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Ή  ’Ανδρολογία είναι ένας πολύκλαδος 
τομεύς της Ια τρ ική ς  επιστήμης. ’Αφορά 
τήν φυσιολογίαν καί παθολογίαν τοΰ άν- 
δρος έν σχέσει μέ τήν αναπαραγωγήν καί 
σεξουαλικήν λειτουργίαν κατά τό στάδιον 
έν αρχή τής διαφοροποιήσεως, έν συνεχεία 
τήν παιδικήν ήλικίαν, τήν έφηβείαν, τήν 
ένηλικίωσιν καί τέλος τό γήρας. Ή  σημε
ρινή ομιλία θά περιορισθή εις βασικές αρ
χές πού ένδιαφέρουν τόν γυναικολόγον, έν- 
δοκρινολόγον καί ουρολόγον εις τόν χε ιρ ι
σμόν των προβλημάτων των άνδρών εις τήν 
αναπαραγωγικήν των ήλικίαν.

Μ ία καλυτέρα κατανόησις των παραγόν
των πού οδηγούν εις τήν υπογονιμότητα ή 
στειρότητα, είναι αναγκαία γ ιά  τόν κατάλ
ληλον χειρισμόν τοΰ ζεύγους πού έχει προ
βλήματα ύπογονιμότητος. Μεταξύ των πολ
λών έσφαλμένων απόψεων αί δποΐαι πρέ
πει νά διορθωθούν αμέσως, αί ακόλουθοι 
πρέπει νά μνημονευθοΰν. Ύπογονιμότης ή 
στειρότης δέν είναι διάγνωσις. Ε ίναι ένα 
σύμπτωμα άφορόν τό ζεύγος.

Ή  έξέτασις σπέρματος μπορεί νά άπο- 
καλύψη παρεκκλίσεις άπό τις φυσιολογικές 
τιμές, αλλά αύταί ουδέποτε νά θεωρηθούν 
σάν μία διάγνωσις. Άζωοσπερμία καί βα
ρεία δλιγοζωοσπερμία είναι συμπτώματα 
καί μπορεί νά δημιουργηθοΰν άπό αποφρά
ξεις (συγγενείς ή επίκτητους) ή άπό υπο
γοναδισμόν (πρωτοπαθή ή δευτεροπαθή) .

Ό  μόνος τύπος δ όποιος έπιτυχώς βύ- 
ναται νά θεραπευθή μέ γοναδοτροπΐνες ε ί
ναι δ δευτεροπαθής ύπογονοναδισμός (υπο- 
γοναδοτροπικός όπογοναδισμός) . Αύτή εί
ναι μία σπανία ασθένεια.
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Τά άνδρογόνα Ιχουν σπουόαΐον ρόλον 
εις τήν σπερματογένεσιν, άλλά πρόκειται 
περί παρανοήσεως πολλών βασικών αρχών 
όταν συνιστώνται άνδρογόνα γ ιά  τήν θε
ραπείαν τής ολιγοζωοσπερμίας.

"Ενας λόγος γιά τά δημοσιευθέντα καλά 
αποτελέσματα μέ χαμηλές δόσεις άνδρογό- 
νων, είναι ότι ή δλιγοζωοσπερμία συχνά 
είναι ένα παροδικό σύμπτωμα. Ή  σπερμα
τογένεσή είναι πολύ ευαίσθητη σέ ποικί
λους παράγοντες ένεχομένου STRESS.

Ίογενεΐς φλεγμονές ώς καί φλεγμονές 
μέ πυρετόν δύνανται νά δημιουργήσουν μίαν 
σαφή μείωσιν τής σπερματογενέσεως. ’Α 
παιτούνται περίπου 3 μήνες γ ιά  νά δημι- 
ουργηθή ένα σπερματοζωάριο (έτοιμο προς 
έκσπερμάτωσιν) άπό τό σπερματογόνον. 
Αύτό τό χρονικό διάστημα πρέπει νά λαμ- 
βάνεται σοβαρώς ύπ’ όψιν εις όλας τάς δια- 
γνωστικάς διαδικασίας ή όταν άξιολογοΰν- 
τα ι θεραπευτικά μέτρα.

Μ ιά άλλη σοβαρή παρανόησις είναι ότι 
ένός άνδρός ή γονιμότης σχετίζεται μέ τόν 
άριθμόν τών σπερματοζωαρίων.

Έν τούτοις πρόσφατοι έρευναι εις ολον 
τόν κόσμον έχουν δείξει ότι όταν ή πυ- 
κνότης τών σπερματοζωαρίων είναι 5.000. 
000 άνά κυβικόν εκατοστόν ή υψηλότερη 
δέν υπάρχει συσχέτισις μεταξύ τής πυκνό
τητας τών σπερματοζωαρίων καί τής συ- 
χνότητος έπιτευχθεισών κυήσεων. Π εραιτέ
ρω είναι λανθασμένον νά θεωρείται ένας 
άνδρας μέ 19.000.000 σπερματοζωάρια 
άνά κυβικόν εκατοστόν καί όγκον σπέρμα
τος 5,8 κυβικά δλιγότερον γόνιμος άπό έ-
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Ο ΜΟΓΓΟΛΙΣΜΟΣ ΣΧΕΤΙΚΑ ΜΕ ΤΗΝ ΗΛΙΚΙΑ ΤΗΣ ΜΗΤΕΡΑΣ
ΛΟΣ ΑΝΤΖΕΛΕΣ, Νοέμβριος.
Οΐ πιθανότητες γεννήσεως παιδιών μέ 

μογγολισμό αυξάνουν -παράλληλα μέ την ηλι
κ ία  τής μητέρας. Αυτό είναι τό συμπέρασμα 
τού Αμερικάνικου ’ Ινστιτούτου Παιδικής Υ 
γείας καί Άναπτύξεως πού σέ ειδικό φυλλά
διο πού έξέδωσε μέ τίτλο  «'Η ’Αλήθεια γ ια  
τον Μογγολισμό» παροτρύνει τις πιό ήλικιω- 
μένες γυναίκες πού περιμένουν παιδί — ειδι
κότερα έκεΐνες πού είναι έγκυες γ ια  πρώτη 
φορά—■ να σπεύσουν νά ενημερωθούν πάνω 
σ’ αυτό τό πρόβλημα.

