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Έτοιμα Φαγητά καί Φρούτα σέ βαζάκι "ΜΠΗΤΣ-ΝΑΤ,, 
έπιστημονικώς παρασκευασμένα, μέ άλα τά συστατικά 
πού απαιτούνται γιά τήν άνάητυξι τού παιδιού.

Τό παιδί τρώγει πάντα μέ δρεξι τά "ΜΠΗΤΣ-ΝΑΤ,, 
ακόμη καί δταν είναι δύστροπο στό φαγητό του.

Ποτέ μ ία  μητέρα δέν μπορεί νά παρασκευάση 
τό φαγητό τού παιδιού μέ τόσες Βιταμίνες, όπως τό 
"ΜΠΗΤΣ-ΝΑΤ,, καί νά βρίσκεται σέ κάβε στιγμή έτοιμο 
γιά τήν έκδρομή, γιά τόν κήπο καί δπου τό χρειασβή.
Κ Ο Τ Ο Π Ο Υ Λ Ο  -  Κ Ρ Ε Α Σ  -  Φ Ρ Ο Υ Τ Α  
Χ ΟΡΤ ΑΡΙ ΚΑ -  ΖΟΥΠΕΣ -  Δ Η Μ Η Τ Ρ Ι Α Κ Α  

πού είναι έτοιμα σέ 1 λεπτό.

Π Ω Λ Ο Υ Ν Τ Δ Ι  ΣΤΑ ΚΕΝΤΡΙΚΑ ΚΑΤΑΣΤΗΜΑΤΑ ΤΡΟΦΙΜΩΝ & Φ Α Ρ Μ Α Κ Ε



Ο ΑΝΩΔΥΝΟΣ ΤΟΚΕΤΟΣ
Ύ π δ

Π. Π. ΠΑΝΑΓΙΩΤΟΥ 
Εκτάκτου ΚαΟ-ηγητοΰ 

Διευθωντοΰ Β'Μαιευτικής Κλινικής 
Μαιευτηρίου «Μαρίκα Ήλιάδη»

'0  Μέγας Ιπποκράτης μας εδωσεν είς 
τέσσαρας λέξεις τδ νόημα πάσης προσπά
θειας, ή όποια θά άπέβλεπεν εις τδ να με- 
τριάση τδν πόνον. Είπε χαρακτηριστικώς : 
«Θειον τό χουφίζειν οδύνην» —είναι έρ· 
γον πολύ όψηλόν ή κατασίγασις του άλ
γους. Καί τδ Ιργον αύτδ αντιπροσωπεύει 
έν άπδ τα κυριώτερα αιτήματα δλης τής 
’Ιατρικής, πρδς πλήρωσιν τοΰ όποίου κα- 
τέβαλον καί καταβάλλουν προσπάθειας οί 
ιατροί άφ’ ής ύπάρχει ή επιστήμη των.

Είς τήν Μαιευτικήν τδ αίτημα τής άνα- 
κουφίσεως τοΰ πόνου προβάλλει είς κάθε 
τοκετόν, καί μάς συγκινεΐ καί ως έπιστή- 
μονας καί ως ανθρώπους. Διότι ό τοκετός 
είναι «μακρά στιγμή» δοκιμασίας διά τήν 
γυναίκα, έφ’ δσον ή πραγματοποίησίς του 
συνοδεύεται άπδ πόνους, καί πόνους, τούς ό
ποιους καμμία σκοπιμότης δέν δικαιολογεί. 
‘Ο τοκετός των ζώων καί πολύ δλιγώτερον 
διαρκεΐ, καί είς πολύ μικροτέραν δοκιμασί
αν τά ύποβάλλει έν σχέσει πρδς τήν γυναί
κα. Τοΰτο δφείλεται είς τούς έξής λόγους :

Πρώτον, είς τδ δτι ή λεκάνη των ζώων 
παρέχει μεγάλην εύρυχωρίανείς τήν προσ
αρμογήν καί τήν δίοδον τοΰ έμβρύου, ίδίως 
δέ τής κεφαλής του. Άντιθέτως, ή λεκάνη 
τής γυναικός, έπειδή, μέ τδ νά δρθοστα- 
τήση δ άνθρωπος, ήλλαξε σχέσεις πρδς 
τήν σπονδυλικήν στήλην καί επαθεν ώρι- 
σμένας στενωτικάς μεταβολάς, δέν έπιτρέ- 
πει έλευθερίαν προσαρμογής καί εύκολίαν 
διόδου τοΰ άνθρωπίνου έμβρύου.

Δεύτερον, είς τδ δτι ή κεφαλή τοΰ έμ
βρύου τοΰ ζώου έν σχέσει πρδς τήν λεκά
νην είναι πολύ μικρά, μάλιστα δέ κατά τδ

μέρος της τδ περιέχον τδν έγκέφαλον, ό ό
ποιος γνωρίζομεν πόσον μικρός είναι είς 
τά ζώα. ’Αντιθέτως, ή κεφαλή τοΰ άνθρω
πίνου έμβρύου έν σχέσει πρδς τήν λεκάνην 
τής γυναικός είναι πολύ μεγάλη, λόγφ τής 
μεγάλης άναπτύξεως τοΰ έγκεφάλου. Σή
μερον παραδεχόμεθα δτι ή μεγάλη άνάπτυ- 
ξις τοΰ έγκεφάλου τοΰάνθρώπου έπραγμα- 
τοποιήθη παραλλήλως πρδς τήν δργάνωσιν 
τής όρθιας στάσεώς του. Τά δύο δμως αύτά 
δώρα τής έξελίξεως πρδς τδν άνθρωπον εί- 
χον τδν παθητικόν των άντίκτυπον έκτδς 
άλλων καί είς τάς δυσκολίας τοΰ τοκετοΰ.

Τρίτος λόγος, διά τδν όποιον ή γυναίκα 
ύποφέρει περισσότερον τών ζώων άπδ τούς 
πόνους τοΰ τοκετοΰ, είναι πάλιν άκριβώς 
ή μεγάλη άνάπτυξις τοΰ έγκεφάλου τοΰ άν· 
θρώπου. Ή  καταπληκτική καί λεπτοτάτη 
όργάνωσίς του, ή περίπλοκος συσχέτισίς 
του πρδς τόσας καί τόσας λειτουργίας, ό 
πλουτισμός του μέ πολλά κέντρα άνύπαρ- 
κτα είς τά ζώα, καί, τέλος, ή μυστηριώ
δης συμβολή του είς τήν άνάπτυξιν τής συ- 
νειδήσεως καί τής πνευματικότητος τοΰ άν- 
θρώπου, κάμνουν ώστε ή άπήχησις τών δια
φόρων έρεθισμάτων, μάλιστα δέ τών σχε
τικών πρδς τήν ψυχήν, νά είναι εύρυτέρα, 
έντονωτέρα καί περισσότερον διαρκής είς 
τδν άνθρωπον. Παρά δέ τό γεγονός δτι ό 
τοκετός είναι φυσιολογικόν εργον, έν τού- 
τοις, άναφορικώς πρδς τήν διέγερσιν, τήν 
όποιαν προκαλεΐ είς τά έγκεφαλικά κέντρα 
τοΰ πόνου, παριστά μειονεκτικήν δργανι- 
κήν κατάστασιν, χαρακτηριστικήν τής άν- 
θρωποποιήσεως, δηλαδή τής έξελικτικής 
προαγωγής τοΰ άνθρωποειδοΰς προγόνου
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μας είς άνθρωπον. Έάν έμέναμε πίθηκοι, 
χ4 θήλυ ιοϋ είδους μας καί συντομώχερον 
καί άνωδυνώτερον τοκετόν θά είχε. Έ γί- 
ναμεν δμως άνθρωπος, έπλουτίσθημεν μέ 
νευρικόν σύστημα, τό όποιον έπεφορτίσθη 
μέ μεγίστας εύθύνας διά τήν έπιτέλεσιν 
λεπτότατων λειτουργιών, διά τήν ρύθμισιν 
χών όποιων πρέπει νά είναι πάντοτε είς 
χδ έπακρον εύαίσθητον. Τήν ώραν λοιπόν 
χοΟ τοκετού, κατά τήν όποιαν πολλά καί 
σημαντικά όργανικά στοιχεία τίθενται είς 
κίνησιν διά νά έπιτελέσουν μέγα έργον, 
τήν έξώθησιν δηλαδή είς τόν κόσμον ένός 
νέου άνθρώπου, τό ύπερευαίσθητον νευρι
κόν σύστημα τής γυναικάς δέχεται άδια- 
κόπους καί ίσχυράς Ικκενώσεις διεγερτι
κών έρεθισμάτων, τό σύνολον τών όποιων 
δημιουργεί τήν αίσθησιν τού πόνου.

Οί πόνοι τού τοκετού Ιχουν τήν έστίαν 
των είς τήν μήτραν καί τά άλλα μόρια 
τού πυελογεννητικοΰ σωλήνος. Διά νευρι
κών δέ ίνών μεταφέρονται μέσφ ώρισμέ- 
νων γαγγλίων τού αύτονόμου νευρικού συ
στήματος καί τών όπισθίων (αισθητικών) 
κεράτων τού νωτιαίου μυελού, είς τόν έγ- 
κεφαλον.

Ούτος, δι’ έξεργασιών, αί όποΐαι μάς εί
ναι άκόμη άγνωστοι, δημιουργεί τήν συν
ειδητήν αϊσθησιν τού πόνου, άφ’ ένός, Ινώ 
άφ’ έτέρου προβάλλει τόν πόνον είς τήν 
έστίαν τής παραγωγής του, δηλαδή τόν έν- 
τοπίζει. Έάν διακόψωμεν τήν μεταβίβα- 
σιν τών άλγεινών έρεθισμάτων άπό τήν 
μήτραν καί τόν πυελογεννητικόν σωλήνα 
πρός τόν Ιγκέφαλον, π.χ. μέ νάρκωσιν τού 
νωτιαίου μυελού, αϊσθησις τού πόνου κατά 
τόν τοκετόν δέν όπάρχει. Τό αύτό συμβαί
νει καί άν ναρκώσωμεν τόν έγκέφαλον. Ε 
πειδή δέ είς τήν αίσθησιν τού πόνου μετέ
χει καί τό ψυχικόν στοιχεΐον τής γυναικός, 
είς πολλάς περιπτώσεις κατορθώνομεν νά 
μετριάσωμεν τόν πόνον έπηρεάζοντες τόν 
ψυχισμόν τής γυναικός μέ τήν άσκησιν τής 
βουλήσεως αυτής, τήν δποβολήν κλπ.

Ό  πόνος τού τοκετού άπό γενικωτέρας 
άπόψεως δέν είναι άπολύτως άχρηστος καί 
άσκοπος. Είναι έν είδος «κώδωνος κινδύ
νου», δτι κάτι τό σοβαρόν καί τό άσύνη- 
θες πρόκειται νά συμβή. ’Αντιπροσωπεύει

λοιπόν ένα προστατευτικόν μηχανισμόν 
τής φύσεως, δπως κάθε πόνος. Ά λλ’ έδώ 
έξετάζομεν έπιστημονικώς τά κατά πόσον 
θά έπρεπε ό προστατευτικός αυτός μηχα
νισμός νά είναι τόσον άνυπόφορος, καί τό 
άν είναι πλέον έπιτρεπτή ή συνέχισις τής 
δοκιμασίας τών γυναικών έξ αίτιας του. 
Όμιλοΰμεν δέ περί δοκιμασίας, διότι τόν 
πόνον τού τοκετού παρακολουθούν καί πολ
λά άλλα δυσάρεστα, δπως είναι ό φόβος, 
ή συγκίνησις, αίσθημα άνασφαλείας καί 
έπικρεμαμένου κινδύνου, αίσθημα ένοχής 
καί μονώσεως, σωματική καί ψυχική έξ- 
άντλησις. Ή  Ιντασις, βεβαίως, δλων αύ- 
τώντών δυσαρέστων είναι διαφορετική είς 
κάθε γυναίκα, είς κάποιον βαθμόν δμως 
κανέν δέν λείπει άπό καμμίαν, έστω καί 
πολυτόκον, κατά τήν ώραν τού τοκετού.

Πολλαί γυναίκες άναπολοΰν μέ τόσον 
δέος τήν δδυνηράν περιπέτειαν τού πρώ
του των τοκετού, ώστε πάσχουν ψυχικώς 
είς τήν Εδέαν ένός δευτέρου, έπιζητοΰσαι 
πάση θυσία καί διά παντός.μέσου ν’ άπο- 
φύγουν νέαν Ιγκυμοσύνην. Αί πλέον άβοή- 
θητοι έξ αύτών, δπως είναι ιδίως αί γυ
ναίκες τής δπαίθρου, δέχονται τήν μοίραν 
των καρτερικά, καταπνίγουσαι τόν ψυχο
τραυματισμόν καί τήν άγωνίαν των. Πε- 
ριωρισμένος άριθμός γυναικών έχουν τό 
έμφυτον θάρρος ν’ άντιμετωπίζουν εύχαρί- 
στως τό ένδεχόμενον ή τήν πραγματοποίη- 
σιν έπανειλημμένων τοκετών.

Σήμερον, μέ τήν εύεργετικήν παρέμβα
σιν τής ’Επιστήμης, είναι δυνατόν νά βοη- 
θήσωμεν δλας σχεδόν τάς γυναίκας, αί ό
ποια ι θά ένεπιστεύοντο είς αύτήν, ώστε ό 
τοκετός των καί άσφαλής καί άνώδυνος νά 
είναι, καί τό ψυχικόν τραύμα άπό τήν 
πραγμάτωσίν του νά περιορισθή είς τό έ- 
λάχιστον ή νά λησμονηθή συντομώτατα.

Δέν άναφερόμεθα έδώ είς τήν αύξησιν 
τής πείρας μας έπί τής χειρουργικής, φαρ
μακευτικής, άσηπτικής καί άντισηπτικής, 
καί, τέλος, τής άντιλοιμώδους άγωγής κα
τά καί μετά τόν τοκετόν, θά όμιλήσωμεν 
δμως έν έκτάσει έπί τού ζητήματος τής 
άνακουφίσεως τών πόνων κατά τόν τοκε
τόν, δπως τόν άντιμετωπίζομεν μέ τόσον 
καλά άποτελέσματα σήμερον. {Συνεχίζεται
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’Αντενδείξεις και εμπόδια θηλασμού

Παρ’δλα τά πλεονεκτήματα τοΰ μητρι
κού θηλασμού, εν τοΰτοις υπάρχουν περι
πτώσεις καθ’ ας είμεθα υποχρεωμένοι να 
διακόψωμεν αυτόν προσωρινός ή opton· 
κώς.

Αί περιπτώσεις αύταί είναι αί κατω
τέρω :

1. ’Οξέα νοσήματα (πνευμονία, σηψαι
μία, οξεία νεφρΐτις, κ.ά.). Κατά τήν διάρ
κειαν τών ανωτέρω νόσων καλόν είναι νά 
διακόπτεται προσωρινός δ θηλασμός. Κα
τά τον χρόνον δμως αυτόν καί έφ’ δσον 
έπιθυμούμεν νά διατηρήσωμεν τό μητρι
κόν γάλα, θά πρέπη νά άφαιρήται τούτο 
δι* άμέλξεως.

"Οσον αφορά τάς λοιμώδεις νόσους ως 
ή ιλαρά, παρωτΐτις, ερυθρά, άνεμευλογιά 
κ.ά., ή μήτηρ δΰναται νά θηλάζη τό βρέ
φος, διότι δεν υπάρχει κίνδυνος μολύν- 
σεώς του, ώς εκ τής ύφισταμένης ανοσίας 
κατά τό πρώτον εξάμηνου. Τούτο δμως 
δεν ισχύει προκειμένου περί τοΰ κοκκύ- 
του. Έάν ή μήτηρ νοσή έξ αυτού, επιβάλ
λεται ή άμεσος άπομάκρυνσις τοΰ νεογνού 
από τής στιγμής τής γεννήσεως, διότι 
τούτο στερείται αντισωμάτων. Εις περί- 
πτωσιν όμως οπού η μήτηρ εμφάνιση κοκ·/ 3 ' _ / C 3 / ~κυτην αργότερα, ιοτε η άπομάκρυνσις του 
βρέφους είναι τελείως περιττή, διότι ήδη 
τό βρέφος έχει μολυνθή πριν ακόμη δια-, 
πιστωθή ή νόσος.

2. Φυματίωσις. Έ π ί περιπτώσεων νο- 
σήσεως τής μητρός έκ φυματιώσεως επι
βάλλεται απολύτως ή άπομάκρυνσις τοΰ 
νεογνού από τής στιγμής τής γεννήσεώς 
του. Δυνάμεθα δμως νά χορηγήσωμεν τό 
γάλα τής μητρός κατόπιν άμέλξεως του, 
διότι τούτο είναι στεΐρον μικροβίων φυ
ματιώσεως.

3. Σνφιλις. Μήτηρ συφιλιδική άπό τής 
εγκυμοσύνης δύναται νά θηλάζη τό τέκνον 
της, διότι τούτο είναι ήδη συφιλιδικόν. 
’Επί περιπτώσεων δμως καθ’ ας ή μόλυν- 
σις αυτής έπετελέσθη βραδύτερου, τότε ε
πιβάλλεται ή διακοπή τού θηλασμού, διότι 
ή μόλυνσις τού βρέφους είναι πιθανή (ρα
γάδες θηλών).

4. Χρόνια νοσήματα. 'Ως τοιαύτα θεω
ρούνται ή καρδιοπάθεια, χρονία νεφρΐτις, 
νέφρωσις, βαρεΐαι άναιμίαι, σακχαρώδη; 
διαβήτης κ.ά. Εις πάντα τά άνωτέρω νο
σήματα ή διακοπή ή συνέχισις θά έξαρ- 
τηθή έκ τής βαρύιητος τής καταστάσεω; 
τής μητρός, ή εκτίμησις τής οποίας δέον 
να επαφιεται εις τον ειδικόν ιατρόν.

5- Ή  εγκυμοσύνη. Έ άν ή μήτηρ κα· 
ταστή έγκυος καθ’ δν χρόνον θηλάζεται, 
είναι προτιμότερου νά διακοπή ό θηλα
σμός, διότι, ώς παραδέχονται, εκτός τοΰ 
δτι επέρχεται ελάττωσις τού ποσού τοΰ 
γάλακτος, συγχρόνως υπάρχει καί ή πιθα- 
νότης προκλήσεως συσπάσεων τής μήτρας 
καί άποβολή.

6. Ή  εμμηνος περίοδος. Πολλαί έκ 
τόν μητέρων καθ’ 8ν χρόνον θηλάζονται 
δεν έχουν περίοδον. 'Υπάρχουν όμως άρ· 
κεταί περιπτώσεις καθ’ ας ή περίοδος εμ
φανίζεται ευθύς μετά τόν τοκετόν ή ολί
γους μήνας άργότερον. Εις τήν περίπτω- 
σιν αυτήν ή έμφανιζομένη άνησυχία τοΰ 
βρέφους άποδίδεται είςτήν έλάττωσιν τού 
ποσού τοΰ γάλακτος καί ούχί εις ποιοτι
κήν μεταβολήν. Συνεπώς εκείνο τό οποίον 
ένδείκνυται ενταύθα είναι ή προσθήκη 
καί ξένου γάλακτος καί ούχί ή διακοπή τοΰ 
θηλασμού.

7. 'Η  έπιληψία, ή σχιζοφρένεια καί αί 
άλλαι φυχοπάϋ·ειαι. Δεν άποτελοΰν άντέν 
δειξιν θηλασμού, έφ’ δσον βεβαίως λαμ-
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βάνονται προφυλαχτικά μέτρα προστασίας 
τοϋ βοέφους εκ τραυματισμών.

8. Τοπικαϊ ανωμαλίαι των μαστών. ' Ι 
κανός αριθμός θηλαζομένων μητέρων εμ
φανίζει ραγάδες των θηλών, αί δποΐαι, 
ως εκ τοϋ άλγους, δημιουργούν πρόβλημα 
θηλασμού τού βρέφους. ΕΙς τάς περιπτώ
σεις αύτάς συνιστάται προσωρινή διακοπή 
τού θηλασμού μέχρις έπουλώσεως τών ρα
γάδων, δυνάμεθα δμως νά χορηγώμεν είς 
τό βρέφος τό γάλα τής μητρός κατόπιν ά- 
μέλξεώςτου. Έ π ί περιπτώσεων δμως καθ’ 
ά; εχει δημιουργηθή απόστημα τού μα
στού, είναι προτιμότερον νά διακόπτεται 
δ θηλασμός, διότι υπάρχει κίνδυνος μο- 
λΰνσεως τοϋ βρέφους.

9. Λιάφορα νοσήματα. Διάφοροι λοι
μώξεις, ως ή γρίππη, άμυγδαλΐτις κ·ά., 
ενώ θεωρούνται ασήμαντοι διά τούς ενη
λίκους, δΰνανται.νά έχουν σοβαράς συνέ
πειας διά τό βρέφος, δι* ο πρέπει νά λαμ- 
βάνωνται αί σχετικαί, διά προσωπίδος, 
προφυλάξεις κατά τήν ώραν τοϋ θηλασμού, 
Ινώ κατά τάς υπολοίπους ώρας καλόν εί
ναι νά απομακρύνεται τό βρέφος.

10. Κωλύματα προερχόμενα εκ τοϋ βρέ
φους. Ούχί σπανίως τά βρέφη εμφανίζουν 
διαφόρους ανατομικός αλλοιώσεις, αϊτινες 
αποτελούν καόλυμα θηλασμού. Αί κυριώ- 
τεραι §ξ αυτών είναι ή λυκοστομία καί ή 
λαγωχειλία. Έκτος αυτών δμως καί βρέφη 
έμφανίζοντα συμπτώματα εγκεφαλικής αι
μορραγίας ή άλλας παθολογικός καταστά
σεις, ώς π.χ. μυκητώδη στοματίτιδα, νω- 
θρότητα κ.ά. αδυνατούν νά θηλάσουν. 
Είς δλας τάς ανωτέρω περιπτώσεις επι
βάλλεται ή συστηματική χορήγησις τοΰ 
μητρικού γάλακτος κατόπιν άμέλξεως, μέ- 
χρις ύποχωρήσεως ή διορθώσεως τών ανω
μαλιών.

11. Προωρότης. Είς τά πρόωρα μέ πολύ 
μικρόν βάρος η και εις εκείνα ατινα εμ
φανίζουν παθολογικάς καταστάσεις ή νω- 
θρότητα, δ θηλασμός κατά τάς πρώτας η
μέρας καθίσταται προβληματικός. Ε π ι 
βάλλεται δμως ή συχνή άμελξις καί χορή- 
γησις τοΰ λίαν απαραιτήτου μητρικού γά
λακτος, μέχρις δτου τά βρέφη καταστούν 
ικανά διά θηλασμόν.

(Συνεχίζεται)

Κ. Π. ΠΑΔΙΑΤΕΛΛΗΣ 

Υφηγητής
Διευθυντής Παιδιατρικού Τμήματος 

Μαιευτηρίου «Μαρίκα Ήλιάδη»
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πΡΟΣΤΑΣΙΑ ΤΗΣ ΜΗΤΡΟΤΗΤΟΣ
( ΣΥΝΟΠΤΙΚΗ ΤΤΕΡΙΓΡΑΦΗ )

Θ
Τά κοινωνικά αίτια είνα ι:
1) Ό  πολιτισμός τον άν&ρώπον και ή 

μεγάλη πνευματική του άνάπτνξις, τά ό
ποια, ώς έξηγούν οί άνθρωπολόγοι καί 
βιολόγοι, συνεπέφερον καί αδξησιν μεγα- 
λυτέραν των διαστάσεων τού κρανίου τοΰ 
άνθρωπίνου έμβρύου, ένα> έξ άντιθέτου αί 
διαστάσεις τής πυέλου παρέμειναν αί αδ· 
ταί (άμετάβλητοι). Τό γεγονός τοΟτο εί- 
χεν ώς άποτέλεσμα νά διαταραχθή ή κα
νονική άναλογία τής σχέσεως τών αύξη- 
θεισών διαμέτρων τοΰ κρανίου, πρός τάς 
άμεταβλήτους τοιαύτας τής γυναικείας λε
κάνης, τό όποιον έδημιούργησε τάς με- 
γάλας καί πολύ συχνοτέρας δυστοκίας εις 
τήν γυναίκα έν συγκρίσει μέ τάς τοιαύτας 
εις τά ζώα.

Καί αί δυστοκίαι αύται είναι ή αίτια 
νά αόξάνεται πολύ περισσότερον ή μητρι
κή νοσηρότης καί θνησιμότης είς τάς γυ
ναίκας, θέμα τό όποιον νομίζω δτι χρήζει 
ιδιαιτέρας μελέτης έκ μέρους των ειδικών 
αρμοδίων, λόγψ τής μεγάλης σοβάρότητος 
καί τοΰ ένδιαφέροντος τό όποιον παρου
σιάζει.

2) Αί κακαϊ και άν&υγι ειναΙ σνν&ήκαι 
διαβιώσεως τής έγκυον, αί όποίαι έξασθε- 
νίζουν τήν άντίστασιν τοΟ δργανισμοΰ της 
καί προιβάλλεται αδτη εύκολώτερον άπά 
τά διάφορα νοσήματα γενικώς, καί διά 
τούτο συχνότερον πάσχει καί είς μεγαλύ- 
τερον ποσοστόν άποθνήσκει έν συγκρίσει 
πρός τάς μή έγκύους γυναίκας.

