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«ΚΑΙ ΕΠΙ ΓΗΣ Βαρεία καί άγρια ήτο και τότε ή νύκτα πού έκάλυπτε την ζωήν τής 
ΕΙΡΗΝΗ, άνθρωπότητος, διότι ακάθεκτος, αχαλίνωτος και ανεμπόδιστος από
ΕΝ ΑΝΘΡΩΠΟΙΣ κάθε ηθικόν καί θειον φραγμόν έβαινεν ή δράσις των τιτλούχων και 
ΕΥΔΟΚΙΑ» των ισχυρών τής ημέρας κατά των άλλων κτισμάτων τής θείας δημι

ουργίας, και είδικώτερον εναντίον των αδυνάτων καί ταπεινών αν
θρώπων.

Ή  σκέψις ότι ό κάθε άνθρωπος ήτο πλάσμα τής θείας δημιουργίας 
καί ότι ώς έκ τούτου καί μόνον είχε δικα'ωμα είς τον σεβασμόν καί 
την αγάπην τών άλλων είχεν αποχωρήσει, είχε καταπνιγή καί κατα
στροφή από τό πάθος τής αντί πάσης θυσίας έπικρατήσεως καί τής 
ανόδου είς την σφαίραν τών απολαύσεων, τών τιμών καί τής ίκανο- 
ποιήσεως παντός είδους ταπεινού ανθρωπίνου ενστίκτου.

Τό πλήρωμα τοϋ χρόνου είχε πλέον σημάνει. Ή  άνθρωπότης έ
πρεπε ν’ άναχαιτισθή είς τον κατήφορον της καί νέαν ζωήν καί νέαν 
πορείαν έπρεπε ν’ άρχίση, διότι όχι μόνον δεν ήτο παράλληλος προς 
εκείνην τήν όποιαν οί εμπνευσμένοι προφήται τής ύπεδείκνυον αλλά 
σαφώς καί έχθρικώς αντίθετος προς αυτήν.

"Ενα Βρέφος, ένα Θειον Βρέφος μέσα είς τήν φάτνην άπετέλεσε προ

Τό παρεκκλήσων 
τών 'Αγίων Ε λευ
θερίου καίΈλένης 
τοϋ Μαιευτηρίου 
«Μαρίκα’Ηλίάδη».



2 «Καί επί γης ειρήνη, εν άνθρώποις ευδοκία»

1958 ετών τό γεγονός τής άνασχέσεως τής πορείας τοϋ ανθρώπου 
προς την περαιτέρω καταστροφήν του καί την αφετηρίαν τής νέας πο
ρείας του, ή οποία δεν ήτο άλλη παρά πορεία επανόδου προς τον Θεόν.

Είχε σβήσει σχεδόν εντελώς τότε από την ψυχήν του ανθρώπου 
ή φλόγα τής αγάπης καί είχε χαθή από την καρδιά του ή θαλπωρή της. 
Ή  ακτινοβολία της καί ή ζεστασιά της δεν έφώτιζαν καί δεν έθέρμαι- 
ναν παρά μόνον τους πλέον ταπεινούς άνθρωπίνους πόθους καί τάς 
πλέον άνομους επιδιώξεις καί άφηναν εις την παγωνιά τής άδιαφορίας, 
εις τάς φλόγας τοϋ μίσους καί εις τα βάσανα τής διώξεως τα άνώνυμα 
άνθρώπινα πλήθη.

Καί ήλθε τότε τό Θειον Βρέφος μέσα εις την ψυχικήν αυτήν πα
γωνιά τοϋ ανθρώπου, μίαν άλλην παγωμένην νύκτα τοϋ Δεκεμβρίου, 
διά να άνάψη εις τήν ψυχήν του τον πυρσόν τής άγάπης καί να φωτίση 
δι αυτής τα σκοτάδια της, να διάλυση τον πάγον τής άδιαφορίας καί 
νά δώση νόημα καί περιεχόμενον άληθώς θειον εις τήν άνθρωπίνην 
ζωήν.

’Ιδού διατί πρέπει νά κύψωμεν μετ’ ευλαβείας, σεβασμοΰ καί πί- 
στεως όλοι οί άνθρωποι πάλιν σήμερον προ τοϋ Θείου Βρέφους καί 
νά προσπαθήσωμεν νά συλλάβωμεν καί νά θέσωμεν εις τήν ψυχήν 
μας τό θειον πνεΰμα του καί τό θειον του κήρυγμα, τό όποιον πρέπει 
ν’ άποτελέση εις τό διηνεκές τήν μόνην φωνήν καί τήν μόνην εσωτε
ρικήν παρόρμησιν που θά βγαίνη άπ’ αυτήν. Διότι τότε— καί μόνον 
τότε— όχι μόνον θά παύση νά σπαράσσεται ή άνθρωπότης, όχι μόνον 
ή πάσης μορφής καί τόνου άνθρωπίνη δυστυχία, συμφορά καί καημός 
θά έχη παρέλθει, εις οίανδήποτε έκδήλωσιν τής ανθρώπινης ζωής καί 
άν άναφέρεται, άλλά καί διότι τότε κάτι ώραιότερον καί ΰψηλότερον 
θά έχη συντελεσθή μέσα μας: ή λύτρωσις.

Ή  λύτρωσις, που σημαίνει κατάπαυσιν πόνων, γαλήνην συνειδή- 
σεως, χαράν, άπόλαυσιν ψυχικήν, πτερούγισμα προς τον ουρανόν με 
άσφαλή προσγείωσιν εις τον χώρον τοϋ Παραδείσου καί βεβαίαν επά
νοδον εις τούς κόλπους τής Θείας Όντότητος εξ ής άπεσπάσθημεν. 
Τό άστρον καί τό σπήλαιον τής Βηθλεέμ μέ τό θειον του περιεχόμε
νον— ιδού τό άσφαλές καταφύγιον τοϋ άνθρωπίνου πόνου άλλά καί 
τής ανθρώπινης χαράς.

’Εκεί άς συναντηθή πάλιν άπόψε ή σκέψις όλων των άνθρώπων τής 
Γής, καί άφοΰ προσκυνήση τό Θειον Βρέφος, άς έπιστρέψη πάλιν 
εις τήν βιοπάλην, εμπνευσμένη άπό τήν θείαν του γέννησιν. Θά έχω- 
μεν τότε όλοι σωθή— καί επί γής ειρήνη, εν άνθρώποις ευδοκία.
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Π. Π.  Π Α Ν Α Γ Ι Ω Τ Ο Τ  
’Εκτάκτου Καθηγητοϋ 

Διευθυντοϋ Β' Μαιευτικής Κλινικής 
Μαιευτηρίου «Μαρίκα Ήλιάδη»

Τ οϋτο άφήνει νά ύποθέσωμεν δτι σημαντι- 
κωτάτη προϋπόθεσις διά την άνάπτυξιν φυ
σιολογικού καί υγιούς παιδιού είναι δτι ή 
μητέρα θά λαμβάνή καθ’ δλην την ζωήν της 
μιαν ικανοποιητικήν δίαιταν ή οποία πε
ριέχει επαρκείς ποσότητας όλων των ου
σιωδών θρεπτικών στοιχείων, εις τρόπον 
άστε νά μη έγερθή ζήτημα στερήσεώς της 
κατά την έγκυμοσύνην άπό όποιαδήποτε 
διαιτητική άποψι.

Υπάρχουν σήμερα πλήθος γεγονότα τά 
όποια δεικνύουν δτι διαιτητικαί πλημμέ- 
λειαι τής μητρός είναι δυνατόν εις άλλα 
ζώα έκτος του άνθρώπου νά προκαλέσουν 
την γέννησιν συγγενώς παραμορφωμένων 
τέκνων.

Εις μίαν έρευναν, .στη Φιλαδέλφεια, άπε- 
δείχθη δτι ανεπαρκής δίαιτα ήτο ή αιτία 
πλημμελειών σέ40% τών οικογενειών στις 
όποιες παρετηροΰντο συγγενώς παραμορ
φωμένα παιδιά. Έάν μία ελλιπής δίαιταΛ ~ ? » \  \ / \ > \ >ορα κατ αυτόν τον τροπον και εις το αν
θρώπινον είδος, είναι άμφίβολον. "Ενα 
ζώον του έργαστηρίου, δπως ό άρουραΐος,> /V \ > / > \ > \αρχιςει να εισέρχεται εις τον οικογενειακόν 
βίον τρόπον τινά δταν έχη ήλικίαν ολίγων 
μηνών. ’Αποκτά πολλές φορές τον χρόνο 
άπό 5-9 τέκνα καί δύναται νά τραφή εις 
ολόκληρον τήν ζωήν του μέ τεχνητήν δίαι
ταν γνωστής ’συνθέσεως, ή οποία κανονίζε
ται νά’περιέχη κάθε ουσιώδες θετικόν στοι
χείου έκτος ενός τό όποιον μαρκάρεται 
δι’ έρευναν. Ή  τροφική σπουδή τοϋ θήλεος 
του άνθρώπου, τό όποιον έχει νά διατρέξη

* Συνέχεια εκ τον προηγουμένου και τέλος.

20 ή περισσότερα έτη πριν παραγάγη μια 
μικρή οικογένειαν εις σχετικώς μακρά δια
στήματα, είναι πρακτικώς άδύνατος. Έ ξ  
άλλου ή άνθρωπίνη δίαιτα είναι τόσο ποι
κίλη, ώστε απλές τροφικές πλημμέλειες 
σπάνια συμβαίνουν. Καί καθώς ξέρουμε άπό 
τά πειράματα σέ ζώα δτι είναι σχετικώς 
μικροί βαθμοί έλλείψεως ένός καί μόνον 
ζωτικού στοιχείου πού μπορούν νά πρόκα- 
λεσουν τήν γέννησιν ενός παραμορφωμένου 
νεογνού, δέν είναι πιθανόν δτι θά συναντη
θούν κλινικαί περιπτώσεις εις τό άνθρώ- 
πινον είδος αί όποϊαι πληρούν τά κριτήρια 
τού έπιστημονικοΰ πειράματος. Δέν πρέπει 
εν τούτοις να συναγαγωμεν οτι ή σπουδή 
τών θρεπτικών πλημμελειών εις άλλα ζώα 
δεν εχει σημασίαν εν σχεσει προς το προ- 
βλήμα τών συγγενών διαπλαστικών άνω- 
μαλιών τού άνθρώπου. Μολονότι είναι άδύ- 
νατον νά άνακαλύψωμεν τούς λεπτοτέρους 
αυτούς βαθμούς τής διαιτητικής πλημμε- 
λείας εις τό άνθρώπινον είδος, έάν ούτοι 
πράγματι συμβαίνουν, πολλαί πληροφορίαι 
δύναται νά έπιτευχθοΰν άπό τήν σπουδήν 
άνθρωπίνων κοινωνικών ομάδων, στάς ο
ποίας κάθε τι έγινε διά νά τάς έξασφαλίση 
θρεπτικώς, καί τήν παραβολήν κατόπιν τής 
συχνότητος τών συγγενών διαπλαστικών 
ανωμαλιών των μέ έκείνην τών όλιγώτερον 
ευνοημένων ομάδων.

Έν δψει τού γεγονότος τούτου, τά Απο
τελέσματα. τών θρεπτικών πειραμάτων εις 
τα ζωα έχουν μιαν τοσον εσωτερικήν επι
στημονικήν άξίαν αυτά καθ’ έαυτά, όσον 
καί μίαν σοβαράν σημασίαν διά τήν ζωοκο
μίαν, δπως καί μίαν θετικήν σημασίαν έν3



4 Α ί συγγενείς διαπλαστικαί άνωμαλίαι

σχέσει προς τδ πρόβλημα των συγγενών 
διαπλαστικών άνωμαλιών του άνθρώπου. 
Εύρέθη ότι ή γέννησις ένδς παραμορφω
μένου νεογνού δύναται ν’ άποφευχθή πα
ρουσία μιας μεγάλης ποικιλίας ουσιών εις 
την δίαιταν, ήτις είναι ουσιώδης. Ελλείψεις 
εις άλατα, είδικώς χαλκού καί ιωδίου, έθεω- 
ρήθη ότι έχουν πολλήν σημασίαν. Άλλα  
κατά τδ παρόν, ελλείψεις εις βιταμίνας φαί
νεται οτι έχουν την μεγαλυτεραν σημασίαν. 
Έκ τών βιταμινών, ή Α καί πολλά μέλη 
της όμάδος Β φαίνεται νά είναι αί πλέον 
ουσιώδεις, καί ή πλέον ομόθυμος καί δρα
ματική αποοειςις της σημασίας της επαρ- 
κοΰς διαίτης διά την πρόληψιν τής γεννή- 
σεως ανωμάλων νεογνών προέκυψεν άπδ 
πειράματα εις τά όποια ή μητέρα έστερήθη 
την βιταμίνην Α. "Ο,τι είναι ΐσως άκόμη 
σημαντικώτερον είναι οτι εις πειραματικάς 
στερήσεις τής βιταμίνης Α, πολλαί άπδ 
τας συγγενείς ανωμαλίας, αι οποιαι συμ
βαίνουν συχνά εις τδν άνθρωπον, παρήχθη- 
σαν πιστώς εις τδ πειραματόζωον. Οότω 
πως τα νεογνά των ζωων του εργαστηρίου 
τα οποία ετραφησαν με οιαιταν πλημμελή 
είς βιταμίνην Α, παρουσιάζουν συγγενείς 
ανωμαλίας τής καρδίας, λυκόστομα, πλημ- 
μελώς διαπεπλασμένα σκέλη καί υδροκέ
φαλον. Αΐ άνωμαλίαι αύται είναι μεταξύ 
τών συνηθεστέρων συγγενών διαπλαστικών 
άνωμαλιών του άνθρώπου καί έπανειλημ- 
μένως είς τδ παρελθδν έξηγήθησαν βάσει 
κληρονομικών γεγονότων.

Μία τών κυριωτέρων δυσκολιών είς τά_ / \ ~ / \ Λπειραματα τα οποία έχουν σχεσιν με οια- 
τροφήν, είναι ότι ό άριθμδς τών παραμορ
φωμένων νεογνών, μολονότι ύψηλδς ση- 
μαντικώς, γενικώς παριστά τέτοιαν μικράν 
αναλογίαν τών νεογνών τών στερημένων 
μητέρων, ώστε πρέπει νά διατηρούνται 
μεγάλαι άποικίαι ζώων διά νά έπιτευχθή 
σχετικώς μικρός άριθμδς νεογνών διά με
λέτην. Έ ξ άλλου, έπειδή αί συνθήκαι αύται 
παράγονται μέ έλαφρδν μάλλον παρά μέ 
σοβαρόν βαθμόν μητρικής τροφικής πλημ- 
μελείας, ύπήρξεν έπί μακρδν δύσκολον νά 
άναπαραχθοϋν συγγενείς άνωμαλίαι κα- 
τοπιν τροφικών πειραμάτων, και ή ολη 
εργασία ύπήρξεν ανιαρά καί δαπανηρά.

Έκδηλον παράδειγμα τών δυσκολιών 
που παρουσιάζονται εις την εργασίαν αυ
τού τού είδους έδωκεν ό Βαρκάνι, ό όποιος

Τ  f/  > λ  / » i  y  f  \ευρεν οτι ηουνατο v αυςανη την παραγω
γήν άνωμάλων νεογνών διά τής προσθήκης 
φρέσκου κρέατος είς την δίαιταν. Τοιουτο
τρόπως προέκυψεν έμφανώς παράδοξος κα- 
τάστασις ότι ήτο δυνατόν νά αυξάνεται ή 
παραγωγή άνωμάλων νεογνών διά τής βελ- 
τιώσεως τής διαίτης! Ή  έξήγησις είναι 
πολύ απλή. Οί έπίμυς, οί όποιοι υποβάλ
λονται είς τήν πλουσιωτέραν δίαιταν, έχουν 
καλυτέραν άναπαραγωγήν, δεν παθαίνουν 
εκτρώσεις άνωμάλων νεογνών, παράγουν 
περισσότερα νεογνά είς κάθε τοκετόν καί 
τοιουτοτρόπως παρέχουν μεγαλύτερον α
ριθμόν πλημμελώς διαπεπλασμένων νεο
γνών. Τούτο είναι έτερον παράδειγμα εκεί
νου τδ όποιον έτονίσθη προηγουμένως, 
ότι ή γέννησις ένδς συγγενώς παραμορφω
μένου νεογνού πρέπει νά θεωρηθή όχι τό
σον ως αποτυχία, αλλα ως αναπαραγωγική 
σχεδόν έπιτυχία.

Πρδ δύο ετών εύρέθη ότι ό υδροκέφαλος, 
μία τών συνηθεστέρων συγγενών άνωμα
λιών τού άνθρώπου, παρουσιάζετο συχνά 
είς τά νεογνά θηλέων κονίκλων πού έτρέ- 
φοντο πλημμελώς έν σχέσει πρδς τήν βιτα
μίνην Α. Μέ τδν σκοπόν νά σπουδάσουν 
τήν κατάστασιν ταύτην ώρισμένοι έρευνηταί 
συνετήρησαν μίαν άποικίαν 50 ασχέτων 
πρδς άλλήλους θηλέων κονίκλων καί τούς
>/ \ /■» I Λ \ \ετρεφαν κατα ποικίλας περιοόους, πριν τα 
ζευγαρώσουν, μέ δίαιταν πλημμελή είς βι
ταμίνην Α. Διαρκούσης διετούς περιόδου, 
180 νεογνά, άντιπροσωπεύοντα 70% έκεί- 
νων τά όποια έγεννήθησαν είς τήν άποι
κίαν, εύρέθησαν υδροκεφαλικά. Ή  συχνό- 
της τής πλημμελείας ταύτης είς τήν κόνι- 
κλον παρέχει, λόγω τής σταθεράς καί σχε
τικώς εύκολου άναπαραγωγής της, πολύ 
ικανοποιητικήν μέθοδον διερευνήσεως τών 
μηχανισμών διά τών όποιων αί διαιτητικαί 
πλημμέλειαι παράγουν συγγενείς άνωμα- 
λίας. Ά πδ τήν μελέτην τής άποικίας ταύ
της κατά μίαν χρονικήν περίοδον, κατά τήν 
διάρκειαν τής όποιας μερικαί έκ τών μη
τέρων είχον μέχρι τεσσάρων τοκετών, κα
τέστη δυνατόν νάπροσδιορισθοΰν ώρισμέναι
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γενικαί άρχαί. Ή  συχνότης των υδροκε
φαλικών νεογνών εις ένα τοκετόν έξαρτάται
> \ \ ~ ~ / \ ί  /απο το μήκος του χρονου που η μητέρα 
ύφίστατο τήν πλημμελή δίαιταν πριν ή ζευ- 
γαρωθή, εις τρόπον ώστε έάν αυτή εύρέθη 
υπό τήν δίαιταν ταύτην μόνον 10 εβδομά
δας είναι πολύ άπίθανον να παραγάγη παρα
μορφωμένα νεογνά, ένώ μετά τάς 20 έβδο- 
μάδας πλημμελούς διαίτης είναι πολύ πι
θανόν δτι τά νεογνά της θά παρουσιάζουν 
υδροκέφαλον. 'Ομοίως, έάν ή μητέρα δέν 
λαμβάνη βιταμίνην Α, μεταξύ τών τοκε
τών της παρατηρούνται προοδευτικώς πε
ρισσότερα ανώμαλα νεογνά σέ κάθε διαδο
χικόν τοκετόν της. Έπιγενής προσθήκη 
βιταμίνης Α συνεπάγεται γέννησιν φυσιο
λογικών νεογνών, μολονότι ή μήτηρ έδωσε 
προηγουμένως γέννησιν εις υδροκεφαλικά. 
Ια νεογνά των τοιουτων μητέρων, με 
σοβαρόν βαθμόν διαιτητικής πλημμελείας, 
ήσαν πολλάκις θνησιγενή. Μέ όλιγώτερον 
σοβαράν διαιτητικήν πλημμέλειαν τά νεο- 
γνα εγεννωντο ζ,ωντα και κατ επιφασιν 
ύγιά, άλλά έδειχναν σημεία υδροκεφαλίας 
είς ποικίλας περιόδους μετά τον τοκε
τόν.

