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humanized η°1
'Η βεβαιότης ότι τό μητρικόν γάλα άποτελεϊ ιδεώδη τροφήν διά τό βρέφος μή 
άντιστόιχοϋσαν πρός οίανδήποτε άλλην, ώδήγησε πολλούς σοβαρούς κατασκευαστάς 
άνά τόν κόσμον ε ις  τήν δημιουργίαν ένός έξανθρωποποιημένου βρεφικού γάλακτος. 
Έ ν τούτοις, μία άπό τάς πλέον έπιτυχεϊς έπ ιτεύξεις είς  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 π ερ ιεκτικότητα 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.):

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.) 
Βιταμϊναι (άνά 100 γρ.):

Βιταμίνη A 
Βιταμίνη C 
Βιταμίνη D 
Βιταμίνη Ε 
Βιταμίνη Β, 
Βιταμίνη Β2 
Βιταμίνη Β6 
Βιταμίνη Β12 
Νιασιναμίδη 
Παντοθενικόν όξύ

1,800 I.U.
40 Mgr.

300 I.U.
3 Mgr.

0,30 Mgr.
0,60 Mgr.
0,40 Mgr.
3,00 Mgr.
5,50 Mgr.
2,50 Mgr.

(μ ) ΛΑΜΔΑ ΑΛΦΑ

.Ε.



Vickers D

:o ΕΤΟΙΜΟΠΑΡΑΔΟΤΑ

ΜΟΝΑΣ
ΦΩΤΟΘΕΡΑΠΕΙΑΣ 
VICKERS

Ή διά άφαιμαξομεταγγίσεως θεραπεία του ίκτέρου των νεογνών άποτελει μίαν 
δύσκολον, μακροχρόνιον καί έπικίνδυνον συχνάκις άγωγήν. Είναι ήδη γνωστόν δτι τό 
φως του 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 άποτελει τήν ε ις  τήν διάθεσίν σας πηγήν αύτοϋ τοϋ 
εύεργετικοϋ φωτός. Είναι ταχεία, άποτελεσματική δ ιότι ρυθμίζεται εύκόλως, καί είναι 
δυνατόν νά τοποθετήται εις ποικίλας θέσεις έν σχέσει πρός τό νεογνόν, τήν 
θερμοκοιτίδα ή τό λίκνον του. Επίσης, είνα ι εύχρηστος δ ιότι ολισθαίνει εύχερώς καί 
τοποθετείτα ι οπουδήποτε καταλαμβάνουσα έλάχιστον χώρον.
Ή μονός φωτοθεραπείας Vickers είνα ι ήδη δεδοκιμασμένη εις έκατοντάδας χιλιάδων 
περιστατικά νεογνών γεννηθέντων μέ ίκτερον (καθώς καί βρεφών εις τό όποια 
ένεφανίσθη ή άσθένεια κατόπιν).

ΣΥΣΤΗΜΑ ΣΥΝΕΧΟΥΣ 
ΘΕΤΙΚΗΣ ΠΙΕΣΕΩΣ 
ΤΩΝ ΑΝΑΠΝΕΥΣΤΙΚΩΝ 
ΟΔΩΝ (CPAP) G R E G O R Y  BO X
Διά τήν καταπολέμησιν τού συνδρόμου τής 
άναπνευστικής δυσχερείας εις  τά βρέφη, ή 
τοποθέτησις τής κεφαλής τοϋ νεογνού ύπό 
πίεσιν άποτελει τήν σωτηρίαν του (Gregory et 
a l„ 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 καί 
τού ρυθμού άναπνοής. Είναι άπολύτως 
εϋχρηστον καί προσαρμόζεται έπί τού λίκνου 
ώς καί έπί 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 δ ΜΙΧΑΛΑΚΟΠΟΥΛΟΥ-ΑΘΗΝΑΙ-ΤΗΛΕΓΡ. ΔΙΕΥΘ. AMI PETROU ΑΘΗΝΑΙ ΤΗΛ. 77 71 551 
5 Κ. LOUROU ST. S MICHALAKOPOULOU-ATHENS-GREECE-TELEGRAMS: AMI PETROU ATHENS TEL. 77 71 551



Μ έ περισσότερες άπό 160 εκλεκτές ποικιλίες τροφών 

ή G e r b e r :  διατρέφει 6 έκατομμύρια βρέφη καί νήπια 

καθημερινώς σέ 70 χώρες τού κόσμου. Γιαυτό οί παιδίατροι

έμπιστεύονται την G e r b e r :

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

Α. Ε

ΤΗΛ. ΚΕΝΤΡΟΝ 2751?33 - 35



Gerbei:

ΤΑ ΠΡΟΜ A ΓΕΙΡΕ ΥΜΕΝΑ ΔΗΜΗΤΡΙΑΚΑ ΤΗΣ GERBER

'Η σπουδαιότης καί ή συμβολή των προμαγειρευμένων Δημητριακών τής GERBER εις τήν
διατροφήν τοΰ βρέφους άττό τούς πρώτους μήνες τής ήλικίας του συνίστανται εις τό δτι :

•  Τά Δημητριακά τής GERBER είναι εξαιρετικοί φορείς βιταμίνης ΒΙ, συμπλέγματος β ιτα ­
μινών Β καί Σιδήρου.—

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

•  Τό 1/3 καί πλέον τοΰ στεγνού βάρους τών Πρωτείνούχων 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 τοΰ βρέφους καί τό κάνουν νά 
αισθάνεται ευχαριστημένο, νά κοιμάται καλύτερα καί νά είναι περισσότερο ικανοποιημένο 
μέ τήν ζωήν έν γένει.—

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



Η ΜΑΙΑ ΚΟΝΤΑ ΣΤΗ ΓΥΝΑΙΚΑ

Η Ιστορική μονογραφία τοΰ Καθηγητοϋ - ’Ακαδημαϊκού κ. Ν. Κ. Λούρου, 
πού μας παραχώρησε νά καταχωρίσουμε στο προηγούμενο και σέ τούτο τό 

τεύχος, πλούσια σέ Ιστορικές πληροφορίες και γλαφυρή στήν άφήγησι, μας 
έταξίδεψε στους περασμένους αιώνες γ ια  ν ’ άνιχνεύσουμε τήν παλαιότατη 
παρουσία κα ί τήν κατοπινή έξέλ ιξ ι τής Μαίας, στον μεγάλο γυναικείο ρόλο 
της κοντά στή γυναίκα κατά τή μεγαλειώδη φάσι τής αναπαραγωγής τού άν- 
θρώπου, τήν πρωτόπλαστη κα ι τελειότερη φάσι τής ζωής.

Ε ίνα ι άλήθεια πώς τό υψηλότερο προνόμιο μά κα ι ή μεγαλύτερη εύθύ- 
νη τής γυναίκας είνα ι δτι άποτελεΐ τή φωλιά τής ζωής, τό Ιδανικό όργανο 
τής δημιουργίας. ’Έτσι, ή εξαίσια "Τίρα, όπου μιά καινούργια ζωή έρχεται 
στο φως τοΰ κόσμου, γ ίνετα ι μυστήριο πού τελε ίτα ι κάτω άπό τον ίσκιο κά­
ποιας θεϊκής παρουσίας.

Στον γυναικείο ρόλο της κοντά στή γυναίκα τήν κυοφορούσα τό σπόρο 
τής δημιουργίας καί. Ιδιαίτερα, κατά τή συγκλονιστική στιγμή τοΰ τοκετού, 
ή Μαία —πού ή σοφή επιλογή κ ι’ άξιολόγησι των άρχαίων Ελλήνω ν είχε 
θεοποιήσει—  μετέχει και συντελεί στήν όλοκλήρωσι αύτοΰ τοΰ πιο συνταρα­
κτικού μυστηρίου τής άνθρώπινης ζωής. Ταυτιζόμενη μέ τήν γυνα ικεία  φύσι 
τής μητρότητας συνδέεται μέ άμεση ψυχική έπικοινωνία μαζύ της και άπό 
τό φυσικό γυναικείο ένστικτο, ένισχυμένη κ ι’ άπό τήν έπίκλητη μάθησί της, 
γ ίνετα ι ό καλός άγγελος, ή άληθινή Ιέρεια κα ί συμπαραστάτης στή μεγάλη 
όσο κα ι ώραία περιπέτεια τής γυναίκας.

★

Σήμερα ή μαιευτική κα ί γυναικολογία, πολυσύνθετος κλάδος τής Ιατρι­
κής επιστήμης, καλύπτει όλα τά ποικίλα προβλήματα τής γενετικής. Τήν 
κλασική έκείνη μαμή μέ τά μαντζούνια κα ι τό λάδι — πού τή διαδέχθηκε 
πλέον ή σπουδασμένη έπιστήμων μαία—  τήν αντικατέστησε ό μαιευτήρας ία-



τρός, ή αίθουσα τοκετών κα ί ή έπιστημονική διαδικασία, σύμφωνα μέ την έξέ- 
λ ιξ ι κα ί την πρόοδο τής επιστήμης.

Ωστόσο, ό ρόλος τής μαίας παράμεινε, σχεδόν, ό ίδιος. Τό «σχεδόν» ά- 
νάγεται στις περιπτώσεις τής μαίας τοϋ Μαιευτηρίου καί τής Κλινικής, δη­
λαδή τής μαίας των πόλεων πού, όσο όσκεϊ τό λειτούργημά της εκεί, είναι 
ή επιστημονικά έκπαιδευμένη κ ι’ έμπειρη βοηθός τοϋ γιατρού. Δέν παύει, 
όμως, πάντα νά επιτελή στην έπίτοκο την ίδ ια άποστολή, καθώς αμεσότερα 
επικοινωνεί μαζύ της μέ τή φυσική γυνα ικεία  συμπαράστασι. Καί θά παρα- 
μείνη ό ρόλος τής μαίας ό ’ίδιος γ ια τ ί ό γιατρός, ανεξάρτητα άπό την επιστη­
μονική του άξία κα ί χρησιμότητα, δέν φτάνει έκε ϊ όπου φτάνει ή μαία. Και 
στον τόπο μας ή έ'κτασι τής αποστολής τής μαίας είνα ι μεγάλη.

Γ ια τί ή μαία βρίσκεται έκε ϊ όπου δέν υπάρχει ό γιατρός. Έ κε ϊ όπου κΓ 
αν ύπάρχη δέν ε ίνα ι οικονομικά προσιτός. Έ κ ε ϊ μέσα στο άπλοϊκό σπιτά­
κι. Καί έκεϊ μέσα στην άνήσυχη καρδιά κάθε γυναίκας, νά την παραστέ­
κε ι σ’ όλα τά στάδια τής κυοφορίας της κα ί στο άποκορύφωμα τής συνταρα­
κτικής δημιουργίας.

Καί πέρα άπό αύτό, νά καθοδηγή άπό κοντά τή γυναίκα στά προβλήματα 
της, τή νέα μητέρα γ ιά  τή σωστή περιποίησι τοϋ βρέφους καί γ ιά  τήν ύγιεινή 
τής οικογένειας, πάντα πρόθυμη καί πάντα έτοιμη νά προσφέρη τις πολύτι­
μες υπηρεσίες της.

Ό  ρόλος τής μαίας είνα ι μεγάλος. Καί κοντά στον γιατρό καί χωρίς τον 
γιατρό. Καί δέν θά πάψη ποτέ νά είνα ι μεγάλος.
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N. K . ΛΟΥΡΟΥ
Α Κ Α Δ Η Μ Α Ϊ Κ Ο Υ

ΣΩΤΗΡΕΣ ΚΑΙ ΔΗΜΙΟΙ 
ΜΕ ΦΟΥΣΤΑΝΙΑ

(Συνέχεια άπό -προηγούμενο)
'Ωστόσο, τό βιβλίο τής Siegemundin 

•περιέχει τόση πρακτική σοφία καί έμ­
πειρες γνώσεις, ώστε ν’ απ οσ π ά  καί σή­
μερα τό θαυμασμό. Σ ’ αυτή τήν έξαιρε­
τική  γυναίκα οφείλεται καί ή ραγδαία 
ϊδρυσι Σχολών Μαιών στή Γερμανία, τήν 
Αυστρία, τήν 'Α γγλ ία  καί τή Γαλλία τον 
επόμενο 18ο αιώνα. Ό  μεγόιλος Ε λβε­
τός ιδρυτής τής φυσιολογίας Albrecht 
von Haller (1708— 1777) είπε πώς ένα 
β ιβλίο  του 'Ολλανδού Cornelius Solingen 
(1641— 1687) γ ια  τ ις  υποχρεώσεις τών 
μαιών δεν ήταν παρά μετάφραση τού β ι­
βλίου τής Siegemundin.

'Η  Γαλλία  δεν καθυστέρησε ν’ άνα- 
δείξει κι αυτή μερικές περίφημες μαίες 
πού, σύμφωνα μέ τήν έποχή, αποκτού­
σαν τή φήμη τους άπό τους βασιλικούς 
τοκετούς πού τ ις  καλούσαν νά έκτελέ- 
σουν.

Ή  Louise Bourgeois dite Boursier ήταν 
βέβαια άνώτερη φύση άλλα καί άπό τήν 
κοινωνική πλευρά είχε τό προτέρημα νά 
είναι γυναίκα χειρουργού τού Στρατού. 
’Ήταν μαθήτρια τού Ambroise Pare στο 
Νοσοκομείο Hotel Dieu τού Παρισιού, ο­
πού αυτός είχε ιδρύσει Σχολή Μαιών.

’Έ τσ ι στά 1601 έξετέλεσε τον τοκετό 
τής Βασίλισσας Μαρίας τών Μεδίκων, 
όπου γεννήθηκε ό Βασιλεύς Λουδοβίκος 
Ι Γ ' ,  καί στά 1659 τύπωσε τό περίφη­
μο βιβλίο της γ ιά  τήν πρακτική έξάσκη- 
ση τών μαιών, πού τήν άνέβασε σε διε­
θνή φήμη. Δέν μπορεί έδώ νά περιγρά­
φει τό περιεχόμενο πού μαρτυρεί τήν α­
πέραντη πείρα καί τ ις  ορδές, σχετικά μέ 
τήν έποχή, αντιλήψεις της. Συγκινητικές 
είναι στο τέλος τού βιβλίου οί συμβου­
λές προς τήν κόρη της.

Μ ιά άλλη σπουδαία Γσλλίδα μαία ε ί­
ναι ή Angelique Marguerite du Coudray 
(1712— 1789), πού φέρει τον τίτλο  
«Maiitresse sage— femme de Paris, pen- 
sionnee et envoyee par le roi (Λουδοβί­
κος 16ος) pour enseigner a pratiquer Part 
des accouchements dans tout !e royaume» 
καί πού είναι κάπως άπόγονη τής Bour­
sier. Σέ μιάν έποχή δπου ό έπιλόχειος 
πυρετός θερίζει τ ις  μητέρες, ή Angelique 
υπήρξε πραγματικά ’Αγγελική. Γύριζε 
όλες τ ις  έπαρχίες τής Γαλλίας καί τήν 
κάλεσαν καί στο έξωτερικό. Εΐχε ψυχή 
άποστολική κα ί έγραψε «L’abrege de 
Part des accouchements», -π-ού είχε διεθνή 
απήχηση.
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Ή  Madame Marie Louise la Chapelle 
είναι ή τρ ίτη Γαλλίδα μαία (1769 —  
1821) πού έγραψε «Pratique des accou- 
chements κτλ.» μέ μεγάλη έτπβολή οπήν 
εποχή της.

Σιτουδαία μαθήτρια της ήταν ή Ma­
rie— Anne— Victoire Boivin, πού έργαζό- 
ταν στο Μαιευτήριο τού Παρισιού, καί, 
μέ την προτροπή τού Διευθυντή Frangois 
Chaussier, δημοσίευσε τό «Memorial de 
l ’art de l ’accouchement», εικονογραφημέ­
νο σύγγραμμα τοΰ 1812 πού περιέχει 
την πείρα καί τ ις  σκέψεις της.

Στην ’Α γγλ ία , ή πρώτη Ά γ γ λ ίδ α  
συγγραφεύς μαία ήταν ή Mrs. Jane Sharp 
τού Λονδίνου μέ το σύγγραμμά της τού 
1671 «The Midwives’ Book» κ.ά. "Αλλες 
Ά γγλ ίδ ες  μαίες μέ φήμη υπήρξαν ή 
Alice Dennis, πού ξεγέννησε τη Βασί­
λισσα τής Δανίας "Αννα το 1605, ή 
Margaret Mercer, την Πριγκίπ ισσα Ε κλέ­
κτορα Palatine.

Ή  "Αννα Green κρεμάστηκε στα 1 650 
γ ια  δεοντολογικά παραπτώματα. Είναι 
ενδιαφέρον δτι υστερ’ άπό μισή ώρα ζοΰ- 
σε ακόμα καί έπέζησε. ’Αντίθετα, ή 
Elisabeth Cellier κατηγορήθηκε γ ια  παρό­
μοια παραπτώματα, άλλα κατώρθωσε μέ 
έπιτηδειότητα να άθωωθεϊ στα 1680. Μ’ 
όλο πού ή οικογένεια τών Μαιευτήρων 
Chamberlain υποστήριζε τις  μαίες, οί 
Ά γγλ ίδ ες  τούς πολέμησαν έπειδή σ ιγά  
— σ ιγά  ή πελατεία τούς προτιμούσε.

Μέ τό θάρρος πού είχαν πάρει οί μαίες 
σέ όλα τά  μέρη τής Ευρώπης — στην ’Α ­
μερική δέν ευδοκίμησαν ποτέ—  άρχισε 
καί ό ξεπεσμός τους, σέ έποχές μάλι­
στα πού οί επιστημονικές γνώσεις ήταν 
περιορισμένες, ό έπιλόχειος σάρωνε τ ις

μητέρες, καί ή άνηθικότης παρέσυρε τις  
μαίες σέ εγκληματικές αλλά έπικερδεΐς 
έπεμβάσεις. "Ε τσ ι ό Λουδοβίκος ΙΔ ' 
αντικατέστησε στούς τοκετούς τών πα­
ρανόμων συζύγων του τη μαία Madame 
Perone μέ τον περίφημο Γόιλλο μαιευτή­
ρα Jules Clement, καί άπό τότε οί μαιευ­
τήρες έξετόπισαν τ ις  μαίες, σάν τη μαία 
τοΰ συρμού Marguerite Boucher.

Πρέπει όμως νά σημειωθεί πώς ή σχέ­
ση τής μαίας μέ τούς έστεμμένους; έδω­
σε άφορμή νά εισχωρήσει μέσα στά με­
γάλα αΰλικά μυστικά κι έτσι νά χρησι­
μοποιηθεί γ ιά  εγκληματικούς σκοπούς.

'Η στείρα Μαρία - Βεατρίκη τής Μο- 
δένης, σύζυγος τού ’ Ιακώβου Β ' τής ’Α γ ­
γλ ίας, προσπάθησε, μέ τη μεσολάβηση 
τής μαίας Laubany, νά παρουσιάσει ξέ­
νο νεογέννητο γ ιά  δικό της. Καί ή μαία 
Perone ή Peronette, πού τη βασάνιζαν τύ­
ψεις συνειδήσεως, εξομολογήθηκε στη μη­
τέρα τοΰ Λουδοβίκου ΙΔ ' τής Γαλλίας, 
την "Αννα την Αυστριακή, πώς ό γυιός 
της ήταν δίδυμος, άλλά, γ ιά  νά μην προ- 
κύψουν άνωμαλίες στο θρόνο, ό Richelieu 
έξαφάνισε μέ τη μεσολάβησή της τό άλ­
λο δίδυμο. Πρόκειται γ ιά  τό περίφημο 
πρόβλημα τοΰ Masque de fer, πού θά μεί­
νει άλυτο στις λεπτομέρειές του.

Στο άναμεταξύ, ή μητρική θνησιμότη­
τα  στά Μαιευτήρια τής έποχής έφθανε σέ 
άπίθανα ποσοστά. Κα ί φυσικά οί μαίες 
δέν ήταν άμέτοχες. Ή  περιωπή τους μέ­
ρα μέ τήν ήμέρα ξέπεσε τόσο, ώστε ήταν 
επόμενο νά καταντήσουν εξαιρετικά επι­
κίνδυνες στήν κοινωνία. ’Αμόρφωτες καί 
άκάθαρτες, γίνονταν οί δήμιοι τών γυναι­
κών.

Τά πράγματα άλλαξαν υστερ’ άπό τον
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Κριμαϊκό πόλεμο στα 1853, όταν παρου- 
σιάσθηκε ή ηρωική μορφή τής Florence 
Nightingale. Ή  Ά γ γ λ ίδ α  αυτή άριστοκρά- 
τισσα  ξεκίνησε χωρίς νά δειλιάσει γ ια  
νά προσφέρει εθελοντικά τή βοήθεια της 
στους τραυματίες πού συσσωρεύονταν 
στο απαίσ ιο στρατιωτικό Νοσοκομείο 
τοΰ Σκουτάρι στήν Κωνσταντινούπολη. 
'Η «Lady with the lamp» τριγύριζε τ ις  νύ­
χτες μέσα στή φρίκη, και σ ιγά  - σ ιγά  
κατόρθωσε νά καθαρίσει καί νά οργανώ­
σει τό φονικό περιβάλλον.

"Υστερ’ άπό τον πόλεμο, ίδρυσε τήν 
περίφημη Σχολή Νοσοκόμων στο Λονδί­
νο, πού έπηρέασε άποφασιστικά όχι μόνο 
τή μορφή καί τήν οργάνωση τοΰ Νοσο­
κομείου, άλλά προπάντων τό ήθος καί 
τήν κατάρτιση των μαιών, πού άπό τότε 
άρχισαν ν’ αποκτούν κύρος.

Τό παράδειγμα τής Nightingale ήρθε 
νά συμπληρώσει στά 1915 ή θυσία τής 
Miss Edith Cavell, πού έκτελέσθηκε άπό 
τούς Γερμανούς γ ια τ ί είχε βοηθήσει ’Ά γ ­
γλους καί Βέλγους νά καταφύγουν στήν 
’Ολλανδία άπό τό γερμανοκρατούμενο 
Βέλγιο. ’Ήταν Ικανότατη νοσοκόμος μέ 
άποστολική συνείδηση, καί ό δραματικός 
θόινατός της έβάρυνε τή Γερμανία περισ­
σότερο άπό τήν άπώλεια ενός σώματος 
στρατού. Στή κηδεία της τής άπέδωσαν 
τιιμές βασιλικού προσώπου.

Στήν Ελλάδα, ή μαία τής Τουρκοκρα­
τίας ήταν άπό τήν επιστημονική πλευρά 
άνύπαρκτη, γ ιά  νά μήν πω δήμιος των

μητέρων, όπως καί άλλοΰ. Γ ιά  τούτο ό 
Νικόλαος Κωστής, μέ τήν άπελευθέρωση, 
'ίδρυσε στά 1 833 τήν πρώτη Σχολή Μ αι­
ών. ’Αλλά τά  εκπαιδευτικά μέσα είναι 
πρωτόγονα, καί ή ποιότης τών γυναικών 
πού ή'θελαν νά γίνουν μαίες πολύ χαμη­
λή. 'Ό ταν στά 1893 ό πατέρας μου γύ­
ρισε σπουδασμένος μαι ευτήρ άπό τή Γερ­
μανία, βρήκε μ ιά κατάσταση άφόρητη. 
Καί όπως δ ιηγείτα ι στά «Περασμένα Χρό­
νια», ή μα ία  καθόταν σταυροπόδι άπέναν- 
τ ι άπό τά γεννητικά όργανα τής γυναί­
κας καί τά άλειβε μέ λάδι μέ τά  άκά- 
θαρτα χέρια της, γ ιά  νά διευκολύνει τάχα 
τή δίοδο τοΰ εμβρύου. "Ενα άινέιχδοτο 
πληροφορεί μάλιστα πώς κάποια, μ’ αυ­
τήν τήν άγωγή, έχασε τό δαχτυλίδι της 
καί τό έψαχνε μέσα στά γεννητικά όργα­
να τής γυναίκας.

