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Η "ΜΗΧΑΝΟΠΟΙΗΣΑ ΤΟΥ ΤΟΚΕΤΟΥ 
ΚΑΙ ΟΙ ΓΑΑΛΙΔΕΣ ΜΑΙΕΣ

Ενα Γαλλικό περιοδικό δημοσίευσε πρόσφατα μια: «μεγάλη ερευνά» πού άνα- 
φέρεται σ τίς συνθήκες κάτω άπό τ ίς  όποιες φέρνουν στόν κόσμο τά  παιδιά 

τους οΐ γυναίκες στην Ευρώπη —  γιά  την οποία, δμως, τά περισσότερα «στοιχεία» 
αντλούνται άπό τη Γαλλία (προπάντων, φυσικά) καί τήν Όλλανδία καί, συγκριτικά, 
άπό την ’Αμερική.

Κυριώτερη πηγή τής έρευνας αυτής, όπως άναφέρεται, είναι μερικές Γαλλίδες 
μαίες που «αποκαλύπτουν» πράγματα πού αυτές «ξέρουν»:

—  "Ο τι ή νάρκωσι χρησιμεύει γ ιά  νά «καλύψη» τήν απουσία τού γιατρού, πού άρ
γησε νά φτάση στήν Κλινική καί δέν πρόλαβε τόν τοκετό —  πού τόν έκαμε ή μαία. 
Ένώ, έξ άλλου, ή νάρκωσι προκαλεΐ αδράνεια στη γυναίκα που αδυνατεί νά έξωθήση 
φυσιολογικά μέ τ ίς  δυνάμεις της.

—  "Ο τι δέν άφίνεται νά έξελιχθή φυσιολογικά ό τοκετός αλλά επιβραδύνεται ή 
επιταχύνεται, μέ ανάλογη αγωγή καί φάρμακα — πού συχνά βλάπτουν τή γυναίκα 
καί πρό παντός τό παιδ ί—  καί τούτο γ ιά  νά μή χάνουν οί γιατροί τόν ύπνο τους ή 
τό Σαββατοκύριακό τους ή' γ ιά  νά συνδυάζουν δλες τ ίς  απασχολήσεις τους.

— · "Ο τι ή έπαγγελματική τους έκπαίδευσι τ ίς  διδάσκει ( ! )  νά περιφρονοΰν τή γυ
ναίκα: «Νά τήν ξεγεννάνε μέ γυμνά χέρια, νά έκτελοϋνε ραφή τού περινέου χωρίς αναι
σθησία, ν’ άκουμπάνε μέ ολο τό βάρος τους πάνω στήν κοιλιά τής γυναίκας, γ ιά  νά 
επισπεύδουν τόν τοκετό. ΚΓ άν ή γυναίκα φωνάζει νά τήν... χαστουκίζουν ή' νά τήν 
άποπέρνουν βάναυσα».

—  "Ο τι, στίς περισσότερες περιπτώσεις, ή τομή τού περινέου δέν χρειάζεται.
"Ομως, δέν υπάρχει μαιευτήρας πού νά παραδέχεται δτι κατέφυγε στήν «ψαλιδιά» 
διότι έφτασε άργά στόν τοκετό, δταν δέν υπήρχε πιά χρόνος γ ιά  μαλάξεις τού περι
νέου, αδιαφορώντας γ ιά  τ ίς  οδυνηρές γ ιά  πολύ καιρό ποικίλες συνέπειες γ ιά  τή γυ
ναίκα.

__ "Ο τι ή καισαρική είναι αμερικάνικη μόδα πού τώρα γ ίνετα ι κΓ όταν δέν συν
τρέχουν αναπόφευκτοι λόγοι, διότι έτσι συμφέρει καί βολεύει τόν γιατρό, πού πλη
ρώνεται ακριβότερα καί συνάμα ρυθμίζει τόν τοκετό δπως Θέλει.

—  "Ο τι τά  μαιευτήρια έχουν μηχανοποιηθή. ’Έχουν άπομακρύνει τήν κύησι και τόν 
τοκετό άπό τή φυσιολογική λειτουργία κΓ έξέλιξί τους καί τά έχουν κάνει πολύπλοκα, 
μέ μηχανήματα, χειρουργικά έργαλεΐα, μόνιτορς, άτέλειωτες έξετάσεις, φάρμακα έπί 
φαρμάκων κλπ. πού, έκτος άπό ελάχιστες έκτακτες περιπτώσεις, χρησιμεύουν μόνο 
γ ιά  νά χρεώνονται δλα αυτά «έπί πλέον» (σύν τά ποσοστά τους άπό τ ίς  έταιρεϊες), 
ένώ, μέ τήν κα τά ^η σ ί τους, δημιουργοΰνται προβλήματα καί πιθανότητες κινδύνων



γ ιά  τή μητέρα καί τό παιδί (πρόωροι τοκετοί, δυσέοΚιες, καισαρικές, έμβρυουλκίες, 
σπαστικά παιδιά κλπ.). Κ ι’ δτι μετέτρεψαν κάτι τό φυσικό σέ χειρουργική έπέμδασι.

— . 'Ό τ ι οί γιατροί δέν ένημερώνουν τή γυναίκα, ώστε νά ξέρει αυτά πού αφορούν 
τήν εγκυμοσύνη καί τόν τοκετό, διότι δσο ελλιπέστερη εΐναι ή ένημέρωσί της, τόσο 
μεγαλύτερη ευχέρεια «χειρισμών» έχει ό μαιευτήρας.

—  "Ο τι ή Ευρώπη ξοδεύει τώρα δισεκατομμύρια γ ιά  νά φτάσει στην «τεχνολογία» 
τού τοκετού έκεΐ πού ήταν στην ’Αμερική έδώ καί δέκα χρόνια. Δίχως αμφιβολία τά  
τεχνικά μέσα βοηθούν νά σώζονται άρκετές ζωές καί οί δροι υγιεινής στά μαιευτήρια 
έχουν περιορίσει την βρεφική θνησιμότητα, σέ συγκρισι με τόν 19ο αιώνα. Ωστόσο, 
στην ’Αμερική, στη χώρα δηλαδή πού βρίσκεται επικεφαλής στόν τομέα τής Ιατρικής 
τεχνολογίας, ή νεογνική θνησιμότητα παρουσιάζει σ ή μ ε ρ α  σημαντική αύξησι!

—  'Ό τ ι οί χώρες μέ τή χαμηλότερη νεογνική θνησιμότητα είναι οί Σκανδιναβικές 
καί ή 'Ολλανδία. Στήν 'Ολλανδία, όμως, τό 60% τών τοκετών γίνετα ι σ τ ο σ π ί τ  ι μέ 
τή βοήθεια μιας μαίας! Καί στις γυναίκες πού ή κύησι καί ό τοκετός τους είναι φυ
σιολογικά δέν χορηγείται κανένα φάρμακο. Δ ιό τ ι δέν υπάρχει κανένα φάρμακο πού 
μπορούμε νά πούμε μέ βεβαιότητα δτι είναι αβλαβές γ ιά  τό έμβρυο, ιδίως. "Ετσι, ό 
φυσιολογικός τοκετός — πού εΐναι καί ό συνηθέστερος—  πρέπει νά γίνετα ι στό σπ ίτι, 
άπό μιά μαία καί δτι, μάλιστα, σ’ αυτόν μπορεί καί πρέπει νά συμπαρίσταται καί 
ό σύζυγος.

Αυτά, λοιπόν κ ι’ άλλα, γ ιά  τ ις  εφαρμοζόμενες σήμερα διαδικασίες στά μαιευτή
ρια κ ι’ άπό τούς γιατρούς, «άποκαλύπτονται» άπό τ ίς  Γαλλίδες αυτές μαίες πού 
έτροφοδότησαν αυτή τή «μεγάλη έρευνα».

★

Μία άπογευματινή έφημερίδα τής ’Αθήνας, κάτω άπό ένα εντυπωσιακό ολοσέλιδο 
τίτλο «ΤΟ ΣΚΑΝΔΑΛΟ ΤΩΝ ΤΟΚΕΤΩΝ», σάν νά υίοθετή «συλλήβδην» τά 

καταμαρτυρούμενα, μετέφερε «τά κυριότερα σημεία» αυτής τής «μεγάλης έρευνας», 
«πού φωτίζει» κλπ.

(Σ ’ αύτό τό σημείο, χρήσιμο εΐναι νά άνατρέξουμε σ’ ένα σημαντικότατο άρθρο 
τού Καθηγητοΰ κ. Σπύρου Δοξιάδη; («Τύπος καί γιατροί —  Μία πρότασι»), πού είχε 
δημοσιευθή πρό καιρού σέ πρωινή ’Αθηναϊκή έφημερίδα, δπου διαπίστωνε τήν προχει
ρότητα διαφόρων ερευνών ή συνεντεύξεων — πού γίνετα ι άπό άναρμόδιους συντά
κτες—  πάνω σέ ίατροκοινωνικά θέματα καί θέματα υγείας, μέ συνέπεια τήν άτελή 
ένημιέρωσι ή καί παραπλάνησι τού άναγνωστικού κοινού. "Ισως δέ, γ ιά  τή σημασία 
καί τό ένδιαφέρον πού περιέχει, θά άναδηιμοσιεύσουμε αύτό τό περισπούδαστο κείμενο 
στό επόμενο τεύχος τού «Έλευθώ»].

Δέν ξέρουμε, λοιπόν, άν καί πώς άντέδρασαν οί Γάλλοι μαιευτήρες στούς παρα
πάνω Ισχυρισμούς πού έκτοξεύουν οί συμπατριώτισσές τους μαίες. Πάντως σέ άλλες 
σελίδες αυτού τού τεύχους καταχωρούμε τ ίς  αντιδράσεις μερικών μαιευτήρων τών ’Ar 
θηνών καί θά συνεχίσουμε μ’ αυτές στό έπόμενο τεύχος μας.

'Όσο γ ιά  τ ίς  απόψεις τών Έλληνίδων μαιών, γενικές ή ειδικές — εάν υπάρξουν—  
γ ιά  τ ίς  σχετικές συνθήκες στή χώρα μας, θά διατυπωθούν στό έπόμενο τεύχος. ’Από 
τώρα, όμως, μπορούμε νά πούμε δτι οί Γαλλίδες αυτές συνάδελφοι έχουν άναμφισβή- 
τητα προκαλέσει ποικίλους σκανδαλισμούς. . .
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N. K. ΛΟΥΡΟΥ
ΑΚΑΔΗΜΑΪΚΟΥ

Η ΔΗΜΙΟΥΡΓΙΑ ΤΟΥ ΑΝΘΡΩΠΟΥ 
ΚΑΙ Η ΙΣΟΤΙΜΙΑ ΤΩΝ ΔΥΟ ΦΥΛΩΝ

Παρ’ δλη την κολοσσιαία προσπάθεια 
τής έπιστήμης για την κατανόηση των ο
ρατών καί αοράτων εκδηλώσεων της; φύ- 
σεως, υπάρχουν δυστυχώς, ή ευτυχώς ά
πειρα άκόμη προβλήματα πού παραμένουν 
στο σκότος χωρίς απάντηση. Καί λέω δυ
στυχώς, επειδή έτσι στερούν τον άνθρωπο 
από την ικανοποίηση τής περιεργείας 
του, προ πάντων όμως άπό την εκμετάλ
λευση τών πλεονεκτημάτων τής άνακαλύ- 
ψεως. Ευτυχώς εντούτοις, επειδή άν είχε 
έπιλύσει δλες τις απορίες του, Θά εΐχε 
πλησιάσει τον Πλάστη καί Θά είχε στερη
θεί τά ελατήρια τής έρευνας, απαραίτη
τα γιά τήν έπιβίωσή του.

Καί ιδού μερικά παραδείγματα άπό τό 
πλαίσιο τής σημερινής προσωπικής επι
στημονικής μου θεωρήσεως. Εΐναι αλή
θεια ότι οί συνειδητές; αποκαλύψεις τέ
τοιων αποριών είναι αποτέλεσμα τής πεί
ρας πού συνοδεύει τήν ηλικία καί επα
ναφέρει τις πνευματικές ακτίνες σέ βα
θύτερες πηγές πού ή ροή τής λεπτομέ
ρειας έχει παραμελήσει να φωτίσει.

Έπιτρέψατέ μου νά παραθέσω μερικές 
απορίες καί σκέψεις.

Ξέρομε, βέβαια, μέ αρκετή ακρίβεια 
δτι όταν συναντηθεί τό αρσενικό μέ τό 
θηλυκό στοιχείο άποφασίζεται ή κατα
σκευή τού ανθρώπινου όντος καί μάλιστα 
τό φύλο του.

Διερωτάται δμως ό παρατηρητής για
τί μόνο σέ μια ώρισμένη έποχή έπιτρέπε- 
ται ή γονιμοποίηση; Πρέπει δηλαδή νά 
συμπέσει λίγο πριν άπό τήν γυναικεία 
μηνιαία ωοτοκία ώστε ένα προνομιούχο 
αρσενικό στοιχείο, μέλος ενός τεράστιου 
στρατού σπερματοζωαρίων νά κατορθώσει 
νά εισχωρήσει μέσα στο ωάριο γιά νά 
γίνει ή άπαρχή τής συνενώσεως. Χρειάζε
ται δηλαδή ολόκληρη εκστρατεία γιά νά 
εκπορθήσει τό φρούριο. Εΐναι σύμπτω
ση; Εΐναι αποτέλεσμα αγώνα δρόμου; Μέ 
τις δυνατότητες πού διοβθέτει ή διανοητι
κή μας ικανότητα, τά γεγονότα μάς φαί
νονται ευκολονόητα καί λογικά. "Ομως 
δέν μπορεί παρά νά διερωτηθεΐ κανείς 
προς τΐ ή σπατάλη τόσων εκατομμυρίων 
σπερματοζωαρίων, σέ εποχές όπου δέν υ
πάρχει ωάριο καί έτσι δέν υπάρχει πι
θανότητα γονιμοποιήσεως; Φαίνεται δη
λαδή πώς ενώ άμεσος σκοπός τής; φύ- 
σεως εΐναι ή διαιώνιση τού γένους, ή 
σπερματική σπατάλη υπάγεται στά δο
λώματα πού έμμεσα οδηγούν στήν γονι
μοποίηση. Καί ό νοών νοείτω.

’Αλλά ενώ αγνοούμε ποιος παράγων 
εΐναι υπεύθυνος γιά τον καθορισμό τού 
κατάλληλου χρόνου τής γονιμοποιήσεως 
πολλές βιολογικές; λεπτομέρειες μάς εΐ
ναι ωστόσο γνωστές.

'Η γενετησιακή όρμονολογία άπό τήν



θηλυκή πλευρά και οι γενετησιακές φυσι
κοχημικές συνθήκες του αποτελέσματος 
τής έπαφής του νικητή μέ τον στόχο των 
εκατομμυρίων συνοδοιπόρων του έχουν 
άποκαλύψει τό τι συμβαίνει, άλλα δεν 
έχουν πληροφορήσει ποιος είναι ό έκ- 
κλητικός παράγων αύτής τής έξελίξεως, 
ποιος ό κατευθυντήριος. Τό ωάριο είναι 
προικισμένο μέ περίβλημα πού δεν επι
τρέπει παρά μόνο σέ ένα σπερματοζωά
ριο νά τό διαπεράσει. ’Από κείνη τη στιγ
μή τό ώάριο είναι άπόρθητο γιά τά άλ- 
λα εκατομμύρια. Αυτή ή προστασία τοΰ 
ωαρίου έχει οδηγηθεί άπό τήν φυσικοχη
μική πλευρά της σχεδόν ικανοποιητικά 
καθώς καί ό μηχανισμός πού δέν ένδιαφέ- 
ρει τούς μή ειδικούς.

Ποιος όμως είναι ό λόγος, ή ή αιτία 
των φαινομένων πού προηγούνται καί ε
κείνων πού θά ακολουθήσουν; Είναι γιά 
τή σύγχρονη γνώση απρόσιτες άκόμα 
περιοχές.

Δέν θά ξεκινήσω ωστόσο διερωτώμενος 
γιατί νά ύπάρχει ένα μοναδικό ώάριο 
στόχος τόσων πολλών σπερματοζωαρίων, 
ούτε γιατί ή περιοδικότητα τής δημιουρ
γίας τοΰ πρώτου καί ή ελεύθερη επανά
ληψη τής άσκοπης έκτοξεύσεως των σπερ- 
ματοστρατιωτών όταν δέν πρόκειται νά 
γονιμοποιήσουν. Τέτοια ερωτήματα ή ο
δηγούν σέ τελεολογικές εξηγήσεις; γνω
στών φυσικοχημικών φαινομένων, ή θά 
παραπέμπονται στά μυστήρια τής αιτιο
κρατίας. 'Η σκέψη αντίθετα στρέφεται 
προς ώρισμένα σημεία πού τά θεωρούμε 
δεδομένα, χωρίς νά έχουμε ωστόσο κατορ
θώσει ούτε καν νά πλησιάσουμε τήν αι
τιολογία τους.

Καί εξηγούμαι. Ώάριο καί σπερματο
ζωάριο γνωρίζουμε δτι προετοιμάζονται 
πριν άκόμα συναντηθούν. Γιατί; Ποιος 
μηχανισμός τά υποχρεώνει; Καί γνωρί
ζουμε άτι καί οί δύο παράγοντες άποβόιλ- 
λουν τήν μισή κληρονομική ουσία τοΰ πυ
ρήνα τους ώστε ή μισή πού απομένει νά 
είναι έτοιμη νά ένωθεΐ μέ τήν μισή τοΰ

άλλου γιά νά άπαρτισθεΐ τό νεο ον μέ 
ίση κατανομή τών άρσενικών καί θηλυκών 
κληρονομικών στοιχείων.

Νομίζω, άτι ή λογική κατανοεί τήν σκο
πιμότητα αυτών τών φαινοιμένων. ’Εκείνο 
όμως πού παραμένει, άντίθετα, άγνωστο 
είναι ή πηγή τής εντολής καί τοΰ μηχα
νισμού τοΰ αυτοματισμού.

’Αλλά συνεχίζονται οί άπορίες.
Μέ τήν συνάντηση τών στοιχείων τών 

δύο φύλων άποφασίζεται καί τό φύλον 
τού νέου όντος. Καί δώ πάλι ας μή 
προσπαθήσουμε νά έρωτήσουμε ποιά εί
ναι ή πηγή τής άποφάσεως δημιουργίας 
θηλυκού καί άρσενικοΰ. "Ας παραδεχτού
με προσωρινά τήν τύχη καί τις περιοδι
κές πιθανότητες.

’Εκείνο όμως πού εΐναι ολοφάνερα εκ
πληκτικό είναι τό ότι άφού έχει, άπό τή 
στιγμή τής: έπαφής τοΰ ωαρίου μέ τό 
νικητή σπερματοζωάριο, προσδιοριστεί 
τό φύλον τού νέου όντος, εν τούτοις δέν 
εκδηλώνεται ό διαφορισμός καί παραμέ
νει γιά κάμποσες βδομάδες σέ κατάστα
ση ούδετερότητας ή διφυλοφάνειας. Δέν 
προβάλλει δηλαδή ή άνάπτυξη τών γανά
δων ούτε τοΰ ενός ούτε τού άλλου φύλου. 
Καί περιμένουμε οκτώ περίπου βδομάδες 
γιά νά εκδηλωθεί τό φύλον ."Ας σημειω
θεί ότι κατά τό διάστημα τούτο τό γονι- 
μοποιοήμενο ώάριο δέν παρουσιάζει τήν 
στοιχειώδη άνόπτυξη πού θά άπαιτοΰσε 
ή λογική μας αν εΐχε άνατεθεΐ σέ μάς 
νά προετοιμάσουμε τήν εξέλιξη. Τρέφε
ται βέβαια τό γονιμοποιημένο ώάριο άπό 
τήν παρακαταθήκη πού δημιούργησε ό 
άρχικός κυτταρικός πολλαπλασιασμός. 
"Ενα μέρος όμως μόνο άπό αυτά τά κύτ
ταρα χρησιμοποιείται γιά τήν κατασκευή 
τοΰ εμβρυϊκού σώματος ενώ τό υπόλοι
πο χρησιμεύει γιά τήν διατροφή του καί 
τήν κατασκευή τών οργάνων της.

Καί εδώ πάλι θά έπισημάνω τήν άγ- 
νοιά μας πού όσο καί αν κατορθώνουμε 
νά παρακολουθούμε άπό κοντά τις λεπτο
μέρειες αύτής; τής έξελίξεως, δέν μποροΰ-
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με ωστόσο νά συλλάβουμε την αίτιολο- 
γική πρωταρχή της. Άλλα ας παραμε
ρίσουμε καί δώ αυτές τις απορίες για νά 
συγκεντρώσουμε την προσοχή μας σέ 
κάτι άιλλο αποφασιστικό που θά συμβεΐ 
καί που τό περιμένουμε χωρίς νά είμα
στε σέ θέση νά έξηγήσουμε οϋτε καί την 
βιολογική πλευρά τοΰ φαινομένου. Ένώ, 
δηλαδή, επί δύο μήνες τό ερμαφρόδιτο ώό 
κατώρθωνε νά έπιζεΐ σέ πρωτόγονη κατά
σταση, διά μιας καί γύρω στο τέλος τοΰ 
δευτέρου ένδομητρικοΰ μήνα, καί χωρίς 
νά έχουμε την παραμικρή ιδέα γιατί, οί 
γονάδες ξεχωρίζουν άπό τον άρχέγονο 
κοινό νεφρό καί ένώ ή μιά έξελίσσεται ή 
άλλη ΰποπλάσσεται. Δεν έχουμε καμμιά 
ιδέα γιά τήν άφετηρία τοΰ φαινομένου, 
οϋτε γιά τό τί προηγείται. 'Η παρατήρη
ση δμως επιβάλλει νά δεχτούμε δτι άπό 
τή στιγμή αυτής τής διαφοροποιήσεως 
αρχίζει ή ραγδαία ανάπτυξη τοΰ εμβρύου 
σάν νά υπήρχε έως τότε κάποιο εμπόδιο 
καί σάν νά έπρεπε νά αναμένεται κάποιο 
σύνθημα. "Υστερα δηλαδή άπό δύο καί 
πλέον μήνες στοιχειώδη άνάπτυξη, σέ ένα 
μήνα μέσα ολοκληρώνεται ραγδαία ή άνά
πτυξη των εμβρυϊκών οργάνων.

