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’Αχός χαράς την πλάση πέρα ώς πέρα 

απόψε τρικυμίζει, τόσα μύρα 

ποτέ δεν βαλσαμώσαν τον αγέρα, 

των ουρανών ανοιχτή λες η ΐτνρα.

"Εν’ άστρο μόνο, κι ω, τ ί φως, πλημμύρα 

στο μεσονυχτιον ησνχον αιθέρα.

’Άγγελοι υμνολογούν την άγια μέρα 

π’ ανθρώπινη ό Θεός έδέχθη μοίρα.

Μάγους σοφούς κι αθώους βοσκούς αντάμα 

η φάτνη ή ταπεινή συναδερφώνει, 

κι ανίδεη στο ύπέρθεο τούτο θάμα 

— ποιό θάμα σαν το φως τού λογισμού της—  

εκστατική, μια μάνα καμαρώνει 

τό πρώτο χαμογέλιο τού παιδιού της!

Σ Ο Φ ΙΑ  Μ Α Υ Ρ Ο Ε ΙΔ Η -Π Α Π Α Δ Α Κ Η
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Η ΠΑΡΘΕΝΟΓΕΝΕΤΙΚΗ ΑΡΡΕΝΟΓΟΝΙΑ
Ύ π ό

J E A N  R O S T A N D  
(τής Γαλλικής ’Ακαδημίας)

Είναι κοινώς γνωστόν, δτι σε μεγάλον α
ριθμό κατώτερων ζώων, καί συγκεκριμέ- 
νως στά έντομα, τό Θηλυκό μπορεί να γέν
νηση αυτόματα, χωρίς τη συμμετοχή του 
άρσενικοϋ. Είναι άκόμη γνωστό, δτςσέ ώ- 
ρισμένα είδη δπου αύτή ή φυσική παρθε- 
νογένεσις δέν παρατηρεΐται, ό έπιστήμων 
μπορεί νά τήν προκαλέση (αντικαθιστώντας 
τό γονιμοποιό αρσενικό κύτταρο μέ ένα 
έργαστηριακό μέσο (νυγμό, έπίδρασι δια
λύματος ενός οξέος κλπ.). ’Έ τσι, παρήχθη- 
σαν δντα χωρίς πατέρα στον βόμβυκα, τούς 
φρύνους, τούς βατράχους καί, άκόμη, σ’ 
ενα μαστοφόρο, τό κουνέλι.

Βλέπουμε λοιπόν δτι, αν άφεθή στις Α 
τομικές του δυνατότητες τό θηλυκό γενε
τήσιο κύτταρο (ώάριο), κατέχει τήν ίκα-

/ \ / π / . >/ « /νοτητα να παραγαγη ενα νεο ον, ικανότητα 
πού οφείλει δχι μόνο στις θρεπτικές του 
παρακαταθήκες πού βρίσκονται στο άφθονο 
πρωτόπλασμά του, άλλα καί στήν επιπλοκή 
όργάνωσι του τελευταίου. Καί για νά θυ
μηθούμε τήν πετυχημένη έκφρασι τού έξο
χου έμβρυολόγου A lbert D alcq, τό ώάριο 
είναι κάτι περισσότερό απο ενα κύτταρο, 
είναι ένα «σπέρμα», ένα «φύτρο».

Άντιθέτως, τό άρσενικό γενετήσιο κύτ
ταρο (σπερματοζωάριο) δέν μπορεί νά άρ- 
κεσθή στον εαυτό του: σ’ όποιοδήποτε μέσο 
κι αν τό τοποθετήσουμε κι όσοδήποτε εύ-

.. \ -λ ·* < α~ ~νοικες κι αν είναι οι συνοηκες της συντη- 
ρήσεώς του, άποδεικνύεται άνίκανο νά άνα- 
παραχθή.

Ξέρουμε δτι οί βιολόγοι έπενόησαν έναν 
ειδικό τρόπο άναπαραγωγής πού τον χαρα
κτηρίζουν ως άνδρογένεσί καί πού Θεωρεί

ται ενίοτε ώς ενα είδος άρσενικής παρθενο- 
γενέσεως. 'Η  βασική άρχή τού φαινομέ
νου είναι άπλή. ’Από ενα ώάριο προσφάτως

/ \ \ ϊ ~ t <Ν / ~γονιμοποιημενο και στο οποίο οι ουο πυρη- 
νες—άρσενικός καί θηλυκός—δέν έχουν ά
κόμη ένωθή, άφαιρεΐται ό θηλυκός πυρήν, 
πού είναι ό φορεύς τών μητρικών χρωμα
τοσωμάτων: τό ώάριο τότε, άναπτυσσόμε- 
νο άπό τήν παρακίνησι τού άρσενικοϋ πυ- 
ρήνος, Θά δώση γέννησι σέ ένα δν πού θά 
περιέχη δλα τά χρωματοσώματα τού πατέ
ρα του καί πού, κατά συνέπειαν—άφοϋ τά 
χρωματοσώματα είναι οί κύριοι τεχνουρ- 
γοί τής κληρονομικότητας—θά είναι άπο- 
κλειστικά ή σχεδόν άποκλειστικά πατρικής 
καταγωγής.

Ά λλ’ άν ή μέθοδος τής άνδρογενέσεως έ
χει ώς μέσον τον άποκλεισμό τών μητρικών 
χρωματοσωμάτων, δέν διαγράφει έν τού- 
τοις τελείως τήν συμμετοχή τού Θηλυκού 
φύτρου. Έ ξ  άλλου, δέν θά μπορούσαμε νά 
φαντασθοΰμε πώς ένα ον θά ήτο δυνατόν 
νά σχηματισθή έν άπουσία ένός τέτοιου 
φύτρου.

Φαίνεται λοιπόν δτι ή μονομερής γένεσις
r λ \ \ > r \ ϊείναι όια παντός απαγορευμένη στους αντί- 

προσώπους τού άρσενικοϋ φύλου. 'Ως προς 
αυτό, ή φύσις έκανε ώστε τά δύο φύλα νά 
έχουν μιά διαφορά συνθέσεως τών άναπα- 
ραγωγών στοιχείων των—διαφορά πού κα
νένα τεχνικό μέσο δέν Θά μπορούσε νά κα- 
ταργήση.

Έ ν  τούτοις, ιδού δτι γεγονότα άδιάσει- 
στα μας αναγκάζουν νά παραδεχθούμε δτι 
ένα Θηλαστικό άρσενικό μπορεί, ΰπό ώρι- 
σμένους δρους, νά παραγάγη άληθινά φύ
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'Η παρθενογενετική άρρενογονία

τρα, παραβλητά προς τα θηλυκά καί ικανά 
νά δώσουν αύτόματη γένεσι σέ έμβρυα. Μέ 
λίγα λόγια, ή άρσενική παρθενογένεσις 
(παρθενογένεσις έκ μέρους τοϋ άρσενικοΰ), 
έστω καί ύπό μορφήν έκτρωτικήν, μπαίνει 
στο αοιακοπα ευρυνόμενο πλαίσιο των φυ
σικών δυνατοτήτων.

* ❖  *

'Η  ύπόθεσις άρχισε γύρω στά 1935. Τότε, 
πράγματι, ό Γάλλος βιολόγος A lbert P ey - 
ron παρουσίασε τό πρώτο άπό τά πολυ
άριθμα ύπομνήματά του πού διεδέχθησαν 
άλληλα είτε στήν Βιολογική Εταιρεία είτε 
στήν ’Ακαδημία των ’Επιστημών, καί μέ τά 
οποία το επιστημονικό κοινο επληροφορη- 
θη μιά πολύ παράξενη διαπίστωσι.

Έπρόκειτο γιά ώρισμένους κακοήθεις 
όγκους του όρχεος τοϋ άνθρώπου πού ονο
μάζονται έμβρυώματα  ή τερατώματα. Έ -  
χων διερευνήσει λεπτομερώς τήν ίστολο- 
γικήν των υφήν, ό Peyron διεπίστωσε τήν 
παρουσία στούς έν λόγιο όγκους χαρακτη
ριστικών σχηματισμών πού δεν έδίστασε 
νά τούς προσομοιάση προς άληθή άνθρώ- 
πινα έμβρυα.

"Αν προ τοϋ Peyron δεν έγινε δυνατόν νά 
διακριθοΰν καί χαρακτηρισθοΰν αύτές οί 
«έμβρυϊκές βλάστες», αυτό οφείλεται στο 
οτι στήν πλειονότητα τών όγκων (τουλά
χιστον στά 3/4  των) οί βλάστες αυτές εκ
φυλίζονται πρόωρα, άπό τις πρώτες έβδο- 
μάδες τής άναπτύξεως τοϋ νεοπλάσματος. 
Κ ι εκεί άκόμη όπου διατηρούνται γιά κά
πως περισσότερο χρονικό διάστημα, σπα- 
νίως καί δύσκολα άνιχνεύονται, έξ αιτίας 
τής παραμορφώσεώς των. ’Αλλά σέ μερι
κές εξαιρετικές περιπτώσεις, οί άποκαλυ- 
πτόμενες άπό τό μικροσκόπιο ίστολογικές 
εικόνες είναι τόσο καθαρές, ώστε ή σημα
σία των νά μήν μπορή νά διαφύγη άπό τον 
έμπειρο καί μυημένο παρατηρητή. Μερικά 
άπό τά έμβρυα αύτά φθάνουν σ’ ενα στάδιο 
έξελίξεως πού αντιστοιχεί περίπου στή δω
δέκατη ήμέρα τής φυσιολογικής άναπτύ
ξεως τοϋ άνθρώπινου ώοΰ. Διακρίνονται 
σ αυτα όχι μονο η τυπική κατατμησις, αλ
λά καί ή διαφοροποίησις τών ιστών καί ά
κόμη ή έκφυσις πλακουντικών στοιχείων—■

τόσο πού ό Peyron έφτασε νά κάνη λόγο 
γιά παθολογική έγκυμοσύνη τοϋ άρρενος.

Στήν ώοθήκη τής γυναικός είχαν ήδη 
παρατηρηθή, σέ πολλές περιπτώσεις, ση
μεία παρθενογενετικής άναπτύξεως—είτε 
σε γυναίκες φυσιολογικές είτε σε γυναίκες 
πού παρουσίαζαν τερατώματα. 'Η  θηλυκή 
όμως αυτή παρθενογένεσις δέν ξεπερνοϋσε 
συνήθως τά έντελώς άρχικά στάδια τής δια- 
πλάσεως καί δέν έφτανε ποτέ σέ σχηματι
σμό άληθών εμβρύων. Πολύ παράδοξα, στο 
άρσενικό τοϋ άνθρωπίνου γένους ή τάσις 
προς παρθενογένεσιν είναι πιο έντονη.

'Ο Peyron έπέμενε επί του ενδιαφέρον
τος πού παρουσιάζει γιά τον έμβρυολόγο 
ενα τέτοιο υλικό: αυτα τα τερατώματα, κα
θώς περικλείουν μικρά έμβρυα διαφόρων 
ήλικιών, δέν παρουσιάζουν τίποτα άλλο άπό 
ενα είδος «φιλμ άνθρώπινης εμβρυολογίας» 
τόσο πιο πολύ πολύτιμο οσο λιγώτερο εΐ- 
μεθα μέχρι τότε πληροφορημένοι γιά τά 
πρώτα στάδια τής διαπλ.άσεως στο δικό μας 
είδος.

Πόθεν προέρχονται αύτές οί εμβρυϊκές 
βλάστες;

Καθ’ όλας τάς ενδείξεις, άπό άδιαφορο- 
ποίητα κύτταρα, πού άποτελοΰν μέρος τής 
γεννητικής γραμμής. «Μιά βασική σειρά 
κυττάρων άρσενικής καταγωγής γεννά ω
άρια όμοια στήν ύφή, τήν έξέλιξι καί τά ορ
γανωτικά φαινόμενα προς εκείνα πού άνα- 
πτύσσονται ένδομητρίως» (P eyron ).

Δέν γνωρίζουμε ποιές είναι οί σχέσεις 
μεταξύ τών εξεργασιών τής παρθενογενέσε- 
ως καί έκείνων τής καρκινογενέσεως, προς 
τις όποιες οί πρώτες συνδέονται. Πάντοτε, 
σ’ αυτούς τούς ειδικούς όγκους, διαπιστώνε
ται οχι μόνο τό φαινόμενο τής άρσενικήςπαρ- 
θενογενέσεως, άλλά καί τό φαινόμενο τής 
πολνεμβρυογονίας, διότι οί έμβρυϊκές βλά
στες πολλαπλασιάζοντας κάθε μιά γιά λο
γαριασμό της, καί δίνουν γένεσι, δι’ ύπο- 
διαιρέσεως, σέ δύο έμβρυα, ή, διά φυτικής 
σχέσεως, σέ περισσότερα.

Lz εναν και τον αυτόν ογκον υπαρχουν 
εκατοντάδες χιλιάδων έμβρύων πού μπο
ρούν, μέ διαδοχικά στάδια, νά προχωρή
σουν στήν έξέλιξί των: άπό τον περίφημο 
όγκο 10 .013  ό P ey ro n  έπραγματρποίησε
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περισσότερες από τριάντα χιλιάδες λεπτές/ λ /τομές, σε μερικες απ τις οποίες  οιακρινε- 
ται καθαρά μία έκατοντάς εμβρύων.

Οί έν λόγω όγκοι δίνουν μεταστάσεις, ό
πως πολλοί άπό τούς κακοήθεις όγκους. 
Κατ’ άκολουθίαν, αυτά τά έμβρυϊκά φύτρα 
διασπείρονται σ’ όλο τό σώμα του πάσχον- 
τος, είτε μέσω των φλεβών εί'τε μέσω τών 
αρτηριών είτε μεσω των λεμφικών αγγείων.

Ό  Peyron διηρωτήθη αν δέν θά ήταν δυ
νατόν νά παρατείνη κανείς τήν άνάπτυξί 
των τοποθετώντας τους σέ συνθήκες πιο 
ευνοϊκές άπό τον τόπο τής άρχικής γενέ- 
σεώς των.

«"Αν ή ερμηνεία του Peyron είναι βά
σιμη—έγραφα τό 1943—1 μπορούμε νά 
φαντασθοΰμε ότι θά καταστή δυνατόν νά 
άναπαραχθή πειραματικώς αότό πού παρά
γεται φυσικώς ύπό τήν έπίδρασι τού όγκου. 
’Εάν, έξ άλλου, μαθαίναμε νά καλλιεργή
σουμε in  v itro  τά μικρά αυτά, παρθενογε
νετικής καταγωγής, έμβρυα, θά μπορούσα
με νά δώσωμε σ’ έναν άνθρωπο πολλές δε
κάδες χιλιάδες άπογόνων πού δέν θά είχαν 
μητέρα καί πού θά ήσαν πράγματι όλοι ό
μοιοι μεταξύ των καί προς τον αρσενικό 
γεννήτορά των.»

❖  ❖  ❖

"Οταν έδημοσιεύθησαν οί έξαιρετικές ερ
γασίες του A lbert Peyron, ό σκεπτικισμός 
ήτο γενικός μεταξύ τών ιατρών. ’Ακόμη 
καί άφοϋ μερικοί βιολόγοι, καί μεταξύ αυ
τών έξοχότητες όπως ό C aullery, ό P or- 
tie r , ό W in treb ert, ό Grasse, έδειξαν ζωη
ρό ενδιαφέρον γι’ αύτά, ή πλειονότης τών 
ειδικών διημφεσβήτησαν τήν πραγματικό
τητα τών γεγονότων καί άπέδωσαν τά συμ
περάσματα τοΰ P eyron  εις λάθος ερμη
νείας.

'Ο  Peyron άναφέρει2 ότι, κατά τό συν- 
έδριον τών ανατομών τής Βασιλείας (1939), 
ό Καθηγητής W eber τοΰ υπέδειξε νά φυλά
γεται «άπό τά φαντάσματα», ενώ εις τό 
συνέδριον τής Μασσαλίας (1938) ό Καθηγη
τής L ev i, τοΰ Τουρίνου, έθεώρησε άνωφε- 
λες να εςεταση τα παρασκευασματα. του, ε
πειδή «ένόμιζε άδύνατη τήν άνάπτυξί άν- 
θρωπίνων έμβρύων στον 6ρχι».

’Αρνήσεις, όξύτατες κριτικές, διαμφισβη- 
τήσεις καί προ παντός άποκαρδιωτική ά- 
διαφορία: αυτός υπήρξε, μέχρι τοΰ θανάτου 
του, ό κλήρος τοΰ A lbert Peyron. Στά 
περισσότερα τών σύγχρονων συγγραμμά
των Βιολογίας ή Παθολογίας δέν γίνεται 
λόγος γιά εκείνον, πού, κατά τήν ’ίδια του 
τήν έκφρασι, «είχε τήν τιμή ν’ άνακαλύψη 
τήν πολυεμβρυϊκή παρθενογένεσι τών θη
λαστικών».

Έ ν  τούτοις, ή υπερηφάνεια πού είχε ό 
Peyron γιά τήν άνακάλυψί του ήτο δικαιο
λογημένη. Λαμπρές έπιβεβαιώσεις, φθα- 
σμένες άπό τις άγγλοσαξωνικές χώρες, ήρ
θαν τελευταίως γιά νά ένισχύσουν τήν τολ
μηρή άποψι τής παρθενογενέσεως στον 
άνδρα.

'Ο  Β . W . E van s,3 σ’ ένα άνδρικό τερά- 
τωμα βρήκε εμβρυϊκούς σχηματισμούς α 
πολύτως  παραβλητούς προς εκείνους πού 
είχε έπισημάνει ό Peyron. ’Ιδίως, όμως, 
ό L . C. Stevens 4 ήμπόρεσε νά δείξη, στον

/ \ t/ Τ « \ /ποντικο, την υπαρςι ενός παρομοίου φαινο
μένου καί ν’ άφοσιωθή σέ σοβαρή πειραμα
τική μελέτη του.

Σέ ώρισμένο στέλεχος ποντικών, διατη- 
ρουμενο σε ενδογαμία, τα τερατωματα του 
όρχεος παρουσιάζονται σχετικώς συχνά 
(1 :1 0 0 ) καί είναι γενικώς μονόπλευρα. Σ ’ 
αύτούς τούς όγκους διαπιστοΰνται έγκλει- 
στααέμβρυοειδή σώματα»,πού άντιστοιχοΰν 
έκδήλως στά «εμβρυϊκά φύτρα» τοΰ P ey 
ron. Τά μορφώματα αυτά έγινε δυνατόν νά 
καλλιεργηθοΰν τόσο in v itro , μέσα σέ ορρό, 
εΐτε in  vivo, μέ μεταμόσχευσι σέ ύγιά ζώα, 
ύποδορείως ή στον πρόσθιο θάλαμο τοΰ 
οφθαλμού. ’Ιδιαιτέρως, μετά έμβολιασμόν 
στο περιτόναιο, τό περιτοναϊκό υγρό κατα
κλύζεται άπό «έμβρυοειδή σώματα», μερι- 
κα των οποίων ομοιάζουν προς φυσιολογικά 
έμβρυα ήλικίας 5 -6  ήμερών.

'Όπως είχε διαπιστώσει ό Peyron, τά 
άπό παρθενογένεσι έκ μέρους τοΰ άρρενος 
γεννώμενα έμβρυα μποροΰν νά πολλαπλα- 
σιασθοΰν διά βλαστημάτων. Καί, όπως ό 
Peyron, ό Stevens διερωταται έάν δέν θά 
ήτο δυνατόν, διά τής χρησιμοποιήσεως κα
ταλλήλων έργαστηριακών μέσων, νά τά ό- 

-  δηγήσωμε μέχρι τοΰ τέρματος τής διαπλά-
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σ εω ς , δηλ αδή μ έχ ρ ι τή ς  ά να π α ρα γ ω γ ικ ή ς 
ίκ α ν ό τ η τ ο ς .5

’ Ε μ π ρ ό ς  σ ’ αύτές τ ίς  νέες κ α ί συναρπα
σ τ ικ έ ς  ανα καλ ύψ εις, π ώ ς νά μή θυμηθούμε 
μ έ  θαυμ ασμ ό τον έρευνη τή πού π ρ ώ τ ο ς  
τ ό λ μ η σ ε  νά μ ιλήσ η γ ια  ά ρσενική παρθενο- 
γ ένεσ ι σ το  άνθρώ πινο ε ίδ ο ς ; « ’ Ιδ έ α  πνευ
μ α τ ώ δ η ς , δταν σκεφ θή κανείς δ τ ι σ ’ εκείνη

τή ν  έπ ο χ ή  δεν ή τ ο  γ ν ω σ τή  ή π ερ ιγ ρα φ ή  
τ ώ ν  π ρ ώ τ ω ν  σ τα δ ίω ν  τ ο ύ  άνθρω πίνου ώ -  
ο ΰ » : 6 έ τ σ ι εκ φ ρ ά ζ ε τα ι, κ α ί πολύ δ ίκ α ια , ό 
G a i l l a r d ,  μ α θ η τή ς τ ο ύ  Peyron, ό ό π ο ιο ς  
συνετή ρή σ ε ζω ντα νή τ ή  σ κ έψ ι το ύ  μ εγάλου 
Γ ά λ λ ο υ  β ιολ όγ ου , π ού  π α ρα γ νω ρίσ θ η κ ε 
γ ιά  τόσ ον κ α ιρ ό . Μετάφρασις

Π . Π . Π Α Ν Α Γ ΙΩ Τ Ο Τ

1. Τό μέλλον τής Βιολογίας. Διάλεξις εις τό Μέγάρον τών ’Ανακαλύψεων, 1943 .
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3. D ev elo p m en ta l stag es of em bryo-like  bodies in  te ra to m a  testis . J r .  of clin . P ath ., 1 9 5 7 , 1 0 , 31 .
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D ev elo p m en tal B io lo g y , 1960 .
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Ο Ε Λ Ε Γ Χ Ο Σ  Τ Ω Ν  Γ Ε Ν Ν Η Σ Ε Ω Ν  Κ Α Ι  Ο Υ Π Ε Ρ Π Λ Η Θ Υ Σ Μ Ο Σ

Τ Ρ Ε Ι Σ  Α Π Ο Τ Ε Λ Ε Σ Μ Α Τ Ι Κ Α Ι  Μ Ε Θ Ο Δ Ο Ι

Ε ιδικοί επί τών δημογραφικών προβλημάτων, οι
κονομολόγοι, ιατροί καί κοινωνιολόγοι έχουν ά- 
σχοληθή, τελευταία, πολύ μέ τό πρόβλημα τοϋ υ
περπληθυσμού τής Γη ς καί τό συναφές μέ αύτό 
ζήτημα τοΰ ελέγχου τών γεννήσεων.

’Ενώ  όμως όλοι συμφωνούν έπί τής ανάγκης τοϋ 
ελέγχου τών γεννήσεων, οί άπόψεις ποικίλλουν ώς 
προς τον τρόπον εφαρμογής του. Διαφωνίες σοβα
ρές προέκυψαν, έπίσης, ώς προς τά μέσα πού πρέ
πει νά χρησιμοποιηθούν. Ή δ η , διάφοροι φαρμα
κευτικοί οίκοι καί έταιρίες άπό καιρό σέ καιρό 
διαφημίζουν καί προσφέρουν στην άγορά «θαυμα

τουργά» άντισυλληπτικά φάρμακα, «άνώδυνα», 
«άκίνδυνα» καί «άποτελεσματικά». Παρά την 
πομπώδη όμως αύτή διαφήμισι, οί σοβαροί έπι- 
στήμονες άνά τον κόσμο δέχονται μέ έπιφύλαξι καί 
δυσπιστία όλες αύτές τίς διαβεβαιώσεις, καί κυ
ρίως ο,τι άφορα τό «άκίνδυνον».

