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Λ. Κ Υ Ρ Ι Α Κ Η  
Εκτάκτου Καθηγητοϋ 

Διευθυντοϋ Α' Μαιευτικής Κλινικής 
[Μαιευτηρίου «Μαρίκα Ήλιάδη»

Ή  έπισκόπησι τοϋ τραχήλου, έκτος 
τής πιστοποιήσεως τής καλής ανατομι
κής καταστάσεως αύτοϋ, τής έλλείψεως 
φλεγμονής κλπ., μας πληροφορεί, δπως 
ήδη άνέφερα στό προηγούμενο αρθρον 
μου, περί τής ποσότητος και τής ποιότη- 
τος τής τραχηλικής βλέννης.

Ή  βλέννα αυτή τήν εποχή τής ώοτο- 
κίας οφείλει νά είναι διαυγής καί λεπτό- 
ρευστη διά νά έπιτρέπη τήν εύκολη διείσ- 
δυσι πρός τήν τραχηλική κοιλότητα των 
σπερματοζωαρίων, καί αυτό μπορούμε νά 
τό παρακολουθήσουμε ύπό τό μικροσκό
πιο, δταν πάρουμε, μετά τή συνουσία, 
ύγρό άπό τον κολπικό θόλο ή άπό τήν 
τραχηλική κοιλότητα, δηλ. εάν έκτελέ- 
σουμε τή δοκιμασία κατά Sims καί Hiih- 
ner. Στις δοκιμασίες αυτές ή έξέτασι τού 
υγρού γίνεται όλίγας ώρας μετά τή φυ
σιολογική συνουσία γιά νά ϊδοΰμε τί ά- 
πέγινε με τό σπέρμα [πού έναπετέθη έν- 
τός τού κόλπου, δηλ. ποία ήτο ή έπίδρα- 
σις τού κολπικού περιβάλλοντος έπ’ αύ- 
τού, πόσα σπερματοζωάρια έπέζησαν ή 
κατόρθωσαν νά διατρυπήσουν τό τραχη
λικό βύσμα καί νά είσέλθουν έντός τής 
μήτρας.

Ή  τεχνική των έξετάσεων αυτών, καί- 
τοι είναι άπλή καί μας παρέχει πολύτιμες 
πληροφορίες, διά νά γίνη χρειάζεται πει- 
θαρχημένες άσθενεϊς καί τή συνεργασία 
άμφοτέρων των συζύγων πού, παρ’ ήμΐν,
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δυστυχώς, δέν έπιτυγχάνεται συχνά. Πρός 
τούτο, άναρροφοΰμε χωριστά άπό τόν κολ
πικό θόλο καί τήν τραχηλική κοιλότητα 
όλίγας σταγόνας έκ τοΰ ύγροΰ έντός ειδι
κών σωληνάριων καί τά έξετάζομεν ύπό 
τό μικροσκόπιο. Έάν λοιπόν παρατηρη- 
θή έκ τοΰ πρώτου δείγματος, δηλ. τοΰ 
ύγροΰ τοΰ κολπικού θόλου, άπουσία 
σπερματοζωαρίων, ένώ τοιαΰτα ύπάρχουν 
άφθονα εις σπέρμα πού έλήφθη κατ’ άλ
λον τρόπον, τούτο σημαίνει έλλειψιν 
έναποθέσεως τοΰ σπέρματος είς τούς θο
λούς είτε λόγφ προώρου έκσπερματώ- 
σεως ή δυσκολίας κατά τήν συνουσίαν 
(σπασμός, δυσπαρεύνεια κ.ά.π.).

Ή  παρουσία άφ’ έτέρου νεκρών σπερ
ματοζωαρίων ή μέ λίαν ήλαττωμένην κι
νητικότητα είς τό τραχηλικόν ύγρόν, ένώ 
γνωρίζουμε δτι τό σπέρμα είναι φυσιολο
γικό, σημαίνει βλαβερή έπίδρασι τοΰ κολ- 
πικοΰ περιβάλλοντος ή τής τραχηλικής 
βλέννης έπί τοΰ σπέρματος λόγω φλεγμο
νής τραχηλικής, όρμονικών λόγων κ.ά., 
οπότε ή άρσις τών αιτίων τούτων δδηγεΐ 
είς τήν γονιμοποίησιν.

