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Παράτριμμα 
έκ των σπαργάνων

Εφαρμόσατε τήν Κρέμαν 
" C Ε Τ Λ V L Ε X» έπί της 
προσβεβλημένης χώρας, 8- 
ταν άλλάσσετε τά σπάρ
γανα. Ή «CETAVLEX» 
μαλακώνει τό δέρμα καί 
έπιταχύνει τήν έπούλωσιν.

ΧΡΗΣΙΜΟΠΟΙΕΙΤΕ  ΤΗΝ “ C E T A V L E X ,, Ε ΙΣ  ΤΑ
Τ Ρ Α Υ Μ Α Τ Α

Ε Γ Κ Α Υ Μ Α Τ Α
Ρ Α Γ Α Δ Α Σ

Ε Κ Δ Ο Ρ Α Σ  κ. τ. λ .

κ ρ έ μ α  “ C E T A V L E X , ,
Α ν τ ι σ η π τ ι κ ή .  Δ έ ν ε ρ ε θ ί ζ ε ι  τ ό  δ έ ρ μ α .

Προϊόν τοΟ Οϊκου

IMPERIAL CHEMICAL INDUSTRIES LIMITED
PHARM ACEUTIOALS DIVISION

\V iltnslow Cheshire E  ngland

Γεν. ’Αντιπρόσωπος διά τήν 'Ελλάδα : Κ .  Κ Α Ν Α Ρ Ο Γ Λ Ο Υ  
Ίπποκράτους 12 ® Τηλ. 512.421 @ Ά  8 ή ν α ι

Ή κρέμα «CETAVLEX», περιέχουσα 0,5% Cetavlon (Cetrimide Β. Ρ.) άποτελεϊ τό 
σύγχρονον μικροβιοκτόνον καί βακτηριοστατικόν εύρέος φάσματος. Είς τήν Μαιευτικήν εί
ναι ιδιαιτέρως χρήσιμον, δ ιό τι:

— Διά τής έπιτρίψεώς της επί των χειρών τοΰ μαιευτήρος ή τής μαίας σχηματίζει ενα 
προστατευτικόν έπίπαγον μέ μικροβιοκτόνους ιδιότητας, άποφευγομένων οΰτω των ενδεχο
μένων έπιμολύνσεων τοΰ τε έπεμβαίνοντος καί τής επιτόκου ή τής λεχωΐδος.

— Καθαρίζει, απολυμαίνει καί επουλώνει τά κατά τόν τοκετόν έπισυμβαίνοντα τραύ
ματα τοΰ κόλπου καί τοΰ τραχήλου τής μήτρας.

— Προλαμβάνει καί θεραπεύει αποτελεσματικές τόν ερεθισμόν τοΰ δέρματος των βρε
φών, ως έκ τής μικροβιακής ζυμώσεως τών ούρων, τής προκαλουμένης έκ των διαβραχέν- 
των σπσργάνων.

— Δέν είναι τοξική, ουδέ ερεθιστική διά τούς λεπτοφυείς Ιστούς τής λεχωΐδος καί τοΰ 
βρέφους.

— Είναι εύκολου καί ευχάριστου χρήσεως καί συγχρόνως οικονομική.
X
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Χρησιμοποιείται εΰρΰτατα 
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Η Α Δ Ε Λ Φ Η  Δ Ω Ρ Ο Θ Ε Α
Δέν ξέρω καμμ ιά ν  άν&ρώπινη πράξη πού νά μπ ορή  νά συγκρι&ή μ ε  τη συμ 
παράσταση στον σω ματικό κα ί ψυχικό πόνο κα ί π ισ τεύω  πώς αυτή τη δου
λειά δεν μ π ο ρ ε ί νά τήν κάμη τέλεια δ ανδρας. Ούτε ο ΐ σω ματ ικές του Ιδ ιότη 
τες, ούτε ο ι ψ υχ ικές τα ιρ ιά ζουν  σ’ αυτό τό λε ιτούργημα, πού  ε ίνα ι προνόμ ιο  
τής γυναίκας μ α ζ ί μέ τό άλλο μεγάλο προνόμ ιο , νά ε ίνα ι ή φωλιά τής ζωής.

Τήν « ’Αδελφή Δωροθέα» τήν γνώρισα 
στο Στρατιωτικό Νοσοκομείο. Ή  μνή
μη μου μέ φέρνει νοσταλγικά στο αρ
χοντικό κτίριο πού βρίσκεται κάτω από 
τήν ’Ακρόπολη, στήν οδόν Βεΐκου. "Η
μουν γιατρός τοϋ «θαλάμου τών βαρέως», 
όπως έλέγαμε τήν μεγάλη αίθουσα οπού 
έβάζαμε τούς βαριά τραυματισμένους. Ε ί
χαμε πολλούς τέτοιους σ’ αυτό τό Νοσο
κομείο, γιατί ήταν ή εποχή τής πολιορ
κίας τοΰ Μπιζανιοΰ καί οί απώλειες σέ 
νεκρούς καί τραυματίες ήσαν άφθονες.

Ή ταν δμως καί άλλος ένας λόγος πού 
μάς έστελναν τούς βαριά τραυματισμένους 
σ’ αυτό τό Νοσοκομείο. ’Εκεί υπηρετού
σε, σάν έφεδρος, ένας φημισμένος χειρουρ
γός, πού ήταν δ τύπος τοΰ γοητευτικού 
γιατρού. Τον-θυμάμαι, κομψόν μέσα στο 
καλοραμμένο κοστούμι, μέ τό ψαρό του 
γενακι, γλυκομίλητος, παντα μ ενα χαμό
γελό πού κρυβότανε κάτω από τό μουστά
κι του. Έχειρουργοΰσε μέ σύντομες καί 
άνετες κινήσεις των χεριών, σιωπηλός και 
ευγενεστατος, ακόμη και στις πιό όυσκο- 
λες στιγμές. ’Αλλά τό πιό μεγάλο του πλεο
νέκτημα ήτανε ή συμπόνια προς τον τραυ
ματία καί ή φροντίδα νά τού σώση τή 
ζωή, χωρίς νά τον άφήση σακάτη. Άπό- 
φευγεδσο μπορούσε τούς ακρωτηριασμούς.

Μιά κυρία πού υπηρετούσε εθελοντικά 
στο χειρουργείο έλεγε : «Heuresement ϊΐ 
a les mains conservatrices.» To κόψιμο 
ενός ποδιού τής έκανε φρίκη καί έκαμά-

ρωνε τον αξιολάτρευτο γιατρό πού προσ
παθούσε ν ’ άποφεύγη αυτήν τή βάρβαρη 
επέμβαση.

** *

Στο θάλαμο τών βαρέως κατά τή γω
νιά υπάρχει ένα μεγάλο παραβάν καί πίσω 
άπ’ αυτό είναι τά κρεββάτια δύο στρατιω
τών πού είναι εξαιρετικά βαριά. Ό  ένας, 
δ Χαρίδημος, είναι Κρητικός καί έχει τραύ
μα στή σπονδυλική στήλη μέ παράλυση 
τών ποδιών. Χάνει αθέλητα τά ουρά του 
καί λερώνεται στο κρεββάτι. Ό  δεύτερος, 
δ Σπύρος, είναι Κερκυραίος καί έχει με
γάλο μολυσμένο τραύμα στήν κοιλιά.

Καθώς εφημερεύω, περνώ δυό-τρεΐς φο 
ρές τήν νύκτα από τον «θάλαμο τών βα
ρέως» πού μυρίζει σάπιες σάρκες, φαινι- 
κόν οξύ καί ουρά. Κάθε φορά, μέσα στο 
μισοσκόταδο τής μεγάλης κάμαρας πού μό
λις τή φωτίζουν δυο λαμπίτσες τής νύ
χτας, συναντώ μιά λεπτή σιλουέτα πού με
τακινείται αθόρυβα από κρεββάτι σέ κρεβ 
βάτι. ’Εδώ δίνει νερό, εκεί αγγίζει τό μέ
τωπο τού τραυματία νά δή αν είναι ίδρω- 
μένο, παραπέρα συγυρίζει τά σκεπάσματα 
πού έχουν ξεπέσει. Στο τέλος πάει πίσω 
από τό παραβάν καί κάθεται ανάμεσα στά 
δυο κρεββάτια. Οί δυο βαρέως αισθάνον
ται τήν παρουσία της καί μισοκοιμισμέ· 
νοι μισοξύπνιοι απλώνουν τό χέρι τους 
νά τό πιάση ή αδελφή καί νά τό χαϊδέψη. 
« ’Αδελφή μου», μουρμουρίζει δ Κρητι-
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2 Ή  ’Αδελφή Δωροΰέα

κός. «Άδελφούλα μου»,λέει 6 Κερκυραΐος. 
Εξακρίβωσα αργότερα ότι οΰτε ό ένας 
οΰτε ό άλλος είχαν στο σπίτι τους αδελφή, 
κα'ι όμως με πόση αγάπη, ό καθένας με 
την τοπική του προφορά, τήν έκαλοϋσε! 
Πλησιάζω έλαφροπατώντας και στέκομαι 
πίσω από τό παραβάν. "Εχουν καί οί δυό 
τους πυρετό καί παραληρούν. ’Από τό τρα
γουδιστό παραμίλημα τού Κρητικού κατα
λαβαίνω πώς λέει στίχους από τον Έρω- 
τόκρ ιτο . Άφουγκράζομαι με προσοχή. 
’Απαγγέλλει απ’ εδώ καί απ’ εκεί χωρίς 
συνέχεια:
’Ολίγο κ ι ουδέ τ ίπ ο τ ζ ι τον είχε δαγκα-

[μ ένο ,
μά πρέπει νάχεν τό ΰ ερ ιό  δόντ ι φ αρμα 

κ ω μ έ ν ο .

’Αναστενάζει βαριά καί ξαναρχίζει:
"Ας τάξω  ό κακορ ίζ ικος πώ ς δέ σ’ ε ίδα

[π ο τέ  μου ,
ενα κεράκ ι άφτούμενον έκράτουν κα ι ή -

[οβησέ μου .
Προσπαθώ νά μή μέ νιώσουν για νά 

μήν τούς ξυπνήσω τάχα, μά είμαι στηλωμέ- 
νος εκστατικός μπροστά στον ανθρώπινο 
πόνο, πού είναι πιο δριμύς στον άνθρωπο 
παρά στά άλλα ζώα, γιατί ό άνθρωπος, 
κοντά στο σωματικό άλγος, προσθέτει τήν 
■ψυχική του αγωνία.

Ό  Κερκυραΐος δεν κοιμάται, γυρίζει τό 
πρόσωπό του καί κοιτάζει τον σύντροφό 
του μέ στοργή, ξέρει πώς απαγγέλλει Έ- 
ρω τόκρ ιτο  γιατί όλη τήν ημέρα τού ’χει 
πει εκατοντάδες στίχους, πού φροντίζει 
μάλιστα νά τούς συνταιριάζη μέ τή ζωή 
του. ’Αρχίζει λοιπόν κι αυτός σιγανόφω- 
να νά λέει. Νά τί αρπάζει τό αυτί μου :

Κ ρήτη...
Σ ειρήνα  πραοινόχρνση ... 
άχτιδομάλλα, όρϋνβύζα , μ έ  χ ίλ ια  
μύρ ια  καμάρ ια ... 
ελάτε νά χαρήτε...
Πρόσφυγες τής ζωής, δώρα ά γ ια  τρ ία ' 
«Θάνατο, ά&ανασία κ ι έλευτερ ία» .

"Ετσι κομματιασμένο άκουσα γιά πρώ
τη φορά τό τραγούδι αυτό τού Μαβίλη, 
και γι αυτό εγυρεψα αργότερα να το δια
βάσω ολάκερο.

Ξεμακραίνω από τό παραβάν καί πάω 
στο γραφείο που είναι στή μέση του θα
λάμου νά γράψω, αλλά είναι αδύνατο. 
Αυτή ή μυσταγωγία μέ τήν παρουσία τής 
ιέρειας τού πόνου μ’ έχει αναστατώσει.

Ή  λευκή σιλουέτα, αφού έκανε ξανά τό 
γύρο τών κρεββατιών, ξαναπάει πίσω από 
τό παραβάν όπου θά μείνη ως τά ξημε
ρώματα.

— Δέν θέλετε νά φύγετε λίγο ένωρίτε- 
ρα, αδελφή Δωροθέα; έτσι τής είπα ένα 
πρωινό.

—Ό χι, κύριε ανθυπίατρε, δέν είναι α
κόμη ώρα, θέλω νά παραδώσω τά παιδιά 
στήν «ήμερησία».

Ή  αδελφή Δωροθέα είναι «νυκτερινή», 
καί μάλιστα δέν είναι τακτική, οΰτε είναι 
σπουδασμένη νοσοκόμος. Τήν έπήραν σάν 
βοηθητική,γιατί έχουν μεγάλη έλλειψη.Εί
ναι δέν είναι 20 χρονών, μά φαίνεται πολύ 
μεγαλύτερη. Τό πλατύ καί καθαρό μέτω
πό της τό αύλακώνουν τρεις - τέσσερεις 
εγκάρσιες ρυτίδες, καί τό στεφανώνουν κα- 
στανόμαυρα μαλλιά, χωρισμένα στή μέση 
και τσιτωμένα προς τα πίσω, που έτσι δί
νουν μιά αυστηρή καθαρότητα στο ωχρό 
της πρόσωπο. Δέν είναι όμορφη, μά από 
τή φυσιογνωμία της μπορείς ν’ άντλήσης 
ηρεμία, εγκαρτέρηση καί αγάπη. ’Έμαθα 
αργότερα πού έμαθε τή νοσηλευτική τέχνη. 
Ή τα ν σέ μιά αγγλική οικογένεια, κάτι 
σάν νταντά καί καμαριέρα. Ή  Άγγλίδα 
μητέρα είχε φαίνεται μόρφωση νοσοκόμου, 
ίσως καί βιβλία σχετικά, καί έτσι ή Δω
ροθέα έμαθε νά περιποιήται αρρώστους. 
Τά υπόλοιπα τά συνεπλήρωσεν δ συναι
σθηματικός της πλούτος, ή έμφυτή της κα- 
λωσύνη, ή αυταπάρνηση καί ποιος ξέρει 
ποιά ψυχική ανάγκη, ποιά βαθειά απογοή
τευση, ποιά προσπάθεια φυγής από κάποια 
σκληρή δοκιμασία.Ή άσπούδαχτη αδελφή 
Δωροθέα είχε τό θειο δώρο νά διατηρή 
τήν ψυχραιμία της χωρίς νά χάνη τό α ί
σθημα τής συμπόνιας προς τή σωματική 
καί ψυχική οδύνη.
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“Εμαθα ακόμη καί κάτι άλλο, πώς ή α
δελφή Δωροθέα απόκτησε πολυμελή οικο
γένεια χωρίς νά το ζητήση. Ή  μεγαλύτε
ρη της αδελφή, χήρα από λίγα χρόνια, πέ· 
θανε καί τής άφήκε τρία ανήλικα. Ή  συν
τήρηση και ή ανατροφή αυτών των παι
διών είναι τό «χρέος», ίσως και ή χαρά 
της. Τό καθήκον ή αδελφή Δωροθέα τό 
λέει πολύ εκφραστικότερα μέ τήλέξη «χρέ
ος», καί είναι βεβαία πώς αυτό τό χρέος 
θα τό εκπλήρωσή στο ακέραιον σε κάθε 
περίσταση. Ή  ιδανική αυτή αδελφή δεν 
είναι θρησκόληπτη. Δεν κάνει τό χρέος 
της κατ’ επιταγήν άνωθεν, ούτε γιατί πε
ριμένει νά κερδίση τήν «Ουράνιον Βασι
λείαν»· “Ο,τι κάνει προέρχεται από ανθρω
πιά, από αγάπη προς τον βασανισμένο συν
άνθρωπο, καί ή αμοιβή της είναι νά βλέπη 
πώς ανακουφίζει τήν άνθρώπινη δυστυχία. 
Ό παράδεισος τής αδελφής Δωροθέας ε ί
ναι εδώ. Τό είδα δταν έπρόσεξα τή φ υ
σιογνωμία της μετά από τήν εκτέλεση τοΰ 
χρέους της. Μιά γαλήνη χυμένη στή φυ
σιογνωμία της είναι άσφαλτο σημάδι τής 
ψυχικής της ευδαιμονίας. "Ολες αυτές οί 
πληροφορίες μέ έκαμαν νά παρακολουθή
σω τή διαλεχτή αυτή γυναίκα καί νά τή 
θαυμάζω ολοένα καί περισσότερο.

Μιά νύχτα δ Κρητικός είχε τήν καλοτυ
χία νά πεθάνη στά χέρια της. Δέν τον πα
ρέδωσε στο νεκροθάλαμο όπως ήταν. ’Έ 
γειρε τό παραβάν, εζήτησε νά στείλουν τον 
Κερκυραίο στήν απομόνωση, καί ύστερα, 
μέ ήρεμες καί στοργικές κινήσεις, έβγαλε
V  Ο \ «  — « . 3  / Ο  \ενα ενα τα ρούχα του νεκρού εφηρου, που 
μέ τή νεκρική του χλωμάδα εφάνταζε σάν 
μαρμάρινο αγαλμα, τον επλυνε απο όλες 
τίς μεριές, τον καθάρισε καί τον έτύλιξε σέ 
καθαρό σεντόνι.

Έκρυφοκοίταζα τήν Ιεροτελεστία αυτή 
— έτσι θαρρώ πώς πρέπει νά τήν λογα
ριάσουμε — μά άπέφυγα νά φανερωθώ.Έ· 
φοβόμουν μήπως ταράξω μέ τήν παρουσία 
μου αυτή τή σεμνή μυροφορα που ετοίμα
ζε τον ωραίο έφηβο γιά τό ταξείδι απ’ ο
πού δέν υπάρχει γυρισμός.

Λ
Στήν κατοπινή μου ζωή πολλές φορές

άνταμώθηκα μέ τήν αδελφή Δωροθέα, α
διάφορο άν δέν ήταν τό ίδιο πρόσωπο.

Είτε σπουδασμένη είτε πρακτική, εί
ναι πάντα, μέ σπάνιες εξαιρέσεις, ή πιο 
αξιόλογη κοινωνική εργάτισσα, ή αναντι
κατάστατη βοηθός τοΰ γιατρού. 'Η  γυ
ναίκα μέ τή χιονάτη στολή, πού περνά 
αθόρυβα από θάλαμο σέ θάλαμο, πού πε
ριποιείται μέ στοργικά χέρια τον εγχειρι
σμένο, πού παραστέκει τήν ετοιμόγεννη 
στον τοκετό, πού παίρνει τό νεογέννητο 
νά τού δώση τις πρώτες φροντίδες, πού 
παραστέκει τον ετοιμοθάνατο, μοϋ θυμ ί
ζει πάντα τήν αδελφή Δωροθέα.

’Ακόμη περισσότερο αίσθάνθηκα τήν 
αξία τής αδελφής, τής κάθε αδελφής πού 
είναι λίγο ή πολύ στον τύπο τής «αδελ
φής Δωροθέας» δταν ή ανάγκη τό ’φερε 
από γιατρός νά είμαι νοσηλευόμενος. Πό
σο είναι χρήσιμο νά κάμη καί ό γιατρός 
τή θητεία του σάν νοσηλευόμενος! Νά 
δοκιμάση τήν αρρώστια, πού είναι καθαρ
τήριο τής ψυχής, καί νά νιώση τήν αξία 
τής στοργικής συμπαράστασης.

Τήν ξαναβρήκα δμως άπαράλλαχτη στο 
Μαιευτήριο «Μαρίκα Ή λιάδη». Τά μαλ
λιά της είναι τώρα ασημωμένα καί οί ρυ
τίδες στο μέτωπο είναι πάμπολλες,τά στορ
γικά της χέρια μέ ξεπεταγμένες τίς φλέβες 
καί γεμάτα λεκέδες προδίδουν τήν ηλικία 
της. "Ομως κάθεται πάντα δίπλα στο κρεβ- 
βάτι μέ άγρυπνα τά μάτια γιά νά προλά- 
βη τήν κάθε επιθυμία τής εγχειρισμένης. 
Πάλι δέν ήταν έπίσηιιη νοσοκόμος, πάλι 
δέν είχε δίπλωμα. Ή τα ν «αποκλειστική 
τής νυκτός» καί πληρωνότανε μεροκάματο.

— Πότε κοιμάσθε εσείς, αδελφή Δωρο
θέα ; τής είπα μιά μέρα.

—“Ε, κάποτε θά κοιμηθώ κι εγώ, μοϋ 
είπε, καί στά χείλη της διέκρινα ενα πικρό 
χαμόγελο.

*♦ *

Ή  αδελφή Δωροθέα είναι ενα φαντα
στικό πρόσωπο, αντιπροσωπευτικό μιας 
μορφής τής γυναίκας πού δταν είναι στο 
ύψος τοΰ προορισμού της, είτε μητέρα, ε ί
τε κόρη, είτε ερωμένη, είτε αδελφή, είναι 
ασύγκριτη καί άναντικατάστατη.



4 Διεΰνή Νέα

Α ξίζει τον κόπο νά παρακολουθήσωμε 
ιδιαίτερα τήν αδελφή μαία. Σ5 αυτό τον 
ρόλο της ή αδελφή έχει μια προνομιακή 
■θέση. Παραστέκει τή γυναίκα στον υψη
λό της προορισμό, τήν τεκνογονία. Έδώ 
δεν πρόκειται για αρρώστια παρα σε σπά
νιες περιπτώσεις. Έδώ ή αδελφή θά συμ- 
μερισθή τή χαρά τής μητέρας που υστέρα 
από προσμονή γεμάτη λαχτάρα, έχει τήν 
ευδαιμονία νά βάλη δίπλα της τό παμ· 
φίλτατό της βρέφος.

Αυτό τό βρέφος, ή αδελφή μαία τό αι
σθάνεται λίγο δικό της, γιατί τοΰ έδωκε 
τις πρώτες φροντίδες, τοΰ άνοιξε λίγο τό 
δρόμο προς τή ζωή, τό πήρε πρώτη στήν 
αγκαλιά της. Μέ τή λευκή μάσκα στο πρό

σωπό της, πού παριστά τήν πιο εύεργετι- 
τικήν ασπίδα ενάντια στους κίνδυνους τής 
μολΰνσεως, ή αδελφή μαία είναι ένας 
πραγματικός φυλακας-άγγελος.

"Οσες έγιναν μητέρες μέ τήν συμπαρά
στασή της, ας μήν ξεχάσουν ποτέ τον ρόλο 
πού έπαιξε δ άγγελος αυτός κοντά στον 
πόνο καί τή χαρά τής ζωής των.

"Εχομε άπειρο πλήθος μνημείων πού 
μάς θυμίζουν τή βία, τις σφαγές, τον όλε
θρο καί σπάνια μιά ευεργεσία στήν ανθρω
πότητα.

Πότε θά στήσωμε σέ κάθε προαύλιο 
Νοσοκομείου, στο κάθε πάρκο, στο κάθε 
χωριό, από ένα άγαλμα πού νά μάς θυ· 
μίζη τήν ιέρεια τοΰ πόνου, τήν αδελφή;

Γ. Η. ΠΑΓΚΑΛΟΣ

ΔΙΕΘΝΗ ΝΕΑ
ΓΥΝΑΙΚΟΛΟΓΙΑ

Μ εξ ικ ό ν . — Κατά τάν G. A lvarez Fuertes 
(Μεξικάν) ή ένδομήτριος βιοψία δύναται άκινδύ- 
νως νά έκτελεσθή εις τό γραφεϊον τοϋ ίατροδ. 
Τό παρασκεύασμα πρέπει νά τοποθετήται έντός 
διαλύματος 10°/0 φορμαλίνης ή καθαρού οινο
πνεύματος καί νά άποστέλλεται πρός εργαστη
ριακήν έξέτασιν. 'Η κατ’ αΰτάν τόν τρόπον έρευνα 
τοΰ ενδομήτριου άποκαλΰπτει έάν έπί περιπτώ
σεων στειρώαεως λαμβάνουν χώραν φυσιολογικαί 
κυκλικαί μεταβολαί καί βοηθεΐ εις τήν διαπί- 
στωσιν φυματιωδών ή καί ακόμη κακοήθων αλ
λοιώσεων.

Οδτω επιτυγχάνεται ή διάγνωσις τής νόσου 
άνευ εισαγωγής τής άσθενοϋς εις νοσοκομεϊον. 
(Μεξικανικός Σύλλογος Φαρμακολογικών καί θε
ραπευτικών Μελετών.)

*
Δανία —Κατά τούς Linnet-Jepsen καί F1. 

K isstneyer-N ielsen (Δημ.Νοσοκομεϊον Aarhus) 
ή συνεπείφ διαταραχών πηκτικότητος αιμορρα
γία έν τή Μαιευτική οφείλεται συνήθως εις ίνο- 
λυτικοός μηχανισμούς καί εις μείωσιν τοϋ Ενιδο- 
γόνου τοϋ πλάσματος.

ΤοιαΟται αίμορραγίαι παρετηρήθησαν έπί προ
ώρου άποκολλήσεως τοϋ πλακοϋντος καί έπί έμ- 
βολής δι’ άμνιακοΰ δγροϋ.

