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Iberol
Σ Η Μ Α  K A T A T g e e

Συνεργική δράσις δισδενοΰς σιδήρου, έν- 
δογενοΰς παράγοντος μετά βιταμίνης Βκ, 
φυλλικοϋ όξέος, συμπλέγματος βιταμινών Β 
μετά κλάσματος ήπατος κα! βιταμίνης C

‘Έ κ αστον δισκίον IB E R O L  π ε ρ ιέ χ ε ι:
Ferrous Su lfate  U .S .P .................................................. 525 mg.
B e v i d o r a l n  . . ...............1/2 U .S .P . Oral U nit
(βιταμίνη B u  μετά συμπυκνώματος ένδογενοΟς παράγοντος, ABBOTT)

L iver F raction  2, N .F ............................  . . .
F o lic  Acid . . ...........................................  · ■ ■
Ascorbic A cid ............    .
T hiam ine M ononitrate .....................................
R iboflavin . . . ..............  . . .  ............
N icotinam ide . . . .       .
P yridoxine H y d r o c h lo r id e ...............................
Pantothenic Acid (ώς Calcium  P antothenate)

100 m g.
1 mg. 

75 mg. 
3 mg. 
3 m g. 

15 mg. 
1.5 mg. 

3 mg.

Παρά τήν ύψηλήν περιεκτικότητα είς δισδενή σίδηρον τά δισκία IBEROL δ ίν  προκαλοΟν γαστρικόν 
έρεδισμόν. Ή  ειδική αυτών παρασκευή καί ή όμοιογενής κατανομή τού σιδήρου εις τήν δλην 
μάζαν τοΟ δισκίου Εξασφαλίζουν τήγ βαδμιαίαν αύτοΟ άπελευδέρυοιν. Τά χαρακτηριστικά αύτά 
πλεονεκτήματα τοΟ IBEROL καβιστοϋν αυτά καλώς άνεκτάν καί ύπά εΰαισδήτυν ίτ ι  άργανισμών»



ΓΕΩΡΓΙΟΣ ΠΑΠΑΝΙΚΟΛΑΟΐ
Ύ πό

Ν. Κ. Λ Ο Τ Ρ Ο Τ
Καθηγητοϋ καί Διευθυντοϋ Μαιευτικής καί Γυναικολογικής Κλινικής 

τοϋ Πανεπιστημίου καί τοϋ Μαιευτηρίου «’Αλεξάνδρα»

Γεώργιος Παπανικολάου.

’Από τό θρυλικό έργαστήριο τοΰ New 
York Hospital, όπου έργαζόταν ώς χθες 
ό Γεώργιος Παπανικολάου, ήρθε νά τον 
άρπάξει ό αντίκτυπος τής παγκόσμιας καί 
δικαιολογημένης φήμης του. Τοϋ ίδρυσαν 
μέ τό όνομά του ένα μεγάλο ερευνητικό 
ινστιτούτο στο Μαϊάμι τής Φλωρίδος. 
Παρ’ όλα τά 78 του χρόνια, ό αισιόδοξος 
έρευνητής έσπευσε νά δεχθεί τήν οργά
νωση καί τή διεύθυνση τής «Στέγης τής 
Κυτταρολογίας», όπως ονόμασε τό και
νούριο "Ιδρυμα. Τόν περασμένο ’Οκτώ
βριο, όταν τόν συνάντησα στή Νέα Ύόρ- 
κη, ξεριζωνόταν από τήν πόλη όπου έζησε 
σαράντα χρόνια καί σάν νά ήταν άκόμη 
νέος έτοιμαζόταν νά συνεχίσει τήν ερευ
νητική του έργασία. Δέν τοϋ έλαχε όμως, 
όπως ήθελε, νά ζήσει τά τελευταία του 
χρόνια στήν πατρίδα του. «"Οσο καιρό 
κι αν ζήσει κανείς μακριά άπό τήν Ε λλά
δα, δέν μπορεί νά βγάλει τή νοσταλγική 
άνάμνησή της άπό τήν ψυχή του», μοΰ 
έγραφε στις 9 ’Οκτωβρίου 1961.

Γεννήθηκε στά 1883 καί σπούδασε για
τρός στό ’Εθνικό μας Πανεπιστήμιο, για
τί γιατρός ήταν καί ό πατέρας του στήν 
Κύμη. ’Αλλά όταν πήρε τό δίπλωμά του, 
τό επάγγελμα δέν τόν τραβοϋσε. Προτι
μούσε τή φιλοσοφία, καί μελέτησε, αυ- 
τοδίδακτος στήν Κύμη, Κάντ, Νίτσε, καί 
γενικότερα «πνευματικότητα». ’Έτσι βέ
βαια δέν μποροϋσε παρά νά λάβει μέρος
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στήν αγωνιστική περίοδο τοΟ δημοτικι
σμού, δίπλα στον Μαβίλη, στον Σοφού- 
λη, στον νΙωνα Δραγούμη (1910). ’Αργό
τερα έγινε άντιβενιζελικός, επειδή ό Βε- 
νιζέλος δέν κράτησε τις υποσχέσεις του 
άπέναντι στή δημοτική. Ό  πατέρας του 
όμως ανησυχούσε τί θά γίνει αυτό τό παι
δί με τά έπαναστατημένα μυαλά, πού δέν 
έκανε παρά περιπάτους στά μαγικά τοπία 
τής Κύμης διαβάζοντας άκατάληπτα βι
βλία, χωρίς κανένα πρακτικό σκοπό.

Μέ τήν ελπίδα ότι θά τοΰ έδινε κάποια 
κατεύθυνση στο εξωτερικό, δέχθηκε τήν 
παράκληση τού γιοϋ του νά τον στείλει 
στή Γερμανία. Έ κεΐ όμως ή θεωρητική 
επιστήμη δέν τον ίκανοποιοΟσε. Ή  άν- 
θρωπολογία, ή ζωολογία, καί γενικότερα 
ή βιολογία έγιναν στήν Ίένα καί έπειτα 
στο Μόναχο καί στο Παρίσι θέματα τής 
σπουδής του.

"Οταν όμως στά 1912 γύρισε πίσω γιά 
νά υπηρετήσει τήν πατρίδα του, ή έπαγ- 
γελματική του σύγχυση ήταν τόση, ώστε 
ούτε ό ίδιος δέν ήξερε άν ήταν γιατρός, 
άνθρωπολόγος ή ζωολόγος, φιλόσοφος ή 
κτηνίατρος, όπως τον έχαρακτήρισε τό 
άπλοϊκό ελληνικό περιβάλλον τής επο
χής του, πού φυσικά τόν έπνιγε. 'Ο πατέ
ρας του ανησυχούσε άκόμα περισσότερο 
γιά τό μέλλον αύτοϋ τοϋ άκατάστατου 
μυαλοϋ, καί μιά μέρα άπελπίσθηκε δλό- 
τελα, όχι μονάχα επειδή ό γιός του ζη
τούσε νά ξαναφύγει πάλι γιά τό έξωτερι- 
κό, χωρίς συγκεκριμένα έπαγγελματικά 
σχέδια, άλλα καί επειδή χωρίς χρήματα 
καί χωρίς τήν πατρική άδεια παντρεύτηκε 
ένα ωραίο πρωί μιάν άπροικη καί φτωχή 
κοπέλα, καί άς ήταν άρχοντοπούλα Μαυ- 
ρογένη. Δέν ήταν έρωτας τρελός πού τόν 
παρέσυρε. Τή γνώρισε, τήν έξετίμησε 
καί μιά μέρα πριν φύγει τής πρότεινε γά
μο, καί έκείνη ξεκίνησε χωρίς δισταγμό 
γιά νά γίνει του μακρινού ταξιδιού τής 
ζωής τού Παπανικολάου τό πολύτιμο, τό 
άπαραίτητο ταίρι.

Άπένταροι καί τολμηροί, μέ τήν πεποί
θηση πώς κάποτε θά ξεκρεμάσουν τ’ άστέ- 
ρια, βρέθηκαν στή Γαλλία. Καί έκεΐ κά
ποια άπό τις άπίθανες έκεΐνες τύχες πού

παρακολουθούν τούς άνθρώπους μέ τά με
γάλα πεπρωμένα, πέταξε τόν Παπανικο- 
λάου μέσα στό ιχθυοτροφείο πού άποτε- 
λούσε τήν αύλή τού γνωστού φυσιοδίφου 
Πρίγκιπος τού Μονακό. "Ελαβε έτσι μέ
ρος μέσα στήν περίφημη θαλαμηγό L'Hi- 
rondelle στις ώκεανογραφικές έξερευνή- 
σεις, άναζητώντας καί έκεΐ τήν κατεύθυν
ση πού δέν είχε πάρει άκόμη.

Κι έτσι ή θάλασσα τόν έξέβρασε κάπο
τε, μέ φαγωμένο τό ψωμί τού Μόντε Κάρ- 
λο (1913)καί μέ 250 δολάρια στήν τσέπη, 
στον Νέο Κόσμο, όπου κάποια έργασία 
του τής γερμανικής έποχής έτυχε νά είναι 
γνωστή στον μεγάλο ζωολόγο Th. Mor
gan. Γιά τούτο καί έγινε δεκτός μέ φιλο
φροσύνη. Αύτή όμως δέν μεταφράζεται σέ 
τρόπο συντηρήσεως. ’Αφού, παρ’ όλες τις 
άπέραντες γνώσεις πού είχε συγκεντρώ
σει, έπάγγελμα συγκεκριμένο δέν είχε, 
προσπάθησε γιά τή συντήρησή του νά έκ- 
μεταλλευθεΐ τό βιολί του, γιατί βλέπετε 
ήταν καί μουσικός. ’Αλλά βιολιά ύπάρ- 
χουν πολλά, καί έτσι κατάντησε υπάλλη
λος σέ κάποιου συμπατριώτη τό μαγαζί 
πού πουλούσε χαλιά στή Νέα Ύόρκη. 
"Ομως γιά μιά δυο μέρες μονάχα, έπειδή 
τόν άναγνώρισε μιά γνωστή του κυρία πού 
μπήκε στό κατάστημα καί τήν ντράπηκε. 
Στό άναμεταξύ ή Κυρία Παπανικολάου 
κατασκεύαζε κουμπιά γιά κάποιο μεγάλο 
κατάστημα καί αυτός έκανε τό δημοσιο
γράφο στή γνωστή έλληνική έφημερίδα 
Άντλαντις τής Νέας 'Υόρκης. Ή  άπελ- 
πισία λοιπόν τόν ξανάφερε στόν Morgan, 
καί αύτός πιά τοΰ βοήκε μιά θέση βοη
θού στό New York Hospital, στό παθο- 
λογοανατομικό έργαστήριο.

’Εκεί ή μοίρα τού έριξε τήν άγκυρά του 
(1914). Έ κεΐ τό έρασιτεχνικό μυαλό τού 
Παπανικολάου μέ τήν κολοσσιαία μόρ
φωση καί τήν άδάμαστη έρευνητική φαν
τασία, χωρίς ποτέ νά σταθεί σέ κανένα 
συγκεκριμένο κλάδο, χρησιμεύει γιά τήν 
έρευνα. ’Αλκοολισμός καί κληρονομικό- 
της, τά χρωματοσώματα των θηλέων, 
περιοδικότητα όρισμένων φαινομένων 
(1917) καί ή έξέταση των άνθρώπινων έκ- 
κριμάτων γίνονται τά θέματα τής έρευνάς
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του. Τόν ονόμασαν Έκτακτο Καθηγητή 
τής ’Ανατομίας, πού ποτέ δέ δίδαξε. Διο
ρίσθηκε μάλιστα άπό τόν Βενιζέλο Τακτι
κός Καθηγητής τής Ζωολογίας άπό τό 
1916-18 στο Πανεπιστήμιο των ’Αθηνών, 
διάδοχος τοϋ μακαρίτη Άποστολίδη. 
’Αλλά δέν πρόλαβε νά άναλάβει τά καθή- 
κοντά του, γιατί τόν έπαυσαν άργότερα οί 
πολιτικές περιπέτειες τής έποχής. ’Από 
τότε όμως άρπαξε μονάχος τά μέσα πού 
χρειάσθηκαν γιά τις έρευνες του, καί 
υστερ’ άπό λίγο έπεισε τή Νέα 'Υόρκη 
ότι δέν τοϋ ταιριάζει κανένας ακαδημαϊ
κός τίτλος, καμιά ιατρική ειδικότητα, 
γιατί δημιούργησε μόνος του τούς τίτλους 
του.

Ό  πολύς κόσμος ίσως νά μήν τόν γνω
ρίζει. ’Ίσως νά μή γνωρίζει ότι ό Γεώρ
γιος Παπανικολάου, 78 έτών πιά σήμερα, 
άποτελεΐ έναν άπό τούς κυριότερους στυ- 
λοβάτες τής σημερινής ιατρικής έπιστή- 
μης. Καί τοϋτο, επειδή, μακριά άπό τόν 
έπιστημονικό συμβατισμό, κατόρθωσε νά 
άνακαλύψει έναν ολόκληρο κυτταρικό 
κόσμο περιφρονημένο καί παραπεταμένο 
έως τότε. Τόν κόσμο δηλαδή των κυττά
ρων έκείνων πού βρίσκονται στήν έπιφά- 
νεια των άνθρώπινων κοιλοτήτων καί ξε
κολλούν καί πέφτουν μέ τή φθορά καί 
πού ώς τότε τά θεωρούσαμε πεθαμένα 
καί άχρηστα. Ή  μελέτη αύτών των κυτ

τάρων τόν όδήγησε στήν άνακάλυψη 
των πρώτων σταδίων τής δημιουργίας 
τοϋ καρκίνου, καί έτσι καί στή δυνα
τότητα τής διαγνώσεως τής καταραμέ
νης νόσου, σέ μιά έποχή όπου δέν έχει 
άκόμα άναπτύξει τόν κακοήθη χαρακτή
ρα της. Καί είναι φανερό ότι όταν ή θε
ραπευτική άγωγή προφθαίνει νά έφαρμο- 
σθεΐ σ’ αύτή τήν πρώιμη έποχή, τά άπο- 
τελέσματά της είναι πολύ άνώτερα. Ά ν  
σήμερα παρατηρεΐται μιά σημαντική βελ
τίωση τών θεραπευτικών άποτελεσμάτων 
τοϋ καρκίνου σέ όλους τούς κλάδους τής 
ιατρικής, αύτό τό άνθρωποσωτήριο συμ
πέρασμα οφείλεται στή πρώιμη άνίχνευ- 
ση τοϋ καρκίνου μέ τή μέθοδο τοϋ Παπα- 
νικολάου, γνωστή σήμερα σέ κάθε ιατρι
κή γωνιά τής Γής. Καί άπειρα είναι άκό- 
μη καί τ’ άλλα συμπεράσματα πού συγ
κροτούν τόν νέο αύτόν κλάδο τής ιατρι
κής πού δημιούργησε ό Παπανικολάου, 
τήν «Κυτταρολογία», καί πού βέβαια δέν 
μποροϋν νά περιγραφοϋν εδώ.

Πενθεί τώρα ολόκληρη ή άνθρωπότη- 
τα. Τήν έλληνική σημαία τήν κράτησε 
πάντα ψηλά καί ή πατρίδα του υπερήφανη 
γιά τό παιδί της θρηνεί τό χαμό του καί 
τοϋ στήνει ένα άόρατο μνημείο γεμάτο 
δόξα καί εύγνωμοσύνη, πού θά τό προσ
κυνούν αιώνια οί άνθρωποι όσο υπάρ
χουν.
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ΚΑΙ ΑΝΤΙΜΕΤΩΠΙΣΙΣ ΑΥΤΗΣ *
Ύπό

Κ. ΠΑΔΙΑΤΕΛΛΗ καί Κ. ΚΩΝΣΤΑΝΤΟΠΟΤΛΟΤ

Παθογένεια
'Η  κατά κανόνα σημαντική πτώσις του 

επιπέδου του σακχάρου του αίματος έπί 
των Ν.Δ.Μ. έθεωρήθη παλαιότερον υπεύ
θυνος κατά κύριον λόγον των νοσηρών φαι
νομένων άτινα εμφανίζονται έπί των νεο
γνών τούτων. Έ ν τούτοις, σειρά παρατη
ρήσεων ήλθε νά άνατρέψη κατά μέγιστον 
μέρος τήν άνωτέρω εκδοχήν. Οΰτω, πολ- 
λάκις παρετηρήθησαν σημαντικώς χαμηλά 
έπίπεδα σακχάρου (15-40 m g.) εις νεογνά, 
χωρίς ταΰτα νά έμφανίζουν παθολογικάς 
εκδηλώσεις. Επίσης περιγράφονται βα- 
ρεϊαι κλινικαί εκδηλώσεις καί έπί Ν.Δ.Μ.,> f/ \ / ~ η « /εις ατινα το σακχαρον του αίματος ευρισκε- 
ται εις τα φυσιολογικά σχεδόν όρια, παρο- 
μοιας δε περιπτώσεις ειχομεν και ημείς 
την ευκαιρίαν να παρατηρησωμεν επι ΙΝ.Δ. 
Μ. γεννηθέντων έν τώ Μαιευτηρίω «Μα- 
ρίκα Ήλιάδη».

Ό  Cl. Smith παρατηρεί ότι θά ήτο εύ- 
κολον νά ύποτεθή ότι ή χρονία ύπεργλυκαι- 
μία τής μητρός θά εΐχεν ώς συνέπειαν υψη
λήν στάθμην γλυκόζης εις τό αίμα του έμ- 
βρύου, τό γεγονός δέ τοϋτο θά εΐχεν ώς έ- 
πακόλουθον τήν ηύξημένην παραγωγήν ιν
σουλίνης ΰπ’ αύτοΰ. 'Η  ύπόθεσις αΰτη, έ- 
νισχυομένη καί έκ τών φαινομένων ύπεριν- 
σουλινισμοϋ κατά τήν νεογνικήν περίοδον 
καί τής συνυπαρχούσης υπερπλασίας τών 
κυττάρων τών νησιδίων έπί τών νεογνών 
τούτων, φαίνεται έκ πρώτης οψεως άληθής. 
Έ ν τούτοις όμως αΰτη κλονίζεται έκ του

* Συνέχεια έκ τοΰ προηγουμένου και τέλος.

γεγονότος ότι ή αΰξησις τοϋ ίστοΰ τών νη
σιδίων είναι έπίσης μεγάλη καί έπί νεογνών 
έκ προδιαβητικών μητέρων, ένθα δέν ύφί- 
σταται ό υποτιθέμενος παράγων τοϋ έρεθί- 
σματος τής μητρικής ύπεργλυκαιμίας.

Σχετικόν μέ τήν σχέσιν μητρικής καί έμ- 
βρυϊκής ινσουλίνης είναι τό έρώτημα έάν ή 
ινσουλίνη διέρχεται ή όχι διά τοΰ πλακούν
τας προς τήν μίαν ή τήν έτέραν κατεύθυν- 
σιν. Περί αύτοϋ δέν ύφίσταται είσέτι ορι
στική άπόδειξις. Έ π ί κονίκλων, τών οποί
ων ό πλακοϋς έ'χει παρομοίαν υφήν μέ τόν 
τής γυναικός, άπεδείχθη ότι ή ινσουλίνη 
διέρχεται έκ τής μητρός προς τό έ'μβρυον, 
έπί άνθρώπων όμως οί Santos, Randre, 
καί McCance δέν άνεΰρον ινσουλίνην εις τό 
έκ τοΰ λώρου λαμβανόμενον πλάσμα, ένώ 
αΰτη άνιχνεύετο έπαρκώς εις τό ταυτοχρό- 
νως έξεταζόμενον πλάσμα τής μητρός.

Συγγραφείς τινες δέχονται ότι οί μορφο- 
λογικοί χαρακτήρες τών Ν.Δ.Μ. όφείλον- 
ται εις υπερβολικήν επιδρασιν επι του εμ
βρύου όρμονών τοΰ προσθίου λοβοΰ τής ΰ- 
ποφύσεως καί τοΰ φλοιοΰ τών έπινεφρι- 
δίων τής μητρός, τά δέ νοσηρά φαινόμενα 
τών πρώτων ήμερών τά παρατηρούμενα 
επι των νεογνών τούτων αποδίδονται υπ 
αυτών εις τήν αΐφνιδίαν μετά τήν γέννησιν 
άποχώρισιν τοΰ έμβρύου έκ τοΰ περιβάλ
λοντος εις τό όποιον ύφίστατο τάς έπιδρά- 
σεις ταύτας. Ή  διάπλασις τών Ν.Δ.Μ., 
ήτις ένθυμίζει πάσχοντας έκ τής νόσου τοΰ 
Gushing ή άσθενεΐς λαμβάνοντας έπί μα- 
κρόν κορτιζόνην, θέτει έρωτήματά τινα. 
Οί Wolf καί Jackson διεπίστωσαν ηΰξη-
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μένα ποσά αυξητικής ορμόνης καί γλυκο- 
κορτικοειδών εις διαβητικάς μητέρας. 'Η  
άπόδοσις όμως των μορφολογικών άλλοιώ- 
σεων των τέκνων αυτών εις τάς διαταραχάς

I  Ί\ t /  /  I <\\ )ταυτας η ετερας παρόμοιας φυσεως οεν ευ- 
σταθεί, καθ’ ότι τά νεογνά τά προερχόμενα 
έκ μητέρων μεγαλακρικών ή πασχουσών 
έκ νόσου Cushing δεν εμφανίζουν τήν μορ
φολογίαν ταύτην.

’Επί τής συνθέσεως των ιστών τοΰ σώ
ματος τών Ν.Δ.Μ. ύφίστανται πλεϊσται 
έργασίαι, έξ ών έξαιρετικοΰ ένδιαφέροντος 
είναι τά ευρήματα τών Osier καί Peder
sen, άτινα έν συντομία παρατίθενται κατω
τέρω. Τό ολικόν ΰδωρ τοΰ σώματος ύπελο- 
γίσθη ύπ’ αυτών εις 70,2% τοΰ βάρους 
τοΰ σώματος, έναντι 78,2% έπί τών έξ υ
γιών μητέρων νεογνών, ήτοι διαπιστοΰται 
ουσιώδης μείωσις αύτοΰ, παρά τήν κλινι
κήν έντύπωσιν καί τήν κοινήν άντίληψιν 
περί τοΰ άντιθέτου. 'Η  ήλαττωμένη ύδά- 
τωσις τών νεογνών τούτων ύποδηλοΐ κατ’ 
αυτούς τήν ΰπαρξιν πλεονάσματος ίστοΰ 
μέ χαμηλήν εις ΰδωρ περιεκτικότητα, τοΰ- 
το δέ προφανώς είναι τό λίπος. Οί αυτοί 
συγγραφείς καθορίζουν τό πάχος τής πτυ
χής τοΰ δέρματος εις 6,3 χιλ., έναντι 4,4 
χιλ. εις άναλόγου βάρους φυσιολογικά νεο
γνά, ήτοι διαπιστώνουν αΰξησιν 43% εις 
τά Ν.Δ.Μ., τήν όποιαν άποδίδουν εις ένα- 
πόθεσιν λίπους.

Ή  κατανομή τοΰ ΰδατος εμφανίζει έπί- 
σης ενόιαφερον. 1 ο εξωκυτταριον υγρόν 
έπί Ν.Δ.Μ. είναι ήλαττωμένον εις 38,5% 
τοΰ βάρους σώματος, έναντι 44,9% έπί 
φυσιολογικών νεογνών. Τό ένδοκυττάρι- 
ον ΰδωρ εύρίσκεται, κατά τούς ίδιους, με
ρικώς ήλαττωμένον εις 31,8%, έναντι 
33,5% έπί φυσιολογικών νεογνών. 'Ο λι
πώδης ιστός τοΰ σώματος έχει χαμηλήν 
περιεκτικότητα ΰδατος.

