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Διαιτητικά
γάλατα
D1ALAC

Τό DIALAC είναι γάλα κονιοποιηθέν διά συγχρόνων μεθόδων. Ή 
όμοιογενής σύνθεσις, ή ταχεία διαλυτότης, ή πεπτικότης καί ή 
άρίστη πηκτικότης τής καζεΐνης έν συνδυασμφ μέ τήν έξαίρετον 
γεϋσιν, καθιστούν τούτο ιδεώδη τροφήν διά ύγιά καί πρόωρα βρέ­
φη. Βασικόν πλεονέκτημα τού γάλακτος DIALAC είναι ό έμπλουτι- 
σμός του διά Σιδήρου καί Βιταμινών είς δόσεις συμφώνως πρός τάς 
τελευταίας έπιστημονικάς άντιλήψεις.
Ή προσθήκη άναλογίας καλαμοσακχάρου καί Δεξτρίνης-Μαλτό- 
ζης, καθιστά τό γάλα DIALAC εΰπεπτον προσδίδει δέ είς τούτο 
γεύσιν άφ' ένός μέν εύχάριστον, άφ’ έτέρου δέ κατάλληλον διά τήν 
μεικτήν διατροφήν, ώς καί διά τήν μετάθασιν έκ τής φυσικής είς 
τήν τεχνιτήν τοιαύτην.

I .orama φαρμακοχημικη α. ε.ΑΝΤΙΠΡΟΣΩΠΟΙ ΔΙΑ ΤΗΝ ΕΛΛΑΔΑ Ε
ΚΗΦΙΣΙΑΣ 31 ΤΗΛ. 64.36.350 ΑΘΗΝΑΙ Τ.Τ.602



Αποτέλεσμα Επιστημονικής
Μελέτης καί Έρευνας

Ο ΧαμηλόςΎποκλιαμός μιας Χρήοεως

pSE-LUBRlCATED 
RECTAL t u b e

Fleet Enema
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Έ ν α ς  γ ρ ή γ ο ρ ο ς ,  ά ρ ισ τ ο ς  
κ α ί ε ύ κ ο λ ώ τ α τ ο ς  τ ρ ό π ο ς  
δ ιά  τ ή ν  ά π ο φ υ γ ή ν  τω ν  ά ν ω μ α λ ιώ ν  
έ κ  τ ή ς  δ υ σ κ ο ιλ ιό τ η τ ο ς

Τό FLEET ENEMA είναι έτοιμο τιρός χρήσιν.
Τά άποτελέσματα τής δράσεως του έμφανίζονται 
εντός 2' λεπτών.

"Εχει άρίστην άνατομικήν έφαρμογήν, τό ρόγχος 
εισαγωγής είναι κεκαλυμμένον δι’ όλισθητικοϋ 
ύγροϋ -  Lubricated -  ειδικού διά νά άποφεύγωνται 
τελείως οί κνησμοί καί οί ερεθισμοί τών τοιχωμά­
των τού πρωκτού.
Δέν έπαναχρησιμοποιείται.

Ή  χ ρ ή σ ις  τ ο υ  ε ίν α ι  απ λή  
χ ω ρ ίς  ν ά  τα λ α ίπ ω ρ η  ά σ θ ε ν ή  
κα ί ν ο σ ο κ ό μ ο

Ε π ι μ έ λ ε ι α
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ΑΝΤΙΠΡΟΣΩΠΟΙ ΔΙΑ ΤΗΝ ΕΛΛΑΔΑ 
X. ΑΧΟΛΟΣ & ΣΙΑ Ε.Ε.
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ΕΝΑ ΘΕΤΙΚΟ ΒΗΜΑ
ΧΑΙΡΕΤΙΖΟΥΜΕ μέ ίκανοποίησι τήν ϊδρυσι τοΟ «ΣΩΜΑΤΕΙΟΥ ΕΠΙΣΤΗΜΟ­

ΝΩΝ ΜΑΙΩΝ ΙΔΙΩΤΙΚΩΝ ΜΑΙΕΥΤΗΡΙΩΝ ΚΑΙ ΚΛΙΝΙΚΩΝ ΑΘΗΝΩΝ».
"Οπως αναφέρει στη σχετική άνακοίνωσί της ή Προσωρινή Διοικούσα ’Επι­

τροπή: «Τα σοδαρά προβλήματα τοΰ Κλάδου μας, μας όδήγησαν στήν ϊδρυσι 
τοΰ επαγγελματικού Σωματείου μας. "Ολες εμείς που εργαζόμαστε στον ιδιωτι­
κό τομέα έχουμε διαπιστώσει δτι τά επαγγελματικά συμφέροντα μας μένουν ου­
σιαστικά ανυπεράσπιστα καί ρυθμίζονται άπό πρόσωπα άσχετα μέ τήν ειδικότη­
τά μας. "Ενα συνδικαλιστικό συλλογικό όργανο πού θά εκφράζει τις θέσεις μας 
σέ κάθε δίκαιη διεκδίκησί μας ήταν άναγκαΐο».

Πραγματικά ήταν άναγκαΐο καί άπαραίτητο ένα συλλογικό όργανο πού νά 
εκπροσωπεί τις εργαζόμενες στον ιδιωτικό τομέα μαίες, διότι ή θέσι καί τά συμ- 
φέροντά τους είναι, στίς περισσότερες περιπτώσεις, διάφορα άπό έκεΐνα των έρ- 
γαζομένων στά δημόσια Ιδρύματα.

Είναι μεγάλη ή σημασία καί ό ρόλος ενός συνδ:καλιστικοΰ οργάνου σέ 
κάθε Κλάδο, γιά τή διεκδίκησί καί έξασφάλισι των ιδιαιτέρων συμφερόντων του 
καί οΐ μαίες είναι ό μόνος, σχεδόν. Κλάδος έργαζομένων πού δέν έχει έπαγγελ- 
ματική όργάνωσι καί δέν έχει συλλογική σΰμβασ: εργασίας. "Ετσι ή άμοιβή των 
μαιών στίς μεγάλες Ιδιωτικές μονάδες έχει βάσι τό κατώτερο ήμερομίσθιο σύν 
20% επίδομα σπουδών καί τούτο διότι δέν υπάρχει συλλογική σύμβασι μαιών, έ- 
νώ υπάρχει τέτοια γιά όλα καί τά πιό κοινά κι άσήμαντα έπαγγέλματα.

Ή ϊδρυσι, λοιπόν, τοΰ έπαγγελματικοΰ αύτού Σωματείου έρχεται νά κά­
λυψη αυτό τό κενό, γιά τούτο καί όλες οΐ μαίες τής περιοχής του πρέπει νά 
συσπειρωθούν σ’ αυτό καί νά τό ένισχΰσουν στή σημαντική γιά τόν ιδιωτικό το­
μέα τού Κλάδου προσπάθειά του, ή όποια καί θά πρέπει νά έπεκταθή σ’ όλα τά 
μεγάλα κέντρα τής χώρας.

Ό  Σ.Ε.Μ.Α., άπό φυσική καί αυτονόητη συναδελφική άλληλεγγΰη, πρόθυ­
μα δέχτηκε νά φιλοξενήση προσωρινά τό Σωματείο στά Γραφεία του. ’Άλλωστε 
έργο τοΰ Σ.Ε.Μ.Α. ήταν καί είναι ή βελτίωσι τών συνθηκών εργασίας καί άμοι- 
βής όλων τών μαιών, γενικά, καί ή έξύψωσι τοΰ έπαγγελματ.κού έπιπέδου τους.



Η ΝΕΑ ΗΓΕΣΙΑ TOY ΥΠΟΥΡΓΕΙΟΥ K.Y. 
Ό  υπουργός Καθηγητής κ. Σπϋρος Δοξιάδης

Ό  παιδίοπρος κ. Σπόρος Σπ. Δοξιάδης 
γεννήθηκε το 1917 στην ’Αθήνα δττου καί τε­
λείωσε την Ια τρ ική  σχολή στο Πανεπιστή­
μιο. ’Έ πειτα άπό τον πόλεμο και τήν κα­
τοχή έργάστηκε πολλά χρόνια σε αγγλικά 
Πανεπιστήμια καί είχε φθάσει νά γ ίνει έ­
κτακτος καθηγητής τής Παιδιατρικής στο άγ- 
γλικο Πανεπιστήμιο του Σέφιλντ.

Μετά τήν έπιστροφή του στήν Ελλάδα 
οργάνωσε κα'ι διηύθυνε τό νεογνικο τμήμα 
τοΰ Μαιευτηρίου ’Αλεξάνδρα και ’έπειτα ά- 
νέλαβε τήν διεύθυνση τής Παιδιατρικής Κλι­
νικής τοΰ Νοσοκομείου Παίδων «Ή 'Α γ ία  
Σοφία». Είναι ό ιδρυτής καί πρόεδρος τού 
’ Ινστιτούτου Υ γείας τοΰ Παιδιού καί άπό 
τά  Ιδρυτικά στελέχη τοΰ Κέντρου Βρεφών 
**Η Μητέρα». ’Έχει διδάξει σε πολλά Πα­
νεπιστήμια τής Ευρώπης, τής ’Αμερικής καί 
τής Αΰστραλίας καί είναι μέλος, επ ίτιμο 
μέλος καί πρόεδρος πολλών ελληνικών καί 
ξένων επιστημονικών έταιριών.

Τά ένδιαφέροντά του βγαίνουν έξω άπό 
τά όρια τής παραδοσιακής ιατρικής. Πιστεύ­
ει δτι ή υγεία έπηρεάζεται άπό πολλούς πα­
ράγοντες καί επομένως ή διαφύλαξη καί ή 
προαγωγή της είναι άδύνατο νά βασισθεΐ μό­
νο στήν ιατρική. Γ ι’ αυτό καί στά τελευταία 
χρόνια προσπαθεί νά φέρει κοντά . γ ιά  συ­
ζήτηση, σκέψη καί δράση - εκπρόσωπους 
πολλών επιστημών. Στά  ένδιαφέροντά του 
είναι ή ψυχική υγεία τοΰ παιδιού καί ή σχέ­
ση Υ γείας  με Παιδεία. ’Ασχολήθηκε έπίσης 
έντονα στά τελευταία χρόνια ιμέ τήν Μετα­
πτυχιακή Εκπαίδευση γ ιά  δλες τ ις  έπιστή- 
μες, μέ τή μελέτη υπηρεσιών Υ γε ία ς  καί 
’Έρευνας καθώς καί με τήν ’ Ιατρική Ε κπ α ί­
δευση.

Μέ τήν ευκαιρία τοΰ εορτασμού τών 
500 χρόνων άπό τήν ίδρυση τοΰ Πανεπιστη­
μίου τής Ουψάλας, τό παλαιότατο διάσημο

αυτό Πανεπιστήμιο έδωσε σε έγκριτους έ- 
πιστήμονες άπό δλο τον κόσμο τον τίτλο  
τοΰ Ε π ιτίμου  Διδάκτορα καί άνάμεσα σ’ 
αυτούς ήταν καί ό κ. Δοξιάδης.

