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Ο ΑΝΩΔΥΝΟ Σ ΤΟΚΕΤΟΣ*
Ύ πό

Π. Π. ΠΑΝΑΓΙΩΤΟΥ 
Έκτακτου Καθ·ηγητοϋ 

Διευθυντοϋ Β' Μαιευτικής Κλινικής 
Μαιευτηρίου «Μαρίκα Ήλιάδη»

Είναι γνωστόν, έν σχέσει πρός τήν εύερ- 
γετικήν έπίδρασιν τοϋ ψυχολογικού πα­
ράγοντος έπί τής αίσθήσεως των πόνων τοΟ 
τοκετοΟ, δτι αΰτη βασίζεται έπί άδιασεί- 
στων άνατομοφυσιολογικών βάσεων. Έ κ 
πειραμάτων καί παρατηρήσεων έχει δια- 
πιστωθή δτι ή ύποβολή, ό δπνωτισμός καί, 
έπί πλέον, ή έκτροπή τής προσοχής άπό 
μίαν έρεθισματογόνον ζώνην, είναι δυνα­
τόν νά μειώσουν ή καί να έξουδετερώσουν 
τήν άντίληψιν άλγεινών έρεθισμάτων. 'Ο 
φλοιός τοΰ έγκεφάλου, δηλαδή, ό όποιος 
είναι ή έδρα των άλγεινών αισθήσεων, έ- 
πηρεάζεται καί έκ παραγόντων άσχέτων 
πρδς φάρμακα ή άνατομικάς παρεμβάσεις 
(τομάς νεύρων, π.χ.). Βάσει τοΟ γεγονό­
τος τούτου πολλοί έπιστήμονες έπεζήτησαν 
είτε νά προετοιμάσουν ψυχικώς τάς έγ- 
κύους κατά τρόπον ώστε νά άνέλθη είς αύ· 
τάς τό «κατώφλιον» τοΰ πόνου, δηλαδή νά 
διέρχεται είς τήν συνείδησιν μετά δυσκο­
λίας ή έλάχιστα ή άντίληψίς του, είτε νά 
διεγείρουν κατά τήν παραγωγήν τοϋ πό­
νου άλλα έγκεφαλικά κέντρα, ώστε τό κέν- 
τρον τοΰ πόνου νά είναι «μπλοκαρισμένο» 
καί νά μή άντιδρά.

*  Συνέχεια εκ τοΰ προηγουμένου και τέλος.

Ό  Dick Grand Read, στήν Αγγλία, 
δπήρξεν ό έμπνευστής τής πρώτης μεθό­
δου. Έπεξηγών είς τάς έγκύους τό δλον 
ζήτημα τής έγκυμοσύνης καί τοΰ τοκετοΟ 
καί διαφωτίζων ταύτας είς κάθε λεπτομέ­
ρειαν, κατώρθωνεν, έπί μεγάλου ποσοστοΰ, 
νά άποδιώξη τόν φόβον τοΰ άγνώστου, ό 
όποιος τάς κατείχε, καί νά κάμη ταύτας 
νά άντιδροΟν είς τούς πόνους τοΰ τοκετού 
χωρίς τόν συνήθη ψυχικόν ταλανισμόν. Ό  
Read είργάσθη πολύ διά νά κάμη γνω­
στήν καί έφαρμόσιμον τήν μέθοδόν του, καί 
είς τάς άγγλοσαξωνικάς χώρας τό Ιπέτυ- 
χε είς ικανήν κλίμακα. Έβοηθήθη είς τοΟ­
το καί άπό τήν άνθεκτικήν είς τάς ψυχι- 
κάς δοκιμασίας γενικώς ιδιοσυγκρασίαν 
τών γυναικών τών βορείων χωρών.

Μία άλλη μεγάλη Σχολή έπεχείρησε τόν 
δαμασμόν τοΰ πόνου τοΰ τοκετοΟ βάσει τών 
νευροφυσιολογικών έργασιών καί άνακα- 
καλύψεων τοΟ διασήμου Ρώσσου Ιπιστή- 
μονος Παυλώφ. θεμελιώδης παρατήρησις 
τοΰ Παυλώφ όπήρξεν ή έξής: "Εκαστον 
έξωγενές ή ένδογενές έρέθισμα, μεταφε- 
ρόμενον Ικ τοΟ έγκεφάλου διά τών κεν­
τρομόλων νεύρων (αισθητικών ή αισθητη­
ρίων), διεγείρει τό άντίστοιχον κέντρον 
άντιλήψεως τοΟ έν λόγω έρεθίσματος καί
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2 Ό  Ανώδυνος τοκετός

Ή  Μαία είς τούς κατ’ οίκον τοκετούς.

μόνον αύτό. Ή  διέγερσις τού Ιν λόγψ κέν­
τρου τείνει δι’  «άκτινοβολίας» νά έπεκτα- 
θη, άλλά Ιπειδή δημιουργοΰνται συνεχώς 
καί άλλα έρεθίσματα, διεγείροντα άλλα 
κέντρα, τό πρώτον διεγερθέν κέντρον 6φί- 
σταται κάποιον περιορισμόν, Ινα «φρενά­
ρισμα» της δράσεώς του. "Αν τά έπακόλου- 
θα τοΰ πρώτου Ιρεθίσματος, τά άσχετα (άν- 
όμοια) πρός αύτό, είναι ισχυρότερα έκεί- 
νου, τό πρώτον κέντρον ύφίσταται μείω- 
σιν της ένεργείας του ή καί κατάργησιν

αύτης τελείαν. Ό  Ιπποκράτης είχεν ει- 
πει: «Έ κ  δύο πόνων, έπί τό αύτό γιγνο- 
μένων, ό είς άμαυροΐ τόν έτερον». Ό  Παυ- 
λώφ είπε: «Δύο έγκεφαλικά κέντρα δέν 
είναι δυνατόν νά διεγείρωνται ταύτοχρό- 
νως κατ’ ΐσην Ιντασιν».

Έν προκειμένψ, δηλαδή σχετικώς πρός 
τήν Ιξουδετέρωσιν τοΟ αισθήματος τών 
πόνων τοΟ τοκετού, ώς κέντρον άντιστρα· 
τευόμενον τό κέντρον τών πόνων δέον νά 
θεωρηθη ή περιοχή έκείνη τού έγκεφά-
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λου, ή όποια εχει «διαφωτισθή» κατά τήν 
διάρκειαν τής έγκυμοσύνης περί τού τοκε­
τού γενικώς. "Οταν, κατά τήν περίοδον 
τών ώδίνων τοΟ τοκετοΟ, ή έπαρκώς κατα­
τοπισμένη περί τών συμβαινόντων έπίτο- 
κος είναι δυνατόν νά διατηρή τόν Ιλεγχον 
έπί τής ψυχικής της καταστάσεως καί νά 
έχη άποβάλη τόν φόβον καί τό άγχος γενι­
κώς τού τοκετού, τά άλγεινά έρεθίσματα, 
τά όποια φθάνουν έκ τής μήτρας καί τής 
πυέλου είς τόν φλοιόν τού έγκεφάλου, εύ- 
ρίσκουν τό «κατώφλιον» τής διόδου των 
άνυψωμένον καί ελάχιστα ή ούδόλως γί­
νονται άντιληπτά.

Έκ παραλλήλου πρός τήν διαφώτισιν 
τής έγκύου, ή όποια γίνεται συστηματικώς 
καθ’ ώρισμένα διαστήματα τής έγκυμοσύ- 
νης της, βοηθούν είς τήν όμαλωτέραν διε- 
ξαγήν τού τοκετού καί ή διδασκαλία της 
έπί τού τρόπου χρησιμοποιήσεως τών σκε­
λετικών καί κοιλιακών μυών κατά τάς ώ- 
δίνας, ίδίως τής έξωθήσεως, ώς καί τού 
τρόπου τής άναπνοής της πάλιν κατά τήν 
διάρκειαν τών ώδίνων.

Βεβαίως, δέν είναι δυνατόν αί Ιν λόγψ

διδαχαί νά έκτεθοΰν ένταΰθα, διότι καί ό 
χώρος είναι περιωρισμένος καί πρόκειται 
περί πρακτικών μεθόδων, αί όποΐαι διδά­
σκονται δι’ Ιφαρμογής. Τό γεγονός είναι 
δτι, χάρις είς τά άπλά αδτά μέσα, είς πολ­
λά κράτη σήμερον οί έπίτοκοι άπελευθε- 
ρούνται κατά τρόπον ικανοποιητικόν άπό 
άπόψεως άναλγησίας, έπιτυγχανομένης διά 
μεθόδων, τάς όποίας αύταί αί ίδιαι ρυθμί­
ζουν.

Είς τήν Ελλάδα ήρχισε σποραδικώς έ- 
φαρμοζομένη ή οΟτω πως καλουμένη «ψυ- 
χοπροφυλακτική μέθοδος άνωδόνου τοκε­
τού», παρά συναδέλφων, οί'τινες τήν έδι- 
δάχθησαν είς Ρωσσίαν ή Γαλλίαν. Ή  συ- 
στηματικωτέρα διάδοσίς της, όμού μέ τήν 
φαρμακευτικήν βοήθειαν τής συγχρόνου 
Μαιευτικής πρός τάς έπιτόκους, ώστε νά 
διευθύνεται άπό πολλών άπόψεων ό τοκε­
τός, θά συντελέσουν ώστε ή κεφαλαιώδης 
αύτή λειτουργία τού γυναικείου όργανι- 
σμού νά καταστή περισσότερον εύπρόσδε- 
κτος καί άνθρωπινωτέρα παρ’ δσονήτο μέ­
χρι πρό τίνος ή έξακολουθεΐ νά είναι καί 
σήμερον.



ΚΤΗΣΙΣ Κ Α Ι Κ Α Ρ Δ ΙΟ π Α Θ Ε ΙΑ Γ

Αί καρδιακοί βλάβαι τής μητρός, οΰσαι 
άπότοκοι οξέος ρευματισμοί κυρίως καί 
σπανιώτερον άλλων λοιμώξεων, δεν είναι 
κληρονομικοί.

Νϋν, ας επανέλθωμεν εις τό κύριον θέ­
μα μας καί είς τά ερωτήματα τά εξ αΰτοϋ 
άπορρέοντα. Τά ερωτήματα ταΰτα τίθεν­
ται υπο δυο μορφας εις τον ιατρόν εν τη 
καθ’ ήμέραν πράξει: 1) "Αν επί εγκύου 
καρδιοπαθούς είναι άναγκαιον νά διακοπή 
ή κύησις ή δχι, καί πότε ; 2) "Αν καρδιο- 
παθής νέα δύναται νά έλθη εις γάμου κοι­
νωνίαν καί ενδεχομένως νά τεκνοποιήση ;

Ή  ιατρική άποψις τοϋ θέματος ενέχει 
καί την κοινωνικήν, σπανίως την δικαστι­
κήν καί ενίοτε καί τήν θρησκευτικήν αυ­
τής πλευράν. Δέν πρέπει νά μάς διαφεΰγη 
δτι πάσα γυνή προσβεβλημένη υπό βαλβι­
δικής βλάβης τής καρδίας συνεπείς ρευ­
ματικής ένδοκαρδίτιδος, δταν ή βλάβη αυ­
τή μάλιστα τυγχάνη στένωσιςτής μιτροει­
δούς καί δή συνεσφιγμένη, περιπίπτουσα 
εις κατάστασιν εγκυμοσύνης ΰπόκειται είς 
ώρισμένους κινδύνους, οί όποιοι είναι κα­
τά τοσούτφ μάλλον όλιγώτεροι, δσφ ή γυ­
νή είναι ακόμη νέα, κάτω των 28, τό πολύ 
30 ετών, καί δέν παρουσίασεν είσέτι ρή- 
ξιν τής άντιρροπήσεως διά βαθμού τίνος 
καρδιακής άνεπαρκείας, ΰφ’ οίανδήποτε 
αυτής μορφήν. Επίσης, αν ή βαλβιδική 
αυτής βλάβη δέν είναι στένωσις τής μι­
τροειδούς, οί κίνδυνοι περιορίζονται έ'τι 
πλέον. “Εχει παρατηρηθή καί διαπιστω- 
θή δτι αί βλάβαι τού αορτικού στομίου 
καί ή ανεπάρκεια τής μιτροειδούς, έφ’ δ- 
σον δέν συνοδεύονται υπό μυοκαρδίτιδος 
ή περικαρδιακών συμφύσεων, γίνονται

*  Συνέχεια εκ τον προηγουμένου και τέΧος.

κατά πολύ κάλλιον άνεκταί καί αντιστα­
θμίζονται. ’ Επίσης αί συγγενείς καρδια­
κοί άνωμαλίαι, δταν είναι μονήρεις, ώς ή 
στένωσις τού αορτικού στομίου, ή ή στέ- 
νωσις τής πνευμονικής αρτηρίας, ή νόσος 
τού Roger, κλπ. Έ φ ’ δσον δμως τυγχά­
νουν πολλαπλοί καί συνδεδυασμέναι καί 
ΰφίσταται κυάνωσις, ή κύησις γίνεται λίαν 
δυσκόλως ανεκτή, 3ν δχι αδύνατος.

Τουναντίον, εάν ή γυνή είναι άνω τών 
30 ετών, αν ή βαλβιδική αυτής βλάβη οφεί­
λεται είς τήν στένωσιν τής μιτροειδούς 
καί δή συνεσφιγμένην, αν ΰφίσταται ταχύ- 
αρρυθμία μέ προηγηθέντα μάλιστα έμβο- 
λικά επεισόδια, αν ένεφάνισε προ τής εγ­
κυμοσύνης φαινόμενα καρδιακής άνεπαρ­
κείας, ΰποσυστολήν ήύποξυ ή οξύ πνευμο- 
νικόν οίδημα, αν ό αριστερός κόλπος κατά 
τήν ακτινολογικήν έξέτασιν εμφανίζεται 
λίαν διατεταμένος καί πληροί τό όπισθο- 
καρδιακόν διάστημα συγχεόμενος προς τήν 
σκιάν τής σπονδυλικής στήλης, δν είς τό 
Η .Κ.Γ. ή κολπική άπόκλισις Ρ παρουσιά­
ζεται πλατεία καί δικόρυφος είς τήν II 
απαγωγήν καί άν ΰφίσταται αποκλεισμός 
τού δεξιού σκέλους τού δεματιού τού His 
καί ήλεκτροκαρδιογραφικά σημεία ΰπερ- 
φορτώσεως τής δεξιάς κοιλίας μετά κλινι­
κών συμπτωμάτων σχεδόν μονίμου στά­
σεως είς τούς πνεύμονας καί διόγκωσις τού 
ή πάτος ως καί μόνιμος δυσπνοϊκή κατά- 
στάσις, τότε ΰπάρχει σχεδόν απόλυτος βε- 
βαιότης, δτι ή καρδιακή ανεπάρκεια θά 
έμφανισθή άναμφισβητήτως κατά τήν δια­
δρομήν τής κυήσεως καί ΐδίφ κατά τον 
3ον ή 4ον μήνα.

Φυσικά δέν είναι ανάγκη νά άναζητήση 
τις τό σύνολον τών περιγραφομένων ανω­
τέρω συμπτωμάτων διά νά σχηματίση τήν 
κρίσιν του- ό συνδυασμός τών κυριωτέρων
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Κνησις καί καρδιοπά&ειαι 5

καί ή συνύπαρξις περισσοτέρων θά μας ό· 
δηγήση εις την άπόφασίν μας.

Εις αύτάς ως άνω κυρίως τάς περιπτώ­
σεις ή άπάντησις είς το ερώτημα τής δια­
κοπής τής κυήσεως θά είναι θ ε τ ι κ ή ,  ή 
οποία έφ’ δσον κριθή απαραίτητος δέον νά 
πραγματοποιήται εντός των τριών πρώ­
των μηνών. *Αν πάλιν, παρά πάσαν πρό- 
βλεψίν μας επί τοϋ περιστατικού, ή καρ­
διακή ανεπάρκεια έμφανισθή κατά τον τέ­
ταρτον μήνα καί έν γένει κατά τό δεύτε­
ρον ήαισυ τής κυήσεως καί δεν ύποχωρή 
εις τήν απόλυτον άνάπαυσιν καί τήν δέου­
σαν καρδιοδυναμικήν καί διουρητικήν α­
γωγήν καί εις τήν ενδεδειγμένην διαιτητι­
κήν, πρεπει και τότε να προσφευγωμεν εις 
τήν διακοπήν τής κυήσεως.

12; προς το δεύτερον ερώτημα, αν καρ- 
διοπαθής νέα δύναται νά έλθη είς γάμου 
κοινωνίαν καί ενδεχομένως νά τεκνοποιή- 
ση, γίνεται προφανές δτι τό ερώτημα τού­
το θά θέση τον ’Ιατρόν, δστις θά έ'χη τήν 
πολλαπλήν ευθύνην τής άπαντήσεως, είς 
πολύ λεπτήν θέσιν. Ή  γνώμη τού ’Ιατρού 
δεν πρέπει νά άκολουθήση τό απόλυτον, 
συντασσομένη ή προς τάς δρακοντείως αυ­
στηρός απόψεις τού Peter, διαψευσθείσας 
ήδη εξαιρετικώς συχνά είς τήν δοκιμασίαν 
του χρονου, ή προς εντελώς επιεική και α­
πολύτως αΐσιόδοξον άποψιν, παρασυρομέ- 
νη από λόγους συναισθηματικούς καί από 
τήν έγγύησιν τού νεαρού τής ήλικίας τής 
ένδιαφερομένης.

Ή  γνώμη τού ’ Ιατρού πρέπει νά είναι 
αποτέλεσμα άνεπηρεάστου κρίσεως καί νά 
βασίζεται στερεώς επί μακράς παρακολου- 
θήσεως καί λίαν έπισταμένης καί επανει­
λημμένης έξετάσεως τής αρρώστου, τής έ- 
ξετάσεώς του χρησιμοποιούσης ά'παντα τά 
κλινικά καί παρακλινικά μέσα έρεύνης.Καί 
δσον μεν άφορμ είς τάς βαλβιδικός βλάβας 
τάς ένδιαφερούσας τό αορτικόν στόμιον 
ως καί διά τήν ανεπάρκειαν τής μιτροει­
δούς, ή κρίσις μας θά είναι εύκολωτέρα, 
δπως καί ανωτέρω εξεθέσαμεν. Διά τήν 
στένωσιν δμως τής μιτροειδούς χρειάζεται 
πολύ μεγαλυτέρα προσοχή καί περίσκεψις, 
καθ’ δσον εκτός τών άλλων δεν είναι διό­
λου σπάνιον ή βλάβη αυτή νά εξελίσσεται,

μετατρέπουσα διαρκώς επί τό δυσμενέστε- 
ρον τούς ορούς τής κυκλοφορίας, είς τρό­
πον ώστε ή εγκυμοσύνη νά δύναται νά ά- 
ποβή μοιραία. Διά τον λόγον τούτον, ό­
ταν τά κλινικά, τά ακτινολογικά καί τά ή- 
λεκτροκαρδιογραφικά σημεία μαρτυρούν 
συνεσφιγμένην στένωσιν τής μιτροειδούς 
βαλβίδος με τάσιν προς εξέλιξιν, μετά ση­
μαντικής διατάσεωςτού αριστερού κόλπου, 
ύπερφορτώσεως τής δεξιάς κοιλίας καί πλή­
ρους αρρυθμίας, τό δε υπό κρίσιν άτομον
V  9/ C »  /  «  \  *εχει ηοη υποστη μιαν η και περισσοτερας 
εκδηλώσεις καρδιακής άνεπαρκείας, τότε 
πρέπει νά εΐμετία άναμφισβητήτως α ρ ν η ­
τ ι κ ο ί .  Κατά συμβουλήν μάλιστα τού 
Vaquez καί δεδομένου δτι ή πάθησις έχει 
πλειστάκις τάσιν εξελικτικήν, εκτός επει-/ 3 «·» / /γουσης εκ των πραγμάτων περιστασεως, 
δεν πρέπει νά έπειγώμεθα δπως δώσωμεν 
άπάντησιν. "Εν έως δύο έτη παρακολου- 
θήσεως είναι συνήθως αρκετά διά τήν μόρ- 
φωσιν τής γνώμης μας.

’ Εν προκειμένη) θά έπιμείνωμεν καί επί 
άλλου τίνος σημείου, κοινωνικής σημασίας' 
είναι άναγκαΐον νά άπαιτώμεν έπιβάλλον- 
τες διά τού κύρους μας καί τής πειθοΰς είς 
τήν ενδιαφερομένην καί τό περιβάλλον της, 
νά καθιστούν γνώστην τής καταστάσεως 
τον μέλλοντα σύζυγον. Ή  εκ τύχης, ή εκ 
τής φοράς τών πραγμάτων μετά τον γάμον 
άποκάλυψις, δύναται νά καταστή πηγή σο­
βαρών ανωμαλιών είς τον μετέπειτα συζυ­
γικόν βίον καί δημιουργός δραματικών ε­
νίοτε εξελίξεων.

Θά ήμεθα ελλιπείς περαίνοντες δν δεν 
έπιλαμβανώμεθα τού θέματος τής βαλβιδο­
τομής επί τών έκ στενώσεως τής μιτροει­
δούς πασχουσών, είτε αύται πρόκειται νά 
νυμφευθούν, είτε εύρίσκονται ήδη είς κα- 
ταστασιν εγκυμοσύνης. Και ως προς μεν 
τήν πρώτην περίπτωσιν, ή κατά τά τελευ­
ταία έτη είσαχθεισα είς τήν κλινικήν καί 
διαρκώς καί ευρέως διαδιδομένη πολύτι­
μος αύτη χειρουργική μέθοδος έπεμβάσεως 
επί τής εστενωμένης μιτροειδούς βαλβίδος 
εύχερώς δύναται νά συστηθή, ιδίως επί 
συνεσφιγμένης στενώσεως, καί πολλός θά 
παράσχη θετικάς υπηρεσίας είς τήν μετέ- 
πειτα ζωήν τής χειρουργηθείσης καί γένι-
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κώς, αλλά καί Ιδιαιτέρως ως έγκύου καί 
μητρός. Η μείς τουλάχιστον έπανειλημμέ- 
νως τήν συνεστήσαμεν καί δέν μετενοή- 
σαμεν διά τοΰτο.