Τό ολικόν ποσόν ουρών τών πρώτων 48 
ωρών έπί Ν.Δ.Μ. είναι ούσιωδώς ηύξη- 
μένον έν συγκρίσει μέ φυσιολογικά νεογνά, 
έπίσης δέ είναι ηύξημένη ή αποβολή άζώ- 
του. Διά τής διασπάσεως τών άποθεμάτων 
πρωτεϊνών καί υδατανθράκων μετά τήν 
γέννησιν, έπιτελεΐται μετακίνησις ΰδατος 
έκ τών ένδοκυτταρίων προς τούς έξωκυτ-

ταρίους χώρους, άποβολή δέ τούτου προ- 
καλεΐ τήν αΰξησιν τοΰ ποσοΰ τών ουρών. 
Οΰτω έξηγεϊται τό παράδοξον γεγονός τής 
μεγάλης άποβολής οΰρων, παρά τήν χαμη
λήν εις υοωρ περιεκτικότητα των ιστών. 
Εις τήν μετακίνησιν ταύτην τοΰ ΰδατος έκ 
τών ένδοκυτταρίων προς τούς έξωκυττα- 
ρίους χώρους, ήτις έπιτελεΐται όλίγας ώ
ρας μετά τήν γέννησιν, άποδίδεται καί τό 
υποδόριον ο’ίδημα, τό όποιον παρατηρεΐται 
όχι άμέσως μετά τον τοκετόν αλλά άκριβώς 
μετά τήν πάροδον τών πρώτων ωρών. Ή  
μετακίνησις αΰτη τοΰ ΰδατος προσθέτει έν 
έπί πλέον φορτίον εις τήν καρδίαν καί τούς 
πνεύμονας καί δύναται νά άποτελέση τήν 
αιτίαν ένάρξεως ή νά έπιτείνη τήν αναπνευ
στικήν δυσχέρειαν ήτις είναι συνήθης έπί 
τών νεογνών τούτων. Ούδόλως άπίθανον τό 
γεγονος τούτο να αποτελη εν των αίτιων 
άναπτύξεως τοΰ συνδρόμου τής ύαλίνης 
μεμβράνης εις τήν προκειμένην περίπτωσιν.

’Εν συμπεράσματι, έκ τής βιβλιογραφι- 
κης ερευνης προκύπτει, οτι οια την έρμη- 
νείαν τής παθογενείας τών έκδηλώσεων έ
πί Ν.Δ.Μ. έπικρατοΰν τέσσαρες θεωρίαι: 
1 ) 'Η  θεωρία τής ύπεργλυκαιμίας-ύπερ- 
ινσουλινισμοΰ, 2) τής αύξητικής ορμόνης, 
3) τής ύπερλειτουργίας τοΰ φλοιοΰ τών έ- 
πινεφριδίων, καί 4) ή γενετική θεο^ρία.

’Ιδιαιτέραν σημασίαν κέκτηται ή έπίδρα- 
σις έπί τοΰ έμβρύου τής τοξιναιμικής κατα- 
στάσεως τής μητρός, ήτις, ώς έλέχθη, έπί 
διαβητικών μητέρων είναι συχνή. Μετά 
βεβαιότητος δύναται νά λεχθή ότι ή παθο- 
γένεια τών άλλοιώσεων τών παρατηρου- 
μένων έπί τών Ν.Δ.Μ. δέν έχει απολύτως 
διευκρινισθή καί δέον νά θεωρήται ώς λίαν 
πολύπλευρος, αί δέ ύφιστάμεναι απόψεις, τά 
πειραματικά δεδομένα καί τά κλινικά, βιο
λογικά ή παθολογοανατομικά ευρήματα, ρί
πτουν φώς έπί τινων μόνον σημείων τής ό
λης είκόνος.

Πρόγνωσις διά τό έμβρυον καί τό νεογνόν
'Η  πρόγνωσις, όσον αφορά τήν έπίδρα- 

σιν τής διαβητικής καταστάσεως τής μη
τρός έπί τοΰ έμβρύου ή τοΰ νεογνοΰ, έξαρ- 
τάται έκ πολλών παραγόντων. Κατά τον 
Janet καί άλλους συγγραφείς, ή πρόγνω-
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σις έπιβαρύνεται: 1) Έ κ  της κακής ρυθμί- 
σεως τοϋ μητρικού διαβήτου καί τής έλλεί- 
ψεως συστηματικής παρακολουθήσεως τής 
μητρός, ιδιαιτέρως κατά τούς τελευταίους 
μήνας τής κυήσεως, προς αποφυγήν ύψη- 
λης σακχαραιμίας και κετονουριας, ατινα 
δυσμενώς έπιδροϋν έπ'ι τοϋ έμβρύου. 2) Έ κ  
τής ύπάρξεως παλαιοΰ διαβήτου τής μη
τρός, ένθα ή άνάπτυξις βαρειών άγγειακών 
διαταραχών έχει έκτος άλλων ως άποτέλε- 
σμα την ισχαιμίαν τοϋ πλακοΰντος. 3) Έ κ  
τής ύπάρξεως εις την μητέρα όρμονικών 
διαταραχών άναλόγων μέ τάς έπ'ι τοξιναι
μίας τής κυήσεως παρατηρουμένων καί έκ 
τής έκδηλώσεως, γενικώτερον, τοξιναιμι- 
κών φαινομένων. 4) Έ κ  τών συνθηκών τοϋ 
τοκετού, λόγω κυρίως τής δυσχερείας καί 
τών δυσαρέστων συνεπειών τοϋ μεγάλου 
βάρους τοϋ έμβρύου. Καί 5) έκ τής ήλι-/ ~ > 0 /  \ \ I ~κιας του εμρρυου κατα τον χρονον του το- 
κετοΰ, τοϋ συμπληρώσαντος τον κανονικόν 
χρόνον κυήσεως έχοντος δυσμενεστέραν 
πρόγνωσιν.

Θεραπευτική αγωγή
Ή  προσπάθεια προς άποφυγήν τών δυσ

αρέστων συνεπειών τοϋ μητρικού διαβή
του έπ'ι τοϋ έμβρύου καί τοϋ νεογνού στρέ
φεται προς τρεις κατευθύνσεις: τήν δέουσαν 
άγωγήν έπί τής έγκύου, τήν αγωγήν κατά 
τον τοκετόν καί τήν άγωγήν έπί τού νεο
γνού. Διά τούτο καί έπιβάλλεται συνεργα
σία παθολόγου, μαιευτήρος καί παιδιάτρου.

’Α γω γή  έπ ί τή ς έγκύου
’Απαιτείται συστηματική ύπό παθολό

γου καί μαιευτήρος παρακολούθησις τής 
έγκύου. Οί Pedersen καί Brandstrup δί
δουν τό κάτωθι σχήμα. Έξέτασις τής μη
τρός άνά τρεις έβδομάδας τούς τέσσαρας 
πρώτους μήνας και εν συνεχεία απαξ της 
έβδομάδος. ’Οκτώ έβδομάδας περίπου προ 
τής ύποτιθεμένης ήμέρας τοκετού, είσά- 
γεται είς μαιευτικήν κλινικήν, ένθα παρα
μένει μέχρι τού τοκετού. Ουσιώδες είναι ό
πως ό διαβήτης έλέγχεται καί θεραπεύεται 
συστηματικώς, ίδίφ κατά τούς τελευταίους 
μήνας τής κυήσεως. 'Η  δίαιτα περιλαμ
βάνει χορήγησιν τροφής θερμιδικής άξίας

περίπου 1900 θερμίδων, άποτελουμένης έξ 
80-90 γρ. πρωτεϊνών, 175-200 γρ. ύδα- 
τανθράκων καί 80 γρ. περίπου λίπους, έπι- 
προσθέτως δέ χορηγούνται βιταμΐναι, σί
δηρος, καί άσβέστιον. Διά τής καταλλήλου 
διαίτης καί τής χρήσεως ινσουλίνης, έπι- 
τυγχάνεται ή ρύθμισις τοϋ έπιπέδου σακ- 
χάρου αίματος. Οί συγγραφείς ουτοι, κα
θώς καί έτεροι, συνιστοΰν τήν χρήσιν ού- 
δετέρας προταμινούχου ινσουλίνης παρατε- 
ταμένης δράσεως, έν συνδυασμώ μέ συνήθη 
κρυσταλλικήν ινσουλίνην εις δόσεις έξαρτω- 
μένας άπό τάς έκάστοτε τιμάς σακχάρου 
αίματος. Προς καταπολέμησιν τής τοξι
ναιμίας, τού ύδραμνίου καί τών οιδημάτων 
συνιστάται περιορισμός τού μαγειρικού ά
λατος καί χρήσις άτοξικών διουρητικών.

'Η  έπίβλεψις καί ή θεραπεία τής μητρός 
δέον όπως είναι μακρά καθ’ όλην τήν διάρ
κειαν τής κυήσεως. Έ κ  στατιστικής τών 
άνωτέρω έπί 157 περιπτώσεων βραχυχρο
νίου θεραπείας τών έτών 1926-1945 ή έμ- 
βρυϊκή θνησιμότης άνήλθε είς 33% , ένώ 
άντιθέτως μέ θεραπείαν μακράς διάρκειας 
έπί 130 περιπτώσεων τών έτών 1946-1955 
παρετηρήθη μείωσις τής έμβρυϊκής θνησι- 
μότητος είς τά 10%. Διά τής θεραπείας 
μακράς διάρκειας έπετεύχθη ύψηλοτέρα 
στάθμη σακχάρου αίματος είς τά νεογνά, 
τό βάρος αύτών ήτο γενικώς μικρότερον, 
έδιδον τήν έντύπωσιν περισσότερον φυσιο
λογικών νεογνών, ήσαν άνθεκτικώτερα, τό 
δέ ποσόν τού έναμνίου υγρού ήτο όλιγώ- 
τερον.

Ενδιαφέρον προεκάλεσαν αί έργασίαι τής 
Ρ. W hite σχετικώς μέ τήν άντιμετώπισιν 
τών κινδύνων τού μητρικού διαβήτου διά 
τό έμβρυον καί τό νεογνόν. Αότη παραδέχε
ται ότι ό πλέον έπιβλαβής παράγων είναι 
έν προκειμένη» ή διαταραχή τών γεννητι- 
κών όρμονών. Έ ξ  αυτού όρμωμένη έπεχεί- 
ρησε τήν θεραπείαν δι’ οίστρογόνων καί 
προγεστερόνης καί άναφέρει ότι έπί 175 
περιπτώσεων ή νεογνική θνησιμότης κα- 
τήλθεν είς 10% καί συγχρόνως ή άναλογία 
προώρων τοκετών είς τήν ύπό θεραπείαν 
ομάδα κατήλθεν είς 15% έναντι 50% τής 
άνευ θεραπείας όμάδος έλέγχου. Τά πορί
σματα ταΰτα είναι δεκτά ύπό τινων. Οότω



και τον νεογνού, και άντιμετώπισις αυτής

ό Williams (1959) δέχεται ότι ή χρήσις των 
γεννητικών όρμονών έπί τής διαβητικής 
εγκύου έξασκεΐ άγγειοδιασταλτικήν δρα- 
σιν έπί των διαβητικών διαταραχών διαι- 
ματώσεως καί προκαλεΐται άναστολή τής 
έκκρίσεως αυξητικής ορμόνης ύπό του Γ1. 
Λ. τής ύποφύσεως, έπίσης δέ έπηρεάζεται 
καλώς καί ή τοξιναιμική κατάστασις τής 
έγκύου διαβητικής γυναικός. Οί πλεΐστοι 
όμως τών συγγραφέων δεν δέχονται σήμε
ρον τα πορίσματα ταυτα, και ή οι ορμονών 
θεραπεία κατά τό πλεΐστον έγκαταλείφθη, 
ή τουλάχιστον περιωρίσθη έκεϊ ένθα ύφί- 
στανται διαταραχαί του ορμονικού ισοζυ
γίου. Νεώτεραι ερευναι δέν έπεβεβαίωσαν 
τά άνωτέρω ευρήματα, καί δέν διεπιστώθη 
σαφής διαφορά μεταξύ τής ύπό θεραπείαν 
δι’ όρμονών όμάδος καί τής όμάδος άνευ θε
ραπείας.
’Α γ ω γ ή  κατά  τον τοκετόν

Έ π ί τού σημείου τούτου δέν είσερχόμεθα 
εις λεπτομέρειας, αναφερομεν όε κυρίως ο,τι 
νομίζομεν ότι άφορα τον παιδίατρον. Είναι 
δεκτόν σήμερον ότι, έάν ή κύησις άφεθή νά 
έξελιχθή όμαλώς άνευ ιατρικής παρεμβά
σεως όσον άφορα τον χρόνον τού τοκετού, 
οδτος συνήθως έπιτελεΐται άφ’ έαυτοΰ κατά 
τινας έβδομάδας ένωρίτερον, τά νεογνά δέ 
εις τήν περίπτωσιν ταύτην έχουν καλυτέ- 
ραν πρόγνωσιν, παρά τήν έπιβάρυνσιν έκ 
της προωροτητος, η εαν εγεννωντο εν πλη- 
ρει τέρματι. Τό σύνολον σχεδόν τών συγ
γραφέων συνιστά σήμερον τήν έπίσπευσιν 
τού χρόνου τού τοκετού κατά τινας έβδομά
δας. Οί πλεΐστοι δέχονται ώς πλέον κατάλ
ληλον χρόνον διά τον τοκετόν τήν 35ην ή 
36ην εβδομάδα κυήσεως, έτεροι δέ συνι- 
στούν κατά τι άργότερον, αλλά ούχί πέραν 
τής 37ης-38ης έβδομάδος. 'Η έκλογή τού 
είδους τού τοκετού άποτελεΐ θέμα καθαρώς 
μαιευτικόν. 'Η  πλειονότης προτιμά σήμε
ρον τήν καισαρικήν τομήν, λαμβανομένων 
ύπ’ όψει τών κινδύνων έκ τής δυσαναλογίας 
συνεπεία τής ύπερμέτρου συνήθως σωμα
τικής διαπλάσεως τού εμβρύου, καθώς έπί
σης καί τού μεγαλυτέρου κινδύνου έκ τού 
Stress κατά τον φυσιολογικόν τοκετόν έπί 
τών ευπαθών τούτων νεογνών. 'Υπό οΰδε-

νός άμφισβητεΐται ή απόλυτος ένδειξις διά 
καισαρικήν τομήν έπί μακροσωμίας τού 
έμβρύου. Κατά τήν ημέραν τού τοκετού ά- 
ποφεύγεται ή χρήσις ινσουλίνης ύπό τής 
μητρός, τινές δέ συνιστοΰν κατά τήν διάρ
κειαν τού τοκετού έγχυσιν ένδοφλεβίως 
στάγδην διαλύματος δεξτρόζης 10% είς 
τήν μητέρα, καθώς καί χορήγησιν 0 2. Εύ- 
νόητος ή μεγίστη άξια τής φειδοΰς καί τής 
μεγίστης προσοχής είς τήν χρήσιν αναισθη
τικών ή άλλων φαρμάκων.

’Α γ ω γ ή  έπ ί  τού νεογνού
Αόγω τής έξαιρετικής εύπαθείας τών 

Ν.Δ.Μ., έπιβάλλεται περίθαλψις τούτων 
υπο τους αυτους ορούς και τας ίδιας προφυ
λάξεις, ώς καί διά τά πρόωρα νεογνά. Οί 
βίαιοι χειρισμοί κατά τήν άνάληψιν άπο- 
φεύγονται καί ή άφαίρεσις ύγρών έκ τών 
άνωτέρων άναπνευστικών οδών καί τού 
στομάχου οεον όπως οιενεργήται μετά με
γίστης έπιμελείας καί δι’ ήπιων μέσων. Έ ν 
συνεχεία τό νεογνόν τοποθετείται έντός 
θερμοκοιτίδος, καί άποφεύγονται αί περιτ- 
ται οχλήσεις και οι άσκοποι χειρισμοί.

Θεωροΰμεν σκόπιμον τήν χορήγησιν χα
μηλής άναλογίας ύγρανθέντος 0 2 κατά τάς 
πρώτας 48 ώρας έπί καλώς έχόντων νεο
γνών έκ διαβητικών μητέρων. 'Υπό τινων 
(Shaffer, Parmelee καί άλλων) δέν συν- 
ιστάται ή χρήσις 0 2 είμή μόνον έπί έμφα- 
νίσεως κυανώσεως ή έπί σημείων ένάρξεως 
άναπνευστικής δυσχερείας. "Ετεροι άνα- 
φέρουν οτι επι χορηγήσεως οςυγονου εις 
μεγάλην πυκνότητα, ύφίσταται ό κίνδυνος 
άναπτύξεως όπισθοφακικής ΐνοπλασίας, ώς 
καί έπί προώρων.

’Επίσης θεωροΰμεν ότι χαμηλόν ποσο- 
στόν ύγρασίας είς τό περιβάλλον προσφέρει 
ύπηρεσίας άπό τής πλευράς τής μειώσεως 
τών κινδύνων έμφανίσεως επιπλοκών έκ 
τών πνευμόνων. Καί έπί τού σημείου τού
του όμως ύφίσταται διαφωνία. Οΰτω, ό 
Shaffer καί άλλοι δέν συνιστοΰν τήν υγρα
σίαν είς τό περιβάλλον είμή μόνον έπί έμ
φανίσεως άναπνευστικής δυσχερείας ή φαι
νομένων ύαλίνης μεμβράνης, ένώ ετεροι, 
άντιθέτως, ώς ό Parmelee, συνιστοΰν ά- 
τμόσφαιραν ύψηλής ύγρασίας.



8 Πολύτεκνος μια φορά!

'Η  χορήγησις διαλύματος γλυκόζης Pe- 
ros θεωρείται γενικώς έπιβεβλημένη, ι
δία έφ’ όσον διαπιστοϋται εις τό νεογνόν 
πτώσις του έπιπέδου σακχάρου κάτω των 
40 mg. %. Ό  Reardon καί άλλοι συνι- 
στοϋν χορήγησιν μίγματος διαλύματος γλυ
κόζης 10% καί NaCl 0,45% Peros, ό δέ 
Parmelee καί άλλοι χορηγούν διάλυμα 
γλυκόζης 5%  μετά NaCl 0,45% εις δό- 
σιν περίπου 70 γραμ. κατά χιλιόγραμμον 
ήμερησίως, προς καταπολέμησιν τής όξεώ- 
σεως. Προς άποφυγήν χορηγήσεως μεγά
λων σχετικών ποσοτήτων υγρών, προτιμά- 
ται ύπό τινων ή χρήσις πυκνοτέρων διαλυ
μάτων σακχάρου Peros καί εις μικροτέραν 
ποσότητα, ως π.χ. διαλ. δεξτρόζης 50% 
εις δόσιν 5-10 CC. άνά 1-2 ώρας κατά τάς 
2 ή τρεις πρώτας ή μέρας. Έάν τό επίπε
δον γλυκόζης αίματος είναι κάτω τών 20 
mgr., συνιστάται ή χορήγησιςγλυκαγόνου1 
(Cornblath καί άλλοι), διά του οποίου έπι- 
τυγχάνεται μονιμωτέρα άνοδος τοΰ έπιπέ
δου σακχάρου.

Έκτος του διαλύματος γλυκόζης καί 
NaCl δεν χορηγούνται ετερα ύγρά ή γάλα 
προ τής παρελεύσεως ενός ή καί δύο 24 
ώρων, τούτο δέ κυρίως προς ύποβοήθησιν

1. Τό γλυκαγόνον ή ύπεργλυκαιμικός ή γλυκο- 
γονολυτικός παράγων είναι δυσδιάλυτος πρωτεΐνη, 
παραγομένη ύπό τών άλφα κυττάρων τοϋ παγ- 
κρέατος, δύναται δέ νά άπομονωθή έξ αΰτοϋ ώς 
καί έκ τμημάτων τοϋ γαστρικού ή έντερικοϋ βλεν
νογόνου, οΰχί δμως έξ άλλων ιστών. Ή  ουσία αΰτη 
εύρίσκεται έν προσμίξει μέ ώρισμένα σκευάσματα 
ινσουλίνης, ένθα ή παρουσία αύτης έξαρτάται έκ

τού νεογνού διά την άπαλλαγήν του έκ τοΰ 
οιδήματος τό όποιον προκαλεΐται καθ’ δν 
τρόπον έξετέθη.

'Η  χορήγησις αλάτων Ca θεωρείται έπι
βεβλημένη, λόγω τής διαπιστωθείσης ση
μαντικής ύπασβεστιαιμίας εις ικανόν πο- 
σοστόν περιπτώσεων καί τοΰ κινδύνου έμ- 
φανίσεως έκδηλώσεων τετανίας. Συνιστα- 
ται επίσης η χορήγησις καλιουχων σκευα
σμάτων.

'Η  προληπτική χρήσις άντιβιοτικών δεν 
φαίνεται νά προσφέρη ιδιαιτέραν τινά υπη
ρεσίαν, έφ’ όσον ή περίθαλψις εΐναι ή δέου
σα καί μέ την προΰπόθεσιν τής έπαγρυπνή-9 \ ~ / ~ ~ Vσεως επι της καταστασεως του νεογνού και 
ιδιαιτέρως έπί τοΰ άναπνευστικοΰ συστή
ματος.

Μητρικός διαβήτης καί θηλασμός
Έ π ί ρυθμιζομένου ή έλαφροΰ μητρικού 

διαβήτου, άνευ άξιολόγων έπιπλοκών, ού- 
δεμία ΰφίσταται άντένδειξις διά τον θηλα
σμόν, τουλάχιστον θεωρητικώς. Δεδομένου 
δμως ότι περιεγράφησαν περιπτώσεις έπι- 
δεινώσεως κατόπιν θηλασμού, νομίζομεν 
ότι εΐναι προτιμότερον νά προσφεύγωμεν 
εις τήν τεχνητήν διατροφήν τοΰ βρέφους.

της μεθόδου κρυσταλλοποιήσεως αυτών. Ή  μικράς 
διαρκείας ύπεργλυκαιμία, ήτις παρετηρήθη ευθύς 
μετά τήν ένεσιν τοιούτων σκευασμάτων, όφείλεται 
εις την παρουσίαν τοΰ γλυκαγόνου. Ή  ύπεργλυ- 
καιμική ίδιότης αΰτοϋ όφείλεται εις ένδοηπατικήν 
διάσπασιν γλυκαγόνου, ένώ δέν διασπά τό γλυκο
γόνον τών μυών. Ή  έξεύρεσις γλυκαγόνου δέν εί
ναι εύχερής, ιδία παρ’ ήμϊν.

Π Ο Λ Υ Τ Ε Κ Ν Ο Σ  Μ Ι Α  Φ Ο Ρ Α !

Στο Κρατικό Νοσοκομείο τών Χανιών, μια χωρική, από τις Βρύσες Ά π ο -  
κορώνου, σύζυγος πτωχού εργάτου, έγέννησε τελευταίως τό 14ο τέκνο της, 
ένα γεροδεμένο άγοράκι. Σημειωτέον δτι δλα τά παιδιά τής ευτυχισμένης 
αυτής μητέρας βρίσκονται στη ζωή, ό δέ πρωτότοκος, ηλικίας 22 ετών, 
όνόματι Γιώργος, υπηρετεί στρατιώτης στη Σπάρτη. Μετά τον Γιώργο, 
έρχονται κατά σειράν: ή Μαρίκα 19 ετών, ό Μανονσος 18, ή ’Άννα 17, 
ή Ασπασία 15, ό Γιάννης 13, ό Παναγιώτης 11, ό Παύλος 10, ό Σήψης 8, 
ή Καλλιόπη 7, ό Λευτέρης 5, δ Σταύρος 3, ή Ειρήνη 2 και τό άρτιγέννητο 
άγοράκι. Ή  πολύτεκνη μητέρα εΐναι σύζυγος τοϋ Ίωάννου Χαλκιαδάκη, 

ετών 44, ονομάζεται 'Ελένη καί εΐναι σήμερα 40 ετών.



