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'Αναλύσεις εργασιών 

Abstracts 

Θεραπεία των ελαφρών μολύνσεων του ενδομητρίου δια της ενδομητρίου 

εγχύσεως αντιβιοτικών και συλφοναμίδων έν συνδυασμω μετά της 

τεχνητής ή φυσικής σπερματεγχύσεως 

Συγγρ 

Aehnelt 

mann (1 

nelt (197 

Υπό 

Κ-ΣΕΊΤΑΡΙΔΗ 

'Αριθμός 

ιαφεύς αγε­

λάδων 

Θεραπευτική αγωγή 

'Αποτελέσματα 
ο/ /ο 

(Εγκυμοσύνη) 

Sc Koner-

Ì69) . Aeh-

Ένδομήτριος εγχυσις Πενικιλλίνης (500.000— 

1.000.000 I .U.) , Στρεπτομυκίνης (0,5—1 g.) ή 

εύρέος φάσματος αντιβιοτικών (500—1.000 mg), 

εις 20 κ.εκ., ολίγας ώρας πρό, αμέσως (10—15 

λεπτά περίπου) ή 24 ώρας (περίπου) μετά τήν τε-

χνητήν ή φυσικήν σπερματέγχυσιν. Συνίσταται ή 

έν λόγω ενδομήτριος έγχυσις εις αγελάδας, αϊ ό-

ποϊαι εμφανίζονται, κατά τήν κολπικήν έξέτασιν, 

υγιείς ή ύποπτοι μολύνσεως. 

Anders (1955' Ενδομήτριος Ιγχυσις χλωροτετρακυκλίνης 

(250—500mg) 24 ώρας μετά τήν σπερματέγχυσιν. 

ΑΕ 28 (38 % ) αγελάδες συνέλαβον αμέσως, αί 18 

(24,3 % ) κατά τον έπόμενον καί αί 3 (4 % ) κατά 

τον μεθεπόμενον όργασμόν. Αί αγελάδες υπεβλή­

θησαν, προηγουμένως, εις 2—12 ανεπιτυχείς 

σπερματεγχύσεις. 62,2% 

Bahrs (1962) 112 Ενδομήτριος εγχυσις Πενικιλλίνης (500.000 I.U. 

+ Χλωραμφενικόλης (500mg) + Σουλφοναμίδης 

(0,5 g) + Βιταμίνης Α (60.000 L U . ) , zk 20 κ. 

εκ., 24 ώρας μετά τήν σπερματέγχυσιν. Αί 61 

(54,5 % ) αγελάδες συνέλαβον αμέσως, αί 29 

(25,9 % ) κατά τον έπόμενον καί αί 5 (4 ,5%) 

κατά τον μεθεπόμενον όργασμόν. 

109 Ενδομήτριος εγχυσις Πενικιλλίνης (500.000 

L U . ) + Χλωραμφενικόλης (500 mg) + Σουλφο­

ναμίδης (0,5 g), εις 20 κ.έκ., 24 ώρας μετά τήν 

σπερματέγχυσιν. Αί 58 (53,3 % ) αγελάδες συνέ-

« 4 , 8 % 
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Habestreidt (1962 

λαβον αμέσως, αί 31 (28,5%) κατά τον έπόμενον 

και αϊ 5 (4,6 % ) κατά τον μεθεπόμενον όργασμόν. 86,2 % 

99 Μ ά ρ τ υ ρ ε ς ('Αγελάδες μή υποβληθείσα!, εις 

ένδομήτριον έγχυσιν) : Αί 23 (23,2 % ) αγελάδες 

συνέλαβον αμέσως, αϊ 24 (24,2 % ) κατά τον έπό­

μενον όργασμόν και αϊ Ί 5 (15,2 % ) κατά τον με­

θεπόμενον όργασμόν. 6 2 , 6 % 

— Αϊ αγελάδες έπαρουσίαζον στειρότητα άνευ 

κλινικών συμπτωμάτων ή ένδομητρίτιδα Ι καΐ υ­

πεβλήθησαν, προηγουμένως, εις μίαν ανεπιτυχή 

σπερματέγχυσιν. 

Herrick (1956) 

Krane (1964 

Ενδομήτριος εγχυσις Πενικιλλίνης (250.000 

L U . ) -j- Χλωραμφενικόλης (250 mg) + Σουλφο-

ναμίδης (0,25 g) + Βιταμίνης Α (60.000 LU.) 

