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Χ Ρ Ι Σ Τ Ο Σ
Α Ν Ε Σ Τ Η !

'Υπό
MIX. Γ. ΣΚΟΥΛΑ

Μετά τον δραματικόν Γολγοθάν,' ό θρίαμβος τής Άναστάσεως. 
Ύστερα από τά δάκρυα τοΰ πόνου, τά δάκρυα τής χαράς. Μετά 
τόν διασυρμόν καί τον έξευτελισμόν τής Θείας Όντότητος άπό 
τά πλήθη τοϋ τυφλοΰ "Οχλου, ή άναγνώρισις καί ή άποκατάστα- 
σίς Της εις τό Θειον Μεγαλεϊον. Μετά τούς κολάφους, τό ξύδι, 
τήν χολήν, τόν άκάνθινον στέφανον, τήν σταύρωσιν καί τόν 
ενταφιασμόν, ή θριαμβευτική Άνάστασις.

Αύτός είναι ό πύρινος κύκλος καί μερικές μόνον φάσεις άπό 
τάς οποίας έπέρασε πάντοτε άπό καταβολής κόσμου ό Θείος Λό
γος. Καί τήν μοίραν αυτήν δεν ήτο δυνατόν νά διαφύγη ό μεγα
λύτερος, ό γνησιώτερος καί ό ωραιότερος του εκπρόσωπος επί 
τής Γής, ό Κύριος ήμών Τησοϋς Χριστός.

Έάν ή ζωή Του δέν είχε περάσει άπό τήν κάμινον μιας τόσον 
πίκρας δοκιμασίας, έάν δέν τήν ύπέσκαπτεν ή προδοσία τοΰ 
Ιούδα, έάν ταύτην δέν προεκάλουν τά τριάκοντα άργύρια, έάν 
δέν ήκούοντο έκεΐνα τάΎΑρον, άρον, σταύρωσον Αυτόν, έάν Αύτός 
πού ήτο ή ’Αλήθεια δέν έσταυρώνετο μεταξύ δύο ληστών, 
έάν δέν ήκούετο άπό τόν όχλον ή κραυγή τής άπολύσεως τοΰ 
Βαραββά καί τής σταυρώσεως Εκείνου, έάν τέλος δέν συνέβαιναν 
όσα ή Έβδομάς τών Παθών περιγράφει εις βάρος Του μαρτύρια 
καί διαπομπεύσεις, ή Σταύρωσίς του, καθ’ έαυτήν καί μόνον, δέν 
θά συνεκλόνιζε τόσον βαθιά τήν άνθρωπίνην καρδίαν, τά δάκρυα 
άπό τήν μνήμην καί άπό τά μάτια τών άνθρώπων δέν θά έρρεον 
τόσον άφθονα καί τόσον θερμά, καί ή Άνάστασις Του δέν θά 
προκαλοΰσε τό ψυχικόν θάμβος καί τήν άπροσμέτρητον άνθρω
πίνην ψυχικήν άγαλλίασιν.

Ή  χαρά τής Άναστάσεως τοΰ Κυρίου ήμών Ίησοΰ Χριστοΰ 
προσλαμβάνει εις τήν σκέψιν καί τήν αΐσθησιν τοΰ άνθρώπου, 
καί ιδίως τοΰ Χριστιανοΰ, τήν έκτασιν καί τό μεγαλεϊον τοΰ θαύ
ματος καί τήν έπιβεβαίωσιν τής θείας καταγωγής Του, άκριβώς 
διότι ήλθεν ως έπίλογος τών τόσων δραματικών γεγονότων πού 
έκάλυψαν τήν άνθρωπίνην γηίνην ζωήν Του καί πού δέν ήτο 
άλλου είδους ζωή, παρά ζωή ένός Θεοΰ ένανθρωπισθέντος διά 
τήν σωτηρίαν τής καταποντιζομένης μέσα εις τό κΰμα τής άνο-
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2 Χριστός Άνέστη!

μίας καί τής άνηθικότητος Άνθρωπότητος. Ή  ζωή, ή Σταύρω- 
σις καί ή Άνάστασις τοΰ Χρίστου είναι άναμφισβητήτως τό ύψη- 
λότερον άλλά καί τό πειστικώτερον παράδειγμα όρθοΰ τρόπου 
άντιμετωπίσεως τής ζωής, τό όποιον ό Παντοδύναμος Θεός ύπέ- 
δειξεν εις τόν κατ’ εικόνα καί όμοίωσιν πλασθέντα παρ’ Αύτοΰ 
άνθρωπον.

Διότι μέ τήν ζωήν Του τήν άνθρωπίνην ό Χριστός καί 
τήν όλην Του δράσιν εις πάσαν περίπτωσιν καί περίστασιν, 
έκήρυξε τήν αλήθειαν, τόν ορθόν λόγον, άντιταχθείς έργφ καί 
λόγφ κατά των προσώπων καί των καταστάσεων άπό τά θεμέλια 
των όποιων έλειπαν οί πρώτες καί θεμελειώδεις αρχές μιάς θείας 
ζωής, ή ’Αγάπη, ή Δικαιοσύνη, ή Ελευθερία.

Μέ τήν Σταύρωσίν Του απέδειξε καί έκύρωσε τήν ανάγκην 
καί τόν τρόπον ύπερασπίσεως των αρχών αυτών τής θείας ζωής 
καί έβεβαίωσεν ότι μόνον εκείνος έκ τών άνθρώπων πού φθάνει 
μέχρι τοΰ σταυρικού θανάτου, χάριν αυτών, άποδεικνύεται μέ
τοχος θείας μοίρας.

Μέ τήν Άνάστασίν Του έπεβεβαίωσε τόν τελικόν θρίαμβον, 
έναντι άλλων ματαίων επιδείξεων, τών μεγάλων αυτών ιδανικών, 
καί πού ή έπικράτησίς των καί ή καθολική επιβολή των όμορ- 
φαίνει τήν ζωήν καί κατεβάζει τόν Παράδεισον τοΰ Ούρανοΰ 
εις τήν Γήν.

Ή  ιστορία τοΰ Έλληνικοΰ Έθνους είναι σχεδόν παράλληλος, 
μέσα είς τήν διαδρομήν τών χιλιετιών τής ζωής του, μέ τήν ζωήν 
καί τά κηρύγματα, τόν Γολγοθάν καί τήν Άνάστασίν τοΰ Χρι- 
στοΰ. Μαχόμενον κατ’ άθέων, άπιστων καί βαρβάρων άπό τής 
έμφανίσεώς του καί ύπέρ τών ώραιοτέρων Ιδανικών, τής ’Αγάπης, 
τής Δικαιοσύνης καί τής Ελευθερίας, άνήλθεν έπανειλημμένως 
τόν Γολγοθάν, έσταυρώθη πολλάκις άπό τούς κατέχοντας περισ
σότερον σίδηρον καί όλιγώτερον πνεΰμα Θεοΰ, καί έτάφη επί 
αιώνας κάτω άπό τήν πλάκα τής δουλείας, άλλά καί ύπ’ αυτήν 
τό άθάνατον πνεΰμα του είχε τήν δύναμιν τής Άναστάσεως, 
πάντοτε.

Άναστημένον καί έλεύθερον πάλιν σήμερον έορτάζει καί 
πανηγυρίζει τήν Άνάστασίν τοΰ Κυρίου ήμών Ίησοΰ Χριστού 
μέ τήν μεγαλυτέραν άγαλλίασιν έξ όλων τών χριστιανικών λαών, 
άλλά καί ύπερήφανον, διότι ποτέ δέν άπέκαμεν άκολουθοΰν τήν 
θείαν μοίραν, καί ευτυχές διότι παραμένει πιστόν είς τόν Θειον 
Λόγον.

ΧΡΙΣΤΟΣ ΑΝΕΣΤΗ ! Ή  Ελλάς προχωρεί καί άνέρχεται. Πα
νηγυρίσατε καί χαρήτε σήμερον όλοι οί Χριστιανοί Έλληνες.
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ΕΜΜ. ΠΑΠΑΕΜΜΑΝΟΤΗΛ 
Διευθυντοϋ του 'Υπουργείου Κοινωνικής Πρόνοιας

'Η  ΚοινωνικήΆσφάλισις’Αγροτών είναι 
ένας θεσμός νέος, μόλις τρ^ών ετών λει
τουργίας, όστις άποσκοπεϊ εις την παρο
χήν ιατροφαρμακευτικής περιθάλψεως εις 
τον πληθυσμόν της υπαίθρου καί τήν εφαρ
μογήν άναλόγων μέτρων προς προστασίαν 
της Δημοσίας 'Υγείας. Κανονικώς έδει νά 
λέγεται 'Υγειονομική Περίθαλψις τοϋ ’Α
γροτικού Πληθυσμού, διότι άναφέρεται επί 
τοϋ παρόντος εις τήν παροχήν μόνον υγειο
νομικής περιθάλψεως καί ούχί καί εις τούς 
άλλους κλάδους τής Κοινωνικής Άσφαλί- 
σεως (οιον συντάξεις, προστασία γήρατος 
κλπ.). ’Επίσης, ως άγροτικός πληθυσμός 
νοείται άπας ό πληθυσμός τής υπαίθρου 
οίουδήποτε έπαγγέλματος, διαμένων μο- 
νίμως εις οικισμούς καί κωμοπόλεις κάτω 
τών 5.000 κατοίκων, καί ούχί περιωρισμέ- 
νως ό περί τήν γήν άσχολούμενος, ήτοι 
πληθυσμός, βάσει τής τελευταίας άπογρα- 
φής, άνερχόμενος εις 4.500.000 περίπου 
κατοίκους.

Βάσει τοϋ Ν. 3487/55 ήρχισεν άπό τοϋ 
1956 ή έφαρμογή διά πρώτην φοράν έν 
'Ελλάδι ένός κολοσσιαίου καί ριζοσπαστι- 
κοϋ ύγειονομικοϋ προγράμματος. Προς 
τοΰτο έθεσπίσθη τό σύστημα τής ίδρύσεως 
κατά περιοχάς ’Ιατρείων. "Εμειναν έξω αί 
πρωτευουσαι και αι μεγαλαι πόλεις και 
ώργανώθη ή ύπαιθρος, 8ιά τοϋ διαχωρι
σμού δλων τών διαμερισμάτων τής Χώρας 
είς περιφερείας Κοινοτικών καί ’Αγροτι
κών ’Ιατρείων. Είς έκάστην κοινότητα ή 
άθροισμα ομόρων κοινοτήτων μέ πληθυ
σμόν άνω τών 3.000 κατοίκων ΐδρύθη έν 
Κοινοτικόν Ίατρεϊον, είς κοινότητα δέ μέ

πληθυσμόν κάτω τών 3.000 κατοίκων ΐδρύ
θη έν ’Αγροτικόν Ίατρεϊον. Είς έκαστον 
Κοινοτικόν Ίατρεϊον υπηρετεί είς ιατρός, 
μία μαϊα καί μία έπισκέπτρια άδελφή ή νο
σοκόμος. Είς έκαστον δέ ’Αγροτικόν Ία - 
τρεΐον μόνον εις ιατρός. Ή  μαϊα καί ή ά
δελφή ένός Κοινοτικού Ιατρείου εξυπηρε
τούν καί τά πέριξ αυτού ’Αγροτικά Ι α 
τρεία. Προεγραμματίσθησαν 1.435 τοιαϋτα 
Κοινοτικά καί ’Αγροτικά Ιατρεία καθ’ ύ
λην τήν Ελλάδα. "Ηδη έπηνδρώθησαν καί 
λειτουργούν τά 1.148 μέ ύπηρετοΰντας 
1.168 ιατρούς, 344 έπισκεπτρίας άδελφάς 
καί νοσοκόμους καί 340 μαίας. ’Εκτός 
τούτων λειτουργούν καί 95 'Υγειονομικοί 
Σταθμοί είς κωμοπόλεις καί πρωτευούσας 
επαρχιών, οίτινες διαθέτουν έκαστος 5-15 
κλίνας καί άποτελοΰν τά προκεχωρημένα, 
ούτως είπε tv, νοσοκομειακά ιδρύματα. 
Φροντίς έλήφθη κατ’ άρχήν νά λειτουργή
σουν τά ορεινά καί άπομεμονωμένα Ία -

~  \ \ ~  t \ > Λ  ~ .  /τρεια και συν τω χρονω τα εγγύς των κεν- 
τρων καί τά πεδινά.

Ούτως έπετεύχθησαν τά έξής δύο: άφ’ 
ένός μέν πλειστοι ιατροί—ιδίως νέοι—νά 
έγκαταλείψουν τάς πόλεις καί νά εγκατα
σταθούν είς τήν ύπαιθρον, χωρία δέ καί 
κοινότητες, αί όποΐαι έστεροΰντο πρότερον

r  j  ~  y  λ  \ >/ \ >  \πανταπασιν ιατρού, ηοη να έχουν τον ιατρόν 
καί τήν μαίαν πλησίον των καί νά άπολαμ- 
βάνουν τών θείων δώρων τής 'Υγείας. Είς 
τά Ιατρεία ταΰτα προσέρχονται πρός έξέ- 
τασιν καί θεραπείαν περίπου 250.000 άγρό- 
ται μηνιαίως.

"Εκαστον Ίατρεϊον διαθέτει μικρόν άρι- 
θμόν έκ τών απαραιτήτων άνθρωποσωτη-
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4 Κοινωνική ’Ασφάλισις 'Αγροτών

ρίων φαρμάκων, προσεχώς δέ θέλει όλοκλη- 
ρωθή καί ή παροχή πλήρους φαρμακευτικής 
περιθάλψεως καί νοσοκομειακής τοιαύτης.

Τδ πλέον άξιοσημείωτον δμως βήμα 
προόδου, δπερ επιτυγχάνεται διά τής έφαρ- 
μογής τοΰ θεσμού των ’Αγροτικών ’Ασφα
λίσεων, είναι ή κατεύθυνσις καί ή στροφή 
τήν οποίαν δίδει τδ 'Υπουργεΐον Προνοίας 
πρδς τήν πρόληψιν τών νόσων.

'Η  σύγχρονος ’Ιατρική καί 'Υγιεινή κα
κίζει τήν θεραπείαν νόσων προληπτών. 
’Αλλοίμονον εις ένα τόπον δπου θεραπεύο- 
μεν τυφοειδείς πυρετούς διότι δεν έξησφά- 
λίσαμεν τήν καλήν ΰδρευσιν, ή θεραπεύο- 
μεν έκλαμψίας διότι δεν παρηκολουθήσα- 
μεν τήν έγκυον γυναίκα κατά τήν περίοδον 
τής κυήσεώς της, ή θεραπεύομεν παιδικάς 
εντερίτιδας διότι δεν έπροσέξαμεν τήν διαι
τητικήν τοΰ βρέφους, ή άπομονοΰμεν εύλο- 
γιώντας διότι δεν τούς έδαμαλίσαμεν εγ
καίρως, κλπ. Αύτά ανήκουν εις άλλας έ- 
ποχάς καί αφορούν ύπανεπτυγμένας χώ
ρας, θά ήρκει δέ ή διάθεσις ολίγων Κι
νητών Συνεργείων 'Υγειονομικού Προσω
πικού καί ή παροχή φαρμάκων διά τήν άντι- 
μετώπισιν αύτών τών περιπτώσεων, ώς έ- 
γένετο επί Κατοχής ύπδ τοΰ Έρυθροΰ Σταυ
ρού.

Τήν σήμερον ό Πολιτισμός καί ή 'Υγι
εινή ένδς τόπου βαθμολογείται έκ τής δυ- 
νατότητος τής προλήψεως καί άπαιτεΐ άλλα 
μέτρα καταπολεμήσεως τών νόσων, οί ια
τροί δέ καί τδ προσωπικόν τών Κοινοτικών 
καί ’Αγροτικών ’Ιατρείων είναι άκριβώς 
οί φορείς τών νέων αύτών άντιλήψεων καί 
μεθόδων, άφ’ οδ ύποχρεοΰνται κατά Νό
μον «εις τήν μέριμναν διά τήν μητρότητα 
καί τήν παιδικήν ήλικίαν, τδν γενικόν δα
μαλισμόν καί άναδαμαλισμόν, τούς προ- 
φυλακτικούς εμβολιασμούς κατά τών επι
δημικών καί μολυσματικών νόσων, τήν 
έξυγίανσιν τοΰ περιβάλλοντος διά τής κα
θολικής εφαρμογής τών διατάξεων περί τής 
υγιεινής τής κατοικίας καί τών κοινοχρή
στων χώρων τής κοινότητος καί τοΰ περι
βάλλοντος, τής ύδρεύσεως τών κατοικιών 
καί τής άποχετεύσεως τών λυμάτων, περί 
τής σχολικής ύγιεινής καί τής ύγιεινής τής 
εργασίας, ώς καί παν άλλο προληπτικόν

καί προφυλακτικόν μέτρον., πρόσφορον διά 
τήν διαφύλαξιν τής ύγείας τών κατοίκων 
τής ύπαίθρου».

Οί ιατροί προσλαμβάνονται έπί συμοάσει 
τριετοΰς διάρκειας δυναμένη ν’ άνανεωθή 
και. αμειοονται ικανοποιητικως, απο ό- 
5.000 μηνιαίως, άναλόγως τοΰ όρεινοΰ τοΰ 
εδάφους, τών άποστάσεων καί τοΰ άριθμοΰ 
τών κατοίκων, έκτος δέ τοΰ μισθοΰ των 
λαμβάνουν καί έπιδόματα υπερωριών, ή- 
μεραργιών καί οδοιπορικών μέχρι 30% έπί 
τοΰ βασικοΰ μισθοΰ των. 'Ομοίως αί μαΐαι 
και. αι επισκεπτριαι αοελφαι η νοσοκομοι 
διορίζονται διά συμβάσεως μέ μισθόν ακο
λούθου σύν οδοιπορικά έξοδα καί επίδομα 
πρόσθετον 40%. Ή  πρόσληψις τοΰ προ
σωπικού ένεργεΐται ύπό τοΰ Νομαρχιακού 
Συμβουλίου τή έγκρίσει τοΰ 'Υπουργείου, 
ό έλεγχος δέ καί ή έποπτεία άσκεΐται ύπό 
τοΰ Νομάρχου διά τοΰ Νομιάτρου.

Διά τών ’Αγροτικών ’Ιατρείων έπιδιώ- 
κομεν, ώς έτονίσθη, εις τήν παροχήν άφ’ 
ενός μεν ανοικτής και κλειστής ιατροφαρ
μακευτικής περιθάλψεως καί άφ’ έτέρου 
εις τήν εφαρμογήν προγράμματος προλη
πτικής ιατρικής καί ύγεινής. 'Η  έκπλή- 
ρωσις τοΰ πρώτου μέρους άπαιτεΐ φυσικά 
τήν σύνδεσιν τοΰ ’Ιατρείου μέ νοσηλευτικόν 
'ίδρυμα, ώς καί τήν ευχερή παροχή φαρ
μάκων, άλλά τό δλον θέμα τής ιατροφαρ
μακευτικής περιθάλψεως άντιμετωπίζεται 
κατά 90-95% εις τό Ίατρεΐον, διότι εκεί 
τό μέγα τμήμα τοΰ πληθυσμού προσφεύγει 
καί εξυπηρετείται έπί τόπου, τό υπόλοιπον 
δέ ποσοστόν, ήτοι 5-10% μόνον, παρά τό 
εντυπωσιακόν του περιεχομενον, χρηζει νο
σοκομειακής περιθάλψεως καί μετακινείται 
προς τά κέντρα.

Ά φ ’ έτέρου δμως τά προβλήματα τής 
Δημοσίας 'Υγιεινής (έμβολιασμοί, εξυ
γιάνσεις, άστυϊατρικαί έπιθεωρήσεις, λή- 
ψις προστατευτικών μέτρων κλπ.) άντι- 
μετωπίζονται έπί τόπου κατά 100%, καί 
αύτή είναι ή μεγάλη έπιτυχία τοΰ ’Ιατρείου 
ώς υγειονομικού κυττάρου καί τμήματος 
τοΰ ύγειονομικοΰ ίστοΰ τοΰ Νομοΰ. Ουτω 
ή κίνησις κατά τό 1958 εις 1.026 ’Ιατρεία, 
έξυπηρετήσαντα πληθυσμόν περίπου 3 ε
κατομμυρίων, έχει ώς άκολούθως:
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Νοσολογική κίνησις 2.843.110
Εκτός έδρας επισκέψεις 846.057
Τοκετοί 17.194

Έργαστηριακαί εξετάσεις 88.425
Εμβολιασμοί 256.417
'ΥγειονομικαΙ έπιθεωρήσεις 105.839
ΙΙιστοποιητικά-Γνωματεύσεις 44.978

Εξυγιάνσεις 3.387
Διαφωτιστικαί όμιλίαι 13.674

Τό 'Υπουργείου άποδίδει μεγίστην ση
μασίαν εις τον τομέα της Δημοσίας 'Υγι
εινής. 'Η Δημοσία 'Υγιεινή είναι κατά τον 
Ε. A. Winslow ή τέχνη καί ή επιστήμη 
προλήψεως νόσου, παρατάσεως τής ζωής 
καί προαγωγής τής σωματικής καί πνευ
ματικής δραστηριότητος διά τής «οργανω
μένης κοινοτικής προσπάθειας. Τό Κρά
τος εφαρμόζει έκ των άνω τούς κανόνας 
καί τά μέτρα διά τήν ομαδικήν προστασίαν 
τής υγείας των κατοίκων, άλλά χρειάζεται 
καί ή άνάπτυξις έκ των κάτω καί ή καλ
λιέργεια, μεταξύ των μελών τής κοινότητος, 
του πνεύματος τής προοδευτικότατος καί 
τής συνεργασίας, διά του οποίου συνειδη
τοποιούνται αί ύγειονομικαί άνάγκαι καί 
άναπτύσσεται πρωτοβουλία καί δράσις. 
Μόνον μέ τήν άνάπτυξιν των δύο αυτών 
δυνάμεων έπιτυγχάνεται ο ως άνω έπιδιω- 
κόμενος σκοπός τής άνυψώσεως τού ύγειο- 
νομικού επίπεδου των κατοίκων, τα όργανα 
δε τά όποια εργάζονται προς τήν κατεύ- 
υυνσιν αυτήν είναι ο ιατρός, ή μαία και ή 
έπισκέπτρια τού Κοινοτικού ’Ιατρείου.

Σήμερον, μέ τήν έ'κτασιν τών εφαρμογών 
τής προληπτικής αγωγής προς τό κεφά- 
λαιον τής θεραπείας, ή υγιεινολογία καί ή 
κλινική ιατρική δυσκόλως διαχωρίζονται, 
καί γίνονται άμφότεραι προληπτική ’Ια
τρική.

Αί πρώται άντιλήψεις περιώριζον τήν 
Δημοσίαν 'Υγιεινήν εις εξυγιαντικά μέτρα. 
Έπεκαλοΰντο δηλονότι τούς κινδύνους τής 
ύγείας έκ τών άνθυγιεινών έστιών, έξ ών 
ήδύναντο νά προσβληθούν δυσμενώς άτομα 
καί νά μολυνθοΰν έξ αυτών καί άλλα. Μετά 
τάς βακτηριολογικάς καί άνοσοποιητικάς 
άνακαλύψεις καί τήν έφαρμογήν τών τε
χνικών μέσων, ήλθε νά προστεθή εις τον 
παράγοντα τών έξυγιαντικών μέσων διά 
τήν πρόληψιν τών νόσων καί ό παράγων

άτομον. Καθώς δέ παραδεχόμεθα οτι ή ια
τρική επιστήμη είναι κοινωνική έπιστή- 
μη, δεν ήτο δυνατόν νά μή ληφθή ύπ’ οψιν 
ή σημασία τών ιατρικών καί κοινωνικών 
παραγόντων τού άτόμου. Ούτω ή Δημοσία 
'Υγιεινή δύναται νά θεωρηθή δτι άποτελεΐ 
τό ολοκλήρωμα τών ιατρικών καί εξυγιαν
τικών επιστημών. Ά λλ’ εις τήν Δημοσίαν 
'Υγιεινήν πρέπει νά βαδίσωμεν έτι περαι
τέρω. Πρέπει νά άναπτύξωμεν εποικοδο
μητικήν καί προαγωγικήν ιατρικήν, εις ήν 
τό κέντρον τού ενδιαφέροντος νά είναι μέν 
το ατομον, αλλ ως κοινωνικόν και ιατρικόν 
ακέραιον μέλος μιας όμάδος. Δεν πρέπει 
δηλαδή νά έπαναπαυθώμεν εις τήν διατή- 
ρησιν μόνον τής καλής ύγείας του, άλλά 
πρέπει νά μοχθήσωμεν διά τήν άνάπτυξιν 
τών μεγίστων δυνατοτήτων του.

