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'Ένα από τά πλέον σημαντικά βήματα 
προόδου εις τήν διαγνωστικήν των λει
τουργικών διαταραχών καί τών κακοήθων 
νεοπλασιών τοϋ γεννητικοϋ συστήματος 
τής γυναικός ύπήρξεν ή κατόπιν μακρο
χρονίου μελέτης καί κοπιώδους έρεύ- 
νης άνάπτυξις τοϋ κλάδου τής λεγομένης 
ίποφολιδωτικής κυτταρολογίας. Διάφοροι 
έρευνηταί συνέβαλον διά συστηματικής 
εργασίας εις τήν άνάπτυξιν τοϋ νέου αύ- 
τοϋ κλάδου τής ’Ιατρικής, τό κύριον όμως 
έργον έπετελέσθη χάρις εις τήν τεραστίαν 
προσπάθειαν καί τήν μακροχρόνιον έρευ- 
νητικήν δραστηριότητα τοϋ έν Νέα Ύόρ- 
κη από μακροϋ χρόνου εγκατεστημένου 
Έλληνος ίατροϋ Παπανικολάου.

Ή  βάσις τής μελέτης καί άναπτύξεως 
τής κυτταρολογικής έρεύνης εΐχεν ήδη 
τεθή άπό τοϋ 1917, οπότε ό Stockard, 
έν συνεργασία μετά τοϋ Παπανικολάου, 
ήρχισαν νά μελετούν τάς μεταβολάς τοϋ · 
επιθηλίου τοϋ κόλπου ινδικών χοιριδίων, 
παρετήρησαν δέ ότι αύται ήσαν χαρακτη
ριστικούς κυκλικαί. Τά εύρήματα τών έρ- 
γασιών αύτών έπεβεβαιώθησαν καί ύπό 
άλλων ερευνητών, έπεξετάθησαν δέ έν 
συνεχείςι ύπό τοϋ Παπανικολάου καί έπί 
τοϋ ανθρώπου, διά νά άποδειχθή σαφέ
στατα ότι δέν είναι μόνον τό ένδομήτριον, 
τό όποιον υφίσταται χαρακτηριστικός 
κυκλικός μεταβολάς κατά τήν διάρκειαν 
τοϋ γεννητικοϋ κύκλου, άλλά καί άλλα 
επιθήλια τοϋ άνθρωπίνου σώματος, ίδίςι 
δέ τό κολπικόν τοιοϋτον. Αί μεταβολαί

αύταί είναι άπολύτως χαρακτηριστικοί 
κατά τήν ίστολογικήν μελέτην τεμαχιδί- 
ων κολπικοϋ βλεννογόνου, λαμβανομένου 
διά βιοψίας κατά τά διάφορα στάδια τοϋ 
γεννητικοϋ κύκλου, προσομοιάζουν δέ, 
μερικώς τούλάχιστον, προς τάς κατά τό 
πρώτον ήμισυ τοϋ γεννητικοϋ κύκλου ύ- 
περπλαστικάςμεταβολάςτοϋένδομητρίου, 
πρός τάς όποιας καί χρονικώς άλλωστε 
συμπίπτουν. Αί μεταβολαί αύται, τόσον 
τοϋ κόλπου όσον καί τοϋ ενδομήτριου, 
είναι συνέπεια τών όρμονικών έναλλαγών 
τών λαμβανουσών χώραν κατά τήν διάρ
κειαν τοϋ γεννητικοϋ κύκλου.

Εκείνο όμως πού ύπήρξεν ή βασική αι
τία τής άναπτύξεως τής νέας αύτής δια
γνωστικής μεθόδου είναι τό γεγονός ότι 
αί ανωτέρω περιγραφείσαι ορμονικής αι
τιολογίας μεταβολαί τοϋ κολπικοϋ βλεν
νογόνου θαυμασίως άπεικονίζονται εις 
τήν ύφήν, τήν μορφολογικήν έμφάνισιν, 
τό είδος, τήν άφθονίαν καί τάς χρωστικάς 
ιδιότητας τών συνεχώς άπό τής έπιφανεί- 
ας τοϋ κολπικοϋ βλεννογόνου άποφολι- 
δουμένων κυττάρων.

Μέ τήν παρατήρησιν αυτήν εΐχεν ήδη 
έδραιωθή ή δυνατότης περαιτέρω άνα
πτύξεως τοϋ νέου αύτοΰ διαγνωστικού 
κλάδου, όστις έκλήθη, ώς άνωτέρω ά- 
ναφέρεται, άποφολιδωτική κυτταρολογία. 
Ό ,τι ήκολούθησεν ήτο ή μακροχρόνιος 
έρευνα πρός τροποποίησιν τών χρωστι
κών μεθόδων, ή κατά τό δυνατόν άπλού- 
στευσις αύτών, ώς καί ή συστηματική με
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λέτη των μεταβολών τών άποφολιδουμέ- 
νων κυττάρων κατά τά διάφορα στάδια 
τοϋ γεννητικοϋ κύκλου, συσχέτισις δέ 
αυτών προς τάς διαφόρους φάσεις αυτού. 
Έν όλίγοις, ή άνάπτυξις τών διαγνωστι
κών κριτηρίων τής νέας διαγνωστικής 
μεθόδου.