εις 20 κ.εκ. : 

125 α) Αμέσως μετά τήν σπερματέγχυσιν : Αϊ 65 

(52 % ) άγελ. συνέλαβον αμέσως, αϊ 24 (19,2 % ) 

κατά τον έπόμενον και αϊ 10 (8 % ) κατά τον με­

θεπόμενον όργασμόν. 

111 β) Ιο λεπτά μετά τήν σπερματέγχυσιν : Αϊ 56 

(50,5%) άγελ.συνέλαβον αμέσως, αϊ 28 (25,2 % ) 

κατά τον έπόμενον και αϊ 3 (2,7 % ) κατά τον με­

θεπόμενον όργασμόν. 

110 γ ) 24 ώρας μετά τήν σπερματέγχυσιν : Αϊ 71 

(64,5%) άγελ.συνέλαβον αμέσως, αϊ 15 (13,6%) 

κατά τον έπόμενον όργασμόν και αϊ 4 (3,6 % ) 

κατά τον μεθεπόμενον όργασμόν. 

Έ κ των ανωτέρω 346 αγελάδων αϊ 287 έπαρου­

σίαζον ένδομητρίτιδα 1 ή ήσαν ύποπτοι ένδομητρί-

τιδος Ι, αϊ 21 ένδομητρίτιδα Π , αϊ 13 ένδομητρί­

τιδα I I I και αϊ 25 στειρότητα άνευ κλινικών συμ­

πτωμάτων. Έ κ τών αγελάδων με ένδομητρίτιδα Ι 

ή υπόπτων ένδομητρίτιδος Ι συνέλαβον αϊ 80,1 % , 

έκ τών αγελάδων με ένδομητρίτιδα II αϊ 71,4 % , 

έκ τών αγελάδων με ένδομητρίτιδα I I I αϊ 69,2 % 

καί έκ τών αγελάδων με στειρότητα άνευ κλινικών 

συμπτωμάτων αϊ 88,0 % . 

— Ενδομήτριος έγχυσις Στρεπτομυκίνης (1 g) εις 20 

κ.έκ., 6 ώρας προ ή 6 ώρας μετά τήν σπερματέγ­

χυσιν. Αϊ 66,2 % συνέλαβον αμέσως. Αϊ αγελάδες 

έπαρουσίαζον στειρότητα άνευ κλινικών συμπτω­

μάτων. 

100 Ενδομήτριος έγχυσις ΓΙενικιλλίνης (500.000 L U . ) 

+ Χλωραμφενικόλης (500 mg) + Σουλφοναμί-

δης (0,5 g), εις 20 κ.έκ., 24 ώρας μετά τήν σπερ­

ματέγχυσιν : Αϊ 62 (62 % ) αγελάδες συνέλαβον 

86,0% 

87,0% 

90,0% 

87,2 % 
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Lektuke & συνεργ. 

(1959) 

Nedawa & Pokasht-

schenke (1958) 

Niemann (1962) 

αμέσως, αϊ 19 (19 % ) κατά τον έπόμενον χα! αί 3 

(3 % ) κατά τον μεθεπόμενον όργασμόν. 

100 Ενδομήτριος έγχυσις Σουλφοναμίδης (10 g), εις 

50 κ.έκ., 24 ώρας μετά την σπερματέγχυσιν : Αί 

52 (52 % ) άγελ.συνέλαβον αμέσως, αί 20 (20 % ) 

κατά τον έπόμενον και αί 4 (4 % ) κατά τον μεθε­

πόμενον όργασμόν. 

99 Μ ά ρ τ υ ρ ε ς ('Αγελάδες μή ύποβληθείσαι εις 

ένδομήτριον εγχυσιν). Αί 32 (32,3 % ) αγελάδες 

συνέλαβαν αμέσως, αί 20 (20,2 % ) κατά τον έπό­

μενον καί αί 7 (7,07 % ) κατά τον μεθεπόμενον 

όργασμόν. 

— Αί ανωτέρω αγελάδες υπεβλήθησαν προηγουμέ­

νως εις 1—2 ανεπιτυχείς σπερματεγχύσεις. 

