
ΔΙΜΗΝΟΝ ΕΠΙΣΤΗ­
ΜΟΝΙΚΟΝ ΠΕΡΙΟ­
ΔΙΚΟΝ, ΕΠΙΣΗΜΟΝ 
ΟΡΓΑΝΟΝ ΤΩΝ ΕΛ- 
ΛΗΝΙΔΩΝ ΜΑΙΩΝ

ΤΕΥΧΟΣ

ΕΚ ΔΟ ΣΙΣ ΣΥΛΛΟΓΟΥ ΕΠΙΣΤΗΜΟΝΩΝ ΜΑΙΩΝ ΑΘΗΝΩΝ



" Ε Λ Ε Υ Θ Ω , ,  ΔΙΜΗΝΟΝ ΕΠΙΣΤΗΜΟΝΙΚΟΝ ΠΕΡΙΟΔΙΚΟΝ 
Ε ΠΙ ΣΗΜΟΝ Ο Ρ Γ Α Ν Ο Ν  ΤΩΝ Ε Λ Λ Η Ν Ι Δ Ω Ν  ΜΑΙ ΩΝ
ΓΡΑΦΕΙΑ: ΖΑΧΑΡΑΤΟΥ 17 (ΜΑΙΕΥΤΗΡΙΟΝ ''Μ Α Ρ ΙΚ Α  ΗΛΙΑΔΗ,,) - ΑΘΗΝΑΙ 

ΣΥΝΤΑΚΤΙΚΗ ΕΠΙΤΡΟΠΗ

Π. Π Α Ν Α Γ Ι Ω Τ Ο Υ ,  Λ.  Κ Υ Ρ Ι Α Κ Η Σ ,  Γ. Π Α Γ Κ Α Λ Ο Σ
ΥΠΕΥΘΥΝΟΣ ΥΛΗΣ ΔΗΜΗΤΡΑ ΠΑΤΡΙΝΟΥ Δ ΙΠ ΛΩ Μ ΑΤΟ ΥΧΟ Σ ΜΑΙΑ 

Δ ΙΕΥΘΥΝΟΥΣΑ ΙΔΡΥΜΑΤΟΣ "Α Σ Υ Λ Ο Ν  ΑΝ ΙΑΤΩΝ,,

Τ Υ Π Ο Γ Ρ Α Φ Ι Κ Η  Ε Π Ι Μ Ε Λ Ε Ι Α  Ε ΜΜΑΝΟΥΗΛ Χ . Κ Α Σ Δ Α Γ Λ Η

ΣΥΝΔΡΟΜΑΙ : ΕΣΩΤΕΡΙΚΟΥ, ΕΤΗΣΙΑ ΔΡΧ. 70, ΕΞΑΜΗΝΟΣ ΔΡΧ. 40, ΕΞΩΤΕΡΙΚΟΥ ΔΟΛ. S. ΤΟ ΦΥΛΛΟΝ ΔΡΧ. 12

ΕΤΟΣ Δ', ΑΡΙΘ. ΦΥΛΛΟΥ 23 ΙΟΥΛΙΟΣ-ΑΥΓΟΥΣΓΟΣ 1931

Π Ε Ρ Ι Ε Χ Ο Μ Ε Ν Α

ΔΙΟΝΥΣΙΟΥ Ν. ΤΡΑΥΛΟΥ, Ή  πρώιμος έ'γερσις των λεχωίδων έν τη
Γ' Κλινική τοϋ Μαιευτηρίου «Μαρίκα Ήλιάδη» .......................  Σελ. 1

Διεθνή Ν έ α ............................................................................................. » 3

ΑΝΔΡΕΑ Κ. ΟΙΚΟΝΟΜΙΔΗ, Ή  προστασία τοϋ βρέφους [9] ..............  » 4

ΦΑΙΔΩΝΟΣ ΦΕΣΣΑ, ’Αναιμία καί κύησις [2 ] ...................................... » 7

Παρασκευάζεται νέον έμβόλιον κατά τής ιλαράς................................ » 8
Δρος ΠΑΝ. ΓΕΩΡΓΑΚΟΠΟΥΛΟΥ, Δυσπαρευνία.................................. » 9

ΣΟΦΙΑΣ ΜΑΥΡΟΕΙΔΗ- ΠΑΠΑΔΑΚΗ, Το 'Ημερολόγιο μιας Μητέ­
ρας [9 ]............................................................................................... » 14

ΧΑΡΑΣ ΒΟΓΙΑΤΖΑΚΗ, Ό  παράγων R h esu s..........................................  » 17

ΑΝΝΑΣ ΣΤΕΛΕΤΑΡΗ, 'Η  Έλληνίδα Μαία καί τα κοινωνικά προβλή­
ματα [ 4 ] ........................................................................................... » 23

Αί παθήσεις τής καρδίας φαίνονται εις την παλάμην.........................  )) 27

ΜΑΡΙΑΣ Μ. ΝΕΓΡΟΠΟΝΤΗ, Florence Nightingale—'Η  ζωή καί τό
έργον της [10]..................................................................................  » 28

’Από τον Κόσμο μα ς................................................................................  » 31

Τό υπηρεσιακόν ώράριον εργασίας..................................................... » 32

’Ερωτήσεις-’Απαντήσεις........................................................................ » 33



C H L O R A P H E N
Π ΡΟ ΪΟ Ν Τ Α  Χ Λ Ω Ρ Α Μ Φ Α ΙΝ ΙΚ Ο Λ Η Σ

cic σταθεράς άναλογίας καί εύθηνάς τιμάς.

S U S P E N S I O N

•ΕΟγευστον εναιώρημα διά παιδία.
5 cc =  217 mg. Chloramphenicol Palmitate, 
άνταποκρινώμενον είς 125 mg. Chloramphenicol.

Φιαλ. 50 cc Χονδρ. 24.00 Λίαν. 31,90

O T I C  S O L U T I O N  

Διάλυμα IΟο/0 Chloramphenicol διά χρήσιν είς 
παθήσεις ώτων καί πληγών.

Σταγον. φιαλ. 5 cc Χονδρ. 9,65 Λίαν. 12,85

C A P S U L E S

ΦιαλΙδιά 12X250 mg. Chloramphenicol 
Χονδρ. 27,90 Λίαν. 37,10

Γ Ε Ν .  Α Ν Τ Ι Π Ρ Ο Σ Ω Π Ο Ι  Α ΦΟ' Κ Ο Λ Ο  Κ  Υ Ο  Α  Ο . Ε . Σ Ω Κ Ρ Α Τ Ο Υ Σ  5 2
Α Θ Η Ν Α Ι  -  Τ Η Λ :  5 2 4 . 6 1 0

*
 

T
R

A
D

E
 

M
A

R
K



I I  I  t  «
Δια την αντιαναιμικην

θεραπείαν

* Η Μ Α Κ Α Τ α Τ Ϊ · ( Ν

Συνεργική δράσις δισδενοΰς σιδήρου, 4ν· 
δογενοΟς παράγοντος μετά βιταμίνης Btt, 
φυλλικοϋ όξέος, συμπλέγματος βιταμινών Β 
μετά κλάσματος ήπατος καί βιταμίνης C.

Σ Υ Ν Θ Ε Σ Ι Σ :
‘Έκαστον δισκίον IBEROL περιέχει

Ferrous Sulfate U.S.P........................................ 525 mg.
B e v i d o r a l  » ........................... 1/2 U.S.P. Oral Unit
(ΒιτομΙνη B11 μετά συμπυκνώματος ένδογκνοΟς παράγοντος, ABBOTT)

Liver Fraction 2, N.F..........................................100 mg.
Folic Acid..................................., ......................  1 nig.
Ascorbic Acid .......................................................75 mg.
Thiamine Mononitrate........................................ 3 mg.
Riboflavin............................................................  3 mg.
Nicotinamide...........................................................15 mg.
Pyridoxine Hydrochloride.................................. 1.5 mg.
Pantothenic Acid (ώς Calcium Pantothenate) . . 3 mg.

Οαρό τήν δψηλήν περιεκτικότητα εις δισδενή σίδηρον τό δισκία IBEROL δέν προκαλοΟν γαστρικόν 
έρεδισμόν. Ή  ειδική αίιτΰν παρασκευή καί ή όμοιογενής κατανομή τοΟ σιδήρου είς τήν βλην 
μάζαν τοΟ δισκίου ίζ  ασφαλίζουν τήγ βαδμιαίαν αϋτοΟ άπελευβέρυοιν. Τά χαρακτηριστικά αύτά 
πλεονεκτήματα τοΟ IBEROL καβιοτοΟν αυτό καλΰς άνεκτόν καί ϋπό εύαιο&ήτων ίτ ι  όργανισμΟν.



Η ΠΡΩΙΜΟΣ ΕΓΕΡΣΙΣ ΤΩΝ ΛΕΧΩΙΔΩΝ 
ΕΝ ΤΗ Γ' ΚΛΙΝΙΚΗ ΤΟΤ ΜΑΙΕΥΤΗΡΙΟΥ αΜΑΡΙΚΑ ΗΛΙΑΔΗ»*

Ύ πό
ΔΙΟΝΥΣΙΟΥ Ν. ΤΡΑΤΛΟΤ  

Εκτάκτου Καθηγητοϋ τοϋ Έθνικοϋ Πανεπιστημίου

Παρουσιάζων ύμϊν τά συμπεράσματά μου 
έκ τής έφαρμογής τής άγωγής τής «πρω­
ίμου έγέρσεως» των λεχωίδων έν τή ύπ’ 
έμέ Γ' Κλινική τοϋ Μαιευτηρίου «Μα- 
ρίκα Ήλιάδη», θεωρώ έντελώς περιττόν 
νά έπαναλάβω έστω καί συνοπτικώς τά 
όσα άρχήθεν έπιχειρήματα προεβλήθη- 
σαν υπέρ ή κατά τής τοιαύτης άγωγής 
καί τά όποια περιλαμβάνονται νϋν είς τά 
κλασσικά σύγχρονα συγγράμματα καί έκ- 
τενώς άλλως τε έχουσιν άναλυθή είς τάς 
έπί μέρους άφθονους άνά τον κόσμον σχε- 
τικάς δημοσιεύσεις καί στατιστικός.

Άρκοϋμαι μόνον νά ύπομνήσω ότι κατά 
τήν έπικρατήσασαν, συμφώνως πρός τάς 
άντιλήψεις τοϋ Rosenblum καί συνερ­
γατών όρολογίαν, π ρ ώ ι μ ο ς  έ γ ε ρ -  
σ ι ς (precoce) είναι ή έπισυμβαίνουσα 
τήν 1ην-2αν ήμέραν άπό τοϋ τοκετοΰ, ή- 
μ ι π ρ ώ ι μ ο ς  (intermediaire) ή τήν 
3ην-4ην ήμέραν καί ό ψ ι μ ο ς  (tardif) 
άπό τής 4ης ημέρας καί έφεξής.

Ημείς άπό τής 1ης ήμέρας τής άναλή- 
ψεως τής Διευθύνσεως τής Γ' Κλινικής 
(τήν 15ην ’Ιουλίου 1957)προέβημεν είς τήν 
άμεσον έφαρμογή ν τής πρωίμου έγέρσεως.

Είς τήν άπόφασιν ταύτην ήχθημεν τοϋ- 
το μέν έκ τοϋ παραδείγματος τών ξένων 
Μαιευτηρίων καί Κλινικών, τών όποιων

* Έκ τής Γ' Μαιευτικής καί Γυναικολογικής 
Κλινικής τοΟ Μαιευτηρίου «Μαρίκα Ήλιάδη» 
(Δωρεά Έλενας Βενιζέλου). Διευθυντής: ό Κα­
θηγητής Δ. Τ ρ α υ λ ό ς .

σημειωτέον ό άριθμός όλονέν έβαινε καί 
βαίνει αύξανόμενος, τοϋτο δέ έκ τών όσων 
εΐχομεν μέχρι τότε παρατηρήσει καί έν 
τή Ιδιωτική μας πράξει άλλά καί έκ τών 
πραγματικών περιστατικών τών ύφ’ ήμών 
διαπιστωθέντων όταν κατά τήν περίοδον 
1947-1952 διηυθύνομεν τήν Α’ Κλινικήν 
τοϋ ίδιου Μαιευτηρίου.

Κατά τήν περίοδον λοιπόν έκείνην, ένώ 
προεβλέπετο λογιστικώς μέν 8ήμερος 
κατ’ έλάχιστον παραμονή τών λεχωίδων 
έν τώ 'Ιδρύματι, ΐατρικώς δέ έγερσις άπό 
τής 6ης ήμέρας, έν τούτοις είς πλείστας 
περιπτώσεις ή έγερσις, τή πρωτοβουλίςι 
αυτών τούτων τών γυναικών καί διά δια­
φόρους αιτίας, έλάμβανε χώραν πολύ έ- 
νωρίτερον, έπίσης δέ καί ή άναχώρησίς 
των πρό τής συμπληρώσεως τών 8 ήμερών, 
χωρίς έν τούτοις νά σημειωθώσι τότε σο­
βαρά έπακόλουθα καί έπιπλοκαί.

Ά φ’ έτέρου, όταν άνελάβομεν τήν δι- 
εύθυνσιν τής Γ' Κλινικής εΰρομεν τό λο­
γιστικόν σύνηθες όριον παραμονής τών 
λεχωίδων έν τώ Ιδρύματι όήμερον μόνον, 
καί τοϋτο μή έξαντλούμενον ύπό πολλών 
λεχωίδων, έπειγομένων νά έπιστρέψωσιν 
οίκοι ίνα έπιληφθώσι τής περιποιήσεως 
τών άλλων τέκνων των καί τοϋ συζύγου 
των.

Τοϋτο άπετέλεσε πρόσθετον λόγον τής 
έφαρμογής τής πρωίμου έγέρσεως, διότι, 
ώς εύνόητον, καλύτερον θά ήτο νά έχωσιν 
ύποστή υπό τήν έπίβλεψίν μας τήν προ-
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2 Ή  πρώιμος εγερσις τών λεχωίδων

γύμνασιν ταύτην έγέρσεως, παρά νά έπα- 
κολουθήση τήν δψιμον αυτών εγερσιν, 
έπισυμβαίνουσαν τήν Ιδίαν ήμέραν ή έ­
στω τήν παραμονήν τής άναχωρήσεώς 
των, ή άλλως πολύ περισσότερον κοπια­
στική άπασχόλησίς των μέ τάς οίκιακάς 
των φροντίδας.

Τό έπιχείρημα τής διά τής πρωίμου έ­
γέρσεως άποφυγής θρομβώσεων καί εμ­
βολών δέν μας άπησχόλησε, ούτε καί κατ’ 
άναλογίαν των ξένων τό προβάλλομεν, 
δεδομένου ότι, ώς άλλαχοϋ άλλά καί πρό 
τής Εταιρείας πρό έτών ύπεστηρίξαμεν, 
αί θρομβώσεις αδται, α ί κ λ ι ν ι κ ώ ς  
έ ν δ ι α φ έ ρ ο υ σ α ι ,  άποτελοΰσι παρ’ 
ήμΐν έλαχίστην μειονότητα, μέχρι ση­
μείου έν τή πράξει νά δύνανται νά θεωρη- 
θώσιν ώς άμελητέαι.

Ουτω σκεπτόμενοι, έφηρμόσαμεν τήν 
πρώιμον εγερσιν, έφ’ άπασών τών λεχω­
ίδων αΐτινες έσχον τοκετόν διά τής φυσιο­
λογικής όδοΰ, άνεξαρτήτως τοϋ έάν είχε 
γίνει μαιευτικός τις χειρισμός ή έπέμβα- 
σις, ώς λ.χ. έσωτερικός μετασχηματισμός, 
έμβρυουλκία, τεχνητή άποκόλλησις πλα- 
κούντος ή δακτυλική έπισκόπησις τής 
μήτρας, ρήξις τραχήλου, ρήξις περινέου 
α' ή β' βαθμού ή έπισειοτομία.

Ώ ς είκός, ή πρώιμος εγερσις δέν έφηρ- 
μόζετο μόνον:
α) εις περιπτώσεις έμφανοΰς λοιμώξεως 
β) » » αιμορραγίας καί μεθ-

αιμορραγικών συνδρό­
μων

γ) » » ρήξεως περινέου γ'βα­
θμού καί

δ) » » γενικής καταστάσεως
τής γυναικός μή καλής, ώς λ.χ. προϋπαρ- 
χούσης έντονου αναιμίας, πνευμονοπά­
θειάς, νεφροπάθειάς,τοξιναιμίας μεθ’ύπερ- 
τάσεως ή οιδημάτων,καρδιοπαθειών κ.τ.ό.

Οΰτω λοιπόν έχομεν έπί 7.000 περίπου 
τοκετών μέχρι σήμερον, 6.500 περίπου λε- 
χωίδας εις τάς όποιας έφηρμόσθη ή πρώ­
ιμος εγερσις άνευ ο ύ δ ε ν ό ς γνωστού 
ήμΐν δυσαρέστου συμβάματος. Καί τά 
συμβάματα ταΰτα κατά σειράν συχνότη- 
τος άλλά καί σοβαρότητος είναι, ώς γνω­
στόν, ή αιμορραγία, ή διάσπασις τών πε-

ρινεϊκών τραυμάτων, ή πρόπτωσις κόλ­
που καί μήτρας μετά τών σχετικών έπα- 
κολούθων καί ή λοίμωξις.

Αιμορραγίαν έσχομεν εις σπανίας περι­
πτώσεις, άλλ’ αύτη άπεδείχθη π ά ν τ ο τ ε  
όφειλομένη εις κατακράτησιν τμήματος 
ύστέρων καί ούχί εις τήν πρώιμον εγερσιν.

Διασπάσεις περινεϊκών τραυμάτων δλι- 
κάς ή μερικάς (ιδία έπισειοτομιών, αϊτι- 
νες ένεργούνται παρ’ ήμΐν εις άρκετά με- 
γάλην συχνότητα) έσχομεν επίσης, ά λ λ ’ 
ο ύ χ ί  ε ι ς  μ ε γ α λ ύ τ ε ρ ο ν  π ο σ  ο­
σ τ ό  ν άπό τό άλλοτε παρ’ ήμΐν ή άλλα- 
χού σήμερον εις όμοειδεΐς Κλινικάς πα- 
ρατηρούμενον, καί τό όποιον ποσοστό ν 
διασπάσεων όφείλεται άλλοτε μέν εις τήν 
άτελή τεχνικήν συρραφής, άλλοτε δέ εις 
τοπικήν λοίμωξιν.

Ώ ς πρός τάς προπτώσεις, ή παρατήρη- 
σίς μας δέν έχει καί δέν ήδύνατο νά έχη 
τήν άκρίβειαν τών παρατηρήσεων τού 
Kreis, τού Rosenblum, Keller καί Ging- 
linger, Guerriero, Cornel καί άλλων, οΐτι- 
νες έπιμελώς καί μέχρι πέραν τής 40ής η­
μέρας παρηκολούθησαν τάς λεχωίδας των.

Έάν λάβωμεν όμως συνολικώς ύπ’ όψιν 
ότι ο υ δ ε μ ί α γυνή προσήλθεν αίτιω- 
μένη πρόπτωσιν ώ ς ά μ ε σ ο ν έ π α κ ο -  
λ ο ύ θ η μ α τού τοκετού της καί δή το­
κετού πρώτου καί άνευ έργώδους τίνος 
έμβρυουλκίας κατ’ αυτόν, καί ότι άφ’ έ- 
τέρου 1.000 περίπου γυναίκας έξ αύτών 
έσχομεν τήν ευκαιρίαν νά έπανεξετάσω- 
μεν π ρ ο σ ω π ι κ ώ ς  μετά τήν έπάνοδον 
τής περιόδου των ή όλίγον βραδύτερον, 
χωρίς νά διαπιστώσωμεν πρόπτωσιν ή 
ιδιαιτέραν τινά χαλάρωσιν, έχομεν νομί- 
ζομεν τό δικαίωμα νά συμπεράνωμεν ότι 
ή π ρ ώ ι μ ο ς  έ γ ε ρ σ ι ς δ έ ν  π ρ ο δ ι α ­
θ έ τ ε ι  ε ι ς  π ρ ο π τ ώ σ ε ι ς ,  ώς άλλως 
τε έχει ήδη ύποστηριχθή καί άνατομικώς 
έξηγηθή ύπό τών διαφόρων εισηγητών 
καί ύποστηρικτών τής άγωγής ταύτης.

Άλλά καί έάν καί όταν παρατηρηθή 
πρόπτωσις, έρωτητέον άν αυτή όφείλεται 
εις τήν πρώιμον έγερσιν ή εις τήν έπακο- 
λουθήσασαν οίκοι κ ο π ι ώ δ η  έ ρ γ α -  
σ ί α ν τής λεχωίδος, διότι πρέπει νά ύπο- 
μνησθή ένταΰθα ή σοφή παρατήρησις τοϋ



Διεθνή Νέα

R. Keller δτι «πρώιμος εγερσις 'δεν ση­
μαίνει άμεσον άνάληψιν κοπιώδους μυϊ­
κής έργασίας», οΰτεκαί «συντόμευσιν τής 
έν τή Κλινική παραμονής και τής ιατρι­
κής έπαγρυπνήσεως έπΐ τών λεχωίδων», 
ώς όρθώς συμπληρωματικώς παρατηρεί 
ό Lacomme.

Ώ ς πρός τήν λοίμωξιν, βάσει τοϋ υλι- 
κοϋ μας, δεν θεωροΰμεν βεβαίως τήν πρώ­
ιμον εγερσιν ώς προληπτικήν ταύτης άλλ’ 
οΰτε και ώς έπιβαρυντικήν. Γεγονός πάν­
τως είναι δτι από πολλών έτών δέν έχομεν 
συναντήσει λοχειομήτραν.

Ώ ς πρός τον κοινωνικόν καί κατά τινας 
ιατροδικαστικόν παράγοντα, καταλογι­
σμοί) δηλ. εύθύνης εις τον μαιευτήρα έκ 
μέρους τής αρρώστου και τοϋ περιβάλ­
λοντος αυτής διά τυχόν έπιπλοκήν άπο- 
δοθησομένην ύπ’ αυτών εις τήν πρώιμον 
εγερσιν, έν τή ήμετέρα πράξει δέν μας έ- 
γεννήθη μέχρι σήμερον τοιοϋτον ζήτημα. 
Είναι δμως έξ άλλου άληθές δτι άρκεταί 
τών λεχωίδων μας έξενίσθησαν καί ξενί­
ζονται έν άρχή, θεωροϋσαι δτι αϋτη άν- 
τιβαίνει εις τά έγνωσμένα καί τήν παρά- 
δοσιν αί περισσότεροι δμως τούτων ευ­
κόλως πείθονται εις τά λεγόμενά μας καί 
παραδειγματιζόμεναι καί άπό τάς άλλας 
λεχωίδας δέχονται τελικώς άφ’ έαυτών νά 
έγερθώσι μετά καθυστέρησιν ήμισείας ή 
μιας ήμέρας. Οΐκοθεν δμως έννοεϊται δτι 
δέν βιάζομεν τάς τυχόν δύστροπούς καί 
έχομένας τών παραδόσεων περί έπιβαλ-

λομένης κλινήρους παραμονής τών λεχω­
ίδων.

Όφείλομεν έπί τή εύκαιρία νά διασα- 
φηνίσωμεν δτι μέ πρώιμον εγερσιν έννο- 
οϋμεν τήν ο λ ο κ λ η ρ ω τ ι κ ή ν  ά π ό  
τ ή ς  κ λ ί ν η ς  τ ο ι α ύ τ η ν  μέ έπακό- 
λουθον βηματισμόν περί τήν κλίνην καί 
έν τώ θαλάμφ, πρωίαν καί έσπέραν του­
λάχιστον, καί είς χρόνον προϊόντως αό- 
ξανόμενον μέχρι καί τοϋ κατά θέλησιν 
τοιούτου.

Όφείλομεν έπίσης νά σημειώσωμεν δτι 
τήν τοιαύτην πρώιμον εγερσιν δέν έφαρ- 
μόζομεν—καί τοϋτο ίσως θά φανή ώς άν- 
τινομία—είς τάς περιπτώσεις καισαρικών 
τομών, ώς καί τάς γυναικολογικάς χει- 
ρουργημένας μας.

Τοϋτο δμως συμβαίνει ούχί διότι πι- 
στεύομεν ώς πρός αύτάς τά άντίθετα, άλλ’ 
απλώς διότι ή έπ’ αυτών κατά τήν πρώ­
ιμον εγερσιν ίατρική καί νοσηλευτική 
έποπτεία δέν θά ήτο πλήρης μέ τό διατι- 
θέμενον σήμερον προσωπικόν.

Τέλος, όφείλομεν νά σημειώσωμεν δτι 
έν τή ύφ’ ή μας Κλινική ή άφαίρεσις τών 
άγκτήρων ή ραμμάτων κατά τάς περινεο- 
ραφάς λαμβάνει χώραν, κατά γενικόν κα­
νόνα, τήν 5ην ήμέραν, κατά δέ τάς λαπα­
ροτομίας τήν 5ην καί 6ην ήμέραν.

’Εν συμπεράσματι, καταλήγομεν θεω- 
ροΰντες τήν πρώιμον εγερσιν, υπό τάς 
σημειωθεί σας προϋποθέσεις, άκίνδυνον, 
έπωφελή καί άξιοσύστατον.

Δ Ι Ε Θ Ν Η  Ν Ε Α
Τ Ε Χ Ν Η Τ Ο Ν  Ε Μ Β Ρ Τ Ο Ν  Ε Ζ Η Σ Ε  Ε Ξ Η Ν Τ Α  Η Μ Ε Ρ Α Σ  

Ε Κ Τ Ο Σ  Α Ν Θ Ρ Ω Π Ι Ν Ο Υ  Σ Ω Μ Α Τ Ο Σ
Ρώμη .— 'Ο ’Ιταλός Καθηγητής Πετρούτσι, ό 
όποιος κατέστη διάσημος τον παρελθόντα ’Ιανουά­
ριον έκ τών πειραμάτων του δημιουργίας τεχνη­
τού εμβρύου, κατώρθωσε νά διατηρήση έν ζωή έπί 
60 ήμέρας «έκτος τοϋ ανθρωπίνου σώματος» έμ- 
βρυον έπιτευχθέν έκ της πειραματικής γονιμοποι- 
ήσεως ούαρίου. Ή  έφημερίς «Παέζε Σέρα», πού 
δημοσιεύει τήν πληροφορίαν αυτήν, παραθέτει καί 
πολλάς φωτογραφίας τοϋ έμβρύου, τοϋ οποίου δια- 
κρίνονται τά κυριώτερα όργανα καί τά μέλη. Αί 
φωτογραφίαι αύταί έλήφθησαν άπό φιλμ χρησιμο- 
ποιηθέν ύπδ τοϋ Καθηγητοΰ Πετρούτσι είς τό έρ-

γαστήριόν του τής Βολωνίας. Κατά τά προηγού­
μενά του πειράματα ό ’Ιταλός Καθηγητής είχε κα­
τορθώσει νά διατηρήση είς τήν ζωήν άνθοώπινον 
ϊμβρυον έπί 29 ήμέρας. Ή  διατροφή καί ή χορή- 
γησις όξυγόνου είς τό όμβρυον, πού έντδς τής μή­
τρας εξασφαλίζονται χάρις είς τήν κυκλοφορίαν 
τοϋ αϊματος τής μητρός, υπήρξαν τά δύο σημαντι- 
κώτερα προβλήματα πού είχε νά λύση ό Ιταλός έ- 
πιστήμων. Ή  διατροφή καί ή χορήγησις όξυγόνου 
είς τό πειραματικόν εμβρυον κατέστησαν δυναταί 
χάρις είς τό πλάσμα, είς τό όποιον διωχετεύετο ό- 
ξυγόνον μέσω σωλήνος έκ πορώδους πορσελάνης.



