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28η ΟΚΤΩΒΡΙΟΥ Ό  εορτασμός τής ιστορικής επετείου τής 28ης 'Οκτωβρίου τοΰ 1940 
θα δίδη πάντοτε δικαίαν αφορμήν εις τους "Ελληνας, συγχρόνους καί 
έπιγενομένους, νά ενθυμούνται με υπερηφάνειαν όλους τους ήρωας 
τής μεγάλης και θαυμαστής αυτής ελληνικής εποποιίας, καί εις τό 
νά εξαιρούν τό πνεύμα τής αύταπαρνήσεως, τής αυτοθυσίας υπέρ τής 
ελληνικής ελευθερίας, τό όποιον έχαρακτήρισε καί τότε δλας τάς τά
ξεις τοΰ ’Ελληνικού λαοΰ ανεξαρτήτως φύλου καί ηλικίας.

Τό περιοδικόν μας αισθάνεται την ύποχρέωσιν, άφ’ ού άπονείμη 
τον δίκαιον φόρον τιμής καί ευγνωμοσύνης, προς τάς τότε ενόπλους 
δυνάμεις τοΰ ’Ελληνικού "Εθνους διά τό άδάμαστον θάρρος των, διά 
την περιφρόνησιν προς τον θάνατον με την οποίαν άντετάχθησαν κατά 
τοΰ πανισχύρου καί σιδηρόφρακτου καί αριθμητικούς υπέρτερου είσ- 
βολέως, νά στραφή μετά ιδιαιτέρας δλως συγκινήσεως προς την 
Έλληνίδα μητέρα, αδελφήν καί σύζυγον τοΰ "Ελληνος πολεμιστοϋ 
τοΰ 1940, διά νά θαυμάση καί νά έξάρη τήν συμμετοχήν ταύτης εις 
τον άνισον αυτόν αγώνα τής ’Ιταλικής Αυτοκρατορίας κατά τοΰ μι
κρού Έλληνικοΰ 'Έθνους.

Είχε λησμονήσει ή. Αυτοκρατορία εκείνη δτι τό μεγαλεϊον των 
λαών «δεν μετριέται μέ τό στρέμμα, αλλά με τό πύρωμα τής ψυχής 
καί μέ τό αίμα» καί δτι προκειμένου περί τοΰ Έλληνικοΰ λαοΰ, εις 
τό μεγαλεϊον «που μετριέται μέ τό πύρωμα τής ψυχής καί μέ τό αίμα» 
συμμετέσχε πάντοτε καί ή Έλληνίδα. Καί εις τούς έπιλήσμονας Ίτα- 
λούς τοΰ Μουσολίνι ή άπόδειξις υπήρξε πλήρης καί άμεσος.

Τον βαθμόν καί τό είδος τής συμμετοχής τής Έλληνίδος είς τήν 
εποποιίαν τοΰ 1940 δίδει μέ πλήρη ένάργειαν καί συγκινητικήν πα
ραστατικότητα ή δημοσιευόμενη εις τό έξώφυλλον τον σημερινού 
φύλλου τοΰ περιοδικού μας φωτογραφία τοΰ προς τιμήν των γυ
ναικών τής Πίνδου άνεγερθέντος Μνημείου, έργου ΐόΰ γλύπτου Νι
κόλα.

Καί έρωταται: Άπό ποιας άραγε πηγάς ήντλησε τό. ηρωικόν 
αυτό θάρρος ή Έλληνίδα Μητέρα, όταν εν μέσω καταιγισμού πυρός 
καί σιδήρου έπαιρνεν είς τήν ράχην της τα κιβώτια των πυροβαχικων 
διά νά τ’ άναβιβάση είς τάς πλέον απροσίτους κορυφάς των αλβα
νικών βουνών, εις τάς οποίας ϊστατο τό παιδί τής αποκρόΰον τήν 
έπίθεσιν τοΰ είσβολέως καί προκινδυνεΰον;
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2 'Ο Κωνσταντίνος Παπαρρηγόπουλος διά την μητέρα

Άλλα άπό πού άλλου ή το δυνατόν ν’ άναβλύζη το θάρρος αυτό 
καί ή αΰταπάρνησις αυτή τής 'Ελληνίδος, παρά μόνον άπό την με- 
γάλην καί την άνευ ορίων αγάπην τής μάννας, παρά μόνον άπό τήν 
άγνήν καί ύπερήφανον συνείδησιν τής άδούλωτης ελληνικής συνει- 
δήσεώς της καί τό πνεύμα τής Προμάχου Παλλάδος ’Αθήνας;

Μόνον τό αιώνιον αίσθημα τής αγάπης τής μάννας καί τό άκα- 
τάλυτον πνεύμα τής ελληνικής ελευθερίας μπορεί νά γέμιση και 
έγέμισε τήν γυναικείαν καρδιά με τό θάρρος άληθινής ήρωίδος καί 
μόνον ή ελληνική συνείδησις έπτέρωσε τό σώμα της εις τοιοϋτον 
βαθμόν, ώστε νά τό καταστήση ικανόν νά περιφρονή τον θάνατον καί 
νά βλέπη ώς επίπεδον καί ομαλήν επιφάνειαν τό κατακόρυφον ύψος 
των άλ,βανικών βουνών καί νά τό άνέρχεται μετά φόρτου.

Μόνον τό αίσθημα αυτό καί μόνον ή συνείδησις τής ελευθερίας 
μετέβαλ,ον τά χέρια τής ’Ελληνίδος μητέρας, άδελφής καί συζύγου εις 
άληθινάς μηχανάς πού έπλεκαν ημέραν καί νύκτα τά μάλλινα πουλ.ό- 
βερ καί λοιπά τών προμάχων τής Ελλάδος τού ’Αλβανικού μετώπου 
καί μόνον χάρις εις τά χέρια-μηχανάς τής Ελληνίδος έσώθησαν άπό 
τά κρυοπαγήματα χιλιάδες Έλλ.ήνων στρατιωτών.

Ή  Έλληνίδα εις τον πόλεμον τού 1940 άπέδειξεν άλλην μίαν 
φοράν ότι είναι γνήσια συνέχεια καί προέκτασις καί τής άρχαίας 
Σπαρτιάτισσας καί κληρονόμος καί θεματοφύλακας άγρυπνος τού 
πνεύματος μέ τό όποιον ή Πολιούχος τής πόλεως τών ’Αθηνών 
προήσπιζε τήν ’Ελευθερίαν καί άπέκρουε τούς βαρβάρους.

Καί ενώπιον της ή διεύθυνσις τού Περιοδικού μας καταθέτει εις 
τήν σημερινήν επέτειον τής 28ης ’Οκτωβρίου τού 1940 ολόκληρον τόν 
φόρον τής τιμής, τής λατρείας καί τού θαυμασμού πού τής ανήκει.

Ο ΚΩΝΣΤΑΝΤΙΝΟΣ ΠΑΠΑΡΡΗΓΟΠΟΥΛΟΣ ΔΙΑ ΤΗΝ ΜΗΤΕΡΑ
Ό  μέγας 'Ιστορικός τοϋ Έθνους ημών ευρεν ευκαιρίαν εις τό γνωστόν μνημειώδες σύγγραμμά 

του νά άναφερθή εις τήν Μητέρα γενικώς καί νά έκφρασθή δι’ αυτήν ώς άκολούθως:
Τις έξ ημών έν ήμέραις θλίψεων, έν στιγμαϊς οδύνης δεν έστέναξεν επικαλούμενος τό άγιον τής 

Μητρός αύτοϋ όνομα. Τής Μητρός καί ούχί ετέρου τίνος τών φιλτάτων. Διότι ήγαπήθητε βεβαίως έν τω 
κόσμφ τούτοι ύπό τοϋ Πατρός. Ήγαπήθητε υπό τών αδελφών, τών συζύγων, τών τέκνων, τών φίλων 
καί ίσως υπήρξατε τό άντικείμενον τής λ.ατρείας ’Εκείνης ήτις είναι τό τρικυμιωδέστερον άλλα καί τό μάλλον 
έφήμερον τών ανθρωπίνων αισθημάτων.

Ποτέ όμως δεν ήγαπήθητε ούτε θέλετε άγαπηθή όπως ύπό τής Μητρός Υμών.
"Ολαι αί μελωδίαι τών διαφόρων τής αγάπης ειδών συναρμολογοϋνται είς μίαν ουρανίαν αρμονίαν 

εντός τής καρδίας τής μητρικής. Καί αν ύπάρχη επί τής γής ταύτης ή αγάπη, περί ής ό Απόστολος Παύλος 
είπεν ότι είναι μείζων τής γνώσεως, μείζων τής έλ.πίδος, μείζων τής πίστεως, είναι ή αγάπη ή μητρική.

Έ κ τούτου ή κραυγή τής συνειδήσεως ήμών ή έπικαλ.ουμένη τήν αρωγήν εκείνην καί τήν ευλογίαν 
επί πάσης ύπερβαλλούσης τής ψυχής ή τοϋ σώματος άλγηδόνυς.

( Ιστορία τοϋ Ελληνικού ' Εθνους, τόμος Γ', σελίς 194-11)
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Ο “ Σ ΥΝΤΟΜΟΣ ΑΝΩΔΥΝΟΣ ΤΟΚΕΤΟΣ, ,
Ύπό

Ν. Κ. Λ Ο Τ Ρ Ο Τ

Έπρεπε ή Μαιευτική νά αντιμετωπίσει 
μερικά βασικά θέματα τής άποστολής 
της, πριν στρέψει τό ένδιαφέρον της πρός 
τήν άπάλειψη ή τουλάχιστον τόν περιο
ρισμό του πόνου στον φυσιολογικό το
κετό. Ή  έπιλόχειος λοίμωξη, ή δυσανα- 
λογία μεταξύ κεφαλής καί λεκάνης, ό 
προδρομικός πλακοΰς, ή άδράνεια, ή εκ
λαμψία, άποτελοϋν προβλήματα τής Μαι
ευτικής πού, ύστερα άπό κοπιαστική ερ
γασία, βρίσκονται στο δρόμο τής λύσεώς 
τους, μέ άποτέλεσμα τήν προστασία καί 
τή σωτηρία πλήθους γυναικών καί εμ
βρύων.

Ό  περιορισμός τού πόνου έν τούτοις 
άπετέλεσε καί αύτός προσπάθεια, πού άπό 
τήν έποχή τής άνακαλύψεως τής ναρκω
τικής έπιδράσεως τού αίθέρος καί τού 
χλωροφορμίου προσμένει τήν πραγματο
ποίηση τοΰ σκοπού της. Οί δυσκολίες 
όμως υπήρξαν τόσο μεγάλες ώστε βήμα 
πρός βήμα καί σέ περιορισμένη κλίμακα 
έγινε κατορθωτό νά ύπερνικηθοϋν. Άπό 
νωρίς έπρεπε νά γίνει παραδεκτό ότι κάθε 
άναλγητικό μέσο άποβαίνει, όταν χορη
γηθεί στήν ποσότητα πού άπαιτεϊ ό προο
ρισμός του, άπό τή μιά πλευρά άνασταλ- 
τικό τών ωδίνω ν καί άπό τήν άλλη άσκεϊ 
τοξική καί επικίνδυνη επίδραση επάνω 
στο έμβρυο. Έτσι πρέπει ό αιθήρ, τό 
χλωροφόρμιο, τά άλκαλοειδή (μορφίνη) 
καί τά βαρβιτουρικά νά θεωρηθούν ώς 
άκατάλληλα γιά τήν άναλγησία τοΰ φυ
σιολογικού τοκετού. Συγχρόνως όμως τό 
πρόβλημα τίθεται καθαρά: 'Η  άναλγη-

τική επίδραση δέν έπ ιτρέπετα ι 
ούτε τις ώδινες νά επηρεάζει ούτε 
νά άποβαίνει επικ ίνδυνη γιά  τή 
μητέρα καί τό έμβρυο.

Γιά τούτο προσπάθησαν τά τελευταία 
χρόνια στήν ’Αγγλία καί στή Ρωσία νά 
χρησιμοποιήσουν μεθόδους πού, δίχως 
φάρμακα, άλλά μέ διαφώτιση καί γυμνα
στική, νά παραμερίζουν τόν πόνο. Καί 
οί δύο αυτές μέθοδοι χρησιμοποιούνται 
στήν ύπό τήν διεύθυνσή μου Μαιευτική 
καί Γυναικολογική Κλινική τοΰ Πανεπι
στημίου στο Μαιευτήριο «’Αλεξάνδρα» 
καί συνοπτικά μόνο άναφέρω ότι σέ 70% 
καί οί δύο μέθοδοι άποδίδουν ικανοποιη
τικά άποτελέσματα. Ή  μεγάλη δυσκολία 
πού παρουσιάζεται, οφείλεται στο ότι καί 
ή μία καί ή άλλη μέθοδος άπαιτοΰν στό 
διάστημα τής έγκυμοσύνης μακρόχρονη 
προετοιμασία πού ή έργαζόμενη γυναίκα 
δέν μπορεί πάντα νά διαθέσει. Έξ άλλου 
άπαιτοΰν καί καλά έξησκημένο προσω
πικό, πού πρέπει νά είναι τό ίδιο καί στήν 
προετοιμασία καί στον τοκετό, προϋπο
θέσεις δηλαδή πού δυσκολεύουν πολύ τή 
λειτουργία τοΰ Νοσοκομείου. Γιά τούτο 
θά περισσεύει πάντα ένα μεγάλο ποσοστό 
εγκύων, πού είτε έπειδή τήν ώρα τοΰ το
κετού άποτυγχάνει ή έφαρμογή τών με
θόδων αυτών είτε έπειδή δέν κατόρθωσε 
νά παρακολουθήσει τήν άπαιτούμενη 
προετοιμασία, προσέρχεται στόν τοκετό 
μέ τήν άνάγκη τής φαρμακευτικής άναλ- 
γητικής βοήθειας.

’Αναζητώντας μέσα σύμφωνα μέ τις άρ-
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4 'Ο «σύντομος ανώδυνος τοκετός»

χές πού μνημόνευσα παραπάνω καί χωρίς 
τά ελαττώματα καί τήν τοξικότητα των 
παλιών αναλγητικών φαρμάκων, βρέθηκε 
μιά σειρά παρασκευασμάτων πού έπιτρέ- 
πουν τήν άναλγησία, χωρίς βλάβη τής 
μητέρας καί τοϋ παιδιού.

Ή  πείρα απέδειξε ότι όταν τά άναλγη- 
τικά αύτά φάρμακα εφαρμόζονται στήν 
άρχή τής περιόδου τής διαστολής, άκο- 
λουθεϊ μία σύντομη καί σημαντική 
χαλάρωση τού κατωτέρου τμήμα
τος τής μήτρας, πού συντομεύει 
έκπληκτικά τήν διάρκεια  τής δ ια 
στολής τού μητρικού στομίου.

Αύτή ή συντόμευση τής περιόδου τής 
διαστολής πρέπει νά θεωρηθεί ότι άπο- 
τελεΐ καί συντόμευση τής δ ιά ρ 
κειας τού πόνου καί έπομένως καί ως 
άναλγητικό άποτέλεσμα. Γιατί δεν 
είναι βέβαια αδιάφορο ό πόνος νά διαρκεΐ 
τρεις άντί δώδεκα ή είκοσιτέσσερις ώρες! 
Τό μειονέκτημα, εν τούτοις, ότι, όταν 
χρειάζονται μεγάλες δόσεις γιά τήν άναλ
γησία, συμβαίνει νά λιγοστεύουν οί συ
στολές τής μήτρας, είναι δυνατόν σήμερα 
νά άντιμετωπισθεΐ μέ μητροσυσταλτικά, 
ώστε τό μειονέκτημα τούτο νά μήν προ- 
καλεϊ ζημία στήν πορεία τού τοκετού καί 
έπομένως στή μητέρα καί στό έμβρυο.

’Απάνω σ’ αύτή τήν άρχή στηρίζεται ή 
μέθοδος πού έχει κιόλας έφαρμοσθεϊ σέ 
35.000 περίπου τοκετούς τής Κλινικής 
μου καί πού τήν ονομάσαμε «σύντομο 
άνώδυνο τοκετό». Τήν μέθοδο άλλωσ
τε αύτή τήν έχω περιγράφει καί στήν 
Μαιευτική μου.

Πολύ σημαντική γιά τήν επιτυχία είναι 
ή προσωπική βοήθεια πού πρέπει 
νά καταβάλλεται άπό τον γιατρό καί τήν 
μαία καί πού συνίσταται, αφού άποκτηθεΐ 
άρκετή πείρα σύμφωνα μέ τά διδάγματα 
τής κλασσικής μαιευτικής, στή σωστή 
εκμετάλλευση τών έξωθητικών ώ
δίνων. Μέ άλλα λόγια χρειάζεται, άφου 
άποκλεισθεΐ κάθε δυσαναλογία μεταξύ 
τής εμβρυϊκής κεφαλής καί τής μητρικής 
λεκάνης, καί ό έλεγχος μέ τήν έξέταση 
άπό τό ορθό αποδείξει τήν τελεία δια
στολή τού μητρικού στομίου, νά διδαχθεί

ή γυναίκα τόν σωστό τρόπο τής έξωθή- 
σεως. ’Ενέργεια δηλαδή πού συχνά 
παραμελεϊται καί οδηγεί σέ παρά
ταση τού τοκετού, επειδή δεν κα
ταβάλλεται φροντίδα γιά τήν ικα
νοποιητική  απόδοση τών ώδίνων. 
Χρειάζεται όμως άκόμα καί κάτι άλλο: 
"Οταν άρχίζει καί φαίνεται τό κεφάλι, 
άλλά όχι πρωτύτερα, επιβάλλεται ή εφαρ
μογή τού χειρισμού τού Kristeller, δη
λαδή ή πίεση μέ τις δύο παλάμες, στό 
διάστημα τής ώδίνος, απάνω στον πυθμέ
να τής μήτρας. Μ’ αύτόν τόν τρόπο δέν 
χάνεται πολύτιμος χρόνος καί έξυπηρε- 
τεΐται ή αναλγητική άρχή τής συντομίας.

Ποιά είναι τώρα ή επίδραση αύτής τής 
«συντομίας» απάνω στό έμβρυο;

Μοΰ επιτρέπεται νά πληροφορήσω 
σχετικά ότι εξετάσεις πού έγιναν στήν 
Κλινική μου άπέδειξαν ότι ή συντομία 
όχι μόνον δέν προκαλεΐ ζημία άλλά 
άντίθετα άκολουθεϊται άπό πολύ καλύ
τερες συνθήκες όξυγονώσεως τού 
εμβρύου. ’Ενώ δηλαδή ή μακρά πορεία 
τού τοκετού προκαλεΐ έλάττωση τής χο- 
ρηγήσεως οξυγόνου στό έμβρυο, ή συν
τομία τό άπαλλάσσει άπό τό «ζόρισμα» 
πού ύφίσταται, καί έτσι γεννιέται πάντοτε 
χωρίς τήν σχετική άσφυξία πού άκολουθεΐ 
τήν μακρά παράταση τού τοκετού.

Καί τώρα δυό λόγια γιά τήν μέθοδο:
1) Στήν άρχή τής διαστολής χορηγού

με 50 χιλ. dolantine ή demerol ένδομυϊ- 
κώς. Ά ν  ή δόση αύτή δέν προκαλέσει 
άρκετή άναλγησία, επαναλαμβάνεται κάθε 
τέταρτο, τέσσερις έως πέντε φορές. Με
γαλύτερες δόσεις δέν χρειάζονται συνή
θως, άλλά καί δέν προκαλοΰν ζημία, Μέ 
τήν χορήγηση σπαρτεΐνης δέν έχομε πα
ρατηρήσει άνάλογα άποτελέσματα.

2) Ά ν  τύχει καί μέ τήν χορήγηση τής 
dolantine προκληθεϊ έλάττωση τών ώδί
νων, χορηγούνται 2 /2 μονάδες ώκυτοκί- 
νης κάθε τέταρτο γιά τήν τόνωση τών 
ώδίνων. Καί στήν περίπτωση αυτή μεγα
λύτερες δόσεις δέν είναι επιβλαβείς, άπαι- 
τοΰν όμως τήν έπιτήρηση τού γιατρού.

3) Όταν δέν ύπάρχει δυσαναλογία καί 
ή διαστολή τού μητρικού στομίου είναι
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τελεία, πρέπει ή τίκτουσα νά διδάσκεται 
τήν αποδοτική χρησιμοποίηση των έξω- 
θητικών ώδίνων, ώστε νά μή χάνεται πο
λύτιμος χρόνος.

4) Μόλις αρχίζει νά φαίνεται ή κεφαλή, 
εφαρμόζεται ό χειρισμός τοΰ Kristeller καί

5) Τήν στιγμή πού ή κεφαλή τοΰ εμ
βρύου περνάει άπό τήν σχισμή τοΰ αι
δοίου, χορηγούνται λίγες σταγόνες χλω- 
ραιθύλιον.

** *

’Ιδού τώρα μερικά χαρακτηριστικά συμ
περάσματα:

1) Ικανοποιητική άναλγησία κατορθώ
νεται στά 90% περίπου των περιπτώσεων.

2) Ή  διάρκεια τοΰ τοκετοΰ άπό τήν 
αρχή τής διαστολής έως τήν έξοδο τοΰ 
έμβρύου διαρκεΐ κατά μέσον όρο, τόσο 
στήν κεφαλική όσο καί στήν ίσχιακή 
προβολή, στις πρωτοτόκες 4-5 ώρες καί 
στις πολύτοκες 3-4 ώρες.

3) Ή  συχνότης των έμβρυουλκιών ε
λαττώνεται στό μισό.

4) Ή  άνοξαιμία τοΰ έμβρύου είναι ε
πτά φορές καί ή θνησιμότης δέκα φορές 
λιγότερη παρά χωρίς τήν εφαρμογή τής 
μεθόδου· καί

5) Ή  μέθοδος εφαρμόζεται σέ πρώιμη 
ή πρόωρη ρήξη τοΰ θυλακίου καί σέ πρω
τοπαθή άδράνεια, ύπό τόν όρον ότι πρώτα 
χορηγείται ώκυτοκίνη καί έπειτα dolan- 
tine, άλλά καί ότι στήν περίπτωση αύτή 
καλείται ό γιατρός.