Τό γεγονός τούτο δρθότατα διαλαλεΐ ή 
πείρα καί παρατηρητικότης τού λαού, ό 
όποιος έχει άναγάγει είς δογματικήν άλή- 
θειαν τήν τοιαύτην εύαίσθητον καί λεπτήν

κατάστασιν τής γυναικός, τήν όποιαν καί 
εκδηλώνει μέ τά ρητόν, δτι «τής έγκύου 
γυναικός, τό ένα πόδι είναι μέσα στό λάκ
κο καί τό άλλο Ιξω». Δυστυχώς αύτό έπι- 

' πολαίως μόνον λέγεται έκ παραδόσεως, χω
ρίς καί νά Ιχη γίνει πίστις καί συνείδη- 
σις, Ιδίως πραγματικότης είς δλους, ή σο· 
βαρότης καί ή ίερότης τής μητρικής ίδιό- 
τητος.

Καί τούτο διότι ή σχετική πρός τόν σκο
πόν αύτόν διαφώτισις δχι μόνον δέν γίνε
ται έπαρκώς, άλλά συνήθως έλλείπει τε· 
λείως, καί διά τούτο παριστάμεθα μάρτυ
ρες, τραγικοί πολλάκις, δχι μόνον τής ά- 
διαφορίας τών συγγενών καί τοΰ περιβάλ
λοντος τής έγκύου, άλλά καί τής περιφρο- 
νήσεως καί τής έντροπής των, ένώπιον τοΟ 
μεγάλου τούτου γεγονότος τής άνθρωπίνης 
νέας ζωής. Καί τί δέν άντικρύζουν οί τών 
έπαρχιών ίατροί, οί περί τήν μαιευτικήν 
άσχολούμενοι! Τόμους όλοκλήρους θά ήμ· 
ποροΰσαν νά γεμίσουν άπό περιστατικά 
μαρτυροΰντα τήνάξιοθρήνητον αύτήν κατά- 
στάσιν. Άλλά αί κακαί συνθήκαι διαβιώ
σεως δέν προέρχονται μόνον άπό τήν έν
δειαν καί τήν έλλειψή μέσων οικονομικών, 
άλλά πλειστάκις καί άπό τήν άγνοιαν καί 
τάς άνθυγιεινάς προλήψεις τών έγκύων είς 
τά τής άτομικής των υγιεινής κτλ., διά τό 
όποιον καί πάλιν τόν λόγον έχει ή σχετική 
δπεύθυνος δγιειονομική διαφώτισις.

3) Ό  υποσιτισμός ή ανεπαρκής πο
σοτικούς ή ποιοτικ&ς διατροφή τής έγ
κυον, ή όποια, όφειλομένη είς ένδειαν ή 
καί άγνοιαν λογικής διαχειρίσεως τών μι
κρών έστω οικονομικών μέσων, πρός πα
ρασκευήν τροφής, υγιεινής καί θρεπτικής,

6
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συντελεί εις τήν έλάττωσιν τής άμύνης τού 
όργανισμοΰ της, μέ άποτέλεσμα τήν ηύξη- 
μένην νοσηρότητα καί θνησιμότητά της, 
άλλά καί τήν δυσμενή έπίδρασιν τοΟ δπο- 
σιτισμού έπί τού έμβρύου καί τοΟ βρέφους.

Τήν άνάγκην τής έπαρκοΰς καί πλήρους 
διατροφής τής έγκύου κατανοοΰντες καί ο! 
απλοϊκοί άκόμη κτηνοτρόφοι καί χωρικοί, 
μετά περισσής φροντίδος ένεργοΰσιν ϊνα τα 
έγκυα ζώα των τραφώσι καλώς, άναπαυθώ- 
σι περισσότερον καί τεθώσιν δπό καλυτέ
ρους δρους δγιεινής διαβιώσεως, ί'να έπι- 
τύχωσι τό κέρδος πού μέλλει να προέλθη 
άπότήν γέννησιν ένδς μοσχαριού ή οίουδή- 
ποτε άλλου ζώου δγιοΰς καί εύτραφοΰς. 
Διά τήν δψίστην σημασίαν τής διατροφής 
Ιπί τής δγιεινής καταστάσεως τού άνθρώ- 
που γενικώς καί κατά μείζονα λόγον έπί 
τής έγκύου, ή όποια έχει ιδιαιτέρως άνάγ
κην λευκωματούχων καί άσβεστούχων τρο
φών, Ινας μεγάλος δγιεινολόγος ιατρός λέ
γει έπιγραμματικώς δτι «είμεθα δ,τι τρώ- 
γομεν». Καί μία άλλη λαϊκή παράδοσις 
λέγει δτι «ή ψυχή έρχεται άπό τό στόμα», 
ήτοι άπό τήν τροφήν.

4) ανθυγιεινή κατοικία, ή όποια ώς 
γνωστόν έπιδρά κακώς έπί τής δγείας δ- 
λων τών έν αυτή ένοίκων, καί πρό παντός 
έπί τών βρεφών, νηπίων καί έγκύων. Ή  
δυσμενής έπίδρασις τής άνθυγιεινής κατοι
κίας ώς μόνου καί ιδιαιτέρου παράγοντος 
έμελετήθη διεθνώς καί έξ δλων άπεδείχθη 
δτι αδτη αδξάνει πολύ τήν θνησιμότητα 
καί νοσηρότητα, τούτο δέ Ιγινεν αιτία κα- 
τεδαφίσεως άνθυγιεινών κατοικιών, τρω
γλών κτλ., εις τήν θέσιν τών όποιων, διά 
τής δημιουργίας καί μόνον δγιεινών κατοι
κιών, χωρίς καμμίαν άλλην μεταβολήν ώς 
πρός τάς άλλας συνθήκας διαβιώσεως τών 
άνθρώπων, έπήλθε μεγάλη πτώσις τής γε
νικής νοσηρότητος καί θνησιμότητος έπί 
τών ιδίων κατοίκων.

Έ π ί πλέον, αί αύΐαί μελέται άπέδειξαν 
δτι ή νοσηρότης καί θνησιμότης τών πλη
θυσμών είναι άντιστρόφως άνάλογος τού 
άριθμοΰ τών δωματίων είς τά όποια οί άν
θρωποι κατοικούν. ’Ήτοι, δσον περισσότερα 
δωμάτια διαθέτει μία οικογένεια, τόσον 
καλυτέραν δγείαν θά έχη, καί τάνάπαλιν.

Ή  συμβολή τής δγιεινής κατοικίας διά 
τήν διατήρησιν καί έξύψωσιν τής δγείας 
τών άνθρώπων καταφαίνεται καί άπό τό 
κατωτέρω γερμανικόν σοφόν ρητόν πού λέ
γει : «Γιά νά ζήση κανείς καλά στή ζωή, 
πρέπει νά κατοική σέ σ π ί τ ι  ά ν ώ τ ε ρ ο  
ά π ό τ ή  θ έ σ η  του,  νά τρώγη σύμφω
να μέ τή θέση του, καί νά ντύνεται παρα
κάτω άπό τή θέση του.»

5) Ή  βαρεία καί κοπιώδης εργασία 
τής εγκύου, καί δή ή βιομηχανική τοιαύ- 
τη, ή όποια δχι μόνον τήν έξασθενίζει γε
νικώς ώς έπιφέρουσα τήν δπερκόπωσιν μέ 
τάς παθολογικάς συνέπειας της, άλλά καί 
διαφόρους άλλας έπιπλοκάς τής κυήσεως 
δημιουργεί λόγω έντόνων κινήσεων τού 
σώματός της, δπως άνώμαλα σχήματα, 
προώρους ρήξεις τού άμνίου, κακώσεις τού 
έμβρύου κλπ.

Άλλά ή βαρεία έργασία καί κατά τούς 
τελευταίους μήνας τής κυήσεως, πλήν τών 
άνωμαλιών τής κυήσεως, αί όποΐαι πολ- 
λάκις έπιφέρουν τόν θάνατον τής μητρός, 
έπιδρά δυσμενώς έπί τού βρέφους, τό ό
ποιον γεννάται λιποβαρές καί μειωμένον 
άπό άπόψεως ζωτικότητος, ώς αί στα- 
τιστικαί άποδεικνύουσι. Είναι δέ διά τού
το έπικίνδυνος πρόληψις ή απλοϊκή λαϊκή 
γνώμη, δτι αί έγκυοι γυναίκες πρέπει νά 
δουλεύουν πολύ, καί δή κατά τούς τελευ
ταίους μήνας τής κυήσεώς των, διά νά δια
λυθούν τά λίπη καί νά γεννήσουν εύκολα, 
ένώ τό άντίθετον άκριβώς είναι ή έπιστη- 
μονική άλήθεια.

6) Ή  πολντοκία τής γνναικός, ή ό
ποια έξασθενίζει τόν δργανισμόν αύτής λό- 
γψ τών έπανειλημμένων δοκιμασιών καί 
κινδύνων πού προέρχονται άπό τάς διαδο- 
χικάς κυήσεις καί συχνούς τοκετούς.

Καί έπ’ αύτοΰ δπάρχει ή έπικίνδυνος 
καί λίαν διαδεδομένη πρόληψις, δτι οί με
γάλοι κίνδυνοι τής έγκύου όπάρχουν μό
νον κατά τόν πρώτον τοκετόν καί δτι ά'- 
παξ ούτος πραγματοποιηθή, άνοίγει πλέον 
ό δρόμος τής διόδου τού έμβρύου, καί είς 
τό έξής οί έπόμενοι τοκετοί είναι εύκολοι 
καί άκίνδυνοι. Άλλά αί στατιστικαί τής 
μητρικής θνησιμότητος μας λέγουν τό άν
τίθετον, δτι δηλαδή ή μεγαλυτέρα μητρι-
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κή νοσηρότης καί θνησιμόχης παρατηρεΐ- 
χαι εις χάς πολυτόκους καί δχι τάς όλι- 
γοτόκους, καί δή χάς πρωτοτόκους. Ε πο 
μένως καί έδώ ισχύει μάλλον χό άλλο λαϊ
κόν ρηχόν που λέγει «πολυπηγαίνει ή σχά- 
μνα σχό νερό, μά κάποχε θά σπάση». Ά λ 
λα καί τούτο, ώς καί χόσα πλεΐσχα θέμα- 
χα, είναι ζηχήμαχα διαφωχίσεως τού πλη
θυσμού, διά νά σχημαχισθή ή δρθή περί 
χούχου γνώσις.

7) At άδέξιαι ίπεμβάσεις των έμπειρι- 
κών μαιών, αί όποΐαι, άγνοοϋσαι καί χήν 
σχοιχειώδη ακόμη χήρησιν χής καθαριό- 
χηχος καί άπολυμάνσεως χών χειρών χων, 
γίνονχαι πρόξενοι μολύνσεων χών έπιχό- 
κων καί λεχωΐδων, πολλάς χων όποιων 
προώρως άποσχέλλουσιν είς χόν Άδην, 
άλλας δέ καχαδικάζουσιν ίσοβίως είς άνα- 
πηρίας έκ βλαβών χάς όποιας συνεπιφέ
ρουν αί κακαί έπεμβάσεις τούτων, ώς αί 
μεγάλαι ρήξεις περινέου κλπ.

Έ πΙ τού θέμαχος χούχου κάθε ίαχρός είς 
χήν έπαρχίαν, δπου, λόγψ έλλείψεως έπι- 
σχημόνων μαιών καί ίαχρών, ή μαιευχική 
άνχίληψις προέρχεται άπό χάς έμπειρικάς 
μαίας (μαχρώνας), πολλάς περιπχώσεις 
τραγικών συνεπειών καί θανάτων θά έχη 
άνχικρύσει καί θά Ιχη νά έπιδείξη—άλλά 
περί αύχών πολύ χαρτί καί πολύ μελάνι θά 
έχοειάζεχο γιά νά γραφούν.

Τά θέμα χής δργανώσεως χής μαιευχι- 
κής άνχιλήψεως είς χήν ύπαιθρον είναι σο- 
βαρώχαχον καί πρωχαρχικόν, δσον καί έ- 
πεΐγον, καί ή άναπόφευκχος άνάγκη θά 
έξαναγκάση χούς αρμοδίους άργά ή γρή
γορα νά χό χακχοποιήσουν, δπως ήδη διά 
τού πειράμαχος χών κινηχών μαιευχικών 
συνεργείων έν Θεσσαλία καί χών δργανου- 
μένων όγιειονομικών σχαθμών καί κοινοχι- 
κών ίαχρείων μέ μαιευχικήν άνχίληψιν έν 
χή ύπαίθρφ άποδεικνύει δχι έγένεχο εύ- 
χυχώς κάποια άρχή καί είς χόν σοβαρώ- 
χαχον χοΰχον χομέα χής μηχρικής περιθάλ- 
ψεως.  ̂ ^

8) Ή  ελλειψις μορφώσεως ή καί ή ά
γνοια των γυναικών είς τά ζητήματα τής 
υγιεινής τής μητρότητος καί τής αναπα
ραγωγής του άν&ρώπου.

Τά ζήχημα χούχο, συνδεδεμένον μέ χήν

σεξουαλικήν ύγιεινήν, δυσχυχώς παρ’ ήμΐν 
δχι μόνον χελείως άγνοεΐχαι δπό χοΟ λαού, 
άλλά καί σιωπηρώς άπαγορεύεχαι ή δια- 
φώχισις περί χούχου, λόγφ συγχύσεως χής 
άγνοιας πρός χήν άγνόχηχα έκ μέρους χών 
άρμοδίων παραγόνχων.

Νομίζουν δηλαδή δχι ή γνώσις καί ή 
μύησις είς χά ζηχήμαχα χής άναπαραγω- 
γής θά διεγείρη προώρως χήν περιέργειαν 
καί χήν φανχασίαν χής νεολαίας καί θά 
ώθήση χαύχην πρός πρώιμον σεξουαλικήν 
όλοκλήρωσιν καί καχαχρήσεις, χό όποιον 
θεωρούν δχι θά βλάψη χήν όγείαν χαύχης.

’Απεναντίας, δλος ό όγιώς σκεπχόμενος 
κόσμος σήμερον, καί έδώ καί είς δλα χά 
πολιχισμένα κράχη, πισχεύει άκριβώς χό 
άνχίθεχον. "Οχι δηλαδή είναι άνάγκη νά 
μυηθή ή νεολαία έγκαίρως, μεθοδικώς καί 
ψυχραίμως είς χό σημανχικώχερον χούχο 
καί ίσχυρόχερον άπό κάθε άλλο ένσχικχον 
καί λειχουργίαν χοΰ δργανισμοΰ χοΰ άν- 
θρώπου, άκριβώς διά νά άποφύγουν χάς χό- 
σας βλαβεράς συνέπειας πού συνεπιφέρει 
ή άγνοια.

Καί είναι δυσχυχώς αί συνέπειαι χής έλ
λείψεως χής σεξουαλικής ή βιολογικής δια- 
παιδαγωγήσεως, δπως πρέπει νά λέγεχαι, 
καχά χήν παιδικήν ήλικίαν πολύ βαρεΐαι, 
μέ άποχέλεσμα χήν ήθικήν διαστροφήν χοΰ 
χαρακχήρος χοΰ παιδιού, χήν άνηθικόχηχα, 
χήν οικογενειακήν χαλάρωσιν, χήν πορ
νείαν, χά άφροδίσια νοσήματα, χήν όμο- 
φυλοφιλίαν, χόν αύνανισμόν, χάς ψυχασθέ
νειας καί νευρώσεις. Καί χούχο διότι ή νεο
λαία γίνεται θύμα καταχρήσεων έπειδή ά
κριβώς είναι άκαχαχόπισχος είς χήν λει
τουργίαν έκείνην πού μάς έδωσε χήν ζωήν, 
ένώ είς χήν πραγματικότητα ή κατάλλη
λος καί μεθοδική διδασκαλία της είναι μία 
διαφώτισις φυσιολογική, ήθική, κοινωνι
κή, θρησκευτική, πού προπαρασκευάζει χό 
παιδί νά γίνη έφηβος καχά τρόπον ύγιά.

Νομίζω δχι είναι καιρός νά παύσωμεν 
κρυβόμενοι όπίσω άπό χό δάκτυλόν μας καί 
νά ίκανοποιήσωμεν χήν έπιτακτικήν περι
έργειαν χοΰ παιδιού νά μάθη χήν άλήθειαν, 
βέβαιοι δνχες δχι ή μάθησις καί ή γνώσις 
δχι μόνον δέν διεγείρει χήν φαντασίαν, 
άλλα άπενανχίας άφαιρεΐ διά χής ίκανο-
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ποιήσεως τής περιεργείας του τόν αισθη
σιασμών καί καταπραΰνει την διέγερσιν 
τής φαντασίας.

Ή  σεξουαλική ύγιεινή, συμπληρωμένη 
μέ τό σημαντικώτατον ζήτημα τής υγιει
νής τής μητρότητος, άποτελεΐ έν άπό τα 
σπουδαιότερα δώρα τοΰ συγχρόνου πολιτι
σμού πρδς τήν άνθρωπότητα, διότι διδά
σκει τήν άλήθειαν, έμπνέει τδν σεβασμόν, 
έξασφαλίζει τήν ήθικήν καί τήν όγείαν, 
έμπεδώνει καί βελτιώνει τήν οικογένειαν 
καί τήν κοινωνίαν.

9) Ή  ελλειψις επιστημόνων μαιών, είς 
τας αγροτικός ιδίως περιοχάς.

Γενικώς είς τά περισσότερα κράτη πα- 
ρατηρεϊται υπό διαφόρους άναλογίας άνε- 
πάρκεια έπιστημόνων μαιών ή καί παντε
λής Ιλλειψις τούτων, κατά περιοχάς. Ά λ 
λα καί είς κράτη δπου σχετικώς ύπάρχουν 
αδται, δέν είναι ή κατανομή των κανονι
κή είς δλην τήν έπικράτειαν, γεγονός τό 
όποιον έχει ώς άποτέλεσμα τήν άνεπάρ- 
κειαν ή καί έλλειψιν τής μαιευτικής συν
δρομής καί περιθάλψεως τών έπιτόκων καί 
μητέρων, ίδίως είς τά χωρία.

Παραμένουσιν ένεκα τούτου αί Ιπίτοκοι 
καί αί μητέρες άνευ ούδεμιάς διαφωτίσεως 
καί καθοδηγήσεως διά τήν άντιμετώπισιν 
δλων έκείνων τών άνωμαλιών πού ήμπο- 
ρεΐ νά συμβοΰν κατά τήν περίοδον τής έγ- 
κυμοσύνης, τού τοκετού καί τής λοχείας,

καί, έντελώς άκατατόπιστοι καί άπροετοί- 
μαστοι, ύφίστανται μοιρολατρικώς είς βά
ρος τής υγείας των τάς βαρείας συνέπειας 
τής άγνοιας των.

Διά τούτο είναι άνάγκη δψίστης σημα
σίας καί ίερόν καθήκον τοΰ Υπουργείου 
μας Κοινωνικής Πρόνοιας ή δημιουργία 
πλήρους καί κανονικού δικτύου ύγιειονομι- 
κών ιδρυμάτων καθ’ δλην τήν Οπαιθρον 
χώραν, πού νά παρέχουν πλήρη μαιευτι
κήν άντίληψιν καί διαφώτισιν εί,ς τό έθνι- 
κόν δντως έργον τής προστασίας τής άνα- 
παραγωγής τού άνθρώπου, διά νά μή θρη- 
νώμεν κατ’ έτος τόσα καί τόσα άθώα καί 
τραγικά θύματα άδικοθανατουμένων νεα
ρών μητέρων μετά τών νεαρών, πλειστά- 
κις, βλαστών των.

Καί έπειδή, ώς είναι γνωστόν, ή μάθη- 
σις καί ή άπόκτησις γνώσεων πολύ διευ
κολύνεται δταν γίνεται μέ εικόνας, γραφι
κός παραστάσεις, σχήματα καί άλλα έπο- 
πτικά μέσα, διά τούτο παραθέτω κατωτέ
ρω σχετικόν σχεδιάγραμμα τού άκτινωτοΰ 
συστήματος, είς τό όποιον καταφαίνονται 
παραστατικώτερον τό δσα άνωτέρω έξεθέ- 
σαμεν, ήτοι τά κυριώτερα αίτια τής μη
τρικής θνησιμότητος.

’Ανάλογος σχηματική παράστασις θέλει 
έπακολουθήσει καί κατά τήν περιγραφήν 
τών μέτρων προστασίας τής μητρότητος, 
διά τούς αύτούς λόγους.

Τά κυριώτερα αίτια 
Μητρικής Θνησιμότητος

ΙΑΤΡΙΚΑ ΚΟΙΝΩΝΙΚΑ

Μαιευτικά Παθολογικά

—1. Έπιλόχειος πυρετός 

—2. Τοξιναιμία κυήσεως 

—3. Δυστοκία 

—4. Αίμορραγίαι

—1. ’Οξέα λοιμώδη νοσή
ματα

—2. Χρόνια λοιμώδη νο
σήματα

—3. ΚαρδιοπάΘειαι
—4. Διάφοροι γυναικολο- 

γικαί παθήσεις

—1. “Ο πολιτισμός τοΰ 
άνθρώπου

—2. ’Ανθυγιεινά! συνθή- 
και διαβιώσεως τής 
έγκϋου

—3. Υποσιτισμός
—4. "Ανθυγιεινή κατοι

κία
—5. Βαρεία ανθυγιεινή 

εργασία τής εγκύου

—6. Πολυτοκία 
—7. Άδέξιαι επεμβάσεις 

ιατρών καί Μαιών 
—8. "Άγνοια τών γυναι

κών είς τά ζητήμα
τα τής μητρότητος 

—Θ/Ελλειψις έπιστημό
νων Μαιών ιδίως είς 
τάς άγροτικάς περι- 
°Χ“ί

α ν δ ρ ε α ς  κ . ο ικ ο ν ο μ ιδ η ς

’Επιμελητής
τής Ύγιειονομικής Σχολής ’Αθηνών
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Ή  ήρεμία
Συχνά οί αδυναμίες τών γονέων προ- 

καλούν τις αδυναμίες τοϋ παιδιού. "Ετσι' 
τό παιδί εκ φύσεως φοβάται λιγώτερο άπ’ 
δτι πιστεύομε μπροστά σέ δραματικές κα
ταστάσεις, ατυχήματα, βομβαρδισμό κλπ. 
'Ο φόβος τών γονέων προκαλει τον δικό 
του. ’’Εχει λοιπόν σημασία, αν ύπάρχη κίν
δυνος, νά μένουν ήρεμοι οί γονείς γιά τό 
παιδί. ’Ακόμη κι αν αυτό διατρέχη κίν
δυνο, οί γονείς, διατηρώντας την ψυχραι
μία τους, διαφυλάττουν καί την ψυχραι
μία τοϋ παιδιού.

Δεν πρέπει νά είναι διαρκώς ανήσυχοι 
οί γονείς, ούτε νά εντείνουν τήν παρακο
λούθηση τού παιδιού. Πρέπει ν’ αφήνουν 
τό παιδί νά αντιμετώπιση τούς κινδύνους 
του, εξασφαλίζοντας του μόνον ήρεμη α
τμόσφαιρα, από τήν οποία ν’ άποκλείων- 
ται απότομες κινήσεις, υψωμένες φωνές, 
φιλονικίες κλπ.

Τό παιδί αισθάνεται, ασυνείδητα ακό
μη καί έντονα, τούς θυμούς, τά μίση, τις 
ανησυχίες. ’Αποφεύγετε νά τό κοιμίζετε 
στο δωμάτιο τών γονέων' τό παιδί ακούει 
ακόμη καί κοιμισμένο. Τις σεξουαλικές σχέ
σεις τών γονέων πού αντιλαμβάνεται κατά 
τον ύπνο του, μπορεί νά τις αισθάνεται 
ασυνείδητα σάν φιλονικία ή σάν μάχη με
ταξύ τών γονέων.

Τό παιδί δοκιμάζει φανταστικούς φό
βους, φοβάται τό μαύρο, φοβάται ένα ζώο 
κτλ. "Ας τό βοηθήσωμε ν’ απαλλαγή σι-

* ’Από τό βιβλίο Τό παιδί από 1 έως 6 ετών 
πού κυκλοφορεί στήν σειρά τών εκδόσεων τοϋ 
’Ινστιτούτου ’Ιατρικής Ψυχολογίας καί Ψυχι
κής Υγιεινής.

γα σιγά απ αυτους τους φοβους φερνον- 
τάς το προοδευτικά σ’ επαφή μέ τήν πρα
γματικότητα.

Προφανώς δέν πρέπει νά προσπαθούμε 
νά τό φοβίζωμε χρησιμοποιώντας τρομα
κτικές απειλές πού συνταράσσουν τό πνεύ
μα τού παιδιού (κακές μάγισσες, μπαμ
πούλα, κόλαση, απειλές άκρωτηριάσεως, 
άσθενείας κτλ.).

’Αποφεύγετε τις τρομακτικές ιστορίες, 
τ ’ αναγνώσματα, τά θεάματα καί επίσης 
δ,τι δέν άνταποκρίνεται στήν ψυχική εξέ
λιξη τοϋ παιδιού, δπως δ κινηματογράφος.