Ό  Κ. Λούρος διόρθωσε σ ιγά  - σ ιγά  τήν 
κατάσταση, ώσπου ιδρύθηκε ή ιδιωτική 
Σχολή Μαιών «Β ιργ ιν ία  Σκυλίτση» (Μαι- 
ευτήριον «Μαρίκα Ήλιάδη», δωρεά "Ελε- 
νας Βενιζέλου) στά 1936 καί άναδιοργα- 
νώθηκε ή Κρατική Σχολή στή Σχολή Μ αι­
ών «Βασίλισσα Φρειδερίκη» (Μαιευτήρι- 
ον «’Αλεξάνδρα»), άπ’ όπου σήμερα άπο- 
φοιτούν, υστερ’ άπό τέσσερα χρόνια 
σπουδών, έπιστήμονες μαίες, τελειόφοι- 
τες τοΰ Γυμνασίου, έφάμιλλες μέ τ ις  μαί­
ες τών μεγάλων ευρωπαϊκών χωρών.

Ή  Σχολή Μαιών Θεσσαλονίκης ιδρύ­
θηκε υστερ’ άπό τόν Δεύτερο Παγκόσμιο 
Πόλεμο καί περιμένει τή συγχρονισμένη 
εγκατάστασή της.
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ΧΕΙΡΟΥΡΓΙΚΗ ΑΝΤΙΜΕΤΩΠΙΣΙΣ 
ΑΝΕΠΑΡΚΕΙΑΣ ΤΟΥ ΤΡΑΧΗΛΟΥ

"Οταν οί διάφορες άλλες α ιτίες, πού εν­
δεχομένως ττροκαλοΰν καθ’ έξιν αποβολή 
περί το μέσον της κυήσεως, αποκλεισθούν, 
τότε ή θεραπεία τού άνεπαρκούντος τρα­
χήλου είναι χειρουργική καί αποβλέπει εις 
τό νά σφίξη τό τραχηλικό στόμιο με ένα 
ειδικό ράμμα. Ή  έπέμβασις αύτή — διάρ­
κειας 5 λεπτών—  έκτελεΐται μεταξύ 12ης 
καί 14ης έβδοιμόοδος ή κατ’ άλλους μεταξύ 
14ης καί 18ης έβδομάδος. 'Η αναμονή μέ­
χρι τών έβδομάδων αυτών κρίνεται σκόπι­
μος δ ιότι ή περίδεσις τού τραχήλου δεν 
αποκλείει αποβολές οί όποιες οφείλονται 
σε άλλα α ίτ ια  καί δή άποβολές πρώτου 
τριμήνου. Δεν θά ήτο λογικό νά γίνη περί- 
δεσις τήν 8η π.χ. έβδομάδα, νά προκληθή 
έν συνεχεία αποβολή καί ό μαιευτήρ νά 
εύρεθή είς τήν δυσάρεστο θέσι νά λύση τήν 
περίδεσι δ ιά νά κένωση τή μήτρα. 'Οπωσ­
δήποτε δμως ή περίδεσις δεν θά πρέπει 
νά έκτελήται δταν ό τράχηλος, χαίνων, εμ­
φανίζει διαστολή 4 εκατοστών ή πλέον.

"Αν καί γενικώς ή περίδεσις τού τρα­
χήλου είναι γνωστή ώς SHIRODKAR, σή­
μερον έχουν έπέλθει τόσες τροποποιήσεις 
τής μεθόδου αυτής ώστε νά χρησιμοποιεί­
τα ι ό πλέον άπλός τρόπος ό όποιος ύπε- 
δείχθη ύπό τού MCDONALD.

Είς τό Ιδιωτικόν μαιευτήριον ΜΗΤΕΡΑ 
κατά τό έτος 1975 έγένοντο 202 περιδέ­
σεις τραχήλου.

Είς πενήντα μαιευτήρες τού ανωτέρω

Δρος Ν. Ε. ΧΑΝΔΑΝΟΥ 
Μαιευτήρος— Γ υναικολόγου

μαιευτηρίου υπεβλήθη έρωτηματολόγιον έκ 
12 ερωτήσεων σχετικών μέ τήν χειρουργι­
κήν άντιιμετώπισιν τής άνεπαρκείας τού 
τραχήλου. Είς έκάστην έρώτηισιν έδίδοντο 
2 - 4  απαντήσεις (M U LTIPLE  CHOICE 
QUESTIONS) καί οί έρωτώμενοι εκαλούν­
το νά τοποθετήσουν X είς τήν άπάντησιν, 
ή όποια κατά τήν γνώμη τους ήταν σωστή. 
Οί άπανήσεις έδίδοντο άνωνύ,μως ώστε ό 
άπαντών νά άπαντά κατά πεποίθησιν καί 
οχι σύμφωνα μέ τήν γνωστή έπί τού θέ­
ματος βιβλιογραφία.

Άναφέρονται κατωτέρω οί ερωτήσεις 
μέ τ ις  πιθανές απαντήσεις κα ί παραπλεύ- 
ρως έκάστης άπαντήσεως τό ποσοστόν 
έπί % δσων συνεφώνησαν πρός τήν άπάν- 
τησιν αυτήν.

ΕΡΩ ΤΗΣΙΣ 1η: Τήν διάγνωσιν τής 
άνεπαρκείας: τού τραχήλου τήν θέτετε:

α) άπό τό ιστορικόν; Ναι 12%
β) άπό τήν ύστεροσαλπιγγο-

γραφία; Ναι 8%
γ ) καί άπό τά δύο; Ναι 80%

Ε Ρ Ω ΤΗ Σ ΙΣ  2α: ’Εάν τήν διάγνωσι τήν 
θέτετε άπό τό ιστορικό είναι έπειδή ή 
ασθενής αναφέρει:

α) Δύο άποβολές 2ου τριμή­
νου; Ναι 80%

β) Τρεις άποβολές 1ου τριμή­
νου; Ναι 12%
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γ ) Τρεις άποβολές 2ου τριμή­
νου; Οΰδεϊς

Εις την έρώτησιν αυτήν δεν άπήντησε 
το 8%, τό όποιο εις την προηγούμενη 
έρώτησι Εθετε διάγνωσι μόνον άπό την 
ύστεροσαλπιγγογραφία.

ΕΡΩΤΗΣ ΙΣ 3η: Σαν α ίτ ιο  άνεπαρκείας 
θεωρείτε:

α) -προκλητές Εκτρώσεις πέραν
τής 12ης έβδομάδος; Ναι 52%

β) ιδιοπαθή κατάστασι του
τραχήλου; Οΰδεϊς

γ ) συνδιασμό των άνωτέρω; Ναι 48%

Οί έπάμενες τρεις έρωτήσεις άφεώρουν
τόν τρόπο έκτελέσεως. τής περιδέσεως.

ΕΡΩΤΗΣ ΙΣ 4η: Κατά την περίδεσι το­
ποθετείτε τό ράμμα:

α) Εις τό ύψος τοϋ Εσω στο­
μίου; Ναι 68%

β) Μεταξύ Εσω και Εξω στο-
,μίου; Ναι 16%

γ ) "Οπως Ερχεται βολικά; Ναι 16%

ΕΡΩΤΗΣΙ Σ 5η: Τό ράμμα τό περνάτε:

α) δλο Εσωτερικά κα ί βγάζετε 
την βελόνα μόνον όταν θά 
τό δέσετε; Ναι 40%

β) τό βγάζετε σέ διάφορες 
«ώρες» κα ί τελικά τό δένε­
τε· Ναι 60%

ΕΡΩΤΗΣ ΙΣ 6η: Τό ράμιμα τό δένετε:

α) εις τό άνω μέρος διότι ευ­
κολύνει στο κόψιμο; Ναι 80%

β) εις τό κάτω μέρος διότι Ε­
πάνω Ερεθίζει την κύστη; Ναι 16%

γ ) όπως Ερχεται βολικά; Ναι 4%

Οΐ Επόμενες δύο Ερωτήσεις ήσαν σχε­
τικές με την μετεγχειρητική άντιμετώπι- 
ση.

ΕΡΩΤΗΣ I Σ 7η: Μετά τήν περίδεσι Επί 
χρονικόν τ ι  διάστημα χορηγείται:

α) σπασμολυτικά καί ορμόνες;
Ναι 92%

β) σπασμολυτικά μόνον; Ναι 8% 
γ ) ορμόνες μόνον; Οΰδεϊς
δ) ούδέν; Οΰδεϊς

Έ κ των 92% τής πρώτης άπαντήσεως 
ενα 8% δίδει πέραν των οττασμολυτικών 
καί όρμονών καί άντιβ ιοτικά .

ΕΡΩΤΗΣ ΙΣ 8η: Μετά τήν περίδεσι:

α) άφίνετε τήν ασθενή νά περ-
πατήση; Ναι 20%

β) δέν τήν άφίνετε νά περπα- 
τήιση Επί ενα χρονικό διά­
στημα; Ναι 76%

γ) δέν τήν άφίνετε νά κυκλο- 
φορή μέχρι πέρατος τής 
κυήσεως; Ναι 4%

ΕΡΩΤΗΣ ΙΣ  9η: Τήν περίδεσι τήν λύ­
νετε:

α) 15 ήμερες προ τής πιθανής
ημερομηνίας τοΰ τοκετού; Ναι 80% 

β) κατά τήν εναρξι τού τοκε­
τού; Ναι 20%

γ ) δέν τήν λύνετε καί κάνετε
καισαρική τομή; Οΰδεϊς

ΕΡΩΤΗΣ ΙΣ 10η: Σέ γυναίκες μέ περί­
δεσι διαπιστώσατε σηπτικές καταστάσεις 
είς. τό Εμβρυο ή εις τήν μήτρα;

α) ναι Συμφωνούν 4%
β) όχι Συμωνούν 80%
γ) Ενίοτε Συμφωνούν 16%

Ε Ρ Ω Τ Η Σ ΙΣ  11η: Σέ γυναίκες μέ περί­
δεσι διαπιστώσατε πρόωρη ρήξι των υμέ­
νων;

α) ναι Συμφωνούν 32%

β) όχι Συμφωνούν 48%

γ) Ενίοτε Συμφνούν 20%
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ΕΡΩ ΤΗΣΙΣ 12η: Κατά την γνώμη σας 
ή περίδείσις τοΰ τραχήλου

α)50% θά κατάληξη σέ απο­
βολή; Οϋδεΐς

β) έχει πιθανότητες 60 - 80% 
νά συγκράτηση το κύημα;

Ναι 100%

γ) δεν προσφέρει τίποτε και 
την κάνετε διά ψυχολογι­
κούς λόγους; Ούδεις

ΣΥΖΗΤΗΣΙ Σ ΚΑ Ι ΣΥΜ ΠΕΡΑΣΜ ΑΤΑ

Ή  ανεπάρκεια τοΰ τραχήλου δταν αΰτη 
υπάρχει πράγματι ή φαίνεται πώς υπάρ­
χει, αντιμετωπίζεται άνευ δισταγμού μέ 
την απλή κατά MCDONALD περίδεσι. Ή  
διάγνωσις άνεπαρκείας θά πρέπει νά βα­
σ ίζετα ι εις την λήψιν τού καλού ιστορ ι­
κού. "Οταν ή ασθενής άναφέρει τουλάχι­
στον δύο αποβολές 16ης έως 25ης έβδο- 
μάδος, κατά τ ις  όποιες έγένετο αυτόμα­
τος ρήξις των υμένων καί έν συνεχεία τα­
χεία  κα ί σχεδόν άνευ πόνων έξοδος τοΰ 
κυήματος, ή ανεπάρκεια όντως ύφίσταται. 
Κλινικώς, έπίσης, τίθετα ι ή διάγνωσις 
τοΰ άνεπαρκοΰντος τραχήλου όταν κατά 
τούς μήνας 4 - 7  τής κυήσεως εύχερώς εισ­
έρχεται ένας δάκτυλος. Μέ την ΰστεροσαλ- 
π ιγγογραφία κα ί μόνον δέν θά πρέπει 
νά θέτη κανείς διάγνωσι άνεπαρκείας, διό­
τ ι πλεΐσται δσαι ΰστεροσαλπιγγογραφίαι 
εμφανίζουν ανεπαρκές τραχηλικόν στόμιον 
το όποιον οϋτε τό ιστορικόν δικαιολογεί 
οϋτε καί καμμία έπίπτωσιν έχει εις έπ ι- 
κειμένην κύησιν.

’Αποβολές πρώτου τρι μήνου τής κυήσε­
ως δέν θά πρέπει έπίσης νά θεωρηθή λό­
γος διά νά προβώμεν εις περίδεσιν. Βέ­
βαια θά πρέπει νά γνωρίζωμεν πώς έγέ­
νετο ή κένωσις τής μήτρας κατ’ αΰτάς. 
Οϋτω ένισχύεται ώς αίτιον άνεπαρκείας 
ό τραυματισμός τοΰ τραχήλου έπί προ- 
κλητών έκτρώσεων πέραν τής 12ης έβδο- 
μάδος. Ή  πραγματική συγγενής ένεπάρ- 
κεια τοΰ τραχήλου φαίνεται νά ΰπάρχη

σπανιώτατα. Δέν άποκλείεται ή άσθενής 
νά έχη ύποβληθή εις προκλητάς έκτρώ- 
σεις τάς οποίας δέν άναφέρει, ή εις θερα­
πευτικός τοιαύτας. ’Επίσης ώς έπιπλοκή 
χειρουργηθέντος διαφράγματος μήτρας ή 
έπανειλημμένων διαστολών, λόγω πρωτο­
παθούς δυσμηνορροίας, δύναται νά έμφα- 
νισθή ή άνεπάρκεια. Τό γεγονός ότι γυναί­
κες μέ προκλητές έκτρώσεις πέραν τής 
1 2ης έβδομάδος καί μέ τοκετούς παραμέ­
νουν έγκυαι καί φθάνουν μέχρι πέρατος 
τής κυήσεως άνευ τραχηλικού προβλήμα­
τος, ίσως νά δημιουργή τήν έντύπωσιν πε­
ρί συνδυασμοΰ προκλητών έκτρώσεων καί 
ΐδιοπαθοΰς καταστάσεως. Εις αυτό συμ­
φωνούν 48% τών έρωτηΐθέντων.

Κατά τήν περίδεσι άσφαλώς έπιδιώ- 
κεται όπως τό ράμμα τοποθετηθή εις τό 
ύψος τοΰ έσω στομίου. Τοΰτο, διά τής 
μεθόδου SHIRODKAR όπου έγένετο άπώ- 
θησις τής κύστεως νά ήτο πλέον εΰκολον. 
Δ ιά  τής μεθόδου MCDONALD, όμως, πολ- 
λάκις υπάρχει τό ενδεχόμενον τρώσεως 
τής κύστεως, ιδίως έπί τροιχήλου κοντοΰ 
ό όποιος δέν προσφέιρεται δ ιά  έλξι,ν. Εις 
τό σημεϊον αυτό ’ίσως θά έπρεπε νά τονι- 
σθή κατά πόσον αί δύο θυριδωταί λαβί­
δες, αί όποϊαι έλκουν τον τράχηλο, προ- 
καλοΰν καταστροφή τών τραχηλικών άδέ- 
νων καί τής τραχηλικής βλένης τήν σημα­
σίαν τών οποίων κατά τήν κύησιν ούδεις 
άμφισβητεΐ. ’ Επί προβάλλοντος ήδη θυ­
λακίου καί όταν μετά προσοχής ώθοΰμεν 
αυτό προς τά έσω καί προβαίνομεν εις πε- 
ρίδεσιν, δ ιά  τό άποτέλεσμα τής όποιας 
δέν αίσιοδοξοΰμεν, θά ήτο άνειλικρινές νά 
λεχθή ότι τότε έπιδιώκομεν νά φθάσωμεν 
εις τό έσω στόμιον. Επομένως εις τήν 4ην 
έρώτησι ή σκέψις τής άπαντήσεως θά πρέ­
πει νά ε ίνα ι: Σκοπός καί έπ ιδίωξίς μας 
είναι νά τοποθετηθή τό ράμμα εις τό στό­
μιον, λόγω δυσχερειών όμως ή ειδικών συν­
θηκών τοποθετείται μεταξύ έσω καί έξω 
στομίου είς μ ίαν έπέμβασιν άπελπισίας.

Τό ράμμα προσφέρεται μέ δύο βελόνες 
καί θεωρητικώς θά πρέπει νά χρησιμοποι­
ούνται άμφότεραι καί δή ή μ ία  άριστερό-
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στρεφα και ή οίλλη δεξιόστροφα κα'ι νά δέ­
νονται τά  δύο άκρα. Πολλάκις όμως χρη­
σιμοποιείτα ι μόνον ή μ ία  η ώρισμένοι ά- 
ποκόπτουν τ ις  βελόνες του ράμματος και 
τοποθετούν νέες μικρότερες οί όποιες ευ­
κολύνουν εις τους χειρισμούς. Τό δέσιμο 
του ράμματος εϊς τό άνω μέρος, δπως υπο­
στηρίζουν τά  80%, δεν προκαλεί ερεθισμό 
εις την ουροδόχο κύστι δπως πιστεύεται. 
Φυσικά υπάρχουν καί περιπτώσεις δπου 
τό ράμμα δένεται εις τό πλάγιον, περί 
«ώραν» δύο. Επίσης; ώρισμένοι άφίνουν 
άρκοΰντος μακρυά μετά τον κόμπο τά άκρα 
του ράμματος ώστε νά Ανευρίσκουν τούτο 
ευκόλως, καά την στιγμήν τής αποκοπής 
του.

Ή  φαρμακευτική άντιιμετώπισις διά 
σπασμολυτικών, ορμονών καί ενίοτε διά 
αντιβιοτικών παρουσιάζει ενδιαφέρον. Τά 
σπασμολυτικά εΐναι τύπου HYOSCIN—  
Ν— BUTYLBROMIDE ή ISOXSUPRIΝΕ 
HCJ καί οί ορμόνες τύπου προγεστερόνης. 
Άναφέρεται, εις τήν βιβλιογραφία, χορή- 
γησις SODIUM AMYTAL καί DEMEROL 
καί άκόιμη ALCOHOL ενδοφλεβίως μέ επ ι­
τυχία  83% κατόπιν περιδέσεως. Ούδείς, 
πάντως χορηγεί ορμόνες μόνον. Ά ντιθ έ- 
τως έκ τών έρωτηθέντων 8% δίδουν μόνον 
σπασμολυτικά. Οί χορηγοΰντες α ντιβ ιο τ ι­
κά εΐναι τής όμάδος τών 92% οί όποιοι δ ί­
δουν συγχρόνως καί σπασμολυτικά καί 
ορμόνες.

Τό θέμα τής άκινητοποιήσεως τής εγκύ­
ου έπί άλλοτε άλλο χρονικό διάστημα έπι- 
δέχεται απαντήσεις άκρων —  πλήρης, α κ ι­
νησία μέχρι πέρατος τής κυήσεως 4%, 
έλεύθερη νά περπατήση 20% —  καί μέ τό 
μεγαλύτερο ποσοστό 76%, —  τό όποιο θέ­
τε ι μικρό περιορισμό ακινησίας εις τήν 
έγκυο.

‘ Η λύσις τής περιδέσεως, δπως άναφέ- 
ρεται εις τήν διεθνή βιβλιογραφία γ ίνετα ι 
μεταξύ 38ης καί 39ης έβδομάδος. Εις αυ­
τό συμφωνούν 80% τών έρωτηθέντων, ένώ 
ένα 20%, ίσως λόγω μή βεβαιότητος περί 
τής διάρκειας τής κυήσεως κα ί έκ τής έν- 
δεχομένης λύσεως προώρως, άφίνουν τό 
ράμμα μέχρι τής ένάρξεως του τοκετού. 
Ούδείς προβαίνει εις καισαρική τομή.

Σηπτικές καταστάσεις στο έμβρυο κοί 
στή μήτρα καί πρόωρη ρήξι τών υμένων 
έπί περιδέσεως, εΐναι θέματα διά τά  όποια 
ίσως δέν δυνάμεθα νά έξάγωμεν συμερά- 
σματα δ ιά τού απλού αυτού έρωτημα- 
τολογίου. Υπάρχει ρευστότης απαντήσε­
ων μεταξύ τού ναί, δχι καί ένίοτε, δ ιότι θά 
πρέπει νά καθορισθή έπί πόσων περιδέ­
σεων παρετηρήθη ή δχι σηπτική κατάστα- 
σις ή πρόωρος ρήξις.

Τέλος δλοι οί έρωτηθέντες (100%) συμ­
φωνούν πώς. ή περίδεσις έχει πιθανότητες 
60 - 80% νά συγκρατήση τά  κύημα. Οί 
πιθανότητες εΐναι τόσον μεγαλύτερες όσον 
οί ένδείξεις τής περιδέσεως είναι πλέον 
σωστές, ή πείρα τού χειρουργού μεγαλυ- 
τέρα καί ή τύχη ευνοϊκή.

Ό  NESER άνασκοπών 206 έγχειρήσεις 
άνεύρεν ποσοστόν έπ ιτυχίος 67%, οί BAR­
TER καί GANS άνεΰρον ποσοστόν 80% 
καί μέ τάς δύο μεθόδους (SHIRODKAR 
καί MCDONALD).

Τέλος μελέτη πρόσφατος (1972) από 
τό γυναικολογικό κέντρο ALU FA τοΰ ’ Ι­
σραήλ αναφέρει έπιτυχίαν 78%.

ΓΙεραίνοντες: τήν παρούσαν έργασίαν, 
έκφράζομεν τάς ευχαριστίας μας εις τούς 
άπαντήσαντος είς τάς υποβληθεί σας ερω­
τήσεις.
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ΑΙ ΡΕΖΟΥΣ ΑΡΝΗΤΙΚΕΣ ΓΥΝΑΙΚΕΣ 
ΕΙΣ ΤΗΝ ΠΑΡΟΥΣΑΝ ΚΑΙ ΜΕΛΛΟΥΣΑΝ 

ΕΓΚΥΜΟΣΥΝΗΝ ΤΩΝ

Μόλις τ,ό 1939 άνεκαλύρθη διά πρώ- 
την φοράν ό παράγων ρέζους ώς υπεύθυ­
νος διά τον θάνατον των παιδιών κατά 
την διάρκειαν τής εγκυμοσύνης. Έκτος ό­
μως τοΰ ενδομήτριου θανάτου, τό παιδί εί­
ναι δυνατόν νά άναπτ,ύξη βαρύτατον ίκτε­
ρον (λόγω αίμολύσεως) μετά τον τοκετό 
καί νά κινδυνεύση νά πεθάνη ή νά γίνη 
σπαστικό, λόγω βλάβης ωρυόμενων πυρή­
νων τοΰ εγκεφάλου του. ’Έτσι, όμως, τά 
πράγματα έχουν συνήθως μόνον μετά από 
την δεύτ,ερην εγκυμοσύνην καί σέ ποσο­
στό ένα άρρωστο παιδί εις 15 εγκυμο­
σύνες γυναικών μέ ρέζους αρνητικό αίμα, 
οί όποιες έχουν παντρευτή ρέζους θετι­
κούς άνδρας.

