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Υ Γ Ε Ι Ο Ν Ο Μ Ι Κ Η  Δ Ι Α Φ Ω Τ Ι Σ Ι Σ *
Ύ πυ

Π Α Ϊ Λ Ο Τ Κ Α Π Α Λ Α  
' Υγιεινολόγου ’Ιατρόν—Μ.Ρ.Η. Πανεπιστημίου Yale

Διευθυντοϋ 'Υπουργείου

"Ενας άπό τούς κυρίους σκοπούς των 
'Υγειονομικών 'Υπηρεσιών του 'Υπουρ
γείου Κοινωνικής Προνοίας είναι ή συνε
χής άνύψωσις του επιπέδου της υγείας 
τοϋ λαοΰ.

'Η έξασφάλισις τούτου θά έδιδε μίαν 
σταθεράν άνάπτυξιν τής ευημερίας καί 
τοϋ πολιτισμού τής χώρας, άλλα καί μίαν 
άνυπολόγιστη καί θετική προσφορά εις 
τήν βελτίωσιν τοϋ έθνικοΰ πλούτου.

Διά νά έπιτευχθή τοΰτο πρέπει, άνεξάρ- 
τητα μέ τάς προσπάθειας γιά τήν έξυγί- 
ανσιν γενικά τοϋ περιβάλλοντος καί τήν 
πρόληψι καί θεραπεία τής νόσου, νά κα- 
ταστή δυνατή ή καθιέρωσις καί ή υπό τοϋ 
άτόμου άφομοίωσις καί συνειδητή έκτέ- 
λεσις σειράς κανόνων υγιεινής, οί όποιοι 
συνδέονται μέ δλας τάς λεπτομέρειας τοϋ 
καθ’ ημέραν άτομικοΰ, οικογενειακού καί 
κοινωνικού βίου.

Οίαδήποτε δμως καί έάν είναι ή προσ
πάθεια τής υγειονομικής υπηρεσίας τοϋ 
Κράτους, τήν οποίαν κυρίως βαρύνει ή 
ευθύνη τής έπιτεύξεως τών άνωτέρω μνη- 
μονευθέντων σκοπών, δέν θά μπορέση 
αυτή νά έ'χη τά ποθούμενα άποτελέσμα-J \ > / J/τα εαν εν προκει,μενω όεν εχη συνεπι-

I \ ' I  \  \  m.κουρους και συμπαραστατας και τας λοι- 
πας διαφόρους κρατικάς υπηρεσίας καί 
τάς πάσης φύσεως κοινωνικώς ώργανω-

* Όμιλία γενομένη κατά τήν έκπαίδευσιν τών 
υπαλλήλων τοϋ 'Υπουργείου Κοινωνικής Προνοίας 
(17 Νοεμβρίου 1958).

Κοινωνικής Προνοίας

μένας ομάδας άτόμων (έθελοντικάς ίδιοι 
οργανώσεις κοινωνικής δράσεως), ακόμη 
δέ κυρίως τή ν  κ α θ α ρ ώ ς  α τ ο μ ι κ ή ν  
π ρ ωτ ο β ο υ λ ί α ν .  Τονίζομεν ιδιαιτέρως 
δτι ή συμβολή τής τελευταίας ταύτης έ
χει κυριαρχούσαν θέσιν καί ένίοτε ιδια
ζόντως πρωτεύουσαν σημασίαν διά τήν 
έπιτυχίαν πάσης προσπάθειας τής ύγειο- 
νομικής υπηρεσίας.

Ή  έγκαιρος π.χ. έκτέλεσις τών δια
φόρων προληπτικών έμβολιασμών, ή έγ
καιρος προσφυγή τών άσθενών εις τήν υ
γειονομικήν έν γένει υπηρεσίαν, ή έγ
καιρος ένημέρωσις τής υπηρεσίας ταύτης 
έπί τής ύπάρξεως ύποπτων διά τήν δη
μοσίαν υγείαν περιστατικών, ή ύποβοήθη- 
σις τής έκτελέσεως διαφόρων εξυγιαντι
κών έν γένει έργων, ή ίδρυσις ή ύποβοή- 
θησις τής προσηκούσης λειτουργίας νοση
λευτικών ή υγειονομικών έν γένει ιδρυμά
των, ή κατανόησις καί έφαρμογή, ως καί 
ή ύποβοήθησις διά τήν περαιτέρω έκλαΐ- 
κευσιν κανόνων υγιεινής άναφερομένων 
εις τον καθ’ ημέραν βίον, είναι θέματα τά 
όποια, καίτοι άνάγονται απολύτως εις 
τήν σφαίραν τής ατομικής δράσεως τών 
άτόμων, έν τούτοις είναι συνδεδεμένη άνα- 
πόσπαστα μέ τήν έπιτυχίαν τοϋ δλου έργου 
τής υγειονομικής υπηρεσίας.

Βασική έπομένως προϋπόθεσις τής έ- 
πιτυχίας τοϋ έργου τής υγειονομικής υ
πηρεσίας είναι ή κινητοποίησις τοϋ άτό
μου καί τών διαφόρων κοινωνικώς ώργα- 
νωμένων ομάδων, ως καί δλων τών κρα-
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2 ’Υγειονομική Διαφώτισις

τικών έν γένει καί Δημοσίου Δικαίου υ
πηρεσιών, προς ύποβοήθησιν πάση δυ
νάμει της υγειονομικής ύπηρεσίας εις δλα 
τά κεφάλαια δράσεως αυτής. Τοϋτο δμως 
θά έπιτευχθή μόνον διά τής προσηκούσης 
διαφωτίσεως δλων των ανωτέρω παρα
γόντων, καί ίδίορ του άτόμου. Προς τον 
σκοπόν αυτόν, βάσει του Νόμου 2032/ 
1952, συνεστήθη, παρά τή Γενική Διευθύν- 
σει 'Τγιεινής, 'Τπηρεσία Διαφωτίσεως.

’Αλλά  τ ί  ε ί ν α ι  υ γ ε ι ο ν ο μ ι κ ή  δια-  
φ ώ τ ι σ ι ς  κα ί  π ο ι ο ι  οί σ κ ο π ο ί  τη ς ;

Ή  υγειονομική διαφώτισις είναι ένας 
κλάδος ενός μεγάλου θέματος πού φέρει 
τό δνομα Δημοσία 'Υγεία.

Τήν Δημοσίαν 'Υγείαν ό διαπρεπής ’Α
μερικανός Καθηγητής Winslow (τέως Δι
ευθυντής τής 'Υγειονομικής Σχολής του 
Πανεπιστημίου Yale τής ’Αμερικής) έ
χει ορίσει ώς τήν ε π ι σ τ ή μ η ν  κ α ί  τ έ 
χνην  τής προλήψεως τής νόσου, έπιμη- 
κύνσεως τής ζωής καί προαγωγής τής σω
ματικής υγείας καί ίκανότητος διά μέσου 
κοινωνικής ώργανωμένης προσπάθειας.

Οί μεγάλοι αντικειμενικοί σκοποί εις 
τούς οποίους άποβλέπει ή Δημοσία 'Υ
γεία είναι:

α) Νά αόξήση τον μέσον δρον τής άν- 
θρωπίνης ζωής.

β) Νά ελάττωση τήν θνησιμότητα άπό 
προληπτά νοσήματα.

γ) Νά έλαττώση τήν θνησιμότητα άπό 
εΐδικάς νόσους.

δ) Νά αύξήση τήν σωματικήν ευεξίαν 
του άτόμου.

— Καθαριότητα
— ’Αποφυγήν λοιμώξεως
— Άνοσοποίησιν (εμβολιασμόν)
— Διατροφήν
— ’Άσκηαιν καί παιδιάς
— Λειτουργίας σώματος
— Κούρασιν καί άνάπαυσιν
— Ψυχικήν υγιεινήν
— Οικιακήν υγιεινήν καί έξυγίανσιν
— ’Ασφάλειαν (πρόληψιν δυστυχημάτων)
— Διαβίωσιν εντός των άτομικών δυνα

τοτήτων
— ’Ιατρικήν άντίληψιν

ε) Νά αύξήση τήν ταχύτητα προσαρ
μογής των άτόμων εις τό περιβάλλον 
των.

Τήν υ γ ε ι ο ν ο μ ι κ ή ν  δ ι α φ ώ τ ι σ ι ν  δυ- 
νάμεθα νά τήν χαρακτηρίσωμεν ώς τήν 
ενέργειαν εκείνην, ή οποία άποβλέπει νά 
κάμη τάς γνώσεις υγιεινής κτήμα του κοι
νού, διά τεχνικών μέσων τά όποια διεγεί
ρουν, παροτρύνουν καί οδηγούν εις ενέργει
αν προς υγιεινήν διαβίωσιν.

Τονίζομεν τάς γνώσεις ύγιεινής καί δχι 
τής ιατρικής, δηλαδή βασικάς γνώσεις υ
γιεινής διαβιώσεως καί δχι νά κάμη τον 
λαόν ιατρούς.

Τούς σκοπούς τής υγειονομικής διαφω
τίσεως δυνάμεθα νά καθορίσωμεν ώς κά
τωθι:

α) Νά καταστήση τήν υγείαν πολύτι
μον άγαθόν τής Κοινότητος.

β) Νά βοηθήση άτομα ώστε νά κα
ταστούν ικανά διά τήν άνάληψιν δραστη- 
ριότητος προς έπίλυσιν προβλημάτων σχε- 
τικώς μέ τήν υγείαν. (Τήν 'Υγείαν, ή Παγ
κόσμιος Όργάνωσις 'Υγείας καθώρισεν 
ώς «μίαν κατάστασιν πλήρους σωματικής, 
ψυχικής καί κοινωνικής εύεξίας καί δχι α
πλώς έλλειψιν νόσου ή άναπηρίας».)

γ) Νά προαγάγη τήν άνάπτυξιν καί κα
τάλληλον χρησιμοποίησιν τών 'Υγειονομι
κών 'Υπηρεσιών.

Τά θέματα υγειονομικής διαφωτίσεως δυ
νάμεθα νά τά κατατάξωμεν είς τάς κάτωθι 
τρεις κατηγορίας:

Α) ’Ατομική Υγιεινή, ήτις περιλαμβά
νει:

— τήν βρεφικήν ήλικίαν
— παιδικήν
— εφήβους 

'Ως ταΰτα σχε- ~  Ή ^ικας
τίζονται μέ: _  ^ροίτας

— έργασίαν
— άναψυχήν καί χρόνον 

άναπαύσεως
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Β) Κοινωνική'Υγιεινή, ήτις περιλαμβά
νει:

—'Υγιεινήν του περιβάλλοντος
— Δημοσίας ύγειονομικάς άνάγκας καί 

ένεργείας.
Γ ) Φυλετική ' Υγιεινή (εύγονία) ,περι -  

λαμβάνουσαν:
— Κληρονομικότητα
— Γάμον
— Οικογενειακήν ζωήν
— Κοινωνικάς ένεργείας διά τήν βελτίω- 

σιν της υγείας των μελλουσών γενεών.

Μέθοδοι και μέσα Υγειονομικής 
Διαφωτίσεως

Μεγάλη ποικιλία μεθόδων χρησιμο
ποιείται διά τήν διάδοσιν πληροφοριών 
καί οδηγιών σχετικώς μέ τήν υγείαν. 
Οΰδεμία μέθοδος δμως δύναται νά μονο- 
πωλήση τήν πλήρη έπιτυχίαν αύτής εις 
πάντα χρόνον καί τόπον. Εις τήν υγειο
νομικήν διαφώτισιν τονίζομεν καί πάλιν 
ότι άξίαν έχει οχι ή εκτασις διασποράς 
πληροφοριών άλλά τί τό άτομον άφομοι- 
οϊ. ’Αξίαν μεγάλην έχει ή έγκαιρος διά- 
γνωσις άναγκών του κοινού καί ή έκμε- 
τάλλευσις καταλλήλων ευκαιριών διά τήν 
παροχέτευσιν γνώσεων. 'Η  παροχή δη
λαδή οδηγιών εις τούς κατοίκους περιο
χής εις ήν παρουσιάσθη έπιδημία τις, θά 
σημειώση πλήρη έπιτυχίαν έν τή άφομοι- 
ώσει τούτων. Δεν θά συνέβαινε όμως 
τούτο έάν αί αύταί όδηγίαι μέ τον αυτόν 
τρόπον παρείχοντο εις τούς αυτούς κα
τοίκους, μή ύπαρχούσης έπιδημίας.

Γενικώς αΐ δυνάμεναι νά χρησιμοποιη- 
θώσι μέθοδοι υγειονομικής διαφωτίσεως 
δύνανται νά ένταχθώσιν εις τάς κάτωθι 
κατηγορίας:

Α' Μέθοδοι άτομικής προσεγγίσεως,*
Β' Μέθοδοι ομαδικής προσεγγίσεως,
Γ' Μέθοδοι προσεγγίσεως τού συνόλου.
Τόσον αΐ όμαδικαί όσον καί αΐ άτομι- 

καί μέθοδοι προσεγγίσεως, ως καί αΐ 
τοιαΰται τού συνόλου, δέον νά χρησιμο
ποιούνται έξαντλητικώς εις τήν προσπά
θειαν τής 'Υγειονομικής Διαφωτίσεως. 
Βεβαίως καί άναμφισβητήτως αΐ μέθο
δοι ομαδικής προσεγγίσεως, ώς καί αΐ

τοιαΰται τού συνόλου, δέον νά άποτελέ- 
σωσι τήν βάσιν της όλης προσπάθειας, 
διότι ένέχουσι το πλεονέκτημα τής παρο
χής γνώσεων εις πλείστους διά τών αυ
τών μέσων. Ουδέποτε όμως πρέπει νά πα- 
ροράται καί ή άξία ήν έχει καί ή άτομι- 
κή προσέγγισις.

"Οταν π.χ. άτομόν τι προσέρχεται εις 
οίανδήποτε υγειονομικήν υπηρεσίαν διά 
νά τής ζητήση τήν αρωγήν της, παρέχεται 
πάντοτε μία έξαιρετική ευκαιρία άτομικής 
τούτου διαφωτίσεως, έφ’ όσον βεβαίως τό 
παρέχον τήν αρωγήν πρόσωπον έχει τάς 
άναγκαιούσας προς τούτο γνώσεις.

Τά μέσα διαφωτίσεως είναι κοινά δΓ 
όλας τάς άνωτέρω μεθόδους, δύνανται δέ 
νά διαιρεθούν ταΰτα εις τάς εξής τρεις βα- 
σικάς κατηγορίας:

1. Εις υλικόν έντυπον, εις δ συμπερι
λαμβάνονται καί αΐ άνακοινώσεις δι’ έφη- 
μερίδων.

2. Εις μέσα άναγόμενα εις τήν κατη
γορίαν τών όπτικοακουστικών βοηθημά
των—διαλέξεις, ομιλίας, ραδιόφωνον, κι- 
νηματογραφικάς ταινίας, τηλεόρασιν κλπ.

3. Εκθέσεις, μουσεία ύγείας, εικονογρα
φημένα έντυπα.

Ενίοτε έπιβάλλεται ή σύγχρονος χρη-
/ 9 t  9 ~  rσιμοποιησις ενιων εκ των ως ανω μέ

σων, π.χ. κατά τήν διάρκειαν μιας διαλέ- 
ξεως θά ήτο πολύ άποτελεσματική καί ή 
σύγχρονος προβολή μιας άναλόγου ται
νίας.

Πάντως κατά τήν χρησιμοποίησιν τών 
διαφόρων μέσων υπάρχουν μερικαί άρ- 
χαί καί κατευθύνσεις αίτινες δέον νά άκο- 
λουθώνται. 'Η  άκρίβεια καί ή αύθεντικό- 
της είναι βασικαί προϋποθέσεις αίτινες 
δέον νά χαρακτηρίζωσι όλα τά μέσα τής 
υγειονομικής διαφωτίσεως. 'Π  άπλότης 
καί ή σαφήνεια είναι άρεταί αίτινες έπι- 
βάλλεται νά χαρακτηρίζωσι οίανδήποτε 
διαφωτιστικήν προσπάθειαν.

Ποιος κάμνει Υγειονομικήν Διαφώτισιν
Κάθε πρόσωπον τό όποιον άσχολεϊται 

μέ τήν ύγείαν είναι, κατά κάποιον τρό
πον, υγειονομικός διαφωτιστής· τά πλέον 
ενδιαφέροντα όμως πρόσωπα είναι όλοι
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οί υπάλληλοι των υγειονομικών υπηρεσι
ών, οΐ έξασκοϋντες ιατροί, οδοντίατροι 
καί νοσοκόμοι πάσης φύσεως, μαϊαι, δι
δάσκαλοι, τό προσωπικόν πολλών έθε- 
λοντικών οργανώσεων καί τέλος, άλλα ό
χι τελευταίοι, οί γονείς.

"Ολα τα άνωτέρω πρόσωπα εΰρίσκονται 
πράγματι εις τήν «πρώτην γραμμήν του 
πυρός» της 'Υγειονομικής Διαφωτίσεως. 
Οότοι είναι εκείνοι οίτινες μέ τάς καθη- 
μερινάς των, πρόσωπον μέ πρόσωπον, 
έπαφάς είναι ύπεύθυνοι διά την πραγμα
τικήν μετάδοσιν γνώσεων υγιεινής.

Εις άλλας χώρας, όπως ή ’Αμερική, 
όπου αί οίκονομικαί συνθήκαι είναι κα- 
λαί, γίνεται χρησιμοποίησις ειδικής έκπαι- 
δεύσεως προσωπικού πού φέρει τον τίτλον 
«'Υγειονομικός Διαφωτιστής».

Συνοψίζοντες τά άνωτέρω, δυνάμεθα νά 
ε’ίπωμεν ότι ή 'Υγειονομική Διαφώτισις 
δύναται νά διαιρεθή εις τάς εξής συγκε- 
κριμένας φάσεις:

1) Εις τήν οικογένειαν, όπου κύρια 
όργανα εις τάς διαφωτιστικάς ένεργείας 
είναι οί γονείς, οί ιατροί, ή έπισκέπτρια 
άδελφή, ή μαία, τό νοσοκομεΐον, τό πολυ- 
ιατρεΐον, τό 'Υγειονομικόν Κέντρον.

2) Εις τό σχολεΐον, όπου ή κυρία εύ- 
θύνη βαρύνει τον διδάσκαλον καί τον ει
δικόν σχολίατρον.

3) Εις τήν κοινωνίαν, όπου μία ποικι
λία υπηρεσιών καί προσωπικού κρατικών 
καί ιδιωτικών υπηρεσιών δύνανται νά διε
ξάγουν σήμερον ταύτην.

Εις κάθε πρόγραμμα άτομικής ή συνο
λικής υγειονομικής διαφωτίσεως δέον νά 
λαμβάνωνται ύπ’ όψιν οί τρεις παράγον
τες: ό πρώτος είναι ή μετάδοσις άκρι- 
βοϋς πληροφορίας, ό δεύτερος είναι νά 
κάμη τήν πληροφορίαν όπως όδηγήση εις 
παρότρυνσιν, μίαν επιθυμίαν νά κάμη κά
τι προς εφαρμογήν τής πληροφορίας, ό 
τρίτος είναι νά κάμη τήν παρότρυνσιν 
νά όδηγήση εις δράσιν.

Έξέλιξις και άνάπτυξις τής 'Υπηρεσίας Δι
αφωτίσεως άπό τής συστάσεώς της
'Η  πρώτη οργανωτική προσπάθεια δια- 

παιδαγωγήσεως του κοινού επί θεμάτων

προληπτικής υγιεινής χρονολογείται άπό 
τό 1928, ότε έν τώ 'Υπουργείω 'Υγιεινής 
ίδρύθη ’ίδιον γραφεΐον, μέ σκοπόν τήν δη- 
μοσίευσιν οδηγιών προς τον λαόν διά τήν 
προφύλαξιν έκ μολυσματικών νόσων καί 
έν γένει γνώσεων σχετικών προς τήν καθό
λου ύγιεινήν.

Νεωτέραν έκδήλωσιν τού κρατικού έν- 
διαφέροντος άπετέλεσεν ή μετά δεκαετί
αν έπέκτασις τών άρμοδιοτήτων καί τών 
ύπό τού έν λόγω γραφείου έπιδιωκομέ- 
νων σκοπών.

Μολονότι τό θέμα τής διαφωτίσεως 
τού κοινού, διά διαφόρους λόγους, δέν 
προήχθη ούσιωδώς έν Έλλάδι διά τής 
συστάσεώς τού γραφείου τούτου, έν τού- 
τοις ή λειτουργία αυτού συνέβαλε τά μέ
γιστα εις τό νά ώριμάση εις τούς υπευθύ
νους κύκλους τής χώρας ταύτης ή πεποί- 
θησις ότι ή υγειονομική διαφώτισις δέον 
νά άποτελή άναπόσπαστον μέρος παντός 
υγειονομικού προγράμματος, δι’ ειδικού δέ 
νόμου, ώς έλέχθη άνωτέρω, συνεστήθη, εις 
τό 'Υπουργεΐον Κοινωνικής Προνοίας, Υ 
πηρεσία Διαφωτίσεως, τής οποίας σκοπός, 
ώς καθορίζεται έν τφ Νόμω, είναι:
«'Η ένθάρρυνσις τού κοινού εις τήν άνά- 

πτυξιν σταθεράς έπιθυμίας διά τήν 
υγιεινήν διαβίωσιν. Ή  παροχή πλη
ροφοριών εις τό κοινόν εις ό,τι άφορά 
τά υγειονομικά προβλήματα, τήν άτο- 
μικήν καί κοινωνικήν ύγιέννήν, τήν 
πρόληψιν τών νόσων καί τήν διατήρη- 
σιν της σωματικής και ψυχικής υγείας. 
'Η  παροχή βοήθειας εις άπάσας τάς 
Διευθύνσεις καί 'Υπηρεσίας άρμοδιότη- 
τος τής Γενικής Διευθύνσεως 'Υγιεινής, 
τού 'Υπουργείου Κοινωνικής Προνοίας, 
εις τήν μελέτην καί έκπλήρωσιν όλων 
τών προϋποθέσεων τής έπιβαλλομένης 
διαφωτίσεως έπί θεμάτων τής άρμοδιό- 
τητος τούτων. 'Η  μετά τών 'Υπουρ
γείων καί άλλων κρατικών καί έθελον- 
τικών 'Υπηρεσιών ή ’Οργανισμών, τών 
άσχολουμένων μέ ζητήματα άφορώντα 
τήν ύγείαν καί πρόνοιαν, στενή συνερ-

/  > \  J f \ > /γασια εις την εκπονησιν και αναπτυ- 
ξιν προγραμμάτων διαφωτίσεως άναγο- 
μένων εις θέματα τού κλάδου των.»
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Διά τήν έπίτευξιν τών ύπό τοΰ Νόμου 
έπιδιωκομένων σκοπών, ή Κεντρική 'Υ- 
πηρεσία Διαφωτίσεως έπρογραμμάτισε 
τον εφοδιασμόν μιας έκάστης των περι
φερειακών υπηρεσιών αύτής διά καταλ
λήλων διαφωτιστικών μέσων, ιδία δέ κι
νηματογραφικών προβολέων, ταινιών καί 
ήλεκτροπαραγωγών ζευγών, παραλλήλως 
δέ προς τον έφοδιασμόν τών 'Υγειονομικών 
Κέντρων, ώργάνωσε ζωγραφικόν έργαστή- 
ριον διά τήν μελέτην καί κατασκευήν τών 
άναγκαίων μακεττών καί έφωδιάσθη διά 
καταλλήλου λιθογραφικού μηχανήματος καί 
πολυγράφου διά τήν έκτύπωσιν διαφωτι- 
στικών φυλλαδίων. ’Ακολούθως έχώρησεν 
εις τήν κατάστρωσιν τών προγραμμάτων 
τά όποια θά έφήρμοζε προς έπιτυχίαν τοΰ 
έπιδιωκομένου σκοπού, λαβοϋσα προς τού
το ύπ’ όψιν τάς διεθνείς παραδεδεγμένας 
άρχάς έν συνδυασμώ προς τάς έν Έλλάδι 
τοπικάς συνθήκας.

Κατά ταΰτα, αί έπιτεύξεις της υπη
ρεσίας δύνανται νά συνοψισθοϋν ώς ακο
λούθως :

Ή  μετεκπαίδευσις τοΰ προσωπικού τής 
Κεντρικής 'Υπηρεσίας άπετέλεσε τό πρώ
τον βήμα τής οργανωτικής προσπάθειας 
αυτής, έπεκταθεΐσα, εις ας περιπτώσεις 
ήτο έφικτόν, καί είς άλλας κατηγορίας 
προσώπων, ώς εις άπαντας τούς έπόπτας 
έξυγιάνσεως, οί όποιοι παρηκολούθησαν 
μαθήματα δύο έβδομάδων, εις τό προ
σωπικόν τό έπιφορτισθέν μέ τήν έφαρμο- 
γήν τών προγραμμάτων Θεσσαλίας καί 
έξυγιάνσεως τών περιοχών Βορείου Ε λ 
λάδος, εις τό προσωπικόν τό προσκληθέν 
ύπό τοΰ ’Εθνικού 'Ιδρύματος τής Α.Μ. 
τοΰ Βασιλέως (διδάσκαλοι, κοινοτικοί 
γραμματείς, άστυνομικοί, φοιτηταί κλπ.) 
καί είς συγκεντρώσεις άνωτέρων ύγειο- 
νομικών άξιωματικών κλπ.

