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«'Η αύθεντία τοϋ Γαληνού ήταν τόσο  εγάλη καί 
κράτησε τόσο πολύ, ώστε τό 1959 άκό η ό Dr. 
Heynes έκλήθη νά δικασθή στο Κολλέγιο των ’Ια 
τρών τοϋ Λονδίνου έπειδή τόλ ησε νά έκφράση 
Α φιβολίες ώς πρδς τό αλάθητο τοϋ Περγα αίου 
ίοιτροϋ. Ξανάγινε δεκτός στο Κολλέγιο  όνο άφοΰ 
£παψε πιά νά συγγραφή» (Marti-Ibanez).

*
— Μιά νέα ορ όνη, πού δέν έχει διασαφηνισθή 
χη ικώς, ίσως είναι ό παράγων πού όρίζει την 
έναρξι καί την διάρκεια τοϋ τοκετού. Γνωστή σάν 
«ώκυτόκος ούσία»,  οιάζει  έ τή γνωστή  ας ώ- 
κυτόκο δρ όνη (όξυτοκίνη) καί σπουδάζεται εν 
τατικά στο Τ ή α Φυσιολογίας τοϋ Πανεπιστη 
 ίου Queensland, στη Brisbane της Αύστραλίας. 
Ή  ώς άνω ούσία άνεκαλύφθη κατά προσδιορισ ούς 
τοϋ επιπέδου τής όξυτοκίνης σέ νέες γυναίκες. Τό 
ποσόν κάθε  ιας άπό τις δυό αύτές ούσίες βρέθηκε 
ν’ αυξάνεται άπό τήν έναρξι τής εγκυ οσύνης  έ 
χρι των  έσων της, κι άπό κεϊ καί πέρα  ένει στα 
θερό ώς τό τέρ α. Έν  τούτοις, οί Αύστραλοί έρευ- 
νηταί βρήκαν ότι κατά τήν έναρξι τοϋ τοκετού δέν 
παρετηρεΐτο αΰξησις τοϋ έπιπέδου όξυτοκίνης 
—πού πριν έθεωρεϊτο δτι ώριζε τήν όλη πορεία τοϋ 
τοκετοΰ—ένώ τό επίπεδο τής ώκυτόκου ουσίας 
ύψώνετο. Σέ  ερικές περιπτώσεις, όπου ό τοκετός 
διαρκοΰσε περισσότερο άπ’ τό κανονικό, τό ποσόν 
τής ώκυτόκου ουσίας ήταν κάτω άπ’ τό κανονικό 
έπίπεδο, ένώ τό ποσόν τής ώκυτοκίνης ήταν φυ 
σιολογικό. Τά εύρή ατα αύτά ώδήγησαν τούς I- 
ρευνητάς νά υποθέσουν ότι ή ώκυτόκος ούσία παί 
ζει ση αντικό  έρος στούς  ηχανισ ούς πού ελέγ 
χουν τήν έναρξιν καί τήν διάρκεια τοϋ τοκετοΰ. 
Άν, όπως έλπίζουν,  πορέσουν νά τήν άπο ονώ- 
σουν καί τήν συνθέσουν, θά γίνη δυνατόν νά ελέγ 
χεται ή διάρκεια τοϋ τοκετοΰ τεχνητά [New Sci 
entist, Ν° 399,’Ιούλιος 1964).

*
— Στάς ’Αθήνας πρόκειται νά ίδρυθή Όφθαλ- 
 ολογικό Κέντρο  έ Τράπεζαν ’Οφθαλ ών καί ά- 
πόλυτα συγχρονισ ένες έγκαταστάσεις. Στό Κέν 
τρο αύτδ θά ένσω ατωθοΰν οί ’ Οφθαλ ολογικές 
Κλινικές όλων των Κρατικών Νοσοκο είων τής 
περιοχής Πρωτευούσης, καθώς καί ή Όφθαλ ολο- 
γική Κλινική τοϋ Πανεπιστη ίου. ’Επίσης, σ’ αύ- 
τό θά ύπάρχη Σχολή ’Αδελφών καί εργαστήρια ε 
ρευνών. Άνεγράφη ήδη πίστωσις 60-80 εκατο  
 υρίων δραχ ών στόν έφετεινό προϋπολογισ ό 
δη οσίων έπενδύσεων.