Καθώς, λοιπόν, αντιλαμβάνεται κανείς, 
αί ρέζους άρνητικαί γυναίκες έχουν νά 
αντιμετωπίσουν επιπρόσθετον κίνδυνον διά 
τό παιδί τους κατά τήν διάρκειαν ή μετά 
τή,ν πρώτην εγκυμοσύνην, έφ’ όσον ό άν­
δρας είναι ρέζους θετικός-

Θά σας γεννηθή βέβαια τό ερώτημα 
πώς προσβάλλεται τό παιδί, δηλαδή μέ 
ποιο μηχανισμό. ’ Ιδού, λοιπόν, πώς προσ­
βάλλεται: 'Ό ταν μία ρέζους αρνητική γυ­
ναίκα1 παντρευτή έναν ρέζους θετικόν άν- 
δρα, εάν μεν ό άνδρας είναι όμοζύγώτης, 
δηλαδή διπλά ρέζους θετικός, δλα τά παι­
διά πού θά γεννηθούν από αυτόν θά εΐ-

Δρος ΣΠΥΡ. Ε. ΔΗΜΗΤΡΟΥΛΕΑ 
Μαιευτήρος— Χειρουργού— Γ υναικολόγου

ναι ρέζους θετικά. ’Ά ν , όμως, είναι έτε- 
ροζυγώτης, δηλαδή μισός θετικός καί μι­
σός αρνητικός, τότε τά παιδιά θά είναι 
μισά ρέζους θετικά, δπου καί θά κινδυ­
νεύσουν καί τά άλλα μιισά ρέζους αρνη­
τικά, χωρίς κανένα κίνδυνον.

Βασική σημασία έχει ή γνώσις τοΰ χρό­
νου κατά τον όποιον μία γυναίκα είναι δυ­
νατόν νά εύαισθητοποιηθή καί εδώ πρέ­
πει νά τονισθή δτι σέ όποιοδήποτε στάδιο 
τής εγκυμοσύνης, ακόμη καί στον δεύτερο 
μήνα, εάν διακοπή αύτη είναι δυνατόν νά 
άποβή μοιραία διά τις επόμενες εγκυμο­
σύνες. Κ α ί τούτο διότι, άμα ή γυναίκα 
εύαισθητοποιηθή, παραμένει ευαισθητο­
ποιημένη διά τό υπόλοιπον τής ζωής της 
κα ί δλες οί εγκυμοσύνες θά διατρέχουν 
τον κίνδυνον τής ζωής τοΰ παιδιού πρό 
ή μετά τον τοκετόν.

Νά, λοιπόν, πίώς είνα ι δυνατόν νά γ ί ­
νη: μ ία  εύαισθητοποίησις: Τόσον ή μητέ­
ρα δσον καί τό παιδί, κατά την διάρκειαν 
τής εγκυμοσύνης, έχουν δύο. διαφορετικά 
κυκλοφοριακά συστήματα πού αρχίζουν 
καί τελειώνουν στην καρδιά τής μητέρας 
διά τήν μητρικήν κυκλοφορίαν καί στην 
καρδιά τοΰ παιδιοΰ διά τήν εμβρυϊκήν κυ- 
κλοηκιρίαν. Δηλαδή τό αίμα τοΰ παιι&ιοΰ 
κυκλοφορεί χωριστά καί δέν ανακατεύε­
τα ι μέ τό αίμα τής μητέρας. ’Ά ν , λοιπόν.
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συμβή νά σπάση το κυκλοφοριακό φράγμα 
που χωρίζει τις δύο αίματιικές κυκλοφο- 
ρίες (καί στην προκειμένη περίπτωση το 
φράγμα εύρίσκεται στον πλακούντα), τό­
τε τό ρέζους θετικό αίμα τού παιδιού 
περνάει μέσα στο ρέζους αρνητικό αίμα 
τής μητέρας καί σε 48— 72 ώρες ανα­
πτύσσονται ειδικά αντισώματα στό μητρι­
κό αίμα για νά καταστρέφουν τά ρέζους 
θετικά εμβρυϊκά αιμοσφαίρια αλλά τά αν­
τισώματα αυτά δεν εμποδίζονται άίπό τό 
φράγμα τού πλακοΰντος πού χωρίζει τις 
δύο κυκλοφορίες καί έτσι μπαίνουν στήν 
εμβρυϊκή κυκλοφορία καί καταστρέφουν 
(αίιμολύνουν) τά εμβρυϊκά ερυθρά αιμο­
σφαίρια. Άτυχώς, δμως, τά αντισώματα 
παραμένουν στήν μητρική κυκλοφορία γιά 
τό υπόλοιπο τής ζωής τής μητέρας καί 
έτσι κινδυνεύει κάθε Εγκυμοσύνη ή όποια 
έχει ρέζους θετικό έμβρυο κατά την διάρ­
κειαν τής αναπαραγωγικής ζωής τής γυ­
ναίκας.

’Άλλος τρόπος πού μπορεί νά εύαισθη- 
τοποιηθή μία γυναίκα είναι ή μετάγγισις 
αίματος. "Αν, δηλαδή, εΐχε γίνει παλαιότε- 
ρα μετάγγισις ρέζους θετικού αίματος δ ι’ 
οίανδήποτ,ε άλλην άρρώστεια στήν ρέζους 
αρνητική γυναίκα. Αυτό, βέβαια, ήταν 
ούνηθες προ τού 1939 αλλά σπανιώτατον, 
αν μή ανύπαρκτον, σήμερα καί τούτο διό­
τ ι τό κριτήριον των μεταγγίσεων μέχρι 
τότε ήταν μόνον ή ομάδα αίματος καί όχι 
τό ρέζους, διότι ήτο άγνωστον.

’Ιδού, τώρα, πώς αντιμετωπίζουμε σή­
μερα τις ρέζους αρνητικές γυναίκες:

α) ’Εάν την ρέζους αρνητική μητέρα 
την βρούμε ευαισθητοποιημένη κατά τό 
οτάδιον τής εγκυμοσύνης, άναλόγως μέ 
την βαρύτητα τής εύαιοθητοποιήσεο^ς καί 
μέ την ωριμότητα τής εγκυμοσύνης, μπο­
ρούμε ή νά πάρουμε τό παιδί 15— 30 ή­
μερες ένωρίτερον ή, εάν ή εγκυμοσύνη εί­
ναι πολύ νωρίς, νά κάνουμε μετάγγισα

αίματος στό παιδί όταν ακόμη βρίσκεται 
στήν μήτρα τής μητέρας. Κ α τ’ αυτόν τον 
τρόπο διατηρούμε τό κύημα σέ καλή κα­
τάσταση έως δτου φθάση στον 8ον μήνα, 
οπότε καί διακόπτουμε την εγκυμοσύνην. 
Τά παιΐδιά αυτά μετά τον τοκετόν χρειά­
ζονται άφαιμ αξομετάγγιισ ιν, δηλαδή αλ­
λαγήν τού αίματός των μέ άλλο αίμα, συμ­
βατό καί κατάλληλο.

β) ’Εάν ή ρέζους αρνητική μητέρα, με­
τά από επανειλημμένες αιματολογικές εξε­
τάσεις, άποδειχθή δτι δεν είναι ευαισθη­
τοποιημένη, τότε αφήνουμε νά φθάση, στον 
τοκετό καί, αφού γεννήση, εξετάζουμε τό 
αίμα τού παιδιού- "Α ν  τό βρούμε ρέζους 
αρνητικό δέν ένδιαφερόμεθα περισσότε­
ρον, άν δμως τό βρούμε ρέζους θετικό ε­
ξετάζουμε τό αίμα τής μητέρας γιά νά 
βεβαιωθούμε οτι κατά την διάρκειαν τού 
τοκετού αίμα τού ρέζους θετικού παιδιού 
δέν πέρασε στήν ρέζους αρνητική μητέ­
ρα. Ε ις περίπτωσιν κατά τήν οποίαν 'δια­
πιστώσουμε δτι έχει περάσει εμβρυϊκό α ί­
μα, τότε, άναλόγως τής ποσότητος τού ρέ­
ζους θετικού αίματος τό όποιον πέρασε, 
κάνουμε στήν μητέρα μία ή δύο ενέσεις 
Αντί— D — γ— γλυμπουλίνη,ς μέ σκοπόν \ά 
άδρανοποιήσωμεν τά ρέζους θετικά εμβρυ­
ϊκά έρυθροκύτταρα καί νά τά καταστήσω- 
μεν άνίκανα νά κάνουν αντισώματα καί 
κατ’ αυτόν τον τρόπον νά ευαισθητοποιή­
σουν τήν μητέρα. ’Έ τσι, οί επόμενες εγ­
κυμοσύνες δέν θά διατρέξουν τον κίνδυ­
νον τής αίμολύσεως.

Έ ν σνμπεράσματι, λοιπόν, ή ρέζους αρ­
νητική γυναίκα κατά τό στάδιον τής εγ­
κυμοσύνης καί. έφ’ οσο-ν έχει ύπανδρευθή 
ρέζους θετικό άνδρα πρέπει νά βρίσκεται 
ύπό συνεχή καί σχολαστικήν παρακολού­
θησα1 προκειμένου νά μή παρα.βλαφθή ή 
αναπαραγωγική της ίκανότης καί νά άπο- 
φύγη δλες τις επιπτώσεις τής εύαισθητο- 
ποιήσεως.
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ΤΟ ΠΡΌΒΛΗΜΑ ΤΩΝ ΚΙΡΣΩΝ 
ΚΑΤΑ ΤΗΝ ΕΓΚΥΜΟΣΥΝΗ

ΤΟ ΠΡΟΒΛΗΜΑ ΤΩΝ Κ ΙΡ ΣΩ Ν

Στην παρούσα εργασία γ ίνετα ι σύν­
τομη άνασκόπιση τοϋ προβλήματος των 
κιρσών πού εμφανίζονται στην εγκυμο­
σύνη ώς προς την α ιτιολογία  τα συμπτώ­
ματα και τήν θεραπεία. Κυρίως τονίζε- 
ποιά πρέπει νά είναι ή σωστή άντιμετώ- 
πισι γ ιά  νά άποφύγουμε τις τυχόν επι­
πλοκές καί γ ιά  νά έχουμε καλά αποτε­
λέσματα.

Γενικά, θά μπορούσε νά πή κανείς ότι 
οί κιρσοί τών κάτω άκρων δέν ανήκουν 
στις πάρα πολύ σοβαρές καί θανατηφό­
ρες άρρώστειες. "Ομως, ή συχνότητά 
τους τά ένοχλήματά τους κα ί ιδιαίτερα 
οί έπιπλοκές πού προκαλοΰν τούς κατα­
τάσσουν στίς χρόνιες άρρώστειες πού 
προβληματίζουν συνέχεια τούς γιατρούς 
καί τις μαίες.

’ Ιδιαίτερα όξύ εμφανίζεται πολλές φο­
ρές τό πρόβλημα τών κιρσών κατά τήν 
εγκυμοσύνη, όπου τά ένοχλήματα κα ί ή 
διόγκωσις τών φλεβών σέ μεγάλο αρι­
θμό περιπτώσεων είναι τέτοια ώστε, 
νά πρέπει ό γιατρός καί ή μαία πού πα­
ρακολουθούν τήν έγκυο νά αποφασίσουν 
τ ί πρέπει νά γίνη, α) γ ιά  νά άποφευ- 
σθή ή άρρωστη κα ί β) γ ιά  νά αποφευ­
χθούν οί έπιπλοκές πού μπορεί νά έμφα- 
νισθούν κα ί ιδιαίτερα ή αιμορραγία καί 
ή θρομβοφλεβίτις, κατά τον τοκετό καί

ΚΑΤΕΡΙΝΑΣ ΚΩΤΣΟΠΟΥΛΟΥ
Μαίας

Πτυχ. Παντείον Α.Σ.Π.Ε. καί Νομικής

τήν λοχεία, μέ τόν έπί πλέον κίνδυνο τής 
πνευμονικής εμβολής, στήν τελευταία πε- 
ρίπτωσι (Fegan 1967, Nikolaidis 1975).

Φυσικά, έδώ δέν πρόκειται νά κάνου­
με λεπτομερή άνασκόπησι τού προβλήμα­
τος τών κιρσών κατά τήν έγκυμοσύνη 
άλλά απλώς νά θίξουμε όρισμένα σημεία 
πού είναι απαραίτητα γ ιά  τήν διάγνωση 
καί πού βοηθούν στον σχεδίασμά τής σω­
στής άντιμετωπίσεως καί θεραπείας 
τους.

’Έτσι, πρώτα πρώτα, θά πρέπει κανείς 
νάχει υπ’ όψιν ότι πολλές γυναίκες υπο­
φέρουν άπό φλεβική άνεπάρκεια χωρίς 
εμφανή διόγκωση τών φλεβών — ιδ ια ίτε­
ρα οί παχειές — μέ μόνη εκδήλωση συμ­
πτώματα όπως κράμπες, οίδημα ή κυτ­
ταρίτιδα ή ακόμη έκζεμα κα ί έλκη στίς 
κνήμες (Fegan 1967, Σουμίλας, Καρανί- 
κας 1971).

Οί κιρσοί κατά τήν έγκυμοσύνη εμφα­
νίζονται μέ τις  έξής τρεις μορφές (Dodd 
κα ί Cockett, 1956, 1967).

1) Στήν πρώτη, ύπάρχει ήδη μεγαλύ­
τερος βαθμός βαλβιδικής ανεπάρκειας 
τής μείζονος ή έλλάσσονος σαφηνοΰς ή 
κα ί τών διατιτρωσών φλεβών.

2) Στήν δεύτερη, αναπτύσσεται δίκτυο 
πολύ λεπτών (τριχοειδών) διατέταμένων 
φλεβών στούς μηρούς κα ί στό άνώτερο 
ήμισυ τών κνημών, κυρίως στήν όπισθία
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επιφάνεια. Πολλές φορές όνομάζονται 
τηλαγγειεκτασίες η φλεβικοί αστέρες.

3) 'Η τρίτη μορφή είναι οί κιρσοί τοΰ 
αιδοίου, πού παρατηρούνται μόνο στην 
εγκυμοσύνη.

”Ως προς τά α ίτια  πού προκαλοΰν τούς 
κιρσούς τής εγκυμοσύνης, μπορούν νά 
χωρισθοΰν: σέ μηχανικά, όπως ή τρομε­
ρή αϋξησις τής ροής τού αίματος στις 
φλέβες τής πυέλου καί ή πίεσις πού άσκεϊ 
ή μήτρα στήν αρχή τής έγκυμοσύνης στήν 
πύελο μέχρις ότου δγή έξω άπό τήν πύε­
λο μετά τον τρίτο μήνα και όρμονικά 
(Dodd καί Cockett, 1976).

Είναι γνωστό ότι τά οίστρογόνα έχουν 
χαλαρωτικό άποτέλεσμα στούς λείους 
μΰς κα ι ιδιαίτερα στούς μΰς τού φλεβι­
κού τοιχώματος.

Τό άποτέλεσμα αύτό γίνεται πολύ έκ- 
δηλο στήν εγκυμοσύνη, άφοΰ έχουμε με­
γάλη αύξηση των ο'ιστρογόνων στό αίμα 
πού κυρίως επιδρά στήν εμφάνιση τής 
δεύτερης μορφής των κιρσών (των πολλα­
πλών τριχοειδών δικτύων τοΰ δέρματος). 
Σέ άτομα πού παίρνουν άντισυλληπτικά 
χάπια, αότά τά άγχειώματα μπορεί νά 
έμφανισθοΰν κατά όμάδες.

Κάθε νέα γυναίκα μέ τέτοια αγγειώ ­
ματα στις κνήμες πρέπει πάντα νά έξε- 
τάζετα ι γ ιά  πιθανή έγκυμοσύνη ή άν 
παίρνη άντισυλληπτικά χάπια. "Αλλοτε, 
όμως, δέν ύπάρχει φανερή α ιτία  καί τά 
άραχνοειδή αύτά αγγειώματα πρέπει νά 
θεωρηθούν οίκογενή. "Ας σημειωθή ότι ή 
έπίδρασις τών ο'ιστρογόνων δέν περιω- 
ρίζετα ι μόνο στις φλέβες (λ.χ. άρρωστες 
μέ νόσο τοΰ Raynand παρουσιάζουν συν­
ήθως σημαντική βελτίωση ή καί εξαφά­
νιση τών συμπτωμάτων τους). Ή  θερα­
πεία γενικά θά έξαρτηθή άπό τήν μορφή 
τών κιρσών. Έδώ υπάρχουν δύο σχολές: 
ol Dodd κα ι Cockett λένε ότι κατά τήν 
διάρκεια τής εγκυμοσύνης; δέν χρειάζε­
τα ι ριζική άντιμετώπιση αλλά μόνο συν­
τηρητική αγωγή. ’Αντίθετος είναι ό 
Fegan πού επιμένει στήν θεραπεία μέ

σκληρυντικές ένέσεις γ ιά  τούς παρακά­
τω λόγους:

1) "Αμεση άνακούφιση άπό τά πάρα 
πολύ ένοχλητικά συμπτώματα (κράμπες 
στις κνήμες, αίσθημα κοπώσεως κλπ.).

2) Ελάττωση τού κινδύνου τής οξείας 
θρομβοφλεβ ίτιδος.

3) Σέ άρρωστες μέ προϋπάρχουσα ε­
λαφρά φλεβική ανεπάρκεια, τό φλεβικό 
τοίχωμα μπορεί νά εμφάνιση μόνιμη 
βλάβη, λόγω τοΰ προσθέτου stress στό ό­
ποιο ύπόκεινται οί φλέβες στήν διάρκεια 
τής εγκυμοσύνης, εκτός άν θεραπευθοΰν.

Οί άπόψεις αυτές τού Fegan βασίζον­
τα ι στό ότι, κατ’ αύτόν, ύπάρχει πάντοτε 
άνεπάρκεια διατιτρωσών φλεβών καί επο­
μένως ή θεραπεία τους ελαττώνει τό 
stress στίς έπιπολής φλέβες κα ί διευκολύ­
νει τήν αυτόματο έπάνοδό τους στό φυ­
σιολογικό.

Καί ας εξετάσουμε τώρα τήν θερα­
πεία τής κάθε μορφής χωριστά.

1) ΟΙ ΠΡΩΤΟΠΑΘΕΙΣ Κ ΙΡ Σ Ο Ι

θά  άντιμετωπισθοΰν μέ συντηρητικά 
μέσα καί φάρμακα πού ύποβοηθοΰν τήν 
κυκλοφορία, δροΰν στό μυϊκό τοίχωμα 
τών φλεβών καί τό ισχυροποιούν (αντί­
θετα προς τήν δράση τών ο'ιστρογόνων), 
έλαττώνουν τήν περιφλεβική φλεγμονή 
κλπ. θά  έφαρμοσθή, λοιπόν, πιεστική πε- 
ρίδεσι μέ έλαστικούς επιδέσμους ή ελα­
στικές περικνημίδες. Γενικώς ή ελαστική 
περίδεσι άποκαθιστά τήν επάρκεια τών 
βαλβίδων λόγω τής έκ τής συμπιέσεως 
έλαττώσεως τής διαμέτρου τών φλεβών 
(Keawe καί Fegan, 1966).

Πρέπει επίσης ν’ αποφεύγεται ή ορθο­
στασία καί τό κρέμασμα τών κνημών, ε­
νώ συνιστάται τό βάδισμα, έφ’ όσον αύ­
τό είναι δυνατόν. Συνιστάται επίσης ή ά- 
νύψωσις τών κνημών πάνω άπό τό επίπε­
δο τής καρδιάς άρκετές φορές τήν ήμέρα 
καί ό ύπνος σέ κρεββάτι τού όποιου τά
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πόδια είναι ανυψωμένα λ.χ. επάνω σέ 
τάκους κατά 15 έκ.

Ή φαρμακευτική θεραπεία ανακουφί­
ζει τ'ις πάσχουσες (Σουμίλας κα'ι Καρα- 
νίκας, 1971). "Ετσι oi ενέσεις Bepanthene 
(παντοθενικό όξΰ) ενδοφλεβίως, μόνες ή 
σέ συνδυασμό μέ κάψουλες CVP ή χάπια 
Complamin (χημική ενωσι τής πυριδίνης), 
έχουν πολύ καλά κα ί πολλές φορές θεα­
ματικά άποτελέσματα. Φαίνεται δτι τό 
Bepanthene ενισχύει τούς λείους μΰς τού 
φλεβικού τοιχώματος, ένώ τό Complamin 
βελτιώνει τήν ανταλλαγή τής Ολης των 
ιστών κα'ι τήν παράπλευρη κυκλοφορία 
κα ι ελαττώνει έτσι τήν έπιβάρυνσι των 
κυρίων φλεβικών κορμών. Μ’ αυτό τόν 
τρόπο προφυλάσσει κα'ι άπό τις θρομβο­
φλεβίτιδες.

Φυσικά υπάρχουν κα ί άλλα φάρμακα, 
πού επίσης μπορούν νά χρησιμοποιηθούν, 
όπως τό Glyvenol, Sandovell, Fragivix 
κλπ. κα ί τά όποια ανακουφίζουν σημαντι­
κά τήν έγκυο. Παρ’ δλο, όμως, πού δέν 
έχει άποδειχθή τερατογενές αποτέλεσμα 
άπό τήν χρήσι τους, καλό είναι νά μή χο­
ρηγούνται κατά τό πρώτο τρίμηνο.

Κατά τόν Fegan, όπως άναφέρουμε κα ί 
πιό πάνω, ένδείκνυται ή σκληρυντική θε­
ραπεία στις έγκυες. Φαίνεται, άν κρίνου­
με άπό τήν τεράστια πείρα του άλλά καί 
άπό προσωπική μου άντίληψι κατά πρόσ­
φατη βραχεία έπίσκεψί μου στο Δουβλί­
νο, δτι τά άποτελέσματα τής σκληρυντι­
κής αυτής θεραπείας είναι πράγματι α­
ξιοσημείωτα. Παρατηρείται σημαντικώ- 
τατη βελτίωση καί πολλές φορές πλήρης 
θεραπεία τών κιρσών. Οί τυχόν υποτρο­
πές άντιμετωπίζονται έν συνεχεία κατά 
τήν παρακολούθηση τών γυναικών μετά 
τόν τοκετό. Νομίζουμε δτι ή θεραπεία 
αύτή πολλά υπόσχεται καί στήν χώρα 
μας.

