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τοϋ Νοσοκομείου τοϋ ’Εδιμβούργου

Ό  καρκίνος της μήτρας, όπως καί τοΰ 
μαστοϋ, είναι, ως γνωστόν, τόσον συχνός 
καί απειλητικός ώστε ν’ άποτελή την πι- 
θανοτέραν νόσησιν επί γυναικών ευρισκο
μένων εις τήν ηλικίαν τοϋ καρκίνου.

Ή  διάγνωσις τοΰ πρωίμου καρκίνου 
τοΰ τραχήλου τής μήτρας

Ό  έκδηλος καρκίνος τοΰ τραχήλου τής 
μήτρας από άπόψεως συμπτωμάτων καί ευ
ρημάτων δΰναται ευκόλως νά διαγνωσθή. 
Σήμερον δμως ή προσπάθειά μας στρέφε
ται κυρίως εις τήν πρώιμον διάγνωσιν τοΰ 
καρκίνου επί γυναικών ευρισκομένων εις 
τήν ήλικίαν τοΰ καρκίνου καί παρουσια- 
ζουσών ανώμαλον αιμορραγίαν, ως μηνορ
ραγίαν, μητρορραγίαν ή αιμορραγίαν μετά 
τήν συνουσίαν, μετά τήν έμμηνόπαυσιν ή 
κατά τήν δακτυλικήν έξέτασιν. Πιθανόν 
επί καρκίνου δ τράχηλος νά παρουσιάζη 
έξέλκωσιν ή έκβλάστησιν τινά. ’ Εάν δμως 
δχι, ό καρκίνος δυνατόν νά προέρχεται εκ 
τοΰ εσωτραχήλου ή εκ τοΰ ενδοτραχηλικοΰ 
σωλήνος. Τήν τελευταίαν πιθανότητα από 
τών φοιτητικών μας χρόνων καί έντεΰθεν 
ουδόλως παραβλέπομεν καί πιστεΰομεν δτι 
τοιαΰται περιπτώσεις χρήζουν ερεΰνης υπό 
ειδικού, είτε προς έξακρίβωσιν τής παρου
σίας καρκίνου είτε προς αποκλεισμόν αυ- 
τοΰ.

Αί ώς άνω αντιλήψεις αφορούν τον συμ- 
πτωματικώς καί κλινικώς ήδη έ'κδηλον καρ
κίνον. Σήμερον δμως γνωρίζομεν δτι δ 
καρκίνος τοΰ τραχήλου κατά τό πρώιμον 
σταδιον αυτου, ήτοι προ της κλινικής εκ- 
δηλώσεως αυτού, αναπτύσσεται βραδέως, 
ως εκ τουτου δε μας παρέχεται πάντοτε 
ή δυνατότης τής διαγνώσεως αυτού κατά

* Διάλεξις δοθεΐσα κατά τό τελευταΐον Συν
έδρων τών αδελφών Νοσοκόμων καί Μαιών 
ύπό τήν αιγίδα τοΰ Nursing Mirror εις τό 
Seymour Hall τοϋ Λονδίνου.

τό δλως αρχικόν του στάδιον. Θά ήδυνά- 
μεθα ως εκ τούτου νά δμιλήσωμεν περί 
διαγνώσεως τοΰ πρωίμου (άρχομένου) καρ
κίνου καί οΰχί περί πρωίμου διαγνώσεως 
αυτού. Οΰτω, λαμβάνοντες ΰπ’ δ'ψιν δτι 
δ καρκίνος κατά τό αρχικόν αυτού στά
διον είναι λανθάνων καί αναπτύσσεται 
βραδέως, μάς παρέχεται ή δυνατότης τής 
εγκαίρου διαγνώσεως αΰτοΰ.

Σημασία τοΰ καρκίνου τής μήτρας
Συμφώνως προς τάς στατιστικάς, επί 

γυναικών δ καρκίνος τής μήτρας αποτελεί 
τό 15°/0 δλων τών άλλων καρκίνων. Έ ξ 
αυτών, τό 80 - 90°/0 αφορά τό καρκίνωμα 
τοΰ τραχήλου τής μήτρας, ενώ τό 10 - 20°/ο 
τοΰ σώματος αυτής. Έ κ  τών καρκινωμά
των τοΰ τραχήλου, τό 95°/0 αφορά καρκί
νους έξορμωμένους έκ τοΰ πλακώδους επι
θηλίου, ήτοι έπιδερμογενεις καρκίνους* ε
νώ τό υπόλοιπον 5 °/0 αφορά τά άδενοκαρ- 
κινώματα αυτού.

