
Η ΑΜΝΙΟΠΑΡΑΚΕΝΤΗΣΗ
ΣΤΟΝ ΠΡΟΓΕΝΝΗΤΙΚΟ ΕΛΕΓΧΟ ΤΟΥ ΕΜΒΡΥΟΥ

Ή  παρακέντηση της άμνιακής κοιλότη­
τας από τό πρόσθιο κοιλιακό τοίχωμα, για 
τη συλλογή άμνιακοϋ ύγροΰ κατά την κύη­
ση, συμπληρώνει σέ λίγο πενήντα χρόνια 
στην υπηρεσία τής Μαιευτικής, θεωρείται 
δέ δτι είναι ή πρώτη μέθοδος πού πρόσφε- 
ρε τόσο πολλές καί πολύτιμες πληροφορίες 
γιά τήν ενδομήτρια ζωή τοΰ εμβρύου.

Ή  εφαρμογή όμως τής άμνιοπαρακεν- 
τήσεως γιά τον προγεννητικό έλεγχο συγ­
γενών ανωμαλιών τοΰ εμβρύου άρχισε με­
τά τό 1955, δταν κατορθώθηκε έκτος α­
πό τον καθορισμό τής χρωματίνης τοΰ φύ­
λου, νά διαγνωστοΰν χρωμοσωματικές καί 
μεταβολικές διαταραχές από τήν μελέτη 
τοΰ άμνιακοϋ ύγροΰ. (Π ίνακας I ) .

Σήμερα ή μέθοδος είναι πολύ διαδεδο­
μένη σέ δλο τον κόσμο γιά τον προγεννη­
τικό έλεγχο γιατί, βασικά, παρουσιάζει υ­
ψηλό ποσοστό έπιτυχίας (97 - 99%) καί 
μικρό ποσοστό επιπλοκών, (κάτω από 
0,5%).

’Απαραίτητες προϋποθέσεις γιά τήν εκ­
τέλεσή της είναι ή καθωρισμένη γενετική 
ένδειξη καί ή ένημέρωση τών δύο συζύ­
γων γιά τις λεπτομέρειες, τούς κινδύνους 
καί τις πιθανές αποτυχίες τής μεθόδου, αί 
όποιοι στή συνέχεια υπογράφουν ειδικό έν­
τυπο συγκαταθέσεως.

Γ Ε Ν ΙΚ Ε Σ  Α Ρ Χ Ε Σ

“ Οπως κάθε μέθοδος πού εφαρμόζεται 
στήν ’Ιατρική, έτσι καί ή άμνιοπαρακέν- 
τηση έχει ώρισμένες γενικές αρχές ( Π ί ­
νακας I I ) ,  πού από τήν σχολαστική τους 
τήρηση έξαρτάται ή επιτυχία της καί ή
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αποφυγή δυσάρεστων συμβαμμάτων κατά 
καί μετά τήν εκτέλεσή της.

’Αναλύοντας τίς γενικές αρχές τής ά- 
μνιοπαρακεντήσεως, καλύτερη εποχή γιά 
την εφαρμογή της θεωρείται ή 16η Ιβδο- 
μάδα τής εγκυμοσύνης, γ ιατί τότε υπάρχει 
μεγαλύτερη αναλογία ζωντανών κυττάρων 
στο άμνιακό υγρό καί έτσι διευκολύνεται ή 
καλλιέργεια τους, τό δέ ποσό τοΰ ύγροΰ 
είναι αρκετό καί κυμαίνεται από 150 ώς 
200 κ. εκατοστά.

Μεγάλη προσοχή χρειάζεται νά δοθεί 
στά υλικά πού χρησιμοποιούνται γιά τήν 
παρακέντηση ώστε νά αποφεύγονται οί λοι­
μώξεις, γ ι’ αυτό τά τελευταία χρόνια χρη­
σιμοποιούνται στά πλούσια κράτη, αποστει­
ρωμένοι δίσκοι άμνιοπαρακεντήσεως μιας 
χρήσεως, πού περιέχουν όθόνιο μέ κεντρι­
κή οπή, φιαλίδια γιά τή συλλογή τού ά- 
μνιακοΰ ύγροΰ, τολυπολαβίδες, σύριγγες 
τών 2ml καί 20rnl, βελόνες γιά τοπική α­
ναισθησία καί βελόνες όσφυονωτιαίας πα- 
ρακεντήσεως 3 'Λ ίντσών No 20 gauge.