—  έν πειράζει νά ξαναγυρίζου ε συχνά σέ φλέ 
γοντα γυναικολογικά θέ ατα, ιδίως προλήψεως 
σοβαρών καταστάσεων, όπως π .χ. ό καρκίνος τοϋ 
 αστοϋ. Καί λέ ε,  έ τό στό α τοϋ Dr. Ralph 
L. Hoffmann, τοϋ San Diego, California, ότι, 
κατά τό παρόν, έφ’ όσον άπόλυτη ίασις τοϋ καρκί 
νου τοϋ  αστοϋ δέν είναι δυνατή, ό γυναικολόγος 
χρειάζεται  ιά φιλοσοφία έλπίδος καί όχι ηττο 
πάθειας, όπως Ιπίσης καί ένα σχέδιο δράσεως σα 
φές. Αύτό θάπρεπε νά περιλα βάνη έξέτασι τών 
 αστών κάθε γυναίκας τουλάχιστον  ιά φορά τό 
έτος ή τό εξά ηνο ή οποτεδήποτε είναι δυνατόν, 
καί ά έσως άν ή πάσχουσα άνεκάλυψε κανένα ογ 
κίδιο. Ό  γιατρός θά πρέπει νά είναι ενή ερος τής 
παθολογίας τοϋ  αστοϋ καί τής εξεταστικής τε 
χνικής, ώστε οί έξετάσεις του νά είναι πιό άσφα- 
λεις. Θά πρέπει νά  αθαίνη στή γυναίκα νά έξετά- 
ζη τούς  αστούς της καί νά ζήτα συ βουλές, χω  
ρίς πανικό, στήν περίπτωση πού θά άντιληφθή κά 
ποια  αζα στούς  αστούς της. Θά πρέπει άκό α 
νά συνεργάζεται  έ τούς χειρουργούς καί νά έπι- 
 ένη στήν έκτέλεσι βιοψίας χωρίς άναβολή καί 
στήν παρα ικρή υποψία τοπικής άλλοιώσεως, ε 
πειδή  όνο  ’ αύτό τό  έσο  πορεί ν’ άποδειχθή 
ό καρκίνος τοϋ  αστοϋ. Μέ τό νά ύποβάλη τον έ- 
αυτό του σέ  ιά αύστηρή πειθαρχία, ό γυναικολό 
γος  πορεί νά άνταποκριθή στήν εύθύνη του πρός 
τις γυναίκες σχετικά  έ τον  αστό καί νά παράσχη 
κάποια συ βολή στήν αΰξησι τής έπιβιώσεως  έ 
χρι τήν ή έρα πού θά βρεθή κάποιο ειδικό, προλη 
πτικό ή θεραπευτικό,  έσο (A.J.O .G ., νοί. 89, 
Ν° 3, 1964).

*
— «Όργάνωσις πρέπει νά ύπάρχη σ’ όλες τις 
καταστάσεις καί σ’ όλες τις έπιστή ες. ’Αλλά ή 
όργάνωσις δέν ύποκαθιστα τό πνεΰ α. Κα  ιά 
γραφειοκρατία, δσοδήποτε έκτετα ένη κι αν ήταν, 
δέν θά  ποροΰσε νά είχε άνακαλύψει τήν Πενικιλ- 
λίνη» (Ogilvie).

*
— Στήν άγγλική έπιθεώρησι Ό  Οικογενειακός 
’Ιατρός, ή Καθηγήτρια ’Άννα Μάλινς άναφέρει 
ότι στήν ’Αγγλία  πεθαίνουν 400-600 γυναίκες 
κάθε χρόνο, άπό συνέπειες ά βλώσεως! Οί περισ 
σότερες άπό αύτές τις γυναίκες είναι παντρε ένες 
καί  έ παιδιά.
Έ ξ  άλλου, στή Βρετανική ’Ιατρική Έπιθεώρησι 

άναφέρει ότι κάθε  ήνα αύτοκτονεϊ στή Μεγάλη 
Βρετανία κατά  έσον όρον ένας γιατρός. Τό 
ποσοστό αύτό είναι 2.1/4 φορές άνώτερο άπό τό 
ποσοστό αύτοκτονιών τών Βρετανών άνδρών
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δλων των έπαγγελ άτων. Μεγαλύτερη είναι ή 
συχνότης αύτοκτονιών των νέων γιατρών, καί το 
κυριώτερο  έσο αυτοκτονίας είναι τά διάφορα 
δηλητήρια (Εστία , 26 Μαρτίου 1964).