’Ιδιαιτέρα προσοχή έδόθη είς τήν έξα- 
σφάλισιν τής κατανοήσεως καί συμβολής 
τών άτόμων καί τής διαφωτίσεως, γενι- 
κώτερον, αυτών είς θέματα τής προλή- 
ψεως τών λοιμωδών νόσων καί τής έξυ- 
γιάνσεως τοΰ περιβάλλοντος. Ή  παρό- 
τρυνσις τοΰ κοινού πρός τήν κατεύθυνσιν 
ταύτην έπεδιώχθη κυρίως:

α) Διά τής έκδόσεως διαφωτιστικών 
φυλλαδίων ύπό τής Κεντρικής 'Υπηρεσί
ας καί διανομής αυτών, διά τών υπηρε
σιών τών περιφερειακών 'Υγειονομικών 
Κέντρων, ’Αγροτικών καί Κοινοτικών ’Ια
τρείων, είς τον πληθυσμόν. Τά διάφορα 
θέματα τά όποια άπετέλεσαν άντικείμενον 
τών φυλλαδίων αυτών άνήλθον είς 27, ό δέ 
εκτυπωθείς καί διανεμηθείς άριθμός άντι- 
τύπων άνήλθεν είς 3.359.500.

β) Διά τής μεταδόσεως 186 ομιλιών 
υγειονομικού περιεχομένου βάσει προ
γράμματος ύπό τοΰ ’Εθνικού ραδιοφω- 
νικου δικτύου της χωράς, ως και των 
’Ενόπλων Δυνάμεων, έκτυπώσεως είς βι- 
βλίον (20.000 άντιτύπων) τών ομιλιών 
αύτών καί διανομής είς ύγειονομικούς 
ύπαλλήλους, διδασκάλους, άρχηγούς προ
σκόπων καί διαφόρους οργανώσεις, ίνα 
ύποβοηθηθή τό έργον αυτών κατά τάς 
έπαφάς των μέ τό κοινόν.

γ) Διά κινηματογραφικών προβολών 
γενομένων εϊτε ύπό τής κινητής κινημα
τογραφικής όμάδος τής Κεντρικής 'Υπη
ρεσίας, πρός τούτο άποστελλομένης είς 
τήν ύπαιθρον (ή άποστολή ταύτης άπέ- 
βλεψε καί είς τήν έκπαίδευσιν ύπαλλή- 
λων τών 'Υγειονομικών Κέντρων είς τον 
χειρισμόν τών μηχανημάτων κινηματο
γραφικής προβολής), είτε ύπό τών κι
.  ~  f \ <νηματογραφικων συγκροτημάτων, τα ο- 
ποια, ώς άνωτέρω έλέχθη, διετέθησαν 
είς τά Περιφερειακά Κέντρα τής Χώρας. 
Αί ούτω προβληθεϊσαι ταινίαι εΐχον ώς 
θέματα τήν ΰδρευσιν, τήν άποχέτευσιν, 
τήν κατασκευήν αποχωρητηρίων, τήν πε
ρισυλλογήν καί διάθεσιν τών άπορριμμά- 
των, τούς κινδύνους έκ τών έντόμων ώς 
φορέων άσθενειών, τήν χρησιμότητα τών 
έμβολιασμών, μέτρα προφυλάξεως τοΰ 
κοινού έκ τής φυματιώσεως κλπ. Προ 
τών κινηματογραφικών προβολών έγέ- 
νοντο κατατοπιστικαί όμιλίαι ύπό οργά
νων τών 'Υγειονομικών Κέντρων. Αί γε- 
νόμεναι προβολαί άπό τού 1952 εως τέ
λος ’Ιουνίου τοΰ έτους 1958 άνήλθον είς 
1.334, ας παρηκολούθησαν 755.070 άτομα 
είς διάφορα σημεία τής Χώρας. Παραλ
λήλως, ή έκπαιδευτική προσπάθεια τών
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Σχολών Έπισκεπτριών ’Αδελφών, Νοσο
κόμων και Μαιών διηυκολύνθη ύπό της 
'Υπηρεσίας Διαφωτίσεως διά της χορηγή- 
σεως άναλόγων ταινιών καί μηχανημάτων.

δ) Διά του ήμερησίου τύπου, δι’ού έδό- 
θησαν όδηγίαι προς τό κοινόν επί επι
καίρων υγειονομικών θεμάτων.

ε) Διά τοϋ κατ’ έτος γενομένου εορτα
σμού τής Παγκοσμίου 'Ημέρας 'Υγείας, 
ώς καί τοϋ Παιδιού. Κατεβλήθη ιδιαιτέρα 
προσπάθεια προβολής τών γεγονότων τού
των καθ’ άπασαν την Χώραν, κινητοποιη- 
θεισών προς τοϋτο όχι μόνον τών Κρατι
κών 'Υγειονομικών καί άλλων 'Υπηρεσιών, 
άλλά καί όλων τών συναφών ’Οργανώσεων, 
έπί τφ σκοπώ όπως διεγερθή τό ενδιαφέ
ρον τοϋ πληθυσμού έπί τών θεμάτων τής 
'Υγείας καί τοϋ Παιδιού.

ς) Διά τής όργανώσεωςΕκθέσεων (Μυ
τιλήνης καί Θεσσαλονίκης).

ζ) Διά τής έκδόσεως τοϋ έπισήμου ορ
γάνου του 'Υπουργείου «’Αρχεία 'Υγιει
νής».

η) Εις τά άνωτέρω δέον νά προστεθή 
ή προσπάθεια έξασφαλίσεως τής συνεργα
σίας τών 'Υγιεινομικών 'Υπηρεσιών μετά 
τών λοιπών κρατικών 'Υπηρεσιών καί εθε
λοντικών ’Οργανώσεων καί ή ύπ’ αυτής κα- 
ταβαλλομένη προσπάθεια μετά του 'Υ
πουργείου Παιδείας εισαγωγής εις τά δι
δακτικά βιβλία τής στοιχειώδους έκπαι- 
δεύσεως καταλλήλων υγειονομικών θεμά
των.

θ) Έ ξ  άλλου ή 'Υπηρεσία, κρίνουσα ά- 
ναγκαίαν την έκπαίδευσιν εις τά θέματα 
τής υγειονομικής διαφωτίσεως τών κρα
τικών ίδιοι υγειονομικών υπαλλήλων, οί 
όποιοι εύρίσκονται εις καθημερινήν καί 
προσωπικήν επαφήν μέ τό εύρύ κοινόν, ώς 
οί ιατροί, υγειονομικοί έπόπται, έπισκέ- 
πτριαι άδελφαί, νοσοκόμοι καί μαΐαι, προέ- 
βη άπό τής ένάρξεως τοΰ τρέχοντος έτους

έπί τοΰ θέματος τούτου εις σχετικάς ένερ- 
γείας, δι’ ών σκοπεϊται ή καθιέρωσις τών 
μαθημάτων υγειονομικής διαφωτίσεως είς 
τάς Σχολάς έκπαιδεύσεως τοΰ ύγειονομικοΰ 
προσωπικοΰ.

*
*  *

Πέραν τής’συνεχίσεως τής ώς άνω δρα- 
στηριότητος τής 'Υπηρεσίας Διαφωτίσεως, 
προβλέπεται ή κατάρτισις καί ή έφαρμογή, 
έν συνεργασία μετά τών άρμοδίων Διευ
θύνσεων καί 'Υπηρεσιών, ειδικών προ
γραμμάτων διαφωτίσεως έν σχέσει μέ τά 
άπασχολοΰντα τήν Χώραν προβλήματα. 
Καθ’ ότι τά προγράμματα ταΰτα τής δια
φωτίσεως θά άποτελέσουν μέρος τών ειδι
κών προγραμμάτων έκάστης Διευθύνσεως, 
ή άποτελεσματικότης τών οποίων έξαρ- 
τάται κατά μέγα μέρος έκ τής συμμετοχής 
τοΰ κοινοΰ, καταλλήλως διαφωτιζομένου.

*
*  *

Άφοΰ Σάς εύχαριστήσω διά τήν καλω- 
σύνην πού είχατε νά μέ άκούσετε, έπιθυμώ 
τελειώνοντας νά έπιστήσω τήν προσοχήν 
λιας εις το πνεύμα συνεργασίας που πρεπει 
νά χαρακτηρίζη τάς προσπάθειας όλων μας 
οια την εξυπηρέτησήν του ατομου εις τας> /  e / \ / » \ λ/αναγκας του υγείας και πρόνοιας, εαν οε- 
λωμεν πραγματικά καί ή πατρίς μας νά 
χαρακτηρίζεται ώς μία πολιτισμένη χώρα 
οπού παν ατομον το ζήτημα της υγείας 
του νά τό θεωρή ώς καθήκον του καί δι
καίωμα καί όχι ώς είδος φιλανθρωπίας. *

* Μετά τήν όμιλίαν έπηκολούθησεν άξιολόγη- 
σις τών πέντε τελευταίως έκτυπωθεισών εγχρώ
μων άπεικονίσεων (άφισσών) παρά της 'Υπηρε
σίας Διαφωτίσεως, ώς καί ή προβολή τής, έπί τή 
ευκαιρία τής Παγκοσμίου 'Ημέρας Υγείας, πα
ραχθείσης ταινίας «Δέκα έτη προόδου είς τήν ύ- 
γιεινήν».
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To 1900, ένας μεγάλος Καθηγητής της 

Βιολογίας εις τό Πανεπιστήμιον τοϋ Μπρεσ- 
λάου, ό Γκούσταφ Μπόρν, έκάλεσε πλη
σίον της κλίνης τοϋ θανάτου του έναν άπο 
τούς καλυτέρους πρώην μαθητάς του, τον 
Λοΰντβιχ Φραΐνκελ. Έζήτησε άπο τον νε- 
αρύν έπιστήμονα κάτι το παράδοξο διανο- 
ητικώς—συγκεκριμένως μίαν παρέμβασίν 
του εις τήν διερεύνησιν ενός μυστηριώδους 
κίτρινου μορφώματος παρουσιαζομένου είς 
τάς φοθήκας καί όνομαζομένου ώχροϋ σω
ματίου. 'Ο Μπόρν εΐχε τήν ιδέαν δτι αί έκ- 
κρίσεις τοϋ μορφώματος τούτου θά εύρί- 
σκετο δτι έπαιζαν ζωτικόν ρόλον είς τήν 
προστασίαν τοϋ έμβρύου έντδς της μήτρας.

Τριάντα έτη βραδύτερον ή κληρονομιά 
τοϋ Μπορν παρήγαγε λαμπρούς καρπούς 
μέ τήν άνακάλυψιν τής ορμόνης Προγεστε
ρόνης. 'Η  άνακάλυψις της ορμόνης ταύτης 
άνύψωσε τάς ελπίδας τής μειώσεως τοϋ 
μεγάλου άριθμοΰ ζωών, αί όποΐαι χάνον
ται συνεπείς αυτομάτου έκτρώσεως. 'Η  
ελπίς αΰτη δεν έχει τελείως πραγματοποι- 
ηθή, άλλά φαίνεται δτι εύρίσκεται είς τήν 
οδόν πραγματοποιήσεως καί δτι άκόμη πε
ρισσότερον ένδιαφέρον είναι δτι ή διαίσθη- 
σις τοϋ Μπορν είς τήν κλίνην τοϋ θανάτου 
του έθεσε τούς βιολόγους είς ένα δρόμον ό 
όποιος τούς ώδήγησε πολύ μακράν, προς 
τήν λύσιν κάποιου άπο τά μυστήρια τής 
διαπλάσεως καί τής γεννήσεως.

Κατά τήν έποχήν τοϋ Μπορν οί έπιστή- 
μονες δεν εΐχον παρά μόνον μίαν σκιαγρα
φικήν γνώσιν των μηχανισμών τής κυήσε-

ως τών μαστοφόρων. ’Ήξευρον δτι ή ιστο
ρία ήρχιζε είς τάς ωοθήκας, δπου τά φά- 
ρια εύρίσκοντο είς μικρούς σάκκους όνομα
ζομένους ωοθυλάκια, δτι άπαξ κάθε μήνα 
σέ μιάν ώριμον γυναίκα συνέβαινε ώρίμαν- 
σις ένος ωοθυλακίου, τό όποιον έρρήγνυτο 
καί άπέδιδε ελεύθερον τό ώριμον φόν αύ- 
τοΰ. "Οτι τό φόν άκολούθως έταξίδευε έν- 
τος ενός σωληνος προς την μήτραν, και, εαν 
είχε τήν τύχην νά συναντηθή μέ ένα σπερ- 
ματοζωάριον, κατά τον δρόμον του προς 
τήν μήτραν, ήτο δυνατόν νά γονιμοποιηθή. 
"Οτι άπαξ γονιμοποιηθέν, θά ένεφύετο εν
τός τοϋ βλεννογόνου τής μήτρας καί εκεί 
θά ήρχιζε τήν διάπλασίν του είς έμβρυον. 
Δεν έγνώριζον δμως οί έπιστήμονες δτι δλα 
αυτά τά γεγονότα διείποντο ύπό συστήμα
τος ορμονικών έκκρίσεων, δηλ. χημικών πα
ραγόντων.

Ό  Μπόρν παρέσχε τήν αρχήν τής λύσε- 
ως τοϋ προβλήματος μέ τό νά έπικαλεσθή 
τήν προσοχήν εις το ωχρόν σωματιον. 1 ου- 
το είναι ένα λαμπρώς κίτρινον σώμα τό ό
ποιον άναπτύσσεται άπο τό ραγέν φοθυλά- 
κιον εντός 24 ωρών μετά τήν έξαπόλυσιν 
τοϋ φαρίου άπο τό φοθυλάκιον. 'Ο Μπόρν 
υπέθεσε δτι τό σώμα τοΰτο έχρησίμευεν ώς 
εΐς ένδοκρινής άδήν, ήτοι δργανον μέ εσω
τερικήν έκκρισιν.

'Ο νεαρός Φραΐνκελ, ύπάκοος είς τήν πα- 
ράκλησιν τοϋ Καθηγητοΰ του, τήν οποίαν 
ό τελευταίος τοΰτος διετύπωσε είς τήν έπι- 
θανάτιον κλίνην του, άνέλαβε νά έρευνήση 
τήν λειτουργίαν τοϋ ώχροϋ σωματίου. Μέ

Ί
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μίαν θερμήν βελόνην κατέστρεψεν ούτος 
τά ωχρά σωμάτια ενός θήλεος κονίκλου ό- 
λίγ°ν χρόνον μετά την γονιμοποίησιν των 
ωαρίων. Ια  γονιμοποι,ημενα ωαρια συντο- 
μως άπέθανον. Ή το προφανές ότι τό ω
χρόν σωμάτιον έχρειάζετο κατά κάποιον 
τρόπον διά την φυσιολογικήν πρόοδον της 
έγκυμοσύνης. ,

Έ ν τώ μεταξύ δύο Γάλλοι έρευνηταί, ό 
Πώλ Μπουέν καί ό ’Αλμπέρ-Πώλ Άνσέλ, 
άνεϋρον άπόδειξιν μιας των λειτουργιών 
του ωχρού σωματίου. Ευρον οτι μετά τον 
σχηματισμόν του ωχρού σωματίου, ό όποι
ος λαμβάνει χώραν καθ’ έκαστον κύκλον 
τής περιοδικής ωοτοκίας τού θήλεος, ό 
βλεννογόνος τής μήτρας άνέπτυσσε πτυχάς 
καί ήρχιζε νά έκκρίνη εν υγρόν. ’Ονόμασαν 
τό γεγονός αυτό προκυητικήν υπερπλασίαν, 
υπο την έννοιαν οτι ή μεταβολή εις τήν μή
τραν ήτο προπαρασκευαστική διά τήν έγκυ- 
μοσύνην.

Δεν ήσαν γνωστά περισσότερα των ανω
τέρω ότε, τό 1928, ό Τζώρτζ Κόρνερ, σή
μερον ό πρύτανις των ’Αμερικανών ένδο- 
κρινολόγων, ήρχισε τά περίφημα πειράμα- 
τά του, τά όποια ώδήγησαν εις τήν άνακά- 
λυψιν τής σημαντικώς ένδιαφερούσης ορ
μόνης.

Ό  Κόρνερ, Καθηγητής τότε εις τό Πα~ 
νεπιστήμιον τού Ρότσεστερ, πρώτον έπε- 
βεβαίωσε τον σημαντικόν ρόλον τού ωχρού 
σωματίου εις τήν προπαρασκευήν τής μή
τρας διά τήν έμφύτευσιν καί τήν έξασφάλι- 
σιν τής έπιβιώσεως τού γονιμοποιηθέντος 
φοϋ, ακολούθως δέ ήρχισε νά έργάζεται 
προς τήν κατεύθυνσιν τής έξακριβώσεως 
τής δραστικής ουσίας ή οποία έκκρίνεται 
ύπό τού οργάνου τούτου, δηλ. τού ωχρού 
σωματίου.

Μετά πολλούς χημικούς προσδιορισμούς 
καί χημικάς κατεργασίας, ό Κόρνερ καί εις 
φοιτητής, ό Γουίλλιαμ ’Άλεν, ήδυνήθησαν 
νά έκχυλίσουν έκ τών ωχρών σωματίων μί
αν ουσίαν, ή οποία, με τους χαρακτηριστι
κούς άστείους όρους τού Κόρνερ, έφαίνετο 
«σαν ένας κατώτερος βαθμός γράσσου αυ
τοκινήτου».

'Οπωσδήποτε όμως καί αν έφαίνετο τό 
ακάθαρτον παρασκεύασμά των, άπεδείχθη

οτι ήτο ικανόν να ασκήση τήν λειτουργίαν 
τήν όποιαν ασκούν τά ώχρά σωμάτια όταν 
παρειχετο εις ενα ζωον εις το οποίον τα ορ- 
γανα ταΰτα είχαν καταστραφή. Ή  ουσία 
φυσικώς ώνομάσθη Προγεστερόνη.

Εις τό καλώς γνωστόν του βιβλίον ΑΙ 
όρμόναι έν τη ανθρώπινη άναπαραγωγή, 
ό Κόρνερ έξηγεΐ ένα μέρος τής περιεργείας 
τήν όποιαν προεκάλεσε ή άνακάλυψις: «Δεν 
μπορώ νά λησμονήσω τον καιρόν—γρά
φει—όταν άνέβαινα γρήγορα τις σκάλες τού 
έργαστηρίου στο Ρότσεστερ, κουβαλώντας 
μία γυάλινη σύριγγα ή οποία περιείχε όλο 
τό ποσόν τής ακαθάρτου Προγεστερόνης 
πού υπήρχε εις τον κόσμο, όταν έγλύστρη- 
σα καί έπεσα καί τό έχασα. ’Επίσης δεν 
μπορώ νά λησμονήσω τήν ήμέρα πού ό 
Γουίλλιαμ ’Άλεν μου έδειξε τά πρώτα λαμ
περά κρύσταλλα τής ορμόνης, ή όποια έπί 
τέλους είχε παρασκευασθή εις καθαράν 
μορφήν.»

'Ο Κόρνερ, ό Άλεν καί οί σύντροφοί του 
έμαθαν ότι ή Προγεστερόνη δεν παρεσκεύ- 
αζε μόνον τήν μήτραν, αλλά έπέδρα όπως 
ό φύλαξ τού εμβρύου διαρκούσης τής κυή- 
σεως. ’Εάν τά ώχρά σωμάτια άφηροϋντο, 
τό έμβρυον ή θά άπεβάλλετο πρωίμως, δηλ. 
δι’ έκτρώσεως, ή θά έγεννάτο πρωίμως, 
διά πρωίμου τοκετού. ’Εξ άλλου, μεγάλαι 
δόσεις Προγεστερόνης ήτο δυνατόν νά πα
ρατείνουν τήν εγκυμοσύνην πέραν τής φυ
σιολογικής αυτής διάρκειας.

Είναι ένισχυτικόν διά τάς· προσπάθειας 
μας να φερωμεν εις την μνήμην τήν απλό
τητα καί τήν ώραιότητα τών βασικών αυ
τών πειραμάτων. ’Εκ τής απλής παρακο- 
λουθήσεως τών γεγονότων, συχνά βλεπο- 
μένων διά τού γυμνού οφθαλμού, άνευ μορ
φών, μοδέλλων ή σχημάτων, οί έρευνηταί 
έφθασαν εις καθαράς καί βάσιμους περι- 
γραφάς θεμελιωδών λειτουργιών. Έξετέ- 
λεσαν τά πειράματάτων μέπολλήν μετριο
φροσύνην καί πλήρη άντίληψιν ότι εργά
ζονται έπί τού μυστηρίου τής ζωής. Καί ως 
προϊόν τής έργασίας των ήσαν ικανοί νά 
παραδώσουν εις τούς ιατρούς μίαν κρυ
σταλλικήν ουσίαν, ή όποια ύπέσχετο νάπε- 
ριορίζη τά πάρα πολύ συχνά δυσάρεστα τής 
εγκυμοσύνης. Αι στατιστικά!. εν προκειμε-
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νω ήσαν άπογοητευτικαί. Εις τάς 'Ηνω
μένας Πολιτείας πολλές έκατοντάδες χι
λιάδες ζωών χάνονται κάθε χρόνο προ του 
τοκετού ή κατά τον τοκετόν. 'Ο Τζώρτζ 
’Άντερσον, Μαιευτήρ τοϋ Νοσοκομείου 
Τζών Χόπκινς, ύπελόγισε ότι 10% όλων 
των κυήσεων εις τάς Η.Π.Α. καταλήγουν 
εις αυτομάτους εκτρώσεις καί 7 % εις πρω
ίμους τοκετούς. ’Αποδίδει ούτος τουλάχι
στον τό 1/3 των έκτρώσεων καί περισσό
τερον άπό τό ήμισυ τοϋ άριθμοΰ των πρωί
μων τοκετών εις κακήν λειτουργίαν τών 
μυών της μήτρας, ή οποία αναγκάζει τού
τους νά εξωθήσουν τό έμβρυον προ της ω
ριμότητάς του.

Εις τούς άνωτέρω αριθμούς πρέπει νά 
προστεθούν καί οί πολλοί θάνατοι νεογνών, 
εμβρύων καί μητέρων, οί όποιοι προκα- 
λοΰνται λόγω τής κακής λειτουργίας τών 
μητρικών μυών κατά τον τοκετόν, καί δη 
τον έπερχόμενον εις τον κανονικόν αότοΰ 
χρόνον.

Ή  Προγεστερόνη έφαίνετο ότι προσφέ
ρει μίαν άπάντησιν εις αυτήν τήν θλιβεράν 
ιστορίαν. 'Ως ή κυρία ουσία, ή οποία διέπει 
την διακράτησιν τής κυήσεως, ύπέσχετο νά 
καταστή ισχυρόν έργαλεϊον προς πρόλη- 
ψιν τών έκτρώσεων καί τών πρωίμων το
κετών. Οί ιατροί μέ πολύν ενθουσιασμόν 
ήρχισαν νά θεραπεύουν τάς γυναίκας αί 
όποΐαι εϊχον συχνάς αυτομάτους έκτρώσεις 
μέ ενέσεις Προγεστερόνης. ’Αλλά αί έλπί- 
δες ταχέως κατέστησαν άπογοήτευσις, ε
πειδή ή θεραπεία άπεδείχθη ότι σπανίως 
έβοήθει, καί ώς εις ό όποιος είδε πασχού- 
σας νά παρουσιάζουν εκτρώσεις τήν μίαν 
μετά τήν άλλην, μετά τήν θεραπείαν διά 
Προγεστερόνης, δύναμαι νά πιστοποιήσω 
προσωπικώς πόσον μεγάλη ήτο ή άπογοή- 
τευσις ή οποία ήκολούθησε τήν άποτυχίαν 
τής έλπίδος τής Προγεστερόνης.

Τί συνέβαινε έν προκειμένω;
Διατί ή Προγεστερόνη ήτο δραστική εις 

τό νά διατηρή τήν εγκυμοσύνην εις τούς 
κονίκλους καί όχι εις τάς γυναίκας;

Πολλοί βιολόγοι συνεπέραναν ότι ή άνα- 
παραγωγή εις τούς κονίκλους καί εις τό 
ανθρώπινον είδος ήκολούθει διαφόρους κα
νόνας. 'Ότι αί σχετικαί διεργασίαι διέφερον

τόσον πολύ εις τά δύο ε’ίδη, ώστε ό,τι έφηρ- 
μόζετο εις τό έν καλώς, δέν έφηρμόζετο 
εις τό άλλο.

’Αλλά ό ερευνητής πρέπει νά δύσπιστή 
προς τήν κοινήν καί ευκολον αύτήν έξήγη- 
σιν τών διαφορών μεταξύ εργαστηρίου καί 
κλινικών δεδομένων καί νά τήν θεωρή ότι 
είναι έπικίνδυνον έμπόδιον εις τήν έρευναν 
τήν οποίαν έχουν άναλάβει αί ίατρικαί έπι- 
στήμαι. ’Εάν πρέπει νά βασιζώμεθα πρω
ταρχικούς έπί τής σπουδής ανθρωπίνων όν- 
των διά νά διευκρινίσωμεν φυσιολογικάς 
λειτουργίας καί νόσους, δέν θά εΐμεθα μό
νον πολύ καθυστερημένοι εις τήν έρευνάν 
μας, αλλά είναι δυνατόν νά μή φθάσωμεν 
ποτέ εις τίποτε άλλο έκτος απο συγκεχυ
μένα καί αβέβαια συμπεράσματα, λόγω τής 
έπιπλοκότητος τής άνθρωπίνης βιολογίας 
καί ψυχολογίας. ’Επί πλέον, είναι δυνατόν 
νά χαθούμε εις επιπόλαιας έπιπλοκότητας 
καί νά άποτύχωμεν νά άνακαλύψωμεν τάς 
βασικάς διεργασίας καί άρχάς.