Είναι ένδιαφέρον νά σημειώσωμεν πό
σον στενά τά εύρήματα ταΰτα παραλληλί- 
ςονται προς στατιστικας σπουδας επι της 
συχνότητος τών συγγενών διαπλαστικών 
άνωμαλιών είς τάς άνθρωπίνας κοινωνίας. 
Συγγενώς άνώμαλα παιδιά παρουσιάζον
ται είς πλέον ήλικιωμένας μητέρας καί 
προς τό νεώτερον άκρον μιας οικογένειας, 
η δε μητέρα δίδει συχνά ενα ιστορικόν απο
βολής ή άλλου προηγουμένου άναπαραγω- 
γικού άτυχήματος. Δέν είναι καθόλου ΐσως 
φανταστικόν νά παραβάλωμεν τούτο μέ 
την κονικλον την οποίαν διατηρουμεν εις 
δίαιταν πλημμελή είς βιταμίνην Α, ή οποία 
παράγει ηόξημένον άριθμόν ύδροκεφαλι- 
κών νεογνών είς διαδοχικούς τοκετούς, κα
θώς λαμβάνει έπί μάλλον καί μάλλον όλι- 
γωτέραν βιταμίνην, καί τοιουτοτρόπως πα
ράγει περισσότερα θνησιγενή παρά ζώντα 
νεογνά, καθώς αυξάνει ό βαθμός τής διαι
τητικής πλημμελείας. Πλημμέλεια διαι
τητική της μητρός προκαλεΐ περιβάλλον 
διά τήν άνάπτυξιν τού εμβρύου, τό όποιον

διαφέρει άπό τό φυσιολογικόν κατά τήν 
έλλειψιν ειδικής χημικής ουσίας.

Οΐ πειραματικοί έμβρυολόγοι έπραγμα- 
τοποίησαν πολυάριθμα πειράματα είς τά 
όποια τό περιβάλλον τού εμβρύου ήλλοιώθη 
διά τής προσθήκης είς αύτό μιας έκ ποικί
λων βλαβερών ουσιών. Διά τεχνικούς λό
γους ή έργασία αυτή δέν έπραγματοποιήθη 
έπί θηλαστικών, άλλά έχρησιμοποιήθησαν 
κατ’ αυτήν ώά ιχθύων, άμφιβίων καί πτη-~ \ « ~ ϊ /νων, τα οποία αναπτύσσονται εςω απο το 
σώμα τής μητρός. Τροποποίησις τού περι
βάλλοντος παρήχθη διά ποικίλων μεθόδων, 
τών όποιων καλώς γνωστά παραδείγματα 
είναι: προσθήκη άλάτων μαγνησίου είς τό 
υγρόν είς τό όποιον ώά ιχθύων διακρα- 
τοΰνται, καί έκθεσις τών ώών τού θαλασ
σίου έχίνου είς τήν δράσιν τού χλωριού- 
χου λιθίου. Είς πολλά τών πειραμάτων 
τού τύπου τούτου άναπαρήχθησαν διαπλα- 
στικαί άνωμαλίαι μέ μεγάλην κανονικό
τητα. Ή  πειραματική έμβρυολογία έπο- 
μένως προσθέτει ένδείξεις, αί όποϊαι άφή- 
νουν νά ύποθέσωμεν δτι παράγοντες άλλοι, 
έκτος έκείνων γενετικής καταγωγής, πα
ρεμβαίνουν είς τήν πρόκλησιν συγγενών 
διαπλαστικών άνωμαλιών. Τά νέα μαρσι- 
ποφόρα γεννώνται έπειτα άπό βραχεΐαν 
περίοδον κυήσεως, ή έπιγενής των δέ διά- 
πλασις λαμβάνει χώραν είς τον μάρσιπον 
τής μητρός. 'Ο Μπέρνς, έργαζόμενος είς τό 
Ίνστιτοΰτον Κάρνεγκη της Ούάσιγκτον, 
έχρησιμοποίησε τό χαρακτηριστικόν τούτο 
τών μαρσιποφόρων είς σειράν πολύ ευφυών 
πειραμάτων έπί τού Βιργινιανοΰ ’Όπο-

Δ \ ~ ) / t / t ~% ια της ενεσεως αρρενων ορμονών 
είς θήλεα νεογνά καί θηλειών όρμονών είς 
άρρενα νεογνά ό Μπέρνς ήδυνήθη νά παρα
γάγη νεογνά, είς τά όποια τά άναπαραγωγά 
όργανα ήλλαξαν τήν έμφάνισιν προς τήν 
τού άντιθέτου φύλου. Ή  ένδιαφέρουσα αυ- 
τη σπουδή αφήνει να υπουεσωμεν ενα πι
θανόν μηχανισμόν, διά τού όποιου αί συγ
γενείς άνωμαλίαι τών γεννητικών όργά- 
νων είναι δυνατόν να παραχοουν εις το αν
θρώπινον είδος. ’Ακόμη έάν τό έμβρυον δέν 
είναι έπιβεβαρημένον κληρονομικώς καί ή 
μήτηρ λαμβάνει έξ ολοκλήρου έπαρκή δί
αιταν, υπάρχουν άλλοι κίνδυνοι οί όποιοι
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δύνανται νά άναχαιτίσουν την φυσιολογι
κήν διάπλασιν του εμβρύου. Τοϋτο δύναται 
νά έκτεθή εις την έπίδρασιν ποικίλων παρα
γόντων τοϋ εξωτερικού κόσμου, οί όποιοι 
εισέρχονται εις τό σώμα τής μητρός καί 
βλάπτουν τούς έμβρυϊκούς ιστούς. Εις πει- 
ραματικάς εργασίας, τό κυανοΰν του τρυ
πανιού (χρωστική) καί αί μουστάρδαι του 
άζώτου εΰρέθη ότι προκαλοΰν τήν γέννησιν 
ανωμάλων νεογνών όταν χορηγηθούν εις 
μητέρας διαρκούσης της κυήσεως. Ό  πλέον 
ενδιαφέρων παράγων ό όποιος είναι γνω-> 5 \ λ / ‘ιστόν οτι ορα κατ αυτόν τον τροπον, είναι
ή ακτινοβολία Ραΐντγκεν. Διά της έκθέσεως 
οηλέων αρουραιων και ποντίκων εις την ε- 
πίδρασιν τών άκτίνων Ραΐντγκεν διαρκού- 
σης της κυήσεως, πολλαί διαπλαστικαί ά- 
νωμαλίαι, αί όποΐαι συνήθως παρατηρούν
ται εις τον άνθρωπον, άναπαρήχθησαν εις 
τά ζώα ταΰτα μέ μεγάλην πιστότητα. 
'Ο τρόπος κατά τον όποιον τό άποτέλεσμα 
τούτο παρουσιάζεται διηυκρινίσθη κατά 
σειράν πειραμάτων. Π.χ. διά νά δειχθή ότι 
διαπλαστική πλημμέλεια ώφείλετο εις ά
μεσον έπίδρασιν τής άκτινοβολίας έπί τού 
διαπλασσομένου έμβρύου, ό Ούΐλσων άπε- 
μόνωσε άπό τάς άκτίνας τό ήμισυ τής μή-

ί \ ϊ ί  J /  \  Λ  /τρας ενός εγκυου αρουραιου με οιαφραγμα 
μολύβδινον (διαρκούσης τής έκθέσεως τού 
ζώου εις τάς άκτίνας Ραΐντγκεν). Εύρέθη 
άκολούθως ότι τά έμβρυα τά όποια ευρί- 
σκοντο εις τήν έκτεθεΐσαν πλευράν παρου
σίαζαν άνωμαλίας κατά τήν γέννησιν, ένώ 
έκεΐνα τής έτέρας πλευράς παρέμεναν τε
λείως ύγιά. Έ ξ άλλου, έμβρυα ύπό άνά- 
πτυξιν έξηρέθησαν άπό τήν μήτραν ενός 
έπίμυος προ τής άκτινοβολίας καί ή μήτρα 
συνερράφη καί έπανεκλείσθη είς τήν κοιλια
κήν κοιλότητα. Μετά τήν έκθεσιν τού ζώου 
είς τήν άκτινοβολίαν έγεννήθησαν άνώμαλα 
νεογνά, ένώ τά νεογνά τά όποια έξηρέθη
σαν προ τής άκτινοβολίας εύρέθη ότι ήσαν 
πλήρως φυσιολογικά.

Έδείχθη έπίσης ότι ό τύπος τής διαπλα
στικής πλημμελείας, ό όποιος πρέπει νά
5 /  ϊ  V" ~  J  \  \  /  ~αναμένεται, εςαρταται απο τον χρονον της 
κυήσεως κατά τον όποιον έχορηγήθη ή α
κτινοβολία. 'Ο Ούΐλσων έδειξεν ότι όταν 
έγκυοι άρουραΐοι άκτινοβολοΰνται κατά τήν

9ην ήμέραν τής κυήσεως, ό έγκέφαλος καί 
ό νωτιαίος μυελός έπηρεάζονται πολύ πε
ρισσότερον παρά οί νεφροί καί τό ούροποι- 
ητικόν σύστημα, άλλά ή κατανομή τών ά- 
νωμαλιών άντιστρέφεται όταν ό έπίμυς ά- 
κτινοβολεΐται κατά τήν 11ην ήμέραν.

’Εγείρεται ήδη τό έρώτημα: Πώς ή ά- 
κτινοβολία προκαλεΐ τάς άνωμαλίας ταύ- 
τας;

Μέχρι τοΰδε άπάντησις ικανοποιητική 
δεν έδόθη εις αύτό. 'Υπετέθη ότι τό άποτέ- 
λεσμά της προκαλεΐται διά τής καταστρο
φής κυττάρων ώρισμένων περιοχών. ’Εάν 
τα κύτταρα ταυτα έχουν να εκπληρώσουν 
ένα ζωτικόν ρόλον εις τήν διάπλασιν ενός 
οργάνου, τό οργανον τούτο θά διαπλασθή 
κατ’ άνώμαλον τρόπον. 'Η έξήγησις αυτή 
άφήνει ώρισμένας ένδιαφερούσας έρωτή- 
σεις άναπαντήτους. Πώς είναι δυνατόν ώσ
τε μόνον ώρισμένα κύτταρα νά έπηρεά- 
ζωνται καί διατί δεν καταστρέφεται όλό- 
κλήρος ή κυτταρική υφή του οργάνου;

'Ο Βάϊς ύπέθεσεν ότι έκεΐνο πού είναι
^  \  \  ρ  /  T f / f /  /ουνατον να συμοαινη είναι οτι ενα μονον 
κύτταρον έπηρεάζεται πρώτον, διότι εύρί- 
σκεται πιθανώς είς μίαν εύαίσθητον φάσιν 
τού κύκλου του, καί τό κύτταρον τούτο μέ 
τήν σειράν του έπηρεάζει τά άμέσως γειτο
νικά του κύτταρα, ώστε παράγεται μία το
πική εστία κυτταρικής καταστροφής.’Ενίοτε 
περισσότερα άπό ένα κύτταρα είναι δυνα
τόν νά έπηρεασθούν πρωταρχικώς, είς τρό
πον ώστε παράγονται πολλαί συγγενείς 
άνωμαλίαι.

Ινατα το παρόν, ή ολη ερωτησις, εαν και 
κατά πόσον αί άκτινοβολίαι Ραΐντγκεν δύ- 
νανται νά προκαλέσουν συγγενείς διαπλα- 
στικάς άνωμαλίας είς τό άνθρώπινον είδος, 
ευρηται ύπό σταθεράν συζήτησιν. Πολλοί 
υποστηρίζουν οτι ο κίνδυνος μιας εγκυου 
γυναικός ώς έκ τής έκθέσεώς της είς τάς 
άκτίνας X είναι άμελητέος. Έ ξ άλλου είς 
πρόσφατον Συνέδριον έπί τών άποτελε- 
σμάτων τής άκτινοβολίας έπί τής διαπλά- 
σεως, ό Ράλφ ύπελόγισεν ότι τό τελευταΐον 
έτος ύπέρ τά 2.500.000 γυναικών είς τάς 
Η.Π.Α. έξετέθησαν είς τάς άκτίνας X καί 
έλαβον μεταξύ 5-80r διά κλινικούς διαγνω
στικούς λόγους. Δύναται λοιπόν πας έκα-
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στος νά μαντεύση πόσαι χιλιάδες έξ εκεί
νων των γυναικών κατέστησαν έγκυοι έντδς 
των πρώτων 4 ή 5 έβδομάδων. 'Ο Δόκτωρ 
Χίξ έβεβαίωσεν δτι δόσις 40γ εις τό έμ- 
βρυον του άρουραίου, εις στάδιον παρα
βλητόν προς τό στάδιον των 20 ημερών 
τοϋ άνθρώπου, είναι έξαιρετικώς κατα
στροφική διά τό κεντρικόν νευρικόν σύστη
μα. Καί ένώ πειράματα επί ποντικών καί 
άρουραίων δεν είναι δυνατόν νά μεταφερ- 
θοϋν εις τό άνθρώπινον είδος, τά άποτελέ- 
σματα είναι πολύ υποβλητικά. Έλπίζεται 
δτι εύρείας κλίμακος στατιστικαί μελέται 
της συχνότητος τών συγγενών άνωμαλιών 
εις τά παιδιά πού προέρχονται άπό μητέ
ρας έκτεθείσας εις τάς άκτινοβολίας X ενω
ρίς κατά την έγκυμοσύνην θά άναληφθοϋν 
εις τό προσεχές μέλλον.

"Ενα άπό τά πλέον εκπληκτικά βήματα 
προς κατανόησιν τοϋ τρόπου μέ τον όποιον 
αί συγγενείς διαπλαστικαί άνωμαλίαι προ
κύπτουν, προήλθεν άπό τήν λαμπράν άνα- 
γωγήν τήν οποίαν έσκέφθη νά κάμη ό Αυ
στραλός όφθαλμολόγος Γκρέγγ. Ούτος τό 
1940 έσημείωσε μίαν αίφνιδίαν αυξησιν 
αριθμού τών παιδιών τά όποια ήρχοντο εις 
τήν Κλινικήν του μέ καταρράκτην, 'ΐπ ε -  
λογισεν απο τας ηλικίας των οτι τα αρχικα 
στάδια τής ενδομήτριου άναπτύξεως κα- 
θενός άπό αύτά τά παιδιά συνέπιπτον μέ 
τήν έμφάνισιν εις τήν Αυστραλίαν μιας εί- 
όικως σοοαρας και εκτεταμένης επιδημίας 
τής νόσου έρυθράς. Οδτος διείδε μίαν συν
άφειαν μεταξύ τών συγγενών διαπλαστι
κών άνωμαλιών τοϋ παιδιού καί τής προσ
βολής τής μητρός άπό έρυθράν. 'Η παρα- 
τήρησις αυτή ταχέως έπιβεβαιώθη άπό άλ
λους ιατρούς εις πολλά μέρη τοϋ κόσμου 
καί έσημειώθη δτι συγγενείς άνωμαλίαι 
τής καρδίας, κωφαλαλία καί διανοητική 
πλημμέλεια ώρισμένων τύπων συνέβαιναν 
έπίσης δταν ή μητέρα ήσθένει άπό έρυθράν 
κατά τούς άρχικούς μήνας τής κυήσεως. 
Δέν άπεδείχθη ποτέ δτι άλλος ιός έκτος

άπό έκεϊνον τής έρυθράς είναι δυνατόν νά 
προκαλέση παραβλητά άποτελέσματα, αλ
λά είναι γνωστόν δτι έάν ή μήτηρ έχη ίλα-

\ Ί\ / Λ / ~ /ραν η γριππην οιαρκουσης της κρίσιμου 
περιόδου τής έγκυμοσύνης, τό έμβρυον άπο- 
θνήσκει καί έκτιτρώσκεται. 'Ο ιός τής 
κοινής γρίππης δέν έχει δηλητηριώδη άπο
τελέσματα έπί τοϋ έμβρύου, τοΰτο δέ έπιζή 
διά νά γεννηθή φυσιολογικόν. 'Ο ιός τής 
έρυθράς φαίνεται δτι είναι ό μόνος ό όποιος 
προκαλεΐ έπαρκή καταστροφήν ώστε νά 
προκαλέση συγγενή πλημμέλειαν τής δια- 
πλάσεως τοϋ έμβρύου χωρίς νά τό σκοτώ-
ση. Είναι ένδιαφέρον νά σημειώσωμεν πό- _ \ / _ >/ « / σον στενήν συνάφειαν εχει η καταστασις

ο  \ \  λ  t  e < ~αυτή προς τας συνυηκας αι οποιαι παρου
σιάζονται κατά τά θρεπτικά πειράματα τά 
όποια περιεγράψαμεν ανωτέρω.

'Η μελέτη τών αιτίων τής προκλήσεως 
τών συγγενών άνωμαλιών στά παιδιά εύρί- 
σκεται άκόμη είς τήν νηπιακήν της ήλι- 
κίαν. Μία άπό τάς πλέον έλπιδοφόρους 
παρατηρήσεις τών τελευταίων έτών ύπήρ- 
ξεν ή εΰρυνσις τοϋ πεδίου τής μελέτης 
κατά τρόπον ώστε δχι μόνον οί γενετι- 
σταί, άλλά καί κλινικοί καί διαιτολόγοι 
καί πειραματικοί έμβρυολόγοι καί βιοχη
μικοί καί άλλοι ειδικοί ευρίσκουν ένίοτε 
έντελώς κατά τύχην δτι είναι αμέσως συν- 
δεδεμένοι προς τό ένδιαφέρον αυτό πρό
βλημα, καθώς έθεσε τοΰτο πολύ εύφυώς 
ό Καθηγητής Κροΰ: «Παιδιά πού δέν έχουν 
συλληφθή άκόμη είναι έξίσου άρρωστοι 
τών ιατρών, δπως είναι καί οΐ θνήσκοντες 
γηραλέοι έπί τών οποίων ούτοι προπαρα- 
σκευάζονται νά άσκήσουν τήν φροντίδα 
των». Είναι ικανοποιητικόν νά σημειώ
σωμεν δτι ή ευθύνη αΰτη προς τά αγέννητα 
γίνεται έπί μάλλον καί μάλλον κατανοητή, 
καί διά τον λόγον τοΰτον, δπως έπίσης καί 
διά τάς έκπληκτικάς έμπλοκάς τοϋ ζητή
ματος, υπάρχει σήμερον διαρκώς αΰξανό- 
μενον ένδιαφέρον είς τήν μελέτην τών δια
πλαστικών συγγενών άνωμαλιών.
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Α ΝΔΡΕΑ  Κ. ΟΙΚΟΝΟΜΙΔΗ 

