
Α Μ Η Ν Ο Ρ Ρ Ο Ι Α
ΠΡΩΤΟΠΑΘΗΣ

(Συνέχεια άπό τό προηγούμενο)

ΘΥΡΕΟΕΙΔΙΚΗ ΥΠΟΛΕΙΤΟΥΡΓΙA 
ΚΑΙ ΠΑΧΥΣΑΡΚΙΑ

Συχνά ή παχυσαρκία των κορασίδων 
άπαδίδεται είς πλημελή λειτουργίαν τού 
θυρεοειδούς. Ή έντύπωσις αύτη πολλάκις 
είναι λανθασμένη καί τούτο διότι στηρί
ζεται εις ένα άσταθές κριτήριον, τόν βασι
κόν μεταβολισμόν. Παλαιότερον ή έξέτασις 
αύτη ήτο πολύτΐιμος. Σήμερον, όμως, δεν 
έχει την αυτήν αξίαν. Ό  βασικός μεταβο
λισμός διαμορφοΰται άναλόγως τής επιφά
νειας τού σώματος, ήτις υπολογίζεται άπό 
τό βάρος καί τό ύψος τής άσθενοΰς. Συ
χνά όμως ούτος είς τήν παχύσαρκον άσθε- 
νή εΰρίσκεται χαμηλός. Α ιτία  τούτου, είναι 
ότι αυξανόμενου τού βάρους ή έπιφάνεια 
δεν αυξάνεται άναλόγως τής αΰξήσεως τής 
μάζης των ιστών. "Ενα μέρος ίσον μέ τό 
30% τού βάρους τού σώματος δυνατόν νά 
συνίσταται έκ λίπους, τό όποιον ώς γνω
στόν έχει χαμηλόν μεταβολισμόν. Καλύτε
ρον είναι νά υπολογίζεται ή τιμή τού βα
σικού μεταβολισμού των παχυσάρκων νεα- 
νίδων, βάσει σταθερών πινάκων έκ τού ύ
ψους. Τελευταίως ή έκτασις τής ανεπάρκει
ας τού θυρεοειδούς έλέγχεται έκ τού πρω- 
τεϊνικώς συνδεδεμένου ιωδίου τού αίμα
τος καθώς έπίσης καί έκ τής χοληστερό
λης, ιδία δέ διά τού ραδιενεργού Ιωδίου 
καθορίζεται πλέον έπακριβώς ή λειτουργία

ΓΕΩΡΓΙΟΥ ΕΑΕΥΘΕΡIΑΔΗ 
Μαιευτήρος - Γυναικολόγου

τού θυρεοειδούς (SCANNING θυρεοει
δούς).

'Ωσαύτως ό υποθυρεοειδισμός εΐναι στε
νά συνδεδεμένος μετά τής άναπτύξεως τώι> 
οστών (ύπενθυμίζεται ότι είς τά συμπτώ
ματα αυτού περιλαμβάνονται καθίιστέρηΓ 
σις τής σωματικής άναπτύξεως και τής ά
ναπτύξεως τού σκελετού) ώς έκ τούτου δέ 
ή άνεπάρκεια δύναται νά καταστή εμφα
νής, 5Γ άκτινολογικής μελέτης τού καρπού 
τής χειρός. Διαφορά χρονολογικής καί δ
οτικής ηλικίας πρέπει νά θεωρήτίαι ύπο
πτος.

