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Ι Ω Α Ν Ν Ο Υ  Α. Σ Ο Υ Α Α Κ Η  
Έπιμελητοϋ Β' Κλινικής Μαιευτηρίου 

«Μαρίκα Ήλιάδη»

Εις τήν σύγχρονον μαιευτικήν ή προσοχή 
τοϋ ιατρού, κατά τήν παρακολούθησιν 
τής εγκύου, έχει στραφή, μεταξύ των άλ­
λων, καί εις τήν άναζήτησιν των αρχικών 
σημείων έκδηλώσεως τής τοξιναιμίας, 
διότι άπό τήν έγκαιρον διάγνωσιν τής 
παθολογικής ταύτης εκτροπής τής έγκυ- 
μοσύνης καί τήν κατάλληλον θεραπείαν 
έξαρταται ή περαιτέρω πορεία της.

Έφ’ όσον μέχρι σήμερον δέν γνωρίζο- 
μεν τό ακριβές αίτιον τής τοξιναιμίας, 
είναι άδύνατον νά εϊπωμεν ότι δυνάμεθα 
πάντοτε νά προλάβωμεν τήν έκδήλωσίν 
της ή καί νά έφαρμόσωμεν επαρκή θερα­
πευτικήν άγωγήν πρός πλήρη έξουδετέ- 
ρωσίν της. Είναι όμως βέβαιον ότι ή πο­
ρεία τής τοξιναιμίας είναι διαφορετική 
όταν γίνη έγκαιρος διάγνωσις καί κατάλ­
ληλος θεραπεία.

'Απλήν έπιβεβαίωσιν τών ώς άνω άπο- 
τελεΐ τό ιστορικόν εγκύου είσελθούσης 
λόγω προεκλαμψίας εις τήν Β' Κλινικήν 
τού Μαιευτηρίου «Μαρίκα Ήλιάδη» καί 
ήτις, κατά τήν διάρκειαν τής νοσηλείας 
της, π α ρ ά  τ ή ν  γ ε ν ο μ έ ν η ν  θ ε ρ α ­
πε ί αν ,  παρουσίασε προοδευτικήν έξέλι- 
ξιν τής τοξιναιμίας της, ώστε νά εύρεθώ- 
μεν εις τήν άνάγκην νά προκαλέσωμεν 
τον τοκετόν (8ος μήν) πρός άποτροπήν 
έκδηλώσεως εκλαμψίας.

Πρόκειται περί τής άσθενοΰς Α.Ζ., άρ. 
ίστορ. 6402/1960, ήλικίας 27 ετών, πρω­
τοτόκου, μέ Τ.Ε.Ρ. 10/2/60 καί Π.Η.Τ.

20/11/60, ήτις είσήλθεν εις τήνΒ' Κλινι­
κήν τήν 6/10/60 (εγκυμοσύνη 7% πε­
ρίπου μηνών).

Πορεία εγκυμοσύνης. Αιμορραγία μι­
κρής ποσότητος κατά τον 2ον καί 3ον 
μήνα. Κατά τόν 4ον μήνα τής έγκυμοσύ- 
νης παρουσίασεν έντονον άναιμίαν, δι’ήν 
καί έγένοντο, εκτός τής άλλης αίμοποιη- 
τικής αγωγής, μεταγγίσεις αίματος εις 
τήν ήμετέραν Κλινικήν. ’Από 20ημέρου 
αυτή, εκτός τής ήδη ύπαρχούσης άναι- 
μίας, παρουσίασεν οιδήματα, άπότομον 
αϋξησιν τοϋ βάρους της, αΰξησιν τής Α. 
Π. 15/10 καί λευκωματουρίαν (λεύκωμα 
μετρητόν είς ούρα ληφθέντα διά καθετη­
ριασμού). Άμα τή εκδηλώσει τών ώς άνω 
τοξιναιμικών φαινομένων έγένετο ή κα­
τάλληλος φαρμακευτική καί διαιτητική 
άγωγή, πλήν όμως δέν έπήλθε βελτίωσις, 
δι’ ό καί τήν 6/10/60 είσήλθεν είς τήν ή­
μετέραν Κλινικήν πρός νοσηλείαν.