Άφοΰ δέν είναι δυνατόν νά ξεχωρίσου
με τήν άφετηρία τών φαινομένων ας εξε
τάσουμε τούιλάχ ιστόν δύο δυνατές υπο
θέσει ς.

Ά ς  υποθέσουμε δηλαδή ότι μιά άγνω
στη μας αιτία διατάσσει τήν άνάπτυξη 
τοΰ φύλου εκείνου πού εΐχε προσδιορισθεΐ 
αλλά δέν είχε ακόμα πραγματοποιη
θεί. Δέν είναι δύσκολο νομίζω συνεχίζον
τας αυτή τήν υπόθεση, τό νά εξηγηθεί 
δτι ή άνάπτυξι τού ενός γίνεται σέ βά
ρος τού άλλου πού σιγά - σιγά θά άχρη- 
στευθεΐ. *Η εκδοχή αυτή θά ήταν άπλή 
καί λογική άν μπορούσε νά άποδειχτεϊ, 
άλλά καί έάν δέν υπήρχε καί ή αντίθετη 
υπόθεση:

"Οτι δηλαδή προηγείται ίσως ή υπο
πλασία τοΰ αχρήστου καί ακολουθεί ή ά
νάπτυξη τοΰ προσδιορισμένου φύλου.

'Η εκδοχή αυτή υποστηρίζεται καί άπό 
τήν εύλογη υπόθεση δτι ενδεχομένως τό 
ενεργητικά ΰποπλασσόμενο άνέστειλε 
έως τότε τήν άνάπτυξη τοΰ προσδιορισμέ
νου φύλου. Αλλά δέν θά έπι μείνω καί σέ 
αύτήν τήν εύλογη ίσως έκδοχή.

Είναι πολύ σημαντικότερο τό συμπέ
ρασμα πού προκύπτει σ.ν παραδεχτούμε 
δτι προηγείται ή υποπλασία τών γανάδων 
εκείνων πού δέν ανήκουν στήν κατοβολή 
τοΰ φύλου. Τό πράγμα άλλωστε είναι δε
κτό άπό τήν άπλή λογική. "Αν ξεκινήσου
με λοιπόν άπό τήν άφετηρία αυτή δημι- 
ουργοΰνται σκέψεις καί προκύπτουν συμ
περάσματα μεγάλης σημασίας:. Έάν πα
ραδεχόμαστε δηλαδή δτι ή έξέλιξή του, 
θά ύποστεΐ σημαντικό κλονισμό άπό τήν 
ουσιαστική άπώλεια τής μισής καταβο
λής τών γανάδων. 'Η άπώλεια αυτή δέν 
μπορεί νά περάσει απαρατήρητη άλλ’ ά- 
πεναντίας αυτή οδηγεί στήν άπαίτηση 
τής άναζητήσεως τής άπώλειας γιά νά 
συμπληρωθεί τό κενό. Καί πραγματικά 
αν ό ειρμός τών σκέψεων είναι όρΙθος, ή 
προσπάθεια άναπληρώσεως τοΰ άπολε- 
σθέντος έξηγεΐται ευχερέστερα καί εκδη
λώνεται μέ τήν έντονη αντιδραστική άνά
πτυξη τών οργάνων τοΰ εμβρύου, άλλά 
προ πάντων μέ τό νόημα τής; δημιουργίας 
τής άνάγκης πού άπ’ αυτήν τή στιγμή 
κυριαρχεί.

"Ολα τώρα πιά έξηγοΰνται άπό τήν 
άνάγκη πού άποβαίνει τό κύριο γενικώ- 
τερο έλατήριο τής έπιβιώσεως. Δέν υπάρ
χει δηλαδή κανένα φαινόμενο τής έξελί- 
ξεως πού νά μήν υπάγεται στην «άνάγκη» 
μοναδικού προϊόντος τής στερήσεως καί 
οργάνου άναζητήσεως.

Έάν γίνει δεκτή αυτή ή προτεραιότητα 
τής υποπλασίας: του φύλου πού θά άχρη- 
στευτεΐ, τότε ή δημιουργία τής άπώλειας 
πού οδηγεί στήν άναζήτηση, εξηγεί δλη 
τή συνέχεια τής έξελίξεως τοΰ άνθρώπου. 
Τόσα φαινόμενα δηλαδή πού θά οδηγή
σουν στήν συμπλήρωση τής ένδαμητρικής 
ωριμότητας τοΰ έμβρύου καί τής άποβο-
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λής του άπό την μητρική κοιλότητα, βρί
σκουν την εξήγησή τους στις άλληλοδιά- 
δοχες ανεπάρκειες και έτσι στίς ανάγκες 
που δημιουργούν.

’Αλλά και πάρα πέρα κάδε αντίδρα
ση τού νεογέννητου έξηγεΐται πια άπό 
τις στερήσεις πού δημιουργούν τις ανάγ
κες του. Κλαίει π.χ. επειδή τό οξυγόνο 
πού τού διοχέτευε κατά τήν ένδαμητρική 
ζωή ή συνοχή του με τήν μητρική προ
μήθεια, παύει. ’Αναγκάζεται, λοιπόν, νά 
αναζητήσει οξυγόνο με τήν ανάπτυξη τής 
λειτουργίας τών οργάνων του. Τούτο έ- 
ξηγεΐται άπό τήν ανάγκη, άπότοκο τής 
αρχικής απώλειας τής μισής φυλετικής 
του ουσίας;. Καί συνεχίζεται σε όλη τή 
ζωή ή αναζήτηση τού χαμένου πού εξηγεί 
καί τά βασικά συναισθήματα τού ανθρώ
που, δηλαδή τής αΰτοσυντηρήσεως, τού έ
ρωτα καί τής αναπαραγωγής.

Προσπάθησα νά προβάλω, οχι τις γνώ
σεις μας στον τομέα τής ιατρικής πού 
είναι πάμπολες, αλλά αντίθετα τήν ά- 
γνοιά μας σάν πηγή έρευνας. 'Η έρευ
να αυτή είναι εξαιρετικά δύσκολη, επειδή 
στά στάδια οπού βρισκόμαστε δεν επαρ
κούν πιά τά μέσα καί οί κανόνες πού 
διάθέτουμε. Χρειάζεται νά δημιουργηθούν 
εκ μέρους τού ανθρώπου, υπερφυσικές προ 
υποθέσεις γιά νά είσδύσουν μέσα στά 
άδυτα μεταφυσικά ερωτήματα. Στίς ε
ρευνητικές δυνάμεις των νεωτέρων γενεών 
εναπόκειται ν’ ασχοληθούν μέ τά άλυτα 
ακόμα αυτά προβλήματα πού απαιτούν 
φαντασία, έμπνευση καί διαίσθηση, αλλά 
καί κατάλληλη μεθοδολογία.

"Ομως ύστερα άπό δσα άνέφερα πα
ραπάνω επιτρέπονται ίσως μερικά συμ
περάσματα πού αγγίζουν τό πρόβλημα 
τής ισότητας τών δύο φύλων γιατί, υπάρ
χει πραγματικό όντολογικό πρόβλημα 
άφοΰ οί προϋποθέσεις τής όντολογικής 
σχέσεως ανάμεσα στά δύο φύλα είναι φα
νερές, αλλά μέ μιά όμως διαφορά μετα
ξύ του, πού ανατρέπει τον ταύτοτισμό 
τους καί τήν άπόλυτη ισότητά τους. ιΗ

διαφορά αυτή συνίσταται στις προϋπο
θέσεις τής αναπαραγωγής πού επιβάλ
λουν οπή γυναίκα όχι μόνο αδιάκοπη γο- 
νιμοποιητική προετοιμασία μέχρι τής έ- 
ξαντλήσεως τών μέσων της κατά τήν κλη- 
μακτηριακή ηλικία, αλλά καί τή φιλοξε
νία τού θετικού (αποτελέσματος τού γο- 
νιμοποιητικοϋ πειράματος τής φύσεως. 
Δύο δηλαδή βασικών φυλετικών γεγονό
των πού δέν ύπάρχουν στον άνδρα, έκτος 
βέβαια άπό τήν προσφορά τού αρσενικού 
στοιχείου τής αναπαραγωγής πού πάλι 
είναι διαφορετικό άπό τή γυναίκα.

"Οπως όμως άνέφερα στήν ομιλία μου 
γιά τήν ψυχοσωματική ιατρική αυτές οί 
διαφορές δέν περιορίζονται μόνο στήν 
καθ’ αυτό γεννητική σφαίρα. Παρ’ όλο 
πού καί τά δύο φύλα διαθέτουν τά ίδια 
κατευθυντήρια όργανα τής ζωής, ή αντα
νάκλαση τής διαφορετικής; ειδικής απο
στολής τού γυναικείου οργανισμού πού 
φιλοξενεί και προστατεύει ως τήν ωρι
μότητά του τό νέον ον, ή (αντανάκλαση 
αυτής τής λειτουργίας, απάνω στήν οι
κονομία τής ζωής δέν είναι παράδοξο 
ότι είναι σημαντική.

"Αν τό αναπνευστικό, τό αγγειακό, τό 
νεφρικό καί τά άλλα βασικά συστήματα 
λειτουργούν ομότιμα καί στά δύο φύλα 
τά τεράστιο γεγονός τής γυναικείας: προ- 
ετοιμάσίας μέ έκδηλα τά μηνιαία φαινό
μενα τής αποτυχίας τής γονιμοποιητι- 
κής προετοιμασίας τής μητρότητας, αλλά 
καί ή ακόλουθη φιλοξενία τού θετικού 
αποτελέσματος τού πειραματισμού τής 
φύσεως, έπιδροΰν όχι μόνον στήν σωμα
τική, αλλά καί στήν ψυχική καί διανοητι
κή λειτουργία τού γυναικείου οργανισμού 
πού αναγκάζεται νά προσαρμόζεται στό 
σπουδαίο γεγονός τής άνοπταραγωγικής 
διαδικασίας.

’Αλλά άν άναλογισθούμε πώς ή κοινή 
κοτταγωγή τών μονάδων ΰστερ’ άπό τήν 
υποπλασία τού ένός φύλου διατηρεί υπο
λείμματα τού άλλου προσδίδει στον γυ
ναικείο οργανισμό λαθραίες ’ιδιότητες τού
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αρσενικού φύλου πού θα έλεγε κανείς πώς 
τείνουν νά ισορροπήσουν στην γυναίκα 
την άρσενική απώλεια καί δτι έτσι προσ
παθούν νά μιμηθοΰν κατά κάποιο τρόπο 
ισοτιμία τού γυναικείου οργανισμού πρός 
τον ανδρικό. 'Η ίδια αναλογία ισχύει βέ
βαια καί γιά τον άνδρα πού περιέχει υπο
λείμματα τού χαμένου γυναικείου στοι
χείου.

”Αν αύτό μπορεί νά θεωρηθεί πώς είναι 
αρκετό γιά την κατανόησι τής σωματι
κής λειτουργίας έν τούτοις στην κοινωνι
κή ζωή ή φιλοξενική ιδιότητα τού γυναι
κείου οργανισμού γιά την αδιάκοπη ανα
παραγωγική προετοιμασία του, δημιουρ
γεί κάποιον ψυχοσωματικό στιγματισμό 
πού δεν μπορεί νά περνά απαρατήρητος.

Τό συναίσθημα τής μητρότητας; πού 
επιτρέπει στη γυναίκα την διαίσθηση τής 
άναγνωρίσεως τού δικού της νεογέννητου 
ανάμεσα σέ έκατοντάδες ξένα, διατηρεί
ται σέ δλο της τό βίο καί άποτελεΐ σαφή 
κοινωνική διαφοροποίηση απέναντι στον 
άνδρα. Η πατρότητα δεν υπάρχει, παρά 
ίσως σέ κάποιο αντίθετο υποσυνείδητο 
πού τυχαίνει καί νά μην έκδηλώνεται καί 
αναπτύσσεται μετά τη γέννηση. Τούτο δεν 
σημαίνει, βέβαια, πώς ή γυναίκα πρέπει 
νά θεωρείται υποδεέστερη άπό τον άν
δρα, άφοΰ κατέχει βιολογικά προσόντα 
άνώτερα άπό τά ανδρικά. Στον κοινωνι

κό βίο τό προτέρημά της τούτο γίνεται 
ωστόσο μειονέκτημα δεμένο μέ την μητρι
κή της άποστολή ένώ ό άνδρας παραμένει 
ανεξάρτητος έπιβήτωρ.

Σύμφωνα μέ τά παραπάνω μπορούμε 
νά συμπεράνουμε δτι:

1 ) Οί κοινωνικές δυνατότητες τής γυ
ναίκας επηρεάζονται σηιμαντικά άπό τό 
έπαναλαμβανόμενο έως τό 52 περίπου έ
τος τής ήλικίας της πείραμα τής φύισεως 
γιά τήν άναπαραγωγή. Τό φαινόμενο τό
σο τής ομαλής του λειτουργίας, καί ακό
μα περισσότερο σέ περίπτωση άνωμα- 
λίας, άντανακλά αναμφισβήτητα στήν δι
εξαγωγή τού καθημερινού βίου.

2) Ή κατάσταση τής εγκυμοσύνης ε
ξαιρεί τήν γυναίκα άπό τά κοινωνικά κα- 
θήκοντά της τουλάχιστον κατά τούς τρεις 
πρώτους καί τούς τρεις τελευταίους μή
νες τής έγκυμοσύνης, καθώς καί τρεις μή
νες ϋστερ’ άπό τον τοκετό.

3) 'Η μητρότητα άποτελεΐ βαθειά ρι
ζωμένη συναισθηματική κατάσταση πού 
διαρκεΐ σέ δλο τό βίο, καί σημαντικό πα
ράγοντα στήν άνοαροφή των παιδιών.

4) Μόνο μέ τήν προϋπόθεση δτι υπάρ
χουν αποστολές ή έπαγγέλματα πού μπο
ρούν νά προσαρμοσθαΰν στις παραπάνω 
ιδιότητες, ή γυναίκα αποβαίνει, ώς κοι
νωνικό στοιχείο, ομότιμη μέ τον άνδρα.
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ΕΓΚΥΜΟΣΥΝΗ ΚΑΙ ΑΚΤΙΝΟΒΟΛΙΑ
(Δύο ήμέτεραι περιπτώσεις)

[ ’ Εκ της Μαιευτικής και Γυναικολογικής 
Κλινικής τοϋ Γεν. Νοσοκομείου Πατρών «'Άγ. 
Άνδρέας» —  Δ)ντής Δρ. Παναγ. Κωνσταν- 
τάκος].

ΠΡΟΛΟΓΟΣ
Εις τήν παρούσαν άνακοίνωσιν προβαί- 

νομεν στηριζόμενοι εις δύο ήμετέρας περι
πτώσεις άφορώσας:

1. Επίτοκον ΙΙΙτόκο ν , άγουσαν τόν 
2ον μήνα της κυήσεως, καί

2. ’Επίτοκον Ιτόκον, άγουσαν τον δον—  
4ον μήνα της κυήσεως.

Π ε ρ ί π τ ω σ ι ς  1η.
Επίτοκος 35 έτών, έγγαμος από 2ετίας. 

Προσήλθεν εις τα εξωτερικά ιατρεία τοΰ 
Νοσοκομείου, Ενα έξετασθή ύφ’ ημών, αί- 
τιωμένη αμηνόρροιαν άπδ διμήνου. (Η μ ε 
ρομηνία Γυναικολογικής Έξετάσεως 6. 
10.69, Τ.Ε.Ρ. 26.7.69, άνεψέρθη δέ δτι 
ή Ε.Ρ. ήρχετο άνά 30— 32 ήμέρας). Έ κ  
τής έξετάσεως διεπιστώθη κύησις 2ου μη- 
νός, έπιβεβακοθεΐσα καί μέ βιολογικόν 
test κυήσεως. Κατά τήν λήψιν τοΰ Ιστορι
κού, ή επίτοκος άνέφερεν δτι τήν 26.8.69 
υπεβλήθη εις ύστεροσαλπιγγογραφίαν. 
’Ά ρα , έλαβεν ακτινοβολίαν, ενώ διήνυε 
τόν Ιον μήνα τής κυήσεώς της.

I I  ε ρ ί π τ ω σ ι ς  2α.
Επίτοκος, 20 έτών, έγγαμος από 11 

μηνών. Προσήλθε παρ’ ήμΐν πρός έξέτα-

Δρος ΠΑΝΑΓ. Π. ΚΩΝΣΤΑΝΤΑΚΟΥ 
καί ΕΠ. Δ. ΚΑ Ι ΠΑΑΕΞΗ 

Μαιευτήρων —  Γυναικολόγων

σιν (Α.Μ. 669) 1.10.71). Έ κ  τής έξετά
σεως διεπιστώθη κύησις 3ου— 4ου μηνός. 
Ή  έπίτοκος προσεκόμισε καί μάς έπέδει- 
ξε ύστεροσαλπιγγοφραφίαν της μέ ήμερο- 
μηνίαν 6.7.71. Δηλαδή, έδέχθη ακτινο
βολίαν τήν 18ην ήμέραν τής κυήσεώς της.

Τ ά  ώς άνω δύο περιστατικά, μάς ήνά- 
γκασαν νά μελετήσωμεν έκ νέου πώς έχει 
τό θέμα ακτινοβολίας καί έγκυμοσύνης, ώς 
επίσης καί νά έπισημάνωμεν τήν μεγίστην 
σημασίαν, πού πρέπει νά άποδώσωμεν εις 
τόν χρόνον έκτελέσεως (έν σχέσει πρός τήν 
έμμηνον ρϋσιν) οίασδήποτε άκτινογραφίας 
έπί γυναικών.

ΙΣΤΟΡΙΚΗ ΑΝΑΔΡΟΜΗ

Άπ ό πολλών έτών είναι γνωσταί αί πα- 
ρενέργειαι τών ακτινοβολιών αί άναφερόμε- 
ναι είς τήν κύησιν καί έχουσαι έπιπτώσεις 
έπί τοΰ εμβρύου. Υπόνοια δΓ αύτάς, έτέθη 
ήδη άπό τής άνακαλύψεως τών άκτίνων 
Roentgen πράγμα τό όποιον έπεβεβαιώθη 
τό 1923. Πειραματικα ί έργασίαι ελαβον 
χώραν, κα ί τό 1927 άνεκοινώθησαν τά 
πρώτα αποτελέσματα. Διά πρώτην φοράν 
τό 1929 προσδιωρίσθη, ώς κατ’ εξοχήν 
προκαλουμένη έκ τής ακτινοβολίας δυσ
πλασία, ή μ ι κ ρ ο κ ε φ α λ ί α, συνο- 
δευομένη άπό μεγάλην διανοητικήν καθυ- 
στέρησιν.

Περαιτέρω έρευναι, αί όποίαι ήρχισαν
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τό . 1935, άφεώρουν εις τάς χρονικάς πε
ριόδους της. εγκυμοσύνης, κατά τάς οποί
ας ή άκτινοβόλος έπίδρασις είναι πλέον 
επιβλαβής, καί εις τόν προσδιορισμόν των 
περιόδων αύτών. Τά πειράματα αυτά συ- 
νεχίσθησαν μέχρι τό 1945, όπότε ή έκρη- 
ξις των δύο άτομικών βομβών εις την Χ ι
ροσίμα καί τό Ναγκασάκι, παρέσχε πλού
σιον υλικόν είς την μελέτην των άκτινικών 
επιδράσεων. Χιλιάδες έγκυοι γυναίκες, ά- 
κτινοβολήθησαν διά των τρομακτικών ά- 
κτινικών δόσεων, τάς οποίας παρήγαγεν 
ή διάσπασις τοΰ ατόμου. Ή  κατά τά έπό- 
μενα δέ έτη σχολαστική μελέτη των περι
στατικών αύτών, ώδήγησε είς την έξαγω- 
γήν πολυτίμων συμπερασμάτων, δσον αφο
ρά την βλαπτικήν έπίδρασιν τής ακτινο
βολίας επί τών εγκύων γυναικών.

Διά πρώτην φοράν τό 1956 έτέθη ή ύ- 
πόνοια εύθύνης τής ακτινοβολίας, (τής 
άπορροφηθείσης παρ’ έγκύων γυναικών) , 
είς τήν μελλοντικήν έκδήλωσιν κακοή
θους νόσου, καί δή καρκινωμάτων, 'έπί 
τών κυοφορουμένων εμβρύων. Ή  ερευνά 
ώλοκληρώθη τό 1958, διαπιστώσασα τό 
γεγονός. ’Έκτοτε πλήθος άλλων ερευνών 
υπεστήριξε καί έπεβεβαίωσε τήν άποψιν 
αυτήν.

ΕΠΙΔΡΑΣΙΣ ΤΗΣ ΑΚΤΙΝΟΒΟΛΙΑΣ 
ΕΙΣ ΤΑ ΔΙΑΦΟΡΑ ΣΤΑΔΙΑ 

ΤΗΣ ΚΥΗΣΕΩΣ

Φαίνεται ότι ό κατ’ εξοχήν παράγων, 
οστις θά προσδιορίση τό είδος καί τήν έκ- 
τασιν τής βλάβης είναι τό χρονικόν εκείνο 
σημεΐον τής κυήσεως, είς τό όποιον θά 
λάβη χώραν ή άκτινοβόλησις. Ούτω, θε
ωρείται γενικώς ότι, ή πρόοδος τής κυή
σεως, είναι άντιστρόφως ανάλογος τής 
βλαπτικής έπιδράσεως τής ακτινοβολίας, 
ταύτης έλαττουμένης, όσον προχωρεί ή κύ- 
ησις. Ή  μεγίστη βλάβη έπιφέρεται κατά 
τάς 2— 3 πρώτας έβδομάδας τής κυήσεως 
( π ε ρ ί ο δ ο ς  δ ι α φ ο ρ ο π ο ι ή σ ε ω ς )  

συνήθως δέ άφορά είς τόν θάνατον τοΰ εμ
βρύου. Άνεπτύχθη υπό πολλών έρευνητών 
καί ή αντίθετος άποψις, ότι δηλαδή κατά

τάς πρώτας αύτάς ήμέρας τής εγκυμοσύ
νης, ή βλαπτική ενέργεια είναι μικροτέρα, 
καθ’ όσον ό ταχύτατος πολλαπλασιασμός 
τών κυττάρων, όστις λαμβάνει χώραν 
κατά τό διάστημα αυτό, έξισορροπεΐ τήν 
βλάβην. Ή  πρώτη θεωρία φαίνεται πιθα- 
νωτέρα, υπάρχει όμως ακόμη ευρύ πεδίον 
ερευνών, ιδίως όσον αφόρα τόν άνθρωπον, 
καθ’ όσον αί πλεΐσται πειραματικοί έργα- 
σίαι, έξετελέσθησαν έπί ζώων, είναι δέ 
γνωστή ή διάφορος αντοχή τών κυττάρων 
τών ιστών ενός είδους, εν σχέσει πρός τά 
κύτταρα ιστών ενός άλλου είδους, είς πά
σαν προσβολήν, καί κατ’ εξοχήν είς τήν 
άκτινικήν τοιαύτην.