Η Π Ρ Ο Σ Τ Α Σ Ι Α  TOT ΒΡ Ε ΦΟΥΣ *
( Σ Υ Ν Ο Π Τ Ι Κ Η  Π Ε Ρ Ι Γ Ρ Α Φ Η )

Ύ πό
ΑΝΔΡΕΑ Κ. ΟΙΚΟΝΟΜΙΔΗ

Ίατροϋ-Έπιμελητοϋ "Εδρας Κοινωνικής Υγιεινής 
Υγειονομικής Σχολής ’Αθηνών

Τ ρ ί τ ο ν  ε ι δ ι κ ό ν  μ έ τ ρ ο ν  προστα­
σίας των βρεφών έργαζομένων μητέρων 
είναι ή όργάνωσις τής κατ’ οίκον έργα- 
σίας τής μητρός μέ περιωρισμένην άπόδο- 
σιν εργασίας καί μέ τό κατώτατον οριον η­
μερομισθίου έπί τή βάσει των ΐσχυουσών 
έκάστοτε συλλογικών συμβάσεων. Μερικά 
κράτη, δηλαδή, διά νά διευκολύνουν την 
παραμονήν τής έργαζομένης μητρός εις την 
οικίαν της, χωρίς όμως καί νά παύση αΰτη 
νά έργάζεται άλλά μέ συνθήκας πού νά τής 
επιτρέπουν καί την περιποίησιν του τέκνου 
της, έβοήθησαν την ίδρυσιν έταιρειών καί 
άλλων βιομηχανικών καταστημάτων, τά ό­
ποια έδιδον εις μητέρας μέ βρέφη εργασίαν 
νά τήν έκτελοΰν εις την οικίαν των μέ άπό- 
δοσιν όλιγωτέραν, ώστε νά περισσεύη καί 
χρόνος πρός περιποίησιν τών βρεφών των. 
Τό κράτος ύπεχρέωνεν έπίσης καί άλλας 
εργασίας καί έπιχειρήσεις νά πράττουν 
τοΰτο, έφ’ δσον βεβαίως ή εργασία ήμπο- 
ρουσε να γινη εις την οικίαν της εργαζομε- 
νης μητέρας. Εις μητέρα έργαζομένην π.χ.

> I  ί  t {  (  I  Λ '  >εις καταστημα υποκάμισων, η οποία οα α- 
πέδιδεν εις τδ έργοστάσιον 2 % έτοιμα 
ύποκάμισα ήμερησίως, της έχορήγησαν την 
εργασίαν αυτήν να την εκτελη εις την οι­
κίαν της, διά νά προσέχη έν τώ μεταξύ καί 
τό βρέφος της, μέ άπόδοσιν εργασίας δμως 
μονον Δ υποκάμισά ήμερησίως και με ήμε- 
ρομίσθιον τό κατώτατον τών ήμερομισθίων 
έπί τή βάσει τών συλλογικών συμβάσεων. 
Έάν δηλ. τό ημερομίσθιον τών γυναικών

* Συνέχεια έκ τοΰ προηγουμένου τεύχους.

κυμαίνεται άπό 38-45 δραχμάς, θά λαμβά- 
νη αΰτη 38 δραχμάς ήμερησίως. 'Η  παρα­
λαβή δμως έργασίας θά είναι 12 μόνον υ­
ποκαμίσων τήν έβδομάδα. "Αν ή μητέρα 
ητοιμαζε προς παραόοσιν 5 υποκάμισά η- 
μερησίως, ή εταιρεία ή τό έργοστάσιον δέν 
έπετρέπετο νά τά παραλάβη δλα άλλά μό­
νον τά 12, διότι τότε κάθε μητέρα θά αφιέ­
ρωνε περισσότερον χρόνον διά τήν άπόδο- 
σιν περισσοτέρας έργασίας, οπότε δέν θά 
τής έπερίσσευε χρόνος διά τήν περιποίησιν 
του τέκνου της καί θά ήτο δώρον άδωρον 
διά τό βρέφος ή διευκόλυνσις τής μητέρας 
δι’ δν σκοπόν τής δίδεται αΰτη. Τό μέτρον 
τοΰτο πράγματι συντελεί εις τήν προφύλα- 
ξιν άπό τής βρεφικής θνησιμότητος, διότι
if / Λ  \ 3 ~  \ / 3 \ \οχι μονον οεν αποσπα την μητέρα απο το 
σπίτι της άλλά καί τήν άνακουφίζει έπί 
πλέον, διότι άπαλλάσσει ταύτην άπό τάς 
ταλαιπωρίας των ταςειοιων απο το σπίτι 
εις τό έργοστάσιον, κλπ.

ε τ ά ρ τ ο ν  ε ι ό ι κ ο ν  μ έ σ ο ν  κοι­
νωνικής προστασίας τών βρεφών πού έχουν 
τάς μητέρας των έργαζομένας είναι οί θά­
λαμοι θηλασμού εις έργοστάσια καί έργα- 
στήρια δπου έργάζονται μητέρες αί όποΐαι 
έχουν βρέφη. Οΐ θάλαμοι ουτοι πρέπει νά 
δημιουργοΰνται έντός τών έργοστασίων, νά 
είναι καλώς ώργανωμένοι καί καλώς λει- 
τουργοΰντες, διότι άφ’ ένός μέν συντελούν 
εις τήν προφύλαξιν άπό τής βρεφικής θνη- 
σιμοτητος, αφ ετερου όε εις την καλυτεραν
3 / λ , j  t t \  ~  r < « tαποοοσιν εργασίας υπο της μητρός, η οποία, 
έχουσα τό τέκνον της πλησίον της, επιδίδε­
ται άπερίσπαστος εις τήν έργασίαν της καί
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περισσότερον ευχαριστημένη, διότι άνάτρί- 
ωρον θά θηλάζη τοΰτο κατόπιν μικρού δια­
λείμματος και θά παραλαμβάνη τοΰτο σπίτι 
της μετά τό τέλος τής εργασίας της. Οί θά­
λαμοι οδτοι, προοριζόμενοι διά βρέφη ερ­
γαζομένων μητέρων, είναι καλύτεροι άπό 
τά 'Ημερήσια Βρεφοκομεία, όπου πάλιν αί 
έργαζόμεναι μητέρες άφήνουν τά τέκνα των 
καθ’ ολην την ήμέραν καί τά παραλαμβά- 
νουν το βράδυ όταν επιστρέφουν άπό την 
εργασίαν των, διότι οότω δίδεται εις αύτάς 
ή ευκαιρία νά τά έχουν πλησίον των εις τούς 
θαλάμους θηλασμού καί, τό σπουδαιότερου, 
νά θηλάζουν ταΰτα. Ή  όργάνωσις καί λει­
τουργία των θαλάμων θηλασμού εις τό έρ- 
γοστάσιον είναι άκριβώς όμοια μέ την όρ- 
γάνωσιν ενός 'Ημερησίου Βρεφοκομείου, 
ήτοι μέ κλίνας βρεφών, μαγειρείου παρα­
σκευής βρεφικών τροφών άναλόγως τής η­
λικίας των, αίθουσαν καθαρισμού τών βρε­
φών, πλυντήριον κλπ., μέ προσωπικόν άπό 
Βρεφοκόμους Άδελφάς, ’Ιατρόν καί παν ο,τι 
άλλο είναι άπαραίτητον διά την απρόσκο­
πτου λειτουργίαν τούτων, μέ άμεμπτον κα­
θαριότητα καί λήψιν όλων τών μέτρων διά 
την παρεμπόδισιν μολύνσεων τών βρεφών.

Π έ μ π τ ο ν  μ έ τ ρ ο υ  ίατροκοινωνι- 
κής προστασίας τών βρεφών τών εργαζο­
μένου μητέρων είναι τά 'Ημερήσια Βρε- 
φοκομεια. 1 αυτα είναι καταστήματα περί- 
θάλψεως τών βρεφών απόρων έργαζομένων 
μητέρων αί όποΐαι δέν έχουν συνθήκας εύ- 
νοϊκάς διά νά άφήσουν τό βρέφος των εις 
την οικίαν των την ημέραν οπού εργαζον- 
ται. Αδται παραδίδουν την πρωίαν εις τά 
Ημερήσια Βρεφοκομεία τά βρέφη των καί 
τά παραλαμβάνουν τό βράδυ μετά τό τέλος 
τής εργασίας των. Τά 'Ημερήσια Βρεφο­
κομεία άποτελοϋν ένα έκ τών πλέον διαδε­
δομένοι θεσμών καί λέγονται μέ τό διε­
θνές όνομα «ΚΡΕΣ» (Creches) καί δέχον­
ται ύγιά βρέφη πρός φύλαξιν, ώς καί νή­
πια κατά τό πρώτον έτος τής ηλικίας των, 
ίνα διευκολύνουν την μητέρα κατά τήν με- 
τάβασίν της εις τήν εργασίαν της, είναι δέ 
ημίκλειστα ιδρύματα.

Τ ο π ο θ ε σ ί α τ ώ ν ' Η  μ ε ρ η σ ί ω ν  
Β ρ ε φ ο κ ο μ ε ί ω ν  πρέπει νά είναι ή 
πτωχοσυνοικία όπου υπάρχουν πολλαί έρ-

γαζομεναι μητερες, και κατα προτιμησιν 
εις γήπεδον υγιεινόν καί εις κτίριον πού νά 
έκπληροί όλους τούς όρους υγιεινής καί προ 
παντός νά εχη εύρυχώρους καί υγιεινούς 
θαλάμους βρεφών καί όλα τά άπαραίτητα 
τμήματα έξασφαλίζοντα τάς συνθήκας ύ- 
γιεινής διαμονής καί υγιεινής διατροφής 
τοΰ βρέφους, εύρυχώρους κήπους κλπ. πρός 
διαμονήν εις τό ύπαιθρον τών βρεφών άνα­
λόγως τών ενδείξεων καί άναγκών των.

Τ μ ή μ α τ α  τ ο ΰ  ' Η μ ε ρ η σ ί ο υ  
Β ρ ε φ ο κ ο μ ε ί ο υ  πρέπει νά είναι άπα- 
ραιτήτως ή αίθουσα εισαγωγής καί παρα­
λαβής τών βρεφών, δωμάτιον ιματιοθήκης 
διά τήν φύλαξιν τών ενδυμάτων τών βρε­
φών, ιδιαιτέρως ένός έκάστου, θάλαμος κα­
θαρισμού τούτων άμα τή παραλαβή των, θά­
λαμος ύπνου καί διαμονής βρεφών μέ τάς 
άπαραιτήτους μικράς κλίνας των, ώς καί 
τετράγωνα ξύλινα πλαίσια μέ στρώμα μα­
λακόν διά την τοποθέτησίν των όταν κατε­
βάζουν ταΰτα άπό τήν κλίνην των καί τά 
όποια λέγονται κήποι τών βρεφών, μαγει- 
ρεΐον παρασκευής γάλακτος ώς καί άλλων 
βρεφικών τροφών, μέ διατήρησιν εις πάντα 
τά τμήματα άμέμπτου καθαριότητος. Κάθε 
βρέφος έ'χει ίδιον λίκνον. "Οταν εις τό "Ι­
δρυμα υπάρχουν νήπια βαδίζοντα, τότε ά- 
ναγκαστικώς χωρίζονται άπό τά μή βαδί­
ζοντα. ’Εάν δέ παρουσιασθή κρούσμα λοι­
μώδους τίνος νόσου, τότε άμέσως άπομο- 
νοΰνται εις κατάλληλον άπομονωτήριον, τό 
οποίον οπωσδήποτε πρεπει να υπαρχη σε 
ένα 'Ημερήσιον Βρεφοκομεΐον.

" Ορ ο ι  ε ι σ α γ ω γ ή ς :
1) 'Η  μήτηρ πρέπει νά εργάζεται εις έρ- 

γοστάσιον ή έργαστήριον ή οίανδήποτε άλ­
λην επιχείρησήν και να εχη επομένως ασφα­
λιστικόν βιβλιάριον εργασίας δεόντως ένη- 
μερωμένον, τό όποιον πρέπει νά συνυπο- 
βληθή μαζύ μέ άλλα δικαιολογητικά έγ­
γραφα εις τό Διοικητικόν Συμβούλιον τοΰ 
'Ιδρύματος πρός έγκρισιν τής εισαγωγής 
τοΰ βρέφους της εις τό 'Ημερήσιον Βρεφο­
κομεΐον.

2) Πρέπει νά είναι άπορος.
3) Πρέπει νά κάμη αΐτησιν σχετικώς μέ 

τήν εισαγωγήν τοΰ βρέφους καί νά συνυπο-
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βάλη καί τήν ληξιαρχικήν πράξιν γεννή- 
σεως αύτοΰ.

4) Πρέπει τό βρέφος νά έξετασθή άπό 
ιατρικής άπόψεως καί νά είναι υγιές μή έ- 
χον κανέν μεταδοτικόν νόσημα, τοϋτο δέ ε­
ξασφαλίζεται διά τής έξετάσεως ύπό ια­
τρού του τμήματος ή άπό ειδικούς ιατρούς 
άλλων συνεργαζομένων μετ’ αύτοϋ ιατρεί­
ων, άκτινολόγων, δερματολόγων κλπ.

5 )  Τό βρέφος πρέπει νά ύποστή όλους 
τούς άπαραιτήτους προφυλακτικούς εμβο­
λιασμούς καί νά διαπιστωθή ή ανάγκη εισα­
γωγής του ύπό τής Έπισκεπτρίας ’Αδελ­
φής τοΰ 'Ιδρύματος, ή οποία καί είσηγεΐται 
ταύτην κατόπιν τής κατ’ οίκον τής αϊτού- 
σης σχετικής επισκεψεως και ερευνης, απα­
ραιτήτου διά τήν ορθήν κρίσιν περί εΐσα- 
γωγής των έχόντων μεγαλυτέραν άνάγκην 
προς τοϋτο βρεφών λόγο) τοΰ περιορισμέ­
νου άριθμοϋ κλινών.

Διά τά βρέφη τών έργαζομένων καί ή- 
σφαλισμένων μητέρων καταβάλλει τά έξο­
δα τό "Ιδρυμα Κοινωνικών ’Ασφαλίσεων, 
διά δέ τά βρέφη τών έργαζομένων μητέρων 
αλλά μή έχουσών άσφάλισιν, όπως είναι αί 
παραδουλεΰτραι, ύπηρέτριαι κτλ., ή εισα­
γωγή των γίνεται δωρεάν.

Ό  α ρ ι θ μ ό ς  τ ώ ν  π ε ρ ι θ α λ π ο -  
μ έ ν ω ν  β ρ ε φ ώ ν .  Ούτος δέν πρέπει νά 
είναι άνώτερος τών τριάκοντα έως τεσσα­
ράκοντα διά τήν καλήν διοίκησιν καί τήν 
καλήν περίθαλψιν τών βρεφών, άλλά καί διά 
λόγους μεγαλυτέρας ασφαλείας άπό τά λοι­
μώδη νοσήματα. ’Εάν δέ συμβαίνη τά βρέ­
φη νά είναι περισσότερα, τότε τό "Ιδρυμα 
πρέπει νά διαιρήται άναλόγως εις δύο έως 
τρία τμήματα τελείως κεχωρισμενα και α­
νεξάρτητα άλλήλων καί τά όποια δυνατόν 
νά έχουν κοινά τμήματα μόνον τό πλυντή- 
ριον καί τό μαγειρείου.

Π ρ ό γ ρ α μ μ α  έ ρ γ α σ ί α ς .  Τά 
βρέφη τά φέρουν αΐ μητέρες των ή άλλο 
συγγενικόν προσωπον το πρωί κατα τήν 
κεκανονισμένην ώραν, καί δι’ ειδικής αιθού­
σης παραλαβής είσάγονται εις τό "Ιδρυμα 
μετά προηγουμένην διαπίστωσιν τής υγείας 
των ύπό πεπειραμένης ’Αδελφής ή οποία 
ελέγχει τοϋτο καί άπό πληροφορίας τής μη­
τέρας. ’Εάν ή ’Αδελφή άντιληφθή τό παρα­

μικρόν περί νόσου δέν παραλαμβάνει τοϋτο 
αλλα το επιστρέφει εις το σπίτι του μεχρις 
ότου άποκατασταθή πλήρως ή υγεία του. 
Μετά τήν παραλαβήν, τό βρέφος έκδύεται, 
φορεΐ ενδύματα τοΰ 'Ιδρύματος, λαμβάνει 
τό λουτρόν του, ζυγίζεται καί τοποθετείται 
έπί τής κλίνης του διά τήν περαιτέρω άγω- 
γήν. Τοϋτο διατρέφεται τεχνητώς καί τυγ­
χάνει περιποιήσεων καθ’ όλην τήν ήμέραν, 
παραλαμβάνεται ύπό τής μητρός του μετά 
τό τέλος τής έργασίας της καί μεταφέρεται 
εις τήν οικίαν της ίνα τό έπαναφέρη τήν έ- 
πομένην πρωινήν κ.ο.κ.

Τ ό  π ρ ο σ ω π ι κ ό ν  τοΰ 'Ημερησίου 
Βρεφοκομείου είναι ό Παιδίατρος, ή Διευ- 
θύνουσα Έπισκέπτρια ’Αδελφή, αί Βρε- 
φοκόμοι Άδελφαί, τό διοικητικόν καί ύπη- 
ρετικόν προσωπικόν. Αί Βρεφοκόμοι πρέ­
πει νά άντιστοιχοΰν μία διά κάθε 5-6 βρέφη.

Ν ο μ ι κ ή  ύ π ό σ τ α σ ι ς  τ ο ΰ  ' Ι­
δ ρ ύ μ α τ ο ς .  Τοϋτο είναι κρατικόν "Ι­
δρυμα ή νομικόν πρόσωπον δημοσίου δι­
καίου ή καί ιδιωτικής άγαθοεργοΰ πρωτο­
βουλίας κατάστημα, όπως είναι ή Παπα- 
στράτειος Στέγη, τό Μαλλιοπούλειον κλπ. 
Ταΰτα πρέπει νά όνομασθοΰν μέ ονομασίας 
άνταποκρινομένας προς τον σκοπόν καί τό 
περιεχόμενον τούτων, ήτοι ως 'Ημερήσιον 
Βρεφοκομεΐον καί Νηπιοκομεΐον Παπα- 
στράτου κλπ., τό όποιον τηρείται διεθνώς, 
άλλά καί μέ τό όνομα τοΰ δωρητοΰ, ως εί­
ναι τό δίκαιον καί τό ορθόν.

Μετά τον Βρεφοκομικόν Σταθμόν, ό ό­
ποιος είναι ίδρυμα προοριζόμενον διά βρέ­
φη πού έχουν τάς μητέρας των καί τά πε- 
ριποιοΰνται, καί μετά τά 'Ημερήσια Βρε­
φοκομεία καί Θαλάμους Θηλασμού, πού 
προορίζονται διά τήν περίθαλψιν βρεφών 
έργαζομένων μητέρων, θά ίδωμεν τά μέσα 
καί μέτρα πού χρησιμοποιούνται προς πε­
ρίθαλψιν τών βρεφών τά όποια στερούνται 
οπωσδήποτε της μητρος των, όπως είναι 
τα εςωγαμα, τα εγκαταλελειμμενα, τα ευ- 
ρεθέντα έκθετα, τά ορφανά καί άπροστά- 
τευτα, τά κακοπαθοϋντα καί ήθικώς έγκα- 
τελελειμμένα λόγω άναξίων προς άνατρο- 
φήν γονέων κλπ. ’Αλλά προ αύτών ας ίδω­
μεν τί είναι έκθεσις καί τί άπόθεσις βρέ­
φους. ( Συνεχίζεται)



Α Ν Α Ι Μ Ι Α  ΚΑΙ  Κ Τ Η Σ Ι Σ *
Ύ π ό

Φ Α Ι Δ Ω Ν Ο Σ  Φ .Ε Σ Σ Α  
Διευθυντοϋ τοϋ Κέντρου Αιμοδοσίας 

του Μαιευτηρίου «’Αλεξάνδρα»

ΙΊρόληψη καί θεραπεία
Για τήν άναιμία τής εγκυμοσύνης, τό 

καλύτερο πού έχομε νά κάνωμε είναι νά 
τήν προλάβωμε. Καί εδώ ισχύει δ,τι είναι 
σωστό καί γιά τήν υπόλοιπη ιατρική, ή 
προληπτική θεραπεία. Μια τέτοια πρό­
ληψη επιβάλλεται σέ όλες τις περιπτώ­
σεις δπου ή άναιμία κινδυνεύει νά άνα- 
πτυχθή λόγφ προηγηθείσης ή συνεχιζο- 
μένης κακής ή, γενικώτερα, ελλιπούς 
διατροφής. ’Ακόμα περισσότερο έπιβάλ- 
λεται οσάκις προηγήθηκαν άλλες κυή­
σεις, πού θά έχουν ήδη «άφαιμάξει» τον 
οργανισμό τής γυναίκας.

Κύριο, έπομένως, μέλημα όσων παρα­
κολουθούν εγκύους γυναίκας είναι νά τούς 
δώσουν οδηγίες γιά μία πλήρη, ποικίλη 
καί πλούσια σέ λευκώματα διατροφή, καθ’ 
δλη τήν διάρκεια τής κυήσεως. ”Αν τούτο 
δεν ήταν δυνατόν νά γίνη, ειδικά τούς 
πρώτους μήνες τής εγκυμοσύνης, τότε 
είναι απαραίτητο νά συμπληρωθή τό δι­
αιτολόγων με φάρμακα πού περιέχουν 
βιταμίνες σέ ποσότητες διπλάσιες ή τρι­
πλάσιες των καθημερινών άναγκών ένός 
ενηλίκου ατόμου.

Τό κυριώτερο όμως συμπλήρωμα τής 
διατροφής μιας εγκύου είναι ό σίδηρος. 
'Όπως τονίσαμε στήν άρχή, ή έλλειψι σι­
δήρου είναι ή συνηθέστερη αιτία άναι- 
μίας στήν έγκυο γυναίκα. Είναι δέ τόσο 
συχνή αυτή ή σιδηροπενική άναιμία τών 
έγκύων, ώστε είναι έπιβεβλημένη ή χο­
ρήγηση σιδήρου σέ όλες τις έγκυες γυναΐ-

*  Συνέχεια έκ τοϋ τεύχους ύπ άριθ. 17 καί τέλος.

κες. Σήμερα είμαστε σέ θέση νά γνωρίζω- 
με καλά πότε πρέπει νά άρχίση ή χορή­
γηση αύτή καί πόσος σίδηρος πρέπει νά 
δοθή γιά νά μήν άναπτυχθή ή σιδηροπε­
νική άναιμία. Εύτυχώς τούς πρώτους μή­
νες τής έγκυμοσύνης, δταν υπάρχουν στο­
μαχικές διαταραχές καί ένδέχεται νά μήν 
είναι καλώς ανεκτό ένα φάρμακο πού πε­
ριέχει σίδηρο, ή χορήγηση σιδήρου δέν 
χρειάζεται. Εξαίρεση τού κανόνος αυ­
τού άποτελοΰν βέβαια οί περιπτώσεις ε­
κείνες πού έχουν ήδη άναιμία, άλλά έκεΐ 
ό σίδηρος θά δοθή γιά θεραπευτικούς λό­
γους. Γιά μιά ικανοποιητική προφύλαξη 
δμως άρκεϊ νάάρχίσωμε νάδίδωμε σίδηρο 
άπό τήν άρχή τού έκτου μηνός τής εγκυ­
μοσύνης. Διότι άπό τότε αρχίζει νά χρειά­
ζεται περισσότερο, καί τότε ό οργανισμός 
τόν απορροφά καλύτερα, δηλαδή άπορ- 
ροφά μεγαλύτερη αναλογία από τήν συν- 
ολικώς χορηγουμένη ποσότητα.

Ή  προφύλαξη αύτή πρέπει νά συνεχι- 
σθή μέχρι τέρματος τής κυήσεως. Εύτυ­
χώς ή προφυλακτική θεραπεία δέν στοι­
χίζει πολύ. Υπάρχουν βέβαια καί άκριβά 
σκευάσματα σιδήρου, αλλά είναι ζήτημα 
άν όπερέχουν άπό τά κοινόχρηστα δισκία 
θειικοΰ σιδήρου, τά όποια στοιχίζουν έλά- 
χιστα καί τά όποια περιέχουν πολύ μεγά­
λη άναλογία (30% περίπου) μεταλλικού 
σιδήρου. Τρία τέτοια δισκία συνήθως εί­
ναι άρκετά γιά μιά καλή προφύλαξη, έφ’ 
δσον θά τά παίρνη ή γυναίκα συνεχώς 
σ’ δλο τό διάστημα τών τελευταίων τεσ­
σάρων μηνών τής έγκυμοσύνης. Πρέπει 
νά λαμβάνωνται πάντα μετά τό φαγητόν

7
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καί πρέπει νά έξηγήσωμε στήν γυναίκα 
δτι αύτά—καθώς καί όλα τά σιδηροϋχα 
σκευάσματα—χρωματίζουν τά κόπρανα 
μαϋρα, γιά νά μήν τρομάξη. Μόνον στήν 
σπάνια περίπτωση πού ό χορηγούμενος 
σίδηρος δέν είναι καλά άνεκτός άπό τήν 
γυναίκα, θά καταφύγωμε σέ άλλο σκεύα­
σμα σιδήρου ή σέ χορήγηση δι’ ενέσεων. 
Άλλα αύτές οι περιπτώσεις αφορούν ά- 
ποκλειστικώς τούς ιατρούς, καί άπ’ αύ- 
τούς έξαρτάται, πολλές φορές κατόπιν 
συνεννοήσεως μέ ειδικόν, πώς θά άντι- 
μετωπισθή κάθε περίπτωση. Ή  προφύλα­
ξη δμως είναι ζήτημα τόσον μαιευτήρων 
δσον καί μαιών, καί εύτυχώς δέν παρου­
σιάζει προβλήματα, ούτε καν οικονομικά, 
διότι τό σύνολον τών έξόδων τής προφυ- 
λάξεως στοιχίζει έλάχιστα.

Κοντά στο σίδηρο, πολύτιμα είναι τά 
φρούτα ή οί χυμοί αύτών, κυρίως τών έ- 
σπεριδοειδών, καθώς καί τά πράσινα χόρ­
τα ώς πηγή ώρισμένων βιταμινών άπα- 
ραιτήτων γιά τήν αίμοποίηση. Αύτά εύ­
τυχώς αποτελούν συνήθως σταθερό συμ­
πλήρωμα τής διατροφής στήν 'Ελλάδα, 
καί έτσι ή άναιμία άπό έλλειψη ώρισμέ­
νων βιταμινών, δπως π.χ. τό φυλλικόν 
όξύ, είναι έκτάκτως σπάνια.

Έάν βέβαια ή έγκυος γυναίκα παρου- 
σιάζη άναιμία, παρά τήν ορθή προφύλαξη 
μέ όρθή διατροφή, μέ σίδηρο ή καί μέ 
συμπλήρωμα βιταμινών, τότε τό πρόβλη­
μά της άνήκει πλέον στήν δικαιοδοσία 
τού Ιατρού, τόσο άπό τήν πλευρά τής δια- 
γνώσεως τής αιτίας καί τής φύσεως τής ά- 
ναιμίας, καθώς καί τής θεραπείας της.

