
ΕΝΤΥΠΩΣΙΑΚΗ ΠΡΟΟΔΟΣ 
ΣΤΗΝ ΕΠΙΣΤΗΜΗ ΤΟΥ ΤΟΚΕΤΟΥ

Σε προηγούμενα τεύχη τό «Έλευθώ(*) είχε φιλοξενήσει περισπού­
δαστες μελέτες δπου, διαπρεπείς 'Έλληνες έπιστήμονες, μαιευτήρες—  
γυναικολόγοι, παρουσίαζαν με πλήρη έπιστημονική τεκμηρίωσι τις νεώ-
τερες μεθόδους μέ τις όποιες εξασφαλίζε­
ται θετικώτερη διάγνωσι τής ζωής και τής 
άναπτύξεως τοΰ εμβρύου, ή ασφαλέστερη 
έξέλιξι τής κυοφορίας τής γυναίκας, ό ο­
μαλότερος τοκετός κλπ., όπως είναι ή μέ­
θοδος τών υπερήχων (1), τής άμνιοκεντή- 
σεως(2), του ρέζους(3) κλπ.

Θεωρήσαμε χρήσιμο νά μεταφέρουμε 
έδώ, άπό to «NEWSWEEK» τής Νέας Ύ- 
όρκης, μια πολύ κατατοπιστική έπισκό- 
πισι τού JEAN SELIGMANN, πόινω στα 
θέματα αυτά και στην έντυπωσιακή πρό­
οδο πού συντελεϊται συνεχώς στην έπι- 
στήμη τού τοκετού.

*

Τ ΙΣ  επαναστάσεις στην επιστήμη πολύ συ­
χνά τ ις  άντιλαμβανόμαστε μόνο αφού έχουν 
έκραγεΐ καί έπικρατήσει. Αυτό ισχύει ιδ ια ί­
τερα γ ια  τήν επιστήμη τοΰ τοκετού, δπου, μέ­
σα στο σχετικά σύντομο διάστημα τΰν ε’ικο-

■fc (1) Άθαν. Χρυσικοπούλου: Νεώτεραι δια­
γνωστικοί μέθοδοι εις την Μαιευτικήν —  
Υπέρηχοι (τεύχος 1)1976).

(2) Ν. Ε. Χανδάνου: 'Η μελέτη τοΰ άμνιακοΰ 
υγρού γ ιά  τη διάγνωση τής ώριμότητος 
τοΰ έμβρύου —  Άμνιοκέντησι (τεύχος 5) 
1976).

(3) Σπυρ. Ε. Δημητρουλέα: Α ΐ ρέζους άρνη- 
τικές γυναίκες εις την παρούσαν καί μέλ- 
λουσαν εγκυμοσύνην των (τεΰχ. 7)1977).

σ ι έτών, έχει σημειωθεί έντυπωσιακή πρόο­
δος. 'Υπάρχουν σήμερα καινούργια φάρμακα, 
καινούργια κλινικά μέσα, καινούργια δια­
γνωστικά συστήματα, καινούργιες ψυχολογι­
κές προσεγγίσεις καί καινούργιες μαιευτικές 
μέθοδοι, καί αλα αυτά συμβάλλουν ώστε ό το­
κετός νά είναι τόσο γ ιά  τή μητέρα όσο καί 
γ ιά  τό παιδί άσφαλέστερος παρά ποτέ.

Σήμερα υπάρχουν τά  μέσα γ ιά  νά προ­
λαμβάνονται οΐ έγκεφαλικές βλάβες πού προ- 
καλοΰνται στο παιδί λόγω έλλείψεως οξυγό­
νου κατά τή διάρκεια τού τοκετού. Οΐ μο­
νάδες εντατικής παρακολουθήσεως νεογνών 
θά μειώσουν τον δείκτη βρεφικής θνησιμότη­
τας τών Η.Π.Α. στο ήμισυ (σήμερα είναι 16 
θάνατοι έπί 1.000 ζωντανών νεογνών, 16 
χώρες έχουν υψηλότερο δείκτη ζωντανών νε­
ογνών). Δέν έχει περάσει καν δεκαετία άφό- 
του ή ασθένεια Ρέζους σκότωνε στήν ’Αμερι­
κή 10.000 βρέφη τό χρόνο. Σήμερα, χάρη σε 
ένα καινούργιο εμβόλιο, ή ασθένεια Ρέζους 
ανήκει ουσιαστικά στο παρελθόν. Οί πρό 
τής γεννήσεως άναλύσεις τού άμνιακοΰ υγρού 
σέ ήλικιωμένες έγκύους καί άλλες άκροσφα- 
λεϊς μητέρες μπορεί νά φανερώσει χρωμο- 
σωμαΤικές άνωμαλίες πολύ πριν άπό τή γέν­
νηση, πράγμα πού έχει πείσει πολλούς γ ια ­
τρούς ότι τό άποδεκτό όριο εγκυμοσύνης 
μπορεί νά έπεκταθεί πολύ μετά τό 40ό έτος 
τής ηλικίας.