‘Η χειρουργική θεραπεία δέν συμβου­
λεύεται κατά τήν διάρκεια τής έγκυμο- 
σύνης, διότι ή έγχείρησι είναι δύσκολη 
κα ί περικλείει κινδύνους, δπως ή άποβο-

λή κα ί άπώλεια άρκετοΰ αίματος, καθώς 
οί φλέβες είναι διογκωμένες καί γεμάτες 
αίμα. Πάντως, τό δεδομένο τής έγχειρή- 
σεως θά πρέπει νά έξετασθή σοβαρά έφ’ 
δσον πρόκειται ν’ άκολουθηθοΰν καί άλ­
λες έγκυμοσύνες οί όποιες θά βλάψουν ά- 
νεπανόρθωτα τις φλέβες. Ή  καλλίτερη 
έποχή γ ιά  ν’ άποφασισθή ή έγχείρησι ε ί­
ναι ή έξέτασις τής άρρωστης τρεις μήνες 
μετά τόν τοκετό. Πολλές φορές μπορεί ν’ 
άναβάλλη κανείς τήν έγχείρησι μετά 
τήν επομένη έγκυμοσύνη ή καί μέχρι νά 
συμπληρωθή ό άριθμός τών παιδιών πού 
έπιθυμεΐ τό ζευγάρι (Dodd καί Cockett, 
1976). Φυσικά, κάθε περίπτωσις έξατομι- 
κεύεται κα ί χρειάζεται πείρα άπό μέρους 
τού γιατρού γ ιά  ν’ σποφασίση σωστά άν 
καί πότε θά πρέπει ή δχι νά χειρουργηθή.

2 ΤΑ ΠΟΛΛΑΠΛΑ ΤΡΙΧΟΕΙΔΗ ΔΙΚΤΥΑ

Έδώ, ή θεραπεία, έφ’ δσον είναι δυνα- 
ό, πρέπει νά κατευθύνεται προς τήν α ι­

τ ία  πού εΰθύνεται γ ιά  τήν έμφάνισί τους. 
Λ.χ., άν ή άρρωστη παίρνει άντισυλληπτι- 
κά χάπια θά πρέπει μόνη της νά ζυγίζη 
τά πλεονεκτήματα (προφύλαξη άπό τήν 
έγκυμοσύνη) καί τά μειονεκτήματα (άνά- 
πτυξη τών φλεβικών αυτών δικτύων). ’Ά ν  
ή άρρωστη είναι ήδη έγκυος τό μόνο πού 
χρειάζεται είναι νά τής γ ίνει ή κατάλ­
ληλη ένημέρωση.

Γενικώς άκολουθεΐται ή συντηριτική ά- 
γωγή πού ήδη έχει περιγραφή. "Αν συν­
υπάρχει άνεπάρκεια τής μείζονος ή έλάσ- 
σονος σαφηνοΰς ή τών διατιτρωσών, τότε 
ή έγχείρησις ή ή θεραπεία μέ σκλυρυντι- 
κές ένέσεις κατά τήν μέθοδο Fegan έχει 
αρκετά καλά άποτελέσματα. Τέλος, έφ’ 
δσον ύπάρχουν έντοπισμένοι καί εύδιάκρι- 
τοι φλεβικοί άστέρες, μπορεί κανείς νά 
δοκιμάση μέ μιά πολύ λεπτή βελόνα νά 
παρακεντήση ένα άπό τά τριχοειδή καί νά 
ένέση τήν κατάλληλη ποσότητα (συνήθως 
γύρω άπό 0.2ML) σκληρυντικού διαλύ­
ματος, οπότε δλο αύτό τό άραχνοειδές 
αιμαγγείωμα έξαφανίζεται, άν καί μπο-
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ρεϊ νά παραμείνη ένα πολύ ελαφρό σκοΰ- 
ρο χρώμα.

3. ΟΙ Κ ΙΡ Σ Ο Ι ΤΟΥ ΑΙΔΟΙΟΥ

Παρατηρούνται μόνο στις έγκυες γυ­
ναίκες και κυρίως σέ αύτές πού έχουν 
στο Ιστορικό τους πολλές έγκυμοσύνες. 
’Εμφανίζονται στά μεγάλα χείλη καί 
στην έσω καί όπισθία επιφάνεια του μη­
ρού. Οί φλέβες που διογκώνονται είναι 
κλάδοι της έσω αίδοιϊκής καί θυροειδοΰς, 
πού μέ τήν σειρά τους είναι κλάδοι της 
έσω λαγονίου, έπικοινωνοΰν δε μέ τά φλε­
βικά πλέγματα τής ουροδόχου κΰστεως, 
τοΟ κόλπου καί τοΰ όρθοΰ, καθώς καί 
μέ τ ίς  έπιπολής έξω αίδοιϊκές φλέβες 
πρός τά όπίσω καί επιλογής έπιγάστριες 
πρός τά εμπρός.

Οί φλέβες αύτές μπορεί νά παρουσιά­
σουν τεράστια διόγκωση κατά τόν τρίτο 
κα ί τέταρτο μήνα τής εγκυμοσύνης — σάν 
τσαμπί σταφυλιού. Παρ’ όλα αυτά πολύ 
σπάνια προκαλοΰν επιπλοκές (αιμορρα­
γ ία  ή θρόμβωση). Μετά τόν τοκετό μπο­
ρεί νά έξαφανισθοϋν τελείως.

Κατά τήν διάρκεια τής έγκυμοσόνης 
δέν χρειάζεται θεραπεία. Στην περίπτω- 
σι πού επιμένουν χειρουργοΰνται.

ΣΥΜΠΕΡΑΣΜΑΤΑ

Οί κιρσοί πού εμφανίζονται κατά τήν 
εγκυμοσύνη άποτελοΟν συνηθισμένο πρό­
βλημα. Τά ένοχλήματα πολλές φορές ε ί­
ναι τέτοια πού πρέπει νά παρθοΰν δλα τά 
κατάλληλα μέτρα γ ιά  τήν άντιμετώπισή 
τους, άλλά καί γ ιά  νά έλαττωθή 6 κίνδυ­
νος τών πιθανών επιπλοκών (αιμορραγία, 
θρομβοφλεβίτις, πνευμονική εμβολή), 
πού δέν είναι καθόλου άσήμαντος (Niko- 
laidis, 1975).

Τά μέτρα αύτά κατά τήν διάρκεια τής 
εγκυμοσύνης είναι συντηρητικά (έλαστι-

κή περίδεσις, άσκήσεις φάρμακα κλπ).
Ή χειρουργική θεραπεία θά έφαρμοσθή 

μετά τόν τοκετό έφ’ δσον οί φλέβες είναι 
διογκωμένες καί προκαλοΰν έντονα συμ­
πτώματα ή πρόκειται ν’ ακολουθήσουν 
καί άλλες έγκυμοσύνες. Ή πείρα τού 
γιατρού βοηθάει γ ιά  νά παρθή ή σωστή 
απόφαση. ’Ενώ ή χειρουργική θεραπεία 
δέν συνιστάται κατά τήν εγκυμοσύνη, ή 
μέ σκληρυντικές ένέσεις θεραπεία, δπως 
έφαρμόζεται άπό τήν Κλινική Fegan στό 
Δουβλίνο, φαίνεται δτι έχει ικανοποιητι­
κά αποτελέσματα. Γ ι’ αύτό καί γ ιά  τούς 
λόγους πού ήδη άνεφέρθηκαν, νομίζουμε 
δτι πρέπει νά δοκιμάζεται. Έ ξ άλλου, μέ­
χρι τώρα δέν έχει προκόψει καμμία βλά­
βη ή επιπλοκή άπό τήν εφαρμογή της, ε­
νώ τά Ικανοποιητικά αποτελέσματα σύμ­
φωνα μέ τήν στατιστική τού Fegan ξεπερ­
νούν τά 80%. * 1
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ΜΗ ΔΗΛΗΤΗΡΙΑΖΕΤΕ ΤΑ ΠΑΙΔΙΑ 
ΜΕ ΝΙΚΟΤΙΝΗ

"Οταν ή μέλλουσα μητέρα καπνίζη, πορσφέρει ατό έμβρυο ποσότητα 
νικοτίνης άρκετή να άναστείλη την ανάπτυξή του. Τούς κινδύνους πού δημι­
ουργεί το κάπνισμα γ ια  τά έμβρυα άλλα κα ί γενικώτερα για  τά βρέφη καί τα 
παιδιά, επισημαίνει ό επιμελητής τής Α ' Παιδιατρικής Κλιν ικής τοϋ Πανεπι­
στημίου ’Αθηνών κ. ΘΕΜ. Κ Α Ρ Π Α Θ ΙΟ Σ , πού έχε ι ειδικά άσχοληθή με τό 
θέμα αύτό.

Είναι βέβαια γνωστό πώς τό κάπνισμα 
δεν ώφελεΐ κανένα άνδρα ή γυναίκα, ενήλι­
κο ή ανήλικο. ’Αλλά τελικά είναι μια από­
λαυση που δύσκολα μπορεί κανείς να στε- 
ρηθή αν καί οί τρεις στους τέσσερις τό 
προσπαθούν. Σέ μιά δμως ορισμένη περί­
πτωση οί γυναίκες δεν πρέπει να καπνί­
ζουν, δέν έχουν τό δικαίωμα νά καπνίζουν. 
Κι αύτό ακριβώς συμβαίνει στη διάρκεια 
τής εγκυμοσύνης. Γιατί οί κίνδυνοι που πα­
ρουσιάζει τό κάπνισμα για  τό έμβρυο εί­
ναι πολλοί, σημαντικοί καί κανένα υπεύθυ­
νο άτομο δέν μπορεί νά τούς άψηφήση. Ή 
έγκυος πού καπνίζει, ποτίζει μέ νικοτίνη 
τό έμβρυο, μέ συνέπεια νά τό δηλητηριάζη 
συχνά ανεπανόρθωτα.

«’Ήδη δοτό τό 1957, λέει ό κ. Καρπάθιος, 
έχει έπισημανθή το γενονδς κατά τή διάρκεια 
τής εγκυμοσύνης, έχουν μικρότερο βάρος καί 
μήκος σέ σύγκριση μέ τά  νεογνά γυναικών 
πού δέν καπνίζουν. Καί έν τώ μεταξύ στά χρό­
νια πού πέρασαν ώς τώρα διαπιστώθηκε άκό- 
μα δτι τό ποσοστό τής θνησιμότητος είναι 
μεγαλύτερο άνάμεσα στά νεογνά καί στά βρέ­
φη γυναικών, πού κάπνιζαν στή διάρκεια τής 
εγκυμοσύνης. ’Έ τσ ι στην ’Α γγλία  έχει ύπο- 
λογισβή δτι 1500 νεογνά θά σώζωνται κάθε 
χρόνο, αν δλες αί έγκυες άποψάσιζαν νά μην 
καπνίζουν. ’Ακόμα: τό κάπνισμα στη διάρκεια 
τής εγκυμοσύνης θεωρήθηκε ώς μιά άπό τις  
βασικότερες α ιτίες πού προκαλοΰν τίς  αυτό­
ματες αποβολές. Υπάρχουν μάλιστα πολλοί

πού υποστηρίζουν δτι οί επιπτώσεις τού κα­
πνίσματος έπεκτείνονται καί μετά τη γέννηση 
του παιδιού. "Ετσι τά άγόρια καί τά κορίτσια 
πού οί μητέρες τους κάπνιζαν στή διάρκεια 
τής εγκυμοσύνης έχουν μικρότερο συγκριτικά 
μέ τά άλλα παιδιά ύψος στην λικ ία  τών 2, 
7 καί 1 1 χρόνων. ’Ακόμα παρουσιάζουν μειω­
μένη άπόδοση στο σχολείο!».

ΤΟ ΠΡΩΤΟ ΔΗΛΗΤΗΡΙΟ 
ΚΑΤΑ ΤΗΝ ΚΥΗΣΙ

Μέ ποιο τρόπο δμως επιδρά τόσο βλαπτικά 
ό καπνάς καί δηλητηριάζει τό έμβρυο;

«Μερικοί, εξηγεί ό κ. ©. Καρπάθιος, υπο­
στηρίζουν δτι ή βλαπτική αυτή επίδραση εί­
ναι άποτέλεσμα τής δράσεως τής νικοτίνης, 
πού προκαλεΐ σύσπαση τών αγγείων τού πλα- 
κοΰντος. Μέ πειράματα πού έγιναν άπεδείχθη 
έξ άλλου δτι ή νικοτίνη έπηρεάζει τίς  ανα­
πνευστικές κινήσεις τοϋ εμβρύου. ’Άλλοι, πά­
λι, πιστεύουν δτι ή νικοτίνη δημιουργεί ύπο- 
ξία, δηλαδή ελάττωση τοϋ οξυγόνου, μέ άπο­
τέλεσμα νά μήν άναπτύσσεται σωστά τό έμ­
βρυο».

»Άλλά ένώ δλες οί σχετικές έρευνες συμφω­
νούν πώς δταν ή μέλλουσα μητέρα καπνίζη τά 
νεογνά είναι μικρότερα σέ βάρος καί σέ ύ­
ψος, παρουσιάζουν ηύξημένο ποσοστό θνησιμό­
τητας καί μεγαλώνοντας υπολείπονται σέ α­
νάπτυξη, ύπάρχουν ώρισμένοι πού υποστηρί­
ζουν δτι δέν φταίει γ ια  δλα αυτά τό κάπνι-

76



σμα, άλλά κυρίως 6 χαρακτήρας τής γυναί­
κας πού καπνίζει. Υποστηρίζει ττ.χ. ό κα- 
θηγητής V e r u s h a l in g ,  περιγράφοντας τ ις  δια­
φορές σέ καττνίστριες καί μή, δτι ή γυναίκα 
ττοϋ καπνίζει, πίνει συγχρόνως πολλούς καφέ­
δες καί βαριά ποτά, δέν παίρνει άντισυλλη- 
πτικά χάπια, δέν προγραμματίζει τήν έγκυ- 
μοσύνη της, αδιαφορεί γ ιά  τήν διαπαιδαγώ­
γηση τού παιδιού της καί τήν πρόοδό του στό 
σχολείο. Κι δλα αυτά επιδρούν πολύ περισ­
σότερο στο παιδί άπό το ίδ ιο  τό κάπνισμα. 
’Αλλά γ ιά  νά υιοθετήσουμε παρόμοια άποψη 
θά πρέπει νά παραδεχθούμε οτι οΐ γυναίκες 
πού καπνίζουν άνήκουν σέ ώρισμένο τύπο, γε­
γονός πού δέν άληθεύει απόλυτα.

ΑΝΑΣΤΑΛΤΙΚΗ Η ΔΙΑΚΟΠΗ

»Έξ άλλου, λέει ό κ. Καρπάθιος, προκει- 
μένου νά καταλήξουμε σέ συμπεράσματα, πρέ­
πει νά βασισθοΰμε σέ δεδομένα. Καί δεδο­
μένο εΐναι οτι το έμβρυο έπηρεάζεται άπό τό 
κάπνισμα, άνάλογα φυσικά μέ τό πόσο πολύ 
καί γ ιά  πόσο διάστημα καπνίζει ή μέλλουσα 
μητέρα. ’Απόδειξη, πώς αν ή έγκυος άπο- 
φασίση νά διακόψη τό κάπνισμα, τότε τό μω­
ρό της σέ τίποτα δέν υπολείπεται άπό έκεϊνα 
των μή καπνιστριών. Κι έπομένως δέν έχουν 
καμμιά άπολύτως /σχέση οί προηγούμενες 
συνήθειες τής μητέρας, ό χαρακτήρας της 
καί ό τύπος πού εκπροσωπεί».

»Μιά μόνο ευεργετική έπίδραση έχει τό 
κάπνισμα στό έμβρυο: οί ουσίες πού περιέ- 
χονται στον καπνό δρούν επαγωγικά στά ήπα- 
τ ιτ ικ ά  ένζυμα καί έτσι τά νεογνά γυναικών 
πού καπνίζουν σπάνια παρουσιάζουν νεογνικό 
ίκτερο. ’Αλλά είναι τόσο πολλές καί δυστυ­
χώς συχνά άνεπανόρθωτες οί ζημιές πού προ­
ξενεί τό κάπνισμα στό έμβρυο ώστε καί ή ε­
λάχιστη αυτή ευεργετική ή έπίδραση νά έκ- 
μηδενίζεται.

»’Από πότε πρέπει νά διακόπτη τό κά­
πνισμα ή έγκυος; Παλαιότερα οί γιατροί συ- 
νιστούσαν στή μέλλουσα μητέρα νά διακόπτη 
τό κάπνισμα μετά τον 4ον μήνα τής κυή- 
σεως. ’Αλλά σήμερα τής συνιστοΰν νά τό ά-

ποψεύγη σέ ολη τή διάρκεια τής έγκυμοσύ- 
νης έτσι ώστε νά τήν προφυλάξουν καί άπό 
τον κίνδυνο τυχόν άποβολής».

Η ΕΠΙΔΡΑΣΙ 
ΚΑΙ Ε ΙΣ  ΤΑ ΒΡΕΦΗ

«Δέν δηλητηριάζονται δμως μόνο τά έμβρυα 
άπό τή νικοτίνη. Κινδυνεύουν άκόμα καί τά 
βρέφη ώς τήν ήλικία τών δύο χρόνων τουλά­
χιστον, δταν ζούν σέ μια άτμόσφαιρα όπου 
οί μεγάλοι καπνίζουν συνεχώς. Κι αυτό γ ια τ ί 
ό καπνός πού άπελευθερώνεται άπό τό κά­
ψιμο τού τσιγάρου, τής πίπας ή τού πούρου 
δέν εΐσροφάται ολος άπό τον καπνιστή. ’ Εχει 
ύπολογισθή οτι μόνο τό 25% τού καπνού πού 
παράγεται άπό τήν καύση τού τσιγάρου καί 
πολύ λιγώτερο άπό τό πούρο ή τον καπνό τής 
πίπας κατακρατάται άπό τον καπνιστή. 'Ο 
υπόλοιπος άποδίδεται στήν άτμόσφαιρα. ’Έ ­
τσ ι σ’ ένα κλειστό χώρο, άνάλογα μέ τό 
πόσοι καπνίζουν καί πόσο συχνά καπνίζουν, 
δημιουργεΐται μιά άτμόσφαιρα λιγώτερο ή 
περισσότερο δηλητηριασμένη άπό καπνό. Μέ 
άποτέλεσμα, οσοι βρίσκονται εκεί νά εισπνέ­
ουν νικοτίνη. ’Απόδειξη άποτελεΐ τό γεγονός 
οτι ή νικοτίνη άνιχνεύεται άρκετά συχνά στό 
αΐμα καί σχεδόν πάντοτε στά ούρα τών μή 
καπνιστών.

ΤΟ ΠΑΘΗΤΙΚΟ ΚΑΠΝΙΣΜΑ

«Θά πρέπει λοιπόν, λέει ά κ. Καρπάθιος, 
νά μιλήσουμε γ ιά  δυο είδη καπνίσματος· τό 
ένεργητικό καί τό παθητικό. Καί οί συνέπειες 
τού παθητικού καπνίσματος στή βρεφική 
καί νηπιακή ήλικία  εΐναι πολύ σοβαρές. 
Στατιστικώς έχει άποδειχθή άτι οί λοιμώξεις 
τών κατωτέρων άναπνευστικών οδών εμφανί­
ζονται δυά καί τρεις φορές συχνότερα στά 
παιδιά δταν οί δυο γονείς καπνίζουν. Συγκρι­
τικά  μέ τά παιδιά πού οί γονείς τους δέν 
καπνίζουν. ’Ανάμεσα στα α ίτ ια  πού προκα- 
λοΰν συμπτώματα λαρυγγικής άποφράξεως εΐ- 
νι έξ άλλου καί ή γεμάτη άπό καπνό άτμό- 
σφαιρα. Είναι κάτι πού εύκολα μπορούμε νά 
τό διαπιστώσουμε, γ ια τ ί τά συμπτώματα υ­
ποχωρούν μόλις άπσμακρύνουμε τό παιδί άπό
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Δ Ι Ο Ν Υ Σ Ι Ο Σ

Έ ν α ς  
π α λ α ιό ς  
Δ ά σ κ α λ ο ς  
πού  
έ φ υ γ ε

Στο τέλος τού έτους που πέρασε, πέσα­
νε, σε ηλικία ογδόντα χρόνων, ένας δάσκα­
λος τής «παλαιός φρουράς» τής μαιευτικής 
καί γυναικολογίας, ό Δ;ονύσιος Τραυλός.

Γεννήθηκε στη Σκάλα τής Κεφαλληνίας. 
Σπούδασε τήν ιατρική στό Πανεπιστήμιο ’Α­
θηνών και κατόπιν άνακηρύχθηκε διδάκτωρ 
τής ’ Ιατρικής Σχολής τοΰ Πανεπιστημίου τών 
Παρισίων.

Η ΣΤΑΔΙΟΔΡΟΜΙΑ ΤΟΥ

Επιμελητής τής Μαιευτικής καί Γυναικο- 
λογικής Κλινικής τοΰ Πανεπιστημίου ’Αθη­
νών (1927).

’Επιστημονικός Διευθυντής τής Α ' Κλινι­
κής τοΰ Μαιευτηρίου «Μαρίκα Ήλιάδη»

τό γεμάτο καπνό περιβάλλον. Ά λλα  καί με­
γαλύτερα παιδιά δέχονται τις  συνέπειες τοΰ 
καπνίσματος τών γονέων. Άλλα στα μεγαλύ­
τερα παιδιά ή επίδραση δεν φαίνεται νά 
είναι αποτέλεσμα τής εισπνοής τοΰ καπνού 
πού υπάρχει στό περιβάλλον. Συνήθως οί γο­
νείς καπνιστές πού υποφέρουν συχνότερα ά- 
πό τούς μή καπνιστές άπό τό αναπνευστικό 
τους σύστημα, μεταδίδουν στά παιδιά τους 
ϊογενή καί μικροβιακά νοσήματα.

Ο .  I .

Τ Ρ Α Υ Λ Ο Σ
(1947— 1952). Διευθυντής τής Γ ' Κλινικής 
τοΰ ίδιου Μαιευτηρίου άπό τό 1957.

Καθηγητής τής Μαιευτικής καί Γυναικο­
λογίας στό Πανεπιστήμιο Αθηνών (1948).

" Ε λ α β ε  μ έ ρ ο ς :  Στό Συνέδριο τής 
Γαλλικής Γυναικολογικής Ε τα ιρ ίας στό 
Παρίσι (1954). Στά διεθνή Συνέδρια Γυναι­
κολογίας καί Μαιευτικής στή Γενεύη (1954), 
στή Βιέννη (1961). Στό Συνέδριο τοΰ Δ ιε­
θνούς Κολλεγίου Χειρουργών στό Σικάγο 
(1956). Στή Διεθνή Σύνοδο τής Βελγικής 
Γυναικολογικής καί Μαιευτικής Ε τα ιρ ίας 
στις Βρυξέλλες (1958).

