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Δέν θά περάσουν πολλές 
ήμερες για νά κάμετε τα 
πρώτα βήματα στην κάμα
ρά σας. Δέν θά μπορείτε 
νά συνηθίσετε στην ιδέα δτι είσθε μαμά 
καί θά αίαθάνεσθε την ανάγκη νά βλέπετε 
συχνά τό μωρό σας. Μόνο ή παρουσία του 
θά κατορθώνη νά σας πείση γιά την ύ- 
πέροχη πραγματικότητα. “Υστερα άπό λί
γες ήμέρες, όταν θά βγήτε άπό τό δωμά
τιο αυτό, θά έχη τελειώσει τό πρώτο μέ
ρος τής περιπέτειας νά γίνεσαι μητέρα.

Είναι μιά περιπέτεια που αρχίζει ά
πό τήν πρώτη ήμέρα που βεβαιώνεται 
μιά γυναίκα δτι περιμένει παιδί καί έχει 
στιγμές καί πλευρές που δεν μπορούν νά 
ξε χασθοϋν.

Στήν αρχή φοβάται πολύ. Είναι ένας 
φόβος γενικός, αδικαιολόγητος: ένας φό
βος κοινός σ’ δλες τις γυναίκες πού πε
ριμένουν τό πρώτο τους παιδί. ’Υπάρχει 
όμως καί ένας άλλος φόβος, πιό προσω
πικός—αυτός είναι πάντοτε ατό βάθος 
τής ψυχής και μονάχα οί δικοί της τον 
ξέρουν: δ φόβος μήπως δέν σταθή ατό 
ύψος τής περιστάαεως.

Είναι ένα συναίσθημα πού νοιώθει 
κάθε επίτοκος στήν παραμονή κάθε ση
μαντικού γεγονότος καί ζή πολλούς μή
νες με τήν συντροφιά τού φόβου αυτού 
νύχτα καί ήμέρα.

Γιά τόν λόγο αυτό τραβιέται μακριά 
άπό όλους, τής άρέσει νά ζή μόνη της στο 
σπίτι της βλέποντας μόνο μερικούς φ ί
λους. Σιγά σιγά όμως οί έννοιες παίρνουν 
σώμα και μορφή. Ζητεί νά μάθη πώς θά 
άνταποκριθή δ οργανισμός της στϊς άνάγ- 
κες τής μητρότητος. Δέν τήν άπασχολεϊ 
ή «γραμμή» της καί οί συνέπειες πού θά 
μπορούσε νά εχη τό γεγονός πού περιμέ
νει στήν σταδιοδρομία της, δ φόβος ήταν 
— άντίθετα — μήπως είχε βάλει σέ κίν
δυνο, μέ τή δίαιτα, μέ τή γυμναστική, μέ

τις περασμένες κοπιαστι
κές προσπάθειες, τά άναγ- 
καΐα γιά μιά μητέρα προ
σόντα. Διερωτάται πάντο

τε 3ν ή τύχη τής δώση τήν χαρά νά γίνη 
μητέρα ένός γερού παιδιού.

’Αδικαιολόγητος φόβος
’Εκτός άπό αυτούς τούς φόβους ύπάρ- 

χει καί ένας άλλος, μάλλον κοινός σέ δλες 
τις μητέρες : δ φόβος τής άναμονής ένός 
μυστηριώδους γεγονότος. ”Οσο καί &ν ό
λοι τήν καθησυχάζουν, ή έγκυος γυναίκα 
φοβάται. Μόνο μέ τήν παρακολούθησι 
τών μαθημάτων τής μητρικής τέχνης, άρ· 
γότερα, ή έγκυος άρχίζει νά καταλαβαίνη 
δτι πρόκειται γιά έναν άδικαιολόγητο τε
λείως φόβο, δ όποιος έχει τίς ρίζες του 
στϊς προλήψεις καί στήν άμάθεια, πού 
θεωρούν τόν πόνο σαν ουσιώδη όρο τής 
μητρότητος. Είναι ένας φόβος πού δια
μορφώνεται άπό τά πρώτα χρόνια τής 
παιδικής ηλικίας, καί μάλιστα μπορεί νά 
πή κανείς δτι καλλιεργείται όταν, θρηνο
λογώντας γιά τόν πόνο πού δοκιμάζομε 
βγάζοντας ένα δόντι ή θεραπεύοντας ένα 
οπειρί, άκούμε τή μάνα μας νά λέη : «Κα
λέ κλαίς ; Τότε τί θά κάνης όταν σέ πιά- 
αουν οί πόνοι τής γέννας;»

Ή  έγκυος, αν μείνη σ’ αυτήν τήν κα- 
τάστασι τού φόβου, έστω κι αν δέν τό 
δείχνη, δέν θά άνθέξη άσφαλώς στή δο
κιμασία τής μητρότητος. Γ ι’ αυτό πρέ
πει άπαραιτήτως νά άποφασίση τήν πα· 
ρακολούθησι τού ειδικού μαθήματος πού 
γίνεται γιά τόν φυσιολογικό τοκετό.

Τό μάθημα αυτό πρέπει νά παρακο- 
λουθήται μέ ενδιαφέρον καί χωρίς δυσ
πιστία. Σ ’ αυτό φυσικά συντελεί πολύ ή 
Μαία ή δ Ιατρός, πού συμβάλλουν ώστε 
νά νικήαη ή έμπιατοαύνη πού τής ένέ- 
πνευσε καί κυρίως ή συμπάθεια πού εμ
πνέει ή Μαία σάν γυναίκα.

ΑΡΧΗ
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2 Ά ρχη

‘Η  έγκυος Αποκτά πλέον θάρρος, εμ
πιστεύεται τά μυστικά της τά μικρά, ό
πως συμβαίνει πάντα ανάμεσα σέ δυο γυ
ναίκες πού βρίσκονται κάτω άπό τίς ίδιες 
συνθήκες.

Ή  ψ υ χ ο σ ω μ α τ ι κ ή  π ρ ο π α ρ α -  
σ κ ε υ ή  άποτελεί την νίκη έπάνω στον 
Αρχικό φόβο ,  καί κατά συνέπειαν στόν 
πόνο πού πρόκειται νά ’ρθη. ’Αρχίζει μέ 
την βαθμιαία γνώσι τοϋ μηχανισμού τού 
τοκετού και με την βαθειά κατανόησι των 
Ανατομικών λεπτομερειών.

Λέγεται πώς οι μεγάλοι πόνοι είναι 
χαρακτηριστικό τών πιο προηγμένων δια- 
νοητικώς λαών. Πράγματι, τα ζώα γεννούν 
σχεδόν χωρίς πόνους, κι δπως αυτά, δλοι 
οί πνευματικά Ακαλλιέργητοι άνθρωποι 
υποφέρουν λιγώτερο. Οί ’Ιατροί πού έ
χουν κάνει πολλά χρόνια στίς Αποικίες 
Αναφέρουν δτι οί γυναίκες τών πιο άγριων 
φυλών φέρνουν στον κόσμο τά παιδιά τους 
χωρίς φόβο καί χωρίς πόνους.

Είναι λοιπόν φανερό δτι δεν είναι έμ
φυτος η Αντίληψις τού πόνου κατά τον 
τοκετό. Σ ’ αυτό τό αημεϊον Αρχίζει ή ερ
γασία γιά νά πεισθή καί νά προετοιμα- 
σθή ή γυναίκα πού πρόκειται νά γέννη
ση. ’Εάν ή έγκυος μάθη κάθε τι πού Α
φορά τό πλάσμα πού έχει στήν κοιλιά της 
καί τί συμβαίνει στην ίδια αυτό τό διά
στημα, σιγά σιγά ή Ατμόσφαιρα τού τρό
μου πού την είχε καταλάβει διαλύεται και 
ατό τέλος βρίσκεται αέ μιά κατάστασι τέ
λειας εμπιστοσύνης γιά δ,τι πρόκειται νά 
γίνη.

°Οσο οί γνώσεις της μητέρας γίνον
ται βαθύτερες, τόσο απλώνεται μέσα της 
ή γαλήνη. Ή  κατανίκησι τού φόβου εί
ναι ή πρώτη έκδήλωσι. 'Η  δεύτερη και 
σπουδαιότερη είναι δτι θά μπορέση νά 
Αντιμετώπιση καλά δ,τι μέλλει νά συμβή. 
Αυτό πού οί ’Ιατροί λένε Ανώδυνο τοκε
τό δέν είναι τίποτε άλλο παρά ή προετοι
μασία τής μητέρας, πού βασίζεται κυρίως 
στην ψυχική καϊ σωματική προετοιμασία. 
Ή  δεύτερη είναι Αποτέλεσμα τής πρώτης, 
και ή έγκυος μόνο Αφού μάθη μέ σαφή
νεια τ ί είναι μητρότης καταλαβαίνει τήν 
Ανάγκη τής σωματικής προετοιμασίας.

'Ο ρόλος τής Αναπνοής
Ή  Αναπνοή ουνίσταται σε Ασκήσεις γιά 

τήν ρύθμιαι τής Αναπνοής καί σέ Ασκήσεις 
γιά νά έπιβληθήτε στις συσπάσεις πούπρο- 
έρχονται απο τήν έφοδο του πόνου και να 
τούς άντιτάξετε μιά χ α λ ά  ρ ω σ ι . Οί Α
ναπνευστικές αυτές Ασκήσεις πρέπει νά 
είναι Ακριβείς καί μεθοδικές. ’Έχουν μιά 
δική τους καθωρισμένη λειτουργία πού δι
ευκολύνει τήν εισαγωγή τού οξυγόνου στο 
αίμα καί συνεπώς ξαλαφρώνει τήν κόπω- 
σι καί έμποδίζει τήν υπερβολική τοξίνω- 
σι των οργάνων που παίρνουν μέρος στον 
τοκετό. "Οπως παραδέχεται ή επιστήμη, 
ή κόπωσι προκαλεΐ ταχύτερο σχηματισμό 
γαλακτικού οξέος, πού μόνο μιά Αρκετά 
ισχυρά δόσι οξυγόνου κατορθώνει νά τήν 
εξαφάνιση. ’Εάν δέν γίνη μέ ταχύτητα ή 
έξουδετέρωσι αυτή, τό γαλακτικόν οξύ αυ
ξάνει σέ πυκνότητα καί προκαλεΐ τοξίνω- 
σι, πού μετατρέπεται Αμέσως αέ πόνο.

Νά γιατί ή Αναπνοή Απομακρύνει τον 
πόνο σάν ένα Ισχυρότατο Αναλγητικό φάρ
μακο καί κάνει τόν πόνο υποφερτό. Ή  
εισπνοή δμως αυτή επιτυγχάνεται ύστερα 
Από πολλές προπαρασκευαστικές Ασκή
σεις Τό σπουδαίο δμως είναι ή Αναπνοή 
αυτή νά γίνη αυτόματα, δηλαδή νά μπαί- 
νη πάντοτε σέ κίνησι μόλις τό Απαιτή
σουν τά Ανακλαστικά φαινόμενα, καί νά 
γίνεται δπως έχει διδαχθή ή μητέρα, μέ 
την πιατι οτι αυτή η αναπνοή πρεπει να γί· 
νεται γιατί πρέπει νά γίνη καί νά μή στα
ματά. Αύτό μπορεί νά τό έφαρμόζη ή μη
τέρα δταν ξέρη δτι τό οξυγόνο πού παίρνει 
μέ αυτόν τόν τρόπο ατό σώμα της χρησι-/ ν / \ \ s / »μευει οχι μονο για να απομακρυνη τον 
πόνο Αλλά καί γιά νά συγκράτηση τό πλα- 
αματάκι τηςσέ καλύτερες συνθήκες, γιά νά 
Αντιμετώπιση τήν τελική φάσι τής γεννή- 
αεεος του. Στήν μητέρα πρεπει νά φαίνεται 
πολύ σπουδαίο δτι κάνει κάτι ωφέλιμο γιά 
τό πλάσμα πού πρόκειται νά ’ρθη. Τούτο 
πρέπει νά τό νοιώθη σάν καθήκον Απέ
ναντι τού παιδιού της. Είναι μιά συμμε
τοχή ατή ζωή του καί βοήθεια γιά νά γεν- 
νηθή πιο όμορφο, πιο γερό, πιο ξεκούρα- 
στα, καί νά ϋποφέρη πιο λίγο ατό πρώτο 
του ταξίδι. Σ ’ αυτό χρησιμεύει έπίσης ή
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Γ υ μ ν α ο τ ι κ ή ,  πού διδάσκει τήν χαλά- 
ρωσι σαν αντιστάθμισμα των συσπάσεων 
τής μήτρας.

Ή  μητέρα που παρακολουθεί τό μά· 
δη μα τής Μαίας ή τοϋ Ίατροϋ μαθαίνει 
ότι τό να άφεθή στο ένστικτο θά αήμαινε 
νά άπαντήση σε μια έσωτερική σύσπασι 
μέ άλλη σύσπασι, βάζοντας σέ ενταοι δ- 
λους τους μϋς, με μεγαλύτερη δαπάνη ενέρ
γειας. Μαθαίνοντας δμως νά χαλαρώνη 
δλους τους μϋς πού δεν παίρνουν απ' ευ
θείας μέρος στον τοκετό, εξοικονομεί δυ
νάμεις, προς δφελος των άλλων μυών πού 
υποβάλλονται σέ σημαντική προσπάθεια.

Είναι πράγματι, όπως λένε, υπέροχο 
νά βλέπης δτι δταν μάθης νά χαλαρώνης 
τούς μϋς σου δ έλεγχος σ’ δλο τό σώμα γί
νεται γενικώς τόσο πλήρης πού δέν αοϋ 
έρχεται στο μυαλό δχι μόνο νά φωνάξης, 
άλέά ούτε καί νά μιλήσης. 'Η μητέρα πρέ
πει νά παρακολουθή δλα δσα γίνονται γύ
ρω της, ν’ άκούη τΙς πληροφορίεις γιά 
τήν πορεία τοϋ τοκετού της, πού με τόση 
φροντίδα οί πάντες εκτελοΰν, άλλά πρέπει 
νά είναι άπηοχολημένη μέ τον έλεγχο 
τον εαυτού της, ώστε νά μήν έχη καιρό 
νά νοιώση τούς πόνους. Ή  μητέρα δοκι
μάζει τΙς συσπάσεις ή πόνους, αλλά είναι 
συναισθήματα πού μπορεί νά έλέγχη, νά 
τούς επιβάλλεται, έτσι ώστε δλα νά βαδί
ζουν κατά τρόπο θαυμάσιο καί γαλήνιο. 
°Ολα δσα έχει διδαχθή είναι τόσο χρήσι
μα δταν έρθη ή στιγμή τής δοκιμασίας, 
δλα χρησιμεύουν γιά νά έχη τόν έλεγχο 
τής προσπάθειας στήν όποια είναι άνάγ- 
κη νά ύποβληθή. ’Εάν άφεθή έστω και 
γιά μιά στιγμή στήν διάθεαι των πόνων, 
παραμελώντας αυτό πού π ρ έ π ε ι  νά κά
νη, θά χάση τήν Ισορροπία καί θά γίνη 
θ ύ μ α  τοϋ φ ό β ο υ  καί τοϋ π ό ν ο υ .

‘Η  τίκτονσα μητέρα πρέπει νά κατα- 
λάβη ακόμα δτι πρέπει νά κυριάρχηση ή 
ίδια στον πανικό της, ώστε νά κάνη τούς 
πόνους της ύποφερτονς. Λένε δτι δ τοκε
τός, αν καί γίνεται σύντομος τώρα, είναι 
όδυνηρός δσον άφορά τΙς συσπάσεις, πού 
διαδέχονται ή μιά τήν άλλη σχεδόν χωρίς 
διακοπή. Ό μω ς τούτο δέν είναι παραδε
κτό άπό χιλιάδες μητέρες, πού περιγρά

φουν τΙς έντυπώσεις των δμολογώντας 
δτι δεν πονούν ok σημείο ανυπόφορο. Μιά 
μητέρα λέει: «Ά πό δσα με έδίδαξαν, έ- 
φθααα ατό εξής συμπέρασμα: Δεν έπρό- 
κειτο γιά μιά άναμονή δπως αυτή πού εί
χα ακούσει νά λένε, άλλά γιά τόν ενσυνεί
δητον έλεγχο ενός φαινομένου πού έγνώ- 
ριζα πιά τήν έξέλιξι καί τό τέλος του. 
Και στήν δεύτερη επίσης φάσι, δταν τό 
πλάσμα μου έπρόκειτο νά άντικρύση τήν 
ζωή, κατάλαβα δτι ή τεχνική πού μοϋ εί
χαν διδάξει ήταν βασική. Βοηθούσα τό 
γιό μου, χωρίς δμως μεγάλη προσπάθεια, 
γιά νά βγή προς τό φως.·»

Μιά αωατή ευτυχία
"Υστερα άπό δλα αυτά, ή ευτυχία σας 

γίνεται βαθειά, γαλήνια, χωρίς καμμιά 
πιά άναταραχή. Εϊσθε υπερήφανη γιά τόν 
εαυτό σας καί ευτυχισμένη γιά δ,τι κα- 
τωρθώσατε νά κάνετε. Νοιώθετε κατακου
ρασμένη, άλλά βρίσκεσθε σέ τέτοια έντα- 
σι, ώστε δέν νοιώθετε τήν άνάγκη νά κοι- 
μηθήτε. Είναι μιά υπέροχη περιπέτεια, 
δπως πρέπει νά είναι πάντοτε, άκόμα καί 
υπό χειροτέρας συνθήκας, ή μητρότης. 
Θά μπορήτε νά τήν Ικτιμήσετε χάρις 
στον τρόπο πού θά προετοιμασθήτε καί 
πού θά βοηθήσετε. Καί αυτός είναι δ λό
γος πού νοιώθω τήν άνάγκη νά σας διη- 
γηθώ τά άνωτέρω. Νομίζω δτι έτσι θά 
συμβάλω στήν προπαγάνδα τοϋ φυσιολο
γικού τοκετοϋ.

"Οταν θά σας παρουσιάσουν τόν γιό 
σας ή τήν κόρη σας, ή χαρά σας είναι τό
ση μεγάλη πού δέν μπορεί νά περιγραφή, 
καί τότε μόνο θά καταλάβετε δλη τήν ση
μασία καί τό αίσθημα τής μητρότητος. 
Έ γίνατε Μητέρα, πού είναι ή πηγή τής 
ζωής καί τής ειρήνης. Αυτή σώζει τήν 
ζωή καί, μ ’ αυτήν, τήν ειρήνη τοϋ κό
σμου. Ή  χαρά θά είναι τόσο μεγάλη, πού 
θά ξεσπάσετε σέ κλάματα, είναι ή άληθι- 
νή χαρά. Θά μείνετε ξύπνια δλη τήν ήμε
ρα κοιτάζοντας τό μωρό, τή νύκτα θά κοι- 
μηθήτε βαθιά. Τήν άλλη μέρα τό πρωί, 
ξυπνώντας, θά νοιώσετε ένα αίσθημα με
λαγχολίας : θά είναι δ πόνος καθώς θά 
τόν βλέπετε νά χάνεται μέσα ατό χρόνο.



Ο ΑΝΩΔΥΝΟ Σ ΤΟΚΕΤΟΣ*
'Υπο

Π. Π. ΠΑΝΑΓίΩΤΟΥ
Έκτακτου Καβηγητοΰ 

Διευθ'υντοϋ Β' Μαιευτικής Κλινικής 
Μαιευτηρίου «Μαρίκα Ήλιάδη»

Εξαιρετικήν σημασίαν διά τήν διακρά- 
τησιν τής διεγερσιμότητος τής έπιτόκου 
κατά τόν τοκετόν είς χαμηλά έπίπεδα καί 
τόν πλήρη έλεγχον έκ μέρους μας τής ψυ
χικής της καταστάσεως, έχει ή Εατρική 
παρακολούθησις τής γυναικός καθ’ δλην 
τήν διάρκειαν τής εγκυμοσύνης της. Κα
τά τήν παρακολούθησιν ταύτην, καί ό ια
τρός προσπαθεί ν’ άντιληφθή τήν ψυχικήν 
κατάστασιν καί τάς φυσικάς άνάγκας τής 
έπιτόκου, λαμβάνων παν σχετικόν μέτρον 
διά τήν Εκανοποίησίν των, καί ή έπίτοκος 
άντιλαμβάνεται δτι δέν είναι άβοήθητος, 
καί δτι ύπάρχει παρά τό πλευράν της δ 
αρμόδιος, δ όποιος φροντίζει ύπευθύνως 
ώστε νά έξασφαλισθή δμαλή ή πορεία των 
πραγμάτων. Τοιουτοτρόπως, δταν έλθη ή 
ώρα τοΟ τοκετού, ή έπίτοκος γνωρίζει δτι 
δέν θά έργασθή δι’ αύτήν ή τυφλή τύχη 
καί ή φύσις, άλλ’ ή γνώσις, ή πείρα καί 
ή Εκανότης τού έπιστήμονος. Ή  κατανόη- 
σις δέ άπό μέρους τής έπιτόκου τής υπέρ 
αύτής προσπάθειας τοΟ ΕατροΟ, κάμνει πε
ρισσότερον άποτελεσματικήν τήν προσπά
θειαν ταύτην, ίδίως δσον άφορά τήν έφαρ- 
μογήνάγωγών καί φαρμάκων έναντίοντοΟ 
πόνου. ’Ήδη, κατά τήν πρό τοΰ τοκετού 
παρακολούθησιν τής έπιτόκου, έχομεν βε
βαιώσει έπανειλημμένως ταύτην, δτι δέν 
πρόκειται νά τήν άφήσωμεν νά πονέση κα
τά τόν τοκετόν. ’Ενδεχομένως, τής έχομεν 
έπιδείξει καί τά φάρμακα ή τάς συσκευάς 
άναλγησίας πού πρόκειται νά χρησιμοποιή-

*Συνέχεια έκ τοΰ προηγουμένου.