Επομένως, εντοπίζοντες τό ενδιαφέρον 
μας εις τον έπιδερμογενή καρκίνον τοΰ 
τραχήλου επιτυγχάνομεν τήν διάγνωσιν 
τών πλείστων καρκινωμάτων τής μήτρας.

Α ί π ο λ ύ τ ο κ ο ι  γ υ ν α ί κ ε ς ,  ως 
γνωστόν, είναι περισσότερον επιρρεπείς 
εις τήν άνάπτυξιν καρκίνου τοΰ τραχήλου, 
αλλα και ο έγγαμος βιος ανευ τεκνοποιή- 
σεως αυξάνει επίσης τόν κίνδυνον.

Τό πλακώδες έπιθήλιον τοΰ τραχήλου 
είναι δλως έπιπολής καί ώς έκ τούτου προ
σιτόν είς τήν ψηλάφησιν, τήν έξέτασιν διά 
γυμνού δφθαλμοΰ καί τήν έρευναν. ’Εάν 
επομένως τό έν λόγφ δλαις έπιπολής επι- 
θήλιον ύποστή κακοήθη εξαλλαγήν, δυνά- 
μέθα νά τό έξακριβώσωμεν πρωίμως, καί 
δή κατά τό στάδιον ένθα τό καρκίνωμα πε
ριορίζεται ακόμη μόνον εντός τοΰ επιθη
λίου, ήτοι δεν έχει διασπάσει είσέτι τήν 
βασικήν μεμβράνην τοΰ επιθηλίου καί δι-
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εισδύσει τούς υποκειμένους ιστούς ( διη- 
θητικόν καρκίνωμα).

Τελευταίως γνωρίζομεν οτι τό έπιθή- 
λιον δύναται να ύποστή κακοήθη έξαλλα-

Λ  X X  __ /  3 9 3  Xγην και να παραμεινη επ αρκετόν χρονι
κόν διάστημα είς τό στάδιον τούτο χωρίς 
νά διασπάση την βασικήν μεμβράνην αυ
τού καί νά διηθήση τό υποκείμενον συν
δετικόν υπόστρωμα. Διά τον λόγον αυτόν 
ό καρκίνος έρευνάται σήμερον κατά τό ο- 
λως αρχικόν στάδιον αυτού. Ή  πρώτη πε- 
ρίπτωσις διαγνώσεως πρωίμου καρκινώ
ματος έγένετο τό 1910 υπό τού Rubin, 
ή δε δεύτερα ύπό τού Cullen τό 1921. 
’Από δέ τού 1928 καί εντεύθεν δ Schiller 
επεδόθη Ιπιμελώς είς τήν έρευναν τού 
πρωίμου καρκίνου. Ό  T .E .L inde έδημο- 
σίευσε 30 περιστατικά έκδήλου τραχηλικού 
καρκίνου επί των οποίων αί προηγηθεΐ- 
σαι βιοψίαι τού τραχήλου είχον έσφαλμέ- 
νως ερμηνευθή (προφανώς ελλείψει πεί
ρας ) καίτοι παρουσίαζον αλλοιώσεις πρωί
μου καρκινώματος.

Έ ξ αυτών τών περιπτώσεων, αί 3 ανή

κουν είς τό Έδιμβούργον, έκτοτε δέ εί· 
χομεν καί ετέρας 3.

Κατά τά τελευταία 10 -15 έτη ή παρου
σία αλλοιώσεων πρωίμου καρκινώματος 
ανευρίσκεται συχνότερον' οί δέ περισσότε
ροι γυναικολόγοι καί παθολογοανατόμοι 
συμφωνούν σήμερον δτι αί έν λόγφ αλλοι
ώσεις ΰποδηλούν καρκίνωμα, έστω καί εάν 
αύται περιορίζονται μόνον επί τού επι
θηλίου.