Ίατροϋ-Έπιμελητοϋ 
'Υγειονομικής Σχολής Αθηνών

'Η προστασία τοϋ βρέφους, έπί τη βάσει 
των σημερινών ήμών άντιλήψεων για τό 
παιδί γενικώς, τό όποιον θεωρείται ή βάσις 
τής ύπάρξεως τών εθνών, τό μέλλον καί ή 
έλπίς τών λαών, είναι άπόκτημα καί έργον 
τών τελευταίων έτών, πού ήρχισε κυρίως 
άπό τό δεύτερον ήμισυ του παρελθόντος αί- 
ώνος, έκ μέρους όλων τών πεπολιτισμένων 
εθνών. Επίσης τό όλονέν αύξανόμενον διε
θνές ενδιαφέρον υπέρ τοϋ παιδιού έδημι- 
ούργησε τόσην άγάπην καί τοιαύτην ευ
νοϊκήν άτμόσφαιραν καί κλίμα υπέρ αύ- 
τοΰ, ώστε πράγματι σήμερα να θεωρήται ό 
αιών μας «αιών τοϋ παιδιοΰ» καί ούδεμία 
θυσία να θεωρήται μεγάλη δταν γίνεται γιά 
τό παιδί. Καί άκόμη πιστεύεται παρά πάν
των δτι ή Αυτής Μεγαλειότης ή μέλλον- 
τικη υγιής, ευημερουσα και ευτυχισμένη 
κοινωνία θέλει δημιουργηθή μόνον διά τής 
Αύτοΰ Μεγαλειότητος τοϋ ΰγιοΰς καί ευ
τυχισμένου παιδιοΰ. 'Η τοιαύτη κοινωνική, 
πολιτική, οικονομική καί εθνική θέσις καί 
αξία τοϋ παιδιοΰ, έδημιούργησεν άφ’ ενός 
μέν τήν διακήρυξιν παρά πάντων τών έθνών 
τών δικαιωμάτων του, νά ζήση καί ν’ άνα- 
πτυχθή ψυχοσωματικώς ύπό συνθήκας 
ζωής εύνοϊκάς, άφ’ ετέρου δέ τήν ευθύνην 
καί ύποχρέωσιν τών ένηλίκων, ν’ άνοίξουν 
προς αυτό στοργικήν τήν αγκαλην, να το 
προστατεύσουν, νά τό περιθάλψουν καί νά 
τό βοηθήσουν διά τήν ευημερίαν του. Έ ν 
τή παρούση ήμών μελέτη θέλομεν περιορι- 
σθή εις τήν συνοπτικήν περιγραφήν τής 
προστασίας τοϋ βρέφους μόνον, καί όχι 
γενικώς τοϋ παιδιοΰ, καί μάλιστα κεχωρι-

σμένως έκ τής προστασίας τής μητρότη
τας, διά τούς ίδιους λόγους πού άνεφέραμεν 
εις τήν κεχωρισμένως περιγραφεϊσαν προσ
τασίαν τής μητέρας (ϊδε περιοδικόν Έ λεν- 
θώ, έτος Β', τεΰχος 7 ),καί διότι ή προστα
σία τοΰ βρέφους έρχεται ως φυσική συνέχεια 
τής προστασίας τής μητρότητος, ή οποία 
μητρότης περιλαμβάνει καί τήν τοιαύτην 
τοΰ βρέφους μέχρι τοΰ άπογαλακτισμοΰ, 
ώς εις τον ορισμόν τοΰ δρου «μητρότης» 
έξεθέσαμεν. Διά τής κατά τοιοΰτον τρόπον 
περιγραφής τοΰ άνωτέρω θέματος, έπανα- 
φέρομεν πάλιν τήν σύνδεσιν τής μητέρας 
με το παιδί, αφού μητέρα και παιδί είναι, 
άλληλένδετα, άπό τής συλλήψεως μέχρι 
τοΰ άπογαλακτισμοΰ, καί θέλομεν συνεχί
σει κατά φυσικήν σειράν, μετά τήν προστα
σίαν τοΰ βρέφους, τήν περιγραφήν τής προσ
τασίας τοΰ παιδιοΰ, ώς νηπίου, ώς μαθη- 
τοΰ καί ώς έργαζομένου. ’Αλλά διά νά δώ- 
σωμεν κατά τό μάλλον ή ήττον συνοπτικήν 
εικόνα καί περιγραφήν τοΰ τεραστίου καί 
σπουδαιοτάτου τούτου θέματος, τό όποιον 
σήμερον εύρίσκεται είςτόκέντρον τοΰπαγ- 
κοσμιου ενδιαφέροντος, και δια να γινη 
τούτο οσον το δυνατόν ευκολωτερον αντί- 
ληπτόν καί περισσότερον όλοκληρωμένον, 
ώς καί νά κατανοηθή ή έκτασις καί ή άνάγ- 
κη λήψεως τών μέτρων τής προστασίας 
τοΰ βρέφους, θέλομεν άρχίσει πρώτον άπό 
τήν περιγραφήν τής νοσηρότητος καί θνη- 
σιμότητος τής βρεφικής ήλικίας, ΐνα έλθω- 
μεν περαιτέρω καί εις τά μέτρα προστα
σίας τούτου.

Βρεφική Ονησιμότης είναι ό έπί τοΐς8
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χιλίοις άριθμός θανάτων βρεφών ηλικίας 
κάτω του έτους, οί όποιοι συνέβησαν εις 
τινα τόπον καί χρόνον, έν σχέσει προς τον 
άριθμόν των γεννηθέντων ζώντο^ν βρεφών 
κατά τον αυτόν χρόνον καί εις τήν αύτήν 
περιοχήν. Ή  βρεφική θνησιμότης εύρίσκε- 
ται επί τή βάσει του έξης διεθνούς δημο- 
γραφικοϋ δείκτου: Βρεφική θνησιμότης= 

άριθμός θανάτων βρεφών 0-1 έτους X 1000 
αριθμός γενηθέντων ζώντων βρεφών. 

Ούτως, έάν ύποθέσωμεν ότι κατά τό 
έτος 1957 εις τήν Ελλάδα έγεννήθησαν 
έκατόν χιλιάδες (100.000) βρέφη καί άπέ- 
θανον κατά τό ίδιον έτος έπτά χιλιάδες 
(7.000) βρέφη, τότεή βρεφική θνησιμότης= 
7.000x1.000 7.000.000 /

100.000 -  100.000 -  / υ / οοι 7Hot
ή βρεφική θνησιμότης εις Ελλάδα κατά 
τό 1957 ήτο 70 τοϊς χιλίοις, καί βάσει 
του διεθνούς αύτοϋ δείκτου ή συντελεστοΰ 
υπολογίζουν κατά τον ίδιον τρόπον τήν 
βρεφικήν θνησιμότητα όλα τά Κράτη.

Ό  δείκτης τής βρεφικής θνησιμότητος 
είναι ένα σπουδαίον μέσον πού χρησιμο
ποιεί ή υγιεινή διά τήν μελέτην του επιπέ
δου τής υγιεινής καταστάσεως ένός πλη
θυσμού μιας πόλεως ή χώρας, καί θεωρεί
ται ό σπουδαιότερος μεταξύ τών άλλων 
διαφόρων δεικτών, διότι ούτος εφαρμόζεται 
έπί τής πλέον ευπαθούς, καί λεπτεπιλέ- 
πτου ήλικίας τής ζωής τού άνθρωπίνου 6ν- 
τος, ήτοι τής βρεφικής.

'Ο δείκτης τής βρεφικής θνησιμότητος 
θεωρείται ώς έχει έκ τών πλέον εόαισθή- 
των δεικτών τής δημοσίας υγείας, διότι 
μάς καθορίζει ταυτοχρόνως καί τον βαθμόν 
τών κοινωνικών καί οικονομικών συνθηκών 
διαβιώσεως' ένός λαού, ώς καί τον κατά 
μεγίστην προσέγγισιν προσδιορισμόν τής 
συντελεσθείσης ή μη βελτιώσεως τής υ
γείας τού πληθυσμού κατά ώρισμένην χρο
νικήν περίοδον. Εις παλαιοτέραν εποχήν 
ή βρεφική θνησιμότης έχαρακτηρίζετο ώς 
ή φοβερωτέρα μάστιξ τής άνθρωπότητος, 
διότι άπεδεκάτιζε τά βρέφη, τά όποια άπο- 
τελοΰν τό μελλοντικόν έθνικόν κεφάλαιον 
μιας χώρας.

Ή  μέριμνα ύπέρ τών βρεφών μέχρι τού

1900 περίπου ήτο μάλλον εμπειρική, καί 
συνίστατο εις μέτρα πού έλάμβανον ή φι
λανθρωπία καί ή ιδιωτική εύποιΐα, οΐ φι
λάνθρωποι καί οί χριστιανοί τής εποχής 
εκείνης. Κατά τάς άρχάς τού 1800 ή 
βρεφική θνησιμότης, καί εις τάς πλέον 
προηγμένας χώρας τού κόσμου, άνήρχετο 
εις 200 περίπου θανάτους βρεφών έπί χι- 
λίων γεννηθέντων ζώντων. ’Από τού έτους 
όμως 1810 καί έντεΰθεν ήρχισε νά ΰποχω- 
ρή αΰτη, χάρις εις τον κατά τήν έποχήν 
εκείνην έφαρμοζόμενον δαμαλισμόν έναν- 
τίον τής λαοφθόρου νόσου ευλογίας καί έν 
συνεχεία χάρις εις τά λοιπά έμβόλια, εις τά 
μέτρα έξυγιάνσεως, εις τήν βελτίωσιν τής 
τεχνητής διατροφής έπί τών βρεφών, καί 
τής κατοικίας τού πληθυσμού, μέ άποτέ- 
λεσμα νά φθάση σήμερον εις τό δέκατον 
περίπου τών θανάτων τού 1800 εις τά πλέον 
προηγμένα κράτη.

Οότως ή βρεφική θνησιμότης τών 'Η 
νωμένων Πολιτειών, κατά τό 1949, έφθα- 
σεν εις τό 31,3°/00, έπί δέ 30 έκ τών πολι
τειών τής ’Αμερικής τό παρατηρηθέν ύψος 
ταύτης ήτο χαμηλότερον καί τού ποσοστού 
τούτου. Παρ’ όλην όμως τήν βελτίωσιν τών 
υγειονομικών συνθηκών κατά τήν τελευ- 
ταίαν δεκαετίαν διά τής άνακαλύψεως τών 
βιολογικών άντιμικροβιακών καί χημειο- 
θεραπευτικών φαρμάκων, ώς καί τής κα- 
λυτερεύσεως τών διαγνωστικών, θεραπευ
τικών καί προληπτικών μεθόδων, ή έπι- 
τελεσθεΐσα έλάττωσις τής βρεφικής θνησι
μότητος είναι μάλλον μικροτέρα τής άνα- 
μενομένης. Ούτως, ώς προκύπτει έκ τού 
Δημογραφικοΰ Δελτίου τών 'Ηνωμένων 
’Εθνών τού έτους 1952, μεταξύ 40 χωρών> \ ~ e / > / < \ ~επι των οποίων αναφερονται αι τιμαι της 
βρεφικής θνησιμότητος, έξ παρουσίαζον 
θνησιμότητα μεγαλυτέραν τών ΙΟΟ0/^ , 
δέκα έξ άλλαι θνησιμότητα ή όποια έκυ- 
μαίνετο μεταξύ 51 καί 100°/οο> και μόνον 
αί υπόλοιποι δέκα οκτώ παρουσίασαν έ- 
λάττωσιν ταύτης εις ποσοστόν κυμαινό- 
μενον μεταξύ 20 καί 50°/00.

Πρέπει νά σημειωθή ότι ή έμβρυϊκή θνη
σιμότης ή όφειλομένη εις διαφόρους παθο- 
λογικας και ανατομικας αίτιας, ως αι εκ
τρώσεις, ή θνησιγένεια καί αί πρόωροι γεν-
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νήσεις, δέν περιλαμβάνονται εις το κεφάλαι- 
ον της βρεφικής θνησιμότητος οΰτε υπολο
γίζονται ώς περιπτώσεις θανάτων βρεφών.

Έ κ των άνωτέρω έκτεθέντων καταφαί
νεται δτι ή ετι περαιτέρω μείωσις τής βρε
φικής θνησιμότητος, ή οποία καί είναι δυ
νατή, άποτελεΐ ύποχρέωσιν, σκοπόν καί ενα 
των σπουδαιότερων προβλημάτων τής Δη
μοσίας 'Υγιεινής, διά λόγους κοινωνικούς, 
οικονομικούς καί άνθρωπιστικούς. 'Η βρε
φική θνησιμότης είναι άντιστρόφως ανά
λογος τής ήλικίας του βρέφους. ’Ήτοι, τό

μεγαλύτερον δψος τής άνωτέρω θνησιμό
τητος παρουσιάζεται κατά σειράν μεγέ-
Λ  \  f t /  \  f tυους, την πρωτην ημέραν, την πρωτην ε
βδομάδα καί τον πρώτον μήνα τής ζωής 
του βρέφους, μειουμένη μέ τήν αυξησιν τής 
ήλικίας του. Καί είναι τόσον μεγάλη ή βρε
φική θνησιμότης τοϋ πρώτου μηνός, έν συγ-/ \ \ t / ~ tfκρισει προς τους επομένους μήνας, ώστε 
εάν αΰτη έξηκολούθει μέ τον αύτόν ρυθμόν 
καί κατά τούς μετέπειτα μήνας, άσφαλώς 
τότε ούδέν βρέφος θά κατώρθωνε νά ύπερβή 
τήν βρεφικήν ήλικίαν.

ΤΙ ΘΑ’ΛΕΓΕ ΤΟ ΜΩΡΟ ΣΤΗ ΜΗΤΕΡΑ ΤΟΥ ΑΝ ΜΠΟΡΟΥΣΕ ΝΑ ΜΙΛΗΣΗ
1. Μη μοϋ δίνης καθαρτικό ή δ,τι δήποτε 

άλλο φάρμακο· θέλω νά μέ έξετάση δ 
γιατρός πριν μου τό δώσης.

2. Μη μοϋ φορής τίποτε σφιχτό (φασκές) 
καί μη μεταχειρίζεσαι καρφίτσες.

3. Μη μοϋ δίνης νά τρώγω τη νύχτα. Δ ίνε 
μου νά πιω μόνο νερό.

4. Μη μοϋ δίνης νά τρώγω συχνά. "Εξη 
γεύματα τό είκοσιτετράωρο μοϋ είναι 
αρκετά.

5. Μη μοϋ δίνης νά τρώγω βιαστικά.
6. Μη μέ ύπερσιτίζης.
7. Μην άφήνης ασκέπαστο τό γάλα μου ή 

τό φαγητό μου.
8. Μη μοϋ δίνης νά τρώγω μεταξύ των 

γευμάτων μου. ηΑν ανυπομονώ, προσ
πάθησε νά μέ ησυχάσης μέ λίγο νερό.

9. Μη μοϋ παρέχης πολλές ανέσεις· προ
τιμώ νά μέ σκληραγωγήσης.

10. Μη μέ βάζης νά περπατήσω πρόωρα.
11. Μη μέ κουνάς γιά  νά κοιμηθώ.
12. Μη μοϋ άλλάζης απότομα τήν ποιότητα  

ή ποσότητα τών τροφών μου· κάνε το 
βαθμηδόν.

13. Μην ανέχεσαι τις μύγες· είναι οί μεγα 
λύτεροι εχθροί τών βρεφών καί τών 
παιδιών.

14. Μη λησμονής νά βράζης τό νερό πού 
πίνω.

15. Μη λησμονής δτι ό καθαρός αέρας, τό 
φως τοϋ ήλιου καί ή καθαριότης μοϋ

είναι απαραίτητα δσο καί ή τροφή.
16. Μη μέ παίρνης μαζί στο κρεββάτι σου. 

Πρέπει νά έχω δικό μου κρεββατάκι.
Ας είναι και ενα συρτάρι μονο, ενα 

πανέρι.
17. Μη λυπηθης κανένα κόπο για νά δια- 

τηρης καθαρό τό στήθος σου, την φιάλη, 
τις ρώγες και την πετσετα μου. Η 
υγεία και ακόμη η ζωη μου, εξαρτωνται 
άπ αυτό.

18. Μην άμελήσης τό παραμικρό φαινόμενο 
τής διάρροιας.

19. Μη στενοχωρήσαι· τό γάλα σου έλατ- 
τοϋται σέ ποσότητα καί ποιότητα· φυ
σικά ή υγεία καί τών δύο μας επηρε
άζεται.

20. Μην αμελής νά προσέχης τά δόντια σου, 
ούτως ώστε τό στόμα σου νά είναι δσο 
τό δυνατόν καθαρό.

21. Μην τρως σέ ακατάστατα διαστήματα.
22. Μη σοϋ διαφεύγη δτι πρέπει νά μοϋ κα-

/ \ 7 \ _ \ /νονισης τακτικές ώρες για τις κενώσεις 
μου· μονο μ  αυτό τον τροπο θα απο
φύγω τη δυσκοιλιότητα.

23. Μην ξεχνάς δτι θέλω τό λουτρό μου 
κάθε ήμερα και προ πάντων πριν κοι- 
μηθώ τό βράδυ.

24. Μην ξεχνάς δτι τήν τάξη θά μοϋ τήν 
πρωτομάθης εσύ δταν θά κρατής ταχτι
κές ώρες καί δέν θά μέ ξεχνάς τρέφον- 
τάς με πιο γρήγορα ή πιο άργά.
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ΑΦΡΟΔΙΤΗΣ Π ΑΠΑΔΟ ΠΟ ΥΛΟΐ 
Προϊσταμένςς ’Αδελφής 

τής Σχολής ’Αδελφών Έπισκεπτριών

Είναι ένας ωραίος τίτλος καί μία καλή 
ευκαιρία διά νά γράψη κανείς τί σκέπτεται 
διά τήν εργασίαν τής άδελφής μέ κύριον 
βοηθόν τήν διαπαιδαγώγησιν διά τήν επι
τυχίαν των σκοπών της.

Ό  κύριος σκοπός τής Έπισκεπτρίας 
Άδελφής είναι νά βοηθήση εις τήν διατή- 
ρησιν τής υγείας του ’Έθνους, πράγμα πού 
έχει οός έπακόλουθον τήν οικονομικήν εύ- 
ρωστίαν του λαού.

'Η υγιεινή σκοπόν έ'χει νά διατηρή 
τον πληθυσμόν υγιά, καί κατ’ αυτόν τον 
τρόπον άφ’ ενός έχομεν αυξησιν του πλη
θυσμού, παράτασιν τής ζωής των άνθρώ- 
πων, πράγμα τό όποιον άπό εθνικής άπό- 
ψεως έχει μεγάλη σημασία, καί άφ’ έτέρου 
άπό οικονομικής άπόψεως εις ο,τι άφορά 
τό εθνικόν εισόδημα. 'Όσον λιγώτεροι οί 
νοσοΰντες τόσον όλιγώτεραι ήμεραργίαι, 
τόσον όλιγωτέρα ή έλάττωσις τού έθνικοϋ 
εισοδήματος.

Χωρίς νά έχω άκριβή στοιχεία στατιστι
κής, νομίζω δτι εις τήν χώραν μας γίνεται 
μάλλον θεραπευτική παρά προληπτική υγι
εινή, δηλαδή άμα ό πληθυσμός τής υπαί
θρου νοσήση, λόγω πρωτογόνου διαβιώ- 
σεως καί έλλείψεως πάσης ύγειονολογικής 
διαπαιδαγωγήσεως, τό Κράτος έξοδεύει 
τεράστια ποσά άπό τον προϋπολογισμόν 
του οια την όωρεαν ϋεραπειαν αυτου εις τα 
νοσοκομεία των πόλεων.

Είναι γνωστόν δτι ή προληπτική υγιεινή 
εξακολουθεί νά έχη μεγαλυτέραν άξια καί 
κοστίζει όλιγώτερο άπ’ δ,τι ή θεραπευτική

ιατρική, παρά τήν άνακάλυψιν των αντι
βιοτικών, τά όποια ένα μεγάλο μέρος τών 
νοσημάτων θεραπεύουν σύντομα καί βα
σικά.

** *

"Ας άνατρέξωμεν δμως δι’ ολίγων εις τό 
ιστορικόν τής όργανώσεως τού σώματος 
τών Έπισκεπτριών.

Οί πρώτες Έπισκέπτριες οί όποιες ένε- 
φανίσθησαν ώς ώργανωμένον σώμα μέ κα- 
τάρτισιν καλή καί (ολοκληρωμένη κατά 
τάς άντιλήψεις τού τέλους τού 19ου αΐώνος 
ήσαν είς τήν ’Αγγλίαν.

'Ο Καναδάς έχρησιμοποίησε Έπισκέ- 
πτριες ’Αδελφές μετά τό τέλος τού πρώτου 
Παγκοσμίου Πολέμου, δπως καί ή ’Αμε
ρική.