Τά κύματα υπερήχων χρησιμοποιούνται σή-
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μερσ ώς διαγνωστικό μέσον κατά την έγκυ- 
μοσύνη. Μετά τη γέννηση τοΟ ιταιδιοΰ ή 
παιδιατρική χρησιμοποιεί πιά μικροσκοπικά 
όργανα πού διορθώνουν αμέσως μιά σειρά 
βλάβες, οργανικές καί διαπλάσεως, τοΰ νε­
ογνού. Υπάρχουν φάρμακα πού επιταχύνουν 
τον τοκετό καί φάρμακα πού τάν επιβρα­
δύνουν.

Δέν πάνε είκοσι χρόνια άφότου τά  πρά­
γματα δεν ήταν καθόλου καλά γ ιά  τά  233. 
000 πρόωρα παιδιά πού γεννιούνται στις 
Η.Π.Α. κάθε χρόνο. Τά περισσότερα όπτλώς 
πέβαιναν στην αίθουσα τοκετού. Τώρα χ ι­
λιάδες άπό αυτά σώζονται. Καί πολλά άλλα, 
πού άλλοτε θά έμεναν γ ιά  πάντα σημαδεμένα 
ή καθυστερημένα, αναπτύσσονται σόιν φυσιο­
λογικά, υγιή παιδιά.

Αυθεντίες τοΰ είδους παρατηρούν ότι πριν 
άπό τέσσερα μόλις χρόνια, τό παιδί πού θά 
γεννιόταν μέ βάρος κάτω άπό 1.20*0 γραμ­
μάρια, είχε στην καλύτερη περίπτωση π ι­
θανότητες έπιβιώσεως 20%. Τώρα οί πιθα­
νότητες είναι 45%.

—  Καί όταν λέμε επιβίωση, εννοούμε επι­
βίωση μέ τά  όλα της, παρατηρεί ένας ει­
δικός.

Οί συνηθέστεροι κίνδυνοι γ ιά  τά πρόωρα 
παιδιά είναι ή έλλειψη οξυγόνου καί ό ίκ τε ­
ρος. Καί αυτούς άκριβώς τούς κινδύνους έ- 
ξουδετερώνουν τά  καινούργια μέσα.

Η ΑΜΝΙΟΚΕΝΤΗΣ I
Γ ΙΑ  ΤΗΝ ΔΙΑΓΝΩΣI ΤΟΥ ΕΜΒΡΥΟΥ

Μεγάλες επίσης υπηρεσίες προσφέρουν οί 
καινούργιες μέθοδοι στο βασικό μαιευτικό 
πρόβλημα τών ηλικιωμένων γυναικών, οί ό­
ποιες διατρέχουν σέ μεγάλο βαθμό τον κίν­
δυνο νά γεννήσουν παιδιά μέ τό σύνδρομο 
τοΰ Ντόουν (μογγολισμός) ή μέ άλλες χρω- 
μοσωματικές ανωμαλίες. Τώρα υπάρχει ά- 
σφαλής καί εύκολη μέθοδος ή οποία εξακρι­
βώνει την παρουσία συνδρόμου τοΰ Ντόουν 
(καί άλλων 60 περίπου χρωμοσωματικών καί 
μεταβολικών άνωμαλιών) μέσα στο δεύτερο 
τρίμηνο τής έγκυμοσύνης, όπότε υπάρχει και­

ρός γ ιά  άμβλωση, άν τό έπιθυμοΰν οί γονείς.
Μέ τη μέθοδο αυτή, πού λέγεται άμνιοκέν- 

τηση, ο γιατρός παίρνει μέ μιά μακριά 
κούφια βελόνα δείγμα τοΰ άμνιακοΰ υγρού 
πού περιβάλλει τό έμβρυο. Μέ την εξέταση 
τών εμβρυϊκών κυττάρων πού περιέχονται 
στά υγρό, εξακριβώνεται αν τό παιδί πάσχει 
άπό καμμιά άνωμαλία. Τό υγρό καί τά κύτ­
ταρά του δίνουν έπίσης πολύτιμες πληροφο­
ρίες γ ιά  την ηλικ ία  τοΰ εμβρύου, γ ιά  την ω­
ριμότητα τών πνευμόνων του, γ ιά  την έπάρ- 
κειά του σέ οξυγόνο καί γ ιά  τό φύλο του.