Συνιστοϋν προσδιορισμόν χρόνου πήξεως διά 
τής τεχνικής Lee-W hite (φυσιολογικαί τιμαί 
4 -10  λεπτά), έν συνεχείφ δέ παρακολουθούν έάν

δ θρόμβος διαλύεται έντός μιδς ώρας. Έάν δ 
χρόνος πήξεως παρατείνεται ή έπέρχεται πρό
ωρος διάλυσις τοϋ θρόμβου, ή κατάστασις είναι 
έπικίνδυνος καί αί ασθενείς πρέπει νά δποβλη- 
θοϋν εις μετάγγισιν αίματος καί λήψιν ίνιδογό- 
νου. Τό dextran καί αί παρόμοιαι σκευασίαι πρέ
πει ν’ άποφεύγωνται. Έπί 5.400 τοκετών οί α
νωτέρω Αντιμετώπισαν 2 περιπτώσεις έμβολής 
δΓ άμνιακοϋ δγροϋ καί 4 προώρους αποκολλή
σεις πλακοϋντος. (Sysk , M edicinsk, Sebskad, 
Aarhus-Denmark.)

ΜΑΙΕΥΤΙΚΗ
Τορόντο , Κ α να δά ς .— "Γπό τοϋΤ Mann (Μαι

ευτικόν Τμήμα τοϋ Γενικού Νοσοκομείου τοϋ Το
ρόντο) άνεκοινώθη κατά τό 89ον Ετήσιον Συν
έδρων τής Καναδικής Ιατρικής Εταιρίας (Que
bec-Καναδάς) δτι ή όφειλομένη εις αναπνευστι
κήν δυσχέρειαν θνησιμότης τών νεογνών δύναται 
νά μειωθή σημαντικώς διά τής χρήσεως νεωστί 
έπινοηθέντος σωληνίσκου άναρροφήαειος τής βλέν- 
νης καί μηχανήματος όξυγονώσεως τών πνευ
μόνων δπό σταθεράν πίεσιν. Αί προηγούμεναι 
μέθοδοι δεν προέβλεπον τήν δυνατότητα μηχανι
κής άποφράξεως τής τραχείας καί τών βρόγχων 
δπό βλέννης. *0 ανωτέρω σωληνίσκος άναρροφή- 
σεως άποτελεΐ σημαντικήν πρόοδον, καθ’ δαον ου- 
τος είσάγεται άπ’ εύθείας έντός τών αναπνευστι
κών δδών, έπιτρέπων οδτω πληρεστέραν άφαί- 
ρεσιν τής βλέννης έκ τοϋ κατωτέρου τμήματος 
τοϋ άναπνευστικοϋ δένδρου καί έπομένως καλυ- 
τέραν όξυγόνωσιν.



Η ΕΒΛΟ Μ Η ΚΟ Ν ΤΑΤΤΕΝ ΤΑΕΤΗ ΡΙΣ  
Τ Ο Υ  Γ. ΤΤΑΤΤΑΝΙΚΟΛΑΟΥ

Ή  75η επέτειος τών γενεθλίων τον 
Δόχτορος Γεωργίου Π απανικολάου ήτο 
τό πλέον σπουδα ΐον  Ιατρ ικόν γεγονός της 
παρελθούσης εβδομάδας. Σ υγχαρητήρ ια  
από τους ιατρούς ολοκλήρου τον "Εθνους 
έφθασαν εις τό Ι α τ ρ ικ ό ν  Κολλέγιον τον 
Π ανεπιστημίου τον Κορνέλ, όπου ό «Δό- 
χτωρ Πάπ» έσπονδααε καί ε ίργάοθη άπό 
τον 1914.

Τά προσω πικά δώρα έπεσκ ιάαθησαν  
προς στ ιγμήν άπό εν πολύ μεγαλντέρας 
σημασίας : τήν δωρεάν 30.178 δολλαρίων 
έκ μέρους τής ’Α μερικανικής Ά ντικαρ - 
χινικής ’Ε ταιρίας. Σκοπός τ αυτής ήτο ή 
έφαρμογή τής π ερ ιφ ήμον μεθόδου Πα· 
πανικολάου προς πρώ ιμον άνακάλνψ ιν  
τον ύ π ’ Αριθ. 1 τύπον τον καρκ ίνον μ ε 
ταξύ των Ανθρώπων, τον καρκ ίνου των 
πνευμόνθ)ν. Ή  δωρεά αϋτη θά βοηθήση  
οίχονομικώς έτησ ίαν σπονδήν τον π ρο 
βλήματος, κατά τήν όποιαν δ Δόκτωρ Πάπ 
θά προσπαθήση νά ίσοφαρ ίση  τήν ε π ιτ υ 
χίαν τήν όπο ιαν ή μέθοδός τον τών έπ ι-  
χρισμάτων έγνώρισε έναντίον τον καρκ ί
νου ‘τής μήτρας, μ ια ς  τών συχνό τερών 
μορφών τον καρκ ίνου ε ίς  τας γυνα ίκας. 
Σήμερον, 70.000 θ ύμα τα  έκ καρκ ίνου τής 
μήτρας έσώθησαν δ ιά  τής π ρω ίμου  Ανι- 
χνενσεώς του.

Τήν τελευταίαν έβδομάδα, ό καλοκάγα
θος κα ί ενεργητικός Δόκτωρ Πάπ, όμοια - 
ζων όχι μεγαλύτερος άπό 55 έτών, ήτο 
πλήρης έλπ ίδω ν δ ιά  τήν άνάληψ ιν τής 
προσπάθειας τον έναντίον τον καρκ ίνου  
τον π νεύμονος. «Ό  καρκ ίνος  — έξήγησεν 
οντος — ε ίνα ι σάν ένα ζ ιζάνιον. ’Εάν τό 
βρήτε ένωρίς, πολύ ένωρίς, όταν ακόμη

ε ίνα ι στο σπέρμα  του, μ π ορε ίτε  νά τον  
κόιμετε όλες τ ις  ρ ίζες. Κάλυ τέρα μέθοδός  
μας δ ιά  τήν άν ίχνενσ ιν  τον καρκ ίνου τών 
πνευμόνων σήμερον ε ίνα ι ή Ακτινολογική. 
Ή  επ ιθ υ μ ία  μας ε ίνα ι νά τελειοποιήαω - 
μεν μ ία ν  καλήν μέθοδον έπ ιχρ ισμάτω ν, 
ή οπο ία  θά  μας δε ίξη  Ανώμαλα κύτταρα  
Α ποπίπτοντα  εντός τών πτυέλων Από όγ
κους πολύ μ ικρούς  δ ιά  νά δε ιχθοϋν ε ις  
τάς άκτινολογ ικάς πλάκας.»  Ό  Δόκτωρ 
Ι ΐά π  έλπ ίζει ότι ή μελέτη αυτή τών πο
λύ πρω ίμω ν σταδ ίω ν τής κακοηθε ίας θά  
όδηγήση τελικώ ς είς τήν α ιτ ία ν  κα ί θ ε 
ραπ ε ία ν  του καρκ ίνου. «Τό πρόβληιια  τον 
καρκ ίνου θά  λνθή  — προε ίπ εν  οντος — 
άλλ.ά φοβούμα ι ότ ι τοΰτο δεν θά  γ ίνη  μέ- 
χρ ις  ότον αταματήση ό ψυχρός πόλεμος 
κα ί ή Κυβέρνησις ήαπορέση  νά έξοδεύση 
Γσως 2.000.000.000 δολλαρίων δ ιά  τήν 
τεχνικήν έρευναν.» Ό  Δόκτωρ Πάπ ευ
ρ ίσκ ε ι Ακόμη τήν καρκ ινολογ ικήν έρευναν 
πολύ ένδιαφέρονσαν, δ ένέχε ι δε δ ιάθεσ ιν  
νά τήν έγκαταλείψη, Ακόμη κα ί δ ι’ άλλο 
ια τρ ικ ό ν  πρόβλημα.

Οντος έργάζετα ι 6 J/2 ημέρας τήν έβδο
μάδα , τάς όπο ιας κατανέμει μεταξύ έρ- 
γαστηρίω ν του ‘Ια τρ ικ ού  Κολλεγίου τού 
Κορνέλ κα ί τού μετρ ιόφρονος σ π ιτ ιο ύ  του 
είς τό Ν τάγκλαοτον τής Νέας Ύ όρκης . 
Μ ετά τής συζύγου του, τής σταθερός συν
τρόφου κα ί βοηθού του, συχνά έργάζε- 
τα ι μέχρ ις Αργά τήν νύκτα. « Ώ μιλούαα  
διά  π αρα ίτησ ιν  άπό τήν έργασίαν μου  ε ίς  
τά 65 — έξήγησεν ό Δόκτωρ Πάπ— έπ ε ι
τα είς τά 68, έπ ε ιτα  είς τά 70. Τώρα 
πού έφθασα τά 75, δέν ομ ιλώ  πλέον δ ιά  
παρα ίτη σ ιν .»  (Newsweek, 26 Μαΐου 1958)
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Σ Τ Ε Ι Ρ Ω Σ Ι Σ
Ή  στείρωσις η ατεκνία απασχολεί τον 

άνθρωπον αφ’ δτου υπάρχει επί τής γης 
έγγαμος βίος. Ή  γονιμότης τής γυναικός 
έθεωρήθη πάντοτε ώς θεϊκή εύνοια καί 
ευλογία, ενώ ή στείρωσις άντιθέτως έθεω- 
ρειτο ως θεϊκή δυσαρέσκεια καί ή έπανόρ- 
θωσίς της ως έλεος έκ Θεοϋ. Είναι εις Ο
λους γνωστό πόσο συχνά ή στείρωσις απο
τελεί αιτία δυσαρεσκειών καί προστριβών 
μεταξύ τών συζύγων, πού δηλητηριάζουν 
τήν συμβίωσι ή καταλήγουν συχνά εις δια
ζύγιο. Καί ώς ένα απλό πρόσφατο παρά
δειγμα υπενθυμίζω τήν τραγωδία ωραίας 
εστεμμένης, ή οποία γιά πολλά χρόνια πε- 
ριήρχετο τά διάφορα επιστημονικά κέντρα 
τοΰ κόσμου μέ τήν ελπίδα δτι οί σοφοί 
τής επιστήμης θά τής εχάριζαν τή χαρά 
τής ποθητής μητρότητος πού ή μοίρα τής 
στερούσε.

Κατά τήν αρχαιότητα, αλλά καί πολύ 
αργότερα, επειδή τίποτα δεν ήταν γνω- 
στο δια τα αίτια της στειρωσεως και δι 
αυτήν έπιβαρύνετο σχεδόν αποκλειστικά 
ή γυναίκα, γιά τήν οποία έπίστευον, ώς 
άνέφερα ήδη, δτι ή στείρωσις τής είχε έ- 
πιβληθή είτε από τούς θεούς εις ένδειξιν 
δυσαρέσκειας είτε έθεωρεΐτο ώς μαγεία έκ 
κακών πνευμάτων, ή θεραπεία περιωρίζετο

3 / J  / J Λ /εις προσευχας, οποτε εις μερικας περιπτω* 
σεις ακολουθούσε κύησις. Ή  πεποίθησις 
λοιπόν δτι ή στείρωσις ώφείλετο εις θ ε ϊ
κά ή μαγικά αίτια ώδήγησε εις τήν χρή- 
σιν πολλών περιέργων Ιεροτελεστιών, ικε
σιών διά θεϊκήν συμπαράστασιν, ώς καί 
άλλων μαγικών πράξεων πού έπενοήθησαν 
διά νά βοηθηθή ή σύλληψις. Ή  χρήσις 
επίσης διαφόρων φαρμάκων καί άλλων ου
σιών, μερικαί τών οποίων ήσαν λίαν αλ
λόκοτοι καί περίεργοι, ή πόσις διαφόρων 
υγρών πού ηύξανον τήν σεξουαλικήν επ ι
θυμίαν καί ικανότητα είχαν μεγάλη φήμη. 
Μεταξύ αυτών τό περισσότερον χρησιμο-

ποιούμενον ήτο δ μανδραγόρας, πού εκα
λείτο : μηλον τής αγάπης. ‘Αλλά καί λου
τρά επίσης εις ειδικούς τόπους εΐχον εΰ· 
ρεΐαν τήν χρήσιν. Πολύ άργότερον ήρχι- 
σαν νά αποδίδουν σημασίαν σέ ώρισμένας 
φυσικάς καταστάσεις καί ανωμαλίας ώς αί
τια τής στειρωσεως. Ή  πραγματική έρευ
να καί άντιμετώπισις τών αιτίων τήςστει- 
ρώσεως καί ή αίτιολογική της θεραπεία 
ήρχισε μόλις προ ολίγων δεκαετηρίδων. 
Α ί πρόοδοι στο θέμα αυτό πού προήγα- 
γον τάς γνώσεις μας διά τήν διάγνωσι 
καί θεραπεία τής στειρωσεως υπήρξαν 
σημαντικοί καί αφορούν:

1. Τήν ενδοκρινολογικήν έρευναν, ή ο
ποία μάς άπεκάλυψε τάς είδικάς γεννητι- 
κάς δρμόνας καί άλλους παράγοντας πού 
συμβάλλουν εις τήν κανονικήν λειτουργίαν 
τών γεννητικών οργάνων.

2. Τήν πρόοδο εις τήν μικροσκοπικήν 
καί χημικήν έξέτασιν τοΰ σπέρματος, ή 
οποία μάς έπέτρεψε νά θεωρώμεν τον άν· 
δρα ώς υπεύθυνο τής στειρωσεως εις ανα
λογίαν περίπου 3 0 ·4 0 0/ο τών περιπτώ
σεων.

3· Τήν βιοψία τοΰ ενδομήτριου καί τήν 
κυτταρολογική έξέτασιν τοΰ κολπικού έκ- 
κρίματος κατά Παπανικολάου, μέ τάς ο
ποίας δυνάμεθα νά παρακολουθήσωμεν 
τήν λειτουργίαν τών ωοθηκών καί τής μή
τρας καί τήν ορμονικήν ισορροπίαν τού 
γεννητικοΰ συστήματος

4. Τέλος τήν έξακρίβωσι μηχανικού ή 
άλλου κωλύματος ή ανατομικών ανωμαλιών 
τής μήτρας και των ωαγωγων δια τής υ- 
στεροσαλπιγγογραφιας και τής εμφυσή- 
σεως.

Τό πρόβλημα επομένως ενός στείρου 
ζεύγους παρουσιάζεται αρκετά πολύπλο
κο καί χρειάζεται λεπτομερή έρευνα καί 
συμπαράστασι άμφοτέρων τών συζύγων 
διά τήν ορθή διάγνωσι καί θεραπεία.
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Χρειάζεται καί συνεργασία, εκτός τοΰ γυ
ναικολόγου, τοϋ γενικού ιατρού, τοΰ βιο
λόγου, τοΰ ακτινολόγου καί όχι σπάνια 
τοΰ ψυχιάτρου. ’Απαιτεί δηλαδή ή ερευ
νά αυτή κόπον καί χρόνον. Ά λλ’ οσάκις 
έπέρχεται τό ποθουμενον αποτέλεσμα, ή 
ίκανοποίησις καί ή χαρά έκ τής γεννήσεως 
υγιούς τέκνου είναι τόσον μεγάλη, ώστε 
νά άξίζη κάθε προσπάθεια καί θυσία.

Τήν στείρωσι, βασικά, τήν διακρίνομε . 
σέ πρωτοπαθή, δν μετά διετίαν από τοΰ 
γάμου δεν έπιτευχθή κύησις, καί δεύτερο- 
παθή, εαν μετά μιαν ή περισσότερός κυή
σεις παρήλθον δύο έτη όίνευ νέας κυήσεως. 
Σήμερον, όπως έτόνισα ανωτέρω, τό στεΐ- 
ρον ζεύγος πρέπει νά έρευνάται ως μία 
μονάς, διότι εις τήν αυτήν περίπου αναλο
γία, τόσο ή γυναίκα όσο και ό άνδρας, 
δυνατόν νά ένέχωνται διά τήν στείρωσιν. 
Πρέπει επομένως νά έρευνηθή :

1. ’Εάν άμφότεροι έχουν καλή φυσική 
υγεία.

2. ’Εάν παράγωνται σπερματοζωάρια 
καί ωάρια.

3. ’Εάν ύπάρχη οίαδήποτε οργανική 
πάθησις ή ανωμαλία τής διαπλάσεως.

4. ’Εάν ή άνοδος των σπερματοζωαρίων 
εντός τής τραχηλικής καί μητρικής κοιλό- 
τητος έπιτελεΐται ομαλά καί δεν παρατη- 
ρεΐται ανωμαλία εισβολής τών σπερματο
ζωαρίων λόγφ άκαταλληλότητος τής τρα
χηλικής βλέννης.

5. Έάν οί ωαγωγοί είναι φυσιολογι
κοί καί διαβατοί, καί

6. ’Εάν ό βλεννογόνος τής μήτρας είναι 
κατάλληλος διά τήν έγκατάστασιν τοΰ γο- 
νιμοποιηθέντος ωαρίου.

Καί αυτά μεν αφορούν τό γενικόν σχή
μα της ερευνης εκαστης περιπτωσεως. ϋ ι-  
δικότερον, όσον αφορά μεν τήν γυναίκα, 
ή όποια είναι συνήθως καί ή πρώτη πού 
προσέρχεται είς τον ιατρόν προς έξέτα- 
σιν, θά ζητήσουμε πληροφορίες βάσει τοΰ3 / “ / 3 λ* 3ανώτερου γενικού σχήματος, εκ του ατο-

μικοΰ Ιστορικού της, γιά νά βεβαιωθώμεν 
ότι δεν υπάρχει πάθησις γενική, π.χ. δια- 
ταραχαί έκ τών πνευμόνων (φυματίωσις 
κλπ.), καρδιάς, νεφρών, ανταλλαγής τής 
ύλης κλπ., πού νά έχουν κάποια σχέσιν ή 
σημασίαν γιά τήν στείρωσι. Θά προχωρή
σουμε εν συνεχείφ εις τήν έρευνα τοΰ γεν- 
νητικοΰ της συστήματος καί θά τονίσωμε 
είς τήν ασθενή ότι ενδεχομένως ορισμένοι 
εξετάσεις θά πρέπει νά έπαναληφθοΰν.

"Οσον αφορά τό γυναικολογικό ίστο- 
ρικο, ενδιαφέρει πολύ να γνωριζωμεν τον 
χρόνον τής πρώτης περιόδου, διότι μιά 
καθυστερημένη έμμηνος ρΰσις ύποδηλοΐ 
συνήθως ανωμαλία τής διαπλάσεως καί ά- 
ναπτύξεως τών γεννητικών οργάνων.

Μάς ενδιαφέρει εν συνεχείφ ό ρυθμός, 
ή ποσότης, ή διάρκεια τής περιόδου καί 
εαν συνοδεύεται αυτή υπο πόνων η άλλων 
ενοχλημάτων. Μάς ενδιαφέρει επίσης ή πο
σότης καί ή ποιότης τοΰ κολπικού έκκρί- 
ματος, όπως επίσης εαν υπαρχη ανωμαλία 
κατά τάς συζυγικάς σχέσεις, ώς είναι ή δυσ- 
παρεΰνεια κ.ά.

Μετά τήν έρευνα τοΰ ίστορικοΰ τής α
σθενούς έρχόμεθα τώρα είς τήν γυναικο- 
λογικήν έξέτασι. Ή  έξέτασις αυτή περι
λαμβάνει τήν έπισκόπησιν τών εξωτερικών 
γεννητικών οργάνων, τήν έπισκόπησι τοΰ 
κολεοΰ καί τοΰ τραχήλου καί εν συνεχεία 
τήν άμφίχειρον έξέτασιν, ή οποία μάς πλη
ροφορεί περί τοΰ μεγέθους, τής συστάσεως 
καί τής τοπογραφικής θέσεως τής μήτρας. 
Μάς πληροφορεί επίσης έάν τά έξαρτήμα- 
τα καί παραμήτρια είναι έλεύθερα καί δεν 
ψηλαφάται διόγκωσίς τις, δηλαδή κυστι- 
κός όγκος ή ινομύωμα ή φλεγμονώδης 
διήθησις.

Ή  κατάστασις τοΰ τραχήλου τής μή
τρας μάς ένδιαφέρει ιδιαιτέρως, διότι ή 
προσεκτική έξέτασις του μάς αποκαλύπτει 
ανωμαλίας τής έπιφανείας, π.χ. ψευδοδιά- 
βρωσιν αυτού, ανωμαλίαν τοΰ έξωτερικοΰ 
στομίου, τήν ποιότητα τής βλέννης κλπ.

"Εκτακτος Καθηγητής Λ. ΚΥΡΙΑΚΗΣ
Διευθυντής Α' Μαιευτικής Κλινικής 

Μαιευτηρίου «Μαρίκα Ήλιάδη»



Ο ΑΝΩΔΥΝΟΣ ΤΟΚΕΤΟΣ*
Ύ π ό

Π. Π. ΠΑΝΑΓΙΩΤΟΥ 
’Εκτάκτου Καθηγητοϋ 

Διευθ-οντοΰ Β’ Μαιευτικής Κλινικής ,
Μαιευτηρίου «Μαρίκα Ήλιάδη»

Ή  έγκατάστασις τού τοκετού διαρκει 
όπωσδήποτε μεταξύ 20' μέχρι δύο ωρών. 
Ή έπίτοκος προσπαθεί πάρα πολύ ώστε 
να έξασφαλίση εύτυχές άποτέλεσμα δι’ έαυ- 
τήν καί τό τέκνον της μέ τό να είναι όρ
θια και νά περιφέρεται ένδεχομένως δλο 
αύτό τό διάστημα. Συνήθως δέ κατά τόν 
χρόνον κατά τόν όποιον ή έπίτοκος αισθά
νεται δτι χρειάζεται βοήθεια, ή βοήθεια 
αύτή δύναται νά τής παρασχεθή. ’Από τοΟ 
σημείου τούτου καί έξης, μέχρις δτου ό 
τερματισμός τού τοκετού έγγίση, δηλ. είς 
μίαν περίοδον τεσσάρων μέχρι 15 ώρών, 
ό ιατρός άποβλέπει είς ένα τύπον άνακου· 
φίσεως έκ τού πόνου, δ όποιος δνομάζεται 
αναλγησία  καί αμνησία .

‘Ο δρος αναλγησία  σημαίνει άπουσίαν 
τής φυσιολογικής αίσθήσεως τού πόνου, 
ένώ ό δρος αμνησ ία  σημαίνει λήθην τού πό
νου. 'Υπάρχουν δύο τύποι φαρμάκων, τά 
όποια είναι έν χρήσει πρός πρόκλησιν κα- 
ταστάσεως άναλγησίας καί άμνησίας. Τά 
φάρμακα τού ένός τύπου είς τήν πραγμα
τικότητα έξαφανίζουν τόν πόνον, ένώ τά 
φάρμακα τού έτέρου τύπου δημιουργούν 
κατάστασιν λησμοσύνης είς τήν έπίτοκον. 
Ό συνδυασμός τών φαρμάκων αύτών τών 
δύο τύπων δίδει καλύτερα άποτελέσματα, 
παρά ή χρήσις φαρμάκων τού ένός μόνον 
τύπου. Ό  πόνος μειοΰται καί ή έπίτοκος 
λησμονεί άπό τού ένός λεπτού είς τό άλλο 
τί συνέβη πράγματι προηγουμένως. Τό 
φάρμακον, τό όποιον έχρησιμοποιήθη διά

* Συνέχεια ί κ  τον προηγουμένου.

νά προκαλέση λήθην, είναι ή σκοπολαμίνη.
'Υπάρχουν δύο κύριαι όμάδες άναισθη- 

τικών ή άναλγητικών φαρμάκων. Ή  μία 
είναι τά ναρκω τικά  καί ή άλλη  τά βαρ- 
β ιτουρ ικά . Τά φάρμακα καί τών δύο τύ
πων χρησιμοποιούνται εύρέως. Τελευταίως 
τό ντεμερόλ (πεθιδίνη-ντολαντίνη), ένα 
νέον συνθετικόν φάρμακον, κατέστη πολύ 
τής μόδας. Ή δράσις του είναι παρομοία 
πρός έκείνην τών φαρμάκων τής ναρκωτι
κής όμάδος. Ή έλλογος χρήσις τών φαρ
μάκων έν συνδυασμφ προκαλεΐ κατάστα- 
σιν ύπνηλίας ή ήμιεγρηγόρσεως, ή όποια 
είναι γνωστή μέ τό άγγλοσαξωνικόν δνομα 
tw iligh t sleep. Ή συγκινητική άντίδρα- 
σις τής έπιτόκου καθορίζει είς μεγάλον 
βαθμόν τήν έπιτυχίαντής έν λόγιο μεθόδου 
άρσεως τού πόνου. Μερικαί γυναίκες μέ 
σχετικώς μικράς δόσεις τών φαρμάκων 
τούτων καταλαμβάνονται ύπό Οπνου εύκό- 
λως καί έξυπνοΰν διά νά εΟρουν έαυτάς είς 
τήν αίθουσα τοκετού πρός άντιμετώπισιν 
τών τελευταίων σταδίων τούτου. "Αλλαι 
έπίτοκοι, άκόμη καί μέ μεγάλας δόσεις, 
καθίστανται άνήσυχοι καί άντιδροΰν λίαν 
δυσμενώς. “Ολαι δμως αί έπίτοκοι α£ ό- 
ποιαι παρουσιάζουν τελείαν άμνησίαν, ά- 
παιτοΰν σταθεράν καί ένδελεχή παρακο- 
λούθησιν.

