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Ύφηγητοϋ τοϋ Πανεπιστη ίου Αθηνών

Εισαγωγή: ' ς γνωστόν, κατά τό 1942 
άνεκαλύφθη ύπό του Fleming ή πενικιλλί- 
νη. Κατά τό 1943 οι Arnold καί Harris κα- 
τέδειξαν, έπειτα άπό πειρά ατα επί ζώων 
καί κλινικάς παρατηρήσεις επί συφιλιδικών 
άνθρώπων, τά θαυ άσια θεραπευτικά άπο- 
τελέσ ατα αύτής. Άπό  τότε, νέος άνε ος 
αισιοδοξίας επνευσεν καί ήλπίσα εν ότι διά 
τής πενικιλλίνης ή  άστιξ αυτή τής άνθρω- 
πότητος θά έξηφανίζετο. Την έλπίδα  ας 
ένίσχυσεν ή ση αντική πτώσις των περι 
στατικών συφίλιδος καί βλεννόρροιας  ετά 
την θεραπείαν τούτων διά πενικιλλίνης. 
Μέ τήν πάροδον ό ως τοϋ χρόνου, καί  ά 
λιστα τελευταίως, αί νέαι  ολύνσεις ηύξή- 
θησαν προοδευτικώς εις πολλάς χώρας. 
Τότε έπείσθη εν ότι αυτά τά νοσή ατα δεν 
είναι δυνατόν νά έλέγχωνται άπολύτως  έ 
ιατρικά  έσα καί ότι ή έπέκτασίς των έξαρ- 
ταται άπό κοινωνικούς κυρίως όρους.  ιά 
ταΰτα συνιστάται όπως οί ιατροί, αί  αϊαι 
καί οί νοσοκό οι άνανεώσουν τό ένδιαφέ- 
ρον των καί έφιστοϋν τήν προσοχήν των εις 
αυτά τά νοσή ατα, πού συχνά παρουσιά 
ζονται κατά τρόπον άθόρυβον, χωρίς καν 
ύπόνοιαν, καί πού ή διάγνωσίς των δυσχε- 
ραίνεται άπό παραλόγους καί ήθικάς κρί 
σεις. Έ κ  τών περιπτώσεων τούτων αί πε 
ρισσότερον ένδιαφέρουσαι καί τρο εραί εις 
τραγικάς συνέπειας είναι έκεΐναι πού συν 
δυάζονται  έ εγκυ οσύνην. Τοϋτο πρέπει 
νά έχουν κατά νουν οί  αιευτήρες καί αί 
 αϊαι. Προς αυτούς λοιπόν κυρίως άπευ- 
θυνό εθα καί τούς ύπενθυ ίζο εν τά σπου 
δαιότερα ση εία.

Ή  σύφιλις: Είναι νόσος σταδιακή καί ο 
φείλεται στήν ώχράν σπειροχαίτην. Με 
ταδίδεται συνήθως διά τής συνουσίας, δι’ 
αότό ή πρώτη βλάβη παρουσιάζεται στα 
γεννητικά όργανα. 'Ο χρόνος πού παρέρχε 
ται άπό τής  ολύνσεως  έχρι τής έ φανί- 
σεως τοϋ έλκους κυ αίνεται συνήθως  ε 
ταξύ 3-4 έβδο άδων (χρόνος έπωάσεως). 
’Ήδη ό ως ή σπειροχαίτη εισέρχεται στο 
αΐ α του άρρώστου. Τό συφιλιδικόν έλκος 
συνήθως είναι άπλή διάβρωσις,  ικρά, ύ- 
ποστρόγγυλος, ανώδυνος, άφλέγ αντος,  έ 
βάσιν σκληράν, δι’ αύτό καί σκληρόν ελκοζ 
ονο άζεται καί όρορροεΐ. Τοϋτο καί χωρίς 
θεραπείαν  ετά 1  ήνα περίπου ύποχωρεϊ 
χωρίς ουλήν. Στήν γυναίκα τό συφιλιδικόν 
έλκος παρουσιάζεται συνήθως κατά τό αί- 
δοϊον ή τον τράχηλον τής  ήτρας, καθώς 
δέ δέν πονεΐ, δυνατόν νά παρέλθη άπαρα- 
τήρητον. ’Έπειτα άπό 5-6 ή έρας άπό τής 
έ φανίσεως τοϋ έλκους, οί βουβωνικοί λε - 
φαδένες διογκοΰνται. Ή  συφιλιδική αυτή 
άδενΐτις άποτελεΐται άπό πολλά, σκληρά, 
άνώδυνα, άφλέγ αντα γάγγλια,  εγέθους ά- 
 υγδάλου. "Ελκος καί άδενΐτις άποτελοϋν 
τό πρώτον στάδιον τής συφίλιδος.
Μετά 6-8 εβδο άδας άπό τής έ φανί 

