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1 1 1 9 *Δια την αντιαναιμικπν
θεραπείαν

X Μ Μ Λ Κ Α Τ Λ Τ ί β ϊ Ν

Συνεργική δράσις δισδενοϋς σιδήρου, έν· 
δογενοϋς παράγοντος μετά βιταμίνης Βπ, 
φυλλικοΟ όξέος, συμπλέγματος βιταμινών Β 
μετά κλάσματος ήπατος καί βιταμίνης C.

Σ Υ Ν Θ Ε Σ Ι Σ :
"Εκαστον δισκίον IBEROL περιέχει:

Ferrous Sulfate U.S.P..........................................525 mg.
B e v i d o r a l " .............................1/2 U.S.P. Oral Unit
(Β ιταμ ίνη B it  μκτό συμπυκνώματος {νδογενοΟς παράγοντος, ABBOTT)

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

Πορά τήν υψηλήν περιεκτικότητα εις διοβενΠ σίδηρον τό διοκία IBEROL δίν προκολοΟν γαστρικόν 
ίριδισμόν. Ή  ειδική αυτών παρασκευή καί ή όμοιογενής κατανομή τοΟ σιδήρου εις τήν βλην 
μάζαν τοΟ δισκίου Εξασφαλίζουν τήγ βαδμιαίαν αύτοΟ άπελευδέρυαιν. Τά χαρακτηριστικά αΰτά 
Βλκανεκτήμοτα τοΟ IBEROL καδιοτσΟν αυτό καλΰς άνεκτόν καί ϋπό εΰαιοδήτυν {τι άργονιομΟν.
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Η ΜΑΝΑ

«Μάνα» κράζει τό παιδάκι, 
«μάνα» ό νιος καί «μάνα» ό γέρος, 
«μάνα» άκονς σέ κάθε μέρος.

Ά χ !  τί όνομα γλυκό!

1 η χαρα σον και τη λνπη 
με τη μανα τη μοιράζεις, 
ποθητά την αγκαλιάζεις, 
δεν τής κρύβεις μυστικό.

Μες στον κόσμον άλλο πλάσμα 
δε θά βρής νά σέ μαντεύη 
σάν τη μάνα, πού λατρεύει, 
σάν τη μάνα, πού πονει.

ΓΤΊ \ c /  \ ς.  /1 ην υγεία της, τη ζωη της, 
ολα η μανα τ αψηφαει 
γιά τό τέκνο π ’ αγαπάει, 
γιά  τό τέκνο πού φιλεϊ.

Όπου τρέχεις, πάντα ή μάνα
με τό νοϋ σέ συντροφεύει,
_ \ / _ \ / σε προσμένει, σε γνρενει
μ ’ ανυπόμονη καρδιά.

Δύστυχος όποιος τη χάνει, 
ό καημός είναι μεγάλος.
Σάν τη μάνα δέν είναι άλλος 
μές στον κόσμο θησαυρός.

Κ ι όποιος μάνα πιά δέν έχει, 
«μάνα» κράζει στ’ όνειρό του,

/ C / \ /παντα η μανα στον καημό του 
είναι ο μόνος στεναγμός.

Γ. ΜΑΡΤΙΝΕΛΛΗΣ

1



Δ Ι Α  Τ Η Ν  Π Ρ Α Ξ Ι Ν
Ο ΕΞΛΓΩΓΕΤΣ ΔΓ ΛΝΛΡΡΟΦΗΣΕΩΣ TOT MALMSTROEM ΕΙΣ ΤΙΙΝ ΜΑΙΕΥΤΙΚΗΝ

Ύ π ό
Λ. Κ Υ Ρ Ι Α Κ Η  

Ε κ τά κ τ ο υ  Κ α β η γ η το ϋ  
Διευθυντοϋ Α' Μαιευτικής Κλινικής 

Μαιευτηρίου «Μαρίκα Ήλιάδη»

Φωτογραφία 1.
Ό  έξαγωγεύς τοϋ Malmstrom

Προσπάθειαι έξαγωγής τοϋ εμβρύου δι’ 
ελξεως έκ τοϋ τριχωτοϋ της κεφαλής έ­
χουν έφαρμοσθή άπό των παλαιοτάτων 
χρόνων. Μεταξύ αύτών εύρυτέραν χρησι- 
μοποίησιν εύρον ή κατά τήν μέθοδον τοϋ 
Gauss καί τοϋ Willet σύλληψις τοϋ τρι- 
χωτοϋ δι’ ειδικών λαβίδων κατά τήν συν­
τηρητικήν άντιμετώπισιν περιπτώσεων 
προδρομικοϋ πλακοΰντος, επί νεκροϋ εμ­
βρύου, έμπυρέτου τοκετοΰ καί παρατά- 
σεως αύτοϋ, μέ ικανοποιητικά άποτελέ- 
σματα.

Διά των μεθόδων αύτών άποσκοπεΐται 
καί έπιτυγχάνεται εις τάς περισσότερός 
περιπτώσεις ή συντόμευσις τοϋ τοκετοΰ 
ένεκα προοδευτικής καί ταχείας διαστο­

λής τοϋ μητρικοΰ στομίου, συνεπεία τής 
συνεχοϋς ελξεως, ενώ συγχρόνως άποφεύ- 
γονται μεγάλοι τραυματισμοί τοϋ τραχή­
λου καί τοϋ κόλπου, ώς συμβαίνει κατά 
τήν έφαρμογήν τοϋ έμβρυουλκοΰ ή άλ­
λων μαιευτικών κολπικών επεμβάσεων. Ή  
διά τών άνωτέρω, έν τούτοις, ειδικών λα­
βίδων τοϋ Gauss καί τοϋ Willet σύλληψις 
καί έλξις τοϋ τριχωτοϋ τής κεφαλής, λόγφ 
τής μικράς επιφάνειας τοϋ δέρματος καί 
τών όδόντων τών λαβίδων, προκαλεϊ συν­
ήθως τραυματισμούς ή καί άποσπάσεις 
κρημνοϋ δέρματος.

Τά μειονεκτήματα αύτά, πού συνέτει-

Φωτογραφία 2.



Διά τήν πράξιν

Φωτογραφία 3.

ναν νά περιορισθή ή έφαρμογή των λαβί­
δων αύτών, ήρθησαν διά τής συσκευής 
τοϋ Σουηδοϋ Μαιευτήρος Malmstrom, 
διότι αότή έφαρμόζεται δίκην βεντούζας 
έπί μεγάλης έπιφανείας χωρίς νά δημι- 
ουργή τραύμα ή άπόσπασιν δέρματος, 
αλλά μόνον προκεφαλήν, ή οποία εξαφα­
νίζεται μετ’ όλίγας ώρας. Ό έξαγωγεύς τοϋ 
Malmstrom άποτελεΐται έκ μεταλλικής 
σικύας τριών μεγεθών, ή όποια συνδέεται 
μέ άναρροφητικήν άντλίαν (βλ. φωτογρα­
φίαν 1). Ή  τεχνική τής εφαρμογής είναι 
πολύ άπλή. Μετά τήν εκλογήν τοϋ καταλ­
λήλου μεγέθους τής σικύας, πού έξαρτα- 
ται έκ τοϋ εύρους τοϋ κόλπου καί τοϋ με­
γέθους τής κεφαλής, έφαρμόζεται αΰτη έπί 
τοϋ τριχωτού τής κεφαλής τοϋ έμβρύου

Φωτογραφία 4.

καί δημιουργεΐται τό κατάλληλον κενόν 
διά τήν στερεάν προσκόλλησιν τής βεν­
τούζας (βλ. φωτογραφίαν 2). Προϋπόθεσις 
έπιτυχοϋς έφαρμογής αύτής είναι τελεία 
διαστολή τοϋ μητρικοΰ στομίου καί έμπέ- 
δωσις τής κεφαλής.

Ή  έλξις γίνεται ήπια καί κατά τοιοϋτον 
τρόπον ώστε νά άντικαταστήση τον φυ­
σιολογικόν μηχανισμόν τοϋ τοκετοΰ (βλ. 
φωτογραφίας 3,4, 5). Ή  συνήθης ένδειξις 
έφαρμογής τοϋ άναρροφητήρος είναι:

1) Ή  παράτασις τής έξωθήσεως καί ή 
δευτεροπαθής αδράνεια τής μήτρας.

2) Άλλοίωσις των παλμών τοϋ έμβρύου 
κατά τήν έξώθησιν.

Φωτογραφία 5.

'Όταν τηρούνται αί ένδείξεις αύταί, ή 
έφαρμογή τής βεντούζας καί ή έξαγωγή 
τοϋ έμβρύου ούδεμίαν παρουσιάζουν δυσ­
χέρειαν, ή δέ όλη έπέμβασις δέν διαρ- 
κεΐ περισσότερον των 10 λεπτών τής ώ­
ρας. Οί προκαλούμενοι τραυματισμοί των 
μαλακών μορίων είναι άσήμαντοι. Α κό­
μη καί έπί τής όπισθίας θέσεως τής ινια­
κής προβολής κατορθοϋνται διά ήπιας 
έλξεως εις τάς περισσοτέρας περιπτώσεις 
ή αύτόματος στροφή τοϋ ΐνίου καί έξαγω­
γή του. Ή  έφαρμογή τούναντίον έπί περι­
πτώσεων μέ όχι πλήρη διαστολήν τοϋ μη- 
τρικοϋ στομίου καί όχι καλώς έμπεδωμέ- 
νην κεφαλήν δέν θά άποδώση τά ικανό-



4 Τα λάθη τών Νοσοκομείων

ποιητικά άποτελέσματα πού αναμένονται. 
Ή  χορήγησις, άφ’ ετέρου, έλαφρας αναι­
σθησίας κατά τήν εισαγωγήν καί εφαρμο­
γήν τής βεντούζας εύχεραίνει δλους τούς 
χειρισμούς. Ή  άναισθησία δύναται νά 
συνεχισθή καθ’ δλην τήν διάρκειαν τής 
διεξαγωγής τοϋ τοκετού, ιδία δταν κρίνε- 
ται άπαραίτητος ή ενέργεια περινεοτο- 
μίας ή συρραφή ρήξεως τινός.

Έπί τή βάσει των άνωτέρω, καί τής μέχρι 
τοϋδε εφαρμογής έπί πλέον των 100 περι­
πτώσεων τής Α' Κλινικής, ή άνάγκη τής 
έμβρυουλκίας κατήλθεν από 8% εις 2%.

Ή  πείρα δλων των Μαιευτήρων πού

χρησιμοποιούν τόν άναρροφητήρα συμ­
φωνεί έπί των εύεργετικών άποτελεσμά- 
των τής μεθόδου, καί δλοι τονίζουν τήν 
σημαντικήν έλάττωσιν τού ποσοστού των 
μαιευτικών έπεμβάσεων καί τής καισαρι­
κής τομής, μέ άποτέλεσμα τήν έλάττωσιν 
τής περιγεννητικής θνησιμότητος τού έμ- 
βρύου.

Πιστεύω επίσης δτι λελογισμένη εφαρ­
μογή τής άπλής αύτής μεθόδου παρά τής 
Μαίας κατά τόν τοκετόν κατ’ οίκον θά 
άποβή ευεργετική πρός άποπεράτωσιν 
τοκετών δπου άλλοτε προέκυπτε άνάγκη 
έμβρυουλκίας.

Α Λ Α Τ Ι  ΑΝΤΙ  Ζ Α Χ Α Ρ Ε Ω Σ !

ΤΑ Λ ΑΘΗ ΤΩΝ ΝΟΣ ΟΚΟΜΕ Ι ΩΝ

Έπί μίαν σχεδόν εβδομάδα, τά μισά τουλάχιστον 
άπό τά βρέφη τοϋ Βρεφοκομείου τοϋ Γενικοΰ Νο­
σοκομείου τοϋ Μπίνγκαμτον, έν τη Πολιτεία της 
Νέας Ύόρκης, έχαλοϋσαν τόν κόσμον, δταν αί 
νοσοκόμοι προσεπάθουν νά τούς δώσουν τό γάλα 
των.

Είς τήν άρχήν τό ζήτημα έθεωρήθη ώς συμπτω- 
ματικόν. “Αλλά τό κακόν συνεχίζετο. Μερικά έκ 
τών βρεφών έκαμναν έμετόν μετά τήν πόσιν τοϋ 
γάλακτος, άλλα δέν έννοοϋσαν νά βάλουν τό μπι- 
μπερόν εις τό στόμα των. Καί αίφνιδίως τρία έξ 
αυτών άπέθανον.

Οί ιατροί έπίστευσαν δτι έπρόκειτο περί μολύν- 
σεως καί διέταξαν γενικήν άπολύμανσιν καί ά- 
πομόνωσιν δλων τών πιθανών παθογόνων έστιών. 
Τήν μεθεπομένην, δμως, άπέθνησκον άλλα τρία 
βρέφη. Καί τότε πλέον έτέθη εις συναγερμόν ό- 
λόκληρον τό προσωπικόν τοϋ Νοσοκομείου.

Έν τούτοις, οϋδείς έσκέφθη, ώς γράφει μεγάλο 
άμερικανικόν περιοδικόν, νά δοκιμάση τό γάλα 
τό όποιον έδίδετο είς τά βρέφη. Καί τοϋτο, ίσως 
διότι μερικά άπό αύτά τό έπιναν άδιαμαρτυρήτως. 
"Αρα ή αιτία έπρεπε νά εύρίσκεται άλλοϋ, κατά 
τούς είδικούς.

Τέλος, ή λύσις τοϋ μυστηρίου, προήλθεν άπό 
μίαν σύμπτωσιν. Ή δόκιμος νοσοκόμος Μαίη 
Πήρ ήθέλησε νά πιή ένα «νεσκαφέ». Τό ήτοίμασε 
καί υστέρα έβαλε σάκχαριν άπό τό κουτί τών βρε­
φών. "Οταν δμως τό έδοκίμασε, έκαμε μορφασμόν 
δυσαρέστου γεύσεως. Είχε ρίψει είς τόν καφέ της 
αλάτι άντί σακχάρεως.

Αύτό τό άλάτι ήτο ή αιτία τοϋ θανάτου τών έξ

βρεφών, ώς άνεκοίνωσεν ό επιστημονικός Διευ­
θυντής τοϋ Νοσοκομείου, άφοϋ συνεκάλεσε σύ- 
σκεψιν δλων τών ύπ’ αύτόν ιατρών. Διότι, ώς έτο- 
νίσθη ύφ’ δλων, ή δηλητηρίασις δι’ άλατος ήμπο- 
ρεΐ νά άποβή θανατηφόρος—ϊδίως είς τά βρέφη.

Παρ’ δλα ταϋτα, είς τήν ιατρικήν βιβλιοθήκην 
τοϋ Νοσοκομείου δέν εύρέθησαν συγγράμματα 
όμιλοϋντα περί παρομοίων περιπτώσεων. Μόνον 
μικρά έκθεσις δύο έρευνητών έκ Βαλτιμόρης ύ- 
πήρχεν έπί τοϋ θέματος. Κατόπιν τούτου, άπεδεί- 
χθη δτι ή δηλητηρίασις τών έξ βρεφών τοϋ Νοσο­
κομείου τοϋ Μπίνγκαμτον άπετέλει τήν πρώτην 
ίατρικώς βεβαιωθεΐσαν περίπτωσιν μαζικής τοι- 
αύτης δηλητηριάσεως είς τάς Ηνωμένας Πολι­
τείας.

Έν τφ μεταξύ, μετακληθέντων καί τών άναφερ- 
θέντων έκ Βαλτιμόρης έρευνητών, ήρχισε συστη­
ματική προσπάθεια διά νά σωθοϋν τά βρέφη τά 
όποια δέν είχον ακόμη ύποκύψει είς τήν δηλητη- 
ρίασιν. Τό κακόν δμως συνεχίσθη είς τήν περί- 
πτωσιν ένός τούλάχιστον βρέφους, τό όποιον ά- 
πέστειλαν είς τήν οικίαν του οί ιατροί, δίδοντες 
διάλυσιν καί πάλιν άλατισμένου γάλακτος είς 
τούς γονείς του. Τό βρέφος αύτό άπέθανε μετά 
δύο ήμέρας.

Εννοείται δτι, άφοϋ καί έκ τής νεκροψίας ά- 
πεδείχθη ό έκ δηλητηριάσεως άπό τό άλάτι θάνα­
τος τών βρεφών, διεξήχθησαν αύστηρόταται ά- 
νακρίσεις διά τό συντελεσθέν έγκλημα, διότι, ώς 
έγνώσθη, ή δηλητηρίασις αΰτη ήμπορεΐ, καί άν 
άκόμη δέν άγάγη είς θάνατον, νά προκαλέση σο- 
βαρωτάτας βλάβας είς τόν έγκέφαλον.



•— Γίνεται πλέον γενικώς παραδεκτόν, δτι ή μογ- 
γολοειδής ιδιωτεία ή σύνδρομον τοϋ Down οφεί­
λεται εις διαταραχάς τής χρωματοσωματικής α­
ποσκευής. Έ τσι, ένώ ό φυσιολογικός διπλοειδικός 
αριθμός των χρωματοσωμάτων τοϋ άνθρώπου, 
κατά τάς προσφάτους έρεύνας των Tjio, Levan 
κλπ., έπικυρωθείσας πολλαχόθεν (κυρίως άπό 
τούς’Άγγλους Ε. Ford καί J. L. Hamerton) είναι 
46 (44 σωματικά καί 2 γενετήσια, X & Υ ), ό άρι- 
θμός αυτός στο μογγολοειδές άνέρχεται σέ 47 (Le- 
jeune, Gauthier καί Turpin—Παρίσι).

*

•— To σύνδρομον τοϋ Klinefelter, πού παρατηρεΐ- 
ται άπαξ στά 400 άρρενα νεογνά, χαρακτηρίζεται 
στον ενήλικα άπό ύψηλοσωμίαν, διόγκωσιν των 
μαστών, άτροφίαν τών όρχεων καί στείρωσιν άπό 
έλλειψιν παραγωγής σπέρματος. Τό σύνδρομον 
αυτό ένίοτε συνδυάζεται μέ σοβαράς διανοητικάς 
πλημμελείας καί τροφοδοτεί τά φρενοκομεία μέ 
τό 1%  τών νοσηλευομένων των. Ό  χρωματοσω- 
ματικός τύπος τών παρουσιαζόντων τό σύνδρομον 
τοϋ Klinefelter ε ίνα ι: XXX (άντί XX γιά ένα φυ­
σιολογικό θήλυ άτομο, ή Χ Υ  γιά έ'να φυσιολογικό 
άρρεν).

*

—Ό  Καθηγητής Dugald Baird, τοϋ Aberdeen 
(Σκωτία), ένας άπό τούς πιο διακεκριμένους μαι- 
ευτήρας-γυναικολόγους τοϋ κόσμου, εισάγει έναν 
νέον παράγοντα στην περιγεννητική θνησιμότητα: 
τόν παράγοντα τοϋ άναστήματος, σέ συνδυασμό μέ 
τήν κοινωνικήν τάξιν τής γυναικός. Έ τσι, ή περι- 
γεννητική θνησιμότης τετραπλασιάζεται στις κον­
τές καί άπορες έν σχέσει μέ τις ψηλές καί εύπορες, 
όπως επίσης τετραπλασιάζεται καί ή συχνότης 
τής καισαρικής στις ίδιες (Lancet, 10 καί 17/9/ 
1960).

*

— Οί D. Muller καί A. Tl'eiber, τής Νυρεμβέρ­
γης, έξετάζοντες τήν κακήν έπίδρασιν τοϋ εμβρυ­
ουλκού έπί τοϋ νευρικού συστήματος τών παιδιών, 
καταλήγουν στο συμπέρασμα δτι υπάρχει μεγα- 
λυτέρα σχέσις μεταξύ τής έκτάσεως τής βλάβης 
καί τής διάρκειας τοϋ τοκετού, παρά μεταξύ τής 
βλάβης καί τής έμβρυουλκίας καθ’ έαυτήν. Βάσει 
τών σχετικών παρατηρήσεών των, υποστηρίζουν 
δτι ή καισαρική θά έπρεπε νά άντικαθιστα πολλές 
υψηλές, μέσες ή καί χαμηλές ακόμη έμβρυουλκίες.

Καί συμπληρώνει ό Greenhill: όταν εφαρμόζουμε 
εμβρυουλκό, έπειτα άπό παρατεταμένο τοκετό, 
πρέπει νά προσέχουμε πάρα πολύ, επειδή τό έργα- 
λειο μπορεί νά προσθέση περισσότερη ζημιά σ’ ένα 
ήδη τραυματισμένο (ύποξαιμικό) παιδί (Year­
book, 1961-2).

*

— Συνεπληρώθησαν έφέτος εκατό χρόνια άφ’ δτου 
ό Semmelweiss δημοσίευσε γιά πρώτη φορά τις 
άπόψεις του έπί τής αιτιολογίας, τής σημασίας καί 
τής προφυλάξεως άπό τήν έπιλόχειο λοίμωξι. ’Ε­
πίσης συνεπληρώθησαν έκατό χρόνια άφ’ δτου ό 
Pasteur δημοσίευσε τή μελέτη του γιά τά πειρά- 
ματά του καί τις άπόψεις του πάνω στήν φύσι τών 
ζυμώσεων. Μέ τή μελέτη του αύτή ό Pasteur έ­
βαλε τις βάσεις τής Μικροβιολογίας.

*

—Ό  Η. Stamm, τοϋ Πανεπιστημίου τής Βασι­
λείας (Ελβετία), έμελέτησε 100.000 γυναικολο- 
γικές περιπτώσεις 125 Κλινικών τής Κεντρικής 
Ευρώπης καί τών Σκανδιναβικών χωρών, σχετικά 
προς θοομβοεμβολικές έπιπλοκές, καί βρήκε δτι 
50%  άπό δλες τις επιπλοκές έπειτα άπό γυναικο- 
λογικές εγχειρήσεις ώφείλοντο σέ θρομβοφλεβί­
τιδες. Τά μεγάλα ινομυώματα καί οΐ κύστεις τής 
ώοθήκης φαίνεται δτι προδιαθέτουν σέ θρομβο- 
εμβολικές έπιπλοκές (Geburtshilfe und Frauen- 
heilkunde, 20,1960).

— «Σιωπηλός θάνατος ένός νεφροΰ δέν είναι άσυ- 
νήθης στον καρκίνο τοϋ τραχήλου» (άπό έπινέ- 
μησι καί άποκλεισμό τοϋ συστοίχου ούρητήρος) 
(Gli. J. Ε. Kickham). Τί επιβάλλει αυτό τό ένδε- 

χόμενο;
*

—Ό  Vandel έγραψε πολύ σωστά: «Ή  άγωγή εί­
ναι μιά μέθοδος έμβρυολογική πού, άντί ν’ άσκή- 
ται στο έμβρυο, εφαρμόζεται στο παιδί». ’Αλλοί­
μονο ! οί παιδαγωγοί πολύ συχνά πραγματοποιούν 
τερατογενεσίες (J. Rostand, Carnet d’un bio- 
logiste).

#

— «Ά πό τήν έπινόησι τής τεχνητής γονιμοποιή- 
σεοις, δέν μπορεί κανείς νά πή, δπως ό Novalis, 
δτι κάθε παιδί είναι ένας έρωτας πού έγινε ορα­
τός» (J. Rostand).

5
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— Καί μιά δυνατή φωνή, μάλιστα άπό τό άνατο- 
λικό στρατόπεδο, για την έλληνικότητα των Ε λ ­
λήνων: τοϋ πατριώτη μας ’Άρη Πουλιανοϋ, στο 
βιβλίο του: «'Η προέλευση των Ελλήνων», έκδο- 
σις ’Ινστιτούτου Εθνογραφίας της ’Ακαδημίας 
’Επιστημών της Σοβιετικής Ένώσεως (έλλη- 
νική έκδοσις Οίκου «Μόρφωση», 1962). Ό  συγ­
γραφέας, μέ ντοκουμέντα ιστορικά, άνθρωπο- 
λογικά, έθνογραφικά, βιολογικά, βιομετρικά καί 
άλλα, άποδεικνύει: 1) δτι ό πληθυσμός τής 'Ελλά­
δος είναι βασικά αύτόχθων, 2 ) οτι οΐ σύγχρονοι 
"Ελληνες είναι άπόγονοι των αρχαίων Ελλήνων 
σέ άδιάκοπη φυλετική ένότητα, καί 3) οτι οί κατά 
καιρούς κατακτηταί τής 'Ελλάδος (Κέλται, Σλά­
βοι, Άνατολίται) δέν μπόρεσαν, μέ τις επιμιξίες 
των προς τούς ντόπιους, νά προκαλέσουν μορφο- 
λογική διαφοροποίηση τοϋ πληθυσμού της. "Ωστε, 
λοιπόν, καί οί Σοβιετικοί μας άναγνωρίζουν άνέ- 
καθεν "Ελληνας καί μηδενίζουν τίς άντιλήψεις τοΰ 
Φάλμεράυερ 8τι εϊμεθα άπόγονοι Σλάβων, άκόμη 
περισσότερο τίς δοξασίες μερικών προς άνατολάς 
γειτόνων καί άσπονδων φίλων μας οτι εϊμεθα άπό- 
γονοί των. Δόξα τφ  Θεφ ! Μάς έχρειάζετο μιά τέ­
τοια άναγνώρισις.