Χρειάζεται βέβαια νά μαθευτοΰν μερι
κές λεπτομέρειες καί νά κτηθεΐ κλινική 
πείρα πριν ή μέθοδος αύτή έφαρμοσθεΐ 
στήν μαιευτική στό σπίτι. Γι’ αύτό τό σκο
πό τό Μαιευτήριο «’Αλεξάνδρα» βρίσκε
ται στήν διάθεση κάθε μαίας πού θά θε
λήσει νά παρακολουθήσει όχι μόνον αύτή 
τήν μέθοδο άλλά καί τήν αγγλική καί τήν 
ρωσική, πού έφαρμόζονται στό "Ιδρυμα 
καί πού μνημονεύσαμε παραπάνω.
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Μαιευτηρίου «Μαρίκα Ήλιάδη»

Παρά τήν μείωσιν του άριθμοΰ των θα
νάτων παιδιών άπό λοιμώδεις νόσους, πού 
έπετεύχθη χάρις στά νεώτερα φάρμακα καί 
τάς συγχρονισμένας μεθόδους περιποιή- 
σεως των παιδιών, παραμένει υψηλή μία 
άναλογία θανάτων στην παιδική ήλικία, 
όφειλομένων σέ διαπλαστικές πλημμέ- 
λειες διαφόρων οργάνων, καί κυρίως του 
παιδικού εγκεφάλου καί τής παιδικής καρ
διάς. ’Επειδή δέ μέ τά μέτρα προνοίας\ / \ I \ /που παίρνει το σύγχρονο κοινωνικό κράτος 
για τό παιδί, ή ζωή τών έκ γενετής πλημ- 
μελώς διαπεπλασμένων ή διανοητικώς κα
τωτέρων παιδιών παρατείνεται, ή έρευνα 
τών αιτίων τών συγγενών διαπλαστικών 
άνωμαλιών είναι άπό πολλών άπόψεων 
σπουδαία.

Παλαιότερα, αί οίκογένειαι ήσαν πολυ
μελείς, άλλά μόνον ένα έπί τριών παιδιών 
έπέζη πέραν τής νηπιακής ήλικίας. Σήμερα 
είναι γενική προσδοκία, ότι ένα παιδί θά 
γεννηθή φυσιολογικό καί θά έπιζήση ώστε 
να φταση την υγια ωριμότητα. Δια κοι
νωνικούς καί οικονομικούς λόγους αί οί- 
κογένειαι τείνουν νά είναι περιωρισμέναι 
σήμερα μέ 1, 2 ή 3 παιδιά, καί εις αύτάς 
τάς περιπτώσεις ή γέννησις ένός παραμορ
φωμένου παιδιού είναι μία κατάρα ή 
όποια δημιουργεί άπηχήσεις πολύ πέραν 
τοΰ άμέσου γεγονότος. ’Ακόμη καί έάν τό 
παιδί γεννηθή νεκρό, τό γεγονός τείνει νά 
άπομακρύνη τούς γονείς άπό τό νά κάνουν 
άλλα παιδιά, μήν τυχόν καί αύτά γεννηθούν 
παραμορφωμένα. Καί μολονότι αυτός ό 
φόβος γενικά δέν έχει βάσεις, έχει κάποιο 
αποτέλεσμα στήν μείωσι τοΰ μεγέθους τών

οικογενειών καί στήν αυξησι τού άριθμοΰ 
τών μοναδικών παιδιών. "Αν τό παιδί έπι
ζήση, οί γονείς συχνά φορτώνονται προ
βλήματα τής συντηρήσεώς του, τά όποια 
έξομαλύνονται μόνο κατά τραγικόν τρόπον, 
δηλ. μέ τον θάνατο τοΰ παιδιού. Ή  κοι
νωνία έπίσης πρέπει νά συμβάλη γενναία 
διά τήν άνάπτυξιν καί τήν έκπαίδευσιν τών 
συγγενώς καθυστερημένων παιδιών. ’Ίσως 
τό πλέον άτυχές άπό όλα τά άποτελέσματα 
τής γεννήσεως ένός τέτοιου παιδιοΰ είναι 
ή παραδοχή, ή οποία προβάλλεται συχνά 
άλλά δέν άποδεικνύεται έπιστημονικά, οτι 
ή έμφάνισίς του πρέπει νά οφείλεται στήν 
παρουσία ένός κληρονομικού χαρακτηρι-

~  \  > /  ~  t  V ~στικου στην οικογένειαν του ενός η του 
άλλου γονέως ή καί τών δύο.

Είναι άλήθεια ότι οί γενετικοί παρά
γοντες δέν μπορεί νά άγνοηθοΰν ποτέ όταν 
έξετάζουμε κάποια βιολογική λειτουργία' 
ή σημασία των έν τούτοις μπορεί νά ύπερεκ- 
τιμηθή, καί τό άρθρο τοΰτο έχει σκοπό νά 
κατάδειξη γνωστά γεγονότα, τά όποια επι
τρέπουν νά ύποθέσωμε ότι καί παράγοντες 
άλλοι, έκτος τών γενετικών, παρεμβαίνουν 
εις τήν παραγωγήν συγγενών διαπλαστι
κών άνωμαλιών.

Ή  πίστις ότι συγγενείς διαμαρτίαι τής 
διαπλάσεως έξαρτώνται πάντοτε άπό κλη
ρονομικούς παράγοντας έρχεται φυσικά εις 
τό μυαλό τοΰ άνίδεου πού παρατηρεί ενίοτε 
τήν έμφάνισι πολλών περιπτώσεων σέ μίαν 
οικογένειαν καί συνάγει έκεΐνο πού φαί
νεται σάν συμπέρασμα. Κάποτε, έν άπουσία 
γνώσεως άλλων παραγόντων, οί όποιοι θά 
ήδύναντο νά προκαλέσωσι συγγενείς δια-
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πλαστικάς ανωμαλίας, άνεμένετο μετά πε- 
ποιθήσεως ότι δλαι αί διαπλαστικαί πλημ- 
μέλειαι τοϋ νεογνού 0ά ήδύναντο τελικά νά 
εξηγηθούν έπί γενετικής βάσεως. Δέν έπε-

2 t ί  ϊ /ται εν τουτοις κατ αναγκην cm, επειοη 
περισσότερα απο ενα μέλη μιας οικογε- 
νείας δείχνουν μίαν συγγενή άνωμαλίαν, 
μόνον οί γενετικοί παράγοντες δρουν έν 
προκειμένη. Μέλη μιας οικογένειας συμμε
ρίζονται πολύ περισσότερους παράγοντες 
παρά την κληρονομικότητά των, π.χ. τεί
νουν νά ζοΰν εις δμοιο περιβάλλον καί νά 
τρώγουν την ίδιαν τροφήν. Σέ ορεινές πε
ριοχές πού άπέχουν άπό την θάλασσα, 
όπως είναι οί ελβετικές ’Άλπεις, μεγάλος 
αριθμός παιδιών γεννιώνται μέ βρογχο
κήλη, δηλ. διόγκωσι τοϋ θυρεοειδούς, ή μέ 
συνδυασμό σοβαρών διανοητικών καί φυ
σικών πλημμελειών πού μαζύ άπαρτίζουν 
τήν κατάστασιν του κρετινισμού. Έ κ πρώ
της δψεως θά έφαίνετο δτι ή γέννησις αύ- 
τών τών παιδιών σέ άπομονωμένες οικο
γένειες πού ζοΰν σέ άπόμερες περιοχές τοϋ 
κόσμου είναι τό αποτέλεσμα ενός κληρο
νομικού χαρακτηριστικοΰ, τοϋ οποίου τό 
άποτέλεσμα έδημιουργήθη μέ τήν στενήν 
ένδογαμίαν πού παρατηρεΐται άνεξαιρέτως 
σέ τέτοιες περιωρισμένες κοινωνίες. Έν 
τούτοις άπεδείχθη σαφώς δτι ή έμφάνισις 
τοιούτων νόσων άπορρέει άπό τό πολύ μι
κρόν ποσόν ιωδίου πού περιέχει τό έδαφος 
τών ορεινών περιοχών καί δτι τά παιδιά 
είναι θύματα μιας στερήσεως ιωδίου στήν 
δίαιτά των.

Έ χει κάποια σημασία νά σημειώσωμεν 
οτι σχεδόν δλες οί καταστάσεις πού επη
ρεάζουν τά ανθρώπινα δντα καί εις τις 
όποιες μία κληρονομική βάσις γιά τήν 
πλημμέλεια άπεδείχθη σταθερώς, είναι 
εκείνες στις όποιες ή πλημμέλεια αυτή, 
όσοδήποτε καί άν καθιστά τούς άπογόνους 
ανικάνους, δέν προκαλεΐ τον θάνατον στήν 
βρεφικήν ή τήν παιδικήν ήλικίαν. Τοΰτο 
θά ήτο δυνατόν νά αναμένεται βάσει τής 
θεωρίας τής φυσικής έπιλογής, έπειδή 
οικογένειες στις όποιες γεννιέται μεγάλος 
αριθμός καθυστερημένοι παιδιών τείνουν 
νά έξαφανισθοΰν λόγω τής άνικανότητος 
τών μικρών νά έπιζήσουν μέχρι τής ήλι-

κίας δπου μπορούν νά άναπαραγάγουν τό 
είδος των. Τό γεγονός αυτό καί ή πιθανή 
σημασία τοϋ περιβάλλοντος πρέπει νά είναι 
στο μυαλό μας όταν έξετάζωμεν τάς πλη- 
ροφοριας που είναι προσιται για τα θεμέ
λια τής οικογένειας τών συγγενώς καθυ
στερημένων ή παραμορφωμένων.

Οί στατιστικές τών συγγενών διαπλα
στικών άνωμαλιών, μολονότι δέν είναι πολ
λές, δεικνύουν ώρισμένα χαρακτηριστικά τά 
όποια δέν μπορούν νά έξηγηθοΰν βάσει τής 
κληρονομικότητος μόνον. Τοιουτοτρόπως 
υπάρχει μία τάσις τά παραμορφωμένα παι- 
δια να γεννιούνται απο μητερες, οι οποίες 
είναι μεγαλύτερες άπό τον μέσον όρον, καί 
έπί πλέον τά τελευταία παιδιά μιας οικο
γένειας έχουν μεγαλύτερες πιθανότητες νά 
γεννηθούν παραμορφωμένα παρά τά πρώ
τα. Έπιπροσθέτως, παραμορφωμένα παι- 
δια τείνουν να εμφανιζωνται επειτα απο 
περιόδους σχετικής στειρώσεως τής μη
τέρας, καί γυναίκες οί όποιες γέννησαν 
τέτοια παιδια τείνουν να έχουν περισσό
τερες αποβολές, θνησιγενή νεογνά καί 
πρώιμα, παρ οτι θα επεριμενε κάνεις απο 
τήν καθαρή τύχη. Έθεωρήθη επίσης δτι 
υπάρχει μεγαλυτέρα συχνότης συγγενών 
διαπλαστικών άνωμαλιών στις κατώτερες

~ \ ? ~ / y ~κοινωνικως και οικονομικως ταςεις της 
κοινωνίας.

"Ολα αύτά τά εύρήματα αφήνουν νά ύπο- 
θέσουμε δτι κάποιος παράγων άλλος άπό 
τήν κληρονομικότητα πρέπει νά παρεμ- 
βαίνη εις τον καθορισμό τής διαπλάσεως 
ενός παραμορφωμένου παιδιοΰ. Ποιος μπο
ρεί νά είναι αύτός ό παράγων; ’Εάν δέν 
είναι παρών εις τά άρρενα καί τά θήλεα 
γεννητικά κύτταρα τά όποια συνενοΰν- 
ται γιά νά δώσουν τό γονιμοποιημένον 
ωαριον, απο το οποίον σχηματίζεται το 
παιδί, πρέπει προφανώς νά δρα εις τό 
περιβάλλον τοϋ άναπτυσσομένου εμβρύου. 
Τί λοιπόν άπαιτεΐ τό έμβρυο γιά νά έξα- 
σφαλισθή ή φυσιολογική του άνάπτυξις; 
’Απαιτεί άσφάλειαν τής διακρατήσεώς του 
εις τήν μήτραν γιά 9 μήνας, επαρκή εφο
διασμόν του μέ θρεπτικά υλικά καί όξυ- 
γόνον καί έξασφάλισιν άπό βλάβην έκ νό
σου ή άλλου βλαβερού παράγοντος εις τον
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όποιον ύπόκε'ιται τό άνθρώπινον σώμα. 
’Εάν λείπη οποιοδήποτε άπό αύτά τά αι
τήματα, ή άνάπτυξις του έμβρύου θά πα- 
ρακωλυθή καί, έάν ή παρακώλυσις είναι, 
σοβαρά, τό έμβρυο θά άποθάνη.

Είναι δύσκολοννά έννοήσωμεν ότι άπό 
άπόψεως αναπαραγωγής ή γέννησις ενός 
συγγενώς παραμορφωμένου παιδιού άντι- 
προσωπεύει όχι μίαν καταστροφικήν απο
τυχίαν άλλά κάτι τό όποιον μπορεί νά πε
ριγραφή σχεδόν ώς επιτυχία. Έάν αΐ συν- 
θήκαι είναι διά κάποιον λόγον όλικώς δυσ
μενείς, ή μητέρα δεν θά συλλάβη καθό
λου. Έάν είναι ελαφρώς όλιγώτερον κα
τάλληλοι, θά συλλάβη άλλά θά προχωρή- 
ση προς έκτρωσιν ή πρώιμον τοκετόν.

Είναι ένδιαφέρον νά σημειώσωμέν έν 
προκειμένω ότι ύπεστηρίχθη περισσότερον 
άπό μίαν φοράν ότι τά περισσότερα έμβρυα 
τά όποια άποβάλλονται- πρωίμως, είναι 
συγγενώς πλημμελώς διαπεπλασμένα. 'Υ
πό συνθήκας άκόμη όλιγώτερον δυσμενείς,

τό έμβρυον θά συνέχιση νά διαπλάσσεται 
εις την μήτραν τής μητρός του 9 μήνας, 
άλλά είτε θά γεννηθή νεκρόν, ή θά γεννηθή 
ζών άλλά πλημμελώς διαπεπλασμένον, ή 
θά έπιζήση δι’ ολίγον έπειτα άπό ένα φυ
σιολογικόν τοκετόν. Μόνον υπό άπολύτως 
εύμενεΐς συνθήκας προκύπτει ή γέννησις 
φυσιολογικού καί υγιούς παιδιού.

'Η  σειρά τών επεξεργασιών αύτών φω
τίζεται τελείως άπό αύτά πού συμβαίνουν 
όταν ενα θηλυκό ζώο έκτίθεται στήν πείνα. 
"Ενα υποσιτιζόμενο θήλυ δεν θά συλλάβη. 
"Οταν ένας θήλυς άρουραΐος υποβάλλεται 
εις δίαιταν πείνης εις πρώιμα στάδια τής 
εγκυμοσύνης του, τά έμβρυά του είτε θά 
έκτρωθοΰν ή θά άπορροφηθούν εντός τής 
μήτρας τού ζώου. Έάν ή πείνα συμβή εις 
όψιμώτερα στάδια τής έγκυμοσύνης, τά 
έμβρυα είτε γεννιώνται νεκρά ή άν γεννη
θούν ζωντανά είναι άδύνατα καί έπιζοϋν 
μόνον μετά μεγάλης δυσκολίας.

(  Συνεχίζεται\)

Τό Μαιευτήρων «Μαρίκα Ήλιάδη»
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Λ. Κ Υ Ρ ΙΑ Κ Η  
Εκτάκτου Καθηγητοϋ 

Διευθυντοϋ Α' Μαιευτικής Κλινικής 
[Μαιευτηρίου «Μαρίκα Ήλιάδη»

Ή  έπισκόπησι τοϋ τραχήλου, έκτος 
τής πιστοποιήσεως τής καλής ανατομι
κής καταστάσεως αύτοϋ, τής έλλείψεως 
φλεγμονής κλπ., μας πληροφορεί, δπως 
ήδη άνέφερα στό προηγούμενο αρθρον 
μου, περί τής ποσότητος και τής ποιότη- 
τος τής τραχηλικής βλέννης.

Ή  βλέννα αυτή τήν εποχή τής ώοτο- 
κίας οφείλει νά είναι διαυγής καί λεπτό- 
ρευστη διά νά έπιτρέπη τήν εύκολη διείσ- 
δυσι πρός τήν τραχηλική κοιλότητα των 
σπερματοζωαρίων, καί αυτό μπορούμε νά 
τό παρακολουθήσουμε ύπό τό μικροσκό
πιο, δταν πάρουμε, μετά τή συνουσία, 
ύγρό άπό τον κολπικό θόλο ή άπό τήν 
τραχηλική κοιλότητα, δηλ. εάν έκτελέ- 
σουμε τή δοκιμασία κατά Sims καί Hiih- 
ner. Στις δοκιμασίες αυτές ή έξέτασι τού 
υγρού γίνεται όλίγας ώρας μετά τή φυ
σιολογική συνουσία γιά νά ϊδοΰμε τί ά- 
πέγινε με τό σπέρμα [πού έναπετέθη έν- 
τός τού κόλπου, δηλ. ποία ήτο ή έπίδρα- 
σις τού κολπικού περιβάλλοντος έπ’ αύ- 
τού, πόσα σπερματοζωάρια έπέζησαν ή 
κατόρθωσαν νά διατρυπήσουν τό τραχη
λικό βύσμα καί νά είσέλθουν έντός τής 
μήτρας.

Ή  τεχνική των έξετάσεων αυτών, καί- 
τοι είναι άπλή καί μας παρέχει πολύτιμες 
πληροφορίες, διά νά γίνη χρειάζεται πει- 
θαρχημένες άσθενεϊς καί τή συνεργασία 
άμφοτέρων των συζύγων πού, παρ’ ήμΐν,

* Συνέχεια έκ τοΰ Sou τεύχους (Ίοΰλιος-ΑΒ· 
γουστος 1958) και τέλος.

δυστυχώς, δέν έπιτυγχάνεται συχνά. Πρός 
τούτο, άναρροφοΰμε χωριστά άπό τόν κολ
πικό θόλο καί τήν τραχηλική κοιλότητα 
όλίγας σταγόνας έκ τοΰ ύγροΰ έντός ειδι
κών σωληνάριων καί τά έξετάζομεν ύπό 
τό μικροσκόπιο. Έάν λοιπόν παρατηρη- 
θή έκ τοΰ πρώτου δείγματος, δηλ. τοΰ 
ύγροΰ τοΰ κολπικού θόλου, άπουσία 
σπερματοζωαρίων, ένώ τοιαΰτα ύπάρχουν 
άφθονα εις σπέρμα πού έλήφθη κατ’ άλ
λον τρόπον, τούτο σημαίνει έλλειψιν 
έναποθέσεως τοΰ σπέρματος είς τούς θο
λούς είτε λόγφ προώρου έκσπερματώ- 
σεως ή δυσκολίας κατά τήν συνουσίαν 
(σπασμός, δυσπαρεύνεια κ.ά.π.).

Ή  παρουσία άφ’ έτέρου νεκρών σπερ
ματοζωαρίων ή μέ λίαν ήλαττωμένην κι
νητικότητα είς τό τραχηλικόν ύγρόν, ένώ 
γνωρίζουμε δτι τό σπέρμα είναι φυσιολο
γικό, σημαίνει βλαβερή έπίδρασι τοΰ κολ- 
πικοΰ περιβάλλοντος ή τής τραχηλικής 
βλέννης έπί τοΰ σπέρματος λόγω φλεγμο
νής τραχηλικής, όρμονικών λόγων κ.ά., 
οπότε ή άρσις τών αιτίων τούτων δδηγεΐ 
είς τήν γονιμοποίησιν.

Παθήσεις ένδομητρίου. Τό ένδομήτριο, 
έκτος άλλων άνωμαλιών πού ένδεχομένως 
έμποδίζουν τήν κύησι, ώς είναι αί χρόνιαι 
ένδομητρίτιδες, πολύποδες, ύποβλεννο- 
γόνια ινομυώματα κλπ., προσβάλλεται 
συχνά ύπό φυματιώσεως, ή όποια δυνατόν 
νά μή προκαλή άλλας διαταραχάς πλήν 
τής στειρώσεως. Ή  πάθησις άποκαλύ- 
πτεται κατόπιν βιοψίας τοΰ ένδομητρίου 
καί ίστολογικής έξετάσεως. Έφ’ δσον
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ή πάθησις άποκαλυφθή εγκαίρως καί 
έφαρμοσθή ή σύγχρονη θεραπεία διά 
στρεπτομυκίνης, PAS καί διανικοτύλης 
(Ριμιφόν) έπιτυγχάνεται συχνά ή θερα
πεία καί ενίοτε άκολουθεΐ καί κύησις.

’Ωαγωγοί. Μέχρι πρό ολίγων ετών, ό 
ωαγωγός έθεωρεΐτο ώς ένας σωλήν κατά 
μήκος τοϋ όποιου έκινεΐτο δι’ ιδίων δυνά
μεων τό γονιμοποιημένο ώάριο πρός τή 
μήτρα, άργότερα όμως διεπιστώθη ότι οί 
ώαγωγοί, ίδια κατά τήν εποχή τής ώορρη- 
ξίας, έκτελοΰν ρυθμικάς περισταλτικός 
κινήσεις, πού μπορούμε νά τις απεικονί
σουμε σέ κυμογράφο, μέ τις όποιες διευ
κολύνεται τά μέγιστα ή είσοδος τοϋ ώα- 
ρίου εντός τής σάλπιγγος καί ή προώθη- 
σίς του πρός τή μητρική κοιλότητα. Όταν 
ό ωαγωγός άποφραχθή ολικά ή μερικά, τό 
άποτέλεσμα είναι στείρωσις. Τά αίτια τής 
άποφράξεως είναι συνήθως φλεγμονώδη, 
κατόπιν εκτρώσεων, τοκετού, εγχειρή
σεων, μολύνσεως γονοκοκκικής ή φυμα
τιώδους. Οί μή διαβατοί ώαγωγοί άποτε- 
λοΰν περίπου τό 1/3 των περιπτώσεων 
στείρων γυναικών. Ή  άπόφραξις διαγι
γνώσκεται είτε κατόπιν έμφυσήσεως των 
σαλπίγγων διά διοξειδίου τού άνθρακος 
είτε κατόπιν ύστεροσαλπιγγογραφίας.

Διά των μεθόδων αυτών όχι μόνον δια
γιγνώσκεται ή άπόφραξις καί ή έκτασις 
αυτής, άλλά επιτυγχάνεται, όχι σπάνια, 
εις έλαφράς περιπτώσεις άποφράξεως ή 
περισαλπιγγικών συμφύσεων, ή διάνοιξις 
αύτών καί έπίτευξις κυήσεως.

Ωοτοκία. Ό  πιο σημαντικός παράγων 
τής άναπαραγωγικής ίκανότητος τής γυ- 
ναικός είναι ή παραγωγή ώαρίων καί ή 
ωοτοκία. Γραφιανά ώοθυλάκια παρά
γονται άπό τό βλαστικό επιθήλιο τών 
ώοθηκών άκόμη καί κατά τήν έμβρυϊκή 
εποχή καί φυσικά καί μετέπειτα, άλλά τά 
ώοθυλάκια αύτά δεν ώριμάζουν πλήρως 
ούτε παράγουν ώριμα ώάρια μέχρι τής 
έποχής τής ήβης. Μόνον τότε, μέ τήν 
έπίδρασι τών όρμονών τής ύποφύσεως 
(προλάνη Α καί Β), ώριμάζει πλήρως τό 
ώοθυλάκιο καί τό έντός αυτού ώάριο, 
όπότε φθάνοντας στήν επιφάνεια τής ώο- 
θήκης σπάζει καί εξέρχεται τό ώάριο, διά

νά παραληφθή εν συνεχεία άπό τον ωα
γωγό καί γονιμοποιηθή. Χωρίς λοιπόν 
ώοτοκία δέν είναι δυνατή ή κύησις.