Παθήσεις ένδομητρίου. Τό ένδομήτριο, 
έκτος άλλων άνωμαλιών πού ένδεχομένως 
έμποδίζουν τήν κύησι, ώς είναι αί χρόνιαι 
ένδομητρίτιδες, πολύποδες, ύποβλεννο- 
γόνια ινομυώματα κλπ., προσβάλλεται 
συχνά ύπό φυματιώσεως, ή όποια δυνατόν 
νά μή προκαλή άλλας διαταραχάς πλήν 
τής στειρώσεως. Ή  πάθησις άποκαλύ- 
πτεται κατόπιν βιοψίας τοΰ ένδομητρίου 
καί ίστολογικής έξετάσεως. Έφ’ δσον
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ή πάθησις άποκαλυφθή εγκαίρως καί 
έφαρμοσθή ή σύγχρονη θεραπεία διά 
στρεπτομυκίνης, PAS καί διανικοτύλης 
(Ριμιφόν) έπιτυγχάνεται συχνά ή θερα
πεία καί ενίοτε άκολουθεΐ καί κύησις.

’Ωαγωγοί. Μέχρι πρό ολίγων ετών, ό 
ωαγωγός έθεωρεΐτο ώς ένας σωλήν κατά 
μήκος τοϋ όποιου έκινεΐτο δι’ ιδίων δυνά
μεων τό γονιμοποιημένο ώάριο πρός τή 
μήτρα, άργότερα όμως διεπιστώθη ότι οί 
ώαγωγοί, ίδια κατά τήν εποχή τής ώορρη- 
ξίας, έκτελοΰν ρυθμικάς περισταλτικός 
κινήσεις, πού μπορούμε νά τις απεικονί
σουμε σέ κυμογράφο, μέ τις όποιες διευ
κολύνεται τά μέγιστα ή είσοδος τοϋ ώα- 
ρίου εντός τής σάλπιγγος καί ή προώθη- 
σίς του πρός τή μητρική κοιλότητα. Όταν 
ό ωαγωγός άποφραχθή ολικά ή μερικά, τό 
άποτέλεσμα είναι στείρωσις. Τά αίτια τής 
άποφράξεως είναι συνήθως φλεγμονώδη, 
κατόπιν εκτρώσεων, τοκετού, εγχειρή
σεων, μολύνσεως γονοκοκκικής ή φυμα
τιώδους. Οί μή διαβατοί ώαγωγοί άποτε- 
λοΰν περίπου τό 1/3 των περιπτώσεων 
στείρων γυναικών. Ή  άπόφραξις διαγι
γνώσκεται είτε κατόπιν έμφυσήσεως των 
σαλπίγγων διά διοξειδίου τού άνθρακος 
είτε κατόπιν ύστεροσαλπιγγογραφίας.

Διά των μεθόδων αυτών όχι μόνον δια
γιγνώσκεται ή άπόφραξις καί ή έκτασις 
αυτής, άλλά επιτυγχάνεται, όχι σπάνια, 
εις έλαφράς περιπτώσεις άποφράξεως ή 
περισαλπιγγικών συμφύσεων, ή διάνοιξις 
αύτών καί έπίτευξις κυήσεως.

Ωοτοκία. Ό  πιο σημαντικός παράγων 
τής άναπαραγωγικής ίκανότητος τής γυ- 
ναικός είναι ή παραγωγή ώαρίων καί ή 
ωοτοκία. Γραφιανά ώοθυλάκια παρά
γονται άπό τό βλαστικό επιθήλιο τών 
ώοθηκών άκόμη καί κατά τήν έμβρυϊκή 
εποχή καί φυσικά καί μετέπειτα, άλλά τά 
ώοθυλάκια αύτά δεν ώριμάζουν πλήρως 
ούτε παράγουν ώριμα ώάρια μέχρι τής 
έποχής τής ήβης. Μόνον τότε, μέ τήν 
έπίδρασι τών όρμονών τής ύποφύσεως 
(προλάνη Α καί Β), ώριμάζει πλήρως τό 
ώοθυλάκιο καί τό έντός αυτού ώάριο, 
όπότε φθάνοντας στήν επιφάνεια τής ώο- 
θήκης σπάζει καί εξέρχεται τό ώάριο, διά

νά παραληφθή εν συνεχεία άπό τον ωα
γωγό καί γονιμοποιηθή. Χωρίς λοιπόν 
ώοτοκία δέν είναι δυνατή ή κύησις.