★

— Ποιοι παράγοντες έπηρεάζουν τό βάρος τοΰ έμ- 
βρύου; Οί περισσότεροί μας τούς έχουμε κάπως 
συγκεχυμένα στο μυαλό μας. Ά ς  τούς συνοψίσου­
με—όπως κάνει ό L. S. Penrose (Outline of 
Human Genetics, σελ. 94).

Κ ληρονομ ικο ί
Κληρονομική ιδιοσυστασία τής μητέρας 20%  
Κληρονομική ιδιοσυστασία τοϋ εμβρύου 16%  
Φΰλον τοϋ εμβρύου 2%

Τοϋ περ ιβάλλοντος
'Υγεία καί θρέψις τής μητέρας 24%
Σειρά τοκετοΰ 7%

Η λικία  τής μητέρας 1%
’Ακαθόριστες επιδράσεις (σχήμα τοΰ

έμβρύου) 30%

— Στά Χειρουργεία τής ’Ιατρικής Σχολής τοΰ Πα­
νεπιστημίου τοΰ Arcansas άρχισαν νά έφαρμό- 
ζουν μιάν ριζικά νέα χειρουργική τεχνική πού μει­
ώνει σημαντικά τον κίνδυνο τής λοιμώξεως: κλεί­
νουν τον άρρωστο σ’ έναν πλαστικό σάκκο, άπο- 
στειρωμένον έσωτερικά καί περιέχοντα 8λα τά ά- 
ναγκαΐα εργαλεία. 'Ο σάκκος είναι προσηρμοσμέ- 
νος στερεά καί άεροστεγώς στο σώμα τοϋ άρρώ- 
στου, τοΰ όποιου τό κεφάλι, βέβαια, μένει άπ’ έξω. 
Οί χειρουργοί περνούν τά χέρια τους σέ έλαστικά 
γάντια πού άποτελοΰν μέρος τοϋ τοιχώματος τοΰ 
σάκκου καί έργάζονται σ’ ένα περιβάλλον τελείως 
άπομονωμένο άπό πηγές μολύνσεως. (Life Inter­

national, 1/1/62). Καί νά σκέπτεται κανείς οτι σ 
μερικά ελληνικά νοσοκομεία οί χειρουργοί περνάνε 
κατ’ ευθείαν, άπό τούς άπόπατους-άποδυτήρια, 
στό χειρουργείο!

*

—'Ο Παυσανίας, στά «’Αττικά» του (I, 1), μέ 
πληροφορεί, οτι έκτος τής Είληθυίας (Έλευθοϋς), 
θεότητες έπιστατοΰσαι στούς τοκετούς ήσαν καί 
αί «Γεννετυλίδες» ή «Γεννεΐδες», πού έλατρεύ- 
οντο μάλιστα ιδιαιτέρως στήν Κωλιάδα’Ακρα τοΰ 
Σαρωνικοΰ—τον σημερινό "Αγιο Κοσμά.

— Είναι ή ύπέρτασις ιδιαιτέρα «νόσος»; Έ κ πρώ­
της δψεως ή έρώτησις φαίνεται παράξενη, άπαιτεϊ 
δμως προσεκτικήν διερεύνησιν. Είναι ή υψηλή πίε- 
σις τοΰ αίματος (άγνώστου αιτιολογίας) ένας ά- 
κραΐος βαθμός ένός χαρακτηριστικού πού ποικίλ­
λει στον πληθυσμό δπως είναι τό άνάστημα ή ή 
εύφυΐα; Τήν άντίληψιν αύτήν υποστηρίζουν ό Κα­
θηγητής τής ’Οξφόρδης Pickering καί οί συνεργά- 
ται του, πού άπό τίς έρευνές τους συνεπέραναν οτι 
δέν υπάρχει φυσική διαχωριστική γραμμή μεταξύ 
υπερτασικών καί μή υπερτασικών. Έ πί πλέον δέ 
πιστεύουν οτι ή γνησία ύπέρτασις μπορεί νά μήν 
άντιπροσωπεύη μιάν ιδιαίτερη νοσολογική οντό­
τητα, άλλα μάλλον ένα χαρακτηριστικό μέρους τοΰ 
πληθυσμού μέ άρτηριακές πιέσεις υψηλότερες άπό 
κάποιαν αυθαίρετα ώρισμένη τιμή (Lancet, 21 
Μαίου 1960).

—'Η εφαρμογή τών κυτταρογενετικών τεχνικών 
στήν Γυναικολογία φαίνεται δτι θά διευκρίνιση 
άπό αίτιολογικής άπόψεως μερικές παθολογικές 
καταστάσεις, γιά τίς όποιες δέν ξέρουμε περί τίνος 
πρόκειται. Έ τσι, σέ (ορισμένες περιπτώσεις πρώι­
μης έμμηνοπαύσεως μέ τήν κυτταρογενετική τε­
χνική έδείχθηκαν σαφώς χρωματοσωματικές άνω- 
μαλίες (Harnden, Recent Advances in Human 
Genetics, 1961, σελ. 46).

— Στήν «Καθημερινή» τής 7ης ’Ιανουάριου 1962: 
«Νέα Ύ ό ρκ η , ’Ιανουάρ ιος .— Δύο διευθυνταί έ- 
σχάτως έγκαινιασθείσης κλινικής διά τον έλεγχον 
τών γεννήσεων, είς Νιοΰ Χέϊβεν τής Κοννεκτικού- 
της, εύρέθησαν κατ’ αύτάς ένοχοι παραβιάσεως 
νόμου τής Πολιτείας κατά τοϋ έλέγχου τών γεννή­
σεων, χρονολογουμένου άπό 82 έτών. "Εκαστος 
κατεδικάσθη είς πρόστιμον 100 δολλαρίων. Οί κα- 
ταδικασθέντες, Κυρία Έστέλλα Γκρίσγουολντ καί 
Δόκτωρ Λή Μπάξτον, έχουν προθεσμίαν 14 ήμε- 
ρών διά νά άσκήσουν έφεσιν κατά τής άποφάσεως. 
Άμφότεροι έδήλωσαν, δτι θά καταφύγουν είς τό 
Άνώτατον 'Ομοσπονδιακόν Δικαστήριον, διά νά 
άγωνισθοΰν πρός εξοστρακισμόν τοΰ παραλόγου
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αύτοϋ νόμου άπό τήν νομοθεσίαν τής Πολιτείας. 
Ή  Κυρία Γκρίσγουολντ κατέθεσεν, δτι υπεύθυνοι 
οργανώσεις γονέων άπαιτοΰν όπως παρέχεται συμ­
βουλή διά τον έλεγχον των γεννήσεων. 'Η Κυρία 
Γκρίσγουολντ είναι Διευθύντρια τής Κλινικής. Ό  
Δόκτωρ Μπάξτον είναι ό έπιστημονικός Διευθυν­
τής αύτής. Καί οί δύο έδικάσθησαν διότι έδιδον 
συμβουλάς κατά των συλλήψεων εις έγγάμους γυ­
ναίκας.

*
— Καί στην «Εστία» τής 13ης ’Ιανουάριου 1962: 
«Λί εΐδικαί γυναικολογικαί κλινικαί εις τήν ’Α γ­
γλίαν ήρχισαν άπό προχθές νά χορηγούν, εις τάς 
ένδεικνυομένας περιπτώσεις, 4 "άντισυλληπτικά” 
δισκία εις τάς γυναίκας.»

*

—Έ κ 34 καρκινοπαθών, ευρισκομένων εις το τε 
λικόν στάδιον τής νόσου των, δ Κ. Λυγκωνης (St. 
Giles Hospital, London) άνεΰρεν εις τό αίμα των 
21 καρκινικά κύτταρα. Έ κ 12 καρκινοπαθών μέ 
εγχειρήσιμους όγκους άνευρε καρκινικα κύτταρα 
μόνον εις 3. Εις τό περιφερικόν, λοιπον, αϊμα τά 
καρκινικά κύτταρα παρουσιάζονται τόσον συχνό­
τερα όσον προκεχωρημένη είναι ή νόσος. Ποιαν 
σχέσιν έχουν ταϋτα μέ τήν παρουσίαν μεταστά­
σεων, δέν δύναται ό συγγραφεύς νά εϊπη. Είναι βέ­
βαιον οτι ό ξενιστής καταστρέφει τά περισσότερα 
τών κυττάρων τούτων. Ά λ λ ’ οΐ Fischer καί Fis­
cher έδειξαν δτι ταϋτα παραμένουν εις λανθάνου- 
σαν κατάστασιν έπί μακρόν χρόνον έως δτου έκ- 
δηλωθοϋν πολλαπλασιαζόμενα τοπικώς είς με­
ταστάσεις (Ελληνική ’Ιατρική, 1961, 12, σελ. 
1406-8).

*

— Μεγάλα λόγια: «Τό δημιουργικό πνεύμα είναι 
ένα καί άδιαίρετο. Δέν μπορεί νά ζήση καί νά έρ- 
γασθή κάτω άπό σκλαβιά ή εξωτερικό έλεγχο. 
’Αδιάφορη σκέψι δέν μπορεί νά τραβηχθή άπό τις 
φυσικές επιστήμες καί νά μείνη έξω άπό τήν πολι­
τική καί τήν οίκονομολογία. ’Ά ν όρθοφρονοΰμε πι­
στεύοντας δτι ή πιό έπείγουσα άνάγκη τής εποχής 
μας είναι νά επινοήσουμε καλύτερους νόμους συμ­
περιφοράς στήν τέχνη τής διακυβερνήσεως άν- 
θρώπων, μέσα καί πέρα άπό τά σύνορα τής έθνικό- 
τητος, ή έπιτυχία έξαρτάται άπό τήν ένθάρρυνσι, 
σέ δσο' γίνεται περισσότερα μέρη, μ,εγάλου άρι- 
θμοϋ καί ποικιλίας ανεξαρτήτων διανοητών, φτιά­
χνοντας καί συντηρώντας μεταξύ των τις καλύτε­
ρες συνθήκες έλεύθερης έπικοινωνίας καί συνεργα­
σίας καί τελικά κάνοντας ικανή τή δημιουργική 
των σκέψι νά άσκή ελεύθερα κριτική καί άναμόρ- 
φωσι τών υπαρχόντων τρόπων πολιτικής καί οικο­
νομικής ζωής» (John'Atkinson Hobson, Free 
Thought in the Social Sciences, 1926).

*
— Στο τελευταίο Διεθνές Διαβητολογικό Συνέ­
δριο, πού έλαβε χώραν στή Γενεύη τον ’Ιούλιο τοϋ 
1961, ό Pedersen, τής Κοπεγχάγης, άνέπτυξε τό 
θέμα τοϋ μέλλοντος τών γυναικών πού γέννησαν 
μεγάλα παιδιά (πάνω άπό 4%  κιλά). Μεταξύ 
τών ετών 1931 καί 1940 βρέθηκαν 156 γυναίκες 
πού είχαν γεννήσει τέτοια παιδιά. Σήμερα, 20 δη­
λαδή χρόνια μετά τον τοκετό, 17 άπό αύτές τις γυ­
ναίκες (11% ) ήσαν διαβητικές, ένώ άλλες 51 
(33%) έδειχναν σημεία προ-διαβήτου, μάλιστα 
δσες ήσαν παχύσαρκες. Έ ξ άλλου, άπό τά 643 
παιδιά πού γεννήθηκαν άπό διαβητικές μητέρες 
μεταξύ τών ετών 1926 καί 1960, τά 162 (25%) 
ήσαν νεκρά. Καί άν άκόμη μόνον τά τελευταία 15 
έτη ληφθοΰν ύπ’ δψιν, είναι χαρακτηριστικό δτι, 
παρά τήν εφαρμογήν συγχρόνων θεραπευτικών ά- 
γωγών, ή νεογνική θνησιμότης φτάνει τά 16%  
—είναι μέ άλλα λόγια πολύ υψηλή (What is New, 
No 226, 1961).

— «Αύτήν τήν ώρα, σέ δλες τις χώρες τοϋ κόσμου, 
εύρυμαθεΐς άνθρωποι, πού έπαίρονται δτι μορφώ­
νουν τούς συγχρόνους των, άγνοοϋν πλήρως τά με­
γάλα προβλήματα πού άφοροϋν τό μυστήριο τής 
ζωής. Δέν άντελήφθησαν ποτέ δτι τά μεγάλα ζη­
τήματα τής κληρονομικότητος, τής άναπτύξεως 
καί τής έξελίξεως ήμποροϋν νά έχουν κάποιαν έπί- 
δρασι έπί τών δημοσίων υποθέσεων, έπί τής άγω- 
γής, έπί τής διαφυλάξεως τής ύγείας ή έπί τής δι- 
οικήσεως καί τής δικαιοσύνης. Καί έπέστη ή στι­
γμή για νά μεταβληθή αύτή ή κατάστασις τών 
πραγμάτων. ’Εκείνο πού μπορούμε νά κάμωμε εί­
ναι, μελετώντας τα δεδομένα τής επιστήμης, τά 
πορίσματα της και τις μ,εθόδους της, νά εισχωρή­
σουμε βαθύτερα στό μυστήριο τής ζωής. Καί δταν 
θα τα εχωμε μελετήσει καί κατανοήσει, τότε θά 
μπορέσουμε να τα χρησιμοποιήσουμε 6λα αύτά γιά  
τη σωτήρια μας και μαλιστα πριν νά είναι άργά» 
(C. D. Darlington).

*

Θέμα που ετεθη σε μιά τάξι φοιτητών τής ια­
τρικής. « Αναφερατε πεντε λόγους, διά τούς ο­
ποίους τό μητρικό γάλα είναι γιά τό βρέφος ά- 
νωτεροαπό τό γάλα τής άγελάδος».

Απαντησις ενός απο τούς φοιτητάς·
1. Εύκολοεύρετο χωρίς παρεμβολή ένδιαμέσων.
2. Καοαρωτερο.
3. Πιό άσφαλές—δέν ύπόκειται σέ ζημιές (χύσι­

μο, χρησιμοποιησι γιά άλλη αιτία)
4. Ιΐιυκολωτερα παρέχεται.

,υσκευασια καλύτερη καί έλκυστικώτο ρη·
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Έπιμελητοΰ Μαιευτηρίου 

«Μαρίκα Ήλιάδη»

’Έχομεν την έντύπωσιν ότι μία σύντομος 
άνασκόπησις έπί των χρησιμοποιουμένων 
σήμερον μεθόδων προς περιορισμόν του αι­
σθήματος άλγους κατά τον τοκετόν, είναι 
ένα θέμα πάντοτε επίκαιρον καί ένδιαφέρον, 
τόσον διά την μαίαν καί τον ιατρόν, όσον 
καί διά κάθε γυναίκα πού πρόκειται νά γίνη 
μητέρα.

Αί χρησιμοποιούμεναι μέχρι σήμερον εις 
την Ελλάδα μέθοδοι ήσαν κυρίως φαρμα- 
κευτικαί, καί άπεσκόπουν άφ’ ένός μέν εις 
την συντόμευσιν τής χρονικής διάρκειας 
του τοκετού, αφ ετερου δε εις την κατα το 
δυνατόν έλάττωσιν τοϋ αισθήματος του άλ­
γους. ^

Πολλοί συνδυασμοί φαρμάκων έπροτά- 
θησαν κατά καιρούς. 'Ο καλύτερος έξ αύ- 
τών είναι 6 χρησιμοποιούμενος καί εφαρ­
μοζόμενος ήδη εύρέως άπό πολλών έτών 
ύπό τοϋ Καθηγητοΰ κ. Ν. Λούρου. Άποτε- 
λειται δε ο συνδυασμός αυτός απο την χρη- 
σιμοποίησιν ότέ μέν καταλλήλων ώδινο- 
προκλητικών φαρμάκων, ότέ δέ άναλγητι- 
κών μέ σύγχρονον σπασμολυτικήν ιδιότητα.

❖  * *

Προσφάτως ήρχισαν νά έφαρμόζωνται εις 
τήν Ελλάδα μέ άριστα άποτελέσματα καί 
άλλαι μέθοδοι μή φαρμακευτικαί, αΐ ό- 
ποΐαι άποβλέπουν εις τήν βελτίωσιν των 
συνθηκών αί όποϊαι κρατούν κατά τήν δι-/ ~ ~ f > / \ \αρκειαν του τοκετού, ως επίσης και, τον 
περιορισμόν ή καί έξάλειψιν του άλγους.

Μία έξ αυτών είναι ή άπό έτών έφαρμο- 
ζομένη εις τάς άγγλοσαξωνικάς κυρίως χώ­
ρας μέθοδος Read, ήτις καλείται «μέθο­

δος τοκετού άνευ φόβου». Κατά τήν μέθο­
δον ταύτην, διά καταλλήλων γυμναστικών 
άσκήσεων πραγματοποιουμένων κατά τούς 
τελευταίους μήνας τής κυήσεως, έπιδιώ- 
κεται ή άσκησις τοϋ μυϊκοΰ συστήματος 
προς δύο κυρίως κατευθύνσεις: Πρώτον, 
προς την δραστηριοποιησιν ωρισμενων μυι- 
κών ομάδων χρησίμων διά τον μηχανισμόν 
τοϋ τοκετού, καί δεύτερον προς τήν άσκη- 
σιν τής ίκανότητος χαλαρώσεως τοϋ μυϊκοΰ 
συστήματος έν τώ συνόλου του.

Είναι γνωστόν ότι κάθε λειτουργία έν τφ  
όργανισμφ λαμβάνει χώραν μόνον τή πα­
ρουσία καί τή καταναλώσει οξυγόνου, καί 
ως εκ τουτου η ελαττωματική ή ελλιπής 
προσαγωγή αυτου δια του αίματος εχειγε- 
νικήν άπήχησιν έπί τών λειτουργιών του 
οργανισμού έν τώ συνόλω του καί ιδιαίτερα 
τοϋ μυϊκοΰ συστήματος.

Διά τών καταλλήλων άσκήσεων τών α­
ναπνευστικών μυών καί τής αύξήσεως οΰτω 
τής ίκανότητος τών πνευμόνων νά προσ­
λαμβάνουν όξυγόνον καί νά άποβάλλουν 
διοξείδιον τοϋ άνθρακος, αυξάνει τό κυκλο­
φορούν εις έκάστην δεδομένην στιγμήν διά 
τού αίματος διαθέσιμον ποσόν τού οξυ­
γόνου.

Κάθε έργαζόμενος μΰς προς άπόδοσιν έρ­
γου καταναλίσκει τή βοήθεια οξυγόνου θρε­
πτικά στοιχεία. "Οσον όλιγώτερον είναι τό 
διαθέσιμον όξυγόνον τόσον άτελεστέρα ε ί­
ναι ή καΰσις τών θρεπτικών στοιχείων καί 
τόσον περισσότερα τά παραγόμενα διά τής 
καύσεως τοξικά ύποπροϊόντα.

Τά εξής συμπεράσματα προκύπτουν έκ 
τών άνωτέρω:

8
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1) 'Η ελλειψις άσκήσεως ενός μυός έχει 
ως άμεσον αποτέλεσμα οτι η αποδοσις του 
εις τήν μονάδα του χρόνου είναι μικροτέρα, 
διά νά καλύψη δέ τάς άνάγκας της στιγμής 
άναγκάζεται νά καταβάλη μεγαλυτέραν 
προσπάθειαν καί συνεπώς κουράζεται εύ- 
κολώτερον.

2) Κατά τήν διάρκειαν τής μυϊκής προσ­
πάθειας, ή ελλειψις του οξυγόνου αυξάνει 
τά τοξικά παράγωγα τά προερχόμενα άπό 
τήν ελαττωματικήν καϋσιν των θρεπτικών 
στοιχείων. ·

3) 'Η ελλειψις τής ίκανότητος τοϋ μυός 
νά χαλαρώση τελείως κατά τήν διάρκειαν 
τής άναπαύσεως αύξάνει άσκόπως τό κα- 
ταναλισκόμενον όξυγόνον καί παρεμποδίζει 
την δια του αίματος αποκομιδήν των ως 
άνω άναφερθέντων τοξικών παραγώγων, 
ατινα παραμένουν, αθροιζόμενα εντός του 
μυός.

Φανερόν είναι ότι καί οί τρεις ώς άνω 
παράγοντες όμοϋ δημιουργούν τάς προ­
ϋποθέσεις μιας ταχείας πτώσεως τής μυϊ- 
κης ικανοτητος, της ελαττωσεως του απο­
διδόμενου έργου, επίσης δέ τήν έμφάνισιν 
τοπικού αισθήματος άλγους εις τας έργα- 
ζομένας μυϊκάς ομάδας, ώς έκδήλωσιν τοϋ 
έπερχομένου καμάτου καί τοϋ κακοΰ μετα- 
βολισμοΰ αυτών, μέ τελικόν άποτέλεσμα 
τήν τονικήν σύσπασιν τοϋ μυός (κοινώς 
κράμπαν).

Γνωρίζομεν ότι ή προκατάληψις καί ό 
φόβος είναι οί προπομποί κάθε αισθήματος 
αγωνίας καί άγχους. Κάθε αγχώδης κατά- 
στασις προκαλεϊ ψυχικήν τάσιν, μέ συν- 
επακόλουθον τήν διαταραχήν τής έσωτε- 
ρικής ισορροπίας τοϋ νευρικοΰ συστήματος 
(π.χ. άγγειοκινητικαί διαταραχαί κτλ.). 
Αί φυσιολογικαί άντιδράσεις έπιβραδύ- 
νονται ή καί έξαφανίζονται όλοσχερώς, πα- 
ραχωροΰσαι τήν θέσιν των εις ψυχοσωμα- 
τικάς άναστολάς, τό δέ τόσον ζωτικής ση­
μασίας φυτικόν νευρικόν σύστημα άποσυν- 
τονίζεται (π.χ. κακή νευροφυτική ρύθμι- 
σις τής λειτουργίας τής μήτρας κατά τον 
τοκετόν), μέ άποτέλεσμα έπιβράδυνσιν τής 
διαστολής συνεπεία έλλείψεως συντονισμοΰ 
έργασίας σώματος-τραχήλου (ύπερτονική 
αδράνεια), έξικνουμένην άκόμη καί μέχρι

τής τελείας άνασχέσεως ή τής προώρου έν- 
άρξεως τής έργασίας της.

'Ο βαθμός συνειδητοποιήσεως ενός άλ- 
γεινοΰ αισθήματος έξαρτάται πρώτον έκ 
τής έντάσεώς του καί δεύτερον άπό τον βα­
θμόν τής ψυχικής τάσεως τοϋ άτόμου τήν 
στιγμήν πού προκαλεΐται.

'Η γνώσις τοϋ μηχανισμού τοϋ τοκετού 
έπί τή βάσει άνατομικών δεδομένων καί 
καταλλήλων επεξηγήσεων, κυρίως δέ ή 
σαφής διευκρίνισις ότι ό τοκετός άποτελεΐ 
άπολύτως φυσιολογικήν λειτουργίαν τοϋ 
οργανισμού, έξαφανίζουν τον προμνησθέν- 
τα ψυχικόν παράγοντα, έπαναφέρουν εις 
τήν έ'γκυον τήν κλονισθεΐσαν αύτοπεποί- 
θησίν της καί δημιουργούν τάς προϋποθέ­
σεις ενός ανώδυνου τοκετού.

Ό  τοκετός π.χ. τών άγριων ή ήμιαγρίων 
ζώων, άτινα στερούνται προκαταλήψεων

\ / y  y r w  \ \και νευρώσεων, εν αντιυεσει προς τα κα- 
τοικιδια, εις τα οποία το ποσοστον δυστο­
κιών καί άνωμαλιών, κατά τούς κτηνιά­
τρους, είναι τόσον ύψηλότερον όσον ή σύν- 
δεσις και επαφή των ζωων προς τον αν- 
θρωπον είναι στενωτέρα.

Διά τούτο καί ή μέθοδος Read, άπο- 
βλέπουσα, έντός τών πλαισίων τής σωμα­
τικής προετοιμασίας τής εγκύου, είς μερι­
κήν καί άπό ψυχολογικής πλευράς τοιαύ- 
την, έχαρακτηρίσθη καί ώς «μέθοδος τοκε­
τού άνευ φόβου».