Τάς έπομένας 3 εβδομάδας τής κυή- 
σειυς (3η έως 6η) ή άκτινική βλάβη εί
ναι σαφεστέρα. Ή  περίοδος αυτή καλύ
πτει τήν λεγομένην ό ρ γ α ν ο γ έ ν ε σ ι ν  
καθ’ ήν σχηματίζονται τά διάφορα όργα
να τοΰ σώματος. Κατά τήν περίοδον αυτήν, 
αί συνήθως λαμβανόμεναι, διά διαγνωστι
κούς ή θεραπευτικούς σκοπούς, δόσεις α
κτινοβολίας, δέν προκαλοϋν τόν θάνατον 
τοΰ εμβρύου, αλλά μεταβολάς είς αύτό, 
τόσον μορφολογικάς, όσον καί λειτουργι- 
κάς, κατά κανόνα δέ, ανεγκεφαλίαν, έγκε- 
φαλοκήλην, μηνιγγοκήλην, δισχιδή ράχιν 
καί άλλας.

ΙΙρός τό τέλος τής 8ης έβδομάδος έχει 
συμπληρωθή καί ή όργανογένεσις. Ή  έ- 
πίδρασις τών ακτινών άφορά πλέον όλιγώ- 
τερον είς μορφολογικάς μεταβολάς αλλά, 
κυρίως, είς λειτουργικάς διαταραχάς, ιδία 
τοΰ νευρικοΰ ίστοΰ, αί όποΐαι έκδηλοΰνται 
ώς πνευματική καθυστέρησις, διάφορος 
τρόπος συμπεριφοράς, κλπ. ’Αξιοσημείω
τος είναι ή όιαπίστωσις, ότι δ νευρικός ι 
στός είναι εύαίσθητος είς τήν άκτινοβο- 
λίαν, καθ’ όλην τήν διάρκειαν τής κυή
σεως, καθ’ όσον, καθ’ όλην τήν ένδομή- 
τριον ζωήν, ύπάρχουν ν ε υ ρ ο β λ ά -  
σ τ α ι, λίαν ευαίσθητοι είς τήν ακτινο
βολίαν, όι’ ό καί ή άκτινοβόλησις προκα- 
λεΐ τήν έπιφύλαξιν πολλών, οί όποιοι τήν 
θεωροΰν κατ’ έξοχήν υπεύθυνον διά τάς 
περισσοτέρας μορφάς διανοητικής καθυ
στερήσεις τών παιδιών αυτών.
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ΠΕΡΙ ΤΗΣ ΔΟΣΕΩΣ
ΤΗΣ ΒΛΑΠΤΙΚΗΣ ΑΚΤΙΝΟΒΟΛΙΑΣ

’Έχει καθιερωθή ώς μονάς μετρήσεως 
της ακτινοβολίας το Roentgen: R r.

'Ως μέση θανατηφόρος δόσις διά τον 
άνθρωπον θεωρούνται τα 500r, είς έφ’ ά
παξ χορήγησιν, αφορά δέ τόσον τον ζών- 
τα άνθρωπον δσον καί τό ανθρώπινον εμ- 
βρυον. 'Ως μικρότερα βλαπτική δόσις θεω- 
ροΰνται τά 25— 50ΐ", τα όποια προκαλοΰν 
μικροσκοπικάς βλάβας είς τά πλέον εύαί- 
σθητα των κυττάρων, τά λ ε μ φ ο κ ύ τ 
τ α ρ α  καί τούς ν ε υ ρ ο β λ ά σ τ α ς .  
Διά το εμβρυον είδικώς, καί δη διά τδ Ιον 
τρίμηνον τής ύπάρξεώς του, ύφίσταται εν- 
δειξις δτι καί πολύ μικρότεραι δόσεις, 
έως ακόμη καί 1Γ, είναι βλαπτικαί. 'Ως 
έκ των ανωτέρω, γίνεται αντιληπτόν δτι 
ή οι’ οίονδήποτε λόγον άποφασιζομένη ά- 
κτινοβόλησις τής εγκύου, είναι λίαν έπι- 
κίνδυνος καί πρέπει νά άποφασίζεται μετά 
πολλήν σκέψιν. Τυχόν προσπάθεια νά μει- 
ωθή ή δόσις, είναι έτι πλέον έπικίνδυνος, 
ίδια κατά τάς πρώτας έβδομάδας, καθ’ δ
σον, εάν ή άκτινική δόσις είναι μεγάλη, 
τό εμβρυον πιθανώτατα θά άποθάνη. ’Εάν, 
δμως, είναι μικρά, τότε θά ύποστή βλά
βην τινά, ήτις θά έκδηλωθή μετά τήν 
γέννησίν του. Δυστυχώς, δέν κατέστη δυ
νατόν νά καθορισθή οριακή δόσις άσφα- 
λείας διά τήν ακτινοβολίαν.

ΤΟ ΕΙΔΟΣ ΤΩΝ ΒΛΑΒΩΝ

Κατά τήν κύησιν, ή βλαπτική ακτινο
βολία έπιδρά καί επί των δύο έκτιθεμέ- 
νων ατόμων, τής μητρός καί τοΰ κυήμα
τος. Καί δσον μέν αφορά τήν έγκυον, αί 
επιδράσεις αφορούν είς τήν πράκλησιν 
λευχαιμίας καί είς γενετικάς βλάβας επί 
των μελλόντων νά κυοφορηθούν εμβρύων, 
κατόπιν άκτινοβολήσεως, τυχαίας ή σκό
πιμου, των ώοθηκών.

Είς τό εμβρυον, αί βλάβαι είναι πολυ- 
πλοκώτεραι, λόγψ τής όργανογενέσεως, ή 
Οποία λαμβάνει χώραν κατά τήν εμβρυϊ
κήν περίοδον. Παλαιότερον ή ακτινοβολία

είχεν ένοχοποιηθή ώς ή κυρία αιτία τής 
άνεγκεφαλίας. Νεώτεραι, δμως, Ιρευναι, 
απέδειξαν, δτι άλλοι παράγοντες (πρωτο
τόκια, βιοτικόν έπίπεδον, ήλικία) έχουν 
σημαντικώτατον ρόλον είς τήν πρόκλησίν 
της. Διά τής μελέτης άλλων βλαπτικών 
επιδράσεων επί τού εμβρύου, διελευκάνθη 
περισσότερον ή εύθύνη εκείνων είς τήν 
τερατογένεσιν, περιορισθείσης τής ευθύνης 
τής ακτινοβολίας είς δύο κυρίως σημεία: 
τήν μ ι κ ρ ο κ ε φ α λ ί α ν, συνοδευομέ- 
νην από διανοητικήν καθυστέρησιν, καί 
τήν πιθανότητα έκδηλώσεως κ α κ ο ή 
θ ων  ν ε ο π λ α σ μ α τ ι κ ώ ν  ν ό σ ων  
είς τό παιδί κατά τήν Ιην δεκαετίαν τής 
ζωής του.

"Οσον άφορά, λεπτομερέστερο';, τήν 
βλάβην τοΰ κυττάρου, δυνάμεθα νά συνοψί- 
σωμεν είς τά έξής τάς έπικρατούσας άπό- 
ψείζ·

Είναι γνωστόν, δτι ή άνάπτυξις καί ή 
διαφοροποίησις τοΰ κυττάρου έξαρτάται 
από τήν σύνθεσιν τών είδικών πρυπεινών 
τοΰ πυρήνος έκ τών ελευθέρων άμινοξέ- 
ων. Έάν, λοιπόν, έπέλθη μία βλάβη τοΰ 
πυρήνος τοΰ κυττάρου, θά προκληθή άνά- 
σχεσις τής συνθέσεως πρωτεϊνών, μέ απο
τέλεσμα άνάσχεσιν τής φυσιολογικής άνα- 
πτύξεως τοΰ κυττάρου. Συνεπώς, ή βλάβη 
τοΰ πυρήνος τών σωματικών κυττάρων α
ποτελεί τήν βάσιν τής οίασδήποτε ανατο
μικής ή λειτουργικής άνωμαλίας τοΰ έμ- 
βρύου. Τυχόν βλάβαι τών γεννητικών κυτ
τάρων έκ τής άκτινοβολίας (αν καί είναι 
γενικώς παραδεκτόν, δτι ύφίστανται) δέν 
έχουν έξακριβωθή πλήρως, από τήν μέχρι 
τοΰδε έρευναν. Τοΰτο συμβαίνει, καθ’ δ
σον διά νά έξαχθοΰν συμπεράσματα, θά 
πρέπει νά μελετηθοΰν διαδοχικώς πολλαί 
γενεαί, έκτος τοΰ γεγονότος, δτι τοιαύτας 
βλάβας δέν προκαλοΰν μόνον αί ακτίνες.

"Οσον άφορά, τέλος, τήν έμφάνισιν κα
κοήθων νόσων είς τά παιδιά, καί δή κατά 
τήν παιδικήν ήλικίαν, πρώτος δ Stewart 
(1956) καί άργότερον ό MacMaon (1958) 

ύπελόγισαν τόν κίνδυνον έκδηλώσεως λευ
χαιμίας είς τά παιδιά τών άκτινοβοληθει- 
σών έγκύων, ώς 50πλάσιον από τόν κίν-
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δυνον τόν οποίον διατρέχουν τά μή άκτι- 
νοβοληθέντα κατά τήν ένδομήτριον ζωήν 
τους παιδιά. Εκτός τής λευχαιμίας, έξ 
ίσου μεγάλος κίνδυνος ύφίσταται, ώς πρός 
τήν πιθανότητα έκδηλώσεως κακοήθων 
νεοπλασμάτων, ιδίως τοΰ νευρικοϋ συστή
ματος, των οφθαλμών, των νεφρών καί 
των έπι.νεφριδίων. Ούτω, περίπου εις τό 
1/3 τών μελετηθεισών υπό τοϋ Stewart 
περιπτώσεων λευχαιμίας καί κακοήθων 
νεοπλασμάτων τής παιδικής ήλικίας, ά- 
νεφέρθη άκτινοβόλησίς τους ένδομητρίως. 
Παρεμφερές ποσοστόν άνέφεραν καί οί 
μεταγενέστεροι έρευνηταί.

Πολλαπλαί ερευναι διεξήχθησαν εκτο- 
τε, αί πλέον πρόσφατοι τών οποίων (1970) 
έχουν ώς εξής:

Οί Stewart καί Kneale, στην Όξφόρδη, 
διεπίστωσαν καρκανογένεσιν επί τών ά- 
κτινοβοληθέντων εμβρύων εις σχέσιν:

8 : 25 κατά τό Ιον τρίμηνον
1 : 49 » » 2ον »
1 : 43 » » 3ον »

Είναι λίαν εμφανής ή βλαπτική έπί- 
δρασις έάν ή άκτινοβόλησίς λάβη χώραν 
κατά τό Ιον τρίμηνον τής κυήσεως.

'Ο Sternberg αναλύει τήν βλαπτικήν έ- 
πίδρασιν τών ραδιοϊσοτόπων έπί τοΰ εμ
βρύου. ’Απέδειξε δτι τό 1132 είναι πολύ 
ολιγώτερον επικίνδυνον από τό 1131 καί 
πρέπει νά επιλέγεται, έάν π.χ. ό έλεγχος 
τοΰ θυρεοειδοΰς κατά τήν κύησιν κρίνεται 
ώς απολύτως απαραίτητος. ’Άλλα ισότο
πα, ιδίως ό Ρ32, εύθύνονται διά πλείστας 
βλαπτικάς έπιδράσεις έπί τοΰ κυήματος 
καί διά τούτο ο συγγραφεύς επιλέγει δτι 
πρέπει, πάσει θυσία, νά άποφευχθή ή σύλ- 
ληψις έάν δέν εχη παρέλθει έξάμηνον από

τοΰ πέρατος τής χρήσεως ραδιοϊσοτόπου 
παρά τοϋ πατρός ή τής μητρός τοΰ έμ- 
βρύου.

ΕΠΙΛΟΓΟΣ

Είναι γεγονός, παραδεκτόν τοΐς πάσι, 
δτι ή ακτινοβολία προκαλεΐ βλάβας ή καί 
τόν θάνατον ακόμη ένδομητρίως, τοΰ κυή
ματος. Επομένως εις ήμας απομένει νά 
φροντίζωμεν ώστε ή κυοφοροΰσα νά μή 
εκτίθεται εις τόν κίνδυνον τής ακτινοβο
λίας. ΙΙώς θά έπιτευχθή τοΰτο; Μεταφέ- 
ρομεν τούς λόγους τοΰ Καθηγητοΰ τής 
Ακτινολογίας τοΰ Πανεπιστημίου ’Αθη
νών κ. Γρ. Ποντίφηκος ό όποιος, εις σχε
τικήν τηλεοπτικήν άνακοίνωσίν του τήν 
30.9.1970, συνέστησεν:

« . . .  κατ’ αρχήν αποφυγήν οίασδήποτε 
ακτινοβολίας κατά τήν διάρκειαν τής εγ
κυμοσύνης καί ιδία κατά τούς 3 πρώτους 
μήνας διότι, τότε, τό κύημα παρουσιάζει 
τήν μεγαλυτέραν άκτινευαισθησίαν. ’Εάν, 
παρά ταΰτα, άκτινοβοληθή, έν άγνοια ή 
διότι υπήρξε ανάγκη, τότε, έάν μέν τό 
κύημα εύρίσκετο μεταξύ 1ης καί 20ής η
μέρας, θά πρέπει νά συμβουλεύσωμεν τήν 
διακοπήν τής κυήσεως, έάν ή δόσις είναι
1— ΙΟ·-. . .» καί

« . . .  διά νά άποφεύγωμεν, δμως τόν 
κίνδυνον ακτινοβολίας κυήματος έπί ά- 
γνουμένης έγκυμοσύνης, ό ασφαλέστερος 
τρόπος είναι νά λαμβάνη χώραν ή ακτινο
λογική έξέτασις εις τάς γυναίκας, μέχρι 
τήν δεκάτην ήμέραν από τής ένάρξεως 
τής έμμήνου ρύσεως, ο υ δ έ π ο τ ε  κατά 
τό δεύτερον ήμισυ τοΰ γεννητικοΰ κύκλου, 
διότι είναι πιθανόν νά εχη πραγματοποιη- 
θή σύλληψις καί ή μέλλουσα μητέρα νά 
τό άγνοή. . .».

SUMMARY

W ith the opportunity of two cases of 
early pregnancies, complicated by acce
ptance of certain doses of irradiation, for 
diagnostic purposes, we reviewed the la
test knowledge on the subject, emphasiz

ing the dangers (microcephaly, cancer 
appearence during childhood) and sug
gesting the preventive measures (coce- 
ption forbidden for six months after the 
end of radioisotope examination in both
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parents, and all X —ray procedures in fe
males to be done during the first 10— 
days of the menstrual cycle).
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0ί ποΑΑές ακτινογραφίες 
προκαΑοϋν καρκίνο;

Oi συχνές ακτινογραφίες μέ άκτΐνες X 
ττρσκαλοΰν καρκίνο, λευχαιμία καί στειρότη- 
τα. ’ Ιδ ια ίτερα επικίνδυνες είναι γ ιά  τ ις  γυ
ναίκες στην διάρκεια τής κυήσεως γ ια τ ί προ- 
καλεϊ βλάβες στο έμβρυο.

Αυτές οί διαπιστώσεις έχουν γίνει άπό α
κτινολόγους σέ πολλές προηγμένες χώρες ό
πως στην Γερμανία, Η.Π.Α., Μεγάλη Βρεταν- 
ν ία  καί Σουηδία, δπου υπάρχει σχετική αυ
στηρή νομοθεσία γ ιά  τήν προστασία τού πλη
θυσμού. "Εχει υπολογιστή δτι προκαλοϋνται 
περισσότερα ατυχήματα άπό τ ις  ακτίνες X 
πού χρησιμοποιούνται στήν ιατρική σέ σύγ- 
κρισι μέ δλες τ ις  άλλες πηγές ακτινοβολίας 
(π.χ. άπό ραδιοϊσότοπα ή τήν άτομική ένέρ- 
γεια). ι ί

Τό έμβρυο μεταξύ τής 13ης —  50ής μέ
ρας τής ζωής του είναι δυνατόν νά ύποστή 
μοιραίες βλάβες άπό τ ις  άκτΐνες X. Γ ιά  τό 
λόγο αυτό ή γυναίκα πρέπει νά άποφεύγη 
τ ις  άκτινογραφίες στήν κοιλιακή χώρα κατά 
τό τέλος τού μηνιαίου κύκλου. "Ετσ ι, θά μπο
ρούν νά άποφεύγωνται τά άτυχήματα σέ πε- 
ρίπτωσι πού ή γυναίκα δέν γνωρίζει οτι εί
ναι έγγυος. 'Ο καταλληλότερος χρόνος γ ιά  
νά ΰποβληθή ή γυναίκα σέ άκτινογραφία μέ 
άκτΐνες X στήν κοιλιακή χώρα είναι τό πρώ
το δεκαήμερο τού μηνιαίου κύκλου.

Τά α ίτ ια  τών τόσο συχνών άτυχημάτων 
πού οφείλονται σέ κατάχρησι τών άκτίνων X 
στήν διαγνωστική ιατρική είναι κατά γενική 
ομολογία:

—  'Η έλλιπής ένημέρωσι όλων τών ιατρών 
στά στάδια τής πανεπιστημιακής μορφώσεως 
γ ιά  τά  μέτρα άσφαλείας κατά τήν χρήσι τών 
άκτίνων X καί

—  Ή  χρήσι τών άκτίνων X γ ιά  διαγνω
στικούς σκοπούς άπό ιατρούς πού δέν έχουν 
σχετική ειδικότητα.
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ΣΥΓΓΕΝΕΣ ΕΞΑΡΘΡΗΜΑ ΤΟΥ ΙΣΧΙΟΥ 
ΚΑΙ ΦΑΣΚΙΩΜΑ ΤΟΥ ΝΕΟΓΕΝΝΗΤΟΥ

Το συγγενές έξάρβρηιμα τού ισχίου εί
ναι άπό τις  πιο συχνές ορθοπεδικές πα
θήσεις, θεωρείται δέ ιδιαίτερα συχνό στη 
χώρα μας. Ή  διάγνωσή του γίνεται στο 
νεογέννητο μέ μιό άπλή, και πολύ εύκολη 
στην εκτέλεση, κλινική δοκιμασία καί τά 
παθολογικά Ισχία χαρακτηρίζονται σάν 
έξαρθρωιμένα ή άπλώς έξαρβρώστμα.

Στην ’Α γγλία  δλες οί μαίες έχουν έκ- 
παιδευθεΐ στην κλινική αυτή έξέταση των 
ισχίων τοΰ νεογέννητου καί εΐναι υποχρε
ωμένες να τήν εφαρμόζουν στήν καθημε
ρινή πράξη.

Πολλά από τά Ισχία πού βρίσκονται 
παθολογικά στήν νεογνική περίοδο, θε
ραπεύονται ιμόνα τους, χωρίς καμιά ιδ ι
αίτερη άγωγή, μέσα στις πρώτες μέρες 
ή πρώτες έβδομάδες τής ζωής. Γ ι’ αυτό 
καί ή συχνότητα τοΰ συγγενούς έξαρθρή- 
ματος τοΰ ισχίου έξαρτάται άπό τήν ηλι
κία  τοΰ πληθυσμού πού έξετάζεται. Σέ 
μεγάλα παιδιά εΐναι 1 - 2% , ενώ στά νε
ογέννητα 5 - 1 0  φορές μεγαλύτερη.

Τό συγγενές έξάρθρημα εΐναι βλάβη 
πού γίνεται στο ισχίο κατά τον τελευταίο, 
συνήθως, μήνα τής κυήσεως. Κατά κανόνα 
υπάρχει μία γενικευμένη χάλαση τών 
αρθρώσεων πού μπορεί νά μεταβιβάζεται 
καί κληρονομικά, σπανιώτερα δέ τό έξάρ
θρημα οφείλεται σέ πραγματική δυσπλα
σία τής κοτύλης. Εΐναι πολύ πιο συχνό 
στά κορίτσια, καί μάλιστα στά πρωτό
τοκο παιδιά. ’Επίσης, εΐναι πολύ πιο συ
χνό τήν ίσχιακή προβολή. Εΐναι αύτονόη-

Δρος ΑΑΕΞ. Φ. ΠΑΙΟΝΙΔΟΥ
Παιδιάτρου 

'Υφηγητοΰ Πανεπιστημίου Θεσ)νίκης 
Δ)ντοΰ Νεογνικής Κλινικής 

«’Ασύλου τοΰ Παιδιού»

το δτι σέ καμιά απολύτως περίπτωση δέν 
φταίει γ ιά  τό συγγενές έξάρθρημα τού 
ισχίου ό γιατρός ή ή μαία πού έκανε τον 
τοκετό.