36 Ενδομήτριος εγχυσις Ιίενικιλλίνης (400.000 I.U. ) 

+ Στρεπτομυκίνης ( lg) , εις 20 κ.έκ., 24 ώρας 

μετά την σπερματέγχυσιν : Αί 10 αγελάδες υπε­

βλήθησαν εις δευτέραν σπερματέγχυσιν καί ένδο-

μήτριον εγχυσιν καί κατά τον έπόμενον όργασμόν. 

Αί αγελάδες έπαρουσίαζον στειρότητα άνευ κλινι­

κών συμπτωμάτο^ν. 

20 Ενδομήτριος ^γχυσις Πενικιλλίνης(500.000 LU.) 

24 ώρας μετά τήν σπερματέγχυσιν. 

—• Ενδομήτριος εγχυσις Πενικιλλίνης (500.000 I.U. ) 

+ Στρεπτομυκίνης (0,5 g) + Σουλφοναμίδης 

(1 g), εις 20 κ.έκ. 2/3 εντός της μήτρας καί 1/3 

εντός του τραχήλου : 

41 α) 10 λεπτά μετά τήν σπερματέγχυσιν : Αί 29 

(71 % ) αγελάδες συνέλαβον αμέσως, αί 2 (4,8 % ) 

κατά τον έπόμενον καί αί 1 (2,4 % ) κατά τον με­

θεπόμενον όργασμόν. 

26 β) 24 ώρας μετά τήν σπερματέγχυσιν : Αί 17 

(65 % ) αγελάδες συνέλαβον αμέσως, καί αί 3 

(11,5%) κατά τον έπόμενον όργασμόν. 

— Ενδομήτριος έγχυσις Πενικιλλίνης (250.000 

I.U) + Στρεπτομυκίνης (0,25 g) + Σουλφοναμί­

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

καί ΐ / 3 εντός του τραχήλου : 

35 α) 10 λεπτά μετά τήν σπερματέγχυσιν : Αί 20 

(57 % ) αγελάδες συνέλαβον αμέσως, αί 3 (8,5 % ) 

κατά τον έπόμενον καί αί 1 (2,8 % ) κατά τον με­

θεπόμενον όργασμόν. 

48 β) 24 ώρας μετά τήν σπερματέγχυσιν : Αί 27 

( 5 6 % ) αγελάδες συνέλαβον αμέσως, αί 6 (12,5%] 

κατά τον έπόμενον καί αί 2 (4,1 % ) κατά τον με­

θεπόμενον όργασμόν. 

84,0 % 

76,0 % 

59,6% 

83,4 % 

85,0 % 

7 8 , 0 % 

7 7 , 0 % 

7 1 , 0 % 

73,0 % 
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28 Μ ά ρ τ υ ρ ε ς ('Αγελάδες μή υποβληθείσα!, εις 

ένδομήτριον Ιγχυσιν). 39,0 % 

— Αϊ ανωτέρω αγελάδες έπαρουσίαζον στειρότητα 

άνευ κλινικών συμπτωμάτων και υπεβλήθησαν 

προηγουμένως εις 1—4 ανεπιτυχείς σπερματεγχύσεις. 

Ohm (1955) 10 Ενδομήτριος έ'γχυσις 100—200 κ.εκ., Lügol (1 : 

3 : 200) 48—72 ώρας μετά την φυσικήν ή τεχνη-

τήν σπερματέγχυσιν . 40,0 % 

13 Ενδομήτριος εγχ. Χλωροτετρακυκλίνης (426mg) 

48—-72 ώρας μετά την σπερματέγχυσιν. 69,2 % 

— Αϊ ανωτέρω αγελάδες έπαρουσίαζον ένδομητρί-

τιδα Ι. 

Σαράτσης (1971) Ενδομήτριος εγχυσις Πενικιλλίνης (500.000 I.U. ) 

+ Χλωραμφενικόλης (500mg) + Σουλφοναμίδης 

(0,5g) + Βιταμίνης Α (60.000 LU.) εις 20 κ.έκ. 