Ο Ρ Μ Ο Ν ΙΚ Η  Ρ ΪΘ Μ ΙΣ ΙΣ

’Από τήν πληθώραν πάντως τών προτεινομένων 
μέσων καί μεθόδων ξεχωρίζουν τρεις, έπί τών ο
ποίων έχουν συγκεντρωθή οί προσπάθειες καί οί 
έρευνες ομάδων έπιστημόνων σέ διάφορες χώρες.
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Μία μέθοδος είναι ή ορμονική ρύθμισις ή προπα- 
ρασκευή. Τά  πρώτα πειράματα διεξήχθησαν στο 
Πόρτο Ρίκο καί επέτυχαν να μειώσουν τήν γονι
μότητα κατά 9 8 ,9 % , χωρίς όμως καί νά επιφέ
ρουν όριστική καταστροφή’ όταν δηλαδή διακοπή 
αυτή ή ορμονική άγωγή, ή γυναίκα συλλαμβάνει 
άμέσως, μετά παρέλευσιν ολίγου χρόνου.

'Η  ιδία αύτή μέθοδος ήρχισε τελευταία νά δοκι
μάζεται καί στήν ’Αγγλία, καί δέν υπάρχει άμφιβο- 
λία ότι όταν χρησιμοποιούνται οί ένδεδειγμένες κα
νονικές δόσεις, έπιτυγχάνονται έξαιρετικά άποτε- 
λέσματα, οί δέ συμπτωματικές κυρίως παρενέρ
γειες είναι άβλαβεϊς.

'Υπάρχει όμως ένα σημείο διαφωνίας. 'Η  μέθο
δος ίχΰτή πρέπει νά χρησιμοποιήται καθ’ όλην τήν 
διάρκειαν της γονίμου περιόδου μιας γυναίκας, καί 
αύτή ή μακροχρόνιος εφαρμογή της δημιουργεί 
πολλά ερωτηματικά καί εμβάλλει σέ δισταγμούς 
τούς ιατρούς. Τά  πειράματα άποδεικνύουν τό άκίν- 
δυνον διά πολύ μικρόν διάστημα.

Τ ί  θά συνέβαινεν όμως εάν έπρόκειτο νά έφαρ- 
μοσθή ή ορμονική μέθοδος έπΐ 20 ή 25 χρόνια; 'Ως 
γνωστόν, οί ορμόνες είναι δυναμικοί παράγοντες, 
καί ή πείρα άπέδειξεν ότι ή Φύσις εκδικείται όταν 
οί άνθρωποι παρεμβαίνουν στό έργο τ/)ς καί προσ
παθούν νά τροποποιήσουν τον φυσιολογικό καί λε
πτό μηχανισμό της λειτουργίας τοϋ άνθρωπίνου 
όργανισμού. "Ενας άλλος ενδεχόμενος κίνδυνος άπό 
τήν ορμονικήν μέθοδον είναι ή δημιουργία καρκι
νογόνων ούσιών, πού θά ήμποροϋσαν νά προσβά
λουν τόν οργανισμόν. Ό  κίνδυνος αύτός όμως μάλ
λον πρέπει νά άποκλεισθή.

Η  Ε Μ Π Ο Δ ΙΣ ΙΣ  Α Ν Α Π Τ Υ Ξ Ε Ω Σ  
ΓΟ Ν ΙΜ Ο Π Ο ΙΗ Μ Ε Ν Ο Υ  Ω Α Ρ ΙΟ Υ

'Η  δευτέρα μέθοδος διαφέρει άπό τήν πρώτην, 
διότι δέν άποσκοπεΐ στήν έμπόδισι τής ώριμάν- 
σεως τοϋ ωαρίου, αλλά στήν έμπόδισι τής έξελί- 
ξεως ενός ήδη γονιμοποιημένου ωαρίου. Κ αί ή μέ
θοδος αύτή εύρίσκεται στό πειραματικό στάδιο, 
άλλά άπαιτεΐται πολλή εργασία ακόμη διά νά έ- 
φαρμοσθή στούς άνθρώπους. Τά  πειράματα πού 
έγιναν στά ζώα, είχαν πάντως εκπληκτικά άποτε- 
λέσματα. Δέν παρουσίασαν καμμία τοξικότητα 
καί δέν προεκάλεσαν καμμία ανωμαλία στήν γο
νιμότητα τών θηλυκών. Έ π ί πλέον, δέν άπαιτεΐ- 
ται μακροχρόνιος χρησιμοποίησις τοϋ φαρμάκου, 
όπως στήν περίπτωσι τών όρμονών.

Π Α Ρ Ε Μ Π Ο Δ ΙΣ Ε  Ω Ρ ΙΜ Α Ν Σ Ε Ω Σ  
Σ Π Ε Ρ Μ Α Τ Ο Ζ Ω Α Ρ ΙΩ Ν

Ή  τρίτη μέθοδος ή οποία διερευναται διαφέρει 
ριζικώς τόσον άπό τήν πρώτην όσον καί άπό τήν 
δευτέραν, διότι δέν έφαρμόζεται στις γυναίκες, 
άλλά στούς άνδρες. "Οπως συμβαίνει συχνά σέ τέ
τοιες περιπτώσεις, ή άνακάλυψις τοϋ φαρμάκου 
πού έμποδίζει τήν ώρίμανσι τών σπερματοζωα
ρίων υπήρξε συμπτωματική. Έχρησιμοποιήθη 
άρχικώς διά τήν θεραπείαν τής άμοιβαδικής δυσεν
τερίας καί παρετηρήθη ότι προκαλοΰσε μίαν σμί- 
κρυνσιν τών όρχεων τών ποντικών πού έχρησιμο- 
ποιοΰντο ώς πειραματόζωα. Περαιτέρω έρευνες 
απέδειξαν ότι τό φάρμακο άνέστελλε τήν παραγω
γήν σπερμάτων. "Οταν διεπιστώθη ότι τό φάρμα- 
κον δέν παρουσίαζε καμμίαν τοξικότητα καί ότι ή 
παραγωγή σπερματοζωαρίων έπανήρχιζε μόλις 
διεκόπτετο ή δόσις, οί ’Αμερικανοί—όπως συμβαί
νει συνήθως— έσπευσαν νά έφαρμόσουν τήν μέθοδο 
σέ κρατουμένους έθελοντάς. Τά άποτελέσματα ή - 
σαν άκριβώς τά ίδια, όπως καί στούς ποντικούς. 
Σήμερα χρησιμοποιούνται καί έπί ’Αμερικανών 
πολιτών στά διάφορα κέντρα έλέγχου τών γεννή
σεων στήν Νέα Ύόρκη καί στό Λος ’Άντζελες. Θά 
χρειασθή έν τούτοις νά παρέλθουν πολλά χρόνια ά- 
κόμη πριν ή μέθοδος αύτή γενικευθή, καί οί λόγοι 
είναι πολλοί.

Π Ο Λ Λ Α Ι Α Ι Ε Π ΙΦ Υ Λ Α Ξ Ε ΙΣ

Γενικώς, οί σοφοί, όπως έτονίσθη καί στήν άρχή, 
διατηρούν πολλές έπιφυλάξεις ώς προς τήν χρησι- 
μοποίησιν μιας άπό τις άνωτέρω μεθόδους, πού 
θεωρούνται οί καλύτερες, καί προ παντός ώς προς 
τήν άποτελεσματικότητά των διά τήν άναχαίτισιν 
τού ρυθμού αύξήσεως τοϋ πληθυσμού τής Γής.

Στήν ’Ινδία, όπου ή κατάστασις είναι περισσό
τερον δραματική, έφαρμόζεται μία πλέον δραστική 
μέθοδος, ή πλήρης καί όριστική στείρωσις. ’Ή δη 
άνηγγέλθη ότι έντός έξ έβδομάδων 1 4 .0 0 0  άτομα 
ύπεβλήθησαν σέ στείρωσι μόνον στό κράτος τής 
Βομβάης. Οί καταστάσεις άπελπισίας άπαιτοΰν 
δραστικά φάρμακα, άλλά γενικώτερα είναι φανε
ρόν ότι οί υπεύθυνοι διά τήν εύημερίαν τών μελλον
τικών γενεών θά έχουν νά έπιτελέσουν δύσκολον 
έργο στήν προσπάθειάν των νά λύσουν όριστικώς 
τό πρόβλημα τού έλέγχου τών γεννήσεων καί τήν 
άντιμετώπισιν τού υπερπληθυσμού.

■



Η ΔΥΣΜΕΝΗΣ ΕΠΙΔΡΑΣΙΣ ΤΟΥ ΜΗΤΡΙΚΟΥ ΔΙΑΒΗΤΟΥ 
ΕΠΙ ΤΟΥ ΕΜΒΡΥΟΥ ΚΑΙ ΤΟΥ ΝΕΟΓΝΟΥ 

ΚΑΙ ΑΝΤΙΜΕΤΩΠΙΣΕ ΑΥΤΗΣ *
Ύπό

Κ . Π Α Δ ΙΑ Τ Ε Λ Λ Η  καί Κ. Κ Ω Ν Σ Τ Α Ν Τ Ο Π Ο Τ Λ Ο Τ

'Η  διαβητική κατάστασις τής κυοφορού- 
σης θέτει δύο ουσιώδη προβλήματα: Πρώ
τον, την δυσμενή επιορασιν επ αυτής της 
ιδίας, καί δεύτερον, τήν επίσης δυσμενή έ- 
πίδρασιν έπί τοϋ κυοφορουμένου έμβρύου 
ή του τεχθησομένου νεογνού. 'Η  χρήσις τής
> -ν / *  > / \  /ινσουλίνης επηρεασε μεν σημαντικωτατα 
την πρόγνωσιν έπί τής διαβητικής εγκύου 
γυναικος, χωρίς όμως να απαλλαςη αυτήν 
όλοσχερώς των υφισταμένων κινδύνων. 
Άπόδειξιν τούτου άποτελεϊ καί το υψηλόν 
ποσοστον έκδηλώσεως τοξιναιμικών φαινο- 
μενών επ αυτής. 11 επιδρασις τής υγιεινό- 
διαιτητικής αγωγής καί τής ίνσουλινοθε- 
ραπείας τής διαβητικής έγκύου έπί τής έμ- 
βρυϊκής καί τής νεογνικής προγνώσεως 
ύπήρξεν έπίσης ευεργετική, άλλα εις μι
κρότερου βαθμόν. Πράγματι, τό ποσοστον 
του ενδομήτριου θανάτου του έμβρύου, έ- 
περχομένου συνήθως όλίγας εβδομάδας προ 
τοϋ τέρματος τής κυήσεως, καί τό όποιον 
άνήρχετο εις 30%  καί πλέον των κυήσεων 
διαβητικών μητέρων, κατήλθεν εις σταθε- 
ρώς χαμηλότερου έπίπεδον. 'Ομοίως καί ή 
θνησιμότης των νεογνών διαβητικών μη
τέρων (ή φράσις εφεξής συντέμνεται εις 
Ν .Δ .Μ .), εύρισκομένη παλαιότερον εις τό 
αύτό ώς καί ή εμβρυϊκή θνησιμότης ύψος, 
σημαντικώς έκάμφθη μέχρι καί κάτω τοϋ 
15%  τών περιπτώσεων ρυθμιζομένου μη
τρικού διαβήτου. Τό γεγονός τούτο είναι 
βεβαίωςσημαντικόν, δεν δύναται έν τούτοις * 1

*  Περίληψις μελέτης δημοσιευθείσης εις τά
1Αρχεία  'Ελληνικής Παιδιατρικής Εταιρείας.

νά θεωρηθή ώς άπολύτως ικανοποιητικόν.
Οί υφιστάμενοι κίνδυνοι διά τά έμβρυα 

ή τά Ν.Δ.Μ . έπεκτείνονται έπίσης καί έπί 
τών έκ προδιαβητικών μητέρων προερχο- 
μένων. Ώ ς προδιαβητικαί καταστάσεις 
θεωρούνται γενικώς έκεΐναι καθ’ άς δεν ύφί- 
σταται είσέτι έμφανής διαταραχή τοϋ μη- 
χανισμοΰ ρυθμίσεως τής άνταλλαγής τοϋ 
σακχάρου, άλλ’ ή ύπολανθάνουσα διαβη
τική κατάστασις δύναται νά έκδηλωθή κα
τά τήν περίοδον τής κυήσεως ώς διαλεί- 
πουσα σακχαρουρία, ή δύναται νά διαπι- 
στωθή διά προκλητής ύπεργλυκαιμίας, 0τε 
ή προκύπτουσα καμπύλη είναι ανώμαλος. 
Τά άτομα ταΰτα δυνατόν θά καταστοΰν ό- 
ψίμως διαβητικά καί μετά τήν πάροδον 
πολλών έτών, ή δέ βαρύτης τής προγνώ
σεως διά τά νεογνά αύτών είναι μεγαλυ- 
τέρα καθ’ όσον πλησιάζει ό χρόνος τής κλι
νικής ένάρξεως τών διαβητικών συμπτω
μάτων. Είναι δυνατόν μετά πιθανότητος 
νά προβλέψη τις τήν μεταγενεστέραν έμφά- 
νισιν διαβήτου έπί τών γυναικών α'ίτινες 
εσχον τέκνα μέ υπερβολικόν βάρος γεννή- 
σεως. Ιΐρος τον σκοπον αυτόν συνισταται 
ερευνά τής καμπύλης άνοχής γλυκόζης έπί 
όλων τών μητέρων α'ίτινες εσχον ευμεγέθη 
ή θνησιγενή τέκνα, ή είναι κληρονομικώς 
βεβαρυμένα ή ένεφάνισαν γλυκοζουρίαν κα- 
τα τήν κυησιν.

Κλινική εΐκών
Τό πλέον χαρακτηριστικόν έπί Ν .Δ.Μ . 

είναι ή υπέρμετρος άνάπτυξις τοϋ σώματος 
αύτών. Τό βάρος είναι σχετικώς μέγα, ά-
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νερχόμενον συνήθως εις 4 ή 5 καί πλέον χι
λιόγραμμα, μετ’ άναλόγου αύξήσεως τοϋ 
μήκους καί των περιμέτρων. Ή  ώριμότης 
αύτών υπολείπεται συνήθως κατά τινας 
έβδομάδας, καί εις τάς περιπτώσεις καθ’ άς 
ό τοκετός έπιτελεΐται άφ’ έαυτοϋ, άνευ ια
τρικής παρεμβάσεως. Κατά την γέννησιν, 
τό νεογνόν δίδει την έντύπωσιν οίδηματώ- 
δους συστάσεως, πραγματικόν όμως οίδη
μα άναπτύσσεται μετά την πάροδον των 
πρώτων άπό τής γεννήσεως ωρών. Ή δια- 
μόρφωσις τής κεφαλής καί τοϋ προσώπου 
είναι χαρακτηριστική, περιγραφομένη ώς 
πανσεληνοειδής, ή όλη δέ οψις τοϋ νεογνού 
ενθυμίζει τά έκ τής νόσου τοϋ Cushing πά- 
σχοντα ατομα η τα λαμρανοντα επ ι μακρον 
κορτιζόνην. Ή  πτώσις τοϋ βάρους των 
πρώτων ήμερων είναι μεγαλυτέρα τοϋ συν
ήθους, ή δέ άποβολή ουρών λίαν ηύξημένη 
τάς πρώτας 48 ώρας. Συχνόν κλινικόν εύ
ρημα άποτελεΐ ή διόγκωσις τοϋ ήπατος καί 
τοϋ σπληνός. Παρετηρήθη έπίσης άσυνή-

θης συσσώρευσις υγρών εις την τραχεϊαν 
καί τούς βρόγχους, καθώς καί’τόν στόμαχον.

Κατά περίεργον τρόπον, ή όλη άντίδρασις 
τών νεογνών τούτων καί ώρισμένοι βιολο
γικοί χαρακτήρες αύτών προσομοιάζουν μέ 
τάς τών προώρων νεογνών.

Κατά την γέννησιν, τά πλεϊστα τών Ν. 
Δ.Μ . έμφανίζουν καλήν γενικήν κατάστα- 
σιν, ταχέως όμως δυνατόν νά έγκαταστα- 
θοΰν παθολογικαί εκδηλώσεις καί ή γενική 
κατάστασις νά έπιδεινωθή. Κυάνωσις, μό
νιμος ή παροξυστική, φαινόμενα διεγέρσε- 
ως τοϋ Κ .Ν .Σ ., άπό τής άπλής ύπερκινητι- 
κότητος καί ανησυχίας μέχρι συσπάσεων 
τών μελών ή καί σπασμών, είναι συνήθη 
ευρήματα.

1 α χαρακτηριστικωτερα. όμως και πλέον 
επίφοβα είναι τά έκ τοϋ άναπνευστικοΰ συ
στήματος συμπτώματα, συνιστάμενα εις 
ταχύπνοιαν, βαθμιαίος έπιτεινομένην μέ
χρι δύσπνοιας, μετ’ εΐσολκής, καί έγκατά- 
στασιν βαθμιαίος φαινομένων κλινικώς καί

Χαρακτηριστική περίπτωσις νεογνού διαβητικής μητρός. Τοκετός διά καισαρικής το
μής. "Αν και ή ώριμότης είναι 3 6  μόνον έβδομάδων, τό νεογνόν εχει βάρος 4 .2 0 0  γρ. 
και μήκος 52  εκ. Τυπική είναι ή πανσεληνοειδής διαμόρφωσις τον προσώπου, καθώς 
και ή οίδηματώδηςοιμις. (Ή μ ετέρ α  περίπτωσις έκτου Μαιευτηρίου «Μαρίκα’Η λιάδη».)
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άκτινολογικώς παρομοίων μέ τά του συν
δρόμου τής ύαλίνης μεμβράνης.

Παθολογοανατομία εύρήματα
Ταΰτα δεν είναι άπολύτως ειδικά επί των 

νεογνών τούτων. Λόγω των συνήθως υπερ
βολικών διαστάσεων τοϋ σώματος τών Ν. 
Δ .Μ ., είναι δυνατή ή πρόκλησις κακώσεων 
κατά τον τοκετόν, ώς κατάγματα ή αίμορ- 
ραγίαι ένδοκρανιακαί, έπινεφριδικαί ή νε- 
φρικαί, άν καί διά τάς έκ τών νεφρών καί 
τών έπινεφριδίων τουλάχιστον άλλοιώσεις 
δυνατόν νά εύθύνωνται καί έτεροι παράγον
τες πλήν τής μακροσωμίας. Αυξησις του 
μεγέθους τής καρδίας παρετηρήθη εις μι
κρόν βαθμόν, καθώς επίσης καί ή άναφερ- 
θεϊσα διόγκωσις του σπληνός καί του ήπα- 
τος. Έξωμυελική αίμοποίησις περιγράφε
ται εις άσυνήθη βαθμόν ώς έπί έμβρυϊκής 
έρυθροβλαστώσεως, καί τό περιφερικόν αί
μα περιέχει μεγαλύτερον τοϋ συνήθους ά- 
ριθμόν έρυθροβλαστών. Εις τό πάγκρεας, 
τά νησίδια τοϋ Langerhans ανευρίσκονται 
μετρίως ή λίαν ύπερπλαστικά καί ηόξημένα 
κατ’ αριθμόν. Έ κ  τών λοιπών ενδοκρινών 
άδένων, τά εύρήματα είναι άσαφή. Έ κ  τών 
πνευμόνων, συχνόν εύρημα άποτελοΰν αί 
άτελεκτασικαί έστίαι καί τό οίδημα, καθώς 
καί χαρακτηριστικαί άλλοιώσεις, ώς αί πα- 
ρατηρουμεναι επι του συνδρόμου της υαλι- 
νης μεμβράνης. Έ κ  τών νεφρών διαπιστοΰ- 
ται άνωριμότης τών μαλπιγιανών σωμα
τίων, άναφέρεται δέ καί θρόμβωσις τής νε
φρικής φλεβός.

Συγγενείς άνωμαλίαι παρατηρούνται εις 
ποσοστόν δεκαπλάσιον περίπου ή έπί νεο- 
γνων εξ υγιών μητέρων, ή συχνοτης όε αυ
τών δεν φαίνεται νά επηρεάζεται έκ τοϋ θε
ραπευτικού έλέγχου τοϋ μητρικού διαβή
του. Άνωμαλίαι τοϋ πλακοϋντος περιγρά
φονται έπίσης, ώς ή αυξησις τοϋ όγκου αυ
τού, καί κυρίως έκφυλιστικαί άλλοιώσεις 
τοϋ άγγειακοΰ δικτύου, είς ταύτας δέ τινες 
αποδίδουν τάς έπί τών νεογνών έμφανιζο- 
μένας διαταραχάς.

Βιοχημικαί διαταραχαί
'Η  κυριωτέρα βιοχημική διαταραχή άφο- 

ρά τον μεταβολισμόν τοϋ σακχάρου καί συν-

ίσταται είς ηόξημένην τάσιν ύπογλυκαι- 
μιας. Ji/ΐναι γνωστόν οτι η πτωσις του σακ- 
χάρου τοϋ αίματος είς τά φυσιολογικά νεο- 
γνα είναι συνηϋης τας πρωτας μετά την 
γέννησιν ώρας. Έ π ί τών Ν .Δ.Μ . όμως ή 
πτωσις αυτή είναι κατα πολύ μεγαλύτερα 
καί έπέρχεται βραδύτερον μέν άλλά μέ τα- 
χύν ρυθμόν. Έ κτος τής ύπογλυκαιμίας έπί 
τών Ν .Δ .Μ ., παρετηρήθησαν καί έτεραι 
βιοχημικαί διαταραχαί. Ουτω άναφέρεται 
κατακράτησις ΰδατος καί χλωριούχων. Τό 
κάλιον τοϋ όροΰ τοϋ αίματος εύρέθη ήλατ- 
τωμένον. Ήλεκτροκαρδιογραφικώς διεπι- 
στώθησαν άλλοιώσεις ώς έπί ύποκαλιαιμίας 
είς Ικανόν ποσοστόν Ν.Δ.Μ . κατά τάς 5 
πρώτας ήμέρας τής ζωής, αί άλλοιώσεις δέ

r  λ  ι λ / « \αυται δεν συνωδευοντο μεν πάντοτε υπο 
κλινικών φαινομένων, άνευρέθησαν όμως 
σταθερώς έπί όλων τών Ν .Δ.Μ ., άτινα ένε- 
φάνιζον παθολογικάς κλινικάς έκδηλώσεις. 
Αί άνωμαλίαι αύται τοϋ ήλεκτροκαρδιογρα- 
φήματος οφείλονται πιθανώς καί είς έτερα 
πλήν τής ύποκαλιαιμίας αίτια, ώς π.χ. είς 
ύπερλειτουργίαν τοϋ φλοιοΰ τών έπινεφρι
δίων κατάτινας. Παρετηρήθη έπίσης ύπερ- 
χολερυθριναιμία, μέ ύπεροχήν τής έμμέσου 
χολερυθρίνης είς ποσοστόν μεγαλύτερον τοϋ

/λ e /συνηυους, ως και επι των πρόωρων νεο
γνών.

Πτώσις τοϋ έπιπέδου του ασβεστίου καί~ / > \ r /αυςησις του φώσφορου εις το αιμα περιγρα- 
φεται ώς ουσιώδες εύρημα, είναι δέ αύτη 
πρώιμος άπό τής 1ης έως τής 4ης ήμέρας 
καί συνήθως σημαντική. Ε ίς  τινα περίπτω- 
σιν τοϋ Craig, τό άσβέστιον ήτο 2 ,6  m g % . 
'Η  έπάνοδος τοϋ Ca είς τό φυσιολογικόν 
έπίπεδον έπιτελεΐται περί τό τέλος τής πρώ
της έβδομάδος. 'Ορισμένα έκ τών συμπτω
μάτων άτινα δύνανται νά παρατηρηθούν έπί 
τών Ν.Δ.Μ . αποδίδονται είς τήν ύπασβε- 
στιαιμίαν, ώς αί συσπάσεις τών μυών, οί 
σπασμοί καί τό σημεΐον C hvostek. Έ π ί
σης ή τιμή τοϋ ιωδίου τοϋ όροΰ τοϋ αίματος 
διαταράσσεται, λόγφ άνεπαρκείας τοϋ θυ- 
ροειδοΰς άδένος. Συχνάκις έμφανίζεται ό- 
ξέωσις ούχί άπολύτως σαφοΰς αιτιολογίας, 
παραδέχονται δέ ότι αύτη δυνατόν νά είναι 
άναπνευστική ή μεταβολική ή καί συνδυα
σμός άμφοτέρων.
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Ή ανταλλαγή τοΰ σακχάρου εις τό φυσιο
λογικόν νεογνόν
Θεωροΰμεν σκόπιμον νά παραθέσωμεν 

ενταυυα ολίγα τινα εκ των εγνωσμένων επι 
τής ανταλλαγής τοϋ σακχάρου εις τό φυ
σιολογικόν νεογνόν.

