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humanized n°i ■*
Ή βεβαιότης ότι τό μητρικόν γάλα άποτελεϊ Ιδεώδη τροφήν διά τό βρέφος μή 
άντιστοιχοϋσαν πρός οίανδήποτε άλλην, ώδήγησε πολλούς σοβαρούς κατασκευαστάς 
άνά τόν κόσμον εις τήν δημιουργίαν ένός έξανθρωποποιημένου βρεφικού γάλακτος.
Έ ν τούτοις, μία άπό τάς πλέον έπιτυχεις έπ ιτεύξεις εις  τόν τομέα αύτόν, οφ είλετα ι εις 
τήν BEBELAC. Τό γάλα humanized no 1 τής BEBELAC, όχι μόνον παρουσιάζει τά αύτά 
συστατικά πρός τό μητρικόν (λακταλβουμίνας, χαμηλήν περιεκτικότητα άλάτων, 
ταυτόσημον σύνθεσιν λιπαρών οξέων κ.τ.λ.) άλλά άπεδείχθη, κατά τάς κλινικός 
δοκιμασίας του, ότι έμφανίζει ιδεώδη συντελεστήν πεπτικής άπορροφήσεως, 
παραπλήσιον πρός τόν τού μητρικού γάλακτος.

Μέση άνάλυσις (άνά 100 γρ.):
Βιταμίνη A 1,800 ι.υ.
Βιταμίνη C 40 Mgr.
Βιταμίνη D 300 ι.υ.
Βιταμίνη Ε 3 Mgr.
Βιταμίνη Β, 0,30 Mgr.
Βιταμίνη Β2 0,60 Mgr.
Βιταμίνη Β6 0,40 Mgr.
Βιταμίνη Β12 3,00 Mgr.
Νιασιναμίδη . 5,50 Mgr.
Παντοθενικόν όξύ y r , 2,50 Mgr.

Λίπος γάλακτος 9,3%
φυτικόν λίπος 18,8%
Πρωτεΐναι 11,8%
Γαλακτοζάκχαρον 56,0%
'Υγρασία 2,5%
Μετ. άλατα 1,6%
(έξ ών σίδηρος 7,5% MGR.) 
Β ιταμϊναι (άνά 100 γρ.):

@  ΛΑΜΔΑ ΑΛΦΑ



Vickers ΕΤΟΙΜΟΠΑΡΑΔΟΤΑ 1

ΜΟΝΑΣ
ΦΩΤΟΘΕΡΑΠΕΙΑΣ 
VICKERS

Ή διά άφαιμαξομεταγγίσεως θεραπεία του ίκτερου των νεογνών άποτελεϊ μίαν 
δύσκολον, μακροχρόνιον και επικίνδυνον συχνάκις άγωγήν. Είναι ήδη γνωστόν δτι τό 
φως τοϋ Βορείου Σέλαος, ήτο ι φωτεινή πηγή μήκους κύματος μεταξύ 420 έως 480 
νανομέτρων, μειώνει άποτελεσματικώς τήν χολερυθρίνην τοϋ αίματος, μέχρις έξαλεί- 
ψεως τής άνωμαλίας.
'Η μονός φωτοθεραπείας Vickers άποτελεϊ τήν εις  τήν διάθεσίν σας πηγήν αύτοΰ τοϋ 
εύεργετικοϋ φωτός. Είναι ταχεία, άποτελεσματική δ ιότι ρυθμίζεται εύκόλως, και είναι 
δυνατόν νά τοποθετήται ε ίς  ποικίλας θέσεις έν σχέσει πρός τό νεογνόν, τήν 
θερμοκοιτίδα ή τό λίκνον του. ’Επίσης, είνα ι εύχρηστος δ ιότι ολισθαίνει εύχερώς και 
τοποθετείτα ι οπουδήποτε καταλαμβάνουσα έλάχιστον χώρον.
'Η μονάς φωτοθεραπείας Vickers είνα ι ήδη δεδοκιμασμένη είς έκατοντάδας χιλιάδων 
περιστατικά νεογνών γεννηθέντων μέ ίκτερον (καθώς καί βρεφών είς τά όποια 
ένεφανίσθη ή άσθένεια κατόπιν).

MX]*

ΣΥΣΤΗΜΑ ΣΥΝΕΧΟΥΣ 
ΘΕΤΙΚΗΣ ΠΙΕΣΕΩΣ 
ΤΩΝ ΑΝΑΠΝΕΥΣΤΙΚΩΝ 
ΟΔΩΝ (CPAP) G R E G O R Y  B O X
Διά τήν καταπολέμησιν τοϋ συνδρόμου τής 
άναπνευστικής δυσχερείας είς τά βρέφη, ή 
τοποθέτησις τής κεφαλής τοϋ νεογνού ύπό 
πίεσιν άποτελεϊ τήν σωτηρίαν του (Gregory et 
al., 1971).
Τό σύστημα Συνεχούς Πιέσεως Vickers, 
έσχεδιάσθη είδικώς διά τόν σκοπόν αύτόν. 
Συνίσταται έξ ένός κυλινδρικού διαφανούς 
θαλάμου Perspex έντός τοϋ όποιου 
έπ ιτυγχάνεται πλήρης έλεγχος τής πιέσεως και 
τοϋ ρυθμού άναπνοής. Είναι άπολύτως 
εϋχρηστον και προσαρμόζεται έπϊ τοϋ λίκνου 
ώς και έπϊ τών θερμοκοιτίδων Vickers. ’Επίσης ή 
πίεσις έντός τού θαλάμου ρυθμίζεται, ό δέ 
θάλαμος είνα ι δυνατόν νά συνδεθή μέ σύστημα 
συναγερμού (CPAP Alarm).

ΙΑΤΡΙΚΑ ΕΡΓΑΛΕΙΑ ΚΑΙ ΣΥΣΚΕΥΑΙ ΕΠΕ
ΟΔΟΣ Κ. ΛΟΥΡΟΥ 5 & ΜΙΧΑΛΑΚΟΠΟΥΛΟΥ-ΑΘΗΝΑΙ-ΤΗΛΕΓΡ. ΔΙΕΥΘ. AMI PETROU ΑΘΗΝΑΙ ΤΗΛ 77 71 551 
5 Κ. LOUROU ST. & MICHALAKOPOULOU-ATHENS-GREECE-TELEGRAMS: AMI PETROU ATHENS TEL. 77 71 551
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YOLKS

^  VEEEUH*

Μ έ περισσότερες άπό 160 εκλεκτές ποικιλίες τροφών 

ή Gert>ei: διατρέφει 6 έκατομμύρια βρέφη καί νήπια 

καθημερινώς σέ 70 χώρες τού κόσμου. Γιαυτό οί παιδίατροι

έμπιστεύονται την G e r f o e i ^

ΑΠΟΚΛΕΙΣΤΙΚΟΣ ΑΝΤΙΠΡΟΣΩΠΟΣ ΚΑΙ ΕΙΣΑΓΩΓΕΥΣ ΔΙΑ ΤΗΝ ΕΛΛΑΔΑ Ε Λ Λ Α Κ Α Ν Α  A. Ε.
ΟΔΟΣ ΣΚΡΑ, ΟΙΚΟΔ. ΤΕΤΡ. 252 Ν. ΦΙΛΑΔΕΛΦΕΙΑ - Α Θ Η Ν Α  I

ΤΗΛ. ΚΕΝΤΡΟΝ 2751?33 - 35



Gerbei:

ΤΑ ΠΡΟΜ A ΓΕΙΡΕ ΥΜΕΝΑ ΔΗΜΗΤΡΙΑΚΑ ΤΗΣ GERBER

‘Η σπουδαιότης καί ή συμβολή τών προμαγειρευμένων Δημητριακών τής GERBER εις την
διατροφήν τοϋ βρέφους άπό τούς πρώτους μήνες τής ήλικίας του συνίστανται εις το δτι :

•  Τά Δημητριακά τής GERBER είναι εξαιρετικοί φορείς βιταμίνης Β I, συμπλέγματος βιτα­
μινών Β καί Σιδήρου.—

•  Τό Ριζάλευρο τής GERBER παρασκευάζεται βάσει διεθνώς άνεγνωρισμένης πατέντας δπου 
τό RICE POLISHING τό καθιστά σχεδόν τελείως άντιαλλεργικόν, καί όμοϋ μέ τό σύμπλεγ­
μα τής βιταμίνης Β ποΰ περιέχει συνιστάται σάν ένα θαυμάσιο Δημητριακά γιά τό πρώτο 
ξεκίνημα.—

•  Τό 1/3 καί πλέον τοϋ στεγνού βάρους τών Πρωτεϊνούχων Δημητριακών (HIGH PROTEIN 
CEREAL) τής GERBER είναι καθαρά Πρωτεΐνες άπό πρωτεΐνες βρώμης, σίτου, Σόγιας καί 
μαγιάς μέ ιδεώδη κατανομήν πού νά έξασφαλίζη τήν καλήν ισορροπίαν τών άμινοξέων.—

•  Τέλος τά Δημητριακά τής GERBER ικανοποιούν τήν πείνα τού βρέφους καί τό κάνουν νά 
αισθάνεται ευχαριστημένο, νά κοιμάται καλύτερα καί νά είναι περισσότερο ικανοποιημένο 
μέ τήν ζωήν έν γένει.—

G e rb er
RICE

ceAj&aJl |)0 t fcab y

G e rb e r  
HIGH PROTEIN

ce n & a i jjO l baby

Περισσότερες πληροφορίες διά τήν σπουδαιότητα καί θρεπτικότητα τών Προμαγειρευ- 
μένων Δημητριακών ττίς GERBER περιέχονται είς τό φυλλάδιο " ΓΝΩΜΕΣ ΚΑΙ ΣΧΟΛΙΑ ,, έπί 
τών Παιδικών Τροφών.



ΤΑ ΔΙΚΑΙΑ ΚΑΙ ΑΠΛΑ 
ΠΡΟΒΛΗΜΑΤΑ ΤΟΥ ΚΛΑΔΟΥ

ΠΡΟ Σ ΤΟΝ Α Ξ ΙΟ Τ ΙΜ Ο Ν  ΚΥΡΙΟ Ν 
ΚΩ ΝΣΤ. Δ. ΣΤΕΦ ΑΝΟΠΟΥΛΟΝ 

ΥΠΟΥΡΓΟΝ Κ Ο ΙΝ Ω Ν ΙΚ Ω Ν  Υ Π Η Ρ Ε Σ ΙΩ Ν  

Κύριε 'Υπουργέ,

Σας καλωσορίζουμε. Και σας ύπο6άλλουμε τά συγχαρητήριά μας γ ια  τά 
νέα σας καθήκοντα κα ι για την άνανέωσι τής κυβερνητικής εμπιστοσύνης και 
άξιολογήσεως είς τό πρόσωπό σας.

Ε ις τον τόσο καίριο, τόσο νευραλγικό άλλά και τόσο πάσχοντα τομέα τής 
κοινωνικής πολιτικής —  πού ένα σημαντικό μέρος του υπηρετεί και καλύπτει 
κα ι ό Κλάδος μας —  σας ύποδεχόμαστε με ειλ ικρ ινείς  ευχές γ ια  την επιθυ­
μητή επ ιτυχία τής σοβαρώτατης άποστολής σας. Ε ίνα ι δέ ή επιτυχία αύτή 
συνυφασμένη μέ τή θεραπεία των μεγάλων κοινωνικών θεμάτων τής άρμο- 
διότητός σας, γ ι ’ αυτό κα ί ε ίνα ι ευλογες οί εύχές μας γ ια  την επ ιτυχία σας.

Σας ύποδεχόμαστε άκόμη μέ τήν αισιοδοξία πού μας έμπνέει ή προσωπι- 
κότης σας.

Κύριε Υπουργέ,
Κατανοούμε κα ί συμμεριζόμαστε τα τεράστια προβλήματα τής χώρας. Ε θ ν ι­

κά, οικονομικά, κοινωνικά. Επειδή, δμως, αύτά δλα, δέν εμποδίζουν τη δημο­
κρατική κα ί διοικητική άνασυγκρότησί της καί τήν άποκατάστασι καί άπονομή 
στοιχειώδους κοινωνικής δικαιοσύνης, πολλές θεμιτές καί δίκαιες επιδιώξεις 
διαφόρων εργαζομένων τάξεων ικανοποιήθηκαν, μεταξύ αύτων καί μερικές 
τού Κλάδου μας.

Ο ί νόμιμοι εκπρόσωποι των Έλληνίδων επιστημόνων μαιών, παρουσίασαν 
κατά καιρούς, μέ ύπομνήματα καί προσωπικά διαβήματα στο 'Υπουργείο, τά 
προβλήματα πού άντιμετωπίζουν. Ε ίνα ι καί δίκαια καί όπλα. Δέν ζητούν τ ί­
ποτε περισσότερο όπό εκείνα πού Ισχύουν καί παρέχονται εις ολους τούς 
εργαζομένους, γενικά, είδικώτερα δέ στις άντίστοιχες κατηγορίες τών μαιών 
τών δημοσίων κα ί άλλων συναφών νοσηλευτικών ιδρυμάτων. ’ Ιση μετα- 
χείρισι. Έξίσωσι στις συνθήκες έργασίας, άμοιβής, έξελίξεως, άσφαλίσεως, 
συνταξιοδοτήσεως κ.λ.π., μέ άναγκαϊο τον διαφορισμό των προβλημάτων τών 
μαιών πού εργάζονται:



Α. Είς Νοσοκομεία κρατικά ή ν.π.δ.δ.

Β. Ε ίς Ύγειον. Σταθμούς κα ί Άγροτ. ’ Ια τρεία  (πού, ένώ άνήκουν είς τό 
δημόσιο, παρουσιάζουν την άντινομία ότι δεν παρέχουν τούς ίδιους όρους 
μονιμότητος, άμοιβης, συνθηκών εργασίας κα ί έξελίξεως, μέ τις μαίες τών 
δημοσίων νοσηλευτικών ιδρυμάτων).

Γ. Ε ίς ιδιωτικές κλινικές.
Χωρίς νά χρειάζονται ιδιαίτερη άνάλυσι, διότι άπό μόνα τους κατανοοϋνταχ, 

τά αιτήματα τών μαιών είνα ι τά άκόλουθα, κατά τις διάφορες κατηγορίες άπα- 
σχολήσεως:

Α—Ε ΙΣ  Ν Ο ΣΟ Κ Ο Μ Ε ΙΑ  Κ Ρ Α Τ ΙΚ Α  Κ Α Ι Ν.Π.Δ.Δ.

Ιο ) Ν ’ άναγνωρισθή ή τετραετής μαθητεία ώς συντάξιμος χρόνος ύπηρεσίας. 
Δ ιότι ε ίνα ι πάγιο καί δεδομένο ότι μέχρι πρότινος, παράλληλα μέ την μαθητεία, 
οί μαθητευόμενες μαίες πρόσφεραν ύποχεωτικά π λ ή ρ η  νοσηλευτική ύπη- 
ρεσία είς τά Μ αιευτήρια πού διατηρούν τις Σχολές, τά οποία έκάλυπταν, 
έτσι, τό μεγαλύτερο μέρος τών άναγκών τους σέ νοσηλευτικό προσωπικό 
άπαλασσόμενα άπό μεγάλες δαπάνες μισθοδοσίας κ.λ.π.

Τό μέτρο τούτο πρέπει νά ληφθή γ ιά  τις μαίες πού άποφοίτησαν άπό τις 
Σχολές μέχρι τής εφαρμογής τού Π.Δ. 445)16.7.75, (περί έκπαιδεύσεως τών 
μαιών τών μαιευτικών σχολών τών Μ αιευτηρίω ν).

’Επίσης, διά τούς αύτονοήτους λόγους, πρέπει νά ίσχύση τό ίδιο καί διά 
την προϋπηρεσία ώς κοινοτικών μαιών, πριν άπό τη σύστασι τών Ύγειονομ. 
Σταθμών κα ί Άγροτ. ’ Ιατρείων.

2ο) Δικαιότερη κα ί πιο ορθολογική εφαρμογή τής διατάξεως τού άρθρου 
2 παράγρ. 1 έδάφ. γ '  τού Ν. 226)5-10-73, πού ρυθμίζει τήν βαθμολογική έξέ- 
λ ιξ ι τού νοσηλευτικού προσωπικού νοσηλευτικών ιδρυμάτων τού Ν.Δ. 2592) 
53, λαμβανομένης ώς βάσεως προαγωγής τού χρόνου προϋπηρεσίας.

Β—Ε ΙΣ  ΥΓΕ ΙΟ Ν Ο Μ . ΣΤΑΘ Μ Ο ΥΣ Κ Α Ι ΑΓΡΟΤ. ΙΑ Τ Ρ Ε ΙΑ

Ιο ) Μονιμοποίησι τών μαιών πού ύπηρετοΰν είς αύτά (άπό 18 έτών οπότε 
συνεστήθησαν, ώς έκτακτο ι!) , μέ παράλληλη τή δυνατότητα τής μετατάξε- 
ώς τους είς Νοσοκομεία τής Ίδιας, έστω, περιφερείας, μετά άπό καθοριζόμενο 
χρόνο προϋπηρεσίας είς τούς Ύγ. Σταθμούς κα ί τά Ά γρ . ’ Ιατρεία.

2ο) Καθορισμός κανονικού ώραρίου κα ί σταθερών συνθηκών εργασίας, 
υπερωριών, ήμερησίας εβδομαδιαίας άδειας, όπως αύτά πάγια ισχύουν γιά  
όλο τό νοσηλευτικό προσωπικό —  ένώ, μόνο οί μαίες τών Ύγειον. Σταθμών 
κα ί Άγροτ. ’ Ιατρείων βρίσκονται όλη τήν ήμέρα κα ί τή νύκτα κα ί τις άργίες 
κα ί τις εορτές σέ υπηρεσία ή σέ ύπηρεσιακή ετοιμότητα.

3) Βαθμολογική έξέλ ιξ ι κα ί μισθολογική έξίσωσι μέ τις μαίες τών κρατι­
κών ή ν.π.δ.δ. Μαιευτηρίων, Γεν. Νοσοκομείων κ.λ.π. καθώς καί τά Ίδια επι­
δόματα μέ αυτές.

Αΰξησι τών οδοιπορικών έξόδων τους, πού τώρα είνα ι άνεπαρκέστατα γιά 
τις συχνές μετακινήσεις τους στά χωριά τής περιφερείας τους.
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5) Παροχή των άναγκαίων μέσων εργασίας κα ί άσκήσεως τής τόσο υπεύ­
θυνης άποστολής τους στήν ύπαιθρο (εργαλεία, υλικά, φάρμακα κ.λ.π.).

6) Γενικά, ένίσχυσι κα ί άξιοποίησι τοϋ θεσμού τής μαίας των Ύγειον. 
Σταθμών καί Άγροτ. ’ Ιατρείων.

Γ —  ΙΔ ΙΩ Τ ΙΚ Ε Σ  Κ Λ ΙΝ ΙΚ Ε Σ

Έξομοίωσι τοϋ προσωπικού των ιδιωτικών κλινικώ ν — πού προσφέρουν 
επίσης σημαντική κοινωνική ύπηρεσία —  με έκεϊνο τών μαιών τών δημοσίων 
ιδρυμάτων καί ν.π.δ.δ., ως πρός:

α) τις  συνθήκες εργασίας, 0) τις παροχές, γ )  τις άδειες, δ) τίς διευκο­
λύνσεις τής μητρότητος, ε ) τον χρόνο συνταξιοδοτήσεως καί στ) τον καθορι­
σμό ώραρίου 42 ώρών εβδομαδιαία.

Επίσης γενικώτερο αίτημά μας είνα ι ή άναδιοργάνωσι τών Σχολών καί 
ό εκσυγχρονισμός τής έκπαιδεύσεως τών μαιών με 6άσι τά προγράμματα πού 
προτείνονται άπό τήν Διεθνή Μόνιμη Επιτροπή Μαιών στήν Εύρωπάίκή 
Οικονομική Κοινότητα (Permanent Committee of Midwives in the European 
Economic Community) κα ί μέ τή συμμετοχή τού Συλλόγου μας εις τον καταρ­
τισμό τών προγραμμάτων.

Κύριε Υπουργέ,

Αύτά, σε περιληπτική διατύπωση είνα ι τά βασικά προβλήματα, πού άπό 
μακροΰ μένουν άλυτα. Καί ε ίνα ι δίκαια. Καί ε ίνα ι άπλα. Καί σας τά παρου­
σιάζουμε μέ εμπιστοσύνη. Καί περιμένουμε άπό σάς νά σκύψετε επάνω τους 
μέ κατανόηση δίνοντας τίς άναγκαϊες λύσεις. Γνω ρίζετε ποιά συναισθήματα 
κα ί πόση άνάσχεσι στή δραστηριότητα κα ί στή δημιουργική άπόδοσι επιφέρει 
ή πικρία τής άνισότητας κα ί τής άδικίας.
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Η  Ν Ε Α  Η Γ Ε Σ ΙΑ  
ΤΟ Υ  Υ Π Ο Υ Ρ Γ Ε ΙΟ Υ  

Κ Ο ΙΝ Ω Ν . Υ Π Η Ρ Ε Σ ΙΩ Ν
Κατά την πρόσφατη άναδιάρθρωσι του 

Υπουργικού Συμβουλίου, τό Ύπουργεΐον 
Κοινωνικών Υπηρεσιών άνέλαβε ό μέχρι 
τότε υπουργός Εσωτερικών κ. Κωνσταν­
τίνος Δ. Στεψανόπουλος.

'Ως υφυπουργοί άνέλαβαν: ό κ. Ιωάν­
νης Κ. Κεφαλογιάννης (πού έ'χει καί τις 
άρμοδιότητες τών τομέων πού ενδιαφέρουν 
τον Κλάδο μας) καί ό κ. Β. Ν. Κοντο- 
γιαννόπουλος.

Ό  Σύλλογος Επιστημόνων Μαιών Έ- 
φετ. περιφ. 'Αθηνών έσπευσε νά άπευθ’ύ- 
νη προς τον κ. υπουργόν τά ακόλουθο τη­
λεγράφημα:

Κύριον Κωνστ. Δ. Στεφανόπουλον 
Υπουργόν Κοινών. Υπηρεσιών 

’ Ενταύθα

Δ .Σ . και μέλη Σ.Ε.Μ.Α. εκφράζοντας 
απόλυτη ίκανοποίησι και αισιοδοξία γ ια  
έκλογήν σας, εύχονται ή παρουσία σας 
νά χαράξη καινούργιους ορίζοντες.

Θεριμά συγχαρητήρια.
Πρόεδρος 

Αννα Παπαϊωάννου

Γ ρομματεύς 
Βασ. Βαγενά - Αυράκη

Επίσης υπό τό αυτό πνεύμα άπεστά- 
λησαν συγχαρητήρια τηλ)ματα καί προς 
τούς κ.κ. υφυπουργούς Κοινωνικών Υπη­
ρεσιών.

Παράλληλα ό Σ.Ε.Μ.Α. άπέστειλε πα­
ρόμοια τηλ)τα πρός τούς υφυπουργούς 
Παιδείας κ.κ. Άνδρ. Άνδριανόπουλον καί 
Λίναν Κουτήφαρη.

Ό  υπουργός κ. Κ. Δ. Στεφανόπουλος 
καί ό υφυπουργός κ. I. Κ. Κεφαλογιάννης 
απάντησαν ήδη, εύχαριστοΰντες.