Στο Μαιευτήριο τοΰ ’Ασύλου τοΰ Παι
διού, στήν Θεσσαλονίκη, βρήκαμε δτι ή 
συχνότητα του συγγενούς έξαρθρήματας 
τοΰ ισχίου, τ ις  πρώτες μέρες τής ζωής, 
εΐναι 7 ο)οο, περίπου. 'Η συχνότητα αυτή 
εΐναι μέσα στά άρια πού άναφέρουν οί 
ξένες στατιστικές γ ιά  τά  νεογέννητα, α
πό πολλές μάλιστα άπ’ αυτές εΐναι καί 
μικρότερη. Βρήκαμε όμως άκόμα, κατά 
τήν παρακολούθηση τών παιδιών μας στό 
εξωτερικό ιατρείο τοΰ Ιδρύματος, δτι άλ
λα τόσα καί περισσότερα βρέφη παρου
σιάζουν συγγενές έξάρθρημα τοΰ1 ίσχύου 
αργότερα, τούς πρώτους μήνες τής ζωής, 
ενώ σάν νεογέννητα τά ισχία τους ήταν 
απόλυτα φυσιολογικά. Τά βρέφη ούτά, 
στά όποια διαγνώσθηχε τό έξάρθρημα με
τά τήν νεογνική περίοδο, προέρχονταν, 
κατά κανόνα, άπό αγροτικές περιοχές τής 
Μακεδονίας καί είχαν κοινό χαρακτηρι
στικό τό γεγονός δτι οί μητέρες τους τά 
«φάσκιωναν» σφικτά μέ τήν γνωστή «φα
σκιά», αλλά καί μέ τις  πάνες τους.

Είναι άπό παληά γνωστό δτι οί λαοί
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πού συνηθίζουν νά φαο'κιώνο-υν τα παιδιά 
τους, όπως οί Ινδιάνοι τής Αμερικής καί 
οί Αάπονες, έχουν μεγάλη συχνότητα συγ
γενούς έξαρθΐρήματος τοΰ ισχίου, ένώ, αν
τίθετα, οί νέγροι καί οί κινέζοι πού συνη
θίζουν νά κουβαλούν τα παιδιά τους κα- 
βάλλα στη πλάτη τής μητέρας τους, σπά
νια παρουσιάζουν την πάθηση. ‘ Η θέση 
τών σκελών σέ έκταση, προσαγωγή καί 
στροφή προς τα  έσω, όπως είναι στο 
φάσκιωμα, ευνοεί τήν έξοδο τής κεφαλής 
τού μηριαίου άπο τήν κοτύλη καί συντε
λεί, σέ προδιατεθηίμένα βρέφη, στήν δη
μιουργία έξαρθρήματος τοΰ ισχίου.

Γ ιά  δλα αύτά, νομίζουμε δτι τα ελλη
νόπουλα δεν γεννιούνται μέ περισσότερα 
συγγενή έξαρθρήματα τού ισχίου απ’ οτι 
τά παιδιά των άλλων δυτικών λαών, ύφί- 
στανται δμως, μετά τον τοκετό, τήν επί
δραση ένός δυσμενούς παράγονος τοΰ πε
ριβάλλοντος, τοΰ φασκιώματος, πού ευνο
εί τήν δημιουργία όψιμων έξαρθρημάτων. 
Είναι χρέος μας, λοιπόν, νά έργασθούμε 
δλοι — μαίες, αδελφές καί γιοτροί—  ώ
στε νά απαλλαγούν, έπί τέλους, τά  παι
διά μας άπό τό επικίνδυνο καί αναχρονι
στικό φάσκιωμα. Θά πρέπει νά διδάξουμε 
τ ις  μητέρες τοΰ λαού νά μήν «ισιάζουν» 
τά  πόδια τών βρεφών τους, καθώς τά  ντύ
νουν, αλλά νά τά άφίνουν στήν θέση πού 
αύτά πέρνουν μόνα τους. Στά πολύ μικρά 
βρέφη ή θέση αυτή είναι, συνήθως, μιά 
ελαφρά κάμψη καί απαγωγή τών μηρών. 
Ή θέση αυτή διατηρείται εύκολα μέ μιά 
επιμήκη πάνα, σέ σχήμα παραλληλό
γραμμου, ανάμεσα στά σκέλη τοΰ βρέ
φους, πού στερεώνεται στά πλάγια τής 
κοιλιάς μέ τέσσερες; παραμάνες. Πάνω 
άπ’ αυτήν, αν θέλουμε., μποροΰίμε νά 
εφαρμόσουμε καί μιά τριγωνική πάνα.

Καμιά φορά, στήν δουλειά μας, τά πο
λύ άπλά πράγματα είναι καί τά πιο ση
μαντικά!

ΣΤΑΤΙΣΤΙΚΗ 
ΚΑΙ ΣΥΓΚΡΙΣΕΙΣ

Άπό μιά πρόσφατη στατιστική τοΰ Όρ- 
γαν. Εύρωπ. Συνεργασίας καί Άναπτύ- 
ξεως, ξεχωρίζουμε μερικά στοιχεία πού 
μας ενδιαφέρουν περισσότερο αλλά καί 
χαρακτηρίζουν τον βαθμό τής άναπτύ- 
ξεώς μας.

Η ΠΑΙΔΙΚΗ ©ΝΗΣΙΜΟΤΗΣ

Τό ποσοστό θανάτων — στο πρώτο έτος 
τών ζωντάνών νεογέννητων—  είναι: Στήν
Ελλάδα 24 τοΐς χ ιλ ίο ις, στη Γαλλία 13,6, 
στη Δ. Γερμανία 19,7, στην 'Ολλανδία 10,6, 
στήν Ισ π αν ία  12,1, στήν Ε λβετία  10,7, 
στήν Σουηδία 8,3, στήν ’Α γγλία  16,0. Για 
τήν Τουρκία, δεν υπάρχει διαθέσιμος στατι
στικός αριθμός.

1 Γ 1
ΟΙ ΚΡΑΤΙΚΕΣ ΔΑΠΑΝΕΣ ΓΙΑ ΤΗΝ ΥΓΕΙΑ

Κατέχουμε, όμως, τήν εικοστή δεύτερη θέ
ση στον πίνακα τών μελών τοΰ ’ Οργα
νισμού Οικονομικής Συνεργασίας καί ’Α- 
ναπτύξεως (Ο .Ο .Σ.Α.) ώς προς τό ύ
ψος τών κρατικών δαπανών γ ια  τήν 
υγεία. Κάτω άπό μάς είναι μόνο ή Τουρκία. 
Τό ποσό πού διατίθεται άπό τό κράτος γ ια  
τήν υγεία, αντιπροσωπεύει στήν 'Ελλάδα 
(1975) ποσοστά 2,5% τοΰ ακαθάριστου εγ
χώριου προϊόντος. Μέ άμέσως επόμενες, τήν 
'Ισπανία καί τήν Πορτογαλία, πού υπερβαί
νουν τό 3%. ’ Επικεφαλής τοΰ πίνακος ή Σου
ηδία, μέ ποσοστά 7;5%!

Ποια είναι, λοιπόν, ή τελική γνώμη για  
τό βαθμό κοινωνικής ανάπτυξής μας, μέ βάση 
τούς πιο πάνω συγκριτικούς αριθμούς; Κα
ταλεγόμαστε μεταξύ τών προηγμένων, βάσει 
τηλεφωνικών συσκευών καί δεκτών τηλεόρα
σης ή τών υπανάπτυκτων, βάσει τοΰ ποσο- 
στοΰ θνησιμότητος τών βρεφών, τής κρατικής 
δαπάνης γ ια  τήν υγεία κλπ.;

’ Ιδού τό ερώτημα!...
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Η Δ Ι Α Τ Ρ Ο ΦΗ  
ΚΑΤΑ ΤΗΝ Ε Γ ΚΥ ΜΟΣ Υ ΝΗ

(Συνέχεια από τό προηγούμενο)

Ή  εκλαμψία είναι βαρεία σέ γυ
ναίκες μέ υπερβολικό βάρος κατά την σύλ
ληψη καί πού κερδίζουν πολύ βάρος στην 
εγκυμοσύνη. Ά λλα  είναι ακόμη βαρύτερη 
σέ γυναίκες μέ χαμηλό βάρος πριν από την

Συχνότητα τριών μαιευτικών επιπλοκών 
οε οκέοπ μέ τό μέ-ao βάροε πού κερδίζεται 
άπό τήν 20 " έ&δομάδα ffis  κυήβεως μέχρι 
τον τοκετό ( 4 0 "  έίδομ.)
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έγκυμοσύνη πού δέν παίρνουν επαρκές βά
ρος κατά τη κύηση. ’Ιδιαίτερα κινδυνεύουν 
άπό έκλαμψία οΐ έγκυες πού παίρνουν ά-

ΑΝΤΩΝΙΟΥ ΚΑΦΑΤΟΥ
Παιδιάτρου —  Έ,ρευνητοϋ 

’ Ινστιτούτου Υ γείας  του Παιδιού

πότομα πολύ βάρος μετά τήν 20 εβδο
μάδα τής κύησης. Συγκεκριμένα, κινδυνεύ
ουν οί γυναίκες πού παίρνουν λιγότερο ά
πό 7 κιλά ή περισσότερο άπό 14 στη διάρ
κεια τής κυήσεως. (Βλέπε Σχήμα 4 καί 
πίνακα 1. Σχέση έκλαμψίας μέ κοινωνικό - 
οικονομική κατάσταση) .

Π ΙΝ Α Κ Α Σ  1
Σχέση εισοδήματος καί μητρική θνησιμό
τητα άπό έκλαμψία στις Ήνωμ. Πολιτ.

Αμερικής.
(M ATERNAL N U T R IT IO N  AND 

THE COURSE OF PREGNANCT 
N A TIO N A L ACADEME OF SCIENCES 
W ASHINGTON, D. C. 1970).

'Ομάδες έγκύων γυναικών μέ τό παρα
κάτω άναγραφόμενο εισόδημα καί αντί
στοιχη μητρική θνησιμότητα στις 100.000 
γεννήσεις ζώντων:

Εισόδημα μεγάλο, θησιμότητα 3,8
Εισόδημα μέτριο, θνησιμότητα 5,9
Εισόδημα μικρό, θνησιμότητα 11,9

Μητέρες πού παίρνουν λιγότερες άπό 
1800 θερμίδες ήμερησίως βρίσκονται σέ 
άρνητικό ισοζύγιο άζωτου. Γ ιά νά μπόρε
ση δηλαδή τό κύημα νά συνέχιση νά άνα- 
πτύσσεται, ή μητέρα πρέπει νά κατανάλω
ση τούς δικούς της ιστούς.
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Μελέτες έχουν δείξει δτι τό βάρος τοϋ 
νεογέννητου σχετίζεται περισσότερο μέ τό 
βάρος της μητέρας κατά τή σύληψη παρά 
μέ τό βάρος που πήρε στη διάρκεια τής 
εγκυμοσύνης. Τό βάρος πού παίρνει ή μη
τέρα στήν έγκυμοσύνη τό χάνει μετά 6 - 8  
εβδομάδες μετά τόν τοκετό. Έάν ή μητέρα 
είναι παχύσαρκος πριν τήν εγκυμοσύνη 
δεν θά πρέπει νά υποβάλλεται σέ δίαιτα 
αδυνατίσματος στή διάρκεια τής κυήσεως. 
Αυτό θά πρέπη νά γίνη μετά τήν κύηση..

Π ρ ω τ ε ΐ ν ε ς :  Γ ιά  τήν ανάπτυξη 
τοΰ εμβρύου απαιτούνται πρωτεΐνες υψη
λής βιολογικής αξίας. Τά  δύο τρίτα των 
πρωτεϊνών θά πρέπη νά είναι ζωικής προ
ελεύσεις. Ή  κ α λ ή ς  ποιότητας πρωτεΐνες 
αυξάνουν τό κύημα σέ μήκος μέσα, βέβαια, 
στά δρια πού Ιπιτρέπει ή κληρονομικότη
τα. Μικρά βρέφη γεννώνται από μητέρες 
πού παίρνουν ανεπαρκή ποσότητα πρωτεϊ
νών είναι δέ ευαίσθητα στις λοιμώξεις καί 
έχουν μεγαλύτερη θνησιμότητα.

Οί πρωτεΐνες μεταφέρονται σ το  κύημα 
σ τ η  μορφή τών άμινοξέων κα ί χρησιμο
ποιούνται μόνο γ ιά  σύνθεση πρωτεϊνών καί 
δχι γ ιά  κυήσεις, (τό κύημα δέν έχει τήν 
ικανότητα γιά όξεινώδη άμινοξέα) . Έάν 
περιορισθή πολύ ή πρόσληψη πρωτεϊνών 
στή μητέρα αρχίζει ό μεταβολισμός τών 
ιστών της καί περιορίζεται ή ποσότητα 
τών άμινοξέων πού περνά στόν πλακούντα. 
Ό  αριθμός τών κυττάρων πού πολλαπλα- 
σιάζονται στό κύημα περιορίζεται.

Αυτό έχει πολύ μεγάλη σημασία κυρίως 
γ ιά  τόν έγκέφαλο γ ια τ ί μπορεί νά προκα- 
λέσει μόνιμη βλάβη, δηλαδή διανοητική 
καθυστέρηση. Ό  εγκέφαλος φθάνει τό Μέ
γιστο σημείο ανάπτυξής του στή περίοδο 
τοΰ τοκετού καί δ πολλαπλασιασμός τών 
εγκεφαλικών κυττάρων συμπληρώνεται πε
ρί τό τέλος τοΰ πρώτου χρόνου ζωής. Σέ 
αντίθεση μέ τόν έγκέφαλο, τά υπόλοιπα 
όργανα τού σώματος αναπτύσσονται κυρί
ως μετά τόν τοκετό.

Οί πρωτεΐνες ή λευκώματα πού παίρνο
με από τίς τροφές, διασπώνται σέ άμινο

ξέα πού είναι απαραίτητα γ ιά  σύνθεση τών 
πρωτεϊνών τού σώματος, γ ιά  τήν άναγέν- 
νηση καί πολλαπλασιασμό τών κυττάρων 
καί γ ιά  τήν σύνθεση διαφόρων ουσιών, ό
πως π.χ. ορμονών.

Τά άμινοξέα πού έχουν βιολογική αξία 
γ ιά  τόν άνθρωπο είναι 22, απ’ αότά δέ 8 
ονομάζονται απαραίτητα γ ια τ ί δ άνθρώπι- 
νος δργανισμός δέν έχει τήν Ικανότητα νά 
τά συνθέση μόνος του άλλά πρέπει νά τά 
πάρη άπό τήν τροφή. Λευκώματα παίρνει 
δ άνθρωπος άπό τίς ζωικές καί φυτικές 
τροφές. Ή  βιολογική άξια τοΰ λευκώμα
τος έξαρτάται άπό τήν ποσότητα καί σύν
θεση σέ άπαραίτητα άμινοξέα. Τά  λευκώ
ματα πού προέρχονται άπό φυτικές τροφές 
δέν έχουν συνήθως δλα τά άπαραίτητα 
άμινοξέα ή τά περιέχουν σέ άνεπαρκεΐς 
ποσότητες. Γ ι ’ αύτό είναι άπαραίτητο νά 
λαμβάνονται λευκώματα ζωϊκής προελεύ- 
σεως γ ια τ ί περιέχουν δλα τά άπαραίτητα 
άμινοξέα, μαζύ μέ τά μή άπαραίτητα. Τά  
λευκώματα π.χ. πού περιέχει τό ψωμί, τό 
ρύζι περιέχουν άνεπαρκή ποσότητα λυσί- 
νης, τρυπτοφάνης, θρεονίνης, μεθειονίνης. 
Επομένως είναι α π α ρ α ίτ η τ η  μιά π ο σ ό τη τα  
πρωτεϊνών ζωικής προελεύσεως δπως γά
λα, αύγό, ψάρι, ή κρέας γ ιά  νά είναι πλή
ρες τό διαιτολόγιο.

Επίσης μείγμα διαφόρων τροφίμων φυ
τικής προελεύσεως δπως δημητριακά, ό
σπρια, κ.ά. αύξάνουν τήν βιολογική άξία 
τών φυτικών λευκωμάτων γ ια τ ί έάν ένα 
άπό τά άμινοξέα είναι άνεπαρκές σ’ ένα 
τρόφιμο, συμπληρώνεται άπό τήν αυξημέ
νη ποσότητά του στό άλλο τρόφιμο.

Ό  άνθρωπος πρέπει νά παίρνη καθημε
ρινά ώρισμένη ποσότητα λευκωμάτων γ ια 
τ ί δέν γ ίνετα ι άποταμίευση άμινοξέων στόν 
οργανισμό μας.

"Οταν λείπει έστω καί ένα άπό τά άπα
ραίτητα άμινοξέα άπό τό διαιτολόγιό μας 
τότε ή σύνθεση τών πρωτεϊνών έπιβραδύ- 
νεται καί κατά συνέπεια ή άνάπτυξη τοΰ 
κυήματος καί τοϋ παιδιού.

Οί ανάγκες σε λευκώματα όπολογίζον-
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ται σέ 0,5 γραμ. κατά κιλό ήμερησίως. 
Δηλαδή, ένας άνθρωπος 60 κιλών χρειά
ζεται 30 γρμ. ήμερησίως, άπ’ αυτό δέ τό 
μισδ πρέπει νά είναι ζωικής προελεύσεως.

Στην Ιγκυμοσύνη ή ποσότητα αυτή δι
πλασιάζεται ή τριπλασιάζεται, δηλ. χρει
άζεται 60 - 90 γρμ. ήμερησίως. Έάν ή έγ
κυος βρίσκεται στήν εφηβική ήλικία ίσως 
νά χρειάζεται περισσότερα άπδ 90 γραμ. 
ήμερησίως.

Γιά νά πάρετε μιά Ιδέα τοΰ τ ί πρέπει 
νά φάη μιά έγκυος γιά νά πάρη αύτή 
τήν ποσότητα τής πρωτεΐνης είναι τό πα
ρακάτω παράδειγμα:

Ζ ω ι κ ή ς  π ρ ο ε λ ε ύ σ ε ω ς  λ ε ύ 
κ ω μ α  :

"Ενα μπιφτέκι (113 γρμ.) περιέχει 17 
γρμ. πρωτεΐνης.

"Ενα αύγό (50 γρμ.) περιέχει 6 γρμ. 
πρωτεΐνης.

"Ενα ποτήρι γάλα (240 γρμ.) περιέχει 
9 γρμ. πρωτεΐνης.

"Ενα ψάρι (100 γρμ.) περιέχει 28 γρμ. 
πρωτεΐνης.

"Ενα σηκώτι (113 γρμ.) περιέχει 33 
γρμ. πρωτεΐνης.

Φ υ τ ι κ ή ς  π ρ ο ε λ ε ύ σ ε ω ς :
Μία φέτα ψωμί 23 γρμ. περιέχει 2 γρμ. 

πρωτεΐνης.
Μακαρόνια 140 γρμ. περιέχει 5 γρμ. 

πρωτεΐνης.
Σπανάκι 180 γρμ. περιέχει 6 γρμ. πρω

τεΐνης.
Φασόλια ξερά 166 γρμ. περιέχει 10 

γρμ. πρωτεΐνης.
Επομένως τρία ποτήρια γάλα ήμερη

σίως ένα μπιφτέκι ή σηκώτι, ένα αύγό σέ 
συνδυασμό μέ σπανάκι, φασόλια καί ψωμί 
καλύπτουν τις ανάγκες σέ πρωτεΐνες γιά 
μιά ημέρα.

Ύ δ α τ ά ν θ ρ α κ ε ς :
Οί υδατάνθρακες αποτελούν τήν κύρια 

πηγή ενέργειας γιά τούς ανθρώπους όλου 
τοΰ κόσμου. Ό  λόγος είναι δτι είναι φθη

νότεροι καί προέρχονται από ποικιλία φυ
τών πού αναπτύσσονται σ’ δλα τά κλίματα 
τής γης-

Οι υδατάνθρακες δπως καί οί πρωτεΐ
νες μέ τήν καύση ενός γραμμαρίου αποδί
δουν στό σώμα 4 θερμίδες Ινώ, άντιθέ- 
τως, ενα γραμμάριο λαδιού ή λίπους δίνει 
9 θερμίδες. Στις ανεπτυγμένες χώρες από 
τούς υδατάνθρακες προέρχονται τά 45ο) ο 
τών θερμίδων από τήν καθημερινή διατρο
φή τών ανθρώπων. Ένώ στά 2) 3 τών άν- 
θρώπων τής γής ή κύρια πηγή θερμίδων 
είναι οί υδατάνθρακες πού συμβάλουν από 
70 - 90ο) ο στις καθημερινές θερμιδικές α
νάγκες. Οί σπουδαιότερες πηγές ύδαταν- 
θράκων στή χώρα μας είναι τό ψιυμί, ρύζι, 
μακαρόνια, όσπρια.

Λ ί π η  :
Τό λάδι καί τό βούτυρο είναι συμπυ

κνωμένη πηγή ενέργειας γιατί δπως γρά
ψαμε παραπάνω ένα γραμμάριο δίνει πε
ρισσότερες από διπλάσιες θερμίδες σέ σχέ
ση μέ τούς ύδατάνθρακες καί τά λευκώ
ματα. Τό λίπος καί λάδι είναι ένώσεις γλυ
κερίνης μέ λιπαρά οξέα. Τά λίπη προέρ
χονται κυρίως από τό ζωικό βασίλειο δη
λαδή γάλα, βούτυρο, κρέας, λάδι, αύγό καί 
περιέχουν κορεσμένα λιπαρά οξέα.

Ένώ, άντιθέτως, τό ήλιέλαιον, ελαιό
λαδο, καλαμποκέλαιο κλπ. χαρακτηρίζεται 
από τήν ύπαρξη ενός ή περισσοτέρων δι
πλών δεσμών μεταξύ τών ατόμων τοΰ άν- 
θρακος. Ή  ύπερβολική κατανάλωση λ ι
πών, δηλαδή κορεσμένων λιπαρών δξέ- 
ων, συνδέεται μέ τήν αύξηση τής χοληστε
ρίνης στό αίμα καί τήν δημιουργία τής άρ- 
τηριοσκληρώσεως. Άντιθέτως τά φυσικά 
έλαια ελαττώνουν τήν χοληστερίνη καί ά
τομα πού καταναλίσκουν κυρίως λάδι έχουν 
μικρότερη πιθανότητα νά έμφανίσουν αρ
τηριοσκλήρωση. Σέ μιά κανονική δίαιτα 
τό λάδι καί λίπος αποδίδει τά 35 - 40ο) ο 
τών θερμίδων καθημερινά.