Μερικές φορές τό πρόβλημα είναι άρκετά 
περίπλοκο.

Σημασίαν έχει οί παρακολουθοΰντες 
μιά έγκυο, πού ίσως καί σέ προηγούμε­
νες κυήσεις νά παρουσίαζε άναιμία, νά 
έχουν ύπ! όψιν τους τις άρκετά συνηθι­
σμένες στόν τόπο μας κληρονομικές ά- 
ναιμίες. Πολλές φορές, δπως ήδη έλέχθη, 
αύτές γίνονται πιό έκδηλες καί έτσι έρ­
χονται στήν έπιφάνεια έπ’ εύκαιρία τής 
εγκυμοσύνης. Καί έδώ τό πρόβλημα είναι 
ιατρικόν, δηλαδή πρόβλημα θεραπευτι- 
τικής άντιμετωπίσεως μάλλον καί δχι 
προφυλάξεως. "Ομως ή πρώτη διαπίστω­
ση, δτι κάτι άνώμαλο ή άσυνήθιστο συμ­
βαίνει, πάλι θά γίνη άπό δσους παρακο­
λουθούν τήν έγκυον εξ άρχής, καί έπομέ- 
νως αυτοί θά φροντίσουν νά παραπεμφθή 
ή γυναίκα τό ταχύτερον εκεί δπου μπορεί 
νά γίνη ή όρθή διάγνωση καί ή όρθή ά- 
γωγή.

** *

Τελικά θά ήθελα νά ξανατονίσω δτι μέ 
καλή προφύλαξη μπορεί νά άποφευχθή ή 
μεγίστη άναλογία τών άναιμιών τής κυή- 
σεως. Τό βάρος γιά τήν έγκαιρη καί άπο- 
τελεσματική προφύλαξη πέφτει είς τούς 
μαιευτήρες καί τις μαίες, καί αύτοί μπο­
ρούν μέ μηδαμινό πρόσθετο κόπο καί ε­
λάχιστη οικονομική έπιβάρυνση γιά τήν 
έγκυο νά έπιτύχουν νά τήν φέρουν μέχρι 
τέρματος τής κυήσεως χωρίς άναιμία καί 
χωρίς τις επιπλοκές αυτής, πού μόνον 
πρόσθετους κινδύνους καί κόπους, καί 
βεβαίως καί έξοδα, δύνανται νά φέρουν.

Π Α Ρ Α Σ Κ Ε Υ Α Ζ Ε Τ Α Ι  N E O N  Ε Μ Β Ο Λ Ι Ο Ν  
Κ Α Τ Α  Τ Η Σ  Ι Λ Α Ρ Α Σ

Ρότσεστερ. — *0 Αμερικανός ιατρός Δόκτωρ 
Σάμουελ Κάτς, όμιλών ένώπιον ιατρικού συνε­
δρίου συνελθόντος ένταϋθα, έδήλωσεν δτι είς τά 
έργαστήρια ιατρικής τοϋ Πανεπιστημίου τοΰ Χάρ- 
βαρντ διεξήχθησαν έπί δύο καί ήμισυ έτη πειρά­
ματα διά νέου εμβολιασμού κατά τής ίλαρας. 
Ό  Δρ Σάμουελ Κάτς έδήλωσεν δτι έπί 4.000 
μαθητών είς τούς όποιους έγένετο ϊνβσις τοϋ έν

λόγω νέου έμβολίου οΰδείς έπαθεν ιλαράν, μολο­
νότι ώρισμένοι έξ αυτών παρουσίαζαν προδιάθε- 
σιν έναντι τής άσθενείας. ’Εξ άλλου, ώς έδήλω­
σεν ό Δρ Κάτς, τά πειράματα δεικνύουν δτι ή ισχύς 
τοϋ έμβολίου παρατείνεται διά βίου, καί διηυκρί- 
νισεν δτι δέν είναι είς θέσιν νά εϊπη άπό τοϋδε τύν 
χρόνον καθ’ όν τό έμβόλιον θά παραδοθή είς τήν 
χρήσιν τοΰ κοινοΰ.



Δ Υ Σ Π Α Ρ Ε Υ Ν Ι Α
’Υπό

Δρος Π Α Ν . Γ Ε Ω Ρ Γ Α Κ Ο Π Ο Τ Λ Ο Υ  
Βοηθού της Β' Κλινικής 

του Μαιευτηρίου «Μαρίκα ’Ηλιάδη»

Ό  δρος δνστιαρευνία χρησιμοποιείται σή­
μερα σέ περιπτώσεις δυσχερούς ή έπω- 
δύνου συνουσίας, καί γενικώς έκεΐ πού οΐ 
σεξουαλικές σχέσεις δεν καταλείπουν ευχά­
ριστου συναίσθημα, ενώ το libido, δηλαδή 
ή σεξουαλική ορμή, είναι φυσιολογικό. ’Αρ­
χικά ό ορος είχε τήν σημασίαν τής δυσχε- 
ρείας μόνον κατά τήν συνουσία, σύν τώ χρό- 
νω δμως ή έννοια του διευρύνθηκε. ’Από 
πολλούς συγχέεται έσφαλμένα μέ τήν ψυ­
χρότητα, ενώ άποτελεϊ άπλώς μία κατά- 
στασι η οποία μπορεί να οδηγηση σ αυτήν.

Ή  α ι τ ί α  τής δυσπαρευνίας πρέπει νά 
άναζητηθή καί στά δύο φύλα, εϊτε στήν 
ψυχική σεξουαλική σφαίρα εΐτε σέ οργα­
νική βλάβη τών γεννητικών των οργάνων. 
’Από τήν πλευράν του άρρενος, ή πρόωρος 
έκσπερμάτωσις, συχνά προ τοϋ προδόμου 
τοϋ αιδοίου, ή άτελής στϋσις ή ή έγωιστική 
επιδίωξις τής σεξουαλικής του ίκανοποιή- 
σεως άδιαφορώντας γιά τήν ίκανοποίησι 
τής συντρόφου του, ή άγνοια έκ μέρους του 
ως προς την εκτελεσιν της συνουσίας, τέλος 
οί διάφορες σεξουαλικές διαστροφές άπο- 
τελουν αίτιες δυσπαρευνίας χωρίς οργανικό 
υπόστρωμα βλάβης τών γεννητικών του 
οργάνων. Έ ξ άλλου οί συνήθεις άνατομικές 
βλάβες τών γεννητικών οργάνων τοϋ άρρε­
νος πού όδηγοϋν σέ δυσπαρευνία είναι τό 
παρά φύσιν ηύξημένο μέγεθος αύτών (έλε- 
φαντίασις), οί συγγενείς διαμαρτίες περί 
τήν διάπλασιν τής ουρήθρας (ΰπό-έπισπα- 
δίας) καί τραυματικές βλάβες (άκρωτη- 
ριασμός, μεταβολή τής φυσιολογικής φο­
ράς τοϋ πέους).
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’Από τήν πλευρά τοϋ θήλεος, δυσπαρευ- 
νια χωρίς ανατομικα εμπόδια μπορεί να 
προκαλέση ή δυσαρέσκεια πού τής προκα- 
λεϊ ή παρουσία τοϋ άρρενος ή ώρισμένου 
άρρενος, ψυχικές άναστολές γιά όποιονδή- 
ποτε λόγο πού όδηγοϋν σέ έπιβράδυνσι ή 
και σε αρσι του οργασμού, όπως π.χ. ή 
κατάπνιξίς του μέ τήν εσφαλμένη άντίληψι 
δτι έτσι αποφεύγεται ή σύλληψις, τέλος δέ 
ή άπώθησις καί ή έξωγεννητική τοποθέ- 
τησις τών έρωτογενών κέντρων. Σέ δλες 
αυτές τις περιπτώσεις, παρά τήν παρουσία 
συχνά ισχυρού libido, δέν επέρχεται ορ­
γασμός, ή φυσιολογική ΰγρανσις τοϋ κόλ­
που έλλείπει καί παραμένει έτσι ξηρός, ο­
δηγώντας σέ δυσχερή συνουσία, ενώ διά 
τής προκλήσεως μικροελκώσεων έκ τής 
τριβής ή συνουσία αποβαίνει έπώδυνος. 'Ως 
εκ τουτου, ο διαχωρισμός της διαταραχής 
σέ δυσπαρευνία έκ δυσχερούς συνουσίας 
αφ ενός και εξ επωδυνου τοιαυτης αφ ε­
τέρου (Shaw) δέν εύσταθεΐ, δεδομένου δτι 
ή μία οδηγεί στήν άλλη.

Οί συχνότερες δμως αιτίες τής δυσπα­
ρευνίας στήν γυναίκα βασίζονται σέ διά­
φορα οργανικά εμπόδια τών γεννητικών 
της οργάνων κατα την συνουσίαν. I ις πε­
ριπτώσεις έξ άλλου αύτές θά κληθή νά άντι- 
μετωπιση ο ειδικός η ο γενικός γιατρός η 
η μαία στην καθ ήμερα πραξι, ενω οι πρω- 
τες άνήκουν περισσότερο στον σεξολόγο 
ή στον ψυχαναλυτή. Τέτοιες αιτίες είναι 
διαβρώσεις ή έλκώσεις τοϋ προδόμου τοϋ 
αιδοίου ή τοϋ παρθενικοΰ ύμένος, φλεγμο­
νώδεις ή μή, οξεία φλεγμονή τοϋ κόλπου,

Γ
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κραύρωσις καί λευκοπλακία του αιδοίου, 
διάφορες νεοπλασίες έδραζόμενες στο αι­
δοίο ή στον κόλπον, βαρθολινίτιδες, πολύ­
ποδες της ουρήθρας, ουλώδεις στενώσεις 
του προδόμου ή του κόλπου, άπότοκοι φλε­
γμονών ή εγκαυμάτων.

■ V '  f *  \  9 r  \ e2/την κατηγορία αυτή ανήκει και ή με­
τεγχειρητική δυσπαρευνία, ήτοι ή ακο­
λουθούσα μετά από διάφορες κολπικές εγ­
χειρήσεις ή επεμβάσεις. Πρόκειται για τις 
συχνές περιπτώσεις στις όποιες ό γιατρός

f  "  « ι *α > t r r  ~γίνεται εκούσια η ακούσια πρόξενός μιας 
βαθειάς δυσαρμονίας στην σεξουαλική ζωή 
δύο ανθρώπων. Είτε δηλαδή προκαλεΐ υ­
περβολική στένωσι του προδόμου ή τοϋ 
κόλπου ώστε να άποφευχθή μ,ελλοντική 
ύποτρο7τή τής χαλάσεως ή τής προπτώ- 
σεως, είτε παραβλέπει τήν μεγάλη σημα­
σία τής μετεγχειρητικής δυσπαρευνίας καί 
υπολογίζει κακώς τό εύρος του κόλπου 
κατά τήν πλαστική του διόρθωσι. ’Ενίοτε 
ή στένωσις δέν είναι σημαντική κατά τήν 
έκτέλεσι τής έγχειρήσεως, ενώ ή ακολου­
θούσα συρρίκνωσις τής ουλής ή οί κλιμα- 
κτηριακές αλλοιώσεις, οί όποιες δέν έλή- 
φθησαν ύπ’ δψιν κατά τήν έγχείρησι, προ- 
καλοϋν δευτερευόντως δυσπαρευνία. Αυτό 
ισχύει κυρίως στις περιπτώσεις πού ή συν­
ουσία αποφεύγεται μετά τήν έγχείρησιν 
άπό φόβο δτι μπορεί νά είναι έπώδυνος, 
όταν δέ γίνη επί τέλους προσπάθεια, αφού 
παρέλθη ή ευαισθησία, ή κλιμακτηριακή 
στένωσις έχει ήδη ένκατασταθή.

Οί Francis καί Jeffcoate, σε πρόσφα­
τη μελέτη επί τής μετεγχειρητικής δυσπα­
ρευνίας, τήν αποδίδουν στήν όπισθία κυ­
ρίως κολποπερινεορραφία κατά τις διάφο­
ρες κολπικές πλαστικές. Έ φ ’ δσον έξετε- 
λέσθη μόνον πρόσθια κολπορραφία δέν πα- 
ρετηρήθη στένωσις, ένώ μετά κολπική ύ- 
στερεκτομία ή δυσπαρευνία ώφείλετο σέ 
παραμονή βραχέος κόλπου, ό όποιος δμως 
επί προπτώσεως παρατηρεΐται καί προεγ- 
χειρητικώς. Καί στις δύο περιπτώσεις δέν 
παρατηρεΐται καμμία μετεγχειρητική ευ­
αισθησία. Άντιθέτως, μετά όπισθία κολ­
πορραφία, καί μάλιστα μετά κακή έκτέλεσι 
αυτής, παρατηρεΐται μεγάλη ευαισθησία 
στήν ουλή τού περινέου καί στούς έν τώ βά-

θει μΰς αυτού, λόγω υπερβολικής τάσεως, 
διαρκεΐ δέ άρκετόν χρόνον. Πολλές φορές 
επίσης τά ράμματα γιά τήν συμπλησίασι 
τών άνελκτήρων τοποθετούνται σφικτά καί 
ψηλά, ώστε κλείνουν τον κόλπον στήν μέση 
καί τον χωρίζουν σέ δύο ευρύχωρα μέρη 
εμπρός και πίσω απο το σημείο αυτό (κλε- 
ψυδροειδής κόλπος). Οί συγγραφείς συνι- 
στούν, ώς έκ τούτου, τήν άποφυγήν τής έκ- 
τελέσεως οπίσθιας κολποπερινεορραφίας, 
έφ’ δσον τελευταία άπεδείχθη πόσο λίγο 
συμβάλλει στήν διόρθωσι τής γεννητικής 
προπτώσεως καί στήν διατήρησι τών στη- 
ρικτικών άποτελεσμάτων τής πλαστικής.

Ή  δυσπαρευνία έπίσης λόγω κακής συρ- 
ραφής τής περινεοτομής μετά τον τοκετό 
είναι άρκετά συχνή. Κατ’ αυτήν προκαλεΐ- 
ται κυρίως υπερβολική σύγκλεισις τού προ­
δόμου τού αιδοίου κατά τήν τοποθέτησι 
τών ραμμάτων στο σημείο τής μεταπτώ- 
σεως τού κόλπου προς τό περίνεο (χάλι- 
νος). Ζ^υνισταται, ως εκ τουτου, η αποφυγή 
τοποθετήσεως ραμμάτων στο σημείο αύτό 
μετά την ραφή τής τομής του κολπου και 
του περινέου, ώστε οι ιστοί να ανευρουν τήν 
φυσικήν τους θέσι κατά τήν έπούλωσι.

Τέλος πρέπει νά άναφερθή δτι υπάρχουν 
γυναίκες πού παραπονούνται γιά δυσπα­
ρευνία μετεγχειρητικώς, ένώ ή έξέτασις 
των -γεννητικων οργάνων δεν την δίκαιο- 
λογεΐ. Στις περιπτώσεις αύτές παρατηρεΐ- 
ται συνήθως μειωμένο libido ή έλλειψίς 
του, τήν όποιαν ή γυναίκα ζητεί νά καλύψη 
με τήν υποσυνείδητη παραδοχή μιας μετεγ­
χειρητικής δυσπαρευνίας.

Σέ δλες τις άναφερθεΐσες περιπτώσεις 
ή δυσπαρευνία γίνεται αισθητή κατά τήν 
στιγμή τής συνουσίας μόνον, καί μάλιστα 
κατά τήν είσοδο τοϋ πέους. 'Η  δυσπαρευ­
νία αυτή καλείται έπιπολης ή εξωτερική.

Σέ άλλες δμως περιπτώσεις ό πόνος εί­
ναι αισθητός βαθιά προς τον Δουγλάσειο 
μετά τήν είσοδο τού πέους στον κόλπο καί 
κατά τήν διάρκεια τής συνουσίας. Συχνά 
μάλιστα ό πόνος συνεχίζεται καί μετά τήν 
συνουσία γιά πολλές ώοες. 'Η  μορφή αυτή 
άποτελεΐ τήν έν τφ  βάθει ή εσωτερική δυ­
σπαρευνία, ό πόνος δέ κατ’ αυτήν είναι πο­
λύ ισχυρός, ώστε συχνά ή συνουσία γίνεται
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άνέφικτη. Αΰτη οφείλεται σέ ευαισθησία 
στον Δουγλάσειο, ή οποία είναι αισθητή καί 
κατά την γυναικολογική έξέτασι. Είναι μά­
λιστα δυνατόν ή γυναίκα να δηλώση κατ’ 
αυτήν cm ο πονος μοιάζει, με εκείνον κατα 
την συνουσία. 'Η  ευαισθησία αυτή προκα- 
λείται συχνά άπό τήν πρόπτωσι των ωοθη­
κών στο Δουγλάσειο, όπως σέ όπισθία κλί- 
σι καί κάμψι της μήτρας. Οί ωοθήκες, έξ 
άλλου, γίνονται ευαίσθητες σέ φλεγμονές, 
συμφύσεις ή σκληροκυστικές άλλοιώσεις 
αυτών. Επίσης μεγάλες ευαίσθητες ωοθή­
κες βρίσκομε σέ γυναίκες οΐ όποιες εφαρ­
μόζουν τήν διακεκομμένη συνουσία ώς-προ- 
φυλακτικό μέτρο κατά τής συλλήψεως. 
’Άλλοτε ή ευαισθησία οφείλεται σέ πυελική 
ένδομητρίωσι, καί μάλιστα τών ίερομητρι- 
κών συνδέσμων, ή σέ παρουσία σοκολατο­
ειδών ή άλλων κύστεων κατά τον Δουγλά- 
σειο, άναφέρονται δέ περιπτώσεις πού ή έν 
τώ βάθει δυσπαρευνία έπροκαλεΐτο άπό έκ- 
κολπωματίδιδα του έντέρου (σιγμοειδούς). 
Τέλος ή περί τήν κλιμακτήριον έν τώ βάθει 
δυσπαρευνία άποδίδεται στήν «χρονία α­
τροφική παραμητρίτιδα», δηλαδή μία συρ- 
ρίκνωσι του πυελικού συνδετικού ιστού 
(ίερομητρικών κλπ. συνδέσμων), ορμονι­
κής μάλλον αιτιολογίας.

'Η  βαθειά σ η μ α σ ί α  τής δυσπαρευ­
νίας γιά τήν άρμονική συμβίωσι δύο έτε- 
ροφύλων, νόμιμη ή μή, είναι φανερή. Ό  
πόνος ή άπλώς τό αίσθημα τής δυσαρε- 
σκειας υποχρεώνει το αρρεν ή το θήλυ ή 
καί τούς δύο νά άντιμετωπίζουν τήν συν­
ουσία μέ δέος καί νά άναστέλλουν συνεχώς 
τήν έπέλευσι τού οργασμού, μέχρις δτου 
οδηγηθούν στήν πλήρη σεξουαλική ψυχρό­
τητα. Άλλοτε ό ένας άπό τούς δύο αναζη­
τεί τήν σεξουαλική ίκανοποίησι σέ ξένα 
έδάφη, έφ’ δσον θεωρεί τον άλλο υπεύθυνο 
γιά τήν αισθησιακή του άποτελμάτωσι, 
προκαλώντας έ'τσι τήν διάλυσι τής συμ- 
βιώσεως. Τούτο συμβαίνει προ παντός ό­
ταν ύπάρχη προηγουμένη πείρα, πού χά­
ρισε τήν ίκανοποίησι τής σεξουαλικής ά- 
πολαύσεως καί πού δίνει τήν αύτοπεποί- 
θησι δτι αύτός είναι φυσιολογικός καί α­
νεύθυνος γιά τήν ύπάρχουσα άνωμαλία. Βα­
σικά, έφ’ δσον έγκατασταθή ή ψυχρότης

στήν γυναίκα, καταλαμβάνεται αΰτη άπό 
αίσθημα κατωτερότητος καί συχνά ψάχνει 
νά βρή τό κατάλληλο άρρεν πού θά τήν 
βγάλη άπό τό άδιέξοδο, καταλήγοντας έ'τσι 
στήν πορνεία- λίγες είναι αυτές πού θά ύ- 
πομείνουν στωικά τήν μοίρα τους. Έ ξ  άλ­
λου, πολλές νευρωτικές καταστάσεις ξε­
κινούν συχνά άπό τήν ψυχική αυτή άναστά- 
τωσι. 'Ο R. Frank π.χ. άναφέρει δτι 55% 
τών περιπτώσεων δυσπαρευνίας οδηγούν 
σέ ψυχονευρώσεις, καί κυρίως αύτές στις 
οποίες δεν παρατηρειται σαφής ανατομική 
αιτία.

Δεν είναι, όμως, ή γυναίκα μονον που 
ύποφέρει ψυχικά στήν δυσπαρευνία. Πολ­
λές φορές καταλαμβάνεται καί ό άνδρας 
άπό σύμπλεγμα ένοχής καί θεωρεί τον εαυ­
τό του άνίκανο νά προσφέρη στήν σύντροφό 
του καί στον ίδιον τήν σεξουαλική ίκανο- 
ποίησι. ’Έτσι άναπτύσσεται μέσα του ένα 
σύμπλεγμα κατωτερότητος, πού περιπλέ­
κει έτι μάλλον τήν κατάστασι. Είναι, βέ­
βαια, αδύνατον νά ύπολογισθή σέ πόσες 
περιπτώσεις συμβιώσεως ή δυσπαρευνία 
άπετέλεσε τό βασικό αίτιο τής διαλύσεώς 
των, λόγω τού αύστηρώς άπορρήτου τών 
σεξουαλικών σχέσεων- δμως, σύμφωνα μέ 
τις έρευνες τών Kinsey, Pomeroy, Mar­
tin καί Gebbardt, ή άναλογία είναι έκ- 
πληκτική.

Πλήν τών καθαρώς ψυχικών διαταρα­
χών, ή δυσπαρευνία φαίνεται δτι προκαλεί 
καί ο ρ γ α ν ι κ έ ς  β λ ά β ε ς .  Είναι, δη­
λαδή, γνωστό δτι ό σεξουαλικός οργασμός 
κατα την συνουσία αρχίζει με μια έντονη 
υπεραιμία δλων τών πυελικών οργάνων καί 
κυρίως τών γεννητικών, ή οποία υποχωρεί 
δταν δ οργασμός όλοκληρωθή μέ τήν ίκανο- 
ποίησί του. Στή δυσπαρευνία, δμως, ένώ 
τό ύπάρχον φυσιολογικό libido προκαλεί
τήν ύπεραιμία, ή έλλειψις τής σεξουαλικής < /  ̂\ »/ \ / «■» ικανοποιησεως οεν αίρει, την συμφορησι της
μικράς πυέλου, μέ άποτέλεσμα τήν άνά- 
πτυξι πολλών οργανικών ανωμαλιών, τις 
όποιες έμελέτησε καί περιέγραψε λεπτο­
μερώς ό Kehrer. Έ τσ ι ό συγγραφεύς ά- 
πέδωσε στήν δυσπαρευνία μία ύπερτροφία 
τών γεννητικών οργάνων, δημιουργία δια­
βρώσεων καί «ωαρίων Naboth» στόντρά-
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χηλό, τραχηλική ύπερέκκρισι, άνάπτυξι 
πολυπόδων καί ινομυωμάτων στη μήτρα, 
υπερτροφία τοϋ ενδομήτριου, κυστική έκ- 
φύλισι καί άνάπτυξι κύστεων στήν ωοθήκη, 
πρόκλησι κιρσών στα γεννητικά όργανα, 
δυσμηνόρροια κ.ά. ’Επίσης παρεδέχθη την 
υπαρξι εκδηλώσεων νευροφυτικών διατα­
ραχών απο ολα σχεδόν τα συστήματα, φυα- 
νοντας ΐσως στήν υπερβολή. Βασικά όμως 
είναι παραδεκτό ότι ή συνεχιζομένη δυσ­
παρευνία μπορεί νά όδηγήση σέ πολλές 
άπό τις άνωτέρω διαταραχές.

Λόγιρ τής στενής συνδέσεως του νευρι­
κού μέ τό ορμονικό σύστημα άφ’ ένός, καί 
τής νευροψυχικής άναστατώσεως κατά τήν 
δυσπαρευνία άφ’ ετέρου, ο ρ μ ο ν ι κ έ ς  
δ ι α τ α ρ α χ έ ς  τοϋ κύκλου άποδίδονται 
σήμερα στήν συνεχή διέγερσι τοϋ libido 
κατ’ αυτήν, ή οποία δέν υποχωρεί λόγω 
τής μή ικανοποιήσεως του. Συγκεκριμένα 
γίνεται παραδεκτό ότι κατά τήν δυσπαρευ­
νία προκαλεΐται ύπερέκκρισις των γοναδο- 
τρόπων όρμονών τής ύποφύσεως, ή οποία 
επηρεάζει καί μεταβάλλει τον καταμήνιο 
κύκλο. Τοΰτο πρέπει νά λαμβάνεται ΰπ’ 6- 
ψιν κατά τήν προσπάθεια τής ορμονικής 
άντιμετωπίσεως τών διαταραχών τής εμ­
μηνορρυσίας στις περιπτώσεις αυτές.

'Η  σχέσις δυσπαρευνίας καί σ τ ε ι ρ ώ- 
σ ε ω ς δέν άνταποκρίνεται στά κοινώς πα­
ραδεκτά, ότι δηλαδή ή έ'λλειψις σεξουαλι- 
κης ικανοποιήσεως στήν γυναίκα συνεπα- 
γεται άδυναμία συλλήψεως. Είναι γνωστό 
οτι απλή εκσπερματισις προ των γεννητι- 
κών οργάνων, ακόμα καί σέ τελείως ψυχρές 
γυναίκες, είναι δυνατόν νά όδηγήση σέ εγ­
κυμοσύνη. 'Οπωσδήποτε όμως ή στειρότης 
μιας γυναίκας μπορεί νά έ'χη σχέσιν μέ τήν 
δυσπαρευνία. Κατ’ άρχήν ή συχνή λόγω τής 
δυσπαρευνίας έκτος τοϋ κόλπου έκσπερμά- 
τισις μειώνει τις πιθανότητες τής συλλή­
ψεως. ’Επίσης οί οργανικές αλλοιώσεις κα- 
τα την δυσπαρευνία, όπως π.χ. ή υπερτρο­
φία τοϋ ένδομητρίου, ή τραχηλική ύπερέκ- 
κρισις καί διάβρωσις κλπ. είναι δυνατόν νά 
παρεμποδίζουν τήν γονιμοποίησι ή τήν 
έγκατάστασι τοϋ ωαρίου στο ένδομήτριο. 
Έ ξ  άλλου ή απουσία οργασμού δέν προκα- 
λεΐ τήν γνωστή κάθοδο καί άκολούθως τήν

άναρρόφησι τοϋ τραχηλικού βλεννώδους 
βύσματος, ώς καί τήν διαστολή τοϋ μητρι­
κού στομίου καί τις συσπάσεις τής μήτρας, 
διά τών οποίων διευκολύνεται ή μετανά- 
στευσις τών σπερματοζωαρίων προς τις 
σάλπιγγες. Άντιθέτως, κατά τούς Kroger 
καί Freed, λόγω τής ψυχικής άναταραχής 
στήν δυσπαρευνία, προκαλεΐται σπασμός 
τών σαλπίγγων, ό όποιος επιφέρει στείρω- 
σι. Τέλος, κατά τον Rubin, 6 οργασμός 
μπορεί νά μεταβάλη ενα άνωορρηκτικό 
κύκλο σέ ώορρηκτικό, πράγμα πού δέν συμ­
βαίνει στή δυσπαρευνία.