'Η  έμφασις είς τήν Δημοσίαν 'Υγείαν 
ήλλαξεν ήδη άπό τό φυσικόν περιβάλλον ή 
τήν έξυγίανσιν εις τήν προληπτικήν ιατρι
κήν καί εσχάτως όπίσω είς τό άτομον καί 
τό περιβάλλον του, ού μόνον τό φυσικόν 
άλλ’ έν συσχετίσει μέ τό σύνθετον κοινω
νικόν περιβάλλον του. Όθεν ή υγεία έν έ- 
αυτή εχει πραγματικήν αξίαν μονον εφ ο-/ > f \ t /σον προάγει ενεργητικότητα και ευτυχίαν. 
Κατόπιν αύτών μετρείται ή ποιότης τής 
ζωής καί ούχί ή ποσότης, ή δέ άληθής άξια 
τής ύγείας έξαρτάται έκ τών δραστηριο
τήτων τών δεσμευομένων ύπό τών δυνά
μεων αυτής. Μία έπιδημία, φέρ’ είπεϊν, 
είναι οξεία κοινωνική νόσος. 'Ολόκληρος 
κατηγορία πληθυσμού πίπτει άρρωστη. 
Μερικά άτομα ύποκύπτουν, άλλα άναρρω- 
νύουν καί μετ’ ολίγον ή έπιδημία παρέρχε
ται καί συνήθως λησμονεΐται. Άλλ’ υπάρ
χουν έπιδημικαί νόσοι αίτινες δέν είναι
J V* ~  f/ yf if  if Iοςειαι, αιτινες ούτε έρχονται ούτε φευγουν, 
άλλά παραμένουν διαρκώς καί στερρώς είς 
ώρισμένην τινά περιοχήν. Αδται είναι αί 
ένδημικαί νόσοι. "Οπου τοιαύτη νόσος έπι- 
πολάζει, ή εύημερία καί οί γενικοί δεΐκται 
ολοκλήρου τού πληθυσμού είναι βαθέως 
προσβεβλημένοι. Τά γενεσιουργά αίτια τών 
νόσων αυτών ζοΰν καί άναπτύσσονται δα- 
πάναις τών μελών τής κοινότητος. "Οταν 
ή νόσος φθάνη είς τό ύψος της, ή ζωή μα
ραίνεται, καί δταν ή νόσος, διά λόγους ούχί
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τελείως γνωστούς εις ημάς, αποσυρεται, η 
ζωή ανθίζει καί πάλιν. 'Ο πληθυσμός εΐναι 
άνίκανος διά δραστηριότητας, ή νόσος υπο
σκάπτει την ζωτικότητα του λαοΰ, έλατ- 
τώνει τάς ένεργείας του, θραύει τάς πρω
τοβουλίας του, τα σταθερότυπα τής ζωής 
πίπτουν, ή πτωχεία είναι τό αποτέλεσμα, 
καί τά επακόλουθα έπέλευσις άλλων χειρο
τέρων νόσων. 'Η νόσος δεν είναι βεβαίως 
νέον φαινόμενον. Εΐναι τόσον παλαιόν όσον 
καί αύτή ή ζωή. ’Αλλά τό άνθρώπινον 
πνεύμα ύπεισήλθεν εις τήν φυσικήν δια
δρομήν τής νόσου. Διαφώτισις, Δημοσία 
Ιγεια, Ιατρική και υπερανω όλων μια 

άνερχομένη στάθμη ζωής καί κοινοτική 
άνάπτυξις μετέβαλε καταστάσεις ριζικώς.

Ή  ζωή εΐναι όλιγώτερον επικίνδυνος 
σήμερον καί ή ανθρώπινη ευημερία όλιγώ
τερον πληττομένη ή δτε ήτο εις τό παρελ
θόν. Τό προσδόκιμον τής έπιβιώσεως, δη
λαδή ή πιθανότης των ετών του νά έπι- 
ζήση τις κατά τήν ήλικίαν 0 (τήν στιγμήν 
τής γεννήσεώς του) αυξάνει σημαντικώς. 
Παιδί γεννηθέν τον 15ον αιώνα εις τήν Εύ- 
ρώπην εΐχεν ένα μέσον όρον προσδοκωμέ- 
νης ζωής άπό 20-25 έ'τη, ένώ σήμερον έχει 
άνω άπό 60 καί εις τινας χώρας άνω άπό 
70. Αύτή ή τεραστία άνοδος οφείλεται κατά 
πρώτον λόγον εις τήν έλάττωσιν τής παιδι
κής θνησιμότητος καί εις τήν καταπολέ
μηση/ τών οξειών νόσων, προσβαλλουσών 
κυρίως τάς πρώτας δεκαετίας τής ζωής. 
Άλλ’ ας μή λησμονώμεν δτι αί μεγάλαι 
βελτιώσεις δεν είναι κερδισμέναι άπό δλον 
τον πληθυσμόν, 'ΐφίσταται διαφορά νοση- 
ρότητος πόλεων καί υπαίθρου, άναλόγως, 
άλλοτε υπέρ καί άλλοτε κατά. 'Ύπάρ-

\  \  \  rf ί  /χουν χωρία και περιοχαι οπού η νοσος 
εξακολουθεί ν’ άποτελή άκόμη πρόβλημα. 
’Αλλά καί εν άλλο ζήτημα ας λάβωμεν όπ’ 
οψιν. Αί θανατηφόροι νόσοι δεν εΐναι αί 
μόναι πλήττουσαι τήν άνθρωπίνην εύημε- 
ρίαν. Αί πολυάριθμοι όλιγώτερον νοσηραί 
καταστάσεις, ώς αί διαταραχαί τών ανα
πνευστικών καί πεπτικών οργάνων, τά 
κρυολογήματα, ό βήξ, οί πονόλαιμοι, οί 
στομαχόπονοι, αί διάρροιαι καί δυσκοιλιό
τητες, αί κεφαλαλγίαι, οί ρευματικοί πό
νοι, αί γυναικεΐαι κακοδιαθεσίαι καί αί

διαταραχαί τοϋ δέρματος, δλαι αύταί κα
θιστούν άνικάνους πολλούς άνθρώπους. "Ε
καστον ατομον εχει κατα μέσον ορον 1-ζ/ j / > / \ rνοσους ανικανοτητος ετησιως και χάνει 
περί τας 1U ημέρας απο την εργασίαν του. 
'Η  νόσος, επί πλέον, εις τινας χώρας μέ 
κακάς ύγιεινάς συνθήκας δεν προκαλεΐ μό
νον άτέρμονας πάσχοντας, άλλ’ εΐναι επί
σης καί τρομερόν οικονομικόν βάρος δι’ δ
λον τον πληθυσμόν. ' Η υγεία τού λαού ύπό 
τών διαφόρων Κυβερνητών έχει άναγνω- 
ρισθή δτι άποτελεϊ τό κύριον καθήκον των. 
Ά λλ’ ή φύσις τής δραστηριότητος καί ό 
βαθμός τής προστασίας δέον νά ποικίλλη 
τήν σήμερον εις ένα τόπον. Παρήλθεν ή 
αρχική κινησις του κρατικού ενδιαφέροντος 
τών άπομονώσεων, τών καθάρσεων καί τών 
άπολυμάνσεων, αΐτινες έπεβάλλοντο προς 
άποφυγήν εισόδου λοιμώδους τίνος νόσου 
ή τήν έξάπλωσιν αύτής εις τήν ’Επικρά
τειαν. ’Επίσης, κατά τήν διάρκειαν τών 
τελευταίων δεκαετιών άνεπτύχθη δραστη- 
ριότης εις τήν έξυγίανσιν. "Ηδη παρατη- 
ρεΐται μία άλλοία έμφασις εις τήν Δη
μοσίαν 'Υγιεινήν, έχει ένθα τά άνωτέρω 
προβλήματα έχασαν τήν όξύτητά των. Αί 
κοινωνικαί πρόοδοι καί αί μεταμορφώσεις, 
ιδίως αί τοϋ δυτικού ήμισφαιρίου, ήλλαξαν 
κατεύθυνσιν, καί τό ενδιαφέρον τών ύγιει- 
νολόγων στρέφεται πρός τήν εύημερίαν 
τού παιδιού καί τής μητέρας, τήν βελτίω- 
σιν τής κατοικίας, τήν βοήθειαν πρός τούς 
άνικάνους καί τήν καταπολέμησιν τών έν- 
δημικών νόσων, καί τά ειδικά προβλήματα 
τής νόσου, ώς τήν φυματίωσιν, τήν ελο
νοσίαν, άφροδίσια, καρκίνον, καρδιοπα- 
θείας, ψυχικάς νόσους, άτυχήματα κλπ. 
Ταΰτα δμως άπαιτοϋν προσέγγισιν πρός 
τήν προληπτικήν ιατρικήν τού άτόμου. 
’Εκτός δέ τής κρατικής δραστηριότητος, 
εΐναι άπαραίτητος, ώς εΐπομεν, καί ή κινη- 
τοποίησις τής δυνάμεως τού άτόμου, εΐτε 
ώς μεμονωμένης μονάδος εΐτε ώς όμάδος. 
Τότε μόνον εΐναι δυνατόν νά έπιτύχη ή 
καταβαλλομένη προσπάθεια αύτής τής άλ- 
λαγής.

’Ιδού λοιπόν ή ΐδρυσις τών ύπερχιλίων 
Κοινοτικών καί ’Αγροτικών ’Ιατρείων πού 
άποβλέπει. Εις τό νά δώση μίαν ώθησιν
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προς την βελτίωσιν καί άνοδον της υγειο
νομικής στάθμης τοϋ χωριού.

'Ο θεσμός δμως των ’Αγροτικών ’Ασφα
λίσεων εύρίσκεται εΐσέτι έν τή εξελίξει του 
καί άπαιτεΐ συνεχή εργασίαν καί άγώνας 
σκληρούς διά τήν όλοκλήρωσίν του. Άλλ’ 
ή μέχρι τοϋδε άλματώδης πορεία καί τα 
σπουδαία έπιτεύγματά του μαρτυρούν δτι 
άσφαλώς θά έπιτύχη καθ’ δλην τήν γραμ
μήν. Προβάλλουν βεβαίως πολλαί δυσκο- 
λίαι, υπάρχουν ελλείψεις βασικαί καί όρ- 
θοϋνται προβλήματα δυσεπίλυτα, άλλ’ αύτά 
ας μη μάς αποθαρρύνουν καί ας μή μάς 
καθιστούν διατακτικούς. Ά ς  εΰελπιστώ- 
μεν δτι δλα θά τά ύπερνικήσωμεν βαθμι- 
αίως.

’Ιδού επίσης εν λαμπρόν στάδιον δρά- 
σεως των νέων ιατρών, μαιών καί έπισκε- 
πτριών εις τον χέρσον καί άκαλλιέργητον

ύγειονομικον άγρον τού πληθυσμού τής 
ύπαίθρου. Τούς δίδεται ή εύκαιρία νά άξιο- 
ποιήσουν τας γνώσεις των, να αναπτύξουν 
πρωτοβουλίαν καί νά έπιτελέσουν άνώτερα 
έργα. Ui μυσται της επιστήμης και οι εμ
πνευσμένοι αλτρουισται των ανώτερων ι
δεωδών τής φιλαλληλίας καί τής κοινωνι
κής δικαιοσύνης θά δυνηθοϋν οδτω νά ικα
νοποιήσουν τήν εύγενή φιλοδοξίαν των καί 
νά διακονήσουν εύλαβώς εις τον ναόν τής 
θείας τού ’Ασκληπιού τέχνης, τήν οποίαν 
τόσον ήγάπησαν, βοηθοΰντες τούς συναν- 
ανθρώπους των νά αισθανθούν τήν χαράν 
της ζωής και να ευτυχήσουν.

Ά ς  προσέλθουν, δσοι το επιθυμούν, δπως 
έργασθοΰν διά τήν έπιτυχίαν τού μεγάλου 
τούτου σκοπού. Το μέλλον θά άνήκη είς 
αυτούς δλους καί ή ιδιαιτέρα τιμή εις τάς 
Ιγειονομικας Ιπηρεσιας.

«ΠΕΡΙ  Ε Φ Α Ρ Μ Ο Γ Η Σ  ΤΗΣ ΠΕΡΙ  ΜΑ Ι ΩΝ  ΝΟΜΟΘΕΣΙΑΣ»

ΥΠΟΥΡΓΕΙΟΝ ΚΟΙΝΩΝΙΚΗΣ ΠΡΟΝΟΙΑΣ
Γενική Διεύθυνσις Υγιεινής

Διεύθυνσις Ιατρικών ’Επαγγελμάτων
Άριθ. Πρωτ. 689 οϊκ.
Άριθ. Έγκ. 180

Έ ν Άθήναις τή 10-3-1959 

Πρός
τούς κ.κ. Νομιάτρους

Θέ μα :  Περί εφαρμογής τής περί Μαιών Νο
μοθεσίας

Επόμενοι των ύπ’ άριθ. 2492/2-10-58 καί 1010/ 
24-1-59 εγκυκλίων ημών σχετικών μέ τήν έφαρ- 
μογήν τής περί Μαιών Νομοθεσίας, εύρισκόμεθα 
καί πάλιν είς τήν άνάγκην νά έπισύρωμεν τήν 
προσοχήν ύμών έπί τής αύστηρας τηρήσεως τών 
διατάξεων τούτων, καθ’ όσον διεπιστώθη:

1) "Οτι Οπό τών Νομαρχιακών Συμβουλίων το
ποθετούνται άπ’ εύθείας Μαΐαι διά τήν έτησίαν 
των ασκησιν, άντί ή τοιαύτη τοποθέτησις νά έ-

νεργήται ύπό τού Υπουργείου Κοινωνικής Πρό
νοιας (Τμήμα Νοσοκόμων-Μαιών).

2) "Οτι συντελοϋνται διορισμοί Μαιών πρό τής 
άποκτήσεως ύπ’ αύτών τής άδειας άσκήσεως τού 
έπαγγέλματος.

3) "Οτι Μαΐαι δέν άσκοϋσι κατά τά τρία πρώτα 
έτη άπό τής λήψεως τής άδειας είς τό όρισθέν έν 
τή άδειοι μέρος τής ύπαίθρου, ώς έχουν ύποχρέω- 
σιν, άλλ’ είς έτερον, έτι δέ είς άστικά κέντρα.

’Επειδή αί παραβάσεις αύται είναι σοβαρώ- 
ταται, άνατρέπουσαι βασικάς άρχάς τής άσκή
σεως τού μαιευτικού έπαγγέλματος, παρακα- 
λοΰμεν όπως καταβληθή Ιδιαιτέρα προσπάθεια 
διά τήν αύστηράν τήρησιν τών σχετικών δια
τάξεων.

Είς τό μέλλον δέν θά χορηγώμεν άδειας άσκή
σεως τού έπαγγέλματος μαίας είς μή έχούσας 
τοποθέτησιν, διά τήν έτησίαν των ασκησιν, γε- 
νομένην ύπό τού καθ’ ήμας 'Υπουργείου, άφ’ έτέ- 
ρου δέ, θά προβαίνωμεν είς άμεσον άνάκλησιν 
τής χορηγηθείσης άδειας άσκήσεως δι’ όσας 
παραβώσι τήν ύποχρέωσίν των άσκήσεως είς τό 
όρισθέν μέρος τής ύπαίθρου.

Ό  Υφυπουργός 
I. ΨΑΡΡΕΑΣ
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ΑΙ ΨΥΧΙΚΑΙ  ΝΟΣΟΙ  ΚΑΙ Η ΨΥΧΙΚΗ ΥΓΙΕΙΝΗ 
ΕΙΣ ΤΟΝ ΚΟΣΜΟΝ ΣΗΜΕΡΟΝ

"Ομιλία δοθεϊσα εις τό Μαιευτήρων «Μαρίκα "Ηλιάδη» 
επί τώ έορτασμω τής Παγκοσμίου 'Ημέρας ' Υγείας

'Υπό
Λ. Κ Υ Ρ Ι Α Κ Η

’Εκτάκτου Καθηγητοϋ 
Διευθυντοϋ Α' Μαιευτικής Κλινικής 

Μαιευτηρίου «Μαρίκα Ήλιάδη»

Κάθε χρόνο την ημέραν αυτήν εορτάζε
ται σ’ όλον τον κόσμον ή Παγκόσμιος 'Η 
μέρα τής 'Υγείας. Σκοπός τής εορτής αυ
τής είναι ή αϋξησις του ενδιαφέροντος τοϋ 
λαοϋ προς θέματα ζωτικής σημασίας διά 
την υγείαν αυτοϋ. Κατά τον σημερινόν εορ
τασμόν έξελέγη ώς παγκόσμιο θέμα «Αί 
ιψυχικαι νόσοι και ή ψυχική υγιεινή εις τον 
κόσμον σήμερον».

Τά ψυχικά νοσήματα είναι τό μεγαλύ
τεροι’ πρόβλημα δημοσίας υγείας τής σή
μερον. Δι αυτά διατίθενται εις τά οικονο
μικούς πλέον προηγμένα κράτη περισσό
τεροι κλιναι είς τά Νοσοκομεία παρά διά 
τον καρκίνον, τάς καρδιακάς παθήσεις και 
τήν φυματίωσιν όμον. Έ ξ άλλον δι έκα
στον ασθενή Ψυχιατρείου αντιστοιχούν 
τουλάχιστον δύο άτομα ευρισκόμενα έξω 
τοϋ Νοσοκομείου, επειδή ή κατάστασίς των 
δεν είναι αρκετά σοβαρά ώστε νά είσαχθοϋν 
είς Ψυχιατρείου. Είς τήν Δυτικήν Ευρώ
πην σήμερον τό 1/3 των νοσοκομειακών 
κλινών κατέχονται υπό τών άσθενών τούτων.

’Έχει ύπολογισθή βάσει στοιχείων είς 
τάς 'Ηνωμένας Πολιτείας δτι είς κάθε 16 
άτομα τό εν πάσχει εκ ψυχικής νόσον. ’Από 
τά παιδιά πού γεννώνται είς τάς Η.Π.Α. 
τό §ν είς κάθε δώδεκα θά ύποφέρη κατά 
τήν ζωήν του εκ ψυχικής νόσον αρκετά 
σοβαρός. Εις τήν Γαλλίαν επίσης υπολο

γίζεται δτι ποσοστόν 4,3% δλων τών παι
διών ηλικίας 4-17 ετών έχουν βαθμόν δια
νοητικής ανεπάρκειας. 'Ο άνθρωπος καθ’ 
δλον τον βίον του ύπόκειται είς ψυχικά νο
σήματα, καί δλοι μας έχομεν ένα ανώτατο 
σημεϊον αντοχής νεύρων, πέραν του όποιου 
καμπτόμεθα καί ύφιστάμεθα ψυχικήν ν- 
περέντασιν. Οί λόγοι τής ψυχικής ύπερεν- 
τάσεως με τον σημερινόν ρυθμόν τής ζωής 
όσημέραι αυξάνουν καί συγχρόνως αυξά
νουν ή συχνότης τών ψυχικών κλονισμών 
καί τών ψυχικών νοσημάτων.

Αί πηγαί τοιούτων υπερεντάσεων ή εί
ναι εσωτερικοί, δηλαδή πηγάζουν από αυτό 
τοϋτο τό άτομον καί αφορούν προβλήματα 
καί συγκρούσεις καθαρώς άτομικάς, ή εί
ναι εξωτερικοί καί πηγάζουν από τό περι
βάλλον μας καί προέρχονται άπό γεγονότα 
πού επηρεάζουν τήν οίκογένειάν μας, τούς 
φίλους μας, τήν εργασίαν μας, τήν χώραν 
μας. ’Ενίοτε κατά τον βίον μας οί πλείστοι 
έξ ημών ύποφέρομεν από μικράς σημασίας 
ενοχλήσεις, αί δποιαι καταστρέφουν τήν 
ευτυχίαν μας, διαταρασσουν τας κοινωνι
κός καί οικογενειακός σχέσεις μας καί πα
ραβλάπτουν τήν προς τήν εργασίαν έφεσίν 
μας. Πολύ συχνά τέτοιαι νευρωτικοί δια- 
ταραχαι οδηγουν εις καταχρησιν οινοπνεύ
ματος ή ναρκωτικών, τά όπο ία πάλιν προσ
βάλλουν τό νευρικό μας σύστημα καί προ-
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διαθέτουν εις σοβαρά ψυχικά νοσήματα.
'Ο τύπος τον συγχρόνου άνθρωπον, ο 

όποιος κατατρύχεται από προβλήματα ά- 
τομικά ή καθολικά χωρίς νά μπορή νά τά 
κατανόηση ή νά ζητήση την λύσιν των, 
καταφεύγει σε ψνχοτροπικούς παράγον
τας, και ’έτσι είναι συχνό τό θέαμα ανθρώ
πων οι όποιοι μέ τά κατευναστικά εις τό 
ενα χέρι και εις τό άλλο τά χάπια άναζωο- 
γονήσεως ή ευτυχίας προσπαθούν νά δια
σκορπίσουν τούς έφιάλτας ή νά μετατρέψουν 
την πραγματικότητα εις φαντασίαν. Αυτός 
είναι ο τύπος του σύγχρονον ανθρώπου, ο 
όποιος καίτοι έχει εκατομμύρια γείτονας 
εις τον μεγάλον αυτόν κόσμον, ενρίσκεται 
έν τούτοις μόνος μέ τόν εαυτόν του εις τον 
ίδικόν του κόσμον. Διά τούτο και αί ψυχι
κοί διαταραχαί είναι εις μικροτέραν κλί
μακα εις τάς όλιγώτερον οίκονομικώς ανε
πτυγμένος χώρας. Οι κίνδυνοι δηλαδή τής 
υγείας είναι πολύ μεγαλύτεροι μεταξύ των 
λαών δπου παρατηρέΐται ταχεία κοινω
νική και οικονομική βελτιωσις, ως και με
ταξύ των έν διαρκεϊ κινήσει πληθυσμών, 
κατόπιν τών συγχρονισμένων καί τελειο- 
ποιουμένων μέσων συγκοινωνίας.

Γεγονότα κατά τό μάλλον ή ήττον κρί
σιμα παρουσιάζονται εις τόν βίον μας, ό
πως π.χ. σάν έλθη ή στιγμή νά χωριστού
με από τούς γονείς μας, δταν νυμφενώμεθα, 
δταν αποκτούμε παιδιά, δταν τά παιδιά εγ
καταλείπουν τό σπίτι, δταν ο θάνατος παίρ- 
νη σύζυγον, γονείς κλπ. Υπάρχουν καί άλλοι 
κίνδυνοι, ως η αναληψις εργασίας, η φοι- 
τησις, η προσελενσις εις τον στρατόν κλπ. 
"Ολα αυτά είναι δοκιμασίαι καί ή λυδία λί
θος τής ψυχικής συγκινησιακής ανησυχίας 
καί άντιδράσεως. Κατά την παιδικήν ηλι
κίαν μαθαίνουμε τί μάς περιμένει δταν ένη- 
λικιωθώμεν καί τί πρέπει νά άναμένωμεν 
από τούς άλλους. Μαθαίνουμε νά άντιμε- 
τωπίζωμε τά προβλήματα τής ζωής, τάς 
εύθύνας μας απέναντι τής οικογένειας μας, 
τής εργασίας μας καί τής κοινωνίας.