Τό μέγα μειονέκτημα κατά τήν χρήσιν 
δλων τών έν λόγψ φαρμάκων είναι δτι τό 
έμβρυον έπηρεάζεται έξ ίσου μέ τήν μητέ
ρα καί ύπάρχει πάντοτε ένα όψηλόν ποσο- 
στόν νεογνών τά όποια παρουσιάζουν άσφυ- 
ξίαν, ίδίως κυανήν. Τά νεογνά ταΰτα δέν
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άρχίζουν νά άναπνέουν άφ’ έαυχών. Τοΰχο, 
εις έν σύγχρονον Μαιευχήριον ή μίαν κα
λώς ώργανωμένην Κλινικήν, δπου χό δξυ- 
γόνον είναι εύχρησχον καί ό παρακολουθών 
ίαχρός είναι ικανός, δεν δημιουργεί προ· 
βλήμαχα. Τά νεογνά ύφίσχανχαι τεχνητήν 
άναπνοήν, επίσης δέ λαμβάνουν όξυγόνον 
καί συνχόμως έξυπνο Ον καί άρχίζουν νά ά
ναπνέουν καί νά κραυγάζουν. Έ ν χούχοις 
ή έπιπλοκή αΟχη άποφεύγεχαι δσον χό δυ- 
ναχδν διά χοΰ περιορισμού χής χρήσεως 
χών έν λόγω φαρμάκων είς έπιχόκους αί 
όποΐαι δέν πρόκειχαι νά έχουν χοκεχόν έν- 
ιός τεσσάρων ωρών άφ’ ής ήρξαχο ή χο- 
ρήγησις είς αύχάς χών έν λόγω φαρμάκων.

Καχά χήν σχιγμήν χοΰ χοκεχού έν γενι
κόν άναισθηχικόν είναι καχά χό παρόν χό 
πλέον εύχρησχον μέσον έπιχεύξεως άναι- 
σθησίας. Δέν όμιλούμεν διά χό χλωροφόρ- 
μιον, χό όποιον έχει ήδη έγκαχαλειφθή, άλ- 
λά ό αίθήρ καί χά πχηχικά άναισθηχικά, 
δπως είναι χό χλωριοΰχον αίθύλιον, χά άε- 
ριώδη άναισθηχικά, δπως είναι χό πρωχο- 
ξείδιον τού άζώχου, χό αίθυλένιον καί χό 
κυκλοπροπάνιον, είναι έν χρήσει. ’Εάν ή 
έπίχοκος πρόκειχαι νά έχη φυσιολογικόν 
χοκεχόν, αύχόμαχον δηλ. χοκεχόν, δλίγαι 
είσπνοαί χού άναισθηχικού έπαρκούν, ώσ- 
χε ό χοκεχός νά λάβη χώραν όμαλώς. ’Εάν 
δέν πρόκειχαι νά συμβή φυσιολογικός χο
κεχός, χρειάζεχαι άναισθηχικόν διά χό χε- 
λικόν σχάδιον τούτου. Ό αίθήρ ένχαΰθα 
είναι χό ένδεικνυόμενον μέσον.

Τόσον χά άναλγηχικά, δσον καί χά γε
νικά άναισθηχικά φάρμακα είναι δυναχόν 
νά έπιβραδύνουν χόν χοκεχόν καί ένίοχε νά 
σχοιχίσουν χήν ζωήν ένός παιδιού. ’Επί 
πλέον έχουν ίκανάς παρενεργείας, δπως 
είναι ή ναυχία, ό έμεχος, ή δπνηλία καί 
μία δυσάρεστος αίσθησις καχά χήν άφύ- 
πνισιν. 'Η έπίχοκος είναι χελείως άνευ 
συνειδήσεως καί δέν είναι δυναχόν νά βοη- 
θήση χόν έαυχόν χης. Τό έμβρυον έπηρεά- 
ζεχαι έπίσης καθ’ 8ν τρόπον καί ή μήχηρ 
χου. Έχερον μειονέκχημα είναι δχι δέν δ- 
πάρχει συχνάκις καιρός διά νά προπαρα- 
σκευασθή ή έπίχοκος. Έάν έχη λάβει χρο- 
φήν καί δκχώ ώρας άκόμη πρό χής χορη- 
γήσεως χού άναισθηχικού, δπάρχει κίνδυ

νος νά προκληθή άναγωγή σιχίων έκ χού 
στομάχου είς χούς πνεύμονας καί νά προ- 
κληθούν έπιπλοκαί, δπως ή πνευμονία.

Πρόςδπερφαλάγγισινχών άνωχέρω δυσ
κολιών οί χημικοί καί οί Εαχροί άνεζήχη- 
σαν διάφορον μέθοδον άνακουφίσεως έκ 
χού πόνου. Καχά χάς άρχάς χοΰ παρόνχος 
αίώνος άνεκαλύφθησαν χά τοπ ικά  α να ισθη 
τ ικά . Εδρέθη δχι δέν ήχο άνάγκη νά ρίψω- 
μεν είς ύπνον δλον χό σώμα, άλλά μόνον 
μίαν περιοχήν αυχοΰ, χήν όποιαν νά καχα- 
σχήσωμεν άναίσθηχον είς χόν πόνον. Άνε- 
καλύφθησαν πολλαί μέθοδοι χορηγήσεως 
χοπικής άναισθησίας, αί όποΐαι καί σή
μερον άκόμη χρησιμοποιοΰνχαι. Καχά χήν 
χοπικήν άναισθησίαν ή άνακούφισις έπι- 
χυγχάνεχαι διά χής διακοπής χής διόδου 
χοΰ ρεύμαχος χού πόνου είς χόν έγκέφα- 
λον. Τοΰχο έξαφανίζει χόν πόνον, έχει δέ 
καί χό πλεονέκχημα δχι δ έγκέφαλος μέ
νει έλεύθερος, ένεργός, ή πάσχουσα εδ- 
ρηχαι έν πλήρη συνειδήσει καί δέν δπάρ- 
χουν παρενέργειαι χοΰ φαρμάκου έπί χού 
έμβρύου. Αί δύο κύριαι μέθοδοι χής χο
πικής άναισθησίας είναι άφ’ ένός μέν ή 
Ιππουρ ιδ ική  Αναλγησία καί άφ’ έχέρου 
ή νω τ ια ία  α να ισθησ ία . Ή  τρ ίτη  καί ά- 
πλουσχέρα είναι ή τοπ ική  α να ισθησ ία . 
Αί δύο πρώχαι έχουν χό μειονέκχημα δχι 
ή έπίχοκος δέν είναι δυναχόν νά έχη αΐ- 
σθησιν πλέον χοκεχού, γενικώς είπεΐν, ώσ
τε νά είναι είς θέσιν νά βοηθήση χόν ία- 
χράν καχά χήν έξώθησιν, καί έν χοιαύχη 
περιπχώσει χό ποσοσχάν χών έπεμβάσεων, 
αί όποΐαι άπαιχοΰνχαι, συγκεκριμένως δέ 
χών έμβρυουλκιών, είναι μεγάλο. Έπίσης 
ή νωχιαία άναισθησία, έάν δέν γίνη δπό 
πεπειραμένου ίαχροΰ, έχει χό μειονέκχημα 
δχι είναι δυναχόν νά έπηρεάση σχοιχεΐα 
εδγενή χοΰ νευρικού συσχήμαχος, έκ χών 
όποιων νά δπάρξουν άνχιδράσεις έπιγενεΐς, 
δπως είναι μηνιγγιχισμοί, μηνιγγίχιδες, 
άρθραλγίαι καί παραλύσεις χών κάχω ά
κρων άκόμη. Επομένως καί πείρα καί προ
σοχή χρειάζεχαι, χωρίς έν χούχοις καί μέ 
αύχά δλα νά είμεθα έξησφαλισμένοι άπολύ- 
χως. 'Απλούσχερον είδος χοπικής άναισθη- 
σίας είναι ή είσαγωγή χοπικοΰ άναισθηχι- 
κού διά χού κόλπου πρός χά πλάγια καί χό
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όπίσθιον τοίχωμα τής μήτρας, ώστε νά έ- 
πιτευχθή έμποτισμός τών τοπικών νεύρων 
καί ιδίως τών γαγγλίων τοΟ Φράνκενχώυ- 
ζερ, είς τρόπον ώστε ή δίοδος τοΟ έμβρύου 
νά μή είναι έπώδυνος. Έ κ παραλλήλου δέ 
διαποτίζονται καί οί ίστοί τοΟ περινέου διά 
διαλύματος τοπικοΟ,άναισθητικοΰ, δπως ε ί
ναι ή νοβοκαίνη, καί τοιουτοτρόπως ή τά- 
σις αύτών ή ένδεχομένη κάκωσις αύτών 
κατά τδν τοκετόν νά μή προκαλέση πόνον 
είς τήν γυναίκα.

Παρ’ δλα ταΟτα είναι δυνατόν νά είπω- 
μεν ώς γενικόν κανόνα βτι ό τοκετός δπό 
άναισθησίαν είναι πολύ πλέον έπικίνδυνος 
παρά ό τοκετός χωρίς άναισθησίαν, έκτός 
έάν διά τής καταλλήλου μορφώσεως, τής 
πείρας, τής Εκανότητος καί τής άφοσιώ- 
σεως πράς τήν έπίτοκον δυνηθώμεν ώς ια
τροί νά ύπερνικήσωμεν τά προβλήματα τά 
όποΐα δημιουργοΟνται καί νά καταστήσω- 
μεν εύμενεστέραν τρόπον τινά τήν φύσιν. 
Έδώ άκριβώς εισέρχεται έπί σκηνής έτε
ρος παράγων, ό όποιος είναι δυνατόν νά 
μάς βοηθήση έν προκειμένιρ, καί ό παρά
γων αύτός είναι ό ψυχολογικός.

Κατέστη δηλονότι διά τής παρόδου τοΰ 
χρόνου άντιληπτόν, δτι ή ψυχολογική προ- 
παρασκευή τής έπιτόκου διά τόν τοκετόν 
είναι κεφαλαιώδους σημασίας, διότι άπε-

δείχθη δτι άνυψώνει τόν «ούδόν» τής έπι
τόκου διά τόν πόνον, μέ άλλας λέξεις αύ· 
ξάνει τήν άντοχήν της είς τόν πόνον. ’Ε
κτός τούτου, ή κατανόησις έκ μέρους τής 
έπιτόκου έκείνου τό όποιον ό ιατρός της 
προσπαθεί νά έπιτύχηύπέρ αύτής, ένισχύει 
τήν φυσικήν άντοχήν της καί είναι δυνα
τόν κατ’ αύτόν τόν τρόπον νά περιορισθοδν 
δλα τά δυσάρεστα ψυχικά έπακόλουθα τοΟ 
πόνου, οί φόβοι, δηλονότι, αί άγωνίαι, ή 
διέγερσις, ή κατάπτωσις, ή συγκίνησις, 
τό αίσθημα τής μονώσεως, τό αίσθημα 
τής άνεπαρκείας καί τής άνικανότητος, 
τό αίσθημα άνασφαλείας. 'Η έπαφή πρός 
τόν ίατρόν τής έπιτόκου πρό τοΰ τόκε- 
τοΰ καί ή έκ μέρους τούτου κατάδειξις 
τοΰ ένδιαφέροντός του, έπί πλέον δέ καί 
ή διαφώτισις τής έπιτόκου έκ μέρους τοΰ 
Εατροΰ έφ’ δλων τών ζητημάτων τών σχε
τικών μέ τήν φυσιολογίαν τής κυήσεως 
καί τοΰ τοκετοΰ, είναι δυνατόν νά ένισχύ- 
ση τόν ψυχολογικόν παράγοντα τής έπιτό
κου, είς σημεΐον ώστε ούτος νά άναλάβη 
τόν ρόλον φαρμάκου καταπραϋντικοΰ, καί 
δή έκ τών πλέον άποτελεσματικών καί ό- 
λιγώτερον έπικινδύνων διά τήν μητέρα καί 
τό εμβρυον.

Περί τούτων δμως είς τό προσεχές.
( Συνεχίζεται)

ΑΝ ΑΤΤΝ ΕΤΣΤΙΚΗ  Σ Υ Σ Κ ΕΥ Η  Δ ΙΑ  ΤΑ  Ν ΕΟ ΓΕΝ Ν Η ΤΑ  ΒΡΕΦΗ
Είς έκθεσιν τής Βρετανικής Βασιλικής Εταιρίας έπεδείχθη πρωτότυπος συσκευή, ή όποια 

βοηθεΐ τά νεογέννητα βρέφη νά άναπνεΰσουν. Ό  συνηθέστερος λόγος διά τόν όποιον πεθαί
νουν τά νεογέννητα, είναι δτι δέν μπορούν νά άναπνεύσουν, είτε ένεκα έλαττώματος είς τούς 
πνεύμονας είτε ένεκα γενικής άδυναμίας πού έμποδίζει τήν κανονικήν αναπνοήν. Αί δυσκο- 
λίαι αύταί είναι συνήθως προσωρινοί καί τό νεογέννητον συνέρχεται έάν βοηθηθή μέ άναπνευ- 
στικήν συσκευήν. Δυστυχώς τά μηχανήματα τά χρησιμοποιούμενα διά τούς ένήλικας παρέ
χουν δόσιν άέρος κατά κανονικά διαστήματα, πρα /μα άκατάλληλον δι’ ένα νεογέννητον, τό 
όποιον συχνά παίρνει όλίγας άναπνοάς, σταματά διά νά ξεκουρασθή καί κατόπιν πάλιν άνα- 
πνέει. Έάν τοΰ έπιβάλωμεν τόν αύτόν κανονικόν ρυθμόν άναπνοής, τοΰτο αγωνίζεται νά τόν 
παρακολουθήση καί δέν εισπνέει άρκετόν άέρα διά νά διατηρηθή είς τήν ζωήν.

Ή νέα ήλεκτρονική άναπνευστική συσκευή έλέγχεται άπό τό ίδιο τό νεογέννητον. "Οταν 
τό μωρό κάνη προσπάθειαν νά είσπνεύση, ή μικρή μεταβολή πιέσεως είς τήν μάσκαν τήν το- 
ποθετημένην είς τό πρόσωπόν του θέτει είς κίνησιν μίαν εϋαίσθητον βαλβίδα καί θέτει είς λει
τουργίαν ένα ήλεκτρικόν έλεγκτήν. Ή άρχική πίεσις πού γίνεται άπό τό μωρό ένισχύεται 
καί χρησιμοποιείται διά νά άνοιξη μία βαλβίς συνδεομένη πρός κύλινδρον άέρος καί όξυγό- 
νου. Μέ αύτόν τόν τρόπον τό μωρό άναπνέει δταν θέλη, ή ποσότης δμως τοΰ άέρος πού παίρ
νει δέν περιορίζεται άπό τήν μικράν δύναμιν πού αύτό διαθέτει. Έάν τό παιδάκι δέν άναπνεύση 
έπί έπικινδύνως μακράν διάστημα, ή συσκευή τοΰ δίδει άναπνοήν χωρίς αύτό νά τήν ζητήση, 
μόλις δέ τό μωρό κάνη μίαν προσπάθειαν μόνο του, ή συσκευή άπαντά άμέσως είς αύτήν.

”Η έν λόγω συσκευή χρησιμοποιείται είς περίπτωσιν άναπνευστικών δυσκολιών είς προώ- 
ρως γεννώμενα βρέφη καί είς δσα έχουν άνάγκην βοήθειας.



ΚΥΗΣΙΣ ΚΑΙ ΚΑΡΔΙΟΤΓΑΘΕΙΑΙ
"Εν από τά πλέον ακανθώδη προβλήμα

τα, δπερ τίθεται συχνάκις προς έπίλυσιν 
εις τον ιατρόν έν τη καθ’ ήμέραν πράξει, 
είναι τό ζήτημα τής κυήσεως εις τάς καρ- 
διοπαθεΐς. ’Επιτρέπεται ή δεν επιτρέπε
ται ; είναι τό αγωνιώδες ερώτημα τής τε 
ένδιαφερομένης καί τοϋ περιβάλλοντος. 
'Η άπάντησις συνεπάγεται δλον τό βάρος 
της επαγγελματικής και επιστημονικής ευ
θύνης, ώς καί τής ανθρώπινης τοιαύτης, 
δεδομένου δτι τό ερώτημα τίθεται ενίοτε 
πολύ πρότερον, ώς ζήτημα γάμου.

Ευτυχώς νϋν εΐμεθα μακράν από την ε
ποχήν καθ’ ήν άπηγόρευον συστηματικώς 
εις τάς καρδιοπαθεΐς τον γάμον καί τήν 
εγκυμοσύνην καί ήτόνησε πλέον δ δρακόν
τειος νόμος τοϋ Peter, κατά τον οποίον 
εις τάς εκ καρδιακής παθήσεως πασχούσας 
δεν επετρέπετο δ γάμος, καί δν οΰτος έξ 
αβλεψίας, ελλείψεως προνοητικότητος ή 
άκαταμαχήτου ροπής συνέβαινεν, άπηγο- 
ρεύετο ρητώς ή κύησις, καί δν αυτή πάλιν 
κατά τύχην έπήρχετο καί αισίως έφθανεν 
εις τό τέρμα της, επεβάλλετο ή αποφυγή 
τοϋ θηλασμού.

Σήμερον, τό μέν βαθυτέρα γνώσις τών 
καρδιοπαθειών καί τής παθολογικής τού
των φυσιολογίας, ώς καί σαφεστέρα άντί- 
ληψις καί καλυτέρα έκτίμησις τής κατ’ αύ- 
τάς δυναμικότητος τοϋ μυοκαρδίου καί τής 
αιμοδυναμικής καταστάσεως έν τή καρδίφ, 
ώς εκ τής διαφοράς τών πιέσεων εντός 
τών κοιλοτήτων αυτής, τό δε αί πρόοδοι 
τής θεραπευτικής, ηύ'ρυναν σημαντικώς τά 
πλαίσια τών άντιλήψεών μας επί τοϋ θέ
ματος καί κατέστησαν ημάς πολύ δλιγώτε- 
ρον αυστηρούς εις τας απαντήσεις μας. 
Εις τούτο συνετέλεσεν επίσης καί ή διά 
τοϋ χρόνου κτηθείσα πείρα, δτι ή ιδία ή 
φύσις ύποβοηθεΐ τήν έγκυον, παρ’ δλην

τήν καρδιοπάθειάν της, νά αντεπεξέρχεται 
κατά τό μάλλον ή ήττον εις τάς εκ τής 
κυήσεως κυκλοφορικός δυσκολίας, διά τής 
αύξήσεως τών αντιστάσεων τοϋ οργανισμού 
αυτής.

Πάντως δμως δέον νά μή μάς διαφεύ- 
γη δτι ή κατάστασις τής κυήσεως θέτει 
εις σκληράν καί μακράν δοκιμασίαν τήν 
καρδιαν τής εγκυου, εκ τή; οποίας ακοπως 
μέν εξέρχεται ή φυσιολογική καρδία, άλλ’ 
εις τήν δποίαν δυσκόλως αντεπεξέρχεται 
ή πάσχουσα τοιαύτη. Ό  βαθμός τής βα· 
ρύτητος τής δυσκολίας ποικίλλει καί δυνα
τόν νά φθάση μέχρι τοϋ άνεπανορθώτου, 
αναλόγως τής ήλικίας τής εγκύου, ώς καί 
του είδους, τής εντασεως και της εκτασεως 
τής καρδιακής βλάβης καί τών άπομενου- 
σών εφεδρικών δυνάμεων τοϋ μυοκαρδίου, 
ήτοι τών δυνάμεων εκείνων διά τών δποίων 
τούτο φυσιολογικώς αντισταθμίζει τον μό
χθον καί τάς μικράς ή μεγάλας προσπά
θειας τής καρδίας προς εξασφάλισιν τής 
κυκλοφορίας εις τήν καθ’ ήμέραν ζωήν.

Μία τών πρώτων συνεπειών τής κυή
σεως επί τού οργανισμού είναι δτι προ- 
καλείται έκδηλος πληθώρα οΐματος. Εις 
τό πρόβατον π.χ. κατά τον Heisler, έ ιφ  
φυσιολογικώς τό ποσόν τού αίματος απο
τελεί τά 8,01%  τού βάρους τού σώματός 
του, επί κυήσεως φθάνει προοδευτικώς τά 
9,93°/0. Λόγφ τής προϊούσης διογκώσεως 
τής μήτρας καί τής συνεχούς αύξήσεως 
τών ιστών τού εμβρύου, επέρχεται ταχέως 
προοδευτική αϋξησις τής καταναλώσεως 
τού οξυγόνου, τού όγκου τού πλάσματος 
καί τών ερυθρών αιμοσφαιρίων, τής αύ
ξήσεως τού πλάσματος ού'σης πάντοτε έν 
άναλογίφ μεγαλυτέρας τής τών έρυθρο- 
σφαιρίων.

“Οθεν ή κύησις προσθέτει λίαν σημαν-
11
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τικόν φόρτον έπ'ι της εργασίας τής καρ
διάς, δστις βαίνει διαρκώς αυξανόμενος 
σχεδόν μέχρι τοϋ πέρατος αυτής. Τό ολι
κόν ποσόν τοΰ ΰδατος τοϋ οργανισμού αν
έρχεται συνεχώς, ό καρδιακός ρυθμός γίνε
ται συχνότερος, ό όγκος παλμού τής καρ
διάς αυξάνει, τής αύξήσεως, κατά Burnell, 
γινομένης 30-50°/0 άνωτέρας τοΰ κανονι
κού, ή δέ ροή τοΰ αίματος επιταχύνεται. 
’Επίσης διάφορα κωλύματα προστίθενται 
και επιτείνουν τον καρδιακόν φορτον, ως 
ή επιπρόσθετος άρτηριοφλεβική έπ'ι τοΰ 
πλακοΰντος κυκλοφορία, ενεργούσα ως άρ- 
τηριοφλεβώδης επικοινωνία, ό άλλοτε άλ
λος βαθμός άνώσεως τοΰ διαφράγματος 
κλπ. Ή  καρδία, έχουσα ούτως, άφ’ενός μέν 
μεγαλυτέραν και συνεχώς αΰξανομένην μά
ζαν αίματος να κυκλοφορή, άφ’ ετέρου δέ 
να υπερνικά διάφορα κωλύματα, ύφίστα- 
ται φυσιολογικούς διάτασιν (Vaquez κα'ι 
Millet) διά νά επαρκέση εις την διαρκή 
αϋξησιν τής εργασίας της, ΰπερτρεφομένη 
σχετικώς βραδύτερον. Ή  ακτινολογική 
παρακολούθησις καταδεικνύει τήν καρδίαν 
όλονέν φερομένην προς κεκλιμένην θέσιν, 
ένφ εις τό Η.Κ.Γ. διαγράφεται έπίτασις 
τής άποκλίσεως Q εις τήν III άπαγωγήν· 
Ή  εν λόγφ διάτασις καί ή σχετική υπερ
τροφία παρέρχονται σχεδόν αμέσως μετά 
τον τοκετόν, τής καρδίας άποκαθισταμέ- 
νης εις τό φυσιολογικόν.

Ούτως έχουν τά πράγματα έπ'ι φυσιο
λογικής καρδίας" δς έξετάσωμεν νΰν τί 
συμβαίνει έπ'ι πασχούσης τοιαύτης.

’Έχει παρατηρηθή ότι έν ποσοστόν 2%  
περίπου τών έγκύων παρουσιάζει καρδιο- 
πάθειαν, και δή βαλβιδικήν βλάβην, δφει- 
λομένην εις τον όξύν ρευματισμόν τών άρ
θρων, τήν νόσον τοϋ Bouillaud. Έπ'ι τής 
ως άνω εκατοστιαίας αναλογίας καρδιοπα- 
θείαc έπ'ι τών έγκύων, ποσοστόν μόνον 
10 15°/ο οφείλεται εις άλλας αιτιολογίας, 
λοιμώξεις, σύφιλιν, ύπέρτασιν κλπ., τών 
συγγενών ανωμαλιών άνευρισκομένων σπα- 
νιώτερον.

Τά κατά τήν κύησιν παθολογικά από 
τής καρδίας συμβάματα έκ προϋπαρχου- 
σών καρδιοπαθειών έπΐ έγκύων, περιγρα- 
φόμενα από τών μέσων τοΰ παρελθόντος

αιώνος ως accidents gravido-cardiaques 
υπό τών Γάλλων κυρίως κλινικών, παρου- 
σιαζον ηύξημένην θνησιμότητα μέχρι 15°/„ 
και άνω, αί σύγχρονοι όμως πρόοδοι τής 
καρδιολογίας και τής θεραπευτικής τήν ή- 
λάττωσαν κατά πολύ και σχεδόν τήν έξε- 
μηδένισαν. Οί Gorenberg κα'ι Chesly μά
λιστα υποστηρίζουν ότι δλαι αί κυήσεις, 
αί άφορώσαι εις γυναίκας μέ ρευματικής 
φύσεως βαλβιδικός καρδιοπαθείας, παρα* 
κολουθούμεναι καταλλήλως, δέον νά φθά
νουν εις αίσιον πέρας.