Προ-διηθητικόν καρκίνωμα
Ή  δυσκολία είς τό νά παραδεχθώμεν

X C/ 3 X 9 /  3 X €/ /τον ορον αυτόν έγκειται εις το οτι μέχρι 
σήμερον κυριώτερον κριτήριον τού καρκί
νου ΰπήρξεν ή διήθησις ύπ’ αυτού ετέρων 
ιστών, καθώς καί αί μεταστάσεις αυτού είς 
άλλα όργανα.

’ Αλλά υπάρχουν αρκετά παραδείγματα 
καρκίνων οΐτινες προεκάλεσαν τον θάνα
τον τής ασθενούς καί άνευ μεταστάσεων, 
καθώς επίσης καί παραδείγματα καρκίνων 
διαφόρων οργάνων έντοπιζομένων μόνον 
εις τό έπιθήλιον. Ή  νόσος τού Paget τής

Κακοήθη νεοπλασματικά κύτταρα επί έπιχρισμάτων.
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θηλής τοΰ μαοτοϋ αποτελεί εν τοιοΰτον πα
ράδειγμα. Έ ξ  άλλου, έπί έπιδερμοειδοΰς 
μεταπλασίας τοΰ τραχήλου, τό έπιθήλιον 
κ.αίτοι φυσιολογικόν φαίνεται νά έχη δι- 
ηθητικάς ικανότητας. Τό πρώιμον τοϋτο 
στάδιον τοΰ καρκίνου έχει περιγραφή υπό 
διάφορα ονόματα, όπως: προ-διηθητικόν 
καρκίνωμα, ένδεπιθηλικόν καρκίνωμα ή 
καρκίνωμα in situ (έντετοπισμένον). Ε 
νίοτε χρησιμοποιείται καί ό όρος προ-καρ- 
κίνωμα, άλλα τοϋτο δεν είναι ορθόν, διότι 
εις την πραγματικότητα πρόκειται περί α
ληθούς καρκίνου. Έ ν συνεχείφ γεννάται τό 
ερώτημα κατά πόσον δυνάμεθα νά εΐμεθα 
βέβαιοι ότι αί αλλοιώσεις αί αντιπροσω
πευτικοί τοΰ καλούμενου νεαρού ή άρχο- 
μένου καρκίνου τελικώς θά εξελιχθούν 
προς διηθητικόν τοιοΰτον. Έ κ τών στα
τιστικών άποδεικνΰεται ότι οί προδιηθη- 
τικοί ( επομένως ουδόλως εγείροντες την 
υπόνοιαν κλινικώς) καρκίνοι παρατηροΰν- 
ται εις ήλικίαν 36 - 38 ετών, οί νεαροί 
(πρώιμοι— επίσης μή εγείροντες την υπό
νοιαν κλινικώς) διηθητικοι καρκίνοι πε
ρί τό 42ον έτος καί οί κλινικώς έκδηλοι 
καρκίνοι μεταξύ τών 45 - 50 ετών. Ε π ο 
μένως άποδεικνΰεται (καί είναι επίσης 
γνωστόν) ότι μεσολαβεί χρονικόν διάστη
μα 10-12 ετών μέχρις ότου ό πρώιμος 
(νεαρός) καρκίνος άναπτυχθή καί κατα- 
στή έκδηλος κλινικώς. Χωρίς νά παραδε- 
χώμεθα απολύτως ότι άπαντες οί καρκίνοι 
άπαιτοΰν τόσον μακρόν χρονικόν διάστη
μα διά νά άναπτυχθοΰν καί χωρίς επίσης 
νά παραδεχώμεθα απολύτως ότι όλοι οί 
προδιηθητικοί καρκίνοι θά καταστοΰν τε
λικώς διηθητικοι, δυνάμεθα νά εΐμεθα βέ
βαιοι ότι επί διαγνώσεως προδιηθητικοΰ 
καρκίνου ή ασθενής δεν διατρέχει κανένα 
κίνδυνον επ’ αρκετούς μήνας ή καί έτος 
ακόμη ( έφ’ όσον φυσικά δεν παρουσιάζει 
κλινικά συμπτώματα καί σημεία καρκί
νου). Μέ τήν βοήθειαν τών ώς άνω γνώ
σεων θά ήδυνάμεθα νά άποδείξωμεν επί 
πόσων γυναικών τεθεισών υπό παρακο- 
λοΰθησιν ό προδιηθητικός καρκίνος θά 
έξειλίσσετο εις διηθητικόν τοιοΰτον. Τοΰ- 
το, ως είναι φυσικόν, ήτο αρκετα ηρωικόν 
καί επικίνδυνον, καί ώς έκ τούτου πολλοί

