν εις ενδομήτριους εγχύσεις περισσοτέ-

ρας της μίας. Εγκυμοσύνη εντός 3—δ εβδομά

δων άπο της τελευταίας θεραπείας. 

/ο 

18 α) Ενδομήτριος εγχυσις Lugol (1 

100—200 κ.έκ. 

32 β) Ένδομήτ ιος εγχυσις Lugol (Ι 

10 % Ichthyol ) , 100—200 κ.έκ. 

3 : 200' 

3 : 200 & 

72,2°/ 

81,25 % 

Ένδομητρΐτις Ι & I I : Ενδομήτριος εγχυσις 

Lugol (1 : 5 : 400), 200 κ.έκ. Έπανάληψις 

μετά 8 ημέρας. 

Ένδομητρϊτις I I I : Ένδομήτρ. ε'γχυσις Lugol 

(1 : 5 : 300 ή 1 : 3 : 200), 200 κ.έκ. Έ π α ν ά 

ληψις μετά 8 ημέρας. 

Ενδομήτριος έγχυσις Πενικιλλίνης (500.000-— 

625.000 L U ) & Χλωραμφενικόλης (500—625 

mg) & Σουλφοναμίδης (500—625 mg). & Βι

ταμίνης Α (60.000—75.000 L U ) , εις 20—25 

κ.έκ. 

63 Ένδομητρϊτις Ι & I I 87,3 % 

20 α) Ενδομήτριος εγχυσις Πενικιλλίνης (1.500. 

000 L U ) & Στρεπτομυκίνης ( lg) , εις 20 κ.έκ. 

4—7 ένδομήτριαι εγχύσεις. 90 % 

20 α) Ενδομήτριος εγχυσις Έρυθρομυκίν. (200 

mg) & Στρεπτομυκίνης (lg) & Σουλφοναμίδης 

(10g). 1—2 ένδομήτριαι εγχύσεις. 95 % 

Ενδομήτριος εγχυσις Χλωραμφενικόλης (1000 

mg) & Νεομυκίνης (300 mg) & Νιτροφουρα-

ζόνης (200 mg) & Πολυβινυλπυρολιδόνης 

(3.000 mg) & Έθυνυλεστραδιόλης (6 mg) . 

124 Ένδομητρΐτις Ι 

128 » I I 2 ένδομήτριαι εγχύσεις 

15 » I I I 3 ένδομήτριαι εγχύσεις 

99.2 % 

95.3 % 

86,6 % 

Π Α Ρ Α Τ Η Ρ Η Σ Ε Ι Σ : 

1. Ε Ν Δ Ο Μ Η Τ Ρ Ϊ Τ Ι Σ Ι : Άναμνηστικόν : ή άγελάς δεν συλλαμβάνει. Ό οίστρι-

κος κύκλος είναι κανονικός ή σχεδόν κανονικός. Έξέτασις δια του άπηυθυσμένου: ουδέν. 

Κολπική έξέτασις : φλεγμονώδης έρυθρότης του εξωτερικού στομίου του τραχήλου ή όλο-
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κλήρου της κολπικής μοίρας αύτοΰ. Συχνά πρόπτωσις τοΰ πρώτου τραχηλικού δακτυλίου. 

Ηύξημένη έκκρισις διαυγούς βλένης. 

Ε Ν Δ Ο Μ Η Τ Ρ Ι Τ Ι Σ I I : Ή άγελάς δεν συλλαμβάνει. Ό οίστρικος κύκλος εΐναι, κατά 

το πλείστον κανονικός. Βλεννοπυώδες έκκριμα κατά τον όργασμον καί, εν μέρει, και κατά 

τον δίοιστρον. Έξέτασις δια του άπηυθυσμένου : ουδέν. Κολπική έξέτασις : το έξωτερι-

κον στόμιον τοϋ τραχήλου είναι άνοικτον καί παρουσιάζει φλεγμονώδη ερυθρότητα. Συχνά 

πρόπτωσις ενός τραχηλικού δακτυλίου. Ηύξημένη εκκρισις καί ουχί σπανίως συσσώρευσις 

βλεννοπυώδους εκκρίματος εις τον πυθμένα τοϋ κόλπου. 

Ε Ν Δ Ο Μ Η Τ Ρ Ι Τ Ι Σ I I I : Άναμνηστικόν : ή άγελάς δεν συλλαμβάνει. Κανονικός 

ο'ιστρικός κύκλος ή άνοιστρος συνεπεία ώχροΰ σωματίου ψευδοεγκυμοσύνης. Συχνά πυώ

δες έκκριμα . Έξέτασις δια τοϋ άπηυθυσμένου : εν μέρει πάχυνσις καί συμπαγής σύστα-

σις των τοιχωμάτων της μήτρας (μητρΐτις). Κολπική έξέτασις : το έξωτερικον στόμιον 

τοΰ τραχήλου είναι άνοικτον και παρουσιάζει φλεγμονώδη ερυθρότητα. Πυώδες έκκριμα 

εκ του τραχήλου καί ουχί σπανίως συσσο'ιρευσις πυώδους εκκρίματος εις τον πυθμένα τοΰ 

κόλπου. 