Δέν υπάρχει άμφιβολία ότι οί κόνικλοι 
καί τά άνθρώπινα όντα είναι διαφορετικά. 
’Αλλά δέν υπάρχουν θεμελιώδεις κοινοί 
παρονομασται εις την αγωγήν των νευρι
κών ερεθισμάτων, εις τήν συστολήν τών 
μυών καί εις τήν χημείαν τοϋ σώματος, οί 
όποιοι εφαρμόζονται εις όλα τά θηλαστι
κά; Πράγματι υπάρχουν, καί είμεθα πάρα 
πολύ υποχρεωμένοι εις εκείνους οί όποιοι 
διενεργούν ή διενήργησαν πειράματα έπί 
ζώων, διά νά μάς δώσουν πληροφορίας έπί 
τοιούτων βασικών διεργασιών.

Τό γεγονός ότι έφθάσαμεν εις άδιέξοδον 
μέ τήν Προγεστερόνην κατεδείκνυε 6τι έ
πρεπε νά κάμωμεν νέαν αρχήν άπό ένα πε
ρισσότερον βασικόν έπίπεδον, τό χημικόν 
έπίπεδον. 'Η  κλείς τοϋ προβλήματος εύρί- 
σκετο προφανώς εις τούς μΰς τής μήτρας 
καί τήν ρύθμισιν τής λειτουργίας των ύπό 
τής Προγεστερόνης. Τό ζωτικόν σημείον 
τοϋ ίδικοΰ μου ένδιαφέροντος παρουσιάσθη 
μίαν ημέραν τοϋ 1945 καθώς παρηκολού- 
θουν έν μάθημα διδόμενον ύπό τοϋ πρώην 
Καθηγητοΰ μου, τοϋ ένδοξου βιοχημικού 
’Αλβέρτου Σέντ-Γκυέργκι, τοϋ Πανεπι
στημίου τής Βουδαπέστης. ~Ητο τό μάθη
μα εις τό όποιον ό Σέντ-Γκυέργκι άνήγγει-
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λε τήν άνακάλυψίν του περί δύο μυϊκών 
πρωτεϊνών, της μνοσίνης καί της άκτίνης, 
καί έξήγαγε τήν επαναστατικήν θεωρίαν ό
τι ή συστολή τών μυών ήδύνατο να έξηγη- 
θή δι’ δρων άλληλεπιδράσεως τής άκτομυο- 
σίνης καί της ένέργειαν προσαγούσης ουσί
ας τριφωσφορι,κής άδενοσίνης ( Α Π Τ Ρ ) .  
'Ο Σέντ-Γκυέργκι είχε παρασκευάσει τε-

~  f/ /  > t  \ <χνητως ενα νηματιον ακτομυοσινης, το ο
ποίον συνεσπάτο δπως ό μΰς, δταν εις το 
παρασκεύασμα προσετίθετο τριφωσφορική 
άδενοσίνη. Τοιουτοτρόπως οδτος περιώρι- 
σε ενα έκ τών παλαιοτέρων μυστηρίων της 
βιολογίας εις μίαν χημικήν διεργασίαν, τήν 
οποίαν ήδύνατο νά άναλύση.

Ή  νέα αΰτη άντιμετώπισις τοϋ προβλή
ματος έκ μέρους του ήτο τόσον έρεθιστική 
ώστε πριν ή τελειώση τό μάθημα είχα άπο- 
φασίσει νά προσβάλω τό πρόβλημα της 
Προγεστερόνης καί τοϋ μητριαίου μυός διά 
τών μεθόδων του. 'Ο Σέντ-Γκυέργκι ευχα
ρίστως μοΰ Ιδωσε μίαν θέσιν είς τό έρ- 
γαστήριόν του. Άμφότεροι συνεκεντρώθη- 
μεν επί τοϋ μητριαίου μυός, του εκτελεστού 
της καταδίκης είς θάνατον τοϋ εμβρύου τοϋ 
καταδικασμένου είς αυτόματον έκτρωσιν. 
Προφανώς ή καταδίκη είς θάνατον ήρχετο 
άπό άνωτέραν πηγήν, από ενα Δικαστήριον> / < \ ~ « tαντιπροσωπευομενον υπο της υποφυσεως, 
τοϋ θυρεοειδούς, τών φοθηκών, τοϋ πλα- 
κοΰντος καί ΐσως τών επινεφριδίων. ’Αλλά 
ελπίζαμε νά άνεύρωμεν είς τά κύτταρα τοϋ 
μυομητρίου τον κώδικα ό όποιος θά μάς κατ- 
ωνόμαζε τούς ειδικούς δρους τής καταδίκης, 
τής έτυμηγορίας καί τής έκτελέσεως αυτής.

Εΰρομεν δτι ή άκτομυοσίνη καί ή τρι- 
φωσφορική άδενοσίνη, άντιδρώσαι επί πα
ρουσία ιόντων, ηύθύνοντο διά τήν συστο
λήν τών μυών τής μήτρας, δπως επίσης 
ηύθύνοντο καί διά τήν συστολήν τών σκε
λετικών μυών, καθ’ δν τρόπον εΐχε προη
γουμένως διερευνήσει καί άποδείξει ό Σέντ- 
Γκυέργκι, μολονότι είς τον μητριαΐον μΰν

ή άντίδρασις συνέβαινε μέ μικροτέραν τα
χύτητα. Εΰρομεν επίσης δτι είς αύτό τό 
στοιχειώδες έπίπεδον δέν ύπήρχε εμφανής 
ή ανιχνεύσιμος όιαφορα εις την συμπερι
φοράν τής άκτομυοσίνης ή οποία έξήγετο 
άπό τήν μήτραν μιας γυναικός, μιας άγελά- 
δος, ένός κονίκλου ή ενός ποντικοΰ.

’Ακολούθως προσεπαθήσαμε νά διερευ- 
νήσωμε τά άποτελέσματα τής Προγεστε
ρόνης καί άλλων όρμονών επί τής συστολής 
τών νηματίων τής άκτομυοσίνης, άλλ’ εΰ
ρομεν μέ άπογοήτευσιν δτι αί όρμόναι αύ- 
ται δέν είχον έπίδρασιν έπί τών τεχνητών 
παρασκευασμάτων μας. Έ ν τούτοις, άνα- 
λύοντες ταινίας μητριαίου μυός είς διάφορα 
στάδια τοϋ γενετησίου κύκλου, κατά τήν 
κύησιν καί έν άπουσία κυήσεως, άνεκαλύ- 
ψαμεν ένδείξεις δτι όρμόναι έρρύθμιζον τό 
ποσόν τής άκτομυοσίνης τό όποιον κατε- 
σκευάζετο ύπό τοϋ ίστοϋ. Δηλαδή κάποια 
δρμόνη ή κάποιαι όρμόναι διήγειραν τον 
μΰν προς αΰξησιν τής λειτουργικής ικανό
τητάς του, ώστε νά καταστή άρκετά ισχυ
ρός νά άποβάλη τό κύημα.

Τό έπόμενον βήμα έρεύνης έγινε είς τήν 
Βαλτιμόρην, δπου έπήγα νά συνεργασθώ 
με τον Κόρνερ και τους συνεργατας του εις 
τό ’Ενδοκρινολογικόν Έργαστήριον τοϋ ’Ιν
στιτούτου Τζών Χόπκινς. Προσεπαθήσα- 
μεν νά προσδιορίσωμεν τήν ορμόνην ή ο
ποία ήτο υπεύθυνος διά τον έλεγχον τής 
λειτουργικής ίκανότητος τοϋ μητριαίου 
μυός. Άφηροΰμεν τάς φοθήκας ώριμων 
κονίκλων διά προσεκτικής χειρουργικής έ- 
πεμβάσεως καί άκολούθως προσδιωρίζα- 
μεν τά άποτελέσματα τών διαφόρων υπό
πτων όρμονών, μιας μετά τήν άλλην. Οΰτω 
κατεδείχθη, δτι, ή ύπό τοϋ μυός σύνθεσις

J /  J  /  \  ~άκτομυοσίνης, επίσης όε και της τριφω- 
σφορικής άδενοσίνης, έρρυθμίζετο ύπό τής 
οίστρογόνου φοθηκικής ορμόνης. Κατά πα
ράδοξον τρόπον, ή Προγεστερόνη δέν ειχεν 
άποτέλεσμα έπί τής συνθέσεως ταύτης.

(Συνεχίζεται)



Η Υ Ι Ο Θ Ε Σ Ι Α
'Υπό

Ι Ω Α Ν Ν Ο Υ  Γ. Κ Ο Υ Μ Α Ρ Η  
Όμοτίμου ΚαθηγητοΟ τής ’Ανθρωπολογίας 

έν τδ> Πανεπιστημίφ ’Αθηνών

Εις τό προηγούμενον «Σημείωμα» έθί- 
ξαμεν, ξένοι ημείς, ένα θέμα θεωρούμενον 
ώς καθαρώς νομικόν. Όμως, τό βάθρον 
τής υιοθεσίας ενδιαφέρει απολύτως τήν 
καθόλου «Επιστήμην τοΰ ’Ανθρώπου». 
Όπως έξηγήσαμεν, ή πρώτη σκέψις τοΰ 
άνθρώπου, του στερουμένου τέκνων, νά 
έχη «θετόν» τοιοϋτο, «ώς» παιδί του, άνή- 
κει άσφαλώς εις τούς πρώτους «κοινωνι
κούς» ανθρώπους. Ά λλ’ ή επιστήμη τής 
Νομοθεσίας κατέληξε βαθμηδόν εις τήν 
αποδοχήν καί στερέωσιν τής πρωτογόνου 
εκείνης φαντασιώσεως. Τό δτι δμως τό 
έθιμον αυτό έχει τόσον παλαιός τάς ρίζας 
του καί τόσον πολύ έστερεώθη ύπό τοϋ 
Δικαίου, δεν έπεται δτι είναι καί άπρόσ- 
βλητον. Είς τό προηγούμενον, άνεπτύξα- 
μεν τό άφύσικον τής υιοθεσίας, ώς αύ’τη 
έθεσπίσθη. Καί εΐδομεν πόσον αστοχεί 
αυτή, κατά κανόνα, έν τφ οίκογενειακφ 
βίω, άφορμήν λαβόντες άπό τήν καθ’ ήμέ- 
ραν άπογοητευτικήν πείραν, οΐαν καί θά 
έπρεπε νά τήν άναμένη κανείς, π.χ. μέ 
τον θλιβερόν Ζάν τοΰ σκανδάλου τής 
Γαλλίας, κλπ.

Θά ήδύνατο κανείς δμως νά άντιτάξη 
είς τήν έπίκρισιν, δτι αύτά πού συμβαί
νουν μέ τάς «θετάς», μάλιστα καί άλλα 
χειρότερα άκόμη, σ υμβα ί ν ουν  καί  εν
τός  των «φυσι κών»  ο ι κογενε ι ών .  
Άσφαλώς. Καί κάποια παιδιά βαρυγγο- 
μοΰν γιά τούς γονείς πού τά έγέννησαν, 
βαρυγγομοΰν καί γονείς πού έγέννησαν 
τέτοια τέκνα... Ά ς  άφήσωμε τά κρυφά

δράματα μεταξύ προγονών καί πατρυιών 
ή μητρυιών κλπ. "Ωστε; Δέν φθάνουν λοι
πόν αύτά; είναι άνάγκη νά προσθέτη ό 
άνθρωπος καί άλλα, άναζητών αίτιας 
προστριβών, μέ νόμους προδικάζοντας τό 
μέλλον; Πόσαι άλλαι « τ έ χ ν η τ α ί  σ χ έ 
σε ι ς  τής  ά ρ χ ι κ ή ς  ρ ωμ α ϊ κ ή ς  ο ί κο-  
γ ε ν ε ί ας »  δέν ύπεχώρησαν βαθμηδόν είς 
τάς φυσικός; Καί ή υιοθεσία; Δέν είναι 
άφέλεια νά διαιωνίζεται, όσονδήποτε εύ- 
γενοϋς προθέσεως καί άν είναι; Νά έπι- 
βάλωμεν είς αγνώστους άγνωστον βρέφος, 
άγνώστων γονέων, άγνώστου ψυχοσυν- 
θέσεως καί κληρονομικότητος; Δέν είναι 
έγκλημα νά έπιβάλης είς τό άθώον βρέ
φος ξένους άνθρώπους, χωρίς νά τό... έ- 
ρωτήσης άν τούς θέλη διά γονείς, άφοΰ 
έχασε τούς φυσικούς; Πώς πρέπει δέ νά 
χαρακτηρισθή ή πραξις τών γονέων, δταν 
μετά τόσης άφελείας προβαίνουν είς 
«π λ ή ρ η »  ή «άτελή»  παραχώρησιν, 
μέ... «νομ ί μους»  συνεπείας, δηλ. είς βρε
φοεμπορίαν; Τέλος, ούδ’ ή «είσποίησις» 
είναι δυνατόν νά γίνη δεκτή. Μπορεί κα
νείς νά άγαπήση καί νάζήση καίνάδεχθή 
δλα τά άγαθά άκόμη «ώς τέκνον»,  άλλά 
δέν ε ί να ι  τέκνον. . .  Ά ς  άφήσωμεν καί 
τήν κλοπήν είς βάρος τοϋ Κράτους, έξα- 
πάτησιν «κατά τούς νόμους», ή όποια γί
νεται μέ τό δικαίωμα κ λ ηρ ον ομ ι άς ,  
άλλά καί συντάξεως ,  πού άποκτά τό θε
τόν τέκνον καί τά τέκνα αύτοϋ, τά νόμιμα 
έστω! Είναι ή ίδια κλοπή πού διαπράτ- 
τουν οι γέροντες άπέναντι τοϋ Κράτους,
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μέ τον γάμον τής δωδεκάτης ώρας. Καί 
είναι ή κληρονόμησις ή συχνοτέρα αιτία 
προς υΐοθέτησιν, δυστυχώς.

Ούδεμία δέ ύπηρεσία τού Κράτους εί
ναι δυνατόν, εις τόσον λεπτόν ή άραχνο- 
ύφαντον θέμα, όπως τό δέχονται καί οί™ 
ύποστηρικταί του, νά έπιτύχη. Νά εύρη 
τόν καλόν ή τόν κακόν γονέα, ή τό καλόν 
ή κακόν τέκνον. Ούδεμία ύπηρεσία είναι 
έπιτετραμμένον, μέ όλην τήν καλήν διά- 
θεσίν της, εις κανένα κράτος, νά λέγη ότι 
έχει... τόσας χιλιάδας έπιτυχίας (πού θυ
μίζουν τάς προσωρινός ίάσεις). Δεδομέ
νου ότι άδυνατεΐ νά άκολουθήση εις ολό
κληρον ζωήν τάς «θετάς» οικογένειας, 
δηλαδή τήν τύχην τοΟ θετού τέκνου. Ά λ λ ’ 
έχομεν καί περιπτώσεις πού δέν έρωτάται 
τό Κράτος, όπως τής δισεκατομμυριού- 
χου «μητρός» τού Ζάν, τού προκομμένου 
«υίοΰ» τής εύθυμης δυο φορές χήρας, πού 
θά διάλεξε μόνη τό... «συμπαθητικό μω
ρό». Ποιός θά διενοεΐτο νά τό άρνηθή εις 
τόσον χρυσήν προσωπικότητα;

Ούδεμία δέ τυχόν έξαίρεσις θά πείση, 
ότι δέν είναι πάσα έξασφάλισις ματαία. 
Τόσον όταν ήμεϊς έχωμεν τήν άφέλειαν 
νά τακτοποιήσωμεν ένα βρέφος, όσον 
καί όταν αύτός ό ένή λικος «κ όπτ ε ι  τ ήν  
σ υ γ γ έ ν ε ι α ν »  καί ένώνεται μέ ξένους, 
διά τό όνομα ή διά τήν κληρονομιάν ή διά 
τήν σύνταξιν. Δέν είναι πιθανώτερον, ότι 
δέν θά έγίνετο «κηλίς τής οικογένειας» 
ό νεαρός Ζάν, έάν δέν... έγλυστροΰσε στά 
«όρυχεΐα μολύβδου καί ψευδαργύρου τής 
Ζελλίτζα τού Μαρόκου», δηλαδή σέ άλη- 
θινό... χρυσωρυχείο, καί δευτερευόντως 
δέν έζαλίζετο καί άπό τήν κληρονομιάν 
60 έκατομμυρίων δολλαρίων τού θετού 
πατρός; Δέν είναι πιθανώτερον, ότι χωρίς 
τά χρυσά οικόσημα θά έγίνετο ένας καλός 
άνθρωπος, έτοιμος διά τήν τιμίαν πάλην 
τού βίου, έάν άνετρέφετο εις « Ί δ ρ υ μ α  
Π ε σ τ αλ ό τ ζ ι » ;  Καί ποιά ώραιοτέρα υιο
θεσία, άπό τήν όμαδικήν τού Πεσταλότζι 
καί των όμοίων του; Υπάρχουν δέ παντού 
εύεργετικά σχετικά ιδρύματα. Δέν είναι 
προτιμότερον νά πληθυνθοΰν τά ιδρύματα 
Πεσταλότζι; Καί οί υίοθετοΰντες νά υιο
θετούν αύτά; Μέ όλην τήν μελαγχολικήν

άτμόσφαιράν των, πού κανείς δέν παρα
γνωρίζει. "Ολα τά παιδιά θά είναι εις τήν 
διάθεσιν τού φίλου των. Ούδεμία άνάγκη 
τής κακοποιήσεως καί τής λέξεως «τέ
κνον».  Δέν είναι μόνον αύτοΰ ή στέρησις 
πού μελαγχολεί τόν άνθρωπον. Ά λ λ ’ άπο- 
δέχεται τάς στερήσεις, άφοΰ δέν γίνεται 
άλλέως. Καί δέν πρέπει νά γίνεται.,.άλλέ- 
ως. "Οσον διά τούς γονείς πού τό βαρυοΰν- 
ται καί τό προσφέρουν, μπορούν νά τό ξε
φορτώνονται δΤ όσον καιρόν θέλουν. 'Υ
πάρχουν « ' Ε σ τ ί α ι  Παιδιών».  Α λλά 
καί «Ξενοδοχε ί α  Βρεφών»,  όπως 
στήν Καρλσρούη, Φραγκφούρτη, Γκόν- 
τεσμπεργκ κλπ.

'Ως βλέπομεν, κάποια παράδοξος φωνή, 
όπως ή παρούσα, διαταράσσει, καί χωρίς 
έλπίδα βέβαια, άπλώς διά τήν ιστορί
αν, μετά χιλιετίας ολοκλήρους, τόν νή- 
δυμον τής διεθνούς Νομοθεσίας. Άλλα 
καί ή «Νομική» καί ή «Επιστήμη τού 
Ανθρώπου» γνωρίζουν καί πολλάς άλλας 
άποπείρας συνδέσεως τών άνθρώπων, ά- 
κόμη καί διά «μετ αδόσεως  αίματος»,  
μέ «δεσμόν  ί σ ο ν  προς  τ ή ν  έξ αί
ματος  σ υγγ ένε ι αν»  (!), όπως έπίστευ- 
σεν ό άνθρωπος. Τό περιεργότερον παρά
δειγμα είναι ή «άδελφοπο ί ησ ι ς » , ήτ ι ς  
καί εις τήν 'Ελλάδα ευρε μεγάλην άπή- 
χησιν μέ τούς « ά δ ε λ φο π ο ι τ ο ύ ς »  κλπ. 
Άλλοίμονον όμως, άν μέ τάς σημερινός 
«μεταγγίσεις αίματος» έπρόκειτο νά γί- 
νωμεν όλοι άδελφοί... Εύτυχώς δέν εισήλ
θε καί αΰτη εις τό Οικογενειακόν Δίκαιον. 
Πάντως, τό «ώς» άδελφός ή γυιός ή πα
τέρας κλπ., άπό τών πρωτογόνων άνθρώ
πων χρονολογούμενον, δέν δικαιούται 
καί κανόνων Δικαίου. Αφού ό κάθε Ζάν 
δέν είναι καί ’Ιωάννης Ευαγγελιστής, ό 
άγαπημένος μαθητής καί «άδελφόθεος» 
τού ’Ιησού, πού δέν κατεδέχθη νά διεκ- 
δικήση δικαιώματα, άπό τίτλον πού άπό 
Εκείνον έλαβε, μέ τό «ιδού ό υίός σου— 
ιδού ή μήτηρ σου».

Ή  Κοινωνική Ανθρωπολογία μελετά 
τά τοιαΰτα έθιμα. Ά ς  μή τά διαιωνίζη ή 
έποχή μας.

Επειδή, ώς έλέχθη, δέν είναι νοητόν νά 
δεχθώμεν, ότι τόσοι σοφοί εις τό διάστη-
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μα τόσων χιλιετιών ήτο δυνατόν νά μή 
προσέξουν τό λίαν αφελές τοΟ έθίμου πού 
ένομοποιήθη, θά πρέπει ν’ άναζητήσωμεν 
άλλαχοΰ τόν λόγον τής μή έξεγέρσεως 
κατά τής μετά τάς τόσας έπαναλαμβανο- 
μένας άστοχίας διατηρήσεως τής υιοθε
σίας. Θά άποδοθή  εις αύτήν  τήν  
φύσιν τοϋ άνθρώπου.  Είς τήν τάσιν 
νά άναζητή τό παράδοξον, τό άπίθανον, 
τό άφύσικον, νά κατασκευάζη άδελφούς, 
τέκνα, νά μιμήται τήν φύσιν. Καί ριζοϋν- 
ται αί σκέψεις αύται καί εθίζεται τόσον 
πολύ ή άνθρωπότης είς τάς έμπλοκάς τοϋ 
βίου, συνδεομένας πάντοτε καί με προλή
ψεις καί δεισιδαιμονίας, αϊτινες καί χα
ρακτηρίζουν τόν άνθρωπον, ώστε νά άρέ- 
σκεται πλέον, νά μή θέλη δηλαδή νά κόψη 
τούς Γορδίους δεσμούς πού ό ίδιος έδεσε. 
Δεν έχομεν παρά νά σκεφθώμεν τί θά έγί- 
νετο έάν μία διεθνής άπόφασις διέγραφε 
μέ μίαν «μον ο κ ο ν δ υ λ ι ά ν »  τήν υίοθέ- 
τησιν άπό τό «Οίκογενειακόν» μας ή δεν 
γνωρίζω άπό ποιον άλλο Δίκαιον, ως αν
τιεπιστημονικήν κλπ. Δεν άποκλείεται 
όμως καί νά φθάση κάποτε ό άνθρωπος 
(όπως έγινε καί διά τήν δουλείαν) καί είς 
τήν... μονοκονδυλιάν αύτήν. Διότι δύνα- 
ται ίσως ή επιστήμη νά προοδεύση, ώστε 
νά δώση «φυσικόν» τέκνον είς τόν άτε

κνον, φυσικώς ή τεχνητώς' ένα τέκνον 
όμως νά άποκτήση δευτέραν φοράν γο
νείς, σάν νά είναι όλίγον δύσκολο!... 
Ά λλ’ ούδέ θετούς άκόμη.

Έπαναλαμβάνομεν, ότι είς ούδεμίαν 
βαθυτέραν τυχόν έρευναν προέβημεν, επί 
θέματος περιπλεχθέντος είς τούς άπροσί- 
τους δι’ ήμάς καί άπατηλούς, ως οί τοϋ 
λαβυρίνθου, διαδρόμους τής Νομικής 
έπιστήμης. Συζητοϋμεν τό θέμα φιλοσο- 
φικώς, αλλά καί άπό πρακτικής άπόψεως. 
Έάν ύπάρχουν καί συμφωνοϋντες ώς πρός 
τό άφύσικον καί κοινωνικώς άστοχον τής 
«κατασκευής» τέκνων καί γονέων διά... 
Κωδίκων, τόσον τό καλύτερον διά τό 
μέλλον... Έάν τυχόν όμως ό γράφων είναι 
μόνος μέ τήν παράδοξον σκέψιν καταρ- 
γήσεως των νόμων διά νόμου, δέν θά... 
προσεβλήθησαν βέβαια αί μεγάλαι νομι
κοί διάνοιαι των Επιτροπών τοϋ Ιου
στινιανού, πού συνέταξαν τήν Ίουστι- 
νιάνειον Νομοθεσίαν (ή τό Ρωμαϊκόν Δί
καιον) μέ τούς Κώδικας, τούς Πανδέκτας, 
τάς Εισηγήσεις καί τάς Νεαράς, ούτε αί 
κατόπιν διάνοιαι, πού συνεπλήρωσαν τά 
εύρωπαϊκά Δίκαια, άλλ’ άπεδέχθησαν 
τήν... υιοθεσίαν. Δέν θά άνησυχήσουν 
ούτε οί εύτυχοΰντες τούλάχιστον «θετοί» 
υιοί καί γονείς...