Δ ι α τ έ λ ε σ ε :  ’ Εκ τών ιδρυτών καί
μετέπειτα Πρόεδρος τής Μαιευτικής καί Γυ- 
ναικολογικής Ε τα ιρ ίας Αθηνών (1947). Α ν ­
τιπρόεδρος τής Ένώσεως Ιδιωτικών Κλινι­
κών. Πρόεδρος τοΰ Ιατρ ικού Συλλόγου Α ­
θηνών (άπό τό 1964). Αντιπρόεδρος τής 
Διεθνούς ’Επαγγελματικής Ένώσεως Γυναι­
κολόγων— Μαιευτήρων (άπό τό 1955). Μέ­
λος τής ’ Ιατρικής, τής Ίατροχειρουργικής 
Ε τα ιρ ίας  Αθηνών καί τοΰ Διεθνούς Κολλε­
γίου Χειρουργών. Άντεπιστέλλον μέλος τής 
Ε τα ιρ ία ς  Χειρουργών τών Παρισίων, ’ Επί­
τιμο μέλος τής Γαλλικής Γυναικολογικής Ε ­
τα ιρ ίας καί τής Μαιευτικής Ε τα ιρ ίας τών 
Παρισίων.

Μ ε λ έ τ ε ς  κλπ.: Περίπου έκατό μελέ- 
ττς κα ί άνακοινώσεις σε έλληνικά καί ξένα 
ιατρικά περιοδικά πού ή πλήρης άναγραφή 
τους περιλαμβάνεται σ’ ένα ειδικό τεύχος 
«Τίτλοι καί έργα Διονυσίου Ν. Τραυλού», 
(Άθήναι 1959). ’ Επίσης χειριζόταν τή γαλ­
λική, άγγλική καί ιταλική.

'Ο Διονύσιος Τραυλός, ήταν ένας διακε­
κριμένος καί προοδευτικός γ ιά  τήν έποχή 
του επιστήμων, ένας επιδέξιος δάσκαλος, έ­
νας ζεστός κ ι’ έγκάρδιος κοινωνικός άνθρω­
πος κΓ έμεινε πάντα ένας πνευματώδης καί 
γνήσιος Κεφαλλωνίτης.
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ΓΙΑ MIA ΓΕΝΝΗΣΙ ΧΩΡΙΣ ΑΓΩΝΙΑ

Για  τ ό  π ρ ώ το  χ α μ ό γ ε λ ο .. .
Την μοιρολατρική παραδοχή δτι γεννιόμαστε μέσα στον πόνο απορρί­

πτει ό Γάλλος γυναικολόγος Φρεντερίκ Αεμπουαγιέ στο πασίγνωστο πια βι­
βλίο του «Για μια γέννηση χωρίς αγωνία». Πιστεύοντας στήν έλπίδα δτι 
τά  παιδιά μπορούν καί πρέπει νά γεννιούνται καλύτερα, ή «Καθημερινή» 
έξέδωσε τό βιβλίο τοΰ Γάλλου γιατρού σε μια γλαφυρή, ολοζώντανη μετά­
φραση τής Ειρήνης Μπουζάλη.

Τόν γιατρό Λεμπουογιέ γνωρίσαμε κΓ άπό κοντά. Προσκαλεσμένος άπό 
τήν ΕΡΤ, ήρθε στήν ’Αθήνα καί μάς είπε άπό τήν Τηλεόρασι τά δσα ύπο- 
στηρίζει μέ τή θεωρία του, γ ιά  τή μεταχείρισι πού χρειάζεται τό βρέφος 
τά πρώτα ιδίως λεπτά άπό τή γέννησί του, παρουσιάζοντας συνάμα στους 
τηλεθεατές τις  σχετικές τα ινίες του.

Στή συζήτησι πού ακολούθησε, έλαβε μέρος, προσκαλεσμένη, καί ή Πρόε­
δρος τοΰ Σ.Ε.Μ.Α. δ. ’Άννα Παπαπιωάννου.

Μία καινούργια έλπίδα γ ιά  ένα καλύτερο 
κόσμο άντίκρυσαν όσοι είχαν τήν τύχη νά 
βρεθούν τό βράδυ τής Παρασκευής στο άμ- 
φιθέατρο τοΰ Γαλλικού ’ Ινστιτούτου, νά δοΰν 
τήν τα ιν ία  τοΰ Γάλλου γιατρού Φρεντερίκ 
Αεμπουαγιέ καί νά παρακολουθήσουν τόν 
σχολιασμό της άπό πέντε έπιστήμονες.

Γ ιά  πρώτη φορά συνειδητοποίησαν τό βάρ­
βαρο τρόπο μέ τόν όποιο οί άνθρωποι υπο­
δέχονται στή ζωή ένα νεογέννητο. Καί σκέ- 
φθηκαν πώς ’ίσως κάτι άλλάξη πάνω στή γή, 
δταν είδαν τό χαμόγελο νά φωτίζη τά πρό­
σωπο τοΰ νεογνού, πού τις πρώτες στιγμές 
τής ζωής του απάλυνε ή στοργή τοΰ γιατρού 
Λαμπουαγιέ.

Ό  γιατρός Φρεντερίκ Αεμπουαγιέ, — δπως 
εξήγησε ό Μορφωτικός ’Ακόλουθος τής γαλ­
λικής πρεσβείας κ. Ζάν— Φρανσουά ντέ Ραϋ- 
μόν—  άφοΰ βοήθησε χιλιάδες παιδιά νάρθουν 
στον κόσμο, παρατήρησε δτι, αν ό τοκετός 
μπορή νά είναι σήμερα μιά χαρούμενη, έλά- 
χιστα έπίπονη εμπειρία γιά  τή μητέρα, τό 
νεογέννητο εξακολουθεί νά υποβάλλεται στο 
μαρτύριο τοΰ πανικού, τού σωματικού πόνου 
καί τοΰ ψυχολογικού σόκ, πού μπορεί νά έ- 
πηρεάση ολόκληρη τή ζωή του.

'0  Αεμπουαγιέ λοιπόν έγκατέλειψε εδώ

καί δυο χρόνια τό επάγγελμά του καί άρχι­
σε μέ βιβλία, διαλέξεις, μαθήματα, νά δι- 
δάσκη τή δική του μέθοδο, γ ιά  τήν υποδοχή 
τοΰ νεογέννητου στή ζωή, τή μέθοδο πού μάς 
παρουσίασε στο ’ Ινστιτούτο μέ τήν τα ιν ία  
τού Αεμπουαγιέ «'Η Γέννηση».

Στή συζήτηση, πού ακολούθησε, ό καθηγη­
τής τής Μαιευτικής κ. Κασκαρελλης είπε ό­
τ ι  ενώ χρόνια τώρα οί γιατροί φροντίζουν νά 
προετοιμάσουν τή μητέρα γ ιά  ένα καλό το­
κετό, δέν έχουν δείξει κανένα ένδιαφέρον γ ιά  
τό νεογέννητο.

’ Εξακολουθούμε νά τό θεωρούμε «πράγμα», 
τόνισε καί έξήγησε δτι έπειτα άπό έννέα μη­
νών ζωή μέσα στή μήτρα, βγαίνει μέ ταλαι­
πωρία στον κόσμο, σέ μιά αίθουσα γεμάτη 
φωνές, προβολείς, πανικό. Τοΰ κόβουν άμέ- 
σως τόν ομφάλιο λώρο, καθόλου ευχάριστο 
γ ιά  τήν όξυγόνησή του, τοΰ βάζουν φάρμα­
κο στά μάτια, τό άναποδογυρίζουν.

'Ό λα  αυτά, είπε ό κ. Κασκαρέλλης, δέν 
δημιουργούν ευχάριστη κατάσταση καί μπο­
ρεί νά έχουν έπιπτώσεις στή μελλοντική ζωή 
του.

Ό  κ. Άντώνης Κομνηνός είπε δτι οί μαι­
ευτήρες δέν είχαν άξιολογήσει ώς τώρα τόν 
ψυχισμό τής μητέρας οϋτε τοΰ παιδιού. Ξα-
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Η  Π Α Ρ Α Κ Ο Λ Ο Υ Θ Η Σ Ι ΤΗ Σ Ε ΓΚ Υ Ο Υ

Είναι, αλήθεια, ένα πολύ σοβαρό θέμα, 
τό θέμα των πρόωρων γεννήσεων καί των 
τοκετών πού, μετά από μια ανώμαλη έγ- 
κυμοσύνη, φέρνουν στον κόσμο παιδιά πού 
είτε πεθαίνουν σύντομα μετά τή γέννα, είτε 
ζοΰν μέ σοβαρές εγκεφαλικές βλάβες, βλά­
βες των αισθητηρίων κ.ά. Ό  Γάλλος παιδί­
ατρος Μιντοφσκύ, πού έχει εΐδικευθή στά 
νεογέννητα καταγγέλλει τώρα πώς τό πο­
σοστό τέτοιων γεννήσεων στά 8 μέ 12% εΐ-

φνικά τό νεογνό βγαίνει άπό τό προστατευ- ι! 
τικό περιβάλλον που ήταν έπ'ι 9 μήνες καί » 
βρίσκεται σ’ ενα τεράστιο κενό. Ό  Λεμ- !; 
πουαγιέ μέ τή μέθοδό του, του δίνει τό α ί­
σθημα πού είχε μέσα στο σώμα τής μητέ- 
ρας του. Και τά παιδιά, πού έρχονται στον ή 
κόσμο μέ αυτή τή μέθοδο — μέσα σέ ήμί- ]1 
φως, μέ χάδια πάνω στο σώμα τής μητέρας || 
μέ ελαφρές έντριβές σ’ ένα χλιαρό μπάνιο 
γ ια  να ξεκυρτώση τό σώμα τους—  δέν ουρ­
λιάζουν άπό οδύνη. ή

Στή συνέχεια μίλησε ή ψυχαναλήτρια κ. "Αν- ]> 
να Ποταμιάνου, πού είπε οτι ή συσσώρευση ![ 
δλων αυτών τών έντάσεων δέν μπορεί παρά 
νά άφήνη ϊχνηι σ’ ένα οργανισμό, ή ψυχοθε- ί| 
ραπεύτρια κ. Καραπάνου γ ια  τήν έπιθετικό- ή 
τητα πού δείχνεται στο νεογνό καί ό παιδο- 
ψυχίατρος κ. Διαμαντόπουλος γ ια  τήν πιθα­
νότητα δλη αύτή ή κακομεταχείριση νά έχη 
επιπτώσεις στον ψυχισμό του παιδιού.

Καί δταν ή συζήτηση γενικεύθηκε μέ τή ή 
συμμετοχή τού ακροατηρίου, μιά πολύ νέα μ 
γυναίκα, ή κ. Αϊμυ Σασών σηκώθηκε και ζ 
είπε: <!

«Γέννησα πριν άπό τρεις μήνες στο Πα- ]; 
ρ ίσι μέ τή μέθοδο Λεμπουαγιέ. Στον τόκε- <! 
τό, μέ βοήθησε ό βοηθός τού Λεμπουαγιέ, μ 
Μισέλ Όντάν. ΤΗταν μιά θαυμάσια έ.μπει- !| 
ρία». ■

Λ. Π. I;

ναι τόσο υψηλό ώστε δέν άρκεΐ νά ανησυ­
χούν καί νά ενδιαφέροντα! μόνο τά ζευγά­
ρια πού περιμένουν παιδί, αλλά μαζί και ή 
πολιτεία πού ασφαλώς θέλει τήν γέννηση 
υγειών και αρτιμελών πολιτών. Ή σωστή 
διαφώτιση τής μέλλουσας μητέρας καθώς 
και ή παρακολούθηση τής δουλειάς τών γ ι­
ατρών και τών βιολογικών εργαστηρίων 
πού αναλαμβάνουν την υγεία της, πρέπει 
νά είναι έ'ργο τοΰ κράτους, λέει ό Μιντοφ- 
σκύ. Στο μεταξύ δίνει μερικές συμβουλές 
στις ’ίδιες τις γυναίκες πού περιμένουν 
παιδί: ’Ακόμα κι άν ή έγκυος αισθάνεται 
περίφημα, λέει, θά έπρεπε οπωσδήποτε νά 
εξετάζεται μιά φορά τό μήνα, κατά προτί- 
μησι άπό τον γιατρό πού θ’ άναλάβει τον 
τοκετό της. Ή πίεσή της πρέπει νά με­
τριέται τακτικά (κατά τόν Μιντοφσκύ ακό­
μα καί τό 13,9 στην πίεση τής έγγύου εί­
ναι ανησυχητικό) δπως επίσης ή λευκαμα- 
τίνη και ή ποσοτική αναλογία ορμόνης στά 
ούρα. Συχνά καί σχολαστικά, πρέπει άκό- 
μα νά παρακολουθεΐται τό βάρος τής εγ­
κύου καθώς καί ή διατροφή της, πού πρέ­
πει νά περιέχει, καθημερινά, δύο πορτοκά­
λια, ένα λίτρο γάλα καί δύο αυγά. Τό άλ- 
κοόλ καί τό τσιγάρο απαγορεύονται, δ­
πως έπίσης καί όποισδήποτε φάρμακο χω­
ρίς τήν προσεκτική γνώμη καί τή συνταγή 
τοΰ γιατρού. Έκτος άπ’ αύτά τά σημεία, 
συμβουλεύει ό Μιντοφσκύ, στον τέταρτο 
καί έβδομο μήνα πρέπει νά εξετάζονται ά­
πό ένα πολύ καλό εργαστήριο τά ερυθρά 
αιμοσφαίρια καί ή αιμοσφαιρίνη τής εγ­
κύου. Προσοχή πρέπει πάντα νά δίνεται 
στήν ξαφνική καί άδικαιολόγητη κούρασή 
της, πού μπορεί νά σημαίνει δτι τό έμ­
βρυο στερείται σίδερο. "Ολα αύτά, κατα­
λήγει ό γιατρός, είναι πράγματα γνωστά, 
σπάνια δμως εκελοΰνται μέ τή σοβαρότη­
τα πού τούς πρέπει,
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ΑΧΙΛΛΕΑ ΒΗΤΑ

ΙΛΑΡΟΤΡΑΓΩΔΙΑ ΕΥΓΟΝΙΚΗΣ

Ένα δράμα τιμής
Δεν θά μπορούσε κανείς νά φαντασθή, 

πώς άπό μια τυπικά «υπηρεσιακή» καί 
συνηθισμένη νομαρχιοκή έγκύκλιο θάβγαι- 
νε τέτοια ίλαροτραγική συνέχεια.

’Απευθυνόταν — όπως πάντα—  ή εγκύ­
κλιος αυτή «προς τούς κ.κ. Δημάρχους 
καί Προέδρους Κοινοτήτων τοΰ Νομού». 
Καί ζητούσε, «κατόπιν τής ΰπ’ άριθ. τάδε 
διαταγής τού Υπουργείου Γεωργίας», νά 
αναφέρουν — καί μάλιστα... «όσον οΐόν τε 
τάχιον»—  πόσες κοτούλες υπάρχουν στήν 
περιοχή τους καί πόσοι πετεινοί τούς... 
χρειαζόταν, «προκειμένου νά είσαχθώσιν 
έκ τής αλλοδαπής καί εις άνάλογον ( ;)  
αριθμόν, άλέκτορες εκλεκτών ποικιλιών 
(λεκόρν, πλύμουθ, ρόντ - άϊλαντ), διά τήν 
καλυτέραν άνοοπαραγωγήν καί τήν βελτίω- 
σιν τού είδους».

’Έφτασε ή μπελσλίδικη καί αρκετά 
σκανδαλιστική αυτή εγκύκλιος καί στήν 
κοινότητα πού λέμε, πού θάπρεπε τώρα 
νά φροντίση νά βρή όποιοδήποτε πρακτικό 
καί πρόσφορο τρόπο γ ιά  ν’ άνταποκριθή 
στή διαταγή.

Φαντάζομαι, λοιπόν, τ ί περίπου θά έ­
καμε ό κοινοτικός γραμματέας, όταν διά­
βασε καί ξαναδιάβασε τή διαταγή καί κα­
τάλαβε τ ί πάνω κάτω γύρευε.

’Έφερε ένα γύρο στά σπίτια τοΰ χω­
ριού πού διατηρούσαν κοτέτσια. Τα επι­
θεώρησε μέ ιδιαίτερη προσοχή. Μέτρησε 
τις υπομονετικές κοτοΰλες. Μέτρησε καί 
τούς ανυποψίαστους έγχώριους πετεινούς.

Κράτησε μερικές σημειώσεις στο δευτε- 
ράκι του. Πήγε στο κοινοτικό γραφείο 
καί, παραμερίζοντας έξ άνάγκης τή σεμνό- 
τητά του, έκαμε διάφορες βιολογικές σκέ­
ψεις κΓ άλλους πιο πονηρούς συλλογι­
σμούς καί υπολογισμούς κ’ έγραψε τήν 
άπάντησι στήν νομαρχία:

«Λαμβάνοιμεν τήν τιμήν ν’ άναφέρωμεν 
ύιμίν εύσεβάστως (θάπρεπε μάλιστα, νο­
μίζω, νά προσθέση καί «μετά συγχωρή- 
σεως»...), δτι τό δλον τόσες κότες καί 
τόσα πετεινάρια καί κοκόροι καί δτι, 
καθώς έβεβαίωσαν οϊ νοικοκυράδες — πα­
ρά τήν αντίθετη γνώμη τών συζύγων 
τους—  ούτοι (οί κοκόροι) δέν κρίνονται 
επαρκείς ( ;) . Έν πάση περιπτώσει ό υ­
πάρχων αριθμός τών πετεινών δύναται νά 
ένισχυθή κατά τήν άρμοδίαν κρίσιν ύιμών».

Τό υπόγραψε τήν άλλη μέρα ό πρόεδρος, 
κουνώντας τό κεφάλι του.

— Μάς έφαγε ή ξενομανία... Κ’ ύστερα, 
άντε τώρα νά ξηγήσης στή μικρή τή θυ­
γατέρα μου, πού φροντίζει τις κοτοΰλες 
της, τ ί σημαίνουν δλα αυτά καί γ ια τ ί γ ί ­
νονται...

Τό υπουργείο Γεωργίας, λοιπόν, έφερε 
άπό τήν αλλοδαπή τούς ξένους πετεινούς 
καί τούς έμοίρασε. Τόσες κοτοΰλες έκεΐ, 
τόσοι πετεινοί... αναλογούν. Καί τούς 
έστειλε.

Φρέσκοι - φρέσκοι αυτοί, καλοθρεμμένοι 
καί ξεκούραστοι, μέ σηκωμένο τό κρουστό 
λυρί τους περήφανα γ ιά  τήν αποστολή
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τους, μπήκαν αεράτοι και κοκορευάμενοι 
στα έλληνικά κοτέτσια κ ι’ άρχισαν τό έρ­
γο τους. Πώς συνεννοήθηκαν μέ τις κότες 
μας; Μά για  τον έρωτα δέ χρειάζονται 
πολλές γλώσσες, μία φτάνει! ή έρωτική. 
Και είναι ή ίδ ια  σ’ δλο τον κόσμο, καιθώς 
ξέρουμε.

*

'Ακουστέ, τώρα, την εΐδησι, καθώς την 
πέτυχε τό μάτι μου στά ψιλά καθημερινής 
εφημερίδας.

«Ή κ. Ζαχορούλα Δ., ένώ άπησχολεΐτο 
είς την καθαριότητα τού κοτετσιού της, 
είς τό χωρίον τάδε, ΰπέστη άγρίαν έπί- 
θεσιν πετεινού, δστις μέ τό ράμφος του 
την έδηξεν είς διάφορα μέρη τού σώματός 
της. Υπάρχουν ΰπόνοιαι δτι ό πετεινός 
ήτο λυσσών, δ ι’ δ καί άπεστάλη εις ’Αθή­
νας προς έξέτασιν, ή δέ ΰποστάσα την 
έπίθεσίν του προς έναρξιν προληπτικής 
θεραπείας»...

*

'Όμως, γ ιά  να δούμε μιά στιγμή. Γ ια τί, 
έδώ, κάτι πρέπει νά συμβαίνη. Δέ νομίζω 
πώς έτσι, στά καλά καθούμενα, ρίχτηκε 
μανιασμένος ό πετεινός τής κυρίας Ζαχα- 
ρούλας καί την έδάγκωσε καί μάλιστα τό­
σο άγαρμπα —  ενώ, άντίθετα, θάχε λό­
γους νά είναι ευχαριστημένος ως τώρα 
άπό τις περιποιήσεις της. Ύποπτεύθηκα, 
λοιπόν, μήπως ή άγρια τούτη έπίθεσι 
τού πετεινού κατά τής κυρίας του δέν ή- 
τανε τυχαία, άλλα σχετιζόταν μέ τα παρα­
πάνω.

Έκεΐ πήγε ή σκέψι μου. Καί, άπό εύλο­
γη περιέργεια, προσπάθησα νά πληροφο- 
ρηθώ μερικές λεπτομέρειες τού «συμβάν­
τος», που μοϋφεραν άρκετά ένδιαφέροντα 
καί διασκεδαστικά συμπεράσματα. Προ­

παντός ήθελα νά μάθω την υπηκοότητα τού 
δράστου!

"Εμαθα, λοιπόν, δτι ό «βιαιοπραγήσας» 
πετεινός ήταν ντόπιος. Συμπολίτης. Καί 
δτι τό άδίκημα έγινε έξω άκριβώς άπό τό 
άνοιγμα τού κοτετσιού. Πού σημαίνει πώς 
ό πετεινός ιμας περιφερόταν έξω άπό τό 
κοτέτσι. Δηλαδή, συγκεκριμένα, τό άτύ- 
χημα διαδραμοτίστηκε τη στιγμή πού ή 
κυρία Ζαχαρούλα βρισκόταν ή μισή μέσα 
στο κοτέτσι της σκυμένη καί τό καθάριζε, 
καί ή υπόλοιπη έξω. Καί πάνω σ’ αυτό 
τό... προεξέχον υπόλοιπο έβιαιοπράγησε ό 
πετεινός...

"Ετσ ι, τώρα, έξηγούνται δλα. Λόγοι τ ι­
μής καί λόγοι έκδικήσεως!

Γ ια τί, πώς νά μη άγριέψη ό αυστηρών 
άρχών φιλότιμος αυτός παληοελλαδίτης 
πετεινός, πού έβλεπε νά παρασύρωνται 
στην άπώλεια οΐ καλές του κοτούλες; Καί 
πώς νά μη λυσσάξη άπό τό κακό του πού 
αυτόν, τον άφέντη καί τύραννο καί μονο­
κράτορα τού κοτετσιού του, τον εΐχαν έκτο- 
πίσει άπό τό χαρέμι του, γ ιά  νά έγκατα- 
στήσουνε σ’ ο.ΰτό έναν ξένο —  έναν άλ- 
λόφυλλο!

"Ακου, λέει, «διά την καλυτέραν άνα- 
παραγωγήν»! Καί τ ί έκανε αυτός μέχρι 
τώρα; Καί «διά την βελτίωσιν —  λέει —  
τού είδους»! Τ ί λές; Νερό έτρεχε στις 
φλέβες του αύτουνοΰ, άντίς γιά... αΐ,μα; 
Είχε άδικο ύστερα κείνος ό Φαλμεράγιερ 
μέ τις θεωρίες του; 'Ό τ ι δηλοδή, μέ τις 
διάφορες κατακτήσεις, έπιμιξίες καί τά 
τοιαύτα, νοθεύτηκε ή ελληνική φυλή κ ι’ 
άλλάργεψε άπό την ρίζα της;

Άκοϋς έκεΐ! ’Ανεπαρκής καί μειονεκτι­
κός, αυτός!