'Ως προς τήν εφαρμογήν δμως τής βαλ­
βιδοτομής επί γυναικών ευρισκομένων ή­
δη εις κατάστασιν κυήσεως, ή μέθοδος νεω- 
στί ήρξατο έφαρμοζομένη καί τό θέμα χρή- 
ζει ιδιαιτέρας τίνος άναλΰσεως προς κρίσιν.

Επειδή ή στένωσις τής μιτροειδούς εί­
ναι ή συχνοτέρα καί σοβαρωτέρα βαλβι­
δική ρευματική βλάβη, ήτις λόγφ των συμ-«> 3 \ «. / /φορητικων απο του πνευμονος φαινομέ­
νων ως εκ τής έπιβαρύνσεως τής μικράς 
κυκλοφορίας καί τής συνεχούς απειλής τού 
πνευμονικού οιδήματος, άντιτίθεται είς 
τήν ομαλήν διαδρομήν τής κυήσεως ενίοτε 
δέ καί τού τοκετού, έσκέφθησαν νά έφαρ- 
μώσουν τήν βαλβιδοτομήν, προς διευκό- 
λυνσιν τής κυκλοφορίας καί αποφυγήν τής 
ένδεχομένης διακοπής τής κυήσεως, αν αυ­
τή μάλιστα έχει ΰπερβή τον 4ον μήνα. 'Η  
μεγάλη μείωσις τού κωλύματος τής στε- 
νώσεως δημιουργεί πολύ δλιγώτερον φόρ­
τον διά τό μυοκάρδιον καί τού εξοικονο­
μεί λίαν σημαντικός εφεδρικός δυνάμεις 
προς άντιστάθμισιν τής έκ τής κυήσεως 
επιπροσθέτου καί βαρείας εργασίας τής 
καρδίας. Τό ποσοστόν τής θνησιμότητος 
εκ τής βαλβιδοτομής επί τοιούτων περι­
στατικών κυμαίνεται από 1-5°/0 *αί δέν 
είναι μεγαλύτερον τού ποσοστού τής επί

μή εγκύων έφαρμοζομένης τοιαύτης. Ή  
έπέμβασις δέν συνεπάγεται καί θνησιμό­
τητα τού εμβρύου, δπερ πολύ ολιγωτέρους 
κινδύνους διατρέχει έκ τής βαλβιδοτομής 
παρα εκ τής επερχομενης κατα τήν κυη- 
σιν καρδιακής άνεπαρκείας. 'Ως άντένδει- 
ξις τής έπεμβάσεως θεωρείται ή έξαψις 
τής ρευματικής νοσου και τής εκ ταυτης 
ενδοκαρδίτιδας, ή εξ έπιμολύνσεως ύπο- 
ξεΐα ένδοκαρδΐτις, ώς καί ή συνύπαρξις ά­
νεπαρκείας τής βαλβίδος, ή καί άλλων βαλ­
βιδικών βλαβών.

Οί θιασώται τής τοιαύτης κατά τήν κύη- 
σιν επί τής μιτροειδούς βαλβίδος έπεμβά­
σεως, οΐτινες καθημερινώς αυξάνονται είς 
τάς 'Ηνωμένας Πολιτείας, τήν Γιουγκο­
σλαβίαν καί αλλαχού, υποστηρίζουν δτι ή 
βαλβιδοτομή πολύ ολιγωτέρους κινδύνους 
παρουσιάζει από τήν έπερχομένην κατά 
τήν κύησιν καρδιακήν ανεπάρκειαν ή τήν 
αναγκαστικήν έπείγουσαν διακοπήν τής 
κυήσεως είς προχωρημένον αυτής στάδιον. 
'Η  θνησιμότης τούτων κυμαίνεται από 
10-15°/0, φθάνουσα ένίοτε καί είς 20°/ο·

Τό θέμα εύρίσκεται υπό συνεχή μελέτην 
καί παρακολούθησιν, ή δέ έπέμβασις τής 
βαλβιδοτομής διαρκώς βελτιούται καί συμ- 
πληροΰται, ώστε δ χρόνος θά απόδειξη 
συντόμως αν αί έν καταστάσει κυήσεως 
ευρισκόμενοι καρδιοπαιθεΐς θά δύνανται 
νά έπωφεληθούν σχεδόν άκινδύνως τής 
τόσον άλλωστε πολυτίμου μεθόδου.

Δρ Ν. ΤΣΟΥΧΛΟΣ
Έκτ. Καθηγητής τοΰ Πανεπιστημίου ’Αθηνών



πΡΟΟΔΟΙ ΕΤΤΙ ΤΗΣ πΟΛΙΟΜΤΕΛΙΤΙΔΟΣ*

Επιβάλλεται ή έκτέλεσις άπλών δοκι­
μασιών άναπνευστικής λειτουργίας, ώς ζω ­
τικές χωρητικότητ ο ς μετρουμένης διάκοι- 
νοΟ σπειρομέτρου, δγκου άναπνοής, έφε- 
δρικοΟ ή συμπληρωματικού άέρος, διά τήν 
άντικειμενικήν έκτίμησιν τού βαθμού άνα- 
πνευστικής άνεπαρκείας, της άποτελεσμα* 
τικδτητος των μηχανικών μέσων βοήθειας 
καί τού βαθμού άναρρώσεως τού άσθε- 
νοΰς.

Αί διαταραχαί τών χυμών καί ή ισορ­
ροπία τών ήλεκτρολυτών— ίδίως τοΰ κα­
λιού καί CO* τοΰ αί'μ«τ°ξ— πρέπει νά έ- 
λέγχωνται συνεχώς. ΡΗ αί'ματος κάτω τού 
7,35 δποδεικνύει δξέωσιν λόγψ μειώσεως 
τού άερισμοΰ (κατακράτησις C 0 2), Ινώ 
ΡΗ άνω τών 7,45 δποδηλοϊ άλκάλωσιν λδ- 
γψ όπεραερισμοΰ (δπερβολική άποβολή 
C 02). Ή  δξέωσις θεραπεύεται διά χορη- 
γήσεως δπερτόνων ή ίσοτδνων διαλυμά­
των δεξτρδζης. Ή  άλκάλωσις, διά διαλυ­
μάτων Ringer ή αλατούχων έμπλουτισμέ- 
νων διά γλυκονούχου νατρίου καί χλωριού- 
χου άμμωνίου. Ή  δποπρωτεϊναιμία κατα­
πολεμείται διά μεταγγίσεων πλάσματος.

Ή  μεγίστη δποχώρησις της παραλυτι­
κές πολιομυελίτιδος συνήθως έπέρχεται 
μετά τρίμηνον άπδ τής δξείας προσβολής. 
Ή λειτουργική άνάρρωσις συνεχίζεται 
συνήθως έπί §ν ή δύο έτη, δπδτε παρατη­
ρείται αδξησις τής ισχύος τών μυϊκών ίνών 
ή άναπλήρωσις τής λειτουργίας των δπδ 
άλλων μυϊκών δμάδων. Ή  βελτίωσις είναι 
μεγαλυτέρα καί ταχυτέρα έπί μεγαλυτέ- 
ρων παιδιών καί ένηλίκων ή έπί μικρών 
παιδιών.

"Εγκυοι γυναίκες πάσχουσαι έκ πολιο­

*  Συνέχεια έκ τοΰ προηγουμένου και τέλος.

μυελίτιδας πρέπει νά τυγχάνουν ιδιαιτέ­
ρας προσοχής. "Αμα τή έμφανίσει τών πρώ­
των σημείων άναπνευστικής δυσχερείας 
πρέπει νά δποβάλλωνται είς τραχειοτομίαν 
καί τεχνητήν άναπνοήν. Κατά τήν 32αν 
έβδομάδα τής κυήσεως ένδείκνυται ή και­
σαρική τομή, καθ’ δσον ή άναπνευστική 
δυσχέρεια τής μητρδς δύναται νά όδηγή- 
ση είς άνεπαρκή δξυγδνωσιν τού έμβρύου 
καί έν συνεχεία είς τδν θάνατον αύτοΰ. Κα­
τά τόν Horn (Η.Π.Α.), δ δποΐος έμελέτη- 
σε 325 έγκύους γυναίκας μέ πολιομυελί­
τιδα, ή θνησιμδτης τής μητράς άνέρχεται 
είς 5,2°/0. Ή  προμηκικήπολιομυελϊτις, ή- 
τις έμφανίζεται έπί ποσοστού 23,3°/0 τών 
περιπτώσεων, δέν έμφανίζεται είς τδ αδ- 
τό ποσοστδν καθ’ δλας τάς τριμηνιαίας πε­
ριόδους τής κυήσεως, τής μεγαλυτέρας θνη- 
σιμδτητος παρατηρουμένης κατά τδ πρώτον 
τρίμηνον (32°/ο)· Έλαφραί παραλυτικαί 
μορφαί τής νδσου δυνατδν νά προκαλέσουν 
άποβολήν, ίδίως κατά τδ πρώτον τρίμηνον. 
Είς τάς περιπτώσεις τού Horn δέν δπήρ- 
χον ένδείξεις ένδομητρίου μεταδόσεως τού 
poliovirus διά τού πλακοΰντος. Οί Ske- 
low καί Habel (Η.Π.Α.), έν τούτοις, πε­
ριέγραψαν λανθάνουσαν πολιομυελίτιδα δ- 
φειλομένην είς ένδομήτριον μδλυνσιν έπί 
νεογεννήτου βρέφους γεννηθέντος δπό μη- 
τρδς δποβαλλομένης είς τεχνητήν άναπνοήν 
διά μηχανήματος τεχνητής άναπνοής. 'Ο 
poliovirus (τύπος 1) άπεμονώθη διά καλ­
λιεργειών έπί νεφρικών κυττάρων πιθή­
κου είς & προσετέθη τρυψίνη (τεχνική 
Younger) έκ βρέφους άρτι γεννηθέντος, 
έπίσης δέ καί έκ τοΰ μητρικού πλακοΰν­
τος. "Αλλοι έρευνηταί, άναφερδμενοι δπδ 
τού Horn, περιέγραψαν έπίσης περιπτώ­
σεις μεταδδσεως διά τού πλακοΰντος.

7



Πρόοδοι επί τη ζ  πολιομυελίτιδος

Θεραπεία άποκαταστάσεως
Δεδομένου δχε ή άνάρρωσις έκ τής πα­

ραλυτικής πολιομυελίτιδος είναι βαθμιαία 
καί παρατεταμένη, ή άποκατάστασις τού 
άσθενοΟς, ήτις άπαιτεΐ μεγάλην προσοχήν, 
έπιτυγχάνεται διά συνδεδυασμένων προσ­
παθειών τοΰ παθολόγου, παιδιάτρου, δρ- 
θοπεδικοΰ χειρουργού, φυσιοθεραπευτοΰ 
καί ψυχιάτρου. Πρέπει να άποφασισθή ή 
χρήσις ή μή ίμάντων πρός όποστήριξιν 
τοΟ παραλύτου σκέλους, ή δέ έφαρμογή 
των πρέπει νά γίνη δπά τήν αύστηράν έ- 
πίβλεψιν όρθοπεδικοΟ Εατροΰ. Ή  έκάστοτε 
Ινδεικνυομένη δρθοπεδική θεραπεία πρέ­
πει νά άναβάλληται μέχρις έπιτεύξεως τού 
άνωτάτου δρίου αύτομάτου λειτουργικής 
άναρρώσεως. Σημαντική βελτίωσις δύνα- 
ται νά έπιτευχθή διά διαφόρων χειρουρ­
γικήν μεθόδων.

Τά διά τής χειρουργικής θεραπείας έ- 
πιτυγχανόμενα άποτελέσματα είναι συχνά- 
κις έκπληκτικά. 'Ο δρθοπεδικός δύναται 
νά σταθεροποίηση μονίμως άρθρωσιν μή 
δποστηριζομένην έπαρκώς δπό τών μυών. 
Οί τένοντες δύνανται νά μεταφυτευθοΰν 
κατά τοιοΟτον τρόπον, ώστε ό δγιής μΰς 
νά άναλάβη λειτουργίαν άνεξάρτητον έκεί- 
νης ήν Ιξετέλει προηγουμένως. Τέλος εί­
ναι δυνατή ή διόρθωσις μεγάλου άριθμοΰ 
παραμορφώσεων.

Συχνάκις παρατηρούνται μεταβολαί τής 
προσωπικότητος καί τής συμπεριφοράς τού 
άσθενούς, ιδίως κατά τήν περίοδον τής ά- 
ναρρώσεως καί άποκαταστάσεως. 'Η πα- 
ρατηρουμένη εδερεθιστότης, αίσθημα μή 
άσφαλείας καί κατωτερότητος πρέπει νά 
δποβάλλωνται είς θεραπείαν παρά ψυχο­
λόγου ή ψυχιάτρου. Πρέπει νά γίνη διδα 
σκαλία τών μελών τής οίκογενείας, ιδίως 
τών γονέων, έπί τοΰ τρόπου καθ’ δν οδτοι 
θά βοηθήσουν είς τήν φυσικήν καί ψυχι­
κήν άνάρρωσιν τοΰ πάσχοντος άτόμου.

3. Προφυλαξις έκ τής πολιομυε­
λίτιδας

Άναμφιβόλως, αί τελευταΐαι πρόοδοι έ- 
πί τής άνοσίας, αί'τινες έδημιούργησαν νέας 
άντιλήψεις είς τό θέμα τής προφυλάξεως,

διήνοιξαν νέους βρίζοντας διά τήν πολιο­
μυελίτιδα. Παρήλθον σχεδόν 40 έτη άπδ 
τής διαπιστώσεως τοΰ poliovirus μέχρι 
τής άναγνωρίσεως τοΰ προπαραλυτικοΰ 
σταδίου τής νόσου, χαρακτηριζομένου δπό 
τής κυκλοφορίας τοΰ Εοΰ έντός τοΰ αίμα­
τος (viremia) (Bodian, Horstman). Ό  
προσδιορισμός τοΰ χρόνου δστις μεσολαβεί 
άπό τής εισόδου τοΰ Εοΰ έντός τοΰ σώμα­
τος μέχρι προσηλώσεώς του έπί τών κυτ­
τάρων τών προσθίων κεράτων ένεθάρρυ- 
νε τους έρευνητάς εΕς τήν έκτέλεσιν πει­
ραμάτων παθητικής άνοσοποιήσεως δι’ ά- 
νοσοποιούσης γάμμα σφαιρίνης. ΑΕ νέαι 
μέθοδοι καλλιέργειας Εστών πρός άνάπτυ- 
ξιν τοΰ Εοΰ άπετέλεσαν τήν βάσιν διά τήν 
παρασκευήν δι’ άδρανοποιηθείσης φορμα- 
λίνης τοΰ έμβολίου Salk.

Χρησιμοποιών τάς βραβευθείσας διά τοΰ 
βραβείου Nobel μεθόδους άναπτύξεως ζών· 
τος Εοΰ τών Enders, Robbins καί W el­
ler, ό Jonas Ε· Salk (Πανεπιστήμιον τοΰ 
Pittsburgh Η.Π.Α.) παρεσκεύασε τριδύ- 
ναμον έμβόλιον κατά τής πολιομυελίτιδος 
έκ στελεχών άπομονωθέντων κατά τήν δι­
άρκειαν έπιδημιών έν Η.Π.Α. Διά τό έμ­
βόλιον Salk χρησιμοποιείται στέλεχος 
Mahoney Εοΰ τύπου I, ό όποιος, ένώ εί­
ναι νευροτρόπος καί λίαν τοξικός έπί πι­
θήκων, άναπτύσσεται εδκόλως διά καλ­
λιέργειας έπί Εστών καί έμφανίζει έντό- 
νους άντιγονικάς ιδιότητας, τό στέλεχος 
MEF-I Εοΰ τύπου II καί τό στέλεχος Sau- 
kett Εοΰ τύπου III (άπομονωθέντα δπό τοΰ 
Salk έκ τών κοπράνων πολιομυελιτικοΰ 
άσθενοΰς). Ό  Εός έκάστου στελέχους καλ­
λιεργείται Ιδιαιτέρως έπί κυττάρων νε­
φρού πιθήκου άναπτυσσομένων έντός θρε­
πτικού όγροΰ έκ καλλιέργειας Εστών. ΟΕ 
Ιοί, οίτινες άνευρίσκονται έντός τοΰ δγροΰ 
μετά τόν θάνατον τών μολυνθέντων κυττά­
ρων, άποχωρίζονται έκ τών κυτταρικών 
δπολειμμάτων διά προσεκτικής διηθήσεως. 
Είς έκαστον έκ τών άναιωρημάτων τών 
Εών προστίθεται φορμαλίνη είς ποσότητα 
έπαρκή διά τήν άδρανοποίησιν τών Εών. 
Έν συνεχεία, ήπλεονάζουσα φορμαλδεύδη 
άφαιρείται διά διαλύσεως, τό δέ οΰτω προ- 
κύπτον έναιώρημα ούδετεροποιεΐται πρός
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πρόληψιν τυχόν καταστροφές τών άντιγο- 
νικων ιδιοτήτων τών ιών. Έκτελεΐται σει­
ρά δοκιμασιών διά νά έξακριβωθή έάν ιός 
τις παραμένη ζών. Διά των δοκιμασιών 
αύτών γίνεται ίστολογικός καί βιολογικός 
Ιλεγχος ένός έκάστου τύπου ίοΟ. Όμάδες 
πιθήκων εύαισθητοποιηθέντων έναντι τού 
poliovirus διά κορτιζόνης καί άκτινοβο- 
λίας ένίενται ένδοεγκεφαλικώς, ένδορρα- 
χιαίως καί ένδομυϊκώς καί ύποβάλλονται 
εις παρατήρησιν έπί 4 έβδομάδας. Μετά 
ταΰτα θυσιάζονται καί γίνεται έξέτασις 
τού έγκεφάλου καί τοΰ νωτιαίου των μυε­
λού. Έάν δλαι αί δοκιμασίαι ένός έκάστου 
στελέχους χωριστά είναι άρνητικαί, οί 
τρεις τύποι τού poliovirus δοκιμάζονται 
Ικ νέου έπί πιθήκων, κονίκλων καί ινδι­
κών χοιριδίων. Έφ* δσον καί δλαι αί νέαι 
δοκιμασίαι άποδειχθοΰν άρνητικαί, τό έμ- 
βόλιον είναι έτοιμον πρός χρήσιν. Τό τε­
λικόν έμβόλιον περιέχει 1.000.000 περί­
που ιούς κατά κυβικόν έκατοστόμετρον.

Δοκιμασθέν εις εύρεΐαν κλίμακα τό έμ­
βόλιον Salk εις Η.Π.Α. τό 1954, εύρέθη 
άποτελεσματικόν έναντίον οίουδήποτε τύ­
που παραλυτικής πολιομυελίτιδος εις άνα- 
λογίαν 60-70°/0. Ήτο άποτελεσματικόν 
κατά 90°/0 έναντίον τών ιών τύπου II καί 
III, ιδίως έπί παιδιών ήλικίας μεταξύ 6 
καί 10 έτών, καί δλιγώτερον άποτελεσμα­
τικόν έναντίον τού τύπου I έπί παιδιών 
κάτω τών 6 έτών. Ειδικά άντισώματα ά- 
νεπτύχθησαν συγχρόνως πρός Ινα έκαστον 
έκ τών τριών τύπων, έντός 7-12 ήμερών 
άπό τής πρώτης ένδομυϊκης ένέσεως 1 κ. 
έκ. έμβολίου. Σημαντική άνοσία έπετεύ- 
χθη μετά 4 έβδομάδας άπό τού δευτέρου 
ένοφθαλμισμού. "Αν καί ή συνολική διάρ­
κεια τής προσφερομένης προασπίσεως εί­
ναι άκόμη άγνωστος, ειδικά άντισώματα 
παρετηρήΗησαν έπί μελετηθέντων παιδιών 
μετά 28-30 μήνας άπό τού έμβολιασμοΟ 
των.

Έ  κλινική πείρα έπεβεβαίωσε τήν άξίαν 
τού έμβολίου Salk έναντίον δλων τών τύ­
πων τού poliovirus κατά τήν διάρκειαν 
τής έπιδημίας πολιομυελίτιδος τού 1955 
έν Μασσαχουσέτη. Ύπελογίσθη τότε δτι 
τό έμβόλιον προσέφερε προάσπισιν εις ά-

ναλογίαν 60°/0 έναντίον τής παραλυτικής 
πολιομυελίτιδος καί εις άναλογίαν 5 3 °/0 
έναντίον δλων τών τύπων.

Κατά πρόσφατον σοβαράν έπιδημίαν έν 
Σικάγω, ούδέν έκ τών ύποβληθέντων εις 
τάς 3 ένέσεις έμβολίου Salk παιδιών ή- 
σθένησεν έκ πολιομυελίτιδος. Εις Χαβάην, 
κατά τήν διάρκειαν τού πρωίμου σταδίου 
έπιδημίας τινός, ό Poos καί οί συνεργά­
του ένεβολίασαν, διά 2 ένέσεων, περίπου 
8Ο°/0 τών στρατιωτικών μονάδων. Έ  ά- 
ναλογία άσθενησάντων μεταξύ τών μή έμ- 
βολιασθέντων ήτο περίπου διπλασία τής 
παρατηρηθείσης έπί έμβολιασθέντων άτό- 
μων. Δέν παρετηρήθη αϋξησις τής ευαι­
σθησίας έναντι τής πολιομυελίτιδος έντός 
30 ήμερών άπό τοΰ έμβολιασμοΟ, γεγονός 
δπερ ύποδεικνύει δτιόέμβολιασμός δέν προ- 
καλεί ούτε ένισχύει τήν νόσον.