Οί γονείς οφείλουν νά δίνουν στις τι
μωρίες χαρακτήρα αντικειμενικότητας καί 
συνέσεως. Πρέπει νά τις επιβάλλουν χω
ρίς οργή ή άγχος, αλλά μέ σταθερότητα, 
όταν έχουν απειλήσει μ αυτές το παιοι. 
Νά μήν υποχωρούν στο συναισθηματικό 
εκβιασμό τοϋ παιδιού καί ακόμη λιγώτερο 
νά μήν προστρέξουν σ’ αυτόν. Νά μήν τού 
λέγουν δτι είναι ή δυστυχία τής μητέρας 
του, ή απελπισία τού πατέρα, νά μή τού 
ζητούν νά ενεργή επειδή αυτό θ ’ αύξήση 
ή θά έλαττώση τήν αγάπη τών γονέων. 
'Η  συμπεριφορά τοϋ παιδιού δέν πρέπει 
νά συνδέεται μέ τις συναισθηματικές αν
τιδράσεις τοϋ περιβάλλοντος. Δέν είναι 
«κακό» ή «πολύ άσχημο» νά βρέχη τό κρεβ- 
βάτι—απλώς κάνει σάν μωρό, καί αυτό εί
ναι ενοχλητικό γιά τό παιδί καί γιά τό πε
ριβάλλον. Δέν είναι «απελπιστικό», «έκ- 
νευριστικό» ή «ερεθιστικό» αν τό παιδί 
δέν τρώγη τή σούπα του, απλώς δέν φέ
ρεται ακόμη σάν μεγάλος ή δέν πεινά. Ε ί
ναι ανώφελο ν’ απειλούν ή νά παρακαλοϋν, 
νά εκλιπαρούν «ακόμη μιά κουταλιά γιά 
τή μαμά καί μία γιά τον Τοτό». "Οταν θά
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πεινάση, θά φάγη, από τή στιγμή πού χό 
νά φάγη ή νά μή φάγη θά παύση νά εν- 
διαφέρη πιά τό περιβάλλον.

Γ ιά τις αναγκαστικές απουσίες τών γο
νέων λόγιρ άσθενείας, ταξιδιού, έπιστρα- 
τεύσεως κτλ. πρέπει νά δίδεται εξήγηση 
στο μικρό παιδί, γιά νά μετριάζωνται οί 
αγωνίες ή τό ασυνείδητο αίσθημα ενοχής 
πού μπορεί νά δοκιμάζη απ’ αυτές.

Ή ανάγκη ειλικρίνειας καί έμπιστο- 
σύνης

Ειλικρίνεια κα'ι εμπιστοσύνη είναι απα
ραίτητα στο παιδ'ι γιά νά τοϋ εξασφαλί
σουν κλίμα βοηθητικό γιά τήν εξέλιξή του.

Πρέπει νά τοϋ λέγουν πάντοτε τήν α
λήθεια, νά μήν τό εξαπατούν. Δεν θά δια- 
τηρήση τήν εμπιστοσύνη στο κϋρος τών 
γονέων παρά αν είναι βέβαιο δτι δεν τό 
άπατοϋν σε κανένα πεδίο.

Παιδί άπατημένο σημαίνει παιδαγωγός 
πού χάνει τό κϋρος του. Σημαίνει επίσης 
παιδί πού χάνει τήν εμπιστοσύνη στον έαυ- 
τό του.

Παιδί πού δεν πιστεύει πλέον στούς γο· 
νεις του, είναι ενα ορφανο παιδί.

Τό ψεύδος τών γονέων οδηγεί στο ψεύ
δος τού παιδιού. Τό παιδί πού ψεύδεται 
αμύνεται, ζητά νά υπεράσπιση τον εαυτό 
του. Πρέπει νά άναζητήσωμε τό γιατί καί 
νά τό καθησυχάσωμε. Νά προσπαθούμε 
πάντοτε νά κατανοούμε πριν νά καταδι
κάζω με.

Πρέπει νά ξεύρωμε ν’ άκοΰμε τό παιδί 
καί νά μήν τού φερώμαστε σάν σε μωρό 
πού οί φλυαρίες του δεν έχουν σημασία. 
Τό παιδί πού δεν όμιλε! έχει διαταραχθή 
στον εσωτερικό του κόσμο. Πιστεύοντας

στην εμπιστοσύνη που του έχουν, θα κα- 
θησυχάση. Πρέπει νά εμπιστευώμαστε στο 
παιδί, νά τού επιτρέπωμε νά ζή σύμφωνα 
μέ τό ρυθμό του, νά έχη τήν γωνιά του. 
Τό παιδί δεν ί)ά έχη εμπιστοσύνη στον 
εαυτό του παρα αν αισθάνεται την εμπι- 
στοσυνη των άλλων, και πριν απ ολα των 
γονέων του.

Η ανάγκη αγαπης
'Η  ανάγκη τρυφερότητος είναι ζωτική 

γιά τό μικρό παιδί.
Ή  τρυφερότης τής μητέρας ή τής άν- 

τικαταστατρίας της τοϋ είναι τό ’ίδιο α
παραίτητη δσο καί ή τροφή. Κάθε χωρι
σμός πρέπει, αν είναι δυνατόν, ν’ αναπλη
ρώνεται μέ αύ'ξηση τής στοργής έκ μέρους 
τού περιβάλλοντος.

Άλλ’ ή αγάπη τών γονέων δέν πρέπει 
νά είναι εγωιστική. Πρέπει ν’ αγαπούν 
τό παιδί γι’ αυτό τό ίδιο, δ'χι γιά τούς 
ίδιους καί γιά τις χαρές πού τούς προσ
φέρει. Νά είναι φωτισμένη καί δχι τυφλή 
ή αγάπη τους.

Δέν πρέπει νά τοϋ ζητάμε νά ενεργή ή 
νά συμπεριφέρεται γιά νά μάς ευχάριστή- 
ση, για να μας παρηγορήση για τις έ
γνοιες μας ή γιά νά πραγματοποιήση τις 
φιλοδοξίες μας: δέν πρέπει νά τό αγαπά
με γιά νά τό κάνωμε νά προσκολληθή σέ 
μάς. ^

Πρέπει νά τό αγαπάμε συνηθίζοντάς 
το νά μή μάς χρειάζεται, έτοιμάζοντάς το 
γιά τήν αυτονομία καί τήν ελευθερία. Θά 
μάς άγαπήση τόσο καλύτερα, δσο θά είνσι 
περισσότερο ελεύθερο σ’ αυτή τήν' αγάπη 
πού δέν θά πρέπει νά τού επιβάλλεται σάν 
καθήκον.

G. MAUCO
Διευθυντής τοΰ Παιδαγωγικού Τμήματος 
τοϋ Κέντρου Claude Bernard (Γαλλία)
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e ΤΤ 3 ' 3/ 3 \ / sc/11 ακρατεια ουρών επι νέων ιοιως γυ
ναικών παριστά άξιόλογον αναπηρίαν, εί
τε εμφανίζεται ως σύμπτωμα είτε ως νο
σηρόν σΰνδρομον.

Ή  έννοια δμως τής ακρατείας των ου
ρών είναι εύρεΐα. Ύπό τον περιληπτικόν 
τούτον δρον ανευρίσκονται ποικίλαι μορ- 
φαί, αί δποϊαι συνοδεύουν διαφόρους πα
θολογικός καταστάσεις. Συμφώνως προς 
τάς άδράς διαιρέσεις, ή ακράτεια τών ου
ρών χαρακτηρίζεται κυρίως ως ολική ή με
ρική καί ως ψευδής ή αληθής.

Ή  ο λ ι κ ή  παρατηρεΐται συνήθως εις 
τα κολποκυστικα ή τα αμφοτεροπλευρα ου- 
ρητηροκολπικά συρίγγια, τήν έκστροφίαν 
τής κΰστεως, τήν έλλειψιν σφιγκτήροςταΰ- 
της καί τάς διαφόρους παθήσεις, κακώσεις 
ή τραυματισμούς τοΰ κεντρικού νευρικού 
συστήματος.

Εις τήν μ ε ρ ι κ ή ν  ακράτειαν υπάγε
ται, εκτός τών πολλαπλών συγγενών ή ε- 
πικτήτων παθήσεων τού κατωτέρου ουρο
ποιητικού συστήματος, καί ή ακράτεια εξ 
νπερεντάσεως 1 (stress incontinence), ή 
οποία παρουσιάζει έξέχουσαν σημασίαν διά 
τήν γυναίκα.

Ό  δρος οΰτος είσήχθη κατά τήν τελευ- 
ταίαν δεκαετίαν υπό τών Άγγλοαμερικα- 
νών συγγραφέων, φαίνεται δέ δτι άνταπο- 
κρίνεται καλύτερον προς τό είδος τής ανα
πηρίας, έναντι τού παλαιοτέρου δρου «όρ- 
θοστατική ακράτεια ουρών». "Αλλωστε, ή 
ακούσια απώλεια ούρων κατά τήν ορθο

ί. Διά τόν μή μέχρι τοϋδε άποδοθέντα εις 
τήν ελληνικήν δρον stress incontinence ό ή- 
μέτερος διδάσκαλος κ. Ζ. Καΐρης χρησιμοποιεί 
τόν χαρακτηρισμόν τούτον, 6 δέ Έκτ. Καθη
γητής κ. Π. Π. Παναγιώτου ιόν δρον ακράτεια 
εκ προσπάθειας (κατά τό δύσπνοια εκ προσπά
θειας—par effort).

στασίαν αποτελεί απλήν ποικιλίαν τής ά- 
κρατείας έξ ύπερεντάσεως, καί μάλιστα ώς 
έν στάδιον προχωρημένον.

Ψ ε υ δ ε ί ς  άκράτειαι ούρων δυνατόν νά 
παρατηρηθούν επί στενωμάτων ή κολπω
μάτων τής ουρήθρας, συριγγίων κολποκυ- 
στικών, ούρηθροκολπικών κτλ.

Χαρακτηριστική ψευδοακράτεια είναι ή 
περίπτωσις ακρατείας έξ ύπερπληρώσεως 
τής κΰστεως, ή οποία άπαντα ενίοτε καί 
επί γυναικών.

Ή  ανώμαλος εκβολή ούρητήρος εις τόν 
κόλπον ή γενικώς έ'ξω τής κΰστεως συνο
δεύεται ύπό μερικής ακρατείας, αλλά ψευ
δούς τοιαΰτης.

Ή  α λ η θ ή ς  ακράτεια αποδίδεται είς 
δργανικάς αλλοιώσεις τού νευρομυϊκού συ
στήματος τής κΰστεως διά τοΰ δποίου ε
λέγχεται ή φυσιολογική ούρησις. Είς τάς 
μορφάς ταύτας τά αίτια είναι πολλαπλά, 
τά δέ παθολογανατομικά πλαίσια διαφο
ρετικά, αλλά ανάλογα προς εκείνα τής ολι
κής ακρατείας. ’Επί πλέον πρέπει νά ση- 
μειωθή δτι αΰται δεν συνοδεύονται συνή
θως ύπό οργανικών παθήσεων τού ουρο
ποιητικού συστήματος.

Χαρακτηριστικοί παθήσεις συνοδεύομε- 
ναι υπο ακρατείας ουρών είναι η φύμα- 
τιώδης ρικνή κΰστις, ή λιθίασις τής κΰ
στεως επί παιδιών, ξένα σώματα τής ου
ρήθρας ή τής κΰστεως, νεοπλάσματα τής 
κΰστεως κτλ.

Είς τήν γυναίκα, ή οπίσθια κάμψις τής 
μήτρας, τά καλοήθη ή κακοήθη νεοπλά
σματα ταΰτης ή τών εξαρτημάτων καί ό 
τοκετος δυνατόν να προκαλεσουν ακρατειαν 
ούρων.

Είδικώς κατά τόν τοκετόν δυνατόν νά 
μή προκληθοΰν σοβαραί βλάβαι τών σφιγ
κτήρων καί νά έπέλθη μόνον χαλάρωσις
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τοΰ συστήματος στηρίξεως ουρήθρας καί 
κύστεως, ιδίως δταν άποβή ούτος εργώδης 
ή παραστή ανάγκη έμβρυουλκίας. Εις τοι- 
αΰτας περιπτώσεις ή ακράτεια δυνατόν να 
έμφανισθή ευθύς μετά τον τοκετόν ή βρα- 
δΰτερον ή ακόμη καί μετά πάροδον ετών, 
ότε όμως συνυπάρχει συχνά κυστεοκήλη.

Ή  ερμηνεία τής μετά τοκετόν εγκαθι
στάμενης άκρατείας αποδίδεται είς μηχανι
κά αίτια. Κατά την έλξιν τοΰ εμβρυουλκού 
προκαλεΐται ΰπερέκτασις, συμπίεσις καί 
κατολίσθησις τοΰ οπισθίου ουρηθρικού 
καί τοΰ προσθίου κολπικού τοιχώματος ε
πί τής ήβικής συμφύσεως, είς τρόπον ώ
στε νά ΰποστοΰν βλάβην οί σφιγκτήρες τής 
ουρήθρας. Ό  μηχανισμός τής άκρατείας 
ταυτης αποδίδεται υπό τινων είς δυναμι
κούς παράγοντας, καθ’ οΰς ή υπερβολική 
πίεσις, την οποίαν προκαλεΐ τό έμβρυον 
έπί τών σφιγκτήρων τής ουρήθρας, ακο
λουθείται υπό μυϊκής παρέσεως.

Είς τούς δυναμικούς παράγοντας κατα
τάσσεται καί ή ελάττωσις τοΰ τόνου τού 
σφιγκτήρος τής κΰστεως.

Πάντως, 6 κύριος παθογενετικός παρά
γων τής άκρατείας εξ υπερεντάσεως εις 
τήν γυναίκα άποδίδεται εις τήν επιμήκυν- 
σιν καί πτώσιν τού αύχένος τής κύστεως 
καί γενικώς ολοκλήρου τοΰ ούρηθροαυχε- 
νικου συστήματος τής κυστεως απο της η
βικής συμφυσεως συνεπεία τραυματικής 
βλάβης τών ήβο-κυστικών συνδέσμων.

Παρομοία βλάβη δυνατόν νά συμβή επί 
τών μυών καί άπονευρώσεων τοΰ ερείσμα
τος τής μικράς πυέλου καί τού περινέου. 
Αί άνωτέρω βλάβαι πιθανόν νά ευνοούν
ται καί υπό φυλογενετικών παραγόντων.

Αί λεγόμεναι ορμονικής φύσεως άκρά- 
τειαι ούρων παριστοΰν έλαφράς μορφάς. 
Αΰται παρατηρούνται καί επί γυναικών 
άνευ γυναικολογικοΰ ή μαιευτικού παρελ
θόντος καί οφείλονται είς ένδοκρινικής 
φυσεως υπερτροφίαν τών άδενίσκων τής 
οπίσθιας ουρήθρας, ήτοι άδενίσκων περι- 
αυχενικών άναλόγων προς τούς περιουρη

θρικούς άδένας τοΰ άνδρός. Ή  υπερτρο
φία τών εν λόγφ άδενίσκων εκτός τών 
δυσουρικών ενοχλημάτων δυνατόν νά προ- 
καλέση άκράτειαν συνεπείφ δυσκαμψίας 
τής οπίσθιας ουρήθρας καί τοΰ αύχένος 
τής κΰστεως, ως καί άλλοιώσεις τοΰ εύρους 
τοΰ αύλού τής ούρήθρας. 'Ως λειτουργική 
συνέπεια τών άνωτέρω άκολουθεΐ ή άτελής 
ή άνεπαρκής σύγκλεισις τών σφιγκτήρων. 
Διά τούς λόγους τούτους διακρίνουν πρα- 
κτικώς εις τήν γυναίκα δύο μεγάλας κατη- 
γοριας ακρατειας ουρών, ή το ι: 1) ακρα- 
τειας εξ ανεπάρκειας των σφιγκτήρων και 
τοΰ συστήματος ΰποστηρίξεως πυέλου καί 
περινέου, και J) ακρατειας ορμονικας.

Ή  γνώσις τής φυσιολογίας τής ούρή- 
σεως καί τής παθολογικής φυσιολογίας 
τής άκρατείας έξ υπερεντάσεως είς τήν γυ
ναίκα άποτελεΐ άπαραίτητον προϋπόθεσιν 
διά τήν ορθήν τοποθέτησιν τών θεραπευ
τικών ενδείξεων. Μία τοιαΰτη όμως άνά- 
λυσις θά μάς έφερεν έξω τών πλαισίων 
καί τής σκοπιμότητος τής παροΰσης δη- 
μοσιεΰσεως, ή οποία επιδιώκει συνοπτικήν 
μόνον ένημέρωσιν επί τών κρατουσών άν- 
τιλήψεων επί τής άκρατείας ούρων έξ ύ- 
περεντάσεως.

Συμπτω ματολογία . Ή  άρρωστος πα- 
ραπονεΐται οτι τής διαφεύγουν άκουσίως 
δλίγαι σταγόνες, μικραι ή μεγάλαι ποσό
τητες ούρων, κατά τήν κίνησιν ή τήν ορ
θοστασίαν, κατά τον βήχα, τον γέλωτα, 
τό πτάρνισμα καί γενικώς έπί πάσης αι
τίας ή οποία προκαλεΐ αύξησιν τής ένδο- 
κοιλιακής πιέσεως. Μέ τήν πάροδον τοΰ 
χρόνου τά ούρα έχουν ένίοτε δυσάρεστον 
οσμήν συνεπείφάμμωνιακής άποσυνθέσεως 
καί προκαλοΰν φλεγμονάς τών έξω γεννη- 
τικών οργάνων ή τοΰ κόλπου, τής ούρή
θρας καί τής κύστεως. Αί γυναίκες, ιδίως 
αί νέαι, είναι πολλάκις νευρωσικαί. Είς τό 
πλεΐστον όμως τών περιπτώσεων υπάρχει 
έπαρκής έλεγχος τής ούρήσεως κατά τήν 
κατάκλισιν.

(Τό τέλος είς τό ερχόμενον)

Δρ. ΣΠΥΡΟΣ ΝΑΟΥΜΙΔΗΣ

Επιμελητής τής Χειρουργικής Ουρολογικής Κλινικής 
τοΰ Θεραπευτηρίου «Ευαγγελισμός»



Ε Ν Δ Ε Ι Ξ Ε Ι Σ
Κ Α Ι Σ Α Ρ Ι Κ Η Σ  Τ Ο Μ Η Σ

Ή  καισαρική τομή άποτελεΐ σήμερον 
μίαν τών πλέον συνήθων μαιευτικών έπεμ- 
βάσεων. 'Η αδξησις τής συχνότητος τής 
έπεμβάσεως ταύτης, ή όποία άλλοτε έθεω- 
ρείτο βαρυτάτη καί έχρησιμοποιεΐτο είς δ- 
λως έξαιρετικάς περιπτώσεις, είναι σήμε
ρον έκ τών πραγμάτων άπολύτως δικαιο
λογημένη. Ή  στατιστικώς άποδειχθεΐσα 
μείωσις τής θνησιμότητος τών μητέρων 
είς έλάχιστον ποσοστόν άποτελεΐ τόν κυ- 
ριώτερον λόγον τόν δικαιολογοΟντα τήν 
εύρεΐαν χρησιμοποίησιν τής καισαρικής 
τομής ως συνήθους πλέον μαιευτικής έπεμ
βάσεως σήμερον.

Καί έν τούτοις ή καισαρική τομή δέν 
πρέπει νά παύση θεωρουμένη ώς μία με
γάλη, βαρεία διά τήν χειρουργουμένην γυ
ναίκα έπέμβασις. ΑΟτη περικλείει δλους 
τούς κινδύνους τούς όποιους συνεπάγεται 
μία εύρεΐα σχετικώς διάνοιξις τής περιτο- 
ναϊκής κοιλότητος, έν συνδυασμώ μέ μίαν 
άξιόλογον άπώλειαν αίματος. ή όποία είς 
ώρισμένας περιπτώσεις δυνατόν νά είναι 
ύπερβολική, καί μάλιστα χωρίς ή ηύξη- 
μένη αΟτη άπώλεια αίματος νά είναι δυ
νατόν είς τάς πλείστας τών περιπτώσεων 
νά προβλεφθή.

Οΰτω ή ήλαττωμένη θνησιμότης τής 
καισαρικής τομής προϋποθέτει τήν έκτέ- 
λεσιν αύτής είς μεγάλον χειρουργικόν κέν- 
τρον άπό πεπειραμένον χειρουργόν διαθέ- 
τοντα έμπειρον βοήθειαν ιατρικήν ή νοση
λευτικήν καί ιδίως άφθονίαν μέσων. Άπό 
τά μέσα αύτά τό σπουδαιότερον είναι ή 
δυνατότης τής είς εύρεΐαν κλίμακα έφαρ- 
μογής μεταγγίσεων πρός άναπλήρωσιν τοΰ 
άποβαλλομένου κατά τήν έγχείρησιν πο
σού αίματος. Τό τοιοΰτον ισχύει διά πά

σαν χειρουργικήν έπέμβασιν, ιδιαιτέρως 
δέ διά τήν καισαρικήν τομήν, κατά τήν 
όποιαν, ώς άνεφέρθη, ή άπώλεια αίματος 
δυνατόν νά είναι ιδιαιτέρως μεγάλη καί 
άπρόβλεπτος. Τά άλλα ύποβοηθητικά μέ
σα είναι ή προστατευτική άντιμικροβιακή 
δράσις τών άντιβιοτικών καί χημειοθερα- 
πευτικών φαρμάκων, ή βελτιωμένη νάρ- 
κωσις, χορηγουμένη σήμερον όπό ειδικών 
ιατρών, καί ή έφαρμογή βελτιωμένων τε
χνικών χειρουργικών μεθόδων, δπως είναι 
ή έγκαρσία χαμηλή διάνοιξις τού μητρι
κού τοιχώματος, τήν όποιαν άκολουθεΐ ή 
τελεία κάλυψις διά τής ούροδόχου κύστεως 
καί τής κυστεομητρικής πτυχής.

'Η είς εύρεΐαν κλίμακα χρησιμοποίησις 
τής καισαρικής τομής έσχεν, ώς ήτο έπό- 
μενον, ευεργετικήν έπίδρασιν έπί τής έμ- 
βρυϊκής θνησιμότητος. Αί όψηλαί έμβρυ- 
ουλκίαι σήμερον άνήκουν είς τήν ιστορίαν 
καί ή έφαρμογή τοιαύτης έπεμβάσεως συν- 
επαγομένης, ώς είναι γνωστόν, μεγίστους 
κινδύνους, διά τό Ιμβρυον ιδίως, άποτελεΐ 
σήμερον—καί δικαίως—λάθος ιατρικόν. 
Άντιθέτως, σήμερον θεωρείται δικαιολο
γημένη άκόμη καί ή έν περιπτώσει άπο- 
τυχίας μιας έμβρυουλκίας έκτελουμένης 
κατά τούς κανόνας καί μέ λελογισμένην 
βίαν, έν συνεχεία καταφυγή είς τήν και
σαρικήν τομήν, ένέργεια ή όποία άλλοτε 
έθεωρεΐτο πρωτάκουστος καί τρομερά. Ή  
τοιαύτη ένέργεια, φυσικφ τφ λόγψ, άφο- 
ρά τάς μεθοριακάς έκείνας περιπτώσεις, 
καθ’ άς ή άπόφασις ύπέρ τής χειρουργι
κής ή τής διά τής φυσικής όδοΰ έκμαιεύ- 
σεως δέν είναι σαφής, δίδει δέ είς τόν 
μαιευτήρα τήν δυνατότητα τής έξαντλή- 
σεως καί τοΰ τελευταίου όρίου συντηρητι-

14



5Ενδείξεις καισαρικής τομής 15

κότητος εις τήν έπιδίωξιν τής διά τής φυ
σιολογικής όδοΰ περατώσεως τοΰ τοκετοΟ, 
έπιδιώξεως ή όποία δέον νά άποτελή τόν 
κύριον σκοπόν τής μαιευτικής πράξεως. 
Συμφώνως πρός τά άνωτέρω λοιπόν ή και
σαρική τομή δικαίως κατέστη, κατά τήν 
τελευταίαν Ιδίως δεκαετίαν, συνηθεστάτη 
μαιευτική Ιπέμβασις πρός τά καλόν καί τής 
μητρός καί τοΰ έμβρύου. Ή  χαρακτηριστι
κή αδξησις τοΰ ποσοστο0 τής έπεμβάσεως 
ταύτης από 2·3°/ο είξ 5-6°/0, είς ώρισμέ- 
να δέ κέντρα καί άνω τοΰ 7%, άποτελεΐ 
μεταβολήν χαρακτηριστικήν.

Έν τούτοις, δπως είς δλας τάς αλματώ
δεις Ιξελίξεις καί μεταβολάς, τά άνώτερα 
αυτά ποσοστά, τά σπανίως βεβαίως άνα- 
φερόμενα, περικλείουν άναμφιβόλως τόν 
παράγοντα ύπερβολής καί δέν είναι δυνα
τόν άπολύτως νά δικαιολογηθοΰν καί άπό 
αύτήν άκόμη τήν έκμηδένισιν τής άμέσου 
χειρουργικής θνησιμότητος, ή όποία—καί 
τοΰ το πρέπει νά τονισθή ιδιαιτέρως—μό
νον είς μαιευτικά κέντρα διαθέτονταάθρόαν 
καί ιδανικήν χρησιμοποίησιν των προλη
πτικών, όποβοηθητικών καί θεραπευτικών 
μέσων είναι δυνατόν νάέπιτευχθή, καί μά
λιστα τών όποιων ή πελατεία άποτελεΐται 
άπό πληθυσμόν μορφωμένον καί μέ άπό- 
λυτον Ιπίγνωσιν καί συμμόρφωσιν πρός 
τούς κανόνας τής 6γιεινής.