Ή  ώοτοκία σέ ομαλή λειτουργία τών 
γεννητικών άδένων λαμβάνει συνήθως 
χώραν 15 περίπου ήμέρας πρό τής ήμε- 
ρομηνίας τής προσεχούς περιόδου. Δια- 
θέτομεν δύο κυρίως μεθόδους πού μας 
πληροφορούν εάν έλαβε χώραν ή ώοτο
κία. Ή  πρώτη είναι νά παραγγείλωμε 
στήν άσθενή νά λαμβάνη τήν πρωινή θερ
μοκρασία της καί νά τήν σημειώνη σ’ένα 
θερμομετρικό διάγραμμα. Ή  λήψις άρχί- 
ζει άπό τής έπομένης τής εμμηνορρυσίας 
μέχρι τής προσεχούς τοιαύτης, καί τό ίδιο 
συνεχίζεται επί τρίμηνον. Έφ’ όσον γί
νεται ώοτοκία καί δημιουργεΐται ώχρό 
σωμάτιο, βλέπουμε στο διάγραμμα μιά 
πτώσι τής θερμοκρασίας τήν προτεραία 
τής ώοτοκίας, ενώ τις μετέπειτα ήμέρες 
άκολουθεΐ άνοδος 3 ή περισσοτέρων δε- 
κάτων πού συνεχίζεται μέχρι τής έμφανί- 
σεως τής περιόδου, όπότε πίπτει στά φυ
σιολογικά όρια. Ή  παρατήρησις αύτή, 
δηλ. ή άπότομη πτώσι τής θερμοκρασίας 
τήν προτεραία τής ώοτοκίας, μας βοηθεΐ 
πολύ, διότι έάν τις ήμέρες αυτές γίνη μία 
γόνιμος συνουσία, θά εύρεθοΰν τήν έπο- 
μένην έτοιμα σπερματοζωάρια στόν ωα
γωγό νά γονιμοποιήσουν τό ώάριο, τό 
όποιο, όπως ξέρουμε σήμερα, δέν ζή παρά 
μερικές μόνον ώρες μετά τήν ώοτοκία.

Ή  δεύτερη μέθοδος πού μας πληροφο
ρεί γιά τήν ώοτοκία καί τό σχηματισμό 
ώχροΰ σωματίου είναι νά πάρουμε λίγες 
ήμέρες πρό τής περιόδου μερικά ξέσματα 
άπό τό ένδομήτριο ( β ι ο ψ ί α  ενδομή
τριου) καί νά τά εξετάσουμε ίστολογικώς, 
όπότε, έάν έγινε ή ώοτοκία καί παρήχθη 
τό ώχρό σωμάτιο, θά βρούμε στό ένδομή- 
τριο μεταβολές χαρακτηριστικές τής δρά- 
σεως τής ορμόνης τού ώχροΰ σωματίου. 
Μέ τή βιοψία αύτή συγχρόνως άπο- 
κλείουμε καί άλλας παθήσεις πού ένδε- 
χομένως προκαλοΰν στείρωσι, δηλ. τή φυ- 
ματίωσι, χρόνιες άλλες φλεγμονές κλπ., 
όπως ήδη άνέφερα.

Έξέτασις τοϋ συζύγου. Ή  έξέτασις τού 
συζύγου περιλαμβάνει κατά πρώτον μίαν
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γενικήν έξέτασιν δτι εύρίσκεται είς κα
λήν φυσικήν υγείαν και δέν παρουσιάζει 
διαταραχάς ένδοκρινικάς, π.χ. εκ τοϋ θυ
ρεοειδούς ή τής ύποφύσεως ή άλλας άνω- 
μαλίας, π.χ. έκ κακής διατροφής, κατα- 
χρήσεως νικοτίνης, οινοπνεύματος κλπ., 
πού πιθανόν μειώνουν τήν γονιμότητα 
του σπέρματος. Έκ τοϋ αναμνηστικού 
επίσης άποκαλύπτεται εάν ένόσησε έκ 
παρωτίτιδος ή γονοκοκκικής όρχίτιδος, 
πού συχνά έγκαταλείπουν στείρωσιν. Ε 
νίοτε δυσκολίαι κατά τήν συνουσίαν έξ 
ατελούς στύσεως ή προώρου έκσπερμα- 
τώσεως δικαιολογούν στείρωσιν. Ή  έξέ- 
τασις φυσικά τοϋ σπέρματος είναι ή κυ- 
ριωτέρα έξέτασις τοϋ άνδρός. Τό πρός 
έξέτασιν σπέρμα λαμβάνεται κατά δια
φόρους τρόπους. Σημασίαν έχει ή όσον 
τό δυνατόν ταχυτέρα έξέτασις. Παλαιό- 
τερα, ή μικροσκοπική έξέτασις τοϋ σπέρ
ματος περιωρίζετο είς τήν άπλήν άνεύ- 
ρεσιν ζώντων σπερματοζωαρίων. Αυτό 
σήμερον δέν άρκεΐ, καί ζητοΰμεν άπό 
τό έργαστήριον ένα πλήρες σπερμοδιά- 
γραμμα μέ λεπτομέρειας περί όλων των 
παραγόντων πού συγκροτούν ένα γόνιμο 
σπέρμα, ώς είναι ό όλικός άριθμός των 
σπερματοζωαρίων, ή κινητικότης, ή διάρ
κεια ζωής τών σπερματοζωαρίων, τό πο- 
σοστόν τών νεκρών καί παθολογικών 
μορφών κλπ.

Άνακεφαλαίωσις. Μέ όσα εξέθεσα στή 
συνέχεια τών δύο άρθρων μου, προσπά
θησα νά δώσω μία πολύ σύντομη περί- 
ληψι τοϋ προβλήματος τής στειρώσεως. 
’Αντιμετωπίζοντας κάθε περίπτωσι στει
ρώσεως πρέπει νά έχωμε κατά νοΰν ότι ή 
στείρωσις λόγφ συχνότητος (άναλόγως 
τής χώρας τό ποσοστόν τών στείρων ζευ
γών κυμαίνεται άπό 8-20%) άποτελεϊ καί

έθνικό πρόβλημα, διότι συνδέεται άμεσα 
μέ τήν διατήρησι τής φυλής, καί κοινωνι
κό, διότι θεραπεύοντας μιά στείρωσι προ
λαμβάνουμε πολλάκις νευρώσεις διάφο
ρες καί ψυχικές διαταραχές πού συν
δέονται άμεσα μέ αύτήν. Ή  δημιουργία 
έπομένως κέντρων στειρώσεως, όπου συ
στηματικά έρευνάται καί θεραπεύεται ή 
στείρωσι, είναι άπαραίτητος καί έπιθυ- 
μητή.

Οί ιατροί καί αί μαΐαι πρέπει νά παρο
τρύνουν τά νεαρά ζεύγη, πού συχνά άνα- 
βάλλουν τήν τεκνογονία μέ τήν δικαιο
λογία οικονομικών δυσχερειών ή άκα- 
ταλλήλου κατοικίας ή άλλων λόγων, νά 
άποκτοΰν τέκνα όσον γίνεται ένωρίτερον, 
καί νά τονίζεται ότι ή ήθελημένη στεί- 
ρωσις διά τής χρήσεως άντισυλληπτικών 
ή άλλων μέσων μειώνει τό ποσοστόν τής 
μετέπειτα έπιτυχίας. Τά δέ στείρα ζεύγη 
νά παροτρύνωνται όπως τό ταχύτερον 
ζητοΰν τήν βοήθειαν τοϋ είδικοϋ.

Ή  άρσις τής στειρώσεως κατορθοϋται 
σήμερον σέ μεγαλύτερο ποσοστό παρά 
άλλοτε, άλλά καί αί άποτυχίαι δέν είναι 
όλίγαι.

Ή  έλλειψις π.χ. ώοτοκίας στή γυναίκα 
ή ή άζωοσπερμία στον άνδρα άποτελοϋν 
συνήθως άνυπέρβλητα εμπόδια. Δέν δια- 
θέτομεν άκόμη ασφαλή τρόπον ορμονι
κής θεραπείας γιά νά προκαλοϋμε ωοτο
κία ή νά παράγουμε σπερματοζωάρια.

Ή  θεραπεία έπίσης τών άνωμαλιών τής 
διαπλάσεως καί άναπτύξεως τής μήτρας 
(παιδοφάνεια, υποπλασία) είναι συχνά 
άπογοητευτική.

Ή  άρσις τέλος τής άποφράξεως τών 
ωαγωγών διά συντηρητικών μέσων ή κα
τόπιν έγχειρήσεως άποδίδει άκόμη πενι
χρά άποτελέσματα.
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ΠΑΓΚΟΣΜΙΟΣ ΗΜΕΡΑ ΤΟΥ ΠΑΙΔΙΟΥ
----------- --------------  Κ Α Τ Α Σ Τ Α Τ Ι Κ Ο Σ  Χ Α Ρ Τ Η Σ  -------------------------

Τ Η Σ  Δ Ι Ε Θ Ν Ο Υ Σ  Ε Ν Ω Σ Ε Ω Σ  Π Ρ Ο Σ Τ Α Σ Ι Α Σ  ΤΟΥ  Π Α Ι Δ Ι Ο Υ

Δ Ι Α Κ Η Ρ Υ Ξ Ι Σ  ΤΩΝ  Δ Ι Κ Α Ι Ω Μ Α Τ Ω Ν  ΤΟΥ ΠΑΙΔΙΟΥ
— Τό παιδί πρέπει να προστατεύεται ανεξαρτήτως φυλής, έθνικότητος ή θρησκεύματος.
— Το παιδί πρέπει να βοηθηθή διατηρούμενης τής άκεραιότητος τής οικογένειας.
— Εις τό παιδί πρέπει να δοθή ή δυνατότης ν' άναπτυχθή κατά τρόπον ομαλόν, ηθικώς, πνευ- 

ματικώς καί ΰλικώς.
— Τό παιδί πού πεινά πρέπει νά τραφή, τό άρρωστο παιδί πρέπει νά τύχη περιθάλψεως, τό κα

θυστερημένο νά βοηθηθή, τό απροσάρμοστο παιδί νά έπανεκπαιδευθή, τό ορφανό καί τό 
έγκαταλελειμμένο πρέπει νά περισυλλεγή. Εις στιγμάς κινδύνου τό παιδί πρέπει νά είναι τό 
πρώτο πού θά δεχθή βοήθεια.

— Τό παιδί πρέπει νά έπωφελήται πλήρως έκ των μέτρων κοινωνικής προνοίας καί άσφαλ.ίσεως, 
νά είναι δε εις Οέσιν, όταν έπέλθη ή στιγμή, νά κερδίση την ζωήν του καί νά προστατεύεται 
από πάσης έκμεταλλε ύσεως.

— Τό παιδί πρέπει νά αναπτύσσεται μέ τό αίσθημα οτι τά προτερήματά του πρέπει νά τίθενται
εις την υπηρεσίαν των αδελφών του. .

Σήμερον διά τρίτην φοράν δλα τά "Εθνη στρέ
φουν τό βλέμμα των πρός τό Παιδί καί καλοΟν 
τούς λαούς ν’ άνοίξουν πρός αύτό τήν αγκάλην 
των, νά τό προστατεύσουν, νά τό περιθάλψουν, 
νά τό βοηθήσουν.

"Οπως καί κατά τό παρελθόν, ή Διεθνής Όργά- 
νωσις Προστασίας τού Παιδιού (UNICEF) καί ή 
Διεθνής Ένωσις Προστασίας τού Παιδιού (1U- 
CW), συνεργαζόμεναι μετά τής UNESCO, τής 
Όργανώσεως Τροφών καί Γεωργίας (ΡΑΟ),τής 
Παγκοσμίου Όργανώσεως 'Υγείας (WHO) καί 
των ’Οργανώσεων ’Ιδιωτικής Πρωτοβουλίας, επι
σύρουν καί έφέτος, έπ’ εύκαιρίμ τού έορτασμοΰ 
τής Παγκοσμίου Ημέρας τού Παιδιού, τό ένδια- 
φέρον τών κατοίκων τών διαφόρων Κρατών επί 
τών άναγκών τού Παιδιού καί έπί τής εύθύνης 
τών ένηλίκων διά τήν εύημερίαν του. Τό μέλλον 
άνήκει εις τό Παιδί. Αύτή αϋτη ή ΰπαρξις τών 
’Εθνών έξαρτδται άπό τό Παιδί, καί πρός αύτό 
πρέπει νά στραφή ή προσοχή μας καί εις αύτό 
νά δοθή ή άγάπη μας.

Τό θέμα τής Παγκοσμίου Ημέρας τού Παι

διού, λαμβανόμενον έκ τού 4ου άρθρου τής Δια- 
κηρύξεως τών Δικαιωμάτων τού Παιδιού, λέγει:

«Τό άρρω στο Π α ιδ ί π ρέπει νά τύχη  
περ ιθάλψ εω ς, τό σω ματικώ ς ή πνευμα- 
τικώ ς άνάπηρο  π ρ έπ ε ι νά βοηθηθή .»

Ή  έκτεταμένη μέριμνα διά τήν υγείαν τού Παι
διού, εχουσα ώς αφετηρίαν τήν προστασίαν τής 
έπιτόκου, αποτελεί έργον τών Διεθνών ’Οργανώ
σεων καί τών διαφόρων Κυβερνήσεων. Διά τής 
καταβαλλόμενης φροντίδος περιωρίσθη ή βρε
φική θνησιμότης, καί αί μολυσματικοί νόσοι 
έπαυσαν νά άποτελοΰν μάστιγα τής παιδικής ήλι- 
κίας. Σήμερον πολλαί άναπηρίαι προλαμβάνον
ται, άλλαι δέ θεραπεύονται μερικώς ή όλοκλη- 
ρωτικώς.

Πολλά βεβαίως έχουν άκόμη νά γίνουν εις τόν 
τομέα τής προλήψεως τών νόσων, τής θεραπείας 
τών άσθενών Παίδων καί τής άποκαταστάσεως 
τών σωματικώς ή ψυχικώς άναπήρων. Είναι, 
όμως, εύοίωνον τό γεγονός ότι όλόκληρος ή άν- 
θρωπότης άδελφωμένη στρέφει έπί τών ήμερών

12
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μας τά βλέμματα πρός τό Παιδί καί τοϋ προσφέ
ρει τήν άγάπην καί τήν στοργήν της.

Μέ θεμέλιον τήν άγάπην αύτήν οί λαοί θά 
οικοδομήσουν τάς ιδεώδεις Πολιτείας.

Κατά τήν Παγκόσμιον Ημέραν τοϋ Παιδιού 
καί ή 'Ελλάς ολόκληρος, ή Εκκλησία, ή Πο
λιτεία, ή Κοινωνία, άτενίζουσαι πρός τό Παιδί, 
κάμουν άπολογισμόν τοϋ έργου των, τών θυ
σιών καί τών πόνων τούς όποιους ύπέστησαν 
πρός χάριν του.

Καί ό άπολογισμός αύτός πείθει τούς πάντας 
ότι καμμία θυσία, όταν γίνεται χάριν τοϋ Παι
διού, δέν είναι μεγάλη.

"Ας συνεχίσωμεν, λοιπόν, τό έργον μας καί, 
έμπνεόμενοι άπό τό παράδειγμα τής πρώτης Έλ- 
ληνίδος Μητρός, τής Α.Μ. τής Βασιλίσσης, ας 
ένώσωμεν τάς προσπάθειας μας διά νά έξασφαλί- 
σωμεν τήν σωματικήν καί ψυχικήν υγείαν τών 
Έλληνοπαίδων, έπί τών όποιων θά στηριχθή τό 
μέλλον τής χώρας μας.

Ή  μέριμνα διά τήν υγείαν τοϋ Παιδιού άπο- 
τελεΐ ένα τών κυριωτέρων τομέων τοϋ Υπουρ
γείου Κοινωνικής Προνοίας. Συγχρόνως πρός 
αύτό, τά Υπουργεία Εθνικής Παιδείας, Δικαιο
σύνης καί ’Εργασίας, ή Βασιλική Πρόνοια, τό Βα
σιλικόν Εθνικόν Ίδρυμα, τό ΠΙΚΠΑ, ό ΕΕΣ, ή 
Εταιρία ’Αναπήρων Παίδων, τό ΚΑΠΑΨ, τό 
Σώμα Ελλήνων Προσκόπων, τό Σώμα Έλληνί- 
δων 'Οδηγών καί πολλαί άλλαι όργανώσεις ιδιω
τικής πρωτοβουλίας άσχολοΰνται μέ τήν προ
στασίαν τής υγείας τής παιδικής ήλικίας, κατα- 
νέμουσαι τήν δρασιν των εις τήν πρόληψιν τής 
νόσου, τήν θεραπείαν καί τήν άποκατάστασιν 
τών σωματικώς καί ψυχικώς άναπήρων.
ΔΙΑ ΝΑ ΜΗ ΑΡΡΩΣΤΗΣΗ ΤΟ ΠΑΙΔΙ

Τό Ύ π ο υ ρ γ ε ΐο ν  Κ ο ινω ν ικ ή ς  Π ρ ο νο ία ς  
μέριμνα διά τό Παιδί άπό τής εποχής τής κυή- 
σεως. Ή  έπίτοκος μητέρα παρακολουθεϊται:
—Εις τούς Συμβουλευτικούς Σταθμούς Μητρότη- 

τος τών Κέντρων Υγείας.
—7α Γοναικολϋγικά Τμήματα τών διαφόρων Νοσο

κομείων.
— Τούς 90 Κοινοτικούς 'Υγειονομικούς Σταθμούς. 
— Τα 1.105 ’Αγροτικά καί Κοινοτικά 'Ιατρεία.
— Τούς Σταθμούς Μητρότητος τών Μαιευτηρίων 

«’Αλεξάνδρα» καί«Μαρίκα ‘Ηλιάδη», ώς καί τών 
λ.οιπών Μαιευτηρίων τής χώρας.
Ή  κρατική φροντίς διά τήν υγείαν τοϋ Παι

διού συνεχίζεται άπό τήν μητέρα εις τό βρέφος. 
Συμβουλαΐ διά τήν διατήρησιν καί προαγωγήν 
τής υγείας τοϋ βρέφους παρέχονται πρός τάς μη
τέρας εις τούς Σ υμ β ουλευτικούς Σταθμούς 
Βρεφών τών Κ έντρω ν Υ γ ε ία ς ,  τούς 'Υ 
γ ε ιο ν ο μ ικ ο ύ ς  Σ ταθμούς, τά Κ ο ινο τ ικ ά  
καί ’Α γρ ο τ ικ ά  ’Ια τρ ε ία . 17.417 βρέφη καί 
παιδιά προσχολικής ήλικίας προσέρχονται κατά 
μέσον όρον πρός παρακολούθησιν εις τούς Συμ
βουλευτικούς Σταθμούς. Εις 13.989 δέ βρέφη καί 
παιδιά έγένετο αίματοληψία πρός διαπίστωσιν

τής νοσηρότητος έξ έλονοσίας. ’Αλλά διά νά 
προληφθή ή άσθένεια, τό Παιδί πρέπει νά ζήση 
εις ύγιεινόν περιβάλλον καί νά τραφή έπαρκώς. 
Πρός τόν σκοπόν τοϋτον τό 'Υπουργεΐον Προ
νοίας διαθέτει:
— 33 ’Αγροτικά Νηπιοτροφεϊα (μέσης ημερήσιας 

κινήσεως 2.300 παίδων).
— 57 ’Εθνικούς Παιδικούς Σταθμούς (μέσης ημε

ρήσιας κινήσεως 4.400 παίδων).
— 70 μονίμους Παιδικής Κατασκηνώσεις, καί 
— Τό Πρόγραμμα Παιδικής Προστασίας παρ’ οικο

γένεια, δι' ού ένισχύονται 25.000 απροστάτευτα 
παιδιά.
Τόν άκρογωνιαΐον λίθον εις τό οικοδόμημα 

τής προληπτικής υγιεινής άποτελεϊ τό πρόγραμ
μα ’Εμβολιασμών, τό όποιον έφαρμόζεται ύπό 
τών 'Υγειονομικών Κέντρων, τών Υγειονομικών 
Σταθμών, τών ’Αγροτικών καί Κοινοτικών ’Ια
τρείων καί τών κινητών μονάδων έμβολιασμοΰ.

Τό 1957 έγένετο:
εις 201.000 παιδιά δα μ α λ ισ μ ό ς ,
» 44.716 » τρ ιπ λ ο ϋ ν  έμ β ό λ ιο ν

(διφθερίτιδος - κοκκύτου - 
τετάνου),

» 140.000 » έμ β ό λ ιο ν  Σώλκ ύπό τών
Υγειονομικών Κέντρων 
καί τών ’Ιατρείων τοϋ ΕΕΣ.

Καί άπό τοϋ 1948 μέχρι σήμερον:
εις 1.750.440 παιδιά ά ν τ ιφ υ μ α τ ικ ό ς  έμβο- 

λ ια σ μ ό ς.
Τό Π α τρ ιω τ ικ ό ν  Ί δ ρ υ μ α  Κ ο ινω ν ικ ή ς  

Π ρ ο νο ία ς  κα ί Ά ν τ ιλ ή ψ ε ω ς , τό όποιον ύπό 
τήν έποπτείαν τοϋ Υπουργείου Προνοίας άπο- 
τελεΐ τό κυριώτερον όργανον τής προστασίας 
τής Μητρότητος καί τοϋ Παιδιού, συνεχίζει τό 
προληπτικόν έργον του. Πρός τοΰτο διαθέτει:
— 70 Σταθμούς επιτόκων (50.000 περιπτώσεις έ- 

τησίως).
■—127 Συμβουλευτικούς Σταθμούς Βρεφών (κατά 

τό 1957 έξητάσθησαν 113.130 βρέφη).
— 20 Νηπιαγωγεία (δυνάμεως 2.000 νηπίων).
— Παιδικός Κατασκηνώσεις (256.924 ήμέραι παρα

μονής).
— 9 Κινητός Μονάδας Θεσσαλ.ίας.

Διά τοϋ τελευταίου τούτου προγράμματος, τό 
όποιον έφαρμόζεται τή συνεργασία τής Π.Ο.Υ. 
καί τής UNICEF εις 4 Νομούς, παρέχεται προστα
σία εις μητέρας και βρέφη άγροτικών περιοχών. 
Συναφές είναι τό πρόγραμ μ α  Β α ρθολομ ιοϋ , 
όπου έτέρα Κινητή Μονάς θά έξυπηρετήση 20 
Κοινότητας. Παρόμοια προγράμματα πρόκειται 
νά έφαρμοσθοϋν εις "Ηπειρον καί Αιτωλοακαρ
νανίαν.