Εις τήν Ελλάδα αΐ πρώτες Έπισκέ- 
πτριες ’Αδελφές αί όποϊαι έξεπαιδεύθησαν 
συστηματικά ήσαν τής Μονοετούς Σχολής 
τών Ε. Α. πριν άπό τό 1936, καί μετά τό 
1938 άρχισε νά λειτουργή ή Σχολή Έ πι
σκεπτριών μέ τριών ετών φοίτησιν, καί 
άπό τότε κάθε έτος άποφοιτά ένας άρκετός 
άριθμός άδελφών.

Κατά τήν τριετή παραμονήν των εις τήν 
Σχολήν καταρτίζονται θεωρητικώς καί 
πρακτικώς δσον τό δυνατόν καλύτερον, ώσ
τε έξερχόμεναι νά δύνανται νά έργασθοΰν 
εις ολας τας υγειονομικας υπηρεσίας του 
Κράτους ή τής ιδιωτικής πρωτοβουλίας.

'Η Έπισκέπτρια ’Αδελφή διά τής δια- 
παιδαγωγήσεως άξιοποιεΐ τά έπιτεύγματα11
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τών υγειονομικών έρευνών και συντελεί 
κατα ενα μεγάλο μέρος εις την εφαρμογήν 
αυτών, διότι αί επιστημονικά! έργασίαι έπί 
διαφόρων θεμάτων υγιεινής δημοσιεύονται 
συνήθως εις όλας τάς χώρας εις ’ιατρικά βι
βλία, και περιοδικά, τα όποια οΰτε προσιτά 
ούτε και νοητά είναι άπό τον άπλοι'κόν α
στόν ή τον άνθρωπον της υπαίθρου. 'Η Έ -  
πισκέπτρια διδάσκει απλοποιημένα τά πο
ρίσματα αυτά, τά χρησιμοποιεί και τά με
ταφέρει διά της διαφωτίσεως εις την συν
οικίαν, έργαζομένη είτε εις τά Κέντρα 'Υ
γείας, τούς βρεφικούς σταθμούς και τά άν- 
τιφυματικά ιατρεία, είτε εις τά χωρία διά 
τών κοινοτικών ιατρείων τής άγροτικής 
άσφαλίσεως και τών κινητών ιατρείων του 
Π.Ι.Κ.Π.Α. προς τό παρόν.

Εις τά Κέντρα 'Υγείας ή άδελφή διά τής 
διαπαιδαγωγήσεως θά μάθη εις τήν μητέρα 
την περιποίησιν τοϋ βρέφους της, την άπο- 
φυγήν έκ μέρους τής μητέρας τών έντερι- 
κών νοσημάτων, τήν άξίαν τών έμβολίων 
διά τήν άποφυγήν τών λοιμωδών νοσημά
των καί άργότερον, όταν περάση τό δεύτε
ρον έ'τος τής ήλικίας του τό βρέφος, ή ά
δελφή θάφροντίση ώστε ή μητέρα νάγνω- 
ρίζη πώς πρέπει νά παρακολουθήση και νά 
βοηθήση τήν ομαλήν ψυχικήν του άνάπτυ- 
ξιν και τήν πρόληψιν τών προσχολικών άτυ
χη μάτων.

Άργότερον, όταν τό παιδί θά πάη σχο- 
λεΐον, ή Έπισκέπτρια Άδελφή τής σχολι
κής υγιεινής, μέ τήν φροντίδα βέβαια τοϋ 
σχολιάτρου, θά κάνη ομιλίες εις τά παιδιά 
τών τάξεων, διά νά τούς μάθη τήν άξίαν 
τής καθαριότητος, τής καταλλήλου δια
τροφής, τοϋ ύπαίθρου, τής άναπαύσεως,

>/κ.α.
Ό  ιατρός έχει τήν δυνατότητα εις όλα 

τά χρόνια νοσήματα νά διαπαιδαγωγήση 
τον άρρωστον ώς προς τον τρόπον τής ζωής 
του, διά νά έπηρεασθή εύνοϊκώς ή χρονία 
νόσος του.

Ή  Έπισκέπτρια Άδελφή, διά τής άτο- 
μικής διαπαιδαγωγήσεως εις τάς κατ’ οί
κον επισκέψεις της, θά παρακολουθήση τήν 
έξέλιξιν τής νόσου, θά έξεύρη τήν έστίαν 
μολύνσεως, έάν είναι λοιμώδες τό νόσημα, 
ή καί τά άλλα νοσοΰντα άτομα.

*Η Έπισκέπτρια, έπομένως, είτε διά τής 
ομαδικής διαπαιδαγωγήσεως, όπως εις τά 
σχολεία, εις τούς γονείς τών παιδιών τοϋ 
σχολείου, στήν έκκλησίαν μετά τό τέλος 
τής λειτουργίας, είς τό οίκημα τής Κοινό- 
τητος, στο αλώνι οπού μαζεύονται οι χω-

/  >/ *» ν ~  > ~  ; »ρικοι, είτε όια της ατομικής τοιαυτης εις 
τάς κατ’ οίκον έπισκέψεις της, δύναται μέ 
τάς κατευθύνσεις τοϋ ύγιεινολόγου ΐατροϋ 
νά κρατήση έξέχουσαν θέσιν εις πολλά προ
βλήματα υγειονομικά μιας χώρας καί ·νά 
συντελέση θετικά διά τήν έπίλυσιν ή ΰφε- 
σιν αύτών.

Πριν άπό μερικούς μήνας παρηκολού- 
θησα τήν εργασίαν ενός κινητοϋ ιατρείου 
τοϋ Π.Ι.Κ.Π.Α. 'Η Έπισκέπτρια ’Αδελ
φή, καθήμενη εις μίαν πέτραν μέ γύρω τάς 
χωρικάς, τούς μιλούσε μεταχειριζομένη

\ > ̂  \ / \ rr ifτοπικας ιοιωματικας φράσεις για ενα εν- 
τονο υγειονομικό πρόβλημα τό όποιον ά- 
πασχολοΰσε όλο τό χωριό.

Τούς έξηγοΰσε τον τρόπον προφυλάξεως 
καί τά μέτρα τά όποια θά έπρεπε νά λά
βουν διά τον περιορισμόν αύτοΰ, ώστε νά 
μήν νοσήσουν άλλοι χωρικοί, τούς έξηγοΰσε 
τήν άξίαν τής ιατρικής έξετάσεως καί τήν 
άξίαν τής έφαρμογής ιατρικών οδηγιών. 
"Οταν φύγαμε, τήν ρώτησα έάν πίστευε 
ότι οί χωρικοί θά άκολουθοΰσαν τις οδη
γίες της. Δέν ήταν πολύ αισιόδοξη- πίστευε 
όμως οτι κάτι θα μπορούσε να επιτυχή εαν 
έπεσκέπτετο συχνότερα τό χωριό. Τό χω
ριό δέν είχε δικό του γιατρό καί αύτή θά 
πήγαινε μετά άπό εξ έβδομάδες.

Είναι πολλά τά ύγειονομικά προβλήματα 
τά όποια υπάρχουν είς τήν χώραν μας, άπό 
τά άπλούστερα έως τά πλέον πολυσύνθε
τα. ' Υγιεινολογικό πρόβλημα ήταν ή έλονο- 
σία, τώρα ή φυματίωσις, .δ μελιταίος, ό 
τΰφος, ό όποιος ενδημεί, τό τράχωμα, τά 
παράσιτα: άλλά τά άπλούστερα προβλή
ματα μήπως δέν είναι καί σοβαρά; οί χω
ρικοί δέν ξέρουν νά χρησιμοποιήσουν τά 
είσοδήματά τους, δέν ξέρουν τήν ανάγκην 
καί τον ευκολον τρόπον τής καθαριότητάς 
των, δέν ξέρουν τήν άξίαν τής καταλλήλου 
διατροφής μέ τά μέσα πού διαθέτουν, ακό
μα τον ευκολον καί υγιεινόν τρόπον τοϋ 
άσπρίσματος. Σέ πολλά χωριά τής Θεσσα-
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λίας μέ τον ασβέστην άνακατεύουν σβου
νιάν διά το έπίσχισμα του πατώματος.

'Η Έπισκέπτρια ’Αδελφή διά τής δια- 
παιδαγωγήσεως θά προσπαθήση νά άντι- 
ληφθοΰν τήν αξίαν τής καθαριότητος, τής 
καταλλήλου χρησιμοποιήσεως των χρη
μάτων καί των εισοδημάτων των.

Πολυποίκιλος ό ρόλος της καί άπαραί-/ « Λ Λ / Ο \τητον μέσον η όιαπαιοαγωγησις, ώστε να 
φθάση είς τον σκοπόν της. 'Ο άσθενής νά 
γίνεται γρήγορα καλα και ο υγιής να μήν 
άρρωσταίνη καί νά ξέρη καί νά πιστεύη εις 
τήν άξίαν τής υγείας του καί των περιοδι
κών έξετάσεων.

Είναι πολύ οίκονομικώτερον—καί έχω 
ύπ’ οψιν μου συμπεράσματα στατιστικών 
τα οποία έγιναν εις τήν Αμερικήν—εαν 
έστελλε τό Κράτος ένα μεγάλον αριθμόν

Έπισκεπτριών ’Αδελφών, μέ ευνοϊκούς 
ορούς δι’ αύτάς, μέχρι καί τών πλέον άπο- 
μεμακρυσμένων χωρίων, νά φέρουν εκεί 
καί νά κάνουν γνωστάς είς τούς χωρικούς 
τάς ύγειονομικάς αντιλήψεις.

Επομένως ή επιστημονική έρευνα είς 
δ,τι αφορά τά προβλήματα υγιεινής καί ή 
έκλαΐκευσις τής έρεύνης καί διαδόσεως 
αύτής μέχρι του τελευταίου χωρίου ή τής 
μικροτέρας συνοικίας τών πόλεων καλόν 
είναι νά γίνεται άπό Έπισκέπτριαν ’Αδελ
φήν κατευθυνομένην πάντα άπό τον ύγιει- 
νολόγον, ήτις γενομένη ό φορεύς διά τής 
διαπαιδαγωγήσεως τών διδαγμάτων τής 
υγιεινής καθίσταται ένας άπό τούς σπου- 
δαιοτέρους παράγοντας τής ύγειονολογικής 
μορφώσεως καί οικονομικής εύημερίας τοϋ 
λαοϋ μας.

Δ Ι Ε Θ Ν Η  Ν Ε Α

Γ Υ Ν Α Ι Κ Ο Λ Ο Γ Ι Α
Santurce, Πόρτο Ρίκο . —Ό  A. Audino (Πα- 

νεπιστήμιον Πόρτο Ρίκο) άνεκοίνωσεν δτι ή 
χορήγησις πλήρων θεραπευτικών δόσεων άντιθυ- 
ρεοειδικών φαρμάκων είς έγκύους γυναίκας 
αΐτινες πάσχουν έκ θυρεοειδοτοξικώσεως, αυ
ξάνει τάς πιθανότητας άποκτήσεως ζώντων βρε
φών. Ό  ανωτέρω περιέγραψεν ομάδα 8 άσθενών 
είς ας παρετηρήθησαν έν συνόλφ 10 κυήσεις, έξ ών 
μία πολλαπλή. Έγεννήθησαν 8 φυσιολογικά παι- 
δία, 2 πρόωρα καί 1 νεκρόν. Τό τελευταιον προ- 
ήρχετο έκ μητρός ήτις έπίσης έπασχεν έκ κυκλο
φορικής άνεπαρκείας καί έφερε πολλαπλά ινώ
ματα. ’Από τής ένάρξεως τής θεραπείας πρέπει νά 
γίνηται χρήσις πλήρους θεραπευτικής δόσεως 
πρός μείωσιν τοϋ βασικού μεταβολισμού, δσον τό 
δυνατόν ταχύτερον, είς+  20 έως+25. Ή  δόσις έν 
συνεχεία ταχέως μειοϋται πρός άποφυγήν ύποθυ- 
ρεοειδισμοϋ.Διάλυμα Lugol χορηγούμενον κατάτό 
τελευταιον τρίμηνον βοηθεΐ είς τήν πρόληψιν προσ
βολής τοϋ βρέφους ύπό κρετινισμού. Ό  θηλασμός 
πρέπει ν’ άποφεύγηται, έφ’ δσον ή μήτηρ λαμβάνει 
άντιθυρεοειδικά φάρμακα μετά τόν τοκετόν, καθ’ 
δσον αί τοιαϋται συνθέσεις ευκόλως διαχέονται 
έντός τοϋ γάλακτος τής μητρός.

Π Α Ι Δ Ι Α Τ Ρ Ι Κ Η
P aris, Γαλλία. — Ό  G. David (Παρίσιοι) 

άνεκοίνωσεν δτι προκειμένου περί μεταγγίσεων 
βρεφών καί μικρών παιδιών πρέπει νά λαμβάνων- 
ται είδικαί προφυλάξεις. Τό νωπόν αίμα προτιμά- 
ται τοϋ συντετηρημένου, άλλ’ ή χρήσις έρυθρών 
αιμοσφαιρίων είναι έτι προτιμωτέρα διά την άπο- 
κατάστασιν τής άναιμίας, διότι δι’ αυτής χορηγεί
ται μέγιστος άριθμός κυττάρων είς έλάχιστον 
ογκον. ’Επειδή τά βρέφη είναι λίαν εύάλωτα ύπό 
τής ήπατίτιδος, οσάκις άπαιτοΰνται πρωτεΐναι, 
χορηγείται λευκωματίνη, ώς άσφαλεστέρα τοϋ 
πλάσματος. Τό άσφαλέστερον άντιπηκτικόν διά 
μεταγγίσεις βρεφών είναι 4 κ.έκ. διαλύματος 10% 
κιτρικοΰ νατρίου άνά 100 κ.έκ. αίματος. ’Επειδή 
τά πλεΐστα έκ τών βρεφών πάσχουν έξ ύπασβε- 
σταιμίας, ήτις έπιδεινοΰται διά τών κιτρικών αλά
των, συνιστάται ή χορήγησις έπιπροσθέτως γλυ- 
κονούχου άσβεστίου μεθ’ έκάστην μετάγγισιν αί
ματος. Ό  David φρονεί δτι ό ρυθμός χορηγήσεως 
αίματος δέν πρέπει νά ΰπερβαίνη τάς 8 σταγόνας 
κατά λεπτόν. Πρό τής μεταγγίσεως, συνιστά τήν 
χορήγησιν άντιϊσταμινικοϋ φαρμάκου, πρός προ- 
άσπισιν κατά τών άλλεργικών άντιδράσεων, αίτι- 
νες δυνατόν νά είναι σοβαραί.
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Δρος Σ Τ  AM . Δ. Χ Ο Ϊ Α Η  
Έπιμελητοϋ τοϋ ’Εξωτερικού ’Ιατρείου 

τοϋ Μαιευτηρίου «Μαρίκα Ήλιάδη»

' Υποτονία τών λείων μυϊκών ivcον. Στήν 
εγκυμοσύνη παρατηρεϊται μιά γενική χα- 
λάρωσις, άκόμη και υπερτροφία, των 
λείων μυϊκών ινών τοϋ γυναικείου οργα
νισμού. Χαλάρωσις καί ύπερτροφία τής 
μήτρας, τοϋ κόλπου, των ουρητήρων, άτο- 
νία τής χοληδόχου. Ή  χαλάρωσις λοιπόν 
των φλεβών είναι μιά είδικώτερη έκδή- 
λωσις τής γενικής διευρύνσεως, πού οφεί
λεται στήν άτονία τών λείων μυϊκών ινών 
στήν εγκυμοσύνη. Μήπως αύτήν τήν άτο
νία έπηρεάζουν ένδοκρινικοί παράγον
τες; Παρετηρήθη ότι ή έπιδείνωσις τών 
κιρσών γίνεται συχνότερα σέ περιόδους 
ένδοκρινικής άναστατώσεως: στήν ήβη, 
στήν έμμηνόπαυσι καί στήν άρχή τής 
εγκυμοσύνης. Παρετήρησαν άκόμη νά 
έρχεται ένα συμφορητικό φλεβικό κϋμα 
τις παραμονές τής περιόδου. "Υστερα άπό 
πολλές παρατηρήσεις καί έρευνες, δια
τυπώθηκε ή γνώμη, ότι σ’ αυτό τον πολύ
πλοκο μηχανισμό έχουν τόν ρόλο τους οί 
ενδοκρινείς άδένες καί είδικώτερα ή ύπό- 
φυσις καί οί ωοθήκες. Είναι γνωστή ή 
συσπαστική έπίδρασις τής ορμόνης τοϋ 
όπισθίου λοβοϋ τής ύποφύσεως έπί τών 
λείων μυϊκών ινών. Φαίνεται, λοιπόν, ότι 
στήν έγκυμοσύνη ή ίδιότης αυτή τής πι- 
τουϊτρίνης εξουδετερώνεται άπό τό ώ- 
χρόν σωμάτιον. 'Ότι ή ύπόφυσις παίζει 
ρόλο στο σχηματισμό κιρσών επιβεβαιώ
νει καί τό γεγονός ότι στήν άκρομεγαλία 
(βαρειά πάθησι τής ύποφύσεως) έχομε σχε

* Συνέχεια εκ τοϋ προηγουμένου καί τέλος.

δόν πάντοτε φλεβικές διευρύνσεις, κιρ
σούς ή αιμορροΐδες.

Ό  ρόλος πάλι τών ώοθηκών στήν έξή- 
γησι τής ατονίας τών λείων μυϊκών ινών 
τών τοιχωμάτων τών φλεβών, βασίζεται 
στή διατάραξι τοϋ ισοζυγίου θυλακίνης- 
ώχρίνης, μέ μιαν έντονώτερη ύπερωχρι- 
ναιμία στήν έγκυμοσύνη. Μερικοί συγ
γραφείς παρετήρησαν ότι οί κιρσοπαθεΐς 
έγκυοι άπο βάλλουν σπανιώτερα, καί απο
δίδουν τό φαινόμενο τοΰτο στή χαλά- 
ρωσι τών λείων μυϊκών ινών, πού προκα- 
λεϊται άπό τήν ύπάρχουσαν ύπερωχρι- 
ναιμίαν. Έδώ βασίσθηκαν κι’ αυτοί, πού 
γιά πρόληψι τών κιρσών ή τουλάχιστο 
γιά τήν άνακούφισί τους, δίνουν τή θυ- 
λακίνη.

Ά πό τά παραπάνω βγαίνει τό συμπέ
ρασμα, ότι γιά αιτιολογία τών κιρσών 
πρέπει νά θεωρήσωμεν άπαραίτητα τήν 
ιδιοσυστασία καί κατόπιν τήν άτονία τών 
λείων μυϊκών ινών τοϋ όργανισμοΰ (είδι
κώτερα τών φλεβών), πού έχει σχέσι μέ 
ένδοκρινικούς παράγοντες: έξουδετέρω- 
σις τής ύποφυσίνης άπό τήν ώχρίνη καί 
άκόμη διαταραχή τοϋ ισοζυγίου θυλακί- 
νης-ώχρίνης μέ υπεροχήν τής ώχρίνης. 
Τούς μηχανικούς παράγοντας (τήν πίεσι 
τοϋ όγκου τής μήτρας έπί τών λαγονίων 
άγγείων) δέν μπορεί νά τούς λάβωμεν ύπ’ 
όψιν μας, ή τουλάχιστον πολύ λίγο.