’Α σ β έ σ τ ι ο  :
Παρ’ όλο πού τά οστά τοΰ κυήματος έ

χουν ανεπαρκή άσβέστωση κατά τόν τοκε-
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τό, εν τούτοις άπαιτοΰνται σημαντικές πο
σότητες ασβεστίου στην εγκυμοσύνη:

Ιο τρίμηνο 7 MG ασβεστίου ήμερησίως.
2ο τρίμηνο 110 MG ασβεστίου ήμε

ρησίως.
3ο τρίμηνο 350 MG ασβεστίου ήμερη

σίως.
Τό σύνολο τοϋ ασβεστίου πού άποτίθεται 

στή κύηση κατά τή γέννηση είναι 30 γρμ. 
Ή  απορρόφηση τοϋ ασβεστίου γίνεται κα
λύτερα κατά τή διάρκεια τής εγκυμοσύνης. 
Ή  βιταμίνη D διευκολύνει τήν άπορρόφη
ση τοΰ ασβεστίου. Τό κύημα παίρνει 30ο) ο 
τοΰ ασβεστίου του από τά άποθέματα τής 
μητέρας πού είναι περίπου 1000 γρμ.

Σ ί δ η ρ ο ς :

Τά βρέφη κατά τήν γέννηση έχουν ύ- 
ψηλούς αιματοκρίτες καί αίμοσφαιρίνες 
18 -22  GMo) ο καί τά άποθέματα σιδήρου 
στο σηκώτι μπορούν νά διαρκέσουν γιά 
4-6 μήνες. Κατά τήν διάρκεια τής εγκυμο
σύνης ή μητέρα πρέπει νά δώση στό κύημα 
300MG σιδήρου. Ό  πλακούντας χρειάζε
ται 70MG σιδήρου καί 280MG χρειάζον
ται γιά νά αυξηθούν τά ερυθρά αιμοσφαί
ρια τής μητέρας. Δηλαδή τό σύνολο τοΰ 
άπαιτούμενου σιδήρου είναι 650MG πού 
είναι τό ίδιο μέ τό σύνολο των αποθεμάτων 
ενηλίκου γυναίκας.

Ή  μητέρα μετά τον τοκετό έξοικονομά 
240MG FE από καταστροφή των επί πλέ
ον ερυθρών αιμοσφαιρίων (γυρίζει στις α
ποθήκες) επίσης έξοικονομώνται 100-200 
στή διάρκεια τής εγκυμοσύνης από τήν έλ
λειψη περιόδου. Ή  έγκυος γυναίκα χρειά
ζεται IM G  FE επί πλέον ήμερησίως έ- 
κείνου πού χρειάζεται ή μή έγκυος. ’Εάν 
δέν ύπάρχει αυτός ό σίδηρος τά άποθέ- 
ματά της θά εξαντληθούν, επίσης θά ελατ
τωθεί ό δγκος των έρυθρών αιμοσφαιρίων 
καί τελικά επηρεάζονται τά άποθέματα τοΰ 
κυήματος. "Οταν δέν έχει άποθέματα ή 
μητέρα, όπως συμβαίνει σέ πολλές εφή
βους μητέρες, ή αιμοσφαιρίνη της πέφτει 
στά 10 γρμ. ή χαμηλότερα. ΙΙερίπου 
10ο) ο τοΰ διαιτητικού σιδήρου άπορροφά-

ται, πού μπορεί νά φθάση 40ο) ο στήν εγ
κυμοσύνη.

Ή  μή έγκυος γυναίκα χρειάζεται 18 
mg σιδήρου ήμερησίως, πού άπ’ αυτόν 
άπορροφάται 1,8 mg. Ή  πρωτεΐνη 
t r a n f e r r i n  αυξάνεται στήν έγκυμο- 
σύνη πού διευκολύνει τήν άπορρόφηση 
τού σιδήρου. Στό τελευταίο τρίμηνο τής 
εγκυμοσύνης τό κύημα κρατά 3,5 mg FE 
καθημερινά. Γενικά ή άπορρόφηση τοΰ σι
δήρου έξαρτάται άπό τίς άνάγκες τοΰ ορ
γανισμού καί άπό τό είδος τοΰ τροφίμου. 
Ό  σίδηρος άπό τά δημητριακά δέν άπορ- 
ροφάται καλά, ενώ δ σίδηρος τής αιμο
σφαιρίνης ή μυογλοβίνης πολύ καλά (ση
κώτι, κρέας ψάρι).

Στις Η Π Α  μιά γυναίκα παίρνει άπό τό 
φαγητό 10—-12 mg σιδήρου ήμερησίως 
πού είναι πολύ χαμηλότερο άπ’ αύτό πού 
συνιστάται ήμερησίως, δηλαδή 18 mg. 
’Έτσι οί άποθήκες σιδήρου στήν έναρξη 
τής έγκυμοσύνης είναι χαμηλές στις πε
ρισσότερες γυναίκες. Στήν έγκυμοσύνη 
συνιστάται 30— 60 mg σιδήρου ήμερησίως 
σέ διηρημένες δόσεις κατά τό δεύτερο καί 
τρίτο τρίμηνο.

Τροφές πού περιέχουν επαρκή σίδηρο 
είνα ι:

Σηκώτι 113 γραμ. περιέχουν 16,1 mg 
σιδήρου.

Μοσχάρι 113 γραμ. περιέχουν 2,4 mg 
σιδήρου.

Ψάρι 100 γραμ. περιέχουν 2,1 mg σι
δήρου.

(δ σίδηρος άπορροφάται καλά άπό τό 
έντερο)

"Ενα αυγό περιέχει 1,1 mg σιδήρου.
Σπανάκι 180 γραμ. περιέχει 4,4 mg 

σιδήρου.
Φακές 100 γραμ. περιέχουν 6,8 mg 

σιδήρου.
(πολύ μικρή άπορρόφηση)

Συμπέρασμα: Λίγες άπό τίς τροφές πού 
χρησιμοποιούνται συχνά περιέχουν άπορ- 
ροφήσιμο σίδηρο. ΓΓ αύτό είναι άπαραί- 
τητο ή έγκυος νά παίρνει ένα δισκίο σι
δήρου τήν ήμέρα, μετά τήν 27η εβδομάδα.

ΣΥΝ ΕΧΙΖΕΤΑΙ
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Ο ΚΑΡΚΙΝΟΣ ΤΟΥ ΜΑΣΤΟΥ
Καί ή ορμονική δραστηριότης τοΰ γυναικείου όργανισμοϋ

( ’Από σχετική σννέντευξι τοϋ κ. Α. Πολίτη)

«Υπάρχει μία τρομερή φοβία τών γυναι
κών σχετικά μέ τον καρκίνο τοΰ μαστού. Συ
νήθως χωρίς ούσιαστική βάσι. Οι περισσό
τερες γυναίκες πού έρχονται νά τ ις  εξετά
σω δεν είχαν καρκίνο», τόνισε σέ σχετική 
συνέντευξί του ό διαπρεπής καρκινολόγος κ. 
Α. Πολίτης, ένας άπό τούς πρωτοπόρους στή 
μάχη: έναντίον τού καρκίνου στήν Ελλάδα.

Άπο τό 1947 μέχρι τον περασμένο χρόνο 
στή διεύθυνσι τού χειρουργικού τμήματος 
τού νοσοκομείου Ά γ ιο ς  Σάββας, αθόρυβα 
προσέφερε τ ις  υπηρεσίες του στους καρκι
νοπαθείς. 'Ο 'Έλληνας έπιστήμονας μέ τή 
μακρά πεϊρα του στήν ασθένεια τοΰ καρκίνου 
καί είδικώτερα στον καρκίνο τού μαστού 
εΐπε:

«Ό  καρκίνος τού μαστού είναι ή συνηθέ- 
στερη μορφή καρκίνου πού παρουσιάζεται 
στή γυναίκα, σέ άντίθεσι μέ τον καρκίνο 
τής μήτρας πού ολοένα μέ τήν έγκαιρη διά- 
γνωσι πού έπιτρέπει τό τέστ Παπανικολάου, 
έξακριβώνεται καί προλαμβάνεται.

Ο καρκίνος τού μαστού θεραπεύεται συ
νήθως όταν άνακαλυφθή στα πρώτα στάδια.

Έδώ πρέπει νά σημειωθή δτι ένώ πολλές 
γυναίκες κατέχονται άπό τό φόβο τού καρ
κίνου κ ι’ ολοένα τρέχουν στο γιατρό τους γ ια  
νά τίς  βεβαίωση ότι δέν έχουν τίποτα, άλλες 
δείχνουν έπικίνδυνη αμέλεια. Ά ν  καί βλέ
πουν ενωρίς ανησυχητικά σημεία στο στήθος 
τους δέν καταφεύγουν στο γιατρό.

01 λόγοι πού κάνουν τίς γυναίκες νά δεί
χνουν τέτοια αμέλεια είναι είτε ή άγνοια, ε ί
τε ό φόβος. Σέ κάθε περίπτωσι, οί συνέπειες 
μπορεί νά είναι πολύ σοβαρές γ ιά  τήν υγεία 
τής γυναίκας.

Επίσης ό κ. Πολίτης τονίζει δτι ή κανο
νική σεξουαλική δραστηριότητα όπως καί ή 
μητρότητα είναι παράγοντες πού εμποδίζουν 
τήν δημιουργία τού καρκίνου στο μαστό.

ΟΡΜΟΝΕΣ ΚΑΙ ΚΑΡΚΙΝΟΣ
"Εχει άποδειχθή δτι ο! ανέραστες γυναίκες 

παρουσιάζουν πιο συχνά καρκίνο τού μαστού 
άπό τ ίς  παντρεμένες. Παράλληλα, τό πο
σοστό τών μητέρων πού προσβάλλονται άπό 
τον καρκίνο τού μαστού είναι πολύ μικρό.

Υπάρχει κόστοια σχέσι άνάμεσα στόν καρ
κίνο τού μαστού καί τήν ορμονική δραστηριό
τητα τού οργανισμού τής γυναίκας, δέν έχει 
όμως άκόμα άποκρυπτογραφηθή».

Οί ηλικίες πού έμφανίζεται συχνότερα ό 
καρκίνος είναι μεταξύ 45 - 55, μέ ιδιαίτερη 
έξαρσι τήν περίοδο τής έμμηνοπαύσεως. "Ο
μως, οί περιπτώσεις καρκίνου στις ώριμες 
γυναίκες θεραπεύονται πιο εύκολα άπ’ δ,τι 
στις νέες κ ι’ αυτό οφείλεται στήν έντονη 
ορμονική δραστηριότητα πού έχει ή νέα γυ
ναίκα.

Λέγεται δτι τά άντισυλληπτικά χάπια μπο
ρεί νά έχουν κάποια σχέσι μέ τον καρκίνο 
τοΰ μαστού χωρίς κάτι τέτοιο νά έχη άπό- 
λυτα έξακριβωθή.

Ο ΚΑΡΚΙΝΟΙ ΤΟΥ ΜΑΣΤΟΥ 
ΑΣΥΜΠΤΩΜΑΤΙΚΟΣ

Ο ΚΑΡΚΙΝΟΣ τού μαστού είναι όσυμπτω- 
ματικός. Δέν δίνει, δηλαδή, έντονα σημάδια 
τής παρουσίας του. Ή γυναίκα δέν έχει πό
νους. Συχνά δμως άνακαλύπτει τήν παρου
σία του μόνη μέ τήν αύτοεξέτασι.

Πώς πρέπει νά γίνετα ι δμως αυτή ή περί-
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φημη αύτοεξέτασι τής γυναίκας; Ό  κ. Πο
λίτης μας λέει:

«Πρώτα, ττρώτα πρέπει νά γίνετα ι μέ ψυ
χραιμία καί χωρίς προκαταλήψεις. ’ Επίσης, 
ή γυναίκα πρέπει νά ξέρη, οτι 6  κατάλληλος 
χρόνος γ ια  νά κάνη την αύτοεξέτασι της εί
ναι Αμέσως μετά την περίοδο, οπότε ό μα
στός βρίσκεται σέ ηρεμία. 'Ο καλύτερος τρό
πος είναι ή γυναίκα νά είναι ξαπλωμένη μέ 
τό δεξί χέρι τεντωμένο πάνω από τό κεφάλι. 
Τότε περνά την αριστερή της παλάμη μέ 
ενωμένα τά δάχτυλα πάνω άπό τό μαστό μα
λακά καί χωρίς νά πιέζη ιδιαίτερα. "Αν άν- 
Τίληφθή κάποιο μικρό έξόγκωμα να κινήται 
κάτω άπό τό χέρι της πρέπει νά συμβου
λευτή τό γιατρό της». (Σ.Σ. Άναλυτικώτερη 
περιγραφή τής μεθόδου μέ σχετικές παρα
στάσεις καταχωρίσαμε στο τεύχος 8 τού 
«Έλευθώ»),

ΕΠΙΚΙΝΔΥΝΗ Η ΕΚΘΕΣΗ 
ΣΕ ΑΚΤΙΝΟΒΟΛΙΑ

ΜΙΑ συνηθισμένη έρώτησι τών γυναικών 
είναι: Πόσο συχνά πρέπει νά κάνουν τήν
αύτοεξέτασι ή νά πηγαίνουν στον γιατρό 
νά τις δή.

«Ή αύτοεξέτασι τής γυναίκας πρέπει νά 
γίνετα ι μ ία φορά τον μήνα μετά τό τέλος 
τής περιόδου. ’ Επίσης, μετά τήν ήλικία  τών 
35 χρόνων είναι αρκετό νά επισκέπτεται τό 
γιατρό της μία φορά τόν χρόνο, έκτος άν 
άνακαλύψη ή ίδ ια  μέ τήν αύτοεξέτασι κάτι 
Ανησυχητικό.

’Ά λλα  είδη εξετάσεων γ ιά  τήν έγκαιρη 
άνίχνευσι τού καρκίνου τού μαστού είναι 
άκόμη:

1. 'Η μαστογραφία.
2. 'Η ξηρογραφία.
3. 'Η θερμογραφία.
4. Ή  έξέτασι μέ ρεύματα υψηλής συχνό- 

τητος.
Μεταξύ αύτών, ή μαστογραφία καί ιδ ια ί

τερα ή ξηρογραφία βοηθούν πολύ τήν έγκαι
ρο διάγνωσι τού καρκίνου, φτάνει τά  μηχα
νήματα νά λειτουργούν καλά καί νά γίνετα ι 
σωστή έρμηνεία τών ακτινογραφιών άπό

»Tegt ΠαπαυικοΑάου» g iic  
άοφαλιομένες του Ι.Κ.Α.

Μέ απόφαση τού I ΚΑ, οί Ασφαλισμένες 
στά "Ιδρυμα, θά έχουν τή δυνατότητα νά ύ -  

ποβάλλωνται δωρεάν στο τέστ Παπανικο- 
λάου, γ ιά  τήν έγκαιρη διάγνωσι τού καρκίνου 
τής μήτρας.

"Οπως είναι γνωστό, τό τέστ αύτό πρα
γματοποιείται στά προηγμένα κράτη κάθε 
χρόνο, μέ τή μέθοδο αυτή καί εξασφαλίζει πο
σοστό 90% θεραπείας τού καρκίνου τής μή
τρας, άπό τήν έγκαιρο διάγνωσι.

To I ΚΑ γ ιά  νά βοηθήση στήν έγκαιρο 
διάγνωσι τού καρκίνου τής μήτρας, ένέκρινε 
τήν διάθεσι ποσού 1 έκατομ. δρχ. τά χρόνο, 
καί γ ιά  πέντε χρόνια, γ ιά  τήν έκπαίδευσι 
τών ιατρών τού ιδρύματος πού υπηρετούν 
στήν περιοχή ’Αθηνών, ώστε νά είναι σέ θέσι 
νά λαμβάνουν επίχρισμα κατά τήν έξέτασι 
τών γυναικών, μέ τή μέθοδο Παπανικολάου, 
τά όποιο θ’ άποστέλλεται έν συνεχεία στά 
πανεπιστημιακά έργαστήρια.

'Όπως Ανακοινώθηκε ή έρευνα θά γίνεται 
σταδιακά σέ γυναίκες 35, 50 καί 60 έτών 
στήν περιοχή ’Αθηνών - Πειραιώς καί θά 
έπεκταθή στή Θεσσαλονίκη, μέ τή συνερ
γασία τού Θεαγενείου Άντικαρκινικού ’ Ινστι
τούτου καί τού Άριστοτελείου Πανεπιστη
μίου, μέ τήν έκπαίδευσι ιατρών τού I ΚΑ τής 
Βορ. Ελλάδος, προοδευτικά δέ σ’ δλη τή 
χώρα.

Ι Ι Ι Ι Ι Ι Ι Ι Ι Ι Ι Ι Ι Ι Ι Ι Μ Ι Ι Ι Ι Ι Ι Ι Ι Ι Ι Ι Ι Ι Ι Ι Ι Ι Ι Ι Ι Ι Ι Ι Ι Ι Ι Ι Ι Ι Ι Ι Ι Ι Ι Ι Ι Ι Ι Ι Ι Ι Ι
τούς ειδικούς. Στήν αντίθετη περίπτωση ή 
γυναίκα έκτίθεται σέ Ακτινοβολία, χωρίς λό
γο.

Πρέπει νά σημειωθή, οτι ή κατάχρησι τών 
εξετάσεων αύτών είναι έπίσης επικίνδυνη, 
γ ια τ ί ή συχνή έκθεσι τού ανθρωπίνου οργα
νισμού σέ Ακτινοβολίες προκαλεϊ καρκίνο.

Β. ΣΠΗΑΙ ΟΠΟΥΛΟΥ.
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ΠΩΣ ΕΝΑ ΠΑΙΔΙ ΓΕΝΝΙΕΤΑΙ ΣΤΗΝ ΕΛΛΑΔΑ
Οϊ Γαλλίδες μαίες καί οί "Ελληνες μαιευτήρες

’Οξεία κρ ιτική  καί έντονη αμφισβήτηση ώς προς την εικόνα πού 
δίνει γ ια  τήν Ευρώπη, προκάλεσε έκ μέρους των Ελλήνων μαιευτήρων 
ξένο δημοσίευμα σχετικά μέ τον τοκετό — πού τά κύρια σημεία του 
παρουσίασε τελευταίως απογευματινή εφημερίδα.

’Ανεξέλεγκτα χαρακτηρίζουν οί γιατροί μας τά στατιστικά στοιχεία 
πού παρασχέθηκαν, αυθαίρετους τούς αριθμούς (καί, οπωσδήποτε, υ
περβολικούς) καί απαράδεκτη τήν αναφορά σέ αμφίβολης αξίας «έ
ρευνες», άφοΰ δέν διενεργήθηκαν από ιατρικά ’ Ινστιτούτα καί αφού 
τά πορίσματα τους δέν είναι δημοσιευμένα σέ άνεγνωρισμένου κύρους 
επιστημονικά περιοδικά.

Κατά τή γνώμη των Ελλήνων μαιευτήρων, οί απόψεις των άρθρο- 
γράφων ■— μέ εξαίρεση βρισμένα σημεία πού άναφέρονται στήν ’Αμε
ρική—  δέν άνταποκρίνονται στήν ευρωπαϊκή πραγματικότητα. Κ α ί πο
λύ λιγότερο στήν ελληνική.

Οί «υποβολείς» τού επίμαχου αυτού άρθρου Γαλλίδες μαίες εκθέ
τουν στοιχεία πού, φυσικά, προκύπτουν από τήν εμπειρία τους, πολλά 
από τά όποια είναι εύλογο ν’ αποκρούουν οί μαιευτήρες (δχι μόνο οί 
"Ελληνες αλλά κυρίως οί Γ ά λλο ι!). ’Ίσως οί Γαλλίδες αύτές μαίες 
υπεραμύνονται τού ρόλου τους σ το ν  τοκετό, ίσως οί μαιευτήρες διεκδι- 
κοΰν τήν αποκλειστικότητα τής διενεργείας του. Δέν θεωρήσαμε απα
ραίτητη τήν δημοσίευσι τού άρθρου αυτού καί λόγω τού χώρου καί 
διότι από τις απαντήσεις των μαιευτήρων πού Ακολουθούν συνάγονται 
γενικά τά ύποστηριζόμενα από τις Γαλλίδες. Γιαυτό καί παραθέ
τουμε τις σχετικές απόψεις έρωτηθέντων από τήν εφημερίδα μαιευτή
ρων— γυναικολόγων.

ΑΡΙΣΤΟΤΕΛΗΣ ΣΤΑΥΡΟΠΟΥΑΟΣ
ΜΑΙΕΥΤΗΡΙΟ «ΛΗΤΩ»

ΑΠΑΡΑΔΕΚΤΗ 
«Η ΕΠΙΣΤΡΟΦΗ ΣΤΗ ΦΥΣΗ»

’Απαράδεκτες εντελώς —  γ ια  νά ξε
κινήσω άπό κεΐ —  θεωρώ τις  απόψεις τών 
ανωνύμων μαιών τού ξένου άρθρου, στις 
όποιες, γ ια  λόγους έντυπωσιασμοΰ, δ ί

δεται τόση έκταση. ’Ό χ ι μόνο δέν άντα- 
ποκρίνανται στήν πραγματικότητα, άλλα 
είναι εντελώς ξένες, προς τ ις  αντιλήψεις 
τών σημερινών μαιών —  τών Έλληνίδων 
οπωσδήποτε! —  πάνω στο ρόλο πού παί
ζουν αυτές οί ίδιες, ε ίτε αυτόνομα, όταν 
δηλαδή κάνουν τοκετό άπόντος τού γ ια 
τρού, είτε σαν βοηθοί τού μαιευτήρα. 
Δέν μπορώ νά αποδώσω τή θέση πού 
παίρνουν αύτές οί Γαλλίδες μαίες, παρά
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μόνο σέ ένα κόμπλεξ ’ίσως, πού οφείλε
τα ι στο γεγονός δτι ό ρόλος τής μαίας 
έχει ουσιαστικά διαφοροποιηθεί σήμερα 
σέ σχέση μέ τό παρελθόν, τότε πού εκεί
νη έπαιζε τον κύριο ρόλο. Σήμερα, τό να 
«βγάλει» ή μαία ένα παιδί μέ τά  δυό 
της χέρια, είναι μιά κατάσταση πού δέν 
γίνεται παραδεκτή επιστημονικά. 'Έ τσ ι, 
ή μαία περνάει σ’ ένα δεύτερο πλάνο. 
( Σ . Σ .  ’Ασφαλώς θά εννοεί στα Μαιευτήρια

καί τις Κλινικές, διότι έκτος αυτών συμβαί
νει συχνά τό αντίθετο).