— Διά τό σύνδρομον τής προεμμηνορρυσιακής 
τάσεως ό Guilleman συνοψίζει ώς έξης τήν βα
σικήν θεραπείαν: Προγεστερόνη 4- Τεστοστερόνη 
4-μεγάλες δόσεις βιταμίνης Α. "Αν έπικρατοϋν 
οί συγκινησιακές καί νευρικές διαταραχές, ήρε- 
μιστικά (meprobamate). "Αν έπικρατοϋν τό οί
δημα καί ή τάσις, χλωριοϋχον άμμώνιον έσωτε- 
ρικως καί άνάλατος δίαιτα. ”Αν, τέλος, επικρα
τούν τά άλλεργικά φαινόμενα, παράγωγα τής ίστι- 
δίνης. (Gazette des Hopitaux, 1959.)

*
—-Έπί 1215 γυναικών πού ύπέστησαν ύστερεκτο- 
μίαν μέ διατήρησιν τής μιας ή τών δύο ώοθηκών, 
ό Robert G. Whitelaw βρήκε μόνον 4 είς τάς ό
ποιας άνεπτύχθη καλοήθες νεόπλασμα τών ώο
θηκών μεταγενεστέρως. Σέ καμμιά περίπτωσι δέν 
διεπίστωσε άνάπτυξι καρκίνου τών ώοθηκών. 
’Από τήν στατιστική αυτή δείχνεται ύπερβολικός 
ό φόβος ότι ώοθήκες πού διατηρούνται μετά τήν 
υστερεκτομήν έχουν μεγάλη πιθανότητα νά έκ- 
φυλισθοΰν κακοήθως. (Jr. Obst. & Gyn. Brit. 
Emp., 1959).

*
— Μόνο γιά τούς πάσχοντες άπό αιμορροφιλία 
ξοδεύονται στις Ηνωμένες Πολιτείες τής ’Αμε
ρικής ένα έκατομμύριο κιλά αίματος τό έτος.

*
— Πόσο χρονικό διάστημα χρειάζεται τό Pen- 
tothal, όταν τό χορηγούμε ένδοφλεβίως σέ μιάν 
έγκυο, νά φθάση στό έμβρυο στό ίδιο ποσοτικό 
έπίπεδο μέ τήν μητέρα; Κατά τις έρευνες τού Hell- 
mann (1944), 8-12'. Επομένως, τό έμβρυο σέ μιά 
καισαρική, πού διενεργεΐται μέ Pentothal ώς ει
σαγωγικό, πρέπει νάέξαχθή στά πρώτα 5-8'. ’Από 
κεϊ καί πέρα, έπηρεάζεται δυσμενώς καί κινδυ
νεύει.

—Ίστολογικές έρευνες τού νεφρού τοξιναιμικών 
έγκύων μέ τό ήλεκτρονικό μικροσκόπιο Επιβε
βαίωσαν παλαιότερες παρατηρήσεις, κατά τις ό
ποιες ή κυρία έδρα τών παθολογικών άλλοκόσεων 
στις τοξιναιμίες τής έγκυμοσύνης είναι τό μαλπι- 
γιανό σωμάτιο. Οί άλλοιώσεις τού μαλπιγιανοΰ 
σωματίου διαπιστώνονται σέ όλες τις περιπτώ
σεις τής τοξιναιμίας, έλαφρές ή βαρειές, καί συν- 
ίστανται: 1) σέ οίδημα τού πρωτοπλάσματος τών

ένδοθηλιακών κυττάρων- 2) σέ έναπόθεσι ένός 
άμορφου ιζήματος κάτω άπ’ τήν βασική μεμβρά
νη καί στό πρωτόπλασμα τών ένδοθηλιακών κυτ
τάρων- καί 3) σέ αΰξησι τού άριθμοΰ τών, μεταξύ 
τών τριχοειδών, κυττάρων, τά όποια τελικά εισ
βάλλουν στόν αυλό τών τριχοειδών. Οί παρα
πάνω άλλοιώσεις έπιμένουν—παρά τήν έντονη 
θεραπευτική άγωγή καί τήν κατ’ Επίφασιν κλινι
κήν βελτίωσι—μέχρι τής έκκενώσεως τής μή
τρας, καί σ ’ αυτές όφείλεται ό περιορισμός τής 
διηθήσεως διά τού μαλπιγιανοΰ σωματίου πού 
χαρακτηρίζει τήν τοξιναιμία. (A. Altchek: Jr. 
Am. Med. Ass., 1961.)

*
—"Ενας όρισμός: «Ζωντανό είναι 6,τι άναπαρά- 
γεται» (W. Stanley, Βραβείο Nobel Πειραματικής 
Βιολογίας). Σύμφωνα μέ τόν όρισμό αύτό, πρέπει 
ν ’ άναγνωρίσουμε ιδιότητες ζώσης ύλης στούς 
διηθητούς ιούς, τούς γόνους καί τούς βακτηριο- 
φάγους.

¥
— Καί μερικές διαπιστώσεις: « Ό  Leonardo da 
Vinci άνέταμε περισσότερα άπό τριάντα πτώματα 
καί σχεδίαζε νά γράψη βιβλίο ’Ανατομίας άπό 
έκατόν είκοσι τόμους. Τά σχέδιά του υπερακοντί
ζουν τό Γαληνό καί άποκαθιστοΰν τήν άνατομι- 
κή άξιοπρέπεια τού άνθρώπου. Μελέτησε τις έμ- 
βρυϊκές μεμβράνες καί ήρνήθη ότι τό έμβρυο μπο
ρεί νά κραυγάζη μέσα στή μήτρα. Περιέγραψε 
τήν ύφή τών όστών καί τις λειτουργίες τών μυών 
καί τοποθέτησε όστα σέ συρμάτινα κιβώτια γιά 
να συνδυάση τή δυναμική των. Γοητευμένος άπό 
τούς νόμους τής μηχανικής, μελέτησε τούς άντα- 
γωνισμούς τών μυών καί Εξακρίβωσε τά πραγμα
τικά σημεία έκφύσεως καί καταφύσεως τών μυών. 
Έκανε ένέσεις υγρού κηρού στις κοιλίες τού 
έγκεφάλου, καί περιέγραψε τόν ύπεζωκότα καί 
τούς πνεύμονας, άλλά δέν έδωσε έμφασι στήν κυ
κλοφορία τού αίματος, έπειδή, άν τό έκανε, θά 
εθεωρεΐτο αιρετικός. Τό έργο του υπήρξε ή βάσις 
τής πειραματικής μεθόδου.» (Marti-Ibanez)
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Η ΚΑΤΑ ΤΗΝ ΝΕΟΓΝΙΚΗΝ ΠΕΡΙΟΔΟΝ 
ΔΙΑΓΝΩΣΙΣ ΤΗΣ ΟΛΙΓΟΦΡΕΝΙΑΣ*

Ύ πό
Δρ Γ. Μ. I A  Κ Ω Β I Δ  Η , D. Ρ. Μ. 

Νευροψυχιάτρου τοϋ Νοσοκομείου Παίδων « Ή  Ά για  Σοφία» 
καί τ. Έπιμελητοϋ της Πανεπιστημιακής Κλινικής τοϋ Λονδίνου

Ή  λεγομένη «μογγολική κηλίς», τέλος, ή 
οποία παλαιότερον εΐχεν άπασχολήσει 
μαιευτήρας καί παιδιάτρους (Ιώδης απο
χρωματισμός τοϋ δέρματος συνήθως υπέρ 
τήν όσφύν άλλα και άλλοΰ τοϋ σώματος, 
καταφανής όλίγας ήμέρας μετά τήν γέν- 
νησιν καί εξαφανιζόμενος μετά έξάμηνον 
περίπου) δέν φαίνεται δτι έχει σχέσιν μέ 
τόν «μογγολισμόν».
β) Μ ικ ρ ο κ εφ α λ ικ ή  ο λ ιγοφ ρεν ία .  
Αΰτη πλησιάζει εις συχνότητα τόν «μογ
γολισμόν», άποτελεϊ δε τήν κυριωτέραν 
μετ’ αυτόν όλιγοφρενικήν νόσον εκ των 
διαγιγνωσκομένων εντός τής νεογνικής 
περιόδου.

Περί των αιτίων της πολλαϊ εΐχον άνα- 
πτυχθή θεωρίαι, φαίνεται όμως ότι πρό
κειται περί έγκεφαλικής ύποπλασίας (κυ
ρίως τοϋ μετωπιαίου καί βρεγματικοΰ λο- 
βοΰ), έπακόλουθον τής όποιας είναι ή 
σμικρότης τοϋ έγκεφαλικοΰ κρανίου, κατ’ 
άντίθεσιν πρός τό σπλαγχνικόν κρανίον 
(πρόσωπον). Ή  σμικρότης αΰτη είναι 
ιδιαιτέρως αισθητή έπί τοϋ ενήλικος— 
όπου ή περίμετρος τοϋ κρανίου άντί 55 
έκ. δέν υπερβαίνει τά 4 2 εκ .—καί κάπως

* Συνέχεια έκ τοϋ τεύχους 24, εις τό όποιον 
νά διορθωθούν τά έξης παροράματα: Σελ. 14, 
στήλη α', στίχος 3, διαγράφεται ή λέξις ν ε ο 
γ νώ ν . Σελ. 15, στήλη β', στίχος 2, άνάγνωθι: 
άκόμη καί ή μ ιμ ο γ γ ο λ ισ μ ο ϋ "  στίχος 10, άντί 
ιδιοτήτων: ι δ ι ο τ υ π ι ώ ν  στίχος 21: β ρ α χ ύ ς  
α ύ χ ή ν  ύποσημ. 1: σ χ έ σ ι ς  μετωποϊνιακής... 
Σελ. 16, στήλη α', στίχος 2, άνάγνωθι: παθο- 
γνωμονικήν Ισχύν. Ά λ λ α . . .

όλιγώτερον έπί των νεογνών, όπου ή δια
φορά από τοϋ φυσιολογικοΰ κυμαίνεται 
μεταξύ 8-10 έκ.

Πέραν όμως τής σμικρότητος τής περι
φέρειας τοϋ κρανίου, εκείνα πού κυρίως 
βοηθούν εις τήν διάγνωσιν είναι: 1) τό 
ίδιάζον σχήμα τοϋ κρανίου, μέ άποπλά- 
τυνσιν τοϋ μετώπου καί τοϋ ίνίου, 2) ή 
δυσαναναλογία μεταξύ έκτάσεως τοϋ προ
σώπου άφ’ ένός καί κρανιακής κάψης 
άφ’ έτέρου, καί 3) ή χαρακτηριστική γρυ
πή μύτη καί ό υποτυπώδης πώγων πού δί
δουν συχνά όψιν πτηνοϋ στον πάσχοντα.

Ά λλον κλινικόν γνώρισμα τής μικρο- 
κεφαλικής όλιγοφρενίας είναι ή συχνή 
βραχυσωμία των άσθενών, ιδιαιτέρως εμ
φανής σύν τή παρόδφ τοϋ χρόνου. ’Επί
σης, καί ή κατά κυριολεξίαν περίσσεια 
τοϋ δέρματος τοϋ τριχωτού τής κεφαλής. 
Τό δέρμα αύτό πτυχοΰται καί είναι σχε
δόν πάντα παχύτατον, ή δέ έπ’ αύτοΰ τρί- 
χωσις ιδιαιτέρως παχεΐα καί κατερχομένη 
χαμηλά εις τό μέτωπον. Κατ’ άντίθεσιν 
πρός τόν «μογγολισμόν», οί έπιληπτικοί 
παροξυσμοί εις τούς μικροκεφαλικούς εί
ναι συνήθεις.

Ή  διάγνωσις τής μικροκεφαλίας είναι 
σχετικώς εύχερής καί δέν πρέπει νά γίνη 
σύγχυσις μέ τάς διαφόρους μορφάς πρω
τοπαθούς κρανιοστενώσεως, καί δή τήν 
όξυκεφαλίαν, άλλην παθολογικήν κατά
σταση/ των διαστάσεων τοϋ κρανίου, ή τις 
συνηθέστατα συνοδεύεται άπό φ υ σ ιολο 
γ ι κ ή ν  νοημοσύνην. Έ πί όξυκεφαλίας,

10
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ενδέχεται ή περίμετρος τοϋ κρανίου νά 
είναι μικροτέρα του φυσιολογικού, διότι 
ύφίσταται βλάβην των όστών άγουσαν εις 
πρόωρον συνοστέωσιν κατά τό πρόσωπον 
καί τάς κρανιακάς ραφάς (ιδίως τήν μετω- 
πιαίαν καί τήν λαμβδοειδή), ούτως ώστε 
ό αναπτυσσόμενος εγκέφαλος ώθεϊ προς 
τά άνω, έπιμηκύνων καθέτως τό κρανίον.

Ή  όξυκεφαλία διαπιστοΰται εύχερώς 
όχι μόνον άπό τό ιδιόρρυθμον «πυργώδες 
κρανίον» καί τον συχνά έπακολουθοϋντα 
έξώφθαλμον, αλλά καί διά τής άφής: άπό 
τήν συνοστέωσιν τών ραφών, έκτοπον 
όστέωσιν, συχνά δέ καί σύγκλεισιν τών 
πηγών, πού έχει κατά μέγα μέρος συν- 
τελεσθή ένδομητρίως. Αί όλίγαι περι
πτώσεις όπου ή μικροκεφαλική όλιγοφρε- 
νία συνδυάζεται μέ βαθμόν τινά «πυργο- 
κεφαλίας» δεν αποτελούν δυσχερές δια
γνωστικόν πρόβλημα.

Παρεμφερής κρανιοστένωσις συμβαί
νει καί επί σκαφοκεφαλίας, ένθα μεγί- 
στην συνοστέωσιν έμφανίζει ή οβελιαία 
ραφή, ώστε ή άνάπτυξις τοϋ κρανίου γί
νεται κυρίως κατ’ έπιμήκη άξονα. Τέλος 
ή άκροκεφαλία άποτελεΐ μικράν παραλ
λαγήν όξυκεφαλίας, καθ’ ήν ή προβολή 
τού κρανίου έχει έπίκεντρον τήν προσ- 
θίαν πηγήν.1
γ) Π υ ρ η ν ι κ ό ς  ίκ τερ ος  (Κερνίκτε- 
ρος). Πρόκειται περί ίκτέρου τών πυρή
νων τοϋ εγκεφάλου (κυρίως δέ τών βασι
κών γαγγλίων, ίπποκάμπου καί εδάφους 
τής 4ης κοιλίας) έπί περιπτώσεως νεο- 
γνικής έρυθροβλαστώσεως. Αυτή άπαντα 
έπί άσυμβατότητος τοϋ παράγοντος Rh 
(95%) ή τοϋ rH (2%) ή άλλων παραγόν
των τοϋ αίματος (3%).

Παλαιότερον, τό 1/3—ήδη δέ σαφώς 
μικρότερον ποσοστόν—τοϋ συνόλου τών 
έρυθροβλαστώσεων παρουσίαζαν πυρη
νικόν ίκτερον μέ ιδιαιτέραν προτίμησιν 
εις τά άρρενα καί τά πρόωρα. Εις τά 
πρόωρα, μάλιστα, κερνίκτερος έχει ση-

1. ’Αντίθετος, βεβαίως, καί μόνον άκουστικως 
συγχύσιμος μέ τήν μικροκεφαλίαν, είναι ή μα- 
κροκεφαλία, δρος πού περιλαμβάνει πάσης αι
τιολογίας αΰξησιν τού δγκου τού κρανίου καί 
πρέπει νά αποφεύγεται λόγφ άσαφείας.

μειωθή καί άνευ άσυμβατότητος τοϋ αί
ματος.

Κλινικώς: ό ίκτερος επέρχεται ευθύς 
μετά τον τοκετόν, αύξανόμενος ταχύτατα 
εις έντασιν, καί ή χολοχρωστική εμφανί
ζεται τόσον εις τά ούρα όσον καί εις τά 
κόπρανα. Τό νεογνόν αδιαφορεί διά τήν 
λήψιν τροφής καί είναι ληθαργικόν. Έ ν 
συνεχεία παρουσιάζει ταραχήν καί στα
κτόν αναπνοήν, συχνά δέ καί μικροαιμορ- 
ραγίας, έμετον καί πυρετόν. Ταϋτα άκο- 
λουθεΐ ή έξαφάνισις τοϋ άντανακλαστι- 
κοϋ τοΰ Μ ο γ ο  καί ή ύπερτονία—ήτις 
έξελίσσεται είς όπισθότονον—διακο- 
πτομένη άπό τονικάς καί κλονικάς συ
σπάσεις, ή όλη δέ είκών δύναται νά κατα- 
λήξη είς κώμα. Μόνον τό 1/4 ή 1/3 τών 
περιπτώσεων έπιζοϋν, διά νά έμφανίσουν 
άργότερον τά έπακόλου°α τής βλάβης 
πού έπροξένησεν είς τον έγκέφαλον ή 
«έμμεσος χολερυθρίνη» καί ή άνοξαιμία. 
Ταϋτα δέ είναι: ή όλιγοφρενία άφ’ ένός, 
καί άφ’ ετέρου νευρολογικά σημεία (χο- 
ρειοαθέτωσις, κώφωσις, έπιληπτικοί πα
ροξυσμοί, σπαστική παράλυσις, ύπερκι- 
νητικότης κλπ.), έπερχόμενα είς δύο δια- 
κρίτους φάσεις, τήν «μεταβατικήν» (1-10 
μηνών) καί τήν «χρονιάν» (άπό 10 μηνών 
καί άνω). Ή  άναλογία τής ολιγοφρενίας 
πρός τάς νευρολογικάς έπιπλοκάς είναι 
άδύνατον νά προκαθορισθή. Πάντως ελά
χιστα έκ τών νεογνών μέ πυρηνικόν ίκτε
ρον έπιζοϋν άνευ βαθμού τίνος διανοητι
κής άναπηρίας.

Ή  βλάβη εις τον έγκέφαλον τοϋ νεο
γνού μέ έρυθροβλάστωσιν έπέρχεται εν
τός 1-2 ήμέρας άπό τής έγκαταστάσεως 
τοΰ ίκτέρου, καί διά τοϋτο είναι μεγίστη 
ή άνάγκη νά γίνη κατά τό ένωρίτερον δυ
νατόν ή διάγνωσις, ώστε νά έπακολου- 
θήση ή έπιβεβλημένη άφαιμαξομετάγγι- 
σις.
δ) Φ α ινυ λ -κ ετο νο υ ρ ία  ή φαινυλ-πυρο- 
σταφυλική όλιγοφρενία. Πρόκειται περί 
τής πλέον γνωστής άπό τάς νόσους τοϋ 
μεταβολισμού τάς συνοδευομένας άπό 
διανοητικήν άναπηρίαν. Αδται κληρονο
μούνται συνήθως κατά τον ύπολειπόμενον 
χαρακτήρα, άφοροϋν δέ τον διάμεσον με
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ταβολισμόν θρεπτικών ή χρωστικών ου
σιών. Ένταϋθα, ή συμφυής έκτροπη τοϋ 
μεταβολισμού έγκειται εις τό δτι ή φαι- 
νυλ-αλανίνη μεταβολίζεται έλαττωματι- 
κώς καί παράγει, μεταξύ άλλων, φαινυλ- 
πυροσταφυλικόν όξύ (κετόνη) εις τά ού
ρα. Ταυτοχρόνως παράγεται και φαινυλ- 
γαλακτικόν όξύ, δπερ άπεδείχθη λίαν 
βλαπτικόν διά τόν εγκέφαλον τών πειρα- 
ματοζώων, αν καί αί γνώμαι περί τοϋ ακρι
βούς αιτίου τής όλιγοφρενίας διίστανται.

Λόγοι τοϋ αύτοϋ παθολογικοΰ κληρονο- 
μικοΰ χαρακτήρος, τά πάσχοντα νεογνά 
έχουν λίαν λεπτόν καί λευκόν δέρμα, 
έπίσης δέ χαρακτηριστικήν ξανθήν καί 
λείαν («μεταξωτήν») κόμην καί κυανούς 
όφθαλμούς άσχέτως  χρώματος τών γεν
νητόρων. Εύθύς μετά τόν τοκετόν τά νεο
γνά αύτά δεν παρουσιάζουν ιδιαιτέραν 
άνωμαλίαν, έφ’ δσον ένδομητρίως ή νό
σος δέν ήδύνατο νά έκδηλωθή, τά δέ νευ- 
ρολογικά σημεία έντός τής νεογνικής πε
ριόδου είναι ασταθή. 'Ως έκ τούτου ή, λίαν 
έπιθυμητή, έγκαιρος διάγνωσις είναι 
δυσχερής καί στηρίζεται κυρίως είς: 1) 
τήν ίδιάζουσαν χροιάν δέρματος, κόμης, 
όφθαλμών καί τήν ποιότητα τών τριχών, 
ίδίως δταν δέν συμβιβάζωνται πρός τά 
τών γεννητόρων, καί 2) τό ιστορικόν 
προηγηθέντος τέκνου με όλιγοφρενίαν.

Οί γονείς δέον νά γνωρίζουν δτι α! πι
θανότητες κληρονομήσεως είναι: 25% 
έκδηλος νόσος, 50% φορείς τής νόσου 
καί μόνον 25% τελείως ύγιή τέκνα. Πα
ραπλήσια συμφυής έκτροπή τοϋ μεταβο
λισμού μέ όλιγοφρενίαν είναι ή γαλακτο- 
ζαιμία, άλλά ή διάγνωσίς της κατά τήν 
νεογνικήν περίοδον είναι άμφίβολος. 
ε ) 'Ο λ ιγο φ ρ εν ία  έπί  δ ιαφόρων νευ- 
ρ ολογ ικ ώ ν  συνδρόμων.  Έ π’ αύτών 
ή περίπτωσις έπιπλοκής μέ διανοητικήν 
άναπηρίαν ύφίσταται περισσότερον ώς 
ένδεχόμενον, τάς άναφέρομεν δμως διότι 
συχνά κατά τήν νεογνικήν περίοδον θά 
τεθή άπό τούς γονείς τό έρώτημα ή θά 
έγερθή είς τούς θεράποντας ή υποψία. Γε
νικώς, κίνδυνον διανοητικής άναπηρίας 
έχουν κυρίως αί έξής παθολογικαί κατα
στάσεις:

1) Παρατεταμένος ή τραυματικός το
κετός καί ασφυξία τοϋ νεογνού: Έδώ δυ
νατόν νά έλλείπη ή άνάπτυξις θορυβώ
δους νευρολογικής είκόνος, αί πιθανότη
τες δμως ολιγοφρενίας (κυρίως έπί κυα- 
νωτικής άσφυξίας άλλά καί έπί άναιμικής 
—λευκής—τοιαύτης) ύφίστανται πάντο
τε. Τό βρέφος πρέπει νά έξετάζεται άνά 
τρίμηνον έντός τού πρώτου έτους καί 
εΐτα άνά έξάμηνον μέχρι τής οριστικής 
γνωματεύσεως, χω ρ ίς ,  φυσικά, νά μετα
δοθούν εύθύς έξ άρχής αί ύποψίαι τής 
μαίας ή τού Ιατρού είς τούς γονείς.