Πριν δώσωμεν τάς απαντήσεις εις τά 
έπ'ι τοΰ θέματος τιθέμενα ως ανωτέρω έ· 
ρωτήματα, θά είναι σκόπιμον νά έξετά
σωμεν εις τί συνίστανται τά ένδεχόμενα πα
θολογικά κατά τήν κύησιν καρδιοπαθοΰς 
συμβάματα, άτινα δύνανται νά απειλήσουν 
τήν ζωήν τής μητρός και τοΰ έμβρύου κα'ι 
ποιαν αγωγήν, έν γενικαΐς γραμμαΐς, δέον 
νά τηρώμεν προς καταπολέμησίν των.

Τά περί ών πρόκειται συμβάματα επέρ
χονται ως τά πολλά κατά τον 4ον μέχρι 
και πέραν τοΰ 6ου μηνός, διότι κατά τήν 
περίοδον ταύτην ή πληθώρα τοΰ αίματος 
φθάνει τά ανώτερα έπίπεδα κα'ι κατ’ ακο
λουθίαν ή έργασία τής καρδίας αυξάνεται 
κατά πολύ διά τής κινητοποιήσεως άπα- 
σών τών έν τφ μυοκαρδίφ αυτής υφιστα
μένων δυνάμεων εφεδρείας. Ά πό τήν έπ· 
άρκειαν κα'ι τό ποιόν τών έφεδρικών τού
των δυνάμεων έξαρτάται ή καλή, ή μετρία 
ή ή πλημμελής άντιμετώπισις τών αναγ
κών τής κυκλοφορίας καί τοΰ έπιπροσθέ- 
του κα'ι διαρκώς αϋξοντος έκ τών απαιτή
σεων τής κυήσεως μόχθου.

Έ ν περιπτώσει κάμψεως και έξαντλή- 
σεως τών εν λόγφ έφεδρικών δυνάμεων 
τοΰ μυοκαρδίου, διά δύο κυρίως τρόπων 
θά έκδηλωθή ή καρδιακή ανεπάρκεια, δι’ 
ΰποσυστολής, ή διά κρίσεων ύποξέος ή ο
ξέος πνευμονικοΰ οιδήματος. Μεταξύ τών 
δύο τούτων ακραίων εκδηλώσεων τής καρ
διακής άνεπαρκείας, δλαι αί διαβαθμίσεις 
είναι δυναταί. Αί κρίσεις μάλιστα τοΰ 
πνευμονικοΰ οιδήματος είναι ένδεχόμενον 
νά έμφανισθοΰν καί κατά τήν διάρκειαν 
τοΰ τοκετοΰ, ώς έκ τής υπερβολικής σω
ματικής προσπάθειας. Σπανιώτατα τοιαΰ-
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τα συμβάματα παρατηρούνται πατά τήν 
4ην ή 5ην ήμέραν μετά τον τοκετόν, οπότε 
καί ή πρόγνωσις τυγχάνει βαρύτατη, καθ’ 
δσον σημαίνει οτι αί μυοκαρδιακα'ι δυνά
μεις έξεπέρασαν τό έσχατον δριον τής αν
τοχής των καί αδυνατούν να έπανέλθουν, 
έστω καί μετά τήν άρσιν τής εκ τής κυή- 
σεως ανωμαλίας διά τής έπελεύσεως τού 
τοκετού.

Διά τήν καταπολέμησιν τής ως άνω πε- 
ριγραφομένης καρδιακής άνεπαρκείας, κύ
ριον είναι ή απόλυτος εν τή κλίνη άνά- 
παυσις, ήτις δέον νά διατηρηθή μέχρι τε
λείας παρόδου τής κρίσεως, αίρομένη βα- 
θμιαίως, καί ή ανάλογος προς τήν έ'ντα- 
σιν καί τον τύπον τής κρίσεως έλάττωσις 
τού δγκου τού αίματος διά σχετικών αφ
αιμάξεων. 'Η  αυστηρά επί τον άπαιτού- 
μενον χρόνον άναλος δίαιτα πρέπει νά ύ- 
ποβοηθή τήν μείωσιν τής πληθώρας με
τά τού σχετικού καί μετ’ ιδιαιτέρας προ
σοχής επιβαλλομένου περιορισμού τώνλαμ- 
βανομένων υγρών. Αί γλυκωσίδαι τής έ- 
ρυθράς ή τής χνοώδους δακτυλίτιδος, ή 
ούαβαΐνη, χορηγούμενοι αμέσως καί εις 
δόσεις άναλόγους τού επείγοντος καί τής 
βαρύτητος τού περιστατικού, ό στρόφαν- 
θος, ή σκύλλα, τά διουρητικά καί τά το
νωτικά τής περιφερικής κυκλοφορίας δέον 
νά συμβάλλουν εις τήν θεραπευτικήν αγω
γήν, ήτις πρέπει εν ανάγκη νά συμπλη- 
ρούται διά τής κορτιζόνης ή τής πρεδνιζό- 
νης, τού ίτεϋλικού νατρίου, τών αντιβιο
τικών, άναλόγως τής έξάψεως παλαιάς ρευ
ματικής λανθανούσης λοιμώξεως, ή ένδε- 
χομένης άλλωθεν έπιμολύνσεως τών ΰφι- 
σταμενων παλαιοτερων εκ του ρευματι
σμού βαλβιδικών βλαβών. Ή  αγωγή μά
λιστα αυτή πρέπει νά ρυθμίζεται εν στενή 
συνεργασίφ μαιευτήρος καί καρδιολόγου, 
τής συνεργασίας μή περιοριζομένης, κατά 
τήν γνώμην μου, εις τάς τυχόν εκδηλώ
σεις τής καρδιακής άνεπαρκείας, αλλά τι- 
θεμένης εις ενέργειαν από τής ένάρξεως 
τής κυήσεως καί προ τής εμφανίσεως τών

παθολογικών συμβαμάτων, προς πρόλη- 
■ψιν τούτων. Ή  έλλειψις μέσων, ή έστω 
σχετικών ανέσεων παρά τή πασχούση,δέον, 
τή έπιμόνφ συστάσει μας, νά κατευθύνη 
αυτήν προς τό νοσοκομεΐον.

Έ π ί τοιούτων καρδιοπαθειών εγκύων, 
εφ’ οσον ή κύησις διέδραμε καλώς καί τ ί
θεται περί τό τέρμα της μαιευτική ένδει- 
ξις καισαρικής τομής, δέον αΰτη νά επιτε- 
λήται δπως καί αί διάφοροι άλλαι χειρουρ
γικοί επεμβάσεις επί καρδιοπαθών εν γέ· 
νει, με τήν προϋπόθεσιν προεγχειρητικής 
καρδιοτονωτικής παρασκευής καί τής εφ
αρμογής τής καταλλήλου ναρκώσεως κατά 
τήν έπέμβασιν, συνδυαζομένης μέ εθρεΐαν 
χορήγησιν οξυγόνου καί εφαρμοζομένης 
παρ’ ειδικού άναισθησιολόγου.

Επίσης, ως προς τας τυχόν αναγκαίου-/ ο ' 'σας μεταγγίσεις αίματος, το ποσον τούτων 
είναι έπιβεβλημένον νά μή ύπερβαίνη τό 
ποσόν τού κατά τήν έγχείρησιν άπολεσθέν- 
τος αίματος. Όμοίως είναι φρόνιμον νά 
περιορίζωνται εις τό απολύτως άναγκαΐον 
αί ενδοφλέβιοι ή υποδόριοι εγχύσεις φ υ
σιολογικού ορρού, αΐτινες, ως έκ τής πο- 
σότητος, δύνανται νά προκαλέσουν λίαν 
σοβαρός κυκλοφοριακάς ανωμαλίας είςτους 
τοιούτους ασθενείς εκ τής έπιβαρύνσεως 
τής κυκλοφορίας των.

'Ως προς τά διά τήν έπιτάχυνσιν τού 
τοκετού χρησιμοποιούμενα ενίοτε εκχυλί
σματα τού οπισθίου λοβοΰ τής ύποφύ- 
σεως καί τήν έργοταμίνην, συνιστώμεν νά 
άποφεύγωνται συστηματικώς εις τάς προ- 
κειμένας περιπτώσεις.

Έ π ί τών ώς άνω κρίσεων καρδιακής άνε
παρκείας τών καρδιοπαθών εγκύων, αί βα- 
ρεΐαι άνωμαλίαι τής κυκλοφορίας καί τής 
όξυγονώσεως δύναται νά επιφέρουν σο
βαρός διαταραχάς είς τήν ένδομήτριον δια- 
βίωσιν τού εμβρύου καί νά άπειλήσουν 
τήν συνέχισιν τής ζωής του. Τά τέκνα ό
μως τά έκ καρδιοπαθοΰς μητρός προερχό
μενα δεν είναι εκτεθειμένα μελλοντικώς, ώς 
κακώς νομίζεται, είς παθήσεις τήςκαρδίας.

(Συνεχίζεται)

Δρ Ν. ΤΣΟΥΧΛΟΣ

Έκτ. Καθηγητής Πανεπιστημίου ’Αθηνών



ΠΡΟΟΔΟΙ ΕΠΙ ΤΗΣ ΤΤΟΛΙΟΜΎΈΛΙΤΙΔΟΣ
1. Σύγχρονοι έπιδημιολογικαι 

εξελίξεις
Κατά τά τελευταία έτη, ή πολιομυελί- 

τις υπήρξε μία άπό τάς έλαχίστας λοιμώ
δεις νόσους, ΙπΙ τών όποιων αί παλαιαί 
άντιλήψεις άνεθεωρήθησαν καί άντί αύτών 
έπεκράτησαν νεώτεραι τοιαΟται. Μόλις πρό 
όλίγωνέτών, οί ιατροί έπίστευον δτι ή πο- 
λιομυελΤτις ήτο άναπνευστικής άρχής. Σύγ
χρονοι έρευνηταί, έν τούτοις, κατέδειξαν 
δτι αί πλεΐσται τών όφειλομένων εις τόν 
poliovirus* λοιμώξεις, άφοροΟν τόπεπτι
κόν σύστημα. 'Ομοίως αί παλαιαί άπόψεις 
δτι ή πολιομυελΐτις άποτελεϊ απλώς «παι
δικήν παράλυσιν» δέν εύσταθεΐ πλέον. Σή
μερον άναγνωρίζεται δτι μεγαλύτερα παι- 
δία, έφηβοι, νεαροί ένήλικες ή άκόμη καί 
ώριμα άτομα άποτελοΟν θύματα τής τρο- 
μεράς αύχής νόσου καί δτι ή παράλυσις 
δύναται νά Ιπέλθηείς οίανδήποτε ήλικίαν.

'Οσάκις προεξάρχουν πρωτόγονοι συν- 
θήκαι ύγιεινής—καί άκόμη όπάρχουν είς 
πολλάς χώρας—όλόκληρος ό πληθυσμός 
άπό τά πρώτα έτη τής ζωής είναι έκτε- 
θειμένος έναντι τοΟ poliovirus, καί δή ά
πό τής ήλιχίας καθ’ ήν τά βρέφη προασπί
ζονται μερικώς 6πό τών άντισωμάτων τής 
μητρός. Τό βρέφος, έν συνεχεία, άναπτύσ- 
σει ίδικά του άντισώματα κατά τής νόσου. 
Παραδόξως, διά τής βελτιώσεως τών δρων 
ύγιεινής καί τής μικροτέρας έκθέσεως έναν
τι τής νόσου, έμειώθη ή ίκανότης άναπτύ- 
ξεως άνοσίας, είς τρόπον ώστε πολλοί νεα
ροί άνήλικες κατέστησαν περισσότερον εύ- 
αίσθητοι έναντι τής λοιμώξεως.

Ή  όξεΐα παράλυσις τών παιδιών, ώς νο-

* Poliovirus bominis έπροτάθη κατά τό "Ε- 
κτον Διεθνές Μικροβιολογικόν Συνέδρων ώς ονο
μασία τών ιών τής δμάδος αότής.

Τό φυσιολογικόν νευρικόν κότταρον.

σολογική όντότης, φαίνεται δτι έλάχιστα 
είλκυε τήν προσοχήν τών ιατρών πρό τοΟ 
τέλους τοΟ 18ου αίώνος. Μεμονωμέναι πε- 
ριγραφαί τής νόσου άνευρίσκονται είς συγ
γράμματα μεγάλων άνδρών ώς τοΟ Sir 
W alter Scott (Σκωτία, 1771 1832), έγ- 
γονοΟ διακεκριμένου άνατόμου καί φυσιο
λόγου. 'Ο Scott περιέγραψε τήν άτομικήν 
του περίπτωσιν: «Ένεφάνιζα δλα τά ση
μεία τής υγείας καί ισχύος μέχρις ήλικίας 
18 μηνών. Μία νύκτα έδειξα άπροθυμίαν 
δταν μέ έτοποθέτησαν είς τήν κλίνην μου... 
Ήτο ή τελευταία φορά κατά τήν όποιαν 
έδειξατοιαύτην προσωπικήν δραστηριότη
τα. Τήν πρωίαν άπεκαλύφθη δτι παρου
σίαζα πυρετόν δστις άπεδόθη είς έκφυσιν
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όδόντων... Την τετάρτην ήμέραν, κατά τήν 
ώραν τοΰ λουτροΰ, άνεκάλυψαν δτt είχον 
άπωλέσει τήν μυϊκήν ίσχύν τοΰ δεξιοΰ μου 
κάτω άκρου...»
’Ε πιδημιολογία

Γεωγραφικές, ή πολιομυελΐτις ήτο προ
φανές εύρέως διαδεδομένη κατά τάς άρ- 
χάς τοΟ 19ου αίένος. ΑΕ πρέται κλινικαί 
περιγραφαί τής νόσου ένεφανίσθησαν εις 
τήν’Αγγλίαν (1795), ’Ιταλίαν (1813) καί 
Ινδίας (1823).

Ή πολιομυελΐτις θεωρείται ένδημική 
νόσος εύρέως διαδεδομένη άνά τήνύφήλιον. 
Εις τινας χώρας, ιδίως τάς τροπικάς, εν
δημεί μονίμως. Είς άλλας προκαλεΐ έπι- 
δημίας κατά τό τέλος καί τάς άρχάς τοΰ 
φθινοπώρου, προσβάλλουσα ίδίως τά παι- 
δία καί έγκύους γυναίκας. Ό Paul (Η.Π. 
Α.), μελετήσας τήν συχνότητα τής πολιο- 
μυελίτιδος είς διαφόρους χώρας άπδ τοΟ 
1933, παρετήρησε περιοδικάς έμφανίσεις 
τής νόσου περίπου άνά διετίαν. Εις τινας 
χώρας, ώς είς Η.Π.Α., Καναδάν καί Γαλ
λίαν, ό έτήσιος άριθμός περιπτώσεων άν- 
ήλθε σταθερές άπδ τοΰ 1933 μέχρι τοΟ 
1953. 'Ο Freyche καί οί συνεργάται του 
τοΰ Διεθνοΰς ’Οργανισμού Υγείας, τονί
ζουν δτι τό 1953 έσημειώθη αύξησις τής 
συχνότητος είς Αίγυπτον, Μαρόκον, Νό
τιον ’Αφρικήν, ’Αργεντινήν, Βραζιλίαν, 
Κολομβίαν, Φιλανδίαν, Αύστρίαν,’Ιταλίαν, 
Ελλάδα, Σουηδίαν καί ’Αγγλίαν καί μείω- 
σις είς Κένυαν, Βέλγιον, Δανίαν, Γερμα
νίαν, ’Ισπανίαν, Κούβαν, Χιλήν, ’Ινδίας 
καί ’Ισραήλ. Κατά τά παρελθόντα τρία 
Ιτη έσημειώθη έπίσης μείωσις είς Η.Π.Α.

“Οσον άφορά τήν ήλικίαν, αί πρώιμοι 
μορφαί τής νόσου ένεφανίζοντο ώς πρα
γματική «βρεφική» παράλυσις. Τό ποσο- 
στόν τ έ ν  90%  δπερ παρετηρεΐτο τότε έ· 
πί παιδιών ήλικία; κάτω τ έ ν  τεσσάρων 
έτέν, σπανίως παρατηρεΐται σήμερον. 'Η 
ήλικία έμφανίσεως τής νόσου άνήλθεν έκ· 
τότε είς τό δον Ιως 9ον έτος ή, ώς συμ
βαίνει είς τό βορειοανατολικόν τμήμα τέν  
Η.Π.Α., οί πάσχοντες έκ τής νόσου είναι, 
είς άναλογίαν 35%> 15 έτέν καί μεγαλύ
τεροι. Ή ήλικία έμφανίσεως τής νόσου ποι

κίλλει άναλόγως τής πυκνότητος τοΰ πλη- 
θυσμοΰ : δσον πυκνότερον κατψκημένη ε ί
ναι μία χώρα, τόσον νεαρώτερα είναι τά 
θύματα έπί έμφανίσεως έπιδημίας.

Ή συχνότης τής νόσ υ είναι έκάστοτε 
διάφορος άναλόγως τής φυλής, ή δέ διαφο
ρά αδτη είναι μεγαλυτέρα είς τινας πε- 
ριοχάς έν σχέσει μέ άλλας. 'Ο Gear (Νό
τιος ’Αφρική) τονίζει δτι κατά τήν διάρ
κειαν τ έ ν  έπιδημιέν τοΰ 1944 καί 1948 
έσημειώθησαν δεκαπλάσιαι περιπτώσεις 
πολιομυελίτιδος μεταξύ τ έ ν  Εύρωπαίων ή 
μεταξύ τ έ ν  ιθαγενών. Είς τάς βορειοανα- 
τολικάς Η.Π.Α. ή παραλυτική πολιομυε- 
λΤτις είναι τετράκις συχνοτέρα έπί τ έ ν  
παιδιών τ έ ν  λευκών ή τ έ ν  νέγρων. Ό 
Sabin (Η.Π.Α.) πιστεύει δτι τοΰτο Οφεί
λεται είς διαφοράς τοξικότητος καί άντι- 
γονικέν ιδιοτήτων τ έ ν  παθογόνων ίέ ν  τ έ ν  
διαφόρων περιοχών. Ή  δίαιτα δέν έπηρεά- 
ζει σοβαρές τήν συχνότητα.

'Ο άριθμός τέν διαφόρων τύπων ίέ ν  οί'- 
τινες θεωροΰνται δπεύθυνοι διά τήν κλινι
κ ές έκδηλουμένην είς τάς διαφόρους χώ
ρας πολιομυελίτιδα είναι μέγας. Ή  άπο- 
μόνωσις καί ταξινόμησις τοΰ poliovirus 
άπεκάλυψε 3.000-4.000 τύπους. Μελέται 
γενόμεναι 5πό τοΰ Freyche καί τ έ ν  συν
εργατών του έπί 2.200 στελεχών, έδειξαν 
δτι ό τύπος I (Brunhilde, Mahoney, SM, 
Frederick) είναι δπεύθυνος διά τά 84°/0 
τέν  περιπτώσεων, ό τύπος II (Lansing, 
MEF-I, MV, Y-SK. ΤΝ), διά τά 7%  
καί ό τύπος III (Leon S a u k e tt^ ^  τά 9°/0.

Όρρο-έπιδημιολογικαί μελέται γενόμε- 
μεναι είς Περοΰ, Βολιβίαν, Τουρκίαν, ’ Ι
ράν καί ’Αφγανιστάν κατέδειξαν σαφές 
τήν ΰπαρξιν δψηλέν τιμών άντισωμάτων 
κατά ένός ή καί περισσοτέρων τύπων po
liovirus μεταξύ βρεφών καί παιδιών—ή- 
λικίας μεταξύ 6 μηνών καί 5 έ τέν—ζών- 
των είς καθυστερημένας περιοχάς.Έπιβρά- 
δυνσις άναπτύξεως άντισωμάτων, έξ άλλου, 
παρετηρήθη έπί άτόμων ζώντων ύπό κα- 
λυτέρας δγιεινάς συνθήκας. Ό W alker 
(Κένυα, ’Ανατολική ’Αφρική) άνεκοίνωσεν 
δτι παιδία ήλικίας κάτω τ έ ν  7 έτέν δια
θέτουν άντισώματα κατά τοΰ τύπου II είς 
άναλογίαν 50°/0, καί δτι είς Κάϊρον παι-
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δία κάτω τών τεσσάρων έτών διαθέτουν 
άντισώματα κατά τοΟ τύπου L ansing II 
εις άναλογίαν 80 90°/0.
Μορφολογικοϊ χαρακτήρες

Ό  Draper (Η.Π.Α.) φρονεί δτι διά τήν 
άνάπτυξιν νοσήματος τινός, άπαιτεΐται ει
δική Ιδιομορφία περί τήν ιδιοσυστασίαν 
τοΟ άτόμου. Τονίζει δτι σχέσις τις έμφα- 
νίζεται δφισταμένη μεταξύ των μορφολο- 
γικών καί άνθρωπολογικών χαρακτήρων 
τών παιδίων καί τής εύαισθησίας των έ
ναντι τής παραλυτικής πολιομυελίτιδας. 
Ή παρατήρησις αδτη άσφαλώς δέν είναι 
νέα. Πρό πολλών έτών οί κλινικοί άναφέ- 
ρουν δτι τά θύματα τής πολιομυελίτιδας 
διεκρίνοντο διά τό ανάστημά των, τήν εύ- 
ρωστίαν των καί τούς ύγιεΐς των όδόντας 
(Underwood 1799, καί Shaw  1823, άμ- 
φότεροι "Αγγλοι). Έ ν άντιθέσει πρός τά 
γενικά μορφολογικά χαρακτηριστικά άλ
λων νοσημάτων, τά πολιομυελιτικά παιδία 
είναι γενικώς ισχυρά, μέ καλήν θρέψιν 
καί καλήν μυϊκήν άνάπτυξιν. Τά προσβαλ
λόμενα είς ήλικίαν 5-13 έτών παιδία, συν
ήθως παρουσιάζουν μεγάλην κεφαλήν καί 
εύρύπρόσωπον. "Αλλα ιδιαίτερα χαρακτη
ριστικά τής προσβαλλομένης ύπά τής πο
λιομυελίτιδας ιδιοσυστασίας ε ίν α ι: μεγά
λα βλέφαρα, μεγάλοι καί άραιοί κεντρι
κοί κοπτήρες (παρατηρούμενοιέπί 60·70°/0 
των προσβεβλημένων ύπό τής νόσου παι
δίων), ίκδηλος ύπερέκτασις των άρθρώ- 
σεων (χειρών, δακτύλων), εύρύς Ισω καν
θός, κατά τόπους έναπόθεσις μελαχρωστι- 
κής, παρυφαί βλεφάρων έπί τά έντάς καί 
τινες άνωμαλίαι τοΟ μεγέθους των γεννη- 
τικών δργάνων. Οί ώς άνω μορφολογικοϊ 
χαρακτήρες βοηθούν προκειμένου νά καθο- 
ρισθή ή σειρά προτεραιότητος άτόμων έ- 
χόντων άνάγκην άνοσοποιήσεως κατά τήν 
πολιομυελίτιδος.

Δ ιάχνσις τής νόαου
Ό ιός τής πολιομυελίτιδος είναι λίαν 

σταθερός καί παραμένει ζών έντός τών 
σταγονιδίων τών στοματοφαρυγγικών έκ- 
κρίσεων ή έντός ύδατικών διαλυμάτων άν- 
θρωπίνων κοπράνων. Τό νοσούν άτομον ά-

ποβάλλει μεγάλας ποσότητας ίων έκ τής 
ρινός, τού στόματος καί τού έντερικοΰ σω· 
λήνος. Οί άσθενεϊς άποβάλλουν τόν ίόν έπί 
17 έβδομάδας άπά τής ένάρξεως τής νό
σου. Μικροβιοφόροι μακράς διαρκείας ά- 
ποβάλλοντες ιούς χωρίς νά έμφανίζουν συμ
πτώματα τής νόσου, δέν άνεκαλύφθησαν. 
Ή  νόσος μεταδίδεται είς άτομα μή άνοσο- 
ποιηθέντα, κατόπιν στενής έπαφής των 
μετά νοσούντων άτόμων. Ή μετάδοσις δι
ευκολύνεται έπί πυκνοκατωκημένων περιο
χών. Ή  μετάδοσις μεταξύ μελών τής αύ- 
τής οικογένειας, ιδίως παιδίων, είναι τα- 
χυτάτη. Σοβαρόν ρόλον διά τήν διάχυσιν 
τής νόσου παίζουν ώσαύτως παράγοντες ά· 
φορώντες τό περιβάλλον, ώς άνθρώπινα 
κόπρανα, άκαθαρσίαι δπονόμων, μεμολυ- 
σμέναι τροφαί καί ΰδωρ (τονιζόμεναι ιδι
αιτέρως ύπό τού K ling καί τών συνεργα
τών του έν Σουηδία). ΑΕ μυΐαι καί αί κα
τσαρίδες άποτελοΰν φορείς τής νόσου, μο- 
λύνουσαι τάς τροφάς. Έφ* δσον άνεκαλύ- 
φθη δτι ή νόσος κατά τά άρχικά της στά
δια όφείλεται είς ίόν, αί πειραματικαί έρ· 
γασίαι τού M itamura καί τών συνεργα
τών του (’Ιαπωνία) δυνατόν νά άποκαλύ- 
ψουν νέας δυνατότητας μεταδόσεως τής νό
σου. Τό 1941, οί ώς άνω έρευνηταί πε
ριέγραψαν έπιβίωσιν τριών έβδομάδων τού 
poliovirus έπί τεχνητώς μολυνθέντων κω- 
νώπων (Culex pipiens). Τό πείραμα τού
το δεικνύει δτι ή πολιομυελΐτις έχει σχέ- 
σιν μέ δάκνοντα καί άναρροφώντα αίμα 
έντομα.

