
—Στό ύπ’ άριθ. 4 τεύχος τοϋ 86ου τό ου (15 ’Ιου 
νίου 1963) τοϋ American Jr. of Obstetrics and 
Gynaecology, oi Bronstein καί Friedm ann συ 
ζητούν τό θέ α της οξείας σκωληκοειδίτιδας κατά 
τήν εγκυ οσύνην. Καί τά συ περάσ ατα των εί 
ναι τά έξης:
1) Μεταξύ των ετών 1940 καί 1962, στό College 
Hospital τοϋ Long Island,  εταξύ 39.000 τοκε 
τών παρετηρήθησαν 20 περιπτώσεις οξείας σκω 
ληκοειδίτιδας. 'Ηλικία καί άριθ ός τοκετών δεν 
έσχετίζετο προς την συχνότητα.
2) Ή  σκωληκοειδοπαθής είναι περισσότερο προ 
διατεθει ένη σέ έπιπλοκές, καθώς ή εγκυ οσύνη 
προχωρεί πέρα άπό τό πρώτο τρί ηνο.
3) Ηαρατετα ένη διάρκεια τών συ πτω άτων 
οδηγεί σέ σοβαρές έπιπλοκές.
4) 'Η  θεραπεία συνίσταται στήν ά εση εγχείρηση.

*
—Γράφει ό Guy de Chauliac στό βιβλίο του Chi- 
rurgia έδώ καί 600 χρόνια: «Τά άπαιτού ενα άπό 
τόν χειρουργό είναι τέσσαρα: πρώτον, νά είναι 
καλά  ορφω ένος' δεύτερον, πεπειρα ένος- τρί 
τον, εφευρετικός (ευφυής)- καί τέταρτον, ήθικός. 
Έ ξ  αρχής λοιπόν χρειάζεται νά είναι δ χειρουργός 
 υη ένος όχι  όνο στις βάσεις τής χειρουργικής 
άλλά καί τής καθόλου ’Ιατρικής, τόσο στη θεωρία 
όσο καί στήν πραξι».

*
-—’Ενδιαφέρουσες ειδήσεις  ας έρχονται άπό τήν 
Τσεχοσλοβακία, σχετικές  έ άνακαλύψεις νέων 
επικινδύνων ίών. Μια  εγάλη ό άς έρευνητών τοϋ 
Έπιδη ιολογικοϋ καί Μικροβιολογικού ’Ινστι 
τούτου τής Μπρατισλάβας, ύπό τόν V. Bards, δι- 
επίστωσε:
1) "Οτι 24°/0 τών περιπτώσεων έγκεφαλίτιδος 
πού παρουσιάσθηκαν στή Σλοβακία ώφείλοντο σέ 
λοί ωξι έξ ίοΰ  εταδοθέντος  έ τό γάλα τής κα 
τσίκας καί  έ πύλην εισόδου τό γαστρεντερικό 
σύστη α.
2) 'Ότι δύο νέοι ιοί, Tahyna καί Chkalovo 
(άπό τά χωριά οπού βρέθηκαν), πού προκαλοΰν 
πυρεξία,  έ άτυπη έντόπισι κα  ιά φορά στόν 
πνεύ ονα,  εταδίδονται  έ τά κουνούπια. Κουνέ 
λια καί λαγοί  ποροΰν νά χρησι εύσουν σάν πρόσ 
καιροι ξενισταί. Οί όρρολογικές έρευνες έδειξαν 
δτι 30%  τοϋ πληθυσ ού στις περιοχές πού πα 
ρουσιάζονται κουνούπια έχουν άντιγόνα στό αί α 
των. Στήν Αυστρία καί τήν Ουγγαρία τό ποσοστό

είναι ψηλότερο. ’Αντίθετα, στήν Πολωνία, φι 
λανδία, ’Ιταλία, Γιουγκοσλαβία, ’Αλβανία, 
 ανία καί Ουγκάντα τό ποσοστό είναι 5-1(|'> 
 ηδενίζεται δέ στήν 'Ολλανδία, Τουρκία, Νότ,' 
’Αφρική, Αύστραλία καί Νέα Ζηλανδία (%." 
Scientist, No 358, 1963).