Μεταξύ τών γνωμών πού επικρατούν τά 
τελευταία έτη εις την ψυχιατρικήν είναι 
δτι τό είδος τής πατρικής ή μητρικής με- 
ρίμνης την όποια τό παιδί λαμβάνει κατά 
τά πρώτα ’έτη τής ηλικίας του έχει ζωτικήν

σημασίαν δια την μελλοντικήν υγείαν τον 
παιδιού. Εις τάς σχέσεις καί δεσμούς συνε
πούς τού παιδιού μετά τής μητρός, τού 
πατρός καί τών αδελφών του, πολλοί πι
στεύουν θά έγκειται ή άνάπτυξις τού χα
ρακτήρας, τής ψυχικής υγείας. Διά τούτο 
διαλελυμέναι οίκογένειαι είναι ενδεχόμε
νον νά έχουν ώς αποτέλεσμα τήν δημιουρ
γίαν ανωμαλιών εις τήν συμπεριφοράν τού 
παιδιού. ’Έχει παρατηρηθή δτι από τά 
παιδιά πού υποπίπτουν εις παραπτώματα, 
παραβάσεις τών νόμων, τά 70% προέρ
χονται από διαλελυμένας οικογένειας. Αί 
υγιείς επομένως βάσεις κατα τα πρώτα 
βήματα τής ζωής έξαρτώνται από τήν ά- 
τμοσφαιραν εντός τής οποίας το παιδί ανα
τρέφεται καί άπό τούς άνθρώπους πού πε
ριστοιχίζεται. Ή  αγάπη, ή κατανόησις, δ 
σεβασμός, μαζί μέ τήν λογικήν καί σταθε
ρόν πειθαρχίαν, ή οποία δέν πρέπει νά 
φθάνη μέχρι σκληρότητος, είναι τά απα
ραίτητα στοιχεία γιά νά άναθρέψωμεν τά 
παιδιά μας καί νά τά κάμωμεν ψυχικώς 
γερά. Αί ψνχικαι άνωμαλίαι πού ενδεχο
μένως θά παρουσιασθούν είναι συνήθως 
σημαντικοί παράγοντες διά τήν εγκλημα
τικήν συμπεριφοράν, τήν παοάβασιν τών 
νόμων, τόν αλκοολισμόν, τήν ροπήν προς 
τα ναρκοπικα και τήν αυτοκτονίαν, λή- 
μερον παρήλθεν ή εποχή καθ’ ήν οι ψυχο
παθείς έθεωρούντο απλώς «φρενοβλαβείς» 
καί ένεκλείοντο στά Ψυχιατρεία, άπεμο- 
νούντο τελείως από τήν κοινωνία καί έθεω- 
ρούντο ώς απόκληροι τής κοινωνίας καί 
αθεράπευτοι. Πολλά έπετεύχθησαν κατά 
τά τελευταία χρόνια διά τήν θεραπείαν τών 
ψυχικών κλονισμών, αλλά υπολείπονται 
ακόμη πολλά. Πρέπει νά μάθωμεν νά προ- 
λαμβάνωμεν τά ψυχικά νοσήματα, νά τά 
άντιλαμβανώμεθα εγκαίρως, καί ταχέως 
νά τά θεραπεύω μεν. Πολλά εξ αυτών είναι 
(ρύσεως νευρικής, φοβίας, έλλείψεως θάρ
ρους καί αυτοπεποιθήσεως.

Ή  ψυχιατρική έχει έπιτελέσει πολλάς 
προόδους, δπως καί οί άλλοι κλάδοι τής 
ιατρικής. ' Οσάκις ή θεραπεία αρχίζει εγ
καίρους, 70-80% τών ψυχοπαθών δύνανται 
νά έπανέλθουν εις βραχύ χρονικόν διάστη
μα υγιείς εις τήν κοινωνίαν.
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Καθήκον παντός ατόμου έκτος τής αυ
τοπροστασίας κατά παντός κινδύνου είναι 
να συνεισφέρη κατά δύναμιν εις την προσ
τασίαν των συνανθρώπου τον.

Μερικοί ασθενείς δύνανται νά εϋρουν 
βοήθειαν εμπιστευόμενοι τά πρόβληματά 
των εις λίαν συμπαθή εις αυτούς πρόσωπα. 
Τά πρόσωπα αυτά μπορεί νά είναι ή α
δελφή ή όποια παρέχει νοσηλείαν, ό θρη
σκευτικός αρχηγός, δ διδάσκαλος, δ 'ψυ
χίατρος, δ οικογενειακός Ιατρός κλπ. 5Εάν 
έκαστος έξ ημών άναλάβη νά συντέλεση 
εις τον κύκλον του εις την επιτυχίαν τον 
άνωτέρω σκοπού, τούτο θά άποτελέση κα
λήν ενοίωνον απαρχήν.

Ή  Παγκόσμιος 'Ημέρα τής 'Υγείας μας 
παρέχει τήν ευκαιρίαν διά τήν άνασκόπη- 
σιν τής σνντελεσθείσης εργασίας καί προ
όδου εις τον τομέα τής ψυχικής υγιεινής 
καί διά τον συναγερμόν τής παγκοσμίου 
προσπάθειας προς βελτίωσιν τής ψυχικής 
υγιεινής.

Τό έτος τοϋτο δέον νά άποτελέση τήν 
αφετηρίαν μιας σταυροφορίας διά τήν διά- 
δοσιν των υγιών αρχών επί τών προβλη
μάτων ψυχικής υγιεινής, τήν διασφάλισιν 
καλντέρας περιθάλψεως τών ψυχοπαθών 
καί τήν παροχήν τών μέσων όπως τα παι
διά αποκτήσουν ρωμαλέαν ψυχικήν υ
γείαν.

Δ Ι Ε Θ Ν Ε Ι Σ  Ε Π Ι Σ Τ Η Μ Ο Ν Ι Κ Α Ι  Ε Ι Δ Η Σ Ε Ι Σ

N E O N  Π Α Τ Σ Ι Π Ο Ν Ο Ν
Ούάσιγκτων.—'Υπό ’Αμερικανών έπιστημόνων 

παρεσκευάσθη νέον παυσίπονον, δπερ, καθ’ ολας 
τάς ένδείξεις, είναι κατά πολύ ίσχυρότερον της 
μορφίνης.

Συγκεκριμένως, τήν 13ην ’Ιανουάριου, ό ’Αμε
ρικανός 'Υπουργός 'Υγιεινής, Παιδείας και Κοι
νωνικής Προνοίας, Δρ. ’Άρθουρ Φλέμμινγκ, έχα- 
ρακτήρισε τό νέον φάρμακον ώς «άξιόλογον στα
θμόν» εις τάς ίατρικάς έρεύνας.

’Απευθυνόμενος πρός τούς αντιπροσώπους τοϋ 
Τύπου, ό Δρ. Φλέμμινγκ έδήλωσεν οτι τό νέον 
φάρμακον (γνωστόν ώς «ΝΙΗ-7519») εύρίσκεται 
ακόμη είς τό στάδιον τών δοκιμών καί δεν παρά
γεται έκ τοϋ οπίου (έξ ού προέρχεται ή μορφίνη) 
ή έξ άλλου έκ τών χρησιμοποιουμένων είς τήν Ια
τρικήν δραστικών παυσίπονων. Τοϋτο, ύπεγράμ- 
μισε, προέρχεται άπό τά παράγωγα τής πίσσης 
καί άνήκει είς νέαν σειράν χημικών συνθέσεων αί- 
τινες καλούνται «Benzoinorphans».

«’Επί πλέον τής χρησιμότητός του ώς δραστι- 
κωτάτου παυσιπόνου—προσέθεσεν ό Δρ. Φλέμ- 
μινγκ—τό ΝΙΗ-7519 άπεδείχθη οτι διαθέτει έτερα 
πλεονεκτήματα, τών όποιων στεροΰνται ή μορφίνη 
καί άλλα άναλγητικά. Βάσει τών προκαταρκτικών 
έργαστηριακών δοκιμών μέ τό νέον φάρμακον 
διεπιστώθη οτι διά τής χρησιμοποιήσεώς του ό 
όργανισμός έθίζεται όλιγώτερον άφ’ ο,τι μέ τήν 
μορφίνην, άποβαΐνον οΰτω πλέον σωτήριον καί ά- 
σφαλές αυτής.»

Τό νέον παυσίπονον παρεσκευάσθη τό 1957 ύ- 
πό τοϋ ίατροϋ κ. Μέϋ, τοϋ Έθνικοΰ ’Ινστιτούτου 
Άρθρίτιδος καί Μεταβολικών ’Ασθενειών, έν συν
εργασία μετά τοϋ συναδέλφου του κ. ’Έντυ, Διευ-

θυντοΰ τοϋ Τμήματος ’Αναλγητικών τοϋ ’Ινστι
τούτου.

Οί έν λόγφ δύο ιατροί, οίτινες παρίσταντο κατά 
τήν πρός τούς άντιπροσώπους τοϋ Τύπου σχετι
κήν συνέντευξιν, έδήλωσαν οτι ή δραστικότης τοϋ 
νέου παυσιπόνου είναι τούλάχιστον δεκαπλασία 
τής μορφίνης καί πεντηκονταπλασία τής κοντεΐ-
νη?· ι ,

Ό  ’Αμερικανός Υπουργός έδήλωσε περαιτέρω 
8τι ή ’Αμερικανική Κυβέρνησις θά διερευνήση 
τάς δυνατότητας χορηγήσεως τοϋ δικαιώματος 
χρήσεως τοϋ νέου φαρμάκου είς τόν Διεθνή ’Οργα
νισμόν'Υγείας (WHO).

«Πιστεύομεν—προσέθεσεν ό Δρ. Φλέμμινγκ— 
δτι, θέτοντες τό φάρμακον αυτό είς τήν διάθεσιν 
δλων τών χωρών, έπιτελοΰμεν πρόοδον πρός τήν 
κατεύθυνσιν τήν όποιαν ιδιαιτέρως έχει υπογραμ
μίσει ό Πρόεδρος Άϊζενχάουερ, δστις έχαρακτή- 
ρισε τήν σημασίαν τής είς διεθνή κλίμακα συμμε
τοχής είς τά έκ τών ιατρικών έρευνών οφέλη ώς 
σημαντικού βήματος πρόοδον είς τόν τομέα τής 
διεθνοΰς συνεργασίας πρός διασφάλισιν τής παγ
κοσμίου ειρήνης.»

Οί ιατροί κ.κ. Μέϋ καί Έντυ παρεχώρησαν τά 
δικαιώματα χρήσεως τοϋ φαρμάκου είς τήν 'Ομο
σπονδιακήν Κυβέρνησιν, ήτις ούδέν υλικόν δφελος 
πρόκειται νά προσπορισθή έκ τής διαθέσεώς του.

Ό  ’Αμερικανός 'Υπουργός ύπεγράμμισε, τέ
λος, τήν ίδιάζουσαν σημασίαν τής παρασκευής τοϋ 
νέου παυσιπόνου, λόγω τής δυνατότητος συνθε
τικής παραγωγής του, ώς καί τής μεγάλης άνά τόν 
κόσμον έλλείψεως οπίου προοριζομένου διά τήν 
ιατρικήν.
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Μαιευτηρίου «Μαρίκα Ήλιάδη»

Εις τήν συζήτησιν διά τα μέτρα τα όποια πρέπει να ληφθοϋν προς 
περιορισμόν των γεννήσεων εις δλον τον κόσμον, ώστε ν’ άντι- 
μετωπισθή τό ζήτημα τής καλυτέρας διατροφής και διαβιώσεως 
τοϋ πληθυσμού, είναι ενδιαφέρον νά γνωρίσωμεν τάς σχετικός 
απόψεις των κρατών τοϋ λεγομένου ’Ανατολικού Συνασπισμόν 
(Μπλοκ). Δεν υπάρχει αμφιβολία ότι καί τα εν λόγω κράτη αντι
λαμβάνονται ότι ή αΰξησις τοϋ πληθυσμοΰ, με την ελευθερίαν ή 
οποία την διέπει και την ασφάλειαν την οποίαν τής παρέχει ή έπέ- 
κτασις των ΰγειονολογικών καί ιατρικών μέτρων γενικώς, είναι 
δυσανάλογος προς την επάρκειαν τών μέσων τής διατροφής. Και 
μολονότι είναι κεκηρυγμένα κατ’ αρχήν εναντίον τής θεωρίας τοϋ 
Malthus, δεν άποστέργουν νά ϊδουν την απειλήν ή οποία διαγρά

φεται από τον αναπόφευκτον υπερπληθυσμόν καί νά 
προτείνουν μέτρα άντιμετωπίσεώς της.

1. ΣΟΒΙΕΤΙΚΗ ΕΝΩΣΙΣ
Ή  ένίσχυσις τοϋ περιορισμοϋ τών γεν

νήσεων θεωρείται παράνομη, έκτος άν 
πρόκειται για ιατρικούς λόγους. Ειδικαί 
άντισυλληπτικαί Κλινικαΐ δεν υπάρχουν.

Τό 1920 ή έκτρωσις ένομιμοποιήθη. 
Άπό τοϋ 1936 όμως έκηρύχθη παράνομη, 
εκτός άν ένεδεικνύετο άπό ιατρικούς ή 
εύγονικούς λόγους. Τό 1955 ένομιμοποιή- 
θη πάλιν.

Ό  Kruchschev, τόν ’Ιανουάριον τοϋ 
1955, είπε: «Όσο περισσότερος εϊναι ό 
πληθυσμός μας, τόσο δυνατότεροι θά εί
μαστε».

Τό «Εγχειρίδιο 'Υγιεινολογικής Δια- 
παιδαγωγήσεως», ένας ιατρικός όδηγός, 
δεν περιλαμβάνει τίποτε σχετικό μέ τήν 
πρόληψι τής συλλήψεως, ούτε υπάρχουν 
σχετικές Κλινικές στή Ρωσία. Έν τού- 
τοις, τό τελευταίο Πενταετές Σχέδιο ’Ια

τρικής Έρεύνης (1956-1960) τής ’Ακα
δημίας τών ’Ιατρικών Επιστημών τής 
Σοβιετικής Ένώσεως προτείνει «ένα σχέ
διο γιά τήν άνάπτυξι νέων άντισυλλη- 
πτικών τεχνικών» γιά τήν έξουδετέρωσι 
τής ανάγκης γιά έκτρώσεις.

Τόν Δεκέμβριο τοϋ 1957, ή Υπουργός 
τής Υγείας τής Σοβιετικής Ένώσεως, 
κατά τόν έναρκτήριο τοϋ ΈθνικοΰΜαι- 
ευτικοΰ καί Γυναικολογικοϋ Συνεδρίου, 
είπε: «Τά γυναικολογικά ένοχλήματα 
συχνά όφείλονται στήν έκτρωσι. Γιά νά 
έλευθερώσουμε τις γυναίκες άπό τις εκ
τρώσεις είναι ούσιώδες νά έγκαταστή- 
σωμε σοβαρή επιστημονική έρευνα γιά 
τήν άνάπτυξι πιο δραστικών άντισυλλη- 
πτικών μεθόδων στο εγγύς μέλλον». Εί- 
δική έπιτροπή συνεκροτήθη γιά έρευνα, 
νέα κέντρα θά ίδρυθοϋν καί είδικό έγχει- 
ρίδιο άντισυλλήψεως γιά τούς γιατρούς

11



12 Α ί απόψεις τών κρατών τον ’Ανατολικού Συνασπισμόν

συντάσσεται (ίσως έξεδόθη). Ή  βάσις 
για τή νέα αποψι είναι ή παραδοχή των 
γεγονότων ότι ή μητρότης θά πρέπει νά 
είναι ένσυνείδητη, ή ίδιότης του γονέως 
εκούσια καί ότι είναι άπείρως καλύτερο 
νά προληφθή μία εγκυμοσύνη παρά νά 
διακοπή.

2. ΚΙΝΑ

Μολονότι οι κομμουνισταΐ ύποστηρί- 
ζουν, ότι ύπερπληθυσμός δέν μπορεί ποτέ 
νά ύπάρξη σ’ ένα κομμουνιστικό κράτος 
καί άπορρίπτουν τήν θεωρία τοϋ Malthus, 
τόν Σεπτέμβριο του 1954 ό βουλευτής 
Shao-Si-tze έτόνισε τις δυσχέρειες καί 
τά προβλήματα πού γεννά ό υπερπληθυ
σμός καί ύπεστήριξε τήν άνάγκη τής 
προσπάθειας γιά πρακτική διαφώτισι έπί 
τής άντισυλλήψεως. Τόν ίδιο όμως περί
που καιρό ό πρώην Πρωθυπουργός τής 
’Αγγλίας Attlee, μιλώντας μετά τό τα
ξίδι του στήν Κίνα, τόνισε τό γεγονός 
ότι ή Κυβέρνησίς της παρασκευάζει τήν 
αϋξησι τοΰ πληθυσμού της άπό 600 σέ 
700 ή 800.000.000 στις έπόμενες δύο δε
καετίες. Καί άνέφερε ότι όχι μόνο δέν 
υπάρχει πολιτική περιορισμού, άλλ’ α
πεναντίας ένθαρρύνεται ή τεκνογονία. Ή  
άναλογία γεννήσεων ήτο 37°/00, έναντι 
αναλογίας θανάτων 17°/00· Έτησίααΰξη- 
σις τοΰ πληθυσμού 11 γ2 έκατομμύρια !

Έν τούτοις, τόν ’Ιούνιο τοΰ 1956, ό 
'Υπουργός τής Υγιεινής μιλώντας στό 
Κογκρέσσο τόνισε τήν άνάγκη τής άντι- 
συλλήψεως ώς ουσιώδη γιά τήν ύγεία τών 
μητέρων καί τήν καλύτερη διαπαιδαγώ- 
γησι τών παιδιών. Κέντρα διαφωτισμού 
άνοιξαν σέ πολλές πόλεις· στό Peipong 
μόνο, 27. Ό  δέ Shao-Si-tze, πού συμβου
λεύει παραπάνω τήν πρόληψι τής συλ- 
λήψεως, πρότεινε τήν στειροποίησι τών 
γονέων πού έχουν 5-6 παιδιά.

Άντισυλληπτικά πωλοΰνται στά φαρ
μακεία ελεύθερα. "Ενας σοβαρός λόγος 
πού έρμηνεύει τή στροφή τής Κυβερνή- 
σεως υπέρ τοΰ περιορισμού τών γεννή

σεων είναι ότι οί γυναίκες πρέπει νά ερ
γάζονται στή βιομηχανία πού όργανοΰ- 

ίται τώρα. Τελευταία όμως πάλι φαίνεται

νά φυσάη άνεμος άλλαγής. Ή  πάραγωγή 
σταριού στήν Κίνα τό 1958 έφτασε τά 
350 έκατομμύρια τόννους—σχεδόν τό δι
πλάσιο άπό τήν παραγωγή τών Ηνωμέ
νων Πολιτειών τής ’Αμερικής, καί ή πα
ραγωγή ρυζιού τά 180 έκατομμύρια τόν
νους. Καί μολονότι κάτι ξέρουμε γιά τήν 
άκρίβεια τών κομμουνιστικών στατιστι
κών, όσηδήποτε μείωσι καί αν έπιβάλου- 
με στούς παραπάνω άριθμούς, πάλι θά 
μείνη μιά εκπληκτική παραγωγική πρα- 
γματικότης.Μέ αύτήν ύπ’ όψιν του ό Mao- 
Tse-Tung έξέφρασε τήν βεβαιότητά του 
ότι ή μαλθουσιανή θεωρία «πετιέται στά 
σκουπίδια» καί ότι «όσο περισσότεροι 
είμαστε, τόσο μεγαλύτερη ή θέρμη μας 
γιά τή σοσιαλιστική άνοικοδόμησι»...

3. ΓΙΟΥΓΚΟΣΛΑΒΙΑ

Άντισυλληπτικά υπό τόν έλεγχο τού 
κράτους.

Ή  έκτρωσις νόμιμη γιά ιατρικούς ή 
εύγονικούς λόγους, μέ άδεια ειδικής επι
τροπής. Σέ έξαιρετικές περιπτώσεις μπο
ρεί νά έπιτραπή καί γιά κοινωνικούς λό
γους, π.χ. όπου «συνθήκες ζωής, προσω
πικές ή οικογενειακές, είναι ιδιαιτέρως 
δύσκολες».

Ποινές γιά τήν αύτοπρόκλητη έκτρωσι 
δέν προβλέπονται.

Τελευταίως τό ενδιαφέρον γιά τήν διευ- 
θυνομένη γονιμότητα ηύξήθη χάρις στις 
προσπάθειες μιας γυναικολόγου, ή όποια 
έξεπαιδεύθη στίς τεχνικές τής άντισυλ- 
λήψεως στήν ’Αγγλία. Αί άρχαί παρεδέ- 
χθησαν ότι ή γνώσις τής άντισυλλήψεως 
είναι ή άσφαλεστέρα καί καλύτερη μέθο
δος γιά τήν καταπολέμησι τών εκτρώσεων.

Ή  παρασκευή άντισυλληπτικών είναι 
μεγαλύτερη. Συμβουλές γιά πρόληψι τής 
έγκυμοσύνης δίνονται τώρα στίς γυναι- 
κολογικές κλινικές τοΰ Βελιγραδιού, τοΰ 
Ζάγκρεμπ, τής Λιουμπλιάνας καί τοΰ Σε- 
ράγεβου, άλλά μόνο γιά ιατρικούς λό
γους ή σέ γυναίκες πού έχουν τούλάχι- 
στον δύο παιδιά. Τά άντισυλληπτικά πα
ρέχονται μόνον μέσω τών ιατρών ή στις 
κλινικές.
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4. ΠΟΛΩΝΙΑ

’Από τοϋ 1931 υπήρχε άντισυλληπτική 
Κλινική στήν Βαρσοβία. Τόν Νοέμβριο 
τοϋ 1956 τό ’Ινστιτούτο Μητρικής καί 
Παιδικής Πρόνοιας ζήτησε πληροφο
ρίες άπό τήν Διεθνή 'Ομοσπονδία τής 
Διευθυνομένης Γονιμότητος γιά τήν έγκα- 
θίδρυσι αναλογών Κλινικών. Τόν ’Απρί
λιο τοϋ 1957 δημοσιεύθηκε Νόμος έπι- 
τρέπων τή διακοπή τής κυήσεως γιά ια
τρικούς, κοινωνικούς καί νομικούς λό
γους (εγκληματική σύλληψις).

Τό Ύπουργεΐον Υγείας έπρόκειτο νά 
όρίση τά προσόντα των ειδικών έκτρω- 
σιολόγων καί τόν τρόπο δημοσιεύσεως 
τών αναγκαίων Ιατρικών ενδείξεων. Ά λ 
λως, ποινή 3-5 έτών φυλακίσεως.

5. ΟΥΓΓΑΡΙΑ
Τό κράτος μέχρι τοϋ 1953 έπέβαλλεν 

ώς καθήκον γιά τις παντρεμένες καί ως 
τιμή γιά τις άνύπανδρες γυναίκες νά γεν
νούν παιδιά. Έδινε δώρα εις είδος γιά τά 
νεογέννηταάξίας Ι.ΟΟΟδραχμών, έπιχορη- 
γοΰσε τις πολυμελείς οικογένειες καί φο- 
ρολογοϋσε τούς άνύπανδρους—εκτός τών 
άξιωματικών, σπουδαστών καί άναπήρων.