’ Αμέσως μετά τήν άνακοίνωσιν τών πει­
ραμάτων έπί τού έμβολίου έν Η.Π.Α., άλ- 
λαι χώραι ήρχισαν έφαρμόζουσαι προ­
γράμματα ένοφθαλμισμού, χρησιμοποιού- 
σαι είτε έμβόλιον Salk είτε παραλλαγάς 
τοπικής προελεύσεως.

Εις Δανίαν, τό 1955, έφηρμόσθη πρό­
γραμμα έμβολιασμοΟ καλύψαν τά 98°/0 
τών παιδιών ήλικίας μεταξύ 7 καί 12 έ­
τών. ’ Ενταύθα έπίσης έχρησιμοποιήθη τρι- 
δύναμον έμβόλιον, άλλ’ ό χρησιμοποιηθείς 
τύπος I ίοΟ ήτο παραλλαγή τού στελέχους 
Brunhilde έπιτευχθείσα όπό τού Enders. 
Έγένοντο συγχρόνως δύο ένδοδερμικαί έ- 
νέσεις (0,1 καί 0,15 κ.έκ.). Μετά 4-6 έ­
βδομάδας έγένοντο δύο είσέτι ένέσεις διά 
τής αύτής όδοΟ, καί μετά 12 μήνας άπό 
τής πρώτης έγένετο παρομοία τρίτη Ινε- 
σις. Έπί ούδενός έκ τών έμβολιασθέντων 
παιδιών έσημειώθη έν συνεχεία πολιομυε- 
λΐτις. Αόγιρ τής χαμηλής συχνότητος πο- 
λιομυελίτιδος κατά τό 1955 (μόνον 7 πε­
ριπτώσεις), ή πραγματική άποτελεσματι- 
κότης τού έμβολίου δέν κατέστη δυνατόν 
νά έκτιμηθή έπακριβώς. 'Οπωσδήποτε ά- 
πεδείχθη ικανοποιητική ή παραγωγή άν- 
τισωμάτων ιδίως ίοΟ τών τύπων II καί III.

Εις Καναδάν, τό έμβόλιον Salk έφηρ­
μόσθη έπί παιδιών 5-8 έτών, εις δύο δό­
σεις, μέ μεσοδιαστήματα 4 έβδομάδων. "Αν
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καί ή πολιομυελίτις είναι σπανία είς Κα- 
ναδάν, έν τούτοις άξίζει νά σημειωθή δτι 
ούδεμία περίπτωσις παρετηρήθη μεταξύ 
τών 65.000 έμβολιασθέντων παιδιών, έ- 
νώ παρετηρήθησαν 23 περιπτώσεις πολιο­
μυελίτιδας έπί 64.000 μή έμβολιασθέντων.

Είς Γερμανίαν, δ Htinerbein άνέφερε 
κατά τό τελευταΐον Πέμπτον Γερμανικόν 
Συνέδριον ’ Ιατρικής Έκπαιδεύσεως (Βε- 
ρολΐνον) δτι έγένοντο 12.000 έμβολιασμοί 
δΓ έμβολίου τινός βάσει τής άρχής Salk. 
”Αν καί δέν είναι δυνατή έπί τού παρόν­
τος ή έκτίμησις τής άποτελεσματικότητός 
του, <5 Hiinerbein συνιστά, προκειμένου 
περί συνεχούς προασπίσεως, έμβολιασμόν 
άπαξ τού έτους, διότι είναι άδόνατος ή άν- 
ίχνευσις άντισωμάτων έντός τού αίματος 
μετά δεκάμηνον άπό τού πρώτου ένοφθαλ- 
μισμού.

Είς τήν Νότιον ’ Αφρικήν παρεσκευά- 
σθη έμβόλιον διά τής χρησιμοποιήσεως 
των συνηθέστερον άπαντώντων τύπων ίού 
είς τήν χώραν ταύτην. Δεκαπέντε χιλιά­
δες παιδία δπεβλήθησαν είς δύο ένδομυϊ- 
κάς ένέσεις. Δέν άνεκοινώθησαν είσέτι ά- 
ποτελέσματα.

Μικρός άριθμός παιδίων μή διαθετόντων 
άντισώματα κατά τής πολιομυελί'τιδος ένε- 
βολιάσθη έν Γαλλία, ήδη δέ γίνεται έκτί- 
μησις τού έπιτευχθέντος βαθμού άνοσίας. 
Ό  Lepine (Ίνστιτούτον Pasteur) ήτο είς 
έκ τών πρώτων δστις έσκέφθη νά χρησι- 
μοποιήση άδρανές έμβόλιον ώς προσωρι­
νόν προφυλακτικόν μέτρον μέχρις δτου κα- 
ταστή δυνατή ή παρασκευή έμβολίου έξ 
έξησθενημένων ζώντων ίών.

Είς τήν ’ Αγγλίαν παρεσκευάσθησαν δύο 
τύποι έμβολίου. 'Ο είς περιέχει ίόν Brun- 
hilde τύπου I ώς έτροποποιήθη δπό τού 
Enders, στελέχους θεωρουμένου δλιγώτε- 
ροντοξικού τού άρχικοΰ, πρός αδξησιν τής 
άσφαλείας τού έμβολίου, καί έπί πλέον στέ­
λεχος MEF-I τύπου II καί στέλεχος Sau- 
kett τύπου III. Ό  έτερος τύπος περιέχει 
τόν αότόν τύπον I, άλλά ό τύπος II άποτε- 
λεί έξησθενημένον στέλεχος YSK, ό δέ τύ­
πος III είναι έξησθενημένον στέλεχος 
Leon. Πρόγραμμα έμβολιασμοΰ εύρίσκε- 
σκεται ήδη έν έξελίξει.

Ό  Pierre de Somer καί οί σύνεργά- 
ται του (Βέλγιον) ήρχισαν τήν παρασκευήν 
έμβολίου τινός χρησιμοποιοΰντες κύτταρα 
HeL,a (έμβρυϊκά κύτταρα καρκινώματος 
άνθρώπου) καλλιεργηθέντα έντός δδρολυ- 
θέντος βοείου πλάσματος 5 ° /0, καί έπί 
πλέον τούς τρεΤς τύπους ίού οί'τινες χρησι­
μοποιούνται διά τό έμβόλιον Salk. ’Επει­
δή ή συχνότης τής πολιομυελίτιδας είναι 
λίαν χαμηλή είς Βέλγιον, αί κρατικαί άρ- 
χαί δέν σχεδιάζουν τήν έφαρμογήν προ­
γράμματος έμβολιασμοΰ είς εύρεΐαν κλί­
μακα.

’ Εν περιλήψει, τό τριδύναμον έμβόλιον 
Salk ένιέμενον έντός τού άνθρωπίνου σώ­
ματος ένισχύει άκινδύνως τήν ένεργητικήν 
παραγωγήν άντισωμάτων συγχρόνως πρός 
έκαστον τών τριών τύπων τού poliovirus. 
Δέν προκαλεΐ παρενεργείας καί έκτελεΐ- 
ται εύκόλως. 'Η έπιτυγχανομένη άνοσία 
διατηρείται είς δψηλά έπίπεδα έπί μακρά 
χρονικά διαστήματα, ή άκριβής διάρκεια 
τών όποιων δέν έχει είσέτι καθορισθή πλή­
ρως. Τό συνιστώμενον πρόγραμμα έμβο- 
λιασμοΰ σήμερον συνίσταται είς δύο ένδο- 
μυϊκάς ένέσεις 1 κ.έκ. έμβολίου, μέ μεσο­
διαστήματα 2-4 έβδομάδων, καί έν συνε­
χεία είς τρίτην ένεσιν 1 κ.έκ. έφαρμοζο- 
μένην 7-12 μήνας άπό τής δευτέρας ένέ- 
σεως. Μέχρι τής στιγμής, είς ούδέν συμ­
πέρασμα έχουν καταλήξει δσον άφορά τήν 
άνάγκην έπανεμβολιασμοΰ.

’Εξησϋ·ενημένα έμβόλια

Ήγέρθησαν άντιρρήσεις δσον άφορά τήν 
χρήσιν φονευθέντων μάλλον ή έξησθενη­
μένων ίών διά τήν παρασκευήν τού έμβο­
λίου τής πολιομυελίτιδος. Διά τήν διατή- 
ρησιν τών άντισωμάτων είς κατάλληλα έ­
πίπεδα άπαιτοΰνται μεγάλαι ποσότητες 
άντιγόνων, καθώς καί έπανειλημμένοι έν- 
οφθαλμισμοί. Έπί πλέον ό J. Ρ. Fox 
(Η.Π. Α.),κατά τελευταίαν Συνεδρίασιν τής 
’ Ακαδημίας ’Επιστημών Νέας Ύόρκης, 
άνέφερεν δτι ένώ τά άδρανοποιηθέντα έμ­
βόλια προασπίζουν κατά τής παραλύσεως, 
δέν έμποδίζουν τόν poliovirus νά φθάση 
μέχρι τού γαστρεντερικοΰ σωλήνος καί νά



Γ
Πρόοδοί επί τής πολιομνελίτιδος 11I

άναπτυχθή έντός αύτοΰ. Έν συνεχείς οί 
Ιοί αύτοί δύνανται νά διασπαροΰν καί νά 
προσβάλουν άτομα μή διαθέτοντα άμυναν. 
Διά τούς λόγους αύτούς συνιστάται ή άν- 
τικατάστασις των άδρανοποιηθέντων έμ- 
βολίων δι’ έμβολίων περιεχόντων έξησθε- 
νημένους Ιούς. Τα έξησθενημένα ή μετα- 
βληθέντα ταΟτα στελέχη, χορηγούμενα είς 
άνθρώπους, προκαλοΟν μή έμφανή κλινι­
κές νόσον, ή'τις όμοιάζει πολύ πράς τήν 
πραγματικήν λοίμωξιν. Σημαντική έρευ­
να έπί τής άναπτύξεως τοιούτων τύπων 
εμβολίων έγένετο ύπό τού Koprowski καί 
τών συνεργατών του, τοΰ Sabin καί των 
συνεργατών του, ύπό τοΰ Stokes καί ύπό 
άλλων έρευνητών. "Αν καί ή έν λόγψ έ­
ρευνα εύρίσκεται είσέτι είς τό στάδιον τοΰ 
πειραματισμοΰ, τα ήδη έπιτευχθέντα άπο- 
τελέσματα είναι ένθαρρυντικά. Τό ιδανι­
κόν, έξ έξησθενημένων ζώντων ίών, έμβό- 
λιον πρέπει νά είναι άτοξικόν διά τόν άν­
θρωπον, σταθερόν, άντιγονικώς άποτελε- 
σματικόν εις μικράς δόσεις άπό τοΰ στό­
ματος ή παρεντερικώς καί ίκανόν νάπροσ- 
φέρη μακράν ή καί ισόβιον άνοσίαν. Κατά 
τόν Sabin, τό έμβόλιον έκ ζώντος ίοΰ πρέ­
πει νά περιέχη έκλεκτικώς τά πλέον έξη- 
σθενημένα στελέχη έξ έκάστου τών τριών 
τύπων τοΰ poliovirus. Πιστεύει δτι ή νευ­
ροτρόπος ένέργεια τοΰ poliovirus Αποτε­
λεί κληρονομικόν χαρακτηριστικόν καί δτι 
τά στελέχη τοΰ ίοΰ είναι μίγματα τοξικών 
καί άτοξικών σωματιδίων. Διά καταλλήλων

έργαστηριακών μεθόδων, άτοξικά στελέχη 
δύνανται νά άποχωρισθοΰν έκ τών τοξικών 
σωματιδίων. Πειραματικώς, κατωρθώθη 
ή έξασθένησις τοΰ στελέχους ΤΝ (άτοξι- 
κοΰ ίοΰ τύπου II) καί τοΰ στελέχους SM 
(άτοξικοΰ τύπου I) κατόπιν σειράς διελεύ- 
σεών των διά μυών.

Ό  Sabin έσχάτως παρεσκεύασε καί έ- 
χορήγησεν είς έθελοντάς έμβόλιον άπό τοΰ 
στόματος περιέχον έξησθενημένον ίόν τών 
τριών τύπων, έφ’ άπαξ δόσις τοΰ όποιου δύ- 
ναται νά προσφέρη μακροχρόνιον, πιθανώς 
δέ ισόβιον άνοσίαν. Οδτος ισχυρίζεται δτι 
οί ίοί οδτοι είναι κληρονομικώς σταθεροί 
καί στερούνται παραλυτικών ιδιοτήτων. 
Κατά τό τρέχον έτος θά διεξαχθή εδρυτέ- 
ρα μελέτη έπί τής άσφαλείας καί άποτε- 
λεσματικότητος τοΰ έμβολίου τούτου, διά 
τής χρησιμοποιήσεως πρός τοΰτο φυλακι­
σμένων έθελοντών. Έσχάτως, έρευνηταί 
τινες ύπέδειξαν χρήστν συνδεδυασμένου έμ- 
βολιασμοΰ διά τής έφαρμογής κατ’ άρχάς 
άδρανοποιηθέντος έμβολίου καί έν συνε­
χεία έμβολίου έκ ζώντος ίοΰ χορηγουμένου 
άπό τοΰ στόματος. ’ Ασφαλώς μεγάλαι πρό­
οδοι έπετελέσθησαν πρός τήν κατεύθυνσιν 
προφυλάξεως έκ τής πολιομυελίτιδος. Τά 
προσεχή έτη ύπόσχονται δτι θά μειώσουν 
έτι μάλλον τήν συχνότητα καί σοβαρότητα 
τής τρόμεράς ταύτης άναπηρικής νόσου. Υ ­
πάρχει μεγάλη πιθανότης, δτι έπί τών ήμε- 
ρών πολλών έξ ήμών ή πολιομυελΐτις θά 
καταστή σπανιωτάτη νόσος.

(Άπό τό περιοδικόν Spectrum)
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"Ετσι ονομάζεται κάθε αυτόματη αιμορ­
ραγία πού παρουσιάζεται τις πρώτες μέ­
ρες τής ζωής τοΰ παιδιού. Σ ’ αυτή τήν 
αρρώστια δεν περιλαμβάνονται αιμορρα­
γίες πού ή αιτία τους είναι γνωστή, όπως 
π.χ. οί αιμορραγίες πού συμβαίνουν τήν 
ώρα τοΰ τοκετού από τραύματα ή εκείνες 
πού οφείλονται στήν έλλειψη οξυγόνου, 
μόλυνση κλπ. Συνήθως παρουσιάζεται από 
τή δεύτερη ως τήν πέμπτη μέρα τής ζωής 
τοΰ παιδιού, και πιστεύεται σήμερα από

\ /  3 \ C/ 3 fτους περισσοτέρους ερευνητες οτι οφει- 
λεται στήν ελάττωση τής προθρομβίνης 
πού παρατηρεΐται φυσιολογικά αυτές τίς 
μέρες. Επειδή γίνεται λόγος για τήν προ­
θρομβίνη, νομίζω πώς πριν προχωρήσου­
με στις εντοπίσεις των αιμορραγιών, στα 
συμπτώματα καί τή θεραπεία τους, καλό 
θά είναι νά πούμε δυο λόγια γι.’ αυτή.

Ή  προθρομβίνη είναι μία από τίς πολ­
λές ουσίες πού βρίσκονται στο πλάσμα καί 
σχηματίζεται στο ήταρ' γιά τό σχηματι­
σμό της είναι απαραίτητη ή βιταμίνη Κ. 
'Η  βιταμίνη αυτή άφ’ ενός μπαίνει στον 
οργανισμό με τις διάφορες τροφές και αφ 
ετέρου σχηματίζεται μέσα στά έντερα από 
ώρισμένα βακτηρίδια. Έ άν τό παιδί δέν 
παίρνη τροφές πού περιέχουν τή βιταμίνη 
Κ ή αν αργήσουν νά μπούν στά έντερα 
τά ειδικά βακτηρίδια πού τήν παράγουν, 
δπως γίνεται στά νεογνά, δέν είναι δυνα­
τόν νά σχηαατιστή ή προθρομβίνη, καί 
μπορεί να εχουμε αιμορραγική νοσο. Ε­
πίσης, επειδή, όπως είπαμε πιο πάνω, ή 
προθρομβίνη σχηματίζεται στο ήπαρ, γιά 
νά μπορέση νά σχηματιστή πρέπει τόήταρ 
νά είναι απόλυτα υγιές.

Συχνότητα τής αίμορραγικής νό­
σου. 'Η νόσος αυτή δέν είνσι πολύ συ­
χνή. Ή  συχνότητά της κυμαίνεται κατά

τούς διάφορους ερευνητές από μιά σέ κάθε 
200 γεννήσεις ως μιά σέ κάθε 600 γεννή­
σεις. Οί Δοξιάδης καί Δράμη, σέ 22 954 
παιδιά πού γεννήθηκαν στο Μαιευτήριο 
«Αλεξάνδρα» από τό 1954-1957 βρήκαν 
οτι μόνο 28 παρουσίασαν τή νόσο αυτή, 
δηλαδή περίπου 1 παιδί σέ 800 γεννήσεις 
(από τά πρακτικά τής Παιδιατρικής Ε ­
ταιρείας τής 25.2.1958). Ή  αρρώστια 
παρουσιάζεται πιο συχνά στά πρόωρα, καί 
είναι καί πιο βαρειά γιά τούς εξής λό­
γους:

1) Επειδή τό ήπαρ στά πρόωρα δέν 
λειτουργεί φυσιολογικά, γιατί δέν έχει ω­
ριμάσει ακόμα.

2) ’ Επειδή ή βιταμίνη Κ αργεί νά μπή 
στον οργανισμό τών προώρων, γιατί άρ- 
γουμε να τους δώσουμε τροφή, οποτε κα­
θυστερεί καί δ σχηματισμός τής προ­
θρομβίνης. Καί

3) Επειδή τά αγγεία στά πρόωρα έ­
χουν μικρότερη αντοχή καί σπάνε πιο εύ­
κολα.

Έντόπιση τών αιμορραγιών. 'Η
αίμορραγική νόσος εκδηλώνεται κυρίως μέ 
αιμορραγίες από τό στομάχι καί τά έντε­
ρα. Ή  αιμορραγία συνήθως είναι μικρή 
καί χαρακτηρίζεται από τό πέρασμα μιά; 
μαύρης κένωσης ή καί καθαρού αίματος 
κατά τή δεύτερη ή τρίτη μέρα, δηλαδή 
μετά πού τό παιδί θά έχη περάσει τό μη­
κώνιο. Στά 50 Vo περίπου τών περιπτώ­
σεων παρουσιάζεται καί αιματέμεση, δη­
λαδή εμετός μέ αιμα. Στις ελαφρές περι­
πτώσεις ή γενική κατάσταση δέν διατα­
ράσσεται καί πολύ, αν δμως ή αιμορρα­
γία είναι μεγάλη, τό παιδί έχη πολλές κε­
νώσεις μαύρες σάν πίσσα, ή αν ή αιμορρα­
γία είναι χαμηλότερα στά έντερα, οί κε­
νώσεις αποτελούνται από καθαρό αίμα’ σ’

12
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9 ' Ν / «μ \αυτές τις περιπτώσεις παρατηρούνται και
'  /  C/ 9 /γενικά φαινόμενα, όπως ωχρότητα, ταχυ­

καρδία, ανησυχία, δίψα, τα οΰρα λιγο­
στεύουν καί ή θερμοκρασία πέφτει. Σε πιο 
βαρείες καταστάσεις ή πρόσθια πηγή φέ­
ρεται προς τά μέσα, δ σφυγμός είναι πολύ
συχνός καί αδύνατος, καί μπορεί νά πα- ~ / * / ρουσιαστουν κυάνωση και σπασμοί.

Διαφορική διάγνωση. Κυρίως πρέ­
πει ν’ άποκλειστή οτι τό αίμα προέρχεται 
από τή μητέρα. Ά ν  στις θηλές τής μητέ­
ρας πού θηλάζει τό παιδί της υπάρχουν 
ραγάδες καί τό παιδί είναι καλά παρ’ δλο

\ 9 /  9 \ V  Μ  9 /  ~που εκανε εμετό αιμα η επερασε μαύρες κε­
νώσεις, τό πιθανώτερο είναι πώς τό αίμα 
προέρχεται απο τη μητέρα και δεν πρεπει 
ν’ ανησυχούμε. Επίσης δεν πρέπει να νο- 
μιστή τό μηκώνιο για αίμα. "Οπως είπα­
με πιο πάνω, ή αιμορραγία παρουσιάζεται 
συνήθως τή δεύτερη ή τρίτη μέρα, οπότεI / 9/ / , 9 1 »  9 'το μηκιονιο εχει περάσει έκτος όμως απο 
αυτό, τό μηκώνιο διαφέρει από τό αίμα 
γιατί είναι πρασινόμαυρο καί κολλάει, ενώ 
τό αίμα έχει σύσταση καί χρώμα πίσσας 
καί μυρίζει σαπίλα. Τέλος πρέπει νά απο­
κλειστούν άλλες σπάνιες παθήσεις πού μπο­
ρεί νά προκαλέσουν αιμορραγίες σ’ αυτή 
τήν ηλικία, δπως είναι ή αιμοφιλία, ή συγ­
γενής θρομβοπενική πορφύρα κλπ.

Ή  αίμορραγική νόσος σπανιώτερα μπο­
ρεί νά έκδηλωθή μέ αιμορραγία από τον 
κόλπο, τό ουροποιητικό, τον αφαλό καί από 
άλλα μέρη τού σώματος. Ή  αιμορραγία 
από τον κόλπο αρχίζει συνήθως τή δεύτε­
ρη μέρα τής ζωής καί μπορεί νά συνεχιστή 
γιά 2-3 ήμέρες. Είναι κατά κανόνα μικρή 
καί δεν χρειάζεται καμμιά θεραπεία. Ε π ί­
σης ή αιμορραγία από τό ουροποιητικό εκ­
δηλώνεται συνήθως τή δεύτερη μέρα σάν 
ελαφριά αιματουρία χωρίς νά πειράζη τή 
γενική κατάσταση τού παιδιού.