Ο ΚΑΘΗΓΗΤΗΣ 
κ. ΣΠΥΡΟΣ ΔΟΞΙΑΔΗΣ

Πρός τό 
Περιοδικό «Έλευθώ»

’Ε ν τ α ύ θ α

Σήμερα πού γνωρίζομε πολύ καλλίτερα 
από άλλοτε την τεράστια σημασία τής εν­
δομήτριος ζωής καί τής περιγεννητικής 
περιόδου γ ιά  τή μελλοντική σωματική καί 
ψυχική υγεία κάθε ατόμου, πρέπει νά εκ­
τιμούμε πολύ περισσότερο τήν τόσο ση­
μαντική συμβολή τών μαιών γ ιά  τήν υγεία 
τών μελλοντικών γενιών. Γ ι’ αυτό καί χα ί­
ρομαι πού ξαναρχίζει τή δραστηριότητά 
του τό περιοδικό σας κα ί σάς στέλνω τις  
θερμές μου εύχές γ ιά  έπ ιτυχία καί αδιά­
κοπη καί άδιατάρακτη πρόοδο.

ΣΠΥΡΟΣ ΔΟΞΙΑΔΗΣ
Πρόεδρος ’ Ινστιτούτου Υ γε ία ς  

τού Παιδιού
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ΣΕΞ, ΑΝΑΠΑΡΑΓΩΓΗ 
ΚΑΙ ΧΕΙΡΑΦΕΤΗΣΗ ΤΗΣ ΓΥΝΑΙΚΑΣ

Ή  παγκόσμια διακήρυξη γιά  τά δικαιώ­
ματα τοΰ ανθρώπου και ό καταστατικός 
χάρτης των Ηνωμένων Εθνών διακηρύσ­
σουν την πίστη τους γιά  την αξιοπρέπεια 
και την άξια τοΰ ανθρώπου, άλλα καί γιά 
τά ϊσα δικαιώματα άνδρών καί γυναικών.

Οι περισσότερες πρόσφατες διακηρύξεις, 
προβάλλουν αυτή την ισότητα σέ όλες τίς 
εκδηλώσεις τοΰ νόμου, τής πολιτικής 
ζωής, τής εργασίας, τής μορφώσεως, τοΰ 
γάμου καί τής οικογένειας.

«Σπάστε τίς παλιές χιλιόχρονες α­
λυσίδες.

Οΐ γυναίκες του κόσμου μπορούν νά 
βαστάξουν τον μισό ουρανό».

Μ’ αυτά τά λόγια, σέ χιλιάδες πανώ, 
πού πλημμύρισαν τούς δρόιμους, τά χωριά 
καί τίς πόλεις, σέ πολλές χώρες, ξεκίνησε 
τό έτος τής γυναίκας τό 1975. Δέν υπάρ­
χει αμφιβολία δτι, ή έπανάσταση στην αλ­
λαγή τών συνθηκών ζωής τής γυναίκας εί­
ναι πιά πραγματικότης. Τό έτος τής γυ­
ναίκας, αυτές τίς επίσημες διακηρύξεις ήλ­
θε νά τίς καλύψη κατά τον καλύτερο τρό­
πο .

"Ετος γυναίκας. Γυναικεΐο απελευθε­
ρωτικό κίνημα. Ισότητα ευκαιριών εργα­
σίας καί αμοιβών γιά  ίση προσφερομένη 
εργασία, Ισότητα  στίς ευκαιρίες μοοφώ-

Ύφηγητοΰ ΙΩΑΝΝΟΥ ΔΑΝΕΖΗ 

Μαιευτήρος - Γυναικολόγου

σεως σέ όλα τά επίπεδα μορφώσεως. Νά 
πέσουν τά ανδρικά κάστρα γιά ώρισμένα 
επαγγέλματα. Νομιμοποίηση τών έκτρώσε- 
ων. Σεξουαλική έπανάσταση. Νά πάψει ή 
σεξουαλική καταπίεση από τον άνδρα. Κά­
τω ό θεσμός τής προίκας. Νά κάψουμε καί 
τά σουτιέν. Ζήτω τό UNISEX.

'Όλα καλά καί άγια. Συνθήματα! ’Αλ­
λά, αύτές τίς ριζοσπαστικές καί έξτρεμι- 
στικές θέσεις άπό πολλούς πρωτεργάτες 
τοΰ γυναικείου κινήματος, γ ιά  τήν αλλαγή 
στήν σεξουαλική συμπεριφορά τής γυ­
ναίκας, γ ιά  τήιν κατάργηση τών θεσμών 
τής οικογένειας ή ακόμη γιά  τον ανδρικό 
ίπποτισμό δτι δήθεν άποτελεΐ παγίδα γιά 
τήν καταπίεση τής γυναίκας, τ ί τίς θέ­
λουμε;

Θά πρέπει ίσως νά τονίσω δτι είμαι δη­
λωμένος φεμινιστής. Επομένως πολλά ά­
πό αυτά πού θά σάς πώ θά παρακαλέσω 
νά μή παρερμη.νευθοΰν. Δέν υπάρχει άμ- 
φιβολία δτι τά περισσότερα άπό τά συν­
θήματα γ ιά  τή βελτίωση τής ζωής τής γυ­
ναίκας έχουν κοινό τόπο. ΕΤναι άποδεκτά 
καί άπό τούς άντρες καί άπό τίς γυναίκες, 
έφ’ δσον οΐ άνθρωποι είναι πολιτισμένοι. 
Έκεΐ, δμως, πού θά διαφωνήσω — καί τό 
περίεργο εΐναι δτι διαφωνούν καί οΐ περισ­
σότερες γυναίκες—  εΐναι οΐ έξτρεμιστικές 
θέσεις στίς άλλαγές πού ζητούν νά γίνουν 
στον σεξουαλικό ρόλο τών δύο φύλων καί
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στην κατάργηση της δομής ή τοΰ θεσμού 
τής οικογένειας.

Πάντα εΐχα μία άττορία. Τό γυναικείο 
άπελευθερωτικό κίνημα έχει άσφαλώς ά- 
ττοσττάσει την προσοχή δλου τού κόσμου. 
Τό ερώτημα είναι εάν, άραγε, έχει άπο- 
σπάσει και τις συμπάθειες δλων των γυ­
ναικών. Έάν ναι, ποίων γυναικών, πόσο 
βαθειά και γ ια  πόσο χρόνο; Πολλές άπό 
αυτές τις θέσεις, θέτουν καί μία υποψία 
που δεν είναι μόνο δική μου. Μήπως ε­
δώ, έχουμε ένα ακόμη δείγμα τής κοινω­
νιολογικής ψυχαγωγίας πού συχνά εφευ­
ρίσκεται καί μετά καταναλίσκει μέ δίψα ή 
ψευτσδιανοουμενίστικη τάξη τών αργόσχο­
λων γ ιά  νά σκοτώση τήν ανία της; ’Ή  μή­
πως, αραγε, αντιπροσωπεύει κάτι πού 
πραγμοπτκά θά άλλάξη τήν ζωή μας; Ή 
ουσία είναι δτι δέν ξέρουμε. Δέν μπορού­
με νά ξέρουμε, διότι δυστυχώς οΐ πληρο­
φορίες είναι έλλειπέστατες. ΟΪ μελέτες σέ 
έκταση καί βάθος λείπουν τελείως. Νο­
μίζω καί μπορεί νά κάνω λάθος, δτι στον 
μέσο πολίτη ώρισμένοι σκοποί τοΰ κινή­
ματος είναι τόσο μακρυνοί, δσο μακρυνοί 
είναι οί περίπολοι οπό φεγγάρι!

σέχωρα άπό τήν σύγχιση ιδεών, σκο­
πών καί συνθημάτων, ή πραγματική ενη­
μέρωση λείπει. Μεταξύ τών χωρών που δέν 
υπάρχει σωστή ένημέρωση, δυστυχώς εί­
ναι καί ή Ελλάς. Καί σ’ αυτό τό σημείο 
θά ήθελα νά τονίσω τή μεγάλη προσφορά 
τής ΧΕΝ μέ τήν πρωτοβουλία πού είχε νά 
οργάνωση τούς επιμορφωτικούς κύκλους 
γ ιά  τήν θέση τής γυναίκας στήν κοινωνία. 
Νομίζω δτι θά έπρεπε νά συνεχισθούν σέ 
διαφορετική βάση, δηλαδή πιο πραγματι­
στική καί σέ μεγαλύτερη έκταση, μέ χει­
ροπιαστές πλέον κρίσεις καί στατιστικά 
στοιχεία.

Οϊ οπαδοί τοΰ γυναικείου κινήματος δέν 
θέλουν νά ακούσουν τίποτα γιά  τις δια­
φορές πού υπάρχουν ανάμεσα στά θηλυκά 
καί στά άρσενικά μωρά. Δέν θέλουν νά α­
κούσουν τίποτα γιά  τις διαφορές σεξουα­
λικής συμπεριφοράς πού υπάρχουν ανάμε­
σα στον άνδρα καί στήν γυναίκα ή, ακό­

μη, γ ιά  τις ομοιότητες στίς σεξουαλικές 
συνήθειες τοΰ κόσμου, ανεξάρτητα μέ τό 
κοινωνικό, μορφωτικό, πολιτικό ή εκπολιτι­
στικό επίπεδο. Πιστεύουν δτι δλες οί χα­
ρακτηριστικές ιδιότητες τοΰ ανθρώπου, α­
πορρέουν άπό τήν κοινωνία. Ξεχνούν ώρι- 
σμένα ανατομικά, φυσιολογικά ή βιολογι­
κά χαροοκτηριστικά καί θά ήθελαν νά τά 
ίδοΰν εξαφανιζόμενα μέ τήν θέληση. Λές 
καί είναι ποτέ δυνατόν, ή θέληση νά γίνη 
τόσο δυνατή πού νά καταργήση τό «δεδο­
μένο», είτε είναι βιολογικό, είτε είναι α­
νατομικό. 'Όλα, δμως, φαίνεται δτι ξε­
κινούν άπό ώρισμένες φιλοσοφικές θεωρί­
ες καί ιδιαίτερα θά αναφέρω τοΰ ’Αμερι­
κανού Τζών Λακ πού πολλές άπό έσάς ί ­
σως ξέρετε. Είχε έκφράσει τήν θεωρία 
δτι ό άνθρωπος γεννιέται σάν ένας ά­
δειος οργανισμός, ελεύθερος άπό κάθε 
καθοριστική διάθεση πού μπορεί συνεχώς 
νά διαπλάσσεται καί νά τελειοποιήται 
οπό άπειρο μέ τήν κοινωνική επέμβαση. 
Αυτό μπορεί ίσως νά βοήθησε ώρισμένες 
χώρες καί ιδιαίτερα τήν ’Αμερική νά α­
ναπτύξουν πολλές άπό τις άτομικές έλευ- 
θερίες, άλλά, συγχρόνως, έδηίμιούργησε 
καί παγίδες. Γιατί ή φιλοσοφία τοΰ Τζών 
Λόκ αντιπαθεί φοβερά τήν ανισότητα. 
’Ακόμη καί αυτήν πού προέρχεται άπό ε­
λεύθερη εκλογή μέσα στήν δομή τής κοι­
νωνίας. Δηλαδή, ούτε λίγο ούτε πολύ, οί 
οπαδοί του, μέ τις σκέψεις αυτές, οδη­
γούνται σιγά - σιγά στον ολοκληρωτι­
σμό. Διότι, γ ιά  νά έπιτύχουν τήν ιδανι­
κή κοινωνική ισότητα, προσπαθούν νά κα­
θυποτάξουν τήν σκέψη, τις συνήθειες, τό 
τυχαίο, δηλαδή τά άτομικά χαρακτηρι­
στικά τοΰ άνθρώπου.

Στο σέξ, οί φεμινίστριες άρνοΰνται τό 
είδος τής ήδονής πού τούς έπιβάλουν οί 
άνδρες. Μιά μάλιστα φεμινίστρια, λέει 
δτι «άπολαμβάνοντας τήν ηδονή δπως βο­
λεύει τον άνδρα, ή γυναίκα χάνει τον ε­
αυτό της σάν αυτόνομο άτομο».

Μπορεί νά είναι σωστό, άλλά γιά 
ένα ώρισμένο ποσοστό γυναικών. Διερωτή- 
θηκαν, δμως, σέ πόσες συμβαίνει; Καί, άν
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συμβαίνη, γ ιατί συμβαίνει; Πόσες γυναί­
κες ξέρουν τό σώμα τους; Την λειτουργία 
του; Πόσες γυναίκες ξέρουν τ ί θά πή σε­
ξουαλική συμπεριφορά; Πόσες ξέρουν δτι 
δεν υπάρχει ηθικό καί ανήθικο σεξ; ’Ή 
πόσες γυναίκες, ακόμη καί στον καιρό μας, 
έχουν έγκαταλείψει τά ηθικά ταμπού τής 
Βικτωριανής εποχής; Βέβαια, άλλα τόσα 
θά μπορούσε νά πή κανείς καί γιά τους 
άνδρες. Δηλαδή, πότε έπιτέλους θά εγκα­
τάλειψη ό άνδρας την μανία νά χρησιμο­
ποιεί την γυναίκα σάν αντικείμενο γιά  ό­
λα του τά γούστα; 'Όποια καί νά είναι 
αυτά; Αυτό μοΰ θυμίζει κάτι πού είπε πά­
ρα πολύ σωστά ή Francoise Giroud, ή 
Γαλλίδα υπουργός γ ιά  τις γυναικείες υπο­
θέσεις, δταν ρωτήθηκε ποιοι είναι οί κύ­
ριοι στόχοι των προσπαθειών της. Είπε 
έπί λέξει : «Εκείνο πού θέλω είναι νά κά­
νω τις γυναίκες ορατά πλάσματα. Πιστεύω 
δτι ό κόσμος τίς βλέπει σάν αντικείμενα 
πού θά ήθελε νά χρησιμοποιήση. Ό  κα­
θένας βλέπει τό μέρος εκείνο τής γυναίκας 
πού μπορεί ή πού έπιθυμεΐ νά χρησιμο­
ποιήσει. "Αν τού αρέσουν τά πόδια βλέπει 
τά πόδια της. Έάν ή γυναίκα δεν εΤναι πιά 
νέα, ή, ακόμα χειρότερα, δεν εΤναι ωραία, 
κανένας δεν την βλέπει, κανένας δεν ένδια- 
φέρεται. Γ ι’ αυτό θέλω νά κάνω τίς γυναί­
κες πλάσματα ορατά γιά  οτιδήποτε είναι 
αυτές. Νέες, γρηές, άσχημες, ώραΐες».

Νομίζω δτι μέ λίγα λόγια έ'δωσε μιά 
πάρα πολύ γλαφυρή εικόνα. Αυτό ακρι­
βώς θά πρέπει νά κατανοήση ό άνδρας, ό­
τ ι ή γυναίκα δεν είναι αντικείμενο.

’Εκτός άπό γενικότητες πού σάς είπα, 
θά αναφέρω ώρισμένα συγκεκριμένα στοι­
χεία, γιά  νά καταλάβετε πόσο αυτή ή συν­
θηματολογία μπορεί νά έπηρεάση τίς γυ­
ναίκες τού κόσμου. Στήν χώρα τών στα­
τιστικών, στήν ’Αμερική, έγινε πρόσφατα, 
τό 1974, μία μελέτη, μέ ειδικό έρωτημα- 
τολόγιο. Ρώτησαν κοπέλλες μεταξύ 15 καί 
19 ετών έάν είχαν προγαμιαίες σχέσεις. 
Άπεδείχθη δτι ένα 30ο)ο άπό τίς κο­
πέλλες πού ρωτήθηκαν, μεταξύ 15 καί 19 
ετών, δτι είχαν προγαμιαίες σχέσεις. Αυ­

τό έγινε στήν περιοχή τής Νέας Ύόρκης. 
’Ίσως σάς φαίνεται μικρό τό ποσοστό. 
Κ ι’ έμενα μοΰ φάνηκε μικρό, διότι όλοι 
συνηθίζουμε νά υπερβάλλουμε δτι στον και­
ρό μας καί ιδιαίτερα στήν ’Αμερική είναι 
δυνατόν μόνο 30ο)ο νά έχουν προγαμιαίες 
σχέσεις. Βέβαια, πρέπει νά σάς πώ δτι 
έάν ή κοπέλλα φθάσει στά 20 τότε μπο­
ρεί τό 30ο)ο νά γίνει 40ο)ο ή 50ο)ο. Στά 
22, νά γίνει 80ο) ο. Επομένως έχει ση­
μασία ή ήλικία τής κοπέλλας. ’Από αυτές 
πού παντρεύτηκαν μεταξύ 15 καί 1 9 έτών, 
ένα 58ο)ο είπαν δτι είχαν πλήρη σεξουα­
λική ζωή, πριν άπό τον γάμο. Άπό τά κο­
ρίτσια μέ προγαμιαίες σεξουαλικές σχέ­
σεις, ένα 30ο)ο έμειναν έγκυες. Τό πιο 
ενδιαφέρον όμως εΤναι δτι οί κοπέλλες πού 
έμειναν έγκυες ρωτήθηκαν γιατί έμειναν 
έγκυες. Δέν είχαν γνώσεις δτι υπάρχουν 
μέσα νά προφυλαχθούν; Δέν ήθελαν νά 
προφυλαχθοΰν; Ξέρετε ποιά ήταν ή άπάν- 
τησις; Τό 64ο)ο άπό τίς κοπέλλες απάν­
τησε: «Δέν μέ νοιάζει». Αυτό μάς αποκα­
λύπτει κάτι πάρα πολύ σημαντικό. Δηλα­
δή, σέ μιά χώρα σάν τήν Αμερική, πού υ­
πάρχει σεξουαλική διαπαιδαγώγηση στά 
σχολεία, στά Κολλέγια, δπου υπάρχουν οί 
πληροφορίες άπό τήν πολιτεία, άπό τό 
κράτος αλλά καί τά μέσα γ ιά  νά προφυ­
λαχθοΰν, δηλαδή χορηγούνται ελεύθερα καί 
δωρεάν τά άντισυλληπτικά, ή απάντηση 
γιά  ένα τόσο σοβαρό γεγονός τής ζωής 
τους είναι «δέν μέ νοιάζει». Δηλαδή σάν 
κίνητρο εΐχαν μόιίο τό σέξ, μόνο τήν ήδο- 
νή, χωρίς σάν υπεύθυνα άτομα νά σκε- 
φθοΰν καί τίς συνέπειές του.

Σάς είπα δλα τά  άσχημα. Ευτυχώς, 
δμως, ό «φενισμός» άλλάζει πρόσωπο. 
Βγαίνει άπό τήν άπομόνωση, έγκαταλείπει 
τήν γραφειοκρατία, μπαίνει στά πανεπι­
στήμια, μπαίνει στά συνδικάτα. Βεβαίως 
έξακολουθεί νά διαπράττει σφάλματα καί 
είναι φυσικό αυτό. Δέν έχει έγκαταλήψει 
άκόμη, τήν όργή του. Αλλά, παραμένει τό 
γεγονός δτι οί έξτρεμιστικές θέσεις έγκα- 
ταλείπονται καί άντικαθίστανται άπό τήν 
«γλυκειά λογική». Άρχισε νά γίνεται συ-
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νήδειση δτι «γιά νά γίνη ή γυναίκα ορα­
τή» όπως την Θέλει ή F. Giroud, δτι «γιά 
νά σπάση τις χιλιόχρονες άλυσίδες» όπως 
την θέλει τό έτος τής γυναίκας, πρέπει μα­
ζί μέ τά δικαιώματα της νά συνειδητοποιή- 
ση καί τις υποχρεώσεις της. Μόνον δταν 
απόκτηση τις γνώσεις γ ιά  τά δικαιώματα 
άλλά καί γιά  τις υποχρεώσεις της, τότε 
«θά  μ π ό ρ ε σ η  ν ά  β α σ τ ά ξ η 
τ ο ν  μ ι σ ό  ρ ύ ρ α ν ό » .

Ανάμεσα σ’ αυτές τις  γνώσεις, την πιο 
σημαντική θέση στην ζωή τής γυναίκας έ­
χει ή σχέση των δικαιωμάτων της μέ τήν 
γονιμότητα. “Εχει άποδειχθή πλέον άπό 
αρκετές εργασίες, πού παρουσάσθηκαν στο 
παγκόσμιο συνέδριο γ ιά  τό έτος τής γυ­
ναίκας, δτι ό πιο σημαντικός παράγων 
που βρίσκεται σέ άμεση σχέση θετική ή 
αρνητική μέ τά δικαιώματα τής γυναίκας, 
είναι ή γονιμότητα. Θά πρέπει νά δεχθού­
με δτι, οί συνθήκες ζωής των γυναικών 
παίζουν τον ρόλο ρυθμ ιστού στήν αναπα­
ραγωγική συμπεριφορά της. Τό έπίπεδο 
καί οί ευκαιρίες μορφώσεως, οί ευκαιρίες 
εργασίας, οί συνθήκες υγείας, τά πολιτι­
κά της δικαιώματα, ή θέσις της μέσα στον 
γάμο καί στήν οικογένεια, μπορούν καί νά 
έπηρεάσουν άλλά καί νά έπηρεασθούν άπό 
τον αριθμό των παιδιών της καί άπό τά 
μεσοδιαστήματα πού θά άποκτήση τά 
παιδιά της. Τότε μόνον θά άποκτήση τήν 
δυνατότητα προσωπικής άνεξαρτη,σίας δ- 
ταν θά άποκτήση τις γνώσεις γύρω άπό 
τήν άναπαραγωγή της γιά  νά μπορέση σόα/ 
άτομο νά προγραμματίση τήν θέση της μέ­
σα στήν κοινωνία.

Πολυάριθμες διακηρύξεις τής τελευταίας 
δεκαετίας τονίζουν δτι, «τό μέγεθος τής οι­
κογένειας πρέπει νά εΐναι άποτέλεσμα 
τής έλεύθερης εκλογής καί άποφάσεως τού 
ζεύγους. Κάθε ζευγάρι, πρέπει νά άποφα- 
σίζη έλεύθερα πόσα παιδιά θά έχη καί πό­
τε θά τά άποκτήση. Εΐναι άναφαίρετο δι­
καίωμα τού ζεύγους, τού κάθε άτόμου, τής 
γυναίκας, νά άποφασίζη γιά τό σώμα της, 
γιά  τό σέξ της, γιά  τήν άναπαραγωγή της. 
Συγχρόνως, όμως, ή κοινωνία είναι υπο­

χρεωμένη νά τής προσφέρη τις πληροφορί­
ες άλλά καί τά μέσα γ ιά  νά πραγματο- 
ποιήση αυτόν τον σκοπό».

Τά πράγματα σ’ αυτόν τον τομέα εί­
ναι άπογοη.τευτικά. Παρά τις διεθνείς δια­
κηρύξεις σέ πόσες χώρες υπάρχουν οί 
πληροφορίες καί τά μέσα; ’Αλλά καί στις 
χώρες πού υπάρχουν ώργανωμένες υπη­
ρεσίες, στήν άγρότισσα, στήν έργάτρια, ό 
άπόηχος μόνον φθάνει.