Εκτός τούτου, λογικόν είναι νά παρα- 
δεχθή κανείς δτι ποσοστά συχνότητος με
γαλύτερα τοΰ 7%  δέν είναι δυνατόν νά έπι- 
τευχθοΰν παρά μόνον διά τής άπορρίψεως 
δλων σχεδόν τών μαιευτικών έπεμβάσεων, 
έκτός ίσως τής έμβρυουλκίας τής έξόδου, 
έπεμβάσεως ή όποία, καί αύτή, δέν είναι 
είς δλας τάς περιπτώσεις απαραίτητος, καί 
άντικαταστάσεως αύτών διά τής καισαρι
κής τομής.

Είς τά περισσότερα κέντρα, καί σήμε
ρον άκόμη, ή καισαρική τομή δέν θεωρεί
ται άπολύτως άκίνδυνος έπέμβασις καί έν 
πάση περιπτώσει πολύ περισσότερον έπι- 
κίνδυνος Ινός φυσιολογικού τοκετοΟ ή μιας 
απλής καί άνευ δπερβολικής βίας έκτελου- 
μένης έμβρυουλκίας, έστω καί άν ή έπέμ- 
βασις αδτη είναι τό άποτέλεσμα σχετικώς 
μακροΰ ή έπιπόνου τοκετού, καλώς δμως

καί έμπείρως έλεγχομένου. Πολύ περισσό
τερον ή καισαρική τομή δέν είναι παρα
δεκτόν νά άποτελή έπέμβασιν έκτελουμέ- 
νην πρός τόν σκοπόν τής έλαττώσεως τοΰ 
κόπου ή τής έργασίας ένός έστω καί πο- 
λυασχόλου μαιευτήρος ή πρός άποφυγήν 
τής βασάνου τοΰ τοκετοΟ διά τήν τίκτου- 
σαν. Οΰτω λοιπόν έγείρεται τό ζήτημα 
τών ένδείξεων τής καισαρικής τομής.

’Αλλά τί είναι άκριβώς ένδειξις καί ποία 
ή σημασία τής λέξεως είς τήν μαιευτικήν ; 
Ένδειξις μιας έπεμβάσεως είς τήν μαιευ
τικήν είναι ή άπολύτως δικαιολογημένη 
αίτια διά τήν όποίαν ή έπέμβασις αδτη 
άποτελεΐ τήν καλυτέραν δυνατήν λύσιν 6- 
παρχούσης δυστοκίας, πρός τό συμφέρον 
μητρός καί έμβρύου.

Ή  ένδειξις τής καισαρικής τομής είναι 
είτε άπόλυτος, δπως π.χ. είς τήν περίπτω- 
σιν άπολύτου δυσαναλογίας λόγφ στενώ- 
σεως τής πυέλου μεγάλου βαθμοΟ, είτε 
σχετική, δπως π.χ. είς τήν περίπτωσιν 
προηγηθείσης καισαρικής τομής. Φυσικά 
ή ένδειξις καθίσταται άπόλυτος είς τήν 
περίπτωσιν συνυπάρξεως περισσοτέρωντής 
μιας σχετικών ένδείξεων, δπως π.χ. ή σχε
τική δυσαναλογία μετά ίσχιακής προβο
λής έπί γυναικός μεγάλης ήλικίας, καί ι
δίως έάν δπάρχη ιστορικόν ήλαττωμένης 
γονιμότητος.

Φυσικψ τφ λόγω ή τοποθέτησις τής έν- 
δείξεως, ή τελική δηλαδή κρίσις περί τοΟ 
δν ή άνάγκη τής καισαρικής τομής είναι 
άναπόφευκτος, είναι έργον βασικώς τοΟ 
ίατροΟ. Έ ν τούτοις καί ή μαία πρέπει νά 
έχη εύρεΐαν γνώσιν τών ένδείξεων τής και
σαρικής τομής, διότι είς πλείστας περι
πτώσεις είναι ή πρώτη ή όποία λαμβάνει 
γνώσιν τής έμφανιζομένης ένδείξεως, άπό 
τήν περαιτέρω δέ μεταχείρισιν τής τικτού- 
σης καί τήν ταχεΐαν ή μή γνωστοποίησιν 
είς τόν ειδικόν ιατρόν έξαρτάται ή τελι
κή αίσια δπερνίκησιςτής δπαρχούσης δυσ
τοκίας καί ή επιτυχής έκβασις τής καισα
ρικής τομής. Τό σημεΐον τοΟτο τής έπι- 
δράσεωςτής προηγηθείσης άγωγής έπί έν- 
δεχομένης καισαρικής τομής δέον νά τονι- 
σθή δλως ιδιαιτέρως, περιλαμβάνει δέ τά 
κάτωθι μέτρα:
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’Αποφυγήν κολπικών έξετάσεων, προφυ- 
λακτικήν χρήσιν άντιβιοτικών φαρμάκων, 
λογικήν σίτισιν τής τικτούσης ή χορήγη- 
σιν ένδοφλεβίως σακχαρούχου διαλύματος, 
λελογισμένων χρησιμοποίησιν των κατα
σταλτικών φαρμάκων, ψυχολογικήν τόνω- 
σιν καί διατήρησιν τοΟ ήθικοΟ τής τικτού- 
σης εις όψηλόν έπίπεδον. Ή  άποφυγή τών 
κολπικών έξετάσεων ή ή Ιντελώς σπανία  
καί μετά μεγίστης άσηπτικής προφυλά- 
ξεως έφαρμογή των, ίδίι̂ ι δέ εις περιπτώ 
σεις αιμορραγίας ένδεικτικής προδρόμου 
πλακοΟντος ή χαμηλής προσφύσεως αύτοΟ, 
καθώς καί ή άποφυγή δακτυλικής δποβοη- 
θήσεως τής διαστολής έπί δυστοκίας 6πό 
τής μαίας άποτελοΟν οόσιώδη προστασίαν 
άπό λοιμώξεως τής μελλούσης να υποβλη- 
θή είς καισαρικήν τομήν γυναικός. Σπου- 
δαίαν, ώς είναι έπόμενον, προστατευτικήν 
έπίδρασιν έχει καί ή προληπτικώς, έν δψει 
ένδεχομένης καισαρικής τομής, προετοιμα
σία τής τικτούσης δι’ άντιβιοτικών φαρμά
κων, ιδία είς τάς περιπτώ σεις Ικείνας είς 
τάς όποιας ή προηγηθεΐσα άγω γή δέν δύ- 
ναται να θεωρηθή ώς άποκλείουσα τήν δυ
νατότητα μολύνσεως τών γεννητικών όδών 
τής έπιτόκου. Ή  σίτισις τής τικτούσης μό
νον διά μικρών ποσοτήτων δδαροΟς τροφής, 
εόκόλως διερχομένης διά τοΟ στομάχου, 
έλαττώνει τήν ύπερέμεσιν κατά τήν διάρ
κειαν τοΟ τοκετοΟ, μειώνει τήν πιθανότη
τα ήλεκτρολυτικής διαταραχής λόγφ  τής 
υπερεμέσεως ταύτης καί έλαττώνει τόν κίν
δυνον έμέτου καί είσροφήσεως κατά τήν 
διάρκειαν τής ναρκώσεως έπί ένδεχομένης 
καισαρικής τομής. Ή  ένδοφλέβιος χορήγη- 
σις διαλύματος σακχάρου 5 ° /0 άποτελεΐ τήν 
καλυτέραν δυνατήν άγω γήν άπδ τής άπό- 
ψεως ταύτης, δύναται δέ νά συνδυασθή μέ 
τήν χορήγησιν ώκυτοκικών φαρμάκων 
πρδς προαγωγήν τοΰ τοκετοΟ διά βελτιώ- 
σεως τών ώδίνων είς περίπτωσιν δοκιμα
σίας τοΟ τοκετοΟ, προηγουμένης είς πλεί- 
στας τών περιπτώσεων τής καισαρικής
τομής-

Έ ν δψει μιας καισαρικής τομής, ή διά 
κατασταλτικών φαρμάκων άγωγή τής τι- 
κτούσης πρδς έλάττωσιν τοΟ άλγους τοΰ 
τοκετοΟ πρέπει νά είναι λελογισμένη καί

λίαν συντηρητική. Τά φάρμακα αυτά έχουν 
κατασταλτικήν έπίδρασιν έπί τοΟ άναπνευ- 
στικοΟ κέντρου τοΟ έμβρύου, κανονικώς δέ 
δέον νά χορηγώνται άρκετάς ώρας πρδτής 
έξόδου αύτοΟ.

Ή  καισαρική τομή, συνεπαγομένη καί 
έπιπρόσθετον έπιβάρυνσιν αύτοΟ διά τής 
χορηγουμένης γενικής άναισθησίας, τα- 
χεΐαν δέ έξαγωγήν τοΟ έμβρύου, καλουμέ- 
νου ήδη νά άνταποκριθή είς τήν δξυγόνω- 
σίν του διά τών ίδιων του μέσων,' άποτε- 
λεΐ έπέμβασιν λίαν έπικίνδυνον διά τδ έμ· 
βρυον είς τάς περιπτώσεις καθ’ ας ή προ
ηγηθεΐσα κατασταλτική άγωγή ύπήρξεν ά· 
καίρως πρόσφατος καί ύπερβολική, είναι 
δέ γνωστόν δτι μέ τήν έξαίρεσιν τών περι
πτώσεων ραγδαίας αιμορραγίας τής τι- 
κτούσης γυναικός ό κύριος σκοπός τής και
σαρικής τομής είναι ή γέννησις ζώντος 
νεογνοΟ.

Τέλος ή διατήρησις τοΟ ήθικοΟ τής τι- 
κτούσης διά τής καταλλήλου συμπεριφο
ράς καί ψυχολογικής τονώσεως αύτής ύπό 
τής μαίας κατά τήν διάρκειαν τής δοκιμα
σίας τοΟ τοκετοΟ άποτελεΐ, έπί τή βάσει 
τών άναμφισβητήτων ψυχοσωματικών άλ- 
ληλεπιδράσεων, παράγοντα ούσιώδη, ό ό
ποιος κατ’ ούδένα λόγον δύναται νά παρα- 
μελήται έν δψει ένδεχομένης καισαρικής 
τομής.

“Ολα τά άνωτέρω άναφερθέντα προφυ- 
λακτικά μέτρα μεγίστης σπουδαιότητος 
σκοπόν έχουν τήν διατήρησιν τής τικτού- 
σης γυναικός είς τήν καλυτέραν δυνατήν 
κατάστασιν πρδς άντιμετώπισιν τής έπιβα- 
ρύνσεως έκ τής μελλούσης νά λάβη χώραν 
καισαρικής τομής. “Ολα αύτά τά μέτρα, 
δπως είναι φυσικόν, είναι έπόμενον νά τη- 
ρηθοΟν σχολαστικώς μόνον έάν ό ίατράς ή 
ή μαία έχουν έπίγνωσιν τοΟ γεγονότος δτι 
ή περίπτωσίς των είναι ένδεχόμενον νά 
καταλήξη είς καισαρικήν τομήν. ’Ιδού λοι
πόν ή ίδιαιτέρα σημασία τών ένδείξεων 
τής καισαρικής τομής καί τοΟ γεγονότος 
δτι δχι μόνον δ ίατρός άλλά καί ή μαία  
δέον νά έχη έπίγνωσιν τών ένδείξεων τής 
έπεμβάσεως ταύτης.

Αί ά π ό λ υ τ ο ι  ένδείξεις τής καισαρι
κής τομής είναι όλίγαι καί σπανίωςπαρου-
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σιάζονται, είναι δέ ώς έπΐ τό πλεΤστον συν
δυασμοί δύο 7] περισσοτέρων σχετικών έν- 
δείξεων. Οΰτω:

Προηγη&ειαα καισαρική τομή επί εατε- 
νωμένης πυέλου, λόγφ π.χ. ραχίτιδος ή 
όστεομαλακίας ή παραμορφώσεως λόγφ 
καταγμάτων λεκάνης, συγγενών έξαρθρη- 
μάτων ισχίου κλπ.·

Ίοχιακή προβολή επί έστενωμένης πυέ
λου'

Έστενωμένη πύελος μετά δυσαναλο- 
γίας κατά τήν είσοδον·

Ίοχιακή προβολή επί ϋπερήλικος πρω
τοτόκου'

”Ογκοι ένδοπυελικώς αναπτυσσόμενοι 
άποφράσσοντες τόν γεννητικδν σωλήνα, 
δπως είναι συνήθως όγκοι ώοθηκών ή εύ- 
μεγέθη τραχηλικά ινομυώματα'

Ύπερμέγεβες ίίμβρυον παρουσιάζον σα
φή δυσαναλογίαν κατά τήν είσοδον,

άποτελοΟν άπολύτους ένδείξεις καισαρι
κής τομής.

Τών Ινδείξεων αύτών τελείαν γνώσιν 
δέον νά εχη καί ή μαία, ή όποια διαγι- 
γνώσκουσα τήν δυστοκίαν δέον δπως πα· 
ραπέμψη τήν έπίτοκον είς τόν ιατρόν πρός 
έφαρμογήν τής καισαρικής τομής. Είς τάς 
πλείστας τών περιπτώσεων αύτών ή και
σαρική τομή έφαρμόζεται έν ψυχρώ, δπως 
λέγομεν έκλεκτικώς, καί τοΰτο διότι πολύ 
σπανίως υπό τήν προϋπόθεσιν καλής έκτι- 
μήσεως τών συνθηκών είναι δυνατή ή διά 
τής φυσικής δδοΰ έκμαίευσις τής γυναικός, 
ένώ οί κίνδυνοι έκ τής δοκιμασίας τού το
κετού είναι μέγιστοι καί διά τήν μητέρα 
καί διά τό εμβρυον, είναι δέ αύτοί συγκε- 
κριμένως ό κίνδυνος ρήξεως τής μήτρας έπί 
προηγηθείσης καισαρικής τομής, ή άδυνα- 
μία εξαγωγής τής κεφαλής τελευταίας έπί 
Εσχιακής προβολής καί ή δυστοκία τών ώ
μων είς περιπτώσειςυπερμεγέθουςέμβρύου.

’Εν τούτοις, ώς άνωτέρω έλέχθη, αί ά- 
πόλυτοι ένδείξεις, αί συνεπαγόμεναι τήν 
έν ψυχρφ έφαρμογήν τής καισαρικής το

μής, καταστάσεις σαφεΐς καί άναμφίβολοι, 
εύχάριστοι δέ διά τόν μαιευτήρα καί τήν 
πάσχουσαν ώς δίδουσαι άμεσον τήν καταλ
ληλοτέραν λύσιν τοΰ ύπάρχοντος μαιευτι
κού προβλήματος, είναι μάλλον σπάνιαι 
σήμερον. Αί μεγάλου βαθμού στενώσεις 
τής πυέλου, καί ιδίως είς τήν χώραν μας 
μέ τό μικρόν ποσοστόν ραχίτιδος, είναι 
πολύ σπάνιαι, ή δέ πρό τοΰ τοκετού λεπτο
μερής καί έμπειρος παρακολούθησή τής 
έγκύμονος γυναικός μάς δίδει τήν εύχάρι- 
στον δυνατότητα τής έλαττώσεως τής συ- 
χνότητος τής ίσχιακής προβολής καί τών 
άνωμάλων σχημάτων, τοΰ ύπερβολικού βά
ρους τού έμβρύου, ώς καί τής άπαλλαγής 
τής έγκύου γυναικός έγκαίρως άπό τυχόν 
δπάρχοντα ένδοπυελικόν όγκον δυνάμενον 
νά έπηρεάση τήν έξέλιξιν τοΰ τοκετού.

Οδτω τό κυρίως πρόβλημα πρός άντιμε- 
τώπισιν είναι τό τών σ χ ε τ ι κ ώ ν  έν
δ ε ί ξ ε ω ν, ή έν περιπτώσει δηλαδή δυσ
τοκίας δρθή υίοθέτησις τής καισαρικής το
μής ώς τής καταλληλοτέρας πρός τό συμ
φέρον μητρός καί έμβρύου έπεμβάσεως. Ή  
τοποθέτησις μιάς τοιαύτης ένδείξεως υπό 
τάς ώς άνω προϋποθέσεις ούτε εύκολος εί
ναι ούτε σαφής, γίνεται δέ πάντοτε κατά 
τήν διάρκειαν τού τοκετού, δηλαδή κατά 
τήν ούτω πως καλουμένην δοκιμασίαν τού 
τοκετού, καθ’ ήν ή πρόοδος καί έξέλιξις 
αύτοΰ δέον νά παρακολουθώνται μετά τής 
μεγαλυτέρας δυνατής προσοχής, ένδιαφέ- 
ροντος καί έτοιμότητος. Μία άπό τάς κυ- 
ριωτέρας σχετικάς ένδείξεις διά καισαρι
κήν τομήν, τάς συνηθέστερον έμφανιζομέ- 
νας είς τήν καθ’ ήμέραν πράξιν, είναι ή 
π α ρ ά τ α σ ι ς  τού τ ο κ ε τ ο ύ  ή συν-  
δ υ α ζ ο μ έ ν η  ε ί τ ε  μέ σ χ ε τ ι κ ή ν  
δ υ σ α ν α λ ο γ ί α ν  ή μέ ά ν ε π α ρ κ ή  
ή ά ν ώ μ α λ ο ν  λ ε ι τ ο υ ρ γ ι κ ό τ η τ α  
τ ού  μ η τ ρ ι κ ο ύ  μυός ,  τήν καλουμένην 
άδράνειαν τής μήτρας, συχνά δέ καί μέ 
τάς δύο αύτάς καταστάσεις.

(Το τέλος είς τό ερχόμενον)

I. Δ. ΚΑΡΠΟΥΖΟΓΛΟΥ
’Επιμελητής Β' Μαιευτικής Κλινικής 

Μαιευτηρίου «Μαρίκα Ήλιάδη»
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Κατά τήν διάρκειαν της καθημερινής 
έξασκήσεως τοΰ έπαγγέλματός των, αί 
μαΐαι θά συναντήσουν παθήσεις, αί όποΐαι 
εξετάζονται όπό τής ’Ορθοπεδικής καί θε
ραπεύονται διά τρόπων σχετικών.

’Οφείλουν δέ νά γνωρίζουν αύτάς, άφ’ 
Ινός μέν διά νά τάς άναγνωρίζουν, άφ’ έ- 
τέρου δέ διά νά παράσχουν τήν συνδρο
μήν των είτε ώς βοηθοί των είδικών Ια
τρών είτε έργαζόμεναι μόναι των, είς ά- 
πομεμακρυσμένα μέρη.

Αί παθήσεις αύται άφοροΰν τό νεογνών 
κυρίως άλλά καί τήν μητέρα.

Κατωτέρω έκθέτομεν έν γενικαΐς γραμ- 
μαϊς ποια είναι τά νοσήματα ή αί κατα
στάσεις αύται, τάς όποιας αί μαΐαι δέον 
νά γνωρίζουν.

Διά τήν μητέρα
1. ’Ατροφία τών κοιλιακών μνώ ν: Με

τά τοκετόν καί μαιευτικάς ή γυναικολογι- 
κάς έπεμβάσεις, καί τό πρόβλημα τής έ- 
νισχύσεως αύτών κατά τήν διάρκειαν τής 
έγκυμοσύνης καί μετά τόν τοκετόν ή τάς 
έπεμβάσεις.

Διά τής ένισχύσεως των κοιλιακών μυών 
συμβάλλομεν είς ένα εδκολον τοκετόν, άρ- 
γότερα δέ, μετ’ αύτόν, άποφεύγεται ή χά- 
λασις των κοιλιακών τοιχωμάτων. ΑΟτη, 
Ικτός τής αισθητικής δυσμορφίας, είναι 
καί πρόξενος παθολογικών καταστάσεων, 
ώς όσφυαλγίας, σπλαχνοπτώσεως, κλπ.

2. Μετά τοκετόν οσφυαλγία καί ραχιαλ
γία : Ή  πρώτη όφείλεται κυρίως είς τήν 
μυϊκήν χάλασιν τής κοιλίας, ώς καί τών 
λοιπών μυών τοΟ κορμού, ή δευτέρα είς 
τήν έκ τής κυήσεως καί γαλουχίας άπα- 
σβέστωσιν τοΰ σκελετού.

3. Αύσις τής ηβικής σνμφύσεως : Ά· 
πότοκος τής προδιαθέσεως τής τικτούσης 
καί έργώδους τοκετοΟ.

4. ’Εξάρ&ρημα τών Ισχίων : Άπότο- 
κον ίσχυρδς κάμψεως καί άπαγωγής τών 
μηρών ή ίδιομόρφου άνατομικής ή έπικτή- 
του κατασκευής.

Διά to  νεογνόν
Τάς άπό όρθοπεδικής άπόψεως παθήσεις 

αδτοΰ σχηματικώς διαχωρίζομεν κατωτέ
ρω ε ίς : 1) Συγγενείς παθήσεις, 2) Κατά 
τόν τοκετόν έπερχομένας, καί 3) Μετά τόν 
τοκετόν.

Τινών Ιξ αύτών τό ένδιαφέρον έγκειται 
είς τήν άναγνώρισιν καί μόνον, δεδομένου 
δτι ούδεμίαν θεραπείαν επιδέχονται είς τήν 
νεογνικήν τούλάχιστον ήλικίαν, άλλων 'ό
μως ή έγκαιρος διάγνωσις καί θεραπεία 
είναι άπαραίτητος.

1. Τάς συγγενείς πα&ήσεις διακρίνο- 
μεν : α) είς τάς έκ καταβολής, β) είς τάς 
έξ ένδομητρίου βλάβης.

Έ κ  κ α τ α β ο λ ή ς :
1) Έλλειψις δστών ή μελών

έκτρωμελία φωκομελία ήμιμελία
2) Υπεράριθμα όατά καί μέλη
I I ! ϊ

φαλαγγών δακτύλων απονδύλων δνω καί κάτω
άκρων

3) Συνδακτυλία - καμπτοδακτυλία
4) ’Απλασία όστών

i I ί
σπονδύλων-δισχιδής ράχις κρανίου μελών

5) Συγγενές έξάρθρημα ισχίων.
18
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Έ ξ  Ι ν δ ο μ η τ ρ ί ο υ  β λ ά β η ς :
1) ’Ακρωτηριασμοί ·
2) ΆμνιακαΙ πτυχαΐ τοΟ Simonart
3) Ραιβόκρανον

4) Στρεβλοποδίαι

ραιβοποδία βλαιοοποδία ίπποποδία πτερνοποδία
5) Ψευδαρθρώσεις κνήμης
6) Κατάγματα.
2. Κατά τον τοκετόν δυνατόν νά συμ- 

6ο0ν:
1) Έξαρθρήματα
ι i

ώμου ίοχίων
2) Κατάγματα

κλειδός βραχίονος μηροΰ σιαγόνος σπονδυλικές
οτήλης

3) Παραλύσεις νεύρων

βραχιονίου προσωπικοϋ ν. δπογλωσσίου ν. 
πλέγματος

3. Μετά τον τοκετόν δυνατόν νά συμ- 
βοΟν :

1) Έξαρθρήματα

ώμου άγκώνος
2) Κατάγματα

κλειδός βραχίονος
3. Παθολογικά κατάγματα-Νόσος Lob- 

stein
4. Παραλύσεις νεύρων - βραχιονίου πλέ

γματος
5. Όστεομυελΐτις

δοτών άρθρώσεων

’Ανωτέρω προσεπαθήσαμεν νά δώσω- 
μεν μίαν γενικήν εικόνα των παθήσεων 
δρθοπεδικοΟ ένδιαφέροντος, τάς όποιας αί 
μαΐαι συχνά συναντούν καί των όποιων ή 
γνώσις άφ’ ένός μέν θά τάς καταστήση πλέ
ον χρησίμους, άφ’ έτέρου δέ θά εύρύνη τόν 
κύκλον τής έπιστημονικής των μορφώσεως.