σεως τοϋ έλκους άρχίζει τό δεύτερον στά 
διον. 'Ο άρρωστος τότε παραπονεΐται συ 
χνά δι’ άνορεξίαν, κεφαλαλγίαν, παρουσιά 
ζει διαφόρους βλάβας στο δέρ α καί στους 
βλεννογόνους. Τά εξανθή ατα αύτά είναι 
πολλά, διεσκορπισ ένα, επιφανειακά, δι 
αύτό ύποχωροΰν χωρίς νά άφήσουν ουλας 
καί δέν συνοδεύονται άπό κνησ όν ή πονον.



5Αφροδίσια νοσή ατα καί εγκυ οσύνη 3

Στο δέρ α παρουσιάζονται έρυθη ατώδεις 
κηλΐδες, ή συφιλιδική ροδάνθη, ή άπλαϊ 
βλατίδες ή βλατίδες που συνδυάζονται  έ 
φλύκταινας ή έφελκίδας ή λέπια. Τότε δλοι 
οί λε φικοί άδένες διογκοΰνται καί ψηλα- 
φώνται, καί  άλιστα κατά τον αύχένα καί 
τούς άγκώνας. Στο στό α, το αίδοϊον καί 
τον δακτύλιον αί βλάβαι, λόγω τής εκεί 
τριβής καί υγρασίας, διαβιβρώσκονται καί 
άποτελοΰν τάς συφιλιδικός πλάκας. Αύταί, 
καθώς βρίθουν σπειροχαιτών, είναι πάρα 
πολύ  εταδοτικαί.  υνατόν νά πέσουν καί 
αί τρίχες τής κεφαλής κατά τόπους, ιδίως 
κατά τό ΐνίον (συφιλιδική αλωπεκία), νά 
προσβληθούν οί όνυχες (συφιλιδική όνν- 
χία). Χωρίς θεραπείαν ή  ετά άτελή θερα 
πείαν ή νόσος έξελίσσεται-  έ την πάροδον 
τοϋ χρόνου υποχωρούν  έν δλαι αί άνωτέρω 
βλάβαι, παρουσιάζονται δ ως νέαι σοβαρώ- 
τεραι. Τότε ή σύφιλις εισέρχεται στο τρί 
τον στάδιον. 'Η  άρχή αυτού κυ αίνεται 
άπό 3-20 έτών, σπανιώτερον άπό 6  ηνών 
 έχρι 30 έτών άπο τής  ολύνσεως. Αί 
βλάβαι τώρα έντοπίζονται κατά τόξα κύ 
κλου, είναι βαθεΐαι, συνήθως δέ έλκοΰνται 
καί ώς έκ τούτου δταν υποχωρήσουν αφή 
νουν ούλάς. Φύ ατα καί κο  ιώ ατα είναι 
αί βλάβαι τού τρίτου σταδίου, πού δεν 
εντοπίζονται  όνον στο δέρ α καί στούς 
βλεννογόνους άλλά προσβάλλουν καί τά 
σπλάγχνα. Άναλόγως δέ τού εντοπισ ού 
τούτων έ'χο εν ποικιλίαν συ πτω άτων. 
Ή  σπειροχαίτη φιλεΐ κυρίως το νευρικόν 
σύστη α καί τά άγγεϊα. Νευρικαί βλάβαι 
είναι ή προϊοΰσα γενική παράλυσις, ή νω- 
τιαία φθίσις, έπί δέ τής συγγενούς συφίλι- 
δος ή συφιλιδική  ηνιγγΐτις, πού λήγει εις 
υδροκεφαλίαν ή κωφαλαλία αποδίδεται εις 
συφιλιδικήν λαβυρινθίτιδα ή εις νευρίτιδα 
τής όγδοης εγκεφαλικής συζυγίας. Έκ  τών 
άγγειακών βλαβών, σοβαρωτέρα είναι ή 
προσβολή τού τοιχώ ατος τής άορτής (συ 
φιλιδική άορτίτις)  ή τών στεφανιαίων άρ- 
τηριών, πού λήγει εις στένωσιν αυτών ή 
εις άνεύρυσ α.
Έ πί εγκυ οσύνης,  εγάλος είναι ό κίν 