Ή  αιμορραγία από τον αφαλό παρου­
σιάζεται συνήθαις πιό αργά, δηλαδή κατά 
τήν πέμπτη μέ έβδομη μέρα, καί χαρακτη­
ρίζεται από συνεχή μικρή διαρροή αιμα- 
τος, που μπορεί σε μια δυο μερες ν αφη- 
ση τό παιδί χωρίς αίμα, γι’ αυτό εκτός από 
τή γενική θεραπεία πού μπορεί νά χρεια-

στή βάζουμε στον αφαλό μιά γάζα αφού τή 
βρέξουμε πριν μέ διάλυμα αδρεναλίνης. Σε 
αιμορραγία από τον αφαλό πρέπει νά εξε­
τάσουμε μήπως οφείλεται σέ μόλυνση αύ- 
του ή μήπως δεν εχει δεθεί καλα ο ομφά­
λιος λώρος.

Προφύλαξη. Πολλοί ερευνητές παρα­
δέχονται σήμερα πώς μπορούμε νά ελατ­
τώσουμε τή συχνότητα τής αΐμορραγικής 
νόσου δίνοντας προληπτικά βιταμίνη Κ, 
είτε στή μητέρα σέ δόση 5-10 χιλιοστά 4 ­
12 ώρες πριν γεννήση, είτε στο νεογνό α­
μέσως μετά πού θά γεννηθή, σέ δόση 1-2 
χιλιοστά.

'Η  βιταμίνη Κ πρέπει νά δίνεται μέ με­
γάλη προσοχή, γιατί μεγάλες δόσεις μπορεί 
νά προκαλέσουν αίμόλυση καί βαρειά αναι­
μία καί ίκτερο, ιδίως σέ πρόωρα βρέφη. 
Ή  δόση δεν πρέπει νά είναι μεγαλύτερη 
από 1-2 τό πολύ χιλιοστά.

Θεραπεία. Αυτή είναι ανάλογη μέ τή 
μορφή καί τό μέγεθος τής αιμορραγίας. 
Συνήθως οί μικρές αιμορραγίες σταματούν 
μέ μικρές δόσεις βιταμίνης Κ (1 2 χιλιο­
στά ένδομυϊκώς1). Σέ πιό μεγάλες αιμορ­
ραγίες παρακολουθούμε τήν αιμοσφαιρίνη 
τού παιδιού, πού είναι δ καθρέφτης δλης 
τής κατάστασης. ’ Εάν ή αιμοσφαιρίνη πέ- 
φτη σταθερά καί φτάσει γύρω στά 8 γραμ., 
κάνουμε στο παιδί μετάγγιση φρέσκου αί­
ματος (δίνουμε 60-80 κ.έ. συνολικά ή πε­
ρί τά 20 κ.έ. κατά χιλιόγραμμο βάρους σώ ­
ματος). Έάν δεν ΰπάρχη τρόπος νά παρα­
κολουθούμε τήν αιμοσφαιρίνη, ή γενική 
κατάσταση τού παιδιού (σφυγμός, χρώμα, 
θερμοκρασία, ποσότης τών ού'ρων κλπ.) θά 
μάς δδηγήση στο δν θά δώσουμε ή δχι αί­
μα. Στις βαρείες καταστάσεις, εκτός από τό 
αίμα πού θά δώσουμε στο παιδί, πρέπει 
νά τό άφήσουμε απόλυτα ήσυχο, νά τό δια­
τηρούμε ζεστό καί νά σταματήσουμε νά τού 
δίνουμε γάλα ως 24 ώρες από τήν τελευταία 
εμφάνιση αίματος, δίνοντάς του στο διά­

1. Μερικά από τά σκευάσματα βιταμίνης Κ 
είναι: Amp. Kapavit, Amp. Synkavit, Amp. 
Kamine κλπ.
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στημα αυτό μόνο υγρά. Επειδή οί αιμορ­
ραγίες προκαλοΰν στο παιδί αναιμία, κατά 
τήν ανάρρωση πρέπει νά τοϋ δώσουμε ενα 
σκεύασμα σιδήρου.

Πρόγνωση. Τα παιδιά μέ αίμορραγι- 
κή νόσο δταν γίνουν καλά δέν παρουσιά­
ζουν καμμιά τάση γιά αιμορραγίες κατά 
τήν υπόλοιπη ζωή τους-

ΑΝΤΩΝΙΟΣ ΠΑΣΧΟΣ
Τμήματος Βρεφών Μαιευτηρίου « ’Αλεξάνδρα»

Η ΣΤΟΛΗ ΤΗΣ ΜΑΙΑΣ

έκτελέσει των καθηκόντων των.
Έχοντες ΰπ’ όψιν τάς διατάξεις τής παρα­

γράφου 1 τοϋ άρθρου 10 τοϋ Α.Ν. 2148/1940 
«περί άσκήσεως τοϋ μαιευτικοϋ επαγγέλματος 
καί περί έκπαιδεύσεως τών Μαιών», τήν υπ’ ά- 
ριθ. 355/1951 γνωμοδότησιν τοϋ Συμβουλίου 
’Επικράτειας, προτάσει τοϋ Ήμετέρου επί τής 
Κοινωνικής Προνοίας 'Υπουργού, άπεφασίσα- 
μεν καί διατάσσομεν:

Καθορίζομεν υποχρεωτικήν στολήν δι’ άπά- 
σας τάς νομίμως μετερχομένας τό μαιευτικόν 
επάγγελμα έντή έκτελέσει τών καθηκόντων των.

Α! Διπλωματούχοι Μαΐαι, σΐ υπηρετούσα ι 
είς πάσης φύσεως Υγειονομικά ή Νοσηλευτικά 
Ιδρύματα ή εις Βρεφικούς Σταθμούς καί Βρε­
φοκομεία, Κρατικά, Δημοτικά, Κοινοτικά, Δη­
μοσίου ή ’Ιδιωτικού Δικαίου τοιαΰτα ή καί ε­
λευθέρους άσκοΰσαι τό έπάγγελμα τής Μαίας, 
ύποχρεοΰνται κατά τήν έκτέλεσιν τών καθηκόν­
των των νά φέρουν ομοιόμορφον στολήν έκ 
λευκού υφάσματος (ήμιλίνου ή χασέ), συμφώ­
νους τφ έγκεκριμένφ σχεδίφ, κατατεθειμένη) 
παρά τφ Τμήματι Νοσοκόμων τού Υπουργείου 
Κοινωνικής Προνοίας, μετά καλύμματος τής 
κεφαλής τής Σχολής έκ τής οποίας προέρχον­
ται αΰται. ’ Επίσης δέον νά φέρωσι έπί τοϋ 
στήθους τό σήμα τής Σχολής των ή τό σήμα τής 
Πανελληνίου Ένώσεως ’Επιστημόνων Μαιών.

Είς τόν αυτόν έπί τής Κοινωνικής Προνοίας 
Υπουργόν άνατίθεμεν τήν δημοσίευσιν καί 
έκτέλεσιν τοϋ παρόντος.

(Άρι& . φύλλου 176/16.6.1951 Έφημερίδος της Κνβερνήσεως, τεύχος Α ')

Περί καθορισμού στολής τών Διπλωματούχων Μαιών έν τή

’Άρϋ'ρον μόνον 
Σ Τ Ο Λ Η

Έν ’Αθήνα ις τή 8η ’Ιουνίου 1951
ΠΑΥΛΟΣ Ο ΕΠΙ ΤΗ Σ Κ Ο ΙΝ Ω Ν ΙΚ Η Σ  Π Ρ Ο Ν Ο ΙΑ Σ  Τ Π Ο ΤΡ ΓΟ Σ

Φ. ΖΑΙΜΗΣ



ΤΓΡΟΣΤΑΣΙΑ ΤΗΣ ΜΗΤΡΟΤΗΤΟΣ
( ΣΤΝΟΤΤΤΙΚΗ ΤΓΕΡΙΓΡΑΦΗ )

θ
Δέκατον μέσον προστασίας τής μητρός 

είναι ή κατ’ οίκον παρακολούύλησις καί 
διαφώτιοις των εγκύων υπό έπισκεπτριών 
ή μαιών. Ό  σκοπός τής άνωτέρω έργασίας 
είναι νά μάθουν αί έπίτοκοι δλα έκείνα 
πού πρέπει νά γνωρίζουν καί νά έφαρμό- 
ζουν διά τήν προφύλαξιν τής δγείας των, 
τά τής προετοιμασίας τοΰ τοκετού, τά τής 
ύγιεινής τού μέλλοντος νά γεννηθή παι­
διού των κλπ., θέματα μεγάλης σημασίας 
διά τήν πρόληψιν τών τόσων κινδύνων έκ 
τής έγκυμοσύνης, τοΰ τοκετού, τής λοχείας 
κλπ. Ή  διαφώτισις αΟτη πρέπει έπ’ εύ- 
καιρία νά έκτείνεται καί έπί τού σημαντι- 
κωτάτου θέματος τής άναπαραγωγής τοΰ 
άνθρώπου, τής έγκυμοσύνης, τής ένδομη- 
τρίου άναπτύξεως τού έμβρύου, τοΰ μηχα­
νισμού τοΰ τοκετού καί γενικώς τής προ- 
παρασκευής τής έγκύου δι’ δλα τά έπακό- 
λουθα τού γάμου, διά τά όποια τό πλεΐ- 
στον τών γυναικών έχουσι τελείαν άγνοιαν 
καί τών όποιων ή γνώσις έχει πλέον εόερ- 
γετικήν έπίδρασινέπί τής μητρότητας. Τά 
θέματα δμως αύτά άσφαλώς πρέπει νά δι- 
δάσκωνται πρό παντός άπό τό σχολεΐον 
καί νά άποτελοΰν ούσιώδη κεφάλαια τής 
έν τφ σχολείψ μορφώσεως τής νεολαίας, 
έάν θέλωμεν νά άποφύγουν οί μαθηταί τάς 
τόσον δλεθρίας έπιδράσεις τάς όποιας δη­
μιουργεί ή άγνοια Ιπί θεμάτων καί ένστι­
κτων σημαντικωτάτων, πού κατευθύνουν 
όλόκληρον τήν ζωήν μας.

Ενδέκατον μέτρον μητρικής προστασίας 
είναι ή Απόλυτος προτίμησις εισαγωγής 
τών εγκύων είς δλα τά Ιδρύματα περι- 
ΰάλψεως. Σκοπός τοΰ μέτρου τούτου είναι 
ή παροχή βοήθειας είς τήν μητέρα κατά

τό δυνατόν ταχύτερον καί έγκαιρότερον, 
τούτο δέ Ιχει έπίδρασιν σπουδαίαν έπί τής 
δγείας τής τε ίδιας καί τοΰ έμβρύου της. 
Ή  έγκαιρος καί κατάλληλος περίθαλψις 
καί έπέμβασις, ως είναι γνωστόν, πράγματι 
σώζει, έπί έγκύου δέ σώζει δύο ψυχάς, έ- 
νώ ή καθυστέρησις δύναται νά γίνη πολ- 
λάκις πρόξενος άπωλείας δύο δπάρξεων. 
Καί είναι εδχάριστος ή διαπίστωσις δτι 
είς δλα τά προηγμένα κράτη έχει δημιουρ- 
γηθή κοινή συνείδησις περί τής προτιμή- 
σεωςτής έγκύου, κατά προτεραιότητα, διά 
κάθε περίθαλψιν, νομίζομεν δμως δτι πρέ­
πει έπ’ αύτοΰ νά δπάρχη καί σχετική νο­
μοθεσία, διά τήν πρόληψιν άντιθέτου συμ­
περιφοράς έναντι τής έπιτόκου, τής όποιας 
ή κατάστασις είναι Εερά καί ώς τοιαύτη 
πρέπει δπό πάντων νά δπολογίζεται, νά 
έκτιμάται ή ν’ άντιμετωπίζεται.

Δωδέκατον μέτρον νομοθετικόν διά τήν 
προστασίαν τής μητέρας άπό τής θνησι- 
μότητος είναι ή ποινική δίωξις τών αμ­
βλώσεων. Ή  άμβλωσις, ώς είναι γνω­
στόν, είναι ή έγκληματική έκτρωσις, ή 
όποια είς τά περισσότερα κράτη τιμωρεί­
ται διά νόμου μέ βαρείας ποινάς τόσον διά 
τόν ένεργήσαντα τήν άμβλωσιν δσον καί 
διά τήν γυναίκα ή όποια όπέστη ταύτην, 
ώς καί διά πάντα τρίτον ό όποιος συνετέ- 
λεσεν είς ταύτην. Τό πνεύμα τοΰ Νομοθέ- 
του ήτο νά προστατεύση τήν δγείαν καί 
τήν ζωήν τής μητέρας άπό τους κινδύ­
νους τής άμβλώσεως (έπιλόχειον πυρετόν, 
διάτρησιν τής μήτρας, κλπ.), διότι έπί- 
στευεν δτι διά τοΰ νόμου τούτου δέν θά έγέ- 
νοντο άμβλώσεις. Δυστυχώς δμως ή άνάγ- 
κη τής άμβλώσεως είναι τόσον ίσχυρά, δταν
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δπάρχουν κοινωνικοί πρός τούτο λόγοι, 
ώστε ούδεμίαν έπίδρασιν σήμερον νά έχη 
δ σχετικός άπαγορευτικός νόμος, λόγφ καί 
τής σχετικής ευκολίας μέ τήν όποιαν δυσ­
τυχώς γίνεται αύτη. Έλάχισται είναι σή­
μερον αί περιπτώσεις έγκυμοσύνης νομί­
μου ή έξωγάμου αί όποΐαι καταλήγουν 
είς τόν τοκετόν, δταν ή γυνή έπιθυμή 
τήν έκτρωσιν. Απεναντίας, ή άπαγόρευ- 
σις συντελεί είς τό νά γίνωνται κρυφαί 
έκτρώσεις άπό έμπειρικάς μαίας κλπ. δπό 
άνθυγιεινάς συνθήκας, μέ άποτέλεσμα τάς 
διαφόρους έπιπλοκάς έκ τούτων, πολλάκις 
θανατηφόρους, χωρίς νά μειοΰται έν τού- 
τοις ό άριθμός των άμβλώσεων. Διά τούτο 
πολλά κράτη, πρό των κινδύνων των κρυ­
φών Ικτρώσεων καί τής άνωφελοΰς διά νό­
μου άπαγορεύσεώς των, έθέσπισαν τήν δη­
μιουργίαν άντισυλληπτικών σταθμών, οί 
όποιοι καί τά άντισυλληπτικά μέτρα έλευ- 
θέρως συμβουλεύουν, καί τά πρός τούτο μέ­
σα χορηγούν, καί τάς έκτρώσεις πού δέν 
δύνανται ν’ άποφύγουν έκτελοΰν, άλλά δπό 
τό φώς τής ήμέρας, τής άσηψίας καί τής 
έπιστήμης, χωρίς νά δημιουργοΰνται οί κίν­
δυνοι έκ τής δπό άνθυγιεινάς συνθήκας άμ- 
βλώσεως. Νομίζομεν δέ δτι είς τήν πρα­
γματικότητα ό άπαγορευτικός τής άμβλώ- 
σεως νόμος δχι μόνον δέν ώφελεί, άλλά 
μάλλον πρόξενος βλαβών τής δγείας τών 
μητέρων γίνεται, καί πρέπει κατ’ άλλον 
τρόπον νά άντιμετωπισθή τό πρόβλημα τών 
άμβλώσεων καί τών βλαπτικών άποτελε- 
σμάτων έκ τούτων.

Δέκατον τρίτον νομοθετικόν μέτρον προ­
στασίας τής μητρότητος είναι ή προστα­
σία έξωγάμων μητέρων δι’ άναζητήσεως 
τον τεκμαρτού πατρός. Ό  σχετικός νόμος 
Ιγινε μέ τήν ίδέαν νά άνακαλυφθή ό κατά 
τεκμήριον πατέρας τού παιδιού, δ όποιος 
νά άναλάβη τά έξοδα συντηρήσεως τούτου, 
τά όποια πολλάκις έπαρκοΰν καί διά τήν 
συντήρησιν τής μητρός, έάν συμβαίνη ό 
πατήρ νά είναι εύπορος, δπότε αί έξώγα- 
μοι μητέρες δέν θά κατέφευγον είς τάς έπι- 
κινδύνους άμβλώσεις, αύτοκτονίας, έγκατα- 
λείψεις τού βρέφους κλπ., καί οδτω θά ά- 
πεφεύγοντο αί τόσον καταστρεπτικαί συνέ- 
πειαι τής έξωγάμου συλλήψεως. 'Ακόμη ό

Νομοθέτης ήλπιζεν δτι άρκετοί εύσυνείδη- 
τοι έξώγαμοι τεκμαρτοί πατέρες θά εόρί- 
σκοντο νά άναγνωρίσουν τό τέκνον των καί 
νά υίοθετήσουν τούτο, ή νά νομιμοποιή­
σουν τάς σχέσεις των μέ τήν μητέρα τού 
παιδιού των. Δυστυχώς ούτε ό πραγματι­
κός φυσικός πατήρ δύναται νά άνακαλυ­
φθή βιολογικώς, διότι δέν έχομεν άπολύ- 
τους περί αύτοΰ άποδείξεις, ούτε καί τά δι­
καστήρια ήμποροΰν νά δικάσουν έπί ένδεί- 
ξεων, άλλά μόνον έπί άποδείξεων καί μαρ­
τύρων. Άλλά μήπως δπάρχουσι μάρτυρες 
αυτόπται τών τοιούτων περιπτώσεων καί 
γεγονότων ; ’Ασφαλώς δχι, καί έπομένως 
άπαλλάσσονται δλοι οί φερόμενοι έπί δικα- 
στηρίιρ τεκμαρτοί πατέρες, καί θύμα είναι 
πάντοτε ή γυναίκα. Τούτο δέ γνωρίζουν έκ 
τών προτέρων αί έξώγαμοι μητέρες καί 
καταφεύγουν είς τάς άμβλώσεις καί τάς λοι- 
πάς άπονενοημένας πράξεις, είς βάρος τής 
ζωής καί τής δγείας των. Διά τούτο νομί­
ζομεν δτι καί ή σχετική περί τούτου νομο­
θεσία ούδέν οδσιαστικώς προσφέρει δπέρ 
τής προστασίας τής μητρός έπί τού παρόν­
τος, καί διά τούτο πρέπει κατ’ άλλον τρό­
πον νά διαρρυθμισθή καί συμπληρωθή ή 
άνωτέρω νομοθεσία, ίνα καταστή άποτελε- 
σματικώτερος ό σκοπός τόν όποιον αύτη έ- 
πιδιώκει.

Δέκατον τέταρτον μέτρον νομοθετικόν 
μεγίστης σημασίας διά τήν προστασίαν τής 
έργαζομένης μητέρας είναι η διε&νής ερ­
γατική νομοθεσία. Ή  νομοθεσία αΰτη, 
άπό τού 1919 γενικώς έφαρμοζομένη, κατ’ 
άρχήν προστατεύει δλους τούς έργαζομέ- 
νους, μικρούς καί μεγάλους, καί ιδιαιτέ­
ρως τήν έγκυον καί τήν μητέρα, έπιβάλ- 
λουσα μέτρα προληπτικά καί θεραπευτικά, 
διά κάθε βλάβην όργανικήν ή λειτουργι­
κήν προερχομένην έκ τής έργασίας. ’ Επει­
δή δέ καί ή γυνή ήμέρα τή ήμέρα έξ ά- 
νάγκης εισέρχεται ένεργότερον καί είς με- 
γαλυτέραν κλίμακα είς τήν βιομηχανικήν 
έργασίαν, διά νά βοηθήση καί αύτη τό ά- 
νεπαρκές εισόδημα τού άνδράς καί νά συμ- 
πληρώση οίκονομικώς τάς άνάγκαςτής οί- 
κογενείας της, καί έπειδή ή θέσις της έναν­
τι τής έργασίας ώς έγκύου καί μητρός εί­
ναι λεπτοτέρα συγκρινομένη μέ τήν τού
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άνδρός, δοά τούτο ή έργατική νομοθεσία 
προβλέπει τήν λήψιν μέτρων προστατευτι­
κών, τα όποία βοηθούν τήν έγκυον καί μη­
τέρα, Γνα υπό εύνοϊκωτέρας συνθήκας έρ· 
γαζομένη φέρη είς αίσιον πέρας τόν το­
κετόν καί τήν λοχείαν της. Τά μέτρα αύτά 
είναι πολλά καί διάφορα, ώς π.χ. ή έπαρ- 
κής άνάπαυσις πρό τοΟ τοκετού καί μετά 
τοΟτον, ή βελτίωσις των οικονομικών δρων 
δπό τούς όποιους ή άδεια τής παρέχεται 
διά διαφόρων έπιδομάτων (ώς τοκετού, γα- 
λουχίας κλπ.), ή άλλαγή έργασίαςτης άπό 
βαρεΐαν είς έλαφράν, ή άπαγόρευσις νυ­
κτερινής έργασίας κλπ. Σκοπός δέ δλων 
τών 5πό τής έργατικής νομοθεσίας λαμ- 
βανομένων μέτρων είναι νά βοηθηθή ή μη­
τέρα καί έμμέσως τό παιδί διά τήν αίσίαν 
έκβασιν τής Ιγκυμοσύνης, τού τοκετού καί 
τής λοχείας, ούτως ώστε νά δυνηθή ή μη­
τέρα νά άποφύγη τούς κινδύνους τής κυή- 
σεως, τού τοκετού καί τής λοχείας καί νά 
έπανέλθη πάλιν ύγιής είς τήν έργασίαν 
της. Βεβαίως ή έργασία τής γυναικός, καί 
δή ή βιομηχανική καί βαρεία, είναι άντί- 
θετος καί έπικίνδυνος πρός τήν βιολογίαν, 
τήν φύσιν καί τήν άποστολήν τής γυναι- 
κός, τής όποιας τό ώραΐον καί εύτυχές βα­
σίλειον είναι τά σπίτι της, τά παιδιά της, 
τό νοικοκυριό της, είς τό όποιον καί πολύ 
περισσότερα καί σημαντικώτερα προσφέ­
ρει, διά τής δημιουργίας τού ώραιοτέρου 
περιβάλλοντος διά τόν άνθρωπον καί δλην 
τήν οικογένειαν, δηλαδή τήν δημιουργίαν 
τού καλού σπιτιού καί ώραίου οικογενεια­
κού περιβάλλοντος. Καί είναι μέν άνάγκη

πολλάκιςή οικονομική συμπαράστασις τής 
γυναικός πρός τόν άνδρα διά τήν άντιμε- 
τώπισιν τών άναγκών τής ζωής, άλλά τό 
τοιοΰτον δέν παύει ν’ άποτελή δυστυχές γε­
γονός, καί δή διά τήν γυναίκα ή όποία έ­
γινε μητέρα καί άναγκάζεται νά έργάζεται 
έξωοικιακώς. ’ Ακόμη είναι άνόητος νεωτε­
ρισμός τό νά θέλουν αί γυναίκες νά έργά- 
ζωνται, διά λόγους οικονομικής άνεξαρτη- 
σίας έκ τού συζύγου των κλπ., παρασυρό- 
μεναι άπό παράλογες νεωτεριστικές ίδέες. 
”Αςγνωρίζουν δμως αύται δτι ούδεμία γυνή 
σώας έχουσα τάς φρένας θά ήθελε νά άνταλ- 
λάξη τήν θέσιν της ώς μητέρας, συζύγου καί 
νοικοκυράς καλώς προσηρμοσμένης, μέ τήν 
θέσιν τής έργαζομένης γυναικός.Καί έπανα- 
λαμβάνω δτι ή έργαζομένη έξω τής οίκίας 
της γυναίκα άποτελεΐ έκδήλωσιν ύποταγής 
δυσαρέστου είς τάς κοινωνικάς καί οίκονο- 
μικάς άνάγκας της, μέ δυσμενή έπακόλου- 
θα, διά τήν ίδικήν της πρώτα δγείαν καί 
ζωήν, έκ τής βιομηχανικής ίδίως έργασίας, 
ή όποία τήν καταβάλλει καί προκαλεΐ δια­
φόρους άνωμαλίας τής έγκυμοσύνης, ώς 
π.χ. άνώμαλα σχήματα τού έμβρύου, πρόω­
ρον ρήξιν τού θυλακίου, άποβολάς κλπ., 
άλλ’ ίδίως διά τήν ζωήν τού παιδιού, τό 
όποιον πολλάκις γεννάται θνησιγενές, πρό­
ωρον, άσθενικόν, λιποβαρές κλπ. ’ Αποτε­
λεί λοιπόν δυσμενή κοινωνικόν παράγοντα 
μεγάλης σημασίας ή κατά τήν έγκυμοσύνην 
έργασία τής γυναικός, γεγονός γενικώς πα- 
ραδεδεγμένον, έξού καί ή άνάγκη προστα­
σίας της βάσει τής διεθνούς έργατικής νο­
μοθεσίας.