"Ολως διαφορετικήν όμως αρχήν εχει ή 
«ψυχοπροφυλακτική μέθοδος άνωδύνου το­
κετού». Ή  μέθοδος αυτή πολλάκις συγχέ- 
εται ή καί ταυτίζεται άκόμη προς τήν «μέ­
θοδον τοκετού άνευ φόβου» τού Read. Ή  
άρχή της βασίζεται έπί καθαρώς νευροφυ- 
σιολογικών δεδομένων καί στηρίζεται είς 
τας γνώσεις που εχομεν επι της λειτουρ­
γίας του κεντρικού νευρικοΰ συστήματος. 
Ή  μέθοδος αυτή έφηραόσθη εύρέως καί 
μέ διεθνή άπήχησιν έν τή Δυτική Ευρώπη, 
πρώτον τό 1952 είς τήν Γαλλίαν ύπό τού 
Γάλλου ιατρού Lamaze εις τήν Κλινικήν 
τών ’Ανθρακωρύχων, βασιζομένη έπί τών 
έργασιών τού Νικολάγιεφ-Πλατόνωφ καί 
άλλων.

’Ήδη τό 1961, μάς διαβεβαιοΐ ό Δρ. Ve- 
ley, εις 66 κράτη άνά τόν κόσμον, μεταξύ
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τών οποίων καί ή Ελλάς, εφαρμόζεται, ή 
μέθοδος αότη μέ πολύ υψηλά ποσοστά επι­
τυχίας άνωδύνων τοκετών.

Έ ν τώ Μαιευτηρίω «Μαρίκα Ήλιάδη» 
έφαρμόζεται ωσαύτως έπιτυχώς άπο τριε­
τίας καί πλέον.

Οί σκοποί της μεθόδου δύνανται νά συν- 
οψισθοϋν ώς κατωτέρω:

1) Τήν δημιουργίαν καταλλήλου ψυχο­
λογικού κλίματος, ώστε ή γυναίκα ήδη άπο 
τήν πρώτην στιγμήν καθ’ ήν συνειδητο­
ποιήσει διά τής έμφανίσεως των έμβρυϊκών 
σκιρτημάτων τήν μέλλουσαν μητρότητα νά 
συνδέεται προς τήν ιδέαν αύτήν μόνον μέ 
ευχάριστους παραστάσεις, τό γεγονός δέ 
αότό θά διαδραματίση έπίσης σπουδαιό- 
τατον ρόλον καί εις τάς μετέπειτα σχέσεις 
μητρός-πατρός-τέκνου.

2) Τήν έξάλειψιν κάθε όδυνηρας αΐσθή- 
σεως κατά τήν διάρκειαν τού τοκετού.

3) Τήν παροχήν όσον τό δυνατόν καλυ­
τέρων συνθηκών εις τό έμβρυον, τόσον κατά 
τήν ένδομητρικήν του ζωήν όσον καί κατά 
τήν ώραν τού τοκετού.

'Η προοδευτική δημιουργία, διά τής ορ­
θής τοποθετήσεως τών πραγμάτων ύπό τού 
ιατρού, τού καταλλήλου ψυχολογικού κλί­
ματος ήδη άπο τού μέσου περίπου τής κυή- 
σεως είναι πάρα πολύ σημαντική. Διά τής 
συστηματικής έπαφής τής μελλούσης μη- 
τρός μετά τού ιατρού της καί τών συζητή­
σεων αΐ όποια λαμβάνουν χώραν, ότέ μέν 
ύπό μορφήν μαθημάτων σχετικών μέ τον 
μηχανισμόν τού τοκετού, οτε δέ έπί άλλων 
ποικίλων έρωτημάτων τά όποια γεννώνται 
τοσον συχνά εις τας επίτοκους αλλα μενουν 
δυστυχώς άναπάντητα, δημιουργεΐται καί 
έδραιοΰται βαθμηδόν καί κατ’ ολίγον ή α­
πόλυτος έμπιστοσύνη τής γυναικός προς 
τον εαυτόν της και τον ιατρόν της. 1 οιου-

/  /  ί  /  9 9 \τοτροπως παρέχεται η ουνατοτης εις αυτόν 
νά διαλύση σιγά-σιγά κάθε ύπάρχουσαν 
προκατάληψιν καί έσφαλμένην τοποθέτη- 
σιν καί εις τήν θέσιν αυτών νά δώση αίσθη­
μα βεβαιότητος καί αισιοδοξίας, τό δέ α ί­
σθημα τού φόβου νά άντικαταστήση μέ 
συναίσθημα ευχάριστου άνυπομονησίας, 
πείθων τήν γυναίκα ότι ό τοκετός είναι ένα 
άπολύτως φυσιολογικόν φαινόμενον πού δέν

διαφέρει καθόλου άπο κάθε άλλην λειτουρ­
γίαν τού οργανισμού. . >

Μέ τον τρόπον αυτόν, όταν τό κυριαρ-! 
χοΰν συναίσθημα δέν είναι ό φόβος προ τού 
μελλοντικού τοκετού άλλά ή εύχάριστος 
άδημονία τής έλεύσεως τού άναμενομένου 
τέκνου, δημιουργεΐται άτμόσφαιρα ευχά­
ριστος εις τό καθημερινόν στενόν περιβάλ­
λον τής εγκύου καί δέν δίδει τήν δυνατό­
τητα γενέσεως ψυχικής τάσεως μέ όλα τά 
δυσάρεστα έπακόλουθά της εις τό οικογε­
νειακόν περιβάλλον.

'Η έξάλειψις κάθε όδυνηρας αΐσθήσεως
\  \  Λ  /  ~  ~  9 /κατα την οιαρκειαν του τοκετού επιτυγχα- 

νεται διά τής δημιουργίας έξηρτημένων άν- 
τανακλαστικών.

Κάθε αίσθημα, μεταβιβαζόμενον έκ τών 
αισθητηρίων οργάνων καί διά τών νεύρων 
έκ τής περιφερείας προς τό κέντρον (εγκέ­
φαλος) , προβάλλεται καί συνειδητοποιείται 
ώς αίσθημα άλγους, πιέσεως κλπ. εις τό 
σημεΐον άπ’ όπου προέρχεται, μόνον αφού 
ύποστή ειδικήν πολύπλοκον κατεργασίαν 
εις τον φλοιόν τού εγκεφάλου.

Διά τής έπιδράσεως τού λόγου (δεύτε­
ρον σύστημα σημάνσεως) είναι δυνατόν νά 
παρέμβωμεν εις τον πολύπλοκον αύτόν μη­
χανισμόν τού φλοιού τού έγκεφάλου καί νά 
μετατρέψωμεν τον τρόπον κατεργασίας έ- 
νός ερεθίσματος κατά τοιοΰτον τρόπον, ώσ­
τε πρωταρχικόν αισθητικόν έρέθισμα προ- 
ερχόμενον π.χ. άπο τήν συσπωμένην μήτραν 
πριν ή συνειδητοποιηθή ώς αίσθημα πόνου 
καί προβληθή εις τό άντίστοιχον όργανον, 
νά άποβάλη τήν άλγεινήν του ιδιότητα καί 
νά μετατραπή εις χρήσιμον άναπνευστικόν 
ερευισμα, εκφραζομενον ο̂ ς επιταγή εις 
τούς αναπνευστικούς μΰς νά έργασθοΰν κατ’ 
άπολύτως προκαθορισμένοιτρόπον, εις τον 
όποιον έχει άσκηθή κατά τήν προετοιμα­
σίαν της ή έγκυος.

'Η μετατροπή λοιπόν τού αλγεινού ερε­
θίσματος εις άναπνευστικόν είναι ένα έξηρ- 
τημένον άντανακλαστικόν, όπως είναι έξ- 
ηρτημένον άντανακλαστικόν τό κλασσικόν 
πλέον πείραμα τού Παυλώφ. 'Ο επιστήμων 
ούτος έπήρε ένα σκύλον, καί καθ’ ήν στι­
γμήν τού έδιδε τροφήν, έρριπτεν εις αυτόν 
ερυθρόν φώς. Τό αύτό.έπανέλάβεν άρκετάς
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/ \ ft ι  / > / ^φοράς, και όταν πλέον αργοτερον ερριπτεν 
μόνον έρυθρόν φως έπί τού ζώου χωρίς να 
παρέχη συγχρόνως τροφήν, τοϋτο άντέδρα 
ώς να έλάμβανε τοιαύτην. Τα αυτά άποτε- 
λεσματα ειχεν αν αντί φωτός εχρησιμοποιει 
καί άλλα έρεθίσματα, ώς ήλεκτρικά άκου- 
στικά κλπ.

Διά τοϋ πειράματος αύτοϋ βλέπομεν ότι 
ό εγκέφαλος ένός ζώου, καί κατά μείζονα 
λόγον τοϋ άνθρώπου, δύναται διά καταλλή­
λου άσκήσεως νά άλλάξη ριζικώς τον τρό­
πον άντιδράσεως.

’Έτσι λοιπόν ή μέθοδος αΰτη άφ’ ένός μέν 
μετατρέπει τά έρεθίσματα τά προερχόμενα 
άπό την μήτραν εις άνάγκην έκτελέσεως 
ώρισμένου προκαθορισμένου τύπου άνα- 
πνοής, άφ’ έτέρου δέ παρεμποδίζει τήν συν­
ειδητοποίησα καί προβολήν αυτών ώς άλ- 
γεινών έντυπώσεων.

Ή  ειδική δυναμική δρασις τήν οποίαν έ- 
ξασκεϊ ό λόγος, καί εις τήν προκειμένην 
περίπτωσιν ή ειδική καθοδήγησις ύπό τοϋ 
ΐατροΰ, δύναται νά παραβληθή μέ τήν άν- 
έγερσιν ύδατοφράκτου εις τον ροΰν ποτά- 
μου, τα υόατα του οποίου, ενω μέχρι της 
στιγμής εκείνης ηροευον ωρισμενην έκτα- 
σιν γης καθιστώντα αυτήν γόνιμον, νΰν, 
μετατρεπομένης τής κοίτης των, δύνανται 
πλέον νά κινοΰν υδροηλεκτρικήν έγκατά- 
στασιν.

Είναι άφάνταστος ή ποικιλομορφία των 
άπιθάνων άντιδράσεων τάς οποίας δυνάμε- 
θα νά έπιτύχωμεν διά τής άσκήσεως καί 
τοϋ λόγου' αύται δύνανται νά έμφανισθοΰν, 
έκ πρώτης όψεως, έν πολλοϊς καί άλλοπρό- 
σαλλοι. Παραδείγματος χάριν, νυγμός βελό­
νης εις τήν χειρα νά προκαλή αίσθημα έπα- 
φής προς ψυχρόν άντικείμενον τοϋ συστοί­
χου η αντίστοιχου άκρου ποόος, η σιελόρ­
ροιαν.

'Η διαπαιδαγώγησις τής έγκύου γυναι- 
κός κατά τήν διάρκειαν τής κυήσεως, ώς 
καί κατά τήν ώραν τοϋ τοκετού βάσει των 
ανωτέρω, εχει και λίαν ευνοικον αντικτυ- 
πον καί έπ’ αύτοϋ τούτου τοϋ έμβρύου. Διά 
των σωματικών άσκήσεων, τής καλυτέρας 
όξυγονώσεως καί τής ορθής ψυχονευρικής 
τοποθετήσεως τής γυναικός, ό οργανισμός 
της έργάζεται. ώς ένιαΐον σύνολον καλύτε­

ρον, τό δέ κεντρικόν νευρικόν σύστημα 
(έγκέφαλος), διά τοϋ περιορισμοΰ τών άρ- 
νητικών άναστολών, άνταποκρίνεται καλύ­
τερον ή—ας μοΰ έπιτραπή—«κατά φυσιο- 
λογικώτερον τρόπον» εις τάς ηύξημένας 
άπαιτήσεις πού τίθενται κατά τήν κύησιν 
καί ιδία τον τοκετόν. .

'Όλως τελευταίως είχομεν τήν εύκαιρίαν, 
έντός τοϋ πλαισίου τής ψυχοπροφυλακτι- 
κής προετοιμασίας τών έπιτόκων μας, νά 
ύποβοηθήσωμεν τήν δημιουργίαν καί έ- 
δραίωσιν χρησίμων έξηρτημένων άντανα- 
κλαστικών, τή βοήθεια καταλλήλων υπο­
βολών καί έν υπνώσει. Τά αποτελέσματα, 
αν καί τά πρώτα εις τήν κατεύθυνσιν αύ- 
τήν, ήσαν τόσον έκπληκτικά, ώστε νά δι­
καιώσουν πλήρως τήν προσπάθειαν ήν κα- 
τεβάλαμεν καί νά μας ένθαρρύνουν έτι πε­
ραιτέρω εις τήν έφαρμογήν τοϋ τρόπου αύ- 
τοΰ, εις ας περιπτώσεις βεβαίως, κατά τήν/ ί Λ >’κρισιν μας, ενεοεικνυοντο. . .

Ή  έπιτευχθεΐσα άναλγησία ήτο 100% 
(άνευ χρησιμοποιήσεως παυσίπονων) καθ’ 
όλην τήν διάρκειαν τών ώδίνων τοϋ τοκε­
τού καί εις τάς διαφόρους περιόδους του, ή

r ~ \ > / { νσυγκεντρωσις της γυναικός αριστη, η οε ε- 
φεσίς της προς συνεργασίαν έξαίρετος. '

1 α άριστά αυτα αποτελέσματα όυνανται, 
νά έπιτευχθοΰν. εις όλας τάς περιπτώσεις 
διά τάς όποιας υπάρχει ή πρόβλεψις τής φυ­
σιολογικής έξελίξεως τοϋ τοκετού, μή άπο--> / \ » / > \ e ' /· ' iκλειόμενων και εκείνων εις τας οποίας εν­
δεχομένως νά παραστή ανάγκη έκτελέσεως 
καί έμβρυουλκίας τής έξόδου ή τοϋ στενού·.

Τό έπίπεδον μορφώσεως τής έπιτόκου 
διαδραματίζει άναμφισβητήτως κάποιον 
ρόλον, .άλλά έάν ήθέλαμεν πιστεύσει εις τάς 
στατιστικάς ξένων συγγραφέων, τά άποτε- 
λεσματα τής έφαρμογής τής μεθόδου καί 
εις λα'ίκάς τάξεις είναι τόσον ενθαρρυντικά, 
ώστε νά δικαιώνουν πλήρως τήν άνάληψιν 
προσπάθειας γενικεύσεως τής έφαρμόγής
της'· , , - , . , ' . .ή.'Φυσικά, ή το,ιαύτη τοποθέτησις τού .όλου 
προβλήματος δεν είναι άπλή. Θά έ'δει πρω^ 
τίστως νά διαπαιδαγωγηθή τό προσωπικόν 
τών Μαιευτηρίων, άρχής γενομένης άπό 
τον θυρωρόν, μέχρι τής Προϊστάμενης τής 
αιθούσης τοκετών., . .



12 ’Απροθυμία των Μαιών προς μετεκπαίδευα ιν

Νά άποκτήσωμεν αΐθούσας τοκετών συγ­
χρονισμένα;, μεμονωμένα; καί άπομεμο- 
νωμένας ήχητικώς, καί νά καταργήσωμεν 
διά. παντός άπό τό λεξιλόγιόν μας τό «έ'χετε 
πόνους, κυρία μου» ή «άπό πότε σάς πιά- 
σανε οί πόνοι» ή άκόμη τό, μέ ύφος μή έπι- 
δεχόμενον άμφισβήτησιν τής πείρας καί 
των γνώσεων, «αν δεν κάνετε πόνους, πώς 
θέλετε νά γεννήσετε!».

Αυτό βεβαίως θά άπετέλει ΐσως μίαν κα­
λήν άρχήν, άλλά ή πραγματική προσπάθεια 
θά έ'πρεπε νά άρχίζη ήδη άπό τά σχολικά 
θρανία, όταν, παράλληλα μέ τήν έκμάθησιν 
τής οίκοκυρικής, αί μέλλουσαι μητέρες ά-

κουγαν ΐσως τά λίγα έκεΐνα λόγια, δοσμένα 
κατάλληλα, πού θά τις άπήλλασσαν άπό τήν 
βαρεΐαν κληρονομιάν τής προλήψεως, τής 
προκαταλήψεως καί τής δεισιδαιμονίας.

Τέλος, θά ήθελα νά κάμω τήν διευκρί- 
νισιν ότι ή χρησιμοποίησις ύφ’ ημών, εις 
ένίας έκ τών περιπτώσεών μας, καί τής έν 
υπνώσει ύποβολής, άφεώρα άτομα άφ’ ενός 
μέν δεκτικά ύποβολής, άφ’ ετέρου έμφανί- 
ζοντα εντόνους άρνητικάς άναστολάς, καί 
πόρρω άπέχει άπό τοϋ νά άποτελή κανόνα 
άγωγής εις τήν ψυχοπροφυλακτικήν προ­
ετοιμασίαν τών εγκύων τήν έφαρμοζομένην 
ύφ’ ήμών.

ΑΠΡ ΟΘΥΜΙ Α ΤΩΝ ΜΑΙΩΝ ΠΡΟΣ Μ Ε Τ Ε Κ Π A I Δ Ε Υ 1 1Ν
Είναι γνωστόν ότι αΐ σημεριναί έπιστήμαι έξε- 
λίσσονται μέ γοργόν ρυθμόν. Τό αυτό ισχύει καί 
διά τήν Μαιευτικήν έπιστήμην, έξελισσομένην 
μέ τοιαύτην ταχύτητα, ώστε ή Μαία ή όποια έπι- 
θυμεΐ νά είναι ένήμερος τών έκάστοτε έξελίξεων 
τής έπιστήμης της, νά πρέπει νά παρακολουθή 
έπιστημονικά περιοδικά, διαλέξεις έπί έπιστη- 
μονικών θεμάτων, άνακοινώσεις έπιστημόνων, 
καί πρό παντός νά έπισκέπτεται καί παρακολου­
θή Ιδρύματα εις τά όποια έφαρμόζονται νέαι έπι- 
στημονικαί μέθοδοι. Αύτά άποτελοϋν άνάγκην 
διά τήν Μαίαν, εις τήν όποιαν ή Πολιτεία έχει 
έμπιστευθή τήν ζωήν καί τήν ύγείαν τής μητέρας 
καί τοϋ παιδιοϋ.

Ή άνάγκη αύτή ύπηγόρευσεν εις τόν νομοθέ- 
την τήν διάταξιν τοϋ "Αρθρου 3, παρ. 4 τοϋ Ν.Δ. 
2593/1953, καθ’ ήν «Βασιλικόν Διάταγμα δύναται 
νά καθορίση τό πρόγραμμα περιοδικής μετεκ- 
παιδεύσεως τών άσκουσών τό έπάγγελμα Μαιών». 
Σχέδιον τοϋ Διατάγματος τούτου, ό ΣΕΜΑ ΰπέ- 
βαλεν άπό μακροΰ εις τό αρμόδιον Ύπουργεΐον, 
άτυχώς όμως δέν κατέστη άκόμη δυνατόν νά έκ- 
δοθή.

Έν πάση περιπτώσει, ό ΣΕΜΑ, ώς έκ τών γε­
νικών άρμοδιοτήτων του, έθεώρησε σκόπιμον 
νά μή άφήση τό θέμα τής μετεκπαιδεύσεως τών 
Μαιών εις τήν τύχην του, καί νά μή παρέρχονται 
τά έτη χωρίς αί Μαϊαι νά ύποβάλλωνται εις τήν 
δέουσαν μετεκπαίδευσιν. Πρός τοΰτο ώργάνωσεν 
άπό έτών, έξ ιδίας του πρωτοβουλίας, μετεκπαι- 
δευτικά μαθήματα διά τάς άπανταχοϋ τής 'Ελλά­
δος Μαίας, ύπό συνθήκας άκρως εύνοϊκάς. "Η­
τοι, έξησφάλισε δωρεάν στέγην διά τάς μετεκ- 
παιδευομένας Μαίας, δωρεάν τροφήν, διά τόν 
χρόνον τής μετεκπαιδεύσεως των, καί έν γένει 
ώργάνωσε τά τής μετεκπαιδεύσεως, έν συνεννοή- 
σει μετά τών Μαιευτηρίων «Μαρίκα Ήλιάδη»

καί «Αλεξάνδρα», ώστε διά τήν έπιθυμοΰσαν νά 
μετεκπαιδευθή Μαίαν τό θέμα νά είναι εύκολώ- 
τατον καί άπλούστατον.

Άτυχώς όμως, παρά τάς τοιαύτας προσπάθειας 
τοϋ ΣΕΜΑ, ή προθυμία προσελεύσεως Μαιών 
πρός μετεκπαίδευσιν δέν ύπήρξεν άνάλογος πρός 
τάς προσδοκίας του. Ελάχιστος άριθμός Μαιών, 
κατά τά παρελθόντα ετη, μετεξεπαιδεύθη. "Οσον 
άφορά δέ τό τρέχον έτος, καί τά διά τό προσεχές 
θέρος όργανούμενα μαθήματα μετεκπαιδεύσεως, 
οΰδεμία αΐτησις συμμετοχής εις αύτά μάς ύπε- 
βλήθη.

Έπισημαίνομεν τήν άδιαφορίαν αυτήν, καί έκ- 
φράζομεν τήν λύπην μας διά τήν διαπίστωσίν της.

Αί νεώτεραι έξελίξεις τής Μαιευτικής είναι 
τοιαϋται καί τοσαΰται, ώστε ή μετεκπαίδευσις νά 
καθίσταται άπαραίτητος δι’ όλας, οπωσδήποτε 
δέ δι’ έκείνας αί όποΐαι κατά τήν τελευταίαν πεν­
ταετίαν δέν όπεβλήθησαν εις τοιαύτην.

’Αλλαχού, ώς έν Άγγλίςι, εις τό θέμα τής μετεκ- 
παιδεύσεως τών Μαιών άποδίδεται ύψίστη ση­
μασία· παρά ταϋτα, έκεϊ ούδεμία οικονομική ή 
άλλη ευκολία παρέχεται εις τάς Μαίας, αΐτινες 
ύποχρεοϋνται, καθ’ όν χρόνον μετεκπαιδεύονται, 
νά δαπανώσιν έξ ιδίων διά τήν διαμονήν καί δια­
τροφήν των. Έδώ, διατί αύτή ή άπροθυμία;

Συνιστώμεν εις τούς κατά τόπους Συλλόγους 
καί τάς Μαίας, όπως έκτιμήσωσι δεόντως πάντα 
τ’ άνωτέρω, καί οί μέν πρώτοι συστήσωσι διά 
παντός μέσου πρός τά μέλη των άτι να δέν έχου- 
σιν ύποβληθή εις μετεκπαίδευσιν κατά τήν τελευ­
ταίαν πενταετίαν, αί δέ δεύτεραι είσακούσωσι τάς 
συστάσεις μας, πρός ίδιον έαυτών όφελος καί τοϋ 
σκοποϋ όν ύπηρετοϋσιν. Άναμένομεν τάς αιτή­
σεις τών Μαιών, διά τήν μετεκπαίδευσιν τοϋ προ­
σεχούς θέρους.

ΤΟ Δ.Σ. ΤΟΥ Σ:Ε.Μ.Α.
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Δρ ΕΛΙΣ. ΑΣΤΕΡΙΑΔΟΤ-ΣΑΜΑΡΤΖΗ 
Έκ τοϋ Τμήματος Νεογεννήτων Μαιευτηρίου «’Αλεξάνδρα»

Πρό της εισαγωγής τής ινσουλίνης, γυ­
ναίκες με σακχαρώδη διαβήτην συχνά πα- 
ρουσίαζον αμηνόρροιαν μετά στειρώσεως. 
Αύτό τό έμπόδιον όμως σήμερον έχει ύ- 
περπηδηθή, χάρις εις τήν σχετικήν θερα­
πείαν, καί ή κύησις είναι δυνατή χωρίς 
ούδένα επιπρόσθετον κίνδυνον εις τήν 
μητέρα, όταν βεβαίως δέν υπάρχουν έκ- 
φυλιστικαί άγγειακαί άλλοιώσεις.

Πρός τό παρόν, τό μεγαλύτερον πρό­
βλημα άφορά νεογνά διαβητικών μητέ­
ρων, έκ των όποιων πολλά άποθνήσκουν 
άπροόπτως κατά τό τέλος τής εμβρυϊκής 
ζωής ή καταλήγουν άπό έπιπλοκάς κατά 
τήν άρχήν τής νεογνικής περιόδου. Άνά- 
λυσις τής θνησιμότητος ολίγον πρό, κατά 
καί μετά τον τοκετόν γενικώς κυμαίνεται 
μεταξύ 18-27 %. Π ροωρότης έν συνδυασμώ 
μέ διαβήτην τής μητρός παρουσιάζει με­
γαλύτερον κίνδυνον διά τό νεογνόν άπό 
ό,τι ό μητρικός διαβήτης μόνος.