σωμεν. Καί τούτο έχει μεγάλην ψυχολο
γικήν έπίδρασιν, έφ’ δσον μάλιστα έχομεν 
κατορθώσει νά πείσωμεν τήν έπίτοκον δτι 
ή άναλγησία τήν όποιαν θά προκαλέσω- 
μεν δέν πρόκειται νά έπηρεάση τήν πο
ρείαν τού τοκετού ή νά βλάψη αύτήν ή τό 
έμβρυον. “Οσον δέ μεγαλυτέρα ή διανοητι
κή άνάπτυξις τής έπιτόκου, τόσον περισ
σότερον άποτελεσματική ή συνεργασία της 
μαζί μας κατά τήν ώραν τού τοκετού καί 
καλύτερα τά άποτελέσματα τής ένεργείας
μας·

Ή  έφαρμογή μέσων πρός καταπράϋνσιν 
τών πόνων τοΰ τοκετού χρονολογείται άπό 
παλαιοτάτων. Τό δπιον είς τήν Κίναν, τό 
άφέψημα διαφόρων φαρμακευτικών φυτών 
είς τήν Αίγυπτον, οίνοπνευματοΰχα ποτά 
είς περιοχάς τής ’Αφρικής, άντιπροσω- 
πεύουν μερικά άπό τά μέσα αυτά, έφευρε- 
θέντα 6πό τής άνάγκης καί διαιωνισθέντα 
ύπό τής πείρας. Κατά τά μέσα τού πα
ρελθόντος αίώνος δ διάσημος Μαιευτήρ 
τού ’Εδιμβούργου Τζαίημς Σίμψον άνε- 
κάλυψε τήν άναισθητικήν ιδιότητα τού 
χλωροφορμίου, τήν δποίαν έχρησιμοποίη- 
σε κατά τόν τοκετόν. ’Άς μή νομισθή δτι ή 
μεγάλη αύτή άνακάλυψις τού Σίμψον έγινε 
δεκτή χωρίς άντίδρασιν. Καί τά φοβερόν 
είναι δτι ή άντίδρασις δένπροήλθεν έκ μέ
ρους τών έπιτόκων ή τών ίατρών, άλλ’ έκ 
μέρους τής ’Εκκλησίας. Μερικοί στενόκαρ
δοι καί στενόμυαλοι κληρικοί τής έποχής 
εύρον είς χωρίον τι τής Γραφής, δτι δ άν
θρωπος είναι καταδικασμένος νά ύποφέρη 
δδύνας καί θλίψεις δταν πρόκειται νά φέ-
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ρη άπογόνους εις τόν κόσμον. "Αρα, οί πό
νοι τού τοκετού είναι άνωθεν δεδομένοι, 
καί δέν έπετρέπετο νά παρέμβη τις πρδς 
μετριασμόν των. Ό  άναγνώστης πρέπει νά 
έχη υπ5 δψιν του, δτι ή έποχή εις τήν ό
ποιαν έδρα ό Σίμψον ήτο πολύ δύσκολος 
διά τήν έλευθερίαν τής σκέψεως, καί ό μέ- 
γας Σκώτος έπιστήμων έκοπίασε πολύ διά 
νά εύρη τρόπον νά ύπερνικήση τδ αίφνι- 
δίως καί άκατανοήτως τεθέν ένώπιόν του 
έμπόδιον. Έ ν τέλει έπλήρωσε τούς έχθρούς 
του καί έχθρούς τής προόδου μέ τό ίδιον 
νόμισμα. Τούς παρέπεμψεν είς τήν περι
κοπήν έκείνην τής Γενέσεως εις τήν όποιαν 
άναφέρεται δτι δ Δημιουργός, δταν έπρό- 
κειτο νά πλάση τήν Εύαν έκ τής πλευράς 
τού Άδάμ, έρριψε τόν προπάτορά μας είς 
βαθύν ύπνον, προφανώς διά νά μή αίσθαν- 
θή ουτος τά δυσάρεστα τής έπεμβάσεως. 
Μέ τό έπιχείρημα αύτό άπεστόμωσε τούς 
έναντιουμένους είς τήν χρησιμοποίησιντοΰ 
χλωροφορμίου ώς άναισθητικοΰ κατά τόν 
τοκετόν, έγενίκευσε δέ ταύτην είς τοιούτο 
σημεΐον, ώστε νά τό δεχθή εύχαρίστως καί 
άποτελεσματικώς καί αύτή αύτη ή Βασί
λισσα Βικτωρία κατά τόν τοκετόν της. Φυ
σικά, άμέσως κατόπιν, τό χλωροφόρμιον, 
ώς «βασιλικόν άναισθητικόν», έγινε τής 
μόδας. Δυστυχώς, συντομώτατα άπεδείχθη 
δτι τά άναισθητικόν τούτο δέν ήτο άμοιρον 
κινδύνων. ΕΓχεν ώρισμένας άντενδείξεις, 
δπως π.χ. παθήσεις τής καρδίας, τού ήπα- 
τος, τών νεφρών καί τού αί'ματος τής έπι- 
τόκου, έπέφερε δέ σημαντικάς καί πολλά- 
κις θανατηφόρους βλάβας τού κεντρικού 
νευρικού συστήματος. Έπέφερε ταχεΐαν 
καί βαθυτάτην νάρκωσιν δι’ όλίγων μάλι
στα σταγόνων, δέν ήτο δυνατόν δμως νά 
χορηγήται καθ’ δλην τήν διάρκειαν τού 
τοκετού, ή δέ άπόστασις μεταξύ τού βαθέος 
ύπνου καί τής δυναμένης νά έμφανισθή δυ- 
σαρέστου έπιπλοκής ήτο έξαιρετικώς μι
κρά. Σήμερον ή χρήσις τού χλωροφορμίου 
κατά τόν τοκετόν είναι έξαιρετικώς περι- 
ωρισμένη, καί έχει ένδειξιν μόνον πρός δ- 
λιγόλεπτον νάρκωσιν τής έπιτόκου έπί τε
τανικών συσπάσεων τής μήτρας, αί όποΐαι 
άπειλούν τήν ζωήν τού έμβρύου καί, κά
ποτε, τήν ζωήν τής μητρός. Είναι εύνόη-

τον δτι έκεΐνος ό όποίος θά τό χορηγήση 
πρέπει 'νά διαθέτη ικανήν πείραν είς τήν 
νάρκωσιν γενικώς, άλλως, είς τάς χεΐρας 
τού άδαοΰς, καί μικρόν ποσόν χλωροφορ
μίου διά βραχυχρόνιον νάρκωσιν είναι λίαν 
έπικίνδυνον.

Τά μειονεκτήματα τού χλωροφορμίου 
ήνάγκασαν τούς έρευνητάς νά τραπούν είς 
άναζήτησιν άλλων, όλιγώτερον έπικινδύ- 
νων ναρκωτικών διά τόν τοκετόν. Ποια εί
ναι τά κριτήρια ένδς καλού ναρκωτικού, 
τό όποιον θά ήτο δυνατόν νά χρησιμοποιη- 
θή μέ έπιτυχίαν κατά τόν τοκετόν ; Ό  
Στέροκ συνώψισε τά κριτήρια αύτά τό 
1938 ώς έξής:

1. Νά μή θέτη είς κίνδυνον τήν ζωήν 
τής μητρός ή τού έμβρύου.

2. Νά καταργή ή περιορίζη τόν πόνον 
καί τήν άνάμνησίν του έπί μακράν διά
στημα.

3. Νά μή περιορίζη τάς συστολάς τής 
μήτρας, καί έπομένως νά καθυστερή τόν το
κετόν, ή νά προδιαθέτη είς αιμορραγίας 
μετά τόν τοκετόν.

4. Κατά τό δεύτερον στάδιον τού τοκε
τού, ήτοι τήν έξώθησιν τού έμβρύου, νά μή 
έμποδίζη τήν έπίτοκον άπό τού νά συνερ
γάζεται μέ τόν ϊατρόν, ώστε ή άντισηπτι- 
κή καί άσηπτική άγωγή νά είναι δυνατόν 
νά διατηρηθούν.

5. Νά μή έπιβάλλη χειρουργικήν άπο- 
περάτωσιν τού τοκετού έξ αίτίας αύτής 
ταύτης τής χρήσεώς του.

6. Νά είναι άπλοΰν τήν χρήσιν.
Βάσει τών κριτηρίων τούτων χρησιμο

ποιούνται σήμερον μέ πολλήν έπιτυχίαν 
κατά τόν τοκετόν πολλά φάρμακα, παρε
χόμενα κατά διαφόρους τρόπους είς τήν έ
πίτοκον. Βεβαίως, δέν δυνάμεθα νά είπω- 
μεν δτι δλα πληρούν άπολύτως τούς ώς 
άνω δρους καί έπομένως είναι άπολύτως 
άσφαλή καί άποτελεσματικά, άλλά βοηθούν 
σημαντικώς είς τήν δσον τό δυνατόν άνω- 
δυνωτέραν διεξαγωγήν τού τοκετού.

Ή  προσοχή δλων τών έρευνητών έστρά- 
φη κυρίως είς τήν άνεύρεσιν καί έφαρμο- 
γήν φαρμάκων, τά όποια θά έπέφερον μείω- 
σιν ή έξάλειψιν τού πόνου, χωρίς νά έπη- 
ρεάζουν τήν συνείδησιν τής έπιτόκου ή νά
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προκαλοΰν γενικήν νάρκωσιν αύτης. Τά γε
νικά άναισθητικά, δπως π.χ. δ αιθήρ, έ 
χουν πολλά μειονεκτήματα. Εκτός τοΰδτι 
δέν ήμποροΟν νά χορηγηθούν έπΐ μακρόν 
καί έπηρεάζουν δυσμενώς τδ Ιμβρυον, έχουν 
καί άλλας δυσάρεστους παρενεργείας, δπως 
είναι ή ναυτία, οί Ιμετοι, ή ύπνηλία καί 
κάποιο δυσάρεστον συναίσθημα κατά τήν 
άφύπνισιν. 'Η έπίτοκος, λόγφ τοΟ βαθέος 
Οπνου είς τόν όποιον περιπίπτει, δέν είναι

είς θέσιν νά βοηθήση τόν ιατρόν. Έάν δέ 
κατά τόν ΰπνον αύτης συμβήάναγωγή τρο
φών έκ τοΰ στομάχου, είναι δυνατόν μέ
ρος αύτών νά είσπνευσθή καί νά έρεθίση 
τούς πνεύμονας, ώστε νά προκληθή κατό
πιν πνευμονία. Βεβαίως, Ιάν πρόκειται 
περί μαιευτικών έπεμβάσεων, δπως είναι 
π.χ. ή καισαρική τομή, ή κάπως παρατε- 
ταμένη έμβρυουλκία, ό αιθήρ έχει τήν έν- 
δείξίν του. (Συνεχίζεται)

Μ Ε ΙΩ ΙΙΙ ΤΗ Σ ΜΗΤΡΙΚΗΣ ΘΝΗΣΙΜΟΤΗΤΟΣ ΚΑΘ’ ΟΑΟΝ ΤΟΝ ΚΟΣΜΟΝ
Ώ ς  έπληροφορήδημεν παρά τής Διευδύνσεως Συνομοσπονδίας Μαιών, πρό ολίγων 

έβδομάδων ή Παγκόσμιος Ό ργάνω σις Υ γείας έδημοσίευσε μίαν είσήγησιν επί τής «Παγ
κοσμίου μειώοεως τής μητρικής δνησιμότητος». ΟΙ Nursing Times τής Μεγάλης Βρεταννίας 
έδημοσίευσαν σχετικώς τά άκόλουδα:

Μείωσις τής μητρικής δνησιμότητος κατά 30-90%  διαρκούντων των τελευταίων 20 
έτών άποδεικνύεται διά μιας έξετάσεως 49 περιοχών εις δλον τόν κόσμον, καδώς άνακοι- 
νοΤ ή Παγκόσμιος Ό ργάνω σις Υ γείας. Ή μείωσις είναι περισσότερον δεαματική είς χώ
ρας α! όποϊαι εύρίσκονται ύπό ταχεΤαν άνάπτυξιν. Είς τήν Κεϋλάνην, ή μείωσις αύτή κα- 
τήλδεν άπά 20,5 εις 4,1 διά 1000 τοκετούς. Είς τήν Χιλήν, άπό 9,2 είς 2,8. Είς τήν Νήσον τοϋ 
Μαυρίκιου, άπό 11,6 είς 1,6. Ή μητρική δνησιμότης δεικνύεται μικρότερα είς γυναίκας ήλι- 
κίας μεταξύ 20-29 έτών. ’Αλλά είς μερικάς χώρας δπου ή γονιμότης είναι υψηλή, περισ
σότερον άπό 25% τών δανάτων είς αύτήν τήν ομάδα ήλικιών συμβαίνουν κατά τόν  τοκε
τόν. Λοιμώξεις, ώς ή έπιλόχειος, εΤναι συχνόταται έκεΤ δπου αί ύγειονομικαί ΰπηρεσίαι ε ί
ναι όλιγώτερον άνεπτυγμέναι.

Ή έκτρωσις εΤναι συχνή αίτια μητρικής δνησιμότητος ε ϊς  τινας χώρας, καί ή πτώσις τής 
μητρικής δνησιμότητος συχνάκις συνδέεται πρός μείωσιν τής συχνότητος τών έκτρώσεων.Ή 
ιατρική φροντίς διαρκούσης τής έγκυμοσύνης καί τού τοκετού έν  τούτοις εΤναι ό περισσό
τερον ένδιαφέρων παράγων εϊς τήν βελτίωσιν τών στατιστικών τής μητρικής δνησιμότητος. 
Είς τόν Καναδόν, 87°/0 τών τοκετών συμβαίνουν είς Κλινικός καί Νοσοκομεία. Είς τήν  Ια 
πωνίαν 14%, είς τήν Δ ανίαν 45%, είς τήν ’Αγγλίαν καί Ούαλλίαν 64%, είς τήν Σκωτίαν 
70%, είς τήν Σουηδίαν 98°/0, είς τήν ’Ιταλίαν 22% καί είς τήν Νέαν Ζηλανδίαν 97%.

Ό  άριδμός τών γυναικών αί όποϊαι παρακολουδοϋνται άπό ’Ιατρόν ή Μαίαν διαρκοΰν- 
τος τοϋ τοκετού, ποικίλλει μεγάλως κατά χώρας. Είς τήν ’Ιαπωνίαν 13°/0 παρακολουδοϋν- 
ται ύπό ’Ιατρού, είς τήν ’Ιταλίαν 13% ύπό ’Ιατρού καί 86% ύπό Μαίας. Είς τήν Νορβηγίαν 
99°/ο ύπό ’Ιατρού ή Μαίας, είς τήν Σκωτίαν 96%, ύπό ’Ιατρού καί 3% ύπό Μαίας καί είς 
τήν 'Ολλανδίαν 58% ύπό ’Ιατρού καί 42°/0 ύπό Μαίας.
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To πρόβλημα τού εξώγαμου παιδιού εί
ναι χαρακτηριστικό τοΰ δικού μας πολιτι
σμού καί αυτών πού έχουνε τούς ίδιους 
νόμους μέ μας για τον γάμο.

Αυτό μοΰ εκίνησε τό ενδιαφέρον καθώς 
μεγάλωσα κοντά σ’ έ'ναν πολιτισμό διαφο- 
ρετικο απο τον δικό μας, στα σύνορα της 
Basutoland. Μιλούσα πολύ λίγο τις γλώσ
σες Basuto καί Afrikaans, άλλα αρκετά 
γιά νά παρατηρώ τις διαφορές τών διαφό
ρων φυλών.

Μιά από τίς πιο χτυπητές διαφορές με
ταξύ λευκών καί τών Basuto ήταν δτι, ε
νώ υπήρχαν ορφανοτροφεία γιά λευκά παι
διά, δέν υπήρχαν γιά παιδιά τών Basuto. 
Δέν υπήρχε Basuto παιδί πού νά μην α
νήκε σέ κάποιον- Καί εάν ακόμα τό παι
δί ήταν εξώγαμο ή είχε χάσει καί τούς δυο 
γονείς του, ή Basuto κοινωνία θέσπιζε 
δτι τό παιδί ανήκε σέ κάποιο θείο ή άλ
λο μέλος τής οικογένειας, καί σύμφωνα μέ 
τον νομο, το παιδί γινόταν δεκτό στην οι- 
κογενεια σαν ενα φυσικό μέλος της.

Τό πρόβλημα τής έξωγάμου μητέρας άν- 
τιμετωπίζετο διαφορετικά στις δύο κοινω
νίες. Ή  λευκή γυναίκα κυριολεκτικά κα- 
τεστρέφετο κοινωνικά, εν άντιθέσει μέ την 
ιθαγενή, ή οποία εξακολουθούσε νά έ'χη 
πιθανότητες γιά γάμο καί νά διατηρή τήν 
αξία της σάν εργαζόμενο μέλος τής τάξεώς 
της. Τά ορφανά καί τά νόθα παιδιά απο
τελούσαν μέλη τής κοινωνίας τών Basuto, 
κι ενα μέλος τής κοινωνίας είχε τήν ευθύ
νη γ ι’ αυτά. Τά ορφανά καί τά νόθα λευ
κά παιδιά δέν ανήκαν σέ κανέναν. Μπο

ρούσαν νά πεθαίνουν τής πείνας ή νά πά
νε στο πτωχοκομεΐο.

Ή  Εκκλησία καί ή οικονομική κα-
τάστασις

'Η  οικονομία μας στηρίζεται στήν μο
νογαμία, κατά τήν οποίαν οί σύζυγοι εί
ναι δεμένοι ό ένας μέ τον άλλον γιά δλη 
τους τή ζωή, καί είναι οί μόνοι υπεύθυ
νοι γιά τά παιδιά τους. Δέν υπάρχει άλ
λου είδους οικογένεια, δπως σέ ωρισμέ- 
νες ονομαζόμενες απολίτιστες κοινωνίες. 
Ή  εξώγαμος εγκυμοσύνη δέν προστατεύε
ται καί δέν αναγνωρίζεται μέ τήν δική 
μας έννοια οικογένειας.

Οί νόμοι τής κοινωνίας μας βασίζονται 
κατά πρώτον στούς νόμους τώ ν’Εκκλησια
στικών Συνόδων.Ή οικονομία μας στηρί
ζεται εν μέρει στήν διατήρησι αυτών τών 
νόμων, οί οποίοι αναγνωρίζουν μόνον τήν 
οικογένεια καί τό Κράτος αρμοδίους γιά 
τήν συντήρησι τών παιδιών. Τό στίγμα 
πού δίδεται στις εξώγαμες μητέρες είναι 
μέρος αυτών τών νόμων ’Εκκλησίας καί 
Κράτους, οί οποίοι αποβλέπουν στήν προ
στασία τής οικογένειας.

Έ ν  τούτοις, κατά τον τελευταίο αιώνα 
ή ’Εκκλησία, τό Κράτος καί οί ιδιωτικής 
πρωτοβουλίας οργανισμοί άντελήφθησαν 
τό πρόβλημα τής έξωγάμου μητέρας καί 
τών παιδιών της καί προσπάθησαν νά τό 
αντιμετωπίσουν.

Ή  δλη άναθεώρησις τοΰ ζητήματος εί
ναι προς τό παρόν δύσκολος, γιατί οί κα
νόνες συζυγικής συμπεριφοράς αλλάζουν.
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Οί γάμοι συνεχώς χαλάνε και ξαναγίνον
ται, καί δχι σπανίως γυναίκες οί οποίες 
δεν μπορούνε νομικώς να παντρευτοϋνε, 
παίρνουνε το ονομα του ανδρος με τον ο
ποίο συζοϋν μέ πολιτικό γάμο. Επίσης 
πολλές εξώγαιιες μητέρες συντηρούνε τα 
παιδιά τους εργαζόμενες.

Κατα την εγκυμοσύνη, οι αγαμες γυναί
κες περνούνε άπό τό ίδιο στάδιο εκνευρι
σμού δπως οί έγγαμες, καί δέν παρατηρεί - 
ταιηύξηιιένο ποσοστό παρατεταμένων πα- 
θολογικων τοκετών στις αγαμες, αν και ο 
αριθμός τών βρεφικών θανάτων καί αργό
τερα ή θνησιμότης τών νόθων παιδιών 
είναι μεγαλύτερα τών νομίμων.

Ά νηθικότης
‘Ο Dr G. D. Morgan έμελέτησε 4.000 

κορίτσια κάτω των Ιο ετών τα οποία ευ-/ '3  / ' ' 'ρισκοντο σε αναμορφωτήρια κατα τα χρο
νιά τού πολέμου. Πολλά άπό αυτά είχαν 
είσαχθη για τήν σεξουαλική συμπεριφορά 
τους. Τα περισσότερα προήρχοντο άπό χω- 
ρισμενους γονείς η γονείς που δεν τα αγα- 
πουσαν, και ήταν συχνό τα κορίτσια να 
λένε: «Ποτέ δέν είχα ξανααισθανθή κά
ποιον να μέ χρειάζεται, καί δταν βρέθη
κε κάποιος να μέ κάνη να αίσθάνωμαι δτι

\ σ «·» 5/ aμε αγαπούσε, έκανα ο,τι μπορούσα για να 
διατηρήσω αυτήν τήν άγάπη.»

Τό συναίσθημα δτι κάποιος τα χρειά
ζεται είναι μια άπό τις πιο συνηθισμένες 
αιτίες, γι’ αυτά τά κορίτσια νά γίνουν πόρ
νες. Αυτή ήτανε ή άρχική αιτία πού αυ
τά τά νεαρά κορίτσια άρχισαν νά παίρνουν 
χρήματα κατ’ αυτόν τον τρόπο. Μέσα 
στήν έντασι τού πολέμου, παιδιά πού ή
ταν άνεπιθύμητα, έγιναν έτσι άκόμα πε
ρισσότερα, καί οί ευκαιρίες νά τά χρειάζων- 
ται καί νά τά άναζητούν οί άνδρες, άκόμη 
περισσότερες.

“Ενα κορίτσι νόθο παρασΰρεται πιο εύ'- 
κολα σ’ αυτή τή ζωή, οχι άπό κληρονομι
κότητα, άλλά γιατί ή δική της ζωή είναι 
λιγώτερο άσφαλής άπό άλλων παιδιών. Οί 
μεγαλύτεροι της τήν κάνουν νά αισθάνε
ται υπεύθυνη γιά τις δυσκολίες πού πέρα
σε ή μητέρα της, καί έτσι άντιλαμβάνεται

πράγματα πού άλλα κορίτσια δέν τά ξεύ- 
ρουν.

Κοινωνική θέσις και εγκυμοσύνη
Γενικώς, ή μόρφωσις άνδρών καί γυναι

κών είναι δμοια στήν κοινωνία μας, παρ’ 
δλο πού άναλαμβάνουν τελείως διαφορετι
κούς ρόλους σάν παντρευτούν. Τό Γυμνά
σιο προσφέρει υλικό σέ οικιακά θέματα, 
άλλά γενικά τά σχολεία άποβλέπουν νά 
προετοιμάσουν πολίτες κατάλληλους γιά 
βιομηχανικές άσχολίες, καλούς εργάτες γιά 
εργοστάσια, γιά γραφομηχανές, γιά ταμεία, 
γενικώς καλούς υπαλλήλους. Τά Γυμνάσια 
προετοιμάζουν τις γυναίκες νά εργαστού- 
νε. Ή  μόνη σπουδή πού είναι κυρίως γιά 
γυναίκες στήν κοινωνία μας είναι τής νο
σοκόμου, τής οποίας δμως οί αυστηροί 
κανονισμοί δέν υποβοηθούν πάντα τις γυ
ναίκες νά βασίζωνται στον εαυτό τους δ
ταν γίνωνται μητέρες.

Είναι δέν είναι παντρεμένη μιά γυναί
κα, ή εγκυμοσύνη σημαίνει μιά άλλαγή 
στούς κοινωνικούς της σκοπούς καί τήν 
άνατροπή τών επαγγελματικών προσανα
τολισμών της.

Γιά πρώτη φορά μιά μητέρα είναι άνί- 
κανη νά κερδίση τό ψωμί της, καί τουλά
χιστον γιά λίγους μήνες είναι οικονομικό 
βάρος. Είναι ενδιαφέρον νά άναφέρωμε δ- 
τι μερικές άπό τις σοβαρώτερες καταστά
σεις εκνευρισμού τής εγκυμοσύνης παρα
τηρούνται κατά τούς πρώτους τρεις μή
νες, δταν κανείς δέν μπορή νά είναι βέ
βαιος δτι ή εγκυμοσύνη θά συνεχισθή. 
Μπορεί νά ΰπάρξη κατ’ αυτήν τήν περί
οδο μεγάλη επιθυμία άπαλλαγής άπό τό 
έμβρυο, καί ό εκνευρισμός νά καταλήξη 
σέ σοβαρό νευρικό κλονισμό, άκόμα καί 
σέ αυτοκτονία. Ή  κοπέλλα ή οποία δέν 
παραδέχεται τήν εγκυμοσύνη της κατά τήν 
περίοδον αυτή, τήν διακόπτει άκόμα καί 
μέ κίνδυνο τής ’ίδιας της ζωής.

Οί κοπέλλες, εν τούτοις, οί όποιες άφ’ 
ενός μέν θέλουν τήν εγκυμοσύνη νά συνε
χιστή, καί άφ’ ετέρου μνησικακούνε γιά 
τήν άλλαγή πού φέρνει στήν ζωή τους, γ ί
νονται πολύ ευσυγκίνητες. Κλαΐνε καί πα-
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ρακαλοΰνε για διακοπή, αλλά δεν μπορού
νε να άναλάβουνε χήν εύθΰνη νά πάρουνε 
μόνες τους αυτή τήν άπόφασι.

Τελευταίως είδαμε δύο γυναίκες οί ό
ποιες ήτανε βέβαιες οτι δεν επιθυμούσαν 
τήν εγκυμοσύνη, και ά'λλες δύο οί όποιες 
δεν μπορούσαν ν’ αποφασίσουν. Οί δύο 
πρώτες προειδοποιήθησαν για τήν παρα
νομία καί για τούς κινδύνους τής διακο
πής, άλλα δεν άλλαξαν γνώμη. Οί άλλες 
δύο ήταν τόσο συγχισμένες πού προτίμη
σαν νά αύτοκτονήσουν παρά νά πάρουν 
μόνες άπόφασι γιά διακοπή.

