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Μετάδίμηνον, συμπληροϋν- 
ται ακριβώς 25 έτη άπό τής γεν- 
νήσεως τών περιφήμων πεντα- 
δύμων τοϋ Καναδά. Καί επί τή 
ευκαιρία ταύτη θά ήθέλαμεν 
νά δώσωμεν άπό τών στηλών 
τής Έλευθοϋς τά αύθεντικά ι
στορικά τοϋ έξαιρετικοΰ εκεί
νου γεγονότος.

Τήν28ηνΜαΐου 1934, τηλε
γράφημα 52 λέξεων μετεδόθη 
παρά τοϋ Καναδικού Πρακτο
ρείου Ειδήσεων: «North Bay,
28 Μαΐου.—Ή  Κυρία Όλιβα 
Ντιόν, διαμένουσα ολίγα χι
λιόμετρα έξω τοϋ Callander 
καί 15 χιλιόμετρα νοτίως τοϋ 
North Bay, έτεκε πέντε θήλεα σήμερον. 
Ό  ιατρός της, Dr. Allan Roy Dafoe, έβε- 
βαίωσεν ότι άπαντα είναι ύγιά. Ή  Κυρία 
Ντιόν είναι 24 έτών καί έχει φέρει εις 
τον κόσμον άλλα εξ τέκνα.»

Αί 52 αδται λέξεις ήσαν αί πρώται εκ 
τών έκατομμυρίων τοιούτων, αΐτινες με- 
τεδόθησαν άκολούθως καί μέχρι σήμερον 
περί τών έν λόγω πενταδύμων. "Ας άκού- 
σωμεν τήν σχετικήν μέ τόν τοκετόν τών

περιφήμων πλέον πενταδύμων 
έκθεσιν αύτοΰ τούτου τοϋ ία- 
τροϋ Dafoe:

«Τήν 4ην π.μ. τής 28ης Μα
ΐου 1934, έκτής οικίας Dionne, 
εύρισκομένης εις Callander 
τοϋ Ontario (Καναδα), ήλθεν 
επείγον μήνυμα. Μετέβην ά- 
μέσως έκεϊ, διά νά εύρω τό παν 
εις άπερίγραπτον σύγχυσιν, 
ένώ ούδεμία προετοιμασία διά 
τόν τοκετόν ύπήρχεν, έκτος έ- 
νός δοχείου ΰδατος πού έβρα
ζε εις τήν φωτιά. Δύο παιδιά 
εΐχανήδη γεννηθή,καί τρίτον 
έκαμε τήν έμφάνισίν του εις τό 
περίνεον. Δύο γειτόνισσαι έ

καμαν χρέη Μαιών. Ό  πατήρ εΐχεν έξα- 
φανισθή. Πλύθηκα όσον καλύτερα μοΰ έ- 
πέτρεπαν αί περιστάσεις, πήρα τήν κατά- 
στασιν στά χέρια μου καί άπελευθέρω- 
σα τό τρίτο παιδί. Αί γειτόνισσαι τότε 
έφεραν άνω-κάτω ]τό σπίτι γιά νά εΰ ρουν 
σπάργανα γιά τά παιδιά καί γιά νά ζω- 
πυρώσουν τήν φωτιά. Εις τό μεταξύ, άλ
λο θυλάκιον εις τήν είσοδον τοϋ κόλ
που, καί έλαφρά πίεσις έπί τής κοιλίας έ-

Ό  Dr. Dafoe
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a Ε'ικοσιπενταετία άπό τής γεννήσεως των πενταδνμων τον Καναδά

φερεν εις τόν κόσμον τό τέταρτο παιδί. 
Τούτο ήκολουθήθη άπό ένα άκόμη. Τα 
δυο τελευταία παιδιά έγεννήθησαν εντός 
άκεραίων άμνιακών σάκκων καί ήδύνατό 
τις νά τά παρατηρήση κινοΰντα χεΐρας καί 
πόδας διά μέσου τού διαφανοϋς τοιχώμα
τος των σάκκων. Καθώς ήτο πολύ πρωί 
καί ή μην άκόμη νυσταλέος άπό μίαν άλ
λην μαιευτικήν περίπτωσιν τής νυκτός, 
ή ύπόθεσις μοϋ έφαίνετο δχι πραγματική, 
σχεδόν όνειρική, άλλά μηχανικώς έπεδό- 
θην εις τήν περιποίησιν τών νεογνών. 
Επειδή έφοβούμην δτι τά νεογνά πιθα
νώς νά μή έζων, τά έβάπτισα χωριστά, δώ- 
σας είς αυτά μέ τήν σειράν τά όνόματα: 
Μαρία, Καικιλία, Ύβόννη, Αιμιλία καί 
Άννέττα. "Οσον άφορά τήν μητέρα, εκτός 
άπό ένα μικρό shock καί σχετικήν αιμορ
ραγίαν τής υστεροτοκίας, παρουσίασε 
κατόπιν έλαφράν φλεβίτιδα τής δεξιάς 
σαφηνοΰς. Γενικώς δμως έπήγε καλά. 
Ό  πλακοΰς ήτο ένιαΐος, άκανόνιστος ώς 
προς τό περίγραμμά του, μέ τούς όμφα- 
λίους λώρους έκφυομένους έκ διαφόρων 
σημείων αύτοϋ. Τά νεογνά ώμοίαζον ση- 
μαντικώς προς άλληλα, τό βάρος δέ καί 
τών πέντε όμοϋ ήτο 6 χιλιόγραμμα.»

Μετά τήν γνωστοποίησιν τού τοκετού, 
πανταχόθεν τοϋ Καναδά ή ρχισαν νά συρ
ρέουν παντοειδείς ένισχύσεις είς είδος 
καί χρήμα, τόσον διά τά νεογνά δσον καί 
τούς γονείς. Ό  Dr. Dafoe εξέφραζε παν- 
τοιοτρόπως τήν εύγνωμοσύνην του, διετή- 
ρει δμως τήν μετριοφροσύνην του είς βα
θμόν συγκινητικόν. Ή το βραχύσωμος, 
μέ μεγάλην κεφαλήν προφυλαγμένην κα
λά σέ μπερέ, φορούσε φαρδιά παντελόνια 
καί κάπνιζε διαρκώς πίπαν. Έπέμενε δτι 
δέν είχε κάνει τίποτε ιδιαιτέρως γιά τά 
παιδιά, καί οί ειδικοί παιδίατροι άνεγνώ- 
ρισαν έκ τών υστέρων δτι αυτό άκριβώς 
τό «τίποτε» τά έσωσε.

Είς τάς προσπάθειας καί τάς φροντίδας 
τού Dr. Dafoe διά τά πεντάδυμα συμμετέ- 
σχε μετ’ όλίγον καί ή άδελφή Ύβόννη 
Leroux. Αύτη έχει νά διηγηθή πολλάς 
λεπτομέρειας τών πρώτων ήμερών τής 
ζωής των, μάλιστα δταν είς κάποιαν άπό 
αύτάς ή καρδιά τής Μαρίας έφάνη έξασθε-

νοΰσα. 'Ο Dr. Dafoe διέταξε τήν χορήγη- 
σιν είς τό βρέφος δύο σταγόνων ρουμίου, 
μετά τήν οποίαν δλα άποκατεστάθησαν. 
Άκόμη καί μετά μιάν ή δύο εβδομάδας 
άπό τού τοκετού, τά δύο μικρότερα πεντά
δυμα, ή Αιμιλία (1000 gr.) καί ή Μαρία 
(870 gr.) παρουσίασαν επανειλημμένος 
κρίσεις κυανώσεως.

Ή  Κυβέρνησις τού Καναδά, δπως είναι 
γνωστόν, έθεώρησε χρέος της ν’ άναλάβη 
τήν διατροφήν καί έκπαίδευσιν τών πεν- 
ταδύμων, ένώ διάφορα άτομα καί Οργα
νώσεις προσέφεραν είς τήν οικογένειαν 
Dionne σεβαστά ποσά διά τόν αυτόν σκο
πόν. Τοιουτοτρόπως τά πεντάδυμα έπέ- 
ζησαν καί άνεπτύχθησαν, μόνον δτι τό έν 
έξ αύτών πρό διετίας ύπέκυψεν έκ νευρι
κής νόσου, ίσως έπιληψίας. Δέν άποκλεί- 
εται ή πάθησις νά είχεν ώς ύπόβαθρον 
άνοξαιμικάς άλλοιώσεις περιοχής τίνος 
τοϋ έγκεφάλου έκ τής δυσκολίας τής άνα- 
πνοής τού παιδιού κατά τά πρώιμα στάδια 
τής ζωής του.

Εκείνο τό όποιον άποτελεΐ πράγματι 
θλιβερόν σημεΐον τής δλης ίστορίας εί
ναι αϊ όψιμότεραι σχέσεις τού Dr. Dafoe 
προς τήν οικογένειαν Dionne καί τά πεν
τάδυμα. Τό κράτος είχε διορίσει τόν Dr. 
Dafoe κηδεμόνα τών πενταδύμων, άλλά 
οί γονείς των έβλεπον τούτο μετά πολλής 
δυσαρέσκειας. Αγώνες ή ρχισαν μεταξύ 
τών γονέων καί τού ιατρού, οί όποιοι έφε
ραν νικητάς τούς πρώτους. Τήν 29ην Μα- 
ΐου τού 1941 τά πεντάδυμα ήρνήθησαν 
κάθε σχέσιν μέ τόν άνθρωπον, ό όποιος 
είχε σώσει τήν ζωήν των. Ό  Dr. Dafoe 
μόλις είχεν έξέλθει τού Νοσοκομείου είς 
τό όποιον—άγων τό 58ον έτος τής ήλι- 
κίας του—είχεν υποστή μίαν σοβαράν έγ- 
χείρησιν. Έδειξεν δτι δέν έπειράχθη μέ 
δσα τού έγιναν. "Ομως, δύο έτη άργότερα, 
άπέθανε...

Πρό όλίγου τό έν άπό τά πεντάδυμα, 
ύπανδρευθέν, έφερεν είς φώς δικό του 
παιδί. Πσως νά ένεθυμήθη τήν ώραν τού 
τοκετού της έκείνην τής μητρός της καί 
νά άφιέρωσε μίαν μεταγνώμονα σκέψιν είς 
τόν ιατρόν Dafoe, τόν πτωχόν άλλ’ ικανόν 
καί εύσυνείδητον ιατρόν τού Callander.



•  Πρός ένίσχυσιν τής κανονικής άναπτύξεως 
βρεφών καί παιδιών.

•  ’Επί διαταραχών τής δρέψεως.

Εϋληπτον σκεύασμα Οπό μορφήν 
σταγόνων περιέχον τάς βασικός 
βιταμίνας καί τά βιολογικής σημα
σίας μέταλλα.
Εις φιαλίδια 15 κ. έκ.
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Π Ε Ρ Ι  Π Ρ Ο Ω Ρ Ω Ν  ΝΕΟΓΝΩΝ
Υπό

Χ Α Ρ Α Σ  Β Ο Γ Ι Α Τ Ζ Α Κ Η  
Διευθυνούσης

Μαιευτηρίου «Μαρίκα Ήλιάδη»

Ζΐιά να μειωθή ή μεγάλη θνησιμότης την όποιαν ένεφάνιζον τά πρόωρα νεογνά, άνεπτύχθη- 
σαν εις τά μεγάλα Μαιευτικά κέντρα, εις δλον τον κόσμον, Ιδιαίτερα τμήματα διά την κα
λύτερον περίθαλψιν αυτών, υπό ειδικούς όρους καί από έμπειρον καί καλώς έξησκημένον 
Ιατρικόν καί νοσηλευτικόν προσωπικόν. Παρ’ ήμίν τοιαντη προσπάθεια ήρχισεν εις τό 
Μαιευτήρων «Μαρίκα Ήλιάδη» προ δεκαετίας περίπου, ένθα, συν τώ χρόνω, άνεπτνγβη 
καλώς ώργανωμένον καί άριστα λειτουργούν ειδικόν τμήμα, ήκολούθησε δε ή άνάπτνξις 

παρομοίων τμημάτων εις έτερα Μαιευτικά κέντρα, καθώς καί ύπό Ιδιωτών.

ΠΕΡΙ ΠΡΟΩΡΩΝ ΓΕΝΙΚΩΣ 
ΟΡΙΣΜΟΣ ΚΑΙ ΧΑΡΑΚΤΗΡΙΣΤΙΚΑ

Λέγοντες «πρόωρα» έννοοϋμεν τά νεο
γνά πού έχουν βάρος γεννήσεως κάτω των 
2.500 γρ., άνεξαρτήτως του χρόνου κυή- 
σεως. 1 α πρόωρα νεογνά είναι αναγκασμέ
να νά άντιμετωπίσουν προώρως συνθήκας 
ζωής διά τάς οποίας δέν είναι εΐσέτι ώριμα. 
'Η  άνατομική καί ή λειτουργική άνωριμό- 
της αυτών εξηγεί την μειονεκτικήν θέσιν 
των έναντι των τελειομήνων (ώριμων νεο
γνών). Εύνόητος έπίσης ή σημασία του 
βαθμού ώριμότητος. Αΐ έκ τών λόγων τού
των δυσχέρειαι τάς οποίας έχει ν’ άντιμε- 
τωπίση το πρόωρον νεογνόν κατατάσσονται 
εις τέσσαρας κατηγορίας:

1) Δυσχέρεια διατηρήσεως σταθερας 
θερμοκρασίας. Αΰτη οφείλεται είς πολλούς 
λόγους, έξ ών κυριώτεροι είναι ή άνωριμό- 
της τών θερμορρυθμιστικών κέντρων, ή 
μείωσις ή ή έλλειψις ύποδορείου λίπους, ή 
μεγάλη έπιφάνεια τοϋ σώματος σχετικώς 
μέ τον όγκον, μέ άποτέλεσμα τήν μεγαλυ- 
τέραν άπώλειαν θερμότητος, καί ή ήλατ- 
τωμένη παραγωγή θερμότητος. 'Η άντι- 
μετώπισις της άσταθείας της θερμοκρασίας 
θά γίνη διά της καταλλήλου ένδύσεως, της

καταλλήλου θερμάνσεως τού χώρου καί τοϋ 
λίκνου του νεογνού και, εφ οσον υπαρχη 
ένδειξις, διά της τοποθετήσεως αύτοϋ είς 
θερμοκοιτίδα. Θερμοκοιτίδων υπάρχουν 
πολλοί τύποι, τελειότεροι ή άπλούστεροι, 
είναι δέ άληθές ότι καί άπλουστάτης κατα
σκευής θερμοκοιτίδες προσφέρουν έξ ίσου 
καλήν υπηρεσίαν, όταν ευρισκωνται εις επι- 
μελεΐς καί εμπείρους χεΐρας.

Δέν κρίνομεν άπαραίτητον νά είσέλθω- 
μεν εις λεπτομερή περιγραφήν τής θερμο- 
κοιτίδος καί τοϋ τρόπου λειτουργίας της, 
θεωροΰμεν όμως σκόπιμον νά τονίσωμεν 
ότι απαιτείται ολως ιδιαίτερα προσοχή εις 
τήν διατήρησιν ώρισμένης σταθερας θερμο
κρασίας τής θερμοκοιτίδος, ή όποια έπ’ ού- 
οενι λογω επιτρέπεται να υπεροη το ανω- 
τατον ύπό τοϋ παιδιάτρου ύποδεικνυόμενον 
όριον, άλλά ούτε καί νά κατέλθη κάτω τοϋ 
ύπό τοϋ ίδιου καθωρισμένου κατωτάτου ο
ρίου. Πάσα διακύμανσις τής θερμοκρασίας 
τής θερμοκοιτίδος άποβαίνει πάντοτε είς 
βάρος τοϋ προώρου.

Έ ν όψει τής σημασίας τοϋ θέματος, ση- 
μειοΰμεν καί τάς κατ’ άντιστοιχίαν του βά
ρους τοϋ νεογνού θερμοκρασίας τής θερμο
κοιτίδος.



Περί προώρων νεογνών

Έ π ί νεογνού βάρους 1.000 γρμ. Θερμοκρασία 35° Κ.
» » » 1.000-1.300 » » 34-350 κ.
» » » 1.300-1.600 » » 33-34° Κ.
» » » 1.600-1.800 » » 30-33° Κ.

'Όλα οσα εϊπομεν άνωτέρω περί τής θερ
μοκρασίας ίσχύουσι καί διά την υγρασίαν 
της θερμοκοιτίδος, ήτις δεν πρέπει νά ΰπερ- 
δαίνη τδ 60-70%, ΐδιαιτέροις προκειμένου 
περί προώρων μεγαλυτέρου σχετικώς βά
ρους.

2) Δυσχέρεια σταθερός καί επαρκούς 
όξυγονώσεως. Αυτή προέρχεται έκ διαφό
ρων αιτίων, ώς ή άνωριμότης του κέντρου 
της αναπνοής, ή συνήθως παρατηρουμένη 
μικρού ή μεγαλυτέρου βαθμού άτελεκτα- 
σία, ή άδυναμία των θωρακικών μυών καί 
τού διαφράγματος διά τήν πλήρη εκπτυξιν 
τού θώρακος, ή έλλειψις τού άντανακλα- 
στικοΰ τού βηχός καί εύχερεστέρα εΐσρόφη- 
σις ύγρών, ή ΰπαρξις έκ διαφόρων λόγων 
άνοξαιμίας κατά τήν γέννησιν, ή δυσμε

νής έπίδρασις άναισθητικών φαρμάκων χο- 
ρηγηθέντων εις τήν μητέρα κατά τον τοκε
τόν, κλπ. 'Η  καταπολέμησις της άνοξαιμίας 
θά γίνη διά τής επιμελούς άφαιρέσεως των 
βλεννών καί της έπισταμένης παρακολου- 
θήσεως τού νεογνού προς τούτο, καταλλή
λου τοποθετήσεως τού νεογνού, χορηγήσε- 
ως οξυγόνου εις αναλογίαν 30-50% περίπου 
εις τό περιβάλλον της θερμοκοιτίδος καί διά 
τής χορηγήσεως άναληπτικών φαρμάκων 
(κοραμίνη, συμπαθόλη κλπ.), ιδία εις προ- 
σοολάς κυανώσεως, καθ’ άς επιβάλλεται 
και προσωρινή αυξησις της ποσοτητος του 
παρεχομένου οξυγόνου. 'Η  τεχνητή ανα
πνοή δύναται βεβαίως νά έφαρμοσθή, φαί
νεται όμως ότι εις τάς περιπτώσεις αύτάς 
δεν παρέχει τήν άναμενομένην ωφέλειαν.

Πρόωρον νεογνόν (ήλικίας 42 ήμερων καί βάρους 1.400 γραμμαρίων) εντός βρεφοκοιτίδος, 
Βάρος γεννήσεως: 900 γραμμάρια.



Περί προώρων νεογνών

3) Δυσχέρεια'διατροφής, όφειλομένη εις 
έλλειψιν ή εξασθένησήν των άντανακλαστι- 
κών τοΰ θηλασμού, τής καταπόσεως καί 
τοΰ βηχός (κίνδυνος πνιγμονής). Ενταύθα 
δέον ν’ άναφέρωμεν καί την μείωσιν τής πε
πτικής ίκανότητος έν γένει, ιδιαιτέρως δέ 
τοϋ λίπους, καί τήν εύχερή έμφάνισιν πε
πτικών διαταραχών, καθώς καί τάς εύχε- 
ρεΐς καί συχνάκις έπερχομένας άναγωγάς 
τροφής, λόγω τής άτελοΰς άναπτύξεως τοϋ 
σφιγκτήρος τοΰ καρδιακοΰ στομίου τοΰ 
στομάχου.

4) Ό  μέγιστος έκ των μολύνσεων κίν
δυνος, λόγω τής μειωμένης γενικώς άντι- 
στάσεως τών προώρων εις τάς λοιμώξεις, 
καθώς καί τής έλλείψεως αντισωμάτων καί 
τής ίκανότητος παραγωγής αυτών.

ΠΡΟΛΗΠΤΙΚΗ ΑΓΩΓΗ ΚΑΙ ΜΕΡΙΜΝΑ 
ΚΑΤΑ ΤΗΝ ΔΙΑΡΚΕΙΑΝ ΤΟΥ ΤΟΚΕΤΟΥ

Αΰτη συνίσταται εις τά έκ μέρους τοΰ 
ΐατροΰ καί τής μαίας λαμβανόμενα μέτρα, 
τά όποια δύνανται νά συνοψισθοΰν εις τά 
κάτωθι:

1) Χορήγησις βιταμίνης Κ εις τήν μη
τέρα κατά τήν κύησιν, καί κυρίως κατά τήν

εναρξιν τοΰ τοκετοΰ, οπότε δύνανται νά χο- 
ρηγηθοΰν άκόμη καί μέχρι 100 mgs βιταμί
νης Κ (ιδίως όταν άναφέρωνται εις τό ιστο
ρικόν αίμορραγίαι ή πρόωροι τοκετοί).

2) Μέριμνα όπως μή παραταθή ή περίο
δος τής έξωθήσεως, τοΰτο δέ κατορθώνε
ται μέ μίαν έκτεταμένην περινεοτομήν, ή 
μίαν έμβρυουλκίαν τής εξόδου.

3) ’Αποφυγή Kristeller.
4) ’Επί πολύτοκων, κυρίως ή άποφυγή 

τής ΐσχυρας ύποστηρίξεως τοΰ περινέου 
(πίεσις έξασκουμένη έπί τής κεφαλής'τοΰ 
έμβρύου διά τών χειρών τοΰ έκτελοΰντος 
τον τοκετόν).

ΜΕΡΙΜΝΑ ΠΡΟΩΡΟΥ ΝΕΟΓΝΟΥ 
ΕΙΣ ΑΙΘΟΥΣΑΝ ΤΟΚΕΤΩΝ

Εις τήν καλήν έκβασιν ενός προώρου συν
τελεί άφ’ ένός ή καλή λειτουργία τής αι
θούσης τοκετών διευκολυνούσης τήν έν αυ
τή άσκησιν τής προληπτικής άγωγής, περί 
τής οποίας ώμιλήσαμεν άνωτέρω, καί άφ’ 
έτέρου ή έπιμέλεια τοΰ έκτελοΰντος τον το
κετόν, όστις πρέπει νά διεξαγάγη τοΰτον 
μέ τήν κατά τό δυνατόν καλυτέραν τεχνι
κήν, άποφεύγων πάντα βίαιον χειρισμόν 
δυνάμενον νά βλάψη τό πρόωρον.

(Συνεχίζεται)

Θήλυ τελειόμηνον νεογνόν. 
Βάρος γεννήσεως: 4.150 χιλιόγραμμα.