'Ο κ. Σπϋρος Δοξιάδης είχε διατελέσει 
έπίσης υπηρεσιακός υπουργός Κοινών. 'Υπη­
ρεσιών στήν κυβέρνηιση εθνικής ένότητος του 
1974, στις πρόσφατες δε έκλογές είχε πε,ρι-

Ο ΥΠΟΥΡΓΟΣ κ. ΣΠΫΡΟΣ ΔΟΞΙΑΔΗΣ

ληφθή μεταξύ τών βουλευτών έπικρατείας τής 
Ν.Δ.

Σέ σύντομες δηλώσεις του μετά τήν ά- 
νάληψη τών καθηκόντων του ό κ. Δοξιάδης εί­
πε τά εξής:

«Στόχος μας θά είναι νά επιτύχουμε, μέ 
τά  σημερινά δεδομένα, καλύτερη υγεία, καλύ­
τερη κοινωνική άσφάλιση καί καλύτερη πρό­
νοια γ ιά  τον έλληνικό λαό. Γ ιά  τό υπουρ­
γείο, άπόλυτη προτεραιότητα θά έχουν τά 

( Συνέχεια στή σελίδα 32)
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Ν. Κ . ΛΟΥΡΟΥ
Α ΚΑ Δ Η Μ Α ΪΚ Ο Υ

Ο ΑΝΘΡΩΠΟΣ ΠΕ Τ' ΑΣΠΡΑ
Στϊς 11 Μαΐου 1859, ό Ναπολέων δ Γ ' 

ξεκίνα άπδ τδ Παρίσι για να διευθύνει τον 
πόλεμο εναντίον της Αύστρίας, πού θά δη­
μιουργήσει τήν ιταλική ένάτητα καί θά 
προσαρτήσει στή Γαλλία τήν Κυανή ’Ακτή.

Αέ βρίσκεται λοιπόν δ Αυτοκράτιορ στή 
μεγάλη πρωτεύουσα, οπού τον αναζητεί μέ 
περισσή αφέλεια ένας νέος Ελβετός, πού 
έχει ξεκινήσει από τήν ’Αφρική μέ σκοπό 
νά διορθώσει τήν ανώμαλη οικονομική του 
κατάσταση. Ό  νέος αυτός είναι δ ’Ιωάν­
νης Ερρίκος D.unant, 31 Ιτών, ονειροπαρ­
μένος, λίγο επιπόλαιος καί λίγο απερίσκε­
πτος, μέ μέτριο ανάστημα, κομψός μέ τις 
φαβορίτες τοΰ συρμού τής εποχής καί λε­
πτά χαρακτηριστικά πού φωτίζονται από 
ενεργητικό διαπεραστικό βλέμμα. Είναι 
μορφιομένος, ανήκει σέ εύπορη χριστιανι­
κή οικογένεια τής Γενεύης καί συγγενεύει 
κάπως μέ τον Ζ. Ζ. Ρουσσώ. Είναι ευαί­
σθητος, έξαιρετικά φιλάνθρωπος, έλεήμων 
καί πάντα διατεθειμένος γιά αγαθοεργούς 
σκοπούς, ίπποτικδς αλλά καί ανυπόμονος, 
μέ μεγάλη πεποίθηση στόν έαυτό του καί, 
δπως λέμε σήμερα, «δυναμικός». Είκοσι 
χρόνων εχει ιδρύσει στή Γενεύη τήν «So- 
ciete des Aumones»— τήν Εταιρεία τής Ε ­
λεημοσύνης—- καί εχει συντελέσει στή δη­
μιουργία τής Χριστιανικής Ένώσεως των 
Νέων — Χ.Α.Ν.—  μέ πανευρωπαϊκή δρά­
ση. Είχε μέσα του τή δύναμη τοΰ αποστό­

λου καί τοΰ προσηλυτισμού. Έν τούτοις, 
αντί νά ακολουθήσει τήν ιερατική σταδιο­
δρομία καί νά γίνει διαμαρτυρόμενος πά­
στορας, δπως τον είχαν προορίσει ή οίκο- 
γένειά του αλλά καί οί σπουδές του καί ή 
προσιοπική του κλίση, κάποια μοιραία αν­
τίθεση στό χαρακτήρα του τόν έσπρωξε 
προς τις οικονομικές επιχειρήσεις. Καί έ­
τσι βρίσκεται ταμίας μιας έπιχειρήσεως 
στό Setif) στήν έπαρχία τής Κωνσταντίνης 
τής ’Αλγερίας, όπου γνωρίζεται μέ κά­
ποιον ύποπτο Παριζιάνο, πού τόν πείθει νά 
ξεκινήσουν μιά δική του έπιχείρηση μέ 
αλευρόμυλους στήν Djemila, 50 χιλιόμετρα 
έξω από τό Setif. Κατόρθωσε μέ κόπους ν’ 
άποκτήσει εκεί τήν εκμετάλλευση μιας πε­
ριοχής 7 στρεμμάτων καί μέ τή χρηματο­
δότηση πλουσίου φίλου του άπό τή Γενεύη 
νά έγκαταστήσει γιγαντιαίους μύλους, ν’ 
ανοίξει δρόμους καί νά ιδρύσει μιά άνάλο- 
γη ανώνυμη έταιρεία μέ κεφάλαιο ένα ε­
κατομμύριο φράγκα. Οί προβλέψεις δμως 
δέν έπαληθεύονται καί ή Εταιρεία δέν 
ευδοκιμεί, γ ιατί δέν άρκοΰν τά κεφάλαια. 
’Αποφασίζουν τότε οί δύο φίλοι νά προκα- 
λέσουν τό ενδιαφέρον τοΰ Ναπολέοντος γιά 
τήν επιχείρησή τους, πού βέβαια συμφέρει 
στήν αποικιακή πολιτική τής Γαλλίας.

"Οταν έφθασε λοιπόν δ Dunant στήν Εύ- 
ρώπη καί μαθαίνει πώς δ Αύτοκράτωρ έ­
χει εκστρατεύσει, ή ουτοπιστική δρμή του
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τόν δδηγεΐ στό νά αναζητήσει τον Να πο- 
λέοντα, ούτε λίγο ούτε πολύ, στο πεδίο 
τής μάχης, μέ την απίστευτη αφέλεια πώς 
ό Στρατηλάτης δέν θά είχε άλλη σκέψη 
παρά νά άκούσει καί να ικανοποιήσει τά 
μεγαλεπήβολα σχέδια τοΰ 'D,unant. Διαθέ­
τει έν τούτοις μιά συστατική επιστολή για 
τον έπιτελάρχη τοΰ Ναπολέοντος, τον μαρ- 
κήσιο De Beaufort-d’ Hautpoul, καί ενα ύ- 
πόμνημα, όπου οραματίζεται την αναβίω­
ση τής αυτοκρατορίας τοΰ Καρόλου Μά- 
γνου υπό την αιγίδα τοΰ Ναπολέοντος. Νοι­
κιάζει λοιπόν ενα άλογο, ένα αμάξι καί 
διορίζ,ει άμαξά του ένα χωρικό τής Μαν- 
τούης, πανικόβλητο από τά πολεμικά γε­
γονότα. Στο δρόμο μαζεύει έναν λοχία του 
μηχανικοΰ τοΰ Γαλλικοΰ Στρατοΰ, πού χα­
μένος προσπαθεί νά ξαναβρεϊ τό τάγμα 
του, καί τόν διορίζει ύπασπιστή του. Ό  ί ­
διος κάθεται δίπλα στόν άμαξά καί άλω- 
νίζει στη ζώνη των επιχειρήσεων αναζη­
τώντας τόν Αύτοκράτορα.

’Έτσι, στις 24 ’Ιουνίου τοΰ 1859, στις 
τρισήμισι τό πρωί, ένας νέος μέ άσπρα ροΰ- 
χα καί άποικιακή κάσκα στο κεφάλι βγαί­
νει από τό μοναδικό χάνι τοΰ χωριού Ca. 
stiglione, όπου πέρασε τη νύχτα ξαπλωμέ­
νος άπάνω στο άχυρένιο στρώμα τής σο­
φίτας. Καθώς προχωρεί ατούς στενούς δρό­
μους τοΰ χωριοΰ, ξαφνιάζεται άπό τόν καλ­
πασμό των αλόγων των θωρακοφόρων πού 
σέ λίγο κατακλύζουν τό χωριό. Στην πλα­
τεία βλέπει αξιωματικούς νά εξετάζουν έ­
να χάρτη καί άνάμεσά τους άναγνωρίζει 
τή χαρακτηριστική φυσιογνωμία τοΰ Αύ- 
τοκράτορος. Ή  μάχη τοΰ Solferino εχει αρ­
χίσει, καί ό Dunant, όσο θαρραλέος καί 
άν είναι, δέν τολμά σέ τέτοια στιγμή νά 
τόν πλησιάσει. ’Αναγκάζεται λοιπόν νά πα­
ρακολουθήσει τήν έξέλιξη τής μάχης, πού 
στοίχισε μέσα σέ 15 ώρες 40.000 νεκρούς 
καί τραυματίες, Γάλλους, ’Ιταλούς καί Αύ- 
στριακούς. Τήν αφόρητη ζέστη τοΰ ’ Ιου­
νίου διαδέχονται τρομερές καταιγίδες, α­
στραπές, καί βροντές, πού συγχέονται μέ 
τά θόρυβο των τηλεβόλων, τό ποδοβολητό 
των αλόγων καί τίς κραυγές των πληγω­
μένων καί έτοιμοθανάτων. Είναι ή κόλα­

ση. Τέτοια μάχη δέν είχε ξαναγίνει άπό 
τήν Ιποχή τής μάχης τής Λειψίας καί τήν 
καταστροφή τοΰ Μποροντίνο καί τοΰ Βα- 
τερλώ.

Τά αίτια αύτής τής καταστροφής, πού 
οδήγησε τούς δύο αύτοκράτορες σέ άνακω- 
χή άνεξήγητη υστέρα άπό τό αμφίβολο 
άποτέλεσμα τής μάχης, ήταν ή πρώτη 
χρήση τοΰ μακρόστενου βλήματος των α­
τομικών όπλων, πού προξενούσε χειρότερα 
τραύματα άπό τά αιχμηρά καί τά τηλε­
βόλα. Ή  άγνοια της άντισηψίας οδηγούσε 
πάντοτε σχεδόν σέ τέτανο ή γάγραινα. Τά 
άποτελέσματα τοΰ Sdlieiri.no κληροδότησαν 
μεγάλη χειρουργική βιβλιογραφία καί συ­
ζητήσεις γύρω στη θεραπευτική άγωγή 
τών πολεμικών τραυμάτων. Ειδικότερα, θά 
άναφέρω τήν εργασία τοΰ ίατροΰ Appia, 
Le Chirurglen a Γ ambulance, πού δημοσιεύ- 
θηκε άμέσως δστερ’ άπό τό Solferino, τό 
1859, καί πού είναι ή πρώτη σχετική μέ 
ιή χειρουργική πείρα αύτής τής τρομερής 
μάχης.