Καί τά πλήρωσε κείνο τό «υπόλοιπο» 
τής κυρίας Ζαχαρούλας...
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Β ο ή θ ε ια  σ τα  π ρ ό ω ρ α  β ρ έ φ η
’Ίσως ή νέα μέθοδος, πού εφαρμόζεται στο Σαν Φραντζίσκο νά άποδειχτή σωτήρια.

Στο κυκλοφοριακό σύστημα τού αν­
θρώπου, υπάρχει ένα μεγάλο αιμοφόρο αγ­
γείο πού συνδέει την πνευμονική αρτηρία 
μέ την αορτή. Τό αγγείο αύτό είναι ση­
μαντικό γ ια  τό αναπνευστικό σύστημα τού 
εμβρύου, πού δεν αναπνέει ακόμη μέ τα 
δικά του πνευμόνια: επιτρέπει σ’ ένα με­
γάλο μέρος; τού αίματος τού έμβρύου νά 
περάση κατευθείαν άπό την καρδιά στην 
κεντρική αορτή καί άπό έκεΐ στον ομφά­
λιο λώρο, όπου τό αίμα παίρνει οξυγόνο 
άπό τό κυκλοφοριακό σύστηίμα τής μητέ­
ρας·

’Αμέσως μετά τή γέννηση τού βρέφους, 
ή οπή αυτού τού άγγείου κλείνει αυτομά­
τως, έτσι ώστε ολο τό αίμα πηγαίνει 
στούς πνεύμονες γ ιά  οξυγόνωση καί κα­
τόπιν κυκλοφορεί σε δλο τό σώμα. ’Εάν, 
δμως, ή οπή παραμείνη ανοικτή, ή κανο­
νική ροή τού αίματος διακόπτεται καί πο­
λύ άπό τό ήδη οξυγονωμένο αΐμα οδηγεί­
ται πίσω στούς πνεύμονες. Ή ανώμαλη 
αυτή κυκλοφρία, άναγκάζει τήν καρδιά νά 
κάνη έντονες συσπάσεις, πού εύκολα κα­
ταλήγουν σε καρδιακά επεισόδια.

Σέ πολλά βρέφη μπορεί νά άκολουθη.θή 
μιά επιτυχής άγωγή μέ φάριμακα πού συ­
νήθως δίνονται σέ ένήλικους καρδιοπαθείς, 
ώσπου τελικά νά κλείση ή όπή. Χιλιάδες, 
δμως, είναι τά βρέφη πού δχι μόνο δέν 
θεραπεύονται μέ αυτήν τήν αγωγή, άλλά 
χρειάζονται άμεση χειρουργική έπέμβαση, 
κατά τήν οποία γίνεται τομή στο στήθος 
καί «δένεται» τό αγγείο.

'Η νέα φαρμακευτική αγωγή πού ανα­
καλύφθηκε άπό ομάδες ερευνητών τού Πα­
νεπιστημίου τής Καλιφόρνιας στο Σάν 
Φραντζίσκο καί στο Σάν Ντιέγκο, βασί­
ζεται σέ μιά πρόσφατη θεωρία πού άνα-

φέρεται στον τρόπο μέ τον όποιο κλείνει 
κανονικά αυτή ή όπή μόλις γεννιέται τό 
βρέφος. Σύμφωνα μέ τήν θεωρία αυτή, 
ορισμένες ουσίες, οί «προσταγκλαντίνες» 
— πρόκειται γ ιά  λιπαρά οξέα πού παρά- 
γονται στό ανθρώπινο σώμα—  κρατούν 
ανοικτή τήν όπή κατά τήν διάρκεια τής 
έμβρυακής ζωής. Μετά τήν γέννηση τού 
βρέφους, τό ποσοστό τής «προσταγκλαντί- 
νης» πέφτει απότομα καί ή όπή κλείνει. 
Άλλά τά πρόωρα γεννηιμένα μωρά δέν 
προλαβαίνουν νά αναπτύξουν τούς χημι­
κούς μηχανισμούς πού χρησιμεύουν στήν 
ελάττωση ή καί στό μπλοκάρισμα τής 
«προσταγκλαντίνης» στό αΐμα καί ή όπή 
παραμένει ανοικτή. Ό  Δρ. Μάικλ Χέυμανν 
άπό τό Σάν Φραντζίσκο, αποφάσισε νά 
δώση στά πρόωρα βρέφη φάρμακα πού νά 
αναχαιτίζουν τή σύνθεση τής «προστα­
γκλαντίνης».

Κατ’ αρχήν ό ίδιος καί οί βοηθοί του 
δοκίμασαν τήν ασπιρίνη, άλλά ή απαραί­
τητη δόση ήταν πολύ τοξική. Κατόπιν, ό 
Δρ. Οΰίλλιαιμ Φ. Φρήντμαν καί ή ομάδα 
του στό Σάν Ντιέγκο δοκίμασαν τήν ίνδο- 
μεθασύνη, μέ καταπληκτικά αποτελέσμα­
τα. Μιά πολύ μικρή δόση, πού διοχετεύ- 
θηκε διά τού πεπτικού σωλήνος, σέ πολλές 
περιπτώσεις έκλεινε τήν όπή μέσα σέ μιά 
μέρα. Άπό τότε ή αγωγή αυτή άκολου- 
θήθηκε άπό τον Φρήντμαν καί τον Χέυμανν 
σέ πενήντα πρόωρα νεογνά καί μόνο δυο 
στάθηκε άδύνατο νά θεραπευθοΰν. Τά πει­
ράματα συνεχίζονται καί αν έξακολουθή- 
σουν νά είναι ένθαρρυντικά, οί έρευνητές 
ελπίζουν δτι ή ίνδομεθασύνη θά χρησιμο- 
ποιηθή γ ιά  τή θεραπεία πάρα πολλών 
πρόωρων νεογνών πού γεννιούνται μ’ αύ­
τό τό ελάττωμα.
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Η ΜΕΣΟΓΕΙΑΚΗ ΑΝΑΙΜΙΑ - ΘΑ ΝΙΚΗΘΕΙ ΣΥΝΤΟΜΑ;
'Ο σκληρός άγώνας τής επιστήμης, γ ια  

τήν καταπολέμηση τής μεσογειακής αναιμίας 
βά δικαιωθεί τελικά. Κανείς, αμως, δεν μπο­
ρεί νά προβλέψει πότε ακριβώς.

Σέ ποια φάση βρίσκεται τώρα αυτή ή α­
πεγνωσμένη μάχη, πού τόσο ενδιαφέρει τήν 
Ελλάδα, αναλυτικά περιγράφεται στο άκό- 
λουθο ρεπορτάζ, πού δημοσιεύεται σέ ειδικό 
ιατρικό δελτίο τού Λονδίνου.

ΝΕΕΣ ΕΡΕΥΝΕΣ

’ Επιστήμονες τής ’ Ιατρικής Σχολής τού 
Πανεπιστημίου τού Κάρντιφ, στην Ούαλλία, 
προσπαθούν νά κατανικήσουν μιά ασθένεια 
άρκετά διαδεδομένη στην περιοχή τής Μεσο­
γείου. Ή  θαλασσαιμία, όπως λέγεται ή μορ­
φή αυτή τής αναιμίας, εμφανίζεται στήν 
Ελλάδα, τήν ’ Ιταλία  καί τις  χώρες τής Μέ­
σης ’Ανατολής, καί είναι μιά σοβαρή ασθέ­
νεια πού μπορεί νά άντιμετωπισθεϊ μέ τα κτι­
κές μεταγγίσεις αίματος. *Η θεραπεία δια­
τηρεί τον άσθενή σέ καλή κατάσταση ώς τήν 
έφηβική ηλικία, οπότε ό σίδηρος πού έχει 
συγκεντρωθεί στο σώμα μέ τις πολλές μεταγ­
γίσεις, άρχίζει νά καταστρέφει τούς ιστούς. 
'Η βλάβη είναι προδευτική καί μπορεί νά 
προκαλέσει τό θάνατο, συχνά πριν άπό τά 
20 χρόνια. Σέ σοβαρές καταστάσεις είναι 
άδύνατο ό ασθενής νά ζήσει πέρα άπό 6— 8 
έβδομάδες χωρίς νέα μετάγγιση.

Τό Τμήμα Αιματολογίας τού Πανεπιστη­
μίου τοΰ Κάρντιφ, μελέτησε τά  άποτελέσμα- 
τα  τών μεταγγίσεων σέ πάσχοντες άπό θα­
λασσαιμία. Ή ασθένεια είναι κληρονομική 
καί έχει έπεκταθεί καί σέ άλλες περιοχές, 
όπως στή Μελβούρνη, στήν Αυστραλία, οπού 
υπάρχει μεγάλη ελληνική κοινότης. Ό  κα­
θηγητής "Αλλαν Τζέηκομπς είπε, δτι οΐ έπι- 
στήμονες τοΰ Πανεπιστημίου προσπαθούν νά 
βροΰν τρόπους έξουδετερώσεως τοΰ ύπερβάλ- 
λοντος σιδήρου άπό τό σώμα. Τά δύο βασικά

μέρη τοΰ σώματος, πού προσβάλλονται είναι 
ή καρδιά καί τό ήπαρ, οπού κάθε βλάβη ο­
δηγεί σέ ινώδη εκφύλιση, μέ αποτέλεσμα καρ­
διακή καί ήπατική ανεπάρκεια.

Οί σύγχρονες έρευνες προσπαθούν νά κα­
θορίσουν τά άκριβή α ίτ ια  τής τοξικότητος 
του σιδήρου καί νά έπινοήσουν φάρμακα πού 
θά εξουδετερώνουν αυτό τό αποτέλεσμα καί 
θά βοηθούν στήν αποβολή τοΰ σιδήρου άπό 
τό σώμα.

ΝΕΑ ΜΕΘΟΔΟΣ

'Η ομάδα τοΰ Κάρντιφ έπενόησε μιά μέ­
θοδο παρακολουθήσεως τής πορείας τοΰ σ ι­
δήρου στό σώμα μέ τήν εισαγωγή ενός ρα­
διοϊσοτόπου προσαρμοσμένη στήν πρωτεΐνη 
τοΰ πλάσματος τοΰ αίματος τοΰ ασθενούς. 
Μέ τήν τεχνική αυτή έγινε δυνατός ό υπολο­
γισμός τής λειτουργίας τοΰ μυελού τών ο­
στών καί τό κύκλωμα σιδήρου στούς ιστούς 
τών ασθενών μεσογειακής αναιμίας, κ ι’ αυτό 
ήταν κάτι πολύτιμο γ ιά  κλινικές έκτιμήσεις.

Οί Οϋαλλοί αίματολόγοι κάνουν, έπίσης, 
έρευνες γ ιά  τή λευχαιμία καί άλλες μορφές 
αναιμίας μέ έλλειψη ερυθρών αιμοσφαιρίων 
στό αίμα. Ή άναιμία είναι μιά άπό τ ις  συ- 
νηθέστερες άσθένειες στον κόσμο καί προσ­
βάλλει πλέον τοΰ 50% τοΰ πληθυσμού πολλών 
’Αφρικανικών χωρών.

ΟΙ Π ΑΙΔ ΙΚΕΣ ΑΣΘΕΝΕΙΕΣ

'Η μεσογειακή άναιμία είναι ιδια ίτερα 
τρομερή στά παιδιά. Καί σ’ αυτόν τον τομέα, 
σαν υποδιαίρεση τοΰ χώρου τών παιδικών 
άσθενειών, ή έπιστήμη δίνει μιά μάχη δίχως 
προηγούμενο.

Οί παιδικές άρρώστειες είναι φυσικό, νά 
συγκινοΰν πολύ περισσότερο καί τήν έπι­
στήμη καί τϊς  κυβερνήσεις καί τήν άνθρώ- 
πινη ψυχή γενικά.
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κολπίτις

τρ ιπ λ ο ύ ς
θ ε ρ α π ε υ τ ικ ό ς

σ τό χ ο ς

Betadine
VAGINAL GEL

Betadine
VAGINAL DOUCHE



ΣΥΝΘΕΣΙΣ Betadine Vaginal Gel: Povidone Iodine NF (Mundidone) 10% έντός ζελατινώ- 
δους άπαλυντικοϋ έκδόχου.
Betadine Vaginal Douche: Povidone Iodine NF (Mundidone) 10% είς διάλυμα 
διά κολπικάς πλύσεις.

ΕΝΔΕΙΞΕΙΣ Κολπΐτκ; όφειλομένη είς:
1 — Μ ο ν ίλ ια

2  — Τ ρ ιχ ο μ ο ν ά δ α  τ ο ϋ  κ ό λ π ο υ

3  — Μ ικ τ ή ν  λ ο ίμ ω ξ ιν

4  — Κ ο ιν ά  μ ικ ρ ό β ια

Συστηματικοί άντισηπτικαί καί άποσμητικαί πλύσεις τοϋ κόλπου.

’Αντισηψία τοϋ κόλπου προεχειρητικώς ή πρό άλλης έπεμβάσεως.

ΟΔΗΓΙΑΙ ΧΡΗΣΕΩΣ Α· Θεραπευτική άγωγή κολπίτιδος μέ Betadine Vaginal Gel καί Betadine
Vaginal Douche.
‘Εκάστην έσπέραν πρό τής κατακλίσεως, είσάγεται έντός τοϋ κόλπου ποσότης 
Betadine Vaginal Gel, ίση πρός τό περιεχόμενον ένός πλαστικού προωθητήρος 
(εύρίσκεται, έντός τής συσκευασίας).
'Εκάστην πρωίαν γίνεται κολπική πλύσις μέ Betadine Vaginal Douche, είς 
άναλογίαν 2 κοχλ. τής σούπας έντός ένός λίτρου χλιαρού ϋδατος.
Διάρκεια θεραπείας 1 - 4  έβδομάδας.
Β. Συστηματικοί άντισηπτικαί καί άποσμητικαί πλύσεις μέ Betadine 
Vaginal Douche.
Κολπικοί πλύσεις άπαξ ή δις έβδομόδιαίως μέ Betadine Vagin Douche είς άραίωσιν 
1 κοχλ. σούπας έντός ένός λίτρου χλιαρού ϋδατος.

Ή άγωγή κατά τό σχήμα Α ή Β συνιστάται δπως έφαρμόζεται καί κατά τήν 
διάρκειαν τής έμμηνορυσίας.
Γ. ’Αντισηψία τοϋ κόλπου προεγχειριτικώς ή πρό άλλης έπεμβάσεως (είς 
τό Ιατρεϊον ή τήν κλινικήν).

Πρό τής έπεμβάσεως έπιχρίεται ό τράχηλος τής μήτρας καί ό κόλπος μέ Betadine 
Vaginal Douche ά δ ιά λ υ το ν  ή γίνεται κολπική πλύσις, ώς άναφέρεται είς τήν 
παράγραφον Β.

ΑΝΕΠΙΘΥΜΗΤΟΙ Τί> Be,adine γενικώς είναι καλώς άνεκτόν. Σπανιώταταέχουν άναφερθή περιπτώ- 
Ρ Ν Ρ Ο Γ Ρ Ι Α Ι σεις Ερεθισμού τοϋ δέρματος καί τοϋ βλεννογόνου άνευ σοβαρών έπακολού- 

^  θων. Είδική εύαισθησία είς τό Betadine δέν έχει άναφερθή. Ακόμη καί άτομα
εύαίσθητα είς τό ίώδιον έδωσαν άρνητικός δερμοαντιδράσεις. Παρά ταϋτα 
συνιστάται δπως άτομα έμφανίζοντα ευαισθησίαν έναντι τού Ιωδίου άποφεύγουν 
τήν χρήσιν Betadine.
Τό Betadine Vaginal Gel καί Vaginal Douche είναι σπερματοκτόνα καί δέον δπως 
μή χρησιμοποιούνται, δταν είναι έπιθυμητή ή σύλληψις.
Σημείωσις: Τ ό  B e ta d in e  ε ίν α ι  ύ δ ρ ο δ ια λ υ τ ό ν  κ α ί ή  χ ρ υ σ ο κ α σ τ α ν ό χ ρ ο υ ς  χ ρ ώ σ ις  έ π ί  

τ ώ ν  λ ε υ χ ε ιμ ά τ ω ν  έ ξ α λ ε ίφ ε τ α ι  ε υ κ ό λ ω ς  δ ιά  π λ ά σ ε ω ς .

A  BETADINE Vaginal Gel: Σωληνάριον 85 g μετά πλαστικού προωθητήρος. 

BETADINE Vaginal Douche: Φιαλίδιον 240 ml.

K ^ m e k

■Λοιπαί μ ο ρ φ α ί  B e ta d in e :

B E T A D IN E  S o lu t io n :  Τ ο π ικ ό ν  μ ικ ρ ο β ιο κ τ ό ν ο ν  κ α ί μ υ κ η τ ο κ τ ό ν ο ν  ά ν τ ισ η π τ ικ ό ν  δ ιά  

χ ε ιρ ο υ ρ γ ικ ή ν  κ α ί γ ε ν ικ ή ν  χ ρ ή σ ιν .

B E T A D IN E  S u r g ic a l  S c r u b :  Ά φ ρ ϊζ ο ν  μ ικ ρ ο β ιο κ τ ό ν ο ν  καί μ υ κ η τ ο κ τ ό ν ο ν  ά ν τ ισ η -  

π τ ικ ό ν  δ ιά  χ ε ιρ ο υ ρ γ ικ ή ν  κ α ί  γ ε ν ικ ή ν  χ ρ ή σ ιν .

’Αμερικανικόν προϊόν παρασκευαζόμενον έν Έλλάδι, ύπό τής 
«REMEK» Α.Ε. - Φαρμακευτικά ’Εργαστήρια 
Κατεχάκη 66 - Ν. Ψυχικόν, Άθήναι - Τηλ. 671 4851, 671 4852 
κατόπιν Licence τής Mundipharma SA, Basel, Switzerland.



" Ε ν α ς  ν έ ο ς  κ α ί σ π ο υ δ α ίο ς  δ ε σ μ ό ς

ΤΟ ΒΙΒΛΙΑΡΙΟ ΥΓΕΙΑΣ ΤΟΥ ΠΑΙΔΙΟΥ
Ο ί Μ α ίε ς  κ α λ ο ύ ν τ α ι  ν ά  β ο η θ ή σ ο υ ν  
ι<Γ α ύ τ έ ς  σ τ η ν  ε π ιτ υ χ ία  τ ο ύ  μ έ τ ρ ο υ

ΔΗΛΩΣΕΙΣ 
ΤΟΥ κ. ΚΕΦΑΛΟΓΙΑΝΝΗ

'Ο νέος κοινωνικός θεσμός προληπτικής ια­
τρικής τού «Βιβλιαρίου Υγείας τού Παιδιού» 
έτέθη εις έφαρμογήν σε ολόκληρη την χώ­
ρα άπό την 1η Ίανουαρίου. Βάσει τού νέου 
θεσμού, κάθε νεογέννητο θά παρακολουθήται 
υποχρεωτικά μέχρι τό 20ο έτος τής ηλικίας 
του άπό βιβλιάριο στο όποιο θά καταγρά- 
φωνται όλες οί εξελίξεις τής υγείας του. 
Την σχετική υγειονομική διάταξη υπέγραψε 
ή'δη ό υφυπουργός Κοινωνικών Υπηρεσιών 
κ. I. Κεφαλογιάννης.

«'Η εισαγωγή τού συγχρόνου αυτού θεσμού 
και στη χώρα μας, δήλωσε ό κ. Κεφαλογιάν- 
νης, «θά μάς έπιτρέψη νά εναρμονιστούμε 
μέ τ ις  περισσότερο προηγμένες χώρες καί ή 
καλή εφαρμογή του θά μάς δώση τήν δυνατό­
τητα νά παρακολουθούμε, άπό αυστηρός έπι- 
στημονικής άπόψεως, τήν εξέλιξη τού έλληνι- 
κοΰ πληθυσμού άπό πλευράς υγείας».

'Ο κ. Κεφαλογιάννης εξήγησε δτι μέ τον 
νέο θεσμό θά ΰπάρχη δυνατότης εξαγωγής 
στατιστικών δεδομένων, γ ιά  τις  κληρονομικές 
άσθένειες, γ ιά  τήν επίδραση τής διατροφής 
στήν ψυχοσωματική άνάπτυξη τού παιδιού, 
γ ιά  τήν ΰπογεννητικότητα κ.ά.

ΤΑ Β ΙΒΛΙΑΡΙΑ  
ΘΑ ΔΟΘΟΥΝ ΔΩΡΕΑΝ

"Ηδη έχουν έκτυπωθή 600.000 βιβλιάρια 
πού θά διανεμηθούν δωρεάν στις έπιτόκους,

άλλά καί μέσω τών παιδιάτρων καί τών βρε­
φονηπιακών καί παιδικών σταθμών καί στους 
γονείς τών παιδιών, πού έχουν σήμερα ήλι- 
κίας 1— 5 έτών.

Γιά  τον θεσμό τού «Βιβλιαρίου Υ γείας τού 
Παιδιού» εΐχε γραφεί άπό τό καλοκαίρι, όταν 
ακόμη τά βιβλιάρια έκτυπώνοντο.

Ό  τότε υφυπουργός Κοιν. 'Υπηρεσιών κ. Ν. 
Μπρισίμης, εΐχε εξηγήσει δτι τά «Βιβλιάριο 
τού Παιδιού» θά άποτελή τον καθρέφτη τής 
υγείας του ώς τά  είκοσι του χρόνια καί εΐχε 
άναφέρει δτι γ ιά  τή σύνταξή του είχαν συνερ- 
γασθή έκατό 'Έλληνες παιδίατροι καί εμπει­
ρογνώμονες άπό ξένες χώρες.

Η ΠΑΡΑΚΟΥΛΟΥΘΗΣI ΤΟΥ ΠΑΙΔΙΟΥ 
ΑΠΟ ΤΗΝ ΚΥΗΣΙ

Μέ τήν σειρά του σήμερα ό κ. Κεφαλογιάν- 
νης τόνισε τήν σημασία τού θεσμού πού γ ιά  
νά έπιτύχη χρειάζεται τήν συμπαράσταση τό­
σο τού ιατρικού κόσμου, δσο καί τών γονέων.

Τό ιστορικό τής υγείας τού παιδιού θά 
περιγράφεται στο βιβλιάριό του άπό τήν έπο- 
χή τής κυήσεως.

Σέ ειδικές σελίδες θά σημειώνεται άπό τόν 
γιατρό ή πορεία τής κυήσεως: Τό βάρος
τής έπιτόκου, ή άρτηριακή της πίεση, τό λεύ­
κωμα, τά φάρμακα πού παίρνει, ή ομάδα α ί­
ματός της καί τό Ρέζους, ή θέση τού εμβρύου 
κλπ.

Άπό τή στιγμή πού θά γεννηθή τό παιδί 
ό γιατρός θά σημειώνη στο βιβλιάριό του
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ολα τά σχετικά μέ τήν υγεία του: τό 6ά- 
ροό καί τό μήκος τού νεογέννητου, τήν περί­
μετρο τοΰ κεφαλιού του, τ ις  τυχόν αναπνευ­
στικές διαταραχές, αν τοποθετήθηκε σε θερ­
μοκοιτίδα κλπ.

Τά νεογνά αντανακλαστικά, ή κατάσταση 
των γεννητικών του οργάνων, τής σπλήνας, 
τοΰ ήπατος, ή αντίδρασή του στάν ήχο καί 
στο φώς κλπ.