Ε Ν Τ Υ Π Ω Σ Ε Ι Σ  Α Π Ο  Τ Η Ν  11 η ν  Π Α Γ Κ Ο Σ Μ Ι Ο Ν  
Σ Υ Ν Ε Α Ε Υ Σ Ι Ν  Τ Ο Υ  Δ Ι Ε Θ Ν Ο Υ Σ  Ο Ρ Γ Α Ν Ι Σ Μ Ο Υ  Υ Γ Ε Ι Α Σ

Ή  11η Παγκόσμιος Συνέλευσις τοϋ Διεθνούς 'Οργανισμού'Υγείας (Δ.Ο.Υ.), 
τής όποιας προηγήθη διήμερος εορτασμός επί τή δεκάτη έπετείφ άπό τής ίδρύ
σεως τοϋ ‘Οργανισμού τούτου, έλαβε χώραν εις την Μιννεάπολιν τής Μιννεσότας 
εις 'Ηνωμένας Πολιτείας κατά Μάϊον τοϋ 1958. Την Συνέλευσιν παρηκολούθη- 
σεν, ώς αντιπρόσωπος τής Διεθνούς Συνομοσπονδίας Μαιών, ή Γεν. Γραμμα
τέας Miss Marjorie Bayes, τής όποιας δημοσιεύομεν κατωτέρω τάς εντυπώσεις.

Ώ ς αντιπρόσωπος τής Διεθνούς Συνομοσπον
δίας Μαιών ήμην ή μοναδική Μαία πού παρηκο- 
λούθησε τήν 11ην Παγκόσμιον Συνέλευσιν τοΰ 
Διεθνούς ’Οργανισμού 'Υγείας (Δ.Ο.Υ.), ήτις έ
λαβε χώραν είς τήν Μιννεάπολιν τής Μιννε- 
σότας των Η.Π.Α. άπό τής 26ης Μαΐου μέχρι 
τής 10ης ’Ιουνίου 1958.

Ή  περιοχή τής Hiawatha καί Minnehaha ήτο 
πραγματικά θαυμασία τοποθεσία διά τό μέγα τού
το γεγονός. Τό παρηκολούθησαν άντιπρόσωποι 
88 χωρών καί ήτο ή μεγαλυτέρα συμμετοχή είς 
τήν ιστορίαν τοϋ Δ.Ο.Υ. ’Επίσης παρευρέθησαν 
παρατηρηταΐ άντιπροσωπεύοντες τά Ηνωμένα 
Έθνη, ώς καί 32 έλεύθεροι οργανισμοί.

Αί ύψηλού έπιπέδου συζητήσεις καί άποφάσεις 
τής Συνελεόσεως περιελάμβανον προγράμματα 
έντονου έκριζώσεως τής έλονοσίας. Έγένετο εκ- 
κλησις νά δοθή μεγαλυτέρα έντασις είς τήν έρευ
ναν, διά'τήν όποιαν ύπάρχει ειδικόν κεφάλαιον έκ 
300.000 δολλαρίων έκ μέρους των Η.Π.Α., ένα πε
ριεκτικόν πρόγραμμα πού ν’ άσχολήται μέ τά 
συμπεράσματα τής ύγείας άπό τήν ειρηνικήν χρη- 
σιμοποίησιν τής άτομικής ένεργείας, ένα πρό
γραμμα οριστικής έκριζώσεως τής εύλογίας, καί 
τέλος έρρίφθη ή ιδέα ένός καινούργιου πεδίου 
έπιδείξεως φαρμάκων.

Είς τό πρόγραμμα τού 1959, 800 σχέδια περί
που, υίοθετηθέντα άπό τήν Συνέλευσιν, περιέλα- 
βον σχεδόν κάθε χώραν καί κάθε περιοχήν τού 
κόσμου.

*0 Γενικός Διευθυντής Dr. Candou παρουσία
σε περιεκτικήν λογοδοσίαν τών πρώτων δέκα ε
τών τοϋ Δ.Ο.Υ., ήτις δίδει μίαν είκόνα τής συντε
λεσθείσης είς όλα τά μεγάλα πεδία τοϋ Δ.Ο.Υ. 
έργασίας άπό τής ένάρξεώς του κατά τό 1948. 
'Ολόκληρος ή Συνέλευσις έδωσε διά τήν λογο
δοσίαν θερμά συγχαρητήρια.

Κατά τήν διάρκειαν τής Συνελεύσεως, ό Dr. 
Burney, ό νεοεκλεγεϊς Πρόεδρος, άπένειμε τό 
μετάλλιον τοΰ Leon Bernard είς τόν Dr. Thomas 
Parren, διακεκριμένον ήγέτην διά τήν δημοσίαν 
όγείαν καί τέως Γενικόν Χειροΰργον τής Υ πη
ρεσίας Δημοσίας Υγείας τών Η.Π.Α.

Αί πρώται δύο ήμέραι κατηναλώθησαν είς τόν 
έορτασμόν τής 10ης έπετείου τοϋ Δ.Ο.Υ., ήκο-

λουθήθησαν δέ άπό τήν έναρξιν τής 11ης Διεθνοϋς 
Συνελεύσεως. "Οταν τά πιστοποιητικά είχον έξε- 
τασθή προσεκτικά, έσχηματίσθησαν αί ’Επίτρο
ποί καί έξελέγησαν οί έπί κεφαλής. Μετ’ όλίγας 
ήμέρας αί άποστολαΐ καί οί άντιπρόσωποι είχον 
τήν εύκαιρίαν νά παρακολουθήσουν μίαν ή δύο 
Έπιτροπάς, τήν ’Επιτροπήν Προγράμματος καί 
Έκπαιδεύσεως ή τήν Έπ'τροπήν έπί τών Οικο
νομικών καί Νομικών Υποθέσεων. Παρηκολού- 
θησα τάς Έπιτροπάς Προγράμματος καί Έκπαι- 
δεύσεως—ήσαν έξαιρετικώς ένδιαφέρουσαι. Είς 
τάς συνεδριάσεις αύτάς άπεσταλμένοι παρουσία
σαν τά προβλήματα των καί τάς δυσκολίας αί ό
ποιοι περιελάμβανον τήν έλλειψιν τής άτομικής 
έκπαιδεύσεως είς πολλάς χώρας διά τήν έπιτυ- 
χίαν ένός προγράμματος, τήν έλλειψιν έπαρκοϋς 
ύγιεινής καί άποχετεύσεως, άνευ τών όποιων ού- 
δέν πρόγραμμα είναι δυνατόν νά πραγματοποιηθή, 
τήν αΰξησιν τοϋ άριθμοΰ τών μυιών ή όποια έπε- 
βράδυνε τήν πρόοδον τών προγραμμάτων τής 
έκριζώσεως τής έλονοσίας. Πολλαί χώραι άνέ- 
φερον ότι ή καλυτέρα δγεία τών κατοίκων όφεί- 
λεται είς τήν έξαιρετικήν βοήθειαν ή όποια δίδε
ται ύπό τού Δ.Ο.Υ.

Κατά τά διαλείμματα τών συζητήσεων είχα τήν 
εύκαιρίαν νά όμιλήσω μέ άντιπροσώπους όλων 
τών κρατών καί ήμην ικανοποιημένη άπό τό βαθύ 
ένδιαφέρον πού έδειχναν πάντοτε διά τήν Μαίαν 
καί τήν έργασίαν της.

Δυστυχώς δέν ήδυνήθην νά παραμείνω έως τό 
τέλος τής Συνελεύσεως. Έφυγα όλίγας ήμέρας 
πρό τοΰ τέλους της μέ πραγματικήν λύπην καί μέ 
βαθύν θαυμασμόν διά τά έπιτεύγματα αύτοΰ τοΰ 
ύπερόχου οργανισμού, ό όποιος άνεφάνη μόλις 
πρό δέκα έτών. Έφυγα έπίσης μέ βαθέα αισθή
ματα έκτιμήσεως διά τάς γυναίκας τής Μιννεαπό- 
λεως αί όποΐαι είχον έργασθή τόσον σκληρά διά 
τήν καλήν διαβίωσιν κάθε άντιπροσώπου τής 
Συνελεύσεως. Έθαύμασα τήν έκτασιν τής προσω
πικής των συμβολής είς τήν ειρήνην τοΰ κόσμου.

Ένώ ήμην είς τάς Η.Π.Α. καί πριν ύπάγω στήν 
Μιννεάπολι, τό ’Αμερικανικόν Κολλέγιον ’Αδελ
φών Μαιών έσχεδίασε νά έπισκεφθώ Νοσοκο-
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Η  συμβολή τών Η .Π .Α . εις την καταττολέμησιν τον καρκίνον

μεϊα τών Η.Π.Α. όπου είχαν όργανωθή προγράμ
ματα ’Αδελφών Μαιών. Έπεσκέφθην τό Πρεσβυ
τεριανόν Νοσοκομεϊον καί τό Κεντρικόν Μαιευ
τήρων είς τήνΝέαν Ύόρκην, τό John Hopkins 
είς τήν Βαλτιμόρην και τό Νοσοκομεϊον Grace 
είς τό New Haven. ’Επίσης είχα τήν ευκαιρίαν 
νά έπισκεφΟώ Νοσοκομεία είς τήν Οΰάσιγκτον 
καί είς τήν Μιννεάπολιν. Έπεσκέφθην άρκετά ώ- 
ραϊα καί ένδιαφέροντα μέρη καί είχα πολλές έν- 
τυπώσεις από τήν όμορφιά τής Οΰάσιγκτον καί 
είδικώς άπό τήν διαρκή καί σταθερόν άγρυπνίαν 
είς τό Μνημεΐον τοΟ ’Αγνώστου Στρατιώτου.

*
* *

Αί δύο τελευταίοι ήμέραι μου κατηναλώθησαν

εις τό Atlantic City, είς τήν έτησίαν Συνέλευσιν 
τοϋ Άμερικανικοϋ Κολλεγίου ’Αδελφών Μαιών, 
καί ήτο μία πολύ διαφωτιστική έμπειρία δι’ έμέ.

Δέν δύναμαι πλήρως νά έκφράσω τάς εύχαρι- 
ριστίας μου εις τό "Ιδρυμα Rosalind Paget καί τό 
’Αμερικανικόν Κολλέγιον ’Αδελφών Μαιών πού 
κατέστησαν αύτήν τήν ώραίαν περιοδείαν δυνα
τήν καί είς τάς συναδέλφους μου καί τάς νέας 
φίλας μου είς τάς Η.Π.Α., ώς καί διά τήν θερμήν 
υποδοχήν καί τήν φιλοξενίαν πού μου παρέσχον. 
Αύτά τά πράγματα περισσότερον άπό κάθε τι άλλο 
θά παραμένουν πάντοτε είς τήν μνήμην μου ώς 
πολύτιμον βίωμα.

Η Σ Υ Μ Β Ο Λ Η  Τ Ω Ν  Η Ν Ω Μ Ε Ν Ω Ν  Π Ο Λ Ι Τ Ε Ι Ω Ν  
Ε Ι Σ  Τ Η Ν  Κ Α Τ Α  Π Ο Λ Ε Μ  Η Σ Ι Ν  Τ Ο Υ  Κ Α Ρ Κ Ι Ν Ο Υ

Ούάσιγκτων.— 'Ο Δρ. ’Άρθουρ Σ. Φλέμμινγκ, 
'Υπουργός 'Υγιεινής, Παιδείας καί Προνοίας των 
Η.Π.Α., έδήλωσε προς τούς δημοσιογράφους, τήν 
15ην Δεκεμβρίου 1958, δτι αί 'Ηνωμέναι Πολι- 
τεϊαι πραγματοποιούν σημαντικήν πρόοδον, κα- 
ταβάλλουσαι «άνευ προηγουμένου προσπάθειαν 
συνεργασίας, είς ολόκληρον τήν χώραν», προς ά- 
νακάλυψιν χημικών ουσιών διά τήν καταπολέμη- 
σιν τού καρκίνου.

'Ο Δρ. Φλέμμινγκ, έν συνεχεία, περιέγραψε τό 
δλον θεραπευτικόν πρόγραμμα, τό όποιον διεξά
γεται ύπό νοσηλευτικών ιδρυμάτων, πανεπιστη
μίων, επιστημονικών εργαστηρίων, επιχειρήσεων 
καί κρατικών υπηρεσιών, προς «άνακάλυψιν χημι
κών συνθέσεων αί όποΐαι νά δύνανται νά χρησιμο
ποιηθούν, άποδοτικώς καί άσφαλώς, είς τήν θερα
πείαν τοϋ καρκίνου».

Ουτω, λαμβάνουν χώραν κατ’ έτος πειράματα 
μέ 40.000 χημικάς συνθέσεις επί ενός εκατομμυ
ρίου καί πλέον μυών, διά νά διαπιστωθή αν αί χη- 
μικαί αύταί ούσίαι δύνανται νά χρησιμεύσουν είς 
τήν καταπολέμησή τού καρκίνου. Διά τού τρό
που τούτου διεπιστώθη, μέχρι τοΰδε, ή αποτελε
σματική δρασις χιλιάδων τοιούτων ύλών.

Έ ν συνεχεία, 6 Δρ. Τζών Χέλλερ, Διευθυντής 
τού ’Εθνικού Άντικαρκινικοΰ ’Ινστιτούτου, τό ό
ποιον έδρεύει είς τήν πόλιν Βεθεσδα, είς τήν Πολι
τείαν Μαίρυλαντ, περιέγραψε τήν καρποφόρον ερ
γασίαν ή οποία συντελεϊται είς τον έν λόγιο τομέα 
ύπό τεσσάρων ’Αμερικανών έπιστημόνων, οί τρεις 
έκ των όποιων είναι γυναίκες. Οί έν λόγω έπιστή- 
μονες άνεκάλυψαν όρρόν κατά τής λευχαιμίας (καρ

κίνου τού αίματος), όσης άπέδωσεν είς 80-90% 
των σχετικών πειραμάτων έπί μυών.

'Ο νέος ορρός, δστις δέν έχει είσέτι ιψαπτισθή», 
παρασκευάζεται άπό τό αίμα μυών οί όποιοι έ- 
πασχον άπό λευχαιμίαν.

'Ο Δρ. Χέλλερ άνεκοίνωσε τήν άνακάλυψιν νέων 
χημικών συνθέσεων, έν τφ πλαισίιρ τού χημικο
θεραπευτικού προγράμματος, αί όποΐαι δοκιμά
ζονται τώρα, διά νά διαπιστωθή ή άποτελεσμα- 
τικότης των έναντίον διαφόρων καρκινοειδών όγ
κων.

Κατά τάς ύπαρχούσας ένδείξεις, ή πλέον άποτε- 
λεσματική νέα χημική σύνθεσις είναι ή «Μυτομυ- 
κίνη C», ήτις άνεκαλύφθη είς ’Ιαπωνίαν.

Ή  νέα αυτή άντιβιοτική σύνθεσις παράγεται 
τώρα είς τάς 'Ηνωμένας Πολιτείας ύπό τών εται
ρειών «Μέρκ»καί «Μπρίστολ», έν συνεργασία με
τά τής ιαπωνικής φαρμακευτικής εταιρείας «Τζό- 
ουα». ’Ενθαρρυντικά άποτελέσματα προέκυψαν, 
έπίσης, άπό τήν πειραματικήν θεραπείαν σπανίου 
καρκινώματος τής μήτρας μέ τό άντικαρκινικόν 
φάρμακον Uterine Tumor.

Συνοψίζων δ Δρ. Φλέμμινγκ ΰπεγράμμισεν δτι 
δέν πρέπει νά καλλιεργούνται πρόωροι έλπίδες διά 
τήν άνακάλυψιν «πανακείας» τού καρκίνου. Αί 
μόναι ριζικαί μέθοδοι θεραπείας έξακολουθοΰν νά 
παραμένουν ή διά ραδίου ή χειρουργικής έπεμβά- 
σεως. Πάντως, κατέληξεν, ή ’Ιατρική προώδευσεν 
ώς προς τήν άνακάλυψιν άντικαρκινικών φαρμά
κων, τά όποια δύνανται νά έχουν λίαν ευνοϊκά άπο
τελέσματα ώς πρός τήν παράτασιν τής ζωής τών 
καρκινοπαθών.

(Έ κ  τής ’ Αμερικανικής’Υπηρεσίας Πληροφοριών)
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Ύπό
ΑΝΔΡΕΛ Κ. ΟΙΚΟΝΟΜΙΔΗ 

Ίατροΰ-’Επιμελητοϋ Κοινωνικής 'Υγιεινής 
'Υγειονομικής Σχολής ’Αθηνών

Διά νά σχηματισθή δμως μία γενική ιδέα 
καί εικόνα περισσότερον πλήρης, (ολοκλη
ρωμένη καί ξεχωριστή, τής φθοράς πού ύ- 
φισταται το ανθρώπινον τέκνον, ως και των 
μέτρων προλήψεως καί προστασίας αΰτοϋ, 
είναι άπαραίτητον νά έπεκταθή τις εις τήν 
έν βραχεί έστω περιγραφήν της φθοράς ταύ- 
της, ως καί των προληπτικών κατ’ αυτής 
μέτρων, δχι μόνον κατά τήν μετά τήν γέν- 
νησίν του περίοδον, άλλ’ εις ήλικίαν του 
παιδιού πολύ προηγουμένην, ήτοι κατά τήν 
εμβρυϊκήν, καί άκόμη ένωρίτερον, δηλαδή 
καί κατά τήν προ τής συλλήψεως τούτου 
εποχήν. Συνεπώς ή αρχή τής προστασίας 
του άνθρωπίνου τέκνου καί ή λήψις τών 
προς τούτο μέτρων πρεπει να αρχίζη απο 
τήν προ τή ς  συλλήψε ως  καί  κ α τ α 
βολής τούτου περίοδον διά σοβαράς καί 
λελογισμένης μελέτης τοΰ μέλλοντος γά
μου, που αποτελεί, ενα απο τα σπουδαίο- 
τέρα ζητήματα τής ζωής τοΰ ανθρώπου, 
άκριβώς ώς γίνονται τά σχέδια καί ή προ
καταβολική μελέτη μιάς καλής, στερεάς, 
υγιεινής καί άξίας λόγου οικοδομής, μέ βά
σεις καί θεμέλια γερά. Το τοιοΰτον άσφα- 
λώς έχει ύψίστην καί πρωταρχικήν άξίαν 
καί σημασίαν, διότι επ’ αύτοΰ, τοΰ εύστα- 
θοΰντος δηλαδή εύγονιστικώς καί ύγιοΰς 
γάμου, θέλει βασισθή ή γέννησις αξιόλο
γων άπογόνων μέ σωματικήν καί ψυχικήν 
υγείαν, προσόντων καί δυνάμεων βασικώς 
άπαραιτήτων, διά τήν επιτυχίαν τοΰ παι
διού εις τήν μετέπειτα μεγάλην καί δύσ-

* Συνέχεια έκ τοΰ προηγουμένου τεύχους.

κολον οδοιπορίαν τής ζωής του, καί τήν 
δημιουργίαν οικογένειας υγιούς, ευτυχι
σμένης καί εΰημερούσης, πού άποτελεΐ 
ένα άπύ τά υψηλότερα ιδανικά καί τάς 
ώραιοτέρας επιδιώξεις τοΰ άνθρώπου. ’Α
πεναντίας, ό στερούμενος τής βάσεως της 
υγείας γάμος, στερούμενος βασικώς καί 
ήθικοΰ περιεχομένου, οχι μόνον είναι κα
ταδικασμένος έκ τών προτέρων εις άπο- 
τυχίαν, άλλ’ άσφαλώς πολύ γρήγορα θέ
λει μετατραπή εις πηγήν άστείρευτον ύψί- 
στης δυστυχίας, έάν προέλθουν άπ’ αυτόν 
άνάπηρα καί έλαττωματικά παιδιά. Καί 
δεν υπάρχει πράγματι μεγαλυτέρα δυστυ
χία στή ζωή τοΰ άνθρώπου άπό τό νά γεν- 
νήση παιδιά καχεκτικά, άνάπηρα σωματι- 
κώς, καί προπαντός διανοητικώς άνώμαλα. 
Είναι τό ’ίδιο σάν νά έγέννησεν ένα πτώμα 
ζωντανό, γιά νά τοΰ καίη τήν ψυχή, καί δη- 
λητηριάζη τήν ζωή του χωρίς ποτέ τήν έλ- 
πίδα κάποιας χαράς. Αύτό τό γνωρίζουν 
καλά οί δυστυχείς γονείς εις τούς οποίους έ- 
λαχεν ή σκληρά μοίρα νά γεννήσουν άνώμαλα 
καί καθυστερημένα παιδιά, τά βάσανα καί οί 
πίκρες τών οποίων, άλλους μέν ώδήγησαν 
άκόμη καί εις τήν αύτοκτονίαν, άλλους δέ 
εις τό έν ψυχρώ έγκεφάλω έγκλημα, λόγω 
τής μεγάλης άπελπισίας των. ’Ανάγκη λοι
πόν μεγάλης προσοχής στο γάμο, στο σπου- 
δαιότατον τοΰτο γεγονός τής ζωής, διά τοΰ 
οποίου ό άνθρωπος άνοίγει τήν θύραν τής 
εύτυχίας καί χαράς ή τήν τής δυστυχίας καί 
τοΰ δράματος τής ζωής του.

Καί δμως δ έπιτυχής γάμος είναι ή άσφα- 
λιστική δικλείς άπό τά κακά έπακόλουθα
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τής άγαμίας, καί ένα μέσον υγείας διά την 
άνάπτυξιν δλων των ζωτικών δυνάμεων 
του άνθρώπου. Διά τούτο άσφαλώς άποτε- 
λεΐ δχι μόνον ευτυχές γεγονός έκπληρώσε- 
ως βιολογικής άνάγκης, έξ οδ καί πράξιν 
εύλογημένην παρά Θεοΰ καί άνθρώπουν, 
διότι δι* αύτοΰ δημιουργείται καί συνεχί
ζεται αυτή αδτη ή χαρά καί ή ζωή, αλλά 
καί διότι δίδει την ευκαιρίαν εις τον άνθρω
πον νά άναπτύξη δλας του τάς πνευματικάς 
καί ήθικάς δυνάμεις καί δραστηριότητα, 
έπ’ ώφελεία τής άνθρωπότητος καί του έπι- 
διωκομένου ύπ’ αυτής σκοπού.