Η  ηλικία τής εγκυμοσύνης ελέγχεται 
σχολαστικά με βάση τήν τελευταία περί­
οδο, το ύψος τοΰ πυθμένα τής μήτρας καί 
ύπερηχογραφικά μέ μέτρηση τής άμφι- 
δρεγματικής διαμέτρου τής κεφαλής τοΰ 
εμβρύου, γιά ν’ αποφευχθούν σφάλματα 
πού θά έχουν αντίκτυπο στή λήψη τοΰ ύ-
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γροΰ κα ί την καλλιέργεια των κυττάρων. 
Τό ίδιο σχολαστικά ελέγχονται κα ί οι καρ­
διακοί παλμοί τοΰ εμβρύου μέ τό ακουστι­
κό μηχάνημα υπερήχων, διότι ή παρακέν­
τηση είναι άσκοπη εάν διαπιστωθεί ενδο­
μήτριος θάνατος τοΰ εμβρύου.

Ό  καθορισμός τής θέσεως τοΰ πλακούν­
τα μέ τούς υπερήχους επέτυχε νά ύποδεκα- 
πλασιάσει τούς κινδύνους της μεθόδου (Mi- 
skin καί συν. 1974) καί τις κυριώτερες ε­
πιπλοκές της.

Ή  χορήγηση φαρμάκων πού ελαττώ­
νουν τον τόνο τής μήτρας (ίσοξουπρίνη- 
ριτοδρίνη) πριν από την παρακέντηση υ ι­
οθετείται από πολλούς ερευνητές, γ ια τ ί έ­
τσ ι αποφεύγονται οί συστολές τής μήτρας 
από τον ερεθισμό τοΰ τοιχώματος της πού 
προκαλεΐται από την βελόνα.

Σχετικά μέ την εισαγωγή ή όχι στο Νο­
σοκομείο τής εγκύου πού πρόκειται νά υ­
ποβληθεί σέ άμνιοπαρακέντηση, όλοι συμ­
φωνούν σήμερα ότι δέν χρειάζεται εισα­
γωγή έκτος αν προκόψει κάποια επιπλοκή 
μετά την παρακέντηση οπότε συνιστάται ή 
παραμονή της στο Νοσοκομείο γιά 24 ή 
48 ώρες. Ή  οδός πού ακολουθείται γιά την 
■άμνιοπαρακέντηση είναι πάντοτε από τό 
πρόσθιο κοιλιακό τοίχωμα, στη μέση γραμ­
μή καί κοντά στον πυθμένα τής μήτρας ε­
πειδή εκεί συνήθως υπάρχει περισσότερο 
άμνιακό ύγρό, ή δέ βελόνα συνήθως μπαί­
νει κάθετα ή σέ οξεία γωνία μέ τό τοίχω­
μα τής μήτρας. Ή  κολπική οδός δέν χρη­
σιμοποιείται πιά γ ιατί παρουσιάζει μεγα­
λύτερο κίνδυνο γιά λοίμωξη καί αυτόματη 
έκτρωση, έπιχειρεΐται δέ μόνο σέ άμνιο- 
παρακέντηση πριν από τή 14η εβδομάδα 
τής εγκυμοσύνης. Ή  σχολαστική αντιση­
ψία στήν περιοχή πού θά γίνει ή παρακέν­
τηση έχει πολύ μεγάλη σημασία γιά τήν 
αποφυγή λοιμώξεως, γ ι’ αυτό οί περισσό­
τεροι χρησιμοποιούν γιά αντισηψία τό βάμ­
μα ιωδίου ή τό Betadine (Queenan) πού 
είναι μικροβιοκτόνες ουσίες.

Ή  χρησιμοποίηση προφυλακτικής χη­
μειοθεραπείας μετά τήν άμνιοπαρακέντηση 
μέ μικροβιοκτόνο άντιβιωτικό (άμπικιλλί- 
ν η ) πού επιτρέπεται ή χορήγησή του στήν 
κύηση, αποτελεί κανόνα, γ ιά  τήν μείωση 
των κινδύνων τής λοιμώξεως.

