
Β ΙΟ Κ Α Τ Α Α ΥΤ ΙΚ Α Ι Α Ν Ω Μ Α Α ΙΑ Ι 
ΤΗΣ ΓΤΝ Α ΙΚΟ Σ

Κύριον έργον τής μαίας είναι ή παρε
χόμενη προς τήν έγκυον καί τίκτουσαν γυ
ναίκα βοήθεια, ή έγκαιρος κατά τον ανώ
μαλον τοκετόν κλήσις τοϋ μαιευτήρος καί 
ή περίθαλψις τής λεχωίδος καί τοϋ νεο
γνού.

Προς τοΰτο, πλήν των γενικών γνώ
σεων, απαιτείται καί ή κατανόησις τής ρυ- 
θμίσεως τής λειτουργίας τοϋ γεννητικοϋ 
συστήματος και των εν γενει οργανικών 
συστημάτων, αί μέθοδοι τής διαγνώσεως 
τής διαταραχθείσης ομαλής λειτουργίας 
καί ή θεραπεία τής επελθοΰσης ανωμαλίας.

Σημαντικώτεροι ρυθμισταί τής λειτουρ
γίας των διαφόρων οργανικών συστημά
των είναι οί βιοκαταλΰται καί κατά δεύ
τερον λόγον οί ήλεκτρολΰται καί αί βιτα- 
μΐναι.

Σπουδαιότεροι βιοκαταλΰται είναι αί 
όρμόναι, τά ένζυμα καί φυράματα- ήλε- 
κτρολύται είναι τά άλατα καί τά μέταλλα.

'Η  επίδρασις τών βιοκαταλυτών έκδη- 
λοϋται ίδίφ επί τής λειτουργίας τοϋ νευ- 
ροφυτικοϋ συστήματος. 'Η  δμαλότης τής 
λειτουργίας τοϋ νευροφυτικοϋ συστήμα
τος, εξαρταται εκ της ιδιοσυστασίας και 
ΐδίφ εκ τής ομαλής λειτουργίας τών ενδο
κρινών αδένων (ΰποφΰσεως, επινεφριδίων, 
ωοθηκών, θυρεοειδοϋς κλπ.). 'Ένεκα τού
του, επί ένδοκρινικών διαταραχών προκα- 
λοϋνται νευροφυτικαί άνωμαλίαι. Κατ’ αυ- 
τάς παρατηρεΐται σΰνδρομον συμπαθητι- 
κοτονίας ή παρασυμπαθητικοτονίας, π.χ. 
ΰποθυλακιναιμία συνοδεύεται υπό συμπα- 
θητικοτονίας, αϋτη χαρακτηρίζεται ΰπό 
διεγέρσεως, παλμών, ταχυκαρδίας, ΰπερτά- 
σεως, τυμπανισμοϋ τής κοιλίας ή παροδι
κής φοβίας. Εις τοιαΰτας καταστάσεις χο- 
ρηγοϋνται συμπαθητικολυτικά (παράγωγα

έργοταμίνης), παρασυμπαθητικά (δοτρα- 
5γ1) καί γαγγλοπληγικά φάρμακα (Ιί3Γ£&- 
οίϊΐ), επί πλέον δε βαταμίναι Α, Β καί Ε· 
“Εναντι τής συνοδευούσηςτήνϋποθυλακι- 
ναιμίαν υπερπαραγωγής γοναδοτροπίνης 
τής ΰποφΰσεως, χορηγοϋνται ταυτοχρόνως 
οιστρογονοι η ανδρογονοι ορμοναι (π.χ. 
μία ενδομυϊκή ένεσις Ρεηΐ3η£Γεη κατά 
μήνα).

Τουναντίον, επί ύπερθυλακιναιμίας ε
πέρχεται συχνάκις παρασυμπαθητικοτο- 
νία, χαρακτηριζομένη υπό συστολών τής 
μήτρας, σπασμοΰ τής ουροδόχου κΰστεως 
καί τοϋ παχέος Ιντέρου μετά σπαστικής 
δυσκοιλιότητος, ναυτίας ή εμέτων. Θερα- 
πευτικώς χορηγοϋνται σπασμολυτικά (δι
σκία ΑηΙτεηΥ]), άντιχοληνεργικά καί άν- 
τισταμινικά φάρμακα, επιβοηθητικώς δε 
βιταμΐναι Ο καί Ό.