Οί έπιπλοκές. τών κιρσών τής έγκυμο- 
σύνης δέν διαφέρουν άπό τις έπιπλοκές 
τών κιρσών γενικά. Τό ο ίδημα είναι 
πολύ συχνό. Παρουσιάζεται κυρίως τις14
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βραδυνές ώρες υστέρα άπό τήν κούρασι 
τής ήμέρας καϊ ύποχωρεΐ συνήθως μέ τήν 
άνάπαυσι καί τήν άνάρροπο θέσι. Τό κιρ
σώδες έκζεμα δέν είναι σπάνιο καί μπο
ρεί νά περιπλακή δευτεροπαθώς μέ έπι- 
μολύνσεις του πάσχοντος δέρματος. Τά 
κιρσώδη έλκη είναι πιό σπάνια στήν 
έγκυμοσύνη. Ή  ρήξις  κιρσού δέν είναι 
συχνή. Μπορεί όμως νά προκαλέση ση
μαντική αιμορραγία, καμμιά φορά μοι
ραία. Ή  άμεση τοπική περίδεσι τοϋ σκέ
λους είναι άπαραίτητη γιά τό σταμάτημα 
τής αιμορραγίας. Γιά τήν ρήξι των κιρσών 
τοΰ κόλπου συνήθως άρκεϊ ό ισχυρός επι
πωματισμός. Τέλος ή φλεβ ΐτ ις  καί πε-  
ριφλεβΐτις  είναι άπό τις πιό συνηθισμέ
νες επιπλοκές. Δημιουργοΰνται άπότομα, 
χωρίς καμμιά φανερή αιτία, συχνά ύστερα 
άπό έλαφρούς τραυματισμούς. Δέν πρό
κειται περί φλεγμονής στήν κυριολεξία, 
αλλά περί τοπικής θρομβώσεως μέ έντονη 
άντίδρασι τοΰ γειτονικού ίστοϋ. Εμφα
νίζονται τό δεύτερο ήμισυ ή τό τελευταίο 
τρίμηνο τής έγκυμοσύνης, συνηθέστατα 
στο άριστερό σκέλος. Δέν δίνει θορυβώ
δη φαινόμενα καί ό πυρετός δέν είναι με
γάλος. Μέ τήν κατάκλισι, τήν τοποθέτησι 
τοϋ σκέλους σέ άνάρροπο θέσι καί μέ θερ
μά υγρά επιθέματα, συνήθως ύποχωρεΐ. 
Μερικοί άπεναντίας συνιστοϋν, στις πε
ριπτώσεις αυτές, τό περπάτημα τής άρ- 
ρώστου, άφοϋ προηγουμένως τής γίνη μιά 
σφιχτή περιτύλιξις τοϋ σκέλους μέ ελα
στικούς επιδέσμους ή άκόμη καλύτερα 
μέ Τεντοπλάστ. Στήν αιτιολογία αυτοΰ 
τοΰ είδους τών φλεβίτιδων σημαντικό ρό
λο παίζει ή ηύξημένη προθρομβιναιμία, 
πού παρατηρεϊται κατά καί κυρίως στό 
τέλος τής έγκυμοσύνης.

Προφύλαξις-Θεραπεία. Ή  παρουσία 
κιρσών, έστω καί μεγάλων, σέ άτοκο γυ
ναίκα ή καί σέ πολύτοκο, μάς άναγκάζει 
νά τής συστήσουμε νά μή κάνη παιδί; Βε
βαίως όχι! Γιατί, όσο καί κουραστικοί νά 
είναι οί κιρσοί καί όσες περιπλοκές στήν 
έγκυμοσύνη καί τόν τοκετό μπορεί νά προ- 
καλέσουν, δέν φθάνουν νά ισοφαρίσουν τό 
μεγάλο πλεονέκτημα γιά τή γυναίκα καί 
τήν κοινωνία: τή γέννησι ενός παιδιοΰ.

Ή  προφύλαξις άπό τούς κιρσούς είναι 
νά άποφεύγεται ή φλεβική στάσις στα 
κάτω άκρα. Ή  στάσις αύτή είναι κυρίως 
ζήτημα βαρύτητος, καί γιά νά έξουδετε- 
ρωθή, πρέπει νά άποφεύγεται κάθε τι πού 
τήν εύνοεϊ. Γιά νά άποφύγουμε αυτή τήν 
πίεσι στις φλέβες, ή μάλλον γιά νά τήν 
έλαττώσουμε όσον είναι δυνατόν, θά συ
στήσουμε στήν έγκυο νά άποφεύγη τήν 
παρατεταμένη όρθοστασία. Δέν υπάρχει 
βέβαια λόγος νά λέμε σέ κάθε έγκυο νά 
μένη ξαπλωμένη σ’ όλη της τήν έγκυμο
σύνη. ’Αλλά θά συστηθή νά μή μένη όρ
θια περισσότερη ώρα άπ’ ό,τι χρειάζεται 
γιά τις άπαραίτητες δουλειές της. 'Ο πε
ρίπατος χρειάζεται, καί μάλιστα μέ κάπως 
γρήγορο βηματισμό. Θά τής συστήσουμε 
όμως νά φορή στερεά παπούτσια, τύπου 
σπόρ, μέ λίγο τακοϋνι (3-4 πόντους) καί 
μέ φαρδειά βάσι. Κάθε βράδυ πριν κοι- 
μηθή νά μένη γιά 10-15 λεπτά μέ τά πόδια 
όσο πιό ψηλά μπορεί, καί τήν ώρα τοϋ 
ύπνου νά άνασηκώνη λίγο τό στρώμα, ού
τως ώστε τά πόδια καί ή λεκάνη της νά 
βρίσκωνται σέ υψηλότερη θέσι άπό τόν 
κορμό της. Ή  θερμότης πρέπει νά απο
φεύγεται, καθώς καί ή ήλιοθεραπεία, ένώ 
τά κρύα ποδόλουτρα ώφελοϋν. Πολλοί 
συνιστοϋν διάφορα ιαματικά λουτρά. Δέν 
νομίζουμε ότι μποροΰν νά ώφελήσουν σέ 
τίποτε. Έ να άλλο ζήτημα πού πρέπει νά 
προσέξουμε είναι νά έχη ή έγκυος τακτι
κές κενώσεις. Μέ διάφορες τροφές πλού
σιες σέ κυτταρίνη καί έν ανάγκη μέ έλα- 
φρά υπακτικά φάρμακα θά πρέπει ή έγ
κυος νά ένεργήται τακτικά. ’Εκτός άπ’ 
αύτά, σέ κάθε γυναίκα πού έχει ήδη κιρ
σούς θά συστήσουμε νά φορέση λαστι
χένιες κάλτσες ή λαστιχένιο επίδεσμο. 
Σέ ελαφρές περιπτώσεις, οί λαστιχένιες 
κάλτσες είναι προτιμότερες καί άνακου- 
φίζουν, άλλά σέ βαρύτερες, καλύτερος 
είναι ό λαστιχένιος έπίδεσμος πού σφίγ
γει καλύτερα.

Στό σημείο αυτό καλόν θά ήτο νά ξε
καθαρίσουμε καί τό ζήτημα τής καλτσο
δέτας, πού οί περισσότεροί μας τήν θεω
ρούν σάν εχθρό ύπ’ άριθ. 1 τών κιρσών. 
Τό πρώτο πράγμα πού απαγορεύουμε στίς
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έγκυες, καί μάλιστα στις κιρσοπαθεΐς, εί
ναι ή καλτσοδέτα. Ή  άποψις αύτή φαίνε
ται λογική, γιατί σ’ ένα υγιές άτομο ή πε- 
ρίδεσις πάνω ή κάτω απ τό γόνατο προ- 
καλεϊ φλεβική στάσι παρεμποδίζοντας τή 
φλεβική κυκλοφορία (αν καί αμέσως τήν 
κυκλοφορία αύτή αναλαμβάνει ή στό βά
θος παράπλευρος κυκλοφορία). Στούς 
κιρσοπαθεΐς όμως δέν συμβαίνουν τά ί
δια. ’Έχει άποδειχθή, καί κλινικώς καί 
πειραματικώς, ότι στις έπιπολής κιρσώ
δεις διευρύνσεις, ή κυκλοφορία, σέ όρθια 
στάσι, είναι αντίστροφος, δηλ. από πάνω 
πρός τά κάτω, καί όχι άπό τά κάτω πρός 
τά άνω. Ή  περίδεσις λοιπόν, διακόπτον- 
τας τήν στήλη τοΰ αίματος στήν σαφηνή 
φλέβα, έμποδίζει ή ελαττώνει τήν πίεσι 
στις παρακάτω φλέβες. Αύτό άλλωστε ά- 
ποδεικνύεται κι απ’ τό γεγονός, ότι γιά τή 
θεραπεία των κιρσών έβαζαν παλαιότερα 
μιά ζώνη μέ ειδικό μαξιλαράκι (σαν τής 
κήλης) καί έπίεζαν μέ αυτό τήν έσω σα
φηνή στό σημείο τής διασταυρώσεώς της 
στό τρίγωνο τοϋ Scarpa, ή άκόμη ότι 
χρησιμοποιείται ή άπολίνωσις τής ιδίας 
φλεβός στό ίδιο σημείο. ’Αλλά καί ή χρη- 
σιμοποιουμένη σήμερον μέθοδος θερα
πείας τών κιρσών μέ σκληρυντικός ενέ
σεις στήν έσω σαφηνή, τί άλλο είναι παρά 
ένα σταμάτημα τής κυκλοφορίας;

’Από πλευράς φαρμάκων, πολλά κατά 
καιρούς έχουν προταθή καί έφαρμοσθή 
γιά τήν πρόληψι καί τήν θεραπεία τών

κιρσών. Ή  βιταμίνη Ρ, τό ίώδιον, διά
φορα φλεβοσυσπαστικά, έκχύλισμα θυρε
οειδούς, εκχυλίσματα ώοθηκών καί ύπο- 
φύσεως κ.ά. Τά αντιπηκτικά (ήπαρίνη, δι
κουμαρόλη) είναι προτιμότερον νά μή 
χρησιμοποιούνται στήν έγκυμοσύνη, καί 
μάλιστα πρός τό τέλος της, γιατί, επηρε
άζοντας τόν χρόνο πήξεως, είναι δυνατόν 
νά προκαλέσουν κατά τόν τοκετόν καί 
τήν ύστεροτοκίαν βαρειές καί έπικίνδυ- 
νες αιμορραγίες. Προτιμότερον είναι νά 
τά κρατήσωμε σαν έφεδρεία σέ περίπτωσι 
έπιλοχείου φλεβίτιδος.

Σήμερα γιά τούς κιρσούς χρησιμοποι
είται εύρύτατα ή θεραπεία μέ σκληρυντι
κές ενέσεις (διαλύματα γλυκόζης, γλυκε
ρίνης, σαλικυλικοΰ νατρίου κ.ά.) πού έχει 
σκοπό νά καταστρέψη τις κιρσώδεις φλέ
βες καί νά τις άποκλείση άπό τήν κυκλο
φορία. Ή  θεραπεία αύτή, καθώς καί ή χει
ρουργική (άπολίνωσις ή καί έξαίρεσις 
τής σαφηνοΰς), προτιμότερον είναι ν’ ά- 
ποφεύγωνται κατά τήν διάρκεια τής εγκυ
μοσύνης. Τις περισσότερες φορές είναι 
καί τελείως περιττές, άφοΰ ένα άπό τά 
χαρακτηριστικά τών κιρσών τής εγκυμο
σύνης είναι ότι ύποχωροΰν σημαντικά 
άμέσως μετά τόν τοκετό καί, σέ πολλές 
περιπτώσεις, έξαφανίζονται τελείως μερι
κές έβδομάδες άργότερα. Έάν βεβαίως καί 
μετά τόν τοκετό δέν ύποχωροΰν,τότε ό ειδι
κός ιατρός πρέπει νά άναλάβη τή θεραπεία 
τους, μέ μιάν άπό τις παραπάνω μεθόδους.
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ΒΙΤΑΜΙΝΗ I): Ό  Mellanby άπέδειξε 
πώς τό μουρουνέλαιο σέ μικρές δόσεις προ- 
φυλάσσει τον οργανισμό άπό τήν ραχίτιδα, 
κατώρθωσε δέ καί νά τήν θεραπεύση. Τήν 
ενέργεια αυτή άπέδωσε στήν βιταμίνη Α, 
αλλα υστέρα αποδειχτηκε πως το μουρου- 
νέλαιο περιέχει μία άλλη βιταμίνη πού 
έχει άντιρραχιτική ενέργεια. Τήν βιταμίνη 
αύτή ώνόμασε D, γιατί έως τότε γνώ
ριζαν τήν Α, τήν Β καί τήν C.

’Αντιρραχιτική ενέργεια αποδείχθηκε 
πως έχουν και οι υπεριώδεις ακτίνες, κάτω 
άπό τήν έπίδραση των οποίων ή προβιτα
μίνη τής D, έργοστερόνη, πού βρίσκεται 
στον οργανισμό, μεταβάλλεται σέ βιταμί
νη D, ώρισμένες δέ τροφές πού στερούνται 
άντιρραχιτικής ένεργείας, τήν άποκτοΰν. 
1 1 αυτό περίπατοι σε ανοικτούς χώρους 
πού φωτίζονται άπό ήλιο προφυλάσσουν 
άπό άβιταμίνωση D. Μεγάλο ρόλο παίζει 
ή βιταμίνη D στήν άνταλλαγή άνοργάνων 
αλάτων, καί μάλιστα τού άσβεστίου καί 
τού φωσφόρου. Χωρίς αύτήν, ή άπορρό- 
φησή των δέν γίνεται φυσιολογική. Ά ν  
αύξήσωμε τήν πρόσληψη βιταμίνης D, αυ
ξάνεται καί ή πυκνότητα άσβεστίου καί 
φωσφόρου στο αίμα.

Οί καθημερινές άνάγκες τού οργανισμού 
σέ βιταμίνη D άνέρχονται σέ 0,01 χιλ. 
Στήν έγκυμοσύνη καί στή γαλουχία τό πο
σό αύτό αύξάνεται για νά καλύψη τις δια
πλαστικές άνάγκες τού έμβρύου. ' Η μελέτη 
των άναγκών σέ βιταμίνη D των εγκύων 
είναι δύσκολη, γιατί πολλοί παράγοντες

* Συνέχεια εκ τον προηγουμένου φύλλου.

παίζουν ρόλο στο μεταβολισμό τους. Με
ταξύ αύτών τήν πρώτη θέση κατέχει ή νέα 
ισορροπία φωσφόρου-άσβεστίου, πού χα
ρακτηρίζει τήν έγκυμοσύνη. 'Η Random  
συνιστά 400 Δ.Μ. τήν ήμέρα βιταμίνης D. 
Άλλοι συγγραφείς άνεβάζουν τις άνάγκες 
σέ βιταμίνη D τον τελευταίο μήνα τής 
εγκυμοσύνης σέ 100.000 Δ.Μ. Οί δόσεις 
αύτές θά πρέπει νά αύξάνωνται τον χει
μώνα σέ χώρες πού δέν έχουν άρκετή ηλιο
φάνεια καί σέ πολυδύμους κυήσεις.

Μεγάλες δόσεις βιταμίνης D είναι δυ
νατόν νά προκαλέσουν υπερβιταμίνωση, 
πού εκδηλώνεται μέ διαταραχές τού μετα
βολισμού τού δδατος, συμπτώματα νεφρι- 
κης ανεπάρκειας, πεπτικές και καρδιαγ
γειακές διαταραχές. Στήν έγκυο καί σέ με
γάλες άκόμη δόσεις βιταμίνης D δέν πα- 
ρατηρεΐται ύπερβιταμίνωση, γεγονός πού 
άποδεικνύει τήν άναμφισβήτητη άνάγκη 
τής έγκύου σέ βιταμίνη D.

'Η βιταμίνη D έχει σχέση μέ τήν άνά- 
πτυξη τού έμβρύου. Ό  πλακοΰς ίσως νά 
άποτελή ένα όργανο άποθηκεύσεως της βι- 
ταμινης D, γιατί δεν επιτρεπει να περναη 
μεγάλη ποσότητα αυτής στο έμβρυο. Πα
ρατηρήθηκε πώς ή περιεκτικότητα τού 
αίματος τού έμβρύου σέ άσβέστιο καί 
φώσφορο αυξάνεται, ιδίως τούς τρεις τε
λευταίους μήνες. Αύτό μας κάνει νά πι
στεύουμε πώς ή μεταφορά άσβεστίου καί 
φωσφόρου άπό τή μητέρα στο έμβρυο είναι 
άναμφισβήτητη. ’Έτσι άλλωστε έξηγεΐται 
καί ή αύξηση τής άλκαλικής φωσφατάσης 
στό αίμα τής μητέρας κατά τήν διάρκεια 
τής έγκυμοσύνης, καί ιδίως τό τελευταίο17
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τρίμηνο. 'Η φωσφατάση αυξάνεται ακόμη 
περισσότερο σέ πολύδυμο έγκυμοσύ.νη.

"Οσο για τή σχέση βιταμίνης D καί 
ασβεστίου στήν παθογένεια αυτομάτων 
έκτρώσεων, προώρων τοκετών καί θανά
των έμβρύων, φαίνεται πώς δεν παίζουν 
κανένα ρόλο. Ούτε μέ τό βάρος τοϋ έμ- 
βρύου έχουν σχέση.

'Η βιταμίνη D έπηρεάζει τον τοκετό, 
γιατί όπως είπαμε έχει ρυθμιστική δράση 
στον μεταβολισμό του άσβεστίου. Προκα- 
λεΐ άραίωση των συσπάσεων της μήτρας, 
τόνωση αύτών, καί κάνει τον μητρικό μϋν 
πιο ευαίσθητο στα έκχυλίσματα τής ύπο- 
φύσεως. ’Επίσης οί κίνδυνοι αιμορραγίας 
κατά τον τοκετό έλαττώνονται στις γυ
ναίκες πού έπαιρναν βιταμίνη D, γιατί αυ
ξάνεται ό χρόνος πήξεως.

'Η οστεομαλακία των έγκύων, πού έχει 
τήν αιτιολογία της στήν ήλαττωμένη πρόσ
ληψη άσβεστίου καί βιταμίνης D, σπανίως 
παρατηρεΐται στήν Εύρώπη. Οί περισσό
τερες σχετικές εργασίες έγιναν άπό Ά λγε- 
ρινούς συγγραφείς. ’Άλλοι παράγοντες πού 
ευνοούν τήν έμφάνιση τής οστεομαλακίας 
είναι ή φυλή, οί κοινωνικές συνθήκες, οί 
πολλές καί σέ συχνά διαστήματα έγκυμο- 
σύνες, οί παρατεταμένες γαλουχίες κλπ. 
’Εκτός άπό τήν εκδηλωμένη οστεομαλα
κίαν, ύπάρχει καί μία μορφή αύτής πού 
είναι κρυφή. Εξελίσσεται άθόρυβα καί χα
ρακτηρίζεται άπό πόνους στή σπονδυλική

στήλη καί στις πλευρές. Τά συμπτώματα 
- αυτα υποχωρούν με τη χορήγηση ασρε- 

στίου καί βιταμίνης D.
'Η τετανία δέν είναι μιά άρρώστια πού 

εχει πάντοτε την αιτιολογία της στην 
έλλειψη άσβεστίου καί βιταμίνης D. Κυ
ρίως, δμως, άλλοι παράγοντες, δπως ή 
δυσλειτουργία θυρεοπαραθυρεοειδών άδέ- 
νων είναι δυνατόν νά τήν προκαλέσουν. 'Η 
θεραπεία τής τετανίας τής έγκυμοσύνης 
άπαιτεϊ τήν ενδοφλέβιο χορήγηση άσβε
στίου, ή δέ βιταμίνη D καί τά έκχυλίσματα 
των παραθυρεοειδών άδένων μόνον σάν ρυ
θμιστικά τοϋ μεταβολισμού τού άσβεστίου 
πρέπει νά χορηγούνται.

"Οσο γιά τούς έμέτους τής έγκυμοσύνης, 
τις τοξιναιμικές καταστάσεις καί τήν τερη
δόνα τών δοντιών, δέν άποδείχτηκε ή σχέση 
των μέ τήν βιταμίνη D. Ούτε ή άντίληψη 
πως οι κράμπες τής εγκυμοσύνης οφειλον- 
ται σέ λανθάνουσα τετανία εύσταθεΐ, γιατί 
τα αποτελέσματα, υστέρα απο οοκιμή για 
τή θεραπεία αύτών μέ άσβέστιο καί βιτα
μίνη D, ήσαν πενιχρά. Καλύτερα άποτε- 
λέσματα έδωσε ή χορήγηση βιταμίνης Β.