Κ. Σ. ΗΛΙΟΠΟΥΛΟΣ 
Χειρουργός 'Ορθοπεδικής

ΔΙΕΘΝΗ ΝΕΑ
ΓΥΝΑΙΚΟΛΟΓΙΑ ΚΑΙ ΜΑΙΕΥΤΙΚΗ

Tillburg, ' Ολλανδία —'Ο R. Masure άνεκοί- 
νιοσε κατά τήν Συνεδρίασιν τών ’Ιατρικών Εται
ρειών Βελγίου καί 'Ολλανδίας (Tillburg) δτι διά 
χορηγήσεως Βιταμίνης Ε (300 mg. ήμερησίως) 
από τοϋ στόματος έπί 40 διαφόρων περιπτώσεων 
αιματολογικών παθήσεων παρετηρήθη σημαντική 
βελτίωσις έπί μεγάλου αριθμού λειτουργικών μη
νορραγιών, Ιπί μηνορραγιών όφειλομένων εις Ιλ- 
λειψιν θρομβοπλαστινογενάσης, επί σοβαρών καθ’ 
δποτροπήν επιστάξεων, έπί συνδρόμων Wille- 
brand άγγειακοϋ τύπου καί έπί κληρονομικής 
αίμορραγικής τελεγγεκτασίας. Δεν παρετηρήθη 
βελτίωσις έπί παθήσεων ώς ή αιμοφιλία, ή δ- 
ποπροθρομδιναιμία, αί δυσκρασικαί αίματολογι- 
καί καταστάσεις καί αί διάφοροι πορφύραι, αίτι- 
νες διαπιστοϋνται πειραματικώς έπί κονίκλων 
καί ανθρώπων έκ τής απουσίας διαταραχών τής 
πηκτικότητος τοϋ αίματος καί τοϋ χρόνου προ
θρομβίνης. 'Οπωσδήποτε δ χρόνος ροής αίματος 
έπί του κονίκλου μεταβάλλεται σταθερώς, δπερ 
ύποδεικνύει δτι δπάρχουν άγγειακαί διαταραχαί, 
έξ ου τό ταχύ καί μόνιμον θεραπευτικόν αποτέλε
σμα τής άλφα·τοκοφερόλης. (Τρίτον Διεθνές Συνέ
δρων έπί τής βιταμίνης Ε, Βενετία ’Ιταλίας.)

ΠΑΙΔΙΑΤΡΙΚΗ
Chicago, III., Η .Π .A .—Κατά παιδιατρικήν αυ- 

νεδρίασιν δπό τήν αιγίδα τής ’Ιατρικής 'Εται
ρείας του Σικάγου, ή Helen C. Hayden, τής 
’Ιατρικής Σχολής τοϋ Πανεπιστημίου North
western, άνεκοίνωσεν δτι, προκειμένου περί παι- 
δίων, δχι μόνον τό άναφυλακτικόν έξάνθημα, τά 
έκζεμα, δ πυρετός έκ χόρτου καί τά άσθμα πρέ
πει νά άποδίδωνται εις ύπερευαιαθησίαν, άλλ’ 
έπίσης γαστρεντερικά συμπτώματα καί καθ’ δ
ποτροπήν ή συνεχή κρυολογήματα. Ή διαπίστω· 
σις καί έξουδετέρωσις τών άλλεργιογόνων είναι 
μεγίστης σημασίας, καθώς έπίσης καί ή προφύ- 
λαξις, έπιτυγχανομένη διά χορηγήσεως μητρικού 
γάλακτος εις βρέφη μέ λανθάνουσαν αλλεργίαν. 
Ή δμιλήτρια έτόνισεν δτι τό ιστορικόν αποτελεί 
πάντοτε τό μεγαλϋτερον διαγνωστικόν δπλον. 
Μεγάλης σημασίας είναι αί δοκιμασίαι εύαισθη- 
σίας, ώς καί ή θεραπεία άπευαισθητοποιήσεως. 
Τά άντιϊσταμινικά είναι χρήσιμα. Στεροειδή πρέ
πει νά χρησιμοποιώνται μόνον έφ’ δσον τά συμ
πτώματα είναι σοβαρά, κατά προτίμησιν έπί μα
κράν χρονικόν διάστημα. (’Ιατρική 'Εταιρεία Σι
κάγου, Παιδιατρική Συνεδρίασις, Σικάγον Η.Π.Α.)

’Από τό περιοδικόν Spectrum
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Σουηδία
11.15'. 'Ομιλητής ό Σουηδός ’Ιατρός κ. G. 

Af. Geijerstam μέ θέμα «Ψυχιατρικά προβλή
ματα κατά τόν τοκετόν». Οί Μαιευτήρες καί 
αί Μαΐαι ήσαν Ικανοποιημένοι μέ τό κατόρ
θωμά των δταν ό τοκετός τόν όποιον παρη- 
κολούθησαν έτελείωσεν χωρίς ψυχικήν έπίδρα- 
σιν είς τήν μητέρα καί τό παιδί. Τώρα ένα με
γάλο βήμα μεγίστης σπουδαιότητος είναι ή 
πνευματική υγιεινή τής μητέρας κατά τήν κύη- 
σιν, τόν τοκετόν καί τήν λοχείαν. Τώρα είναι 
προφανές δτι ή ψύχωσις τής λοχείας δημιουρ- 
γεΐται άπό λανθάνουσαν ψυχικήν νόσον, ήτις 
προήλθεν άπό, συναισθηματικήν κόπωσιν. Πε
ρισσότερον συχναί καί μεγαλυτέρας σημασίας 
είναι αί ψυχονευρωτικοί αντιδράσεις. Αδται 
έπίσης προκαλοΰνται άπό τήν συναισθηματι
κήν κόπωσιν, άλλά ή συμπτωματολογία των 
είναι άνάλογος μέ τήν προσωπικήν Ιδιοσυγ
κρασίαν τής γυναίκας. ’Ασθένεια ψυχική τής 
μητέρας όδηγεϊ είς διαταραχήν τής σχέσεως 
μεταξύ μητέρας καί παιδιού, ή όποια δυνατόν 
νά εχη κακήν έπίδρασιν είς τήν προσωπικήν 
άνάπτυξιν τοΟ παιδιού, καί τοΰτο έχει μεγα- 
λυτέραν σημασίαν διά τό μέλλον. Αί προσπά- 
θειαί μας λοιπόν πρέπει ν’ άποβλέπουν είς 
τήν πρόληψιν καί έγκαιρον θεραπείαν. Κατά 
τήν κόησιν πρέπει νά δίδεται ιδιαιτέρα προ
σοχή είς τήν Ιδιοσυγκρασίαν των άτόμων, καί 
κυρίως τήν ύπερεντατικήν κατάστασιν. Ήμπο- 
ροΰμεν νά δοκιμάσωμεν τήν άτομικήν ή όμα- 
δικήν συμβουλευτικήν μέθοδον ώς κοινωνικά 
μέσα ή είς μερικάς περιπτώσεις ψυχοθερα
πείαν, άλλά δέν πρέπει ποτέ νά ξεχνώμεν νά 
έφαρμόζωμεν τήν ψυχιατρικήν συμβουλήν ευ
θύς ώς αυτή χρειασθή. Είς έκ των κυριωτέ- 
ρων σκοπών τής μητρικής φροντίδος θά πρέ
πει νά είναι ή έλάττωσις τής συναισθηματι
κής κοπώσεως τής μητέρας. Αί προσωπικοί ι
κανότητες τής Μαίας ή τοΰ ίατροΰ διά τήν πα- 
ρακολούθησιν καί βοήθειαν μιας μητέρας μέ 
ήλαττωμένην ψυχικήν Ισορροπίαν βεβαίως ποι
κίλλουν. Κατά πολύ ήμπορεΐ νά βελτιωθούν 
μέ τήν έκπαίδευσιν, τάς ύποδείξεις καί τήν

* Συνέχεια άπό τό προηγονμενον και τέλος.

συνεργασίαν.
Τό άπόγευμα τής ίδιας ήμέρας ό Σουηδός 

Καθηγητής Herbert Swanberg ώμίλησε μέ 
θέμα «Ή όργάνωσις τής Μαιευτικής περιθάλ- 
ψεως είς τήν Σουηδίαν». Οδτος άνέφερεν δτι 
τά 98°/ ο των τοκετών τής Σουηδίας έκτελοΰν- 
ται έντός Νοσοκομείων. “Εδωσεν έν συνεχεία 
εν σύντομον ίστορικόν τών ύπηρεσιών καί 
τής έκπαιδεύσεως τών Μαιών, ώμίλησε περί 
τών καθηκόντων τών Μαιών καί περί τών δια
φόρων τύπων τής μαιευτικής έργασίας, καθώς 
καί περί τοΰ άριθμοΰ τών Μαιών είς τήν Σουη
δίαν καί τής συμβολής των. Περαιτέρω άνέ
φερεν δτι αί λεχωίδες παραμένουν έπί 10 ή
μέρας έντός τών Μαιευτηρίων, χωρίς τούτο νά 
είναι ύποχρεωτικόν. Ή λεχωίς έγείρεται τήν 
δευτέραν ή τρίτην ήμέραν άπό τοΰ τοκετού 
καί διδάσκεται έντός τού Μαιευτηρίου πώς νά 
θηλάζη τό 'παιδί κτλ.

’Ιταλία
Έν συνεχεία ώμίλησεν ή κ. Μ. Luzzi, 

Μαία, έξ ’Ιταλίας, μέ θέμα «Ή μαιευτική κατ’ 
οίκον». ’Εδώ πάλιν έδόθη μία περιγραφή τής 
κατ’ οίκον περιθάλψεως άπό Μαίας. Άνεφέρ- 
θησαν στατιστικοί τοκετών κατ’ οίκον άπό 
Μαίας λόγω έλλείψεως κλινών είς Μαιευτήρια 
τής ’Ιταλίας. "Η άνωτέρω ανέπτυξε ποιοι το
πικοί κανόνες έπικρατοΰν, ποια ή άναλογία 
μαιευτικών κλινών καί άνέφερε τήν στατιστι
κήν τοΰ 1954. Έν συνεχεία άνέφερε τάς γεν
νήσεις είς ιδρύματα καί κατ’ οίκον, τοκετούς 
έκτελεσθέντας άπό ιατρούς καί Μαίας, μαιευ
τικήν νομοθεσίαν τής ’Ιταλίας, κανονισμούς 
τής έκπαιδεύσεως καί άσκήσεως τοΰ μαιευτι
κού έπαγγέλματος, προστασίαν τής μητέρας 
καί τού παιδιού, σωματικάς καί οικονομικός 
προστασίας τών έργαζομένων μητέρων διά 
τάς βοηθητικός ύπηρεσίας, τήν έπείγουσαν 
βοήθειαν καί νοσοκομειακήν μεταφοράν, τάς 
εύκολίας μεταγγίσεων.

“Ωρα 12.30' έως 3.15' προβολή ταινίας 
Βρετανίδος Μαίας καί γυμναστική τής έγκύου 
καί περιποίησις νεογνού είς Σουηδίαν.

"Ωρα 3.30' έκδρομή είς τό Drottningbolm, 
τό έξοχικόν άνάκτορον τοΰ Βασιλέως τής 
Σουηδίας.
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Τετάρτη, 26η ’Ιουνίου 1 9 5 7  
’Αλγερία

Άνεπτύχθη τό θέμα: «Φροντίς νεογέννη
του» άπό τήν Μαίαν κυρίαν Roge, έξ ’Αλγε
ρίας. *Η κ. συνάδελφος είπεν δτι αί φροντί
δες μας διά τό νεογέννητον είναι τρεις: 1) 
Φροντίς κατά τήν κύησιν, 2) Φροντίς κατά τήν 
γέννησιν, καί 3) Φροντίς άπό του τοκετού έως 
τό τέλος τοϋ πρώτου έτους. Τήν παρακολού
θησή τής κυήσεως άρχίζομεν άπό τούς πρώ
τους μήνας καταβάλλουσαι κάθε δυνατήν 
προσπάθειαν νά πείσωμεν τήν έγκυον δτι ή 
παρακολοόθησις αδτη είναι άπαραίτητος καί 
πρέπει νά προσέρχεται δσον τό δυνατόν ένω- 
ρίτερον, ώστε νά έχωμεν παρακολούθησιν συ
στηματικήν καθ’ δλην τήν διάρκειαν τής έγ- 
κυμοσύνης. Δίδομεν συμβουλάς κυρίως κατά 
τόν τρίτον μήνα, οπότε κάμνομεν καί δλας 
τάς έξετάσεις τοΰ αίματος. Ειδική φροντίς 
λαμβάνεται διά τήν έξέτασιν των πνευμόνων 
καί τής πιέσεως, τήν όποιαν λαμβάνομεν συ
χνά. ’Επίσης γίνονται έξετάσεις διά διαβήτην, 
διδάσκονται αί μητέρες δτι πρέπει νά έχουν 
άπόλυτον καθαριότητα καί ποια πρέπει νά εί
ναι ή κανονική θερμοκρασία τοϋ δωματίου 
των. Ή φροντίς τοϋ νεογεννήτου περιλαμβά
νει μαλακάς, λεπτάς δσον τό δυνατόν κινήσεις 
κατά τόν τοκετόν καί μετ’ αυτόν. Έξετάζομεν 
καλώς τήν κατάστασιν τοϋ νεογεννήτου, φρον- 
τίζομεν άμέσως τους όφθαλμους, τό δέρμα καί 
άναζητοϋμεν τήν δπαρξιν τυχόν διαμαρτίας 
μετά μεγίστης προσοχής. Βάρος καί μήκος 
λαμβάνονται άμέσως, καί κανονίζομεν τήν 
έναρξιν τοΰ θηλασμοϋ μετά 24 ώρας άπό τήν 
ώραν τοϋ τοκετοϋ. Τά βασικά στοιχεία τοϋ μη- 
τρικοϋ θηλασμοϋ διδάσκονται εις τήν μητέρα, 
τήν όποιαν καί παροτρύνομεν νά θηλάση τό 
νεογνόν της. Ή κυρία Roge έτόνισεν δτι εις 
’Αλγερίαν έχουν μεγάλην έπιτυχίαν εις τόν 
μητρικόν θηλασμόν.

’Ιαπωνία
"Ωρα 9.40'. 'Ομιλία μέ θέμα: «Προώθησις 

καί κατεύθυνσις τοϋ μητρικοϋ θηλασμοϋ» άπό 
τήν κ. Feiku, Yokohama (’Ιαπωνία). Ή  συνά
δελφος τής ’Ιαπωνίας άναπτύσσουσα τό άνω- 
τέρω θέμα της έκαμε καί έπίδειξιν σχετικών 
εικόνων καί διαγραμμάτων. Είπεν δτι εις τήν 
’Ιαπωνίαν αί μητέρες μάλλον άποφεόγουν τόν 
μητρικόν θηλασμόν, κυρίως δέ άπό τοΰ τελευ
ταίου πολέμου, αί δέ Μαΐαι καταβάλλουν με- 
γάλας προσπάθειας νά θεραπεύσουν τοΰτο. 
Οΰτω εις τάς έργαζομένας μητέρας χορηγεί
ται, κατά τήν διάρκειαν τής έργασίας των, ά- 
νά τετράωρον ήμίωρος άδεια, διά νά θηλά
σουν τά παιδιά των. Επίσης ιδιαιτέρα σημα
σία άποδίδεται εις τό μασάζ τών μαστών, τό
σον διά τήν αΰξησιν τής παραγωγής γάλακτος 
δσον καί διά τήν πρόληψιν τών ραγάδων.

*Ισπανία
Έπηκολούθησεν ή όμιλία τής δ. Maria 

Garcia Martin, έξ "Ισπανίας, γύρω άπό τό αότό 
θέμα. Αϋτη είπεν δτι εις τήν χώραν της εί
ναι άνεγνωρισμένον δτι τό νεογνόν έπιβάλλε- 
ται νά θηλάση καί είναι καθήκον τής μητέρας 
νά θηλάση τό νεογνόν της. Υπάρχουν μόνον 
είδικαί περιπτώσεις δπου άπαγορεύεται ό μη
τρικός θηλασμός (φυματίωσις-έπιληψία-λοιμώ- 
ξεις τών μαστοφόρων άδένων κλπ.). At έπίτο- 
κοι εις τήν "Ισπανίαν έχουν καλήν παρακολού- 
θησιν κατά τήν κύησιν, καί δλαι αί άπαραίτη- 
τοι συμβουλαί δίδονται εις αύτάς έγκαίρως. Τό 
κράτος χορηγεί εις τάς έργαζομένας μητέρας 
12 έβδομάδας άδειαν, 6 προ τοΰ τοκετοϋ καί 6 
μετ’ αυτόν. Επίσης αί μητέρες έχουν δωρεάν 
νοσηλείαν καί λαμβάνουν έπίδομα. Συνοπτι- 
κώς άνέπτυξε καί τά κάτωθι: 1) Σύντομον ι
στορικόν, 2) Ίατρικαί παρατηρήσεις, 3) Τεχνι
κοί παρατηρήσεις, 4) Περιγραφή περιπτώσεων 
δπου ό μητρικός θηλασμός είναι άσκοπος, 5) 
Προετοιμασία πρό τοΰ τοκετοϋ καί νεογνική 
θνησιμότης, 6) ’Εργαζόμενοι μητέρες, 7) ’Ε
πιρροή καί άποστολή τής Μαίας.

Γερμανία
10.40'. θέμα: «Όργάνωσις Τραπέζης Γά

λακτος» άπό τήν κ. Κ. Hartmann, έκ Γερμα
νίας. Τό θέμα της ήτο θαυμάσιον, μέ πολύ έν- 
διαφέρον καί πλούσιον περιεχόμενον. Είπεν 
δτι εις δλας τάς πολιτισμένος χώρας αί κοι
νωνικοί μεταρρυθμίσεις τών 25 τελευταίων έ- 
τών έχουν οδηγήσει εις τήν έξαφάνισιν τής ξέ
νης τροφοϋ. 'Οπωσδήποτε ή τεχνητή διατρο
φή δέν ήμπορεΐ νά φθάση οΰτε νά άντικατα- 
στήση τό γάλα τής μητέρας. Τό γυναικεΐον 
γάλα συχνάκις άπεδείχθη δτι είναι τό μόνον 
γάλα πού σώζει τήν ζωήν ένάς παιδιοϋ, δταν 
τοϋτο διατρέχη κάποιον κίνδυνον. Αί Τράπε- 
ζαι Γάλακτος όργανώνονται έκεΐ δπου αί μη
τέρες ήμποροϋν νά ταμιεύσουν τό περίσσευμα 
τοϋ γάλακτος πού έχουν. "Η Τράπεζα τότε 
άναλαμβάνει τήν συγκέντρωσιν, έξέτασιν, δια- 
τήρησιν καί διανομήν τοϋ γάλακτος. Χαρα- 
κτηριστικώς άνέφερεν δτι εις τήν Δυτικήν Γερ
μανίαν υπάρχουν 23 Τράπεζαι Γάλακτος, εις 
δέ τήν ’Ανατολικήν 31, έπίκειται δέ ή ΐδρυσις 
καί πολλών άλλων. Ή  κ. Κ . Hartmann άνέ
πτυξε καί τά έξής θέματα : 1) Όργάνωσις, 2) 
Δότριαι, 3) Τεχνικοί μέθοδοι, 4) Βελτιώσεις.

Δανία
"Ωρα 11.15'. θέμα: «Μαιευτική όμάς εις 

τήν παρακολούθησιν πρό, κατά καί μετά τόν 
τοκετόν». Όμιλήτρια ή κ. Κ. Ringmor Ing- 
mann, έκ Δανίας. ‘Η όμιλία της περιελάμβα- 
νε τά έξής θέματα: 1) Σκοπός τής όμάδος,
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2) Διοίκησις των υπηρεσιών, 3) Προσωπική υ
πηρεσία εις τήν πρό, κατά καί μετά, καί κα
θήκοντα έκάστης, 4) ’Επιδόματα τά όποια δί
δονται εις τάς έγκόους καί θηλαζούσας μητέ
ρας, 5) Νομοθεσία διά τήν προστασίαν τής 
μητέρας καί του παιδιού. Π ρ ώ τ ο ν :  'Ο σκο
πός τής όμάδος είς τάς φροντίδας τάς άνα- 
φερομένας είς τήν μητέρα καί τό παιδί έχει τε
λευταίως καθορισθή είς τήν χώραν τής όμι- 
λητρίας είς μίαν άναφοράν δημοσιευθεΐσαν τώ 
1956 άπό μίαν έπιτροπήν έρεΰνης, ήτις άνέλα- 
βε τήν μελέτην του ζητήματος τούτου. "Ο κα
θορισμός αϋτοΰ άκολουθεϊ τάς γενικάς γραμ- 
μάς αί όποΐαι έξηγγέλθησαν άπό τήν «Έμ- 
πειρικήν’Επιτροπήν τής Μητρικής Προστασίας» 
τοΰ ’Οργανισμού 'Ηνωμένων ’Εθνών είς Γε
νεύην τφ 1952. Δ ε ύ τ ε ρ ο ν :  Ή  Διοίκησις τών 
υπηρεσιών είναι είς χεϊρας τοΰ Υπουργείου 
τών ’Εσωτερικών. Ή  Κεντρική Διοίκησις γί
νεται άπό τόν Διευθυντήν τής Υγιεινής Κο
πεγχάγης. Ή  τοπική διοίκησις καί έπίβλεψις 
είναι είς χεΐρας τοΰ Νομιάτρου, ό όποιος έχει 
διαφόρους Ιατρούς ύπαλλήλους είς τήν περίφέ- 
ρειάν του. Τ ρ ί τ ο ν : Προσωπική ύπηρεσία 
πρό, κατά καί μετά: Οί Μαιευτήρες, οί Χει
ρουργοί Μαιευτήρες, Γενικοί Έπαγγελματίαι, 
οί Παιδίατροι, ή Μαία, ή Έπισκέπτρια ’Αδελ
φή, ή Νοσοκόμος, ή Έκπαιδευοαένη Βοηθός 
τοΰ σπιτιοΰ (ύπηρέτρια). Τό "Ιδρυμα διά τήν 
Μαιευτικήν καί Παιδικήν Προστασίαν μέ προ
σωπικόν Νομικών, Μαιευτήρων, Ψυχιάτρων 
καί Κοινωνικών Λειτουργών, δίδει νομικήν, ί- 
ατρικήν καί οικονομικήν βοήθειαν καί συμβου
λήν είς τάς μητέρας. Τ έ τ α ρ τ ο ν :  Ό λα ι αί 
άγαμοι μητέρες, παθολογικαί περιπτώσεις, 
μητέρες μέ οικονομικήν δυσχέρειαν ή μέ κα
κήν κατάστασιν σπιτιοΰ, έχουσι τόν τοκετόν 
των είς τά Νοσοκομεία. Διά μητέρας πού δέν 
άνήκουν είς τάς άνωτέρω κατηγορίας τό σω- 
ματεΐον πού ευεργετεί τούς άσθενεΐς πρέπει 
νά προμηθεύση ο,τι άπαραίτητον βοήθειαν χρει
άζεται κατά τόν τοκετόν, Ιατρόν δι’ άναισθη- 
σίαν καί θεραπείαν, Μαίαν, καί τόν άπαραί
τητον ρουχισμόν. Ό  πατέρας ένός έξωγάμου 
παιδιοΰ ύποχρεοΰται νά δίδη έπίδομα είς τήν 
μητέρα Αί μητέρες αί έργαζόμεναι είς έργο- 
στάσια έχουν είδικά έπιδόματα. Τό "Ιδρυμα 
Προστασίας Μητέρας καί Παιδιοΰ προσφέρει 
βοήθειαν καί βοηθήματα διαφόρων ειδών. 
Π έ μ π τ ο ν : Νομοθεσία προστατεύουσα τήν 
μητέρα καί τό παιδί. Νόμος διά προληπτικήν 
υγιεινήν τής έγκυμοσύνης. Νόμος διά παιδιά 
έξώγαμα. Νόμος δι’ υιοθετήσεις. Νόμος δι’ έκ- 
τρώσεις. Νόμος διά γάμον. Τελειώνουσα τήν 
άρκετά ένδιαφέρουσαν ομιλίαν της — τήν ό
ποιαν θά δημοσιεΰσωμεν συντόμως είς τό πε
ριοδικόν μας — έτόνισεν δτι ό Ιατρός δέν ήμ- 
πορεΐ νά προσφέρη είς τήν μητέρα τόσην πα- 
ρακολούθησιν καί κατανόησιν, οϋτε νά διαθέ
τη έπαρκή χρόνον πλησίον τής έπιτόκου δσον 
ήμπορεΐ νά πράξη τοΰτο ή Μαία.

Φιλλανδία
1,30'. "Ομιλία μέ θέμα: «Ή Μαία καί ή 

μετεκπαίδευσίς της» άπό τήν δ Margareta 
Aukio έκ Φιλλανδίας. Ή το μία ένδιαφέρου- 
σα έπίσης όμιλία περί τοΰ προγράμματος τής 
έκπαιδεύσεως τής Μαίας είς Φιλλανδίαν καί 
τής μετεκπαιδεύσεώς της.

Γαλλία
2 15'. θέμα : «Ή Μαΐα. Αί έπαγγελματι- 

καί καί αί κοινωνικοί δραστηριότητές της. Τό 
μέλλον της» άπό τήν κ. Μ. Jay, έκ Γαλλίας. 
"Η γενική άντίληψις περί τής Μαιευτικής δια
φέρει άπό χώρας είς χώραν καί ή κ. Jay πε
ριέγραψε τήν έργασίαν τών Μαιών τής Γαλ
λίας, καθώς καί τήν διδασκαλίαν πού γίνεται 
είς τάς μητέρας. Έτόνισεν δτι ή Μαΐα έχει 
σπουδαίον κοινωνικόν ρόλον, καί δτι δέν πρέ
πει νά άπομονοΰται άπό τόν άλλον κόσμον 
διά τό είδος τής έργασίας της, άλλά ή ζωή 
της πρέπει νά είναι περισσότερον γεμάτη καί 
κοινωνική, καθημερινώς δέ νά έξελίσσηται. 
Μεγάλη συζήτησις ήκολούθησεν είς τό θέμα 
αύτό, καί αί περισσότεροι Μαΐαι ύπεστήριξαν 
τάς άπόψεις καί προτάσεις τής K.Jay.