’Απεναντίας ή άγαμία αποτελεί δβριν 
κατά τής φύσεως καί τής ζωής, καί παρι
στάνει την αχρηστίαν καί την εικόνα του 
θανάτου, μέ τάς τόσας ολέθριας συνέπειας 
της, διότι είναι έναντία εις τον προορισμόν 
του άνθρώπου, καί την οποίαν ούδείς δύ- 
ναται νά άποφύγη ατιμωρητί. Διά τοϋτο 
ό γάμος, πού άποτελεΐ την ίερωτέραν, ση- 
μαντικωτέραν καί εΰγενεστέραν πράξιν 
τής ζωής του άνθρώπου, μέ σκοπόν την δη
μιουργίαν τής ζωής, πρέπει πάντοτε νά 
στηρίζεται έπί των άκλονήτων έρεισμάτων 
τής υγείας καί τής ηθικής, διά συζεύξεως 
ούχί άσθενικών καί άνωμάλων τύπων, άλλά 
άνθρώπων οί όποιοι ώς τίτλους τιμής των 
θά έχουσι την άνωτέραν βιολογικήν καί ή- 
θικήν άξίαν, ήτοι εξαιρετικήν πνευματικήν 
και σωματικήν ζωτικότητα, τουτεστιν τα 
έχέγγυα τής επιτυχίας στή ζωή.

Θέλετε λοιπόν νά εύτυχήσετε στον γάμο 
σας; Πρέπει προτού πάτε στον παπά γιά 
τίς άδειες ή στον συμβολαιογράφο γιά τό 
προικοσύμφωνον, νά πάτε στον γιατρό. 
Καί άφοϋ σ’ αυτόν έξομολογηθήτε, χωρίς 
νά του κρύψετε τίποτε, καί πάρετε τήν ά
δειά του, παντρευθήτε τότε μέ τήν εύχή του 
Θεοΰ. Στον γάμο σας κοιτάξετε πρώτα τά 
ήθικά συμφέροντα καί τελευταία τά υλικά. 
Πρώτα τήν υγείαν καί τό ήθος, καί τελευ
ταία τήν προίκα ή τό εισόδημα. 'Τπάρχουν 
άξιες άσύγκριτα μεγαλύτερες άπό τό χρή
μα. Μήν σκέπτεσθε προ του γάμου σας μό
νον τον έαυτόν σας, άλλά καί τά παιδιά πού 
θά κάνετε. Είναι εγκληματικό νά κάνετε 
παιδιά πού δέν θά νοιώσουν τή χαρά τής 
ζωής γιατί παντρευθήκατε άπερίσκεπτα,

ένώ κάποια άρρώστια έ'μενε άθεράπευτη 
στο σώμα ή στήν ψυχή σας. Θά βασανίζε- 
σθε σ’ δλη σας τήν ζωή βλέποντας τά παι
διά σας άνάπηρα, ένώ θά μπορούσατε νά 
θεραπευθήτε ή εσείς ή ή γυναίκα σας προ του 
γάμου σας. Ή  άμάθεια στά ζητήματα τής 
εύγονίας καί τά σεξουαλικά φέρνει τίς με
γαλύτερες καταστροφές τής ύγείας καί τήν 
διαφθορά στο σώμα καί στήν ψυχή. Μά
θετε, διαβάσετε καί φωτισθήτε γιά νά προ
λάβετε άνεπανόρθωτες καί τραγικές συν
έπειες. ’Αλλά διά τήν επιτυχίαν δλων τών 
άνωτέρω, ώς καί τών άλλων σχετικών μέ
σων καί μέτρων προς προφύλαξιν άπό τον 
δυσγονικόν γάμον καί τάς ολέθριας συν
έπειας του, είναι πλέον επείγουσα άνάγκη 
νά ήχήση έ'ντονα, γρήγορα καί σοβαρά 
ή δυναμικώτερη καί άποτελεσματικώτερη 
καμπάνα τής άφυπνίσεως τής νεολαίας καί 
του κοινού πού λέγεται ΔΙΑΦΩΤΙΣΙΣ. 
Καί ή ένημέρωσις αδτη καί διαφώτισις εις 
τα ζητήματα γενικώς της ευγονίας αποτε
λεί καθήκον έπιτακτικόν καί ίεράν ύποχρέ- 
ωσιν δχι μόνον τού Κράτους, τό όποιον 
πρώτον πρεπει να εχη τον λογον προς του- 
το, άλλά καί δλων τών ύγειονομικών λει
τουργών, τών ιατρών, διδασκάλων, κληρι
κών, εργοδοτών, καί δλων τών δυναμένων 
νά προσφέρωσι προς τοϋτο έκαστος εις τον 
τομέα του, μέ τήν πίστιν καί βεβαιότητα 
δτι οδτως ένεργοϋντες πράττουσιν έργον 
ύψίστης σημασίας, έργον άνώτερον, φιλάν
θρωπον, έργον εθνικόν, έργον βελτιώσεως 
καί έξυψώσεως ποιοτικώς τής φυλής, διά 
το οποίον πρεπει να είναι υπερήφανοι, και 
ηθικώς ικανοποιημένοι, μέ τήν συναίσθη- 
σιν δτι τό κατά δύναμιν έπραξαν, τοποθε- 
τήσαντες και αυτοί, έστω και ενα μικρό λι
θάρι, στο μεγάλο οικοδόμημα τής ύγείας 
καί τής ευγονικής επιστήμης, ή όποια άπο
τελεΐ τό άκρον άωτον καί ιδεώδες τής Υ 
γιεινής, ώς καί τό μέλλον τής ’Ιατρικής, 
τήν οποίαν φιλοδοξεί νά μεταβάλη, άπό θε
ραπευτικήν, εις προληπτικήν τοιαύτην.

Ή  Ευγονία, έπιστήμη έχουσα σκοπόν 
τήν βελτίωσιν τής ύγείας τών έμβιων δν- 
των, καί προ παντός τής του άνθρώπου, υ
ποδεικνύει διαφόρους τρόπους ένεργείας 
διά τήν δημιουργίαν άπογόνων μέ καλυτέ-
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ραν υγείαν καί βελτίωσήν ποιοτικώς της άν- 
θρωπίνης φυλής, γι’ αύτό καί φυλετική υ
γιεινή καλείται. Τα ύπ’ αύτής προτεινόμε- 
να μέτρα αποβλέπουν εις δύο σκοπούς: 
Πρώτον, εις τον θετικόν ή δημιουργικόν, 
ό όποιος αποβλέπει εις τήν βελτίωσιν τής 
υγείας των γεννητόρων διά τήν γέννησιν 
υγιών απογόνων, και δεύτερον εις τον αρνη
τικόν σκοπόν, ό όποιος επιδιώκει τήν πα- 
ρεμπόδισιν γεννήσεων παιδιών άνωμάλων, 
άναπήρων, καί γενικώς δυσγονικών, ήτοι άν- 
επιθυμήτων κοινωνικώς τύπων άνθρώπων.

Καί εις μέν τά μέτρα τοϋ θετ ι κού σκο
πού υπάγονται: α) ή έπιλογή τών γεννη-/ < e / / 9 \τορων, η οποία πραγματοποιούμενη εις την 
ζωολογίαν καί βοτανικήν, έκτος έπί τών 
άνθρώπων, δίδει αξιοθαύμαστα όντως εό- 
γονιστικά άποτελέσματα, β) ή διά περισ- 
σοτέρας γεννήσεις ένθάρρυνσις καί οίκο-

\  9 /  /  /  9νομική ενισχυσις γονέων γεννωντων ευγο- 
νιστικούς τύπους παιδιών, διακρινομένων 
εις εύφυίαν, ήθος καί χαρακτήρα, γ) ή 
προστασία τών απόρων πολυτέκνων, δ) ή 
διαφώτισις τού πληθυσμού όπως γεννούν 
παιδιά άναλόγως τών εύγονιστικών καί οι
κονομικών αυτών συνθηκών, ε) ή θεραπεία 
γεννητόρων πασχόντων άπό νοσήματα με
ταδιδόμενα στούς άπογόνους, κληρονομι
κούς, συγγενώς ή καί έπικτήτως, καί ς) ή 
πρόγαμος έξέτασις μέ σκοπόν τήν άνακά- 
λυψιν καί θεραπείαν διαφόρων νοσημάτων 
έπί τών μελλονύμφων, ώς καί παροχήν είς 
αυτούς άναλόγων σχετικών ωφελίμων συμ
βουλών.

Εις δέ τά μέτρα τού αρνητ ι κού σκο- 
που της ευγονίας υπάγονται: α) τα κατα
σταλτικά, ήτοι μέτρα τά όποια άναστέλλουν 
καί έμποδίζουν τελείως τήν γονιμοποίησιν 
καί γεννήσεις, καί ταΰτα είναι ή στείρω- 
σις τών φαινοτυπικώς άνωμάλων καί ή ά- 
πομόνωσις τούτων ώστε νά μή τούς είναι 
δυνατή ή γονιμοποίησις, καί β) τά περιο-/>/ / J \ Λ ~ /ριστικα, ήτοι μέτρα επι ουσγονικων γονέων, 
τά όποια περιορίζουν καί έλαττώνουν τάς 
γεννήσεις άνωμάλων τέκνων, καί ταΰτα 
είναι τά άντισυλληπτικά, καί έν αποτυχία 
τούτων ή έκτρωσις.

$ $
Αύτά είναι, έν μεγίστη συντομία, τό πνεύ

μα, ό σκοπός καί τά σπουδαιότερα μέτρα
~ΤΓ»5 / \ < ~ >  y  t t \της Ευγονίας, τα οποία εφαρμοζόμενα υπο 

τού λαού, διά συστηματικής καί καταλλή
λου διαφωτίσεώς του, κυρίως ύπό τού Κρά
τους, ώς καί τών λοιπών ειδικών προς τού
το παραγόντων, ασφαλώς σΰν τώ χρόνω 
θά άποδώσωσι τούς άναμενομένους καλούς 
καρπούς, δηλαδή τά μέ καλυτέραν υγείαν 
και ευγονιστικα παιοια, και το αποτέλεσμα 
θά είναι ή βελτίωσις ποιοτικώς τής συνθέ- 
σεως τών άνθρωπίνων κοινωνιών έπ’ ώφε- 
λεία τής άνθρωπότητος, καί αύτά είναι τά 
σπουδαιότερα προ τή ς συλλήψεως  τού 
εμδρυου μέτρα πρόνοιας και προστασίας 
διά τό μέλλον του, άπό τήν έπιβεβαρημέ- 
νην κληρονομικώς καί έπικτήτως κακήν 
υγείαν τών μελλονύμφων καί γονέων του.

(Συνεχίζεται)

Μ Ε Ρ Ι Κ Ο Ι  Α Δ Ο Κ Ι Μ Ο Ι  Μ Α Ι Ε Υ Τ Ι Κ Ο Ι  Ο Ρ Ο Ι

1) Λέμε: Έπισειοτομή, πού σημαίνει: Έφηβαιο- 
τομή.

Έπίσειον έλεγαν οί άρχαΐοι τό έφήβαιον. Ε 
μείς διενεργούμε— καί πρέπει συνεπώς νάλέμε—■ 
Περινεοτομή.

2) Λέμε: Καισαρική τομή. Συμβατικός όρος 
πρός δήλωσιν τού τοκετού διά τομής ττής μήτρας.

”Αν τό «Καισαρική» σχετίζεται μέ τόν Καίσα- 
ρα ή γίνεται άπό τό λατινικό «caedere», πού ση
μαίνει τέμνω, δέν ξέρουμε. Ό  σωστότερος έλλη-

νικός όρος θά έπρεπε νά είναι' Υστεροτομοτοκία. 
Άναφέρεται κιόλας σέ μιά παλιά γαλλική μαι
ευτική πραγματεία. 'Ο συγγραφεύς της ήξερε πε
ρισσότερα έλληνικά άπό έμάς.

3) Λέμε: Βασιοθροψία καί έννοούμε τήν έπέμ- 
βασι, κατά τήν όποιαν θρυμματίζομεν τό κρανίον 
τού έμβρύου ώστε νά περατωθή ό άλλως άνέφι- 
κτος τοκετός. Στήν πραγματικότητα, λοιπόν, 
ένεργοϋμε Κρανιόθραυσι ή Κρανιόθλασι ή Κρανιο- 
θρυψία, καί έτσι πρέπει νά λέμε.



ΕΓΚΥΜΟΣΥΝΗ ΚΑΙ ΒΙ ΤΑΜΙ ΝΕΣ*
Ύπό

Ν. Α. Π Α Π Α Ν Ι Κ Ο Λ Α Ο Τ  
’Ιατρού Β' Κλινικής 

Μαιευτηρίου «Μαρίκα Ήλιάδη»

ΒΙΤΑΜΙΝΗ Ε: ’Από παρατηρήσεις τοΰ 
Evans διαπιστώθηκε πώς υπάρχει ειδική 
βιταμίνη πού εξασφαλίζει την άναπαραγω- 
γη σε επιμυες. 1 η βιταμίνη αυτή ωνομα- 
σαν Ε ή άντιστειρωτική. 'Η  έλλειψή της 
προκαλεΐ στους άρρενες έπίμυες άτροφία 
των σπερματικών σωληνάριων, ελάττωση 
της κινητικότητος των σπερματοζωαρίων 
ή άναστολή της παραγωγής των. Στους 
θηλυκούς έπίμυες οί βλάβες δεν άφοροϋν 
την ωοτοκία, άλλα τον πλακούντα καί το 
έ'μβρυο, δηλαδή τά έμβρυα πεθαίνουν μέσα 
στή μήτρα, αύτοδιαλύονται καί άπορρο- 
φώνται. "Οταν ή έλλειψή της είναι μικρό
τερη, παρατηρούνται γεννήσεις νεκρών έμ- 
βρύων.

Στον άνθρωπο δμως δεν γνωρίζομε ποια 
είναι ή ένέργεια τής βιταμίνης Ε, ούτε ξέ
ρουμε τη σημασία της γι αυτόν. Απο ω- 
ρισμένες δμως παθολογικές έκδηλώσεις 
πού παρατηρήθηκαν σέ άνθρώπους πού δεν 
έπαιρναν σέ έπαρκή ποσότητα βιταμίνη Ε 
καί πού έμοιαζαν μέ τις έκδηλώσεις τών 
πειραματοζώων, φαίνεται πώς ή ένέργεια 
τής βιταμίνης Ε στον άνθρωπο είναι ή ίδια 
περίπου δπο^ς καί σέ αυτά. Πάντως στα 
χέρια τού μαιευτήρος είναι μία πολύ χρή
σιμη βιταμίνη, καίτοι άκόμη δέν έχει άπο- 
δειχθή άπολύτως ή βαθύτερη βιολογική 
δράση της.

Ή  πυκνότητα τής βιταμίνης Ε στο αίμα 
τής έγκύου αύξάνεται. Είναι κάπως περί
εργη αύτή ή αύξησή της, δταν δλες οί άλλες

* Συνέχεια έκ τοΰ προηγουμένου ψύλλου και 
τέλος.

βιταμίνες στο αίμα της είναι έλαττωμέ- 
νες, καί διερωτάται κανείς αν μπορή νά τήν
> <5* t \  /  ~  ~αποοωση σε κινητοποίηση των μητρικών 
άποθεμάτων ή σέ σύνθεση τής βιταμίνης Ε 
άπο τή μητέρα ή άπο το έμβρυο. 'Η  βιτα
μίνη Ε περνάει άπο τον πλακούντα στο
»/ p  \ e ~  >/ i t  » \εμορυο, το οποίο εχει αναγκη απο σημαν
τικά ποσά αυτής.

'Η  χορήγηση τής βιταμίνης Ε σέ άπει- 
λούμενες έκτρώσεις είτε μόνη της είτε σέ 
συνδυασμό μέ ώχρίνη άποδείχθηκε άπο 
τους περισσοτέρους συγγράφεις επιτυχής. 
Δέν μπορεί δμως κανείς νά ΐσχυρισθή πώς 
ή βιταμίνη Ε άποτελεΐ τήν ειδική θεραπεία 
στις αυτόματες έκτρώσεις. ’Ίσως ή χορή
γησή της νά συμπίπτη μέ κάποια αυστηρή 
παρακολούθηση τής έγκύου, ίσως άκόμη 
νά έπιφέρη βελτίωση τοΰ γενικού μετα
βολισμού της.

Πώς δρά ή βιταμίνη Ε; 'Ο Shute άνα- 
φέρει τήν έξής θεωρία, ή οποία αν καί φαί
νεται λογική δέν είναι παραδεκτή άπ’ τούς 
περισσοτέρους συγγραφείς: Οί λάχνες τοΰ 
πλακοΰντος έχουν πρωτεολυτικές ιδιότητες 
καί έμφυτεύονται στο ένδομήτριο, τό όποιο 
άμύνεται άντιπρωτεολυτικώς μέ τή δράση 
ώρισμένων ένζυμων. 'Ο Shute λοιπόν πι- 
στευει πως πολλές αυτόματες εκτρώσεις 
οφείλονται εις αύξηση τής άντιπρωτεολυ- 
τικής αυτής ικανοτητος του ενδομήτριου 
πού δέν έπιτρέπει τήν είσδυση λαχνών. Ό  
ίδιος συγγραφευς παρατήρησε πως ο ορρός 
τοΰ αίματος γυναικών πού παρουσίασαν 
αύτόματες έκτρώσεις έχει άντιπρωτεολυ- 
τικές ικανότητες μεγαλύτερες άπ’ δ,τι ό 
ορρός άλλων γυναικών. Μαζί δέ μέ τήν αύ-
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ξηση αύτή τής άντιπρωτεολυτικής ικανό
τητας αυξάνονται καί τα οΐστρογόνα τοϋ 
όρροϋ του αίματος. 'Η  χορήγηση λοιπόν 
τής βιταμίνης Ε έχει σαν αποτέλεσμα τη 
μείωση τής άντιστάσεως στις πρωτεολυ- 
τικές ικανότητες των λαχνών του πλακοΰν- 
τος καί την έλάττωση των οίστρογόνων. 
Αύτή είναι ή παλαιά θεωρία τοϋ Shute, 
στην οποία σήμερα πολλοί συγγραφείς ε
πανήλθαν. ’Άλλοι όμως αποδίδουν τη δρά
ση τής βιταμίνης Ε στην ικανότητά της 
να εύνοή τον σχηματισμό γλυκογόνου στον 
βλεννογόνο τής μήτρας.

Τό έμβρυο καί τό νεογνό έχουν άνάγκη 
άπό βιταμίνη Ε, στα δέ πρόωρα ή χορή
γησή της είναι άπαραίτητη, γι’ αύτό πρέ
πει νά τη δίνουμε μέ τό γάλα τους.

Σέ πειραματική άποβιταμίνωση Ε στα 
ζώα παρατήρησαν συχνές μηνιγγικές αι
μορραγίες. Τό γεγονός αύτό έκανε μερι
κούς συγγραφείς νά χρησιμοποιήσουν την 
τοκοφερόλη στήν προφύλαξη μηνιγγικών αι
μορραγιών τών προώρων, σέ καισαρικές το
μές καί σέ έμβρυουλκίες. Άλλοι συνιστοΰν 
τή χορήγησή της μαζί μέ βιταμίνη Κ στήν 
αρχή τοκετού, για νά περιορίσουν τήν εύ- 
θραυστότητα τών άγγείων τών προώ
ρων.

Συμπερασματικώς, ή βιταμίνη Ε έχει 
εύνοϊκή έπίδραση στο κύημα, διευκολύνει 
τήν εξέλιξή του στή μήτρα καί αύξάνει τήν
i t  ~  ~  \  5 (X / ~αντίσταση των νεογνών και ιοιως των προ
ώρων. ’Επίσης φαίνεται πώς έχει σχέση 
μέ τή φυσιολογική ανταλλαγή τοϋ φωσφό
ρου, τοϋ σιδήρου, τών αλάτων καί τών υ
δατανθράκων τοϋ εμβρύου, καθώς καί μέ 
τήν αύξηση τοϋ βάρους του.

'Η προβιταμίνη τής βιταμίνης Ε βρί
σκεται στο φύτρο τοϋ σίτου καί στά πρά
σινα φύλλα καί μεταβάλλεται σέ βιταμίνη 
στήν υπόφυση. Άλλες, πηγές της είναι οί 
σπόροι τών δημητριακών καί τό λάδι τους, 
οί κρόκοι τών αύγών, τό γάλα, τό βού
τυρο κλπ.

ΒΙΤΑΜΙΝΗ Κ: Ό  Dam παρατήρησε 
τή δύσκολη πήξη του αίματος ζώων στά- 
όποια, όταν έδωσε χοιρινό συκώτι, σπα
νάκι, ντομάτα, πράσινα φύλλα, κανναβοΰρι 
κλπ., ό χρόνος πήξεως έφθασε σέ φυσιολο-

\ f /  r p \ t  / J \ J / Λγικα όρια. Ιην ικανότητα αυτή απεοωσε 
στή βιταμίνη Κ, ή οποία θεωρήθηκε άπα
ραίτητη γιά τή σύνθεση τής προθρομβίνης 
στο ήπαρ. Χημική έρευνα άπέδειξε τήν ύ
παρξη δύο βιταμινών, τής ΚΧ, πού υπάρχει 
σέ πολλές τροφές καί μάλιστα σ’ αύτές 
πού έχουν πράσινα φύλλα, καί τής Κ2, πού 
σχηματίζεται στο έντερο μέ τήν έπίδραση 
βακτηριδίων σήψεως.

'Η  άπορρόφηση τής βιταμίνης Κ γίνεται 
με τήν παρουσία χολής, γι αυτό σε ίκτε
ρους, πού λείπει άπό τό έντερο ή χολή, πα
ρουσιάζονται συμπτώματα έλλείψεως βι
ταμίνης Κ.

Δέν γνωρίζομε αν ή έλλειψη τής βιτα
μίνης Κ οφείλεται σέ έλλειψη διαιτητική 
ή σε άλλη αίτια. Χτήν έγκυο ή περιεκτικό
τητα τοϋ αίματος σέ προθρομβίνη είναι 
αυξημένη. Στο νεογνό όμως παρουσιάζεται 
έλαττωμένη, γιατί δέν έχει άναπτυχθή α
κόμη ή μικροβιακή χλωρίδα στο έντερο, 
γεγονός πού άποδεικνύει τήν άξια τής προ
ώρου σιτίσεως τοϋ νεογνού. Ή  χορήγηση 
τής βιταμίνης Κ τήν ώρα τοϋ τοκετού προ- 
καλεΐ αύξηση τής προθρομβίνης στο νεο
γνό.

Αξιόλογη είναι ή σχέση άνάμεσα στή 
βιταμίνη Κ καί στίς αιμορραγίες τών νεο
γνών. Οί αιμορραγίες αύτές έκδηλώνονται 
μέ τή μορφή μελαίνης, αίματεμέσεως καί 
αιμορραγιών άπ’ τούς οφθαλμούς καί τις 
μήνιγγες. Οί τελευταίες, δηλ. οί μηνιγγι- 
κές αιμορραγίες, είναι οί πιο επικίνδυνες, 
γιατί είναι δυνατόν νά προκαλέσουν τό θά
νατο τοϋ έμβρύου. Ά ν  καί ή τραυματική 
αιτιολογία τών αιμορραγιών αύτών είναι 
άναμφισβήτητη, πρέπει σήμερα νά παρα
δεχθούμε πώς μερικές απ’ αύτές επέρχον
ται χωρίς κανένα σοβαρό τραυματισμό, καί 
μπορούμε νά τις κατατάξωμε μέσα στο 
πλαίσιο μιας πραγματικής αίμορραγικής 
νόσου τοϋ νεογνού.