1 ο επίπεδον του σακχαρου εις το αιμα του 
εμβρύου κατά τό τέλος τής κυήσεως θεω- 
ρειται κατώτερον του μητρικού, το αυτό δε 
ισχύει και δια το σακχαρον του εκ του ο μ- 
φαλίου λώρου λαμβανομένου αίματος. 'Ο 
F argu h ar, χρησιμοποιών διαφόρους μεθό
δους προσδιορισμού, υπολογίζει τό έπίπε- 
δον σακχαρου κατα την γεννησιν εις τα 
78 mg. κατά μέσον δρον.

Είναι δεκτόν γενικώς οτι η αρχική αυτή 
τιμή σακχάρου εις τό φυσιολογικόν νεογνόν 
κατέρχεται τάς άκολούθους πρώτας ώρας, 
καί έν συνεχεία άνέρχεται βαθμιαίως τάς 
επομενας, ούτως ώστε την οην ή μέραν ε
πανέρχεται εις τό αρχικόν ύψος. 'Η  αιτιο
λογία τής «φυσιολογικής», ούτως εΐπεΐν, 
υπογλυκαιμίας του νεογνού κατα τας πρω- 
τας ημέρας δεν έχει σαφώς διευκρινισθή. 
Προφανώς αυτή οφείλεται εις την στέρη-

~  f 9 9 I  \ \ 9 9 t  /σιν πηγών σακχαρου αφ ενός και αφ ετε- 
ρου εις την μη εΐσέτι τελείαν προσαρμογήν 
τοΰ μηχανισμού ανταλλαγής υδατανθράκων 
εις τοϋτο. Σημασία επίσης άποδίδεται εις 
βαθμόν τινα ύπερινσουλινισμοΰ τοϋ νεο
γνού, λόγφ τής μεγαλυτέρας άναπτύξεως 
των νησιδίων τοΰ Langerhans. Είναι ό
μως λίαν πιθανόν οτι έκτος των ανωτέρω 
υπεισέρχονται και ετεροι παράγοντες δια 
τήν πρόκλησιν τής νεογνικής υπογλυκαι
μίας, ώς ή υπερευαισθησία προς τήν ινσου
λίνην, κατά τινας, ή ή έλάττωσις των γλυ- 
κοκορτικοειδών εις τό νεογνικόν αίμα, κατ’ 
άλλους.

Γενικώς, ή υπογλυκαιμία τοΰ νεογνού 
πρέπει νά θεωρηθή ώς φυσιολογικόν φαι- 
νόμενον, καί ούδένα λόγον έχει ή προσπά
θεια διά τήν «διόρθωσιν» αυτής διά χορη- 
γήσεως δι’ οίασδήποτε όδοΰ σακχάρου. Δε
δομένου οτι αΰτη κατά κανόνα διαδρά- 
μει άνευ κλινικών εκδηλώσεων, απαιτείται 
προσοχή, ώστε νά μή άποδίδωνται τυχόν 
παθολογικαί έκδηλώσεις είς ταύτην.

Παραδέχονται τρεις κυρίας πηγάς υδα
τανθράκων διά τό έμβρυον, ήτοι τούς προ- 
ερχομένους έκ τοΰ μητρικού αίματος, τά 
άποθέματα γλυκογόνου τοΰ πλακοΰντος 
καί τά άποθέματα γλυκογόνου τοΰ ήπατος 
αύτοΰ. Κατά τούς πρώτους μήνας τής κυή
σεως, ό πλακοΰς είναι πλουσιώτερος είς 
γλυκογόνον, τοΰτο δέ βαθμιαίως έλαττοΰ- 
ται προϊούσης τής κυήσεως. Έ ξ  άντιθέτου, 
τό γλυκογόνον τοΰ εμβρυϊκού ήπατος βα
θμιαίως καί σταθερώς ανέρχεται, ή δέ ίκα- 
νότης συνθέσεως γλυκογόνου είς τό ήπαρ 
δύναται νά είναι υψηλή κατά τό τέλος τής 
κυήσεως.

'Ο  φυσιολογικός ρυθμιστικός μηχανι
σμός διά τον μεταβολισμόν τών υδατανθρά
κων φαίνεται οτι ύφίσταται ούσιωδώς είς 
τό έμβρυον εβδομάδας τινάς προ τής κυή- 
σεως, κατα φυσικήν δε συνέπειαν υφισταται 
είς ικανοποιητικόν βαθμόν είς τό πρόωρον 
ή τό τελειόμηνον νεογνόν. Έ κ  πειραματι
κών δεδομένων συνάγεται οτι τό νεογνόν 
αντιδρά, είς ικανοποιητικόν επίσης βαθμόν, 
τόσον επί χορηγήσεως γλυκόζης δσον καί 
επί ένέσεως αδρεναλίνης ή ινσουλίνης, ή δέ 
πέψις καί άπορρόφησις υδατανθράκων δέν 
είναι δυσχερής, ακόμη δέ καί μικρά πρό
ωρα νεογνά είναι δυνατόν νά λάβουν πολύ 
περισσοτέρους ύδατάνθρακας από δ,τι θά 
προσεφέροντο διά τοΰ μητρικού γάλακτος.

(Τ ό  τέλος είς τό ερχόμενον)



—  Συνηθίσαμε ν’ άποδίδουμε τις ραβδώσεις τής 
κοιλίας καί των μαστών έπί έγκυμοσύνης στην 
τάσι τού δέρματος. Κ α ί συνιστούσαμε διάφορες 
λιπαρές άλοιφές γιά τήν πρόληψί των. Τελευ
ταίες έρευνες δείχνουν ότι ο ί έν λόγο? ραβδώσεις 
όφείλονται στην υπερτροφία τοΰ φλοιού των έπι- 
νεφριδίων κατά τήν έγκυμοσύνη καί δέν προλαμ
βάνονται μέ τις άλοιφές. Στήν ύπερτροφία τού 
φλοιοϋ τών έπινεφριδίων όφείλεται καί ή έναπό- 
θεσις μελανίνης στήν άλω τών μαστών, καθώς καί 
τό μητρικό χλόασμα. (Poidevin: M ed. Jr . A us
tralia , 1959. J r . Obst. Gyn. B rit. Em p., 1959.)

— Ή  κατάδειξις ότι ο ί ύπερκείμενοι ένός άνα- 
πτυσσομένου νεοπλάσματος Ιστοί έχουν θερμο
κρασίαν μέχρις ένός βαθμοϋ Κ ελσίου άνωτέραν 
τών πέριξ, οδηγεί είς μελετάς πρώιμης άνιχνεύ- 
σεως τών νεοπλασμάτων μέ φωτογραφίες παρμέ
νες μέ όπερέρυθρες άκτϊνες. (C. Μ . C ade: D is
covery, 1961.)

—  « Ή  αγωνία μπορεί ν’ αύξήση πάρα πολύ τόν 
πόνο. ”Αν περιμένετε κάποια δρασις σας νά είναι 
οδυνηρή, τό "κατώφλι”  τοϋ πόνου γίνεται χαμη
λότερο. Παράδειγμα σχετικό ό τοκετός. Γ ιά  τις 
γυναίκες πού περιμένουν νά δοκιμάσουν πόνους 
σ ’ αότόν, πράγματι γίνεται πιό όδυνηρός άπό όσο 
θά έπρεπε. Σέ πολλές πρωτόγονες κοινωνίες, ό
πως άνεκοίνωσαν ή M argaret M ead, ή R uth B e
nedict καί άλλοι άνθρωπολόγοι, ό τοκετός άντι- 
μετωπίζεται πιό ήρεμα. Ή  ταλαιπωρία φαίνεται 
μικρότερη καί ο ί γυναίκες γυρίζουν στήν έργασία 
των άμέσως μετά τόν τοκετό.» (Elizabeth R u 
b in : Science D igest, 1961.)

— "Ο σοι προβαίνουν σέ υιοθεσίες παιδιών πρέπει 
νά ξέρουν ότι μερικές συγγενείς άνωμαλίες μπο
ρούν νά μή διαγνωσθοϋν κατά τό πρώτο έτος τής 
ζωής τού παιδιού. Μ ιά  έρευνα έπί 176 παιδιών 
πού γεννήθηκαν άπό’μητέρες προσβληθεΐσες άπό 
τήν νόσο έρυθρά, έδειξε ότι 4 4%  άπό τις διαπλα
στικές άνωμαλίες πέρασαν άπαρατήρητες κατά 
τήν πρώτη έξέτασι τού παιδιού πρό τής συμπλη- 
ρώσεως τοΰ πρώτου έτους τής ηλικίας του. Ά ν ε - 
καλύφθησαν μόνο κατά τήν δεύτερη έξέτασι, πού 
έγινε μεταξύ τοΰ 16ου καί τού 25ου μηνός. Ή  
πλειονότης τών πλημμελειών πού δέν άνεκαλύ- 
φθησαν κατά τό πρώτο έτος τής ζωής άφεώρων

έγκεφαλοπάθειες, καρδιοπάθειες, διαταραχές τής 
άκοής καί διαταραχές τής όράσεως. ’Ε ξ  άλλου, 
όμως, μερικές καταστάσεις πού στήν άρχή έθεω- 
ρήθηκαν άνώμαλες, δείχτηκαν ότι δέν ήσαν παρά 
μικρές διαφορές άπ’ τό φυσιολογικό, άσήμαντες 
καθ’ έαυτές. (F . L o ck : Bow m an G ray School o f  
M edicine, W ake Forest College, W inston-Salen, 
N .C ., U .S .A .)

*

—  « Ό  παθολόγος άπαιτεΐ ειδικό συνδυασμό 
μυαλού καί καρδιάς· ό χειρουργός, μυαλού, καρ
διάς καί χεριού. Ό  δεύτερος αύτός συνδυασμός 
είναι σπανιώτερος άπό τόν πρώτο καί συγκροτεί
ται έν μέρει άπό τό ταλέντο καί έν μέρει άπό τήν 
άσκησι.» (Harvey Cushing)

*

—  Τά άρχαιότερα άνθρώπινα λείψανα είναι μερι
κά όστά κρανίου πού βρέθηκαν στήν Ταγκανίκα. 
Μ έ τις σύγχρονες μεθόδους χρησιμοποιήσεως 
ραδιο-ηλεκτρικών συσκευών προσδιορισμού τής 
ήλικίας διαφόρων ύλικών, εύρέθη ότι ό είς όν ά- 
νήκον τά όστά αύτά μακρυνός πρόγονός μας έζη- 
σε πρό 1.750.000 έτών.

*

— Ό  A lbert Sabin, Καθηγητής τού Πανεπιστη
μίου τού Cincinnati, είναι ό έφευρέτης δραστι- 
κώτατου προληπτικού έμβολίου κατά τής πολιο- 
μυελίτιδος, πού χορηγείται άπό τό στόμα ύπό μορ
φήν σιροπιού, σέ τρεις δόσεις, μέ μεσοδιαστήμα
τα έξ εβδομάδων. Τ ό  έμβόλιο Sabin έχει, έκτος 
τής εύκολίας μέ τήν οποίαν λαμβάνεται, καί τά 
έξής πλεονεκτήματα άκόμη: Πρώτον,άδρανοποιεΐ 
τόν φιλοξενούμενο στό έμβολιαζόμενο άτομο 
ιόν τής πολιομυελίτιδος καί έμποδίζει τήν μετά- 
δοσί του σέ άλλα, υγιή άτομα. Κ α ί δεύτερον, δί
νεται σέ δόσεις έκατό φορές μικρότερες άπό τις 
δόσεις τοΰ ένιεμένου έμβολίου τοΰ Salk. Τελευ
ταίως, Ρώ σοι έπιστήμονες έπεβεβαίωσαν ότι τό 
έμβόλιο τού Sabin είναι δραστικό στήν πρόληψι 
τής πολιομυελίτιδος σέ ποσοστό τούλάχιστον 
90% , καί έπί πλέον είναι άπόλυτα ασφαλές. (T r i
a n g l e , Sandoz, 1961.)
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Π Α Ρ Α Γ Ω Ν  R H E S U S  ΕΙΣ ΤΗΝ Μ Α Ι Ε Υ Τ Ι Κ Η Ν
Ύπό

Τ . Φ . Ν Ι Κ Ο Γ Λ Ο Τ

*Εν άπό τά αίτια του θανάτου, άφ’ ένός μέν 
τοϋ έμβρύου, άφ’ έτέρου του νεογεννήτου, 
είναι, ώς διεπιστώθη κατά τά τελευταία 
έτη, ή ά σ υ μ β α τ ό τ η ς  του α ί μ α τ ο ς  με
ταξύ  μη τρ ός  καί  έμβρύου.

'Η  σημασία τοϋ επιτεύγματος τούτου εί
ναι μεγίστη, καθ’ δτι, ώς θά ’ίδωμεν, είναι 
δυνατόν νά τεθή σήμερον ή πρόγνωσις επί 
της καταστάσεως του μέλλοντος νά γεννη- 
θή τέκνου καί νά έφαρμοσθή ή δέουσα θερα
πευτική αγωγή.

Ή άσυμβατότης αΰτη είναι συχνή ή σπά
νιά;
Αυτή δεν είναι συνήθης, άλλά υπάρχουν 

περιπτώσεις πού δύναται νά παρατηρηθή.

Είς ποίας περιπτώσεις;
'Όταν το αίμα τοϋ έμβρύου περιέχει έν 

ε ίδ ικ ύν  άντιγόνον,  το όποιον προκαλεΐ 
την άσυμβατότητα τοϋ αίματος, άκολουθου- 
μένην ύπό συμβαμάτων άναλόγως προς τά 
παρατηρούμενα έπί μεταγγίσεως αίματος 
έ τε ρο λόγ ου όμάδος (αίμόλυσις).

Ποιον το άντιγόνον τούτο;
JliV αντιγονον που περιεχεται εις τα ερυ

θρά αιμοσφαίρια τοϋ πιθήκου Macacus 
R hesus,1 δι’ δ οί έρευνηταί τοϋ έδωσαν την 
ονομασίαν R h, έκ των άρχικών στοιχείων 
τής λέξεως Rhesus.

Ποϊαι αί ιδιότητες τοϋ άντιγόνου τούτου;
1. Εύρίσκεται έπί τής έπιφανείας των 

έρυθρών αιμοσφαιρίων.

1 . Τό άντιγόνον τοϋτο δεν περιέχεται είς τά ερυθρά αιμοσφαίρια ετέρων πιθήκων.

2. Συγκολλώνται τά έρυθρά αιμοσφαί
ρια των ανθρώπων πού φέρουν αύτό από 
άντίστοιχον άντίσωμα (αίμόλυσις).

3. Περιέχεται είς τά αιμοσφαίρια μεγά
λου ποσοστού άτόμων τής λευκής φυλής 
(8 5 % ) , καί έλλείπει έπί μικροτέρου πο
σοστού άνθρώπων ( 1 5 % ) .

4. ’Εκ τής ύπάρξεως ή μη τοϋ άντιγόνου 
τούτου, διακρίνονται τά άτομα είς R h  θε
τ ι κ ο ύ ς  καί R h  άρνητικούς .

5. ’Αποτελεί ένα έκ των φυσιολογικών 
χαρακτήρων του ατομου και ουόεμιαν εχει 
σχέσιν μέ τήν ύγείαν του. Τό άρνητικόν Rh 
είναι έξ ίσου υγιές μέ τό θετικόν R h.

6. Μεταβιβάζεται κ λ η ρ ο ν ο μ ι κ ώ ς  (ά- 
νεξαρτήτως των άλλων ομάδων αίματος), 
διά ζεύγους άλλομόρφων γόνων,  οί όποιοι 
εύρίσκονται έπί ζεύγους χρωματοσωμάτων 
καί χαρακτηρίζονται ύπό συμβόλων τοϋ λα
τινικού άλφαβήτου, G. D .E . καί c .d .e .1

I ο σπερματοζωαρίων και. το ωαριον πε
ριέχουν τον παράγοντα R h  είς μίαν μόνον 
θέσιν ενός χρωματοσώματος, ήτοι ύφίστα- 
ται είς τά γεννητικά ταΰτα κύτταρα !ν μό
νον R h  (C ή c, D ή d, Ε  ή e ). Τό προκύ- 
πτον όμως νέον κύτταρον έκ τής γονιμο- 
ποιήσεως τοϋ ώαρίου, δηλαδή ό ζ υ γ ώ τ η ς ,  
έχει δύο θέσεις χρωματοσωμάτων περιέχον 
2 στοιχεία D D , ή Dd, ή dd κλπ., έξαρτώ- 
μενα έκ των γόνων των περιεχομένων είς 
τά δύο γεννητικά κύτταρα. Τοιουτοτρόπως 
έμφανίζεται ό γονότυ πο ς  έκάστου άτό- 
μου.

Κάθε άτομον κληρονομεί άπό τον πατέρα

1. Κατά τούς ’Άγγλους (F isch er), καί ύπο των 
συμβόλων R  R ' R "  καί r r ' r "  κατά τούς ’Αμερι
κανούς (W iener).
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του μία ομάδα γόνων, εϊτε θετικήν εΐτε άρ-r \ » \ \' / « / «νητικην, και. απο την μητέρα του ετεραν ο
μάδα, επίσης εΐτε θετικήν εΐτε άρνητικήν. 
Επομένως ή όμάς των γόνων του παιδιού 
Ua είναι, κατα το ημισυ πατρικής και κατα 
το ετερον ημισυ μητρικής προελεύσεως.

’Επί άτόμου έμφανίζοντος τον γονότυ- 
πον D D , τα γεννητικά κύτταρα θά περι
λαμβάνουν μόνον τό στοιχεΐον D. Έ π ί ε
τέρου μέ γονότυπον Dd, τα γεννητικά κύτ
ταρα θά περιέχουν άνά 50%  τό στοιχεΐον 
D καί d. Άντιστοίχως έπί γονοτύπου dd, 
άπαντα τά γεννητικά κύτταρα θά περιέχουν 
μόνον τό d. Αυτό ισχύει καί διά τούς έκ των 
λοιπών στοιχείων Cc, Ee, λαμβανομένους 
γονοτύπους.

’Εάν δέ οί γόνοι είναι μεταξύ των ό
μ οι ο ι  ή δ ια φ ο ρ ε τ ι κ ο ί ,  δίδεται διαφο
ρετική ονομασία στο παιδί. Οΰτω:

’Εάν όμοιοι ( R h + o 0 v R h  +  ), λέγεται 
όμοζυγώ της θετικός ( D D )

’Εάν όμοιοι (R h —σύνR h— ), λέγεται 
όμοζυγώ της Αρνητικός (dd)

’Εάν διάφοροι (R h + o 0 v R h — ), λέγεται 
έτεροζυγώτης  (Dd).

’Επί γονέων θετικών ή αρνητικών όμο- 
ζυγωτών, γεννώνται πάντα άντιστοίχως 
1 0 0 %  θετικοί ή αρνητικοί όμοζυγώται. 
Έ π ί έτεροζυγωτών όμως, γεννώνται εις 
διαφόρους άναλογίας θετικοί ή άρνητι- 
κοι ομοζυγωται, ως και ετεροζυγωται.

'Υπό ποιας προϋποθέσεις επέρχεται ή αί- 
μόλυσις;
Διά τής εισαγωγής ρησοθετικοϋ αίμα

τος (άντιγόνον R h +  ) εις τήν κυκλοφορίαν 
άτόμου ρησοαρνητικοϋ αίματος (R h — ). 
Τότε τό άτομον τούτο (R h — ), ώςλέγομεν, 
ε υ α ι σ θ η τ ο π ο ι ε ί τ α ι ,  δηλαδή άποκτα τήν 
ικανότητα νά δημιουργή εις τον όρον τού 
αίματός του ά ν τ ισ ώ μ α τα  R h  (ή συγκολ- 
λητίνας),1 1 τά όποια συγκολλούν τάέρυ- 
θρά αιμοσφαίρια.

'Η  εύαισθητοποίησις αυτή καλείται ίσ ο-  
άνι σ οπ οί η σι ς .

1 . ’Ανήκουν βιοχημικώς εις τάς σφαιρίνας.

Ποια ή συχνότης των Rh—εγκύων γυναι
κών;
Συγκρίνοντες τάς διεθνείς στατιστικάς, 

βλέπομεν ότι τό ποσοστόντών R h — εγκύ
ων γυναικών κυμαίνεται μεταξύ 1 8 - 1 5 % .1

Παρ’ ήμΐν, τό ποσοστόν είναι πολύ χα- 
μηλότερον. Τούτο κυμαίνεται μεταξύ 13- 
8 , 7 4 % . 2

"Οσον δέ προχωροΰμεν προς άνατολι- 
κάς χώρας τόσον τό ποσοστόν τούτο είναι 
χαμηλότερον, μέ άκρον τήν Κίναν, όπου ή 
αιμολυτική νόσος τών νεογεννήτων είναι 
σχεοον άγ νωστος .

‘Η διαφορά δέον νά άποδοθή εις φυλε
τ ι κ ά  αΐτια.

Πώς επιτυγχάνεται ή εύαισθητοποίησις 
τής μητρός;
1. Έ κ  προηγηθείσης εις τήν μητέρα 

εΐτε μ ε τ ά γ γ ι σ ε  ως ρησοθετικοϋ αίματος
( R h + )  , (

εΐτε έ τ ε ρ ο α ι μ ο θ ε ρ α π ε ί α ς  (αΐματος 
R h +  ) (έστω καί παλαιάς)
2. Έ κ  τού αΐματος τού πατρός

εΐτε έκ προηγηθείσης κ υ ή σ ε ω ς  (τελειό- 
μηνος)

εΐτε έκ προηγηθείσης έ κ τ ρ ώ σ ε ω ς .

Αί συνθήκαι αϋται προκαλοΰν πάντα εύαι- 
σθητοποίησιν;

’Ό χι. 'Η  δυνατότης τής εύαισθητοποιή- 
σεως άφορά μόνον ώρισμένην άναλογίαν 
άτόμων.

Μεγίστη πλειονότης τών R h  άρνητικών 
γυναικών, έξ ά γ νώ σ τω ν  εΐσέτι λόγων, 
δέν ά ντιδρά —ευτυχώς—εις τό συγκολ
λητογόνον, τό ένεχόμενον εις τά θετικά έ- 
ρυθρά αιμοσφαίρια ( R h + ) .

Αέγομεν ευτυχώς, διότι: « ’Άνόλαι αΐ R h  
άρνητικαί γυναίκες ήσαν ίκαναί νά άνισο- 
ποιοΰνται, ή αιμολυτική νόσος θά ήτο τμή-

1. 18 %  είς Βαλτιμόρην (E a stm a n ) έπί 6 3 .3 5 6  
τοκετών. 1 5 %  εις Νορβηγίαν (H o rtm an n  καί 
B re n  D em oen) έπί 7 5 .0 0 0  τοκετών. 1 5 %  εις 
Καναδαν (Low ) έπί 2 4 .6 9 4  τοκετών.

2 . 1 3 %  Παυλάτου, Παγκάλου καί Ρούσου 
(«Μαρίκα Ή λιάδη», 1 9 4 6 ), 1 0 ,4 5 %  Σ. Παπα- 
γεωργίου καί I .  Μαρή (1 9 5 0 ), 8 ,7 4 %  I .  ’Εμμα
νουήλ (1957).
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μα τής καθημερινής παθολογίας καί ή θνη- 
σ ι μ ό τ η ς  των εμβρύων καί νεογεννήτων 
θά έφθανε τον αριθμόν τον όποιον ούδ εί ς  
θά ήδ ύν α το  νά φα ντ α σ θή »  (L a - 
com m e).