Ή  χρήσις άντισυλληπτικών έθεωρεϊτο 
παράνομη, εκτός άν διετάσσετο παρ’ ία- 
τροϋ. Τό ίδιο ’ίσχυε καί γιά τήν έκτρωσι.

Έν τούτοις τό 1956 ή Κυβέρνησις τής 
Ουγγαρίας άνέλαβε νέον άγώνα γιά τήν 
διάδοσι τής προλήψεως τής συλλήψεως 
ώς μέσου «κατά τής μάστιγος τής έκτρώ- 
σεως».

Ώς πρός τήν έκτρωσι, άποφασίζει ή ί
δια ή έγκυος, άλλά προ τής συμπληρώ- 
σεωςτοΰ 3ου μηνός τής εγκυμοσύνης. Ά ν  
οί άπόψεις της γίνουν δεκταί, ή έκτρωσις 
γίνεται σε Νοσοκομείο.

6. ΤΣΕΧΟΣΛΟΒΑΚΙΑ
Τό 'Υπουργεΐον 'Υγείας τόν ’Οκτώβριο 

τοϋ 1954 συνεκρότησε Επιτροπήν ειδι
κών γιά τήν όργάνωσι τοϋ περιορισμοΰ 
τών γεννήσεων. Ταυτόχρονα άρχισε ή 
παραγωγή άντισυλληπτικών πεσσών καί 
αλοιφών καί ή συγκρότησις ειδικών συμ
βουλευτικών κέντρων.

Μερικοί άπό τούς παράγοντας πού λαμ- 
βάνονται ύπ’ δψιν: κακή υγεία τής μητέ
ρας, θηλάζουσες, Rh-άσυμβατότης, συ- 
χνότης μογγολοειδών, μεγάλες οικογέ
νειες, κοινωνικοί όροι.

Ή  έκτρωσις θεωρείται άκόμη παράνο
μος, έκτος αν πρόκειται γιά ιατρικούς ή 
εύγονικούς λόγους. Ή  στειροποίησις θε
ωρείται παράνομη. Τό 1956 όμως νέα συν
θήματα άρχισαν νά κυκλοφορούν: «Λι- 
γώτερες συλλήψεις, λιγώτερες εκτρώ
σεις!» Δημοσιεύσεις γιά τήν τεχνική τής 
άντισυλλήψεως είδαν τό φώς, υπό τήν αι
γίδα τοϋ Υπουργείου 'Υγείας μάλιστα, 
καί τόν ’Ιανουάριο τοϋ 1957 άνοιξε έπισή- 
μως στήν Πράγα ή πρώτη άντισυλληπτι- 
κή Κλινική, σέ στενή συνεργασία μέ τό 
Σεξολογικό ’Ινστιτούτο καί τό Ψυχιατρι
κό Τμήμα τοϋ Καρολείου Πανεπιστημίου.

Τόν Ιανουάριο τοϋ 1958 δόθηκε τό δι
καίωμα σέ κάθε έγκυο, παντρεμένη, άνύ- 
παντρη ή διαζευγμένη, ν’ άπευθύνεται σέ 
ειδική ’Επιτροπή τοϋ Ύπουργρίου Υγείας 
καί νά ζητά τή διακοπή τής εγκυμοσύνης 
της.

Στήν παραχώρησι ή τήν άρνησι τής 
σχετικής άδειας ή επιτροπή λαμβάνει ύπ’ 
δψιν δχι μόνον τήν ύγείαν τής αίτούσης, 
άλλά επίσης καί τήν κοινωνικοοικονο
μική της κατάστασι. Ά ν  ή έκτρωσις έπι- 
τραπή, θά γίνη στό Νοσοκομείο καί δχι 
άργότερα άπό τόν 3ον μήνα- άν γίνη άλ
λου, χωρίς άδεια, έπισύρει ποινές.

Τά πρακτικά τής Επιτροπής είναι μυ
στικά, έκτος άν πρόκειται γιά λόγους ύ- 
γείας.

Ή  μεταβολή αύτή έγινε, δπως λέγει ό 
Διευθυντής τής πρώτης άντισυλληπτικής 
Κλινικής τής Τσεχοσλοβακίας Δρ Ηηά- 
tek, «δχι τόσο γιά τήν άντιμετώπισι τοϋ 
προβλήματος τής έκτρώσεως, δσο γιά νά 
λαμβάνωνται ύπ’ δψιν οί έπιθυμίες τών 
γυναικών τής χώρας καί ν’ άποφασίζουν 
οί ίδιες άν θέλουν ή δχι νά γίνουν μητέ
ρες».

7. ΑΝΑΤΟΛΙΚΗ ΓΕΡΜΑΝΙΑ

Ή  έκτρωσις, ή όποια μέ προηγούμενο 
νόμο είχε νομιμοποιηθή, θεωρείται πάλι
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παράνομη. Ό  σχετικός νόμος άνεκλήθη 
«γιά νά προστατευθή ή υγεία τής μητέ
ρας καί νά αύξηθή ό άριθμός των γεννή
σεων».

8. ΒΟΥΛΓΑΡΙΑ-ΡΟΥΜΑΝΙΑ
Γιά τήν Βουλγαρία καί Ρουμανία, τάς 

δύο είσέτι έκεΐθεν τοΰ Σίδηρου Παραπε
τάσματος χώρας, δένέχομεν ειδήσεις σχε
τικά μέ τά πληθυσμιακά ζητήματα. Τελευ
ταίως μόνον ή Βουλγαρική Κυβέρνησις, 
κατά τήν έορτήν τής «Ημέρας τής Μη
τέρας» τής 8ης Μαρτίου 1959, ώνόμασεν 
«Ήρωίδας τής Βουλγαρίας» 110 μητέρας 
αί όποϊαι εΐχον αποκτήσει άνω των 10 
τέκνων έκάστη. Άπένειμεν επίσης μετάλ
λια εις άλλας 2.150 μητέρας, αί όποϊαι εί
χον αποκτήσει έκάστη άνω των πέντε παι
διών.

Ό  κομμουνιστικός τύπος κατεπολέμη- 
σε άγρια τό 4ο Διεθνές Συνέδριο τής Δι
εθνούς 'Ομοσπονδίας Διευθυνομένης Γο- 
νιμότητος τού ’Ανθρώπου (Planned Pa
renthood), πού έλαβε χώραν στή Στοκ
χόλμη τό 1954. Χαρακτήρισε σάν «επι
κίνδυνη καί εχθρική πρός τήν Ανθρωπό
τητα τήν ιδέα οτι ή διευθυνομένη γονιμό- 
της συμβάλλει στην ευεξία τής Ανθρώπι
νης ράτσας καί τήν διατήρησι τής ειρή
νης. Αυτός ό τρόπος τού σκέπτεσθαι εμ
ποδίζει τά μυαλά τών Ανθρώπων Από τού 
νά Αναγνωρίσουν τον κίνδυνο τής ύφι- 
σταμένης κοινωνικής τάξεως. Καί ή ευχή 
τών Αντιπροσώπων υπέρ τού περιορισμού 
τών γεννήσεων λίγο Απέχει Από τήν ιδέα 
δτι ό πόλεμος είναι κατάλληλο μέσο γιά 
τόν περιορισμό τής αύξήσεως τοΰ πλη
θυσμού».

ΝΑ Τ Ο Ν  Ε Ν Ι Σ Χ Υ Σ Η  !
' / /  σύζυγος ενός όργανοπαίκτου, εις τό χωρίον Πωγωνιανή τής ’Η
πείρου, έτεκε τετράδυμα, δύο αγόρια και δύο κορίτσια, τα όποια 
χαίρουν ακρας υγείας, όπως και ή μητέρα των. Ή  τύχη ηύνόησε 
τόν πατέρα των κατά τρόπον ό.ληθώς προβληματικόν. Πράγματι, 
δι ένα άνθρωπον διαθέτοντα τάς οικονομικός δυνατότητας ενός όρ
γανοπαίκτου, ή γέννησις τετραδύμων δημιουργεί πρόβλημα ασφαλώς 
άλυτον. Τό Κράτος οφείλει νά τόν βοηθήση, διά νά συντηρήση και 
ν’ άναθρέψη τά παιδιά του. ”Οχι από άπλούν ανθρωπισμόν, άλλ’ από 
ύποχρέωσιν πρός τούς γονείς, που τόσον άποδοτικώς συμβάλλουν 
εις τήν αΰξησιν τοΰ πληθυσμού. ’Έστω καί αν τό δημογραφικόν μας 
πλεόνασμα αύξάνη τάς δυσχερείας τής εργατικής άπασχολήσεως. 
Πρέπει νά θεσπισθή διά νόμου ή τοιαύτη κρατική αρωγή, προκει- 
μένου μάλιστα περί γονέων απόρων. Δεν υποθέτομεν νά έχη άντίρ- 
ρησιν τό Γενικόν Λογιστήριον διά τήν σχετικήν έπιβάρυνσιν τοΰ 
Προϋπολογισμού. Τό κάτω τής γραφής δεν είναι πολλαί αί Έλλη- 

νίδες πού φέρουν εις τόν κόσμον τετράδυμα.
(Έφημερίς «Έθνος», 23/4/1959)
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ΚΑΤΑ ΤΗΝ ΚΥΗΣΙΝ

'Υπό
Δ.' Π ΑΊΓΑ Δ Η Μ Η Τ ΡIΟ  Υ

Ύφηγητοΰ
ΣυμβούλουΈύρολόγου Μαιευτηρίου’ «Άλεξάνδρα»

Είναι άπό μακροϋ χρόνου γνωστή ή 
λευκωματουρία τής κυήσεως καί αί έπι- 
πλοκαί αύτής, αΐτινες συχνά όδηγοϋσιν 
εις τήν εκλαμψίαν. Κατά τάς πρό τοΰ το- 
κετοϋ εξετάσεις τής εγκύου, ό Ιατρός και 
ή μαία έρευνώσι συστηματικώς αυτήν, 
συνιστώντες ταυτοχρόνως τήν παρακο- 
λούθησιν τοΰ βάρους καί τής άρτηριακής 
πιέσεως. Έ χει άποδειχθή ότι 8 % περίπου 
των έγκόων γυναικών παρουσιάζουσι νε- 
φρικάς εκδηλώσεις δευτεροπαθείς ή πρω
τοπαθείς, έκ των όποιων τίθεται έν κινδύνφ 
ένίοτε ή ζωή αυτών, συχνότερον δέ τοΰ 
εμβρύου ή τοΰ νεογεννήτου.

Αί εκδηλώσεις αύται είναι μεγάλου εν
διαφέροντος διά τούς άσχολουμένους μέ 
τήν μαιευτικήν.

Αί έγκυοι γυναίκες κατά τούς πρώτους 
μήνας τής κυήσεως δέν έμφανίζουσιν εις 
τά ούρα παθολογικά στοιχεία ούτε ηύξη- 
μένην άρτηριακήν πίεσιν καί οιδήματα. 
Ή  εντός του πρώτου τριμήνου έμφάνισις 
παθολογικών στοιχείων εις τά ούρα ση
μαίνει πάθησιν τοΰ νεφρού, έλαφράν ή 
βαρεϊαν, προϋπάρχουσαν τής κυήσεως 
καί έπιβαρυνθεΐσαν ύπ’ αυτής, γνωστήν 
ή άγνωστον μέχρι τής στιγμής εκείνης 
είς τήν γυναίκα.

Αί προϋπάρχουσαι όργανικαί βλάβαι 
τοΰ νεφρού είναι όξεΐαι καί χρόνιαι σαλ- 
πιγγιονεφρίτιδες, χρόνιαι άνιοΰσαι πυ
ελονεφρίτιδες, νεφρώσεις, νεφρολιθιά
σεις, φυματίωσις καί συγγενείς άνωμα- 
λίαι (δισχιδής πύελος, συγγενής μονήρης 
νεφρός, πολυκυστικός, πεταλοειδής, έ-

κτοπικοί νεφροί κλπ.) μετά ύδρονεφρώ- 
σεως, φλεγμονής καί έλαφράς ή βαρείας 
νεφρικής άνεπαρκείας.

Εις τήν πρωτοτόκον καί νέαν τήν ήλι- 
κίαν έγκυον, κατά τό τρίτον τρίμηνον καί 
σπανιώτατα ένωρίτερον, έπέρχεται δια
ταραχή τοΰ οργανισμού αύτής, τήν όποιαν 
όνομάζουσιν σύνδρομον κυήσεως τοΰ τε
λευταίου τριμήνου ή νεφροπάθειαν τής 
κυήσεως ή γενικώτερον τοξιναιμίαν τής 
κυήσεως.

Αύτη κυρίως έμφανίζεται διαρκοΰντος 
τοΰ 8ου μηνός καί συχνότερον άκόμη τον 
τελευταΐον μήνα, όλίγας έβδομάδας ή ό- 
λίγας ήμέρας πρό τοΰ φυσιολογικοΰ τέρ
ματος τής κυήσεως. Έκδηλοΰται διά τής 
κλασσικής τριάδος, λευκωματουρίας, οι
δημάτων καί ύπερτάσεως. Είς τήν έλα
φράν τοξιναιμίαν προεξάρχουσιν ή άνύ- 
ψωσις τής άρτηριακής πιέσεως Μχ 15
10 Mm καί τά οιδήματα, γενικά ή τοπικά. 
Είς τήν βαρεϊαν τοξιναιμίαν ή συμπτω- 
ματική τριάς είναι πλήρης. Οιδήματα ση
μαντικά, ύπέρτασις Μχ 17-10 Mm καί λευ
κωματουρία 2 γρ. καί άνω είς τά ούρα 24 
ώρών. Ή  ποσότης τοΰ λευκώματος κυμαί
νεται συνήθως μεταξύ 0,30-1 γρ. ° /00· Ή  
άνοδος τοΰ λευκώματος είς 4-6 ή καί 10 
γρ. % 0 παρατηρεΐται συνήθως είς τάς 
περιπτώσεις, αίτινες εύρίσκονται εις τά 
πρόθυρα τής έκλαμψίας. Είς τήν άπλήν 
λευκωματουρίαν τής κυήσεως, πλήν τοΰ 
λευκώματος, είς τά ούρα άνευρίσκομεν 
μερικά λευκοκύτταρα καί συχνά κυλίν
δρους ύελώδεις, προερχομένους έκ πήξε-

15
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ως τοϋ λευκώματος εις χά ούροφόρα σω
ληνάρια.

Εις τάς έλαφράς τοξιναιμίας έχομεν 
μικράν αϋξησιν τής άρτηριακής πιέσεως 
(Mxl5-10 Mm) καί εις τάοϋρα άνευρίσκο- 
μεν, εις άναλογίαν 40% τών περιπτώσεων, 
επιθηλιακά κύτταρα νεφρού καί κυλίν
δρους ύελώδεις, ύελοκοκκώδεις καί κοκ
κώδεις.

Εις τήν τοξιναιμίαν μετά ύπερτάσεως 
Μχ 17-10 Mm, αί βλάβαι τών έπιθηλίων 
ούροφόρων σωληνάριων ανευρίσκονται 
εις 50% τών περιπτώσεων. Βλέπομεν λοι
πόν δτι τά ούροφόρα σωληνάρια είναι 
προσβεβλημένα άναμφισβητήτως εις πε- 
ρισσοτέρας τοϋ ήμίσεος τών περιπτώ
σεων. Εις τάς υπολοίπους περιπτώ
σεις δέν άνευρίσκομεν ειδικόν νεφρικόν 
στοιχεΐον εις τό ίζημα τών ουρών. Παρά 
τά ελάχιστα ευρήματα (λεύκωμα, μερικά 
λευκοκύτταρα, ερυθρά, κύλινδροι ύελώ- 
δεις), ή παρουσία τής κλασσικής συμ- 
πτωματικής τριάδος σημαίνει καί συμμε
τοχήν τοϋ νεφρού δευτεροπαθώς, μέ ουχί 
βαρείας άνατομικάς βλάβας τών ούροφό- 
ρων σωληνάριων μέχρι τής στιγμής αυ
τής. Τά εκ τών ουρών ειδικά ευρήμα
τα, σχετικού ενδιαφέροντος, είναι απλώς 
δεΐκται γενικωτέρας τοϋ οργανισμού δια
ταραχής. Έν τούτοις έχουσι σπουδαίαν 
προγνωστικήν καί θεραπευτικήν σημα
σίαν. Συμβάλλουσιν εις τήν λήψιν θερα
πευτικών μέτρων κατά τό άρχικόν στά- 
διον, διότι έν πλήρει έξελίξει τής παθή- 
σεως ή θεραπευτική άγωγή άποδεικνύεται 
πλειστάκις άνίσχυρος.

Τήν όρθότητα τών ανωτέρω απόψεων 
άποδεικνύουσι στατιστικοί μελέται θνη- 
σιμότητος μητρός καί έμβρύου. Κατά τήν 
έλαφράν τοξιναιμίαν δέν παρατηρεϊται 
θνησιμότης μητρός καί εμβρύου, ενώ εις 
τήν βαρεϊαν ή θνησιμότης τού έμβρύου 
κυμαίνεται μεταξύ 30-40%, τής δέ μητρός 
άνω τών 10%.

Έάν ή έγκαιρος παθολογική θεραπείαείς 
διάστημα ολίγων ήμερών δέν έπιφέρη βελ- 
τίωσιν καί ή τοξιναιμία παραταθή πέραν 
τών τριών έβδομάδων, ένδέχεται νά προκα- 
λέση άνεπανορθώτους βλάβας τών νεφρών.

Αί λειτουργικοί έρευναι τών νεφρών 
μετά τόν τοκετόν δέν απέδειξαν μονίμους 
διαταραχάς. Ή  λευκωματουρία παρέρχε
ται μετά μερικάς ήμέρας καί σπανιώτατα 
μετά μερικούς μήνας. Συνήθως ό έλεγχος 
μετά τόν τοκετόν είναι απαραίτητος μό
νον όταν αί έκδηλώσεις τής τοξιναιμίας 
ένεφανίσθησαν πρωίμως.

Έπί γυναικών πασχουσών έκ χρονιάς 
νεφρικής βλάβης μετά ύπερτάσεως, τά 
έκ τών νεφρών φαινόμενα έμφανίζονται 
πρωίμως έφ’ όλων τών περιπτώσεων καί 
μέ εξαιρετικήν σοβαρότητα ένίοτε. Ή  
χρονία νεφρΐτις από τού πρώτου τριμήνου 
έπιφέρει σημαντικήν αϋξησιν τής άρτη- 
ριακής πιέσεως, οιδήματα, έντονον λευ
κωματουρίαν μετά κυλίνδρων ύελωδών, 
ύελοκοκκωδών καί κοκκωδών, καί αύ- 
ξησιν τής ούριας έν τώ αϊμάτι. Εις τάς 
περιπτώσεις αύτάς ή δίαιτα καί ή έν γένει 
παθολογική θεραπεία σπανίως βοηθεϊ. 
'Ως μόνη θεραπεία παραμένει ή διακοπή 
τής κυήσεως, διότι ό κίνδυνος διά τήν 
μητέρα είναι μέγιστος καί ούδεμία ελπίς 
ύπάρχει διασώσεως τού παιδιού. Εύνοϊ- 
κώτεραι κάπως είναι αί χρόνιαι μή ύπερ- 
τασικαί νεφρίτιδες. Ε π ’ αύτών ή θνησι
μότης τού έμβρύου κυμαίνεται μεταξύ 
18-20%, ενώ έπί τών ύπερτασικών ανέρ
χεται εις 70%.

Έπί χρονιάς πυελονεφρίτιδος συνοδευ- 
ομένης ύπό ύπερτάσεως ώς καί έπί πολυ- 
κυστικών νεφρών, αλλά καί έν γένει έπί 
τών χρονιών παθήσεων τών νεφρών, ή 
πρόγνωσις είναι βαρεία, έξαρτωμένη έκ 
τού βαθμού τών νεφρικών βλαβών. Κα
θίσταται δέ βαρυτάτη έάν εις τήν ύπάρ- 
χουσαν κλινικήν εικόνα έπιπροστεθή 
καί ή τοξιναιμία τής κυήσεως.

Διά τής προσεκτικής έπιτηρήσεως τών 
εγκύων άποφευγομεν τήν έμφάνισιν τών 
έν πλήρει έξελίξει παθολογικών εκδη
λώσεων τών προερχομένων έκ τής τοξι
ναιμίας ή έκ τών χρονιών νεφρικών παθή
σεων, μέ τήν προσθήκην ένίοτε καί τής 
τοξιναιμίας τής κυήσεως.

Εις τούς έξ πρώτους μήνας προβαίνο- 
μεν άπαξ τού μηνός εις γενικήν έξέτασιν 
τών ούρων, προσδιορισμόν τού λευκώ-



Πρακτικαί τινες όδηγίαι περί τοϋ άντιπολιομυελιτικοϋ εμβολιασμόν 17

ματος, λήψιν τής αρτηριακής πιέσεως 
καί τοϋ βάρους. Κατά τό τρίτον τρίμηνον, 
τάς ανωτέρω έξετάσεις έκτελοϋμεν δίς 
τοϋ μηνός. Έάν μία των έξετάσεων δώση 
παθολογικόν άποτέλεσμα, όφείλομεν νά 
ύποβάλωμεν τήν έγκυον αμέσως εις δί
αιταν άνατριοϋχον. Κατά βούλησιν: ρύ
ζι, κουάκερ, χόρτα πράσινα, φρούτα, ζά
χαρη μέλι, ζαχαρωτά, λεμόνι, λάδι ελαί
ων, ελαφρός καφές καί τέϊον, χαμομήλι, 
τίλιο καί οπούς φρούτων. Κρέας 100 γρ., 
200 γρ. πατάτες, 100 γρ. ζυμαρικά χωρίς 
αύγά, 100 γρ. άρτος άναλος, 1/4χιλιο- 
γράμμου γάλακτος άνάλου. Ή  δίαιτα 
αυτή δέν πρέπει νά παραταθή πέραν των 
τριών έβδομάδων, διότι είναι έλλιπής 
εις λευκώματα. Ύπό τήν αύστηρώς άνα- 
τριοΰχον δίαιταν, τό ποσόν των υγρών 
δέν πρέπει νά είναι πολύ περιωρισμένον: 
έν χιλιόγραμμον υγρών εις 24 ώρας καί νά 
δίδεται διακεκομμένως, 150-200 κ.έκ., διό

τι έπιβοηθεΐ πρός καλυτέραν διούρησιν.
Κατά τής αρτηριακής ύπερτάσεως, 

πρό παντός άλλου, άνάπαυσις έν τή κλί
νη, ήτις αύξάνει καί τήν διούρησιν, καί 
κατασταλτικά τοϋ νευρικοϋ συστήματος.

Έάν από των πρώτων μηνών άνευρί- 
σκωμεν εις τά ούρα άφθονα πυοσφαίρια, 
πρέπει νά σκεφθώμεν οργανικήν χειρουρ
γικήν βλάβην των νεφρών, τήν όποιαν 
πρέπει νά διαγνώσωμεν καί θεραπεύσω- 
μεν εί δυνατόν έγκαίρως, πρός αποφυγήν 
τής πυελίτιδος τής κυήσεως κατά τούς 
τελευταίους μήνας, ήτις έν συνδυασμω 
πρός τήν τοξιναιμίαν απειλεί σοβαρώς 
τήν ζωήν τοϋ παιδιοϋ.

Ή  ένδοφλέβιος πυελογραφία θά καθο- 
ρίση τήν άνατομικήν βλάβην, ή δέ καλ
λιέργεια τών ούρων καί ή ευαισθησία εις 
τά άντιβιοτικά θά θεραπεύση τήν φλε
γμονήν ή θάάναστείλη αύτήν διαρκούσης 
τής κυήσεως.