Δ Ι Ε Θ Ν Η  ΝΕΑ
Μ Α Ι Ε Υ Τ Ι Κ Η - Γ Υ Ν Α Ι Κ Ο Λ Ο Γ Ι Α

Buenos A ire s ’Αργεντινή.—'OM.Luis Perez (Bu
enos Aires) άνεκοίνωσεν οτι ή άναλογία αύτομά- 
του αποβολής είναι μεγαλυτέρα έπί γυναικών ΰπο- 
βληθεισών είς θεραπείαν διά στειρότητα, έν σχέσει 
μέ γυναίκας αΐτινες συνέλαβον εύκόλως. ’Ενώ αί 
κυήσεις έν τώ συνόλω καταλήγουν είς άποβολήν 
είς αναλογίαν 7-10%, ό Perez ευρεν οτι έπί 42 γυ
ναικών μέ έδαφος στειρωτικόν έσημειώθησαν 52 
κυήσεις, μέ αναλογίαν άποβολών 16%. 'Υψηλοτέ-

ρα είναι έπίσης ή άναλογία έξωμητρίων κυήσεων, 
ήτοι 14% μετά ύστεροσαλπιγγογραφίαν καί 16% 
μετά έπέμβασιν έπί των ωαγωγών. Οί τοκετοί ή- 
σαν έν τφ  συνόλω δυσχερέστεροι, διότι κατ’ αυ
τούς ένεφανίσθησαν είς άναλογίαν 23% δυστοκία, 
πυελική προβολή, πρώιμος άσφυξία τοΰ έμβρύου 
ή μεταβολαί τής λειτουργίας τής μήτρας. Τά γεν- 
νηθέντα βρέφη δέν παρουσίαζον έν τούτοις παρα
μορφώσεις.

(’Αργεντινή 'Εταιρεία Μελέτης τής Στειρότητος, Buenos Aires, ’Αργεντινή)
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Π Ε Τ Ρ Ο Υ  Λ Α Π Α Τ Σ Α Ν Η  
Ίατροΰ Μαιευτηρίου «’Αλεξάνδρα»

Κάθε πρόωρον, του όποιου τό βάρος εί
ναι κάτω των 1.500 γραμμαρίων, πρέπει 
νά είσαχθή εις τό Νοσοκομεΐον.

Παραλαβή και μεταφορά τοϋ νεογνού. 
Ή  μεταφορά τοϋ νεογνού από τό σπίτι 
στο Μαιευτήριο μπορεί νά γίνη μέ κοινό 
καλάθι βρεφών καί παράλληλη χορήγησι 
οξυγόνου μέ μάσκα, άλλά ό τρόπος αυτός 
έχει τό μειονέκτημα νά μολυνθή τό νεο- 
γνόν άπό τά σταγονίδια τοϋ μεταφέρον- 
τος. Γι’ αύτό καλόν είναι ή μεταφορά νά 
γίνεται μέ ειδική φορητή θερμοκοιτίδα, 
ή οποία έχει σταθερή θερμοκρασία καί 
όξυγόνον ώρισμένης πυκνότητος. Τέτοιες 
θερμοκοιτίδες διαθέτει τό Τμήμα Προώ
ρων τοϋ Μαιευτηρίου «’Αλεξάνδρα», ως 
καί άλλα Τμήματα Προώρων.

Προκειμένου ή Μαία νά παραλάβη ένα 
πρόωρο, είτε στό σπίτι είτε στο Νοσοκο
μείο, στήν περίπτωσι πού αυτό έχει μετα- 
φερθή εκεί, πρέπει νά ζητήση τά έξης 
στοιχεία: 1) Όνομα καί διεύθυνσι. 2) 'Η 
λικία καί υγεία γονέων. 3) 'Ιστορικό πα- 
ρούσης γεννήσεως καί εγκυμοσύνης. 4) 'Ι
στορικό προηγουμένων τοκετών. 5) Υ γ ι
εινή κατάστασι τών άλλων παιδιών. 6) Ε 
άν έχη γίνει έξέτασις αίματος διά συφι- 
λίδα καί ομάδα αίματος, καί τά αποτελέ
σματα αύτών. 7) Ποία ήτο ή προσδοκω- 
μένη ήμερομηνία τοκετοΰ. 8) Έάν έδόθη- 
σαν φάρμακα εις τό νεογνόν καί σέ ποιες 
δόσεις. 9) Γενική κατάστασι τοϋ σπιτιοϋ 
(υγιεινή, οικονομική, άπό άπόψεως χώ
ρου κλπ.). 10) ’Εάν πρόσφατα παρουσιά- 
σθηκε λοίμωξι στά άτομα τοϋ περιβάλ
λοντος τοϋ σπιτιοϋ, καί τί είδους λοίμωξι. 
11) Έάν τό παιδί έβαπτίσθη ή όχι. 12) Ό 
νομα καί διεύθυνσις τοϋ Μαιευτήρος πού 
έκανε τόν τοκετό.

Μετά τήν λήψι τών παραπάνω στοιχεί
ων καί προτοΰ ή Μαία παραλάβη τό νεο
γνόν, οφείλει νά δώση στούς γονείς τή

διεύθυνσι καί τόν αριθμό τηλεφώνου τοϋ 
Τμήματος Προώρων τοϋ Μαιευτηρίου. 
Έάν κατά τήν μεταφοράν τοϋ προώρου 
συμβή κυάνωσις, πρέπει νά χορηγηθή 
όξυγόνο μέ μάσκα.

Ό ταν τό βρέφος φθάση στό Μαιευτή
ριο, έφ’ όσον δεν ύπάρχη γνωστή αιτία 
μολύνσεως, μποροΰμε νά τό τοποθετή
σομε σέ θερμοκοιτίδα τοϋ θαλάμου Προ
ώρων. Έάν όμως ύπάρχη υπόνοια μολύν
σεως, πρέπει στήν άρχή νά τοποθετηθή 
σέ ειδικό θάλαμο γιά νά παρακολουθηθή, 
καί μετά νά μεταφερθή στό θάλαμο Προ
ώρων.

Θάλαμος Προώρων. Ό  αριθμός τών θερ
μοκοιτίδων σέ κάθε θάλαμο Προώρων 
δέν πρέπει νά ύπερβαίνη τις εξ. Κάθε θερ
μοκοιτίδα απαιτεί χώρον ίσον προς 4,5 
τ.μ. Στό Μαιευτήριο «’Αλεξάνδρα» ύπάρ- 
χουν 3-5 θερμοκοιτίδες σέ κάθε θάλαμο.

Υπάρχουν τριών ειδών θερμοκοιτίδες: 
α) άνοικτοΰ τύπου, β) κλειστοΰ τύπου, 
γ) κοινή κούνια, στήν όποια προστίθεν
ται μπουκάλια μέ ζεστό νερό.

Τά είδη αύτά τών θερμοκοιτίδων συγ- 
κρινόμενα μεταξύ των παρουσιάζουν .διά
φορα πλεονεκτήματα καί μειονεκτήματα.

α) Στις θερμοκοιτίδες άνοικτοΰ τύπου, 
όταν είναι κλειστές, μποροΰμε νά έλέγχω- 
με τήν υγρασία, θερμοκρασία καί τήν 
πυκνότητα οξυγόνου. Ή  θερμοκρασία 
πρέπει νά είναι γύρω στούς 32 βαθμούς, ή 
δέ υγρασία εις τά 60-65%. Γιά νεογέννητα 
κάτω τών 2.000 γραμμαρίων έχει εύρεθή 
ότι ό κίνδυνος μολύνσεως, άφυδατώσεως 
καί πεπτικής διαταραχής είναι μικρότε
ρος όταν ή ύγρασία είναι μεγαλύτερη. 'Η 
μικρή ύγρασία προδιαθέτει σ’ αύτές τις 
διαταραχές. Τά πλεονεκτήματα αύτοϋ τοϋ 
τύπου είναι ή εύκολία μέ τήν όποιαν δυ- 
νάμεθα νά περιποιούμεθα τό βρέφος καί 
νά τό παρακολουθούμε. Τά μειονεκτήμα-
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τα των ανοικτών θερμοκοιτίδων είναι τά 
έξης: 1) Με τό άνοιγμά τής θερμοκοιτίδος 
έλαττοΰται ή πυκνότης οξυγόνου εντός 
τής θερμοκοιτίδος. 2) Πίπτει ή θερμοκρα
σία εντός αότής. 3 )Ό  κίνδυνος τής μολύν- 
σεως διά τοΰ άέρος, εάν υπάρχουν μολυ- 
σμένα παιδιά έντός τοΰ θαλάμου, είναι 
μεγαλύτερος παρά στις κλειστές θερμο
κοιτίδες.

β) Στις κλειστές θερμοκοιτίδες δέν ύ- 
πάρχει ό κίνδυνος τής μολύνσεως των 
νεογεννήτων διά τοΰ άέρος. Ή  περιποίη- 
σις του βρέφους γίνεται διά μέσου δυο α
νοιγμάτων, τά όποια καλύπτονται μέ νάϋ- 
λον. Ή  Μαία φέρει γάντια γιά τήν περι- 
ποίησι του βρέφους. Υπάρχουν δύο ζεύ
γη γάντια: ένα γιά τήν διατροφή ή έξοδο 
βλεννών εκ τοΰ στόματος, καί ένα άλλο 
γιά τό άλλαγμα και τήν θερμομέτρησι. 
Όταν είναι άνάγκη, μπορούμε νά άπαι- 
τήσωμε ύγρασία καί 95-100%. Θερμοκοι
τίδες και τών δύο τύπων ύπάρχουν στό 
Τμήμα Προώρων τής Μαιευτικής Κλινι
κής τοΰ Πανεπιστημίου Αθηνών.

γ) Κοινή κούνια εις τήν όποιαν προστί
θεται θερμοφόρος.

Έκτος τών θερμοκοιτίδων, άλλα απα
ραίτητα έξαρτήματα έντός του θαλάμου 
Προώρων είναι: Ένας βρεφοζυγός, κα
θετήρες γιά τήν άναρρόφησι βλεννών, 
ένα θερμόμετρο τοΰ τοίχου, ένα θερμό
μετρο κοινό γιά τήν θερμομέτρησι. Κα
λόν είναι κάθε πρόωρον νά έχη τό δικό 
του θερμόμετρο. Σάκκος γιά τά λερωμέ
να ροΰχα τών βρεφών, μπλούζα γιά τήν 
έπίσκεψι τών προώρων- καλόν είναι γιά 
κάθε πρόωρον νά ύπάρχη ιδιαίτερη 
μπλούζα.

Προσωπικό τοΰ Νοσοκομείου. Ό  βα
θμός τής έπιβιώσεως τών προώρων έξαρ- 
ταται άπό τό καλό, ευσυνείδητο καί ειδι
κά έκπαιδευμένο νοσηλευτικό προσωπι
κό. Ή  προσεκτική χρησιμοποίησις τής 
θερμοκοιτίδος, τό γέμισμα τής θερμοφό- 
ρου μέ ζεστό νερό κατά κανονικά χρονι
κά διαστήματα, ή ρύθμισις τής θερμοκρα
σίας καί τής ύγρασίας, ή όρθή χρησιμο- 
ποίησις τής μάσκας καί τής μπλούζας, 
καί τέλος τό κατά κανονικά χρονικά δια
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στήματα γύρισμα τοΰ παιδιοΰ στά πλά
για, παίζουν σπουδαίο ρόλο στήν αΰξησι 
τοΰ δείκτου έπιβιώσεως προώρων.

Βασική έπίσης σημασία έχει καί ή 
προσεκτική παρακολούθησις τής πυκνό- 
τητος τοΰ οξυγόνου, γιά νά άποφύγωμε 
τον κίνδυνο τής τυφλώσεως τοΰ προώρου.

Τό πρόωρον πού έφθασε τήν 28ην ήμέ- 
ραν τής ζωής του συγκεντρώνει μεγάλες 
ελπίδες έπιβιώσεως. Ή  υπεύθυνος πρέ
πει νά γνωρίζη τάς ένδείξεις γιά νά χρη- 
σιμοποιήση καθετήρα γιά τήν διατροφή 
τοΰ προώρου, γιά τήν χορήγησι οξυγό
νου καί περιφερικών καρδιοτονωτικών, 
νά κατέχη δέ καταλλήλους μεθόδους γιά 
τήν τεχνητή άναπνοή.

Ή  συχνή άλλαγή τοΰ νοσοκομειακοΰ 
προσωπικοΰ δημιουργεί κινδύνους γιά 
τήν έπιβίωσι τών προώρων. Τό μόνιμο 
προσωπικό άποτελεϊ βασική προϋπόθεσι 
γιά τήν έπιβίωσι αυτών. Ή  ιδεώδης άνα- 
λογία μεταξύ έκπαιδευτικοΰ καί μονίμου 
προσωπικοΰ είναι 1:1, δηλ. μία μόνιμος 
μαία προς μίαν έκπαιδευομένη. Ή  σχέσις 
μεταξύ μαιών καί προώρων, έφ’ όσον τά 
πρόωρα είναι βάρους κάτω τών 1.800 γραμ
μαρίων, δύναται νά είναι μία μαία πρός 
6 πρόωρα.

’Ιατρικό προσωπικόν. Ό  παιδίατρος τοΰ 
Τμήματος Προώρων πρέπει νά είναι πο
λύ σχολαστικός στό ζήτημα τής άσή- 
πτου τεχνικής. Πρέπει νά άπολυμαίνη τό 
στηθοσκόπιο γιά κάθε πρόωρο (π.χ. διά 
διαλύματος λυζόλ κλπ.), νά πλένη τά χέ
ρια του καί νά χρησιμοποιή όρθώς τήν 
μάσκα καί τήν μπλούζα. Πρέπει νά έπι- 
σκέπτεται κατά κανονικά χρονικά δια
στήματα τά πρόωρα καί νά ζητή άπό τήν 
υπεύθυνο κάθε πληροφορία σχετική μέ τά 
παρουσιαζόμενα προβλήματα θεραπείας.

Έκπαίδευσις μητέρας. Βασική προϋ- 
πόθεσις γιά τήν καλή περιποίησι τοΰ 
προώρου στό σπίτι είναι ή κατάλληλη 
έκπαίδευσις τής μητέρας.ΓΤ αύτό, πρίν πα- 
ραληφθή τό πρόωρον έκ τοΰ Μαιευτη
ρίου, διδάσκεται ή μητέρα τοΰ νεογνού όπό 
έμπειρου μαίας πώς πρέπει νά θηλάζη, 
πώς πρέπει νά τό άλλάζη ώστε νά άποφεύ- 
γωνται αί πολλαί κινήσεις τοΰ προώρου,
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καί γενικά τήν δλη περιποίησι αύτοΰ. 
Τοϋτο γίνεται άρκετές ήμέρες, ώστε ή μη
τέρα νά άποκτήση εμπιστοσύνη στον εαυ
τό της καί νά είναι σέ θέσι νά περιποιηθή 
τό παιδί της στο σπίτι.

Τής δίδονται δδηγίες γιά τήν διατήρη-

σι τοϋ θηλασμού καί γιά τήν κατά κανο
νικά διαστήματα ζύγισν έφισταται έπΐσης 
ή προσοχή τής μητέρας γιά τήν κανονι
κή χορήγησι βιταμίνης Δ πρός άποφυγήν 
τής ραχίτιδος, καί σιδήρου πρός άποφυ
γήν τής ύποχρώμου άναιμίας των προώρων.

Γ Ι Α Τ Ι  Ω Ρ Ι Σ Μ Ε Ν Α  Ζ Ε Υ Γ Η  
Α Π Ο Κ Τ Ο Υ Ν  Κ Ο Ρ Ι Τ Σ Ι Α  Κ Α Ι  Κ Α Ν Ε Ν Α  Α Γ Ο Ρ Ι ;

Λονδΐνον.— Διατί ώρισμένα ζεύγη άποκτοϋν μό
νον κορίτσια; Τό πρόβλημα αυτό πρόκειται νά 
μελετηθή άπό ειδικούς "Αγγλους Ιατρούς. Πολλοί 
πιστεύουν δτι πολλαί χιλιάδες, ίσως δέ καί έκα- 
τομμύρια, κανονικών άνδρών άρχίζουν την ζωήν 
των ώς θήλεα, άλλά γίνονται κατόπιν άρρενες πριν 
ακόμη γεννηθούν. ’Επειδή δέ τό φϋλον τοϋ παι
διού καθορίζεται άπό τόν πατέρα, οί άνδρες αύτοί 
δύνανται νά παραγάγουν μόνον κορίτσια. Αί έρευ- 
ναι πού έγιναν στηρίζουν τήν θεωρίαν αύτήν, ή 
οποία έκ πρώτης δψεως φαίνεται παράδοξη. Οΰτω, 
ό Καναδός Καθηγητής Κήϊθ Μούρκ διεπίστωσεν 
δτι άπό τά 2.000 άγόρια, τά όποια έξήτασε, τό 
φϋλον των 5 ήλλαξε πρό τής γεννήσεώς των. "Ολα 
τά άγόρια αύτά φαίνονται άπολύτως κανονικά, 
άλλ’ ή μικροσκοπική έξέτασις των κληρονομικών 
μονάδων αί όποϊαι τούς μετεδόθησαν άπό τούς 
γονείς των άπέδειξαν δτι ήρχισαν τήν ζωήν των 
ώς θήλεα.

’Εάν αί νέαι έρευναι επιβεβαιώσουν τήν θεωρίαν 
αύτήν, θά καταστή δυνατόν νά έξηγηθοϋν πολλαί 
άπό τάς παραδόξους μεταβολάς φύλων αί όποϊαι 
συμβαίνουν είς άτομα μεγάλης ήλικίας, καθώς καί 
άλλαι άνωμαλίαι. Μία έρευνα ή οποία διεξήχθη 
είς τήν Γλασκώβην ύπό τοϋ Δρ. Μ. Φέργκουσον- 
Σμίθ άπέδειξεν δτι τό φϋλον τών 3%  τών άγόνων 
άνδρών είχε πιθανώς μεταβληθή πρό της γεννή
σεώς των.

Μέχρι πρό ολίγου οί έπιστήμονες ήσαν πεπει
σμένοι δτι γνωρίζουν πλήρως τόν μηχανισμόν ό 
όποιος καθορίζει τό φϋλον τών άνθρώπων. Έ π ί- 
στευαν δτι τό φϋλον τοϋ παιδιού καθωρίζετο όρι- 
στικώς κατά τήν στιγμήν τής συλλήψεώς του καί 
άποκλειστικώς άπό τόν πατέρα. Έπίστευαν επί
σης δτι είς κάθε περίπτωσιν αί πιθανότητες τοϋ νά 
είναι τό μέλλον νά γεννηθή παιδί άγόρι ή κορίτσι 
ήσαν 50% άκριβώς, δπως δταν ρίχνουμε ένα νό
μισμα είς τόν άέρα.

Αί πεποιθήσεις αύταί έστηρίζοντο είς τό γεγο
νός δτι ύπό τό μικροσκόπιον οί έπιστήμονες δι
έκριναν σαφή διαφοράν μεταξύ τών κληρονομικών 
μονάδων τών άνδρών καί τών γυναικών, διά τών 
οποίων τά χαρακτηριστικά μεταβιβάζονται είς τά 
παιδιά. Τά έκατομμύρια τών κυττάρων τά όποια

άποτελοϋν τό σώμα τών γυναικών είναι δλα δμοια. 
Κάθε ένα άπό αύτά περιέχει δύο έντελώς όμοιας 
δέσμας κληρονομικών μονάδων, αί όποϊαι ονομά
ζονται χρωμοσώματα X. Άλλ’ είς τά κύτταρα 
τών άνδρών υπάρχουν δύο διαφορετικά χρωμοσώ
ματα, ένα X καί ένα Υ. Τοϋτο σημαίνει ότι ή μη
τέρα δύναται νά μεταβιβάση είς τά τέκνα της μό
νον χρωμοσώματα X, ενώ ό πατέρας ήμπορεΐ νά 
μεταβιβάση είτε X είτε Υ. Οί ιατροί έπίστευαν 
δτι έάν τό χρωμόσωμα τό όποιον μετεβιβάζετο 
άπό τόν πατέρα ήτο Υ, τό παιδί θά ήτο άγόρι, έάν 
ήτο X θά ήτο κορίτσι. Ή  απλή αύτή θεωρία, ή 
όποια διδάσκεται είς τούς σπουδαστάς τής ιατρι
κής, φαίνεται δτι τώρα θά τροποποιηθή κατά πολύ.

Ό  Καθηγητής Μούρκ, ό όποιος έξήτασε κύτ
ταρα δέρματος άγοριών, διεπίστωσεν δτι πολλά 
άπό αύτά δέν περιείχαν καθόλου χρωμοσώματα Υ, 
άλλά μόνον X. Συνεπώς, είς τήν άρχήν τής ζωής 
των θά ήτο δυνατόν νά ήσαν θήλεα. Άλλά διά κά
ποιον λόγον, όλίγον μετά τήν σύλληψιν, ήλλαξαν 
φϋλον καί έγεννήθησαν κανονικά άγόρια. Τά άγό
ρια αύτά, ώς άνδρες πλέον, δέν είναι δυνατόν νά 
άποκτήσουν υιούς, διότι δέν έχουν χρωμοσώματα 
Υ διά νά τά μεταβιβάσουν είς τά τέκνα των. Αύ- 
τός ήμπορεΐ νά εΐναι ό κυριώτερος λόγος διά τόν 
όποιον ώρισμέναι οίκογένειαι άποκτοϋν μόνον κο
ρίτσια. Έάν ή έξέτασις κυττάρων τοϋ δέρματος 
τών πατέρων οί όποιοι άποκτοϋν μόνον κορίτσια 
άποδείξη δτι πράγματι στερούνται χρωμοσωμά
των Υ, τό ζήτημα θά ήδύνατο ίσως νά λυθή.

Φυσικά, τό γεγονός δτι ώρισμέναι οίκογένειαι 
άποκτοϋν μόνον κορίτσια ήμπορεΐ νά μήν όφείλε- 
ται μόνον είς αύτό. Διά μερικάς άπό αύτάς ήμπο
ρεΐ νά οφείλεται στήν τύχη, δπως ήμπορεΐτε νά 
ρίψετε είς τόν άέρα ένα νόμισμα δέκα φοράς καί 
νά πέση καί τάς δέκα φοράς κορώνα ή γράμματα.

Άλλά τί συμβαίνει μέ τά ζεύγη πού άποκτοϋν 
μόνον άγόρια; 'Υπάρχουν ένδείξεις δτι ώρισμέναι 
γυναίκες ήσαν άρχικώς άρρενα, τό φϋλον τών ό
ποιων ήλλαξε πριν γεννηθούν. "Οταν μία άπό τάς 
γυναίκας αύτάς ΰπανδρευθή ένα κανονικόν άνδρα, 
αύξάνονται αί πιθανότητες νά άποκτήση άγόρια. 
Φαίνεται δμως δτι αί περιπτώσεις μετατροπής 
ενός άρρενος είς θήλυ εΐναι πολύ σπανιώτεραι.
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τοΰ Δημαρχιακού Νοσοκομείου τοϋ Vigo ('Ισπανίας)

Εις την συμπλήρωσιν τής νευροφυτικής 
ταύτης ρυθμίσεως των ομφαλικών αγγείων 
συμβάλλουσι καί ώρισμέναι γενικαί μετα- 
βολαί καί επιδράσεις επί τοϋ εμβρύου καί
Λ  /  ~  9 ~  /  \οιακυμανσεις της αρτηριακής πιεσεως και 
τής όξυγονώσεως τοΰ αίματος (άπότοκα 
τής ένάρξεως τής πνευμονικής αναπνοής),ί \ f t  > Λ \ως και τοπικαι, ως π.χ. ερεοισμος του ομ
φαλίου λώρου λόγο) πιέσεως, ψύξεως κλπ.

Άμφότεραι, τόσον δηλ. αί γενικαί όσον 
καί αί τοπικαί μεταβολαί, εις τήν κυκλο
φορίαν έρμηνεύουσι διατί εις βραχύ χρο
νικόν διάστημα έπέρχεται λειτουργική ά- 
πόφραξις των ομφαλικών αγγείων, άτινα 
όεν αιμορραγουσι, καιτοι χανουσιν επι χρο- 
νον τινά μή άπολινωμένα, ως αί ερευναι τοϋ 
Rachmanow άπέδειξαν. Άντιθέτως, έπί 
ασφυξίας τοΰ νεογνοΰ, ή κατάστασις πα
ρουσιάζεται διαφορετική. Οΰτω, έπί τομής 
τοΰ ομφαλίου λώρου, τα ομφαλικά αγγεία
< ~ > / \ λ /αιμορραγουσιν επι τι χρονικόν οιαστημα 

τόσον κεντρικώς (κολόβωμα δηλ. προς τό 
νεογνόν), όσον καί περιφερικώς (κολόβω
μα δηλ. προς τον πλακούντα).

'Ο συγγραφεύς, καίτοι δεν παραγνωρίζει 
τήν σημασίαν τήν οποίαν παρουσιάζουσιν 
επιδράσεις έπί τοΰ κυκλοφοριακοΰ μηχανι-

~ ~  /  ~  ί  /  3 \σμου της παυσεως της αιμορραγίας εις το 
τμήμα τοΰ ομφαλίου λώρου τό συνεχόμε
νον μέ τό νεογνόν, είναι τής γνώμης, ότι 
έκτος τών παραγόντων τούτων ύφίστανται 
καί έτεροι, έξαρτώμενοι έκ νευραγγειακών 
άντιδράσεων τών ομφαλικών άγγείων.