Ό μητρικός διαβήτης εις τήν κύησιν 
ταξινομείται συμφώνως πρός τήν ήλικίαν 
ένάρξεως τής νόσου, τήν διάρκειαν, τήν 
ΰπαρξιν ή μή άμφιβληστροειδίτιδος, νε- 
φρίτιδος, καί άποτιτανώσεως τών λαγο- 
νίων αγγείων. 'Η White πιστεύει ότι θε­
ραπευτική έκτρωσις πρέπει νά ληφθή ύπ’ 
όψιν σοβαρώς δι’ άσθενεΐς μέ σοβαράς έ­
πιπλοκάς, έκτος άν έπιβληθοϋν αύστηρά 
ιατρικά μέτρα κατά τό υπόλοιπον τής κυ- 
ήσεως.

Συχναί έξετάσεις τής μητρός υπό γυ­
ναικολόγων καί ιατρική έπίβλεψις κατά 
τήν κύησιν είναι άπαραίτητοι. Αί άνάγκαι 
ινσουλίνης αύξάνουν κατά τήν κύησιν 
καί πίπτουν μετά τόν τοκετόν. 'Η δίαιτα 
τής μητρός συνήθως περιέχει 200 γρ. υδα­
τανθράκων καί 2 γρ. λεύκωμα κατά kg. Ή 
λήψις λιπών έξαρταται άπό τήν θρέψιν 
τής μητρός. Συνισταται επίσης χαμηλή 
πρόσληψις άλατος.

Ή  συχνότης τοξιναιμίας τής κυήσεως

είναι μεγαλυτέρα είς γυναίκας μέ διαβή­
την παρά είς φυσιολογικός τής ίδιας ήλι- 
κίας. 'Ως κανών, ή έπιπλοκή αύτή δέν άρ- 
χίζει πρό τοΰ τελευταίου τριμήνου άλλά 
δύναται καί νά συμβή ολίγον μετά τό μέ­
σον τής κυήσεως, όπου συνυπάρχουν προ- 
χωρημέναι άγγειακαί άλλοιώσεις.

'Υπό ιδεώδεις συνθήκας, ή διαβητική 
έπίτοκος πρέπει νά είσέλθη είς Νοσοκο- 
μεΐον άπό τήν 35ην έβδομάδα κυήσεως, 
διά προσεκτικήν έκτίμησιν τοΰ διαβήτου 
καί τής κυήσεως. Συνήθως τής έπιτρέπε- 
ται νά γεννήση φυσιολογικώς. Ή  άπόφα- 
σις διά τήν πρόωρον διακοπήν τής κυή­
σεως έπαφίεται είς κλινικός παρατηρή­
σεις καί μόνον. Έλάττωσις τών κινήσεων 
τοΰ έμβρύου είναι κακόν σημεΐον καί δυ­
νατόν νά είναι ένδειξις έπαπειλουμένου 
ένδομητρικοΰ θανάτου.

Είς προσπάθειαν νά προληφθή τοξιναι­
μία ή πρόωρος τοκετός, έχει θεσπισθή 
ορμονοθεραπεία. Αΰξησις τής γοναδο- 
τροπίνης έν συνδυασμώ μετά ήλαττωμέ- 
νης παραγωγής προγεστερόνης καί οί­
στρογόνων παρατηρεΐται κατά τήν έναρ- 
ξιν τοΰ φυσιολογικοΰ τοκετοΰ. "Οταν αύ- 
ταί αί μεταβολαί είς τόν μεταβολισμόν 
τών στεροειδών συμβοΰν πρό τοΰ τέρμα­
τος, συνοδεύονται άπό κλινικά συμπτώ­
ματα προεκλαμψίας καί προώρου τοκετοΰ. 
Παρ’ όλα αύτά, άντιρρήσεις διά τήν ορμο­
νοθεραπείαν δέν έλλείπουν.

"Οσον άφορα τό βρέφος: συχνά παρα- 
τηρεϊται μακροσωμία, καρδιακή υπερτρο­
φία, έρυθροβλάστωσις καί υπερπλασία 
τών νησιδίων τοΰ παγκρέατος· βάρος γεν- 
νήσεως πλέον τών 3.900 γρ. παρατηρεΐται 
είς τό 90% τών περιπτώσεων, ή αιτία δέ 
τοΰ μεγάλου βάρους δέν είναι πλήρως 
γνωστή, άλλά τό εύρημα τοΰτο καί είς 
νεογνά προδιαβητικών μητέρων άποκλεί- 
ει τήν ύπεργλυχαιμίαν ώς αίτιολογικόν 
παράγοντα.
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14 'Η  δ ιαβητ ική  μητέρα  κα ι το βρέφος τη ς

Μερικά νεογνά μητέρων μέ περιφερι­
κήν άγγειακήν νόσον εϊναι μικρά διά τήν 
εμβρυϊκήν ήλικίαν των καί έμφανίζονται 
άνεπαρκώς θρεμμένα. Αύτό εϊναι δείγμα 
μιας πλακουντιακής δυσλειτουργίας. Έκ- 
φυλιστικαί άγγειακαί άλλοιώσεις και έμ- 
φρακτα άνευρίσκονται συχνά εις τον πλα­
κούντα.

Έπιπλοκαΐ τοΰ βρέφους: Μία συχνή έπι- 
πλοκή εις βρέφη διαβητικών μητέρων εί­
ναι ή νόσος τής υαλοειδούς μεμβράνης ή 
τό σύνδρομον άναπνευστικής δυσχερείας 
τοΰ νεογνού. Τό εύρημα τοϋτο είναι συ­
χνόν έπίσης εις πρόωρα, καθώς καί εις 
βρέφη γεννώμενα μέ καισαρικήν τομήν ή 
κατόπιν τραυματικού τοκετού.

Τό κύριον σύμπτωμα, τό όποιον άρχί- 
ζει συντόμως μετά τόν τοκετόν, εϊναι αΰ- 
ξανομένη άναπνευστική δυσχέρεια, γενι­
κόν οίδημα καί κυάνωσις. Εις τά βρέφη 
πού έπιζοϋν συμβαίνει αυτόματος βελτίω- 
σις, ενίοτε τήν 3ην ή 4ην ήμέραν. Συν­
ήθως δμως είναι εις πολύ βαρεϊαν κατά- 
στασιν καί δυνατόν νά καταλήξουν κατά 
τήν διάρκειαν των πρώτων ήμερων τής 
ζωής. Ή  αιτία τοΰ συνδρόμου τούτου εί­
ναι άκόμη πολύ άσαφής, άν καί ικανοποι­
ητικοί εξηγήσεις δίδονται άπό τήν άπο- 
ψιν τής καρδιακής κάμψεως, πνευμονικής 
διιδρώσεως, μετά εϊσροφήσεως άμνιακοΰ 
ύγροΰ, τριχοειδικής διαβατότητος καί ορ­
μονικής άνισορροπίας.

Καρδιακή ανεπάρκεια: Όξεΐα δεξιά 
καρδιακή άνεπάρκεια εμφανίζεται εις με­
ρικά βρέφη, καί ή αύξανομένη ήπατομε- 
γαλία είναι συνήθως άξιόπιστον διαγνω­
στικόν σημεΐον αυτής τής έπιπλοκής. 
Πολλαί εξηγήσεις έδόθησαν διά τήν έπι- 
πλοκήν αύτήν, ώς ηόξημένη πνευμονική 
άγγειακή άντίστασις μετά άναπνευστικής 
δυσχερείας, άλλαγαί εις τόν όγκον τοΰ 
αίματος ή γλοιότητα αύτοΰ.

Τετανία τοΰ νεογνού: Εις βρέφη πα- 
ρατηρεϊται κάποια βλάβη εις τήν άπέκ- 
κρισιν τοΰ φωσφόρου, είτε συνεπεία ύπο- 
παραθυρεοειδισμοΰ, είτε εξ άνωριμότητος 
τής νεφρικής λειτουργίας. Ύπερφόρτω- 
σις τής άνωρίμου άπεκκριτικής νεφρικής 
λειτουργίας διά τροφής πλούσιας εις φώ­

σφορον ή έκ διασπάσεως ιστών οδηγεί 
εις ύποασβεσθαιμίαν μετά ή άνευ τετα- 
νίας. Εις βρέφη διαβητικών μητέρων, κα­
θώς καί πρόωρα ή βαρέως πάσχοντα τε- 
λειόμηνα βρέφη, παρατηρεΐται πρώιμος 
τετανία, συνεπεία ηύξημένης διασπάσεως 
τών ιστών πρό τής ένάρξεως τής διατρο­
φής. Συμπτώματα νευρομυϊκής έρεθιστι- 
κότητος, όπερκινησία, σημαντική διέγερ- 
σις ή επεισόδια άπνοιας συμβαίνουν 24 
ώρας μετά τόν τοκετόν. Χαμηλαί τιμαί 
άσβεστίου παρατηροΰνται κατά τήν δευ­
τέραν ήμέραν ζωής. Ή  άνταπόκρισις εις 
θεραπείαν δί’ άσβεστίου δέν είναι ένιαία, 
άλλά αυτόματοι βελτιώσεις συμβαίνουν 
εις δλας τάς περιπτώσεις.

Ύπογλυχαιμία: σάκχαρον αίματος ό- 
λιγώτερον τών 40 χιλ. °/00 παρατηρεΐται 1­
2 ώρας μετά τόν τοκετόν εις αύτά τά βρέ­
φη, χωρίς νά συνοδεύεται καί άπό κλινικά 
συμπτώματα. Αύταί αί τιμαί δυνατόν νά 
εύρεθοΰν καί εις φυσιολογικά νεογνά.

Θ ε ρ α π ε ί α :  Παρά τό μεγάλον βά­
ρος γεννήσεως, πολλά εξ αύτών τών βρε­
φών είναι άνώριμα καί άπαιτοΰν ειδικήν 
φροντίδα. Μετά τόν τοκετόν πρέπει νά 
καθαρισθοΰν αί άνώτεραι άναπνευστικαί 
οδοί, καθώς έπίσης καί τά υγρά τοΰ στο­
μάχου πρέπει νά άναρροφηθοΰν, πρός ά- 
ποφυγήν εϊσροφήσεως. Τό βρέφος τοπο­
θετείται εις περιβάλλον υγρασίας μετά 
χορηγήσεως οξυγόνου. ’Απαιτείται προ­
σοχή εις τό νά διατηρηθή ή θερμοκρασία 
τοΰ σώματος σταθερά. Προφυλακτικώς 
συνιστώνται άντιβιοτικά.

Τό ερώτημα: πότε πρέπει νά άρχίζη ή 
διατροφή, δέν έχει είσέτι κάθορισθή. Πα- 
λαιότερον, λόγω τής υδραιμίας καί τοΰ 
μεγάλου βάρους, ή διατροφή άνεβάλλετο 
διά 24-48 ώρας. Σήμερον συνιστάται άμε­
σος χορήγησις 5% γλυκόζης εις 0,45% 
NaCl διά ρινογαστρικοΰ καθετήρος εις 
ποσότητα 60 κ.έκ. κατά kg τό 24ωρον.

’Ά ν έξακριβωθή καρδιακή ανεπάρκεια, 
συνιστάται άμεσος χορήγησις δακτυλί- 
τιδος καί διουρητικών. Αύτή ή έπιπλοκή 
περιορίζεται μόνον εις τήν πρώιμον νεο- 
γνικήν περίοδον, δΤ αυτό ή θεραπεία δέν 
πρέπει νά διαρκή έπί μακράν.
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Τον
Κ. Ρ Ω Μ Α Ι Ο Υ

' // εορτή τής ' Υπαπαντής τής Θεοτόκου, 
στ ις 2 Φεβρουάριον, κάνει ιδ ια ίτερα επ ί­
κα ιρο ένα άρθρο αφιερωμένο στο θέμα τον 
τοκετού. Υ λ ικ ό  πληροφοριών υπάρχει ά ­
φθονο, άποθησανρισμένο σε δημοσιευμένες 
λαογραφ ικές συλΛογές. Π ροτίμησα όμως 
να σταθή κάνεις αντίκρυ σέ ένα μόνο σημείο  
τον πολύπλοκου προβλήματος, στην ώρα 
τού τοκετού, κα ι Ιδιαίτερα στον πόνο, τον 
κίνδυνο κα ι ακόμη την αντίδραση που π α ­
ρουσίαζαν παλα ιό τέρα ο ί επίτοκες γυναίκες 
των ελληνικών χωριών.

'Η  ώρα τον τοκετού δεν ήταν τότε μ ια  
εύκολη ιατρ ική  περ ίπτω ση, όπως ευτυχώς 
έχει έξελιχθή σι)μέρα. ’Ηταν ή μεγάλη ώρα 
τής φοβερής δοκιμασίας. Κ α ί ακόμη ήταν 
ή ώρα με τό μεγάλο α ιν ιγματικό γύρο.) από 
τη ζωή πα ιδ ιού  κα ί μάνας. Είχαν ολοκλη­
ρω τική  επ ίγνωση όλων αυτών ταιν κινδύ­
νων ο ί παλαιότεροι. Κ α ί αφού ή γνώση καί 
ή εμπειρ ική Ιατρική δεν ήταν σέ θέση να 
λύσουν τό πρόβλημα, ή λύση τού προβλή­
ματος είχε ενωρίς μετατεθή στον κόσμο 
τής μεταφυσικής. Δαίμονες πολ.λ.οί καί π ο ι­
κ ίλο ι, με πλήθος μορφές κα ί ιδ ιότητες, «π ί­
στευαν ότι κρυφοπερίμεναν γ ια  να βλάψουν 
πα ιδ ί κα ί μάνα. Μοναδική σχεδόν Άμυνα 
ήταν ή γνω στή κα ί σέ άνάλογες περ ιστά ­
σεις δαιμονικών έπηρειών. ’Έπρεπε ο ί πόρ­
τες τού δωματίου να κρατηθούν κλειστές, 
γ ια  νά μήν μπορέσουν νά είσδύσουν έως εκεί 
ο ί βλ.απτικοί δαίμονες. ’Έπρεπε, κατά ένα 
σχήμα «ομοιοπαθητικής μαγε ίας» , νά β γά ­
λουν από πριν από τήν επίτοκο τά  όαχτυ- 
λ ίδ ια  πού φορούσε καί τά  σκουλαρίκια της,

ακόμη νά λώσουν τή ζώνη της κα ί κάθε άλι- 
λιθ δεσμό πού μπορούσε νά ύπάρχη πάνω  
ατά φορέματά της ή καί ατά μαλλ ιά  της. 
Μέ ένα τέτοιο λώσιμο κα ί μέ μ ια  τέτο ια  «ε­
λευθερία» πού τεχνικά επ ινοείτα ι γ ια  νά 
προηγηθή χρονικά σάν «υπόδειγμα» κα ί 
παρόρμηαη, έπ ίστευαν ότι συνεκδοχικά θά 
προκαλ.οϋσαν κα ί τήν πραγματοποίηση  μ ιας  
αντ ίστο ιχ ες «ελευθερίας», δηλαδή θά κα ­
τόρθωναν νά γίνη μ ια  εύκολη κα ί γρήγορη  
γέννα, γ ια τ ί κα ί εκείνην κανένας δεσμός δεν 
θά τήν εμπόδιζε.

Θά σκεφτή κανείς ότι κάτι τέτοιες αντι­
λήψεις προχωρούν στή δεισιδα ιμονία καί 
στον κόσμο τών προλήψεων. ’ΑλΧ όταν τό 
άτομο ε ίνα ι αφημένο στην τύχη, αβοήθητο 
από τήν ιατρ ική  επ ιστήμη , έρμαιο σέ πλή ­
θος κινδύνων, τότε μέσα στο Απέραντο καί 
τό σκοτεινό πέλαγος τής αγωνίας κα ί τού 
φόβου μοναδικό του σωσίβ ιο καί παρηγο­
ριά βρίσκει τή  μαγεία , τή δεισιδα ιμονία , τις 
προλ.ήψεις. Αυτές ο ί ’ίδιες βοήθησαν—ή νο- 
μ ίσθηκε ότι βοήθησαν—καί τούς προγόνους 
του νά νιώσουν έλιπίδα κα ί ανάσα σέ ώρες 
μεγάλιων κινδύνων κα ί φοβερών ασθενειών, 
σέ στιγμές πού ή καρδιά ήταν σφιγμένη, ή 
ψυχή είχε σαστίσε ι κα ί δ νούς κόντευε νά 
σαλέψη. ’Άν αντικρίσουμε άπ ’ αυτήν τήν 
όψη τό πρόβλημα τών δεισιδαιμονιών, τότε 
θά άλλάξουμε γνώμη.

«Θά τό προτιμούσα σέ τρεις πολέμους 
νά πάω, παρά μ ια  κα ί μόνη φορά νά ζήσιο 
τούς πόνους τής γέννα ς !» Αυτή τή μεγάλ.η 
άλιήθεια τήν είπε δ Ευριπίδης, δ «μ ισ ογύ ­
νης», πού όμως έχει εγκω μιάσει όσο κανείς

15



16 'Η  μεγάλη δοκ ιμασ ία

άλλος τραγικός τη γνναίκα. «'Ελοίμην αν 
τρις παρ’ ασπ ίδα τνχεϊν η άπαξ τεκ ε ϊν !»  
Σήμερα, όταν άναλογιστοϋμε τούς κινδύ­
νους τον τοκετού σε εποχές περασμένες, θά 
συμφωνήσουμε ότ ι δεν είνα ι ρητορικό σχή ­
μ α  ό λόγος τού αρχαίου τραγικού. Δεν υ­
πήρχαν γ ια τρο ί κα ί κλινικές, κα ί αποστε ι­
ρωμένα εργαλεία, κα ί αντ ισηπτικά , κα ί 
καρδιοτονωτικά. ' Υπήρχε μονάχα μ ια  εμ ­
πειρ ική μαμμή, γ ια  να βοηθήση λίγο, καί 
αυτό μόνο όταν κα ί εάν όλα θά πήγα ιναν  
καλά. "Αν όμως δεν θά πήγαιναν, τότε θά 
γίνη ό ,τ ι θά ε ίπή  ό Μεγαλοδύναμος. Μια 
ε ίκονίτσα τής Π αναγίας έφερναν πλά ι κα ί 
την έδιναν να την κρατήση ή επίτοκος. ' Υ ­
πήρξε κα ί εκείνη μάνα, πού μάλ ιστα  έζησε 
τό δράμα τού τοκετού αβοήθητη στην έρη- 
μ ια , κατα τή διάρκεια τής πορείας προς τη 
Βηθλεέμ. Ξέρει συνεπώς, ξέρει κα ί θέλει νά 
βοηθήση, γ ια τ ί δεν παύει νά ε ίνα ι πάντα  
«ή μ εσ ίτρ ια »  πού παρακαλεί τον γ ιό  της 
γ ιά  τούς θνητούς.

’Αλλά δεν λείπουν κα ί λογής άλλες προ­
φυλάξεις. Μιά φωτιά κα ίει συνεχώς στο 
σπ ίτ ι, γ ιά  νά δίνη δύναμη κα ί νά κρατάη  
μακρ ιά  τά  δαιμονικά. ’Αναμμένα κάρβουνα, 
βαλμένα σέ μεγάλο κεραμίδι ή σέ μαγκάλι, 
μεταφέρονται στο κατώφλι τής π όρ τα ς .rΌ ­
ταν ή πόρτα άνοίγη, καθένας πού θά είνα ι 
ανάγκη νά μπή , θά δρασκελίζη πάνω από 
τή  φωτιά τούτη. Θά γίνετα ι έτσ ι άγνότερος, 
καθαρώτερος, κα ί ζυγώνοντας δεν θά προ- 
ξενήση άθελά του κακό στή γυναίκα πού σέ 
λίγο θά γεννήση. ’Ακόμη κα ί ό καθημερι­
νός χαιρετισμός, σήμερα, σέ τέτοιες κρ ίσ ι­
μες στιγμές, καταργε ίτα ι. Τώρα αλλάζει, 
αντικαθ ίστατα ι μέ άλλου είδους χα ιρετισμό, 
πού Ισοδυναμει μέ ευχή κα ί προφητεία : 
«Καλή λευτεριά !—Χ έλια!—Γλυκειά φωνή 
κ ι όγλήγορη !»  'Ο πρώτος χα ιρετισμός έχει 
φανερή τή σημασ ία  του, αλλά κα ί μάς θυ­
μ ίζ ε ι γ ιά  ποιόν λόγο έχει καθιερωθή ώς 
προστάτης τών εγκύων κα ί τών έπιτόκοιν 
γυναικών ό "Αγιος ’Ελευθέριος. Ε ίναι 6 ά ­
γιος πού θά τις βοηθήση «νά ελευθερωθούν 
μέ τό καλό». Ό  δεύτερος χαιρετισμός, πού 
περ ιορ ίζετα ι ν’ άναφέρη τή  λέξη «χέλια», 
είνα ι δηλωτικός ευχής γ ιά  ένα παρόμοιο, 
γρήγορο καί εύκολο γλ ίστρημα  τού παιδιού.

Είθε νά γλ ιστρήση σά χέλι. Κ α ί ό τρ ίτος  
άναφέρεται στο σκούξιμο τού νεογεννήτου, 
μ ιά  τόσο γλυκειά φωνή γ ιά  τή μάνα, ή στ ις  
γοερές κραυγές πού αναπόφευκτα θά ακου­
στούν τήν ώρα πού οι περιοδικοί πόνοι θά 
γίνουν γρηγορώτεροι κα ί άβάσταχτοι. *Ας 
ε ίνα ι λοιπόν οι φωνές αύτές σύντομες κα ί 
λιγώτερο οδυνηρές, άφοϋ δέν ε ίνα ι δυνατό 
σέ καμμ ιά  γυναίκα νά τις αποφύγη.

* * *

"Ενα άλλο θέμα είνα ι ό τοκετός έξω στο ύ ­
παιθρο. Χ αρακτηριστική ε ίνα ι μ ιά  ιστορ ία  
που βρίσκω  να τήν αναφερη ο αρχαίος ισ το ­
ρικός Διόδωρος ό Σ ικελιώ της. Μετά τ ις  
’Ά λπεις, κα ί αφού θά περάσης τον κάμπο  
τής Γαλατίας, φτάνεις στή Λ ιγυστική, τή  
χώρα πού κατοικούν οι Λίγυες. Χώρα φτω ­
χή, γράφει 6 Δ ιόδωρος, γ ι’ αυτό καί ο ί κά ­
το ικ ο ί της ήσαν υποχρεωμένοι νά δουλεύ­
ουν σκληρά. Ή  ανάγκη τής βιοπάλης κα ί 
η αόιακοπη άσκηση τους είχε κάνει ελα-

/  9 /  \  e  \  9  9 _  /9ορούς, ευκίνητους καί ικανούς ν αντέχουν 
στις κακουχίες. ’Επειδή όμως ό τόπος ήταν 
φτωχός, ο ί κάτο ικο ι είχαν συνηθίσει καί 
«τάς εαυτών γυναίκας τών κακοπαθειών 
τών εν τα ίς  έργασίαις κοινωνούς πο ιείσθα ι» . 
Συνέβαινε δηλαδή κά τι άνάλογο μέ όσα  
συμβαίνουν στις συνθήκες ζωής τών γυνα ι­
κών σέ πολλά ορεινά χωριά τής πατρίδας  
μας, όπου ο ί γυναίκες δουλεύουν σκληρά, 
σάν άντρες.

Κ α ί ό Διόδωρος ο Σικελιώ της συνεχίζει 
κα ί δ ιη γε ίτα ι τό εξής, πού συνέβη στις μ έ ­
ρες του : Μιά έγκυος γννα ίκα δούλευε μερο­
δούλι σέ δύσκολη δουλειά. Σ το μεταξύ τήν
ν  e  /  > 9  /  ο  /  '  9 ~επ ιασαν οι πονοι, κα ι εκείνη , οιχως να ε ιπη  
τ ίποτε σέ κανέναν, άποτραβήχτηκε σέ κά ­
ποιους γειτονικούς θάμνους. Σέ λίγο, μονά­
χη κα ί αβοήθητη, δίχως νά βγάλη βογκητό  
γ ιά  νά μή  μαρτυρηθή, έκαμε τό πα ιδ ί, τό  
δίπλωσε μέ προσοχή μέσα σέ φρεσκοκομ­
μένα φύλλα όσιό τούς θάμνους, τό τύλιξε  
μέ τά  φύλλα, καί έπειτα τό έκρυψε κάτω 
από τούς θάμνους γ ιά  νά τό πάρη τό βράδυ 
μετά  τήν εργασ ία  της. ’ Αμέσως έπειτα ξα - 
ναγύρισε κα ί συνέχισε τή σκληρή δουλειά, 
δίχως νά ε ίπή  λέξη. «Συνεχόμενη τα ίς  ώ δ ϊ-
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σιν άπήλθεν εις τινας θάμνους άθορύβως' 
εν ο ίς  τεκοϋσα, κα ί τό παιδίον φύλλοις άνει- 
λήσασα , τούτο μεν εις τινας θάμνους άπέ- 
κρυψεν, αυτή δε σνμμ ίξασα  το ίς  έργαζο- 
μένοις την αυτήν έκείνοις υπέμενε κακο- 
πάθειαν, ονδέν δηλώσασα περί τοϋ συμβε- 
βηκότος».