Π ΡΑ Κ Τ Ι Κ Α Ι  ΤΙΝΕΣ Ο Δ Η Γ Ι ΑΙ  
ΠΕΡΙ  ΤΟΥ Α Ν Τ Ι Π Ο Α Ι Ο Μ Υ Ε Λ Ι Τ Ι Κ Ο Υ  Ε ΜΒ Ο Λ Ι Α Σ Μ Ο Υ

1) Ποιον τό ειδικόν αποτέλεσμα τον άντιπολιο- 
μυελιτικοΰ εμβολιασμού ;
Ό  εμβολιασμός γίνεται διά νά έμφανισθοΰν 

εντός τοϋ αίματος τά ειδικά αντισώματα έναντίον 
τών 3 τύπων τοϋ ΐοϋ της πολιομυελίτιδος. Τά άν- 
τισώματα αυτά θά έξουδετερώσουν τούς ιούς τής 
πολιομυελίτιδος καί θά παρεμποδίσουν οϋτω τήν 
καθήλωσίν των εις τό κεντρικόν νευρικόν σύ
στημα.
2) 'Υπάρχουν άτομα τά όποια έχουν ανοσίαν ε

ναντίον τής πολιομυελίτιδος χωρίς νά έχουν 
έμβολιασθή ;
Μάλιστα. Διά νά άποκτηθή μία ιδέα τής 

συχνότητος τής φυσικής άνοσίας εις τό Βέλγι- 
ον άνεζητήθη τό ποσοστόν τών ειδικών αντι
σωμάτων έναντίον τών 3 τύπων τής πολιομυελί
τιδας εις 7.242 άτομα, παιδία καί έφηβους, μή 
έμβολιασθέντα, άνή κοντά εις δλας τάς κοινωνι
κός τάξεις καί καταγόμενα έκ διαφόρων περιφε
ρειών. Διεπιστώθη ότι εις ήλικίαν 4 έτών 23% 
τών άτόμων παρουσίασαν άνοσίαν έναντίον τών 
τριών τόπων τοϋ ίοϋ τής πολιομυελίτιδος. Εις 
ήλικίαν 18 έτών τό ποσοστόν τοϋτο άνήλθεν εις 
47%.
3) Διά ποιου μηχανισμού τά μή έμβολιασθέντα 

ταϋτα άτομα απέκτησαν άνοσίαν;
Διά τυχαίας έπαφής μέ τούς ιούς, οί όποιοι 

προεκάλεσαν εις αύτά τά άτομα μίαν λανθάνου-

σαν άσθένειαν. Πρόκειται συνεπώς περί φυσικής 
έπικτήτου άνοσοποιήσεως.
4) Ποια τά μειονεκτήματα τής φυσικής έπικτήτου 

άνοσοποιήσεως;
α) 'Ωρισμένον ποσοστόν άτόμων, έλάχιστον 

είναι άληθές, δέν δύναται νά άποκτήση τήν άνο
σίαν ταύτην εΐμή διά τής παραλυτικής πολιο- 
μυελιτικής προσβολής.

β) Ή  άνοσοποίησις αΰτη δέν είναι άναγκα- 
στικώς πολυδύναμος. ’Αποκτάται μόνον κατόπιν 
έπαφής μέ τούς τρείς τύπους τοϋ ίοϋ τής πολιο
μυελίτιδας.

γ) Δέν έξαρτάται άπό τά άτομα πότε θά άπο- 
κτήσουν ταύτην. Πάντως ύπό ώρισμένας συνθή- 
κας είναι έπιθυμητόν νά άποκτηθή αΰτη έντός 
βραχέος χρονικού διαστήματος. "Αλλωστε είναι 
σημαντικόν νά άποκτηθή αΰτη έντός όλιγωτέρου 
χρονικοϋ διαστήματος, διότι όσον άργότερον 
άποκτηθή, τόσον μεγαλύτερος ό κίνδυνος τής 
παραλυτικής προσβολής.
5) Ό  έμβολιασμός δέν εμποδίζει τήν έπέλευσιν τής 

φυσικής έπικτήτου άνοσίας;
Ό χι. Ό  έμβολιασμός δέν έμποδίζει τήν κυ

κλοφορίαν τοϋ ίοϋ τής πολιομυελίτιδος έντός 
τοϋ όργανισμοϋ, παρεμποδίζει όμως τήν καθή
λωσίν του εις τό νευρικόν σύστημα. Ή  έπαφή τοϋ 
όργανισμοϋ μετά τοϋ ίοϋ θά διατηρήση καί θά 
ένισχύση τά άποτελέσματα τοϋ έμβολιασμοϋ.
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Χ Α Ρ Α Σ  Β Ο Γ Ι Λ Τ Ζ Α Κ Ι Ι  
Διευθυνούσης

Μαιευτηρίου «Μαρίκα Ήλιάδη»

Ή  υπεύθυνος Μαία ή παρευρισκομένη 
εις τον τοκετόν ή ή έκτελοΰσα τούτον πρέ
πει νά έχη λάβει ειδικήν μέριμναν διά τήν 
θέρμανσιν ειδικής κλίνης, εις τήν οποίαν 
θά τοποθετηθή τό πρόωρον άμέσως με
τά τον τοκετόν, έφ’ δσον δεν υπάρχει είδι- 
κον μηχάνημά αναζωογονήσεως. Επίσης 
πρέπει νά γίνη τάχιστα ή άφαίρεσις βλεν- 
νών έκ των άναπνευστικών οδών καί νά 
χορηγηθή, εΐ δυνατόν άμέσως, όξυγόνον. 
’Απαραίτητος θεωρείται ή καρδιοτόνωσις 
καί ή χορήγησις βιταμίνης Κ. Ή  μετα
φορά του προώρου άπό τήν αίθουσαν Το
κετών εις τό τμήμα Προώρων ή εις τό δω
μάτων πού θά παραμείνη γίνεται μετά με-

f  ~ f /  \ \ > Λ  ~γιστης προσοχής, ώστε να μην εκτεοη 
τούτο είς ρεύματα* γενικώτερον, κατά τήν 
μεταφοράν ταύτην έπιβεβλημένον είναι νά 
παρακολουθή αυτό ή ’Αδελφή μέχρι παρα- 
δόσεώς του εις τό τμήμα Προώρων.

ΙΔΕΩΔΕΣ ΤΜΗΜΑ ΠΡΟΩΡΩΝ
"Ενα τμήμα Προώρων θά ήτο δυνατόν 

νά λεχθή ιδεώδες έάν διέθετε τά εξής:
1) Δωμάτια θερμοκοιτίδων μέ θερμο

κρασίαν περιβάλλοντος σταθερώς εις τούς 
25-26° Κ. καί υγρασίαν 60-70.

2) "Ενα δεύτερον δωμάτων μέ θερμοκρα
σίαν 22-24° Κ. καί υγρασίαν 50-60 διά τά 
μεγαλύτερα πρόωρα, τά όποια τοποθετούν
ται ευθύς έξ αρχής εις αύτό είς τά κρεοβα- 
τάκια των. Είς τό δωμάτων αύτό μετά- 
φέρονται επίσης τα πρόωρα τα νοσηλευ-

θέντα είς θερμοκοιτίδας μετά τήν έξοδόν 
των έξ αυτών.

3) "Ενα δωμάτιον σχετικώς δροσερόν 
μέ θερμοκρασίαν 18-20° Κ. Είς αύτό πα
ραμένουν μερικάς ήμέρας τά προς έξοδον 
πρόωρα τά προοριζόμενα νά παραληφθοΰν 
ύπό τών γονέων των.

4) Βοηθητικούς χώρους, είς τούς οποί
ους περιλαμβάνεται καί τουαλέτα άκόμη 
διά τό προσωπικόν, ώστε νά μήν άναγκά-

Δίδυμα πρόωρα νεογνά.Συνέχεια εκ τοϋ προηγουμένου φύλλου.
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ζεται τοϋτο νά έξέρχεται τοϋ τμήματος 
προ της λήξεως τοϋ χρόνου υπηρεσίας του. 
Διά τον λόγον αυτόν άπαραίτητος εϊναι καί 
ή έγκατάστασις εσωτερικού τηλεφώνου.

5) Δύο ή περισσότερα μικρά δωμάτια, 
εις τά όποια αί μητέρες θηλάζουν τά νεο
γνά των, όταν τοϋτο είναι δυνατόν κατόπιν 
έγκρίσεως τοϋ ΐατροΰ.

6) Άπομόνωσιν, άποτελουμένη ν άπα- 
ραιτήτως έκ δύο μικρών δωματίων καί μή 
έχουσαν επικοινωνίαν μέ τό υπόλοιπον 
τμήμα. 'Η  άπομόνωσις έχει τελείως χω
ριστό υλικόν (σκεύη, ιματισμόν κλπ.), εξ
υπηρετείται δέ άπό ιδιαίτερον προσωπι
κόν καί όχι άπό τό νοσηλευτικόν πρόσω- 
πικον του υπολοίπου τμήματος. Ιο εν εκ 
των δωματίων προορίζεται διά τά έμφανί- 
ζοντα σαφή εικόνα οίασδήποτε λοιμώξεως 
νεογνά. Τό δεύτερον, διά τά νεογνά πού 
προσκομίζονται έξωθεν (εξωτερικά) μετά 
τό α! 24ωρον τής ζωής των, ιδίως δέ εάν 
δεν έτηρήθησαν άσηπτοι όροι περιθάλψεως 
αυτών. Προορίζεται επίσης τοϋτο διά τά 
έσωτερικά πρόωρα, τά όποια εϊναι άπλώς 
ύποπτα έκδηλώσεως λοιμώξεως τίνος.

7) Τράπεζαν γάλακτος, μέ τά κατάλληλα 
σκεύη, ψυγεία κλπ. Αυτή καλόν εϊναι νά 
άποτελήται άπό δύο μικρά δωμάτια. Έ ξ 
αύτών τό έν προορίζεται διά νά πλύνωνται 
τά μπιμπερόν, τά θήλαστρα καί τά λοιπά 
σκεύη, καί τό άλλο διά τήν παρασκευήν, 
παστερίωσιν καί άποθήκευσιν τών γευμά
των έντός ψυγείου 2-5° Κ. 'Ο κλίβανος 
καλόν θά ήτο νά εϊναι έντοιχισμένος κατά 
τρόπον ώστε νά τοποθετώνται τά προς 
άποστείρωσιν άντικείμενα άπό τήν μίαν 
πλευράν καί νά παραλαμβάνωνται άποστει- 
ρωμενα εις το καθαρόν όωματιον απο άνοι
γμά τοϋ κλιβάνου, χωρίς νά ύπάρχη επι
κοινωνία τών δύο δωματίων. 'Η  είσοδος 
εις τήν τράπεζαν γάλακτος δέν επιτρέπεται 
παρά μόνον εις τήν έντεταλμένην’Αδελφήν, 
τηρούνται οε οι αυτοί οροί ασηψίας όπως 
καί εις τήν αίθουσαν Χειρουργείου.

8) Κεντρικήν έγκατάστασιν οξυγόνου 
μέ πολλά σημεία παροχής εις όλους τούς 
θαλάμους τών προώρων.

9) Έγκατάστασιν κλιματισμού διά τήν 
διατήρησιν τής θερμοκρασίας σταθεράς

καθ’ δλον τό έτος εις τό έπιθυμητόν ση- 
μεΐον.

ΕΙΣΟΔΟΣ ΠΡΟΩΡΩΝ ΝΕΟΓΝΩΝ
1 α υγια πρόωρα νεογνά εισαγονται απ 

εύθείας εις τό ζεστό δωμάτιον ή τό δωμά- 
τιον τών θερμοκοιτίδων, άναλόγως τής έν- 
δείξεως, καί μεταφέρονται εις τά δροσερά 
δταν φθάσουν εις τό κανονικόν βάρος. Νεο
γνά εξωτερικά, έφ’ δσον έτηρήθησαν άση
πτοι δροι κατά καί μετά τήν γέννησίν των, 
είσάγονται άμέσως εις τά ζεστά δωμάτια, 
έκτος έάν έχουν περάσει δύο ή περισσότε- 
ραι ήμεραι μετά τον τοκετον η υπαρχη υ
πόνοια μολύνσεως, οπότε τοποθετούνται 
εις ιδιαίτερον δωμάτιον άπομονώσεως, έως 
δτου παρέλθη ό κίνδυνος τής έκδηλώσεως 
λοιμώξεώς τίνος.

"Ολα τά νεογνά έξετάζονται άπό to ν ια
τρόν δσον τό δυνατόν συντομώτερον κατά 
τήν είσοδον. Ή  έντεταλμένη ’Αδελφή, εύ- 
θύς ώς προσκόμιση πρόωρον εις τό τμήμα, 
θά φροντίση νά λάβη καί νά σημειώση τό 
βάρος καί τό μήκος τοϋ σώματος, τήν πε
ρίμετρον κεφαλής καί θώρακος καί τήν 
θερμοκρασίαν άπό τοϋ έντέρου. Θά σημει
ώση έπίσης τήν πιθανήν ώριμότητα, καί μέ 
πρώτην εύκαιρίαν θά λάβη τά άναγκαιοϋντα 
έκ τοϋ ιστορικού στοιχεία. ’Επίσης θά έπι- 
δλέπη τακτικώς τό νεογνόν προσέχουσα 
ιδιαιτέρως τήν γενικήν κατάστασιν, τήν 
αίμάτωσιν, τήν νωθρότητα, ταχύπνοιαν, 
τον τύπον τοϋ κλάματος. ’Επίσης τήν ό- 
παρξιν ΐκτέρου ή άναιμίας ή οιδημάτων, 
καθώς καί τυχόν αιμορραγίαν έκ τοϋ όμ- 
φαλοΰ. Εις δλας αύτάς τάς περιπτώσεις θά 
είδοποιηθή ό ιατρός, έφ’ δσον ούτος δέν θά 
εϊχε τυχόν λάβει γνώσιν προηγουμένως.

Έάν ή γενική κατάστασις τοϋ νεογνού 
δέν εϊναι καλή, άποφεύγεται κάθε χειρι
σμός πού δέν είναι άπολύτως άπαραίτητος, 
δπως π.χ. ή ζύγισις, ή λήψις τού μήκους 
κλπ. Τό τμήμα Προώρων πρέπει νά είδο- 
ποιήται έγκαίρως άπό τήν αίθουσαν Το- 
κετων δια τήν εισαγωγήν νέου προώρου 
καί ετοιμάζεται καταλλήλως τό κρεββα- 
τάκι μέ τον ιματισμόν, ήτοι μία φανελλέ- 
νια πελερίνα, ζυπουνάκι, πανάκι όμφαλό- 
δεμα καί ένα άποστειρωμένο πανί κατάλ-
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ληλα διπλωμένο, έντδς του οποίου θά τοπο- 
θετηθή τό πρόωρον τάς πρώτας εξ ώρας. 
Θερμαίνομεν τό κρεββατάκι μέ θερμοφό- 
ρους και το σκεπαζομεν περ{.μένοντας το 
νεογέννητον πρόωρον. Τελευταίους τά άπο- 
τελέσματα είναι καλύτερα μέ τήν λειτουρ
γίαν πάντα μιας κενής θερμοκοιτίδος, ώσ
τε άπό τάς πρώτας ώρας τό πρόωρον νά 
τοποθετήται άμέσως εις θερμόν περιβάλλον.

’Ιδιαιτέρα φροντις πρέπει νά ληφθή ύπό 
τοΰ έκτελοϋντος τον τοκετόν ένός προώρου 
νεογνού, διά τής άποφυγής παντός βίαιου 
χειρισμού καί άποφυγής χρήσεως άναισθη- 
τικών φαρμάκων, άτινα θάήδύναντο δυσμε- 
νώς νά έπιδράσουν εις τό νεογνόν. ’Επί 
προώρου τοκετού, όταν ούτος γίνεται μα
κράν μαιευτικού κέντρου διαθέτοντος τμή
μα Προώρων, θά ληφθή φροντις προ τού 
τοκετού διά τήν μεταφοράν αυτού ένδε- 
χομένως εις ειδικόν τμήμα Προώρων. 
'Η  μεταφορά τού νεογνού πρέπει νά γ iv/j 
είτε δι’ ειδικής προς τούτο φορητής θερμό-

/ Λ  > i Ο  t /  ι \ ^ \  ~κοιτιοος, εφ οσον υπάρχει, η οια κοινού 
porte-bebe καταλλήλως θερμανθέντος διά 
θερμοφόρων, καί μέ επαρκή καί άποστει- 
ρωμένα, ει δυνατόν, σπάργανα. Καλόν επί
σης είναι νά ληφθή μέριμνα διά τήν πιθα
νήν αναγκην χορηγήσεως οςυγονου κατα 
την μεταφοράν. Εύνόητον ότι διά τά μεγα- 
λυτέρου βάρους νεογνά (πρόωρα), έφ’ όσον 
και η γενική καταστασις αυτών είναι καλή 
κατά τήν γέννησιν, δέν παρίσταται άνάγκη 
μεταφοράς των εις ειδικόν τμήμα. ’Αλλά 
και οια τήν μεταφοράν των νεογνών απο 
τής αιθούσης Τοκετών εις τό τμήμα Προ
ώρων τοΰ αύτοΰ 'Ιδρύματος πρέπει νά 
λαμβάνεται ή δέουσα φροντις τής προθερ- 
μάνσεως τής θερμοκοιτίδος ή τοΰ λίκνου, 
τής χρήσεως άσήπτων σπαργάνων, τής 
θερμάνσεως τού νεογνού καί τής χορηγή- 
σεως οξυγόνου κατά τάς πρώτας ώρας.

ΦΡΟΝΤΙΣ ΔΙΑ ΤΟΥΣ ΘΑΛΑΜΟΥΣ 
ΤΩΝ ΝΕΟΓΝΩΝ

Τον χειμώνα, οπότε ή ατμόσφαιρα γί
νεται ξηρά άπό τήν χρήσιν τών καλοριφέρ, 
θερμαστρών κλπ., ή άπαιτουμένη υγρασία 
ήμπορεΐ νά διατηρήται διά τοΰ βρασμού 
έντός τού δωματίου υδατος σέ κατσαρόλα,

i t /  / \ if \ \ \ >ή οποία πρεπει να εχη πολύ νερό και να 
βράζη 3-4 φοράς τό 24ωρον. ’Επίσης διά 
τής τοποθετήσεως επάνω εις τό καλοριφέρ 
ύγρών πετσετών. Κατά τήν χρήσιν ήλε- 
κτρικής θερμάστρας, τοποθετείται διά τον 
αυτόν σκοπον μια λεκάνη με νερό εμπρός 
άπό τήν θερμάστραν. Οΐ θάλαμοι πρέπει 
να περιέχουν οσον το ουνατον ολιγωτερα 
έπιπλα. Οί τοίχοι νά είναι έλαιοχρωματι- 
σμένοι διά νά ήμποροΰν νά πλένωνται συ- 
χνα, ει ουνατον ή μέραν παρ ή μέραν. 1 ο 
δέ δάπεδον σαπουνίζεται καθ’ έκάστην μέ 
σαπουνάδα ή άντισηπτικήν διάλυσιν.

Μάσκες. Ή  χρήσις μάσκας έκ διπλής 
γάζης είναι όλως άπαραίτητος καί επιβε
βλημένη διά κάθε άτομον πού θά είσέλθη 
εις τούς θαλάμους. Διαφορετικά είναι πολύ 
εύκολος ή μετάδοσις μολύσματος εις τό 
πρόωρον μέ τήν ομιλίαν, τον βήχα ή τό 
πτάρνισμα. 'Η  ’Αδελφή τοΰ τμήματος ύ- 
ποχρεοΰται έκ τοΰ κανονισμού νά άπαγο- 
ρεύση τήν είσοδον εις κάθε άτομον πού δέν 
συμμορφοΰται, άνεξαρτήτως τής ιδιότητάς 
του. Οί μάσκες πρέπει άπαραιτήτως νά 
καλύπτουν τήν μύτη καί τό στόμα. Κατά 
τήν άφαίρεσίν των πρέπει νά πιάνωνταιϊ \  \ Λί \ \ t i fαπο τα κορόονια και να ριπτωνται αμέσως 
εις δοχεΐον μέ πυκνήν άντισηπτικήν διάλυ- 
σιν. Ούδέποτε έγγίζομεν τήν εσωτερικήν 
επιφάνειαν τής μάσκας, ή όποια έφάπτεται 
με το στόμα και τήν μύτη, όιοτι υπάρχει 
κίνδυνος μολύνσεως. Άτομα άσθενοΰντα 
ή πάσχοντα έκ παθήσεων τοΰ ρινολάρυγ- 
γος (άμυγδαλΐτις, συνάχι κλπ.) καλόν εί
ναι νά μή είσέρχωνται εις τούς θαλάμους, 
έστω καί αν φορούν μάσκαν.

Μπλούζα. Ή  ’Αδελφή ή οποία περί-
~  \ / ~  Λ  J ftποιείται τα πρόωρα χρησιμοποιεί οι εκα- 

στον τούτων ιδιαιτέραν άποκλειστικώς 
μπλούζαν. Δέν έπιτρέπεται μέ τήν ιδίαν 
μπλούζαν πού φορεϊ όταν περιποιήται ένα 
πρόωρον νά περιποιηθή καί άλλο, όπως 
επίσης δέν έπιτρέπεται νά έξέλθη τοΰ δω- 
ματιού πρόωρων με την μπλούζαν αυτήν. 
Δι’ έκαστον πρόωρον ύπάρχει καί ιδιαι
τέρα μπλούζα, τήν οποίαν θά φορέση ή 
’Αδελφή όταν τό περιποιηθή. Μετά τήν 
χρήσιν, ή μπλούζα διπλώνεται καταλλήλως, 
μέ τήν έξωτερικήν έπιφάνειαν προς τά
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έσω, καί τοποθετείται εις τό κάτω μέρος 
της κλίνης η εις το κομοδίνο έκαστου προ
ώρου. ’Ιατροί πού εισέρχονται εις τον θά
λαμον προώρων πρέπει έπίσης νά φορούν 
ιδιαιτέραν μπλούζαν καί ί>χι την ιδίαν μέ 
τήν οποίαν περιφέρονται εις δλο το Νοσο
κομείου.

Τά χέρια. ’Ιατροί καί Άδελφαί πρέπει 
νά πλένουν πάντοτε τά χέρια των πριν νά 
είσέλθουν εις τούς θαλάμους των προώρων, 
καθώς έπίσης προ καί μετά τήν περιποίη- 
σιν ένος έκάστου προώρου. ’Επίσης κατά 
τήν χορήγησιν των γευμάτων τά χέρια 
πάντοτε πλένονται διά κάθε νεογνόν μέ σα
πούνι, βούρτσαν καί μέ άντισηπτικήν διά- 
λυσιν. Κατά κανόνα άνεξαίρετον δέν πρέπει 
νά έγγίζεται έν πρόωρον έάν δέν πλύνωνται 
προηγουμένως τά χέρια.

Ή κλίνη. 'Η  κλίνη τού προώρου θερ
μαίνεται μέ συνήθεις θερμοφόρους ή ήλε- 
κτρικάς τοιαύτας. Ή  θερμοκρασία της κλί
νης δέν πρέπει νά ύπερβαίνη τούς 36° Κ. 
Συνήθως κυμαίνεται άπό 32-35° Κ. 'Η 
ύπερθέρμανσις πρέπει ν’ άποφεύγεται, διό
τι εχει κακας συνέπειας εις την ολην κατα- 
στάσιν τού προώρου. 'Έκαστον πρόωρον 
πρέπει νά έ'χη εις το κρεββατάκι του το 
άτομικόν του θερμόμετρον. Έκάστη κλίνη 
πρέπει νά στρώνεται καθημερινώς. Τά 
κλινοσκεπάσματα πρέπει νά είναι λευκά 
καί νά άλλάζωνται συχνά. Το έπάνω σιν- 
δόνι άλλάζεται καθημερινώς. Το δέ στρώ
μα πρέπει νά άερίζεται κάθε εβδομάδα.