Γυναίκες οί όποιες δείχνουν πνευματι
κή διαταραχή, βρίσκονται συνεχώς σε κα- 
τάστασι άναποφασιστικότητος. Κατά τήν 
εγκυμοσύνη, οί πιο σοβαρές περιπτώσεις 
άναποφασιστικότητος εξαφανίζονται μετά 
τον τέταρτο μήνα. ’Από εκεί καί πέρα οί 
περισσότερες εγκυμοσύνες θά φθάσουνε 
στο τέρμα, καί οί περισσότερες γυναίκες, 
ξέροντάς το, τό παίρνουν άπόφασι, ηρε
μούν καί γίνονται ικανές ν’ άντιμετωπί- 
σουν τήν κατάστασί τους.

Κατά τούς τρεις τελευταίους μήνες ξα- 
ναπαρουσιάζεται πάλι ό εκνευρισμός. Αυ
τός είναι συχνότερος στις εξώγαμες μητέ
ρες παρά στις παντρεμένες. ’Επίσης πολ
λές φορές δέν εκδηλώνεται ώς εκνευρισμός, 
αλλά σάν άπάθεια ή μιά κατάστασί άμη- 
χανίας.

Πρακτικές συμβουλές
’Εάν είχα υπό τήν έπίβλεψί μου εξώ

γαμες μητέρες, κατά τούς τελευταίους τρεις 
μήνες τής εγκυμοσύνης, υπάρχουν πολλά 
ζητήματα στά όποια θά προσπαθούσα νά 
τις βοηθήσω.

1) Προσπαθήσετε νά εμφυτεύσετε σ’ αυ
τές τό συναίσθημα τής ευθύνης. Ή  εξώ
γαμος κύησις γίνεται άκόμα σοβαρωτέρα 
όταν ή μέλλουσα μητέρα δέν έχη συναί- 
σθησι τής καταστάσεώς της.

2) Προσπαθήστε ν’ άποβάλετε άπό τήν 
άσθενή τό υπερβολικό συναίσθημα ενοχής, 
διότι αυτή ή υπερβολή οδηγεί πολλές φο
ρές στο ίδιο λάθος.

3) Δέν πρέπει νά παρέχετε στήν άσθε

νή υπερβολική προστασία. Δέν πρέπει νά 
άναμιγνύεσθε σέ ζητήματα πού ή άσθενής 
μπορεί μόνη νά τά φροντίση.

4) Πρέπει νά διδάξετε στήν γυναίκα αυ
τή τήν σ ε ξ ο υ α λ ι κ ή  ά γ ω γ ή  καί πώς 
κατέστη έγκυος. ’Έχω συναντήσει δυο γυ
ναίκες οί όποιες έμειναν έγκυες γιά δεύτε
ρη φορά χωρίς νά γνωρίζουν τις σ τ ο ι 
χ ε ι ώ δ ε ι ς  γ ν ώ σ ε ι ς  τής λειτουργίας 
τής αναπαραγωγής.

Τελικώς είναι απαραίτητο νά διδάξετε 
στις επίτοκες αύτοπεποίθησι κατά τον το
κετό- είναι βασικό νά μαθαίνουνε οί μη
τέρες νά άναλαμβάνουνε περισσότερες ευ
θύνες κατά τήν στιγμή πού φέρνουνε τά 
παιδιά τους στον κόσμο. Αυτός είναι ένας 
τροπος να γινωνται οί γυναίκες ικανωτε- 
ρες νά άντιμετωπίσουν τον ρόλο τής μη- 
τρότητος καί τις ευθύνες τής οικογένειας.

Στήν θέσι σας λοιπόν, θά έδίδασκα μιά 
μητέρα γ ι ά  τό  σ ώ μ α  της ,  γ ι ά  τή 
φ υ σ ι ο λ ο γ ί α  καί γ ι ά  τ ο ν  τ ο κ ε τ ό .

Υπερβολική προστασία
Κάτι άκόμα πού θά ήθελα νά κάνω, αλ

λά τό όποιον είναι πολύ δυσκολώτερο, εί
ναι νά άναπτύξω στή μητέρα τό αίσθημα 
τής αύτοπεποιθήσεως.

Ό  ’Αμερικανός ψυχίατρος Levy έχει 
γράψει ένα θαυμάσιο βιβλίο γιά τις μη
τέρες πού δείχνουν υπερβολική προστασία 
στά παιδιά τους. Αύτή ή υπερβολική προ
στασία δέν επιδεικνύεται μόνον άπό εξώ
γαμες μητέρες. Πολλοί γονείς τών άσθε- 
νών μας τις έχουν υπερβολικά προστατεύ
σει άπό τον καιρό πού γεννηθήκανε.

Ή  τάσις υπερβολικής προστασίας πα· 
ρατηρεΐται γιά πολλές αιτίες :

*Ας ξ ιναγυρίσουμε στο συναίσθημα τής 
ενοχής: Αυτό παρατηρεΐται ηύξημένο ό
ταν τό κορίτσι πιστεύη δτι άγαπά τον άν
δρα ό όποιος δέν μπόρεσε νά τήν παντρευ- 
τή. Μητρική υπερβολική προστασία, σχε
δόν πάντα, παρατηρεΐται σέ μητέρες οί ό
ποιες αισθάνονται άνασφαλεΐς καί άνεπαρ-

«  I C C  «  3 Λ  / Ο  \  /κεις, και οι οποίες αισυανονται οτι το μο- 
νο πράγμα στήν ζωή γιά τό οποίο μπο
ρούν νά είναι βέβαιες είναι ή άγάπη τού
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παιδιού τους. Είναι οΐ περιπτώσεις που 
δταν μεγαλώση ένα παιδί τις ακοϋμε νά 
λένε: «Θέλω τό μωρό μου νά παραμείνη 
μωρό» καί άρνοΰνται νά κόψουν τά μαλ
λιά τοΰ αγοριού τους.

Μάθετε τις Μαίες σας νά άκοΰνε τις μη
τέρες όταν τούς διηγούνται τήν περίπτω- 
σί τους, κατά τον τοκετό. Δεν υπάρχει τί
ποτε τό βλαβερό σ’ αυτή τη συζήτησι, ό
ταν ή Μαία άκούη χωρίς νά είναι προκα
τειλημμένη. "Οταν ακοϋμε, γ ιά  θ ε ρ α 
π ε υ τ ι κ ο ύ ς  σ κ ο π ο ύ ς ,  πρέπει νά κα
ταργούμε την ανυπομονησία μας, νά αυξά
νουμε τήν ανοχή μας καί νά ξεχνάμε τον 
δικό μας τρόπο συμπεριφοράς, ό όποιος 
μπορεί νά είναι διαφορετικός από τής α
σθενούς. "Οσο μπορούμε περισσότερο πρέ
πει νά βλέπουμε τον εαυτό μας στη θέσι 
τής ασθενούς, οση ώρα μάς μιλάει. Πρέ-

Λ / / 3 / C/ 3 /πει να γινωμαστε τοσο ανοητοι οσο εκεί
νη καί τόσο σοβαροί δσο αυτή. Έάν οί 
Μαίες άκοϋνε τίς μητέρες κατ’ αυτόν τον 
τρόπο, δχι μόνο μαθαίνουνε, αλλά μπο
ρούνε νά βοηθήσουν περισσότερο.

’Ανώμαλες διανοητικές καταστάσεις
Υπάρχουν βεβαίως γυναίκες οί όποιες 

δεν αισθάνονται ούτε ένοχή ού'τε ευθύνη. 
Αυτή ή άντίδρασις παρατηρεΐται σέ σχι
ζοειδή ή ψυχοπαθή άτομα. Μιά κοπέλλα 
τής τελευταίας κατηγορίας έκανε έξι παι
διά από τρεις διαφορετικούς άνδρες καί 
δεν έδειχνε τό παραμικρό ενδιαφέρον νά 
συντηρήση τά παιδιά της. Έ ν  τούτοις, 
παρ’ δλη τή φαινομενική ευκολία της στήν 
αλλαγή των άνδρών, είχε πολύ ανεπτυγμέ
νο τό αίσθημα τής ενοχής. "Ητανε βεβαία 
δτι κάποτε θά συναντούσε τον ιδανικό άν
δρα, ό όποιος δχι μόνο θά ητανε ό Ιδα
νικός εραστής, αλλά ό όποιος καί θά τήν 
φρόντιζε. Περιέγραφε ένα ιδιαζόντως ευ
χάριστο συναίσθημα κατά τούς τοκετούς, 
τό όποιο άναφέρεται από τήν M argaret 
Mead στο βιβλίο Μαύρες γυναίκες των 
Νοτίων Πολιτειών της ’Αμερικής.

Οί σ χ ι ζ ο ε ι δ ε ί ς  γυναίκες δεν έξωτε- 
ρικεύουν τό συναίσθημα ενοχής. Παρ’ δλ’ 
αυτά, μιά φαινομενικώς απαθής ασθενής 
δεν υποφέρει λιγώτερο από μιά άλλη ή ό

ποια καταφεύγει σέ δάκρυα. Είναι γεγο
νός δτι τά κ ο ι ν ω ν ι κ ά  ε π α κ ό λ ο υ θ ο  
τ ή ς  σ χ ι ζ ο ε ι δ ο ύ ς  ά π ο μ ο ν ώ σ ε ω ς  
είναι πολύ σοβαρώτερα από αυτά τοΰ συ ν
α ι σ θ η  μ α τ  ι σ μοΰ.

Τέλος, μερικές εξώγαμες μητέρες είναι 
αμαθείς, καί τό χαμηλό διανοητικό τους 
επίπεδο καί ή έλλειψις κοινωνικής άγω- 
γής δεν τους παρέχουνε τήν ικανότητα ού
τε νά καταλάβουνε ού'τε νά εκφραστοϋνε. 
Οί έπαγγελματίες ’Ιατροί καί οί Μαίες 
δέν είναι αναγκαστικά οί πιο κατάλληλοι 
άνθρωποι γιά νά εξηγήσουνε τό θέμα σ’ 
αυτά τά ύποανάπτυκτα άτομα. Χρειάζεται 
πολύ υπομονή καί καθόλου συγκαταβατι- 
κότης. Είμαστε πολύ ε π ι σ τ η μ ο ν ι κ ο ί  
γιά νά μάς καταλάβουν αυτά τά άτομα.

Συμπεράσματα
Φαίνεται πώς υπάρχουν πολλές αιτίες 

γιά τήν εξώγαμο Ιγκυμοσύνη. Πρώτον: 
ή κοπέλλα μπορεί νά άκολουθήση τό δρό
μο τής μητέρας της. Δεύτερον : μπορεί νά 
παρασυρθή στήν σεξουαλική πράξι χωρίς 
νά ξέρη τίς συνέπειες, καί ή ροπή προς τήν 
σεξουαλική σχέσι νά μήν τής έπιτρέπη νά 
συγκρατηθή. Κορίτσια τά όποια είχαν υ
περβολική προστασία, καί κορίτσια τά ό
ποια δέν είχαν ασφάλεια κατά τά παιδικά 
τους χρόνια ρέπουν εύκολα σ’ αυτόν τον 
δρόμο. 'Η  υπερβολική προστασία προς έ
να παιδί μπορεί νά έμπνέεται από ένα 
συναίσθημα ενοχής προς αυτό τό παιδί, 
καί οί συνθήκες μέ τίς όποιες ή μητέρα 
τό έφερε στον κόσμο τήν κάνει νά αισθά
νεται τήν ένοχή αυτή. "Ισως στήν έπαφή 
μας μέ έξώγαμες μητέρες θά μπορούσαμε 
νά προλάβουμε πολλές δυστυχίες στή νέα 
γενεά, αντιμετωπίζοντας τά προβλήματα 
σωστά.

Ούτε ή εύκολη διακοπή τής κυήσεως 
ούτε ή εύκολη υιοθεσία θά άφαιρέσουν 
τήν ένοχή τής έξώγαμης μητέρας καί τον 
αντίκτυπο πού θά έχουν στήν μέλλουσα 
οικογένεια της. Δεν πρεπει να καταφεύ
γουμε στήν υίοθεσία παρά μόνον δταν ή 
μητέρα καταλάβη δτι δέν έχει τά μέσα νά 
μεγαλώση τό παιδί της. Τέλος υπάρχει ένα 
σοβαρό ζήτημα γιά τίς έξώγαμες μητέρες,



Αί γεννήσεις περιορίζονται με χάπια 11

τό οποίον αφόρα ιδιαιτέρως τις Μαίες. 
Οί Μαίες εκτελοϋν συνήθως τούς τοκετούς 
των εξώγαμων, καί ένα 3Ο°/0 των πρώτων 
παιδιών είναι νόθα. Συνεπώς ό αριθμός 
τών γυναικών πού αντιμετωπίζουν τον 
πρώτο τοκετό μέ ενα αίσθημα ενοχής εί
ναι πολύ σημαντικός. Οί μητέρες αυτές, 
κατά τον τοκετό καί την περίοδο τής λο
χείας, είναι πολύ ευαίσθητες.

Μια προκατειλημμένη καί μέ απηρχαιω
μένες ιδέες Μαία μπορεί να δημιουργή- 
ση μια πολύ άσχημη κατάστασι στον ψυ
χισμό τής γυναίκας, καταστρεπτική τόσο

για τό μέλλον της δσο καί για τό μέλλον 
τοΰ παιδιού της.

“Οταν άντιμετωπίζωμε αυτές τις περί- 
πτώσεις, πρεπει να ξεχνάμε τις προκατα
λήψεις μας καί δέν πρέπει ποτέ νά λέμε 
«'Ανόητη, καλά νά πάθη. Ποιος τής είπε 
νά κάνη απερισκεψίες ;» αλλά πρέπει πάν
τοτε νά λέμε: «Σ’ ευχαριστώ,Θεέ μου, πού 
δέν συνέβη σέ μένα.» Κατ’ αυτό τον τρό
πο θά μπορέσωμε νά βοηθήσωμε καί την 
μητέρα καί τό παιδί, καί νά κάμωμε τήν 
μητέρα νά άποκτήση τήν ωριμότητα πού 
τής χρειάζεται.

Άπόδοσις έκ τοϋ αγγλικοί ΰπο 

Λρος Α. Γ. ΤΡΙΑΝΤΑΦΥΛΛΙΔΟΥ

Έπιμελητοϋ Α' Μαιευτικής Κλινικής 
Μαιευτηρίου «Μαρίκα Ήλιάδη»

ΑΙ ΓΕΝΝΗΣΕΙΣ ΠΕΡΙΟΡΙΖΟΝΤΑΙ ΜΕ ΧΑΠΙΑ
Δύο ’Αμερικανοί ιατροί πιστεύουν δτι άνεκά- 

Χυφαν άσφαλή μέθοδον διά τής δποίας αί γυναί
κες δύνανται νά άποφύγουν τήν σύλληψιν λαμ- 
βάνουσαι χάπια συνθετικών δρμονών. ’Αρκετά 
περιέργως, τά χάπια αύτά δημιουργούν είς τάς 
γυναίκας Ινα χημισμών, δ δποΐος, ύπό κανονικάς 
συνθήκας, ύφίσταται πάντοτε κατά τήν διάρκειαν 
τής έγκυμοαύνης, καί δ χημισμός αύτός είναι έ
νας από έκείνους οί δποίοι εμποδίζουν τήν φυ
σικήν προώθησιν ώαρίων πρός μίαν θέσιν δπου 
είναι δυνατόν νά γονιμοποιηθοδν. Τά πειράματα 
τά δποϊα διεξήχθησαν κατά τήν τελευταίαν διε
τίαν έπί πολλών έκατοντάδων έθελοντριών γυ
ναικών τοδ Πόρτο Ρίκο δεικνύουν δτι ή επανα
στατική αύτή μορφή περιορισμοδ τών γεννήσεων 
θά δύναται νά χρησιμοποιήται εις εδρεΐαν κλί
μακα έντός ολίγων ετών. Οί ’Αμερικανοί επιστή
μονες δποστηρίζουν δτι ούδεμία έκ τών 250 γυ
ναικών, αί δποίαι έπί μίαν περίοδον πολλών μη
νών ήκολούθησαν πιστώς τάς δδηγίας των, κα
τέστη έγκυος. Έκεϊναι αί δποίαι ήθελον νά συλ- 
λάβουν ήδυνήθησαν νά συλλάβουν διακόπτουσαι 
άπλώς τήν λήψιν τών χαπιών.

"Ενας από τούς έπιστήμονας οί δποίοι διε- 
ξήγαγον τά μεγάλης σημασίας πειράματα αδτά, 
δ Δρ. Γκρέγκορυ Πίνκους, ήλθεν είς τό Λονδί- 
νον καί ώμίλησε περί τών διαπιστώσεων καί 
τών μεθόδων του ενώπιον 200 Βρεταννών ειδι
κών.

Ή άνακοίνωσίς του προεκάλεσε τό ζωηρόν εν
διαφέρον τών Βρεταννών επιστημόνων. Αί συνθε
τικά! δρμόναι τάς δποίας χρησιμοποιεί δ Δρ. Πίν

κους παράγονται ήδη είς τάς Ήν. Πολιτείας ύ- 
πό τά ονόματα Ένοβίντ καί Νορλουτόν. Αί δρ
μόναι αύταί δέν παρέχονται ακόμη είς τάς γυ
ναίκας χωρίς ιατρικήν συνταγήν καί είναι τόσον 
δαπανηραί ώστε δέν είναι δυνατόν νά χρησιμο- 
ποιηθοδν ακόμη είς εδρεΐαν κλίμακα.

Έφ’ δσον αί διαπιστώσεις αύταί έπιβεβαιω- 
θοδν, αί μεγάλαι φαρμακευτικαί έταιρεϊαι, αί δ- 
ποίαι έχουν ήδη «πατεντάρει» τάς νέας αδτάς 
αυνθετικάς δρμόνας, θά εδρουν τρόπον μαζικής 
παραγωγής των, δπότε θά πωλοϋνται είς εδθη- 
νήν τιμήν είς δλόκληρον τάν κόσμον. Ή είς εδ- 
ρεϊαν κλίμακα χρησιμοποίησις τών δρμονών αύ- 
τών θά ήδύνατο νά λύση τό επικίνδυνον πρόβλη
μα τοΰ ύπερπληθυσμοϋ τοΰ κόσμου, θά έβοηθοΰ- 
σε τούς άνατολικούς λαούς νά άνακόψουν τόν 
ύψηλάν ρυθμόν τών γεννήσεων, δ δποίος παρατη- 
ρεϊται είς αύτούς, καί κατ’ αυτόν τάν τρόπον νά 
ανυψώσουν τό βιοτικόν έπίπεδόν των.

Μετά έπιτυχή πειράματα έπί ζώων, αί έρευ- 
ναι συνεχίσθησαν μέ γυναίκας του Πόρτο Ρίκο. 
Πολλαί γυναίκες προσεφέρθησαν, καί είς έκάστην 
άπό αδτάς συνεστήθη νά λαμβάνη Ινα χάπι κα
θημερινώς έπί 20 ήμέρας. Περίπου 15°/0 άπό αδ
τάς διέκοψαν τήν λήψιν τών χαπιών διότι ήσθάν- 
θησαν άδιαθεσίαν ή ζάλην. Αί ύπόλοιποι ήσθά- 
νοντο πολύ καλά, άλλά 30% άπό αδτάς έλη- 
σμόνησαν νά λάβουν δλόκληρον τήν δόσιν. Οί έ- 
ρευνηταί έξεπλάγησαν δταν διεπίστωσαν δτι καμ- 
μία άπό τάς 250 γυναίκας αί δποίαι έλαβον τά 
χάπια, άκολουθήσασαι πιστώς τάς δδηγίας πού 
τούς έδόθησαν, 8έν συνέλαβε.



Η Δ ΙΑ Τ Ρ Ο Φ Η
Παράγοντες έπηρεάζοντες to  μητρι

κόν γάλα

Ή  έκκρισις τοϋ μητρικού γάλακτος εί
ναι φυσιολογική λειτουργία τοΰ δργανι* 
σμοϋ. Έ ν  τούτοις, ή ποσότης αυτού επη
ρεάζεται υπό πλείστων παραγόντων.

1) Ή  συχνή άφαίρεσις τον γάλακτος α
ποτελεί ένα τών κυριωτέρων παραγόντων 
τών εύνοουντων την αύξησιν τής παρα
γωγής τού γάλακτος. Διά τον λόγον αυ
τόν, έπί περιπτώσεων καθ’ ας τό βρέφος 
δεν επιφέρει πλήρη κένωσιν τοΰ μαστού 
διά τού θηλασμού, άφαιρεΐται τό γάλα δι’ 
έκθλίψεως.

2) Διάφορα νοσήματα. ’Επί ελαφρών 
νόσων παρατηρεΐται ποιά τις προσωρινή 
ελάττωσις τοΰ γάλακτος, δπερ αυξάνει έκ 
νέου άμα τή υποχωρήσει τής νόσου.

Έ π ί σοβαρωτέρων γενικώς νόσων επέρ
χεται ελάττωσις τού λίπους τοΰ γάλακτος 
κα'ι αύξησις τών λευκωμάτων αυτού.

Έ π ί μαστίτιδοςκαί σηψαιμίας, ύφίστα- 
ται κίνδυνος διόδου τών μικροβίων εντός 
τού γάλακτος, δπερ καθίσταται επικίνδυ
νον διά τό βρέφος, δι* δ είναι προτιμότε- 
ρον νά διακόπτεται δ θηλασμός.

3) Νευρικαί διαταραχαί. ’Εκείνο τό ο
ποίον Ιπηρεάζει περισσότερον τό γάλα τό
σον ποσοτικώς δσον καί ποιοτικώς είναι 
αΐ νευροψυχικά! καταστάσεις τής θηλαζο- 
μένης γυναικός. Κάθε νευρική ΰπερδιέγερ-/ e / 3/3/σις, στενοχώρια, υπερκοπωσις κ.α. έχουν 
σχεδόν πάντοτε σοβαρόν αντίκτυπον επί 
τής εκκρίσεως τοΰ γάλακτος. Τά ανωτέρω 
δύνανται νά αποφευχθούν διά τής συστη
ματικής διαπαιδαγωγήσεως ουχ'ι μόνον τής 
γυναικός, αλλά καί τού περιβάλλοντος αΰ-
τής· , „ » , ,

Μία συνήθης αφορμή ήτις έχει άντί-

Τ Ο Υ  ΒΡΕΦΟΥΣ Hi
κτύπον επί τής παραγωγής τού γάλακτος 
είναι καί ή συχνά επικρατούσα συνήθεια 
ζυγίσεως τού βρέφους προ καί μετά τον 
θηλασμόν. Είναι επόμενον οί αριθμοί τοΰ 
βρεφοζυγοΰ νά μή συμφωνούν πάντοτε μέ 
εκείνους πού έχει διαβάσει ή μητέρα, καί 
δι* αυτό νά δημιουργήται έκάστοτε άνη- 
συχια, ήτις εχει αντίκτυπον και επι τής 
εκκρίσεως τοΰ γάλακτος.

4) Ή  ήλικία τής μητρός. Αύτη δεν 
φαίνεται νά έχη σοβαράν σχέσιν μέ τήν 
παραγωγήν τού γάλακτος. Τινές ισχυρί
ζονται δτι επί μεγάλων γυναικών επέρχε
ται μικρά ελάττωσις τοΰ λίπους, χωρίς 
τούτο νά επηρεάζη καί τήν εν γένει δια
τροφήν τοΰ βρέφους.

5) Φάρμακα καί διάφοροι άλλαι οναίαι. 
Ή  πλειονότης τών φαρμάκων άτινα λαμ
βάνει ή μητέρα διέρχονται εντός τού γά
λακτος, αλλά ελάχιστα εξ αυτών είναι δυ
νατόν νά άποβούν επιβλαβή εις τό βρέφος.