"Ωρα 3 μ.μ. προβολή ταινίας.

Πέμπτη, 27η ’Ιουνίου 1 9 5 7
"Ωρα 9- 12 π.μ. Συνεδρίασις τοΰ Συμβου

λίου καί τής ’Εκτελεστικής ’Επιτροπής. Δύο 
άντιπρόσωποι έξ δλων τών χωρών παρηκο- 
λούθησαν τήν συνεδρίασιν μέχρι τής 12ης με
σημβρινής.

Παρασκευή, 28η ’Ιουνίου 1 9 5 7  
Σουηδία

Ή  ήμέρα ήρχισε μέ θέμα τήν γυμναστι
κήν πρό καί μετά τόν τοκετόν άπό τόν Ια
τρόν κ. S. Karlson, έκ Σουηδίας.
, Μετά τήν όμιλίαν του, είς τήν όποιαν άνέ- 
πτυξε τό είδος τών άσκήσεων καί τούς λό
γους δι’ οΰς έφαρμόζουν τήν γυμναστικήν, ή 
κ. Ν. Ringdahl, άπό τήν Σουηδίαν, ώμίλησεν 
έπίσης περί τοΰ πώς διδάσκεται ή γυμναστική 
είς τό Γενικόν Μαιευτήριον τής Στοκχόλμης. 
Δέκα έπίτοκοι άπό τοΰ 6ου μέχρι 9ου μηνός 
τής κυήσεως, προσήλθον είς τήν έξέδραν τοΰ 
Konserthuset διά νά έπιδείξουν τήν γυμνα
στικήν τής έγκύου καί δέκα νεαραί μητέρες 
διά τάς άσκήσεις πού έπιβάλλονται μετά τόν 
τοκετόν. ° Η έπίδειξις αύτή έκτος τοΰ ένδιαφέ- 
ροντός της άπό άπόψεως διδασκαλίας τής γυ
μναστικής τής έγκύου καί τής μητρός ήτο καί 
ενα θαυμάσιον θέαμα. ΕΙχον έπιλεγή ώραιό- 
ταται γυναίκες, αί όποΐαι, φέρουσαι ποικίλων 
χρωμάτων στρώματα, έξετέλουν έπ’αύτών τάς
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5 διαφόρους άσκήσεις ϋπό τήν συνοδείαν μου
σικής.

Μετά τό πέρας χοΰ μαθήματος τούτου, ή 
Πρόεδρος άνήγγειλε τά άποτελέσματα τής 
συνεδριάσεως τής προηγουμένης ήμέρας καί 
τά άποτελέσματα τής έκλογής. Τά μέλη που 
έξελέγησαν διά τά τρία έπόμενα έτη είνα ι:

Πρόεδρος ή Δίς Ε· Erup, έκ Σουηδίας.
’Επίτιμος Πρόεδρος καί Σύνδεσμος μετά 

τοϋ ’Οργανισμού 'Ηνωμένων ’Εθνών ή Δίς Ν. 
Deane, έκ Μεγάλης Βρετανίας, ήτις διετέλε- 
σε Πρόεδρος τής Δ.Σ.Μ. έπί πολλά έτη.

’Αντιπρόεδροι ή Κα Μ. Jay, έκ Γαλλίας, 
καί Κα Μ. Luzzi, έξ ’Ιταλίας.

Ταμίας ή Δίς Μ. Williams, έκ Μεγάλης 
Βρετανίας.

Εις τήν Γραμματείαν έξελέγησαν: ή Δίς 
Knott, έκ Μεγάλης Βρετανίας, ή Κα Pou- 
vreau, έκ Γαλλίας, ή Δίς J. Satnaniego, έξ 
Ισπανίας.

Ή Γραμματεία άπεφασίσθη νά παραμείνη 
εις τήν Μεγάλην Βρετανίαν διά τά έπόμενα 
τρία έτη. Τό Βασιλικόν Κολλέγιον των Μαιών 
μέ μεγάλην εΰχαρίστησιν έδέχθη τοΰτο καί ά- 
νέθεσεν εις τήν Δίδα Μ. Bayes τήν διεύθυν- 
σιν τής Γραμματείας. Τέσσαρες αιτήσεις έγ- 
γραφής εις τήν Δ.Σ.Μ, έγένοντο δεκταί, τής 
Ελλάδος, Βραζιλίας, ’Ισλανδίας καί Τουρκίας.

Έν συνεχεία ώμίλησεν έν συντομία ή 
πρώην Πρόεδρος Δίς Ν. Deane καί είπε 
τά έξής: Μέ πολλήν εύχαρίστησιν είργάσθην 
αυτά τά τελευταία τρία χρόνια. ’Αποτέλεσμα 
τής δλης μου έργασίας ήτο νά έπισκεφθώ δια
φόρους χώρας καί ν’ αποκτήσω μίαν πλέον 
εύρυτέραν γνώσιν τών προβλημάτων, τά όποια 
πολλαί έκ τών χωρών αύτών έχουν ν’ άντι- 
μετωπίσουν. 'Η Διεθνής Συνομοσπονδία Μαιών 
είχε πολλά νά κάμη, κυρίως διά τήν έξύψωσιν 
τοΰ έπιπέδου τής Μαίας καί του έπιπέδου τής 
Μαιευτικής. Αί Μαΐαι πρέπει νά έπαγρυπνοΰν, 
πρέπει νά διαβάζουν πάρα πολύ καί, έάν εί
ναι άνάγκη, νά διαθέσουν χρόνον διά νά κα
ταλάβουν τά προβλήματα πού άπασχολοΰν 
άλλας χώρας, ούτως ώστε νά βοηθήσουν άλ- 
λας συναδέλφους εις δλον τόν κόσμον. Ό λαι 
ήμποροϋμεν νά ένωθώμεν εις τήν έπιθυμίαν μας

νά κτίσωμεν μίαν μεγάλην οικογένειαν, καί 
κανείς δέν έχει τόσας εύκαιρίας δσας ή Μαία. 
Ή  Δίς Ν . Deane είπεν δτι θά είναι πάντα 
έτοιμη νά βοηθήση κατά κάποιον τρόπον, δ- 
πως θά ή μπορούσε, εις τήν βελτίωσιν τής 
Μαίας καί τήν έργασίαν της.

’Ανταποκριτής του περιοδικού Nursing 
M irror γράφει: «Δέν θά πρέπει νά παραλει- 
φθή νά άναφερθή εις Βρετανικήν Μαιευτικήν 
’Εφημερίδα δτι ή έξαιρετική έπιτυχία τού Συν
εδρίου ώφείλετο κατά πολύ είς τήν διεΰθυν- 
σιν τής Προέδρου Δος Ν . Deane. Μέ μεγάλην 
ικανότητα διηΰθυνεν δλας τάς συνεδριάσεις. 
"Ητο πρότυπον Προέδρου πού μέ πολύ τάκτ 
κρατούσε τούς όμιλητάς κατά τάς συζητήσεις 
των είς τά κανονικά δρια, οϋτως ώστε τό 
Συνέδριον νά διεκπεραιώση τόσον φόρτον έρ
γασίας, ή όποια διαφορετικά δέν θά έπερα- 
τοΰτο. 'Η Δίς Ν. Deane κατά τήν γνώμην 
μου είναι άναντικατάστατος ώς Πρόεδρος τής 
Διεθνούς Συνομοσπονδίας Μαιών.»

’Εκτελεστική ’Επιτροπή καί Γραμματεία :
Είς τήν ’Εκτελεστικήν ’Επιτροπήν έξελέ

γησαν αντιπρόσωποι έκ τών κάτωθι χωρών: 
1. Άλγέριον, 2. Βέλγιον, 3. Μ. Βρετανία, 4. 
Ελβετία, 5. 'Ολλανδία, 6. Νορβηγία, 7. Γερ
μανία, 8. 'Ισπανία, 9. ’Ιταλία, 10. Δανία, 11. 
'Ηνωμέναι Πολιτεΐαι καί 12. Σουηδία.

Άπεφασίσθη ή αυξησις τής συνδρομής τών 
μελών είς τήν Διεθνή Συνομοσπονδίαν Μαιών 
άπό 5 πέννας διά κάθε μέλος, είς Συλλόγους 
άποτελουμένους άπό 1 -10.000 μέλη.

Προτάσεις διά τό έπόμενον Συνέδριον έγέ- 
νοντο έκ μέρους τής ’Αμερικής καί τής ’Ιτα
λίας. Τά μέλη τού Συμβουλίου έψήφισαν έπ’ 
αύτού, καί ώρίσθη ή ’Ιταλία ώς τόπος τού έ- 
πομένου Διεθνούς Συνεδρίου, τό όποιον θά 
λάβη χώραν τόν Σεπτέμβριον τοϋ 1960, διά 
νά εόρεθοΰν καί πάλιν μαζί δλα τά μέλη ενός 
άρχαίου καί τιμημένου έπαγγέλματος, μέ τόν 
ίδιον σκοπόν: τ ή ν  ύ γ ε ί α ν  κ α ί  τ ή ν  ε υ 
τ υ χ ί α ν  τ ώ ν  μ η τ έ ρ ω ν  κ α ί  τ ώ ν  β ρ ε 
φ ώ ν  ά ν ά  τ ό ν  κ ό σ μ ο ν ,  καί νά ένώσουν 
τάς χεΐρας των διά νά συμβολίσουν δτι διά 
τών ήνωμένων προσπαθειών θά έπιτευχθή αύ- 
τό τό ύψηλόν ιδεώδες.

ΧΑΡΑ Ν. ΒΟΓΙΑΤΖΑΚΗ 
Διευθόνουσα Μαιευτηρίου «Μαρίκα Ήλιάδη»
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Συγκινητική καί πολύ μεγάλη είναι ή 
στιγμή πού ή γυναίκα θά γίνη μητέρα.

Μόλις άκούση τή μικρή φωνούλα, ή νεα
ρά μαμά σηκώνει μέ λαχτάρα καί στοργή 
τό κεφάλι της, κι αύτή ή έρώτηση άνεβαί- 
νει διαρκώς στά χείλη τη ς : «Είναι καλά 
τό παιδί μου ;»

Καμαρώνει καί καρδιοχτυπά άργότε- 
ρα γιά τό νεαρό βλαστάρι, πού σάν άγγε- 
λούδι κοιμάται δίπλα της. Καταλαβαίνει, 
συναισθάνεται πολύ καλά, πριν άκόμη φέ- 
ρη στόν κόσμο αύτή τή μικρή ύπαρξούλα, 
τήν εύθύνη άπέναντί της καί άπέναντι τής 
κοινωνίας. ’Αλήθεια, τί άλλο στή ζωή, έ
κτος άπό τό παιδί, θά μπορούσε νά χαρί
ση τόση χαρά καί εύτυχία ατούς γονείς ;

Τό παιδί είναι έκεΐνο πού θά συνενώση 
πιό πολύ τό νεαρό ζεύγος, θά τούς βοηθή- 
ση νά διατηρήσουν τήν άγάπη τους καί τή 
χαρά τής ζωής.

Οί φροντίδες γιά τό νεογέννητο είναι 
μιά μεγάλη τέχνη, είναι ένα σπουδαίο έρ
γο, ίσως τό σπουδαιότερο πού άναλαμβά- 

, νουν δυό άνθρωποι μαζί στή ζωή.

Άπό τήν πρώτη κιόλας στιγμή πρέπει 
νά συνεργασθοΰν μητέρα καί πατέρας ώστε 
νά έξασφαλίσουν τήν έπιτυχία τού έργου 
τους. Τό νεογέννητο, εύθύς μετά τή γέννη
σή του, μπαίνει άπότομα σ’ ένα καινούριο 
περιβάλλον, τελείως διαφορετικό άπό τό 
περιβάλλον ατό όποίο βρισκόταν έως τήν 
στιγμή έκείνη.

Πρέπει νά καταβληθή κάθε δυνατή 
προσπάθεια έκ μέρους μας, ώστε νά συνη
θίση τό παιδί στούς καινούριους δρους ζωής 
όμαλά καί κανονικά, ούτως ώστε νά έξα- 
σφαλισθή ή φυσιολογική άνάπτυξή του 
καθώς καί ή ύγεία του.

Θά τονίσουμε τις βασικές φροντίδες 
πού πρέπει νά καταβληθούν τό πρώτο ιδίως 
έτος τής ήλικίας τού παιδιού καί οί όποιες 
είναι μεγάλης σπουδαιότητος γιά τήν 6- 
γεία του καί τήν άνάπτυξή του.

ΟΕ φροντίδες αύτές, πού μητέρα καί 
πατέρας αναλαμβάνουν μαζί γιά νά προσ
φέρουν στό μωρό τους, θά περιστραφούν κυ
ρίως γύρω άπό τή θερμοκρασία του, τό ντύ
σιμό του, τήν καθαριότητα, τή διατροφή, 
τόν ύπνο του καί τόν περίπατό του στό ύ
παιθρο.

Θερμοκρασία
Τό μωρό έχει μεγάλη εύαισθησία στό 

κρύο καί στή ζέστη, γι’ αύτό μιά άπό τις 
πρώτες μας φροντίδες είναι νά έξασφαλί- 
σουμε σταθερή θερμοκρασία στό περιβάλ
λον στό όποιο ζή. 'Η θερμοκρασία τού δω
ματίου του πρέπει νά είναι γύρω στούς 20
22 βαθμούς Κελσίου. Νομίζω δτι δλες οί 
μητέρες μπορούν νά πάρουν ένα θερμόμετρο 
τοίχου γιά νά μπορούν νά έλέγχουντή θερ-
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μοκρασία τού δωματίου. ’Εάν τά μέσα δέν 
Επιτρέπουν νά διατηρηθή αύτή ή θερμο
κρασία, τότε, Εκτός άπό τά άνάλογα σκε
πάσματα, τοποθετούμε στό κρεββατάκι τοΟ 
μωρού μτά θερμοφόρο μέ ζεστό νερό, κλει
σμένη καλά καί μακριά άπό τά πόδια του.

Γιά την Εξασφάλιση τής θερμοκρασί
ας μεγάλη σημασία παίζει καί τό ντύσιμό 
του.

Τά ρούχα του πρέπει νά είναι καθαρά, 
λευκά, έλαφρά καί άνετα. Δέν πρέπει νά 
τό σφίγγουν καί νά έμποδίζουν τΙς κινή
σεις του.

Ή  μητέρα πρέπει νά προσέξη πολύ σέ 
μιά βλαβερή συνήθεια γιά τό π α ιδ ί: τή 
φασκιά.'Η φασκιά είναι πολύ έπικίνδυνη, 
γιατί παρεμποδίζει τίς έλεύθερες κινήσεις 
τού παιδιού, την κυκλοφορία τού αίματος 
καί τήν άναπνοή του.

Καθαριότης
"Ολοι βέβαια ξέρουμε τό λαϊκό ρητό, 8- 

τι ή πάστρα είναι μισή άρχοντιά. Είναι τό 
χαρακτηριστικό τού πολιτισμένου άνθρω
πον καί άπαραίτητο στοιχείο γιά τή δια
τήρηση τής δγείας μικρών καί μεγάλων, 
καθώς καί γιά τήν καταπολέμηση διαφό
ρων νόσων. Γιά τό βρέφος δμως ή καθα
ριότης άποτελεΐ τή βασικώτερη γιά τήν υ
γεία του φροντίδα.-

Πρέπει νά καταβληθή ιδιαίτερη φρον
τίδα γιά τήν καθαριότητα τού περιβάλλον
τος καί τού σώματος τού παιδιού.

’Ιδιαίτερα σοβαρός είναι ό κίνδυνος μο
λύνσεων άπό τόν δμφαλό, γ ι’ αύτό πρέπει 
νά διατηρήται πάντα καθαρός καί στεγνός. 
Μέ πλυμένα τά χέρια, κρατώντας Ενα βαμ
βάκι πολύ καθαρό μέ οινόπνευμα καθαρί
ζουμε δλη τήν τραυματική χώρα άρχίζον- 
τας άπό τό κέντρο. Μέ τόν ίδιο τρόπο, μ’ 
Ενα δεύτερο βαμβάκι, τόν στεγνώνουμε καί 
τοποθετοΟμε Επάνω άσηπτη γάζα. Αύτή ή 
περιποίηση θά γίνεται κάθε φορά πού ή 
γάζα Εχει βραχή.

’Επειδή τό νεογέννητο λερώνεται συ
χνά καί τό δέρμα του Ερεθίζεται καί κοκ
κινίζει εύκολα, είναι άνάγκη νά άλλάζεται 
κάθε φορά πρίν άπό τό θηλασμό. “Ύστερα

άπό κένωση πρέπει νά πλένωνται τά γεν- 
νητικά του δργανα καί τό Εντερό του μ’ 
Ενα μαλακό πανί καί μέ άφθονο νερό ή χα
μομήλι.

Έ ως τήν 20ήν ήμέρα θ’ άποφεύγουμε 
τό μπάνιο μέσα σέ μπανιέρα, Επειδή όπάρ- 
χει τό τραύμα τού δμφαλού, τό όποιο είναι 
δυνατό νά μήν Εχη άκόμη Επουλωθή.

Κατά τό διάστημα αύτό μπορούμε νά 
κάνουμε στό παιδί τοπικό λουτρό. Τό λου
τρό θά γίνεται μέ σκοπό ν’ άπαλλάξουμε 
τίς πρώτες ήμερες τό μωρό άπό τά σμή
γμα πού ύπάρχει άκόμη στό σώμα του άπό 
τήν Ενδομήτριο ζωή, καί άργότερα άπό τίς 
διάφορες άκαθαρσίες πού κλείνουν τούς 
πόρους τού δέρματος. Μετά άπό τήν 20ήν 
ήμέρα θά τού δώσουμε γενικό λουτρό μέ
σα σέ μπανιέρα, χωρίς φόβο γιά μόλυνση. 
Τό λουτρό γίνεται πρό τού θηλασμού καί 
κατά προτίμηση πρά τού τελευταίου νυχτε
ρινού θηλασμού, όπότε θά βάλετε τό παι
δάκι νά κοιμηθή μετά, καί δέν ύπάρχει φό
βος νά κρυώση. ’Εάν ή μητέρα δέν διαθέ
τη είδικό θερμόμετρο γιά τή θερμοκρασία 
τού νερού, πού πρέπει νά είναι γύρω άπό 
τούς 36,5° μέ 37° Κ., τά δοκιμάζει μέ τόν 
αγκώνα της.

Διατροφή
"Eva άπό τά σοβαρώτερα πράγματα 

πού αφορούν τήν άνάπτυξη τού παιδιού, καί 
δπου πρέπει νά δοθή ιδιαίτερη προσοχή εί
ναι ή δ ι α τ ρ ο φ ή  του.

“Η καλύτερη τροφή γιά τό νεογέννητο 
είναι τό μητρικό γάλα. Παιδιά πού τρώνε 
γάλα μητρικό δυσκολώτερα άρρωσταίνουν, 
καί δταν άρρωστήσουν, εύκολώτερα βγά
ζουν πέρα τήν άρρώστια. ’Εάν είναι ά
νάγκη νά τραφή τό παιδί μέ ξένο γάλα, 
πρέπει άπαραίτητα νά Ερωτηθή δ παιδία
τρος, ό όποιος θά όρίση τά γάλα, τή διά
λυσή του, τήν ποσότητα κάθε γεύματος καί 
τόν άριθμό τών γευμάτων.

Αύτό πού Εχω νά τονίσω ιδιαιτέρως εί
ναι μόνο δτι κάθε τι πού θά Ερχεται σ’ Ε
παφή μέ τήν τροφή πρέπει άπαραίτητα νά 
είναι καλά βρασμένο.

Τό μικρό πρέπει νά θηλάζη τακτικά
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κάθε τρεις ή τέσσερεις ώρες. Μέ τόν τα
κτικό θηλασμό δχι μόνο άποφεύγονται οΕ 
στομαχικές διαταραχές άλλά συνηθίζει τό 
παιδί στήν τάξη καί διευκολύνεται έτσι 
καί ή έργαζόμενη μητέρα.

Ό  θηλασμός πρέπει νά διαρκή 1 5 'έως 
20'. Έάν ατό διάστημα μεταξύ τού ένός 
καί τού άλλου θηλασμού ή τη νύχτα τό μω
ρό είναι άνήσυχο ή κλαίη, δέν θά πή πάν
τοτε δτι τό παιδί πεινά. Ίσως νά διψάη, 
νά είναι βρεμένο, νά πονάη κάπου ή νά 
ζεσταίνεται.

‘Η μητέρα θά προσπαθήση νά βρή καί 
νά τακτοποίηση τίς αιτίες αύτές, καί κυ
ρίως θά τού δώση νά πιή νεράκι βρασμέ
νο τούς τρεις πρώτους μήνες, τσάι ή χα
μομήλι. Τα βρέφη Ιχουν άνάγκη πολλή 
άπό αύτάτά ύγρά, καί ιδίως τό καλοκαίρι. 
’Από τήν 20ήν ήμέρα τής γεννήσεώς του 
τό βρέφος, έκτός άπό τό μητρικό θηλασμό 
καί άπό τό νερό, Ιχει άνάγκη νά πάρη καί 
ώρισμένους χυμούς, οί όποιοι μέ τίς βιτα
μίνες πού περιέχουν θά βοηθήσουν πολύ 
στήν κανονική καί φυσιολογική άνάπτυξή 
του. Ανάλογα μέ τήν έποχή, θά πάρη πορ
τοκάλι, λεμόνι, ντομάτα, σταφύλι κλπ. 'Η 
ζάχαρη πού θά χρησιμοποιήση ή μητέρα 
στήν προκειμένη περίπτωση θά πρέπει 
νά είναι βρασμένη καί νά χρησιμοποιήται 
ώς είδος σιροπιού. ΟΕ χυμοί δέν πρέπει 
νά δίδωνται μαζί, άλλά κάθε ένας χωριστά. 
’Αρχίζουμε πάντα άπό ένα κουταλάκι καί 
φτάνουμε νά δώσουμε ένα φλυτζανάκι τού 
καφέ άπό τόν κάθε χυμό.

Τόν τέταρτο μήνα θά προστεθή στήν 
διατροφή του μία κρέμα, ή όποια θ’ άν- 
τικαταστήση τόν ένα θηλασμό.

’Αφού τό παιδί πάρη τήν κρέμα του 
χωρίς καμμιά στομαχική διαταραχή, μετά 
ένα μήνα περίπου θ’ άντικατασταθή άλλος 
ένας θηλασμός μέ μία χορτόσουπα. Στά 
μέσα τού 7ου περίπου μηνός θά δώσουμε 
στό παιδί κρόκο αύγοΰ, καί λίγο άργότερα, 
κατά τόν 8ο μήνα, μπορούμε νά δώσουμε 
έλαφρά ψαρόσουπα ή κρεατόσουπα.

“Ενα βασικώτατο πρόβλημα πού έχει 
ν’ άντιμετωπίση ή μητέρα κατά τό πρώτο 
έτος τής ήλικίας τού παιδιού της είναι τό 
ζήτημα τού άπογαλακτισμοΰ.

'Ο άπογαλακτισμάς άποτελεΐ καί γιά 
τό παιδί μιά δύσκολη περίοδο καί πολύ 
σωστά ό λαός λέει δτι δοκιμάζει τήν πρώ
τη λύπη τής ζωής του. 'Ο άπογαλακτισμός 
γίνεται γύρω άπό τόν 6ο-8ο περίπου μή
να, έκτός άν ύπάρχουν λόγοι πού πρέπει 
νά παραταθή. Γιά τόν λόγον αύτό, καλό 
θά είναι ή μητέρα νά συμβουλευθή τόν παι
δίατρο.

Κατά τό πρώτο έτος τής ήλικίας του 
τό παιδί αύξάνει σέ βάρος καί μήκος τα
χύτατα, καί δή τούς πρώτους μήνες άπό 
τή γέννησή του. 'Η μητέρα πρέπει νά 
γνωρίζη δτι γύρω άπό τόν 4ο περίπου μή
να τό μωρό της πρέπει νά έχη διπλασιάσει 
τό βάρος τής γεννήσεώς του, στό τέλος τού 
πρώτου έτους νά τό έχη τριπλασιάση. ‘Η 
άναλογία αύτή δείχνει τήν κανονική άνά- 
πτύξη τού παιδιού.

'Η έκφυση τής πρώτης δδοντοφυΐας άρ· 
χίζει κατά τόν 6ο περίπου μήνα. Αύτά 
θά τά παρακολουθή ή μητέρα μέ τήν τα
κτική προσέλευση στόν παιδίατρο ή στά 
έξωτερικά ιατρεία τών διαφόρων νοσοκο
μείων ή στούς διαφόρους παιδικούς στα
θμούς.

Τό νεογέννητο προσβάλλεται εύκολα ά
πό τίς διάφορες άρρώστιες, γιατί ό δργα- 
νισμός του δέν έχει άναπτύξει τήν ικανό
τητα ν’ άμύνεται. Γι’ αύτό πρέπει νά τό 
διατηρούμε μακριά άπό άρρώστους καί ά
πό άτομα μέ ύποπτη ύγεία, τά όποια άπο- 
τελοΰν μεγάλο κίνδυνο μολύνσεως γιά τό 
παιδί.