44 α) 'Αμέσως μετά την σπερματέγχυσιν : αί 28 

(63,6 % ) αγελάδες συνέλαβον αμέσως και αί 4 

(9 % ) κατά τον έπόμενον όργασμόν. Αί αγελάδες 

υπεβλήθησαν, προηγουμένως, εϊς 3—8 ανεπιτυχείς 

σπερματεγχύσεις και έπαρουσίαζον ένδομητρίτιδα 

Ι κ α ί Ι Ι 7 2 , 7 % 

85 β) 24—48 ώρας μετά την σπερματέγχυσιν : Αί 76 

(89,4 % ) αγελάδες συνέλαβον αμέσως και αί 5 

(5,9 % ) κατά τον έπόμενον όργασμόν. Αί αγελά­

δες υπεβλήθησαν, προηγουμένως, εις 3·—7 ανεπι­

τυχείς σπερματεγχύσεις και έπαρουσίαζον ένδομη­

τρίτιδα Ι καί I I . 95, 3 % 

32 Ενδομήτριος εγχυσις Ιίενικιλλίνης (250.000 L U . ) 

+ Χλωραμφενικόλης (250mg) + Σουλφοναμίδης 

(0,25g) + Βιταμίνης Α (30.000 L U . ) , εις 10 κ. 

εκ., 24—48 ώρας μετά την σπερματέγχυσιν. Μο-

σχίδες, αί όποΐαι υπεβλήθησαν, προηγουμένως, εις 

4—6 ανεπιτυχείς σπερματεγχύσεις καί έπαρουσία­

ζον ένδομητρίτιδα Ι καί I I . Αί 28 (87,5%) μο-

σχίδες συνέλαβον αμέσως καί αί 2 (6 ,25%) κατά 

τον έπόμενον όργασμόν. 93,7 % 

Tille (1965) 39 Ενδομήτριος εγχυσις Πενικιλλίνης (500.000 LU.) 

+ Χλωραμφενικόλης (500mg) + Σουλφοναμίδης 

(0,5g) εις 20 κ.έκ. αμέσως μετά τήν σπερματέγχυ­

σιν. Αί 31 (79,5 % ) αγελάδες συνέλαβον αμέσως, 

αί 1 (2,7 % ) κατά τον έπόμενον καί αί 1 (2,7 % ) 

κατά τον τρίτον άπα της εγχύσεως όργασμόν. 84,6 

72 Ενδομήτριος εγχυσις Πενικιλλίνης (500.000 L U . ) 

+ Χλωραμφενικόλης (500mg) + Σουλφοναμίδης 



- 130 -

(0,5g) + Βιταμίνης A (60.000 L U ) , εις 20 κ.έκ., 

αμέσως μετά τήν σπερματέγχυση. Αϊ 61 (84,7 %) 

αγελάδες συνέλαβον αμέσως αί 3 (4,2 % ) κατά 

τον έπόμενον και αί 1 (1,4 % ) κατά τον μεθεπό-

μενον όργασμόν. 90,3 % 

92 Ενδομήτριος εγχυσις Πενικιλλίνης (250.000 P U . ) 

+ Χλωραμφενικόλης (250mg) + Σουλφοναμίδης 

(0,25g), εις 20 κ.έκ., αμέσως μετά τήν σπερματέγ­

χυση : Αί 67 (72,8 % ) αγελάδες συνέλαβον αμέ­

σως, αί 11 (12 % ) κατά τον έπόμενον και αί 1 

(1,1 % ) κατά τον μεθεπόμενον όργασμόν. 85,9 % 

89 Ενδομήτριος εγχυσις Πενικιλλίνης (250.000 I.U. ) 

+ Σουλφομανίδης (0,5g) + Στρεπτομυκίνης (0,25g), 

εις 20 κ.έκ., αμέσως μετά τήν σπερματέγχυση : 

Αί 65 (73 % ) αγελάδες συνέλαβον αμέσως, αί 9 

(10,1 % ) κατά τον έπόμενον, αί 1 (1,1 % ) κατά 

τον μεθεπόμενον και αί 1 (1,1 % ) κατά τον τρί­

τον, άπο της ενδομητρίου εγχύσεως, όργασμόν. 85,4 % 

113 Μ ά ρ τ υ ρ ε ς (Αγελάδες μή ύποβληθεΐσαι εις 

ένδομήτριον εγχυσιν) : Αί 51 (45,1 % ) αγελάδες 

συνέλαβον αμέσως, Αί 9 (8 % ) κατά τον έπόμενον 

και αί 2 (1,8 % ) κατά τον μεθεπόμενον όργασμόν. 54,9 % 

— Έ κ τών ανωτέρω 371 αγελάδων αί 79 υπεβλή­

θησαν και είς δευτέραν, κατά τον έπόμενον όρ­

γασμόν, ένδομήτριον £γχυσιν. 