-—«Ή  έπιτυχία κάποιου ώς  ασκάλου άπαιτεΐ άπό 
αυτόν νά είναι ένας ικανός κλινικός,  έ τό δώρ-raj 
τοϋ λόγου,  έ άρκετές διευθυντικές ικανότητες yj 
συντονίζη καί ποδηγετή ένα τ ή α, άξιος νά επι 
δίδεται σέ έρευνες καί νά παρακινή καί άλλους ο’ 
αύτές, προικισ ένος  έ τή δύνα ,ι νά προσελκύω 
σπουδαστάς καί νά τούς έκπαιδεύη νά έργάζωντα 
δ καθένας γιά λογαριασ ό του» (WhitridgeWil 
liams).

*
—«Καί κωφοΰ συνίη ι, καί ού λαλέοντος ακούω» 
Αοιπόν: αύτή ή διαβεβαίωσις τής  ελφικής IL 
θίας πρός τούς άπεσταλ ένους τοϋ Κροίσου, έδί 
καί 2.500 χρόνια, πάει νά γίνη κοινή πραγ ατικό 
της σή ερα χάρις σέ  ιάν άνακάλυψι τοϋ «Tech- 
nion», δηλαδή τοϋ Τεχνολογικού ’Ινστιτούτου τον 
’Ισραήλ. Πρόκειται γιά ένα όργανο πού έπιτρέπε 
σέ κωφαλάλους νά έπικοινωνοΰν  εταξύ των  έ.. 
τηλέφωνο! Τό όργανο συνίσταται άπό ένα απλ 
 ηχάνη α όπου τά πέντε δάκτυλα τοϋ «ό ιλητοϋ 
εφάπτονται ισαρίθ ων εύαισθήτων πλήκτρων -ο 
έκπέ πουν δονήσεις. Τά δάκτυλα τού «άκροατοΰ 
εφάπτονται ένός εύαισθήτου διαφράγ ατος καί τ 
σύστη α  πορεί ν’ άντιστρέφεται επιτρέπονται 
στόν άκροατή νά γίνη ο ιλητής. ”Αν τρεις συχνό 
τητες χρησι οποιούνται στό καθένα άπό τά πέντ 
δάκτυλα, είναι δυνατόν νά -άναπτυχθή  ιά γλώσσα 
 έ 5.000 λέξεις σχεδόν (Discovery, ’Οκτώβριο 
1963).  έν  ένει τώρα παρά νά άκούσου ε (πρί 
γ α πολύ πιθανό) ότι  έ ειδική συσκευή τηλεο 
ράσεως θά βλέπουν οί τυφλοί,  έσω  εταδόσεοκ 
τών έξωτερικών εικόνων κατ’ εύθεϊαν στό κέντρ 
τής δράσεως.

.............................*  . .
—Στό τεύχος τής 1ης Σεπτε βρίου τού A merit'd'
Jr. of Obstetrics and Gynaecology, ό Georgf 
Macer άναφέρει περίπτωσιν τοξοπλασ ώσεως εγ 
κύου γυναικός ή όποια έγέννησε  ογγολοειδές τε· 
κνον καί συζητεϊ τήν δυνατότητα νοσηρού Ιπηρε* 
σ οΰ ειδικών γόνων έκ  έρους τού τοξοπλάσ ατος
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'Από δσα διαβάζω 7

έρει προσφάτως παρατηρήσεις του Poulson 
^ ikagunh i. καθ’ ας ένας τέως «γόνος» της 

*** ' ©ίλης άπεδείχθη ότι στήν πραγ ατικότητα 
^οτειροχαίτη   εταδιδό ενη διά τοϋ ωαρίου, 
jj ,,Λευτϊχίαν άνακοίνωσιν των Colman καί 
<* llgj, άναφερο ένην στον έπιδη ιολογικό χαρα- 