"Ας μοΰ έπιτραπεΐ εδώ μιά παρένθεση. 
Ένώ άπό τήν άρχαιότητα ό άνθρωπος 
προσπαθεί όλοένα νά προάγει —  δηλαδή 
νά χειροτερεύει—  τή φονική άποδοτικότη- 
τα τών όπλων του, υπήρξε εποχή όπου ό 
άνθρωπισμός παρουσίασε άντίθετες εκδη­
λώσεις. ’Έτσι ό παλαιός ινδικός Νόμος 
Manu άπαγορεύει τή χρήση δηλητηριασμέ­
νων ή άγκιστρωτών βελών στόν πόλεμο. 
’Αλλά καί άργότερα, τό 1675, ό Δούξ τής 
Σαβοΐας ύπέγραψε αυστηρά σύμβαση μέ 
τούς Ισπανούς πού άπαγόρευε αυστηρά καί 
στά δύο στρατόπεδα τή χρήση δηλητηρια­
σμένων ή παραμορφωμένων βλημάτων.

Δυστυχώς όμως ό ίπποτισμός καί ό άν- 
θρωπισμός αυτός δέ φαίνεται νά έχει επι­
κρατήσει ώς σήμερα. Άπό τό Solferino 
ως τό Στάλινγκράντ καί τή σημερινή φο­
νική εκμετάλλευση τής άτομικής ενέργει­
ας, τά κράτη καί οΐ πολεμιστές, δέν ά- 
κολούθησαν ούτε τό παράδειγμα τών Γάλ­
λων εκείνων πού άπό ίπποτισμό κάλεσαν 
τούς ’Άγγλους νά πυροβολήσουν πρώτοι 
στο πεδίο τής μάχης, ούτε τοΰ Άνδρού- 
τσου πού έ'στελνε πολεμοφόδια ατούς άπο-
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κλεισμένους καί απελπισμένους Τούρκους 
στην ’Ακρόπολη, για νά μήν καταστρέ­
φουν τά όσα ιερά μάρμαρα είχαν άπομεί- 
νει ύστερ’ από τό Μοροζίνη —  μετατρέ- 
ποντάς τα σέ βλήματα.

’Ά ς  ελπίσουμε ότι δ φοβερός έξοπλιστι- 
κός συναγωνισμός τής εποχής μας, ύστερ’ 
από τήν έξωφρενική νοοτροπία πού δημι­
ουργούν στή νεολαία μας τό τουίστ καί οί 
Μπήτλς, θά έπιβάλει τήν ποθητή παγκό­
σμια ειρήνη καί θά επαναφέρει τον ρομαν­
τισμό έκεΐνο τής καρδιάς, τής Σελήνης καί 
τοϋ ρόδου, πού κατά καιρούς άντέτεινε 
στήν ανθρώπινη τραχύτητα, τήν εύγένεια, 
τήν κατανόηση καί τήν αγάπη τού ανθρώ­
που προς τόν άνθρωπο.

’Ά ς  ξαναγυρίσουμε τώρα στή μάχη τοϋ 
So!ifir:,no.

'Όταν ανατέλλει λοιπόν δ ήλιος τής 
25ης ’Ιουνίου, τό χωριό τού Castigliome 
είναι γεμάτο από άνθρώπινα ράκη ματω­
μένα, παραμορφωμένα, ετοιμοθάνατα. ’Έ ­
χουν μεταφερθεΐ στήν έκκλησία τραυμα­
τίες από τά δύο στρατόπεδα πού μέ τις 
σταρακτικές οίμωγές τους ραγίζουν τήν 
καρδιά τού Dunant. Οί μύλοι τής Djemila 
έχουν ξεχασθεΐ, καί κάτω από τό κάποτε 
άσπρο κοστούμι καί τή λεκιασμένη τώρα 
τροπική κάσκα, ή ανθρώπινη ψυχή ξε­
προβάλλει αγνή καί άποστολική γιά νά 
παρηγορήσει τόν πόνο. Μαζί μέ έναν Ε λ ­
βετό έμπορο καί μερικούς ’Άγγλους του­
ρίστες πού βρέθηκαν αναπάντεχα μέσα 
στή μάχη, δ Dunant οργανώνει τήν περί­
θαλψη. Ή  ύγειονομική ύπηρεσία τού 
στρατού είναι ύποτυπώδης. Λείπουν τά 
πάντα, καί όσοι ακόμα ζοΰν άπό τούς 
τραυματίες υποφέρουν μαρτύρια. ’Αργό­
τερα δ Dunant, περιγράφοντας τόν εφιάλ­
τη αυτής τής ήμέρας, διηγείται πώς κον­
τά του βρίσκεται ένας παραμορφωμένος 
στρατιώτης μέ κρεμασμένη τή γλώσσα 
Ιξω άπό τό τσακισμένο ανύπαρκτο σαγό­
νι του. «Ποτίζω» λέγει «τή στεγνωμένη 
οπή τοϋ πρώην στόματός του καί τή σκλη­
ρή πρησμένη γλώσσα». Στέλνει τόν αμα­
ξά του στήν Brescia νά φέρει τρόφιμα, 
σφουγγάρια, ύφασμα γιά επιδέσμους, κα­

πνό, πορτοκάλια, λεμόνια καί ζάχαρη. 
Κατορθώνει νά χρησιμοποιήσει μερικούς 
αιχμαλώτους Αυστριακούς στρατιωτικούς 
γιατρούς καί προσπαθεί νά συναντήσει 
τόν Αύτοκράτορα γιά νά τού έπιτρέψει νά 
χρησιμοποιήσει καί άλλους. Ό  Ναπολέ­
ων τού μηνά πώς τόν συγχαίρει καί πώς 
στό έξής δέν θά ύπάρχει διαφορά ανάμε­
σα ατούς γιατρούς των δύο στρατοπέδων.

Γιά τήν ιστορική αλήθεια πρέπει νά 
σημειωθεί ότι, όπως αναφέρει ό ιστορικός 
τής ’ Ιατρικής GurtI στό σύγγραμμά του 
«'Ιστορία τής Διεθνούς ’Εθελοντικής Πε- 
ριθάλψεως κατά τόν πόλεμο» (Λειψία 
1873), άπό τό 1581 ώς τό 1864 ύπογρά-

Έρρΐκος Ντυναν

φηκαν 291 συμβάσεις μεταξύ στρατευμά­
των γιά τήν ούδετέρα περίθαλψη των 
τραυματιών καί αιχμαλώτων πολέμου, 
πού δέν μπορούν νά περιγραφοΰν λεπτο­
μερέστερα έδώ.

’Ά ς  σημειωθεί επίσης ότι δ Ζ. Ζ. Ρουσ- 
σώ (1712— 1778) στό περίφημο Contrat 
Social τονίζει ότι δ πόλεμος μεταξύ των 
κρατών δέν είναι πόλεμος μεταξύ των 
άνθρώπων, τού ενός εναντίον τού άλλου, 
καί ότι αυτοί, ύστερα άπό τήν κατάθεση 
των όπλων, παύουν νά είναι εχθροί καί 
κανείς δέν έχει δικαίωμα άπάνω στή 
ζωή τους.
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Α λλά  καί πολύ πριν, Αναφέρεται ο-α 
δ Κύρος τον 6ον αιώνα καί δ Σουλτάνος 
Σαλαντίν (1169— 1193) κατά τήν Τρί­
τη Σταυροφορία είχαν εκχωρήσει Ανθρω­
πιστικά δικαιώματα στους πληγωμένους 
αιχμαλώτους

Ά λλα  τδ Solferino γίνεται τδ πρώτο ε­
πίσημο βήμα προς τήν ανθρωπιστική Αντι­
μετώπιση τού πληγωμένου ανθρώπου πού 
έξαφανίζει τα δνειρα τών μύλων τής Dje. 
mila καί θά δημιουργήσει τδ φανατισμδ 
τού Dunant γιά τήν ίδρυση σέ κάθε χώρα 
έθελοντικών οργανώσεων πού θά προσφέ­
ρουν τις όπηρεσίες τους στά πεδία τής 
μάχης, χωρίς διάκριση τής έθνικότητος 
τών πληγωμένων. Αότές οί σκέψεις γίνον­
ται δ μοναδικδς σκοπδς τού βίου του. Ό  
τυχοδιωκτικός Ιπιχειρηματίας μεταβάλλε­
ται σέ φλογερό απόστολο. Οί Αναμνήσεις 
τού Solferino τον Απασχολούν μέρα - νύ­
χτα καί χρειάζεται ενα χρόνο γιά νά τις 
διατυπώσει σέ 40 σελίδες, «Un souvenir 
de Solferino». Είναι μιά έκκληση πού συγ- 
κινεΐ τούς Αδελφούς Gonicourt στδ Παρί­
σι, τδν Ιξόριστο στδ Hautevi'lile χοΰ Guerne. 
sey V ictor Hugo, χδν συμπατριώτη του 
Mounier, Πρόεδρο τού Ελβετικού Τμήμα­
τος τής Εταιρείας Δημοσίας Χρησιμότη- 
τος. Ό  Frangois Ponce, δ διαπρεπής δι­
πλωμάτης, Ακαδημαϊκός καί τωρινός 
Πρόεδρος τού Γαλλικού Ερυθρού Σταυ­
ρού, γράφει δτι στήν ευρωπαϊκή φιλολο­
γία δέν ύπάρχει έργο όπου δ ρεαλισμός 
καί ή Αποφασιστικότης νά έχουν υπαγο­
ρεύσει τέτοιες σελίδες πού χωρίς έμφαση 
ούτε λογοτεχνικό ύφος καί προσπάθεια έ- 
ξευρέσεως έπιχειρημάτων, Αλλά μέ απλό­
τητα, Αφέλεια καί μετριοφροσύνη, περι­
γράφουν τήν Αντικειμενικότητα καί τή 
φρίκη. Καί προσθέτει δ Ponce πώς ούτε 
δ Stendhal, δ Tolstoi καί δ Zola κατόρθω­
σαν νά ζωντανέψουν δσο δ Dunant τραγι­
κά γεγονότα, εκτός ίσως Από λίγες σελί­
δες τών Απομνημονευμάτων τού Segur 
στήν «Retraite de Russie». Οί Αδελφοί Gon- 
court σημειώνουν στο ήμερολόγιό τους 
τής 8ης Ιουνίου 1863 δτι «τό κείμενο τού 
Dunant είναι χίλιες φορές πιο καταθλι-