2) ’Εγκεφαλική παράλυσις: Λύτη δυ
νατόν νά είναι συγγενής (25 %) ή αποτέ
λεσμα βλάβης κατά τόν τοκετόν (55%) 
ή έξ άλλου τραυματισμού, μολύνσεως, 
αγγειακής άνωμαλίας κλπ. (20%). Δυσχέ
ρειαν είς τήν διάγνωσιν έχει μόνον ή 
συγγενής μορφή, διότι έκεΐτό νεογνόν δέν 
παρουσιάζει τι τό καταφανές. Λόγω τής 
ποικιλίας είς τήν προέλευσιν καί έντό- 
πισιν τής βλάβης, ή ολιγοφρενία δέν 
επέρχεται πάντοτε, ούτε είς τόν αύτόν βα
θμόν. Έ άν ληφθή τό σύνολον τών «έγκε- 
φαλικών παραλύσεων» (βρεφική ήμιπλη- 
γία, νόσος τού Little, συγγενής σπαστι
κή διπληγία κλπ.) διανοητική άναπηρία 
έπακολουθεΐ είς τό 1/4-1/3 τών περιπτώ
σεων. Είδικώτερον ή όλιγοφρενία άπαντά 
συχνά ώς έπακόλουθον τής βρεφικής 
ήμιπληγίας.

3) Νευρολογικόν σύνδρομον μετά συγ
γενούς άνωμαλίας. Συνηθέστερα είναι ό 
ύδροκέφαλος (ίδίως ό έσωτερικός), ό 
πορεγκέφαλος, ή αίμαγγειωμάτωσις, ή 
συγγενής τοξοπλάσμωσις κ.ά. Έ π ' αυ
τών ή πρόβλεψις βαρείας όλιγοφρενίας 
καθίσταται πιθανωτέρα δσον έντονώτερα 
είναι τά νευρολογικά ευρήματα καί ίδίως 
οί έπιληπτικοί παροξυσμοί. Μεγαλυτέρας 
έλπίδας διαφυγής έχουν μορφαί τινες ύ- 
δροκεφάλου.
ς) Μ ετα λο ιμώ δης  όλ ι γο φ ρ εν ία .  
Λοίμωξις κατά τήν νεογνικήν περίοδον 
συνοδευθεΐσα άπό σαφή νευρολογικήν 
συμπτωματολογίαν καθίσταται ιδιαιτέρως 
ύποπτος όλιγοφρενικής έπιπλοκής δταν 
άκολουθηθή άπό έπιληπτικάς προσβο-
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λάς, δηλ. εν άποδρομη τών τοξικών φαι
νομένων. Πάντως, ελάχιστη επιτρέπεται 
βεβαιότης, ώς δυστυχώς άποδεικνύουν έξ 
άλλου καί αί βλάβαι (ιδίως αί εις τά κέν
τρα τοϋ λόγου) αί έπερχόμεναι άπό «λαν- 
θάνουσαν» (άδιάγνωστον) έγκεφαλίτιδα 
κατά τήν διάρκειαν λοιμωδών νόσων τής 
βρεφικής ήλικίας. Περισσότερον σαφή 
είναι τά δεδομένα έπί συγγενούς συφιλί- 
δος, όπου ή όλιγοφρενία επέρχεται εις 
ποσοστόν 40% περίπου, 
ζ) Σ υγ γεν ε ίς  δ ια μα ρ τ ία ι  ύποπτοι διά 
σύνδεσμον με όλιγοφρενίαν. Τοιαϋται εί
ναι ή συγγενής ίνωμάτωσις, ή συγγενής 
ίχθύωσις, ή πολυδακτυλία τής νόσου 
Lawrence-Moon-Biedle, τό προσωπεΐον 
τοϋ ύπερτελορισμοΰ (άφιστάμενοι οφθαλ
μοί, βραχυκεφαλία, πρόσωπον μογγο- 
λοειδές, έμβάθυσμα εις τό μετωπιαΐον 
όστοϋν), ή συγγενής έλλειψις τών οστών 
τής κλειδός (κλειδοκρανιακή δυσοστέω- 
σις), ή συγγενής τύφλωσις καί κώφωσις 
καί, τέλος, ή συνάθροισις περισσοτέρων 
τής μιας συγγενών διαμαρτιών έπί τοϋ 
αότοϋ νεογνοΰ—ιδία εάν συνοδεύωνται 
καί άπό έπιληπτικά φαινόμενα.

Φυσική έξέτασις. Σκοπός τής παρού- 
σης είναι νά ύπογραμμισθοϋν τά άδρά 
κλινικά ευρήματα καί δή άπό τήν έπισκό- 
πησιν, τήν ψηλάφησιν καί τήν μέτρησιν, 
πού άποτελοϋν κυρίαν πηγήν πληροφο
ριών δι’ όσους έρχονται εις επαφήν με τά 
νεογνά. Διά τοϋτο δέν έμνημονεύθησαν 
αί συνήθεις παρακλινικαί έξετάσεις. Έν- 
ταϋθα, άναφερόμεθα εις τά σημεία τά 
όποια, μετά τήν πρώτην υποψίαν περί 
όλιγοφρενικής νόσου, πρέπει ό μαιευτήρ 
νά προσέξη κατά τήν έξέτασιν τοϋ νεο
γνού:

1. 'Η  ά νατομ ία  τοϋ σώματος.  Τό 
άνάστημα καί βάρος. Τό κρανίον (δια
στάσεις, όψις, συμμετρία, πηγαί). Τό πρό
σωπον (σχήμα καί όψις). Οι όφθαλμοί 
(διαστάσεις, θέσις, κόρη, ίρις, πτυχαί, 
θολερότητες κλπ.). Έπισκόπησις τών 
ώτων, τής ρινός, τών χειλέων, τής γλώσ- 
σης, τοϋ στόματος. Έξέτασις τοϋ αύχέ- 
νος, τής σπονδυλικής στήλης, τών γεν- 
νητικών οργάνων, τών άνω καί κάτω ά

κρων—ιδιαιτέρως δέ τών δακτύλων. Έπι- 
σκόπησις τοϋ δέρματος.

2. 'Η  φ υ σ ι ο λ ο γ ί α  τοϋ σώματος 
καί κυρίως ό μυϊκός τόνος καί αί άντιδρά- 
σεις τοϋ νεογνοΰ. Μία συγγενής ήμιπλη- 
γία ή διπληγία δυνατόν νά περάση, άλ
λως, άπαρατή ρητός, διότι τό νεογνόν 
έχει, ούσιαστικώς, άντανακλαστικάς μό
νον εκδηλώσεις καί εξυπηρετείται άπό 
ύποφλοιώδεις μηχανισμούς (όπως άπο- 
δεικνύει ή έπί 1-2 ενίοτε μήνας «φυσιολο
γική είκών» βρέφους με άμφίπλευρον 
έλλειψιν τών έγκεφαλικών ήμισφαιρίων!). 
Ή  διαταραχή τών άντανακλαστικών έκ- 
δηλώσεων, ώς εκ τούτου, εμβάλλει είς 
σο βαράν ύποψίαν ότι ή προκαλοϋσα βλά
βη δυνατόν νά συνοδευθή καί άπό ολιγο
φρενίαν. Ή  πλήρης άπάθεια, ώς καί τό 
άντίθετον αυτής άσταμάτητον, άσκοπον 
κλάμα μέ άδικαιολόγητον, συνεχή έκ- 
νευρισμόν είναι ύποπτα διά τήν πρόγνω- 
σιν σημεία. Ά πό πλευράς σωματικής 
έξετάσεως, τά σπουδαιότερα ευρήματα εί
ναι ή άνισότης είς τάς άντιδράσεις (άρι- 
στερά πρός δεξιά, άνω προς κάτω), ή 
άδυναμία τοϋ νεογνοΰ νά συλλάβη διά 
τών δακτύλων του καί ή «μικροκινησία» 
(περιοδική διαστολή) τών δακτύλων, χει- 
ρών καί ποδών. Ή  μνεία λεπτομερειών 
τής ειδικής νευρολογικής έξετάσεως πα- 
ρέλκει.

3. Π α θ ο λ ο γ ι κ α ί  έκδηλώσε ις .  Πε
ρί τών παθολογικών έκδηλώσεων μιας 
έκάστης συγκεκριμένης διαγνωσθείσης 
νόσου άνεφέρθημεν ήδη, δι’ ολίγων, άνω- 
τέρω. Ένταϋθα μνημονεύομεν κυρίως 
έκείνας αί όποΐαι παρουσιάζονται κατ’ 
άρχήν ώς άνεξήγητοι. Είναι φυσικά πο
λυάριθμοι- ένδεικτικώς άναφέρονται: αί 
μυϊκαί συσπάσεις ή έπιληπτικοί παροξυ
σμοί, ή κυάνωσις, ή δυσχέρεια θηλασμοϋ, 
ύπερτονία, βυθιότης, έμετοι, μΰσις, άσθε- 
νής σφυγμός, άνώμαλος άναπνοή, προ- 
βάλλουσαι πηγαί, κλπ. Ίκτερος έμφανι- 
ζόμενος έντός τής πρώτης ήμέρας καί έν- 
τεινόμενος πολύ, έστω καί έν τή άπουσία 
νευρολογικών σημείων, είναι έπίσης ύπο
πτος.

Διαφορική διάγνωσις. Δύτη έχει, προ
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φανώς, τεραστίαν σημασίαν, κυρίως διά 
τήν μή έκ λάθους διάγνωσιν τής όλιγο- 
φρενικής νόσου ή, άκόμη, καί τήν διά- 
γνωσιν τοιαύτης μέ βαρυτέραν πρόγνω- 
σιν.

Μία βιαστική διάγνωσις «μογγολι
σμού» επί νεογνού γεννηθέντος μέ προ
σωπικήν προβολήν καί ώς έκ τούτου πα- 
ρουσιάζοντος άλλοίωσιν των μορίων τής 
κεφαλής, θά φέρη άδικαιολόγητον άνα- 
στάτωσιν εις τούς γονείς. Έλαφροτέρας 
ή άπλώς ύποπτους μορφάς μογγολισμού 
θά πρέπει έπίσης νά διαφορίση κανείς 
άπό τόν ύποφυσιογενή νανισμόν, τήν ά- 
χονδροπλασίαν, τόν ραχιτισμόν καί τόν 
ύπερτελορισμόν.

Εις άλλην περίπτωσιν, ή ακριβής μέ- 
τρησις των διαστάσεων τού κρανίου έν 
συνδυασμώ μέ έξώφθαλμον, συνοστέωσιν 
των δακτύλων καί περιορισμόν των κινή
σεων εις τάς μεγάλας άρθρώσεις θά άπο- 
δείξη ότι πρόκειται περί όξυκεφαλίας, 
ήτις, συχνότατα, συμβαδίζει μέ φυσιολο
γικήν νοημοσύνην, καί όχι περί άλλης 
τίνος παθολογικής καταστάσεως.

Ή  διάγνωσις των αιτίων των επιληπτι
κών παροξυσμών είναι έξ ίσου κεφαλαιώ
δους σημασίας, δεδομένου ότι τά βρέφη 
άντιδροΰν συχνά μέ σπασμούς σε λοιμώ
ξεις, έμπυρέτους καταστάσεις κλπ. Ό ταν 
λοιπόν έλλείπη τό προφανές αίτιον, οί 
σπασμοί δύνανται νά άποδοθούν εις βασι- 
κωτέραν βλάβην, δηλ. έξ έκείνων αϊτινες 
συνεπάγονται καί όλιγοφρενίαν (50% τών 
όλιγοφρενών έχουν έπιληπτικάς προσβο- 
λάς). 'Ο Burke άναβιβάζει τούς σπασμούς 
τών νεογνών εις 2%0, άσχέτως δέ αιτιο
λογίας 25-30% έξ αυτών έμφανίζουν άρ- 
γότερον όλιγοφρενίαν.

Ό  εμετός, ή κυάνωσις, αί συσπάσεις, 
ό κλαυθμός, ή δυσχέρεια θηλασμού δέν 
σημαίνουν άπαραιτήτως εγκεφαλικήν πα- 
ράλυσιν καί ή διαφορική διάγνωσις γίνε
ται άπό άλλα αίτια αύτών τών συμπτωμά
των. Σημασίαν, άκόμη, έχει και ή διαφο
ρική διάγνωσις τής νόσου τού Little άπό 
τήν συγγενή διπληγίαν, ήτις παρουσιάζει 
συχνότερον διανοητικήν άναπηρίαν.

Καίτοι σκοπός είναι νά διαγνωσθή έγ-

καίρως δ,τι ή επιστήμη δέχεται μετά βε- 
βαιότητος γνωστόν, ή έξαγωγή διαγνω
στικού συμπεράσματος δέν πρέπει ποτέ 
νά έπαφίεται εις μίαν καί μόνον γνώμην 
έπί περιπτώσεως έπιδεχομένης διαφορι
κής διαγνώσεως.

Σχόλιον - Συμπεράσματα. Ή  έπί τών
νεογνών διάγνωσις καταστάσεων αϊτινες 
συνεπάγονται ολιγοφρενίαν στηρίζεται 
άλλοτε εις άνατομικά γνωρίσματα καί 
άλλοτε είς διαταραχάς τής φυσιολογίας 
ή τήν έμφάνισιν ειδικών συμπτωμάτων. 
Είς τάς δευτεροπαθείς όλιγοφρενίας, έπει- 
δή ή προκαλοΰσα βλάβη έπισυμβαίνει 
μετά τήν τελείωσιν τού σώματος, τά λεγά
μενα άνατομικά στίγματα έλλείπουν. Εις 
τάς πρωτοπαθείς δμως (80% τού συνό
λου τών ολιγοφρενιών), τά βαρέος «έστι- 
γματισμένα» βρέφη έχουν καί βαρεΐαν 
πρόγνωσιν διανοητικής άναπηρίας, καί 
είς αυτά ή διάγνωσις τίθεται άνεπιφυλά- 
κτως καί ευθύς μετά τόν τοκετόν. "Οσον 
όμως τά «στίγματα» (άνατομικαί άτέλειαι 
ή ϊδιομορφίαι) είναι όλιγώτερα, τόσον αυ
ξάνουν αί έπιφυλάξεις ώς προς τήν πρό- 
γνωσιν, τέλος δέ καί ώς προς αυτήν ταύ- 
την τήν διάγνωσιν. Διότι πλεϊστα φυσιο
λογικά άτομα—ενίοτε λίαν νοήμονα—· 
φέρουν τοιαύτα μεμονωμένα «στίγμα
τα». Ή  σημασία των, δθεν, υπάρχει μόνον 
όταν είναι πολλά τόν άριθμόν καί έντονα 
τήν δψιν, ή προκαλούν παραμόρφωσιν 
τής κεφαλής ή συνοδεύωνται άπό βραχυ- 
σωμίαν καί έπιληπτικάς προσβολάς.

Ή  σημασία τής επ ιλ η ψ ία ς  αυξάνει 
όσον τό αίτιον πού τήν προκαλεΐ παρα
μένει άγνωστον καί όσον αύτη συνδυάζε
ται μέ συγγενείς άνατομικάς άτελείας ή 
μέ ανωμαλίαν είς τάς συνήθεις άντιδρά- 
σεις τού νεογνού.

Ή  σημασία τής άσφυξ ίας  είναι έξ 
ίσου σχετική, καθ’ δσον 20% τών πρωτο
τόκων έχουν άσφυξίαν χωρίς όλιγοφρε- 
νικήν έπιπλοκήν (Kugelmass). Είναι ά- 
κίνδυνος κυρίως όταν οφείλεται είς εισ
πνοήν βλέννης ή άμνιακού υγρού ή είς 
τό άναισθητικόν τό χορηγηθέν είς τήν 
μητέρα. Πάντως, δταν παραταθή ή άσφυ- 
ξία, άσχέτως αιτιολογίας, άγει είς έπικίν-
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δυνον άνοξαιμίαν τοΰ έγκεφάλου, είναι δέ 
γνωστόν δτι τά νευρικά κύτταρα δέν έπι- 
ζοΰν έάν στερηθούν τελε ίως  τού όξυ- 
γόνου άνω των 8 λεπτών.

Έ ν γενικω συμπεράσματι, ή μετά βε- 
βαιότητος διάγνωσις τής ολιγοφρενίας 
εις τά νεογνά άφορα: τον μογγολισμόν, 
τήν μικροκεφαλίαν καί τάς άκραίας περι
πτώσεις τών άναφερθεισών άνωτέρω πα
θολογικών καταστάσεων. Τό πνεύμα τής 
κατά τό δυνατόν εγκαίρου διαγνώσεως

είναι νά παρασχεθή εϊ δυνατόν θεραπευ
τική βοήθεια εις τό βρέφος (π.χ. φαινυλ- 
κετονουρία, γαλακτοζαιμία), κυρίως ό
μως νά προπαρασκευασθοΰν τό ταχύτερον 
οί γονείς. Είς περίπτωσιν όμως καί τής 
ελάχιστης αμφιβολίας έπιβάλλεται άκρα 
έπιφυλακτικότης καί παραπομπή εις ειδι
κόν ιατρόν διά γνωμάτευσιν, έφ’ όσον 
άλλωστε αότός θά άναλάβη έν συνεχεία 
τήν διαφώτισιν καί καθοδήγησιν τών γο
νέων.

Λ Ι Ε Θ Ν Η  Ν Ε Α

« Α Υ Ξ Α Ν Ε Σ Θ Ε  Κ Α Ι  Π Λ Η Θ Υ Ν Ε Σ Θ Ε »  Ή .. .  Ο Χ Ι ;

Η ΑΠΟΨ1Σ ΤΗΣ ΓΑΛΛΙΚΗΣ ΕΚΚΛΗΣΙΑΣ ΔΕΝ ΕΥΝΟΕΙ 
ΤΑΣ ΠΟΛΛΑΣ ΓΕΝΝΗΣΕΙΣ

Είς τό έπίμαχον καί πολύ ακανθώδες θέμα τοΰ πε
ριορισμού τών γεννήσεων, τό όποιον τελευταίως, 
λόγω τού κινδύνου τού υπερπληθυσμού τής Γης, 
τόσον εχει άπασχολήσει τούς κοινωνιολόγους 
καί τούς ύπευθύνους τών Λαών, ή 'Ιεραρχία τής 
Εκκλησίας τής Καθολικής Γαλλίας είχε τήν τόλ
μην νά λάβη συγκεκριμένος άποφάσεις έπί τού 
θέματος τού έλέγχου τών γεννήσεων.

Ή  «διακοίνωσις» τής Γαλλικής Εκκλησίας, ή 
όποια, σημειωτέον, υιοθετείται καί ύπό τής Α 
γίας Έδρας τής Ρώμης, άρχίζει ώς έξής: «’Από 
τίνος χρόνου διεξάγεται είς τή ν Γαλλίαν καί δλον 
τόν Κόσμον μία έκστρατεία διά τόν περιορισμόν 
τών γεννήσεων μέ άντισυλληπτικάς μεθόδους, ή 
όποία έκστρατεία διαταράσσει τά πνεύματα, συ

σκοτίζει τήν Κοινήν Γνώμην καί κινδυνεύει νά 
εχη σοβαρώτερον άντίκτυπον έπί τών άτόμων, τών 
οικογενειών καί τών έθνών. Ή  κίνησις αίίτη επι
καλείται διάφορα έπιχειρήματα, όπως τήν χειρα- 
φέτησιν τής γυναικός, τήν άπόλυτον άτομικήν 
έλευθερίαν καί, άκόμη, τόν αγώνα κατά τών έκ- 
τρώσεων ή κατά τοΰ ύπερπληθυσμοϋ, καί ότι ό 
περιορισμός τών γεννήσεων είναι τό μόνον άπο- 
τελεσματικόν μέσον διά τήν καταπολέμησιν τής 
πείνης είς τόν Κόσμον. Τό πρόβλημα είναι γεγο
νός ότι παρουσιάζει ποικίλας όψεις δημογραφι- 
κής, ψυχολογικής, κοινωνικής καί ήθικής (ρύ
σεως. Διά τούτο θεωροΰμεν καθήκον μας νά δια- 
φωτίσωμεν τάς συνειδήσεις ύπό τό φώς τής ήθι
κής τών χριστιανικών εντολών.»
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Ο ΝΟΜΟΣ ΤΟΥ ΘΕΟΥ

Τό άνωτέρω πνεϋμα καί ή μεθοδικότης βάσει 
των όποιων οί ίεράρχαι τής Γαλλίας έξήτασαν τό 
όντως δυσκολώτατον τοϋτο θέμα, τό όποιον απα
σχολεί όλους τούς λαούς καί ιδίως τούς χριστια
νικούς, λόγω των αύστηρών έντολών τής ’Εκκλη
σίας, καθιστά τό κείμενον τής άνωτέρω «διακοι- 
νώσεως» λίαν έπίκαιρον καί ένδιαφέρον, καί διά 
τοϋτο άξίζει νά δοθούν τά πλέον χαρακτηριστικά 
άποσπάσματα τής άποφάσεως τής Γαλλικής Τε- 
ραρχίας:

«Ή  Εκκλησία συναισθάνεται τάς δυσκολίας 
καί τά βάρη πού έπιβάλλει είς τήν οικογένειαν 
ό θεσμός τών άλληλοδιαδόχων γεννήσεων. Γνω
ρίζει έπίσης τά ύπό των διαφόρων έθνών παρου- 
σιαζόμενα προβλήματα έκ τής ταχείας αύξήσεως 
τού πληθυσμοϋ. Παρ’ όλα ταϋτα, ή ’Εκκλησία έ
χει άποστολήν νά ύπενθυμίζη τάς άρχάς, αί ό- 
ποΐαι πρέπει νά όδηγοϋν τούς άνθρώπους, καί ι
δίως τούς έχοντας τήν εύθύνην των κοινών, πρός 
έξεύρεσιν λύσεων ανθρωπιστικών, θαρραλέων 
καί θετικών.»

Έ ν συνεχείς, ή «διακοίνωσις» άναφέρει ότι μό
νον ό Νόμος τού Θεοϋ είναι κατηγορηματικός καί 
ότι ύφίσταται έντός τοϋ άνθρώπου φυσική τάξις 
τήν όποιαν ό Πλάστης έγκαθίδρυσε διά τό καλόν 
των άτόμων καί τής κοινωνίας. Ό  άνθρωπος πρέ
πει νά τρέφη άγάπην πρός τήν ζωήν καί τήν οίκο- 
γένειαν. ’Απαγορεύεται καί διά ήθικόν άκόμη 
σκοπόν ή χρησιμοποίησις έσωτερικής μεθόδου, 
ή όποια άντιτίθεται είς τό βαθύ νόημα τής άνθρω- 
πίνης λειτουργίας.

ΟΧΙ ΣΥΝΕΧΗΣ ΓΟΝΙΜΟΤΗΣ

Έ ν συνεχεία προσθέτει: «Ή  ’Εκκλησία δέν έ- 
πιμένει είς τήν έν πάση θυσία συνεχή γονιμότητα. 
Διά νά βοηθήση δέ τούς συζύγους είς τήν έκπλή- 
ρωσιν τής άποστολής των καί τής έπιτελέσεως 
τοϋ κυρίου σκοπού τοϋ γάμου, δστις είναι όχι μό
νον ή τεκνογονία άλλά καί ή άνατροφή τών τέ
κνων, ποιείται εκκλησιν είς τήν λογικήν, είς τό 
καθήκον καί τήν συνείδησιν, είς τήν γνησίαν άγά
πην, είς τάς εύθύνας τών γονέων, διά νά άποφασί- 
σουν ένώπιον τοϋ Θεοϋ πόσα παιδιά θά είναι είς 
θέσιν νά άναθ ρέψουν».