Πρόδηλος επομένως καθίσταται επί νευ- 
ροφυτικών διαταραχών ή ανάγκη τής άνα- 
ζητήσεως τοϋ άνωμάλως έκάστοτε λειτουρ- 
γοϋντος ενδοκρινοϋς άδένος. Τοϋτο επι
τυγχάνεται σήμερον διά τοϋ συνδυασμοΰ 
διαφόρων εξεταστικών μεθόδων" αί απο
τελεσματικότεροι τούτων είναι ή εν τοΐς 
οΰροις άνίχνευσις τών άποβαλλομένων όρ
μονών, ή κυτταροδιαγνωστική τών κολπι
κών επιχρισμάτων, ή μικροσκοπική έξέτα- 
σις ξεσμάτων τοϋ ενδομήτριου (βιοψία), ή 
μικροσκοπική έξέτασις τής βλέννας τοϋ 
τραχήλου τής μήτρας, ή συνεχής παρακο- 
λοΰθησις τής πρωινής θερμοκρασίας κλπ.

ΑΙ διά τών οϋρων άηοβαλλόμεναι 
όρμόναι

Εις τά οΰρα ανευρίσκονται αί γοναδο- 
τρόποι όρμόναι τοϋ προσθίου λοβοϋ τής 
ΰποφΰσεως, αί οιστρογονοι, ή ορμόνη τοϋ
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ωχρού σωματίου (αποβαλλόμενη διά των 
ουρών υπό μορφήν πρεγνανδιόλης), τά 
ουδέτερα 17 κετοστεροειδή, τά άναγωγικά 
κορτικοειδή, τά 3α καί 3β αλκοολικά στε- 
ροειδή κλπ.

Τά φυσιολογικώς αποβαλλόμενα ποσά 
δρμονών ποικίλλουσι κατά τάς διαφόρους 
ήλικίας τής ζωής καί κατά τήν κΰησιν.

Εις τά μέχρι 8 ετών παιδιά ανευρίσκον
ται ίχνη γοναδοτρόπου ορμόνης καί οί- 
στραδιόλης καί περί τά 2ηΐ£. κατά 24ωρον 
άνδρογόνων καί 17 κετοστεροειδών. Πρε- 
γνανδιόλη δεν υπάρχει. Κατά τήν αμέσως 
προ τής ήβης έποχήν ανευρίσκονται ελά
χιστοι ποσότητες γοναδοτρόπου ορμόνης 
καί οϊστρογόνων, 2 πι§:. άνδρογόνων καί 
5 ηΐ£. · 17 κετοστεροειδών κατά 24ωρον. 
Πρεγνανδιόλη δεν υπάρχει.

Α ' ΤΤΡΟΣΔΙΟΡΙΣΜΟΙ ΤΩΝ

1. Κατά τον ώοθηκικόν κύκλον
'Η  έξέτασις τών ουρών γίνεται δίς τοΰ 

μηνός, ήτοι κατά τήν παραγωγικήν φάσιν 
(μεταξύ 6ης καί 8ης ήμέρας) καί κατά τήν 
έκκριτικήν φάσιν (τήν δην ήμέραν μετά 
τήν άνύψωσιν τής θερμοκρασίας υπέρ τούς 
37°).

Κατά τήν παραγωγικήν φάσιν δυνατόν 
νά έπέλθωσι δυο ειδών άνωμαλίαι: είτε 
ΰπερέκκρισις άνδρογόνων όρμονών τών ε
πινεφριδίων (έκδηλουμένη δι’ αύξήσεως 
τών 3α στεροειδών καί τών 17 κετοστερο- 
ειδών) είτε ωοθηκική άνεπάρκεια (έκδη
λουμένη δι’ αύξήσεως τών 3α στεροειδών 
καί ελαττώσεως τών 17 κετοστεροει- 
δών).