Ε Ν Δ Ε ΙΞ Ε ΙΣ

Ο ί κυριώτερες ένδείξεις τής άμνιοπα- 
ρακεντήσεως γιά τον προγεννητικό έλεγχο 
άναφέρονται στον Π ίνακα I I I .  ’Από τις 
χρωμοσωματικές ανωμαλίες ανακαλύπτον­
τα ι οί διάφορες τρισωμίες (13 - 15, 18, 
21) τών σωματικών χρωμοσωμάτων καί 
οί ανωμαλίες τών φυλετικών χρωμοσωμά­
των (σύνδρομα Turner and Klinefelter). 
Ο ί φυλοσύνδετες μονογονυλλιακές (αιμο­
φιλία, μυϊκή δυστροφία Duchenne - Becker, 
σύνδρομο Lesch - Nyhan) ανωμαλίες, μέ 
τήν διάγνωση τοΰ φύλου τοΰ έμφρύου έν- 
δομητρίως, κατορθώνεται ν’ αντιμετωπί­
ζονται πιο σωστά γιατί είναι γνωστό ότι 
σ’ αυτές νοσεί τό άρρεν ενώ φορέας είναι 
τό θήλυ.

Ο ί μεταβολικές συγγενείς ανωμαλίες πού 
έχουν βρεθεί μετά από προσδιορισμό δια­
φόρων ένζύμων στο άμνιακό ύγρό διακρί- 
νονται σέ διαταραχές τοΰ μεταβολισμού 
τών υδατανθράκων, τών λιπών, τών άμινο- 
ξέων καί σέ βλεννοπολυσακχαριδώσεις.

Στή διάγνωση ανοικτών βλαβών τοΰ 
Κ .Ν .Σ. τοΰ εμβρύου (μηνιγγοκήλη, άνεγ- 
κέφαλα, έγκεφαλσκήλη) ή άμνιοπαρακέν- 
τηση συμβάλλει μέ τον προσδιορισμό τής 
α-φετοπρωτεΐνης καί τής άνοσοσφαιρίνης 
G (IgG) στο άμνιακό ύγρό, μέ τήν έγχυ­
ση σκιεράς ούσίας (Urographin) στήν ά- 
μνιακή κοιλότητα (άμνιογραφία) καί ένι- 
σχύεται μέ τήν έμβρυοσκόπηση.

Ή  συγγενής ύπερπλασία τών επινεφρι­
δίων ανακαλύπτεται άπό τον προσδιορισμό 
τής πρεγνανετρ ιόλης καί τών 17 κετοστε- 
ροειδών τοΰ άμνιακοΰ ύγροΰ, ενώ στις αί- 
μσσφαιρινοπάθειες χρησιμοποιείται ή ά- 
μνιοπαρακέντηση μόνον στον πρόσθιο πλα­
κούντα, όπου μέ παλινδρομικές κινήσεις 
τής βελόνας λαμβάνεται άμνιακό ύγρό ά- 
ναμεμειγμένο μέ αίμα (πλακουντοκέντη- 
ση). Ή  τελευταία ένδειξη τής παρακεντή- 
σεως, δηλαδή σέ έκθεση τής μητέρας σέ ά- 
κτινοβολία καί ιώσεις κατά τον Nadler δέν 
θεωρείται προς τον παρόν ύλοποίηση αν 
καί έχουν παρατηρηθεί χρωμοσωματικές ά- 
νωμαλίες μετά τήν έκθεση τής μητέρας σέ 
άκτινοβολία (άτομικές βόμβες στο Ναγκα­
σάκι καί Χιροσίμα) ενώ σχετικά μέ τις
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ιώσεις τό θέμα έρευνάται χωρίς μέχρι 
στιγμής θετικό αποτέλεσμα.

