
Θεραπεία υποκαταστάσεις διά ωοθηκι­
κών όρμονών, ήτοι οίοτρογόνωιν καί προ­
γεστερόνης, δύναται νά έχη θεραπευτικόν 
αποτέλεσμα, άλλά καί ψυχολογικόν είς 
άσθενεΐς ιμέ πρωτοπαθή αμηνόρροια. Ή 
δημιουργία ενός τεχνητού κύκλου περιόδου 
παίζει σημαντικόν ρόλον διά τόν ψυχικόν 
κόσμον της νέας ήτις, άλΐλως, αισθάνεται 
δτι ή Αμηνόρροια την Απομονώνει τών συ­
νομηλίκων της ώς τ ι τό παράξενου. Ή 
άνόπτυξις τών δευτερευόντων γεννητικών 
χαρακτήρων συντελεί ώστε νά μη ξεχω- 
ρίζη πολύ τών φυσιολογικών συνομηλί­
κων της. Αυτά τά  κορίτσια δύνανται νά 
έλθουν είς γάμον, άλλά βέβαια ή έγκυμο- 
σύνη εΐναι άδύνάτος.

Θεραπευτικόν σχήμία: Έπί τρεις εβδο­
μάδας οίστρογόνα διά τοΰ στόματος. ’Α­
κολουθεί ένδσμυΐκώς έπί 4 ημέρας προγε­
στερόνη. Συνεχίζεται αΰτη 6 μήνας.

Έάν αΐ έργαστηριακαί εξετάσεις έχουν 
αποδείξει δτι ή βλάβη εΰρίσκεται είς την 
ωοθήκην, ένώ ή ύπόφυσις καί τά επινεφρί­
δια εΐναι φυσιολογικά, δύναταί τις έπί- 
σης νά προτιμήση θεραπείαν δι’ εναλλάξ 
χορηγήσεως οίστρογόνων καί προγεστε­
ρόνης.

Είς τάς περιπτώσεις έκείνας τής πρω­
τοπαθούς άμηνορροίας κατά τάς οποίας 
ή πάσχουσα έχει μέν ύποβληθή είς πάσαν 
έπικουρικήν θεραπείαν, άνευ δμως ούδενός 
αποτελέσματος, ένδείκνυται ή κοιλιακή έ­
ρευνα. ’Εάν ή διάγνωσις τής βλάβης έν- 
τοπισθή είς τήν ωοθήκην ή τήν ΰπόφυσιν, 
δυνοσόν νά εΐναι πεπλανημένη, ειδικά 6- 
tocv ΰπάρχη διφορουμένη κλινική βεβαίω- 
σις. Πρίν είσαγάγομεν τήν Ασθενή είς μίαν 
ζωήν ένδοκρινικής ϋποκαταστάσεως φαί­
νεται λογικόν δτι τό μέγεθος τής ωοθήκης 
ή τής συγγενούς δυσγενεσίας πρέπει νά 
έκΤιμηθοΰν διά Απ’ ευθείας έξετάσεως διά 
μιας ερευνητικής λαπαροτομίας. Ώς πα­
ράδειγμα Αναφέρεται περίπτωσις ήτις έ- 
νεφάνιζε μέν δλα τά κλνικά καί εργαστηρι­
ακά εύρήματα ωοθηκικής άγενεσίας, άπε- 
δείχθη δέ πάσχουσα ύπό τοΰ STEIN —  
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’Από τίς  2 μέχρι τ ις  6 ’Οκτωβρίου πρα- 
γ μ άτοπο ι ήθηχε στη Βενετία τό 5ο Ευρωπαϊ­
κό Συνέδριο Γονιμότητος καί Στειρότητος. 
(V  ESCO, EUROPEAN S TER ILITY  CON­
GRESS O RGANIZATION).

Κατά: τήν πενταήμερη διάρκεια τοΰ Συνε­
δρίου ανακοινώθηκαν 350 περίπου έργασίες. 
’Εκτός τών Ανακοινώσεων έγιναν καί 24 ει­
σηγήσεις, 6 σεμινάρια καί μία συζήτηση 
«στρογγυλής τραπέζης». Προβλήθηκαν έπίσης 
25 κινηιματογραφικές ταινίες.

Κύρια θέματα τοΰ Συνεδρίου άποτέλεσαν: 
ή ένδοσκόπησι (λαπαροσκοπία —  δουγλασιο- 
σκοπία —  ύστεροσκοπία), ή μικροχειρουργι­
κή τών σολπίγγων, 6 τρίοοχηλικός παράγων, 
ό άνΟσοβιολογικός παράγων στή δημιουργία 
τής στειρότητος, ή προλακτίνη καί οί διά­
φορες μέθοδοι άντισυλλήψεως.

Είς τό Συνέδριο συμμετείχαν μέ Ανακοι­
νώσεις καί μέ τήν ένεργό παρουσία τους 
δλες οί Πανεπιστημιακές Μαιευτικές Καί Γυ- 
ναικολογικές Κλινικές τής χώρας μας καί 
άλλες διαφόρων Νοσοκομείων τής πρωτεύ­
ουσας, δπως ή Β ' καί Γ ' Μ'αιευτική καί Γυ- 
ναικολογική Κλινική τοΰ Μ.Μ.Η.

Ή  πιό εντυπωσιακή άπό τίς Ανακοινώσεις 
— κατά τή γνώμη τοΰ γράφοντος—  ήταν έ- 
ικείνη τών STEPTOE καί EDWARDS περί 
«κυήσεων κοτόπιν τεχνητής γονιμοποιήσεως» 
(πρόκειται γ ιά  τούς Αγγλους έπιστήμονες ε­
ρευνητές πού πραγματοποίησαν πρόσφατα 
τήν πρώτη γονιμοποίησι σέ δοκιμαστικό σω­
λήνα).
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