ΑΝΔΡΕΑΣ Κ. ΟΙΚΟΝΟΜΙΔΗΣ

’Ιατρός -’Επιμελητής 
‘Υγειονομικής Σχολής ’Αθηνών
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Ό  πρόδρομος πλακούς καί ή πρόωρος 
άποκόλλησις τού κανονικώς προσπεφυκότος 
πλακοϋντος αποτελούν δυο άπότάςσοβαρω- 
τέρας έπιπλοκάς τοΰ τελευταίου τριμήνου 
τής κυήσεως. Παρ’ δ,τι δε παρουσιάζουν 
σημαντικός διαφοράς, τόσον από αιτιολο- 
γικης οσον και απο ανατομικής και κλινι­
κής πλευράς, έν τοΰτοις κατωτέρω θά τάς 
αναφερωμεν ο μου, επειδή κύριον συμπτω- 
μα άμφοτέρων είναι ή αιμορραγία. Τόσον 
δέ δ γενικός ιατρός δσον καί ή μαία δέν 
πρέπει νά καθυστερούν επί τής ακριβούς 
διαγνώσεως εκάστης έξ αυτών, άλλα δέον 
δπως άμφοτέρας τάς αντιμετωπίζουν ως 
«αιμορραγίας» καί αποστέλλουν τήν ασθε­
νή, όίνευ χρονοτριβής, εις ειδικόν μαιευτή­
ρα ιατρόν καί καταλλήλως ωργανωμένην 
κλινικήν ή νοσοκομεΐον.

Πρόδρομος πλακούς. Ή  άνάπτυξις 
τού πλακοϋντος, εν μέρει ή έν δλφ, εις τό 
κατώτερον τμήμα τής μήτρας — τό καί 
τμήμα διαστολής δνομαζόμενον — καλεί­
ται π ρ ό δ ρ ο μ ο ς  π λ α κ ο ύ ς ,  άναλόγως 
δέ τής σχέσεώς του προς τό έσω μητρικόν 
στόμιον διακρίνεται εις μερικόν (έπιχείλιον 
καί παραχείλιον) καί ολικόν (έπιπωματι- 
κόν). Ό  όρος «χαμηλή πρόσφυσις πλα- 
κούντος» χρησιμοποιείται δταν δ πλακούς 
αναπτύσσεται επί τής πλαγίας μοίρας τοΰ 
κατωτέρου τμήματος τής μήτρας, ανευ ο- 
μως επεκτασεως επι του εσωστομιου. U 
πρόδρομος πλακούς δυνατόν νά είναι καί 
στιφρός, δπότε, ως εΰνόητον, προστίθεται 
μια εισετι επιπλοκή.

Αιτιολογικούς παράγοντας άναπτύξεως 
προδρόμου πλακοϋντος αποτελούν αί διά­
φοροι καταστάσεις αί δημιουργούσαι έδα­

φος ακατάλληλον διά τήν κανονικήν πρόσ- 
φυσιν τοΰ πλακοϋντος, ως π.χ. ενδομή­
τριοι φλεγμοναί, συχναι κυήσεις, επανει­
λημμένοι καί άτεχνοι αποξέσεις καταστρέ- 
φουσαι τό ένδομήτριον, άνάπτυξις ινομυώ­
ματος εις τό άνώτερον τμήμα τής μήτρας 
κλπ·

Τό τίνι τρόπορ εγκαθίσταται δ πλακούς 
εις τό κατώτερον τμήμα τής μήτρας έδω- 
σεν άφορμήν εις πολλάς συζητήσεις. Ά λ· 
λοι συμφωνουν οτι το φον εμφυτεύεται 
εξ αρχής επι του κατωτέρου τμήματος της 
μήτρας καί έκεΐθεν, άναπτυσσομένου τοΰ 
πλακοϋντος, δΰναται νά έπεκταθή μέχρι 
τού έσω στομίου, ή νά κάλυψη τούτο ή, 
ενίοτε, έφ’ δσον δ τραχηλικός βλεννογόνος 
παρουσιάζει φθαρτόν, νά φθάση μέχρι 
τοΰ έξω στομίου. "Αλλοι πάλι πιστεύουν 
δτι τό φόν άρχικώς εμφυτεύεται κανονι- 
κώς επί τού άνωτέρου τμήματος τής μή­
τρας, άλλά ένεκα Ιδιαιτέρων τροφικών συν­
θηκών ή μή φυσιολογικού βασικού φθαρ­
τού δέν άναπτύσσει λάχνας προς τον βασι­
κόν φθαρτόν, άλλά εις τόν θυλακοειδή, 
δι’ών τελικώς συμφύεται μετά τοΰ γνησίου 
φθαρτού τού έναντι τμήματος τής μήτρας.

Πρόωρος άποκόλλησις πλακοϋν­
τος καλείται ή άποκόλλησις τοΰ κανονι- 
κώς προσφυομένου πλακοϋντος είτε κατά 
τήν διάρκειαν τής κυήσεως είτε κατά τό 
πρώτον ή δεύτερον στάδιον τοΰ τοκετού. 
’ Αποκολλήσεις μικρός έκτάσεως έπισυμ- 
βαίνουν συχνότερον άπ’ δ,τι γενικώς πι­
στεύεται, άλλά ένεκα τών άβληχρών συμ­
πτωμάτων διέρχονται άπαρατήρητοι,καθι- 
σταμένων άντιληπτών τών μεγαλυτέρας έκ­
τάσεως άποκολλήσεων, τών παρουσιαζου-
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σών Ιπομένως εντονωτέραν συμπτωματο­
λογίαν. Αϊτιολογικούς παράγοντας αποτε­
λούν ή τοξιναιμία τής κυήσεως καί ή νε- 
φρΐτις — κατά τό μέγιστον ποσοστόν — 
ή σύφιλις, πιθανόν ή ελλειψις βιταμίνης 
Ε καί οί τραυματισμοί. Πολλάκιςπαρετη- 
ρήθη πρόωρος άποκόλλησις επί προεκλαμ- 
πτικής τοξιναιμίας ή εκλαμψίας, γενικώς 
δέ δσον βαρύτερα είναι ή τοξιναιμία ή Ο­
σον υψηλότερα ή ΰπέρτασις καί ή λευκω­
ματουρία, τόσον ηύξημέναι είναι αί πιθα­
νότητες προώρου άποκολλήσεως. ’Επί των 
περιπτώσεων τούτων, παθολογοανατομι- 
κών, παρατηρεΐται οξεία έκφυλιστική άρ- 
τηριδιΐτις. Πρόωρος άποκόλλησις δυνατόν 
νά προκληθή εξ αιμορραγίας μεταξύ πλα- 
κοϋντος καί φθαρτού (δπισθοπλακουντια- 
κής) συνεπείφ τραυματισμού, ως π.χ. πτώ­
σεως, βιαίας συνουσίας, πλήγματος ή λα­
κτίσματος κατά τήν κοιλίαν ή εντόνου βη- 
χός· / / t

’ Επίσης πρόωρον άποκόλλησιν δυνατόν 
νά προκαλέσουνή απότομος κένωσιςύδρα- 
μνίου, ή άποκόλλησις τού πλακοΰντος με­
τά τόν τοκετόν τού πραϊτου των δίδυμων, 
οί ενδομήτριοι χειρισμοί κατά τόν μετα­
σχηματισμόν καί ή έλξις τού πλακοΰντος 
υπό τής όμφαλίδος, εν περιπτώσει βρα­
χείας δμφαλίδος.

‘ Η πρόωρος άποκόλλησις, παθολογοα- 
νατομικώς, εκτείνεται εκ τής άποκολλή­
σεως μιας κοτυληδόνος, μέχρι τής μητρο- 
πλακουντιακής άποπληξίας.

Συμπτώματα. Αιμορραγία κατά τό 
τελευταΐον τρίμηνον τής κυήσεως, καί ίδίςι 
κατά τόν 8ον μήνα, ανευ ούδεμίας εμφα­
νούς αιτίας καί άνευ άλγους — επί ένάρξεως 
τοκετού δυνατόν νά παρατηρούνται ώδι­
νες — δηλαδή αιμορραγία μέ εντελώς ήρε- 
μον έμφάνισιν συνήθως ύποδηλοΐ πρό­
δρομον πλακούντα. Ή  άσθενής δυνατόν

X 3 /  Λ \ C /  3να αναφερη εις το ιστορικόν της επαπει- 
λουμένην εκτρωσιν κατά τούς πρώτους μή­
νας τής κυήσεως, τής αιμορραγίας δμως 
δφειλομένης είς τήν άνάπτυξιν τού προ­
δρόμου πλακοΰντος, ως τώρα άποδεικνυε- 
ται.

Άντιθέτως ή πρόωρος άποκόλλησις τού 
πλακοΰντοςεκδηλοΰται θορυβωδέστερα, ή­

τοι ή άσθενής αΐφνιδίως αισθάνεται έν­
τονον άλγος κατά τό ύπογάστριον (ϊδίςι 
είς τό σημειον τό άντιστοιχούν είς τήν θέ- 
σιν τού πλακοΰντος καί προ πάντων επί 
κεντρικής άποκολλήσεως), ζάλην, συχνότη­
τα τής άναπνοής, προκάρδιον βάρος, τάσιν 
προς λιποθυμίαν ή καί λιποθυμίαν, χασμά- 
ται ή άναστενάζει συχνά, παραπονεΐται διά 
βόμβον των ώτων, σκιάς προ των δφθαλ- 
μων, δίψαν και οτι τα παντα προ αυτής 
είναι σκοτεινά.

Επίσης παρουσιάζει προϊοΰσαν εξάν- 
τλησιν, αύξανομένην ωχρότητα τού δέρμα­
τος, λεύκάς παρειάς καί βλεννογόνους, εϊσ- 
έχοντας δφθαλμούς, λευκάζοντας επιπεφυ- 
κότας, ψυχρά άκρα, πρόσωπον περίρρυτον 
υπό ψυχρού ίδρώτος, κυάνωσιν τών χει- 
λέων, σφυγμόν ταχύν καί πίεσιν άνάλογον 
προς τόν βαθμόν τής κατερείψεως (shock).

Ή  αίμορραγία επί π ρ ο δ ρ ό μ ο υ  
π λ α κ ο ΰ ν τ ο ς  γενικώς είναι ήπια καί 
πάντοτε εξωτερική. Ή  άσθενής, εγείρομε- 
νη μετά ήρεμον ύπνον, παρατηρεί πρόσ­
φατόν αιμα έξερχόμενον τών γεννητικιόν 
δργάνων της ή εν πήγμα αίματος, ή πο· 
σότης δέ κυμαίνεται άπό μερικών σταγό­
νων μέχρι διάχυτου αίμορροίας. Συνήθως 
ή πρώτη αίμορραγία δεν είναι μεγάλης εν-

/  3 *» C C *τασεως, ενω αι επομεναι — χαρακτηριστι­
κόν είναι αί πολλαπλοί αίμορραγίαι — εί­
ναι διαρκώς αύξανομένης έντάσεως καί 
πάντοτε ανευ εμφανούς αίτιου. Ια  συμ­
πτώματα είναι πάντοτε άνάλογα προς τό 
ποσόν τού άπολεσθέντος αίματος, ήτοι κυ­
μαίνονται άπό τού κινδύνου άναιμίας εξ 
επανειλημμένων μικράς Ιντάσεως αιμορρα­
γιών μέχρις άμέσου κινδύνου τής ζωής τού 
εμβρύου καί τής επιτόκου. Λίαν χαρακτηρι­
στικόν τού προδρόμου πλακοΰντος είναι ή 
βραδεία άλλά επίμονος ρΰσις αίματοχρόου 
δρροΰ, άρκετά παθογνωμονικού συμπτώ­
ματος.

Έ πί π ρ ο ώ ρ ο υ  ά π ο κ ο λ λ ή σ ε ω ς  
προηγείται ή εσωτερική αίμορραγία, τό δ- 
πισθοπλακουντικόν αιμάτωμα, τό σφοδρόν 
κοιλιακόν άλγος καί κατά τήν έξέτασιν πα- 
ρατηρεΐται ότι τό μέγεθος τής μήτρας δεν 
άντιστοιχεΐ προς τόν μήνα τής κυήσεως 
άλλ’ ότι είναι μεγαλύτερον καί δτι αύξά-
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νει άνά πάσαν ώραν, τελικά δέ παρουσιά­
ζεται ή εξωτερική αιμορραγία ή ορρός εκ 
τών ενδομήτριων πηγμάτων. Ή  αιμορρα­
γία είναι πάντοτε μία και ή ποσότης τοΰ 
αίματος είναι εντελώς δυσανάλογος πρός 
τήν βαρύτητα τής καταστάσεως, πάντοτε 
δέ προϋπάρχει έν αίτιον, ως π.χ. τοξιναι­
μία τής κυήσεως, τραυματισμός κλπ.

’ Επί προδρόμου πλακοΰντος ή κοιλία 
είναι μαλακή καί ανώδυνος, αί έμβρυϊκαί 
κινήσεις (σκιρτήματα) αίσθηταί, οί παλ­
μοί τοΰ εμβρύου ακουστοί, καί τά μέλη 
τμηλαφητά. Άντιθέτως, επί προώρου άπο- 
κολλήσεως, ή κοιλία είναι συνεσπασμένη, 
σανιδώδους σκληρίας καί έπώδυνος. Ε ν ίο ­
τε — σπανίως όμως — ή μήτρα είναι δια- 
τεταμένη καί ή κοιλία πλαδαρά. Εμβρυϊ­
κά! κινήσεις δεν γίνονται αίσθηταί, οί παλ­
μοί τοΰ εμβρύου δεν είναι ακουστοί,—-εκ­
τός εάν πρόκειται περί άποκολλήσεως μι- 
κράς έκτάσεως,— ή δέ ψηλάφησις τών με- 
λώντου ακατόρθωτος λόγφ τής σανιδώδους 
σκληρίας τής κοιλίας καί τής τεταμένης 
μήτρας, σύμπτωμα τό όποιον αποτελεί σο­
βαρόν παθογνωμικόν εύρημα.

’ Επί προδρόμου πλακοΰντος ή αιμορρα­
γία, μετά τήν ρήξιν τών υμένων, παρου­
σιάζει ποικιλίαν μορφών, επί έπιπωματι- 
κοΰ δέ πλακοΰντος αυξάνει ή έντασίς της, 
ενω εν περιπτωσει επι - ή παραχειλιου δυ­
νατόν νά σταματήση.

Έ πί προώρου άποκολλήσεως, ή αιμορ­
ραγία εξακολουθεί καί μετά τήν ρήξιν τών 
υμένων, ενω ενδεχεται να σταματήση δια 
τών ώδίνων.

’ Επί προδρόμου πλακοΰντος, ό έξετά- 
ζων δάκτυλος κατά τήν κολπικήν έξέτα- 
σιν— ήτις, εάν άποφασισθή, δέον όπως έκ· 
τελεσθή υπό εξαιρετικώς αύστηράς συν- 
θήκας ασηψίας καί αντισηψίας άφ’ ενός, 
καί άφ’ ετέρου υπό συνθήκας έπιτρεπού- 
σας τήν άμεσον εκτέλεσιν έπεμβάσεως έν 
περιπτώσει αιμορραγίας, προκαλουμένης 
υπό τής εξετάσεως, όσονδήποτε ήπίως καί 
προσεκτικώς καί εάν αυτή έκτελεσθή — 
συναντά τον πλακοΰντα ύπερθεν τοΰ τρα­
χηλικού στομίου. Πλειστοι τών συγγρα­
φέων συμφωνούν δτι ή άπό τοΰ δρθοΰ έξέ- 
τασις είναι ή ένδεικνυομένη καί οΰχί ή κολ­

πική,— ή οποία χαρακτηρίζεται ως ιατρι­
κόν λάθος,— διότι ενώ είναι εξ ίσου δια- 
φωτιστική ώς καί ή κολπική, πλεονεκτεί 
κατα το on  δεν καταστρέφει τας άσηπτους 
προϋποθέσεις, ώς αλλαγή ΡΗ κόλπου, εΐσ- 
φουσις τυχόν μικροοργανισμού κλπ., τάς 
άπαραιτήτους διά τον μάλλον συχνόν τρό­
πον άντιμετωπίσεως τοΰ προδρόμου πλα­
κοΰντος, ήτοι τήν καισαρικήν τομήν. Έπί 
προηγηθείσης καισαρικής τομής, ή πιθα- 
νότης προδρόμου πλακοΰντος είναι τρι­
πλάσια, καί ΐδίφ αν τό μεταξύ τών δύο κυή­
σεων χρονικόν διάστημα είναι μικρότερον 
τών δύο ετών.

Πρόωρος ρήξις υμένων, πρόωρος τοκε­
τός, ανώμαλα σχήματα καί προβολαί είναι 
συχνάκις άπότοκα προδρόμου πλακοΰντος, 
διό καί ή εμφάνισις τούτων δέον δπως ε­
γείρουν ύπονοίας περί τούτου.

Έπί προώρου άποκολλήσεως, διά τής 
κολπικής ή τής άπό τοΰ δρθοΰ εξετάσεως 
ούδέν τό ιδιαίτερον άνευρίσκεται. Ώ ς έ- 
λέχθηάνωτέρω, παρατηρούνται μόνον συμ­
πτώματα προεκλαμψίας, νεφρίτιδος, συφι- 
λίδος ή ιστορικόν τραυματισμού.

Διάγνωσις. 'Η  διάγνωσις τών άνωτέ- 
ρω παθήσεων δέν παρουσιάζει συνήθως 
δυσκολίας είς τον πεπειραμένον, άλλ’ απαι­
τείται προσοχή ΐνα γίνη διάκρισις τοΰ 
μέν προδρόμου πλακοΰντος άπό τής αιμορ­
ραγίας εκ κιρσών τοΰ κόλπου, εξ εύμεγέ- 
θους τραχηλικού πολύποδος, έκ καρκίνου 
τοΰ τραχήλου, εξ αιματουρίας καί έκ ρή­
ξεως αγγείου τίνος έπί ύμενικής έμφύσεως 
τής δμφαλίδος, τής δέ προώρου άποκολ­
λήσεως έκ τής ρήξεως έπιχειλίου φλεβικού 
κόλπου, ρήξεως προκεχωρημένης έξωμη- 
τρίου κυήσεως καί τέλος έκ ρήξεως τής 
μήτρας, ήτις δυσκόλως διακρίνεται έκ τής 
προώρου άποκολλήσεως πλακοΰντος.