Στις δυσπαρευνικές γυναίκες παρατη- 
ρεΐται άλλοτε μία ιδιαίτερη μορφή στειρώ- 

_ αυτήν, οι γυναίκες παραπονουν- 
ται για διαφυγή ή διαρροή του σπέρματος 
ευθύς μετά τήν συνουσία (effluvium se- 
minis). Τοΰτο οφείλεται σέ άκούσια απο­
βολή τοϋ σπέρματος λόγω άσυνειδήτου μυ­
ϊκής συσπάσεως. Τό ψυχοπαθολογικόν ύ- 
πόστρωμα αυτής τής συσπάσεως άποτελεΐ 
ή άπέχθειαπρόςτό άρρεν ή ό φόβος ή ή δυσ­
χέρεια ή ό πόνος κατά τήν συνουσία.

'Η  θ ε ρ α π ε ί α  τής δυσπαρευνίας έ- 
ξαρτάται πάντοτε άπό τήν αιτία της. Έ φ ’ 
όσον τά αίτια είναι ψυχικά, ή θεραπεία της 
είναι εργον μά,λλον τοϋ ψυχιάτρου καί τοϋ 
ψυχαναλυτοΰ παρά τοϋ γυναικολόγου. Μέ 
τήν κατάλληλη ψυχανάλυσι άνακαλύπτεται 
καί αίρεται τό αίτιο, Ινώ συγχρόνως προσ- 
φέρονται οί κατάλληλες συνθήκες γιά τήν 
έπέλευσι καί τον συγχρονισμό τοϋ οργα­
σμού καί στά δύο μέρη. Συνιστάται πάντως 
ή στενή συνεργασία ψυχιάτρου καί γυναι­
κολόγου, διότι άποτυχία τής ψυχοθερα­
πείας νά έπαναφέρη τον οργασμό θά όδη­
γήση σέ μεγαλύτερη ψυχική άναστάτωσι. 
’Επίσης, εάν είναι άναγκαΐο, δίδονται ώρι- 
σμένες συμβουλές στον άδαή σύζυγο σχε­
τικά μέ τά μυστικά τής σεξουαλικής τέ­
χνης. 1 ον πρακτικό όμως γιατρό ενδιαφε- 
ρουν οι περιπτώσεις στις οποίες ή δυσπα­
ρευνία οφείλεται σέ άνατομικούς λόγους. 
' Η άνακάλυψίς τους πρέπει νά άκολουθήται
> \  \  *r >r tr _  \  > __απο την α μέση αρσι τους, ώστε να αποφευ- 
χθή έγκαίρως ή έγκατάστασις διαφόρων 
νευρώσεων. Έ τσ ι τά διάφ ορα τοπικά εμπό­
δια στόν πρόδομο τοϋ αΐδ οίου καί στον κόλ­
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πο αίρονται, συντηρητικός ή χειρουργικός. 
Πολλές μέθοδοι έχουν περιγραφή διά την 
διεύρυνσι τοϋ κόλπου καί κυρίως τοϋ προ­
δόμου τοϋ αιδοίου. 'Ομοίως διορθοϋνται μέ 
λαπαροτομία καί οί διάφορες ευαισθησίες 
τοϋ Δουγλασείου (άφαίρεσις κύστεων, συν- 
δεσμοπηξία κλπ.). Μέχρις ότου άρθοΰν τά

»/ ~ t \ >αίτια, συνισταται η συμπτωματικη αντι­
μετώπισή τής καταστάσεως μέ τοπικά 
άναισθητικά (π.χ. υπόθετα Gynodal κλπ.) · 
τά φάρμακα όμως αύτά παρουσιάζουν τό 
μειονέκτημα ότι άναστέλλουν συγχρόνως 
τό αίσθημα τής ήδονής καί τήν έπέλευσι 
τοϋ όργασμοΰ. Έ ν άνάγκη, επιβάλλεται ή 
άποχή, μέχρις ότου άποκατασταθοΰν οί φυ­
σιολογικές συνθήκες.

’Ιδιαίτερα πρέπει νά τονισθή ή άνάγκη 
τής άποφυγής δημιουργίας συνθηκών δυσ­
παρευνίας κατά τις διάφορες πλαστικές 
εγχειρήσεις ή κατά την συρραφή τής άπλής 
περινεοτομίας. Αυτό θά γίνη όταν ό γυναι­
κολόγος, ό γενικός γιατρός ή ή μαία συν­
ειδητοποιήσουν την σημασία τής δυσπαρευ­
νίας καί τήν εύθύνη τους στην συνέχισι τής 
ομαλής σεξουαλικότητος ή στήν διάλυσι 
μιας συμβιώσεως.

'Ο κολεόσπασμος ή κολεασμός (vagi­
nismus) άποτελεϊ μία. ιδιαίτερη μορφή 
όυσπαρευνιας, κατα την οποίαν ή εισοόος 
τοϋ πέους στον κόλπον είναι δυσχερής ή 
άνέφικτη λόγω ειδικής άντιδράσεως τής 
γυναίκας. Κατ’ αυτήν παρατηρεΐται αΐφνι- 
δίως προσαγωγή των σκελών, σπαστική 
σύσπασις των μυων τοϋ περινέου καί κυ­
ρίως των άνελκτήρων, λόρδωσις ύπό μορ­
φήν όπισθοτόνου καί ώς έκ τούτου κάθοδος 
τοϋ αιδοίου σέ χαμηλότερο έπίπεδο, ξη- 
ρότης τοϋ κόλπου. ’Ίδια άντίδρασις παρα­
τηρείται οχι μονον κατα την συνουσία, αλλα 
πολλές φορές σέ άπλή άπόπειρα γυναικο- 
λογικής έξετάσεως.

'Ο κολεόσπασμος οφείλεται σέ τοπικά 
αίτια, όπως τά ήδη άναφερθέντα στήν δυσ­
παρευνία, σέ συνδυασμό μέ ψυχικό άγχος, 
όπως μέ τον φόβο τοϋ πόνου ή τής απώ­
λειας τής παρθενίας ή τής συλλήψεως, μέ\ > / Γ \  \>/  \ \ >  /την απεχαεια στο αρρεν, με την αφοσιωσι 
σέ άλλον σύντροφο, ή σέ συνδυασμό μέ υ­
ποσυνείδητες φοβίες λόγω σεξουαλικών 
ψυχικών τραυμάτων στήν παιδική ήλικία. 
Έ κ μέρους τοϋ άρρενος, ή έπίδειξις βίας, 
βαρβαρότητος ή μερικής άνικανότητος 
μπορεί νά προκαλέση στήν γυναίκα κολεό­
σπασμο. Πάντως σέ όλες τις περιπτώσεις 
ψυχικό υπόστρωμα άποτελεϊ καί έδώ ή 
νευρωτική ιδιοσυστασία τών γυναικών αύ- 
τών.

Ή  θεραπεία συνισταται σέ άποχή γιά ώ- 
ρισμένο χρόνο καί άρσι τών τοπικών αιτι­
ών. Βασικόν σημεΐον τής θεραπείας είναι 
ότι πρέπει νά πεισθή ή γυναίκα ότι ή θερα­
πεία της είναι άπλή. ’Ακολούθως είσάγον- 
ται στον κόλπο σέ διαδοχικές συνεδρίες ει­
δικοί μεταλλικοί διαστολείς συνεχώς μεγα- 
λυτέρας διαμέτρου, άφοΰ ή γυναίκα λάβη 
τήν στάσι τής συνουσίας. 'Η  σημασία τους 
έγκειται οχι τόσο στήν προκαλουμένη δια­
στολή, όσο στήν συνειδητοποίησι άπό μέ­
ρους τής γυναίκας οτι ο κολπος της είναι 
φυσιολογικός και οτι ή εισοόος οργάνου 
σκληροτέρου καί παχυτέρου άπό τό πέος 
δέν προκαλεΐ πόνο. Συχνά τά άποτελέσμα- 
τα είναι έντυπωσιακά καί άποτελοΰν μία 
τεραστία ψυχική έπιβράβευσι τοϋ έργου 
τοϋ γιατρού, ένώ άλλοτε ή κατάστασις συν­
εχίζεται παρ’ όλες τις προσπάθειες. Στις 
περιπτώσεις αυτές συνιστώνται διάφοροι 
τύποι έγχειρήσεων προς αΰξησιν τών δια­
στάσεων τοϋ κόλπου, ώς έπί τό πλεϊστον 
όμως έχουν έγκατασταθή διάφορα ψυχικά 
βιώματα, τά όποια καθιστούν καί μετά τις 
εγχειρήσεις τον κολεόσπασμο άναπότρεπτο.
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14 Φεβρουάριου 1943
Μιά συγκινητική σκηνή μ ον γεμίζει δά­

κρυα τά μάτια κάθε πού τη θυμάμαι. Πάνε 
μια δεκαριά μέρες πού κόπηκες στο χεράκι 
με τό μαχαίρι. Τό αίμα, πού έτρεχε άφθονο, 
σ’ είχε τρομάξει, κι υψώνοντας απελπισμέ­
να τό κατακόκκινο δαχτυλάκι μου φώναζες: 
«Φίλησέ το, Μανούλα, φίλησε το!» ’Έχεις 
συνηθίσει, σέ κάθε σου χτύπημα να ζητάς 
τό φιλάκι τής μάνας, πού κάνει τον πόνο νά 
σταματά στο λεπτό. Φοβήθηκα μή μολύνω 
τήν ανοιχτή πληγούλα καί τό φίλησα λίγο 
πιο πέρα. Καί καθώς δεν είδες νά γίνεται 
αμέσως τό θαύμα, φώναξες δυνατότερα: 
«Φίλησέ το καλά, Μανούλα, όχι εκεί, φί­
λησέ το γιατί πονάει...» Μ ’ έπιασε τέτοια 
συγκίνηση... Τί θά κάνω, μωρό μου, σά 
νοιώσω μπροστά στον πόνο σου τήν αδυνα­
μία νά τον γιατρέψω; Γιατί δέ γίνεται, θά 
σ’ τό μάθη μιά μέρα ή ζωή, πώς δέ φτάνει 
νά τήν γιατρέψη, τήν κάθε πληγή, τό φιλί 
τής μάνας... Μά ωστόσο εσύ κράτα τήν παι­
δική πίστη σου γιά τή δύναμή του... ’Ίσως 
δεν είναι καί τόσο αν ισχυρό. Θάνα.ι πάντα 
κοντά σου θερμό καί παρήγορο, κι ας μήν 
είναι πανάκεια κάθε πόνου.
15 Φεβρουάριου 1943

Βρισκόμαστε στο κρεββάτι, κι εγώ κι ό 
πατέρας σου, από γρίππη. ’Ό χι σοβαρά 
πράματα, μά τρομάξαμε πάλι γιά σένα. Μή 
τήν κόλλησης καί ξαναπάθης βρογχικά. 
Βήχεις λιγάκι κι ή μυτούλα τρέχει... Γι' 
αυτό 4-5 μέρες τώρα σόΰ κάνουμε εντριβές, 
πρωί καί βράδυ, σοϋ δίνομε λεμονάκι γιά 
τό λαιμό, σταγόνες στή μυτούλα καί φάρ­
μακο γιά τό βήχα. Μέ όλα τούτα, θαρρώ 
πώς τή γλύτωσες, πρώτα ό Θεός. Μά ά-

* Συνέχεια άπό τό προηγούμενο τεύχος.

πόψε κάτι θά βούιζε μέσ' στ αυτί σου, γιατί 
μοϋ τδδειχνες λέγοντας: «’Εκεί μέσα είναι 
ένα βαπόρι καί κάνει βού! βού!» Ευτυχώς 
αποκοιμήθηκες καί πέρασε τό κακό.

Σήμερα διάβαζα ένα βιβλίο γιά τήν πνευ­
ματική εξέλιξη τού παιδιού στο δεύτερο 
χρόνο. Στο τέλος έχει διάφορα τεστ. Νά 
διακρίνης σέ μιά εικόνα 4 αντικείμενα άπό 
τά 7 πού έχει. ’Εσύ διέκρινες καί τά 7. Καί 
παραπάνω αν είχε, θά τά ξεχώριζες. Ά π ό  
τέσσερεις κινήσεις, νά κάνης τις τρεις. ’Ά ν  
σου τις κάνω μια μια υποδειγματικά, τις 
αντιγράφεις δλες στή σειρά. Ά ν  σοϋ τις 
κάνω καί τις τέσσερεις μαζί, αντιγράφεις 
δυό-τρεΐς. Μά δέ σ’ έχω ασκήσει σέ τέ­
τοια καθόλου. Λέει το βιβλίο πώς ένα πολύ 
έξυπνο παιδί διακρίνει ένα-δυό γράμματα. 
’Εσύ άπό ενός χρόνου ξεχωρίζεις τό Ο, μά 
όλοι μοϋ λένε πώς είμαι τρελλή νά κουρά­
ζω τό μυαλουδάκι σου. Γι' αυτό σταμάτησα. 
Δέ σοϋμαθα άλλο γράμμα. ’Εκείνο, τό μό­
νο πού σοϋμαθα, εξακολουθείς νά τό γνω- 
ρίζης. Λέει ακόμα πώς τό έξυπνο παιδί ξέ­
ρει τώρα περίπου τρακόσιες λέξεις. ’Εσύ 
θαρρώ πώς ξέρεις πολύ περισσότερες. Του­
λάχιστο ξαφνιάζομαι κάθε στιγμή μαζί 
σου. "Ολα τής κοινής όμιλουμένης πού φτά­
νει τό μυαλουδάκι σου τά λές. Σχηματίζεις 
φράσεις μέ 7-8 λέξεις καί τά ρήματα μπαί­
νουν σέ όλους τούς βασικούς χρόνους. Τά 
τεστ τά πειραματίστηκες μ’ επιτυχία. Μό­
νο τον κύκλο δεν κατορθώνεις ακόμα νά 
γράψης, άν καί τό κάθε σου σχέδιο έχει κυ­
κλικό σχήμα. Μανία πού ’έχεις όμως νά κά­
νης κάθε σου κίνηση μέ τ’ αριστερό χέρι! 
Θά σννηθίσης πιστεύω μέ τό δεξί, γιατί ε­
πιμένω πολύ νά σέ διορθώνω.

Είχαμε ένα άλλο αστείο σου τούτες τις 
μέρες. Θά τδλεγα κουταμάρα, άν δεν ήταν

14
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χaριτvJμέvo, σαν κάθε λογάκι σου. "Εχουμε 
στο γραφείο μια θαλασσογραφία τοϋ Βαρ- 
βαρέσσον. Την ξέρεις άπό καιρό, μά προ­
χθές την κοίταξες καλά καλά κι άξαφνα 
μοϋπες: «Ή  θάλασσα! Νά ρίξουμε πέτρες 
μέσα;» Νά εννοούσες τάχα την άλλη πού 
σοϋ θύμιζε, ή θαρρούσες πώς είναι αλη­
θινή και στο κάδρο;

Ό  πατέρας σέ κούρεψε σήμερα μονάχος 
του. Τά μαλλάκια σου είχαν πολύ μεγαλώ­
σει και μπαίνανε ατά ματάκια σου. Πήρα 
τις ξανθές άκρες πού κόπηκαν και τις φύ­
λαξα μέ τ  άλλα σου θυμητάρια.' Ο πατέρας 
δεν είναι καλός κουρέας καί, καθώς δέ στε­
κόσουν κιόλας, σέ κούρεψε άσκημα. Μά 
στο παράπονό μου πώς σ’ έκαμε άσκημο, 
μ ’ αποστόμωσε: «Δέν ντρέπεσαι νά τό λές; 
άσκημαίνει ποτέ τ  Άντωνάκι;» ’Αλήθεια, 
άλλαξες μορφή, καθώς φαίνεται πιο μεγά­
λο, ξεσκέπαστο τώρα, τό μέτωπό σου, μά 
πώς μπορούν νά σέ δοΰν άσκημο τής μα- 
νούλας καί τοϋ πατέρα τά μάτια;

24 Φεβρουάριου 1943.

Σήμερα έκλεισες τά δυό σου χρόνια. Νά 
τά έκατοστήσης, αγάπη μου. Πόσων χρό­
νων είσαι σήμερα σέ ρωτούσαμε, καί σύ 
σήκωνες ένα δάχτυλο άπό τονα χέρι κι ένα 
άπό τ  άλλο, τά σταύρωνες κι έλεγες «γιό». 
Τολεγες τόσο άστεία, πού όλοι σέ ρωτού­
σαν καί σέ ξαναρωτοϋσαν. Σοϋφεραν τό 
καινούριο παλτό σου, δώρο μιας φίλης. 
Πηγαίνει θαυμάσια στα ωραία σον χρώ­
ματα. Ό  πατέρας σ’ άγόρασε ένα κροκό­
δειλο πού τον έχει καβάλλα ένα άραπάκι 
καί τον κουρντίζεις καί περπατά. Σονφερε 
κι ή καλή θεία ’Ιουλία ένα πακέτο βρώμη 
γιά τη σουπίτσα σου καί λίγη φακή. Ξέχα­
σα πώς κι ή Αιμιλία σοϋ χάρισε κουσκου- 
σάκι μέ αυγά γιά νά κάνης φαγάκια. Δώρα 
τής εποχής. Νά θραφή τό παιδί μας, νά με- 
γαλωαη, αυτό είναι το πρώτο που εχει ση­
μασία γιά σήμερα.

Γιά την εξέλιξή σου δέν έχω πιά μέτρο. 
Τά Λες δλα, κάνεις ολόκληρη ομιλία μονά­
χος σου, μέ 3-4 φράσεις μαζν, κι έχεις μιά 
ευγλωττία πού δέν την φαντάζεται κανέ­
νας γιά ένα παιδί τής ηλικίας σον. Γούστο 
πονχεις σά )χς ασυνείδητα, δίχως την πλή­

ρη τους κατανόηση, μερικά λογάκια! "Ενα 
τράμ ήταν χαλασμένο στις Τζιτζιφιές σή­
μερα, καί σύ τό κοιτούσες καί φώναζες: 
«Τό καημένο, τώρα χιά πεχιάνη.» Τί νά 
σημαίνη γιά σένα αυτή ή λέξη; Κάποια κα­
ταστροφή βέβαια, πού σέ κάνει νά βάζης 
τόση συμπόνια σέ κείνη τήν έκφραση «τό 
καημένο». ”Ετσι άρχίζει μέσ στή συνεί­
δησή σου ή ιστορία τής κάθε λέξης. ’Αόρι­
στα στήν άρχή αισθάνεσαι τήν απόχρωση 
τοϋ νοήματος της, γι αυτό τήν τοποθετείς 
καί στή θέση της πάντα, κι υστέρα, λίγο λί­
γο, ξεκαθαρίζεις τήν έννοιά της.

’Από μικρό εκδηλώνεις κάποιο φόβο, σέ 
κάθε καινούριο, μεγάλο καί σκοτεινό. Ε ί­
σαι τάχα δειλός ή είναι συνηθισμένο στήν 
ηλικία σου; Θέλω νά πνίξω αυτή τή δειλία 
καί σοϋ γνωρίζω άπό κοντά κάθε τι πού σέ 
φοβίζει, σέ πηγαίνω νά δής τό καινούργιο 
καί νά τό συνηθίσης, σοϋ λέω πώς «σ' άγσ­
πάει ή πόρτα καί τό σκυλάκι» καί σύ πλη­
σιάζεις δειλά δειλά ξαναλέγοντας «τ άγα- 
πάει». "Ομως, σά φτάσης κοντά, σά νά σκέ­
φτεσαι πώς μπορεί νά μήν είναι σύμφωνο 
τό σκυλάκι, απομακρύνεσαι πάλα. Ευτυχώς 
ξεφοβάσαι γρήγορα, καί πιστεύω τά το κα­
τανικήσω, μέ τό κατάματο κοίταγμα των 
πραγμάτων, τό ένστιχτο τούτο πού ξεφυ­
τρώνει τόσο νωρίς.

Θέλω νά γίνης γενναίος, «παλικαλάς καί 
λεβέντης» όπως ό ίδιος λές, γιά νά είσαι 
πρόθυμος πάντα νά παλεύης γιά τό ωραίο 
καί τό καλό.

4 Μαρτίου 1943

Χτες σέ ζύγιασα σέ μιά πλάστιγγα ενός 
μαγαζιού. Αδύνατο νά σταθής μονάχες 
σου. Αναγκάστηκε νά σέ πάρη στά χέρια ό 
πατέρας νά ζυγιαστήτε μαζύ, υστέρα ζυ­
γιάστηκε μόνος, κι άπ τή διαφορά των δυό 
ζνγιαμάτων είδαμε τό βάρος σου. Δέκα 
τρία κι?Μ, πάνω κάτω. Δέκα ώς δεκάμιση 
οκάδες. Κανονικό, λένε τά βιβλία. Μά εγώ 
φανταζόμουν πώς θασουν βαρύτερος. Τρως 
καλά καί δέ σοϋλειψε, μέ τή δύναμη τον 
Θεού, τίποτε ακόμη. Μά τ ί νά γίνη; «Κατά 
τό Μαστρογιάννη καί τά κοπελιά του.»

•— Δέν κοιτάτε τον εαυτό σας, μονπε μιά 
μέρα ό Χωρέμης, καθώς παραπονιόμουν
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γι αυτό. Οντε σείς ούτε 6 άντρας σας είναι 
παχύς' γιατί τάχα νάναι ό γιος σας;

Μπορεί νάχη δίκιο, μά εγώ, πού δεν έχω 
ακόμα μορφοποιήσει για σένα άλλο ιδανικό 
από την υγεία, θέλω να δένη σέ σάρκα 
κρουστή καί σέ κόκκινο μάγουλο η κάθε 
μας στοργική φροντίδα. Κι δσο, βέβαια, 
για κόκκινα μάγουλα δέ σ’ άπόλειψαν. Κά­
θε χειμώνα πήζει τό αίμα σέ δυο τριαντά­
φυλλα, ένα από κάθε σου μάγουλο, μά τα 
ποδαράκια δέ στρογγυλεύουν πολύ. Θά γί-  
νης τάχα ψηλός; Δεν πιστεύω, αν είναι α­
λήθεια πώς στα δυο χρόνια τό μπόι τον 
παιδιού είναι τό μισό εκείνου πού θά πάρη 
στο τέλος. Είσαι τώρα 86 πόντους. Δέ θά- 
σαι σπουδαίος άντρας μέ τό διπλάσιο. Κι 
από έναν τόσο ψηλό πατέρα! Μά πάλι που 
ξέρεις; 'Η  κοιλίτσα σου, αρκετά στρογγυλή 
ακόμη, μαρτυρά μπόι μεγάλο.

Ή  περίφημη πηγή σου πού νά κλείση! 
Είναι όμως τώρα μονάχα ένάμισυ δάχτυλο 
καί στένεψε αρκετά. ’Ά ς  ελπίσω πώς τό 
μυαλό, καθώς έχει άπ/.οχωριά, θ’ άναπτυ- 
χθή μέ τό παραπάνω. Καί τότε χαλάλι, ά- 
γοράκι μου, οι αγωνίες πού τράβηξα μέ τό 
φόβο τής «υπερφυσικής» πηγής σου. Σάν 
κλείση, θά σου τις γράψου λεπτομερώς. Τώ­
ρα τρέμω. 'Η  Παναγιά μαζί σου, νά δυνα- 
μώνη τά κοκαλάκια καί νά στεριώνη τ’ ο­
λόισιο τρυφερό κορμάκι πάνιο στ αδύναμα 
ποδαράκια. Ευτυχώς τρέχεις σάν άλογάκι 
κι δλο χορεύεις στο κρεββατάκι. ’Αεικίνη­
το καί στά πόδια καί στη γλωσσίτσα.

18 Μαρτίου 1943

"Ολα πάνε καλά, δόξα τώ Θεώ. Προ παν­
τός ή αντίληψή σου. Ά π ό  καιρό είχα προσ­
έξει πόσο εύκολα μαθαίνεις τά τραγούδια. 
Σέ βοηθούνε πολύ οι ομοιοκαταληξίες, κι 
αν δεν τό θυμάσαι ολάκερο σού λέμε τον ένα 
στίχο καί λές εσύ άμέσως τον άλλο. “Εχεις 
κιόλας αποκτήσει την αίσθηση τής ρίμας. 
Χτές, παίζοντας, κάναμε τον εξής διάλογο:

—νΕχω ένα καλό παιδί, καί τό λένε...
—’Αντωνί!
—νΕχω ένα καλό παιδάκι, καί τό λένε...
—' Αντωνάκι!
—'Έχω ένα καλό παιδέλι, καί τό λένε...
—Ά  ντωνέλι!

—'Έχω ένα καλό παιδούλι, καί τό λένε...
—Άντωνονλι!
Οί συμπληρώσεις ήταν αυθόρμητες δι­

κές σου, χωρίς νά τις έχουμε ξαναπεϊ.
Δέ βρίσκεις πιά καμμιά δυσκολία στη 

γλώσσα. Τά λές δλα σωστά καί πολύ κα­
θαρά. ’ Ακόμα καί τά φάρμακα μέ τά ξενικά 
τους ονόματα «Βιγεντόλ», «Λευκοπλάστ», 
«Μαντολέ» κλπ. Κι δσο γιά εξυπνάδα, δεν 
πιάνεσαι. Χτές πήρες τά χαρτιά τής τρά­
πουλας, κι επειδή δ,τι πιάσεις τό κάνεις χω­
νάκια καί μύλους, τά κρύψαμε, δίχως νά τό 
πάρης είδηση, καί σού βάλαμε στή θέση 
τους άλλα πολύχρωμα κι ανακατεμένα, από 
διάφορες παλιές τράπουλες. Έ σύ δμως έ­
βαλες τις φωνές:

— Δέ θέλω τούτα... Δέν είναι «ατά».
— Αυτά είναι, παιδάκι μου, σού φωνά­

ζουμε.
—'Όχι, δέν είναι κόκκινα!
Είχες προσέξει τό χρώμα στο πίσω μέ­

ρος. Ή  τράπουλα πού σού κρύψαμε ήταν 
πραγματικά κόκκινη δλη, ένα> τά άλλα ή­
ταν ανάμεικτα, περισσότερα μπλέ. ’Ολό­
κληρη αποκάλυψη κάθε φράση σου, καί τή/ \ / 1 5 3 — 3χαιρουμαι σαν νεοσταλτη τ ουρανου ευ­
λογία. Έ να βιβλίο ορθάνοιχτο, τόσο ζων­
τανό, ή μικρή ύπαρξή σου, πού μεγαλώνει 
κι ανοίγεται στή ζωή καί στή σκέψη. Κι 
εγώ, εκτός άπό τή μητρική περηφάνεια καί 
τήν πλημμύρα τής ευτυχίας, τρυγώ από 
σένα καί τό μεγάλο ενδιαφέρον, νά παρα­
κολουθώ στήν εξαίσια άνθησή του, βήμα 
προς βήμα, τό θείο λουλούδι πού λέγεται 
άνθρωπος. Πού γεννιέται από ένα σπόρο 
κι εκείνο, κι ανοίγεται καί βλασταίνει καί 
μπουμπουκιάζει κι άνθίζει γιά νά δεθή κά­
ποια μέρα σέ ωραίο καρπό. Τί μεγάλο μυ­
στήριο! Τίποτ άλλο δέ μέ τραβά πιά. 7” ω­
ραίο σου δραμα, γιέ μου, έκρυψε δλη τήν 
οικουμένη άπό τά μάτια μου.