Ποια ή συχνότης τής εύαισθητοποιήσεως
των Rh— γυναικών;
Αΰτη ανέρχεται είς ποσοστόν 4 ,9 % . 

Γίνεται δέ κατά τρόπον βραδύν καί π ρ ο 
ο δ ε υτ ικ όν .

Είς την π ρ ώ τ η ν  κ ύ η σ ιν  πρακτικώς 
όεν υπαρχουν αντισώματα εις τον ορον του 
αίματος τής μητρός. Ώ ς  έκ τούτου, τό νεο- 
γεννη το ν όεν ε π η ρ ε ά ζ ε τ α ι ,  έκτος εαν 
έ'χη προηγηθή μετάγγισις αίματος ή έτερο- 
αιμοθεραπεία, οπότε ή δράσις τοϋ άντιγόνου 
θά είναι πλέον έντονος καί τό ποσοστόν 
έπιβιώσεως του νεογεννήτου μικρότερον.

Ή  βαρύτης των άτυχημάτων αυ ξά ν ει  
ε π ί  δ ι α δ ο χ ι κ ώ ν  κ υ ή σ ε ω ν  παραλλή- 
λως μέ την α ΰξ η σ ιν  τ ή ς  ε ύ α ι σ θ η τ ο -  
π ο ι ή σ ε ω ς  τής μητρος.

Ή  συνηθεστέρα έμφάνισις τής νόσου εί
ναι επι τ ρ ι τ ο κ ο υ  κυήσεως.

Ποία άντίδρασις πιστοποιεί τήν εύαισθη-
τοποίησιν;

'Η  άναζήτησις τής εύαισθητοποιήσεως 
τής μητρος προς τον παραγοντα R h  επι 
κυήσεως, προς διαπίστωσιν τής συ'μβατό- 
τητος ή μή, όια τον ως ανω παραγοντα, 
μεταξύ των δύο συζύγων, γίνεται διά τής 
έμμέσου άντιδράσεως του Coombs είς τό 
αίμα τής έγκύου γυναικός.

Πώς γίνεται ή άντίδρασις αυτή;
'Η  τεχνική τής έν λόγω μεθόδου έχει έν 

συντομίςι ώς έξής:
Μετά τήν πλύσιν διά διαλύματος N aC l 

( 9 % )  των αιμοσφαιρίων τού ύπό έξέτα- 
σιν αίματος καί φυγοκέντρησιν, παρασκευ
άζεται εναιώρημα τούτων 5 % . Έ κ  τοϋ 
έναιωρήματος τίθεται σταγών επί άντικει- 
μενοφορου πλακος, ητις αναμιγνύεται μετά 
σταγόνος ήραιωμένου άντισφαιρικοΰ όρου. 
Μ ετά πάροδον ενός λεπτού, έρευναται ή τυ
χόν έπελθοΰσα συγκόλλησις.

Πότε πρέπει νά γίνεται, κατά τήν κύησιν, 
αυτή;
Αΰτη πρέπει νά γίνεται δύο φοράς. Μίαν 

κατά τούς π ρ ώ τ ο υ ς  μήνας καί έτέραν 
κατά τό τέλος  τής κυήσεως (8ον-9ον μή
να). 'Η  δευτέρα έξέτασις κατά τό τέλος τής 
κυήσεως είναι ά π α ρ α ί τ η τ ο ς .

Ποία ή σημασία τής δευτέρας Coombs;
ΙΙολύ μεγάλη. Διότι επί πιστοποιήσεως 

προ τοϋ τέλους τής κυήσεο>ς εύαισθητο
ποιήσεως, τό έμβρυον δύναται νά σωθή δι’ 
εγκαίρου έξαγωγής (καισαρικής), δεδομέ
νου οτι επι αναμονής μέχρι του τέλους της 
κυήσεως υπάρχει μεγίστη πιθανότης κα
τ α σ τ ρ ε π τ ι κ ή ς  έ π ι δ ρ ά σ ε ω ς  των άντι- 
σωμάτων έπί τοϋ έμβρύου.

Πώς εμφανίζονται τά πράγματα είς τήν
πραξιν;
1. Πατήρ R h — μετά μητρός R h — (γο

νείς όμοζυγώται άρνητικοί — (Μ ). Αύτοί 
δεν είναι ποτέ έπικίνδυνοι. 'Η  μητέρα δεν 
δύναται νά εύαισθητοποιηθή. Τό παιδί ε ί
ναι πάντα R h —  (άρνητικός όμοζυγώτης).

2. Πατήρ R h +  μετά μητρός R h — . Έ δ ώ  
ή εύαισθητοποίησις είναι άναπόφευκτος. 
Επομένω ς γονείς επικίνδυνοι διά τό παι
δί, άλλά όχι άπόλυτα.

Δ ι α τ ί ;
Α '  Ο ί  μέν ε ί ν α ι  ό μ ο ζ υ γ ώ τ α ι .  Στά 

χρωματοσώματα μόνον δύο παράγοντες 
R h +  ( D D ) .  Τό παιδί είναι πάντα R h .

Β ' Ο ί δέ ε ί ν α ι  έ τ ε ρ ο ζ υ γ ώ τ α ι .  Στά 
χρωματοσώματα: άλλοι γόνοι έχουν R h —- 
καί άλλοι R h +  ( D d ) .  Αύτοί είναι « μ ι -  
γ ά δ ε ς » .  Τ ό  παιδί είναι άλλοτε R h —·, 
άλλοτε R h + .  Τούτο εξηγεί διατί, σέ μερι
κές οικογένειες, όλα τά παιδιά προσβάλ
λονται απο την νοσον και σε άλλες μερικά 
παιδιά δ ι α φ ε ύ γ ο υ ν  τον κίνδυνον.

Συμβάματα όφειλόμενα είς τήν άσυμβα-
τότητα
1. Σύνδρομον ένδομητρικής περιόδου.
2 . Σύνδρομον νεογνικής περιόδου.

( Συνεχίζεται)



Σ Τ ΑΤΙ ΣΤΙ ΚΑ ΣΤΟΙΧΕΙΑ ΠΟΤ ΜΑΣ ΕΝΔΙΑΦΕΡΟΥΝ
Ύπό

Γ . Β Α Λ Λ Β Λ Ν Η  
Διευθυντοϋ ’Ακτινολογικού Τμήματος 

Μαιευτηρίου «Μαρίκα Ή λιάδη»

’Από τό κυκλοφόρησαν τεύχος τής Εθνικής Στατιστικής 'Υπηρεσίας, 
ύπό τον τίτλον Σ τατισ τ ική  τής φυσικής κινήσεως τοϋ πληθυσμόν τής 
'Ελλάδος κατά  τό έτος 1958, έκδοσις Εθνικού Τυπογραφείου, Ά θ ή - 
ναι 1961, παραθέτομεν τά κάτωθι ενδιαφέροντα στατιστικά στοιχεία.

1. Γεννήσεις ζώντων
Κατά τό έτος 1958 έσημειώθησαν έν Έ λ - 

λάδι 155 .783  γεννήσεις ζώντων, τό δέ πο- 
σοστόν τής πραγματικής γεννητικότητος 
(δηλ. τό ποσοστόν γεννήσεως ζώντων) ά- 
νήλθεν εις 13,9  έπί πληθ. 1 .000 άτόμων.

Ιο  ποσοστον γεννητικότητος παρουσία- 
ζει έν Έλλάδι συνεχή μείωσιν, άπό τοϋ έ
τους 1934, δτε έσημειώθη καί τό υψηλότε
ρου ποσοστόν γεννητικότητος έν Έλλάδι 
μέχρι σήμερον. Ουτω, τό 1921 άνήρχετο 
εις 20  γεννήσεις έπί πληθυσμού 1 .000 άτό
μων, τό 1925 εις 30 , καί τό 1934 εις 31,1. 
Τό 1940 κατήλθεν εις 24,5 . Τό 1949 ήτο 
18 ,6 , καί κατά τά μετέπειτα έτη κυμαίνε
ται μεταξύ 19 καί 20 γεννήσεων έπί πλη
θυσμού 1 .000  άτόμων.

2. Ή κατά μήνα κατανομή των γεννήσεων
’Εποχικήν διακύμανσιν παρουσιάζει ό 

κατά μήνα άριθμός των γεννήσεων ζών
των. Έ νώ  δηλαδή κατά μήνα άναλογοϋν 
κατά μέσον όρον 8 ,3 %  των γεννήσεων, ό 
’Ιανουάριος προηγείται, μέ ποσοστόν γεν
νήσεων 1 0 ,7 % . ’Ακολουθούν οί μήνες Φε
βρουάριος, Μάρτιος καί ’Οκτώβριος, μέ 
ποσοστόν 1 0 ,0 % , 9 ,0 %  καί 9 , 1 %  άντι- 
στοίχως. Κατά τούς λοιπούς μήνας, ή πο- 
σοστιαια αναλογία γεννήσεων ζωντων ευ- 
ρίσκεται κάτω τοϋ 8 ,3 % .

3. Πολλαπλότης τών τοκετών
Έ π ί συνόλου 155.431 τοκετών κατά τό

έτος 1958, οί 153 .435  ήσαν άπλοι. Τοκετοί 
διδύμων έσημειώθησαν 1 .968, ή δέ ποσο
στιαία άναλογία αύτών άνήλθεν εις 12,7 έπί
1 .000 γεννήσεων ζώντων. 'Η  ποσοστιαία 
άναλογία τών τριδύμων άνήλθεν εις 0 ,2  έπί
1.000 γεννήσεων ζώντων.

4. Γεννήσεις νεκρών
Εις τά ληξιαρχικά βιβλία κατεχωρίσθη- 

σαν κατάτό έτος 1958 2 .097  γεννήσεις νε
κρών. Ό  άριθμός όμως αυτός δέν θεωρεί
ται ως άκριβής, διότι δέν έδηλώθησαν δλαι 
αί περιπτώσεις γεννήσεως νεκρών. Βάσει 
πάντως τοϋ δηλωθέντος άριθμοΰ νεκρών, 
ή ποσοστιαία άναλογία τών γεννηθέντων 
νεκρών ύπολογίζεται εις 13,5%«, δπερ ση
μαίνει δτι έπί 1 .000  γεννηθέντων ζώντων 
αντιστοιχούν 14 γεννηθέντα νεκρά.

Τά 44 ,9  έπί 1 .000 τοκετών διδύμων ή
σαν νεκρά, καί 48 ,3  έπί 1 .000 τοκετών δι-
ΛΙ V t\ \ » ~ ^ /ουμων ειχον εν νεκρόν εκ των ουο γεννη- 
θέντων.

Α ί άστικαί περιφέρειαι προηγούνται εις 
γεννήσεις νεκρών, μέ 22,7  γεννήσεις νε
κρών έπί 1 .000 ζώντων. ’Ακολουθούν 
αί ήμιαστικαί, μέ ποσοστόν 11,3 , καί 
αί άγροτικαί μέ 7,7.  Τό γενικόν σύνο- 
λον τών έν Έλλάδι γεννήσεων νεκρών 
(13,5  %ο) κατά τό έτος 1958 έμφανί- 
ζεται, κατά τά άνωτέρω, χαμηλότερου 
τού άντιστοίχου συνόλου διά τό έξωτε- 
ρικόν, δπερ είναι 17,9.

15
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5. Νομιμότης των γεννήσεων
Α ί γεννήσεις ζώντων έξωγάμων άνήλ- 

θον κατά τό έτος 1958 εις 2 .094 , ή δέ πο
σοστιαία αναλογία γεννήσεως ζώντων έξω
γάμων ύπελογίσθη είς 13,5 %ο. Τούτο ση
μαίνει δτι επί 1 .000 γεννήσεων ζώντων αί 
14 ήσαν εξώγαμοι.

'Η  ποσοστιαία αναλογία των έξωγάμων 
διαφέρει κατά περιφερείας καί γεωγραφικά 
διαμερίσματα τής Χώρας. Ε ίς τάς άστικάς 
περιφερείας άνέρχεται είς 21,8%ο, είς τάς 
ήμιαστικάς είς 11,4%» καί είς τάς άγροτι- 
κάς είς 8,3 %ο.

Μεταξύ των γεωγραφικών διαμερισμά
των, την μεγαλυτέραν ποσοστιαίαν άναλο- 
γίαν γεννήσεως ζώντων έξωγάμων παρου
σιάζουν ή Περιφέρεια Πρωτευούσης, μέ 
19,8%ο καί αί Ίόνιοι Νήσοι μέ 19,2%ο.

Ιην μικροτεραν δε ποσοστιαίαν αναλο
γίαν παρουσιάζουν ή Θράκη, μέ 7,1 %ο, 
καί αί Νήσοι του Αιγαίου, μέ 9,0%ο.

Σύγκρισις των γεννήσεων ζώντων έξω
γάμων των έτών 1956-1958  προς τά έτη 
1926-1928  καί 1936-1938  δίδει τά άκό- 
λουθα:

1926-1928  ποσοστιαία άναλογία 12% 0.
1936-1938  ποσοστιαία άναλογία 13 %ο.

1956-1958 ποσοστιαία άναλογία 14%ο. 
Διά το έξωτερικόν, κατά το αύτό έτος 1958 
άναφέρεται ποσοστιαία άναλογία γεννή
σεως ζώντων έξωγάμων 17,9.

6. Παρασταθέν πρόσωπον κατά 
τον τοκετόν

Έ κ  τοΰ συνόλου των γεννήσεων ζώντων, 
είς τά 42,9%  αυτών παρέστη κατά τον το
κετόν ιατρός. Είς τά 35,9%  παρέστη μαία. 
Είς τά 0 ,1% παρέστη νοσοκόμος, καί είς τά 
19,6%  παρέστη άλλο πρόσωπον (δχι ια
τρός, μαία ή νοσοκόμος).

Κατά τό αυτό έτος, είς τό έξωτερικόν, 
ιατρός παρέστη είς 92,9%  τών γεννήσεων 
ζώντων, μαία είς 5,3%, νοσοκόμος 0, καί 
μη ειδικόν πρόσωπον είς 1,8%.

Παρατίθεται κατωτέρω συνοπτικός πί- 
ναξ τών παρασταθέντων κατά τον τοκετόν 
προσώπων εις τα οιαφορα διαμερίσματα 
τής Χώρας κατά τό 1958, κατά σύντμησιν 
του άναλυτικοΰ πίνακος τής Στατιστικής 
No ιη', σελ. L V I, καί μέ τροποποίησίν του 
ώς προς τήν σειράν τών διαμερισμάτων ά- 
ναλόγως του άριθμοΰ τοκετών καθ’ οδς πα
ρέστη ιατρός, έπί τφ σκοπώ όπως καταστή 
έπαγωγικώτερος.

Σύνολον ’Ιατρός M ala
Νοσο
κόμος

νΑλλο Μη δηλωθέν 
πρόσωπον πρόσωπον

Γενικόν Σύνολον 100 4 2 ,9 35 ,9 0,1 19 ,6 1,5
1. Περιφέρεια Πρωτευούσης 100 91 ,4 7,9 0,0 0 ,4 0,3
2 . Κρήτη 100 49,1 44 ,5 0,1 5 ,6 0,7
3 . Νήσοι Αιγαίου 100 42 ,5 52 ,8 0,1 4,1 0 ,5
4. ΣτερεάΈύβοια 100 4 2 ,4 34 ,2 0,1 2 1 ,4 1,9
5 . Πελοπόννησος 100 39 ,0 41 ,3 0,2 15 ,9 3,6
6. Θεσσαλία 100 37 ,5 31,7 0,1 28 ,2 2,5
7. Μακεδονία 100 2 6 ,5 46 ,5 0,1 26 ,2 0,7
8. ’Ήπειρος 100 15 ,3 2 6 ,4 0 ,4 55 ,3 2 ,6
9. Ίόνιοι Νήσοι 100 1 4 ,4 78 ,4 0,3 6,0 0 ,9

10 . Θράκη 100 9 ,6 38 ,6 0,1 50 ,8 0,9
Έξωτερικόν 100 92 ,9 5 ,3 — 1,8 —

Έ κ  του άνωτέρω πίνακος δείκνυται δτι 
διά τάς περιπτώσεις καθ’ ας παρέστη ια
τρός κατά τον τοκετόν, τήν πρώτην θέσιν 
κατέχει ή Περιφέρεια Πρωτευούσης καί 
τήν δευτέραν, άλλά μέ ικανήν διαφοράν, ή 
Κρήτη. Τήν τελευταίαν δέ θέσιν κατέχει

ή Θράκη καί έν συνεχεία αί Ίόνιοι Νήσοι.
Διά τάς περιπτώσεις καθ’ άς παρέστη 

Μαία, τήν πρώτην θέσιν κατέχουν αί Ί ό -  
νιοι Νήσοι καί τήν τελευταίαν ή Περιφέ
ρεια Πρωτευούσης.

Διά δέ τάς περιπτώσεις κατά τάς οποίας
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I t !  \ > Λ \ / \παρεστη ετερον, μη ειδικόν προσωπον, την 
πρώτην θέσιν κατέχει ή ’Ήπειρος, ακολου
θεί δέ κατά πόδας ή Θράκη. Τήν τελευταί- 
αν θέσιν κατέχει ή Περιφέρεια Πρωτευού
σης.

Σημειούται έν τούτοις κατά τήν τριε
τίαν 195 6 -1 9 5 8  μία συνεχής βελτίωσις των 
συνθηκών διεξαγωγής των γεννήσεων ώς 
προς τό προσωπον δπερ διεξάγει ταύτας. 
Οΰτω έγεννήθησαν παρισταμένου ΐατροϋ 
κατά τον τοκετόν:

Τα 1956 τά 37,0% .
Τό 1957 τά 39,8% .
Τό 1958 τά 42,9% .

7. Μέρος δπου ακριβώς συνέβη ή γέννησις
Έ κ  του συνόλου των γεννήσεων ζώντων, 

τά 56 ,3%  έγεννήθησαν εις ιδιωτικήν κα-

Γενικόν Σύνολον
1. Περιφέρεια Πρωτευούσης
2. Νήσοι Αιγαίου
3. Κρήτη
4 . Μακεδονία
5. Στερεά-Ευβοια
6. Θεσσαλία
7. Πελοπόννησος
8. Ίόνιοι Νήσοι
9. Θράκη

10. Ή πειρος
’Εξωτερικόν

Προκύπτει, συνεπώς, καί έν προκειμένω 
σαφής διάφορά ως προς το μέρος της γεν- 
νήσεως μεταξύ τής Περιφερείας Πρωτευ
ούσης καί τών λοιπών διαμερισμάτων τής 
Χώρας, καθ’ ά τό πλεΐστον τών γεννήσεων 
διεξάγεται κατ’ οίκον, μέ τελευταίας τήν 
Θράκην καί ’Ήπειρον. ’Αλλά καί ή Περι
φέρεια Πρωτευούσης σαφώς ύπελείπετο 
τής ποσοστιαίας άναλογίας τών έν νοσο- 
κομείοις γεννήσεων τοϋ εξωτερικού έν έτει
1958.

Καί εις τον τομέα τούτον παρατηρεΐται, 
παρά ταΰτα, προοδευτική βελτίωσις κατά 
τήν τριετίαν 1956-1958 . Οΰτω διεξήχθη- 
σαν εις νοσοκομεία:

τοικίαν. 42 ,9%  έγεννήθησαν εις νοσοκο- 
μεΐον, κλινικήν ή μαιευτήριον. Τά 0,4%  
εις άλλο ίδρυμα ομαδικής συμβιώσεως, καί 
τά 0 ,2% εις άλλο μέρος.

ις το εξωτερικόν, κατα το αυτό ε- 
τος 1958 έγεννήθησαν εις νοσοκομεΐον τά 
94,6% , εις ιδιωτικήν κατοικίαν τά 1,8% καί 
εις άλλο μέρος τά 3,6% .

Συντετμημένον καί τροποποιημένον ώς 
προς τήν σειράν τών διαμερισμάτων τής 
Χώρας, άναλόγως τού άριθμοΰ τών διεξα- 
χθεισών εις νοσοκομεία γεννήσεων, παρα- 
θέτομεν τον πίνακα κα' τής σελ. L IX . 'Ο  
πιναξ ουτος εμφανίζει την ποσοστιαιαν κα
τανομήν τών γεννήσεων ζώντων άναλόγως 
τού μέρους οπού συνέβη ή γέννησις, κατα-

. I \ / / /τεταγμενων κατα τοπον μονίμου κατοικίας 
τής μητρός, κατά τό 1958.

Τό 1956 τά 34 ,3%  τών γεννήσεων.
Τό 1957 τά 37,1% τών γεννήσεων.
Τό 1958 τά 42,9% τών γεννήσεων.

8. Μητρική θνησιμότης κατά τό έτος 1958
Τό γενικόν σύνολον τής μητρικής θνη- 

σιμότητος έπί 1 .000 γεννήσεων ζώντων 
άνήλθεν εις 0 ,6 . Καί εΐδικώτερον, εις τάς 
άστικάς περιφερείας ήτο 0 ,4 . Εις τάς ήμια- 
στικάς 0 ,5  καί εις τάς άγροτικάς 0,8.

'Ως προς τά ειδικά ποσοστά μητρικής 
θνησιμότητος κατ’ αιτίαν, σημειοΰνται: 
σύνολον αιτιών τής μητρικής θνησιμότητος 
έπί 100 .000  γεννηθέντων ζώντων 61.

Καί άναλυτικώς:

Σύνολον
3 Ιδιωτική 
κατοικία

Νοσοκο-
μείον

"Αλλο Ίδρυμα  
συνοικία εως

“Αλλο
μέρος

Μη δη- 
λωθέν

100 56,3 42 ,9 0 ,4 0,2 0 ,2
100 13 ,3 86,5 0 ,0 0 ,0 0,2
100 55,9 43 ,8 0,1 0,1 ο ,ι
100 57,2 42 ,3 0,3 0,1 0,1
100 59 ,3 39,3 0 ,9 0,3 0 ,2
100 65 ,3 34 ,0 0,1 0 ,4 0,2
100 66 ,4 32 ,9 0 ,4 0,2 ο ,ι
100 69,7 29 ,4 0,1 0 ,3 0 ,5
100 74,7 25,1 0 ,0 0,1 0,1
100 79 ,0 20 ,5 0 ,0 0 ,4 0,1
100 81 ,9 15 ,5 2 ,0 0 ,4 0 ,2
100 1,8 94 ,6 — 3,6 —
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4  λοιμώξεις κυήσεως, τοκετού καί τής 
λοχείας.

14 τοξιναιμίαι τής κυήσεως καί τής λο
χείας.

10 αΐμορραγίαι τής κυήσεως καί του το
κετού.

2 έκτρώσεις άνευ μνείας λοιμώξεως ή το
ξιναιμίας.

31 άλλαι έπιπλοκαί τής κυήσεως, του το
κετού καί τής λοχείας.

'Η  μητρική θνησιμότης ελέγχεται βαί- 
νουσα άναλόγως προς τήν αΰξησιν τής η
λικίας τής μητρός.

Κατά τήν τελευταίαν τριετίαν 1956
1958 τό ποσοστόν μητρικής θνησιμότητος 
έκυμαίνετο περί τό 4  έπί 1 .000 γεννήσεων 
ζώντων ή, άκριβέστερον, έπί 10 .000  γεν
νήσεων ζώντων άντεστοίχουν περίπου 45 
θάνατοι μητέρων.

Κατά τήν ώς άνω τριετίαν, τό ποσοστόν 
μητρικής θνησιμότητος βαίνει μειούμενον 
ώς άκολούθως, έπί 1 .000 γεννηθέντων 
ζώντων:

Τό 1956 τό 0,9.
Τό 1957 τό 0,8.
Τό 1958 τό 0,6.