* Συνέχεια έκ τοϋ προηγουμένου και τέλος.

’Ακολούθως ό συγγραφεύς, άφίνων κατά 
μέρος τάς θεωρητικάς ταύτας σκέψεις, το
νίζει, ότι εις τό μεγαλύτερον μέρος τών 
παρατηρήσεών του έπί νεογνών μέ κυανω- 
τικήν άσφυξίαν, ή έπέμβασις έγένετο προς 
όφελος τής μητρός, χωρίς νά ύφίστανται 
δηλ. σημεία παθήσεως τοΰ νεογνοΰ προ τής 
ένάρξεως τής έπεμβάσεως. Εις τα νεογνά 
ταΰτα παρατηρεΐται καταφανής κυάνωσις 
τοΰ δέρματος καί τών βλεννογόνων, συμπί- 
πτουσα μέ πληθώραν (υπεραιμίαν) τών 
ομφαλικών άγγείων. Άντιθέτως, εις τάς 
περιπτώσεις μέ άναιμικήν ή ώχράν άσφυ
ξίαν (λευκήν), εις τό μεγαλύτερον μέρος 
τών οποίων ή ένδειξις τών έπεμβάσεων ο
φείλεται εις κίνδυνον τοΰ έμβρύου, ή άναι- 
μία καί ή μαρμάρινη λευκότης τοΰ δέρμα
τος συνέπιπτον μέ σύμπτωσιν (collapsus) 
τών ομφαλικών άγγείων.

'Ο συσχετισμός αυτής τής συμπεριφοράς 
τών δερματικών άγγείων μετά τών τοΰ 
ομφαλίου λώρου οδηγεί εις τήν σκέψιν, οτι 
τά φαινόμενα ταΰτα έξαρτώνται άπό ένα 
κοινόν μηχανισμόν, ίσως λίαν πολύπλοκον, 
εις τον όποιον συμμετέχουσιν ορμονικοί 
καί νευρικοί έρεθισμοί.

’Έχων ύπ’ όψιν ό συγγραφεύς τάς γενι
κώς παραδεδεγμένας υποθέσεις διά τήν 
έρμηνείαν τοΰ τραυματικού shock, είναι 
τής γνώμης ότι τό shock τοΰ νεογνοΰ, έπι- 
πόλαιον καί πρόσκαιρον εις τάς όμαλάς πε-/ \ > / ϊ r ϊρίπτω σεις και επίμονον εις περιπτωσιν α
σφυξίας, έξαρταται άσφαλώς άπό διαφό
ρους παράγοντας, καί ιδίως άπό τήν συμπί- 
εσιν τοΰ έγκεφάλου τοΰ έμβρύου κατά τόν
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τοκετόν. 'Η  συμπίεσις αΰτη έχει φανεράν 
έπίδρασιν έπι τής αντιδραστικής ίκανότη- 
τος των κέντρων τής άναπνοής καί των 
άγγειοκινητικών, άτινα εΰρηνται έπιβεβα- 
ρυμένα κατά τον τοκετόν δι’ έπεμβάσεων 
έκ τής χρησιμοποιηθείσης άναισθησίας. 
Είς περιπτώσεις νευρογενοΰς shock έπί 
ένηλίκων, ό βασικός παράγων τής κλινικής 
είκόνος είναι ή έλάττωσις του κυκλοφο- 
ροΰντος όγκου τού αίματος, ούτινος μέγα 
μέρος κατακρατείται εις τάς ουτω καλου- 
μένας άποθήκας, αίτινες εΰρηνται είς τήν 
ύπό τοϋ σπλαχνικού νευρουμένην περιο-
χην·

Έάν ύποθέσωμεν λοιπόν οτι τα ομφαλικά 
άγγεΐα τοϋ νεογνού, των οποίων πιθανώς 
ή νεύρωσις έξαρτάται άπό τό σπλαχνικόν 
νεΰρον, άποτελοΰσι μέρος τής ώς άνω άπο- 
θήκης, πρέπει νά παραδεχθώμεν, ότι είναι 
δυνατόν νά παρουσιασθή κατακράτησις είς

> \  < /  /  Ο  5αυτα ορισμένης ποσοτητος αίματος, εις 
ας περιπτώσεις, λόγιρ άντιδράσεως είς τό 
shock, άφαιρείται αΰτη άπό τήν γενικήν 
κυκλοφορίαν. Κατά τον Lonne, είς τάς πε
ριπτώσεις αύτάς (νευρογενές shock), τό 
έν καταστάσει shock ευρισκόμενον νεο- 
γέννητον άφαιμάσσεται προς τον πλακούν
τα, καί ή άμεσος μετά τον τοκετόν περί- 
δεσις τοϋ ομφαλίου λώρου συντελεί είς τήν 
έπιβάρυνσιν τής καταστάσεως, καθ’ όσον, 
όταν άποκατασταθή ό μηχανισμός τής κυ
κλοφορίας, αποκλείεται τοϋ εμβρύου ή πο- 
σότης τοϋ αίματος πού άπεμονώθη είς τον 
πλακούντα διά τής περιδέσεως τοϋ ομφα
λίου λώρου. Οί άμεσοι κίνδυνοι έκ τής κα
ταστάσεως ταύτης γίνονται άντιληπτοί, 
έάν σκεφθώμεν ότι είς τό τραυματικόν 
shock τοϋ ένηλίκου, τοΰτο έπιδεινοΰται 
είς περίπτωσιν αιμορραγίας, βελτιοΰται δέ 
dice μεταγγισεως αίματος.

Θεωρητικόν συμπέρασμα τοϋ συγγρα- 
φέως τής παρούσης μελέτης είναι ότι ή 
όψιμος περίδεσις τοϋ ομφαλίου λώρου (κα
τόπιν δηλ. τής παύσεως τής σφύξεως των 
άγγείων) θά πρέπει νά άποτελή τήν συνήθη 
άγωγήν έπί άσφυξίας των νεογνών, άκόμη 
δέ καί έπί φυσιολογικού τοκετού.

Έ π ί φαινομενικού είσέτι θανάτου, ό συγ- 
γραφεύς περιδένει όψίμως τον ομφάλιον

λώρον, όταν ή κυανωτική ή λευκή άσφυξία 
τού νεογνού δεν συμπίπτη μέ μυϊκήν χαλά- 
ρωσιν καί έξάλειψιν τών άντανακλαστικών 
αυτού. Έάν συνυπήρχε μυϊκή χαλάρωσις 
καί έξάλειψις τών άντανακλαστικών μετά 
τής άσφυξίας, τότε καί μόνον προβαίνει είς 
άμεσον περίδεσιν τού ομφαλίου λώρου, μή 
υφισταμένου πρακτικού τρόπου προς έξα- 
κρίβωσιν έάν αΰτη οφείλεται είς τό shock 
ή τήν άναισθησίαν. Διά τού τρόπου τούτου 
διακόπτει τήν προσαγωγήν αίθέρος διά 
μέσου τής κυκλοφορίας τού ομφαλίου λώ
ρου καί έλαττώνει τούς έκ ταύτης προ- 
κύπτοντας κινδύνους. Είς τήν περίπτωσιν 
όμως αύτήν, προς άποφυγήν τής άπωλείας 
τής συνήθους διά τής όψιμου περιδέσεως 
μεταγγιζομένης ποσότητος αίματος, με
ταγγίζει διά τής ομφαλικής φλεβός αίμα, 
ή ποσότης τού οποίου κυμαίνεται άναλό- 
γως τού βάρους τού νεογνού, καί κατά μέ
σον όρον ούχί κάτω τών 60 γραμ. Τέλος 
υποστηρίζει, ότι έάν διαθέτωμεν μίαν κα
λώς ώργανωμένην αίθουσαν τοκετών, ή 
όψιμος περίδεσις τού ομφαλίου λώρου ού- 
δεμίαν τεχνικήν δυσκολίαν παρουσιάζει, 
τόσον έπί φυσιολογικών τοκετών όσον καί 
μετ’ έπέμβασιν, δυνάμεθα δέ νά τερματί- 
σωμεν τήν έπέμβασιν έπί τής μητρός καί 
νά έκτελέσωμεν τήν περινεορραφίαν καί 
τήν υστεροτοκίαν προσφέροντες συνάμα 
καί τάς πρώτας φροντίδας είς τό νεογνόν.

Μόνον είς όλίγας, ούχί συχνάς περιπτώ
σεις (δίδυμος κύησις, απόλυτος βραχεία 
όμφαλίς), παρουσιάζεται δυσκολία είς τό 
νά τεθή τό νεογνόν είς χαμηλότερου τής μη
τρός έπίπεδον, ό Duckman δέ καί οί συν- 
εργάται του συνιστοΰν νά χρησιμοποιηθή 
καλύτερον τό είς τον πλακούντα καί ομφά
λιον λώρον περιεχόμενον αίμα.

ΣΥΜΠΕΡΑΣΜΑΤΑ
1) 'Η  όψιμος περίδεσις τού ομφαλίου 

λώρου έχει ώς άποτέλεσμα τήν μετάγγισιν 
αίματος είς τό νεογνόν κατά μέσον όρον 
70 γραμ.

2) Έ π ί περιδέσεως τού ομφαλίου λώρου 
άμέσως μετά τον τοκετόν, ή μέση τιμή τών 
έρυθρών άνέρχεται είς 5.100.000, καί τής 
αιμοσφαιρίνης είς 17 γραμ., ένώ έπί όψί-
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μου περιδέσεως, είς 5.600.000 καί 19,8 γρ. 
άντιστοίχως.

3) 'Η  συχνότης άσφυξιών των νεογνών 
έπί 321 έμβρυουλκιών άνήλθεν είς 19,3%. 
'Ως ασφυκτικόν δέ έχαρακτηρίσθη τό νεο
γνόν, τό όποιον μετά 4 λεπτά άπό του το-

Λ  > J  /  ·Λ Λ  \  J /κετου όεν ανεπνευσεν η όεν εκραυγασεν 
όμαλώς.

4) Ό  αριθμός των ερυθρών αιμοσφαι
ρίων καί τής αιμοσφαιρίνης ήτο σαφώς
} /  J \ \ · Λ \ 5 \ανώτερος εις τας κυανωτικας η τας ώχρας 
άσφυξίας, κατώτερος δέ, είς άμφοτέρας 
τάς άσφυξίας τής μέσης άναφερθείσης τι
μής, έπί φυσιολογικών νεογνών.

5) Διά τής άναλύσεως τής υψηλής πα- 
ρατηρηθείσης άσφυξίας έπί τών νεογνών 
(19, 3% ) προκύπτει, ότι:

α) ή έπέμβασις έγένετο είς τά 2/3 τών 
περιπτώσεων προς όφελος του έμβρύου 
(άλλοίωσις παλμών), καί είς τό 1/3 τών 
περιπτώσεων προς όφελος τής μητρός (πα- 
ράτασις τοκετού, πυρετός κλπ.). 'Ως έκ 
τούτου, είς τά 2/3 τών περιπτώσεων ή ά- 
σφυξία ήρξατο ένδομητρίως, έπετάθη δέ 
καί διά τής γενομένης έπεμβάσεως.

β) Είς όλας σχεδόν τάς περιπτώσεις, ή 
χρησιμοποιηθεϊσα άναισθησία τής μητρός 
ήτο ή δι’ αίθέρος. 'Ο κίνδυνος τής άπνοιας 
τοΰ νεογνού έμφανίζεται κυρίως κατά την 
περίδεσιν του ομφαλίου λώρου, ή δέ δι’ αί
θέρος άναισθησία τής μητρός κατά την 
διάρκειαν του τοκετού έπιβραδύνει την I- 
ναρξιν τής άναπνοής τοΰ νεογνού, καθι- 
στώσα ταύτην έπί τι χρονικόν διάστημα 
μικροτέρου βάθους. 'Η  συχνότης τής βα- 
ρύτητος τής άσφυξίας τοΰ νεογνού έξαρτά- 
ται έκ τοΰ χρόνου διάρκειας τής δι’ αίθέρος 
άναισθησίας τής μητρός, καθισταμένη υ
περδιπλάσια έάν ή άναισθησία διήρκεσεν 
άνω τών 30 λεπτών, έν σχέσει μέ την ά- 
ναισθησίαν ήτις διήρκεσε 15 μόνον λεπτά.

γ) 'Η  συμπίεσις τοΰ κρανίου κατά τάς 
διαφόρους έπεμβάσεις προκαλεΐ νευροφυ- 
τικάς διαταραχάς είς τά ρυθμιστικά κέν
τρα, μέ άποτέλεσμα βαρείας άσφυξίας. 'Η  
ασφυξία αυτή δέν υπερβαίνει τά 10% είς

τάς χαμηλάς έμβρυουλκίας, όπου ή συμπίε- 
σις τής κεφαλής είναι μικροτέρας διάρ
κειας καί έντάσεως συνήθως, ένώ είς τάς 
ύψηλάς έμβρυουλκίας καί είς τάς ίσχιακάς 
προβολάς υπερβαίνει τά 20%.

6) 'Η  άναιμία τοΰ νεογνοΰ δυνατόν νά 
οφείλεται:

α) είς άναιμίαν ή αιμορραγίας τής μη
τρός· ^

β ) είς τρώσιν τοΰ πλακοΰντος κατά την 
τομήν τής μήτρας·

γ) είς shock, όφειλόμενον είς τούς χει
ρισμούς διά την έξοδον τοΰ έμβρύου.

7) ’Επί άπνοιας τοΰ νεογνοΰ, ύφίσταται 
καί χωλότης τής περιφερικής κυκλοφορίας 
καί μικροτέρας έντάσεως καρδιακοί παλμοί 
άνευ διαταραχών τής συχνότητος καί τοΰ 
ρυθμοΰ, έπί 45 λεπτά περίπου.

8) Καίτοι ίστολογικώς καί άνατομικώς 
δέν παρετηρήθη νεύρωσις τοΰ ομφαλίου 
λώρου* ό συγγραφεύς είναι τής γνώμης ότι 
ύφίσταται τοιαύτη.

9) Είς τό μεγαλύτερον μέρος τών παρα- 
τηρηθεισών κυανωτικών ασφυξιών, ή έ- 
πέμβασις έγένετο προς τό συμφέρον τής 
μητρός, ένώ άντιθέτως αί παρατηρηθείσαι 
ώχραί άσφυξίαι ώφείλοντο είς επεμβάσεις 
γενομένας διά κίνδυνον τοΰ έμβρύου.

10) 'Η  παρατηρηθεΐσα συμφόρησις τοΰ 
ομφαλίου λώρου έπί κυανωτικών άσφυ- 
ξιών, παραλληλιζομένη μετά τής άντιστοί- 
χου συμπεριφοράς τών άγγείων τοΰ δέρ
ματος, συνηγορεί ύπέρ ενός κοινού μηχα-~ > Λ / < \ \νισμου, εις ον συμμετεχουσιν ορμονικοί και 
νευρικοί έρεθισμοί.

11) Τά είς τούς τοκετούς παρατηρού
μενα shock οφείλονται είς συμπίεσιν τοΰ 
κρανίου, καί λόγω ταύτης έχομεν έπίδρα- 
σιν έπί τής άντιδραστικής ίκανότητος τοΰ

/  ~  9 ~  \  ~  5κέντρου της αναπνοής και των αγγειοκι
νητικών, έπιβαρυμένων δντων καί διά τής 
χρησιμοποιηθείσης άναισθησίας.

12) Θεωρητικόν συμπέρασμα τοΰ συγ- 
γραφέως είναι ότι ή όψιμος περίδεσις τοΰ 
ομφαλίου λώρου ένδείκνυται καί έπί φυσιο
λογικών είσέτι τοκετών.

Μετάφρασις 
Ε. Τ Η Λ Ι Α Κ Ο Τ

Βοηθοϋ Ίατροΰ Μαιευτηρίου «’Αλεξάνδρα»
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Δεν υπάρχει άνθρωπος πού νά μην έζησε 
στην παιδική του ηλικία το αίσθημα της 
κατωτερότητος. 'Η  Ψυχολογία ξέρει δτι 
τα αισθήματα κατωτερότητος έμφανίζον- 
ται ήδη στήν έντελώς πρώτη παιδική ήλι- 
κία. Π.χ. στήν προσπάθεια πού κάνει κάθε 
παιδί για νά περπατήση πέφτει αναρίθμη
τες φορές χωρίς νά αίσθανθή πόνο. "Αν οι 
μεγάλοι δεν άντιδράσουν εις την προσπά- 
θειά του αυτήν, αν δηλ. δεν γελάσουν ή δεν 
σπεύσουν νά τό βοηθήσουν, το παιδί γρή
γορα θά ξανασηκωθή καί θά τολμήση νά 
κάνη την έπόμενη προσπάθεια γιά νά μπο- 
ρέση νά σταθή δρθιο καί νά περπατήση. Ώ ς 
έπί το πλεΐστον όμως ή έκφράζομε τη λύπη 
μας γιά το πάθημα του—πράγμα άπολύτως 
ευνόητο—ή το κοροϊδεύομε κατά τον ένα 
ή τον άλλο τρόπο (έμπαιγμός). Τό παιδί 
άρχίζει τότε νά κλαίη καί οί μεγάλοι πιστεύ
ουν οτι πόνεσε. Στήν πραγματικότητα εν 
τούτοις τό παιδί κλαίει οχι γιατί πόνεσε, 
άλλά γιατί δεν μπόρεσε νά κάνη αυτό πού 
ήθελε, καί έτσι ένοιωσε γιά μιά άκόμη φορά 
την κατωτερότητά του.

Επάνω στο θέμα αύτό θά μπορούσαμε 
νά φέρωμε πάρα πολλά παραδείγματα: 
Τό παιδί δεν είναι σέ θέσι νά άνοιξη μόνο 
του τήν πόρτα παρά άφοϋ μεγαλώση. "Εως 
τότε έπαναλαμβάνει άπειρες φορές τήν 
προσπάθεια, άλλά βλέπει δτι τά καταφέρ
νει μόνο μέ τη βοήθεια των μεγάλων. Καί 
στήν περίπτωσι αύτή τό παιδί πάλι διαπι
στώνει τήν άνικανότητά του νά κάνη αυτό 
πού θέλει, καί θεωρεί τον εαυτό του κατώ
τερο. ’Από τις αιτίες αυτές δημιουργεΐται 
εις τό παιδί λίγο-πολύ ένα «φυσιολογικό 
αίσθημα κατωτερότητος», πού οί γονείς 
μέ τήν κατάλληλη συμπεριφορά τους μπο
ρούν νά τό εμποδίσουν νά γίνη παθολογικό. 
Π.χ. δείχνοντας μέ ήρεμες, φιλικές καί α

πλές εξηγήσεις στο παιδί πώς μέ τήν πρό
οδο της ηλικίας ξεπερνά αυτές τις άδυνα- 
μίες καί επιτυγχάνει δλο καί μεγαλύτερες 
κατακτήσεις. Αίσθημα κατωτερότητος εις 
τό παιδί προκαλεΐ επίσης καί ή λεγομένη 
«κατωτερότης των οργάνων», ή όποιαδή- 
ποτε δηλ. άναπηρία ή μακροχρόνια άρρώ-\ / \ <Ν\ \ / r/στοά, που κάνει το παιοι να σκέπτεται οτι 
μειονεκτεΐ στή σωματική του δύναμι καί 
αρτιότητα έναντι των άλλων, και επομένως 
οτι είναι κατώτερο.

Καί ή κατωτερότης πού σχετίζεται μέ τό 
γένος, αν δηλ. είναι άγόρι ή κορίτσι, δέν 
παίζει ασήμαντο ρόλο στή δημιουργία του 
πλέγματος αύτοΰ τής κατωτερότητος. "Ο
πως ξέρομε, ακόμα καί σήμερα, οί γονείς 
χαιρετίζουν μέ περισσότερη χαρά τή γέν- 
νησι ενός άγοριοΰ παρά ένός κοριτσιού. Μέ 
τη συμπεριφορά τους αυτή είναι σαν να λε- 
νε στά κορίτσια δτι είναι έκ γενετής σεμνό
τυφα, δειλά καί άδύνατα πλάσματα. Πολλές 
φορές λένε: «Δέν έπιτρέπεται νά κλαΐς, γιατί 
είσαι άγόρι.» Τό κορίτσι τό άκούει αύτό 
καί πιστεύει δτι είναι ένα κατώτερο πλά
σμα.

Μερικοί άπό τούς παράγοντας πού γί
νονται πρόξενοι δημιουργίας αισθημάτων 
κατωτερότητος στο παιδί, είναι έξω άπό 
τή σφαίρα τής έπιδράσεώς μας. "Αλλοι δ- 
μως παράγοντες, δπως είναι ή άγωγή, πού 
δταν είναι εσφαλμένη μπορεί νά δημιου- 
γήση παθολογικά αισθήματα κατωτερότ/]- 
τος εις τό παιδί, άνήκουν στή σφαίρα τής 
δικαιοδοσίας των γονέων. Καί αύτοί οί γο
νείς πρέπει δσο μπορούν περισσότερο νά 
καταβάλλουν κάθε προσπάθεια γιά νά άπο- 
τρέψουν τή δημιουργία αισθημάτων κατω
τερότητος στο παιδί τους, πού, άν δέν τά 
άντιμετωπίσωμε έγκαίρως, μπορεί νά τό 
βαραίνουν σ’ όλη του τή ζωή.
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Α Μ Τ Γ Δ

Ή  συχνή παρακολούθησις τής οπίσθιας 
στοματικής κοιλότητος του παιδιού άπδ τη 
μητέρα είναι άπόλυτα απαραίτητη, έστω 
κι άν τδ παιδί δεν παραπονήται δτι του 
«πονά ό λαιμός», προ πάντων δέ δταν έχη 
πυρετό. Παραλλήλως προς την ακάθαρτη 
γλώσσα, ιδιαιτέρως ύποπτο είναι τό ασυ
νήθιστο κοκκίνισμα καί τό πρήξιμο άμφο- 
τέρων των ορατών αμυγδαλών, όπως καί 
τοϋ τοιχώματος τοϋ ούρανίσκου. Έ ν πάση 
περιπτώσει, για τη μητέρα είναι εύκόλως 
δυνατή ή έξέτασις άμφοτέρων τών άμυγδα- 
λών.

Κάθε μητέρα πρέπει νά εχη προγυμνα- 
σθή εις τήν έξέτασι τοϋ λαιμού τών παιδιών ' 
παίρνοντας ενα καθαρό κουτάλι καί πιέζον
τας μέ προσοχή προς τά κάτω τή γλώσσα. 
Τό παιδί συνηθίζει γρήγορα στή διαδικα-

Α Ν Υ Π Ο '
’Ανυπότακτα ονομάζομε τά παιδιά πού 

άρνοΰνται νά υποταχθούν στις έντολές τών 
γονέων των ή τοϋ δασκάλου των, οΐ όποιοι 
λόγο) τής ήλικίας ή τής θέσεώς των έ'χουν 
προς τοϋτο τήν έξουσία καί τό δικαίωμα 
έπάνω τους.

Ή  άνυποταξία δείχνεται σέ πολλές περι
πτώσεις καί εμφανίζεται μέ ποικίλες μορ
φές. 'Υπάρχουν παιδιά πού δύσκολα προ
σαρμόζονται στή σχολική τάξι καί άντι- 
στέκονται σέ κάθε έξαναγκασμό καί σέ κά
θε περιορισμό τής προσωπικής των ελευθε
ρίας. "Αν τούς ζητήσετε τό λόγο, πεισματώ
νουν, καί άν τά τιμωρήσετε, αισθάνονται ό
τι τά άδικήσατε.

Τά παιδιά αύτά δέν έμαθαν ποτέ νά λαμ
βάνουν ύπ’ βψιν τους τούς άλλους άνθρώ-

Α Ρ Ι Σ Τ Ε Ρ Ο Χ Ε Ι Ρ Ε Σ
'Η διάταξις τών έγκεφαλικών μας κέν

τρων καθορίζει τήν προτίμησί μας γιά τή 
χρησιμοποίησι τοϋ δεξιού ή τοϋ άριστεροϋ 
χεριού άπό τήν ήμέρα άκόμα τής γεννήσε- 
ώς μας. Οί άριστερόχειρες διαθέτουν ενα 
καλύτερα εκπαιδευμένο κινητικό κέντρο 
στό δεξιό ήμισυ τοϋ εγκεφάλου,—τό κέντρο

Α Α Ε Σ

σία αυτή, γιατί δέν αισθάνεται πόνο. Τό 
σπουδαιότερο είναι ότι έτσι ή μητέρα οδη
γείται στό νά καλή έγκαίρως τό γιατρό, μέ 
άποτέλεσμα νά σώζη πολλές φορές τή ζωή 
τοϋ παιδιοΰ. Οΐ αμυγδαλές είναι οΐ άκοί- 
μητοι φρουροί τής υγείας μας. Μεγαλωμέ- 
νες άμυγδαλές έμποδίζουν τον ύπνο ή τήν 
αναπνοή με τή μύτη και. κανουν το παιδί, να 
τινάζεται τή νύκτα φοβισμένο. Διάφορες 
παθήσεις τών άμυγδαλών δυνατόν νά προ- 
καλέσουν γενικώτερες βλάβες οτόν οργανι
σμό (π.χ. νεφρίτιδες, καρδιοπάθειες κ.ά.), 
πολλές φορές μάλιστα έμποδίζουν κι αυτή 
τήν κανονική άνάπτυξι τοϋ παιδιοΰ. Ό  για
τρός άποφασίζει άν άρκή μιά ένδεδειγμένη 
θεραπεία ή είναι άναγκαία ή έκτομή, ή ό
ποια γίνεται καλύτερα στήν ήλικία τών 4-6 
χρόνων.