πτικό Από τον 'Όμηρο καί τήν κάθοδο 
τών Μυρίων». Στις 7 Φεβρουάριου τού 
1863 στη Γενεύη, δ ειρηνόφιλος στρατη­
γός Dufour, μαζί μέ τόν Mounier, διαπρε­
πή νομομαθή καί φιλάνθρωπο, δύο για­
τρούς τής Γενεύης, τδν Θεόδωρο Maunoir 
καί τόν Λουδοβίκο Appia καί φυσικά τόν 
Dunant, Αποφασίζουν τήν εξόρμηση πού 
μέ τήν επιμονή τού τελευταίου θά Απο­
βλέπει στό νά συγκινήσει δχι μόνον τήν 
ιδιωτική πρωτοβουλία αλλά καί «βασι­
λείς καί αύτοκράτορες». ’Έτσι ιδρύουν 
πρώτα τά Comite des Cinq, πού μετονομά­
ζεται Αργότερα σέ Comite International 
Permanent καί πού Αποτελεί τήν Ιμβρυϊκή 
μορφή τής Διεθνούς Επιτροπής τού Ερυ­
θρού Σταυρού. 'Οραματίζονται άσπροφορε- 
μένους τραυματιοφορείς πού θά είναι ου­
δέτεροι καί θά τούς σέβονται οί εμπόλε­
μοι. «Δέν πρόκειται» λέγει δ Dunant «νά 
βοηθήσει κανείς τήν Ανεπάρκεια τής 'Υ­
γειονομικής 'Υπηρεσίας ένός στρατού, Αλ­
λά νά δείξει δτι ή φιλανθρωπία είναι ύ- 
περάνω τών έθνών». Κάθε σπουδαίο ιστο­
ρικό γεγονός Αρχίζει σάν ούτοπία, λέγει δ 
Goudenhove-Kalergi, δ δραματιστής τής 
Ευρωπαϊκής Ένώσεως.

Στήν Αρχή Σεπτεμβρίου τού 1862 δ 
Dunant, πού βοηθεΐται Από τήν επιμελημέ­
νη κοινωνική του Αγωγή καί εξαιρετική 
διπλωματική ικανότητα, παρουσιάζεται 
στήν Αύλή τής Πρωσίας, τής Σαξωνίας, 
τής Βυρτεμβέργης καί τής Βάδης, δπου 
Βασιλείς καί Μεγάλοι Δούκες ύποδέχον- 
ται μέ ευγένεια τις εισηγήσεις του καί 
τού υπόσχονται νά στείλουν Αντιπροσώ­
πους στη διεθνή συνέλευση πού σχεδιάζει. 
’Έτσι πρέπει νά Αναγνωρισθεϊ πώς ή Γερ­
μανία υπήρξε ή πρώτη πού κατάλαβε τη 
σημασία τού σκοπού.

Στό τέλος τού Φεβρουάριου 1863 δ 
Dunant γίνεται δεκτός Από τόν Ναπολέον- 
τα, πού τού λέγει: «Τολμήσατε νά πήτε 
πράγματα πού δ περισσότερος κόσμος τά 
σκέπτεται Αλλά τά παρασιωπά. Προχω­
ρήστε. Θά σάς βοηθήσω. Προσέξτε μερι­
κούς στρατιωτικούς πού θά προσπαθήσουν 
νά σάς Απογοητεύσουν». Έν τούτοις δλα
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τά μεγάλα ονόματα της Γαλλίας τον συν­
τρέχουν, καί μεταξύ τους ό Renan, πού 
έχαρακτήρισε τό έργο του ώς το μεγαλύ­
τερο τοΰ αίώνος.

Ό  Charles Dickers στο περιοδικό του 
All the Year Round εξυμνεί τΙς προσπά­
θειες τοΰ Diunant, πού δίνει διαλέξεις στο 
Λονδίνο, καί τον ονόμασε «the man in whi­
te» τοποθετώντας τον πλάϊ στη «Lady 
with the lamp», χήν Florense Nightingale. 
Μ’ αυτούς τούς χαρακτηρισμούς έμειναν 
καί οί δύο στήν Ιστορία. Ό  ένας στύ Sol- 
ferno -χαί ή οίλλη στήν Balaglava ξύπνη­
σαν τόν ανθρωπισμό.

Στη Γενεύη δ Mourier έχοιμάζει λοι­
πόν τή διεθνή συνγκέντρωση γιά νά προ­
βάλει τό θέμα. Είναι όμως επιφυλακτι­
κός, γιατί αν άναφερθεΐ ό δρος τής«οΰδε- 
τερότητος» πού απαιτεί ό Dunant, φοβά­
ται δτι θά άπουσιάσουν πολλοί αντιπρό­
σωποι.

Στο Βερολίνο όργανώνεται συνέδριο 
στρατιωτικών γιατρών, πού θά συγκεν­
τρώσει γιατρούς απ’ δλο τόν κόσμο. Ό  
Dunant πείθει τόν Όλλανδό Πρόεδρο τοΰ 
Συνεδρίου Bastings ya ανακοινώσει μιά 
έκκλησή του πού χωρίς νά έχει κρατήσει 
αντίγραφο κινδυνεύει νά χαθεί, δταν δ ά­
νεμος παίρνει τά φύλλα καί τά ρίχνει στόν 
ποταμό. ’Αλλά τό χέρι τοΰ Θεοϋ τά σώζει. 
Ό  Bastings αναγγέλλει μιά προσεχή διε­
θνή συγκέντρωση γιά νά συζητηθεί τό θέ­
μα στη Γενεύη, καί οί σύνεδροι χειρο­
κροτούν.

Στις 26'- 29 ’Οκτωβρίου τοΰ 1863 ή 
διεθνής αύτή συγκέντρωση στη Γενεύη α­
ποφασίζει πώς οί αντιπρόσωποι τής ούδε- 
τέρας όργανώσεως πού θά περιθάλπει σέ 
περίπτωση πολέμου τούς πληγωμένους καί 
τών δύο παρατάξεων θά φορούν ένα λευ­
κό περιβραχιόνιο μέ έναν έρυθρό σταυ­
ρό, τό αντίθετο δηλαδή σήμα τής ελβε­
τικής σημαίας. Ή  ιδέα τοΰ σταυρού φαί­
νεται δτι όφείλεται στόν Ισπανό αντι­
πρόσωπο, πού άνέφερε από την ιστορία 
τής χώρας του πώς ή Βασίλισσα ’Ισα­
βέλλα ή Καθολική είχε στήσει κάτω από 
τά τείχη τής πολιορκημένης Γρανάδας

σκηνές γιά τούς πληγωμένους μέ ζωγρα­
φισμένο ένα σταυρό. Τό κόκκινο χρώμα 
διαλέχθηκε γιά  νά διακρίνεται περισσό­
τερο. Υπάρχει δμως καί μιά άλλη εκδο­
χή, δτι ό Ερυθρός Σταυρός μιμήθηκε τό 
σήμα τού Συλλόγου «Οί Πατέρες τοΰ 
Καλού Θανάτου», πού ιδρύθηκε από τόν 
"Αγιο Κάμιλλο τό 1580 στη Ρώμη.

Στήν παραπάνω διεθνή συγκέντρωση 
τής Γενεύης άντιπροσωπεύονται δεκαέξι 
κράτη — ή Αυστρία, ή Βαυαρία, ή Βάδη, 
ή 'Ισπανία, ή Γαλλία, ή Μεγάλη Βρε- 
ταννία, τό 'Αννόβερο, ή ’Έσση, ή Ρωσία, 
ή Σαξωνία, ή Σουηδία, ή Ελβετία, ή 
Βυρτεμβέργη καί άλλα. ’Αλλά ή συγκέν­
τρωση αύτή κόντεψε νά διαλυθεί από διά- 
φωνίες σέ άνάξια ζητήματα πρωτοκόλλου 
καί προβαδίσματος. Οί στρατιωτικοί έπέ- 
δειξαν δυσπιστία καί επιφυλακτικότητα. 
Έν τούτοις, τό Comite des Cinq μετονομά­
ζεται τώρα σέ Comite International Perma­
nent.

Τήν 1η Φεβρουάριου τού 1864 ή Πρω­
σία είχε κηρύξει τόν πόλεμο στη Δανία, 
Στις 5 ’Απριλίου πολιορκείται τό Diippel 
από τούς Πρώσους. Τή νύκτα δ αντιπρό­
σωπος τού ’Ερυθρού Σταυρού από τή γερ­
μανική πλευρά ιατρός Appia προχωρεί 
στο πεδίο τής μάχης μέ τούς τραυματιο­
φορείς του καί μέ ξεδιπλωμένη τή σημαία 
τού ’Ερυθρού Σταυρού. ’Από τή Δανική 
πάλι πλευρά δ ’Ερυθρός Σταυρός άντι- 
προσιυπεύεται μέ δμοιο τρόπο από τόν 
αξιωματικό τοΰ Ναυτικού Va.ni de Velde. 
Ή  ιδεολογία τοΰ Dunant είχε νικήσει. 
Στις 8 Αύγούστου 1864 συγκαλεΐται από 
τήν Ελβετική Κυβέρνηση Διεθνές Συνέ­
δριο στη Γενεύη, πού αποφασίζει τήν πε­
ρίφημη σύμβαση πού υπογράφεται στις 
22 Αύγούστου καί αποτελεί τήν ιδρυτική 
πράξη τοΰ Διεθνούς ’Ερυθρού Σταυρού. 
25 κράτη αντιπροσωπεύτηκαν.

Ό  τίτλος τής Συμβάσεως είναι «Con­
vention pour I’Ameliorationi du Sort des 
Militaires Blesses dans les Armes en 
Campagne». 'Η  μοίρα τό έ'φερε ώστε τήν 
ημέρα τής υπογραφής τής Συμβάσεως νά 
συμβεί κάποια τοπική πολιτική ταραχή
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στή Γενεύη, καί έτσι τό μεγάλο αυτό ι­
στορικό γεγονός για τήν ανθρωπότητα νά 
περάσει απαρατήρητο στην κοινή γνώμη.

Ά λλα  μόλις άρχιζε νά όργανώνεται τό 
σωτήριο έργο του Ερυθρού Σταυρού, ό 
Dun-ant καλείται νά πληρώσει τϊς αμαρ­
τίες τής νεανικής απερισκεψίας του. Κα­
ταδικάζεται δηλαδή γιά χρέος 30.000 ελ­
βετικών φράγκων πού δημιούργησε ή έ- 
πιχείρηση τής Djemila, αλλά καί γιά τήν 
αδιαφορία πού έδειξε άφού παρέσυρε τούς 
μετόχους στήν πτώχευση, συνώνυμη τήν 
εποχή έκείνη μέ ατιμία. ’Έτσι τό 1867 
χάνει τή θέση τού Γενικού Γραμματέα τού 
Ερυθρού Σταυρού καί δραπετεύει άπό τήν 
Ελβετία στό Παρίσι, άπένταρος, σέ μιά 
τρώγλη τού Rassy. 'Όταν δέν μπορεί νά 
πληρώσει τό νοίκι του, κοιμάται στούς 
πάγκους μαζί μέ τούς άλήτες.