Ή  φυσιολογική τιμή τών 3α στεροει- 
δών είναι 10πΐ8:.+2, τών δέ 17 κετοστε- 
ροειδών 7 πΐ£.+2.

Ό  προσδιορισμός τής θυλακίνης κατά 
τήν μέθοδον Ζαγ1εοτερ7 βασίζεται επί τής 
άντιδράσεως Κόβει-, ήτις επί φυσιολογι
κού ωοθηκικού κύκλου είναι άσθενεστά- 
τ η : μόνον κατά τήν στιγμήν τής ωορρη
ξίας είναι ελαφρώς θετική, μή ΰπερβαίνου- 
σα δμως τά 20 - 30 γ.

Κατά τήν έκκριτικήν φάσιν καθορίζεται.

Κατά τήν ώριμον ήλικίαν παρατηρούν
ται αυξομειώσεις τών άποβαλλομένων όρ
μονών άναλόγως τών φάσεων τοΰ γεννη- 
τικοΰ κύκλου, τού φύλου, τής ήλικίας, τής 
κυήσεως κλπ.

Κατά τήν κλιμακτήριον, ή πρεγνανδιόλη 
δεν άνευρίσκεται, αί γοναδοτρόποι όρμο- 
ναι είναι ηύξημέναι, αί οίστρογόνοι ήλατ- 
τωμέναι, ως καί οί άνδρογόνοι, τά δέ 17 
κετοστεροειδή κυμαίνονται μεταξύ 3 καί 
18πι§:. κατά 24ωρον. Εις τάς γραίας άν- 
ευρίσκονται μόνον άνδρογόνοι όρμόναι ή 
ήλαττωμένα 17 κετοστεροειδή (5-10 πΐ£.).

Κατά τήν κύησιν, ή ποσότης τών διά 
τών ούρων άποβαλλομένων ορμονών αυ
ξάνει καταπληκτικώς καί προοδευτικώς, 
καθ’ ότι παράγονται αύται είς μεγάλας 
ποσότητας υπό τού πλακούντος·

ΣΤΕΡΟΕΙΔΩΝ ΤΩΝ ΟΥΡΩΝ

ή παρουσία ή άπουσία τού ωχρού σωμα
τίου—φυσιολογικώς ή τιμή τών 3α στε- 
ροειδών διπλασιάζεται, ή δέ πρεγνανδιόλη 
φθάνει τά 6 -1 0  τη%· (τά 17 κετοστεροει- 
δή παραμένουσιν εις φυσιολογικά επίπε
δα). Έ π ί άνωοτοκικού κύκλου δέν άνευ- 
ρίσκεται πρεγνανδιόλη.

2. Προσδιορισμός τών στεροειδών
\ > »  /κατα τας αμηνόρροιας

Έ π ί πλέον δυνάμεθα, μέσφ προσδιορι
σμού τών διαφόρων στεροειδών τών ού
ρων, νά καθορίσωμεν τήν αιτίαν τών ορ
μονικής φύσεως άμηνορροιών: επί πρω
τοπαθούς αμηνόρροιας ύποφυσιακής αι
τιολογίας παρατηρεΐται ελάττωσις τών τι
μών όλων τών στεροειδών. Έ π ί άμηνορ- 
ροίας ωοθηκικής άνεπαρκείας, συνήθως 
δευτεροπαθούς, παρατηρεΐται αύξησις τών 
3α στεροειδών καί ελάττωσις τών 17 κε- 
τοστεροειδών, είς σπανιωτέρας περιπτώ
σεις, καθ ας ενυπάρχει ανεπάρκεια τής υ- 
ποφύσεως, έλαττούνται αί τιμαι όλων τών 
στεροειδών.

Έ π ί ύπερανδρογόνου άμηνορροίας πα- 
ρατηρεΐται αύξησις ού μόνον τών 3α στε- 
ροειδών (ά'τινα άνέρχονται είς 15 · 20 πιε-.)
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αλλά καί τών 17 κετοστεροειδών (12 · 20 
ιη§:.).