*"ϊ τής συχνότητος τοϋ Μογγολισ ού στήν Βι- 
-ής Αύστραλίας, όπου συζητούν την δυνα- 

‘ΐ ' ϊ  ε πλοκής ενός λοι ώδους παράγοντος στην 
τής παθήσεως. Έ ξ  άλλου, ό Koprowski, 

’Ινστιτούτου W istar, έδειξε χρω ατοσω ατι- 
"ί-ί/.τροπές σέ καλλιέργεια κυττάρων, προκαλού- 
* L  άπό ιόν (Simian Virus).

*
τ-ό ΰπ’ άριθ. 5 τεύχος τοϋ τό ου 86 τοϋ Ame- 

'itin  Jr- °f Obstetrics and Gynaecology 6 S tir 
ling G. Pihsbury αναφέρει ότι στο Memorial 
Hospital τοϋ Long Beach (California)  εταξύ 
Ίνολίου 1945 καί Σεπτε βρίου 1962 έγιναν 2.316 
•ιιαϊρικές (έπί 38.445 τοκετών) χωρίς κανένα 
ήάνατο  ητέρας. Ποσοστόν θανάτου έ βρύων: 
30°/οο·

*
_ττό ίδιο τεΰχος τοϋ  νη ονευθέντος περιοδικού 
rj Philipp, Frazier καί Daves άναφέρουν ότι έπί 
455.553 τοκετών πού έπραγ ατοποιήθησαν στήν 
■χϊι τής Βαλτι όρης  εταξύ τών ετών 1936 καί 
1958, συνέβησαν 730 θάνατοι  ητέρων, δηλαδή 
■οσοστόν 15,9 θάνατοι στις 10.000 τοκετούς. Οί 
ηχνότερες αιτίες τών θανάτων αύτών κατά σειράν 
βογνότητος ήσαν: λοί ωξις, αι ορραγία, άναι- 
οΟησία καί τοξιναι ία. Ό  συχνότερος παράγων 
θανάτων έξ αι ορραγίας ήσαν τά τραύ ατα τής 
 ήτρας, ή έξω ήτριος κύησις καί ό πρόδρο ος 
τλακοϋς, ένώ ό συχνότερος παράγων θανάτων έκ 
/.οι ώξεων ήσαν οί έκτρώσεις καί ά βλώσεις.

*
Γνωρίζετε ότι... (για νά άρχίσου ε  έ  ιά κο- 
ι ικογραφική φράσι) ό 56ετής Καθηγητής Hans 
Selye,  ιευθυντής τοϋ ’Ινστιτούτου Πειρα ατικής 
Ίιτρικής καί Χειρουργικής τοϋ Πανεπιστη ίου 
-5 Μόντρεαλ (Καναδά) καί θε ελιωτής τής θεω 
ρός τοϋ «Συνδρό ου τής Προσαρ ογής», έχει δη 
 εύσει 1.000 (χίλιες) σχεδόν έργασίες, άπ’ τις 
ποιες 16 είναι ολόκληροι τό οι (όπως π.χ. ή Έν- 
ινολογία του), ότι  ιλάει έννέα (9) ξένες γλώσ- 
ότι είναι άριστος πιανίστας ;...

*
~0 Dogliotti, τοϋ Τουρίνου, άναφερό ενος στην 
πεία τών λοι ώξεων, είναι τής γνώ ης ότι 

:,λο τά έπιστη ονικά έπιχειρή ατα όσο καί τά 
κικτικά αποτελέσ ατα δείχνουν ότι τά κορτικο- 
ε̂ροειδή σέ συνδυασ ό προς τά άντιβιωτικά έν-