Τ Ε Χ Ν ΙΚ Η

Ή  επίτοκος έρχεται τό πρωί στο Νοσο­
κομείο, άφοΰ πριν δυο ώρες έχει πάρει δύο 
δισκία ίσοξουπρίνη per os, ξαπλώνει ύ­
πτια στο κρεββάτι, έλευθερώνεται τό υπο­
γάστριο από τα ρούχα καί γίνεται ακρό­
αση των καρδιακών παλμών τού εμβρύου 
με τό ακουστικό μηχάνημα υπερήχων. ’Έ­
πειτα ό γιατρός φορεΐ άσηπτα γάντια, α­
νοίγει τον άποστειρωμένο δίσκο άμνιοπα- 
ρακεντήσεως μιας χρήσεως πού περιέχει δ- 
λα τά απαραίτητα για την παρακέντηση 
εργαλεία καί με τολυπολαβίδα καθαρίζει 
τό υπογάστριο με βάμμα ιωδίου. ’Ακολου­
θεί τοποθέτηση σεντονιού με κεντρική όπή 
στο υπογάστριο καί ό γιατρός διαλέγει την 
βελόνα όσφυονωτιαίας παρακεντήσεως πού 
θά χρησιμοποιήσει (No 20 ή 22 gauge). 
Στη συνέχεια πιέζει μέ τό αριστερό του 
χέρι την μήτρα προς τό πρόσθιο κοιλιακό 
τοίχωμα ενώ μέ τό δεξί έκτελεϊ την παρα­
κέντηση σπρώχνοντας την βελόνα προς τό 
τοίχωμα τού υπογαστρίου στη μέση γραμ­
μή κάθετα ή σέ οξεία γωνία. Ή  βελόνα 
περνάει δλο τό πάχος τού προσθίου κοιλια­
κού τοιχώματος, τό πάχος τού μυομητρίου 
καί τέλος μπαίνει μέσα στην άμνιακή κοι­
λότητα γεγονός πού αντιλαμβάνεται ό για­
τρός από τό χαρακτηριστικό αίσθημα κε­
νού πού νοιώθει. Μετά, άφαιρεΐται ό στει- 
λεός τής βελόνας οπότε άναβλύζει σταγό­
να άμνιακού υγρού καί τοποθετείται σύριγ­
γα για νά γίνει ή συλλογή 20 - 25ml ά- 
μνιακού υγρού. ’Αφού τελειώσει ή συλλογή 
τού υγρού, άφαιρεΐται ή σύριγγα, τό υγρό 
μεταγγίζεται στό ειδικό άσηπτο πλαστικό 
σωληνάριο καί άποστέλλεται στό εργαστή­
ριο Κυτταρογενετικής, ξανατοποθετεϊται ό 
στειλεός μέσα στη βελόνα καί ή τελευταία 
άφαιρεΐται μέ γρήγορα κίνηση άπό την 
κοιλιά. ’Ακολουθεί άντισηψία τού δέρμα­
τος μέ βάμμα ιωδίου, τοποθετείται μικρή 
γάζα μέ λευκοπλάστ (Hansaplast) στό ση­
μείο νύξεως τής βελόνας καί έπειτα γίνε­
ται άκρόαση τών καρδιακών παλμών τού 
εμβρύου.

Ή  γυναίκα παραμένει στό Νοσοκομείο 
γ ια  1 - 2  ώρες κα ί έπειτα επιστρέφει στό 
σπίτι της δπου γ ια  24 ώρες τής συστήνε- 
τα ι νά έχει μειωμένη δραστηριότητα.

Ε Π ΙΠ Λ Ο Κ Ε Σ

Ή  διαγνωστική άμνιοπαρακέντηση, γ ια  
τήν περίοδο τής εγκυμοσύνης κάτω άπό τις 
20 εβδομάδες παρουσιάζει γενικά μικρή 
γενική συχνότητα επιπλοκών ('<0.5%) πού 
διακρίνονται σέ επιπλοκές άπό τήν μητέ­
ρα, άπό τό έμβρυο κα ί σέ τεχνικές ( Π ί ­
νακας I V ) .

Ο ι επιπλοκές τής μητέρας είνα ι σπάνιες, 
δέν προκαλούν κινδύνους στήν υγεία της 
κα ί τή ζωή της κα ί οί περισσότερες μπο­
ρούν ν’ αποφεύγονται δπως π.χ. τό αιμά­
τωμα τού κοιλιακού τοιχώματος ή ή τρώση 
τού εντέρου κα ί τής ουροδόχου κύστεως 
κα ί ή πρόκληση εύαισθητοποιήσεως σέ Rh 
άρνητική μητέρα.

’Από τ ις  άλλες επιπλοκές, ή διαφυγή ά- 
μνιακοΰ υγρού είναι σπάνια, κα ί δέν δημι­
ουργεί προβλήματα γ ια τ ί σταματάει αυτό­
ματα, οί συστολές τής μήτρας είναι παρο­
δικές κα ί άντιμετωπίζονται μέ ίσοξουπρί- 
VI} ενώ ή τάση λιποθυμίας (νευροφυτική 
άστάθεια) κα ί ή ναυτία μέ τόν εμετό δέν 
διαρκούν παρά λίγα λεπτά τής ώρας. Ο ί 
επιπλοκές άπό τό έμβρυο, παρά τή μικρή 
συχνότητα πού έχουν (0.4% ), πολλές φο­
ρές στοιχίζουν τήν άπώλεια τής ζωής του 
είτε έμμεσα (αυτόματη έκτρωση 0.3% λοί­
μωξη) είτε άμεσα (τραυματική κάκωση - 
αιμορραγία).