Οί περισσότεροι έρευνηταί συμφωνούν 
γιά τή χορήγηση τής βιταμίνης Κ κατά 
τον τοκετό, καί πολλές έργασίες άποδει- 
κνύουν τήν έλάττωση. τής βρεφικής θνη- 
σιμότητος καί τών αιμορραγιών τού νεο
γνού υστέρα άπ’ τή χορήγησή της.

Τά κεφαλαιματώματα φαίνεται πώς
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μάλλον δεν Ιχουν σχέση μέ υποβιταμίνω
ση Κ καί τα περισσότερα οφείλονται σέ 
τραυματικό παράγοντα.

’Επειδή σέ περιπτώσεις αύτομάτων εκ
τρώσεων βρέθηκε χαμηλή ή στάθμη της 
προθρομβίνης, συνεστήθη ή χορήγηση τής 
βιταμίνης Κ σέ συνδυασμό μέ τή C για τήν 
άποφυγή τους μέ επιτυχία.

Οί πρόωροι τοκετοί καί οί τοξιναιμικές 
εκδηλώσεις φαίνεται πώς δέν έχουν σχέση 
μέ τή βιταμίνη Κ. Στις δυστοκίες όμως 
καί στον παρατεινόμενο τοκετό ή χορήγηση 
της είναι πολύτιμη.

Πηγές άπ’ τις όποιες παίρνομε τή βιτα
μίνη Κ είναι τα πράσινα φύλλα καί ιδίως 
τό σπανάκι.

Τά πορίσματα τον Διεθνούς Συνεδρίου Γυναικολογίας 

Α Ρ Χ Ι Ζ Ε Ι

Η Μ Ε Γ Α Λ Η  Μ Α Χ Η  Κ Α Τ Α  Τ Η Σ  Σ Τ Ε Ι Ρ Ο Τ Η Τ Ο Σ

’Έληξαν πρό μηνός οί έργασίες τοΰ Διεθνούς Συν
εδρίου Μαιευτικής καί Γυναικολογίας, πού συνήλ
θε στό Μιλάνο, Τό συνέδριο αύτό, στό όποιο έλα- 
βον μέρος οί κορυφαίοι ειδικοί δλου τοΰ κόσμου, 
δπως ό δόκτωρ Ζόντεκ, πού άνεκάλυψε τήν περίφη
μη άπόδειξι τής έγκυμοσύνης άπύ τήν παρουσία ώ- 
ρισμένης ορμόνης στα ούρα τής έγκύου, κι ό δόκτωρ 
Κνάους, πούκαθώρισε τίς γόνιμες καί άγονες ήμέ- 
ρες τής γυναικός, κατέληξε σέ έξαιρετικώς ευοίω
να πορίσματα ώς προς τίς πιθανότητες τής σημερι
νής έπιστήμης γιάτήνκατανίκησιτής στειρότητος.

’Από τίς εμπεριστατωμένες καί γεμάτες ευχά
ριστες «προφητείες» για τό άμεσο μέλλον εισηγή
σεις πού έγιναν στό Συνέδριο τοΰ Μιλάνου επί τοΰ 
θέματος αύτοϋ, διεπιστώθη οτι ή επιστήμη είναι 
σήμερα σέ θέσι να άρχίση τή μεγάλη καί άποφασι- 
στική μάχη της για τήν έξουδετέρωσι πολλών άπό 
τά αίτια πού προκαλοϋν στείρωσι ή μείωσι τής γο
νιμοποιού ίκανότητος τόσο στον άνδρα δσο καί στή 
γυναίκα.

’Από τίς στατιστικές πού κατετέθησαν στό 
Συνέδριο προκύπτει δτι, στις πολιτισμένες τούλά- 
χιστον χώρες, τό ήμισυ περίπου τών παρατηρου- 
μένων περιπτώσεων στειρότητος άφορά τό άνδρι- 
κόν φϋλο. Διάφοροι όμιληταί, δπως ή Ά γγλίς χει
ρουργός Μούρ-Χουάϊτ κι’ ό Γερμανός δόκτωρ Ζέμ, 
άνεκοίνωσαν μεθόδους έπεμβάσεων τόσο χειρουρ
γικών δσο καί θεραπευτικών, χάρις στίς όποιες έ- 
παναφέρεται ή γονιμοποιός ίκανότης σέ άνδρικούς 
καί γυναικείους όργανισμούς, πού μέ τά κλασσικά 
δεδομένα τής έπιστήμης ήσαν καταδικασμένοι σέ 
διαρκή στειρότητα.

Οί μεγάλες έλπίδες πού τρέφει σήμερα ή επι
στήμη γιά τήν κατανίκηση τής στειρότητος, βασί
ζονται κυρίως στίς προόδους τής χειρουργικής, ή 
όποια σημείωσε κατά τά τελευταία χρόνια γιγάν- 
τια βήματα. 'Ωστόσο κι ή γενικώτερη θεραπευτική 
άγωγή κάνει σήμερα τά θαύματά της, ιδίως δέ 
στίς περιπτώσεις έλλιποϋς ζωτικότητος τών άν- 
δρικών σπερματοζωαρίων. Οί βιταμίνες Ε, Γ, 
καθώς κι έκεΐνες πού άνήκουν στήν όμάδα Β, 
μπορούν μέ συνδυασμό ήπατικών έκχυλισμάτων 
νά τονώσουν άποτελεσματικά αυτή τή ζωτικό
τητα.

Μία άκόμη θεαματική πρόοδος, στον τομέα αυ
τόν, σημειώθηκε μέ τή χορήγησι «άργινίνης». Τό 
φάρμακο αύτό άνήκει στά 21 άμινοξέα, δηλαδή 
τίς βασικές ουσίες πού ύπάρχουν στή σύνθεσι τών 
πρωτεϊνών.

'Ο ’Ιταλός Καθηγητής Μπαλλέριο, στόν'όποιο 
κυρίως δφείλεται ή όργάνωσις τοΰ Συνεδρίου κι εί
ναι μία άπό τίς μεγαλύτερες διεθνείς αύθεντίες στά 
ζητήματα τής στειρότητος, έπειραματίσθη μέ τήν 
«άργινίνη» έπί είκοσι άνδρών, καί στίς έπτά άπ’ 
αύτές τίς περιπτώσεις ή θεραπεία έσημείωσε άπό- 
λυτη έπιτυχία. 'Η  ουσία αύτή εισέρχεται άφθονα 
κι εΰκολα στά σπερματοζωάρια, καί στό γεγονός 
αύτό οφείλεται ή σημασία της ώς άντιστειρωτικοΰ 
φαρμάκου. Ή  σχετική θεραπεία κοστίζει περίπου 
150 χιλιάδες λιρέττες καί γίνεται άνευ διακοπής 
τούλάχιστον έπί σαράντα ήμέρες.

Αύτά δμως είναι απλώς οί πρώτοι άκροβολι- 
σμοί τής έπιστήμης στή μάχη της, πού μόλις τώ
ρα άρχίζει, γιά νά τεθή έκποδών ή στειρότης.
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Διάλεξη δοθεΐσα σε Συνέδριο Μαιών άπό τον Frank Stabler 

τον 3Απρίλιο τον 1957
Τό περίνεο καί ό κόλπος είναι σάν τούς 

παραλύτους μύς. Πρέπει νά τούς προφυ- 
λάξουμε άπό τό πολύ τέντωμα μέχρις δτου 
ξανάρθη ή ζωτικότητά τους. Πιστεύω ότι 
οί ασκήσεις δεν βοηθούν διόλου στην επι
τάχυνση τής παλινδρομήσεως, αλλά ότι 
βοηθούν στο νά διατηρούνται σέ καλή κα
τάσταση οί μύς, ώστε όταν άρχίση ή 
παλινδρόμηση νά μήν είναι τέλεια άτονοι 
καί τεντωμένοι. Μιά μαία έχει πάντα τήν 
εύκαιρία νά δη πώς γίνονται αυτά. "Οταν 
σκουπίζη τό περίνεο τήν τετάρτη ή πέμ
πτη ήμέρα, μπορεί νά δη ότι έχει ζωτικό
τητα,ότι ό δακτύλιος είναι σφικτάκλειστός 
καί γενικά ότι δλο τό περίνεο βρίσκεται 
πιό ψηλά άπό τό επίπεδο των ίσχιακών 
κυρτωμάτων. Καί δταν οί γυναίκες ρω
τήσουν πότε θά σηκωθούν άπό τό κρεβ- 
βάτι, τό περίνεο είναι ή πιό καλή ένδειξη 
έάν έφθασε ή ώρα ή δχι.

"Οταν ή λεχωΐδα σηκωθή γιά πρώτη 
φορά, πρέπει νά τήν έχουμε καθοδηγήσει 
άπό πριν στο τί περιμένουμε νά κάνη, καί 
δχι νά καθήση άτονα σέ μιά καρέκλα καί 
νά μας άκούη. Ζητούμε άπ’ αυτή νά στέ
κεται ίσια, μέ τό στήθος έξω, τή μέση 
κοιλασμένη καί τήν κοιλιά μέσα. Θά κου- 
ραστή βέβαια σ’ αύτή τή στάση σέ πέντε 
λεπτά, άλλά είναι προτιμότερο νά σταθή 
έτσι πέντε λεπτά παρά νά κάθεται στήν 
καρέκλα έπί μισή ώρα, σάν ένας σάκκος 
στή χειράμαξα.

Μελετήστε τήν ιδιοσυγκρασία τής άρ- 
ρωστής σας. 'Υπάρχουν καί άσθενικές 
γυναίκες στις όποιες οί μύς κρέμονται 
άπό τά οστά, υπάρχουν ζωηρές καί δρα
στήριες γυναίκες στις όποιες οί μύς άντα-

* Συνέχεια έκ τοΰ προηγουμένου φύλλου καί τέλος.

ποκρίνονται σέ κάθε έρέθισμα καί τέλος 
ύπάρχουν γυναίκες σέ διαρκή ένταση καί 
υπερδιέγερση, στις όποιες οί μύς είναι δρα
στικοί καί δταν άναπαύωνται. Οί πρώτες 
είναι άπίθανον ν’ άπαλλαγοΰν άπό τήν νω- 
θρότητά τους σ’ δλη τή λοχεία, όποιοδή- 
ποτε μέσον καί άν μεταχειριστήτε. Οί δεύ
τερες θά τακτοποιήσουν τον έαυτό τους 
καί χωρίς τή βοήθειά σας, ενώ οί τρίτες 
έχουν τήν άνάγκη καταπραΰνσεως καί πι
θανόν καί κατασταλτικών.

"Εχω δμως δαπανήσει πολλή ώρα μι
λώντας γιά τήν παλινδρόμηση, καί τούτο 
γιατί πιστεύω δτι είναι πολύ λίγο κατα
ληπτή. Εκείνο δέ πού προσπαθώ νά με
ταδώσω είναι:

Βγάλτε κάθε έμπόδιο άπό τό δρόμο τής 
φυσιολογικής άντιδράσεως (δηλ. παλιν- 
δρομήσεως) καί έπειτα καθήστε καί πα
ρακολουθήστε τί συμβαίνει, στήν άνάγκη 
καί δυο μήνες.

Μελετήστε κάθε γυναίκα σάν ένα ξε
χωριστό πρόβλημα καί μεταχειριστήτε 
τήν ευφυΐα σας γιά νά διατηρήσετε τά 
πράγματα σέ καλή κατάσταση έως δτου 
άποκατασταθή ή φυσιολογική τους μορ
φή.

Όπισθία κλίση τής μήτρας. Δέν είναι 
τόσο σπουδαία δσο νομίζεται. Δέκα μή
τρες στις εκατό θά βρεθούν σέ όπισθία 
κλίση 10 ήμερες ύστερα άπό τόν τοκετό 
καί, πολύ περίεργο, είκοσι στις έκατό 
ύστερα άπό εξ έβδομάδες. "Αν δέν συνο
δεύεται άπό καμμιά άλλη πάθηση, τότε 
δέν χρειάζεται καν θεραπεία, άν δμως 
συνοδεύεται, τότε ή άλλη πάθηση χρειά
ζεται θεραπεία καί δχι ή όπισθία κλίση.

Δυσκολίες άπό τήν ουροδόχο κύστη. 
Ή  φυσιολογική σειρά είναι δτι τις πρώ-
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τες ώρες υστέρα άπό τον τοκετό πολύ λίγα 
ούρα έκκρίνονται, γιατί ή πίεση τού αί
ματος είναι χαμηλή όπως καί όλη ή κυ
κλοφορία βρίσκεται σέ χαμηλό επίπεδο. 
Έπειτα όμως ακολουθεί μιά πολύ έκσε- 
σημασμένη διούρηση. Είναι δέ λάθος νά 
ταραχθούμε άν κατά τήν διάρκεια των 
πρώτων όκτώ ώρών, ή περίπου τόσων, ή 
γυναίκα δέν έχη ούρα. Τό νά ταραχθού
με κάνει τή γυναίκα άνήσυχη γιά τον 
έαυτόν της καί γιά τήν ικανότητά της νά 
ούρή όταν εχη άνάγκη. Εσείς δέ μπο
ρείτε νά διαπιστώσετε εάν εχη άνάγκη ού- 
ρήσεως, τοποθετώντας τό χέρι σας πάνω 
άπό τήν ήβική σύμφυση.

"Οταν δέέλθη ή φυσιολογική διούρηση, 
μπορεί νά ένοχληθήτε τόσον εσείς όσο 
καί ή άρρωστη. Ή  άρρωστη ποτέ πριν 
δέν θά είχε κένωση μιας πίντας (500 γρ.) 
ούρων, καί μιά ώρα άργότερα άλλης μιας 
πίντας. Γι’ αύτό μπορεί νά μήν προσέξη 
δτι ή κύστη της ξαναγέμισε, καί έτσι άρ- 
χίζει ή πορεία τής ύπερπληρώσεως, ύπερ- 
διατάσεως, παραλύσεως τής κύστεως καί, 
λόγφ αύτής, τής κατακρατήσεως. Ά π’ 
δλα τά ένοχλήματα τής λοχείας, ή κατα
κράτηση ούρων είναι έκεϊνο πού ένο- 
χλεΐ πιό πολύ τήν άρρωστη, τή μαία καί 
τό γιατρό. Τό συχνότερο σύμπτωμα τής 
κατακρατήσεως είναι ή συχνουρία.

Πρό καιρού μέ είχαν καλέσει γιά μιά 
γυναίκα πού ή κύστη της έφθανε έως τον 
όμφαλό. Όταν τούς είπα δτι ή άρρώστια 
της είναι ή κατακράτηση τών ούρων, ή 
μαία καί ή άρρωστη διεμαρτυρήθησαν 
δτι μεγάλη ποσότητα ούρων είχε σέ κάθε 
κένωση ούρων της καί δτι κενώσεις είχαν 
συμβεΐ πολλές φορές. Ό λ ’ αύτά τά πρά
γματα δμως δέν σημαίνουν δτι ή κύστη 
είναι άδεια. Ή  άρρωστη μπορεί νά μήν 
έχη τήν αίσθηση δτι ή κύστη είναι γε
μάτη ούτε νά αισθάνεται πόνο. ’Αντί δμως 
νά ρωτήσουμε τήν άρρωστη άν είχε κέ
νωση ούρων, καί πόσων ούρων, τοποθε
τούμε τό χέρι μας στο υπογάστριο. "Αν 
δέ έχετε άμφιβολία, τοποθετήστε ένα κα
θετήρα. Ό χ ι περισσότερα άπό 30-40 γρ. 
ούρα παραμένουν στή κύστη μετά κάθε 
ούρηση. "Αν συμβαίνη κατακράτηση,

τότε ή κύστη πρέπει νά διατηρήται άδεια- 
νή. Ό  κίνδυνος νά προκαλέσουμε κυστί
τιδα μέ τον καθετήρα είναι πολύ μεγαλο
ποιημένος, καί ή κυστίτιδα είναι πιθανό 
νά προκληθή άπό τήν συνεχιζομένη αυτή 
κατακράτηση. Όπως άκριβώς μιά άδεια- 
νή μήτρα δέν μολύνεται εύκολα, έτσι καί 
μιά άδειανή κύστη δέν μπορεί νά μολυνθή 
εύκολα. 'Όταν δέ είναι άπαραίτητοι επα
νειλημμένοι καθετηριασμοί, τότε ή άρ
ρωστη παίρνει κανονικές δόσεις χημειο- 
θεραπευτικών φαρμάκων.

Θρομβώσεις. Υπάρχουν δύο καταστά
σεις: ή θρομβοφλεβίτιδα καί ή φλεβο
θρόμβωση. Στήν πρώτη ή άρρωστη πά
σχει, έχει πυρετό καί πόνους, ενώ στή 
δεύτερη ή έμφάνισή της είναι χωρίς ξε
χωριστά καί έντονα συμπτώματα. Καί 
στίς δύο περιπτώσεις ή προσβολή ενδια
φέρει είτε τις έπιπολής είτε τις εν τώ βά- 
θει φλέβες. ’Εάν προσβληθούν οί έπιπο
λής, τότε ό διαχωρισμός τών δύο μορφών 
είναι εύκολος. Στήν «-ίτιδα», τή φλεγμο
νή δηλαδή, ή άρρωστη έχει άνάγκη άπό 
άνάπαυση καί άντιβιοτικά έως δτου νά 
μεταπέση στή φλεβοθρόμβωση. Τότε, 
σέ έπιπολής φλεβοθρόμβωση πάντα, άφ’ 
ένός μέν μιά γερή περίσφιγξη πρέπει νά 
γίνη μέ πίεση άπ’ ευθείας πάνω στή φλέ
βα, μέσφ ένός προσκεφαλαίου άπό βαμ
βάκι καί μαλλί, άφ’ έτέρου δέ πρέπει νά 
γίνουν άσκήσεις στήν κατάλληλη στι
γμή. ·

Ή  έν τφ βάθει μηριαία θρόμβωση είναι 
μιά σοβαρή καί έπικίνδυνη κατάσταση. 
Ή  «λευκή κνήμη» πρέπει ν’ άντιμετωπί- 
ζεται σοβαρά, γιατί άν ή κατάσταση διαρ- 
κέση μία ή δύο έβδομάδες, ή γυναίκα πι
θανώτατα θά έχη μία άνικανότητα (άνα- 
πηρίαν) γιά τήν υπόλοιπη ζωή της. Νο
μίζω δτι άξίζει ή εισαγωγή σέ νοσοκο
μείο, καί πρέπει νά είναι μιά έπείγουσα 
εισαγωγή, νωρίς γενόμενη, γιατί μέσα σέ 
μικρό χρονικό διάστημα μπορεί νά πα- 
ρουσιάση μιά σάν άσπρο κερί «λευκή 
κνήμη». Τις πρώτες ώρες τής έμφανίσεως 
ή κνήμη είναι ρόδινη—«πορφυρά»—καί 
δχι «λευκή», ύστερα διογκοΰται καί τελι
κά, δταν καί τό δέρμα γίνη οίδηματώδες,
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γίνεται «λευκή». Μέ άποκλεισμό (bloc) 
τοϋ συμπαθητικού κατά τό «πορφυροϋν» 
στάδιο μπορούμε συχνά ν’ άποφύγουμε 
τις βλάβες των αιμοφόρων αγγείων καί νά 
σώσουμε μιά γυναίκα άπό τήν άναπηρία 
ολόκληρης ζωής. Τά άντιπηκτικά φάρ
μακα είναι άμφίβολης άξίας καί σε δεδο
μένη περίπτωση πρέπει νά χορηγούνται 
μόνο σέ νοσοκομείο.

Συναισθηματικές μεταβολές καί ψυχι
κή ασθένεια. Σάν μαία πρέπει νά έχετε 
παρατηρήσει μιά γυναίκα πού ενώ ήτο 
ήρεμη, τήν τρίτη ήμέρα κραυγάζει ή δεν 
είναι ήρεμη άλλά ταράσσεται γιά άσή- 
μαντη άφορμή. Συνήθως τήν πέμπτη ήμέ
ρα συνέρχεται καί δέν εμφανίζει άλλες 
ενοχλήσεις. Θεωρώ δέ αύτά σάν ένα φυ
σιολογικό φαινόμενο. Ύστερα άπ’ όλες 
τις διεγέρσεις τού τοκετού, τήν νευρική 
επιβάρυνση τών τελευταίων έβδομάδων, 
τό φόβο ότι ό τοκετός είναι μιά δοκιμασία 
τήν όποια δέν μπορεί ν’ άντιμετωπίση, τό 
φόβο ότι τό παιδί της μπορεί νά είναι 
νεκρό ή νά είναι άνώμαλο, τό ότι μπορεί 
κάτι νά μήν γίνη όπως πρέπει καί τελικά 
ή άγωνία γιά τό ότι γίνεται κάτι γιά πρώ
τη φορά—ή γέννηση τοϋ παιδιού της δηλ. 
—ύστερα άπ’ όλα αύτά, έπαναλαμβάνω, 
έρχεται ή κατάπτωση. Ξαφνικά τό δράμα 
ξαναρχίζει καί είναι πλέον συνηθισμένο 
ν’ αντιμετωπίζεται καί πάλι. Μία δυνατή 
φωνή δείχνει ότι άρχίζει, άλλά ποτέ δέν 
χρειάζεται νά φοβηθήτε γιά πιο σοβαρά 
ένοχλήματα άπ’ αυτή τήν άντίδραση. Δί
νοντας δέ διέξοδο στήν πλημμύρα τών 
αίσθημάτων της, μ’ όποιοδήποτε τρόπο, 
δείχνει πώς είναι σέ φυσιολογική κατά
σταση. Ά φ’ ετέρου, ή μελαγχολική στή 
λοχεία θά είναι σιωπηλή, ήρεμη καί χω
ρίς άντιδράσεις. Τό πιο σίγουρο σύμ
πτωμα τής αληθινής ψυχικής άρρώστιας 
στή λοχεία είναι ή άϋπνία, καί όλες οί 
μαίες πρέπει νά είναι σέ θέση ν’ άξιο- 
ποιήσουν αύτό τό σύμπτωμα. Ή  φυσιο
λογική λεχωΐδα κοιμάται τον ύπνο τού 
δικαίου καί δέν έχει άνάγκη καταπραΰν- 
σεως ή κατασταλτικών. Πρέπει όμως νά 
είστε καί προσεκτική, γιά νά μήν νομίσετε 
ότι πρόκειται γιά ψύχωση τής λοχείας

όταν όλα τά συμπτώματα φανερώνουν 
τοξική διαταραχή (σύγχυση), δηλ. αύτό 
πού λέμε παραλήρημα (delirium). ’Ακόμη 
μιά θερμοκρασία 99° F. (37° Κ.) άπό ένα 
μικρό άπόστημα άπό ράμμα, μπορεί νά 
όδηγήση μερικές γυναίκες σέ ψυχική δια
ταραχή, καί αύτή θά έξαφανισθή άμέσως 
όταν ό πυρετός καί ό σφυγμός γίνουν φυ
σιολογικά.

