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Ή  στείρωσις η ατεκνία απασχολεί τον 

άνθρωπον αφ’ δτου υπάρχει επί τής γης 
έγγαμος βίος. Ή  γονιμότης τής γυναικός 
έθεωρήθη πάντοτε ώς θεϊκή εύνοια καί 
ευλογία, ενώ ή στείρωσις άντιθέτως έθεω- 
ρειτο ως θεϊκή δυσαρέσκεια καί ή έπανόρ- 
θωσίς της ως έλεος έκ Θεοϋ. Είναι εις Ο
λους γνωστό πόσο συχνά ή στείρωσις απο
τελεί αιτία δυσαρεσκειών καί προστριβών 
μεταξύ τών συζύγων, πού δηλητηριάζουν 
τήν συμβίωσι ή καταλήγουν συχνά εις δια
ζύγιο. Καί ώς ένα απλό πρόσφατο παρά
δειγμα υπενθυμίζω τήν τραγωδία ωραίας 
εστεμμένης, ή οποία γιά πολλά χρόνια πε- 
ριήρχετο τά διάφορα επιστημονικά κέντρα 
τοΰ κόσμου μέ τήν ελπίδα δτι οί σοφοί 
τής επιστήμης θά τής εχάριζαν τή χαρά 
τής ποθητής μητρότητος πού ή μοίρα τής 
στερούσε.

Κατά τήν αρχαιότητα, αλλά καί πολύ 
αργότερα, επειδή τίποτα δεν ήταν γνω- 
στο δια τα αίτια της στειρωσεως και δι 
αυτήν έπιβαρύνετο σχεδόν αποκλειστικά 
ή γυναίκα, γιά τήν οποία έπίστευον, ώς 
άνέφερα ήδη, δτι ή στείρωσις τής είχε έ- 
πιβληθή είτε από τούς θεούς εις ένδειξιν 
δυσαρέσκειας είτε έθεωρεΐτο ώς μαγεία έκ 
κακών πνευμάτων, ή θεραπεία περιωρίζετο
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σεις ακολουθούσε κύησις. Ή  πεποίθησις 
λοιπόν δτι ή στείρωσις ώφείλετο εις θεϊ
κά ή μαγικά αίτια ώδήγησε εις τήν χρή- 
σιν πολλών περιέργων Ιεροτελεστιών, ικε
σιών διά θεϊκήν συμπαράστασιν, ώς καί 
άλλων μαγικών πράξεων πού έπενοήθησαν 
διά νά βοηθηθή ή σύλληψις. Ή  χρήσις 
επίσης διαφόρων φαρμάκων καί άλλων ου
σιών, μερικαί τών οποίων ήσαν λίαν αλ
λόκοτοι καί περίεργοι, ή πόσις διαφόρων 
υγρών πού ηύξανον τήν σεξουαλικήν επι
θυμίαν καί ικανότητα είχαν μεγάλη φήμη. 
Μεταξύ αυτών τό περισσότερον χρησιμο-

ποιούμενον ήτο δ μανδραγόρας, πού εκα
λείτο : μηλον τής αγάπης. ‘Αλλά καί λου
τρά επίσης εις ειδικούς τόπους εΐχον εΰ· 
ρεΐαν τήν χρήσιν. Πολύ άργότερον ήρχι- 
σαν νά αποδίδουν σημασίαν σέ ώρισμένας 
φυσικάς καταστάσεις καί ανωμαλίας ώς αί
τια τής στειρωσεως. Ή  πραγματική έρευ
να καί άντιμετώπισις τών αιτίων τήςστει- 
ρώσεως καί ή αίτιολογική της θεραπεία 
ήρχισε μόλις προ ολίγων δεκαετηρίδων. 
Αί πρόοδοι στο θέμα αυτό πού προήγα- 
γον τάς γνώσεις μας διά τήν διάγνωσι 
καί θεραπεία τής στειρωσεως υπήρξαν 
σημαντικοί καί αφορούν:

1. Τήν ενδοκρινολογικήν έρευναν, ή ο
ποία μάς άπεκάλυψε τάς είδικάς γεννητι- 
κάς δρμόνας καί άλλους παράγοντας πού 
συμβάλλουν εις τήν κανονικήν λειτουργίαν 
τών γεννητικών οργάνων.