Φυσικά καί στην Ελλάδα, στην πρώ
τη φάση τού τοκετού, δηλαδή στήν αίθου
σα των ωδινών, υπεύθυνη συμμετοχή έχουν 
καί ο'ι μαίες. Στήν α’ίθουσα τοκετών, ό
μως, τό βασικό ρόλο στήν παρακολούθη
ση τής έπίτοκης τον έχει πάντοτε, γ ια 
τρός. Ποτέ ή μαία δέν θά ξεκινήσει μόνη 
της ένα τοκετό. Ποτέ δέν γίνεται έν ψυ- 
χρώ επιβράδυνση του τοκετού, επειδή τ ά 
χα ό μαιευτήρας άργησε νά έρθει... Πα- 
λαιότερα, υπήρχαν περιπτώσεις πού «κρα 
τούσαν» τό κεφάλι τού παιδιού, σήμερα 
δμως αύτά τά πράγματα δέν γίνονται! 
’Ά ν  ό γιατρός καθυστερήσει γ ιά  όποιο- 
δήποτε λόγο ή ό τοκετός έξελιχθεί πάρα 
πολύ σύντομα —  κ ι’ αυτό συμβαίνει καιμ- 
μιά φορά —  τότε αναλαμβάνουν οΐ γ ια 
τροί υπηρεσίας, πού είναι τουλάχιστον 
τρεις καθώς καί ό έφημερεύων διευθυντής. 
Καμμιά γυναίκα στήν ‘Ελλάδα, δέν γεν
νά «έγκαταλελειμμένη»! ’Ά ν  κάτι τέτοιο 
συμβαίνει στή Γαλλία δέν μπορώ νά τό 
ξέρω, ώστόσο τό αμφισβητώ...

ΝΑΙ ΣΤΗ «ΕΠΙΣΕΙΟΤΟΜΗ»

—  Δύο από τά βασικότερα θέματα, ποΰ φω
τίζονται μέ έντονα αρνητικό τρόπο στό ξένο 
δημοσίευμα, είναι τό θέμα τής έμβρυουλκίας 
καί τής τομής τοΰ περινέου. Τ ί ισχύει στήν 
'Ελλάδα καί ποια είναι ή δική μας προσωπι- 
κή γνώμη;

Οί έμβρυουλκίες στή χώρα μας είναι 
έλάχιστες. Προσωπικά μπορώ νά σάς 
πώ, πώς δέν κάνω περισσότερες από μία

ή δύο έμβρυουλκίες μέ μεταλλικό έμβρυ- 
ουλκό τό χρόνο. Πρόκειται γ ιά  μιά ιστο
ρία, πού πάει νά καταργηθεί. Τουλάχι
στον στήν Ευρώπη. Ειδικά, δμως, μέ τή 
θέση πού παίρνει τό άρθρο δσον άφορά 
τήν ’Αμερική, δέν μπορώ νά διαφωνή
σω... Οί ’Αμερικανοί έχουν πράγματι 
ένα πρόβλημα, δεδομένου δτι έφαρμόζουν 
τή λεγάμενη «όσφυοϊερά αναισθησία», δη
λαδή στήν σπονδυλική στήλη. Μέ τή μέ
θοδο αυτή ή γυναίκα κοιμάται, δέν νιώ
θει τον πόνο, είναι δμως γεγονός δτι δέν 
μπορεί νά «εξωθήσει». Τελικά, λοιπόν, 
σάν λύση, δέν μένει παρά ό έμβρυουλκός. 
Φυσικά, είμαι τελείως αντίθετος προς 
αυτή τή μέθοδο. ’Αλλά πρέπει νά τονί
σω, δτι έδώ στήν Ελλάδα, δέν έφαρμό- 
ζεται ποτέ. ’Ό χι μονάχα από έμένα, αλ
λά άπό κανέναν!

Στό θέμα τής τομής τού περινέου, τής 
έπισειοτομής, είμαι, αντίθετα, κατηγορη
ματικά υπέρ! "Αν στό κεφάλαιο αυτό υ
πάρχει μιά προκατάληψη, αυτή ξεκινάει 
άπό παλαιότερα. Πράγματι, άλλοτε, πού 
άφηναν τή γυναίκα νά έξώθεΐ καί δύο καί 
τρεις; ώρες τό περίνεο, χάρη στήν έλαστι- 
κότητά του διαστελλόταν σιγά-σιγά μό
νο του. Ποιό, δμως, ήταν τό αποτέλεσμα; 
Καί άν ακόμα σήν τελική φάση δέν είχα
με ρήξη τού περινέου, είχαμε δμως τέ
τοιες εσωτερικές θλάσεις, τέτοιες ένδο- 
κολπικές ρήξεις, οί όποιες δέν ήταν δυ
νατόν νά «άνακατασκευστούν», ώστε οί 
προπτώσεις τών γεννητικών οργάνων ήταν 
φαινόμενο συχνότατο. ’Έχω ό ίδιος, προ
σωπικά, άπό παλαιότερα, μιά έμπειρία 
600 περιπτώσεων... ’Αντίθετα, σήμερα ή 
έπισειοτομή γίνεται τήν κατάλληλη σ τι
γμή καί στό κατάλληλο σημείο, καί —  τό 
σπουδαιότερο —  άπσκαθιστοΰμε τό περί
νεο καί τά κολπικά τοιχώματα. Θά ήταν 
απαράδεκτο πλέον νά αφήνουμε τή φύ
ση νά προκαλεϊ ρήξεις οπουδήποτε, διότι 
οί βλάβες πού ύφίστανται έτσι οί στηρι- 
κτικοί μηχανισμοί τής μήτρας καί τ ις  
όποιες δέν τ ις  βλέπουμε γ ιά  νά τις  έπι-
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διορθώσουμε, είναι πολύ μεγάλες.
"Αλλωστε, ή ούλή τής έπισειοτομής δη

μιουργεί στη γυναίκα πολύ λιγότερσ σε
ξουαλικά προβλήματα απ’ δ,τι οί φυσι
κές βλάβες. "Εχουμε πολύ λιγότερες πε
ριπτώσεις αυτού πού ονομάζουμε «δυσ- 
παρευνεια», πόνων δηλαδή τής γυναίκας 
κατά τη συνουσία. Χωρίς την τομή αυτή, 
πού είναι ελεγχόμενη, μέ τή μεγάλη χα
λάρωση τού περινέου, πού δημιουργεΐται 
άπό τήν αυτόματη φυσική ρήξη, έχουμε 
συχνά φαινόμενα αναφροδισίας, γ ιά  ανα
τομικούς λόγους, άλλά και πλήθος ψυχο
λογικά προβλήματα.

ΜΕΙΩΜΕΝΗ ΝΕΟΓΝΙΚΗ ΘΝΗΣΙΜΟΤΗΤΑ

Ά λλά  ας έρθουμε και στο θέμα τής: 
καισαρικής. Καί εκεί υπερβολές. Παρα
κολουθώ δλη τήν αμερικανική βιβλιογρα
φία καί ομολογώ, πουθενά δέν είδα νά 
άναφέρεται τέτοιο ποσοστό καισαρικών 
τομών, τρεις γυναίκες στις τέσσερις ή 
έννέα στις δέκα! 'Οπωσδήποτε, εκείνο 
πού έχει σημασία είναι, δτι οπήν 'Ελ
λάδα τό ποσοστό τών καισαρικών δέν ξε
περνά τό 8 μέ 10%. Βεβαίως, οί περι
πτώσεις τής καισαρικής αξιολογούνται 
σήμερα μέ διαφορετικό τρόπο άπ’ δ,τι 
πριν άπό είκοσι χρόνια, ας πούμε, πού 
είχαμε μιά φοβία απέναντι σ’ αυτή τήν 
επέμβαση. Ή  αυξημένη χειρουργική εμ
πειρία πού έχει σήμερα ό γυναικολόγος, 
τού έπιτρέπει νά ξεπερνά τούς παλαιούς 
ενδοιασμούς καί νά προχωρεί στην και
σαρική, δταν χρειάζεται. Καί υπάρχουν, 
πράγματι, περιπτώσεις πού πρέπει νά ο
δηγείται κανείς σχεδόν έν ψυχρώ στήν 
καισαρική, δπως σέ γυναίκες μέ προβλή
ματα κάπως μακροχρόνιας πρωτοπαθούς 
ή δευτεροπαθούς στειρώσεως σέ περιπτώ
σεις καθ’ έξιν εκτρώσεων λόγω έπανει- 
λημιμένων προηγουμένων διακοπών κυή- 
σεως.

Δέν κάνουμε ποτέ καισαρική εκεί πού 
δέν χρειάζεται. Ά λλά  καί δέν διστάζουμε 
ποτέ, εκεί πού χρειάζεται. Μέ αποτέλε

σμα, νά έχει μειωθεί πολύ σημαντικά ή 
νεογνική θνησιμότητα.

Η ΜΑΙΕΥΤΙΚΗ: Μ ΙΑ ΝΕΑ ΕΙΔΙΚΟΤΗΤΑ

— 'Υποστηρίζεται μέ έμφαση ή άποψη, δτι 
ή μαιευτική τεχνολογία μας έχει επικίνδυνα 
άπομακρύνει άπό τή φύση, στο έργο τής ο
ποίας δ μαιευτήρας επεμβαίνει περισσότερο 
απ’ δ,τι πρέπει. ’Έτσι, συχνά, δημιουργούμε 
προβλήματα εκεί πού δέν θά υπήρχαν.

'Η άποψη αύτή δέν στέκει μέ κανένα 
τρόπο! Πρέπει νά ξέρετε, πώς δσο προ
χωρεί ή τεχνολογία, τόσο έμεΐς οί γιατροί 
γινόμαστε δίστακτικότεροι. "Οταν ξεκί
νησα έγώ, σέ πολλά πράγματα προχω
ρούσαμε εμπειρικά. Σήμερα, ή μαιευτική 
έχει αλλάξει. Ουσιαστικά είναι μιά και
νούργια ειδικότητα! Δέν έχει καμμιά 
σχέση μέ τήν παλιά, ούτε μέ τις  παλιές 
ιδέες. 'Η τεχνολογία, πού έχει ύπεισέλ- 
θει σήμερα σάν στοιχείο στή μαιευτική, 
όχι μόνο δέν δημιουργεί προβλήματα, τά 
όποια νά καταλήγουν σέ βάρος τής γυ
ναίκας —  άποψη πού είναι ιατρικά απα
ράδεκτη —  άλλά βοηθά στή λύση πάρα 
πολλών προβλημάτων.

Διάβασα στο άρθρο δτι στήν ’Ολλανδία 
60% τών γυναικών γεννούν στο σπίτι 
τους... Κατ’ αρχήν δυσκολεύομαι νά δε
χτώ τό ποσοστό αυτό, έψ’ δσον δέν άνά- 
φέρεται σέ καμμιά έπίσημη ιατρική στα
τιστική. Βρίσκω δμως δλες αυτές τις  
θεωρίες περί δήθεν «επιστροφής στή φύ
ση» κάπως φιλολογικές καί «διανοουμε- 
νίστικες». ’Επιστροφή στή φύση σημαί
νει, ν’ άφήσουμε τή φύση νά κάνει καί 
τή φυσική επιλογή της. Ν’ άφήσουμε, δη
λαδή, νά χάνονται παιδιά, πού θά μπο
ρούσαν μέ τήν έπέμβασή μας:, νά μή χα
θούν! 'Όλες αυτές οί κυρίες, πού άπαρ- 
νούνται τήν τεχνολογία δταν πρόκειται νά 
γεννήσουν, γ ια τ ί τήν υιοθετούν σ’ δλες τις  
υπόλοιπες πρακτικές εκδηλώσεις τής κα
θημερινής ζωής; Γ ια τί δέν άπαρνούνται 
καί τον θερμοσίφωνα, καί τό καλοριφέρ; 
"Ας μήν άστειευόμαστε! Ή σύγχρονη
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μαιευτική δεν είναι επέμβαση στό έργο 
τής: φύσεως μέ την κακή έννοια, και μά
λιστα καταχρηστική. Είναι, απλώς, πρό
ληψη. Καί άψοΰ δεχόμαστε γενικά τήν 
προληπτική ιατρική, γ ια τ ί ειδικά τήν προ
ληπτική Μαιευτική θά έπρεπε νά τήν ά- 
πορρίψουμε;

ΤΟ ΠΑΙΔΙ ΚΑΙ Η ΜΗΤΕΡΑ

— Πολλές 'Ελληνίδες, εκφράξουν τό παρά
πονο, οτι οί μαιευτήρες, είναι συχνά μαξί τους 
απότομοι... Τ ί λέτε πάνω σ’ αύτό;

Ναί, ϊσως μερικές φορές έχουν δίκιο. 
’Αλλά έκεΐ που υπάρχει άνάγκη νά «πει
θαρχήσουμε» τή γυναίκα, πρέπει νά ε ί
μαστε όχι απότομοι, βέβαια, άλλά «έν
τονοι» άν θέλετε... 'Ο τοκετός απαιτεί τή 
συνεργασία τοΰ γιατρού καί τής γυναί
κας καί κάδε τοκετός είναι μιά ξεχωριστή 
περίπτωση. Δεν μπορούμε ν’ άφήσουμε τή 
γυναίκα νά ξεφύγει άπό τά πλαίσια, πού 
έπιτρέπουν τήν ομαλή εξέλιξη τού τοκε
τού στή δική της περίπτωση. ’Εκείνη 
τήν ώρα, ό μαιευτήρας δεν έχει υποχρέω
ση νά είναι κοινωνικά εύγενής. 'Η μόνη 
υποχρέωση πού έχει, είναι νά παραδώσει 
ένα γερό παιδί καί μιά γερή μητέρα.

—- Έ ν τούτοι;, οί περισσότερες γυναίκες 
στην Ελλάδα, εντυπωσιάσθηκαν έξαιρετικά 
ευνοϊκά άπό τις «θέσεις» τοΰ Λαμπουαγιέ, πού 
εισάγει ένα καινούργιο στοιχείο τρυφερότητας 
στην ολη διαδικασία τοΰ τοκετού καί της «υ
ποδοχής» τοΰ νεογέννητου στον κόσμο...

Μπορεί. ’Εγώ θά σάς πω όμως, ότι 
φέτος τον Μάρτη πού βρέθηκα στή Λυών 
μαζί μέ αρκετούς Γάλλους γυναικολό
γους, οί άνθρωποι βάλανε τά γέλια όταν 
ακόυσαν ότι έδώ βγάλαμε τον Αεμπουα- 
γ ιέ  στήν τελεόραση! Στή Γαλλία θεωρεί
τα ι πρόσωπο φαιδρό καί τό βιβλίο του 
κωμικό, πέρα άπό κάθε επιστημονική το- 
πώθέτηση. Ή αντιμετώπιση τοΰ παιδιού 
πού έρχεται στον κόσμο δεν μπορεί νά 
γίνεται μόνο μέ τά  αισθήματα, άλλά μέ 
βάση ορισμένους επιστημονικούς κανό
νες. Τό παιδί πρέπει νά βρεθεί άμέσως σε

άποστειρωμένο χώρο, καί όχι στήν κοι
λ ιά  μιας γυναίκας πού μόλις βγήκε κά
θιδρη άπό ένα τοκετό! Χωρίς νά θέλω νά 
πώ, ότι δέν πρέπει νά λαμβάνουμε καθό
λου ύπ’ όψιν τήν ψυχολογία τής γυναί
κας ή νά μήν άφήνουμε περιθώρια σέ καμ- 
μιά τρυφερότητα, είμαστε υποχρεωμένοι 
νά καλλιεργήσουμε ή καί νά επιβάλλουμε 
στή γυναίκα μιά σωστή άντίληψη γύρω 
άπό ορισμένα πράγματα.

ΚΑΙ Ο «ΕΥΤΥΧΗΣ ΣΥΖΥΓΟΣ»;
—  Ποιά θέση παίρνετε απέναντι στό θέμα 

τής παρουσίας τοΰ συζύγου στόν τοκετό;
"Αρνητική. Είναι κάτι οπωσδήποτε έξω 

άπό τήν ελληνική νοοτροπία. Πιστεύω, 
καί τό ξέρω, ότι ή Έλληνίδα δέν θέλει 
τόν άνδρα της μάρτυρα τών σκηνών πού 
ξετυλίγονται στήν αίθουσα τοΰ τοκετού, 
γ ια τ ί ούτε γ ιά  μιά στιγμή δέν παύει νά 
σκέπτεται σάν γυναίκα... Ή ψυχολογία 
ή δική μας, άλλά καί τό έρωτικό μας 
«θερμόμετρο» έδώ στήν Ελλάδα, είναι 
διαφορετικά άπό τών ξένων. "Αλλωστε, 
τ ι προσφέρει ή παρουσία τοΰ άνδρα καί 
στόν ίδιο, καί στή γυναίκα καί στό γ ια 
τρό; Τίποτε άπολύτως! Μέ τά δικά μας 
ελληνικά κριτήρια, έχω τήν γνώμη, ότι ή 
άπαίτηση τής γυναίκας: νά παρίσταται
καί ό σύζυγός της, δέν θά ήταν παρά 
σαδισμός. Καί ή άποδοχή μιας τέτοιας 
άξιώσεως άπό τήν πλευρά τοΰ άνδρα, 
μαζοχισμός. Ό  ρόλος τοΰ συζύγου έχει 
τελειώσει. 'Η αίθουσα τοκετών είναι ου
σιαστικά, μιά αίθουσα χειρουργείου. Καί 
στά χειρουργεία υπάρχουν ορισμένοι κα
νόνες. Ό  σύζυγος δέν έχει έκεΐ καμμιά 
θέση καί έγώ, προσωπικά, δέν θά τόν δε
χόμουν. Καί δέν τόν δέχομαι.

------♦------
ΓΙΑΝΝΗΣ ΠΑΠΑΕΥΘΥΜΙΟΥ

ΜΑΙΕΥΤΙΚΟ ΤΜΗΜΑ ΤΟΥ «ΥΓΕΙΑ»

ΘΕΤΙΚΗ Η ΣΥΜΒΟΛΗ 
ΤΗΣ ΤΕΧΝΟΛΟΓΙΑΣ

’Αντίθετος οπωσδήποτε σέ κάθε σκέ-
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ψη τοκετού στο σπίτι εΐναι καί ό μαιευ
τήρας - γυναικολόγος κ. Γιάννης Παπα- 
ευθυμίου. ΚΓ αυτό, γ ια  λόγους ασφα
λείας κυρίως, άφοΰ σέ καμιά περίπτωση 
δεν μπορεί νά υπάρχει στο σπίτι πλήρης 
κάλυψη απέναντι σ’ δλους τούς ένδεχο- 
μένους κινδύνους ενός τοκετού, δπως συμ
βαίνει σέ μια οργανωμένη μαιευτική κλι
νική. Πολύ περισσότερο, δεν αφήνει περι
θώρια συζητήσεως, ακόμα καί σέν έντε- 
λώς φυσιολογικές περιπτώσεις, γ ια  ένα 
τοκετό, πού θά γινόταν στο σπίτι, όπως 
στην ’Ολλανδία, απλώς με τη βοήθεια 
μιας μαίας, χωρίς την παρουσία γιατρού.

'Οπωσδήποτε, κατά τη γνώμη του, ή 
Έλληνίδα δεν προτιμά ούτε αυτή ή ’ίδια 
τή λύση τού σπιτιού. Νιώθει περισσότερη 
άίσφάλεια στήν κλινική, όπως καί σχε
δόν ποτέ, μέ έλάχιστες ίσως έξαιρέσεις 
δεν έκψράζει τήν επιθυμία νά έχει τον 
άντρα της κοντά της τήν ώρα τού τοκε
τού. Ό  ίδ ιος πάντως, σέ αντίθεση μέ 
πολλούς συναδέλφους του, δέν θά είχε αν
τίρρηση γ ιά  τήν παρουσία τού συζύγου, 
αν τό ζευγάρι τό επιθυμούσε.

'Η έλληνική εικόνα πού μάς. δίνει γ ιά  
τό ποσοστό των καισαρικών τομών καί 
πού άφορά τή χρονιά πού μάς πέρασε, 
είναι ένα 5— 10%. ’Από τήν προσωπική 
του εμπειρία έξάλλου, τοποθετεί τό ποσο
στό τών έμβρυουλκιών στήν 'Ελλάδα, τό 
πολύ σ’ ένα 10%, υπογραμμίζοντας, ότι 
σχεδόν πάντα, πρόκειται γ ια  έμβρυουλ- 
κίες μέ άναρροφητήρα, καί όχι γ ιά  χρήση 
μεταλλικού έμβρυουλκού.

Βέβαια, ό άναρροφητήρας δέν ύποκαθι- 
στά απολύτως τό μεταλλικό εμβρυουλκό, 
καταβάλλεται όμως πάντα προσπάθεια 
νά αποφεύγεται οΰτός ό δεύτερος λόγω 
τού κινδύνου βλαβών, κυρίως κρανιακών 
κακώσεων, στο έμβρυο, ιδίως όταν πρό
κειται γ ιά  «υψηλές έμβρυουλκίες» (περί
πτωση πού τό παιδί βρίσκεται πολύ ψηλά 
στό γεννητικό σωλήνα). Τελικά, στις πε
ριπτώσεις αυτές, εμφανίζεται προτιμότε
ρη ή καισαρική, τής οποίας οί κίνδυνοι

είναι πάντως μικρότεροι άπό τούς κινδύ
νους ενός «δύσκολου» τοκετού. Σχολιά
ζοντας τό ξένο δημοσίευμα, ό κ. Παπαευ- 
θυμίου μάς είπε:

ΕΙΜΑΣΤΕ ΥΠΕΡ ΤΟΥ «ΜΟΝΙΤΟΡ»»

«"Ενα άπό τά σημεία στά όποια παίρ
νει έντονα άρνητική θέση τό γαλλικό άρ
θρο, εΐναι εκείνο πού άναφέρεται στή χρή
ση τού «μόνιτορ». 'Υποστηρίζεται ότι ή 
προληπτική του χρήση σ’ έναν, καθ’ όλες 
τ ις  ενδείξεις, φυσιολογικό τοκετό, μπορεί 
νά βλάψει, άλλά ότι παρ’ όλ’ αυτά, χρη
σιμοποιείται ευρύτατα άπό τά ξένα μαι
ευτήρια γ ιά  λόγους οικονομικής έκμεταλ- 
λεύσεως τών έπιτόικων.