έξ ήμών δεν έτόλμησαν νά τό υιοθετήσουν. 
Παρά ταΰτα, εις τήν ’Αμερικήν οί Dr Ar
thur Hertig καί Dr Paul Younge διά 
τής λήψεως επανειλημμένων μηνιαίων βιο
ψιών έπί τοιοΰτων γυναικών απέδειξαν 
ότι ή μετάπτωσις εις τόν διηθητικόν καρ
κίνον έλαβε χώραν μετά 11 μήνας από τής 
πρώτης βιοψίας.
Μετάπτωσις επιθηλίου

Τό σημεΐον τής έξορμήσεως καί τό μέ
γεθος τών έν λόγφ πρωίμων καρκίνων έ
χει επίσης μεγάλην σημασίαν. Τό σημεΐον 
τής έξορμήσεως είναι σχεδόν πάντοτε τά 
όρια μεταπτώσεως τοΰ πλακώδους προς τό 
κυλινδρικόν επιθήλιον, άτινα εΰρίσκονται 
κατά τό έξω στόμιον τοΰ τραχήλου. "Ο
σον αφορά τό μέγεθος τοΰ καρκινώματος, 
τοϋτο δΰναται νά είναι τόσο μικρόν ώστε 
ή άνακάλυψις αύτοΰ διά τής βιοψίας νά 
δΰναται νά γίνη μόνον κατά 50°/0. Τοΰ- 
το άπεδείχθη σαφώς υπό τής εξαιρετικής 
έργασίας τών Foote καί Stewart. Οΰτοι 
έπί 27 περιπτώσεων προδιηθητικών καρκί
νων απέδειξαν ότι έχρειάσθησαν 4 βιο- 
ψίαι έξ έκάστου τραχήλου καί έξ αυτών 
πολλαπλαΐ σειραί ίστολογικών τομών διά 
τήν διάγνωσιν τών 25 έκ τών 27 περι
πτώσεων. Αί υπόλοιποι 2 περιπτώσεις ή- 
σαν έκ τοΰ έσω τραχήλου, ή δέ διάγνωσις 
αυτών δεν θά έγένετο αν έστηρίζοντο μό
νον έπί τής βιοψίας·

Έ κ τών άνω βλέπομεν ότι ό αριθμός 
τών διαγνωσθεισών περιπτώσεων έξαρτά- 
ται κυρίως έκ τής πλήρους ίστολογικής 
μελέτης τοΰ τραχήλου, ήτις διά νά είναι 
πλήρης χρειάζεται περί τάς 5 -10.000 ί- 
στολογικάς τομάς. Επειδή τοϋτο όμως 
δεν είναι πρακτικώς έφαρμόσιμον, έπενο- 
ήσαμεν διαφόρους τρόπους ίστολογικοΰ έ- 
λέγχου τοΰ τραχήλου όπως ή δακτυλιδοει- 
δής βιοψία τών ορίων τής μεταπτώσεως 
τοΰ έπιθηλίου, έκ τής όποιας 15 - 20 μικραί 
βιοψίαι δΰνανται νά ληφθοΰν, ή ή καλού
μενη κωνοειδής βιοψία, τής κορυφής τοΰ 
κώνου άντιστοιχοΰσης προς τόν ένδοτρα- 
χηλικόν σωλήνα.
Καρκίνος τοΰ τραχήλου τής μήτρας

Τά συμπεράσματα έκ τής έργασίας μας
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είναι: 3) δη  οί εν λόγφ πρώιμοι καρκίνοι 
παρατηρούνται μεταξύ 36 · 42 ετών, καί 
επομένως τό δριον τής ήλικίας τού καρ
κίνου τού τραχήλου είναι χαμηλότερον 
τού πρότερον παραδεκτού τοιοΰτου' 2) ό
τι έφ’ δσον τό επιθήλιον παραμένει άδιά- 
σπαστόν, κλινικά συμπτώματα ή σημεία 
καρκίνου δεν ΰφίστανται είσέτι. Καί εΐς 
μέν τήν περίπτωσιν ένθα ή ασθενής στε- 
ρουμένη σημείων ή συμπτωμάτων δεν μάς 
έπισκεφθή, ούδέν δυνάμεθα νά πράξωμεν. 
Εις τήν περίπτωσιν δμως ένθα ή ασθενής 
θά μάς επισκεφθή δι* οΐανδήποτε άλλην 
γυναικολογικήν πάθησιν, δυνάμεθα ευκό
λως νά άποκλείσωμεν τήν περίπτωσιν τού 
καρκίνου τού τραχήλου, έστω καί αν ή γυ- 
ναικολογική πάθησις τής ασθενούς ούδε- 
μίαν σχέσιν έχει μέ τον τράχηλον.