Φάρμακα δυνάμενα νά προκαλέσουν δια
ταραχήν είναι τό ίώδιον, τό βρώμιον καί 
τά δπιούχα. Αυτά ουδέποτε πρέπει νά 
λαμβάνωνται υπό τής μητρός άνευ σχετι
κής παρακολουθήσεως καί υπό τοΰ ιατρού.

Διά τοΰ καπνίσματος, ή νικοτίνη διέρ
χεται είς τό γάλα. Τό κάπνισμα 5 -6  σι- 
γαρέττων ήμερησίως δεν είναι επιβλαβές, 
περισσότερα δμως είναι προτιμότερον νά 
άποφευγωνται.

Τό οινόπνευμα επίσης διέρχεται εντός 
τού γάλακτος, καλόν είναι συνεπώς δπως 
αποφεύγεται ή υπερβολική χρήσις αυτού. 
Ή  θηλαζομένη μητέρα δυναται νά πίνη 
ελαφρά οινοπνευματώδη ποτά καί είς μι- 
κράς ποσότητας, ήτοι μέχρις 100 -150 
γραμμαρίων ήμερησίως·

Ή  λήψις σουλφοναμιδών είς μικράς δό
σεις, δπως καί ή λουμινάλη, δεν έχουν σο-
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βαρόν αντίκτυπον επί τοϋ βηλάζοντος βρέ
φους. Τέλος, ή άτροπίνη καλόν είναι όπως 
αποφεύγεται, διότι προκαλεί έλάττωσιν 
τοϋ γάλακτος.

6) Ή  διατροφή τής ϋ·ηλαζομένης μη- 
τρός. Μετά τον τοκετόν ή δ'ρεξις τής μη- 
τρός αυξάνει και συγχρόνως έχει αυτή α
νάγκην μεγαλυτέρας ποσότητος υγρών, διό
τι ένα μεγάλο ποσοστόν τροφών καί υδατος 
χρησιμοποιείται διά τήν παραγωγήν γά
λακτος.

’Απαραίτητον λοιπόν είναι δπως ή θη· 
λαζομένη μητέρα λαμβάνη πλουσίαν τρο
φήν τόσον ποσοτικώς δσον καί ποιοτικώς,

ήτις άπαραιτήτως νά άποτελήται εκ γάλα
κτος, φροΰτων, άρτου, λαχανικών, κρέα
τος, ιχθύων ή πουλερικών, αυγών, βουτύ
ρου, βιταμινοόν.

'Ως προς τήν ποσότητα των υγρών, εί
ναι αρκετόν νά παίρνη τόσα υγρά δσα 
χρειάζεται διά νά μή διψά. Προσωπικώς, 
θεωρώ τελείως περιττήν τήν κατά κόρον 
λήψιν μεγάλων ποσοτήτων υγρών, άτινα 
δχι μόνον δεν προάγουν τήν αΰξησιν καί 
παραγωγήν τοΰ γάλακτος, αλλά τουναν
τίον, πληροϋντα τον στόμαχον, γίνονται α
φορμή κορεσμού, καί ούτω στερήσεως τών 
πλέον ουσιωδών τροφών. (Συνεχίζεται)

Κ. Π. ΠΑΔΙΑΤΕΛΛΗΣ 
Υφηγητής

Διευθυντής Παιδιατρικού Τμήματος 
Μαιευτηρίου «Μαρίκα Ήλιάδη»

Η Τ Ξ Η Θ Η Σ Α Ν  ΤΑ Π ΑΡΑΜ Ο ΡΦ Ω Μ ΕΝ Α Π Α ΙΔ ΙΑ
ΣΥΝΕΠΕΙΑ, ΤΩΝ ΠΥΡΗΝΙΚΩΝ ΔΟΚΙΜΩΝ

Ή έπιδεώρησις Πειραματική Θεραπευτική δημοσιεύει τήν πληροφορίαν δτι κατόπιν πα
ρατηρήσεων α) όποϊαι έγένοντο  εις μίαν παιδιατρικήν κλινικήν τοϋ Μπαϋρόϊτ, ό δόκτωρ 
Κάρλ Μπέκ κατέληξεν εις τό συμπέρασμα δτι συνεπείς, τών πυρηνικών πειραμάτων πού 
πραγματοποιούνται εις διάφορα σημεία τού Κόσμου, αύξάνονται αί περιπτώσεις παραμορ
φωμένων νεογεννήτω ν. Ό  δόκτωρ Μπέκ, ό όποιος διευδύνει τήν κλινικήν αύτήν, διεπίστω- 
σεν ιδιαιτέραν σχετικώς αΰξησιν τών περιπτώσεων αύτών τόν Μάϊον τού 1957, δσον άφο- 
ρά κυρίως τήν σπονδυλικήν στήλην καί τήν καρδίαν. Τυχαίως έπληροφορήδη τάς [ήμερο- 
μηνίας τών πειραμάτων τά οποία έπραγματοποίησαν αί Κυβερνήσεις τής Ρωσίας, τής Α μ ε
ρικής καί τής Α γγλίας, καί συνεπέρανεν δτι ή αΰξησις τών παραμορφώσεων αύτών ήρχι- 
σεν άκριβώς έννέα  μήνας μετά τήν έναρξιν τής σειράς τών διαφόρων εκρήξεων. Έν συ
νεχείς, κατόπιν έπισταμένης παρατηρήσεως, διεπίστωσεν δτι αί περιπτώσεις αύταί άνήλδον 
μεταξύ Μαίου καί Νοεμβρίου 1957 είς 3,7°/0, ένώ ό μέσος δρος κατά τό 1950 ήτο 1,1%. 
Περί τά τέλη τοΰ Νοεμβρίου διεπίστωσεν αίσδητήν μείωσιν τών έν  λόγω περιπτώσεων όφει- 
λομένην, κατ’ αύτάν, είς τό γεγο νό ς δτι πρό έννέα  μηνών εΤχον λήξει αί διάφοροι πυρη
νικοί δοκιμαί. 'Ακολούδως παρετήρησεν δτι δέν έσημειώδη μεγάλη αΰξησις τοϋ ποσοστού. 
Ό  κ. Μπέκ έχει τήν γνώμην δτι τό πλείστον τών παραμορφώσεων δέν έχουν κληρονομι
κόν χαρακτήρα καί δτι αύται προεκλήδησαν έπί τοΰ σώματος τής μητρός ύπό έξωτερικών 
παραγόντων. Οϋτως, άγεται είς τό συμπέρασμα δτι ό άντίκτυπος τών πυρηνικών έκρηξεων 
έπί τοϋ άνδρώπου έπεκτείνεται άπ’ εύδείας καί είς τήν άνάπτυξιν τοΰ έμβρύου.



ΤΓΡΟΣΤΑΣΙΑ ΤΗΣ ΜΗΤΡΟΤΗΤΟΣ
( ΣΥΝΟΠΤΙΚΗ ΤΓΕΡΙΓΡΑΦΗ )

θ
Καί τώρα, μετά τήν σύντομον περιγρα

φήν τδν κυριωτέρων αίτιων τής μητρικής 
θνησιμότητος καί νοσηρότητος, δς ίδωμεν 
ποια είναι τά κυριώτερα μέτρα καί μέσα 
προστασίας τής μητρότητος, ήτοι δλα έκεΐ- 
να πού συντελούν είς τήν δποβοήθησιν τής 
μητέρας γιά νά μπορέση αύτη νά φέρη είς 
αίσιον πέρας τόν τοκετόν χωρίς βλάβην 
τής ύγείας της.

Ή  προστασία τής μητρότητος άπό τήν 
θνησιμότητα καί νοσηρότητα έκ ταύτης 
περιλαμβάνει σειράν όλόκληρον μέτρων καί 
μέσων, μεταξύ τδν όποιων θά περιγράψω- 
μεν τά κυριώτερα. Πρό αύτοϋ δμως πρέ
πει νά τονίσωμεν ιδιαιτέρως δτι αί φρον
τίδες καί αί προσπάθεια! διά τήν δημιουρ
γίαν 6γιδν μητέρων πρέπει νά άρχίζουν 
πολύ ένωρίτερον άπό τήν περίοδον τού γά
μου των, ήτοι κατά τήν περίοδον τής έν- 
δομητρίου ζωής των, καί πρό αύτής ά- 
κόμη.

'Γούτο βεβαίως είναι άπαραίτητος καί 
βασική προϋπόθεσις διά νά κληρονομήση 
ή μέλλουσα νά γεννηθή μητέρα πραγμα
τικήν ύγείαν χωρίς άνωμαλίες καί διατα
ραχές σωματικές ή ψυχικές, καί τό δποίον 
Επιτυγχάνεται δταν οί μέλλοντες γονείς 
της έξετασθοΰν πρό τοΰ γάμου των, ό ό
ποιος τότε μόνον πρέπει νά γίνη, δταν 
οδτοι εδρεθώσιν έν πλήρει δγεία άνευ 
ούδεμιας κληρονομικής ιδίως έπιβαρύν- 
σεως, γιά νά έχωμεν ύγιεϊς μέλλουσες 
μητέρες προερχόμενες άπό ύγιείς γονείς. 
Τούτο έπιτυγχάνεται δταν έφαρμοσθή διά 
νόμου ή ύποχρεωτική πρόγαμος ιατρική 
έξέτασις τδν μελλονύμφων δπό είδικδν 
πρός τούτο Εατρδν, δημοσίων δπαλλήλων,

καί τής καταλλήλου δγειονομικής κρατι
κής όργανώσεως, ή όποια νά διευκολύνη 
άποτελεσματικδς τήν έξέτασιν ταύτην. 
’Αλλά διά νά έφαρμοσθή κανονικά τό πρό- 
γαμον πιστοποιητικόν δγείας, ό καλύτερος 
τρόπος είναι νά άρχίση πρδτον έκ μέρους 
τοΰ Κράτους έπί άνάλογον χρονικόνδιάστη- 
μα 2 - 5 έτδν, καί είς μεγάλην έκτασιν, ή 
διαφώτισις τοΰ πληθυσμού περί τδν κακών 
καί τραγικών άποτελεσμάτων πού μπορεί 
νά έχη ένας δυσγονικός γάμος, άπό πά- 
σχοντας γονείς, δπως είναι ή γέννησις ά- 
νωμάλων ή άναπήρων παιδιών, πού είναι 
ή μεγαλυτέρα δυστυχία στή ζωή μιας οίκο- 
γενείας, δ θάνατος τής μητρός άπό νοσή
ματα, παθήσεις, καί άνωμαλίες πού άπα- 
γορεύουν τόν γάμον, δπως ή σύφιλις, ή 
φυματίωσις, ή καρδιοπάθεια κλπ.

Μετά τήν περίοδον τής διαφωτίσεωςπρέ- 
πει, δεύτερον, νά άκολουθήση καί νά έφαρ
μοσθή έπί 1 - 3 έτη ή δπεύθυνος δήλωσις 
μετά συνεπειών. Δηλαδή ή δήλωσις έκ μέ
ρους τδν μελλονύμφων δπευθύνως δτι εί
ναι δγιεΐς διά νά νυμφευθοΰν, έν γνώσει 
τδν εύθυνδν των έκ τής δηλώσεώς των, 
ή όποια, έάν μετά τόν γάμον άποδειχθή 
ψευδής, έχει ώς συνέπειαν τήν λύσιν τοΰ 
γάμου είς βάρος τού ψευδώς δηλώσαντος, 
ό όποιος καί έπιβαρύνεται μέ δλας τάςπρο- 
βλεπομένας δπό τού νόμου έπιβαρύνσεις. 
Τελικδς δέ, ώς τρίτον μέτρον καί έπιστέ- 
γασμα τδν προηγηθεισδν ένεργειδν, δη
λαδή τής διαφωτίσεως καί τής δπευθύνου 
δηλώσεώς μετά συνεπειών, πρέπει νά γ ί
νη ό νόμος πού θά έπιβάλλη τήν δποχρεω- 
τικήν πρόγαμον ιατρικήν έξέτασιν, διά τήν 
πραγματοποίησιν τοΰ γάμου, καί τότε, ά-

14
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φοΰγίνη πρότερον κοινή συνείδησις είς τόν 
πληθυσμόν ή ώφελιμότης έκ τοΟ άνωτέρω 
μέτρου, θά γίνη δυνατή άνευ άντιδράσεως 
έκ μέρους τοΟ λαού ή έφαρμογή τοΰ σχε
τικού νόμου. Ή  δημιουργία τοΰ σχετικού 
νόμου χωρίς τήν άνάλογον προετοιμασίαν 
τοΰ λαοΰ όπως συνειδητά δεχθή τό άνω μέ- 
τρον,καί δή εις δημοκρατικά πολιτεύματα, 
ίσοΰται μέ άποτυχίαν τοΰ σκοπού τοΟ νόμου.

Δεύτερον μέτρον μεγάλης σημασίας διά 
τήν προστασίαν τής μητέρας είναι ή πα- 
ρεχομένη μαιευτική καί ιατρική άντίλη- 
ψις (βοήθεια, περίθαλψις) εις πάσαν έγ
κυον, καί κυρίως εις τάς άπόρους, κατά 
τήν διάρκειαν τής κυήσεως καί Ιντός των 
πρώτων δύο μηνών μετά τόν τοκετόν. Ή  
μαιευτική βοήθεια πρέπει νά παρέχηται 
έν τφ οΐκφ τής έπιτόκου, 6πό είδικοΟ μαιευ- 
τήρος ίατροΰ, καί έπιστήμονος μαίας, ως 
καί εις τούς Συμβουλευτικούς Σταθμούς Ε 
πιτόκων (Ίατρείον Επιτόκων), ί'δρυμα 
καί μέσον μεγίστης σημασίας διά τήν προ- 
φύλαξιν άπό τής μητρικής θνησιμότητος. 
Ή μαιευτική τής Ιγκύου άντίληψις συνί- 
σταται είς τήν έξέτασιν ταύτης δπό τοΟ 
ίατροΰ τού Σταθμού κατά τόν τρίτον, έκτον 
καί όγδοον μήνα τής έγκυμοσύνης, καί ά- 
κόμη όσάκις κατά τήν γνώμην τού ιατρού 
ένδείκνυται, είς τήν έξέτασιν τού αίματός 
της διά συφιλίδα, είς άκτινολογικήν ταύ
της έξέτασιν, είς τήν άνάλυσιν τών ούρων, 
μέτρησιν τής πιέσεως τού αί'ματός της 
καί γενικώς είς τήν παρακολούθησιν τής 
έγκύου μέχρι τοΰ τοκετού, διά τόν όποιον 
θά τήν όδηγήση πού καί πώς θά πρέπει 
νά γίνη οΰτος, είς τό μαιευτήριον ή είς τό 
σπίτι της ; Επίσης είς τόν Σταθμόν διδά
σκεται ή έπίτοκος έπί όλων τών ζητημά
των τής άτομικής της δγιεινής, τό όποιον 
έπιδρά έμμέσως καί έπί τής δγείας τής 
μελλούσης νά γεννηθή μητέρας, καί περί 
τής δγιεινής άνατροφής τοΰ τέκνου τό ό
ποιον θά γεννηθή, διά τό δποΐον οί Στα
θμοί οδτοι λέγονται καί σχολεία μητέρων, 
καί διά τούτο άπαιτείται ή Γδρυσις έπαρ- 
κούς άριθμοΰ ’Ιατρείων έπιτόκων. Ή  σχε
τική διδασκαλία καί διαφώτισις γίνεται 
δπό τής μαίας ή έπισκεπτρίας άδελφήςτοΰ 
Σταθμού καί τού ίατροΰ. Είς τάς έγκύους

έπίσης πρέπει νά παρέχεται κατ’ άπόλυτον 
προτεραιότητα κάθε ιατρική περίθαλψις, 
διότι ή έγκυμοσύνη, καθιστώσα τήν έγκυον 
περισσότερον εύπαθή είς τά διάφορα νο
σήματα καί τούς δυσμενείς παράγοντας 
τού φυσικού καί κοινωνικού περιβάλλον
τος, τήν καθιστά περισσότερον εδάλωτον 
θύμα τών άνωτέρω δυσμενών συνθηκών. 
Καί έπειδή ή εύεργετική έπίδρασις τών 
άνωτέρω συμβουλευτικών σταθμών είναι 
πολύ ένδιαφέρουσα διά τήν έπίτοκον, διά 
τούτο σκόπιμον είναι, πρός δποβοήθησιν 
προσελεύσεως τών έπιτόκων είς τούτους, 
δπως χορηγήται είς τάς έξεταζομένας καί 
παρακολουθουμένας βοήθημά τι είς είδος 
ή χρηματικήν άμοιβήν, δπό τύπον καταβο
λής όδοιπορικών των έξόδων κλπ., καί πρό 
παντός διά τάς άπορωτέρας, τό όποίον συν
τελεί είς τήν προσέλκυσιν περισσοτέρων 
έπιτόκων, πρός συνεργασίαν μέ τόν Στα
θμόν, έπ’ ώφελεία τής δγείας των καί τοΰ 
σκοπού τοΰ Σταθμού. Σύν τοΐς άλλοις ό 
Σταθμός, έάν δποπτευθή κάτι τό παθολο
γικόν είς τήν έπίτοκον, τήν βοηθεΐ καί 
τήν άποστέλλει είς είδικά ιδρύματα κρα
τικά, πρός περαιτέρω έξέτασιν καί θερα
πείαν της, γενόμενος ούτω άντιλήπτωρ 
καί βοηθός της, άκόμη καί είς κοινωνικής 
φύσεως άνάγκας της. Ή  παρακολούθησις 
τών έγκύων είς τούς Συμβουλευτικούς Στα
θμούς ’Επιτόκων συντελεί τά μέγιστα καί 
είς τήν πρόληψιν καί καταπολέμησιν τών 
περισσοτέρων αιτίων τής μητρικής θνησι
μότητος καί τών έκ τούτων έπιπλοκών, 
ώς τών δυστοκιών, αιμορραγιών, τής έκ- 
λαμψίας κλπ.

Τρίτον μέτρον προστασίας τής μητρό- 
τητος είναι ή λήψις μέτρων διά τήν καλήν 
έπαγγελματικήν κατάρτισινκαί βελτίωσιν 
τής μαιευτικής έκπαιδεύσεως τών ίατρών 
καί μαιών, καί ή έγκατάστασις έπιστημό- 
νων μαιών ίδίως είς τήν ύπαιθρον. ’Ασφα
λώς σήμερον δυνάμεθα νά είπωμεν ότι είς 
τήν χώραν μας ή μαιευτική έκπαίδευσις 
τών ίατρών έβελτιώθη άρκετά έν συγκρί- 
σει μέ προηγουμένην τοιαύτην, καί έπιστή- 
μονες μαίαι άριστα καταρτίζονται δπό τών 
Μαιευτικών Σχολών «Βιργινία Σκυλίτση», 
«Βασίλισσα Φρειδερίκη», καί είς τήν θεσ-
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σαλονίκην, άλλ’ δ άριθμός αύτών είναι πο
λύ μικρός είσέτι, καί τό χειρότερον είναι 
8χι ή κατανομή τούτων είναι τόσον άνισος, 
ώστε αί πλεΐσται τούτων να εύρίσκωνται 
είς τήν πρωτεύουσαν καί τάς μεγάλας πό
λεις, ή δέ ύπαιθρος σχεδόν έντελώς νά στε- 
ρήται τοιούτων, καί μάλιστα μονίμως έγ- 
κατεστημένων. Εύτυχώς, ή τελευταία νο
μοθεσία, διά τής όποιας επιβάλλεται ή έ- 
πί διετίαν έξάσκησις τοΰ επαγγέλματος 
τής μαίας είς Κοινοτικά 'Ιατρεία, πρός 
λήψιν όριστικής άδειας έξασκήσεως τού έ- 
παγγέλματος τής μαίας είς δλην τήν Ε λ 
λάδα, έφερε καί είς τήν ύπαιθρον άρκετάς

έπιστήμονας μαίας, πραγματικάς προστά· 
τιδας τών άγροτισσών μητέρων, άλλ’ αί 
περισσότεραι έξ δσων γνωρίζομεν άναγκα- 
στικώς ύπηρετοΟσιν είς τήν ύπαιθρον, ά· 
ναμένουσαι τήν λήξιν τής υποχρεωτικής 
θητείας των, ί,’να έπανέλθωσι καί πάλιν 
είς τάς μεγάλας πόλεις, δπου αί συνθήκαι 
ζωής των είναι εύκολώτεραι. Διά τούτο 
είναι άνάγκη δπως δπό τού Κράτους δη- 
μιουργηθώσι συνθήκαι εύνοϊκαί διά τήν 
μόνιμον έγκατάστασιν έπιστημόνων μαιών 
είς τήν ύπαιθρον καί τό χωριό — τό όποιον 
άποτελεΐ έθνικόν καθήκον καί Εεράν υπο· 
χρέωσιν δλων μας.

ΑΝΔΡΕΑΣ Κ. ΟΙΚΟΝΟΜΙΔΗΣ

Επιμελητής
τής Ύγιειονομικής Σχολής ’Αθηνών

ΒΑΣΙΛΕΙΟΝ ΤΗΣ ΕΛΛΑΔΟΣ
ΥΤΤΟΥΡΓΕΙΟΝ Κ Ο ΙΝ Ω Ν ΙΚ Η Σ  Π Ρ Ο Ν Ο ΙΑ Σ
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ΆΘήναι τή 16η ’Απριλίου 1958

Θέμα : Περ'ι έπιστημόνων και 
πρακτικών Μαιών.

Π ρ ό ς
απαντα τά Νομαρχιακά Συμβούλια ’Αγροτικής Άοφαλίσεως 

καί απαντα τά ' Υγειονομικά Κέντρα.

"Έχοντες ύπ’ δψιν τό ύπ’ άριθ. πρωτ. 5/13.1.1958 έγγραφον τοΰ Συλλόγου ’Επι
στημόνων Μαιών Περιφέρειας Έψετείου ’Αθηνών, εις δ έκφράζεται τό παράπονον 
περί διαφορετικής μεταχειρίσεως τών Μαιών διετούς φοιτήσεως έναντι τών Μαιών 
τριετοΰς φοιτήσεως τών έργαζομένων είς τά ’Αγροτικά ’Ιατρεία, έχομεν τήν τιμήν 

ριά γνωρίσωμεν ύμΐν τά κάτωθι:
Αί Μαΐαι διετούς φοιτήσεως, αϊτινες έξεπαιδεΰθησαν είς τό παρελθόν καί αίτι- 

νες κατέχουν πτυχία είς α άναγράφεται δτι χορηγείται τό δικαίωμα νά άσκήσωσι 
τό έπάγγελμα τής Μαίας είς άπαν τό Ελληνικόν Κράτος, είναι ισότιμοι μέ τάς 
Μαίας τριετοΰς φοιτήσεως καί δέον δπως τύχωσι τής αυτής μεταχειρίσεως καί δια- 
βαθμίσεως. V

Τοόναντίον αί Μαΐαι, τών όποιων τό πτυχίον δρίζει τήν Κοινότητα είς τήν όποιαν 
αδται δέον νά έργασθώσιν, είναι πρακτικοί Μαΐαι δυνάμεναι νά άσκήσωσι τό έπάγ
γελμα τής Μαίας μόνον είς τήν όριζομένην Κοινότητα καί είς περίπτωσιν καθ’ ήν 
δέν υπάρχει έπιστήμων Μαία είς τήν περιφέρειαν (άριθ. 17 Ν.Δ. 2593/53 < Περί ά- 
σκήσεως Μαιευτικού ’Επαγγέλματος καί περί έκπαιδεόσεως τών Μαιών»).

'Ο  'Υπουργός

Σ. Μ Α Λ Α Σ Π ΙΝ Α Σ
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Ύ π ό
A. F . A N D ER SO N , M .B .C H B ., F .R .C .S ., F .R .C .O .G .

Συμβούλου Μαιευτήοος-Γυναικολόγου 
τοϋ Νοσοκομείου τοϋ ’Εδιμβούργου

Ό  καρκίνος της μήτρας, όπως καί τοΰ 
μαστοϋ, είναι, ως γνωστόν, τόσον συχνός 
καί απειλητικός ώστε ν’ άποτελή την πι- 
θανοτέραν νόσησιν επί γυναικών ευρισκο
μένων εις τήν ηλικίαν τοϋ καρκίνου.