Θέσις τοΰ προώρου επί τής κλίνης. 
Τά πρόωρα τοποθετούνται είς τήν κλίνην 
των άπό τήν μίαν ή τήν άλλην πλευράν καί 
ουδέποτε εις ύπτίαν θέσιν, διά τον κίνδυ
νον της άποφράξεως τών αναπνευστικών 
οδών λόγω καταπόσεως εμεσμάτων. Ή  
κλίνη διατηρείται επίπεδος, έκτος έάν υ
πάρχουν εΐδικαί ένδείξεις διά νά ύψωθή ή 
χαμηλώση ή κεφαλή (κλίνη μέ έρεισίνωτον 
μάς βοηθεϊ πολύ είς τούτο). Τοποθετείται 
το πρόωρον υψηλότερα κατά το γεύμα, είς 
περιπτώσεις ένδοκρανιακής αιμορραγίας ή 
δυσχερειών είς τήν άναπνοήν. Τοποθετείται 
δέ χαμηλότερα ή κεφαλή τάς πρώτας ώρας 
μετά τον τοκετόν, διά νά έξέλθουν αΐ τυχόν 
είσροφηθεΐσαι βλένναι καί νά καθαρίσουν αί

άναπνευστικαί οδοί, έφ’ δσον, ως έλέχθη, 
δέν ύπάρχει άντένδειξις προς τούτο.

Τά ενδύματα πρέπει νά είναι απλά, 
λευκά, μαλακά, εύρύχωρα καί ραμμένα κα
τά τρόπον έπιτρέποντα τήν εδκολον άλ- 
λαγήν. Πρέπει ν’ άλλάζωνται καθημερινώς 
και., ει δυνατόν, ν αποστειρωνωνται. i α 
πρόωρα πού εύρίσκονται είς θερμοκοιτίδας 
είναι γυμνά, μόνον μέ ένα μικρό μαλακό 
πανί. Τά πρόωρα πού εύρίσκονται σέ κλίνη 
καί είναι κάτω άπό 2.200 γραμμάρια φο
ρούν παρόμοιο πανί καί τοποθετούνται έλα- 
φρα καιχαλαρα εντός μιας πελερίνας η κου- 
βερτούλας βαμβακερής. Διά μεγαλύτερα 
πρόωρα χρησιμοποιούνται δύο ζυπουνάκια 
άντί πελερίνας, διά νά συνηθίζουν είς τήν 
κανονικήν ενδυμασίαν ενός νεογνού.

Ή  ’Αδελφή πού περιποιείται τό πρό
ωρον πρεπει ν αποφευγη να το τυλιγη 
σφικτά, διότι υπάρχει ό κίνδυνος της στά
σεως της κυκλοφορίας. ’Επίσης πρέπει 
ν’ άποφεύγη τάς άσκοπους μετακινήσεις, 
αι οποιαι πρεπει να είναι οσον το δυνατόν 
όλιγώτερες καί μαλακές, διότι κάθε κίνη- 
σις τού προώρου συνεπάγεται απώλειαν 
θερμίδων. ’Ανάλογος μέ τήν θερμοκρασίαν 
τοΰ προώρου είναι καί ό άριθμός τών κου
βερτών. Συνήθως έπαρκεΐ μία μάλλινη δι
πλή κουβέρτα.

1 α απαραίτητα ατομικα είδη δια την 
περιποίησιν τοΰ προώρου νεογνού πρέπει 
νά υπάρχουν είς τό κομοδίνο του, είναι δέ: 
ένας δίσκος, ό όποιος περιέχει ένα θερμό
μετρο μέσα σέ αντισηπτική διάλυσι, ένα 
κυτίον μέ τολύπια βάμβακος καί γάζες ά- 
ποστειρωμένες, ένα κυτίον μέ Fissan, ένα 
μπουκάλι μέ οινόπνευμα καθαρό διά τήν 
περιποίησιν τοΰ όμφαλού, άλλο ένα μέ λάδι 
βρασμένο, μίαν κάψαν άποστειρωμένην 
διά τήν καθαριότητα τών οφθαλμών καί 
τοΰ προσώπου καί ένα νεφροειδές διά τά 
άκάθαρτα. ’Επίσης έπί τού κομοδίνου τοΰ 
προώρου τοποθετείται ό άτομικός δίσκος 
είς τον όποιον τοποθετούνται τά άπαραί- 
τητα διά τό γεύμα του, ήτοι τό μπιμπερόν 
μέ τήν έλαστικήν θηλήν, ήτις καλύπτεται 
μέ ένα χαρτί άποστειρωμένον ή μέ ένα μι
κρό ύάλινο ποτηράκι, ολόκληρον δέ τό μπι- 
μπερόν μέ τό περιεχόμενόν του τοποθε-
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τεΐται μέσα εις ένα ποτήρι βρασμένου νε
ρού διά να θερμανθή το γάλα.

ΠΕΡΙΠΟΙΗΣΙΣ ΠΡΟΩΡΟΥ
1) Μετά την είσοδον των νεογνών εις τό 

τμήμα Προώρων, ό παιδίατρος πρέπει νά 
λαμβάνη γνώσιν άμέσως, ή δέ ’Αδελφή 
είναι υπεύθυνος διά τήν λήψιν των στοι
χείων διά τδ ιστορικόν καί τδ διάγραμμα 
αύτοΰ. ’Άγρυπνος πρέπει νά είναι ή παρα
κολούθησή του χρώματος του προσώπου, 
τής θερμοκρασίας, του όμφαλοΰ δι’ αιμορ
ραγίαν καί τής γενικής καταστάσεως. ’Α
παραίτητος θεωρείται ή χορήγησις οξυγό
νου τδ α' 12ωρον, έστω καί περιοδικώς, 
ιδίως διά τά μικροτέρου βάρους νεογνά. 
’Αποκλειστική άδελφή διά τδ α' 12ωρον 
είναι απαραίτητος διά τήν παρακολούθη
σή του. Πάντοτε δέ πρέπει νά ύπάρχη 
πλησίον τής κλίνης άσηπτος καθετήρ άναρ- 
ροφήσεως βλεννών έτοιμος πρδς χρήσιν. 
Ή  άναρρόφησις βλεννών πρέπει νά γίνεται 
μετά προσοχής μεγάλης, διά νά άποφευχθή 
καί ό ελάχιστος τραυματισμδς τοϋ βλεν
νογόνου τής στοματικής κοιλότητος, όστις 
θά έπιστρέψη ε’ίσοδον μικροοργανισμών. 
Άφοϋ άποκατασταθή ή θερμοκρασία τοϋ 
νεογνού, γίνεται δι’ ενδομυϊκής ένέσεως

2-4 mg Καπαβίτ. Μετά πάροδον 4 ωρών 
καί έφ’ όσον επιτρέπει ή γενική του κατά- 
στασις, ή ’Αδελφή προβαίνει εις τήν καθα- 
ριοτητα του και το ντύσιμο του. ιίκς τα 
πρόωρα ουδέποτε γίνεται μπάνιο μετά τδν 
τοκετόν. Ή  περιποίησις τοϋ νεογεννήτου 
προώρου άκολουθεϊ τήν αυτήν σειράν τής 
πρωινής περιποιήσεως, ήν θά άναφέρωμεν 
κατωτέρω, ήτοι καθαριότητα προσώπου, 
περιποίησιν όμφαλοΰ, καθαρισμόν ολοκλή
ρου τοϋ σώματος μέ χλιαρό άποστειρω- 
μένο λάδι.

2) Πρωινή περιποίησις. Ή  Άδελφή, 
εΐσερχομένη εις τδν θάλαμον τών Προώρων, 
θά πλύνη τά χέρια της, θά φορέση μάσκαν 
καί θά τοποθέτηση τδν δίσκον τοϋ νεογνοΰ 
με ολα τα απαραίτητα που περιεγραψαμεν 
εις τδ κομοδΐνον του. 'Ένας κουβάς τοπο
θετείται εις τδ πάτωμα παραπλεύρως τής 
κλίνης, διά τά ακάθαρτα. Ό  κουβάς αύτδς 
πάντοτε πρέπει νά είναι σκεπασμένος, καί 
κατά τήν ώραν περιποιήσεως τοϋ προώρου
άνοίγεται, τδ δέ σκέπασμά του τοποθε-

~ ) \ / \ \ >/ > /τειται εις το πάτωμά με την εσω επιφα-
νεια πρδς τά άνω. Άφοϋ ή ’Αδελφή πλύνη
τά χέρια της μέ σαπούνι καί μέ άντισηπτι-
κήν διάλυσιν, φορεϊ τήν ειδικήν μπλούζαν
πού υπάρχει διά τήν περιποίησιν του.

(Συνεχίζεται)

— Μαζεύουμε λεφτά γιά ένα δώρο- ένα άπό τά παιδιά της 
βεράντας φεύγει...
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Εταίρου τής Βασιλικής Εταιρείας

Δια τοϋ κατωτέρω άρθρου ό σερ Τσάρλς Ντάρβιν, εις έκ των έξοχωτέρων συγ
χρόνων Άγγλω ν φυσικών, φέρων έπαξίως το όνομα τοϋ πατρός της Θεωρίας τής 
Έξελίξεως, τοϋ όποιου έωρτάσθη κατ’ αύτάς ή ΙΟΟετηρίς, χωρίς ήθελημένως «ψυ
χρούς» σκεπτικισμούς καί χωρίς καμμίαν εμπάθειαν, υπενθυμίζει κάτι το όποιον 
φαίνεται νά λησμονούν όσοι εδώ καί μερικός δεκαετίας 'έχουν ήδη αρχίσει τάς δό
κιμός τών ύμνων πού θα τονίσουν κατά την ημέραν τοϋ Θριάμβου τοϋ Ανθρώπου, 
παραβλέποντες ότι ό θρίαμβος αυτός ίσως νά μή είναι παρά ένας ακόμη μύθος από 
εκείνους πού τόσον χρειάζεται ό άνθρωπος δια να ζήση καί να έλπίση. Το κάτι αύτό 
είναι ό κίνδυνος τοϋ υπερπληθυσμού τής Γης. Ό  Βρεταννός σοφός άπαντά εις τόν 
μεγάλον βιολ.όγον καί διανοητήν σερ Τζούλιαν Χάζλ,εϋ, χωρίς νά προσπαθή να απόκρυ
ψη ότι ή άνθρωπότης ενδέχεται εξ αίτιας ακριβώς τοϋ ύπερπληθυσμοΰ νά άρχίση να βα- 
δίζη προς τα όπίσω, πραγματοποιούσα μίαν «Μεγάλην ’Επιστροφήν», πολύ διαφορε

τικήν εκείνης την όποιαν είχεν όραματισθή ό Φρειδερίκος Νίτσε.

Μία από τάς πλέον ένδιαφερούσας ά- 
πόψεις τοϋ σέρ Τζούλιαν Χάξλεϋ είναι 
ό ισχυρισμός του ότι εύρισκόμεθα πλέον 
εις τό τέλος τής σειράς των έξευτελισμών 
τούς οποίους ύπέστη δ άνθρωπος κατά 
τό παρελθόν άναζητών τήνθέσιντου μέσα 
εις τήν φύσιν. Πρώτα-πρώτα, έχρειάσθη 
νά παραιτηθώμεν τής άντιλήψεως ότι ή 
Γή ήτο επίπεδος, έν συνεχεία τής άντι- 
λήψεως δτι ή Γή ήτο κέντρον τοϋ Σύμ- 
παντος, καί άκολούθως καί αυτής άκόμη 
τής άντιλήψεως δτι τό κέντρον τοϋ Σύμ- 
παντος κατέχει ό "Ηλιος. Σήμερον ό Ή 
λιος θεωρείται ώς ένας μάλλον άσήμαν- 
τος άπλανής μέσα εις τόν Γαλαξίαν. Ό  
ίδιος ό Γαλαξίας δεν θεωρείται έξ άλλου 
ώς κατέχων σπουδαίαν θέσιν μέσα εις τό 
Σύμπαν. Εις τόν τομέα τής βιολογίας, 
πριν άπό ένα αιώνα, εΐδομεν τόν άνθρω
πον, θεωρούμενον μέχρι τοΰδε ώς κορω
νίδα τής δημιουργίας, νά γίνεται ένα ζώον

δπως καί τά άλλα. Σήμερον δμως ό Χάξ
λεϋ ισχυρίζεται δτι τό μέλλον τής Γής 
μας εύρίσκεται εϊς χεΐρας τοϋ άνθρώπου. 
Ό  ισχυρισμός είναι πράγματι τολμηρός, 
καί οφείλω νά εΐπω δτι μέχρις ένός (ορι
σμένου σημείου ό σέρ Τζούλιαν Χάξλεϋ 
κατορθώνει νά μάς πείση.

Ή  διά τής φυσικής έπιλογής έξέλιξις 
δέν θά ήμποροΰσε με κανένα τρόπον νά 
φέρη εις τήν ζωήν δν δυνάμενον νά δι- 
εκδικήση τήν κυριαρχίαν τής Γής άπό 
τόν άνθρωπον, διότι ήμεΐς οί ίδιοι δέν θά 
άφήναμε νά γίνη κάτι τέτοιο. Ά λλ’ είναι 
πολύ περισσότερον συζητήσιμον τό κατά 
πόσον ή ιδία άνθρωπίνη φύσις, μακρο
προθέσμους έννοεΐται, θά άφήση τήν κυ
ριαρχίαν αυτήν νά άποβή τώ δντι άπο- 
δοτική. Δέν υπάρχει αμφιβολία δτι επί 
τοϋ παρόντος διάγομεν μίαν περίοδον με
γάλων άνωμαλιών, ή όποια δέν είναι δυ
νατόν νά συνεχισθή έπί πολύ. Υπάρχει

23



24 Περιστολή είς τάς γεννήσεις ή υπερπληθυσμός;

ακόμη καί ένας κίνδυνος, ό όποιος παρα
μορφώνει την κρίσιν μας. Εκείνο τό ό
ποιον κάμνει τήν σημερινήν εποχήν νά 
ξεχωρίζη τόσον πολύ, είναι ό τόσον υ
ψηλός βαθμός εύη μέριας μας, μιας ευη
μερίας τής όποιας ματαίως θά άνεζήτει 
κανείς ένα προηγούμενον είς τήν ιστο
ρίαν τοϋ άνθρώπου.

*
Τήν άπόδειξιν των ανωτέρω θά πρέπει 

νά άναζητήση κανείς είς τούς άριθμούς 
τούς άντιπροσωπεύοντας τήν κίνησιν των 
πληθυσμών. ’Επί χιλιάδας έτών, ό άρι- 
θμός των άνθρωπίνων δντων ηύξάνετο μέν, 
άλλά μέ εξαιρετικήν βραδύτητα. Οΰτω 
ύπολογίζεται ότι κατά τήν εποχήν τοϋ 
Χρίστου ό πληθυσμός τής Γής άνήρχετο 
είς 300-400 έκατομμύρια καί ότι τό 1700 
μ.Χ., ύστερα άπό διαφόρους διακυμάν
σεις, είχε φθάσει τά 500 έκατομμύρια. 
Σήμερον είναι 2,5 δισεκατομμύρια, καί 
μέχρι τοϋ έτους 2000 μ.Χ. θά έχη φθάσει, 
ώς υπολογίζεται, τά 5 δισεκατομμύρια.

Αύτό τό άπότομον άλμα, ύστερα άπό 
2.000 έτη, αυτός ό δεκαπλασιασμός τοϋ 
πληθυσμοϋ τής Γής εντός τριών αιώνων 
είναι μία ένδειξις περί τοϋ ότι ή περίοδος 
αύτή είναι ή πλέον θαυμαστή εποχή μέσα 
είς ολόκληρον τήν ιστορίαν τής άνθρω- 
πίνης φυλής. Αιτία τών μεγάλων αυτών 
αύξήσεων τοϋ πληθυσμοϋ ή σαν ή άνακά- 
λυψις καί ή έξερεύνησις μεγάλων άραιο- 
κατφκημένων έκτάσεων. Σημαντικώτε- 
ρος όμως λόγος ύπήρξεν ή Επιστημονική 
Έπανάστασις, ή άνακάλυψις μέ άλλους 
λόγους τοϋ ότι, διά τής κατανοήσεως τών 
νόμων τής φύσεως, ό άνθρωπος ήμπο- 
ροΰσε νά θέση τό περιβάλλον του ύπό 
έλεγχον μέχρι τοιούτου σημείου ώστε 
πράγματι τό γεγονός νά άποτελή έπανά- 
στασιν. Εύρε τόν τρόπον νά αύξάνη μέ
χρι τρομακτικοϋ βαθμοϋ τάς ποσότητας 
τροφής τάς όποιας παρήγε καί νά τάς με- 
ταφέρη άνέτως είς τά σημεία είς τά όποια 
έπρεπε νά καταναλωθοϋν. Είς τόν τομέα 
τής ιατρικής, άνεκάλυψε τρόπους κατα- 
νικήσεως τών μεγάλων επιδημιών, αί ό- 
ποΐαι προηγουμένως άπεδεκάτιζον τήν 
ανθρωπότητα. Καί τώ δντι, είς πλεΐστα

σημεία τοϋ κόσμου κατώρθωσε νά δη- 
μιουργήση συνθήκας ύπό τάς όποιας ό 
νόμος τής φυσικής επιλογής παύει πλέον 
νά δρά άποτελεσματικώς επί τοϋ άνθρώ
που. Δεν είναι λοιπόν άπορίας άξιον τό 
ότι ζώμεν ύπό τόσον άνέτους συνθήκας, 
καθ’ ήν στιγμήν δλως αίφνιδίως κατωρ- 
θώσαμεν νά άποφύγωμεν τάς άμειλίκτους 
πιέσεις τής φύσεως. *

Είς τάς συνθήκας αύτάς ό άνθρωπος 
άνταπεκρίθη πολλαπλασιαζόμενος, καθ' 
δν ακριβώς τρόπον θά έπολλαπλασιάζετο 
καί οίοδήποτε άλλο ζώον. Έπηλήθευσε 
τήν διατυπωθεΐσαν έν έτει 1799 παρά τοϋ 
Μάλθου θεωρίαν, καθ’ ήν είς τήν φύσιν 
τοϋ άνθρώπου εύρίσκεται ό πολλαπλα
σιασμός του μέ γεωμετρικήν πρόοδον. 
Καί παρά τήν έπιδεξιότητα μέ τήν όποιαν 
διεξήγαγεν αυτήν τήν ’Επιστημονικήν 
Έπανάστασιν, δέν κατέβαλεν άκόμη τό 
τίμημα περί τοϋ όποιου ώμίλησεν ό Μάλ- 
θος. Άλλά νομίζω δτι δέν θά κατορθώση 
επί μακρόν άκόμη νά άποφύγη τήν κατα
βολήν αυτήν.

Ό  Χάξλεϋ ύποστηρίζει δτι ό άνθρωπος 
έχει κάθε λόγον νά έλπίζη δτι θά θέση 
ύπό τόν έλεγχόν του τά πεπρωμένα τοϋ 
κόσμου δι’ένός—ούτος είπεϊν—«πνευμα- 
τικοϋ» τρόπου. Τοϋτο δμως δέν φαίνεται 
νά σημαίνη τίποτε άλλο, παρά μόνον δτι 
θά έχη μίαν κάποιαν ελευθερίαν έκλογής 
είς τήν κατάστρωσιν τών σχεδίων του. 
Έάν δέν έπιτευχθή ένας μεγαλύτερος βα
θμός εύημερίας, είναι δυνατόν νάσημειω- 
θή άνάσχεσις τής έλευθερίας αύτής; Άπό 
τήν άλλην πλευράν, έάν ό πληθυσμός τής 
Γής έξακολουθή ση νά αύξάνεται μέ τόν ση
μερινόν ρυθμόν, έντός ολίγου ό πλανήτης 
θά «πλημμυρίση» άπό άνθρώπους, τούς 
οποίους δέν θά ήμπορή νά διαθρέψη ή 
γεωργία. Τοϋτο θά καταστρέψη κάθε ελ
πίδα περί τής διατηρήσεως ένός έλέγχου. 
Δύο δυνατότητες λοιπόν παρουσιάζονται 
πρό οφθαλμών, δταν έξετάζωμεν τά πε
πρωμένα τοϋ άνθρώπου: είτε ό άνθρωπος 
διά μιας διεθνοΰς συμφωνίας λ.χ. θά πρέ
πει νά εύρη τόν τρόπον νά περιορίση 
συνειδητώς τόν πολλαπλασιασμόν του
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—οπότε θά άποφύγη τήν καταβολήν τοΰ 
τιμήματος περί τοϋ οποίου όμιλεϊ ό Μάλ- 
θος—είτε θά άποτύχη ενς τήν προσπά- 
θειάν του, όπότε ό νόμος τής φυσικής έ- 
πιλογής θά άποβή καί πάλιν ή δύναμις 
εκείνη ή έλέγχουσα τήν ζωήν μας. "Ολοι 
μας θά πρέπει νά προσβλέπωμεν μέ έν- 
θουσιασμόν είς τήν πρώτην των δυνατο
τήτων αυτών, διότι μόνον κατ’ αύτόν τόν 
τρόπον ή ζωή θά έξακολουθήση νά είναι 
όπως είναι καί σήμερον. Αί πιθανότητες 
όμως τής εφαρμογής μιας τοιαύτης λύ- 
σεως είναι πολύ μικραί, όχι μόνον επειδή 
είναι δύσκολον νά έπιτευχθή μία παγκό
σμιος συμφωνία, άλλ’ επειδή θά χρειασθή 
μεγίστη αύστηρότης διά τήν επιβολήν

"Ας φαντασθώμεν προς στιγμήν ότι 
γνωρίζομεν κάποιον τρόπον περιορισμού 
τοϋ άριθμοϋ τών μελών μιας κοινότητος, 
χωρίς νά καταφυγωμεν είς βιαιότητας. 
Καί άς ύποθέσωμεν ότι τό ήμισυ τοϋ πλη
θυσμού τής Γής—ας τούς όνομάσωμεν 
Άλφα—άποφασίζουν νά περιορίσουν τόν 
πολλαπλασιασμόν των. Οί ύπόλοιποι, οί 
Βήτα, διαφωνοΰν. Είς μίαν 50ετίαν οί Β 
θά έχουν διπλασιασθή καί είς 100 χρόνια 
θά έχουν ίσως τετραπλασιασθή. Έπΐ 
πλέον, αί σκληρότεραι συνθήκαι ζωής 
ύπό τάς όποιας θά ζοϋν, θά τούς έχουν 
καταστήσει τραχυτέρους καί θά τούς κά
μουν νά είναι μία τρομερά άπειλή διά 
τούς Α. Οότω, είς τό τέλος, θά ύπάρχη είς 
τόν κόσμον τόσος πληθυσμός, όσος καί 
πρό τής επιβολής των μέτρων. Μέ τήν 
διαφοράν ότι όλοι θά είναι Β.

Μία μεγάλη δυσκολία είναι τό γεγονός 
ότι, καί τώρα άκόμη, ελάχιστος χρόνος 
άπομένει διά τήν εφαρμογήν τοϋ σχεδίου 
αύτοΰ, διότι έντός όλίγου ό έλεγχος τών 
άριθμών θά άποβή άδύνατος. Βεβαίως, 
θά χρειασθοϋν πολλαί γενεαί μέχρις ότου 
έφαρμοσθή πλήρως τό σχέδιον. "Ετσι σή
μερον, καί έάν άκόμη έγνωρίζομεν τόν 
τρόπον περιορισμοΰ τοϋ πολλαπλασια
σμού τοϋ πληθυσμού τής Γής, έλάχισται 
πιθανότητες έφαρμογής τοϋ σχεδίου πριν 
νά έπέλθη ό υπερπληθυσμός θά ύπήρχον.