ΙΙηγες απο τις οποίες μπορεί· ή έγκυος 
νά πάρη βιταμίνη D είναι ή μαγιά τής 
μπύρας, τό γάλα, τό βούτυρο, ό κρόκος 
των αυγών και ιόιως το μουρουνελαιο, το 
όποιο δταν χορηγήται στήν έγκυο έχει με
γάλη προφυλακτική άξια γι’ αυτήν καί τό 
έμβρυο. (Συνεχίζεται)
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Διάλεξη δοθεϊσα σε Συνέδριο Μαιών από τον Frank Stabler 

τον 3Απρίλιο τον 1957
Δέν μιλώ γιά τή σηψαιμία, γιατί αυτή 

ενδιαφέρει ένα άλλο ξεχωριστό κεφά
λαιο.

Λόχια. Ό  παλιός ισχυρισμός, ότι τά λό- 
χια γιά τρεις μέρες είναι κοκκινωπά, γιά 
άλλες τρεις καστανόχρωμα καί γιά άλλες 
τρεις ακόμη άσπρα είναι παραμύθι. Είναι 
τελείως φυσιολογικό νά είναι κοκκινωπά 
γιά ένα περίπου μήνα, καί πολλές φορές 
ξαναφαίνονται όταν ή γυναίκα φύγη από 
τό νοσοκομείο. Αυτό τό πράγμα δέν φα
νερώνει ύποπαλινδρόμηση ούτε καμμιά 
άλλη άνωμαλία.

Δευτεροπαθής υστέρα από τόν τοκετό 
αιμορραγία. Αότή είναι κάτι έντελώς ξε
χωριστό άπό τό παραπάνω θέμα. Τέτοια 
δέ είναι κάθε αιμορραγία πού παρουσιά
ζεται άφοΰ περάσουν 24 ώρες άπό τόν το
κετό, έως τό τέλος τής λοχείας. Μπορεί 
βέβαια νά έχουμε ένα πήγμα άφοΰ περά
σουν 24 ώρες χωρίς νά είναι αιμορραγία, 
γιατί αύτό ήταν στους θόλους τοϋ κόλπου 
καί φάνηκε όταν ή γυναίκα άνακάθησε. 
Συνεχιζομένη όμως έμφάνιση πηγμάτων 
ή έπανεμφάνιση φρέσκου αίματος έχει τή 
σημασία τής δευτεροπαθούς αιμορραγίας.

Ά πό τις 28 περιπτώσεις δευτεροπαθούς 
ύστερα άπό τόν τοκετό αιμορραγίας πού 
παρατηρήσαμε,—καί αρκετά σοβαρών, 
ώστε νά χρειαστή μετάγγιση αίματος καί 
λοιπή αγωγή,—μοναχά τρεις δέν είχαν 
γιά αιτία τήν κατακράτηση ένός κομμα
τιού κοτυληδόνος. Οί δύο άπό τις τρεις 
είχαν αιμορραγία άπό σχισίματα τού τρα
χήλου καί τού κόλπου καί ή τρίτη είχε 
μιά ούροδόχο κύστη διατεταμένη έως τόν 
όμφαλό. "Ολες οί άλλες είχαν κομμάτια 
κοτυληδόνων. Γιά τήν μή διάγνωση τής 
κατακρατήσεως δέν υπάρχει καμμιά δι

καιολογία. Οί μαίες (καί οί γιατροί) έχουν 
κουραστεί άπό τις συχνές έπισκοπήσεις 
φυσιολογικών πλακούντων καί δείχνουν 
άδιαφορία σ’ αύτές. Πάντα όμως, είτε 
βγαίνει εύκολα είτε δύσκολα, κάθε πλα- 
κούς πρέπει νά έξετάζεται μέ έπιμέλεια 
καί έάν έχη κατακρατηθή ένα κομμάτι 
πρέπει νά άφαιρήται.

Παλινδρόμηση καί ύποπαλινδρόμηση. 
Αυτή είναι μία μυστηριώδης άντίδραση 
τού οργανισμού καί είμαι βέβαιος ότι δέν 
τήν καταλαβαίνουμε τέλεια. Ά πό άμέλεια 
ή άπό κακό χειρισμό μπορούμε νά έπι- 
βραδύνουμε τήν παλινδρόμηση, άλλά άμ- 
φιβάλλω έάν μπορούμε νά έπιταχύνουμε 
τήν άντίδραση αυτή τοϋ οργανισμού μέ 
όποιοδήποτε μέσον άπ’ όσα έχουμε στήν 
διάθεσή μας. Θυμηθήτε όχι μόνον τήν 
παλινδρόμηση τής μήτρας, πού είναι ένα 
έκδηλα έντυπωσιακό γεγονός, άλλά καί 
τήν παλινδρόμηση τών τοιχωμάτων τού 
υπογαστρίου, τών μυών τού περιναίου καί 
τών ιστών τού κολπικού τοιχώματος καί 
τέλος όλων τών άγγείων στό σώμα τής 
γυναίκας.

Ά λλά  άς περιοριστούμε στήν παλιν
δρόμηση τού περινέου καί τού κόλπου. 
Αμέσως ύστερα άπό τόν τοκετό, καί τά 
δύο είναι σάν πηκτή, οίδηματώδη, άτονα, 
καί ό βλεννογόνος τού κόλπου είναι μαλα
κός. Μέ τήν τέλεια όμως παλινδρόμηση, 
τό κολπικό τοίχωμα παρουσιάζεται στε
ρεό, πτυχωτό σάν τσαλακωμένο χαρτί, 
καί ελαστικό. Τό περίνεο ύστερα άπό τόν 
τοκετό εύκολα πέφτει προς τά κάτω, πιο 
χαμηλά άπό τό έπίπεδο τών ίσχιακών 
κυρτωμάτων, καί έάν μιά γυναίκα σάν αύ- 
τή ήθελε νά καθήση σέ μιά καρέκλα, τό 
πρώτο μέρος πού θ’ άκουμποΰσε στήν κα-19
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ρέκλα θά ήταν ό δακτύλιος. "Οταν δμως 
ή παλινδρόμηση είναι τέλεια, τό περίνεο 
καί ό πρωκτός είναι στήν κορυφή μιας 
βαθειάς σχισμής, πολύ πιο πάνω άπ’ τό 
επίπεδο των ίσχιακων κυρτωμάτων, ό δε 
άνελκτήρ τού πρωκτού μϋς έχει ξανάρθει 
καί αυτός στό άρχικό του έπίπεδο.

Ή  μήτρα συστέλλεται, καί ό τράχηλος 
τήν ΙΟην ήμέρα είναι ένα στερεά κλειστό 
κανάλι. Εμείς δέ δέν ξέρουμε μέ ποιο μη
χανισμό γίνεται αυτή ή άποκατάσταση, 
αλλά έκεΐνο πού θέλω νά τονίσω είναι τό 
χρονικό διάστημα πού χρειάζεται γιά νά 
γίνουν αυτά. Σέ μερικές γυναίκες, στό τέ
λος τήςέβδομάδος, βρίσκει κανένας καλό 
τόνο καί σκληρία σ’ όλα αυτά τά όργανα. 
Στις περισσότερες αυτό γίνεται σέ δυό- 
τρεΐς έβδομάδες, άλλά είναι καί άλλες πού 
χρειάζονται δυο καί τρεις μήνες, ενώ σέ 
μερικές δέν γίνεται ποτέ ή άποκατάστα
ση.

Οί τελευταίες είναι υποψήφιες γιά πρό
πτωση των γεννητικών όργάνων. Δέν είναι 
διόλου άσυνήθιστο, ενώ εξετάζοντας γυ
ναίκες τήν έκτη έβδομάδα ύστερα άπό τον 
τοκετό, θά έπρεπε νά τις βρούμε σ’ άπογοη- 
τευτική κατάσταση, δηλ. κόλπο μέ τοιχώ
ματα μαλακά, ογκώδη καί πού προβάλ
λουν άπό τό αιδοίο όταν σφίγγωνται, τό 
περίνεο νά είναι πολύ κάτω άπό τό έπί
πεδο τών ίσχιακών κυρτωμάτων, οί πε
ρισσότερες άπ’ αυτές ένα μήνα άργότερα 
είναι σέ εντελώς φυσιολογική κατάστα
ση. Ξέρουμε κανένα παράγοντα πού επι
βραδύνει τήν παλινδρόμηση; Ναί. Καί 
πρώτα, γενικά ή άσθενοπτωτική ιδιοσυ
στασία καί ειδικά ή άναιμία. Αυτά πρέπει 
νά παρακολουθούνται πριν τόν τοκετό καί 
νά θεραπεύωνται κατά τό δυνατόν, ή, άν 
στον τοκετό παρουσιάστηκε κανένα άνε-

πιθύμητο χάσιμο αίματος, πρέπει νά γίνη 
άμεση προσπάθεια γιά τήν άναπλήρωσή 
του.

Ή  τοξιναιμία είναι ένας άλλος λόγος 
πού επιβραδύνει τήν παλινδρόμηση, 
άλλά δέν νομίζω ότι αύτή μπορεί νά λη- 
σμονηθή κατά τόν τοκετό. Τό γεμάτο 
έντερο επιβραδύνει επίσης τήν παλινδρό
μηση, όπως καί ή διατεταμένη ούροδόχος 
κύστη. ’Ακόμη καί νεκρώσεις καί μικρο- 
σκοπικά άποστήματα άπό τά ράμματα τού 
περινέου μπορούν νά τήν επιβραδύνουν. 
Ά λλά  καί μέ τήν άπουσία τών παραπάνω 
λόγων, πάλι θά βρήτε μία καταπληκτική 
ποικιλία στήν ταχύτητα άποκαταστά- 
σεως τού φυσιολογικού τόνου καί τών 
άνατομικών σχέσεων.

Μπορούμε νά έπιταχύνουμε τήν παλιν
δρόμηση; Δέν πιστεύω. Εκείνο δμως πού 
μπορούμε νά κάνουμε είναι νά δούμε άν ή 
γυναίκα παρουσιάζη κανένα λόγο έπι- 
βραδύνσεως καί εάν ή παλινδρόμηση 
συνεχίζεται. Έφ’ όσον λοιπόν διαπιστώ
σαμε πόσο ποικίλλει ή διάρκεια τής παλιν- 
δρομήσεως, είναι φανερό πλέον ότι κάθε 
λεχωΐδα άποτελεΐ καί ένα ξεχωριστό πρό
βλημα.

Είναι εντελώς λανθασμένο νά πιστεύου
με ότι ή λεχωΐδα πρέπει νά σηκώνεται άπό 
τό κρεββάτι της τήν δεύτερη, τήν πέμπτη 
ή τήν δεκάτη πέμπτη ήμέρα, καί ότι πρέπει 
νά κάνη ώρισμένες άσκήσεις ώρισμένες 
ήμέρες, καί άκόμη πιό πολύ ότι κάνει σύν
τονες άσκήσεις σέ ώρισμένη άλλη ήμέρα. 
Είναι γυναίκες πού δέν πρόκειται νά πά- 
θουν τίποτα κάνοντας τις δουλειές τού σπι
τιού μιά έβδομάδα ύστερα άπό τόν τοκετό, 
ένώ είναι άλλες πού δέν μπορούν καν νά 
τό επιχειρήσουν ούτε ύστερα άπό δυό 
μήνες. (Τό τέλος στό έρχόμενον)

’Απόδοση άπό τά άγγλικά 
ΕΛΕΝΗΣ ΚΤΡΙΑΚΑΚΗ 

Προϊσταμένης Χειρουργείου 
Μαιευτηρίου «Μαρίκα Ήλιάδη»



r

ΤΑ ΔΙ ΔΥΜΑ ΔΙ Α ΜΕ Σ Ο Υ  Τ ΩΝ ΑΙ Ω Ν ΩΝ
Ύ π ό

ΟΛΙΑΣ-ΜΑΡΙΑΣ ΧΡΤΣΟΣΤΟΜΙΔΟΤ 
Τμήματος Βρεφών Μαιευτηρίου «’Αλεξάνδρα»

"Οπως όλα τά Ασυνήθη γεγονότα, και ή 
γέννησις των διδύμων έθεωρήθη Από τον 
πρωτόγονο άνθρωπο ώς κάτι τό καταπλη
κτικό και τό Ανεξήγητο, ώς ένα σημάδι 
ευτυχίας ή συμφοράς πού ’έστελναν οι ύπερ- 
γήϊνες καί ύπερανθρώπινες δυνάμεις στους 
γονείς των διδύμων ή σε όλο τό γένος. 
”Ετσι τό άπλό καί φυσιολογικό γεγονός τής 
διδύμου κυήσεως έγινε στοιχείο λατρείας 
των προγόνων ή των θεών κατ’ άρχάς καί 
εν συνεχεία πέρασε στην περιοχή τοϋ μύθου 
καί τής μαγείας. ’Έ γινε δηλαδή οικείο θέμα 
στήν τέχνη.

Διαβάζοντας σήμερα τις πρώτες λογο
τεχνίες δλων τών λαών, πού αντανακλούν 
καί άναπλάθουν τις παραδόσεις καί τά έθι
μα τών προγόνων, συναντούμε πολ.ύ συχνά 
τις παράδοξες καί σέ πολλά αντιφατικές 
αλλα παντα χαριτωμένες ερμηνείες για τήν 
έμφάνισι τών διδύμων.

"Αν καί είναι βέβαια γιά μας σήμερα μία 
άπλονστάτη ύπόθεσις τήν οποία ή πρόοδος 
τής εμβρυολογίας τόσο φωτεινά μάς εξηγεί, 
όμως δεν ήταν καθόλου εκείνη τήν εποχή. 
Ή  γέννησις διδύμων μπορούσε νά γίνη ό 
αποφασιστικός παράγων γιά τήν κήρυξι ε
νός πολέμου ή γιά τήν σύναψι μιας ειρήνης.

’Από όλες αυτές τις δοξασίες καί τούς 
μύθους δέν έμεινε καί δέν μπορούσε άλλωσ
τε νά μείνη στούς πολιτισμένους λαούς σή
μερα, μέ τήν καταπληκτικήν άνάπτυξι 
τών θετικών επιστημών, τίποτε άλλο από 
τήν ονομασία τοϋ αστερισμού τών Δ ιδύμων, 
που καλύπτει το χρονικο διάστημά μεταξύ 
21 Μαΐον καί 22 ’Ιουνίου.

ΟΙ εθνολόγοι όμως, μελετώντας τήν ζωή 
πολλών καθυστερημένων λαών πού ζοΰν 
ακόμη σέ διάφορες περιοχές τής ’Ασίας, 
τής ’Αφρικής, τής Πολυνησίας ή καί αλλα

χού, μάς πληροφορούν ότι αντίστοιχες καί 
σ αυτους επικρατούν για τήν εμφανισι των 
διδύμων δοξασίες.

’Έ τσ ι, άλλοτε θεωρείται ώς μία ένδειξις 
οργής τοϋ Θεού, καί γιά τον εξευμενισμό 
του σκοτώνεται ή μητέρα ή τά παιδιά ή 
όλοι μαζί, άλλοτε ώς μία ένδειξις τής έν
νοιας τοϋ Θεού, καί τότε οργανώνουν τις

X 5 I  f\  X Ο / X X Xπιο απιυανες γιορτές λατρείας για  να τον 
ευχαριστήσουν για τήν ευφορία, τον πλούτο 
και τήν ευτυχία που κατα κάποιο τροπο 
συμβολικό τούς φανέρωσε.

Οί δίδυμοι θεωρούνται σ’ αυτούς μάγοι 
πού έχουν τήν δυνατότητα νά θεραπεύσουν 
Ασθένειες, νά άπομακρύνουν τήν στειρό- 
τητα, νά φέρουν Αφθονία καί πλούτο.

' Ο ελληνικός μύθος συνετέλεσε εις τό νά 
άποδοθή άστρικός χαρακτήρ εις αυτούς. Οί 
Διόσκουροι, οί δίδυμοι τής Λακωνίας, κα
τέστησαν περί τά τέλη τοϋΈλληνισμοϋ θεοί 
ώς Αστερισμός τών Δ ιδύμων.

21
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Ά λλ α  δπως συνέβη μέ τούς περισσο
τέρους των ελληνικών θεών, οί Διόσκουροι 
δεν είναι άπλώς ή έκφρασις φυσικών φαι
νομένων, αλλά αντιπροσωπεύουν καί ήθι- 
κάς ιδέας. Οί Διόσκουροι φέρονται ώς σω- 
τήρες των πλοίων, είναι κατ’ έπέκτασιν οί 
προστάται τών οδοιπόρων καί των ναυτιλ- 
λομένων. ’Υπό την προστασίαν των βρί
σκονται καί τά ιερά καθήκοντα τής φιλο
ξενίας.

Κ αί οί Ac wins εις τούς Βέδας Αντι
προσωπεύουν είτε τά δύο λνκόφωτα είτε 
τό άστρο τής ’Ανατολής καί τό άστρο τής 
Δνσεως είτε τον "Ηλιο καί τή  Σελήνη.

Έ ν  άντιθέσει μέ την ξένη μυθολογία, 
όπου οί δίδυμοι μισούνται θανάσιμα, ή ελ
ληνική μυθολογία παρουσιάζει ώς σύμβολα 
τής αθανατης αδελφικής αγαπης και αφο- 
σιώσεως τον Κάστορα καί τον Πολυδεύκην.

"Ομως είναι προτιμότερον μέ τή βοή
θεια τών εθνολόγων νά κάνουμε τήν έπί- 
σκεψί μας σέ δωρισμένες τουλάχιστον από 
τις φυλές αυτές, τών όποιων ή μυθική πα- 
ράδοσις διέσωσε τις αναμνήσεις. Ή  έπί- 
σκεψί μας μέ τήν βοήθεια τέτοιων οδηγών 
δέν θαταν άναμφιβόλως χωρίς ενδιαφέρον.

Σ τή  Νότιο Α φρική , στή φυλή Bantoux, 
άλλοτε οί δίδυμοι δέν έγνώριζαν τις πίκρες 
καί τά βάσανα τής ζωής. Έθανάτωναν τά 
παιδιά, χωρίς έξαίρεσι, αμέσως μετά τήν

/  _ /  __ \ \ __ \ 9/ Λγεννησιν των, και για την ατνχη καί ντρο-

πιασμένη μητέρα, καί τ ’ άλλα της παιδιά, 
αν είχε, κτίζανε μιά καλύβα πρόχειρη μα- 
κρυά άπό τις καλύβες τής άλλης δμάδος, 
και τήν απεμονωναν. Στήν προηγούμενη 
καλύβα μέ όλα της τά πράγματα, χωρίς 
έξαίρεσι, έβαζαν φωτιά, γιατί δέν έπρεπε 
κανένας νά τ ’ άγγίξη.

Κάποτε ήταν αρκετό νά σκοτώσουν τό 
ποιο Αδύνατο Από τά δίδυμα, Αφήνοντάς το 
νηστικό, ή μέ κάπως δραστικώτερο τρόπο, 
γιά ν’ άποφύγουν τά δεινά πού προμηνοϋσε 
ή γέννησις τών διδύμων. Αργότερα , γιατί 
δέν ήταν Αρκετό αυτό, έπρεπε νά γίνη καί 
ή κάθαρσις τής μητέρας μέ μιά σειρά Από 
περίεργες τελετουργίες, Από τις όποιες χα- 
ρακτηριστικωτέρα είναι καί ή εξής: ότι 
έπρεπε Απαραιτήτως νά σχετισθή μέ τέσ- 
σαρες άνδρες, έκ τών όποιων οί τρεις πρώ
τοι τουλάχιστον νά πεθάνουν καί νά Ακο- 
λουθήση ή γέννησις ενός άλλου παιδιού. 
Τότε όλα θά πάνε καλά, θά τής δώσουν 
καινούργια καλύβα, θά τής ξαναδώσουν όσα 
τής κάψανε, καί ή ζωή θά ξαναρχίση γ ι ’ αυ
τήν σάν νά μήν είχαν γεννηθή τά  δίδυμα.