’Ακολουθούν στο βιβλιάριο σελίδες μέ δια­
γράμματα, πού αφορούν τις  μετρήσεις τού 
ύψους καί τούς βάρους τοΰ παιδιού, στην ήλι- 
κία άπό 0— 3 έτών.

’Άλλες παρατηρήσεις άφοροΰν τήν ψυχοκοι- 
νωνική του ανάπτυξη: Πότε φάνηκε τό πρώτο 
του χαμόγελο, πότε στήριξε τά κεφάλι του, 
άρχισε νά πιάνη, νά λέη τις πρώτες συλλα­
βές κλπ.

ΟΔΟΝΤΙΑΤΡΙΚΕΣ ΕΞΕΤΑΣΕΙΣ 
ΕΝΤΕΛΩΣ ΔΩΡΕΑΝ

Τό βιβλιάριο προβλέπει επίσης μία πλή­
ρη οδοντιατρική εξέταση τού παιδιού, πού 
θά είναι υποχρεωτική γ ιά  τήν έγγραφή του 
στο σχολείο.

Ό  Πανελλήνιος ’Οδοντιατρικός Σύλλο­
γος, μάλιστα, δήλωσε στον κ. Κεφαλογιάν- 
νη οτι ή εξέταση αυτή θά γίνετα ι δωρεάν 
άπό τά  μέλη του, σ’ δλη τή Χώρα.

Στο «Βιβλιάριο Υ γείας τοΰ Παιδιού» υ­
πάρχουν ειδικές σελίδες που δίνουν οδηγίες 
γ ιά  τους εμβολιασμούς καθώς καί οδηγίες 
γ ιά  τήν επίτοκο. Θά καταγράφωνται έπίσης 
οΐ άρρώστιες πού περνά τό πα;δί, ή ομάδα 
τοΰ αίματός του κλπ.

‘Ορίζεται ακόμη οτι δέν θά μπορεί νά γ ί- 
νη ή έγγραφή τοΰ παιδιού στά Ληξιαρχείο 
χωρίς τήν προσκόμιση τοΰ βιβλιαρίου, τό 
περιεχόμενο τοΰ οποίου θά είναι άπόρρητο 
καί θά συμπληρώνεται άπό τούς ιατρούς καί 
τά αρμόδια νοσηλευτικά όργανα.

'Ο κ. Κεφαλογιάννης άνακοίνωσε ότι μέ 
έ'γγραφά του ζητεί τήν συμπαράσταση τών 
Υπουργείων Παιδείας καί ’ Εσωτερικών γ ιά  
τήν επιτυχία τοΰ νέου θεσμοΰ.

ΤΑ ΠΑΧΟΥΛΑ ΜΩΡΑ 
ΕΥΤΡΑΦΕΙΣ ΕΝΗΛΙΚΟΙ

Τά παχουλά μωρά συνήθως γίνωνται καί 
ευτραφείς ένήλικοι.

Έρευνηταί στά πανεπιστήμιο Ρόντσεστερ 
τής ’Αγγλίας έκαναν μία συγκριτική μελέτη 
τοΰ βάρους 366 ενηλίκων 20— 30 έτών μέ τό 
βάρος πού εΐχαν όταν ήταν 3— 6 μηνών. 
Παράλληλα, έρευνήθηκε τά μορφωτικό καί κοι­
νωνικό έπίπεδο τής οικογένειας καθώς καί 
τό ύψος τοΰ έρωτηθέντος. Άπό τήν έρευνα 
αυτή βγήκαν τά  εξής συμπεράσματα: τό 1)3 
τών παιδιών πού είχαν ύπερβολικό βάρος κα­
τά  τή γέννησί τους παρέμειναν παχεΐς καί 
στήν υπόλοιπη ζωή τους, ένώ μόνο τό 1)5 
τών άδύνατων ή φυσιολογικών παιδιών κατά- 
ληξαν νά γίνουν παχύσαρκα ένήλικοι. Τό βά­
ρος τή στιγμή τής γεννήσεως δέν παίζει τόσο 
σημαντικό ρόλο, δσο τό βάρος πού είχε τό 
παιδί κοίτά τούς πρώτους έξι μήνες τής ζωής 
του.

Τό ύψος δέν παίζει κανένα ρόλο στήν πα­
χυσαρκία. "Ομως ή μόρφωσι φαίνεται πώς έ­
χει σημασία: Τό 1)3 τών άτόμων πού έβγα­
λαν τό γυμνάσιο ή μόνο τό δημοτικό ήταν 
παχύσαρκα, ένώ μόνο τό 1)10' αυτών πού 
πραγματοποίησαν μεταγυμνασιακές σπουδές 
ξεπέρασαν τά κανονικό γ ιά  τήν ήλικία καί τό 
ύψος τους βάρος.

■ * ★ * ★ * * * ★ * * * ★ ★ * ★ * * * ★ * * * * * * * * * * *  

ΜΑΘΗΜΑΤΑ 
ΨΥΧΙΚΗΣ ΥΓΙΕΙΝΗΣ

Σειρά διαλέξεων μέ σκοπό τήν διευκόλυνση 
τών γονέων στήν ομαλή ψυχική καί πνευμα­
τική άνάπτυξη τών παιδιών οργανώνει γ ιά  
τήν καινούργια χρονιά ή Πανελλήνια "Ενωση 
Ψυχικής Υγιε ινής μέ συνεργασία τής 'Ε τα ι­
ρίας τών Φίλων τοΰ Λαοΰ. Τά μαθήματα άρ­
χισαν στίς 10 Ίανουαρίου 1977 στήν αίθου­
σα τής 'Εταιρίας τών Φίλων τοΰ Λαού, Εϋρι- 
πίδου 12, τηλ. 3213.363.
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ΘΕΜΑΤΑ ΚΑΙ ΑΠΟΦΑΣΕΙΣ

Πραγματοποιήθηκε στις 6 Φεβρουάριου ή 
έτήσια τακτική γενική συνέλευσι τού Σ.Ε.Μ.Α. 
στο αμφιθέατρο του Μαιευτηρίου «’Αλεξάν­
δρα». Συζητήθηκαν άναλυτικά ολα τά θέ­
ματα τής ήμερησίας διατάξεως καί πέραν αυ­
τών διάφορες ένδιαφέρουσες άνακοινώσεις τής 
Προέδρου καθώς καί άλλα θέματα πού προήλ­
θαν άπό τ ις  συζητήσεις. "Ετσι:

—  1 ) ’ Επικυρώθηκαν τά πρακτικά τής 
προηγουμένης γεν. συνελεύσεως.

—  2) Εκτέθηκαν τά  «πεπραγμένα» τοΰ 
Διοικ. Συμβουλίου κατά το 1976. Μεταξύ 
αυτών:

α) Κ ΙΝ Η ΣΙ ΜΗΤΡΩΟΥ ΜΕΛΩΝ

’ Ενεργά μέλη Σ.Ε.Μ.Α. 250.
Κατά τό 1976 πήραν άδεια άσκήσεως 

έπαγγέλματος 53 μέλη. Διαγράφτηκαν 3 μέ­
λη, διότι δεν είχαν άνταποκριθή στις τα­
μειακές τους υποχρεώσεις. Συνταξιοδοτήθη- 
καν άπό τό Τ.Σ.Α.Υ. 2 μέλη. Γράφτηκαν 
45 νέα μέλη.

β) ΚΛΑΔΙΚΑ ΘΕΜΑΤΑ

’Αναφέρθηκαν τά υπομνήματα επί κλαδικών 
θεμάτων πού υποβλήθηκαν στο Ύπουργ. Κοιν. 
Υπηρεσιών καί σ’ άλλες αρμόδιες Υπηρε­
σίες :

♦  Δ ιά  τήν αΰξησι τών οργανικών θέσεων 
μαιών στο Υπουργείο Κοιν. Υπηρεσιών.

♦  Δ ιά  τά προβλήματα τών μαιών τών ’Α­
γροτικών ’ Ιατρείων (μονιμοποίησι, ύπερωρια- 
κή άπασχόλησι, έπίδομα οδοιπορικών κλπ.).

♦  Δ ιά  τήν έκπαίδ'ευσι τών μαιών καί τήν 
καθιέρωσι ένιαίου εκπαιδευτικού προγράμμα­
τος βάσει προτύπων ξένων σχολών, μέ στόχο

τήν διεθνή άναγνώρισι τού διπλώματος τής 
Έλλη,νίδας μαίας.

♦  Δ ιά τά αιτήματα τών διπλωματούχων 
μαιών τού Μ.Μ.Η.

♦  Δ ιά  τήν αϋξησι τής συντάξεως τών μαι­
ών άπό τό Τ.Σ.Α.Υ.

♦  Δ ιά  τά  συνολικά προβλήματα πού άφο- 
ροϋν στις μαίες τών Κροπικών Νοσοκομείων, 
Ν.Π.Δ.Δ., Άγροτ. ’ Ιατρείων, Ύγειον. Στα­
θμών, Ίδ ιω τ. Κλινικών.

♦  Δ ιά  τήν άσφάλισι τών μαιών εις τό 
Τ.Σ.Α.Υ.

♦  Δ ιά τήν έπιμόρφωσι τών μαιών.

γ) ΔΗΜΟΣΙΕΣ ΣΧΕΣΕΙΣ

Συμμετοχή ή έκπροσώπησι τού Σ.Ε.Μ.Α. σέ 
διάφορα έπιστηιμονικά σεμινάρια, συνελεύσεις 
καί συγκεντρώσεις γυναικείων επιστημονικών, 
επαγγελματικών, κοινωνικών συλλόγων καί 
οργανώσεων, σέ θέματα πού άφοροΰσαν στή 
μητέρα, στο παιδί, στήν έργαζόμενη γυναίκα, 
στά προβλήματά της κλπ.

δ) ΠΕΡΙΟΔΙΚΟ «ΕΛΕΥΘΩ»

Άναφέρθηκε ή μεγάλη σημασία τής έπαν- 
εκδόσεως τοΰ «ΕΛΕΥΘΩ» καί ή έπιτυχία πού 
είχε τόσο άπό τήν εκδοτική άποψι καί τών 
περιεχομένων δσο καί άπό τήν υποδοχή του 
εκ μέρους τού κόσμου μας. ’ Ιδιαίτερα έτο- 
νίσθηκε ή πρόθυμη καί συγκινητική συμπα­
ράσταση τών ιατρών μέ συνεργασίες τους 
καί άκόμη τις συνδρομές τους καθώς έπίσης ή 
άνεκτίμητη συμβολή τοΰ λογοτέχνη κ. Ά χ ιλ - 
λέα Βήτα πού μέ πολή υπευθυνότητα καί ά- 
γάπη επιμελείται τήν έκδοσι τοΰ περιοδικού,
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ώστε τούτο νά θεωρείται πλέον ένα αξιόλογο 
επιστημονικό περιοδικό πού ικανοποιεί τούς 
αναγνώστες του. 'Η Γεν. Συνέλευσι αποφάσισε 
ομόφωνα νά έκφραση εις δλους τούς παρα- 
πόινω τις  θερμές ευχαριστίες τού Κλάδου.

—  3) Στη συνέχεια εκτέθηκε ό απολογι­
σμός Εσόδων καί ’Εξόδων 1976. ’ Ενδεικτικά
καί περιληπτικά άναφέρονται 
έξής:

περίπου τά

ΕΣΟΔΑ Σ.Ε.Μ.Α.

’Από συνδρομές μελών δρχ- 37.000
Άπό Τέϊον συγκεντρώσεως 1976

δρχ. 28.000
Άπό άνάληψιν έκ Τραπέζης Xο.

(Ο 30.000

Σύνολον εσόδων ΣΕΜΑ δρχ. 95.000

ΕΞΟΔΑ Σ.Ε.Μ.Α.

ΔΕΗ, ΟΤΕ, ΕΕΥ, Ταχ)κά, Τηλ)κά, κοινό­
χρηστα, γραφική Ολη, μισθός δακτυλογράφου, 
άμοιβή δικηγόρου, συνδρομή εις Διεθνή Συν­
ομοσπονδία Μαιών κλπ.

Σύνολον εξόδων ΣΕΜΑ δρχ. 1 18.000

Παθητικό ύπάλοιπο δρχ, 23.000

ΕΣΟΔΑ «ΕΛΕΥΘΩ»

Άπά συνδρομές εις «Έλευθώ» δρχ. 82.500 

Άπό διαφημήσεις εις «Έλευθώ» δρχ. 162.000

Σύνολο εσόδων «Έλευθώ» δρχ. 244.500

ΕΞΟΔΑ έκδόσεως «ΕΛΕΥΘΩ» δρχ. 165.000 

Ενεργητικό ύπόλ. «Έλευθώ» δρχ. 79.000

Τό έλλειιμα το Συλλόγου έκαλύφθη άπό 
τις εισπράξεις τού περιοδικού.

— 4) Έκθεσι των έλεγκτριών έπί τού α­
πολογισμού τού έτους 1976 καί συζήτησι 
έπ’ αυτού. Στή συνέχει ή συνέλευσι ένέκρινε 
τούτον, έγινε δέ καί ή έκλογή διά τό 1977 
δύο νέων έλεκτριών, των: Άνωνίας Πανα-
γιϋώτου καί Ρεβέκκας Τραγέα.

—  5) Ένεκρίθη ό προϋπολογισμός 1977.

ΣΥΜΜΕΤΟΧΗ ΜΑΣ 
ΕΙΣ ΔΙΕΘΝΗ ΣΥΝΕΔΡΙΑ

—  6) Σχετικά μέ τή συμμετοχή μας στήν 
Διεθνή Συνομοσπονδία Μαιών καί τό αίτημά 
της ν’ αύξήσουιμε τήν έτησία συνδρομή μας 
άπό 190 Λίρες ’Αγγλίας εις 250, ή γεν. 
συνέλευσι, μετά πρότασι τού Δ.Σ., δέν ένέ- 
κρινε τήν αϋξησι αυτή, διότι καί αύτά πού 
πληρώνει ό Σύλλογός μας θεωρούνται πολλά 
διά τ ις  δυνάμεις του καί καλύπτουν σχεδόν 
τό 1)2 τών είπράξεών του άπά τις συνδρο­
μές των μελών του, έξ άλλου σύμφωνα μέ τήν 
οικονομική συμμετοχή του κατ’ άναλογία τού 
άριθμοΰ τών μελών του θά έπρεπε νά κατα- 
βάλλη όλιγώτερα άπά άλλους Συλλόγους με- 
γαλυτέρων κρατών, μέ περισσότερα μέλη.

'Η γεν. συνέλευσι ένέκρινε τή συμμετοχή 
τού ΣΕΜΑ εις τό 18ο Διεθνές Συνέδριο Μαιών 
πού θά συνέλθη άπό 3 - 8  Σεπτεμβρίου 1978 
εις τό ’ Ισραήλ.

Επίσης ένέκρινε τή συμμετοχή τού ΣΕΜΑ 
στή Μόνιμη Επιτροπή Μαιών τής Ευρωπαϊκής 
Οικονομικής Κοινότητας πού θά συνέλθη στά 
Δουβλίνο ’ Ιρλανδίας τον Μάρτιο ή ’Απρίλιο 
έ.έ. (θά γνωσθή προσεχώς). Επειδή δέ, π ι­
θανόν, νά καταστή δυνατό νά όργανωθή καί 
σχετική έκδροιμή, ήμποροϋν δσες έπιθυιμοΰν 
κατ’ όρχήν νά μετάσχουν, νά τό δηλώσουν 
στάν ΣΕΜΑ εγκαίρως.

ΑΝΑΓΚΑΙΑ ΑΥΞΗΣΙ 
ΤΗ ΣΥΝΔΡΟΜΗΣ ΤΟΥ «ΕΛΕΥΘΩ»

—  7) Ή Γεν. Συνέλευσι, κατόπιν προτά- 
σεως τού Δ.Σ., ένέκρινε τήν αϋξησι τής ετή­
σιας συνδρομής τού περιοδικού «Έλευθώ» 
εις δρχ. 150 λόγω τής αύξήσεως τού έκδοτι- 
κοϋ κόστους.

Καί εις τά δύο αύτά Συνέδρια τον Σ.Ε. 
Μ.Α. θά έκπροσωπήση ή Πρόεδρός του πού, 
φυσικά, καί στήν περίπτωσι αυτή θά έκ- 
προσωπή τό σύνολο τών Έλληνίδων Μαιών. 
'Ο Σ.Ε.Μ.Α. θά κάλυψη μ ό ν ο  τά  ταξιδιω­
τικά  έξοδα μεταβάσεως καί επιστροφής της 
(εισ ιτήρια).
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ΤΑ ΘΕΜΑΤΑ ΤΟΥ ΚΛΑΔΟΥ 
ΕΞΕΤΑΖΟΝΤΑΙ ΣΤΟ ΥΠΟΥΡΓΕΙΟ 

ΜΕ ΕΚΠΡΟΣΩΠΟΥΣ ΜΑΣ

"Οπως είχαμε ανακοινώσει στο προηγού­
μενο τεύχος, το προεδρείο τού Σ.Ε.Μ.Α. είχε 
έπισκεφθή τον υπουργό Κοινωνικών Υπηρε­
σιών κ. Κ. Δ. Στεφανόπουλον, ανέπτυξε εις 
αυτόν όλα τά Θέματα πού απασχολούν τον 
Κλάδο και τού έπέδωσε σχετικό αναλυτικό υ­
πόμνημα, ό δε κ. υπουργός έπιφυλάχθηκε να 
τό μελετήση.

"Ε τσ ι, τό πραεδρε'ο τού Σ.Ε.Μ.Α., υστέρα 
άπό σχετική συνεννόησι, έπισκέφθηκε τις  19 
’ Ιανουάριου τον αρμόδιο υφυπουργό κ. I. Κ. 
Κεφαλογιάννη ό όποιος άνακοίνωσε δτι γ ια  
τά θέματα τού Κλάδου συγκροτήθηκε ειδική 
επιτροπή άπό αρμόδιους παράγοντες τού Υ ­
πουργείου πού, μαζύ μέ τούς εκπροσώπους 
τού Σ.Ε.Μ.Α. θά τά  συζητήσουν. Τούτο καί 
πραγματοποιήθηκε τήν επομένη 20 ’ Ιανουά­
ριου. Πιθανόν ή παρόμοια συνάντησι νά έπα- 
ναληφθή στο μεταξύ. Πάντως, όπως έγινε 
γνωστό, μόλις ή έπιτροπή όλοκληρώση τήν 
μελέτη τών θεμάτων καί εξάγει τά συμπερά- 
σματά της, θά κληθή καί πάλι ό Σ.Ε.Μ.Α. 
νά λάθη γνώσιν καί νά υποστήριξή τις  από­
ψεις του.

ΑΝΑΓΚΑΙΑ ΥΠΕΝΘΥΜΙΣΙ 
ΣΤΟΥΣ ΣΥΝΔΡΟΜΗΤΕΣ 

ΔΙΕΥΘΥΝΣΕΙΣ ΚΑΙ ΣΥΝΔΡΟΜΕΣ

Καί πάλι πρέπει νά υπογραμμίσουμε τήν 
ανάγκη νά ένημερωνόμαστε έγκαίρως γιά  κά­
θε αλλαγή διευθύνσεως συνδρομητοΰ.

Συνάμα, τόσο στο γράμμα γ ιά  τή νέα δι- 
εύθυνσι δσο καί σέ κάθε αλληλογραφία μέ τό 
«Έλευθώ» έκτος άπό τό καθαρό ονοματεπώ­
νυμο καί τήν άκριβή διεύθυνσι πρέπει νά μάς 
σημειώνεται καί ό κ ω δ ι κ ό ς  ά ρ ι θ μ ό ς  
πού άναγράφεται πριν άπό τό όνομα τού συν­
δρομητοΰ έπί τού φσκέλλου μας αποστολής 
τού περιοδικού.

Μέ τήν ευκαιρία παρακαλοΰμε θερμά γιά  
τήν σύντομη άποστολή τής νέας συνδρομής 
τού 1977 έκ δραχ. 1 50.

ΠΡΩΤΟΧΡΟΝΙΑΤΙΚΕΣ 
ΕΥΧΕΣ ΠΡΟΣ ΤΟΝ Σ.Ε.Μ.Α.

Μέ μεγάλη εύχαρίστησι έλαβε ό Σ.Ε.Μ.Α., 
σέ άπάντησι τών ευχών του, ευχετήριες κάρ­
τες άπό τούς:

Πρωθυπουργόν κ. Κων. Καραμανλήν, ’Αρ­
χηγόν τής ΕΔΗΚ κ. Γ. Μαΰρον, ’Αρχηγόν τού 
ΠΑΣΟΚ κ. Άνδρ. Παπανδρέου, Υπουργό Κοι­
νωνικών Υπηρεσιών καί τήν κ. Κων. Στεψα- 
ναπούλου, ‘Υπουργόν Προεδρίας Κυβερνήσεως 
καί ’Εθνικής Παιδείας— Θρησκευμάτων κ. Γε- 
ώργ. Ράλλην, Υφυπουργούς Κοινωνικών Υπη­
ρεσιών κ.κ. I. Κ. Κεφαλογιάννην καί Άνδρ. 
Άνδριανόπουλον, Υφυπουργόν ’Εθνικής Παι­
δείας κ. Αίναν Κουτήφαρη, Καθηγητάς κ.κ. Ν. 
Κ. Λούρον, Δ. Κασκαρέλην, Διον. Άραβαντι- 
νόν, Μαιευτήρια Μ.Μ.Η. καί «Λητώ», Έθν. 
Σύνδεσμον Διπλωματ. Έλληνίδων Νοσοκόμων, 
ΣΕΜ Αιγαίου, Ο.Σ.Ν.Ι.Ε., Πανελλην. Σύλ. Ύ- 
γειον. Ύπαλ. I ΚΑ, ‘Ομοσπονδ. Γυναικών 
Ελλάδος, Διευθύνουσα Μ.Μ.Η. δ. X. Βογια- 
τζάκη, πολλούς ιατρούς τού κλάδου μας καί 
πολλές συναδέλφους τών έπαρχιών.

Η ΣΥΓΚΕΝΤΡΩΣΙ ΤΟΥ Σ.Ε.Μ.Α.
ΓΙΑ ΤΟ «ΚΟΨΙΜΟ ΤΗΣ ΠΙΤΤΑΣ». 

ΚΑΙ ΟΙ ΠΡΟΣΦΟΡΕΣ ΔΩΡΩΝ

Κατά γενική άναγνώρισι, ή συγκέντρωσι 
έπικοινωνίας γ ιά  τό «κόψιμο τής πίττας», 
πού οργάνωσε κ ι’ έφέτος ό Σ.Ε.Μ.Α. τις  16 
’ Ιανουάριου, στο κέντρο «Καλαμπάκας», ση­
μείωσε μεγάλη επιτυχία, άπό κάθε αποψι. 
ΤΗταν όλα ώραΐα. Έγκαρδιότης, συναδελφική 
άτμόσφαιρα, κέφι. Καί μεγάλη ή συμμετο­
χή συναδέλφων σέ οικογενειακές παρέες, καί 
ιατρικού κόσμου. Άνάμεσά τους ό κ. Δημ. 
Κελάρης, πού δέν μετέδωκε μόνο τό άστεί- 
ρευτο κέφι του μά... σήκωσε καί όλο σχεδόν 
τό Λαχείο!