"Ηδη ή μακροχρόνιος μελέτη καί ή κτη- 
θεϊσα πείρα άπέληξαν εις τήν καθιέρωσιν 
σαφών διαγνωστικών κυτταρολογικών 
κριτηρίων, άπεδείχθη δηλαδή ότι χαρά
κτη ριστικαί μεταβολαι τοϋ έπιθηλίου τοϋ 
βλεννογόνου τοϋ κόλπου, εύρισκόμεναι 
εις άμεσον αίτιολογικήν συσχέτισιν μέ 
τάς όρμονικάς μεταβολάς α'ίτινες λαμβά
νουν χώραν κατά τήν διάρκειαν τοϋ γεν- 
νητικοΰ κύκλου, απεικονίζονται εμφανέ
στατα εις άντιστοίχους κυκλικώς έπανα- 
λαμβανομένας κυτταρικός μεταβολάς τών 
στοιχείων τοϋ κολπικοϋ έπιχρίσματος.

Εις τοΰτο, τά άποφολιδούμενα κύτταρα, 
συλλεγόμενα, μονιμοποιούμενα και χρω- 
ματιζόμενα διά τών καταλλήλων χρωστι
κών μεθόδων, έξετάζονται όσον άφορα τάς 
ανωτέρω άναφερθείσας ιδιότητάς των τή 
χρήσει μικροσκοπίου.

Οϋτω δυνάμεθα, σπουδάζοντες τό κολ
πικόν έπίχρισμα, νά έξαγάγωμεν συμπε
ράσματα σχετικώς μέ τήν ορμονικήν δρα
στηριότητα τής ωοθήκης. Τό τοιοϋτον 
ισχύει είς άπόλυτον βαθμόν τουλάχιστον 
διά τό μέρος τής ώοθηκικής δραστηριό- 
τητος τό άφορών τήν παραγωγήν θυλακί- 
νης. Οϋτω ό δείκτης όξεοφιλίας καί καρυ- 
οπυκνώσεως, ή επί τοϊς έκατόν δηλαδή 
αναλογία όξεοφίλων επιφανειακών κυτ
τάρων καί τοιούτων μέ μικρόν πυκνωτι- 
κόν πυρήνα, εύρέθη ότι είναι κατ’ εύθεΐαν 
άνάλογος πρός τό ποσόν τής χρησιμο- 
ποιηθείσης θυλακίνης, καί έπομένως α
κριβής δείκτης αυτής. Διά τον λόγον τοϋ- 
τον άλλωστε δύναται ή κυτταρολογική 
έρευνα διά προσδιορισμού τών ανωτέρω 
δεικτών (όξεοφιλίας καί καρυοπυκνώ- 
σεως) καί ύπό τήν προϋπόθεσιν χρησιμο- 
ποιήσεως τοϋ ίδιου άτόμου, καί δή τοιού- 
του στερηθέντος τής ορμονικής έπιδρά- 
σεως τών ιδίων αύτοΰ ωοθηκών (στείρω- 
σις κατόπιν άμφοτεροπλεύρου ωοθηκεκ

τομής ή άκτινοβολίας τών ώοθηκών, έμ- 
μηνόπαυσις), νά άποτελέση τό καλύτε
ρον μέσον προσδιορισμού τής οίστρογονι · 
κής δυναμικότητος οίουδήποτε ορμονικού 
σκευάσματος έχοντος οίστρογονικήν έ- 
νέργειαν.

Διά τής μελέτης τών δύο άνωτέρω άνα- 
φερθέντων δεικτών, προσδιοριζόμενων 
καθημερινώς καθ’ όλην τήν διάρκειαν τοϋ 
γεννητικοϋ κύκλου επί μεγάλου άριθμοϋ 
γυναικών μέ απολύτως καλήν λειτουρ
γίαν τοϋ γεννητικοϋ των συστήματος, 
εύρέθη ή μέση φυσιολογική τιμή αυτών.

Έάν δέ παραστήσωμεν τάς διακυμάν
σεις τών δεικτών αύτών διά καμπύλης, ή 
καμπύλη αυτή είναι, συμφώνως πρός τά 
άνωτέρω, ή καμπύλη τής οίστρογονικής 
έπιδράσεως, δυναμένη καί γραφικώς νά 
άναπαρασταθή είς σύστημα συντεταγμέ
νων. Μέ βάσιν τό πρότυπον αυτό, είναι 
δυνατός ό συγκριτικός έλεγχος οίασδή- 
ποτε άλλης παραλλαγής τών άνωτέρω ά- 
ναφερθέντων δεικτών, έπομένως ή διά α
πλής συγκρίσεως καμπύλών έξακρίβωσις 
τής οίστρογονικής δυναμικότητος τής 
πρός έξέτασιν γυναικός.