Διόγκωση τού στήθους. Τό γάλα έκκρί- 
νεται άπό τά βοτρύδια τού μαζικού άδέ- 
νος, καί γύρω άπό αύτά βρίσκονται με
ρικά μυεπιθηλικά κύτταρα. Εκείνο δέ πού 
πρέπει νά σημειωθή είναι ένα δίκτυο άπό 
πολύ λεπτά μυϊκά κύτταρα. Ή  έξώθηση 
τού γάλακτος προς τή θηλή δέν είναι μιά 
άπλή ύπόθεση άπομυζήσεως πού τό φέρ
νει στήν έπιφάνεια, άλλά σπρώχνεται 
ενεργητικά προς τή θηλή διά τής συστο
λής άπό τό δίκτυο τών μυϊκών κυττάρων 
πού είναι γύρω άπό τό βοτρύδιο. Αύτός 
είναι καί ό λόγος πού τό θήλαστρο έχει 
μικρή άξια όταν ή γυναίκα παρουσιάζη 
έκσεσημασμένη διόγκωση, γιατί ή ενέρ
γεια τού θηλάστρου δέν μπορεί νά έπε- 
κταθή κατά μήκος τών λεπτών πόρων, 
ούτε καί στό εσωτερικό τού βοτρυ- 
δίου.

Τό άδειασμα τού στήθους μέ πίεση τών 
δακτύλων είναι ή άποτελεσματικώτερη 
μέθοδος, άλλά πρέπει νά ξέρη κανείς τήν 
τεχνική της καλά, γιατί άλλοιώς είναι 
πολύ εύκολο νά κάνη ζημιά στό διογκω
μένο στήθος. Μέ μιά επιμελημένη άγωγή 
ή κατάσταση αύτή μπορεί νά ύπερνικηθή, . 
γι’ αύτό καί πρέπει νά ένθαρρύνουμε τή 
γυναίκα καί ποτέ νά μη καταφεύγουμε 
άμέσως σέ τεχνητή σίτιση.

Σέ βαρειές περιπτώσεις (καί είναι με
ρικές φορές τόσο βαρειές πού βλέπουμε 
καί οίδημα στό δέρμα) ή άρρωστη έχει 
άνάγκη άπό όλιγόχρονη χορήγηση σιλ- 
βεστρόλης, δηλ. 10 mg. τέσσερες φορές σέ 
μεσοδιαστήματα μιας ώρας, καί όλο αύτό 
γιά τρεις δόσεις είναι συνήθως άρκετό, 
καί μ’ αύτό συνήθως είναι δυνατή ή έξο
δος γάλακτος. Ή  συστολή τών μυοεπι- 
θηλιακών κυττάρων προκαλεΐται άπό ένα 
«μυζητικό» άντανακλαστικό, π.χ. έρεθι-
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σμός τής θηλής άπό τό νεογνό προκαλεΐ 
συστολή των κυττάρων αυτών καί έτσι τό 
γάλα πιέζεται μέσα στους πόρους. Σέ μιά 
πρωτοτόκο μπορεί νά μήν είναι τέλεια 
ανεπτυγμένο τό σύστημα των πόρων, καί 
έτσι μερικές ήμέρες άργότερα τό γάλα 
μπαίνοντας μέσα σ’ αυτό έχει σάν άπο- 
τέλεσμα τή διόγκωση τοϋ στήθους. Ό  
πόνος πού παρατηρεΐται εμποδίζει τό 
«μυζητικό» άντανακλαστικό, καί συνέπεια 
είναι ή παραπέρα διόγκωση. "Οταν όμως 
εμείς μπορέσουμε καί άδειάσουμε τό σύ
στημα των πόρων, πιέζοντας μέ τά δά
κτυλα, ό πόνος έξαφανίζεται καί ή σίτιση 
άπό τό στήθος μπορεί νά εφαρμοστή καί 
πάλι φυσιολογικά.

Θηλές μέ έλκη καί ραγάδες οφείλονται 
συνήθως σέ κακομεταχείρισή των άπό 
τις πρώτες απόπειρες γιά θηλασμό. "Οταν 
ένα νεογνό θηλάζη, παίρνει τή θηλή καλά 
στο στόμα του καί τά χείλη του τοποθε
τούνται καλά έξω άπό τήν αλω. Μιά όχι 
πεπειραμένη μητέρα ή μαία μπορεί νά 
δώση στό νεογνό μόνο τή θηλή, καί τό 
άποτέλεσμα είναι πόνος, βλάβες τού δέρ

ματος καί ραγάδες. Στίς πρωτοτόκες πρέ
πει πάντοτε νά έξηγοϋνται καλά αυτά τά 
πράγματα.

"Αν παρατηρηθούν ραγάδες σέ μιά θη
λή, ό θηλασμός πρέπει νά σταματήση καί 
τό γάλα πρέπει νά άφαιρεθή μέ πίεση τών 
δακτύλων. Έγώ θεωρώ άριστο θεραπευ
τικό μέσο μιά άλοιφή μέ 1 % κίτρινο οξεί
διο τού υδραργύρου (hydrargyrum oxy- 
datum flavum) καί ύστερα άπό 48 ώρες 
μπορεί καί νά τοποθετηθή καί πάλι τό 
νεογνό στή θηλή.

Οί μαίες ξέρουν καλά ότι ή προσοχή 
σέ μερικές μικρές έκτροπές άπό τό φυ
σιολογικό φέρνει σ’ αυτές μεγαλύτερη 
άνταμοιβή παρά ή γνώση γιά τήν άντι- 
μετώπιση σοβαρωτέρων άνωμαλιών, καί 
άκόμη ότι κάτι πού στήν άρχή φαίνεται 
νά είναι απλός έρεθισμός μπορεί άργό
τερα νά πάρη σοβαρές διαστάσεις.

Ή  ικανότητα λοιπόν ν’ άξιολογή καί νά 
άντιμετωπίζη έκεΐνες μόνον τίς δυσκολίες 
πού βρίσκονται στό στάδιο τής δυσανε
ξίας γιά τή μητέρα είναι τό διακριτικό 
γνώρισμα μιας καλής μαίας.

’Απόδοση άπό τά άγγλικά 
ΕΛΕΝΗΣ ΚΥΡΙΑΚΑΚΗ 
Προϊστάμενης Χειρουργείου 

Μαιευτηρίου «Μαρίκα ’Ηλιάδη»

—Χμ I κατά τον Freud είμαι κάπως προχωρημένος 
γιά τήν ηλικία μου...
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Η ΒΙ ΟΛΟΓ Ι Α ΘΑ Δ Η Μ Ι Ο Τ Ρ Γ Η Σ Η  
Α Ν ΘΡ Ω Π Ο ΥΣ  ΚΑΤΑ ΒΟΥΛΗΣ Ι Ν;

Ό  Ζάν Ροστάν θεωρεί δυνατήν 
την άλλαγήν κληρονομικότητας

Θυμάστε τη σκηνή στο «Γενναίο Νέο 
Κόσμο», όπου τα μωρά δημιουργούνταν 
σ’ ένα Κεντρικό Έκκολαπτήριο καί ξεχύ
νονταν άπό γυάλινα δοχεία σαν ’Άλφα υ
περάνθρωποι καί ’Έψιλον δούλοι;

Ό  ’Άλντους Χάξλεϋ πού έγραψε την ού- 
τοπιστική επιστημονική του σάτιρά πριν 
άπό είκοσι χρόνια, δεν έπεσε τόσο πολύ έξω 
στις προβλέψεις του για τά μωρά των δο
κιμαστικών σωλήνων.

Σήμερα ο διάσημος Γάλλος βιολόγος Ζάν 
Ροστάν δχι μονάχα ισχυρίζεται δτι βρισκό
μαστε στην πόρτα τοϋ Γενναίου Νέου Κό
σμου, αλλά βλέπει καί την ημέρα όπου ό ε
πιστήμων θά μπορή νά δημιουργήση μιά 
ράτσα ύπερανθρώπων, πού μπροστά τους 
θά μοιάζουμε σάν ούρακοτάγκοι.

Κατά τη γνώμη αυτού τοϋ «τρομερού 
παιδιού» τής Βιολογίας, πού είναι 65 χρό
νων, ή μεταμόρφωσις τοϋ άνθρωπον μπο
ρεί κιόλας ν άρχίση. 'Ο ίδιος έχει πειρα- 
ματισθή αλλάζοντας τά χαρακτηριστικά 
των ζώων τοϋ βιολογικού τον εργαστηρίου.

—Βέβαια, λέγει, δεν μπορούμε αυτή τή 
στιγμή νά καλλιεργήσουμε ανθρώπινα έμ
βρυα σε δοκιμαστικούς σωλήνες, αλλά μπο
ρούμε νά διατηρήσουμε τά έμβρυα ποντι
κών, κουνελιών ή ινδικών χοιριδίων ζων
τανά γιά πολλές μέρες έξω άπό τή μήτρα. 
Καί ή καλλιέργεια των εμβρύων έχει ση
μειώσει σημαντική πρόοδο άπό τότε πού ο 
Άλντους Χάξλεϋ έγραψε τό «Γενναίο Νέο 
Κόσμο» τον. Τώρα είναι δυνατόν νά κατα
σκευάσουμε τεχνητούς οργανισμούς πλή

ρεις μέ καρδιά καί πνεύμονες καί χαρακτη
ριστικά πού πλησιάζουν ολοένα περισσότε
ρο προς τό φυσικό...

ΑΝΘΡΩΠΟΙ ΚΑΤΑ ΒΟΤΛΗΣΙΝ

Τό βρέφος τοϋ δοκιμαστικού σωλήνα θά 
έδινε ατούς βιολόγους θαυμάσια ευκαιρία 
νά διαπλάσουν ένα νέο είδος άνθρώπου, αλ
λάζοντας κατά βούλησιν τό μυαλό καί τό 
σώμα.

—Θά ήταν πιά παιχνίδι, λέγει ό Ροστάν.
Α λλά  ό βιολόγος πιθανόν νά πρέπει νά 

περιμενη πολύ ακόμα πριν μπόρεση να 
παραγάγη βρέφη άπό δοκιμαστικούς σω
λήνες. Προς τό παρόν συγκεντρώνει τις 
προσπάθειές του στήν άλλαγή τών χαρα
κτηριστικών κουνελιών καί άλλων ζώων, 
μέ μεγάλη επιτυχία.

Μεταβάλλοντας χημικά τά κύτταρα πού 
καθορίζουν τά κληρονομικά χαρακτηρι
στικά, άλλάζει τό μέγεθος, τό χρώμα καί 
τό σχήμα τών ζώων.

'Ο Ροστάν σκέπτεται νά έφαρμόση τήν 
ίδια μέθοδο στον άνθρωπο καί λέγει δτι δ 
σκοπός του είναι νά τον κάμη «πιο έξυπνο, 
πιο ευαίσθητο, μέ περισσότερο άνεπτυγμένο 
τό αίσθημα τής άλληλεγγύης καί τοϋ άλ- 
τρουϊσμοϋ», δηλαδή μέ δυο λόγια πιο άν- 
θρώπινο.

Ά ν  καί δεν εγκρίνει δλα τά σημερινά μέ
σα γιά τήν άνάπτυξη τοϋ ύπερανθρώπου, ό 
Ροστάν λέγει δτι θά μπορούσαμε ν άρχί- 
σουμε μέ τον εγκέφαλο.

Είναι παράλογο νά φαντασθοϋμε δτι εϊ-
19
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ναι δυνατόν ν αυξήσω με τον αριθμό των 
κυττάρων τοϋ εγκεφάλου στον άνθρωπο;

"Ενα ανθρώπινο δν γεννιέται με εννέα 
χιλιάδες εκατομμύρια εγκεφαλικά κύτταρα 
που διέπουν τις σκέψεις και τις πράξεις του 
σ’ δλη του τή ζωή. *Αν ό βιολόγος μπορού
σε νά προκαλέση μια ακόμα διαίρεση των 
εγκεφαλικών κυττάρων, ή δύναμη τής σκέ
ψης τοϋ ανθρώπου θά διπλασιαζόταν.

Μερικοί βιολόγοι έχουν αντίρρηση γιά τό 
διπλασιασμό τοϋ μεγέθους τον εγκεφάλων, 
γιατί θά έκαμνε αδύνατη τή φνσιολωγική 
γέννηση.

Αυτό πιθανόν νά είναι λάθος, λέγει ό Ρο- 
στάν, καί εν πάση περιπτώσει εάν ή κνα
φορία είναι τεχνητή, δέ γεννάται ζήτημα.

' Υπάρχουν άλ.λ.οι τρόποι νά ένισχύεται ή 
δύναμη τοϋ μυαλ.οϋ. 01 εξαιρετικοί άνθρω
ποι φαίνεται δτι αναπτύσσουν τή μιά πλευ
ρά τοϋ εγκεφάλου περισσότερο απ’ τήν άλ
λη, καί ίσως αυτή ή εκκεντρική ανάπτυξη 
νά μπορή νά καλλιεργηθή.

Θά μπορούσαν νά ένισχυθοϋν τά αιμο
φόρα αγγεία τοϋ εγκεφάλου καί νά χρησι
μοποιηθούν τεχνητές ορμόνες γιά νά αυξή
σουν τή δύναμη τής σκέψεως.

Η ΤΕΧΝΗΤΗ ΕΠΙΛΟΓΗ
Γιά νά βελτιωθή ή φυσική καί ή πνευ

ματική διάπλαση τοϋ ανθρώπου μπορεί νά 
χρησιμοποιηθή ή μέθοδος πού εφαρμόζεται 
στή διασταύρωση τών ζώων. Ή  τεχνητή 
έπιλ.ογή θά μπορούσε νά ξεχωρίση τά καλά 
από τά κακά στοιχεία. Καί θά μπορούσε νά 
χρησιμοποιηθή ή τεχνητή γονιμοποίηση 
γιά τή δημιουργία μεγάλων άνδρών.

Τά κύτταρα μπορούν ν’ αλλάξουν με α
τομική ακτινοβολία ή χημικά μέσα καί νά 
μεταβάλουν ολόκληρη τήν κληρονομική 
συγκρότηση τοϋ ανθρώπου.

Ό  Ροστάν κλείνει τή μελέτη του γιά τήν 
τροποποίηση τοϋ ανθρώπου με δυο αμφι
βολίες: «Ποιος βιολόγος άξιος τοϋ ονόμα
τος θά μπορούσε, ακόμα καί αν είχε προσ
παθήσει νά τό πραγματοποιήση, νά δή δί
χως φόβο νά πλησιάζη ή στιγμή δπου ή τε
χνική θά τολμοϋσε νά θίξη τον σκεπτόμε- 
νον άνθρωπο;»

«Καί μετά» ρωτά «άν προσπαθούσαμε 
ν’ άλλάξουμε τον άνθρωπο, ποιες θά είναι 
οι ιδιότητες πού θά έπρεπε νά επιδιώξουμε;»

Γιά τον Ροστάν αυτό είναι τό μεγαλύ
τερο ερώτημα, και το αφήνει αναπάντητο.

ΤΟ Φ Ω Σ Φ Ο Ρ Ι Κ Ο Ν  Ο Ξ Τ  Ε Π Ι Δ Ρ Α  Ε Ι Σ  Τ Η Ν  Γ Ε Ν Ν Ι Ι Σ Ι Ν  
Α Ρ Ρ Ε Ν Ω Ν  Π Α Ι Δ Ι Ω Ν ;

Παρίσι, ’Ιανουάριος.— "Ενα έργοστάσιον φωσ
φορικού όξέος είναι ικανόν νά έπιδρα επί τών 
κυήσεων κατά τοιοϋτον τρόπον, ώστε νά γεννώνται 
μόνον άγόρια;

Τό ερώτημα αυτό άπασχολεϊ τούς 140 κατοί
κους τοϋ μικρού σουηδικού χωρίου Μάανσμπο, 
πλησίον τής Άβέστας. Πράγματι, έκ τών 21 
νηπίων πού έγεννήθησαν άπό τοϋ 1942, τά 20 
είναι άγόρια. Σημειωτέον δτι δλοι οί άνδρες τοΰ 
χωρίου—μεταξύ αυτών καί ό πατέρας τοΰ μόνου 
κοριτσιού πού έγεννήθη προ δεκαπενθημέρου— 
έργάζονται είς έργοστάσιον πού παράγει φωσφο
ρικόν όξύ. Έπεκράτησε δέ ή άποψις δτι ό καπνός

τοϋ έργοστασίου περιέχει μίαν ουσίαν πού έπιδρα 
έπί τών πατρικών γονιδίων, καί τοΰτο διότι αΐ 
συνεχείς γεννήσεις άγοριών ήρχισαν νά εμφανί
ζονται άπό τής εποχής πού τό έργοστάσιον ήρ- 
χισε νά παράγη φωσφορικόν όξύ.

Οί ιατροί πού ήρωτήθησαν σχετικώς είναι έπι- 
φυλακτικοί καί διστάζουν νά έκφέρουν οίανδήποτε 
γνώμην. Φαίνεται δμως δτι τό φαινόμενον τοϋ 
χωρίου Μάανσμπο δέν είναι τό μόνον είς τήν 
Σουηδίαν. Τό περίεργον είναι οτι άφότου τό έργο- 
στάσιον ήρχισε νά παράγη φωσφορικόν όξύ, άπέδη 
άδύνατος ή καλλιέργεια χορταρικών είς τούς πέριξ 
άγρούς.
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Η ΥΠΟΘΕΡΜΙΑ ΤΩΝ ΝΕΟΓΝΩΝ*
ΓΙτώσιν τής θερμοκρασίας χοΰ σώμα

τος (ύποθερμίαν) πρέπει νά άναμένωμεν 
έφ’ δσον ή απώλεια θερμότητος ύπερβή 
τήν παραγωγήν θερμότητος. Τοϋτο δύνα- 
ται νά συμβή ή εάν τό ποσόν τής παραγο- 
μένης θερμότητος ύποστή σημαντικήν 
μείωσιν ή εάν ό θερμορρυθμιστικός μηχα
νισμός ό ρυθμίζων τήν άπώλειαν τής θερ
μότητος ύποστή βλάβην. Υπάρχει δηλ. 
αριθμός συνθηκών ύπό τάς όποιας δύνα- 
ται νά λάβη χώραν είς τά νεογνά υποθερ
μία. Ούτω έχομεν:
1. Ψύχος τού περιβάλλοντος

Παρ’ όλον ότι άπό πολλών ετών παρε- 
τηρήθη κατηγορηματικώς ότι τά νεογνά 
άνέχονται λίαν κακώς τήν έπίδρασιν τού 
ψύχους, μόνον λίαν τελευταίως οί Mann 
καί Elliot μας έδωσαν μίαν σαφή περιγρα
φή ν περί «βλάβης εκ ψύξεως τών νεογνών».

"Ας παρακολουθήσωμεν ένα φυσιολο
γικόν τοκετόν εν τή οικία, ένθα βεβαίως 
τό νεογνόν λόγω τής έλλείψεως μέσων θά 
ύποστή τήν έπίδρασιν τού ψύχους. Κατ’ 
άρχάς φαίνεται λίαν ύγιές, αλλά συντό- 
μως καθίσταται άπαθές καί άπρόθυμον διά 
τήν λήψιν τροφής. Βαθμηδόν άναπτύσσε- 
ται οίδημα χειρών καί ποδών, ή δέ χροιά 
τού δέρματος τών άκρων καί τοϋ προσώ
που δύναται νά καταστή έντόνως ερυθρά. 
’Ενίοτε παρουσιάζει αιμορραγίαν, π.χ. αί- 
ματέμεσιν, μέλαιναν κλπ., ώς επίσης καί 
σπασμούς.

Ή  ψηλάφησις άποδεικνύει άκρα λίαν 
ψυχρά, ή ύποθερμία όμως διαπιστοΰται 
καί διά τής άπό τοϋ όρθοϋ θερμομετρή- 
σεως, ήτοι ή ψΰξις ή υποθερμία δέν άφο-

* Συνέχεια εκ τοϋ προηγουμένου φύλλου και 
τέλος.

ρά μόνον τήν επιφάνειαν (επιδερμίδα) 
άλλά ολόκληρον τον οργανισμόν.

’Ιδού εν τυπικόν παράδειγμα αύτής τής 
καταστάσεως. Πρόκειται περί νεογνοϋ 
γεννηθέντος έν τή οικία μετά φυσιολογι
κήν κύησιν καί φυσιολογικόν τοκετόν 
τό βάρος του ήτο 6% lbs κατά τήν στι
γμήν τής γεννήσεώς του καί ήτο καταφα
νώς ύγιές μέχρι τής 3ης ήμέρας, ότε ένε- 
φάνισεν οίδημα τών άνω καί κάτω άκρων 
ενώ βαθμηδόν τό κλάμα του καθίστατο 
άσθενέστερον. Ή  θερμοκρασία τοϋ όρ
θοϋ ήτο 90° F., καί παρ’ όλον ότι παρέ
μενε πολύ ήσυχον έφαίνετο κυριολεκτι- 
κώς άρρωστον. Ή  οικογένεια τοϋ νεο
γνοϋ τούτου διέμενεν είς νεόκτιστον οι
κίαν κτήματος καί τό βρέφος περιεθάλ- 
πετο είς κρεββατάκι έντός ψύχρας κρεβ- 
βατοκάμαρας θερμαινομένης πλημμελώς 
άπό μίαν μόνον ήλεκτρικήν θερμάστραν.