Τό ωραίο σου δραμα, γιέ μου! Κι δμως, 
πώς μέσα σέ μιά μόνη στιγμή συννεφιά­
ζουν οί ουρανοί καί χλομιάζουν οί κόσμοι. 
Σε μια υποψία για τήν υγεία σου, σε μια 
ιδέα, άνόητη κάποτε, γιά κάποια άρρώστια 
πού σ’ απειλεί, αισθάνομαι ξαφνικά νά γκρε­
μίζεται στήν ψυχή μου κάθε χαρά.

(Συνεχίζεται)



Ο Π Α Ρ Α Γ Ω Ν  R H E S U S
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Χ Α Ρ Α Σ  Β Ο Γ I A T  Ζ A Κ Η  
Διευθυνούσης Μαιευτηρίου 

«Μαρίκα Ήλιάδη»

"Ενα άπό τά σοβαρώτερα προβλήματα τής 
νεογνικής περιόδου αποτελεί ό έντονος ’ί­
κτερος. Ούτος δυνατόν να οφείλεται εις 
δπαρξιν άσυμβασίας τίνος είτε ώς προς τον 
παράγοντα Rhesus είτε ώς προς τάς όμά- 
μάδας ΑΒΟ.

Πλήν του ΐκτέρου τούτου έξ άσυμβα­
σίας, συχνότερον δέ μάλιστα, άναφαίνεται 
κατα την νεογνικήν περιοόον έντονος ικτε- 
ρος χωρίς νά ύπάρχη σαφής καί βέβαια ερ­
μηνεία τοϋ φαινομένου τούτου.

Άπεδόθη σημασία έν προκειμένω εις ή- 
πατικήν ανεπάρκειαν κατα τήν νεογνικήν 
περίοδον, αν καί τελευταίως δέν ενοχοποι­
είται αυτό τούτο τό ήπαρ, άλλά ή άνωρι- 
μοτης του συστήματος ένζυμων εντός του 
ήπατικοΰ παρεγχύματος.

Εις τήν παρούσαν μελέτην θά πραγμα- 
τευθώμεν έν όλίγοις μόνον τά άφορώντα 
τον παράγοντα Rhesus. 'Ο παράγων ούτος 
άνεκαλύφθη τό έτος 1940 ύπό των έρευνη- 
τών Landsteiner καί Wiener. 'Η  ονομασία 
προέρχεται εκ τίνος είδους πιθήκου (Ma- 
cacus Rhesus), μέ αίμα τού οποίου έγιναν 
τά πρώτα πειράματα καί τού οποίου τά έ- 
ρυθρά αιμοσφαίρια περιέχουν τον έν λόγω 
παράγοντα.

'Ο παράγων ούτος είναι άντίγονον καί 
υπάρχει εις τά έρυθροκύτταρα άτόμων τι- 
νών τά όποια καί καλούνται Rh (-f-) θε­
τικά, ένώ τά άτομα των οποίων τά έρυ­
θροκύτταρα δέν έχουν τό άντίγονον τούτο 
καλούνται Rh (—) άρνητικά. Τό ποσοστόν 
των Rh(—·) άτόμων υπολογίζεται εις 15% 
διά τήν λευκήν φυλήν. ’Εν Έλλάδι καί κατά 
τάς στατιστικάς τού Μαιευτηρίου «Μαρίκα 
Ήλιάδη», έπί μεγάλου άριθμοΰ περιπτώ­

σεων τό ποσοστόν των Rh (—) άτόμων 
ανέρχεται μόνον εις 10,5% περίπου.

Ό  παράγων Rhesus δέν είναι άπλοΰν 
άντίγονον άλλά διακρίνεται εις τρεις κυ­
ρίως ομάδας, D, C, καί Ε, ακριβέστερου 
δέ εις τρία ζεύγη, ήτοι τά: D d, C C, καί 
Ε e. Έ κ  τούτων, τό άντίγονον τό όποιον 
συχνότερον άπαντάται καί εις τό όποιον 
οφείλονται αί πλεΐσται των περιπτώσεων 
νοσήσεως είναι τό D, λέγοντας δέ άτομον 
θετικόν ή άρνητικόν κατά Rhesus, έννοοΰ- 
μεν συνήθως ώς προς τό άντίγονον τούτο. 
Καί ό προσδιορισμός των ετέρων άντιγο- 
νικών ομάδων είναι δυνατός βεβαίως, άλλά 
λόγω άκριβώς τής σπανιότητος δέν γίνεται 
συνήθως παρά μόνον κατόπιν ειδικής προς 
τούτο έντολής τού θεράποντος ιατρού.

Διά νά προκληθή αιμολυτική νόσος τού 
νεογνού, πρέπει τά έρυθρά αιμοσφαίρια τού 
έμβρύου νά περιέχουν άντίγονον (έμβρυον 
Rh θε τικόν), τό όποιον δέν υπάρχει εις τά 
έρυθρά αιμοσφαίρια τής μητρός (μήτηρ 
Rh άρνητική). Επομένως, έφ’ όσον τό 
άντίγονον τούτο δέν υπάρχει εις τήν μητέ­
ρα, τό έμβρυον έλαβε τούτο έκ τού πατρός 
του. "Ητοι διά τήν πρόκλησιν αιμολυτικής 
νόσου τού νεογνού έξ άσυμβασίας Rhesus, 
προϋποτίθεται τό ζεύγος των γονέων νά 
διαφέρη άπό άπόψεως άντιγόνων Rhesus, 
και ή μεν μήτηρ να είναι αρνητική, ο δε 
πατήρ θετικός. Εις τήν περίπτωσιν ταύτην, 
τό έμβρυον θά κληρονομήση ύποχρεωτικώς 
τό πατρικόν άντίγονον, ήτοι θά είναι Rhe­
sus θετικόν έφ’ όσον ό πατήρ είναι όμοζυ- 
γώτης (D, D), ένώ εις τήν περίπτωσιν 
έτεροζυγώτου πατρός (D, d), δυνατόν τό 
έμβρυον νά είναι Rh άρνητικόν, δτε οόδείς

\Ί
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κίνδυνος αιμολυτικής νόσου ύφίσταται.
Έ π ί Rh θετικού εμβρύου κυοφορούμε­

νου ύπό Rh άρνητικής μητρός, τά άντίγονα 
τοΰ εμβρύου, εισερχόμενα εις την κυκλο­
φορίαν αυτής, προκαλοΰν την παραγωγήν 
αντισωμάτων (αίμολυσίναι), όπως ακρι­
βώς γίνεται κατά τήν παραγωγήν άντισω- 
μάτων είς τον οργανισμόν, όταν είσέρχων- 
ται μικρόβια εις αύτόν.

Τότε λέγομεν ότι ή μητέρα εύαισθητο- 
ποιήθη, ή εύαισθητοποίησις δέ αύτή παρα­
μένει επ’ άπειρον.

Κάτι άνάλογον ήμπορεΐ νά συμβή όταν 
ή μητέρα είναι Rhesus άρνητική καί ύπο- 
στή μετάγγισιν ή καί έ'νεσιν άκόμη Rh θε­
τικού αίματος, οπότε καί πάλι ευαισθητο­
ποιείται, άνεξαρτήτως του χρόνου τής με- 
ταγγίσεως ή τής ένέσεως, πού παίζουν τον 
ίδιον ρόλον, έστω καί άν έγιναν καί είς τήν 
παιδικήν της ηλικίαν άκόμη.

Κατά τήν πρώτην κύησιν, ό χρόνος πού 
άπαιτεΐται διά νά εΰαισθητοποιηθή ή μη­
τέρα καί ή μικρά σχετικώς ποσότης των 
άντισωμάτων τά όποια σχηματίζονται ευ­
νοούν το έμβρυον, το όποιον γενναται υγιές 
καί δέν προσβάλλεται ύπό τής νόσου. Μό­
νον είς τήν περίπτωσιν πού προηγήθη με- 
τάγγισις ή ενεσις Rh (ή-) αίματος, είναι 
δυνατόν το πρώτον παιδί τής Rli (—) μη­
τέρας νά εμφάνιση τήν αιμολυτικήν νόσον.
Ε» \  * /  f/ /  t  )/ Λ  ϊις τας επομενας όμως κυήσεις, ο ηοη ευ­
αισθητοποιηθείς έκ τής πρώτης κυήσεως 
μητρικός οργανισμός, παράγει πολύ ένω- 
ρίς άφθονα άντισώματα, τά όποια διά τού 
πλακοϋντος μεταφέρονται είς τό έμβρυον, 
είς τό όποιον καί έκδηλοϋται πλέον ή νόσος.

Περίπτωσις νά γεννηθή τό δεύτερον, τρί­
τον, κλπ. παιδί ύγιές άπό μητέρα ευαισθη­
τοποιημένη ν υπάρχει μόνον όταν τούτο εί­
ναι Rh (—), όπως ήμπορεΐ νά συμβή όταν 
ό πατέρας είναι έτεροζυγώτης.

’Επίσης υπάρχει περίπτωσις ή μητέρα νά 
μήν εΰαισθητοποιηθή άπό τό πρώτον ή καί 
τό δεύτερον παιδί όταν αύτά είναι Rh (—), 
οποτε το επόμενόν παιοι υα είναι υγιές.

ϋις το σημειον αυτό πρεπει να τονίσω- 
μεν ότι αιμολυτική νόσος δέν άναπτύσσεται 
πάντοτε, έ'στω καί αν προϋπάρχουν αί θεω- 
ρητικαί προϋποθέσεις.

Ή  νόσος θά άναπτυχθή μόνον όταν πα- 
ραχθοϋν άντισώματα είς τον μητρικόν ορ­
γανισμόν, τούτο δέ πάλιν γίνεται μόνον ό­
ταν τά Rh (+  ) έρυθροκύτταρα τοΰ εμβρύ­
ου είσέλθουν είς τήν κυκλοφορίαν τής μη- 
τρός, πράγμα οπερ δέν συμβαίνει πάντοτε. 
Ύπελογίσθη ότι τούτο γίνεται είς άναλο- 
γίαν μιας περιπτώσεως έπί 20 καί πλέον 
άσυμβάτων κυήσεων.

Ά λλ’ ή εύαισθητοποίησις τής μητέρας 
δέν άφορά μόνον τό παιδί, άλλά καί τήν ι­
δίαν. ’Εάν ύποστή μετάγγισιν μέ Rh ( + )
r t \ >/ λ e / » /αιμα, τότε τα ηοη υπάρχοντά αντισώματα 

θά προκαλέσουν αίμόλυσιν είς τά έρυθρά 
αιμοσφαίρια τοΰ χορηγηθέντος αίματος, 
μέ άποτέλεσμα τήν πρόκλησιν άντιδράσεως, 
ώς π.χ. ρίγους, πυρετού, αίμοσφαιρινου- 
ρίας ή καί θανάτου άκόμη.
Κληρονομικότης τοΰ παράγοντος Rhesus

Ό  παράγων Rhesus μεταδίδεται διάτών 
γόνων τοΰ χρωμοσώματος τού σπερματο­
ζωαρίου καί ωαρίου. Τρία ζεύγη Rh γόνων 
ύπάρχουν είς τό ώάριον καί τρία είς τό σπερ- 
ματοζωάριον. Τό έμβρυον κληρονομεί μισά 
άπό κάθε γονέα. Τά τρία ζεύγη ένός θετι­
κού άτόμου παριστάνονται μέ τά κεφαλαία 
γράμματα C, D, Ε, τού δέ άρνητικοΰ άτό­
μου μέ μικρά e, d, e. Υπάρχουν περίπου 
28 δυνατοί συνδυασμοί. To D είναι τό άντί- 
γονον τό όποιον προκαλεϊ συνήθως τήν ά- 
νωμαλίαν, διά τούτο καί θά άρκεσθώμεν 
είς αύτό. ’Αρνητικά άτομα έχουν τό ζεύγος 
d d, θετικά ήμπορεΐ νά έχουν DD, ή D d. 
"Οταν είναι DD, λέγεται Rh θετικός όμο- 
ζυγώτης, διότι καί οί δύο γόνοι είναι όμοι- 
ot. ’Εάν είναι Dd, ένα άπό τό ζεύγος τών 
γόνων είναι θετικό καί τό άλλο άρνητικό, 
καί αύτό τό άτομον λέγεται έτεροζυγώτης,
S r t λ  ι  r ύ  οιοτι οι ου ο γονοι όεν είναι ομοιοι.

Έάν Rh άρνητική γυναίκα παντρευθή 
Rh άρνητικόν άνδρα, οί γόνοι καί άπό τούς 
δύο γονείς θά είναι dd, έτσι τό παιδί θά εΐ- 
ναι αρνητικόν και ουόεις κίνδυνος υφισταται.

’Εάν ό πατέρας είναι θετικός όμοζυγώ- 
της, οί γόνοι του είναι DD, έτσι όλα του τά 
παιδιά είναι θετικά Dd, καί ύπάρχει κίν­
δυνος ή μητέρα νά γεννήση παιδί προσβε­
βλημένο μέ αιμολυτική νόσο.



'Ο παράγων Rhesus 19

’Εάν ό σύζυγος είναι, θετικός έτεροζυγω- 
της Dd, μερικά άπό τά παιδιά του μπορεί 
νά κληρονομήσουν τον αρνητικό γόνο, ό ό­
ποιος θά συνδυασθή μέ τής μητέρας τον 
αρνητικό έπίσης, οπότε τά παιδιά αυτά θά 
είναι Rh άρνητικά (dd) καί δεν διατρέ­
χουν κίνδυνον.

Έ να άλλο του παιδί ήμπορεί νά κληρο- 
νομήση άπό τον έτεροζυγώτην πατέρα του 
ένα θετικό γόνο D, οπότε τό παιδί θά είναι 
θετικό Dd, καί τότε ύφίσταται κίνδυνος. 
('Όταν τό ζεύγος των γόνων είναι Dd εί­
ναι θετικόν, διότι πάντοτε ό θετικός γόνος 
είναι επικρατέστερος του αρνητικού.)
Μορφαν έκδηλώσεως τής αιμολυτικής νό­

σου
Αί μορφαί ύπό τάς οποίας δυνατόν νά έκ- 

δηλωθή ή νόσος είναι αί ακόλουθοι:
1) Έ β ρ υ ο π λ α κ ο ύ ν τ ι ο ς  ΰ-

δ ρ ω ψ : 'Η  μορφή αΰτη είναι ή σπανιωτέ-
ρα, αλλά καί ή βαρυτέρα συγχρόνως. Τό
νεογνόν γεννάται οίδηματώδες εις μεγάλον
βαθμόν, φέρει σημεία διαβροχής, ή κοιλία .
του είναι ογκώδης, λόγη) διογκώσεως του
ήπατος καί του σπληνός, δυνατόν δέ νά / > / >/ 1\ « συνυπαρχη ασκιτης, ίκτερος η αιμορραγι-
καί έκδηλώσεις έκ του δέρματος ή άλλαχοϋ.
Κατά την μορφήν ταύτην, τό νεογνόν γεν-
νάται ήδη νεκρόν ή άποθνήσκει συντόμως,
χωρίς να υπαρχη ο απαραίτητος χρονος όια.
παροχήν άποτελεσματικής βοήθειας.

2) ’Α ν α ι μ ι κ ή  μ ο ρ φ ή :  Κατ’ αύ- 
τήν, προέχον σύμπτωμα είναι ή ώχρότης,f/ Λ  \ \ ϊ / \ \ /ητις ουνατον να ύφίσταται κατα την γεν- 
νησιν ή νά καταστή έκδηλος τάς άκολού- 
θους ήμέρας. Καί τήν μορφήν ταύτην συν­
οδεύει σπληνομεγαλία άλλοτε άλλου βα­
θμού, άναφαίνεται δέ καί ίκτερος συνήθως 
ούχί έντονος, δυνάμενος νά έκληφθή ως φυ­
σιολογικός. 'Η  θεραπεία τής μορφής ταύτης 
είναι συνήθως ευχερής διά μικρών συχνών 
μεταγγίσεων αίματος Rh άρνητικοϋ.

3 )  Σ υ ν ή θ η ς ί κ τ ε ρ ι κ ή μ ο ρ φ ή :  
η  μορφή αυτή είναι ή συχνοτερον απαν-

τωμένη. Χαρακτηρίζεται κυρίως έκ του 
ίκτέρου, όστις άρχεται άπό του πρώτου 
24ώρου, σπανιώτερον άπό τών πρώτων ώ-

~ » / Λ \  / ί / \ρων, ετι οε σπανιώτερον υφισταται κατα

τήν γεννησιν. U ίκτερος επιτείνεται ταχε- 
ως, φθάνει τό ΰψιστον σημεΐον τής έντά- 
σεώς του κατά τήν 3ην ή 4ην ήμέραν, άπό 
δέ τής 5ης ή 6ης ήμέρας συνήθως υποχω­
ρεί. 'Η  έντασις τοϋ ίκτέρου γίνεται κατα­
φανής εύχερώς καί διά τής άπλής έπισκο- 
πήσεως του βρέφους, ελέγχεται όμως άκρι- 
βώς διά τής καταμετρήσεως τής χολερυ- 
θρίνης τοΰ ορρού τού αίματος, ήτις δύνα- 
ται νά άνέλθη είς υψηλά έπίπεδα. Πρόκει­
ται περί έμμέσου (λιποδιαλυτής) χολερυ- 
θρίνης, όταν δέ αδτη φθάση είς τό αίμα 
τό έπίπεδον τών 18-20 mg. %, ύφίσταται 
κίνδυνος προκλήσεως πυρηνικού ίκτέρου, 
διά τής έμποτίσεως καί άλλοιώσεως τών 
νευρικών κυττάρων τών κεντρικών πυρή­
νων τοΰ εγκεφάλου, δστις θέτει είς άμεσον 
κίνδυνον τήν ζωήν τοΰ νεογνού. Είς τάς έλα- 
χίστας περιπτώσεις καθ’ ας τό νεογνόν έ- 
πιζη, εμφανίζονται συντόμως εν τη ανα­
πτύξει του σημεία διανοητικής καί σωμα­
τικής άναπηρίας.

'Η  μορφή αυτή τής νόσου συνοδεύεται 
έπίσης ύπό αναιμίας άλλοτε άλλου βαθμού, 
λόγω τής καταστροφής τών έρυθροκυττά- 
ρων ύπό τών αίμολυσινών, έπίσης δέ ύπό 
βαθμού τίνος διογκώσεως τών υποχον­
δρίων καί πολλάκις ύπό έλαφροΰ οιδήματος 
κατά τήν γέννησιν.

Μέθοδοι διαγνώσεως τής νόσου
1) Π ρ ο  τ ή ς  γ ε ν ν ή σ ε ω ς : 'Η 

διαπίστωσις ύπάρξεως δυνατότητος άσυμ- 
βασίας ώς προς τον παράγοντα Rh προ τής 
γεννήσεως, έχει ολως ιδιαιτέραν άξίαν. 
Τούτο δέν δύναται νά έπιτευχθή είμή μό­
νον διά τής συστηματικής άναζητήσεως 
τοϋ παράγοντος έπί πάσης έγκύου γυναι- 
κός. ’Εάν ή μήτηρ είναι θετική, οόδεμία 
περαιτέρω ερευνά άπαιτεϊται. ’Εάν όμως 
ή μήτηρ είναι άρνητική, τότε έπί τής πρω­
τοτόκου κίνδυνος δέν ύφίσταται διά τό βρέ­
φος. Είναι όμως δυνατόν νά προηγήθη με- 
τάγγισις ή καί ένεσις αίματος άκόμη, έστω 
καί είς νεαράν ήλικίαν, πράγμα τό όποιον 
δύναται καί νά μή ένθυμήται ή μήτηρ- κα­
θώς έλέχθη ήδη άνωτέρω, καί ή άπλή ένε- 
σις αίματος δύναται νά εύαισθητοποιήση 
τήν μητέρα, οπότε καί έπί τού πρώτου τέ­
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κνου δύναται κάλλιστα νά έμφανισθή ή έξ 
άσυμβασίας Rh νόσησις.

Διά τον λόγον τούτον συνεχίζεται ή πε­
ραιτέρω ερευνά έπί πάσης Rh άρνητικής 
εγκύου γυναικός, άνεξαρτήτως έάν πρόκει­
ται περί πρώτης ή δευτέρας κυήσεως. Συν- 
ίσταται δέ ή έρευνα εις τήν έκτέλεσιν της 
έμμέσου άντιδράσεως Coombs, δι’ ής άνι- 
χνεύονται εις τό αιμα τής μητρός τυχόν 
υπάρχοντα άντισώματα.

Έ π ί άρνητικής έμμέσου Coombs, έπα- 
ναλαμβάνομεν ταύτην τον δον, 7ον, 8ον 
καί 9ον μήνα, διότι είναι δυνατόν αΰτη νά 
είναι αρνητική άρχικώς καί νά εύρεθή θε­
τική προϊούσης τής κυήσεως, τούτο δέ καί 
συνήθως συμβαίνει.

Έ π ί θετικής όμως έμμέσου δοκιμασίας 
Coombs, πράγμα όπερ σημαίνει ότι ή μητέ­
ρα είναι ευαισθητοποιημένη, επαναλαμβάνε­
ται αυτή άνά Ιδθήμερον τούς τελευταίους 
μήνας τής κυήσεως, καί συγχρόνως γίνεται 
προσδιορισμός τού τίτλου των άντισωμά- 
των. Έάν διαπιστωθή ταχεία άνοδος τού 
τίτλου άντισωμάτων, δυνατόν νά γίνη σκέ- 
ψις διά καισαρικήν τομήν προ τής πιθανής 
ήμέρας τοκετού, διά νά μή έπηρεασθή εις 
ύπέρμετρον βαθμόν τό εμβρυον, άν καί ή 
σκοπιμότης τής τοιαύτης άγωγής συζητεΐ- 
ται καί ύφίστανται άντιρρήσεις.

2) Μ ε τ ά  τ ή ν  γ έ ν ν η σ ι ν :  Έάν 
η ανίοτερω ερευνά όεν καταστη όυνατη προ 
της γεννησεως οι οιονοηποτε λογον, υπαρ­
χουν ώρισμέναι ενδείξεις α'ίτινες δύνανται 
νά εγείρουν ύπονοίας. Οΰτω π.χ. θά άναζη- 
τηθή εις τό ιστορικόν τής μητέρας τυχόν 
προηγηθεΐσα μετάγγισις ή έτερο-αίμοθε- 
ραπεία, έστω καί άν αυτή έγένετο κατά τήν 
παιδικήν ήλικίαν. 'Ως άνεφέρθη ήδη, καί 
απλή ενεσις ολίγων εκατοστόμετρων αίμα­
τος δύναται νά εύαισθητοποιήση τήν μητέ­
ρα, έφ’ όσον ύφίσταται προϋπόθεσις προς 
τούτο.

Είναι πολύ πιθανόν έπίσης νά ύπάρχη 
αιμολυτική νόσος όταν εις τό ιστορικόν ά- 
ναφερεται η γεννησις νεκρών παιόιων, iota 
έμβεβρεγμένων ή μέ οιδήματα, ή ή γέννη- 
σις παιδιών πού άπεβίωσαν τήν πρώτην 
εβδομάδα τής ζωής των μέ έντονον ίκτε­
ρον.

’Από τήν επισκόπησή τού ίδιου τού νεο­
γνού είναι δυνατόν έπίσης νά έγερθοΰν ύ- 
πόνοιαι. Έξαιρετικώς ύποπτον σημεϊον εί­
ναι τό νά γεννηθή τό παιδί μέ έλάχιστόν 
έστω ίκτερον, ή νά έμφανίση ίκτερον τάς 
πρώτας μετά τήν γέννησίν του ώρας, ή νά 
είναι πολύ ωχρό, νά έχη σπλήνα καί ήπαρ 
διωγκωμένα, ή αίμορραγικάς έκδηλώσεις. 
Εις τάς περιπτώσεις αύτάς δέον νά άναζητη- 
Οή έπειγόντως ό παράγων Rhesus, καί ή 
Μαία οφείλει νά είδοποιήση τον παιδία­
τρον.

’Αγωγή διά τήν άναζήτησιν αιμολυτικής
νόσου έκ παράγοντος Rh

Έ κ  των άνωτέρω λεχθέντων, συνάγεται 
ότι ή άγωγή μας έπί περιπτώσεων υπό­
πτων δι’ αιμολυτικήν νόσον, δέον νά είναι 
ή άκόλουθος:

1) Κατά τήν περίοδον τής έγκυμοσύνης: 
Λήψις άκριβούς ιστορικού. Άναζήτησις 
πληροφοριών διά προηγηθεϊσαν μετάγγι- 
σιν ή καί άπλήν ένεσιν αίματος, ώς καί διά 
τήν ΰπαρξιν νεκρών έμβρύων ή έμβεβρε­
γμένων, ή νεογνών έμφανισάντων πρωίμως 
έντονον ίκτερον. Προσδιορισμός τού παρά­
γοντος Rh έπί πάσης έγκύου γυναικός, καί 
έπί άρνητικοΰ παράγοντος, έκτέλεσις τής 
άντιδράσεως Coombs κατά μήνα, άπό τού 
6ου μηνός. Έ π ί θετικής έμμέσου Coombs, 
τιτλοποίησις. 'Η  έξέτασις τού αίματος τού 
συζύγου δύναται έπίσης νά φανή χρήσιμος.

2) Κατά τον τοκετόν Rh άρνητικής μη­
τρός: Θά ληφθοΰν ολίγα κυβικά εκατοστό­
μετρα αίματος έκ τού ομφαλίου λώρου, διά 
τήν έκτέλεσιν τής αμέσου άντιδράσεως 
Coombs. Θά γίνη έπίσης έξέτασις αίματος 
τού νεογνού κυρίως διά προσδιορισμόν τής 
αιμοσφαιρίνης καί διά τήν άναζήτησιν έμ- 
πυρήνων κυττάρων. 'Η όμφαλίς κόπτεται 
ύψηλότερον τού συνήθους.

3) Έξέτασις καί παρακολούθησις παν­
τός νεογνού. Προσέχομεν μήπως τό νεο- 
γνόν έμφανίζει άναιμίαν, ίκτερον, οίδημα 
ή διόγκωσιν τού σπληνός καί τού ήπατος,

\  Ά  t  /  f/ ~οποτε, και αν όεν ύφίστανται ετερα στοιχεία, 
ειδοποιείται άμέσως ό παιδίατρος. Παρα- 
κολουθοΰμεν τό νεογνόν διά τυχόν έμφάνι- 
σιν ΐκτέρου κατά τό πρώτον 24ωρον.
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Θεραπεία
Οί εκ τής νόσου κίνδυνοι άπειλοΰν τό 

νεογνόν καί κατά τήν ένδομήτριον ζωήν 
του, άλλά κυρίως τάς πρώτας μετά τήν 
γέννησίν του ημέρας. Πλήν σπανίων ελα­
φρών περιπτώσεων, α'ίτινες δύνανται νά 
παρέλθουν καί άνευ θεραπείας, ό κίνδυνος 
οφείλεται εις τήν όπαρξιν των μητρικών 
αντισωμάτων, άτινα αΐμολύουν τά έρυθρά 
αιμοσφαίρια τοϋ νεογνού, μέ άποτέλεσμα 
τήν άνάπτυξιν έντονου ΐκτέρου, οστις δύ- 
ναται νά φονεύση τό νεογνόν ή νά καταστή- 
ση αύτό ανάπηρον διανοητικώς καί σωμα- 
τικώς (πυρηνικός ίκτερος).

