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Μέχρι προ ολίγων ετών αί συγγενείς καρ- 
όιοπάθειαι άπετέλουν  ίαν πάθη σι ν διά 
τήν οποίαν ό ιατρός περιωρίζετο απλώς 
καί  όνον εις τό άχαρι εργον τής διαπι- 
στώσεως αυτής καί τής παρακολουθήσε 
ι ς  τής  οιραίας έκβάσεώς της. Σή ερα, 
ό ως, διά τής αλ ατώδους έξελίξεως τής 
καρδιοχειρουργικής, δυνά εθα διά τολ 
 ηρών  εθόδων νά διορθώσω εν πλήρως 
ή  ερικώς τάς πλείστας εκ τών δυσπλα 
σιών τής καρδίας. Αί συγγενείς καρδιο- 
■πάθειαι είναι περισσότερον συχναί από 
•ο,τι κοινώς νο ίζεται. 'Υπολογίζεται ότι 
εις χιλίας γεννήσεις αί 7 παρουσιάζουν 
συγγενή καρδιοπάθειαν, πράγ α τό όποι 
ον ση αίνει ότι έν Έλλάδι γεννώνται κατ’ 
έτος περίπου 1.120 νεογνά  ετά τοιαύτης 
δια αρτίας. Έκ  τούτων, χωρίς συντηρη 
τικήν ή χειρουργικήν θεραπείαν, τά 75% 
αποθνήσκουν προτού συ πληρώσουν τό 
Ιον έτος τής ήλικίαςτων, καί  όνον 10% 
έκ τού συνόλου έξικνεΐται εις ώρι ον ή- 
λικίαν.
Είς προηγ ένας χώρας (Η.Π.Α., Κανα 

δάς κτλ.) αί συγγενείς δυσπλασίαι έν γέ- 
νει ώς κύριον αίτιον θανάτου καταλα βά 
νουν τήν 3ην ή 4ην θέσιν κατά σειράν καθ’ 
όλας τάς περιόδους τής παιδικής ήλικίας.
Ή  συχνότης τών συγγενών καρδιοπα- 
θειών είς τήν σχολικήν ήλικίαν ύπελογί- 
σθη περίπου είς 22%. Είς Η.Π.Α. καί Κα- 
ναδαν αί συγγενείς καρδιοπάθειαι άποτε- 
λούν τά 60% περίπου τού συνόλου τών 
καρδιοπαθειών τής παιδικής ήλικίας.
Είς τήν Ελλάδα, έφ’ όσον ή βρεφική 

καί παιδική θνησι ότης έκ λοι ωδών νό 

σων καί νοση άτων διατροφής  ειοϋται 
κατ’ έτος, είναι βέβαιον ότι ή σπουδαιό- 
της τών συγγενών δυσπλασιών ώς αιτίου 
θανάτου θά καταστή πλέον ε φανής. Έφ ’ 
όσον δεν γίνη εγκαίρως ή διάγνωσις καί 
ή θεραπεία τών συγγενών καρδιοπαθειών, 
συ βαίνουν δύο τινά: α) 'Έν ποσοστόν έκ 
τών πασχόντων παιδιών άποθνήσκει, ώς 
 ή ώφειλε, καθ’ όσον θά ήδύνατο καταλ 
λήλως νά θεραπευθή. β) ’Επέρχεται συσ- 
σώρευσις αναπήρων παιδιών είς  εγαλυ- 
τέρας ήλικίας, τά όποια άπασχολοϋν έ- 
πανειλη  ένως τάς νοσοκο ειακάς κλί- 
νας καί προκαλοΰν οίκονο ικήν έξάντλη- 
σιν τών οικογενειών αυτών, πλήν τού άγ 
χους τό όποιον δη ιουργούν είς αύτάς.
Παρ’ ή ϊν υπελογίσθη ότι κατά τήν τε- 