Καί έπειδή ό λόγος περί Λαχείου οφείλου­
με κ ι’ άπό αυτή τή στήλη νά έξάρουμε τήν 
προσφορά δώρων καί νά ευχαριστήσουμε καί 
πάλι θερμά όσους τά πρόσφεραν:
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BEBELAC, GERBER, INCO, I. Κανά- 
ρογλου (FISSAN, SAVLON), VICKERS, 
REMEK, ABOTT, NESTLE κλπ. καθώς έ- 
πίσης και πολλούς ιατρούς πού πρόσφεραν 
χρήματα άντί δώρων γ ια  τό Λαχείο.

ΘΕΡΜΕΣ ΕΥΧΑΡΙΣΤΙΕΣ 
ΠΡΟΣ ΟΛΟΥΣ

Δεν παραλείπουμε γ ια  μιά άκόμη φορά να 
ευχαριστήσουμε τον κόσμο μας γ ια  την εν­
θουσιώδη ύποστήριξί του, ηθική, οικονομική 
καί εγκάρδια στο περιοδικό μας.

’ Ιδιαίτερα αισθανόμαστε την άνάγκη νά α­
πευθύνουμε τις  ειλικρινείς ευχαριστίες μας 
πρός τούς ιατρούς τού κλάδου μας. Γ ιά  την 
συμπαράστασί τους, τη πολύτιμη καί σημαν­
τική συνεργασία τους, γ ια  τήν άγάπη τους. 
"Ολα αυτά, βέβαια, είναι άμοιβαΐα, γ ια τ ί 
κ ι’ εμείς στέκουμε πάντα στο πλευρό τους 
πρόθυμες καί σταθερές συμπαραστάτριες του 
έργου τους.

ΙΑΤΡΟΙ ΚΑΙ ΜΑΙΕΣ 
ΥΠΟΧΡΕΟΙ ΓΙΑ ΤΗ ΔΗΛΩΣΙ 

ΤΩΝ ΓΕΝΝΗΣΕΩΝ

Σύμφωνα μέ τον νέο νόμο 344)76 πού άρ­
χισε νά ΐσχύη άπό 12.12.76, υποχρεωμένοι 
νά δηλώνουν τ ίς  γεννήσεις (καί τούς θανά­
τους), έκτος τών Νοσοκομείων, Μαιευτηρίων, 
’ Ιδιωτικών Κλινικών, είναι οί ιατροί καί οΐ 
μαίες τών Υγειονομικών Σταθμών καί ’Αγρο­
τικών ’ Ιατρείων γ ιά  τούς τοκετούς (καί θα­
νάτους) πού συμβαίνουν έκεΐ ή «κατ’ οίκον».

Γ ιά το σκοπό αυτό έχει έκδοθε1 άπό τό Ύ- 
πουργ. ’Εσωτερικών ειδικός τύπος τής σχετι­
κής βεβαιώσεως, πού πρέπει νά συμπληρώ­
νεται.

ΕΠΑΡΚΕΙΑ ΕΜΒΟΛΙΩΝ ΣΕ I ΜΠΙΝ

Δεν υπάρχει καιμμία έλλειψις άντιπολιομυ- 
ελιτικοΰ εμβολίου «Σέϊμπιν» γ ιά  τον έμβολι- 
ασμό τών παιδιών. ’Ήδη, παρελήφθη καί νέα

ποσότης 1.200.000 δόσεων, ή οποία καί ά- 
πεστάλη σε όλες τίς ΰγιειονομικές υπηρεσίες 
τής Χώρας, γ ιά  τήν κανονική συνέχισι τού 
εμβολιασμού.

Αυτά άνεκοίνωσε τό Υπουργείο Κοινωνι­
κών Υπηρεσιών.

ΓΙΑ ΤΟ ΠΡΟΣΩΠΙΚΟ 
ΤΩΝ ΝΟΣΗΛ. ΙΔΡΥΜΑΤΩΝ

Νομοθετική ρύθμισι ώρισμένων αιτημάτων 
τού νοσηλευτικού προσωπικού τής χώρας ζη­
τε ί άπό τον υπουργό Κοινωνικών Υπηρεσιών 
ή 'Ομοσπονδία Νοσηλευτικών Υπαλλήλων 
'Ελλάδος, μέ τήν ευκαιρία τής καταθέσεως 
στήν Βουλή σχετικού μέ τον κλάδο νομο­
σχέδιο.

Εΐδικώτερα ή 'Ομοσπονδία ζητεί:
9 Νά καταργηθοΰν οί διατάξεις τού Ν.Δ. 

226)73 οί σχετικές μέ τήν βαθμολογική έξέ- 
λ ιξ ι τού νοσηλευτικού προσωπικού καί νά 
προβλεφθή ή έξέλιξις τών αποφοίτων τριετούς 
ή τετραετούς μεταγυμνασιακής έκπαιδεύσεως 
μέχρι τον 4ο βαθμό.

9  Νά μονιμοποιηθούν δλοι οί υπάλληλοι 
τών νοσηλευτικών ιδρυμάτων πού υπάγονται 
στις κατηγορίες τού άνωτέρου νόμου.

9 Νά άναγνωρισθή ώς χρόνος προϋπη­
ρεσίας ό χρόνος μαθητείας στις σχολές 4ε- 
τοΰς, τριετούς καί μονοετούς φοιτήσεως, κα­
θώς καί ό χρόνος πού τυχόν, διανύθηκε στό 
Δημόσιο.

ΤΑ ΠΡΟΓΑΜΙΑΙΑ 
ΠΙΣΤΟΠΟΙΗΤΙΚΑ ΥΓΕΙΑΣ

Εδικά διορισμένοι γιατροί θά έκδίδουν, 
στό έξής, τό Προγαμιαίο Πιστοποιητικό 'Υ­
γείας. Μέ τροποποίησι τού σχετικού A. Ν. 
προβλέπεται δτι:

Θά προσληφθοΰν 62 γιατροί (8 στήν ’Α­
θήνα, 4 στην Θεσσαλονίκη καί ένας σε κάθε 
μία άπό τ ίς  50 Νομαρχίες) πού θά μετεκ- 
παιδευθοϋν γ ιά  τό θέμα αυτό.

Οί γιατροί αυτοί θά είναι οί μόνοι πού θά 
έχουν δικαίωμα νά έκδώσουν τό Πιστοποιη­
τικό.
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ΓΡΑΜΜΑΤΑ ΠΡΟΣ ΤΟ "ΕΛΕΥΘΩ,, I

ΣΥΛΛΟΓΟΣ ΕΠΙΣΤΗΜΟΝΩΝ ΜΑΙΩΝ 
ΠΕΡΙΦΕΡΕΙΑΣ ΕΦΕΤΕΙΟΥ Α ΙΓΑ ΙΟ Υ  

Άριθ. Πρωτ. 242

Έν Έρμουπόλει τή 23.12.1976
Προς
Τό Περιοδικό «ΕΛΕΥΘΩ»

Άρ. Παππά 2
’Αθήνας

Το Διοικητικόν Συμβούλων κατά τήν συνε­
δρίαν αΰτοΟ τής 7ης τρ. μηνάς άπεφάσισε 
όμοφώνως διερμηνεύον τήν έπιθυμίαν όλων των 
μελών του δπως έκφραση τάς ευχαριστίας του 
δία τάς πολιτίμους υπηρεσίας τοΰ περιο­
δικού Σας, διά τής δημοσιογραφικής προ­
βολής των άπασχολούντων τάς μαίας προβλη­
μάτων καί διότι διά τοΰ έπιστηιμονικοΰ αύτοΰ 
περιεχομένου ένημερώνει ταύτας έπί τών τε- 
λτυταίων εξελίξεων τής έπιστήμης καί προά­
γει το μορφωτικόν έπίπεδόν των.

Κατόπιν τούτου, παρακαλοΰμεν δπως, μαζί 
με τάς εύχάς μας, νά διέλθητε μετά τών οι­
κογενειών Σας τάς ημέρας τών έορτών Χρι­
στουγέννων καί Νέου "Ετους έν ύγείςι καί χα­
ρά, δεχθήτε καί τάς άπειρους ευχαριστίας 
δλων τών μαιών τής Περιφέρειας Έφετείου 
ΑΙγαίου.

Μετά τιμής 
Ή Πρόεδρος 

Ν. ΔΑΛΕΖΙΟΥ— ΒΙΔΑΛΗ 
'Η Γραμματεΰς κ.ά.α.

Α. ΒΑΡΘΑΛΙΤΟΥ— ΑΠΟΣΤΟΛΟΥ

★
Έν Σαμοθράκη τή 4.1.77

Προς
Τον Σύλλογον ’Επιστημόνων Μαιών 

’Αθηνών 
Δ ιά  τό περιοδικό «Έλευθώ»
’Αγαπητές συνάδελφοι.

Σάς συγχαίρω διά τό περιοδικό τό όποιον 
είναι αναγκαίο, ιδίως γ ιά  μάς πού έχουμε

λίγα  χρόνια στην ύπαιθρο, διότι είναι σύν­
τροφος καί συμπαραστάτης καί δέν πρέπει νά 
λείπη άπό καμμιά μας.

Σάς στέλνω τήν συνδρομή τών 100 δρα­
χμών.

ΜΑΡΤΙΑΔΟΥ ΤΟΥΛΑ 
’Αγροτικόν Ίατρεΐον Καμαριωτίσσης 

Σαμοθράκης 
★

Προς τό περιοδικό «ΕΛΕΥΘΩ»
Μέ μεγάλη μου χαρά σάς αποστέλλω τήν 

έτήσια συνδρομή τών 100 δραχμών, μέ τήν 
παράκληισιν δπως έγγραφώ συνδρομήτρια.

Θέλω νά σάς κάνω γνωστόν δτι μάς είναι 
άπαραίτητη μιά επιστημονική ένημέρωσι έ- 
δώ στήν ύπαιθρο. ΓΓ αυτό θά περιμένω μέ 
χαρά καί ένδιαφέρον κάθε δίμηνο, νά λαβαί­
νω τό περιοδικό μας.

Μέ συναδελφικούς χαιρετισμούς 
ΜΑΡΙΑ ΤΖΑΜΑΡΙΟΥΔΑΚΗ 

Μαία Άγροτ. ’ Ιατρείου 
Πεύκου— Βιάννου Κρήτης

★
Προς τό «ΕΛΕΥΘΩ»

'Η χαρά μου ήταν απερίγραπτη δταν ά­
νοιξα τό φάκελλο καί ξαφνικά βλέπω τό πο- 
λυαγαπημένο μας περιοδικό «Έλευθώ», πού 
τόσο πολύ ένημερωτικό μάς εΐναι. Ευχαρι­
στώ πού μέ θυμηθήκατε καί σάς συγχαίρω 
δια τήν προσπάθειά σας αυτή ώστε νά έπι- 
τύχετε πάλι τήν έπανέκδοσί του. Σάς έσω- 
κλείω 100 δρχ. μέ τήν παράκλησιν δπως μέ 
έγγράψητε συνδρομήτρια τοΰ περιοδικού. Καί 
παρακαλώ πολύ αν είναι δυνατό νά μου άπο- 
σταλοϋν τά  τρ ία  προηγούμενα τεύχη διότι έ­
λαβα τό 4ο γ ιά  πρώτη φορά.

Θά μοΰ τά  στείλετε τώρα στο Γενικά Νο­
σοκομείο Καρδίτσης.

Μέ συναδελφικούς χαιρετισμούς 
ΕΥΓΕΝΙΑ ΝΤΑΡΑΡΑ 

Μαία
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ΜΕΘΟΔΟΣ 
ΕΠΙΛΟΓΗΣ ΤΟΥ ΦΥΛΟΥ

Καινούργια μέθο8ος επιλογής τού φύλου τοΰ
παιδιού, έκ των προτέρων, άπό τά ζευγά­
ρια, θά μπορεί νά έφαρμοσθεί σε λίγο και­
ρό στη Βρεταννία
Το αποκαλύπτει ή «Σάνταιη Πήπλ» τού 

Λονδίνου. Προσθέτει δτι ή μέθοδος συνίστα- 
τα ι στη χρησιμοποίηση ένάς μίγματος πού 
βασίζεται στη ζελατίνη και τό όποιο εφεύρε 
εργαζόμενος μυστικά ό άναισθησιολόγος δρ 
Τζών Πόλλαρντ, στο Μάντσεστερ.

*0 δρ Πόλλαρντ υποστηρίζει δτι ή μέθοδός 
του έχει επιτυχία 88%. Τό μίγμα πού έχει 
πάρει τά εμπορικό όνομα «Τσόϊς» («Επιλο­
γή»), μετατρέπει, κατά βούληση, την Ισορ­
ροπία των έπιπέδων οξέων και αλκαλικών 
στη μήτρα.

Μέ τον τρόπο αυτό μπορεί νά ευνοηθεί τό 
χρωμόσωμα Υ γ ιά  νά δημιουργηθεΐ άγόρι, ή 
τά χρωμόσωμα X γ ιά  νά δημιουργηθεΐ κορί­
τσι.

'Ο δρ Πόλλαρντ έχει δοκιμάσει τό «Τσόϊς» 
σε κουνέλια και υποστηρίζει δτι, έν πάση πε- 
ριπτώσει, είναι τελείως ακίνδυνο.

ΠΑΓΚΟΣΜΙΟ ΣΥΝΕΔΡΙΟ 
ΓΙΑ ΤΟ ΠΑΙΔΙ ΣΤΗΝ ΑΘΗΝΑ

Μέ θέμα «Τό παιδί στον κόσμο τοΰ αύριο», 
θά πραγματοποιηθή Παγκόσμιο Συνέδριο 
στην ’Αθήνα, τόν ’ Ιούλιο τοΰ 1978.

Τό Συνέδριο αποτελεί προοίμιο των εκδη­
λώσεων οί όποιες θά γίνουν τό 1979, πού 
ορίσθηκε ως Παγκόσμιο ’Έτος τού Παιδιού, 
από την γενική συνέλευσι τοΰ ΟΗΕ.

Την όργάνωσι τού συνεδρίου άνέλαβε τό 
’ Ινστιτούτο Υ γείας τοΰ Παιδιού. Θέματα 
τοΰ συνεδρίου αυτού θά είναι:

—  'Η ψυχική υγεία τοΰ παιδιού.
—  Οί παράγοντες πού θά τήν έπηρεάσουν 

τήν προσεχή εικοσαετία.
—  Τά μέτρα προστασίας πού πρέπει νά 

ληφθοΰν.

Ο Ι. . . ΕΛΒΕΤΙΔΕΣ ΖΗΤΟΥΝ 
ΙΣΑ ΔΙΚΑΙΩΜΑΤΑ

Οί Έλβετίδες, στήν προσπάθειά τους νά 
εξασφαλίσουν συνταγματικές έγγυήσεις γ ιά  
ϊσ α  δικαιώματα μέ τούς άνδρες, ΰπεχρέωσαν 
τήν Κυβέρνησι νά διοργανώση δημοψήφισμα 
γ ιά  τά θέμα αυτό.

Σύμφωνα μέ τό Σύνταγμα τής Χώρας, 
50.000 υπογραφές, είναι αρκετές γ ιά  τήν δι- 
οργάνωσι «λαϊκής ετυμηγορίας» έπΐ ενός θέ­
ματος σέ διάστημα τριών έτών άπό τής ύπο- 
βλής τους, εκτός αν εκείνοι πού είχαν τήν 
πρωτοβυλία αποσύρουν τήν αϊτησί τους.

Τά Συμβούλια τών γυναικείων οργανώσεων 
παρέδωσαν στις αρμόδιες αρχές σχέδιο τρο­
πολογίας τοΰ Συντάγματος μέ 66.664 υπο­
γραφές — άνδρών και γυναικών—  μέ τ ις  ό­
ποιες ζητούνται «ίσα δικαιώματα καί υπο­
χρεώσεις» γ ιά  τούς υπηκόους τών δύο φύλων, 
συμπεριλαμβανομένων και ίσης πληρωμής και 
ίσων ευκαιριών στήν παιδεία καί τήν έπαγ- 
γελματική κατάρτισι.

'Η Άσφάλειά σου, εύχεται ταχείαν 
άνάρρωσιν. . .
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incosept
ANTIBACTERIAL SKIN CLEANSER

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

INCO

ΦΑΡΜΑΚΟΒΙΟΜΗΧΑΝΙΑ INCO HELLAS α.ε.
ΑΝΘΕΩΝ 12 — ΑΘΗΝΑΙ (Τ.Τ. 909) ΤΗΛ. 2721010-11-12
Represented in Germany:
Β. S E K S C H N E ID E R
Philippstrasse 8 - koln W. GERMANY



Νέον επαναστατικόν μηχάνημα 
ΒΡΑΧΥΚΥΜΑΤΩΝ

Κατασκευάζεται καί συναρμολογεϊται εις ΑΜΕΡΙΚΗ

ΔΙΑΘΕΡΜΙΩΝ
ΕΝΔΕΙΞΕΙΣ:
Χρόνιαι σαλπιγγίτιδες, 
παραμητρίτιδες, στει- 
ρότης, όστεοαδρίτι- 
δες, μυοσίτιδες νευ- 
ραλγίαι κλπ.

No other diatherm y has these features:

1. Analog m eter computes dosage to patient.

2. "A utom atic-D em and'' makes unit easier to use.

3. Always in tune.

4. All-inductive field for deepest heating.

5. No power loss from patient or cable radiation.

6. No dangerous, dangling cables.

7. No high-voltage R.F. to endanger patients, personnel or apparatus.

8. All-metal spring-balanced treatm ent arm instead of the "floppy," 
plastic type with its undependable friction hinges.

9. No high-voltage plate transformers.

10. No expensive power tubes.

11. No rectifier tubes.

12. No wasted weight or bulk. Weighs only 30 lbs.

Manufactured under Patents Nos. 3,620,221— 3,638,657— D215.385

AUTO "THERM doesn't even look like its bulky, expensive ancestors!

* Βραχυκύματο συχνότητας 27.12 
M.C.

* Διείσδυσις αποδοτική 8 έκ.
* Κομπιοϋτερ διά τήν σωστήν 

δόσιν.

Εγγυήσεις, Σέρβις, Διευκολύνσεις 
πληρωμής. Τιμές ασυναγώνιστες. 
Μηχανήματα μικρότατου όγκου καί 
βάρους (3,5 Kg - 13 Kg). 
Πιστοποιητικόν καλής λειτουργίας. 
Προσηρμοσμένα εις τά 220 volt καί 
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 —  ΑΘΗΝΑ1 

(Τ.Τ. 136)
Τηλ. 9813604 —  3631627



ΕΤΟΙΜΟΠΑΡΑΔΟΤΑ Vickers :ο

~  1. Διαφανής θάλαμος
■= *ί ^  2. Στρώμα

3 Δισκοκλίνη  
~  4. Βάσις δισκοκλινής

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

10 'Αγωγός ϋδατος  
11. Βάσις συσκευής (έρμάρια)

ΘΕΡΜΟΚΟΙΤΙΣ 
VICKERS 
ΜΟΝΤΕΛΟ 59
άσψαλής, σταθερά καί 
άκριβής περίθαλψις 
τού βρέφους

Ή θερμοκοιτ'ις Vickers μοντέλο 59, είναι κάτι 
πολύ περισσότερον άπό ένα σύστημα δημιουρ­
γίας έλεγχομένου άτμοσφαιρικοϋ περιβάλλον­
τος. Δ ιατηρεί τήν θερμοκρασίαν, τήν ύγρασίαν 
καί τδ όξυγόνον ε ις  σταθερά έπίπεδα, έντός 
λεπτών όρίων ρυθμίσεως, κα ίτά  κατανέμει κατά 
άπολύτως όμοιόμορφον τρόπον έντός τού βρε­
φικού θαλάμου.
Είναι έφωδιασμένη μέ ένα προνομιούχον σύ­
στημα κυκλοφορίας, τό όποιον έπιτρέπει λίαν 
εύαίσθητον έλεγχον καί ταχυτάτην έπακριβή 
άνταπόκρισιν εις  κάθε ρύθμισιν. Ή έξαίρετος 
άπόδοσις αύτοϋ τού συστήματος, συμπληροϋ- 
τα ι άπό μηχανισμόν αύτορυθμιζομένης θερμο­
κρασίας, άναλόγως τών μεταβαλλομένων έξω- 
τερικών συνθηκών.
Ή θερμοκοιτ'ις 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

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



ΦΡΟΥΤΑ - ΔΗΜΗΤΡΙΑΚΑ - ΒΙΤΑΜΙΝΕΣ

Far! - Bebe
BEBELAC

NEON
ΕΠΙΤΕΥΓΜΑ 
ΤΗΣ BEBELAC
Ή BEBELAC μέ τήν ύπευθυνότητα 
ή όποια τήν διακρίνει, παρουσιάζει 
διά πρώτην φοράν εις τήν ελληνι­
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 περί διατροφής 
τοϋ βρέφους άντιλήψεις τής Παιδι­
ατρικής.
Χαρακτηριστικούς, τά FARI-BEBE 
Δημητριακά-Φροϋτα, περιέχουν βι- 
ολογικώς πολύτιμα στοιχεία καί έξη 
έγγυημένας βασικής σημασίας βιτα- 
μίνας, ή δέ σύνθεσίς των καλύπτει 
δλον τό φάσμα των θρεπτικών καί 
θεραπευτικών άναγκών τής παιδια­
τρικής.

1. ΔΗΜΗΤΡΙΑΚΑ ΜΕ 5 ΦΡΟΥΤΑ. Συμπεπυκνωμένα φυσικά συστατικά έκ νωπών 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 και τά 9 άπό τά 10 άπαραίτητα διά τόν άνθρωπον άμινοξέα.

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

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

6. ΓΑΛΑΚΤΟΥΧΟΣ ΧΥΛΟΣ ΜΕ ΜΠΙΣΚΟΤΑ. ’Αποτελεί όμοιογενές μίγμα δημητριακών, 
γάλακτος και κονιοποιημένων μπισκότων.



Savlon
Εύρέος φάσματος  
άντισηπτικόν καί 
άποσμηκτικόν.

Πυκνόν διάλυμα  
δι’ άμεσον άραίωσιν.

Διά την άπολύμανσιν ιστών

Savlon 1 %
2 πώματα φιάλης ή 10 ml Savlon άραιώνονται διά 
1 λίτρου ϋδατος.

Τό Savlon περιέχει Hibitane (Chlorhexidine gluconate) 1,5%, ένα εύρέος φάσματος 
μικροβιοκτόνον, καί Cetavlon (Cetrimide BP) 15%, ένα άντισηπτικόν μέ ίσχυράν 
άποσμηκτικήν ενέργειαν.

Φιάλη των 500 ml πυκνού διαλύματος. Savlon, Cetavlon κα ϊ H ibitane ε ίνα ι σήματα κατατεθέντα .

Προϊόν του Οϊκου
Imperial Chemical Industries Limited 
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



Τά ιδιοσκευάσματα FISSAD
•Ένας αιώνας ίατρικίϊς 
εμπειρίας καί 
σταδεράς προόδου.

•  Απαραίτητα διά την 
καθημερινήν 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, 'Ιπποκράτους 12. Άθήναι 143 · Τηλ. 632.306/7