Κάποια μέρα δμως θά έκραγεΐ ό Γαλ- 
λογερμανικός πόλεμος τού 1870. Καί τότε 
ό νηστικός ρακένδυτος ίδεολόγος θά ξα- 
ναβρεΐ τήν επαφή μέ τήν άποστολή του. 
Βοηθεΐ τό έργο τού Γαλλικού Ερυθρού 
Σταυρού, πού έχει κιόλας ιδρυθεί τήν 25η 
Μαΐου 1865 μέ πρώτο Πρόεδρο τον Στρα­
τηγό Δούκα τού iFezer&ac καί πού οργα­
νώνει τήν πρώτη εμφάνισή του. Ό  Dunant 
ιδρύει τότε τήν «Διεθνή Εταιρεία τής 
Προνοίας ύπέρ τών ’Επιστράτων» (Sosiete 
Internationale de Prevoyance en faveur des 
Citoyens sous Ies Armes) », καθώς καί τήν 
«Παγκόσμιον Ένωσιν τής Τάξεως καί 
τού Πολιτισμού».

Τρέχει προς τούς τραυματιοφορείς τού 
Ερυθρού Σταυρού, πού τον αναγνωρίζουν 
καί τού ζητούν νά τούς μιλήσει.

«Στον πόλεμο» τούς λέγει «μέσα σ’ αυ­
τό τό σκάψιμο τού μίσους, νά είσθε ή φι­
λανθρωπία. Μήν κάνετε διάκριση άνάμε- 
σα σέ Γάλλους, Πρώσους καί Βαυαρούς. 
Ό  καλός Σαμαρείτης δέ ρώτησε αν δ άν­
θρωπος στό δρόμο τής Τεριχοΰς ήταν ή 
δέν ήταν τής δικής του φυλής. Ή  ση­
μαία σας δέν ανήκει σέ καμμιά χώρα. Ε ί­
ναι τό λάβαρο τού άνθρωπισμοΰ.

«θά σάς πουν ή θά σάς είπαν κιόλας 
πώς ή ούδετερότητα στον πόλεμο είναι

δειλία, αλλά εγώ σάς λέγω πώς ή ούδετε­
ρότητα μέσα στή μάχη είναι ή μεγαλύτε­
ρη ανδρεία».

Καθώς βρισκόταν μπρος στό βαγόνι 
πού θά μετέφερε τούς τραυματιοφορείς 
στό μέτωπο, ανακαλύπτει ένα πιστόλι 
στήν τσέπη ενός άπ’ αυτούς. «Αύτό είναι 
εναντίον τής Συμβάσεως» τού φωνάζει 
Αύτός δμως άπαντά πώς δέ θ’ αφήσει νά 
τον σκοτώσει ό Ιχθρός χωρίς ν’ άμυνθεΐ. 
Ό  Dunant χλωμιάζει: «Μά δέν κατάλα­
βες λοιπόν τίποτα;» τού φωνάζει καί τον 
προστάζει νά πετάξει τό πιστόλι. Ή  αμα­
ξοστοιχία ξεκινά, καί ό Dunant τρέχον- 
τας δίπλα της τόν έξορκίζει. «Πέτα το, 
πέτα το!» ώσπου τό πιστόλι πέφτει στα 
πόδια του. Καί συνεχίζει τήν άποστολική 
προσπάθειά του κατά τή διάρκεια τής πο­
λιορκίας τού Παρισιού, αψηφώντας τήν 
πείνα καί τήν έξάντληση, πού έγιναν οί 
πιστοί σύντροφοί του. "Γστερ’ άπό τήν 
πτώση τού Ναπολέοντος, άνακηρύσσεται 
επίτιμο μέλος τής ’Επιτροπής γιά τήν Υ ­
γεία άπό τήν Commune της Γαλλίας. ’Ε­
πειδή δμως δέν συμφωνεί μέ τήν πολιτική 
τής εποχής, φεύγει άπό τό Παρίσι καί 
βρίσκεται στό Λονδίνο, δπου δέν τρώει 
παρά δταν τόν καλούν ή τού δίνουν κάποια 
έλεημοσύνη, πού τήν δέχεται ντροπιασμέ­
νος. Ή  κατάντια του καί ή λησμοσύνη τού 
κόσμου τού σαλεύουν τις φρένες. Νομίζει 
πώς τόν καταδιώκουν οί έχθροί, ενώ δέν 
τόν καταδιώκει παρά ή μοίρα του. Δέν θέ­
λει νά ξαναγυρίσει στή Γενεύη, καί φαί­
νεται πώς γιά λίγο εργάζεται σάν ξεναγός 
στό Μιλάνο. Τέλος οί δικοί του τού στέλ­
νουν 100 φράγκα τό μήνα, ίσια - ίσια γιά 
νά ιιήν πεθάνει άπό τήν πείνα.

’Έτσι καταφεύγει στό iHeldeni, ενα χω- 
ριουδάκι κοντά στή λίμνη τής Κωνστάν- 
τζας, δπου ή Κα Staheli τόν περιθάλπει 
μέ στοργή. Στις 30 Απριλίου 1892, 64 
ετών, άρρωστος καί πρόωρα γερασμένος, 
προσφεύγει στό άσυλο τού γιατρού Alther. 
Στό μεταξύ δ Ερυθρός Σταυρός έχει πιά 
οργανωθεί καί ξαπλωθεί. Καί δταν έγκαι- 
νιάζεται τό τμήμα τού ’Ερυθρού Σταυρού 
στό HeldeOj χόν εορτάζουν. Τά κουρα-
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σμένα μάτια του βουρκώνουν δταν άντικρύ- 
ζε ι τή σημαία καί τά περιβραχιόνια μέ 
τον κόκκινο σταυρό. ’Ακόμα κ ι ένας με­
γάλος σκύλος έχει δεμένες τις Πρώτες 
Βοήθειες γύρω στό κορμί του.

’Αλλά ή φήμη τοϋ Dunant δεν ξεπερνά 
την περιοχή τής Κωνστάντζας. Ε ίναι λη­
σμονημένος πιά από τόν κόσμο. Έ ν τού- 
τοις, ή τύχη θέλησε νά οδηγήσει τό 1895 
έναν δημοσιογράφο από τό St. Gallen στό 
καταφύγιο τοϋ Dunant· τόν ανακαλύπτει 
κα ί διαλαλεΐ στον κόσμο πώς ό δημιουρ­
γός τοϋ Έρυθροΰ Σταυροΰ είναι άκόμα 
ζωντανός. Σέ τοΰτο συνέτεινε καί ό δά­
σκαλος Wilhelm Sonderegger άπό τό Helden 
πού ανάγγειλε στό Διεθνές Συνέδριο τοϋ 
Έρυθροΰ Σταυροΰ τό 1892 πώς ό Dunant 
ζε ΐ άκόμα. Ό  διεθνώς τύπος ξεσπαθώνει 
τότε, καί άπό όλα τά μέρη τοΰ κόσμου τοΰ 
στέλνουν γράμματα καί δώρα. Ή  Βασίλισ­
σα Βιλελμίνη τής 'Ολλανδίας, ή Αύτο- 
κράτειρα τής Ρωσίας τοΰ προσφέρουν έπι- 
δόματα καί ή Ε λβετία  τό Βραβείο Binet. 
Ή  ΙΙριγκίπ ισσα Wiszniewska καί ή Βα- 
ρώνη Suttner xiy όνομάζουν Επ ίτιμο Πρό­
εδρο τής «Ένώσεως γ ια  τόν Αφοπλισμό». 
Σ τις  10 ’Οκτωβρίου τοΰ 1900 άπονέμε- 
τα ι γ ια  πρώτη φορά τό Βραβείο Nobel 
γ ιά  τήν Ειρήνη καί προσφέρεται στον 
Dunant |ξ  ήμισείας μέ τόν οικονομολόγο 
Frederic Rassy, χον θερμό Γάλλο ειρηνό­
φιλο. ’Αλλά άρνείται νά δεχθεί τις 50.000 
φράγκα πού τό συνοδεύουν. «Αυτά είναι 
γ ιά  όσους έζημίωσα» είπε, κ ι έτσι λυτρώ­
νεται άπό τόν έφιάλτη τοΰ χρέους τών 
μύλων τής Djemila, πού άδιάκοπα τόν πα­
ρακολουθούσε.

Στις 30 ’Οκτωβρίου τοΰ 1910 έ'σβησε 
ό όραματιστής σέ ηλικ ία  82 ετών. Ε ίχε 
γεννηθεί τό 1828. Στό παράθυρό του κρε­
μάστηκε ή σημαία τοΰ Έρυθροΰ Σταυροΰ 
καί κατά τό σούρουπο τής πρόσθεσαν μιά 
μαύρη κορδέλα. Τό βασανισμένο κορμί 
τοΰ μαχητοΰ τοΰ άνθρωπισμοΰ ήσύχασε.

Ή  μεγάλη πνοή του όμως πέρασε στήν 
αιωνιότητα.

"Οσα μέ συγκίνηση έγραψα γ ιά  τή φω­
τεινή μορφή τοΰ Τδρυτοΰ τοΰ Έρυθροΰ 
Σταυροΰ δέν διεκδικοΰν βέβαια πρωτοτυ­
πία. Στηρίζονται στη βιογραφία τοΰ Jean 
Reverain καί σέ μιά περισπούδαστη μελέ­
τη τοΰ γνωστοΰ Γάλλου ίστορικοΰ Andre 
Casteilot, καθώς καί σέ ένα άρθρο τοΰ 
Francois Belloni καί τοΰ Έλβετοΰ γιατροΰ 
Gustav Schaefer.

Ή  συναρπαστική όμως ιστορία τοΰ Henri 
Dunant, άποτελεί ενα πολύτιμο μάθημα. 
Οί μεγάλες πράξεις πού αντανακλούν βα­
θιά πάνω στη μοίρα τών άνθρώπων, οί 
σκέψεις καί οί προσπάθειες πού σώζουν 
έκατομμύρια ύπάρξεις δέν είναι πάντα α­
ποτέλεσμα επιστημονικής μελέτης καί 
γνώσεως πού προσθέτουν λιθαράκι σέ λ ι­
θαράκι στό οικοδόμημα τής άνθρωπίνης 
Ιξυπηρετήσεως. ’Άλλωστε ή τυφλή τύχη 
καί άλλοτε παράγοντες άνεξάρτητοι άπό 
τήν έρευνα καί συμπτώσεις, τυχαίνει νά 
οδηγήσουν σέ καταπληκτικά άποτελέσμα- 
τα, όταν ή ψυχή, ή θέληση καί ή αντο­
χή τοΰ ανθρωπίνου δέκτου άνταποκριθοΰν 
στις άπαιτήσεις της θεϊκής υποδείξεως.