Έκτος όμως τής δυνατότητος αύτής έ- 
λέγχου τής κυρίως ορμόνης τής ωοθήκης, 
σαφείς μεταβολαι είς τήν μορφολογίαν 
τών κυττάρων, τήν διάταξιν αύτών, τάς 
χρωστικός των ιδιότητας, τήν διαύγειαν 
καί καθαρότητα τοϋ συνόλου έπιχρίσμα
τος καί τάς πρός άλληλα σχέσεις τών κυτ
τάρων μάς δίδουν τήν δυνατότητα καθο
ρισμού τής ωοτοκίας, ώς καί τοϋ χρόνου 
καθ’ όν αϋτη έλαβε χώραν, είς άδράς δέ 
γραμμάς έπιτρέπουν καί τον ποιοτικόν 
έλεγχον τής ώχρινικής δυναμικότητος. 
Ποσοτικός προσδιορισμός τής ώχρινικής 
δράσεως, άνάλογος πρός τόν άνωτέρω 
άναφερθέντα διά τήν θυλακίνην, είναι, 
τουλάχιστον επί τή βάσει τών μέχρι σή
μερον γνωστών κριτηρίων, άνέφικτος.

Ώς είναι εύνόητον, ή κυτταρολογική 
διαγνωστική έρευνα είναι τόσον περισ
σότερον άποδοτική όσον μεγαλύτερος 
είναι ό άριθμός τών επιχρισμάτων είς τήν 
έξέτασιν τών όποιων έβασίσθη· οϋτω τό 
ιδεώδες είναι καθημερινή λήψις κολπι
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κών έπιχρισμάτων κατά τήν διάρκειαν 
τοϋ δλου γεννητικοϋ κύκλου, διπλή δέ ή 
τριπλή καθημερινή λήψις κατά τάς πιθα- 
νάς ήμέρας ωοτοκίας.

Σπανίως βεβαίως είναι δυνατόν καί εν 
μόνον επίχρισμα νά μάς δώση τήν διά- 
γνωσιν. Έάν π.χ. εις εν μόνον έπίχρισμα 
άνευρεθή ποσοστόν όξεοφιλίας μεγαλύ- 
τερον τοϋ 75%, δυνάμεθα ν’ άποφανθώμεν 
εύθύς άμέσως ότι πρόκειται περί ύπερ- 
οιστρογονικής διαταραχής. Εις περιπτώ
σεις όμως μελέτης άνωμάλων κύκλων ή 
διά τήν διάγνωσιν όπάρξεως ώοτοκίας, 
καί μάλιστα πρός προσδιορισμόν τής ή
μέρας καθ’ ήν αϋτη λαμβάνει χώραν, ή 
άνωτέρω συχνή λήψις είναι ή μόνη άπο- 
δοτική καί ένδεδειγμένη.

Επειδή όμως τόσον συχνή λήψις είναι 
πρακτικώς άνεφάρμοστος, καί εις τήν πε- 
ρίπτωσιν άκόμη καθ’ ήν ή ιδία γυνή λαμ
βάνει μόνη τά έπιχρίσματά της, άρκού- 
μεθα συνήθως εις όκτώ λήψεις κατά τήν 
διάρκειαν ένός γεννητικοϋ κύκλου. Αί 
λήψεις αύται γίνονται τήν 6, 8, 11, 13, 14, 
16, 18 καί 24 ήμέραν τοϋ κύκλου. Ό  κα
λύτερος τρόπος λήψεως τοϋ κολπικοϋ 
έπιχρίσματος είναι ή μετά διάνοιξιν τοϋ 
κόλπου διά κολποδιαστολέως ή μητρο
σκοπίου συλλογή ποσότητος κολπικοϋ 
εκκρίματος άπ’ ευθείας έκ τοϋ όπισθίου 
θόλου τοϋ κόλπου.

Ή λήψις γίνεται ή διά τοϋ είδικοϋ ύα- 
λίνου άναρροφητήρος τοϋ Παπανικολάου 
ή τή χρήσει ένός ξυλίνου ή μεταλλικοϋ 
γλωσσοπιέστρου, τό άκρον τοϋ οποίου, 
φερόμενον εις έπαφήν μέ τό κολπικόν 
τοίχωμα εις τήν περιοχήν τοϋ όπισθίου 
θόλου καί μετακινούμενον έκ τοϋ ένός 
πλαγίου πρός τό έτερον, συλλέγει τήν ά- 
παραίτητον μικράν ποσότητα κολπικοϋ 
εκκρίματος.