Ή  θεραπεία συνίσταται εις τήν άπομά- 
κρυνσιν τών μητρικών άντισωμάτων κατά 
τό δυνατόν καί εις τήν μείωσιν τής τυχόν 
παραχθείσης εμμέσου χολερυθρίνης, τοΰτο 
δέ έπιτυγχάνεται διά τής άφαιρέσεως μέ­
ρους τοϋ αίματος τοϋ νεογνού, καί τής χο- 
ρηγήσεως αίματος μή υποκειμένου εις αι- 
μόλυσιν, διά τής μεθόδου τής άφαιμαξο- 
μεταγγίσεως, ήτις δέον νά έκτελήται κατά 
τό δυνατόν ένωρίτερον, έφ’ όσον αί κλινικαί 
καί έργαστηριακαί ενδείξεις είναι σαφείς.

Τ ε χ ν ι κ ή  τ ή ς  έ π ε μ β ά σ ε ω ς :  
Διά τήν έπέμβασιν γίνεται χρήσις αίματος

Rhesus άρνητικοΰ, κατά τό δυνατόν πλέον 
προσφάτου, τής αύτής όμάδος αίματος μέ 
την του νεογνού, ει δυνατόν, ή εν αναγκη 
4ης (0) όμάδος. 'Η  ποσότης τοϋ άπαιτου- 
μένου αίματος υπολογίζεται περίπου εις 
100-120 κυβ. έκ. κατά χιλιόγραμμον βά­
ρους σώματος τοϋ νεογνού καί πλέον. 'Υ­
πολογίζεται ότι επί άφαιμαξομεταγγίσεως 
ποσότητος ίσης προς τον όγκον τοϋ αίμα­
τος τοϋ νεογνού (=1/12-1/13 τοϋ βάρους 
του) επιτυγχάνεται άντικατάστασις τοϋ 
60% τοϋ αίματος αύτοΰ, επί άφαιμαξο- 
μεταγγίσεως δέ ποσότητος ίσης προς τό 
όιπλασιον του ογκου του αίματος του νεο­
γνού, έπιτυγχάνεται άντικατάστασις του 
85% τοϋ αίματός του.

Τά άνωτέρω, όμως, έχουν περισσότερον 
θεωρητικήν άξίαν, καθότι ή πορεία τής έ­
πεμβάσεως καί ή άντίδρασις τοϋ νεογνού 
έξ αύτής ρυθμίζουν καί τήν ποσότητα τοϋ

t! tl V Λ > \αίματος ητις είναι ουνατον να χρήσιμο- 
ποιηθή.

'Η  έκτέλεσις τής έπεμβάσεως άπαιτεΐ, 
ώς είναι φυσικόν, αύστηρώς άσήπτους ο­
ρούς, έν χειρουργεία). 'Υπάρχουν εΐδικαί 
προς τοΰτο συσκευαί διαφόρων τύπων, πο­
λύπλοκοι ή άπλαΐ, άλλά καί δι’ έλευθέρων

Άφαιμαξομετάγγισις δι’ έλευθέρων συριγγών. Διακρίνεται τό ομφαλικόν κολό­
βωμα καί ό έντός της όμφαλικής φλεβός εΐσαχθείς ειδικός πλαστικός καθετήρ.
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συριγγών είναι δυνατή ή άψογος καί τα­
χεία έκτέλεσις τής έπεμβάσεως.

Πλήν των ειδικών τούτων συσκευών αί- 
τινες δυνατόν να χρησιμοποιηθούν, άπαι- 
τοϋνται κυρίως καί τα κάτωθι:

1) Σύριγγες τών 2, τών 10 καί 20 c.c.
2) Καθετήρες πολυεθυλενίου No 1 καί 2 

άποστειρούμενοι διά διαλύσεως Cetavlon.
3) Δίσκος εργαλείων μέ τα άπαραίτητα 

έργαλεΐα διά χειρουργικήν παρασκευήν, 
ενδεχομένως, φλεβός, καί τά άπαραίτητα 
διά συρραφήν καί άπολίνωσιν.
' 4) Τά άπαραίτητα διά χειρουργεΐον εΐδη 
(μπλούζες καί γάντια διά δύο άτομα, σπλη- 
νία, αδιάβροχο, μάσκες κλπ.), άπεστειρω- 
μένα φυσικά.

5) Είδη φαρμάκων: ορρός φυσιολογικός, 
έπαρίνη, κιτρικόν νάτριον, φύσιγγες γλυ- 
κονικοϋ άσβεστίου, καί άναληπτικά, ώς 
κοραμίνη κλπ., καθώς καί τά προς άπο- 
στείρωσιν τού δέρματος.

6) Ήριθμημένα κωνικά ποτήρια διά τήν 
μέτρησιν τού άπορριπτομένου αίματος.

7 ) Συσκευή χορηγήσεως οξυγόνου.
Φροντίς θά ληφθή έπίσης διά τήν κατάλ­

ληλον πρόσδεσιν τού νεογνού έπί ειδικού 
σταυροειδούς νάρθηκος, καθώς καί διά τήν 
αποφυγήν ψύξεως αύτοΰ, διά καταλλήλου 
περιτυλίξεως καί θερμάνσεως αύτοϋ.

Ή  εισαγωγή τού καθετήρος γίνεται διά 
τής ομφαλικής φλεβός μετά τήν τομήν τού 
ομφαλίου κολοβώματος καί εις μήκος συν­
ήθως περί τά 10 εκατοστά. Έ π ί δυσχέ­
ρειας εις τήν εισαγωγήν του καθετήρος, 
δύναται νά γίνη παρασκευή χειρουργικώς 
τής έ'σω σαφηνούς φλεβός ή τής μηριαίας 
φλεβός, καί εισαγωγή τού καθετήρος έκεΐ.

Δυσχέρειαι ύφίστανται πολλάκις όχι διά 
τήν χορήγησιν, αλλά διά τήν λήψιν τού αί­
ματος. ’Αφού έπιτευχθή ό καθετηριασμός, 
γίνεται έ'γχυσις μιας σύριγγος τού προς με-

/ tf \  9 r * rταγγισιν αίματος, και. εν συνεχεία αφαιμα- 
ξις τής αυτής ποσότητος αίματος, τό ό­
ποιον καί άπορρίπτεται. 'Ο κύκλος οδτος 
(μετάγγισις, άφαίμαξις, άπόρριψις) διαρ-

κεΐ συνήθως 1-2 λεπτά. Τό αύτό έπαναλαμ- 
βάνεται μέχρι περατώσεως τής έπεμβά­
σεως, πάντοτε, όμως, φροντίζομεν όπως 
τό μεταγγιζόμενον αίμα υπερτερεί τού ά- 
φαιμασσομένου κατά 2-3 σύριγγας.

'Η  όλη έπέμβασις γίνεται ύπό συνεχή έ- 
πίβλεψιν τού νεογνού όσον άφορά τήν γενι­
κήν του κατάστασιν, τήν αναπνοήν, τήν κυ­
κλοφορίαν, τήν αΐμάτωσίν του, τήν έμφά- 
νισιν έμέτου μέ κίνδυνον πνιγμονής κλπ.

Ώ ς αναφέρουν οί άσχοληθέντες μέ τό θέ­
μα συγγραφείς, δυσάρεστα έξ αυτής ταύ- 
της τής έπεμβάσεως καί κατά τήν διάρ­
κειαν αύτής δέν άποκλείονται. ’Αλλά καί 
μετά τό αίσιον πέρας τής έπεμβάσεως, ό 
κίνδυνος δέν θεωρείται όλοσχερώς έκλεί- 
ψας. 'Η άνάπτυξις τού ΐκτέρου, παρά τήν 
έκτέλεσιν άφαιμαξομεταγγίσεως, δέν άνα- 
κόπτεται πάντοτε, όταν δέ οδτος έπιταθή 
εις βαθμόν κινδύνου προσβολής τών νευρι­
κών κυττάρων καί άναπτύξεως φαινομένων 
έκ τού Κ.Ν.Σ. (πυρηνικός ίκτερος), έπι- 
βάλλεται ή έκτέλεσις τής έπεμβάσεως έκ 
νέου. 'Ο κίνδυνος οδτος ύφίσταται όταν ή 
έ'μμεσοςχολερυθρίνη τού ορρού τού αίματος 
άνέλθη εις τό έπίπεδον τών 18-20 mg. %, 
διά τούτο δέ καί ή χολερυθρίνη προσδιο­
ρίζεται κατά συχνά χρονικά διαστήματα 
(24-12 έυρας), άναλόγως τής ένδείξεως.

Μετά τήν έκτέλεσιν τής έπεμβάσεως, ό 
παράγων Rhesus τού βρέφους μεταβάλλε­
ται έφ’ όσον ή χορηγηθείσα ποσότης αίμα­
τος ύπήρξεν έπαρκής, ήτοι τό βρέφος απο­
κτά τό Rh τού χορηγηθέντος αίματος (άρ- 
νητικόν).

Τούτο φυσικά είναι προσωρινόν, καί άρ- 
γότερα άποκαθίσταται είς Rh θετικόν ά- 
τομον. Έπίσης ή άμεσος Coombs, έπί επι­
τυχούς έπεμβάσεως, άρνητικοποιεΐται μετά 
τό πέρας αυτής.

Μετά τό πέρας τής έπεμβάσεως, δέν πα- 
ραλείπεται ή χρήσις άντιβιοτικών, συνή­
θως πενικιλλίνης μετά στρεπτομυκίνης, διά 
τον κίνδυνον ένδεχομένης άναπτύξεως λοι- 
μώξεώς τίνος.
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3) Τά αφροδίσια νοσήματα. Σήμερα θά 
μπορούσε ’ίσως νά πή κανείς δτι ό κίν­
δυνος των άφροδισίων νοσημάτων έχει έ- 
λαττωθή κατά πολύ. ’Αλλά γι’ αύτό ’ίσως 
νά εΐναι καί περισσότερο επικίνδυνα. Διότι 
μένοντας κανείς ξένοιαστος, άφήνει νά πε­
ράσουν απαρατήρητες λεπτομέρειες πού 
φανερώνουν την παρουσία τους. 'Η  θέσις 
τής Μαίας άπέναντι σ’ αύτό τό κοινωνικό 
πρόβλημα είναι ιδιαιτέρως υπεύθυνη, καί

* ϊ \  r / «  > r wσ αυτό συνισταται κυρίως η ευυυνη της, 
στο νά μήν τής διαφύγη ή υπαρξις τής αρ­
ρώστιας.

’Εάν εργάζεται σέ πόλι πού διαθέτει μι­
κροβιολογικό εργαστήριο, εΐναι απαράβατο 
καθήκον της νά συνιστά καί νά άπαιτή από 
την έγκυο γυναίκα πού παρακολουθεί την 
έξέτασι του α'ίματος γιά Wassermann, 
ούτως ώστε νά άποκλείση την συφιλίδα ή 
νά γίνη έγκαίρως ή διάγνωσις, καί παρα- 
πέμποντας την γυναίκα στον ειδικό γιατρό 
νά εΐναι δυνατή καί ή δική της θεραπεία 
άλλά καί ή διάσωσις του έμβρύου. ’Αλλά 
γιά την Μαία τής υπαίθρου, καί μάλιστα 
τής άπομεμακρυσμένης περιοχής, δεν εΐναι 
εύκολο νά συστήση πάντοτε στο διάστημα 
τής εγκυμοσύνης την έξέτασι W asser­
mann, καί αυτό κυρίως διότι εΐναι ολόκλη­
ρο πρόβλημα κάθε φτωχή μητέρα νά κάνη 
ένα μακρυνό ταξεΐδι πού απαιτεί τόσα έξο­
δα, γιά τήν προληπτική έξέτασι τού αίμα­
τος. Ή  Μαία έδώ πρέπει νά συνιστα τήν 
έξέτασι κατ’ έκλογήν σέ περιπτώσεις ύπο-

* Συνέχεια άπδ τό προηγούμενο καί τέλος.

ψίας τής άρρώστιας ή βεβαιουμένου περι­
στατικού.

Έάν κληθή γιά τοκετό σέ γυναίκα πού 
δέν έχει παρακολουθήσει στο διάστημα τής 
έγκυμοσύνης της, καί έκείνη τήν ούρα δια- 
πιστώση δτι πρόκειται γιά μητέρα συφι­
λιδική, οφείλει αμέσως νά συστήση τήν με­
ταφορά της σέ μαιευτήριο ή μαιευτικό τμή­
μα νοσοκομείου, ούτως ώστε νά γίνη έγκαί­
ρως ή κατάλληλη θεραπεία τόσο σέ κείνην 
δσο καί στό νεογέννητο. Πολύ δέ περισσό­
τερο έχει ευθύνη ή Μαία νά μήν τής διαφύ­
γουν τά συμπτώματα τής συγγενούς συ- 
φιλίδος στό νεογέννητο (πέμφιξ στά πέλ­
ματα καί στις παλάμες, συφιλιδική ρινΐτις, 
συφιλιδικές ραγάδες γύρω στό στόμα του 
κλπ.). Δέν θά πρέπει δέ έπίσης νά προσπε- 
ράση τήν περίπτωσι ενός έμβεβρεγμένου 
εμρρυου, αλλα με επιμονή να συστήση στήν 
μητέρα την ειδική εςετασι του αίματος.

Γιά νά άποτρέψη τον κίνδυνο τής -γονο- 
κοκκικής οφθαλμίας άπό τό νεογέννητο δέν 
θά παραλείπη ποτέ, άμέσως μετά τήν γέν- 
νησί του, τό προσεκτικό σκούπισμα των 
ματιών καί έν συνεχεία ένστάλαξι νιτρικού 
αργύρου 1% (μέθοδος Crede).

Τό διάλυμα δμως αύτό δέν πρέπει νά εΐ­
ναι ούτε πολύ φρέσκο άλλά οδτε καί πα­
λαιό, διότι προκαλεΐ έρεθισμό στά μάτια. 
Γι’ αύτό ή Μαία τής υπαίθρου, πού δέν εΐ­
ναι εύκολο νά άνανεώνη πάντα αύτό τό διά­
λυμα, μπορεί νά χρησιμοποιήση κολλύριο 
πενικιλλίνης, πού θά τό φτιάνη μόνη της 
κάθε φορά. Εΐναι πολύ εδκολο καί φτηνό 
νά έχη πάντα στόν μαιευτικό της σάκκο



24 'Η  Έλληνίδα Mala καί τά κοινωνικά προβλήματα

ένα φιαλίδιο κρυσταλλικής πενικιλλίνης 
των 200 χιλιάδων μονάδων καί λίγους φυ­
σιολογικούς ορρούς. Θά διαλύση το φια- 
λίδιο τής πενικιλλίνης σέ 5cc φυσιολογικό 
ορρό. ’Από τό διάλυμα αύτό θά πάρη lcc, 
τό όποιον θά έγχυση σέ ένα άλλο άδειανό 
βρασμένο φιαλίδιο, στο όποιον θά προσ- 
θέση επίσης 5cc φυσιολογικό ορρό, καί τό 
κολλύριο είναι έτοιμο. Διατηρείται δέ 24 
ώρες σέ δροσερό μέρος.

'Η  Μαία πρέπει νά θυμάται πάντοτε δτι 
όλη ή προσπάθεια γιά την έγκαιρο άνίχνευ- 
σι καί θεραπεία της συφιλίδος, καί γενικά 
δλων των αφροδισίων νοσημάτων, άποτε- 
λει εναν απο τους βασικούς σκοπούς της 
άποστολής της, πού ή εΐδικότης του έπαγ- 
γέλματός της τής δημιουργεί.

4) Ό  αλκοολισμός. Τό τεράστιο αύτό 
κοινωνικό πρόβλημα μέ δλες του τις συν­
έπειες θά τό συνάντηση δυστυχώς πολύ συ­
χνά ή Έλληνίδα Μαία, καί μάλιστα ή Μαία 
τής υπαίθρου. Δέν θά συνάντηση βέβαια την 
άλκοολική μητέρα (ευτυχώς τό φαινόμενο 
αύτό σπανίζει), θά συνάντηση δμως τον 
άλκοολικό πατέρα, καί οί συνέπειες θά εί­
ναι τό ίδιο βαρειές, άδυσώπητες, τραγικές 
για ολη την οικογένεια, και ιδιαίτερα ρε- 
βαια γιά την έγκυο γυναίκα καί γιά τό νεο­
γέννητο βρέφος.

'Ο αλκοολισμός είναι, άλήθεια, τό βαρύ­
τερο, τό δυσκολώτερο καί τό μεγαλύτερο 
σέ συνέπειες κοινωνικό πρόβλημα πού θά 
έχη πάντοτε νά άντιμετωπίση ή Μαία. Τό 
δέ θλιβερώτερο είναι δτι τις περισσότερες 
φορές πολύ λίγα θά μπορή νά κάνη γιά νά 
τό βοηθήση καί νά τό συμπαρασταθή. ’Αλ­
λά ή δυσκολία δέν πρέπει νά φέρνη άπο- 
γοητευσι, πάντοτε αςιζει τον κοπο να 
προσπαθήση.

'Υπεύθυνο θέσι άπέναντι στο πρόβλημα 
αύτό του αλκοολισμού δέν έχει βέβαια μό­
νο ή Μαία, άλλά καί κάθε κοινωνικός έρ~ 
γάτης, κάθε άνθρωπος πού τό επάγγελμά 
του είναι κοινωνικό (ιατρός, έπισκέπτρια 
άδελφή, κοινωνική λειτουργός), άλλά καί 
κάθε μορφωμένος καί πολιτισμένος άνθρω­
πος πού ή θέσις του καί τό επάγγελμά του 
τον συνδέει μέ την οικογένεια (δάσκαλος, 
καθηγητής, δικηγόρος κλπ.), τέλος δέ κάθε

άνθρωπος άνεξαρτήτως επαγγέλματος, μορ- 
φώσεως καί θέσεως, πού έχει συναίσθησι 
τής κοινωνικής εύθύνης του. Συνδέοντας 
την συνεργασία της με ολους αυτους, η 
Μαία πού, λόγω τής εΐδ ικότητός της, αντι­
μετωπίζει τόσο πιο άμεσα τις συνέπειες 
τού αλκοολισμού, είναι δυνατόν νά βοηθήση 
την κατάστασι άποτελεσματικά.

'Η  Άντιαλκοολική Εταιρεία είναι έπί- 
σης πολύ υπολογίσιμος παράγων, καί έν- 
δείκνυται νά συνεργασθή στενά μαζύ της 
ή Μαία, έφ’ όσον βέβαια βρίσκεται παράρ­
τημα τής Εταιρείας στην περιφέρειά της.

’Έτσι είναι συχνά δυνατό μέ τις συντο­
νισμένες προσπάθειες δλων νά γιατρευτή 
ή ρίζα τού κακού, δηλαδή νά άπαλλαγή 
άπό τό πάθος του ό άλκοολικός πατέρας, νά 
λυτρωθή ή οικογένεια άπό τον βραχνά πού 
σκίαζε ολόκληρη τήν ζωή της, ξαναβρί­
σκοντας έναν πατέρα γερό, δυνατό, έργα- 
τικό, φρόνιμο, καί ή κοινωνία έναν άνθρωπο 
χρήσιμο καί εύεργετικό.

5) Αί ψυχικαΐ νόσοι. ’Αναμφισβήτητα 
αποτελεί πάρα πολύ θλιβερό περιστατικό 
ή περίπτωσις πού ή Μαία θά βρεθή δίπλα 
σέ μιά έγκυο ή επίτοκο ψυχοπαθή γυναίκα.

Βέβαια τά περιστατικά αύτά είναι σπά­
νια, καί μάλιστα τά βαριά, άλλά είναι κά­
ποτε δυνατόν νά τά συνάντηση. Κυρίως θά 
βρεθή σέ δύσκολη θέσι ή Μαία τής υπαί­
θρου πού θά κληθή εκτάκτως γιά τοκετό 
σέ γυναίκα ψυχοπαθή. Πρώτο της καθήκον 
είναι νά πείση καί νά διευκολύνη τούς δι­
κούς της, έφ’ δσον υπάρχει δυνατότης, νά 
μεταφερθή γιά τοκετό σέ Μαιευτήριο, κα­
θώς έπίσης νά τούς πείση γιά τήν μετέπειτα 
εισαγωγή της σέ ψυχιατρείο.

Συχνότερα ή Μαία θά συνάντηση τήν 
ελαφρά ψυχοπάθεια (μελαγχολία χωρίς 
παραλήρημα καί μανία, απλή νευρασθέ­
νεια, υστερία κλπ.) πού δέν έχει άνάγκη 
νά έγκλεισθή στο ψυχιατρείο. ’Αποτελεί 
δέ ιδιαίτερη εύθύνη στις περιπτώσεις αύτές 
νά μήν άφήση νά τής ξε φύγουν λεπτομέ­
ρειες πού θά φανερώσουν τήν ψυχική κατά- 
στασι τής πελάτισσάς της, καθώς έπίσης 
να μην τις θεώρηση ασήμαντες και τις πα- 
ραβλέψη.

'Η  ψυχική υγιεινή πρέπει νά άποτελή
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τήν πρώτη καί σπουδαιότερη φροντίδα της 
Μαίας για τήν κάθε έγκυο γυναίκα καί τήν 
κάθε μητέρα πού θά συναντήση κατά τήν 
έξάσκησι τοΰ επαγγέλματος της. Μέσα 
στό όλο έ'ργο τής διαφωτίσεως καί προ­
στασίας τής μητρότητος, πρωτεύουσαν θέ- 
σιν πρέπει νά δίνη στο θέμα τής ψυχικής 
ύγείας καί εύεξίας, χωρίς τό όποιον τίποτε 
άλλο δέν μπορεί νά έπιτύχη.

Γιά τούτο οφείλει νά καταβάλλη κάθε 
προσπάθεια δίπλα όχι μόνο στήν έγκυο πού 
δείχνει σημεία ψυχοπάθειας, άλλά καί σ’ 
αυτήν πού φαίνεται τελείως καλά, γιά νά~ Λ/ \ \ ~ / Ο» Ντης μεταοωση και, να της καμη συνειοητη 
τήν άξία τής ψυχικής ήρεμίας, τής χαρού­
μενης διαθέσεως, τής αισιοδοξίας καί τής 
ύπομονής.

Ή  προσπάθεια αύτή τής Μαίας γιά τήν 
άνύψωσι τοΰ έπιπέδου τής ψυχικής ύγείας 
κάθε μητέρας πρέπει νά είναι πολύπλευρη. 
Μέ ιδιαίτερη συζήτησι καί διαφώτισι κάθε 
πελάτισσάς της, μέ ομιλίες, διαλέξεις, μέ 
τήν σύστασι καταλλήλων βιβλίων καί πε­
ριοδικών, άνάλογα μέ τήν μόρφωσι τής μη­
τέρας, θά έπιτυγχάνη συχνά θαυμάσια α­
ποτελέσματα.

’Αλλά όλα αύτά βέβαια προϋποθέτουν γιά 
τήν Μαία πλατειά μόρφωσι καί πείρα. Μέ­

σα στήν Σχολή διδάσκεται ψυχολογία, κα­
θώς επίσης κοινωνικά προβλήματα καί κοι­
νωνική υγιεινή, τά όποια έν συνδυασμώ τής 
δίνουν πολύτιμα έφόδια. Τά έφόδια όμως 
αύτά χρειάζονται συμπλήρωμα μέ δική της 
προσωπική μελέτη άρθρων καί βιβλίων 
πού νά πραγματεύωνται τά θέματα αύτά. 
Μέ τήν συχνή αύτή μελέτη θά πλουτίση ή 
Μαία τις γνώσεις της, θά καλλιεργήση τον 
χαρακτήρα της καί θά γίνη ικανή νά άντι- 
μετωπίση τό τόσο πολύπλευρο έργο της.

Μερικές φορές είναι δυνατόν νά παρου- 
σιασθοΰν στήν εγκυμοσύνη ψυχώσεις ώς 
άποτέλεσμα τοξιναιμίας. Οί ψυχώσεις αύ- 
τές παρουσιάζονται συνήθως στό τέλος τής 
έγκυμοσύνης, συχνότερα δέ στή λοχεία, 
καί χαρακτηρίζονται άπό έμμονες ιδέες, 
μελαγχολία, μανία καταδιώξεως, κλπ. Λέ­
γεται ότι στήν έμφάνισι των ψυχώσεων 
αύτών συντελεί καί ή ύποβιταμίνωσις Ε. 
'Η  πρόγνωσίς τους είναι πάντοτε καλή, 
θεραπεύονται αύτομάτως μέ τήν ήσυχία, 
τήν άπομόνωσι καί τά καταπραϋντικά τού 
νευρικού συστήματος.

Σπάνια μπορεί νά διαρκέσουν περισσό­
τερο, μερικούς μήνες, καί τότε βέβαια χρει- 
αζ,ετοα περισσότερη προσοχή και επιμε­
λημένη θεραπεία.

ΟΙ ΑΝΘΥΓΙΕΙΝΟΙ ΟΡΟΙ ΕΡΓΑΣΙΑΣ ΤΗΣ ΕΓΚΥΟΥ 
ΚΑΙ ΤΗΣ ΘΗΛΑΖΟΥΣΗΣ ΓΥΝΑΙΚΟΣ

Στήν εποχή μας, πού ή γυναίκα επαψε 
πιά νά είναι βασίλισσα τού σπιτιού καί οί 
συνθήκες τής ζωής τήν άνάγκασαν νά βγή 
στό στίβο της βιοπάλης καί νά μπερδευθή 
μέσα στα εργοστάσιά, στα γραφεία και σέ 
κάθε ε’ίδους άλλη εργασία, δημιουργεΐται 
στή ζωή της, κάθε φορά πού θά γίνη μητέρα, 
ένα αληθινό πρόβλημα.

Βεβαίως τό πρόβλημα αυτό ξεφεύγει 
σχεδόν όλόκληρο άπό τά χέρια τής Μαίας, 
καί πολύ λίγα είναι αύτά πού μπορεί νά 
κάνη γιά νά γίνη άρωγός του. Κυρίως θά 
προσπαθήση νά διαφώτιση τήν μητέρα ώς 
προς τό ζήτημα τής υγιεινής έργασίας, νά 
τήν συμβουλεύση πώς νά άποφεύγη τήν 
όπερκόπωσι καί νά τής έξηγήση πώς νά 
άντιμετωπίση κατά τό δυνατόν ώρισμένες

άνθυγιεινές καταστάσεις πού έπικρατοΰν 
στά εργοστάσια ιδίως καί έχουν ιδιαίτερα 
κακή έπίδρασι στήν εγκυμοσύνη.

Επίσης ή Μαία μπορεί νά συστήση στήν 
έγκυο γυναίκα νάρθη σέ επαφή μέ τόν ερ­
γοδότη της καί νά τόν παρακαλέση, έφ’ 
όσον είναι δυνατόν, στό διάστημα τής έγκυ­
μοσύνης νά τής αναθέσουν μιά ελαφρότερη 
δουλειά. Σέ άλλα κράτη ειδική νομοθεσία 
ρυθμίζει τό ζήτημα αυτό, πού άνάγεται 
στό μεγάλο κεφάλαιο τής προστασίας τής 
μητρότητος. "Ας έλπίσωμε ότι σύντομα θά 
ρυθμισθή καί ή έλληνική νομοθεσία, έτσι 
πού νά έρχεται κάθε φορά άρωγός καί συμ­
παραστάτης στήν έργαζομένη γυναίκα καί 
νά τήν βοηθήση νά μήν βλέπη μέ άγχος τήν 
μητρότητα καί νά τήν άπαλλάξη άπό τήν
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τόσο συχνή πιθανότητα ενός πρωίμου το­
κετού.