Τό Ύ π ο υ ρ γ ε ΐο ν  ’Ε θ ν ικ ή ς  Π α ιδε ία ς  
συμβάλλει εις τήν υγιεινήν άνάπτυξιν τοϋ παι
διού διά:
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—τής άνιχνεύσεως τής φυματιώσεως μεταξύ των 
μαθητών,

— τής ίδμύσεως Τραχωματικών Σχολείων,
—των 135 Μαθητικών ’Εξοχών (50.000 μαθηταί), 
— τής συμπληρωματικής διατροφής ή όποια παρέ

χεται εις 600.000 μαθητών.
ΔΙΑ ΝΑ ΘΕΡΑΠΕΥΘΗ 

ΤΟ ΑΡΡΩΣΤΟ ΠΑΙΔΙ
Διά την νοσηλείαν τών ασθενών παίδων ή χώρα 

μας διαθέτει εις τά 7 Νοσοκομεία Π α ίδω ν καί 
τά Παιδιατρικά Τμήματα τών Γενικών Νοσοκο
μείων 1.600 κλίνας, εις τάς όποιας τό 1957 ένο- 
σηλεύθησαν 42.000 παιδιά. Πλήν αυτών, τό Ύ- 
πουργεΐον Προνοίας παρέχει περίθαλψιν διά τών 
Π α ιδ ια τρ ικ ώ ν  Τ μημάτω ν τών Κ έντρω ν 
'Υ γ ε ία ς , τών 'Υ γ ε ιο ν ο μ ικ ώ ν  Σταθμώ ν 
κα ί τών Κ ο ινο τ ικ ώ ν  κα ί ’Α γρ ο τικ ώ ν  
’Ια τρείω ν .

Τό 1957:
—48.573 παιδιά περιεθάλπησαν εις τά εξωτερικά 

ιατρεία,
—20.514 έξητάσθησαν εις τά Κέντρα Υγείας,
— 7.481 προοριζόμενα διά παιδικός έξοχάς,
— 905 διά παιδικός εστίας κλπ., καί
— 2.537 προσήλθον εις τον Παιδοδοντικόν Στα

θμόν.
’Εξαιρετική σημασία άποδίδεται εις τήν νεοϊ- 

δρυθεΐσαν Π α ιδ ια τ ρ ικ ή ν  Κ λ ιν ικ ή ν  τοϋ Νο
σοκομείου Λοιμωδών Νόσων, ώς καί τό παρ’ αό- 
τώ ’Α να π νευ σ τικό ν  Κ έντρον , διά τάς βα
ρείας περιπτώσεις τών προσβαλλομένων έκ πο- 
λιομυελίτιδος παίδων.

Τέλος, μεγάλως θά συμβάλουν εις τήν έξασφά- 
λισιν τής υγείας του Παιδιού τά 37 Κ έντρα  
α ίμ ο δ ο σ ία ς , τά οποία τίθενται κατ’ αότάς έν 
λειτουργία.

Τό Π.Ι.Κ.Π.Α., πρός περίθαλψιν τών άσθενών 
παίδων, διαθέτει:
— Παιδιατρικόν Νοσοκομεϊον Πεντέλης (240 κλι

νών).
—30 ’Ιατρεία άσθενών παίδων εις Αθήνας (62.270). 
— 93 ’Ιατρεία επαρχιών (114.095).
— Παιδικήν Πολυκλινικήν (22.927).
— ’Αναρρωτήριον Πεντέλης (932 αδενοπαθή).
— Παιδικά Στοματολογικά ’Ιατρεία (40.596).

(Οί έν παρενθέσει άριθμοί δεικνύουν τήν κί- 
νησιν κατά τό 1957.)

Τό "Ιδρυμα Κ ο ινω νικ ώ ν  ’Α σ φ αλίσ εω ν  
μεριμνά διά τήν πρόληψιν τής νόσου καί διά τήν 
περίθαλψιν τών άσθενών παίδων τών ήσφαλισμέ- 
νων του, διαθέτον:
— 10 Κέντρα Υγείας,
—364 συμβατικάς νοσοκομειακός κλίνας,
—370 πρεβαντοριακάς κλίνας,
—Παιδιατρικά Τμήματα τών ’Ιατρείων του,
— Παιδικός Κατασκηνώσεις (24.000 παιδιά έτη- 

σίως).

Η ΒΑΣΙΛΙΚΗ ΠΡΟΝΟΙΑ
Ένδεκα ολόκληρα έτη παρήλθον άπό τής ήμέ- 

ρας κατά τήν όποιαν ή Βασιλική αγκάλη ήνοιξε 
διά νά θερμάνη μέ τήν στοργήν καί τήν καλω- 
σύνην Της τά παιδιά τής ταλαιπωρημένης πατρί- 
δος μας. Μέ έμβλημα τήν άγάπην αί ΑΑ.ΜΜ. 
οί Βασιλείς ώδήγησαν τούς Έλληνόπαιδας εις 
τούς φωτεινούς έθνικούς μας δρόμους. Έκτοτε τό 
ένδιαφέρον Των διά τό Παιδί συνεχίζεται καί ή 
Ελλάς ολόκληρος καρποϋται τών άποτελεσμά- 
των του. Τό ένδιαφέρον τούτο, ώς είναι φυσικόν, 
έκτείνεται καί εις τόν τομέα τής υγείας τοϋ Παι
διού.

Οΰτω ή Β α σ ιλ ικ ή  Π ρ ό νο ια  διαθέτει:

■— 13 Παιδοπόλεις έν λειτουργίμ,
— 196 Σπίτια τοϋ Παιδιού,
— 7 Παιδικός Στέγας,
— ’Αναρρωτήριον Παίδων «"Αγιος Άνδρέας» (60 

κλινών),
—Βρεφοκομείον «Μητέρα» (100 βρεφών).

Πλήν τών άνωτέρω, μερίμνη τής Βασιλικής 
Προνοίας Ιδρύεται νέα πτέρυξ εις τό Νοσοκο- 
μεϊον Παίδων «'Αγία Σοφία», ένισχύονται δέ 
πλεϊστα 'Ιδρύματα Προστασίας τοϋ Παιδιού, ιός 
τό ’Εθνικόν "Ιδρυμα Κωφαλάλων, ό Φάρος τών 
Τυφλών κλπ., έσχάτως δέ, καί πάλιν, τό ΠΙΚΠΑ, 
διά τού ποσού τού 1.720.000 δραχμών πρός ΐδρυ- 
σιν νέας κλινικής διά τά προσβληθέντα έκ πο- 
λιομυελίτιδος παιδιά.

Ό  Ε λ λ η ν ικ ό ς  ’Ε ρυθρός Σ ταυρός εις τό 
πολυσχιδές έργον του περιλαμβάνει καί τήν μέ
ριμναν διά τήν διαφύλαξιν τής ύγείας καί τήν 
περίθαλψιν τών παίδων. Διανέμει τρόφιμα καί 
παρέχει βοήθειαν εις Παιδικούς Σταθμούς, Βρε
φοκομεία, Παιδικάς Κατασκηνώσεις κλπ., μερι
μνά δέ διά τήν νοσηλείαν άπορων παίδων εις τά 
Νοσοκομεία καί τά ’Ασκληπιεία του, εις τά 
όποια νοσηλεύονται κατ’ έτος:

—250 άπορα παιδιά εις τό ’Ασκληπιεϊον Βούλας,
— 85 εις τό ’Ασκληπιεϊον Αέρου,
— 40 αδενοπαθή εις τό Πρεβαντόριον Κοινσταντίνου 

καί Μαρίας Νέγρη, Κηφισίας.

ΓΙΑ ΝΑ ΒΟΗΘΗΘΗ ΤΟ ΣΩΜΑΤΙΚΟΣ 
ΑΝΑΠΗΡΟ ΠΑΙΔΙ

Εις τήν χώραν μας τά άνάπηρα σωματικώς παι
διά βοηθοΰνται μέχρι τής ήλικίας 15 έτών άπό:

1) Τό Κ έντρον Ά π ο κ α τα σ τά σ ε ω ς  ’Α
ναπήρω ν Π αίδω ν Β ούλας τού ΠΙΚΠΑ, δυ- 
νάμεως 300 κλινών, τό όποιον συμβάλλει άποτε- 
λεσματικώς εις τήν άποκατάστασιν τών πληγέν- 
των έκ πολιομυελίτιδος παίδων. Κατά τό 1957 
ένοσηλεύθησαν εις αύτό 445 παιδιά. "Ηδη προ- 
βλέπεται ή ΐδρυσις Κέντρου ’Αναπήρων Παίδων 
είς Θεσσαλονίκην.

2) Τ ήν Ε λ λ η ν ικ ή ν  Ε τ α ιρ ία ν  Π ροστα-



Παγκόσμιος Ή μερα τον Παιδιού 15

σίας ’Α ναπήρω ν Π α ίδω ν, ήτις μέριμνα διά 
ΐήν πρόληψιν καί τήν θεραπείαν τής παιδικής 
αναπηρίας. Τό 1957 έξυπηρετήθησαν ύπ’ αυτής 
1.315 ανάπηρα παιδιά, έγένοντο δέ 3.900 έξετά- 
σεις.

3) ’Από τοΰ 16ου έτους, από τό Κ έντρ ο ν  Ά -  
ποκα τασ τάσ εω ς Ψ υ χικού  (ΚΑΠΑΨ), τό ό
ποιον λειτουργεί ώς εκτελεστής τοΰ κρατικού 
προγράμματος. Μέχρι τέλους τοΰ 1957 έξυπηρε
τήθησαν 2.264 παιδιά καί έφηβοι.

’Αξία μνείας είναι έπίσης ή συμβολή τής ’Ο ρ
θο π εδ ικ ή ς Κ λ ιν ικ ή ς  τοΰ Νοσοκομείου Κιλ
κίς, ώς καί τοΰ Ό ρ γ α ν ισ μ ο ΰ  Π ρολήψ εω ς 
’Α τυχημάτω ν, ό όποιος διαφωτίζει τό κοινόν 
διά σχετικών έντύπων.

Τέλος πρέπει νά άναφέρωμεν τό μέγα έργον 
τό όποιον έπιτελοϋν τό ’Ε θν ικ ό ν  "Ιδρυμα 
Κ ωφαλάλων, ό Φ άρος τών Τυφλών, ό 
Ο ίκος τών Τ υφλώ ν κλπ.

ΔΙΑ ΝΑ ΒΟΗΘΗΘΗ ΤΟ ΨΥΧΙΚΩΣ 
ΑΝΑΠΗΡΟ ΠΑΙΔΙ

Εις τόν τομέα τής ψυχικής υγιεινής τοΰ Παι- 
δός, τό Ύπουργεΐον Προνοίας έχει νά παρουσιά- 
ση μόνον προγραμματισμόν έργων.

Τό πρόγραμμα τών άμέσων πραγματοποιήσεων 
του περιλαμβάνει:
—Νευροψυχιατρικόν Νοσοκομεϊον Παίδων τής

Νταοϋ Πεντέλης (150 κλινών).
—Ίατροπαιδαγωγικόν Σταθμόν δια τήν ασκησιν τής

προληπτικής ψυχικής υγιεινής.
Εις τάς λίαν προσεχείς, έξ άλλου, επιδιώξεις 

του τάσσει:
— Τήν ΐδρυσιν αποικίας όλιγοφρενών παίδων,
—τήν ΐδρυσιν αποικίας έπιλ,ηπτικών παίδων,
—τήν ΐδρυσιν Νευροψυχιατρικοϋ Νοσοκομείου εις

Θεσσαλονίκην,
—τήν έρευναν προς καθορισμόν τών μικρονόων παί

δων.
Έξαιρετικώς σημαντικόν είναι τό πρόγραμμα

τοΰ τομέως ψυχικής υγιεινής, τόν όποιον από δι
ετίας έθεσεν εις λειτουργίαν τό Β α σ ιλ ικόν  
’Ε θν ικ ό ν  "Ιδρυμα. Πρώτη έκδήλωσις τούτου 
ύπήρξεν ή όργάνωσις προτύπου Ί α τρ ο π α ιδ α -  
γω γικοϋ  Κ έντρου , ύπό τοΰ όποιου έγένετο 
ήδη έργασία έπί 219 παίδων έμφανιζόντων ψυχι- 
κάς ανωμαλίας.

Έπίσης πρέπει νά άναφέρωμεν:
— Τούς Ίατροπαιδαγωγικοΰς Σταθμούς τοΰ Ινστι

τούτου Ψυχικής ' Υγιεινής καί τής Πολυκλινικής 
‘Αθηνών,

— Τήν νεοϊδρυϋεϊσαν 'Ελληνικήν 'Εταιρίαν ψυχικής 
'Υγιεινής καί Νευροψυχιατρικής τοΰ Παιδιού.
Τό Ύ π ο υ ρ γ ε ΐο ν  Δ ικ α ιο σ ύ ν η ς  συμβάλ

λει έπίσης ένεργώς εις τήν άποκατάστασιν τών 
ψυχικώς αναπήρων παίδων διά τών:
—58 Δικαστηρίων ’Ανηλίκων,
—58 ' Εταιριών Προστασίας ’Ανηλίκων,
— 3 ’Αναμορφωτικών Καταστημάτων,
— 2 Σωφρονιστικών Καταστημάτων.

Έπίσης τό Σώμα 'Ε λ λ ή ν ω ν  Π ροσκόπω ν 
ώς καί τό Σώμα Έ λ λ η ν ίδ ω ν  'Ο δηγώ ν μερι
μνούν διά τά σωματικώς καί ψυχικώς ανάπηρα 
παιδιά, ίδρύοντες άναλόγους δι’ αύτά ομάδας.

ΔΙΕΘΝΕΙΣ ΟΡΓΑΝΩΣΕΙΣ

Ευγνώμων ή Ελλάς ευχαριστεί καί πάλιν τάς 
Διεθνείς ’Οργανώσεις αί όποϊαι διαφοροτρόπως 
εκδηλώνουν τό ενδιαφέρον των υπέρ τής υγείας 
τών Έλληνοπαίδων. Αί οργανώσεις αΰταί είναι: 

1) Διεθνής Όργάνωσις Προστασίας τοΰ Παι
διού (UNICEF), 2) Διεθνής Ένωσις Προστασίας 
τοΰ Παιδιού (IUCW), 3) Παγκόσμιος Όργάνωσις 
Υγείας (WHO), 4) FAO, 5) C.A.R.E., 6) Foster’s 
Parents Plan, 7) Save the Children Federation,
8) British and Canadian Save the Children Fund,
9) Σουηδικός Ερυθρός Σταυρός, 10) Γερμανικός 
Ερυθρός Σταυρός, 11) 'Ολλανδική Όργάνωσις 
Προστασίας τού Παιδιού, 12) Παγκόσμιον Συμ- 
βούλιον Εκκλησιών κ.ά.



TO “ ΗΜΕΡΟΛΟ ΓΙΟΝ ΠΕΡΙΟΔΟΥ,,
Ύ πό

A. Κ. Κ Ο Μ Ν Η Ν Ο Τ
Έπιμελητοΰ Πανεπιστημίου καί Μαιευτηρίου «’Αλεξάνδρα»

Τά τελευταίοι χρόνια ό ημερήσιος τύπος 
πολλές φορές έγραψε για τό «Ήμερολό- 
γιον περιόδου» καί την σημαντική βοήθεια 
πού προσφέρει στήν παρακολούθηση καί 
τον έλεγχο τής γεννητικής λειτουργίας τοϋ 
γυναικείου οργανισμού. 'Ο επιστημονικός 
όμως κόσμος, πού έχει κυρίως τήν εύθύνη 
τής υγείας, δέν έχει άνάλογα εκτιμήσει 
τήν μεγάλη πρακτική άξια πού έχει τό 
άπλό αύτό σύστημα παρακολουθήσεως τής 
γεννητικής λειτουργίας των γυναικών.

Σέ όλους μας είναι γνωστό πόση σημασία 
έχει στήν Γυναικολογία καί Μαιευτική, άλλά 
καί γενικά στήν εκτίμηση τής βιοκαταλυ- 
τικής έν γένει λειτουργίας τού γυναικείου 
οργανισμού, ή γνώση των διακυμάνσεων 
πού παρουσιάζει κάθε γυναίκα στήν επα
νάληψη τού γεννητικοΰ της κύκλου.

Άπό τον ρυθμό τού γεννητικοΰ κύκλου 
πληροφορούμεθα τήν ομαλή λειτουργία τοϋ 
γεννητικοΰ συστήματος ή τήν ενδεχόμε
νη ύπαρξη λειτουργικής γεννητικής ή καί 
γενικώτερης βιοκαταλυτικής άνωμαλίας. 
Στήν μαιευτική, ή γνώση των διακυμάν
σεων τού κύκλου είναι άπαραίτητη για τήν 
διάγνωση τής αρχής τής εγκυμοσύνης, τον 
υπολογισμό τής πιθανής ήμέρας τού το
κετού καί τήν διάγνωση καί έκτίμηση τής 
υπαρςεως παρατασεως ή μη της κυησεως. 
^τις περιπτώσεις στειρωσεως, η ατομική 
ιδιοτυπία τοϋ γεννητικοΰ κύκλου άποτελεϊ 
τήν βάση για τήν έρευνα τού αιτίου τής 
γυναικείας στειρότητος καί τήν θεραπευ
τική άντιμετώπισή του. Τέλος, μέ τήν γνώ
ση τής ιδιοτυπίας πού παρουσιάζει κάθε 
γυναίκα στήν έπανάληψη τής περιόδου της 
καί τον καθορισμό τής ήμέρας τής ωοτο
κίας μπορούν νά προσδιορισθοϋν, σύμφωνα 
μέ τον νόμο των Knaus καί Ogino, οί *γό- 
νιμες και στείρες ήμερες του κυκλου και να 
έφαρμοσθή ή μέθοδος τής φυσικής προφυ- 
λάξεως άπό τήν σύλληψη.

Παρ’ όλα όμως αυτά, τίποτα δέν έχει

γίνει άπό μέρους των ιατρών καί τών μαιών 
για τήν διαφώτιση τών γυναικών έπάνω 
στήν φυσιολογική λειτουργία τού γεννητι- 
κοΰ συστήματος καί τήν σημασία πού 
έχει ή καταγραφή τών ήμερομηνιών τής 
περιόδου καί κάθε άλλου γεγονότος πού 
εχει σχέση μ αυτήν. 1 ι αυτό τις περισσό
τερες φορές, δταν παίρνουμε το ιστορικό, 
προσπαθούμε μέ δυσκολία νά έκμαιεύσουμε 
άπό τό μνημονικό τών έξεταζομένων καί 
στοιχειώδεις άκόμη πληροφορίες, άπαραί- 
τητες γιά νά άντιληφθοΰμε τήν ατομική 
ιδιοτυπία τοϋ γεννητικοΰ των κύκλου καί 
νά προσδιορίσουμε τον χρόνο καί τον βαθμό 
τής άνωμαλίας πού ενδεχομένως υπάρχει.

'Η  ήλικία τής πρώτης έμφανίσεως τής 
έμμήνου ρύσεως, ό ρυθμός έπαναλήψεως 
τής περιόδου κατά τά πρώτα έτη έμφανί- 
σεώς της, τά έτη καί τά πιθανά αίτια πού 
ένδεχομένως έπηρέασαν τον γεννητικό κύ
κλο καί τον βαθμό άνωμαλίας πού ένεφά- 
νισε είναι φύσει άδύνατο νά διατηρηθούν 
στήν μνήμη λεπτομερώς καί μέ άκρίβεια, 
καί συνήθως ή λησμονοΰνται ή συγχέονται. 
’Έτσι στις περισσότερες γυναίκες επικρα
τεί ή άντίληψη πώς τάχα οί αιμορραγίες 
επαναλαμβάνονται άκριβώς σέ ίσα χρονικά 
διαστήματα, ενώ άπό μεγάλες στατιστικές 
έχει άποδειχθή πώς πάνω άπό τό 90% 
των γυναικών παρουσιάζουν στήν επανα- 
ληψη τού γεννητικοΰ κύκλου άνωμαλίες μέ 
διακυμάνσεις άπό δύο έως οκτώ ήμέρες.

"“Αν άκόμη κατά τήν λήψη τοϋ ιστορικού 
ζητήσουμε περισσότερες λεπτομέρειες γιά 
τήν λειτουργία τοϋ γεννητικοΰ συστήματος, 
όπως π.χ. γιά τήν ύπαρξη ή μή ώοτοκίας 
καί τήν ήμέρα τοϋ κύκλου πού συνήθως γί
νεται, είναι άδύνατο νά τις πληροφορηθοΰμε, 
οχι μόνο γιατί ή άπό μνήμης τήρηση αυτών 
τών λεπτομερειών είναι άδύνατη, άλλά καί 
γιατί είναι σπάνιες εκείνες οί περιπτώσεις 
πού γυναίκες έδιδάχθησαν τήν σημασία καί 
κατέβαλαν τον κόπο νά ασχοληθούν μέ τήν
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συγκέντρωση αύτών των άπλών άλλά ση
μαντικών πληροφοριών της γεννητικής των 
λειτουργίας. ’Αντίθετα, ή άγνοια πού βλέ
πουμε να χαρακτηρίζη πολλές φορές οχι 
μονο τα νεα κορίτσια αλλα και ώριμες 
άκόμη γυναίκες για τον ρυθμό της γενετη- 
σιακης των λειτουργίας, είναι έκπληκτική.

Γιά δλους αυτούς τούς λόγους θεωρείται 
άπαραίτητη ή διαπαιδαγώγηση δλων τών 
γυναικών καί ιδιαίτερα τής ώριμης νεο
λαίας επάνω στά μυστικά τής γενετη- 
σιακής λειτουργίας καί τής άναπαραγωγής. 
Γι’ αύτό τό σκοπό ό καθηγητής Η. Knaus 
συνέστησε κάθε κορίτσι καί κάθε γυναίκα 
να διατηρούν λεπτομερές «' Η μερολόγιον πε
ριόδου».

To «TIμερολόγιον περιόδου», δπως τό 
άποκαλεί, είναι ένα σημειωματάριο στο 
οποίο, υστέρα απο τις δεουσες εξηγήσεις 
καί τή σωστή καθοδήγηση άπό έμπειρο 
πρόσωπο, καταχωροΰνται αυθημερόν καί 
μέ άκρίβεια, άπό τήν ΐδια τήν γυναίκα, 
δλα τα γεγονότα καί οί παρατηρήσεις πού 
άφοροϋν τό γεννητικό της σύστημα.