Συνήθως οί κλινικοί ιατροί έχουν την άν- 
τίληψιν, ότι ή παχυσαρκία συμβαδίζει με
τά τής θυρεσειδικής άνεπαρκείας, διά τού
το ούτοι άδυνατοΰν νά άναγνωρίσουν ότι 
μία άδύνατος βραδέως ώριμάζουσα έφηβος 
νέα δύναται έπίσης νά έχη θυρεοειδικήν ά- 
νεπάρκειαν. Έπιπροσθέτως, οί άσθενεΐς 
ούτοι εμφανίζουν βραχύ άνάστημα, μικρόν 
ποσόν υποδορίου ιστού, μή άνοχήν τού 
ψύχους, άνορεξίαν, έπιβράδυνσιν τής γεν- 
νητικής άναπτύξεως καί τής διαμορφώσεως 
τού σώματος, συνοδευόμενα ταΰτα ύπό 
μιας δοτικής ήλικίας ΰπολειπομένης κατά 
3 έτη τής χρονολογικής τοιαύτης. Εις αΰ- 
τάς τάς άσθενεΐς ένδείκνυται θεραπευτική 
δοκιμασία δι’ εκχυλίσματος θυρεοειδούς.

Ή πραγματικώς υποθυρεοειδική έφηβος 
νέα, δύνατα,ι βεβαίως νά έμφανίζη παχυ
σαρκίαν, άλλά τό ηΰξημένον βάρος όφεί-
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λεται ένίοτε εις μυξοίδημα καί ούχί εις 
εναποθήκευα ιν λίπους, οί υποδόριοι ιστοί 
είναι χαλαροί καί πλαδαροί καί τό δέρμα 
έχει χαρακτηριστικήν χλωμήν οψιν.

Θ ε ρ α π ε ί α :  "Οταν ΰπάρχη πρα
γματική θυρεοειδική ανεπάρκεια ή υποθυ- 
ρεοειδική κατάστασις, δυνάμεθα να έπιτύ- 
χωμεν βασικόν αποτέλεσμα είς τήν θερα
πείαν τής άμηνορροίας διά τής θεραπεί
ας ύπσκαταστάσεως τού θυρεοειδούς. Οί ά- 
ληθώς ύποθυρεοειδικαί άσθενεΐς είναι λίαν 
εύαίσθητοι είς τήν θυρεοειδικήν άντικατά- 
στασιν.

ΑΝΩΜΑΛΙΑΙ Ε ΙΣ  ΤΗΝ ΛΕΙΤΟΥΡΓΙΑΝ 
ΤΩΝ ΕΠΙΝΕΦΡΙΔΙΩΝ

Σύνδρομα προερχόμενα έκ δυσλειτουρ
γίας των επινεφριδίων είναι: 1) τό άνδρο- 
γεννητικάν καί 2) Σύνδρομον CUSHING.

ΑΝΔΡΟΓΕΝΝΗΤΙΚΟΝ ΣΥΝΔΡΟΜΟΝ
Τούτο οφείλεται είς ΰπερλειτουργίαν 

τού φλοιού των επινεφριδίων συνεπεία όγ
κων ή υπερπλασίας τής μοίρας ταύτης. Μία 
έξήγησις τού συνδρόμου άπό παθολοανα- 
τομικής άπόψεως είναι ή έλλειψις κορτι
ζόνης. Συνεπεία αιτίας τίνος ή σύνθεσις 
τής 17 - άλφα ύδροξυπρογεστερόνης είς ΰ- 
δρσκορτιζόνην έμποδίζεται. ’Αποτέλεσμα 
τής έλλείψεως κορτιζόνης είναι ή άπελευ- 
θέρωσις μεγαλύτερων ποσοτήτων ACTH 
έκ τού προσθίου λοβού τής ύποφύσεως, ή- 
τις διεγείρει τόν φλοιόν των επινεφριδίων 
είς εκκρισιν μεγάλων ποσοτήτων άνδρογό- 
νων όρμονών, οπότε οί ιστοί τού σώματος 
καί τά  τελικά όργανα, ήτοι τά έξω γεν.νη- 
τικά όργανα, ή τριχοφυΐα, μαστοί, κατα
νομή υποδορίου λίπους κλπ., άποοντοΰν δΓ 
άρρενοποιήσεως (άρρενομορφίας).