Δ ραματική ή περίπτιοση. Σέ κάνει ν’ ά- 
νατριχ ιάζης. Πόσο άπλό γ ια  να γραφή, καί 
μ α ζ ί πόσο φοβερό γ ια  να κατανοηθή, αυτό 
τό σύντομο «την αυτήν έκείνοις ύπέμενε 
κακοπάθειαν» τοϋ αρχαίου ιστορικού. Κ α- 
νεις απο τους εργαζομένους άντρες κα ι γυ ­
ναίκες, τούς πολλούς, δεν άντελήφθη τό μ ε ­
γάλο δράμα πού συνέβη πλά ι τους. "Ωσπου 
σέ κάπο ια  σ τ ιγμ ή  δυνατά κλάματα μικρού  
πα ιδ ιού  ακούστηκαν μέσα ατούς γε ιτον ι­
κούς θάμνους. Οι εργάτες σταμάτησαν α ­
πορημένοι, κα ί σέ λίγο τό μυστικό έγινε 
σ ’ όλους φανερό. 'Ο «έφεστηκώς» τοϋ έρ­
γου, δηλαδή  ο επ ιστάτης τής βαρείας δου­
λειάς, «ούδαμώς ήδύνατο π ε ίσα ι παύσα- 
σθαι των έργων». Δέν μπορούσε μέ καν έ­
ναν τρόπο να καταφέρη τήν τραγ ική μάνα 
να σταματήση  τή δουλειά. Τόση ή φτώχεια, 
τόση ή πείνα κα ί ή στέρησή της. Π ροτιμού­
σε τό θανάσιμο κίνδυνο τής αιμορραγίας, 
παρά νά χάση τό ασήμαντο άντίτιμο ενός 
οδυνηρού μεροκάματου. Δέν υπάρχει σ ’ όλη 
τή γη  όμοιο ημερομίσθιο, ακριβοπληρω ­
μένο μέ έναν τέτοιο τρόπο. Χρειάστηκε νά 
μάθη τό περ ιστατικό ό εργοδότης, νά νιώ - 
ση επιτέλους κα ί αυτός κάποια συμπόνια  
μπροστά  στήν Ιερότητα τής «μάνας», καί 
νά σταματήση  τήν εργάτρια, πληρώνοντάς 
της τό μεροδούλι. «'Η  δέ ου πρότερον ά π ι­
στη τής κακοπαθείας, έιος ό μισθωσάμενος 
έλεήσας κα ί τον μ ισθόν σποδούς απέλυσε 
των έργων». ”Ετσι τελειώνει ο Διόδωρος 
τή σύντομη ιστορ ία  του γ ιά  μ ια  μάνα πού 
τήν έδερνε ή αβάσταχτη φτώχεια.

Πολλοί από μάς θά μπορούσαν νά δ ιηγη - 
θοΰν ανάλογες κάπως ιστορίες, αληθινές ό­
μως ιστορίες, πού τις έζησαν κάποτε στά

φτωχά ορεινά χωριά τους ή τ ις ακόυσαν από 
χωρικούς πού υπήρξαν σύγχρονοι τών π ε ­
ρ ιστατικώ ν. Οι λεπτομέρειες παραλλάζουν, 
ο βασικός όμως πυρήνας τής ιστορ ίας πα ­
ραμένει κα ί στις νεοελληνικές μαρτυρίες 
σχεδόν αμετάβλητος. ’Αναφέρονται τσο - 
πάνισσες που έβοσκαν τά γ ίδ ια  μακρ ιά  στις 
ράχες κα ί πού γύρ ισαν τό κοπάδι στο μαν­
τρί, φέρνοντας μ α ζ ί μέ τό ατίθασο κοπάδι 
κα ί ένα νεογέννητο μωρό, σπαργανωμένο 
πρόχειρα στήν ποδιά . ’Αναφέρονται χω ρι­
κές πού έφυγαν στο λόγγο, έκοψαν ξύλα, 
ετοίμασαν τό φόρτωμα πού θά ζαλωθούν 
στήν πλάτη , γέννησαν όμως ξαφνικά πλά ι

\ r / r \ / \στο ετοιμασμένο φορτίο, κα ι γύρισαν στο 
χωριό παρατώντας τά  ξύλα κα ί κουβαλών­
τας μέ κόπο τό νεογέννητο. Κ α ί άναφέρον- 
τα ι, τέλος, άλλες χωρικές, πού έφυγαν χα ­
ράματα γ ιά  τό μακρινό χωράφι, πού δού­
λεψαν από τό πρω ί θερίζοντας κα ί πού κά ­
ποτε αργότερα, όταν ξαφνικά ήρθεν απροσ­
δόκητη ή ώρα τών ώδίνων κα ί βρέθηκαν 
άβοήθητες, άποτραβήχτηκαν  κάτω σ ’ ένα 
δέντρο, άγκάλιασαν οδυνηρά τον κορμό του 
κα ί έδωσαν μόνες τ ις πρώτες περιποιήσεις 
στο νέο άνθρωπο πού προτίμησε νά γεννηθή 
ανάμεσα στά  φρεσκοκομμένα χερόβολα.

Σέ όλες αυτές τ ις  τελευταίες τρεις περ ι­
πτώσεις τοϋ τοκετού μακρ ιά  στο ύπαιθρο, 
ή μάνα δέν ε ίνα ι μόνο ένα ιερό σύμβολο. 
Είναι μ α ζ ί κα ί ένα σύμβολο μαρτυρικό. Δέν 
βρίσκει κανείς λόγ ια  κατάλληλα γ ιά  νά πε­
ριγραφή τό θαυμασμό του σ ’ αυτό τον τύπο 
τών εργαζομένων μητέρων. Π εριορίζεται 
μονάχα ν’ άτενίση τό δραματικό περ ιστα- 
στατικό  μέ α ίσθημα  βαθύτατου σεβασμού 
γ ιά  τό ψυχικό κουράγιο τών γυναικών αυ­
τών τής ελληνικής υπαίθρου, πού όχι σπ ά ­
νια ή κοινωνία τις αφήνει άβοήθητες, ή  έ­
στω τις συμπαθεί έκ τών υστέρων, όπως 
περίπου φέρθηκαν κα ί «6 έφεστηκόος τών 
έργων» καί ό άλλος εκείνος, «ό μ ισθω σά- 
μενος», στήν άνατρ ιχ ιαστική  ιστορ ία  τοϋ 
Δ ιοδώρου.
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’ Επί άσθενών οιτινες έπιζονν τάς π pan ας όλίγας 
μετά την προσβολήν ημέρας, η άμεσος χειρουργική 
έπέμβασις βελτιώνει σημαντικώς την πρόγνωσιν.

'Η ένδοκρανιακή αιμορραγία αποτελεί ο­
ξύ έπεισόδιον χρήζον άμέσου έπεμβάσεως. 
Μόνιμος νευρολογική αναπηρία ή θάνατος 
επέρχεται έφ’ όσον δέν έπισχεθή ή αιμορ­
ραγία καί δέν άρθή ταχέως ή έπί των ιστών 
τοϋ έγκεφάλου άσκουμένη πίεσις.

'Υπαραχνοειδής αιμορραγία
'Ο πλέον συνήθης καί συχνός θανατηφό­

ρος τύπος τής ένδοκρανιακής αιμορραγίας 
είναι ή αύτόματος υπαραχνοειδής αιμορ­
ραγία. Εις έπί οκτώ άγγειοεγκεφαλικών 
άσθενών παρουσιάζει τον τύπον τούτον αι­
μορραγίας. Τό 1/3 έξ αύτών αποθνήσκει 
κατά την διάρκειαν τοϋ άρχικοϋ επεισοδίου, 
οί ήμίσεις έκ τών έπιζώντων άποθνήσκουν 
συνεπεία υποτροπής έπερχομένης μετά τι- 
νας εβδομάδας ή μήνας. Εις μόνον έπί πέντε 
άσθενών ΐαται τελικώς χωρίς να παρουσιά- 
ση ύπολειμματικάς άλλοιώσεις.

'Η εισβολή τών συμπτωμάτων είναι τα­
χεία. Ό  άσθενής καταλαμβάνεται ύπό άλ­
γους τοσοϋτον αιφνίδιου καί σοβαρού ώστε 
εχει τήν έντύπωσιν ότι έκτυπήθη εις τήν 
κεφαλήν. 'Η έμφανιζομένη έν συνεχεία κε­
φαλαλγία συνοδεύεται ύπό ναυτίας, έμέτων 
καί βραδυκαρδίας. Παρατηρεΐται άκαμψία 
τού αύχένος (ενδεικτική τής ύπάρξεως αί­
ματος εις τον όπαραχνοειδή χώρον) καί δυ­
νατόν να επακολουθήσουν διαταραχαί τής 
συνειοησεως και σπασμοί, rLav ο χρονος 
έπιτρέπη τήν άναζήτησιν οφθαλμικών συμ­
πτωμάτων πριν ή έπέλθη άπώλεια συνειδή- 
σεως, δυνατόν νά διαπιστωθούν διπλωπία, 
διεύρυνσις τών κορών, πτώσις τών βλεφά­
ρων, μερική τύφλωσις καί ά,λλαι όφθαλμι- 
καί άνωμαλίαι. Έ π ί πλέον, δυνατόν νά συν­

υπάρχουν άφασία, ήμιπάρεσις ή ήμιπληγία, 
ένδεικτικαί πιέσεως έπί τού έγκεφάλου ή 
διαχύσεως αίματος έντός τής έγκεφαλικής 
ούσίας. Αί διαταραχαί τής συνειδήσεως με­
ταπίπτουν εις λήθαργον καί τελικώς εις κώ ­
μα. Τά άνωτέρω συμπτώματα άποτελοΰν 
κλασσικάς έκδηλώσεις ύπαραχνοειδοΰς αι­
μορραγίας. Τά συμπτώματα βεβαίως ποι­
κίλλουν άναλόγως τού μεγέθους καί τής έν- 
τοπίσεως τής αιμορραγίας καί τής παρου­
σίας ή άπουσίας έγκεφαλικής ισχαιμίας.

Έ π ί 25-30% τών περιπτώσεων, τό α ί­
τιον τής αιμορραγίας είναι ή ρήξις συγγε- 
νους ανευρύσματος επι η πλησίον του αρτη- 
ριακοΰ κύκλου τού W illis. Τοιαΰτα άνευρύ- 
σματα είναι πολλαπλά έπί 10 εως 15% 
τών άσθενών αύτών. Τό άνεύρυσμα ρήγνυ- 
ται εις οίανδήποτε ήλικίαν, άλλά ή μεγαλυ-/ / ϊ ~ ν’ \ ~ > ~τέρα συχνοτης απανταται μεταςυ των ετών 
10 καί 30. Ενίοτε ή αιμορραγία συνοδεύει 
πρωτοπαθείς ή μεταστατικούς όγκους τού 
έγκεφάλου, δυσκρασίας τού αίματος ή γε­
νικώς νόσους. Εις άλλας περιπτώσεις δέν 
καθίσταται δυνατή ή άνεύρεσίς οίουδήποτε 
αιτίου.

Άρτηριοφλεβώδεις συγγενείς άνωμαλίαι
Αί συγγενείς άνωμαλίαι τών έγκεφαλι- 

κών άγγείων προδιαθέτουν προς αιμορρα­
γίαν. Εις αύτάς περιλαμβάνονται αί έλικο- 
ειδοΰς πορείας άρτηρίαι, αί άρτηριοφλεβώ-Λ »  / » Λ / « \οεις αναστομώσεις αροευομεναι υπο μεγα- 
λυτέρων, διηυρυσμένων άγγείων, άτινα δυ­
νατόν νά εύρίσκωνται έπιπολής ή νά έκκι- 
νοΰν έκ μιας κοιλίας καί νά πορεύωνται διά 
τού έγκεφάλου προς τον φλοιόν. Προ τού 
άρχικοΰ έπεισοδίου τής αιμορραγίας, ήτις
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συνήθως έμφανίζεται έπί νεαρών ατόμων 
τής δευτέρας ή τής τρίτης δεκαετίας, είναι 
δυνατόν νά άποκαλυφθή έπί ποσοστού 50% 
των περιπτώσεων διά τής άκροάσεως του 
κρανίου σαφής χαρακτηριστικός ήχος. ’Ά λ­
λα προειδοποιητικά σημεία είναι ή ύποτρο- 
πιάζουσα έτερόπλευρος κεφαλαλγία, αί έ- 
στιακαί έπιληπτικαί προσβολαί καί έντετο- 
πισμένη άδυναμία. 'Οπωσδήποτε, πολλοί 
των ασθενών δεν παρουσιάζουν συμπτώμα­
τα μέχρι τής έκδηλώσεως τής αιμορραγίας. 
Έ φ ’ όσον σημειωθή ρήξις ενός έκ τών άνω- 
μάλων τούτων άγγείων, τά έπερχόμενα 
συμπτώματα είναι παρόμοια προς τά τής 
ύπαραχνοειδοΰς ή ένδοεγκεφαλικής αιμορ­
ραγίας.

'Η αιμορραγία έξ άρτηριοφλεβώδους α­
νωμαλίας προκαλεϊ άναπηρίαν μέ την αυ­
τήν συχνότητα μέ τήν οποίαν καί ή αιμορ­
ραγία συνεπεία ρήξεως άνευρύσματος, άλλά 
είναι όλιγώτερον θανατηφόρος. 'Η θνησι- 
μότης έπί έπελεύσεως μιας μόνης αιμορρα­
γίας είναι σχετικώς χαμηλή : 10-20%. Έν 
τούτοις, είναι συνήθης ή έμφάνισις υποτρο­
πών αιμορραγίας έπί άρκετά έτη μετά ταΰ- 
τα. "Εκαστον έπεισόδιον προσθέτει εις τον 
Ασθενή νευρολογικήν άναπηρίαν ένώ μειώ­
νει τό ποσοστόν τής έπιβιώσεως.

Αίμορραγίαι έξ ύπερτάσεως
Αί προσβολαί έπέρχονται συνήθως εις 

τούς υπερτασικούς άσθενεΐς άνευ προειδο- 
ποιήσεως. ’Ενώ τό άτομον άσχολεϊται μέ

r ·,\ t / t \ riκοπιωοη εργασίαν η ευρισκεται υπο σορα- 
ράν ψυχικήν ύπερέντασιν, αίφνης καταλαμ­
βάνεται ύπό άποτόμου ίσχυροτάτης κεφα­
λαλγίας, ήτις ακολουθείται σχεδόν αμέσως 
ύπό άπωλείας τής συνειδήσεως. ’Ενίοτε 
προηγείται τής άπωλείας τής συνειδήσεως 
ναυτία, εμετοί, ακαμψία τοϋ αύχένος καί 
τοπικά σημεία, ώς προϊοϋσα ή αιφνίδια τύ- 
φλωσις, αφασία, ήμιπληγία καί σπασμοί. 
'Η συστολική πίεσις, ήτις δυνατόν προ­
ηγουμένως νά κυμαίνεται άπό 180 έως 230 
χιλ. Hg., άνέρχεται κατά τήν διάρκειαν τής 
αιμορραγίας εις 270 ή 280χιλ. Hg. Τόέγκε- 
φαλονωτιαΐον ύγρόν είναι σχεδόν πάντοτε 
αιματηρόν (μικροσκοπικώς).

Ή  αιμορραγία συνήθως έπέρχεται ένδο-

εγκεφαλικώς συνεπεία διατεταμένων άγ­
γείων, σακκοειδών άνευρυσμάτων ή, εις 
τινας περιπτώσεις, έκ ρήξεως άθηρωμα- 
τώδους πλακάς. Έ π ί συνεχίσεως τής αι­
μορραγίας σχηματίζεται ογκώδης θρόμβος, 
δστις άπωθεΐ τον πέριξ έγκεφαλικόν ιστόν 
καί πιέζει ιστούς ζωτικής σημασίας.

Α ί προσβολαί αδται δυνατόν νά είναι 
σφοδραί, άκολουθούμεναι ύπό μεγάλης αι­
μορραγίας καί έκτεταμένης βλάβης. ’Απο­
τελούν τό συχνότερον αίτιον τού θανάτου 
τών πασχόντων έξ ύπερτάσεως. Έ π ί 10 
άσθενών, οί 9 περίπου άποθνήσκουν έντός 
ολίγων ωρων η ολίγων ήμερων απο του αρ- 
χικοϋ έπεισοδίου. ’Ολίγοι άναλαμβάνουν 
έκ τής πρώτης προσβολής, άλλά έμφανί- 
ζουν υποτροπήν έντός ολίγων ήμερών, έ- 
βδομάδων ή μηνών, ήτις συνήθως είναι θα­
νατηφόρος. ·

’Οξέα ύποσκληρίδια αιματώματα
Κεφαλαλγία, ναυτία, εμετός, ζάλη καί 

σύγχυσις άποτελοϋν τά πρώτα συμπτώμα­
τα τοϋ οξέος ύποσκληριδίου αιματώματος. 
Σαφής νευρολογική ανωμαλία έμφανίζεται, 
έκδηλουμένη δι’ ήμιπληγίας καί σπασμών, 
ήτις έπιδεινοϋται κατά τάς έπομένας όλίγας 
ήμέρας. Ενίοτε έμφανίζεται υποθερμία 
λόγω διαταραχών τοϋ ύποθαλάμου, ένώ ή 
άρτηριακή πίεσις ανέρχεται δευτεροπαθώς 
συνεπεία αύξήσεως τής ένδοκρανιακής πιέ- 
σεως. Τό ήλεκτρεγκεφαλογράφημα δυνα­
τόν νά παρουσιάση καταστολήν τής έγκε- 
φαλικής δραστηριότητος κατά τήν περιο­
χήν τοϋ σχηματισμοΰ τοϋ θρόμβου.

'Η αιμορραγία συχνάκις προκύπτει έκ 
τραυματικής ρήξεως τών άγγείων τής σκλη- 
ρας μήνιγγος, άλλά εις τινας περιπτώσεις 
ή έδρα τής αιμορραγίας άνευρίσκεται εις 
έν τώ βάθει μικράς άγγειακάς συγγενείς ά- 
νωμαλίας. Αύται αί «αυτόματοι» αίμορρα- 
γίαι είναι πολύ συχνότεραι έπί παίδων, γε­
ρόντων καί άλκοολικών, άν καί έπί τών τε­
λευταίων πρέπει πάντοτε νά άναζητήται ή 
κατά τό παρελθόν πιθανή έπέλευσις τραυ­
ματισμού κατά τήν κεφαλήν.

Τά οξέα ύποσκληρίδια αιματώματα έμ- 
φανίζουν θνησιμότητα 80 έως 90% έάν 
δέν ύποβληθοΰν έγκαίρως εις τήν δέουσαν
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χειρουργικήν έπέμβασιν. Έ φ ’ δσον αί κό- 
pat. είναι διατεταμεναι και δεν αντιδρούν 
εις τδ φως, ή πρόγνωσις είναι δυσμενής. 
Βαθμιαίως ό άσθενής έμφανίζει απώλειαν
συνειδήσεως, ό δέ θάνατος έπέρχεται έντδςο *> π * ~ > / ν ~ο εως / ήμερων συνέπεια πιεσεως του με-
σεγκεφάλου ύπδ τοϋ ένδοεγκεφαλικοϋ θρόμ­
βου.

Χρόνια ύποσκληρίδια αιματώματα
Τά συμπτώματα των χρονιών ύποσκλη- 

ριδίων αιματωμάτων άναπτύσσονται μέ 
βραδύτερον ρυθμόν. 'Η άρχική αιμορραγία, 
προκληθεΐσα συνήθως κατόπιν τραυματι­
σμού τής κεφαλής, είναι συχνάκις έλαχί- 
στη εις εκτασιν, το δε αιματωμα αναπτυσ- 
σεται βαθμιαίως. Προ τής έμφανίσεως των 
συμπτωμάτων τής ένδοκρανιακής πιέσεως 
παρατηρεΐται συνήθως λανθάνουσα περί­
οδος ήμερων τινων ή καί μηνών καθ’ ήν πα­
ρατηρούνται κεφαλαλγίαι, ζάλη, εμετοί καί 
νάρκη. Κατά τήν χρονικήν ταύτην περίοδον 
δυνατόν να παρουσιασθή ελαφρός στραβι- 
σμός. 'Ο άσθενής εμφανίζει έλαφράν σύγ- 
χυσιν, ιδίως διά τό παρελθόν, καί δυνατόν 
να παρουσιάση σημεία διαταραχής τής πυ- 
ραμιδικης οδού υπο μορφήν υποτονίας ή 
σαφούς ήμιπληγίας ή διά τής έμφανίσεως 
θετικού σημείου Babinski. Τό γεγονός τοϋ 
τραυματισμού διαφεύγει όλοσχερώς έκ τής 
μνήμης τοϋ άσθενοΰς, ό δέ ιατρός δυνατόν 
νά παραπλανηθή έάν δεν ύποπτευθή τήν π ι­
θανότητα ταύτην.

’Επί χρονιάς μορφής, ή πρόγνωσις είναι 
εύμενεστέρα. Μικροτέρα φλεβική αιμορρα­
γία ύπό τήν σκληράν μήνιγγα περιορίζεται 
άφ’ έαυτής συνεπεία τής αιμοστατικής δρά- 
σεως τής αύξανομένης πιέσεως. Είς τάς πε­
ριπτώσεις ταύτας παρέχεται περισσότερος 
χρόνος προς διάγνωσιν καί θεραπείαν τής

/ < τ  τ  ι ΐ > / >/νοσου. γι ιασις επιτυγχάνεται ανευ χειρουρ­
γικής έπεμβάσεως, μή έγκαταλειπομένης 
είμή έλαφράς μόνον νευρολογικής άναπη- 
ρίας. 'Οπωσδήποτε, έάν ή φλεβική βλάβη 
είναι έκτεταμένη, τό έξαγγειωθέν αιμα τε- 
λικώς λαμβάνει μορφήν έγκεκυστωμένης 
μάζης, ήτις έξακολουθεϊ νά μεγεθύνεται. 
'Η ένδοκρανιακή πίεσις αυξάνει, τά συμ­
πτώματα έξελίσσονται, ό δέ άσθενής μετα­

πίπτει εις κώμα. Είς τήν περίπτωσιν αυτήν 
ή χειρουργική θεραπεία είναι ούσιαστικής 
σημασίας, καθ’ όσον δύναται νά έπιφέρη 
ίασιν προκαλοΰσαν έ'κπληξιν.

Έπισκληρίδιος αιμορραγία
Κατά τήν έπισκληρίδιον αιμορραγίαν, 

ήτις έπίσης οφείλεται είς τραυματισμόν, 
μεταξύ τής τραυματικής βλάβης καί τοϋ 
ληθάργου ή κώματος παρεμβάλλεται βρα­
χεία περίοδος διατηρήσεως τής συνειδή- 
σεως. Κατά τήν διάρκειαν τοϋ φωτεινού 
διαλείμματος, ή κεφαλαλγία συνήθως κα­
θίσταται έντονος καί συνοδεύεται ύπό νάρ­
κης, ναυτίας, έμέτου καί βραδυκαρδίας. 
’Εμφανίζονται κινητική άδυναμία, σπαστι- 
κότης τών μυών καί σπασμοί. Συνήθη ο­
φθαλμικά ευρήματα είναι ή άνισοκορία μετά 
όμοπλεύρου διευρύνσεως τής κόρης, διάτα- 
σις τών φλεβών τοϋ βυθού μετά μικρών 
αιμορραγιών τοϋ άμφιβληστροειδοΰς καί 
πιθανώς οιδήματος τής θηλής. Δυνατόν νά 
έμφανισθοΰν ψυχικαί διαταραχαί κυμαινό­
μενα'. άπό άφασίας καί ήπιων μεταβολών 
τής προσωπικότητος μέχρι ψυχωσικών άν- 
τιδράσεων.

Ή  προέλευσις τής έπισκληριδίου αιμορ­
ραγίας είναι συχνάκις άρτηριακή, δι’ δ καί 
ή έμφάνισίς της είναι ταχεία. Τό φωτεινόν 
διάλειμμα μεταξύ άναλήψεως έκ τοϋ τραυ­
ματισμού καί τού έπακολουθοΰντος κώμα­
τος, οφειλομενου εις σχηματισμόν αιματω- 
ματος, δύναται νά διαρκέση 1 ή 2 ήμέρας. 
’Εάν ό τραυματισμός είναι σοβαρός, ό πά- 
σχων δυνατόν προ της μεταπτωσεως του 
εις κουμα να μη ανάκτηση την συνειδησιν 
του, οπότε ή ήδη έπισυμβάσα αιμορραγία 
γίνεται αισθητή μόνον έκ τής προϊόντος έ- 
πιδεινουμένης κλινικής είκόνος τού άσθε­
νοΰς. Είς τάς περιπτώσεις ταύτας ή χει­
ρουργική έπέμβασις σώζει τήν ζωήν.