Έ κ τών ύποβληθεισών εις μίαν ένδομήτριον εγχυ-

σιν 292 αγελάδων συνέλαβον αί 86,6 % και έκ 

τών ύποβληθεισών εις δύο ενδομήτριους εγχύσεις 

79 αγελάδων αί 86,1 % . 

Π Α Ρ Α Τ Η Ρ Η Σ Ε Ι Σ : 1. Δια της ενδομητρίου εγχύσεως αντιβιοτικών και σουλφο-

ναμιδών εν συνδυασμώ μετά της τεχνητής ή φυσικής σπερματεγχύσεως επιτυγχάνεται βελ-

τίωσις τών αποτελεσμάτων εγκυμοσύνης ανερχομένη εις 17,7 % , κατά τον Bahrs (1962), 

είς 35,7 % , κατά τον Niemann (1962), εις 2 0 , 7 3 % , κατά τον Krane (1964), εις 3 1 , 6 % , 

κατά τον Tille (1965), είς 20 % , κατά τον Konermann (1965), και εις 15 % , κατά τον 

Aehnelt (1971). 

2. Κατά τους Aehnelt καί Konermann (1963) επιτυγχάνονται περίπου τα Ι'δια απο­

τελέσματα, δταν ή ενδομήτριος εγχυσις ένεργήται αμέσως, 10—15 λεπτά ή 24 ώρας μετά 

τήν σπερματέγχυσιν. 

Επιτυγχάνονται οπωσδήποτε καλύτερα αποτελέσματα, Οταν ή ενδομήτριος έγχυσις, 

24 ώρας μετά τήν σπερματέγχυσιν, συνδυάζεται μετά της ψηλαφήσεως τών ωοθηκών προς 

διαπίστωσιν της ώοθυλακιορρηξίας. Έ ά ν κατά τήν ψηλάφησιν ταύτην διαπιστωθή, οτι δέν 

έπηλθεν ακόμη ή ώοθυλακιορρηξία, ενεργείται καί πάλιν σπερματέγχυσις καί ή ενδομήτριος 

έ'γχυσις αναβάλλεται δια 24 ώρας (δια τήν έπομένην ήμέραν). 

3. Είς τά αϊτια της στειρότητος άνευ κλινικών συμπτωμάτων ανήκουν, μεταξύ άλ­

λων, καί αί άνωμαλίαι ώοθυλακιορρηξίας (καθυστερημένη ώοθυλακιορρηξία, ατρησία 

ώοθυλακίου). Ό Bahrs (1962) διεπίστωσεν 11 ,87% καθυστερημένην ώοθυλακιορρηξίαν, 
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ό Hebes t re idt (1962). 1 8 , 3 % , δ Krane (1964)13,8% και δ Tille (1965) 2 7 , 4 % . Ό 

συνδυασμός της ενδομητρίου εγχύσεως, 24 ώρας μετά την σπερματέγχυση ν, μετά της 

ψηλαφήσεως των ωοθηκών επιτρέπει την διάγνωσιν και την επιτυχή άντιμετώπισιν των 

ανωμαλιών της ώοθυλακορρηξίας. 

4. "Ετερον αίτιον της στειρότητας άνευ κλινικών συμπτωμάτων είναι αί μη δυνάμεναι 

να διαπιστωθούν κλινικώς (ψηλάφησις δια του απευθυσμένου, κολπική έξέτασις) παθολο­

γικά! καταστάσεις του ενδομητρίου. 

Αύται ανέρχονται εις 63 % κατά τον Brus (1954) και τον Langer (1959), εις 78 % 

κατά τους Mcwades και συνεργ., και εις 94 % κατά τους Σεϊταρίδην και Τσαγγάρην(1972 ). 

Ή ενδομήτριος εγχυσις αντιβιοτικών και σουλφοναμιδών εν συνδυασμώ μετά της σπερμα-

τεγχύσεως, εις τάς αγελάδας με στειρότητα άνευ κλινικών συμπτωμάτων, αποβλέπει είς 

τήν θεραπείαν τών μή δυναμένων να διαπιστωθούν κλινικώς παθολογικών καταστάσεων 

του ενδομητρίου. 
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