'Η  δυσκολία όμως δεν έγκειται μόνο στο 
διάστημα τής εγκυμοσύνης, άλλα καί του 
θηλασμού. 'Ο ένας μήνας πού δικαιούται 
άδεια μετά τον τοκετό άπό τήν ίσχύουσα 
νομοθεσία σήμερα δεν λύει καθόλου τό πρό­
βλημα. 'Ένα παιδί πρέπει να θηλάση του­
λάχιστον 6 μήνες. Βεβαίως δεν είναι δυνα­
τόν νά έχη 6 μήνες άδεια κάθε φορά μιά 
εργαζόμενη γυναίκα, νομίζω όμως ότι θά 
μπορούσε νά έχη τουλάχιστον 2. Καί θά 
ήταν άραγε δύσκολο νά όραματισθοΰν τις 
αίθουσες θηλασμού πού εφαρμόζονται σέ 
άλλα κράτη; Αίθουσες θηλασμού στά ερ­
γοστάσια καί σέ μεγάλες Δημόσιες 'Υπη­
ρεσίες, πού νά μπορή στο διάστημα τής 
όκταώρου ύπηρεσίας της νά θηλάση τουλά­
χιστον μιά φορά τό παιδί της ή μητέρα. 
’Ακόμα δέ ρύθμισις τού όκταώρου της έτσι 
πού νά μπορή κατά τό δυνατόν νά άνταπο- 
κρίνεται στις ώρες θηλασμού τού παιδιού.

Πολύ τολμηρά καί άπιαστα σχέδια, ίσως 
ποΰν πολλοί. ’Αλλά γιατί αλήθεια νά είναι 
τολμηρά, έφ’ όσον άφοροΰν τό ζωτικώτερο 
κύτταρο τού κοινωνικού οργανισμού, τήν 
βάσι καί τό θεμέλιο τής υγείας καί τού πο­
λιτισμού τού Κράτους μας;

Γερή μητέρα ίσον γερό παιδί, ίσον γε­
ρά θεμελιωμένη πολιτεία. Μία έξίσωσις 
τόσο άκλόνητη στήν απλότητά της. 'Η  
προστασία λοιπόν αύτής τής μητέρας καί

αύτοΰ τού παιδιού δέν θά έπρεπε νά προ- 
ηγήται σέ κάθε προσπάθεια, έπιδίωξι καί 
ένέργεια των άρμοδίων;

Γιά τήν Μαία τής υπαίθρου, τό θέμα τί­
θεται καί έδώ διαφορετικά. Κυρίως έκεϊ 
έχει νά άντιμετωπίση τήν ανθυγιεινή συν-/ > / \ \ J / \ηυεια εργασίας κατα την εγκυμοσύνη και. 
τήν περίοδο τού θηλασμού. Θά άγωνισθή 
νά διαφώτιση τήν μητέρα άλλά καί τον σύ­
ζυγο, ότι π.χ. δέν μπορεί, άφ’ όσον είναι 
έγκυος, νά σκάβη στο περιβόλι, νά περπατά 
μια ωρα όρομο για να παη στο χωράφι, να 
σκύβη ώρες ολόκληρες γιά τό μάζεμα τού 
καπνού ή τής έλιάς.

Τό ζήτημα τής διαφωτίσεως θά παίξη 
έπίσης μεγάλο ρόλο γιά τήν γυναίκα πού 
δέν έργάζεται μέν έξω άπό τό σπίτι -της, 
καταπονείται όμως άπ’ τις δουλειές τού 
σπιτιού. Στις περισσότερες άπό τις περι­
πτώσεις αυτές, καί μάλιστα στά χωριά μας, 
ή Μαία θά βρεθή σέ δύσκολη θέσι, όταν έχη 
μπροστά της τήν μάννα μέ τά τέσσαρα καί 
πέντε παιδιά καί πού είναι υποχρεωμένη 
νά κουβαλά τό νερό μέ τόν τενεκέ άπό τήν 
άκρη τού χωριού. ’Αλλά καί εδώ ή υπομο­
νετική καθοδήγησι είναι δυνατόν νά βοη- 
θήση τήν γυναίκα νά ρυθμίση έτσι τις δου­
λειές της πού νά έλαττώνη κατά πολύ τήν 
κούρασι, καί κατά συνέπεια τήν ζημία πού 
μπορεί νά προκληθή τόσο στο έμβρυο (έκ- 
τρωσις, πρώιμος η πρόωρός τοκετος) οσο 
καί σέ κείνην.

Η ΑΓΝΟΙΑ ΤΗΣ ΣΩΣΤΗΣ ΥΓΙΕΙΝΗΣ ΚΑΙ ΔΙΑΙΤΗΤΙΚΗΣ ΑΓΩΓΗΣ 
ΚΑΤΑ ΤΗΝ ΕΓΚΥΜΟΣΥΝΗ ΚΑΙ ΤΗΝ ΛΟΧΕΙΑ ΚΑΙ Η ΑΓΝΟΙΑ 

ΤΩΝ ΥΓΙΕΙΝΩΝ ΕΝ ΙΈΝ ΕΙ ΟΡΩΝ Δ1ΑΒΙΩΣΕΩΣ

'Η  άγνοια καί ή κακή συνήθεια αποτε­
λούν χωρίς υπερβολή τό μεγαλύτερο κοι­
νωνικό πρόβλημα πού μέ τεράστιες διαστά­
σεις καλύπτει ολόκληρη τήν πατρίδα μας. 
Καί ή άντιμετώπισίς του θά μπορούσε κα­
νείς άδίστακτα νά πή οτι άποτελεΐ τήν 
σπουδαιοτέρα, τήν πρωταρχική, τήν βασική 
άποστολή κάθε άρμοδίου, κατά συνέπειαν 
δέ καί τής Μαίας, πού τό καθήκον της είναι 
νά τό βοηθήση στήν γενικότητά του καί 
περισσότερο βέβαια στήν ειδικότητά της,

δηλαδή στήν διαφώτισι καί στήν προστα­
σία τής μητέρας καί τού παιδιού.

'Όλα τά κοινωνικά προβλήματα πού έως 
τώρα άναφέραμε ξεκινούν καί πηγάζουν 
στήν πλειονότητά τους άπό τούτο ακριβώς 
τό πρόβλημα. Καί ή Μαία, καθώς καί κάθε 
κοινωνική λειτουργός, καταπολεμώντας αυ­
τό, καταπολεμά καί προλαμβάνει συγχρό­
νως όλα τά άλλα.

Τώρα, πώς θά τό καταπολεμήση; Τό ά­
ναφέραμε επανειλημμένος καί μέ λεπτό-
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/ 5 /· ν \ \ / \μερεια, αναλογα με την περιπτωσι, στα 
προηγούμενα κεφάλαια.

'Η  άγνοια καταπολεμάται μέ την γνώσι, 
ή κακή συνήθεια μέ τήν άπόκτησι τής κα­
λής, τό σκοτάδι μέ το φως. Και ή Μαία, ή 
Έλληνίδα Μαία, καλείται σήμερα να δώση 
όλες της τις δυνάμεις καί νά πρωτοστατήση 
στήν σταυροφορία αυτή.

Δέν πρέπει ποτέ νά κουραστή, δέν πρέ­
πει ποτέ νά νομίση δτι τελείωσε, δτι είπε 
δσα είχε νά πή. Δέν πρέπει ποτέ νά βαρεθή 
τήν έπανάληψι. "Ας μήν άφήση νά τής ξε-! \ I \ ϊ /φυγή καμμια περιστασι, καμμια εύκαιρα. 
Στο Μαιευτήριο, στο Νοσοκομείο, στδ 
Κοινοτικέ ’Ιατρείο, στο Βρεφικέ Σταθμό, 
στέ σπίτι τής έπιτόκου καί τής λεχωίδος, 
στο ορομο του χωρίου, ας μιληση με απλό- 
τη τα καί καλωσύνη στήν Έλληνίδα μητέ­
ρα, άλλά καί στήν νέα κοπέλλα, καί άς τούς 
μεταδώση τις άλήθειες τής υγείας καί του 
πολιτισμού. "Ας θυμάται δτι καί γιά κεί­
νην άλλοι κουράστηκαν γιά νά τής μετα­
δώσουν καί νά τήν διδάξουν τις άλήθειες 
αυτές.

Νά καταλάβη ή μητέρα, άλλά καί ή κο­
πέλλα πού σύντομα θά κάνη οικογένεια, 
γιατί πρέπει νά τήν παρακολουθή συχνά 
ό γιατρές ή ή Μαία δταν είναι έγκυος. 
Ποιους κινδύνους διατρέχει εάν δέν έξετάζη 
συχνά τα ουρά της, όεν μετραη συχνά την 
πίεσί της. Γιατί πρέπει νά άποφεύγη τέ 
άλάτι καί τά λίπη καί πρέπει νά τρώη πε­
ρισσότερα χόρτα, φρούτα κλπ.

Νά πιστέψη ή μητέρα δτι τέ παιδί της 
δέν μπορεί νά τέ μεγαλώση δπως ή γιαγιά 
της. Νά πεισθή δτι ό Παιδίατρος, ή Μαία, 
ή Έπισκέπτρια ’Αδελφή είναι οί άπαραί- 
τητοι σύμβουλοί της γιά νά μεγαλώση σω­

στά τέ παιδί της. Νά νοιώση δτι τέ πολυ­
τιμότερο έφόδιο γιά τέ παιδί της είναι ή
t f \  t? *  \  y r y r  ~  \υγεία, και οτι απο εκείνην εςαρταται κατα 
μέγα μέρος νά άγωνισθή νά τού τήν χαρίση. 

* * *
Κλείνοντας τέ κεφάλαιο των κοινωνικών 
προβλημάτων θά ήθελα νά προσθέσω δτι 
δλα δσα άνεφέρθησαν δέν είναι παρά ή 
σκιαγραφία των καταστάσεων καί των πε­
ριπτώσεων πού θά άντιμετωπίζη ή Έλλη­
νίδα Μαία έξασκώντας τέ επάγγελμά της, 
καί λίγες σκέψεις βγαλμένες μέσα άπέ τήν 
πείρα, πώς μπορεί νά έργαστή δίπλα στις 
καταστάσεις αύτές καί νά τις βοηθήση δχι 
μόνον σάν Μαία άλλά καί σάν κοινωνική 
έργάτις, άνάλογα μέ τήν διαμόρφωσι καί 
τις άνάγκες πού έχει σήμερα ή κοινωνία 
καί ή Κοινωνική Πρόνοια, γενικά, στήν 
Πατρίδα μας.

"Ας ευχηθούμε πολύ σύντομα ή Πρόνοια 
αύτή νά άναπτυχθή τόσο πολύ πού λίγα νά 
έχη νά κάνη ή Μαία στέ τομέα αύτόν.

’Αλλά δσο καί νά άναπτυχθή, δσο καί νά 
γίνουν δλα τέλεια, πάντοτε θά ύπάρχη μιά 
μάννα πού θά πονά καί θά φοβάται τήν ώρα 
τής μητρότητος. Πάντοτε θά έχη άνάγκη 
αύτή ή μάννα άπέ μιά φιλική συμβουλή, μιά 
διευκόλυνσι, μιά ένθάρρυνσι. Πάντοτε θά 
άναζητά ένα χέρι ζεστέ καί σταθερέ νά 
σφίξη τέ δικό της, ένα πρόσωπο χαμογε­
λαστέ καί ξάγρυπνο νά ξαγουπνήση δίπλα 
της. Πάντοτε ή γυναίκα θά άναζητά στήν 
άλλη γυναίκα τή συμπόνοια καί τήν άγάπη 
σάν τέ πιέ πολύτιμο καί ακριβέ φάρμακο 
στήν κάθε θλίψη, στήν κάθε πληγή. Καί ή 
Μαία αύτέ πάντοτε θά καλήται νά δώση 
στέ πέρασμά της, συνοψίζοντας δλη της 
τήν άποστολή σέ μιά μόνο λέξι: τήν άγάπη.

ΑΙ ΠΑΘΗΣΕΙΣ ΤΗΣ ΚΑΡΔΙΑΣ ΦΑΙΝΟΝΤΑΙ ΕΙΣ ΤΗΝ ΠΑΛΑΜΗΝ

Νέα Ύόρκη .— Ή  διαμόρφωσις των γραμμών έπί 
της παλάμης της χειρός δυνατόν νά άντικατοπτρί- 
ζη τήν ΰπαρξιν εγγενούς καρδιακής παθήσεως. 
Τοϋτο άναφέρεται εις άρθρον της Έφημερίδος τής 
’Αμερικανικής ’Ιατρικής Εταιρείας. ’Ιατροί τοϋ 
Πανεπιστημίου Τυλέΐν, οί όποιοι παρέβαλον τά 
αποτυπώματα τής παλάμης 157 καρδιοπαθών έκ 
γενετής μέ έκεϊνα 143 ατόμων, τά όποια ήρχισαν

άργότερον νά υποφέρουν άπό τήν καρδίαν των, ά- 
νεκοίνωσαν 8τι διεπίστωσαν κάποιαν σχέσιν με­
ταξύ τής θέσεως ώρισμένων γραμμών καί καρ­
διακών παθήσεων. Κατά τήν άποψίν των, τυχόν 
βλάβαι τής καρδίας ένός εμβρύου δυνατόν νά έπη- 
ρεάσουν τάς έπί τής παλάμης του γραμμάς, αί δ- 
ποϊαι έμφανίζονται μ,εταξύ τοϋ τετάρτου καί έκτου 
μηνός κυοφορήσεως.
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FLO R EN C E  N IG H T IN G ALE*
Η ΖΩΗ ΚΑΙ  TO Ε Ρ Γ Ο Ν  Τ Η Σ

’Υπό
ΜΑΡΙΑ Σ Μ. Ν ΕΓ ΡΟ ΠΟ ΝΤΙ Ι

Παντού παρακολουθεί τάς Άδελφάς πού 
εξέρχονται άπο τήν Σχολήν της, οπουδή­
ποτε καί άν τοποθετούνται. "Οταν ερχων- 
ται μέ άδειαν εις το Λονδϊνον, τάς φιλοξε­
νεί, τούς στέλλει δώρα, βιβλία κατά προτί- 
μησιν—διδακτικά, ιστορικά, φιλολογικά. 
Συνεχώς τούς γράφει: «Εις οτιδήποτε ή- 
μπορώ νά σάς φανώ κάπως χρήσιμος, νά 
ξεύρετε οτι είμαι πάντοτε εις τήν διάθεσίν 
σας.» 'Υπάρχει σωρεία, έκατοντάδες επι­
στολών της, γεμάτες άπο καλά λόγια εν­
θαρρυντικά καί παρηγορητικά, είτε προς 
ΙΙροϊσταμένην ’Αδελφήν διότι τήν έγκατα- 
λείπει ή βοηθός της, τό δεξί της χέρι, διά 
ν’ άναλάβη άλλην εργασίαν, είτε προς Ά - 
ελφην η οποία ευρισκεται προ χαώδους 

πρωτογόνου καταστάσεως Νοσοκομείου 
και εχει να το διοργάνωση, είτε πάλιν προς 
Προϊσταμένην ή οποία εύρίσκεται εις διά- 
στασιν μέ τήν ’Εφορευτικήν ’Επιτροπήν, 
κτλ., και πάντοτε τα γραμματα της τονώ­
νουν παροδικές λιποψυχίες.

Έποθοϋσε νά στέκεται ή γυναίκα πολύ 
ύψηλά, καί δι’ αυτό, όταν μία ’Αδελφή έ­
φευγε άπο κοντά της διά ν’ άναλάβη άνεξ- 
άρτητον ύπηρεσίαν, πάντοτε της έλεγε μέ 
ύφος πού έζητοΰσε νά είσχωρήση βαθιά είς 
τήν ψυχήν της: «Θυμήσου πάντοτε οτι, 
παντού οπού καί νά εύρίσκεσαι, ό κόσμος 
θά παρακολουθή καί θά λεπτολογή 6,τι κά- 
μνεις, όχι μόνον ώς νοσοκόμος,άλλά καί ώς 
γυναίκα. Προσπάθησε κάθε σου λέξις, κάθε 
σου πράξις νά είναι εις τό ύψος τής άπο- 
στολής σου, εις τό ύψος τής γυναικείας σου 
μορφής.»

Βλέπει τήν άνάγκην νά καθορισθοΰν έπα- 
κριβώς ώρισμένα προβλήματα πού παρου­
σιάζονται, καί συντάσσει Κώδικα διά τάς 
’Αδελφάς, δπου διαγράφονται όλα τά τε­
χνικά καί ηθικά καθήκοντά των. Τά λόγια

* Συνέχεια έκ του προηγουμένου καί τέλος.

της ήχοΰν σαν δογματικά: «'Η νοσηλεία, 
λέγει, είναι έργον εις τό όποιον, όταν δέν 
κάμωμεν προόδους κάθε χρόνον, κάθε μή­
να, κάθε ημέραν, ώρισμένως όπισθοδρομού- 
μεν. Καί κατά μέγα μέρος ή πρόοδος συμ­
βαδίζει μέ τήν πείραν πού άποκτοΰμε, καί 
τήν θέλησίν μας νά τελειοποιηθούμε. ’Άν

/ > / »  ~  V > /σήμερα ακόμη ημπορουσα να επανακτησω 
δυνάμεις, έλεγε, θά ξανάρχιζα έξ άρχής. 
Θά έπήγαινα εις τό Νοσοκομεΐον τού Α ­
γίου Θωμά, θά έτιθέμην ύπό τάς διαταγάς 
τής Προϊσταμένης, θά μέ εΰρισκε δέ τήν 
προθυμοτέραν καί μάλλον ευπειθή τών μα­
θητριών, καί είμαι βεβαία ότι θά έδιδασκό- 
μην κάθε μέρα περισσότερα καί καλύτερα, 
άκριβώς λόγω τής πείρας πού έχω άπο- 
κτήσει, καί θά έζήτουν νά πλουτίσω τάς 
γνώσεις μου μέχρι τής τελευταίας ημέρας 
τής ζωής μου.» «Τό πρότυπον τής Αδελ­
φής, έλεγε, είναι έκείνη πού συγκεντρώνει 
τρία βασικά στοιχεία: χαρίσματα φυσικά, 
προσόντα τεχνικά καί ήθικά.»

Πρόδρομος τής ιδέας τής συστηματο- 
ποιήσεως τής προληπτικής ύγιεινής, ή 
Florence Nightingale έλεγε ότι ή προφύ- 
λαξις τής ζωής τών άτόμων άπο άσθενείας 
πού ήμπορούν νά προληφθοΰν είναι ύπο- 
χρέωσις τού Κράτους όσον καί ή προστα­
σία τής ζωής τών πολιτών άπο κακούρ­
γους, άν μή μεγαλυτέρα. Έθεώρει τά νο­
σοκομεία ένα άναγκαΐον κακόν, άλλά τό 
κλειδί διά τήν περιφρούρησιν τής δημο­
σίας ύγείας τό άνεζήτει μέσα είς τά λαϊκά 
σπίτια. Έλεγε, σύμφωνα μέ τήν σημερινήν 
άντίληψιν, ότι όταν είς ώρισμένην συνοι­
κίαν παρουσιάζεται μεγάλη θνησιμότης, 
είς τά παιδιά π.χ., βέβαια ή θεραπεία τού 
κακού δέν συνίσταται είς τήν ίδρυσιν πολ­
λών νοσοκομείων διά παιδιά, άλλά είς τήν 
διάδοσιν τών κανόνων τής υγιεινής. «Πρέ­
πει, έλεγε, νά φροντίζωμεν πρώτα τούς υ­
γιείς καί κατόπιν τούς ασθενείς (όπως σή-
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μερον προτάσσομεν την προληπτικήν υγι­
εινήν εις τήν θεραπευτικήν ιατρικήν), νά 
άποδίδωμεν, δηλαδή, μεγίστην σημασίαν 
εις τήν υγιεινήν του σπιτιού, τον άερισμόν, 
τήν θέρμανσιν, τδ φως, τήν καθαριότητα.» 
’Απαριθμεί μέτρα πού πρέπει νά λαμβά- 
νωνται εις τά σπίτια, εις τα σχολεία καί εις 
αυτά ακόμη τά εργοστάσια καί βιομηχα­
νικά κέντρα.

’Από τό 1866 ή Florence Nightingale 
καταστρώνει σχέδιον εργασίας δι’ Έ πι- 
σκεπτρίας καί κατά Περιφερείας Άδελ- 
φάς, καί διοργανώνει τήν υπηρεσίαν αύτήν 
εις τό πατρικόν της κτήμα. Εύρίσκονται 
εις τά χαρτιά της δελτία εις τά όποια ανα­
γράφονται έν εϊδει στατιστικών ή κατ’ οΐ- 
κογενειας παρασχεθεισα υπ αυτής και ια­
τρική περίθαλψις καί συνδρομή εις είδη. 
«Πώς είναι δυνατόν, έλεγε, νά φαντασθή 
κανείς έπίβλεψιν όρων υγιεινής είς τά σπί­
τια χωρίς τήν γυναίκα; Αί γυναίκες είναι 
άπαραίτητοι, διά νά κηρύττουν παντού τό 
Εύαγγέλιον τής 'Υγείας.»

Τό 1887, χάρις εις δωρεάν τής βασιλίσ- 
σης Βικτωρίας, ή Florence Nightingale 
βλέπει πραγματοποιούμενον καί άλλο όνει- 
ρόν της, τήν ίδρυσιν εστίας προς κατοικίαν 
τών κατά περιφερείας ’Αδελφών, δηλαδή 
’Αδελφών προωρισμένων νά νοσηλεύουν 
τούς πτωχούς είς τά σπίτια των. Μαθήματα 
καί διαλέξεις γίνονται προς μόρφωσιν τών 
’Αδελφών αυτών. 'Η  διδασκαλία γίνεται 
και θεωρητική και πρακτική, όιοτι ο ιατρός 
πηγαίνει μέ τάς μαθήτριας είς τά χωριά, 
τάς παρουσιάζει είς τούς προύχοντας τοϋ 
χωρίου και υποδεικνύει ωρισμενας περί- 
πτώσεις όπου συμβουλαί καί όδηγίαι πού 
δίδονται μέ καλόν καί φιλικόν τρόπον ή- 
μποροΰν νά είναι πολύτιμοι είς τούς χωρι­
κούς. Κατόπιν επιτυχών έξετάσεων καί ώ- 
ρισμένης περιόδου πρακτικής δοκιμασίας 
είς τό έργον, αί Άδελφαί λαμβάνουν πτυ- 
χίον ειδικόν, καί διορίζονται άπό τό Κρά­
τος διά νά έπισκέπτωνται κατ’ οίκον καί νά 
διαδίδουν τούς όρους υγιεινής.

Μέσα είς τον όγκον τής έργασίας τον ό­
ποιον διεξήγαγεν ή Florence Nightingale,, 
έξέχουσαν θέσιν κατέχει τό έργον της υπέρ 
διοργανώσεως τών υγειονομικών υπηρε­

σιών τών ’Ινδιών, τόσον τών εκεί αγγλι­
κών στρατευμάτων όσον καί τοϋ ιθαγενούς 
πληθυσμού. Είναι είς διαρκή αλληλογρα­
φίαν μέ τό άρμόδιον 'Υπουργεΐον καί μέ 
τούς έκάστοτε έκεΐ ’Αντιβασιλείς, οί ό­
ποιοι ποτέ δέν παραλείπουν νά τήν έπισκέ- 
πτωνται παρά τήν κλίνην της διά νά τήν 
συμβουλεύωνται οσάκις έρχονται έπ’ ά­
δεια είς τό Λονδΐνον. Οί άνδρες τού Στρα­
τεύματος έκεί έλεγαν ότι ήξευραν πάντοτε 
οσάκις ό Άντιβασιλεύς έλάμβανεν έπιστο- 
λήν της, διότι ήτο πάντοτε προμήνυμα ευ­
εργετικών, κοινωφελών ύγειονομικών με­
ταρρυθμίσεων. Παρέχει όλην διά καταλ­
λήλους διαλέξεις εντός τής ’Αγγλίας, διά νά 
διεγείρουν τό ένδιαφέρον τού κοινού διά 
τούς πάσχοντας έκεΐ πληθυσμούς, έτοιμά- 
ζει πίνακας οί όποιοι υποδεικνύουν τά κυ- 
ριώτερα έργα τά όποια οφείλουν νά γίνουν. 
Γράφει είς εφημερίδας καί περιοδικά άνα- 
φέρουσα περιφερείας τάς όποιας ό λοιμός 
δέν έχει θίξει χάρις είς γενόμενα ύδραυλικά 
έργα, και αλλας αι οποιαι, χάρις εις ομοια 
έργα, θά ήδύναντο νά σωθούν άπό τοιαύτης 
καταστροφής. Παρουσιάζει συγκριτικούς 
πίνακας εμφαινοντας, απο οικονομικής α- 
πόψεως, τό σκόπιμον τών προληπτικών
»/ \ y / > \ ~ /έργων και επιμενει επι της αναγκης γένι- 
κεύσεως τής έκεΐ έκπαιδεύσεως. Έφιστά 
τήν προσοχήν τών άρμοδίων έπί τής πιέ- 
σεως τήν οποίαν ασκουν οι διάφοροι τοκο­
γλύφοι έπί τοϋ άμορφώτου λαού, καί, έν 
γένει, δι’ όλων τών μέσων ζητεί, άπό άν- 
θρωπιστικής άπόψεως, νά βελτιώση τάς 
συνθήκας τού βίου του.

'Η  Florence Nightingale δέν είναι ξένη 
καί προς τήν ίδρυσιν τοϋ ’Ερυθρού Σταυ­
ρού. Είναι βέβαια γνωστόν οτι ό ’Ερυθρός 
Σταυρός ίδρύθη έν Γενεύη τό 1864, τή πρω­
τοβουλία καί ταΐς ένεργείαις ίατροΰ Ελβε­
τού, τού Henri Dunant. Είς έπίσημον λό­
γον έκφωνηθέντα ύπό τού ίδιου τό 1872, ό 
Henri D unant είπε: «Καίτοι θεωρούμαι 
ώς ιδρυτής τού ’Ερυθρού Σταυρού καί ό δη­
μιουργός τής Συμβάσεως τής Γενεύης, έν 
τούτοις είς Άγγλίδα γυναίκα οφείλεται ή 
δόξα τής Συμβάσεως αυτής. ’Εκείνο τό ό­
ποιον μέ ένέπνευσε νά υπάγω είς τήν ’Ιτα­
λίαν κατά τόν πόλεμον τού 1859, έξ ής έκ-
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, , / t f  \ ~  » /στρατειας απερρευσεν η σκεψις της αναγ- 
κης ΐδρύσεως τοϋ Έρυθροϋ Σταυρού, ήτο 
τδ εργον τής Florence Nightingale κατά 
την εκστρατείαν τής Κριμαίας.»