Παρούσα κατάστασις. Γενική κ τάστα- 
σις καλή, θερμοκρασία καί σφύξεις κατά 
φύσιν, βλεννογόνοι άναιμικοί, οιδήματα 
κατά τό πρόσωπον, τάς χεϊρας καί κυρίως 
κατά τά κάτω άκρα. Α.Π. 15/10, κύησις 
8ου μηνός, κάθετον σχήμα, παλμοί θετι­
κοί, βάρος 69.400 kg.

’Εργαστηριακοί εξετάσεις. Αίματος: ου­
ρία 0,32°/οο, σάκχαρον 0,82°/οο, έρυ- 
θρά 2.850.000, αιμοσφαιρίνη 7,9 γρ., αιμα­
τοκρίτης 25, λευκά 5.400. Ούρων (διά κα­
θετηριασμού): Λ. 0,20°/οο, κύλινδροι όχι.

11



12 ’ Αναζήτησις αρχικών σημείων έκδηλώσεως τοξιναιμίας

Πορεία. Τίθεται ύπό άναλον δίαιταν 
(άμυλώδη, φροϋτα, χόρτα, κομπόστες) 
καί φαρμακευτικώς χορηγούνται Esidrex 
1X2, Serpasil 0,10X2, καταπραϋντικά, 
ήπατικά εκχυλίσματα παρεντερικώς καί 
άπό τοϋ στόματος, καθώς πολυβιταμινοΰ- 
χον σκεύασμα καί άσβέστιον.

9-10/10/60. Παρατηρεΐται μικρά έλάτ- 
τωσις τοϋ βάρους τής άρρωστου 69.200kg.
και πτωσις τής Α.Π. ——. Γενική ουρών:
Λ.=0,05°/οΟ, κύλινδροι όχι. Αιματολο­
γική είκών ή αυτή.

11-16/10/60. Ή  Α.Π. άνέρχεται έκνέου 
καί σταθεροποιείται εις τά 15 με μικράν 
διακύμανσιν εις τά 16,5/10 τήν 13/10/60. 
Σταθερά είναι έπίσης ή αϋξησις τοϋ λευ­
κώματος τών ούρων, ήτοι 12/10/60 Λ.=2,0 
γρ. % 0, κύλινδροι όχι. 14/10/60 Λ .= 
2,10°/οο, κύλινδροι όχι. 16/10/60 Λ .= 
1,45°/ οο; κύλινδροι οχι. Αιματολογική 
είκών περίπου ή αυτή, ήτο ι: ερυθρά 
2.750.000, αιμοσφαιρίνη 7,9 γρ., αιματο­
κρίτης 24, ούρια 0,32°/οο·

Ύπό τήν ώς άνω προϊοϋσαν έξέλιξιν 
τής τοξιναιμίας άποφασίζεται ή δοκιμα­
σία προκλήσεως τοκετοϋ πρός άποφυγήν 
έκδηλώσεως εκλαμψίας. Οΰτω τήν 12ην 
ώραν τής 17/10/60 ή επίτοκος μεταφέρεται 
εις τήν αίθουσαν τοκετών.

Πορεία τοκετοϋ. 17/10/60, ώρα 12η, κά­
θετος κεφαλική προβολή, παλμοί θετι­
κοί, ώδινες μηδέν, διαστολή τράχη­
λος. Εφαρμόζεται ώδινοποιητικός όρρός 
(6°/οο orasthin). 13.30διαστολήάρχομένη, 
ώρα 18 τελεία, 18.20 φυσιολογικός τοκε­
τός, θήλυ, βάρος 1.700 γραμμαρίων, 18.30 
υστεροτοκία αυτόματος.