δείκνυνται σέ διάφορες λοι ώδεις νόσους, όπως 
π.χ. στήν κεγχροειδή φυ ατίωσι, τή φυ ατιώδη 
 ηνιγγίτιδα, τήν οξεία πολυορρογονίτιδα, τή ση 
ψαι ία, τήν οξεία βρογχοπνευ ονία καί τήν περι 
τονίτιδα. 'Υπάρχουν άκό η δύο άλλες ένδείξεις 
τών κορτικοστεροειδών:
1) Αί λοι ώξεις πού οφείλονται σέ διηθητούς ιούς 
καί δεν υποχωρούν στά άντιβιωτικά, συνοδεύονται 
δέ άπό βαριά συ πτώ ατα. Σ ’ αυτή τήν περίπτω- 
σι τά κορτικοστεροειδή δροΰν πιθανώτατα  έ τρο- 
ποποίησιν τών σχέσεων  εταξύ ίοΰ καί ξενιστοϋ 
κυττάρου, χωρίς νά βλάψουν τούς  ηχανισ ούς 
τής άνοσολογικής ά ύνης. Σ ’ αύτή τή δράσι προσ 
τίθεται καί ή άντιαλλεργική καί άντιεξιδρω ατική. 
Καί καθώς ή χη ειοθεραπεία άποτυγχάνει συχνά 
στις λοι ώξεις άπό ιούς, ό συνδυασ ός κορτικοθε- 
ραπεία +  ανοσοθεραπεία φαίνεται πραγ ατικά ή 
 έθοδος έκλογής.
2) Αί κρυπτογενεϊς πυρετικαί καταστάσεις, ολο 
ένα καί πιο συχνές, πού  ποροΰν νά βρίσκωνται 
στό όριο  εταξύ λοι ωδών νόσων καί κολλαγονώ 
σεων. Είναι πιθανόν ότι οί θεραπείες  έ άντιβιω- 
τικά σέ δόσεις ανεπαρκείς παίζουν κάποιον ρόλον 
στήν έ φάνισί των. Στήν αρχή οί παθήσεις αύτές 
είναι κατά τό  άλλον ή ήττον σαφώς λοι ώδεις, 
προκαλού ενες άπό  ικρόβια ή ιούς. ’Αργότερα 
ό ως τά ση εία τής κολλαγονώσεως (λευκοπενία, 
διαταραχές τής πρωτεϊναι ίας, πυρετός άνεπη- 
ρέαστος άπό τά άντιβιωτικά κτλ .) είναι πιο ση 
 αντικά. Σέ τέτοιες περιπτώσεις τά κορτικοστε- 
ροειδή είναι σχεδόν πάντοτε δραστικά (Minerva 
Medica, 30, 1052-1053, 1963).

*
•—Μεγάλος άριθ ός βρεφών πού γεννώνται άπό 
διαβητικές καί προδιαβητικές  ητέρες παρουσιά 
ζουν κοινήν καί έντυπωσιακήν κλινικήν εικόνα. 
Είναι ευτραφή, πλαδαρά,  εγαλύτερα σέ  ήκος 
καί βάρος τών φυσιολογικών, φαίνονται σάν παρα 
φορτω ένα άπό τροφή καί υγρά καί παρουσιάζον 
ται σάν νά κατέχωνται άπό άγωνία. Οί άναπνευ- 
στικές διαταραχές είναι συχνές καί ή άναλογία έ- 
πιληψίας καί διανοητικής καθυστερήσεως υψηλή. 
Ή  θνησι ότης των είναι έπίσης  εγάλη. Τά αίτια 
τοϋ συνδρό ου αύτοϋ δέν είναι γνωστά. ’Ίσως, άν- 
ταγωνιστικές τής ινσουλίνης ουσίες περνοΰν τόν 
πλακούντα (ό όποιος έ ποδίζει τήν δίοδο τής ιν 
σουλίνης) καί προκαλοΰν διαταραχές τοϋ  ετα- 
βολισ οΰ τοϋ έ βρύου. Τά υπάρχοντα στοιχεία 
δέν ένοχοποιοΰν τήν αύξητικήν ορ όνη τής ύπο- 
φύσεως (F. Behrle, Spectrum International, 
VII, 5, 1963).