Ή  άνωτέρω άπόφασις, ή όποια προεκάλεσεν είς 
τούς θεολογικούς κύκλους διεθνώς διάφορα σχό

λια, εύμενή κυρίως, διά τήν θαρραλεότητα τής 
Γαλλικής ’Εκκλησίας, θεωρείται ώς μία άπό τάς 
σοβαρωτέρας ύπευθύνους άπόψεις έπίτοΰ θέματος.

ΕΙΣ ΤΗΝ ΣΥΝΕΙΔΗΣΙΝ ΤΩΝ ΓΟΝΕΩΝ

Ή  Γαλλική ’Εκκλησία άφήνει πρωτοβουλίαν 
τοϋ άριθμοϋ τών παιδιών είς τήν λογικήν καί τήν 
συνείδησιν τών γονέων, άλλ’ άποδοκιμάζει έν 
συνεχείμ ώρισμένα μέσα περιορισμού γεννήσεων. 
«Άποδοκιμάζομεν δλας τάς έπινοήσεις, αί όποϊ- 
αι, διά μέσου άντισυλληπτικών μεθόδων καί στει
ρωτικών παραγόντων, έχουν σκοπόν νά έμποδί- 
σουν τεχνητώς τήν έλευσιν τών τέκνων είς τόν 
κόσμον. Τά μέσα αύτά, άντί νά περιορίσουν τάς 
έκτρώσεις, τάς πολλαπλασιάζουν καί καταστρέ
φουν τόν σεβασμόν πρός τήν ζωήν.»

Οί ίεράρχαι τής Γαλλίας δέν παραλείπουν έπί 
τή εύκαιρίςι νά τονίσουν ότι μέ άπόλυτον έμπι- 
στοσύνην είς τήν έπιστήμην είναι δυνατόν νά 
προοδεύση ή άνθρωπότης καί ν’ άποκαλυφθοϋν 
τά κεκρυμμένα είσέτι άποθέματα τής Φύσεως πού 
ό Πλάστης έθεσεν έντός τής γής, τοϋ άέρος καί 
τής θαλάσσης διά νά ικανοποιηθούν αί άνάγκαι 
όλων τών άνθρώπων.

Τήν άνωτέρω άπόφασιν ώρισμέναι ίταλικαί έ- 
φημερίδες παρουσίασαν ώς νέαν γνώμην τής Κα
θολικής ’Εκκλησίας. Έπί τοϋ θέματος, είς τό έπί- 
σημον δργανον τοϋ Βατικανού «Ρωμαίος Παρα
τηρητής» έδόθη ή άπάντησις, ότι άνέκαθεν τοϋτο 
ήτο διδασκαλία τής χριστιανικής ηθικής καί ότι: 
«'Υπάρχει θέσις διά τόν νόμιμον έλεγχον τών α
τομικών όργανικών ορμών, ώς καί διά τήν λογι
κήν πρόβλεψιν τοϋ μέλλοντος».

ΑΙ ΕΚΚΛΗΣΙΑΙ ΤΗΣ ΑΜΕΡΙΚΗΣ

Τό λίαν έπίκαιρον τοϋτο θέμα άπησχόλησε καί 
τάς Εκκλησίας τής ’Αμερικής, πού διά μεγάλης 
πλειοψηφίας «ένέκριναν τήν χρήσιν τεχνητών 
μεθόδων διά τόν περιορισμόν τών γεννήσεων δι’ 
άντισυλληπτικών μέσων έκεί όπου τό έπιβάλλουν 
αί περιστάσεις». Τό Εθνικόν Συμβούλων Ε κ 
κλησιών τής ’Αμερικής άποτελεΐται άπό 24 έκ- 
προσώπους τής Διαμαρτυρομένης Εκκλησίας 
καί 8 τής ’Ορθοδόξου.

'Ως έγνώσθη, οί άντιπρόσωποι τών ’Ορθοδόξων 
Εκκλησιών δέν έλαβον μέρος είς τήν ψηφοφο
ρίαν έπί τοϋ θέματος τούτου.

1
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ΠΑΡΑΓΩΝ RHESUS ΕΙΣ ΤΗΝ ΜΑΙΕΥΤΙΚΗΝ*
Ύ πό

Τ. Φ. Ν Ι Κ Ο Γ Λ Ο Τ

I. Σύνδρομον ένδομητρικής περίοδον
1. Ε ν δ ο μ ή τ ρ ι ο ς  θάνατος του εμ

βρύου. Οδτος έπέρχεται κατά το 2ον ήμι- 
συ τής κυήσεως, συνηθέστερον κατά τον 
8ον ή 9ον μήνα, συνεπεία ίσο-ανισοποιή- 
σεως εις τον παράγοντα Rh. Οΐ θάνατοι 
αυτοί δέν διαφέρουν κλινικώς από τούς άλ
λους ένδομητρίους θανάτους του έμβρύου, 
όφειλομένους εις διαφόρους αιτίας, καί μό
νον ή άνίχνευσις τοϋ παράγοντος Rh, διά 
τής έξετάσεως τοϋ α'ίματος, επιτρέπει την 
άνακάλυψιν τής αιμολυτικής νόσου.

2. Έ μβ ρ υοπλακ ούντ ιο ς  ΰδρωψ άνά 
σάρκα. Τό έ'μβρυον άποθνήσκει προ τοϋ 
τοκετού ή όλίγας ώρας μετά. Τό νεογέννητον 
είναι ογκώδες, βραχύ, μέ άποτρόπαιον οψιν 
καί οΐδηματώδες. Τό οίδημα εξαφανίζει 
τούς οφθαλμούς καί την μύτη καί διογκώ
νει τά χείλη, έκ των όποιων εξέρχεται ή 
γλώσσα, παχειά καί διηθημένη. *0 θώραξ 
είναι πεπλατυσμένος, ή κοιλία τεραστία, 
πλαδαρή καί διατεταμένη άπό τον άσκίτην. 
Τό δέρμα είναι κηρώδες, τά μέλη συνε
στραμμένα καί τό βάρος δυσανάλογον μέ 
τήν εΐκαζομένην ήλικίαν τής κυήσεως. Ό  
πλακοΰς, εύμεγέθης (1.000-1.500 γρ .), 
ερυθρός καί εύθρυπτος. 'Ο λώρος έχει διά
μετρον 2-3 φοράς μεγαλυτέραν τοϋ φυσιο
λογικού, τό δέ ένάμνιον ύγρόν είναι κιτρι
νωπόν καί άφθονον.

Έκτος τής κλασικής ταύτης μορφής ύ- 
πάρχουν καί λανθάνουσαι  μορφαί. 
Πράγματι, μεταξύ τοϋ καθολικά τούτου 
«πρησμένου» έμβρύου, πού υποκύπτει συν

* Συνέχεια έκ τοϋ προηγουμένου καί τέλος.

ήθως εντός τής μήτρας, καί τοϋ έλαφρώς 
οίδηματώδους καί ικτερικού νεογεννήτου, 
πού μπορεί ενδεχομένως καί νά ίαθή, υπάρ
χουν πολλοί ένδιάμεσοι βαθμοί. Πάντως, εάν 
μερικαί λανθάνουσαι μορφαί μας διαφεύ
γουν, άπεναντίας δυνάμεθα, ήδη κατά την 
κύησιν, νά ύποψιασθώμεν καί νά θέσω- 
μεν εύκόλως τήν διάγνωσιν τής σοβαρας 
μορφής τής αιμολυτικής ταύτης νόσου.

' Η προσοχή μας άποσπαται τότε άπό τήν 
ύπέρμετρον άνάπτυξιν τής μήτρας, ως καί 
τήν ΰπαρξιν μεγάλης ποσότητος έναμνίου 
ύγροΰ, πότε άπό τήν μετρίαν ζωτικότητα 
τοϋ έμβρύου (σκιρτήματα καί παλμοί μό
λις αισθητοί), καί πότε άπό τήν παντελή 
έλλειψιν ζωής (έλλειψις παλμών καί σκιρ
τημάτων). 'Η  υποψία μας έπιβεβαιοΰται 
τότε με τήν ακτινογραφίαν ,  ή οποία εί
ναι χαρακτηριστική: Αΰτη έμφανίζει εν 
έμβρυον ογκώδες, τοϋ οποίου ή διατετα- 
μένη καί βατραχοειδής κοιλία άπομακρύνει 
τά κάτω άκρα, καί ιδίως τούς μηρούς, κατά 
τρόπον ώστε, έάν κοιτάξωμεν τήν άκτινο- 
γραφίαν άνεστραμμένην (ή κεφαλή τοϋ έμ- 
βρυου προς τα ανω), εχομεν σαφώς τήν ει
κόνα «τοϋ έμβρύου Εούδδα».

Ούχ ήττον δμως ή διάγνωσις γίνεται ως 
έπί τό πλεΐστον μετά τον τοκετόν.

II. Σύνδρομον νεογνικής περιόδου (ζήτημα 
κλινικής έξετάσεως)

Εις τήν περίπτωσιν αυτήν ή αιμολυτική 
νοσος εμφανίζεται εις το νεογεννητον υπο 
τρεις μορφάς:

1. Τον βαρύν ’ίκτερον.
2. Τήν αναιμίαν.
3. Τόν πυρηνικόν ίκτερον.

17
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Δυνατόν νά συνυπάρχουν καί αί τρεις 
μορφαί εις διαφορετικήν έντασιν ή νά δια- 
δεχθή ή μία τήν άλλην.

1. ΒΛΡΤΣ ΙΚΤΕΡΟΣ 
Α' Κλινική εικών

U ίκτερος αυτός εμφανίζεται, αμέσως 
άπό τάς πρώ τα ς  ώρας μετά τον τοκετόν, 
άντιθέτως προς τον φυσιολογικόν ’ίκτερον, 
πού έμφανίζεται βραδύτερον.

'Ο ’ίκτερος, έκτεινόμενος άπό όύραν σέ 
ώραν, χρωματίζει, κατ αρχας τον ομφα- 
λιον λώρον καί εΐτα γενικεύεται εις τό δέρ
μα καί τούς βλεννογόνους. Τό νεογέννητον 
παρουσιάζει κιτρινέρυθρον όψιν. Τό ήπαρ 
του είναι διωγκωμένον, σκληρόν, λεΐον. 
Επίσης ό σπλήν εΐναι διωγκωμένος. Δεν 
υπάρχει ασκιτης, αλλα οιοηματωόης οιη- 
θησις τοϋ υποδορίου ιστού, μέ διάσπαρτα 
αιμορραγικα στίγματα εις το όερμα. 1 ο νε
ογέννητον είναι υποθερμικόν καί καταβε- 
βλημένον.

Προς έκτίμησιν τής βαρύτητος της κα- 
ταστάσεως διακρίνομεν 3 βαθμούς.
1ος βαθμός:

Άντίδρασις Coombs θετική.
Τά κλινικά συμπτώματα μόλις διαγρά

φονται. 'Ο ’ίκτερος δεν παρουσιάζεται άμέ- 
σως καί δεν εΐναι έντονος.
2ος βαθμός:

"Ολα τά προηγούμενα, σύν ήπατοσπλη- 
νομεγαλία.
3ος βαθμός:

Διαταραχαί τής άναπνοής (κυανώσεις), 
ώς καί νευρικαί. "Αφθονα αίμορραγικά στί
γματα επι του δέρματος.
Β' Εργαστηριακά

Έπικουρικώς τό έργαστήριον θά δώση 
πολύτιμα στοιχεία έκτιμήσεως τής κατα- 
στάσεως.
Καταμέτρησις των ερυθρών αιμοσφαιρίων.

Ποσοστόν έρυθροβλαστών.
Ποσοστόν θετικότητος τής άντώράσεω; 

Coombs.
Ποσοστόν τής αιμοσφαιρίνης.

15 γρ. ποσοστόν έλαφρας μορφής.
3 γρ. ποσοστόν βαρείας μορφής (Μο- 

lissoji).

Ποσοστόν τής χολερυθρίνης.
Μικρας άξίας κατά τήν γέννησιν. ’Αλλά 

ή άνύψωσις αυτής, κατά τάς έπομένας ώρας 
καί ημέρας, ενέχει μεγίστην σημασίαν.

18 χιλ. % εΐναι τό ποσοστόν σύνο
ρο ν.

Πέραν αυτού, κίνδυνος πυρηνικού ίκτέ- 
ρου.
Χρόνος τον Quick (πήξεως)

κάτω των 18 δευτερολέπτων =  καλή πρό- 
γνωσις,

άνω των 22 δευτερολέπτων =  βαρεία 
κατάστασις.

(φυσιολογικώς 12-13 δευτερόλεπτα).
Γ Έξέλιξις

"Ανευ θεραπείας, ό βαρύς ’ίκτερος έξε- 
λίσσεται 95% εις θάνατον. Καίτοι ή κα- 
τάστασις τού νεογεννήτου ήτο μετά τον το
κετόν καλή, ταχέως, έντός 2-3 ήμερων, 
αυτή χειροτερεύει. Τό νεογέννητον άρνεΐται 
νά θηλάση, χάνει βάρος, παρουσιάζει κυα- 
νωτικάς κρίσεις, ώς καί νευρικάς τοιαύτας, 
χαρακτηριζομένας ύπό διαταραχών τού 
τόνου,  συνισταμένων εις ύπερτονίαν (όπι- 
σθότονος) καί υποτονίαν, πού εΐναι έκδη- 
λα σημεία προσβολής τού φαιού κεντρικού 
πυρήνος (πυρηνικός ’ίκτερος), πίπτει εις 
προϊοΰσαν κωματώδη κατάστασιν καί υπο
κύπτει προ τού τέλους τής πρώτης έβδο- 
μάδος.

Μερικαί βαρύταται μορφαί, επιφέρουν 
τον θάνατον έντός ολίγων ωρών.

Εις περίπτωσιν καθ’ ήν, μετά προσβολήν 
ύπό βαρέος ΐκτέρου, τό νεογέννητον έπι- 
ζήση, παρατηρούνται μελλοντικώς άξιο- 
σημείωτοι διαταραχαί.1
Δ' Τηρητέα αγωγή

Διά τούτο επιβάλλεται ή παρακολού-  
θησις  τών νεογεννήτων πολλάκις τάς 
π ρ ώ τ α ς  ώρας, ώς καί τήν Ιην καί 2αν 
ήμέραν, μετά τήν γέννησιν, δεδομένου δτι 
έμφάνισις κίτρινης χροιάς κατά τήν περίο
δον ταύτην σημαίνει κατά πάσαν πιθανό
τητα ίκτερον αιμολυτικής νοσου, και ουχι 
καλοήθη ’ίκτερον.

'Η  συνύπαρξις τής ήπατο-σπληνομεγα-

1. ”Ι8ε περαιτέρω: Ιΐυυηνικύς ίκτερος.



*0 παράγων Rhesus είς την Μαιευτικήν 19

λίας, άποτελεΐ εν επί πλέον στοιχεΐον προς 
έπιβεβαίωσιν της ύποθέσεως ταύτης. Άλλα 
καί έν απουσία τοϋ στοιχείου τούτου, πρέ
πει άνευ χρονοτρ ιβής  νά γίνη διακο
μιδή του νεογεννήτου είς ώργανωμένον κέν- 
τρον (Νοσοκομείον, Μαιευτήριον ή Κλινι
κήν), προς έκτέλεσιν τής δεούσης θεραπευ
τικής άγωγής. 1

2. ΑΝΑΙΜΙΑ (ΕΡΤΘΡΟΒΛΑΣΤΙΚΗ)

Αυτή έμφανίζεται συνήθως κατά τήν 2-3ην 
ήμέραν άπο τοϋ τοκετού (έρυθροβλαστική 
αναιμία τού Ecklin) καί δύναται νά συνο- 
οευεται η μη υπο ελαφρού ίκτερου.

Ή  ώχρότης είναι εντυπωσιακή. Το ήπαρ 
καί ό σπλήν είναι διωγκωμένα. Το αί
μα δεικνύει έντονον άναιμίαν, μέ έρυθρά 
3.500.000, αιμοσφαιρίνην 45%, παρουσίαν 
έρυθροβλαστών είς άναλογίαν 20 ή 30%, 
ως καί έλαφράν λευκοκυττάρωσιν.

'Η  μορφή αύτή είναι ή όλιγώτερον βα
ρεία καί έθεραπεύετο άλλοτε δι’ απλής με- 
ταγγίσεως.

3. ΠΥΡΗΝΙΚΟΣ ΙΚΤΕΡΟΣ

Ούτος είναι ό έφιάλτης παντός ιατρού πού 
παρακολουθεί κατά τάς πρώτας ήμέρας ένα 
βαρύν ίκτερον. Συνήθως ή έπιπλοκή αυτή 
παρουσιάζεται την οην η 4ην ημέραν απο 
τού τοκετού είς νεογέννητα μή ύποβληθέντα 
είς θεραπείαν, καί ενίοτε παρά τήν γενομέ-

> > \ J Υ  /  . ifνην εις αυτα αφαιμαςομεταγγισιν, είτε 
διότι αδτη έγένετο πλημμελώς είτε διότι 
άργησε νά γίνη (12-24 ή περισσοτέρας 
ακόμη ώρας μετά την γεννησιν).

Το νεογέννητον παρουσιάζει διακυμάν
σεις τής θερμοκρασίας (ύπο-ή υπερθερμία), 
ώς καί διαταραχάς τής άναπνοής (άπνοια 
η κυανώσεις). Ιο παυογνωμικον όμως ση- 
μεΐον είναι ό όπισθότονος.  Είτα άκο- 
λουθούν: ό τρόμος των άκρων, τής κάτω 
γνάθου, των βλεφάρων, των μυών τού προ
σώπου, ώς καί νυσταγμοειδεΐς κινήσεις 
των βολβών των οφθαλμών, καί σπασμοί 
τών άκρων, μέ χαρακτηριστικάς ιδίως κι
νήσεις τύπου άθετώσεως τών άνω ά
κρων.

I. ’Ίδε περαιτέρω: Θεραπευτική αγωγή.

Γενικώς, ή κλινική είκών είναι χαρακτη
ριστική. Πολλάκις, δμως, ή διάγνωσις δυσ- 
χεραίνεται, διότι τά συμπτώματα μόλις 
διαγράφονται καί άποδίδονται έσφαλμένως 
είς έγκεφαλικήν αιμορραγίαν ή εγκεφαλι
κόν οίδημα.

'Η  οσφυϊκή παρακ έντη σ ις  έξασφα- 
λίζει τήν διάγνωσιν.
’Εξέλιξις

Αδτη είναι τ α χ ε ί α  καί μοιραία.  Τά 
προσβληθέντα νεογέννητα υποκύπτουν συ
νήθως έντός ολίγων ήμερών. ’Αλλά καί 
μακρά έ π ιβ ίω σ ι ς  δεν είναι σπανία.

’Εάν παραδόξως τό νεογέννητον έπιζή- 
ση, παρατηρούνται μελλοντικώς διανοη- 
τ ικ α ί  καί κ ι νη τ ικ α ί  διαταραχαί. Ευτυ
χώς, δεν εχομεν πάντοτε ώς έπακόλουθον 
τον τύπον του ήλιοι  ου, ή την νοσον του 
Little. 'Η  κινητική διαταραχή δύναται νά 
είναι όλιγώτερον έντονη καί νά περιορίζεται 
είς μικράν μόνον διαταραχήν τού τόνου, πού 
προκαλεί μερικές άδέξιες  κινήσεις, ή μι- 
κράν τινα μεμονωμένην παράλυσιν.

'Η  διανοητική κατάστασις έπηρεάζεται 
πολύ όλιγώτερον τών στατικών λειτουρ- 
γειών. "Οσον δέ άφορα είς τάς διαταραχάς 
τής ψυχικής σφαίρας, αδται δύνανται νά 
προσλάβουν ποικίλους βαθμούς έντάσεως. 1
Άνίχνευσις Rh εγκύου

Κατά κανόνα, προς πρόληψιν τών άνω- 
τέρω, δέον δπως είς κάθε έγκυον γ ί ν ε 
τα ι  έξέτασ ις  διά τον παράγοντα  
n i l  προ του τοκετού ,  ούτως ώστε να 
καθίσταται δυνατή ή πρόγνωσις διά τήν 
τυχόν έμφάνισιν τής αιμολυτικής νόσου είς 
τό άναμενόμενον τέκνον.

Οδτω, καθ’ ήν στιγμήν λαμβάνεται αί
μα, κατά τήν διάρκειαν τής κυήσεως, διά 
τήν έξέτασιν κατά Βάσερμαν, ποσότης τού 
αίματος τούτου (5 κ.έκ.) τοποθετείται είς 
δοκιμαστικόν σωληνάριον περιέχον άντι- 
πηκτικήν ούσίαν (οξαλικόν κάλι). Τό σω
ληνάριον τούτο άνακινεΐται προς διάλυσή 
τού οξαλικού καλίου καί παραπέμπεται διά 
τον προσδιορισμόν τού παράγοντος Rhe
sus.

I. ’Ί8ε περαιτέρω: Θεραπευτική αγωγή.
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ΚΑΘΟΡΙΣΜΟΣ Rh ΕΓΚΥΟΥ

R h -  (15%)
1
R h +  (85%)

\
Πρωτοτόκος

Έμφάνισις νόσου σπανία

1
Πολύτοκος

1

Φ >
’Έρευνα περιττή

Καθορισμός Rh πατρός

R h -

, ^’Έρευνα περιττή

i
I

R h +

Έρευνα αντισωμάτων

I
’Αντισώματα — 

Προσβολή άπίθανος

Αίμα λώρου
διά Rh  
διά Coombs

Ψ
’Αντισώματα +  

Προσβολή πιθανή

I
Τοκετός εις νοσοκομεϊον

I
Αίμα λώρου
διά Coombs

I
C oom bs+

Ψ
Άφαιμαξομετάγγισις

Προφύλαξις τής άσυμβατότητος
Έπιβεβαιωθείσης άσυμβατότητος Rh, 

δεν υπάρχε ι  δυνατότης  παρεμποδί- 
σεως σχηματισμού συγκολλητινών προς 
πρόληψιν τής αιμολυτικής νόσου. Πειράμα
τα έκτελεσθέντα προς αυτήν τήν κατεύθυν- 
σιν, διά χρησιμοποιήσεως κορτιζόνης,1 
A c th 2 και βιταμίνης Ε ,3 ούδέν άπέδωσαν.

'Η  προφύλαξις στηρίζεται έπί των έξής:
1. Αί μεταγγίσεις νά γίνωνται δι’ αίμα

τος άπολύτως συμβατού, δηλαδή μέ δό- 
τας τελείως καθορισμένης όμάδος.

1. J. Andersen, Doerner, κ.ά.
2. Christensen, Marculis, Stewart.
Ή  A.C.T.H. είναι άδρενο-κορτικοτρόπος όρ- 

μόνη τοϋ προσθίου λοβοΰ της ύποφύσεως (πρω
τεΐνη άγνώστου χημικής συνθέσεως). Λαμβάνεται 
άπό τήν ύπόφυσιν των χοίρων, βοών, ίππων, προ
βάτων καί τελευταίως (ύπό των Σκανδιναβικών), 
άπό τήν ύπόφυσιν φαλαίνης.

3. Β. S. Berge καί Van Assen.

2. Έ φ ’ δσον δεν γνωρίζομεν τον παρά
γοντα Rh τής γυναικός, νά μεταγγίζεται 
αίμα Rh—.

3. Σέ κάθε έγκυον νά γίνεται προ τοϋ 
τοκετού  έξέτασις αίματος διά τον παρά
γοντα Rh.

4. Ουδέποτε νά γίνεται έτεροαιμοθε-  
ραπεία  εις νεάνιδα.