Άξιοσημείωτον είναι ότι ή μείωσις αυτή 
του ποσοστού μητρικής θνησιμότητος κατά 
τήν τριετίαν 1956-1958  συμβαδίζει μέ τήν 
αΰξησιν τής ποσοστιαίας άναλογίας των 
γεννήσεων εις νοσοκομεία, άφ’ ένός, καί 
τήν αΰξησιν τής ποσοστιαίας άναλογίας 
των τοκετών καθ’ ας παρέστη ιατρός, άφ’ 
ετέρου.

Τέλος, έκ τής συγκρίσεως των ειδικών 
κατ’ αιτίαν ποσοστών μητρικής θνησιμό
τητος τής τριετίας 1936-1938  μετά τών 
άντιστοίχων τής τριετίας 1956-1958 , προ
κύπτει ότι ή μείωσις τής μητρικής θνησι
μότητος κατά τά μεταπολεμικά έτη οφείλε
ται κυρίως εις τήν μείωσιν τών θανάτων 
τών τεκουσών μητέρων έκ λοιμώξεων τοϋ 
τοκετού καί τής λοχείας.

9. Βρεφική θνησιμότης
Κατά τό έτος 1958  έδηλώθησαν είς τά 

ληξιαρχεία 6 .063  θάνατοι βρεφών ήλικίας 
κάτω τοϋ ένός έτους. Τό ποσοστόν δέ τής 
βρεφικής θνησιμότητος υπολογίζεται είς

39 ,0  έπί 1 .000 γεννήσεων ζώντων κατά τό 
έτος τοϋτο.

Προπολεμικώς, τό ποσοστόν βρεφικής 
θνησιμότητος ήτο άνω τοϋ 100 έπί 1 .000 
γεννηθέντων ζώντων.

Έ κτος όμως τοϋ γενικού ποσοστού βρε
φικής θνησιμότητος, έχει κατέλθει μετα- 
πολεμικώς καί τό ειδικόν καθ’ ήλικίαν πο
σοστόν βρεφικής θνησιμότητος.

'Η  μείωσις, έν τούτοις, τοϋ είδικοΰ πο- 
σοστοϋ βρεφικής θνησιμότητος είναι συγ- 
κριτικώς μικρά διά τήν κάτω τοϋ 1 μηνός 
ήλικίαν. Τήν μεγαλυτέραν μείωσιν ύπέστη 
το ποσοστον της ανω του 1 μηνος ηλι
κίας.

Ούτως, ή βρεφική θνησιμότης τών ήλι
κίας 7 έως 11 μηνών κατά τήν προπολεμι
κήν περίοδον (σύγκρισις προς τά έτη 1928 
καί 1938) ήτο πενταπλασία τής τής συγ
χρόνου περιόδου. 'Η  βρεφική θνησιμότης 
τών ήλικίας 3 έως 6 μηνών ήτο τριπλάσια. 
'Η  βρεφική θνησιμότης τών ήλικίας 1 έως 
2 μηνών ήτο διπλάσιά. Διά τήν μικροτέραν 
όμως τοϋ μηνός ήλικίαν, ή βρεφική θνησι
μότης ήτο κάτω τοϋ διπλάσιου τής άντι- 
στοίχου θνησιμότητος τής συγχρόνου πε
ριόδου.

Έ κ  τοϋ συνόλου τών δηλωθέντων 6 .062  
θανάτων βρεφών ήλικίας κάτω τοϋ έτους 
κατά τό 1958, οί 2 .7 6 8  θάνατοι (δηλ. τά 
4 5 ,9 % )  άφεώρων βρέφη ήλικίας κάτω τής 
μιας ήμέρας έως 27 ήμερών. Έ κ  τούτων 
δέ, 1 .563 θάνατοι (δηλ. 56 ,4%)  άφεώρων 
νεογνά ηλικίας κάτω της μιας ημέρας εως 
6 ήμερών.

’Ή , άλλως, έάν ληφθή ώς βάσις συγκρί
σεως τό καθ’ ήλικίαν είς μήνας ειδικόν πο
σοστόν τής βρεφικής θνησιμότητος—ό ά- 
ριθμός τών άναλογούντων κατά μήνα ήλι
κίας θανάτων βρεφών έπί 1.000 γεννηθέν
των ζώντων—διά τά θανόντα κατά τάς 
πρώτας 27 ήμέρας άπό τοϋ τοκετού, τό πο
σοστόν τοϋτο άνήρχετο είς 18,1. Ά π ό τής 
ήλικίας τών 28 ήμερών μέχρι κάτω τών 2 
μηνών, τό ειδικόν ποσοστόν βρεφικής θνη
σιμότητος κατήλθε ταχέως είς τά 4 ,1 , καί 
συνεχώς μειούμενον κατά μήνα ήλικίας κα- 
τήλθεν είς τό 0 ,8  κατά τον δωδέκατον μήνα 
τής ήλικίας.
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Α ί πέντε πρώται κατά σειράν αΐτίαι τής 
βρεφικής θνησιμότητος:

Ε ίς τήν Ιην σειράν έρχεται ή όμάς τής 
πνευμονίας (μή προσδιοριζομένης μορφής), 
μέ ειδικόν ποσοστδν θνησιμότητος 552,3 
θανάτους βρεφών έπί 100.000 γεννηθέντων 
ζώντων.

Είς την 2αν σειράν έ'ρχεται ή όμάς των 
«προώρων» μετ’ άλλης συμβαλλούσης πα
θολογικής καταστάσεως, μέ ειδικόν ποσο- 
στόν 532 ,3  θανάτους έπί 100 .000  γεννή
σεων ζώντων.

Ε ίς τήν 3ην σειράν έρχονται αί διαταρα- 
χαί τής θρέψεως, μέ ειδικόν ποσοστον

251,7  θανάτους έπί 100 .000  γεννηθέντων 
ζώντων.

Είς τήν 4ην σειράν έρχονται αί ασαφώς 
περιγραφόμεναι παθολογικαί καταστάσεις 
καί άγνωστοι αΐτίαι.

Είς τήν 5ην σειράν αί διαμαρτίαι δια- 
πλάσεως, μέ ειδικόν ποσοστον 228 ,5  θα
νάτους έπί 100 .000  γεννήσεων ζώντων.

Σημειοϋμεν, τέλος, ότι κατά τό 1958 
έσημειώθησαν 102 θάνατοι έκ τετάνου έπί 
βρεφών ήλικίας κάτω του έτους. Έ κ  τού
των, 96 άφεώρων νεογνά κάτω τών 28 ή
μερων καί 6 βρέφη 28  ήμερών έως ενός 
έτους.

Ο Ρ Ι Σ Μ Ε Ν Ο Ι  Κ Α Ρ Κ Ι Ν Ο Ι  Ε Ι Ν Α Ι  Κ Λ Η Ρ Ο Ν Ο Μ Ι Κ Ο Ι ;

Νέα 'Υόρκη .—  'Ορισμένοι τύποι καρκίνου είναι 
πιθανώς κληρονομικοί, κατά τήν Δόκτορα Μάτζ 
Μάκλιν, άπό τό Τορόντο τοΰ Καναδά. Ή  Δόκτωρ 
Μάκλιν λέγει ότι οΐ πιθανώτεροι τύποι κληρονο
μικού καρκίνου είναι ό καρκίνος τοΰ μαστού, τού 
στομάχου καί τού παχέος έντερου. Ε ίς  διάλεξίν 
της είς τήν Ιατρικήν Σχολήν τού Πανεπιστημίου 
τής Νοτίου Καλιφορνίας, ή Δόκτωρ Μάκλιν, άλ
λοτε τού Πανεπιστημίου τού Ό χάϊο καί έρευνή- 
τρια θεμάτων τής Γενετικής άπό 30ετίας, είπε τα 
εξής: «Άνευρέθησαν ενδείξεις καί είς τούς τρεις 
αύτούς τύπους τού καρκίνου, ότι ή συχνότης τής 
νόσου μεταξύ τών συγγενών τών πασχόντων ήτο 
πολύ μεγαλυτέρα παρά μεταξύ τού άλλου πληθυ
σμού τοΰ αυτού φύλου, χρώματος, ήλικίας καί οι
κονομικής καταστάσεως. Ουτω, γυναίκες αί ό- 
ποΐαι ήσαν μητέρες ή άδελφαί μιας πασχούσης έκ 
καρκίνου τού μαστού εμφανίζουν συχνότερου τήν 
μορφήν αύτήν τού καρκίνου άπό γυναίκας έκλε- 
γείσας τυχαίως άπό τον υπόλοιπον πληθυσμόν 
καί έχούσας τά αύτά ώς άνω χαρακτηριστι
κά .»

Ή  Δόκτωρ Μάκλιν έπέστησε τήν προσοχήν είς

τό γεγονός ότι ή στενή συγγένεια μέ ασθενή πά- 
σχοντα άπό μίαν έκ τών άνωτέρω μορφών τού καρ
κίνου δεν σημαίνει κατ’ άνάγκην ότι αύξάνονται 
αί πιθανότητες να έχη κανείς καρκίνον γενικώς. 
«Αύξάνει άπλώς τάς πιθανότητας άναπτύξεως τού 
ειδικού αυτού τύπου τού καρκίνου—έάν παρουσια- 
σθή καρκίνος καθόλου—άλλά δεν άποκλείει άπό 
τήν άνάπτυξιν άλλων τύπων καρκίνου», είπεν ή 
Δόκτωρ Μάκλιν. « Ή  παρουσία ενός άπό τούς συν- 
ηθεστέρους τύπους καρκίνου είς στενόν συγγενή 
πάσχοντος έκ τού τύπου αύτοϋ πρέπει να μάς κα- 
ταστήση περισσότερον προσεκτικούς ώς προς τά 
συμπτώματα πού παρουσιάζουν καί τά όποια άλ
λως θά έπερνοΰσαν άπαρατήρητα καί έ'τσι νά μάς 
βοηθήση είς τήν έγκαιρον διάγνωσιν τής νόσου.» 
Ή  Δόκτωρ Μάκλιν προσέθεσεν ότι ή άντίληψις 
ότι ώρισμένοι τύποι καρκίνου είναι κληρονομικοί 
«δέν άποκλείει τήν πιθανότητα ότι ήμποροϋν νά 
παίζουν ρόλον έπίσης καί παράγοντες τοΰ περι
βάλλοντος. Ό  τρόπος κατά τον όποιον κληρονο
μείται δ καρκίνος είναι έξαιρετικά πολύπλοκος καί 
δέν είναι δυνατόν νά τεθούν σταθεροί κανόνες διά 
τον τρόπον μεταδόσεώς του».
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'Υπό
Δρ Σ Τ  A M . Δ . Χ Ο Χ Λ Η  

Έ πιμελητοϋ τοΰ Μαιευτηρίου 
«Μαρίκα ’Ηλιώδη»

Αύτόματος έκτρωσις λέγεται ή αυτόματος 
διακοπή τής εγκυμοσύνης πριν άπό τήν 
28ην έβδομάδα. Είναι μιά άπό τις συνηθέ- 
στερες άνωμαλίες τής εγκυμοσύνης, πού 
ή συχνότης της φθάνει στά 8-10% .

Έ χει σήμερα ύπολογισθή, ότι μία έγκυ
ος πού ή πρώτη της έγκυμοσύνη είχε δια
κοπή αύτομάτως στούς πρώτους μήνες, 
έχει μιά πιθανότητα 80-90% νά φέρη σέ 
τέρμα τήν δεύτερη έγκυμοσύνη της. Σέ 
δυό κατά σειράν αύτομάτους εκτρώσεις, 
ή πιθανότης αύτή ελαττώνεται σέ62% ,σέ 
τρεις έκτρώσεις σέ27% , ένώ γυναίκα πού 
άναφέρει 4 κατά σειράν αυτομάτους εκ
τρώσεις, ή πιθανότης έξελίξεως τής έπο- 
μένης έγκυμοσύνης έως τό τέρμα της είναι 
μόνον 6% .

Ή  αυτόματος έκτρωσις παρουσιάζεται 
μέ τις άκόλουθες μορφές: Σάν έπαπειλου- 
μένη έκτρωσις—άναπόφευκτος, άτελής, 
συντελεσθεΐσα καί παλίνδρομος. Καί ή 
μύλη κύησις είναι κι αύτή μιά ιδιομορφία 
τής αύτομάτου έκτρώσεως. Τό πώς διαχω
ρίζεται ή καθεμιά απ’ τίς παραπάνω μορ
φές είναι γνωστό καί δεν θά είναι αύτός 
ό σκοπός τοΰ άρθρου μας.

Τά αίτια τής αυτομάτου έκτρώσεως εί
ναι δυνατόν νά είναι ενδογενή, εξωγενή 
ή καί ψυχικά.

1) Σήμερα είναι παραδεδεγμένο ότι τό 
μεγαλύτερο ποσοστό των αύτομάτων εκ
τρώσεων, περίπου τό 40%  καί περισσό
τερο, οφείλεται σέ έμβρυϊκές άνωμαλίες 
(δηλ. σέ δυσπλασίες καί έκφυλιστικές κα

ταστάσεις τοΰ ώοΰ). Οί άνωμαλίες αύτές 
οδηγούν σέ ένδομήτριον θάνατον τού έμ- 
βρύου καί καταλήγουν σέ αύτόματη έκ- 
τρωσι τοΰ κυήματος. Στήν κατηγορία αυ
τή συμπεριλαμβάνονται καί αί χαμηλαί 
προσφύσεις τοΰ πλακοΰντος, πού μέ τήν 
πρόωρη άποκόλλησί του είναι δυνατόν 
νά δημιουργήση συνθήκες αύτομάτου δια
κοπής τής έγκυμοσύνης.

2) Αί συγγενείς άνωμαλίαι τής διαπλά- 
σεως τής μήτρας, όπως ή ύποπλασία τής 
μήτρας, ή τοξοειδής, ή δίκερως καί ή μο- 
νόκερως μήτρα είναι συχνά αιτίες αύτο
μάτων έκτρώσεων.

3) Μερικά γενικά νοσήματα. Ό  διαβή
της π.χ. είναι συχνοτάτη αίτια έκτρώσεων, 
καί μάλιστα στις περιπτώσεις εκείνες πού 
δέν τον ύποπτευόμεθα καί δεν τόν έχο- 
μεν υπό τόν θεραπευτικόν έλεγχόν μας. 
Ή  χρονία νεφρΐτις έχει ιδιαιτέρως κακήν 
πρόγνωσιν γιά τήν έγκυμοσύνη, όπως έ- 
πίσης καί αί όξεΐαι λοιμώδεις νόσοι ή καί 
ή παρατεινομένη ύπερπυρεξία. Ή  σύφιλις, 
τέλος, ήταν άλλοτε μιά άπό τίς κυριώτερες 
αιτίες των αύτομάτων έκτρώσεων. Σήμερα 
όμως πού αί όρροαντιδράσεις τής συφι- 
λίδος γίνονται, ή τούλάχιστον θά πρέπει 
νά γίνωνται, κατά κανόνα σ’ όλες τίς έπί- 
τοκες, άνεξάρτητα άπό κοινωνική τάξι, 
αί περιπτώσεις εντοπίζονται καί, μέ τήν 
κατάλληλη θεραπεία, ή έγκυμοσύνη έξε- 
λίσσεται ομαλά ώς τό τέλος.

4) Τραυματισμοί τής έγκύμονος μήτρας. 
Στήν κατηγορία αυτήν περιλαμβάνομεν

20
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τις κακώσεις επί των κοιλιακών τοιχωμά
των, δπως επίσης καί τις έσωτερικές διά 
τής κολπικής όδοϋ, συνηθέστατα δέ μέ 
τήν συνουσία. Ερεθισμοί καί κακώσεις 
είναι ακόμη δυνατόν νά προκληθοϋν υ
στέρα από εγχειρήσεις τής κοιλίας ή καί 
του κόλπου.

5) Επίκτητοι άνωμαλίαι τής μήτρας, 
δπως π.χ. ινομυώματα μήτρας καί άνεπάρ- 
κεια τοϋ έσω τραχηλικού στομίου. Στήν 
τελευταία περίπτωσι, ή αυτόματος έκτρω- 
σις συμβαίνει μεταξύ 3ου καί 5ου μηνός. 
Ή  άνεπάρκεια αύτή τοϋ έσω μητρικού 
στομίου οφείλεται σέ προηγούμενες κα
κώσεις τοϋ έσω σφιγκτήρος, υστέρα α
πό έπεμβάσεις (έμβρυουλκίες, αποξέσεις, 
διαστολές κ.ά.). Τό χαρακτηριστικό των 
έκτρώσεων πού οφείλονται σέ άνεπάρ- 
κεια τοϋ έσω τραχηλικοϋ στομίου είναι 
δτι χωρίς πόνους καί τις περισσότερες 
φορές χωρίς αιμορραγία βρίσκομε τό θυ- 
λάκιον νά προβάλλη μέσα στον κόλπο, 
μέ μοιραία κατάληξη τής έγκυμοσύνης. 
Ή  όπισθία κάμψις τής μήτρας, σάν αίτιο 
αυτομάτων έκτρώσεων, μικρήν μόνον ση
μασίαν έχει. Συνήθως, μέ τήν πρόοδο τής 
έγκυμοσύνης, ή μήτρα ξαναβρίσκει τήν 
θέσι της, καί σέ λίγες μόνο περιπτώσεις 
πού τό σώμα τής μήτρας είναι καθηλω
μένο μέ συμφύσεις πρός τό πυελικό έδα
φος είναι δυνατόν νά προκληθή μέ τις συ
σπάσεις πρόωρη άποκόλλησι τοϋ ώοΰ 
καί αυτόματη διακοπή τής έγκυμοσύνης.

6) Καί έντονα ψυχικά ερεθίσματα είναι 
παραδεδεγμένο δτι είναι δυνατόν νά συν- 
τελέσουν στήν αυτόματη διακοπή τής έγ
κυμοσύνης στήν άρχή της.

"Αλλες αιτίες, μικρότερης δμως σημα
σίας, είναι διάφορες δυσορμονικές κατα
στάσεις, άβιταμινώσεις, άναιμίες, δηλη
τηριάσεις άπό διαφόρους ουσίας, κυρίως 
από μόλυβδο καί βαρέα μέταλλα, άκτινο- 
βολία άκτίνων X , έκφυλιστικές βλάβες 
τοϋ σπερματοζωαρίου κ.ά. Μέ τήν ευκαι
ρία αύτή σημειώνομεν δτι ή άσυμβατότης 
τοϋ παράγοντος rhesus τών συζύγων δέν 
άποτελεϊ αιτίαν αύτομάτων έκτρώσεων.

Ή  πρόληψις τών αύτομάτων έκτρώσεων 
βασίζεται σέ δυό βασικά σημεία: Στήν

έντόπισι τοϋ αιτίου καί τήν θεραπείαν του 
καί, δεύτερον, στά διάφορα προφυλακτικά 
μέτρα. Ή  έντόπισις τοϋ αιτίου θά γίνη μέ 
τήν λεπτομερή έξέτασι τής γυναικός. Έ 
τσι, μέ τήν γυναικολογικήν έξέτασιν θά 
έντοπίσωμεν έπικτήτους άνωμαλίας τής 
μήτρας (ινομυώματα, ανωμάλους θέσεις) 
ή καί σαφή ύποπλασίαν τής μήτρας. Μέ 
έργαστηριακές έρευνες, τον διαβήτη, τήν 
νεφρίτιδα καί τήν σύφιλι, καί θά τις θέσω- 
μεν ύπό τόν θεραπευτικόν έλεγχον. Μέ 
τήν ύστεροσαλπιγγογραφίαν, συγγενείς 
άνωμαλίες τής μήτρας (δίκερω, μονόκε- 
ρω, τοξοειδή μήτραν, μικρά ύποβλεννο- 
γόνια ινομυώματα κτλ.). Άπό τήν προσ
εκτικήν λήψι τοϋ ίστορικοϋ καί τήν λε
πτομερή έξιστόρησι τών συνθηκών τών 
προηγουμένων αύτομάτων έκτρώσεων, 
μπορούμε νά έντοπίσωμεν τήν αιτίαν αυ
τών εις τήν άνεπάρκειαν τοϋ έσω τραχη
λικού στομίου. ’Ανάλογα δέ μέ τά ευρή
ματα τών έξετάσεων, έφαρμόζομεν καί τήν 
άντίστοιχον θεραπείαν. (Στά ινομυώματα, 
ίνομυωματεκτομή' σέ όπισθία κάμψι μή
τρας, συνδεσμοπηξία" σέ υποπλασία μή
τρας, ειδική όρμονοθεραπεία' ειδικές θε
ραπείες σέ διαβήτη, νεφρίτιδα, σύφιλι, 
πλαστική κατά Strassman σέ δίκερω μή
τρα κτλ.). Ειδικά στήν ανεπάρκεια τοϋ έ
σω τραχηλικοϋ στομίου έφαρμόζεται τε
λευταία ή έγχείρησις Shirodkar, πού α
ποβλέπει στή συγκράτησι τοϋ έσω στο
μίου, μέ ένα ράμμα πού περνάμε ύποβλεν- 
νογονίως καί σφίγγομεν στά δρια τοϋ έσω 
σφιγκτήρος τοϋ τραχήλου. Ή  απλή αύτή 
έγχειρητική έπινόησις δίδει πολύ καλά 
άποτελέσματα, δταν δμως εφαρμόζεται σέ 
καλά έξηλεγμένες περιπτώσεις ανεπάρ
κειας τοϋ έσω τραχηλικού στομίου.

Συνηθέστατα, ή αυτόματος έκτρωσις 
αρχίζει μέ μικρή ή μέτρια αιμορραγία άπό 
τόν κόλπο, πολλές φορές χωρίς καμμιά 
άλλη ένόχλησι. Γ ι’ αυτό καί κάθε αιμορ
ραγία στήν άρχή τής έγκυμοσύνης (πού 
δέν όφείλεται βέβαια σέ άλλον παράγον
τα, δηλ. σέ πολύποδα τραχήλου ή σέ τρα
χηλίτιδα), πρέπει νά αντιμετωπίζεται σάν 
έπαπειλουμένη έκτρωσις. Καί ή προφυ- 
λακτική αγωγή δέν θά άποβλέπη μόνον
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εις την άρσιν τοϋ κυρίως αιτίου, άλλα στο - 
νά μή έξελιχθή μία έπαπειλουμένη έκτρω- 
σις σέ άναπόφευκτο.