δυνος τής  ολύνσεως τού έ βρύου. Έάν ή 
 ήτηρ διατρέχη τό πρώτον ή τό δεύτερον 
στάδιον τής συφίλιδος, ή  ετάδοσις αυτής

στο έ' βρυον είναι σχεδόν βέβαια. Μέ τήν 
πάροδον δ ως τού χρόνου, έφ’ δσον δηλαδή 
ή σύφιλις τής  ητρός παλαιοΰται, ό κίν 
δυνος τής  εταδόσεως τής συφίλιδος εις τό 
έ βρυον γίνεται δλο καί  ικρότερος. Φαί 
νεται δτι ή κύησις έξαλείφει τά συ πτώ 
 ατα τής συφίλιδος έπί τινων  ητέρων τό 
σον ώστε ή σύφιλις, άν καί έν δράσει, καθί 
σταται άφωνος, δ ως ικανή νά  ολύνη τό 
έ βρυον. 'Η   όλυνσις τού έ βρύου έπέρ- 
χεται κατά τον πέ πτον  ήνα τής κυήσεως, 
δηλαδή  ετά τον σχη ατισ όν τού πλα- 
κούντος, καθ’ δν χρόνον αί λάχναι τού πλα- 
κοΰντος λεπτύνονται. Πρωτύτερα αί λάχναι 
είναι παχεΐαι καί έ ποδίζουν τήν διείσδυ- 
σιν τών σπειροχαιτών.
Ή  ύπό τής ώχρας σπειροχαίτης  όλυν- 

σις τού έ βρύου δυνατόν νά φέρη τον θάνα 
τον, προώρως ή  ετά τον τοκετόν. Τότε 
τό νεογνόν είναι έ βεβρεγ ένον. 'Ο πλα- 
κοΰς άντί νά ζυγίζη 500 γρ. ήτοι τό 1/6 
τού βάρους τού νεογνού, έπί συγγενούς συ 
φίλιδος ζυγίζει 800 γρ. καί πλέον, ήτοι τό 
Χ/4 καί άνω τού βάρους τού νεογνού. Τό συφι 
λιδικόν βρέφος δυνατόν νά παρουσιάζη συ- 
φιλιδικάς βλάβας, πού ποικίλλουν εις άρι- 
θ όν καί  ορφήν καί ο οιάζουν τής έπι- 
κτήτου συφίλιδος.  υνατόν δ ως ούδε ίαν 
βλάβην νά παρουσιάζη. Έ πί συγγενούς συ 
φίλιδος ουδέποτε παρουσιάζεται συφιλιδι 
κόν έλκος καί έ φανίζονται διάφοροι δυ- 
στροφίαι. Άναλόγως δέ τού χρόνου τής έ - 
φανίσεως τών βλαβών διακρίνο εν: α) τήν 
πρώι ον,  έ βλάβας πού έ φανίζονται κα 
τά τήν 2αν-6ην έβδο άδα άπό τού τοκετού, 
καί β) τήν οψι ον,  έ βλάβας πού παρου 
σιάζονται άπό τής δευτέρας παιδικής ηλι 
κίας καί πέραν, δηλαδή άπό τού 3ου-10ου 
έτους.
Καί κατά  έν τήν πρώι ον ΣΣ  χαρα 