’Εκτός, όμως, άπό τήν νομική κατοχύ­
ρωση αυτών τών διακηρύξεων καί ή σύγ­
χρονη ιατρική σκέψη έχει θέσει ιατρικές 
ενδείξεις γ ι’ αυτό πού ονομάζουμε «οικο­
γενειακό προγραμματισμό». Δηλαδή πώς 
ή γυναίκα θά προγραμματίση τον άριθμό 
καί τά μεσοδιαστήματα πού Θά άποκτήση 
τά παιδιά της.

Δέν θά σάς κουράσω μέ ιατρικά θέμα­
τα. Θά άναφέρω μόνον μερικές άπό τις 
σημαντικές ίοπρικές ενδείξεις τού οικογε­
νειακού προγραμματισμού.

α) Ο ΧΡΟΝΟΣ ΜΕΤΑΞΥ ΔΙΑΔΟΧΙ­
ΚΩΝ ΚΥΗΣΕΩΝ. Χωρίς έλεγχο τού ζεύ­
γους τά μεσοδιαστήματα άπό τό ένα παι­
δί στο άλλο εΐναι άπρόβλεπτα. 'Όταν μία 
γυναίκα μόλις ξεγεννήση τό ένα παιδί 
μείνη πάλι έγκυος. Μπορείτε νά φαντα- 
σθεΐτε τήν σωματική καί ψυχική καταπό- 
νηση τής ιδίας άλλά καί ολόκληρης τής 
οικογένειας. Ή άνάγκη, έπομένως, ελέγ­
χου τής γονιμότητος εΐναι προφανής.

β) ΠΕΡΙΟΡΙΣΜΟΣ ΣΤΟ ΜΕΓΕΘΟΣ 
ΤΗΣ ΟΙΚΟΓΕΝΕΙΑΣ. Άπό στατιστικά 
δεδομένα, ή γυναίκα πού ολοκληρώνει 25 
χρόνια έγγαμου βίου, άπό τά 20 μέχρι τά 
45 της χρόνια, μπορεί νά προβλέψη χω­
ρίς έλεγχο 13,6 εγκυμοσύνες καί 12 πε­
ρίπου παιδιά. Καταλαβαίνετε, σέ ένα ζευ­
γάρι μέ υψηλό δείκτη γονιμότητος, πόσο 
σοβαρή εΐναι αυτή ή ένδειξις γιά  προ­
γραμματισμό τών γεννήσεων.

γ) ΠΑΡΕΜΠΟΔΙ Σ I Σ ΕΠ I ΔΕ ΙΝΩΣ Ε­
ΩΣ ΥΠΑΡΧΟΥΣΗΣ ΝΟΣΟΥ. Προσωρινή
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η μόνιμη αντισύλληψη, είναι απαραίτητη 
όταν υπάρχουν ώρισμένες ασθένειες τής 
γυναίκας πού, δταν συνδυασθοΰν και μέ 
εγκυμοσύνη, θά επιβαρύνουν ή θά θέσουν 
σέ κίνδυνο τη ζωή της.

δ) ΠΑΡΕΜΠΟΔΙ Σ IΣ ΚΛΗΡΟΝΟΜΟΥ­
ΜΕΝΩΝ ΠΑΘΗΣΕΩΝ. Θά έχετε ακούσει 
γ ιά  κληρονομικές άσθένειες πού φέρνει α­
πό τη γέννησή του, ό άνδρας ή ή γυναίκα, 
μέ κίνδυνο τό παιδί πού θά γεννηθή νά 
εΐναι φορέας τής γεννετικής νόσου, νά εμ­
φανίζει βαρειά σωματική ή νοητική βλάβη 
ή μετά άπό λίγα χρόνια νά πεθάνη. Στήν 
Ελλάδα ώρισμένες κληρονομικές παθήσεις 
εΐναι σέ υψηλή συχνότητα στον γενικό 
πληθυσμό, δπως π.χ. ή μεσογειακή αναι­
μία καί οί ενδείξεις γ ιά  τήν προσπάθεια 
διαγνώσεως και ελέγχου τής γονιμότητος 
εΐναι ακόμη μεγαλύτερες.

Λέμε γ ιά  γνώσεις καί ιδιαίτερα στον 
τομέα τής αναπαραγωγής. Ή αναπαραγω­
γή έχει δύο μεγάλα σκέλη : Τήν «στει- 
ρότητα», δηλαδή τήν άδυναμία συλλήψεως 
πού ή σύγχρονη επιστήμη μπορεί νά βοη- 
θήση αποτελεσματικά, καί τήν «γονιμό­
τητα», δηλαδή τό αποτέλεσμα τής ανεξέ­
λεγκτης γονιμότητας πού, εάν πάλι δέν 
έπέμβη ή επιστήμη μέ τήν σύγχρονη τε­
χνολογία των άντισυλληπτικών ή του οι­
κογενειακού προγραμματισμού, αποτελεί 
καί πάλι νόσον. Αυτές τις γνώσεις καί στά 
δύο σκέλη τής αναπαραγωγής έχει υπο­
χρέωση νά μάθη κάθε γυναίκα. Εΐναι ή α­
παραίτητη έπιμόρφωση, περισσότερο ί ­
σως άπό τον άνδρα, πού πρέπει νά έπι- 
διώξη νά απόκτηση. Τής ανήκει, χωρίς 
αυτήν δέν θά μπορέση νά στήριξή τήν θέ­
ση της στήν κοινωνία!

’Αφού μιλάμε γ ιά  έπιμόρφωση, θά πώ 
κάτι πού καί σέ άλλες περιπτώσεις προσ­
παθώ νά τονίσω : ότι «ολόκληρη ή ζωή 
τού άνθρώπου χρειάζεται συνεχή έπιμόρ­
φωση».

«Ό κύκλος ζωής» στήν έπιμόρφωση του 
αρχίζει άπό τήν ένδομήτριο ζωή. Οί σύγ­
χρονες έρευνες έχουν αποδείξει πόσο οί έ-

ξωτερικές έπιδράσεις τού περιβάλλοντος 
καί ή ψυχολογική κατάσταση τής έγκύου 
μπορούν νά έπηρεάσουν τό παιδί άπό τήν 
έποχή πού είναι ακόμη μέσα στήν κοιλιά 
τής μητέρας του. Επομένως, ή έπιμόρφω­
ση άρχίζει άπό τήν ένδομήτριο ζωή. Ή 
έπιμόρφωση τής μητέρας, μέ τίς ευνοϊκές 
ή δυσμενείς έπιδράσεις της στήν έπιμόρ­
φωση τού παιδιού, πρέπει νά συνεχίζεται 
στήν νεογνική, παιδική, προσχολική καί 
σχολική ήλικία. ’Ακολουθεί ή ήβη μέ τά 
γνωστά της προβλήματα και ή σημασία 
τού σχολείου, των γονέων, τού περιβάλ­
λοντος μέχρι σ’ αυτήν τήν ήλικία γ ιά  τήν 
ολοκλήρωση τής προσωπικότητας τού νέου 
άνθρώπου. Ή  προγαμιαία ήλικία, ή σε­
ξουαλικότητα, ό γάμος, ή μητρότητα, οί 
συζυγικές σχέσεις. Έπιμόρφωση άναγκαία 
γιά  νά θεμελιώση σωστά τά χρόνια τής 
άναπαραγωγικής ήλικίας, τής δημιουργι­
κότητας ή τήν έννοια τού κοινωνικού άν­
θρώπου. Κλιμακτήριο, σταθμός στή ζωή 
τής γυναίκας, πού χωρίς τήν κατάλληλη 
έπιμόρφωση οί έπιπτώσεις μπορεί νά εΐ­
ναι σοβαρότοοτες. Καί κλείνει ό κύκλος τής 
ζωής μέ μιά άκόμη έπιμόρφωση πού α­
φορά τά γηρατειά. Τέτοια γεράματα θά 
περάσουμε δλοι σάν έκεΐνα πού θά έχου­
με προετοιμάσει καί προετοιμασία σημαί­
νει γνώση, σημαίνει έπιμόρφωση.

Φοβάμαι ότι ξεμάκρυνα μέ τήν λέξη έ­
πιμόρφωση, άπό τά λίγα στοιχεία πού ή­
θελα νά (άναΙφέρω γ ιά  τό δεύτερο σκέλος 
τής αναπαραγωγής, πού εΐναι «ό έλεγχος 
των γεννήσεων». Θά άναφερθώ σέ ώρισμέ­
νες γενικές μόνον άρχές, στον σύγχρονο 
τεχνολογικό τομέα τής άντισυλλήψεως.

Τό πρώτο πράγμα πού θέλω νά τονίσω 
εΐναι τό σφάλμα πού γίνεται, συνήθως, 
δταν μιλάμε γ ιά  άντισυλληπτικά. Τό μυα­
λό δλων μας πάει μόνο στο χάπι. Πρέπει 
νά καταλάβουμε δτι άντισύλληψη δέν ση­
μαίνει μόνο χάπι. Θά άναφέρω ώρισμένα 
ένδεικτικά στοιχεία άπό τον διεθνή χώρο. 
Ξέρετε πόσες γυναίκες σ’ δλο τον κόσμο 
παίρνουν τά άντισυλληπτικά χάπια; Εΐναι 
ζήτημα έάν υπερβαίνουν τά πενήντα έκα-
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τομμύρια, όταν ξέρουμε δτι ό μισός κό­
σμος εΐναι γυναίκες. Έάν πάρουμε δλες 
τις μεθόδους άντισυλλήψεως τής σύγχρο­
νης τεχνολογίας, εΐναι ζήτημα έάν χρησι­
μοποιούνται άπό περισσότερες άπό εκα­
τόν πενήντα έκατομμύρια γυναίκες. Τί 
χρησιμοποιούν επομένως τά περισσότερα 
έκατομμύρια των γυναικών τοΰ κόσμου; 
’Ό χι σύγχρονες μεθόδους. Τις παλαιές, 
ανασφαλείς μέ μικρή άποτελεσματικότητα. 
Ή πιο διαδεδομένη μέθοδος, διεθνώς, εΐ­
ναι ή «διακεκομένη συνουσία». Ακολου­
θεί τό «ανδρικό προφυλακτικό». Αυτό, του­
λάχιστον, εφόσον έφαρμόζεται σωστά έχει 
καλύτερη άποτελεσματικότητα. "Επονται 
τά καλούμενα «άντισυλληπτικά νοικοκυ­
ριού» πού εΐναι έφευρήματα επικίνδυνα 
γ ια  την υγεία τής γυναίκας και πολύ χα­
μηλής άντισυλληπτικής ασφαλείας.

Γιά νά έπανέλθω στα χάπια πού τόσος 
θόρυβος γίνεται, θά τονίσω δτι ή σύγχυ­
ση πού δημιουργεΐται οφείλεται στην έλ­
λειψη γνώσεων. Ή έπιμόρφωση δχι μόνο 
στις γυναίκες τού κόσμου, άλλά καί στο 
ιατρικό ακόμη κοινό εΐναι έλλειπεστάτη. 
Ξέρετε πόσα εί'δη άντισυλληπτικού χαπιού 
υπάρχουν; Περισσότερα άπό 60 διαφορε­
τικά ε’ίίδη, μέ διαφορετική σύνθεση όρμο­
νών ή μηχανισμό δράσεως ή δοσολογίας

ή ακόμη τρόπο λήψεως. Υπάρχουν καϊ οί 
ένέσιμες μορφές πού χρησιμοποιούνται τά 
τελευταία χρόνια.

Ξέχωρα δμως άπό τά χάπια υπάρχουν 
καί άλλες μέθοδοι υψηλής άποτελεσματι- 
κότητος δπως εΐναι τά «ένδομητρικά σπει­
ράματα» πού κατασκευάζονται άπό άδρα- 
νή πλαστική ύλη, τοποθετούνται στην 
μήτρα τής γυναίκας άπό τον γιατρό καί 
μπορούν νά παραμείνουν χωρίς βλάβη άρ- 
κετά χρόνια. Υπάρχουν τά «κολπικά δια­
φράγματα» τά «τραχηλικά πώματα» πού 
καλύπτουν τον τράχηλο ή τό στόμιο τής 
μήτρας καί πρέπει νά εκπαιδευτή ή γυναί­
κα πώς νά τά χρησιμοποιή μόνη της μέ 
άσφάλεια. Ή «μέθοδος τού ρυθμού» δηλα­
δή ή άποφυγή συνουσίας στις γόνιμες μέ­
ρες, αφού προηγουμένως έντοπισθοΰν μέ 
τήν λήψη τής θερμοκρασίας τής γυναίκας. 
Τά «χημικά σπερματοκτόνα» πού τοποθε­
τούνται στον κόλπο πρίν άπό τήν συνου­
σία καί φέρνονται στο έμπόριο σέ διάφο­
ρες μορφές άλοιφής, κολπικών δισκίων πη­
κτής, κ. ά. Ά λλά καί οί μέθοδοι τής «χει­
ρουργικής στειρώσεως» γιά  τήν μόνιμη, 
συνήθως άντισύλληψη έχουν σημαντική 
βελτίωση τόσο στον άνδρα όσο καί στή 
γυναίκα.

(Συνεχίζεται)
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Η ΜΕΛΕΤΗ ΤΟΥ ΑΜΝΙΑΚΟΥ ΥΓΡΟΥ 
ΓΙΑ ΤΗΝ ΔΙΑΓΝΩΣΗ ΤΗΣ ΩΡΙΜΟΤΗΤΟΣ 

ΤΟΥ ΕΜΒΡΥΟΥ

Ή  ανάγκη νά γνωρίζουμε μετά βεβαιό­
τατος πότε τό έμβρυο μπορεί νά βγή από 
τή μήτρα χωρίς νά ύποκόψη λόγιο προ- 
ωράτητος ήταν, είναι καί θά είναι βασική 
μέχρις δτου βρεθή ένας τρόπος που θά 
έξασφαλίζη την έπιβίωσι στά πρόωρα καί 
ανώριμα έμβρυα.

Στον πίνακα που ακολουθεί αναγράφον­
ται ο'ί δοκιμασίες διαγνώισεως τής ωριμό­
τητας τοΰ εμβρύου.

Στην παρούσα άινασκόπησι θά άναφερ- 
θούμε μόνον στην μελέτη τών στοιχείων 
τοΰ άμνιακοΰ υγρού που βοηθούν στην 
διάγνωσι τής εμβρυϊκής ώριμότητος.

Π ΙΝ Α Ξ  
ΜΕΘΟΔΟΙ Δ ΙΑ ΓΝ Ω ΣΕ Ω Σ 
Ω Ρ ΙΜ Ο ΤΗ ΤΟ Σ Ε Μ Β Ρ ΪΟ Τ  I. II. III. IV.

I .  Τ Π Ο Κ Ε ΙΜ Ε Ν ΙΚ Α Ι ΜΕΘΟΔΟΙ : 
Τ.Ε.Ρ., Σκιρτήματα, Μέγεθος εμβρύου.

I I .  Α Κ Τ ΙΝ Ο ΓΡ Α Φ ΙΚ Ω Σ  : ’Επίφυσις 
μηριαίου καί κνήμης.

I I I .  Τ Π Ε Ρ Η Χ Ο Ι : Εμβρυϊκή κεψαλο- 
μέτρησις, Μέγεθος πλακούντος.

IV . Μ ΕΛΕΤΗ Α Μ Ν ΙΑ Κ Ο Τ  ΤΓΡ Ο Τ: 
α) Φωσφολιπίδια (Σχέσις L )S , Δοκι­
μασία άινατ.αράξεως, Συγκέντρωσις λε­
κιθίνης), 6) Λιπώδη κύτταρα, γ) Κρε-

Δρος Ν. Ε. ΧΑΝΔΑΝΟΥ 
Μαιευτήρος - Γυναικολόγου

ατινίνη, δ) Χολερυθρίνη, ε) ’Ένζυμα, 
στ) ’Ώσμωσις, ζ) α— Φετοπρωτεΐνη, 
η) άλλες ουσίες.

ΜΕΛΕΤΗ Τ Ο Τ  Α Μ Ν ΙΑ Κ Ο Τ  Τ ΓΡ Ο Τ  
Φ Ω ΣΦ Ο Λ ΙΠ ΙΔ ΙΑ

Τά φωσφολιπίδια τά όποια δημιουρ­
γούν τήν επιφανειακή τάσι τών κυψελί­
δων (Surfactant), άιναλόγως τής ο­
ποίας έκτιμάται ή εμβρυϊκή ώριμότης εί­
ναι δυνατόν νά βρεθούν στο άμνιακό υγρό 
καί νά μετρηθούν. Ό  θάνατος λόγω προ- 
ωρότητος επέρχεται κυρίως από αναπνευ­
στική ανεπάρκεια ένεκα καταστροφής τών 
κυψελίδων από ανεπαρκή επιφανειακή τά­
σι. Ο ί ιδιότητες τής επιφανειακής τάσεως 
οφείλονται στά φοτσφολιπίδια.

Σ Χ Ε Σ ΙΣ  Λ Ε Κ ΙΘ ΙΝ Η Σ  —  
Σ Φ ΙΓΓΟ Μ Τ Ε Λ ΙΝ Η Σ  (L )S )

Τό ποσό τής λεκιθίνης στο άμνιακό υ­
γρό είναι μικρότεροι άπό τό ποσό τής 
σφιγγομυελίνης μέχρι περίπου τήν 34η 
— 36η εβδομάδα, δπότε εμφανίζεται αΰ- 
ξησις τής λεκιθίνης ενώ ή σψιγγομυελίνη 
παραμένει σταθερή. Τά φωσφολιπίδια τοΰ 
άμνιακοΰ υγρού υπολογίζονται διά καθο­
ρισμού τής σχέσεως L )S  (1 ). Ό  υπολο­
γισμός αυτός είναι μιά πολύ βασική δο-
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κιμασία για την έκτίμησι τής πνευματι­
κής ώριμότητος. Γενικώς μία σχέσις L )S  
μεγαλύτερα από 2 σημαίνει πώς ή πνευ­
μονική ώριμότης είναι τέτοια ώστε νά ε­
πιβίωση τό έμβρυο έξω από τήν μήτρα 
(2 ). 'Όσο πιο κοντ,ά στο 1 είναι ή σχέσις 
L )S  τόσο περισσότερο κινδυνεύει τό έμ­
βρυο από αναπνευστική δυσχέρεια αν δ 
τοκετός γίινη τότε. Στατιστικώς έχει βρε- 
θή πώς κατά 85ο) ο ή σχέσις L )S  προλέ­
γει σωστά την πνευμονική ωριμότητα. 
Εύρέθη:, δμως, πώς στο 1)3 των διαβητι­
κών επιτόκων δεν εμφανίζεται ή φυσιο­
λογική αΰξησις τής σχέσεως L )S  προς τό 
τέρμα τής κυήσεως (3).

Δ Ο Κ ΙΜ Α Σ ΙΑ  ΑΝ ΑΤΑΡΑΞΕΩ Σ

Πρόκειται περί ταχείας δοκιμασίας γιά 
τήν έκτ.ίιμησι τής επιφανειακής τάσεως 
(4). Κατ’ αυτήν προστίθεται 90ο) ο αί- 
θανόλη σέ ίσα ποσά καί μέ διάλυσι 1:2, 
σέ άιμνιακό υγρό πού δέ'ν έχει έρθει σέ ε­
παφή μέ αίμα, άναταράσσεται τό μίγμα 
γιά 15 δευτερόλεπτα καί εξετάζεται τό υ­
γρό γιά φυσαλίδες. ” Αν οί φυσαλίδες πα- 
ραμείνουν έπί 15 λεπτά τότε υπάρχει ε­
πιφανειακή τάσις σέ ποσότητα ίσοιδυνα- 
μοΰσα μέ πνευμονική ωριμότητα. Ή  δοκι­
μασία αότή έχει τήν ίδια διαγνωστική α­
ξία  δπως καί ή σχέισις L )S  (5).

Σ Τ Γ Κ Ε Ν Τ Ρ Ω Σ ΙΣ  Λ Ε Κ ΙΘ ΙΝ Η Σ

Πρόκειται περί άλλης μεθόδου έκτιμή- 
σεως τής επιφανειακής τάσεως (6 ). "Ο ­
ταν ή συγκέντρωσις τής λεκιθίνης είναι 
μεγαλύτερα τών 3,5 MGr)100 M L  ή δ- 
ταν ή λεκιθίνη αποτελεί τό 65% τοΰ συ­
νόλου τών φωσφολιπιδίων, τότε δεν προ- 
βλέπεται έμφάνισις αναπνευστικής δυ­
σχέρειας (7).

Σ Τ Γ Κ Ε Ν Τ Ρ Ω Σ ΙΣ  Π Α Λ Μ ΙΤ ΙΚ Ό Τ  
ΟΞΕΟΣ

Π  ρόκειται περί μετρήσεως τοΰ παλμι- 
τ,ικοϋ οξέος πού περιέχει ή λεκιθίνη τοΰ ά- 
μνιακοΰ ύγροΰ (8). "Οταν ή περιεκτικό-

της τής λεκιθίνης σέ παλμιτικό οξύ είναι 
άνω τοΰ 20ο) ο τότε δέν εμφανίζεται α­
ναπνευστική δυσχέρεια στο νεογνό (9 ). 
Τά μειονεκτήματα τής μεθόδου είναι δτι 
απαιτεί πολύ χρόνο καί μεγάλη εμπει­
ρία.

Ο ί περισσότεροι συγγραφείς συμφω­
νούν δτι ή δοκιμασία τής άναταράξεως ε ί­
ναι ή πλέον ένδεδειγμέινη δταν πρέπει νά 
ληφθή γρήγορα μία άπόφασις ή δταν δέν 
υπάρχουν εργαστηριακές ευκολίες. Β έ­
βαια τό δείγμα τοΰ άμνιακοϋ υγρού δέν 
θά πρέπει νά έρθη σέ επαφή μέ αίμα διό­
τ ι  ή συγκέντρωσις τ,ών φιωσφολιπιΐδίων στο 
πλάσμα τής μητέρας είναι αρκετές φορές 
υψηλότερα από δτι στο άμνιακό υγρό 
(10). ’Ανάμ ιξ ις τοΰ άμνιακοϋ υγρού μέ 
μηκώνιο ή σμίγμα δέν επηρεάζει τήν δο­
κιμασία (11 ).
Θά πρέπει νά τονισθή πώς δέν υπάρχει 
σταθερή σχέσις μεταξύ βάρους εμβρύου 
ή ηλικίας έμβρύου καί ώριμότητος πνευ­
μόνων. Περίπου 10ο) ο τών εμβρύων πού 
είναι ώριμα μέ βάσι τήν ηλικία, τό βά­
ρος καί τήν ιατρική παρατήρηση έχουν 
χαμηλή σχέσι L )S . Έ χει επίσης ά- 
ποδειχθή πώς ανωμαλίες τής εγκυμοσύνης 
περιέχουσες μητρικές, εμβρυϊκές καί πλα- 
κουντικές καταστάσεις επηρεάζουν σα­
φώς τον πνεύμονα τοΰ έμβρύου (13).

Μ ία «ώριμη» σχέσις L ) S  (2 :1  ή με- 
γαλυτέρα) δέν δείχνει μόνο ωριμότητα 
πνευμόνων αλλά κα ί έπιτάχυνσι στην ε­
ξέλιξε τοΰ ήίπατος κα ί τών νευρολογικών 
λειτουρίγιών (14).

Αΰξησι τής σχέσεως L ) S  εμφανίζεται 
μετά τήν ρήξι τών υμένων μετά από μα­
κρύ δυσχερή τοκετό (15) καί μετά από 
κορτιζονοθεραπεία (16).