Δέν ξέρω τ ί  γίνεται ή τ ί  δέν γίνεται 
έξω... ’Εκείνο πού μπορώ νά πώ είναι 
ότι έδώ, στήν ‘ Ελλάδα, τό μηχάνημα αυ
τό πού εμείς ονομάζουμε καρδιοτοκογρά- 
φο, χρησιμοποιείται σέ πολύ περιορισμέ
νη κλίμακα. Συνολικά, στήν ’Αθήνα υπάρ
χουν τρ ία ή τέσσερα τέτοια μηχανήματα 
όλο κι όλα. Μακάρι, νά υπήρχαν περισσό
τερα! Τόσον έγώ προσωπικά, όσο καί 
οί περισσότεροι συνάδελφοί μου, παίρ
νουμε απόλυτα θετική θέση πάνω στό 
θέμα αύτό.

'Ο λόγος είναι ξεκάθαρος: κατά τή δι
άρκεια τού τοκετού, τό έμβρυο ύφίσταται 
ορισμένες δοκιμασίες. ΓΓ αυτό, είναι 
έντελώς απαραίτητο, σ’ όλα τά στάδια 
τού τοκετού, νά γίνεται συνεχής παρα
κολούθηση τών παλμών τής καρδιάς του. 
Παλαιότερα, οί μαιευτήρες χρησιμοποιού
σαν τό κλασικό ξύλινο κοιλιο,σκόπιο, τό 
όποιο καί δύσχρηστο εΐναι καί απρόσφορο 
νά καλύψει όλες τ ις  στιγμές, σέ όλες 
τ ις  φάσεις τού τοκετού, όσες φιλότιμες 
προσπάθειες κι άν κάνει ό γιατρός ή ή 
μαία.

Σήμερα, μηχανήματα πού ή χρήση τους 
βασίζεται στούς υπερήχους, όπως τό «μό
νιτορ» έχουν τήν δυνατότητα νά καλύ
πτουν άπό άποψη παρακολουθήσεως άν 
καρδιά τού εμβρύου, όλες τ ις  στιγμές καί
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σέ όλες τις φάσεις τοΰ τοκετού. Έ ττ'ι 
ττλέον, τό ακουστικό αυτό φαινόμενο μπο
ρεί συγχρόνως νά καταγράφεται μέ τή 
μορφή κυμάτων, σέ ειδικό φωτεινό πίνα
κα. Αναμφισβήτητη πρόοδο αποτελεί έ- 
πίσης ή καταγραφή των συσπάσεων τής 
μήτρας πάνω σέ ειδικό χαρτί, μέ τή μορ
φή κυμάτων, πού έπιτυγχάνεται μέ τον 
τοκογράφο.

Ή  χρήση των τεχνικών αυτών μέσων 
οϋτε έπώδυνη είναι, ούτε έπιδρά δυσάρε
στα στο έμβρυο. Τουναντίον, οδηγεί τό 
γιατρό στο νά διαγνώσει άσφαλέστερα 
κάθε παθολογική μεταβολή τών καρδιακών 
παλμών τοΰ εμβρύου, αυτό δηλαδή πού 
στή δική μας ορολογία όνομάζεται «αλ
λοίωση παλμών». Στή συνείδηση τών γυ
ναικών εξάλλου, δέν θά έπρεπε νά γίνεται 
κανενός είδους παραλληλισμός μέ τά 
ακτινολογικά μηχανήματα, δεδομένου δτι 
στήν περίπτωση τού καρδιοτοκογράφου 
δέν υπάρχει θέμα ακτινοβολίας.

Συμπερασματικά, θά μπορούσαμε νά 
πούμε, δτι ή χρήση τών τεχνικών μέσων 
γενικά, τά όποια έχουμε σήμερα στή διά
θεσή μας, βοηθά στο νά μή διαφεύγει κα
μιά περίπτωση πού τυχόν θά έξελισσόταν 
παθολογικά. Ή  πρόληψη αυτή μειώνει ου
σιαστικά και τή νεογνική θνησιμότητα. 
’Επί πλέον, στήν Ελλάδα, ή χρήση τών 
μέσων αυτών, άπ’ δσο γνωρίζω, σέ κα
μιά περίπτωση δέν γίνεται μέσον έκμε- 
ταλλεύσεως τών έπιτόκων.

ΣΩΣΤΗ ΧΡΗΣΗ ΣΤΑ ΦΑΡΜΑΚΑ

’Αλλά άς έρθουμε στά «φάρμακα». Κι 
έδώ, πολύ απόλυτα διατυπωμένες, οί από
ψεις τού ξένου άρθρσγράφου... Είναι βέ
βαια γεγονός, δτι ή φύση εΐνοι ό καλύ
τερος οδηγός στήν εξέλιξη ενός φυσιολο
γικού τοκετού. Γ ι’ αυτό, σέ πολλές περι
πτώσεις πού ή πείρα τοΰ γιατρού έπι- 
τρέπει τήν πρόγνωση μιας ομαλής έξελί- 
ξεως, σκόπιμο είναι νά αποφεύγεται ή 
χρησιμοποίηση κάθε φαρμάκου, χωρίς ό
μως αυτό νά σημαίνει δτι θά φτάσουμε

στήν ακρότητα νά άποκλείσουμε καί τή 
χορήγηση ενός αναλγητικού, πού θά ανα
κουφίσει τή γυναίκα, όταν πιά έχουμε 
κατάλληλη διαστολή τοΰ τραχήλου τής 
μήτρας!

Οί ενδεχόμενες επιπλοκές στήν εξέλι
ξη ένός φυσιολογικού τοκετού μερικών γυ
ναικών, ωστόσο, κάνουν τή χρησιμοποίη
ση ορισμένων φαρμάκων απαραίτητη 
(αναλγητικά, σπασμολυτικά, ήρεμιστικά, 
ώκυτόκα).

Παραδέχομαι δτι μερικά άπό τά φάρ
μακα αυτά περνούν τον ήθμό τοΰ πλακοΰν- 
τος καί κυκλοφορούν στο αίμα τού έμβρύ- 
ου. Τά περισσότερα όμως, δχι. Επομένως 
απαραίτητη προϋπόθεση γ ιά  τή χρησιμο
ποίησή τους είναι ή σωστή χρήση, χρήση 
δηλαδή στον κατάλληλο χρόνο καί στήν 
κατάλληλη δόση, οπότε δέν θά έχουν κα
μιά δυσμενή έπίδραση στο έμβρυο.

'Η αντίθετη περίπτωση, δηλαδή ή α- 
καιρη χρήση ή ή δχι σωστή δόση, άφ’ 
ένός θεωρείται δτι παραβιάζει τήν ίδ ια  
τή φύση, άφ’ έτέρου ένδέχεται νά έχει 
δυσμενείς επιπτώσεις τόσο στή μητέρα, 
δσο καί στο έμβρυο.

Τέλος, στο θέμα τής έπισειοτομής, τής 
περίφημης «ψαλιδιάς», είμαι κατηγορη
ματικός. Τή θεωρώ απαραίτητη. Γιά πολ
λούς λόγους: Πρώτο, διευκολύνει τήν έξο
δο τοΰ παιδιού στο στάδιο αυτό τοΰ τοκε
τού, ό όποιος έτσι δέν παρατείνεται αδι
καιολόγητα. Δεύτερο, διότι ή τομή είναι 
κατευθυνόμενη καί ή ρήξη δέν γίνεται μέ 
αυτόματο τρόπο, σέ όποιοδήποτε σημείο, 
μέ κίνδυνο γ ιά  τά παρακείμενα όργανα. 
Τρίτο, προλαμβάνει τήν πρόπτωση τών 
γεννητικών οργάνων. Καί τέταρτο, μέ τή 
συρροψή άποκαθίσανται οί βλάβες μέ τέ
τοιο τρόπο, ώστε τό περίνεο νά έπανέρχε- 
τα ι σχεδόν στήν προ τοΰ τοκετού φυσιο
λογική του θέση καί κατάσταση.
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Δρ ΑΑΕΞΗΣ ΚΑΕΙΣΑΡΙΣΤΟΣ
ΜΑΙΕΥΤΗΡΙΟ «ΜΑΡΙΚΑ ΗΛΙΑΔΗ»

ΤΟΝ ΠΡΩΤΟ ΡΟΛΟ 
ΠΑΙΖΕΙ 0 ΑΝΘΡΩΠΟΣ

«Συνοψίζοντας τα  όσα αρνητικά συνθέ
τουν την εικόνα τού γαλλικού άρθρου που 
έδωσε άψορμή σ’ αυτή την ερευνά, θά 
μπορούσαμε νά πούμε, δτι ένα άπό τά κύ
ρια σημεία στα όποια συγκεντρώνονται οί 
αντιρρήσεις τού άρθρογράφου, εΐναι αυτή 
ή λεγάμενη «άμερικανοποίηση» τής μαι
ευτικής στήν Ευρώπη. Θά ήθελα, λοιπόν, 
πριν άπό κάθε τ ι άλλο νά τονίσω, ότι τέ
τοιο πράγμα δεν ισχύει στήν Ελλάδα!».

Ξεκινώντας μ’ αυτά τά λόγια τή συνέν
τευξή του, ό μαιευτήρας - γυναικολόγος 
κ. Άλέξης Κλεισαριστός, δεν άρνεΐται δτι 
οί ’Αμερικανοί εΐναι σήμερα σε μεγάλο 
βαθμό υποχείριοι τής τεχνολογικής έξελί- 
ξεως τής χώρας τους, χωρίς δμως νά 
μπορεί νά λεχθεί τό ίδιο καί γ ιά  τήν Ευ
ρώπη. Στή Μαιευτική, δπως καί στους 
περισσότερους τομείς, οί Ευρωπαίοι έ
χουν προσαρμόσει τήν τεχνολογία στο 
ευρωπαϊκό πνεύμα. Πολύ δέ εντονότερα 
συμβαίνει αύτό στήν 'Ελλάδα, όπου ή 
προσωπικότητα τού γιατρού κρατά άναμ- 
φισβήτητα τον πρώτο ρόλο. Κανείς εδώ 
δεν θά μποιρούσε νά ισχυριστεί, δτι ε ί
μαστε «σκλάβοι» των τεχνικών μέσων! Τά 
πάντα διαμορφώνονται μέσα στα πλαίσια 
τής δικής μας νοοτροπίας; καί τών δια
προσωπικών σχέσεων ανάμεσα στις Έλ- 
ληνίδες γυναίκες καί στους μαιευτήρες.

'Η θέση αυτή, βέβαια, σέ καμιά πε
ρίπτωση δεν θά έπρεπε νά έρμηνευθεΐ 
σάν άρνηση τών τεχνικών μέσων, ούτε φυ
σικά τού «μόνιτορ» γ ιά  τό όποιο τόση 
συζήτηση γίνεται καί τό όποιο οί 'Έλλη
νες, μαιευτήρες κρίνουν σάν άπολύτως 
απαραίτητο, δεδομένου δτι κανείς ποτέ 
δεν μπορεί με άσφάλεια νά προγνώσει, 
πώς θά έξελιχθεΐ ένας, κατά τά φαινό
μενα, άπόλυτα φυσιολογικός τοκετός:

Είμαι άπολύτως υπέρ τού «μόνιτορ». 
'Ο ισχυρισμός δτι ή προληπτική χρήση 
τού μηχανήματος αυτού σέ φυσιολογικούς 
τοκετούς, δημιουργεί κινδύνους έπιπλο- 
κών, είναι έντελώς αυθαίρετος καί άόρι- 
στος. Τό μόνιτορ άποκλείεται νά βλάψει 
τή μητέρα ή τό π α ιδ ί! Τά ηλεκτρόδια πού 
άκουμπούν στήν κοιλιά τής γυναίκας εΐ
ναι τελείως ακίνδυνα γ ιά  τό έμβρυο. ’’Αλ
λωστε, τό μηχάνημα αύτό, λειτουργεί μέ 
υπερήχους, οί όποιοι δεν είναι κάτι τό 
καινούργιο στή μαιευτική. Μέχρι στιγμής 
δέν έχουμε καμιά ένδειξη, καί πολύ λ ι
γότερο άπόδειξη ή επίσημη ιατρική στα
τιστική βλαπτικών συνεπειών. Τό μόνο 
πού μπορεί νά συμβεΐ ’ίσως, εΐναι ή κακή 
«άναγνώριση» τών ένδείξεων τού μόνιτορ 
νά οδηγήσει σέ οπραβό δρόμο καί στή λή
ψη μιας εσφαλμένης άποφάσεως:, δπως 
π.χ. μιας; άσκοπης καισαρικής. Δέν μπο
ρούμε δμως νά πούμε, δτι γ ιά  τό λόγο 
αύτό άπορρίπτουμε τό μόνιτορ ή τά άλλα 
τεχνικά μέσα. Φυσικά, ή χρήση τους πρέ
πει νά εΐναι λελογισμένη καί σέ συνδυα
σμό πάντοτε μέ τον παράγοντα άνθρωπο, 
δηλαδή τό γιατρό, πού μέ τό μυαλό καί 
τήν παρουσία του θά δώσει, τελικά, τ ις  
λύσεις εκεί πού χρειάζονται καί δπως 
χρειάζονται.

ΟΧΙ ΑΣΚΟΠΕΣ ΕΜΒΡΥΟΥΛΚΙΕΣ

Τά δύο μεγάλα άμερικανικά προβλή
ματα, πού θίγει τό περιοδικό, ή κατάχρη
ση δηλαδή τής καισαρικής καί τών έμ- 
βρυουλκιών, είναι γεγονός; δτι εκεί υπάρ
χουν. Τά ποσοστά εΐναι, πράγματι δυσα
νάλογα μεγάλα. Αύτό δμως άκριβώς μάς 
δίνει τήν ευκαιρία νά υπογραμμίσουμε, 
δτι δέν έχουν κοιμιά άπολύτως σχέση μέ 
τά εύρωπαϊκά στατιστικά καί πραγματι
κά δεδομένα, κι ακόμα λιγότερο μέ τά έλ- 
ληνικά. Στήν Ελλάδα, δέν έχουμε παρα
πάνω άπό ένα 8% καισαρικών τό χρόνο. 
’Ό χ ι γ ια τ ί δέν μάς τό ζητούν οί γυναί
κες: Δέν υπάρχει Έλληνίδα, πού στή 
διάρκεια τού τοκετού νά μή ζητήση τουλά-
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χιστον μια φορά άπό τό γιατρό της νά 
τής κάνη καισαρική, γ ια τ ί δεν άντεχε 
τούς πόνους. ’Αλλά αν οί μαιευτήρες στην 
’Αμερική ένδίδουν, εδώ ποτέ δεν συμβαί
νει κάτι τέτοιο χωιρΐς λόγο.

Στην ’Αμερική, επίσης, ή λύση τής 
έμβρυουλκίας συχνά έπιλέγεται, κατά κά
ποιο τρόπο, άπό τό γιατρό. Στην Ελλά
δα, όμως, κανένας υπεύθυνος μαιευτήρας 
δεν θά κάνη ποτέ «έκλεκτική έμβρυουλ- 
κία»! Ό  εμβρυουλκός χρησιμοποιείται 
μόνον όταν υπάρχει σοβαρή ανάγκη, όπως 
όιλλοίωση παλμών τού έμβρύου, δυστο
κία, παράταση τού δευτέρου σταδίου τού 
τσκετΌΰ... Δ ιότι είναι γνωστό, πώς κάθε 
έμβρυουλκία μπορεί νά οδηγήσει σέ τρα
γικές συνέπειες. ’Ακόμα κι ό άναρροψητή- 
ρας, έχει κι αυτός: τους κινδύνους του. Δέν 
μάς επιτρέπεται νά τούς παραβλέψουμε. 
Τό σύμπλεγμα μητέρα - έμβρυο, λαμβά- 
νεται πολύ σοβαρά ύπόψη καί άσκοπες 
έμβρυουλκίες, οπόν τόπο μας, δέν γίνον
ται !

Η ΓΥΝΑΙΚΑ ΠΡΕΠΕΙ ΝΑ «ΞΕΡΕΙ»

— Πολλές Έλληνίδες παραπονιούνται., οτι 
δέν τούς γίνεται άπό τούς γιατρούς αρκετά 
σαφής καί πλήρης ενημέρωση γύρω άπό τή 
διαδικασία τοϋ τοκετού. .. Τό παράπονο αυ
τό, άλλωστε, είναι ένα γενικότερο γυναικείο 
παράπονο, πού στο έξωτερικό μάλιστα άποδί- 
δετάι σέ σκοπιμότητα: στήν επιθυμία τοϋ μαι
ευτήρα νά μένει ανεξέλεγκτος στούς χειρι
σμούς του, πράγμα πού μόνο μέ τήν έλλειψη 
πληροφορήσεως τής γυναίκας επιτυγχάνεται.

Βρίσκω τήν άποψη αυτή τουλάχιστον 
κακόβουλη καί δυσκολεύομαι νά πιστέψω, 
ότι στή Γαλλία γίνονται τέτοια πρά
γματα! ’Αποκλείοντας τή σκοπιμότητα, 
δέχομαι ωστόσο ότι, στήν Ελλάδα, ή ενη
μέρωση τής γυναίκας δέν είναι πάντα ή 
σωστή καί ότι αρκετές Έλληνίδες ’ίσως 
νά έχουν δίκιο στά παράπονά τους. Π ι
θανώς τούτο νά οφείλεται στο γεγονός 
ότι, πάνω στο θέμα αύτό, δέν δόθηκαν 
σέ μάς τούς νέους γιοαρούς οί κατάλ

ληλες καθοδηγήσεις, άπό κείνους πού κρά
τησαν τήν έλληνική μαιευτική στά χέρια 
τους παλαιότερα... ’Ίσως νά φταίει κα
μιά φορά κι ή κούραση, ή ρουτίνα τής 
δουλειάς;. Ποτέ όμως, δέν υπάρχει σκοπι
μότητα! Πρέπει νά κατοολάβετε, ότι ό γ ια 
τρός έχει ανάγκη άπό τή «συνεργασία» 
τής γυναίκας ιδίως στή δεύτερη φάση τού 
τοκετού. Μέχρι μιά ορισμένη στιγιμή, ή 
συμμετοχή τής έπίτοκης στόν τοκετό εί
ναι ακούσια. Ά π ’ τή στιγμή, όμως, πού 
ή διαστολή είναι πιά τελεία καί άρχίζει 
τό στάδιο τής έξωθήσεως, ολόκληρος ό 
μηχανισμός τού τοκετού λειτουργεί μέσα 
στά πλαίσια τής; εκούσιας συμμετοχής 
τής γυναίκας στήν εξέλιξή του. ” Αν ή 
ίδ ια  δέν βοηθήΐσει, αν κάθε στιγμή δέν 
συμμετέχει συνειδητά, ίσως υπάρξουν 
προβλήματα. Προϋπόθεση όμως τής συ
νειδητής συμμετοχής της, είναι νά ξέρει 
τ ί  άκριβώς γίνεται. Πώς μπορούμε λοι
πόν νά λέμε, ότι σκόπιμα ό γιατρός πα
ραλείπει τήν ένηιμέρωση;

ΠΡΟ ΠΑΝΤΟΣ ΣΤΑ ΠΡΟΩΡΑ!

—  Σ έ τ ί ποσοστό εφαρμόζεται στήν 'Ελ
λάδα ή περινεοτομή;

Σέ πολύ μεγάλο. Τόσον έγώ, όσον καί 
οί περισσότεροι 'Έλληνες συνάδελφοι, ε ί
μαστε ένεπιφύλακτα σχεδόν υπέρ. Ούτε 
συμφωνώ μ’ αύτά πού γράφει τό ξένο έν
τυπο, γ ιά  τήν ουλή, τά ράματα, τις δυ
σκολίες στο κάθισμα ή στο βάδισμα. Τό 
πάν είναι θέμα άνθρώπινης συμπεριφοράς 
τού γιατρού καί τεχνικής έκτελέσεως. ” Αν 
ορισμένες γυναίκες έχουν, μετά άπό τήν 
πολυσυζητημένη αυτή «ψαλιδιά», προβλή
ματα, επειδή ’ίσως ή τομή δέν έγινε LE
GE ARTIS, αύτό δέν σημαίνει ότι γενι
κώς δέν πρέπει νά γίνεται. Είναι ,μάλι
στα, τελείως εσφαλμένη ή άποψη ότι στά 
πρόωρα, έπειδή δήθεν τό παιδί είναι πιο 
μικρό, ή περιενοταμή δέν χρειάζεται. ’Αν
τίθετα, είναι πιο έπιβεβλημένη, διότι, 
ειδικά τό πρόωρο, σάν πιο ευαίσθητο, εί
ναι πιο επικίνδυνο νά άφεθεΐ πολλή ώρα
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στα δύσκολο σημείο τής έξόδου τής κε
φαλής. Γενικά, σε δλες τις  περιπτώσεις 
ή έλεγχόμενη τομή πού κάνει ό γιατρός 
είναι ασφαλώς -προτιμότερη αϊτό την κα
κάσχημη ρήξη τού -περινέου, -πού γίνεται 
μόνη της. Καί επειδή στο ξένο άρθρο άνα- 
φέρεται ότι συχνά, έξω, την τομή τή ράβει 
«όπως - όπως» οίοσδήποτε που μπορεί 
νά μήν είναι καί ό μαιευτήρας θά ήθελα 
να τονίισω οτι, στην Ελλάδα τουλάχι
στον, τήν τομή τή ράβει ό ’ίδιος ό γ ια 
τρός.