3. Προσδιορισμός τών στεροειδών 
των ουρών κατα την φυσιολογι
κήν κύησιν

Ό  προσδιορισμός οΰτος, κατά μέν τούς 
3 πρώτους μήνας τής κυήσεως μάς πληρο- 
φορει περί της ομαλής η ανώμαλου λει
τουργίας τοϋ ώχροϋ σωματίου τής κυή
σεως, κατά δέ τούς 6 υπολοίπους μήνας 
περ'ι τής ορμονικής εκκρίσεως τοϋ πλα- 
κοϋντος.

Αί συντελοϋσαι πολλάκις εις αποβολήν 
ή καθ’ έξιν εκτρώσεις όρμονικαι άνωμα- 
λίαι, κατά τούς πρώτους μήνας τής κυή
σεως, είναι τριών ειδών: ύπερανδρογο- 
νία, ανεπάρκεια εκκρίσεως προγεστερό
νης και ανωμαλία εκκρίσεως οιστρογο- 
νων.

Αί φυσιολογικά! κατά την κΰησιν τιμά! 
τών ού'ρων είναι αϊ εξής : Ευθύς από τής 
άρχομένης κυήσεως παρατηρεΐται ύπερλει- 
τουργία τοϋ ωχρού σωματίου τής κυήσεως, 
κατά τούς πρώτους 3 μήνας ή τιμή τών 
3α στεροειδών αυξάνεται εις 30 ιη^. κατά 
24ωρον, τής δέ πρεγνανδιόλης εις 16ηΐ£. 
(μέ σταθερόν άπόκλισιν ± 3 ) .’Από τής αρ
χής τοϋ 4ου μηνός αί τιμά! αύται αυξά
νονται σταθερώς, περ! τάς άρχάς τοϋ 9ου 
μηνός αϊ τιμά! φθάνουσι τά ΙΟΟιυ^. διά 
τά 3α στεροειδή κα! 65ηΐ£. διά τήν πρε- 
γνανδιόλην.Μόνον δταν επέλθη αλλαγή τής 
ομαλής ώς άνω σχέσεως μεταξύ 3α στερο- 
ειδών καί πρεγνανδιόλης, δυνάμεθα νά ά- 
ποφανθώμεν δτι πρόκειται περ! ώχρικής 
άνεπαρκείας καί ώς έκ τούτου κινδύνου 
αποβολής τοϋ κυήματος. Ή  τιμή τών 3β 
στεροειδών παραμένει αμετάβλητος καθ’ 
άπασαν τήν διάρκειαν τής φυσιολογικής 
κυήσεως, κυμαινόμενη περ! τά 8 ηΐ£. τό 
24ωρον, ώς αϋτη είναι κα! επί μή εγκύων 
γυναικών.

Ό  προσδιορισμός τών οΐστρογόνων δει
κνύει δτι από τής αρχής τής κυήσεως ή άν· 
τίδρασις Κοδετ καθίσταται σαφώς θετι
κή, ή τιμή κατά 24ωρον διά μέν τά φαινο- 
λοστεροειδή είναι 90γ., διά δέ τήν θυλα-

κίνην 50γ. Κατά τάς έπομένας πρώτας ε
βδομάδας τής κυήσεως παρατηρεΐται άπό- 
τομος αϋξησις τών τιμών, μετά τον 3ον 
μήνα ανευρίσκονται ΙΟΟΟγ. θυλακίνης. Ή  
αϋξησις συνεχίζεται δμαλώς μέχρι τοϋ τέ
λους.

Περ! τήν 30ήν εβδομάδα φθάνει 5000 · 
6000γ·, περί τό τέρμια δέ τοϋ 9ου μηνός 
14000γ·

4. Προσδιορισμοί στεροειδών έπι πα
θολογικής κυήσεως

Έ π ί έπινεφριδικής ΰπερανδρογονίας, ή 
σχέσις 3α πρεγνανδιόλης είναι άνωτέρα 
τοϋ 3 (ενώ φυσιολογικώς είναι κατωτέρα 
τοϋ 2), τά δέ 17 κετοστεροειδή είναι ηύ· 
ξημένα" ή ανωμαλία αυτή είναι λίαν επι
κίνδυνος διά τό έ'μβρυον.