Πρόγνωσις. Ό  πρόδρομος πλακοΰς εί­
ναι έπικίνδυνος έπιπλοκή, καί αρκετοί επί­
τοκοι καί έμβρυα άποθνήσκουν έξ αυτού. 
Τά κυριοότερα αίτια θανάτου είναι ή αι­
μορραγία, ή μόλυνσις,(ή οποία είναι εύ­
κολος άφ’ ενός λόγφ τής γειτνιάσεως τοΰ 
κόλπου πρός τήν πλακουντικήν άλω καί 
άφ’ ετέρου λόγφ τής ήλαττωμένης αντί- 
στάσεως έκ τών πολλαπλών αίμορραγιών
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χα'ι τής αναιμίας), ή τραυματική ρήξις τής 
μήτρας (ευκόλως έπισυμβαίνουσα λόγφ α 
ναπτΰξεως τοϋ πλακοϋντος επί τοϋ πλέον 
λεπτού καί τού πλέον άγγκιοβριθούς τμή­
ματος τής μήτρας), ή εμβολή δι’ άέρος (ή- 
τις, αν καί σπανιωτέρα, ευνοείται εκ τής 
μικρας άποστάσεως τών λόγφ ΰποπαλιν- 
δρομήσεως χαινόντων φλεβωδών κόλπων 
άπό τού ατμοσφαιρικού αέρος)· Τά ανω­
τέρω αίτια εν πολλοΐς οφείλονται καί εις 
ενδομήτριους χειρισμούς Braxton-Hicks, 
Brown κλπ. Τά δε εμβρ-υα αποθνήσκουν 
έξ ασφυξίας, έκ πιέσεως τού πλακοϋντος, 
εκ κατατμήσεως τού πλακούντος, εκ τής 
πρωιμότητός των κλπ. ’ Επί προώρου άπο- 
κολλήσεωςοχι τοξιναιμικής ή νεφρικής αι­
τιολογίας, ή πρόγνωσις είναι καλή. Έπι 
τοξιναιμικής αιτιολογίας, είναι αρκετά βα­
ρεία καί ό θάνατος προέρχεται έκ φλοιο- 
επινεφριδικής νεκρώσεως, ουραιμίας εκ 
προϊοΰσης όλιγουρίας κλπ. Μεγάλη προ­
σοχή απαιτείται λόγφ των κινδύνων τής 
ενίοτε συνυπαρχουσης ινωδογονοπενιας 
καί των σοβαρών επακολούθων της (νέκρω- 
σις υποφυσεως, αιμορραγία έντονος, ινώδη 
έμβολα, πνευμονικόν οίδημα, καρδιακή 
ανεπάρκεια, αίμορραγική διάθεσις κλπ.).

Ή  εμβρυϊκή θνησιμότης είναι αρκετά 
μεγάλη καί οφείλεται εις ασφυξίαν λόγφ 
άποκολλήσεως τού πλακούντος καί έκ τής 
αιμορραγίας.

Πάντως, έπειδή ένίοτε τό νεογνόν έξήλ- 
θε ζών, παρ’ οτι οί παλμοί δεν ήσαν ακου­
στοί, δι’  αυτό ή αγωγή τών έπιτόκων δέον 
νά είναι ως έάν τό έμβρυον είναι έν ζωή.

Θεραπεία. 'Η  θεραπεία άμφοτέρων 
τών έπιπλοκών είναι έργον τού ειδικού 
μαιευτήρος εις καταλλήλως ωργανωμένην 
κλινικήν ή νοσοκομείου, καί είναι πάντοτε 
ανάλογος προς τήν κατάστασιν τής έπιτό- 
κου, τού έμβρύου, τήν μορφήν καί τήν βα­
ρύτητα τήςέπιπλοκής, τήν πείραν τού μαι- 
ευτήρος καί τά διατιθέμενα μέσα (αίμα, 
άνάνηψις κλπ.). ‘ Ως δε προανεφέρθη, ή 
συμβολή τών γενικών ιατρών καί μαιών 
εις τήν θεραπείαν τούτων έγκειται εις τήν 
άνευ ούδεμιάς χρονοτριβής αποστολήν τής 
εγκυου της εμφανιζουσης αιμορραγίαν εις 
μαιευτικήν κλινικήν, διότι ουτω αυξάνουν 
αί πιθανότητες σωτηρίας καί τής μητρός 
καί τού τέκνου της άφ’ ενός, ένώ άφ’ ετέ­
ρου οί ίδιοι απαλλάσσονται ενός δυσχερούς 
περιστατικού, εις τό οποίον ούδέν δύναν- 
ται νά προσφέρουν.

ΔΗΜ. I. ΚΟΛΟΒΟΣ 
Ίατϋός

ΔΙΕΘΝΗ ΝΕΑ
ΜΑΙΕΥΤΙΚΗ

Cambridge, Α γγ λ ία .— Κατά τόν G. W. W al­
ker, ή περί τάν τράχηλον τού έμβρύου περιέλι- 
ξις τοδ ομφαλίου λώρου δέν αποτελεί κίνδυνον, 
ώς άλλοτε έπιοτεύετο. Έπί 200 έτη αί μαίαι 
έδιδάσκοντο νά έξετάζουν μετά προσοχής τό εν­
δεχόμενον περιελίξεως τοδ ομφαλίου λώρου περί 
τόν τράχηλον τοδ νεογνοδ κατά τήν διάρκειαν 
τοδ τοκετοδ. *0 W alker φρονεί δτι ή έξέτασις 
αδτη δέν είναι άναγκαία. Οδτος, έπί 500 περι­
πτώσεων φυσιολογικών τοκετών, οδδεμίαν προ­
σοχήν Ιδωσεν εις τήν Θέσιν τοδ ομφαλίου λώ ­
ρου. Τονίζων δτι ομφάλιος λώρος περί τάν τρά­
χηλον αποτελεί αίτων ίσχιακής προβολής, 6 ε­
ρευνητής εις τοιαύτας περιπτώσεις άποφεύγει 
έπιμελώς τήν έκτέλεσιν έξωτερικοϋ μετααχημα- 
τισμοδ. Εις τούς σημειωθέντας 4 θανάτους με­
ταξύ τών περιπτώσεων ίσχιακής προβολής είχεν

έκτελέσει εξωτερικόν μετασχηματισμόν, έφ’ δλων 
δέ δπήρχε περιέλιξις τοδ όμφαλίου λώρου περί 
τόν τράχηλον. “Οτε, διαρκούαης τής συζητήσεως, 
τινές έκ τών συνεργατών του έξέφρασαν προτί- 
μησιν πρός τάν εξωτερικόν μετασχηματισμόν, & 
W alker άπηρίθμησε τάς προφυλάξεις αϊτινες πρέ­
πει νά λαμβάνωνται κατά τήν διάρκειαν τοϋ τοι- 
οϋτου χειρισμοϋ : άκτινολογική έξέτασις τής μη- 
τράς πρά τοϋ τοκετοδ' δέν πρέπει νά χρησιμο­
ποιηθούν αναισθητικά κατά τήν έφαρμογήν τοϋ 
χειρισμού αύτοϋ' ή καρδία τοϋ έμβρύου πρέπει 
νά έξετασθή λεπτομερώς πρό καί μετά τάν μετα­
σχηματισμόν καί, τέλος, δ μαιευτήρ πρέπει νά 
παραμείνη παρά τήν κλίνην τής άσθενοϋς έπί 
αρκετόν διάστημα άπά τοδ χειρισμού, έξετάζων 
τήν κατάστασιν τής καρδίας τοδ έμβρύου. (Τμή­
μα Γενικής ’Ιατρικής, Βασιλικής ’Ιατρικής 'Εται­
ρείας, Λονδίνον,’Αγγλία.)
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ΤΗ Σ ΕΓΚΥΟΥ*

Επίσης θά έξετάση μήπως υπάρχει δί­
δυμη ή τρίδυμη έγκυμοσύνη, τήν μορφή 
τής λεκάνης τής έγκύου, καί θά καθορίση 
κατά προσέγγισι τήν πιθανή ήμερομηνία 
τοΟ τοκετοΟ.

Εκτός αυτών, θά έξετάση τήν γενική κα- 
τάστασι τής έγκύου καί ιδιαίτερα τό άνα- 
πνευστικό, καρδιαγγειακό, ούροποιητικό 
καί αίμοποιητικό σύστημά της*

Ή  σπουδαιότερη δμως παρακολούθησι 
τής έγκύου άρχίζει άπό τόν έκτο ή έβδομο 
μήνα, όπότε αυτή δφείλει νά έξετάζεται 
κάθε μήνα, τόν δέ τελευταίο μήνα κάθε 15 
ήμερες.

Κατά τούς μήνες αυτούς θά έξετάση ό 
μαιευτήρας τήν θέσι καί τό σχήμα του έμ- 
βρύου μέσα στήν μήτρα, έάν δηλαδή, πρός 
τήν λεκάνη εδρίσκεται τό κεφάλι ή τά πό­
δια ή ό ώμος τού έμβρύου, καί έάν τό κε­
φάλι είναι κινητό ή όχι καί έάν είναι με­
γαλύτερο τοΰ κανονικού (δδροκέφαλο) ή λεί­
πει (άνεγκέφαλο).

Στίς γυναίκες πού άπό πρώτην δψι πα­
ρουσιάζουν χαμηλό άνάστημα, στενή λεκά­
νη ή κάποια παραμόρφωσι τού σκελετού ή 
τής λεκάνης μετροΰνται οί διαστάσεις τής 
λεκάνης μέ ειδικό δργανο πού λέγεται λ ε- 
κ α ν ό μ ε τ ρ  ο.Εξετάζεται ιδιαίτερα ή κα- 
τάστασι των νεφρών της μέ τακτικήν άνά- 
λυσι τών ούρων άπό μικροβιολόγο ή καί 
συχνότερα, δταν συντρέχουν λόγοι. ’ Επίσης 
μετρεϊται ή άρτηριακή πίεσις.

Σέ ώρισμένες περιπτώσεις κατά τίς ό- 
ποΤες μία γυναίκα είχε προηγουμένως κά­
νει άποβολές ή είχε στό παρελθόν γεννή­
σει έμβρυο τό όποιον παρουσίασε μετά 
τήν γέννησί του βαρύ ί'κτερο (χρυσή) ή έ-

* Συνέχεια εκ τον προηγουμένου καί τέλος.

ρυθροβλάστωσι ή πέθανε μέσα στή μήτρα 
ή παρουσίασε συφιλιδικά στίγματα, έξετά- 
ζεται τό αίμα τής έγκύου γιά τόν λεγόμε­
νο παράγοντα Rhesus (δηλαδή μήπως 6- 
πάρχει άντίθεσι στό αίμα μεταξύ τής γυ· 
ναικός καί τού άνδρός), γιά τήν άντίδρα- 
σι Wassermann (δηλαδή μήπως δπάρχει 
κληρονομική συφιλίδα) καί γιά τήν δμάδα 
αί'ματος.

Κατά τήν παρακολούθησι τής έγκύου ό 
μαιευτήρας θά συστήση ζώνη έγκυμοσύνης 
δπου έπιβάλλεται. ’ Επίσης θά συστήση κα­
θαριότητα τών έξωτερικών γεννητικών δρ- 
γάνων, καί δταν ύπάρχουν πολλά κολπικά 
υγρά θά συστήση συχνές έξωτερικές πλύ­
σεις μέ χαμομήλι. Ή  άντισηψία αυτή τοΰ 
γεννητικοΰ σωλήνα τής έγκύου, δηλαδή τού 
κόλπου καί τών έξωτερικών γεννητικών δρ· 
γάνων, έχει μεγάλη σημασία γιά νά προ- 
φυλάξη άπό μία μόλυνσι τά μάτια τοΰ έμ­
βρύου καθώς θά διέρχεται τούτο άπό αύτόν 
κατά τήν ώρα τοΰ τοκετού.

'Ο μαιευτήρας θά συστήση στήν έγκυο 
περιποίησι τών μαστών γιά νά άποφευ- 
χθούν οί μολύνσεις καί οί ραγάδες αύτών 
κατά τήν έποχή τοΰ θηλασμού τού παιδιού 
της, μέ πλύσι τών μαστών μέ σαπούνι γλυ­
κερίνης ή λανολίνης, κατόπιν μέ έντριβή 
μέ μία χνουδάτη πετσέτα έπί 5-6 λεπτά 
τής ώρας, μέ έντριβή μέ λίγη κολώνια καί 
τέλος μέ έπάλειψι τών θηλών μέ βαζελίνη 
ή γλυκερίνη.

'Ο μαιευτήρας θά συστήση στήν έγκυο 
ν’ άποφεύγη τήν κούρασι, τά σπόρ (άντί- 
θετα θά συστήση έλαφρά σουηδική γυμνα­
στική), καί τά ταξίδια μέ αύτοκίνητο, ίδίως 
κατά τόν τελευταίο μήνα τής έγκυμοσύνης. 
'Η άνάπαυσι τής έγκύου είναι άπαραίτη- 
τη, πρέπει δέ αύτή νά είναι άρκετή κατά

22
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τό διάστημα τοΟ 24ώρου. ’ Ιδιαίτερα έπι- 
βάλλεται άνάπαυσι κατά τίς ήμερες κατά 
τίς όποιες παρουσιάζετο άλλοτε ή έμμηνος 
περίοδος, καθώς έπίσης καί κατά ιόν τε­
λευταίο μήνα τής έγκυμοσύνης. θά συστή- 
ση στήν έγκυο καθημερινό περίπατο σέ 
καθαρόν άέρα, διάρκειας μιας ώρας, μέ χα­
μηλά παπούτσια (δηλαδή μέ χαμηλά τα­
κούνια) καί χωρίς καλτσοδέτες στά πόδια, 
οί όποιες μπορούν νά προκαλέσουν κιρσούς 
(φλέβες) στά κάτω άκρα. Τά ρούχα τής έγ- 
κύου πρέπει νά είναι έλαφρά, θερμά καί δχι 
στενά, ώστε νά μή την σφίγγουν καί τήν 
στενοχωρούν.

'Ο μαιευτήρας θά συστήση λουτρά κα- 
θαριότητος σέ μορφή ντους (douche) μέ 
χλιαρό νερό καί σαπούνι καί θ’ άπαγορεύ- 
ση τά θαλάσσια ή τά ψυχρά λουτρά ιδίως 
κατά τούς τρεις πρώτους καί τούς δύο τε­
λευταίους μήνες τής έγκυμοσύνης. θά συ­
στήση άκτινογραφία σέ περίπτωσι άνωμα- 
λίας τού σχήματος τού έμβρύου μέσα στήν 
μήτρα ή σέ περίπτωση πιθανής δίδυμης ή 
τρίδυμης έγκυμοσύνης.

θά χορηγήση στήν έγκυο διάφορα φάρ­
μακα, δπως π.χ. άσβέστιο, βιταμίνες, μου- 
ρουνέλαιο ή μαγιά μπύρας. Στίς άναιμικές 
γυναίκες θά χορηγήση φάρμακο πού περι­
έχει σίδηρο, ή φάρμακο πού περιέχει συ­
στατικά συκωτιού. Στήν άνάγκη θά χορη­
γήση μικρές μεταγγίσεις αίματος τής ίδιας 
όμάδος. θά καταστήση προσεκτική τήν 
έγκυο νά μή παίρνη φάρμακα χωρίς τήν 
έντολή του, γιατί πολλές φορές αύτά μπο­
ρούν νά είναι βλαβερά (τοξικά) γιά τό έμ­
βρυο.

Καί τώρα θά έξέτάσωμε τά ζήτημα τής 
δ ι α ι τ η τ ι κ ή ς  ά γ ω γ ή ς  κατά τήν έγ· 
κυμοσύνη, τό τί, δηλαδή, πρέπει νά τρώ- 
γη καί τί ν’ άποφεύγη μία έγκυος γυ­
ναίκα.

Δυστυχώς, τό ζήτημα αύτό, ώς έπί τό 
πλεϊστον, οί έγκυες δέν τό προσέχουν ή 
μικρή μόνον σημασία δίνουν, καίτοι τό ζή­
τημα αύτό έχει μεγάλη σημασία γιά τήν 
όμαλή έξέλιξι τής έγκυμοσύνης τους καί 
τού τοκετού τους. Διαιτητικώς, λοιπόν, ό 
μαιευτήρας θά συστήση στήν έγκυο νά 
παίρνη κατά τήν διάρκεια τής ήμέρας μι­

κρά καί συχνά γεύματα, τά όποια δμως 
νά περιέχουν άρκετές θρεπτικές ούσίες, δ­
πως π.χ. βιταμίνες, άλατα άσβεστίου, φωσ­
φόρου κλπ., γιατί οί ούσίες αύτές είναι 
άπαραίτητες γι’ αύτήν, καί έπί πλέον με­
ταβιβάζονται καί στό έμβρυο. Τό βράδυ τά 
φαγητό της πρέπει νά είναι έλαφρό καί 
νά άποτελήται μόνο άπά ένα ποτήρι γάλα, 
χορταρικά βραστά ή σαλάτα, γιαούρτι καί 
φρούτα, θά συστήση στήν έγκυο νά μή 
τρώγη πολλά λευκώματα ζωικά (δπως 
π.χ. γαλακτερά, κρέατα, ψάρια) καί πολ­
λούς ύδατάνθρακες (π.χ. ζυμαρικά, ψωμί, 
πατάτες κλπ.) καί νά άποφεύγη τελείως 
τά οινοπνευματώδη ποτά (κρασί, · πολλή 
μπύρα), τά καρυκεύματα (π.χ. πιπέρι, 
μουστάρδα), τίς κονσέρβες, τά άλλαντικά 
(π.χ. λουκάνικα, μορταδέλλα), τά παστά 
(π.χ. σαρδέλλες, ρέγγες), τά πολύ αλμυρά 
τυριά (π.χ. φέτα, κεφαλοτύρι), τό κρέας 
κυνηγίων (π.χ. λαγό, πέρδικα), τό πολύ 
νερό καί τόν καπνό (τσιγάρο).

’ Επίσης ή έγκυος γυναίκα πρέπει νά 
τρώγη καθημερινά άφθονα χορταρικά βρα­
στά ή σαλάτα, δπως π.χ. καρότα, λάχανο, 
μαρούλι, παντζάρια. Επίσης πρέπει νά 
τρώγη κρέας άπαχο καί ψάρι δχι λιπαρό 
σέ μικρή ποσότητα. Τέλος πρέπει νά τρώ­
γη άφθονα φρούτα, δπως π.χ. πορτοκά­
λια, μήλα, σύκα φρέσκα καί ξερά, σταφύ­
λια, μπανάνες κλπ., τά όποια είναι πλού­
σια σέ άλατα καί βιταμίνες καί τελείως 
άκίνδυνα.

’ Ιδιαίτερη προσοχή χρειάζεται στό ζή­
τημα τού αλατιού στό φαγητό, τό όποιο 
πάντοτε καί καθ’ δλη τή διάρκεια τής έγ­
κυμοσύνης πρέπει νά είναι πολύ έλάχιστο 
σέ ποσότητα, καί σέ πολλές περιπτώσεις 
(πρησμένα πόδια) ν’ άποφεύγεται τελείως.

Επαναλαμβάνομε καί πάλι δτι ή διαι­
τητική άγωγή τής έγκύου έχει μεγάλη ση­
μασία τόσο γι’ αύτήν τήν ίδια, γιά τήν 
άποφυγή δυσάρεστων καί έπικίνδυνων έπι- 
πλοκών κατά τήν διάρκεια τής έγκυμοσύ­
νης, δσο καί γιά τήν κανονική καί όμαλή 
άνάπτυξι τού παιδιού πού εδρίσκεται μέσα 
στήν μήτρα της.

'Ο μαιευτήρας θά συστήση τήν καταπο- 
λέμησι τής δυσκοιλιότητος πού μπορεί νά
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παρατηρηθή στην έγκυμοσύνη καί ή όποια 
είναι έπιβλαβής, γιατί μπορεί νά διαταρά- 
ξη τήν κανονική πορεία τής έγκυμοσύνης 
καί γιατί έκτος αύτού προκαλεϊ καί τόν 
σχηματισμόν αιμορροΐδων (ζοχάδων). θά 
καταπολεμηθή δέ ή δυσκοιλιότητα μέ τό 
νά τρώγη ή έγκυος μαύρο ψωμί, άφθονα 
χορταρικά, μαρμελάδα, μέλι ή μέ τό νά 
παίρνη Ιλαφρά καθαρτικά φάρμακα τά ό­
ποια θά συστήση ό μαιευτήρας καί τά ό­
ποια είναι έλεύθερα άπδ τοξικές έπιδρά- 
σεις καί παρενέργειες. Τά δραστικά κα­
θαρτικά άπαγορεύονται άπόλυτα κατά τήν 
έγκυμοσόνη, γιατί μπορούν Υ,ίηοτζ προ- 
καλέσουν άνεπιθύμητο έρεθισμό τής μή­
τρας, μέ άποτέλεσμα νά προκληθή ένας 
πρόωρος τοκετός.

Κατά τήν έγκυμοσύνη πολλές φορές πα- 
ρατηροΟνται βλάβες των δοντιών καί τών 
νυχιών (εύθρυψία), οί όποιες όφείλονται 
στήνέλλειψι άσβεστίου καί φωσφόρου άπό 
άπομετάλλωσι τοΰ όργανισμοϋ τής έγκύου, 
γι’ αύτό δ μαιευτήρας θάχορηγήση φάρμα­
κα πού περιέχουν τά άνωτέρω συστατικά.

Κατά τήν έγκυμοσύνη, κάθε έγκυος γυ­
ναίκα γέρνει πρός τά πίσω, κάνει, δηλα­
δή, λόρδωσι τής σπονδυλικής στήλης, δπως 
λέγεται.

Συμβαίνει δέ τούτο γιά νά μπορή νά 
συγκρατή τό βάρος τού-σώματός της, τό ό­
ποιον αύξήθηκε μέτό περιεχόμενο τής μή­
τρας. Γιά τούτο πολλές φορές παραπονεΐ- 
ται γιά πόνους στήν κοιλιά καί στήν όσφύ. 
Σ ’ αυτές τις περιπτώσεις θά συστήση ό 
μαιευτήρας ζώνη έγκυμοσύνης, χαμηλά πα­
πούτσια καί άποφυγή άπό πολλή καθημε­
ρινή όρθοστασία καί κούρασι.