Αί μεγάλαι ποσότητες άνδρογόνων με
ταβάλλονται καί άπεκκρίνονται είς τά ού
ρα ώς 17 - Κετοστεροειδή τό ποσόν των ο
ποίων κοτά τό σύνδραμον αύτό αυξάνεται 
κοιτά 2 - 1 0 1 φορές πλέον τού φυσιολογι
κού.

’Αποτέλεσμα τής δυσλειτουργίας ταύ
της τών έττινεφριδίων εΐναι ή μεταβολή των

δευτερευόντων χαρακτήρων τού φύλου, ήτις 
προσλαμβάνει άλλοτε άλλην μορφήν άνα- 
λόγως τής ηλικίας τών πασχόντων καθ’ 
ήν επέρχεται αΰτη. Α ί συγγενείς μορφαί 
αΐτινες άναπτύσσονται μετά τήν ενδομή- 
τριον ζωήν καί γίνονται καταφανείς άπό 
τής γεννήσεως, έκδήλούνται ύπό τήν μορ
φήν τού θήλεως ψευδερματαφροδιτισμού. 
’Εάν ή άνωμαλία έπέλθη κατά τήν παιδι
κήν ηλικίαν, τότε έπί μέν τών άρρένων έκ- 
δηλοϋται ώς πρώιμος ήβη, έπί δέ τών θη- 
λέων, τόσον κατά τήν παιδικήν ηλικίαν ό
σον καί κατά τήν ήβην, ύπό τήν μορφήν 
τού άνδροειδισμού ή άρρενοποιήσεως. Ή 
περίπτωσις ήτις ένδιαφέρει ημάς συμφώ- 
νως πρός τό παριόν θέμα εΐναι ή άρρενο- 
ποίησις τού θήλεος. ’Επί τών κορασίδων 
έκδηλοΰται μέ μεταβολήν τών δευτερογε
νών χαρακτήρων τού φύλου μέ αΰξησιν τού 
όγκου τών έξω γεννητικών οργάνων καί 6- 
περτρίχοχπν. Ή φωνή καθίσταται βαθεΐα, 
ή συμπεριφορά άνδρική, οί μαστοί δέν ά- 
ναπτύσσανται έπιπροστίθεται δέ ή άμη- 
νόρροια.

Θ ε ρ α π ε ί α :  Έφ’ όσον υπάρχει 
όγκος, χειρουργική, μέ έπακόλουθον άκτι- 
νοβολίαν. Είς περίπτωσίιν μεταστάσεων έ
πί άμφοτεραπλεόρου υπερπλασίας έχομεν 
ευνοϊκά αποτελέσματα διά κορτιζόνης. Οϋ- 
τω επιτυγχάνεται άναστολή τής εκκρίσε- 
ως ACTH καί τής υπερπαραγωγής άν
δρογόνων. ’Επίσης δύνοσαι νά γίνη είς τά 
άτομα αύτά χειρουργική άποκατάστασις 
τών γεννητικών οργάνων, διότι τά άτομα 
αύτά γεννετικώς είναι θήλεα (έκτομή κλει- 
τορίδος).

ΣΥΝΔΡΟΜΟΝ CUSHING
Τούτο οφείλεται είς άμφοτερόπλευρον υ

περπλασίαν, άδένωμα ή καρκίνωμα τών ε
πινεφριδίων μέ άποτέλεσμα ύπερπαραγω- 
γήν κορτικοστερινοειδών καί δή κορτιζό
νης καί ύδροκορτιζάνης.