Στήν περίπτωσι αύτή, θά συστήσωμεν 
τήν αυστηρή κατάκλισι τής εγκύου, καί 
μόνο σέ περίπτωσι πού δεν έχει πιστο- 
ποιηθή προηγουμένως ή έγκυμοσύνη θά 
προβοϋμε σέ μιά προσεκτική κολπική έ- 
ξέτασι. Έάν άπό προηγουμένη έξέτασι 
είχε διαγνωσθή ή έγκυμοσύνη, ή κολπική 
έξέτασις είναι περιττή εκείνη τή στιγμή, 
γιατί μπορεί νά προκληθή διέγερσις τής 
μήτρας σέ συστολές, μέ άποτέλεσμα νά 
βρεθούμε μπροστά στήν εικόνα τής άνα- 
ποφεύκτου. Εκτός άπό τήν κατάκλισι τής 
εγκύου, θά συστήσωμε τήν άποφυγή κάθε 
κόπου καί τής συνουσίας γιά όσες ήμέρες 
διαρκεϊ ή αιμορραγία καί γιά άρκετές ή
μέρες μετά τήν κατάπαυσί της. Συγχρόνως 
θά χορηγήσωμε άντισπασμωδικά φάρμα
κα (λάβδανο, octinum, buscopan κτλ.), 
καθώς καί προγεστερόνη. Επειδή καί τό 
νευρικό σύστημα τής εγκύου είναι ταρα
γμένο, τά ήρεμιστικά φάρμακα (iremol, 
equanil, mellerettes κτλ.) έχουν καί έδώ 
τήν ένδειξί τους. Τά καθαρκτικά, γιά τό 
φόβο τής κινητοποιήσεως τού εντέρου 
καί τής μήτρας, άπαγορεύονται. Σέ περί
πτωσι δυσκοιλιότητος, μιά κουταλιά τής 
σούπας παραφινέλαιο ή ένα ώς ένάμισυ 
κουταλάκι normacol διευκολύνουν τήν

-  κατάστασι.
Ή  τελική πρόγνωσις επί έπαπειλουμέ- 

νης έκτρώσεως πρέπει νά είναι πάντοτε 
επιφυλακτική, καί μάλιστα στις περιπτώ
σεις εκείνες πού ή αιμορραγία, έστω καί 
μικρή, συνεχίζεται, παρά τήν άγωγή μας. 
Προπαντός δέ στήν περίπτωσι πού ή μι
κρή αύτή αιμορραγία έχει μιά σκοτεινή 
καφεοειδή χρώσι. Αυτές οί αιμορραγίες 
έχουν τήν χειρότερη πρόγνωσι, γιατί τις 
περισσότερες φορές σημαίνουν τόν ένδο- 
μήτριο θάνατο τοϋ έμβρύου. Γ ι’ αύτό, έάν 
δούμε ότι μιά τέτοια αιμορραγία συνεχί
ζεται γιά πολύ, θά πρέπει νά ύποπτευθοΰ- 
με τό ένδεχόμενο παλινδρόμου κυήσεως, 
καί ή Friedmann θά λύση τήν άπορία μας. 
’Αλλά καί σέ κάθε επί πολύ συνεχιζόμε- 
νην αιμορραγία, μιά προσεκτική κολπική 
έξέτασις μπορεί νά φανή χρήσιμη, διότι 
πολλές φορές μπορεί νά βρούμε άνοικτό 
τό τραχηλικό στόμιο (άναπόφευκτος έκ- 
τρωσις), ή άκόμη ολόκληρο τό κύημα μέ
σα στον κόλπο (συντελεσθεϊσα έκτρωσις) 
οπότε καί ή θεραπεία γιά τήν έπαπειλου- 
μένη έκτρωσι είναι πιά άσκοπη. Καί στις 
τρεις αυτές περιπτώσεις (παλινδρόμου, 
άναποφεύκτου, ή συντελεσθείσης έκτρώ
σεως), ή άμεση άπόξεσις τής μήτρας βά
ζει ένα τέλος καί στήν άγωνία τής έγκύου 
καί των συγγενών της, καί στήν δική μας 
θεραπευτική προσπάθεια.

Η Α Τ Ξ Η Σ Ι Σ  Τ Ο Τ  Κ Α Ρ Κ Ι Ν Ο Υ  Τ Ω Ν  Π Α Ι Δ Ι Ω Ν  

Ο Φ Ε Ι Λ Ε Τ Α Ι  Ε Ι Σ  Ρ Α Δ Ι Ε Ν Ε Ρ Γ Ε Ι Α Ν

Χάρτφορντ.— Βιολόγος τοϋ Πανεπιστημίου τοϋ 
Χάρτφορντ έδήλωσεν οτι ή αΰξησις των περιπτώ
σεων παραμορφωμένων νεογνών καί καρκίνου εις 
παιδιά κατά τά τελευταία 15 έτη δυνατόν νά όφεί- 
λεται εις τάς άτομικάς δοκιμάς.

Ή  ιατρός Δρ ’Ελισάβετ Σουαίην, Πρόεδρος τοϋ 
Βιολογικοΰ Τμήματος τοϋ Πανεπιστημίου, άνέ- 
φερεν ότι, ώς προέκυψεν εξ άναλύσεων, ραδιενερ
γός κόνις έκ πυρηνικών δοκιμών, πραγματοποιη- 
θεισών τό 1958 , έκαμε τήν έμφάνισίν της εις άν- 
θρωπίνους ιστούς, καί ιδιαιτέρως εις τά άναπτυσ- 
σόμενα οστά και τούς όδόντας παιδιών.

Ή  Δνίς Σουαίην άπεκάλυψεν επίσης ότι μία ό- 
μάς έπιστημόνων τοϋ Σαίντ Λούϊς συλλέγει συστη- 
ματικώς τούς πρώτους όδόντας νηπίων καί διαπι

στώνει εις αυτούς ’ίχνη θανατηφόρου στροντίου-90. 
'Οπότε— παρατηρεί ή Δνίς Σουαίην—έάν ύπάρχη 
στρόντιον-90 εις τούς όδόντας τών παιδιών, θά ύ
πάρχη ασφαλώς καί εις τά όστά.

Ή  Δνίς Σουαίην εΐπεν επίσης τά έξης: *Αν καί 
δεν υπάρχει πλήρης άπόδειξις ότι τά ραδιενεργά 
κατάλοιπα τών εκρήξεων προκαλοΰν καρκίνον ή 
τήν παραμόρφωσιν τών εμβρύων, είναι βέβαιον ότι 
τό στρόντιον-90 προκαλεϊ λευχαιμίαν. Έ ξ  άλλου, 
θά γνωσθή εντός τών προσεχών δέκα ετών έάν ή 
ραδιενέργεια ή συσσωρευθεϊσα έκ τών τελευταίων 
σοβιετικών δοκιμών, προστιθεμένη εις τήν παρα- 
χθείσαν ήδη ύπό προγενεστέρων δοκιμών, θά έπι- 
φέρη καρκίνον εις τά παιδιά άνά τόν κόσμον ολό
κληρον.
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Ίατροϋ-Έπιμελητοϋ "Εδρας Δημοσίας 'Υγιεινής 
’Υγειονομικής Σχολής ’Αθηνών

Έ β δ ο μ ο ν  μέτρον περιθάλψεως τοϋ έγ- 
καταλελειμμένου βρέφους (τό σχετικώς 
καλύτερον) είναι ή άπλή οικογενειακή το- 
ποθέτησις τούτου, διότι ή οικογένεια είναι 
τό φυσικόν περιβάλλον τοϋ παιδιού, εις\ /·» < r 5 ιτους κολπους της οποίας αναπτύσσεται κα
λύτερον, καί διανοητικώς καί σωματικώς, 
υφιστάμενον παντοίας έπιρροάς. Προικι- 
ζομενον με τα προσόντα που δημιουργεί 
η οικογενειακή ζωή, επιτυγχάνει τούτο 
περισσότερον εις την μετέπειτα κοινωνικήν 
ζωήν του, εν συγκρισει προς τα παιοια που 
διαβιοΰν εις ιδρύματα ομαδικής περιθάλ- 
ψεως. Εις την οικογένειαν τό παιδί δύναται 
εύκολώτερον καί καλύτερον νά άναπτύξη 
πρωτοβουλίαν, αύτενέργειαν καί θάρρος, 
τα δε στοιχεία ταυτα είναι απαραίτητα δια 
την επιτυχίαν εις τον άγώνα τής ζωής. Ά ν - 
τιθέτως, λόγω τής άναγκαστικώς αύστη- 
ρας πειθαρχίας τοϋ 'Ιδρύματος, τό παιδί 
συνηθίζει είς την κηδεμονευομένην ζωήν, 
καί αί διάφοροι άπαγορεύσεις τό κάνουν 
μάλλον άβουλον καί συνεσταλμένον εις τό 
κοινωνικόν περιβάλλον, ούτω δέ άνακόπτε- 
ται τό θάρρος του προς την ζωήν, την πρόοδον 
καί τάς ΰψηλάς έπιδιώξεις. 'Η  εύρεΐα με
λέτη καί διερεύνησις τού θέματος τούτου 
μετέβαλε τάς άπόψεις ώς προς τον τρόπον 
περιθάλψεως των έχόντων άνάγκην προσ
τασίας παιδιών οΰτω, δεν τοποθετούνται 
πλέον εις κλειστά ιδρύματα (τά όποια είναι, 
άλλωστε, πολύ άκριβώτερα, λόγιο τής δη
μιουργίας ή ένοικιάσεως καταλλήλου οική
ματος, τής δαπάνης διά τό προσωπικόν καί

*  Συνέχεια έκ τον προηγουμένου και τέλος.

γενικώς τών έξόδων λειτουργίας καί συν- 
τηρήσεώς των) άλλά εις ξένας οικογένειας, 
μέ πολύ όλιγωτέραν δαπάνην. Τούτο είναι, 
βεβαίως, δυσχερές, διότι δεν εύρίσκονται 
εύκόλως αί κατάλληλοι οίκογένειαι προς 
τοποθέτησιν παιδιών, καί δι’ άλλους λόγους, 
αλλα και διότι αι προτιμωμεναι προς τούτο 
άγροτικαί οίκογένειαι τυγχάνουν παρ’ ήμΐν 
πολυμελείς καί δεν υπάρχει διά τούτο εύ- 
νοική ατμόσφαιρα δια τα εςωγαμα και γε
νικώς τά έγκαταλελειμμένα παιδιά.

Διά την τοποθέτησιν βρέφους είναι ά- 
νάγκη νά έξευρίσκωνται προηγουμένως καί 
νά έπιλέγωνται αί κατάλληλοι οίκογένειαι. 
Αύται, κατ’ άρχήν, πρέπει νά είναι υγιείς, 
ευυπόληπτοι, άτεκνοι, ήθικαί, συγγενικαί 
προς το παιδί, και, απο αποψεως οικονομι
κής, νά μή στερούνται καί νά μη στηρίζων- 
ται διά την συντήρησίν των έπί τού επιδό
ματος τό όποιον θά λαμβάνουν διά τήν άνα- 
τροφήν τού παιδιού, καί τό όποιον παρ’ ήμΐν 
άνέρχεται άπό 2 5 0 -400  δραχμάς μηνιαίως.

Έ ξ  αυτών πρέπει νά προτιμώνται πρώ
τον αί συγγενικαί προς τό βρέφος οΐκογέ- 
νειαι αί όποΐαι θά δεικνύουν ένδιαφέρον διά 
τό συγγενικόν των βρέφος.

Κατά δεύτερον λόγον πρέπει νά προτι- 
μώνται άτεκνα άνδρόγυνα, διότι ύπάρχει 
μεγάλη πιθανότης διά τής συμβιώσεως ν’ 
άγαπήσουν τό παιδί καί νά τό υιοθετήσουν 
κατόπιν. Τούτο αποτελεί τήν καλυτέραν 
λύσιν τού προβλήματος τού έγκαταλελειμ- 
μένου βρέφους, τό όποιον, άναπτυσσόμε- 
νον σύν τώ χρόνω, θά γνωρίση τό άτεκνον 
ζεύγος ώς φυσικούς του γονείς καί οΰτω θά

23



24 'Η  προστασία τον βρέφους

αναπτυχθούν αμοιβαία αισθήματα άγάπης 
καί στοργής καί σύνδεσμος ισχυρότατος.

Κατά τρίτον λόγον πρέπει νά προτιμιόν
ται οίκογένειαι άγροτικαί ή άστικαί αί ό- 
ποϊαι άνέθρεψαν ήδη τα τέκνα των, τά ύ- 
πανόρευσαν εις μικραν ηλικίαν και έχουν 
επομένως πείραν άνατροφής των βρεφών.

'Η  τοποθέτησις βρεφών εις διαφόρους οι
κογένειας άνευ παρακολουθήσεως καί συ
στηματικού έλέγχου ύπό ειδικής υπηρεσίας 
λέγεται απλή οικογενειακή τοποθέτησις, 
μέ άποτελέσματα διά τό βρέφος πολλάκις 
αμφίβολα. Διά τούτο εις τά προηγμένα 
κράτη έδημιουργήθησαν τά λεγάμενα Κέν
τρα Άνατροφής 'Τγιών Βρεφών, τά ό
ποια είναι ολως διάφορα τής απλής τοπο- 
θετήσεως εις οικογένειας.

Τά Κέντρα Άνατροφής 'Τγιών Βρεφών 
είναι ή ώργανωμένη καί έλεγχομένη οικογε
νειακή τοποθέτησις εις ξένας οικογένειας. 
Ταΰτα είναι σύνολον πολλών βρεφοτρόφων 
οικογενειών, συνήθως εις άγροτικάς περι- 
οχάς καί εις πλησίον άλλήλων κείμενα χω
ρία, εις τό κέντρον τών οποίων υπάρχει ώρ- 
γανωμένος Βρεφικός Σταθμός, μέ παιδία
τρον καί άναλόγους Έπισκεπτρίας Ά δελ- 
φάς προς παρακολούθησιν τών βρεφών εις 
τάς οικογένειας, ως καί διά τήν παροχήν 
συμβουλών καί βοηθημάτων εις τον Βρε
φοκομικόν Σταθμόν, άκριβώς όπως γίνεται 
καί μέ τάς φυσικάς μητέρας τών βρεφών. 
’Εάν δέ συμβή ή Έπισκέπτρια νά διαπι-

f  ϊ  X X > Λ  Λ  / ϊ  \  ~στωση ουχι την ενοεόειγμενην αγωγήν της 
οικογένειας διά τό βρέφος, έχει τό δικαίω
μα, εισηγουμενη αρμοόιως, να το παρη απο

\ / > /  \ \ \  Γ\την πρωτην οικογένειαν και να το τοπουε- 
τήση εις άλλην, καταλλήλως έκλεγομένην 
ύπ’ αυτής.

Α ί θεταί, ούτως είπεΐν, μητέρες είναι ύ- 
ποχρεωμέναι νά προσκομίζουν τό βρέφος εις 
τον Βρεφοκομικόν Σταθμόν προς παρακο
λούθησή, λαμβάνουσαι καί γάλα, έφ’ όσον 
θά δίδεται παστεριωμένον εις φιάλας μέ 
θήλαστρα, τάς οποίας επιστρέφουν ινα πα
ραλάβουν άλλας. Έ ν  περιπτώσει άσθενείας 
τού βρέφους, θά φέρουν τούτο εις τον Βρε
φοκομικόν Σταθμόν, εις ώρας τακτάς, προς 
έξέτασιν ύπό τού παιδιάτρου καί διάγνω- 
σιν τής νόσου, ώς καί διά παροχήν φαρμά

κων καί οδηγιών διά τήν θεραπείαν, τήν ό
ποιαν θά παρακολουθή πολλάκις πιστώς 
κατ’ οΐκον ή ’Επισκέπτρια Αδελφή.

❖  *  ❖

’Έ ν α τ ο ν  μέτρον προστασίας τών έγκα- 
ταλελειμμένων βρεφών είναι ή υιοθεσία 
τούτων, ή οποία πρέπει νά διευκολύνεται 
καί ύπό τής σχετικής νομοθεσίας καί έκ μέ
ρους τών Βρεφοκομείων, άφοΰ προηγουμέ
νως ταΰτα πεισθοΰν περί τής καταλληλότη- 
τος τών προς υιοθεσίαν βρέφους αΐτούντων.

Εις τά μέτρα προστασίας τού βρέφους 
ύπάγονται καί τά μέτρα προστασίας άσθε- 
νών βρεφών, ώς είναι τά ’Ιατρεία Ασθενών 
Βρεφών, πού άποτελοΰν τμήματα τών Βρε
φοκομείων, τά τμήματα τών Κέντρων 'Υ 
γείας τού Κράτους, τού 'Ιδρύματος Κοινω
νικών Ασφαλίσεων, ώς καί τά Νοσοκομεία 
Παίδων, διά τήν νοσηλείαν βαρειών περι
πτώσεων άσθενούντων βρεφών.

Τά Νοσοκομεία Παίδων είναι κυρίως 
νοσοκομεία λοιμωδών νόσων, καί διά τούτο 
πρέπει νά ίδρύωνται κατά περίπτερα, εις 
τά όποια θά νοσηλεύεται μόνον ένα είδος 
νόσου, π.χ. περίπτερον διφθερίτιδος, οστρα
κιάς κλπ. Εις τά Νοσοκομεία Παίδων ύ- 
παρχει και τμήμα χειρουργικόν όια τας χει
ρουργικάς περιπτώσεις, ώς καί τμήματα 
διά τάς λοιπάς ΐατρικάς ειδικότητας, πλαι- 
σιούμενα καί άπό έργαστήρια μικροβιολο
γικά, άκτινολογικά κλπ.

Κατ’ άρχήν, τά νοσοΰντα βρέφη είναι κα
λύτερον νά νοσηλεύωνται κατ’ οίκον, διότι 
εις τα κλειστά ιδρύματα υπάρχει ο κινόυνος 
μεταδόσεως τών λοιμωδών νοσημάτων, καί 
επίσης όια να έχουν πλησίον των τας μήτε- 
ρας των προς γαλουχίαν. Ά ν  όμως δέν εί
ναι δυνατόν νά νοσηλευθοΰν κατ’ οίκον, λό
γω έλλείψεως μέσων ή λόγιο βαρύτητος τής 
νόσου, άπαιτούσης πολλάκις μεταφοράν διά 
νοσηλείαν εις τό Νοσοκομεΐον, τότε ταΰτα 
μεταφέρονται εις παιδιατρικόν Νοσοκομεΐον 
μαζί μέ τάς μητέρας των, Ενα τά1 περι
ποιούνται καί τά θηλάζουν. Οΰτω, έάν τό 
βρέφος προσβληθή π.χ. ύπό διφθερίτιδος, 
απομονουται μετά της μητρος του εις ιόι- 
αίτερον κελλίον ή δωμάτιον, καί έάν τό βρέ
φος δέν έχη άνάγκην γαλουχίας, πάλιν ή
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μήτηρ του πρέπει νά το άκολουθήση εις το 
Νοσοκομείου, ίνα τό φροντίζη διά νά μην 
κλαίη καί στενοχωρήται ευρισκόμενον μα
κράν τής μητρός του. Εις περίπτωσιν κατά 
τήν οποίαν μόνον ή μητέρα του βρέφους ά- 
σθενήση εκ τίνος νοσήματος μη μεταδοτι
κού, π.χ. χειρουργικού, τότε τό βρέφος με
ταφέρεται εις τό Νοσοκομείου, οπού πρέ
πει νά ύπάρχη θάλαμος βρεφών, ίνα γαλου- 
χήται τοϋτο υπό τής μητρός του καί πάλιν 
νά απομακρύνεται.

Διά τήν περίθαλψιν των άσθενών βρεφών 
άπαιτοΰνται καί εξωτερικά ιατρεία, έξηρ- 
τημένα έκ του Νοσοκομείου ή άνεξάρτητα 
τούτου, μέ παιδιάτρους καί άδελφάς προς 
έξέτασιν τών άσθενούντων βρεφών καί πα
ρακολούθησή αύτών, ώς καί διά τή ν κατ’ 
οίκον νοσηλείαν. Ταΰτα άποστέλλουν την 
άδελφήν κατ’ οίκον, ή οποία οδηγεί καί 
βοηθεΐ τήν μητέρα διά τήν καλήν νοση
λείαν τοϋ βρέφους άναλόγως τής περιπτω- 
σεως. Τά έξωτερικά ιατρεία συντελούν πο
λύ εις τήν άποσυμφόρησιν τών Νοσοκο
μείων Παίδων άπό τήν συνάθροισιν πολ

λών βρεφών καί διευκολύνουν τήν καλυτέ- 
ραν λειτουργίαν των.

Εις τά μέτρα καταπολεμήσεως τής βρε
φικής θνησιμότητος περιλαμβάνονται καί 
τά μέτρα διά τήν καταπολέμησιν νόσων τι- 
vojv οα οποιαι αποκτούν ιδιαιτέραν σήμα- 
σίαν διά τήν βρεφικήν ήλικίαν. Αύται είναι, 
πρώτον, αί όξεΐαι λοιμώδεις νόσοι, τάς ο
ποίας άναλαμβάνει ό Βρεφοκομικός Στα
θμός, δίδων οχι μόνον οδηγίας διά τήν πρό- 
ληψιν καί θεραπείαν τών νόσων τούτων, 
άλλά καί έφαρμόζων όλους τούς προφυλα- 
κτικούς έμβολιασμούς. Οΰτω π.χ., μαζί μέ 
τάς συμβουλάς καί οδηγίας διά τήν διατρο
φήν τού βρέφους, παραγγέλλει εις τάς μη
τέρας νά μή επιτρέπουν νά έπισκέπτωνται 
καί νά φιλούν τά βρέφη των ιδίως άνθρω
ποι συναχωμένοι, ούτε νά βήχουν κοντά στά 
βρέφη ή νά πτερνίζωνται κλπ., άλλά νά άπο- 
μακρύνουν καί νά διαφυλάττουν ταύτα έξ 
αύτών. ’Επίσης εφαρμόζουν όλους τούς έμ- 
βολιασμούς κατά τών νόσων τούτων όσον 
τό δυνατόν εγκαίρως, διά τήν προφύλαξιν 
έκ τούτων.

Α ί μαθήτηιηι τής νέας τάξεως 1961-G 4 τής Σχολής Μαιών 
«Βιογινία Σκυλίταί)».
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Είναι γνωστόν πώς τά τελευταία χρόνια 
ή καταπολέμησις των νόσων στις διάφο
ρες ηλικίες καί ή άνεξέλεγκτη συνέχισις 
τής αναπαραγωγής έδημιούργησε μία με
γάλη υπεροχή των γεννήσεων έναντι των 
θανάτων. "Ετσι τά διάφορα κράτη άντιμε- 
τωπίζουν σε διάφορο βαθμό τό καθένα τό 
πρόβλημα τοϋ ύπερπληθυσμοϋ. Τυπικόν 
παράδειγμα άποτελεΐ ή Πολωνία.

"Οπως μεταδίδεται άπό τήν Βαρσοβία, 
άπό δύο χρόνια τώρα τό θέμα τοϋ ύπερ
πληθυσμοΰ άπασχολεϊ τήν Πολωνική Κυ- 
βέρνησι καί τον Τύπο. Ό  'Αρχηγός τοϋ 
Κόμματος Wladyslaw Gomulka άνήγγει- 
λεν ότι ήδη οί Πολωνοί έφθασαν τά 30 
έκατομμύρια. Κατά τό 1958 ή υπεροχή 
γεννήσεων ήτο 17,9: 1.000, ενώ τόν ίδιο 
χρόνο ό αριθμός γιά τήν Γερμανία ήτο 
μόνον 7,2:1.000. Αύτό σημαίνει πώς στήν 
Πολωνία σέ κάθε 1.000 κατοίκους προσ- 
ετέθησαν τό 1958 10 καινούριοι παραπά
νω άπό δ,τι στήν Γερμανία, ή οποία, ση- 
μειωτέον, παρουσιάζει άναλόγως σημαν
τική υπεροχή γεννήσεων. "Ετσι ή Πολω
νία άνήκει στις πιό ταχέως αύξανόμενες 
χώρες τής Γής. Κατά τά δέκα εξ, λοιπόν, 
χρόνια μετά τόν πόλεμο ό πληθυσμός της 
ηύξήθη κατά 7 έκατομμύρια, φθάνοντας 
άπό 23 έκατομμύρια τό 1945 σέ 30 έκατομ
μύρια σήμερα. Έφ’ δσον δέ ό ρυθμός δια- 
τηρηθή στά σημερινά επίπεδα, υπολογί
ζεται δτι 500.000 μικροί Πολωνοί περίπου 
θά προστίθενται κάθε χρόνο στους παλαι- 
ότερους.

«Αύτό» δπως έσχολίασε ό Τύπος τό γε
γονός «άποτελεΐ ένα μικρό πανηγυρισμό 
γιά τούς γονείς σήμερα, άλλά καί μιά με

γάλη σκοτούρα γιά τό Κράτος αύριο.» 
Πράγματι, ό υπερπληθυσμός δημιουργεί 
άσφυκτικά προβλήματα, ιδιαίτερα γιά τήν 
Πολωνία, δπως τήν άνέγερσι νέων σχο
λείων καί πρό παντός τήν άνάπτυξι νέων 
πεδίων έργασίας. Τοϋτο, δμως, άπαιτεϊ 
τήν ΰπαρξι κεφαλαίων, τά όποια ήδη έ
χουν διατεθή σέ άλλους τομείς, π.χ. στήν 
έκβιομηχάνισι τής άγροτικής χώρας κτλ.