Ό  Dunant ξεκίνησε μέ όραμα τόν πλοΰ- 
το, ποιος ξέρει μέ πόσες ύλικές φιλοδο­
ξίες. Κα ί νά πού τά ούτοπιστικά του καί 
επιπόλαια σχέδια τόν οδήγησαν σέ περι­
στάσεις άπίθανες καί μυθιστορηματικές, 
μέ κολοσιαία σημασία γ ιά  τήν ταλαιπω­
ρημένη άνθρωπότητα. Ό  Dunant 6μως 
κάτω άπό τήν τροπική κάσκα του έκρυβε 
μεγάλη ψυχή πού δέν μποροΰσε παρά νά 
άντιδράσει μέ τή μεγαλύτερη ένταση στον 
άνθρώπινο πόνο. "Οταν άναλογιστεί κα­
νείς, τό άποτέλεσμα μιας νεανικής άφέ- 
λειας πού τοΰ έδειξε τό δρόμο προς τήν 
αποστολή του, άνατριχιάζει άπό δέος άνα- 
καλύπτοντας ολοφάνερα τό δάκτυλο τοΰ 
Θεοΰ.

9



ΠΡΟΟΔΟΙ ΕΙΣ ΤΗΝ ΠΛΑΣΤΙΚΗΝ 
ΤΩΝ ΣΑΛΠΙΓΓΩΝ

ΑΠΟ ΤΗΝ ΑΝΑΚΟΙΝΩΣΙ ΤΟΥ ΣΤΟ Β' ΠΑΝΕΛΛΗΝΙΟ ΣΥΝΕΔΡΙΟ 
ΜΑΙΕΥΤΙΚΗΣ ΚΑΙ ΓΥΝΑΙΚΟΛΟΓΙΑΣ

Ή εμπειρία πού έχει όποκτηθή στον 
τομέα τής στειρότητος άποδεικνύει δτι 
οί άνωμαλίες των σαλπίγγων παίζουν κά­
ποιο ρόλο τουλάχιστον στο ένα τρίτο ό­
λων των περιπτώσεων και έρχονται δεύ­
τερες σε συχνότητα, αμέσως μετά τούς 
παράγοντες πού προέρχονται άπό τον άν- 
δρα. ‘Η αναπλαστική χειρουργική των 
ωαγωγών για τήν αποκατάσταση τής γο- 
νιμότητος έχει δλο καί περισσότερη επι­
τυχία καθώς αποκτάται περισσότερη πεί­
ρα. Οί σύγχρονες βελτιώσεις οφείλονται 
σε έκλεκτικώτερη επιλογή των ασθενών με 
την ενδοσκόπηση καί σε τροποποιήσεις 
τών ΰπαρχουσών τεχνικών. Ή κριτική 
άξιολόγησις ώρισμένων τεχνικών άπόψε- 
ων πού προορίζονται νά βελτιώσουν τήν 
σύλληψη τού ώοΰ, νά διευκολύνουν τήν 
μεταφορά τών γαμετών καί νά έπ παχύ­
νουν τήν δίοδο τού ζυγωτοΰ διά μέσου 
τής σάλπιγγος. αποτελεί τό θέμα τής ά- 
νακοινώσεως αυτής. Στήν μελέτη αυτή πε­
ριλαμβάνονται επίσης συστήματα γιά 
τήν κατάλληλη επιλογή τών υποψηφίων 
γιά σαλπιγγοπλαστική καί γιά τήν ανα­
κοίνωση τής χειρουργικής μεθόδου καί 
τών αποτελεσμάτων της.

ΥΛΙΚΑ ΚΑΙ ΜΕΘΟΔΟΙ
Ή παρουσίασις τής παρούσης μελέ­

της βασίζεται στά άποτελέσμοτα τής

Ass. Prof. R. ELIASSON 
Depart of Physiology Karolins Ka Institutet 

Stokholm Sweden

αναπλαστικής χειρουργικής τών σαλπίγ­
γων σέ 205 άσθενεΐς άπό τήν ιδιωτική 
πελατεία μας. Οί περιπτώσεις αύτές δια 
λέχτηκαν άπό 1075 ένδοσκοπικές εξετά­
σεις (48 δουγλασιοσκοπήσεως καί 1027 
λαπαροσκοπήσεις) σέ άθενεΐς μέ πρωτο­
παθή ή δευτεροπαθή στειρότητα. Πριν ά­
πό τήν ένδοσκοπική εξέταση δλες οί ά­
σθενεΐς εΐχαν άξιολογηθή είτε άπό τσ 
προσωπικό μας, είτε άπό τούς προσωπι­
κούς γυναικολόγους τους δσον άφορά 
τον σχηματισμό γαμετών, τήν ένοατόθεσή 
τους καί τήν προπαρασκευή γιά έμψύ- 
τευση.

Πίναξ 1. Παρουσιάζει τά άποτελέ- 
σματα τής σαλπιγγοπλαστικής πριν ά­
πό τήν έφαρμσγή τής: ένδοσκοπήσεως καί 
STENTS.

Π Ι Ν Α Ξ  1 
ΑΠΟΤΕΛΕΣΜΑΤΑ ΤΗΣ ΣΑΛΠΙΓΓΟ- 
ΠΛΑΣΤΙΚΗΣ ΠΡΙΝ ΑΠΟ ΤΗΝ ΧΡΗΣΗ 
ΤΗΣ ΕΝΔΟΣΚΟΠΗΣΕΩΣ ΚΑΙ ΤΩΝ 

STENTS.
Σύνολον άσθενών 32
Άσθενεΐς μέ μετεγχειρητική 

βατότητα 18(56%)
Άσθενεΐς πού πέτυχαν κύηση 4 (12%) 
Σύνολον γεννήσεων ζώντων νε­

ογνών 2 ( 6 % )
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Πίναξ 2. Παρουσιάζει την πορεία που 
ακολούθησαν 376 άσθενείς πού ΰπεβλή- 
θησαν σέ ενδοσκόπηση μέ την πιθανή διά­
γνωση παθολογικών αλλοιώσεων των σαλ­
πίγγων, πού είχε τε,θή από την βασική 
γυναικολογική εξέταση.

Π Ι Ν Α Ξ  2 
ΚΑΤΑΝΟΜΗ ΤΩΝ ΑΠΟΤΕΛΕΣΜΑΤΩΝ 
ΣΤΙΣ ΑΣΘΕΝΕΙΣ ΠΟΥ ΥΠΕΣΤΗΣΑΝ 
ΛΑΠΑΡΟΣΚΟΠΗΣΗ ’Ή ΔΟΥΓΛΑΣΙΟ- 

ΣΚΟΠΗΣΗ ΛΟΓΩ ΣΤΕΙΡΟΤΗΤΟΣ. 
Σύνολον λαπαροσκοπήσεων 328
Σύνολον δουγλασιοσκοπήσεων 48
Σύνολον ένδο σκοπήσεων 376
’Ασθενείς μέ αντενδείξεις για σαλ- 

πιγγσπλαστικήν (βαρεία ένδομη- 
τρίωσις, χρονία πυελική φλεγμο­
νώδης νόσος, σαλπιγγεκτομή ή

άλλη καταστρεπτική χειρουργική* 
των σαλττίγγων, βαρεία βλάβη των
σαλπίγγων κλπ.). 39

’Ασθενείς μέ διαταραχάς δυναμένας 
νά διορθωθούν μέ σαλπιγγσπλα- 
στική 337

’Ασθενείς πού συνέλαβαν μετά τήν 
λαπαροσκόπηση άλλά χωρίς εγ­
χείρηση των σαλπίγγων 118

’Ασθενείς; πού άρνήθηκαν τήν επέμ­
βαση 1 4
’Ασθενείς πού ύπέστησαν σαλπιγγο- 

πλαστική 205
Πίναξ 3. Παρουσιάζει τά αποτελέσμα­

τα τής σαλπιγγοπλαστικής άφ’ δτου υι­
οθετήσαμε τήν συστηματική χρήση τής 
ένδοσκοπήσεως καί τής τοποθετήσεως 
νάρθηκος.
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Άρ. % Άρ. % Άρ. Άρ. %

ΑΜΦΟΤΕΡΟΠΑΕΥΡΟΣ 
Τών κροσσών .............

ΟΜΟΙΟΓΕΝΗΣ 
..........................135 129 96 45 35 4 41 91

Τού κέρατος.................. .......................... 22 20 91 12 60 1 11 92
Τής μεσότητος ............. ......................... 4 3 75 3 100 — 3 100
Άμφοτερόπλευρος μικτή ......................... 44 41 93 15 37 2 13 87
Σύνολον καί % ............. ........................ 205 193 94 75 39 7 68 91

Κυήσεων έπί βατών σαλπίγγων, κυήσεων.

'Η πιθανή διάγνωσις παθήσεως τών 
σαλπίγγων, πού θά μπορούσε νά παρεμ- 
ποδίζη τήν λειτουργία μεταφοράς τών 
σαλπίγγων έτέθη στο ιατρείο μας μέ τήν 
συνδεδυασμένη τεχνική τής ύδροεμφυσήσε- 
ως καί τής έμφυσήσεως άέρος πριν υπο­

βληθούν οί άσθενείς σέ ένδοσκοπική έξέ- 
ταση. Σημαντικός αριθμός τών ασθε­
νών αυτών είχε ύποστή επίσης ύστερο- 
σαλπιγγογραφία, πού συνήθως: τήν είχε 
παραγγείλη ό παραπέμπων ιατρός.
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Η ΤΕΧΝΙΚΗ ΤΗΣ ΑΝΑΠΛΑΣΕΩΣ 
ΤΩΝ ΣΑΛΠΙΓΓΩΝ

'Η έπαναστόμωσις των σαλπίγγων 
πού εΐχαν περιδεθή προηγουμένως γίνε­
ται μέ την βοήθεια ένός ευθέος νάρθηκας 
άπό τεφλάν στενής διαμέτρου, μέ την ά- 
ιτλή συμπλησίαση των φρέσκο μ μένων, νε- 
αροποιημένων άκρων μέ διακεδομμένα 
ράμματα CHROMIE 5 - 0  πού διεκβάλ- 
λονται διά μέσου τής όρογονα μυϊκής στι- 
βαδος (Είκ. I ) .  (Έπίδειξι διαφανείας).