Ό ίός εισέρχεται είς τό σώμα διά τής 
στοματικής κοιλότητος καί τού φάρυγγος. 
Ό Bodian περιγράφει τρεις φάσεις δξείας 
λοιμώξεως: 1) τό πεπτικόν στάδιον, κατά 
τό όποιον δ ίός πολλαπλασιάζεται, προφα
νώς έντός τού λεμφικού Εστοΰ τού έντέρου, 
2) τό άγγειακόν στάδιον, κατά τό όποιον δ 
ίός άνευρίσκεται έντός τής κυκλοφορίας, 
ένισχύεται ή άνάπτυξις αντισωμάτων καί 
άποβάλλονται μεγάλαι ποσότητες ιών διά 
τών κοπράνων, καί 3) τό νευρικόν στάδιον, 
κατά τό όποιον ό ίός θίγει τήν φαιάν ού- 
σίαν τού νωτιαίου μυελού, τήν κινητικήν 
μοίραν τού φλοιού τού έγκεφάλου, καθώς 
καί άλλας μοίρας τού κεντρικού νευρικού



Π ρόοδοι επ ί τής π ολ ιομυελ ίτ ιδας 17

συστήματος, εις τάς όποιας φθάνει διά τής 
κυκλοφορίας ή διά τών νευρικών δδών.

Π ροδιαθετικοί παράγοντες
Πλεϊστοι δσοι προδιαθετικοί παράγον

τες άπεκαλύφθησαν έσχάτως. Τδ τραΟμα, 
ή άμυγδαλεκτομή, ή άδενοειδεκτομή, ή 
έξαγωγή δόόντος, αί χειρουργικαί έπεμ- 
βάσεις καί αί δποδόριοι ένέσεις (έμβόλια 
τετάνου, κοκκύτου, διφθερίτιδος ή ένεσις 
έρεθιστικών ουσιών) δύνανται νά δράσουν 
ώς προδιαθετικοί παράγοντες. Ό  Trueta 
(Αγγλία) παρετήρησε παράλυσιν τοΟ άν- 
τιστοίχου σκέλους μετά ένδομυϊκήν ένεσιν 
γενομένην πρό 2-4 έβδομάδων. Εντατική 
έξάσκησιςκαί δπερκόπωσις συντελούν έπί- 
σης εις τήν έμφάνισιντήςπαραλυτικής μορ
φής τής νόσου. 'Η έγκυμοσύνη ιδιαιτέρως 
προδιαθέτει πρός τδν άνιόντα παραλυτικόν 
καί τόν προμηκικόν τύπον πολιομυελίτιδος, 
πιθανώς λόγφ τών έπερχομένων έντόνων 
Ινδοκρινικών μεταβολών. Γενετικοί πα
ράγοντες προδιαθέτουν έπίσης έναντι τής 
νόσου, δοθέντος δτι αΰτη διεπιστώθη έπί 
τινων οικογενειακών ιστορικών. Πειραμα- 
τικώς, ή κορτιζόνη αύξάνει τήν ευαισθη
σίαν έναντι τής πολιομυελίτιδας, γεγονός 
δπερ πρέπει νά λαμβάνηται δπ’ δψιν έπί 
άσθενών δποβαλλομένων εις θεραπείαν διά 
τού στεροειδοΰς αδτού κατά τάς έποχάς 
έμφανίσεως τής νόσου.

ΔΓ όρολογικών έξετάσεων (δοκιμασίαι 
έξουδετερώσεως τού ιού καί δεσμεύσεως 
τού συμπληρώματος) έφαρμοζομένων πρό 
τής έμφανίσεως έπιδημίας, ό έπιδημιολό- 
γος δύναται νά καθορίση τήν κατάστασιν 
άνοσίαςτοΰ πληθυσμού περιοχής τινός. Σή
μερον άναγνωρίζεται δτι τήν κλινικήν ε ι
κόνα τής μή παραλυτικής πολιομυελίτιδας 
δύνανται νά προκαλέσουν πολλαί άλλαι 
μορφαί τού poliovirus έκτός τών γνωστών 
τριών τύπων. Έ πί τού σημείου αύτοΰ, έν 
τούτοις, άπαιτεϊται περαιτέρω έρευνα.

2. Αιάγνωσίζ «αί θεραπεία
‘Η κλινική είκών τής πολιομυελίτιδος 

είναι έκάστοτε λίαν διάφορος. Ή  λοίμω- 
ξις δυνατόν νά είναι σιωπηρά, ό δέ polio

virus νά έντοπίζηται μόνον είς τό πεπτι
κόν σύστημα. Δυνατόν νά είναι έκτρωτική, 
μή έπινεμομένη τό νευρικόν σύστημα, καί 
νά έκδηλοΰται μόνον δΓ άποτόμου εισβο
λής πυρετού, έλαφράς κεφαλαλγίας, κυ
νάγχης, γενικής κακουχίας καί ένίοτε έμέ- 
των. Τά συμπτώματα έξαφανίζονται μετά 
24-72 ώρας. Ή  κλινικώς άναγνωριζομέ- 
νη μορφή είναι ή «μή παραλυτική» ή’τις 
έπινέμεται τό νευρικόν σύστημα χωρίς νά 
προκαλή παραλύσεις, ώς συμβαίνει είς 
80°/0 περίπου τών περιπτώσεων πολιο- 
μυελίτιδος. Χαρακτηριστικά τής μορφής 
ταύτης είναι πυρετός, κεφαλαλγία, κυ
νάγχη, έντετοπισμένη μυϊκή ευαισθησία 
μετ’ έλαφράς δυσκαμψίας άκολουθουμένης 
δπό άδυναμίας τών προσβληθεισών μυϊ
κών όμάδων, δυσκοιλιότητος ή, ένίοτε, 
διάρροιας. 'Η κλινική διάγνωσις είναι 
πάντοτε δυσχερής. Τό έγκεφαλονωτιαΐον 
δγρδν δυνατόν νά δείξη έλαφράν αδξησιν 
τού λευκώματος συνοδευομένην δπό λευκο- 
κυτταρώσεως, ιδίως κατά τάς 2-3 πρώτας 
ήμέρας τού δξέος σταδίου τής νόσου.

Ή βαρυτέρα μορφή είναι ή παραλυτι
κή, καθ’ ήν έπέρχεται καταστροφή τών 
κυττάρων τού προσθίου κέρατος τών κινη
τικών κέντρων. Εύτυχώς αΰτη άπαντά μό
νον έπί ποσοστού 1 °/0 τών θυμάτων πο
λιομυελίτιδας. Κλινικώς, δ παραλυτικός 
τύπος τής πολιομυελίτιδος διέρχεται δύο 
φάσεις : Κατά τήν πρώτην, ό άσθενής έμ- 
φανίζει συμπτώματα έλαφράς γενικής νό
σου έξ ής άναρρωνύει έντός 4 -7  ήμερών. 
Κατά τήν δευτέραν φάσιν έπέρχεται υπο
τροπή τού πυρετού καί τής κεφαλαλγίας 
καί έμφανίζονται συμπτώματα έκ τού κεν
τρικού νευρικού συστήματος, ώς άνησυχία, 
δυσκαμψία τού αύχένος καί έπώδυνος μυϊ
κός σπασμός άκολουθούμενος δπό άπωλείας 
τής ισχύος καί παραλύσεως τού προσβλη- 
θέντος μυός ή τής όμάδος τών προσβληθέν- 
των μυών.Τόέγκεφαλονωτιαϊον δγρόν είναι 
συνήθως διαυγές κατά τάς 2·3 ήμέρας άπό 
τής εισβολής. Ή  πίεσίς του είναι έλαφρώς 
ηύξημένη καί έμφανίζει αδξησιν τού άρι- 
θμού τών κυττάρων (μονοκυτταρικοΰ τύ
που), κατά κανόνα δχι μεγαλυτέραν 200
300 κατά κυβ. χιλιοστόμετρον. Τό λεύκω-
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μα είναι φυσιολογικόν ή έλαφρώς ηύξημέ- 
νον κατά τήν πρώτην έβδομάδα, άλλα βρα- 
δύτερον άνέρχεται εις τιμάς 300 mgf. κατά 
100 κ.έκ. Ή  έντόπισις χγ̂ ς παραλύσεως έ- 
ξαρτάται έκ τής θέσεως τής άλλοιώσεως 
έπί τοΰ νωτιαίου μυελοΰ. ’Εάν προσβλη
θούν οί πυρήνες τών κρανιακών νεύρων, ά- 
ναπτύσσεται ή προμηκική παραλυτική μορ
φή, έκδηλουμένη διά δυσχερείας κατά τήν 
κατάποσιν, άναγωγής διά τής ρινδς καί έν
ρινου φωνής, μεθ’ 8 έπακολουθεΐ αύξησις 
τής άναπνευστικής δυσχερείας. Ή  θνησι- 
μότης έπί προμηκικής πολιομυελίτιδος ά- 
νέρχεται εις 5 0 % .

Πρόκειται περί π ολ ιομυελ ίτιδος;
Ή εισβολή τής πολιομυελίτιδος θέτει 

πρδ τοΟ ίατροΰ διαγνωστικόν πρόβλημα, 
ιδίως κατά τήν διάρκειαν έπιδημίας πο
λιομυελίτιδας, διότι τό πρώιμον στάδιον 
τής νόσου όμοιάζει μέ πολλάς λοιμώξεις 
τοΟάναπνευστικοΟσυστήματος. OiBraham 
καί Bluefeld (Η.Π.Α.) φρονούν δτι είναι 
τόσον συχνά άδύνατος ή κλινική διαστολή 
τής πολιομυελίτιδος άπό τοΰ κοινού κρυο
λογήματος, ώστε ή ένόχλησις τής δσφυο- 
νωτιαίας παρακεντήσεως είναι άπολύτως 
δικαιολογημένη. Μετά έμπύρετον φάσιν 4 
ήμερών, τό ώς άνω έπεισόδιον δυνατόν νά 
παρέλθη τελείως, χωρίς νά τεθή όριστική 
διάγνωσις.

Πρός τήν παραλυτικήν πολιομυελίτιδα 
όμοιάζουν επίσης ή μηνιγγοεγκεφαλΐτις 
έκ παρωτίτιδος (ήτις δυνατόν νά έμφανι- 
σθή καί έπί άπουσίας παρωτίτιδος) καί ή 
λεμφοκυτταρική χοριομηνιγγΐτις. Αί κα
ταστάσεις αδται, όπωσδήποτε, έπέρχονται 
κατά τόν χειμώνα. “Άλλαι μορφαί έγκεφα- 
λίτιδος δεικνύουν σημεία έκ τοΰ έγκεφα- 
λονωτιαίου ύγροΟ.

Θεραπεία
Δέν ύπάρχει ειδική θεραπεία διά τήν 

πολιομυελίτιδα, ή δέ έφαρμοζομένη συμ- 
πτωματική τοιαύτη πρέπει νά έξατομι- 
κεύηται έπί έκάστης περιπτώσεως. Κατά 
τήν διάρκειαν τοΟ όξέος σταδίου, ό άαθε- 
νής τοποθετείται έπί τής κλίνης είς άνε- 
τον θέσιντήν όποιαν άλλάσσομεν συχνάκις.

Ή  σπονδυλική στήλη δποστηρίζεται διά 
τήςχρήσεως σανίδος, οί δέ άκροι πόδες στη
ρίζονται έπί σανίδος έπίσης πρός άποφυ- 
γήν χαλαρώσεως τής ποδοκνημικής άρθρώ- 
σεως. Τά άκρα πρέπει νά τηρώνται είς 
φυσιολογικήν θέσιν, πρός άποφυγήν έπι- 
τάσεως τοΰ άλγους λόγψ κακής θέσεως 
αύτών. Συνισταται χορήγησις έλαφράς 
διαίτης καί άφθόνων δγρών. Δύνανται νά 
χρησιμοποιηθούν άναλγητικά καί κατα
σταλτικά είς δόσιν μή μειώνουσαν τήν ά· 
ναπνευστικήν λειτουργίαν. Μετά τήν πλή
ρη άνάπτυξιν τής παραλύσεως, ήτις συνή
θως έπέρχεται μετά τήν πτώαιν τοΰ πυ
ρετού, άρχεται ή άνάρρωσις. Τότε κύριον 
μέλημα είναι ή προαγωγή τής μυϊκής λει
τουργίας καί ή πρόληψις έπελεύσεως πα
ραμορφώσεων.

Θερμά τοπικά έπιθέματα τοποθετούμενα 
έπί 20λεπτόν πολλάκις ήμερησίως, μαλά
ξεις καί παθητικαί καί ένεργητικαί άσκή- 
σεις είτε έπί τραπέζης είτε έντός ΰδατος 
(έντός δεξαμενής κολυμβήσεως ή άκόμη 
καί έντός λουτήρος) δπου ή άνωσις συγ- 
κρατεΐ κατά μέγα μέρος τό βάρος τοΰ σώ
ματος (μέθοδος Kenny) θεωρούνται άκό
μη ώς τά καλύτερα θεραπευτικά μέτρα 
πρός διατήρησιν τής αίματώσεως καί τοΰ 
τόνου τών προσβληθέντων μυών.

Μεγάλης σημασίας διά τόν πάσχοντα 
έξ όξείας πολιομυελίτιδος άσθενή είναι ή 
διατήρησις καταλλήλου άνταλλαγής άε- 
ρίων. Έ πί προσβολής τής άνω μοίρας τοΰ 
νωτιαίου μυελοΰ ή τών προμηκικών κέν
τρων, ή άναπνοή δυσχεραίνεται τά μέγι
στα. 'Οσάκις ό ίός προσβάλλει τά κινητι
κά νευρικά κύτταρα τά όποια έλέγχουν 
τούς άναπνευστικούς μΰς, ή διατήρησις τής 
άναπνοής κατορθοΰται μόνον διά τής χρή- 
σεως διαφόρων τύπων πρός τοΰτο έπινοη- 
θέντων μηχανημάτων (θώρακεςΚίίβ, Both, 
Draezer, Emerson, Bennet, Drinker ή 
σιδηροΰς πνεύμων). ’Εσχάτως είς Γαλλίαν 
δ Barriere-Borchard έπενόησε νέον τύπον 
άναπν=υστικοΰ μηχανήματος έπιτρέποντος 
τήν κίνησιν τών άνω άκρων καί οΰτω 
προσφέροντος τήν μεγίστην δυνατήν Ικπτυ- 
ξιν τοΰ θωρακικοΰ τοιχώματος.

’Εάν παραλύουν οί μύες τοΰ λάρυγγος,
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τα άποφράσσοντα τήν δίοδον τοϋ άέρος ό- 
γρά πρέπει νά άφαιρώνται διά παροχετεύ
σεων ή διά μηχανικής άναρροφήσεως. Ε 
πί άποτυχίας τών άνωτέρω μέσων, καθί
σταται άναγκαία ή έφαρμογή τραχειοτο* 
μής. Συνιστάται ή χρήσις άντιβιοτικών 
πρδς πρόληψιν λοιμώξεων τοΟ άναπνευστι- 
κοΰ συστήματος, ’Αναμφιβόλων ή βαρυτέ- 
ρα μορφή πολιομυελίτιδος είναι ή προμη- 
κική, ήτις παρατηρεΐται συχνότερον Ιπί 
μεγαλυτέρων παιδίων καί έπί έγκύων γυ
ναικών κατά τήν διάρκειαν τοϋ πρώτου 
καί τοΰ τρίτου τριμήνου τής έγκυμοσύνης. 
Ό τόπος οότος πολιομυελίτιδος άπαιτεϊ ι 
διαιτέρως προσεκτικήν θεραπείαν. Οί πλεΐ- 
στοι τών έρευνητών συμφωνοΟν δτι θερα
πεία έκλογής είναι ή πρώιμος τραχειοτο- 
μή καί ή είσαγωγή ένδοτραχειακοΰ σωλή- 
νος έπιτρέποντος τήν μηχανικήν άφαίρεσιν 
τών έκκρίσεων καί τόν άερισμόν τών πνευ
μόνων δι* δξυγόνου. Έ πί τοΰ σωλήνος τής 
τραχείας δυνάμεθα νά προσαρμόσωμεν δια
φόρους τύπους μηχανημάτων, δημιουργούν- 
των θετικάς πιέσεις. Μεταξύ αύτών είναι 
τά μηχανήματα τοϋ Engstrom, τοϋ Bang 
καί τοϋ Aga (ό τελευταίος περιεγράφη όπό

τοϋ Eassen τής Δανίας). Έ π ί έλλείψεως 
Ιπαρκοΰς άριθμοΰ μηχανημάτων τεχνητής 
άναπνοής λόγψ ένσκήψεως έπιδημίας, ή 
όψηλή τραχειοτομία ή παροχέτευσις, καί 
δ διά σάκκων άερισμός, συνιστώνται ώς 
πρακτικαί μέθοδοι, σώζουσαι τήν ζωήν τών 
άσθενών (Eassen).

"Οταν ό άσθενής δείξη σημεία έπανόδου 
είς τήν αύτόματον άναπνοήν, δυνάμεθα νά 
καταργήσωμεν βαθμιαίως τό μηχάνημα τε
χνητής άναπνοήν, διακόπτοντες κατά δια
στήματα τήν λειτουργίαν του. Έάν Ιμφα- 
νισθή κυάνωσις ή αδξησις τής πιέσεως, 
πρέπει νά έπανεγκαταστήσωμεν τήν τεχνη
τήν άναπνοήν. Ή  βαθμιαία κατάργησις 
συνιστάται άκόμη καί δταν—είς τάς πλεί- 
στας τών περιπτώσεων—ή όπαναχώρησις 
τής άναπνευστικής άνεπαρκείας είναιπρώι- 
μος. Είς τινας χώρας (Desmarais, Κανα
δάς) οί έξερχόμενοι τοϋ νοσοκομείου άσθε- 
νεΐς, έφ’ δσον παρουσίασαν έπιπλοκάς έκ 
τοϋ άναπνευστικοϋ συστήματος, τοποθε- 
τοϋνται είς είδικά κέντρα. Τά ίδρόματα 
ταΰτα διαθέτουν λικνιζομένας κλίνας, δε- 
ξαμενάςκαί φορητά μηχανήματα τεχνητής 
άναπνοής. [Συνεχίζεται)

Διακοπή τής θεραπείας διά μηχανήματος τεχνητής άναπνοής. Οί θώρακες χρησιμεύουν διά τήν με- 
τάπτωσιν άπό τής άναπνοής !ιά  μηχανήματος τεχνητής άναπνοής είς τήν αύτόματον άναπνοήν. Πο- 
σοστόν 80°/ο έκ τών άσθενών οϊτινες ταχέως δπεβλήθησαν είς θεραπείαν 8ιά μηχανήματος τεχνητής 
άναπνοής, άπαλλάσσονται τελείως πάσης μηχανικής θεραπείας' 15"/„ άπαλλάσσονται μερικώς, έπα- 
νερχύμενοι κατά περιόδους είς θεραπείαν διά μηχανήματος τεχνητής άναπνοής, ή διά όλιγώτερον 
ένοχλούντων ή διά λικνιζόμενης κλίνης, ενώ 5 °/0 παραμένουν συνεχώς δπό θεραπείαν διά μηχανή

ματος τεχνητής άναπνοής.



Ή  τεχνική τοΰ θηλασμού
Διά τήν επιτυχία τοΰ θηλασμού απα

ραίτητον είναι όπως τηρούνται ώρισμένοι 
κανόνες. Τήν ώρα τού θηλασμού τό βρέ
φος θά πρέπει:

1) Νά ε ίν α ι στεγνό. 'Η  αλλαγή αυτού 
προ ή μετά τον θηλασμό καθορίζεται ύπ’ 
αυτού τούτου τοΰ βρέφους. Έ άν τούτο 
εχει ουρήσει ή εχει κενωσι προ του θη
λασμού, τότε καλά είναι νά αλλάζεται προ
ηγουμένως. Έ άν τούτο συμβαίνη κατά 
τήν διάρκεια τού θηλασμού, όπως γίνε
ται επί των περισσοτέρων περιπτώσεων, 
τότε ή αλλαγή των σπαργανών του θά γ ί
νεται μετά τό πέρας τοΰ θηλασμού.

2) Νά μην κρυώνη, άλλα ούτε κα ϊ νά 
ζεστα ίνετα ι. Σχεδόν δλα τά βρέφη άρνοΰν- 
ται νά θηλάσουν δταν^κρυώνουν τον χει
μώνα ή ζεσταίνονται υπερβολικά τό καλο
καίρι. Διά τούς λόγους αυτούς επιβάλλε
ται ή άρσις τών ανωτέρω ενοχλήσεων διά 
τής δημιουργίας καταλλήλου περιβάλλον
τος.

3) ’Α ναπαυτική ·&έοις κατά την δ ιά ρ 
κε ια  τον θηλασμόν. Ή  αναπαυτική θέ- 
σις κατά τον θηλασμόν παίζει σπουδαίο 
ρόλο διά τήν επιτυχή διατροφή τού βρέ
φους. "Οταν ή μητέρα πάρη τό βρέφος εις 
τάς χεΐρας της θά πρέπη νά λάβη αναπαυ
τικήν θέσιν, τόσον εάν τό θηλάζη καθημέ- 
νη δσον καί είς περίπτωσιν δπου εΰρίσκε- 
ται επί τής κλίνης της. Έκτος αυτού ό
μως είναι απαραίτητον δπως τό βρέφος 
λάβη τον μαστόν κατά τον ορθόν τρόπον, 
ώστε τά χείλη του νά έρχωνται είς επαφήν 
μέ τήν άλω τοΰ μαστού καί ούχί μόνον 
μέ τήν θηλή.
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Υπάρχουν διάφοροι απόψεις σχετικά 
μέ τό θέμα αυτό :

1η ά π ο ψ  ι ς : Νά θηλάζουν τά βρέφη 
κατάώρισμένα χρονικά διαστήματα, τρίω
ρα ή τετράωρα. Οί ΰποστηρικταί τής ά- 
πόψεως ταύτης ισχυρίζονται δτι δταν τό 
βρέφος συνηθίζη νά θηλάζη ουτω, δεν ε
νοχλεί τούς γονείς του, κοιμάται καί ανα
παύεται καλύτερα καί ή μητέρα του ρυ
θμίζει ανάλογα τάς εργασίας τής οικίας 
της καί τάς εξόδους της. *0 τρόπος αυτός 
δμως έχει σοβαρά μειονεκτήματα. “Ολα τά 
βρέφη δεν έχουν στόμαχον τής αυτής χω· 
ρητικότητος. “Αλλα θέλουν περισσότερον 
καί άλλα δλιγώτερον γάλα. “Αλλαι μητέρες 
έχουν αρκετό γάλα, άλλαι δχι. ’Αλλά συμ
βαίνει επίσης ή αυτή μητέρα άλλοτε νά 
έχη πολύ, άλλοτε νά έχη ολίγο γάλα κατά 
τήν διάρκεια τής ημέρας. Έ κ τών ανωτέ
ρω καθίσταται εμφανές δτι δέν είναι δυ
νατός δ αυστηρός καθορισμός τών με- 
σοδιαστηματων χωρίς να εχη αντίκτυ
πον επί τής εν γένει άναπτύξεως τοΰ βρέ
φους.

2α ά π ο ψ  ι ς : Είς άντίθεσιν τής ανω
τέρω άπόψεως έρχονται οί ΰποστηρικταί 
τού ελευθέρου θηλασμού, ήτοι τού θηλα
σμού τοΰ βρέφους κάθε φοράν δπου εκ
δηλώνει τήν πείνα του διά τοΰ κλαυθμιρι- 
σμού. Τό πλεονέκτημα ενταύθα είναι δτι 
τό βρέφος ουδέποτε μένει νηστικό, αλλά
Π/ \ /  V  C /  s Cεχει το μειονέκτημα οτι η μητηρ είναι υ 
ποχρεωμένη νά εΰρίσκεται διαρκώς πλη
σίον τοΰ τέκνου της, καί συγχρόνως ΰφί- 
σταται δ κίνδυνος ΰπερσιτίσεως καί ή μή· 
τηρ δέν είναι είς θέσιν νά διακρίνη τό κλά-
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μα της πείνας από τό κλάμα άλλης αιτίας.
3η ά π ο ψ  ι ς : Οί ΰποστηρικταί αυτής 

εύρίσκονται μεταξύ τών απόψεων 1 καί 2. 
Δεν θέλουν ούτε αυστηρά χρονικά διαστή
ματα ούτε καί απόλυτον ελευθερία- ούτω 
λαμβάνεται ως βάσις τό τρίωρον, καί εις 
περιπτώσεις καθ’ ας τό βρέφος εκδηλώνει 
την πείνα του διά κλαυθμηρισμοϋ ενωρί- 
τερον κατά μισή ώρα, νά τό θηλάζη ή μη
τέρα του. Έ άν πάλιν τό βρέφος κοιμάται, 
νά τό άφήνη, έστω καί εάν παρέλθη μία 
ώρα- καί δταν τό βρέφος ξυπνήση μόνο 
του, νά θηλάζη εντός των χρονικών ορίων 
τών 2,5 έως 4 ωρών.