κτηριστική είναι ή συφιλιδική κόρυζα,  έ 
έκκρι α έκ τής ρινός καί έ φραξιν αύτής, 
πού έ ποδίζει τον θηλασ όν. 'Η  συφιλιδι 
κή πέ φιξ,  έ πο φόλυγας άπό 2 χλστ . 
εως 1 έκ. καί δή κατά τάς παλά ας καί τα 
πέλ ατα. Αί ακτινοειδείς ούλαί τού στό 
 ατος. Ό  σπλήν καί τό ήπαρ δυνατόν νά 
είναι διωγκω ένα. Τό ύδρά νιον, πού ο 
φείλεται εις συφιλιδικήν προσβολήν τού
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ήπατος του ε βρύου.  υνατόν τά άκρα των 
 ακρών οστών νά διογκωθούν καί νά είναι 
έπώδυνα. Τοϋτο οφείλεται εις συφιλιδικήν 
όστεοχονδρίτιδα, πού καταλήγει σέ άπο- 
κόλλησιν τής έπιφύσεως άπό του λοιπού 
οστού, δηλαδή εις τήν ψευδοπαράλυσιν τού 
Parrot. Τέλος, τό συφιλιδικόν βρέφος δυ 
νατόν νά πάσχη άπό άναι ίαν, τό ψευδο- 
λευχαι ικόν σύνδρο ον τού Jackchs’ καί 
άπό ύδροκήλην.
Χαρακτηριστική τής όψι ου συφίλιδος 

είναι ή τριάς τού Hutchinson, δηλαδή κε- 
ρατΐτις  έ άπώλειαν τής όράσεως, διά ε 
σος ώτΐτις  έ κώφωσιν, καί ή ισεληνοει- 
δής έντο ή κατά τό ελεύθερον χείλος τών 
άνω  έσων το έων όδόντων.
Αί  αΐαι πρέπει νά έχουν ύπ’ δψιν τά 

εξής ούσιώδη:
α) Κάθε έλκος ή οίαδήποτε άλλη βλάβη 

κατά τά γεννητικά όργανα τής γυναικός 
πρέπει νά θεωρήται ύποπτος διά σύφιλιν, 
 έχρις δτου άποκλεισθή αύτη  ετά βεβαιό- 
τητος. 'Η  υπόνοια ό ως τής συφίλιδος, 
όσονδήποτε ισχυρά καί άν είναι, δέν δικαιο 
λογεί συζήτησιν  έ τήν άρρωστον επ’ αυ 
τού τού θέ ατος.
β) Κάθε εγκύου, άνεξαρτήτως τής κοι 

νωνικής της καταστάσεως, πρέπει νά εξε 
τάζεται τό αί α κατά W assermann καί 
Kahn. Τούτο είναι ούσιώδες, διά νά προ- 
λάβω εν τάς περιπτώσεις συγγενούς συ 
φίλιδος. Τό θετικόν ή άρνητικόν άποτέλε- 
σ α τών άντιδράσεων τούτων δέν άποτελεΐ 
άπόλυτον κριτήριον. Π.χ. έπί συφίλιδος, 
πού διατρέχει τό στάδιον τής έπωάσεως ή 
τάς πρώτας η έρας τού πρώτου σταδίου, 
ή Wassermann καί ή Kahn είναι άρνητι- 
καί. Άλλ’ ή  ήτηρ δυνατόν νά  ολυνθή άρ- 
γότερον,  ετά τήν ένάρξιν τής κυήσεως, 
δηλαδή  ετά τό άρνητικόν άποτέλεσ α 
τής Wassermann.  ιά τούτο συνιστάται 
δπως ή όροαντίδρασις γίνεται στήν άρχήν 
καί κατά τό τέλος τής κυήσεως.
γ) Πολλοί πιστεύουν δτι έπί εγκυ οσύ 

νης άπαντά ψευδής θετική άντίδρασις. 'Ό  
 ως επ’ αυτής ή ποσοτική άντίδρασις τής 
Kahn είναι χα ηλή, κάτω τών 16  ονάδων, 
καί ή νεωτέρα έξέτασις Nelson-Mayer 
test είναι άρνητική, πλήν έπί σπειροχαι-

τικών λοι ώξεων.  ι’ αυτό, έπί θετικής 
άντιδράσεως, σείς αί  αΐαι πρέπει νά άπο- 
φεύγετε άκάρπους έρωτήσεις, πού ένοχλούν 
τήν άρρωστον, πριν ή ή ύπό ειδικού άφρο- 
δισιολόγου κλινική έξέτασις καί λοιπαί 
εϊδικαί άντιδράσεις θέσουν τήν διάγνωσιν.
δ) Παρ’ δλας τάς προφυλάξεις, ή συφιλι 