Θεραπευτική άγωγή
I. Έ π ί εγκύου μέ —R h :

1. Π ρ ω τοτόκος
Σύζυγος όμοζυγώτης ή έτεροζυγώτης. 

Ούδέν.
2. Πολύτοκ ος '
Α. Σύζυγος όμοζυγώτης Rh-\-(DD). 
Προσδιορισμός τοϋ τίτλου συγκολλητι- 

νών: ’Από τήν 30ήν εβδομάδα τής κυή- 
σεως, άνοδος αύτοΰ δηλοΐ έπιδείνωσιν των
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φαινομένων άνισοποιήσεως =  σοβαρός κίν
δυνος προσβολής τοϋ εμβρύου.

Θεραπεία: Καισαρική τομή.
Β. Σύζυγος έτεροζνγώτης Rh-\-(Dd).
Έάν ή παρούσα κύησις ύπερέβη εις ηλι

κίαν εκείνην των προηγουμένων κυήσεων 
πού παρουσιάσθησαν τά ατυχήματα, δυνά- 
μεθα μέ σχετικήν έπιφύλαξιν νά έλπίζωμεν 
δτι τό νεογέννητον θά είναι Rh—. Δικαιο
λογείται ή άναμονή.
II. Κατά τον τοκετόν:

Λήψις αίματος άπό τον ομφάλιον λώρον, 
προς έκτέλεσιν των διαφόρων εργαστηρια
κών εξετάσεων, ώς καί της άντιδράσεως 
Coombs.
III. Έ π ί νεογέννητου προερχόμενου έκ 
καισαρικής τομής ή φυσιολογικού τοκετού:

Κλινική έξέτασις (ήπαρ, σπλήν, δέρμα, 
βλεννογόνοι).

’Άγρυπνη έπιτήρησις διά τυχόν έμφάνι- 
σιν ΐκτέρου. Έάν ή κλινική έξέτασις καί τά 
εργαστηριακά συμφωνουν επι της δια- 
γνώσεως της αιμολυτικής νόσου, οόδείς δι
σταγμός: άμεσος θεραπεία. Αύτη είναι 
συζητήσιμος, όταν υπάρχουν θετικά βιολο
γικά ευρήματα άνευ ΐκτέρου, καί επι
βάλλεται άμα τή εμφανίσει αότοΰ.

Ποία ή θεραπεία; ’Αφ α ιμ αξομετά γ
γ ι σ ή .

Ά φ α ίρ εσ ι ς  τοϋ εύαισθητοποιηθέντος, 
εις τον παράγοντα Rh, αίματος τοϋ νεο- 
γεννήτου καί άντικατάστασις αύτοΰ διά 
νέου καταλλήλου αίματος, δηλαδή ένός δό
του τοϋ οποίου τά ερυθρά δεν δύνανται νά 
ύποστοΰν τήν έπίδρασιν τών συγκολλητι- 
νών καί νά καταστραφοΰν (μετάγγισις).

Διά ζωτικούς  λόγους, πρέπει επειγόν
τως νά δώσωμεν εις τό νεογέννητον άτρω
τα ερυθρά αιμοσφαίρια. Λέγομεν «επει
γόντως», διότι ή θεραπεία τής αιμολυτικής/ V ’>'£·>! 5 /  \ \ Λνοσου είναι ες ίσου επείγουσα με την υερα- 
πείαν μιας σοβαράς αιμορραγίας. Πρέπει 
δε αυτή να εφαρμόζεται εγκαίρως:

Έ π ί  τών ύποπτων προώρων, άνευ 
αναμονής έμφανίσεως τού ίκτερου.

ϋ<πι των υπόπτων ικτερικών,  ινα 
προλάβωμεν τον πυρηνικόν ίκτερον.

Διά τής άφαιμαξομεταγγίσεως άναχαι- 
τίζομεν τήν άνύψωσιν τής χολερυθρίνης, ώς

το ανεφεραμεν ηδη, πέραν του ορίου των 
18 χιλ. %, διότι, πέραν αότοΰ, ύπάρχει 
μέγας κίνδυνος προσβολής τών νευρικών 
κέντρων καί έμφανίσεως τοϋ πυρηνικού 
ΐκτέρου. Δι’ δ, ή άφαιμαξομετάγγισις πρέ
πει οχι μόνον νά γίνεται έγκαίρως, άλλά 
καί, έκάστοτε, είναι άνάγκη νά έπανα-  
λαμβάνεται .
Τεχνική  άφα ιμαξομεταγγ ίσεως :

I. Π Ρ Ε Π Ε Ι ΝΑ ΓΙΝΕΤΑΙ

— έντός τεσσάρων ωρών μετά τον τοκετόν, 
δταν ή διάγνωσις τίθεται έκ τών προ- 
τέρων.

— τό ταχύτερον, μετά τήν έμφάνισιν τοϋ 
ΐκτέρου.

II. ΑΠΑΙΤΕΙ

— Αίμα νωπόν, Rh— 500-600 γρ.-(-αντι
πηκτικόν (Citrate de Soude 4 γρ. /  
1000) ίνα άντικατασταθοΰν τά 80% τής

/ tfποσοτητος αίματος.
— Ειδικόν καθετήρα (τοϋ Diamond) άπο- 

στειρωμένον (1 ώρα έντός διαλ. Chlo- 
rure de Saphyran).

— Συσκευήν μεταγγίσεως (Tzanck ή άλ
λην) ήτις νά έπιτρέπη τήν άφαίμαξιν 
καί άπομάκρυνσιν τοϋ αίματος τοϋ νεο- 
γεννήτου, άναρρόφησιν τοϋ αίματος τοϋ 
δότου, καί μετάγγισιν αύτοϋ είς τό 
νεογέννητον, διαδοχικώς.

— Πεπειραμένον τεχνικόν.
III. ΕΚΤΕΛΕΙΤΑΙ

—■ Κατά προτίμησιν έν ύποθερμία,1 διά 
χρησιμοποιήσεως τοϋ Largactil (χει
μέρια νάρκη)'

— με απόλυτόν ασηψίαν, ως οιαδηποτε 
χειρουργική έπέμβασις-

— εις τήν ομφαλικήν φλέβα, έντός τής 
οποίας ή εισαγωγή τοϋ καθετήρος (11
14 ύφεκ.) δυνατόν νά φθάση μέχρι τής 
κάτω κοίλης φλεβός"

— ύπό συνεχή παρακολούθησιν τής θερμο
κρασίας, τής αναπνοής, τών καρδιακών 
παλμών, καί τοϋ προσωπείου τοϋ νεο- 
γεννήτου (ύπό ΐατροΰ).

1 . ’Άλλοι (Moureau-Gosselin-Legros), λόγω 
δυσκολίας σταθεροποιήσεως της θερμοκρασίας 
τοΰ νεογέννητου, Ιπεμβαίνουν έντός θερμοκοιτίδος.
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IV. ΠΑΡΟΥΣΙΑΖΕΙ ΕΠΙΠΛΟΚΑΣ

— Ταχυκαρδία, μικροσπασμούς, ανησυ
χίαν, όφειλομένας εις τδ Citrate de 
Soude. Εξουδετερώνονται διά της προ
σθήκης γλυκονικοϋ άσβεστίου έντδς τοϋ 
μεταγγιζομένου αίματος.

— Καρδιακήν συγκοπήν, έξ άντανακλά- 
σεως, συνεπεία ερεθισμού τοϋ πλησίον 
τοϋ ένδοκαρδίου ευρισκομένου καθετή
ρας.

V. ΣΥΜΠΛΗΡΩΝΕΤΑΙ

Διά τής τοποθετήσεως δλων των νεογεννή- 
των (προώρων και μή), έντδς θερμο- 
κοιτίδος,  καί άγρύπνου παρακολουθή- 
σεως έπί 5-6 ήμέρας τής θερμοκρασίας, τής 
αναπνοής, των σφύξεων, τοϋ χρώματος τοϋ 
δέρματος (ίκτερος, κυάνωσις, αιματηρά 
στίγματα), ως και της καταστασεως των 
ιστών (οΐδηματώδης διήθησις), καί ένδεχο- 
μένων νευρικών άντιδράσεων.

Ιδιαιτέρως θά παρακολουθήται, έπί έξ 
εβδομάδας, ή αιματολογική κατά- 
στασις τοϋ νεογεννήτου. Άρχικώς, μετά 
την άφαιμαξομετάγγισιν, παρατηρεϊται 
παροδική αυξησις τών έρυθρών αιμοσφαι
ρίων, τά όποια έν συνεχεία μειώνονται, εις 
τό σημεΐον νά δημιουργήσουν, περί τήν 
4-6ην εβδομάδα, μίαν δευτεροπαθή ά- 
να ίμιαν, οποτε ενόεικνυται να γινη μια 
άπλή μετάγγισις 100-150 κ. ύφεκ. αίμα
τος, πρδς άποκατάστασιν τοϋ άριθμοϋ τών 
έρυθρών αιμοσφαιρίων.

Διατροφή
'Η  διατροφή τοϋ νεογεννήτου θά γίνεται 

μέ μητρικόν γάλα, τδ όποιον όμως θά 
βράζεται  πρδς καταστροφήν τών συγ- 
κολλητινών, αΐ όποΐαι άποβάλλονται διά 
τοϋ μαστοΰ. "Οσον δέ άφορά εις την ποσό
τητα, αυτή θά είναι μικροτέρα τοϋ συνή
θους.

’Έχεις αυτοπεποίθηση μπροστά 
στο μικρόφιονο;
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ΑΙ ΣΤΧΝΟΤΕΡΑΙ ΛΟΙΜΩΞΕΙΣ ΤΩΝ ΝΕΟΓΝΩΝ
Ύπό

Κ Ω Ν Σ Τ Α Ν Τ Ι Ν Ο Υ  Α Α Ε Ξ Ο Π Ο Υ Λ Ο Υ  
Έπιμελητοϋ Παιδιατρικού Τμήματος 

Μαιευτηρίου «’Αλεξάνδρα»

Ή  άντίστασις τοϋ οργανισμού των νεο
γνών έναντι των διαφόρων λοιμώξεων εί
ναι ήλαττωμένη καί, ως έκ τούτου, δέον 
όπως λαμβάνεται εξαιρετική φροντίς διά 
τήν προστασίαν αυτών κατά τάς πρώτας 
ημέρας τής ζωής των.

Χρονικώς, διακρίνομεν τρεις περιόδους 
μολύνσεως τών νεογνών:

1. Κατά τήν ένδομήτριον ζωήν.
2. Κατά τήν δίοδον διά τοΰ γεννητικοϋ 

σωλήνος.
3. Μετά τον τοκετόν.
Αί δύο πρώται περίοδοι σχετίζονται 

άπολύτως μέ τήν υγιεινήν κατάστασιν τής 
μητρός. ’Από τάς νόσους τής μητρός, 
γνωστή είναι ή σχέσις τής έρυθράς, ίσως 
δέ καί άλλων τινών λοιμωδών νόσων, 
προς τάς έμβρυοπαθείας.

Βραδύτερον, καί περί τό τέλος τής εγ
κυμοσύνης, διάφορα νοσήματα τής μη
τρός δυνατόν νά έπη ρεόσουν τό έμβρυον, 
ύπό τήν έννοιαν τής διόδου τών μικρο
βίων διά τοΰ πλακοϋντος εις τήν κυκλο
φορίαν αΰτοΰ καί τήν πρόκλησιν λοιμώ
ξεων (σηψαιμία, λοιμώξεις άναπνευστι- 
κοΰ, μηνιγγΐτις).

Είς τό σημεΐον τής ένδομητρίου μο
λύνσεως δέον όπως άναφερθή ή περίπτω- 
σις τής παρατάσεως τής κυήσεως, τοΰ 
κεχρωσμένου έναμνίου καί τής προώρου 
ρήξεως του θυλακίου, διότι ό κίνδυνος 
μολύνσεως τοΰ νεογνού είς αύτάς τάς πε
ριπτώσεις είναι μεγαλύτερος τοΰ συνή
θους. Ένεκα τούτου, καλόν είναι νά χο
ρηγούνται άντιβιοτικά προληπτικώς.

Τό δεύτερον μέρος περιλαμβάνει περι
πτώσεις καθ’ άς τό νεογνόν μολύνεται 
κατά τήν έξοδον έκ τοΰ γεννητικοϋ σω
λήνος. Αύτό άσφαλώς προϋποθέτει τήν 
παρουσίαν μικροβίων είς τόν γεννητικόν

σωλήνα. Βασικώς, άναφέρεται ή γονο- 
κοκκική κολπΐτις, καθ’ ήν τό νεογνόν 
παραλαμβάνει τόν γονόκοκκον κατά τήν 
έξοδόν του, μέ άποτέλεσμα άνάλογον τής 
περαιτέρω έντοπίσεώς του.

Τέλος, τό τρίτον μέρος περιλαμβάνει 
λοιμώξεις, καθ’ ας τό μικρόβιον έγκαθί- 
σταται εις τό νεογνόν μετά τήν γέννη- 
σίν του.

Αύται είναι αί πλέον συχναί λοιμώξεις, 
καί δι’ αύτάς οί ιατροί, αί άδελφαί, ή μη
τέρα καί γενικώς πρόσωπα έρχόμενα είς 
άμεσον έπαφήν μέ τό νεογνόν φέρουν με- 
γάλην εύθύνην. Διά τοΰτο είναι στοιχειώ
δες τό ζήτημα τής καθαριότητος,τόσον τών 
νεογνών όσον καί τών χειρών τών άσχο- 
λουμένων μέ αυτά. ’Επίσης ή χρησιμο
ποίησα; μάσκας, ιδιαιτέρως όταν ό πλη- 
σιάζων τό νεογνόν πάσχη έκ γρίππης.

Αί πλέον συχναί λοιμώξεις τών νεογνών 
είναι αί κάτωθι:

1. Πυοδερμία
Ή  καθαριότης τοΰ δέρματος τοΰ νεο

γνού είναι βασική διά τήν προφύλαξιν 
αύτοΰ άπό πυοδερμίας, αί όποΐαι δυνατόν 
νά οδηγήσουν είς σοβαρωτέρας λοιμώ
ξεις (σηψαιμία) είς τό νεογνόν. ’Οφείλε
ται συνήθως είς σταφυλόκοκκον, καί ή 
θεραπεία συνίσταται είς ρήξιν τών φλυ
κταινών, καθαρισμόν δι’ άντισηπτικοΰ 
διαλύματος (Dettol) καί έπίθεσιν άλοι- 
φής Neomycin. Είς περισσότερον σοβα
ρός μορφάς πυοδερμίας, καλόν είναι νά 
γίνεται καί συστηματική δι’ άντιβιοτικών 
θεραπεία (Penicilline-Erythrocin) κλπ.

2. ’Οφθαλμία
Ή  περιποίησις τών οφθαλμών διά κα

θαρισμού καί ένσταλάξεως νιτρικοΰ άρ-
23
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γύρου 1-2% εύθύς αμα τη γεννήσει, προ
στατεύει έκ τής γονοκοκκικής ή άλλης 
οφθαλμίας. Ή  οφθαλμία—ούχί ή γονο- 
κοκκική—είναι πολύ συχνή κατά τάς 
πρώτας ήμέρας, καί ή θεραπεία της εύ- 
κολωτάτη διά κολλυρίου Penicilline ή 
Achromycine. Πρέπει νά έχη τις ύπ’ δψιν 
δτι ελαφρός ερεθισμός των έπιπεφυκό- 
των έκ των ένσταλάξεων νιτρικού άργύ- 
ρου δέν πρέπει νά συγχέεται μέ τήν πρα
γματικήν οφθαλμίαν.
3. Ρινϊτις

Συχναϊ είναι αί ρινίτιδες των νεογνών, 
αί όποΐαι, άν παραμεληθοΰν, δυνατόν νά 
έχουν ώς άποτέλεσμα έπέκτασιν τής λοι- 
μώξεως προς τάς κατωτέρας άναπνευστι- 
κάς οδούς, έκτος τού δτι, λόγφ τής άπο- 
φράξεως τής ρινός, παρεμποδίζεται ό θη
λασμός.

Θεραπευτικώς, ένδείκνυται ή ένστάλα- 
ξις σταγόνων (υδατικών διαλυμάτων καί 
ουχί έλαιωδών) τών διαφόρων σκευασμά
των τά όποια προκαλοϋν άγγειοσπασμόν 
καί έλαττώνουν τήν υπεραιμίαν τού ρινι
κού βλεννογόνου. Εις σοβαρωτέρας μορ- 
φάς έπιβάλλεται καί ή χορήγησις άντι- 
βιοτικών.
4. Μυκητώδης στοματϊτις

Ή  μυκητώδης στοματϊτις είναι άπό τάς 
συχνοτέρας λοιμώξεις τής νεογνικής ήλι- 
κίας. Καλή καθαριότης τών θηλών τής 
μητρός ή τού μπιμπερόν, ώς καί τών δα
κτύλων τού νεογνού, είναι άπαραίτητος 
διά τήν προφύλαξιν αότοΰ έκ τής στομα- 
τίτιδος. Επίσης πρέπει νά άποφεύγεται ή 
προώθησις τής θηλής τού θηλάστρου εις 
τό στόμα τού νεογνού διά τών δακτύλων.

Ή  θεραπεία γίνεται μέ Mycostatine, 
δι’ ένσταλάξεως 8-10 σταγόνων μετά άπό 
κάθε γεύμα ή, έλλείψει αυτού, πλύσεις 
στόματος διά διαλύματος σόδας, καί έν 
συνεχεία δι’ ύδατικοΰ διαλύματος ιώδους 
τής γεντιανής 1 % 2-3 φορές τήν ήμέραν.
5. Μαστϊτις

Οί μαστοί τών νεογνών παρουσιάζουν 
συχνά διόγκωσιν λόγω παραγωγής γάλα

κτος. Τούτο άποτελεϊ τήν γνωστήν ψευ
δομαστίτιδα τών νεογνών. Δέν πρέπει έπ’ 
ούδενί λόγω νά έκθλίβεται τό γάλα αύτό, 
διότι οΰτω διευκολύνεται ή είσοδος μι
κροβίων καί ή άνάπτυξις πραγματικής 
φλεγμονής. Ή  οπωσδήποτε δμως δημι- 
ουργουμένη φλεγμονή τών μαζικών άδέ- 
νων τών νεογνών άπαιτεΐ διάνοιξιν καί 
θεραπείαν δι’ άντιβιοτικών.
6. Όμφαλΐτις

Ό  όμφαλός τού νεογνού άποτελεϊ τήν 
σοβαρωτέραν πύλην εισόδου μικροβίων. 
Δι’ αύτό ιδιαιτέρα φροντίς δέον όπως λαμ- 
βάνεται διά τήν περιποίησίν του, τόσον 
κατά τήν τομήν τού ομφαλίου λώρου όσον 
καί μετά τήν άπόπτωσιν τού κολοβώματος. 
Πρέπει δηλαδή νά γίνεται καθαρισμός μέ 
άντισηπτικόν διάλυμα Dettol ή οινό
πνευμα καί, έν περιπτώσει έπιμολύνσεως, 
χρησιμοποίησις άντιβιοτικών ώς καί κό- 
νεως σουλφαμιδών. Ή  λοίμωξις τού όμ- 
φαλού δυνατόν νά περιορισθή είς απλήν 
όμφαλίτιδα ή καθολικήν λοίμωξιν-σηψαι- 
μίαν. ’Ακόμη γνωστή είναι ή σχέσις τού 
τετάνου τού νεογνού προς τον όμφαλόν.

7. Έντερϊτις
Ή  έντερϊτις τών νεογνών είναι άπό τάς 

σοβαρωτέρας λοιμώξεις καί όφείλεται 
συνήθως είς τό κολοβακτηρίδιον. Καλός 
καί προσεκτικός καθαρισμός τών θηλών 
καί τών δοχείων τών χρησιμοποιουμένων 
διά τό γάλα τών νεογνών είναι άπαραίτη
τος διά τήν προφύλαξιν αύτών.

Ή  θεραπεία δέν είναι πάντοτε εύκολος, 
πάντως ή έφαρμογή τής ύδρικής διαίτης 
έπί 24ωρον είναι πολλάκις άποτελεσματι- 
κή. Ή χρ η  σιμοποίη σις αντιβιοτικών έξαρ- 
ταται έκ τής σοβαρότητος τής νόσου. "Αν 
καί ή έπίδρασις έξαρταται έκ τής ευαι
σθησίας τού μικροβίου, έν τούτοις ή 
Neomycin, ή Chloromycine καί Furadan- 
tin είναι έκ τών πλέον άποτελεσματικών.

Δέν πρέπει νά συγχέωνται αί πολλαί είς 
άριθμόν κενώσεις τών θηλαζόντων νεο
γνών μέ τήν διάρροιαν, καθ’ όσον αύτό 
άποτελεϊ φυσιολογικήν κατάστασιν.
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Εσωτερικού Βοηθοϋ τοϋ Μαιευτηρίου «Αλεξάνδρα»

1 ο εγκάρσιον σχήμα, ακόμη και εις το φως 
της μοντέρνας Μαιευτικής, παρουσιάζεται 
ώς σοβαρόν πρόβλημα τοκετού. Κρίσις καί 
τεχνική επιόεξιοτης απαιτείται απο τον χρο- 
νον της διαγνώσεως τοϋ άνωμάλου σχήμα
τος μέχρι τοϋ πέρατος τοϋ τοκετοΰ.

Ή  προσοχή ώς προς την άντιμετώπισιν 
τοϋ άνωμάλου σχήματος, συνεκεντρώθη 
κατ’ άρχάς εις την τεχνικήν τής έκτελέσεως 
τοϋ έσωτερικοΰ μετασχηματισμοΰ. Κατό
πιν εις την σπουδαιότητα τοϋ άκριβοΰς χρό
νου τής έκτελέσεως τοϋ άνωτέρω χειρισμοΰ. 
Ή  καισαρική τομή ήρχισε να έναλλάσσε- 
ται μέ τον μετασχηματισμόν εις τάς άρχάς 
αύτοΰ τοϋ αίώνος. 'Η  βελτίωσις, τέλος, τής 
εγχειρητικής τεχνικής εις τήν Μαιευτικήν, 
όμοΰ μέ τάς προόδους τής άναισθησιολογί- 
ας, τής άνακαλύψεως των άντιβιοτικών καί 
των μεταγγίσεων τοϋ αίματος, ώδήγησαν 
τούς συγχρόνους μαιευτήρας σχεδόν εις τήν 
έκ συστήματος εφαρμογήν τής καισαρικής 
τομής εις τό εγκάρσιον σχήμα ώς άγωγήν 
έκλογής, καταργουμένων οΰτω μαιευτικών 
έπεμβάσεων μέ πολλούς κινδύνους καί έπι- 
πλοκάς.

Έ ν συσχετίσει προς τά άνωτέρω, προέ- 
βημεν εις τήν στατιστικήν μελέτην τοϋ 
εγκαρσίου σχήματος επί συνόλου 421 πε
ριπτώσεων.

Ή μ έ τ ε ρ α ι  π ερ ιπ τώ σ ε ι ς .  Εις τήν 
παρούσαν έργασίαν περιλαμβάνονται 421 
περιπτώσεις έγκαρσίου σχήματος, προερ- 
χόμεναι έκ των ύπό τήν διεύθυνσιν τοϋ 
Καθηγητοΰ Ν. Λούρου «Δημοσίου Μαιευ
τηρίου ’Αθηνών» καί Μαιευτηρίου «’Αλε
ξάνδρα» καί περιλαμβανόμεναι εις τό χρο
νικόν διάστημα 1/1/1953 έως 31/12/60.
Ό  άριθμός τών τοκετών κατά τό διάστημα 
τοΰτο άνήλθεν εις 48.843, ήτοι ή άναλογία

είναι 0,86%. Μετά τήν άφαίρεσιν τών 
πολυδύμων κυήσεων, άνελθουσών εις 39, 
ώς καί τών προώρων έμβρύων (βάρους 
κάτω τών 2.500 γραμμ.), άνελθόντων εις 
66, ή συχνότης τοϋ έγκαρσίου σχήματος 
κατέρχεται εις 0,64%.