Νυκτερινός θηλασμός
Ή  γνώμη δτι τό βρέφος δέν πρέπει νά  

θηλάζη την νύκτα διότι αποκτά κακάς συν
ήθειας δέν είναι απολύτως ορθή. Έχει 
διαπιστωθή εκ στατιστικών παρατηρή
σεων δτι ή πλειονότης τών βρεφών εις ά- 
τινα ή μήτηρ χορηγεί νυκτερινόν θηλα
σμόν, μετά πάροδον 6 -10 εβδομάδων 
παυουν να ζητουν αυτους και κοιμωνται

καθ’ δλην την νύκτα· Συνεπώς τάς πρώ- 
τας 10 εβδομάδας πρέπει ή μητέρα νά θη
λάζη τό τέκνον της έφ’ δσον αυτό εκδη
λώνει την πείνα του κατά την διάρκεια 
τής νυκτός.

Διάρκεια βηλάαματος
Είναι γνωστό δτι δλα τά βρέφη δέν θη

λάζουν κατά τον ’ίδιον τρόπον. ’Άλλα θη
λάζουν αργά, άλλα γρήγορα, άλλα συνε
χώς καί άλλα μέ διακοπάς. ’Αλλά έκτος 
αύτοΰ τό γάλα τής μητέρας δέν είναι πάν
τοτε τής αυτής ποσότητος κατά την διάρ
κεια τής ημέρας. Ουτω, τάς πρωινάς ώρας 
ή ποσότης γάλακτος είναι πολύ μεγαλυτέρα
3 3 C/ Λ D \ C/ A S 3απ ο,τι τας απογευματινός ώρας. Δι αυ- 
το συνεπώς δεν υπάρχει κανών ωρισμενος 
σχετικώς μέ την διάρκεια τοΰ θηλασμού.

Τον χρόνον τοΰ θηλάσματος τον ρυθμί
ζει αυτό τούτο τό βρέφος. “Οταν τούτο 
άρχίζη νά χορταίνη, τότε δ θηλασμός γ ί
νεται βραδύτερος, τό βρέφος Ιμφανίζει 
σημεία ίκανοποιήσεως καί τέλος κοιμάται 
ή χαμογελά εύχαριστημένον.

Κ. Π. ΠΑΔΙΑΤΕΛΛΗΣ
t "Υφηγητής ; 

Διευθυντής Παιδιατρικού Τμήματος 
Μαιευτικού «Μαρίκα Ήλιάδη»



Η ΣΗΜΑΣΙΑ ΤΗΣ ΚΕΝΗΣ ΟΥΡΟΔΟΧΟΥ ΚΥΣΤΕΩΣ 
ΚΑΤΑ ΤΟΝ ΤΟΚΕΤΟΝ ΚΑΙ ΤΗΝ ΛΟΧΕΙΑΝ

'Η σημασία τής κενώσεως τής ουροδό
χου κύστεως πρό πάσης γυναικολογικής έ- 
ξετάσεως καί έν γένει γυναικολογικής ή 
μαιευτικής έπεμβάσεως είναι είς δλους 
γνωστή. 'Η μή σχολαστική έφαρμογή τοΰ 
κανόνος τούτου είς τήν γυναικολογίαν ό- 
δηγεΐ πάντοτε είς διαγνωστικά σφάλματα 
καί έγχειρητικάς δυσαρέστους έπιπλοκάς, 
μέ τραγικήν ένίοτε έπίδρασιν έπί τής ζωής 
τής γυναικός.

Ή  τήρησις τής αρχής ταύτης είς τήν 
μαιευτικήν, ήτις άποτελεΐ καί τήν κυρίως 
άπασχόλησιν τής μαίας, ένέχει έξ ίσου με- 
γάλην σπουδαιότητα. Δυστυχώς ό κανών 
ούτος συχνότατα λησμονεΐται κατά τόν 
τοκετόν καί τήν λοχείαν, μέ άποτέλεσμα 
τήν άνώμαλον καί παθολογικήν πολλάκις 
έξέλιξίν των.

Ή  τοπογραφική θέσις τής ούροδόχου 
κύστεως έντός τής μικράς πυέλου είναι τοι- 
αύτη, ώστε ή έπαφή της πρός τήν μήτραν, 
καί μάλιστα πρός τό κατώτερον τμήμα αυ
τής, κατά τήν κύησιν, νά είναι στενοτάτη. 
'Η αύξησις τού δγκου τής κύστεως λόγω 
τών άθροιζομένων έντός αύτής ούρων άπο
τελεΐ, κατά τήν πρόοδον τού τοκετού, μη
χανικόν κώλυμα παρεμπόδιζαν τήν όμα- 
λήν κάθοδον τής προβαλλούσης μοίρας τού 
έμβρύου, πού είναι συνήθως ή κεφαλή αύ- 
τοΟ.

Ή  κεφαλή, μή εύρίσκουσα τόν άπαιτού- 
μενον χώρον, λόγψ τής δημιουργουμένης 
δυσαναλογίας, δέν δύναται νά έκτελέση τό 
σύνολον τών κινήσεων έκείνων τών άπα- 
ραιτήτων διά τήν όμαλήν κάμψιν καί προώ- 
θησίν της έντός τής μικράς πυέλου καί συ
νεπώς άναγκάζεται είτε νά μή έμπεδωθή 
ικανοποιητικά, είτε νά έμπεδωθή άνωμά- 
λως, μέ άποτέλεσμα τήν δημιουργίαν άνω-

μάλων προβολών. ’Αλλά, ώς είναι φυσι
κόν, καί ή διαστολή τού έξωτερικοΟ μητρι
κού στομίου δυσχεραίνεται, ή πρόοδος το0 
τοκετού άναστέλλεται, αί ώδινες βαθμιαί- 
ως έξασθενίζουν καί τέλος έγκαθίσταται 
δευτεροπαθής άδράνεια.

Ή μή έγκαιρος άνακάλυψις τής αίτιας 
τών άνωμαλιών τούτων, δηλαδή τής πε· 
πληρωμένης ούροδόχου κύστεως, θά όδη- 
γήση είς έσφαλμένην διάγνωσιν, είς έφαρ- 
μογήν άσκοπων έπεμβάσεων, ένίοτε δέ καί 
είς έκτέλεσιν καισαρικής τομής άκόμη. 
Τούτο άνακαλύπτεται προεγχειρητικώς 
κατά τήν προετοιμασίαν τής έπιτόκου, δτε 
έφαρμόζεται άπαραιτήτως ό καθετηρια
σμός τής κύστεως.

’Αλλά καί διά τήν ζωήν τοΰ έμβρύου 
δημιουργοΰνται κίνδυνοι έκ τής παρατά- 
σεως τοΰ τοκετού, ιδία έπί έρρηγμένου θυ
λακίου, όπότε καί αί πιθανότητες μολύν- 
σεως τής έπιτόκου έπαυξάνονται.

Αί άναφερθεΐσαι έπιπλοκαί προλαμβά
νονται καί καταπολεμούνται, δτανό ίατρός 
ή ή μαία έχουν ύπ’ δψιν των δτι κατά 
τήν κύησιν καί τόν τοκετόν υπάρχει βα
θμός δυσλειτουργίας τής ούροδόχου κύστε
ως άφ’ ένός καί άφ’ έτέρου δτι ή έπιμελής 
κένωσις τής κύστεως έχει τεραστίαν ση
μασίαν. Ή  κατακράτησις ούρων γίνεται 
άντιληπτή διά τής παρακολουθήσεως τής 
φυσιολογικής ούρήσεως τής γυναικός, άλ- 
λά καί διά τής έπισκοπήσεως τής κοιλίας, 
δεδομένου δτι ή πεπληρωμένη κύστις προ
βάλλει ώς μαλθακός ήμισφαιρικδς δγκος 
άνωθεν τής ήβικής συμφύσεως. Είς τήν 
περίπτωσιν ταύτην ή έγκαιρος άμεσος κέ- 
νωσις τής κύστεως, εί δυνατόν δι* αύτομά- 
του ούρήσεως ή έν άνάγκη διά καθετηρια
σμού, έπιτρέπει διά τής συγχρόνου κατα-
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πολεμήσεως τής τυχόν έγκατασταθείσης 
δευτεροπαθούς άδρανείας, τήν πρόοδον καί 
φυσιολογικήν έξέλιξιν τοΟ τοκετού, έφ’ δ- 
σον βεβαίως μοναδικόν έμπόδιον άναστο- 
λής του ήτο ή άναφερθεΐσα παράλειψις.

‘Η σημασία τής συχνής κενώσεως τής 
ούροδόχου κύατεως έχει ώσαύτως μεγάλην 
σημασίαν διά τήν φυσιολογικήν έξέλιξιν 
τής λοχείας, κυρίως διά τά πρώτα 24ωρα 
μετά τόν τοκετόν. Έ  προϋπάρχουσα κατά 
τήν κύησιν καί τόν τοκετόν δυσχέρεια τής 
ούρήσεως έπαυξάνεται συνήθως, ιδία Ιπί 
παρατάσεως τής έξωθήσεως, μέ άποτέλε- 
σμα τήν άδυναμίαν τής λεχωίδος διά φυ
σιολογικήν αύτόματον οδρησιν.

Ή  διατήρησις πλήρους τής κύατεως με
τά τήν Ιξοδον τοΟ έμβρύου ή τοΟ πλακοΰν- 
τος παρεμποδίζει τήν σύσπασιν τής μήτρας 
δημιουργούσα άτονίαν αύτής. Συνεπεία δέ 
τούτου ή αίμόρροια έκ τών γεννητικών δρ- 
γάνων δχι μόνον δέν έπίσχεται άλλά δύ- 
ναται νά έξελιχθή εις σημαντικήν αιμορ
ραγίαν καί νά έμβάλη είς κίνδυνον τήν 
ζωήν τής γυναικός. Μέγα ποσοστόν αιμορ
ραγιών άμέσως μετά τόν τοκετόν Οφείλε
ται είς τήν αιτίαν ταύτην, καί πρέπει ή 
πρώτη σκέψις τής μαίας νά στρέφεται πάν
τοτε πρός τήν πεπληρωμένην τυχόν ουρο
δόχον κύστιν, τής όποιας ή κένωσις κατα
παύει αυτομάτως τήν αιμορραγίαν.

Κατά τάς πρώτας ήμέρας τής λοχείας, 
δπως έτονίσαμεν άνωτέρω, ή μαία πρέπει 
νά παρακολουθή τήν συχνήν οδρησιν τής 
λεχωίδος μέ τήν ίδιαν έπιμέλειαν μέ τήν 
όποιαν παρακολουθοΰνται αί σφύξεις καί ή 
θερμοκρασία αύτής. Ή  άκένωτος ουροδό
χος κύστις κατά τήν λοχείαν παρεμποδί
ζει τήν όμαλήνπαλινδρόμησιν τής μήτρας, 
καί συνεπώς διευκολύνει τήν κατακράτη-

σιν ύμένων, θρόμβων αί'ματος καί λοχίων, 
άτινα δημιουργούν τόν έφήμερον πυρετόν, 
δηλαδή τήν λοχειόμητραν, τήν ένδομητρί- 
τιδα καί άλλας σοβαράς έπιπλοκάς. Αί τε- 
λευταΐαι αύται είναι άλήθεια δτι έχουν 
μειωθή σημαντικώς χάρις είς τήν βοήθειαν 
τών άντιβιοτικών καί τήν ταυτόχρονον χο- 
ρήγησιν μητροσυσταλτικών φαρμάκων.

Έ άν ή λεχωίς δέν δύναται νά ούρήση 
άφ’ έαυτής, θά γίνη προσπάθεια νά διευ- 
κολυνθή ή οδρησις διά πιέσεως τού πυ· 
θμένος τής μήτρας διά τής χειρός. Ό  χει
ρισμός ουτος έπιτυγχάνει καί τήν έξοδον 
τών κατακρατουμένων λοχίων. Δέον δμως 
ή πίεσις νά άσκήται έλαφρώς. Χειρισμοί 
άπότομοι καί βάρβαροι δυνατόν νά προ- 
καλέσουν κακώσεις είς τήν πεπληρωμέ
νην ούροδόχον κύστιν, άκόμη καί ρήξιν 
αύτής. Έάν ή διά τής χειρός έλαφρά πίε- 
σις τού πυθμένος τής μήτρας δέν άποδώ- 
ση, είναι άπαραίτητος ή τοποθέτησις μο
νίμου καθετήρος τής κύατεως καί ή χορή- 
γησις σπασμολυτικών. Συνήθως μετά τινας 
ήμέρας ή αύτόματος διούρησις τής λεχωί
δος άποκαθίσταται.

Δέν είναι άσκοπον νομίζομεν νά τονισθή 
ένταΰθα δτι ό μόνιμος καθετηριασμός τής 
κύστεως δέον νά έφαρμόζεται πάντοτε με
τά άπό μαιευτικάς έπεμβάσεις καί έπί πα
ρατάσεως τής έξωθήσεως, διά τόν κίνδυ
νον δημιουργίας κυστεοκολπικών συριγ- 
γίων.

Έ  κενή ούροδόχος κύστις είναι παρά
γων κεφαλαιώδους σημασίας διά τήν όμα- 
λήν Ιξέλιξιν τού τοκετού καί τής λοχείας 
καί άποδεικνύει πόσην άξίαν ένίοτε έχουν 
άπλαί φαινομενικώς γνώσεις διά τήν έπί- 
τευξιν άγαθών έν τή ιατρική καί είδικώ- 
τερον έν τή μαιευτική άποτελεσμάτων.

‘Υφηγητής ΘΩΜΑΣ ΒΙΤΑΛΗΣ 

Μαιευτηρίου « ’Αλεξάνδρα»



ΤΤΡΟΣΤΑΣΙΑ ΤΗΣ ΜΗΤΡΟΤΗΤΟΣ
( ΣΤΝΟΤΓΤΙΚΗ "ΠΕΡΙΓΡΑΦΗ )θ

Τέταρτον μέτρον διά τήν προστασίαν της 
μητέρας, τό όποιον είς τα περισσότερα 
κράτη λαμβάνεται, καί τό όποιον είναι α
νάγκη καί παρ’ ήμΐν να ληφθή, είναι ή 
χορήγησις είς τάς μητέρας ειδικών έπι- 
δομάτων καί βοηθημάτων, δπως είναι τό 
έπ ίδομα  γαλουχίας. ΤοΟτο πρέπει νά δί
δεται είς χρήμα καί είς είδος είς δλας τάς 
μητέρας όπό άσφαλιστικών δργανισμών 
ή όπό του Κράτους, καί ίδίως είς τάς ά 
πορους, έπί 4 - 5 μήνας άπό τοΰ τοκετού, 
περίοδον όηλ. κατά τήν όποιαν θεωρείται 
απαραίτητος ό μητρικός θηλασμός, μέ σκο
πόν δπως διευκολυνθή ή μητέρα καί δη- 
μιουργήση συνθήκας ζωής εύνοϊκάς δι’ έ- 
αυτήν καί διά τό παιδί, πού θά τής έπι- 
τρέψουν ν ’ άνταποκριθή καλύτερα είς τάς 
άνάγκας τής μητρότητας. ’Επιδιώκεται 
δηλ. διά τούτου ή ένίσχυσις τοΰ μητρικού 
δργανισμού, ό όποιος πράγματι έχει άνάγ- 
κην έξασφαλίσεως καλυτέρων συνθηκών 
διαβιώσεως, γιά νά διατηρή κανονικήν 
δύναμιν καί άντοχήν ί'να άνταπεξέρχεται 
άποτελεσματικά Ιναντίον τών διαφόρων 
κινδύνων τού περιβάλλοντος πού άπειλοΰν 
τήν ύγείαν του.

Πέμπτον μέσον προστασίας τής μητέρας 
είναι τά μικρά ’Αγροτικά Μ αιευτήρ ια , δη
λαδή ή δημιουργία έπαρκοΰς άριθμοΰ μαι
ευτικών κλινών καί ή άναλόγως τών ά- 
ναγκών κανονική κατανομή τούτων είς δ- 
λην τήν Χώραν, διά τής ίδρύσεως μονί
μων μικρών δγειονομικών σταθμών είς 
τήν ύπαιθρον, περιλαμβανόντων καί άνά- 
λογον άριθμόν μαιευτικών κλινών διά τήν 
μαιευτικήν άντίληψιν τών άγροτισσών μη
τέρων. Ή  σημασία τής δργανώσεως τής

υπαίθρου διά τήν παροχήν έπιστημονικής 
μαιευτικής περιθάλψεως είναι ύψίστης ση
μασίας, διότι μόνον μέ αύτήν τήν δργά- 
νωσιν θά άποφύγουν α£ μητέρες τήν έκ 
τής μητρότητος θνησιμότητα καί τάς δλε- 
θρίας συνέπειας Ιπί τής ύγείας καί τής 
ζωής των, ώς έπιλοχείους μολύνσεις, ρή
ξεις τής μήτρας, περινέου κλπ., τάς όποιας 
όφίστανται λόγψ τών κακών καί άνθυγιει- 
νών συνθηκών όπό τάς όποιας γεννούν καί 
αί όποΐαι δημιουργούνται συνήθως άπό τάς 
έμπειρικάς μαίας, άπό άνθυγιεινάς καί θα
νατηφόρους προλήψεις πού διαιωνίζονται 
χάρις είς τήν άμάθειαν καί τήν άγνοιαν 
τών άπόρων κυρίως λαϊκών τάξεων άπό 
γενεάς είς γενεάν, καί λόγω τής παντελούς 
έλλείψεως τού διαφωτιστικοΰ καί βοηθη
τικού παράγοντος, δηλ. τής μαίας, τής I- 
πισκεπτρίας άδελφής, τού ίατροΰ κλπ. ά
πό τήν ύπαιθρον. Οί πυρήνες οδτοι τής 
μαιευτικής άντιλήψεως είναι έκ τών άπα- 
ραιτήτων μέσων τά όποια θά βοηθήσουν 
πραγματικά τήν άγρότισσα μητέρα στίς 
δυσκολώτερες καί ίερώτερες ώρες τής πα
ραγωγικής ζωής της, καί θά τήν άπαλλά- 
ξουν άπό τούς κινδύνους πού τήν άπειλοΰν, 
άπό τήν άγωνία κλπ., γιατί θά ξέρη δτι 
ή ζωή καί ή όγεία της εόρίσκονται πλέον 
είς τά πιό κατάλληλα καί αρμόδια χέρια.

“Εκτον μέσον προστατευτικόν τής μη
τρότητος είναι τά συσσ ίτ ια  μητέρων, τά 
όποια πρέπει νά δργανοΰνται όπό τοΰ 
Κράτους, ί'να α ί άποροι μητέρες λαμβάνου· 
σι Ιν θρεπτικόν γεύμα ώς συμπληρωματι
κήν τροφήν, ή όποια τούς είναι άπαραίτη- 
τος διά τάς άνάγκας τοΰ Εδίου όργανισμοΰ 
των καί τάς άνάγκας τοΰ έμβρύου, τό ό-

24
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ποιον αύτη τρέφει μέ τό αίμα της. Τά 
συσσίτια ταΟτα συνήθως προσαρτώνται είς 
τούς συμβουλευτικούς Σταθμούς έπιτόκων 
ή τούς συμβουλευτικούς Σταθμούς υγιών 
βρεφών (ή Βρεφοκομικούς Σταθμούς), διά 
νά διευκολύνωνται αί μητέρες αί δποΐαι 
μεταβαίνουν συχνά είς τούς Σταθμούς τού
τους ή ώς έπίτοκοι ή ώς μητέρες διά νά 
λαμβάνουν διαφόρους συμβουλάς καί διά 
τήν άτομικήν των ύγείαν καί διά τήν ύ- 
γείαν τών βρεφών των. ‘Ο έπιδιωκόμενος 
τέλος σκοπός διά τών συσσιτίων τών μη
τέρων είναι ή Ινίσχυσις τού δργανισμού 
τούτων διά καταλλήλου τροφής καί ή ένί- 
σχυσις τού Ιμβρύου έμμέσως διά τής μη- 
τρός του, έκ τής όποιας τούτο έξαρτάται.

Έβδομον μέσον προστασίας τής μητέ
ρας είναι τά ασυλα επ ιτόκω ν η καταφύ
για έπ ιτόκω ν κα ι οι ο ίκ ο ι μητέρων. ΤαΟ
τα άποτελούν ιδρύματα περιθάλψεως κυ
ρίως τών Ιξωγάμων έγκύων γυναικών αί 
δποΐαι καταφεύγουν είς αύτά έξ άνάγκης, 
ήτοι διά λόγους οικονομικούς καί κοινω
νικούς, άπό τού 4ου - 5ου μηνός τής έγκυ- 
μοσύνης των. Έ κεΐ, άνωνύμως καί ύπό ά- 
πόλυτον έχεμύθειαν, διάγουσι ζωήν οίκο- 
τρόφου έντελώς δωρεάν, καί δταν ελθη δ 
καιρός νά γεννήσουν δδηγούνται ύπό τού 
ιδρύματος είς τό Μαιευτήριον καί μετά 
τόν τοκετόν μεταφέρονται άπό τό Μαιευ- 
τήριον είς τόν οίκον τών μητέρων. Ό οί
κος μητέρων είναι ένα καλώς ώργανωμέ- 
νον βρεφοκομεΐον, είς τό όποιον περιθάλ
πονται τά βρέφη των καί αί ϊδιαι αί έξώ- 
γαμοι μητέρες μετά τόν τοκετόν παραμέ- 
νουσαι Ιντός αύτών ί'να θηλάζωσι καί τά 
τέκνα των, τούλάχιστον έπΐ 4 -6  μήνας, 
δσον δηλ. είναι άναγκαΐος δ μητρικός θη
λασμός. Συνήθως τά άσυλα έπιτόκων καί 
οί οίκοι μητέρων στεγάζονται ύπό τό αύ· 
τό ίδρυμα, άλλά χωρίζονται μεταξύ των 
διά παρεμβολής μεταξύ τούτων τών διοι
κητικών ύπηρεσιών τού ιδρύματος ή τού 
μαιευτηρίου είς τό όποιον γίνονται αί σχε- 
τικαί μαιεύσεις, καί δ συνδυασμός τών ει
δικών τούτων ιδρυμάτων κατά τοιούτον 
τρόπον θεωρείται δ καλύτερος διά τήν προ
στασίαν τών έξωγάμων μητέρων, ώς καί 
τών τέκνων των. Κατά τήν παραμονήν των

είς τόν οίκον μητέρων αδται φροντίζουσι 
δπως τακτοποιώσι τά τής μετέπειτα ζωής 
των, δπότε άπέρχονται τού ιδρύματος με
τά τού τέκνου των ή καί άνευ τούτου. Είς 
περίπτωσιν έγκαταλείψεως τού βρέφους 
των είς τό ίδρυμα, τό όποιον θά φροντίση 
διά τήν περαιτέρω τακτοποίησίν του, ή 
μητέρα ύπογράφει ύπεύθυνον δήλωσιν έγ
καταλείψεως τού παιδιού της, άποξενου- 
μένη τελείως τούτου καί μή έχουσα πλέον 
κανένα δικαίωμα έπ’ αύτοΰ, ούτε καί τής 
έπιτρέπεται νά παρακολουθή καί νά άνα- 
μειγνύεται είς τάτής ζωής του. Τό ίδρυμα 
δύναται νά παραδώση τό βρέφος πρός υιο
θεσίαν ή νά τό τοποθετήση σέ ξένην οικο
γένεια κλπ. Ό σκοπός τών ιδρυμάτων τού
των είναι νά προστατεύσουν τήν ζωήν καί 
τήν ύγείαν τής μητρός, άλλά καί τού παι
διού, διότι αί έξώγαμοι μητέρες, εύρίσκου- 
σαι οΰτω μέσον περιθάλψεως των, δέν κα
ταφεύγουν είς τάς ύπό άνθυγιεινάς συνθή- 
κας άμβλώσεις, αί δποΐαι συνήθως βλά- 
πτουσι τήν ύγείαν καί αύτήν τήν ζωήν 
των, ούτε είς αυτοκτονίας, ούτε είς έγκα- 
ταλείψεις τών βρεφών των, καί πολλάκις 
σώζονται άπό βέβαιον θάνατον πούέπιδιώ- 
κουν έπιμόνως δ προσβληθείς είς τήν τ ι
μήν του πατέρας, άδελφός ή καί άλλος 
συγγενής άκόμη. Παρ’ ήμΐν τοιούτον ίδρυ
μα δέν ύπήρχε μέχρι πρό τριών έτών, ό- 
πδτε τό κενόν αύτό συνεπλήρωσε τό έσχά- 
τως δημιουργηθέν διά δωρεών ώραιότα- 
τον ίδρυμα: «Κέντρον Βρεφών ή Μητέ
ρα», παρά τόν Πύργον Βασιλίσσης, πού 
έκπληροΐ τούς άνωτέρω σκοπούς.