’Από τήν ήβη καταγράφεται ή πρώτη 
έμφάνιση τής περιόδου, ό άριθμός τών 
ήμερων, το ποσον και η ιδιοτυπία της 
αίμορροίας, άκολούθως δέ άνελλιπώς δλες 
οί ήμερομηνίες έπαναλήψεως τής εμμήνου 
ρύσεως, hz  περίπτωση εμφανισεως διατα
ραχής τού ρυθμού, καταγράφονται δλα τά 
γεγονότα πού μπορεί ένδεχομένως νά τον 
επηρέασαν. Καταγράφεται άκόμη αύθημε- 
ρόν κάθε σύμπτωμα πού μπορεί νά ύπο- 
δηλοΐ τήν ωοτοκία, άφοΰ έξηγηθή σέ κάθε 
γυναίκα ή σχέση τέτοιων συμπτωμάτων

\ \  /  ~  5 /  f /  \με το φαινόμενό της ωοτοκίας, όπως το 
διάμεσο υπογαστρικό άλγος, ή διάμεσος 
αίμόρροια, τό άλγος στους μαστούς καί ή 
αύξηση τής κολπικής έκκρίσεως.

Ά ν  ύπάρχη ιδιαίτερος λόγος έπακριβε- 
στέρου προσδιορισμού τής πιθανής ήμέρας 
ωοτοκίας γιά τον καθορισμό τών γονίμων 
καί στείρων ήμερών είτε γιά τήν καταπο
λέμηση τυχόν ύπαρχούσης στειρότητος 
είτε γιά τήν χρησιμοποίηση κατά τις υπο
δείξεις τού Η. Knaus τής μεθόδου τής φυ
σικής προφυλάξεως άπό τήν σύλληψη, τότε

μπορεί νά προστεθή ή καταγραφή τής κα
θημερινής πρωινής θερμοκρασίας. Άπό τόΛ I \ \ / ϊ \οημιουργουμενο με τον τροπο αυτό μη- 
νιαΐο θερμομετρικό διάγραμμα μπορούμε, 
δπως ξέρουμε, νά διαγνώσουμε τήν ύπαρξη 
ωοτοκίας (διάγραμμα διφασικό) ή τήν έλ
λειψή της (διάγραμμα μονοφασικό) καί νά 
προσδιορίσουμε καί τήν πιθανή ήμέρα πού 
λαμβάνει χώραν (μετάπτωση άπό τήν θυ- 
λακινική υποθερμία κάτω τού 37° στήν ώ- 
χρινική υποθερμία άνω τού 37°). Στις περι
πτώσεις αύτές καταγράφονται πάντοτε 
καί οί ήμερομηνίες συνευρέσεως, γιά νά ε
λέγχεται έάν γίνωνται πρό, κατά ή μετά 
τήν ωοτοκία.

Τό πόσο σημαντική είναι ή βοήθεια πού 
μπορεί νά προσφέρη στον έλεγχο τής ομα
λής γεννητικής λειτουργίας τού γυναικείου 
οργανισμού τό «'Ημερολόγιο περιόδου» εί
ναι, υστέρα άπό δσα άναφέραμε, αύτονόητο. 
Κάθε νέο κορίτσι καί κάθε γυναίκα οφείλει 
νά ξέρη τον ρυθμό τής γεννητικής -της λει
τουργίας. Μέ τον τρόπο αύτό μπορεί δχι 
μόνο νά άντιληφθή άμέσως τήν έμφάνιση 
κάθε άνωμαλίας καί νά κατατόπιση επα
κριβώς τον γιατρό, άλλά μπορεί άκόμη νά 
χρησιμοποιήση τήν μέθοδο τής φυσικής 
προφυλάξεως άπό τήν σύλληψη καί νά ρυ
θμίση τις μελλοντικές κυήσεις της καί τούς 
τοκετούς. Γι’ αύτό δμως χρειάζεται άπό 
μέρους μας διαφώτιση τών γυναικών καί 
άπό μέρους τους ή σωστή τήρηση τού 
«'Ημερολογίου περιόδου», πού πρέπει νά 
έλέγχεται περιοδικά άπό ένα έμπειρο πρό
σωπο.

Σ ’ αύτή τήν μικρή σταυροφορία τής 
τόσο αναγκαίας διαπαιδαγωγήσεως τών 
γυναικών καλούνται κατά πρώτο λόγο οί 
Μαίες, πού άφοΰ κατατοπιστούν στις λι
γοστές λεπτομέρειες τού τόσο άπλοΰ αύτοΰ 
συστήματος, μπορούν νά γίνουν οί πρώτο- 
ποροι παιδαγωγοί, για ολον τον γυναικείο 
πληθυσμό πού είτε δέν πήγε σχολείο είτε 
άπεφοίτησε άπ’ αύτό. Τήν καινούργια αύτή 
άποστολή ας έπιφορτισθοΰν οί Μαίες ολο
κλήρου τής Ελλάδος σάν κοινωνικό λει- 
τουργημα, για την διατήρηση και τήν ευγο
νία τής Ελληνικής φυλής.
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Τό νεογνό για ορισμένο χρονικό διά
στημα παρουσιάζει άνωριμότητα τοϋ αί- 
μοποιητικοϋ συστήματος. Γιά νά έξηγή- 
σουμε τις αιματολογικές εξετάσεις είναι 
άναγκαΐο νά μελετήσουμε τήν αιματολο
γική κατάστασι τοϋ εμβρύου καί τοϋ νεο- 
γνοϋ.

Κατά τήν ενδομήτριο ζωή όλα τά στοι
χεία τοϋ αίματος έχουν κοινή καταγωγή. 
Ή  διαφοροποίησι των ιστών τής αίμο- 
ποιήσεως γίνεται κατά τήν βρεφική ζωή. 
Τότε σχηματίζεται ό λεμφικός, μυελικός 
καί δικτυοενδοθηλιακός ιστός.

Κατά τήν άρχή τής εμβρυϊκής ζωής ή 
αίμοποίησι άρχίζει άπό νησίδια κυττά
ρων πού βρίσκονται στό τοίχωμα τοϋ έμ- 
βρυϊκοΰ σάκκου καί δίδουν τούς πρώτους 
άδιαφοροποιήτους μεγάλοβλάστας, αρ
γότερα δε δίδουν τά λεμφοκύτταρα. Συγ
χρόνως άρχίζει καί τό ήπαρ τήν αίμο- 
ποίησι. Σ’ αύτήν τήν φάσι τής αίμοποιή- 
σεως τά κύτταρα τοϋ αίματος παράγονται 
άπό τμήμα τοϋ μεσεγχύματος πού βρί
σκεται μεταξύ των κυττάρων τοϋ ήπατος. 
Οί έρυθροβλάστες αύτοϋ τοϋ σταδίου εί
ναι μικρότεροι σέ μέγεθος καί περισσό
τερο διαφοροποιημένοι. Παράλληλα μέ 
τό ήπαρ άρχίζει τόν 4ον μήνα καί στό 
σπλήνα ή αίμοποίησι, διαρκεΐ όμως εδώ 
λίγο διάστημα. Διότι άπό τόν 5ον μήνα 
άναλαμβάνει ό σπλήν τήν κυρίως λει
τουργία του, δηλαδή τήν παραγωγή τών 
λεμφοκυττάρων.

Τόν 5ον μήνα, μέ τήν άνάπτυξι τοϋ 
μυελοϋ τών οστών, άρχίζει ή τελική φάσι 
τής αΐμοποιήσεως, ή μυελική. Στήν άρχή 
ό μυελός τών οστών παράγει μόνον τά 
λευκά αιμοσφαίρια, τό δέ ήπαρ τά ερυθρά. 
Γρήγορα όμως ό μυελός άναλαμβάνει όλη 
τήν αίμοποίησι. Ή  αίμοποίησι στό ήπαρ 
συνεχώς έλαττώνεται καί σταματά κατά 
τόν τοκετό ή ολίγον άργότερα. 'Υπάρχει 
όμως πάντοτε τάσι νά άναλαμβάνη ξανά 
τό ήπαρ τήν αίμοποίησι σέ ώρα ανάγκης 
τοϋ όργανισμοϋ.
Φυσιολογικά αιματολογικά εύρήματα στό

νεογνό καί στό βρέφος
Τό αίμα παρουσιάζει πολλές ποσοτικές 

καί ποιοτικές μεταβολές, κυρίως στήν 
νεογνική περίοδο. Αύτές οί μεταβολές 
οφείλονται σέ πολλούς λόγους, όπως εί
ναι ή ύγεία, ή διατροφή καί οί όροι ζωής 
τής μητέρας κατά τήν κύησι καί τόν θη
λασμό, παράγοντες κατά τόν τοκετό καί 
κυρίως ό χρόνος περιδέσεως τοϋ ομφα
λίου λώρου καί τέλος ό τρόπος διατρο
φής, οί όροι ζωής καί ό βαθμός άναπτύ- 
ξεως τοϋ νεογνοϋ καί τοϋ βρέφους. Επο
μένως σέ μιά ορισμένη ήλικία δέν βρί
σκεται πάντοτε ή ίδια αιματολογική ει
κόνα.
Ερυθρά αιμοσφαίρια

1) Ποσοτικές  μεταβολές.  Ό  άρι- 
θμός τών ερυθρών αιμοσφαιρίων έπηρεά-

18



Έμβρυολογική έξέλιξι τών αίμοποιητικών οργάνων 19

ζεται πολύ από τον χρόνο περιδέσεως τοϋ 
ομφαλίου λώρου. Ή  πρόωρη περίδεσι 
αύτοϋ, ήτοι πριν παύσουν οί σφύξεις του, 
ελαττώνει τόν αριθμό των έρυθρών αιμο
σφαιρίων κατά 10% έως 15%.

Τις πρώτες δύο-τρεϊς ημέρες τής ζωής 
ό αριθμός των έρυθρών αιμοσφαιρίων εί
ναι περίπου 6.000.000 κατά κυβικό χιλιο
στόμετρο. Ή  έλάττωσι τών έρυθρών άρ- 
χίζει συνήθως άπό τό τρίτο 24ωρο, μπο
ρεί όμως νά άρχίση πρόωρα, άπό τις 
πρώτες ώρες τής ζωής, ή καί καθυστερη
μένα, τήν 5η ή καί 7η ήμέρα τής ζωής. 
Ή έλάττωσι τοϋ άριθμοϋ τών έρυθρών 
αιμοσφαιρίων συνεχίζεται τρεις έως εξ 
έβδομάδες, άλλά μέ μικρή έντασι. “Οσο 
μεγαλύτερη είναι ή έλάττωσι, τόσο ή 
διάρκεια είναι πιο μικρή, καί άντίθετα. 
“Ετσι έξηγεΐται ή έλαφρά άναιμία πού πα- 
ρατηρεΐται τούς δύο-τρεΐς πρώτους μή
νες τής ζωής.

2) Ποιοτ ικές  μεταβολές.  Τά έρυ- 
θρά αιμοσφαίρια παρουσιάζουν άρκετές 
μορφολογικές μεταβολές. Τις δύο πρώτες 
έβδομάδες τής ζωής υπάρχει μεγάλη μα- 
κροκυττάρωσι, ή όποια συνεχίζεται σέ 
μικρότερο βαθμό έπί αρκετούς μήνες. 
Υπάρχει έπίσης σχετική άνισοκυττάρω- 
σι μέ πολλά μακροκύτταρα καί ολίγα 
ερυθρά μέσου καί μικροϋ μεγέθους. Τις 
πρώτες δύο έβδομάδες τής ζωής παρατη- 
ρεΐται καί έλαφρά ποικιλοκυττάρωσι.
Έμπύρηνα έρυθρά αιμοσφαίρια

Τις πρώτες τρεις μέ πέντε ήμέρες τής 
ζωής συχνά έχουμε στο περιφερικό αίμα 
ένα μικρό ποσοστό, 3% έως 5%, έμπύ
ρηνα έρυθρά αιμοσφαίρια.
Αιμοσφαιρίνη

Κατά τήν γέννησι, τό ποσό τής αιμο
σφαιρίνης είναι σχετικά μεγάλο, 13-15 
έως 19 γραμμάρια σέ 100 γραμμάρια αίμα
τος. Ή  έλάττωσι τής αιμοσφαιρίνης είναι 
παράλληλη μέ τήν έλάττωσι τοϋ άριθμοϋ 
τών έρυθρών αιμοσφαιρίων καί μέ τήν 
έξαφάνισι τών μακροκυττάρων. Άπό τόν 
τρίτο μήνα τής ζωής, παρ’ δλον ότι ό 
αριθμός τών έρυθρών αιμοσφαιρίων αρχί

ζει νά αύξάνη, ή πτώσι τής αιμοσφαιρί
νης συνεχίζεται μέ βραδύν βέβαια ρυθμό. 
"Ετσι σέ μερικές περιπτώσεις, καί μάλι
στα σέ βρέφη πού τρέφονται άποκλειστι- 
κά μέ γάλα, κατά τόν 4ο, 6ο ή καί 8 ο 
μήνα παράγεται ή ύπόχρωμη ή χλωρω- 
τική άναιμία τών βρεφών.
Λευκά αιμοσφαίρια

Οί ποσοτικές καί ποιοτικές διαφορές 
τών λευκών αιμοσφαιρίων είναι πολύ με
γάλες στήν νεογνική καί βρεφική ήλικία. 
Ό  άριθμός τών λευκών αιμοσφαιρίων κυ
μαίνεται μεταξύ 10.000 καί 25.000 κατά 
κυβικό χιλιοστόμετρο. Σέ σπάνιες περι
πτώσεις έχουν παρατηρήσει πολύ μεγάλη 
λευκοκυττάρωσι, μέχρι 45.000 κατά κυβ. 
χιλστ., χωρίς παθολογική αιτιολογία, κα
θώς καί έκδηλη λευκοπενία μέχρι 3.600 
κ.χ. Πάντως σέ παρόμοιες περιπτώσεις, 
γιά νά χαρακτηρισθοϋν αυτές οί τιμές φυ
σιολογικές, πρέπει προηγουμένως νά άπο- 
κλεισθή κάθε πιθανή παθολογική αιτιο
λογία.

Ή  μεγαλύτερη λευκοκυττάρωσι παρα- 
τηρεΐται συνήθως στό τέλος τοϋ πρώτου 
24ώρου.

'Ο άριθμός τών λευκών αιμοσφαιρίων 
συνεχίζει νά είναι μεγάλος, συνήθως μέ
χρι τόν 6ο μήνα τής ζωής, σιγά-σιγά όμως 
έλαττώνεται καί φθάνει στό 10ο μέ 12ο 
έτος τά όρια τοϋ ένηλίκου.

Ό  τύπος τών λευκών αιμοσφαιρίων πα
ρουσιάζει πολλές ιδιορρυθμίες. Στήν γέν- 
νησι καί τις πρώτες ήμέρες τής ζωής, ή 
αναλογία τών πολυμορφοπυρήνων ούδε- 
τεροφίλων είναι μεγάλη, μέχρι 65%, γρή
γορα δμως τήν διαδέχεται ή λεμφοκυττά
ρωση ή όποια φθάνει τά 50-60% καί 
συνεχίζεται μέχρι τόν 6ο μήνα, οπότε αρ
χίζει σιγά σιγά ή έλάττωσι τών λεμφο
κυττάρων. Τόν 5ο μέ 6ο χρόνο παρατη- 
ρεϊται υπεροχή τών πολυμορφοπυρήνων 
κυττάρων. Ή  αναλογία τών ήωζινοφίλων 
είναι μικρή, 0,7%-0,8%, αύξάνει δμως 
μετά τό πρώτο έτος σέ 1%-3%. Έπίσης 
ή άναλογία τών μεγάλων μονοπυρήνων 
είναι μικρή, 1%. Πρέπει νά έχουμε ύπ’ 
δψι μας δτι μερικές φορές ώς μεγάλα μο-
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νοπύρηνα αναγράφονταν τά μεγάλα λεμ
φοκύτταρα, των οποίων ή άναλογία εις 
τήν νεογνική καί βρεφική ήλικία είναι 
μεγάλη.

Ή  άναλογία των μεταβατικών μορφών 
είναι 6%-8%-10%.

Άφοϋ λοιπόν τώρα ξέρουμε τις μεγάλες

φυσιολογικές ποσοτικές καί ποιοτικές 
διακυμάνσεις των ερυθρών αιμοσφαιρίων, 
τής αιμοσφαιρίνης καί τών λευκών αιμο
σφαιρίων, πρέπει νά είμαστε έπκρυλακτι- 
κοί στήν διάγνωσί μας, καί μάλιστα όταν 
μας λείπη ή κλινική έξέταση καί εικόνα 
τοϋ βρέφους.

Δ Ι Ε Θ Ν Η  ΝΕΑ

ΜΑΙΕΥΤΙΚΗ
Buenos A ires , ’Αργεντινή— 'Ο Μ. Luis Pe

rez (Buenos Aires) άνεκοίνωσεν δ-π ή άναλο
γία αυτομάτου άποβολής είναι μεγαλυτέρα επί γυ
ναικών ύποβληθεισών εις θεραπείαν διά στειρότη- 
τα, έν σχέσει μέ γυναίκας αΐτινες συνέλαβον εύ- 
κόλως. ’Ενώ αί κυήσεις έν τω συνόλω καταλήγουν 
εις άποβολήν εις άναλογίαν 7-10%, ό Perez εΰ- 
ρεν δτι έπί 42 γυναικών μέ έδαφος στειρωτικόν 
έσημειώθησαν 52 κυήσεις μέ άναλογίαν άποβολών 
16%. Ύψηλοτέρα είναι έπίσης ή άναλογία έξω- 
μητρίων κυήσεων, ήτοι 14% μετά ύστεροσαλπιγ- 
γογραφίαν καί 16% μετά έπέμβασιν έπί τών ωα
γωγών. Οί τοκετοί ήσαν έν τω συνόλω δυσχερέ
στεροι, διότι κατ’ αύτούς ένεφανίσθησαν εις άνα
λογίαν 23% δυστοκία, πυελική προβολή, πρώιμος 
άσφυξία τοϋ έμβρύου ή μεταβολαί τής λειτουρ
γίας τής μήτρας. Τά γεννηθέντα βρέφη δεν πα- 
ρουσίαζον παραμορφώσεις. (’Αργεντινή 'Εταιρεία 
Μελέτης τής Στειρότητος, Buenos Aires, Α ρ
γεντινή. )

★
Asuncion, Παραγουάη.—Προκειμένου περί ρή

ξεως τής μήτρας, ή βασική έπιδίωξις πρέπει νά 
είναι ή πρόληψις αυτής. Κατά τούς R. Paredes 
καί Β. Ismajovicli (Asuncion) έφ’ όσον έπέλθη 
ή ρήξις, ή ένδεικνυομένη θεραπεία είναι: άμεσος 
λαπαρατομία καί μετάγγισις αίματος. Άναφέρον- 
τες 27 περιπτώσεις ρήξεως τής μήτρας έπισυμ- 
βάσης έπί 13.914 τοκετών γενομένων εις τό 
Μαιευτήρων τοϋ Έρυθροϋ Σταυροϋ τής Παρα
γουάης, οί έρευνηταί έτόνισαν δτι πρέπει νά έχω- 
μεν ύπ’ δψιν δτι ή ρήξις συμβαίνει συνήθως έπί 
πολύτοκων, έπί άσθενών έφ’ ών έγένετο εις τδ 
παρελθόν καισαρική τομή, μυομεκτομή ή σαλ- 
πιγγεκτομή καί έπί γυναικών αΐτινες παρουσιά
ζουν στενήν πύελον καί άνώμαλον προβολήν. 'Όλαι 
αί άναφερθεϊσαι ρήξεις έγένοντο κατά τήν διάρ

κειαν τοϋ τοκετοϋ. Δέκα έννέα έπήλθον αύτομά- 
τως, ένώ αί υπόλοιποι έγένοντο μετά τραυματι
σμόν—μετασχηματισμός εις 3 περιπτώσεις, έμ- 
βρυουλκία εις 2, προσπάθεια έλξεως εις 1 καί έμ- 
βρυοτομία εις 1 περίπτωσιν. "Αν καί θεωρητικώς 
ή χειρουργική θεραπεία είναι υστερεκτομή ή συρ- 
ραφή τής ρήξεως, ή τελευταία έπεχειρήθη μόνον 
έπί μιας περιπτώσεως. Εις τάς άνωτέρω περιπτώ
σεις ή θνησιμότης τοϋ έμβρύου έφθασεν εις 96%, 
ένώ ή θνησιμότης τής μητρός υπήρξε 18%. (Μαι
ευτική καί Γυναικολογική 'Εταιρεία Παραγουάης, 
Asuncion, Παραγουάη.)

ΠΑΙΔΙΑΤΡΙΚΗ
Lima, Περού.—'Υπό τοϋ Μ. M artins da 

Silva καί τών συνεργατών του, περιεγράφη έπι- 
τυχής χρήσις έξησθενημένου ζώντος έμβολίου κα
τά τής πολιομυελίτιδας έπί μικροΰ άριθμοΰ βρε
φών. Ή  μελέτη ήρχισε διά τής χορηγήσεως έμβο
λίου Salk εις 85 έγκύους γυναίκας, 83% τών 
οποίων είχον έμφανίσει τίτλους άντισωμάτων κα
τά τον χρόνον τοϋ τοκετοϋ. Ένδοδερμικός ένδο- 
φθαλμισμός έπί 135 μητέρων κατέληξεν εις πα
ραγωγήν άντισωμάτων άνάλογον προς τήν παρα- 
χθεϊσαν διά μεγαλυτέρων υποδορίων δόσεων. Έπί 
βρεφών, τό αίμα τοϋ ομφαλίου λώρου έδειξε τούς 
αύτούς περίπου τίτλους άντισωμάτων μετά τής 
μητρός, τό δέ «ήμισυ τοϋ χρόνου ζωής» τών άντι- 
σωμάτων καί διά τούς τρεις τύπους ήτο 2 % 
μήνες, άσχέτως τοϋ τίτλου τοϋ αίματος τοϋ ομφα
λίου λώρου κατά τον χρόνον τοϋ τοκετοϋ. Εις 
είκοσι πέντε βρέφη, ήλικίας άπό 4 ήμερών μέχρις 
6 μηνών, τών όποιων αί μητέρες είχον άνοσο- 
ποιηθή κατά τήν διάρκειαν τής κυήσεως, έχορη- 
γήθη ζών έξησθενημένον έμβόλιον άπό τοϋ στό
ματος. Δέν παρετηρήθησαν κλινικαί διαταραχαί. 
(Νοτιοαμερικανικόν Συνέδριον Παιδιάτρων, Λίμα, 
ΙΙεροϋ.)
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Ίατροϋ-’Επιμελητοϋ 
‘Υγειονομικής Σχολής ’Αθηνών

Καί δέκατον πέμπτον μέτρον νομοθετι
κόν, διά τήν προστασίαν τής μητέρας, είναι 
ή κατάλληλος όργάνωσις τής υποχρεωτικής 
δηλώσεως τοϋ έπιλοχείου πυρετού, κατά 
τοιοϋτον τρόπον ώστε νά διευκολύνηται ή 
διάγνωσις καί ή θεραπεία του χωρίς νά 
θίγωνται τά συμφέροντα καί ή ύπόληψις

~  f  \  /  J 7 >των όιενεργησαντων τον τοκετον, επ ωφε- 
λεία πάντοτε τής ζωής καί τής υγείας τής 
μητρός. Καί ιδού πώς επιτυγχάνεται τού
το: ’Επειδή, ώς γνωστόν, άνέκαθεν δεν 
έδηλοΰτο ύπό των ’Ιατρών καί Μαιών εις 
τό 'Υγειονομικόν Κέντρον ώς λοιμώδης νό
σος ό έπιλόχειος πυρετός προς λήψιν τών 
άπαραιτήτων υγειονομικών καί θεραπευ
τικών μέτρων, διά λόγους εύνοήτους, άλλ’ 
ούτε καί διά νόμου έπεβάλλετο ή όποχρεω- 
τική δήλωσις του, το οποίον ειχεν ως 
άποτέλεσμα τήν μη κατάλληλον θεραπείαν 
τής λεχωΐδος, εις βάρος τής υγείας της, 
διά τούτο πρώτη ή ’Αγγλία επέβαλε διά 
νόμου την υποχρεωτικήν δήλωσιν τού έπι
λοχείου, πρώτον διά νά διαγιγνώσκηται 
καί θεραπεύηται ή νόσος εγκαίρως, καί 
δεύτερον διά λόγους στατιστικής παρακο- 
λουθήσεως ταύτης. 'Η  υποχρεωτική όμως 
αύτη διά νόμου δήλωσις εις τό 'Υγειονο
μικόν Κέντρον ώργανώθη κατά τοιοϋτον 
εύφυα τρόπον, ώστε έκ τής δηλώσεώς του 
όχι μόνον δεν έθίγετο καί δεν έζημιοΰτο

’ /  ) « , γ  \  ϊ  r t iκάνεις, αλλα τουναντίον συνεφερεν εις 
ολους, ήτοι εις την λεχωιόα και εις τον 
ιατρόν η τήν μαίαν όπως γινη εγκαίρως ή

* Συνέχεια έκ τοϋ προηγουμένου και τέλος.