δική  όλυνσις δυνατόν νά γίνη τυχαίως, 
ό δέ άριθ ός τών περιπτώσεων τούτων έξ- 
αρτάται άπό τήν παρουσίαν  εταδοτικών 
βλαβών καί άπό τον βαθ όν τής προ τού 
τοκετού προσοχής  ας.
ε) Αί άποβολαί τών πρώτων  ηνών τής 

έγκυ οσύνης σή ερον δέν άποδίδονται στήν 
σύφιλιν, άλλ’ εις διαταραχάς τής  ήτρας 
ή τών ένδοκρινών άδένων ή εις δια αρτίας 
περί τήν διάπλασιν τού έ βρύου, πού έ φα- 
νίζονται κατά τούς πρώτους  ήνας τής κυ 
ήσεως καί είναι άσχετοι τής συγγενούς 
συφίλιδος.

  ι ά γ  ν ω σ ι ς : "Οταν δέν έπιβλέπε- 
ται ή συγγενής σύφιλις, δυνατόν νά  ή δια- 
γνωσθή. "Αλλωστε, ή διάγνωσις δυνατόν 
νά παρουσιάση προβλή ατα.  έν πρέπει νά 
άποκλείσω εν τήν δυνατότητα τής  ετα- 
δόσεως στάς περιπτώσεις πού δέν παρη- 
κολουθήσα εν τήν  ητέρα προ τού τοκετού, 
ή πολύ περισσότερον έάν γνωρίζω εν δτι 
ή  ήτηρ ήτο συφιλιδική, έστω καί αν αυτή 
υπεβλήθη ή  ή εις θεραπείαν. Ή  έλλειψις 
βλαβών στο βρέφος δέν άποκλείει τήν σύ 
φιλη. Αί οροαντιδράσεις δυνατόν νά είναι 
άρνητικαί παρά τήν σύφιλιν, ή άντιθέτως 
θετικαί παρά τήν άπουσίαν συγγενούς συ 
φίλιδος, θετικαί πού οφείλονται στο θετι 
κόν αί α τής  ητρός. 'Η  θετική Wasser 
mann καί Kahn κατά τούς 3 πρώτους  ή 
νας τού βρέφους δέν λα βάνεται ύπ’ δψιν, 
διότι αυτή οφείλεται στά άντισώ ατα τής 
 ητρός πού κυκλοφορούν στο αι α τού 
βρέφους. Μόνον  ετά τον 3ον  ήνα έχει ά- 
ξίαν, διότι άπό τού 3ου  ηνός, έπί συγγε 
νούς συφίλιδος, τό βρέφος άρχίζει νά πα- 
ράγη ΐδικά του άντισώ ατα. Τήν διάγνω- 
σιν ύποβοηθεΐ ή άκτινογραφία τών  ακρών 
οστών, πού άποκαλύπτει τήν συφιλιδικήν 
όστεοχονδρίτιδα.
Θ ε ρ α π ε ί α :  Ούδε ία θεραπεία επι 

τρέπεται πριν ή διαπιστωθή κλινικώς και
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έργαστηριακώς ή διάγνωσις τής συφίλιδος. 
Ή  δοκι αστική θεραπεία είναι άδικος καί 
σκληρά διά το παιδί καί τούς γονείς.