Πορεία λοχείας. Όμαλή, απύρετος. Πα- 
ρατηρεΐται, προοδευτική πτωσις τής Α.Π., 
ήτοι τήν 20/10/60 είναι 12/8, έπίσης έξα- 
φάνισις τών οιδημάτων καί έλάττωσις τοϋ 
λευκώματος τών ούρων (18/10/60 Λ. =  
0,10°/οο, 20/10/60 Λ.=0,5°/οο). Τήν 6ην 
ήμέραν (23/10/60) έξήλθεν έχουσα καλώς. 
Τό βρέφος παρέμεινεν εις τό τμήμα προ­
ώρων μέχρι τής 14/12/60, ότε καί παρελή- 
φθη ύπό τής μητρός του εις άρίστην γενι­

κήν κατάστασιν καί βάρος 2.640 γραμ­
μαρίων.

Ή  ώς άνω περίπτωσις είναι χαρακτηρι­
στική άφ’ ένός μέν διά τήν προϊοϋσαν έξέ- 
λιξιν τής τοξιναιμίας, παρά τήν γενομένην 
θεραπευτικήν άγωγήν, άφ’ έτέρου δέ διά 
τήν σημασίαν τήν όποιαν εΐχεν ή έγκαι­
ρος προσέλευσις τής έγκύου εις τόν ια­
τρόν, ή έν συνεχεία εισαγωγή της εις τό 
Νοσοκομεΐον καί τέλος ό προκλητός το­
κετός ό όποιος τής έγένετο πρός άποτρο- 
πήν έκδηλώσεως έκλαμψίας. Είναι έπο- 
μένως εύκολον νά σκεφθή τις εις ποιαν 
βαρεΐαν κατάστασιν τοξιναιμίας θά διεκο- 
μίζετο εις τό Νοσοκομεΐον ή έγκυος άν 
δέν έτίθετο έγκαίρως ή όρθή διάγνωσις 
καί δέν έγένετο ή κατάλληλος θεραπευ­
τική άντιμετώπισις ταύτης.

Ό  ιατρός γνωρίζει ποια είναι τά σημεία 
έκδηλώσεως τής τοξιναιμίας καί αναζητεί 
ταϋτα κατά τήν έκάστοτε έξέτασιν τής 
έγκύου. Είναι όμως απαραίτητον νά γίνε­
ται καί ένημέρωσις τής έγκύου τόσον έπί 
τών φυσιολογικών φαινομένων τής έγκυ- 
μοσύνης όσον καί έπί ώρισμένων παθο­
λογικών σημείων, ή έμφάνισις τών όποι­
ων άποτελεΐ καί τήν αρχικήν έκδήλωσιν 
τής τοξιναιμίας. ’Αναγκαία, φυσικά, προ- 
υπόθεσις όλων αυτών είναι ή έγκαιρος 
προσέλευσις τής έγκύου πρός παρακολού- 
θησιν καί δή άπό τούς πρώτους μήνας, 
ώς καί ή προσφυγή ταύτης εις τόν ιατρόν 
ευθύς ώς διαπιστώση παρεκτροπήν τινα 
τής πορείας τής έγκυμοσύνης της.

Ή  προσοχή μας στρέφεται έπί τών έξής 
σημείων διά τήν άνίχνευσιν σημείων έκ­
δηλώσεως τοξιναιμίας.