Μέχρι τοΰδε αί μικροαλλοιώσεις τού τρα
χήλου ευκόλως διεγιγνώσκοντο ως άπλαΐ 
διαβρώσεις καί έθεραπεΰοντο διά καυτη- 
ριάσεων. Σήμερον δμως δέον νά λαμβάνε- 
ται ύπ’ δψιν δτι επί κάθε τραχήλου είναι 
δυνατόν νά ύποβόσκη δ καρκίνος, καί ως 
έκ τούτου ερευνάται μέχρις άποδείξεως

τού αντιθέτου. Καίτοι δ καρκίνος έχει πα- 
ρατηρηθή επί δλων τών ήλικιών από τού 
ενός έτους μεχρις 90 ετών και ανω, εν του- 
τοις ή σχολαστική άναζήτησις αυτού δέον 
δπως γίνεται μεταξύ τών πολύτοκων γυ
ναικών ήλικίας 30 - 35 ετών, αΐτινες συνή
θως κατακλύζουν τά ιατρεία μας. 'Ως γυ
ναικολόγοι δέον δπως επί υπόπτων αλλά 
ούχί έκδήλων περιπτώσεων λαμβάνομεν πε· 
ρισσοτέρας τής μιάς βιοψίας καί, Ιφ ’ δσον 
είναι δυνατόν, κωνοειδή τοιαύτην. Δέον 
επίσης όπως εχωμεν υπ οψιν μας οτι αί 
θέσεις αΐτινες συνήθως εγείρουν τήν υπό
νοιαν καρκίνου είναι κάτι άλλο καί όχι 
προδιηθητικοί καρκίνοι, καθ’ δσον οί τοι- 
ούτοι προδιηθητικοί καρκίνοι δεν είναι 
συνήθως ευδιάκριτοι. Επομένως αυτό τό 
κάτι άλλο δυνατόν νά είναι είτε διηθητι- 
κόν ήδη καρκίνωμα είτε μία απλή διάβρω- 
σις, άρα καλοήθης πάθησις.

Ή  βιοψία ώς συνήθης μέθοδος έξε- 
τάσεως

'Ως παθολογοανατόμοι, επί συνήθους 
τραχηλικής έξετάσεως δυνάμεθα νά λάβω-

Βιοψία τραχήλου μετά χαρακτήρων καρκινωματώδους εξαλλαγής τοΟ καλυπτικοδ έπιθηλίου.
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μεν πλέον τής μιας βιοψίας πρός ίστολο- 
γικήν έξέτασιν. Δυνάμεθα νά λάβωμεν πε
ρισσότερός τομάς από τα τεμάχια εκείνα 
τά οποία θεωρούμεν πλέον ύποπτα ιστό- 
λογικώς καί δυνάμεθα νά ζητήσωμεν περισ- 
σοτέρας βιοψίας, εφ’ οσον ΰφίστανται εν
δείξεις, άλλα δεν δυνάμεθα νά σχηματίσω- 
μεν σαφή γνώμην από μίαν καί μόνον βιο- 
ψιαν. h ις το ερώτημα εαν υπαρχη τι το 
επί πλέον τό όποιον θά ήδυνάμεθα νά κά- 
νωμεν, ή άπάντησις είναι καταφατική. Τό 
επόμενον βήμα βασίζεται επί τής κυττα- 
ρολογικής έξετάσεως των άποφολιδωμένων 
κυττάρων. 'Ως γνωστόν, δλα τά επιθήλια 
άποφολιδώνουν τά κύτταρα τής επιφάνειας 
των, ιδιαιτέρως δέ τά κακοήθη επιθήλια 
Ινωρίτερον καί άφθονώτερον από τά κα
λοήθη τοιαΰτα. Συνεπείφ τής άποφολιδώ- 
σεως, επιθηλιακά κύτταρα άνιχνεύονται εις 
τά εξιδρώματα καί τάς εκκρίσεις των δια
φόρων μερών τοΰ σώματος. Τό φαινόμενον 
τούτο παρετηρήθη κυρίως υπό τού Γεωρ
γίου Παπανικολάου κατά τά τελευταία 20 
έτη, δ όποιος μας εδίδαξε τά κριτήρια τής 
άναγνωρίσεως των κακοήθων κυττάρων μα