2. Τήν πρόοδο εις τήν μικροσκοπικήν 
καί χημικήν έξέτασιν τοΰ σπέρματος, ή 
οποία μάς έπέτρεψε νά θεωρώμεν τον άν· 
δρα ώς υπεύθυνο τής στειρωσεως εις ανα
λογίαν περίπου 3 0 ·4 0 0/ ο τών περιπτώ
σεων.

3· Τήν βιοψία τοΰ ενδομήτριου καί τήν 
κυτταρολογική έξέτασιν τοΰ κολπικού έκ- 
κρίματος κατά Παπανικολάου, μέ τάς ο
ποίας δυνάμεθα νά παρακολουθήσωμεν 
τήν λειτουργίαν τών ωοθηκών καί τής μή
τρας καί τήν ορμονικήν ισορροπίαν τού 
γεννητικοΰ συστήματος

4. Τέλος τήν έξακρίβωσι μηχανικού ή 
άλλου κωλύματος ή ανατομικών ανωμαλιών 
τής μήτρας και των ωαγωγων δια τής υ- 
στεροσαλπιγγογραφιας και τής εμφυσή- 
σεως.

Τό πρόβλημα επομένως ενός στείρου 
ζεύγους παρουσιάζεται αρκετά πολύπλο
κο καί χρειάζεται λεπτομερή έρευνα καί 
συμπαράστασι άμφοτέρων τών συζύγων 
διά τήν ορθή διάγνωσι καί θεραπεία.
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Χρειάζεται καί συνεργασία, εκτός τοΰ γυ
ναικολόγου, τοϋ γενικού ιατρού, τοΰ βιο
λόγου, τοΰ ακτινολόγου καί όχι σπάνια 
τοΰ ψυχιάτρου. ’Απαιτεί δηλαδή ή ερευ
νά αυτή κόπον καί χρόνον. Άλλ’ οσάκις 
έπέρχεται τό ποθουμενον αποτέλεσμα, ή 
ίκανοποίησις καί ή χαρά έκ τής γεννήσεως 
υγιούς τέκνου είναι τόσον μεγάλη, ώστε 
νά άξίζη κάθε προσπάθεια καί θυσία.

Τήν στείρωσι, βασικά, τήν διακρίνομε . 
σέ πρωτοπαθή, δν μετά διετίαν από τοΰ 
γάμου δεν έπιτευχθή κύησις, καί δεύτερο- 
παθή, εαν μετά μιαν ή περισσότερός κυή
σεις παρήλθον δύο έτη όίνευ νέας κυήσεως. 
Σήμερον, όπως έτόνισα ανωτέρω, τό στεΐ- 
ρον ζεύγος πρέπει νά έρευνάται ως μία 
μονάς, διότι εις τήν αυτήν περίπου αναλο
γία, τόσο ή γυναίκα όσο και ό άνδρας, 
δυνατόν νά ένέχωνται διά τήν στείρωσιν. 
Πρέπει επομένως νά έρευνηθή :

1. ’Εάν άμφότεροι έχουν καλή φυσική 
υγεία.

2. ’Εάν παράγωνται σπερματοζωάρια 
καί ωάρια.

3. ’Εάν ύπάρχη οίαδήποτε οργανική 
πάθησις ή ανωμαλία τής διαπλάσεως.

4. ’Εάν ή άνοδος των σπερματοζωαρίων 
εντός τής τραχηλικής καί μητρικής κοιλό- 
τητος έπιτελεΐται ομαλά καί δεν παρατη- 
ρεΐται ανωμαλία εισβολής τών σπερματο
ζωαρίων λόγφ άκαταλληλότητος τής τρα
χηλικής βλέννης.