'Η έμφύτευσις στο κεράς τής μήτρας 
τών ώαγωγών ττού ή άπόφραξις βρίσκε­
ται στο έγγύς άκρο τους γίνεται μέ μία 
σημαντική τροποποίηση τής τυπικής τε­
χνικής ή όπο-ία έχει άποδειχθή δτι πλεο­
νεκτεί. 'Η συμβατική τεχνική δημιουρ­
γεί ένα μεγάλο άνοιγμα μέ δριο σάν τοΰ 
φελλού και έφαρμόζει μια τομή στο κερα- 
τικό άκρο τού ωαγωγού, «σάν ουρά ψα­
ριού». Ή έμφύτευσις αυτή, πού στερεώ­
νεται μέ ράμματα στήν ένδομητρική κοι­
λότητα άκολουθεΐται άπό έπούλωση κατά 
τήν οποία ένδοσαλπιγγικός ιστός αυξά­
νεται μέσα στήν κοιλότητα τής μήτρας. 
Τό μεγάλο άνοιγμα τού μυομητρίου στο 
κέρας καϊ ό σαλπιγγικός ιστός μέσα 
στήν ένδομητρική κοιλότητα έχουν άπο- 
δειχθή δτι άποτελοΰν μή φυσιολογικές κα­
ταστάσεις στο κεράς και ραγδαία αιμορ­
ραγία κατά τήν ώαγωγική έκτρωση μέ 
ρήξη τοΰ ωαγωγού. ’Αντίθετα, έμεΐς έφαρ- 
μόζουμε ένα στενό τρακάρ καί σωληνί­
σκο γιά νά δημιουργήσουμε μιά ομοιό­
μορφα στενή κερατική ένδιάμεση οδό μέ­
χρι τήν ένδομητρική κοιλότητα. Ή άντι- 
μετώπισις τού νοσοΰντος τμήματος τοΰ 
ωαγωγού έχει έπίσης κριτική σημασία. 
'Η όίποψή μας είναι δτι πρέπει νά διατη- 
ρηθή τό μέγιστο μήκος τοΰ ωαγωγού γιά 
τήν φυσιολογική μεταφορά τοΰ ζυγώτη. 
Συνεπώς, γιά νά άποφευχθή ή θυσία ένός 
ανεπιθύμητα μεγάλου μέρους τοΰ ωαγω­
γού χρησιμοποιούμε ένα συρμάτινο καθε­
τήρα καί απλώς δημιουργούμε έναν αγω­
γό στο έγγύς τμήμα τοΰ ωαγωγού, δη­

μιουργώντας ένα νέο αυλό. ’Επιπλέον, 
απογυμνώνουμε ένα έκατοστό τοΰ όρογο- 
νου τοΰ έγγύς τμήματος τοΰ ωαγωγού. ‘Ο 
ευθύς νάρθηξ άπό TEFLON ε’ισάγεται 
κατόπιν άπό τό κωδωνικό άκρο τοΰ ωα­
γωγού καί βγαίνοντας στο κερατικό άκρο 
στερεώνεται μέσα στήν ένδομητρική κοι­
λότητα μέ δυο ράμματα CHROMIC 4 - 
0, μέ ευθεία βελόνη KEITH πού περνάει 
μέσα άπό τήν κοιλότητα καί βγαίνει στον 
όρογόνο τού πυθμένας τής μήτρας. Κατό­
πιν ό όρογόνος τοΰ ωαγωγού συμπλησιά- 
ζεται προς τον όρογόνο τοΰ πυθμένος στο 
σημείο τής κερατικής εϊσδύσεως μέ δια­
κεκομμένα ράμματα CHROMIC 4-0 ,  μέ 
ευθεία βελόνη KEITH πού περνάει μέσα 
άπό τήν κοιλότητα καί βγαίνει στον όρο­
γόνο τού πυθμένος τής μήτρας. Κατόπιν 
ό όρογόνος τού ωαγωγού συμπλησιάζε- 
ται προς τον δραγόνο τού πυθμένος στο 
σημείο τής κερατικής εϊσδύσεως μέ δια­
κεκομμένα ράμματα CHROMIC 5-0.  Είκ.
2— 4). (έπίδειξι διαφανείας).

Τό ένδοσαλπιγγικό επιθήλιο αυξά­
νεται κατά μήκος τοΰ νάρθηκος άπό τήν 
πλευρά τοΰ ωαγωγού, άλλά δέν φθάνει 
στήν ένδομητρική κοιλότητα, τής οποίας 
τό έπιθήλιο έρχεται νά καλύψη ένα μέρος 
τοΰ ένδιαμέσου τμήματος τοΰ νάρθήκος. 
Πιστεύουμε δτι αυτό δημιουργεί μιά πε­
ρισσότερο φυσιολογική ένωση τών δύο έ- 
πιθηλίων καί τον σχηματισμό μιας πιο 
κατάλληλης συνδέσεως, έξαφανίζοντας έ­
τσι τήν δυσμενή μετατόπιση τής βλαστο­
κύστης διά μέσου τοΰ συσταλτοΰ ένδια- 
μέσου τμήματος τοΰ ώαγωγοΰ καί έπιτρέ- 
πει τήν έγκαιρον έμφύτευση.

'Η κροσσοπλαστική, στήν οποία προσ­
φεύγουν συχνότερα έχει βελτιωθή θεαμα­
τικά στά άποτελέσματά μας μέ τήν εισα­
γωγή τοΰ SPIRAL TEFLON STENT 
τοΰ ROLAND δπως έχει ήδη άνακοινωθή. 
Τό σπειροειδές τμήμα τοΰ STENT έ­
χει μία κωνοειδή προεξοχή άπό τό ευθύ 
μέρος τοΰ σωλήνος ούτως ώστε προσαρ­
μόζεται στο σχήμα τοΰ κωνοειδούς καί
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του κροσσωτοΰ τμήματος του ώαγωγοΰ. 
'Ο σωλήνας από TEFLON ένισχύεται α­
πό ένα ικρίωμα άπό εύθΰ λεπτό χάλκινο 
σύρμα, τό όποιο είναι εύπλαστο καί παιρ 
νει έπίσης τό σχήμα τοΰ σπειροειδοΰς 
κώνου. Τά χαρακτηριστικά που κρίνουν 
μια έπιτυχή κροσσοπλαστική είναι ή λύ- 
σις όλων των συμφύσεων καί ή επαρκής 
διαστολή τοΰ στενεμένου ή άποφραγμέ- 
νου κοιλιακού τμήματος τοΰ ωαγωγού με 
βαθμολογημένους κώνους άπό TEFLON, 
διατηρώντας συνεχώς τήν υγρότητα τών 
κροσσών διά πλάσεως με φυσιολογικόν 
ορό. Κατόπιν ό σπειροειδής κώνος είσά- 
γεται στήν λήκυθο με έναν αυλακωτό με­
ταλλικό κωνοειδή όδηγό και στερεώνεται 
μέσα στήν λήκυθο γιά τό χρονικό διάστη­
μα πού χρειάζεται μέχρι τήν επούλωση 
με τήν τοποθέτηση τριών ή τεσσάρων ραμ- 
μόπων CHROMIC 4 - 0  στον όρογονομυϊ- 
κό χιτώνα τοΰ ώαγωγοΰ ακριβώς πλησί­
ον και παράλληλα προς τό κοιλιακό τμή­
μα και τον άμματισμό τους βαθειά μέσα 
στήν λήκυνθο. (Είκ. 5). (Έπίδειξι δια- 
φ άνει ας).

Σε όλες αυτές τις τεχνικές πού χρη­
σιμοποιούν νάρθηκες άπό TEFLON, τά 
άπω σκέλη διέρχονται χωριστά τό καθέ­
να, σέ απόσταση 2 έκ. μεταξύ τους διά 
μέσου τών κοιλιακών τους χωμάτων καί 
βγαίνουν ακριβώς κάτω άπό τό δέρμα. 
Τά δύο έλεύθερα άκρα δένονται μεταξύ 
τους σέ τρεις διπλούς, εύκολα ψηλαφη­
τούς κόμπους καί στερεώνονται μεταξύ 
τής περιτονίας τοΰ SCARPA καί τής δερ­
μαντικής τομής (Είκ. 5). (Έπίδειξι δια­
φάνειας).

8 έβδομάδες μετά τήν εγχείρηση είναι 
ό κατάλληλος χρόνος γιά αφαίρεση, ή ο­
ποία γίνεται εύκολα μέ έλάχιστη ένόχληση 
ακολουθώντας τούς έξής κανόνες. Μετά άπό 
τοπική διήθηση μέ αναισθητικό γίνεται 
τομή μήκους ένός εκατοστού, ακριβώς έ- 
πάνω άπό τήν πρώτη δερματική τομή τοΰ 
PFANNENSTI EL, συλλαμβάνεται ό κόμ­
πος καί έλκεται χωριστά τό κάθε σκέλος

μέχρι νά βγή άπό τήν κοιλιακή κοιλότη­
τα. Αυτή ή ήπια σταθερή έλξις σέ ένα 
σκέλος κάθε φορά εύθειάζει τον σπειροει- 
δή κώνο καί επιτρέπει τήν άφαίρεση τοΰ 
σωλήνος. Αύτή ή άπλή τεχνική, πού έκτε- 
λεΐται στο Ιατρείο, γιά τήν άφαίρεση τών 
STENTS άντικαθιστά τήν τρομερή επιβά­
ρυνση μιας δεύτερης έγχειρήσεως γιά τήν 
άφαίρεση έξσρτημόττων δπως ή καλύπτρα 
ROCK - MULLIGAN.