Διάγνωσις
Σύγχρονοι διαγνωστικαί μέθοδοι καίνευ- 

ρολογικαί τεχνικαί μας έπιτρέπουν τήν ά- 
νακάλυψιν τυχόν ύπαρχούσης ένδοκρανια- 
κής αιμορραγίας, τήν έξακρίβωσιν τής έδρας 
καί τού αιτίου τής αιμορραγίας καί τήν έφαρ-
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μογήν άμεσου θεραπείας άνευ χρονοτριβής.
Ή  κλινική έντύπωσις τής ένδοκρανιακής 

αιμορραγίας δύναται νά έπιβεβαιωθή διά 
τής όσφυονωτιαίας παρακεντήσεως. Αΰτη 
συχνάκις υποδεικνύει αΰξησιν τής πιέσεως, 
ξανθοχρωμίαν ή καί γνήσιον αίμορραγικδν 
έγκεφαλονωτιαΐον υγρόν. 'Η έδρα τής αι­
μορραγίας, καί εις πολλάς περιπτώσεις ή 
φύσις τής άλλοιώσεως, δύναται νά πιστο- 
ποιηθή διά τής άγγειογραφίας τοϋ έγκεφά- 
λου. Τό διαγνωστικόν τούτο μέσον επιτρέ­
πει τήν διαφορικήν διάγνο^σιν μεταξύ άνευ-> y /λ ~ >ρυσματος, αγγειωματωόους συγγενούς α­
νωμαλίας, αιματώματος, ογκου του έγκε- 
φάλου, θρομβώσεως καί εμβολής, ώστε κα­
θιστά δυνατήν τήν εφαρμογήν ειδικής θε­
ραπείας.

Συνιστάται ή άμφοτερόπλευρος άγγειο- 
γραφία διά τής καρωτίδος, προς καθορισμόν 
τής διασταυρουμένης κυκλοφορίας μεταξύ 
των δύο πλευρών του άρτηριακοϋ κύκλου 
τοϋ W illis, καθώς καί προς αποκλεισμόν 
τής πιθανότητος ύπάρξεως δευτέρας μή ά- 
ναμενομένης άλλοιώσεως. Αί βελτιώσεις 
των μέσων καί τής τεχνικής έκτελέσεως 
τής άγγειογραφίας έχουν μειώσει σημαντι­
κ έ ς  τούς έκ τής μεθόδου ταύτης κινδύνους. 
Σήμερον, ύπό τινων νευροχειρουργών συν- 
ισταται όπως αυτή εκτελήται ευυυς ως η 
κατάστασις τοϋ άσθενοΰς έπιτρέψη, ή λίαν 
πρωίμως, ήτοι μετά 24ωρον άπό τής αιμορ­
ραγίας.

"Αλλα διαγνωστικά μέσα τής ένδοκρα- 
νιακής αιμορραγίας είναι ή άκτινογραφία 
τοϋ κρανίου, ήτις δυνατόν νά άποκαλύψη 
μετατόπισιν τοϋ άσβεστοποιηθέντος άδέ- 
νος τής έπιφύσεως, ένδεικτικήν ύπάρξεως 
άλίωιώσεως καταλαμβανούσης χώρον. 'Η 
ήλεκτρεγκεφαλογραφία, διά τής οποίας έν- 
τοπίζονται οί όγκοι, καί ή κοιλιογραφία ή 
πνευμοεγκεφαλογραφία, α'ίτινες άποκαλύ- 
πτουν τυχόν παραμορφώσεις τοϋ συστήμα­
τος τών κοιλιών, ένδεικτικάς 'τοϋ αιματώ­
ματος. Ή  πνευμοεγκεφαλογραφία δύναται 
επίσης νά άποκαλύψη ένδοκοιλιακά αιματώ­
ματα ή άγγειώματα, εις περιπτώσεις οπού 
ή άμφοτερόπλευρος άγγειογραφία τοΰέγκε- 
φάλου έδωσε άρνητικά άποτελέσματα. ’Επί 
ύποπτου έπισκληριδίου αιματώματος, ή

άνάτρησις τοϋ κρανίου είναι ταυτοχρόνως 
διαγνωστική καί θεραπευτική.

Θεραπεία
ΐνπειόή ή συντηρητική αγωγή μονή όεν 

κατορθώνει νά μειώση τήν έκ τής ένδοκρα- 
νιακής αιμορραγίας υψηλήν θνησιμότητα 
(άνω τών 50%), αί σύγχρονοι τάσεις κα- 
τευθύνονται προς τήν χειρουργικήν, ήτις 
παρουσιάζει πολύ χαμηλοτέραν θνησιμό­
τητα (περίπου 20%). 'Ο τύπος τής έφαρ- 
μοζομένης έπεμβάσεως έξαρτάται έκ τής 
άλλοιώσεως ήτις προεκάλεσε τήν αίμορ- 
ράγιάν. 1 α ανευρύσματα θεραπεύονται όια 
χειρουργικής εςαιρεσεως των εκ τής κυ­
κλοφορίας. 'Η άπολίνωσις τής κοινής κα- 
ρωτιδος επι ανευρυσμάτων της εσω καρω­
τίδος άπετέλει άλλοτε τήν μέθοδον έκλο- 
γής καί έξακολουθεϊ νά προτιμάται προκει- 
μένου περί άσθενών άνω τών 40 έτών, κα­
θώς καί περί άσθενών μή δυναμένων νά ύ- 
ποστοΰν γενικήν άναισθησίαν. 'Η μέθοδος 
αΰτη μειώνει άλλά δεν αίρει τήν πίεσιν έπί 
τής άλλοιώσεως, καί ώς έκ τούτου ή αιμορ­
ραγία είναι πιθανόν νά έπαναληφθή. Κατά 
τά τελευταία έτη, ή άπολίνωσις τής έσω 
καρωτίδος κατακτά συνεχώς έδαφος καί 
ήδη θεωρείται ύπό πολλών χειρουργών ώς 
ή μέθοδος έκλογής. Έ π ί νεαρών άτόμων 
ένδείκνυται ή ένδοκρανιακή άπολίνωσις άμ- 
φοτέρων τών άκρων τοϋ άνευρύσματος, ή- 
τις άποκλείει τοΰτο τελείως έκ τής κυκλο­
φορίας. 'Η έπέμβασις πρέπει νά γίνη έντός 
βραχέος χρονικού διαστήματος άπό τοϋ άρ- 
χικοΰ έπεισοδίου καί προ τής περιόδου τής 
συχνής έμφανίσεως ύποτροπών, ήτις παρα- 
τηρεΐται 2-4 έβδομάδας βραδύτερον. Εσχά­
τως άνεκοινώθησαν ένθαρρυντικά άποτε­
λέσματα κατόπιν έφαρμογής τής μεθόδου 
ταύτης έπί άσθενοΰς διατελοΰντος έν ύπο- 
θερμία. Εις τινας περιπτώσεις τά άνευρύ- 
σματα είναι όυνατον να υποχωρήσουν οι 
άποφράξεως τοϋ αύχένος τοϋ άνευρυσματι- 
κοΰ σάκκου, άλλά ύπάρχει ό κίνδυνος τής 
ρήξεως τής άλλοιώσεως διά τής μεθόδου 
ταύτης. Ά λλη μέθοδος άποκλεισμοΰ τοϋ 
ανευρύσματος εκ της κυκλοφορίας είναι ή 
πλήρωσίς του, διά συμπιέσεως εντός αύτου 
τεμαχίου μυός.
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’Επί άσθενών φερόντων άγγειακάς άνο- 
μαλίας, ή θεραπεία καθορίζεται έκ τής έκ- 
τοπίσεως τής άλλοιώσεως. Έπιπολής άλ- 
λοιώσεις δύνανται νά εξαιρεθούν εάν δεν εν­
τοπίζονται εις θέσεις δπου ή έγχείρησις 
θά προκαλέση ημιπληγίαν ή άφασίαν. Έάν 
εντοπίζονται έν το  βάθει ή είναι άπρόσι- 
τοι, ή θεραπεία συνίσταται εις άπόφραξιν 
τον άρδευόντον αύτάς άγγείον. -

Διά την αιμορραγίαν - έξ ύπερτάσεος, 
καθ’ ήν ό άσθενής παρουσιάζει άπόλειαν 
συνειδήσεος, ούδεμία θεραπεία υπάρχει. 
'Οποσδήποτε, έφ’ δσον ή αιμορραγία είναι 
βραδεία, ή άφαίρεσις τον θρόμβον προ 
τής έμφανίσεος συμπτομάτον έκ πιέσεος 
τοΰ μεσεγκεφάλου ή τοϋ προμήκους, δύνα- 
ται νά σώση την ζοήν. Ά ντιθέτος προς 
παλαιοτέρας άπόψεις, ή έπέμβασις δύναται* 
νά γίνη έπιτυχώς έπί άσθενών πασχόντον 
έξ άρτηριακής ύπερτάσεος. Μετά την έ- 
πέμβασιν, ή πίεσις τοϋ αίματος ένίοτε π ί­
πτει.

Εις περιπτώσεις ύπαραχνοειδοΰς ή έπι- 
σκληριδίου αιματώματος, ή άμφοτερόπλευ- 
ρος άνάτρησις τοϋ κρανίου, συνήθος κατά 
τάς μετοποκροταφικάς περιοχάς, προς πα-

/ ~  ί ~  -Λ > /  ~ροχετευσιν του υγρου η αφαιρεσιν του
θρόμβου, άποτελεϊ την άπλουστέραν καί 
την όλιγώτερον τράυματίζουσαν μέθοδον

προς άρσιν τής πιέσεος.
Δεν υπάρχει άμφιβολία δτι άμεσος χει­

ρουργική έπέμβασις βελτιώνει κατά πολύ- 
τήν πρόγνοσιν τής ένδοκρανιακής αιμορ­
ραγίας έπί άσθενον οίτινες έπέζησαν κατά’ 
τάς πρώτας όλίγας άπό τής προσβολής η­
μέρας. "Απαντες οί έξεταζόμενοι κατά τά 
άρχικά στάδια άσθενεΐς πρέπει νά θεορον- 
ται χειρουργικαί ένδείξεις. Πάντος άντεν- 
δείκνυται έπί άσθενον οίτινες έμφανίζον- 
ται άποθνήσκοντες έκ ταχείας προϊούσης 
πιέσεος τοΰ μεσεγκεφάλου ή τοϋ προμή­
κους, έπί πολλαπλών άνευρυσμάτον ή ά- 
προσίτον άρτηριον καί άρτηριοφλεβοδών 
συριγγιων, επι προκεχωρημενης ηλικίας 
καί τέλος έπί άσθενον έπί τον όποιον ό 
κίνδυνος έκ τής έπεμβάσεος είναι μέγας,- 
λόγο άλλον άσχέτον προς τήν νόσον πα­
θολογικών έπιπλοκών.

Συχνάκις έπί τών έπιζώντον r άσθενών 
έμφανίζονται ύπολειμματικαί άλλοιώσεις 
ένδοκρανιακής αιμορραγίας, αίτινες βελ- 
τιοΰνται διά τής έφαρμογής θεραπείας ά- 
ποκαταστάσεος. :

Φυσιοθεραπεία καί έργασιοθεραπεία έν- 
δείκνυται έπί τών παρουσιαζόντον μυϊκάς 
παραλύσεις. Ψυχοθεραπεία δυνατόν ν’ ά- 
παιτηθή έπί άσθενών έμφανιζόντον ψυχι- 
κάς διαταραχάς.
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ΤΙΊΝ ΑΝΑΠΤΥΞΙΝ ΤΩΝ ΟΡΓΑΝΙΣΜΩΝ

Έ να από χά μεγαλύτερα μυστήρια τής 
ζωής, ίσως τό μεγαλύτερον, έλύθη υπό 
όμάδος "Αγγλων έρευνητών. Έξιχνιάσθη 
ό τρόπος κατά τόν όποιον τό κληρονομι­
κόν ,ύλικόν κάθε ζωντανού κυττάρου 
προσδιορίζει τόν χαρακτήρα καί τήν άνά- 
πτυξιν των άλλων υλικών τού κυττάρου 
καί ιδίως των πρωτεϊνών. Διεσπάσθη ό 
κρυπτογραφικός κώδιξ τής κληρονομικό­
τητας, κατά τήν έπιστημονικήν έκφρασιν. 
'JI άνακάλυψις αυτή διανοίγει εύρυτάτους 
ορίζοντας δυνατοτήτων εις τήν βιολο­
γίαν, αλλά καί εις τήν ιατρικήν. Διά τής 
πλήρους γνώσεως τών κανόνων τής κλη­
ρονομικότητας, θά καταστή δυνατός ό 
έλεγχος αύτής, ακόμη δέ καί ή αλλαγή 
τών κληρονομικών χαρακτήρων διά χη­
μικών μέσων, άφοΰ χημική άπεδείχθη ότι 
είναι ή -διαδικασία τής κληρονομικότη­
τας. Ώς παράδειγμα, άναφέρεται ύπό τών 
ειδικών ότι θά καταστή δυνατός ό έλεγχος 
τών κληρονομικών ασθενειών, όπως τού 
διαβήτου καί τής άρθρίτ,ιδος. Θά είναι 
εύκολος ή άνάπτυξις νέων ποικιλιών φυ­
τών καί ζώων, μέ ιδιότητας τάς όποιας θά 
προσδιορίζουν οί βιολόγοι. Έξ άλλου, ή 
«κατά παραγγελίαν» άνάπτυξις άνθρω­
πον μεγαλοφυών ή τεράτων, πανίσχυρων

ή άπροσβλήτων από νόσους, ή έχόντων 
διαφορετικά ένστικτα, θά παραμείνη ύπό- 
θεσις τού πολύ μακρυνοΰ μέλλοντος. "Ι­
σως καί νά μή πραγματοποιηθή ποτέ, 
άλλά οπωσδήποτε περνά τώρα άπό τήν 
περιοχήν τού μυθιστορήματος εις τήν πε­
ριοχήν τής επιστήμης.

Ή νέα ιστορική άνακάλυψις έγένετο 
ύπό τών έρευνητών διδακτόρων Κρίκ, 
Μπάρνετ, Μπρέννερ καί Γουώτς-Τόμ- 
πιν, πού αποτελούν τό Τμήμα Μοριακής 
Βιολογίας τού Εργαστηρίου Κάβεντις, 
εις τό Καΐμπριτζ, έδημοσιεύθη δέ εις τό 
περιοδικόν «Φύσις».

* * *

Οί ειδικοί έπιστήμονες τής έποχής μας 
έχουν τόσον προχωρήσει εις μυστηριώ­
δεις περιοχάς, ώστε ακόμη καί ένας άν­
θρωπος μέ κάποιαν θεμελιώδη έπιστημο­
νικήν κατάρτισιν άδυνατεΐ νά κατανοήση 
τόν ειδικόν τρόπον σκέψεως, τήν γλώσ­
σαν καί τάς μεθόδους των. Πρός κατανόη- 
σιν τής νέας άνακαλύψεως τού «γενετικού 
κώδικος», είναι άναγκαΐον νά έκτεθή ή 
έως τώρα συγκεντρωμένη έπιστημονική 
γνώσις έπί τού θέματος.

Αί σπουδαιότεροι ούσίαι τού ζωντανού
23
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κυττάρου—εις όλα τά ζωντανά πλάσματα 
—είναι α.ί πρωτεΐναι. Θεωρούνται τρό­
πον τινά ώς άξιωματοΰχοι, πού καθοδη­
γούν καί έλέγχουν τήν άνάπτυξιν, τήν 
διατροφήν, τήν άναπνοήν καί όλας τάς 
άλλας ύποθέσεις κάθε κυττάρου. ’Αλλά 
καί αί πρωτεΐναι ύπόκεινται εις τήν άνω- 
τέραν εξουσίαν τού πυρήνος τού κυττά­
ρου. Μέσα εις τόν πυρήνα υπάρχει τό 
κληρονομικόν υλικόν πού μεταβιβάζεται 
εις τάς έπομένας γενεάς κατά τήν διχοτό- 
μησιν τού κυττάρου. Κατά τήν σύγχρονον 
έπιστημονικήν γλώσσαν, εκεί είναι ή βι­
βλιοθήκη ή τό «άρχεΐον των πληροφο­
ριών». Δηλαδή, κατά κάποιον μυστηριώ­
δη έως τήν περασμένην έβδομάδα τρόπον, 
ό πυρήν περιέχει τάς κληρονομικός έντο- 
λάς σύμφωνα μέ τάς όποιας θά άναπτυχθή 
τό κύτταρον. Κάθε κατηγορία εντολών ή 
πληροφοριών είναι ένσωματωμένη εις ένα 
«γένος» ή «γονίδιον». 'Υπάρχουν πολλά 
γονίδια εις κάθε πυρήνα κυττάρου. Καί 
κάθε γονίδιον «διατάσσει» τό κύτταρον 
νά παραγάγη ώρισμένον είδος πρωτεΐνης.

Χημικώς, τά γονίδια είναι μόρια ντεο- 
ξυριμπονουκλεϊκού οξέος—συντομευμέ- 
νον όνομα DNA—αλλά δέν είναι όλα 
άκριβώς τά ίδια. Διαφέρουν μεταξύ των 
ώς πρός τό μήκος τού μορίου, δηλαδή ώς 
προς τόν άριθμόν τών ατόμων. Καί διά 
τούτο κάθε γονίδιον δίδει διαφορετικός 
«έντολάς», δηλαδή προκαλεΐ διαφορετικά 
άποτελέσματα, έχει μίαν ειδικότητα.

Πώς δίδονται αί έντολαί τών γονιδίων; 
Έγνωρίζαμεν ήδη κατά τά τελευταία έτη 
ότι αί έντολαί διαβιβάζονται χημικώς. Οί 
επιστήμονες λέγουν ότι «τό μήνυμα τού 
γονιδίου συλλαβίζεται μέ τέσσαρα βασι­
κά γράμματα». Εννοούν μέ αύτό ότι κάθε 
γονίδιον έκπέμπει τέσσαρας χημικάς ομά­
δας ή «βάσεις», συγκεκριμένως άδενίνην,

κυτοσίνην, θυμίνην καί γκουανίνην. Αί 
ούσίαι αύταί, τά γράμματα, ήμποροΰν νά 
αποτελόσουν 64 συνδυασμούς. Μεταφέ­
ρονται δέ δι’ «άγγελιαφόρων», δηλαδή 
διά μέσου ενός άλλου όξέος, τού RNA, 
πού είναι προσκολλημένον εις κάποια ει­
δικά σωματίδια τού πυρήνος, ονομαζόμε­
να ριμπόσωμα.

Μέσα εις τό καταπληκτικόν χημικόν 
έργοστάσιον πού λέγεται κύτταρον, υπάρ­
χουν είκοσι άμινοξέα άπό τά όποια συγ­
κροτούνται αί διάφοροι πρωτεΐναι. Συγ­
κροτούνται δέ σύμφωνα μέ τάς έντολάς 
τάς έκπεμπομένας ύπό τών γονιδίων. Καί 
έτσι προσδιορίζεται τό μέγεθος καί τά 
άλλα χαρακτηριστικά τού άνθρώπου ή 
τού ζώου. "Αν γίνη κάποιο λάθος εις τήν 
παραγωγήν τού έργοστασίου, έχομεν α­
νώμαλον διάπλασιν, αναιμίαν καί άλλας 
συμφοράς.

·ι= # *

’Αλλά ποιον είναι τό σύστημα ή ό κώδιξ 
τών έντολών τών γονιδίων; Αύτό ήτο έως 
τώρα τό μέγα μυστήριον. Τώρα διευκρινί­
ζεται ότι ό γενετικός κώδιξ, δηλαδή τό 
σύστημα έντολών τών γονιδίων, άποτελεΐ- 
ται άπό τέσσαρα γράμματα, άπό τάς ού- 
σίας πού άνεφέραμεν άνωτέρω. ’Αλλά ό 
πρωτεϊνικός κώδιξ άποτελεΐται άπό είκο­
σι γράμματα, άπό τά άμινοξέα. Οί έρευ- 
νηταί τού Εργαστηρίου Κάβεντις τού 
Πανεπιστημίου Καΐμπριτζ προσδιορίζουν 
τώρα είδικώτερον ότι κάθε άμινοξύ άπο- 
τελεΐται άπό τρεις έκ τών τεσσάρων βά­
σεων πού έκπέμπονται ύπό τών γονιδίων. 
"Αν όνομάσωμεν τάς τέσσαρας αύτάς βά­
σεις A, Β, Γ, Δ, τότε ή τριάς ΑΒΓ είναι ό 
κώδιξ—δηλαδή ή σύνθεσις—ενός άμι- 
νοξέος, ή τριάς ΑΓΔ είναι ό κώδιξ άλλου 
άμινοξέος, καί οϋτω καθεξής.
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Άφοϋ τέσσαρα γράμματα—δηλαδή αί 
τέσσαρες βάσεις, άδενίνη, κυτοσίνη, θυ- 
μίνη και γκουανίνη—ήμποροϋν μαθημα- 
τικώς νά άποτελέσουν 64 διαφόρους τριά­
δας, έρωταται διατΐ υπάρχουν είκοσι μό­
νον άμινοξέα; Οί έρευνηταί τοϋ Καΐμ- 
πριτζ λέγουν ότι, πιθανώτατα, υπάρχουν 
περιπτώσεις όπου δύο ή καί τρεις ή καί 
περισσότεροι τριάδες άποτελοϋν τό ίδιο 
άμινοξύ.

Λάθη γίνονται εις τό χημικόν έργοστά- 
σιον. Λόγου χάριν, εις την διαταγήν 
ΑΒΓ, ΑΒΓ, ΑΒΓ . . . προς παραγωγήν 
ενός μορίου άμινοξέος, ενδέχεται νά πα- 
ρεμβληθή ένα πρόσθετον Β, οπότε ή δια­
ταγή λαμβάνεται ΑΒΓ, ΒΑΒ, ΓΑΒ... Τότε 
έχομεν ανώμαλον διάπλασιν ή ασθένειαν.

Προς άπόδειξιν τής θεωρίας των, οί 
έρευνηταί τοϋ Καΐμπριτζ έπειραματίσθη- 
σαν έπί βακτηριοφάγων, επί των γνωστών 
μικροοργανισμών πού κατατρώγουν τά 
βακτήρια. Διά χημικών μέσων έπροξένη-

σαν μεταλλάξεις καί διεπίστωσαν παϋσιν 
τής λειτουργίας τών γονιδίων.

Ή  άνακάλυψις αυτή θεωρείται ώς τερ- 
ματίζουσα μίαν εποχήν τής βιολογίας καί 
έγκαινιάζουσα νέαν εποχήν. Εύρέθη τό 
κλειδί τοϋ κώδικος. Τώρα πλέον είναι ζή­
τημα μόχθου άπλώς ή πλήρης άνάγνωσις 
τών κρυπτογραφημάτων, δηλαδή ή πλή­
ρης άποκάλυψις τών μυστικών λειτουρ­
γιών πού προσδιορίζουν τή ν άνάπτυξιν, τά 
χαρακτηριστικά καί τά παθήματα τών 
ζωντανών όντων. Πώς από ένα σπερματο- 
ζωάριον καί άπό ένα ώάριον διαμορφώ­
νονται πόδια, καρδιά, τρίχες, νύχια, έγκε- 
φαλικά κύτταρα, πνεύμονες καί όλα τά 
άλλα ειδικά όργανα; Καί πώς θά ήτο δυ­
νατόν εκ τών προτέρων νά έλέγξωμεν τόν 
σχηματισμόν καί τήν λειτουργίαν των; 
’Έπειτα άπό τήν γενομένην θεμελιώδη 
άνακάλυψιν, δυνάμεθα νά άναμένωμεν 
προσεχώς άλλεπαλλήλους είδικωτέρας 
καί περισσότερον νοητάς άνακοινώσεις.



« Η Λ Θ Ε Σ ,  Κ Α Λ Η  MOT Α Δ Ε Λ Φ Η »
Της

Ζ Ω Η Σ  Τ Σ Ο Τ Κ Α Λ Α - Κ Α Κ Α Ρ Ο Υ Κ Λ  
Ύποδιευθυντρίας Σχολής Έπισκεπτριών 

’Αδελφών Νοσοκόμων

Μέ παιδιάστικο χαμόγελο καί μέ πολλή 
άγωνία παρουσιάστηκα στή Σχολή. ’Ανή­
συχη άναρωτιόμουν: θά μέ δεχθούν νά γίνω 
’Αδελφή; Καί τότε ακόυσα νά μέ ρωτούν:

Είσαι παιδί χαρούμενο καί γελαστό, μά 
κάτω άπό τή νεανική σου ψυχή κρύβεται 
μιά γυναικεία καρδιά γεμάτη στοργή; Γεν­
νήθηκες, μά οχι σάν τις άλλες; είσαι ξέχω­
ρη, είσαι λεπτή, εύγενική, έχεις καλωσύνη 
νά δώσης σέ πονεμένους πού δέν τή βρήκαν 
στη ζωή; εχεις χαρα να σκορπί,σης στα 
θλιμμένα πρόσωπα, έχεις αγάπη γ ι’ αυτούς 
πού βρέθηκαν μόνοι στή ζωή;

’Έχεις χέρι άπαλό νά στεγνώνης δακρυ- 
σμένα μάτια, νά ζεσταίνης παγωμένα χέ­
ρια; έχεις τή δύναμι νά φτιάξης ένα και­
νούριο έαυτό; έχεις υγεία; Τότε έλα μαζί 
μας.