Σ υ μ π τ ω μ α τ ο λ ο γ  ί α :  Πιμέ- 
λωσις μέ ιδιαιτέραν κατανομήν τού λίπους 
είς τό πρόσωπον, αυχένα καί τήν κοιλίαν, 
άνευ συμμετοχής τών άκρων. Κυανέρυθροι

10



γραμμώσεις εις τό δέρμα τής κοιλίας καί 
των άνω άκρων, ύπέρτασις, όστεοπώρωσις, 
πώρωσις, ύπερτρίχωσις, έλάττωσις άνοχής 
των υδατανθράκων. Τό κύριον σύμπτωμα 
εις τό αύνδρομον τούτο είναι ή ύττερτρί- 
χωσις καί ή μείωσις τής ωοθηκικής λει
τουργίας, ή οπαία είναι αποτέλεσμα τής 
αύξήσεως των κυκλοφορούντων άνδρογό- 
νων. Ή  αμηνόρροια είναι σταθερόν εύρημα. 
Άνδρογένεσις όμως δεν συνοδεύει την ύ- 
περτρίχωσιν καί ή κλειτορίς δεν είναι ά- 
ναγκαστί'κώς διογκωμένη καί ή φυσιολογι
κή άνάπτυξις των μαστών, μήτρας καί 
κόλττου δυνατόν νά παραμένη είς προσω
ρινήν άδράνειαν. Διαγνωστικήν σημασίαν 
εχει ό προσδιορισμός είς τά ούρα τού 24ώ- 
ρου των 17 κετοοτεροειδων καί των 17 ύ- 
δροξυκορτ ικοειδών.

Θ ε ρ α π ε ί α :  Χειρουργική, έπί άδε- 
νώμαπος ή καρκινώματος άνευ μεταστάσε
ων. Έπί υπερπλασίας, ολική ή ύφολογική 
έπινεφριδεκτομή. "Οταν ή άκτινοβολία τής 
υποφύσεως δεν άπσδει.κνύεται άποτελεσμα- 
τική, ώς έπί τό πλεΐστον συνιστόται όλι- 
κή έπινεφριδεκτομή διά τόν φόβον τής υπο
τροπής συνεπεία υπερπλασίας τού έναπο- 
μένοντος υπολείμματος τοΰ έπινεφριδίου. 
’Ακολουθεί θεροπτεία ύποκαταστάσεως διά 
κορτιζόνης ή ύδροκορτιζόνης, ήτις είναι ά- 
ποτελεσμοτπκή καθιστώσα τήν όλικήν έπι- 
νεφριδεκταμήν άκίνδυνον.

Διαφορική διάγινωσις άπό τήν νόσον του 
CUSHING θά πρέπει νά γίνη δι’ άκτινο- 
γραφίας κρανίου.

Θ Ε Ρ Α Π Ε ΙΑ  Α Μ Η Ν Ο Ρ Ρ Ο ΙΑ Σ

ΠΡΩΤΟΠΑΘΗΣ ΑΜΗΝΟΡΡΟΙΑ

Ώς έκ των προηγουμένων εγινεν αντιλη
πτόν, υπάρχει πλήθος ερμηνειών ώς πρός 
τήν αιτίαν δι’ ήν ή αναπτυσσόμενη έφηβος 
είΗ-ε καθυστερεί νά έμφανίση περίοδον, εί
τε ούδέποτε εμφανίζει τοιαύτην.

Ως πρός τήν ήλικίαν καθ’ ήν όφείλομεν 
νά άρχίσωμεν τήν έρευναν έγκαταλείπον- 
τες πλέον την αναμονήν, πρόσφατοι μελέ-

ται έχουν δείξει, ότι τά 5— 8% των κορα
σίδων έμμηνορροοΰν μετά τά  16 καί όλι- 
γώτερον τοΰ 1% μετά τά 18. Έφ’ όσον 
λοιπόν δέν υπάρχουν σημεία ύπαναπτύξε- 
ως δυνάμεθα νά άνσμείνωμεν μέχρι· τό 
18ον έτος.