 ιά  έν τούς  εγάλης ήλικίας έφαρ ό- 
ζο εν 3 ,ένέσεις βισ ουθίου ή κυανιούχου 
υδραργύρου, άνά  ίαν ή ερησίως, ί'να άπο- 
φύγω εν την άντίδρασιν Herxheimer. ’Α 
κολουθεί κρυσταλλική πενικιλλίνη  ονά 
δων 15.000.000, άπό 1.000.000 ή ερησίως. 
’Έτσι συ πληροΰται ή θεραπεία εφόδου. 
Καλόν είναι νά συνεχίζεται ή θεραπεία δι’ 
ένέσεων βισ ουθίου, εις 10 σειράς, έκάστης 
έξ 20 ένέσεων, προς παγίωσιν του αποτε 
λέσ ατος, κατά χρονικόν διάστη α 2 ετών. 
Κατά τον χρόνον τούτον  άς δίδεται ή ευ 
καιρία νά παρακολουθοΰ εν τον άρρωστον 
κλινικώς καί έργαστηριακώς.  ιά δέ τά 
συφιλιδικά βρέφη οί παιδίατροι έφαρ ό- 
ζουν κρυσταλλικήν πενικιλλίνην καί δή
15.000  . κατά κιλόν βάρους σώ ατος καί 
καθ’ ή έραν, επί 15 ή έρας. Καθ’ ή άς, ή 
θεραπεία αΰτη είναι άνεπαρκής.  υνά εθα 
δ ως νά έφαρ όσω εν άντισυφιλιδικήν θε 
ραπείαν στήν  ητέρα, πού πρέπει τότε νά 
θηλάζη τό βρέφος της. Ουτω τά φάρ ακα, 
διά του γάλακτος τής  ητρός, φέρονται καί 
προς τό βρέφος. Πρέπει νά έχω εν ύπ’ ό- 
ψιν  ας ότι ή  εικτή διά πενικιλλίνης καί 
βισ ουθίου θεραπεία γίνεται πάντοτε χω  
ριστά, άλλως ή πενικιλλίνη άδρανεΐ όταν 
ελθη εις έπαφήν  έ τά βαρέα  έταλλα (βι- 
σ ούθιον, άρσενικόν κλπ .).
Π ρ ο φ ύ λ α ξ ι ς  τής συγγενούς συφί- 

λιδος, ή πλέον άποτελεσ ατική, είναι ή προ 
τού 5ου  ηνός τής εγκυ οσύνης άντισυφι- 
λιδική θεραπεία τής  ητρός. Γυναίκα έγ 
κυος δεν επιτρέπεται νά έκδίδεται άπό τού 
4ου  ηνός τής έγκυ οσύνης. Τό αί α τής 
τροφού καί τό αΐ α τού παιδιού προς υιο 
θεσίαν επιβάλλεται νά εξετάζεται κατά 
W assermann καί Kahn.

* * *
Ή  βλεννόρροια οφείλεται εις ναϊσερείαν 
τήν γονορροϊκήν. Συνήθως  εταδίδεται διά 
τής συνουσίας ή τυχαίως διά τών όθονίων 
κοινής χρήσεα^ καί δή στάς κορασίδας. 
Ή  έπώασίς της κυ αίνεται  εταξύ 2-8 
η ερών. 'Η  νόσος παρουσιάζει ρΰσιν πυώ 

δη έκ τής ουρήθρας καί έκ τού τραχήλου 
τής  ήτρας. Εΐδικώς έπί τών κορασίδων έ- 
χο εν αΐδοιοκολπίτιδα  έ έρυθρότητα, οί 
δη α καί ρΰσιν πυώδη έκ τού αιδοίου. Έπί 
τών θηλέων ή  όλυνσις έπεκτείνεται συχνά 
προς τον πρωκτόν καί τό ορθόν. Πολλαί 
πάσχουσαι δεν παρουσιάζουν συ πτώ ατα 
ή έχουν τόσον έλαφράς ένοχλήσεις, ώστε 
δέν τάς προσέχουν. Κατά τον A. King, έπί 
100 γυναικών πού πάσχουν άπό βλεννόρ 
ροιαν, αί 42 παρουσιάζουν σαφείς ένοχλή- 
σεις, αί υπόλοιποι 58  όνον όταν έ όλυναν 
τον σύζυγον,  νηστήρα ή φίλον των τό 
άντελήφθησαν.