"Ετσι τό Κράτος έστράφη σέ άλλη κα- 
τέύθυνσι γιά τήν άντιμετώπισι τοϋ ύπερ
πληθυσμοΰ. Ένομιμοποίησε μιάν άνέκα- 
θεν ύφισταμένη παρανομία—τήν άμβλω- 
σι. Έπέτρεψε, δηλαδή, τήν εισαγωγή εγ
κύων στά Νοσοκομεία καί τήν εκούσια 
διακοπή τής εγκυμοσύνης τους άπό υπεύ
θυνους γιατρούς. Τόν πρώτο χρόνο τής ε
φαρμογής τοΰ νόμου προσήλθον γιά δια
κοπή 130.000 γυναίκες. Επίσης άπό υπο
λογισμούς τών ύπευθύνων κρατικών ορ
γάνων τόν δεύτερο χρόνο, δηλαδή τό 
1960, έπωφελήθηκαν άπό τόν νόμο 500 
έως 600 χιλιάδες γυναίκες. Πόσες θά έπω- 
φεληθοΰν εφέτος γιά μιά «νόμιμη» άμ
βλωση δωρεάν καί υπεύθυνα, είναι άγνω
στον, ό άριθμός δμως φαίνεται πώς θά εί
ναι μεγαλύτερος.

Έ ξ άλλου, κατ’ άλλες πληροφορίες, τό 
ίδιο μέτρο, δηλαδή τήν νομιμοποίησι τής 
άμβλώσεως, έλαβε καί ή Κυβέρνησις τής 
Δανίας. Είναι άγνωστο, βέβαια, ποιες ά- 
κόμη χώρες θά υιοθετήσουν τό μέτρο. 
Πάντως, κάθε πρόβλεψις σχετικά μέ τις 
συνέπειες αύτοΰ στήν γενική οικονομία 
τής χώρας είναι ίσως πρόωρη. Άντιθέ- 
τως, σίγουρες είναι οί οικονομικές συνέ
πειες γιά τούς ένδιαφερομένους.
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Δεν υπάρχει άνθρωπος πού νά μήν έζησε 
στήν παιδική του ήλικία το αίσθημα της 
κατωτερότητος. ' Η ψυχολογία ξέρει οτι τά 
αισθήματα κατωτερότητος έμφανίζονται 
ήδη στήν έντελώς πρώτη παιδική ήλικία. 
Π .χ. στήν προσπάθεια πού κάνει τό παιδί, 
για νά περπατήση, πέφτει άναρίθμητες φο
ρές χωρίς νά αΐσθανθή πόνο. "Αν οΐ μεγά
λοι δεν άντιδράσουν στήν προσπάθειά του 
αυτή, άν δηλαδή δεν γελάσουν ή δέν σπεύ- 
σουν νά τό βοηθήσουν, τό παιδί γρήγορα 
θά ξανασηκωθή καί θά τολμήση νά κάνη 
τήν έπομένη προσπάθεια, γιά νά μπορέση 
νά σταθή όρθιο καί νά περπατήση. 'Ως έπί 
τό πλεΐστον όμως ή εκφράζουμε τή λύπη 
μας γιά τό πάθημά του—πράγμα άπολύτως 
ευνοητο—η το κοροϊδεύουμε κατα τον εναν 
ή τον άλλο τρόπο. Τό παιδί αρχίζει τότε 
νά κλαίη, καί οί μεγάλοι πιστεύουν ότι πό
νεσε. ^την πραγματικότητα, εν τουτοις, το 
παιδί κλαίει όχι γιατί πόνεσε, άλλά γιατί 
δέν μπόρεσε νά κάνη αύτό πού ήθελε καί
>/ >/ X / > / X Xέτσι ενοιωσε για μια ακομ,α φορά την κα
τωτερότητα. του.

’Επάνω στο θέμα αύτό θά μπορούσαμε 
νά φέρουμε πάρα πολλά παραδείγματα. 
Τό παιδί δέν είναι σέ θέση νά άνοιξη μόνο 
του τήν πόρτα παρά άφοΰ μεγαλώση κά
πως. 'Έ ως τότε, έπαναλαμβάνει άπειρες 
φορές τήν προσπάθεια, άλλά βλέπει ότι τά 
καταφέρνει μόνο μέ τή βοήθεια των μεγά
λων. Καί στήν περίπτωσι αύτή τό παιδί 
πάλι διαπιστώνει τήν ανικανότητά του νά 
κάνη αύτό πού θέλει καί θεωρεί τον έαυτό 
του κατώτερο. ’Απ’ τις αιτίες αυτές δημι- 
ουργεΐται στο παιδί λίγο-πολύ ένα «φυσιο
λογικό» αίσθημα κατωτερότητος, πού οί 
γονείς, μέ τήν κατάλληλη συμπεριφορά 
τους, μπορούν νά τό εμποδίσουν νά γίνη 
παθολογικό, π.χ. δείχνοντας μέ ήρεμες, φι

λικές καί άπλές έξηγήσεις στο παιδί πώς 
μέ τήν πρόοδο τής ήλικίας ξεπερνά, αυτές 
τις αδυναμίες και επιτυγχάνει ολο και με
γαλύτερες κατακτήσεις.

Αίσθημα κατωτερότητος στο παιδί προ- 
καλεϊ έπίσης καί ή λεγομένη « κ ά τ ω -  
τ ε ρ ό τ η ς  τ ω ν  ο ρ γ ά ν ω ν » ,  ή όποι- 
αδήποτε δηλαδή αναπηρία ή μακροχρόνια 
αρρώστια που κάνει το παιδί να σκεπτε- 
ται ότι μειονεκτεΐ στή σωματική του δύναμι 
καί άρτιότητα έναντι των άλλων, καί έπο- 
μενως οτι είναι κατώτερο. Και η κατώτερο- 
της πού σχετίζεται μέ τό γένος, άν δηλαδή 
είναι αγόρι ή κορίτσι, δέν παίζει άσήμαντο 
ρόλο στή δημιουργία τού πλέγματος αυτού 
της κατωτερότητος: "Οπως ξέρουμε, άκό- 
μα καί σήμερα οί γονείς χαιρετίζουν μέ 
περισσότερη χαρά τή γέννησι ενός άγο- 
ριοΰ παρά ένός κοριτσιού. Μέ τή συμπερι
φορά τους αυτή, είναι σα να λενε στα κορι- 
τσια ότι εΐναι έκ γενετής σεμνότυφα, δειλά 
καί άδύνατα πλάσματα. Πολλές φορές λέ
νε: «Δέν έπιτρέπεται νά κλαϊς, γιατί είσαι 
αγόρι». Ιο  κορίτσι το ακούει αυτό και πι
στεύει ότι εΐναι κατώτερο πλάσμα.

Μερικοί άπό τούς παράγοντες πού γίνον
ται πρόξενοι δημιουργίας αισθημάτων κα
τωτερότητος στο παιδί εΐναι έξω άπό τή 
σφαίρα τής έπιδράσεώς μας. "Αλλοι όμως 
παράγοντες, Οπως είναι η αγωγή, που ο- 
ταν εΐναι έσφαλμένη μπορεί νά δημιουρ- 
γήση παθολογικά αισθήματα κατωτερό
τητος στο παιδί, άνήκουν στή σφαίρα δι
καιοδοσίας των γονέων. Κι αύτοί, οί γονείς, 
πρέπει, όσο μπορούν περισσότερο, νά κατα
βάλλουν κάθε προσπάθεια γιά νά άποτρέ- 
ψουν τή δημιουργία αισθημάτων κατωτε
ρότητος στο παιδί τους, πού, άν δέν τ’ άν-

/ > / ~ X X οτιμετωπισουμε εγκαίρως, μπορεί να το ρα- 
ραίνουν σ’ 6λη του τή ζωή.

(’Από τό Λεξικόν ’Αγωγής τον Παιδιού, τοϋ κ. Π . Άμπλιανίτη)
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Elvut ή τρ ίτη  ήμερα που άρχισε ό πόλεμος. 
Πριν από μ ίσ η  ώρα τους άπεχα ιρέτησα Ο
λους. "Εχω τέτο ια  συγκίνησ ι κα ί υπερηφά
ν ε ια ! Αυτό τό φύλλο πορείας τό περ ί μένα, 
το ήθελα. Είναι τρομερό νά φεύγουν ο ί πρώ 
το ι κα ί νά μένης π ίσω .

Ε ίμαστε ατό σταθμό, ή ώρα ε ίνα ι 9.30' 
μ .μ . Σ το μ ικρό χώρο τοϋ σταθμού έχουν 
συγκεντρωθή 1.500 στρατιώ τα ι κα ί μαζν  
μ ’ αυτούς 3 άδελφαί.

Δεν ξέρουμε τ ί  ώρα θά ξεκινήσουμε, κα
θ ίσαμε πάνω στο πεζούλι κα ί περιμένουμε. 
'Η  ώρα άναχοορήσεως είνα ι μυστική .

'Η  ώρα είνα ι 11 μ .μ ., πυκνό σκοτάδ ι γύ 
ρω μας καί σκόρπιες σκιές, κα ί ανάμεσα 
σ αυτές οι ηρωικές ψυχές στήν αγκαλια  
τής μάννας, τής γυναίκας, τής αδελφής δ ί
νουν τις τελευταίες παραγγελίες.

Τά άναφιλητά τους καί μόνον θυμίζουν 
στα ηρω ικά πα ιδ ιά  δτι αφήνουν π ίσω  τους 
αυτά τά  αγαπημένα πρόσωπα.

'Η  καρδιά τους έχει τέτοιο παλμό, τέ 
τοιο ξεσηκωμό πού δεν κρατιούντα ι ούτε 
κα ί αυτή την τελευταία στ ιγμή .

Σ τ ις  12.10' τό μεγάφωνο τοϋ σταθμόν 
άκούγεται δυνατά. ’Α νάστατοι όλοι. Οί 
διαταγές άκονγονται εδώ κα ί εκ ε ί: «Αί ά 
δελφαί νά πάρουν θέσι στο βαγόνι των ά- 
ξ ιω ματικώ ν» .

Τά μ ικρά φαναράκια πηγαινοέρχονται. 
Τους αποχαιρετούν β ιαστ ικά , γρήγορα, κα ί 
όταν δλα είνα ι έτοιμα, τό μεγάφωνο κα ί 
πάλ ι αντηχεί, μά  αυτή τή  φορά ή φωνή του 
είνα ι βαθιά, συγκ ινητική : «Στο καλό, ά - 
δελφές, στο καλό, πα ιδ ιά , κα ί με τή νίκη !»

Οί ρόδες τον τραίνου πήραν στροφή, κα ί 
μ α ζ ί μ  αυτές κύλησε τό πρώτο μας δάκρυ. 
Ποιος ξέρει—θά ξαναγνρίσουμε;

Κοντεύουμε στη  Λάρισα. Ξαφνικά ο ί σε ι
ρήνες. Συναγερμός. «Π αιδιά, δλοι στά  χω 
ράφ ια !»

Πέφτουμε στο χώμα. Οί βόμβες σφυρί
ζουν, ή καρδιά μας κ τνπα  δυνατά, σφ ίγ 
γουμε το κορμί μας σφ ικτα  πάνω στή γή , 
δέν άκούγεται ούτε άναπνοή. Ευτυχώς έ
φυγαν, κτύπησαν τό σταθμό πού εμείς θά 
φθάναμε σέ λ ίγα  λεπτά. ΎΗταν τό πρώτο  
μας βάπτισμα , ή πρώτη μας λαχτάρα.

Θ Ε Σ Σ Α Λ Ο Ν Ι Κ Η

Τά άεροπλάνα επ ιτίθενται κατ' άλλεπάλ- 
ληλα κύματα, ο άμαχος πλ,ηθυσμός χ τυ 
π ιέτα ι άλύπητα. Στο Σταθμό Πρώτων Βοη
θειών ο ί τραυματία ι φθάνουν κατά δεκάδες. 
Ό  ένας συναγερμός άκολουθεί τον άλλον. 
Ό  Διευθυντής του Σταθμού φωνάζει κάθε 
τ ό σ ο : «Μία νά μείνη μέ τούς τραυματίες, 
ο ί άλλες στά ορύγματα !»  Μά πώς νά φύ- 
γης, ο τραυματίας σ αρπαζει το χέρι, το 
σφ ίγγε ι δυνατά, ο ί βόμβες σφυρίζουν, κλεί
νεις τά  μ ά τ ια  σου κα ί μένεις κοντά τους. 
Κ αμμ ιά  μας δέν σκέπτετα ι τό θάνατο, συν
ηθ ίσαμε τόσο γρήγορα !

Φ Λ Ω Ρ Ι Ν Α

Είναι παραμονή Χριστουγέννων. Σέ λίγο 
τό γλυκοχάραμα θά φέρη τό χαρμόσυνο μ ή 
νυμα. Ε ίναι ή ώρα 3.

Τρεις άδελφές έχουν ντυθή άγγελάκια. 
Θά πρέπει νά περάσουμε τά τέσσερα Νοσο
κομεία , έξω έχει μ ισό  μέτρο χιόνι—ένας 
φαντάρος θά μάς άνοιξη τό δρόμο.

Οί τραυματ ία ι είνα ι σωριασμένοι κάτω  
στους διαδρόμους πάνω στήν κουβέρτα 
τους. Ξεκουράζονται κ ι ε ίνα ι τόσο ευχαρι
στημένοι—είνα ι 6 πρώτος τους ήσυχος ν -
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πνος. Τό Νοσοκομείο μας είνα ι διακομιδής, 
κα ι ε ίνα ι τό κέντρον, άπ  εδώ περνούν κάθε 
νύχτα 700 περίπου τραυματία ι. Τό πρω ί 
θά μεταφερθοϋν όλοι προς τα  κάτω στις  
άλλες πόλεις, γ ια  να δεχθούμε πάλι άλλους 
τόσους.

Οί περισσότεροι ε ίνα ι με κρυοπαγήματα  
κα ί ο ί περισσότεροι μεταφέρονται στην 
πλάτη  δύο φορές—ποϋ να βρεθούν τόσα  
φορεία—την μ ια  απο το αυτοκίνητο στήν 
αίθουσα παραλαβής, κα ί την άλλ.η άπό τό 
Ν οσοκομείο πάλ ι στο αυτοκίνητο κα ί απ ’ 
εκ ε ί στο τραίνο.

Μ ετρημένοι ε ίνα ι όσοι μπορούν να πα - 
τησουν κάτω  στη γη—τα ποοια  τους πρη
σμένα, δεμένα κα ί τραυματισμένα. "Ετσι 
περιμένουν κάτω εκε ί στο διάδρομο τό ξη 
μέρωμα.

Κ άτω  άπό τό θαμπό φως τό νυκτερινό, 
μέσα  στη  γαλήνη, ξεπροβάλλουν με βήμα  
αργό, αρμονικό, τα  τρ ία  αγγελακια.

'Η  τρεμάμενη φλόγα τού κεριού πού κρα
τούν στο χέρι φωτίζει τ ις κουρασμένες τους 
μορφές κα ί ή μελωδία ή υπέροχη (( Εγεννή- 
θη ό Χριστός» ξυπνά τά  κουρασμένα βλέ
φαρα.

Σάν όνειρο, σάν παραμύθι μέσα στις θλι
βερές εικόνες τού πολέμου, μέσα στο παρα 
νάλωμα τής φωτιάς ξεχωρίζουν τά  άγγε- 
λάκια.

Μ ερικοί τρομαγμένοι άκούοντα ι: «Χρι
στός κα ί Π αναγιά ! τ ί  είναι α υτό !»  ο ί Ί τα -  
λοι α ιχμάλω το ι υψώνουν τα χέρια στον ου
ρανό.

Κ α ί εγώ που ε ίμα ι 23 χρόνων κ ι άκο- 
λουθώ τά  άγγελάκια, νοιώθω κοντά τους 
σάν νάμαι μ ιά  μάνα μεγάλη.

’Α γγίζω  ελαφρά τά  δεμένα τους κεφάλια, 
σκύβω κοντά τους καί ψ ιθυρίζω : «Παιδιά 
μου, ε ίνα ι Χ ριστούγεννα!»

Ψάλλουν ο ί αδελφές, κ ι αρχίζουν ένα 
κλάμα συγκινητικό. "

Ευλογημένη μου Σχολή, συ πού μ ’ αξίω 
σες νά ζώ τέτοιες υπέροχες στιγμές, σ τ ι
γμές πού όπως είπαν όλοι δεν θά τις ξεχά- 
σουν ποτέ. ■

Μοϋ φ ίλησαν τά χέρια όπως περνούσα, 
η ευγνωμοσύνη τους ήταν μεγάλη που τους 
θυμίσαμε τά  Χριστούγεννα, τά  Χριστού

γεννα πού ήταν γ ιά  πολλούς τά  τελευταία— 
τά  Χριστούγεννα πού ήσαν αυτο ί ο ί ήρωες, 
κι εμείς κοντά τους αδελφές.

Γ Ι Α Ν Ν Ε Ν Α

’Από την Φλώρινα βρεθήκαμε στά  Γ ιάν
νενα, όταν ο ί Γερμανοί έπλησίαζαν τά  σύν
ορα. Σ τά  Γιάννενα βρήκαμε τις συναδέλ
φους κλονισμένες κα ί φοβισμένες. Οί Γερ
μανοί βομβάρδιζαν πολύ χαμηλά, ο ί απώ 
λειες ήταν πολλές.

rΗταν ο ί τελευταίες ημέρες, όσο προχω 
ρούσε ό εχθρός τόσο κτνποϋσε αλύπητα.

Απο ενωρίς το μεσημέρ ι είχε αρχίσει έ
νας μεγάλος βομβαρδισμός.

Ή  Π αιδαγωγική Α καδημ ία  των ’Ιωάν
ν ινάν ήταν ένα άπό τά  μεγαλύτερα στρα 
τ ιω τικά  Ν οσοκομεία.

'Ο πελώριος κόκκινος σταυρός έσκέπαζε 
τήν οροφή, κα ί κάτω  άπό αυτόν τον σταυρό 
νομ ίσαμε ότι θά εϊμεθα ασφαλείς. "Εξω 
άπό τό Νοσοκομείο ήταν πολλά σκαμμένα  
ορύγματα. ’Ε κεί μέσα στά  χαντάκ ια  ήταν 
πάντα κανείς π ιο  άσφαλής, άλλά έπρεπε νά 
είνα ι πολύ θαρραλέος—ο ανοικτός χώρος 
αυξάνει τον τρόμο—τά άεροπλάνα ακού
ονται π ιο  δυνατά κα ί ο ί βόμβες όπου κα ί νά 
πέφτουν σφυρίζουν πάνω άπό τό κεφάλι 
σου.

Κ ι έτσ ι όλοι μαζεύτηκαν στον πρώτο ό
ροφο' ήσαν δυο πλάκες τσ ιμέντο άπό επάνω, 
καί π ιο πάνω ό ερυθρός μας σταυρός. Μά 
άλοίμονο, ό εχθρός έκτύπησε άκριβώς  ε
πάνω.

"Οταν τελείωσε ό συναγερμός, πήραμε 
ένα τηλέφωνο: «'Η  Α καδημ ία  κτυπήθηκε, 
τρέξτε γρήγορα, χαθήκαμε...»

Κ ι όταν φθάσαμε εκεί...
Μέσα στήν κόλαση τής καταστροφής, 

βρήκαμε μ ιά  μορφή ξεχωριστή, τρεμάμενη 
άπό τον πόνο, μέ σπαραγμένη τήν καρδιά, 
ί η ν  ειοαμε να τρ ιγυρ ιζη  αναμεσα απο τα  
συντρίμμ ια , τά νερά που έτρεχαν, τά  Ακρω

τηρ ιασμ ένα  κορμιά—ανάμεσα άπό τις νε
κρές υπάρξεις πού ζοϋσαν πρίν άπό λ ίγα  
λεπτά.

~Ηταν ή  °Αθήνα Μεσολωρά. Πώς μάς 
φάνηκε σαν την ειοαμε ζωντανή εκεί πλά ι 
μ α ς !
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Δοξάσαμε τό Θεό πού στάθηκε κοντά  
της κα ι τή  φύλαξε, γ ιά  νά σταματήση  τα  
κλάματά μας, νά περιμαζέψη τα  συντρ ίμ 
μ ια  των νεκρών αδελφών, γ ιά  νά έκτελέση 
τό ιερό καθήκον τής ταφής—ήταν μ ία  άνα- 
κονφ ισις γ ιά  όλες μας ή παρουσ ία  της στις\ 3 X /τραγικές αυτές στιγμές.

Την άλλη ήμερα οι Γερμανοί έπέρασαν 
τά  σύνορα. Σε λίγο θά παρελάσουν στην 
πάλι.

Τά φέρετρα κείτοντα ι κάτω  στο χώμα  
το ενα επάνω στο άλλο στην εκκλησία  τον 
Νεκροταφείου.

Τό α ίμα  στραγγ ίζε ι κα ί π οτίζε ι τό ευλο
γημένο καί δοξασμένο χώμα τών Ίωαν- 
νίνων.

Ή  νεκρώσιμος ακολουθία, έτελείωσε, ό 
Στρατηγός υμνε ί την θυσία τών ηρωικών 
νεκρών.

Μά ξάφνου συναγερμός, βομβαρδισμός.

"Οσοι πρόλαβαν μπήκαν στους κενούς τ ά 
φους.

”Ενας γιατρός μοϋ φωνάζει από έναν τ ά 
φο: «’Αδελφή, έχω ένα γράμμα κα ί χρή 
μα τα  στην τσέπη μου, τά  δίνεις στη Μάνα 
μ ο υ » .

Μία συνάδελφος κλαίει υστερ ικά κα ί δ ια 
μ αρτύρετα ι: «Μέσα στους τάφους νά μάς  
βομβαρδίζουν!» Μά ή ’Αδελφή Διευθύνου- 
σα άμέσως τή συνεφέρνει.

Κ ι υστέρα...
Σάν πέρασε ή μπάρα, δώσαμε τή  θέσι 

μας στους νεκρούς, ατούς στρατιώ τες μας  
πού χάθηκαν στον τιτάνειο άγώνα γ ιά  τή  
λευτεριά μας, στις άδελφές μας πού έμε ι
ναν εκ ε ί ανάμεσα  στα ηρω ικά παληκάρ ια  
κα ί πού προσέθεσαν κ ι αυτές μέ τή  θυσία  
τους λίγες γραμμές στις αθάνατες σελίδες 
τής δόξας κα ί τ ιμής τ ο ϋ 'Ελληνικού Σ τρα 
τού.

Ε Ρ Ω Τ Η Σ Ε Ι Σ - Α Π Α Ν Τ Η Σ Ε Ι
rΥπάρχουν συγγενείς άνωμαλίαι τοϋ νεο-

γεννήτον α ί όπο ϊα ι ε ίνα ι δυνατόν νά διορ
θωθούν δι έγχειρήσεως;
Βεβαίως υπάρχουν, καί μερικαί άπό τάς 

πλέον συνήθεις είναι:
1. Τραχειο-οισοφαγικόν συρίγγ ιον  μετά 

η ανευ ατρησίας του οισοφάγου, ( ίο  νεο- 
γνόν παρουσιάζει υπερβολικήν ποσότητα 
έκκρίσεων εις τό στόμα.)

2. Διαφραγματοκήλη  (σκαφοειδής κοι
λία, μεγάλη διάτασις τοϋ θώρακος, δύσ
πνοια καί κυάνωσις).

3. ’Ομφαλοκήλη  (τά σπλάγχνα φαίνον
ται διά μέσου τοϋ διαφανούς σάκκου).

4. ’Α τρησία πρωκτού  (τό νεογνόν δεν

έχει κενώσεις, συνήθως άνακαλύπτεται 
κατά τον χρόνον τής πρώτης προσπάθειας 
προς θερμομέτρησιν άπο τοϋ όρθοΰ).