Γ Α Κ Τ Ο
πους και γι αυτό κανουν ο,τι τους ελυη στο 
νου έκείνη τή στιγμή.

Σέ μεγαλύτερα παιδιά, ή άνυποταξία έκ- 
δηλώνεται μέ τή μορφή τής άντιστάσεως 
κατά τών νόμων, τήν άναγκαιότητα τών ό
ποιων δέν καταλαβαίνουν, ’ίσως γιατί στό 
σπίτι τους δέν έμαθαν ποτέ τί θά πή αίσθη
μα κοινότητος.

Συνήθως τά άνυπότακτα παιδιά δέν αΐ- 
σθάνθηκαν άπό μικρά τή στοργή τών γο
νέων των καί γιά νά τά διορθώσωμε πρέπει 
νά τά μεταχειριζόμαστε ρεαλιστικά, άνά- 
λογα πάντοτε μέ τήν κατάστασι πού κάθε 
φορά μάς παρουσιάζεται, δείχνοντάς τους 
με υπομονή και ενδιαφέρον οτι πρεπει να 
ύπακούουν σ’ αυτούς πού ξέρουν καί έπι- 
διώκουν τό καλό τους.

( Ζ Ε Ρ Β Ο Χ Ε Ρ Η Δ Ε Σ )

αύτό συνδέεται στενώτατα μέ τό κέντρο 
γραφής, άναγνώσεως καί ομιλίας,—ενώ οί 
δεξιόχειρες έχουν έντοπισμένα ολα αύτά τά 
κέντρα αριστερά. ’Έτσι βλέπομε ότι κάθε 
προσπάθειά μας νά άλλάξωμε τή χρησιμο- 
ποίησι τών χεριών δημιουργεί στό παιδί 
πάρα πολλές περιττές δυσχέρειες. Πράγμα-
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τι, άνάμεσα στα παιδιά πού δυσκολεύονται 
στήν ομιλία συναντούμε ενα μεγάλο άριθμό 
ζερβοχέρηδων, δπως καί σέ μερικά παιδιά 
πού άνακαλύπτομε δτι έχουν μιά γενική 
«άνεπιτηδειότητα» (άτζαμοσύνη), βρίσκο
με πολλές φορές μιά κρυπτομένη καί μετα- 
βληθεΐσα άριστεροχειρία. 'Η  διαρκής ύπό- 
μνησις τής μητέρας: «Δώσε, παιδάκι μου, 
το καλό σου χεράκι» δημιουργεί σύγχυσι 
στο παιόι και το κάνει πεισματάρικο (ανυ
πότακτο). 'Υπομονή καί επιείκεια πρέπει

νά δείχνη ό παιδαγωγός πού αναλαμβάνει να 
μεταβάλη τον άριστερόχειρα σέ δεξιόχειρα. 
Καί ή μεταβολή αυτή είναι βέβαια άναγ- 
καια, αφ οσον ολη ή εργασία που κάνομε 
στή ζωή μας στηρίζεται κυρίως στο δεξί 
χέρι. Κάποτε συναντούμε τέτοιους άνθρώ- 
πους, που απο αριστεροχειρες έγιναν οεξιο- 
χειρες καί βλέπομε δτι γράφουν ωραία καί 
μέ μεγάλη άκρίβεια. Φυσικά το πιο καλό 
είναι νά έξασκηθή το παιδί έξ ’ίσου καί στα 
δύο χέρια.

Α Ρ Ρ Ω Σ Τ Ο

Καί 6 πιο άπλος άνθρωπος καταλαβαίνει 
πότε ενα παιδί είναι άρρωστο. "Οταν το 
παιδί είναι ξαπλωμένο στο κρεββατάκι του 
σιωπηλό καί άφηρημένο, ξένο προς τούς γύ
ρω του καί δλο άπάθεια, τότε είναι άρρω
στο. 2jZ αρρώστιες που οεν είναι σοοαρες, 
δπως: ό ελαφρύς πυρετός, οΐ γριππώδεις 
καταστάσεις, τά τοπικά οιδήματα, ή επιδη
μική παρωτϊτις κλπ., το παιδί παραμένει 
ζωηρό καί μόλις μπορούμε καί το κρατού
με στο κρεββάτι, έτσι δέν μάς δίδει τήν έν- 
τύπωσι δτι είναι άρρωστο, Στά παιδιά το 
θερμόμετρο άνεβαίνει πολύ εύκολώτερα ά- 
πο τούς μεγάλους καί ή θερμοκρασία των

38 βαθμών παρουσιάζεται πάρα πολύ συ
χνά. Στο παιδί το θερμορρυθμιστικο κέν
τρο είναι πολύ πιο ευαίσθητο καί ερεθί
ζεται εύκολώτερα, αύτος δέ είναι ό λόγος 
πού έχουν πολύ εύκολα πυρετό τά παιδιά, 
καί μάλιστα ύψηλό. Πυρετός 40 βαθμών 
γιά το παιδί δέν είναι κάτι το άσυνήθιστο, 
ούτε πρέπει νά γίνεται άφορμή συναγερμού 
καί άγωνίας, δπως γίνεται προκειμένου γιά 
τον μεγάλο. Στις περιπτώσεις δμως αυτές, 
δταν δηλαδή το παιδί μάς φαίνεται δτι είναι 
άρρωστο, άρχίζει νά πυρέσση καί δείχνει 
τά συμπτώματα πού άναφέραμε παραπάνω, 
καλύτερα είναι νά καλούμε το γιατρό.

(’Από τό Λεξικόν 'Αγωγής τοϋ Παιδιού τοϋ κ. Π. Άμπλιανίτη)

Δ Ι Ε Θ Ν Η  ΝΕΑ
Π Α Ι Δ Ι Α Τ Ρ Ι Κ Η

Mexico City,Μεξικόν.—Ύ πό του R .II. Valenzuela 
καί των συνεργατών του (Νοσοκομεΐον Raza, Me
xico C ity) άνεκοινώθη δτι έπί κακώς διατρεφομέ- 
νων παιδιών παρατηρούνται χαρακτηριστικαί ή- 
λεκτροεγκεφαλογραφικαί μεταβολαί. Έ π ί 26 δια
γραμμάτων ληφθέντων έκ 14 παιδιών, διατελούν- 
των έν έλαφρα διά χλωράλης υπνώσει, οί έρευνηταί 
έσημείωσαν άπουσίαν τοϋ παρατηρουμένου, έπί φυ
σιολογικών παιδίων ύπό τάς αύτάς συνθήκας δο
κιμασίας, ταχέος ρυθμοϋ. Μετά βελτίωσιν της δι

ατροφής, έπί χρονικά διαστήματα άπό 12 έως 40 
ήμερών, άπαντα τά ήλεκτροεγκεφαλογραφήματα 
κατέστησαν άπολύτως φυσιολογικά, πλήν ένός ά- 
φορώντος άσθενή φέροντα συγχρόνως έγκεφαλί- 
τιδα. "Αν καί αί ένδοκρινικαί διαταραχαί διαδρα
ματίζουν ρόλον τινά, ό Valenzuela καί οί συνεργά- 
ται του πιστεύουν δτι είναι πιθανώτερον ή κακή 
διατροφή νά διαταράσση τά ένζυματικά συστήμα
τα, άτινα προκαλοϋν τάς έν τώ έγκεφάλω οξειδώ
σεις.

(17ον Εθνικόν Παιδιατρικόν Συνέδρων, Monterrey, Μεξικόν)
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Καθηγητρίας τής Κινησιοτεχνίας 
Διπλωμ. τής «Union Suisse des Professionnels de Gymnastique» 

εις τήν Γυμναστικήν τής ’Εγκυμοσύνης

Ή  διά τής υποβολής έπίδρασις έπί τής 
γυναικός σφαλερών έντυπώσεων περί τοϋ 
κινδύνου τοϋ τοκετού, τάς οποίας αΰτη 
αποκτά κατά τήν πρώιμον νεότητά της, 
μυθοπλαστικών διηγήσεων περί κακής 
έπεμβάσεως μαιών κατά τόν τοκετόν, πε
ριγραφών δυσχερών τοκετών εις μυθιστο
ρήματα καί κινηματογραφικός ταινίας, 
σφαλερών παραστάσεων περί τοϋ τοκε- 
τοϋ, δημιουργουμένων επί τής γυναικός 
κατόπιν άτελών διηγήσεων καί νύξεων 
περί αύτοΰ καί συνήθως μάλιστα τής εξογ
κωμένης περιγραφής τοϋ άλγους τοϋ το- 
κετοϋ ύπ’ αυτής ταύτης τής μητρός τής 
εγκύου, όλα αυτά τά βιώματα, κατά τό 
μάλλον ή ήττον συνειδητά, προκαλοϋν 
εις τήν μέλλουσαν μητέρα τήν έντύπωσιν 
ότι ό τοκετός εΐναί τι τό επικίνδυνον καί 
ιδίως υπερβολικά έπώδυνον.

Ή  έντύπωσις δέ αύ'τη καθηλοϋται εις 
τήν συνείδησιν τόσον βαθύτερον, όσον 
όλιγώτερον κατατοπισμένη είναι ή μέλ- 
λουσα μητέρα επί τών πραγματικών φαι
νομένων τοϋ τοκετοΰ.

Έλλειψις αυτοκυριαρχίας, κόπωσις καί 
έξάντλησις, συναίσθημα μονώσεως καί 
τυχόν έλλειψις εμπιστοσύνης προς τόν 
Ιατρόν ή τήν μαίαν, προστιθέμενα εις τάς 
ώς άνω άναφερθείσας προκαταλήψεις τής 
έγκύου, δημιουργοΰν τάς προϋποθέσεις 
διά τήν παραγωγήν φόβου καί άγχους εις

* Συνέχεια έκ τοϋ προηγουμένου φύλλου.

τήν γυναίκα κατά τήν έγκυμοσύνην καί 
τόν τοκετόν.

Όθεν, ό φόβος,  ή εξ αύτοΰ προκαλου- 
μένη μυϊκή έντασι ς  καί τό έκ ταύτης 
προερχόμενου άλγος  είναι οϊ τρεις δυσ
μενείς παράγοντες τοϋ τοκετοΰ, μή έν- 
υπάρχοντες κατά φυσικήν άναγκαιότητα, 
άλλ’ άναπτυχθέντες επί τής γυναικός υπό 
τήν έπίδρασιν τοϋ πολιτισμοΰ καί τών 
επιρροών τοϋ άμαθοΰς περιβάλλοντος της.

Ό  υπό τοιούτους όρους έπιτελούμενος 
τοκετός είναι, κατά τόν Dr. Read, «άφύ- 
σικος τοκετός». Διά τοϋ όρου «άφύσικος 
τοκετός» χαρακτηρίζεται ούχί άνωμαλία 
τις τοϋ τοκετοΰ, ή όποια θά άπήτει ιατρι
κήν έπέμβασιν, άλλ” άποκλειστικώς καί 
μόνον ή άνώμαλος πορεία τοϋ τοκετοΰ 
επί κανονικών άνατομικών συνθηκών τής 
έπιτόκου, καί όθεν διά τοϋ όρου τούτου 
νοείται ό έν μυϊκή έντάσει, έπιβραδύνσει 
καί έν μέσω λίαν έντονου άλγους έπιτε
λούμενος τοκετός.

Πρός τόν «άφύσικον» αυτόν τοκετόν 
άντιτάσσεται ό «φυσικός» τοκετός, τοϋ 
όποιου τυπικόν παράδειγμα είναι ό τοκε
τός τών γυναικών τών πρωτογόνων λαών.

Ώ ς είναι γνωστόν έκ περιγραφών ια
τρών, φυσιοδιφών καί ιεραποστόλων, ή 
γυνή τών πρωτογόνων λαών είναι κατά 
τήν διάρκειαν τής έγκυμοσύνης τελείως 
άπηλλαγμένη τών έκ φόβου προερχομέ- 
νων έντάσεων, ένεκα τοϋ άναμενομένου 
τοκετοΰ. Καίτοι ό τοκετός έπί τής πρω-
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τογόνου γυναικός δεν είναι τελείως άνώ- 
δυνος, έν τούτοις έντύπωσιν προξενεί άφ’ 
ενός μέν ή ψυχοσωματική άντοχή ταύτης 
κατά τον τοκετόν, άφ’ έτέρου δέ ό έλάχι- 
στος βαθμός τοΟ άλγους τοϋ τοκετού.

Οϋτω, επί τής πρωτογόνου γυναικός ά- 
νευρίσκομεν τά χαρακτηριστικά γνωρί
σματα τοϋ «φυσικοϋ» τοκετοΰ, ήτοι: έλ- 
λειψιν φόβου καί μυϊκής έντάσεως, συν- 
είδησιν τής έπιτόκου επί τό άναμενόμε- 
νον γεγονός τοϋ τοκετοΰ, έμπιστοσύνην 
ταύτης επί των ιδίων αυτής δυνάμεων, 
συγκέντρωσιν τής προσοχής της επί τοϋ 
έργου τοϋ τοκετοΰ καί προ παντός άπό- 
δοσιν μικρας σημασίας εκ μέρους τής 
τικτούσης εις τά ενοχλήματα τοϋ τοκετοΰ 
μετά πλήρους άναπτύξεως των φυσικών 
της δυνάμεων.

'Ο σχεδόν άνώδυνος τοκετός τής πρω
τογόνου γυναικός έχρησιμοποιήθη κατά

τά τελευταία έτη ώς τυπικόν παράδειγμα 
διά νά καταδειχθή εις τήν έγκυον ότι όν
τως ό τοκετός είναι φύσει άνώδυνος λει
τουργία καί ότι ή γέννησις τέκνου δέν εί
ναι μόνον τό σπουδαιότερον ψυχικόν βί
ωμα αυτής, άλλά καί έργον δπερ απαιτεί 
μεγάλην σωματικήν ικανότητα έκ μέρους 
της.

Κατά συνέπειαν, δέον αΰτη διά καταλ
λήλων μέσων νά προπαρασκευάζεται συ
στηματικούς διά τον τοκετόν.

Περίεργον δέ πράγματι είναι, ότι ενώ 
οί άθληταί έξασκοΰνται διά νά προσέλ- 
θουν είς τον στίβον καί οί μαθηταί προ- 
παρασκευάζονται συστηματικώς διά τάς 
εξετάσεις των, διά τήν έγκυον ούδεμία 
κατεβάλλετο μέχρι πρό τίνος σοβαρά 
προσπάθεια πρός ψυχικήν καί σωματικήν 
προπαρασκευήν αυτής διά τήν έκπλήρω- 
σιν τής έπικειμένης άποστολής της.

Η Ψ Υ Χ Ο Σ Ω Μ Α Τ Ι Κ Η  Α Γ Ω Γ Η  Τ Η Σ  Ε Γ Κ Υ Ο Υ  ΚΑΤΑ DI CK R E A D
Κατά τά τελευταία έτη, τήν σπουδαιο- 

τέραν προσπάθειαν ψυχικής καί σωμα
τικής προετοιμασίας τής γυναικός διά τόν 
τοκετόν άποτελεΐ ή μέθοδος τοϋ Dr. 
Dick Read, διά τής όποιας άποσκοπεΐ- 
ται άφ’ ενός μέν ή έξαφάνισις τοϋ φόβου 
καί ή έξουδετέρωσις τής έντάσεως,  αι
τίων, κατά τά άνωτέρω, τοϋ άλγους  τοϋ 
τοκετοΰ, άφ’ έτέρου δέ ή άνάπτυξις των 
σωματικών της δυνάμεων κατά τόν τοκε
τόν εις τό κατά τό δυνατόν άνώτατον δριον.

Πρός έπίτευξιν τών άποτελεσμάτων 
τούτων προπαρασκευάζεται ή έγκυος ψυ- 
χ ι κώς  καί ιδίως σωματικώς.

Α' Η ΨΥΧΙΚΗ ΑΓΩΓΗ τής έγκύου 
συνίσταται εις τήν υπό τοϋ ίατροϋ έξοι- 
κείωσίν της πρός τά φαινόμενα τής έγκυ- 
μοσύνης καί τοϋ τοκετοΰ. Ή  έκ μέρους 
τής έγκύου κατανόησις τής σκοπιμότη- 
τος καί τής κανονικότητος τών φαινο
μένων τούτων δημιουργεί είς αύτήν τό 
συναίσθημα τής άσφαλείας καί τής έμπι- 
στοσύνης πρός τάς ιδίας δυνάμεις, άπε- 
λευθερώνει ταύτην έκ τών προκαλήψεων 
καί τών αδικαιολογήτων φόβων καί έν- 
ισχύει τήν έμπιστοσύνην της πρός τόν 
ιατρόν καί τήν ιατρικήν βοήθειαν.

Β' Η ΣΩΜΑΤΙΚΗ ΑΓΩΓΗ τής έγκύου 
συνίσταται είς τήν ύπό είδικώς έκπαιδευ- 
μένης γυμναστρίας έφαρμογήν, κατά τήν 
περίοδον τής έγκυμοσύνης της, ειδικών 
άσκήσεων χαλαρώσεως καί άναπνοής, 
συμπληρουμένων διά τινων άλλων άσκή
σεων έντάσεως, καταλλήλων διά τήν διευ- 
κόλυνσιν τοϋ έργου τοϋ τοκετοΰ.

Διά τής «ψυχοσωματικής» αυτής άγω- 
γής τής έγκύου κατά τήν μέθοδον τοϋ Dr. 
Dick Read—συνεργασία ίατροϋ καί γυ
μναστρίας—έπιτυγχάνεται ή ύπερνίκησις 
τοϋ φόβου καί ή έξουδετέρωσις τής έν
τάσεως,  έπερχομένης οΰτω σωματικής 
καί ψυχικής χαλαρώσεως, μέ άμεσον έπα- 
κόλουθον τήν άρσιν ή τουλάχιστον τήν 
είς μέγιστον βαθμόν μείωσιν τοϋ άλγους 
τοϋ τοκετοΰ.

Ή  νέα αΰτη έν τή Μαιευτική ύπό τοϋ 
Dr. Dick Read είσαχθεϊσα μέθοδος «ψυ
χοσωματικής» άγωγής τής έγκύου, πρός 
άποφυγήν τοϋ άλγους τοϋ τοκετοΰ, έρχε
ται δλως έπικαίρως διά τήν έποχήν μας, 
δπου κατ’ έξοχήν κυριαρχεί, λόγιο τών 
μεταπολεμικών συνθηκών καί τοϋ συγ
χρόνου πολιτισμοΰ, ό φόβος, τό άγχος 
καί ή νεύρωσις.
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Η μέθοδος  τοΰ Dr. Read άνεγνωρί -  ποτ ε λε σ μα τ ι κ ή  καί  τελε ί ως  άκίνδυ- 
σθη υπό τής  Ε π ι σ τ ή μ η ς  ώς άπλή,  ά- ν ο ς δ ι ά τ ε τ ή ν μ η τ έ ρ α κ α ί τ ό  κύημα.

Η Χ Α Λ Α Ρ Ω Σ Ι Σ
Ώ ς μέσον έξουδετερώσεως τής έντά- 

σεως χρησιμοποιείται ή χαλάρωσις. Διά 
τοΰ όρου «χαλάρωσις» έννοοΰμεν τήν 
σωματικήν έκείνην κατάστασιν, κατά τήν 
όποιαν ό μυϊκός τόνος έχει μειωθή εις μέ- 
γιστον βαθμόν.

Ώ ς είναι γνωστόν, ή έντασις πλείστων 
φυσιολογικών λειτουργιών, μεταξύ τών 
οποίων καί τά αντανακλαστικά, είναι ανά
λογος τοΰ μυϊκοΰ τόνου, όστις ποικίλλει 
κατ’ άτομον καί έχει άμεσον σχέσιν προς 
τήν ψυχικήν κατάστασιν αύτοΰ.

Γενναται ήδη τό ζήτημα, έάν αί σωμα
τικοί αντιδράσεις είναι ύποτεταγμέναι εις 
τάς ψυχικάς διακυμάνσεις τοΰ άτόμου ή 
έάν συμβαίνη τό άντίστροφον, ώς παρα
δέχεται ή θεωρία τών James-Lange.

Κατά τήν θεωρίαν αύτήν, όταν δυνά- 
μεθα νά μειώσωμεν τήν έντασιν τοΰ μυϊ- 
κοΰ μας συστήματος, τότε έλαττοΰται καί 
ή έντασις τών άντανακλαστικών τοΰ σώ
ματος. Τοΰτο συνήχθη έκ πειραματικών 
ερευνών καί έκ παρατηρήσεων επί αρρώ
στων. Εκτός τούτου, είναι γνωστόν ότι 
όταν τό μυϊκόν σύστημα εύρίσκεται έν 
χαλαρώσει, τά αισθήματα τά προερχό
μενα έκ τής έν τφ βάθει αίσθητικότητος 
είναι ούσιωδώς άσθενέστερα ή όταν τό 
μυϊκόν σύστημα εύρίσκεται έν έντάσει.

Ωσαύτως γνωρίζομεν ότι τά έκ τής πε
ριοχής τοΰ ψυχικοΰ κόσμου προερχόμενα 
έρεθίσματα, όταν τό μυϊκόν σύστημα εύ- 
ρίσκεται έν χαλαρώσει, έπκρέρουν σωμα
τικός άντιδράσεις σημαντικώς ήπιωτέρας 
ή όταν τοΰτο εύρίσκεται έν έντάσει. Ό  
μεγάλος ερευνητής Edmund Jacobson 
ισχυρίζεται μάλιστα τά εξής: «Τά δεδο
μένα έπιτρέπουν τό συμπέρασμα, ότι όπου 
ύφίσταται πλήρης χαλάρωσις τών περι
φερικών μυϊκών ομάδων, ούδέν ψυχικόν 
έρέθισμα φθάνει μέχρις αύτών».

Ό  Dr. Read άποδεχόμενος τήν ανω
τέρω άποψιν παραδέχεται ότι όταν τό σώ
μα τής έγκύου εύρίσκεται έν πλήρει χα
λαρώσει, ή παραγωγή τοΰ συναισθήματος

τοΰ φόβου καθίσταται αδύνατος. Τοΰτο 
έχει μεγάλην σημασίαν, διότι έκεΐ όπου 
δέν ύπάρχει φόβος δέν ύπάρχει καί υπερ
βολική έπίδρασις τοΰ συμπαθητικοΰ νευ- 
ρικοΰ συστήματος έπί τών μυών τής πε
ριοχής τής λεκάνης. Τοΰτο σημαίνει έξα- 
φάνισιν πάσης ύπερβολικής μυϊκής έντά- 
σεως τοΰ κατωτέρου τμήματος τής μήτρας, 
τοΰ τραχήλου αύτής καί τής έξόδου τοΰ 
πυελογεννητικοΰ σωλήνος.

"Οταν ή χαλάρωσις τοΰ μυϊκοΰ τούτου 
συστήματος είναι πλήρης, τότε τά έξ αύ
τοΰ προερχόμενα έρεθίσματα δέν παρερ
μηνεύονται ύπό τής τικτούσης, άλλ’ έρ- 
μηνεύονται όρθώς ύπ’ αύτής καί ύφίσταν- 
ται ορθήν επεξεργασίαν.

Ή  συνειδητή ίκανότης τής γυναικός 
όπως χαλαρώνη κατά βούλησιν τήν μυϊ
κήν έντασίν της εις μέγιστον βαθμόν, πα
ρέχει μεγάλην βοήθειαν κατά τον τοκε
τόν. Ή  ίκανότης αύτή τής έπιτόκου, τοΰ 
νά δύναται νά μειώνη άφ’ έαυτής τήν μυϊ
κήν έντασίν της, καί κατά συνέπειαν τό 
έκ ταύτης προκαλούμενον κατά τάς ώδί- 
νας άλγος, δημιουργεί εις αύτήν συναί
σθημα άσφαλείας καί ψυχικής ήρεμίας, 
όπερ καθιστά εύχερή εις τήν τίκτουσαν 
τήν ανοχήν καί κατανόησιν τών διαρκώς 
έναλλασσομένων φαινομένων τοΰ τοκετοΰ 
χωρίς ή τίκτουσα ν’ άπολέση τήν αύτο- 
κυριαρχίαν της καί χωρίς ν’ άποστραφή 
ή προσοχή της άπό τό έργον τοΰ τοκετοΰ.

* * *
Ή  χαλάρωσις κατά τάς έπί μέρους συ- 

στολάς τής μήτρας εις τήν πρώτην περί
οδον τοΰ τοκετοΰ έπιφέρει έντονον άναλ- 
γητικόν αποτέλεσμα. Διά τής έπιτεύξεως 
πλήρους χαλαρώσεως, καθίσταται δυνατή 
ή έκ μέρους τής τικτούσης άποφυγή παν
τός άλγους τής πρώτης περιόδου έπί κα- 
νονικοΰ τοκετοΰ.