"Ογδοον μέσον προστασίας τών μητέ
ρων είναι τά Τ αμεία  ’Αλληλοβοήθειας 
Μ ητέρων, τά όποια είναι δργανισμοί 
Δημοσίου ή ’Ιδιωτικού Δικαίου, είς τά 
όποια έγγράφονται προαιρετικώς τά μέ
λη ώς συνδρομηταί γυναίκες καί δεσποι
νίδες καί άπό μικράς άκόμη ήλικίας. Σκο
πός τών Ταμείων είναι νά βοηθούν τάς έγ- 
κύους μητέρας δταν αδται έχουν άνάγκην 
καί δσάκις αδται ζητήσωσι τούτο. Τά Τα
μεία αύτά είναι συμβεβλημένα μέ μαιευ
τήρια, μαιευτικάς κλινικάςκαί λοιπά ιδρύ
ματα περιθάλψεως τής έγκύου μητέρας, 
είς τά όποια άποστέλλουσι πρός θεραπείαν
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τάς συνδρομητρίας των καί καταβάλλουσι 
ταΰτα τάς σχετικάς δαπάνας. Είναι ένα ε ί
δος αύτασφαλίσεως μέ πολύ καλήν άπόδο- 
σιν τού σκοπού τόν όποιον έπιδιώκουν.

’Ένατον μέσον μεγάλης σημασίας διά 
την προστασίαν τής μητρότητος άλλά καί 
τού παιδιού είναι τά ο ικογενειακά έπ ιδό - 
ματα, τά όποια χορηγούνται είς χρήμα διά 
διαφόρων δργανισμών ύπό τού Κράτους. 
Σκοπός των είναι νά βοηθήσουν οίκονο- 
μικώς ίδίως την μητέρα, τό παιδί, καί γε
νικώς την οικογένειαν, διά νά δυνηθή αΟτη 
νά άντεπεξέλθη καλύτερα είς τάς άνάγκας 
καί φροντίδας διάτήνόγείαν της,τήνύγεί- 
αν τών τέκνων της καί έν γένει την κανο
νικήν διαβίωσιν τής οικογένειας της, τά ό
ποια κυρίως έξαρτώνται άπό τήν δγείαν 
τής μητέρας, τήν νοικοκυροσύνην καί τάς 
μητρικάς φροντίδας. Τά Ιπιδόματα ταΰτα 
χορηγούνται είς τάς οικογένειας πού Ιχουν 
τέκνα καί είναι καθορισμένα γιά κάθε παι
δί, μέ άρκετήν προσαύξησιν δταν τά τέ
κνα είναι περισσότερα. Είς τήν Γαλλίαν 
π.χ. διά κάθε παιδί τό έπίδομα είναι 
8.000 γαλλικά φράγκα μηνιαίως. “Οταν 
δμως τά παιδιά είναι δύο έν τή Εδία οι
κογένεια, τότε τό έπίδομα προσαυξάνεται 
καί γίνεται 18.000 γαλλικά φράγκα μη
νιαίως, άντί 16.000, καί οΟτω καθ’ έξής. 
Τό έπίδομα παρακολουθεί τό παιδί όπου- 
δήποτε καί άν μεταφερθή τούτο, είτε λό-

γψ  νόσου ή άλλης αιτίας, καί άφαιρεΤται 
άπό τήν οίκογένειάν του μεταφερόμενον 
είς τό νοσοκομεΐον ή πρεβαντόριον ή είς 
οίοδήποτε ί'δρυμα δπου εύρίσκεται τό παι
δί διά θεραπείαν ή τακτοποίησίν του. Ε 
πομένως αί μητέρες συμφέρον έχουν νά έ· 
πιβλέπουν καί νά περιποιούνται τά τέκνα 
των δσο τό δυνατόν καλύτερον, ί'να μή στε
ρηθούν καί τού σχετικού έπιδόματος, τά ό
ποιον ίσοΰται μέ 600 περίπου έλληνικάς 
δραχμάς μηνιαίως. ’Αλλά διά νά λάβωσι 
τό οικογενειακόν έπίδομα πρέπει απαραι
τήτους αί μητέρες νά άκολουθοΰν τήν όδόν 
τήν όποιαν τάσσει τό Κράτος. Δηλαδή νά 
πηγαίνουν τά τέκνα των είς τόν Βρεφοκο
μικόν Σταθμόν πρός παρακολούθησιν, καί 
κατόπιν είς τόν Νηπιακόν Σταθμόν, νά ά
κολουθοΰν κανονικά τό σχολεΐον, τήν έπαγ- 
γελματικήν ή άλλην σχολήν, καί νά λαμ- 
βάνωσι τάς σχετικάς βεβαιώσεις άπό τήν 
διεύθυνσιν των άνω ιδρυμάτων ί'να τάς συν- 
υποβάλουν είς τό αρμόδιον ταμεΐον πρός 
λήψιν τών έπιδομάτων, τά όποια ειδικός 
ύπάλληλος τούς φέρει είς στό σπίτι ή είς 
τό μέρος δπου έργάζεται δ πατήρ καί τού 
τά παραδίδει έναντι άποδείξεως. Τό οικο
γενειακόν έπίδομα χορηγείται μέχρι τής 
ένηλικιώσεως τού παιδιού, ή έως δτου άρ· 
χίση νά έργάζεται καί νά άμείβεται μέ 
κανονικήν άμοιβήν, βάσει τών σχετικών 
συλλογικών συμβάσεων. (Συνεχίζεται)

ΑΝΔΡΕΑΣ Κ. ΟΙΚΟΝΟΜΙΔΗΣ 

’Ιατρός -Επιμελητής 
'Υγειονομικής Σχολής ’Αθηνών
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Κατ’ άρχήν εύχαριστώ θερμότατα τήν 
άγαπητή δεεύθυνσε τού θαυμάσιου καί πο
λύ χρησίμου για τις μαίες της Χώρας μας 
περιοδικού Έ λενϋώ  για τήν τιμή πού μού 
έκαμε δημοσιεύοντας σ’ αύτδ τήν παρούσα 
έργασία μου, ή όποια νομίζω δτι είναι 
όχι λιγώτερο ένδιαφέρουσα, άπό πρακτική 
ιδίως άποψι, για τΙς Ιπιστήμονες μαίες κα
τά τήν καθ’ ήμέραν άσκησι τού έπαγγέλ- 
ματός των.

Στό θέμα τούτο παλαιότερα έλάχιστη 
σημασία είχε δοθή, γιατί ή Μαιευτική δέν 
είχε άκόμη άποτελέσει,δπως συμβαίνει σή
μερα, αύτοτελη κλάδο, ειδικότητα άπο- 
σπασθεΐσα άπό τήν Γενική ’Ιατρική.

Τήν Μαιευτική τότε άσκοΰσαν, άφ’ ένός 
οί γιατροί της Γενικής ’Ιατρικής, καί κυ
ρίως οί παθολόγοι, άφ’ έτέρου οί μαίες, οί 
όποιες ώς έπί τό πλεΐστον ήσαν άγράμμα- 
τες καί πρακτικές (έμπειρικές), καθώς καί 
τά διάφορα γραΐδια, τά όποια πρόθυμα καί 
γιά νά κάνουν τις έξυπνες προσέφεραν... τά 
φώτα τής πείρας των.

’Εκτός αύτών τότε δέν ύπήρχαν, δπως 
σήμερα, ειδικά νοσηλευτικά ιδρύματα, δη
λαδή μαιευτήρια, έκτός άπό ένα μόνο στήν 
’Αθήνα, τό Δημόσιο Μαιευτήριο, τό όποιον 
ίδρυσε δ άείμνηστος Καθηγητής καί πατέ
ρας τής Μαιευτικής στήν Ελλάδα Κων
σταντίνος Λούρος, κατόπιν πολλών άγώ- 
νων καί ύπερανθρώπων προσπαθειών, γιατί 
καί αύτό τό Κράτος τότε δέν Ινδιεφέρετο 
πολύ γιά τοιούτου είδους ίδρύματα.

’Επίσης τότε δέν ύπήρχαν, δπως σήμε
ρα, ώργανωμένες ιδιωτικές κλινικές.

Οί περισσότεροι τοκετοί, τδν καιρό έ· 
κείνο, Ιγίνοντο στά σπίτια, μπροστά 
στά πρόσωπα τού περιβάλλοντος τής γυ
ναίκας, στδ δέ μοναδικό Μαιευτήριο κα

τέφευγαν κυρίως οί έντελώς άπορες γυναί
κες ή οί έξώγαμες καί οί γυναίκες πού εί
χαν άνώμαλο τοκετό (δυστοκία).

Καταλαβαίνει λοιπόν κανείς δτι ή Μαι
ευτική, άσκουμένη κατ’ αυτόν τόν τρόπο, 
χωρίς δηλαδή έπιστημονικό σύστημα, κάθε 
άλλο παρά πράς δφελος τής εύτοκίας καί 
τής μητρότητος έγένετο, καί γιά τούτο ή 
θνησιμότητα τών έγκύων, τών έπιτόκων 
καί τών έμβρύων των ήταν πολύ μεγάλη.

’Αφού λοιπόν οί τοκετοί έγένοντο κατά 
τόν άνωτέρω περιγραφόμενο τρόπο, πώς 
ήταν δυνατόν νά ύπήρχε τότε έπιστημονι- 
κή καί μάλιστα έπιβεβλημένη καί άπαραί- 
τητη ιατρική παρακολούθησι τών έγκύων 
γυναικών ;

Σήμερα δμως, εύτυχώς, τά πράγματα έ
χουν πολύ άλλάξει, γιά τούς έξής λόγους : 
Πρώτον, ό μαιευτήρας τώρα, γιά νά πάρη 
τήν άδεια άσκήσεως τής ειδικότητάς του, 
έξασκεΐται μία δλόκληρη τετραετία σέ με
γάλα μαιευτήρια πού τού παρέχουν πλού
σιο καί άρτιο έξοπλισμό σέ σύγχρονα μέ
σα, άλλά καί άφθονο έπιστημονικό ύλικό.

Δεύτερον, οί μαίες γιά νά πάρουν τήν ά
δεια άσκήσεως τού έπαγγέλματός των ε ί
ναι ύποχρεωμένες νά σπουδάσουν έπί μία 
τριετία στίς Σχολές Μαιών καί κατόπιν ενα 
χρόνο άκόμη νά έξασκηθοΰν ώς διπλωμα
τούχες.

Τρίτον, έχουν πλέον δημιουργηθή, τόσον 
στίς πρωτεύουσες δσον καί στίς μεγάλες 
καί μικρές έπαρχιακές πόλεις, μεγάλα μαι
ευτήρια ή κρατικά νοσοκομεία, τά όποια 
έχουν καί μαιευτικές κλινικές, καθώς καί 
έξωτερικά ιατρεία γιά τήν έξέτασι καί τήν 
παρακολούθησι κάθε έγκύου γυναίκας, είτε 
εύπόρου είτε άπόρου.

Τέταρτον, έχουν δημιουργηθή άρκετές
27
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ιδιωτικές κλινικές σέ κάθε έπαρχιακήπόλι.
Έ φ ’ δσον λοιπόν σήμερα παρέχονται, τό

σον άπό τής πλευράς τής κρατικής άντιλή- 
ψεως δσον καί άπό τής ιδιωτικής πρωτο
βουλίας, τέτοιου είδους μέσα στήν κοινω
νία, είναι πλέον σφάλμα άσυγχώρητο καί 
έγκληματική άδιαφορία τό νά παραμένη 
μία έγκυος γυναίκα χωρίς παρακολούθησι 
άπό τήν άρχή έως τό τέλος τής έγκυμοσύ
νης της ή νά μήν μπορή ή νά μή θέλη νά 
γέννηση έκτός τοΰ σπιτιοΟ της καί το0 πε- 
ριβάλλοντός της, καί Ιτσι νά έκτίθεται σέ 
μεγάλους καί άπρόβλεπτους κινδύνους ή 
ζωή της καί ή ζωή τοΰ μέλλοντος νά Ιλθη 
στό φώς τοΰ κόσμου παιδιοΰ της, έξ αίτιας 
διαφόρων έπιπλοκών, οί όποιες δυστυχώς 
σήμερα είναι πολύ συνηθισμένες καί οί ό
ποιες μέ μία συστηματική ιατρική παρα- 
κολούθησι άσφαλώς θά είχαν άποφευχθή. 

** *
Καί τώρα, μετά τήν άναγκαία αύτή ει

σαγωγή, εισέρχομαι στήν άνάπτυξι τοΰ κυ
ρίου θέματός μου.

Εγκυμοσύνη είναι ό σχηματισμός καί ή 
άνάπτυξι μέσα στήν μήτρα Ινός νέου δν· 
τος (εμβρύου) κατόπιν τής συνενώσεως (γο- 
νιμοποιήσεως)τοΰ ώαρίου τής γυναίκας καί 
τοΰ σπερματοζωαρίου τοΰ άνδρός. Ή  έγ- 
κυμοσύνη συνήθως είναι έπακόλουθη μιας 
γόνιμης γεννητικής έπαφής (συνουσίας) τοΰ 
άνδρός καί τής γυναικός. Ή  έγκυμοσύνη 
διαρκεϊ στόν άνθρωπο 280 ήμέρες, δηλαδή 
10 σεληνιακούς μήνες, άπό τήν τελευταία 
Ιμμηνο περίοδο. Ό άκριβής χρόνος τής γο- 
νιμοποιήσεως τοΰ ώαρίου άπό τό σπερμα
τοζωάριο είναι άγνωστος, γ ι ’αύτό καί ό ά
κριβής χρόνος τοΰ τοκετοΰ προσδιορίζεται 
άπό τόν μαιευτήρα κατά προσέγγισι. Ή 
έγκυμοσύνη για διαφόρους λόγους καί α ί
τιες μπορεί νά διακοπή αύτόματα, σέ όποι- 
ονδήποτε μήνα καί άν εδρίσκεται.

'Η διακοπή κάτω άπό τόν έκτο μήνα λέ
γεται άποβολή ή εκτρωσι, πάνω άπό τόν 
έκτο μήνα λέγεται τοκετός (πρώιμος, πρό
ωρος, τελειόμηνος). Ή έγκυμοσύνη, δπως 
καί ό τοκετός, κατά τό μεγαλύτερο ποσο-

στόν διατρέχει όμαλά μέχρι τέλους, χωρίς 
νά προκαλή κανένα δυσάρεστο άντίκτυπο 
ή έπιβλαβή έπίδρασι στήν καθόλου δγεία 
τής γυναίκας. Κάθε δμως έκτροπή άπό τό 
φυσιολογικό δριο μπορεί νά προκαλέση μία 
παθολογική κατάστασι, μέ άποτέλεσμα κά
ποτε έπικίνδυνο γιά τή ζωή τής γυναίκας. 
Γιά τοΰτο ή έγκυμοσύνη διακρίνεται σέ 
φυσιολογική ή όμαλή καί σέ παθολογική 
ή άνώμαλη.Ό μαιευτήρας είναι δποχρεω- 
μένος ιδιαίτερα καί μέ προσοχή νά παρα- 
κολουθή καί νά θεραπεύη τις παθολογικές 
μορφές τής έγκυμοσύνης. Μία παθολογική 
έγκυμοσύνη μπορεί νά όφείλεται ή σέ μία 
δηλητηρΕασι τοΰ όργανισμοΰ τής γυναίκας 
(σέ μία τοξιναιμία, δπως λέγεται) πού γ ί
νεται άπό αύτή τήν έγκυμοσύνη καί ή όποια 
έκδηλώνεται στήν έγκυο γυναίκα μέ ναυ
τία (λιγοΰρες), έμετό, ή, σέ μία βαρύτερη 
κατάστασι, μέ άκατάσχετους έμέτους, σέ 
νεφροπάθεια, σέ προεκλαμψία ή σέ έκλαμ- 
ψία.

’Επίσης όφείλεται σέ μία έξαλλαγή τοΰ 
όστέρου (πλακοΰντος) καί μεταβολή σέ βο
τρυοειδή μύλη, σέ μία έξωμήτριο έγκυμο
σύνη, σέ μία πάθησι τοΰ πεπτικοΰ, άνα- 
πνευστικοΰ, καρδιαγγειακοΰ, νευρικοΰ, ου- 
ροποιητικοΰ συστήματος, τοΰ συκωτιοΰ, 
καί τέλος σέ έλλειψι βιταμινών.

Σέ κάθε έγκυμοσύνη ό μαιευτήρας θά 
έξετάση τό κληρονομικό καί τό άτομικό 
άναμνηστικό τής έγκύου γυναίκας, κατό
πιν θά τήν έξετάση κολπικά, γ ιάνά διαπι- 
στώση τόν μήνα τής έγκυμοσύνης, καί άν ή 
μήτρα παρουσιάζη καμμία άνωμαλία το
πογραφική ή άνατομική.Ό μαιευτήρας θά 
καταπολεμήση τήν ναυτία (λιγοΰρες), τούς 
έμέτους ή τούς άκατάσχετους έμέτους τής 
έγκύου, μέ είδικά φάρμακα. Μετά τόν πέμ
πτο μήνα θά έξετάση έάν ή έγκυος άντε- 
λήφθη τά σκιρτήματα τοΰ έμβρύου καί μέ 
τό άκουστικό θά διαπιστώση τούς κτύπους 
τής καρδιάς του. ’Επίσης θά έξετάση τή 
θέσι καί τό σχήμα τοΰ έμβρύου μέσα στή 
μήτρα καί έάν προβάλλη πρός τά κάτω τό 
κεφάλι ή τά πόδια. (Συνεχ ίζετα ι)

ΑΝΤΩΝΙΟΣ ΧΡ. ΣΚΟΥΤΕΡΗΣ
Τέως ’Εσωτερικός ’Ιατρός 

τοΰ Μαιευτηρίου «Μαρίκα Ήλιάδη



ΒΙΤΑΜΙΝΕΣ ΚΑΙ ΕΓΚΥΜΟΣΥΝΗ
Ή άντίληψη πώς ό άνθρωπος μπορεί νά 

τραφή μέ λευκώματα, λίπη, ύδατάνθρακες, 
άνόργανα άλατα καί νερό, δέν έπικρατεϊ 
πλέον. 'Ύστερα άπό έρευνες τοΟ ’Άγγλου 
Hopkins, πού άπετέλεσαν τήν άφετηρία 
πολλών κατόπιν έρευνών, άποδείχθηκε πώς 
τά τρόφιμα περιέχουν ούσίες άπαραίτητες 
γιά τή διατήρηση τής ύγείας καί τής ζωής. 
ΤΙς ούσίες αύτές ό Funk ώνόμασε βιταμί
νες, γιατί πίστευε πώς ήσαν άμίνες. Δέν 
πρόκειται δμως γιά άμίνες, καί μάλιστα 
μερικές άπό αύτές, δπως ή Α, ή C, ή D 
δέν περιέχουν καθόλου άζωτο. Ό δρος δ
μως β ιταμ ίνη  πού προέρχεται άπό τό v i ta  
(ζωή) καί άμίνη ,  έπεκράτησε. Ή  άνακά- 
λυψη τών βιταμινών είναι δύσκολο νά το- 
ποθετηθή χρονολογικά, γιατί πριν άπό τόν 
Hopkins, άπό τόν μεσαίωνα άκόμη, γνώ
ριζαν πώς τό σκορβούτο, μιά μορφή άπο- 
βιταμινώσεως, μπορούσαν νά τό προλάβουν 
άν έτρωγαν νωπά φρούτα, ιδίως λεμόνια.

Κάθε βιταμίνη διακρίνεται μέ τά γράμ
ματα τού άλφαβήτου A, Β, C, D κλπ. Σέ 
μερικές περιπτώσεις χρησιμοποιούμε καί 
χημικές δνομασίες, δπως π.χ. παντοθενικό 
όξύ. Ό άριθμός τών βιταμινών καί τών 
προβιταμινών πού ώς σήμερα άπομονώθη- 
καν ή ή ΰπαρξή των διαπιστώθηκε μέ φαρ
μακολογικά πειράματα, άνέρχεται σέ 31.

Ξεχωρίζομε τις βιταμίνες σέ λιποδιαλυ- 
τές, δπως οί A, D, Ε, Κ, F καί σέ ύδα· 
τοδιαλυτές, δπως οί Β ι, τό σύμπλεγμα τής 
Β2 καί ή C. Ή γνώση τής Εδιότητος αύ- 
τής τών βιταμινών, δηλαδή νά διαλύων- 
ται στά λίπη καί στό νερό, έχει σημασία 
στήν έρευνα διαφόρων τροφών γιά τήν πε- 
ριεκτικότητά των σέ βιταμίνες. Σέ τρό
φιμα πού δέν περιέχουν λιπαρές ούσίες δέν 
πρέπει νά περιμένη κανείς νά βρή βιταμί
νες λιποδιαλυτές, δπως δέν είναι δυνατόν

νά ύπάρχουν σέ λίπη καί σέ έλαια βιτα
μίνες ύδατοδιαλυτές.

ΟΕ βιταμίνες δέν είναι φορείς ένεργείας, 
είναι δμως άπαραίτητες γιά τή διατήρηση 
τής ζωής τού άνθρώπου, ό όποιος τις παίρ
νει άπ’ τίς τροφές του είτε σάν αύτούσιες 
βιταμίνες είτε σάν προβιταμίνες.

Ή  όλοκληρωτική στέρηση τών βιταμι
νών άπό τις τροφές προκαλεΐ άρρώστιες 
πού λέγονται άβ ιταμ ινώσε ις .  “Οταν ό δρ- 
γανισμός δέν καταφέρνη νά διατηρήση ισο
ζύγιο ανάμεσα στις βιταμίνες πού παίρνει 
καί στις βιταμίνες πού ξοδεύει, παθαίνει 
υποβ ιταμ ίνω ση .  Έ  διατήρηση τού ισοζυ
γίου αύτοΰ έξαρτάται άπ’ τήν ποσότητα 
τών βιταμινών πού παίρνομε, άπ’ τήν κα
νονική άπορρόφηση καί άπό άλλες άνάγ- 
κες τού δργανισμού σέ βιταμίνες, πού αύ- 
ξάνονται σέ ώρισμένες φυσιολογικές περι
πτώσεις, δπως στήν έγκυμοσύνη.

Πειράματα άπέδειξαν πώς οΕ βιταμίνες 
άποτελοΰν άπαραίτητο παράγοντα γιά τή 
φυσιολογική έξέλιξητής έγκυμοσύνης. Πολ
λές νοσηρές έκδηλώσεις τής έγκύου έχουν 
τήν αιτιολογία των σέ ύποβιταμίνωση, ά
κόμη καί διακοπή τής έγκυμοσύνης είναι 
δυνατόν νά όφείλεται άποκλειστικά καί μό
νο σέ μιά μεγάλου βαθμού ύποβιταμίνωση.

ΟΕ άπαιτήσεις τής έγκύου σέ βιταμίνες 
είναι μεγάλες. Αύξάνονται δέ άκόμα πε
ρισσότερο, δταν ή έγκυμοσύνη συνοδεύεται 
άπό πεπτικές διαταραχές, έμέτους, διάρ
ροια καί ήπατοπάθειες. Υποβιταμινώσεις 
δέν είναι σπάνιες στήν έγκυο καί μπορούμε 
νά πούμε πώς ή έγκυμοσύνη άποκαλύπτει 
μιά λανθάνουσα ύποβιταμίνωση. ΟΕ άνάγ- 
κες τής έγκύου σέ βιταμίνες ποικίλλουν ά- 
νάλογα μέ τήν ήλικία της, τή γενική κα
τάστασή της, τή σύνθεση τής διατροφής 
της κλπ.
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ΒΙΤΑΜΙΝΗ Α.—Ή  βιταμίνη Α είναι 
λιποδιαλυτή βιταμίνη καί ή έλλειψή της 
προκαλεΐ άναστολή της άναπτύξεως τοϋ 
βάρους, ξηροφθαλμία, κερατομαλάκυνση, 
ήμεραλωπία, νυκταλωπία, ξηροδερμία, κε
ρατινοποίηση τοϋ κόλπου καί σχηματισμό 
λίθων, θεωρείται έπίσης άντιλοιμώδης καί 
προστατευτική τών έπιθηλίων. Χαρακτη
ριστικές είναι οί άλλοιώσεις πού προκα- 
λεΐ ή υποβιταμίνωση Α ατούς γεννητικούς 
άδένες. Παρατηρήθηκε δέ πώς σέ διατα
ραχές τής γονιμότητος τοϋ σπέρματος τοϋ 
άνδρός, π.χ. όλιγοσπερμία καί άσθενοσπερ- 
μία, ή χορήγηση βιταμίνης Α βελτιώνει 
τό σπερμοδιάγραμμα.

Ή  βιταμίνη Α σχηματίζεται στόν δρ- 
γανισμό άπό τήν β- καροτίνη, ή όποια θεω
ρείται προβιταμίνη τής Α καί βρίσκεται 
σέ άφθονία στίς φυτικές τροφές.

Τό 1937 ή Επιτροπή τής Κοινωνίας 
τών Εθνών κατέληξε στό συμπέρασμα πώς 
οί ήμερήσιες άνάγκες τοϋ άνθρώπου σέ βι
ταμίνη Α άνέρχονται σέ 6-8.000 Δ.Μ. Τό 
1/3 τών αναγκών αύτών θά πρέπει να κα
λύπτεται μέ βιταμίνη Α καί τά 2/3 μέ 
προβιταμίνη. Ό Lund καί ό Kimble συ- 
νιστοϋν τή λήψη στό δεύτερο τρίμηνο τής 
Ιγκυμοσύνης 5.000 μονάδων βιταμίνης τήν 
ήμέρα καί στό τρίτο τρίμηνο 10.000 μο
νάδων.