Κατά τούς πρώτους 3 μήνας επίσης εί
ναι λίαν επικίνδυνος ή ώχρική ανεπάρκεια- 
αΰτή ύφίσταται δταν ή τιμή τών 3α εί
ναι κάτω τών 20ηΐ£., τής δέ πρεγνανδιό
λης κάτω τών 9ηΐ£. κατά 24ωρον. Έ π ί 
τιμών 16 καί 6 ή κατάστασις καθίσταται 
εξαιρετικώς επικίνδυνος διά τό εμβρυον. 
Θεραπευτικώς χορηγούνται τότε οϊστρο- 
γόνα κα! πρεγνανδιόλη. Έάν μετά τήν θε
ραπείαν ταύτην αί τιμά! τών 3α κα! τής 
πρεγνανδιόλης παραμένουσιν εις χαμηλά ε
πίπεδα, πρόκειται πλέον πιθανώτατα περ! 
νεκρού εμβρύου κα! ένδείκνυται ή διάκο- 
πη της κυήσεως.

Κατά τούς μετέπειτα μήνας τής κυήσεως 
είναι εξ ίσου επικίνδυνος δια το κύημα η 
τυχόν υπερπαραγωγή ώχρίνης. Έ π ι συν- 
υπαρχούσης κατά τούς πρώτους 3 μήνας 
ώοθυλακικής άνεπαρκείας, χορηγούνται οι
στρογόνα. Μετά τον δον μήνα, έάν ή ώο- 
θυλακική ανεπάρκεια δέν συνοδεύεται υπό 
αλλαγής τών φυσιολογικών τιμών τών 3α 
κα! τής πρεγνανδιόλης, χορηγούνται μεγά- 
λαι δόσεις οΐστρογόνων. Έ άν παρά τοΰτο 
συνεχίζεται ή ανεπάρκεια θυλακίνης, ή 
κύησις συνεχίζεται συνήθως δμαλώς μέχρι 
τέρματος. Έ άν δμως παρατηρηθή πτώσις 
τών τιμών 3α κα! πρεγνανδιόλης, ένδείκνυ- 
ται ή καισαρική τομή, εφ’ δσον τό εμβρυον 
είναι βιώσιμον.
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Β' ΚΥΤΤΑΡΟΛΟΓΙΚΗ ΕΞΕΤΑΣΙΣ

Ή  απλή αύτη μέθοδος τοϋ καθηγητοΰ 
Παπανικολάου, έν συνδυασμό) μετά τάίν 
ανωτέρω, επιτρέπει νά έχωμεν πλήρη αν- 
τίληψιν τής έκάστοτε λειτουργίας τών ωο
θηκών. Αυτή στηρίζεται επί τοϋ γεγονό
τος δτι υπό τήν έπίδρασιν τών ωοθηκικών 
ορμονών τά κύτταρα τοΰ κολπικού επιθη
λίου άποπίπτουσι συνεχώς, παρουσιάζοντα 
χαρακτηριστικός αλλοιώσεις. Μετά τήν έ- 
πίδρασιν τής Ουλακίνης, ή προγεστερόνη 
επιφέρει άποφολίδωσιν τοΰ επιθηλίου. 24 
ώρας προ τής λήψεως κολπικού επιχρίσμα
τος προς έξέτασιν κυτταρολογικήν απαγο
ρεύονται αί κολπικαί πλύσεις καί σεξουα
λικοί σχέσεις.