"Ετσι έτελείωσε, μέ δλα τά άνωτέρω 
πού άναφέραμε, τό κεφάλαιο τής ύγιεινο- 
διαιτητικής άγωγής τής έγκύου. Σήμερα 
δμως, έκτός άπό τήν άγωγή αύτή, έξίσου 
μεγάλη σημασία έχει, καί παίζει σπου­
δαιότατο ρόλο, κυρίως κατά τήν ώρα τού 
τοκετού, καί μία άλλη άγωγή, ή όποια ο­
νομάζεται ψ υ χ ο σ ω μ α τ ι κ ή  ά γ ω γ ή  
τής έγκύου. Αύτή έχει σκοπό νά προετοι- 
μάση τήν έγκυο γυναίκα γιά τόν προσεχή 
τοκετό, ώστε αύτός νά συντελεσθή σύντο­
μα, όμαλά καί πολύ λίγο όδυνηρά. Σήμε­

ρα, έμεΐς οί μαιευτήρες, έχομε ώς γεγο­
νός άναμφισβήτητο δτι γιά έναν όμαλό, 
σύντομο καί λιγώτερον έπώδυνο τοκετό 
μεγάλη σημασία έχει ή ψυχική προετοι­
μασία τής έγκύου καί τής έπιτόκου γιά 
τήν μεγάλη δοκιμασία πού τής έπιφυλάσ- 
σει ή φύσι καί ό θείος προορισμός της, 
δηλαδή τόν τοκετό, ό όποιος θά τής φέρη 
ατό φως τού κόσμου έναν άνθρωπο, τό παι­
δί της, τό όποιον έπί έννέα όλόκληρους 
μήνες κατεσκεύαζε μέσα στά σπλάχνα 
της.

Ό  φόβος, γιά τό άναμενόμενο αύτό γε­
γονός καί γιά τις δυσκολίες αύτού, άπό 
τόν όποιο κατέχεται φυσιολογικά κάθε έγ­
κυος γυναίκα, καί ό όποιος έπίτείνεται μέ 
τις διάφορες διηγήσεις άπό πρόσωπα τού 
περιβάλλοντόςτης, προκαλεϊ ιδιαίτερα στίς 
πρωτοτόκες γυναίκες πανικό, ό όποιος στήν 
μέν έγκυμοσύνη δέν παίζει ρόλο, στόν το­
κετό δμως έχει πολύ μεγάλη έπίδρασι. 
"Εχει άποδειχθή σήμερα δτι, γυναίκες οί 
όποιες δέν φοβούνται γιά τόν τοκετό καί 
κατά τόν τοκετό, γεννούνε εύκολα, σύντο­
μα καί λιγώτερο αισθάνονται τούς πόνους 
τού τοκετού.

Τό άντίθετο δμως συμβαίνει στίς εύαί- 
σθητες καί νευρικές γυναίκες. ΓΓ αύτό ό 
μαιευτήρας σήμερα, έκτός των άλλων μέ­
σων τά όποία έχει στήν διάθεσί του άπό 
τήν έπιστήμη (ειδικά φάρμακα, ειδικές γυ· 
μναστικές άσκήσεις, κλπ.), είναι ύποχρεω- 
μένος νά προσπαθή διά τής άσκήσεωςόπο- 
βολής ν’ άφαιρή ή νά έλαττώνη δσο μπο­
ρεί τόν φόβο τής έγκύου καί τής έπιτόκου. 
Στά Μαιευτήρια μάλιστα, γιά τήν έπίτευ- 
ξι αύτού τοΰ σκοπού, γίνονται στίς προσ- 
ερχόμενες γιά παρακολούθησι τής έγκυ­
μοσύνης τους γυναίκες διαλέξεις άπό για­
τρούς καί μαίες, καθώς καί έπιδείξεις κι­
νηματογραφικών ταινιών πού άφορούντήν 
έγκυμοσύνη καί τόν τοκετό. Μέ τόν τρόπο 
αύτό κάθε έγκυος γυναίκα πληροφορείται 
πώς είναι τό γεννητικότης σύστημα, τί εί­
ναι ό τοκετός, τί συμβαίνει κατ’ αύτόν καί 
τί πρέπει νά κάνη ή ίδια ώστε νά μπορέ- 
ση νά άντεπεξέλθη σ’ αύτόν σάν ένα εύχά- 
ριστο γεγονός καί δχι σάν μία σκληρή καί 
άνυπόφορη δοκιμασία. Κάθε έγκυος, λοι­
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πόν, γυναίκα πρέπει νά προσέξη πολύ στό 
ζήτημα αδτό, τό όποιον είναι μέν απλό, έ­
χει δμως, δπως κατ’ έπανάληψιν έτονίσα- 
με παραπάνω, σπουδαιότατη σημασία.

Καί τώρα, κλείοντες τό δλο θέμα, έχο- 
μεν ώς συμπέρασμα νά είπωμεν τα έξης :

"Οτι ή καλή καί έπιστημονική παρα- 
κολούθησι τής έγκύου άπό τόν γιατρό ή 
τήν μαία έχει μεγάλη σημασία, γιατί 
μπορεί νά προλάβη ώρισμένες άνωμαλίες, 
οί όποιες ένδεχόμενα νά έκθέσουν αότήν ή 
τό έμβρυό της σέ κίνδυνο κατά τόν άνα-

μενόμενο τοκετό. "Εχει δέ παρατηρηθη 
δτι γυναίκες οί όποιες δέν παρηκολουθή- 
θησαν ή δέν Ιξητάσθησαν καθόλου άπό 
μαιευτήρα ή άπό μαία κατά τό διάστημα 
τής έγκυμοσύνης των παρουσίασαν άνώ- 
μαλο τοκετόν, δφειλόμενον π.χ. σέ άνώμα- 
λο σχήμα ή προβολή τού παιδιού, σέ προ· 
εκλαμψία ή έκλαμψία, σέ άναιμία, σέ καρ- 
διοπάθεια κλπ. ’ Εκτός αύτών, ή καλή καί 
όμαλή πορεία τής έγκυμοσύνης καί ή καθ’ 
δλου δγεία τής έγκύου έξασφαλίζουν καί 
τήν δγεία τού μέλλοντος παιδιού της.

ΑΝΤΩΝΙΟΣ ΧΡ. ΣΚΟΥΤΕΡΗΣ 
Τέως Εσωτερικός Ιατρός 

τοϋ Μαιευτηρίου «Μαρίκα Ήλιάδη»

ΛΟΓΟΤΕΧΝΙΑ ΚΑΙ ΜΑΙΕΥΤΙΚΗ

Η ΥΤΤΕΡΕΜΕΣΙΣ ΤΗΣ ΚΑΡΛΟΤΤΑΣ ΜπΡΟΝΤΗ
Είς ολίγους είναι γνωστόν δτι ή Καρλόττα 

Μπροντή πέθανε άπό ΰπερέμεσιν τής κυήσεως, 
στην βιογραφία της δέ πού έγραψε ό Γκάσ- 
κελλ βρίσκεται κλασσική περιγραφή τής άρριό- 
στιας της:

«Σύντομα μετά τήν επιστροφήν της παρου­
σίασε πάλιν αίσθημα διαρκούς ναυτίας καί συ­
χνής λιποθυμίας. ’Αφού ή κατάστασις αύιή 
διήρκεσε κάμποσο καιρό, ένέδωσε στήν ύπό- 
δειξι τοϋ κ. Νίκολ νά καλέση γιατρόν. Ό  για­
τρός ήλθε καί θεώρησε τήν αδιαθεσία της σάν 
φυσική. Λίγη υπομονή καί δλα θά πήγαιναν 
καλά.

>Μά εκείνη, πού ήταν πάντοτε υπομονη­
τική στήν αρρώστια, έκανε μεγάλες προσπά­
θειες γιά νά άντιμετωπίζη τήν τωρινή. Έπή- 
γαινε διαρκώς στό χειρότερο, ώσπου καί ή θέα 
τής τροφής τής προκαλοΰσε ναυτία. Κάποιος 
είπε δτι καί ένα τρυποκάρυδο θά είχε πεθά-

(Άπό τό βιβλίο τοΰ F . J. Browt

νει άπό πείνα εάν έτρωγε δ,τι έφαγε εκείνη τις 
τελευταίες έξι εβδομάδες...

»Ή  Μάρθα έπεριποιεΐτο τήν κυρία της μέ 
πολλή στοργή καί κάπου-κάπου προσπαθούσε 
νά τής δώση λίγη χαρά μέ τήν σκέψι τοϋ παι­
διού πού θά γεννούσε.—Νομίζω δτι κάποτε θά 
είμαι ευτυχής, έλεγε ή Καρλόττα, άλλά είμαι 
τόσο άρρωστη, τόσο θλιμμένη... Έπειτα έπε­
φτε στό κρεββάτι, επειδή ήταν πολύ άδύνατη 
γιά νά κυκλοφορή. Μακρές ημέρες καί μακρό- 
τερες νύχτες περνούσε, ή ίδια άδυσώπητη ναυ­
τία καί λιποθυμία έδοκίμαζαν τήν άντοχή τής 
άρρωστης.

»Τήν τρίτη εβδομάδα τοΰ Μάρτη συνέβη μιά 
άλλαγή. Παρουσιάστηκε ένα παραλήρημα, μέσα 
στό όποιον ή Καρλόττα παρακαλοΰσε άδιάκοπα 
γιά φαγητό καί, άκόμη, γιά δυναμωτικά. Κα­
τάπινε εΰκολώτερα τώρα, άλλά ήταν πλέον πολύ 
άργά.»

: Antenatal και Postnatal care)



ΒΙΤΑΜΙΝΗ Β,. Ή  βιταμίνη Βι είναι 
ύδατοδιαλυτή καί άπαραίτητη γιά τις φυ­
σιολογικές λειτουργίες τοϋ δργανισμούτοΰ 
άνθρώπου. ’ Ανήκει στις βιταμίνες πού με­
λετήθηκαν περισσότερο, καί ή σημασία 
της είναι μεγάλη. Ό  Schroder είπε πώς 
«δ προϋπολογισμός των Νοσοκομείων εί­
ναι κατ’ εύθεϊαν άνάλογος μέ τδ βαθμό 
ύποβιταμινώσεως Bj τοϋ πληθυσμού».

Ή  σπουδαιότερη ένέργεια τής βιταμί­
νης Bj άφορά την άνταλλαγή τών ύδαταν- 
Θρακών' δσο δέ μεγαλύτερο είναι τό ποσό 
τών ύδατανθράκων πού παίρνομε, τόσο αυ­
ξάνονται καί οί άνάγκες τοϋ όργανισμοϋ 
σέ βιταμίνη B j, γιατί ή παρουσία της εί­
ναι άπαραίτητη στήν κανονική όξείδωση 
τών ύδατανθράκων σέ διοξείδιο τοϋ άνθρα- 
κος καί σέ]'νερό. °Οταν δμως λείπη, μα­
ζεύονται στόν όργανισμό ένδιάμεσα προϊόν­
τα όξειδώσεως τών ύδατανθράκων, δπως 
τό γαλακτικό καί τό πυροσταφυλικό όξύ. 
Βρέθηκε πώς ποσότητα 400 γραμ. ύδα- 
τανθράκων άπαιτεΐ 2 χιλ. βιταμίνης Β,.

’ Ανεπαρκής πρόσληψη τής βιταμίνης Bj 
προκαλεϊ Ιπίσης Ιλάττωση τής συσταλτι- 
κότητος τών λείων μυϊκών ίνών καί ιδίως 
τοϋ γαστρεντερικοΰ σωλήνος, μέ συνέπεια 
διαταραχές τής άπορροφήσεως άπ’ αύτόν.

Τό έλάχιστο ποσό βιταμίνης Bj άπό τό 
όποϊο Ιχει άνάγκη δ άνθρωπος έξαρτάται 
άπό πολλούς παράγοντες, δπως π.χ. άπ’ τό 
ποσό τών ύδατανθράκων— δπως είπαμε— 
πού παίρνει, άπ’ τή σωματική Ιργασία πού 
προσφέρει, καί γενικά κάθε αύξηση τής άν- 
ταλλαγής τής Ολης— δπως στήν έγκυμοσύ- 
νη—συνοδεύεται άπό τήν άνάγκη μεγαλυ- 
τέρας ποσότητας βιταμίνης Bj.

Οί ήμερήσιες άνάγκες τοϋ άνθρώπου σέ

* Συνέχεια εκ τοϋ προηγουμένου καί τέλοί.

βιταμίνη Bj άνέρχονται σέ 1000 - 2000 
γ 1. Στήν έγκυο δμως φθάνουν σέ 3000 γ 
στό 24ωρο.

Ή  περιεκτικότητα τοϋ αίματος σέ βι­
ταμίνη Bj κυμαίνεται μεταξύ 5 · 6 °/ο Υ· 
Στήν έγκυο βρίσκεται λιγώτερη, δηλαδή 
0 ,75- 1,68 ° /0 γ. Ή  Ιλάττωση αύτή στό 
διάστημα τής έγκυμοσύνης όφείλεται:

— σέ διοχέτευση αυτής άπό τή μητέρα 
στό έμβρυο γιά νά καλύψη τις άνάγ­
κες του (άν καί συζητεΐται κατά πό­
σο περνάει τόν πλακούντα),

— στήν κατανάλωση μεγαλυτέρας πο- 
σότητος Bj άπό τόν όργανισμό τής 
έγκύου,

— σέ διαταραχές τής άνταλλαγής τής 
Ολης τών ύδατανθράκων, πού παρα­
τηρούνται στήν έγκυμοσύνη, καί

—  σέ μεταβολές τοΰ χημισμού τοΰ Ιν- 
τερικοΰ σωλήνος, πού συντελούν στή 
μερική ή στήν δλική καταστροφή τής 
βιταμίνης Β Χ πού περιέχεται στις 
τροφές.

Ή  βιταμίνη Bj άπεκκρίνεται μέ τά ού­
ρα σέ ποσότητα άνάλογη μέ τήν ποσότητα 
πού περιέχουν οί τροφές. ’ Από προσδιορι­
σμούς πού έγιναν βρέθηκε πώς τό ποσό πού 
άποβάλλεται, άν είναι μεγαλύτερο άπό 
100 γ σημαίνει πώς ύπάρχει έπάρκεια βι­
ταμίνης Bj, άν είναι μικρότερο, ύποβιτα- 
μίνωση.

Ή  ύποβιταμίνωση αύτή στήν έγκυο Ικ- 
δηλώνεται μέ κούραση, άνορεξία, δυσκοι­
λιότητα, νευρομυϊκάσύνδρομα άναισθησίας 
καί παραισθησίας σέ περιοχές τοΰ δέρμα­
τος, μέ κακοήθεις έμέτους, νευραλγίες καί

1. "Ενα γ ίσοδυναμεΐ πρός Ινα χιλιοστόν τοΰ 
χιλιοστογράμμοο.

26



Βιταμίνες καί εγκνμοαύνη 27

πολυνευρίτιδα. "Αν ή έλαττωμένη πρόσ­
ληψη της Bj συνοδεύεται άπό πολυφαγία, 
ή όποία προκαλεΐ μηχανική πίεση στό 
κατώτερο τμήμα τού έντερικοΰ σωλήνος, 
άπό συγκέντρωση προϊόντων πέψεως, δη- 
μιουργεΐται καί δυσκοιλιότητα.

’ Αναφέραμε πώς μαζί μέ τ’άλλα συμ­
πτώματα της ύποβιταμινώσεως Β, έχομε 
καί έμέτους. Είναι γεγονός πώς οί εμετοί 
τής Ιγκύου συνοδεύονται άπό υποβιταμίνω­
ση Bx. Δέν γνωρίζομε δμως άν ή όποβιτα- 
μίνωση αύτή είναι πρωτοπαθής καί προ­
καλεΐ τούς έμέτους ή δευτεροπαθής καί ό- 
φείλεται σ’ αύτούς. Ό  Dumont άναφέρει 
πώς οί κράμπες τής έγκύου, πού τις άπο- 
δίδει σέ όποβιταμίνωση Blt δέν είναι συ­
χνότερες σέ γυναίκες πού παρουσιάζουν έ­
μέτους. ’ Επιχείρημα δηλαδή πού έρχεται 
σέ άντίθεση μέ τήν άντίληψη πώς ή έλ­
λειψη της Bt δφείλεται σέ έμέτους.

"Οσο για τή σχέση ύποβιταμινώσεως Bĵ  
καί τοξιναιμίας, οί γνώμες τών συγγρα­
φέων άντικρούονται. Πολλοί δέν διστάζουν 
νά καταστήσουν δπεύθυνο τήν δποβιταμί- 
νωση Β, για τις τοξιναιμικές έκδηλώσεις 
τών τελευταίων μηνών της έγκυμοσύνης. 
'Ο von Fekete θεωρεί τήν έλλειψη τής Bt 
αίτια αύξήσεως τών περιπτώσεων έκλαμ- 
ψίας πού παρατηρήθηκαν στή Βουδαπέ­
στη κατά τό διάστημα τοϋ πολέμου (1939­
45). 'Η αύξηση αύτή κατά τόν συγγραφέα 
φτάνει σέ 10,6 ° /00, ένώ στήν όμαλή πε­
ρίοδο τό ποσοστό ήταν 2 ,5 ° /00. Τέλος καί 
ό Nixon, μετρώντας τό ποσό τής άποβαλ- 
λομένης θειαμίνης άπδ τά ούρα 106 έγ- 
κύων, έβγαλε τό συμπέρασμα πώς κατά τή 
διάρκεια της έκλαμψίας τό ποσό αύτό εί­
ναι κατώτερο άπ’ τό ποσό τής θειαμίνης 
πού περιέχεται στά ούρα φυσιολογικής έγ­
κύου.

Παρ’ δλα αύτά πολλά έπιχειρήματα 6- 
πάρχουν έναντίον τής γνώμης δτι ή ύποβι- 
ταμίνωση Β, είναι αίτια τοξιναιμιών. ’ Α­
πόπειρες δέ πού έγιναν νά χορηγήσουν προ- 
φυλακτικώς ή θεραπευτικώς τήν βιταμίνη 
Bj έναντίον τών τοξιναιμιών δέν έδωκαν 
ικανοποιητικά άποτελέσματα. Ό  Brovne 
πειραματίστηκε σέ 200 έγκύους μέ τήνχο- 
ρήγηση στις 100 άπ’ αύτές 960 μονάδων

βιταμίνης Bj τήν ήμέρα κατά τό δεύτερο ή- 
μισυ τής έγκυμοσύνης χωρίς νά παρατηρή- 
ση έλάττωση τοΟ ποσοστού τών τοξιναιμι- 
κών έκδηλώσεων μεταξύ αύτών καί τών ό- 
πολοίπων 100 μαρτύρων. Καί ό Williams 
άναφέρει άνάλογα άποτελέσματα. Επομέ­
νως, έπί τού παρόντος δέν μπορούμε νά κα­
ταλήξουμε σέ σαφή συμπεράσματα σχετικά 
μέ τήν έπίδραση τής βιταμίνης Bi στήν το­
ξιναιμία.

'Η όποβιταμίνωση Β! δέν έχει μόνο έπί­
δραση στις λείες μυϊκές ίνες τού πεπτικού 
συστήματος, δπως άναφέραμε, άλλά καί 
σ ’ δλο τό μυϊκό σύστημα. Ό  Guggisberg 
γράφει πώς είναι δυνατό νά έπιδράση δυσ- 
μενώς στις μυϊκές ίνες τής μήτρας καί 
νά προκαλέση άνωμαλίες τής συστολής 
τόσο στόν τοκετό δσο καί στήν ύστεροτο- 
κία. Έ  άντίληψη αύτή ώδήγησε καί άλ­
λους έρευνητές νά χρησιμοποιήσουν τή βι­
ταμίνη Bj κατά τή διάρκεια τού τοκετού. 
Τά συμπεράσματα δέ δλων παρουσιάζουν 
ποικιλία.

Πολλοί άναφέρουν πώς μέ τή χορήγηση 
θειαμίνης στήν άρχή τής διαστολής καί 
στήν άρχή τής έξωθήσεως μπορεί κανείς 
νά πετύχη έλάττωση τών δύο αύτών περι­
όδων τού τοκετού. ’Άλλοι συγγραφείς εί­
ναι λιγώτερο ένθουσιασμένοι καί άλλοι 
άρνοΰνται κάθε ώδινοποιητική έπίδραση 
τής βιταμίνης Bj. Τέλος κατά τόν Polasek, 
ή χορήγηση 3-5 χιλ. βιταμίνης Bj τήν ή­
μέρα, τις τελευταίες δύο έβδομάδες τής έγ­
κυμοσύνης, μαζί μέ 10 χιλ. βιταμίνης Κ 
κάθε δύο ήμέρες, προκαλεΐ έλάττωση τής 
διάρκειας τού τοκετού, έπίσπευση αύτοΰ 
κατά μία έβδομάδα καί καλυτέρα έπί­
δραση τών σκευασμάτων τού όπισθίου λο- 
βοΰτής δποφύσεως, πού χορηγούνται κατά 
τή διάρκεια τού τοκετού. Τά συμπεράσμα­
τα τού συγγραφέα στηρίζονται στή μελέτη 
242 περιπτώσεων.

"Οσο γιά τήν έπίδραση τής βιταμίνης 
Bi ατό άλγος τού τοκετού, καί έδώ ύπάρ- 
χουν διαφωνίες. "Αλλοι πιστεύουν πώς ή 
βιταμίνη Β, έχει άναλγητική δράση, άλ­
λοι πώς αύξάνει τήν άναλγητική έπίδραση 
τών άντισπασμωδικών, καί άλλοι δέν δια­
πίστωσαν καμμία ιδιαίτερη έπίδραση τής
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Bt έπάνω στό άλγος. Πάντως, έπΐ τοΰ πα­
ρόντος τούλάχιστον, ή χρήστη της Β, σαν 
μέσου άναλγησίας στή μαιευτική δέν φαί­
νεται δικαιολογημένη.

Καί δ καρδιακός μΟς είναι όργανο πλού­
σιο σέ βιταμίνη Blt δχι γιατί αποτελεί ά- 
ποθήκη της, άλλα γιατί είναι άπαραίτητη 
στήν καρδιακή λειτουργία, ή δέ έλλειψή 
της προκαλεϊ στό διάστημα τής έγκυμο- 
σόνης καρδιακές ένοχλήσεις, πού όποχω- 
ροΰν μέ τή χορήγηση τής βιταμίνης.