Σ τή  Ροδεσία, στή φυλή τών Babemba, 
τά πράγματα είναι χειρότερα. Στήν περί- 
πτωσι πού θά γεννηθούν δίδυμα σ ’ ένα χω
ριό, σβήνουν τά τζάκια (φωτιές) σ’ όλα τά 
καλύβια καί ρίχνουν τις στάχτες σέ μιά 
τάφρο πού Ανοίγουν προς τή δυτική πλ,ευρά 
τού χωριού. Οί γονείς τών διδύμων πρέπει
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να πάρουν μέρος σέ μια ειδική τελετή πού γ ί
νεται για τον καθαρισμό τοϋ χωριού. Χωρίς 
αυτήν, τό χωριό θά παραμένη μολυσμένο.

Χαριτωμένες είναι οί δοξασίες υβρισμέ
νων ’Ινδών στον ’Ισημερινό. Οί παντρεμέ
νοι αποφεύγουν νά τρώνε ζευγαρωμένες 
μπανάνες, από φόβο μήπως οί γυναίκες 
τους γεννήσουν δίδυμα.

Στή Φορμόζα σκοτώνουν τά δίδυμα καί 
εγκαταλείπουν αμέσως τον τόπο πού γεν
νήθηκαν.

Στούς ’Ινδιάνους τής Αφρικής πιστεύε
ται ότι ή γέννησις διδύμων οφείλεται στήν 
διάπραξι μοιχείας. Γ ι’ αυτό άρκοϋνται νά 
σκοτώσουν το ενα απο τα παιδια και να 
κρατήσουν το ενα που ανήκει στον νόμιμό 
πατέρα. Τό ίδιο γινόταν καί στούς άρ- 
χαίους Μεξικανούς καί στούς Ό ττεντότους.

Στή χριστιανική Άβυσσηνία θεωρείται 
αμάρτημα ή γέννησις διδύμων.

Στούς ’Αρχαίους Βαβυλωνίους ή γέν- 
νησις διδύμων θεωρείται πολύ κακός οιω
νός. "Ενα άρχαΐο κείμενο μάλιστα ρωτά:

«Ποιά θά είναι ή κάθαρσις αν ή γυναίκα 
τοϋ ίερέως ή ή αγελάδα του γεννήσουν δί
δυμα;» Πράγμα πού δείχνει καθαρά δτι

3 _ \  7  rr 3/αυτό είναι ενα άγος.
Καί γιά νά τελειώνουμε, ή πρόληψις δτι 

γιά τήν γέννησι τών διδύμων είναι απα
ραίτητος ή διάπραξις τής μοιχείας βρίσκε
ται καί στή Γαλλία τοϋ δεκάτου αίώνος 
σάν μία έπιβίωσις δίχως άλλο παρομοίων 
παλαιοτέρων δοξασιών.

’Αλλά καί εις τήν ελληνικήν μυθολογίαν 
άναφέρονται πλεϊσται περιπτώσεις μοι
χείας, συνήθως υπό τών ιδίων τών θεών, 
προεξάρχοντος τοϋ Δ ιός, διαπραττομένης, 
ώς εις τήν περίπτωσιν τοϋ Κάστορος καί 
Πολυδεύκη.

** *

Τά δίδυμα όμως σέ πολλούς άλλους 
λαούς είναι σύμβολα τής ευφορίας, τής 
ευημερίας καί τοϋ πλούτου. Γ ι’ αυτό είναι 
καιρός νά ταξιδέψουμε καί σ’ άλλες χώρες 
καί νά γνωρίσουμε καί άλλες φυλές.
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Ή  θερμότης αποβάλλεται έκ τοΰ σώμα

τος διά διαφόρων οδών. Οϋτω, κατά τήν 
άναπνοήν ό έκπνεόμενος άήρ είναι θερ
μότερος και μεγαλυτέρας ύγρότητος τοΰ 
είσπνεομένου. "Οσον λοιπόν συχνοτέρα 
είναι ή άναπνοή τόσον μεγαλυτέρα ή ά- 
πώλεια θερμότητος καί ϋδατος διά τής 
όδοΰ ταύτης. Τά άπεκκρίματα έπίσης, έ- 
χοντα τήν θερμοκρασίαν τοΟ σώματος, 
άποβαλλόμενα άποβάλλουν καί μέρος 
θερμότητος. Έ ν τούτοις ή σημαντικωτέ- 
ρα άπώλεια θερμότητος λαμβάνει χώραν 
έκ τοϋ δέρματος, άφ’ ένός δι’ άκτινοβο- 
λίας, άφ’ έτέρου δι’ έξατμίσεως. ’Ακτινο
βολία είναι ή άμεσος άπώλεια θερμότη
τος έκ θερμοϋ άντικειμένου προς τό περι
βάλλον, είναι δ’ αυτή άνάλογος προς τό 
μέγεθος τής έπιφανείας έν σχέσει προς 
τήν μάζαν αύτοϋ. Ή τοι, όσον μεγαλυτέρα 
ή έπιφάνεια ένός σώματος έν σχέσει πρός 
τό βάρος αύτοϋ, τόσον μεγαλυτέρα καί ή 
άποβαλλομένη θερμότης δι’ άκτινοβολί- 
ας. 'Ως ήδη έλέχθη, τά νεογνά—καί πε
ρισσότερον τά πρόωρα νεογνά—έχουν 
μεγαλυτέραν έπιφάνειαν έν σχέσει πρός 
τό βάρος των, συνεπώς καί ή άπώλεια θερ
μότητος θά είναι μεγαλυτέρα. Έξάτμισις 
έκ τοΰ δέρματος έπιτελεΐται διά τής έφι- 
δρώσεως καί διά τής άδήλου διαπνοής, 
καί ή μέν έφίδρωσις είναι έργον τών ιδρω
τοποιών άδένων, ένώ ή άδηλος διαπνοή 
είναι έργον τών έπιπολής στοιβάδων τοϋ 
δέρματος, καθ’ ήν ύδρατμοί διαχέονται 
συνεχώς πρός τό περιβάλλον.

Φυσιολογικώς ή θερμοκρασία τοϋ σώ
ματος είναι ιδιαιτέρως σταθερά, οίαδή- 
ποτε καί άν είναι ή θερμοκρασία τοϋ πε
ριβάλλοντος. "Οταν ή έξωτερική θερμο

* Συνέχεια έκ τοϋ προηγουμένου φύλλου.

κρασία (δηλ. ή θερμοκρασία τοϋ περιβάλ
λοντος) είναι υψηλή, τά αιμοφόρα τριχο
ειδή άγγεΐα τοΰ δέρματος διαστέλλονται 
καί οϋτω διέρχεται διά τοϋ δέρματος με
γαλυτέρα ποσότης αίματος, έκ τοϋ μεγα- 
λυτέρου δέ τούτου ποσοΰ τοϋ αίματος ά- 
ποβάλλεται καί μεγαλύτερον ποσόν θερ
μότητος πρός τό περιβάλλον, άλλά καί οί 
ιδρωτοποιοί άδένες λειτουργοϋν έντονώ- 
τερον, οπότε ή έξάτμισις μεγαλυτέρα καί 
ή άποβολή συνεπώς θερμότητος μεγαλυ
τέρα. "Οταν ή έξωτερική θερμοκρασία εί
ναι χαμηλή, τά τριχοειδή αιμοφόρα άγ
γεΐα τοϋ δέρματος συσπώμενα στενεύουν, 
περιορίζοντα οϋτω τήν διά τοϋ δέρματος 
διερχομένην ποσότητα τοϋ αίματος, ο
μοίως δέ οί ιδρωτοποιοί άδένες περιορί
ζουν τήν έκκριτικήν των λειτουργίαν. Τέ
λος, όταν τό περιβάλλον καταστή έτι ψυ- 
χρότερον, ρυθμίζεται ή λειτουργία τοϋ θυ- 
ρεοειδοϋς καί τών έπινεφριδίων, οϊτινες 
άντιστοίχως ρυθμίζουν τόν βαθμόν τών 
χημικών άντιδράσεων έντός τοΰ σώμα
τος, εις τρόπον ώστε νά παραχθή περισ- 
σοτέρα θερμότης. Ούτως, αιφνίδια έκθε- 
σις είς τό ψΰχος δύναται νά προκαλέση 
αύξησιν τής έντάσεως τής μυϊκής ένερ- 
γητικότητος υπό τήν μορφήν τοϋ μυϊκοΰ 
τρόμου, όστις παράγει ικανήν ποσότητα 
θερμότητος.

Ό λο ι οί μηχανισμοί ρυθμίσεως τής ά- 
ποβαλλομένης καί παραγομένης θερμότη
τος έλέγχονται έπακριβώς ύπό τοϋ κεντρι- 
κοϋ νευρικοΰ συστήματος. Οϋτω τό αίμα 
διερχόμενον διά τοϋ δέρματος άναλόγως 
τής θερμοκρασίας τοϋ περιβάλλοντος ψύ
χεται ή θερμαίνεται, έκεΐθεν όδεϋον πρός 
τό κεντρικόν νευρικόν σύστημα διέρχε
ται καί διά τοϋ ύποθαλάμου ένθα τό κέν- 
τροντών θερμορρυθμιστικών μηχανισμών,24
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τό όποιον διεγειρόμενον παράγει νευρι
κός ώσεις, αί όποϊαι ρυθμίζουν τήν δρα- 
σιν τών τριχοειδών τοϋ δέρματος, των 
ιδρωτοποιών, τών μυών, κλπ. Έάν τό κεν
τρικόν νευρικόν σύστημα είναι βεβλαμμέ- 
νον υπό φαρμάκων ή νόσου τινός, ό θερ
μορρυθμιστικός μηχανισμός δύναται ν’ ά- 
ποτύχη εις τήν έκτέλεσιν τοΰ έργου του.

Εις τά νεογνά, ό θερμορρυθμιστικός μηχα
νισμός λειτουργεί πλημμελώς, πλημμελέ- 
στερον δε εις τά πρόωρα τοιαϋτα. Ούτως 
έάν έν πρόωρον νεογνόν ύποστή πτώσιν 
τής θερμοκρασίας του λόγφ πτώσεως τής 
θερμοκρασίας τοΰ περιβάλλοντος, οϋτε 
μυϊκός τρόμος θά παρουσιασθή εις αύτό 
ούτε σύσπασις τών άγγείων του δέρματος.

(Τό τέλος είς τό ερχόμενον)

Ε Ρ Ω Τ Η Σ Ε Ι Σ - Α Π Α Ν Τ Η Σ Ε Ι Σ
1) "Ενα παιδί που γεννιέται άπό πατέρα δι

αβητικό, θά παρονσιάζη κι αυτό μοιραί- 
ως σακχαρώδη διαβήτην;
1 ο παιόι που γεννιέται απο πατέρα όια- 

βητικό, δεν είναι κατ’ ανάγκην διαβητικό. 
’Έχει δμως μια πιθανότητα 10-25% νάπα- 
ρουσιάση σέ πιο προχωρημένην ήλικία δια
βήτην, μάλιστα δέ δταν συντρέξουν καί άλ
λοι υποβοηθητικοί παράγοντες (νευροψυχι
κές φορτίσεις, διαιτητικές καταχρήσεις).

2) Ποια ή τηρητέα αγωγή επί νεογνών 
έκ διαβητικών μητέρων;
Συνιστάται:
α) Διακοπή χορηγήσεως ινσουλίνης εις 

τήν μητέρα κατά τάς ή μέρας τοΰ τοκετού.
β ) 'Άμα τω τοκετω, άφαίρεσις βλεννών 

καί γαστρικού ύγροΰ τοΰ νεογνοΰ.
γ ) Τοποθέτησις τοΰ νεογνοΰ είς θερ

μοκοιτίδα.
δ) Δέν χορηγοΰμεν ύγρά καί τροφήν 

επί 48ωρον.
ε) Προληπτικώς κατά τών λοιμώξεων 

πενικιλλίνην καί στρεπτομυκίνην.

3) Ποια τά  συμπτώματα τών έκ διαβη
τικών μητέρων νεογνών;

Άναπνευστικαί διαταραχαί, ήτοι τα
χύπνοια μετά ή άνευ κυανώσεως, είσολκή, 
διαρκής γογγυσμός, έλάττωσις άναπνευ- 
στικοΰ ψιθυρίσματος καί ρόγχοι.

'Η άναπνευστική δυσχέρεια έπεκτείνε-
> \ ~  Λ  / / 5/ Iται εντός των όυο πρωτων είκοσι τεσσα-

ί ~  \ ι \ ί  ~ ι\ » Λ ~ρων ωρων και η υποχωρεί η επιοεινουται, 
δτε καί συνήθως έπέρχεται ό θάνατος τοΰ 
νεογνοΰ.

4) Είναι δυνατόν ή βιταμίνη Α νά προκα- 
λέση παθολογικάς εκδηλώσεις εις τά 
βρέφη;

’Έχει παρατηρηθή δτι δταν ή βιταμίνη 
Α χορηγήται είς μεγάλας δόσεις, δυνατόν 
νά προκαλέση έμέτους, διάρροιαν, άϋπνίαν, 
άνησυχίαν, αυξησιν εγκεφαλονωτιαίου ύ
γροΰ καί παροδικόν υδροκέφαλον. Είς τάς 
άνωτέρω εκδηλώσεις συνιστάται ή όσφυ- 
ονωτιαία παρακέντησις καί διακοπή ή έλάτ- 
τωσις της βιταμίνης Α.

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

ΔΕΛΤΙΟΝ
’Αποκόψατε τό παρόν καί άπο- 
στείλατέ το με τήν έρώτησίν σας
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ΩΣ ΚΑΙ Η ΠΑΘΟΛΟΓΙΚΗ ΣΗΜΑΣΙΑ ΑΥΤΩΝ *

'Υπό
ΠΙΤΣΑΣ ΚΑΛΠΑΚΤΣΟΓΛΟΥ 

καί
ΟΥΡΑΝΙΑΣ ΜΑΡΣΕΛΟΥ

Ή  μόλυνσις διά μυκήτων είναι ίδιά- 
ζουσα πάθησις τής παιδικής, καί μάλιστα 
τής βρεφικής ήλικίας. Τά τελευταία έτη 
έδόθη εκ νέου μεγάλη προσοχή εις τήν 
μόλυνσιν ταύτην, τής οποίας ή συχνότης 
ηύξήθη σημαντικώς. Ή  αϋξησις αΰτη άπο- 
δίδεται ύφ’ όλων σχεδόν των συγγραφέων 
εις τήν μεγάλην χρήσιν των άντιβιοτικών.

Τό κύριον αίτιον των μυκητιάσεων εί
ναι ό λευκάζων βλαστομύκης τοϋ Robin 
(ή Candida albicans ή monilia albicans 
ή ώΐδιον τό λευκάζον). Ή  μόλυνσις, διά 
τοϋ λευκάζοντος βλαστομύκητος, γίνεται 
κατά δύο τρόπους: Ιον) κατ’ έπέκτασιν, 
δτε προσβάλλεται ό βλεννογόνος τοϋ πε
πτικού σωλήνος, ό φάρυγξ, τό άναπνευ- 
στικόν σύστημα, ως καί τό κατώτερον ου
ροποιητικόν σύστημα- 2ον) αίματογενώς, 
δτε προσβάλλονται τά διάφορα σπλάγχνα 
καί είναι δυνατόν νά έχωμεν εικόνα πρα
γματικής σηψαιμίας.

Εις 100 βρέφη καί 50 παιδία τής πρώ
της παιδικής ήλικίας άνεζητήσαμεν τούς 
μύκητας διά καλλιέργειας, συγχρόνως 
εις τόν βλεννογόνον τοϋ στόματος καί 
φάρυγγος, καθώς καί εις τά κόπρανα. Εις 
δλας τάς περιπτώσεις, εις τάς όποιας ή 
καλλιέργεια ήτο θετική, άνεπτύχθη λευ
κάζων βλαστομύκης τοϋ Robin. Μόνον 
εις μίαν περίπτωσιν άνεπτύχθη aspergillus 
εις τό επίχρισμα τοϋ στοματικοϋ βλεν
νογόνου καί τοϋ λάρυγγος.

Τό ποσοστόν τής συχνότητος άναπτύ- 
ξεως μυκήτων δέν παρουσιάζει οόδεμίαν 
διαφοράν ώς πρός τό γένος. Άντιθέτως, 
παρατηρεϊται μεγάλη διαφορά ώς πρός

* Άνακοίνωσις γενομένη εις τό εν Μυτιλήνη 
συνελθόν 13ον ετήσιον Σονέδριον τής Ίατροχει-ί 
ρουργικής ’Εταιρείας 'Αθηνών. ’

τήν ήλικίαν, ήτοι κατά τήν βρεφικήν ή- 
λικίαν ή συχνότης άναπτύξεως των βλα
στομυκήτων είναι σχεδόν διπλάσιά ή 
κατά τήν πρώτην παιδικήν ήλικίαν. ’Επί
σης εις τά δυστροφικά καί βαρέως πά- 
σχοντα βρέφη ή συχνότης είναι άρκετά 
μεγάλη.

'Ως έμφαίνεται εις τόν πίνακα I, τό πο
σοστόν τής συχνότητος άναπτύξεως τοϋ 
βλαστομύκητος εις τά βρέφη είναι μεγάλο 
(70,8%). Έκ τούτου, τά 47,2% των περι
πτώσεων παρουσιάζουν σύγχρονον άνά- 
πτυξιν μυκήτων εις τόν φάρυγγα, στομα
τικόν βλεννογόνον καί όρθόν, 8,3% μό
νον είς τόν φάρυγγα καί τόν στοματικόν 
βλεννογόνον καί τά 15,3% μόνον είς τό 
όρθόν. Εις τά μεγαλύτερα παιδία τό ποσο
στόν τής συχνότητος άναπτύξεως τών 
βλαστομυκήτων είναι 43,34%. Έκ τών 
παιδιών τούτων, τά 26,68% παρουσιάζουν 
σύγχρονον άνάπτυξιν είς τόν φάρυγγα, 
στοματικόν βλεννογόνον καί όρθόν, τά 
10% μόνον είς τόν φάρυγγα καί τήν στο
ματικήν κοιλότητα καί τά 6,66% μόνον 
είς τό όρθόν.

Ή  άνάπτυξις τοϋ βλαστομύκητος συν
οδεύεται ύπό νοσήσεως, είς μέν τά βρέφη 
είς ποσοστόν 63%-80%, άναλόγως τής 
μορφής τής μολύνσεως, είς δέ τά μεγα
λύτερα παιδία είς ποσοστόν 14%-35%.

Έκ τών ήμετέρων παρατηρήσεων δέν 
παρουσιάζετάι σταθερά σχέσις μεταξύ 
άναπτύξεως τών μυκήτων καί χρήσεως 
άντιβιοτικών.

'Ως πρός τήν έπίδρασιν, τήν οποίαν 
δυνατόν νά έχη τό είδος τής διατροφής, 
είναι δύσκολον νά έκφέρωμεν γνώμην, 
δεδομένου δτι τά 96% τών βρεφών έσιτί- 
ζοντο τεχνητώς.27
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ΠΙΝΑΞ I

Συχνότης άναπτύξεως των μυκήτων εις τον βλεννογόνον του φάρυγγος, 
τής στοματικής κοιλότητος, καθώς καί τό ορθόν.