’Εάν έχει άποκλεισθή καθυστέρησις τής 
ώριμότητος καί άλλαι όργανικαί παθήσεις 
έντός τών ένδοκρινών άδένων συνδυαζόμε- 
ναι μετά τής περιόδου, τότε πρέπει νά δεχ- 
θώμεν δτι πρόκειται περί λειτουργικής ανω
μαλίας είς τήν περιοχήν τοΰ άξονος, ύπο- 
φύσεως, ωοθηκών, μήτρας. Δ ι’ έμπεριστα- 
τωμένης ιατρικής έξετάσεως δυνάμεθα νά 
έντοπίσωμεν τό σημεΐον τοΰ άξονος τό ό
ποιον προκαλεΐ τήν ανωμαλίαν. Είς αύτό 
θά μάς βοηθήση ή καταμέτρησις τών κυ- 
•κλοφορούντων όρμονών τής υποφύσεως καί 
ωοθήκης διά χημικών καί βιολογικών έργα- 
στηριακών μελετών.

Έν γένει, είς περιπτώσεις κατά τάς ο
ποίας υπάρχει ηύξημένη FSH είς τά ούρα 
καί συγχρόνως γεννητική άτροφία, δύναταί 
τις νά υποθέση; δτι τό βασικόν αίτιον τής 
ανωμαλίας εύρίσκεται είς τάς ώσθήκας. 
Έάν παρουσιάζεται γεννητική άτροφία καί 
ή FSH τών ουρών εύρίσκεται είς μικράς 
ποσότητας ή έλλείπει, τότε τό α’ίτιον θά 
πρέπει νά άναζητηθή είς τήν ύπόφυσιν. "Ο
ταν τό έπίπεδον τών 17 κετοστεραειδών 
τών ουρών υψωθή ύποπτευόμεθα τά έπινε
φρίδια.

Α ί έργαστηριακαί μελέται εΐναι άπα- 
ραίτη,τοι καί υποβοηθητικά!, αλλά πρα- 
κτικώς ή χρησιμότης των περιορίζεται έκ 
τοΰ γεγονότος δτι 1) πραγματοποιούνται 
δυσκόλως, 2) πρέπει νά γίνουν πολλές έ- 
παναλήψεις διά νά γίνη ακριβής έκτίμη- 
σις καί 3) εΐναι πολύ δαπανηραί διά τόν 
μέσον ασθενή. Διά τούτο πολλάκις χρη
σιμοποιούνται ώς υποβοηθητικά μέσα τό 
κολπικόν επίχρισμα καί τά ξέσμοοτα τοΰ 
ένδομητρίου.

Υπάρχει μία πρακτική έξέτασις προσι
τή είς δλους, ήτις δύναται νά μάς διαφώ
τιση περί τής άκεραιότητος τοΰ άδενικοΰ 
άξονος. Ή έξέτασις αΰτη καλείται έξέτα-
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σις ανακοπής τής προγεστερόνης (THE 
PROGESTERONE WITHDRAWAL TEST).

Ή προγεστερόνη 25 MG δίδεται ένδομυ- 
ίϊκώς ήμερησίως έπί 4 ημέρας. Ή αιμορ
ραγία τής μήτρας θά έμφανισθή εντός ο
λίγων ήμερων έφ’ όσον υπάρχουν οίστρο
γόνα. ’Εάν πραγματοποιηθή αιμορραγία 
έξ άνακοπής, τότε γνωρίζομβν δτι υπάρ
χει: 1) μήτρα δυναμένη νά άνταποκρι.θή 
εις τό ερέθισμα, 2) λειτουργούσα ύπόφυ· 
σις, 3) ώοθήικη άνταποκρινομένη είς τήν 
διέγερσιν τής ύποφύσεως καί λειτουργού
σα έπαρκώς ϊνα παράγη οίστρογόνα. Αυ
τή ή έξέτασις είναι πολύ πρακτική.