ΟΙ ΥΠΕΡΗΧΟΙ 
ΟΛΟΚΛΗΡΩΝΟΥΝ ΤΗΝ ΕΡΕΥΝΑ

Οί υπέρηχοι χρησιμοποιούνται σήμερα 
γ ιά  τη δίερεύνηση τής προόδου στην εξέλιξη 
τού εμβρύου. Στην κοιλιά τής μητέρας τοπο­
θετείται ένας ειδικός κρύσταλλος, ό όποιος 
στέλνει προς τό έμβρυο ηχητικά κύματα υ­
ψηλής συχνότητας (δύο έκατομμυρίων κύ­
κλων τό δευτερόλεπτο). "Οταν τά κύματα 
φτάσουν στο έμβρυο, επιστρέφουν στην κα­
τάλληλη οθόνη μέ τη μορφή έξαιρετικής λε­
πτομερειακής φωτογραφίας τοΰ παιδιού, τοΰ 
πλακούντα καί άλλων σημείων τής κοιλιάς.

’Αντίθετα μέ τ ίς  ακτίνες X οί υπέρηχοι 
μπορούν καί απεικονίζουν μέ λεπτομέρειες 
τούς μαλακούς ιστούς καί φαίνεται ότι δέν 
παρουσιάζουν κανέναν άπό τούς κινδύνους 
τών άκτίνων X. Μέ τούς υπερήχους ό γ ια ­
τρός μπορεί νά διαπιστώσει τήν ακριβή θέ­
ση τοΰ εμβρύου καί τή θέση τοΰ πλακούντα: 
όλες αυτές είναι σημαντικές πληροφορίες γ ιά  
τήν πρόβλεψη ενδεχομένων περιπλοκών κοπά 
τον τοκετό. Οί ύπέρηχοι βοηθούν έπίσης στήν 
άμνιοκέντηση καθοδηγώντας τή βελόνα ώστε 
νά μήν προκληθεί βλάβη στό έμβρυο. ’Εξα­
κριβώνουν αν τό έμβρυο είναι ζωντανό ή 
όχι, μετρούν τήν ανάπτυξή του καί δίνουν 
πληροφορίες γ ιά  τήν ύπαρξη ή όχι σειράς 
ολόκληρης άνωμαλιών, όπως ό υδροκεφαλι­
σμός, οί όγκοι στή μήτρα καί ή έξωμήτριος 
κύηση.

Τά τελευταία χρόνια έχουν αύξηθεί άξιο- 
σημείωτα οί περιπτώσεις καισαρικής τομής.
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Oi λόγοι αυτής τής αϋξήσεως είναι πολ­
λοί. ’Αλλά ένας από αύτούς είναι ασφαλώς 
καί τό  γεγονός δτι χάρη στους υπερήχους 
και σ τις  ήλεκτρονικές συσκευές, ό γιατρός 
μπορεί σήμερα να προβλέψει μέ μεγαλύτερη 
άκρίβεια ποιο παιδί κινδυνεύει να ΰποστεΐ 
βλάβη άπό τον τοκετό.

Η ΑΣΘΕΝΕΙΑ ΡΕΖΟΥΣ 
ΚΑΙ Η ΕΞΟΥΔΕΤΕΡΩΣΙ ΤΗΣ

'Η ασθένεια Ρέζους, πού άλλοτε είχε σάν 
Αποτέλεσμα νά γεννιούνται πλήθος κωφάλα­
λα, καθυστερημένα ή παράλυτα παιδιά, συ­
ναντιέται δταν μιά γυναίκα μέ αρνητικό Ρέ­
ζους, δηλαδή πού τό αίμα της δεν περιέχει 
τόν παράγοντα Ρέζους, συλλάβει παιδί μέ θε­
τικό Ρέζους. Τότε τό σώμα τής μητέρας 
Αντιδρά παράγοντας Αντισώματα πού κατα­
στρέφουν τά κύτταρα τών ερυθρών αιμο­
σφαιρίων τού παιδιού. Τά αντισώματα αυτά 
σχηματίζονται συνήθως μετά τη γέννηση τού 
πρώτου παιδιού μέ θετικό Ρέζους δταν τά 
εμβρυϊκά κύτταρα αναμιγνύονται μέ τό μη­
τρικό αίμα. Τό πρώτο παιδί σπάνια έπηρεά- 
ζετα ι άπό αύτά. Τά κατοπινά παιδιά πού 
παρουσιάζουν αυτή τήν Ασθένεια, μπορούν 
νά σωθούν μέ μεταγγίσεις στή μήτρα. Ευ­
τυχώς δμως αυτές οί έπεμβάσεις σπάνια 
χρειάζονται πιά, καί τούτο χάρη σ’ ένα εμ­
βόλιο πού έπινοήθηκε τό 1968 καί πού έμ- 
ποδίζει έξαρχής τά  καταστρεπτικά Αντισώ­
ματα νά σχημοπτσθοΰν. Μόνο πού τό εμβό­
λιο, γ ια  νά είναι Αποτελεσματικό, πρέπει 
νά γ ίνει μέσα σέ 72 ώρες μετά τόν πρώτο 
τοκετό, τήν άμβλωση ή τήν Αποβολή.