5. Έάν οί ωαγωγοί είναι φυσιολογι
κοί καί διαβατοί, καί

6. ’Εάν ό βλεννογόνος τής μήτρας είναι 
κατάλληλος διά τήν έγκατάστασιν τοΰ γο- 
νιμοποιηθέντος ωαρίου.

Καί αυτά μεν αφορούν τό γενικόν σχή
μα της ερευνης εκαστης περιπτωσεως. ϋι- 
δικότερον, όσον αφορά μεν τήν γυναίκα, 
ή όποια είναι συνήθως καί ή πρώτη πού 
προσέρχεται είς τον ιατρόν προς έξέτα- 
σιν, θά ζητήσουμε πληροφορίες βάσει τοΰ
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μικοΰ Ιστορικού της, γιά νά βεβαιωθώμεν 
ότι δεν υπάρχει πάθησις γενική, π.χ. δια- 
ταραχαί έκ τών πνευμόνων (φυματίωσις 
κλπ.), καρδιάς, νεφρών, ανταλλαγής τής 
ύλης κλπ., πού νά έχουν κάποια σχέσιν ή 
σημασίαν γιά τήν στείρωσι. Θά προχωρή
σουμε εν συνεχείφ εις τήν έρευνα τοΰ γεν- 
νητικοΰ της συστήματος καί θά τονίσωμε 
είς τήν ασθενή ότι ενδεχομένως ορισμένοι 
εξετάσεις θά πρέπει νά έπαναληφθοΰν.

"Οσον αφορά τό γυναικολογικό ίστο- 
ρικο, ενδιαφέρει πολύ να γνωριζωμεν τον 
χρόνον τής πρώτης περιόδου, διότι μιά 
καθυστερημένη έμμηνος ρΰσις ύποδηλοΐ 
συνήθως ανωμαλία τής διαπλάσεως καί ά- 
ναπτύξεως τών γεννητικών οργάνων.

Μάς ενδιαφέρει εν συνεχείφ ό ρυθμός, 
ή ποσότης, ή διάρκεια τής περιόδου καί 
εαν συνοδεύεται αυτή υπο πόνων η άλλων 
ενοχλημάτων. Μάς ενδιαφέρει επίσης ή πο
σότης καί ή ποιότης τοΰ κολπικού έκκρί- 
ματος, όπως επίσης εαν υπαρχη ανωμαλία 
κατά τάς συζυγικάς σχέσεις, ώς είναι ή δυσ- 
παρεΰνεια κ.ά.

Μετά τήν έρευνα τοΰ ίστορικοΰ τής α
σθενούς έρχόμεθα τώρα είς τήν γυναικο- 
λογικήν έξέτασι. Ή  έξέτασις αυτή περι
λαμβάνει τήν έπισκόπησιν τών εξωτερικών 
γεννητικών οργάνων, τήν έπισκόπησι τοΰ 
κολεοΰ καί τοΰ τραχήλου καί εν συνεχεία 
τήν άμφίχειρον έξέτασιν, ή οποία μάς πλη
ροφορεί περί τοΰ μεγέθους, τής συστάσεως 
καί τής τοπογραφικής θέσεως τής μήτρας. 
Μάς πληροφορεί επίσης έάν τά έξαρτήμα- 
τα καί παραμήτρια είναι έλεύθερα καί δεν 
ψηλαφάται διόγκωσίς τις, δηλαδή κυστι- 
κός όγκος ή ινομύωμα ή φλεγμονώδης 
διήθησις.

Ή  κατάστασις τοΰ τραχήλου τής μή
τρας μάς ένδιαφέρει ιδιαιτέρως, διότι ή 
προσεκτική έξέτασις του μάς αποκαλύπτει 
ανωμαλίας τής έπιφανείας, π.χ. ψευδοδιά- 
βρωσιν αυτού, ανωμαλίαν τοΰ έξωτερικοΰ 
στομίου, τήν ποιότητα τής βλέννης κλπ.
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