Προσοχή βεβαίως δέον νά λαμβάνεται 
ώστε ή επαφή αυτή νά είναι χαλαρά, μή 
προκαλοϋσα τήν παραμικράν έκδοράν 
τοϋ βλεννογόνου. Τό οϋτω συλλεγέν κολ
πικόν έκκριμα έξαπλοΰται διά τής έπκρα- 
νείας τοϋ γλωσσοπιέστρου ή δΤ έπανει- 
λημμένων μικρών έκπιέσεων τής μετά τοϋ 
ΰαλίνου άναρροφητήρος συνεχόμενης έ-

λαστικής σφαίρας έπί άντικειμενοφόρου 
πλακός. Πάσα βιαία κίνησις ή περιστρο
φική τοιαύτη κατά τήν διάρκειαν έξαπλώ- 
σεως τοϋ εκκρίματος επί τής άντικειμε- 
νοφόρου πλακός δέον ν’ άποφεύγεται, μέ 
σκοπόν άποφυγής παραμορφώσεως τών 
έν αύτω περιλαμβανομένων κυττάρων, ώς 
καί άλλοιώσεως τών πρός άλληλα σχέ
σεων αυτών. ’Ακολουθεί ή μονιμοποίησις 
τοϋ έπιχρίσματος δι’ άμέσου καί άνευ ού- 
δεμιάς βραδύτητος έμβαπτίσεως καί πα
ραμονής αότοΰ εις μείγμα ίσων μερών οι
νοπνεύματος 96° καί αίθέρος, διατηρού- 
μενον εντός ειδικών σκοτεινοχρώμων εύ- 
ρυστόμων φιαλών.

Τυχόν άποξήρανσις τοϋ έπιχρίσματος 
λόγω μή ταχείας έμβαπτίσεώς του έντός 
τοϋ μονιμοποιητικοϋ ύγροϋ, μεταβάλλει 
τάς χρωστικός ιδιότητας τών βασεοφίλων 
κυττάρων, άτινα χρώννυνται δΤ όξινων 
χρωστικών, δημιουργουμένης οϋτω ψευ- 
δοΰς όξεοφιλίας. Ό  χρόνος παραμονής 
τοϋ έπιχρίσματος έντός τοϋ μονιμοποιη- 
τικοΰ ύγροϋ δέον νά κυμαίνεται μεταξύ 
5 λεπτών καί 2 έβδομάδων. Πέραν τοϋ 
χρονικοϋ αύτοϋ ορίου, παρατηρεϊται δια
ταραχή είς τον χρωματισμόν τής περιφέ
ρειας τών κυττάρων, ώς καί αΰξησις τής 
βασεοφιλίας, γεγονότα δημιουργοΰντα 
έσφαλμένα συμπεράσματα. Τά έπιχρί- 
σματα, μετά 20 λεπτών παραμονήν είς τό 
μονιμοποιητικόν ύγρόν, είναι δυνατόν νά 
μεταφερθοϋν μακράν, ή καί νά ταχυδρο- 
μηθοΰν άκόμη, έάν έπί τών φερουσών έ- 
πιφανειών δύο έπιχρισμάτων τοποθετη
θούν σταγόνες τινές γλυκερίνης, αί δέ έ- 
πιφάνειαι αύται τεθοΰν είς άμεσον έπα
φήν. Ή  δυνατότης αϋτη άποτελεΐ, Ιδίςι 
διά τον τόπον μας, χρήσιμον γνώσιν καί 
δίδει τήν δυνατότητα είς κάθε Ιατρόν νά 
κάμη χρήσιν τής μεθόδου ταύτης καί τών 
πλεονεκτημάτων της, έάν μετά προσοχής, 
ώς άνωτέρω, παρασκευάσει τά έπιχρί
σματά του καί άποστείλει αύτά καταλλή
λως, ώς άνωτέρω άνεφέρθη, εις ειδικόν 
έργαστήριον, έστω καί ταχυδρομικώς.

Ή  κυτταρολογική μελέτη τοϋ γεννητι- 
κοϋ κύκλου καί γενικώς ή τοιαύτη πρός 
έλεγχον διαταραχών αύτοϋ, άποτελεΐ
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σπουδαΐον βοήθημα διαγνωστικόν, έφαρ- 
μογή δε αύτής συντελεί εις την ορθολο
γικήν χρήσιν τής ορμονοθεραπείας, μιας 
θεραπευτικής μεθόδου έφαρμοζομένης 
καί σήμερον ακόμη έμπειρικώς εις τάς 
πλείστας των περιπτώσεων.