Παρατηρήθηκε έπίσης πώς ό ίκτερος 
των νεογνών είναι συχνότερος σέ μητέρες 
μέ έλαττωμένη βιταμίνη Β,, καί ή χορή­
γησή της στήν έγκυμοσύνη πρόφυλάσσει 
τό νεογνό άπ’ τήν έμφάνιση ίκτέρου. ’ Α­
κόμη καί ήπατικές δυσλειτουργίες μπο­

ρούμε να θεραπεύσωμε μέ τή χορήγηση 
τής Β, ή μαγιάς μπύρας, δπως καί δερμα­
τοπάθειες, πού παρατηρούνται στό διά­
στημα τής έγκυμοσύνης.

'Ο δργανισμός τού άνθρώπου δέν μπο­
ρεί να συνθέση τή βιταμίνη Β1Ρ γι’ αύτό 
οί τροφές πού παίρνει πρέπει νά περιέχουν 
τήν άπαραίτητη ποσότητα αύτής. Οί πε­
ρισσότερες τροφές περιέχουν μικρά ποσά 
βιταμίνης Β,. Ή  Έλληνίδα έγκυος καλύ­
πτει τίς άνάγκες της σέ βιταμίνες Bj άπό 
τό ψωμί, ή περιεκτικότητα τού όποιου έ· 
ξαρτάται άπό τό βαθμό άλέσεως τού άλεύ- 
ρου (γιατί τά πίτυρα περιέχουν μεγαλύ­
τερα ποσά), άπό τή ζυθοζύμη, τά όσπρια, 
τά μπιζέλια, τίς φακές, τά καρύδια, τό χοι­
ρινό κρέας κλπ.

ΝΙΚΟΣ Α. ΠΑΠΑΝΙΚΟΛΑΟΥ

’Ιατρός Β' Κλινικής 
Μαιευτηρίου «Μαρίκα Ήλιάδη»

, ι ι ι ι ι ι *1*

Ή  Σχολή Μαιών «Βασίλισσα Φρειδερίκη» τοΰ Μαιευτηρίου « ’Αλεξάνδρα».
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Γ
Λαμβάνετε απαντήσεις εντελώς δω­

ρεάν. Άποστείλατε την έρώτησίν σας 
μετά τον κάτωθι δελτίου εντός φα- 
κέλλον μετά γραμματοσήμου. Παρα- 
καλονμεν όπως ή διεύθυναίς σας εί­
ναι ακριβής. ΑΙ απαντήσεις δίδονται 
κατά σειράν προτεραιότητος, καί at 
απαντήσεις γενικού ενδιαφέροντος δη­
μοσιεύονται εις κάθε τεύχος.

V______________________________________

Δι* άμεσον έμπιατευτικήν καί τα- 
χεϊαν άπάντηαιν άποστείλατε 10 δρα-
χμάς-

Ούδεμία άπάντησις δίδεται δι’ α­
τομικά ιατρικά ζητήματα.

Ούδεμία άπάντησις δίδεται άπό τη­
λεφώνου.

Ούδεμία άπάντησις δίδεται εάν δεν 
άκολουθήαετε τάς άνω υποδείξεις.
_________________ ___ _____________J

Π Λ Η Ρ Ο Φ Ο Ρ Ι Α Ι

1. Είναι σωστό δτι τά βρέφη τά όποια 
υποφέρουν άπό έκζεμα είναι προτιμό- 
τερον νά διατρέφωνται μέ γάλα αίγός;
Τά γάλα τής αίγός περιέχει μάλλον πε­

ρισσότερη πρωτεΐνη καί λίπος καί δλιγώ- 
τερον σάκχαρον άπό ότι τά γάλα τής άγε- 
λάδος. Τά βρέφη πού ύποφέρουν άπό έκ­
ζεμα, πιθανόν νά έχουν άλλεργία πρός τήν 
πρωτεΐνη τού γάλακτος τής άγελάδος, καί 
όχι στήν πρωτεΐνη τοΟ γάλακτος τής αίγός. 
Είς τήν περίπτωσιν αύτήν τό γάλα τής αί­
γός είναι προτιμότερον άπό τό γάλα τής 
άγελάδος. Είς άλλας δμως περιπτώσεις τά 
βρέφη έχουν άλλεργία στήν πρωτεΐνη ό­
λων τών είδών γάλακτος, ένώ πολλές φο­
ρές δέν άποδίδεται ή αίτια είς τήν δια­
τροφήν. Τότε τό γάλα τής αίγός δέν έχει 
έπίδρασιν εύμενή. Σήμερον χρησιμοποιεί­
ται τό γάλα βόγνερ, ώς τό πλέον κατάλ­
ληλον διά τό βρεφικόν έκζεμα.

2. Είναι άσφαλής ή μέθοδος τής χορηγή- 
αεως τής έργομητρίνης ένδομυϊκώς είς 
δλας τάς μαιευτικός 
περιπτώσεις, ευϋνςα· 
μέσως μετά τήν έξο­
δον τής κεφαλής τοϋ 
έμβρύου;
Κατά τήν γνώμην πολ­

λών μαιευτήρων, ή έργομητρίνη θά πρέ­
πει νά χορηγήται μετά τήν έξοδον τής κε­
φαλής τοΰ έμβρύου μόνον είς είδικάς πε­
ριπτώσεις, π.χ. είς προηγηθεΐσαν αιμορ­
ραγίαν τής ύστεροτοκίας προηγηθέντος το­
κετού.

Παρ’ δλον πού ή δόσις είναι άσφαλής 
είς δλας τάς περιπτώσεις, δπάρχουν καί 
άντενδείξεις διά τήν χορήγησίν της, δπως 
π.χ. κατά τήν έξοδον τού πρώτου έμ- 
βρύου, είς περίπτωσιν διδύμου τοκετού, 
έφ* όσον δέν έχει διαγνωσθή.

3. Διατί είναι άπαραίτητον νά παρέλθουν 
ολίγοι μήνες διά μίαν νέαν εγκυμοσύνη 
μετά από έκτρωσιν ;

Ή  αίτια τής άναμονήςγιά μίαν δεύτερη 
έγκυμοσύνη μετά άπό Ικβολή είναι νά δώση 
τήν εύκαιρίαν είς τήν μήτρα καί τούς ένδο- 
κρινεΐς άδένας νά έπανέλθουν είς τάν φυ­
σιολογικόν ρυθμόν των. Τό χρονικόν διά­
στημα πού θά πρέπει νά μεσολαβήση είναι 
τούλάχιστον 3 μήνες. Έάν ή δευτέρα έγ­

κυμοσύνη άρχίση προτού 
ή μήτρα καί οί ένδοκρι- 
νείς άδένες έχουν έπανέλ- 
θει είς τόν φυσιολογικόν 
των ρυθμόν, πιθανόν νά 
συμβή καί νέα έκτρωσις.

----------  Έ Λ Ε Τ Θ Ω ,  --------- ^

ΔΕ Λ Τ ΙΟ Ν
* Αποκόψατε τό παρόν και άπο- 
στείλατέ το με την έρώτησίν σας.

V _________________________ >
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7- Α π ο  ΤΟΝ ΚΟΣΜΟ Μ ΑΣ ^
Το Δ .Σ . τον Σ.Ε.Μ .Α. διά τά φλέ­

γοντα έπαγγελματικά μας ζητήματα
Τό Διοικητικόν Συμβούλων τού Συλλόγου 

’Αθηνών και Μέλη αυτού παρακολουθούν συ­
χνά εις τό Ύπουργεΐον Κοινωνικής Προνοίας 
τήν προώθησιν τής όργανώσεως των λοιπών 
Έφετειακών Συλλόγων τής Χώρας, καί τήν τα- 
χεΐαν νομοθέτησιν τών παρά τού Διοικ. Συμ­
βουλίου ύποβληθέντων σχεδίων εις τό Ύπουρ- 
γεϊον Κοινωνικής Προνοίας διαταγμάτων, ατι- 
να αφορούν τήν διαβάθμισιν τών Μαιών, ως 
καί τά φάρμακα καί εργαλεία ατινα δέον νά 
χρησιμοποιούνται παρ’ αυτών, τήν νομοθέτη- 
σιν τοΰ Δεοντολογικού Κανονισμού, ώς τήν το- 
ποθέτησιν Μαίας εις τό Τμήμα Νοσοκόμων.

Διά τά ώς άνω ζητήματα έχουν ύποβληθή 
άπό μακροΰ έγγραφα τής Διοικήσεως τού Συλ­
λόγου εις τό Ύπουργεΐον Κοινωνικής Προνοίας, 
έλπίζομεν δέ ότι ταύτα θέλει λάβει ΰπ’ όψιν 
ή άρμοδία Υπηρεσία τού Υπουργείου Κοινω­
νικής Προνοίας καί θέλει διατάξει τήν ταχύ- 
τέραν έπίλυσιν αυτών.

Παράκλησις
—’Επί τή είσόδφ τού Περιοδικού εις τό Β' 

έτος τής έκδόσεώς του, παρακαλοΰνται οΐ συν- 
δρομηταί όπως ανανεώσουν τήν συνδρομήν 
των έμβάζοντες ήμΐν τό άντίτιμον, όσοι δέ 
καθυστερούν ακόμη τήν συνδρομήν τού Α' έ­
τους όπως εξοφλήσουν αυτήν τό ταχύτερον.

— Εις περίπτωσιν αλλαγής τής διευθύν- 
σεώς σας μή λησμονήτε νά ενημερώνετε σχε- 
τικώς τό Περιοδικόν, διά νά μή χάνωνται τά 
άποστελλόμενα εις τήν παλαιάν διεύθυνσιν 
τεύχη.

Ανακοινώσεις
—  Ευχαρίστως γνωρίζομεν εις τάς Συναδέλ­

φους ότι αί οργανικοί θέσεις τών Μαιών είς 
τό Ι.Κ.Α. ηΰξήθησαν άπό 46 είς 56.

— Αί εισαγωγικοί εξετάσεις τών νέων μα­
θητριών είς τάς Σχολάς Μαιών «Βασίλισσα 
Φρειδερίκη» καί «Βιργινία Σκυλίτση» θά λά­
βουν χώραν τό δεύτερον δεκαήμερον τού μη- 
νός Σεπτεμβρίου.

“Εχετε διαβάσει αύτά ιά βιβλία;
1) Π ε ρ α σ μ έ να  χ ρ ό ν ι α . . , ,  απομνημονεύματα 

τοΰ αειμνήστου Καθηγητού καί θεμελιωτοΰ 
τής Μαιευτικής καί Γυναικολογίας Κωνσταν­
τίνου Ν. Λούρου.

2) Γ υ ν α ικ ο λ ο γ ία  τοΰ Εκτάκτου Καθηγητού 
κ. Π. Π. Παναγιώτου.

3) Ή  Μ α ιε υ τ ικ ή  εν  xfj κ α {) ' η μ έρ α ν  π ρ ά ξε ι  
τού κ. Άντ. Χρ. Σκουτέρη. (ΟΙ έπιθυμοΰντες νά 
τό προμηθευθούν δύνανται νά άπευθύνωνται

είς τόν συγγραφέα κ. ’Αντώνιον Χρ. Σκουτέ- 
ρην, Μαιευτήρα-Χειρουργόν-Γυναικολόγον, είς 
Κόρινθον.)

4) Λ ε ξ ικ ό ν  5Α γ ω γ ή ς  τ ο ΰ  Π α ι δ ι ο ύ ,  τοΰ κ. Π. 
Άμπλιανίτου.

Διά τήν Βιβλιοθήκην τοΰ Σ.Ε.Μ .Α.
Ή  Διοίκησις τοΰ Σ.Ε.Μ.Α. καθιστά γνω­

στόν είς άπάσας τάς συναδέλφους ότι γίνον­
ται δεκτά πάσης φύσεως βιβλία διά τήν Βι­
βλιοθήκην τού Συλλόγου.

Θέσεις Μαιών κεναΐ είς τά Κοινοτικά 
Ιατρεία τών κάτωθι Νομών :

Αιτωλοακαρνανίας 15 Κοζάνης 2
Άργολίδος 1 Κορινθίας 1
’Αρκαδίας 9 Κυκλάδων 8
"Αρτης 6 Λακωνίας —

’Αττικής 1 Λασηθίου 5
Άχαΐας 16 Λαρίσης 12
Βοιωτίας 5 Λέσβου 9
Δράμας — Λευκάδος 1
Δώδεκα νήσου •j Μαγνησίας 2
"Εβρου 6 Μεσσηνίας 11
Εύβοιας 9 Ξάνθης 3
Ευρυτανίας 5 Πέλλης —

Ζακύνθου — Περ. Πειραιώς —

’Ηλείας 2 Πιερίας —

’Ημαθίας — Πρεβέζης 7
‘Ηρακλείου 2 Ρεθύμνης 3
Θεσπρωτίας 2 Ροδόπης 9
Θεσσαλονίκης — Σάμου 1
Ίωαννίνων 12 Σερρών 3
Καβάλας 3 Τρικκάλων 10
Καρδίτσης 15 Φθιώτιδος 12
Καστοριάς 4 Φλωρίνης —
Κερκύρας — Φωκίδος 3
Κεφαλληνίας — Χαλκιδικής —

Κιλκίς — Χανίων 9
Αί ενδιαφερόμενοι Μαΐαι δύνανται ν’ άπο- 

τείνωνται διά περισσοτέρας πληροφορίας είς 
τον Σύλλογον ’Επιστημόνων Μαιών.

★
ΑΛΛΗΛΟΓΡΑΦΙΑ

Εύχαριστοΰμεν 8ιά τό γράμμα σας, Λίς Τ ζ α -  
β ά ρ α ,  τ ό  όποιον φανερώνει τάς δυσκολίας τάς 
όποιας συναντά γενικώς ή Έλληνίς Μαία στήν 
’Επαρχία. Ζητείτε, βέβαια, αρκετά άπό ένα πε­
ριοδικό σάν τήν « Έ λ ε υ Θ ώ » ,  πού διανύει τά 
πρώτα του βήματα. Υπάρχει όμως όλη ή καλή 
διάθεσις καί τής κατανοήσεως καί τής έπιλύ- 
σεως τών περισσοτέρων άπό τά προβλήματα τών 
Μαιών. ’Αλλά άπαιτεΐται χρόνος πολύς 8ι’ αύ· 
τό καί μέθοδος παροχής τών σχετικών όδηγιών. 
Έχετε ύπομονήν καί εμπιστοσύνην.
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π Ε Ρ Ι Ε Χ Ο Μ Ε Ν Α  Α '  Τ Ο Μ Ο Υ
( Ό  ελληνικοί άριύλμός νποδηλοΐ τδ τεύχος και ό αραβικός την σελίδα)

A
’ Αδελφή (ή) Δωροθέα (Γ. Η. Παγκάλον) Ε 1 
Αίμορραγική νόσος τού νεογνού ( A . Πά·

α χ ό ν ) .......................................................ΣΤ 12
’Ακράτεια (ή) ούρων έξ ύπερεντάσεως εις

τήν γυναίκα (Αρ Σ. Ναονμίδη). Γ 12, Δ 26 
’ Αλληλογραφία . . . . Γ 28, ΣΤ 30
’Αναπνευστική συσκευή διά τά νεογέννη­

τα β ρ έ φ η .................................................... Ε 10
’Ανώδυνος (δ) τοκετός (Π. Π. Παναγιώ-

τον) . . . . Γ 2, Δ 4, Ε 8, ΣΤ 1
’Από τόν κόσμο μ α ς ...............................

. . . A 31, Β 33, Γ 33, Δ 33, Ε 33, ΣΤ 30
’Α ρ χ ή .......................................................Α 1
’ Ατομικός άντιδραστήρ δι’ ιατρικούς σκο­

πούς ............................................................Β 12
. Β

Βιβλιογραφία....................................................A 32
ΒιοκαταλυτικαΙ άνωμαλίαι τής γυναι-

κός (Δ. ΤΙ. Ιίαμπούκη). . . . A 16
Βιταμίνες καί εγκυμοσύνη ( Ν . Α.Παπα-

νικολάου) ............................... Ε 29, ΣΤ 26
Γ

Γεννήσεις (αί) περιορίζονται μέ χάπια. Δ 11
Δ

Διάταγμα περί ύποχρεωτικής άσφαλίσε-
ως των Μαιών εις τό ΤΣΑΓ . . Γ 30

Διά (ή) τής κυτταρολογίας διάγνωσις των 
γυναικολογικών καρκίνων (A . F. An­
derson) ......................................................Δ 17

Διατροφή (ή) τοΰ βρέφους (Κ. Π. 11α-
διατέλλη) . . . Β 7, Γ 4, Δ 12, Ε 20

Διεθνή Νέα . Β 21, Γ 19, Δ 28, Ε 4, ΣΤ 21 
Ε

Έβδομηκονταπενταετηρίς (ή) τοΰ Γ. Πα·
π α ν ικ ο λ ά ο υ ..................................... Ε 5

’'Εγγραφον τού 'Γπουργείου Κοινωνικής 
Προνοίας «Περί επιστημόνων καί πρα­
κτικών Μ α ι ώ ν » ......................................Δ 16

Έλευθώ (Σ. Μανροειδή-Παπαδάκη) . A 3 
’Ενδείξεις καισαρικής τομής (I. Δ. Καρ-

π ο ν ζ ο γ λ ο ν ) ................................Γ 14, Δ 23
Ενδέκατον (τά) Διεθνές Συνέδριον Μαιών 

τής Στοκχόλμης (X . Βογιατζάκη) .
............................... A 28, Β 22, Γ 20

’Εξώγαμοι μητέρες (Ε. Tylden) . . Δ 7
’Επί τής συγχρόνου θεραπείας τών τοξι­

ναιμιών τής κυήσεως: Προεκλαμψία- 
’Εκλαμψία (Λ. Κνριάκη) . . . A 10

Έρωτήσεις-Άπαντήσεις . . . .
. . A 30, Β 32, Γ 32, Δ 32, Ε 32, ΣΤ 29

Η
Ηΰξήθησαν τά παραμορφωμένα παιδιά . Δ 13

1
’ Ιγνάτιος-Φίλιππος Σεμμελβάϊς (Γ. Η.

Παγκάλον)............................................... A 6
Κ

Κληρονομικότης καί εύγονική (Π.  77.
Π α ν α γ ιώ το ν ) .............................................A 12

Κοινωνικοί καί οικονομικοί παράγοντες 
πού έπηρεάζουν τό ποσοατόν γεννή- 
σεως προώρων βρεφών ( Α . Γ .  Τριαν-
ταφνλλί δ η ) .......................................Β 19

Κΰησις καί καρδιοπάθειαι (Δρ Ν. Ταον-
χλον) ....................................... Ε 11, ΣΤ 4

Μ
Μαία (ή) στό ’Αγροτικό ’ Ιατρείο (A. Ε.

Σιελετάρη)............................... A 24, Β 27
Μάνα γλυκύτατη (Γ. Βερίτη) . . . Γ 1
Μείωσις τής μητρικής θνησιμότητος είς

όλον τόν κ ό σ μ ο ν ............................... Δ 6
Μικρή μ η τ έ ρ α ......................................Γ 29

Ο
Οικογενειακή (ή) άτμόσφαιρα καί οί ανάγ­

κες τοΰ μικρού παιδιού (G. Mauco/· Γ 10 
’Ορθοπεδικά θέματα είς τήν καθ’ ήμέραν

μαιευτικήν (Κ. Σ. Ήλιοπονλου) . Γ 18
Π

Παιδί (τά) κι δ κόσμος του (Α. Παπα-
ι ω ά ν ν ο υ ) ............................................. A 22

Παράτασις τής κυήσεως (Σ. Μαρίνον) . A 20
Περιποίησις τοΰ βρέφους κατά τά πρώτο 

έτος τής ήλικίας του (Μ. Παφλιωτέλ-
λ η ) .....................................................Γ 24

Πρόδρομος πλακοΰς καί πρόωρος άποκόλ- 
λησις τοΰ κανονικώς προσπεφυκότος 
πλακοΰντος (Δ. I. Κολοβού) . . ΣΤ 18

Πρόοδοι έπί τής πολιομυελίτιδος . Ε 14, ΣΤ 7 
Προστασία τής μητρότητος (A. Κ. Οί-

κονομίδη) . Β 13, Γ 6, Δ 14, Ε 24, ΣΤ 16
Σ

Σημασία (ή) τής κενής οΰροδόχου κύ- 
στεως κατά τόν τοκετόν καί τήν λο­
χείαν /Θ. Βιτάλ.η)............................... Ε 22

Σημασία (ή) τοΰ παράγοντος Rhesus είς
τήν Μαιευτικήν (Δρ I. Ε.Έμμανονηλ) Β 10 

Σκέψεις έπί τής Μαιευτικής καί τών
Μαιευτήρων (J. A. Rene Simard) . Β 2 

Σκοπός (δ) τής έκβόαεώς μας . . . A 2
Στείρωσις (Λ. Κνριάκη) . . . . Ε 6
Στολή (ή) τής Μ αίας............................... ΣΤ 14
Σύγχρονη (ή) παρακολούθησι τής εγκύου

(A. Κ. Σκουτέρη) . . . Ε 27, ΣΤ 22
Σύντομον ιστορικόν περί συστάσεως Συλ­

λόγων ’ Επιστημόνων Μαιών καί περί 
έκδόσεως τοΰ παρόντος Περιοδικού . Β 16

Υ
'Γπερέμεσις (ή) τής Καρλόττας Μπροντή. ΣΤ 25

Φ
φυσικαί καί συνθετικά! δρμόναι δπλα είς

τόν άγώνα κατά τού καρκίνου . . Δ 29
X

Χαιρετισμός (Ν. Κ. Λούρον) . . . A 1
Χριστούγεννα 1957 ............................... Β 1
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Γάλα κατ’ έξοχήν « προφυλακτικόν »

Διά τήν κανονικήν διατροφήν τών υγιών βρεφών. 
Τό Πελαργκόν αύξάνει τήν άντίστασιν είς τάς λοι­
μώξεις, προλαμβάνει τάς δυσπεψίας, καταπολεμεί 
τάς άναγωγάς, εμποδίζει τήν ύποχλωρυδρίαν.

"Ετοιμον προς χρήσιν.
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