Λ ΙΠ Ω Δ Η  Κ Ύ Τ Τ Α Ρ Α

Ή  έξέτασις τοΰ άμνιακοϋ ύγροΰ γιά 
λιπώδη, κύτταρα βασίζεται στήν ώρίμαν- 
σι τών ένζυμων τοΰ δέρματος πού προκα- 
λοΰν παραγωγή λιπωδών κυττάρων στο 
σμίγμα καί στο δέρμα τού έμβρύου.
• Ή  μέθοδος πρωτοεφηρμόσθη τό 1963
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(17). Κατ’ αύτήν σέ μία σταγόνα άμνια- 
κοΰ ύγροΰ προστίθεται .μία σταγόνα 0,1% 
μπλέ τοϋ Νείλου και έν συνεχεία μετρά- 
ται, στο μικροσκόπιο, τό ποσοστό των κυτ­
τάρων πού περιέχουν λίπος. "Οταν τό πο­
σοστό τών κυττάρων είναι μεγαλύτερο α­
πό 15% (18), 20%, 30% ή 50% (τό
ποσοστό διαφέρει κατά συγγραφείς) τό­
τε πρόκειται περί εμβρυϊκής ώριμότητος.

'Οπωσδήποτε δ άιριίθμός τών λιπωδών 
κυττάρων είναι δυνατόν νά μή αύξηθή σέ 
περιπτώσεις καθυστερήσεως ένδομητρικής 
άναπτύξεως. Σέ 40ο)ο τελειομήνων κυ­
ήσεων εύρέθη ποσοστό λιπωδών κυττάρων 
κάτω τοϋ 10ο)ο (19). Επίσης εύρέθη πώς 
τα θήλεα έμβρυα άπορρίιπτουν περισσότε­
ρα λιπώδη κύτταρα από τά άρρενα κ ι’ αύ- 
τό είναι δυνατόν νά διάγνωση λανθασμέ­
να μία προχωρημένη χρονικώς κύησι (20). 
"Ενεκα αυτών ή κυτταρολογία τοϋ άμνια- 
κοϋ ύγροΰ δέν θεωρείται σήμερα αξιόπι­
στος τρόπος προβλέψεως τής εμβρυϊκής 
ώριμότητος καί χρησιμοποιείται σέ συν­
δυασμό μέ άλλες δοκιμασίες.

Κ Ρ Ε Α Τ ΙΝ ΙΝ Η

Τό 1967 ή μέτρησις τής κρεατινίνης στο 
άμνιακό υγρό έφηρμόσθη σαν τρόπος έκ- 
τιμήσεως τής εμβρυϊκής ώριμότητος.

Εύρέθη πώς όταν τό επίπεδο τής κρεα­
τινίνης είναι 2 MG) 100 M L  ή μεγαλύτερο 
τότε σχετίζεται μέ ώριμότητα εμβρύου σέ 
94ο) ο ενώ τό Go)ο δίνει ψευδώς άρνητ.ική 
σχέσι (21). Παρετηρήθη επίσης οτι : 

α) Σέ ποσοστό 59ο) ο εύρίσκεται. ή ώ- 
ρίμανσις τού εμβρύου ψευδώς αρνητική 
( 22 ).

β) Τό επίπεδο τής κρεατινίνης στο 
πλάσμα τής μητέρας είναι δυνατόν νά έ- 
πηρεάση (23) — κατ’ άλλους δχι (24)—  
τό επίπεδο τής κρεατινίνης στο άμνιακό 
υγρό.

γ ) Σέ προεκλαμητικές ασθενείς ή κρε­
ατινίνη τοϋ άμνιακού ύγροΰ δυνατόν νά 
είναι ηϋξημένη (25), αμετάβλητη (26) ή 
ελαττωμένη: (27).

δ) Σέ γυναίκες πού παίρνουν διουρητι­

κά βρέθηκε πέος είναι ηύξημένη (28).
ε) Σέ επιτόκους ευαισθητοποιημένες 

στον παράγοντα R H  ή ελάχιστη αξία κρε­
ατινίνης στο άμνιακό ύγρό βρέθηκε ήλατ- 
τωμένη (29), ενώ κατ’ άλλους δχι (30).

στ) "Εχει άναφερθή πώς ή κρεατινίνη 
τού άμνιακού ύγροΰ έλαττοΰται σέ κατα­
στάσεις εμβρυϊκής δυσπραγίας (31).

Ή  κρεατινίνη στό άμνιακό ύγρό αντι­
προσωπεύει μυϊκή μάζα εμβρύου καί οχι 
μυϊκή δράσι (32). Ή  είσοδός της στό 
άμνιακό ύγρό έξαρτάται από τήν νεφρι­
κή διήθησι καί τήν νεφρική ώριμότητα. 
"Εχοντας ύπ’ δψιν αύτά τά παράφωνα εύ- 
ρήματα ώρισμένων μελετών καί τό γεγο­
νός δτ,ι ούτε ή εμβρυϊκή μάζα ή ή νεφρι­
κή ώριμότης συνυπάρχουν μέ τήν πνευμο- 
νική ώριμότητα (τήν μόνη ζωτική προϋ- 
πόθεσι γιά έπιβίωσι εξοο άπό τήν μήτρα), 
τό έπίπεδο τής κρεατινίνης στό άμνιακό ύ­
γρό ςιαίνεται. νά βοηθά, στήν έκτίμησι τής 
εμβρυϊκής ώριμότητος σέ μή έπιπεπλεγμέ- 
νες εγκυμοσύνες.

X  Ο Λ ΕΡ ΤΘ  Ρ ΙΝ Η

Ή  παρουσία άδέσμεύτου χολερυθρίνης 
στό άμνιακό ύγρό διαπιστοϋται μέ τήιν φα- 
σματοφωτομετρική κορυφή σέ μήκος κύ­
ματος 450 Μμ. Ή  χρήση αυτής τής πα­
ραμέτρου στήν παραικολούθησι ευαισθη­
τοποιημένης κυήσεως σέ R H  αρνητικές 
μητέρες είναι γνωστή. Καθωις τό έμβρυο 
ώριμάζει καί ή ήπατική δέσμευσις τής χο­
λερυθρίνης βελτιοϋται, τό ποσό τής άδε- 
σμεύτου χολερυθρίνης στό άμνιακό ύγρό 
έλαττοΰται.

Τό 1967 μία όμάς ερευνητών άνέηιερε 
πώς ή έξαφάνισις τής κορυφής στά 450 
Μμ μήκος κύματος (σέ άπουσία έρυθρο- 
βλαστώσεως) ύποδηλοί εμβρυϊκή ώριμότη­
τα (33). "Αλλοι πολλαπλασιάζουν τήν ΔΕ 
45X100 λαμβάνοντες έναν έγχρωμο δεί­
κτη. "Εγχρωμος δείκτης 10 ή μικρότερος 
σχετίζεται μέ έμβρυο βάρους 2.500 γρ. ή 
περισσότερο (34). "Αλλοι έρευνη,ταί βρή­
καν πό)ς ή άπουσία τής ΔΟ Ι) 450 Μμ κο­
ρυφής σάν δείκτης εμβρυϊκής ώριμότητος
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δεν είναι σωστός δοθέντος δτι 26% 
των περιπτώσεών των με κτήσεις εν 
τέρματι είχαν ΔΟ Ι) 450 Μμ μεγα­
λύτερο άπό 0.01 (35 )' Μερικοί έ-
ρευνηταί διεπίστωσαν1 δτι έγινε τοκετός 
2— 4 εβδομάδες μετά άπό τότε πού ή ο­
πτική πυκνότης ήταν 0.000 ασχέτως έβ- 
δομάδος κτήσεως ή βάρους εμβρύου καί 
δτι λανθασμένη κο'ρυφή 450 Μμ παρου­
σιάζεται μέ ύδράμνιο, ή ανωμαλίες (36). 
Προφανώς αυτή ή δοκιμασία δεν είναι δυ­
νατόν νά χρησιμοποίησή σέ επίτοκες ευ­
αίσθητες στον παράγοντα Ε Η . ’Επί πλέον 
ή χολερυθρίνη αυξάνει σέ περιπτώσεις 
δρεπανοκυτταρικής αναιμίας τής μητέρας, 
ίκτερου τής μητέρας καί κακής ήπατικής 
λειτουργίας τοΰ εμβρύου (37). Έχοντες 
ύπ’ δψιν αυτά ή μέτρησις τής οπτικής πυ- 
κνότητος θά πρέπει νά συμπληρώνεται καί 
μέ άλλες δοκιμασίες τής εμβρυϊκής ώρι- 
μότητος.

ΕΝΖΤΜΑ

Έ να άλλο μέσο έκτιμήσεως τής εμβρ. 
ώριμότητος είναι τά διάφορα ένζυμα πού 
παράγοντ,αι από ιστούς τοΰ πλακοϋιντος. 
Αύτά είναι κυρίως ή γαλακτική δεϋδρο- 
γενάση καί ή όξυτοκινάση τοΰ πλάσματος, 
ή οποία δταν εύρίσκεται ηύξημένη βοηθά 
στήν έκτίμησι τής εμβρυϊκής ώριμότητος 
επί διαβητικής κτήσεως (38). Ή  παρα- 
τήρησις δτι δέν ύφίστ,αται μεταβολή τής 
δράσεως τής γαλακτικής δεϋδροίγενάσης σέ 
σχέσι μέ τήν ηλικία τόσο στο πλάσμα τής 
μητέρας δσο καί τό άμνιακό υγρό, δύναται 
νά βοηθήση στήν εκτίμηση τής ηλικίας 
τής κυήσεως (39).

ΩΣΜΩΣΙΣ

Καθώς ή κύησις προχωρεί ή ώσμωσις 
τ.οΰ άμνιακοϋ υγρού έλαττούται ίσως λό­
γω μεγαλύτερος έπαναρροφήσεως των 
διαλελυμένωιν ουσιών παρά τοΰ ύγροΰ 
(40). Γενικώς πιστεύεται δτι μία συγκέν- 
τρωσις διαλελυμένων ουσιών 250 μ OSM) 
L IT )  Kg ή λιγώτερο δείχνει εμβρυϊκή ω­
ριμότητα (41). "Αν καί θά πρέπει νά

ληφθή ύπ’ 6τ|«·ν τό μεγάλο εύρος των φυ- 
σιολογικών τιμών, έν τούτοις ή ηύξημέ­
νη ώσμωσις τοΰ άμνιακοϋ υγρού σχετίζε­
ται μέ (ορισμένες περιπτώσεις διαβήτου, 
τοξιναιμίας καί προωρότητος (42).

α— Φ ΕΤΌ Π ΡΩ ΤΕ 'ΓΝ Η

Ή  α— 'φετοπρωτεΐνη τόσο στο πλάσμα 
δσο καί στο άμνιακό ύγρό έλαττούται κα- 
θώς προχωρεί ή κύησις (43). ’Ακόμα ό­
μως —  οί έρευνες συνεχίζονται —  δέν έ­
χει καθιερωθή ή μέτρησις της στο αίμα 
τοΰ ομφαλίου λώρου σάν ένδειξις τής η­
λικίας τής κυήσεως (44).

Α Λ Λ Α  Σ Τ Ο ΙΧ Ε ΙΑ  ΤΟ Τ 
Α Μ Ν ΙΑ Κ Ο Τ  Τ ΓΡ Ο Τ

Διάφορες άλλες ουσίες τού άμνιακοϋ ύ­
γροΰ έχουν κατά καιρούς μελετηθή γιά νά 
βοηθήσουν στήν έκτίμησι τής εμβρυϊκής 
(ώριμότητος. Σήμερα ακόμα συνεχίζονται 
μελέτες επάνω στήν τρανσφερίνη (45), 
ινσουλίνη (46) καί άδενοσίνη — 3— 5 μο- 
νοφωσφάτ, (κυκλικό ΑΜ Ρ (47).

Σ ΤΜ  Π Ε Ρ Α ΣΜ Α

Σειρά μελετών επάνω στις προανσφερ- 
θεΐσες δοκιμασίες, είτε μεμονωμένα είτε 
σέ συνδυασμό, απέδειξαν δτι καμμιά δέν 
είναι αξιόπιστος ώστε θετικά νά συμπε­
ραίνουμε γιά τήν εμβρυϊκή ωριμότητα καί 
νά ξεχοιρίσουμε τήν δμαλή από τήν ανώ­
μαλη κύησι. Ο ί δοκιμασίες φαίνεται νά 
άλληλοσυμπληροΰνται. "Ετσι, έπροτάθη- 
σαν ώρισμένοι συνδυασμοί αυτών μέ μία 
συνολική βαθμολογία (σκορ) πού πλησιά­
ζει στή σωστή διάγνωση.

Έ να σύστημα βαθμολογήσειος πού βα­
σίζεται. στήν έκτίμησι τής κρεατινίνης 
στο άμνιακό ύγρό, στήν φιασματοφωτομέ- 
τρησι, στήν άρίθμησι τών λιπ. κυττάρων, 
στήν κλινική έκτίμησι τοΰ εμβρυϊκού βά­
ρους καί στήν άκτινογραφικώς διαπίστω- 
σιν τών κέντρων όστεοποιήσεο}ς δίνει τήν 
διάγνωσι τής εμβρυϊκής ώριμότητος κατά 
95ο)ο (48).
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Ένας οίλλος συνδυασμός γνωστός ώς 
φόρμουλα εμβρυϊκής ώριμότητ,ος είναι 
G =  10.16 χ S χ C χ W  (οπού G 
= ή λ ικ ία  κυήσεως σέ εβδομάδες, 8 = ά μ - 
φιβρεγματική διάμετρος μετρηΌεΐσα διά 
υπερήχων, 0=κρεατιν ίνη στο άμνιακό υ­
γρό, ^^υπολογιζόμενο βάρος εμβρύου 
σέ γραμμάρια). Ή  φόρμουλα αυτή προ­
λέγει την εμβρυϊκή ωριμότητα μέ επιτυ­
χία 96% (49).

"Ολα αυτά δείχνουν πώς καλό είναι νά 
μην βασιζόμενα σέ μ ία δοκιμασία αλλά 
σέ περισσότερες. Έ τσ ι όταν έχουμε π.χ. 
επίπεδο κρεατ,ινίνης στο άμνιακό υγρό

μεγαλύτερο από 1.8 M G , λιπώδη κύττα­
ρα περισσότερα από 15ο) ο και ή ΔΟ Ι) 
450 είναι 0.000 τότε ή ώριμότης είναι 
δυνατόν νά πρoβλεq ,̂9ή κατά 100% (50).

(Σ.Σ. "Οπως καί σέ άλλη; περίπτωσι σημει­
ώσαμε, μερικές δημοσιευόμενες εργασίες 
παραπέμπουν σέ πολυσέλιδες βιβλιογρα­
φίες πού τεκμηριώνουν τό κείμενο. Προς τό 
παρόν ό χώρος δέν επιτρέπει την κατα’χώ- 
ρισί τους. Άφίνουμε, δμως, τους εντός πα- 
ρενβέσεως αριθμούς, ώς ένδειξι τής σχετι­
κής βιβλιογραφίας πού ακολουθεί τή με­
λέτη ).

ΟΙ ΑΛΚΟΟΛΙΚΕΣ ΓΥΝΑΙΚΕΣ ΓΕΝΝΟΥΝ ΣΥΧΝΑ  
ΠΑΡΑΜΟΡΦΩΜΕΝΑ ΠΑΙΔΙΑ

Αμερικανοί ερευνητές, πού εργάζονται 
στα Πανεπιστήμια τής Ούάισιγικτον καί 
τής Καλιφόρνιας, διεπίστωισαν υστέρα α­
πό μακροχρόνιες έρευνες, ότι υπάρχει υ­
ψηλό ποσοστό θνησιμότητας στα νεογέν­
νητα βρέφη αλκοολικών μητέρων καί δτι 
τα έπιζώντα από τά βρέφη αυτά διατρέ­
χουν σέ ποσοστό 30 ή 50 τοΐς εκατό, με­
γάλο κίνδυνο σοβαρός παραμορφώσεως.

Σέ άρθρο, πού δημοσιεύεται στο ιατρι­
κό περιοδικό «Πάλ», σχετικά μέ τις έρευ­
νες αυτές, τονίζεται δτι πρέπει νά λαμ- 
βάνωνται προληπτικά μέτρα, σέ περίπτω­
ση πού οί μέλλουσες μητέρες είναι ύπο­
πτες γ ιά  αλκοολισμό. Σύμφωνα μέ τά 
συμπεράσματα των 'Αμερικανών ερευνη­
τών, τά νεογέννητα τών άλκοολικών μη­
τέρων, πού κατορθώνουν νά έπιζήσουν, δέν 
διατρέχουν μόνο τον κίνδυνο σωματικών 
παραμορφώσεων, άλλά μπορεί νά παρου­
σιάσουν καί σοβαρή διανοητική καθυστέ­

ρηση, όπως παρατηρήθηκε σέ ομάδα άπό 
41 παιδιά, πού γεννήθηκαν άπό χρόνια 
άλκοολικές γυναίκες.

«Γιά τά παιδιά, πού γεννώνται μέ κα­
ταφανές τό έμβρυϊκό άλκοολικό σύνδρομο», 
τονίζει ό άρθρογράφος, «δέν υπάρχει σχε­
δόν καμμιά ελπίδα θεραπείας. Ή ανά­
πτυξή τους προχωρεί πολύ αργά καί ή 
πνευματική τους καθυστέρηση δέν άργεΐ 
νά άποκαλυφθή. "Οταν μεγαλώσουν λίγο, 
φαίνεται αμέσως ή διαφορά τους άπό τά 
κανονικά παιδιά. "Οσα εϊσάγονται σέ νο­
σοκομείο ανωμάλων παίδων, δέν παρου­
σιάζουν καμμιά βελτίωση πορά τή συνε­
χή καί επιμελή νοσηλεία τους. Εκείνα 
πού παραδίδονται σέ θετούς γονείς, δέν 
παρουσιάζουν επίσης τήν παραμικρή βελ­
τίωση. Ή θεραπεία τών παιδιών αυτών 
φαίνεται άδύνατη. Ή μόνη λύση είναι ή 
πρόληψη τής γεννήσεώς τους».
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ΑΠΟΛΥΜΑΝΣΗ ΧΕΙΡΟΥΡΓΕΙΩΝ

ΕΙΣΑΓΩΓΗ

Κατά την διάρκεια των 13 έτών τής 
νοσοκομειακής μου καρριέρας, έργάσθηκα 
σέ πολλά νοσοκομεία στην Ελλάδα και 
στην ’Αγγλία. Σέ κάθε ένα άπό τά νοσο­
κομεία αύτά βρήκα διαφορετικές μεθόδους 
άπό την λήψη θερμοκρασίας, στο στρώσι­
μο τής κλίνης έως την άπολόμανσι των 
χειρουργείων. ’Εκείνο πού μέ ένδιέψερε 
ιδιαιτέρως ήταν ή άπολόμανσι του χει­
ρουργείου μετά άπο το τέλος κάθε προ­
γράμματος καί κυρίως μετά άπο κάθε ση­
πτική περίπτωση. Την ευκαιρία μου την 
έδωσε ή ΧΡΩΠΕΙ δταν τον ’ Ιανουάριο τού 
1973 μοΰ άνέθεσε νά μάθω εάν άπολυ- 
μαίνωνται ή άποστειρώνωνται τά χειρουρ­
γεία στην ’Αγγλία.

Γ ιά την παρούσα εργασία συγκέντρωσα 
στοιχεία άπο τά πιο γνωστά Νοσοκομεία 
τού Αονδίνου, δπως είναι το ROYAL 
MARSDEN HOSPITAL, τό CENTRAL 
MIDDLESEX HOSPITAL, τό QUEEN 
CHARLOTTE’S HOSPITAL καί άλλα. 
Σκοπός τής εργασίας ουτής είναι ό εξής:

Οπως ήδη άνέψερα, κάθε Νοσοκομείο 
χρησιμοποιεί δική του μέθοδο. Θέλησα νά 
δώ ποιά εΐναι ή καλύτερη μέθοδος άπο- 
λυμάνσεως χειρουργείου καί εάν μπορή 
νά έφαρμασθή ή μέθοδος αυτή στην Έλ-

Φ. ΣΤΕΦΑΝΑΚΗ 
Προϊστάμενης μαίας τοΰ British Hospital 

for Mothers and Babies - London

λάδα, ξοδεύοντας λιγώτερα χρήματα καί 
επιτυγχάνοντας καλύτερα αποτελέσματα 
άπό άπόψεως άπολυιμάνσεως.

ΤΙ ΠΡΕΠΕΙ ΝΑ ΓΝΩΡΙΖΗ 
Η ΠΡΟ Ϊ ΣΤΑΜΕΝΗ 

ΤΟΥ ΧΕΙΡΟΥΡΓΕΙΟΥ

Τό θέμα τής άπολυμάνσεως τοΰ χει­
ρουργείου άπασχολεΐ κάθε διευθύνουσα 
Νοσοκομείου, άλλά πρέπει νά άπασχολή 
πάρα πολύ την προϊσταμένη τοΰ χειρουρ­
γείου. 'Η προϊσταμένη είναι εκείνη πού 
οφείλει νά γνωιρίζη τις  περιπτώσεις χει­
ρουργείου τής επομένης ημέρας άπό την 
προηγούμενη, ώστε νά μπορέση νά κάνη 
σωστή κατανομή τοΰ προσωπικού πού δια­
θέτει καί των χειρουργικών τραπεζών πού 
θά χρησιμοποιηθούν, εάν ή χειρουργική 
μονάς διαθέτη περισσότερα άπό ένα χει­
ρουργικά τραπέζια καί δωμάτια.

’Επίσης ή προϊστάμενη οφείλει νά γνω- 
ρίζη τις σηπτικές περιπτώσεις καί νά το- 
ποθετήση τις περιπτώσεις αυτές άνάλογα 
μέ τήν κατηγορία εις τήν οποίαν υπάγον­
ται καί έάν άκόμα ύπάρχη σηπτικό χει­
ρουργείο, ήτο ι:

1. Τά ορθοπεδικά περιστατικά θά πρέ­
πει, κοσά κανόνα, νά χειρουργοΰνται τό 
πρωί ή πρώτα άπό κάθε άλλο χειρουργικό 
περιστατικό.
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2. Μετά άττό τά ορθοπεδικά ακολουθούν 
άλα τά  μή σηπτικά ττεριστατικά.

3. Εις το τέλος τού προγράμματος θά 
ττρέιτει νά τοποθετηθούν δλα τά σηπτικά 
περιστατικά.

Τά σηπτικά περιστατικά καλόν εΐναι νά 
χειρουργοΰνται εις τό σηπτικό χειρουρ­
γείο, άλλά και έάν δεν ύπάρχη πρέπει νά 
τεθούν ε’ις τό τέλος τον προγράμματος.

Είς τό WESTMINSTER HOSPITAL 
(TEACHING), οί σηπτικές περιπτώσεις 
χωρίζονται ώς έξης:

Πρώτα μπαίνουν οί άκάθορτες περι­
πτώσεις όπως είς τό χειρουργεΐον έντέ- 
ρου που δεν εΐναι σηπτικό περιστατικό, 
μετά ακολουθούν τά αποστήματα και οί 
σηπτικές ΰποσκληρίδες καί κοιλιακές πα­
ρακεντήσεις, ή άφαίρεσις σηπτικής βαλ- 
βίδος τού SPITZ και HOLTER καί τέλος 
οί περιπτώσεις πού έχουν μολυνθή ,μέ ψευ­
δομονάδα καί κλωστρίδιον WELCHII.

