
ΣΥΝΤΟΜΕΣ ΑΝΑΣΚΟΠΗΣΕΙΣ

ΙΝΟΜΥΟΜΑΤΕΚΤΟΜΙΑ 
Ή ΥΣΤΕΡΕΚΤΟΜΙΑ;

Τό Ιδεώδες τής Χειρουργικής συνίστα- 
ται ε’ις τό νά μή προκληθή παραμόρφωσις 
ή χαθή ή λειτουργικότης ενός οργάνου 
τού σώματος.

Έξετάζοντες τό θέμα έκ τής γενικής 
αρχής κα'ι είς τάς λεπτομέρειας του, προ
βάλλεται ε’ις  ημάς ή τεκνοποίησις τής γυ- 
ναικός, όχι μόνον από άπόψεως εθνικών 
δεδομένων άλλα κα ι από ψυχολογικής.

Τό δριον τής ηλικίας, όσον αφορά εις 
την σΰλληψιν τής γυναικός, κυμαίνεται 
ώς προς τήν πρώτην κα'ι τις μεταγενέστε
ρες. Διά πρώτην σΰλληψιν, τό 40 - 42ον 
έτος τής ηλικίας δΰναται νά θεωρηθή ώς 
πιθανόν δριον, ενώ δι’ έπομένας τό 44 - 
45ον δΰναται νά ΰπολογισθή ώς άνάλο- 
γον.

’Έτσι γίνεται φανερόν δτι, ή διατήρη- 
σις τής μήτρας μέχρι τοΰ 41ου έτους τής 
ήλικίας τό δλιγώτερον είναι άπαραίτητος, 
διότι ή εγκυμοσύνη είναι πιθανή με τήν 
ύπαρξιίν της. Ό  διάσημος Μπόννεϋ ή
ταν ό μεγαλύτερος συνήγορος τής συντη
ρητικής χειρουργικής τής μήτρας καί ει- 
δικώτερον τής ίνομυωματεκτομίας διά λό
γους δημιουργίας καί ψυχολογικούς.

Ε ίνα ι άλήθεια, δτι γυναίκες τινές δέν 
επιθυμούν παιδί ή περισσότερα άπό ένα, 
τούτο όμως δέν σημαίνει δτι θέλουν νά 
στερηθούν τής άναπαραγωγικής των ίκα- 
νότητος. ' Ησυνειδητή ή υποσυνείδητος έ- 
πίγνωσις τής ίκανότητος συλλήψεως άπο- 
τελεϊ τό κέντρον, πέριξ τού οποίου στρέ- 
ηιονται κα ί λειτουργούν α ί περί τό σεξ
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συγκινήσεις τών περισσοτέρων γυναικών, 
άνεξαρτήτως τής πραγματικής επιθυμίας 
άποκτήσεως ή μή παιδιού. ’Εάν δε ή κεν
τρική πεποίθησίς των κλονισθή, α ί συγκι
νήσεις αύταί είτε φθίνουν, είτε περνούν 
είς άλλην σφαίραν συγκινησιακής δρα
στηριότητας διάφορον τού σέξ. 'Τπάρ- 
χουν γυναίκες, χωρίς άμφιβολίαν, πού τό 
επίκεντρου τού ενδιαφέροντος των συνί- 
σταται είς τήν σεξουαλικήν ένωσιν απλώς 
καί όχι είς τά άποτελέσματά της. Ε ίς αύ- 
τάς ή άπώλεια τής μήτρας είναι όλιγώτε- 
ρον σημαντική διά τον 'ψυχισμόν των. Ό  
τύπος τών γυναικών αυτών ομοιάζει μέ 
μορφάς άνδρικής σεξουαλικής δραστηριό- 
τητος, άλλά καί είς τον άδρα ή ιδέα τε- 
κνοποιήσεως είναι περισσότερον ισχυρή 
άπ’ δτι άντιλαμβάνεται.

Έ τσ ι, όταν ή υπέρτατος έκφρασις τής 
γενετησίου πράξεως καταδικάζεται άμε- 
τακλήτως είς μάταιου άποτέλεσμα, είναι 
πολύ πιθανόν. νά έπέλθη κα ί έξασθένησις 
τού σεξουαλικού δεσμού.

Ένστικτωδώς ή έπίγνωσις αυτή φθά
νει είς τήν άντίρρησιν πολλών άσθενών, 
δ ι’ εξαίρεσιν μήτρας, δ ιότι α ί στερημένοι 
άναπαραγωγικότητος γυναίκες, συνήθως 
άναπτύσσουν συμπλέγματα κατωτερότη- 
τος πού καταλήγουν είς ψυχοσωματικός 
διαταραχάς. Δ ιά τήν άφαίρεσιν τής μή
τρας δ Άλεξάντερ είς μονογραφίαν του
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μέ τον τίτλον «N U C LB A TIO N  O F U - 
TE R IN E  F IB R O ID S »  αναφέρει:

«Ό  ακρωτηριασμός ενός οργάνου θά 
έθεωρεϊτο ώς ασφαλής καί καθαρά μέθο
δος απαλλαγής εκ νόσου. "Ομως ή ασθε
νής είναι αναγκασμένη μετά τήν έγχείρη- 
σιν, νά ζήση χωρίς ένα βασικόν γιά τήν 
ύπαρξίν της δργανον...»