Ή διάγνωσις τοΰ πρωίμου καρκίνου 
τοΰ τραχήλου τής μήτρας

Ό  έκδηλος καρκίνος τοΰ τραχήλου τής 
μήτρας από άπόψεως συμπτωμάτων καί ευ
ρημάτων δΰναται ευκόλως νά διαγνωσθή. 
Σήμερον δμως ή προσπάθειά μας στρέφε
ται κυρίως εις τήν πρώιμον διάγνωσιν τοΰ 
καρκίνου επί γυναικών ευρισκομένων εις 
τήν ήλικίαν τοΰ καρκίνου καί παρουσια- 
ζουσών ανώμαλον αιμορραγίαν, ως μηνορ
ραγίαν, μητρορραγίαν ή αιμορραγίαν μετά 
τήν συνουσίαν, μετά τήν έμμηνόπαυσιν ή 
κατά τήν δακτυλικήν έξέτασιν. Πιθανόν 
επί καρκίνου δ τράχηλος νά παρουσιάζη 
έξέλκωσιν ή έκβλάστησιν τινά. ’Εάν δμως 
δχι, ό καρκίνος δυνατόν νά προέρχεται εκ 
τοΰ εσωτραχήλου ή εκ τοΰ ενδοτραχηλικοΰ 
σωλήνος. Τήν τελευταίαν πιθανότητα από 
τών φοιτητικών μας χρόνων καί έντεΰθεν 
ουδόλως παραβλέπομεν καί πιστεΰομεν δτι 
τοιαΰται περιπτώσεις χρήζουν ερεΰνης υπό 
ειδικού, είτε προς έξακρίβωσιν τής παρου
σίας καρκίνου είτε προς αποκλεισμόν αυ- 
τοΰ.

Αί ώς άνω αντιλήψεις αφορούν τον συμ- 
πτωματικώς καί κλινικώς ήδη έ'κδηλον καρ
κίνον. Σήμερον δμως γνωρίζομεν δτι δ 
καρκίνος τοΰ τραχήλου κατά τό πρώιμον 
σταδιον αυτου, ήτοι προ της κλινικής εκ- 
δηλώσεως αυτού, αναπτύσσεται βραδέως, 
ως εκ τουτου δε μας παρέχεται πάντοτε 
ή δυνατότης τής διαγνώσεως αυτού κατά

* Διάλεξις δοθεΐσα κατά τό τελευταΐον Συν
έδρων τών αδελφών Νοσοκόμων καί Μαιών 
ύπό τήν αιγίδα τοΰ Nursing M irror εις τό 
Seymour H all τοϋ Λονδίνου.

τό δλως αρχικόν του στάδιον. Θά ήδυνά- 
μεθα ως εκ τούτου νά δμιλήσωμεν περί 
διαγνώσεως τοΰ πρωίμου (άρχομένου) καρ
κίνου καί οΰχί περί πρωίμου διαγνώσεως 
αυτού. Οΰτω, λαμβάνοντες ΰπ’ δ'ψιν δτι 
δ καρκίνος κατά τό αρχικόν αυτού στά
διον είναι λανθάνων καί αναπτύσσεται 
βραδέως, μάς παρέχεται ή δυνατότης τής 
εγκαίρου διαγνώσεως αΰτοΰ.

Σημασία τοΰ καρκίνου τής μήτρας
Συμφώνως προς τάς στατιστικάς, επί 

γυναικών δ καρκίνος τής μήτρας αποτελεί 
τό 15°/0 δλων τών άλλων καρκίνων. Έ ξ 
αυτών, τό 80 - 90°/0 αφορά τό καρκίνωμα 
τοΰ τραχήλου τής μήτρας, ενώ τό 10 - 20°/ο 
τοΰ σώματος αυτής. Έ κ  τών καρκινωμά
των τοΰ τραχήλου, τό 95°/0 αφορά καρκί
νους έξορμωμένους έκ τοΰ πλακώδους επι
θηλίου, ήτοι έπιδερμογενεις καρκίνους* ε
νώ τό υπόλοιπον 5°/0 αφορά τά άδενοκαρ- 
κινώματα αυτού.

Επομένως, εντοπίζοντες τό ενδιαφέρον 
μας εις τον έπιδερμογενή καρκίνον τοΰ 
τραχήλου επιτυγχάνομεν τήν διάγνωσιν 
τών πλείστων καρκινωμάτων τής μήτρας.

Α ί π ο λ ύ τ ο κ ο ι  γ υ ν α ί κ ε ς ,  ως 
γνωστόν, είναι περισσότερον επιρρεπείς 
εις τήν άνάπτυξιν καρκίνου τοΰ τραχήλου, 
αλλα και ο έγγαμος βιος ανευ τεκνοποιή- 
σεως αυξάνει επίσης τόν κίνδυνον.

Τό πλακώδες έπιθήλιον τοΰ τραχήλου 
είναι δλως έπιπολής καί ώς έκ τούτου προ
σιτόν είς τήν ψηλάφησιν, τήν έξέτασιν διά 
γυμνού δφθαλμοΰ καί τήν έρευναν. ’Εάν 
επομένως τό έν λόγφ δλαις έπιπολής επι- 
θήλιον ύποστή κακοήθη εξαλλαγήν, δυνά- 
μέθα νά τό έξακριβώσωμεν πρωίμως, καί 
δή κατά τό στάδιον ένθα τό καρκίνωμα πε
ριορίζεται ακόμη μόνον εντός τοΰ επιθη
λίου, ήτοι δεν έχει διασπάσει είσέτι τήν 
βασικήν μεμβράνην τοΰ επιθηλίου καί δι-

17
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εισδύσει τούς υποκειμένους ιστούς ( διη- 
θητικόν καρκίνωμα).

Τελευταίως γνωρίζομεν οτι τό έπιθή- 
λιον δύναται να ύποστή κακοήθη έξαλλα-

Λ  X X  __ / 3 9 3  Xγην και να παραμεινη επ αρκετόν χρονι
κόν διάστημα είς τό στάδιον τούτο χωρίς 
νά διασπάση την βασικήν μεμβράνην αυ
τού καί νά διηθήση τό υποκείμενον συν
δετικόν υπόστρωμα. Διά τον λόγον αυτόν 
ό καρκίνος έρευνάται σήμερον κατά τό ο- 
λως αρχικόν στάδιον αυτού. Ή  πρώτη πε- 
ρίπτωσις διαγνώσεως πρωίμου καρκινώ
ματος έγένετο τό 1910 υπό τού Rubin, 
ή δε δεύτερα ύπό τού Cullen τό 1921. 
’Από δέ τού 1928 καί εντεύθεν δ Schiller 
επεδόθη Ιπιμελώς είς τήν έρευναν τού 
πρωίμου καρκίνου. Ό  T .E .L inde έδημο- 
σίευσε 30 περιστατικά έκδήλου τραχηλικού 
καρκίνου επί των οποίων αί προηγηθεΐ- 
σαι βιοψίαι τού τραχήλου είχον έσφαλμέ- 
νως ερμηνευθή (προφανώς ελλείψει πεί
ρας ) καίτοι παρουσίαζον αλλοιώσεις πρωί
μου καρκινώματος.

Έ ξ αυτών τών περιπτώσεων, αί 3 ανή

κουν είς τό Έδιμβούργον, έκτοτε δέ εί· 
χομεν καί ετέρας 3.

Κατά τά τελευταία 10 -15 έτη ή παρου
σία αλλοιώσεων πρωίμου καρκινώματος 
ανευρίσκεται συχνότερον' οί δέ περισσότε
ροι γυναικολόγοι καί παθολογοανατόμοι 
συμφωνούν σήμερον δτι αί έν λόγφ αλλοι
ώσεις ΰποδηλούν καρκίνωμα, έστω καί εάν 
αύται περιορίζονται μόνον επί τού επι
θηλίου.

Προ-διηθητικόν καρκίνωμα
Ή  δυσκολία είς τό νά παραδεχθώμενX C/ 3 X9 /  3 X €/ /τον ορον αυτόν έγκειται εις το οτι μέχρι 

σήμερον κυριώτερον κριτήριον τού καρκί
νου ΰπήρξεν ή διήθησις ύπ’ αυτού ετέρων 
ιστών, καθώς καί αί μεταστάσεις αυτού είς 
άλλα όργανα.

’Αλλά υπάρχουν αρκετά παραδείγματα 
καρκίνων οΐτινες προεκάλεσαν τον θάνα
τον τής ασθενούς καί άνευ μεταστάσεων, 
καθώς επίσης καί παραδείγματα καρκίνων 
διαφόρων οργάνων έντοπιζομένων μόνον 
εις τό έπιθήλιον. Ή  νόσος τού Paget τής

Κακοήθη νεοπλασματικά κύτταρα επί έπιχρισμάτων.



των γυναικολογικών καρκίνων 19

θηλής τοΰ μαοτοϋ αποτελεί εν τοιοΰτον πα
ράδειγμα. Έ ξ άλλου, έπί έπιδερμοειδοΰς 
μεταπλασίας τοΰ τραχήλου, τό έπιθήλιον 
κ.αίτοι φυσιολογικόν φαίνεται νά έχη δι- 
ηθητικάς ικανότητας. Τό πρώιμον τοϋτο 
στάδιον τοΰ καρκίνου έχει περιγραφή υπό 
διάφορα ονόματα, όπως: προ-διηθητικόν 
καρκίνωμα, ένδεπιθηλικόν καρκίνωμα ή 
καρκίνωμα in situ (έντετοπισμένον). Ε 
νίοτε χρησιμοποιείται καί ό όρος προ-καρ- 
κίνωμα, άλλα τοϋτο δεν είναι ορθόν, διότι 
εις την πραγματικότητα πρόκειται περί α
ληθούς καρκίνου. Έ ν  συνεχείφ γεννάται τό 
ερώτημα κατά πόσον δυνάμεθα νά εΐμεθα 
βέβαιοι ότι αί αλλοιώσεις αί αντιπροσω
πευτικοί τοΰ καλούμενου νεαρού ή άρχο- 
μένου καρκίνου τελικώς θά εξελιχθούν 
προς διηθητικόν τοιοΰτον. Έ κ τών στα
τιστικών άποδεικνΰεται ότι οί προδιηθη- 
τικοί ( επομένως ουδόλως εγείροντες την 
υπόνοιαν κλινικώς) καρκίνοι παρατηροΰν- 
ται εις ήλικίαν 36 - 38 ετών, οί νεαροί 
(πρώιμοι— επίσης μή εγείροντες την υπό
νοιαν κλινικώς) διηθητικοι καρκίνοι πε
ρί τό 42ον έτος καί οί κλινικώς έκδηλοι 
καρκίνοι μεταξύ τών 45 - 50 ετών. Ε π ο 
μένως άποδεικνΰεται (καί είναι επίσης 
γνωστόν) ότι μεσολαβεί χρονικόν διάστη
μα 10-12 ετών μέχρις ότου ό πρώιμος 
(νεαρός) καρκίνος άναπτυχθή καί κατα- 
στή έκδηλος κλινικώς. Χωρίς νά παραδε- 
χώμεθα απολύτως ότι άπαντες οί καρκίνοι 
άπαιτοΰν τόσον μακρόν χρονικόν διάστη
μα διά νά άναπτυχθοΰν καί χωρίς επίσης 
νά παραδεχώμεθα απολύτως ότι όλοι οί 
προδιηθητικοί καρκίνοι θά καταστοΰν τε
λικώς διηθητικοι, δυνάμεθα νά εΐμεθα βέ
βαιοι ότι επί διαγνώσεως προδιηθητικοΰ 
καρκίνου ή ασθενής δεν διατρέχει κανένα 
κίνδυνον επ’ αρκετούς μήνας ή καί έτος 
ακόμη ( έφ’ όσον φυσικά δεν παρουσιάζει 
κλινικά συμπτώματα καί σημεία καρκί
νου). Μέ τήν βοήθειαν τών ώς άνω γνώ
σεων θά ήδυνάμεθα νά άποδείξωμεν επί 
πόσων γυναικών τεθεισών υπό παρακο- 
λοΰθησιν ό προδιηθητικός καρκίνος θά 
έξειλίσσετο εις διηθητικόν τοιοΰτον. Τοΰ- 
το, ως είναι φυσικόν, ήτο αρκετα ηρωικόν 
καί επικίνδυνον, καί ώς έκ τούτου πολλοί

έξ ήμών δεν έτόλμησαν νά τό υιοθετήσουν. 
Παρά ταΰτα, εις τήν ’Αμερικήν οί D r Ar
thur H ertig καί Dr Paul Younge διά 
τής λήψεως επανειλημμένων μηνιαίων βιο
ψιών έπί τοιοΰτων γυναικών απέδειξαν 
ότι ή μετάπτωσις εις τόν διηθητικόν καρ
κίνον έλαβε χώραν μετά 11 μήνας από τής 
πρώτης βιοψίας.
Μετάπτωσις επιθηλίου

Τό σημεΐον τής έξορμήσεως καί τό μέ
γεθος τών έν λόγφ πρωίμων καρκίνων έ
χει επίσης μεγάλην σημασίαν. Τό σημεΐον 
τής έξορμήσεως είναι σχεδόν πάντοτε τά 
όρια μεταπτώσεως τοΰ πλακώδους προς τό 
κυλινδρικόν επιθήλιον, άτινα εΰρίσκονται 
κατά τό έξω στόμιον τοΰ τραχήλου. "Ο
σον αφορά τό μέγεθος τοΰ καρκινώματος, 
τοϋτο δΰναται νά είναι τόσο μικρόν ώστε 
ή άνακάλυψις αύτοΰ διά τής βιοψίας νά 
δΰναται νά γίνη μόνον κατά 50°/0. Τοΰ- 
το άπεδείχθη σαφώς υπό τής εξαιρετικής 
έργασίας τών Foote καί Stewart. Οΰτοι 
έπί 27 περιπτώσεων προδιηθητικών καρκί
νων απέδειξαν ότι έχρειάσθησαν 4 βιο- 
ψίαι έξ έκάστου τραχήλου καί έξ αυτών 
πολλαπλαΐ σειραί ίστολογικών τομών διά 
τήν διάγνωσιν τών 25 έκ τών 27 περι
πτώσεων. Αί υπόλοιποι 2 περιπτώσεις ή- 
σαν έκ τοΰ έσω τραχήλου, ή δέ διάγνωσις 
αυτών δεν θά έγένετο αν έστηρίζοντο μό
νον έπί τής βιοψίας·

Έ κ  τών άνω βλέπομεν ότι ό αριθμός 
τών διαγνωσθεισών περιπτώσεων έξαρτά- 
ται κυρίως έκ τής πλήρους ίστολογικής 
μελέτης τοΰ τραχήλου, ήτις διά νά είναι 
πλήρης χρειάζεται περί τάς 5 -10.000 ί- 
στολογικάς τομάς. Επειδή  τοϋτο όμως 
δεν είναι πρακτικώς έφαρμόσιμον, έπενο- 
ήσαμεν διαφόρους τρόπους ίστολογικοΰ έ- 
λέγχου τοΰ τραχήλου όπως ή δακτυλιδοει- 
δής βιοψία τών ορίων τής μεταπτώσεως 
τοΰ έπιθηλίου, έκ τής όποιας 15 - 20 μικραί 
βιοψίαι δΰνανται νά ληφθοΰν, ή ή καλού
μενη κωνοειδής βιοψία, τής κορυφής τοΰ 
κώνου άντιστοιχοΰσης προς τόν ένδοτρα- 
χηλικόν σωλήνα.
Καρκίνος τοΰ τραχήλου τής μήτρας

Τά συμπεράσματα έκ τής έργασίας μας
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είναι: 3) δη  οί εν λόγφ πρώιμοι καρκίνοι 
παρατηρούνται μεταξύ 36 · 42 ετών, καί 
επομένως τό δριον τής ήλικίας τού καρ
κίνου τού τραχήλου είναι χαμηλότερον 
τού πρότερον παραδεκτού τοιοΰτου' 2) ό
τι έφ’ δσον τό επιθήλιον παραμένει άδιά- 
σπαστόν, κλινικά συμπτώματα ή σημεία 
καρκίνου δεν ΰφίστανται είσέτι. Καί εΐς 
μέν τήν περίπτωσιν ένθα ή ασθενής στε- 
ρουμένη σημείων ή συμπτωμάτων δεν μάς 
έπισκεφθή, ούδέν δυνάμεθα νά πράξωμεν. 
Εις τήν περίπτωσιν δμως ένθα ή ασθενής 
θά μάς επισκεφθή δι* οΐανδήποτε άλλην 
γυναικολογικήν πάθησιν, δυνάμεθα ευκό
λως νά άποκλείσωμεν τήν περίπτωσιν τού 
καρκίνου τού τραχήλου, έστω καί αν ή γυ- 
ναικολογική πάθησις τής ασθενούς ούδε- 
μίαν σχέσιν έχει μέ τον τράχηλον.

Μέχρι τοΰδε αί μικροαλλοιώσεις τού τρα
χήλου ευκόλως διεγιγνώσκοντο ως άπλαΐ 
διαβρώσεις καί έθεραπεΰοντο διά καυτη- 
ριάσεων. Σήμερον δμως δέον νά λαμβάνε- 
ται ύπ’ δψιν δτι επί κάθε τραχήλου είναι 
δυνατόν νά ύποβόσκη δ καρκίνος, καί ως 
έκ τούτου ερευνάται μέχρις άποδείξεως

τού αντιθέτου. Καίτοι δ καρκίνος έχει πα- 
ρατηρηθή επί δλων τών ήλικιών από τού 
ενός έτους μεχρις 90 ετών και ανω, εν του- 
τοις ή σχολαστική άναζήτησις αυτού δέον 
δπως γίνεται μεταξύ τών πολύτοκων γυ
ναικών ήλικίας 30 - 35 ετών, αΐτινες συνή
θως κατακλύζουν τά ιατρεία μας. 'Ως γυ
ναικολόγοι δέον δπως επί υπόπτων αλλά 
ούχί έκδήλων περιπτώσεων λαμβάνομεν πε· 
ρισσοτέρας τής μιάς βιοψίας καί, Ιφ ’ δσον 
είναι δυνατόν, κωνοειδή τοιαύτην. Δέον 
επίσης όπως εχωμεν υπ οψιν μας οτι αί 
θέσεις αΐτινες συνήθως εγείρουν τήν υπό
νοιαν καρκίνου είναι κάτι άλλο καί όχι 
προδιηθητικοί καρκίνοι, καθ’ δσον οί τοι- 
ούτοι προδιηθητικοί καρκίνοι δεν είναι 
συνήθως ευδιάκριτοι. Επομένως αυτό τό 
κάτι άλλο δυνατόν νά είναι είτε διηθητι- 
κόν ήδη καρκίνωμα είτε μία απλή διάβρω- 
σις, άρα καλοήθης πάθησις.

Ή  βιοψία ώς συνήθης μέθοδος έξε- 
τάσεως

'Ως παθολογοανατόμοι, επί συνήθους 
τραχηλικής έξετάσεως δυνάμεθα νά λάβω-

Βιοψία τραχήλου μετά χαρακτήρων καρκινωματώδους εξαλλαγής τοΟ καλυπτικοδ έπιθηλίου.
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μεν πλέον τής μιας βιοψίας πρός ίστολο- 
γικήν έξέτασιν. Δυνάμεθα νά λάβωμεν πε
ρισσότερός τομάς από τα τεμάχια εκείνα 
τά οποία θεωρούμεν πλέον ύποπτα ιστό- 
λογικώς καί δυνάμεθα νά ζητήσωμεν περισ- 
σοτέρας βιοψίας, εφ’ οσον ΰφίστανται εν
δείξεις, άλλα δεν δυνάμεθα νά σχηματίσω- 
μεν σαφή γνώμην από μίαν καί μόνον βιο- 
ψιαν. h ις το ερώτημα εαν υπαρχη τι το 
επί πλέον τό όποιον θά ήδυνάμεθα νά κά- 
νωμεν, ή άπάντησις είναι καταφατική. Τό 
επόμενον βήμα βασίζεται επί τής κυττα- 
ρολογικής έξετάσεως των άποφολιδωμένων 
κυττάρων. 'Ως γνωστόν, δλα τά επιθήλια 
άποφολιδώνουν τά κύτταρα τής επιφάνειας 
των, ιδιαιτέρως δέ τά κακοήθη επιθήλια 
Ινωρίτερον καί άφθονώτερον από τά κα
λοήθη τοιαΰτα. Συνεπείφ τής άποφολιδώ- 
σεως, επιθηλιακά κύτταρα άνιχνεύονται εις 
τά εξιδρώματα καί τάς εκκρίσεις των δια
φόρων μερών τοΰ σώματος. Τό φαινόμενον 
τούτο παρετηρήθη κυρίως υπό τού Γεωρ
γίου Παπανικολάου κατά τά τελευταία 20 
έτη, δ όποιος μας εδίδαξε τά κριτήρια τής 
άναγνωρίσεως των κακοήθων κυττάρων μα

κράν των μητρικών αυτών ιστών. Τούτο 
επιτυγχάνεται δια της φυγοκεντρήσεως 
πλευριτικοϋ υγρού, άσκιτικοΰ υγρού, ού
ρων, πτυέλων κλπ. Ή  λήψις κυττάρων Ικ 
τοΰ τραχήλου τής μήτρας είναι ιδιαιτέρως 
εύκολος. Τό κολπικόν έκκριμα λα μ βανό μενον 
έκ τοΰ οπισθίου κολπικού θόλου επιχρίεται 
επί άντικειμενοφόρου πλακός, χρωματίζε
ται κατά Παπανικολάου καί εξετάζεται ύπό 
τό μικροσκόπιον. Μετά άπόκτησιν ικανής 
πείρας, ή άναγνώρισις τών καρκινωματω
δών κυττάρων δύναται νά έπιτευχθή μετά 
ακρίβειας. Τοιαΰται εξετάσεις εκτελοΰνται 
εις την Γυναικολογικήν Κλινικήν τοΰ Πα
νεπιστημίου τοΰ Εδιμβούργου κατά τά 
τελευταία 7 έτη. ’Ακόμη καλυτέρα λήψις 
δύναται νά έπιτευχθή διά τής ειδικής ξύ
λινης σπάτουλας τοΰ Ayre, τής οποίας τό 
σχήμα είναι ειδικόν, ούτως ώστε έφαρμο- 
ζομενον επι τής επιφάνειας του εξω τρα
χηλικού στομίου νά αποσπά κύτταρα εκ 
της επιφάνειας αυτου. Επι ανευρεσεως κα
κοήθων νεοπλασματικών κυττάρων είναι 
άναγκαΐον δπως τούτο έπιβεβαιωθή καί 
διά τής βιοψίας. Εις την περίπτωσιν αύ-

Βιοψία τραχήλου μετά φυσιολογικοί) καλυπτικοΰ πολυστίβου πλακώδους έπιθηλίου.
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την είναι δυνατόν δ ίστολογικός έλεγχος να 
απαίτηση πολυαρίθμους σειράς τομών,προς 
άπόδειξιν τής κακοηθείας, καί τοΰτο διότι 
διά τής κυτταρολογικήςμεθόδουάνιχνεύον- 
ται πολλάκις μικρότατα καρκινώματα, τά 
όποια είναι δυνατόν νά διαφυγουν τον έ
λεγχον τής ίστολογικής έξετάσεως είτε διό
τι ή βιοψία δεν ελήφθη εκ τής καταλλή
λου θέσεως, είτε διότι εκ τοΰ τεμαχίου αύ- 
τοϋ δεν ελήφθη επαρκής αριθμός τομών. 
Μέχρι τοϋδε, επί τών περιπτώσεων ένθα 
ή κυτταρολογική εξέτασις ήτο θετική, ή δε 
ίστολογική αρνητική, έπεκράτει ή γνώμη 
οτι το αποτέλεσμα τής κυτταρολογικής έ
ξετάσεως ήτο εσφαλμένον. Έ ν  τουτοις έ- 
χομεν περιπτώσεις, ένθα διά νά άποδείξω- 
μεν ίστολογικώς τήν κακοήθη εξαλλαγήν 
έχρειάσθη νά λάβωμεν 50 - 250 τομάς εκ 
τοΰ άποσταλέντος τεμαχιδίου.
Μικρόν ποσοστόν προ-διηθητικοΰ 

καρκίνου
Τάήμέτερα αποτελέσματα τής κυτταρο

λογικής τεχνικής άνεκοινώθησαν εις τό 
Royal College of Obstetricians and Gy
naecologists καί έχουν ώς ακολούθως :

Έ π ί 9.910 γυναικολογικών περιπτώ
σεων εξωτερικών ασθενών διεγνώσθησαν 
98 τραχηλικοί καρκίνοι, οΐτινες κλινικώς 
δεν ήσαν έκδηλοι, ήτοι ποσοστόν περίπου 
1% . Εις τάς περιπτώσεις αΰτάς δεν περι
λαμβάνονται αί περιπτώσεις τοΰ κλινικώς 
έκδήλου τραχηλικού καρκίνου. Έ κ  τών 
διαγνωσθέντων 98 οΰχί κλινικώς εκδήλων 
καρκίνων, ή πλειονότης άφεώρα προδιηθη- 
τικοΰς τοιουτους, ενώ τό 84°/0 άφεώρα 
δλως έπιπολής καρκίνους μετά άρχομένης 
διηθήσεως. Οι εν λόγφ διαγνωσθέντες 
πρώιμοι καρκίνοι είναι θεραπεύσιμοι.
Κακοήθεια τών πυρήνων τών κυτ

τάρων
Τά κύρια κριτήρια κακοηθείας τών κυτ

τάρων ανευρίσκονται εΐς τούς πυρήνας αυ
τών. Ουτοι χρωματίζονται εντονώτερον,

παρουσιάζουν δέ ανωμαλίας ως προς τό 
σχήμα, τό μέγεθος καί τήν περίμετρον αυ
τών. ’Από μακροϋ έχει άμφισβητηθή κα
τά πόσον έν καί μόνον κύτταρον κακοή
θες δύναται νά δώση τήν διάγνωσή τής 
κακοηθείας. Σήμερον δμως τοιαύτη άμ- 
φισβήτησις δεν ύφίσταται, πρώτον διότι 
συνήθως ανευρίσκονται πλέον τοΰ ενός 
κύτταρα καί δεύτερον διότι πιστεύομενδτι 
ή κακοήθεια δύναται νά διαπιστωθή καί 
απο τήν ανευρεσιν ενός και μονον κακοή
θους κυττάρου, νά επιβεβαιωθή δέ έν συν- 
εχείφ διά τής βιοψίας. ’Ιδιαιτέρως οί κλι
νικοί, οΐτινες ώφελήθησαν έκ τών κυττα- 
ρολογικών εξετάσεων, καθίστανται δλονέν 
ένθερμοι ΰποστηρικταί τής μεθόδου αυ
τής. Ή  ωφέλεια τής μεθόδου έγκειται εΐς 
τήν πρώιμον διάγνωσιν τοΰ καρκίνου, ή- 
τις μάς έπιτρέπει τήν έγκαιρον μελέτην 
τής περιπτώσεως, ώς καί τήν έγκαιρον 
έφαρμογήν τής θεραπευτικής αγωγής.