"Ολες οί σηπτικές περιπτώσεις πρέπει 
νά σημειώνωνται μέ αστερίσκο κόκκινο.

ΜΕΘΟΔΟΣ ΕΡΓΑΣΙΑΣ

Δ ιά την παρούσα εργασία εστάλη έρω- 
τηματολόγιον είς 20 νοσοκομεία τού Λον­
δίνου άλλά μόνον άπό 13 έλήφθησαν στοι­
χεία.

Είς τό έρωτηματολόγιον έτέθησαν οί 
κάτω θ ι έρωτή σε ι ς :

Ποια άπό τις  κάτωθι μεθόδους χρησι 
μοποιεΐται διά την άπολύμανσι τών χει­
ρουργείων:

1. υπεριώδεις άκτινοβολίες;
2. ίονισμό διά την παραγωγή 0Ζ 0Ν /03;
3. καπνούς φορμόλης;
4. άντισηπτικά υγρά;
5. άπολυμαντι κά φάρμακα καί υπό 

ποία μορφή;
6. νερό καί σαπούνι;
7. τ ί χρησιμοποιείτε διά την άπολύ­

μανσι μετά άπό μιά σηπτική ή μολυσμα­
τική περίπτωση;

8. ποία άλλη μέθοδο χρησιμοποιείτε;

9. ποία άπό τις μεθόδους πού χρησι­
μοποιείτε νομίζετε δτι εΐναι περισσότερο 
άποτελεσματική καί φτηνή;

1. "Οπως άποδεικνύεται άπό τήν πα­
ρούσα εργασία, δέν χρησιμοποιούνται υ­
περιώδεις άκτινοβολίες γ ιά  τήν άποστεί- 
ρωσι τού χειρουργείου άλλά χρησιμο­
ποιείται μόνο γ ιά  τήν άποστείρωσι τού 
νερού δοτό ένα νοσοκομείο.

2. Κανένα Νοσοκομείο δέν χρησιμοποιεί 
τήν μέθοδο τού ίονισμοΰ γ ιά  τήν παρα­
γωγή τού 0 Ζ 0 Ν /0 3.

3. Οί καπνοί τής φορμόλης χρησιμο­
ποιούνται μόνον γ ιά  νά διατηρούν τά κυ­
στεοσκόπια, ορθοσκόπια καί βρογχοσκό­
πια καθαρά μετά άπό τήν άποστείρωσή 
τους σέ κλίβανο.

'Η μέθοδος αυτή χρησιμοποιείται άπό 
2 Νοσοκομεία, ήτοι άπό τά 15,3%.

4. Σέ 7 νοσοκομεία, ή'τοι σέ 53,8% πε­
ρίπου δέν χρησιμοποιούν κανένα άντιση- 
πτικό, σέ 2 νοσοκομεία ή 15,3% χρησι­
μοποιείται HYC.OLIN 1% γ ια τί συνεστή- 
θη άπό τό τμήμα βακτηριδιολογίας ή τής 
επιτροπής τής προλήψεως ,μεταδόσεως τών 
λοιμωδών νοσημάτων.

To Η ΙΒ ΙΤΑ ΙΝ  χρησιμοποιείται άπό 1 
νοσοκομείο, ήτοι άπό 7,6% καί ή CHLO- 
RHEXIDINE σέ 1-—60 ή 0,5% σέ 70% 
οινόπνευμα χρησιμοποιείται διά τήν άπο- 
στείρωση έργαλείων σέ τρία νοσοκομεία, 
ήτοι 23%.

5. Σέ 4 ή στά 30,7% τών νοσοκομείων 
δέν χρησιμοποιούν κανένα άπολύτως άπο- 
λυμαντικό φάρμακο καί στά υπόλοιπα 9 
νοσοκομεία χρησιμοποιούν κάποιο ισχυρό 
άπολυμαντικό, άναλυτικώτερα δέ τά νοσο­
κομεία καί τά άπολυμαντι κά πού χρησι­
μοποιούνται έχουν ώς εξής:
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1 νοσοκομείο χρησιμοποιεί RESIQUARD GUN ήτοι 7,6% περίπου
2 » » HYCOLIN 2— 1,5% » 1 5,3%
2 » » CLEARSOL » 1 5,3%
1 » » CHLOROS DETERGENT » 7,6% περίπου
1 » » CIDEX » 7,6% »
1 » » 3X— DETERGENT » 7,6% »
1 » » ένα όποιοδήπστε ισχυρό άπολυμαντικό ήτοι 7,6%

6. Γ ιά τό πλύσιμο των τοίχων, τής οροφής καί του δαπέδου χρησιμοποιείται:
νερό καί σαπούνι άπό 6 νοσοκομεία ητο ι 46,1%
TEEFOL (σαπούνι μέ άντισηπτικό) » 1 » » 7,6%
SAVLON » 1 » » 7,6%
BETADINE » 1 » » 7,6%
RESIGUARD 1— 160 » 1 » » 7,6%
και τά 3 νοσοκομεία, ήτοι 23% δεν χρησιμοποιούν τίποτε απολύτως, yta τό πλύ- 
σιιμο των τοίχων, έκτος άπό νερό.

7. Μετά άπό μολυσματικές η σηπτικές περιπτώσεις 3 άπό τά νοσοκομεία, ήτοι 
23% περίπου, δεν χρησιμοποιούν τίποτε άπολύτως καί σέ 10 νοσοκομεία, ήτοι 
76,9%, χρησιμοποιούν κάποιο απολυμαντικό, ήτοι:

4 νοσοκομεία χρησιμοποιούν
1 » »
1 » »
1 » »
1 » »

2 » »

HYCOLIN 1— 2,5% η SPRAY ήτοι 30,2%
LYSOL 1 :20 » 7,6%
TEGO » 7,6%
CHLOROS » 7,6%
SODIUM HYPERCHOLORIDE » 7,6%
κυρίως μετά άπό μόλυνση μέ 
μέ άναερόβιο οργανισμό 
καί
CLEARSOL » 15,3%
καί 1 έκ των δύο χρησιμοποιεί 
μαζί μέ τό CLARSOL καί ΗΙ- 
Β ΙΤΑΙΝ  SPRAY

8. "Αλλες μέθοδοι άπολυμάνσεως χει­
ρουργείων πού χρησιμοποιούνται άπό τά 
13 νοσοκομεία τού Λονδίνου είναι οί ε­
ξής :

—  Σέ 2 νοσοκομεία χρησιμοποιούν CI- 
DEX γ ιά  την άποστείρωσι έλαστικών σω­
λήνων.

—  "Ενα άπό τά νοσοκομεία χρησιμο­
ποιεί DETERGENT HYPOCHLORIDE σέ

περιπτώσεις μολύνσεως μέ αυστραλιανό 
άντιγόνο (7,6%).

—  "Ενα νοσοκομείο (7,6%) χρησιμο­
ποιεί HYCOLIN 2,5% σέ νερό καί τά έν- 
νέα νοσοκομεία, ήτοι τά 69,2%, δέν χρη­
σιμοποιούν τίποτε άπολύτως γ ιά  τον κα­
θαρισμό των χειρουργείων έκτος των συ­
νηθισμένων άπορρυπαντικών.

9. Περισσότερο άποτελεσματική μέ'θο-
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δος διά την άπολύμανσι του χειρουργείου 
θεωρείται:

1. HYCOLIN 1— 2,5% που χρησιμο­
ποιείται άπδ 3 νοσοκομεία, ήτοι 23%, έκ 
των όποιων τό ένα χρησιμοποιεί καί AIR- 
CONDITION.

2. RES I GUARD που χρησι μοποιείται 
άπό 1 νοσοκομείο, ήτοι 7,6%.

3. SODIUM HYPERCHLORIDE πού 
χρησιμοποιείται άπό 1 νοσοκομείο, ήτοι 
7,6%.

4. 4 νοσοκομεία δέν χρησιμοποιούν τ ί ­
ποτε άπολύτως.

5. 5 άπό τά νοσοκομεία χρησιμοποιούν 
Α Ι R - CONTITION καί πλύσιμο τού χει­
ρουργείου, καί

1 νοσοκομείο συνιστά την καλύτερα μόρ- 
φωσι τού προσωπικού σχετικώς μέ την 
διασπορά των μολύνσεων, άσηψία καί 
αντισηψία.

Έ πί πλέον των ανωτέρω, γ ια  μια ση­
πτική περίπτωση άπεφασίσθη ή κάτωθι 
άγωγή άπό τούς DR. KOHN (QUEEN 
MARYS HOSPITAL, ROEHAMTON), 
DR. SEI-WYN (WESTMINSTER HOSPI­
TA L), MISS JOBSON καί MISS PAT­
TERSON, τον Ιανουάριον τού 1971 καί 
χρησιμοποιείται μέχρι σήμερον.

ΑΓΩΓΗ Γ ΙΑ  ΣΗΠΤΙΚΟ 
ΧΕΙΡΟΥΡΓΕΙΟ 1 2 3

1. Εις τό χειρουργεΐον θά πρέπει νά 
υπάρχουν μόνον τά άπολύτως απαραίτητα 
έπιπλα.

2. Ό  αριθμός τού προσωπικού θά πρέ­
πει νά είναι πολύ περιορισμένος καί έ- 
πανω άπό τά ρούχα τού κανονικού χει­
ρουργείου πρέπει νά φορούν μιά χρήσεως 
πλαστικές ποδιές, μπλούζα καί υποπόδια.

3. Η άδελφή πού κυκλοφορεί μέσα στο 
χειρουργείο δέν βγαίνει έξω άλλά ο,τι θέ­
λει τό ζητά καί τής τό φέρνει ή δεύτερη 
άδελφή πού βρίσκεται έξω άπό τό χει­
ρουργείο.

4. Καλόν εΐναι τό έμπιστευτικόν τού 
ασθενούς καθώς καί οί διάφορες έργαστη- 
ριακές έξετάσεις νά μή μπαίνουν μέσα εις 
τό χειρουργείο.

5. Ό  ασθενής θά άνανήψη έντός τού 
χειρουργείου καί δέν πρέπει νά μεταφερ- 
θή εις τό δωμάτιο άνανήψεως.

6. 'Ένα κομμάτι άπό αφρολέξ 1,20 X 
1,20 βρεμένο μέ απολυμαντικό (HYCO­
LIN  2,5%) σέ νερό θά πρέπει νά βρίσκε­
ται τοποθετημένο έξω άπό τήν πόρτα τού 
χειρουργείου γ ιά  νά έλαττωθή ό κίνδυνος 
μεταδόσεως τής μολύνσεως εις τά ύπόλοι- 
τμήματα τού νοσοκομείου μέ τις ρόδες τού 
φορείου.

7. Τά διάφορα δείγματα πρέπει νά το­
ποθετούνται σέ ειδικούς πλαστικούς σάκ- 
κους εις τήν πόρτα τού χειρουργείου καί 
νά άναγράφονται άπό τήν άδελφή πού 
βρίσκεται έξω άπό τό χειρουργείο.

8. "Οταν ή έγχείρησι τελείωση, δλος ό 
ιματισμός πού έχρησιμοποιήθη τοποθε­
τείται σέ κόκκινο πλαστικό σάκκο καί α­
φού κλεισθή καί άναγραφή στέλνεται πρώ­
τα γ ιά  άπολύμανση καί μετά γ ιά  απο­
στείρωση.

9. Ειδικά «σηπτικά πακέτα» πού περι­
έχουν μιας χρήσεως αντικείμενα δπως τε­
μάχια χάρτου, δίσκοι καί μπώλ άπό φύλ­
λα λεπτά τενεκέ χρησιμοποιούνται, έάν 
εΐναι δυνατόν.

"Ενα κομμάτι άπό αδιάβροχο χαρτί το­
ποθετείται είς τό δάπεδο γ ιά  τήν μέτρη­
ση των σπληνίων πού τοποθετούνται σέ 
σειρές άπό πέντε. "Ολα τά άντικείμενα 
καί έογαλεία μιας χρήσεως τοποθετούν­
ται σέ μαύρο πλαστικό σάκκο καί άφοΰ 
άναγραφούν τοποθετούνται σέ δεύτερο 
σάκκο καί στέλνονται είς τό άποτεφρω- 
τήριο.

10. "Ολα τά έργαλεΐα καί μπώλ πού 
έχουν χρησιμοποιηθή, τοποθετούνται έν­
τός ειδικής διαλύσεως διά ταχυτάτη ά- 
πολύμανσι. Μία άπό τις διαλύσεις αυτές 
είναι τό HYCOLIN 2,5% σέ οινόπνευμα 
75ο)ο.
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11. "Ολα τά έπιπλα τού χειρουργείου 
καθώς έπίσης καί ή πλάκα τής διαθερ­
μίας, τό δάπεδο, οί τοίχοι καί ή οροφή 
τοΰ χειρουργείου πλένονται μέ HYCOLIN 
2,5%.

Τό χειρουργεΐον δεν πρέπει νά χρησι- 
μοποιηβή πριν περάσουν τουλάχιστον 3)4 
τής ώρας.

12. "Ολα τά εργαλεία που χρησιμο­
ποιήθηκαν κατά την διάρκεια τής έπεμ- 
βάσεως καθώς καί οί πλαστικοί αεραγω­
γοί καί οί ένδοτραχιακοί σωλήνες πρέπει 
νά σταλούν εις τό αΰτόκαυστο. Εις περί­
πτωση άνοικτής πνευμονικής φυματιώσε- 
ως ό άνοστνευστήρ (VENTILATOR) πρέ­
πει νά άποστειρωθή μέ φορμόλη άπό ει­
δικόν τεχνικό.

13. Τά γάντια καί τά ξεσκονόπανα που 
χρησιμοποιήθηκαν κατά την καθαριότητα 
μετά την επέμβαση πρέπει νά καούν.

14. Τά κουτιά πού περιέχουν αποστει­
ρωμένο υλικό καί πού δεν άνοίχίθηκαν 
στέλνωνται γ ιά  νά αποστειρωθούν έκ νέου.

15. "Οταν υπάρχει μόλυνση μέ ψευ- 
δοιμονάδα ή κλωστρίδιον WELCH 11 :

α) Τό χειρουργείο κλείνει τελείως καί 
γίνεται ψεκασμός μέ HYCOLIN καί αφή­
νεται τέσσερες ώρες πριν έκτελεσθοΰν τά 
άνωτέρω.

β) Ειδοποιείται ό έπιδημιολόγος καί 
λαμβάνει δείγματα.

γ) Τά δείγματα λαμβάνονται άπό τον 
άέρα, τά διάφορα έπιπλα καί τό χειρουρ­
γείο ξανανοίγει 12 ώρες άργότερα.

ΣΥΜΠΕΡΑΣΜΑ

"Οπως άποδεικνύεται άπό την ανωτέ­
ρω εργασία, δέν χρειάζεται να χρησιμο­
ποιηθούν ακριβά μηχανήματα γ ιά  την τε­

λεία άπολύμανσι τοΰ χειρουργείου. Ό  μη­
χανικός καθορισμός τόσον τοΰ χειρουρ­
γείου όσον καί τών έπίπλων, έργαλείων 
καί μηχανημάτων τοΰ χειρουργείου πρέπει 
νά γίνεται συνειδητά καί νά χρησιμοποι­
ούνται ισχυρά αντισηπτικά ή άκάμα νερό 
καί σαπούνι.

'Ο μοντέρνος έξαερισμός είναι απαραί­
τητος γ ιά  κάθε ώργανωμένο χειρουργείο. 
Ή  αλλαγή τοΰ άέρος πρέπει νά γίνεται 
σέ τρία λεπτά. Μέ την αλλαγή αυτή τού 
άέρος επιτυγχάνεται ή άπομάκρυνση τών 
μικροβίων άπό τό περιβάλλον καί ό κίν­
δυνος τής μολύνσεως έλαττοΰται.

Ό  μηχανικός καθαρισμός τοΰ χειρουρ­
γείου σέ συνδυασμό μέ τόν μοντέρνο έ- 
ξαερισμό άποτελεΐ την καλύτερη μέθοδο 
άπολυμάνσεως τών χειρουργείων.

Κατά την γνώμη μου ή διαφώτιση τοΰ 
προσωπικού τού χειρουργείου γύρω άπό 
τά θέματα άσηψίας καί αντισηψίας καί τά 
άποτελέοματα πού επακολουθούν έάν δέν 
ληφθοΰν κατάλληλα μέτρα διά τόν περι­
ορισμό τών μολύνσεων εις τό χειρουργεΐον.

Θά πρέπει νά γίνη συνήθεια (δευτέρα 
φύσις) ή έκτέλεσις άσηψίας καί άντιση- 
ψίας είς δλο τό προσωπικό τού χειρουρ­
γείου έάν θέλουμε νά πετύχωμε την ελάτ­
τωση τών επιπλοκών πού οφείλονται σέ 
ένδονο σοκο μ ε ι ακές μολύνσε ι ς.

Κάθε προϊστάμενη χειρουργείου θά 
πρέπει νά γνωρίζη τά άνωτέρω ώστε νά 
είναι είς θέσιν νά έκπαιδεύη όχι μόνον τό 
νοσηλευτικό προσωπικό άλλά καί τό ια­
τρικό. Τό πρόγραμμα τοΰ χειρουργείου 
θά πρέπει νά γίνεται έχοντας ύπ1 όψιν τόν 
περιορισμό τών μολύνσεων καί όχι τόν 
χρόνο πού διαθέτει ό κάθε ιατρός γ ιά  τό 
χειρουργείο.

20



ΤΟ ΠΑΙΔΙ ΑΡΧΙΖΕΙ “ΔΙΑΛΟΓΟ,,
ΜΕ ΤΗΝ ΜΗΤΕΡΑ ΜΟΛΙΣ ΓΕΝΝΗΘΗ

Π ορίσ ματα  Γερμανού Ψ υχολόγου

Οί σχέσεις ανάμεσα στη μητέρα καί 
στο παιδί, ττρέττει νά έχουν την μορφή 
ενός διαλόγου μεταξύ δύο συνεργατών, 
ιτού επηρεάζουν θετικά ό ένας τον άλλον. 
Σέ αυτό τό πλαίσιο, δεν είναι μόνον τό 
παιδί, πού έχει ανάγκη την μητέρα, άλλα 
καί ή μητέρα τό παιδί.

01 συναισθηματικοί δεσμοί ανάμεσα 
στα δύο πρόσωπα, αρχίζουν νά διαμορ- 
φώνωνται άπό τούς πρώτους μήνες, πού 
άκολουθοΰν τη γέννηση. 01 μήνες αυτοί 
είναι καί οί περισσότερο αποφασιστικοί 
γ ια  την εξέλιξη τού παιδιού καί καθορί­
ζουν τον βαθμό προόδου του, στο μέλλον.

Ό  Γερμανός καθηγητής Χάνς Πάπου- 
ζεκ, μέλος τού ’ Ινστιτούτου Ψυχιατρικής 
τού Μονάχου, υποστηρίζει, ότι έκτος άπό 
τό ότι τό παιδί διδάσκεται άπό τήν μη­
τέρα του, είναι επίσης βέβαιο, ότι καί ή 
συμπεριφορά τής τελευταίας καθορίζεται 
άπό τό είδος τής σχέσεως πού έχει ανα­
πτύξει άπέναντι στο παιδί της.

Τά παιδιά αισθάνονται ιδιαίτερη Ικανο­
ποίηση όταν βλέπουν, ότι ή μητέρα τους 
άνταποκρίνεται στήν δική τους συμπερι­
φορά. ’ΊΗδη, σέ ηλικία οκτώ μόλις έβδο- 
μάδων, τό μωρό είναι σέ θέση νά κατα­
νόηση, αν ή συμπεριφορά του βρίσκη ά­
μεση ανταπόκριση άπό τήν μητέρα του. 
’Ά ν  πράγματι, συμβαίνη κάτι τέτοιο, τό­
τε τό παιδί αυξάνει τ ις  προσπάθειες, γ ιά  
τήν ανάπτυξή του.

'Ο καθηγητής Πάπουζεκ, ισχυρίζεται, 
ότι τό παιδί μόλις γεννηθή παρατηρεί 
προσεκτικά τό περιβάλλον, πριν βυθισθή 
στον ύπνο, πού άκολουθεί μετά τήν έπί- 
πονη προσπαθεία τού τοκετού.

'Ο Γερμανός ψυχίατρος άποδεικνύει, μέ 
μία σειρά φωτογραφίες, τό συναίσθημα ά- 
βεβαιότητος, πού νοιώθει τό παιδί, άν ή 
μητέρα του, ή οποία τό κύτταζε αρκετή 
ώρα στά μάτια, άποσύρη γ ιά  λίγο τό 
βλέμμα της άπό επάνω του. Ή οπτική 
επαφή είναι μία απόδειξη αμοιβαίου εν­
διαφέροντος γ ιά  τά άνθρώπινα πλάσματα, 
καί έχει μεγαλύτερη βαρύτητα άπό τή φυ­
σική έπαφή.

Κατά τούς πρώτους μήνες τής ζωής του, 
ή μητέρα άποτελεΐ γ ιά  τό παιδί τήν μο­
ναδική άντίληψη τού εξωτερικού κόσμου. 
Τά δύο πρόσωπα, λοιπόν, πρέπει νά γνω- 
ρισθούν καλά μεταξύ τους καί νά αναπτύ­
ξουν θεμελιώδεις κανόνες επικοινωνίας. 
Τούς μήνες εκείνους, ή μητέρα πρέπει νά 
άφοσιωθή ολοκληρωτικά ατό παιδί της. 
Αυτό άπαιτεΐ, φυσικά, μιά άπέραντη υπο­
μονή καί μιά εξαιρετικά προσεκτική συμ­
περιφορά άπέναντι στο παιδί.

"Αν ή μητέρα, χάση αυτή τήν ευκαιρία 
νά δηιμιουργήση μία βαθειά σχέση μέ τό 
παιδί της, είναι βέβαιο, ότι τό τελευταίο 
δέν πρόκειται ποτέ πλέον στο μέλλον νά 
κατανόηση τήν ψυχική στάση της άπέ- 
ναντί του, καί θά νοιώθη, μόνιμα άβε-
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βαιότητα. To παιδί θά έχη χάσει μία ε­
ξαιρετικά σημαντική ψυχολογική καί κοι­
νωνική εμπειρία.

Στή διάρκεια του τρίτου καί του τέ­
ταρτου μήνα, λέει ό καθηγητής Πάπουζεκ, 
τδ παιδί αρχίζει νά αντιλαμβάνεται τά 
αντικείμενα τού περιβάλλοντος του, αλλά, 
παρ’ δλα αυτά, ή οπτική έπαφή μέ τή 
μητέρα εξακολουθεί νά άποτελή τον πρω­
ταρχικό παράγοντα προσανατολισμού του.

Τον έκτο μήνα, τό παιδί αρχίζει νά 
προψέρη τις πρώτες συλλαβές του καί στο 
διάστημα αύτό, παρατηρεί γ ιά  πρώτη φο­
ρά τή μητέρα, περισσότερο στα χείλια, 
παρά στά μάτια.