Ή  σχετικώς υψηλή συχνότης ήτις πα- 
ρατηρεΐται παρ’ ήμϊν δικαιολογείται έκ τοϋ 
ότι ή ήμετέρα κλινική, ώς ώργανωμένον 
πλήρες έπιστημονικόν κέντρον, συγκεντρώ
νει τό πλεϊστον τών άνωμάλων περιπτώ
σεων.

’Επί όλων τών άνωτέρω περιπτώσεων, 
23,28% τών μητέρων ήσαν πρωτοτόκοι. 
'Η  συχνότης τής πρωίμου ρήξεως τών 
υμένων επι του εγκάρσιου σχήματος ήτο 
31,36%, ένώ έπί τοϋ συνόλου τών τοκετών 
ή άνωτέρω συχνότης άνήλθεν εις 9,4%.

'Η  άνάλυσις τών ήμετέρων περιπτώσεων 
έν σχέσει προς τό βάρος τών έμβρύων έδει- 
ξεν ότι ποσοστόν 23,04% τών έμβρύων 
έζύγιζον 2.500-2.999 γραμμ., ποσοστόν 
51,31% μεταξύ 3.000-3.999γραμμ.,ποσο
στόν 6,88% άνω τών 4.000 γραμμαρίων.

Ή  συχνότης τής στηθικής προβολής έπί 
τών περιπτώσεών μας άνήλθεν είς 24,45%, 
τής δέ ραχιακής εις 43,95%.

Α ιτ ιολογ ία .  Ώ ς τούς κυριωτέρους 
αίτιολογικούς παράγοντας τής δημιουργίας 
τοϋ έγκαρσίου σχήματος άνεύρομεν τήν χα- 
λάρωσιν τών κοιλιακών τοιχωμάτων λόγω 
πολυτοκίας (τριτοτόκοι καί άνω) εις πο
σοστόν 19,23% καί τον προδρομικόν πλα
κούντα, ό όποιος έπεβεβαιώθη διά μαλα
κών άκτίνων Rontgen ή κατά τήν καισα
ρικήν τομήν, εις ποσοστόν 18,76%. Τήν 
έστενωμένην πύελον ώς μόνον αΐτιολογι- 
κόν παράγοντα άνεύρομ,εν εις ποσοστόν 
14,74%. Τό βάρος τοϋ έμβρύου άνω τών
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4.000 γραμμ. είς ποσοστόν 6,88%. Την πο- 
λύδυμον κύησήν εις ποσοστόν 9,28%. Εις 
8,78% των περιπτώσεων είχε προηγηθή 
καισαρική τομή, ενώ εις 1,90% προηγήθη 
έξαίρεσις ινομυώματος. Δίκερων μήτραν 
άνεύρομεν εις δύο περιπτώσεις, ήτοι είς 
ποσοστόν 0,48%. Τέλος, εις ποσοστόν 
17,82% των περιπτώσεων δεν άνεύρομεν 
σαφή αΐτιολογικόν παράγοντα.

Είδος τοκετού. Έ π ί των ήμετέρων 
περιπτώσεων, αύτόματος μετασχηματι
σμός τού εγκαρσίου σχήματος έγένετο εις 
2 περιπτώσεις (0,48%). Αύτόματος άνά- 
πτυξις παρετηρήθη είς 3 περιπτώσεις 
προώρων εμβρύων. (Δύο διά τού μηχανι
σμού τού Douglas καί ή τρίτη διά τού μη
χανισμού Roederer.) ’Εξωτερικός μετα
σχηματισμός έγένετο εις 13 περιπτώσεις 
κατά τήν έναρξιν τού τοκετού (3,08%). 
’Εσωτερικός μετασχηματισμός καί έξελ- 
κυσμός είς 57 έπιτόκους (13,53%). "Απα- 
σαι αί περιπτώσεις τού εσωτερικού μετα
σχηματισμού άφεώρων είς μητέρας πολύτο
κους καί κατά τό πλεΐστον πολυδύμους 
κυήσεις. Μικτός μετασχηματισμός κατά 
Braxton-Hicks έγένετο είς μίαν μόνον πε- 
ρίπτωσιν. Καισαρική τομή είς 324 έπιτό
κους (76,96%). Έμβρυοτομία είς 19 πε
ριπτώσεις παρημελημένου έγκαρσίου σχή
ματος (4,76%).

Έ π ι π λ ο κ α ί .  Αί έπιπλοκαί αί όποΐαι 
παρετηρήθησαν κατά τήν κύησιν καί τον 
τοκετόν ήσαν αί άκόλουθοι: Προδρομικός 
πλακοΰς είς ποσοστόν 18,76%. Πρόπτω- 
σις έμβρυϊκών άκρων είς 5,46%. Πρόπτω- 
σις ομφαλίου λώρου είς 3,08%. Ρήξις μή
τρας είς 0,48%. Λοχειόμητρα είς 3,56%.

’Εμβρυϊκή καί  νεογνική θνησι- 
μότης. 'Η γενική έμβρυϊκή καί νεογνική 
θνησιμότης άνήλθεν είς ποσοστόν 14,25 %. 
Αΰτη, μετά τήν άφαίρεσιν των έμβεβρε- 
γμένων καί των θανόντων προ τής ένάρ- 
ξεως τού τοκετού έμβρύων, κατήλθεν είς 
13,06%. Αί άνωτέρω περιπτώσεις άφο- 
ρούν έμβρυα 1.000 γραμμ. καί άνω.

Άναλυτικώς, οί θάνατοι των έμβρύων 
έν σχέσει προς τό είδος τού τοκετού έχουν 
ως εξής:

Τα δι’ αύτομάτου μετασχηματισμού καί 
άναπτύξεως γεννηθέντα έμβρυα έξήλθον 
άπαντα νεκρά.

Ή  θνησιμότης τού έξωτερικοΰ μετασχη
ματισμού άνήλθεν είς 7,6%. Τήν μεγαλυ- 
τέραν έμβρυικήν καί νεογνικήν θνησιμότη
τα τού έγκαρσίου σχήματος έπί των περι- 
πτώσεών μας παρουσιάζει ό έσωτερικός 
μετασχηματισμός καί έξελκυσμός, ήτοι είς 
ποσοστόν 21%. Αότη, συγκρινομένη μέ 
τήν τοιαύτην τής ξένης βιβλιογραφίας, εΐ- 
ναι σχετικως μικρά. 1 ουτο ερμηνεύεται εκ 
τού δτι αί περιπτώσεις μας άφεώρων είς πο
λύτοκους μέ σχετικως μικρόν έμβρυον, τε
λείαν διαστολήν τού τραχηλικού στομίου 
καί έπί άρρήκτου θυλακίου. Παραλλήλως 
δέον νά τονισθή ή άξια τού χειρισμού τού 
Kristeller κατά τον έξελκυσμόν τού έμ- 
βρύου. ’Ιδιαιτέρως σπουδαιοτάτη τυγχάνει 
η εφαρμογή του ανωτέρω χειρισμού κατα 
τήν στιγμήν τής έξόδου τής κεφαλής, δστις 
έν συνδυασμω μετά τού χειρισμού τού 
Bracht ή τού Veit-Sruellie άναγκάζει τήν 
κεφαλήν νά έμπεδωθή καί τελικώς νά έξέλ- 
θη έκ τής σχισμής τού αιδοίου. Διά τού 
τρόπου τούτου, δι’ ού έξάγεται ή κεφαλή 
κυρίως όια πιεσεως εκ των ανω και ουχι 
δι’ έλξεως έκ των κάτω, άποφεύγεται ή 
ρήξις των μηνίγγων (Ν. Λούρος).

'Όσον άφορά είς τήν καισαρικήν τομήν, 
ή έμβρυϊκή καί νεογνική θνησιμότης άνήλ
θεν είς 4,9%.

Καταδεικνύεται δθεν δτι, ένώ κατά τον 
τοκετόν διά τής φυσικής οδού ή θνησιμότης 
των έμβρύων τόσον είς τάς στατιστικάς 
μας όσον καί είς άλλας είναι δίχως λόγον 
υψηλή, ή αυτή θνησιμότης διά βρέφη έξα- 
γόμενα διά καισαρικής τομής είναι σχετι- 
κώς πολύ χαμηλή.

Μητρική θνησιμότης.  Έ πίτώ ν421 
περιπτώσεών μας, ούδείς μητρικός θάνατος 
έσημειώθη τόσον κατά τον τοκετόν δσον 
καί κατά τήν λοχείαν.
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'Υπό
Δρ Χ Α Ρ Η  Μ Α Σ Ο Ϊ Ρ A 

Χειρούργου Μοαευτηρος-Γυναικολόγου 
’Εσωτερικού Βοηθού Μαιευτηρίου 

«Μαρίκα Ήλιάδη»

Πολλάκις είχαμε τήν εύκαιρία νά παρα
κολουθήσαμε έκ τοϋ σύνεγγυς καί εις ό
λα τά στάδια τοϋ τοκετού πλείστας δσας 
γυναίκας. Έντύπωσιν εκαμεν εις ήμας τό
σον ή στερεότυπος φράσις των επιτόκων 
«γιατρέ, ή μέση μου», ήτοι τό «SOS» διά 
τοϋ όποιου έζήτουν άπό ήμας άνακούφι- 
σιν των πόνων των, όσον καί ή αυθόρμη
τος στάσις άνακουφίσεως τήν οποίαν έ- 
λάμβανον αδται, ήτοι: με κεκαμμένας τάς 
κνήμας (όκλαδόν), στηριζόμεναι επί των 
παλαμών των όπισθεν, δίδουσαι οϋτω είς 
τόν κορμόν των μίαν κλίσιν 45-55 μοιρών 
περίπου προς τά όπίσω. Τήν στάσιν αύ- 
τήν, τήν όποιαν έμπειρικώς εϋρισκον αύ- 
ται ώς τήν πλέον άνετον καί ανακουφιστι
κήν, πολλάκις ήμεΐς έν άγνοίςι μας άπη- 
γορεύαμε νά λάβουν, έπιτρέποντες μόνον 
τήν χρήσιν πλέον τοϋ ενός προσκεφα- 
λαίου, άνακουφίζοντες μέν ταύτας άλλ’ ό
χι όσον θά έδει. Έ ξ άλλου εΐχομεν παρα
τηρήσει ότι ή στάσις τήν όποιαν έδίδα- 
μεν είς τάς επιτόκους (στάσις «κωπηλά
του» κατά τό τέλος τής προσπάθειας του, 
δύναται νά εΐπη τις) κατά τήν διεκπεραί- 
ωσιν τοϋ τοκετοΰ επί ΐσχιακής προβολής 
(τής καί δυσμενεστέρας τής κεφαλικής 
θεωρουμένης προβολής), άφ’ ένός μέν δι
ευκόλυνε τόν ιατρόν είς τήν έκτέλεσιν 
τών άπαιτουμένων χειρισμών του, άφ’ ε
τέρου δέ ήτο καί ή πλέον άνακουφιστική 
διά τάς επιτόκους, παρέχουσα είς ταύτας 
καλυτέρας προϋποθέσεις καί δυνατότη
τας έξωθήσεως.

Πλήν τούτων, πλεΐστοι έξ ήμών θά πα- 
ρετηρήσαμεν, ιδία είς πρωτοτόκους, ότι 
ήμέρας τινάς (15-25) πρό τής πιθανής 
ήμέρας τοκετοΰ αίτιώνται δΤ άλγος κατά 
τό ύπογάστριον (ύπερηβικήν χώραν) καί 
όσφύν, όφειλόμενον είς τήν έμπέδωσιν τής 
κεφαλής, τό όποιον έλαττοϋται είς παρο- 
μοίαν με τήν προαναφερθεΐσαν θέσιν τής 
άσθενοϋς, ή καί όρθίαν στάσιν εις τινας 
περιπτώσεις, κατά τάς οποίας έχρησιμο- 
ποίουν ζώνην έγκυμοσύνης.

Αί ανωτέρω παρατηρήσεις μας, μέ τάς 
πιθανάς προς δικαιολόγησίν των έρμηνεί- 
ας, εύρον τήν έπιστημονικήν των έπαλή- 
θευσιν είς τό άρθρον τοϋ συγγραφέως Sta- 
nislaw Krzysztoporski, δημοσιευθέν είς 
τά πρακτικά τοϋ III Διεθνοΰς Συνεδρίου 
συνελθόντος τήν 3-9/9/1961 έν Βιέννη. 
Είς τοΰτο, ό συγγραφεύς κατ’ άρχάς ανα
φέρει έκ τής ανατομίας τήν κλίσιν τήν 
όποιαν λαμβάνει τό έπίπεδον τής εισόδου 
τής λεκάνης, άφ’ ένός μέν μετά τοϋ όρι- 
ζοντίου έπιπέδου είς όρθίαν στάσιν (50°), 
άφ’ έτέρου δέ μετά τής σπονδυλικής στή
λης είς ύπτίαν τοιαύτην (130° περίπου).

Έ ν συνεχείς, άναφέρεται είς τήν όσφυ- 
ικήν λόρδωσιν τής σπονδυλικής στήλης, 
ήτις, ένώ είναι τόσον εύεργετική διά τήν 
όρθίαν βάδισιν τοϋ άνθρώπου, άποτελεΐ 
μειονέκτημα κατά τόν τοκετόν διά τής 
προβολής τοϋ άκρωτηρίου τών μαιευτή
ρων.

Βασιζόμενος έπί τών παρατηρήσεων
τούτων ό συγγραφεύς κατεσκεύασεν άρ-
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θρωτήν τράπεζαν τοκετού, ή όποια δίδει 
είς τό σώμα (όπερ τη βοήθεια ιμάντων 
στηρίζεται επί ταύτης κατά τήν πλάτην 
καί τήν λεκάνην, ώστε τό κατώτερον τμή
μα τοϋ θώρακος νά δύναται νά κινήται ευ
κόλως) τοιαύτην κλίσιν, ώστε τό επίπεδον 
τής εισόδου τής λεκάνης μετά τής σπονδυ

λικής στήλης νά σχηματίζη γωνίαν 115°, 
ενώ άφ’ έτέρου ή σπονδυλική στήλη μετά 
τοϋ οριζοντίου επιπέδου 45°-54°, μέ τά 
σκέλη είς άπαγωγήν.

Κατ’ αυτόν τόν τρόπον τό άκρωτήριον 
τών μαιευτήρων προβάλλει όλιγώτερον 
καί (ως δεικνύουν καί τά παρατιθέμενα

σχήματα) ό έπιμήκης άξων τοϋ έμβρύου 
φέρεται καθέτως πρός τό έπίπεδον τής 
εισόδου τής λεκάνης, συμπίπτων μέ τόν 
πυελικόν άξονα, ώστε ή είσοδος τής κε
φαλής νά είναι εύχερεστέρα, καθ’ όσον τό 
έμβρυον δρα διά τοϋ βάρους του ώς μία έ- 
πιπρόσθετος δύναμις, έπαυξάνουσα τό ά- 
ποτέλεσμα τών λοιπών δυνάμεων τοϋ το- 
κετοϋ.

Διά τής στάσεως ταύτης τό έμβρυον δρα 
ώς μία ένεργητική δύναμις, διευκολύνον 
τόσον τήν έμπέδωσιν τής κεφαλής κατά 
τό πρώτον στάδιον τοϋ τοκετοϋ όσον καί 
τήν διαστολήν καί τήν έξώθησιν κατόπιν.

Ό  συγγραφεύς άναφέρει πρός τούτοις

ότι διά τής τοιαύτης τής γυναικός στά
σεως προλαμβάνονται κατά κανόνα τόσον 
ό άσυγκλιτισμός όσον καί διάφοροι άλλαι 
βλάβαι έμβρύου-γυναικός, μέ συνέπειαν 
τήν έλάττωσιν τών συμβαμάτων, ένώ άφ’ 
έτέρου άποτρέπονται έσφαλμέναι τινές δι
αγνώσεις σχετικής δυσαναλογίας γενό- 
μεναι έπί τη βάσει τών κλασσικών κριτη
ρίων, καθ’ όσον μετά τήν πρόσφατον έμ- 
πέδωσιν τής κεφαλής, κατά τήν νέαν μαι
ευτικήν στάσιν, δύναται αυτή νά άπεμπε- 
δωθή, αν ή θέσις τής γυναικός άλλάξη.

Κατόπιν τούτων, θεωροΰμεν σκόπιμον 
τήν άναθεώρησιν τών έπί τής στάσεως 
τών έπιτόκων άπόψεών μας.
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ΠΩΣ ΘΑ ΕΙΝΑΙ Ο ΑΝΘΡΩΠΟΣ ΜΕΤΑ ΑΠΟ 100.000 ΧΡΟΝΙΑ;
Τοϋ ’Αμερικανού άνθρωπολόγου 
HARRY L. SHAPIRO

Ε ις το άπώτατον παρελθόν: ό πα- 
λαιότερος τύπος ανθρώπου προ 

1.750 .000  ετών.

Ε ις τό μακρννόν μ έ λ λ ο ν : πώ ς ημ- 
π ο ο ε ΐ νά είναι ό  άνθοωπος τό έτος 

1 0 1 .9 6 2  μ .X .

'Η  κοινωνία μας γνωρίζει καλώς την κα
ταγω γήν της καί την έξέλιξίν της από την 
εποχήν των πιθηκανθρώπων έως σήμερα, 
άλλα δεν άσχολεΐται σχεδόν καθόλου με την 
μελλοντικήν έξέλιξίν τοϋ άνθρωπον. Φαίνε
ται ότι θεωροϋμεν τήν σημερινήν μορφήν 
μας ώς τελικήν φάσιν τής βιολογικής έξε- 
λίξεως. ’Αλλά at δυνάμεις πού επέφεραν 
τάς έως τώρα μεταβολάς δεν έπαυσαν νά 
λειτουργούν. ,Εφ  ’όσον ό άνθρωπος εξακο
λουθεί νά νπάρχη, θά έξακολουθήση νά εξε
λίσσεται. Δεν αποκλείεται μάλιστα ότι ό 
άνθρωπος εύρίσκεται εις τάς παραμονάς 
μιας εντελώς νέας καί δυναμικής έξελίξεως. 
Προσεγγίζομεν τήν εποχήν, κατά τήν ο
ποίαν ό ίδιος ό άνθρωπος θά είναι ικανός νά 
κατευθύνη τήν έξέλιξίν τοϋ είδους τον.

Αυτό είναι τό μεγάλο «αν» τής εποχής

μας. *Α ν ό άνθρωπος επ ιτυχή  νά προσδιο- 
ρίζη τους διαδόχους του, α ί δυνατότητες 
τής βιολογικής βελτιώσεως θά γίνουν τερά
στιοι.

Πριν έξετάσωμεν τάς έπαναστατικάς 
αντας δυνατότητας, ας προσπαθησωμεν να 
προεκτείνω μεν προς τό μέλλον τον δρόμον 
τής φυσικής επιλογής, τον όποιον ήκολον- 
θησεν ανέκαθεν ό άνθρωπος. Τά τρία κυριώ- 
τερα φυσικά χαρακτηριστικά πού ξεχωρί
ζουν τον άνθρωπον από τά άλλα ζώα είναι 
τά χέρια, ή όρθια στάσις καί ό εγκέφαλος. 
Ιδιαιτέρως, αι προοδευτικαι αλλαγαι τον 

εγκεφάλου συνδέονται στενωτερα με την 
έξέλιξίν τοϋ άνθρωπον. *Αν υποθέσω μεν 
οτι αι επιστημονικοί και τεχνολογικοί μας 
πρόοδοι θά σννεχισθονν με αύξανόμενον ρυ
θμόν, όπως έως τώρα, πρέπει νά άναμένω-
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Μ C / _  J 3μεν οτι αι κνριωτεραι προσαρμογαι μας εις 
τον διαρκώς πολνπλοκώτερον κόσμον θά 
άφοροϋν τον εγκέφαλον και τούς μηχανι
σμούς των νεύρων. Δεν είναι δυνατόν νά 
προΐδωμεν επακριβώς τάς άλλαγάς πού θά 
γίνουν. Πιθανώς θά αύξηθή ό αριθμός τών 
νευρικών κυττάρων και κατα συνέπειαν θα 
αύξηθή ό δγκος τον εγκεφάλων. ’Ίσως θά 
έμφανισθοϋν νέαι εντελώς κατασκευαί, ό
πως παλαιό τέρα ό φλοιός τοϋ εγκεφάλου. 
Πολλοί άλλαγαί ενδέχεται νά σνντελεσθοϋν 
παραλλήλως.

Εις τά άλλα χαρακτηριστικά τοϋ άνθρω
πον δεν προβλέπω θεμελιώδεις άλλαγάς. 
Τά χέρια παρέμειναν σχεδόν άμετάβλητα 
κατά τό βιολογικόν παρελθόν μας. Δ ιά τάς 
νέας δέ τυχόν χρήσεις τών χεριών, θά επι
νοηθούν νέα μηχανικά συμπληρώματα, ό
πως εγινε πάντοτε έιος τώρα μέ τά διάφορα 
εργαλεία.

ΓΩς προς την όρθίαν στάσιν, είναι άληθές 
οτι η προσαρμογή του σώματος δεν είναι 
άκόμη τελεία. Πολλοί άνθρωποι υποφέρουν 
άπό διαρθρωτικά ελαττώματα, δπως άπό 
μετατοπιζόμενους «δίσκους» τής σπονδυ
λικής στήλης, άπό άδυναμίαν τοϋ Ιερόν 
όστον καί άπό ώρισμένας ενοχλήσεις τών 
ποδών. "Ολα αυτά είναι συνέπειαι τής 
προσπάθειας πού άσκεϊται διά νά κρατηθή 
τό σώμα δρθιον. Είναι άληθές οτι ή όρθια 
στάσις άποτελεί σχετικώς νέαν έξέλιξιν. 
Συνεπώς, κάποια βελτίωσις είναι πιθανή 
εις τό μέλλον, άλλά δχι σημαντική διαρ
θρωτική άλλαγή.

Ά π ό  τήν εποχήν τών πρώτων άνθρωπο- 
μορφών ανθρώπων εως σήμερα, το προ- 
σωπον γίνεται μικρότερον. Αιτία είναι κυ
ρίως μία άλλαγή τής μασητικής λειτουρ
γίας. Μέ τήν αλλαγήν τής διατροφής, τά 
δόντια τοϋ άνθρώπου έγιναν μικρότερα καί 
μερικά δεν βγαίνουν καθόλου πλέον. Α ι 
σιαγόνες έγιναν μικρότεροι. "Ετσι, τό κάτω 
μέρος τοϋ προσώπου ύπεχώρησε καί ή μύτη 
προβάλλει περισσότερον κατ’ αναλογίαν. 
Συνεπώς, προβλέπω δτι οι απόγονοί μας 
μετά 100.000 χρόνια θά έχουν μικρότερα

/ _ X _  \ / / /πρόσωπα με την μύτην περισσότερόν προε- 
χουσαν καί μέ κρανίον πού θά φαίνεται πε
ρισσότερον ογκώδες.