JEAN SELIGMANN
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ΠΡΟΣΛΗΨΙ ΜΑΙΩΝ  
ΚΑΙ ΑΔΕΛΦΩΝ ΣΤΗ ΛΙΒΥΗ

Τό 'Υπουργείο Κ.Υ. Ανακοίνωσε δτι ή 
Λιβύη έπιθυιμεΐ νά προσλάβη γιά εργα­
σία μαΐες καί αδελφές. Πληροφορίες στο 
στό 'Υπουργείο (Δ)ντήν κ. Κακαλιού- 
ραν).
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ΕΝΑ ΝΕΟ ΦΑΡΜΑΚΟ 
ΓΙΑ ΤΗΝ ΣΤΕΙΡΟΤΗΤΑ

ΕΝΑ νέο φάρμακο, τό Πραβιντέλ, τό όποιο 
χαρίζει σέ στείρες γυναίκες τή χαρά τής μη­
τρότητας άρχισε νά κυκλοφορεί ελεύθερα στή 
Σουηδία. Πειράματα σέ 18 γυναίκες πού έ- 
πασχαν προηγουμένως άπό στειρότητα πρα­
γματοποιήθηκαν στο νοσοκομείο Άκαντέμι- 
κα τής Ούψάλας καί σέ άλλες πόλεις τής 
Σουηδίας.
•  ΔΕΚΑΞΗ άπό τις  18 πού πήραν τό νέο 
αυτό φάρμακο άπόκτησαν παιδί. Τό Πραβιν- 
τέλ έπινοήθηκε άπό τήν ελβετική φαρμακο­
βιομηχανία Σαντόζ. Σέ συνέδριο Σουηδών 
ερευνητών στή Στοκχόλμη τήν περασμένη έβδο- 
μάδα Ανακοινώθηκε δ τι:
•  Περίπου 270 στείρες γυναίκες στόν κό­
σμο απέκτησαν παιδί μέ τή νέα μέθοδο.
φ  Οί γυναίκες πού μπορούν νά έλπίζουν σέ 
Αποτελέσματα μέ τήν νέα μέθοδο είναι έκεϊ- 
νες στις οποίες ή στειρότητα οφείλεται άπό 
ύπερέκκρισι τής ορμόνης προλακτίνης. *Η Α­
νωμαλία αυτή τού οργανισμού προκαλεΐ έμ- 
μηνορρησία σέ μή τακτά διαστήματα καί κα­
τά  συνέπεια εμποδίζει τήν ώορρηξία.
•  Τό νέο φάρμακο μειώνει τήν ποσότητα 
τής προλακτίνης στόν οργανισμό καί έτσι ή 
γυναίκα Ανακτά τή γονιμότητα. Ή  μέθοδος 
αυτή θεωρείται πολύ περισσότερο Ασφαλής 
άπό άλλες πού έχουν χρησιμοποιηθεί στό 
παρελθόν. Οί παρενέργειες τής νέας μεθόδου 
είναι ελάχιστες. ’Εμφανίζονται κυρίως στά 
πρώτα στάδια τής θεραπείας. Τό νέο φάρ­
μακο Πραβιντέλ κυκλοφορεί σέ ταμπλέττες 
πού παίρνει κανονικά ή γυναίκα πριν κα- 
ταστή έγκυος. "Οταν γίνη ή σύλληψι τότε ή 
θεραπεία σταματά. "Αν ή γυναίκα θελήσει 
νά Αποκτήσει καί δεύτερο παιδί τότε θά 
πρέπει νά έπαναλάβη τή θεραπεία μετά τόν 
τοκετό.
•  Τέλος, δπως ύπογραμμίστηκε στό συνέ­
δριο τής Στοκχόλμης, τό Πραβιντέλ έχει κα­
λά Αποτελέσματα καί σέ μιά σειρά άλλων 
Ασθενειών δπως ή στειρότητα τού άνδρός, ή 
ασθένεια τού Πάρκινσον καί άλλες.
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