Ελπίζω ότι σάς απέδειξα πόσον κατορ
θωτή είναι ή διάγνωσις τής πλειονότητος 
τών πρωίμων καρκίνων τοΰ τραχήλου διά 
τής νέας αυτής μεθόδου, ήτις ήδη έπεβλή- 
θη είς τήν χώραν μας άποτελέσασα καί 
τό θέμα ενός άξιολόγου βιβλίου ΰπό τοΰ 
Dr Osborne of Derby.

Χαρακτηριστικώς τό περιοδικόν L a n 
cet τοΰ ’Απριλίου 1956 είς κύριον άρθρον 
του ήρχιζε με τήν ακόλουθον φράσιν:

«Ή  δυσπιστία έπεβράδυνε τήν άνάπτυ- 
ξιν της κυτταρολογίας εις την χωράν αυ
τήν. Ευτυχώς αυτήν τήν στιγμήν υπάρ
χουν αρκετοί παθολογοανατόμοι οί οποίοι 
έφαρμόζουν τήν κυτταρολογικήν μέθοδον, 
ήτις κατά τον Dr Osborne αποτελεί κλά- 
δον τής παθολογικής ανατομικής.» *

Είμαι βέβαιος δτι ή διά τής μεθόδου 
αυτής έγκαιρος διάγνωσις τοΰ καρκίνου 
καί συνεπώς έγκαιρος έφαρμογή τής κα
ταλλήλου θεραπευτικής αγωγής θά αύξή- 
ση μελλοντικώς τό ποσοστόν τής έπιβιώ- 
σεως τών 5 ετών.

Άπόδοσις άπό τό Περιοδικόν Nursing M irror 
2. ΛΕΚΟΥ

Διευθύντριας Παθολογοανατομικοΰ ’Εργαστηρίου 
Μαιευτηρίου «Μαρίκα Ήλιάδη»
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Εις τάς περιπτώσεις αύτάς ή πρόοδος 
τοΟτοκετοΟ είναι βραδεία, δ τράχηλος δια- 
στελλεται βραδέως καί ή προβάλλουσα μοί
ρα παραμένει ύψηλά. Βεβαίως, ή μή έμπέ- 
δωσις της κεφαλής τού έμβρύου έπΐ πρωτο
τόκου γυναικός κατά τόν τελευταΐον μήνα 
τής κυήσεως ή τούλάχιστον τήν άρχήν τοΰ 
τοκετού άποτελεΐ είς τάς πλείστας τών πε
ριπτώσεων σημαντικήν ίνδειξιν δυσαναλο- 
γίας, ή όποια πρέπει νά καθιστά τόν πα- 
ρακολουθούντα ιατρόν καί ιδίως τήν μαίαν 
Ιπιφυλακτικήν δσονάφοράτήν Ικβασιν τοΰ 
τοκετού καί τήν πιθανότητα τής διά και
σαρικής τομής άποπερατώσεως αύτοΰ.

Έν τούτοις ή ένδειξις αΟτη είναι μα
κράν άπό τού νά είναι άπόλυτος, καί είς 
τήν περίπτωσιν ταύτην ή περαιτέρω Ιξέ- 
λιξις πρός φυσιολογικόν τοκετόν Ιξαρτά- 
ται κατά τό μεγαλύτερον μέρος άπό τήν 
καλήν ή μή λειτουργικότητα τοΰ μυός τής 
μήτρας, παράγοντα τοΰ όποιου ή σημασία 
είναι άπολύτως ούσιώδης. Γενικώς ό βρα
δέως καί μετά δυσχερείας έξελισσόμενος 
τοκετός θέτει είς δοκιμασίαν τήν πείραν, 
δπομονήν καί παρατηρητικότητα τοΰ μαι- 
ευτήρος. Φυσικφ τφ λόγιρ, κύριον μίλη
μα είς τάς περιπτώσεις αύτάς, αί δποίαι, 
ώς άνωτέρω άνεφέρθη, δέν είναι άπλής 
άλλά πολλαπλής αιτιολογίας, είναι ή άπο- 
κατάστασις τυχόν έλλιποΰς ή άνωμάλου 
λειτουργικότητος τοΟ μυομητρίου. Λελογι
σμένη χρήσις ώκυτοκικών φαρμάκων, ίδια 
δπό τήν μορφήν τής συνεχοΰς ένδοφλεβίου 
Ιγχυσεως σακχαρούχου όρροΰ 5 ° /0 περιέ- 
χοντος όξυτοκίνην είς άλλοτε άλλην πυκνό
τητα, έπαρκεϊ είς τάς πλείστας τών περι

* Συνέχεια έκ του προηγουμένου καί τέλος.

πτώσεων πρός άποκατάστασιν φυσιολογι
κών ώδίνων καί οδτω άρσιν τοΰ ένός, άν 
μή πάντοτε καί κυριωτέρου αίτίου, άποσα- 
φήνισιν δέ Ιντινι μέτρω τής καταστάσεως. 
Άπό τής στιγμής αυτής, τής ένάρξεως κα
νονικών ώδίνων, δυνάμεθα νά είπωμεν δτι 
άρχεται ή λεγομένη δοκιμασία τοΰ τοκε
τού. Ό  χρόνος διάρκειας τής δοκιμασίας 
ταύτης δέν δόναται νά προσδιορισθή έκ 
τών προτέρων. Ένας γενικός κανών πού 
ήμπορεΐ νά γίνη παραδεκτός είναι δτι 6- 
παρχουσών ώδίνων ή έστω καί βραδεία 
πρόοδος τής διαστολής καί ή έστω καί 
βραδεία πρός τά κάτω μετακίνησις τής 
προβαλλούσης μοίρας τοΟ έμβρύου, μάς δί
δει τό δικαίωμα τής συνεχίσεως τής δοκι
μασίας τοΟ τοκετού άνευ αύστηροΟ χρονι
κού περιορισμού. Δύο δμως είναι αί βασι- 
καί πρός τούτο προϋποθέσεις, ή καλή κα- 
τάστασις τής τικτούσης καί ή καλή κατά- 
στασις τοΰ έμβρύου. “Ιδού διατί τά άνωτέ
ρω περιγραφέντα βοηθητικά μέτρα πρός 
διατήρησιν τής γυναικός είς καλήν κατά- 
στασιν κατά τήν διάρκειαν τοΰ τοκετού δέον 
νά έφαρμόζωνται λεπτομερώς είς τό είδος 
τούτο τής δοκιμασίας τοΰ τοκετού. Αποφυ
γή άφυδατώσεως τής γυναικός, διά τής έν
δοφλεβίου χορηγήσεως σακχαρούχου όρροΰ 
καί ίδία είς περιπτώσεις έμέτου, λελογι
σμένη όδαρής σίτισις, λελογισμένη χρησι
μοποίησή κατασταλτικών φαρμάκων, ψυ
χική τόνωσις καί παρακολούθησις τών παλ
μών τοΰ έμβρύου, άποτελούν εύεργετικά μέ
τρα μεγάλης σπουδαιότητος. Φυσικφ τφ 
λόγψ, μετά πάροδον συνήθως δωδεκαώρου 
κανονικών ώδίνων τής γυναικός, έφ’ δσον 
ή πρόοδος είναι βραδεία, πρέπει νά γίνη 
μία λεπτομερής άνασκόπησις τής δλης πο-
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ρείας τον τοκετού μέ ιδιαιτέραν έκτίμησιν 
των ειδικών ένδοπυελικών στοιχείων, πρά
γμα δπερ μέ μεγάλην άκρίβειαν είναι δυ
νατόν να έπιτευχθή μόνον διά της κολπι
κής έξετάσεως, ή όποια δέον νά μή παρα- 
λείπεται εις τάς περιπτώσεις αύτάς. Ούτω 
καθορίζεται σαφώς τό ύψος της προβαλού- 
σης μοίρας τού έμβρύου, ή θέσις της προ
βολής, ό βαθμός πλαστικής μεταβολής της 
κεφαλής καί ή δυνατότης περαιτέρω άνα- 
πτύξεως τοΟ παράγοντος τούτου, τό εύρος 
της διαστολής καί ή ποιότης το0 τραχή
λου, Ιπίσης δέ ή κατασκευή καί αρχιτε
κτονική τοΰ έσωτερικού της πυέλου, ίδια 
κατά τό κατώτερον ήμισυ αύτής. Τό μέγε
θος έπίσης τοΟ εμβρύου καί ή τυχόν πα
ρουσία μηκωνίου είς τό έκκρέον ένάμνιον 
δγράν είναι στοιχεία τά όποια δέον νά λαμ- 
βάνωνται σοβαρώς 6π’ δψιν. Έ φ ’ δσον τά 
άνωτέρω εύρήματα είναι ικανοποιητικά, ή 
δοκιμασία τοΰ τοκετού είναι δυνατόν νά 
παραταθή έστω καί έπί μακρόν είσέτι χρο
νικόν διάστημα δπά τάς άνωτέρω βεβαίως 
προϋποθέσεις, δηλαδή δπάρξεως προόδου 
τοϋ τοκετοϋ έστω καί βραδείας, καί καλής 
καταστάσεως της τικτούσης καί τοΰ εμ
βρύου, αί πλεΐσται δέ των περιπτώσεων 
καταλήγουν ούτω είς φυσιολογικόν τοκε
τόν. Άντιθέτως, έλλειψις περαιτέρω προό
δου, παρά τήν χρησιμοποίησιν ένισχυτικής 
άγωγης ή έπιβάρυνσις της καταστάσεως 
της τικτούσης, ώς αύτη ίδια έμφανίζεται 
διά φαινομένων άφυδατώσεως, ταχυκαρ
δίας ή πυρετού ή άλλοιώσεως τών παλμών 
τοΰ έμβρύου, αποτελούν ένδειξιν ταχείας 
άποπερατώσεως τού τοκετού, πράγμα δπερ 
συνήθως γίνεται, άναλόγως τών όπαρχου- 
σών προϋποθέσεων, δι’ έμβρυουλκίας ή και
σαρικής τομής. ”Ας μή νομισθή έν τούτοις 
δτι ή έκλογή μεταξύ τών δύο τούτων έπεμ- 
βάσεων είναι εύκολος. Ύπαρχούσης άκόμη 
τελείας διαστολής, υψηλή σχετικώς έν τή 
εδρυχωρία παραμονή τής κεφαλής είς όπι- 
σθίαν θέσιν, μέ μέγεθος έμβρύου δπολογι- 
ζόμενον ώς δπερβαϊνον τόν συνήθη μέσον 
δρον ή όποψία στενώσεως τής λεκάνης κατά 
τόν ισθμόν ή τήν εξοδον, άποτελούν ευρή
ματα άποθαρρυντικά διά τήν καλήν εκβα- 
σιν μιας έμβρυουλκίας. Είς τάς μεθοριακάς

τέλος αδτάς περιπτώσεις, τάς μή σαφείς, 
νομίζομεν έκ πείρας δτι άν καταλήξωμεν 
είς τήν έμβρυουλκίαν θά πρέπει αΰτη νά 
γίνη μέ σχολαστικήν τήρησιν τής άσηψίας, 
σχολαστικήν ακρίβειαν καί προσοχήν, λε- 
λογισμένην δέ βίαν έλξεως, δεδομένου δτι 
έν περιπτώσει έν τή πράξει άποδειχθησο- 
μένης υπερβολικής δυσχερείας άποπερα
τώσεως τής έμβρυουλκίας, υπάρχει ή δυ
νατότης καταφυγής είς τήν καισαρικήν το
μήν. Σχετικώς μέ τάς μεθοριακάς αύτάς 
περιπτώσεις δέον νά τονισθή δτι σπουδαΐον 
βοήθημα πρός άποσαφήνισιν τής καταστά
σεως είναι ή δυστυχώς παρ’ ήμΐν μή είσέτι 
έφαρμοζομένη άκτινογραφική πυελομέτρη- 
σις, δι’ ής μετά μεγάλης σχετικώς άκρι- 
βείας είναι δυνατή ή καταμέτρησις οίασ- 
δήποτε διαμέτρου οίουδήποτε έπιπέδουτής 
πυέλου, ένώ ή κλινική πυελομέτρησις τής 
έξόδου ίδίως τής λεκάνης είναι, ώς γνω
στόν, άτελής καί έλάχιστα άσφαλής.

"Αλλαι σχετικαί ένδείξεις καισαρικής 
τομής, σπανιώτεραι βεβαίως, ε ίνα ι:

'Ο πρόδρομος πλακοϋς. Τούτου ή έπι- 
πωματική μορφή άποτελεΐ άπόλυτον Ινδει- 
ξιν καισαρικής τομής. Αί λοιπαί μορφαί 
δέον νά θεραπεύωνται ή διά ρήξεως τοΰ 
θυλακίου, δπου τούτο είναι δυνατόν, ή διά 
καισαρικής τομής.’Επεμβάσεις, ώς ό κατά 
Braxton-H icks μετασχηματισμός, ή έ- 
πέμβασις κατά Gaus ή ή χρήσις μητρο- 
ευρυντήρος, δέον νά έφαρμόζωνται είς πε
ριπτώσεις μεγάλης άνάγκης καί έφ’ δσον 
ή άμεσος έφαρμογή καισαρικής τομής εί
ναι άνέφικτος δι’ οίονδήποτε λόγον άποτε
λεΐ δέ ή καισαρική τομή τήν λογικήν μέ
θοδον θεραπείας τού προδρόμου πλακούν- 
τος, διότι δι’ αύτής αποφεύγεται πάσα κα- - 
κοποίησις διά διαστολής, διατάσεως έκδο- 
ράς ή ρήξεως τού κατωτέρου τμήματος τής 
μήτρας ή τοΰ τραχήλου, περιοχών ών ή 
αιμορραγία είναι πολύ δύακολον νά άνα- 
σταλή λόγψ έλλείψεως συσπαστικότητος 
αύτών.

' Η  πρόωρος άποκόλλησις τον κανόνι- 
κώς προσπεφυκότος πλακοϋντος. Ένδει- 
ξις καισαρικής τομής σχετική, έφαρμοζο
μένη είς τάς βαρείας καί έπειγούσης φύ- 
σεως μορφάς τής έπικινδύνου αύτής παθο-
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λογικής καταστάσεως, ή δποία ώς έπί τό 
πλεΐστον εύρίσκεται έν άμέσψ συσχετίσει 
μέ τήν βαρεΐαν προεκλαμψίαν ή καί εΕς 
τάς έλαφροτέρας μορφάς, έπί τφ σκοπώ 
διασώσεως τοΟ έμβρύου, 8που τούτο είναι 
βιώσιμον. Είς τάς λοιπάς έλαφράς ή μέ
τριας βαρύτητος περιπτώσεις μέ ένδομή- 
τριον θάνατον τού έμβρυου δ τοκετός συνή
θως έπιδιώκεται καί έπιτυγχάνεται διά 
τής φυσικής δδοΰ.

Έκ των τοξιναιμιών τής κυήσεως, συ
νήθως ή βαρεία προεκλαμψία ή μή δπο- 
χωροΟσα είς τήν θεραπευτικήν άγωγήν 
άλλ’ άντιθέτως προϊδντως έπιβαρυνομένη 
καί άπειλοΟσα άπό στιγμής είς στιγμήν τήν 
έμφάνισιν έκλαμπτικοϋ παροξυσμοΟ άπο- 
τελεΐ κυρίαν ένδειξιν καισαρικής τομής. 
Άντιθέτως, ή έκλαμψΕα σήμερον άποτελεΐ 
σχετικήν μάλλον ένδειξιν καισαρικής το
μής· ή μορφή αύτή βαρείας τοξιναιμίας θε
ραπεύεται σήμερον κατά τό πλεΐστον συν- 
τηρητικώς, μέ άποτελέσματα γενικώς κα
λύτερα τών διά τής καισαρικής τομής έπι- 
τυγχανομένων.

Βλάβαι τον κόλπου καί περινέου μετά 
εκτεταμένων ουλών, συνεπεία Ιπεμβάσεων 
κατά προηγηθέντας τοκετούς ή εύρεΐα πλα

στική κόλπου ή περινέου λόγω προπτώ- 
σεως, ώς έπίσης κυρίως τά δυσκόλως ία- 
θέντα κυστεοκολπικά ή δρθοκολπικά συ- 
ρίγγια.

Τό καρκίνωμα τοϋ τραχήλου, έμφανι- 
ζόμενον κατά τήν κύησιν, έφ’ δσον ή δια
κοπή αύτη είναι δυνατόν νά δώση ζών ή 
βιώσιμον έμβρυον.

Ή  άλλοίωαις τών παλμών τοϋ εμβρύου, 
προερχομένη έξ οίασδήποτε αίτιας, συνή
θως δέ δφειλομένη είς συμπίεσιν τοΟ όμ- 
φαλίου λώρου.

Τέλος, ϊν κατακλεΐδι, δυνάμεθα γενι
κώς νά είπωμεν δτι ένδειξις καισαρικής 
τομής υπάρχει δταν άπαιτήται :

1) άντιμετώπισις έπειγούσης καταστά
σεως δυναμένης νά θεραπευθή διά ταχείας 
διακοπής τής κυήσεως, καί

2) έξουδετέρωσις κινδύνου μητρός καί 
έμβρύου είτε ήδη άναπτυχθέντος ή άπει- 
λουμένου κατά τήν διάρκειαν κυήσεως ή 
τοΟ τοκετού.

ΟΕ δύο αύτοΐ λόγοι αποτελούν καί τόν 
σκοπόν τής καισαρικής τομής, τής τόσον 
χρησίμου καί διαδεδομένης αύτής έπεμβά- 
σεως.

I. Δ. ΚΑΡΠΟΥΖΟΓΛΟΥ

Επιμελητής Β ' Μαιευτικής Κλινικής 
Μαιευτηρίου «Μαρίκα Ήλιάδη»
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Διάγνωσις : ’Ενταύθα απαιτείται προ
σεκτική μελέτη τοΰ αναμνηστικοί} προς α
ποκλεισμόν δλων των αιτίων μιας ψευ
δούς ακρατείας. Είς τα πλαίσια τής μελέ
της ταΰτης ανήκουν ή έξέτασις των έξω καί 
έσω γεννητικών οργάνων, ή ούρηθροκυ- 
στεοσκόπησις καί ή ακτινολογική έρευνα 
τής σπονδυλικής στήλης, προς αποκλει
σμόν μιας λανθανοΰσης δισχιδούς ράχεως. 
Είς περίπτωσιν ένθα πιθανολογείται έλάτ- 
τωσις τού μυϊκού τόνου, ή κυστεομανομέ- 
τρησις είναι βεβαίως δυνατή, άλλ’ αυτή 
δεν αποδίδει πάντοτε εύχρηστα αποτελέ
σματα. Άξιόλογον συμβολήν είς τήν διά- 
γνωσιν παρέχει ή ανιούσα κυστεογραφία. 
Κατ’ αυτήν λαμβάνονται δΰο εικόνες, είς\ 3 / \ C / / /στιγμήν ηρεμίας και ετερα κατόπιν συσπα- 
σεως τών κοιλιακών τοιχωμάτων, είτε επί 
τής αυτής ακτινογραφίας διά διπλής λή- 
ψεως είτε είς δΰο χωριστά κυστεογραφή- 
ματα. Έ π ί ακρατείας έξ ΰπερεντάσεως ή 
βάσις τής κΰστεως κατέρχεται, έπί προχω
ρημένων δέ περιπτώσεων υπάρχει έκδηλος

μ·  ~  3 / e/ aπτωσις του κυστικου αυχενος, οστις εμ
φανίζεται δίκην χωνίου.

Θ εραπεία : Τό θεραπευτικόν πρόβλη
μα αντλεί τήν λύσιν του εις τήν μελέτην 
τής παθογενείας καί είς τήν ακριβή διά- 
γνωσιν. Η ακρατεια εξ ΰπερεντάσεως, ετι 
καί έλαφράς μορφής, επιδρά δυσμενώς επί 
τού ηθικού καί τής δραστηριότητος τής 
γυναικός, δι’ δ ή θεραπεία καθίσταται ε
νίοτε επιτακτική.

Είς δ,τι αφόρα τήν εκλογήν τών θερα
πευτικών μεθόδων, αύται δΰνανται νά τα
ξινομηθούν είς δΰο βασικά είδη : 1) ιατρι
κήν θεραπείαν, ήτις προορίζεται δι’ έλα
φράς μορφής ακρατείας ούρων, ώς καί

* Συνέχεια έκ τοΰ προηγουμένου καί τέλος.

τοιαΰτας ορμονικής φΰσεως, καί 2) χει
ρουργικήν θεραπείαν, ήτις συνιστάται έφ’ 
δλων τών βαρειών μορφών, ώς καί εκεί
νων έπί τών οποίων ή ιατρική θεραπεία 
ήστόχησεν.

1) ’Ιατρική θεραπεία: Αύτη περιλαμ
βάνει τήν χορήγησιν φαρμάκων, ώς φω
σφόρου, αρσενικού, άτροπίνης, στρυχνί
νης, καί ιδίως βιταμίνης είς μεγάλας 
δόσεις, καί τής οποίας ή έπίδρασις είναι 
συχνά αξιόλογος. Έ τ ι  μεγαλυτέραν σημα
σίαν καί άποτελεσματικότητα φαίνεται ότι 
έχει ή θεραπεία διά βιταμίνης Ε.