λευταίαν τετραετίαν 1959-1962 επί 3.882 
παιδιών ήλικίας κάτω τών δύο έτών, τά ό 
ποια είσήχθησαν είς τήν Παιδιατρικήν 
Πανεπιστη ιακήν Κλινικήν, 261 (6% πε 
ρίπου) εΐχον πάθησιν άφορώσαν είς τήν 
καρδίαν αυτών.
Ό  τρόπος προλήψεως τών συγγενών 
καρδιοπαθειών δέν υπάρχει, διότι, εκτός 
ελάχιστων περιπτώσεων, δέν γνωρίζο εν 
άκριβώς τήν αΐτιολογίαν ή τήν παθογέ- 
νειαν αυτών. Ό  όρθότερος τρόπος άντι ε- 
τωπίσεως τού προβλή ατος τούτου είναι 
ή δη ιουργία Επιστη ονικών Κέντρων 
διαγνώσεως καί θεραπείας τών παθήσεων 
αυτών. Ή  ευθύνη διά τάς άνωτέρω έρεύ- 
νας πρέπει νά γίνεται ύπό ό άδος έξειδι- 
κευ ένων επιστη όνων (team work), οΐ 
όποιοι άπό κοινού καί έν αγαθή συνεργα 
σία δέον νά συντονίζουν τάς επί  έρους
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προσπάθειας αύτών. Έν  Έλλάδι άκολου- 
θεϊται ή εσφαλ ένη τάσις νά φιλόδοξή 
έκαστον νοσοκο εϊον νά καταστή έν εί 
δος τοιούτου Κέντρου. Τοΰτο είναι ανεδα 
φικόν, άντιοικονο ικόν καί έπΐ πλέον ε 
πέρχεται κατακερ ατισ ός των ύπαρχου- 
σών δυνατοτήτων παρ’ ή ϊν. Κατά τάς έπι- 
κρατούσας άναλογίας έν τή άλλοδαπή, 
3 ή 4 τοιαΰτα Κέντρα ύπερεπαρκοϋν διά 
τάς άνάγκας τής Ελλάδος. 'Έν των Κέν 
τρων τούτων πρέπει νά γίνη εις Νοσοκο-

 εϊον των Παίδων, διότι ή  εγίστη συχνό- 
της των συγγενών καρδιοπαθειών παρα- 
τηρεΐται κατά τήν βρεφικήν καί παιδικήν 
ήλικίαν. Τό Κράτος οφείλει νάέποπτεύση 
καί νά συντονίση τον προγρα  ατισ όν 
δη ιουργίας τοιούτων Κέντρων, διά νά ά- 
ποφευχθή ή άλογος σπατάλη χρη άτων 
καί έπιστη  όνων, ή όποια γίνεται  έχρι 
τοϋδε παρ’ ή ϊν, ένεκα των πολλαπλών 
καί άνευ άποτελέσ ατος άναληφθεισών 
πρωτοβουλιών.

 Ι Ε Θ Ν Η  Ν ΕΑ

ΜΕ ΕΝΕΣΙΝ ΘΑ ΕΠΙΤΥΓΧΑΝΕΤΑΙ ΑΝΟΣΙΑ ΕΙΣ ΤΟΝ ΚΑΡΚΙΝΟΝ;
Ή  νέα θεωρία τοϋ  ρ. Μπάρτς βασίζεται έπΐ  ιας 
παρατη ρήσεως τήν όποιαν έκα ε ένας "Αγγλος 
επαρχιακός ιατρός πρό 165 έτών. Ό   ρ. Τζέννερ 
παρετήρησεν ότι αί έργάτριαι των βουστασίων, 
πού είχαν πάθει εύλογιά τών άγελάδων, δέν εϊχον 
προσβληθή από εύλογιάν. Ή  εύλογιά των άγε 
λάδων είναι ασθένεια έλαφρά, ένώ ή ευλογιά εί 
ναι θανατηφόρος. Ό   ρ. Τζέννερ έ όλυνε σκο 
πί ως άτο α  έ εύλογιά τών άγελάδων καί άνεκά- 
λυψεν ότι αυτή τά έπροστάτευεν άπό τήν εύλο- 
γιά.
Ή  θεραπεία τήν όποιαν έφήρ οσεν ώνο άσθη 
δα αλισ ός, άπό τήν λατινικήν ονο ασίαν τής 
άγελάδος (vacca). ’Ογδόντα έτη άργότερα, ό Πα- 
στέρ άνεκάλυψεν ότι  έ  ίαν παρο οίαν  έθοδον 
έπροστατεύοντο τά πουλερικά άπό τήν πανώλην. 
Τότε άρχισαν πραγ ατικά αί  ελέται αί άφορώ- 
σαι τήν άνοσοποίησιν. Πρόκειται περί περίπλο 
κου θέ ατος, κατά βάσιν ό ως είναι  ία πολύ α 
πλή παρατήρησις: ότι  ιά ξένη οΰσία είσαγο ένη 
εις ζώντα οργανισ όν προκαλεΐ ένα είδος ειδικής 
ά ύνης είς τό σώ α. ’Εάν είσαγάγη κανείς  ίαν 
ξένην ύλην είς ένα ζώντα όργανισ όν, είτε αύτη 
είναι  ικρόβιον ή  όσχευ α ίστών, οΰτος θά άντι- 
δράση διά νά έξουδετερώση καί καταστρέψη τόν 
εισβολέα.