σχετική δήλωσις. Πώς όμως έγίνετο ή διά 
νόμου υποχρεωτική αύτή δήλωσις τής νό
σου; ’Ιδού ή έπεξήγησις: Συμφώνως τώ 
νόμω, ύπεχρεούντο ό ιατρός ή ή μαία οί 
οποίοι έκαναν οιονόήποτε τοκετον να οη- 
λωνουν αοριστως εις το Ιγειονομικον 
Κέντρον κάθε πυρετόν ύπερβαίνοντα τούς 
38 βαθμούς Κελσίου καί ό όποιος έξεδη- 
λοΰτο εντός τών πρώτων 22 ήμερών άπό 
του τοκετού επι τής λεχωΐδος την οποίαν 
έμαίευσαν. ’Αμέσως μετά τήν δήλωσιν, τό 
οίκεΐον 'Υγειονομικόν Κέντρον, δι’ ειδικών 
ιατρών υπαλλήλων του, μεταβαίνει εις τήν 
οικίαν τής άσθενοϋς, οπού, έν συνεργασία 
μετά τοϋ ένεργήσαντος τήν μαίευσιν ιατρού 
ή μαίας, προβαίνει εις τήν έξέτασιν καί 
διάγνωσιν τής έμπυρέτου νόσου τής λεχωΐ
δος, διότι διαθέτει καί μέσα εργαστηριακά 
πλήρη διά τήν διάγνωσιν. Καί έάν ό πυ
ρετός τής λεχωΐδος άποδειχθή ότι οφεί
λεται εις άλλην νόσον πλήν άπό έπιλόχειον 
πυρετόν, τότε τό 'Υγειονομικόν Κέντρον 
άποχωρεϊ καί άφήνει τήν θεραπείαν τής 
λεχωΐδος είς τον θεράποντα ιατρόν της. 
’Εάν όμως άποδειχθή ότι πρόκειται περί 
έπιλοχείου μολύνσεως, τότε τό 'Υγειονομι
κόν Κέντρον, έν πλήρει έχεμυθείμ καί συνερ
γασία μετά τού ένεργήσαντος τον τοκετόν 
ιατρού, δίδει είς αύτόν τά άναγκαιοΰντα 
διά τήν θεραπείαν τής λεχωΐδος φάρμακα 
δωρεάν, τού άναθέτει τήν περαιτέρω θερα
πείαν κατόπιν κοινής συνεννοήσεως μετ’ 
αύτοΰ καί άπέρχεται. Είς περίπτωσιν δέ 
οπού οι υγειονομικοί ιατροί υα υποψια- 
σθοΰν σοβαρώς ότι ή μόλυνσις τής λεχωΐ-
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δος έγένετο άπό μεμολυσμένας χεϊρας τοΰ 
ϊατροΰ λόγω παθήσεώς του μεταδοτικής, 
τότε τοΰ ύποδεικνύουν ύπευθύνως ότι επί 
ένα μήνα δεν πρέπει νά διενεργήση άλλον 
τοκετόν έως ότου άποθεραπευθοΰν αί χεΐρες 
του, άλλα τοΰ καταβάλλονται, βάσει τοΰ 
ΐσχύοντος νόμου περί ιατρικής άμοιβής, καί 
μέ τό κατώτερον όριον αύτής, όσα τυχόν 
υα εζημιουτο απο την μηνιαιαν αποχήν του 
έκ των μαιεύσεων. Κατ’ αυτόν τον τρόπον 
ούτε ό ιατρός θίγεται έπαγγελματικώς ή 
ηθικώς ούτε ζημιοϋται, καί ή λεχωι'ς θερα
πεύεται σύμφωνα μέ την παραδεδεγμένην 
θεραπευτικήν άγωγήν, πού εΐναι ό κύριος 
σκοπός τής υποχρεωτικής δηλώσεως τής 
νόσου, καί στατιστικώς άποκτά ή σχετική 
υπηρεσία τά άπαραίτητα στοιχεία, ίνα 
σχηματίση τήν έκάστοτε γνώμην περί τής 
νόσου, προς λήψιν των ένδεδειγμένων μέ
τρων, έπ’ ώφελεία πάντοτε τής υγείας καί 
τής ζωής τής μητέρας. Τοιουτοτρόπως 
πράγματι διευκολύνεται πάντοτε ή δήλω- 
σις τής νόσου, ένώ προηγουμένως, καί άνευ

τής εύφυοΰς ταύτης όργανώσεώς του, ουδό
λως έδηλοΰτο ή νόσος, γεγονός τό όποιον 
άπέβαινεν εις βάρος τής υγείας τής λεχωΐ- 
δος. 'Η  συνοπτική αυτή καί σχηματική 
περιγραφή τοΰ λίαν εκτεταμένου καί σοβα- 
ρωτάτου θέματος τής προστασίας τής μη- 
τρότητος, έστω καί άπό πλευράς μόνον 
μητρικής τοιαύτης, πιστεύω ότι μεγάλως 
θά διηυκόλυνε τούς άναγνώστας τοΰ πα
ρόντος όπως άντιληφθώσιν εύκολώτερον 
καί όλοκληρώσωσιν εις τον νοΰν αυτών καί 
τήν διάνοιαν τό τεράστιον τοΰτο θέμα πού 
τόσον ζωηρώς καί συνεχώς άπασχολεϊ ολας 
τάς άνθρωπίνας κοινωνίας, καί δή τάς προς 
τοΰτο τεταγμένας ύγειονομικάς καί κοι- 
νωνικάς υπηρεσίας, καί τό όποιον θέμα 
άποτελεΐ ένα άπό τά μεγαλύτερα κεφάλαια 
τής Κοινωνικής 'Υγιεινής.

Κατωτέρω παραθέτομεν καί σχετικόν
πίνακα περιλαμβάνοντα τά κυριώτερα μέσα \ / / ~ / και μέτρα προστασίας της μητροτητος, πα-
ραλείποντες καί τινα άλλα δευτερευούσης
σημασίας.

Ια  κυριώτερα ιατροκοινωνικα μέτρα και μέσα προστασίας της μητροτητος είναι:
1. Ή  υποχρεωτική πρόγαμος έξέτασις των μελλονύμφων.
2. 'Η  παροχή κατ’ οίκον μαιευτικής και ιατρικής άντιλήψεως εις τάς εγκύους.
3. 'Η  καλή επαγγελματική κατάρτισις ιατρών καί μαιών καί ή κατάλληλος κατα

νομή των εις τό ύπαιθρον.
4. 'Η  παροχή επιδόματος γαλονχίας καί αλλιον βοηθημάτων υπό τοΰ Κράτους.
5. Ή  δημιουργία επαρκούς αριθμού μαιευτικών κλινών καί καλή κατανομή τούτων 

εις δλην τήν χώραν.
6. Ή  όργάνωσις συσσιτίων διά τάς άπορους επιτόκους καί μητέρας.
7. 'Η  ΐδρνσις άσυλων ή καταφυγίων επιτόκων καί οϊκων μητέρων.
8. Τά Ταμεία ’Αλληλοβοήθειας Μητέρων.
9. Τά οικογενειακά επιδόματα.

10. 'Η  κατ’ οίκον παρακολούθησις καί διαφώτισις των εγκύων υπό μαιών ή έπι- 
σκεπτριών άδελφών.

11. Ή  άπόλυτος προτεραιότης δι’ εισαγωγήν των εγκύων είς δλα τά ιδρύματα περι- 
θάλχρεως.

12. 'Η  τροποποίησις τής νομοθεσίας περί ποινικής διώξεως τών αμβλώσεων.
13. Ή  τροποποίησις τού νόμου περί προστασίας τών έξωγάμων μητέρων, δι’ άναζη- 

τήσεως τού τεκμαρτού πατρός.
14. Ή  προστασία τής έργαζομένης μητρός βάσει τής διεθνούς εργατικής νομοθεσίας.
15. Ή  όργάνωσις τής υποχρεωτικής δηλώσεως τον έπιλοχείου πυρετού. .
16. 01 συμβουλευτικοί σταθμοί τών επιτόκων (εγκύων) ή ιατρεία επιτόκων.
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Άλλα παρά τήν προσπάθειάν μας δπως 
παρουσιάσωμεν τά αίτια της μητρικής θνη- 
σιμότητος καί τήν προστασίαν τής μητέρας 
χωριστά άπό τά αίτια θνησιμότητος καί τά 
μέτρα προστασίας του παιδιού, το γεγονός 
εΐναι δτι, όπως έτονίσαμεν εις τήν αρχήν 
τοϋ παρόντος, τά δύο αυτά θέματα πρέπει 
να αντιμ,ετωπιζωνταί. ως εν ενιαιον τοιουτο, 
όπως άκριβώς μητέρα καί παιδί άπό τής 
συλλήψεαις μέχρι του τοκετού άποτελοϋν 
εν ένιαϊον καί άλληλοεξαρτώμενον σύνολον, 
ένα περιέχοντα καί περιεχόμενον οργανι
σμόν (παρόμοιον μέ τήν γλάστραν καί τον 
βασιλικόν, λουλούδι). Ή  κεχωρισμένη ό

μως περιγραφή σκοπόν έχει δπως διαχω
ρίσουν εύκολώτερον οί άναγνώσται τά δύο 
ταϋτα θέματα ιδιαιτέρως, μεταξύ των, 
χωρίς νά λησμονούν δτι ταΰτα πρέπει νά 
αντιμετωπιζωνται ως εν και το αυτό ζη- 
τημα, ώς έν καί ένιαϊον σύνολον άπό τής 
συλλήψεως μέχρι τού άπογαλακτισμοΰ τού 
βρέφους.

Διά τούτο καί εις τό προσεχές θέλομεν 
συνεχίσει κεχωρισμένοίς τήν συνοπτικήν . 
καί πάλιν περιγραφήν τής προστασίας τού 
παιδιού, πιστευοντες οτι ουτω τα ζητήματα, 
ειδικευόμενα καί διαχωριζόμενα, γίνονται 
άντιληπτά εύκολώτερον καί πληρέστερον.

ΥΠΟΥΡΓΕΙΟΝ ΚΟΙΝΩΝΙΚΗΣ ΠΡΟΝΟΙΑΣ 
Γενική Διεύθυνσις 'Υγιεινής

Έ ν ’Αθήναις τή 2q. ’Οκτωβρίου 1958 

Π ρ ό ς
"Ιδρυμα Κοινωνικών ’Ασφαλίσεων (Ι.Κ.Α.)

Ελληνικόν ’Ερυθρόν Σταυρόν (Ε.Ε.Σ.)
Περιήλθεν εις γνώσιν ημών ότι διάφορα υπο

καταστήματα Υμών προσλαμβάνουν Μαίας, αΐτι- 
νες προηγουμένως δέν έχουν έκπληρώσει τήν έκ 
τού Ν.Δ. 2593/53 περί άσκήσεως τοϋ μαιευτικοϋ 
επαγγέλματος καί περί έκπαιδεύσεως Μαιών προ- 
βλεπομένην τριετή άσκησιν έν ύπαίθρφ, καί οΰτω 
ώς προσλαμβανόμεναι Μαΐαι δέν έγκαθίστανται 
εις τά μέρη τής υπαίθρου τά οριζόμενα εις τάς 
ήμετέρας αποφάσεις άλλα καταφεύγουν εις τάς 
πόλεις, παραμενούσης τής υπαίθρου άνευ Μαιών, 
πρός μεγίστην ζημίαν τής Δημοσίας Υγείας. 
’Επειδή ή τοιαύτη ένέργεια αποτελεί παράβασιν 
τών κειμένων διατάξεων, ήτις συνεπάγεται τήν 
υποχρεωτικήν άνάκλησιν τής χορηγηθείσης ά
δειας άσκήσεως τοϋ επαγγέλματος, παρακαλοϋ- 
μεν δπως συστήσετε εις τάς ύφ’ ύμας υπηρεσίας 
ΐνα τοϋ λοιπού μή προβαίνωσιν εις τήν πρόσλη- 
ψιν Μαιών αΐτινες δέν έξεπλήρωσαν τήν ύπό τοϋ 
ώς εϊρηται Ν.Δ. 2593/53 προβλεπομένην τριετή 
άσκησιν έν ύπαιθροι.

Ή  Διεύθυνσις Νοσηλευτικών Ιδρυμάτων, πρός 
ήν κοινοποιείται ή παρούσα, παρακαλεϊται όπως 
έκδώση παρομοίαν έγκύκλιον πρός τά Νοση
λευτικά 'Ιδρύματα. Ό  'Υπουργός

I. Ψαρρέο,ς

ΙΔΡΥΜΑ ΚΟΙΝΩΝΙΚΩΝ ΑΣΦΑΛΙΣΕΩΝ 
Υποδιοικητής

Έ ν ’Αθήναις τή 11η Σεπτεμβρίου 1958 

Σ η μ ε ί ω μ α

Διά τόν Σύλλογον Επιστημόνων Μαιών 
Περιφερείας Έφετείου ’Αθηνών

Έ ν τ α ΰ θ α
Έ πί σχετικού έγγράφου σας ύπ’ άριθ. 268/ 

19-8-58 σας πληροφορώ δτι:
1) Εις τό νέον Νομοσχέδιον τό ύποβληθέν εις 

τό Ύπουργεΐον Εργασίας περιελήφθη διάταξις 
δι’ ής προβλέπεται ή άναγνώρισις τής προϋπηρε
σίας τοϋ Θεραπευτηρίου «Μαρίκα Ήλιάδη». 'Ως 
πρός τήν βαθμολογικήν έξέλιξιν, ούδεμία προϋ
πηρεσία άναγνωρίζεται πλήν τής παρά τφ Ίδρύ- 
ματι τοιαύτης.

2) 'Υπό τοϋ κανονισμού «Περί καταστάσεως 
ύγιειονομικών υπαλλήλων τοϋ Ι.Κ.Α.» δέν προ- 
βλέπεται ή προαγωγή Νοσοκόμων εις Προϊστα- 
μένας. Προβλέπεται μόνον ή άνάθεσις καθηκόν
των Προϊσταμένης.

3) Ή  άποψις δτι αί Μαΐαι διετούς φοιτήσεως 
τυγχάνουσιν ισότιμοι πρός τάς Μαίας τριετοϋς 
φοιτήσεως γίνεται άποδεκτή ύπό τού 'Ιδρύματος. 
Ή  μή κατάταξις τών έν λόγφ Μαιών είσέτι οφεί
λεται εις τήν διακοπήν τής λειτουργίας τού Υ πη
ρεσιακού Συμβουλίου τοϋ 'Ιδρύματος.

"Ο 'Υποδιοικητής 
Λ. Γαϊταντζής
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Δρος Σ Τ Α Μ .  Δ. Χ Ο Τ Λ Η  
Έπιμελητοϋ τοϋ ’Εξωτερικού ’Ιατρείου 

τοϋ Μαιευτηρίου «Μαρίκα Ήλιάδη»

Οί κιρσοί τής εγκυμοσύνης είναι ίσως 
μιά από τις πιο συνηθισμένες επιπλοκές 
της. Μερικοί συγγραφείς υπολογίζουν σέ 
75% τό ποσοστόν των εγκύων γυναικών 
πού παρουσιάζουν κιρσούς, κυρίως των 
κάτω άκρων καί κατά δεύτερον λόγον τοϋ 
αιδοίου ή αιμορροΐδες. Ά λλοι πάλιν μό
νο σέ 25-30%. 'Οπωσδήποτε όμως ή με
γάλη συχνότης των κιρσών τής έγκυμο- 
σύνης δέν μπορεί ν’ άμφισβητηθή.

Ό  μεγαλύτερος αριθμός γυναικών πού 
υποφέρουν άπό κιρσούς αναφέρουν ότι 
τούς πρωτοεϊδαν κατά τήν διάρκειαν έγ- 
κυμοσύνης τους. Άλλες άπό τήν πρώτη 
τους εγκυμοσύνη καί άλλες στις κατοπι
νές. Πάντως οί κιρσοί είναι πιό σπάνιοι 
στις πρωτοτόκους. Σχεδόν 50% άπ’ ό,τι 
στις πολύτοκους. Κι’ άπ’ τίς πολύτοκους 
συχνότεροι, όσο μεγαλύτερος ό αριθμός 
τής εγκυμοσύνης τους. Ή  έμφάνισις τών 
κιρσών γίνεται συχνότερα τό πρώτο τρί
μηνο τής έγκυμοσύνης, κυρίως στον δεύ
τερο καί τρίτο μήνα καί καμμιά φορά άπό 
τίς πρώτες έβδομάδες μετά τήν τελευταία 
περίοδο. Σέ πολλές γυναίκες ή πρώιμη 
αυτή έμφάνισις κιρσών άποτελεΐ ένα ση
μείο πού τίς κάνει νά σκεφθοϋν μιά έγκυ- 
μοσύνη. Μπορεί όμως καί νά έμφανι- 
σθοΰν καί στο δεύτερο τρίμηνο καί σέ 
λίγες περιπτώσεις τον έβδομο ή τόν ό
γδοο μήνα.

Ή  συνηθέστερη έντόπισις τών κιρσών 
είναι τά κάτω άκρα. ’Αλλά παρατηρούν
ται καί σ’ άλλα μέρη τοϋ σώματος, κυρίως 
στήν περιοχή τών γεννητικών όργάνων 
(κιρσοί αιδοίου, κόλπου, μήτρας, στρογ-

γύλων συνδέσμων), όπως καί φλεβικές 
διευρύνσεις στά άνω άκρα καί στήν πε
ριοχή τοϋ στήθους, ιδιαίτερα τών μαστών. 
Οί κιρσοί τών κάτω άκρων είναι συνήθως 
άμφοτερόπλευροι, παρατηροϋνται δέ κα
τά τήν διαδρομήν τής σαφηνοΰς φλεβός, 
ιδιαίτερα τής έσω σαφηνοΰς, παίρνουν δέ 
διάφορες μορφές: άπό άπλή φλεβική 
διεύρυνσι μέχρι τοϋ σχηματισμοΰ διογ
κώσεων, πού συχνά άπό τήν μεταξύ τους 
επικοινωνία, παίρνουν τή μορφή «Κεφα
λής Μεδούσης». 'Ο χαρακτηριστικός τύ
πος τών κιρσών τής έγκυμοσύνης είναι 
έπιπολής φλεβικές άγγειεκτασίες, υπο
δερμικές ή καί ένδοδερμικές, μέ μεγάλη 
διάσταση σέ οφιοειδές σχήμα καί χρώμα 
πού ποικίλλει άπό ιώδες μέχρι κυανοΰ 
καί πού εξαφανίζονται μέ τήν πίεσι. Αυτές 
οί φλεβικές «νεοπλασίες» παίρνουν καμ- 
μιά φορά τήν όψι αγγειώματος. Ή  πιό 
συχνή έντόπισις είναι στήν περιοχή τών 
σφυρών, στήν εσωτερική έπιφάνεια τοϋ 
κάτω ποδός, στήν έσωτερική έπιφάνεια 
τής κνήμης καί τών μηρών. Είναι έπώδυ- 
νες, προκαλώντας αίσθημα τάσεως καί 
βάρους, έχουν μεγαλύτερη θερμοκρασία 
άπ’ τίς γειτονικές περιοχές καί προκα- 
λοϋν αίσθημα κνησμοϋ.

Οί κιρσοί τών χειλέων τοϋ αιδοίου καί 
τοϋ κόλπου δέν είναι τόσο σπάνιοι. Κα
ταλαμβάνουν πολλές φορές μεγάλες δια
στάσεις καί μπορεί νά προκαλέσουν δυσ
κολίες τήν ώρα τοϋ τοκετοϋ, κι’ ακόμα 
επικίνδυνες αιμορραγίες. Συνηθέστερα εί
ναι έτερόπλευροι, σπάνια άμφοτερόπλευ- 
ροι, μεταξύ μικρών καί μεγάλων χειλέων.

24
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Στό κολπικό τοίχωμα εμφανίζονται σαν 
μώβ αύλάκια. Προκαλοΰν αίσθημα βά
ρους καί πιέσεως στην περιοχή των έξω 
γεννητικών όργάνων καί πολύ συχνά βα
σανιστικό κνησμό. Τά συμπτώματα αυτά 
δυναμώνουν με τήν ορθοστασία καί εμπο
δίζουν τό βάδισμα.

Ή  έντόπισις των κιρσών στις φλέβες 
τοΰ αίμορροϊδικοϋ πλέγματος, οί αιμορ
ροΐδες,  είναι συχνότατες στό τέλος τής 
εγκυμοσύνης. Κατά τή διάρκεια τοΰ το
κετού καί ιδιαίτερα στην έξώθησι, ό 
όγκος τους μεγαλώνει καί μπορεί νά πάρη 
μεγάλες διαστάσεις. Σπάνια εμφανίζονται 
στούς πρώτους μήνες τής έγκυμοσύνης. 
Μεγάλο ρόλο στήν έμφάνισί τους έχει 
ή δυσκοιλιότης. Υποχωρούν σχεδόν πάν
τοτε τις πρώτες μέρες μετά τόν τοκετό.