Οί μητέρες δεν πρέπει νά ξεχνούν πο­
τέ, τονίζει ό Γερμανός καθηγητής, ότι στή 
διάρκεια των τριών πρώτων μηνών τής 
ζωής τών παιδιών, ή ικανότητά τους γ ιά  
μαθήματα καί ή αντίληψή τους μεγαλώ­
νουν εντυπωσιακά γρήγορα, μέ ένα ρυθμό, 
ό όποιος δεν πρόκειται νά είναι ποτέ τα­
χύτερος στήν υπόλοιπη ζωή τους.

Χρειάζονται μακροχρόνιες συστηματι­
κές έρευνες, γ ιά  νά έξακ,ριβωθή λεπτομε- 
ρειακώς ό βαθμός έπηρεασμοΰ τοΰ παι­
διού άπό τήν σχέση του μέ τήν μητέρα, 
τους πρώτους μήνες τής ζωής του. Τό βέ­

βαιο, πάντως, είναι, ότι οί μήνες αυτοί, 
καθορίζουν αποφασιστικά τήν διαμόρφω­
ση τού κορμού τής προσωπικότητος ενός 
ανθρώπου.

Αυτό δέν σημαίνει, διμως, δτι ή προσο­
χή τής μητέρας πρέπει νά χαλαρώση μετά 
τούς πρώτους μήνες άπό τήν γέννηση τοΰ 
παιδιού. Γ ιατί ή συμπεριφορά τής μητέ­
ρας εξακολουθεί νά παίζη ένα καθοριστικό 
ρόλο στήν εξέλιξη τοΰ παιδιού μέχρις δ- 
τσυ αύτό, συμπλήρωσή τρία χρόνια τής 
ήλικίας του. Τά χρόνια αυτά είναι έξαι- 
ρετικά δύσκολα γ ιά  τήν μητέρα. Γ ιατί 
χρειάζεται νά είναι προσεκτική στις εκ­
δηλώσεις της απέναντι στο παιδί, χωρίς, 
παράλληλα, νά δημιουργή ένα πλέγμα υ­
πέρ - προστασίας γύρω του. Ή σύγχρονη 
ψυχιατρική πιστεύει, οτι δσοι άνθρωποι 
βασανίζονται, σέ μεγάλη ηλικία, άπό ένα 
αίσθημα άνασφάλειας καί κυριαρχούνται 
άπό μιά έντονη συναισθηματικά έξάρτηση 
άπό άλλους ανθρώπους, πράγμα πού συ­
νήθως δημιουργεί ένα υπερβολικό φόβο 
ψυχικού τραυματισμού, πρέπει νά αναζη­
τήσουν τά α ίτ ια  αυτών τών νευρώσεων, 
στήν μητρική υπέρ - προστασία, κατά τήν 
διάρκεια τών τριών πρώτων χρόνων τής 
ήλικίας τους.

'Η μητρική καρδιά είναι τό άριστούρ- 

γημα τοΰ δημιουργού.
Γ καίτε
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ΟΙ ΜΑΙΕΣ - ΠΡΟΪΣΤΑΜΕΝΕΣ 
ΣΤΙΣ ΜΑΙΕΥΤΙΚΕΣ ΚΛΙΝΙΚΕΣ

Τό προηγούμενο άρθρο γύρω άπό 
τις  «Μαίες καί τη νόσο φαινυλκετο- 
νουρία» πού έδημοσιεύθηκε στο περι­
οδικό μας, έδωσε τό ερέθισμα νά γρα­
φή καί τό σημερινό γιά νά όλοκληρω- 
θή έτσι ό σκοπός γιά τον όποιο έ- 
γράφτηκε.

"Οταν τό Ινσ τιτούτο  Υγείας τού 
Παιδιού έλαβε την εντολή άπό τό Υ ­
πουργείο Κοινωνικών ‘Υπηρεσιών νά 
άναλάβη τόν προληπτικό έλεγχο ό­
λων τών νεογνών τής Ελλάδος γιά 
την φαινυλκετονουρία, ξεκίνησε άπό 
την ’Αθήνα. Τά ύπεύθυνα γ ι’ αύτό τό 
σκοπό άτομα έπισκεφθήκαμε πρώτα 
τ'ις μεγάλες μονάδες καί σέ συνέχεια 
τις μικρότερες μαιευτικές κλινικές.

Συνεργασθήκαμε με τούς Διευθυν- 
τάς Μαιευτήρας, Παιδιάτρους, καί 
Προϊστάμενες μαίες γιά νά όργανω- 
θή τό σύστημα συνεργασίας μας καί 
νά έλέγχωνται συστηματικά χωρίς 
διαφυγές τά  παιδιά πού γεννιούνται 
στις κλινικές τους. Μετά τις πρώτες 
συζητήσεις ή άπαιτούμενη διαδικα­
σία καταστάλαξε μεταξύ ’ Ινστιτού­
του καί προϊσταμένης μαίας. Μ’ άλ­
λα λόγια είναι δική της πλέον ευθύ­
νη ή σωστή δουλειά γύρω άπό τόν έ­
λεγχο τών παιδιών πού παραδίδει 
στις μητέρες πού φεύγουν άπό τη 
κλινική. Γ ι’ αύτές τις μαίες θά μιλή­
σουμε σήμερα.

ΝΤΙΝΑΣ ΣΙΜΩΤΑ - ΧΡΙΣΤΟΠΟΥΛΟΥ
Μαίας υπευθύνου, Ίνσ τ. Υ γείας  τοΰ Παιδιού 

Νοσοκομείου Παίδων «'Αγ. Σοφία»

Θά ήταν άδικο άν τό ’ Ινστιτούτο 
δέν άναγνώριζε τήν πολύτιμη βοή­
θεια τών μαιών στην εφαρμογή τού 
προγράμματος αυτού, καί σ’ αύτές 
στήριξε τ ις  πιο πολλές ελπίδες γιά 
τήν επιτυχία του. "Ομως δέν μπορεί 
νά σιωπήση γιά τήν λύπη του όταν 
μερικές άπό τις  μαίες δέν άνταποκρί- 
θηκαν σωστά σ’ αύτή τήν καινούργια 
καί τόσο ώφέλιμη γιά τά παιδιά μας 
προσπάθεια. Τό ποσοστό συμμετο­
χής σέ πολλές άπό τίς  κλινικές είναι 
πολύ χαμηλό καί σέ μερικές άνύπαρ- 
κτο. Αυτό διαπιστώθηκε καί άπό τήν 
όλη πορεία τής συνεργασίας μας καί 
άπό τά  τελικά άποτελέσματα τού ε­
λέγχου πού έκανε τό ’ Ινστιτούτο καί 
τά  όποια έκοινοποίησε — ώς ήταν ύ- 
ποχρεωμένο— στό Υπουργείο Κοι­
νωνικών Υπηρεσιών, σάν ύπεύθυνο ά- 
πέναντί του.

"Οπως ήδη γνωρίζουν πολλές άπό 
τίς μαίες έτυχε νά βρεθώ στη θέση 
πού δίνει τήν γενική καί μερική ει­
κόνα τής συνεργασίας τού ’ Ινστιτού­
του μέ τ ίς  κλινικές καί τήν όψη τής 
σκληρής πραγματικότητος τών φαι- 
νυλκετονουρικών παιδιών πού δέν ε ί­
χαν τήν τύχη νά ελεγχθούν όταν ήταν 
νεογέννητα σέ κάποια κλινική.

Σάν μαία μέ μακρά θητεία στά Νο­
σοκομεία, γνωρίζω πολύ καλά τίς δυ­
σκολίες πού άντιμετωπίζει μιά προϊ-
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σταμένη κλινικής, τ ις  συνθήκες πού 
δουλεύει καί τ ις  δεσμεύσεις πού έχει. 
"Όμως δεν παύω νά πιστεύω πώς μέ 
λ ίγη  καλή θέληση και προσπάθεια 
πολλά μπορεί νά κάνη. Α κό μ η  θά 
πρέπει νά άναφερθή καί κάτι άλλο: 
δ τ ι οί μαίες δέν πρέπει νά ξεχνούν 
πώς είναι φορείς τής σωστής νοση­
λευτικής πού διδάχθηκαν στις σχο- 
?ιές τους καί, στά δρια τοϋ δυνατού, 
νά εφαρμόζουν εκεί πού εργάζονται 
δσα έμαθαν στην εκπαίδευσή τους.

"Ομως, δυστυχώς, τό  ’ Ινστιτούτο, 
κατά τό  διάστημα τής όργανώσεως 
τού έλέγχου, διαπίστωσε σοβαρές ελ­
λείψεις άπό πλευράς νοσηλευτικής 
γύρω άπό τά  νεογέννητα, παρούσης 
τής μαίας.

Πρέπει νά μάθουμε οί μαίες νά δε­
χόμαστε την κριτική γ ιά  τή  δουλειά 
μας καί νά μή περιμένουμε πάντα ε­
παίνους. Αυτό είναι χρήσιμο γ ιά  τήν 
επ ιτυχία  τού άντικειμενικοΰ μας σκο­
πού, πού δεν είναι μόνο τά  προγράμ­
ματα προληπτικού έλέγχου των νεο­
γνών άλλά καί ό,τιδήποτε έχει σχέ­
ση μέ τ ις  δραστηριότητές μας γύρω 
άπό τή  μητέρα καί τό  νεογέννητο.

Τό ’ Ινστιτούτο κάνει έκκληση γ ιά  
άλλη μιά φορά στις μαίες τών μαιευ­
τικών κλινικών νά καταλάβουν τήν 
σκοπ ιμότητα τών προληπτικών προ­
γραμμάτων τών νεογεννήτων καί νά 
βοηθήσουν ώστε κανένα παιδί νά μή 
φεύγη άπό τά  χέρια τους χωρίς νά 
τού παρθούν οί 2— 3 σταγόνες α ί­
μα πού χρειάζετα ι δχι μόνο γ ιά  τή  
φαινυλκετονουρία τώρα, άλλά καί γ ιά  
άλλες δύο όικόμα περιπτώσεις τήν 
έλλειψη τής  G6PD καί τ ις  αίμοσφαι- 
ρινοπάθειες πού έταλαιπώρησαν καί 
ταλαιπωρούν χιλιάδες παιδιά καί γο ­
νείς τού τόπου μας. Μ ελλοντικά θά 
μπορούμε πάντα άπό τ ις  ίδιες σ τα ­
γόνες νά ελέγχουμε περισσότερες πα­
ρόμοιες περιπτώσεις, δπως ήδη γ ί­

νετα ι σέ οργανωμένα εργαστήρια τού 
εξωτερικού.

Ό  Πρόεδρος τού ’ Ινστιτούτου, Κα­
θηγητής κ. Σπΰρος Δοξιάδης, θέλον­
τας νά έκφράση τή  χαρά του γ ιά  τήν 
έπανέκδοση τού περιοδικού μας, επι­
σημαίνει τήν  συμβολή τής Μαίας γύ­
ρω άπό τήν σωστή περιγεννητική 
φροντίδα τού παιδιού ή όποια τού ε­
ξασφαλίζει κατά μεγάλο μέρος τήν 
ψυχοσωματική ισορροπία άργότερα. 
”Ας μήν τον διαψεύδουμε.

Πρέπει καί εμείς κάποτε νά πάρου­
με τή  θέση μας μέσα στο χώρο τών 
προηγμένων κρατών δλου τού κό­
σμου. ’Ά λλω σ τε , δέν μάς λείπει τό 
μυαλό.

"Ολα αυτά, δμως, θά μείνουν όνει­
ρα καί μόνο, γραμμένα στά χαρτιά, 
άν οί μαίες δέν καταλάβουν πόση 
σπουδαιότητα έχει ή φροντίδα τών 
νεογεννήτων γ ιά  τή  σωματική καί ψυ­
χική τους ύγεία καί, δπως νά τό  κά­
νουμε, καί τά  δικά μας παιδιά δέν 
άποτελοΰν ξεχωριστή καί άπρόσβλη- 
τη  κοινωνία.

Παρ’ δλες δμως τ ις  άπαισιόδοξες 
σκέψεις είναι άπό δλους παραδεκτό 
πόση πολύτιμη παρουσία είναι μέσα 
στόν Ε λλην ικό  χώρο ή μαία γ ιά  τήν 
προστασία τής ύγείας τής μητέρας 
καί τού παιδιού.

Τελτιώ νω  μέ τήν βέβαιη ελπίδα πώς 
δέν θά ξαναχρειασθή νά γραφή τίπ ο­
τε  πού νά παρακαλή καί νά παρο- 
τρύνη τ ις  μαίες γ ιά  νά συμβάλλουν 
σέ ένα γενικό καλό, άλλά μόνο γ ιά  
νά εύχαριστή καί νά έπιβραβεύη, δ­
πως συνήθως συμβαίνει δταν ή μαία, 
στά μακρινά καί άπομονωμένα χω­
ριά τής Ε λλάδας, μόνη της, χωρίς 
συμβουλές, σκυμένη πάνω άπό τήν 
Έ λληνίδα χωρική, φέρνει στόν κόσμο 
τά  ελληνόπουλα, τήν πιο γνήσια με­
ρίδα τής γενιάς μας.
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Savlon
Εύρέος φάσματος  
άντισηπτικόν καί 
άποσμηκτικόν.

Πυκνόν διάλυμα  
δ ι’ άμεσον άραίωσιν.

Διά την άπολύμανσιν ιστών

S a v l o n  1 %
2 πώματα φιάλης η 10 ml Savlon αραιώνονται διά 
1 λίτρου ϋδατος.

Τό Savlon περιέχει Hibitane (Chlorhexidine gluconate) 1,5%, ένα εύρέος φάσματος '
μικροβιοκτόνον. καί Cetavlon (Cetrimide BP) 15%, ένα άντισηπτικόν μέ ισχυρόν .
άποσμηκτικήν ένέργειαν, ϊ··' ΐ  ,

Φιάλη των 500 ml πυκνού διαλύματος. Savlon, Cetavlon καί H ibitane t !νοι οήματα κατατεΟέντα.

Προϊόν τού Οίκου
Imperial Chemical Industries Limited icn Pharmaceuticals Division 
Alderley Park Macclesfield 
Cheshire England

Παρασκευάζεται έν Έλλάδι εις τά 
Φαρμακευτικά ’Εργαστήρια "CANA" Α.Ε.

Αντιπρόσωπος: I. Κ, Κανάρογλου & Σία 
Ίπποκράτους 12, Άθήναι 143 - Τηλ. 632.306 7



Νέον επαναστατικόν μηχάνημα 
ΒΡΑΧΥΚΥΜΑΤΩΝ

Κατασκευάζεται καί ουναρμολογεϊται εις ΑΜΕΡΙΚΗ

ΔΙΑΘΕΡΜΙΩΝ
* Βραχυκύματα συχνό τη τος 27.12 

M.C.
* Διείσόυσις αποδοτική 8 έκ.
* Κομπιούτερ διά τήν σωστήν

δόσιν.

ΕΝΔΕΙΞΕΙΣ:
Χρόνιαι σαλπιγγίτιδες, 
παραμπτρίτιδες, στει- 
ρότπς, όστεοαδρίτι- 
δες, μυοσίτιδες, νευ- 
ραλγίαι κλπ.

γ κ γ ο ο υ - γ κ π χ

Τ ρ ο φ ή  u n i  ίΟ ΰ ρ μ α κ ο  "Ο //«■;»· t t i ' r  U h l ό  ι  γ ιΰ  μ ιά  lo o p ,  

μ ο η η μ ν ν η  i l i n a v i i n  γ ιΰ  μ ι ΰ  μ ι  γ ίό ι ι ι  ΰ η ό ο ο ο η .  

I l r p i r x n :  l l a p a y o v t a t  I ) IF .T - X IU, 9  Ix ro O ro ix r in  χ η ιί ικ ι ι ,  

2 0 - . Ί 0 - Ι 0  μ έ 4 Ι ° Ι »  O rp in .

Π μ α ι ΐμ ό ιη · ,  Π ο ιό ιη ·., Ο ϊκ ο ν ο μ ικ ή τ η · ,  Ά ν ΰ ιΙη ιμ · . ν κ  η α γ ι· -  

ι ο ι ’ ι  x a r in z n · ,  μ π α φ ι ι η ' α η ΐ  ■

Λ ν ν ο μ α , Λ α χ α ν ικ ά ,  Ι ί α μ / ί ά κ ι , Ά μ π ν ι Ι ι ,  Κ α ι ιν ά  ,Λ η μ η ιμ ια κ ΰ ,  

A  ti i h h .n i  ο  / 1 κ ΰ  κ .& η .

Λ O U T :  0 , .7 /J n iii  tOO κ ι ι /ά  ν ν μ ό  5 0 0  γ ρ Τ ι ι ΰ ν ά ζ π α ι  

ο ν ν ιμ γ ά · .  μ η '  ι π ο μ ο κ ι ό ι  ο ι  κ α ί  μ ν κ η ιο κ ιό ν ιν ν .  

Γ Μ Ό Ο Υ Ι Κ Π Χ .  I I  ο ια ψ ά μ ιΟ ιί  Ο ιή ν  r t io o r ia ·  

Λ Ο Κ η ί Λ λ Π ■; Τ Ο ,Ο ά  ϊ-κ π ιία γ ή ιν . Υ ΙΟ Χ Ο Χ  I I I ’ Ο Τ Ο  \  I I  

ι  ό  r i r a t  Ά μ ν μ ι κ ή ί  κ α ί  ι ά ·  φ ίρ μ α · . :  " Π ά ν ο ί Ια β β ο ν ιιη ι ,,

(  T r a a t iv o  · )

’Εγγυήσεις, Σέρβις, Διευκολύνσεις 
πληρωμής. Τιμές ασυναγώνιστες. 
Μηχανήματα μικρότατου όγκου καί 
βάρους (3,5 Kg - 13 Kg). 
Πιστοποιητικόν καλής λειτουργίας. 
Προσηρμοσμένα εις τά 220 voll κυί 
πλεΐστα άλλα πλεονεκτήματα τής 
’Αμερικανικής τεχνολογίας, τά 
καθιστούν τά τελειώτερα τού κόσμου.

* Διπλός κρύσταλλος (10 cm2)
* Άνευ μεταλλικής καλύψεως
* Τρανσίστορ άντί λυχνιών

ΠΑΝΟΣ ΣΑΒΒΟΥΡΑΣ 
ΣΚΟΥΦΑ 10 —  ΑΘΗΝΑΙ 

(Τ.Τ. 136)
Τηλ. 9813604 — 3631627



ΙΝ Δ ΙΚ Η  Π Ο Λ ΙΤ Ε ΙΑ  Ε Π Ε Β Α Λ Ε  Σ Τ Ε ΙΡ Ω Σ Ι 
ΣΕ Α Ν Δ ΡΕ Σ Κ Α Ι Γ Υ Ν Α ΙΚ Ε Σ

Φ υ λ ά κ ισ ι σ τους π α ρ α β ά τες

Σέ ένα ινδικό κράτος 500 εκατομμυρίων 
κατοίκων άρχισε νά έφαρμόζεται για  πρώ­
τη φορά ό έλεγχος των γεννήσεων μέ την 
υποχρεωτική στείρωση. Τό μέτρο έγκρίθη- 
κε και άπό τά δύο νομοθετικά σώματα τής 
πολιτείας Μαχαράστρα ή πρωτεύουσα τής 
οποίας, Βομβάη, έχει 7,5 έκατομμύρια κα­
τοίκους. Ό  νόιμος υπεβλήθη προς έγκριση 
την κεντρική κυβέρνηση τοΰ Νέου Δελχί.

Σύμφωνα μέ τον νέο νόμο άνδρες ώς τό 
55ο καί γυναίκες ώς τό 45ο έτος τής ήλι- 
κίας τους υποχρεώνονται σέ τεχνητή στεί­
ρωση τό αργότερο 180' ημέρες μετά την 
γέννηση του τρίτου τους παιδιού. Τά μέ­
τρο αυτό αφορά κυρίως τούς άνδρες. ΟΙ 
γυναίκες θά ΰποβάλλωνται στην τεχνητή 
στείρωση μόνο δταν οι σύζυγοί τους ά- 
παλλάσωνται σέ περίπτωση πού ή ζωή 
του κινδυνεύει άπό την άγγειεκτομή γιά 
την άφαίρεση τοΰ σπερματικού πόρου.

Ή κυρία Γκάντι έξέφρασε τούς διστα­
γμούς της σχετικά μέ την σκοπιμότητα 
τού νέου μέτρου. Σέ δηλώσειξ του όμως 
ό Δρ. Ντ. Πάι, διευθυντής τοΰ Κέντρου 
οικογενειακού προγραμματισμού τής Βομ­
βάης εΐπε δτι εισηγητής τού νόμου γιά  
τήν υποχρεωτική στείρωση ήταν ό γιος τής 
’ I νδής πρωθυπουργού.

Πραγματικά ό Σανιάι Γκάντι, γιος τής 
Ινδής πρωθυπουργού, τόνισε σέ πολλούς 

λόγους του τήν ανάγκη γιά τήν εφαρμο­
γή οικογενειακού προγραμματισμού στήν 
’ Ινδία. Ό  οικογενειακός προγραμματισμός 
έξ άλλου είναι ένα άπό τά βασικά θέματα 
τοΰ προγράμματος τής όργανώσεως τής 
νεολαίας τού κυβερνώντος κόμματος τοΰ

Κογκρέσσου, πού έχει πρόεδρο τον Σα- 
νιάι Γκάντι.

Ό  νέος νόμος προβλέπει φυλάκιση ώς 
2 ετών σέ δσους αποφεύγουν τήν τεχνητή 
στείρωση. Ό  Δρ. Πάι δμως δήλωσε δτι οί 
παραβάτες θά καταδικάζωνται μέ αναστο­
λή και θά ΰποβάλλωνται υποχρεωτικά σέ 
τεχνητή στείρωση.

Μέ τήν κήρυξη τής χώρας σέ κατάστα­
ση εκτάκτου ανάγκης άρχισε μιά έντονη 
προπαγανδιστική εκστρατεία υπέρ τής ε­
θελοντικής τεχνητής στειρώσεως. Ή εκ­
στρατεία δμως αΰτη είχε ελάχιστη απήχη­
ση στο χρόνο πού πέρασε. Ό  νέος νόμος 
καταθορύβησε τον πληθυσμό σέ ολόκληρη 
τήν χώρα.

’ Ιδιαίτερα φοβούνται τήν τεχνητή στεί­
ρωση, ό αγροτικός πληθυσμός και τά κα­
θυστερημένα στρώματα τών πόλεων. Πολ­
λοί άνδρες φοβούνται δτι μέ τήν τεχνητή 
στείρωση θά χάοουν τήν σεξουαλική τους 
ικανότητα. Τά πολλά παιδιά έξ άλλου και 
ιδιαίτερα τά αγόρια, θεωρούνται ευλογία 
γ ιά  τήν οικογένεια. Οί Μουσουλμάνοι Ι ν ­
δοί πάλι, πού φθάνουν τά 60 εκατομμύρια 
άντιτίθενται στήν στείρωση γ ιά  λόγους 
θρησκευτικούς.