Ή βιταμίνη Α άνταγωνίζεται τή θυρο
ξίνη καί τήν ινσουλίνη. Οί σχέσεις άνά- 
μεσα στή βιταμίνη Α καί στήν έγκυμοσύνη 
μελετήθηκαν περισσότερο άπ’ 8,τι τών άλ
λων βιταμινών, γιατί καί ή άνίχνευσή της, 
δπως καί ό ποσοτικός προσδιορισμός της, 
είναι εύκολος καί τά άποτελέσματα άπό 
τήν έφαρμογή της ήσαν ικανοποιητικότε
ρα. ’Από έρευνες πού έγιναν στήν ήμεραλω
πία, πού προσβάλλει σέ μεγαλύτερη άνα- 
λογία τούς άνδρες, βρέθηκε πώς ό λιπώ
δης Εστός τών γυναικών περιέχει μεγαλύ
τερα ποσά βιταμίνης Α. Αύτό άποτελεϊ μιά 
πρόνοια τής φύσεως, γιατί ή άνάπτυξη τοϋ 
έμβρύου είναι άδύνατη δταν λείπη ή βιτα
μίνη Α. "Ετσι έξηγεΐται γιατί στό τέλος 
τής Ιγκυμοσύνης παρατηρεΐται ήμεραλω
πία.

Ό Gaehtgens μελέτησε τό μεταβολι

σμό τής βιταμίνης Α σέ 30 έγκύους καί 
βρήκε πώς ή περιεκτικότητα τοϋ αίματος 
σέ ισάριθμες γυναίκες, πού δέν ήσαν έγ· 
κυες, άνέρχεται κατά μέσο δρο σέ 32,5°/0 
μονάδες Lovibond, Ινώ στίς έγκυες φτά
νει μόνο τίς 23 μονάδες. Ή  περιεκτικότη
τα τοϋ αίματος σέ β- καροτίνη δέν διατα
ράσσεται. Στήν Ελλάδα, ύστερα άπό έρευ
νες στό Δημόσιο Μαιευτήριο (Ν. Αοϋρος), 
διαπιστώθηκε πώς ή περιεκτικότητα σέ βι
ταμίνη Α στίς Έλληνίδες έγκύους φτάνει 
τίς 17,5°/0 Lov. Ινώ σέ β-καροτίνη πα
ρουσιάζεται αύξημένη, καί ιδίως ύστερα 
άπό τόν έβδομο μήνα.

Τίς διαταραχές αύτές ό Gaehtgens ά- 
ποδίδει στήν κατανάλωση τής βιταμίνης Α 
άπό τά έμβρυο, γιά νά καλύψη τίς αύξητι- 
κές άνάγκες του, καί στήν Ιλάττωση τής 
ικανότητας τοϋ μητρικοϋ όργανισμοϋ νά με- 
ταβάλλη τή β- καροτίνη σέ βιταμίνη Α στό 
ήπαρ. Ή  Ιλάττωση τής φυσιολογικής Εκα- 
νότητος τοΰ ήπατος δέν έχει έξακριβωθή 
σαφώς, άν όφείλεται σέ άλλοίωση τοϋ ή- 
πατικοϋ κυττάρου ή σέ κάποια ρυθμιστι
κή έκδήλωση τής ήπατικής λειτουργίας, 
πού έχει σκοπό τήν Ιλάττωση τών οδσιών 
πού άνταγωνίζονται τήν όρμόνη τοΰ θυρεο
ειδούς άδένος. Μέσα στίς ούσίες αύτές — 
δπως άναφέραμε—άνήκει καί ή βιταμίνη 
Α. Ή  μεγάλη δμως Ιλάττωση τής βιτα
μίνης Α στό αίμα τών τοξιναιμικών έγ- 
κύων Ινισχύει τήν άποψη δτι μάλλον γιά 
διαταραχή τής λειτουργικής Εκανότητος 
καί άλλοίωση τοϋ ήπατικοϋ κυττάρου πρό
κειται. Εργασίες τοΰ Mellanby άπέδει- 
ξαν Ιπίσης πώς ή έλλειψη τής βιταμίνης 
Α παίζει ρόλο στίς ήπατικές παθήσεις.

Στούςέμέτους τής Ιγκυμοσύνης παρατη
ρήθηκε Ιλάττωση τής πυκνότητος τής βι
ταμίνης Α στό αίμα τών έγκύων. Γι’ αύ
τό ή χορήγηση τής βιταμίνης Α ατούς έμέ- 
τους είναι άπαραίτητη. Έπίσης σέ ζώα 
παρατηρήθηκε πώς ή μεγάλη έλλειψη βι
ταμίνης Α προκαλεΐ τόν θάνατο τοΰ έμ
βρύου. Στόν άνθρωπο δέν έγιναν τέτοιες 
διαπιστώσεις, ούτε μπορούμε νά άποδώ- 
σωμε εύθύνη στήν δποβιταμίνωση Α γιά 
ένα πρόωρο τοκετό. Είναι δυνατόν δμως, 
σέ μερικές περιπτώσεις, τά πρόωρα νά πα-
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ρουσιάζουν έλλειψη βιταμίνης Α.
Τό πρόβλημα της άναπτύξεως τού έμ- 

βρύου δέν φαίνεται να έχη λυθή άκόμη. 
’Από τΙς έως τώρα δμως έρευνες, μποροΰ- 
με να ποΟμε πώς, μαζί μέ τήν τροφή, τά 
ένζυμα καί τά άλατα, μεγάλο ρόλο παί
ζουν οί βιταμίνες Α καί Β2. Μεγαλόσωμα 
έμβρυα έχουν σχέση μέ άφθονη χορήγηση 
στή μητέρα τών βιταμινών αύτών.

‘Ο μητρικός δργανισμός ξοδεύει μεγά
λα ποσά βιταμίνης Α γιά νά καλύψη τίς 
αύξητικές άνάγκες τοΰ έμβρύου. Τόσο τά 
ποσά αύτά, δσο καί ή β· καροτίνη περνούν 
άπό τή μητρική στήν έμβρυϊκή κυκλοφο
ρία δχι άπ’ εδθείας, άλλά άπό τόν πλα
κούντα, άπό τό έπιθήλιο τών λαχνών. Φαί
νεται πώς ή διέλευση τής βιταμίνης Α ά- 
πό τόν πλακούντα είναι πιό περιωρισμένη 
άπ’ δ,τι τής καροτίνης. Ό πλακοΰς δέν 
άποτελεΐ τόπο άποθηκεόσεως τής βιταμί
νης Α. Τό μεγαλύτερο ποσό πηγαίνει στό 
έμβρυο μέ τή μορφή τής καροτίνης, τήν 
όποια δ δργανισμός του μετατρέπει σέ βι
ταμίνη Α πιθανώς στό ήπαρ, καί τήν άπο- 
θηκεύει σ’ αύτό.

Άπό τόν W arkany, τό 1948, άποδεί- 
χθηκε σέ ποντικούς πώς ή έλλειψη τής βι
ταμίνης Α προκαλεΐ σ’ αύτούς διαμαρτίες 
τής διαπλάσεως τοΰ έμβρύου. Ό Ten Ber- 
ge, τό 1950, σέ 9 περιπτώσεις συγγενών 
διαμαρτιών, στις 5 βρήκε ύποβιταμίνωση 
Α στό αίμα τής μητέρας. Τό γεγονός δ
μως αύτά δέ μάς έπιτρέπει νά βγάλωμε θε
τικά συμπεράσματα καί νά καταλήξωμε 
στό δτι ή ύποβιταμίνωση Α έχει τήν ίδια 
έπίδραση στή γυναίκα δπως καί στά ζώα.

Στό σμήγμα πού καλύπτει τό έμβρυο 
μετά τόν τοκετό βρέθηκαν οίστρογόνες δρ- 
μόνες, προγεστερόνη καί βιταμίνη Α. Συ

ζητήσεις έγιναν άν θά πρέπει τό σμήγμα 
αύτό νά καθαρίζεται ή νά παραμένη γιά 
ν’ άπορροφηθή άπό τό δέρμα τοΰ έμβρύου. 
Πολλοί άπ’ τούς συγγραφείς πιστεύουν πώς 
τά συστατικά τοΰ σμήγματος είναι χρήσι
μα στό έμβρυο καί γ ι ’ αύτό συνιστοΰν τήν 
παραμονή του καί τήν άπορρόφησή του. 
Ό Lajos έπίσης έξέφρασε τή γνώμη πώς 
δσο περισσότερο σμήγμα άφήνει τό έμβρυο 
κατά τή διέλευσή του άπό τόν γεννητικό 
σωλήνα, τήν ώρα τού τοκετού, στά τοι
χώματα τού κόλπου, τόσο ή έπιλόχειος λοί
μωξη περιορίζεται, γιατί τό σμήγμα έχει 
προστατευτική ιδιότητα. Ό  Malpas, τό 
1950, θεωρεί υπεύθυνο τό σμήγμα γιά τήν 
κακή έπούλωση τού τραύματος τών κοι
λιακών τοιχωμάτων μετά άπό καισαρική 
τομή δταν μικρή ποσότητα άπ’ αύτό μεί- 
νη έπάνω στά τοιχώματα.

Πηγές άπό τίς όποιες μπορούμε νά πά- 
ρωμε τή βιταμίνη Α είναι κυρίως τό μου- 
ρουνέλαιο, οί φυτικές τροφές καί ιδίως τά 
καροτινοειδή, τά λαχανικά, τά φρούτα, τό 
γάλα, τό βούτυρο κλπ. Ή  περιεκτικότητα 
τής βιταμίνης Α στό γάλα καί τά προϊόντα 
του έξαρτάται άπ’ τήν έποχή καί τήν τρο
φή τοΰ ζώου, γιατί τό χειμώνα περιέχουν 
λιγώτερη βιταμίνη άπό τό καλοκαίρι, πού 
έχουν στή διάθεσή τους πράσινη χλόη. 
Καί στ’ αύγά δπάρχει βιταμίνη Α μέ τή 
μορφή τής κρυπτοξανθίνης, καί ή ποσότη
τα αύτής έξαρτάται άπό τήν τροφή τών 
δρνίθων. Πλούσιο έπίσης σέ βιταμίνη Α 
είναι καί τό πΰαρ. Βρέθηκε πώς αύτό πε
ριέχει 5 φορές μεγαλύτερα ποσά βιταμί
νης Α άπ’ δ,τι τό γάλα, γ ι ’ αύτό άποτε
λεΐ ίδεώδη πηγή τής βιταμίνης Α γιά τό 
έμβρυο. Τελευταία κατορθώθηκε καί ή 
συνθετική παρασκευή τής βιταμίνης Α.

(Συν εχ ί ζ ε ι  αι )
Ν. Α. ΠΑΠΑΝΙΚΟΛΑΟΥ

Ίατροΰ Β' Κλινικής 
Μαιευτηρίου «Μαρίκα Ήλιάδη:
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ΕΡΩΤΗΣΕΙΣ-ΑπΑΝΤΗΣΕΙΣ

Μ ΙΑ  Δ Ω Ρ Ε Α Ν  Ε Ξ Τ Τ Τ Η Ρ Ε Τ Η Σ ΙΣ  Δ Ι Α  Κ Α Θ Ε  Α Ν Α Γ Ν Ω Σ Τ Η Ν
1. ’Εάν ένα π α ιδ ί  μ ια ς  ο ικογένε ιας πά- 

σχη από Ιλαράν, ε ίνα ι π ιθα νόν  τα υ 
πόλο ιπα  π α ιδ ιά  της ιδ ία ς  ο ικογένε ιας  
νά ε ίνα ι  φορείς της νόσου, ή μπορούν  
έλεύθερα νά συγχρωτίζωντα ι μέ αλλα 
π α ι δ ι ά ;

Είναι πολύ σπάνιον γιά ένα δγιές άτο
μον νά είναι φορεύς ίλαράς, έκτός έάν τό 
άτομον αύτό πρόκειται λίαν προσεχώς νά 
νοσήση άπό τήν άρρώστια αύτήν. Οί πε
ρισσότεροι είδικοίέπί έπιδημιολογικώνζη- 
τημάτων ιατροί νομίζουν δτι ήμπορεΐ άκιν- 
δύνως ένα άτομον έκτεθέν είς τήν μόλυν- 
σιν νά έρχεται είς συγχρωτισμόν μέ άλλα 
παιδιά κατά τήν πρώτην έβδομάδα μετά 
τήν ύποπτον έπαφήν μέ τόν πάσχοντα, καί 
τούτο διότι τά συμπτώματα τής νόσου σπα- 
νίως έμφανίζονται πρό τής 9ης ή 10ης ή- 
μέρας. Μετά τήν πρώτην έβδομάδα, τό παι
δί αύτό πρέπει νά άπομακρύνεται άπό άλ
λα Ιπιδεκτικά παιδιά (παιδιά πού δέν πέ
ρασαν τήν Ελαρά) καί αύτό γιατί είναι ά- 
δΰνατον νά πή κανείς πότε άκριβώς θά γί· 
νη μεταδοτικό, έάν νοσήση άπό τήν Ελα- 
ράν, δπως άσφαλέστατα συμβαίνει έάν είς 
τήν οίκογένειάν του υπάρχη μία περίπτω- 
σις ιλαράς. Έ ν τούτοις μερικαί τοπικαί υ- 
γειονομικαί άρχαί έντέλλονται δπως δλα 
τά έκτεθέντα είς τήν μόλυνσιν παιδιά ά- 
ποκλείωνται άπό τό σχολείο, καί οΕ γονείς 
πρέπει νά συμμορφώνωνται μέ τήν άπόφα- 
σιν αύτήν.
2. Τά δ ιάφορα σκευάσματα έρυσιβώδονς  

δλύρας άλλοιοϋνται έάν δ ιατηρηθούν  
έπι μ α κ ρ ά ν ; ή, έάν πράγματ ι αυμβαί-  
νη τοϋτο, έπΙ πόσον χρονικόν δ ιάστη 
μ α  ήμπορε ΐ κανείς νά δ ια τη ρ ή σ η : α) 
ένα υδαρές εκχύλισμα, β )  δ ισκ ία , κα ι  
γ) έργο με τρίνην είς ένέσιμον δ ιάλυμα  
( φ ύσ ιγγ ε ς ) ;

Τά σκευάσματα έρυσιβώδους δλύρας άλ- 
λοιούνται πράγματι έάν 
διατηρηθούν έπί μακρόν.
Γενικώς μπορούμε νά πού
με δτι τά ύδαρή έκχυλί- 
σματα δέον νά χρησιμο
ποιούνται έντός Ινόςέτους,

Η Λ Ε Τ Θ Ο
ΔΕΑΤΙΟΝ

* Αποκόψατε τό παρόν κα ι απο· 
οτείλατέ το με την ερώτησίν σας,

δισκία άκάλυπτα έντός δεκαοκταμήνου καί 
κεκαλυμμένα δισκία έντός διετίας-έργομε- 
τρίνη σέ φύσιγγες ώς μή εδρισκομένη είς 
έπαφήν μέ τήν άτμοσφαΐραν θεωρητικώς 
παραμένει έν καλή καταστάσει, άλλά καί 
αύτή είς τήν πράξιν δέον δπως χρησιμο- 
ποιήται έντός δύο έτών.
3. Είς πο ιαν θερμοκρασίαν καταστρέφε

ται ή β ιταμ ίνη  C ;
Ή βιταμίνη C καταστρέφεται άπό τήν 

δξείδωσιν. Τά χόρτα έπομένως πρέπει νά 
τοποθετούνται στό νερό άφοΰ προηγουμέ
νως έχει βράσει λίγα λεπτά διά νά έξέλθη δ 
άήρ. "Έντονος βρασμός καταστρέφει περισ
σότερον τήν βιταμίνην C, άπ’ δ,τι ό ήπιος 
βρασμός. 'Η βιταμίνη C είναι δλιγώτερον 
σταθερά είς άλκαλικήν άπ’ δ,τι είς ούδε- 
τέραν καί δξινον διάλυσιν. Ή  προσθήκη 
σόδας είς τά χόρτα διά τήν διατήρησιν τού 
πρασίνου χρώματος καταστρέφει τήν βι
ταμίνην C. Είναι διαλυτή είς τό νερό καί 
τείνει έπομένως νά διαλυθή είς τό νερό 
τού φαγητού πού βράζει, συγκρατεΐται δέ 
περισσότερον είς τήν τροφήν, έάν τό νερό 
είναι κεκορεσμένον. Ταχεία ψΰξις δέν κα
ταστρέφει τήν βιταμίνην C. Είς τάς δια
φόρους τροφάς καταστρέφεται έάν παρα- 
μείνη έντός θερμού δωματίου. Συνεπώς 
πρέπει νά χρησιμοποιούνται δσο τό δυνα
τόν γρηγορότερα,
4. ' Υ πάρχε ι νέα μέθοδος είς τήν χειρουρ

γ ικήν διά τήν θεραπείαν τοΰ λύκο
α τόμου ; Ποία ε ίνα ι ή έπ ίδρασ ις  έπί 
τής δμ ιλ ίας τοΰ π α ι δ ι ο ύ ;

Δέν ύπάρχει άμεσος χειρουργική θε
ραπεία. Είς τά περισσότερα περιστατικά 
τά άποτελέσματα τής θεραπείας έν σχέσει 
μέ τήν όμιλίαν είναι πολύ καλά. Πρέπει 
δμως νά λαμβάνεται δπ’ δψιν δτι τό τελι
κόν άποτέλεσμα έπηρεάζεται άπό πολλούς 
παράγοντας, δπως είναι ή διανοητικότης 

τού παιδιού, τό οικογενει
ακόν περιβάλλον, καθώς 
έπίσης καί άπό τόν τύ
πον τού λυκοστόμου, καί 
τό είδος τής χειρουργικής 
έπεμβάσεως.
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ΑΪΤΟ ΤΟΝ ΚΟΣΜΟ Μ ΑΣ
Συγκεντρώσεις Μ αιών

Τήν τελευταίαν Πέμπι-ην τοΰ μηνός Μαΐου 
καί Ιουνίου έλαβε χώραν είς τό Γραφεΐον τοΰ 
Συλλόγου συγκέντρωσις των Μαιών. Παρευρέ- 
θησαν άρκεταί συνάδελφοι, είς τάς οποίας έ- 
δόθη ή ευκαιρία νά συζητήσουν θέματα επι
στημονικά καί επαγγελματικά καί νά ανταλλά
ζουν μεταξύ των γνώμας καί απόψεις.

Έλπίζομεν είς τάς προσεχείς συγκεντρώσεις 
νά παρευρεθοΰν περισσότεροι συνάδελφοι.

Γάμοι

Ό Ιατρός κ. Βασίλειος 
Μακρυδήμας καί ή Μαία δ. 
Φλώρα Κυραγιάννη έτέλε- 
σαν τούς γάμους των τήν 
14ην ’Ιουνίου 1958. Παρά- 
Ιατρός κ. Φ. Μπαρας.

Γεννήσεις

Ή Μαία κ. Γκόλτσου - 
Καλαμπάκα άπέκτησεν άρ- 
ρεν.

Ή Μαία κ. Μουχτάρη- 
Ζάγορα άπέκτησεν άρρεν.

Ή «Έλευθώ» εύχεται νά τοΰ; ξήσουν.

Θάνατοι

Άπεβίωσεν ή Μαία Σοφία Σωτηριάδου, 
Προϊσταμένη τοΰ «Άρεταιείου» Νοσοκομείου.

Διορισμοί

Ή δ. Παπάζογλου διωρίσθη είς τό Κινη
τόν Ίατρεΐον Έλασσόνος Θεσσαλίας.

Διορισμοί είς τό Μ αιευτήριον  «* Αλε
ξάνδρα»

Δι’ άποφάσεως τοΰ Διοικητικού Συμβουλίου 
τοΰ Μαιευτηρίου «’Αλεξάνδρα» διωρίσθησαν 
ώς δόκιμοι είς όργανικάς θέσεις Μαιών, βά
σει τών διατάξεων τών Ν. Δ. 2592/53, 3097/54 
τοΰ Ν. 3301/55 καί τοΰ ίσχύοντος ’Οργανισμού 
τοΰ ’Ιδρύματος, αί κάτωθι Μ αϊα ι:

1) Καλλιόπη Κουρή, έπί βαθμώ 7φ, ώς ε- 
χουσα ΰπερπενταετή υπηρεσίαν.

2) Φλώρα Κυραγιάννη, Μαρία Σώμου, Σο
φία Ίατροπούλου, ’Ιουλία Ντονά, Παναγιώτα 
Ξιάρχου, Βασιλική Πίκουλα, ’Αγγελική Ζησί- 
μου, Παρασκευή Πανούση, Δέσποινα Τσομπή, 
Παρασκευή Χανιωτάκη, Ροδάνθη Τσαπάκη, 
Παναγιώτα Άγγελοπούλου, Γιαννούλα Μητρα- 
λέξη, Βικτωρία Ρόζου, Γεωργία Παναγάκη, ’Α
μαλία Κατσάρα, Ά ρτεμις Φωτίου, Γεωργία 
Κάλλια, έπί βαθμώ 8φ, ώς εχουσαι ΰπερδιετή 
υπηρεσίαν.

3) Δήμητρα Τεφάνη, "Αννα Κουτουφά, Ει
ρήνη Οίκονομίδου, Χριστίνα Λύρα, ’Αρετή Νά
νου, Ελένη Γαγγάδη, Μαρία Μπινιάρη, Κ ων 
σταντίνα Σιμωτα, Αυγή Τσούση, Άργυρώ Παν- 
τελάκη, ’Αναστασία Μαργαρίτη, Ευανθία Γα- 
βαλά, Βασιλική Γεωργικοπούλου καί Θεανώ 
Μπενάκη, έπί βαθμφ 9φ.

3 Ανακοίνωαις

Ευχαρίστως πληροφοροΰμεν τάς συναδέλ
φους ότι ΰπεγράφη ή χορήγησις προσθέτου έ- 
πιδόματος είς τάς Μαίας, έπισκεπτρίας άδελφάς 
ή νοσοκόμους τών Κοινοτικών καί ’Αγροτικών 
’Ιατρείων καί Ύγιειονομικών Σταθμών τοΰ μι- 
σθοΰ αυτών βάσει τοΰ άρθρου 14 παράγραφος 
5 τόϋ Ν. 3487/31/31.12.1955 περί «Κοινωνικών 
‘Ασφαλίσεων ;ών ’Αγροτών».

................................................................................. .

1 'Η Διεύ&υνσις τον Περιοδικού ευχαριστεί θερμώ ς τους σ ν ν δ ρ ο μ ψ ά ς  ο ϊτ ινες  |
| αποστέλλουν τακτικώς τήν συνδρομήν των. Λ νπε ΐτα ι δμως διά τήν στάσ ιν  |
| ώρισμένων συναδέλφων που έπέσ ιρεψαν τό 4ον τεύχος ώς άπαράδεκτον, |
| έκράτησαν δμως τά τρ ία  προηγούμενα χωρίς νά άποστε ίλονν τό άντ ίτ ιμον . |
ΓΐΙΙΙΙΙΙΙΙΙΙΙΙΙΙΙΙΙΙΙΙΗΙΙΙΙΙΙΙΙΙΙΙΙΙΙΙΙΙΙΙΙΙΙΙΗΙΙΙΙΙΙΐηΐΙΙΙΙΙΙΙΙΙΠΙΙΙΙΙΙΙΙΙΙΙΙΙΙΙΙΙΙΙΙΙΙΙΙΙΙΙΙΙΙΙΙΙΙΙΙΙΙΙΙΙΙΙΙΙΙΙΜΙΙΙ.ΜΙΙΙΙΙΙΙΙΙΙΙΙΙΙΙΙΙΙΙΙΙΗΠΙΙΙΙΙΙΙΙΙΙΙΙΙΙΙΙΙΙΙΙΙΙΙΙΙΙΙΙΗΙΗΙΙΙΙΜΙΙΙΙΙΙΙΙΙΙΙΙΙΙΙΙΙΐυΐΙΙΙΙΙΙΙΙΙΙΙΙΙΙΙΙΙΙΙΙΙΙΙΙΙΙΙΙΙΙΙΙΙΙΙΙΙΙΙΙΗΗΙΙΙΙΙΐΓ
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ια την μικτήν η 
τεχνητήν διατροφήν

Πρόωρα
Κανονική διατροφή 
Θεραπεία δυσπεψιών 
Τροφή πλουσία είς 
πρωτεΤνας 
Δερματικοί βλάβαι

Πλούσιον είς πρωτεΤνας καί έξαιρετικώς άνε- 
κτόν, τό Έλεντόν είναι διαιτητική τροφή έμπι- 
στοσύνης ήτις προλαμβάνει ή δεραπεύει τός 
πεπτικός διαταραχάς.
Ή έλαφρώς όξινος γεϋσις του καδιστό τό 
Έλεντόν εϋληπτον άπό τό βρέφη, έπΙ μακρόν 
χωρίς άποδηλασμόν.

Babeurre είς κόνιν
P.I.MS άποβουτυρωμένον κατά τό ημισυ
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