Σύμφωνα μέ στατιστική πού έγινε στις 
‘Ηνωμένες Πολιτείες, γ ιά  γυναίκες ηλικίας 
30 ετών, οΐ πιθανότητες νά γεννήσουν μογγο
λικό παιδί είναι μία στίς 1.500, ένώ γ ιά

κατά κυβικόν εκατοστόν καί όγκον σπέρ- j 
ματος 2,7 ML. Ό λικός αριθμός σπερματο- I 
ζωαρίων άμφοτέρων είναι ό ίδιος.

Ή  ποιότης των σπερματοζωαρίων καί J 
όχι ή πυκνότης εχει σημασίαν γ ιά  τήν γο- | 
νιμότητα.

Μ ία βασική άποψη έν σχέσει μέ τήν γο- I 
νιμότητα είναι δτι δ γυναικείος παράγουν j 
πρέπει λίαν σοβαρώς νά λαμβάνεται υπ’ I 
δψιν. Ε ίναι συχνό εύρημα, γυναίκες παν- | 
τρεμένες μέ άνδρες μέ «ύπογόνιμον» σπέρ- J 
μα νά έχουν μίαν έχθρικήν τραχηλικήν I 
βλένναν. Ή  αιτία  αυτή λίαν συχνά παρα- j 
λείπεται νά άναζητηθή, διότι δ άνδρας θε- I 
ωρεΐται αίτιος τής στειρότητος έφ’ δσον τό j 
σπέρμα του δέν είναι απολύτως φυσιολογι- I 
κόν, σύμφωνα μέ τά έργαστηριακά δεδομέ- | 
να.

Έάν οι βασικές αρχές τής ’Ανδρολογίας I 
χρησιμοποιούνται διαθέτουμε θεωρητικές j 
καί τεχνικές δυνατότητες διά νά χειρ ι- I 
στοΰμε τό ζεύγος μέ προβλήματα γόνιμό- j 
τητος κατά εναν ικανοποιητικόν τρόπον.

γυναίκες ήλικίας άνω τών 45 χρόνων οΐ π ι
θανότητες είναι μία στίς 65.

'Ο Μογγολισμός είναι μία άπά τις  πιό 
συνηθισμένες μορφές τής πνευματικής καθυ- 
στερήσεως. Τά μογγολικά παιδιά χαρακτη
ρίζονται άπό συγκεκριμένες σωματικές ανω
μαλίες, λοξά μάτια, έλαφρώς προεξέχοντα 
χείλη καί κοντά χέρια, πόδια καί κορμό.

ΕΝΑ ΧΡΩΜΟΣΩΜΟ
Οί ανωμαλίες αυτές όφείλονται στην πα

ρουσία στόν γενετικό τύπο τού θύματος ένός 
έπί πλέον χρωμοσώματος, πού παράγεται συ
νήθως κατά τήν γονιμοποίηση.

"Ομως, μέσω μιας μεθόδου πού λέγεται 
«KARYOTYPING» είναι δυνατό νά άναλυ- 
θοϋν τά  χρωμοσώματα τών ύποψηφίων γονέων, 
πριν άπό τήν γονιμοποίηση, γ ιά  νά διαπι
στωθεί αν υπάρχουν ένδείξεις άνωμαλιών πού 
θά μπορούσαν νά καταλήξουν στήν παραγω
γή αυτού τού έπί πλέον χρωμοσώματος.

’Επίσης, κατά τήν διάρκεια τής έγκυμοσύ- 
νης, οΐ γιατροί μπορούν, μέ τήν μέθοδο τής 
άμνιοκεντήσεως, νά προθοΰν σέ περαιτέρω 
αναλύσει ς, αντλώντας υγρό άπό τήν άμνιακή 
κοιλότητα.

Οί γιατροί τονίζουν δτι οΐ γονείς μογγολι
κών παιδιών δέν πρέπει νά αισθάνονται δτι 
ή γέννηση ένός τέτοιου παιδιού οφείλεται σέ 
κάποιο σφάλμα πού έκαναν αύτοί κατά τήν 
σύλληψη ή τήν έγκυμοσύνη.

Οΐ καλύτεροι κανόνες γ ιά  νά προληφθεΐ 
ή γέννηση ένός μογγολικού παιδιού είναι:

♦  Ά,ρχικά, νά φροντίζετε τήν υγεία σας.
♦  Χρησιμοποιείτε τον οικογενειακό προ

γραμματισμό.
♦  Συμβουλευτείτε τον οικογενειακό σας 

γιατρό, ή γυναικολόγο, ή κάποιο 'ίδρυμα γε
νετικών έρευνών, άν, σάν υποψήφια μητέρα 
είσθε πλέον τών 35 έτών, ή αν είχατε γεννή
σει ήδη μογγολικό παιδί ή άν έχετε δυσκο
λίες στήν σύλληψη, ή άν έχετε άποβάλει στό 
παρελθόν.
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