Κατά τήν περίοδον τής έξωθήσεως δέν 
άπαιτεΐται χαλάρωσις, ήτις άλλωστε θά 
ήτο άδύνατον καί νά έπιτευχθή. Ό  πύελο-
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γεννητικός σωλήν είναι ήδη προπαρα- 
σκευασμένος διά τήν δίοδον τοϋ εμβρύου. 
Ό λο ι οί μύες, οί διά πιέσεως προκαλοΰν- 
τες τήν είσοδον τοϋ έμβρύου εις τον πυε- 
λογεννητικόν σωλήνα, συνεργάζονται 
μεθ’ δλης τής ισχύος των. Τοϋτο επιφέρει 
πράγματι μεγάλην σωματικήν καταπό
νησαν τής τικτούσης. Μετά πάσαν σύσπα- 
σιν, κατά τήν δευτέραν αυτήν περίοδον 
τοϋ τοκετοϋ, παρατηρεϊται έντονος δύσ
πνοια. ’Ακολουθούν βαθεΐαι εΐσπνοαί. Ή  
προσπάθεια τής τικτούσης πρός άνα- 
πνοήν είναι μεγίστη. Ή  πλήρης χαλάρω- 
σις κατά τήν δευτέραν αυτήν περίοδον 
ένδείκνυται μόνον  κατά  τ ή ν  μεταξύ 
τών ώδ ί νων  μ ε σ ο λ α β ο ύ σ α ν  άνά- 
παυλαν,  είναι δέ τό καλύτερον μέσον 
πρός άποκατάστασιν τής μυϊκής ισχύος 
τής τικτούσης κατά τά χρονικά ταϋτα με
σοδιαστήματα.

Κατά κανόνα, έπί των τικτουσών έκεί- 
νων αί όποΐαι εΐχον έφαρμόσει κατά τήν 
έγκυμοσύνην των τήν τεχνικήν τής χαλα- 
ρώσεως, έλάχιστον, άν μή ούδέν, ένόχλη- 
μα παρατηρεϊται κατά τήν δευτέραν περί
οδον τοϋ τοκετοϋ. Τό έμβρυον διέρχεται 
διά τοϋ έν χαλαρώσει τελοϋντος αιδοίου,

χωρίς ή τίκτουσα νά αίσθανθή τήν παρα- 
μικροτέραν ένόχλησιν.

Κατά τήν τρίτην περίοδον τοϋ τοκετοϋ, 
ή περίοδον τής υστεροτοκίας, ή χαλάρω- 
σις δέν είναι πλέον άναγκαία, δεδομένου 
ότι ή μήτηρ είναι ήδη ψυχικώς άπολύτως 
ικανοποιημένη έκ των κλαυθμηρισμών 
τοϋ νεογεννήτου καί έκ τοϋ συναισθήμα
τος τής μητρότητος, γεγονότων, τά όποια, 
έν συνδυασμφ μέ τήν έν τή μήτρμ έλάτ- 
τωσιν τής κυκλοφορίας, προκαλοΰν τήν 
έκλυσιν των υστεραίων ώδίνων, καί διά 
τούτων τήν έκβολήν τοϋ πλακοϋντος. 
Ούχί δέ σπανίως ή έκβολή αύ'τη γίνεται 
άνευ οίασδήποτε ιατρικής βοήθειας.

* * *
Ή  χαλάρωσις άποτελεΐ σπουδαΐον βοη

θητικόν μέσον διά τόν τοκετόν, καί δή έν 
έξ έκείνων διά τών όποιων δυνάμεθα νά 
άπολυτρώσωμεν τήν γυναίκα άπό τάς άν- 
τιφυσικάς έπιδράσεις καί έπιρροάς, έπι- 
βληθείσας εις αυτήν όπό τοϋ συγχρόνου 
πολιτισμού καί τής άγνοιας.

Ή  μέθοδος τής χαλαρώσεως ούδεμίαν 
άπολύτως σχέσιν έχει πρός τήν υποβολήν 
καί τόν υπνωτισμόν. (Συνεχίζεται)

Δ Ι Ε Θ Ν Η  ΝΕΑ
Μ Α Ι Ε Υ Τ Ι Κ Η - Γ Υ Ν Α Ι Κ Ο Λ Ο Γ Ι Α

Asuncion, Παραγουάη.— Προκειμένου περί ρήξε
ως τής μήτρας, ή βασική έπιδίωξις πρέπει νά είναι 
ή πρόληψις αυτής. Κατά τούς R. Paredes καί Β. 
Ismajovich (Asuncion) έφ’ δσον έπέλθη ή ρήξις, 
ή ένδεικνυομένη θεραπεία είναι: άμεσος λαπαροτο
μία καί μετάγγισις αίματος. Άναφέροντες 27 περι
πτώσεις ρήξεως τής μήτρας έπισυμβάσης έπί 
13.914 τοκετών γενομένων είς τό Μαιευτήρων τοϋ 
Έρυθροΰ Σταυροϋ τής Παραγουάης, οί έρευνηταί 
έτόνισαν δτι πρέπει νά έχωμεν ΰπ’ δψιν δτι ή ρήξις 
συμβαίνει συνήθως έπί πολυτόκων, έπί ασθενών 
έφ’ ών έγένετο είς τό παρελθόν καισαρική τομή, 
μυομεκτομή ή σαλπιγγεκτομή, καί έπί γυναικών 
αϊτινες παρουσιάζουν στενήν πύελον καί άνώμα- 
λον προβολήν. "Ολαι αί άναφερθεΐσαι ρήξεις έγέ- 
νοντο κατά τήν διάρκειαν τοϋ τοκετοϋ. Δέκα έννέα 
έπήλθον αυτομάτως, ένώ αί υπόλοιποι έγένοντο 
μετά τραυματισμόν—-μετασχηματισμός είς 3 περι
πτώσεις, έμβρυουλκία είς 2, προσπάθεια έλξεως 
είς 1 καί έμβρυοτομία είς 1 περίπτωσιν. "Αν καί 
θεωρητικώς ή χειρουργική θεραπεία είναι υστε

ρεκτομή ή συρραφή τής ρήξεως, ή τελευταία έπε- 
χειρήθη μόνον έπί μιας περιπτώσεως. Είς τάς α
νωτέρω περιπτώσεις ή θνησιμότης τοϋ έμβρύου 
έφθασεν είς 96%, ένώ ή θνησιμότης τής μητρός 
ύπήρξε 18%.

'Ιερουσαλήμ, ’Ισραήλ.—Κατ’ άνακοίνωσιν τοϋ S. 
Adler (Νοσοκομεΐον Εβραϊκόν, Ιερουσαλήμ), ή 
τριχομονάς τοϋ κόλπου δυσκόλως θεραπεύεται, λό
γω τής ίκανότητος εύκόλου προσαρμογής της πρός 
τάς μεταβολάς τοϋ περιβάλλοντος καί τής ταχείας 
άντιστάσεως ήν αΰτη άναπτύσσει. *Η τριχομονάς 
κατέστη ταχέως άνθεκτική έναντι μεγάλης όμάδος 
άποτελεσματικών φαρμάκων, έκτός τών παραγώ- 
γων τής κινίνης, γεγονός δπερ δέν έξετιμήθη είσέ- 
τι κλινικώς. Ό  έρευνητής έτόνισεν δτι ή έπιτυχία 
τής θεραπείας τής τριχομονιάσεως έξαρτάται έκ 
τής χρήσεως τών καταλλήλων δόσεων τοϋ έκάστο- 
τε έκλεγομένου φαρμάκου, τό όποιον πρέπει νά 
άντικαθιστώμεν δι’ άλλου τινός ή διά συνδυασμού 
φαρμάκων πρό τής άναπτύξεως τής άντιστάσεως.
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Χ Α Ρ Α Σ  Β Ο Γ Ι Α Τ Ζ Α Κ Η  
Διευθυνούσης

Μαιευτηρίου «Μαρίκα Ήλιάδη»

Τρόπος χορηγήσεως μέ μπιμπερόν. Ό 
πως άνεφέραμεν, ή ’Αδελφή τής τραπέ- 
ζης γάλακτος ετοιμάζει τά γάλατα στα 
μπιμπερόν καί τά τοποθετεί εις ειδικόν δί
σκον μέ τά ονόματα των προώρων. Τά με
ταφέρει σκεπασμένα εις τον θάλαμον των 
Προώρων καί θερμαίνει έκαστον μπιμπε- 
ρόν εις ποτήριον θερμού υδατος. Τοποθε
τείται άκολούθως τό νεογνόν εις τό δεξιόν 
πλευράν, άπλώνομεν τήν πετσετούλαν του, 
ή όποια εόρίσκεται έντός ειδικής θήκης έπί 
τής κλίνης του, κατά τοιοϋτον τρόπον, ώσ
τε νά προφυλάσση τά κλινοσκεπάσματα 
καί τά ένδύματα τοΰ προώρου, σηκώνομεν 
τό πρόωρον ολίγον ύψηλά καί δίδομεν τήν 
θηλήν προσεκτικά χωρίς νά άκουμπήση 
κάπου καί έξαποστειρωθή καί χωρίς άπο- 
τόμους κινήσεις, διά νά μή προκαλέσωμεν 
λύσιν τής συνεχείας τοΰ βλεννογόνου τοΰ 
στόματος. Διά τον ίδιον λόγον πρέπει νά 
άποφεύγωμεν τάς σκληράς θηλάς. Τό γεϋ-/ \ Λ ~  / > \μα οεν πρεπει να οιαρκη περισσότερόν απο 
20 λεπτά, διά νά μή κουράζεται τό πρό
ωρον. Μετά πάροδον ήμισείας ώρας μετά

\ ~  J  /  \ / iτο γεύμα, επαναφερομεν το πρόωρόν εις 
τήν θέσιν του καί τοποθετοϋμεν τοϋτο άπό 
τό άλλο πλευρόν και τό σκεπάζομεν, χω
ρίς νά παύσωμεν νά τό παρακολουθώμεν. 
'Υπάρχουν περιπτώσεις κατά τάς οποίας 
εν πρόωρον έπιτρέπεται νά θηλάση. Ό  θη
λασμός γίνεται άπό τήν μητέρα εις ειδικόν 
θάλαμον, πρέπει δέ νά λαμβάνωνται δλαι 
αΐ προφυλάξεις, δηλ. μάσκα, μπλούζα, κα
λό πλύσιμο χειρών καί μαστών.

* Συνέχεια έκ τοϋ προηγουμένου φύλλου.

Χορήγησις τοΰ γάλακτος δι’ οΐσοφα- 
γικοΰ καθετήρος. Προς τούτο χρειάζε
ται ένας δίσκος, οστις περιέχει μίαν κά
ψαν μέ θερμόν ύδωρ διά νά θερμαίνεται τό 
γάλα, έν ποτήριον ύάλινον ήριθμημένον 
κατά γραμμάρια, εν μπουκαλάκι μέ γλυ- 
κερινην αποστειρωμενην, γαζα αποστει
ρωμένη καί είς άποστειρωμένος ελαστικός 
καθετήρ No 8 έντός άσήπτου ΰαλίνου βά
ζου. Δι’ έκαστον πρόωρον χρησιμοποιείται 
ιδιαίτερος ελαστικός καθετήρ. Προκειμέ- 
νου νά γίνη χρήσις καθετήρος, μετροϋμεν 
τήν άπόστασιν άπό τήν ρίζαν τής ρινός τοϋ 
προώρου μέχρι τής ξιφοειδούς άποφύσεως 
καί σημειώνομεν τήν άπόστασιν ταύτην έ
πί τού καθετήρος, πού φθάνει έως τήν ρίζαν 
τής ρινός. Εις περίπτωσιν πλειόνων προ
ώρων, προς άποφυγήν συγχύσεως καί χρη- 
σιμοποιήσεως δι’ εν πρόωρον τοΰ καθετή
ρος άλλου προώρου, ένδείκνυται όπως είς 
τό κρεββατάκι τοΰ προώρου προσδένομεν 
κλωστήν όμοιου χρώματος προς τήν χρη- 
σιμοποιηθεΐσαν είς τον καθετήρα ως άνω.

'Όταν όλα είναι έτοιμα, άνοίγομεν τήν 
κλίνην τοΰ νεογνοΰ, ύψώνομεν ολίγον τό 
κεφαλάκι του, τό τοποθετοϋμεν είς ύπτίαν 
θέσιν καί χρησιμοποιοΰμεν, άντί πετσέτας, 
πανί άποστειρωμένον. 'Η  ’Αδελφή πλύ
νει τάς χεϊρας της μέ βούρτσαν, μέ σαπου- 
νάδαν καί διάλυσιν ντετόλης, χωρίς νά τάς 
σκουπίζη, αλλά στεγνώνουσα ταύτας είς 
τον άέρα. Παίρνει τόν καθετήρα, άφοΰ 
βάλη τό άκρον του είς γλυκερίνην, καί τόν 
εισάγει μέ προσοχήν είς τόν οισοφάγον, 
έως οτου τό σημεΐον τής κλωστής φθάση 
είς τά χείλη άκριβώς τοΰ νεογνοΰ. Καθ’ ήν
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στιγμήν είσάγομεν τον καθετήρα, τον πιέ- 
ζομεν, ούτως ώστε νά μήν πάρη άέρα. ’Α
φού βεβαιωθώμεν οτι ό καθετήρ είναι εις 
τήν θέσιν του, άρχίζομεν νά ρίχνωμεν άπ’ 
ευθείας τό γάλα, άφοϋ προηγουμένως έλέγ- 
ξωμεν τήν θερμοκρασίαν του, εις λεπτόν ύά- 
λινον χωνί πού έ'χομεν τοποθετήσει εις τό ά- 
κρον του. Άρχίζομεν νά ρίπτωμεν τό γάλα 
μέ βραδύν ρυθμόν, καί όταν τελειώση, περί- 
μενομεν μερικά δευτερόλεπτα εως οτου ο κα
θετήρ κενωθή τελείως, πριν δέ τον άνασύρω- 
μεν τον πιέζομεν διά των δακτύλων. Ή  έξα- 
γωγή του πρέπει νά γίνη βραδέως καί μετά 
προσοχής. Μεγίστη προσοχή καί σχετική 
πείρα άπαιτεΐται διά τήν διά καθετήρος 
διατροφήν. Έφιστάται ιδίως ή προσοχή 
κατά τήν εισαγωγήν καί εξαγωγήν του κα
θετήρος. Κατά την τελευταίαν, ύφίσταται 
πάντοτε ό κίνδυνος τής εισόδου σταγόνων 
γάλακτος εις τήν άναπνευστικήν οδόν, καί 
έντεΰθεν άσφυξίας του προώρου. Κατά τήν 
διάρκειαν τοϋ γεύματος παρακολουθοϋμεν 
μετά προσοχής τό χρώμα τοϋ νεογνού, καί 
αν παρουσιάση σημεία κυανώσεως ή άλλην 
δυσφορίαν, άποσύρομεν τον καθετήρα προ
σεκτικά. Άφοϋ τελειώση τό γεΰμα, άφί- 
νομεν τό πρόωρον άκίνητον, καί μετά πα- 
ρελευσιν ήμισειας ώρας επαναφερομεν 
τοΰτο εις ύπτίαν θέσιν. Πλήν τοϋ έλαστι- 
κοΰ καθετήρος, υπάρχει καί μόνιμος λεπτός 
καθετήρ άπό πλαστικήν ΰλην, πού ήμπορεΐ 
νά μείνη έπί 4-5 ήμέρας καί είσάγεται διά 
τής ρινός. Πρακτικώς δεν φαίνεται νά πα-/ / « / e / λλρεχη περισσοτερας υπηρεσίας, υπάρχει όε 
καί ό κίνδυνος τής διατρήσεως τοϋ στο
μάχου.

ΒΙΤΑΜΙΝΑΙ
"Ολα γενικώς τά πρόωρα νεογνά έχουν 

άνάγκην βιταμινών καί άλάτων, άνεξαρτή- 
τως αν λαμβάνουν μητρικόν ή ξένον γάλα. 
Αί συνήθεις βιταμΐναι είναι:

1) Βι ταμ ί νη  A-f-D : Άπαιτουμένηδό- 
σις, 3.000 μονάδες περίπου ήμερησίως. Ή  
χορήγησίς της άρχεται άπό τής 2ας έβδο- 
μάδος προοδευτικώς. Σκευάσματα: Ade- 
xoline, Adevit κλπ. Εις τό τέλος τής πρώ
της έβδομάδος χορηγοΰμεν εις τό νεογνόν 
1 σταγόνα καί αύξάνομεν ήμερησίως τήν 
δόσιν κατά μίαν σταγόνα, έως δτου φθά-

σωμεν τάς 10 σταγόνας ήμερησίως (πάν
τοτε κατόπιν συμβουλής τοϋ παιδιάτρου).

2) Βι ταμίνη  G: Τό πρόωρον νεογνόν 
χρειάζεται 50 mg. βιταμίνης τό εικοσιτε
τράωρον. Άρχίζομεν νά χορηγώμεν τήν 
τρίτην ήμέρα άπό 5 mg., καί αύξάνομεν 
ήμερησίως τήν δόσιν άνά 5, έως δτου φθά- 
σωμεν τά 50 mg. Αΰτη χορηγείται εις δι- 
σκιά η ενεσεις η εις σταγόνας (σκευάσματα 
βιταμίνης εις σταγόνας: Cecon-Cebion).
' Η ποσότης άνω τών 50 mg. αυξάνεται κα
τόπιν έντολής ίατροΰ.

3) Βι ταμίνη  ΒΧ : Δύναταινά δοθή ύπό 
τον τύπο τής Benerva. Βιταμίνη Β (σύμ
πλεγμα). 'Η  χορήγησίς της δεν είναι άπα- 
ραίτητος. Δίδεται κατόπιν ιατρικής έντο
λής.

4) Βι ταμίνη  Κ:  Χορηγείται, ως έλέ- 
χθη, έφ’ άπαξ, εις δόσιν 2-4 mg., δι’ ένδο- 
μυϊκής ένέσεως ή χορηγείται εις τήν μη
τέρα κατά τον τοκετόν. Σκεύασμα Kapa- 
v it κτλ. Τελευταίως άποφεύγονται ηύξη- 
μέναι δόσεις βιταμίνης Κ, είτε χορηγού
μενης εφ απας η κατα σειράν ήμερων, όιοτι 
υπάρχει κίνδυνος, έπί ΐκτέρου, νά εύνοηθή 
ή έγκατάστασις πυρηνικής βλάβης.

Άλατα. Έ κ  τών άλάτων, χρησιμοποιεί
ται συνήθως μόνον ό σίδηρος μετά τήν 4ην 
εβδομάδα εις σταγόνας. Σκευάσματα: 
Fergon elixir 6%  Colliron 10%. Δύνα- 
ται νά χορηγηθή καί δι’ ένδομυϊκών ενέ
σεων, ύπό τήν μορφήν τοϋ σκευάσματος 
Inferon, κατόπιν ιατρικής οδηγίας. Αί βι- 
ταμΐναι καί τό άσβέστιον δεν προστίθενται 
εις τό γεΰμα, αλλά δίδονται χωριστά μέ 
κουταλάκι άμέσως προ τοϋ γεύματος. 'Ο σί
δηρος δύναται νά προστεθή εις τό γεΰμα. 
Χυμός  φρούτων (πορτοκάλι): χορηγεί
ται συνήθως μετά τον 2ον μήνα προοδευ
τικώς, άπό 1-3 κουταλάκια γλυκοΰ καθ’ 
έκάστην.

ΚΕΝΩΣΕΙΣ
Κάθε κένωσις πρέπει νά έξετάζεται άπό 

τήν Μαία ή τήν άδελφήν καλώς, καί δταν 
ύπάρχη άνάγκη νά φυλάσσεται διά νά τήν 
ίδή ό ιατρός. Οί χαρακτήρες τής φυσιολο
γικής κενώσεως είναι γνωστοί' ώς πρός 
τον άριθμόν, συνήθως 2-3 τό εικοσιτετρά
ωρον. Πάσα παρέκκλισις έκ τοϋ φυσιολο-
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γικοϋ, δσον άφορα τον αριθμόν, τήν σύστα- 
σιν, τήν περιεκτικότητα εις υγρά (υδα
ρείς), τό χρώμα των κενώσεων ή τήν υ- 
παρξιν βλέννης ή αίματος, σημειοΰται και 
άναφέρεται εις τον παιδίατρον.

Μέλαινα κένωσις. Δυνατόν να προέρ
χεται άπό αΐμορραγικάς παθήσεις του νεο
γνού, οπότε καί συνοδεύει συνήθως βαρεϊαν 
γενικήν κατάστασιν. Συνήθως προέρχεται 
άπό ραγάδας τής μητρός ή άπό κατάποσιν 
αιματηρών υγρών κατά τον τοκετόν. Φυ
λάσσεται ή κένωσις καί ειδοποιείται ό ια
τρός.

ΒΑΡΟΣ ΠΡΟΩΡΩΝ
"Οπως καί έπί τελειομήνων, κατά τάς 

πρώτας 4-5 ήμέρας σημειοΰται άπώλεια 
βάρους. 'Η  άνάκτησις τοϋ βάρους γεννή- 
σεως γίνεται μέ ρυθμόν βραδύτερον τών τε- 
λειομήνων, ή μετέπειτα δμως άνάπτυξις 
είναι ταχυτέρα. Ούτως έν πρόωρον διπλα
σιάζει τό βάρος του συνήθως περί τό τέλος 
τοΰ 3ου μηνός, τό τριπλασιάζει περί τό

τέλος τοϋ 5ου μηνός, καί τό τετραπλασιάζει 
περί τό τέλος τοΰ πρώτου έτους.

ΣΥΝΗΘΕΙΣ ΝΟΣΟΙ ΠΡΟΩΡΟΥ

Μυκητώδης στοματΐτις: ’Αποτελεί σο- 
βαράν πάθησιν δι’ έν πρόωρον νεογνόν, 
διότι δυνατόν νά προκληθοΰν έπιπλοκαί. 
Διά τον λόγον τοΰτο πρέπει νά καταβάλλε
ται προσπάθεια προλήψεως.

Αι τ ί α :  ’Οφείλεται εις μύκητα, τό φί- 
διον τό λευκάζον, τοΰ οποίου ή άνάπτυξις 
ευνοείται άπό τήν μή τήρησιν τής άσηψίας 
τών μπιμπερόν, θηλών, κουταλιών καί γε- 
νικως όλων των αντικείμενων που έρχονται 
εις επαφήν μέ τό νεογνόν. ’Επίσης συντελεί 
καί ό τραυματισμός τοΰ βλεννογόνου τοΰ 
στόματος, καθώς καί ή κατάπτωσις τοΰ 
οργανισμού.

1) Προφυλακτ ι κή  ά γ ω γ ή : Τελεία 
άποστείρωσις τών μπιμπερόν, θηλών, κου
ταλιών κλπ. Προσοχή κατά τήν διατρο
φήν, ώστε νά διατηρήται ή ελαστική θηλή

’Έλεγχος βάρους προώρου.
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καθαρά καί νά μή εΐσάγεται βιαίως εις τδ 
στόμα τοΰ νεογνού, διά νά μή προκαλήται 
έρεθισμός του βλεννογόνου.

2) Θεραπευτ ι κή  ά γ ω γ ή : Ένστά- 
λαξις έπί 3 φοράς τριών σταγόνων διαλύ
ματος ιώδους γεντιανής 1%, ή χρήσής 
Mycostatine 8-10 σταγόνας μετά κάθε 
γεϋμα, ή χρήσις ελάχιστης σόδας έντδς τοϋ 
στόματος τοϋ προώρου. Πολλάκις ή στο- 
ματΐτις έπιμένει, καί χρειάζεται εντατική 
προσπάθεια έκ μέρους τής Μαίας. Τά νεο- 
γνα απομονώνονται μόλις εμφανίσουν στο
ματίτιδα, ως καί άπαντα τά αντικείμενα 
τής διατροφής των.

Ερεθισμένοι γλουτοί. Παράτριμμα:
Αι τ ί α :  1) Παραμέλησις νεογνού, δχι 

καλός ιματισμός, χρήσις σκληρών υφασμά
των καί κακός καθαρισμός. 2) Κενώσεις: 
'Όταν είναι πολλαί. 3) Οδρα: 'Όταν τά 
πανιά δεν πλύνωνται καλώς, όταν δεν άλ- 
λάσσωνται συχνά, όταν εις τά ούρα άνα- 
πτύσσεται άμμωνία (χαρακτηριστική ό- 
σμή) οφειλομενη εις τήν οιασπασιν της 
ούριας ύπό τοΰ άμμωνιογόνου βακίλλου τών 
κοπράνων, όταν συνυπάρχη μυκητώδης 
στοματΐτις.

Θεραπε ί α :  1)Ά λλαγή κατά τάς κε- 
κανονισμένας ώρας διά καθαρού ιματισμού.
2) Έκθεσις τών γλουτών εις τον άέρα (χω
ρίς νά σκεπάζωνται). Προσοχή πρός άπο- 
φυγήν κρυολογήματος. 3) Χρησιμοποίησις 
διαφόρων πομμάδων, ώς Fissan κλπ. 4) 
Προσεκτικός καθαρισμός. 5) Χρήσις δι
σκίων Ροδέρμ διά παρασκευήν διαλύματος, 
ένθα έμβαπτίζονται τά σπάργανα, όταν ύ-
__ / 9 X ί f  9 X T  Τ »  X fc.παρχη οσμή αμμωνίας εις τα ουρά. 1 α οι- 
σκιά ταυτα περιέχουν αλατα άμμωνιου, τα 
όποια εμποδίζουν τήν άνάπτυξιν τοϋ άμ
μωνιογόνου βακίλλου, καί συνεπώς δεν γί
νεται διάσπασις τής ούριας καί παραγωγή 
άμμωνίας. 6) Χρήσις διαλύματος σόδας 
ή έπάλειψις διά διαλύσεως Gentiane Vio
let 1%, όταν συνυπάρχη μυκητώδης στο
ματΐτις.