’Επί 100 βρεφών

Φάρυγξ + Στοματικός βλεννογόνος + ’Ορθόν + 47,20%
» + » » + » — 8,30%
» — » » — » ·+ 15,30%
» — » » — » — 29,20%

Έ π ΐ 50 παιδιών τής πρώτης παιδικής ηλικίας

Φάρυγξ + Στοματικός βλεννογόνος + ’Ορθόν + 26,68%
» + » » + » — 10,00%
» — » » » + 6,66%
» — » » » — 56,66%

ΜΥΚΗΤΙΑΣΕΙΣ
ΤΟΥ ΠΕΠΤΙΚΟΥ ΣΥΣΤΗΜΑΤΟΣ 

Α. ΜΥΚΗΤΩΔΗΣ ΣΤΟΜΑΤΙΤΙΣ
Διακρίνομεν διαφόρους μορφάς μυκη

τώδους στοματίτιδος. 
α) Κοινή μυκητώδης στοματϊτις

Αυτή χαρακτηρίζεται έκ τής έμφανί- 
σεως, έπΐ έρυθηματώδους βάσεως, πολλα
πλών λευκωπών κηλίδων διαμέτρου ολίγων 
χιλιοστομέτρων. Αί κηλΐδες αύταί, αύξα- 
νόμεναι, δυνατόν να σχηματίσουν διάχυ- 
τον λευκωπόν στρώμα. Αί βλάβαι εντο
πίζονται κατά πρώτον λόγον είς τόν βλεν
νογόνον τής γλώσσης, κατά δεύτερον δέ 
λόγον είς τόν βλεννογόνον τών παρειών 
καί τών ούλων καί παρουσιάζουν τάσιν 
πρός έπέκτασιν πρός τόν φάρυγγα καί 
οισοφάγον. Ή  μορφή αύτη είναι ή πλέον 
συχνότερον παρατηρουμένη.

Μεταξύ τών 150 περιπτώσεων τάς ό
ποιας έμελετήσαμεν, 37 βρέφη καί 2 με
γαλύτερα παιδία παρουσιάζουν τήν μορ
φήν αυτήν τής μυκητώδους στοματίτιδος. 
Εις τό ιστορικόν τών ώς άνω παιδιών άνα- 
φέρεται κυρίως ρινοφαρυγγΐτις, εις μερι

κός δέ περιπτώσεις ώτΐτις. Ή  γενική κα- 
τάστασις τών μικρών άσθενών ή το καλή 
είς ποσοστόν 83%.

β) Έρυθηματώδης μυκητώδης στοματϊτις
Είς τήν μορφήν αυτήν παρατηρεΐται 

έντονος έρυθρότης τού βλεννογόνου τών 
παρειών, τών ούλων καί τών παρίσθμιων. 
Ή  γλώσσα είναι έντόνως ερυθρά καί στίλ- 
βουσα. Κατά τόπους παρατηρούνται ολί
γα λευκωπά οζίδια.

Ή  μορφή αύτη παρατηρεΐται συχνό
τερον είς τά μεγαλύτερα βρέφη καί παι
δία. Ενίοτε ή έρυθηματώδης αύτη στο- 
ματΐτις συνοδεύεται ύπό βαρείας κατα- 
στάσεως, δτε πρέπει νά σκεπτώμεθα τήν 
γενικευμένην μορφήν μυκητιάσεως.

Τήν μορφήν αυτήν παρετηρήσαμεν είς 
9 περιπτώσεις, είς τάς δύο τών όποιων αί 
βλάβαι ήσαν εντοπισμένοι μόνον είς τήν 
στοματικήν κοιλότητα, είς τάς 3 συνυ
πήρχε καί επίμονος έντερΐτις καί είς τάς 
υπολοίπους 4 γενικευμένη μυκητίασις. 
Οί μικροί άσθενεΐς παρουσιάζουν πόνον 
καί αίσθημα καύσου, έκ τούτου δέ ήρ- 
νοϋντο έπιμόνως νά λάβουν τροφήν.

(Τό τέλος είς τό έρχόμενον)
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Τά εγκαίνια τοϋ παρεκκλησίου τοΰ Μαιευ
τηρίου «Μαρίκα Ήλιάδη»
Το Μαιευτήρων «Μαρίκα Ήλιάδη» ηύτύχησε 

ν’ άποκτήση πρό όλίγου ίδιον παρεκκλήσιον, τι- 
μηθέν Ιπ’ όνόματι των 'Αγίων ’Ελευθερίου και 
Ελένης.

Τήν δαπάνην τής άνεγέρσεώς του κατέβαλεν ή 
άείδωρος Ίδρύτρια Κυρία 'Έλενα Έ λ. Βενιζέλου, 
ή όποια μέ πολλήν θέρμην παρηκολούθησεν έκ τοϋ 
μακρόθεν τήν έξέλιξιν τής οικοδομής γενικώς.

Τό παρεκκλήσιον, άνεγερθέν εις θέσιν μη πα- 
ραβλάπτουσαν την ολην άποψιν καί αισθητικήν 
τής νοτίου πλευράς τοϋ Μαιευτηρίου, είναι ωραίου 
άλλ’ άπερίττου ρυθμοϋ, έπί σχεδίων τοϋ άρχιτέ- 
κτονος κ. Ό ρ. Μάλτου' τήν έπίβλεψιν τής οικο- 
δομήσεως εΐχεν ό μηχανικός κ. Γ. Κοσμόπουλος.

Τήν 15ην Δεκεμβρίου, ήμέραν τής έορτής τοΰ 
'Αγίου ’Ελευθερίου, έγένοντο μετά πάσης έπιση- 
μότητος τά εγκαίνια τοΰ παρεκκλησίου, χορο- 
στατήσαντος τοϋ Θεοφιλεστάτου ’Επισκόπου Κερ- 
νίτσης Χρυσοστόμου, καί παραστάντος κατ’ 
αύτά πολλοΰ κόσμου. ’Εκ των έπισήμων έτί- 
μησαν τήν σεμνήν τελετήν ό κ. καί ή κ. Σ. Βε
νιζέλου, οί Βουλευταί κ.κ. Άθανασιάδης-Νόβας 
καί Βρανόπουλος, οί Ναύαρχοι κ.κ. Ν. Σαρρής, 
Σακελλαρίου, Άλεξάνδρής, οί Στρατηγοί κ.κ. 
Βεντήρης, Γρηγορόπουλος, ό Πρόεδρος τοΰ Δ.Σ. 
τοΰ Νοσοκομείου Παίδων «’Αγλαΐα Κυριακοΰ» 
κ. Κοπανάρης, ό Διευθυντής κ. Σαραντόγλου, ό 
Γεν. Διευθυντής τοΰ Νοσοκομείου Ελληνικού 
Έρυθροΰ Σταυροΰ κ. Ποπολάνος, οί ΚαθηγηταΙ 
κ.κ. Π. Παναγιώτου, Λ. Κυριάκης, ν..!/..

Θά ήτο μεγίστη παράλειψις αν δεν έτονίζετο 
ένταΰθα ή σημαντική συμβολή εις τήν όλην ιστο
ρίαν τής έκ μέρους τοΰ Μαιευτηρίου άποκτή- 
σεως τοιούτου άπαραιτήτου συμπληρώματος, όπως 
τό νεοεγκαινιασθέν παρεκκλήσιον, τοΰ τέως Προ
έδρου τοΰ Δ. Σ. Ναυάρχου κ. Ν. Σαρρή, οστις 
δέν έφείσθη κόπων καί φροντίδων διά τήν προ
ώθησή καί τελείωσιν τοΰ έργου.

Τό κόψιμο τής πίττας τοΰ Σ.Ε.Μ.Α.
Τήν 4ην ’Ιανουάριου 1959, καί ώραν 6 μ.μ., 

έλαβε χώραν εις τό Γραφεΐον τοϋ Συλλόγου τό κό
ψιμο τής πίττας. Τήν εορτήν έτίμησε διά τής πα
ρουσίας της ή ’Ιατρός τοΰ 'Υγειονομικού Κέντρου 
Δίς Είρ. Καλλινίκου. Παρευρέθησαν πολλά μέλη 
τοϋ Συλλόγου, είς τά όποια έδόθη ή ευκαιρία νά 
έπικοινωνήσουν μεταξύ των καί νά περάσουν λίγες 
ώρες ευχάριστα.

Τό κόψιμο τής πίττας εις τάς Μαιευτικός 
Σχολάς ’Αθηνών

Είς τήν Σχολήν Μαιών «Βασίλισσα Φρειδερί
κη» τοΰ Μαιευτηρίου «’Αλεξάνδρα» έλαβε χώραν 
τήν 30ήν Δεκεμβρίου 1958 τό κόψιμο τής πίττας, 
ύπό τής Α.Β.Τ. τής Πριγκιπίσσης Σοφίας.

Τό κόψιμο τής πίττας τής Σχολής Μαιών «Βιρ- 
γινία Σκυλίτση» τοΰ Μαιευτηρίου «Μαρίκα Ή 
λιάδη» έγένετο τήν 31ην Δεκεμβρίου 1958.

’Αρραβώνες
Ή  Διπλωματοΰχος Μαία τοΰ 

Μαιευτηρίου «Μαρίκα Ήλιώ
δη» Δίς Χριστοφορίδου Θεοφα- 
νώ, τελέσασα τούς αρραβώνας 
της μετά τοΰ κ. Άθαν. Καραμ- 
πώτσα, άνεχώρησεν είς Αυ
στραλίαν.

Ή  Δίς Χριστοφορίδου, ώς 
■Μέλος τής ’Επιτροπής τοΰ Περιοδικού «Έλευ- 
θώ» προσέφερε πολυτίμους υπηρεσίας, διάτας ό
ποιας τό Διοικητικόν Συμβούλιον τοΰ Σ.Ε.Μ.Α. 
τής έκφράζει τάς ευχαριστίας του, μαζύ μέ τά 
θερμά συγχαρητήριά του.

Παράκλησις
Τό Διοικητικόν Συμβούλιον τοΰ Σ.Ε.Μ.Α. πα- 

ρακαλεϊ τάς Συναδέλφους όπως ένισχύσουν τήν 
προσπάθειαν τής έκδόσεως τοΰ Περιοδικού «Έ - 
λευθώ», έξοφλοΰσαι τήν συνδρομήν τοΰ έτους 
1958 τό ταχύτερον.

Προαγωγαί
Τήν Διπλωματοΰχον Μαίαν τοΰ Μαιευτηρίου 

«Μαρίκα ’Ηλιάδη» Δίδα Άλεξοπούλου Κλειώ, 
Μαίαν Β’ Τάξεως, προαχθεϊσαν είς Μαίαν Α’ 
τάξεως, συγχάίρόμεν θερμώς.

Χορήγησις άδειών 
άσκήσεως επαγγέλματος

Είς τάς κάτωθι Μαίας έχορηγήθη ή άδεια άσκή
σεως τοΰ μαιευτικοΰ επαγγέλματος, ύπό τον όρον 
τής άσκήσεως κατά τά τρία πρώτα έτη είς τάς 
Κοινότητας τάς όριζομένας ύπό τοΰ 'Τπουργείου 
Κοινωνικής Προνοίας:

1 ) Ελένη Μαλαβάζου, είς τήν Κοινότητα Δαι
μόνιας Νομοΰ Λακωνίας, 2) Μαρία Πυργάκη, είς 
τάς Κοινότητας Γκούρας καί Καλλιάνων Νομοΰ 
Κορινθίας, 3) Βασιλ. Κυρίμη, είς τήν Κοινότητα 
Λεονταρίου Νομοΰ ’Αρκαδίας, 4) Έλεονώρα Μου- 
ρούκη, είς τήν Κοινότητα Σιδηρονέρου Νομοΰ 
Δράμας, 5) Μαίρη Κοτρώτσου, είς τήν Κοινότητα 
Λεονταρίου Νομοΰ Καρδίτσης, 6) Παναγ. Κερ- 
χουλά, είς τήν Κοινότητα Σελλασίας Νομοΰ Λα
κωνίας, 7) Μαρία Βρατσκίδου, είς τήν Κοινότητα 
Δεμενίκου Νομοΰ Λαρίσης, 8) Μαρία Τσέτσιλα, 
είς τήν Κοινότητα Τσαριτσάνης Νομοΰ Λαρίσης, 
9) Καλλιόπη Εύστρατιάδου, είς τήν Κοινότητα 
Ξυλαγανής Νομοΰ Ροδόπης, 10) Σοφία Σιαπέρα, 
είς τήν Κοινότητα ΡάμΊας Νομοΰ Ά ρτης, 11) 
Χρυσαυγή Χατα, είς τήν Κοινότητά Παραμυθίας 
Νομοΰ Θεσπρωτίας, 12) Σταυρούλα Μιχαλολιά- 
κου, είς τήν Κοινότητα Συκουρίου Νομοΰ Λαρί
σης, 13) Εύαγ. X" Εύστρατιάδου, είς τήν Κοινό-31
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τητα Σώστου Νομοϋ Ροδόπης, 14) ’Αφροδίτη 
Χαρίση, είς τήν Κοινότητα Παπαγιάννης Νομοϋ 
Φλωρίνης, 15) Φωτεινή Κωστούρου, είς τον Δή
μον Λαγκαδιών Νομοϋ ’Αρκαδίας, 16) Αίκατερ. 
’Αλέγρα, είς τήν Κοινότητα Βελεστίνου Νομοϋ 
Μαγνησίας, 17) Μαρία Γιαννούση, είς τήν Κοι
νότητα Γαλατίστης Νομοϋ Χαλκιδικής, 18) *Υ- 
πατέα Γερούκη, είς τήν Κοινότητα Σήμαντρων 
Νομοϋ Χαλκιδικής, 19) Άθαν. Διαμαντοπούλου, 
είς τήν Κοινότητα Χώρας Νομοϋ Μεσσηνίας, 
20)Βασιλ. Ζιώγα, είς τήν Κοινότητα Αίανής 
Νομοϋ Κοζάνης, 21) Εύανθία Οίκονομοπούλου, 
είς τήν Κοινότητα Άσέας Νομοϋ ’Αρκαδίας, 
22) Εύαγ. Κωνσταντινίδου, είς τήν Κοινότητα 
Φερρών Νομοϋ Έβρου, 23) Βασιλ. Έλευθεριά-

δου, είς τον Δήμον Άξιουπόλεως Νομοϋ Κιλκίς, 
24) ’Άννα Βαρθαλίτου, είς τήν Νήσον Θήραν Νο- 
μοϋ Κυκλάδων, 25) Πηνελ. ’Αλεξάνδρου, είς τήν 
Κοινότητα Παγουρίτης Νομοϋ Ροδόπης.

Προκήρυξις
Τό Γενικόν Νοσοκομεϊον Λαμίας, δχον ύπ’ 

δψιν: α) τό Ν. Δ. 2593/53 «Περί Μαιών», β) 
τό άπό 16/2/56 Β .Δ . «Περί άναμορφώσεως τοϋ 
’Οργανισμού τοϋ Γενικού Νοσοκομείου Λαμίας», 
καλεϊ τάς βουλομένας νά καταλάβωσι τήν θέσιν 
Μαίας τοϋ Γενικοΰ Νοσοκομείου Ααμίας, όπως 
ύποβάλωσιν αϊτησιν μετά των σχετικών δικαιο- 
λογητικών διορισμού έγγράφων εντός 30 ήμερων 
άπό τής σήμερον (18/12/58).
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ΥΠΟΥΡΓΕΙΟΝ ΚΟΙΝΩΝΙΚΗΣ ΠΡΟΝΟΙΑΣ 
Γενική Διεύθυνσις 'Υγιεινής 

Διεύθυνσις ’Ιατρικών ’Επαγγελμάτων
Έ ν Άθήναις τή 12η Νοεμβρίου 1958 

Άριθ. Πρωτ. Ε.Γ. 2.709
Α Π Ο Φ Α Σ Ι Σ

Έχοντες ύπ’ δψιν τάς διατάξεις τού άρθρου 36 
τού άπό 15/12/1955 Β. Διατάγματος «Περί Συλλό
γου ’Επιστημόνων Μαιών», ώς καί σχετικός ανα
φοράς τών οικείων Ύγιειονομικών Κέντρων

Ά π ο φ α σ ί ζ ο μ ε ν
Όρίζομεν προσωρινός Διοικούσας ’Επιτροπάς, 

αΐτινες δέον όπως έντός έξαμήνου διενεργήσω- 
σιν άρχαιρεσίας προς άνάδειξιν Διοικητικών 
Συμβουλίων τών ΰπό τοϋ άρθρου 1 τοϋ άπό 
15/2/1958 Β. Διατάγματος προβλεπομένων κατ’ 
Έφετεϊα Συλλόγων ’Επιστημόνων Μαιών καί ώς 
άκολούθως:
Ά χ α ΐ α ς

1) Ρουμπινή ν Ζαρουχλιώτου-Πανουτσοπού- 
λου

2) Νικολίτσαν Θεοδώρωφ-Άντωνοπούλου
3) Άργυρώ Κωτσοπούλου
4) ’Αγγελικήν Χρυσάφη
5) ’Ά νναν Ζησιμοπούλου

Ά ρ γ ο λ ί δ ο ς
1) Άριάδνην Νικητοπούλου
2) Γεωργίαν Έλευθερουδάκη
3) Αικατερίνην Γκιόζου
4) Μαργαρίταν Σωτηροπούλου-Καρναβάζου
5) Βασιλικήν Κατσουλέα

Θ ε σ σ α λ ο ν ί κ η ς
1) Κατίναν Μούλα
2) Αικατερίνην Δρίτσα
3) 'Ελπίδα Χαρωνίδου
4) Μαρίαν Μπουλασίκη
5) Ά νθήν Λάππα

Ί ω α ν ν ί ν ω ν
1) Γεωργίαν Εύαγγελίδου
2) Μάρθαν Δρόσου

3) Ε λένην Κακα'ίδή
4) Σοφίαν Παπούλια
5) Μαρίκαν Μπαλογιάννη

Κ ε ρ κ ύ ρας
1) Μαρίαν Λούβρου
2) Μαρίναν Νικοπούλου-Λαμπίρη
3) Μαρίαν Φαναριώτου
4) Μαργαρίταν Πάλλη
5) Χρυσάνθην Λιάκου

Κ υ κ λ ά δ ω ν
1) Νικολ. Διαλεζίου-Βιδάλη
2) Γραμματικήν Αιαμαντίδου
3) Καλλιόπην Μπογιατζοπούλου
4) Μαργαρίταν Πιππή

Λ α ρ ί σ η ς
1) Κατίναν Λαμπρούλη
2) Καλλιόπην Ψιττακίδου
3) Σοφίαν Γιαγκούλα
4) ’Αρετήν Μανιάκα -
5) 'Ελένην Γκαρρά

Ρ ό δ ο υ
1) Φραγκούλαν Οίκονομίδου
2) Μαρίαν Σακλαρίδου
3) Καλλιόπην Κώττη
4) Εύτυχίαν Κουμίντου
5) Καθολικήν Περούλη

Ρ ο δ ό π η ς
1) Αικατερίνην Τσιτσιμπουρούνη
2) Δήμητραν Ίωακειμίδου
3) Ραλλοϋ Χουρμουζιάδου
4) Ούρανίαν Τσιτσιτάνη
5) Νίναν Οίκονομίδου

Χ α ν  ίω ν
1) Ρόδω Μαστοράκη
2) Άργυρώ Κογχυλάκη
3) Βενετίαν Ντίλλη
4) Ειρήνην Κουργεράκη
5) Μαρίαν Ξηρουχάκη-Κλάδου

Ό  Υφυπουργός 
I. ΨΑΡΡΕΑΣ



• Πρός ένΙσχυσιν τής κανονικής άναπτύξεως 
βρεφών καί παιδιών.

• Έπί διαταραχών τής δρέψεως.

ΕΟληπτον σκεύασμα υπό μορφήν 
σταγόνων περιέχον τάς βασικός 
βιταμίνας καί τά βιολογικής σημα
σίας μέταλλα.
Εις φιαλίδια 15 κ. έκ.

A B B O T T  L A B O R A T O R I E S ,  C. A.,
3?, ΕΛ. ΒΕΝΙΖΕΛΟΥ ΆΘΗΝΛ Ι  ΤΗΛΕΦ. 35-741 & 35-7 42



Γάλα κατ' εξοχήν « προφυλακτικόν »

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

ΤΟ ΦΥΛΛΟΝ ΑΡΧ. 12