Γενικά, σέ όλες αυτές τ ις  θεωρίες, πού 
τόσο είναι τής μόδας τώιρα, περί επιστρο
φής στή φύση καί περί μή έπεμβάσεως 
στο έργο τής φύσεως με φάρμακα ή τε
χνικά μέσα, καθώς καί στις απόψεις περί 
τοκετού στο σπ ίτι, δπως διάβασα γ ια  
τήν 'Ολλανδία, έχω νά παρατηρήσω οτι 
αποτελούν μιάν ΰπεραπλούστευση των 
πραγμάτων, πού δεν έχει καμιά θέση 
στήν καθημερινή πράξη.

Συμφωνώ, βέβαια, οτι καμιά άλογη ε
πέμβαση στο έργο τής φύσεως δεν γίνε
τα ι άζημίως. ’Αλλά καί ή επιδίωξη τής 
απόλυτης έπιστροφής στή φύση, είναι έ- 
ξωπραγματική. Τό «ρετρό» δεν έχει θέ
ση στήν ’Επιστήμη! ’Εκείνο πού πρέπει 
νά βρίσκουμε είναι τό μέτρο, ή χρυσή το
μή. Καί πάνω σ’ αυτό μπορώ νά βεβαιώ
σω, πώς εδώ στήν 'Ελλάδα καί στήν Ευ
ρώπη, δεν έχουμε κακώς εννοούμενες ε
πεμβάσεις στο έργο τής φύσεως, δπως 
συχνά συμβαίνει στήν ’Αμερική.

’Άλλωτε, ρωτήστε τ ις  Έλληνίδες... ’Ε
πιθυμούν τήν έπιστροφή στή φύση; Θά 
’θελαν νά γεννήσουν μόνες τους στο σπί
τ ι,  χωρίς μαιευτήρα; Ξέρετε τ ί  λένε; «Νά 
πάω στήν τάδε κλινική γ ια τ ί έχει δλα τά 
μέσα»! Τά θέλει τά «μέσα» ή Έλληνίδα. 
Καί αΰτό, γ ια τ ί στον τόπο μας ή γυναί
κα δέν νιώθει τελείως ψυχρό καί απρόσω
πο τό περιβάλλον τής αίθουσας τοκετών, 
σάν ένα χώρο στον όποιο βρίσκεται α
πλώς στο έλεος τών μηχανών! Καί ενδια
φέρον υπάρχει καί τρυφερότητα, καί ευ
θύνη, καί ανθρωπιά. ’Ανθρώπινη παρου
σία. ’Ό χ ι μονάχα γ ιά  τή γυναίκα πού έ
χει τό δικό της μαιευτήρα καί πηγαίνει 
στήν ιδιωτική κλινική, αλλά καί γ ιά  τή 
γυναίκα τής τρίτης βέσεως, πού έρχεται 
άπό τήν επαρχία, άγνωστη, γ ιά  νά γεννή
σει σ’ ένα μεγάλο κρατικό νοσοκομείο.

"Αν θέλετε, εμείς ακολουθούμε ακόμα 
μιά μαιευτική προ 1 δετίας στον τρόπο τής 
πλαισιώσεως τών ανθρωπίνων προσπα
θειών άπό τά  τεχνικά μέσα. Δέν νομίζω, 
οτι οί μηχανές μάς έχουν «φτωχύνει» σέ 
ανθρωπιά. Στήν 'Ελλάδα, ή λέξη Μητέρα 
συγκινεΐ, άπό τή μαθητευόμενη μαία, μέ
χρι τόν καθηγητή. Ούτε πιστεύω, πώς καί 
δταν θά φτάσουμε σέ τεχνολογική έξέλιξη 
μεγαλύτερη, θ’ αλλάξουμε... Δ ιότι είναι 
άλλη ή νοοτροπία μας. ’Ασφαλώς, κοί στο 
μέλλον, θά προσαρμόζουμε τήν έλληνική 
μαιευτική σέ έλληινικά πλαίσια, εντελώς 
ανεξάρτητα άπό κάθε τεχνολογική έξέλιξη 
καί πρόοδο.
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ΕΠΙΣΤΡΟΦΗ ΣΤΟ
« '0  τρόπος μέ τον όποιο οί μητέρες τρέ

φουν τά  μικρά τους, τά  τελευταία 25 χρό
νια, χρειάζεται νά άναθεωρηθή». Σ ’ αυτό τό 
συμπέρασμα κατέληξαν οί ειδικοί μετά άπό 
μακρόχρονη παρακολούθησι σέ διάφορες χώ
ρες τής γης. Γιατροί, ψυχίατροι, παιδία
τροι, γυναικολόγοι, μάς κτυποΰν τό κουδούνι 
τού κινδύνου.

'Ο τρόπος αυτός πρωτοεμφανίστηκε στην 
Αμερική. 7Ηταν μια άντίδρασι προς τά  πα
ραφουσκωμένα μωρά, που καθυστερούσαν πο
λύ στον άπογαλακτισμό. ’Αναιμία, άβιτα- 
μίνωσι, παχυσαρκία ήταν τά αποτελέσματα 
έκείνης τής τακτικής. ’Αλλά, όπως γίνετα ι 
συνήθως, ή άντίδρασι ξεπέρασε τά δρια.

’Επηρεασμένες καί άπό τό πνεύμα τής 
μόδας, οί νεαρές μαμάδες άρχισαν νά άμιλ- 
λώνται μεταξύ τους ποιά θά δώση πρώτη στό 
μωρό της χορτόσουπα, ή άκόμα καί πολλές 
κρέας.

Αύτή ή μόδα έγινε γ ιά  τις  μητέρες πολύ 
πιο έπιτακτική άπ’ δ,τι τό μπιμπερό καί τό 
στήθος. Καί τότε οί βιομηχανίες κατασκεύ
ασαν τό «έτοιμο φαγητό» γ ιά  βρέφη, ώστε 
νά τ ις  διευκολύνουν καί νά απλοποιήσουν 
την ζωή τής εργαζόμενης γυναίκας.

"Ομως, τά Κέντρο Πληροφοριών γ ιά  την 
διατροφή τού παιδιού λέει, ότι είναι δύσκολο 
νά υποστηρίξουμε, δτι υπάρχει άλλη, τροφή 
πού νά μπορή νά άντικαταστήση τό γάλα 
πριν άπό τούς 5 ή 6 πρώτους μήνες τής 
ζωής τού άνθρώπου καί οπωσδήποτε ποτέ 
καί πριν άπό τούς 3 πρώτους.

Σέ ένα συνέδριο πού έγινε σέ «Στρογγύλη 
Τράπεζα» στό Παρίσι μέ διαιτολόγους καί 
παιδιάτρους, ό καθηγητής τής ’ Ιατρικής 
Μπερνάχ Λεβέκ έθεσε τό πρόβλημα: «Οί παι
δίατροι συμβουλεύουν τούς γονείς γ ιά  την 
διατροφή τών παιδιών τους, προσέχοντας 
κυρίως τό βάρος καί τό ΰψος τού μικρού

ΜΗΤΡΙΚΟ ΓΑΛΑ
βρέφους. Δέν θά έπρεπε δμως, νά αντιμετω
πίζουν τό θέμα μέ μακροχρόνιο προοπτική 
καί νά άναρωτιώνται αν οί συμβουλές πού 
δίνουν θά έχουν έξ ίσου ικανοποιητικά απο
τελέσματα στό μέλλον καί δχι μόνο στό ά
μεσο παρόν;».

'Ο τρόπος πού διατρέφονται τά βρέφη εί
ναι ένας άπό τούς βασικώτερους παράγον
τες γ ιά  τις κατοπινές αρρώστιες. «Έάν έδώ 
καί είκοσι χρόνια έχουμε τό θεαματικό φαι
νόμενο τών πρόωρα άνεπτυγμένων παιδιών, 
φοβόμαστε δτι συγχρόνως ευνοούνται καί με
ρικές ασθένειες τού πολιτισμού πού εκδηλώ
νονται αργότερα: Άρτηριοσκλήρυνσι, ΰπέρ- 
τασι, παχυσακία, διαβήτης».

"Ολοι μας γνωρίζουμε, δτι οί παχείς εί
ναι πολύ πιο τρωτοί στις αρρώστιες άπό δ,τι 
οί άδύνατοι. ’ Εκείνο πού δμως αγνοούμε, ε ί
ναι δτι τά κύτταρα τού λίπους πολλαπλα- 
σιάζονται κυρίως στήν ήλικία Ο έως 6 μη
νών καί στό διάστημα τής εφηβείας. Καί μιά 
καί πολλαπλασιάζοντας δέν εξαφανίζονται 
ποτέ, ένώ διατηρούν την τάσι νά αποθηκεύουν 
τό λίπος. Νά γ ια τ ί πολλά άτομα ξαναπα- 
χαίνουν άμέσως μόλις σταματήσουν μιά κού- 
ρα μέ αυστηρή δίαιτα.

Τά στατιστικά  δεδομένα σέ νέους αν
θρώπους πού κάνουν θεραπευτική άγωγή γ ιά  
την παχυσαρκία τους, δείχνουν δτι οί περισ
σότεροι ήσαν παχείς στην ήλικία τών 6 μη
νών. "Αρα, πριν άπό αυτήν την ήλικία, κυ
ρίως, πρέπει νά παρακολουθή κανείς τήν πα
ροχή θερμίδων στό βρέφος καί νά μή ξε
περνά τις  απαραίτητες.

Η ΑΘΩΑ ΛΕΜΟΝΑΔΑ

Στό συνέδριο ό καθηγητής HENRI DUPIN, 
παιδίατρος καί διαιτολόγος, δήλωσε, δτι οί 
περισσότερες μητέρες, δπως καί οί μαίες 
καί οί νοσοκόμες συνηθίζουν νά ξεπερνούν

«I
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κατά 30% το ποσοστά τοΰ βιομηχανοποιη- 
μένου γάλακτος σκόνη·, πού όμως καθορίζε
ται άνόίλογα μέ την ήλικία τού μωρού.

«Για την μητέρα» λέει ό Δρ. NICOLIS, 
«έάν τά μωρά κλαίη, θά πή δτι πεινάει. Πρέ
πει νά τής μάθουμε νά ξεχωρίζη τά  διάφορα 
κλάματα τοΰ παιδιού της. Δ ιότι αλλιώς τά 
παιδί θά μεγαλώση μέ την έντύπωσι, δτι τά 
φαγητό εΤναι ή μόνη λύσι σε δλα τά προβλή- 
ματά του».

Πολλές φορές είναι έπιικίνδυνη καί ή αθώα 
λεμονάδα, διότι έχει 900 γρ. ζάχαρι στο 
λίτρο, δηλαδή σχεδόν 500 θερμίδες.

Ή  ύπερχοληστεριναιιμία είναι μία άπά τις 
α ιτίες γ ιά  τις  καρδιακές παθήσεις (στεφα
νιαίες, έμψράγματα γ.τ.λ.), πού άπά τά έ
τος 1968 έως τά 1972 έξαπλασιάσθηκαν 
στις Ηνωμένες Πολιτείες.

'Η χοληστερίνη είναι ένα εΐδος λίπους πού 
κάθεται στά τοιχώματα των αρτηριών. Τά 
φυσιολογικά δριο είναι 0,6 στην γέννησι τού 
βρέφους καί 1,5 στον πρώτο μήνα. Υπάρχουν 
νεογέννητα, δμως, πού ξεπερνούν καί τά 2,5.

Χωρίς νά καταφεύγη κανείς σέ λύσεις 
ακραίες καί παρατραβηγμένες, θά ήταν φρό
νιμο οί γονείς, άφού συμβουλευτούν τόν παι
δίατρό τους, νά βοηθήσουν τή σωστή άνάπτυξι 
καί τή φυσιολογική ισορροπία τών παιδιών 
τους, περιορίζοντας έγκαίρως τ ις  πλούσιες 
σέ χοληστερίνη τροφές (αυγά, μυαλό, ζωικό 
λίπος, γάλα, παχύ τυρί) καί άναπληρώνον- 
τάς τες μέ προϊόντα πού έχουν πρωτεΐνες 
χωρίς λίπος, γάλα αποβουτυρωμένο, κρέ
ας άπαχο, ψάρι).

"Οσον άφορά τήν έπίδρασι τής τροφής 
καί τής κληρονομικότητας στήν προδιάθεσι 
τής ύπερτάσεως, οί σύνεδροι ήσαν λιγότερο 
κατηγορηματικοί. "Ομως παρατηρείται δτι

οί Έσκιμώοι, σχεδόν δέν μεταχειρίζονται 
καθόλου τά αλάτι, αγνοούν καί τήν πίεσι, 
ένώ οί ’ Ιταλοί πού οί τροφές τους είναι πολύ 
αλατισμένες είναι καί ιδ ια ίτερα υπερτασικοί.

ΟΧΙ ΑΛΑΤΙ

Τά μικρό παιδί δέν έχει άνάγκη άπά αλά
τ ι, καί τά νεφρό τού βρέφους δύσκολα τό 
άπσβάλλει. Οί μητέρες, λοιπόν, ας μην 
παρασύρονται άπά τά προσωπικό τους γού
στο καί νά αλατίζουν τό γεύμα τού παιδιού 
τους.

«’Άλλωστε», καταλήγει ό Δρ. REY «στούς 
πρώτους μήνες, τό λίπος, ή ζάχαρη καί τά 
άλάτι είναι θαυμάσια κατανεμημένα στά μη
τρικά γάλα». Γ ι ’ αυτό εΐναι άνάγκη επιτα
κτική νά ξαναγυρίσουμε στάν πατροπαράδο
το θηλασμό άπά τό μητρικά στήθος. Ά ν  θέ
λουμε, γ ιά  λόγους ευκολίας, ας δίνουμε μόνο 
ένα γεύμα σέ βιομηχανοποιημένο γάλα σκόνη. 
Τά 18% αυτών τών γαλάτων πλησιάζουν 
στο μητρικό, έν συγκρίσει μέ τά 1967 πού 
μόνο τά 1,7% το πλησιάζαν. Χρειάζεται 
όσο γίνετα ι γρηγορώτερα νά άναθεωρήσουμε 
τάν τρόπο τής διατροφής τών παιδιών μας, 
φωνάζουν οί ειδικοί. "Εως 3 μηνών νά τρέ- 
φωνται άποκλειστικά καί μόνο μέ μητρικό 
γάλα. ’Αργότερα καί προοδευτικά, θά δώ
σουμε κρέμα, πουρέ, χορτόσουπα καί φρούτα. 
Ούτε κρέας, ούτε ψάρι πριν συμπληρωθή καί 
6 5ος μήνας.

Πέντε μηνών δέν είναι άκόμα γέρος τό παι
δί καί δπως βλέπουμε δέν πρόκειται νά ξανσ
πάσουμε στά παλιά λάθη. Εΐναι πολύ όπλο 
νά ξαναανακαλύψουμε τή φύσι μας καί κυ
ρίως νά έπιστρέψουμε στήν δ ιαιτητική τελειό
τητα πού μόνον τά μητρικό στήθος μπορεί 
νά τήν εξασφάλιση.
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ΑΠΑΡΑΙΤΗΤΑ ΤΑ ΒΙΒΛΙΑΡΙΑ ΥΓΕΙΑΣ 
ΓΙΑ ΕΓΓΡΑΦΕΣ ΣΤΑ ΝΗΠΙΑΓΩΓΕΙΑ
Το βιβλιάριο Υ γείας  του Παιδιού, πού 

καθιερώθηκε άπό το υπουργείο Κοινωνικών 
Υπηρεσιών, γ ια  τή συνεχή παρακολούθησι 
τής υγείας του, γίνετα ι υποχρεωτικό και 
θεωρείται απαραίτητο γ ια  την έγγραφή νη
πίων σ’ δλα τά νηπιαγωγεία τής χώρας.

Τούτο καθορίζει σχετικό Προεδρικό Δ ιά 
ταγμα (484)77), πού δημοσιεύθηκε μέ τή 
συνεργασία τών υπουργείων Κοινωνικών Υ 
πηρεσιών καί Παιδείας.

Έ ξ άλλου, ό υφυπουργός Κοινωνικών Ύ- 
πουρεσιών κ. I. Κεφαλογιάννης, μέ έγκύκλιό 
του προς δλες τ ις  Ύ γιε ι ο νομικές Υπηρεσίες 
τών Νομαρχιών, παραγγέλλει, όπως φροντί
σουν γ ιά  τον έφοδιασμό δλων τών νηπίων μέ 
βιβλιάρια υγείας καί να συστήσουν στούς 
γονείς γ ιά  τή συνεχή ένημέρωσι τών βιβλια
ρίων αύτών.

------♦------
Η ΚΥΒΕΡΝΗΣΙ ΜΕΛΕΤΑ ΤΗΝ 

ΝΟΜΙΜΟΠΟΙΗΣΙ ΤΩΝ ΑΜΒΛΩΣΕΩΝ
'Η νομιμοποίησι τών άμβλώσεων άπασχο- 

λεϊ σοβαρά τήν Κυβέρνησι: «'Αρμόδιοι παρά
γοντες τού υπουργείου Κοινωνικών Υπηρεσι
ών μελετούν τό θέμα τής ηθελημένης διακο
πής τής κυήσεως, μέ προοπτική τόν έναρ- 
μονισμό τής σχετικής νομοθεσίας μας, μέ τά 
ίσχύοντα διεθνώς».

Τούτο τονίζεται σε έπιστολή τού υφυπουρ
γού Κοινωνικών Υπηρεσιών κ. Ίω . Κεφαλο- 
γιάννη προς ’Αθηναϊκή έφημερίδα, μ’ αφορ
μή τήν ερευνά της «’Αμβλώσεις», πού δημο
σιεύθηκε πρό καιρού. Ό  κ. υφυπουργός ανα
φέρει έπίσης στήν έπιστολή του, ότι:

♦  Στο υπουργείο Κοινωνικών 'Υπηρεσιών 
λειτουργεί επιτροπή μέ αρμοδιότητες στά θέ
ματα ευγονικής καί γενετικής τού ανθρώπου. 
Κ ι’ άκόμη, δτι ή διακοπή τής κυήσεως έπι-

τρέπεται καί σήμερα άπ’ τή Νομοθεσία μας 
γ ιά  λόγους ευγονικής (δπως, λ.χ. σοβαρή ά- 
σθένεια τής έγκύου).

------♦------
ΜΕΛΕΤΑΤΑΙ Η ΕΦΑΡΜΟΓΗ 

ΜΕΤΑΜΟΣΧΕΥΣΕΩΝ ΣΤΗΝ ΧΩΡΑ ΜΑΣ
Τό θέμα τών μεταμοσχεύσεων στή χώρα 

μας θά μελετήση — άπό έπιστηιμονικής, οικο
νομικής, κοινωνικής καί ήθικοθρησκευτικής ά- 
πόψεως—  έπιτροπή, πού συγκροτήθηκε μέ ά- 
πόφασι τού υφυπουργού Κοινωνικών Ύπηρέ- 
σιν κ. Ίω . Κεφαλογιάννη.

'Η έπιτροπή, στήν οποία μετέχουν, ειδικοί 
έπιστήμονες καί εκπρόσωποι τής ’ Εκκλησίας, 
θά έξετάση τις  προϋποθέσεις γ ιά  τήν πρακτι
κή έφαρμογή τών μεταμοσχεύσεων στή χώρα 
μας καί θά ύποβάλη τά πορίσματά της στο 
υπουργείο.

------♦------
ΕΡΕΥΝΕΣ ΓΙΑ ΠΑΡΕΝΕΡΓΕΙΕΣ 

ΤΩΝ ΦΑΡΜΑΚΩΝ
ΕΙΔΙΚΗ έπιτροπή συγκροτήθηκε στο Κρα

τικό ’Εργαστήριο ’ Ελέγχου Φαρμάκων (Κ.Ε. 
Ε.Φ.), μετά άπό άπόφασι τού υφυπουργού 
Κοινωνικών 'Υπηρεσιών κ. I. Κεφαλογιάν- 
νη καί κατόπιν γνωματεύσεως, μέ σκοπό τήν 
μελέτη τών στοιχείων γ ιά  τυχόν παρενέρ
γειες φαρμάκων σέ νοσηλευομένους άσθενείς.

Ή έπιτροπή αυτή, πού άποτελεϊται άπό 
καθηγητές τών Πανεπιστημίων ’Αθηνών καί 
Θεσσαλονίκης, Φαρμακολογίας, Παθολογίας, 
Θεραπευτικής, Ψυχιατρικής, Άναισθησιολο- 
γίας κλπ., θα έξετάζη τά στοιχεία αυτά καί 
θά εϊσηγήται τή λήψι μέτρων, γενικών ή ει
δικών.
Ι Ι Ι Ι Ι Ι Ι Ι Ι Ι Ι Ι Ι Ι Ι Ι Ι Ι Ι Ι Ι Ι Ι Ι Ι Ι Ι Ι Ι Ι Ι Ι ΜΙΙ Ι Ι Ι Ι Ι Ι Ι Ι Ι Ι Ι Ι Ι ΙΜΙΙ Ι Ι Ι Ι Ι Ι

Τή γλώσσα μας τή λέμε μ η τ ρ ι κ ή  γ ια τ ί 
έκεΐνες πού μιλούν είναι οί μητέρες.

Οί πατέρες δεν έχουν συχνά τήν ευκαιρία 
άύτή...
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incosept
ANTIBACTERIAL SKIN CLEANSER

*  Δ ιά  άσηπτα καθαρά χέρια χωρίς έρεθισμούς.
*  Δ ιά τον καθαρισμόν τής έπιδερμίδος προχειρουργικώς καί μεταχειρουργ*κώς,
*  Δ ιά  την καθαριότητα, αντισηψίαν, άπόσμησιν γεννητικών οργάνων.
*  Σέ περιπτώσεις δερματικών η μεταδοτικών έξανθηματικών νοσημάτων.
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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 I D E R
Philippstrasse 8 - koln W. GERMANY



Τά ιδιοσκευάσματα

•Ένας αιώνας ιατρικής 
εμπειρίας καί 
σταθεράς προόδου.

•  Απαραίτητα διά την 
καθημερινόν περιποίησιν 
του βρέφους.

Τά προϊόντα είναι τοϋ Οίκου 
LINGNER + FISCHER GMBH, 758 Buhl
Παρασκευάζονται έν Έλλάδι εις τά Φαρμακευτικά ’Εργαστήρια "CANA" Α.Ε. 
’Αντιπρόσωπος: I. Κ. Κανάρογλου & Σία, Ίπποκράτους 12, Άθήναι 143 · Τηλ. 632.306/7