Τά τελευταία χρόνια ή τελειοποίηση τών 
μηχανημάτων υπερήχων βοήθησε πολύ 
στήν άποφυγή επιπλοκών άπό τρώση τού 
ομφαλίου λώρου ή επίσημου άγγείου τής 
εμβρυϊκής επιφάνειας τού πλακούντα. ’Αν­
τίθετα οί τραυματικές κακώσεις τού εμ­
βρύου πού άναφέρθηκαν στήν βιβλιογρα­
φία (σπανιότατες) άφορούν σέ νύξεις τής 
βελόνας σέ διάφορα σημεία τής εξωτερικής 
του επιφάνειας χωρίς ιδιαίτερη σημασία. 
Τέλος, οί τεχνικές δυσχέρειες τής μεθόδου, 
πού κατά τόν Nadler (1976) φθάνουν τό 
4%, άντιμετωπίζονται μέ δεύτερη παρακέν-
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τηση ώστε τό ποσοστό επιτυχίας φθάνει τε­
λικά τό 99.4%, ποσοστό πού δίνει τό ’Ε­
θνικό ’Ινστιτούτο 'Τγείας τού Παιδιού 
στις Ηνωμένες Πολιτείες τής ’Αμερικής.

Συμπερασματικά ή άμνιοπαρακέντηση 
είναι πολύ επιτυχημένη μέθοδος γιά τόν 
προγεννητικό έλεγχο τού έμβρύου πριν α­
πό την 20ή εβδομάδα τής έγκυμοσύνης,

γ ιατί έχει μεγάλο πεδίο έφαρμογής, πολ­
λαπλές ενδείξεις, ή τεχνική της είναι α­
πλή καί τέλος οί επιπλοκές της έχουν γε­
νική συχνότητα κάτω από 0.5%, πού είναι 
μικρότερη από τόν κίνδυνο τού εμβρύου 
νά γεννηθεί με συγγενείς άνωμαλίες(1%) 
στις αυξημένου γενετικού κινδύνου έγκυες 
γυναίκες.

ΠΙΝΑΚΑΣ I

Σ Τ Α Θ Μ Ο Ι Α Μ Ν IΟ Π Α Ρ Α Κ Ε Ν Τ Η Σ Ε Ω Σ  
Γ ΙΑ  Τ Ο Ν  Π Ρ Ο Γ Ε Ν Ν Η Τ ΙΚ Ο  

Ε Λ Ε Γ Χ Ο

1955 SERR: Καθορισμός χρωματίνης φύ­
λου στο άμνιακό ύγρό.

1956 FUCHS - R11S: Προγεννητική διά­
γνωση τού φύλου τού έμβρύου άπό τό 
άμνιακό ύγρό.

1965 KLINGER: Χρωμοσωματική ανά­
λυση τού άμνιακού υγρού (καρυότυ- 
ιτος).

1966 STEELE - CHE IDE: Χρωμοσω­
ματική ανάλυση τού άμνιακού υγρού 
(καρυότυπος).

1968 NADLER: Διάγνωση συγγ. μεταβο- 
λικών νόσων άττό ένζυμα τοΰ άμνια- 
κοΰ υγρού.

Π ΙΝ Α ΚΑ Σ I I

Γ Ε Ν ΙΚ Ε Σ  Α Ρ Χ Ε Σ  
Α Μ Ν  IΟ Π Α Ρ Α Κ Ε Ν Τ Η Σ Ε Ω Σ

(πριν άττό την 20ή έβδομάδα κυήσεως) 1

1. Χρόνος έφαρμογής (16η έβδομός).
2. Υλικό.
3. "Ελεγχος ήλικίας κυήσεως και ζωής 

έμβρύου.
4. Καθορισμός θέσεως πλακούντα.
5. Χορήγηση φαρμάκων προ τής παρα- 

κεντησεως.
6. Μή εισαγωγή τής έγκύου στο Νοσο­

κομείο.
7. Όδός έφαρμογής τής μεθόδου.
8. Εκλογή σημείου παρακεντήσεως.
9. ’Αντισηψία περιοχής τής παρακεντή­

σεως.
10. Χημειοθεραπεία μετά τήν παρακέν­

τηση.

11. Προσδιορισμός έμβρυικών έρυθρών αι­
μοσφαιρίων στο αΐμα τής μητέρας.