1. Παρακολούθησις τοϋ βάρους τής έγ­
κύου πρέπει νά γίνεται ευθύς έξ αρχής 
καί τακτικώς καθ’ έβδομάδα. Ή  ύπέρμε- 
τρος ή απότομος αΰξησις τοϋ βάρους απο­
τελεί σημείο ν ανησυχίας καί όφείλεται 
είτε εις τό πολύ φαγητό είτε εις παρακρά- 
τησιν ϋδατος (οίδημα). Κατά τήν έγκυ- 
μοσύνην τό βάρος τό όποιον άναμένεται 
νά κερδίση μία έγκυος συνήθους σωμα­
τικής διαπλάσεως είναι περίπου 9-14,5 kg., 
ήτοι κατά μέσον όρον 11,3 kg. (1-1,5 kg. 
περίπου κατά μήνα). Έκ τοϋ βάρους τού­
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του μόνον τό 1 /3 περίπου άποκτάται κατά 
τό πρώτον ήμισυ τής εγκυμοσύνης, ενώ 
κατά τό δεύτερον ήμισυ ή αΰξησις τοϋ βά­
ρους είναι μεγαλυτέρα. Ένα μέρος τοϋ 
βάρους τούτου (1,8 kg.) όφείλεται εις κα- 
τακράτησιν ΰδατος υπό τών ιστών (έξω- 
κυτταρικόν ύγρόν) και είναι σύνηθες φαι- 
νόμενον κατά τήν εγκυμοσύνην. Ε ί ν α ι  
δέ  δ υ ν α τ ό ν  ν ά  φ θ ά σ η  τ ο ϋ τ ο  
τ ά 4-4,5 kg. δ ί χ ω ς  ν ά  γ ί ν η  ά ν τ ι- 
λ η π τ ό ν ώς  ο ί δ η μ α  (τό όποιον νά 
έγκαταλείπη έντύπωμα κατά τήν πίεσιν). 
Αυτός είναι ό λόγος διά τόν όποιον πρέ­
πει νά ζυγίζεται τακτικά ή έγκυος, διότι 
τό  μή ά ν τ ι λ η π τ ό ν τ ο ϋ τ ο  ο ΐ δ η- 
μ α ε ΐ ν α ι έ ν α ά π ό τ ’ ά ρ χ ι κ ά σ η -  
μ ε ΐ α  έ κ δ η λ ώ σ ε ω ς  τ ή ς  π ρ ο ε κ ­
λ α μ ψ ί α ς .  "Αν δηλ. εις διάστημα 4 
έβδομάδων τό βάρος αυξηθή ύπέρ τά 2,7 
kg., τότε δέον νά γίνη έρευνα διά τήν πι­
θανότητα ένάρξεως προεκλαμψίας.

Διά νά γίνη άντιληπτόν ποιαν σημασίαν 
έχει ή ύπέρ τό δέον αΰξησις τοϋ βάρους 
κατά τήν εγκυμοσύνην, ύπενθυμίζομεν δτι 
άπό στατιστικούς πίνακας προκύπτει τό 
εξής: Τό ποσοστόν τής τοξιναιμίας ήτο 
ηύξημένον εις επιτόκους αΐτινες εΐχον 
κερδίσει σημαντικώς μεγαλύτερον βάρος 
τοϋ κανονικοϋ. Επίσης ή παχυσαρκία 
έχει σημασίαν διά τήν έγκυον, διότι προ­
διαθέτει περισσότερον εις τήν έμφάνισιν 
τής τοξιναιμίας, καί διά τοϋτο συνιστώμεν 
εις τοιαϋτα άτομα τήν κατά τό δυνατόν 
είς τό έλάχιστον αΰξησιν τοϋ βάρους των 
κατά τήν διάρκειαν τής έγκυμοσύνης.

2. Έμφάνισις οιδήματος είναι σημείο ν 
έκδηλουμένης τοξιναιμίας, έκτος άν υπάρ­
χουν άλλα αίτια τά όποια νά δικαιολο­
γούν τοϋτο. 'Ως είναι γνωστόν, τό οίδημα 
τής έγκυμοσύνης διακρίνεται: α) είς φυ­
σιολογικόν καί β) είς παθολογικόν.