Πήγα κοντά τους καί βρήκα κι άλλες, άπό 
τή Μακεδονία, τή Θράκη καί άπ’ δλα τά 
νησιά. ’Άφησα πίσω μου κάθε άγαπητό: 
τό σπίτι, τή μανούλα, τό χωριό' είχα ένα 
οδηγό στο δρόμο μου, μιά ’Αδελφή μέ ολό­
λευκη στολή.

Μέ τή σκέψι αυτή, ένοιωθα νά άνεβαίνω 
ψηλά, ένοιωθα κάτι σάν σέ δέησι, σάν σέ 
προσευχή. ’Αποχαιρέτησα τήν παλιά μου 
ζωή. Τά σκόρπια μαλλιά μου βουβά κι ά- 
παραπόνευτα πειθάρχησαν κάτω άπό ένα 
φιλέ, καί φόρεσα τή στολή τής Προπαιδευ- 
τικής. Άπό τήν ήμέρα αυτή άρχισα μιά 
καινούρια ζωή, πολύ διαφορετική. Δέν ή­
ταν τριγωνομετρία, μά ούτε γεωγραφία, 
δέν ήταν Σοφοκλής οΰτε ’Αντιγόνη πού ό­
ταν διάβαζα τή φράσι «γεννήθηκα γιά ν’ 
αγαπώ μά δχι γιά νά μισώ» μοϋ γέμιζε τήν

ζωή μ’ δνειρα. ΤΗταν έπιστήμη καί ζωή.
Ά πό τό άνθρώπινο κύτταρο έως τήν άνα- 

τομία τής καρδιάς, άπό τό φάρμακο τού 
ιατρού έως τό μαχαίρι τού χειρουργού. ’Ά ­
πειρη γνώσι έφώτιζε τό νέο μου ξεκίνημα. 
Μά δέν ήταν μόνο αυτό. ’Έπρεπε νά φτιάξω 
ένα καινούριο έαυτό. Τό μάθημα τής Δεον­
τολογίας καί Ψυχολογίας μοΰ είπε: «Νά 
τό σχήμα τό ποθητό. Γνώρισε τον έαυτό 
σου. Κάμε δική σου μόνο τή χαρά. Διώξε 
άπό τήν καρδιά σου κάθε πόνο. Πέρνα πάν­
τα γελαστή, ό άρρωστος θά άντλή άπό σέ 
χαρά. Φοράς τή στολή, είσαι μόνον.ή ’Α­
δελφή. Κάμε τή φωνή σου σιγανή, μάθε νά 
μιλάς ψιθυριστά. Ά χ , τό κεφάλι τού άρρώ- 
στου σου πώς πονά!... Κάμε τό βήμα σου 
άπαλό, θά περπατάς τή νύχτα σά σκιά, σάν 
άγγελος πού άγρυπνά στον άρρωστο κοντά. 
Κάμε τό χέρι σου άπαλό, μήν ξεχνάς πώς 
κάτω άπό τό γερό σου χέρι είναι ένας άρ­
ρωστος πού πονά».

'Όταν ετοιμάσθηκε ό καινούριος μου έαυ- 
τός, φόρεσα τή στολή τής ’Αδελφής. ’Έλα, 
μοΰ είπαν, οΐ άρρωστοι σέ περιμένουν... 
Ναί, μά φοβάμαι, τρέμω.

Ή  Διδάσκουσα ’Αδελφή, σάν μέ είδε 
χλωμή, μοΰ είπε: « Ά σ ’ τήν καρδιά σου νά 
κτυπά, θά ήσυχάση μόλις ό άρρωστος σοΰ 
χαμογελάση». ’Αλήθεια, έτσι έγινε, ήσύ- 
χασα, καί είδα πληγές όλάνοιχτες, είδα τό 
αίμα νά τρέχη πού λίγο λίγο στερεί τή ζωή. 
Είδα τό γέρο μοναχό νά κλαίη, καί στά 18 
μου χρόνια είδα άπό κοντά πώς φεύγει κάθε 
λεπτό ή δμορφη ζωή. Σάν έκλεινα τά μά­
τια τους, τότε ένιωθα πώς άληθινά ήμουν 
ξέχωρη. Τό ένιωθα στή βουβή λειτουργία
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τής ψυχής μου, κι ένιωθα τέτοιο μυστικι- 
σμό πού θαρρώ άλλο επάγγελμα δέν μπο­
ρούσε να μοΰ δώση.

’Ήμουν αληθινά ένας άλλος άνθρωπος. 
Καί πέρασαν τρία χρόνια κοντά σε κάθε λο- 
γης άρρωστο, κοντά σ αυτους που το ΙΝο- 
σοκομεΐο δέν έχει θέσι, κοντά στη μητέρα 
πού φέρνει στη ζωή ένα παιδί, κοντά στην 
άνήξερη μητέρα, κοντά σέ κάθε περίπτωσι 
δημοσίας ύγιεινής.

Κι υστέρα άπό καιρό, νομίζω πώς λίγο 
κουράστηκα. 'Α ς μπορούσα νά σβήσω άπό 
τή μνήμη μου δ,τι είδα καί άκουσα. “Αχ, 
το παιδάκι πέθανε κι αύτό, καί αυτή ή φω­
νή : « ’Αδελφή, πονώ !» , κι εκείνος ό γιατρός

βιάζεται τόσο πολύ. Ή ταν οί δύσκολές μου 
στιγμές. Μά πάλι κάποιος βρέθηκε κοντά 
μου, μια Προϊσταμένη μπήκε στήν καρδιά 
μου, καί τόσο γρήγορα: « ’Έλα, μοΰ είπε, 
έχεις δίκιο, είναι ό πόνος τοϋ κόσμου πο­
λύς- τούς ξεκουράζεις, γ ι’ αύτό άληθινά μπο­
ρείς νά χαρής».

Κλείσε τον πόνο στήν ψυχή σου καί πή- 
γοανε. Λε περιμένουν οι άρρωστοι, σε περί- 
μένουν οί μητέρες, τα παιδιά. Σάν ξεκίνη­
σα, πήραν τά πόδια μου φτερά, καί σάν 
τούς ξαναβρήκα ένοιωσα τόση χαρά—τούς 
βρήκα νά μέ περιμένουν καί άκουσα νά μοΰ 
λέν: « ’Ηλθες, καλή μου ’Αδελφή, ό Θεός 
νά σέ εύλογή».

Η Σ Ε Λ Ι Δ Α  Τ Η Σ  Μ Η Τ Ε Ρ Α Σ

ΨΥΧΙ ΚΗ ΚΑΙ ΣΩΜΑΤΙ ΚΗ Υ Γ Ι Ε Ι Ν Η  ΤΟΥ ΠΑΙ Δ Ι ΟΥ

Α Θ Λ Η Τ Ι Σ Μ Ο Σ
Μέ τό σπόρ δέν άναπτύσσονται μόνον οί 
σωματικές δυνάμεις τοΰ παιδιού, άλλα καί 
οί ψυχικές. Ό  άθλητισμός κάνει τό παιδί 
θαρραλέο, τοϋ ένισχύει τό πνεύμα τής άνε- 
ξαρτησιας, την εμπιστοσύνη στον εαυτό 
του, τήν περίσκεψι καί, γενικά, δλες εκεί­
νες τις ιδιότητες πού είναι άπαραίτητες σέ 
έναν όλοκληρωμένον άνθρωπο. Στήν άθλη- 
τική άπασχόλησι πρέπει νά διευκολύνωνται 
καί τά κορίτσια, δπως καί τά άγόρια. Έ ν 
τούτοις, ή άπασχόλησι στον άθλητισμό δέν 
πρέπει νά φθάνη μέχρις υπερβολής καί νά 
γίνεται εις βάρος δλων τών άλλων πραγμά­
των γιά τά όποια πρέπει νά ένδιαφέρεται 
τό παιδί στή ζωή. Στήν περίπτωσι πού 
ένα παιδί υπερβάλλει καί παραμελεί τά μα- 
θήματά του, λ.χ. γιά τό ποδόσφαιρο, ση­
μαίνει οτι τό παιδί αύτό ζ η τ ε ί  νά  έ π  ι- 
τ ύ χ η  στο σπόρ έκεΐνο πού δέν καταφέρ­
νει στούς άλλους τομείς τών καθημερινών 
καθηκόντων του. Καί τότε, χωρίς νά τοϋ 
άπαγορεύσουμε τό σπόρ, πρέπει νά προσ­

παθήσουμε νά τοΰ προσφέρουμε κάποια 
άλλη άπασχόλησι, πού θά τό πείση δτι, 
έκτος άπ’ τον άθλητισμό, κι άλλοΰ μπορεί 
νά έπιτύχη κάτι πού θά έπισύρη τον έπαινο 
τών μεγάλων.

Α Ε Ι Κ Ι Ν Η Τ Ο
Μερικά παιδιά έχουν μιά τάσι γιά διαρκή 
κίνησι, πού δέν είναι τίποτε άλλο παρά μιά 
έκδήλωσι τής γενικής άνησυχίας τους. Αυ­
τά τά παιδιά δυσκολεύονται παρά πολύ νά 
καθίσουν ήσυχα αρκετήν ωρα, κι αυτό γιατί 
πολύ δύσκολα κατορθώνουν νά κυριαρχή­
σουν στούς μυώνες τοΰ σώματός των. Ε ί­
ναι «άδέξια», σπάζουν άπό άπροσεξία διά­
φορα άντικείμενα, γράφουν άσχημα, γενι­
κά δέ δείχνουν κάποια σωματική καί πνευ­
ματική δυσκολία προσαρμογής. Στά παι­
διά αύτά πρέπει νά συμπεριφερόμαστε μέ 
ιδιαίτερη λεπτότητα καί ήρεμία, φρον­
τίζοντας νά ζοΰν σ’ ένα γαλήνιο περι­
βάλλον, πού επιδρά επάνω τους κατευνα- 
στικά.

(Άπό τό Λεξικόν Αγωγής τοΰ Παιδιού, τοϋ κ. II. Άμπλιανίτη)
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ΑΓΩΝ ME ΝΕΑ Ο IIA A ΚΑΤΑ TOT ΦΟΒΕΡΟΥ ΕΧΘΡΟΥ
Ύ π ό

Δρ T H O M A S  
Ιΐροέδρου τής ’Αμερικάνικης

Παρά τό γεγονός ότι κατά τήν τελευταίαν 
είκοσιπενταετίαν τό ποσοστόν των θανά­
των από καρκίνον τοΰ στομάχου έμειώθη 
άπό 21,8 άνά 100.000 άτομα εις 8,4, άπό 
καρκίνον τής μήτρας άπό 26 εις 13 καί άπό 
καρκίνον τοΰ ήπατος άπό 8,4 εις 4,4, τό 
ποσοστόν των θανάτων άπό άλλας μορ- 
φάς καρκίνου αυξάνεται, καί τό πρόβλη­
μα τοΰ καρκίνου καθίσταται συνεχώς σο- 
βαρώτερον, ιδίως διά τούς άνδρας.

Ή  περισσότερον εντυπωσιακή καί τρο­
μακτική αΰξησις άφορα τον καρκίνον τοΰ 
πνεύμονος. Οί έπιδημιολόγοι φρονοΰν ότι 
τά 80% των θανάτων έκ καρκίνου τοΰ πνεύ­
μονος θά εϊχον άποφευχθή, έάν είχε δια­
κοπή τό κάπνισμα σιγαρέττων. Τονίζουν 
ότι ό καρκίνος τοΰ πνεύμονος σπανιώτατα 
έκδηλοΰται εις άτομα τά όποια δέν καπνί­
ζουν. Βιολόγοι έπροκάλεσαν εις ζώα καρ­
κίνον μέ πίσσας άπό τόν καπνόν σιγαρέτ- 
των. Καί οί βιοχημικοί έξηκρίβωσαν ότι 
δώδεκα περίπου ούσίαι, εύρισκόμεναι εις 
τόν καπνόν τών σιγαρέττων, προκαλοΰν 
καρκίνον εις ζώα.

Έξ άλλου, οί ειδικοί φρονοΰν ότι οί θά­
νατοι άπό καρκίνον τής μήτρας θά ήτο 
δυνατόν νά περιορισθοΰν, άν αί γυναίκες 
ύπεβάλλοντο τακτικώς εις τήν έξέτασιν 
κατά τήν μέθοδον Παπανικολάου.

Πάντως, ένας επί τριών καρκινοπαθών 
ήδη θεραπεύεται, ένώ πρό δεκαετίας ή ά- 
ναλογία ήτο ένας επί τεσσάρων. Έν τού- 
τοις, αυτό δέν άποτελεϊ λόγον διά νά έφ- 
ησυχάζωμεν. Έκ τών 520.000 ’Αμερικα­
νών επί τών όποιαν θά διαγνωσθή καρκί­
νος κατά τό τρέχον έτος, θά άποθάνουν 
οί 173.000. Έάν τά σημερινά ποσοστά θα­
νάτων συνεχισθοΰν, οί 347.000 ύπόλοιποι 
καρκινοπαθείς θά άποθάνουν έντός ολί­
γων μηνών ή ετών άπό τόν καρκίνον ή μέ 
τόν καρκίνον άπό τόν όποιον θά πάσχουν.

C A  R L I  L Ε 
Άντικαρκινικής Εταιρείας

Αύτοί οί άριθμοί δίδουν τό μέτρον τοΰ 
προβλήματος.

Ώρισμένοι υποστηρίζουν, ότι τό ένα 
τρίτον ή καί μεγαλύτερον άκόμη ποσο­
στόν άπό τούς 347.000 αύτούς καρκινοπα­
θείς, οί όποιοι είναι καταδικασμένοι εις 
θάνατον, θά ήτο δυνατόν νά σωθούν έάν 
έξητάζοντο τακτικά, έάν άνέφεραν τά ύ­
ποπτα συμπτώματα έγκαίρως εις τούς ια­
τρούς καί έάν έπωφελοΰντο άπό τά ήδη 
χρησιμοποιούμενα διαγνωστικά καί θερα­
πευτικά μέσα.

Άπό έτους εις έτος, ή θεραπεία τοΰ καρ­
κίνου καθίσταται περισσότερον άποτελε- 
σματική, τά ποσοστά τών θεραπειών αύ- 
ξάνονται καί ή διάρκεια τής ζωής πολλών 
καρκινοπαθών παρατείνεται. Ή  πρόοδος 
—προϊόν μικρών άλλά λαμπρών έπιτευ- 
γμάτων πολλών έρευνητών καί ιατρών—- 
είναι βαθμιαία.

Αί πρόοδοι τής χειρουργικής υπήρξαν 
άξιοσημείωτοι. Ό θάνατος έπί τής χει-' 
ρουργικής τραπέζης ή ολίγον μετά τήν 
έγχείρησιν είναι τώρα κάτι τό σπάνιον. 
Ό χειρουργός έχει τώρα εις τήν διάθεσίν 
του πολλά άκίνδυνα άναισθητικά, έπιτρέ- 
ποντα χειρουργικάς έπεμβάσεις μακρας 
διάρκειας, άντιβιοτικά πρός πρόληψιν 
τών μολύνσεων, μεταγγίσεις πρός άντι- 
κατάστασιν τοΰ άπολεσθέντος αίματος, 
μεταμοσχεύματα, συσκευάς άναζωογονή- 
σεως τής καρδίας καί πολλά άλλα μέσα 
έξασφαλίζοντα τήν έπιτυχίαν τής έπεμβά- 
σεως καί τήν άνάρρωσιν τοΰ άσθενοΰς.

Σήμερον, εις ώρισμένα ιατρικά κέντρα 
καί εις ώρισμένας περιπτώσεις καρκίνου 
έχει καταστή δυνατή ή άπομόνωσις τής 
περιοχής τοΰ σώματος ή οποία έχει προσ- 
βληθή άπό καρκίνον, ή άφαίρεσις τοΰ 
καρκινικοΰ ίστοΰ καί ό διαποτισμός τής 
περιοχής μέ μεγάλην ποσότητα δραστι-
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κών άντικαρκινικών φαρμάκων. Τοΰτο 
καθίσταται δυνατόν μέ την διακοπήν τής 
κυκλοφορίας τοϋ αίματος εις τήν καρκι- 
νικήν περιοχήν, χάρις εις τήν χρησιμο- 
ποίησιν αιμοστατικών λαβίδων καί μέ τήν 
μέσω τεχνητής καρδίας διοχέτευσιν αί­
ματος «φορτωμένου» μέ άντικαρκινικά 
φάρμακα εις τήν προσβεβλημένην από 
καρκίνον περιοχήν.

* * *

Ό  άκτινολόγος διαθέτει έπίσης επιβλη­
τικόν άριθμόν νέων όπλων. Πρό όλίγων 
μόλις ετών μία συσκευή άκτίνων X δυνά- 
μεως ένός εκατομμυρίου βολτ ήτο κάτι τό 
σπάνιον. Σήμερον, αί συσκευαί ισχύος 
πολλών εκατομμυρίων βολτ είναι κάτι τό 
σύνηθες—συσκευαί άκτίνων X 2.000.000 
βόλτ,«βόμβαι» κοβαλτίου 3.000.000 βολτ, 
εύθύγραμμοι επιταχυντή ρεςό.000. ΟΟΟβόλτ 
βητατρόνια 23.000.000 ή 75.000.000 βολτ, 
κλινικοί αντιδραστήρες έκπέμποντες νε­
τρόνια καί άλλαι συσκευαί έκπέμπουσαι 
ακτινοβολίας δυναμένας νά φθάσουν όγ­
κους ευρισκομένους εις μέγα βάθος μέ τε­
ράστιον δύναμιν καί άπόλυτον ακρίβειαν.

"Οσην σημασίαν έχει ή καταστροφή 
τών όγκων δι’ ισχυρών άκτίνων X, τόσην 
έχει καί ή προστασία τών υγιών ιστών άπό 
τήν έπίδρασίν των. Τοΰτο επιτυγχάνεται 
σήμερον κατά πολλούς τρόπους—συνή­
θως μέ τήν περιστροφήν, είτε τοΰ άσθε- 
νοΰς είτε τής άκτΐνος, εις τρόπον ώστε ή 
πλήρης δόσις νά συγκεντρώνεται εις τόν 
καρκίνον άλλά καί νά επιμερίζεται εις 
τούς ενδιαμέσους ύγιεΐς ιστούς.

Άποδεικνύεται ότι οί συνδυασμοί θε­
ραπειών έχουν μεγάλην άξίαν. Μερικοί 
έρευνηταί λέγουν ότι ή άκτινοβόλησις 
πρό τής χειρουργικής έπεμβάσεως έχει 
δώσει καλύτερα άποτελέσματα εις καρκί­
νους τοϋ στήθους καί τοΰ πνεύμονος. "Αλ­
λοι πιστεύουν, ότι ώρισμένα φάρμακα, 
όπως αί πορφυρΐναι ή τό όξυζενέ, καθι­
στούν τούς καρκίνους περισσότερον εύ- 
αισθήτους εις τάς άκτίνας X, καί προσ- 
παθοΰν νά ευρουν τρόπους διά νά έκμε- 
ταλλευθοΰν τό γεγονός αυτό προς βελτί- 
ωσιν τής άκτινοθεραπείας.

Εις τάς Ηνωμένας Πολιτείας, ομάδες 
χειρουργών μελετοΰν τήν προφυλακτικήν 
—ή βοηθητικήν—έπίδρασίν φαρμάκων 
χορηγουμένων κατά ή μετά τάς χειρουρ­
γικάς επεμβάσεις. Έλπίζεται ότι τά φάρ­
μακα καταστρέφουν τούς «σπόρους» τοΰ 
καρκίνου οί όποιοι ενδεχομένως διαφεύ­
γουν μέσα εις τό αίμα. Σχετικώς, τά άνα- 
φερθέντα άποτελέσματα επί καρκίνων τοΰ 
στήθους είναι έντυπωσιακά. Εις ώρισμένα 
άλλα είδη καρκίνου, τά μέχρι τοΰδε χρη- 
σιμοποιηθέντα φάρμακα δέν ήσαν άπο- 
τελεσματικά.

Όλονέν περισσότεροι άσθενεΐς, οί ό­
ποιοι δέν είναι δυνατόν νά σωθοΰν διά 
χειρουργικής έπεμβάσεως ή δι” άκτινο- 
βολιών, βοηθοΰνται μέ φάρμακα. Καί εις 
ώρισμένας περιπτώσεις φαίνεται ότι τά 
φάρμακα όχι μόνον βελτιώνουν τήν κα- 
τάστασιν τοΰ άσθενοΰς κατά διαφόρους 
περιόδους, άλλά καί παρατείνουν τήν δι­
άρκειαν τής ζωής του. Εις ώρισμένας πε­
ριπτώσεις, ή τοξικότης τοΰ φαρμάκου ε­
ξουδετερώνεται μέ τήν σύγχρονον χορή- 
γησιν άντιδότου. Ή  μεθοτρεξάτη είναι 
ένα φάρμακον τό όποιον έπέτρεψε είς με­
ρικούς άσθενεΐς, πάσχοντας άπό ένα πολύ 
σπάνιον καρκίνον όνομαζόμενον χοριο­
καρκίνωμα, νά ζήσουν επί πέντε έτη χωρίς 
υποτροπήν. Ή  άξιοσημείωτος έπίδρασις 
τοΰ φαρμάκου αύτοΰ έδημιούργησε τήν 
ελπίδα ότι καί άλλα φάρμακα ενδέχεται 
νά άσκοΰν καλήν—καί πιθανώς θεραπευ­
τικήν—έπίδρασίν έπί άλλων καρκίνων.

* * *

Παρά τήν πρόοδον ή όποια έπραγματο- 
ποιήθη, οί έρευνηταί δέν είναι καθόλου 
ικανοποιημένοι. Μέγα μέρος τών καρκι- 
νολογικών έρευνών διεξάγεται είς βασι­
κούς τομείς. Οί έπιστήμονες προσπαθούν 
νά καθορίσουν τήν χημικήν σύστασιν τοΰ 
γονιδίου, τήν λειτουργίαν τοΰ ένζύμου, 
τόν ρόλον τοΰ σακχάρου είς τήν ζωήν τοΰ 
κυττάρου, τόν μηχανισμόν τής φυσικής 
άντιστάσεως είς τάς άσθενείας καί νά λύ­
σουν πολλά άλλα φαινομενικώς «άκαδη- 
μαϊκά» προβλήματα.

"Ισως ή λύσις κάποιου άπό αυτά νά μάς
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δώση τό κλειδί τής καταπολεμήσεως τοΰ 
καρκίνου. Κατά τό παρελθόν έτος, ένας 
ερευνητής, μετά πολυετή μελέτην τής χη­
μείας τοΰ κυττάρου, άνεκάλυψεν ότι μία 
τεχνητή ουσία, όνομαζομένη όξαμικόν 
οξύ, άναστέλλει τήν ζύμωσιν χωρίς νά 
έμποδίζη τήν άναπνοήν. Αυτή ή «θεωρη­
τική θεραπεία τοΰ καρκίνου» ήτο άπογο- 
ητευτική, διότι δοκιμασθεΐσα επί ποντι­
κών άπεδείχθη τοξική. Ά λλ ’ ίσως νά ή- 
νοιξε ένα νέον δρόμον εις τήν καταπολέ- 
μησιν τής νόσου μέ άλλα παρόμοια, άλλ’ 
όλιγώτερον τοξικά, παρασκευάσματα.

Έδοκιμάσθησαν επίσης και άντιβιο- 
τικά. Μία άπό τάς πρώτας ποικιλίας τής 
πενικιλλίνης κατέστρεφεν έκλεκτικώς 
οκτώ διαφορετικά είδη καρκίνων ανα­
πτυσσόμενων εις δοκιμαστικούς σωλήνας 
χωρίς νά βλάπτη τά κανονικά κύτταρα. 
Μερικά νέα άντιβιοτικά έχουν δώσει κα­
λά άποτελέσματα εις τήν καταπολέμησιν 
τοΰ καρκίνου καί άλλα ενδέχεται νά δώ­
σουν καλύτερα.