Μέ τήν πρόοδον τοϋ πολιτισμού καί τής 
τεχνικής, ή φυσική επιλογή γίνεται δλιγώ- 
τερον επιτακτική διαδικασία. Φυσικοί ικα
νότητες πού ήσαν άλλοτε άναγκαϊαι διά τήν 
έπιβίωσιν, γίνονται τώρα σχεδόν άχρηστοι. 
Καί άδυναμίαι ή παρεκκλίσεις αί όποίαι 
άλλοτε έξηφανίζοντο—διότι οι φορείς των 
δεν αντεχαν εις τήν φυσικήν επιλογήν—γ ί
νονται τώρα άνεκταί καί άβλαβεϊς. Παρά
δειγμα είναι ή μείωσις τοϋ τριχώματος, ή 
οποία θά αυνεχισθή εις τό μέλλον. 'Η  ενδυ
μασία, ή στέγη καί ή φωτιά έδημιούργησαν 
περιβάλλον μέσα εις τό όποιον τό τρίχωμα 
του σώματος όεν εχει καμμιαν αξίαν oca 
τήν έπιβίωσιν καί έκ τούτου γίνονται συνε
χώς κυτταρικοί μεταλλάξεις δδηγοϋσαι εις 
τήν άπώλειαν τοϋ τριχώματος.

"Αλλο παράδειγμα είναι τά ελαττώματα 
τής όράσεως καί τής άκοής. Σήμερα τά 
ελαττώματα αυτά εξουδετερώνονται διά 
μηχανικών μέσων. 01 έχοντες ελαττωμα
τικήν δρασιν ή άκοήν δύνανται νά ζοϋν ό- 
μαλώς καί νά άναπαράγωνται. 'Η  σύγχρο
νος Ιατρική καί χειρουργική διορθώνει άκό
μη καί άνωμαλίες τών γεννητικών οργά
νων, αί όποίαι Άλλοτε δέν θά έπέτρεπαν τήν 
έπιβίωσιν καί άναπαραγωγήν.

Καθώς επιταχύνεται ό ρυθμός τών πολιτι
στικών άλλαγών, προκύπτει τό έρώτημα civ 
ή φυσική έπιλογή ήμπορή νά τον άκολου- 
θήση. Ό  πολιτισμός κινείται τώρα τάχιστα 
καί ’ίσως ή βιολογική έξέλιξις δυσκολεύεται 
νά τον άκολουθήση. "Ισως ο άνθρωπος τοϋ 
μέλλοντος θά εύρεθή εις πολύ δύσκολον θέ- 
σιν μέσα εις τον πολύπλοκων κόσμον πού ό 
ίδιος δημιουργεί, αν δέν λάβη εγκαίρως 
μέτρα έλεγχον καί έπιταχύνσεως τοϋ Ιδιου 
του βιολογικού μέλλοντος.

Ισως αυτό υα γινη ενωριτερα απο οσον 
φανταζόμεθα. 'Ο δόκτωρ Μακκόνελ, τοϋ 
Πανεπιστημίου τοϋ Πίτσμπουργκ, περιέ
γραψε τελευταίως τάς μεθόδους καί τήν 
θεωρίαν ενός σχεδίου έκλεκτικέον γονιμο
ποιήσεων τό όποιον ήρχισαν οί Ρώσοι, μέ 
σκοπον να αποκτησουν τήν υπεροχήν έναντι 
τής Δύσεως. "Οσον καί αν αυτό φαίνεται 
άποκρουστικόν εις πολλούς έξ ημών, δέν
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είναι νέα ιδέα. ’Ή δη προ ενός αΐώνος ό 
Γκάλτον σννέλαβεν ένα πρόγραμμα ευγο
νικής ά>ς τρόπον έπαυξήσεως των πνευμα
τικών δυνάμεων τής κοινωνίας. Μέ την κα- 
λντέραν γνώσιν τών νόμων τής κληρονομι- 
κοτητος και με τα μέσα ελεγχον των σχε
τικών κυττάρων, θά εύρεθοϋν ακριβέστεροι 
τρόποι ελέγχου τής βιολογικής μας έξελί- 
ξεως. ’Ήδη, ή επιτυχία τής τεχνητής γονι- 
μοποίησεως παρεχεί την οννατοτητα οη- 
μιουργίας μιας «τραπέζης σπέρματος», ό
που τά σπερματοζωάρια τών καλυτέρων άν- 
δρών κάθε γενεάς θά συγκεντρώνονται και 
θά χρησιμοποιούνται προς γονιμοποίησιν 
μεγάλου αριθμού γυναικών, διά την γέννη- 
σιν πολυαρίθμων μεγαλοφυών άνθρωπον. 
Κατ’ αναλογίαν, τά ωάρια τών καλυτέρων 
γυναικών θά είναι δυνατόν νά άποσπώνται,

\ — _ \ >/ χνα γονιμοποιοννται τεχνητως καί επειτα να 
τοποθετούνται εις τούς κόλπους μιας «θε
τής» μητέρας. Δεν αποκλείεται επίσης νά 
εύρεθονν βιοχημικοί μέθοδοι βελτιώσενος 
τών γονιμοποιητικών κυττάρων.

"Οταν σκεφθή κανείς τάς έως τώρα επι

τεύξεις τού άνθρωπον <ύς προς την βελτίω- 
σιν τών φυτών καί τών ζώον, δεν υπάρχει 
αμφιβολία ότι εις τό μέλλον θά επιτευχθούν 
πολύ περισσότερα ιος προς τον έλεγχον τής 
βιολογικής έξελίξεως τών μελλουσών άν- 
θροιπίνων γενεών. Μέ τάς γνωστός ήδη με
θόδους καί μέ αλλας πού άνακαλύπτονται, 
δνναται ό άνθρωπος νά πραγματοποίηση 
ένα πρόγραμμα θεμελιωδών άλλαγών. Θά 
δυνηθή νά άναπτνξη άνωτέρας φυλάς άν- 
θρώπων ή άτομα λίαν έξειδικευμένα, μέ κα
τάλληλον επιλογήν φυσικών καί πνευματι
κών χαρακτηριστικών.

Εις μίαν δημοκρατίαν όπως ή ίδική μας, 
ένα τέτοιο πρόγραμμα έξαρτάται άπό την 
θέλησιν τού λαού. Καί αν ετίθετο σήμερα τό 
ερώτημα, ή άπάντησις τής μεγάλης πλειο- 
ψηφίας θά ήτο αρνητική. ’Αλλά αί ίδέαι 
τών λαών άλλάσσουν. ’Αρκεί νά ένθυμηθή- 
τε ποίαι ήσαν αί παλαιότεραι αντιλήψεις 
μας περί τού «ιερού δικαιώματος» τής 
ιδιοκτησίας. Δεν αποκλείεται νά άλλάξουν 
καί αί ίδέαι μας περί ελέγχου τον πληθυ
σμού.

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

Νέα Ύόρκη .— «Τρεις ευρύτατοι τομείς καρκινι- 
κών ερευνών εμφανίζουν πραγματικάς ελπίδας διά 
τήν έπιτυχή εφαρμογήν τών πορισμάτων των έπί 
τών πασχόντων έκ της επαράτου νόσου» λέγει ό 
διαπρεπής ’Αμερικανός Καθηγητής Τσέστερ Σό- 
θαμ, ό όποιος άσχολεϊται άπό μακροϋ μέ σχετικάς 
μελέτας εις τά έπιστημονικά εργαστήρια τοϋ 'Ιδρύ
ματος Σλόαν-Κέτερινγκ.

«'Ο πλέον έλπιδοφόρος έξ αυτών» τονίζει ό Δρ 
Σόθαμ «είναι ή διά φαρμάκων θεραπευτική άγω- 
γή, καί τοϋτο παρά τάς άντιρρήσεις ώρισμένων ε
ρευνητών καί ιατρών, οί όποιοι έν τούτοις δέν δι
καιώνονται άπό τά πράγματα.» Είναι άλήθεια οτι 
«ό βασικός άντικειμενικός σκοπός πού άποβλέπει 
είς τήν πλήρη θεραπείαν τοϋ καρκίνου σπανίως ή 
ούδέποτε επιτυγχάνεται, άλλά παραμένει έπίσης 
γεγονός OTt ή έξέλιξις πολλών μορφών της νόσου 
άνακόπτεται ή έπιβραδύνεται διά τής χρήσεως τών 
καταλλήλων φαρμάκων, ένώ έκ παραλλήλου αί θε
μελιώδεις γνώσεις έπί τοϋ μεταβολισμού τών κυτ
τάρων, της ορμονικής έξαρτήσεως καί τής χημι
κής συνθέσεως τών στοιχείων πού έπιδροϋν έπί 
τοϋ κυτταρικοΰ μεταβολισμοΰ, έχουν έμπλουτισθή

είς άπιστεύτως μεγάλον βαθμόν. Προκύπτει, οΰτο>, 
μία θετική βάσις έπί τής όποιας θεμελιοΰται συνε
χής πρόοδος, ή όποια πιθανώς έπί μακρόν άκόμη 
χρονικόν διάστημα νά μή έχη θεαματικάς έξελί- 
ξεις, άλλά θά όδηγήση άσφαλώς είς τήν άποτελε- 
σματικήν άναχαίτισιν ώρισμένων τουλάχιστον ει
δών νεοπλασμάτων».

Ό  ’Αμερικανός Καθηγητής διαπιστώνει έπίσης 
μεγάλην πρόοδον καί βάσιμους έλπίδας είς τάς έ- 
πιστημονικάς προσπάθειας πού καταβάλλονται διά 
τήν άνίχνευσιν τών αιτιών τοϋ καρκίνου. «’Εάν 
πολλαπλοί παράγοντες» λέγει «άπαιτοΰνται διά 
τήν δημιουργίαν τής νόσου, τότε ή άπάλειψις ή ά- 
ποφυγή τοϋ ένός έξ αυτών δύναται νά μειώση ση- 
μαντικώς τον κίνδυνον, καί έάν άκόμη οί λοιποί πα
ραμείνουν έκτος έλέγχου.»

'Ο τρίτος, τέλος, τομεύς πού συγκεντρώνει, κα
τά τον Δόκτορα Σόθαμ, βάσιμους έλπίδας είς τόν 
άγώνα έναντίον τοϋ καρκίνου είναι έκεϊνος τής ά- 
νοσιολογίας, είς τόν όποιον οδτος διαβλέπει τήν 
δυνατότητα τής έπιστημονικής έρεύνης όπως άνα- 
καλύψη ίκανοποιητικάς μεθόδους διά τήν έξ ΰπαρ- 
χής παρεμπόδισιν τοϋ καρκίνου.
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ΨΥΧΙΚΗ ΚΑΙ ΣΩΜΑΤΙΚΗ ΥΓΙΕΙΝΗ ΤΟΥ ΠΑΙΔΙΟΥ
Α Γ Ω Γ Η  Π Ο Λ Ι Τ Ο Υ

2̂ ε μια δημοκρατική χωρά, το παιοι, κι 
άκόμα περισσότερον ό νέος καί ή νέα, πρέ
πει νά διαπαιδαγωγοΰνται στο ρόλο τους 
ώς μελλοντικών πολιτών. Γιατί δλοι οί πο- 
λΐται μαζί σχηματίζουν τό κράτος. Κάθε 
πολίτης πρέπει νά ξέρη δσον τδ δυνατόν 
περισσότερα για τήν πολιτεία-κράτος, ώσ
τε νά εχη σαφή γνώσι τών δικαιωμάτων

\ ~  /  \ / \ ~  tπου του παρεχει το κράτος και των υπο
χρεώσεων πού έχει άπέναντί του.

’Επίσης πρέπει νά μάθη νά έφαρμόζη 
στην πραγματικότητα αυτές τις γνώσεις 
του καί νά αντιλαμβάνεται δτι τό δημοκρα-

τικο κράτος μπορεί να υπαρχη και να λει- 
τουργή καλά, έφ’ δσον κάθε πολίτης περιο
ρίζει τήν άτομική του θέλησι μέσα στά 
πλαίσια πού του καθορίζουν οΐ νόμοι.

Κάθε πολίτης δμως δεν είναι συνυπεύθυ- 
νος μόνο γιά τό σεβασμό τών νόμων, άλλα 
καί γιά τήν άναμόρφωσι εκείνων πού είναι 
ήδη παλαιωμένοι. Μέ άλλα λόγια, γιά νά 
ύπάρχη άληθινή δημοκρατία, χρειάζεται νά 
υπάρχουν άληθινο'ι δημοκρατικοί πολΐται. 
Πρώτη δέ κυψέλη τής δημοκρατικής άγω- 
γής του παιδιού είναι ή οικογένεια καί κα
τόπιν τό σχολείο.

Α Ι Σ Θ Η Μ Α  Κ Ο Ι Ν Ο Τ Η Τ Ο Σ

Τό αίσθημα αύτό πρέπει νά καλλιεργήται 
καί νά άναπτύσσεται μέσα στήν οικογένεια.

Γιά τό πολύ μικρό παιδί, ή ύποχρέωσις 
αυτή ανήκει στή μητέρα. Ιο «εσυ» και το 
<(έγώ» το παιδί θά το αίσθανθή άπο πολύ 
μικρό μόνον εν σχέσει προς τή μητέρα του. 
ri μητέρα είναι εκείνη που πρώτη δείχνει 

στο παιδί της τον ορθό δρόμο γιά τις σχέ
σεις προς τά άλλα μέλη τής οικογένειας, 
καί αύτή πάλι είναι εκείνη πού δίνει στο 
κάθε παιδί της τή θέσι του μέσα στή μικρή 
κοινότητα τού σπιτιού. Αύτή επίσης δεί
χνει στά παιδιά της τά καθήκοντά τους, 
άλλά καί τά δικαιώματα πού έχουν ώς μέλη 
τής οικογενειακής κοινότητος. Κατά συνέ
πειαν, καθήκον τής μητέρας είναι νά δι- 
δάξη τό παιδί της δτι καί αύτό πρέπει νά 
συμβάλλη μέ τις ΐκανότητές του στήν εύ- 
τυχία τής μικρής κοινότητος.

Τό αίσθημα δμως τούτο πρέπει νά καλ- 
λιεργήται διαρκώς καί στά κατοπινά χρό

νια. Τό παιδί πού είναι ενσωματωμένο 
στήν κοινότητα τής οικογένειας, πρέπει νά 
έχη τήν άνάλογη θέσι του καί νά αισθάνεται 
δτι είναι άναγκαΐο μέλος αύτής τής οικογέ
νειας. Πρέπει νά είναι βέβαιο, δτι ή οίκο- 
γένειά του τό χρειάζεται τό ίδιο, δπως καί 
αυτό χρειάζεται τήν οικογένεια του. I ι αυ
τό τό σκοπό τό παιδί πρέπει νά άναλαμβάνη 
ώρισμένα καθήκοντα καί νά μετέχη στις 
χαρές καί στις φροντίδες τής οικογένειας, 
νά μήν αποκρούεται δταν κάνη ερωτήσεις, 
καί νά αισθάνεται, μέ λίγα λόγια, δτι, ώς 
μέλος αυτής τής κοινότητος, είναι συνυπεύ- 
θυνο γιά τήν πρόοδό της.

’Έτσι τό παιδί προπαρασκευάζεται κατά 
τον καλύτερο τροπο, για να μπη αργότερα 
σέ μιά μεγαλύτερη κοινότητα άνθρώπων, 
στο σχολείο, άπό όπου κατόπιν θά προσαρ- 
μοσθή εύκολώτερα στήν κοινότητα τού 
επαγγέλματος του καί, ταυτοχρόνως, στή 
ζωή τής κοινωνίας.

,. Π.  Άμπλιανίτη)(Άπό τό Λεξικόν ’Αγωγής τοϋ Παιδιού, τοϋ
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MAPI ΝΟΠΟΥΛΟΥ
Διαχωρισμένος έσωτερι- 
κ ϋ ς  καταλλήλως  σάς  
προσφέρει τήν δυνατότη
τα νά τοποδετήσετε τά 
όργανά σας, γιά νά τά 
έχετε πρόχειρα κατά τήν 
έπέμβασίν σας.

μετά τον τοκετο 
συστήσατε

τήν διατροφή τών παιδιών 
μέ βρεφικές τροφές

Gerber
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Α Π Ο  Τ Ο Ν  Κ Ο Σ Μ Ο  Μ Α
♦

Ή  Γενική Συνέλευσις τοδ Σ.Ε.Μ.Α.
Τήν 1 Ιην Φεβρουάριου 1962 έλαβε χώραν ή 

έτησία Τακτική Γενική Συνέλευσις τοϋ Σ.Ε.Μ.Α., 
καθ’ ήν συνεζητήθησαν θέματα άφορώντα είς το έ- 
πάγγελμα τής Μαίας.

Όμιλίαι προς τάς Μαίας
Αί διαλέξεις τοϋ Καθηγητοϋ κ. Ν. Λούρου προς 

τάς Μαίας θά γίνωνται έκάστην πρώτην Πέμπτην 
τοϋ μηνός είς τό Άμφιθέατρον τοϋ Μαιευτηρίου 
«’Αλεξάνδρα» καί ώραν 8-9 μ.μ.

'Αρραβώνες
Ή  Δις Έλισσάβετ Καρδάση, Μαία, καί ό κ. 

Νικόλαος Κέλεγκας ήρραβωνίσθησαν.
Ή  Δίς Βασιλική Σαραντάκη, Μαία, καί ό κ. ’Α

θανάσιος Χριστόπουλος ήρραβωνίσθησαν.

Ή  Δίς Σάσα Καγιάννου, 
Προϊσταμένη τοϋ Μ.Μ.Η., καί 
ό κ. ’Ιωάννης Ίωαννίδης έτέ- 
λεσαν τούς γάμους των τήν 4ην 
Μαρτίου 1962.

Ή  Δίς Σοφία Λίτινα, Μαία, 
καί ό κ. Θεοδόσιος Θεοδωρόπουλος έτέλεσαν τούς 
γάμους των.

Γεννήσεις
Ή  Προϊσταμένη τοϋ Μαιευτηρίου «’Αλεξάνδρα» 

Κα Βασιλική Παπαϊωάννου έτεκεν άρρεν.

Κεναί θέσεις Μαιών
'Τπαρχούσης κενής θέσεως Μαίας καί τεσσά

ρων θέσεων ’Αδελφών Νοσοκόμων είς τό Γενικόν 
Νοσοκομεΐον Καρύστου, παρακαλοΰνται αί ένδια- 
φερόμεναι όπως άποταθοΰν είς τήν Διεύθυνσιν τοϋ 
ώς άνω Νοσοκομείου.
— Έ ν τφ Νομφ Λευκάδος ύφίστανται πρός πλή- 
ρωσιν δύο κεναί θέσεις ’Επιστημόνων Μαιών διά 
τό Κοινοτικόν Ίατρεϊον Βλυχοΰ καί τό ’Αγροτικόν 
Ίατρεΐον Κατωμερίου, άντί βασικού μηνιαίου μι
σθού 1.365 (άκολούθου), προσθέτου έπιδόματος 
40% , έπιδόματος άκριβείας 6% καί οδοιπορικών 
έξόδων. Καλούνται όθεν αί ένδιαφερόμεναι διά τήν 
κατάληψιν τών ώς άνω θέσεων όπως ύποβάλωσι 
σχετικήν αίτησιν μετά τών κατά νόμον άπαιτου- 
μένων δικαιολογητικών. Διά πλείονας πληροφο
ρίας αί ένδιαφερόμεναι δέον όπως άπευθυνθώσιν 
είς τό 'Υγειονομικόν Κέντρον Λευκάδος.

Τοποθετήσεις Μαιών
Αί κάτωθι Μαϊαι έτοποθετήθησαν είς τάς ακο

λούθους Κοινότητας:
1) Μαρία Τσέτσικα, είς Παλαιοκώμην Φυλλί- 

δος (Νομού Σερρών), 2) Αικατερίνη Ξυδογιάννη, 
είς Περωνήν Βασιλείας (Νομού Σερρών), 3) Ε ι
ρήνη Κρεμετζή, είς 'Ωραιόκαστρον (Θεσσαλονί
κης), 4) Κωνσταντίνα Μπαχα, είς Σαρδίνια (Αι
τωλοακαρνανίας ), 5) Ναυσικά Παππά, είς Οίνούσ- 
σας (Χίου), 6) 'Ελένη Βασιλειάδου, είς Λευκώνα 
(Φλωρίνης), 7) Γεωργία Κυβερτζόγλου, είς “Α- 
λευρον (Πέλλης), 8 ) ’Αλίκη ’Αντωνίου, είς’Άρα- 
χον (’Ημαθίας), 9) Λίνα Δώδου, είς Φλαμουριάν 
(Πέλλης), 10) Γεωργία Τζατζάρη, είς Πεντά- 
βρυσον (Καστοριάς), 11) Ζωή Σαπναρα, είς Σα- 
ρακίναν (Κοζάνης), 12) ’Αγγελική Συκιώτη, είς 
Μοναστηράκιον (Αιτωλοακαρνανίας), 13) ’Αθήνα 
Ζαχαριάδου, είς Τρίλοφον (Πιερίας), 14) Γεωρ
γία Πρασίνου, είς Μαιευτήριον Θεσσαλονίκης, 
15) Εύγενία Λαλιώτου, είς Δοκίμιον (Αιτωλοα
καρνανίας), 16) Αικατερίνη Μήτσιου, είς Μακρο- 
χώριον (Λαρίσης), 17) Εΰχαρις Μανωλάκη, είς 
Καμπά (Χίου), 18) ’Άρτα Βαρλάμη, είς άδειαν 
έν Έλλάδι, 19) ’Ελπίς Άδαμοπούλου, είς Αρι
δαίαν (Πέλλης), 20) Εύδοξία Παπαγιάννη, είς 
Πυργετόν (Λαρίσης), 21) ’Αλίκη Γραμματικού, 
είς Κρύαν Βρύσην Γιανιτσών (Πέλλης), 22) ’Α
σπασία Τεντζεράκη, είς Παλαιοκώμην (Σερρών), 
23) Φιλαρέτη Μιχαλοπούλου, είς 'Επταχώριον 
(Καστοριάς), 24 ) Μαρία Τηλκερίδου, είς Άνταρ- 
τικόν (Φλωρίνης), 25 Στυλιανή Οίκονομίδου, είς 
Κουλούριον (Λαρίσης), 26) Γεωργία Ζευγαρο- 
πούλου, είς ’Αναστάσιον (Σερρών).

’Ανακοινώσεις
Αί έχουσαι παλαιόν βιβλιάριον ΙΚΑ Μαϊαι καί 

έπανασφαλισθεΐσαι είς Κοινοτικά ή ’Αγροτικά ’Ι 
ατρεία, παρακαλοΰνται όπως γνωρίσουν είς τόν 
Σύλλογον ’Επιστημόνων Μαιών ’Αθηνών, δι’ άλ- 
ληλογραφίας, τήν ήμερομηνίαν υπαγωγής καί λή- 
ξεως τής παλαιάς των έργασίας, ώς καί τήν ήμε
ρομηνίαν τής ένάρξεως τής νέας έργασίας των. Ή  
άπάντησις θά γίνη μέσω τού περιοδικού μας.

*
Γνωρίζομεν είς τά μέλη μας, ότι αί συγκεντρώ

σεις έκάστην τελευταίαν Πέμπτην τού μηνός συνε
χίζονται είς τό Γραφεΐον τού Συλλόγου.

Γαμοι
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Γάλα κατ’ εξοχήν «  προφυλακτικόν »

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

ΓΕΝΙΚΟΙ ΑΝΤΙΠΡΟΣΩΠΟΙ ΔΙΑ ΤΗΝ ΕΛΛΑΔΑ
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ΑΘΗΝΑΙ: ΕΥΡΙΠΙΔΟΥ 18 — ΠΕΙΡΑΙΕΥΣ: ΑΚΤΗ ΜΙΑΟΥΛΗ 3 

ΤΗΛΕΦΩΝΑ: 27.033 — 26.602
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