Ή  λήψις γίνεται έκ τοϋ προσθίου θο
λού τοϋ κολεού, άνά τριήμερον, δι’ ειδικού 
ελαφρώς κεκαμμένου σωληνάριου φέρον- 
τος ελαστικόν σφαιροειδή άναρροφητήρα. 
Τό οΰτω άναρροφηθέν υλικόν επιστρώνε
ται επί δύοΰαλίνων άντικειμενοφόρων πλα
κών, αΐτινες τίθενται εντός φιαλιδίου περι- 
έχοντος μονιμοποιητικόν υγρόν τοΰ Ηοίί- 
Πΐ3η (ίσα μέρη απολύτου οινοπνεύματος 
καί αιθέρος).

Ή  χρώσις γίνεται διά τών εν χρήσει 
μεθόδων (Παπανικολάου, Παπαμιλτιάδη, 
81ιογγ κλπ.).

Κατά τήν παραγωγικήν φάσιν τοΰ φυ
σιολογικού ωοθηκικού κύκλου παρατηρεΐ- 
ται βαθμιαία αΰξησις τών ήωσινοφίλων

Γ' Β I

Έ π ί αμηνόρροιας δφειλομένης εις α
τροφίαν τοϋ ενδομήτριου (κατόπιν άπο- 
ξέσεως, φλεγμονής κλπ.) ή διάγνωσις επι
τυγχάνεται διά τοΰ συνδυασμού βιοψίας 
τοΰ ενδομήτριου, έξετάσεως τών κολπι-

ΚΟΛΤΤΙΚΩΝ ΕΠΙΧΡΙΣΜΑΤΩΝ
/  I  _  »  3  /  \κυττάρων και των εχοντων πυκνωτικον πυ

ρήνα κυττάρων1 τά κύτταρα είναι ευμεγέ
θη ή μεμονωμένα, λευκοκύτταρα δεν ανευ
ρίσκονται.

Κατά τήν έκκρίτικήν φάσιν αΰξάνουσι 
τά βασεόφιλα κύτταρα μετά άραιοχρωμα- 
τικού πυρήνος, ενώ έλαττοϋνται τά ήωσι- 
νόφιλα καί καρυοπυκνωτικά κύτταρα, εί
ναι δέ διατεταγμένα καθ’ ομάδας έν μέσφ 
παχείας βλέννας καί λευκοκυττάρων.

Κατά τάς διαφόρους αιτιολογίας αμη
νόρροιας παρατηρούνται τά εξής: Έ πί 
πρωτοπαθών αμηνορροιών ωοθηκικής ή 
ΰποφυσιακής αιτιολογίας λόγερ έλλείψεως 
θυλακίνης, ανευρίσκονται βασεόφιλα κύτ
ταρα, λευκοκύτταρα, βλέννα καί τινα ερυ
θρά αιμοσφαίρια. Έ π ί ύποθυλακιναιμίας, 
τά δζεόφιλα δεν ΰπερβαίνουσι τά 15%, ενώ 
δ καρυοπυκνωτικός δείκτης παραμένει κά
τω τοΰ 50% (αντί 70%).

Έ π ί υπερθυλακιναιμίας, ή αμηνόρροια 
συνοδεύεται κατά διαστήματα υπό μητρορ
ραγίας. Τά δζεόφιλα είναι ηΰξημένα, οΐ δέ 
πυρήνες είναι πυκνωτικοί.

Έ π ί τών σπανίων αμηνορροιών ύπερω- 
χρινικής αιτιολογίας παρατηρούνται σω
ροί νανοειδών κυττάρων με επιμήκη πυ
ρήνα καί άφθονοι βάκιλλοι ΌοάεΓίεΐη. 
Διά τών ιδίων ως άνω εξετάσεων ΰποβοη- 
θεΐται πολλάκις ή διάγνωσις τοϋ αιτίου 
ορμονικής φύσεως στειρώσεων.

Ψ I Α

κών επιχρισμάτων καί προσδιορισμού τών 
οίστρογόνων. Ένώ τό ένδομήτριον ανευ
ρίσκεται ατροφικόν, τό κολπικόν έπιθήλιον 
αντιδρά δμαλώς έναντι τών ωοθηκικών όρ
μονών.

ΔΡΟΣΟΣ Π. ΠΑΜΠΟΥΚΗΣ
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