Τό νεογνόν τοϋτο άνέλαβε πλήρως καί 
εύχερώς μετά τήν είσοδόν του είς Νοσο- 
κομεΐον προς θεραπείαν, άλλά ή άνάρρω- 
σις δέν έπιτυγχάνεται πάντοτε. Ούτω ό 
Mann άναφέρει 8 θανάτους έκ 14 περι
πτώσεων νεογνών προσβληθέντων ύπό 
ψύξεως- εις τάς θανατηφόρους περιπτώ
σεις άνεπτύχθησαν πολύ έκτεταμέναι αί- 
μορραγίαι καί εις τινας έξ αυτών ένεφα- 
νίσθη μάλλον αιμορραγία τών πνευμό
νων. Ούτω καθίσταται προφανές πόσον 
σκόπιμον είναι νά γνωρίζωμεν τήν θερ
μοκρασίαν τής οικίας είς τήν οποίαν πε
ριθάλπεται τό νεογνόν κατά τήν διάρ
κειαν τοϋ χειμώνος. Βεβαίως μερικοί άν
θρωποι δέν αισθάνονται ιδιαιτέρως δυσά
ρεστα είς δωμάτιον θερμοκρασίας ακόμη 
καί 60° F., ύπάρχει μάλιστα καί μία αόρι
στος (άν καί μή έπιβεβαιωθεΐσα) άποψις 
ότι τό ψυχρόν δωμάτιον είναι ύγιεινότε-
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ρον από εν θερμότερον. Όμως διά τά βρέ
φη, λαμβανομένου ύπ’ δψιν πόσον άστα- 
θή είναι θερμοστατικώς, δέν υπάρχει 
καμμία άμφιβολία ότι τό δωμάτιον θερ
μοκρασίας 60° F. καί μικροτέρας είναι 
λίαν επικίνδυνον, προκειμένου δέ νά προ- 
ετοιμάση ή μαία οικίαν διά τήν περίθαλ- 
ψιν λεχωΐδος μετά τοϋ βρέφους της κατά 
τήν διάρκειαν των χειμερινών μηνών εί
ναι απαραίτητον νά έξασφαλισθή έπαρ- 
κώς προμήθεια καυσίμων διά συνεχή θέρ- 
μανσιν τοϋ δωματίου ένθα θά περιθάλπε
ται τό νεογνόν.
2. Μόλυνσις

Ή  συνήθης άντίδρασις γενικώς εις 
μίαν μόλυνσιν είναι άνοδος τής θερμο
κρασίας του σώματος, καί αυτή μάλλον 
είναι ένας προστατευτικός μηχανισμός. 
Εις τά νεογνά, άντιθέτως, δυνατόν άντ’ 
αύτοΰ νά συμβή καί πτώσις τής θερμο
κρασίας (υποθερμία), φαινόμενον άπο- 
διδόμενον μάλλον είς τήν άστάθειαν τοΰ 
θερμορρυθμιστικοΰ μηχανισμού αυτών. 
’Ιδού μία χαρακτηριστική είκών έπί ένός 
νεογνού τής τοιαύτης άντιδράσεως. Πρό
κειται περί νεογνού τό όποιον είσήλθεν 
είς τό Νοσοκομεϊον είς ήλικίαν 11 ήμε- 
ρών παρουσιάζον νωθρότητα καί άπρο- 
θυμίαν διά τήν λήψιν τροφής, άπό εικοσι
τετραώρου. Ή το τό δεύτερον έκ διδύμων, 
τών οποίων τό πρώτον είχε γεννηθή νε
κρόν, έπρόκειτο δέ περί τής έβδομης κυ- 
ήσεως τής μητρός, καί αΰτη ύπέφερεν έκ 
μιας άρκούντως βαρείας τοξιναιμίας κατά 
τήν διάρκειαν αύτής. Ό  τοκετός έλαβε 
χώραν προώρως κατά τήν διάρκειαν τής 
34ης έβδομάδος καί τό ζών νεογνόν έζύ- 
γιζε 4 lbs καί 4 οζ., ήτο δέ κατά τήν γέν- 
νησιν καί κατά τήν διάρκειαν τής πρώ
της έβδομάδος τής ζωής του κλινικώς ύ- 
γιές. ’Άν καί ή οικογένεια αΰτη έζη ύπό 
συνθήκας πυκνοκατοικήσεως, τό δωμά
τιον τοΰ νεογνού έθερμαίνετο καλώς. 
Κατά τήν είσοδόν του είς τό Νοσοκο- 
μεΐον ή έκ τοΰ όρθοΰ θερμοκρασία ήτο 
87° F., ήτο ικτερικόν, άπαθές, ένεφάνιζε 
δέ οίδημα τών άνω καί κάτω άκρων. 'Υ
πήρχε μόλυνσις τοΰ όμφαλοΰ, καί ή αίμα-

τοκαλλιέργεια άπέδωσε B-Coli βακτηρί
δια έπιβεβαιώσασα ότι τό νεογνόν είχε 
σηψαιμίαν. Ύπό θεραπείαν δι’ άντι βιο
τικών ή κατάστασις τοϋ νεογνού βαθμη
δόν έβελτιώθη, άλλά ή θερμοκρασία του 
δέν έφθασε τά κατώτερα φυσιολογικά 
έπί 12 ήμέρας, μάλιστα δέν έφθασεν ούτε 
τούς 95° F. (τήν μικροτέραν κλινικήν 
θερμομέτρησιν θεωρουμένην φυσιολογι
κήν) έπί 8 ήμέρας.

"Ετερον παράδειγμα βαρείας μολύν- 
σεως ένθα ένεφανίσθη λίαν έκσεσημα- 
σμένη πτώσις τής θερμοκρασίας είναι 
τό άκόλουθον: Έπρόκειτο περί βρέφους 
ήλικίας 2 μηνών γεννηθέντος προώρως, 
βάρους 4 lbs καί 3 οζ., διδύμου.

Αίφνιδίως, πρό τινων ήμερών ήρνήθη 
τήν λήψιν τροφής καί τάς άμέσως έπομέ- 
νας ήμέρας κατέστη άπαθές, τά δέ άκρα 
του κατέστησαν ψυχρά. Τήν στιγμήν τής 
εισόδου του είς τό Νοσοκομεϊον ή άπό 
τοΰ όρθοΰ θερμοκρασία του ήτο 85° F. 
καί έπεσεν είς τούς 82° F. μετά τινας ώ
ρας. Διεγνώσθη πνευμονία, καί παρά τήν 
έντονον θεραπείαν ούδόλως έβελτιώθη 
ή κατάστασις του. Ή  θερμοκρασία του 
παρέμεινε χαρακτηριστικώς ύπό τήν φυ
σιολογικήν, μέχρις δτου άπέθανε. Μετά 
νεκροτομικήν έξέτασιν έπεβεβαιώθη ή 
διάγνωσις τής πνευμονίας, άλλ’ άνευρέθη 
καί όξεΐα πυώδης σκωληκοειδΐτις, ή ο
ποία είχε διαλάθει τελείως κατά τήν διάρ
κειαν τής κλινικής παρακολουθήσεως.
3. Ένδοκρανιακαί βλάβαι κατά τήν γέν-

νησιν
'Ως καί προηγουμένως έλέχθη, τό κέν- 

τρον ρυθμίσεως τής θερμοκρασίας έδρά- 
ζεται έπί τοΰ κεντρικοΰ νευρικοΰ συστή
ματος, είναι συνεπώς λίαν εύνόητον ότι 
βλάβαι τοΰ έγκεφάλου δύνανται νά προσ
βάλλουν καί τήν ρύθμισιν τής θερμοκρα
σίας. Διαταραχαί λοιπόν τής θερμοκρα
σίας δέν είναι ασυνήθεις έπί ένδοκρανι- 
ακής βλάβης κατά τήν γέννησιν, καί ιδού 
δύο παραδείγματα:

α) Πρόωρον νεογνόν τεχθέν δι’ ίσχια- 
κής προβολής βάρους 3 lbs καί 8 οζ., έ- 
κραύγασεν άμα τή γεννήσει του ίκανο-
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ποιητικώς, μετ’ όλίγας δμως ώρας εύρέθη 
δτι ή θερμοκρασία του έπεσεν υπό τά φυ
σιολογικά δρια, δι’ δ καί προσεκομίσθη 
εις Νοσοκομεΐον. Κατά τήν έξέτασιν πα
ρουσίαζε καθολικόν οίδημα άνά σάρκα καί 
ή άπό τοϋ όρθοϋ θερμοκρασία ήτο 85° F.

Ένοσηλεύθη έντός θερμοκοιτίδος 85° 
F., αλλά ή θερμοκρασία τοϋ νεογνού πα- 
ρέμεινεν ή αύτή, άνήρχετο δέ μόνον δι’ 
ανόδου τής θερμοκρασίας τής θερμοκοι
τίδος, διότι ή θερμοκρασία τοϋ νεογνοΰ 
συνεχώς έξισοϋτο προς τήν τοϋ περιβάλ
λοντος. Τοϋτο δεικνύει δτι τό νεογνόν 
τοΰτο δέν είχεν ουδόλως εσωτερικόν έ
λεγχον τής θερμοκρασίας τοϋ σώματος 
καί συμπεριεφέρετο ώς ιχθύς ή έτερον 
ψυχρόαιμον ζώον. Άπεβίωσε μετά μίαν 
έβδομάδα, καί ή νεκροτομική έξέτασις 
άπεκάλυψεν έκτεταμένην ένδοκρανιακήν 
αιμορραγίαν άφορώσαν καί τόν ύπαρα- 
χνοειδή χώρον καί τάς κοιλίας.

β) Τελειόμηνον νεογνόν βάρους 6 lbs 
καί 13 οζ., τεχθέν επίσης δι’ ίσχιακής 
προβολής, είσήλθεν εις τό Νοσοκομεΐον 
τήν πέμπτην ήμέραν άπό τής γεννήσεώς 
του διότι έφαίνετο ευερέθιστον καί ήρ- 
νεϊτο τήν λήψιν τροφής, ήτο λίαν άτονον, 
ή φωνή του ήτο λίαν ύψηλή καί ή άπό 
τοϋ όρθοϋ θερμοκρασία 92,4° F. Μετά 
τήν είσοδόν του εις τό Νοσοκομεΐον ή 
θερμοκρασία του συνεχώς κατήρχετο 
καί έφθασε τούς 85° F. τήν έβδόμην ήμέ
ραν άπό τής εισόδου του, δτε καί άπεβίω- 
σεν. Ή  νεκροτομική έξέτασις άπέδειξεν 
έγκεφαλικόν οίδημα καί αιμορραγίαν τοϋ 
ύπαραχνοειδοϋς χώρου.
4. Έτερα αίτια

Είναι έν τούτοις δυνατόν νεογνά γεν- 
νηθέντα κλινικώς υγιή καί τοποθετηθέντα 
εις θερμόν περιβάλλον νά παρουσιάζουν 
υποθερμίαν άνευ έμφανοΰς καί σαφοϋς 
αιτίας. ’Αναφέρω δύο τοιαύτας περιπτώ
σεις:

α) Τελειόμηνον νεογνόν βάρους 6 lbs 
είσήλθεν εις τό Νοσοκομεΐον κατά τήν 
3ην ήμέραν άπό τής γεννήσεώς του διότι 
ήτο λίαν ψυχρόν. Έγεννήθη διά φυσιο
λογικού τοκετού, έτοποθετήθη δέ εις θερ

μόν δωμάτιον τήν στιγμήν τής εισόδου 
του ή άπό τοϋ όρθοϋ θερμοκρασία του 
ήτο 75° F. καί ένεφάνιζε καθολικήν 
σκλήρυνσιν τών ιστών. Τήν κατάστασιν 
ταύτην, όνομαζομένην «σκληροίδημα», 
άπαντώμεν ένίοτε έπί δυσφορικών, προ
ώρων καί άσθενών βρεφών, είναι δέ λίαν 
βαρεία, μέ υψηλήν θνησιμότητα. Παρά 
τήν έπιμελή θεραπείαν, τό άνωτέρω βρέ
φος όλίγας ήμέρας βραδύτερον άπεβίω- 
σεν. Ή  νεκροτομική έξέτασις έδώ δέν ή- 
δυνήθη νά θέση διάγνωσιν.

β) Τελειόμηνον νεογνόν 8 lbs ένεφάνι- 
ζεν άπό τής στιγμής τής γεννήσεώς λίαν 
ήλαττωμένον μυϊκόν τόνον καί βλεννώ
δεις έμέτους. Κατά τήν στιγμήν τής εισό
δου του εις τό Νοσοκομεΐον ή άπό τοϋ όρ
θοϋ θερμοκρασία ήτο 83° F. Έτέθη άμέ- 
σως ή διάγνωσις, άτρησία τοϋ οισοφάγου. 
Μετά προετοιμασίαν έξετελέσθη έγχεί- 
ρισις, διά τής όποιας ό οισοφάγος άνε- 
πλάσθη, άλλά τό βρέφος άπεβίωσεν όλί- 
γον βραδύτερον. Ή  νεκροτομική έξέτα- 
σις άπέδειξεν έγκεφαλικόν οίδημα καί 
μικράν έξωσκληρικήν αιμορραγίαν. Δέν 
κατέστη δυνατόν εις τήν περίπτωσιν ταύ
την νά διευκρινισθή έάν ή υποθερμία ώ- 
φείλετο εις βλάβην κατά τήν γέννησιν ή 
εις βαρεΐαν συγγενή διαμαρτίαν.

"Ας έξετάσωμεν τώρα μίαν σειράν έπί 
15 νεογνών άτι να είσήλθον εις τό Νοσο
κομεΐον μέ υποθερμίαν, διά νά ίδωμεν 
πώς περίπου κατανέμονται άπό άπόψεως 
αιτιολογίας: Έκ τών 15, τά 7, ζυγίζοντα 
άπό 5 lbs καί κατωτέρω, κατεχωρήθησαν 
ώς πρόωρα, τό μικρότερον δέ έξ αύτών 
έζύγιζε 3 lbs καί 8 οζ., ένώ τά υπόλοιπα 8 
κατεχωρήθησαν ώς τελειόμηνα. Έκ τών 
15 περιπτώσεων, αί τρεις περιπτώσεις υ
ποθερμίας ώφείλοντο σαφώς εις τό ψυ
χρόν περιβάλλον, έξ ών αί δύο περιπτώ
σεις εΐχον καλήν έκβασιν, ένώ ή τρίτη 
είχε κακήν τοιαύτην, ή όποια μάλιστα 
κατά τήν νεκροτομικήν έξέτασιν έδειξε 
πολλαπλας θρομβώσεις φλεβών. Βεβαίως 
έθεωρήθη πιθανόν δτι αί θρομβώσεις αύ- 
ταί έχουν κάποιαν σχέσιν προς τάς έκ 
τοϋ ψύχους βλάβας. Έτεραι έξ περι
πτώσεις υποθερμίας (έκ τών 15) άπεδό-
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θησαν ενς φλεγμονάς· έκ των εξ τούτων 
περιπτώσεων αί τέσσαρες είχον καλήν 
έκβασιν, αλλά αί δύο κατέληξαν εις θά
νατον ό είς έκ των θανάτων τούτων συν
έβη επί προώρου νεογνού, ενώ ό έτερος 
επί τελειομήνου, καί ή νεκροτομία άπέ- 
δειξεν αιμορραγίαν των πνευμόνων. “Αν 
καί ή πνευμονική αιμορραγία δυνατόν 
νά οφείλεται είς αυτήν ταύτην τήν υπο
θερμίαν (διότι περιεγράφησαν πνευμο- 
νικαί αίμορραγίαι είς νεογνά ατινα έξε- 
τέθησαν είς ψυχρόν περιβάλλον), έν τού- 
τοις τήν περίπτωσιν ταύτην κατατάσσο- 
μεν είς τής φλεγμονάς, διότι προήρχετο 
άπό εύκατάστατον οικογένειαν καί κατά 
τεκμήριον θά έπρεπε τό δωμάτιον τού νεο
γνού νά ήτο άρκούντως θερμόν. Έτεραι 
πέντε περιπτώσεις υποθερμίας ώφείλοντο 
είς ένδοκρανιακάς βλάβας κατά τήν γέν- 
νησιν, άπασαι δέ κατέληξαν είς θάνατον. 
Έκ τούτων, τρεις περιπτώσεις ήσαν πρό
ωρα νεογνά, καί εις τάς δύο έξ αυτών ένε- 
φανίσθη καί σκληροίδημα, ενώ είς μίαν 
έτέραν περίπτωσιν δέν άνευρέθη ή αίτια 
καί δέν έτέθη συνεπώς διάγνωσις. Τέλος 
μία περίπτωσις υποθερμίας ώφεΐλετο είς 
σηψαιμίαν, ήτις παρά τήν βαρεΐαν πρό- 
γνωσιν άνέρρωσεν.

Θεραπεία
Αυτή έξαρταται κατά μέγα μέρος έκ τής 

αίτιας. Έάν τίθεται υποψία φλεγμονής, 
καί, κυρίως εϊπεΐν, ουδέποτε αύτη δύναται 
ν’ άποκλεισθή μετά βεβαιότητος είς ένα 
υποθερμικόν βρέφος, άντιβιοτικά εύρέος 
φάσματος, ώς τετρακυκλίνη,πρέπει νά χο
ρηγηθούν είς ίκανάς δόσεις. Έάν τεθή 
ή διάγνωσις ένδοκρανιακής βλάβης κατά 
τήν γέννησιν, πρέπει τό νεογνόν νά ύπο- 
στή κατά τό δυνατόν τούς όλιγωτέρους 
χειρισμούς καί μετακινήσεις, έάν μάλι
στα τούτο είναι εύερέθιστον ή έν σπασμώ. 
Θά άπαιτηθή νά χορηγηθούν κατασταλ
τικά.

Μάλιστα έπί ένδοκρανιακής βλάβης 
πιθανόν ν’ άπαιτηθοΰν καί είδικώτερα 
μέτρα, ώς όσφυονωτιαία ή τού ύποσκλη- 
ριδείου χώρου παρακέντησις.

Γενικώς όμως έπί οίασδήποτε αιτίας ή

έφ’ όσον δέν δύναται νά τεθή σχετικώς 
σαφής αιτιολογία τής υποθερμίας, ή γε
νική άγωγή τού νεογνού είναι ή αύτή. 
Δέν υπάρχει βεβαίως άμφιβολία ότι τά 
νεογνά ταΰτα νοσηλεύονται καλύτερα είς 
Νοσοκομεΐον, ένθα ύπάρχουν νεώταται 
θερμοκοιτίδες διά τών όποιων έπιτυγχά- 
νεται εύχερώς ή συνεχής παρακολούθη
σή καί έπισκόπησις τού βρέφους χωρίς 
χειροπιασίματα, έλέγχεται έπισταμένως 
καί συνεχώς ή θερμοκρασία, κανονίζεται 
έάν είναι άπαραίτητος ή ύγρασία τού άέ- 
ρος, καί δύναται νά δοθή κατά βούλησιν 
καί διά χειρισμού τών μοχλών οίαδήπο- 
τε θέσις (προκλινής, έπικλινής, έπίπεδος 
κλπ.) είς τό νεογνόν εύχερώς. Ή  θερμο
κρασία τής θερμοκοιτίδος πρέπει ν’ άρ- 
χίση μέ ολίγον ύψηλοτέραν τής τού βρέ
φους καί νά συνεχισθή τοιαύτη, αύξανο- 
μένη βαθμηδόν, έφ’ όσον ή θερμοκρασία 
τού βρέφους δέν κατορθώνει ν’ άνέλθη 
αυτομάτως.

Κανονική διατροφή είναι σπανίως δυ
νατή κατά τήν έναρξιν τής θεραπείας, 
άλλά βεβαίως πρέπει νά χορηγηθούν ύ- 
γρά, διά σωλήνος εί δυνατόν, καί έπειδή 
είς τινας τών περιπτώσεων αύτών εύρέθη 
πτώσις τού σακχάρου τού αίματος, πρέ
πει νά χορηγηθή γλυκόζη είς άρκετά 
συμπεπυκνωμένον διάλυμα (15-20%).

Όξυγόνον είναι πιθανόν νά χρειάζεται 
έάν τό νεογνόν είναι κυανωτικόν ή ύφί- 
σταται κρίσεις κυανώσεως. Ή  χορήγησις 
όμως τού οξυγόνου πρέπει νά είναι λίαν 
προσεκτική, λόγω τών κινδύνων ϊδίως τής 
υαλοειδούς μεμβράνης, ιδιαιτέρως δέ πρέ
πει νά παρακολουθήται ή πυκνότης τού 
χορηγουμένου οξυγόνου, ήτις δέν πρέπει 
ν’ άνέλθη πλέον τών 40%.

Ή  κορτιζόνη συνισταται ιδιαιτέρως ό
που παρουσιάσθη σκληροίδημα. Έν τού- 
τοις, άν καί φαίνεται νά έχη κάποιαν θε
ραπευτικήν άξίαν αυτή, υπάρχει μέγας 
κίνδυνος κατά τήν χορήγησίν της διά 
λανθανούσας λοιμώξεις, διότι μία τών 
δράσεών της είναι τό νά καλύπτη τήν πο
ρείαν φλεγμονών καί λοιμώξεων, αϊτινες 
οϋτω δυνατόν νά έξελίσσωνται άπαρατή- 
ρητοι καί άδιάγνωστοι.
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Πρόληψις
Ή  γνώσις των κυριωτέρων αιτίων τής 

υποθερμίας των νεογνών καί ή διάγνωσις 
αυτών είναι τό κλειδί τής άπαιτουμένης 
προληπτικής άγωγής.

Α. Ένδοκρανιακαί βλάβαι γεννήσεως 
δύνανται νά περιορισθοϋν διά καλής πρό 
τοϋ τοκετού καί κατ’ αύτόν φροντίδος.

Β. Ή  πρόληψις εκ τών φλεγμονών α
παιτεί ύγιεινοΰς οικιακούς ορούς διαβιώ- 
σεως καί επιμελημένης άπομακρύνσεως 
εκ τοϋ νεογνού τών πιθανών πηγών μο- 
λύνσεως.

Γ. Ή  πρόληψις βλάβης έκ ψυχρού πε
ριβάλλοντος είναι θέμα νοήμονος πρό
νοιας καί προφυλάξεως. Έν τή πράξει εί
ναι ιδιαιτέρως σπουδαΐον νά έξασφαλι- 
σθή ή προμήθεια καυσίμων διά τήν συνε

χή θέρμανσιν τού δωματίου εντός τού ό
ποιου πρόκειται νά τοποθετηθή τό βρέ
φος' άπαραίτητον επίσης μέτρον είναι ή 
χρησιμοποίησις ενός θερμομέτρου τοί
χου καί ή έκμάθησις άναγνώσεως υπό τών 
γονέων τής έκάστοτε θερμοκρασίας. Έάν 
τό δωμάτιον τού βρέφους δέν είναι δυνα
τόν νά θερμανθή πλήρως, πρέπει νά λη- 
φθή φροντίς ώστε τό βρέφος νά μή εκτί
θεται άκαίρως καί άσκόπως, όπως π.χ. 
κατά τό μπάνιο του. Έάν τέλος κατά τούς 
χειρισμούς μας αίσθανθώμεν τό βρέφος 
ψυχρόν, πρέπει νά θερμομετρήται τούτο 
τακτικώς άπό τού όρθοΰ καί ή θερμοκρα
σία του νά καταγράφεται, δέν έπιτρέπεται 
δέ αΰτη νά είναι κατωτέρα τών 95° F. 
Έν έναντία περιπτώσει, θά πρέπει άνευ 
χρονοτριβής νά ζητηθή έπίσκεψις ιατρού.