Ε Ν Δ Ο Μ Η Τ Ρ Ι Τ Ι Σ IV ( Π Υ Ο Μ Η Τ Ρ Α ) : Άναμνηστικόν : συχνά πυώδες έκ

κριμα. Άνοιστρος κατά το πλείστον. Έξέτασις δια τοΰ άπηυθυσμένου : σαφής-συνήθως 

συμμετρική-διόγκωσις μήτρας. Κυματοειδής σύστασις άνευ ψηλαφήσεως τμημάτων εμ

βρύου. 'Αρνητική άντίδρασις Rü t te r s & El lman. Παραμένον ώχρόν σωμάτιον ψευδοεγ

κυμοσύνης. Κολπική έξέτασις : «ανοικτή πυομήτρα» : Πυώδες έκκριμα εκ τοΰ τραχήλου 

καί ουχί σπανίως συσσώρευσις πυώδους εκκρίματος εις τον πυθμένα τοΰ κόλπου. ((Κλειστή 

πυομήτρα» : ουδέν. 

Σ Τ Ε Ι Ρ Ο Τ Η Σ Α Ν Ε Τ ΚΛΙΝΙΚΩΝ ΣΥΜΠΤΩΜΑΤΩΝ : Αϊ αγελάδες μέ στειρότητα 

άνευ κλινικών συμπτωμάτων, καίτοι αργάζουν φυσιολογικώς κατά κανονικά χρονικά δια

στήματα καί καίτοι δεν παρουσιάζουν κατά τήν έξέτασιν δια τοΰ άπηυθυσμένου καί τήν 

κολπικήν τοιαύτην συμπτώματα παθολογικής τινός καταστάσεως τοΰ γεννητικοΰ συστή

ματος, δεν συλλαμβάνουν. 

2. Ό Bu (1955), ό Bonfert (1957) καί οι Küst καί Schaetz (1971) συνιστοΰν, 

δπως ή ενδομήτριος έγχυσις ένεργήται κατά τήν φάσιν τοϋ ώχροϋ σωματίου, διότι εις 

τήν φάσιν ταύτην τοΰ οίστρικοΰ κύκλου ή απορροφητική ικανότης τοΰ ενδομητρίου είναι 

μεγαλύτερα. 'Αντιθέτως ό R o b e r t s (1956), οι Rowson καί συνεργ. (1953) καί ol 

L a m m i n g καί συνεργ. (1955) υποστηρίζουν ότι τα αποτελέσματα της ενδομητρίου εγ

χύσεως είναι καλύτερα, δταν αύτη ένεργήται κατά τήν διάρκειαν ή το τέλος τοΰ όργα-

σμοΰ, ώς καί 24-48 ώρας άπο τοΰ οργασμού. 

3. Ή ενδομήτριος έγχυσις Lugol (Iode : Iodure de Potasse : E a u ) δύναται να 

έπαναληφθή μετά 1-3 εβδομάδας καί ή ενδομήτριος έγχυσις αντιβιοτικών μετά 2-3 ημέρας. 

Ό πρώτος άπο της τελευταίας θεραπείας οργασμός δέον όπως μή χρησιμοποιήται προς 

όχοίαν ή τεχνητήν σπερματέγχυσιν. 

4. Ή ενδομήτριος εγχυσις Lugol δύναται να προκαλέση άνοιστρον (Abshagen, 

1961. A e h n e l t κ α ί Grunert , 1962. H i n e t t , 1940. Küst καί Schaetz, 1965. Rowson 

καί L a m m i n g , 1953), οργασμον (Abshagen, 1961. Laing, 1955), ώς καί βραχείας διαρ

κείας οίστρικούς κύκλους (Kleinau, 1952). Ενδομήτριος έγχυσις Lugol κατά τήν 8-11ην 

ήμέραν τοΰ οίστρικοΰ κύκλου δύναται να προκαλέση, κατά τους Schulz καί Garüner t 
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(1961) άνοιστρον, συνεπείς σχηματισμού ώχ^οϋ σωματίου ψευδοεγκυμοσύνης. Ή ενδομή
τριος εγχυσις Lugol κατά την 14-18ην ήμέραν (Esser, 1970), ώς κ«1 κατά τήν 13-16ην 
ήμέραν (Grunert και Esser, 1971) δύναται να προκαλέση παράτασιν, μέχρι 4 ήμερων, 
τοϋ οίστρικοΰ κύκλου. 
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