Ή  ώοτοκία σέ ομαλή λειτουργία τών 
γεννητικών άδένων λαμβάνει συνήθως 
χώραν 15 περίπου ήμέρας πρό τής ήμε- 
ρομηνίας τής προσεχούς περιόδου. Δια- 
θέτομεν δύο κυρίως μεθόδους πού μας 
πληροφορούν εάν έλαβε χώραν ή ώοτο
κία. Ή  πρώτη είναι νά παραγγείλωμε 
στήν άσθενή νά λαμβάνη τήν πρωινή θερ
μοκρασία της καί νά τήν σημειώνη σ’ένα 
θερμομετρικό διάγραμμα. Ή  λήψις άρχί- 
ζει άπό τής έπομένης τής εμμηνορρυσίας 
μέχρι τής προσεχούς τοιαύτης, καί τό ίδιο 
συνεχίζεται επί τρίμηνον. Έφ’ όσον γί
νεται ώοτοκία καί δημιουργεΐται ώχρό 
σωμάτιο, βλέπουμε στο διάγραμμα μιά 
πτώσι τής θερμοκρασίας τήν προτεραία 
τής ώοτοκίας, ενώ τις μετέπειτα ήμέρες 
άκολουθεΐ άνοδος 3 ή περισσοτέρων δε- 
κάτων πού συνεχίζεται μέχρι τής έμφανί- 
σεως τής περιόδου, όπότε πίπτει στά φυ
σιολογικά όρια. Ή  παρατήρησις αύτή, 
δηλ. ή άπότομη πτώσι τής θερμοκρασίας 
τήν προτεραία τής ώοτοκίας, μας βοηθεΐ 
πολύ, διότι έάν τις ήμέρες αυτές γίνη μία 
γόνιμος συνουσία, θά εύρεθοΰν τήν έπο- 
μένην έτοιμα σπερματοζωάρια στόν ωα
γωγό νά γονιμοποιήσουν τό ώάριο, τό 
όποιο, όπως ξέρουμε σήμερα, δέν ζή παρά 
μερικές μόνον ώρες μετά τήν ώοτοκία.

Ή  δεύτερη μέθοδος πού μας πληροφο
ρεί γιά τήν ώοτοκία καί τό σχηματισμό 
ώχροΰ σωματίου είναι νά πάρουμε λίγες 
ήμέρες πρό τής περιόδου μερικά ξέσματα 
άπό τό ένδομήτριο ( β ι ο ψ ί α  ενδομή
τριου) καί νά τά εξετάσουμε ίστολογικώς, 
όπότε, έάν έγινε ή ώοτοκία καί παρήχθη 
τό ώχρό σωμάτιο, θά βρούμε στό ένδομή- 
τριο μεταβολές χαρακτηριστικές τής δρά- 
σεως τής ορμόνης τού ώχροΰ σωματίου. 
Μέ τή βιοψία αύτή συγχρόνως άπο- 
κλείουμε καί άλλας παθήσεις πού ένδε- 
χομένως προκαλοΰν στείρωσι, δηλ. τή φυ- 
ματίωσι, χρόνιες άλλες φλεγμονές κλπ., 
όπως ήδη άνέφερα.

Έξέτασις τοϋ συζύγου. Ή έξέτασις τού 
συζύγου περιλαμβάνει κατά πρώτον μίαν
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γενικήν έξέτασιν δτι εύρίσκεται είς κα
λήν φυσικήν υγείαν και δέν παρουσιάζει 
διαταραχάς ένδοκρινικάς, π.χ. εκ τοϋ θυ
ρεοειδούς ή τής ύποφύσεως ή άλλας άνω- 
μαλίας, π.χ. έκ κακής διατροφής, κατα- 
χρήσεως νικοτίνης, οινοπνεύματος κλπ., 
πού πιθανόν μειώνουν τήν γονιμότητα 
του σπέρματος. Έκ τοϋ αναμνηστικού 
επίσης άποκαλύπτεται εάν ένόσησε έκ 
παρωτίτιδος ή γονοκοκκικής όρχίτιδος, 
πού συχνά έγκαταλείπουν στείρωσιν. Ε 
νίοτε δυσκολίαι κατά τήν συνουσίαν έξ 
ατελούς στύσεως ή προώρου έκσπερμα- 
τώσεως δικαιολογούν στείρωσιν. Ή  έξέ- 
τασις φυσικά τοϋ σπέρματος είναι ή κυ- 
ριωτέρα έξέτασις τοϋ άνδρός. Τό πρός 
έξέτασιν σπέρμα λαμβάνεται κατά δια
φόρους τρόπους. Σημασίαν έχει ή όσον 
τό δυνατόν ταχυτέρα έξέτασις. Παλαιό- 
τερα, ή μικροσκοπική έξέτασις τοϋ σπέρ
ματος περιωρίζετο είς τήν άπλήν άνεύ- 
ρεσιν ζώντων σπερματοζωαρίων. Αυτό 
σήμερον δέν άρκεΐ, καί ζητοΰμεν άπό 
τό έργαστήριον ένα πλήρες σπερμοδιά- 
γραμμα μέ λεπτομέρειας περί όλων των 
παραγόντων πού συγκροτούν ένα γόνιμο 
σπέρμα, ώς είναι ό όλικός άριθμός των 
σπερματοζωαρίων, ή κινητικότης, ή διάρ
κεια ζωής τών σπερματοζωαρίων, τό πο- 
σοστόν τών νεκρών καί παθολογικών 
μορφών κλπ.