Γυναίκες πού έχουν εις τον κόσμον παι
διά, ιδιαιτέρως δταν έχουν περισσότερα 
τοΰ ενός, είναι όλιγώτερον ένάντιαι είς 
τήν ύστερεκτομίαν, από έκείνας πού δεν 
έχουν παιδί, καίτοι είς πολλάς των τελευ
ταίων, οί πιθανότητες τεκνοποιήσεως εί
ναι καθ’ οίονδήποτε τρόπον είς τήν πραγ
ματικότητα ανύπαρκτοι. Ε ίναι γεγονός, 
δτι ή πολύτεκνος ασθενής είναι πεπεισμέ
νη, διά τής ύπάρξεως των παιδιών της, 
ότι δεν χρειάζεται περισσότερα στοιχεία 
γιά νά απόδειξη τήν τελειότητα τής θηλυ- 
κότητός της. Π αρ ’ δλον ότι ή πλειονότης 
των άνδρών δταν παντρεύονται συγκατα- 
τίθενται είς τήν τεκνοποίησιν λόγω στορ
γής καί συντροφικότητας καί δχι ειδικά 
δι’ αυτήν, εν τούτοις υπάρχει ένα ποσο- 
στόν άνδρών πού ή δημιουργία οικογέ
νειας είναι τό πρωταρχικόν κίνητρον τοΰ 
γάμου. Ή  αξία ώς εκ τούτου τής γυναι- 
κός άπό πλευράς γάμου μειώνεται σαφώς, 
αν έχει ύποστή έξαίρεσιν μήτρας.

Τά ινομυώματα τής μήτρας, καίτοι ά- 
παντώνται σχετικώς σπάνια είς νεαράς 
γυναίκας, εν τούτοις άναφέρονται πολλαί 
περιπτώσεις αυτών.

Βεβαίως ή ύστεροκτομία θά έθεωρεϊτο 
πολύ λυπηρή ενέργεια, εάν ό χειρουργός 
γυναικολόγος, είς τήν προσπάθειαν τής 
έξασφαλίσεως τής υγείας τής γυναικός, 
καταπατούσε τήν μελλοντικήν της ευτυ
χίαν.

Είναι ομοίως πολύ λυπηρόν διά τον ια
τρόν ν’ άγνοή τελείως τήν σημασίαν δια- 
τηρήσεως τού μηχανισμού εκείνου πού α
ποτελεί τον συνδετικόν κρίκον πού συνδέει 
δύο πλάσματα διαφορετικά, όπως είναι ό 
ανδρας καί ή γυναίκα.

'Τπάρχει παραδεδεγμένη άνομοιότης

είς τον γυναικεΐον χαρακτήρα, ώστε οία- 
δήποτε γενικοποίησις διά τό σεξ νά καθί
σταται αδύνατος.

Είναι γεγονός, ότι σημαντικόν ποσο- 
στόν γυναικών προτιμούν τήν ίνομυωμα- 
τεκτομίαν, είτε γιατί ελπίζουν ότι θά τε
κνοποιήσουν, ή γιατί φοβούνται τήν έπί- 
δρασιν τοΰ συζύγου των, είτε ακόμη-γιατί 
πιστεύουν ότι ή διακοπή τής εμμήνου ρύ
σεως σημαίνει καί γ η ρ α τ ε ι ά  τής γυ- 
ναικός.

"Οσον αφορά είς τήν ύφολικήν ύστερο- 
κτομίαν, ή ασθενής πλήν τής στερήσεως 
τής αναπαραγωγικής ίκανότητος καί τής 
εμμήνου ρύσεως, υποβάλλεται επί πλέον, 
μελλοντικώς είς τούς κινδύνους τής καρ
κινωματώδους εξαλλαγής (Wetterdal), 
τής σαρκωματώδους τοιαύτης (Montague 
et al), τής άναπτύξεως ενός νέου ινομυώ
ματος (Jeffcoate), σπανιώτερον δέ τής ε
πιμόνου κολπικής ύπερεκρίσεως, δυσπα- 
ρευνείας καί προπτώσεως τού κόλπου.

Διά τήν σύγχρονον χειρουργικήν γυ
ναικολογίαν ή ύφολική ύστεροκτομία θε
ωρείται εγχειρητικόν σφάλμα, ενώ ή ίνο- 
μυωματεκτομία αποτελεί άδιαφιλονίκητον 
επίτευγμά της. Έκ τών ανωτέρω καθίστα
ται σαφές ότι ό χειρουργός γυναικολόγος, 
είς τό ερώτημα ίνομυωματεκτομία ή ύστε- 
ρεκοτμία θά πρέπει νά έχει ύπ’ όψιν του 
ότι ή ασθενής, θέτουσα τήν μοίραν τής 
μήτρας της εις τά χέρια του, εμπιστεύε
τα ι τήν υγείαν της βεβαίως, αλλά καί τήν 
μελλοντικήν της ψυχολογικήν ευτυχίαν.
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