Μολύνσεις
’Ιδιαιτέρως μπορεί νά προσβληθή άπό 

άρρώστιες δπως ή φυματίωση, ή διφθερί- 
τις, δ κοκκύτης, δ τέτανος, ή εύλογιά κλπ. 
ΟΕ γονείς είναι ύποχρεωμένοι καί έχουν κα
θήκον νά προφυλάξουν τό βρέφος δσο μπο
ρούν.

Εύτυχώς πού ή έπιστήμη διαθέτει σή
μερα μέσα προφυλάξεως: τά έμβόλια. Πολ
λοί γονείς άποφεύγουν τά έμβόλια, άλλά 
είμαι βέβαιη δτι αύτό γίνεται είτε άπό ά
γνοια ή άπό άβάσιμο φόβο.

Σήμερα είναι άπολύτως άποδεδειγμένη
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ή άξία των έμβολίων, καί γονείς πού άπο- 
φεύγουν νά κάνουν τά έμβόλια, έγκλημα- 
τοΟν.

Πρέπει άπαραίτητα τό πρώτο έτος νά 
γίνη στό παιδί κατ’ άρχήν τό έμβόλιο της 
φυματιώσεως (B.C.G.), πού γίνεται κατά 
τις πρώτες 15 ήμερες της ζωής του καί 
ιδιαιτέρως σέ παιδιά πού έρχονται σέ έ- 
παφή μέ φυματικό περιβάλλον.

Δεύτερο, θά γίνη τό έμβόλιο τής δαμα- 
λίδος (κατά τής εύλογιάς), πού γίνεται κα
τά τόν 6ο περίπου μήνα.

Κατά τόν 10ο μήνα θά γίνη στό παιδί 
τό τριπλό έμβόλιο, κατά τής διφθερίτιδος, 
τού τετάνου καί τοΟ κοκκύτη.

"Υπνος
’Απαραίτητο έπίσης θεωρώ ν’ άναφέρω 

γιά τόν ΰπνο τού παιδιού.
Τό μωρό είναι άνάγκη νά κοιμάται πολ

λές ώρες τό 24ωρο, μάλιστα τούς πρώτους 
μήνες 20 22.

Τό λαϊκό ρητό λέει: Ό  ύπνος τρέ
φει τά μωρά καί ή γειά τά μεγαλώνει. 
Λοιπόν άπαραίτητο νά γνωρίζουν μητέρα 
καί πατέρας δτι δέν πρέπει νά ένοχλοΟν 
τό μωρό τους τήν ώρα τοΰ ύπνου του καί 
νά τό έκνευρίζουν συζητώντας δυνατά με
ταξύ τους ή βάζοντας δυνατά τό ραδιόφωνο.

Τό κρεββατάκι του πρέπει νά είναι το
ποθετημένο σέ δωμάτιο εύάερο, εύήλιο καί 
καθαρό, γιατί τό παιδάκι μένει σ’ αύτό τίς 
περισσότερες ώρες τοΟ πρώτου του χρόνου.

Περίπατος
’Από τίς πρώτες ήμέρες τής ζωής του, 

καί δή άπό τήν 20ή ήμερα τό παιδί πρέ
πει νά παίρνη τόν περίπατό του.

Τίς πρωινές ώρες τά καλοκαίρι, μέ ένα 
καπελάκι στό κεφάλι, καί τίς λιακάδες τό 
χειμώνα.

Ό  καταλληλότερος τόπος γιά τόν πε
ρίπατό του είναι τό γειτονικό πάρκο ή ό 
κήπος τοΟ σπιτιού, αν βέβαια ύπάρχη.

Τό μωρό έχει άνάγκη άπό ήλιο καί άέ- 
ρα δσο καί άπό τροφή.

'Ο ήλιος καί ό άέρας είναι άπαραίτη

τα στοιχεία γιά τή φυσιολογική άνάπτυ- 
ξή του.

'Ο ήλιος είναι έκεΐνος πού θά μετατρέ- 
ψη μία ούσία τοΟ αίματος σέ βιταμίνη D, 
θά βοηθήση ν’ άναπτυχθή καί νά μεγαλώ- 
ση καλά ό σκελετός τού παιδιού μας καί 
θ’ άπομακρύνη τόν κίνδυνο τοΟ ραχιτισμού.

'Ο άέρας πάλι, μέ τό δξυγόνο πού πε
ριέχει, θά έμπλουτίση τό αίμα του ώστε 
νά γίνεται καλά ή κυκλοφορία του, καί έ
τσι θά έχουμε ένα όμορφο, ροδοκόκκινο καί 
γερό παιδί.

Παιγνίδια
Κάτι πού θέλω νά τονίσω ιδιαιτέρως 

καί πού δέν πρέπει νά λησμονούν οί γο
νείς είναι τό παιγνίδι τοΰ παιδιού.

Αύτό θά τοΰ δώση τήν πρώτη χαρά καί 
θά τό φέρη σ’ έπαφή μέ τή ζωή. Τό παι
γνίδι είναι έκεΐνο πού θά τό βοηθήση άπό 
πολύ μικρό νά βρή τό δικό του δρόμο μέ
σα στή ζωή.

Γιάτό πολύ μικρό παιδί, δηλ. τοΰ πρώ
του έτους, ή άξια του βρίσκεται στίς απλές 
γραμμές του καί στά ζωηρά του χρώματα 
πού τραβούν τήν προσοχή του. Τό παιδί 
κατά τό πρώτο έτος τής ήλικίας του μπο
ρεί νά παίζη μέ τό γνωστό σ’ δλους μας 
παιγνίδι, τήν κουδουνίστρα, μέ πάπιες, ψά
ρια, βατράχια πού μπαίνουν μέσα στό νε
ρό, μέ κούκλα άπό καουτσούκ, μέ άρκούδα 
χνουδωτή χωρίς δμως νά έχη μάτια πού 
μπορούν νά βγούν καί νά τά καταπιή, μέ 
άλλα ζώα άπό πλαστική ύλη ή άπό καου
τσούκ, μέ κρίκους πού μπορούν νά δαγκω
θούν καί μέ τό τόπι, πού τό διασκεδάζει 
ύπερβολικά.

Δέν πρέπει ποτέ νά τού δίνετε πράγ
ματα πού τό τρομάζουν, γιατί καμμιά 
μητέρα, νομίζω, δέν θά θέλη νά έχη ένα 
φοβιτσιάρικο παιδί. 'Ο παιδικός φόβος βέ
βαια είναι άλλο κεφάλαιο, θά σάς άναφέ
ρω δμως μερικά πράγματα στά όποια ό 
ψυχολόγος Arthus δίδει μεγάλη σημασία, 
γιατί, δπως λέγει, μπορούν νά άποτελέ- 
σουν μία έστία άγωνίας πού θά έχη έπί- 
δραση σ’ δλη τή ζωή τού παιδιού.

Ποτέ οί γονείς δέν πρέπει νά μαλλώ-
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νουν τά παιδί γιά κάτι κακό πού Ικανέ μέ 
άγριο Οφος, κάνοντας χειρονομίες καί μορ
φασμούς. "Ενα παιδάκι δύο έτών χτυπού
σε μιά μέρα έχθρικά Ινα βιβλίο μέ ζωγρα
φιές γιατί είχε μέσα μιά ύαινα μέ μάτια 
μεγάλα καί στρογγυλά πού τοΰ προξενού
σαν τρόμο. Στην έρώτηση τού πατέρα του 
γιατί τά φοβάται, άπήντησε : «"Οταν μέ 
μαλλώνης, Ιχεις τά ίδια μάτια.»

’Αγωγή

’Επίσης άπδ τό πρώτο έτος πρέπει νά 
προσέχουν οί γονείς καί νά τροποποιούν ώ- 
ρισμένες λεπτομέρειες πού άργότερα μπο
ρούν νά έχουν δυσάρεστα άποτελέσματα στό 
χαρακτήρα τού παιδιού, π.χ. νά μπορεί τό 
παιδί νά κοιμάται μέ τήν πόρτα τού δωμα
τίου του άνοικτή ή κλειστή, μέ φώς άναμ- 
μένο ή σβηστό, μέ βραδινό φιλί τής μαμάς 
ή χωρίς αύτό, μέ μία κούκλα στήν άγκα- 
λιά ή χωρίς αύτήν.

"Ολες αύτές οί φροντίδες πού περιλη
πτικές άνέφερα παραπάνω καί πού άφο- 
ρούν τήν ψυχική καί σωματική άνάπτυξη 
τού παιδιού, τότε μονάχα άποδίδουν τήν 
πραγματική τους άξία καί φέρνουν τ’ άπο
τελέσματα πού περιμένουμε, δταν πηγά
ζουν καί ένεργοΰνται μέσα σέ μία άτμό- 
σφαιρα άληθινής στοργής καί γαλήνης.

Τό παιδί έχει άνάγκη τή μητέρα του.
"Ενας μικρός άνθρώπινος όργανισμός, 

χωρίς τήν παρουσία τής μητέρας του, άδυ-

νατίζει, γίνεται άτροφικός, πεθαίνει. Αύ
τό είναι τό συμπέρασμα πού δίνει ή Παγ
κόσμια ’Οργάνωση 'Γγείας πού τήν άπο- 
τελούν 61 κράτη καί Ιχει παρουσιάσει σ’ 
έκθεση τίς περιλήψεις άπό τίς παρατηρή
σεις 200 ιατρών δλου τού κόσμου.

Τό μωρό καί τό παιδί πρέπει νά μεγα
λώσουν σέ μιά ζεστή άτμόσφαιρα, νά είναι 
ένωμένα μέ τή μητέρα τους μ’ ενα σύνδε
σμο στοργικό, άσταμάτητο, Ιμπιστευτι- 
κό, πράγμα πού είναι καί γιά τούς δυό πη
γή γιά μιά βαθιά ικανοποίηση καί χαρά. 
Τό παιδί έχει άνάγκη νά νιώθη πώς δίνει 
χαρά καί περηφάνια στή μητέρα του, καί 
αύτή πάλι έχει άνάγκη νά αισθάνεται τήν 
προσωπικότητά της νά πλουτίζεται άπό τό 
παιδί της.

Τό παιδί καί ή μητέρα του έχουν ά
νάγκη νά νιώθουν βαθιά ένωμένοι.

'Η μητέρα πρέπει ν’ άφιερωθή άπόλυ- 
τα στό παιδί της τόν πρώτο χρόνο τής ζωής, 
τόν τόσο σημαντικό γ ι’ αύτό.

'Ο τρόπος πού άσχολεΐται μαζί του, τό 
τρέφει, τό κοιμίζει, τό τραγουδάει, είναι 
πράγματα άναντικατάστατα γ ι’ αύτό σ’ 8- 
λη τή ζωή του. "Ενα πολύ γλυκό χαμόγε
λο φωτίζει τό γκρίζο βλέμμα στά βαθιά 
γηρατιά.

Τό νά είσαι μητέρα σημαίνει νά δίνης 
δλη σου τή ζωή στό παιδί, νά τό βάζης σ’ 
έπαφή μέ τό σύμπαν, μέ τόν κόσμο όλό- 
κληρο καί μέ Εκείνον πού τόν δημιούρ
γησε.

ΜΑΡΙΑ ΠΑΦΛΙΩΤΕΛΛΗ
Διπλωματούχος Μαία Σχολής Μαιών 

«Βιργινία Σκυλίιση>

Α Λ Λ Η Λ Ο Γ Ρ Α Φ Ι Α
Ευαγγελίαν Χατζηα&ανααίου, Μαίαν, Τύρ- 

ναβον : Μας συγκινεΐ καί μάς ενδιαφέρει ή δρα- 
σις τών Μακδν στήν Ιλληνική έπαρχία. "Οπως 
επίσης μας συγκινεΐ ή κατάσταοις τού γυναι
κείου πληθυσμού τής δπαίθρου άπό άπόψεως 
μαιευτικής1 καί γυναικολογικής έξυπηρετήσεώς 
του. Πολλά χρειάζονται νά γίνουν τόσον άπό τό 
Κράτος, όσον καί άπό τήν Κοινωνία καί άπό 
ήμας, γιά νά πραγματοποιηθή κάποια βελτίωσις 
τών άξιοθρηνήτων συνθηκών τών Έλληνίδων 
τής επαρχίας πού πρόκειται νά γίνουν μητέρες.

Τά γραφόμενά σας κλείνουν πολύν παλμόν καί 
πόνον, καί καθώς άντιμετωπίζετε θαρραλέα τήν 
πραγματικότητα πού κατοπτρίζουν, άναγνωρίζου- 
με δτι είσθε άληθινές ήρωΐδες.

’Ά νναν Κόχυλα, Κοινοτικήν Μαϊαν, Βαλτε- 
τσινίκον, Γορτυνίας : Τό χαιρετιστήριο πρός τήν 
<ΕΛΕΓΘΩ» γράμμα σας καί τά λόγια ευγνωμο
σύνης πρός τόν Διδάσκαλόν σας, Καθηγητήν κ. 
Ν. Λούρον, έξετιμήθησαν ιδιαιτέρως. Πράγματι,τό 
περιοδικόν φιλοδοξεί νά γίνη 6 φωτεινός δδηγός 
δλων τών 'Ελληνίδων Μαιών.
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Στίς αρχές Δεκεμβρίου 1957, ο το Μαι
ευτήριο τής Λίμας, πρωτεύουσας τοϋ Πε
ρού, ή Χίλντα Τρουχίλιο γέννησε ένα κο
ριτσάκι βάρους 2800 γραμμαρίων. Ό  το
κετός κράτησε πέντε ώρες, ήταν φυσιολο
γικός καί έγινε χωρίς αναισθητικό. Τό 
νεογνό ήταν φυσιολογικό, μόνο δτι ήρθε 
στον κόσμο ενα μήνα νωρίτερα άπ’τό κα
νονικό.

Αυτό που δέν ήταν κανονικό, ήταν ή 
ηλικία τής μητέρας. ‘Η  μητέρα ήταν ή 
ίδια ένα παιδί ίννέα ετών, έπτά μηνών 
καί 28 ημερών. Μόλις λίγους μήνες πρω- 
τυτερα φόραγε ασπρα χαρτονένια φτερά 
καί παρίστανε έναν άγγελο σε μια έορτή 
τοϋ σχολείου της.

Ή  μητέρα τής Χίλντα, μια υπηρέτρια, 
παρετήρησε δτι κάτι τό παράξενο ουνέ- 
βαινε στην κόρη της τον περασμένο Ιο ύ 
λιο. Τό είπε στήν κυρία της, ή όποια ώ- 
δήγησε τήν Χίλντα οτόν γιατρό. Αυτός, 
έκπληκτος, διεπίστωαε δτι ή Χίλντα ήταν 
πέντε μηνών έγκυος. Με δάκρυα στα μά
τια ή μητέρα της είπε : «”Τς γίνη τό θέ
λημα τοϋ Θεού.» Ό  πατέρας δμως τής 
Χίλντας έσπευσε αιήν Αστυνομία, ή ό
ποια συνέλαβε κάποιον ξάδελφο τής Χ ίλ
ντας, 22 ετών καί ορφανό, πού ζοϋσε με 
τήν οικογένεια Τρουχίλιο στό μοναδικό 
τους δωμάτιο, καί ό όποιος ήταν ό ένο
χος τοϋ βιασμού τοϋ κοριτσιού.

Τον περασμένο Νοέμβριο ή Χίλντα 
μπήκε ατό Μαιευτήριο τής Λίμας, ατό 
Τμήμα τοϋ Μαιευτήρος Ρολάνδο Κόλα- 
ρέτα.’Εκει τήν έξήταααν 16 γιατροί—μαι
ευτήρες, ένδοκρινολόγοι, ακτινολόγοι, ψυ
χίατροι καί γενικοί πρακτικοί.

°Ολοι βρήκαν τήν μικρή έγκυο απόλυτα 
φυσιολογική, εκτός τοϋ δτι φαινόταν κά
πως μεγαλύτερη από τήν ηλικία της. Ό  
γιατρός Κολαρέτα στίς ανακοινώσεις του 
είπε τά εξής : «'Ο βιασμός ανηλίκων δεν 
είναι τίποτε τό ασυνήθιστο εδώ ή αλλού. 
°Ομως, βιασμός δεν σημαίνει εγκυμοσύνη 
σέ τόσο νέα κορίτσια, εκτός σπανίων εξ
αιρέσεων.» Στά 30 χρόνια τής μαιευτι
κής του δράσεως εϊχε Ιδει μόνο τέσσερες 
περιπτώσεις σε κορίτσια κάτω τών ένδε
κα ετών. Ή  Χίλντα Τρουχίλιο ήτο τό δεύ-

\ \ s ~ /τερο περιστατικό που αφορούσε τοσο μ ι
κρό κορίτσι. Προ 18 ετών είχε παρακο
λουθήσει τήν περίπτωση εγκυμοσύνης σέ 
πιο νέο κορίτσι: στήν Λίνα Μεντίνα, πού 
ήταν έγκυος δταν ήταν 5 έτών καί οκτώ 
μηνών και γεννηαε με καισαρική τομή 
ένα φυσιολογικό αγόρι στήν ηλικία τών 
εξ έτών καί πέντε μηνών. Τό περιστατι
κό δημοσιεύθηκε στό αμερικανικό περιο
δικό Time, τής 29w Μαΐου 1939.

Τήν περασμένη εβδομάδα ή περίπτω- 
αις τής Χίλντας άνεζωπύρωσε τό ενδια
φέρον γιά τήν Λίνα, πού είναι τώρα 24 
έτών καί έργάζεται ώς γραμματεύς στήν 
Κλινική τού Γιατρού Γεράρδου Λοζάδα, 
ατή Λίμα, ό όποιος καί τής έκανε τήν 
καισαρική.

Ό  Αρ. Λοζάδα τήν έμόρφωσε καί ά- 
νέλαβε καί τήν έκπαίδευση τού γιού τής 
Λίνας σέ ανώτερο σχολείο.

Κατά τον Δρ. Λοζάδα, ό γιος τής Λί- 
νας«είναι ένα φυσιολογικό καί έξυπνο αγό
ρι.' Ε π ιθυμεί νά σπουδάση ηλεκτρονική».

(Time, 16 Δεκεμβρίου 1957, Μετ. Π.Π.Π.)



Δ Ι Α Τ Α Γ Μ Α
Περί προαιρετικής άσφαλίσεως τών μαιών εις τό Ταμεΐον 

Συντάξεως καί Άσφαλίσεως 'Υγειονομικών.
ΤΤΑΤΑΟΣ

Β Α ΣΙΛ Ε Υ Σ ΤΩ Ν Ε Λ Λ Η Ν Ω Ν

Έχοντες ΰπ’ όψιν χήν διάταξιν τής παρα
γράφου 1 χοΰ άρθρου 34 χοΰ Ν.Δ. 3348/55 «πε
ρί χροποποιήσεως καί συμπληρώσεως τής περί 
ΤΣΑΥ νομοθεσίας», τάς ΰπ’ άριθ. 21/11.1.1957 
καί 291/2.5.57 αποφάσεις χοΰ Διοικητικού Συμ
βουλίου χοΰ ΤΣΑΥ καί χήν ΰπ’ άριθ. 586/1957 
γνωμοδόχησιν χοΰ Συμβουλίου χής ’Επικρά
τειας, προχάσει τών Ήμετέρων Υπουργών Κοι
νωνικής Προνοίας καί Οικονομικών, άπεφασί- 
σαμεν καί διατάσσομεν:

”Α ρ & ρ ο ν 1
1. Αί μαϊαι αί άσκοΰσαι νομίμως έν Έλ- 

λάδι χό επάγγελμα καί μή έχουσαι συμπεπλη- 
ρωμένον τό 35ον έτος χής ήλικίας των δύναν- 
ται νά ύπαχθώσι προαιρετικώς, τή αιτήσει των, 
εις χήν άσφάλισιν χοΰ ΤΣΑΥ κατά χάς διατά
ξεις χοΰ παρόντος, έφ’ όσον ΰποβάλωσι χήν πρός 
τοΰτο αΐτησιν εντός πενταετίας άπό τής λή- 
ψεως τής άδειας άσκήσεως χοΰ επαγγέλματος.

“Ασκησις επαγγέλματος λογίζεται καί ή κα
τοχή εμμίσθου δημοσίας ή ιδιωτικής θέσεως, 
έφ’ όσον διά τήν κατάληψιν αυτής απαιτείται 
άδεια άσκήσεως επαγγέλματος τής μαίας.

2. ΑΙ κεκτημέναι άδειαν άσκήσεως τουλάχι
στον πέντε έτη πρό τής δημοσιεύσεως χοΰ πα
ρόντος Β. Διατάγματος ώς καί αί άγουσαι ηλι
κίαν μεγαλυτέραν τών 35 ετών δύνανται νά ΰ- 
παχθώσιν εις τήν άσφάλισιν, έφ’ όσον ΰποβά- 
λωσι τήν πρός τοΰτο αΐτησιν εντός άνατρεπτι- 
κής προθεσμίας ενός έτους άπό τής δημοσιεύ- 
σεως τοΰ παρόντος.

”Α ρ & ρ ο ν 2
Ή  άσφάλισις περιλαμβάνει τήν παροχήν ;
α) Συντάξεως λόγιρ γήρατος, β) συντάξεως 

λόγω άνικανότητος, γ) συντάξεως λόγω θανά
του.

”Α ρϋ· ρ ο ν 3
At υποχρεώσεις τών ύπαγομένων εις τήν ά- 

σφάλισιν τοΰ ΤΣΑΥ μαιών καθορίζονται ώς 
άκολούθως:

α) Δραχμαί διακόσιοι (200) διά δικαίωμα 
εγγραφής έφ’ άπαξ καταβαλλόμενων.

β) Δραχμαί εκατόν δέκα (110) διά μηνιαίαν

εισφοράν τών έλευθέρως άσκουσών τό επάγ
γελμα μαιών. Αί έμμισθοι ΰποχρεοΰνται είς 
πρόσθετον εισφοράν έκ ποσοστοΰ δύο τοΐς ε
κατόν (2 ο/ο) επί τών άποδοχών των, παρακρα- 
τουμένου κατά μήνα υπό τοΰ εργοδότου καί άπο- 
διδομένου είς τό ΤΣΑΥ κατά τά περί έμμισθων 
υγειονομικών μετόχων τοΰ ΤΣΑΥ οριζόμενα υ
πό τής κειμένης περί ΤΣΑΥ νομοθεσίας.

γ) Δραχμαί δισχίλιαι (2.000) έπί έκάστου τε- 
λουμένου γάμου, καταβαλλόμενοι έντός τριμή
νου άπό τής τελέσεως τούτου. Αί κατά τήν έγ- 
γραφήν των έγγαμοι μαϊαι ΰποχρεοΰνται είς 
τήν καταβολήν ταύτην έντός εξαμήνου άπό τής 
εγγραφής των είς τήν άσφάλισιν τοΰ ΤΣΑΥ.

δ) Δραχμαί πεντακόσιοι (500) δι’ έκαστον 
τέκνον, καταβαλλόμενοι έντός εξαμήνου άπό 
τής υπαγωγής των είς τήν άσφάλισιν ή άπό 
τής άποκτήσεως τοΰ τέκνου.

ε) Έπικόλλησις ειδικού ενσήμου καλουμέ- 
νου «μαιοσήμου», αξίας δραχ. 25, είς τό βι- 
βλίον τοκετών έφ’ έκάστου τοκετόΰ, δν έκτελοϋ- 
σιν ή είς ον οπωσδήποτε παρίστανται καί βοη- 
θοΰσι. ’Επίσης έπικόλλησις είδικοΰ ένσήμου ά- 
ξίας δραχ. 5 έφ’ έκάστης βεβαιώσεως ύποβαλ- 
λομένης είτε είς τό Ληξιαρχεΐον είτε είς οίαν- 
δήποτε άλλην ’Αρχήν. ’Αμφότερα τά ένσημα 
ταϋτα βαρύνουν άποκλειστικώς καί μόνον τάς 
μαίας.

Τά μαιόσημα φέρουσι τήν εικόνα τοΰ ’Α
γίου Ελευθερίου, παρ’ αυτήν δέ καί παραλ- 
λήλως άριστερά τήν σημείωσιν τής άξίας τοΰ 
μαιοσήμου, διά τών λέξεων «Δραχ. 25» καί 
«Δραχ. 5». “Ανωθι τής είκόνος τοΰ ’Αγίου ’Ε
λευθερίου τήν λέξιν «Τ.Σ.Α.Υ.», κάτωθι δέ καί 
πρός τήν βάσιν, έπίσης κατά τό πλάτος, τήν 
λέξιν «μαιόσημον».

Αί διαστάσεις άμφοτέρων τών κλάσεων 
μαιοσήμων δραχ. 25 καί δραχ. ό, ορίζονται 
0,0275X0,021, χρώμα δέ τούτων ορίζεται τών 
μέν τών δραχ. 25 πράσινον, τών δέ τών δραχ. 
5 έρυθρόν.