Υπάρχουν πολλαί περιπτώσεις άμη- 
νορροίας μέ μίαν σειράν από στίγματα 
υπαναπτυξεως. "Ενα παχύσαρκο κορίτσι 
μέ ύπανάπτυκτα τά δευτερεύοντα χαρα
κτηριστικά τού φύλλου έμψανίζει συχνά 
άμηνόρροιοη/ καί πολύ συχνά νομίζεται 
δτι πάσχει άπό τό σύνδρομον FROELICH. 
Ή  έμμηνος ρύσις άποκαθίσταται ή δχι 
δι·’ ενός προγράμματος έλαττώσεως τού 
βάρους. Έπί συνδρόμου FROELICH υ
πάρχει βασική ύποφυσιακή βλάβη (μή ά- 
ναπρεπομένη). Αίμορραγία έξ ανακοπής 
προγεστερόνης άπσδεικνύει μίαν άρτίαν 
καί καλώς λειτουργούσαν ύπόφυσιν, απο
κλεισμένου ώς έκ τούτου τού FROELICH.

’Εάν τήν ανακοπήν τής προγεστερό
νης δέν άκολουθήση αίμορραγία τότε ε
νοχοποιούνται ή μήτρα, ώοθήκη καί ή ύ- 
πόφυσις. Ή μήτρα δυνατόν νά εΐναι φυ
σιολογική, αλλά νά μή λειτουργή, εϊτε 
διότι δέν λαμβάνει οίστρογονικήν διέγερ- 
σν, εϊτε διότι έχει μείνει άνευ διεγέρσεως 
έπί μακράν, μέ αποτέλεσμα νά καταστή 
άτροφική καί αδιάφορος είς τήν ορμονι
κήν διέγερσιν. Ή  λειτουργ ικέτης τής μή
τρας ελέγχεται διά τής χορηγήσεως οί
στρογόνων διά τού στόματος. Ούτω δυ- 
νάμεθα νά δώσωιαεν ESTINYL 0,5 MG, 
DIAETHYLSTILBOESTROL 1— 2 MG ή 
PREMARIN 2,5 MG ήμερησίως διά 3 
έ βδομάδας. ’Εάν ή νέα δέν αίμορραγίση 
μετά τήν διακοπήν των οίστρογόνων ή μή
τρα ένοχοποιεΐται, ήτοι είναι άνεπαρκής,

εκτός των περιπτώσεων κατά τάς οποίας 
υπάρχει ενδομήτριος νόσος, ώς φυματίω- 
σις, άνάπτυξις ένδσμητρικών συμφύσεων 
(ASHERMAN’ S DISEASE).

Δυνάμεθα νά αΰξήσωμεν τό μέγεθος τής 
μήτρας διά τής χορηγήσεως μεγάλων δό
σεων οίστρογόνων διά μίαν περίοδον του
λάχιστον 6 μηνών, πλήν όμως ή πιθανό- 
της εγκυμοσύνης ή έμφανίσεως περιόδου 
παραμένει μικρά.

Έάν τήν ανακοπήν τών οίστρογόνων ά
κολουθήση αίμορραγία, τότε ή ανωμαλία 
πρέπει νά εύρίσκεταιι είς τάς ώοθήκας ή 
τήν υπόφυσιν. Πρέπει τις νά έλέγξη τήν 
υπόφυσιν διά έξετάσεως τής FSH τών ού
ρων. Έάν αΰτη ύπάρχη ή είναι είς ρεγά
λας ποσότητας ή ανωμαλία εύρίσκετα: 
είς τάς ώοθήκας. Έάν δέν εύρεθή FSH 
ατά ουρά τό αίτιον εύρίσκεται είς τήν 
υπόφυσιν. Έάν εύρεθή FSH στά ούρα είς 
ήλαττωμένας ποσότητας καί ή έκκρισις 
17 κετοστεροειδών είς τά ούρα εΐναι υψη
λή, πρέπει νά ύποθέσωμεν υπερπλασίαν 
τών επινεφριδίων.

Δύναταί τις νά άποκλείση τόν παρά
γοντα επινεφρίδια διά χορηγήσεως κορ
τιζόνης (12,5 MG τρεις φοράς ήμερησί
ως).