Φυσικά υπάρχουν μέθοδοι βιοχημικού 
προσδιορισμοί) τών όρμονών τής ωοθή
κης, μεγάλης άκριβείας. Έν τούτοις ή 
χρήσις αυτών εις τό πρακτικόν πεδίον 
είναι σχεδόν άδύνατος, λόγφ του πολύ
πλοκου και λίαν δαπανηροί) τών έν λόγιρ 
έξετάσεων έν πάση δε περιπτώσει αί έν 
λόγω εξετάσεις, άπαξ έφαρμοζόμεναι, δέν 
μας δίδουν παρά τήν, κατά τήν στιγμήν 
τής λήψεως τών ύπό έξέτασιν αίματος ή 
ούρων, κατάστασιν δυναμικότητος τής 
ύπό μελέτην όρμόνης έν τώ όργανισμώ 
τής έξεταζομένης γυναικός.

’Αντιθέτως, τά κολπικά έπιχρίσματα, 
λαμβανόμενα εύκολώτατα άναιμάκτως, 
άνωδύνως, ένίοτε δέ καί ύπό τής έξεταζο
μένης γυναικός, τή χρήσει του είδικοΰ 
ύαλίνου άναρροφητήρος τοϋ Παπανι- 
κολάου, δύνανται νά έπαναλαμβάνωνται 
πολλάκις άκόμη ήμερησίως άνευ μεγά
λης ένοχλήσεως τής άσθενοΰς' τά άπο- 
τελέσματα τής κυτταρολογικής έρεύνης 
είναι, ως άνεφέρθη, τουλάχιστον διά τήν 
θυλακίνην, άπολύτως άκριβή καί κατατο
πιστικά.

Καί τώρα άς ίδωμεν ποϊαι είναι αί κλι- 
νικαί έφαρμογαί τής ορμονικής κυτταρο- 
διαγνωστικής αύτής μεθόδου.

Εις γενικάς γραμμάς δέον νά τονισθή, 
ότι πρό τής ένάρξεως οίασδήποτε θερα
πείας διά γεννητικών όρμονών, εύκταΐον 
είναι νά καθορισθή ποία είναι ή έλλεί- 
πουσα όρμόνη καί τί άκριβώς ποσόν αύ
τής πρέπει νά χορηγηθή συμπληρωμα
τικούς, προς άποκατάστασιν τών πραγμά
των είς τό κατά φύσιν. Καί τούτο, διότι 
έχει άποδειχθή ότι είς πλείστας όσας πε
ριπτώσεις, υπερβολική χορήγησις μιας 
όρμόνης, ώς τούτο δυνατόν νά συμβή κατά 
τήν έμπειρικήν αύτής έφαρμογήν, ένδέ- 
χεται νά είναι τόσον βλαπτική όσον καί ή 
έλλειψις αύτής. Ή  κλινική είκών, έξ άλ
λου, δέν είναι πάντοτε κατατοπιστική,

διότι πολλάκις ή ιδία παθολογική κατά- 
στασις προκαλεΐται άπό άντιθέτους ορ
μονικός διαταραχές. Ούτω, άμηνόρροια 
δυνατόν νά οφείλεται είς έλλειψιν θυλα- 
κίνης είτε καί άντιθέτως εις ύπερβολικήν 
καί συνεχή παραγωγήν αύτής. Τά άνω- 
τέρω είναι δυνατόν νά καθορισθοΰν έπα- 
κριβώς διά τών κολπικών έπιχρισμάτων, 
έφαρμοζομένων πρό όσον καί κατά τήν 
διάρκειαν τής θεραπείας διά τής έλλει- 
πούσης όρμόνης, προς έλεγχον καί άνεύ- 
ρεσιν τής έλαχίστης δραστικής δόσεως 
αυτής, ήτις είναι ή καταλληλοτέρα θερα- 
πευτικώς.

Είδικώτερον, ή διά τών κολπικών έπι- 
χρισμάτων κυτταροδιαγνωστική μας βο- 
ηθεΐ είς τήν καλυτέραν καί έπιτυχεστέραν 
θεραπευτικήν άντιμετώπισιν τών κάτωθι 
παθολογικών καταστάσεων:

1) Του προβλήματος τής στειρώσεως τής 
γυναικός. Τό κολπικόν έπίχρισμα είς τάς 
περιπτώσεις αύτάς δίδει άκριβεΐς πλη
ροφορίας σχετικώς με τον βαθμόν καί τόν 
τύπον τής τυχόν ύπαρχούσης λειτουργι
κής διαταραχής τής ωοθήκης, κυρίως δέ, 
δυνάμενον νά καθορίση σαφώς είς τάς 
πλείστας τών περιπτώσεων τό γεγονός 
τής ωοτοκίας καί άκόμη τόν χρόνον καθ' 
δν αΰτη λαμβάνει χώραν, άποτελεΐ άνεκτί- 
μητον βοήθημα είς τήν προώθησιν τής 
διαγνώσεως, τήν καθοδήγησιν τού θερα
πευτικού σχεδίου, ώς καί τήν έκτίμησιν 
τής έφαρμοζομένης θεραπευτικής άγωγής.