ΑΣΦΥΞΙΑ ΠΡΟΩΡΟΥ
Ή  άσφυξία είναι μία κατάστασις κατά 

τήν οποίαν ο οργανισμός του προώρου αόυ- 
νατεΐ νά προσλάβη όξυγόνον καί ν’ άποβά- 
λη διοξείδιον τοϋ άνθρακος. ’Εμφανίζεται

συχνά εις τα πρόωρα και οφείλεται κυρίως 
εις τήν άτελή εκπτυξιν τών πνευμόνων, 
λόγω τής άδυναμίας τών αναπνευστικών 
μυών, μέ άποτέλεσμα τήν άνοξαιμίαν. Ε 
πίσης ασφυξίαν μπορούν νά προκαλέσουν 
καί αί εξής καταστάσεις:

1) Είσρόφησις τών βλεννών, δι’ δ απαι
τείται μεγάλη προσοχή.

2) Παράτασις τοκετού καί άνώμαλοι 
τοκετοί.

3) Κακή διατροφή, κυρίως όσον άφορα 
τον τρόπον χορηγήσεως αύτής.

4) Μολύνσεις διάφοροι, ώς πνευμονία κ.ά.
5) Κεντρικά αίτια, ώς π.χ. έγκεφαλι-

καί αίμορραγίαι. Ή  Μαία πού άσχολεΐται 
με τήν περιποιησιν των πρόωρων πρεπει 
νά είναι πεπειραμένη καί γρήγορη, ώστε 
νά είναι εις θέσιν νά προσφέρη τάς πρώτας 
βοήθειας χωρίς άργοπορίαν. Χορήγησις δη
λαδή οξυγόνου, άφαίρεσις βλεννών, Κο- 
ραμίνη καί Λομπελίνη εις ένεσιν. Καθώς 
άνεφέραμεν, μιά αιτία τής άσφυξίας είναι 
ή κακή διατροφή, διά τήν οποίαν έξ ολο
κλήρου υπεύθυνος είναι ή Μαία. Οί λόγοι 
τής κακής διατροφής, άπό τούς οποίους 
ήμπορεΐ νά έπέλθη κυάνωσις, είναι οί ε
ξής: ' ' t

α)Μεγάλη ποσότης γάλακτος, οπότε 
τό παιδί έχει δυσφορίαν καί πιθανόν καί 
έμέτους. 'Όταν δίδη πολύ γεμάτο τό κου
ταλάκι ή πολλές σταγόνες μέ τό σταγονό
μετρο, ή όταν ή θηλή έχη μεγάλη οπή καί 
τρέχη πολύ γάλα.

β) 'Όταν ή τροφή χορηγήται πολύ γρή
γορα.

γ) "Οταν ή τροφή χορηγήται πολύ ζε
στή, ή καί άντιθέτως.

δ) 'Η  σύντομος έναρξις διατροφής.
ε) Κακή στάσις τοΰ νεογνού κατά τό 

γεϋμα.
ς) 'Η  πτώσις τής θερμοκρασίας.
ζ) Ή  χρήσις μπιμπερόν εις πρόωρον ά- 

νίκανον νά θηλάση.
Έχομεν δύο είδη άσφυξίας : α) Τήν λευ

κήν, ήτις προέρχεται άπό κεντρικά αίτια 
καί ή πρόγνωσίς της είναι βαρεία, β) Τήν 
κυανήν, ή οποία πολύ συχνά παρουσιάζεται 
εις τά πρόωρα καί είναι καλυτέρας προ- 
γνώσεως. (Συνεχίζεται)
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1) "Οταν μεταχειριζώμεθα πολυμυξίνην είς
την θεραπείαν τον πνοκνανικοϋ βακτη-e / ι / —ριοιου, το φαρμακον χορηγείται τόπι- 
κώς ή δι ενδομυϊκής ένέσεως; Χρησι
μοποιείται κορτιζόνη προς διευκόλυν- 
σιν τής δράσεώς του;

'Η  πολυμυξίνη δύναται νά χορηγηθή εί
τε St* ενδομυϊκής ένέσεως είτε διά τοπικής 
έφαρμογής. 'Η  κορτιζόνη δεν εύκολύνει τήν 
ένέργειαν τής πολυμυξίνης ή άλλων άντιβιο- 
τικών. ’Επιδρά έπί άρκετών συμπτωμάτων 
τής λοιμώξεως καί των αλλεργικών κατα
στάσεων χωρίς νά θεραπεύη τήν ΰποκειμέ- 
νην νόσον. Βεβαίως συνιστάται ή χορήγησίς 
της εις ώρισμένας περιπτώσεις, όπου χορη
γούνται άντιβιοτικά καί κορτιζόνη, τό εν 
προς θεραπείαν τής λοιμώξεως καί τό άλλο 
προς άνακούφισιν των τοξιναιμικών, φλεγ
μονωδών καί άλλεργικών έκδηλώσεων.

2) Πότε φνσιολογικώς πρέπει νά γίνη ή 
σνγκλεισις των πηγών τής κεφαλής τον 
νεογνού;
Συνήθως ή σύγκλεισις τής πρόσθιας πη

γής έκτελεϊται κατά τούς τελευταίους μή
νας του 1ου έτους. ’Αλλά έάν αυτή γίνη κα-

/ > / *Λ > /  Λ  \  >/τα τι ενωριτερον η αργοτερον, οεν εχει πα
θολογικήν σημασίαν.

3) Ποια είναι ή αίτια καί ποια ή θεραπεία 
τοϋ ανευρύσματος τής πνευμονικής; Δύ- 
ναται ή πάθησις νά διαγνωσθή διά των 
ακτινών X ;  "Απαραιτήτους ή πάθησις 
καταλήγει είς ρήξιν τής πνευμονικής 
αρτηρίας;
Τό ανεύρυσμα τής πνευμονικής αρτηρί

ας είναι συνήθως δευτεροπαθές, κατόπιν 
πνευμονικής φυματιώσεως, βρογχεκτασί- 
ας ή άλλων άσθενειών εις τάς οποίας παρα- 
τηρεΐται καταστροφή πνευμονικοϋ ιστού. 
Είναι έξαιρετικώς σπανία ώς πρωτοπαθής 
πάθησις- άνω διάτασις τής πνευμονικής 
άρτηρίας παρατηρεΐται εις μερικάς μορφάς 
συγγενούς καί έπικτήτου καρδιοπαθείας. 
'Η  θεραπεία είναι ή θεραπεία τής πρωτο
παθούς παθήσεως.

'Η  διάγνωσις σπανίως δύναται νά γίνη 
διά τών άκτίνων X.

’Ανευρύσματα τής πνευμονικής άρτηρί- 
ας, τα οποία όεν ρήγνυνται και επομένως 
δεν προκαλοΰν αΐμόπτυσιν, πιθανώς δεν θά 
διαγνωσθοΰν, έπομένως είναι άδύνατον νά 
λεχθή πόσα μικρά ανευρύσματα υπάρχουν
> \ Λ\ ~εαν οεν ραγουν.

4) Πρέπει νά μάς άνησυχή ή βραδεία σνγ- 
κλεισις;
.Βεβαίως, εφ οσον ή πηγή παραμένει α

νοικτή πέραν τών 14 μηνών. Συνήθως, αί
τια καθυστερήσεως τής συγκλείσεως τής 
πρόσθιας πηγής είναι ή ραχΐτις καί αί ά- 
νωμαλίαι τής κεφαλής.

5) ’Επιτρέπονται τά θαλάσσια λουτρά κα-\ _ \ /  ̂ / — τα την κυησιν, και ποιους μήνας;

Τά θαλάσσια λουτρά έπιτρέπονται κατά 
τήν κύησιν, άκινδύνως, μέχρι τών μέσων 
του 7ου μηνος, υπο την προυπουεσιν, οτι 
ή έγκυος δέν θά παρουσιάζη παθολογικά 
φαινόμενα έξ ούδενός συστήματος.

----------- “ΕΛΕΥΘΩ ,,-----------

Δ Ε  Α Τ Ι ΟΝ
‘Αποκόψατε τό παρόν και άπο- 
στείλατέ το μέ τήν έρώτησίν σας.
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Άνακοίνωσις
Τό Γενικόν Νοσοκομεϊον Φιλιατών καλεΐ τούς 

έπιθυμοΰντας νά καταλάβωσι τάς άκολούθους όρ- 
γανικάς θέσεις αύτοϋ: 1) Βοηθού 1 Ιατρού Χει
ρουργικής Κλινικής, 2) Διευθυνούσης ’Αδελφής, 
3) Προϊσταμένης Κλινικής, 4) Μαίας, 5) Νοσο- 
κόμου-Τραυματιοφορέως, όπως ύποβάλωσιν αιτή
σεις μετά των κατά Νόμον δικαιολογητικών μέ
χρι 15.9.1959.

Ή  πρόσληψις τού Βοηθού ’Ιατρού ένεργεϊται 
βάσει τού άρθρου 18 τού 3097/1954 Ν.Δ., έπί ά- 
ποδοχαϊς βαθμού 8ου διά άνειδικεύτους καί 7ου 
διά τούς ειδικευμένους.

Ή  Διευθύνουσα ’Αδελφή θέλει προσληφθή έπί 
βαθμω 6ω.

Ή  Μαία Α' τάξεως έπί βαθμω 7ω καί Β' τώξε- 
ωςέπίβαθμφθφ. Είς την Μαίαν χορηγείται πρόσ
θετον έπίδομα 3ι’ έν έξάμηνον ύπό τού Συλλόγου 
Προνοίας τού 'Ιδρύματος, Δρχ. 400 μηνιαίως.

ΥΠΟΥΡΓΕΙΟΝ ΚΟΙΝΩΝΙΚΗΣ ΠΡΟΝΟΙΑΣ 
Γενική Διεύθυνσις Υγιεινής

Α/σις Κοινωνικής Άσφαλίσεως ’Αγροτών
Άριθ. Πρωτ. 2917 
Άριθ. Έγκ. 306

Άθήναι τή 20ή Μαΐου 1959
Θ έ μ α :  «Περί άπονομής ευφήμου μνείας καί 

έπαίνου εις ιατρούς των Κοινοτικών 
καί ’Αγροτικών ’Ιατρείων.»

Έχοντες ύπ’ οψιν... κτλ.
Ά π ο φ α σ ί ζ ο μ ε ν

Άπονέμομεν εύφημον μνείαν καί έπαινον είς 
τούς κάτωθι ’Ιατρούς:

1) Έ π α ιν ο ν .  Ε ίςτόν ία τρόνΧ ρήσ τονΧ ου- 
λ ιά ρ α ν  τού ’Αγροτικού ’Ιατρείου Μησίστης 
Νομού Ά ρτης, διότι όχι μόνον άσκεϊ τά καθή
κοντα του ώς θεράπων ιατρός ικανοποιητικούς, 
αλλά πλέον αύτών άσκεΐ προληπτικήν ιατρικήν 
καί ένδιαφέρεται διά τήν έν γένει έξυγίανσιν τού 
χωρίου έκ τών έστιών μολύνσεως, έπιτυχών δ’ άμα 
ν’ άποσπάση τήν αγάπην καί έκτίμησιν τών κα
τοίκων τής περιοχής του. ’Επίσης κατώρθωσεν 
όπως είς όλας τάς οικίας κατασκευασθοϋν άφο- 
δευτήρια μετά βόθρων, γεγονός όπερ καί τήν γε
νικήν κατάστασιν άπό άπόψεως υγιεινής τού χω
ρίου έβελτίωσε καί τό έκπολιτιστικόν έπίπεδον 
τών κατοίκων του ανύψωσεν.

2) Έ π α ιν ο ν .  Είς τόν ιατρόν Ν ικ ό λ α ο ν  Πα- 
π α δ η μ η τ ρ ίο υ  τού ’Αγροτικού ’Ιατρείου Μα- 
λανδρινίου τού Νομού Άργολίδος, διότι ή πίστις 
του είς τό πρόγραμμα Κοινωνικής Άσφαλίσεως 
τών ’Αγροτών καί ό ζήλος καί τό ένδιαφέρον του 
διά τήν κατά τάς φιλοδοξίας τού Υπουργείου 
έπιτυχίαν αύτοϋ άποτελοϋν παράδειγμα πρός μί- 
μησιν. Τό Ίατρεΐον του, έν τή έκθέσει τού Έπι-

*0 Νοσοκόμος τραυματιοφορέας έπί βαθμω 11ω.
Ή  Διευθύνουσα καί ή Προϊσταμένη άδελφή δέ

ον νά κέκτηνται τά ύπό τού άρθρου 8 παρ. 3097/ 
1954 προβλεπόμενα προσόντα.

Ή  Μαία δέον νά είναι Διπλωματούχος Σχολής 
Μαιών καί νά κέκτηται άδειας άσκήσεως τού έ- 
παγγέλματος.

'Ομιλία
Τήν Ιην ’Οκτωβρίου, ήμέραν Πέμπτην καί ώ

ραν 6 μ. μ. είς τά γραφεία τού Συλλόγου ’Επιστη
μόνων Μαιών (Μαιευτήριον «Μαρίκα Ήλιάδη») 
θά δμιλήση ή ’Επιστήμων Μαία καί Διπλωματού
χος Νοσοκόμος Miss Mary Cannon, Διευθύνουσα 
τού Μαιευτηρίου τού Μπέρμιγχαμ, θά προβληθή 
δέ συγχρόνως καί ή ταινία «Ή  ’Αγγλίς Μαία». 
Μετά τήν ομιλίαν θά προσφερθοΰν άναψυκτικά 
είς τόν περίβολον τού Μαιευτηρίου «Μαρίκα Ή 
λιάδη».

θεωρητοΰ κ. Πυλαρινοϋ, είναι έν άπό τά καλύτε
ρα Κοινοτικά καί ’Αγροτικά ’Ιατρεία τής χώρας. 
Ό  ιατρός κ. Παπαδημητρίου, έχων πλήρη συνεί- 
δησιν τής άποστολής του, έφρόντισε διά τήν κα
τά πάντα εύπρεπή έμφάνισιν τού ’Ιατρείου του.

3) Ε ύ φ η μ ο ν  μ νε ία ν . Είς τόν ιατρόν Βησ
σ α ρ ίω ν α  Π ά λ μ ο υ  τού Κοινοτικού ’Ιατρείου 
Βλυχοϋ Νομού Λευκάδος, διότι έπέδειξε μεγί- 
στην ένεργητικότητα, πρωτοβουλίαν άξιέπαινον 
καί ζήλον άκάματον.

4) Ε ύ φ η μ ο ν  μ νε ία ν . Είς τόν Ιατρόν Ά  θ α ν ά- 
σ ιο ν  Σ τα μ α τ ιά δ η ν  τού ’Αγροτικού ’Ιατρείου 
Κέχρου τού Νομού Ροδόπης, διότι καθ’ όν χρό
νον μετέβαινε δΓ έκτέλεσιν ύπηρεσίας, καί δή 
ύπό συνθήκας τελείως δυσμενείς, είς ορεινά, 
δύσβατα καί άπομεμακρυσμένα μέρη, κατέπεσε 
καθ’ οδόν έκ τοΰ ήμιόνου ύποστάς έγκεφαλικήν 
διάσεισιν, συνεπείς: τής όποιας ένοσηλεύθη έπί 
δεκαπενθήμερον είς τό Γενικόν Νοσοκομεϊον 
Ροδόπης, καί

5) Ε ύ φ η μ ο ν  μ νε ία ν . Είς τήν Μαίαν Ά ν ν α ν  
Σ τε λ ε τ ά ρ η  τού Κοινοτικού ’Ιατρείου Μηθύ- 
μνης τού Νομού Λέσβου, διότι όχι μόνον άσκεϊ 
τά καθήκοντά της ώς Μαία ίκανοποιητικώς, αλ
λά έπέδειξε μεγίστην ένεργητικότητα, άξιέπαι- 
νον πρωτοβουλίαν καί άκάματον ζήλον. ’Επίσης 
κατώρθωσε διά τών συχνών έπαφών καί όμιλιών 
της πρός τάς γυναίκας τής περιοχής της ν’ άπο
σπάση τήν άγάπην, τήν έκτίμησιν καί τήν έμπι- 
στοσύνην αύτών. ΔΡ ιδίας πρωτοβουλίας άνήρ- 
τησεν είς τήν Αίθουσαν Αναμονής τού ’Ιατρείου 
της πινακίδας μέ όδηγίας πρός τήν έγκυον γυναί
κα καί στις μητέρες γιά τό παιδί τους. Έγραψε 
έργασίαν ή όποια έδημοσιεύθη είς τό Περιοδι
κόν « Έ λ  ε υ θ ώ», ύπό τόν τίτλον: «Ή  Μαία στό 
Κρατικόν Κοινοτικόν Ίατρεΐον».

Ό  Υφυπουργός 
ΙΩΑΝΝΗΣ ΨΑΡΡΕΑΣ
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Π Ε Ρ Ι Ε Χ Ο Μ Ε Ν Α  Β' ΤΟΜΟΥ
( Ό  ελληνικός αριθμός ύποδηλοϊ τό

Άναζήτησις μυκήτων είς τό πεπτικόν 
σύστημα των βρεφών και των παιδιών 
της πρώτης παιδικής ήλικίας, ώς καί 
ή παθολογική σημασία αυτών (Π. 
Καλπακτσόγλουκαι Ο. Μαρσέλου) Η 27, Θ 26 

’Από τήν ιστορία της Καισαρικής τομής
(Π. Λ, Γεωργακοπούλου)...................  ΙΑ 29

’Από τόν Κόσμο μας..............................
.............Ζ 31, Η  31, Θ 3 0 ,1 32, ΙΑ 31, ΙΒ 32

’Απόψεις (αί) των κρατών τοϋ ’Ανατο
λικού Συνασπισμού έπί τοϋ πληθυσμια- 
κοΰ προβλήματος (77. Π. Παναγιώτην) I  11

Βιολογία (ή) θά δημιουργήση ανθρώπους 
κατά βούλησιν;.......................................  Θ 19

Γεννητικές (οί) σχέσεις στην έγκυμοσύ- 
νη (Ν'. Α . Παπανικολάου).................... ΙΑ 12

Γιατί ώρισμένα ζεύγη άποκτοϋν κορίτσια 
καί κανένα ά γ ό ρ ι;..................................  ΙΒ 16

Δεδομένα του προφυλακτικοϋ εμβολια
σμού κατά τής Πολιομυελίτιδος έν Κα
ναδή (J. Κ. XV. Ferguson) .................. ΙΑ 7

Δίδυμα (τά) διά μέσου τών αιώνων (Ο.
Μ. Χονσοστομίδου)................................. II 21

Διεθνή Νέα.........Ζ 20, Η 13, Θ 8, Θ 14, Θ 20,1 10
I 26, I 28, ΙΑ 6, ΙΑ 14, ΙΒ 13, ΙΒ 22, ΙΒ 26

’Εγκυμοσύνη καί βιταμίνες (Ν. Α. Πα-
πανικολάου)...............  Ζ 26, Η  17, Θ 12

Είκοσιπενταετία άπό τής γεννήσεως τών 
πενταδύμων τοϋ Καναδά (Π. Π. Πα
ναγιώταν ) ............................................... Θ 1

Εικοστή Όγδοη ’Οκτωβρίου.................  Ζ 1
Έμβρυολογική εξέλιξη τών αίμοποιητι- 

κών οργάνων καί φυσιολογική κατά
σταση τοϋ αίματος τοϋ νεογνοΰ καί 
τοϋ βρέφους (Π. Κ. Καλπακτσόγλου) Ζ 18 

’Εντυπώσεις άπό τήν 11ην Παγκόσμιον 
Συνέλευσιν τοϋ Διεθνούς ’Οργανισμού
'Υγείας...................................................  Θ 7

Έρωτήσεις-Άπαντήσεις..........................
. . .  .Ζ  29, Η 25, Θ 25, I 31, ΙΑ 33, ΙΒ 31

Henri (6) D unant καί δ ’Ερυθρός
Σταυρός (Β. Π απαλουκά).................  ΙΑ 1

«Ημερολόγιου (τό) περιόδου» (A. Κ. 
Κομνηνοΰ)............................................. Ζ 16

«Καί έπί γής ειρήνη, έν άνθρώποις εύδο-
κία»........................................................ Η 1

Κιρσοί (οΐ) τής έγκυμοσύνης (Σ. Χονλη)
................................................. Ζ 24, II 14

Κλινική (ή) σημασία τών νεφρικών έκ- 
δηλώσεων κατά τήν κύησιν (Δ. Πα-
παδημητρίου)....................................... I 15

Κοινωνική Άσφάλισις ’Αγροτών (Ε. Πα-
παεμμανουήλ)........................%............  I  3

Κωνσταντίνος (ό) Παπαρρηγόπουλος διά 
τήν μητέρα........................................... Ζ 2

Μερικές έπιπλοκές τής λοχείας (Frank

τεύχος καί ό άραβικός τήν σελίδα)

Stabler) .....................................Η  19, Θ 15
Μερικοί άδόκιμοι μαιευτικοί δροι........ Θ 11
Μία σύστασις τοϋ Πανελληνίου ’Ιατρι

κού Συλλόγου.........................................  ΙΑ 28

Νά τόν ένισχύση! ...................................  I  14

Παγκόσμιος 'Ημέρα τοϋ Παιδιού (6
’Οκτωβρίου 1 9 5 8 )..............................  Ζ 12

Περί έφαρμογής τής περί Μαιών Νομο
θεσίας .................................................... I 7

Περιποίησις προώρων είς τό Νοσοκο
μείου (Π . Λαπατσάνη)........................ ΙΒ 14

Περί προώρων νεογνών (X . Βογιατζάκη)
............................ Θ 4, I  18, ΙΑ 25, ΙΒ 27

Περιστολή είς τάς γεννήσεις ή ύπερπλη-
θυσμός; (Σερ Τσάρλς Ν τάρβ ιν) ......... 23

Πρακτικαί τινες δδηγίαι περί τοϋ άντι-
πολιομυελιτικοΰ εμβολιασμού.............  I  17

Προγεστερόνη (Arpad. Csapo) ........... IB 7
Προστασία τής μητρότητος (A . Κ. Οί-

κονομίδη) .............................................  Ζ 21
Προστασία (ή) τοϋ βρέφους (A. Κ. 01-

κονομίδη).......................................Η  8, Θ 9

Ρόλος (δ) τής Έπισκεπτρίας ’Αδελφής 
είς τήν διαπαιδαγώγησιν τών υγειονο
μικών προβλημάτων τής έποχής μας 
(Α. Παπαδοπούλαν) ............................  Η  11

Στείρωσις (Λ . Κ υριακή)........................ Ζ 9
Συγγενείς (αί) διαπλαστικαί άνωμαλίαι

(Π . Π. Π αναγιώ του)................. Ζ 6, Η 3
Σύγχρονη (ή) Ψυχολογία καί Ζωή (Σ.

Μ. Γεδεώ ν)...........................................  ΙΑ 15
«Σύντομος (δ) άνώδυνος τοκετός» (Ν.

Κ. Α ονρου) ...........................................  Ζ 3

Τί θά ’λεγε τό μωρό στή μητέρα του άν
μπορούσε νά μιλήση .......................... Η 10

Τρόποι μολύνσεως καί αίτια άναπτύ- 
ξεως τών τριχομονάδων τοϋ κόλπου 
(I. Δανέζη) .........................................  I 29

'Υγειονομική Διαφώτισις (Π . Καπάλα) IB 1 
Υιοθεσία (ή) (I. Γ. Κονμαρη). . . ΙΑ 4, ΙΒ 11 
'Υποθερμία (ή) τών νεογνών Ζ 28, II  24, Θ 21

Χειμερία (ή) νάρκη καί ή έφαρμογή αύ-
τής έπί τής έκλαμψίας (Λ. Γαλαζίδη) I 27 

Χριστός Άνέστη ! (Μ. Γ. Σκουλά) . . . .  I  1 
Χρόνος (δ) τής τομής τοϋ όμφαλίου λώ

ρου είς τό άσφυκτικόν νεογνόν ( C. C.
J .a fo u l) ...................................ΙΑ 20, ΙΒ 17

ψυχικαί (αί) νόσοι καί ή ψυχική υγιεινή
είς τόν κόσμον σήμερον (Λ . Κυριακή) I 8 

ψ’υχική καί σωματική άγωγή τοϋ παι-
διοϋ (Π. Ά μπλιανίτη) ........................ ΙΒ 20

ψυχοσωματική (ή) προετοιμασία τής 
εγκύου πρός αποφυγήν τοϋ άλγους τοϋ 
τοκετοϋ(Ε.Σπέκ-Μ ελισσηνοϋ) ΙΑ 23, ΙΒ 23



Γάλα κατ* εξοχήν « προφυλακτικόν »

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

ΓΕΝ. ΑΝΤ/ΠΟΙ Δ ΙΑ  ΤΗΝ Ε Λ Λ Α Δ Α :  Α. ΔΡΙΤΣΑΣ 6, ΥΙΟΣ ΑΚΤΗ Μ ΙΑ Ο ΥΛ Η  3 ΠΕΙΡΑΙΕΥΣ - ΤΗΛ. 40«0

Τ Ο  Φ Υ Λ Λ Ο Ν  ΔΡΧ.