Ποια είναι ή αιτία τών κιρσών τής έγ
κυμοσύνης; Στό ερώτημα αύτό δεν υπάρ
χει κατηγορηματική άπάντησις. Ένα ό
μως είναι βέβαιο, πού ισχύει γιά όλες τϊς 
κιρσοπαθεΐς είτε είναι έγκυοι είτε όχι: ή 
ένοχή τής ιδιοσυστασίας. Υπάρχουν γυ
ναίκες πού δέν θά πάθουν ποτέ κιρσούς 
μήτε πριν μήτε κατά τήν έγκυμοσύνη 
τους, όποιεσδήποτε κι’ άν είναι οί ασχο
λίες τους. Καί υπάρχουν άλλες πού θά 
πάθουν οπωσδήποτε, έστω κι’ άν αποφεύ
γουν κάθε κούρασι. Χρειάζεται λοιπόν 
μιά προδιάθεσις, μιά προδιάθεσις κλη- 
ρονομουμένη.

Γιατί είδικώτερα στήν έγκυμοσύνη έμ- 
φανίζονται οί κιρσοί; "Ας πάρουμε έναν- 
έναν όλους τούς παράγοντας πού πιθανόν 
νά συντελούν στήν άνάπτυξί τους.

Μηχανικοί παράγοντες. 'ΥπεστηρίχΟη 
(κι’ ακόμα καί σήμερα πολλοί τό υποστη
ρίζουν) ότι ή έμφάνισις τών κιρσών οφεί
λεται στήν πίεσι πού άσκεΐ ή έγκύμων μή
τρα πάνω στις λαγόνιες φλέβες. Ή  γνώμη 
αυτή είναι λανθασμένη, γιατί:

1) Βλέπομε συχνά ν’ άναπτύσσωνται 
κιρσοί άπό τήν άρχή τής έγκυμοσύνης, τή 
στιγμή πού ή μήτρα ακόμα είναι πολύ 
μικρή γιά νά προκαλέση πίεσι στά φλε
βικά άγγεϊα.

2) Σέ περίπτωσι ένδομητρικοΰ θανάτου

τοΰ έμβρύου καί πριν αύτό ακόμα γεννη- 
θή, δηλ. πριν άκόμη ό όγκος τής μήτρας 
μικράνη, βλέπουμε απότομη ύποχώρησι 
τών κιρσών. (Τό σημεΐον αυτό είναι χα
ρακτηριστικό καί μερικοί τό θεωρούν σαν 
ένα σημείο ένδομητρικοΰ θανάτου τοΰ 
έμβρύου.)

3) Σέ γυναίκες πού σέ προηγούμενη 
έγκυμοσύνη τους παρουσίασαν κιρσούς, 
καί πού χωρίς νά είναι έγκυες έχουν ένα 
μεγάλο ινομύωμα, δέν παρατηρεΐται καί 
ανάλογη αΰξησι τών κιρσών τους.

4) Φλεβικές διευρύνσεις καί κιρσοί δέν 
περιορίζονται μόνον στις φλέβες πού 
έξορμώνται άπό τήν έξω λαγόνιον. Ή  
φλεβική συμφόρησις είναι συχνά γενική 
καί έμφανίζεται καί σ’ άλλες περιοχές, 
όπως π.χ. στήν περιοχή τοΰ ύπογαστρίου 
καί τής όσφύος, άκόμη δέ, όπως άπεδεί- 
χθη σέ φωτογραφίες μέ υπερύθρους ακτί
νες, καί στις φλέβες τοΰ μαστοΰ.

Στούς μηχανικούς παράγοντας συμπε- 
ριλαμβάνομεν καί τή δυσκοιλιότητα πού 
είναι πολύ συχνή στις έγκυες. Ή  συγκέν- 
τρωσις δηλαδή κοπράνων στό έντερο, 
ιδίως στό σιγμοειδές, προκαλεϊ πίεσι στά 
λαγόνια φλεβικά αγγεία. ’Αλλά καί αύτή 
ή άποψις δέν στέκεται, γιατί βλέπουμε 
κιρσούς σέ μή δυσκοίλιες γυναίκες, όπως 
καί δυσκοίλιες γυναίκες χωρίς κιρσούς. 
Μερικοί προσπάθησαν, μέ τήν κοπρόστα- 
σι στό σιγμοειδές, νά έξηγήσουν τή μεγα
λύτερη συχνότητα κιρσών στό αριστερό 
σκέλος, άλλα μήπως δέν βλέπομε συχνά 
κιρσούς μόνο στό δεξιό σκέλος σέ έγκυες 
γυναίκες έξαιρετικά δυσκοίλιες;

'Ως αίτιολογικοί παράγοντες διετυπώ- 
θησαν άκόμη:

Νευρικοί παράγοντες. Ή  έπίδρασις δη
λαδή τοΰ νευροφυτικοΰ συστήματος στόν 
τόνο τών φλεβών.

Κυκλοφορικοί παράγοντες, σχετικά μέ 
τήν φλεβική πίεσι.

Κακή ποιότης τών ιστών. Παρετηρήθη 
έπί τοΰ προκειμένου συχνή συνύπαρξις 
κιρσών καί ραβδώσεων τοΰ δέρματος τής 
κοιλίας.

(  Συνεχίζεται)



Ε Γ ΚΥΜΟΣ ΥΝΗ ΚΑΙ  Β Ι Τ ΑΜΙ ΝΕ Σ
'Υπό

JN. A. II Α Π A N  I Κ Ο Λ Α  Ο Τ
Ίατροΰ Β' Κλινικής 

Μαιευτηρίου «Μαρίκα Ήλιάδη»

ΒΙΤΑΜΙΝΗ C: Λέγεται καί άσκορβι- 
νικό οξύ. ’Απομονώθηκε τό 1932 καί είναι 
ή βιταμίνη πού μελετήθηκε περισσότερο 
άπ’ όλες τις άλλες. Υπάρχει σ’ όλα τα 
κύτταρα και στους ενδοκρινείς αδενες. 1 α 
επινεφρίδια, η υπόφυση και το ωχρό σω
μάτιο είναι πλούσια σέ βιταμίνη C.

Ή  βιταμίνη C είναι άπαραίτητη για τις 
όξειδοαναγωγικές έξεργασίες του οργανι
σμού καί έχει άποδειχθή πώς ή κατανά
λωση οξυγόνου στους ιστούς πού είναι 
φτωχοί σέ βιταμίνη C είναι ήλαττωμένη. 
’Έχει επίσης βιοκαταλυτική δράση καί ει
δική ρυθμιστική ένέργεια στις λειτουργίες 
ώρισμένων οργάνων. Παρατηρούμε π.χ. νά 
αύξάνεται ή άποβολή τής ώχρίνης όταν τα 
κύτταρα τού ωχρού σωματίου έμπλουτι- 
σθοΰν σέ βιταμίνη C. ’Άλλες ένέργειές της 
είναι ή ενεργοποίηση τής θρομβίνης, ή επι
τάχυνση τής πήξεως τού αίματος, ή αύξηση 
των αιμοπεταλίων καί ή διατήρηση φυσιο
λογικής τής λειτουργίας των τριχοειδών

J /  .  5 > \  __\αγγείων γι αυτό την χρησιμοποιούμε α
ποτελεσματικά στις αιμορραγίες.

Ή  έλλειψη βιταμίνης C προκαλεΐ τό 
σκορβούτο, πού παρουσιάζεται σέ περιοχές 
όπου ή προμήθεια νωπών λαχανικών καί 
φρούτων είναι δύσκολη. 'Υποβιταμίνωση C 
προκαλεΐ αιμορραγίες άπ’ τό δέρμα καί 
τούς βλεννογόνους, ζάλη, κεφαλαλγίες, κό
πωση, τερηδόνα, χαλάρωση καί άπόπτωση 
τών δοντιών,ελάττωση τής άντιστάσεωςτών 
τριχοειδών καί ελάττωση τής άντιστάσεως 
τού οργανισμού άπέναντι τών λοιμώξεων.

Οί άνάγκες τού οργανισμού σέ βιτα
μίνη C ανέρχονται σέ 50 χιλ. τήν ήμέρα.

Οι άνάγκες όμως τής έγκύου φθάνουν τά 
100 χιλ. Πρακτικώς δύο πορτοκάλια τήν 
ήμέρα καλύπτουν τις άνάγκες αυτές.

Σέ 100 κ.έ. αίματος πρέπει νά περιέ- 
χωνται 0,8-1 γρ. βιταμίνης C. Περιεκτικό
τητα κάτω άπό 0,4-0,6 χιλ. % φανερώνει 
υποβιταμίνωση G. Ά πό έρευνες πού έγι
ναν στο Δημόσιο Μαιευτήριο (Ν. Λούρος) 
βρέθηκε πώς ή ύποβιταμίνωση C στις Έλ- 
ληνίδες εγκύους άνέρχεται σέ ποσοστό 
43,56 %. Άλλοι συγγραφείς δέν διαπι
στώνουν ελάττωσή της, άλλά μόνον αύξο-/ i ~ \ ) r ~ j \ \μειώσεις αυτής, που εςαρτωνται απο την 
έποχή. Παρατηρήθηκαν, δηλαδή, μεγαλύ
τερα ποσά βιταμίνης C στο αίμα εγκύων 
κατά τον Αύγουστο, Σεπτέμβριο ή τον 
’Οκτώβριο.

Οί σχέσεις βιταμίνης G καί εγκυμοσύ
νης φαίνεται πώς είναι στενές. Άβιταμί- 
νωση G σέ έγκύους σπανιώτατα συναντάμε. 
'Υποβιταμίνωση όμως είναι συχνότερη.’Έ 
χει δηλαδή έργαστηριακώς έπιβεβαιωθή ή 
ελάττωση της κατα την εγκυμοσύνη.

Οί παράγοντες πού ευνοούν ύποβιταμί-
C \ J/ Ύ§ στην έγκυο είναι:

1. 'Η αύξηση τής καταναλώσεως αύτής 
άπό τον οργανισμό τής μητέρας, πού έχει 
ηυξημένες τις όξειδωτικές λειτουργίες.

2. Οί γαστρεντερικές διαταραχές, πού 
παρατηρούνται στούς πρώτους μήνες τής> / \ V \ V «εγκυμοσύνης, γιατί είναι γνωστό πως η 
βιταμίνη C είναι εύαίσθητη καί καταστρέ
φεται πριν άκόμη άπορροφηθή, όταν διατα- 
ραχθή ό χημισμός στο έντερο.

3. Οί άνάγκες τού εμβρύου σέ άσκορ- 
βινικό όξύ.
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Ό  πλακοϋς παίζει ρόλο άποθήκης της 
βιταμίνης C καί χορηγεί στο έμβρυο πο
σότητα αυτής άνάλογα μέ τις ανάγκες του. 
Τα μεγαλύτερα ποσά περιέχονται στον 
πλακούντα τον 7ο-8ο μήνα, γιατί μετά, καί 
μέχρι του τοκετού, παρατηρεΐται κάποια 
έλάττωση. Ό  πλακοϋς έχει την ικανότητα 
νά χορηγή βιταμίνη C στο έμβρυο, έστω 
καί όταν ή μητέρα υποσιτίζεται. Καταμε
τρήσεις δέ του ποσοΰ τής βιταμίνης C σέ 
πολέμους καί σέ καιρό ειρήνης άπέδειξαν 
πώς ή περιεκτικότητα σέ βιταμίνη C στο

r ~ « j / f /  \ ι \αιμα του παιοιου είναι η αυτή, οσο και αν 
έχη πέσει ή στάθμη στο αΐμα τής μητέρας. 
’Έτσι έξηγεϊται γιατί άπό μητέρα πού 
πάσχει άπό σκορβούτο μπορεί νά γεννηθή 
φυσιολογικό έμβρυο. Οί περιπτώσεις έμ- 
βρυϊκοϋ σκορβούτου είναι πάρα πολύ σπά
νιες, καί μόνο υστέρα άπό παρατεταμένη 
άβιταμίνωση C είναι δυνατό νά έμφανι- 
σθοΰν.

"Εχει διαπιστωθή πώς κατά την πε
ρίοδο των έμέτων τής έγκυμοσύνης παρα- 
τηρεΐται έλάττωση τής βιταμίνης C στο 
αΐμα τής μητέρας. Πολλοί συγγραφείς 
άπέδωσαν τήν εύθύνη των έμέτων στη βι
ταμίνη C καί συνέστησαν τήν χορήγησή 
της. Οί περισσότεροι όμως έρευνητές δέν 
παραδέχονται σχέσεις βιταμίνης C καί το
ξιναιμίας, γιατί δέν διαπίστωσαν έλάττωση 
αυτής κατά τήν τοξιναιμία.

Φαίνεται πώς υπάρχει σχέση μεταξύ βι
ταμίνης C καί των ραβδώσεων των κοι
λιακών τοιχωμάτων κατά τήν διάρκεια τής 
έγκυμοσύνης, γιατί βρέθηκε πώς ό άριθμός 
των ραβδώσεων είναι άντιστρόφως άνά- 
λογος τής περιεκτικότητος βιταμίνης C. 
'Η έλλειψή της συνεπάγεται έπίσης έλάτ
τωση τής έλαστικότητος των ιστών, όπως 
καί έξασθένηση τοΰ τοιχώματος τών φλε
βών καί τήν έμφάνιση κιρσών κατά τήν 
έγκυμοσύνη.

’Αναφέραμε πώς ή περιεκτικότητα τοΰ 
ώχροΰ σωματίου σέ βιταμίνη C είναι με
γάλη. Αυτή παρουσιάζεται περισσότερο 
ηύξημένη στον 3ο μήνα τής έγκυμοσύνης. 
Παρατηρήθηκε δέ, πώς ή ορμονική δρα

στηριότητα τοΰ ώχροϋ σωματίου έξαρτά- 
ται απο τήν περιεκτικότητα αυτου σε ρι- 
ταμίνη C, ή οποία δρά πιθανώς όξειδοανα- 
γωγικώς στή σύνθεση τής προγεστερόνης.

'Όσο γιά τή σχέση κυήματος καί βιτα
μίνης C, βρέθηκε έλάττωση τοΰ ποσοΰ αυ
τής σέ έγκύους πού έξητάσθησαν γιά άπει- 
λούμενες έκτρώσεις καί δοκιμάστηκε μέ 
καλά άποτελέσματα ή θεραπεία αύτών μέ 
άσκορβινικό οξύ. Πάντως οί μέχρι τώρα 
έρευνες δέν κατάφεραν νά μας πείσουν πώς 
ή έλλειψη τής βιταμίνης C μπορεί νά προ- 
καλέση αύτόματη έκτρωση. 'Η  θεραπεία 
όμως μέ βάση τήν βιταμίνη C δέν δίνει 
κακά άποτελέσματα καί μποροΰμε νά τήν 
δοκιμάσουμε. Κατά τήν διάρκεια τοΰ το- 
κετοΰ παρατηρούνται άλλοιώσεις τής πε
ριεκτικότητος τοΰ αίματος σέ βιταμίνη C. 
"Ισως αυτή νά έχη κάποια ώδινοποιητική 
δράση καί μπορεί κανείς νά τήν δοκιμάση 
γιά νά έπιτύχη τήν ένίσχυση τών έκχυλι- 
σμάτων τοΰ οπισθίου λοβοΰ τής ύποφύ- 
σεως.

Πηγές άπό τις όποιες παίρνομε τήν βι
ταμίνη C είναι οί πιπεριές, τά λεμόνια, 
τα νωπά φασόλια, το σπανακι, τα μαρου- 
λια, τά λαχανικά, τά φροΰτα κλπ. Θά φανή 
ϊσως κωμικό, άλλά είναι άκριβές ότι ή κυ- 
ριώτερη πηγή γιά τή βιομηχανική παρα
σκευή τής βιταμίνης C είναι οί τσουκνίδες, 
άπ’ τις όποιες ή Γιουγκοσλαβία έξάγει 
κάθε χρόνο πολλούς τόννους στή Γερμανία 
γιά τον σκοπό αύτόν. Μικρή ποσότητα 
υπάρχει στο κρέας, στα αυγα και στο γαλα. 
Τό γάλα τής γυναικός περιέχει μεγαλύτερη 
ποσότητα βιταμίνης C άπό τό γάλα τής 
άγελάδας. Γι’ αυτό σέ βρέφη πού τρέφονται 
μέ γάλα άγελάδας πρέπει νά παίρνεται ή 
φροντίδα γιά τήν λήψη βιταμίνης C. 'Η 
συντήρηση τών λαχανικών καί τών φρού
των στο σκοτάδι προκαλεϊ μικρότερη άπώ- 
λεια βιταμίνης C. Τέλος ή βιταμίνη C κα
ταστρέφεται μέ τον βρασμό σέ άλκαλικό 
περιβάλλον καί όταν έρθη σ’ έπαφή μέ 
χάλκινα σκεύη, γιατί ό χαλκός ευνοεί τήν 
οξείδωσή της.

( Συνεχίζεται)



ΤΩΝ ΝΕΟΓ ΝΩΝΗ Υ Π Ο Θ Ε Ρ Μ Ι Α
Είναι γνωστόν ότι εις τά μικρά παιδιά 

ή θερμοκρασία τοΰ σώματος είναι σχετι- 
κώς άσταθής καί ότι προφανώς δύναται 
άπό άσημάντους άφορμάς νά προέλθη υ
ψηλός πυρετός. Έν τούτοις δέν έδόθη ή 
δέουσα προσοχή εις τήν κατωτέρω τοΰ 
φυσιολογικού πτώσιν τής θερμοκρασίας 
των νεογνών, ήτις δύναται νά άποτελέση 
σοβαράν απειλήν κατά τής ζωής καί υ
γείας αύτών.

Κατά τήν στιγμήν τής γεννήσεως ή 
θερμοκρασία τοΰ νεογνού είναι ή αυτή 
(ή πιθανόν καί άσθενώς ύψηλοτέρα) μέ 
τήν τής μητρός. Βραδύτερον αυτή πίπτει 
άρκετά ταχέως καί έπί τινας ώρας παρα
μένει κάτω τών φυσιολογικών ορίων, έ
στω καί άν τό νεογνόν εύρίσκεται εις θερ
μόν περιβάλλον. Έγένοντο παρατηρή
σεις έπί νεογεννήτων, τά όποια αμέσως 
μετά τήν γέννησίν των έτυλίχθησαν μέ 
μίαν ή καί δύο κουβέρτες καί έτοποθετή- 
θησαν εις βρεφοκοιτίδα διατηρουμένην 
εις θερμοκρασίαν 80°-85° F. Ή  θερμο
κρασία τών νεογνών, λαμβανομένη έκτου 
ορθού, άνεγράφετο έκάστην ώραν μέχρις 
δτου αυτή κατέστη σταθερά, οπότε έγέ- 
νετο τό λουτρόν αύτών, ένεδύθησαν καί 
παρελήφθησαν υπό ετέρου βρεφοκομείου. 
Ή  μέση τιμή μίαν ώραν μετά τήν γέννη- 
σιν ήτο 95,8° F., δηλ. έσημειώθη πτώσις 
τής θερμοκρασίας κατά 3° F. άπό τήν 
θερμοκρασίαν τής γεννήσεώς των. Ενίοτε 
κατά τήν 1ην ή 2αν ώραν ή πτώσις τής 
θερμοκρασίας έφθασε καί μέχρι 5° F. 
Μετά τρεις ώρας ένεφανίζετο μία στα
θερά άνοδος τής θερμοκρασίας, καί περί 
τήν 8ην ώραν έτεινεν αΰτη νά φθάση 
τούς 98°-99° F. Δέν μας είναι γνωστόν 
μέχρι ποιου σημείου θά έπιπτεν ή θερμο
κρασία τών νεογνών εάν αύτά έγκατελεί- 
ποντο ακάλυπτα μετά τήν γέννησίν των,

πάντως άφοΰ τό άμνιακόν ύγρόν θά έξη- 
τμίζετο έκ τής έπιφανείας τοΰ σώματός των 
θά έπρεπεν αΰτη νά κατέλθη έτι περισσό
τερον έκ τής φυσιολογικής τοιαύτης.

Ή  ρύθμισις τής φυσιολογικής θερμο
κρασίας τοΰ σώματος οφείλεται εις μίαν 
εύαίσθητον ισορροπίαν μεταξύ τών πα
ραγόντων έκείνων οΐτινες τείνουν ν’ αύ- 
ξήσουν τήν θερμότητα καί έκείνων οΐτι
νες τείνουν νά μειώσουν ταύτην.

Ή  θερμότης δύναται νά αύξηθή π.χ. 
έκ τοΰ θερμοΰ περιβάλλοντος έφ’ όσον 
αύτό είναι θερμότερον τοΰ ανθρωπίνου 
σώματος. Τοΰτο συμβαίνει σπανίως εις τό 
ήμέτερον γεωγραφικόν πλάτος, εις τάς 
τροπικάς όμως χώρας λαμβάνει ύψίστην 
σημασίαν.

Ή  κυριωτέρα πηγή παραγωγής θερμό- 
τητος διά τά έμβια όντα είναι αί χημικαί 
άντιδράσεις αί λαμβάνουσαι χώραν έντός 
τών κυττάρων, ιδιαιτέρως τών μυϊκών καί 
ήπατικών τοιούτων. Ένπλήρει ήρεμία, ή 
τοιαύτη παραγωγή θέρμότητος ονομάζε
ται «Βασικός μεταβολισμός», καί εις τούς 
ένήλικας ούτος είναι κατά προσέγγισιν 
ίσος πρός μίαν (1) μεγάλην θερμίδα κατά 
χιλιόγραμμον βάρους σώματος έκάστην 
ώραν. 'Η παραγομένη ύπό τοΰ σώματος 
θερμότης βεβαίως έπηρεάζεται οπωσδή
ποτε έκ τής άποβαλλομένης τοιαύτης, κα
θώς δέ αΰτη άποβάλλεται έκ τής έπιφα
νείας τοΰ σώματος, άκριβεστέρα είκών 
τής παραγωγής θέρμότητος λαμβάνεται 
έάν έκφράσωμεν ταύτην έν σχέσει πρός 
τήν έπιφάνειαν τοΰ σώματος. Οΰτω ό «Βα
σικός μεταβολισμός» ένηλίκου φυσιολο
γικού άτόμου είναι 35-40 μεγάλαι θερμί
δες κατά τετραγωνικόν μέτρον (μ2) έπι
φανείας σώματος τήν ώραν, τό νεογέννη- 
τον έχει «Βασικόν μεταβολισμόν» 29 με- 
γάλας θερμίδας κατά τετραγωνικόν μέ-
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τρον (μ2) έπιφανείας σώματος τήν ώραν. 
'Ητοι, συγκρινομένη κατ’ αυτόν τον τρό
πον, ή εις τά νεογνά παραγομένη θερμό- 
της είναι μικροτέρα της των ένηλίκων. Ή  
έκτασις τής έπιφανείας τοϋ νεογνού είναι 
σχετικώς μεγάλη έν σχέσει προς τό βά
ρος τοΰ σώματος, ουσα περίπου 15%, ενώ 
διά τόν ένήλικα είναι 5%. Διά τής ένεργη- 
τικότητος, όπως είναι τό κλάμα ή τό κλώ- 
τσημα, ή παραγωγή θερμότητος αυξάνει 
σημαντικώς (περίπου καί μέχρι 200 %),καί 
οϋτω τό πλέον ενεργητικόν νεογνόν πα

ράγει περισσότερόν θερμότητα έν σχέσει 
πρός ένα νωθρόν. Τέλος διά τά πρόωρα 
νεογνά ή παραγωγή θερμότητος είναι ά- 
κόμη μικροτέρα, κατερχομένη καί μέχρι 
26 μεγάλων θερμίδων κατά τετραγωνικόν 
μέτρον (μ2) έπιφανείας τήν ώραν. Εις ταϋ- 
τα όχι μόνον ή βασική παραγωγή θερμό
τητος, ώς άνεφέρθη, είναι μικροτέρα άλλά 
καί τό ποσόν τής φυσικής καί έκ τούτου 
τής χημικής ένεργεΐας είναι έπίσης πολύ 
μειωμένον.