κράν των μητρικών αυτών ιστών. Τούτο 
επιτυγχάνεται δια της φυγοκεντρήσεως 
πλευριτικοϋ υγρού, άσκιτικοΰ υγρού, ού
ρων, πτυέλων κλπ. Ή  λήψις κυττάρων Ικ 
τοΰ τραχήλου τής μήτρας είναι ιδιαιτέρως 
εύκολος. Τό κολπικόν έκκριμα λα μ βανό μενον 
έκ τοΰ οπισθίου κολπικού θόλου επιχρίεται 
επί άντικειμενοφόρου πλακός, χρωματίζε
ται κατά Παπανικολάου καί εξετάζεται ύπό 
τό μικροσκόπιον. Μετά άπόκτησιν ικανής 
πείρας, ή άναγνώρισις τών καρκινωματω
δών κυττάρων δύναται νά έπιτευχθή μετά 
ακρίβειας. Τοιαΰται εξετάσεις εκτελοΰνται 
εις την Γυναικολογικήν Κλινικήν τοΰ Πα
νεπιστημίου τοΰ Εδιμβούργου κατά τά 
τελευταία 7 έτη. ’Ακόμη καλυτέρα λήψις 
δύναται νά έπιτευχθή διά τής ειδικής ξύ
λινης σπάτουλας τοΰ Ayre, τής οποίας τό 
σχήμα είναι ειδικόν, ούτως ώστε έφαρμο- 
ζομενον επι τής επιφάνειας του εξω τρα
χηλικού στομίου νά αποσπά κύτταρα εκ 
της επιφάνειας αυτου. Επι ανευρεσεως κα
κοήθων νεοπλασματικών κυττάρων είναι 
άναγκαΐον δπως τούτο έπιβεβαιωθή καί 
διά τής βιοψίας. Εις την περίπτωσιν αύ-

Βιοψία τραχήλου μετά φυσιολογικοί) καλυπτικοΰ πολυστίβου πλακώδους έπιθηλίου.
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την είναι δυνατόν δ ίστολογικός έλεγχος να 
απαίτηση πολυαρίθμους σειράς τομών,προς 
άπόδειξιν τής κακοηθείας, καί τοΰτο διότι 
διά τής κυτταρολογικήςμεθόδουάνιχνεύον- 
ται πολλάκις μικρότατα καρκινώματα, τά 
όποια είναι δυνατόν νά διαφυγουν τον έ
λεγχον τής ίστολογικής έξετάσεως είτε διό
τι ή βιοψία δεν ελήφθη εκ τής καταλλή
λου θέσεως, είτε διότι εκ τοΰ τεμαχίου αύ- 
τοϋ δεν ελήφθη επαρκής αριθμός τομών. 
Μέχρι τοϋδε, επί τών περιπτώσεων ένθα 
ή κυτταρολογική εξέτασις ήτο θετική, ή δε 
ίστολογική αρνητική, έπεκράτει ή γνώμη 
οτι το αποτέλεσμα τής κυτταρολογικής έ
ξετάσεως ήτο εσφαλμένον. Έ ν τουτοις έ- 
χομεν περιπτώσεις, ένθα διά νά άποδείξω- 
μεν ίστολογικώς τήν κακοήθη εξαλλαγήν 
έχρειάσθη νά λάβωμεν 50 - 250 τομάς εκ 
τοΰ άποσταλέντος τεμαχιδίου.
Μικρόν ποσοστόν προ-διηθητικοΰ 

καρκίνου
Τάήμέτερα αποτελέσματα τής κυτταρο

λογικής τεχνικής άνεκοινώθησαν εις τό 
Royal College of Obstetricians and G y
naecologists καί έχουν ώς ακολούθως :