Α) Φ υ σ ι ο λ ο γ ι κ ό ν  ο ί δ η μ α '  
παρατηρεΐται είς τά 75% τών έγκύων 
κατά τούς τρεις τελευταίους μήνας τής 
έγκυμοσύνης καί έμφανίζεται ώς έλαφρόν 
οίδημα κατά τά σφυρά, τό όποιον έξαφα- 
νίζεται κατά τήν άνάπαυσιν καί σπανίως 
ύπάρχει κατά τάς πρωινάς ώρας. Δέν συν­
οδεύεται ύπό αύξήσεως τής Α.Π.

Β) Π α θ ο λ ο γ ι κ ό ν  ο ί δ η μ α '  τοΰ- 
το δυνατόν νά οφείλεται:

α) Είς προεκλαμψίαν. Προηγείται ή ύ- 
πέρμετρος ή άπότομος αΰξησις τοϋ βά­
ρους καί συνοδεύεται ύπό αύξήσεως τής 
Α.Π.

β) Είς χρονιάν νεφρίτιδα (όφείλεται είς 
κατακράτησιν NaCl,υπάρχουν τά στοιχεία 
τής νεφρίτιδος).

γ) Είς καρδιακήν ανεπάρκειαν (καρδιακά 
εύρήματα).

δ) Είς αναιμίαν (έργαστηριακή διαπί- 
στωσις).

δ) Είς κιρσούς τών κάτω άκρων.
ΔΤ όλους τούς ώς άνω λόγους ή παρου­

σία τοϋ οιδήματος δέον νά έξετάζεται με­
τά προσοχής.

3. Ή  παρακολούθησις τής αρτηριακής πιέ- 
σεως (Α.Π.) ύπό τοϋ ίατροϋ είναι άπό τά 
πλέον γνωστά σημεία διαγνώσεως τής προ­
εκλαμψίας. Αΰξησις ύπέρ τά 13/8 ή κατ’ άλ­
λους 14/9 πρέπει νά θεωρήται άνώμαλος. 
Δεδομένου δέ ότι ή αΰξησις αΰτη τής Α.Π. 
δέν είναι άπότομος, άλλά προοδευτική, 
διά τοϋτο κ α ί  ή κ α τ ά  έ ν α  έ σ τ ω  
β α θ μ ό ν  α ΰ ξ η σ ι ς  τ η ς  ύπέρ τό 
σύνηθες διά τήν έγκυον, δ έ ο ν ν ά μ ά ς  
κ α τ α σ τ ή σ η  π ρ ο σ ε κ τ ι κ ο ύ ς  
δ ι ά  τ ή ν  τ υ χ ό ν  έ ν α ρ ξ ι ν  έ κ δ η ­
λ ώ σ ε ω ς  τ ο ξ ι ν α ι μ ί α ς .

4. Ή  παρουσία λευκώματος είς τά ούρα 
(έπιβεβαιωθεΐσα καί είς ούρα ληφθέντα 
διά καθετηριασμού) είναι άπό τ’ άργότε- 
ρον έμφανιζόμενα σημεία τής τοξιναι­
μίας, δηλ. θά έχη συνήθως προηγηθή ή 
αΰξησις τοΰ βάρους, τά οιδήματα καί ή 
αΰξησις τής Α.Π.

Θεραπευτικώς θά δοθώσιν αί κάτωθι 
όδηγίαι:

1. Ή  ύ π έ ρ μ ε τ ρ ο ς  α ΰ ξ η σ ι ς  
τ ο ϋ  β ά ρ ο υ ς  θ’ άντιμετωπισθή διά 
διαίτης. α) Είς τάς Άγγλοσαξωνικάς χώ­
ρας χορηγοΰνται είς τάς περιπτώσεις αύ- 
τάς δίαιται ύψηλής περιεκτικότητος είς 
πρωτεΐνας, ήτοι τουλάχιστον 90-100 γρ. 
λευκώματος, έκ τών όποιων τά 60% δέον 
νά είναι ύψηλής βιολογικής άξίας. Δηλ. 
ή ποσότης τοϋ λευκώματος πρέπει νά εί­
ναι άρκετή ώστε νά καλύπτη άφ’ ένός μέν
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τάς εϊς λεύκωμα βασικάς άνάγκας του ορ­
γανισμού τής εγκύου, άφ’ ετέρου δέ νά πα- 
ρέχη εις τό έμβρυον τό λεύκωμα τό όποιον 
χρειάζεται. Π.χ. ποσότης 750 γραμμ. γά­
λακτος παρέχει 30 γραμμ. λευκώματος 
υψηλής βιολογικής άξίας καί χορηγείται 
εις προεκλαμπτικάς αρρώστους ώς πηγή 
λευκώματος. Τ ό  λ ε ύ κ ω μ α  χ ο ρ η ­
γ ε ί τ α ι  κ α ί  ε π ί  λ ε υ κ ω μ α τ ο υ ­
ρ ί α ς ,  δ ι ό τ ι ό ό ρ γ α ν ι σ μ ό ς έ χ ε ι  
ά ν ά γ κ η ν  ά ν τ ι κ α τ α σ τ ά σ ε ω ς  
τ ο ύ  λ ε υ κ ώ μ α τ ο ς  τ ό  ό π ο ι ο ν  
χ ά ν ε ι ,  έ κ τ ο ς  ε ά ν  ύ π ά ρ χ ο υ ν  
σ τ ο ι χ ε ί α  ν ε φ ρ ί τ ι δ ο ς  ( κ ύ λ ι ν ­
δροι ) .  Επίσης γίνεται έλάττωσις των 
τροφών των πλουσίων εις λίπη καί ύδα- 
τάνθρακας, ώς καί περιορισμός τού άλα­
τος. Θά χορηγήσωμεν φρούτα καί χόρτα 
προς παροχήν των απαραιτήτων βιταμι­
νών καί μετάλλων. Έπί πλέον θά χορη- 
γηθή πολυβιταμινοΰχον σκεύασμα καί 
άσβέστιον. β) 'Ημείς (5έν χορηγοΰμεν λεύ­
κωμα εις περιπτώσεις λευκωματουρίας 
(νέφρωσις), καί τούτο γίνεται είτε από 
προκατάληψιν είτε από έλλειψιν έπαρ- 
κούς πείρας έπί τών αποτελεσμάτων άτι-

να θά έχη ή χορήγησις λευκώματος 
εις περιπτώσεις απλής λευκωματουρίας. 
('Ιστορικόν παρουσιαζομένης περιπτώ- 
σεως.)

2. Δ ι ά τ ό  ο ί δ η μ α  θά συστήσωμεν 
την έλάττωσιν τού άλατος,δίαιταν,διουρη­
τικά καί τήν άνάπαυσιν έπί τινας ημέρας.

3. Δ ιά  τ ή ν  α υ ξ η σ ι ν  τ ή ς Α. Π. 
θά ένεργήσωμεν ώς έπί οιδημάτων μέ 
τήν έπί πλέον χορήγησιν ύποτασικών 
(παραγώγων τής Rauwolfia) καί κατα­
πραϋντικών.

4. Έ π ί  λ ε υ κ ω μ α τ ο υ ρ ί α ς  θά 
δώσωμεν μεγαλυτέραν προσοχήν τόσον 
όσον αφόρα τήν δίαιταν καί τήν έλάττω- 
σιν τού άλατος όσον καί τήν άνάπαυσιν, 
τήν χορήγησιν καταπραϋντικών καί έν 
ανάγκη τήν εισαγωγήν εις τό Μαιευτή- 
ριον.

Γενικώς, άμα τή έμφανίσει σημείων 
προεκλαμψίας, ή παρακολούθησις τής 
έγκύου θά είναι στενωτέρα καί θά  σ υ­
σ τ ή σ ω μ ε ν  τ ή ν έ π α ν ε ξ έ τ α σ ι ν  
μ ε τ ά τ ρ ε ΐ ς ή μ έ ρ α ς ,  οπότε έπί ύπο- 
τροπής δέον νά γίνη ή εισαγωγή εις τό 
Μαιευτήριον.