*
— Συζήτησις άρχισε γιά  το κατά πόσον ή άντι- 
καρκινική άκτινοβολία ωφελεί ή βλάπτει γενι- 
κώτερα,  έ τό νά έπηρεάζη δυσ ενώς την αυτό 
 ατη άνοσοβιολογική άντίδρασι τοϋ οργανισ ού, 
πού, δπως έγινε γνωστό, υπάρχει καί στην καρ- 
κινική νόσησι. Έ  άθα ε άπό τις έρευνες τοϋ 
Macfarlane Burnett δτι ή άκτινοβόλησις ολο 
κλήρου τοϋ όργανισ οΰ  πορεί νά δεσ εύση εντε 
λώς τήν άνοσοβιολογική άντίδρασι, ώστε νά έπι- 
τρέψη τήν έτερο ετα όσχευσι. Μέ τήν έπέκτασι 
παράλληλων άντιλήψεων καί στον καρκίνο, ό 
A. W. Thomas διερωτάται, στο τεΰχος 382 τοϋ 
New Scientist (12.3.64), αν δεν φτάσου ε σύν 
το α νά θεωρήσου ε τήν άκτινοθεραπεία σάν 
ξεπερασ ένη καί εσφαλ ένη  έθοδο, δπως καί 
τόσες άλλες τοϋ παρελθόντος.

*
—Ό  Russel R. de Alvarez,  ιλώντας γιά τήν 
άντισύλληψι καί στείρωσι, άναφέρει τις ακόλουθες 
ενδείξεις γιά τον περιορισ ό τών γεννήσεων:
1) εύγονικές, 2) κοινωνικοοικονο ικές, 3) οικο 
λογικές, 4) ιατρικές, 5) νο ικές. Καί άπαριθ εΐ 
ώς άκολούθως τάς  εθόδους τοϋ περιορισ ού τής 
γεννητικότητος: Α) Μή χειρουργικές: 1) άποχή,
2) διακεκο  ένη συνουσία, 3)  έθοδοι δι’ άπο- 
κλεισ οΰ, 4) λήψις φαρ άκων έσωτερική, 5) εύ- 
νουχισ ός άκτινικός, 6) άνοσοβιολογικές έπιδρά- 
σεις, 7) ένδοκολπική εφαρ ογή φαρ άκων, 8) ή 
έκ ετάλλευσις τής «ασφαλούς περιόδου». Κανένα 
άπό τά  έσα αύτά δεν δείχτηκε ικανό νά λύση πλή 
ρως τό πρόβλη α. Β) Χειρουργικές: Μικρότερες: 
στείρωσις τοϋ άνδρός,  έ διατο ή τοϋ έκφορητικοΰ 
πόρου τοϋ δρχεως, καί τής γυναικός  έ άπολίνωσι 
ή διατο ή ή έκτο ή τών σαλπίγγων. Μεγαλύτε 
ρες: 'Τστερεκτο ία ή ώοθηκεκτο ία. ’Αναφέρει 
επίσης τήν άναζωπύρωσι τοϋ ενδιαφέροντος γιά 
τούς ένδο ητρίους πεσσούς, δπως τοϋ Graefen- 
berg, πού παρέχουν  εγάλη άσφάλεια (Am. Jr. 
Obst. and Gyn., 89, 3, 1964).