Άπόδοσις έκ τοϋ άγγλικοϋ 
ΕΛΕΝΙΙΣ KTPIAKAKH 

Προϊστάμενης Μαιευτηρίου «Μαρίκα Ήλιάδη»

Ε Ρ Ω Τ Η Σ Ε Ι Σ - Α Π Α Ν Τ Η Σ Ε Ι Σ
1) Είναι δυνατή ή προφύλιαξις ενός παι

διού άπό τήν ιλαρά;
Βεβαίως, καί επιβάλλεται μάλιστα νά 

γίνεται επί περιπτώσεων φυματιώσεως ή 
άλλων χρονιών νόσων.

2 ) Πώς γίνεται ή προφύλαξις;
Προτιμότερον νά γίνεται αύτη διά τής 

J σφαιρίνης η ορρού αναρρωνυοντος εκ της 
νόσου. Εις περίπτωσιν όμως έλλείψεως αυ
τών, δυνάμεθα νά προφυλάξωμεν τό παιδί 
διά ένέσεως αίματος 20-30 κ.έκ. ένδομυΐ- 
κώς εκ τής μητρός ή έτέρου προσώπου, μέ 
τήν προϋπόθεσιν όμως ότι ένόσησαν εις τό 
παρελθόν έξ ιλαράς.

3) Ποια είναι ή γνώμη σας ώς προς τήν 
προφυλαχτικήν αξίαν τον κατά τής φυ
ματιώσεως χρησιμοποιούμενου εμβο
λίου B.C .G.;
Έ κ στατιστικών δεδομένων προερχομέ- 

νων έκ διαφόρων κρατών καί στηριζομένων 
επί μεγάλου άριθμοϋ περιπτώσεων, άποδει-

κνύεται ότι τό έμβόλιον δρά. προφυλακτικώς, 
και είναι ορυον όπως εφαρμόζεται επι όλων 
τών περιπτώσεων, μέ τήν προϋπόθεσιν ότι 
τό παιδί δέν έ'χει ύποστή φυματικήν μόλυν- 
σιν, γεγονός οπερ διαπιστώνεται διά τών 
φυματινοαντιδράσεων, αί όποϊαι πρέπει νά 
είναι άρνητικαί.
4) Ποια είναι τα καθήκοντα τής Μαίας εις

περίπτωσιν απειλούμενης εκτρωσεως;
α ) ' Η άσθενής πρέπει νά παραμένη κλι

νήρης. β) Ειδοποιείται ό ιατρός, γ) Κάθε 
απώλεια αίματος εκ του κολπου πρεπει να 
λαμβάνεται ύπ’ οψιν καί νά διατηρήται εΐ 
δυνατόν δι’ έπισκόπησιν ύπό τοϋ ίατροΰ. δ ) 
Γίνεται εύτρεπισμός τών γεννητικών οργά
νων. ε) Χορηγείται φάρμακον κατευναστι- 
κόν. ς) Σφύξεις καί θερμοκρασία πρέπει νά 
σημειώνονται συχνά, ζ) 'Ο υποκλυσμός ά- 
παγορεύεται. η ) Επιβάλλεται άπόλυτος σω
ματική καί ψυχική ήρεμία. θ ) Zondek test 
θά γίνη διά τήν διάγνωσιν τοϋ θανάτου τοϋ 
εμβρύου, ι ) ' Η δίαιτα τής άσθενοΰς πρέπει 
νά είναι πλούσια εις βιταμίνες καί σίδηρο.
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γ) Ψευδομεμβρανώδης μυκητώδης στομα-
τϊτις
Λύτη περιεγράφη ύπό χοΰ Culber, ό 

όποιος άναφέρει δύο περιπτώσεις. Εις 
τήν μορφήν αυτήν παρατηρούνται λευ- 
κωπαί ψευδομεμβράναι, όμοιαι μέ τάς 
ψευδομεμβράνας τής διφθερίτιδος, μή 
συνοδευόμεναι όμως ύπό συστοίχου άδε- 
νίτιδος.Τό άμεσον παρασκεύασμα, ώς καί 
ή καλλιέργεια τού επιχρίσματος, θέτουν 
επακριβώς τήν διαφορικήν διάγνωσιν. 
Ή  μορφή αύτή παρατηρεΐται κυρίως εις 
μεγαλύτερα άτομα.

Εΐχομεν τήν εύκαιρίαν νά μελετήσω- 
μεν δύο περιπτώσεις, τήν μίαν των όποιων, 
λόγω τής απολύτου έντοπίσεως εις τάς 
άμυγδαλάς, περιεγράψαμεν ώς όξεΐαν μυ
κητώδη αμυγδαλίτιδα. Άμφότεραι αί πε
ριπτώσεις παρετηρήθησαν είς μεγάλα 
παιδία.
δ) Μυκητώδης στοματϊτις μετά «μελανής

γλώσσης»
Αϋτη περιεγράφη ύπό τοΰ Wood καί 

των συνεργατών του. Παρατηρεΐται συν
ήθως κατά τήν διάρκειαν τής θεραπείας 
δΓ άντιβιοτικών άπό τού στόματος.

Κατά τό άρχικόν στάδιον παρατηρεΐται 
αίσθημα καύσου τής γλώσσης καί τοΰ 
στόματος, έν συνεχεία δέ ή γλώσσα γίνε
ται μελανή,αίθηλαΐ αυτής ύπερτρέφονται 
καί τέλος επέρχεται άπολέπισις, ότε ή 
γλώσσα παραμένει οϊδηματώδης, ερυθρά 
καί ξηρά. Ή  μορφή αύτή είναι σπανία 
κατά τήν παιδικήν καί βρεφικήν ήλικίαν. 
’Αμφισβητείται δέ έάν οφείλεται άπολύ- 
τως είς τούς βλαστομύκητας.

* Συνέχεια έκ τοΰ προηγουμένου φύλλου καί τέλος.

Β. ΜΥΚΗΤΩΔΗΣ ΟΙΣΟΦΑΓΙΤΙΣ
Αυτή παρατηρεΐται κυρίως επί έντονου 

μυκητώδους στοματίτιδος, ή όποια έπε- 
κτείνεται πρός τόν οισοφάγον. Αί παθο- 
λογοανατομικαί άλλοιώσεις δυνατόν νά 
καταλήξουν μέχρις έξελκώσεως καί έντο- 
πίζονται, κατά τόν Parrot, είς τό κατώτε
ρον τμήμα τοΰ οισοφάγου.

Ή  διάγνωσις τίθεται συνήθως κλινικώς 
έκ τής έντονου δυσκαταπόσεως, έμφανι- 
ζομένης έπί άτόμων τά όποια παρουσιά
ζουν μυκητώδη στοματίτιδα.

Εΐχομεν τήν ευκαιρίαν νά μελετήσω- 
μεν πέντε πιθανάς περιπτώσεις μυκητώ
δους οίσοφαγίτιδος. Έκ τούτων αί δύο 
παρουσίαζον έκτεταμένην μυκητώδη στο
ματίτιδα, εντερίτιδα, έντονωτάτην δυσ- 
καταποσίαν, όλίγους έμέτους καί άνα- 
γωγάς, ή μία δέ καί έλαφρόν βράγχος. 
Αί υπόλοιποι τρεις περιπτώσεις παρετη
ρήθησαν έπί γενικευμένης μορφής μυ- 
κητιάσεως. Είς αύτάς τάς περιπτώσεις, 
εκτός τών βαρέων συμπτωμάτων έκ τοΰ 
άναπνευστικοΰ, νευρικού, πεπτικού καί 
ουροποιητικού συστήματος, ήτο χαρα
κτηριστική ή δυσκαταποσία, ή όποια είς 
τάς δύο περιπτώσεις κατέληξε μέχρι πλή
ρους άφαγίας.

Ή  διάγνωσις είς τάς περιπτώσεις δυσ- 
καταποσίας τίθεται έκ τής άνευρέσεως 
καί πιστοποιήσεως, διά καλλιέργειας, 
τής μυκητώδους στοματίτιδος.

Ή  πρόγνωσις είναι συνήθως εύνοϊκή, 
κυρίως κατά τά τελευταία έτη, ώς έκ τής 
εφαρμογής ειδικής θεραπείας.

Γ. ΜΥΚΗΤΩΔΗΣ ΓΑΣΤΡΙΤΙΣ

Καί αΰτη, ώς καί ή οίσοφαγΐτις, είναι 
έπακόλουθον τής έπεκτάσεως τής μυκη-

26
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τώδους στοματίτιδος, συνοδεύεται δέ συ
χνά καί υπό μυκητώδους έντερίτιδος.

Κλινικώς χαρακτηρίζεται εκ τής έμφα- 
νίσεως πολλών έμέτων, κατ’ άρχάς τρο- 
φωδών καί εν συνεχεία χολωδών ή καί αί- 
μορραγικών. Τούτο παρατηρεΐται συνή
θως είς βαρείας καί παρατεταμένας μορ- 
φάς μυκητώδους γαστρίτιδος, οφείλεται 
δέ είς σημαντικός βλάβας τού γαστρικού 
βλεννογόνου, αί όποΐαι καταλήγουν μέ- 
χρις έξελκώσεως.

Ή  άνεύρεσις των μυκήτων είς τό περι- 
εχόμενον τού στομάχου δέν είναι ικανή 
ένδειξις τής μυκητώδους γαστρίτιδος, δε
δομένου ότι δυνατόν οί μύκητες νά προ- 
έρχωνται απλώς εκ καταπόσεως.

Έμελετήσαμεν 6 περιπτώσεις μυκητώ
δους γαστρίτιδος είς παιδία 2 έως 9 μηνών. 
Έκ τών περιπτώσεων τούτων, αί τρεις πα
ρουσιάζουν έκτος τών έμέτων καί άνα- 
γωγήν, έντονον στοματίτιδα καί έπίμονον 
έντερίτιδα. Αί υπόλοιποι παρουσιάζουν, 
έκτος τών γενικών συμπτωμάτων, άφθο
νους έμέτους, οί όποιοι είς τάς δύο περι
πτώσεις ήσαν χολώδεις καί αίμορραγικοί.

Ή  διάγνωσις τίθεται κλινικώς έκ τού 
συνδυασμού τής στοματίτιδος καί τής 
γαστρεντερίτιδος, πιστοποιείται δέ εργα
στηριακούς διά καλλιέργειας τού έπιχρί- 
σματος τού στοματικού βλεννογόνου καί 
φάρυγγος καί τών κοπράνων.

Ή πρόγνωσις είναι καλή μέν έπί τής 
απλής γαστρεντερίτιδος, έπιφυλακτική δέ 
έπί γενικευμένης μορφής μυκητιάσεως.

Δ. ΜΥΚΗΤΩΔΗΣ ΕΝΤΕΡΙΤΙΣ

Περιπτώσεις μυκητώδους έντερίτιδος 
έχουν περιγραφή υπό διαφόρων συγγρα
φέων. Εμφανίζεται ύπό όξεϊαν, ύποξεΐαν 
καί χρονιάν μορφήν. Είναι πάθησις κυ
ρίως τής νεογνικής καί τής πρώτης βρε
φικής ήλικίας καί διατρέχει συνήθως ύπό 
τήν ύποξεΐαν καί χρονιάν αύτής μορφήν.

Είς τάς περισσοτέρας περιπτώσεις συν

οδεύεται ύπό κοινής μυκητώδους στομα
τίτιδος ή έρυθηματώδους τοιαύτης, ή ό
ποια είναι έπίμονος, σπανιώτερον δέ φευ
γαλέα.

Ή  ύποξεΐα καί χρονία μορφή, άντιθέ- 
τως πρός τήν όξεϊαν, σπανιώτερον συν
οδεύεται ύπό έμέτων, χαρακτηρίζεται δέ 
ύπό διαρροϊκών κενώσεων χρώματος κί
τρινου ή πρασίνου μετ’ άφθονου προσμί- 
ξεως βλέννης. Ή  γενική κατάστασις δέν 
παραβλάπτεται.

Είς τάς όξείας μορφάς, αί κενώσεις εί
ναι πολλαί, διαρροϊκαί, βλεννοαιματηραί, 
παρατηρεΐται άφυδάτωσις καί ή γενική 
κατάστασις είναι βαρεία.

Έμελετήσαμεν 8 περιπτώσεις μυκητώ
δους έντερίτιδος, έκ τών οποίων αί 5 ήσαν 
ύποξεΐαι ή χρόνιαι. Αί περιπτώσεις άφο- 
ροΰν βρέφη ήλικίας 1 έως 9 μηνών. Είς τάς 
δύο έκ τών περιπτώσεων τούτων παρετη- 
ρήθη έπίμονος κοινή μυκητώδης στοματΐ- 
τις, είς τάς άλλας δύο φευγαλέα τοιαύτη 
καί είς τήν πέμπτην έντονος έρυθηματώδης 
στοματΐτις. Αί άλλαι τρεις περιπτώσεις 
ήσαν όξεΐαι καί παρετηρήθησαν εις 
βρέφη 2, 3 καί 5 μηνών. Είς τήν πρώτην 
περίπτωσιν τό βρέφος έπασχεν έκ ψευ- 
δομεγαλοβλαστικής άναιμίας τών βρεφών. 
Ή  άνεύρεσις τών μυκήτων είς τήν στομα
τικήν κοιλότητα καί τά κόπρανα δυνατόν 
νά μήν άποτελή τό κύριον αίτιον τής βαρεί
ας γαστρεντερικής διαταραχής. Ή  δευτέ
ρα καί τρίτη περίπτωσις παρετηρήθησαν 
έπί γενικευμένης μορφής μυκητιάσεως.

Θά σκεφθώμεν τήν μυκητώδη έντερί
τιδα έπί άποτυχίας τής διαιτητικής καί 
θεραπευτικής άγωγής, ώς καί έπί συνυ- 
πάρξεως μυκητώδους στοματίτιδος.

Ή  πρόγνωσις είναι συνήθως καλή. Είς 
τήν βιβλιογραφίαν άναφέρονται περιπτώ
σεις έλκωτικής μυκητώδους έντερίτιδος, 
αί όποΐαι κατέληξαν είς διάτρησιν. Αί 
περιπτώσεις αδται είναι σπανιώταται καί 
έχουν παρατηρηθεί εις μεγάλα άτομα.

ΘΕΡΑΠΕΙΑ
Τό ζήτημα τής θεραπείας τών μυκητιά- είς τήν ύγειονολογικήν μεταχείρισιν, ή 

σεων έχει σήμερον άρκετόν ένδιαφέρον. όποια καί έδιδε άγαθά άποτελέσματα. Τό 
Μέχρι πρό τίνος ή θεραπεία συνίστατο 1950 όμως, αί Hazen καί Brown άνεκά-
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λυψαν ισχυρόν αντιβιοτικόν, τό όποιον 
ώνόμασαν νυστατίνην ή μυκοστατίνην. 
Τοϋτο είναι προϊόν τής έκχυλίσεως τοϋ 
μυκητιλίου τοϋ στρεπτομύκητος noursei.

Ή  κρυσταλλική μοριρή είναι ουσία 
σχεδόν άχρους, εύδιάλυτος εις τό ύδωρ, 
μή άλλοιουμένη εις τήν ύψηλήν θερμο
κρασίαν.

Ή  μυκοστατίνη είναι πολύ δραστική 
εναντίον όλων των μυκήτων, εκτός των ά- 
κτινομυκήτων. Χορηγουμένη από τοϋ στό
ματος δέν μεταβάλλει τήν έντερικήν χλω
ρίδα. Ή  τοξικότης της είναι ελάχιστη.

'Η μυκοστατίνη φέρεται εις τό έμπό- 
ριον υπό μορφήν σακχαροπήκτων, έναιω- 
ρήματος καί άλλων μορφών. Θεραπευ- 
τικώς χορηγοϋμεν τήν μυκοστατίνην εις 
δόσεις των 100.000 εως 150.000 μονάδων 
κατά χιλιόγρ. βάρους σώματος- συμφώ- 
νως προς τήν ήλικίαν, χορηγοϋμεν εις τά 
βρέφη 500.000 μονάδας, 1.000.000 διά τήν

πρώτην παιδικήν ήλικίαν, 1.500.000 διά 
τήν δευτέραν καί 2.000.000 μονάδας διά 
τούς ενήλικας.

Εις τάς ήμετέρας περιπτώσεις έχρησι- 
μοποιήσαμεν κατ’ άρχάς τά σακχαρόπη
κτα, έν συνεχείμ δέ τό εναιώρημα τής μυ- 
κοστατίνης. Συνιστώμεν τήν κατά σταγό
να χορήγησιν τής έκάστοτε δόσεως, ώστε 
νά έπιτύχωμεν τήν τοπικήν δρασιν τής 
μυκοστατίνης εις τόν στοματικόν βλεν
νογόνον, τόν φάρυγγα καί οισοφάγον.

Εις δλας τάς περιπτώσεις τά θεραπευ
τικά άποτελέσματα ήσαν άριστα. Ήδη 
από τοϋ πρώτου 24ώρου ή βελτίωσις ήτο 
σημαντική, άνευ υποτροπής συνήθως.

Εις τάς περιπτώσεις εις τάς όποιας εΐ- 
χομεν ένδειξιν χρησιμοποιήσεως καί άν- 
τιβιοτικών, έχορηγήσαμεν τήν mysteclin, 
ή οποία είναι μείγμα τετρακυκλίνης καί 
μυκοστατίνης, με άριστα θεραπευτικά ά
ποτελέσματα.

Σ Υ Μ Π Ε Ρ Α Σ Μ Α Τ Α
Ή  μυκητίασις τοϋ πεπτικοΰ συστήμα

τος είναι συχνή πάθησις τής παιδικής καί 
μάλιστα τής βρεφικής ήλικίας.

Διακρίνομεν τήν μυκητώδη στοματίτι
δα, οισοφαγίτιδα, γαστρίτιδα καί έντερί- 
τιδα.

Κατά σειράν συχνότητος, έχομεν: Ιον 
τήν μυκητώδη στοματίτιδα, 2ον τήν μυ
κητώδη εντερίτιδα, καί 3ον τήν μυκητώδη 
οισοφαγίτιδα καί γαστρίτιδα.

Ή  διάγνωσις τίθεται κλινικώς καί έρ- 
γαστηριακώς έκ τής άνευρέσειος, διά καλ
λιέργειας, των μυκήτων εις τό έπίχρισμα 
τοϋ στοματικοϋ βλεννογόνου, τοϋ φάρυγ- 
γος, καθώς καί εις τά κόπρανα.

Ή  πρόγνωσις είναι συνήθως καλή.
Ή  θεραπεία γίνεται δι' ειδικών αντι

βιοτικών, όπως π.χ. ή μυκοστατίνη, ή 
οποία έδωκεν άριστα θεραπευτικά άπο
τελέσματα.



ΤΗΝ ΑΡΙΣΤΗΝ

ΘΕΡΑΠΕΙΑΝ
ΤΗΣ ΜΟΝΙΛΙΑΚΗΣ
ΚΟΛΠΙΤΙΔΟΣ

Διό πρώτη» φοράν

ΕΙΔΙΚΗ- άντιβιοτική δεραπεία

ΤΟΝ ΛΟΙΜΟΞΕΟΝ
τής CANDIDA (ΜΟΝΠ,ΙΑ) ALBICANS.
ΔΕΝ ΔΙΑΤΑΡΑΣΣΕΤΑΙ Η ΦΥΣΙΟΛΟΓΙΚΗ
ΚΑΙ ΧΡΗΣΙΜΟΣ ΚΟΛΠΙΚΗ ΧλΩΡΙΣ

SWIM) NrlUiin

ΑΡΡΥΠΟΣ - ΑΠΟΔΕΚΤΗ ΚΑΙ ΑΠΟ ΤΑΣ
ΠΛΕΟΝ ΔΥΣΤΡΟΠΟΥΣ ΑΣΘΕΝΕΙΣ ΣΑΣ

MYCOSTATIN VAGINAL TABLETS

L
I Γ Ε Ν .  Α Ν Τ / Π Ο Ι

Σ Ο Κ Ρ Α Τ Ο Υ Ι

A001
5 2  -

Κ Ο Λ Ο Κ Υ Θ Α !
Μ Α .  5 2 4 . 6 1 0

'  "Εκαστον δισκίον περιέχει 100.000 μονάδας
. Mycostotin (Nystatin Sguibb) καί O.fBqm. λακτό- ( 

ζης. Φέρεται είς κιιτία τΟν 1S μετά κολπικού ι 
προωδητπρος.

Nyttath—firet tested and clinically confirmed by S q u i b s j ‘H ncTpa ένός βίΟνος έγγυβτα»

τήν έμπιοτοούνην.



Α Π Ο  Τ ΟΝ Κ Ο Σ Μ Ο  Μ Α Σ
♦ ♦♦♦♦♦♦♦♦♦♦♦♦♦♦♦♦♦♦♦♦♦♦♦

Γάμοι-’Αρραβώνες
Ή  Δίς Λεσιώτου Αικατερί

νη, Διπλωματούχος Μαία τοϋ 
Μαιευτηρίου «Μαρίκα Ή λιά
δη», και ό κ. Νικόλαος Πανα- 
γιωτάκης έτέλεσαν τούς γά
ρους των.

Ή  Δ'ις Παϊζάνου ’Αγγελική 
καί ό κ. Εύάγγελος'Κοκολάκης

ήρραοωνίσθησαν.
Ό  ’Ιατρός κ. Μ. Τροχάνης καί ή Μαία Δ. Τσα- 

μπή έτέλεσαν τούς γάμους των.
Ό  κ. Κωσταπάνου καί ή Μαία Φωτίου ήρρα- 

βωνίσθησαν.
Ό  κ. Ξ. Μακρής καί ή Μαία Τσούση ήρραβω- 

νίσθησαν.
Ό  κ. Π. Μπαλωμένος καί ή Μαία Μαντζιάρη 

ήρραοωνίσθησαν.
Ή  Διεύθυνσις τοϋ Περιοδικού τάς συγχαίρει.

Γεννήσεις
Ή  Μαία Κα Νικολοπούλου-Φριλίγκου έτεκε 

θήλυ. Θεριμότατα συγχαρητήρια.

Προαγωγαι
Ή  Δίς Τσαμούκα Σεβαστή, Μαία Α' τάξεως, 

προήχθη είς Προϊσταμένην Β' τάξεως. Θερμά 
συγχαρητήρια.

Ευχαριστήρια
Τό Διοικητικόν Συμβούλιον τοϋ Σ.Ε.Μ.Α. 