5. Ά πόφραξις εντέρου (οφείλεται εις ά- 
τρησίαν ή περιστροφήν τοϋ έντέρου ή εις 
ειλεόν έκ μηκωνίου καί έκδηλοΰται διά χο- 
λωδών έμέτων ή έμέτων περιεχόντων μη- 
κώνιον. Εις τό νεογέννητου ή περιστροφή 
τοϋ έντέρου συχνά προκαλεΐ αιμορραγίαν 
άπό τοϋ όρθοΰ).

"Οταν έχωμεν πάντοτε ύπ’ όψιν τάς ώς 
άνω συγγενείς άνωμαλίας, τότε είναι δυνα
τόν νά γίνη έγκαιρος διάγνωσις καί έν συν
εχεία ή κατάλληλος έπέμβασις.

I . Σ Ο Τ Λ Α Κ Η Σ

---------  “ΕΛΕΥΘΩ,, ----------
Δ Ε Λ Τ ΙΟ Ν

Άποκόφατε τό παρόν καί άπο- 
στείλατέ το μέ τήν ίρώ τησίν σας.



ΑΠΟ ΤΟΝ Κ Ο Σ Μ Ο  ΜΑΣ
Εύαρέσκεια

'Υπό τοϋ 'Υφυπουργού Κοινωνικής Πρόνοιας 
κ. I .  Ψαρρέα άπενεμήθη εύαρέσκεια εις τούς ’Ια 
τρούς ’Ανδρόνικον Άποστολίδην, τοΰ ’Αγροτικού 
’Ιατρείου Άγκαθιάς, καί Ίωάννην Μερτζανίδην, 
τού ’Αγροτικού ’Ιατρείου Κορυφής, ώς καί εις 
τήν Μαίαν Δήμητραν Παπαδοπούλου, τοΰ Κοινο
τικού ’Ιατρείου ’Επισκοπής, διότι «πέραν των κυ
ρίων καθηκόντων, άτινα έξετέλεσαν μετ’ απολύτου 
ενδιαφέροντος καί ζήλου, έπέδειξαν πολύμορφον 
κοινωνικήν δραστηριότητα άκρως επαινετήν».

'Υπόμνησις ΰποχρεώσεως Μαιών
Ό  'Υφυπουργός Κοινωνικής Προνοίας κ. I . Ψαρ- 

ρέας διά τής έγκυκλίου ύπ’ άριθ. 901 /27 .11 .61  
ύπέμνησεν δτι αί Μαΐαι αί ύπηρετοΰσαι εις ' Ι 
δρύματα, Μαιευτήρια καί ίδιωτικάς Κλινικάς ε ί
ναι ύποχρεωμέναι να φέρουν κατά τήν έκτέλεσιν 
των καθηκόντων των τήν καθωρισμένην στολήν 
καί τό σήμα τής Σχολής έξ ής άπεφοίτησαν. Διά 
νά άποφευχθή τού λοιπού πάσα τοιαύτη παράλει- 
ψις, θά έπακολουθήση έλεγχος καί θά έφαρμοσθοΰν 
αί αύστηραί ποιναί τοϋ Ν .Δ . 2 5 93/53 .

Ή  πίττα τοΰ Σ.Ε.Μ.Α.
Τήν 4ην ’Ιανουάριου έλαβε χώραν εις τό Γρα- 

φειον τοΰ Σ .Ε .Μ .Α . ή κοπή τής πίττας, εις τήν 
οποίαν παρευρέθησαν πλεϊστα μέλη.

Τήν έορτήν έτίμησαν διά τής παρουσίας των 
ό Νομίατρος ’Αττικής κ. ©. Κατσάκος, ώς καί 
ή ’Ιατρός τοΰ 'Υγειονομικού Κέντρου Δίς Ε ιρή 
νη Καλλινίκου.

Γεννήσεις
Ή  Μαία Κα'Ελένη Γκελντή-Λυμπεροπούλου ά- 

πέκτησε θήλυ.
Ή  Μαία Κα Μαργαρίτα Πιππή-Καλοξύλου άπέ- 

κτησε θήλυ.
Θερμά συγχαρητήρια.

’Αρραβώνες
Ή  Δίς 'Ελένη Παπαβασιλείου, Προϊσταμένη 

τού Μ .Μ .Η ., καί ό κ. Κωνσταντίνος Δρουβιώτης 
ήρραβωνίσθησαν.

Ή  Δίς ’Ιωάννα Άποστολοπούλου καί ό κ. Βα 
σίλειος Δημητρακόπουλος ήρραβωνίσθησαν.

Ή  Δίς Άδριανή Γιαννοπούλου καί ό κ. Ά ρισ τ. 
Καφαντάρης ήρραβωνίσθησαν.

Ή  Μαία Δίς ’Αγάπη Σταματάκη καί ό ’Ιατρός 
κ. ’Εμμανουήλ (Διευθυντής τοΰ Μαιευτικού καί 
Γυναικολογικοΰ Τμήματος τοΰ Νοσοκομείου « 'Α 
γία ’Όλγα») ήρραβωνίσθησαν.

Γόμοι
Ή  Δίς Σοφία Κυριακάκη, Προϊσταμένη τού 

Μ .Μ .Η ., καί ό κ. ’Ιωάννης Λαμπαδαρίου έτέλεσαν 
τούς γάμους των.

Ή  Δίς Ούρανία Λαγέρη, Μαία, καί ό κ. Ή λίας 
Λουκόπουλος έτέλεσαν τούς γάμους των.

Ή  Δ ίς Έρασμία Αύγουστάτου, Μαία, καί ό

κ. Νικ. Τσιγάντες έτέλεσαν τούς γάμους των.
'Η  Δίς Π ίτσα Λυμπερίου, Μαία, καί ό κ. Πανα

γιώτης Παπαφιλίππου έτέλεσαν τούς γάμους των.

Θάνατοι
Ή  Μαία Αικατερίνη Κατσαρα άπεβίωσε. 

Προαγωγαΐ
Ή  Δίς Σοφία Στείρου, Διπλωματούχος Μαία 

τοΰ Μ .Μ .Η ., προήχθη εις Προϊσταμένην.
Ή  Δίς Ά ννα Παπαϊωάννου, Διπλωματούχος 

Μαία τού Μ .Μ .Η ., προήχθη εις Προϊσταμένην.
Ή  Δίς Μαρία Μιγάδη, Μαία έργαζομένη εις τό 

Άρεταίειον Νοσοκομεΐον, προήχθη είς ΓΙροϊστα- 
μένην Α ' τάξεως.

Θερμά συγχαρητήρια.

’Απονομή διπλωμάτων
Τήν 24ην Νοεμβρίου έγένετο άπονομή διπλωμά

των είς 37 άποφοίτους Μαίας τής Σχολής Μαιών 
«Βιργινία Σκυλίτση», καί τήν 11ην Δεκεμβρίου είς 
τάς άποφοίτους τής τάξεως 1 9 5 7 -6 0  τής Σχολής 
Μαιών «Βασίλισσα Φρειδερίκη»' εις δλας ή Διοέ- 
κησις τού Συλλόγου εύχεται καλ.ήν σταδιοδρομίαν.

Νέαι μαθήτριαι
Ε ίς τήν Σχολήν Μαιών «Βιργινία Σκυλίτση» 

τοΰ Μ .Μ .Η . είσήχθησαν κατά τήν έφετεινήν σχο
λικήν περίοδον 46 μαθήτριαι, μεταξύ τών οποίων 
ή κάτωθι είκονιζομένη Δίς Ούαγκίρω Λούση, έκ 
Κένυα ’Αφρικής. Αυτή εύρίσκεται είς τήν Ελλάδα 
μέ ύποτροφίαν τής Βασιλίσσης Φρειδερίκης, έξε- 
δήλωσε δέ τήν έπιθυμίαν νά φοίτηση εις τήν Σχο
λήν, ίνα, έπιστρέφουσα είς τήν πατρίδα της, έξα- 
σκήση τό έπάγγελμα τής Μαίας. Τής εύχόμεθα 
καλήν πρόοδον.
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Ευχαριστήριον
Έ ν  Άθήναις τή 31η Αύγούστου 1961 

Προς τό Δ .Σ . τοϋ Μαιευτηρίου « ’Αλεξάνδρα»
Θεωροϋμεν ύποχρέωσίν μας νά εύχαριστήσωμεν 

το Διοικητικόν Συμβούλιου τοϋ Μαιευτηρίου « ’Α 
λεξάνδρα» διά την φιλοξενίαν ής έτύχομεν κατά 
τήν 20ήμερον μετεκπαίδευσίν μας εις τό καθ’ύμας 
"Ιδρυμα.

Α ΐ μετεκπαιδευόμεναι Μ αϊαι: Παπαγεωργίου 
’Ασπασία, Τσαρθίκου Παναγιώτα, Τσαμαλούκα 
Καλλιόπη, Κόντη ’Αγγελική, Πολυδάκη Ειρήνη, 
Λεραντζάκη Μαρία, Άστρουλάκη Εΰελπία, Σ τα- 
ματίου Μαρία, Πολυγιαννάκη Μαρία, Καρρα Ε ύ - 
φροσύνη, Φαφούτη Δήμητρα, Κάτρη Σταυρούλα, 
Παναγιωτοπούλου Αίτσα, Παναγιοιταροπούλου 
Γεωργία, Ά ρνή Μαρία, Μαυραγάνη Αικατερίνη.

’Αναχωρήσεις
Ή  Πρόεδρος τοϋ Σ .Ε .Μ .Α . Δίς Χαρά Βογια- 

τζάκη άνεχώρησεν εις τό εξωτερικόν.

Νέοι διορισμοί
Α ί κάτωθι Διπλωματούχοι Μαϊαι διωρίσθησαν 

εις τό Μ .Μ .Η .: Ευγενία Κελεμάνη, Θεοδώρα Π α - 
παβασιλείου, Μαρία Πλήκα, ’Όλγα Κομιανοΰ.

Κεναΐ θέσεις Μαιών
Ε ις  τόν 'Υγειονομικόν Σταθμόν Άνωγείων, Ρε- 

θύμνης Κρήτης.
Ε ις  τόν 'Υγειονομικόν Σταθμόν Γαράζου, Ρ ε- 

θύμνης Κρήτης.
'Η  έν Άθήναις άντιπροσωπεία της Κυπριακής 

Δημοκρατίας επιθυμεί νά πληροφορηθή έάν υπάρ
χουν Μαϊαι καί Άδελφαι Νοσοκόμοι αΐτινες επι
θυμούν νά έργασθοΰν εις Νοσοκομεία ή Κλινικάς 
τής Κύπρου. Α ί ένδιαφερόμεναι δύνανται νά άπο- 
ταθοϋν εις τό 'Υπουργείου Κοινωνικής Προνοίας, 
Γραφείου ’Ιατρικής Άντιλήψεως.

Διακήρυξις θέσεως Μαίας
Τό Γενικόν Νοσοκομείου Διδυμοτείχου, προ- 

κειμένου νά προβή εις τήν πλήρωσιν τής κενής θέ
σεως Μαίας 'Υγειονομικού Σταθμού Όρεστιάδος, 
καλεΐ τάς ένδιαφερομένας καί έχούσας τά προς 
τούτο προσόντα, όπως ύποβάλωσιν έντός μηνός 
άπό τής δημοσιεύσεως τής παρούσης εις τήν Δ ι- 
εύθυνσιν τοϋ Νοσοκομείου αϊτησιν μετά των νομί- 
μ,ων δικαιολογητικών, διά τήν κατάληψιν ταύτης.

’Επανορθώσεις
Ή  δημοσιευθεΐσα εις τό 24ον τεΰχος μελέτη 

«Προηγηθεϊσα καισαρική τομή» έγράφη ύπό τοϋ 
Έπιμελητοϋ τοϋ Μαιευτηρίου « ’Αλεξάνδρα» κ. 
Ε υ α γ γ έ λ ο υ  Σ . Σ υ ν ο δ ιν ο ΰ , καί ούχί ύπό τοϋ 
κ. ’Αγγέλου Συνοδινοΰ, ώς έκ παραδρομής άνε-
Υράφη.  ̂ ,

Ε ις  τό 23ον τεΰχος, έξ άλλου, άνεγράφη έκ πα
ραδρομής ότι 6 διορισμός Μαίας γίνεται μέ βα
θμόν Γραμματέως Β ',  άντί τοϋ όρθοΰ ότι άρχικώς 
γίνεται μέ βαθμόν ’Ακολούθου, ήτοι 9ον βαθμόν, 
ώς Ν .Δ . ύπ’ άριθ. 2593 τής 17 /18  Σεπτ. 1 953 .

Άνακοίνωσις
Παρακαλοΰνται άπασαι αί Μαϊαι αΐτινες έπαυ

σαν νά άσκοϋν τό έπάγγελμα τής Μαίας εις τόν 
Νομόν ’Αττικής όπως υποβάλουν αϊτησιν πρός δια
γραφήν των έκ τοϋ Σ .Ε .Μ . ’Αθηνών. Συνισταται 
δέ εις αΰτάς όπως έγγραφοϋν εις τόν Σύλλογον τής 
πόλεως όπου σήμερον άσκοϋν τό έπάγγελμα.

Ύπόμνησις
Υπομιμνήσκεται εις τάς Μαίας όπως ένισχύ- 

σουν τήν «Έλευθώ» έξοφλοΰσαι έγκαίρως τήν 
συνδρομήν των. Τά έμβάσματα δέον όπως άπο- 
στέλλωνται εις τήν Δδα Ελένην Παπαβασιλείου, 
Γραφείου Σ .Ε .Μ .Α ., Πλατείαν "Ελενας Έ λ . Β ε - 
νιζέλου, ’Αθήνας.

t Λ *

'Ομάς Μαιών εις τάς Βερσαλλίας, κατά εκδρομήν όργανωθεϊσαν υπό τοϋ Σ .Ε .Μ . Θεσσαλονίκης.
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Γιά τήν ύγεια, τη δια
τροφή καί τήν πλη
ρη αναπτυξι των
παιδιών σας!

•  ΑΝΘΟΣ ΟΡΥΖΗΣ
•  ΑΝΘΟΣ ΑΡΑΒΟΣΙΤΟΥ
•  CORN FLOUR
•  ΖΕΛΕ ΓΙΠΤΗ
•  ΤΑΠΙΟΚΑ
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Έ ν  Άθήναις τη 24η Αύγούστου 1961 

Ά ρ ιθ . πρωτ. 228

Πρός

τό Διοικητικόν Συμβούλιον του Τ .Σ .Α .Τ

’Αθήνας
Λαμβάνομεν την τιμήν, έν δψει τροπολογιών τοϋ 
Νόμου «Π ερί άσφαλίσεως εις τό Τ .Σ .Α .Τ .» , νά 
παρακαλέσωμεν τά κάτωθι:

Τό πρόσφατον Διάταγμα τής 11ης Δεκεμβρίου 
195 7  «Π ερί προαιρετικής άσφαλίσεως των Μαι
ών είς τό Τ .Σ .Α .Τ .» , καίτοι έπλήρωσε μίαν κοι
νωνικήν άνάγκην είς την πολυπληθή τάξιν τών 
Μαιών, έν τούτοις δέν κατέστη είσέτι άντιληπτόν 
άπό μέγιστον άριθμόν Μαιών, καί δη τών έμμι
σθων.

Έ κ  τής άδιαφορίας αύτών ή τής άδυναμίας τών 
έλευθέρως άσκουσών τό έπάγγελμα, κινδυνεύει ή 
μεγίστη αύτή έπίτευξις τοϋ κλάδου τών Μαιών νά 
άποτύχη έξ έλλείψεως εισροής εισφορών έκ τής 
έγγραφής μελών.

Πρός άποφυγήν τών συνεπειών αΐτινες θά προ
κόψουν έκ τής άνω άναφερομένης περιπτώσεως, 
άλλά καί είς πολλάς περιπτώσεις νά έπιβάλλεται 
ύπό τοϋ Κράτους, τό όποιον άσκεΐ μίαν γενικήν 
πολιτικήν είς την κοινωνικήν περίθαλψιν καί άσφά- 
λισιν τών τάξεων, παρακαλοΰμεν όπως τροποποι- 
ήσητε την προαιρετικήν είς υποχρεωτικήν άσφά- 
λισιν, ώς συμβαίνει καί μέ τούς ’Ιατρούς καί λοι
πούς ύγειονομικούς κλάδους ήσφαλισμένους είς τό 
Τ .Σ .Α .Τ . ’Επίσης δέον δπως αί Μαΐαι τύχουν ια
τροφαρμακευτικής καί νοσοκομειακής περιθάλ- 
ψεως, ώς τό άρθρον 5 τοϋ Ν .Δ . 3348/55  «Π ερί 
Τ .Σ .Α .Τ .» , διότι ή έννοια τής υπαγωγής είς μίαν 
άσφάλισιν, κατά γενικόν δρον αύτής, δέν περιορί
ζεται είς τήν συνταξιοδότησιν άλλά καί είς την πε
ρίθαλψιν, άνάγκην τήν οποίαν έχει πας τις, θεωροϋ- 
μεν δέ άπαραίτητον δπως κατ’ έπέκτασιν τής ά- 
σφαλίσεώς μας ύπαχθώμεν καί είς την ιατρικήν 
περίθαλψιν.

Ω σαύτως αί συντάξεις είς τάς συζύγους, τέκνα 
καί άδελφάς νά χορηγούνται άνευ τής διακρίσεως 
τής άπορίας, διότι έξ αφορμής τοϋ δρου αύτοΰ, δτι 
αί συντάξεις τών Μαιών μεταβιβάζονται είς συ
ζύγους, τέκνα καί άδελφάς μόνον κατά τήν περί- 
πτωσιν τής άπορίας (άρθρον 7), αί ύπαχθεΐσαι είς 
τήν άσφάλισιν άπέφυγον νά δηλώσουν τούς γάμους 
των καί τά μέλη τής οικογένειας των.

’Ε κ  τής περιπτώσεως ταύτης ύφίσταται άπώ- 
λεια έσόδων ώς προβλέπεται, καί κρίνομεν σκόπι- 
μον νά αίτήσωμεν τήν άπάλειψιν τοϋ περιορισμού 
τής άπορίας, ώς άλλωστε συμβαίνει είς τάς γενι- 
κάς άρχάς τών δρων άσφαλίσεως δλων τών άλλων 
κλάδων πού άνήκουν είς τήν άσφάλισιν τοϋ 'Τ μ ε - 
τέρου Όργανισμοΰ.

"Ετερον ούσιώδες σημεΐον είναι ή έπιβαλλομένη 
τροποποίησις τής βασικής διατάξεως τοϋ άρθρου 
4 τοϋ άπό 1 1 .1 2 .5 7  συντάξεως γήρατος είς τάς υ
περήλικας έγγραφομένας Μαίας. Ε ίς  τήν περί-

πτωσιν ταύτην δέον δπως τά έτη κατά τήν άναδρο- 
μικήν καταβολήν τών εισφορών τής δετίας, άντί νά 
καταβάλλωνται, ώς ορίζεται, είς 3ετίαν κατ’ άνώ- 
τατον δριον, νά αύξηθοΰν είς 5ετίαν, ούτως ώστε νά 
δυνηθοΰν καί αύται νά καταβάλουν τάς άναδρομι- 
κάς εισφοράς των.

Παρακαλοΰμεν, περαιτέρω, θερμώς τήν άπά- 
λειψιν τής δευτέρας παραγράφου τοϋ άνω άρθρου 
4 , διότι αί διοικητικαί ύπηρεσίαι τοϋ Τ .Σ .Α .Τ . 
άρνοΰνται νά δεχθώσι καταβολάς τών ύπό τοϋ άρ
θρου τούτου προβλεπομένων δόσεων, μέ τήν δι
καιολογίαν δτι αί καθυστερήσασαι πέραν τοϋ έ
τους τάς δόσεις των άπώλεσαν τήν ιδιότητα τής 
ήσφαλισμένης καί παν δικαίωμά των έξ αύτής.

Έ τερον σημεΐον τό όποιον θεωροΰμεν δίκαιον 
είναι δπως αί συντάξεις τών Μαιών αύξηθοΰν κα
τά προσέγγισιν είς ποσοστόν δπερ νά έξισοΰται 
σχεδόν μέ τάς συντάξεις τών συνταξιούχων τοϋ 
Τ .Σ .Α .Τ .,  ήτοι αί συντάξεις τών Μαιών νά ύπο- 
λείπωνται κατά τό 1/5 τών συντάξεων τών συντα
ξιούχων τοϋ Τ .Σ .Α .Τ .

Θεωροΰμεν, ώς άναφέρομεν, δτι τό αίτημα τού
το είναι δίκαιον, σύν τοΐς άλλοις, καί λόγω τοϋ 
δτι αί υποχρεώσεις τών Μαιών είναι αί αύταί μέ 
τάς υποχρεώσεις τών ώς άνω συνταξιούχων τοϋ 
Τ .Σ .Α .Τ .

Διά τής αΐτουμένης βελτιώσεως πιστεύομεν δτι 
θά καταστή έτι προσφορωτέρα, τόσον δι’ αύτάς, 
προκαλουμένου τοϋ ένδιαφέροντός των, δσον καί 
διά τό Ταμεΐον, τό όποιον, έκ τής υποχρεωτικής 
άσφαλίσεως τών Μαιών, θά έξασφαλίση διά τό ει
δικόν κεφάλαιον συντάξεως μας πόρους, οί όποιοι 
θά τοϋ έπιτρέψουν είς τήν μελλοντικήν βελτίωσιν 
τών συντάξεων κλπ.

Τέλος έπιβάλλεται δπως διευκρινισθή δτι είς τάς 
ύποχρεώσεις τοϋ μαιοσήμου δέον νά ύπαχθώσι τά 
Μαιευτήρια καί αί Μαιευτικαί Κλινικαί τουλάχι
στον είς τάς βεβαιώσεις τής ληξιαρχικής πράξεως 
γενικώς, δεδομένου δτι πάντοτε παρίσταται Μαία 
είς τούς τοκετούς. Οί πλεΐστοι δέ τών τοκετών, 
διά νά μή εϊπωμεν δλοι, έκτελοΰνται σήμερον είς 
Μαιευτήρια καί Κλινικάς.

’Επίσης είς τά 'Τποκαταστήματα τοϋ Τ .Σ .Α .Τ . 
δέν έχορηγήθησαν μαιόσημα καί, ώς είναι έπόμε- 
νον, διαρρέει ό πόρος ούτος, ό όποιος άποτελεΐ δι’ 
ήμας μίαν τών βασικωτέρων πηγών βελτιώσεως 
τής συντάξεως, καί νομίζομεν δτι έπιβάλλεται ή 
χορήγησις καί πρός αυτά τοϋ μαιοσήμου, μέ πα
ράλληλον ένημέρωσιν τών κατά τόπους 'Τγειονο- 
μικών Κέντρων, ώς επίσης ένημέρωσιν διά τήν 
δοθεΐσαν έκ νέου παράτασιν έγγραφής καί προσ- 
μέτρησιν συμμετοχής προηγουμένων έτών άσκή- 
σεως τοϋ έπαγγέλματος είς τάς Μαίας αιτινες ά- 
γουσιν ήλικίαν μείζονα τών 35 έτών, ή όποια πα- 
ράτασις λήγει τήν 31ην Δεκεμβρίου 196 1 .

Θά παρακαλέσωμεν, δθεν, δπως ευαρεστούμενοι, 
έκτιμώντες ώς δίκαια τά αίτήματά μας, ένεργή- 
σητε δ ,τι δει.

Μετά πλε ιστών εύχαριστιών 
Διατελοΰμεν μετά σεβασμοΰ 

Τό Διοικητικόν Συμβούλιον τοϋ Σ .Ε .Μ .Α .
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Γάλα κατ' εξοχήν «  προφυλακτικόν »

Διά την κανονικήν διατροφήν τών υγιών βρεφών. 
Τό Πελαργκάν αύξάνει τήν άντΐστασιν εις τάς λοι
μώξεις, προλαμβάνει τάς δυσπεψίας, καταπολεμεί 
τάς άναγωγάς, εμποδίζει τήν ύποχλωρυδρίαν.

Έτοιμον πρός χρήσιν.
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