Οί νομοθέτες τής πολιτείας Μαχαρά­
στρα είχαν φυσικά ύπ’ δψη τους δλους αυ­
τούς τούς ενδοιασμούς τοΰ πληθυσμού. Γ Γ 
αυτό στο νόμο άναφέρεται δτι ή στείρωση 
«δέν είναι οδυνηρή ούτε προκαλεΐ καμμιά 
οργανική βλάβη». Επίσης σέ άλλο άρ­
θρο τοΰ νόμου άναφέρεται δτι «πρέπει νά 
θεωρήται σάν δεδομένο, μέχρις άποδείξεως
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του αντιθέτου, δτι μέ την υποχρεωτική 
στείρωση δεν παραβ ιάζεται κανένας θρη­
σκευτικός νόμος οΰτε παραβιάζονται δο­
ξασίες καμμιάς θρησκείας».

Παρατηρεΐται σχετικά δτι ή άγγειεκτο- 
μή γ ια  την αφαίρεση τοΰ σπερματικού πό­
ρου γίνεται σέ τρία λεπτά, χωρίς νά χυ- 
θή οΰτε σταγόνα αίματος, μέ τοπική α­
ναισθησία καί χωρίς νά χρειάζεται καμ- 
μιά νοσοκομειακή περίθαλψη.

Ό  νόμος προβλέπει αμοιβές σέ δσους 
καταδίδουν τους γείτονές τους πού απο­
φεύγουν τήν στείρωση. Ό  Δρ. Πάι σχολία­
σε ώς έξης τήν διάταξη αυτή τοΰ νόμου : 
«Πιο εύκολα μπορεί κανείς νά κρύβη τά 
χρήματά του παρά τά παιδιά του». Ό  Δρ. 
Πάι έκανε υπαινιγμό γιά  τις προσπάθειες 
πού καταβάλλει ή κυβέρνηση γιά  νά ανα­
καλύπτει χρήματα προερχόμενα άπό πα­
ράνομα κέρδη καί ιδιαίτερα άπό τήν μαύ­
ρη αγορά.

Διατυπώθηκαν ωστόσο καί ορισμέ­
νες άντιρρήσεις, γιά  τήν υποχρεωτική στεί­
ρωση. Ύποστηρίχθηκε δηλαδή ή άποψη δτι 
ή υποχρεωτική στείρωση δέν ένδείκνυται σέ 
μιά χώρα μέ μεγάλη παιδική θνησιμότη­
τα δπως ή ’ Ινδία. Παρατηρεΐται δμως δτι 
τό νέο μέτρο αυτό θά εφαρμόζεται σέ αν­
δρόγυνα πού έχουν 3 παιδιά. "Ετσι, τά 2 
τουλάχιστον θά έχουν περάσει, κατά τήν 
στείρωση τό πρώτο έτος τής ήλικίας πού 
είναι καί τό πιο επικίνδυνο.

Ό  Δρ. Πάι κατηγόρησε τήν Ρωμαιο­
καθολική Εκκλησία δτι δέν λαμβάνει ύπ’ 
δψη της τήν δυσαναλογία ανάμεσα στήν 
αύξηση τοΰ πληθυσμοΰ καί τήν ύπαρξη 
πόρων γ ιά  τήν συντήρησή του.

ΑΝΤΙΣΥΛΛΗΠΤΙΚΟ 
ΤΟ ΚΑΡΟΤΤΟ !

Άπό τό Νέο Δελχί μάς έρχεται ή πλη­
ροφορία ότι τό μάθημα σπόρων καρόττου 
μπορεί νά έχη άντισυλλητττικά αποτελέ­
σματα, δπως αναφέρει ομάδα Ινδών επι­
στημόνων στο τελευταίο τεύχος τής ’ Ινδι­
κής Έπιθεωρήσεως Πειραματικής Βιολο­
γίας.

Ή μέθοδος αυτή, προσθέτουν οί Ινδοί 
ερευνητές, χρησιμοποιείται έπΐ πολλές γε­
νεές άπό ώρισμένους αγροτικούς πληθυ­
σμούς καί έδοκιμάσθη σέ θηλυκά ποντί­
κια, στα όποια έγιναν ενέσεις 80 έως 120 
χιλιοστογράμμων αποστάγματος σπόρων 
καρόττου, άπό τής 4ης μέχρι τής 6ης η­
μέρας μετά τήν ώρίμανσι τών ωαρίων 
τους. Σέ κάθε περίπτωση ή σύλληψι μα­
ταιώθηκε, ενώ σέ άλλη ομάδα θηλυκών 
ποντικών, πού γονιμοποιήθηκαν στήν ίδια 
περίοδο, χωρίς δμως ενέσεις, παρατηρή­
θηκε ή έναρξι σχηματισμού εμβρύου.

Τό αποτέλεσμα τού μασήματος σπόρων 
καρόττου — καταλήγουν οί ’ Ινδοί επιστή­
μονες—  εξηγείται άπό τό γεγονός, δτι 
στούς σπόρους αυτούς υπάρχει οίστρογό­
νο, πού είναι θηλυκή ορμόνη.

ι
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ΑΠΟΗΧΩΝ ΣΥΝΕΧΕΙΑ

Ή φιλοδοξία τοΰ άνδρα 
καί ή εϋλάβεια τής γυναίκας

ΕΥΑΓΓ. ΑΛΕΞΑΝΔΡ ΙΔΟΥ - ΦΑΡΑΝΤΟΥ 
Μαίας Δημοσ. Μαιευτηρίου Θεσ)νίκης

Το περασμένο έτος τά Ενωμένα "Εθνη, 
αφού έλυσαν όλα τάλλα προβλήματα τής 
άνθρωπότητος, αποφάσισαν, υστέρα άπό 
ολονύχτιες... συνεδριάσεις νά τό καθιε­
ρώσουν σαν «έτος τής γυναίκας». "Εγιναν 
εκδηλώσεις σέ διεθνή κλίμακα, ακούστη­
καν ύμνοι, υπογράφτηκαν καί διαβάστη­
καν διακηρύξεις. 'Όλως παράδοξα όμως 
ήρθε στην έπικαιρότητα κατά τρόπο έν­
τεχνο καί πλάγιο καί ό αποδιδόμενος 
στον Πυθαγόρα αφορεσμός τής γυναίκας. 
«Μια ανώτατη ’Αρχή έπλασε τον ήλιο, τό 
φως καί τον άνδρα. Ή ίδια ’Αρχή έπλο:- 
σε τό σκοτάδι, την άβυσσο καί την γυ­
ναίκα».

Τό κατά πόσο ένας Πυθαγόρας θά μπο­
ρούσε νά έκφρασθή έτσι γιά τις γυναίκες 
δεν είμαι σέ θεσι νά τό γνωρίζω, ούτε 
ανήκω στους έρευνητάς. Φοβούμαι όμως 
ότι άλλος είναι ό μισογύνης καί τό απέ­
δωσε στον Πυθαγόρα γιά καλύτερη άπή- 
χησι λόγω τοΰ κύρους του. Τό θέμα μας 
δμως δεν είναι τούτο. Είμαι γυναίκα· επο­
μένως οί σκέψεις μου απευθύνονται στους 
άνδρες γιά νά δουν πώς μάταια προσπά­
θησαν νά διαδώσουν τον παραπάνω άφο- 
ρισμό.

Υπάρχουν πράγματι διαφορές μεταξύ 
μο:ς. Πρώτα πρώτα, ας μην ξεχνάμε δτι, 
οί γυναίκες αισθάνονται ένώ οί άνδρες 
σκέπτονται. Οί γυναίκες πατούν στερεά

στη γή, ένώ οί άνδρες «χάνονται σέ έν­
νοιες μεταφυσικές, στην πολιτική, στη μα- 
ταιοδοξία καί φιλοδοξία». Οί γυναίκες α­
γαπούν νά όνειρεύωνται. Είναι τούτο νο­
μίζω καλύτερο άπό τό ποδόσφαιρο πού οί 
άνδρες αγαπούν. Φαντάζεστε πώς θά ήταν 
ή ζωή χωρίς όνειρα; Φαγητό χωρίς αλάτι.

Θά υπενθυμίσω τή σύνεσι καί εϋλάβεια 
τής Χειλωνίδας στη Σπάρτη, όπως ό Πλού­
ταρχος (Βίοι Παράλληλοι — "Αγις) άνα- 
φέρει καί όπως σέ απλή καί ελεύθερη με- 
τάφρασι δημοσιεύτηκε, προ ετών, στο ορ­
γανωτικό περιοδικό «Ευημερία». Τό ήθος 
καί οί αρετές τής γυναίκας αυτής άξίζουν 
νά γίνουν ευρύτερα γνωστά.

‘Ο Κλεόμβροτος εΐχε συνωμοτήσει έναν- 
τίον τοΰ πεθερού του πού βασίλευε στη 
Σπάρτη. 'Η γυναίκα του, ή Χειλωνίς, πο­
λύ δυσάρεστημένη μαζί του έτρεξε κοντά 
στον πατέρα της γιά νά τον παρηγορή- 
ση καί δταν εκείνος έφυγε γιά την έξορία 
πήγε μαζί του καί συμμερίστηκε την δυσ­
τυχία του.

'Η τύχη δμως άλλαξε, ό βασιλιάς κα- 
τώρθωσε νά έπιστρέψη στη Σπάρτη καί 
ό Κλεόμβροτος κατέφυγε ικέτης στο ναό 
τοΰ Ποσειδώνα. 'Ο πεθερός του, έξω φρε- 
νών, έτρεξε στο ναό νά τον κυνηγήση καί 
τότε είδε πώς ή κόρη του ή Χειλωνίς εΐχε 
ακολουθήσει τον άνδρα της καί καθόταν 
κι’ εκείνη ίκέτις στο ναό κρατώντας τον
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αγκαλιασμένο καί έχοντας τά δυο παιδά­
κια τους μαζί. "Ολοι απόρησαν μέ την 
εΰλάβεια και την τρυφερή στοργή τής γυ­
ναίκας αυτής. Κ ι5 επειδή ό Κλεάμβροτος 
δεν είχε τίποτε ν’ άπολογηθή, πήρε έκεί- 
νη τον λόγο καί δείχνοντας τ ’ ακατάστα­
τα μαλλιά της καί τό πένθιμο της φόρε­
μα, είπε στον πατέρα της:

—  «Πατέρα, δεν εΐμαι σ’ αυτή τήν κα- 
τάστασι επειδή τώρα δυστύχησε ό Κλεόμ- 
βροτος. ’Από καιρό έχω συνηθίσει στο 
πένθος. Τό έβαλα όταν σε συνοδέυσα στήν 
έξορία σου. Καί τώρα πού γύρισες στο 
βασίλειό σου, θέλεις να μείνω πάλι έγώ 
στή θλίψη καί τήν δυστυχία; ” Η πιστεύεις 
ότι θά χαρώ τά βασιλικά μου στολίδια 
μαζί σου όταν θάχης σκοτώσει μες τά χέ­
ρια μου τον άνδρα πού έσύ μοϋ έδωσες 
γ ιά  σύζυγο;. . .  Τ ί νά τήν κάνω τή ζωή 
μου, όταν θά πρέπει νά παρουσιάζωμαι 
μέσα στις γυναίκες τής Σπάρτης καί νά 
φαίνωιμαι πώς δεν κατώρθωσα ούτε τον 
άνδρα μου ούτε τον πατέρα μου νά συγ- 
κινήσω; Φαίνεται πώς γεννήθηκα γ ιά  νά 
μοιράζωιμαι τή δυστυχία καί τήν ντροπή, 
σάν σύζυγος καί σάν θυγατέρα, των πιο 
αγαπημένων μου προσώπων. "Οσο γ ιά  τον

Κλεοιμβροτο, δεν τοϋ αναγνωρίζω κανένα 
έλαφρυντικό καί τό απέδειξα αρκετά όταν 
τόν έγκατέλειψα γ ιά  νά σ’ ακολουθήσω. 
Τώρα όμως έσύ θά του προσφέρης τήν κα­
λύτερη δικαιολογία γ ιά  τις πράξεις του 
αν δείξης στον κόσμο ότι γ ιά  χάρη τής 
βασιλείας σκοτώνεις τόν γαμπρό σου καί 
δεν ένδιαφέρεσαι γ ιά  τήν κόρη σου».

Συγκινηιμένος ό πατέρας της εΐπε στον 
Κλεόμβροτο πώς τού χαρίζει τή ζωή, αλλά 
τόν εξορίζει. Παροκάλεσε έπειτα τή Χει­
λών ίδα νά μείνη μαζί του στή Σπάρτη, 
άφοΰ τής απέδειξε πόσο πολύ τήν αγα­
πούσε, χαρίζοντας, γ ιά  χάρι της, τή ζωή 
στον άνδρα της.

’Αλλά, όσα κ ι’ αν εΤπε, δεν κατώρθωσε 
νά τήν πείση. Ή Χειλωνίς σηκώθηκε, πή­
ρε τό ένα παιδί στήν αγκαλιά της, έδωσε 
τό άλλο στον άνδρα της καί τόν ακολού­
θησε στήν έξορία, άφοΰ ΰποκλίθηκε μπρο­
στά στο βωμό.

Μέ δυο λόγια, λοιπόν, άν ό Κλεόιμβρο- 
τος δεν ήταν τυφλωμένος άπό τήν φιλο­
δοξία, ασφαλώς θά προτιμούσε νά ’ναι 
έξόριστος μαζί μέ μιά τόσο υπέροχη γε­
μάτη αγάπη καί εΰλάβεια γυναίκα, παρά 
νά ’χη ένα βασίλειο χωρίς αυτήν.

Η ΘΕΡΜΟΓΡΑΦΙΑ ΣΤΗΝ ΕΓΚΑΙΡΗ ΔΙΑΓΝΩΣΙ ΤΟΥ ΚΑΡΚΙΝΟΥ ΤΟΥ ΜΑΣΤΟΥ
Νέα ώθησι στις εφαρμογές τής θερμογρα- 

ψίας στην Ελλάδα άναμένετοη μετά τήν σύ- 
στασι μιας ακόμη ειδικής ιατρικής εταιρίας 
■—  τής Ελληνικής Θερμογραφικής Εταιρίας.

Εύκαιρία γιά την εξαγγελία’ τής συστά- 
σεώς της έδωκε ή παρουσία στήν ’Αθήνα τού 
διαχεκριιμένου ’Αμερικανού ακτινολόγου και 
πρωτοπόρου στόν τομέα τής εφαρμογής τής 
θερμογραφίας στην διάγνωσι τοϋ καρκίνου τού 
μαστού Δρος X. "Ισα.

Προσκεκλημένος τοϋ Διαγνωστικού Κέντρου 
Μαστολογίας τού Μαιευτηρίου «Μαρίκα Ή - 
λιάδη» ό Δρ "Ισ α  άναφέρθηχε στην πλούσια 
όμπειρία του άπό τήν εφαρμογή τής θερμο­

γραφίας —  μεθόδου πού επιτρέπει τήν έγκαι­
ρη διάγνωσι τής έπάρατης νόσου, ακόμη κ ι’ 
όταν ό ασθενής δεν έχη συγκεκριμένο σύμ­
πτωμα.

Μέ τήν ευκαιρία τής παρουσίας τού Δρος 
"Ισ α  στήν ’Αθήνα, όπως είπαμε, ανακοινώ­
θηκε ή σύστασι τής Ελληνικής Θερμογραφι­
κής Ε ταιρ ίας, ή οποία αριθμεί 26 'ιδρυτικά 
μέλη. Σκοποί της είναι:

—  Ή ένίσχυσι τής έρευνας καί διεύρυνσι 
τής εφαρμογής τής θερμογραφίας σέ διάφο­
ρους τομείς.

—  Ή  εποικοδομητική συνεργασία μέ τις 
άλλες θερμογραφικές έταιρίες τού εξωτερικού.
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ΑΠΟΤΜ Ν ΘΕΡΠΜΥΠΟΑΟΧΝ ΤΟΥ "ΕΛΕΥΘΩ,,
( Σ υ ν έ χ ε ι α . . . )

Αγρός —  Κέρκυρας, 28 Σεπτεμβρίου 76 

Π ρ ο ς
τον Σύλλογον ’Επιστημόνων Μαιών 

’Αθηνών

’Αγαπητές μου Συνάδελφοι,
Λυπούμαι διότι ό απερίγραπτος καί τόσο 

γνωστός φόρτος τής εργασίας τού Ύγειον. 
Σταθμού (πού συνήθως μάς κυνηγάει καί 
στις λίγες ώρες τού σπιτιού μας) δεν μοΰ 
έπέτρεψαν καθώς έπιθυμοΰσα να σάς γράψω 
ένωρίτερα.

Είλικρινά σάς συγχαίρω! Καί μόνη ή έ- 
πανέκδοσι τού «Έλευθώ» αποτελεί άθλο! Εί­
ναι μια σπουδαία κατάκτησις, ένα πολύτιμο 
άπόκτημα γ ια  τον Κλάδο, γ ιά  την ένεργό 
παρουσία του, γ ιά  τα  προβλήματά του καί 
τον ουσιαστικόν αγώνα του γ ιά  την δικαίω- 
σ ί τους.

Ή άψογη καί καλαίσθητη εκδοτική έμφά- 
νισις τού περιοδικού μας, ή εξαιρετική καί 
χρησιμότατη ύλη του, πού τόσο μελετημένα 
συμπληρώνει καί έκσυγχρονίζει τήν έπιμόρ- 
φωσί μας, ή σωστή καί επιτέλους όλοκληρω- 
μένη παρουσίασι καί προβολή τών θεμάτων 
τού Κλάδου μας καθώς καί ή ποικίλη ένημε- 
ρότης πού μάς προσφέρει, κάνουν τό «Έλευ- 
θώ» πολύτιμο όργανο, σύντροφο καί συμπα­
ραστάτη όλων τών μαιών τής χώρας. Καί δεν 
πρέπει να λείπη άπό καμμιά.

Τον προσεχή μήνα πρόκειται να έχουμε 
γενική συνέλευσι τού Συλλόγου μας, ώστε να 
ένεργοποιηθή καλύτερα καί νά γίνη ή επα­
φή μας καί ή συνεργασία μας στενώτερη, 
όπως επιβάλλεται.

Σάς αποστέλλω τήν προσωπική μου συν­
δρομή δρχ. 1 00 καί έν συνεχεία θά σάς στεί- 
λω πλήρη κατάλογο όλων τών μαιών τού Συλ­

λόγου μας μαζύ με τις  συνδρομές τους γ ιά  
τό περιοδικό μας.

Με συναδελψικούς χαιρετισμούς 
καί ευχαριστίες 

ΕΛΛΗ ΒΗΤΑ—  ΒΙΤΟΥΛΑΔΙΤΟΥ 
Πρόεδρος Συλ. Έπιστ. Μαιών 

Έφετ. Περιφ. Κερκύρας

’Αγαπητό περιοδικό «ΕΛΕΥΘΩ»,

Μέ μεγάλη μου χαρά διάβασα τά  δύο πρώ­
τα τεύχη τού περιοδικού μας. τΗταν κάτι 
τό άπαραίτητο, διά τάς μαίας καί ειδικά 
διά εμάς τάς νεοδιορισμένας, διότι είχαμε 
πληροφορηθή άλλά δεν είχαμε τήν ελπίδα νά 
τό δίαβάσωμε. Παρ’ ολο ότι έστειλα καί τήν 
συνδρομή καί θέλω νά είμαι τακτική άνα- 
γνώστρια τού περιοδικού, έλαβα μόνο τά  δύο 
πρώτα τεύχη ‘Η λύπη μου θά είναι μεγάλη 
έάν σταματήση ή έκδοσις τού περιοδικού.

Μέ συναδελφικούς χαιρετισμούς 
ΒΟΥΛΑ ΜΠΟΥΚΑΛΗ 

Ά γρ . Ίατρεϊον Καμένων Βούρλων

Π ρ ο ς

Τον Σύλλογον ’Επιστημόνων Μαιών 
’Αττικής

Πολύ μεγάλη χαρά μοΰ έδωσε τά αγαπη­
μένο μας περιοδικό «Έλευθώ» μέ τήν έπα- 
νέκδοσί του.

Είμαι ίμία άπό τις  μαίες πού ζοΰν στήν 
έπαρχία καί δέν έργάζονται καί είχα πολύ 
λυπηθή μέ τήν παΰσι τής έκδόσεώς του. Τώ­
ρα δμως μέ τήν έπανέκδοσίν του έχάρηκα 
καί συγκινήθηκα πάρα πολύ, διότι μέσψ τού
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άγαπημένου μου περιοδικού θά ένημερώνω- 
μαι κ ι’ έγώ διά τά  επαγγελματικά και επι­
στημονικά θέματα.

Δ ιά  τούτο εύχομαι προκοπή και μακροημέ- 
ρευσι εις την νέαν «Έλευθώ».

Δεχθήτε τά  θερμά μου συγχαρητήρια.
Μέ αδελφική αγάπη 

Π. ΠΑΠΑΓΕΩΡΓΙΟΥ— ΠΑΠΑΔΟΠΟΥΑΟΥ 
Πλάτωνος 2, Α’ίγιον

Έν Μυτιληνίοις τή 8.9.1976 

Π ρ ο ς
Τόν Σύλλογον Επιστημόνων Μαιών 

’Αττικής

’Αγαπητές συνάδελφοι,
Μέ χαρά χαιρετίζω τήν έπανέκδοσι τού 

περιοδικού «ΕΛΕΥΘΩ», τό όποιον ήταν α­
ναγκαίο σάν όργανό έπιστημονικής έπιμορ- 
φώσεως καί επαγγελματικής επικοινωνίας 
τού κλάδου μας, κυρίως δέ γ ιά  τ ις  μαίες 
τής υπαίθρου. Εύχομαι στο νέον Δ.Σ. τού 
Σ.Ε.Μ. ’Αττικής κάθε έπιτυχία στις προσπά­
θειες τα ί έπιδιώξεις του γ ιά  ένα καλλίτερο 
μέλλον των μαιών τής χώρας μας.

Υ.Γ. Θά ή'θελα νά σάς παρακαλέσω νά μοΰ 
στείλετε το τεύχος τού Μαρτίου —  ’Απρι­
λίου ,πού δέν έλαβα.

Μετά τιμής καί συναδελφικής αγάπης 
ΓΕΩΡΓΙΑ Κ. ΣΙΔΕΡΗ

Π ρ ο ς
Τόν Σύλλογον ’ Επιστημόνων Μαιών 

’Αθηνών 
Δ ιά  τό περιοδικό «Έλευθώ»

Κατ’ άρχάς σάς συγχαίρω διά τό περιο­
δικό μας, τήν έκδοσιν τού οποίου δλως τυ- 
χαίως έπληροφορήθην άπό μία συνάδελφο.

Σάς παρακαλώ πολύ εάν είναι δυνατόν νά 
μοΰ άποστείλετε τά  τεύχη άπό τήν αρχήν 
τής έκδόσεως.

Σάς αποστέλλω τό αντίτιμο τής συνδρο­

μής μου έκ δραχ. 100 μέ ταχυδρομικήν έπι- 
ταγήν.

Σάς ευχαριστώ καί σάς χαιρετώ.
ΜΑΡΙΑ ΧΡΙ ΣΤΑΚΗ— ΓΙΑΝΝΑΔΑΚΗ 

‘ Ηράκλειον

Σκινιάς 4.9.1976
Π ρ ο ς

Τόν Σύλλογον ’Επιστημόνων Μαιών 
’Αθηνών

Θερμότατα ευχαριστώ τάς άγαπητάς συ­
ναδέλφους μου, διά τήν αποστολήν τού «Ε­
ΛΕΥΘΩ».