2) Τών διαταραχών τής έμμηνοπαόσεως. 
Τό κολπικόν έπίχρισμα κατά τήν πε
ρίοδον αύτήν τής ζωής τής γυναικός 
παρουσιάζει ποικιλίαν εικόνων, άπό 
τού έλαφροτάτου άτροφικοΰ τύπου, έν- 
δεικτικοΰ μιας άρχομένης μόλις άνωμά- 
λου ώοθηκικής οίστρογονικής δραστη- 
ριότητος, μέχρι τού βαθέος άτροφικού 
τοιούτου, ένδεικτικοΰ όχι μόνον άδρανο- 
ποιήσεως τών γεννητικών άδένων, άλλα 
καί καταστάσεως γήρατος αυτών τών ι
δίων τού κόλπου.

Ούτω τό κολπικόν έπίχρισμα, έφαρμο- 
ζόμενον είς τάς περιπτώσεις αύτάς, απο
τελεί σπουδαΐον βοήθημα πρός καθορι
σμόν τού βαθμού έκπτώσεως τής λειτουρ
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γικής δραστηριότητος τής ώοθήκης, καί 
επομένως προσδιορισμόν άναλόγου καί 
επαρκούς θεραπείας, τά αποτελέσματα 
τής όποιας άλλωστε δυνατόν νά παρακο- 
λουθοϋνται κυτταρολογικώς, τροποποι- 
ουμένης άναλόγως τής δόσεως τής χορη- 
γουμένης όρμόνης.

Άλλα καί εϊς αύτήν ταύτην τήν έκτίμη- 
σιν τοΰ συνδρόμου έμμηνοπαύσεως, συν
δρόμου, ώς γνωστόν, ούχί απολύτως ειδι
κού διά τήν περίπτωσιν, συμβάλλει κατά 
πολύ ή κυτταρολογική έρευνα. Μεμονω
μένα συμπτώματα τού συνδρόμου τού
του, άλλά καί συνδυασμός αυτών είς άλ
λοτε άλλον ποσοστόν, άπαντώνται ώς 
γνωστόν είς ποικίλας περιπτώσεις, άνε- 
ξαρτήτως τοΰ βαθμού λειτουργικότητας 
τής ώοθήκης.

Είναι επομένως άπολύτως δικαιολογη- 
μένον, έν περιπτώσει ύπάρξεως τοΰ συν
δρόμου, νά βεβαιωθώμεν διά τόν βαθμόν 
ωοθηκικής δυναμικότητος, προτού σ'πεύ- 
σωμεν νά παραδεχθώμεν ότι τά συμ
πτώματα τής άσθενοΰς οφείλονται εις ά- 
νεπάρκειαν τής ώοθηκικής λειτουργίας, 
καί ή όποια έν πάση περιπτώσει δέν είναι 
απαραίτητον νά ύπάρχη είς όλας τάς πε
ριπτώσεις έμμηνοπαύσεων, τούλάχιστον 
κατά τά πρώτα έτη αυτής.

Εκτός όμως τών συνήθων αύτών μορ
φών, τό κολπικόν επίχρισμα μας βοηθεϊ 
νά θέσωμεν τήν όρθήν διάγνωσιν είς πε
ριπτώσεις καθ’ άς ή κλινική είκών είναι 
άπολύτως ενδεικτική ύπάρξεως συνδρό
μου έμμηνοπαύσεως μετά περιόδων άμη- 
νορροίας, άλλοτε άλλης διάρκειας, είς 
τάς οποίας όμως ή κυτταρολογική έρευνα 
άποδεικνύει ότι ή οϊστρογονική δραστη- 
ριότης όχι μόνον ήλαττωμένη δέν είναι, 
άλλά άντιθέτως ύπερβάλλουσα σταθερώς 
καί έπιμόνως τόν μέσον όρον.

Είς τάς περιπτώσεις αύτάς δέν πρόκει
ται βεβαίως περί καθαρών κλιμακτηρι
κών διαταραχών, άλλά περί προκλιμα- 
κτη ρικών τοιούτων, τοΰ τύπου τής αί- 
μορραγικής μητροπαθείας, καθ’ ήν παρα
τηρούνται περίοδοι άμηνορροίας, όφει- 
λόμεναι είς συνεχή, ηύξημένην συνήθως 
καί έπίμονον παραγωγήν οίστρογόνων

ύπό τής ώοθήκης. Είναι φανερόν, κατό
πιν τών άνωτέρω, ότι μία έμπειρική άντι- 
μετώπισις τής καταστάσεως αυτής είναι 
δυνατόν νά όδηγήση, λόγω έσφαλμένης 
διαγνώσέως, είς θεραπευτικήν χορήγησιν 
οίστρΟγόνου όρμόνης, μέ άποτέλεσμα έ- 
πίτασιν τής ύπαρχούσης παθολογικής κα
ταστάσεως.