( Συνεχίζεται)
Άπόδοσις έκ του άγγλικοϋ 
ΕΛΕΝΗΣ ΚΤΡΙΑΚΑΚΗ 

ΓΙροϊσταμένης Μαιευτηρίου «Μαρίκα Ήλιάδη

Ε Ρ Ω Τ Η Σ Ε Ι Σ - Α Π Α Ν Τ Η Σ Ε Ι Σ

1) Ποιον είναι τό Carpal Tunnel σνν- 
δρομον ;
Σύνδρομον πού παρατηρεΐται κατά τήν 

εγκυμοσύνη και χαρακτηρίζεται απο οι- 
δημα των δακτύλων καί άκροπαραισθη- 
σία.

2) Υπάρχουν χειρουργικοί μέθοδοι θερα- 
ραπείας των καθ’ εξιν αποβολών:
Μάλιστα, είναι ή έγχείρισις των Co- 

perman καί Lash, καθώς καί ή έγχεί- 
ρισις Shirodkar (1954).

3) Μεγάλαι δόσεις ανδρικών ορμονών μπο
ρεί νά προκαλέσονν άζωσπερμία εις 
τόν άνδρα;
’Ακόμη καί συνήθεις θεραπευτικαί δό

σεις των προκαλοϋν κατ’ άρχάς μίαν πα
ροδικήν φάσιν άζωσπερμίας, τήν οποίαν 
άκολουθεϊ μία φάσις άναζωπυρώσεως, κατά

τήν οποίαν ό άριθμός των σπερματοζωα
ρίων αύξάνει έκσεσημασμένως.

4) Ποιον είναι τό ποσοστόν επιτυχίας κα
τόπιν ομολόγου τεχνητής σπερματεγ- 
χνσεως ;
Ούχί άνώτερον τοϋ 12-14%.

5) Εις τ ί συντελεί ή χορήγησις τοϋ κου
ραρίου κατά τήν σύγχρονον νάρκωσιν;
Τό κουράριον προκαλεϊ παράλυσιν των 

άπολήξεων των κινητικών νεύρων, καί ώς 
έκ τούτου προκαλεϊ γενικήν χαλάρωσιν των 
γραμμωτών μυών καί τοϋ έντέρου, καί ουτω 
διευκολύνεται ή έγχείρισις. ’Επί πλέον έ
χει συνεργικήν δρασιν μέ τά βαρβιτουρικά 
(Pentothal).

6) Ποιον φάρμακον χρησιμοποιείται διά 
τήν δέσμευσιν τοϋ κουραρίου ;
Ή  Prostigmine καί ή Fisostigmina.

---------  “ Ε Λ Ε Υ Θ Ω , ,  ---------

ΑΕΛΤΙΟ Ν
’Αποκόψατε τό παρόν και άπο- 
στείλατέ το μέ τήν έρώτησίν σας
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Σχολή Μαιών «Βασίλισσα Φρειδερίκη»
Άπεφοίτησαν της Σχολής Μαιών «Βασίλισσα 

Φρειδερίκη» αί κάτωθι Μαΐαι, περατώσασαι την 
ύπό τοΟ νόμου προβλεπομένην υποχρεωτικήν θη
τείαν : 1 ) ’Αθανασοπούλου ’Αναστασία, 2 ) ’Ακου
ρη Ναυσικά, 3) Άλισσανδράτου Έρρίκα, 4) Ά - 
ποστολοπούλου Σοφία, 5) Γεώργαρη Σοφία, 6) 
Αολεζίου ’Αντωνία, 7 ) Διαλυνα ’Αναστασία, 8) 
Ζουρνή ’Ιωάννα, 9) Κανάρη Νικολέττα, 10) Κο- 
τρώτσου Μαίρη, 11) Κωστούρου Φωτεινή, 12) 
Αύτινα Σοφία, 13) Λυμπερίου Πίτσα, 14) Μαλα- 
βάζου Ελένη, 15) Μιχαήλ 'Ελένη, 16) Μιχάλου 
Μαρία, .17) Μπαρμποπούλου ’Αγγελική, 18) 
Μπορώζη Μαρία, 19) Παππά Χρυσούλα, 20) 11α- 
παδοπούλου Παναγιώτα, 21) Παντελαίου Ιωάν
να, 22) Πετροπούλου Μαρία, 23) Πίσσαρη Αικα
τερίνη, 24) Πολυχρονοπούλου Παναγιώτα, 25) 
Πϋργάκη Μαρία, 26 ) Σπάθή Ευγενία, 27) Σταθά- 
κου Χαριτίνη, 28) Σταματάκη ’Αγγελική, 29) 
Σχοινά Ζωή, 30) Τίντα Άθηνα, 31) Τσακιρίδου 
’Ιωάννα, 32) Τσεμετζή Παρασκευή, 33) Φούκη 
Δέσποινα, 34) Χατζησταματίου Αικατερίνη.

— Τήν 12ην ’Οκτωβρίου είς τήν Σχολήν Μαιών 
«Βασίλισσα Φρειδερίκη» έγένοντο αί διπλωματι- 
καί εξετάσεις τών μαθητριών τής τάξειυς 1954-57.

— Διωρίσθησαν αί κάτωθι Μαΐαι είς τό «Μαι
ευτήρων ’Αλεξάνδρα»: 1) Καραχάλιου Νίκη, 2) 
Βαλκανα Βασιλική.

Σχολή Μαιών «Βιργινία Σκυλίτση»
Τήν 13ην Νοεμβρίου 1958 έλαβε χώραν ή άπο- 

νομή διπλωμάτων είς τάς κάτωθι μαθήτριας τής 
τάξεως 1955-58 : 1 ) Άποστολοπούλου ’Ιωάννα, 
2) Γκανούδη ’Ιωάννα, 3) Διγενή Άλικη, 4) 
Δρακονταειδή Μαρία, 5) Ζαβογιάννη ’Όλγα, 6 ) 
Ζουρνατζίδου Σεβαστή, 7) Καραγιάννη Ειρήνη, 
8) Κοντογιάννη Εύχαρις, 9 ) Κορασίδου Ευ
αγγελία, 10) Κοσσυβάκη Βασιλική, 11) Κωστό- 
γλου ’Ιωάννα, 12) Κώττη Σεβαστή, 13) Λια- 
κοπούλου Κυράτσω, 14) Μαρίου Άθηνα, 15) 
Μιχαηλίδου Αικατερίνη, 16) Μοντιάδου Ειρήνη, 
17) Μπερέτσου Θεώνη, 18) Νικολαράκου Ευαγ
γελία, 19) ΙΙαπαγιάννη Αφροδίτη, 20) Παπα- 
δάκη ’Ελπινίκη, 21 ) Παργηγόρη Παναγιώτα, 
22) Παρίση ’Ελπινίκη, 23) Πιτσαλίδου Μαρία, 
24) Πουγούνια Καλλιόπη, 25) Σαβιωλάκη Φλώρα, 
26) Σαδίκη Εύαγγελία, 27) Σακατα Φρειδε
ρίκη, 28) Σβηνέλη Ευαγγελία, 29) Σεβαστούδη 
Βασιλική, 30) Σπήλιου Ασπασία, 31) Στρούμπα 
Χαρίκλεια, 32) Συκάκη ’Αλεξάνδρα, 33) Ταμ
πάκη Αλεξάνδρα, 34) Τσαγκαράκη ’Αντωνία, 
35) Φραγκούλη Γραμματική.

— ’Επίσης έγένετο αγιασμός έπί τή ένάρξει 
τοϋ νέου σχολικού έτους.

Χορήγησις αδειών άσκήσεως 
επαγγέλματος
Είς τάς κάτωθι Μαίας έχορηγήθη ή άδεια άσκή

σεως τοϋ μαιευτικού επαγγέλματος ύπό τον δρον 
τής άσκήσεως κατά τά τρία πρώτα έτη είς τάς 
Κοινότητας τάς όριζομένας ύπό τοϋ 'Υπουργείου 
Κοινωνικής Προνοίας: 1) Αγαθή Κυρ. Ραμφο- 
πούλου είς τήν Κοινότητα Λευκώνος Νομοϋ Σερ
ρών, 2) Άννα Χαρ. Σταυρίδου είς τήν Κοινότητα 
Χέρσου Νομοϋ Κιλκίς, 3 ) Αγγελική Κων. Μωϋσή 
είς τήν Κοινότητα Λετραίας Νομοϋ Πέλλης, 4 ) 
Ευθυμία Χρ. Εύθυμιάδου είς τήν Κοινότητα Κρύας 
Βρύσης Νομοϋ Πέλλης, 5) Ουρανία Νικ. Τσοκα- 
λίδου είς τήν Κοινότητα Ν. Μυλοποτάμου Νομοϋ 
Πέλλης, 6) Ελένη Ίω . Τσαπάρκου είς τήν Κοινό
τητα Μαυροθαλάσσης Βισαλτίας Νομοϋ Σερρών, 
7 ) Δέσποινα Άνδρ. Τίμογλου είς τήν Κοινότητα 
Μουσθένης Παγγαίου Νομοϋ Καβάλλας, 8 ) 'Ελέ
νη Στυλ. Διρχαλίδου είς τήν Κοινότητα Γαλλικοΰ 
Νομοϋ Κιλκίς, 9) Αικατερίνη Λαζ. Μοναστηριά- 
δου είς τήν Κοινότητα Άραβησσοΰ Νομοϋ Πέλ
λης, 10) Ευαγγελία Στεργ. Φυσέκα είς τήν Κοι
νότητα Σκουτάρεως Νομοϋ Σερρών, 11) Τρισεύ- 
γενη Ίω . Μπόγρη είς τήν Κοινότητα Κοσμίου Νο- 
μοΰ Κομοτινής, 12) Βασιλική Άθ. Λιάγκα είς τήν 
Κοινότητα Παναιτωλικοΰ-Τριχωνίδος Νομοϋ Αι
τωλοακαρνανίας, 13) Πολυξένη Δημ. Γιαννάκη 
είς τον Δήμον Δοξάτου Νομοϋ Δράμας, 14) Ε λέ
νη Παν. Μητροπούλου είς τήν Κοινότητα Γερακα- 
ροΰς Νομοϋ Θεσσαλονίκης, 15) Μάρθα Παν. Στα- 
μοπούλου είς τήν Κοινότητα Ζυγοΰ Νομοϋ Κα
βάλας, 16) Αγγελική Βασ. Χανδρινοΰ είς τήν 
Κοινότητα Λιαπάδων Νομοϋ Κερκύρας, 17 ) Κων
σταντίνα Νικ. Χατζη-Κωνσταντίνου είς τήν Κοι
νότητα Προσωτσάνης Νομοϋ Δράμας, 18) Μάρθα 
Παναγ. Καραπαναγιωτίδου είς τήν Κοινότητα 
Δροσάτου Νομοϋ Κιλκίς, 19) Κυριακή Γεωργ. Άν- 
τωνιάδου είς τήν Κοινότητα Τερπύλλου Νομοϋ Κιλ
κίς, 20) Μαργαρίτα Σωτ. Καραμαλλή είς τήν 
Κοινότητα Δημητσάνης Νομοϋ Αρκαδίας, 21) 
Σοφία Κων. Τσακλίδου είς τήν Κοινότητα Άχλα- 
δοχωρίου Νομοϋ Σερρών, 22) Ανατολή Ή λ. Ίε- 
ροπούλου είς τήν Κοινότητα Εύλάλου Νομοϋ Ξάν
θης, 23) Αικατερίνη Άριστ. Κριτή είς τήν Κοινό
τητα Ν. Τριγλιά Νομοϋ Χαλκιδικής, 24) Ελένη 
Ίω . Κουτσογεωργίου είς τήν Κοινότητα Καρυδιάς 
Νομοϋ Κομοτινής, 25) Χρυσάνθη Βασ. Πολυμέρη 
είς τήν Κοινότητα Μεταγγίτσι Νομοϋ Χαλκιδικής, 
26) Στέλλα Σωτ. Πλατίδου είς τήν Κοινότητα 
Καρυωτίσσης Νομοϋ Πέλλης, 27) Μαρία Κων. 
Ίωαννίδου είς τήν Κοινότητα Διαβατών Νομοϋ 
Θεσσαλονίκης, 28) Ανθή Χρ. Κοκκινοπούλου είς 
τήν Κοινότητα Ν. Σκοποΰ Νομοϋ Σερρών, 29) 
Χρυσάνθη Χρ. Παλαιοδήμου είς τήν περιοχήν Ά ρ- 
της, 30) Εύδοξία Κυρ. Σιδηροπούλου είς τήν Κοι-
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νότητα Μικροπόλεως Νομοΰ Δράμας, 31) Γενο- 
βέφα Θεοφ. Χονδροματίδου εις την Κοινότητα Κά
τω Κλεινών Νομοΰ Φλωρίνης, 32) Σοφία Γ. Μάρ
κου εις την Κοινότητα Αύγής-Παγγαίου Νομοΰ 
Καβάλας, 33) Φωτεινή Γ. Λιβανιού εις την νήσον 
Κέαν Νομοΰ Κυκλάδων, 34) Κιλικία Εύ. Τζαβάρα 
εις τήν περιοχήν Πρεβέζης, 35) ’Όλγα Νεοφ. Πα- 
παδοπούλου εις τήν Κοινότητα Τετραλόφου Νομοΰ 
Κοζάνης, 36) Αικατερίνη Γ. Μανώλα εις τήν Κοι
νότητα Αίανής Νομοΰ Κοζάνης, 37) Μαργαρίτα 
Μ. Άδαμαντιάδου εις τήν Κοινότητα Άρτίσσης 
Νομοΰ Πέλλης, 38) ’Αναστασία Ά στ. Άστεριά- 
δου εις τήν Κοινότητα Ριζών Νομοΰ Χαλκιδικής, 
39) Δήμητρα Σταμ. Τζελάτη εις τήν Κοινότητα 
'Αγίας ’Άννης Εύβοιας, 40) Αικατερίνη Π. Μαυ- 
ροματίδου εις τήν Κοινότητα Καλυβίων Νομοΰ 
Πέλλης, 41) Μαρία Στ. Παπάζογλου εις τήν Κοι
νότητα Καλλιθέας-Έλασσόνος Νομοΰ Λαρίσης, 
42) Μαρία Γ. Βιβυλάκη εις τόν Δήμον Άνωγείων 
Ν. Ρεθύμνης, 43) Κυριακή Άρ. Κουτσαγγέλου 
εις τόν Δήμον Προσωτσάνης Δράμας, 44) Ζωή 
Φωτ. Σπανούδη εις τήν Κοινότητα Άψάλλου Πέλ
λης, 45) Νίκη Καραχάλιου εις τό Μαιευτήριον 
«’Αλεξάνδρα».

Διορισμοί
Αί κάτωθι Διπλωματούχοι Μαϊαι διωρίσθησαν 

είς τό Μαιευτήριον «Μαρίκα Ήλιάδη»: 1) Βα- 
τούγιου Μαρία, 2) Γέρου 'Ελένη, 3) Μαστοράκη 
Μαρία, 4) Μικέλη Αικατερίνη, 5) Σταυροπούλου 
Κωνσταντίνα. Τό Περιοδικόν τάς συγχαίρει καί 
εύχεται καλήν επιτυχίαν είς τάς νέας των θέ
σεις.

·— Τήν Δίδα Λούλα Ιΐατρινοΰ, 'Υπεύθυνον του 
Περιοδικού «Έλευθώ», ήτις διωρίσθη Διευθύ- 
νουσατοϋ Ιδρύματος «’Άσυλον ’Ανιάτων», ή Διεύ- 
θυνσις τοϋ Περιοδικού συγχαίρει καί ευχαριστεί 
διότι θά συνέχιση τήν εργασίαν τοΰ Περιοδικού.

— Είς τόν Οίκον τής Σχολής Μαιών τοΰ Μαιευ
τηρίου «Μαρίκα Ήλιάδη)) άνέλαβε τά καθήκοντά 
της ώς Προϊσταμένη ή Κα Κούλη.

— Τήν Καν Ντίζου Λιλήν, Γραμματέα τοΰ 
Διοικητικού Συμβουλίου τοΰ Σ.Ε.Μ.Α., συγχαί- 
ρομεν διά τόν διορισμόν της είς τό Κοινοτικόν 
Ίατρεΐον Βιλλίων.

■— Είς τάς κάτωθι Διπλωματούχους Μαίας, αϊτι- 
νες έπεράτωσαν τό έτος τής υποχρεωτικής των θη
τείας καί άπεχώρησαν τοΰ Μαιευτηρίου «Μαρίκα 
Ήλιάδη»,εύχόμεθα καλήν σταδιοδρομίαν: 1) Βήτ- 
τ α ’Ελισάβετ, 2) Γιοβανοΰ ’Άννα, 3) Γεωργιά- 
δου Μαρία, 4) Δαρμογιάννη Βασιλική, 5) Δια- 
μαντοπούλου ’Αθανασία, 6 ) Ζησίδου ’Ιωάννα, 7 ) 
Ζουρμπάκη Μαρία, 8) Κυριακίδου ’Ελισάβετ, 
9) Κυρίμη Βασιλική, 10) Κερχουλά Παναγιώτα, 
11) Οίκονομοπούλου Εύανθία,12) Παπαδημητρο- 
πούλου Βασιλική, 13) Παπαστεφανάκη Ειρήνη, 
14) Πετροπούλου Μαρία, 15) Ραυτοπούλου Βασι
λική, 16) Σιαπέρα Σοφία, 17) Σβόλη Σταυρούλα, 
18) Σκόνδρα Κωνσταντίνα, 19) Τσανάκα Δήμη
τρα, 20) Ήύρρα Βασιλική.

— Ή  Διεύθυνσις τοΰ Περιοδικού συγχαίρει τήν 
’Επιστήμονα Μαίαν Κόρδα-Χανιωτάκη Μαρίαν, 
ήτις έκτελέσασα είς Κρήτην τόν τοκετόν προώρων 
διδύμων τής κ. Φοδελιανάκη, προσέφερε τάς πρώ- 
τας φροντίδας καί άπέστειλεν αύτά τάχιστα άερο- 
πορικώς είς τό Τμήμα Προώρων τοΰ Μαιευτηρίου 
«Μαρίκα Ήλιάδη» οπού καί διεσώθησαν.

— Ό  διακεκριμένος Καθηγητής τής Μαιευτι- 
τής καί Γυναικολογίας κ. Π. Π. Παναγιώτου, 
Διευθυντής τής Β' Κλινικής τοΰ Μαιευτηρίου 
«Μαρίκα Ήλιάδη» καί μέλος τής Συντακτικής 
’Επιτροπής τοΰ Περιοδικού «Έλευθώ», άφίχθη 
έκ τοΰ ταξιδιού του είς Ίσπανίαν-Γαλλίαν-Άγ- 
γλίαν.

Κεναί θέσεις Μαιών
1) Είς τό Μαιευτικόν Τμήμα τοΰ Χατζησπυ- 

ριδείου 'Ιερού Νοσοκομείου Άγιάσσου.
2) Είς τό Μαιευτικόν-Γυναικολογικόν Τμήμα 

τοΰ Γενίκοΰ Κρατικού Νοσοκομείου Κόρινθου.

Παράκλησις
— Παρακαλοΰνται οί κ.κ. συνδρομηταί τοΰ Πε

ριοδικού όπως άποστείλουν τήν συνδρομήν των τοϋ 
έτους 1957-58.

— Παρακαλοΰνται τά μέλη τοΰ Συλλόγου 
Μαιών ’Αθηνών όπως έξοφλήσουν τήν συνδρομήν 
των Α' καί Β' έξαμήνου.

Ύπόμνησις
Τό Διοικητικόν Συμβούλιου τοΰ Συλλόγου 

Μαιών ’Αθηνών υπενθυμίζει είς τά μέλη του, ότι 
τήν τελευταίαν Πέμπτην έκάστου μηνός γίνεται 
συγκέντρωσις τών μελών τ.ου είς τά γραφεία τοϋ 
Συλλόγου, καί παρακαλοΰνται όπως προσέρχων- 
ται τακτικώς.

ΝΟΜΑΡΧΙΑ ΑΤΤΙΚΗΣ
Έ ν Άθήναις τη 13η Σεπτεμβρίου 1958

Πρός τόν Σύλλογον ’Επιστημόνων Μαιών
Έ ν τ α ϋ θ α

Έχοντες ύπ’ όψιν τό ΰποβληθέν εις τήν Νο
μαρχίαν πρακτικόν από 16/2/1958 τής Γενικής 
Συνελεύσεως τής διαλυθείσης Πανελληνίου *Ε- 
νώσεως ’Επιστημόνων Μαιών, έξ ού προκύπτει 
ότι άπεφασίσθη ή διάθεσις τών έπίπλων τής 
Ένώσεως είς τόν ύμέτερον Σύλλογον, ώς καί ή 
παραχώρησις τών αρχείων της, άνακοινοϋμεν 
ύμίν ότι έγκρίνομεν όπως τόσον τά έπιπλα όσον 
καί τά άρχεΐα τής είρημένης Ένώσεως παραλη- 
φθώσιν ύιρ’ ύμών. Ή  παράδοσις καί παραλαβή 
τών περί ών πρόκειται ειδών γενήσεται διά κανο
νικού πρωτοκόλλου παραδόσεως καί παραλαβής. 
Άντίγραφον τοΰ πρωτοκόλλου νά ύποβληθή καί 
είς τήν Νομαρχίαν.

Ό  Νομάρχης 
Παπαρρηγόπουλος
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Γάλα κατ’ εξοχήν «  προφυλακτικόν »

—  ■■ ■ ■■■■ — I ■■■ »  — — —  — —

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