Άνακεφαλαίωσις. Μέ όσα εξέθεσα στή 
συνέχεια τών δύο άρθρων μου, προσπά
θησα νά δώσω μία πολύ σύντομη περί- 
ληψι τοϋ προβλήματος τής στειρώσεως. 
’Αντιμετωπίζοντας κάθε περίπτωσι στει
ρώσεως πρέπει νά έχωμε κατά νοΰν ότι ή 
στείρωσις λόγφ συχνότητος (άναλόγως 
τής χώρας τό ποσοστόν τών στείρων ζευ
γών κυμαίνεται άπό 8-20%) άποτελεϊ καί

έθνικό πρόβλημα, διότι συνδέεται άμεσα 
μέ τήν διατήρησι τής φυλής, καί κοινωνι
κό, διότι θεραπεύοντας μιά στείρωσι προ
λαμβάνουμε πολλάκις νευρώσεις διάφο
ρες καί ψυχικές διαταραχές πού συν
δέονται άμεσα μέ αύτήν. Ή  δημιουργία 
έπομένως κέντρων στειρώσεως, όπου συ
στηματικά έρευνάται καί θεραπεύεται ή 
στείρωσι, είναι άπαραίτητος καί έπιθυ- 
μητή.

Οί ιατροί καί αί μαΐαι πρέπει νά παρο
τρύνουν τά νεαρά ζεύγη, πού συχνά άνα- 
βάλλουν τήν τεκνογονία μέ τήν δικαιο
λογία οικονομικών δυσχερειών ή άκα- 
ταλλήλου κατοικίας ή άλλων λόγων, νά 
άποκτοΰν τέκνα όσον γίνεται ένωρίτερον, 
καί νά τονίζεται ότι ή ήθελημένη στεί- 
ρωσις διά τής χρήσεως άντισυλληπτικών 
ή άλλων μέσων μειώνει τό ποσοστόν τής 
μετέπειτα έπιτυχίας. Τά δέ στείρα ζεύγη 
νά παροτρύνωνται όπως τό ταχύτερον 
ζητοΰν τήν βοήθειαν τοϋ είδικοϋ.

Ή  άρσις τής στειρώσεως κατορθοϋται 
σήμερον σέ μεγαλύτερο ποσοστό παρά 
άλλοτε, άλλά καί αί άποτυχίαι δέν είναι 
όλίγαι.

Ή  έλλειψις π.χ. ώοτοκίας στή γυναίκα 
ή ή άζωοσπερμία στον άνδρα άποτελοϋν 
συνήθως άνυπέρβλητα εμπόδια. Δέν δια- 
θέτομεν άκόμη ασφαλή τρόπον ορμονι
κής θεραπείας γιά νά προκαλοϋμε ωοτο
κία ή νά παράγουμε σπερματοζωάρια.

Ή  θεραπεία έπίσης τών άνωμαλιών τής 
διαπλάσεως καί άναπτύξεως τής μήτρας 
(παιδοφάνεια, υποπλασία) είναι συχνά 
άπογοητευτική.

Ή  άρσις τέλος τής άποφράξεως τών 
ωαγωγών διά συντηρητικών μέσων ή κα
τόπιν έγχειρήσεως άποδίδει άκόμη πενι
χρά άποτελέσματα.