Έάν ή αιτία τής διαταραχής τής ένδο- 
κρινικής ισορροπίας εΐναι έπινεφριδιακή 
υπερλειτουργία ή έκκρισις τών 17 κετο- 
στεροειδών πρέπει νά πέση καί ή έμμη
νος ροή νά έποτέλθη.

Έάν ή βλάβη εύρίσκεται είς τήν ύπό- 
φυσιν ολίγα δύνανται νά επιτευχθούν πρός 
δημιουργίαν ενός φυσιολογικού κύκλου πε
ριόδου. At γοναδοτροφΐνες τής ύποφύσεως 
θά έπιφέρουν ιδανικήν θεραπείαν διότι θά 
διεγείρουν καί θά αναπτύξουν τάς ώοθή
κας. Δυστυχώς όμως είναι αρκετά αδρα
νείς διά τήν έγκατάστασιν ενός κύκλου 
καί εΐναι έπικίνδυνον νά χρησιμοποιηθούν, 
διότι τά μέχρι σήμερον χρησιμοποιούμε
να προϊόντα, δέν είναι καθαρά καί περιέ
χουν τόσας πολλάς ξένας πρωτεΐνας, ώστε 
ή συνεχής χρήσις αυτών έχει ώς αποτέ
λεσμα σοβαρά άναφυλακτικά επακόλουθα.
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Θεραπεία υποκαταστάσεις διά ωοθηκι
κών όρμονών, ήτοι οίοτρογόνωιν καί προ
γεστερόνης, δύναται νά έχη θεραπευτικόν 
αποτέλεσμα, άλλά καί ψυχολογικόν είς 
άσθενεΐς ιμέ πρωτοπαθή αμηνόρροια. Ή 
δημιουργία ενός τεχνητού κύκλου περιόδου 
παίζει σημαντικόν ρόλον διά τόν ψυχικόν 
κόσμον της νέας ήτις, άλΐλως, αισθάνεται 
δτι ή Αμηνόρροια την Απομονώνει τών συ
νομηλίκων της ώς τ ι τό παράξενου. Ή 
άνόπτυξις τών δευτερευόντων γεννητικών 
χαρακτήρων συντελεί ώστε νά μη ξεχω- 
ρίζη πολύ τών φυσιολογικών συνομηλί
κων της. Αυτά τά  κορίτσια δύνανται νά 
έλθουν είς γάμον, άλλά βέβαια ή έγκυμο- 
σύνη εΐναι άδύνάτος.

Θεραπευτικόν σχήμία: Έπί τρεις εβδο
μάδας οίστρογόνα διά τοΰ στόματος. ’Α
κολουθεί ένδσμυΐκώς έπί 4 ημέρας προγε
στερόνη. Συνεχίζεται αΰτη 6 μήνας.

Έάν αΐ έργαστηριακαί εξετάσεις έχουν 
αποδείξει δτι ή βλάβη εΰρίσκεται είς την 
ωοθήκην, ένώ ή ύπόφυσις καί τά επινεφρί
δια εΐναι φυσιολογικά, δύναταί τις έπί- 
σης νά προτιμήση θεραπείαν δι’ εναλλάξ 
χορηγήσεως οίστρογόνων καί προγεστε
ρόνης.