’Επικίνδυνοι είναι αί έπιπλοκαί. Έπί 
σαλπιγγίτιδος έχο εν πυρετόν, πόνον κατά 
τήν πύελον, δυνατόν δέ τότε  ετά τήν ύ- 
ποχώρησίν της νά έ φραχθή ό αυλός τών 
σαλπίγγων, ότε έ ποδίζεται ή κάθοδος 
τού ωρί ου ωαρίου καί προκαλεΐται στεί- 
ρωσις. 'Η  σαλπιγγϊτις παρουσιάζεται κυ 
ρίως έπί γυναικών, πού άγνοοϋν τήν πά- 
θησίν των καί ώς έκ τούτου εις ούδε ίαν 
θεραπείαν έχουν ύποβληθή, καί  άλιστα 
 ετά κόπωσιν, σεξουαλικήν κατάχρησιν ή 
τοκετόν. Κατά τον τοκετόν, δυνατόν νά 
προσβληθούν οί οφθαλ οί τού νεογνού. 
'Η  γονοκοκκική οφθαλ ία παρουσιάζει έ 
ρυθρότητα, οίδη α τών βλεφάρων καί πυ 
όρροιαν έκ τών οφθαλ ών,  έ κίνδυνον ά- 
πωλείας τής όράσεως.

’Άλλοτε, διά νά άποφύγω εν τήν γονο- 
κοκκικήν οφθαλ ίαν περιωριζό εθα εις έν- 
στάλαξιν εις έκαστον οφθαλ όν δύο στα 
γόνων διαλύ ατος νιτρικού άργύρου 1% 
κατά τήν  έθοδον τού Crede. Σή ερον, 
άντί νιτρικού άργύρου έφαρ όζο εν εις 
σταγόνας διάλυ α πενικιλλίνης. Ά φιβάλ- 
λο εν ό ως έάν ή στιγ ιαία έπίδρασις ταύ- 
της είναι άρκετή διά τήν προφύλαξιν. Τήν 
σή ερον, διά τήν ασφαλή προφύλαξιν συν- 
ιστάται ή έγκαιρος, ή προ τού τοκετού διά- 
γνωσις καί θεραπεία τής βλεννορροίας τής 
 ητρός. Κατ’ αυτόν τον τρόπον άποφεύ- 
γονται καί αί έπιπλοκαί τής βλεννορροίας 
τής  ητρός καί ή γονοκοκκική οφθαλ ία 
τού νεογνού. Προς τούτο έπιβάλλεται, ι 
δίως όταν ή έγκυος παραπονήται δι’ υγρά, 
ή  ικροσκοπική έξέτασις τού έκκρί ατος διά
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Neisser, τριχο ονάδας καί ώΐδιον τδ λευκά- 
ζον, καί έν ανάγκη ή καλλιέργεια αύτοΰ.

 υνατόν αί τριχο ονάδες να συνδυάζων- 
ται  έ τον γονόκοκκον. Καθώς ό ως άπο- 
καλύπτονται εύκολώτερον, θά κά ω εν τδ 
λάθος να θεραπεύσω εν αΰτάς χωρίς να 
άναζητήσω εν τδν γονόκοκκον. Πρέπει ε 
πίσης νά προσέχω εν  ή οί οφθαλ οί τοϋ 
βρέφους  ολυνθοϋν άπδ τδ  ολυσ ένο νερδ 
τοϋ λουτροΰ. 'Η   αία οφείλει, εύθύς ώς ΐδή 
έστω καί τδ έλάχιστον έκκρι α στούς ο 
φθαλ ούς τοϋ νεογνοΰ, νά τδ παραπέ πη 
στδν ιατρόν- κατ’ αύτδν τδν τρόπον ή  αία 
σώζει την ορασιν τοϋ παιδιοΰ.

* * *
Μή γονοκοκκικαΐ  ολύνσεις των γεννη- 
τικών οργάνων. Περί αυτών πραγ ατευό- 
 εθα στδ Περιοδικόν «Έλευθώ», τό ος Ε ', 
τεΰχος 28ον, Ίουλίου-Αόγούστου 1962. 
 υνατόν  ετά τδν τοκετόν καί αύταί νά 
προκαλέσουν οφθαλ ίαν των νεογνών.  ιά 
τοΰτο επιβάλλεται, ώς επί βλεννορροίας, 
ή πρδ τοϋ τοκετοΰ έγκαιρος διάγνωσις καί 
ά εσος θεραπεία τής  ητρός.