*
— «Είναι άδύνατο νά θεραπεύσω ε δλους τούς 
αρρώστους. Αύτό θά ήταν ένα κατόρθω α πού υ 
περβαίνει σέ δυσκολίες άκό η καί τήν πρόρρησι 
 ελλοντικών εξελίξεων. ’Αλλά, βλέποντας δτι ώ- 
ρισ ένοι άρρωστοι πεθαίνουν πριν ό γιατρός  πο- 
ρέση νά άσκήση δλη του τήν αρ οδιότητα στήν 
περίπτωσί των — ερικοί, άπό τήν έντασι τής αρ 
ρώστιας πεθαίνουν πριν καλέσουν τον γιατρό- άλ 
λοι,  όλις ό γιατρός φτάση- άλλοι ζοΰνε  ιά  έρα,

κι άλλοι κάπως περισσότερο—, χρειαζό εθα κ» 
λύτερη κατανόησι και βαθύτερη γνώσι αυτών τών 
άσθενειών. Πρέπει νά ξέρου ε σέ ποιάν έκτασι ό 
περβαίνουν τήν άντοχή τοϋ σώ ατος καί πρέπει 
νά έχου ε έξοικειωθή  έ τήν  ελλοντική των δια 
δρο ή. Κατ’ αύτό τον τρόπο  πορού ε νά γίνου ε 
καλοί γιατροί καί ν’ άποκτήσω ε δικαίως  εγά)·Γ 
φή η. Στήν περίπτωσί άρρώστων πού πρόκειται 
νά έπιζήσουν, θά εϊ εθα ικανοί νά τούς επιτηρού ε 
γιά επιπλοκές, έχοντας έτσι περισσότερο χρόνο 
γιά τή λήψι προφυλακτικών  έτρων. Μέ τό νά άν- 
τιλα βανώ εθα καί νά αναγγέλλου ε έκ τών προ- 
τέρων ποιοι άρρωστοι βρίσκονται σέ κίνδυνο, ά- 
παλλασσό εθα κι άπό κάθε  ο φή» (Ιπποκράτης)

— «Γιά τήν ’Επιστή η, τό άγνωστο είναι ένα πρό 
βλη α γε άτο ένδιαφέροντα καί ύποσχέσεις. 'II 
Επιστή  η  πράγ ατι άντλεϊ τήν ΰπαρξί -της άπό 
τό άγνωστο. "Ολα προήλθαν άπ’ αύτό τό ανεξάν 
τλητο βασίλειο» (I. I. Rabi).

*
— «'Έν  έν οΰν  έρος τής ζωής αί περί τήν τε 
κνοποιίαν είσί πράξεις τοϊς ζφοις, έν δ’ έτερον αί 
περί τήν τροφήν. Περί γάρ δύο τούτων α'ί τε σπου- 
δαί τυγχάνουσιν οδσαι πάσαι καί 6 βίος». Αύτό τό 
άπόφθεγ α τού ’Αριστοτέλη (άπό τό βιβλίο του 
Ζώων Ίστορίαι) ήχεΐ σάν άπόφασις άνωτάτου  ι 
καστηρίου, άνεφεσίβλητος καί υποχρεωτικά εκτε 
λεστή. Ό  Schiller καί ό Darwin τό είπαν κάπως 
 αλακώτερα: «Ή  πείνα καί ό έρωτας κυβερνάνε 
τον κόσ ο».

¥
—Ή  παρακολούθησις καί ό έλεγχος τής πορείας 
τής έγκυ οσύνης παρέχουν τάς δυνατότητας νά 
διαγνώσω εν ένα λανθάνοντα διαβήτην ή νά ύπο- 
πτευθώ εν  ίαν προδιαβητικήν κατάστασιν. Οΰ- 
τως, ή πιθανότης ν’ άποβή διαβητική  ία  ή δια 
βητική  έ νεκρόν έ βρυον ύπερβαίνει τό 90%, 
δταν τό πάγκρεας τού έ βρύου παρουσιάζη κατά 
τήν νεκροτο ήν έκσεση ασ ένην καί  ή όφειλο- 
 ένην εις έρυθροβλάστωσιν ύπερπλασίαν τών κυτ 
τάρων τών νησιδίων. Τά περιστατικά καί τά ευρή 
 ατα έπί ενδο ήτριου θανάτου τού έ βρύου ή ΰ- 
δρα νίου, δπως καί ή οΐδη ατική διάθεσις καί τό 
υπερβολικόν βάρος τού νεογνού, εγείρουν πάντοτε 
τήν ύπόνοιαν  ιάς διαβητικής έ βρυοπαθείας 
(Deutsche M edizin. Woch., 3/4/1964).
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