Είς τάς περιπτώσεις έκείνας τής πρω
τοπαθούς άμηνορροίας κατά τάς οποίας 
ή πάσχουσα έχει μέν ύποβληθή είς πάσαν 
έπικουρικήν θεραπείαν, άνευ δμως ούδενός 
αποτελέσματος, ένδείκνυται ή κοιλιακή έ
ρευνα. ’Εάν ή διάγνωσις τής βλάβης έν- 
τοπισθή είς τήν ωοθήκην ή τήν ΰπόφυσιν, 
δυνοσόν νά εΐναι πεπλανημένη, ειδικά 6- 
tocv ΰπάρχη διφορουμένη κλινική βεβαίω- 
σις. Πρίν είσαγάγομεν τήν Ασθενή είς μίαν 
ζωήν ένδοκρινικής ϋποκαταστάσεως φαί
νεται λογικόν δτι τό μέγεθος τής ωοθήκης 
ή τής συγγενούς δυσγενεσίας πρέπει νά 
έκΤιμηθοΰν διά Απ’ ευθείας έξετάσεως διά 
μιας ερευνητικής λαπαροτομίας. Ώς πα
ράδειγμα Αναφέρεται περίπτωσις ήτις έ- 
νεφάνιζε μέν δλα τά κλνικά καί εργαστηρι
ακά εύρήματα ωοθηκικής άγενεσίας, άπε- 
δείχθη δέ πάσχουσα ύπό τοΰ STEIN —  
UEVENTHAL,

ΤΟ ΠΕΜΠΤΟ 
ΕΥΡΩΠΑ Ί ΚΟ ΣΥΝΕΔΡΙΟ 

ΓΟΝΙΜΟΤΗΤΟΣ 
ΚΑΙ ΣΤΕΤΟΤΗΤΟΣ 
ΣΤΗ ΒΕΝΕΤΙΑ

’Από τίς  2 μέχρι τ ις  6 ’Οκτωβρίου πρα- 
γ μ άτοπο ι ήθηχε στη Βενετία τό 5ο Ευρωπαϊ
κό Συνέδριο Γονιμότητος καί Στειρότητος. 
(V  ESCO, EUROPEAN S TER ILITY  CON
GRESS O RGANIZATION).

Κατά: τήν πενταήμερη διάρκεια τοΰ Συνε
δρίου ανακοινώθηκαν 350 περίπου έργασίες. 
’Εκτός τών Ανακοινώσεων έγιναν καί 24 ει
σηγήσεις, 6 σεμινάρια καί μία συζήτηση 
«στρογγυλής τραπέζης». Προβλήθηκαν έπίσης 
25 κινηιματογραφικές ταινίες.

Κύρια θέματα τοΰ Συνεδρίου άποτέλεσαν: 
ή ένδοσκόπησι (λαπαροσκοπία —  δουγλασιο- 
σκοπία —  ύστεροσκοπία), ή μικροχειρουργι
κή τών σολπίγγων, 6 τρίοοχηλικός παράγων, 
ό άνΟσοβιολογικός παράγων στή δημιουργία 
τής στειρότητος, ή προλακτίνη καί οί διά
φορες μέθοδοι άντισυλλήψεως.

Είς τό Συνέδριο συμμετείχαν μέ Ανακοι
νώσεις καί μέ τήν ένεργό παρουσία τους 
δλες οί Πανεπιστημιακές Μαιευτικές Καί Γυ- 
ναικολογικές Κλινικές τής χώρας μας καί 
άλλες διαφόρων Νοσοκομείων τής πρωτεύ
ουσας, δπως ή Β ' καί Γ ' Μ'αιευτική καί Γυ- 
ναικολογική Κλινική τοΰ Μ.Μ.Η.

Ή  πιό εντυπωσιακή άπό τίς Ανακοινώσεις 
— κατά τή γνώμη τοΰ γράφοντος—  ήταν έ- 
ικείνη τών STEPTOE καί EDWARDS περί 
«κυήσεων κοτόπιν τεχνητής γονιμοποιήσεως» 
(πρόκειται γ ιά  τούς Αγγλους έπιστήμονες ε
ρευνητές πού πραγματοποίησαν πρόσφατα 
τήν πρώτη γονιμοποίησι σέ δοκιμαστικό σω
λήνα).

Δρ ΣΑΚΕΛΛΑΡΗΣ ΚΑΡΠΑΘΙΟΣ 

’Επιστημονικός Συνεργάτης
Β' Μ. καί Γ. Κλιν. Πανεπιστ. ’Αθηνών

13