ΠΙΝΑΚΑΣ 111 
Ε Ν Δ Ε ΙΞ Ε ΙΣ  

Α Μ Ν IΟ Π Α Ρ Α Κ Ε Ν Τ Η Σ Ε Ω Σ  Γ ΙΑ  
Π Ρ Ο Γ Ε Ν Ν Η Τ ΙΚ Ο  Ε Λ Ε Γ Χ Ο

1. Χρωμοσωματικές άνωμαλες.
2. Μεταβολικές συγγ. άνωμαλίες.
3. Φυλοσύνδετες συγγ. άνωμαλίες.
4. ’Ανοικτές βλάβες Κ.Ν.Σ. έμβρύου
5. Συγγ. Υπερπλασία επινεφριδίων.
6. Αΐμοσφαιρινοπάθειες (πλακουντοκέν-

τηση).
7. "Εκθεση τής μητέρας σε άκτινοβολία

και ιώσεις.

Π ΙΝ Α Κ Α Σ IV
Ε Π ΙΠ Λ Ο Κ Ε Σ  

Α Μ Ν  I Ο Π Α Ρ Α Κ Ε Ν Τ Η Σ Ε Ω Σ
(Η λ ικ ία  έγκυμοσύνης <20 έβδαμάδων)

ΑΠΟ ΤΗΝ ΜΗΤΕΡΑ  
Αιμάτωμα τοιχώματος 
Διαφυγή άμνιακού ύγρού 
Πρόκληση εύαισθητσποιήσεως(ΡΗ— ) 
"Αλγη κοιλίας (συστολές)
Τρώση ούροδ. κύστεως - έντερου 
Λιποθυμία - Ναυτία - "Εμετός

ΑΠΟ ΤΟ ΕΜΒΡΥΟ (0,4%)
Αιμορραγία 
Τραυματική κάκωση 
Λοίμωξη
Αυτόματη έκτρωση (0,3%)

ΤΕΧΝΙΚΕΣ
’Αδυναμία λήψεως Ά . Ύγρού 
Πρόσμειξη αίματος

ΓΕΝΙΚΗ ΣΥΧΝΟΤΗΣ ΕΠΙΠΛΟΚΩΝ 
<0.5%
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Κάθε έτος πρέπει νά είναι έτος τού παιδιού
ΜΥΝΗΜΑ ΤΟΥ κ. ΚΟΝ. ΤΣΑΤΣΟΥ

«Κάθε έτος πρέπει νά εΐναι έτος τοΰ 
παιδιού», διακήρυξε ό πρόεδρος τής Δη­
μοκρατίας κ. Κων. Τσάτσος, σέ μήνυιμά 
του γ ια  τον εορτασμό τού «Έτους τού 
Παιδιού».

Είπε μεταξύ άλλων:

1) «Τό έτος τοΰ παιδιοϋ, πού άνήγα- 
γαν σέ παγκόσμιο θέμα τά 'Ηνωμένα Έ - 
θνπ, ένα βασικό νόημα έχ ει: Άφήσετε 
γιά λίγο τά παρόντα καί κοπάζετε τό 
μέλλον. Τό παιδί είναι τό μέλλον. Ή ευ­
τυχία τοϋ μέλλοντος. Γιά τήν εύτυχία 
τοΰ μέλλοντος θυσιάσετε κάτι άπό την 
καλοπέραση τοΰ παρόντος. Σωματική, ή-

θική καί πνευματική ύγεία χαρίσετε στά 
παιδιά. "Οχι μόνο τά δικά σας, άλλά σέ 
δλα τά παιδιά τής Οίκουμένης.

2) Τά παιδιά πεινούν γιά ψωμί, άλλά 
πεινούν καί γιά λίγο χάδι. "Ολα τά συμ­
φέροντα καί οί βουλιμίες πού μάς χωρί­
ζουν έπί αίώνες, σταματούν μηρός στό 
παιδί. Ποιός άμφισβητεϊ αύτές τίς άλή- 
θειες: Μερικά έλάχιστα τέρατα, τρελλοΐ 
τής γενοκτονίας.

3) "Ας έπαινέσωμε λοιπόν τήν πρωτο­
βουλία αύτή τών Ηνωμένων Εθνών. Καί 
νά μήν σταματήσωμε στόν έπαινο. "Ας 
βοηθήσουν οί πλούσιοι μέ πολλά καί οί 
φτωχοί μέ λίγα».
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