3) Τής άμηνορροίας. Διά τής ταξινομή- 
σεως τής άμηνορροίας είς διαφόρους τύ
πους κυτταρολογικώς, άναλόγιος τής τρο
φικής καταστάσεως τοΰ κολπικοΰ έπιθη- 
λίου, άναλόγως δηλ. τής λειτουργικής 
καταστάσεως τής ώοθήκης, ήτις δύναται 
νά κυμαίνεται είς τάς περιπτώσεις αύτάς 
άπό τής τελείας σχεδόν άδρανείας μέχρι 
δραστηριότητος ύπερβαινούσης κατά πο
λύ τόν φυσιολογικόν μέσον όρον, κατα- 
τοπιζόμεθα σχετικώς μέ τήν πρόγνωσιν 
καί τό είδος τής θεραπείας, ή όποια δέον 
νά έφαρμοσθή, ώς καί σχετικώς μέ τήν 
δόσιν τής χρησιμοποιηθησομένης όρμό
νης, ήτις, ώς άνωτέρω έλέχθη, καλόν εί
ναι νά είναι ή μικροτέρα δραστική.

4) Τών μηνομητρορραγιών, λειτουργι
κής βεβαίως φύσεως, άφοΰ δηλαδή άπο- 
κλεισθή ή ύπαρξις οργανικής τίνος πα- 
θήσεως, ιδία δέ κακοήθους νεοπλασίας. 
Είς τόν διαγνωστικόν καθορισμόν τών ώς 
άνω καταστάσεων, τό κολπικόν έπίχρι- 
σμα υπερέχει τής ίστολογικής έξετάσεως 
τοΰ ένδομητρίου, καί τοΰτο διότι εύρέθη 
ότι ή ίστολογικώς διαπιστουμένη υπερ
πλασία τοΰ ένδομητρίου δέν είναι πάν
τοτε άποτέλεσμα αυξήσεως τοΰ ποσοΰ 
τής παραγομένης θυλακίνης. Αυτό βέβαια 
είναι τό μάλλον σύνηθες. ’Εν τούτοις, υ
περπλασία τοΰ ένδομητρίου είναι δυνα
τόν νά παραχθή καί έπί φυσιολογικής πα
ραγωγής οίστρογόνου όρμόνης, άκόμη δέ 
καί έπί ύπολειπομένης τοιαύτης, άρκεΐ 
αϋτη νά διατηρήται έπί μακρόν χωρίς ρε
γάλας αύξομειώσεις.

Είς τάς περιπτώσεις αύτάς, ή άπόπτω- 
σις τοΰ ένδομητρίου κατά τήν άκολου- 
θοΰσαν αίμόρροιαν είναι άτελής, έστω 
καί άν ή αίμόρροια παρατείνεται πέραν 
τοΰ συνήθους χρόνου, τό δέ νέον άνα- 
πτυσσόμενον ένδομήτριον προστίθεται
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εις τό ύπολειφθέν, δημιουργουμένης τε
λικής είκόνος υπερπλασίας αύτοΰ.

Είναι γνωστόν, έξ άλλου, ότι διά τόν 
κλινικόν, ή ίστιολογική ενδειξις υπερ
πλασία τον ενδομήτριου σημαίνει πάντο
τε υπερβολικήν παραγωγήν θυλακίνης, 
καί έπομένως ή θεραπεία ήτις άκολουθεΐ 
συνίσταται είς τήν χορήγησιν ανταγωνι
στικές έπιδρωσων Ορμονών, ήτοι τής 
ώχρίνης ή και αυτής τής άνδρικής όρ- 
μόνης.

Τοιαότη ένέργεια προς άντιμετώπισιν 
τής ανωτέρω περιγραφείσης καταστάσεως 
θά ήτο έσφαλμένη. Άντιθέτως δέ ή όρθή 
θεραπεία συνίσταται είς τήν χορήγησιν 
μεγάλων δόσεων θυλακίνης, ή καλύτερον 
θυλακίνης καί ώχρίνης όμοϋ, άπότομος 
δέ έν συνεχεία διακοπή χορηγήσεως αυ
τών, άπολήγουσα είς ριζικήν άπόπτωσιν 
τοϋ ύπερπλασθέντος ενδομήτριου, ήτοι είς 
τήν καλουμένην φαρμακευτικήν άπόξεσιν. 
Ή  άνωτέρω διαγνωστική δυσχέρεια δύ- 
ναται νά άποφευχθή διά τής κυτταρολογι- 
κής έρεύνης. Είς τήν περίπτωσιν αυτήν τό 
κολπικόν έπίχρισμα μάς δίδει τόν χαρά
κτη ριστικόν ύποτροφικόν τύπον μέ μικράς 
μόνον κυκλικός έναλλαγάς. "Οσον άφο- 
ρά τήν συνήθη μορφήν, τήν όφειλομένην 
είς πραγματικήν ύπερπαραγωγήν οίστρο
γόνου όρμόνης, αυτή διαπιστοϋται ευκο
λότατα διά τής κυτταρολογικής έρεύνης,

ή όποια, ώς άνωτέρω άνεφέρθη, είναι ή 
κατ’ άρχήν μέθοδος προσδιορισμού τής 
οίστρογονικής έπιδράσεως. Έ ν έπί πλέον 
πλεονέκτημα είναι ότι ή κυτταρολογική 
έρευνα είναι δυνατόν νά έφαρμοσθή καί 
είς νεαράς παρθένους γυναίκας έν περι- 
πτώσει μηνομητρορραγιών. Είς αύτάς βε
βαίως ή ένδομητρική βιοψία δι’ άποξέ- 
σεως είναι άδύνατος.