'Ο ξένος ιστός ένεργεϊ ώς άντιγόνον, τό όποιον 
κάνει τόν οργανισ όν νά παράγη ένα αντίσω α. 
Τό άντίσω α κυκλοφορεί εις τό αί α διά νά κατα 
στρέψη οτιδήποτε περιέχει τό άντιγόνον. Έκα  
στον άντιγόνον προκαλεΐ τήν παραγωγήν δια 
φορετικού άντισώ ατος. Ή  άντίδρασις  εταξύ 
αντισώ ατος καί άντιγόνου ονο άζεται άνοσος 
άντίδρασις.
Γενναται ό ως τό έρώτη α: τί σχέσιν έχουν ό 

λα αύτά  έ τόν καρκίνον; "Ας ίδω εν πρώτα τά 
πιθανά στάδια τού σχη ατισ ού ένός κακοήθους 
όγκου. Τό πρώτον στάδιον είναι ή παρουσία ένός 
άνω άλου κυττάρου, τό όποιον  πορεί νά περι-

έλθη κατόπιν έξελίξεως εις προκαρκινικήν κατά- 
στασιν. Τά κύτταρα αυτά  πορεί νά είναι κληρο 
νο ικά, καί τό  όνο πού  πορού ε νά κάνω ε διά 
νά έ ποδίσω εν τήν  ετάδοσίν των είναι νά άπα- 
γορεύσω εν είς όσους τά έχουν νά κά ουν παι 
διά. Κατά καιρούς, φυσιολογικά κύτταρα  πορεί 
νά ύποστοΰν βλάβην άπό ακτίνας X ή άλλου εί 
δους άκτινοβολίαν—όπως τών ατο ικών βο  
βών—καί νά γίνουν προκαρκινικά.
Έν  καιρφ τά άνώ αλα αυτά κύτταρα ύφίστανται 

περαιτέρω άλλαγήν, ώστε γίνονται πιθανά καρκι 
νογόνο κύτταρα.  έν είναι άκό η κακοήθη, συν 
ήθως δέ  εσολαβούν έτη  έχρις ότου τά ένδεχο- 
 ένως κακοήθη κύτταρα γίνουν καρκίνος.
Εις τό ση είον αυτό εισέρχεται ή θεωρία τού 

 ρ. Μπάρτς. Ούτος ύποστηρίζει ότι ό  ετασχη 
 ατισ ός ένός προκαρκινικοΰ κυττάρου είς καρ- 
κινικόν είναι άποτέλεσ α άντιδράσεως άντισω- 
 άτων, έξαπολυο ένης υπ’ αύτών τούτων τών ά- 
νω άλων κυττάρων. Έχουν τελείως διαφορετικά 
χαρακτηριστικά άπό τήν  εγάλην πλειονότητα 
τών κυττάρων τού σώ ατος, καί δΤ αύτόν τόν λό 
γον τό σώ α τά άντι ετωπίζει ώς ξένην ύλην. Μέ 
τήν πάροδον τών έτών  εταβάλλονται καί γίνον 
ται προκαρκινικά. Βραδέως σχη ατίζεται τό άντι- 
γόνον καί έν καιρώ ένα ειδικόν άντίσω α. Τελι- 
κώς τούτο εύρίσκει καί καταπολέ α τό άντιγόνον, 
καί τό προκαρκινικόν κύτταρον ύφίσταται ζη 
 ίαν καί είναι άδύνατον πλέον νά άναπαραχθή 
φυσιολογικώς. Πολλαπλασιάζεται καί γίνεται 
ένας παρα ορφω ένος καί άχρηστος ίστός είς 
βάρος τών περιβαλλόντων αύτόν φυσιολογικών 
κυττάρων. Γίνεται καρκίνος. ’Όταν χρησι οποι 
ού ε τήν άνοσον άντίδρασιν διά νά προλάβω εν 
τήν άσθένειαν, προσπαθοΰ εν νά προκαλέσω εν 
τήν παραγωγήν άντισω άτων. Έάν  ή θεωρία τοϋ 
 ρ. Μπάρτς είναι όρθή, θά πρέπει νά κάνω εν τό 
άντίθετον, διά νά έ ποδίσω εν τήν έξέλιξιν τοϋ 
καρκίνου.

( ελτίον Ειδήσεων Βρεττανικής Πρεσβείας ’Αθηνών)