* * *
Τά  αλακά έλκη: οφείλονται εις βακτη- 
ρίδιον, αί όφιλον τδν δουκρεϊκόν, πού συν 
ήθως  εταδίδεται  ετά συνουσίαν.
Ό  χρόνος έπωάσεως είναι  ικρός, 2-4 ή 

 ερων. Κατά τά γεννητικά όργανα παρου 
σιάζονται πολλαί έλκώσεις, έπώδυνοι, πού 
φλεγ αίνουν καί πυορροούν. Συνήθης επι 
πλοκή είναι ό βουβών. Τότε, κατά τάς  η- 
ρογεννητικάς πτυχάς, φλεγ αίνει καί διογ- 
κοΰται ένας άδήν, φθάνει τδ  έγεθος κα 
ρύου καί καταλήγει σέ άπόστη α, πού ά- 
νοίγει πρδς τά έξω.
Θ ε ρ α π ε ί α :  Στά  αλακά έλκη θέ- 
το εν σκόνιν σουλφα ιδών. Ό  βουβών υ 
ποχωρεί  ετά τήν άπδ τοϋ στό ατος λή- 
ψιν σουλφα ιδών. Χάρις σ’ αυτήν τήν θερα 
πείαν τά  αλακά έλκη σπανίζουν σή ερα.

* * *
Ή  Νόσος Nicolas Favre : ’Οφείλεται εις 
διηθητόν ιόν. Μετ’ έπώασιν 10-20 ή ε- 
ρών έ φανίζεται απλή διάβρωσις, πού έντο-

πίζεται στά γεννητικά όργανα καί συχνά 
παρέρχεται άπαρατήρητος. "Επειτα ό ως 
άπδ 1-2  ήνας διογκοΰνται οί βουβωνικοί 
λε φαδένες, συνενοΰνται  εταξύ των σέ 
πακέτο  εγέθους πυγ ής, φλεγ αίνουν καί 
σχη ατίζουν πολλούς συριγγώδεις πόρους 
(έξ ού καί ποραδενϊτις καλείται). 'Η  νόσος 
προσβάλλει καί τδ άπευθυσ ένον, όπου 
προκαλεΐ έλκώσεις καί περιορθικά άποστή- 
 ατα, πού καταλήγουν σέ στένωσιν τοϋ 
έντέρου. Συνοδεύεται  έ πυρετόν καί γενι 
κήν κακουχίαν.  ιαγιγνώσκεται διά τής έν- 
δοδερ ικής άντιδράσεως Frei. Θεραπεύ 
εται  έ σουλφα ίδας ή  έ αντιβιοτικά.

* * *
Συ περάσ ατα: Χάρις στάς σουλφα ί 
δας καί τά άντιβιοτικά πού έφαρ όζονται 
κατά τήν τελευταίαν 25ετίαν, ή θεραπεία 
καί τών 4 άφροδισίων νόσων έγινεν άπλή 
καί περισσότερον άποτελεσ ατική, τόσον 
ώστε σή ερα τά  έν  αλακά έλκη καί ή 
νόσος Nicolas Favre έγιναν έξαιρετικώς 
σπάνια, ή δέ σύφιλις καί βλεννόρροια περι- 
ωρίσθησαν, όχι ό ως όσον έλπίζα εν, διά 
λόγους πού έξεθέσα εν στήν Εισαγωγήν. 
’Ακό η καί παλαιαί βλάβαι, έπί περιπτώ 
σεων πού παρη ελήθησαν, έφ’ όσον καί 
αυταί είναι έπανορθώσι οι, επηρεάζονται 
ευνοϊκά διά τής νέας θεραπείας.
Ή   αία, όταν Ϊδη όποιανδήποτε βλάβην 

κατά τά γεννητικά όργανα, έχει καθήκον 
νά άποτείνεται στον ειδικόν ιατρόν, χωρίς 
χρονοτριβήν καί συζητήσεις. Κατ’ αύτδν 
τδν τρόπον βοηθεΐ καί ή  αία στήν έγκαι 
ρον διάγνωσιν καί θεραπείαν καί στήν πρό- 
ληψιν σοβαρών έπιπλοκών στήν  ητέρα καί 
τρο ερών καταστροφών στδ νεογνόν. ’Έτσι 
συ  ετέχει καί αυτή στήν εύγενή προσπά 
θειαν τής ευγονίας, στήν γέννησιν δηλαδή 
παιδιών ύγιών καί αρτι ελών.
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