Φθάνομεν πλέον εις τδ τέρμα τής μακράς 
ζωής τής μεγάλης γυναικδς πού ένσαρκώ- 
νει τα ωραία αυτα ιόανικα. Ι^χει χάσει ο- 
λους τούς στενωτέρους φίλους και συνεργά- 
τας της, καί άπδ τδ 1902 ή δρασίς της έχει 
έξασθενήσει καί δεν ήμπορεΐ πλέον νά χει­
ρίζεται τδν πιστόν της σύντροφον, την πέν- 
ναν της. ’Εκείνη ή οποία τόσον βαθιά εΐχεν 
αίσθανθή πόσον ευεργετική άνακούφισις 
είναι ή καλή νοσηλεία εις τδν πάσχοντα, 
ύποχρεοΰται νά προσλάβη ή ιδία μίαν νο- 
σοκόμον, καί πολύ δύσκολα υποκύπτει εις 
την αναγκην αυτήν. Δέχεται ακόμη τας α- 
γαπημένας της Προϊσταμένας καί Άδελ- 
φας, και λεγει οτι μονον η συντροφιά αυτή 
τής δίδει ακόμη κάποιαν δύναμιν διά τήν 
ζωήν. ’Ενδείξεις θαυμασμού συρρέουν πάν­
τοτε πανταχόθεν, καί τδ 1907, εις τδ Δι­
εθνές Συνέδριον τού ’Ερυθρού Σταυρού εις 
Λονδΐνον, τδ όνομα τής Florence Night­
ingale άναφέρεται άπδ τούς άντιπροσώ- 
πους όλων των κρατών, καί συντάσσεται 
τδ εξής ψήφισμα: «Τδ μεγάλο όνομα τής 
Florence Nightingale, τής όποιας αί ύπη- 
ρεσίαι πρδς τήν άνθρωπότητα δλην ουδέ­
ποτε θά λησμονηθούν, έπιβάλλει εις τδ 8ον 
Διεθνές Συνέδριον των Συλλόγων των ’Ε­
ρυθρών Σταυρών τδ εύγενές καθήκον ν’ ά- 
ναγνωρίση τήν μεγάλην άξίαν της, καί νά 
τής έκφράση τδν μεγάλον θαυμασμδν καί 
σεβασμόν του.»

Αΐ διανοητικαί της δυνάμεις εΐχον τόσον 
πολύ έξασθενήσει, ώστε σχεδδν δέν άντη- 
χεΐ μέχρις αύτής ό θόρυβος όλων αυτών τών 
εκδηλώσεων. Τδ τέλος επέρχεται ήρεμον. 
Τήν 13ην Αύγούστου 1910, περί τήν με­
σημβρίαν, αποκοιμάται ήσύχως.

Είχε ζήσει ενενήντα όλα έ'τη.
Τδ ΰπέροχον τής φύσεως τής Florence 

Nightingale καί τδ μυστήριον πώς κατώρ- 
θωσε νά φέρη εις πέρας τοιοΰτον τεράστιον 
όγκον εργασίας, βέβαια πρέπει νά άναζη- 
τηθή εις τδν συνδυασμδν άρετών καί χαρι- 
σμάτιυν πού διακρίνομεν εις αυτήν καί πού
Λ \ J / \ > t \  \ \ > \όεν ανευρίσκονται συχνά εις εν και το αυτό 
πρόσωπον. Δέν τήν έκυβερνοΰσε τδ αίσθη­
μα, έν τούτοις ήσθάνετο άπεριόριστον πό­
νον καί συμπάθειαν πρδς τούς πάσχονταε. 
Συνεδύαζεν εις σπάνιον βαθμδν δύναμιν καί 
τρυφερότητα, θέλησιν καί υποταγήν, αύτο- 
πεποίθησιν καί μετριοφροσύνην. Ειχεν έπι- 
στρέψει άπδ τήν Κριμαίαν κατάφορτος άπδ 
τιμάς, άλλά συνάμα τήν είχε κάμψει τδ βά­
ρος τής έκ βάθρων κλονισμένης υγείας της. 
’Εν τούτοις, άντί νά σκεφθή ν’ άναπαυθή, 
εξέλεξε καί πάλιν σκληρδν καί άκανθώδη 
δρόμον, μέ μόνον της σκοπόν τήν μέχρι 
τελευταίας πνοής της προσπάθειαν νά πρα- 
γματοποιήση ΰψιστα ιδανικά πρδς εξυπη­
ρέτηση/ τής άνθρωπότητος.

Θά ήθελα άκόμη νά σας άναφέρω τά ’ίδια 
τά λόγια τής Florence Nightingale, τά ό­
ποια, μαζύ μέ τήν μεγάλην της μετριοφρο­
σύνην, μάς δεικνύουν τδν μοχλόν πού ήσθά­
νετο ότι τήν ωθούσε εις τδ έργον της: «"Ο­
σα είδαν τά μάτια μου, λέγει, άπδ πόνον, 
δυστυχίαν καί άσχήμιες τής ζωής—καί ο­
λίγα μάτια, βέβαια, θά είδαν περισσότερα 
άπδ τά ΐδικά μου—μαζύ μέ τήν έξαιρετικήν 
δύναμιν τήν όποιαν δίδει ό Θεός εις τά χέ­
ρια πολύ κοινών θνητών, όπως είμαι έγώ, 
διά νά βοηθήσουν τήν άνθρωπότητα ν’ άνυ- 
ψωθή επάνω άπδ τις δυστυχίες καί τις ά­
σχήμιες αυτές, αΰτδ μέ έκανε νά αΐσθάνω- 
μαι μέσα μου δυνατά καί επιτακτικά πάν­
τοτε τδ θέλημα τού Θεού, τδ όποιον είναι: 
’Εργασία, ’Εργασία καί πάλιν ’Εργασία !»

Τ Ε Λ Ο Σ



ΑΠΟ ΤΟΝ Κ Ο Σ Μ Ο  ΜΑ
At όμιλίαι τοϋ Καθηγητοΰ κ. Ν. Κ. Λούρου

Έπερατώθησαν κατ’ αύτάς αί καθ’ έκάστην 
πρώτην Τρίτην τοϋ μηνός όμιλίαι τοϋ ’Αξιότιμου 
Καθηγητοΰ κ. Ν. Κ. Λούρου, αί διδόμεναι είς τό 
Άμφιθέατρον τοϋ Μαιευτηρίου ’Αθηνών «’Αλε­
ξάνδρα» πρός τά μέλη τοϋ Σ.Ε.Μ.Α. Αί όμιλίαι 
αδται περιεστράφησαν περί τάς νέας προόδους καί 
έξελίξεις της Μαιευτικής.

Ή  γνωστή έπαγωγικότης τής διδασκαλίας τοϋ 
κ. Καθηγητοΰ, έν συνδυασμώ μέ την προβολήν 
φωτεινών εικόνων καί ταινιών, κατέστησαν τάς 
διαλέξεις αύτάς άκρως ένδιαφερούσας καί διδα- 
κτικάς διά τάς Μαίας αϊτινες τάς παρηκολούθησαν.

Τό Διοικητικόν Συμβούλιον τοϋ Συλλόγου ’Ε ­
πιστημόνων Μαιών ’Αθηνών έκφράζει τάς θερμάς 
εύχαριστίας τοϋ Μαιευτικοΰ Κόσμου πρός τον 
κ. Καθηγητήν διά τήν θαυμασίαν αΰτοΰ πρωτο­
βουλίαν, καθώς, άλλωστε, καί διά τό γενικώτερον 
ένδιαφέρον τό όποιον έπιδεικνύει ουτος διά τά θέ­
ματα των Μαιών.

Αί όμιλίαι τοϋ κ. Καθηγητοΰ θά έπαναληφθώ- 
σι τό φθινόπωρον, δτε καί θά γίνη σχετική άνα- 
κοίνωσις διά των στηλών τής «Έλευθώς».

Φιλοξενίαι
—Ή  Miss R uth Taylor, Προϊσταμένη τοϋ Γρα­

φείου Προστασίας Παίδων τοϋ 'Τπουργείου Υ γ ι­
εινής των Ηνωμένων Πολιτειών, περιοδεύουσα 
τήν Ευρώπην μέ σκοπόν τήν παρακολούθησιν τής 
έκπαιδεύσεως καί έξασκήσεως είς τό μαιευτικόν 
έπάγγελμα, έπεσκέφθη καί τήν Χώραν μας, οπού 
έφιλοξενήθη είς τό Μ.Μ.Η. Κατά τήν ένταΰθα πα­
ραμονήν της, ή Miss Taylor έπεσκέφθη τό 'Υπουρ- 
γειον Κοινωνικής Προνοίας, όπου είχε συνομιλίαν 
μέ τόν Διευθυντήν τής 'Υπηρεσίας Μητρότητος 
καί Παίδων κ. Παπαδάκον, καί μέ τήν δ. Πετρα- 
λια. Έπεσκέφθη έπίσης τό Μαιευτήριον «’Αλε­
ξάνδρα», τό Νοσοκομεϊον τοϋ Ε.Ε.Σ., τό Κέντρον 
Βρεφών «'Η Μητέρα» κ.ά. Συνοδευομένη δέ ΰπό 
τοϋ Δ. Σ. τοϋ Σ.Ε.Μ.Α., μετέβη είς τό Κοινοτικόν 
Ίατρεΐον Ώρωποΰ.

—Έφιλοξενήθη έπίσης έπί 14 ήμέρας είς τό 
Μ.Μ.Η. ή Miss N olaV anEede, Μαία έκ Νοτίου 
’Αφρικής, ήτις παρηκολούθησε τήν μέθοδον έργα- 
σίας καί έκπαιδεύσεως Μαιών είς τήν Χώραν μας. 
Ή  Miss Eede συνεχίζει τό ταξείδιόν της διά τόν 
αύτόν σκοπόν καί είς άλλας χώρας.

Αφίξεις
—Άφίχθη έκ τοϋ είς τό έξωτερικόν έπιστημο- 

νικοΰ ταξειδίου του ό ’Ιατρός τοϋ Μ.Μ.Η. κ. Ν. 
Α. Παπανικολάου.

—Ή  Διπλωματοΰχος Μαία τοϋ Μαιευτηρίου 
«’Αλεξάνδρα» Βικτωρία Ρόζου, ήτις είχε λάβει 
δεκάμηνονύποτροφίαν παρά τοϋ Κολλεγίου Μαιών 
τής Μεγάλης Βρεττανίας, έπέστρεψε τόν παρελ­
θόντα μήνα.

Αρραβώνες
Ή  δ. Σταυρούλα Ντόβα, Διπλωματούχος Μαία 

τοϋ Μαιευτηρίου «’Αλεξάνδρα», καί ό κ. Βασί­
λειος Πέγκος ήρραβωνίσθησαν.

Θερμά συγχαρητήρια!

Παράτασις εγγραφής εις τό ΤΣΑΥ
Κατόπιν ένεργειών τοϋ Δ.Σ. τοϋ Σ.Ε.Μ.Α., ύπε- 

γράφη Διάταγμα διά τοϋ όποιου δίδεται παράτασις 
έγγραφής των Μαιών είς τό ΤΣΑΥ μέχρι 31ης 
Δεκεμβρίου 1961.

Αί συνεντεύξεις τών μελών τού Σ.Ε.Μ.Α.
Αί έν τώ Μαιευτηρίω «Μαρίκα Ήλιάδη» συν­

εντεύξεις τών Μαιών, μελών τοϋ Σ.Ε.Μ.Α., αί 
λαμβάνουσαι χώραν τήν τελευταίαν Πέμπτην έ- 
κάστου μηνός, διεκόπησαν λόγω τοϋ θέρους. Αδ- 
ται θά έπαναληφθώσι τόν προσεχή ’Οκτώβριον.

Μ ετεκπαίδευσις Μαιών
Τό 'Υπουργεΐον Κοινωνικής Προνοίας ένέκρινε 

τήν έν τώ Μαιευτηρίω «’Αλεξάνδρας» μετεκπαί- 
δευσιν τών Μαιών τών άποφοιτησασών έκ τής 
παρ’ αύτω Σχολής. 'Ομοίως, τό Διοικητικόν Συμ­
βούλιον τοϋ Μαιευτηρίου «Μαρίκα Ήλιάδη» ένέ- 
κρινε τήν παρ’ αύτώ μετεκπαίδευσιν τών Μαιών 
τών άποφοιτησασών έκ τής Σχολής Μαιών «Βιρ- 
γινία Σκυλίτση».

Κεναΐ θέσεις Μαιών
Είς τά εντός παρενθέσεως Κοινοτικά ’Ιατρεία τών 

κάτωθι Νομών υπάρχει άνά μία θέσις Μαίας κενή:
Αιτωλοακαρνανίας (Άράχωβα, Μενίδιον, Μπα- 

μπαλιός), ’Αρκαδίας (’Ίσαρη, Κοντοβάζαινα, Ρά­
φτη) , Ά ρτης (Κλειδίον, Τετράκωμον), ’Αττικής 
(Έρυθραί), Ά χαίας (Κάλανος, Μπάλλιου, Σαν- 
ταμέρη), Δράμας (Πλατανιά), Δωδεκανήσου (’Α­
στυπάλαια, Κρεμαστή, Μανδράκι, Πλάτανος, 
Σκάλα Πάτμου), "Εβρου (Κυανή, Πετρωτά, 
Σπήλαιον), Εύβοιας (Προκόπιον), Ευρυτανίας 
('Αγία Τριάς, Κερασοχώριον, Προυσσός, Ραυτό- 
πουλον, Καροπλέσιον), Ημαθίας (Ξεχασμένη, 
Ριζώματα), Ηρακλείου (Βασιλική, Μεσοτύριον, 
Σχοινιά, Έμπαρος, Πόμπιας, Πεζά), Θεσπρω­
τίας (Μαργαρίτιον, Παλαιοχώριον, Αεια, Ούλό- 
τοπος), Κερκύρας (Γάϊον Παξών), Κεφαλληνίας 
(Τζανάτα), Κοζάνης (Αίανή), Ίωαννίνων (Δε- 
σποτικό, Δερβίζιανα, Παρακάλαμος, Πλατανοΰ- 
σα, Πράμαντα, Πυρσόγιαννη, Άσπράγγελοι), Κυ­
κλάδων (’Απολλωνία, Κόρωνος Νάξου), Λακω­
νίας (Βλαχιώτη), Λαρίσης (Λυκούδιον, Μαγούλα, 
Κάρυά, Μηλέα, Βερδικούσα, Όμόλιον), λαση- 
θίου (Μάλλες, Χανδρας, Καρύδιον, Σχοινοκάψαλα, 
Μύρτου), Λέσβου (Μύρινα, Λουτρά), Μεσσηνίας 
(Καλλιθέα, Λαγκάς, Μαυρομμάτιον, Χανδρινοΰ), 
Πέλλης (Φούστανη), Πρεβέζης (Γοργόμυλος, 
Καναλάκιον, Μυρσίνη), Ρεθύμνου (Άκούμία, Ά -
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μάρι, ’Επισκοπή, Νίθαυρις, Πηγή), Ροδόπης 
(Στρώμη, Κέχρου), Τρικάλων (Ι’ερακάριον, Μυρό- 
φυλλον, Χατζηπέτρου, Χρυσομηλιά), Φωκίδος 
(Εύπάλιον), Χανιών (’Αρμένιοι), Χίου (Οίνοϋσσαι, 
Κομπια).
ΕΙς Κρήτην

Ε ι ς  Ρ έ θ υ μ ν ο ν :  Κοινοτικά ’Ιατρεία Πη­
γής, ’Επισκοπής, Άκουμίων, Άμαρίου, Νιθαύρε- 
ως. 'Τγεινομικδς Σταθμός ’ Ανωγείων καί Γαράζου.

Ε ί ς 'Η  ρ ά κ λ ε ι ο ν : Κοινοτικά ’Ιατρεία 
Έμπάρου, Σχοινιά, Πόμπιας, Σίββα, Πυργιω- 
τίσσης, Βασιλικής. ’Αγροτικά ’Ιατρεία: Τυλίσσου, 
’Επισκοπής, ’Ασημιού, Μαράθου, Γρηγοριας, Τε- 
φελίου, Δαφνίων.

Ε ί ς " Α γ ι ο ν  Ν ι κ ό λ α ο ν: Κοινοτικά ’Ια­
τρεία Μαλλών, Μύρτου, Σχοινοκαψάλων, Χάν­
δρα, Καρυδίου, Λούμας.

Ε ι ς  Ί ε ρ ά π ε τ ρ α ν :  Ζητείται Μαία εις τό 
Γενικόν Νοσοκομεϊον.
Εις Νομόν Πρεβέζης

I) Κοινοτικόν Ίατρεΐον Φιλιππιάδος, 2) Κοι­
νοτικόν Ίατρεΐον Καναλακίων, 3 ) Κοινοτικόν Ία- 
τρεϊον Μυρσίνης.

Άποδοχαί 9ου βαθμού (άκολούθου), πρόσθετον 
έπίδομα 40%, καί οδοιπορικά έξοδα 500 δραχμαί.

Ένισχύσατι: τήν «Έλευθώ»
Κατ’ αύτάς έλήφθησαν άθρόως έπιστροφαί τοϋ 

τελευταίου άποσταλέντος εις τούς συνδρομητάς 
περιοδικού «Έλευθώ», μέ τήν επ’ αύτοϋ σημείω- 
σιν «άπαράδεκτον».

Όμολογοϋμεν ότι τό πράγμα μάς έξέπληξε, δο- 
θέντος ότι οί συνδρομηταί οΰτοι, ή μάλλον αί συν- 
δρομήτριαι, έλάμβανον καί έκράτουν τό περιοδι­
κόν έπί έτος καί πλέον. Τίς, άραγε, ό λόγος τής 
άπροόπτου αυτής άρνήσεως των άξιοτίμων συν-

δρομητριών νά δέχωνται τήν «Έλευθώ»; Μήπως 
δέν ικανοποιούνται πλέον έκ τής έμφανίσεως καί τοϋ 
περιεχομένου της; Πολύ άμφιβάλλομεν άν αύτός 
είναι ό λόγος. 'Τποπτευόμεθα ότι αφορμή μάλλον 
άπετέλεσαν προηγηθεϊσαι ειδοποιήσεις πρός τάς 
συνδρομητρίας, όπως έμβάσωσι τάς καθυστερου- 
μένας συνδρομάς των.

Είλικρινώς λυπούμεθα, διότι ό Σύλλογος Ε π ι ­
στημόνων Μαιών ’Αθηνών δέν διαθέτει επαρκή 
οικονομικά μέσα, ώστε νά δύναται νά έκδίδη δι’ ί­
διων του δαπανών τό περιοδικόν καί διαθέτη τούτο 
δωρεάν εις τάς Μαίας. Τούτο θά ήτο από πάσης 
άπόψεως ωφέλιμον, θά ήτο τό ιδεώδες. Άτυχώς, 
όμως, τοιαύτη προοπτική δέν υπάρχει διά τό προ­
σεχές μέλλον. Διά νά συνεχισθή ή έκδοσις τής «Έ - 
λευθώς» χρειάζεται ή συμπαράστασις καί τό θερ­
μόν ένδιαφέρον τοϋ Μαιευτικού Κόσμου τής Ε λ ­
λάδος, τοϋ όποιου μία τών κυριωτέρων εκδηλώ­
σεων είναι ή τακτική καταβολή τών συνδρομών.

Ή  «Έλευθώ» αποτελεί έν έκ τών μεγαλυτέρων 
καί σοβαρωτέρων έπιτευγμάτων τοϋ Σ.Ε.Μ.Α. 
Ή  έμφάνισις, τό περιεχόμενον, ή έν αύτή συνερ­
γασία διαπρεπών έπιστημόνων καί ή δι’ αύτής πα­
ρακολούθησή τών νεωτέρων εξελίξεων τής Μαι­
ευτικής Επιστήμης, καθώς καί ή παρακολούθησις 
τών έπαγγελματικών θεμάτων τοϋ Μαιευτικού 
Κόσμου τής Χώρας, καθιστούν τό περιοδικόν μας 
υπόδειγμα είς τό είδος του. 'Ο ’Ιατρικός καί Νο­
σηλευτικός Κόσμος τής Ελλάδος άναγνωρίζει τό 
περιοδικόν μας ώς τήν καλυτέραν έκδοσιν τοϋ εί­
δους του. Δέν έπιτρέπεται, λοιπόν, έπ’ ούδενί λόγω 
νά τό έγκαταλείψωμεν, άρνούμενοι νά καταβάλω- 
μεν τήν μικράν συνδρομήν μας. ’Αξίζει τόν κόπον 
καί έκ τού υστερήματος μας ακόμη νά πληρώνω- 
μεν αύτήν, διότι ή «Έλευθώ» άποτελεϊ τήν λαμ­
πάδα ή όποια μάς φωτίζει είς τόν δρόμον τής 
προόδου τής έπιστήμης μας, καί έπί πλέον τήν φω­
νήν προστασίας τών έπαγγελματικών μας συμφε­
ρόντων.

ΤΟ  Υ Π Η Ρ Ε Σ Ι Α Κ Ο Ν  Ω Ρ Α Ρ Ι Ο Ν  Ε Ρ Γ Α Σ Ι Α Σ
Έ χοντες ύπ’ όψιν τήν ύπ’ άριθ. 91 έγκύκλιον καί 
ύπ’ άριθ. Πρωτ. Ε 5/569/25.1.61 τοϋ Υπουργείου 
Κοινωνικής Προνοίας σχετικώς μέ ώράριον έρ- 
γασίας μαιών, νοσοκόμων κλπ., παρακαλοϋμεν 
όπως τό θέμα τοϋτο αντιμετωπίζεται όχι ύπό τήν 
στενήν έννοιαν τοϋ υπηρεσιακού ωραρίου έργα- 
σίας, άλλα έμφανώς εύρύτερον, άποβλέποντες 
κατά βάσιν καί κατά κανόνα είς τήν καλυτέραν 
καί άποτελεσματικωτέραν έξυπη ρέτησιν τών προ- 
κυπτόντων θεμάτων.

Διότι, είναι γνωστόν ότι πάντες οί ασχολού­
μενοι μέ τήν ύγείαν τοϋ άνθρώπου, καί δή οί έχον­
τες τήν άμεσον έπαφήν καί εύθύνην πρός τόν πά- 
σχοντα, όφείλουν νά εύρίσκωνται έν συνεχεί έπι- 
φυλακή, μεταβάλλοντες τήν ήμέραν είς νύκτα καί 
τήν νύκτα είς ήμέραν.

. Συνεπώς δέν δύναται νά έχη έννοιαν ή άκριβής 
ώρα προσελεύσεως καί άποχωρήσεως έκ τής έρ-

γασίας, όσον ή άκριβής καί άποτελεσματική έκ- 
πλήρωσις τοϋ ίεροϋ καθήκοντος τής ύγείας.

Ή  τοιαύτη όμως άντίληψις τοϋ καθήκοντος 
ούδόλως συνεπάγεται τήν παραμέλησιν τής άρ­
τιας καί ρυθμικής έργασίας έν τφ ’Ιατρεία). Δύ- 
ναται δέ εύκόλως νά έπιτευχθή διά τοϋ καταλλή­
λου καταμερισμοΰ τών υποχρεώσεων μεταξύ τοϋ 
υπευθύνου προσωπικού, ώστε ή άπουσία τοϋ ένός 
νά άναπληροΰται διά τής παρουσίας τοϋ έτέρου.

Οΰτω άντιμετωπίζοντες τήν έκπλήρωσιν τοϋ 
καθήκοντος άσιραλώς θά πρέπη καί τόν ίδιάζοντα 
έν τή κοινωνίμ σκοπόν νά όλοκληρώνετε άποδο- 
τικώς, άλλα καί δμεΐς νά αίσθάνεσθε ύπερήφανοι 
διά τήν τάξιν καί τήν εύορκον έκτέλεσιν τών 
ύποχρεώσεών σας έναντι τής πολιτείας.

Ό  Διευθυντής τοϋ Υγειονομικού 
Κέντρου ’Αττικής 

ΝΟΜΙΑΤΡΟΣ Θ. ΚΑΤΣΑΚΟΣ
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Ε Ρ Ω Τ Η Σ Ε Ι Ι - Α Π  ΑΝΤΗΣΕΙ
1) Τί είναι ύστεροσαλπιγγογραφία;

Η ακτινογραφική απεικονισις μήτρας 
καί σαλπίγγων, κατόπιν εισαγωγής σκιε- 
ρας ουσίας εις τήν κοιλότητα αυτών.

2) 'Υπό ποιας σννΟήκας πρέπει νά έκτε- 
λήται;

'Η  ύστεροσαλπιγγογραφία πρέπει νά 
έκτελήται υπό συνθήκας πλήρους άσηψίας, 
όπως καί κάθε άλλη έπέμβασις εις τό εσω­
τερικόν της κοιλότητος τής μήτρας.

3) Ποιον το κατάλληλον διάστημα τον κα- 
ταμηνίου κύκλον προς έκτέλεσιν ύστε- 
ροσαλπιγγογραφίας;

'Η  αρχή τής παραγωγικής φάσεως (πρα- 
κτικώς την 1ην-3ην ημέραν από του τέ­
λους τής έ.ρ.), διότι τότε τό ένδομήτριον 
είναι, λεπτοτερον και ομαλον, ενω προιον- 
τος τοϋ κύκλου παχύνεται καί καθίσταται 
άνώμαλον προοδευτικώς μέχρι τής άπο- 
πτώσεώς του. Γενικώς πρέπει νά αποφεύ­
γεται ή έκτέλεσις ύστεροσαλπιγγογραφίας 
κατά τήν έκκριτικήν φάσιν, λόγω τών προ- 
κυπτουσών κατά ταύτην δυσχερειών περί 
τήν διάγνωσιν ως έκ τής ύφισταμένης φυ­
σιολογικούς κατά τό στάδιον τοΰτο υπερ­
πλασίας τοϋ ενδομήτριου.

4) Ποια ή προετοιμασία της μελλούσης 
νά νποστή νστεροσαλπιγγογραφίαν; 
Καθαρτικός υποκλυσμός καί πλύσις του

κόλπου μέ προσθήκην άντισηπτικοΰ, προ 
τής προσελεύσεώς της δι’ έξέτασιν.

Κένωσις τής κύστεως δι’ ούρήσεως, ή, 
έ'τι καλύτερον, διά καθετήρος, προ τής έ- 
νάρξεως τής έξετάσεως.

5) Πότε άντενδείκννται ή έκτέλεσις ύστε- 
ροσαλπιγγογραφίας;

Έ π ί οξειών φλεγμονών μήτρας-σαλπίγ- 
γων-έλάσσονος πυέλου.

Έ π ί χρονιών φλεγμονών, μόνον έφ’ όσον 
ΰπάρχη πυρετική κίνησις, έ'στω καί δεκα- 
τική, καί ή ταχύτης καθιζήσεως τών ερυ­
θρών αιμοσφαιρίων είναι ηόξημένη.

Έ π ί κυήσεως (κίνδυνος εκβολής· πιθα­
νός κίνδυνος σωματικής βλάβης τοϋ κυή­
ματος ύπό τής ακτινοβολίας).

Έ π ί βαρείας νεφρικής βλάβης (ιδία ό­
ταν χρησιμοποιούνται ύδροδιάλυτα σκευά­
σματα, άτινα ταχέως άπορροφώνται καί 
ταχέως αποβάλλονται διά τών νεφρών).

6) Ποια ή μέθοδος τον "Ελληνος Καθηγη- 
τον κ. Παπανικολάου διά τήν έγκαιρον 
διάγνωσιν τοϋ καρκίνου; 
Παραπέμπομεν τήν άναγνώστριαν είς

τό ύπ’ άριθ. 15 τεύχος τοϋ περιοδικού, όπου 
υπάρχει τό σχετικόν άρθρον τής διαγνώ- 
σεως τοϋ καρκίνου ύπό τοϋ ’Ιατρού κ. I. 
Καρπούζογλου.

7) Πώς γίνεται έξέτασις τών ουρών διά 
λεύκωμα διά τής μεθόδου Alhusiix; 
Δύνασθε νά άνεύρητε ταύτην εις τό

ύπ’ άριθ. 11 τεύχος, είς τήν στήλην τών 
Ερωτήσεων-’Απαντήσεων.

--------- “ΕΛΕΥΘΩ,, ---------
Δ Ε  Α Τ Ι ΟΝ

Άποκόψατε τό παρόν και άπο- 
στείλατέ το μέ τήν έρώτησίν σας.
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Γάλα κατ’ εξοχήν « προφυλακτικόν »

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