Καί όταν έπέλθη ό υπερπληθυσμός, τό 
σχέδιον θά παύση πλέον νά είναι άποτε- 
λεσματικόν. Έάν ύπήρχε κάποια μεγα- 
λοφυΐα δυναμένη νά λύση τό πρόβλημα 
αύτό, θά παρεϊχεν είς τήν άνθρωπότητα 
τήν μεγαλυτέραν εύεργεσίαν τήν όποιαν 
αΰτη έδέχθη ποτέ. ’Αλλά σας έξομολο- 
γοϋμαι—φοβούμαι ότι δεν πρόκειται νά 
εύρεθή καμμία λύσις.

Όταν όμιλώμεν περί φυσικής επιλο
γής, φέρομεν κατά νοΰν τόν άγώνα δΓ έ- 
πιβίωσιν μεταξύ άνθρώπων. Ά λλ’ ό άν
θρωπος είναι ζώον άγελαΐον, καί έτσι ό 
άγών θά είναι άγων όμάδων, συνόλων. 
Οότω, ό άγών δέν θά όμοιάζη διόλου πρός 
τούς άγώνας έκείνους κατά τούς όποιους 
έγγύησιν διά τήν έπιβίωσιν άποτελεϊ ό 
έγωισμός τοΰ άτόμου. Απεναντίας θά 
παρουσιασθοϋν πολύ μεγάλαι εύκαιρίαι 
διά τό πνεΰμα ένός κακώς έννοουμένου 
«άλτρουϊσμοϋ», έκείνου ό όποιος ύπερά- 
νω όλων θέτει τήν ευημερίαν τής όμάδος.

Πόσον μεγάλη είναι δυνατόν νά είναι 
αύτή ή όμάς, αύτό τό σύνολον; Πιθανόν 
νά είναι μία πολύ μεγάλη χώρα. Δέν θά 
περιλαμβάνη όμως ολόκληρον τήν άν- 
θρωπίνην φυλήν, διότι θά πρέπει νά δια- 
κριθοΰν σαφώς (αυτό προϋποθέτει άλλωσ
τε ή φύσις τοϋ άγώνος) τά διάφορα ε
κείνα φϋλα πού θά ζήσουν άναλώμασι 
τών ύπολοίπων. Οΰτω, φαίνεται άναπό- 
φευκτον ότι, μακροπροθέσμως τούλάχι- 
στον, τό ιδεώδες μιας ειρηνικής παγκο
σμίου Κυβερνήσεως είναι καταδικασμέ- 
νον είς χρεοκοπίαν. Έκτος πλέον έάν 
εϋρωμεν μίαν λύσιν τοϋ προβλήματος 
διά τοϋ περιορισμού τής αύξήσεως τοΰ 
πληθυσμοΰ χάρις είς μίαν παγκόσμιον 
πολιτικήν μέλλουσαν νά γίνη άποδεκτή 
καί νά συνειδητοποιηθή άπό όλους.

Τό συμπέρασμά μου είς γενικάς γραμ- 
μάς περί τοϋ πεπρωμένου μας έχει ώς έξής: 
έντός ένός αίώνος περίπου ό πληθυσμός 
τής Γής θά έχη τόσον πολύ αύξηθή, ώστε 
ό νόμος τής φυσικής έπιλογής θά διαδρα- 
ματίση καί πάλιν οϊον ρόλον διεδραμά- 
τιζε μέχρι καί πρό τριών άκόμη αιώνων, 
όπότε ήτο ό κυριώτερος παράγων έκ τών 
έλεγχόντων τήν ζωήν τών προγόνων μας.
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Ή  ζωή θά γίνη καί πάλιν σκληρά, καί 
πολλοί—δχι μόνον άτομα, άλλά καί ολό
κληροι ομάδες—δέν θά κατορθώσουν νά 
έπιζήσουν. Καί εις τόν άγώνα χάριν τής 
έπιβιώσεώς του, ό άνθρωπος δέν θά έχη 
παρά έλάχιστον περίσσευμα ένεργητικό- 
τητος δι’ αύτήν τήν ύπό έλεγχον έξέλιξιν 
εις τήν όποιαν ελπίζει ό Χάξλεϋ.

Θά είναι μία ζωή ή όποια θά όμοιάζη 
ελάχιστα προς τήν σημερινήν μας ζωήν. 
Εις ή μάς δέν θά άρέση διόλου, έτσι κα
θώς έχομεν συνηθίσει εις αύτήν τήν ζωήν. 
Ά λλ’ οί απόγονοί μας θά έχουν όλα τά 
εφόδια διά τήν ζωήν αύτήν, καί δέν νομί

ζω ότι θά είναι δ υ σ τ υ χ έ'σ τ ε ρ ο ι 
άπό ό,τι εΐμεθα ήμεΐς σήμερον. Καί βα
σίζω τήν κρίσιν μου εις τήν έξέτασιν τής 
λογοτεχνίας τοϋ παρελθόντος, έκείνης 
ή οποία έγράφη πριν ό κόσμος μεταμορ- 
φωθή άπό τήν ’Επιστημονικήν Έπανά- 
στασιν. Κατά τάς παρώχημένας αύτάς 
έποχάς, ή ζωή έτέλει ύπό τόν έλεγχον τής 
φυσικής έπιλογής, καί όμως τά κείμενα 
των εποχών αύτών δέν μαρτυρούν διόλου 
περί τού ότι οί πρόγονοί μας ήσαν πολύ 
όλιγώτερον εύτυχεΐς άπό ό,τι εΐμεθα καί 
ήμεΐς σήμερον. Διατί άραγε λοιπόν νά μή 
συμβήτό ίδιον καί μέ τούς άπογόνους μας;

Α Μ Ε Ρ Ι Κ Α Ν Ι Κ Η  Α Ν Α Κ Α Λ Υ Ψ Η Σ  Π Ι Θ Α Ν Ω Σ  ΝΑ Μ Ε Τ Α Β Α Λ Η  
Τ Η Ν  Π Ε Ρ Ι  « Γ ΟΝΩΝ »  Θ Ε Ω Ρ Ι Α Ν

Ούάσιγκτων.—Εκπρόσωποι τοϋ Έθνικοΰ 'Ι 
δρύματος ’Επιστημόνων άπεκάλυψαν προσφάτως 
οτι ’Αμερικανός γενετιστής προέβη εις άνακά- 
λυψιν άναγομένην εις τόν τομέα των επιστημο
νικών ερευνών καί άφορώσαν τήν φύσιν των «γό
νων». Πιθανώς, προσέθεσαν οδτοι, αϋτη νά άποβή 
«μία τών σημαντικωτέρων μεταξύ τών θεμελιω
δών ανακαλύψεων εις τό τομέα της γενετικής».

Συγκεκριμένως, τά πορίσματα τής έν προκει- 
μένφ έργασίας τοϋ άνωτέρω επιστήμονας έρχονται 
εις άντίθεσιν πρός τό άπό μακροΰ χρόνου ίσχΰον 
αξίωμα καθ’ ό οί γόνοι δέν δύνανται νά ύποστοΰν 
μεταβολάς δι’ έπιδράσεως έξωτερικών παραγόν
των είμή μόνον διά τής χρησιμοποιήσεως μέσων 
ώς αί ακτίνες X. Τό φαινόμενον αυτό, άποκα- 
λούμενον «άτομικότης τών γόνων», αποτελεί, 
τονίζουν οί άνωτέρω έκπρόσωποι, τόν σταθερόν 
βαθμόν όχι μόνον τοϋ προανεφερθέντος θεμελιώ
δους άξιώματος, άλλά καί «πάσης έρεύνης εις τόν 
τομέα τής συγχρόνου γενετικής».

Μέχρι τοΰδε, προσέθεσαν οί άνωτέρω, έθεω- 
ρεϊτο ώς δεδομένον ότι θεμελιώδης ίδιότης ένός 
γόνου είναι τό σταθερώς άμετάβλητόν του, έπί 
ολόκληρον σειράν γενεών, μέχρι τής πιθανής με
ταβολής του, οπότε, ύπό τήν νέαν μορφήν του, καί 
πάλιν θά πρέπει νά παραμείνη άμετάβλητον σχε
δόν έπ’ άόριστον, μέχρι πιθανής νέας μεταλλα
γής του.

Ό  έπισημάνας τήν πρώτην έν προκειμένω πε- 
ρίπτωσιν, ήτις έρχεται εις άντίφασιν πρός τήν 
προαναφερθεΐσαν θεωρίαν, είναι ό Καθηγητής 
τοϋ Πανεπιστημίου τοϋ Ούΐσκονσιν κ. Άλεξάντερ 
Μπρίνκ, οστις διεξήγαγε τήν έν λόγω έργασίαν

κατόπιν χορηγίας δοθείσης εις αύτόν ύπό τοϋ Ι 
δρύματος.

Εις τήν τελευταίαν έκθεσίν του, τό "Ιδρυμα άνα- 
φέρει ότι ό Καθηγητής Μπρίνκ διεξήγαγε τά πει- 
ράματά του μέ γόνον άραβοσίτου, γόνον οστις 
χρωματίζει τόν κόκκον. Ούτος διεπίστωσεν ότι ό 
τοιοΰτος γόνος δυνατόν νά «μεταβάλλεται σταθε
ρώς», απλώς διά συνδυασμού του μέ ένα έκ τών 
όμοζύγων του γόνων.

Περαιτέρω εις τήν έν λόγω έκθεσιν άναφέρονται 
σχετικώς καί τά έξής:

«Μετά τήν άπομάκρυνσιν τοϋ γόνου τοϋ χρώ
ματος διά τής έξουδετερώσεως τής έπιδράσεως 
τοϋ όμοζύγου γόνου, διαπιστοΰται ότι οΰτος δέν 
είναι τοϋ λοιπού ικανός όπως παραγάγη χρωστι
κήν ούσίαν διά τόν φυσιολογικόν σπόρον.

»’Επί πλέον, ή άπώλεια τής έν λόγω ίκανότη- 
τος παραμένει μόνιμος. Οΰτω, ό έγχρωμος γόνος 
μεταβάλλεται άποτόμως, δημιουργουμένης τής 
δυνατότητος τής κατά βούλησιν μεταβολής ώρι- 
σμένου τύπου φυτών άραβοσίτου.

»Είς περίπτωσιν καθ’ ήν τά άνωτέρω συμβαί
νουν εις εύρεΐαν κλίμακα, θά πρέπει νά λαμβάνεται 
ύπ’ όψιν ή ΰπαρξις ένός καθ’ ολοκληρίαν νέου μη
χανισμού διά τήν έπεξήγησιν τής ποικιλομορφίας, 
έφ’ ής, αύτής καθ’ έαυτήν, βασίζεται πάσα έξε- 
λικτική μεταβολή.

» Ή  προκειμένη άνακάλυψις πιθανώτατα νά 
άποβή εΐς τών σημαντικωτέρων ιστορικών στα
θμών τής γενετικής. Πάντως, καταρρίπτεται ή 
θεωρία περί τής άτομικότητος τών γόνων, ώς έρ- 
μηνεύετο μέχρι τοΰδε.»
( Ε κ τ η ς ’ Αμερικανικής'Υπηρεσίας Πληροφοριών)



Η ΧΕΙΜΕΡΙΑ ΝΑΡΚΗ
ΚΑΙ Η ΕΦΑΡΜΟΓΗ ΑΥΤΗΣ ΕΠΙ ΤΗΣ ΕΚΛΑΜΨΙΑΣ

'Υπό
Δ Η Μ Η Τ Ρ Ι Ο Υ  ΕΥ Δ. Γ Α Δ Α Ζ Ι Δ Η  

Μαιευτήρος-Γυναικολόγου, Ειδικού Άναισθησιολόγου 
Διευθυντοϋ Άναισθησιολογικοϋ Τμήματος 

Μαιευτηρίου «Μαρίκα Ήλιάδη»

Τά πρώτα αποτελέσματα έκ τής έφαρ- 
μογής τής τεχνητής χειμερίας νάρκης 
εις τήν γενικήν χειρουργικήν, έπιτευ- 
χθέντα ύπό των Laborit καί Huguenard 
έν έτει 1952, υπήρξαν έξόχως ενθαρρυν
τικά. Έκτοτε έπεξετάθη ή εφαρμογή της 
καί επί άλλων κλάδων τής ιατρικής, ως 
καί εις τήν μαιευτικήν (έκλαμψία τής λο
χείας). Ένταΰθα θά έκθέσωμεν όλίγα 
τινά περί τής χειμερίας νάρκης, των χρη- 
σιμοποιουμένων διά τήν έπίτευξιν ταύ- 
της φαρμάκων καί μέσων, τον τρόπον έ- 
φαρμογής της καί τον έλεγχον τής κατε- 
ψυγμένης.

Είναι γνωστόν ότι διάφορα έντονα έρε- 
θίσματα, ως εκτεταμένοι τραυματισμοί, 
εγκαύματα, βαρεΐαι εγχειρήσεις, βαρεΐαι 
καταστάσεις shock, έντονος ύπερπυρε- 
ξία καί έν προκειμένω ή βαρεία έκλαμ
ψία τής λοχείας, προκαλοϋν εις τόν ορ
γανισμόν ένα άσυνήθως υπερβολικόν 
έρέθισμα, τό όποιον ουτος φυσιολογικώς 
πολλάκις αδυνατεί νά ύπερνικήση. Ό  
οργανισμός συνήθως εις κάθε υπερβολι
κόν έρέθισμα άντιδρά διά τοϋ νευροεν- 
δοκρινικοϋ του μηχανισμού. Πολλάκις 
όμως ή έσωτερική ισορροπία διαταράσ
σεται τόσον πολύ, ώστε ούτος αδυνατεί 
νά τήν χαλιναγωγήση. Διά τής τεχνητής 
χειμερίας νάρκης έπιτυγχάνεται μία α
ναστολή τής λειτουργίας τοϋ νευροεν- 
δοκρινικοϋ συστήματος καί σημαντική 
μείωσις τοϋ μεταβολισμού τοϋ κυττάρου, 
μέ αποτέλεσμα τήν δημιουργίαν μιας

έπιβραδυνομένης ζωής, ένός ρυθμοϋ ra- 
lenti όλων των λειτουργιών του.

Οϋτω κατορθοϋται νά προσαρμοσθή 
τελείως εις τάς συνθήκας τοϋ περιβάλ
λοντος καί νά άνταπεξέλθη εις τήν έκ τών 
έρεθισμάτων προκαλουμένην ύπέρμετρον 
άντίδρασιν καί λόγω τών ήλαττωμένων 
άναγκών του νά καταστήση τό έρέθισμα 
ανεκτόν καί έν τέλει νά τό ύπερνικήση. 
Ή  έπίτευξις τής «νευροπληγίας» ταύτης, 
ώς λέγεται, έπιτελεΐται διά χορηγήσεως 
διαφόρων cocktails φαρμάκων, γαγγλιο- 
πληγικών, άντιϊσταμινικών, συμπαθητι- 
κολυτικών καί παρασυμπαθητικολυτικών. 
Ή  ανωτέρω αγωγή συμπληροϋται διά 
τής «άντιδιαχυτικής» θεραπείας (παρεμ- 
πόδισις σχηματισμού οιδημάτων καί 
αιμορραγιών), τής «άναβολικής» τοι- 
αύτης (έξοικονόμησις λευκώματος), ώς 
καί διά τής τοποθετήσεως όκτώ παγοκύ- 
στεων εις άγγειοβριθή όργανα καί εις 
σημεία τοϋ σώματος ένθα διέρχονται με
γάλα αγγειακά στελέχη (μασχάλαι, σκαρ- 
παϊα τρίγωνα). Τά κύρια χαρακτηριστικά 
τοϋ εις Χ.Ν. ευρισκομένου ατόμου είναι 
κατάστασις διαρκοΰς υπνηλίας, υποθερ
μίας (29-34°), άδιαφορίας εις τό άλγος καί 
τά έξωτερικά έν γένει έρεθίσματα, έλατ- 
τώσεως τής καταναλώσεως οξυγόνου καί 
τοϋ ρυθμοϋ τής άναπνοής.

Ή  συνήθης διάρκεια τής έφαρμογής 
τής Χ.Ν. είναι τεσσάρων 24ώρων. Τοπο- 
θετοϋμεν τήν άσθενή έντός σκοτεινοΰ, 
ήσύχου καί καλώς άεριζομένου θαλάμου,

27
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τελείως γυμνήν καί έν ύπτια κατακλίσει, 
χορηγοΰμεν αμέσως ένδομυϊκώς Φαι- 
νεργάνην καί Πεθιδίνην, τοποθετοΰμεν 
ύπόθετον Νεμπουτάλης καί έφαρμόζομεν 
βραδεΐαν ενδοφλέβιον έγχυσιν τοΰ ύπ’ 
αριθμόν 1 cocktail τοΰ Laborit (α' 24ωρον), 
συνισταμένου έκ των κάτωθι φαρμάκων: 
Amigen, Άνευρίνης, Πυριδοξίνης, Φαι- 
νεργάνης καί Largactil, ήτοι γαγγλιο- 
πληγικών, άναλγητικών καί βιταμινών 
εντός λευκωματούχου καί σακχαρούχου 
όρροΰ. Άφοΰ χορηγήσωμεν καί εις άπ’ 
ευθείας ένδοφλέβιον ένεσιν ένα μείγμα 
Πεθιδίνης καί γαγγλιοπληγικοϋ, άνα- 
μένομεν έπί τι χρονικόν διάστημα ώστε 
νά έπιτευχθή ή άποσύνδεσις τού νευρο- 
φυτικοϋ συστήματος, δτε τοποθετοΰμεν 
τάς παγοκύστεις καί μόνιμον καθετήρα 
κύστεως.

Εις τό β' 24ωρον συνεχίζεται ή κατά- 
ψυξις διά χορηγήσεως έκ νέου τοΰ ύπ’ 
άριθμόν 1 cocktail καί εφαρμογής τής 
«άντιδιαχυτικής» καί «άναβολικής» θε
ραπείας (άνδρική ορμόνη, βιταμίνη Β1, 
Β12 καί Ε).

Εις τό γ' 24ωρον εφαρμόζεται τό ύπ’ 
άριθμόν 2 cocktail, περιλαμβάνον τά κά
τωθι φάρμακα: Amigen, Άνευρίνη, Πυ- 
ριδοξίνη, Θειϊκόν μαγνήσιον καί Θειϊκήν 
σπαρτεΐνην, καί συνεχίζεται ή «άντιδια- 
χυτική» καί «άναβολική» θεραπεία.

Εις τό δ' 24ωρον προβαίνομεν εις τήν 
έπαναθέρμανσιν τής κατεψυγμένης διά 
τής ενδοφλεβίου κατά σταγόνας χορηγή
σεως τοΰ ύπ’ άριθμόν 3 cocktail, συνιστα- 
μένου έκ τών κάτωθι: Amigen, φυσιολο
γικού όρροΰ, Άνευρίνης, Άσκορβινικοΰ 
οξέος, Αιθυλικής αλκοόλης καί Προκαΐ- 
νης, καί ένδομυϊκής χορηγήσεως άνδρι-

κής ορμόνης, Προστιγμίνης, Ήπαρίνης 
καί βιταμίνης C. Βαθμιαίως (εις διάστη
μα 12 ωρών) άφαιροΰνται αί παγοκύστεις, 
αρχής γενομένης έκ τής προκαρδίου χώ
ρας, ότε καί άφυπνίζεται ή ασθενής.

Κατά τήν διάρκειαν τής Χ.Ν. ή άσθε- 
νής δέον νά έπιβλέπεται ώς κάτωθι: 1) Νά 
μήν άνασταλή ή γαγγλιοπληγία. 2) "Ε
λεγχος θερμοκρασίας από τοΰ όρθοΰ καί 
λήψις Α.Π. άνά 15'. 3) Καταμέτρησις 
σφύξεων καί αριθμός άναπνοών. 4) Κα- 
ταμέτρησις ούρων άνά 24ωρον καί έλα- 
φραί μετακινήσεις προς αποφυγήν κατα
κλίσεων. Επίσης δέον νά ύποβάλλεται 
εις είδικάς έργαστηριακάς έξετάσεις 
(ούρια αίματος, χρόνος προθρομβίνης).

Παρ’ ήμΐν πολλοί ήσχολήθη'σαν μέ τήν 
έφαρμογήν τής Χ.Ν. έπί έκλαμψίας τής 
λοχείας (’Αθανασίου, Βιτάλης, Δήμας, 
Πατεράκης).

Διά πρώτην φοράν έν Έλλάδι έφηρ- 
μόσθη αυτή μετ’ άπολύτου έπιτυχίας ύφ’ 
ήμών (Δ. Γαλαζίδης, Λ. Φραγκιαδάκης, 
Εύ. Συνοδινός) έν έτει 1954 εις τό υπό τήν 
Διεύθυνσιν τοΰ Καθηγητοΰ κ. Ν. Λού
ρου Δημόσιον Μαιευτήριον ’Αθηνών (ά- 
σθενής Κ.Θ., αριθμός Μητρώου Δημο
σίου Μαιευτηρίου 2970/1954). Ή  νεωτε
ριστική καί έπαναστατική αΰτη θερα
πευτική μέθοδος, ή είσαχθεϊσα έν τή έπι- 
στήμη ύπό τών Laborit καί Huguenard, 
δέον νά άποτελή εις τάς βαρείας περι
πτώσεις τής έκλαμψίας τής λοχείας τήν 
μέθοδον έκλογής, διότι έπκρέρει έκπλη- 
κτικήν άλλαγήν τής κλινικής είκόνος, 
ήτοι ήρεμίαν τής άσθενοΰς, πτώσιν τής 
άρτηριακής πιέσεως, αΰ'ξησιν τών άπο- 
βαλλομένων ούρων, έξαφάνισιν τοΰ λευ
κώματος καί μετέπειτα τών οιδημάτων.

Μ Ο Ι Χ Ε Ι Α  Η Τ Ε Χ Ν Η Τ Η  Γ Ο ΝΙ Μ Ο II Ο I Η Σ Ι Σ  !
Λονδίνο ν.— Το Έφετεϊον της Παδούης έξέ- 

δωκεν άπόφασιν διά της όποιας χαρακτηρίζεται 
ή τεχνητή γονιμοποίησις ώς μοιχεία. Τό δι- 
καστήριον κατεδίκασε τήν κ. Κλάουντια Φρέντα 
εις 20 ήμερων φυλάκισιν μετ’ αναστολής διά μοι
χείαν, άφοΰ αΰτη ώμολόγησεν οτι απέκτησε τέ-

κνον διά τεχνητής γονιμοποιήσεως τέσσαρα έτη 
μετά τον χωρισμόν έκ τοΰ συζύγου της.

Τό πρωτοβάθμιον δικαστήριον εΐχεν άπαλλάξει 
τήν κατηγορουμένην λόγω ανεπαρκών ενδείξεων 
καί εΐχεν άναγνωρίσει τό διετές θυγάτριόν της Ρί- 
ταν-Μαρίαν ώς νόμιμον τέκνον της.
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' Υπό
Δρ Ι Ω Α Ν Ν Ο Ϊ  Δ Α Ν Ε Ζ Η  

’Εσωτερικού Βοηθοΰ Μαιευτηρίου «’Αλεξάνδρα»

Είναι γνωστόν πόσον μεγάλος είναι ό 
άριθμός των γυναικών πού έπισκέπτονται 
τα Γυναικολογικά ’Ιατρεία καί Κλινικάς 
καί παραπονοϋνται διά κολπικήν ύπερέκ- 
κρισιν καί κνησμόν. Αύτά τά δύο συμπτώ
ματα οφείλονται κυρίως εις την μόλυνσιν 
τόσον διά της τριχομονάδος του κόλπου ό
σον καί διά της Candida albicans (ώίδιον 
τό λευκάζον). Εις τό άρθρον αύτό θά προσ
παθήσουμε νά περιγράφουμε τούς τρό
πους μολύνσεως καί τά αίτια άναπτύξεως 
των τριχομονάδων, επιφυλασσόμενοι κα
τόπιν νά περιγράφουμε τά μέσα διαγνώ- 
σεως καί τις σύγχρονες άντιλήψεις έπί της 
θεραπείας αυτής τής μάστιγος τής Γυναι
κολογίας.