’Αλλά καί είς τήν περίπτωσιν θεραπείας 
δι’ άνδρογόνων, ή χρήσις τής κολποκυτ- 
ταρολογικής έρεύνης κατά τήν διάρκειαν 
τής θεραπείας θά μάς έμποδίση νά χορη- 
γήσωμεν υπερβολικός δόσεις τής έν λόγφ 
όρμόνης, πράγμα ούχί έντελώς άκίνδυνον' 
θά μάς βοηθήση δέ άντιθέτως νά εύρωμεν 
τήν μικροτέραν δραστικήν δόσιν, ήτις 
δέον καί νά εφαρμόζεται.

Έκ τών άνωτέρω άναφερθέντων άπο- 
δεικνύεται σαφώς ή χρησιμότης τής κυτ
ταρολογικής έρεύνης διά τήν διάγνωσιν 
καί θεραπευτικήν καθοδήγησιν έπί λει
τουργικών διαταραχών τών γεννητικών 
οργάνων τής γυναικός, βεβαιοΰται δέ τό 
γεγονός ότι τό κολπικόν επίχρισμα άπο- 
τελεΐ βιολογικήν μέθοδον μεγάλης άκρι- 
βείας καί πρακτικότητος προς προσδι
ορισμόν, όχι μόνον ποιοτικόν άλλά καί 
ποσοτικόν, τής οίστρογονικής δυναμικό- 
τητος τών γεννητικών άδένων τής γυναι- 
κός.

Δ Ι Ε Θ Ν Η  ΝΕ Α
ΔΙΑ ΤΗΝ ΑΠΟΤΕΛΕΣΜΑΤΙΚΟΤΗΤA TOT ΕΜΒΟΛΙΟΥ ΣΩΛΚ 

ΤΑ ΤΕΛΕΥΤΑΙΑ ΣΤΑΤΙΣΤΙΚΑ ΣΤΟΙΧΕΙΑ

Ούάσινγκτων.—Ό  Γενικός Διευθυντής 'Υγιεινής 
τοϋ’Αμερικάνικου'Υπουργείου'Υγιεινής, Παιδείας 
καί Προνοίας έδήλωσεν, δτι ή παραγωγή καί χρή
σις τοϋ «’Εμβολίου Σώλκ» πρός πρόληψιν τής πο
λιομυελίτιδας άποτελεΐ μίαν έκ τών πλέον σημαν
τικών επιτεύξεων τής Προληπτικής ’Ιατρικής.

Οΰτω, κατά τήν διάρκειαν τοϋ περυσινοΰ θέρους 
(δτε παρουσιάζωνται τα περισσότερα κρούσματα), 
έκ γενομένης έρεύνης 1.446 έκ τών 2.121 περι
πτώσεων παραλύσεως, διεπιστώθη δτι 1.211 (τό 
83,7%) είτε δέν εΐχον έμβολιασθή καθόλου είτε 
εΐχον έμβολιασθή μερικώς. Σημειωτέον δτι πέρυσι 
3.434 άτομα προσεβλήθησαν ύπό πολιομυελίτιδος, 
παραλυτικής ή άλλης μορφής, ένώ τό 1952 (δ

τε παρουσιάσθησαν αί περισσότεραι περιπτώσεις 
είς τήν ιστορίαν τών Η.Π.Α.) εΐχον προσβληθή 
57.895 άτομα.

«’Άνω τών 68 έκατ. ατόμων έχουν έμβολιασθή 
πλήρως)), συνέχισεν ό Γενικός Διευθυντής, «έπί 
πλέον τών 18 έκατομμυρίων ατόμων τά όποια 
άνοσοποιήθησαν έντός τετραετίας, χάρις είς τάς 
κοινάς προσπαθείας τών ιατρών καί ύγιεινολό- 
γων καί τήν άδιάπτωτον συμβολήν έκατοντά- 
δων όργανώσεων καί χιλιάδων άτόμων. Δέν γνω
ρίζω καμμίαν άλλην ύγιεινολογικήν προσπάθειαν 
ή όποια νά δύναται νά συγκριθή μέ τήν ώργανω- 
μένην αυτήν έκστρατείαν πρός έξάλειψιν μια; 
ώρισμένης άσθενείας.η