Ή  επιστήμη γνωρίζει τώρα μέ σαφή­
νειαν τήν σύνθεσιν των γονιδίων των κυτ­
τάρων, τά όποια άποτελοΰνται κυρίως άπό 
πρωτεΐνην καί πυρηνικόν οξύ. Πληθύνον- 
ται δέ αί ενδείξεις ότι ώρισμέναι χημικαί 
ούσίαι, ιοί (άποτελούμενοι επίσης άπό 
πρωτεΐνην καί πυρηνικόν οξύ) καί άκτινο- 
βολίαι δύνανται νά προκαλέσουν καρκί­
νον διά τής άμέσου ή εμμέσου άλλοιώσεως 
τοΰ πυρηνικοΰ οξέος τοΰ κυττάρου.

Ή  άνακάλυψις πρωτεϊνών καί πυρηνι­
κών όξέων υπαρχόντων εις τά καρκινικά, 
άλλ’ όχι καί εις τά κανονικά κύτταρα δη­
μιουργεί δύο συναρπαστικάς δυνατότη­
τας: 1) Είναι πολύ πιθανόν ότι οί βιοχη­
μικοί, οί όποιοι τώρα δύνανται νά ελέγ­
χουν πολλάς άπό τάς χημικός διαδικασίας 
τών ζωντανών κυττάρων, θά δυνηθοΰν νά 
παρασκευάσουν φάρμακα τά όποια νά ά- 
ναστέλλουν έκλεκτικώς τόν μεταβολισμόν 
τών καρκινικών κυττάρων καί νά τά φο­
νεύουν. 2) Έάν καταστή δυνατή ή υπό κα­
θαρόν μορφήν άπομόνωσις τών καρκινι- 
κών πρωτεϊνών καί πυρηνικών όξέων, θά

γίνη έφικτή ή έξ αύτών παρασκευή εμ­
βολίων. Τά εμβόλια θά είναι δυνατόν νά 
χρησιμοποιηθούν όχι μόνον διά τήν πρό- 
ληψιν τοΰ καρκίνου, άλλά πιθανώς καί διά 
τήν καταπολέμησιν του.

Τά πρώτα άβέβαια βήματα πρός τήν κα- 
ταπολέμησιν τοΰ καρκίνου δι’ εμβολίων 
έχουν ήδη γίνει. Έπί πλέον, καρκινοπα­
θείς έχουν έμβολιασθή μέ έμβόλια παρα- 
χθέντα άπό κύτταρα ληφθέντα άπό τούς 
καρκινικούς όγκους των, μαζί μέ φονευ- 
θέντα βακτηρίδια τής φυματιώσεως καί 
άλλας ουσίας αί όποΐαι αύξάνουν τάς φυ­
σικός αντιδράσεις έναντι τών ιών καί τών 
βακτηριδίων.

Έλπίζεται ότι αί «δυνάμεις άντιστά- 
σεως», ένισχυόμεναι άπό τό έμβόλιον, θά 
καταστρέφουν τά καρκινικά κύτταρα εις 
οίονδήποτε σημεϊον τοΰ σώματος. Δέν ά- 
ναφέρονται θεραπεΐαι. Ά λλ ’ εις πολλούς 
άσθενεΐς κατέστη δυνατή ή παραγωγή 
άντισωμάτων έναντίον τών ίδιων τών καρ- 
κινικών κυττάρων των καί μερικών ή κα- 
τάστασις έφάνη βελτιουμένη.

Αί έρευναι δεικνύουν ότι τό σώμα παρά­
γει πάρα πολλάς ουσίας αί όποΐαι κατα­
πολεμούν τούς παθογόνους μικροοργανι­
σμούς—καί πιθανώς τόν καρκίνον. Μία 
άπό τάς νεοανακαλυφθείσας ούσίας αί ό- 
ποϊαι καταστρέφουν τούς ιούς είναι τό ίν- 
τερφερόν, τό όποιον παράγεται άπό τά 
κύτταρα τά όποια έχουν προσβλιγθή άπό 
ιούς. Υπάρχουν άσθενεΐς ένδείξεις ότι, 
εις τά ζώα καί τούς άνθρώπους, υπάρχουν 
παρόμοιοι ούσίαι καταστρέφουσαι ιούς 
καί καρκίνους.

Κάθε χρόνο, χιλιάδες παρατη ρήσεις γί­
νονται πρός κάθε κατεύθυνσιν. Μερικοί 
άπό αύτάς συνδέονται άμέσως μέ τήν πρό- 
βλεψιν καί τήν θεραπείαν τοΰ καρκίνου. 
Ά λλά κάπου, κάποτε, κάποιος έρευνητής 
ένδέχεται, παρακολουθών τά φαινόμενα, 
νά συλλάβη κάποιαν ιδέαν—όπως συνέβη 
μέ τήν έμφάνισιν τών άντιβιοτικών. Καί ή 
ιδέα αυτή ήμπορεΐ νά σημάνη τήν άρχήν 
τοΰ τέλους τοΰ καρκίνου ώς ένός άπό τά 
κυριώτερα αίτια τοΰ θανάτου.
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ΑΡΧΑΙΟΣ ΕΛΛΗΝ ΙΑΤΡΟΣ ΕΘΕΡΑΠΕΤΕ ΤΟΝ ΚΑΡΚΙΝΟΝ
'Ο Δημοκήδης ό Κροτωνιάτης άφήρεσε διά 
έγχειρήσεως δγκον από τό στήθος της Βασι- 
λίσσης Άτόσσης, συζύγου τοϋ Δαρείου Α '—
Ιιως περιγράφει το γεγονος ο ιστορικός 
'Ηρόδοτος— II  ίκανότης τοϋ 'Έλληνος ια­
τρού επηρέασε τον Βασιλέα των Περσών να 

άποφασίση την κατάκτησιν της 'Ελλάδος
'Υ πό

ΣΠ. Φ.

'Ολόκληρος ό ιατρικός κόσμος, καί ιδιαι­
τέρως όλοι οί "Ελληνες, άσκληπιάδαι καί 
μή, άπέτισαν διά τοϋ τελεσθέντος μνημο­
σύνου τον όφειλόμενον φόρον τιμής προς 
τον διάσημον "Ελληνα καρκινολόγον Γεώρ- 

■ γιον Γίαπανικολάου, ό όποιος άνεκάλυψε 
την πρώτην μέθοδον διαγνώσεως της νό­
σου καί έβοήθησεν εις την θεραπείαν πολ­
λών άσθενών, όπως προ δύο χιλιάδων πεν- 
τακοσίων περίπου ετών ό Δημοκήδης έθε- 
ράπευσεν έν Περσία την καρκινοπαθή βα­
σίλισσαν ’Άτοσσαν.

'Ο Δημοκήδης ό Κροτωνιάτης (καλού­
μενος οδτω διότι είχε νυμφευθή τήν θυγα­
τέρα τοϋ περιωνύμου άθλητοΰ Μίλωνος) 
άνεδείχθη διάσημος ιατρός τών προϊππο- 
κρατικών χρόνων. Υιός τοϋ Κνιδίου άσκλη- 
πιάδου Καλλιφώνος, κατά τό 526 π.Χ. εύ- 
ρίσκετο εις Αίγιναν, όπου, λόγω τής ικανό­
τητάς του, τοϋ άπενεμήθη τό άξίωμα τοϋ 
δημοσίου ίατροΰ.

Ά λλ ’ ή φήμη του ώς έπιδεξιωτάτου χει­
ρουργού έπεξετάθη καί έν Άθήναις, όπου 
μετακληθείς ήσκησε τό επάγγελμα. Μετ’ 
ολίγον όμως ό πολυθρύλητος τύραννος τής 
Σάμου Πολυκράτης προσέλαβε τον Δημο- 
κήδη ώς προσωπικόν του ιατρόν καί τον έ-

ΑΡ Γ Υ Ρ ΟΥ

κράτησε παρ’ έαυτώ μέχρι τοϋ κατά τό 522 
π.Χ. θανάτου του.

Τότε, άγνωστον διατί, συνελήφθη αιχμά­
λωτος καί μετεφέρθη εις τά Σοΰσα προς 
τον Δαρεϊον τον Α' τον 'Υστάσπους, τον 
όποιον έθεράπευσεν έκ διαστρέμματος τοϋ 
ποδός, ένώ οί έντόπιοι καί οί μετακαλού- 
μενοι ξένοι ιατροί ούδεμίαν καλυτέρευσιν 
ήδύναντο νά παράσχωσι προς τον Μέγαν 
Βασιλέα, δστις λόγω τής παθήσεώς του 
ταύτης δεν ήδύνατο νά κινηθή, ένώ λόγω 
τής τότε καταστάσεως ή παρουσία του είς 
πολλά μέρη τοϋ άχανοΰς βασιλείου του ήτο 
άπαραίτητος.

Φυσικά, ή έπιτυχία του αυτή κατέστησε 
τον Δημοκήδη διάσημον. ’Αλλά τό άποκο- 
ρύφωμα τής δόξης του έπήλθεν όταν μετ’ 
ολίγον έθεράπευσε κατά τό 500 π.Χ. τήν 
σύζυγον τοϋ Δαρείου βασίλισσαν ’Άτοσ­
σαν, θυγατέρα τοϋ βασιλέως τής Περσίας 
Κύρου, πάσχουσαν έκ καρκίνου τοϋ μαστοΰ, 
όπως μας το περιγράφει ο πατήρ της Ιστό- 
ρίας 'Ηρόδοτος διά τών έξης (κεφ. Γ' παρ. 
133):

Έ ν χρόνιο δέ όλίγω μετά ταϋτα, τάδε 
άλλα σννήκειε γενέσΟαι. Ά τόσση τη Κό­
ρου μεν θυγατρί, Δαρείου δέ γυναικί, επί



Διεθνή Νέα

_  ~  ~  V _ \  £  \ 5 \  5 /του μαστόν εφν φύμα, μετά  οε εκραγεν ενε- 
μετο πρόσω δσον μέν δη χρόνον ήν έλασαον, 
η δε κρύπτονσα κα ι αίσχυνομένη έφραζε 
ούδενί, έπείτε δέ έν κακώ ήν, μετεπέμψατο  
τον Δημοκήδεα, κ α ί ο ί έπέδεξε, ό δέ φας 
νγ ιέα  ποιήσεις έξορκο ΐ μιν, ή μέν οι άντι- 
ποργήσειν εκείνην τοϋτο τό αν αυτής δεηθή, 
δεήσεσθαι δέ ονδενός των δσα ές αισχύνην 
έστ ί φέροντα. 'Ως δέ ana μ ιν μετά  ταντα  
ιώμενος νγ ιέα  άπέδεξε ενταύθα δή δ ιδα- 
χθεϊσα  υπό τον Δημοκήδεος ή ’Ά τοσσα  
προσέφερε έν τή  κο ίτη  Δαρείιρ λόγον το ι-  
όνδε...

'Η πρώτη, πιθανώς, αΰτη θεραπεία του 
νεοπλάσματος τοϋ μαστού κατέστησε τον 
Δημοκήδη έμπιστον παρά τη Άτόσση, καί 
δσα πλειότερα ήκουεν παρ’ αύτοΰ ή θερα- 
πευθεΐσα βασίλισσα περί τοϋ πολιτισμού 
των Ελλήνων καί τής άκμής των επιστη­
μών καί τεχνών παρά τή κυρίως Έλλάδι,

τόσον περισσότερον έπειθε τον Δαρεΐον νά 
έκστρατεύση κατά τών μικρών πόλεων τής 
Ελλάδος, τόσον μάλλον δσον έλαχίστους 
κινδύνους έμελλε νά διατρέξη, ήδύνατο ό­
μως μετά βεβαιότητος νά προσδοκά μεγάλα 
κέρδη.

Οΰτω, δέκα πέντε Πέρσαι άξιωματοΰ- 
χοι, υπό τήν ηγεσίαν τοϋ Δημοκήδους, έπέ- 
βησαν δύο έξωπλισμένων πολεμικών πλοί­
ων, άκολουθουμένων ύπό φορτηγίδος πλή­
ρους εφοδίων καί δώρων, έξέπλευσαν δέ έκ 
Σιδώνος ίνα, κατά διαταγήν τοϋ βασιλέως, 
έξερευνήσωσι τά παράλια τής Ελλάδος.

Ά λλ ’ όταν έφθασαν εις τάς άκτάς τής 
Μεγάλης Ελλάδος, αί μέν τριήρεις μετά 
τών έπιβαινόντων αυτών κατεκρατήθησαν 
εις Τάραντα, δ δέ Δημοκήδης κατέφυγεν εις 
Κρότωνα, και οΐ έλευθερωθέντες μετ’ ολί­
γον Πέρσαι ύπό τήν οδηγίαν Ταραντίου άν- 
δρός έπέστρεψαν εις Περσίαν.

Δ Ι Ε Θ Ν Η  Ν Ε Α
ΑΤΞΗΣΙΣ ΤΩΝ ΑΜΒΛΩΣΕΩΝ 

ΕΙΣ ΤΣΕΧΟΣΛΟΒΑΚΙΑΝ
Π ράγα . Ή  έφημερίς «Μλάντα Φρόντα», οργανον 
τής τσεχοσλοβακικής νεολαίας, έφιστα τήν προσο­
χήν τής εθνικής κοινής γνώμης, εις τό τελευταΐον 
φύλλον της, επί τών κινδύνων πού παρουσιάζει, α­
πό άπόψεως δημογραφικής ισορροπίας τής χώρας, 
ή αΰξησις τοϋ άριθμοϋ τών άμβλώσεων, άφ’ δτου 
ένας νόμος ψηφισθεϊς τό 1957 καθιστά νόμιμον 
τήν εφαρμογήν τής μεθόδου. «Δι’ ένα μόνον έξά- 
μηνον τοϋ έτους 1959, ή έπιτροπή διά τήν χορήγη- 
σιν άδειών κατέγραφε 41.539 αιτήσεις δι1 άμβλω- 
σιν. Ό  άριθμός αυτός έφθασε τάς 47.033 καί 53. 
804 διά τήν αυτήν περίοδον τοϋ 1960 καί 1961 άν- 
τιστοίχως» γράφει ή έφημερίς. «Έ φ’ δσον ή κα­
ταστρεπτική αυτή τάσις θά έξακολουθήση νά αύ- 
ξάνεται, τό δημογραφικόν πρόβλημα θά θέση σο­
βαρόν ζήτημα διά τό μέλλον τής χώρας, εις τήν ό­
ποιαν τό ποσοστόν τών γεννήσεων είναι ήδη χαμη- 
λότερον τοϋ άποκαλυφθέντος εις Γαλλίαν.»

Κατά τήν έφημερίδα «Μλάντα Φρόντα», ή κατά- 
στασις αύτή τών πραγμάτων οφείλεται εις τήν ά­
γνοιαν τών σεξουαλικών προβλημάτων καί εις τήν 
«έλλειψιν ευθύνης» τήν έκδηλουμένην είς τον τομέα 
αύτόν άπό μέγα μέρος τής τσεχοσλοβακικής νεο­
λαίας.

ΕΚΑΤΟΜΜΥΡΙΑ ΕΛΑΤΤΩΜΑΤΙΚΩΝ 
ΠΑΙΔΙΩΝ ΕΚ ΤΩΝ ΡΩΣΙΚΩΝ ΔΟΚΙΜΩΝ

Νέα Ύ ό ρ κ η . Ό  Δρ Λάϊνους Πόλιγκ (Βραβεϊον 
Νόμπελ Χημείας), είς έπιστολήντου είς τούς «Τά- 
ιμς τής Νέας 'Υόρκης», τονίζει δτι ή πρόσφατος 
σειρά τών σοβιετικών πυρηνικών εκρήξεων θά έχη 
ώς συνέπειας δι’ ολόκληρον τον κόσμον, καί επί 
πολλάς γενεάς, τήν γέννησιν 20 έκατομμυρίων 
παιδιών θνησιγενών ή ελαττωματικών. «'Υπό τάς  
συνθήκας αύτάς—προσθέτει—αί 'Ηνωμέναι Πολι- 
τεϊαι δέν έχουν τό δικαίωμα νά αύξήσουν τόν άρι- 
θμόν τών θυμάτων, έπαναλαμβάνουσαι τάς ίδικάς 
των πυρηνικάς δοκιμάς είς τήν ατμόσφαιραν.»
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ΰ Διαχωρισμένος έσωτερι- 
κώς καταλλ ήλω ς  σάς  
προσφέρει τήν δυνατότη­
τα νά τοποθετήσετε τά 
όργανά σας, γιά νά τά 
έχετε πρόχειρα κατά τήν 
έπέμβασίν σας.

..μετά τον τοκετο 
συστήσατε

τήν διατροφή των παιδιών 
μέ βρεφικές τροφές
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ΑΠ Τ Ο Ν  Κ Ο Σ Μ Ο  Μ Α Σ

Γάμοι
'Η Δίς Ελένη Παπαβασιλείου, Διδάσκουσα της 

Σχολής Μαιών «Βιργινία Σκυλίτση» τοΰ Μαιευ­
τηρίου «Μαρίκα’Ηλιάδη» καί μέλος τοΰ Διοικητι­
κού Συμβουλίου τοΰ Σ.Ε.Μ.Α., καί ό κ. Κωνσταν­
τίνος Δρουβιώτης, Γεωπόνος, έτέλεσαν τούς γά- 
μους των εις τό παρεκκλήσιον τοΰ Μαιευτηρίου 
«Μαρίκα Ήλιάδη».

—'Η Δίς Σταυρούλα Ντόβα καί ό κ. Βασίλειος 
Πέγιος έτέλεσαν τούς γάμους των έν τω Ίερώ 
Ναφ Εύαγγελιστρίας Γρεβενών.

’Αρραβώνες
Ή  Δίς Ειρήνη Οίκονομίδου καί ό κ. Σπϋρος 

Κιμπής ήρραβωνίσθησαν.

Θάνατοι
Άπεβίωσεν ή Κίτσα Βατάκογλου-Κουφαλι- 

τάκη, Κοινωνική Λειτουργός. Τό Διοικητικόν 
Συμβούλιον τοΰ Σ.Ε.Μ. ’Αθηνών απευθύνει θερμά 
συλλυπητήρια εις την τόσον σκληρώς δοκιμασθεΐ- 
σαν οικογένειαν τής μεταστάσης.

’Αναχωρήσεις
Ή  Δίς Ελένη Γέρου, Διπλωματούχος Μαία 

τοΰ Μ.Μ.Η., άνεχώρησεν εις Μεγάλην Βρεττα- 
νίαν διά μετεκπαίδευσιν.

’Αφίξεις
Την 18ην Μαρτίου 1962 έπανήλθεν έκ Μεγά­

λης Βρεττανίας ή Πρόεδρος τοΰ Σ.Ε.Μ.Α., Δίς 
Χαρά Βογιατζάκη. Αΰτη θά δεχθή τά μέλη τοΰ 
Συλλόγου εις τά Γραφεία αύτοϋ την τελευταίαν 
Πέμπτην τοΰ μηνός Μαΐου καί ώραν 6ην μ.μ., ότε 
καί θά έκθεση πρός αυτά τάς εντυπώσεις της έκ 
τοΰ εις Μεγάλην Βρεττανίαν ταξιδιού της.

Τό ενδιαφέρον διά τήν «Έλευθώ»
Έπισημαίνομεν διά τούς Σ.Ε.Μ. καί τάς Μαίας: 

1 ) Τήν μή ύποβολήν ύπό τών κατά τόπους Συλλό­
γων τακτικών ειδήσεων δημοσιευτέων εις τήν 
«Έλευθώ». 2) Τήν μή ύποβολήν ερωτήσεων έκ 
μέρους τών Μαιών, διά τήν σχετικήν στήλην τής 
«Έλευθώς», καί 3) Τήν έλλειψιν συνεργασιών 
τών Μαιών έπί θεμάτων έπιστημονικών ή καί έ- 
παγγελματικών, πλήν τριών Μαιών.

Τά ανωτέρω δεικνύουν κάμψιν τοΰ ενδιαφέρον­
τος τών Μαιών καί τών Σ.Ε.Μ. διά τήν τύχην τοΰ 
περιοδικού των, ένώ όλαι μας πρέπει νά ένισχύσω- 
μεν τήν Συντακτικήν Επιτροπήν, ώστε ν’ άναβι- 
βάση τό έπίπεδον τοΰ περιοδικού μας καί νά κατα- 
στήση αυτό δργανον ικανόν νά εξυπηρέτηση τούς

σκοπούς τοΰ Μαιευτικού Κόσμου, επιστημονικούς 
καί έπαγγελματικούς.

Τήν έκδήλωσιν τοΰ έλλείποντος τούτου ενδιαφέ­
ροντος έλπίζομεν ότι θά έχωμεν συντόμως έκ μέ­
ρους τοΰ συνόλου τών Σ.Ε.Μ. καί τών μελών αυτών.

Σήμα Μαιών
Προκειμένου ό Σ.Ε.Μ.Α. νά κατασκευάση σήμα 

δι’ ού θά έφοδιάση όλας τάς Μαίας τής Χώρας, καί 
όπερ αδται θά φέρωσιν εις τήν κατάλληλον θέσιν, 
παρακαλοΰνται τόσον αΐ Διοικήσεις τών Σ.Ε.Μ., 
όσον καί αί κατ’ ιδίαν Μαΐαι όπως μας ύποβάλωσι 
τάς ιδέας των περί τής παραστάσεως ήτις δέον νά 
είκονίζεται έν τω σήματι, τοΰ σχήματος αύτοϋ καί 
τής έν γένει μορφής του, άποτυπωμένας, εί δυνα­
τόν, εις σχέδιον έπί χάρτου. Ό  Σ.Ε.Μ.Α., προτιθέ- 
μενος νά παρουσίαση κάτι τό άξιόλογον, παρακα- 
λεΐ τον Μαιευτικόν Κόσμον νά τόν συνδράμη εις 
τοϋτο.

"Αδειοι άσκήσεως επαγγέλματος
Εις τάς κάτωθι Μαίας έδόθη άδεια άσκήσεως 

έπαγγέλματος:
1 ) Έλισσάβετ Νεοφύτου, άδεια καθ’ όλην τήν 

Χώραν, 2) Σοφία ’Αγγιστριώτου, άδεια καθ’ όλην 
τήν Χώραν, 3) Βαρβάρα ’Αναστασίου, εις "Αγιον 
Στέφανον ’Αττικής, 4) ’Αναστασία Κωνσταντινί- 
δου, εις Φουστάνην Πέλλης, 5) Βασιλική Μαυρα- 
γάνη, εις Άλιβέριον Εύβοιας, 6) Ναυσικά Ά κου­
ρη, εις Ν. Λιόσια ’Αττικής, 7 ) Ελένη Ποτουρίδου, 
εις Κυρίους Δράμας, 8) ’Αγγελική Όρφανάκη, 
είς ’Άνω  Βαθεϊαν Ηρακλείου, 9) Χρυσούλα Πα- 
γαρέμου, είς Δυτικήν Φραγκίσταν Ευρυτανίας,
10) Μαργαρίτα Σαλιβέρου, είς Θήραν Κυκλάδων,
1 1 )  Στυλιανή Τσαπαρίδου, είς Πλατανιά Δρά­
μας, 1 2 ) Νικολίτσα Τσάμη, είς Μάνεσι (Μπά­
λων) Πατρών, 1 3 ) Ελένη Χαρατσάρη, είς Σπάρ- 
τον Αιτωλοακαρνανίας, 14) Δήμητρα Φλώρου, 
άδεια καθ’ όλην τήν Χώραν, 1 5 ) Σωτηρία Σαμα­
ρά, είς Άνάβραν Ααρίσης, 1 6 ) ’Ασημίνα Λύτρα, 
είς Κυνουρίαν Αιτωλοακαρνανίας, 17 ) Έλισσάβετ 
Κασελούρη, είς Μενίδιον Αιτωλοακαρνανίας, 1 8 ) 
Γεωργία Ρωμανίδου, είς Θεοδωράκιον Άλμωπίας 
Πέλλης, 1 9 ) Γλυκερία Λαμπροπούλου, είς Γερά- 
νιον Κυδωνιάς Χανιών, 20 ) Α ρετή Προβοπούλου, 
είς Μεγάλον Χωρίον Ααρίσης, 2 1 ) Σοφία Άλχα- 
ζίδου, είς Μέγαρον Γρεβενών Κοζάνης, 22 ) Ε ­
λένη Κωνσταντοπούλου, είς Μύτικαν Ξηρομέρου 
Αιτωλοακαρνανίας, 23 ) Κωνσταντίνα Σταυρο- 
πούλου, άδεια καθ’ όλην τήν Χώραν, 2 4 ) Ελένη 
Λαζαριώτου, είς Καρυάν Έλασσόνος Ααρίσης, 
25 ) Γεωργία Κούτρου, είς τό Μαιευτήριον «’Αλε­
ξάνδρα», 26 ) Ελένη Καρέλα, είς τό Μαιευτήρων 
«’Αλεξάνδρα», 27 ) Ελευθερία Ρήγα, είς τό Μαι­
ευτήρων «’Αλεξάνδρα».
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Γάλα κατ' εξοχήν «  προφυλακτικόν »

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