’Επιθυμώ νά έκφράσω τά θερμά μου συγ­
χαρητήρια εις ολόκληρον τά Δ.Σ. τού Συλ­
λόγου ’ Επιστημόνων Μαιών ’Αθηνών διά τόν 
μεγάλον αγώνα, τήν δλην των προσπάθειαν 
και διά τήν εΰγενή των καλωσύνην ή οποία 
ώδήγησε εις τήν έπανέκδοσιν τού άγαπητού 
μας «ΕΛΕΥΘΩ».

Τούτο είναι ένα βοήθημα αρκετά ένημερω- 
τικό και ωφέλιμο διά κάθε Έλληνίδα μαία 
και ιδία διά τ ις  μαίες τών άπομεμακρυσμέ- 
νων A. I. τής χώρας μας, οπού ασκούν τό 
βαρύ των έργον υπό άθλιας συνθήκας καί 
άνευ οΰδεμιάς ένημερώσεως καί άξιώσεως.

Είναι αληθές δτι ή μαία τών A. I. είναι 
ξεχασμένη άπό τούς πάντας καί δέν θά έ­
πρεπε, δ ιότι προσφέρει άρκετά στήν κοινω­
νία οπού τάχθηκε νά ΰπηρετήση καί θυσιά­
ζεται καθημερινώς (νύκτα καί ημέρα, καθη- 
μερινάς καί Κυριακάς) διά τό υπεύθυνον έρ­
γον της χωρίς ουδεμία άξίωσιν άπό τήν κοι­
νωνία, άλλά προσδοκά ηθικήν ίκανοποίησιν 
τών αιτημάτων της άπό τούς αρμοδίους πα­
ράγοντας, έφ’ δσον προσφέρεται μέ τόση θέ- 
λησιν καί άγάπη νά ΰπηρετή τό ιερό της 
λειτούργημα.

Σάς στέλνω μέ ταχυδρομική έπιταγήν τό 
ποσόν τών 100 δραχ. δΓ έγγραφήν μου.

Σάς χαιρετώ μέ δλην μου τήν άγάπην. 
ΧΑΡΟΥΑΑ ΖΕΡΒΑΚΗ— ΡΟΥΣΟΧΑΤΖΑΚΗ 

Α .Ι. Σκινιά  —  ‘Ηρακλείου
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Η ΚΑΘΥΣΤΕΡΗΣΙ ΤΟΥ 4ου ΤΕΥΧΟΥΣ
Τό 4ο τεύχος τού «Έλευθώ», Ιουλίου - 

Αύγουστου, παραδόθηκε άπό τό βιβλιοδε­
τείο εγκαίρως εις τούς επιφορτισμένους 
γ ια  την διεκπεραίωσί του. ’Από λόγους ά­
σχετους προς τις προσπάθειες του ΣΕΜΑ 
τό τεύχος αυτό διεκπεραιώθηκε μέ μεγάλη 
καθυστέρησε Ελπίζουμε δτι δεν θά έπα- 
ναληφθή και ζητούμε συγνώμην.

*

ΑΚΡΙΒΕΙΣ ΔΙΕΥΘΥΝΣΕΙΣ
Μερικοί συνδρομητές, μάς αναφέρουν 

δτι δέν έλαβαν κάποιο τεύχος τού «Έλευ­
θώ». Επειδή άπό τον σχετικό έλεγχο δια­
πιστώθηκε δτι σε πολλές περιπτώσεις οι 
διευθύνσεις δέν ήσαν σαφείς ή ήσαν καί 
λανθασμένες, εκφράζεται ή παράκλησι 
τού περιοδικού γ ια  την άναγροφή, στις 
σχετικές έπι,στολές των συνδρομητών, τής 
διευθύνσεώς τους καθαρογραμμένης καί 
μέ πληρότητα (όδό, αριθμό, χωριό ή πόλι 
καί νομό). Επίσης νά μάς ένημερώνουν 
έγκαίρως σέ κάθε περίπτωσι αλλαγής δι- 
ευθύνσεώς τους.

*

ΣΥΝΕΔΡΙΟ ΥΓΕΙΑΣ
Άπό 14— 18 Σεπτεμβρίου πραγματο­

ποιήθηκε στην Αθήνα τό 26ο συνέδριο 
τής Παγκοσμίου Όργανώσεως Υγείας για 
την Ευρώπη.

Την επίσημη έναρξη, πού έγινε στην 
Πνύκα, στις 13 Σεπτεμβρίου, κήρυξε ό 
πρόεδρος τής Δημοκρατίας κ. Κ. Τσάτσος. 

*
ΣΕΜΙΝΑΡΙΟ ΟΓΚΟΛΟΓΙΑΣ

Σεμινάριο Κυτταρολογίας καί ’ Ογκολο­
γίας οργανώθηκε ατό άμφιθέατρο του νοσο­
κομείου « 'Άγιος Σάββας». Θά κράτηση τέσ­
σερις μήνες καί θά το παρακολουθήσουν φοι­
τητές, έπιστήμονες καί ερευνητές, πού ασχο­
λούνται μέ τον καρκίνο.

ΑΚΤΙΝΟΛΟΓ. ΣΥΝΕΔΡΙΟ 
ΓΥΝΑΙΚΟΛΟΓΙΚΟΣ ΚΑΡΚΙΝΟΣ 

ΠΑΙΔΙΚΑ ΝΕΟΠΛΑΣΜΑΤΑ
Ά ρχισαν στις 8 ’Οκτωβρίου οί εργασίες 

τού Β ' ’Ακτινολογικού Συνεδρίου ώς καί τού 
Ευρωπαϊκού Συμβουλίου Γυναικολογικοϋ καρ­
κίνου. Την έπίσημη έναρξι των συνεδρίων έ- 
κήρυξε ό υπουργός Κοιν. Υπηρεσιών κ. Κ. 
Στεφανόπουλος, ό όποιος άνεφέρθη στη ση­
μασία τού συνεδρίου καί στις προσπάθειες 
πού καταβάλλει ή Κυβέρνησις γ ιά  την έπί- 
λυσι των προβλημάτων πού απασχολούν την 
υγεία τού λαού. Έν συνεχείςι, μίλησε ό κα­
θηγητής κ. Ποντίφηξ, Πρόεδρος τής ’ Οργα­
νωτικής ’Επιτροπής, ό όποιος άνεφέρθηκε 
στις τεράστιες τεχνολογικές προόδους τής 
ακτινοδιαγνωστικής καί θεραπείας, έζήτησε 
δέ όπως στην κρίσιμη καμπή τής ιατρικής 
τεχνολογίας, ληφθοΰν τά κατάλληλα μέτρα 
καί έξοπλισθοΰν τά  νοσοκομεία μέ τον απα­
ραίτητο τεχνολογικό εξοπλισμό, άπό τήν έλ- 
λειψι τού οποίου δέν χάνονται μόνο διαγνώ­
σεις καί καθυστερούν θεραπείες άλλ’ αυξά­
νει τά κόστος νοσηλείας μέ τήν καθυστέρησι 
των βασικών εργαστηριακών εξετάσεων.

*

01 ΙΑΤΡΟΙ 
ΤΩΝ ΑΓΡΟΤ. ΙΑΤΡΕΙΩΝ

«Τό μεγάλο πρόβλημα τής άπουσίας τοΰ 
γιατρού άπό τά χωριά τό αντιμετώπισε τό 
Κράτος μέ νόμο περί υποχρεωτικής θητεί­
ας ενός έτους στην ύπαιθρο σέ δλους τούς 
νέους ιατρούς. Σ’ αύτό διαφαίνεται κοινω­
νική δικαιοσύνη στον Ιερόν χώρον τής α­
σθένειας καί τής ζωής τοΰ ανθρώπου. Α λ ­
λά έτσι όπως γίνεται ό διορισμός, δηλα­
δή αμέσως μετά τις πτυχιακές εξετάσεις, 
τά αγροτικά Ιατρεία έγιναν ανάπηρα.

Διότι πώς είναι δυνατόν ένας νέος ια­
τρός χωρίς καμμία πείρα ιατρική νά έξα- 
ποστέλλεται στά χωριά νά κάμη τό για-
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τρό και μάλιστα τώρα ττού άπλώθηκαν οί 
ειδικότητες στην επιστήμη πού έγινε τό­
σο δύσκολη και πολύπλοκη στις γνώσεις 
και την πεΐρα; Νομίζουμε δτι ή καλύτε­
ρη θετική λύσις τόσο γ ια  τό συμφέρον 
τού γιατρού, τού αρρώστου καί τού Κρά­
τους, πού υφίσταται τεράστιες οικονομικές 
θυσίες, εΐναι νά γίνεται ό διορισμός στα 
αγροτικά Ιατρεία μετά την ειδικότητά του 
καί όχι όπως γίνεται μέχρι τώρα.

Τώρα τ ί γίνεται : Μέ τό παραμικρό, ό 
εύγενής νέος Ιατρός, άλλα άπειρος στην 
Ιατρική, τούς έξαποστέλλει στό Νοσοκο­
μείο για  όποιαδήποτε εξέταση, διότι μό­
νον έκεΐ δικαιούται ό αγρότης χωρικός νά 
καταψύγη μέ βιβλιάριο (ΟΓΑ) (ένώ όλος 
ό άλλος πληθυσμός μέ βιβλιάρια υγείας 
πηγαίνει σέ όποιον γιατρό —  κλινική ή 
έργαστήριο έπιθυμεΐ μέ συμβολική συμμε­
τοχή). Είναι όμως φυσικώς αδύνατο πολ­
λές φορές τό Νοσοκομείο νά εξυπηρέτηση 
όλον αυτόν τον κόσμο καί έτσι οί πλεΐστοι 
χωρικοί (αγρότες), πού πολλές φορές αγ­
γίζουν τό σύνολο (διότι φοβούνται τό Νο­
σοκομείο, άφοΰ τά Νοσοκομεία έφ’ όσον 
δέν έπανδρωθοΰν καί δέν έφαρμοσθή αΰ- 
στηρώς τό ώράριον θά είναι ήμιανάπηρα) 
προσφεύγουν στά Ιδιωτικά Ιατρεία, κλινι­
κές καί εργαστήρια γιά  νά εξυπηρετηθούν 
καί νά πληρώσουν έλεύθερη Ιατρική, καί έ­
τσι έλεύθερη Ιατρική ύφίστανται μόνον οί 
χωρικοί (ένώ ό άλλος πληθυσμός έχει 
βιβλ. υγείας). 'Όμως έκεΐ πάλιν διαγρά­
φεται μία εικόνα απαράδεκτη γιά  τον πα- 
ραπονούμενο χωρικό. Γ ιατί συμπίπτει 
πολλές φορές νά βλέπουν οί χωρικοί πώς 
οί άλλοι άρρωστοι μέ βιβλιάρια υγείας 
υγείας δέν πληρώνουν ή δίνουν τήν μικρή 
υποχρεωτική συμβολική συμμετοχή τους».

ΗΛ!ΑΣ TP IΑΝΤΑΦΥΛΛΟΠΟΥΛΟΣ 
11 ατρός, Καλαμάτα
*

ΣΥΝΕΔΡΙΟ 
ΝΟΣΟΚΟΜΕΙΑΚΩΝ ΙΑΤΡΩΝ

Συνέδριο των νοσοκομειακών Ιατρών θά γ ί-  
νη τον επόμενο μήνα Νοέμβριο στην ’Αθήνα,

κα τά  τό  όποιο θά σηζητηθοΰν θέματα  πού εν­
διαφέρουν τήν έκπαίδευσι κα ί τήν μετεκπα ί- 
δευσι Ιατρών, τή  νοσοκομειακή περίθαλψη τή 
λ ε ιτο υρ γ ία  τοΰ Τ Σ Α Υ  κ.λπ.

*

ΔΕΚΑΕΞΗ ΠΑΙΔΙΑ!

Τό δέκατο έκτο π α ιδ ί τη,ς γέννησε στό Κρα­
τικό  Νοσοκομείο Χανίων ή Καλλιόπη Λ ιβ ιάκη .

Σοιράντα χρόνων ή Λ ιβ ιάκη  σήμερα καί 62 
ό άντρας της Γιώργος, ζοΰν στό χωριό Θυμιά 
Κεραμειών Χανίων.

«Τά πολλά π α ιδ ιά  εΐναι ευτυχία , λένε, κα ί 
φυσ ικά αν εΐνα ι νάρθη κ ι’ άλλο δέν θά τό 
εμποδίσουμε.

Α ισ ιο δ ο ξ ία  μ ιάς πολύτεκνης αγροτικής οι­
κογένειας, πού δέν υπολογίζει παρά σ τ ις  δ ι­
κές της δυνάμεις. ’ Εννέα π α ιδ ιά  άπό τά  16 
βρίσκοντα ι σήμερα στή ζωή. Τ ρ ία  αγόρ ια  καί 
έξη κορ ίτσ ια .

Δ εκατέσσερ ις οί τοκετο ί τής Λ ιβιάικη. Στούς 
δύο έκανε δίδυμα. Τό μεγαλύτερο π α ιδ ί της 
εΐνα ι ένα κο ρ ίτσ ι 23 χρόνων σήμερα, πού άρ- 
ραβωνιάστηκε τήν παραμονή τής γεννήσεως 
τοΰ μ ικρότερου αδελφού της.

"Ενα. α γόρ ι τής ο ικογένειας Λ ιβ ιά κη  υπη­
ρετε ί στό στρατό.

*

ΓΕΝΝΗΣΙ ΤΕΡΑΤΟΣ

Χωρίς μάτια, μύτη, εγκέφαλο καί αυ­
τ ιά  γεννήθηκε ένα άγοράκι, σέ κλινική 
τοΰ Πειραιά. Στό υποτυπώδες κεφαλάκι 
τοΰ νεογέννητου υπήρχε μόνο τό στόμα 
καί μια τρύπα στή θέση τής μύτης. Οί 
γιατροί τοΰ έδωσαν έλάχιστο χρόνο ζωής.

Γ Ρ Α Φ Ε ΙΟ Κ Ρ Α Τ ΙΑ  !

’Από μιά επιστολή προς ένα Ταμείο 
Υγείας:

«Σάς γράφω αυτή τήπ έπιστολή γιά νά 
σάς γνωρίσω ότι έλαβα χθές τό επίδομα 
τοκετού καί σάς ευχαριστώ. Ακόμη λίγο 
καί αυτή τήν έπιστολή θά σάς τήν έγραφε 
τό παιδί μου!».
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ΕΤΟΙΜΟΠΑΡΑΔΟΤΑ Vickers Ώ

1. Δ ιαφανής θάλαμος
2. Στρώμα 

— 3. Δισκοκλίνη
~  4. Βάσις δισκοκλίνης

5. Κάλυμμα άγωγού
6. Ά νεμ ιστήρ
7. Είσοδος άέρος
8 Πλέγμα καθαρισμού 
9. Φίλτρον

10. ’Αγωγός ϋδατος
11. Βάσις συσκευής (έρμάρια)

ΘΕΡΜΟΚΟΙΤΙΣ 
VICKERS 
ΜΟΝΤΕΛΟ 59
άσφαλής, σταθερά και 
άκριβής περίθαλψις 
τοϋ βρέφους

Ή θερμοκοιτις Vickers μοντέλο 59, είναι κάτι 
πολύ περισσότερον άπό ένα σύστημα δημιουρ­
γίας έλεγχομένου άτμοσφαιρικοϋ περιβάλλον­
τος. Δ ιατηρεί τήν θερμοκρασίαν, τήν ύγρασίαν 
και τό όξυγόνον εις  σταθερά έπίπεδα, έντός 
λεπτών όρίων ρυθμίσεως, κα ΐτά  κατανέμει κατά 
άπολύτως όμοιόμορφον τρόπον έντός τοϋ βρε­
φικού θαλάμου.
Είναι έφωδιασμένη μέ ένα προνομιοϋχον σύ­
στημα κυκλοφορίας, τό όποιον έπιτρέπει λίαν 
εϋαίσθητον έλεγχον καί ταχυτάτην έπακριβή 
άνταπόκρισιν ε ις  κάθε ρύθμισιν. Ή έξαίρετος 
άπόδοσις αύτοϋ τού συστήματος, συμπληροϋ- 
τα ι άπό μηχανισμόν αύτορυθμιζομένης θερμο­
κρασίας, άναλόγως τών μεταβαλλομένων έξω- 
τερικών συνθηκών.
Ή θερμοκοιτις Vickers Μοντέλο 59, έχει σχεδια- 
σθή μέ άπλότητα εις  τρόπον ώστε νά είναι 
εύχρηστος άλλά καί νά έξασφαλίζη τήν άπαι- 
τουμένην ύψηλήν άξιοπιστίαν.
•  ΕΥΧΕΡΕΙΑ ΠΡΟΣΠΕΛΑΣΕΩΣ ΠΡΟΣ ΤΟ 

ΒΡΕΦΟΣ
•  ΣΥΝΔΕΣΙΣ ΜΕ ΣΥΣΤΗΜΑΤΑ ΣΥΝΑΓΕΡΜΟΥ
•  ΠΡΟΝΟΜΙΟΥΧΟΣ ΕΥΡΕΣΙΤΕΧΝΙΑ ΚΥΚΛΟΦΟ­

ΡΙΑΣ ΚΑΙ ΚΑΤΑΝΟΜΗΣ ΤΟΥ ΑΕΡΟΣ (κλιματι­
κοί συνθηκαι βρεφικού διαμερίσματος).

•  ΠΡΟΒΛΕΨΙΣ ΔΙΑ ΤΗΝ ΖΥΓΙΣΙΝ ΤΟΥ ΒΡΕΦΟΥΣ
•  ΣΥΣΤΗΜΑ ΚΑΘΑΡΙΣΜΟΥ ΤΟΥ ΑΕΡΟΣ
•  ΜΗΧΑΝΙΣΜΟΣ ΕΚΑΤΕΡΩΘΕΝ ΚΛΙΣΕΩΣ ΤΟΥ 

ΛΙΚΝΟΥ
•  ΠΛΗΡΗΣ ΠΡΟΒΛΕΨΙΣ ΣΥΝΔΕΣΕΩΣ ΜΕ ΜΟ­

ΝΑΔΑΣ ΕΝΤΑΤΙΚΗΣ ΠΑΡΑΚΟΛΟΥΘΗΣΕΩΣ

ΙΑΤΡΙΚΑ ΕΡΓΑΛΕΙΑ ΚΑΙ ΣΥΣΚΕΥΑΙ ΕΠΕ
ΟΔΟΣ Κ. ΛΟΥΡΟΥ 5 & ΜΙΧΑΛΑΚΟΠΟΥΛΟΥ-ΑΘΗΝΑΙ-ΤΗΛΕΓΡ. ΔΙΕΥΘ. AMI PETROU ΑΘΗΝΑΙ ΤΗΛ 77 71 551 
5 Κ. LOUROU ST. & MICHALAKOPOULOU-ATHENS-GREECE-TELEGRAMS: AMI PETROU ATHENS TEL. 77 71 551



ΦΡΟΥΤΑ - ΔΗΜΗΤΡΙΑΚΑ - ΒΙΤΑΜΙΝΕΣ

Fori - Bebe
BEBELAC

NEON
ΕΠΙΤΕΥΓΜΑ 
ΤΗΣ BEBELAC
'Η BEBELAC μέ τήν υπευθυνότητα 
ή όποια τήν διακρίνει, παρουσιάζει 
διά πρώτην φοράν εις τήν έλληνι- 
κήν άγοράν ύπό τήν έγγύησίν της, 
τήν σειράν Δημητριακών, και Δημη­
τριακών - Φρούτων.
Πρόκειται διά προϊόντα τά όποια 
έκφράζουν τήν τελευτα ίαν λέξιν εις 
τάς συγχρόνους περϊ διατροφής 
τού βρέφους άντιλήψεις τής Παιδι­
ατρικής.
Χαρακτηριστικώς, τά FARI-BEBE 
Δημητριακά-Φροϋτα, περιέχουν βι- 
ολογικώς πολύτιμα στοιχεία καϊ έξη 
έγγυημένας βασικής σημασίας βιτα- 
μίνας, ή δέ σύνθεσίς των καλύπτει 
όλον τό φάσμα τών θρεπτικών καί 
θεραπευτικών άναγκών τής παιδια­
τρικής.

1. ΔΗΜΗΤΡΙΑΚΑ ΜΕ 5 ΦΡΟΥΤΑ. Συμπεπυκνωμένα φυσικά συστατικά έκ νωπων φρού­
των, μετά προσθήκης δημητριακών.

2. ΔΗΜΗΤΡΙΑΚΑ - 4 ΦΡΟΥΤΑ - ΜΕΛΙ. Συμπεπυκνωμένα φυσικά συστατικά έκ νωπων 
φρούτων, μετά προσθήκης δημητριακών.

3. ΡΥΖΙ ΜΕ ΜΕΛΙ. Τροφή θησαυρός μέ φυσικά βιολογικά στοιχεία. Περιέχει πλήν 
'Υδατανθράκων καί τά 9 άπό τά 10 άπαραίτητα διά τόν άνθρωπον άμινοξέα.

4. ΧΥΛΟΣ ΔΗΜΗΤΡΙΑΚΩΝ ΔΙΑ ΝΗΠΙΑ. Ιδεώ δης σύνθεσίς ύψηλής θρεπτικής άξίας. 
'Υδατάνθρακες, φυτικαί πρωτεΐναι (ύπό μορφήν άμινοξέων), άκόρεστα λιπαρά οξέα, 
άσβέστιον και βιταμίνες.

5. ΧΥΛΟΣ ΔΗΜΗΤΡΙΑΚΩΝ ΔΙΑ ΒΡΕΦΗ. ’Ιδεώδης σύνθεσίς ύψηλής θρεπτικής άξίας. 
'Υδατάνθρακες, φυτικαι πρωτεΐναι (ύπό μορφήν άμινοξέων), άκόρεστα λιπαρά οξέα, 
άσβέστιον καί βιταμίνες.

6. ΓΑΛΑΚΤΟΥΧΟΣ ΧΥΛΟΣ ΜΕ ΜΠΙΣΚΟΤΑ. ’Αποτελεί ομοιογενές μίγμα δημητριακών, 
γάλακτος καί κονιοποιημένων μπισκότων.



in c o s e p i
A N T IB A C T E R IA L  SKIN C L E A N S E R

*  Δ ιά  άσηπτα καθαρά χέρια χωρίς ερεθισμούς.
*  Δ ιά τον καθαρισμόν τής έπιδερμίδος προχειρουργικώς καί μεταχειρουργ’κώς.
*  Δ ιά  την καθοριότητα, αντισηψίαν, άπόσμησιν γεννητικών οργάνων.
*  Σε περιπτώσεις δερματικών ή μεταδοτικών έξανθηματικών νοσημάτων.



Τά ιδιοσκευάσματα FISSAn
•Ένας αιώνας ιατρικής 
εμπειρίας καί 
σταδεράς προόδου.

•  Απαραίτητα διά την 
καθημερινόν περιποίησιν 
του βρέφους.

Τά προϊόντα είναι τού Οϊκου 
LINGNER + FISCHER GMBH, 758 Buhl
Παρασκευάζονται έν Έλλάδι εις τά Φαρμακευτικά ’Εργαστήρια "CANA” Α.Ε. 
’Αντιπρόσωπος: I. Κ. Κανάρογλου & Σία, Ίπποκράτους 12. Άθήναι 143 - Τηλ. 632:306/7