Παραλλήλως προς τ’ ανωτέρω συνεβου- 
λεΰθη καί ή δρμονοθεραπεία. Βάσις τής 
θεραπείας ταΰτης είναι ή χορήγησις αν
δρογύνων έν συνδυασμφ με προγεστερό
νην ή ορμονών καί τών δΰο φΰλων ή μό
νον οϊστρογόνων. Κατά ένα αδρόν θερα
πευτικόν σχέδιον, συνιστώνται αί δρμόναι 
καί τών δΰο φΰλων ή άνδρογόνοι+προγε- 
στερόνην εις γυναίκας εΰρισκομένας ακό
μη είς γεννητικήν φάσιν. Μόνον άνδρο- 
γόνοι δρμόναι, καί δή εις μεγάλος δόσεις, 
συνιστώνται είς περιπτώσεις ένθα βεβαιού- 
ται περίσσεια οίστρογόνων ( iperestrini- 
sm o), ένώ οϊστρογόνοι, εις γυναίκας εύρι 
σκομένας είς έμμηνόπαυσιν από μακρού ή 
καί προσφάτως ή δταν παρουσιάζουν έκ- 
δηλα σημεία ΰπολειτουργίας τών ωοθηκών. 
Έ π ί νέων πάντως γυναικών συνιστάται ή 
χορήγησις ανδρογύνων δρμονών, έστερη- 
μένων δμως άνδρογόνου δράσεως ( meti- 
landrostendiolo). Δέν παραλείπομεν νά 
άναφέρωμεν τάς έγχΰσεις έντός τών ιστών 
διαφόρων ουσιών πέριξ τού κυστικού αύ- 
χένος ή τής ουρήθρας. Άναλόγως τής προ- 
τιμήσεως τών συγγραφέων έχρησιμοποιή- 
θησαν ούσίαι μέ σκληρυντικός ιδιότητας 
ή προς πρόκλησιν αντιδραστικής φλεγμο-
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νης (ενέσεις γάλακτος) ή οΰσίαι δι’ ών 
Ιπιδιώκεται μηχανικώς ή αύξησις τής άν- 
τιστάσεως τής οπίσθιας ουρήθρας καί τοϋ 
αΰχένος τής κύστεως (παραφίνη, έλαιόλα- 
δον, τοπική αΰθαιμοθεραπεία κλπ.). Πά- 
σαι δμως αί μέθοδαι αΰται δεν στερούν
ται κίνδυνων ( έμβολαί, παραφινώματα, 
διαπυήσεις), ενώ έξαλλου ή άποτελεσμα- 
τικότης των είναι αβέβαια.

Ή  ένδοσκοπική θεραπεία δι* ήλεκτρο- 
πηξίας τοϋ αΰχένος ή ή χρησιμοποίησις 
φυσικών μέσων (φαραδικά ή ΰψίπυκνα 
ρεύματα, άκτινοβολίαι) έδοκιμάσθησαν ε
πίσης, μάλλον δμως άνεπιτυχώς. Ή  ήλε- 
κτροπηξία είναι δυνατή έπίτινων σπανίων 
περιπτώσεων ορμονικής ακρατείας, αί ό- 
ποϊαι συνοδεύονται υπό ψευδό·υπερπλα
στικών σχηματισμών κατά τον αυχένα τής 
κυστεως (νόσος Heitz - Boyer), ΰπό τήν 
προϋπόθεσιν δτι αΰται άντέστησαν εις τήν 
ορμονικήν θεραπείαν.

Εϊς τα πλαίσια τής ιατρικής θεραπείας
S Q  3 \ m  \ C ~  /συνεστηση επι των μη ορμονικής ψυσεως, 

πάντως δμως ελαφρών μορφών ακρατείας, 
ή ΰπό τοϋ ’Αμερικανού Kegel (1948) προ- 
ταθεϊσα γυμναστική τοϋ ήβοκοκκυγικοϋ 
μυός. ‘Η γυμναστική αυτή έκτελεΐται δι’ 
ειδικού εργαλείου, επιδιώκεται δέ ή υπερ
τροφία και ή τόνωσις τής λειτουργίας τοϋ 
μυός τούτου, ώς και δλων τών μυών τοϋ 
περινέου και τής οπίσθιας ουρήθρας. Φυ
σικά απαιτείται μακρά έξάσκησις, επιμο
νή και θέλησις έκ μέρους τής γυναικός, 
προκειμένουνά επιτυχή ή γυμναστική αυτή.

2) Χειρουργική θεραπεία: ’Από τού
της αναμένονται τά καλύτερα και ενίοτε 
οριστικά αποτελέσματα.

Ή  πληθώρα τών χειρουργικών μεθό
δων, έκ τών οποίων πολλά! έγκατελείφθη- 
σαν ήδη, μαρτυρεί τήν δυσκολίαν τής θε- 
ραπειας μιας ακρατείας εξ υπερεντασεως. 
'Ο R. Couvelaire ήδυνήθη τό 1945 νά 
άπαριθμήση 32 τεχνικάς έξ έκείνων αΐτι- 
νες είναι περισσότερον έν χρήσει. Κατωτέ
ρω θά έπιχειρήσωμεν μίαν βραχυτάτην έν- 
ημέρωσιν, κατανέμοντες τάς μεθόδους εις 
δύο ομάδας.

Ή  π ρ ώ τ η  δ μ άς περιλαμβάνει τε
χνικάς, διά τών οποίων έπιδιώκεται ή άν-

όρθωσις τής οπίσθιας ουρήθρας κα! τοϋ 
αΰχένος τής κύστεως διά πλαστικών τοϋ 
προσθίου κολπικού τοιχώματος ( πρόσθια 
κολπορραφή) ή κα! οπίσθιας κολπορρα
φής, γενικώς δέ τεχνικών έκτελουμένων α
πό τής κολπικής δδοΰ. Ένταϋθα υπάγον
ται πλεΐσται δσαι άλλαι μικρά! έπεμβά- 
σεις, ώς μετεμφύτευσις τής ουρήθρας προ 
τής κλειτορίδος, συστροφή τής ουρήθρας, 
έμφύτευσις τεμαχίων λίπους πέριξ τής ου
ρήθρας κλπ.

Ή  δ ε υ τ έ ρ α  ό μ ά ς  περιλαμβάνει με
θόδους χειρουργικάς αί δποιαι άποσκο- 
ποϋν εις τήν έπαναφοράν τής οπίσθιας ου
ρήθρας κα! τοϋ κυστικοΰ αΰχένος εις τήν 
φυσιολογικήν ανατομικήν των θέσιν, ήτοι 
σχεδόν εις στενήν σχέσιν προς τήν ήβι- 
κήν σύμφυσιν δι’ άποκαταστάσεως τής 
γωνιώδους σχέσεως μεταξύ οΰρήθρας κα! 
κύστεως. Έπιζητειται τρόπον τινά ή άν- 
άρτησις τής οπίσθιας οΰρήθρας κα! τοϋ 
αΰχένος τής κύστεως από τοϋ δπισθοηβι- 
κοϋ περιοστέου. Τάς μεθόδους ταύτας προ· 
τιμούν σήμερον οί περισσότεροι ξένοι οΰ- 
ρολόγοι, δεδομένου δτι αΰται προσαρμό
ζονται περισσότερον εις τάς νεωτέρας αν
τιλήψεις έπι τής άνατομο-φυσιολογίας 
τής ουρήσεως, ως και τής ακρατείας των 
ούρων.

Δεν αποκλείεται, βεβαίως, ή συνδεδυα- 
σμένη κολποκοιλιακή οδός ( Delinotte κα! 
Arnaud, Michon, Goebbel, Stoeckel, 
Frangenheim , Millin κτλ.) διά τής χρη- 
σιμοποιήσεως άπονευρωτικών κρημνών ή 
μυών (πυραμοειδεις, άνελκτήρ τοϋ ορθού 
κτλ.) ΰπό μορφήν ταινιών, αΐτινες περι- 
βρογχίζουν τον κυστικόν αΰχένα προς τον 
σκοπόν δημιουργίας νέου σφιγκτήρος. Αί 
μέθοδοι αΰται δεν έτυχον γενικής παραδο
χής, λόγψ τών δυσμενών αποτελεσμάτων 
των. 'Υπάρχει λ.χ. κίνδυνος έπ! μεγαλυτέ- 
ρας τοϋ δέοντος περισφίγξεως τοϋ αΰχένος 
νά μεταπέση ή πάθησις εις τελείαν έπίσχε- 
σιν ουρών η η περισφιγξις να μη γινη αρ* 
κετά, δτε ή ακράτεια νά συνεχισθή, κ.ο.κ.

Τά καλύτερα πάντως αποτελέσματα ά- 
ναφέρονται εις τήν κοιλιακήν δπισθοηβι- 
κήν οδόν, με διαφόρους παραλλαγάς άναλό- 
γως τών προτιμήσεων τών χειρουργών.
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Οϋτω, έξετελέσθη επιτύχω; ή σΰμπτυξις 
(plicature) τής οπίσθιας ουρήθρας και 
τοΰ κυστικοϋ αυχένος (Gauthier) ή κυρίως 
τοϋ αυχένος (Furniss) ή ή έξωβλεννογό- 
νιος έκτομή ρομβοειδούς τμήματος κατά 
την περιοχήν ουρήθρας-αυχένος καί είτα 
επιμήκης ραφή καί άνάρτησις από τοΰ όπι- 
σθοηβικοΰ περιοστέου (M ingazzini) ή ά· 
νευ άναρτήσεως (Young, Frauck) κτλ. 
’Αρκετήν διάδοσιν έσχεν εν Γαλλίμ ή στή- 
ριξις τοϋ κυστικοϋ αυχένος κατά τήν μέ
θοδον τοϋ Perrin (1945), ήτις έκτελεΐται 
οϋτω κατ’ «πλοΰστερον τρόπον κυρίως διά 
τής κολπικής δδοϋ καί μερικώς διά τής ό- 
πισθοηβικής τοιαϋτης.

Αί τεχνικαί αΰται δεν αποκλείουν τήν 
όλοκλήρωσίν των διά συμπληρωματικής 
πλαστικής από τοΰ κόλπου, δταν προκΰπτη 
ειδική ενδειξις. Κατά τον N arath , δυνα
τόν νά χειρουργοϋν συγχρόνως, ό μεν ου
ρολόγος από τής κοιλιακής όπισθοηβικής 
όδοϋ, ό δέ γυναικολόγος από τής κολπι

κής όδοϋ. Ή  ταυτόχρονος αυτή ενέργεια 
επιτρέπει άρίστην έκτίμησιν των ανατομι
κών συνθηκών καί σημαντικήν ελάττωσιν 
τής διάρκειας τής έγχειρήσεως.

Έ ν  συμπεράσματι, διά τών ανωτέρω 
τεχνικών επιδιώκεται, ώς έλέχθη, ή διόρ- 
θωσις τής γωνιώδους σχέσεως τής οπίσθιας 
ουρήθρας προς τον αυχένα τής κΰστεως. 
’Εάν αί τεχνικαί αϋται άποκτοΰν σήμερον 
μεγαλυτέραν διάδοσιν, τοϋτο οφείλεται εις 
τό δτι άνταποκρίνονται σχεδόν πλήρως 
προς τά δεδόμενα τής φυσιολογικής οϋρή- 
σεως καί διότι δίδουν καλύτερα καί μονι- 
μώτερα άποτελέσματα.

Φυσικά, αί άποτυχίαι δεν πρέπει νά βα
ρύνουν πάντοτε επί τών μεθόδων αυτών 
καθ’ εαυτών. Δεν πρέπει νά κρίνωμεν μό
νον τήν τεχνικήν καί τά άποτελέσματά της, 
αλλά κάποτε καί τον χειρουργόν. Μήπως 
δεν είναι δυνατόν αί χεΐρες τοΰ χειρουργοϋ 
νά «αδικήσουν» μίαν καλήν τεχνικήν;

Δρ. ΣΠΥΡΟΣ ΝΑΟΥΜΙΔΗΣ

Επιμελητής τής Χειρουργικής Ουρολογικής Κλινικής 
; τοϋ Θεραπευτηρίου «Ευαγγελισμός»

ΔΙΕΘΝΗ ΝΕΑ
ΓΥΝΑΙΚΟΛΟΓΙΑ ΚΑΙ ΜΑΙΕΥΤΙΚΗ

London, 'Α γγλ ία .—Ό Υ. Β. Greeti-Army- 
tage άνέφερεν ότι ή όφειλομενη εις Ικτρωσιν 
πρό τοΰ γάμου ή δλίγα έτη μετ’ αυτόν μείωοις 
τής γονιμότητος είναι συνήθης. 'Ο ανωτέρω συ- 
νιατα θεραπευτικούς, εις άς περιπτώσεις πρόκει
ται περί άποφράξεως τών σαλπίγγων, έκτομήν 
τών έν άποφράξει τμημάτων καί έν συνεχείς με- 
τεμφύτευσιν τών τελικών μοιρών τή βοηθείςρ ρά
βδων «πολυθυλενίου», αΕτινες φέρονται πρός τάν 
κόλπον καί άφίενται έκεϊ έπί εξ έβδομάδας.

★
Mexico City, Μ εξιχόν .— ΔΓ άνακοινώσεώς 

του ενώπιον τής Μεξικανικής Εταιρίας Φαρμα
κολογικών καί θεραπευτικών Μελετών έπί τής 
Γυναικολογίας, Μαιευτικής καί Στειρότητος (Πό
λις τοϋ Μεξικού) 6 Μ. U rru tia  Ruiz έτόνισεν 
δτι έπί αγόνου γάμου πρέπει νά μελετώνται άμ- 
φότερα τά μέλη του ζεύγους. *0 ανωτέρω συνι- 
στα,τάς κάτωθι έξετάσεις διά τήν διάγνωσιν τής 
στειρότητος τοθ θήλεος. Κατά τήν πρώτην έπί-

σκεψιν λαμδάνεται τό ιστορικόν, γίνεται λεπτο
μερής κλινική έξέτασις καί έκτελοΰνται κοιναί 
έργαστηριακαί έξετάσεις, ώς μικροβιολογική έξέ- 
τασις τοϋ έκκρίματος τοϋ τραχήλου καί τοΰ κόλ
που. Κατά τήν δευτέραν έπίσκεψιν, ήτις πρέπει 
νά όρισθή μεταξύ 9ης καί 12ης ήμέρας τοϋ έμ- 
μηνορροϊκοϋ κύκλου, έκτελεΐται δστερομέτρησις, 
δοκιμασία διαπερατότητος τών σαλπίγγων, μελέ
τη τοΰ pH τής βλέννης τοϋ τραχήλου τής μή
τρας καί τοΰ κόλπου, κρυστάλλωσις καί δοκιμα
σία κατά H iihner. Τέλος, μεταξύ 26ης καί 28ης 
ήμέρας τοϋ κύκλου, πρέπει νά έκτελήται ένδο- 
μήτριος βιοψία καί ύστεροσαλπιγγογραφία, κα
θώς έπίσης κολποσκόπησις, δοκιμασία κατά Mil
ler- K urzrock, κυτταρολογική έξέτασις κολπι
κού έκκρίματος, καί λήψις καμπύλης θερμοκρα
σίας τοϋ όρθοϋ. Κατά τόν έρευνητήν, μόνον διά 
τής τοιαύτης λεπτομερούς μελέτης είναι δυνατή 
ή ακριβής διαπίστωσις τών αιτίων τής στειρότη
τος, ήτις θά δδηγήση εις τήν κατάλληλον θερα
πείαν.

(’Από τό Περιοδικόν Spectrum)
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ΑΙ ΜΥΣΤΗΡΙΩΔΕΙΣ ΕΤΤΕΝΕΡΓΕΙΑΙ 
ΤΩΝ ΕΝΔΟΚΡΙΝΩΝ ΑΔΕΝΩΝ

Τό Βήμα έδημοσίευσε τελευταίως σει
ράν άρθρων περί τού άγώνος έναντίον 
τού καρκίνου, είς τα όποια άνεπτύχθη ή 
σημερινή κατεύθυνσις καί πορεία των σχε
τικών έρευνών, καθώς καί τα δπλα τα όποια 
χρησιμοποιεί σήμερον ή έπιστήμη διά τήν 
καταπολέμησιν τής ύπ’ άριθμόν 1 μάστι
γος αδτής τής άνθρωπότητος. Φυσικά, αί 
έρευναι συνεχίζονται άκαταπαύστως, καί 
συνεχώς νέα στοιχεία έρχονται είς φως. 
Νέοι δρόμοι άνοίγονται, καί οί έπιστήμο- 
νες προσπαθούν να τηρούν συνεχώς ένήμε- 
ρον τήν κοινήν γνώμην περί τών προόδων 
αί δποΐαι πραγματοποιούνται είς τα έργα- 
στήρια καί τα Νοσοκομεία. ’Ιδιαιτέραν 
σημασίαν έχει άσφαλώς ή τελευταία άνα- 
κοίνωσις τού καθηγητοΰ Ε. Χόρνιγκ, τού 
Τμήματος Πειραματικής Παθολογίας τού 
’Ινστιτούτου Έρευνών τού Τσέστερ. Ή  ά- 
νακοίνωσις αύτή άναφέρεται είς τήν έπί- 
δρασιν τήν όποιαν άσκοΰν αί όρμόναι είς 
τήν έκδήλωσιν ώρισμένων μορφών καρκί
νου, καθώς καί είς τάς εϊδικάς θεραπείας 
πού έφαρμόζονται σήμερον διά τήν κατα- 
πολέμησίν του.

Τπό τάς πολυποίκιλους μορφάς του, 
είπεν δ καθηγητής Χόρνιγκ, ό καρκίνος έκ- 
δηλούται είς δλα τά μέρη τού κόσμου. 
Προσβάλλει δλας τάς φυλάς καί πλεΐστα 
είδη ζώων. Σήμερον, είς τήν Μεγάλην 
Βρεταννίαν Ιπί έπτά άτόμων τό έν προσ
βάλλεται άπό καρκίνον καί, δπως δεικνύ
ουν αί στατιστικαί, τό Ιδιον συμβαίνει είς 
τάς περισσοτέρας χώρας. Ά λλ’ αί στατι- 
στικαί αύταί δέν είναι τόσον τρομακτικαί

δσον θά έφαίνοντο έκ πρώτης δψεως, διό
τι πολλοί ύποφέροντες άπό ώρισμένας μορ
φάς καρκίνου δύνανται νά παρεμποδίσουν 
τήν άνάπτυξίν του, συχνά έπί μακράς πε
ριόδους, διά τής έφαρμογής ειδικής μορ
φής θεραπείας. ‘Η θεραπεία αίίτη συνίστα- 
ται είς τήν διακοπήν τής έπεκτάσεως τού 
δγκου διά τής ρυθμίσεως τών έκκρίσεων 
τών ένδοκρινών άδένων. Οί άδένες αυτοί 
έκκρίνουν είς τόν όργανισμόν ώρισμένας 
ουσίας αί όποΐαι όνομάζονται όρμόναι.

Έ ν συνεχεία, ό καθηγητής Χόρνιγκ δι- 
ηυκρίνισεν δτι ό κυριώτερος άδήν τού έν- 
δοκρινικού συστήματος είναι ή δπόφυσις· 
καί μερικοί άπό τούς άλλους άδένας, οί ό
ποιοι ιδιαιτέρως μάς ένδιαφέρουν είς τήν 
θεραπείαν τού καρκίνου, είναι οί γεννητι- 
κοί άδένες τού άρρενος καί τού θήλεος καί 
τά έπινεφρίδια. Διά τήν κανονικήν λειτουρ
γίαν τού σώματος είναι άναγκαία ή ισόρ
ροπος άναλογία τών όρμονών αί όποΐαι 
κυκλοφορούν συνεχώς είς τό αίμα μας. "Ο
ταν ή ισορροπία αύτή άνατραπή, έκδηλοΰν- 
ται διάφοροι άσθένειαι, μεταξύ τών όποιων 
καί ώρισμέναι μορφαί κακοήθων δγκων, 
οί όποιοι όνομάζονται ένδοκρινικοί ή όρ- 
μονικοί καρκίνοι.

’Αφού άνεσκόπησε τάς παλαιοτέρας έ- 
ρεύνας, όπέμνησεν δτι κατά τό 1932 δκα- 
θηγητής Λακασάν, έργαζόμενος είς τό Ίν- 
στιτοΰτον τού Ραδίου τών Παρισίων, άπέ- 
δειξε διά πρώτην φοράν δτι αί γεννητικαί 
όρμόναι τού θήλεος, αί οίστρογόνοι όρμό
ναι, δταν είσήγοντο δι’ ένέσεως είς τό αί
μα ποντικών, συνέβαλαν είς τήν έκδήλωσιν
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καρκίνου τοΰ στήθους. Ή  άνακάλυψις αύτή, 
είπεν, άπετέλεσεν όρόσημον είς τήν έρευναν 
τής άναπτύξεως τοΟ καρκίνου, διότι έπέ- 
τρεψε περισσοτέραν κατανόησιν τοΟ ρόλου 
τόν όποιον παίζουν αί όρμόναι εις τήν έκ- 
δήλωσιν ώρισμένων μορφών καρκίνου.

* * *
Συνεχίζων τήν άνακοίνωσίν του, ό κα

θηγητής Χόρνιγκ, είπεν δτι μετ’ όλίγα έ
τη ό χειροΰργος Δρ. Τσάρλς Χούγκινς Ι 
κανέ τάς ίστορικάς άνακαλύψεις του, διά 
τών όποίων διεπίστωσεν δτι ώρισμένοι τύ
ποι καρκίνου τοΰ στήθους καί το0 προστά
του Ιξηρτώντο διά τήν άνάπτυξίν των άπό 
τάς γειτονικάς όρμόνας. Τά παλαιότερα 
πειράματά του έπΐ σκύλων οί όποιοι έπα- 
σχαν άπό καρκίνον τοΰ προστάτου άπέδει- 
ξαν ήδη δτι ή διακοπή τής Ικκρίσεως τής 
γεννητικής όρμόνης τοΰ άρρενος δι’ εύνου- 
χισμοΰ προεκάλεσεν ύποχώρησιν τοΰ δγκου 
καί δτι ή θεραπεία δι’ όρμόνης τοΰ θήλεος 
υπεβοήθει τήν Ιξέλιξιν αύτήν. Έ ν τφ με
ταξύ, ό σέρ Τσάρλς Ντόντς, εις τό Λονδΐνον, 
άνεκάλυψεν δτι μία ούσία — ή στιλβοστε- 
ρόλη — συνθετικώς παρασκευασθεΐσα είς 
τό Ιργαστήριον, προεκάλει είς τό σώμα τά 
ίδια σχεδόν άποτελέσματα τά όποια προ- 
καλεΐ ή φυσική όρμόνη τοΰ θήλεος. Οί ι
ατροί τήν χρησιμοποιοΰν σήμερον, ένίοτε 
Ιν συνδυασμώ μέ εύνουχισμόν, ώς μέσον 
άνακοπής τής άναπτύξεως καρκίνου τοΰ 
προστάτου είς άνδρα. Ή  συνδυασμένη αύ
τή θεραπεία διά τής άφαιρέσεως τής φυ
σικής όρμόνης καί τής ύποκαταστάσεως 
μιας συνθετικής όρμόνης διαφορετικοΰ εί
δους πολύ συχνά άνακόπτει τήν νόσον έπί 
πολλά έτη.