Έπί 9.910 γυναικολογικών περιπτώ
σεων εξωτερικών ασθενών διεγνώσθησαν 
98 τραχηλικοί καρκίνοι, οΐτινες κλινικώς 
δεν ήσαν έκδηλοι, ήτοι ποσοστόν περίπου 
1% . Εις τάς περιπτώσεις αΰτάς δεν περι
λαμβάνονται αί περιπτώσεις τοΰ κλινικώς 
έκδήλου τραχηλικού καρκίνου. Έ κ  τών 
διαγνωσθέντων 98 οΰχί κλινικώς εκδήλων 
καρκίνων, ή πλειονότης άφεώρα προδιηθη- 
τικοΰς τοιουτους, ενώ τό 84°/0 άφεώρα 
δλως έπιπολής καρκίνους μετά άρχομένης 
διηθήσεως. Οι εν λόγφ διαγνωσθέντες 
πρώιμοι καρκίνοι είναι θεραπεύσιμοι.
Κακοήθεια τών πυρήνων τών κυτ

τάρων
Τά κύρια κριτήρια κακοηθείας τών κυτ

τάρων ανευρίσκονται εΐς τούς πυρήνας αυ
τών. Ουτοι χρωματίζονται εντονώτερον,

παρουσιάζουν δέ ανωμαλίας ως προς τό 
σχήμα, τό μέγεθος καί τήν περίμετρον αυ
τών. ’Από μακροϋ έχει άμφισβητηθή κα
τά πόσον έν καί μόνον κύτταρον κακοή
θες δύναται νά δώση τήν διάγνωσή τής 
κακοηθείας. Σήμερον δμως τοιαύτη άμ- 
φισβήτησις δεν ύφίσταται, πρώτον διότι 
συνήθως ανευρίσκονται πλέον τοΰ ενός 
κύτταρα καί δεύτερον διότι πιστεύομενδτι 
ή κακοήθεια δύναται νά διαπιστωθή καί 
απο τήν ανευρεσιν ενός και μονον κακοή
θους κυττάρου, νά επιβεβαιωθή δέ έν συν- 
εχείφ διά τής βιοψίας. ’Ιδιαιτέρως οί κλι
νικοί, οΐτινες ώφελήθησαν έκ τών κυττα- 
ρολογικών εξετάσεων, καθίστανται δλονέν 
ένθερμοι ΰποστηρικταί τής μεθόδου αυ
τής. Ή  ωφέλεια τής μεθόδου έγκειται εΐς 
τήν πρώιμον διάγνωσιν τοΰ καρκίνου, ή- 
τις μάς έπιτρέπει τήν έγκαιρον μελέτην 
τής περιπτώσεως, ώς καί τήν έγκαιρον 
έφαρμογήν τής θεραπευτικής αγωγής.

Ελπίζω ότι σάς απέδειξα πόσον κατορ
θωτή είναι ή διάγνωσις τής πλειονότητος 
τών πρωίμων καρκίνων τοΰ τραχήλου διά 
τής νέας αυτής μεθόδου, ήτις ήδη έπεβλή- 
θη είς τήν χώραν μας άποτελέσασα καί 
τό θέμα ενός άξιολόγου βιβλίου ΰπό τοΰ 
Dr Osborne of Derby.

Χαρακτηριστικώς τό περιοδικόν Lan
cet τοΰ ’ Απριλίου 1956 είς κύριον άρθρον 
του ήρχιζε με τήν ακόλουθον φράσιν:

« Ή  δυσπιστία έπεβράδυνε τήν άνάπτυ- 
ξιν της κυτταρολογίας εις την χωράν αυ
τήν. Ευτυχώς αυτήν τήν στιγμήν υπάρ
χουν αρκετοί παθολογοανατόμοι οί οποίοι 
έφαρμόζουν τήν κυτταρολογικήν μέθοδον, 
ήτις κατά τον Dr Osborne αποτελεί κλά- 
δον τής παθολογικής ανατομικής.» *

Είμαι βέβαιος δτι ή διά τής μεθόδου 
αυτής έγκαιρος διάγνωσις τοΰ καρκίνου 
καί συνεπώς έγκαιρος έφαρμογή τής κα
ταλλήλου θεραπευτικής αγωγής θά αύξή- 
ση μελλοντικώς τό ποσοστόν τής έπιβιώ- 
σεως τών 5 ετών.
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