"Αν καί αί διατυπωθείσαι θεωρίαι είναι 
πολλαί, ό τρόπος μολύνσεως παραμένει ά- 
κόμη σκοτεινός. Θά άναπτύξουμε έν συν
τομία τάς πλέον έπικρατούσας άπόψεις:

'Η συμμετοχή του συζύγου, ή καλύτερα 
ή σεξουαλική ζωή τής γυναικός, παίζει 
πρωτεύοντα ρόλον εις τήν μόλυνσιν αυτής.
Ιπερ αυτής της αποψεως συνηγορουν αφ 

ένός μεν ή συχνότης άνευρέσεως των τρι
χομονάδων εις τό ουροποιογεννητικόν σύ
στημα του άνδρός, άφ’ ετέρου δέ ή υψηλή 
συχνότης μολύνσεως κατα την γενετήσια- 
κήν έποχήν τής γυναικός. 'Ο άνδρας είναι 
συχνά φορευς ανευ νοσηρών εκδηλώσεων, 
καί ή γυναίκα ιδεώδης ξενιστής διά τήν 
μακροχρόνιον έγκατάστασιν τοϋ μαστιγο
φόρου. 'Η  μόλυνσις θά ήδύνατο νά έξηγη- 
θή καί άκόμη νά άποδειχθή στις περισσό
τερες κολπίτιδες, κατά δύο τρόπους: ή από 
υγιή άνδρα, άπλοΰν μεταφορέα τής κολπι
κής τριχομονάδος άπό τήν μίαν γυναίκα 
εις τήν άλλην κατά δύο πλησίον άλλήλων

/ *Α > \ >/ Λ  / >συνουσίας, η απο ανορα πασχοντα εκ τρι- 
χομοναδικής ούρηθρίτιδος σέ ύγιά γυναίκα.

Μερικοί άφροδισιολόγοι παραδέχονται

τό εξής παράδοξον: Αί γυναίκες των οίκων 
άνοχής, λέγουν, έλάχιστα προσβάλλονται 
ύπό τριχομοναδικής κολπίτιδος. Τό γεγο
νός αύτό εξηγείται άπό τις συχνές πλύσεις 
μέ άντισυλληπτικά διαλύματα, άκόμη καί 
πριν άπό κάθε ιατρική έξέτασι. Φαίνεται 
δέ ότι τά ολίγα μαστιγοφόρα πού μεταδί
δονται διά τής συνουσίας φονεύονται τήν ί
δια στιγμή μετά των σπερματοζωαρίων διά 
τής άντισυλληπτικής άγωγής. Άντιθέτως, 
αί έγκυοι γυναίκες, μή έχουσαι λόγον νά 
προβοΰν εις πλύσεις, τουλάχιστον άμέσως, 
έχουν ηύξημένας πιθανότητας μολύνσεως.

Τά τελευταία χρόνια, οί στατιστικές πού 
δημοσιεύονται σέ διάφορα επιστημονικά 
περιοδικά παρουσιάζουν σταθερή αυξησι 
τής συχνότητος των τριχομονάδων εις τό 
ούροποιογεννητικόν σύστημα του άνδρός 
καί πολλές φορές τήν εξομοιώνουν μέ εκεί
νην των γυναικών. 1 ο γεγονος αυτό, που 
οφείλεται κυρίως εις τήν έξέλιξιν των μεθό
δων έρεύνης του παρασίτου, έπιβεβαιώνει 
τό αφροδίσιον τής νόσου, ό δέ Allison τήν 
ονομάζει έβδόμην αφροδισίαν νόσον.

Πολλάκις εις τό παρελθόν διετυπώθη ή 
θεωρία τής αΰτομολύνσεως,  κυρίως άπό 
τό ορθόν. Ή  έξέλιξις τής βιολογικής τε- 
χνικης και ή εςατομικευσις της τριχομο- 
νάδος εις κολπικήν, έντερικήν καί τοϋ στό
ματος θέτουν τήν θεωρίαν αυτήν έν αμφί
βολο), αν μή άδύνατον. ’Εμφυτεύσεις των 
διαφόρων ειδών τριχομονάδος έπεβεβαίω- 
σαν τό άδύνατον τοϋ έμβολιασμοϋ τών έξω- 
γεννητικών μορφών εις τον κόλπον. Μόνον 
ή κολπική τριχομονάς δύναται πειραματι
κούς νά ένοφθαλμισθή είς τήν ούρήθραν ή 
τον κόλπον, τά δέ άλλα είδη άκόμη καί διά 
πυκνοΰ έμβολιασμοϋ έδωσαν άρνητικά άπο- 
τελέσματα.

Τό άδύνατον τής πειραματικής έμφυτεύ- 
σεως τών τριχομονάδων τών οικιακών ζώ-

29



30 Τρόποι μολύνσεως και α’ίτια άναπτνξεως των τριχομονάδων τον κόλπου

ων εις τον γυναικεΐον κόλπον καταργεί καί 
αυτήν τήν ύποστηριχθεΐσαν γνώμην. Πει
ραματικής, ή κολπική τριχομονάς μόνον 
εις τον κόλπον του Macaccus rhesus κατέ
στη δυνατόν να έμφυτευθή.

Έπιστεύετο δτι ή τριχομονάς δύναται να 
εΐσέλθη εις τον κόλπον τής γυναικός κατό
πιν επαφής μέ μολυσμένον ύδωρ, ιδίως με
τά άπό κολύμβησιν εις θερμά ΰδατα λιμνών, 
ποταμών κλπ. ’Ιδιαιτέρα μελέτη τών ειδών 
τριχομονάδος πού άνευρέθησαν εις τάς κο- 
λυμβητικάς δεξαμενάς καί τούς ποταμούς 
(έπιδημία Ρήνου) άπεκάλυψεν δτι αύται 
δεν παρουσιάζουν τούς χαρακτήρας τών 
τριχομονάδων του κόλπου. 'Η  τριχομονάς 
δεν δύναται νά μεταμορφωθή εις άλλον εί
δος τριχομονάδος, έστω διά μεταλλάξεως.

’Άλλη οδός μολύνσεως είναι ή διά μέσου 
άντικειμένων καλλωπισμού, ειδών εσωτε
ρικής υγιεινής, τών δακτύλων, τών ελαστι
κών χειροκτίων κατά τήν γυναικολογικήν 
έξέτασιν κ.ά. 'Η  οδός αυτή δικαιολογεί 
κυρίως τήν παρουσίαν τών τριχομονάδων 
εις τας παρθένους και. γενικώς τας γυναί
κας πού δεν έχουν σεξουαλικόν βίον.

JtUvai φανερόν οτι οι ανωτέρω περιγρα- 
φέντες τρόποι μολύνσεως δέν δύνανται νά 
δικαιολογήσουν καί νά συμπεριλάβουν δ- 
λας τάς ομάδας τών γυναικών πού παρου
σιάζουν τριχομοναδικήν κολπίτιδα. Πρέ
πει έπομένως νά υπάρχουν ώρισμένοι ευ
νοϊκοί παράγοντες οί όποιοι νά λαμβάνουν 
μέρος εις τήν δημιουργίαν αύτής τής λοι- 
μώξεως. Άλλως, πώς νά δικαιολογήσω- 
μεν τό δτι ή τριχομονάς δέν είναι πάντοτε 
παθογόνος, δεδομένου δτι ανευρίσκεται τυ- 
χαίως καί εις κόλπους προφανώς υγιείς, ή 
δτι πολλαπλαΐ εμφυτεύσεις καθαρών καλ
λιεργειών τριχομονάδων εντός τού κόλπου 
τών γυναικών δέν έδωσαν πάντοτε θετικά 
άποτελέσματα, ή δτι ή τριχομοναδική κολ- 
πΐτις είναι άσθένεια κυρίως τής γενετη- 
σιακής ήλικίας, ή ό σύζυγος φορεύς ή πά- 
σχων μολύνει τήν μίαν γυναίκα ένώ δέν 
μολύνει συγχρόνως τήν άλλην, ή δτι πα
ρουσιάζει αυτή εντός τού κόλπου κυκλικάς 
μεταβολάς (συμψώνως πρός τήν έμμηνο-

ρυσιαν), η ακόμη οτι, η αναπτυςις της ευ
νοείται άπό ώρισμένας τιμάς Ph τού κόλ
που, καί τέλος δτι ή τριχομοναδική κολπΐ- 
τις συνδυάζεται μετά όρμονικών διαταρα
χών ύπό τήν έννοιαν τής ύποθυλακιναι-
μίας ; , , , ,

Γνωρίζομεν δτι ή άνάπτυξις τής τριχο- 
μονάδος τού κόλπου ευνοείται άπό ένα ώ- 
ρισμένον Ph, κυμαινόμενον μεταξύ 5,2
6,2. Τό μαστιγοφόρον σπανίως ανευρίσκε
ται εις τιμάς κάτω τού 5 καί άνω τού 7. 
'Ως έπιβεβαίωσιν έχομεν τό γεγονός δτι έπί 
άνήβων κορασίδων, δπου τό Ph τής κολπι- 
κης εκκρισεως είναι, ανωτερον του / (ου
δέτερον ή άλκαλικόν), ή τριχομοναδική 
κολπΐτις είναι σπάνιά η και ανύπαρκτος.

Ή  κολπΐτις έκ τριχομονάδων είναι βέ
βαιον δτι συμβαδίζει μέ τον βαθμόν καθα- 
ρότητος τού κόλπου. Οΰτω, δσον βαίνομεν 
άπό τού Ιου έως τού ΙΙΙου τύπου κολπικού 
εκκρίματος, τόσον ή άνευρισκομένη συχνό- 
της είναι μεγαλυτέρα. Πρακτικής, ό βιο
λογικής υγιής κόλπος μετά καθαράς χλω- 
ρίδος (άφθονία κολποβακτηριδίων Do- 
derlein) δέν συγκεντρώνει τάς άπαραιτή- 
τους προϋποθέσεις τής τριχο μοναδικής 
κολπίτιδος. Φαίνεται έξ άλλου δτι ή έκδή- 
λωσις τών παθολογικών φαινομένων είναι 
άποτέλεσμα τής έλαττώσεως, τόσον εις τον 
κολπον οσον και εις ολοκληρον τον οργανι
σμόν, τής ποσότητος τού γλυκογόνου. Εις 
ένίσχυσιν αύτής τής ύποθέσεως έρχεται τό 
γεγονός, δτι αί έγκυοι γυναίκες εις τάς ό
ποιας άπεμονώθη ή τριχομονάς τού κόλπου 
δέν παρουσιάζουν κλινικής όξεΐαν κολ
πίτιδα, διότι ή άφθονία εις αύτάς γλυκό- 
γονου προσφέρει επαρκή τροφήν εις τό 
μαστιγοφόρον καί ή κολπική αύτοάμυνα 
παραμένει σταθερά λόγω τής πληθώρας 
τών κυκλοφορούντων οίστρογόνων.

Τέλος έχει άποδειχθή, δτι ή τριχομονα- 
δική κολπΐτις συνοδεύεται ύπό όρμονικών 
διαταραχών ύπό τήν έννοιαν τής ύποθυλα- 
κιναίμιας. Διά τούτο, μεταξύ τών άλλων 
θεραπευτικών σχημάτων προτείνεται καί 
ή χορήγησις οΐστρογόνων, μέ βελτιωμένα 
άποτελέσματα.
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Λαμβάνετε απαντήσεις εντελώς δω
ρεάν. ’Αποστείλατε την ερώτησίν σας 
μετά τον κάτωθι δελτίου εντός φα- 
κέλλον μετά γραμματοσήμου. Παρα- 
καλοϋμεν δπως ή διεύθυνσίς σας εί
ναι ακριβής. Αί απαντήσεις δίδονται 
κατά σειράν προτεραιότητος, και αί 
απαντήσεις γενικού ενδιαφέροντος δη
μοσιεύονται εις κάθε τεύχος.

Αι άμεσον έμπιστευτικήν και τα- 
χεϊαν άπάντησιν (υποστείλατε 10 δρα-
χμάς-

Ούδεμία άπάντησις δίδεται δι α
τομικά ιατρικά ζητήματα.

Ούδεμία άπάντησις δίδεται από τη
λεφώνου.

Ούδεμία άπάντησις δίδεται εάν δεν 
ακολουθήσετε τάς άνω υποδείξεις.

1) Ποια τά αίτια τής κατακρατήσεως των 
ούρων κατά την διάρκειαν τού τοκετού 
και τι είναι ουνατον να επιφερη ή πλή
ρης κύστις;

'Η  κατακράτησές των ουρών κατά την 
διάρκειαν του τοκετού οφείλεται συνήθως 
εις την έλάττωσιν του τόνου τής κύστεως, 
ιδίως όταν συνυπάρχη υποτονική άδρά- 
νεια. ’Επίσης, έκ τής έπιμηκύνσεως τής 
ουρήθρας, λόγω τοϋ ότι ή κύστις γίνεται 
ένδοκοιλιακόν όργανον κατά τον τοκετόν. 
Έ πί πλέον, ή πίεσις την όποιαν προκαλεΐ 
ή προβάλλουσα μοίρα έπί τής ουρήθρας 
συντελεί, εις την κατακρατήσω των ουρών.

Ή  πλήρης κύστις επιδρά άντανακλα- 
στικως επι της μήτρας και επιφερει αδρά
νειαν. ’Εμποδίζει την έμπέδωσιν τής προ- 
βαλλούσης μοίρας τοϋ εμβρύου καί προ
καλεΐ πόνον.

2) Π ο Ια τά αίτια τής ενδομήτριου ασφυ
ξίας τοϋ εμβρύου;

’Ενδομήτριος ασφυξία τοϋ εμβρύου έπέρ- 
χεται άπό κάθε αίτιον πού δύναται νά προ- 
καλέση έλάττωσιν ή 
τελείαν διακοπήν τής 
όξυγονώσεως τοϋ έμ- 
βρύου, καί ή έλάττωσις 
ή ή τελεία διακοπή τής 
κυκλοφορίας τοϋ οξυ

γόνου συμβαίνει συνήθως εις τον πλακούντα, 
εις τον ομφάλιον λώρον, εις τό τοίχωμα τής 
μήτρας καί εις τό αίμα τής μητρός.

1) Π λ α κ ο ΰ ς :  Πρόωρος άποκόλ- 
λησις, πολλαπλές εμφράξεις, παράτασιςκυ- 
ήσεως.

2 )  ’Ο μ φ ά λ ι ο ς  λ ώ ρ ο ς :  Πρό- 
πτωσις αύτοϋ, κόμβοι αληθείς.

3) Μ ή τ ρ α :  Πρόωρος ρήξις υμένων, 
τονικαί συσπάσεις, ύπερτονική άδράνεια.

4) Κ υ ά ν ω σ ι ς  μ η τ ρ ό ς :  Ε κ 
λαμψία, καρδιακαί ή πνευμονικαί παθή
σεις. Γενική νάρκωσις.

3) Τί προκαλεΐ ή κατακράτησις τμήματος
πλακοϋντος;

'Η  κατακράτησις κοτυληδόνος δυνατόν 
νά προκαλέση αιμορραγίαν ευθύς άμέσως 
μετά τήν έξοδον τοϋ πλακοϋντος ή κατά τήν 
λοχείαν. ’Επίσης προδιαθέτει εις έπιλόχιον 
λοίμωξιν. 'Η κατακράτησις κοτυληδόνος 
είναι περισσότερόν επικίνδυνος απ ο,τι 
ή κατακράτησις υμένων, διότι κατά τήν ά- 
ποκόλλησιν τής κοτυληδόνος, ή έστω καί 

μιας μόνον λάχνης, δυ
νατόν ν’ άνοιχθοΰν με
γάλα άγγεΐα τής μή- \ « <τρας, και η αιμορρα
γία πολλάκις είναι λί
αν έπικίνδυνος.

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

ΔΕΛΤΙΟ Ν
Άποκόψατε τό παρόν καί άπο- 
στείλατέ το με τήν ερώτησίν σας
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Άνακοίνωσνς

Τό Διοικητικόν Συμβούλιον τοϋ Σ.Ε.Μ.Α. άνα- 
κοινοϊ προς άπάσας τάς επιστήμονας Μαίας τής 
Ελλάδος, ότι όργανώνει Πρακτικήν Μετεκπαί- 
δευσιν των Μαιών, αΐτινες άπεφοίτησαν έκ των 
Μαιευτικών Σχολών τοϋ Μαιευτηρίου «’Αλεξάν
δρα» (Δημόσιον Μαιευτήριον) καί τοϋ Μαιευτη- 
τηρίου «Μαρίκα Ήλιάδη», μέχρι τοϋ έτους 1954.

Τό Μαιευτήριον «Μαρίκα Ήλιάδη» θά δεχθή 
Μαίας, αΐτινες δέν έτυχον μετεκπαιδεύσεως μέχρι 
σήμερον, καί κατά τούς μήνας Σεπτέμβριον-Ό- 
κτώβριον έ.έ., τό δέ Μαιευτήριον «’Αλεξάνδρα» 
κατά τούς μήνας ’Ιούλιον-Αϋγουστον-Σεπτέμ- 
βριον έ.έ.

Παρακαλοΰνται αί ένδιαφερόμεναι, όπως μέχρι 
τής 10ης ’Ιουνίου ύποβάλωσιν αΐτησιν προς τήν 
Διεύθυνσιν τής Σχολής, έξ ής άπεφοίτησεν έκάστη.

Μία διευκρίνισις

Έ ν συνεχεία προγενεστέρας άνακοινώσεως έν 
σχέσει μέ τό Διεθνές Συνέδριον Μαιών τής Ρώ
μης, τό 1960, διευκρινίζομεν, ότι δύνανται νά 
συμμετάσχουν αί επιστήμονες Μαϊαι τής χοόρας, 
ανεξαρτήτως εάν αδται είναι Μέλη τοϋ Συλλόγου 
ή οχι. Αιτήσεις συμμετοχής απευθύνονται προς 
τό Διοικητικόν Συμβούλιον τοϋ Σ.Ε.Μ.Α.

Εορτή τής Μητέρας

Την ΙΟην Μα'ί'ου, ήμέραν Κυριακήν καί ώραν 
7 μ.μ., έπ’ ευκαιρία τοϋ έορτασμοϋ τής Ημέρας 
τής Μητέρας θά δοθή διάλεξις εις τό Γραφεΐον 
τοϋ Σ.Ε.Μ.Α. ύπό τής κ. Μαυροειδή-Παπαδάκη, 
μέ θέμα: «Τό μητρικόν φίλτρον είς τήν ποίησίν 
μας».

Τήν διάλεξιν δύνανται νά παρακολουθήσουν 
οσαι έπιθυμοΰν.

Διά τήν εγγραφήν Μαιών εις τό Τ.Σ.Α.Υ.

Φέρεται είς γνώσιν των Μαιών ήλικίας άνω τών 
35έτών, ότιέδόθη τ ε λ ε υ τ α ί α  δίμηνοςπαράτασις 
διά τήν έγγραφήν των είς τό Τ.Σ.Α.Τ., ήτοι 
μέ χρ ι  τ έλου ς  ’Ιουν ίου 1959.

Προαγωγαί

Ή  Δίς Κυριακάκη Ελένη, Προϊσταμένη Β' τά- 
ξεως τοϋ Μ.Μ.II., προήχθη είς Προϊσταμένην Α' 
τάξεως (βαθμός Είσηγητοΰ).

Ή  Δίς Μουσαφίρη Κασσιανή, Μαία Β' τάξεως 
τοϋ Μ.Μ.Η., προήχθη είς Μαίαν Α' τάξεως (βα
θμός Γραμματέως Β').

Θερμά συγχαρητήρια!

’Αρραβώνες

Ή  Δίς Καγιάννου Σάσσα, 
Προϊσταμένη τοϋ Μ.Μ.Η., καί 
ό κ. ’Ιωάννης Ίωαννίδης ήρρα- 
βωνίσθησαν.

Ή  Δίς Παφλιωτέλλη Μαρία, 
Διπλωματούχος τοϋ Μ.Μ.Η., 
ήρραβωνίσθη μετά τοϋ κ. ’ Αλεξ. 
Τσούτσου, Ίατροΰ.

Ή  Διεύθυνσις τοϋ Περιοδικού εύχεται θερμά 
συγχαρητήρια.

Κεναΐ θέσεις Μαιών εις Κοινοτικούς'Υγει
ονομικούς Σταθμούς

1) Δάφνη ’ Αχαίας, 2) Κάρπαθος Δωδεκανήσου, 
3) Σουφλί "Εβρου, 4) Καταστάριον Ζακύνθου, 
5) ’Άνω-Βιάννος Ηρακλείου, 6 ) Παραμυθία 
Μονεμβασίας, 7) Πράμαντα Ίωαννίνων, 8 ) Κέ
δρον Καρδίτσης, 9) Ληξούριον Κεφαλληνίας, 
10) Θήρα Κυκλάδων, 11) Γεωργίτσιον Λακωνίας, 
12 ) Βατούση Λέσβου, 13) Βορρός Λέσβου, 14 ) "Α
γιος Πέτρος Λευκάδος, 15) ’Άνω Πορόγια Σερ
ρών, 16) Μεσόχωρα Τρικκάλων, 17 ) Μακρακώμη 
Φθιώτιδος, 18) ’Αταλάντη Φθιώτιδας, 19) Εύ- 
πάλιον Φωκίδος, 20) Παλαιόχωρα Χανίων, 21) 
Σφακιά Χανίων. .

Κεναΐ θέσεις

1) Είς τό Γενικόν Νοσοκομεΐον 'Αγίου Νικο
λάου Κρήτης, πρός πλήρωσιν οργανικής θέσεως 
Μαίας, ζητείται Μαία.

2) Είς τό Γενικόν Νοσοκομεΐον Καρύστου 
ζητούνται πρός πλήρωσιν κενών οργανικών θέσεων 
Άδελφαί Σχολών τριετοΰς ή καί μονοετούς φοι- 
τήσεως.

Αί ένδιαφερόμεναι δύνανται νά άπευθύνωνται 
είς τήν Διεύθυνσιν τών Νοσοκομείων διά πλείονας 
πληροφορίας.

Νέαι έκδόσεις

Έξεδόθησαν καί έκυκλοφόρησαν:
1 ) 'Ύπό τον τίτλον «Γόνιμες καί στείρες ήμέρες 

τής γυναίκας», τοϋ Hermann Kriaus, κατά μετά- 
φρασιν τοϋ κ. Α. Κομνηνοΰ, Έπιμελητοΰ τοϋ 
Μαιευτηρίου «’Αλεξάνδρα».

2) 'Ύπό τον τίτλον «Γιά τήν έγκυο» έξεδόθη 
ύπό τοϋ κ. Ν. Παπανικολάου, Ίατροΰ τοϋ Μ.Μ.Η., 
βιβλίον χρήσιμον διά τάς έπιτόκους, λεχωίδας καί 
Μαίας, δυναμένας νά τό προμηθευθώσιν άπευθυ- 
νόμεναι πρός τήν Διεύθυνσιν τοϋ Περιοδικού «Έ - 
λευθώ», αντί 20 δραχμών έκαστον.
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Διά πρώτην φοράν

ΕΙΔΙΚΗ άντιβιοτική .δεραπςίά ’.
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ΤΑΤ1Ν V A G IN A L T A B L E T

Nystatin- - fiat tested confirmed by S Q P IS B ‘Η πείρο ένός αίΟνος ί,γγυδται
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Γάλα κατ' έξοχήν «  προφυλαχτικόν »

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