Διά τόν έλεγχον τών βιβλίων τοκετών τών 
μαιών καί τών ΰπ’ αυτών έκδιδομένων βεβαιώ
σεων ίσχϋν έχουσιν αί άνάλογοι διατάξεις περί 
ίατροσημάνσεως τών υποκειμένων είς ταύτην 
εγγράφων κλπ. τής περί ΤΣΑΥ νομοθεσίας.
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"Δ ρ ■&· ρ ο ν  4
Αί υπαγόμενοι κατά τ’ ανωτέρω εις την ά- 

σφάλισιν τοϋ ΤΣΑΥ μαΐαι δύνανται εντός ενός 
έτους από τής δημοσιεύσεως τοΰ παρόντος Δια
τάγματος, νά αίτήσωνται τήν προσμέτρησιν 
συμμετοχής προηγουμένων ετών άσκήσεως τοΰ 
έπαγγέλματος, μέχρι τό πολύ 12 ετών, κατα- 
βάλλουσαι δι’ έκαστον άναγνωριζόμενον μήνα 
τήν έκάστοτε Ιοχύουσαν διά τάς μαίας εισφο
ράν. Ή  άναγνώρισις συντελεΐται δι’ άποφά- 
σεως τοϋ Δ. Σ. τοΰ ΤΣΑΥ, ή δέ καταβολή τών 
υποχρεώσεων τής άναγνωριζομένης συμμετοχής 
γίνεται εις ισας μηνιαίας δόσεις, καθοριζομέ- 
νας διά τής αυτής άποφάσεως εντός προθε
σμίας μή ύπερβαινούσης τήν τριετίαν, από τής 
άναγνωρίσεως, έντόκως πρός 10 ο/ ο έτησίως.

Οίαδήποτε καθυστέρησις δόσεώς τίνος κα- 
θιστφ τήν δλην καταβολήν τοκοφόρον πρός 
12 ο/ο έτησίως, εάν δέ συνεχισθή καί πέραν 
τοΰ έτους, συνεπάγεται τήν απώλειαν τής ίδιό- 
τητος τής ήσφαλισμένης καί τών έκ ταύτης ά- 
πορρεόντων δικαιωμάτων.

”Α ρϋ· ρ ο ν  5
Αί κατά τ’ ανωτέρω παντός είδους εισφο

ρά! τών μαιών καί αί πρός ταύτας παροχαί 
θά τηηώνται εις ίδιον λογαριασμόν, ανεξάρτη
τον τών άλλων λογαριασμών τοΰ Ταμείου, ΐνα 
παρακολουθώνται τά έκ τής παςιούσης άσφα- 
λίσεως έσοδα, αί παροχαί καί αί δαπάναι τών 
τελευταίων έπιβαρυνομένων μέ ποσοστόν επί 
τών δαπανών διοικήσεως τοΰ ΤΣΑΥ άνάλογον 
τοΰ άριθμοΰ τών ήσφαλισμένων μαιών έναντι 
τοΰ άριθμοΰ τών παρά τφ ΤΣΑΥ ήσφαλισμέ- 
νων υγειονομικών.

Πάσα διαφορά μεταξύ τών εσόδων καί εξό
δων τοΰ ειδικού τούτου λογαριασμοΰ θά λαμ- 
βάνεται ώς βάσις διά τήν αϋξησιν ή μείωσιν 
τής συντάξεως τών ήσφαλισμένων μαιών.

”Α ρ ■& ρ ο ν 6
Δικαίωμα συντάξεως αναγνωρίζεται: 1. Εις 

τήν ήσφαλισμένην μαίαν: α) λόγφ γήρατος, 
έφ’ όσον έχει συμπληρωθή τό 58ον έτος τής 
ήλικίας της καί Ιδετής συμμετοχή, έξ ών τά 
5 έτη ν’ άνήκωσιν είς τόν άμέσως πρό τής έπε- 
λεύσεως τοϋ άσφαλιστικοϋ γεγονότος χρόνον, 
β) ‘Επί άνικανότητος, έφ’ όσον έχει συμπληρω
θή ΙΟετής συμμετοχή, έξ ών τά πέντε έτη ν’ ά- 
νήκωσιν είς τόν άμέσως πρό τής έπελεύσεως 
τοΰ άσφαλιστικοϋ γεγονότος χρόνον.

2. Είς τά μέλη τής οικογένειας τής ήσφαλι- 
σμένης μαίας έφ’ όσον έχει αυτή συμπληρώσει 
ΙΟετή συμμετοχήν έξ ών τά πέντε ν’ άνήκωσιν 
είς τόν άμέσως πρό τοΰ θανάτου αυτής χρόνον.

Τό ποτόν τής μηνιαίας συντάξεως λόγφ γή
ρατος καθορίζεται είς δραχμάς τριακοσίας πεν- 
τήκοντα (350) προσαυξανόμενον κατά ποσοστόν 
& ο/ ο δι’ έκαστον έτος συμμετοχής πέραν τών 
15 έτών καί μέχρι κατ’ άνώτατον όριον τοΰ δι
πλάσιου τής ώς άνω συντάξεως.

Τό ποσόν τής συντάξεως λόγφ άνικανότη
τος είναι 75 ο/ ο τής συντάξεως γήρατος έπί 
ολικής άνικανότητος καί 50 ο /ο έπί μερικής ά
νικανότητος, μή στερούσης τήν μαίαν πάσης 
προσόδου έκ τοΰ έπαγγέλματος της, τό τοιοΰ- 
τον τών μελών τής οικογένειας τής ήσφαλι- 
σμένης λόγφ θανάτου είναι 60 ο/ ο διά τόν σύ
ζυγον καί 20 ο/ο διά τά λοιπά μέλη, τών γο
νέων δέ καί άδελφών 50ο/ο τής συντάξεως γή
ρατος.

Ό  χρόνος τής αναμονής καί τών τριών ά- 
σφαλιστικών περιπτώσεων ορίζεται είς πενταε
τίαν.

” Α ρ ■& ρ ο ν 7
Μέλη οίκογενείας κατά τήν έννοιαν τοΰ πα

ρόντος λογίζονται:
α) "Ο σύζυγος, έφ’ όσον διατελή έν χηρείφ, 

β) τά μή έχοντα συμπληρώσει τό 18ον έτος τής 
ήλικίας των τέκνα, γ) τά έχοντα συμπληρώσει 
τό 18ον έτος τής ήλικίας των θήλεα τέκνα, έφ’ 
όσον είναι άγαμα, συνέζων καί συνετηροΰντο 
υπό τής ήσφαλισμένης μέχρι τοΰ θανάτου της 
καί δέν είναι εύπορα, δ) τά έχοντα συμπληρώ
σει τό 18ον έτος τής ήλικίας των άρρενα τέ
κνα ΰπό τάς έν τφ προηχουμένφ έδαφίφ (γ) 
προϋποθέσεις καί έφ’ όσον είναι έπιπροσθέτως 
καί άνίκανα πρός έργασίαν ένεκα σωματικού ή 
διανοητικού έλαττώματος, ε) οί άποροι γονείς 
καί αί άποροι άγαμοι άδελφαί, έφ’ όσον συνέ
ζων καί συνετηροΰντο ύπό τής ήσφαλισμένης 
μέχρι τοΰ θανάτου της.

”Α ρ ϋ · ρ ο ν  8
’Εν περιπτώσει άναπηρίας ή θανάτου τής 

ήσφαλισμένης μαίας πρό τής κτήσεως τοΰ δι
καιώματος συντάξεως, καταβάλλεται είς αυτήν 
ή τά μέλη τής οίκογενείας της έφ’ άπαξ πο
σόν, ίσον πρός τό έξαπλάσιον τής συντάξεως, 
είς ήν θά εδικαιούτο ή ήσφαλισμένη.

Ή  διάταξις αυτή δέν έχει έφαρμογήν έπί 
τών περιπτώσεων τής παραγράφου 2 τοΰ άρ- 

' θρου 1 τοΰ παρόντος, έφ’ όσον δέν παρήλθε 
πενταετία άπό τής χρονολογίας τής έγγραφής.

Ή  ίσχϋς τών διατάξεων τοΰ παρόντος άρ- 
χεται μετά τρίμηνον άπό τής δηοοσιεύσεως αΰ- 
τοΰ είς τήν ’Εφημερίδα τής Κυβερνήσεως.

Είς τόν Ήμέτερον έπί τής Κοινωνικής Πρό
νοιας Υφυπουργόν άνατίθεμεν τήν δημοσίευ- 
σιν καί έκτέλεσιν τοΰ παρόντος.

Έν Άθήναις τή 11η Δεκεμβρίου 1957 
ΠΑΥΛΟΣ 

Β
ΟΙ ΥΤΤΟΤΡΓΟΙ
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ΕΡΩ ΤΗ ΣΕΙΣ-Α π Α Ν ΤΗ ΣΕΙΣ
Μ Ι Α  Δ Ω Ρ Ε Α Ν  ΕΞΤΤΤΗΡΕΤΗΣΙΣ Δ Ι Α  Κ Α Θ Ε  Α Ν Α Γ Ν Ω Σ Τ Η Ν

1. *Έ χει καμμίαν νομικήν ΰποχρέωσιν ή
μαία μόλις αρχίση την άακησιν τοϋ 
επαγγέλματος της ;

1) Βάσει τοΰ άρθρου 15 τοΰ Ν.Δ. 2593/ 
53 ή μαία όποχρεοΰται νά έγγραφή εις τό 
Υγειονομικόν Κέντρον τής ΙΙεριφερείας 
είς ήν έγκατεστάθή.

2) ’Οφείλει, βάσει τοΰ άρθρου 13 τοΰ ώς 
άνω νόμου, νά προσαγάγη τά βιβλία της 
(Μητρώον Τοκετών, Βιβλίον Παρακολου
θήσεις Κυήσεως, Τοκετοΰ καί Αοχείας) 
πρό πάσης χρήσεως είς τό Υγειονομικόν 
Κέντρον τής περιφερείας είς ήν άσκεΐ τό 
Ιπάγγελμα, ί'να μονογραφηθώσι κατά σε
λίδα παρά τοΰ οίκείου νομιάτρου.
2. Άδενωματώδης υπερπλασία τοϋ έν- 

δομητρίον καί μητρορραγίαι. Ποια ή 
αίτια καί ποια ή θεραπεία αυτής. Ε ί
ναι δυνατόν μία γυναίκα πάοχουσα έξ 
αυτής νά κυοφορήση ;

Ή  άνωμαλία αύτη είναι μία παθολογι
κή κατάστασις κατά τήν όποιαν τό ώοθυ- 
λάκιον Βέν ρήγνυται καί κατ’ άκολουθίαν 
ώχρόν σωμάτιον δέν σχηματίζεται ούτε έκ- 
κρίνεται ή ώχρίνη. Κατά συνέπειαν τά 
οίστρογόνα είς τό αίμα αύξάνουν καί έμ- 
μηνορυσία δέν έπέρχεται. Μετά πολλάς έ· 
βδομάδας, λόγω τής μεγάλης όπεραιμίας 
καί όπερπλασίας τοΰ βλεννογόνου τής μή
τρας, ρήγνυνται τά άγγεΐα αύτοΰ καί άκο- 
λουθει μία παρατεταμένη καί σοβαρά μη 
τρορραγία. Έ  θεραπεία γίνεται διά χορη
γήσεις ώχρίνης άπό τοΰ στόματος ή δι’ 
ένέσεων, δπως έπίσης δι’ άνδρικών όρμο
νών. Έ  θεραπεία καί τό είδος αύτής πρέ
πει νά όρισθοΰν όπό τοΰ ίατροΰ.

Αί πάσχουσαι δέν συλλαμβάνουν κατά 
τήν διάρκειαν αύτής τής καταστάσεις, ή 
όποια υποχωρεί κατόπιν τής θεραπείας ή 
καί αότομάτως. Μετά τήν άποκατάστασιν, 
ή γονιμότης έπανέρχεται.
3. Ή  αιμορραγία τοϋπρο- 

δρόμον πλακοϋντος πα
ρουσιάζεται άπό τους 
πρώτους μήνας τής έγ· 
κυμοσύνης, ή άποτό-

μως, κατά τήν ώραν τοϋ τοκετοΰ;
Πολλαί άπό τάς μικράς καί άναστελλο· 

μένας αιμορραγίας τών πρώτων μηνδν 
τής έγκυμοσόνης είναι δυνατόν νά άφεί- 
λωνται είς χαμηλήν πρόσφυσιν τοΰ πλα- 
κοΰντος καί περιωρισμένην άποκόλλησί> 
του. Αίμορραγίαι τοΰ δευτέρου ήμίσεο; 
τής έγκυμοσόνης τό συνηθέστερον χαρακτη
ρίζουν πρόδρομον πλακοΰντα, τόσον δέ πε
ρισσότερον, δσον έντονώτεραι είναι. Είναι 
δυνατόν δμως ό πρόδρομος πλακοΰς νά έκ 
δηλωθή δι’ αιμορραγίας κατά τήν έναρξιν 
τοΰ τοκετοΰ.
4. Ά π ό  πότε πρέπει νά έλεωρήται δτι μία

επίτοκος εύρίσκεται είς επικίνδυνον 
παράτασιν τής εγκυμοσύνης ;

"Οταν συμπληρωθοΰν 12-14  ήμέραι ά
πό τής προσδιορίσθείσης ήμερομηνίας το
κετοΰ, όπότε υπάρχει κίνδυνος διά τήν ζω
ήν τοΰ έμβρόου λόγψ προϊούσης άνοξαιμίας 
τοΰ έγκεφάλου του.
5. Μία Rh αρνητική γυναίκα είναι κατα

δικασμένη νά κάνη μόνο ενα πα ιδί;
’Όχι. Ήμπορεΐ νά μείνη. έγκυος δσες 

φορές θέλει, άρκεΐ νά παρακολουθήται στην 
έγκυμοσόνη της μέ τήν άντίδρασιν Coombs 
μήπως παρουσιάση εύαισθητοποίησιν, ή ό
ποια σημαίνει κίνδυνον διά τό έμβρυον καί 
άνάγκην άμεσου έξαγωγής του διά καισα
ρικής τομής. Βέβαια, έχουμε όπ’ δψιν μας 
δτι μέ κάθε κύησιν αύξάνει ή πιθανότης τής 
εύαισθητοποιήσεως, άρα τοΰ κινδύνου τοΰ 
έμβρόου ή νεογνοΰ.
6. "Αν τό πρώτο παιδί γεννήθηκε μέ και

σαρικήν τομήν, άπαραιτήτως καί τό 
δεύτερον $ά γεννη&ή μέ καισαρικήν;

’Ό χι. ’Αλλά έπειδή είναι δυνατόν νά πα· 
ρουσιασθοΰν δυσάρεστα τόσον κατά τήν 
προχωρημένην έγκυμοσύνην, δσον καί κα
τά τήν ώραν τοΰ τοκετοΰ, πρέπει νά έχω- 

μεν όπ’ δψιν μας τό ένδε- 
χόμενον άνάγκης καισαρι
κής καί διά τόν δεύτερον 
τοκετόν καί νά συνιστώμεν 
τήν διενέργειάν του είς 
ώργανωμένην Κλινικήν.

--------- Έ Α Ε Τ Θ Ω ,  _____

Δ Ε Λ Τ ΙΟ Ν
1Αποκόψατε τό παρόν και άπο- 
στείλατέ το με την ερώτησίν σας.
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r
Χορήγησις άδει,ών άσκήσεως έπαγγέλ

ματος
Είς τάς κάτωθι Μαίας έχορηγήθη ή άδεια 

άσκήσεως τοϋ μαιευτικού επαγγέλματος, υπό 
τόν όρον τής άσκήσεως κατά τά τρία πρώτα 
ετη εις τάς Κοινότητας τάς δριζομένας υπό τού 
Υπουργείου Κοινωνικής Προνοίας:

1) Σταυρούλα Άντ. Δούγια : Είς τήν Κοι
νότητα Άρνίσσης Νομού Πέλλης.

2) Άλικη Άνδρ. Μπερδενη : Είς τήν Κοι
νότητα Ά νω  Κορακιάνας Νομού Κέρκυρας.

3) Σοφία Γεωρ. Κακούση : Είς τόν Δήμον 
Αίγίνης Νομού Αττικής.

4) ’Αφροδίτη Κων. Βαλαβάνη : Είς τήν Κοι
νότητα Άραβησσοΰ Νομού Πέλλης.

5) Ουρανία Θεοδ Δεεσίδαυ: Είς τήν Κοι
νότητα Γόννοι-Τυρνάβου Νομού Λαρίσης.

6) ‘Ελένη Νικ. Καλούση : Είς τόν Δήμον 
Κουφαλίων Νομού Θεσσαλονίκης.

7) "Αννα Γεωρ Έξάρχου : Είς τήν Κοινό
τητα Γέφυρας Νομού Θεσσαλονίκης.

8) Αικατερίνη Π ιλυδ. Φραγκοπούλου: Είς 
τήν Κοινότητα Θέρμης Νομού Θεσσαλονίκης.

9) Αλίκη Γεωρ. Λαλούση : Είς τήν Κοινό
τητα Φωτολείβους Νομού Δράμας.

10) Νίκη Στ. Τρικαλιτου: Είς τήν Κοινότη
τα Νέας Μαδύτου Νομού Θεσσαλονίκης.

1!) Δήμητρα Θεοφ. Μουρατίδου: Είς τήν 
Κοινότητα Πρόβατά Σερρών.

12) Δήμητρα Παναγ. Κωσκολέτου: Είς τήν 
Κοιλότητα Άκρατα Νομού Άχαΐας αντί τής 
Κοί'ότητος Πλάτοης Νομού Μεσσηνίας.

13) Μαργαρίτα Στυλ Πιππή : Είς τήν Κοι
λότητα Φυίνικος καί Βάρης Νομού Κυκλάδων.

14) Βενετία Γρηγ. Ντιλλη: Είς τήν Κοινό
τητα Καστελιού Κισσάμου Νομού Χανιών.

15) "Ελλη Σπυρ Τσιλιγγιρίδου: Είς τήν 
Κοινότητα Λιτοχιόρου Νομού Πιερίας.

16) Μαρία Νικ. Βελτάκη : Είς τήν Κοινότη- 
τητα "Οασης Νομού Θεσσαλονίκης.

17) Ελένη Γκατζόλη : Είς τήν Κοινότητα 
Μεγάλης Παναγίας Νομού Χαλκιδικής.

V.



-- Α π ο  ΤΟΝ ΚΟΣΜ Ο Μ Α Σ  ξ =-
Παρακαλοννται τά Μέλη τον Συλλόγου ’Επιστημόνων Μαιών τής Περιφέρειας τον 

Έφετείου Ά&ηνών, όπως ένημερώνονν το Διοικητικόν Συμβούλων τον 
Σνλλόγου διά την τυχόν αλλαγήν τής διενδύνσεώς των.

Ή  Γεν. Σννέλενσις τής Πανελληνίου
Ένώσεως ’Επιστημόνων Μαιών
Τήν 16ην Φεβρουάριου έλαβε χώραν ή Γε

νική Συνέλευσις τής Πανελληνίου Ένώσεως 
’Επιστημόνων Μαιών, μέ κύριον θέμα τήν διά- 
λυσιν αυτής.

Ό χορός μετημφιεαμένων τής Σχολής
Μαιών τοϋ Μαιευτηρίου «Μαρίκα 
Ήλιάδη»
Τήν τελευταίαν Κυριακήν τών Άπόκρεω ε

λαβε χώραν χορός μετημφιεσμένων είς τήν Σχο
λήν Μαιών τοϋ Μαιευτηρίου «Μαρίκα Ήλιά- 
δη», όστις διήρκεσε μέχρι πρωίας.

Τόν χορόν τής Σχολής έτίμησαν διά τής πα
ρουσίας των ό κ. Σαρρής, Πρόεδρος τοϋ Συμ
βουλίου τής Σχολής, καί ή κ. Σαρρή, ή κ. Βλα- 
στοΰ, μέλος τής ’Εφορευτικής ’Επιτροπής τής 
Σχολής, ό Καθηγητής καί ή κ. Παναγιώτου, ό 
Καθηγητής κ. Τραυλός, ό 'Υφηγητής κ. Παδια- 
τέλλης μετά τής συζύγου του. Επίσης οί Έ- 
πιμεληταί τοϋ Ιδρύματος κ.κ. Καρπούζογλου, 
Τριανταφυλλίδητ, Χούλης μετά τής συζύγου 
του, καθώς καί οί κ.κ. Βοηθοί καί Ύποβοηθοί 
τοϋ Ιδρύματος καί πολλοί άλλοι προσκεκλη
μένοι.

Αί Μαϊαι καί αί μαθήτριαι τής Σχολής 
ευχαριστούν θερμώς τούς τιμήσαντας διά τής 
παρουσίας των τόν χορόν τής Σχολής.

Γάμοι Μαιών
Ή  δ. Ειρήνη Άγγελίδου μετά τοϋ κ. Ίωάν- 

νου Χατζησταυρή.
Ή  δ. Λιλίκα Βουτσινά μετά τοϋ κ. Μιχαήλ 

Μαραγκανόρε.

Γεννήσεις
Ή  κ. Σαρρή - Δεμετζή Σαπφώ, Μαία, ετεκε 

θήλυ.
Ή  κ. Λογοθέτου - Ταβουλάρη Δέσποινα, 

Μαία, έτεκεν άρρεν.
Ή  κ. Δημητριάδου - Πρωτοψάλτη Άνθούλα 

ετεκε θήλυ.
Τό περιοδικόν διαβιβάζει τάς θερμοτέρας 

του εύχάς.

’Αφίξεις
Άφίκετο Ικ Μεγάλης Βρετανίας ή δ. Μαρία 

Λιουλιά, Διπλ. Μαία τοϋ Μαιευτηρίου «Μαρίκα 
Ήλιάδη», άφοΰ παρέμεινεν επί δύο καί ήμισυ 
έτη μέ ύποτροφίαν τοϋ Βασιλικού Κολλεγίου 
Μαιών.

Ή  δ. Λιουλιά, άφοΰ απέκτησε τό δίπλωμα 
τής Μαίας είς ’Αγγλίαν, είσήχθη είς τό Κολ- 
λέγιον Διδασκουσών Μαιών τοϋ Λονδίνου, δπου, 
περατώσασα τάς σπουδάς της, έλαβε τό πτυχί- 
ον τής Διδασκούσης Μαίας. Ώ ς γνωστόν, μό
νον είς Μ. Βρετανίαν υπάρχει Κολλέγιον Δι- 
δασκουσών Μαιών. Ή  δ. Λιουλιά είναι ή μόνη 
Έλληνίς Μαία ήτις έλαβε τό δίπλωμα Διδα- 
σκούσης Μαίας.

Αί συνάδελφοί της τήν συγχαίρουν θερμώς 
διά τήν επιτυχίαν της καί τής εύχονται «κα
λώς ήλθε».
’Ανακοινώσεις

Προκειμένου νά πληρωθή ή κενή οργανική 
θέσις Μαίας τοϋ Γενικού Νοσοκομείου ’Α γ ρ ί 
ν ι ο υ ,  παρακαλοΰνται αί βουλόμεναι δπως ύ- 
ποβάλωσι τό ταχύτερον σχετικήν αΐτησιν μετά 
τών κάτωθι δικαιολογητικών: 1) Δίπλωμα άνε- 
γνωρισμένηο Σχολής Μαιών. 2) "Αδειαν άσκή- 
σεως επαγγέλματος. 3) Πιστοποιητικόν Κοινω
νικών Φρονημάτων.

Τό Γενικόν Νοσοκομεϊον Κ α λ α μ ώ ν, προ
κειμένου νά προβή είς τήν προσωρινήν πλήρω- 
σιν τών κενών οργανικών θέσεων Μαίας τών 
έξ αύτοϋ έξαρτωμένων Κοινοτικών 'Υγειονομι
κών Σταθμών Π ε τ α λ ι δ ί ο υ  καί Π λ ά - 
τ σ η ς , επί βαθμφ καί μισθφ μονίμου ακο
λούθου καί προσθέτου επιδόματος πεντακο- 
σίων (500) δραχμών ώς κατ’ αποκοπήν εκτός 
έδρας οδοιπορικά καί έξοδα κινήσεως, καλεϊ 
τάς ένδιαφερομένας δπως ύποβάλωσιν τό τα
χύτερον είς τήν Διεύθυνσιν τοϋ Νοσοκομείου 
σχετικήν αίτησίν των συνοδευομένην υπό τών 
κατά Νόμον σχετικών δικαιολογητικών.

Προκειμένου τό Γενικόν Νοσοκομεϊον Δ ι - 
δ υ μ ο τ ε ί χ ο υ  νά προβή είς τήν πλήρωσιν 
τών κενών θέσεων τοϋ 'Ιατρού καί τής Μαίας 
τοϋ Κοινοτικού 'Υγειονομικού Σταθμού Ό ρ ε -  
σ τ ι ά δ ο ς, καλεϊ τούς ενδιαφερομένους καί έ
χοντας τά νόμιμα προσόντα δπως ΰποβάλωσι 
τό ταχύτερον είς τήν Διεύθυνσιν τού Νοσοκο
μείου αΐτησιν μετά τών νομίμων δικαιολογη- 
τικών διά τήν έπί τριετεΐ συμβάσει κατάληψιν 
τών ώς άνω θέσεων.

Ή  Διεν&υνσις τον Περιοδικού ευχαριστείΰερμώς δλους δσονς προσέφερον χρηματικά 
ποσά πρός οικονομικήν ένίσχυσιν τον Περιοδικού.
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ΓΑΛΑ ΕΜΠΙΣΤΟΣΥΝΗΣ

Γάλα πλήρες όξυνισδέν 
είς κόνιν, διά τήν κα
νονικήν διατροφήν τών 
βρεφών.

ΠΡΟΪΟΝ ΝΕΣΤΑΕ