εκφράζει τάς άπειρους εύχαριστίας του πρός τόν 
κ. Ίωάννην Μακρήν, διά τήν εύγενή προσφοράν 
του πρός τό Περιοδικόν «Έλευθώ», ήτοι τήν είς 
τό λιθογραφεϊον του δωρεάν έκτύπωσιν τοϋ έξω- 
φύλλου ολοκλήρου τοϋ έτους.
—Τό Διοικητικόν Συμβούλιον τοϋ Σ.Ε.Μ.Α. ευ
χαριστεί θερμώς τήν Δίδα Δ. Χουρσόγλου, Διευ- 
θύνουσαν τοϋ Νοσοκομείου Ελληνικού Έρυθροΰ 
Σταυρού, διά τήν χρηματικήν προσφοράν της 
υπέρ τοϋ Περιοδικού. 'Ομοίως εύχαριστεΐ τάς 
Δίδας Άλεποχωρίτου ’Ασπασίαν, καί Κωστάλα 
Ευτυχίαν, ώς καί όλους όσους έξώφλησαν τήν 
συνδρομήν των.
—Τό Διοικητικόν Συμβούλιον τοϋ Σ.Ε.Μ.Α. 
έκφράζει τάς άπειρους εύχαριστίας του πρός τόν 
’Ιατρόν κ. Ά γ . Ζαγοράν καί τήν σύζυγόν του, 
Έπιστ. Μαίαν, έκ Σουδάν, διά τήν έκ 500 δραχ
μών εισφοράν των ύπέρ τοϋ Περιοδικού.

Όμιλίαι
Ή  ’Επιστήμων Μαία κ. Θωμαίδου 'Ελένη έ- 

δώσεν ομιλίαν είς Ξηροπόταμον τής Δράμας, ό
που άσκεϊ τό έπάγγελμά της, μέ θέμα: «Πρό καί 
μετά τόν τοκετόν».

Τήν ώς άνω Μαίαν συγχαίρομεν, καί εύχόμεθα 
όίπως καί άλλαι Συνάδελφοι τήν μιμηθοΰν.

Ρεσιτάλ
Τήν 20ήν Φεβρουάριου ε.'έ. είς τήν Σχολήν 

Μαιών «Βιργινία Σκυλίτση» έδόθη ρεσιτάλ πιά
νου ύπό τού ’Ιατρού τού Μαιευτηρίου «Μαρίκα 
Ήλιάδη» κ. Π. Βερυκοκάκη, τόν όποιον συνώ- 
δευσεν ό ’Ιατρός Ζωίδης μέ βιολί.

Τό ρεσιτάλ έδόθη πρός τιμήν τού Έπιμελητοΰ 
τού Μαιευτηρίου κ. Σ. Μαρίνου, όστις έδώρησε 
τό πιάνο είς τήν Σχολήν.

Αί Προϊστάμεναι, αι Διπλωματούχοι καί αί 
Μαθήτριαι τής Σχολής Μαιών «Βιργινία Σκυ
λίτση» εύχαριστοΰν θερμώς τόν ’Επιμελητήν κ. Σ. 
Μαρίνον διά τήν ώς άνω εύγενή προσφοράν του.

Χορήγησις αδειών 
άσκήσεως επαγγέλματος

Είς τάς κάτωθι Μαίας έχορηγήθη ή άδεια άσκή
σεως τού Μαιευτικού έπαγγέλματος, ύπό τόν ό
ρον τής άσκήσεως κατά τά τρία πρώτα ετη είς τάς 
Κοινότητας τάς όριζομένας ύπό τοϋ Υπουργείου 
Κοινωνικής Προνοίας:

1 ) Φλώρου Δήμ. Είς τήν Κοινότητα Σπερχειά- 
δος Νομού Φθιώτιδος. 2) Γιοβαννοΰ ’Άννα. Είς 
τήν Κοινότητα Αγίου Εύστρατίου Νομού Λέσβου. 
3) Άρβανιτάκη Ζωή. Είς τήν Κοινότητα 'Αγίων 
Αναργύρων Νομού ’Αττικής. 4) Πετροπούλου 
Μαρία. Είς τήν Κοινότητα Σαγκρίου Νομού Κυ
κλάδων. 5) Παπάζογλου Μαρία. Είς τήν Κοινό
τητα Κυριακίου Νομού Βοιωτίας. 6) Μπακάλη 
Χρυσ. Είς τήν Κοινότητα Κυπρίνου Νομού "Ε
βρου. 7 ) Μικέλη Αίκατ. Είς τό Μαιευτήριον «Μα
ρίκα Ήλιάδη». 8) Παρασκευοπούλου Νίκη. Είς 
τήν Κοινότητα Σησαμιάς Νομού Σερρών. 9) Γέ
ρου 'Ελένη. Είς τό Μαιευτήριον «Μαρίκα Ήλιά- 
δη». 10) Σταυροπούλου Κωνστ. Είς τό Μαιευ- 
τήριον «Μαρίκα Ήλιάδη». 11) Βατούγιου Μα
ρία. Είς τό Μαιευτήριον «Μαρίκα Ήλιάδη». 
12) Δημουλά Άγγελ. Είς τήν Κοινότητα Κανα- 
λίων Νομού Μαγνησίας. 13) Γεώργαρη Σοφία. 
Είς τήν Κοινότητα Αυγουρίου Νομού Άργολίδος. 
14) Γιανσακίδου Θεοδ. Είς τήν Κοινότητα Βώ- 
λακος Νομού Δράμας. 15) Θεοδωρίδου Θωμ. Είς 
τήν Κοινότητα Ά γιας Παρασκευής Νομού Φλω- 
ρίνης. 16) Ζαχαριάδου Χαρ. Είς τήν Κοινότητα 
’Αρχοντικόν Νομού Πέλλης. 17) Ραυτοπούλου 
Βασ. Είς τήν Κοινότητα Άναλήψεως Νομού 
Αιτωλοακαρνανίας. 18) Τίντα Άθηνα. Είς τήν 
Κοινότητα Κάτω Κλειτορίας Νομού Άχαΐας. 
19) Σκόνδρα Κωνστ. Είς τήν Κοινότητα Καλά- 
νου Νομού Άχαίας. 20) Γιαλαμα Ελένη. Είς τήν 
Κοινότητα ’Αμμοχωρίου Νομού Φλωρίνης. 21) 
Άποστολα Τασία. Είς την Κοινότητα Ήλιοκώ
μης Σερρών. 22) Παπαδοπούλου Παν. Είς τήν 
Κοινότητα Πρίνου-Θάσου Νομού Καβάλας. 23) 
Έλευθεριάδου Διαμ. Είς τήν Κοινότητα Θάσου 
Νομού Καβάλας. 24) Άδαμαντιάδου Μαργ. Είς 
τήν Κοινότητα Άρνίσσης Νομού Πέλλης. 25) Μέκ-
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κου Πολυξένη. Εις την Κοινότητα Άρριανών 
Νομοϋ Ροδόπης. 26) Καρακασίδου Σοφία. Εις 
την Κοινότητα Δροσερού Νομοϋ Πέλλης. 27) 
Μανώλα Αΐκατερ. Εις τήν Κοινότητα Αίανής Νο
μού Κοζάνης. 28) Μαλλή Σοφία. Εις τήν Κοινό
τητα Μουσθένης Νομοϋ Καβάλας. 29) Ταου- 
σάνη ’Όλγα. Είς τήν Κοινότητα Άμπελώνος Νο
μοϋ Λαρίσης. 30) Κοντοδήμου Θεοδ. Εις τήν Κοι
νότητα Πτολεμαΐδος Νομοϋ Κοζάνης. 31) Κιορπέ 
Μαρία. Είς τήν Κοινότητα. Πρώτης Νομοϋ Σερ
ρών. 32) Κεναμ.έα Αΐκατερ. Είς τήν Κοινότητα 
Ζαγοράς Νομοϋ Μαγνησίας. 33) Φώτου Πολυ
ξένη. Είς τήν Κοινότητα Νέας Γωνίας Νομοϋ 
Χαλκιδικής. 34) Παγουλάτου Άγγελ. Είς τήν 
Κοινότητα Σάμης Νομοϋ Κεφαλληνίας. 35) Τρύ- 
φωνα Κωνστ. Είς τήν Κοινότητα Ρυζίων Νομοϋ 
"Εβρου. 36) Άγκιστριώτου Σοφ. Είς τήν Κοινό
τητα Σοφικοϋ Νομοϋ Κορινθίας. 37) Παντελαίου 
’Ιωάν. Είς τήν Κοινότητα Μαρπήσσης Πάρου 
Νομοϋ Κυκλάδων. 38) Θεολογίδου Κασ. Είς τήν 
Κοινότητα ’Αχλαδοχωρίου Νομοϋ Σερρών. 39) 
Σχοινά Ζωή. Είς τήν Κοινότητα Δομνίστης Νο
μοϋ Εύρυτανίας. 40) Μάρα Αίκατ. Είς τήν Κοι
νότητα Τυμπακίου Νομοϋ 'Ηρακλείου. 41) Μα- 
ραγκοΰ Μαρ. Είς τήν Κοινότητα Ποδοχωρίου 
Νομοϋ Καβάλας. 42) Ααπουρίδου Σοφ.'Είς τήν 
Κοινότητα Καμπάνη Νομοϋ Κιλκίς. 43)Φερεν- 
τίνου Είρ. Είς τήν Κοινότητα Μανδαμάδου Νο
μοϋ Λέσβου. 44) Αίλα Μαρία. Είς τήν Κοινότητα 
Περαχωρίου ’Ιθάκης.

Εύχαΐ
Ή  Διπλωματοΰχος Μαία κ. Έξηντάρη-Γρίβα 

Μυρτώ επιθυμεί δπως έκφράση μέσω τοΰ Περιο- 
δικοΰ μας τάς εύχάς της διά τό έτος 1959 προς 
άλας τάς Έλληνίδας Μαίας.

Ανακοινώσεις
Προς τάς Διοικούσας Έπιτροπάς των Έφε- 

τειακών Συλλόγων ’Επιστημόνων Μαιών Ελλά
δος: Τό Διοικητικόν Συμβούλιον τοΰ Σ.Ε.Μ.Α. 
γνωρίζει είς ύμάς, δτι είναι πρόθυμον νά σάς πα- 
ράσχη κάθε δυνατήν πληροφορίαν καί βοήθειαν 
σχετικήν μέ τήν σύστασιν τών Συλλόγων. Ε π ί
σης δύναται νά σάς άποστείλη Νομοθετικόν Διά
ταγμα καί Εσωτερικόν Κανονισμόν, επί τη άπο- 
στολή τοΰ αντιτίμου έκ Δρχ. 15.
—Παρακαλοΰνται τά Μέλη τοΰ Σ.Ε.Μ.Α. δπως 
εξοφλήσουν τήν πρός τον Σύλλογον συνδρομήν των. 
—Έ κ τής Σχολής ’Αδελφών τοΰ Νοσοκομείου 
«"Αγιος Ίο^σήφ» τοΰ Paterson, New Jersey, έλά- 
βομεν καί δημοσιεύομεν τήν κάτωθι επιστολήν:

«Είμαι μία σπουδάστρια ’Αδελφή, ή οποία 
έλέγχει τήν σύγκρισιν τής παρακολουθήσεως τής 
επιτόκου είς άλλας χώρας έν σχέσει μέ τάς 'Ηνω
μένας Πολιτείας. 1) Ποια είναι ή μέθοδος τής 
διδασκαλίας καί τής παρακολουθήσεως τής έπι- 
τόκου; 2) Πώς παρουσιάζονται αύταί αί γνώσεις 
είς τό κοινόν, καί ποια ή διαφορά μεταξύ τών μι
κρών πόλεων καί τών χωρίων; 3) Υπάρχουν προ

λήψεις καί πεποιθήσεις πού νά έπηρεάζουν τήν 
γυναίκα κατά τήν περίοδον τής εγκυμοσύνης ή 
τοΰ τοκετοΰ; At πληροφορίαι σας θά έκτιμηθοΰν 
πολύ άπό τό Μαιευτικόν Προσωπικόν, ώς καί άπό 
έμέ τήν ιδίαν.

Μετά τιμής
SONYA BRUSTMAN

Παρακαλοΰνται αί άναγνώστριαι τοΰ Περιοδι- 
κοΰ, δπως δώσουν ώρισμένας πληροφορίας είς 
τήν Διεύθυνσιν τοΰ Περιοδικού επί τών άνω ερω
τήσεων, καί δή επί τής τρίτης έρωτήσεως.

*

—Έλάβομεν καί δημοσιεύομεν τό κατωτέρω έγ
γραφον :

. ΤΠΟΤΡΓΕΙΟΝ ΕΞΩΤΕΡΙΚΩΝ 
ΔΙΕΥΘΥΝΕΙΣ ΔΙΟΙΚΗΤΙΚΩΝ ΥΠΟΘΕΣΕΩΝ 
Άριθ. Πρωτ. 103115 Ε/19

Έ ν ’Αθήναιςτή 23.1.1959 
Πρός τό 'Υπουργεΐον Κοιν. Προνοίας

Έχομεν τήν τιμ.ήν νά παραθέσωμεν ύμΐν κατω
τέρω τό κείμενον τοΰ ύπ’ άριθ. 150 άπό 21.1.59 
τηλ/τος τής έν Τριπόλει Λιβύης Β. Πρεσβείας, 
καί νά παρακαλέσωμεν δπως, εύαρεστούμενοι, 
μεριμνήσητε διά τά καθ’ ύμάς περαιτέρω:

«Υπουργός 'Υγιεινής Τριπολίτιδος μοί έζή- 
τησε σήμερον ύποβληθώσιν άμέσως αιτήσεις, διά 
διορισμόν 10 Διπλωματούχων Ελλήνων Νοσο
κόμων καί 5 Μαιών μέ άρχικόν μισθόν τριάκοντα 
λιρών, κατοικίαν καί τροφήν. Άφιχθέντες 4 Έ λ 
ληνες ’Ιατροί ένταΰθα καί είς φαρμακοποιός άνέ- 
λαβον υπηρεσίαν, πρόκειται διορισθώσιν έτεροι 
έξ ιατροί έν Τριπολίτιδι.»

’Εντολή τοΰ Υπουργού 
'Ο Διευθυντής

Μ. Ν. ΠΑΛΙΕΡΑΚΗΣ 
Διευθυντής Α'

Παράτασις έγγραφης Μαιών 
εις τό Τ.Σ.Α.Υ.
Άνακοινοΰμεν πρός δλας τάς Μαίας, δτι κατόπιν 
ένεργειών τοΰ Δ.Σ. τοΰ Σ.Ε.Μ.Α. έδόθη παράτα- 
σις έγγραφής είς τό Τ.Σ.Α.Υ. διά τάς Μαίας άνω 
τών 35 έτών, τριών μηνών άπό τής δημοσιεύσεως 
είς τήν ’Εφημερίδα τής Κυβερνήσεως. Ή  δημοσί- 
ευσις θά γίνη κατά τό τέλος τοΰ μηνός Μαρτίου 
1959.

Γενική Συνέλευσις Σ.Ε.Μ.Α.
Ή  Έτησία Τακτική Γενική Συνέλευσις τοϋ’Συλ- 

λόγου ’Επιστημόνων Μαιών ’Αθηνών, συνερχο- 
μένη τήν 22αν Φεβρουάριου, έματαιώθη έλλείψει 
απαρτίας, έλαβε δέ αΰτη χώραν τήν Ιην Μαρτίου, 
είς τό Γραφεΐον τοΰ Συλλόγου.

Είς τήν Συνέλευσιν παρέστη ώς Κυβερνητική 
’Επίτροπος όρισθεϊσα ύπό τοΰ Νομιάτρου ’Αττι
κής ή .’Ιατρός Δίς.Έίρήγη Καλλινίκου,_______ .. .
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Θέματα Ημερήσιας Διατάξεως
1) Έκθεσις Πεπραγμένων Διοικητικού Συμ

βουλίου καί έλεγχος ΰπό των Μελών της Γενικής 
Συνελεύσεως.

2) Ψήφισις τοϋ ΰπό τοϋ Διοικητικού Συμβου
λίου ΰποβληθησομένου προϋπολογισμού εσόδων 
καί εξόδων, έξέλεγξις της μέχρι τοϋδε διαχειρί- 
σεως καί έγκρισις τοϋ άπολογισμοϋ.

3) Εκλογή δύο Τακτικών Έλεγκτριών καί δύο 
’Αναπληρωματικών.

4) Περιοδικόν «Έλευθώ». ’Απολογισμός Τα
μείου καί Τευχών.

5) ’Ανακοινώσεις Διοικητικού Συμβουλίου.

Ή συμμετοχή εις τό προσεχές Διεθνές 
Συνέδριον Μαιών
Εις άπαντα τά Μέλη έγένετο γνωστόν ότι ή 

έγγραφή διά τήν συμμετοχήν εις τό προσεχές Δι
εθνές Συνέδριον Μαιών, τό όποιον θά λάβη χώραν 
εις τήν Ρώμην τό 1960, άνέρχεται είς Δρχ. 550, 
μή συμπεριλαμβανομένων τών εξόδων ταξιδιού 
καί παραμονής.

Αί έπιθυμοΰσαι να συμμετάσχουν είς τό Συνέ
δριου παρακαλοΰνται όπως ύποβάλωσιν αΐτησιν 
συμμετοχής πρός τό Διοικητικόν Συμβούλιου τοϋ 
Σ,Ε.Μ.Α. εντός δύο μηνών.

Θέσεις κεναι
Είς τά Κοινοτικά ’Ιατρεία τών κάτωθι Νο

μών ύπάρχουν κεναι θέσεις Μαιών ώς ό παρα- 
πλεύρως έκαστου Νομοΰ σημειούμενος άριθμός:
Αιτωλοακαρνανίας 13 Κυκλάδων 7
Άργολίδος 1 Λαρίσης 8
’Αρκαδίας 5 Λασηθίου 3
’Άρτης 5 Λέσβου 9
’Αττικής 0 Αευκάδος 1
Άχα'ΐας 15 Μαγνησίας 1
Βοιωτίας 3 Μεσσηνίας 9
Δωδεκανήσου 2 Ξάνθης 2

"Εβρου 3 Πέλλης 1
Ευρυτανίας 4 Πιερίας 1
Εύβοιας 8 ΓΙρεοέζης 5
'Ηρακλείου 14 Ρεθύμνης 4
Θεσπρωτίας 2 Ροδόπης 9
Θεσσαλονίκης 0 Σάμου 1

Ίωαννίνων 16 Σερρών 3
Καβάλας 2 Τρικκάλων 9
Καρδίτσης 14 Φθιώτιδος 9
Καστοριάς 4 Φλωρίνης 1
Κέρκυρας 1 Φωκίδος 1
Κοζάνης 2 Χανίων 9
Κορινθίας 1

Αί ένδιαφερόμεναι Μαϊαι δύνανται νά άποτεί- 
νωνται διά περισσοτέρας πληροφορίας είς τόν 
Σύλλογον ’Επιστημόνων Μαιών.

’Υπό την Ιδιότητά μου ώς ’Επιστήμονας 
Μαίας κατ’ αρχήν και δευτερευόντως ώς Προ
έδρου τοϋ Συλλόγου ’Επιστημόνων Μαιών ’Α 
θηνών, αισθάνομαι ύποχρέωσιν καί καθήκον 
ν’ απευθύνω έκκληαιν πρός πάσας τάς εν τή 
περιφερείς τοϋ Συλλόγου μας άσκούσας τό ’Ε 
πάγγελμα Μαίας, όπως σπεύσουν νά πυκνώ
σουν τάς τάξεις τοϋ Συλλόγου, έγγραφόμεναι 
Αμελλητί εις αυτόν.

’Από τής ίδρύσεως τοϋ Συλλόγου, μέ συνέ
χει βαθύ αίσθημα πικρίας, διά τήν αδιαφορίαν 
μεθ’ ής Ικανόν ποσοστόν τών Μαιών Αντιμε
τώπισαν τήν πρόσκλησιν τής έγγραφής είς τόν 
Σύλλογον. Δέν έπρόκειτο δέ περί μιας ξένης 
ύποθέσεως, Αλλά έπρόκειτο περί τής όργανώ- 
σεως αυτής ταντης τής οικογένειας μας, τής 
οικογένειας τών Μαιών, μέ σκοπόν νά προαχθώ- 
μεν έπιστημονικώςκαί έπαγγελματικώς.’ Επρό 
κειτο καί πρόκειται, διά τής συστάσεως καί όρ- 
γανώσεως τοϋ Συλλόγου, ν’ άποκτήσωμεν φω
νήν, έκπροσώπησιν επίσημον, όργανα άνεγνω- 
ρισμένα ύπό τής πολιτείας, διά νά διεκδικήσω- 
μεν δι αυτών τήν θέσιν ή όποια δικαιωματικώς

μάς ανήκει μεταξύ τών Συλλόγων τής Χώρας.
Νά υποδείξω μεν καί επιδιώξωμεν τάς Αναγ

καίας διά τήν επιστημονικήν καί επαγγελμα
τικήν έξύψωσίν μας νομοθετικός μεταρρυθμί
σεις, νά αρωμεν τάς εις βάρος μας αδικίας καί 
νά κατοχυρώσωμεν τάς υπέρ ημών εύνοϊκάς 
λύσεις. Έπρόκειτο , δηλαδή, περί έργου, ή επι
τυχία τοϋ όποιου έξηρτάτο από τήν ένωσιν ό
σον τό δυνατόν περισσοτέρων φωνών, περισ
σοτέρων δυνάμεων, είς μίαν συνισταμένην, ή 
όποια θά ήδύνατο καί τήν κοινήν γνώμην νά 
σνγκινήση καί τήν συνήθη Αναβλητικότητα 
τών Αρμοδίων ’Υπηρεσιών νά όδηγήση είς πρό
θυμον συμπαράστασιν τών αιτημάτων μας.

Καλώ ολας τάς Μαίας τής περιφέρειας τοϋ 
Συλλόγου, πρός ίδιον δέ αυτών συμφέρον, νά 
σπεύσουν είς ένίσχυσιν τοϋ Συλλόγου, έγγρα
φόμεναι είς αυτόν καί παρακολουθοϋααι τό ερ- 
γον του και τάς προσπάθειας του ώς προσω
πικός αυτών υποθέσεις, όπως είναι πράγματι. 
Τούς καλούς καρπούς τών προσπαθειών μας, 
υμείς θά τούς δρέψητε. 'Εάν δέ δέν υπάρξουν 
τοιοϋτοι, έαυτάς νά αίτιάσθε.

Ή  Πρόεδρος τοϋ Σ. Ε. Μ. Α. 
ΧΑΡΑ Ν. ΒΟΓΙΑΤΖΑΚΗ
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