Περαιτέρω άνεφέρθη είς τάς έργασίας 
τοΰ Άμερικανοΰ Δρος Χούγκινς, δ όποιος 
έστρεψε τήν προσοχήν του είς τά αίτια καί 
τάς μεθόδους παρεμποδίσεως τής έπεκτά- 
σεως τοΰ καρκίνου τοΰ στήθους είς τάς γυ
ναίκας. Ή  άνάπτυξις τοΰ καρκίνου τοΰ στή
θους είναι δυνατόν νά έμποδισθή συχνά έπί 
μακρόν χρονικόν διάστημα διά τής άφαι
ρέσεως τών ώοθηκών τής άσθενοΰς — άλλ’ 
δ Δρ. Χούγκινς δεν ήρκέσθη είς αύτό. Συ
νέστησε τήν άφαίρεσιν τών έπινεφριδίων

είς τάς άσθενεΐς έκείνας οί καρκίνοι τοΰ 
στήθους τών όποίων συνεχίζουν τήν άνά
πτυξίν των καί μετά τήν άφαίρεσιν τών 
ώοθηκών.

Ή  ένδειξις δτιτά επινεφρίδια συμβάλ
λουν είς τήν έπανάληψιν τής άναπτύξεως 
ένός καρκίνου ό όποιος προηγουμένως ύπε- 
χώρει προέκυψεν άπό τάς έρεύνας τοΰ Ά- 
μερικανοΰ Δρος Γούλλεϋ. ΌΔρ. Γούλλεϋέ- 
πειραματίσθη άφαιρέσας τάς γονάδας πον
τικών, διεπίστωσεν δτι, μετά τούτο, ή 6- 
πόφυσις διήγειρε τά έπινεφρίδια, πρός ά· 
ναπλήρωσιν τής άνεπαρκείας αύτής, διά 
τής έκκρίσεως γεννητικών όρμονών. Ή  ά· 
νακάλυψις αύτή τοΰ Δρος Γούλλεΰ, συνδυα- 
σθείσα μέ τάς έρεύνας άλλων μελετητών 
είς τόν τομέα αύτόν, έρριψε νέον φώς είς 
τό πρόβλημα. Τό γεγονός δτι υπό ώρισμέ- 
νας συνθήκας ή όπόφυσις ήδύνατο νά έπι- 
βάλη είς τά έπινεφρίδια νά άντικαταστή- 
σουν τούς γεννητικούς άδένας ήτο μία πα· 
ρατήρησις θεμελιώδους σημασίας.

Είς τό σημεΐον αύτό ό καθηγητής Χόρ- 
νιγκ έτόνισεν δτι ή άφαίρεσις τών έπινε
φριδίων είς τούς άνθρώπουςκαί είςτά ζώα 
είναι έπικίνδυνος, καί έάν δέν ληφθοΰν μέ
τρα διά νά έφοδιασθή τό σώμα μέ μερικάς 
τουλάχιστον άπό τάς έκκρίσεις τών έπινε
φριδίων, ή άφαίρεσις των έχει μοιραίας 
συνέπειας. Εύτυχώς, χάρις είς τήν κορτι
ζόνην, οί άσθενεΐς δύνανται νά ζήσουν έπ’ 
άόριστον καί μετά τήν άφαίρεσιν τών έπι
νεφριδίων. Χάρις κυρίως είς τά πρωτοπό- 
ρον έργον τοΰ Δρος Χούγκινς καί τών συν
εργατών του, οί πάσχοντες άπό καρκίνον 
τοΰ στήθους προκαλούμενον άπό όρμόνας 
δύνανται νά άντιμετωπίσουν άκινδύνως τήν 
άφαίρεσιν τών έπινεφριδίων των. Μετά τήν 
έγχείρησιν, ή άνάπτυξις τοΰ δγκου είναι 
δυνατόν νά σταματήση έπί τρία έτη — ή, 
είς έξαιρετικάς περιπτώσεις, καί έπί μα
κρόν χρονικόν διάστημα. Οί πόνοι τών ά- 
σθενών καταπραΰνονται καί συχνά οί ά
σθενεΐς δύνανται νά έπαναλάβουν τήν έρ- 
γασίαν των καί άλλως νά έπαναλάβουν τήν 
κανονικήν ζωήν.

Φυσικά, τό μεγάλο πρόβλημα είναι τοΰ- 
το : διατί ή άφαίρεσις τών έπινεφριδίων 
προκαλεΐ προσωρινήν μόνονάναστολήντής
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άναπτύξεως τοΟ δγκου; Εις τό έρώτημα 
αύτό δέν είναι δυνατόν νά δοθή πρός τό πα
ρόν άπάντησις, άλλ’ είναι άξιοσημείωτον 
τό γεγονός δτι ή άνάπτυξις ώρισμένων μορ
φών καρκίνου είναι δυνατόν νά τεθή δπό 
έλεγχον καί νά άνακοπή έπί σχεχικώς μα- 
κρά διαστήματα, διά τής ρυθμίσεως των 
όρμονών, συνδυασμένων μέ χειρουργικήν 
έπέμβασιν.

Άναφερόμενος καί πάλιν είς τήν δπό· 
φυσιν, 6 καθηγητής Χόρνιγκ είπεν δτι δ- 
πάρχουν ένδείξεις καθ’ άς είς τάς έκκρί- 
σεις τοΟ άδένος αδτοΰ δφείλεται ή έπανά- 
ληψις τής άναπτύξεως ένός δγκου μετά μίαν 
περίοδον δποχωρήσεως. 'βρισμένοι ειδι
κοί— είπε — συνιστοΰν τήν είς τάς περι
πτώσεις αδτάς, άφαίρεσιν τής δποφύσεως, 
καί προσέθεσεν δτι κατά τά τελευταία έτη 
ήέγχείρησις αδτή έτελειοποιήθη τεχνικώς 
καί είχε σχετικήν έπιτυχίαν. ’Αμερικανοί 
έρευνηταί έπενόησαν τελευταίως μέθοδον 
παρεμποδίσεως τής λειτουργίας τής δπο
φύσεως δι’ έξωτερικής άκτινοβολίας, χω
ρίς χειρουργικήν άφαίρεσιν. Πρός τοΰτο 
χρησιμοποιείται άκτίς πρωτονίων προερ
χόμενων άπό κύκλοτρον. ’Ενώ γνωρίζομεν 
δτι ή χειρουργική άφαίρεσις τής δποφύ
σεως ήτο έπιτυχής είς πολλάς περιπτώσεις 
καρκίνου τοΰ στήθους, είναι πολύ ένωρίς 
διά νά εϊπωμεν ποια θά είναι τά άποτε- 
λέσματα τής άκτινοβολήσεως.

Συνοψίζων τόν ρόλον τών όρμονών είς 
τήν έκδήλωσιν καί τόν έλεγχον τοΰ καρκί
νου, 6 καθηγητής Χόρνιγκ είπε τά έξής : 
«Ή  μάχη δέν έκερδήθη άκόμη, άλλά τό 
γεγονός δτι ή άνάπτυξις ώρισμένων μορ
φών ΙνδοκρινοΟς καταγωγής καρκίνου εί
ναι δυνατόν νά δποχωρήση ή νά άνασταλή 
διά τής όρμονοθεραπείας, συνδυασμένης μέ 
τήν χειρουργικήν έπέμβασιν, είναι τουλά
χιστον ένθαρρυντικόν. Οδδείς έπιστήμων 
θά τολμήση νά προείπη πότε θά κερδηθή 
ή μάχη αδτή, άλλ’ είμαι βέβαιος δτι τελι- 
κώς θά νικήσωμεν, άκριβώς δπως ό άγών 
κατά τής φυματιώσεως έτερματίσθη μέ νί
κην κατά τόν παρόντα αίώνα. Σχετικώς μέ 
τήν φυματίωσιν, οί άριθμοί είναι άξιοση- 
μείωτοι. Κατά τό 1870, είς τήν Μεγάλην 
Βρεταννίαν μόνην, άντεστοίχουν 300 θά
νατοι άπό φυματιώδους φύσεως άσθενείας 
έπί 100 χιλιάδων κατοίκων. Σήμερον, χά
ρις είς τήν χημειοθεραπείαν, τό ποσοστόν 
έμειώθη είς 31 έπί 100.000. ΤοΟτο είναι 
έν άπό τά πολλά παραδείγματα τοΰ θριάμ
βου τής ίατρικής έπιστήμηςέπί τής νόσου. 
”Ας έλπίσωμεν δτι τό χάσμα «είς τά σύνο
ρα τών γνώσεών μας», σχετικώς μέ τόν 
έλεγχον τοΟ καρκίνου, θά μειωθή συντό- 
μως καί δτι θά τερματισθή μέ όριστικήν 
θεραπείαν. Μέ τήν αίσιόδοξον αδτήν πρό- 
βλεψιν έτερματίσθη ή άνακοίνωσις τοΰ κα- 
θηγητοΰ Χόρνιγκ.
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1. Είς ποιαν ηλικίαν πρέπει νά γίνων-
ται οι εμβολιασμοί των παιδιών;

Κατόπιν πολλών παρατηρήσεων κατέλη
ξαν εις τά συμπέρασμα δπως οί έμβολια- 
σμοί των παιδιών γίνωνται άπά τοΰ 4ου- 
12ου μηνάς, διότι άπά τής ήλικίας αύτής 
τά βρέφος είναι Εκανάν νά παράγη άφθονα 
άντισώματα, άλλά καί συγχρόνως αι έκ 
τών Ιμβολίων άντιδράσεις είναι μικρότε- 
ραι καί αΕ έπιπλοκαί σπανιώταται.
2. ”Εχει τδ παιδί ανοσίαν κατά τον κοκ-

κύτου ;
Είναι ίσως ή μόνη νόσος έκ τής όποιας 

τά βρέφος άπά τής στιγμής τής γεννήσεώς 
του δύναται νά μολυνθή, δ τ’ 8 έπιβάλλεται 
ή άμεσος άπομόνωσις έπί περιπτώσεως νο- 
σήσεως τής μητρός του, διότι ή θνητότης 
τοΰ νεογνοΰ έξ έπιπλοκών τοΰ κοκκύτου 
είναι άρκετά δψηλή.
3. Είναι επικίνδυνος ή χορήγησις 6 amp.

Progynon  -  forte μψιαίω ς κατά τδ 
κλιμακτήριον ;

Έκτάς τοΰ δτι τά ποσάν τής όρμόνης είς 
τοιαύτην δόσιν είναι υπερβολικά μεγάλο, 
πρέπει νά έχωμεν δπ’ δψιν δτι είς πολλάς 
περιπτώσεις κλιμακτηριακών ένοχλήσεων 
τά Progynon έπιδεινώνει τήν κατάστασιν 
καί πρέπει νά άντικαθίσταται με τήν άν- 
δρικήν όρμόνην.
4. Ποια ή έπίδρασις επί τοΰ οργανισμού

τής γυναικός τής παρατεταμένης χρή- 
σεως Progynon - forte;

Ή  παρατεταμένη χρήσις Progynon - 
forte είναι δυνατάν νά προκαλέση άναστο- 
λήν τής λειτουργίας τής δποφύσεως, μέ 
άποτέλεσμα τήν πρώιμον έμμηνόπαυσιν, 
πρόσκαιρον ή μόνιμον. Επίσης είναι δυ
νατόν νά διαταράξη τήν 
λειτουργίαν, μέσιμ τής υ· 
ποφύσεως, άλλων ένδοκρι- 
νών άδένων ( θυρεοειδοΰς, 
έπινεφριδίων) μέ άνάλο- 
γα νοσηρά συμπτώματα.

5. Ποια τά χαρακτηριστικά τοΰ έκκρινο-
μένου υγρόν επί μαοτίτιδος των νεο
γνών ;

Αύτά είναι δμοια τών τοΰ πύατος τής 
μητρός, ή δέ ποσότης τοΰ έκκρινομένου δ- 
γροΰ είς σπανίας περιπτώσεις δύναται νά 
φθάση καί μέχρις 20 έκ. έξ άμφοτέρων τών 
μαστών. Ή  μαστΐτις αυτή είναι έξ ίσου 
συχνή τόσον είς τά θήλεα δσον καί είς τά 
άρρενα νεογνά.
6. Ποια ή γνώμη σας σχετικά μέ τδ έμ-

βόλιον πολιομνελίτιδος;
Τά έμβόλιον αύτό, ώς άπεδείχθη κατό

πιν χρήσεώς του έπί μεγάλου άριθμοΰ πε
ριπτώσεων, είναι δντως άποτελεσματικάν 
κατά τής νόσου. ’Αντιδράσεις ή έπιπλοκαί 
έξ αύτοΰ δεν παρετηρήθησαν. ΑΕ περιπτώ
σεις πολιομυελίτιδος είς χώρας ένθα έφηρ- 
μόσθη ήλαττώθησαν σημαντικώς κατά τά 
τελευταία έτη.
7. Που οφείλεται ή συχνά παρατηρούμε

νη νω·&ρότης τών νεογνών μέ φυσιο
λογικόν ίκτερον ;

Σύμφωνα μέ τάς τελευταίας άντιλήψεις, 
υπεύθυνος είναι ή δφισταμένη ήπατική δ- 
πόλειτουργία, ώς έκ τής όποιας έπέρχεται 
διαταραχή τής άνταλλαγής τών λευκωμά
των, μέ άποτέλεσμα τήν αύξησιν τής άμ· 
μωνίας τοΰ αί'ματος, ήτις δρά τοξικώς έπί 
τοΰ έγκεφάλου.
8. Είναι συχνή ή μέλαινα τών νεογνών;

Ή  πραγματική μέλαινα σπανίως άπαντα
ώς μόνον σύμπτωμα αίμορραγικής διαθέ- 
σεως, συχνά συνοδεύει γενικωτέρας αΕμορ- 
ραγικάς έκδηλώσεις. Δέν πρέπει αΟτη νά 
συγχέεται μέ τήν ψευδομέλαιναν,ή'τις Οφεί
λεται είςκατάποσιναί'ματος συνεπεία ραγά
δων τών θηλών. Ό  διαχωρισμός τής πρα

γματικής άπά τής ψευδοΰς 
μελαίνης έπιτυγχάνεται 
εύχερώς διά τής άναζηιή- 
σεως τής έμβρυικής αιμο
σφαιρίνης,ήτις έλλείπει έ- 
πί πραγματικής μελαίνης.

-------  Έ Λ Ε Τ Θ Ω .  _____

Δ Ε Λ Τ ΙΟ Ν
’Αποκόψατε τό παρόν καί άπο- 
οτείλατέ το με τήν ερώτηοίν οας.
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ΑΝΤΙΣΗΠΤΙΚΟΝ ΑΠΟΣΜΗΚΤΙΚΟΝ

Τό SAB&NYL έλατ- 

τώνει τήν έπιψανει- 

ακήν τάσ ιν  της μεμ

βράνης του πρώτο* 

ζώου κα ί διεισδύον 

άναστατώ νει κύριο- 

λεκτικώ ς τήν φυσι

κοχημικήν σύστασιν 

του μ ικροοργανι

σμού.

Δ ι ε ι σ δ ύ ε ι  κ α ι  δ q α.

Γ Υ Ν Α Ι Κ Ο Λ Ο Γ Ι Α
Κολπίτιδες έκ τριχομονάδων
Λευκόροοιαι πόσης φύσεως.

•
Μ Α Ι Ε Υ Τ Ι Κ Η  

Χ Ε Ι Ρ Ο Υ Ρ Γ Ι Κ Η  

Δ Ε Ρ Μ Α Τ Ο Λ Ο Γ Ι Α  

Γ Ε ΝΙ ΚΗ Ι Α Τ Ρ Ι ΚΗ

Εις φιάλας τών 300 κ. έκ.

ΒΑΣΙΛΕΙΟΣ ΝΕΙΑΔΛΣ
ΣΟΛΩΜΟΥ 54 

ΑΘΗΝΑΙ
4 Rue de GaUidra 

PARIS
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=  Α π ο  TON ΚΟΣΜΟ Μ ΑΣ =
Ή  έτησία τακτική Γενική Συνέλευοις  

τον Σ .Ε .Μ .Α .
Τήν 2αν Μαρτίου 1958, ημέραν Κυριακήν 

καί ώραν 9.30 π.μ., συνήλθεν είς τά γραφεία 
τοΰ Σ.Ε.Μ.Α. ή έτησία τακτική Γενική Συνέ- 
λευσις των μελών τοΰ Συλλόγου ’Επιστημόνων 
Μαιών ’Αθηνών.

Κατ’ αυτήν, έκ τών 216 μελών τοΰ Συλλό
γου παρέστησαν 80. Ό  Νομίατρος’Αθηνών άν- 
τεπροσωπεύθη υπό τής Ίατροΰ δεσποινίδος 
Καλλινίκου Ειρήνης.

Ή  ήμερησία διάταξις τής Συνελεύσεως πε- 
ριελάμβανε: 1) 'Υποβολήν έκθέσεως πεπραγμέ
νων τοΰ Διοικητικού Συμβουλίου καί έλεγχον 
ύπό τών μελών τής Συνελεύσεως. 2) Ψήφισιν 
προϋπολογισμού εσόδων καί εξόδων, έλεγχον 
τής μέχρι τοϋδε διαχειρίσεως καί έγκρισιν τοΰ 
απολογισμού. 3) ’Εκλογήν δύο τακτικών έλεγ- 
κτριών καί δύο αναπληρωματικών, καί 4) ’Α
νακοινώσεις τού Διοικητικού Συμβουλίου.

Ή  Συνέλευσις, μετά γενομένην συζήτησιν, 
ένέκρινε τά πεπραγμένα τής Διοικήσεως, έψή- 
φισε τόν ύποβληθέντα προϋπολογισμόν, ένέ- 
κρινε τόν απολογισμόν καί έξέλεξεν άνά δύο 
τακτικός καί αναπληρωματικός έλεγκτρίας. Με
ταξύ τών πεπραγμένων τής Διοικήσεως περιε- 
λαμβάνετο ή υποβολή εις τό αρμόδιον Ύπουρ- 
γεΐον σχεδίων νόμων καί διαταγμάτων περί 
βελτιώσεως τής διαβαθμίσεως τών Μαιών, περί 
τών φαρμάκων καί εργαλείων άτινα θά  δικαι
ούνται νό χορηγώσι καί χρησιμοποιώσιν αί 
Μαΐαι κλπ.

Επίσης μακρά έγένετο συζήτησις επί τοΰ 
άπό 11.12.1957 Β.Δ. «Περί προαιρετικής άσφα- 
λίσεως τών Μαιών είς τό Τ.Σ.Α.Ϋ.», τό κείμε
νον τοΰ οποίου έδημοσιεύσαμεν ήδη είς τό προη- 
γούμενον τεύχος. Ή  Πρόεδρος έτόνισεν δτι κατ’ 
αρχήν συμφέρει ή υπαγωγή τών Μαιών είς τό 
Τ.Σ.Α.Υ., περισσότερον δέ τάς νεαρός Μαίας.

Άνακοίνωσις τοϋ Δ .Σ . τοϋ Σ .Ε .Μ .Α .
Φέρεται είς γνώσιν τών μελών τοΰ Συλλό

γου’Επιστημόνων Μαιών ’Αθηνών δτιτό  Διοι
κητικόν Συμβούλιον του Συλλόγου άπεφάσισεν 
όπως ε κ ά σ τ η ν  τ ε λ ε υ τ α ί α ν  Π έ μ π τ η ν  
έ κ ά σ τ ο υ  μ η ν ό ς ,  καί ώραν 5 -7  μ.μ., προ- 
σέρχωνται τά μέλη τοΰ Σ.Ε.Μ.Α. είς τά Γρα
φεία τοΰ Συλλόγου (Μαιευτήριον «Μαρίκα Ή - 
λιάδη»), πρός τόν σκοπόν γνωριμίας μεταξύ των, 
συζητήσεως καί ανταλλαγής γνωμών επί δια
φόρων ζητημάτων τοΰ Συλλόγου καί συζητή
σεων επί επιστημονικών θεμάτων ενδιαφερόν
των τάς Μαίας διά καλλιέργειαν καί άνάπτυ- 
ξιν κοινού συναδελφικοΰ πνεύματος διά τήν 
πληρεστέραν έκπλήρωσιν τής αποστολής των.

Παρακαλοΰνται τά μέλη όπως προσέρχον
ται είς τάς ανωτέρω συνεντεύξεις.

Γάμοι.
Ή  δ. Βασιλική Λειβαδά 

μετά τοΰ κ. Δημ. Δανιόλου.
Ή  δ. Μαργαρίτα Πιπή 

μετά τοΰ κ. Άναργ. Καλο- 
ξύλου.

Ή  δ. Πόπη Δικαίου μετά 
τοϋ κ. ’Ιωάν. Κοσσυφάκη.

Ή  δ. Μαργαρίτα Κατσαρίδου μετά τού κ. 
Μπούδελη.

Ή  δ. Μαριάννα Πυλαρινοΰ μετά τοϋ κ. Σάβ
βα Μπάρκα.

Προκήρυξις διαγωνισμού ηρός πλήρω- 
σιν •δ'έσεων

Τό Διοικητικόν Συμβούλιον τοΰ Γενικού Νο
σοκομείου Χαλκίδος, έχον ύπ’ όψει τό Ν.Δ. 2592/ 
53, ώς τούτο έτροποποιήθη καί συνεπληρώθη 
μεταγενεστέρως διά τοϋ Ν.Δ. 3097/54, τόν ’Ορ
γανισμόν αυτού, Π ρ ο κ η ρ ύ σ σ ε ι  Διαγωνι
σμόν πρός πλήρωσιν τών κάτωθι θέσεων : 

α) Ε νός Διευθυντοΰ Ώτορινολαρυγγολογι- 
κής Κλινικής, έπί μηνιαίφ μισθφ βαθμού 3ου.

β) ‘Ενός Διευθυντοΰ Όφθαλμολογικής Κλι
νικής, έπί μηνιαίφ μισθφ βαθμού 3ου.

γ) ’Ενός βοηθού Χειρουργικής Κλινικής, έπί 
μηνιαίφ μισθφ βαθμοΰ 8ου έως 6ου.

Είς τούς άνω, έπί πλέον τοΰ μισθού των, 
χορηγείται καί τό ύπό τής παραγράφου 2 άρ- 
θρον 12 Ν.Δ. 2592/53 προβλεπόμενον έπίδομα.

δ) Μιας Προϊσταμένης ’Αδελφής, έχούσης 
δίπλωμα Σχολής τριετοΰς φοιτήσεως, έπί βα- 
θμώ καί μισθφ 7φ, έχούσης δέ τά ύπό τοϋ 
Ν.Δ. 683/48 άπαιτούμενα προσόντα, καί

ε) Μιας Μαίας, έχούσης δίπλωμα Σχολής 
Μαιών καί άδειαν άσκήσεως επαγγέλματος έν 
Έλλάδι, συμφώνως τφ Ν.Δ. 2593/53, έπί βαθμφ 
καί μισθφ 9φ.

01 έπιθυμοΰντες δπως καταλάβωσι τάς άνα- 
φερομένας θέσεις ύποχρεοΰνται δπως έντός μη
νός άπό τής δημοσιεύσεως τής παρούσης ύπο- 
βάλωσιν είς τήν Διεύθυνσιν τοϋ 'Ιδρύματος τά 
κατά Νόμον προβλεπόμενα δικαιολογητικά.

’Ανακοινώσεις
Καθίσταται γνωστόν είς δλας τά Συναδέλ

φους, δτι δύνανται νά άπευθύνωνται είς τά 
Γραφεία τοΰ Συλλόγου Μαιών Α θηνών πρός 
εΰρεσιν έργασίας.

Ύπενθυμίζομεν είς άπαντα τά μέλη τού 
Συλλόγου Μαιών δπως προσέλθωσιν είς τά 
Γραφεία τοΰ Συλλόγου πρός έξόφλησιν τής 
συνδρομής των.

Παρακαλοΰνται οι συνδρομηταί τής «Έλευ- 
θοΰς» δπως μάς γνωρίσουν τήν διεύθυνσιν τ ή ς  
ο ι κ ί α ς  τ ω ν  διά τήν αποστολήν τοΰ περιο
δικού, καί ούχί τής υπηρεσίας των, διά νά μή 
χάνωνται τά άποστελλόμενα τεύχη.
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ΙΤ Pqoore pour nourr|SS°

ΓΑΛΑ ΕΜΠΙΣΤΟΣΥΝΗΣ

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

ΠΡΟΪΟΝ ΝΕΣΤΑΕ

ΤΟ ΦΥΛΛΟΝ ΔΡΧ. Τ