Δ Ι Ε Θ Ν Η  ΝΕ Α
Πρός ταχυτάτην άνακάλυψιν φαρμάκων κατα- 

πολεμούντων ιούς καί καρκίνον;
Τρεις έπιστήμονες του Πανεπιστημίου Τέξας, 

συνεργαζόμενοι μέ ’Ιάπωνα ιατρόν, έξεϋρον μέθο­
δον ήτις θά ήδύνατο νά όδηγήση εις ταχυτάτην ά­
νακάλυψιν φαρμάκων καταπολεμούντων ιούς καί 
καρκινικούς όγκους, ώς καί εις πειραματισμόν μέ 
τά τοιαΰτα παρασκευάσματα. Έ ν στενή συνεργα­
σία μεταξύ των, οί άνωτέρω έπιστήμονες έπέτυ- 
χον—διά πρώτην φοράν εις τά εργαστηριακά χρο­
νικά—νά «παρακολουθήσουν» τήν ύπό χημικής 
ένώσεως καταστροφήν ίου διεισδύσαντος εις άν- 
θρώπινον κύτταρον.

Ή  μέθοδος αυτή συνεπάγεται τήν ύπό τό μικρο- 
σκόπιον έξέτασιν καλλιεργειών ιστών άτόμων 
προσβεβλημένων ύπό ιών. Ή  τοιαύτη έξέτασις 
γίνεται ύπό τό φως ύπεριωδών άκτίνων πρό της 
δι’ αντιβιοτικών καί άλλων φαρμάκων θεραπείας, 
ώς καί μετ’ αυτήν. Οί έν προκειμένω έρευνηταί 
γνωρίζουν ότι ό έκάστοτε ιός καταπολεμάται άπό 
τό σχετικόν φάρμακον εις περίπτωσιν καθ’ ήν ή 
«καλλιέργεια» εμφάνιση ερυθρόν φθορισμόν ύπό 
τό ύπεριώδες φως- επίσης, οτι ή δοκιμαζομένη

χημική ένωσις άποβαίνει άνευ άξίας έάν ή «καλ­
λιέργεια» παρουσιάση λάμψιν πρασίνην.

Έξησφαλίσθη καλύτερα μέθοδος προκλήσεως 
γενετικών άλλοιώσεων εις τά φυτά

Έρευνηταί τοϋ Πολιτειακού Πανεπιστημίου 
Ούάσιγκτων έξεΰρον λαμπράν μέθοδον έπιτεύξεως 
γενετικών άλλοιώσεων εις τά φυτά δι’ έγχύσεως 
εις τόν φυτικόν οργανισμόν χημικής ένώσεως δι- 
εθυλοθειϊκοϋ οξέος. Οϋτω εξασφαλίζονται βελτιω­
μένα καί καθ’ ολοκληρίαν νέα γεωργικά προϊόντα 
πρός βρώσιν.

'Η  νέα αΰτη, απλή καί μή δαπανηρά, χημική 
μέθοδος πιστεύεται δτι θά χρησιμεύση καί ώς νέα 
κατευθυντήριος γραμμή διά τούς έρευνητάς τοϋ 
κλάδου τής γενετικής τών φυτών. Κατά τά τελευ­
ταία ετη, ή έν προκειμένω προσοχή τών έπιστη- 
μόνων συνεκεντρώθη ιδίως εις τήν δημιουργίαν 
μεταλλαγών διά τής άκτινοβολίας.

Διά τής τελευταίας όμως μεθόδου δέν έξησφα- 
λίσθησαν αί μεγάλου βαθμού μεταλλαγαί, αΐτινες 
προοιωνίζονται μέ τήν χρησιμοποίησιν τής νέας 
μ,εθόδου.