ΣΥΖΗΤΗΣΙΣ

'Η πλήρης έξέτασις τοΰ στείρου ζεύ­
γους έχει ήδη άνακοινωθή. "Ενα ουσιώ­
δες χαρακτηριστικό τής βασικής μελέ­
της είναι ή λαπαροσκόπησις μέ FIBERO- 
PTICS άμέσως μετά τον σχηματισμό γα­
μετών στον άνδρα καί στήν γυναίκα καί 
τήν έκτίμηση τών παραγόντων τής έμφυ- 
τεύσεως καί τής μεταφοράς τοΰ ώοΰ. Εί­
ναι τόσο πολύτιμες οί πληροφορίες πού 
παρέχει ή λαπαροσκόπησις, ώστε μόνο 
στις πιο άσυνήθιστες περιστάσεις νά δι­
καιολογείται ή άπόπειρα σαλπιγγοπλα- 
στικής χωρίς προηγούμενη λαπαροσκόπη­
ση. Στήν πρώτη επισκόπηση τοΰ προβλή­
ματος ένός ζευαγριοΰ μπορούν νά χρησι­
μοποιηθούν άρχικά άπλούστερες τεχνι­
κές τών σαλπίγγων. Σ’ αυτές περιλαμβά­
νεται ή ύδροεμφύσησις πού πρέπει νά γί­
νεται άρκετές φορές άν πρόκειται νά άν- 
τιμετωπισθή μιά περίπτωσις άποφρά- 
ξεως. Έπίσης, ό όγκος τοΰ υγρού πού 
εισέρχεται πρέπει νά ύπερβαίνη τά συνή­
θη 10 κ. έκ., αν θέλουμε νά άνακαλυφθή 
μία ΰδροσάλπιγξ μέ άπόψραξη τοΰ άπω 
πέρατός της. 'Η ύστεροσαλπιγγογραφία, 
έάν άποδειχθή μία απολύτως φυσιολογι­
κή μορφολογία τοΰ ώαγωγοΰ καί συνοδεύ­
εται άπό καλή «περιτοναϊκή έπάλειψη», 
άμφοτεροπλεύρως, μπορεί νά γίνη άπο- 
δεκτή στήν άρχική επισκόπηση τοΰ προ­
βλήματος καί τήν θεραπευτική άντιμετώ- 
πιση ένός ζευγαριοΰ. Εντούτοις, όταν ό­
λοι οί βασικοί παράγοντες πού έχουν έ- 
ρευνηθή έχουν άποδειχθή ότι βρίσκονται
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μέσα στα όρια τοϋ φυσιολογικού και ή 
άντιμετώπισις και οί οδηγίες πού αφο­
ρούν στην γενετήσια έτταφή δεν πέτυχαν 
να πρόκυψη σύλληψις σέ τρεις διαδοχι­
κούς κύκλους, ένδείκνυται ή λαπαροσκό- 
πησις, παρά τά ευρήματα τών άλλων με­
θόδων διερευνήσεως τής βατότητος τών 
σαλπίγγων. Δεδομένου ότι ή συχνότης ΰ- 
πάρξεως, δυσμενών παραγόντων άπό τις 
σάλπιγγες είναι τουλάχιστον 35% - 40% 
καί έφ’ όσον ή ΰστεροσαλπιγγογραφία 
εΐναι άνεπαρκής ή δίνει λανθασμένη α­
πάντηση ατό 25% - 30% τών περιπτώσε­
ων τουλάχιστον, ή δε λαπαροσκόπηση 
έχει άποδειχθή θεραπευτική τουλάχιστον 
στο 20% τών περιπτώσεων μέ μερική άπό- 
φραξη τού κροσσωτοΰ πέρατος τής σάλ­
π ιγγα ς , ή έφαρμογή της δικαιολογείται. 
Στον μεγάλο αριθμό τών ζευγαριών πού 
παραπέμπονται στο ιατρείο τού ειδικού 
έπί τής στειρότητος, στα όποια έχουν γί­
νει προηγουμένως μελέτες για τήν στει- 
ρότητα καί δεν έπέτυχαν να συλλάβουν 
παρά τήν ενεργό έπίβλεψη τού γιατρού 
έπί έξ μήνες ή λαπαροσκόπησις εΐναι έ- 
πιβεβλημένη καί αποτελεί ουσιώδες στοι­
χείο τής βασικής μελέτης καί τής άντιμε- 
τωπίσεως.

"Ενα ειδικό εύρημα κατά τήν λαπα­
ροσκόπηση πού δεν επιτυγχάνεται μέ 
όποιονδήποτε άλλο τρόπο έρεύνης είναι ή 
άπάδειξις τής στενώσεως τού κοιλιακού 
τμήματος τών ωαγωγών, πού άναψέρεται 
ώς φίμωσις. Κατά τήν διαπότιση τών 
σαλπίγγων, μέ άμεση λαπαροσκοπική 
παρατήρηση έπέρχεται σακκοειδής διά- 
τασις τοϋ ίσθμικοϋ τμήματος τού ωαγω­
γού καί ή κυανή χρωστική τής διαποτί- 
σεως διαφαίνεται έντοννα διά μέσου τού 
όρογόνου χιτώνος. 'Η παρατήρησις αϋτη 
διατηρεΐται μετά τήν άρχική πίεση τής 
σύριγγος γιά περισσότερα άπό 30 δευ­
τερόλεπτα, καθώς μιά σταγόνα χρωστι­
κής διαφεύγει άπό τον ωαγωγό κάθε φο­
ρά. "Ενα άλλο χαρακτηριστικό τής λαπα­
ροσκοπι κής παρατηρήσεως, στο όποιο ή

ΰστεροσαλπιγγογραφία συχνά αποτυγχά­
νει είναι ή παρουσία περι-ωαγικών συμ­
φύσεων σέ διάφορα σημεία κατά μήκος 
τού ωαγωγού, οί όποιες μπορεί νά πα­
ρεμποδίζουν τήν κινητικότητά του καί νά 
αλλοιώνουν τήν μεταφορά τοϋ ζυγώτου. 
Επίσης, ή παρουσία συμφύσεων τών 
κροσσών οί όποιες μπορεί νά έμποδιζουν 
τήν «σύλληψη» τού ώοΰ εύκολα αποτυγχά­
νει νά άλλοιώση τήν «περιτοναϊκή έπάλει- 
ψη» τής ύστεροσαλπιγγογραφίας, Εΐκ. 6. 
(Έπίδειξι διαφάνειας).

Γιά νά προσδιορίσουμε έντελώς τον 
ρόλο τής λαπαροσκοπήσεως, πρέπει νά 
έπι μείνουμε στο γεγονός δτι ή σαλπιγγο- 
πλαστική δέν πρέπει νά συνοδεύεται άπό 
ενδοσκόπηση στήν ίδια «συνεδρεία», ιδι­
αίτερα έπί μερικής άποφράξεως τής σάλ- 
πιγγος. Πρώτον, τό θεραπευτικό όφελος 
τής λαπαροσκοπήσεως είναι αρκετά υψη­
λό, όπως φαίνεται στον Πίνακα 1. 'Η κρί- 
σις τού ρόλου καί τής προγνώσεως τής 
έγχειρήσεως γίνεται βιαστικά καί κάτω 
από συνθήκες STRESS, χωρίς τήν συμμε­
τοχή τής ασθενούς. Τέλος, ό συνδυασμός 
τών χειρουργικών έπεμβάσεων έπι βάλλει 
πολύ μεγάλο χρόνο έγχειρήσεως, ό όποι­
ος συνεπάγεται τήν έπιβάρυνση τών ηύ- 
ξημένων κινδύνων μολύνσεως καί έπιπλο- 
κών τής αναισθησίας. Κατά τήν κρίση 
μας, μόνο μία προηγουμένως περιγρα- 
φεϊσα δυσμενής λαπαροσκοπική έξέτασις 
αποτελεί ένδειξη, ύπό ασυνήθεις συνθή- 
κας, γιά συνδυασμένη έπέμβαση λαπαρο­
σκοπήσεως - σαλπιγγοπλαστικής.

'Η γενική έμπειρία ένός μικρού αλλά 
σημαντικού αριθμού άσθενών, οί όποιες 
συνέλαβαν κατόπιν HYDROTUBATION 
ή ύστεροσαλπιγγογραφίας είναι εδραι­
ωμένη. Έν τούτοις, ή έμπειρία μας 
άποδεικνύει ένα ‘έπιπρόσθετο ποσοστό 
20% περίπου άσθενών πού συνέλαβαν με­
τά άπό λαπαροσκόπηση χωρίς καμμία 
άλλη σαφή θεραπεία.

Πίναξ 2. Αυτό είναι κατανοητό, μέ βάση 
τό γεγονός ότι στήν άναισθητοποιημένη
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ασθενή, υπό άμεση παρατήρηση ό ώαγω- 
γός μπορεί να έκτεθή μέ ασφάλεια σέ ση­
μαντικά υψηλότερες πιέσεις κατά την δια­
πότιση τοΰ ωαγωγοί, ούτως ώστε νά έκ- 
κενωθή από θρομβωτικά υλικά καί λε­
πτές συνέχειες.

Πρόσφατες άνακοινιοσεις στην βιβλιο­
γραφία περιγράφουν παλαιές καί νέες 
τεχνικές γιά την λύση σαλπιγγο-ωοθηκι- 
κών συμφύσεων καί την σαλπιγγοστομία 
χωρίς την χρήση ναρθήκων, πρέπει όμως 
νά θεωρηθούν άπορριπτέες από άπόψεως 
φυσιολογίας. Κάθε χειρισμός πού πρόκα· 
λεΐ περιτοναϊκή αντίδραση, όπως ή δίσ­
τομη ή ή ήλεκτροκαυτηρίασις των συμφύ­
σεων θά έχει ώς αποτέλεσμα την δημι­
ουργία νέων ινωδών συμφύσεων σάν 
ουσιώδες στάδιο τής έπουλώσεως. Αυτό 
πρέπει νά άντιπροσωπεύει άποτυχία 
γιά την χειρουργική τεχνική.

'Η στερέωσις τού τελικού δεμένου τμή­
ματος τών STENTS ύπό τό δέρμα έπιτρέ- 
πει στην κίνηση τών έντέρων νά κινή τούς, 
ωαγωγούς πού φέρουν τούς νάρθηκας καί 
αναστέλλει τον σχηματισμό νέων ινωδών 
συμφύσεων.

Τά υποβοηθητικά μέσα στην σαλπιγ- 
γοπλαστική απαιτούν επίσης ταυτόχρο­
νον έκτίμησιν. 'Ο ρόλος τών κορτικοειδών 
καί τών φαινοθειαζινών στην αναστολή 
τοΰ σχηματισμού συμφύσεων δέν έχει α­
κόμη διευκρινισθή. Βάσει τών πληρο­
φοριών αυτών εφαρμόζουμε τά κορτικοει­
δή σέ εναλλασσόμενες περιπτώσεις. Ε’ίμε- 
θα πεπεισμένοι ότι ή προφυλακτική χρή- 
σις τών αντιβιοτικών συνιστάται σέ όλες 
τις περιπτώσεις σαλπιγγοπλαστικής, 
έφ’ όσον δέν μπορεί ποτέ μετά βεβαιότη- 
τος νά άποκλεισθή κατά τον χρόνον τής 
έπεμβάσεως ό λοιμογόνος παράγων στήν 
αιτιολογία τών σαλπιγγο - ωοθηκικών 
συμφύσεων. Γι’ αυτό κατά τήν λαπαροτο­
μία παίρνουμε δείγμα γιά καλλιέργεια α­
πό τό άπω τμήμα τοΰ ωαγωγού. "Ενα α­
κόμη μέτρο γιά τήν αποφυγή τής εισαγω­
γής λοιμογόνων παραγόντων είναι ή ά-

παγόρευσις τής σεξουαλικής δραστηριό- 
τητος. Χορηγούνται άντισυλληπτικά άπό 
τοΰ στόματος έπί άκτώ έβδομάδες γιά νά 
άποκλεισθή ή έπιμόλυνσις τών έπιθηλια- 
κών έπιφανειών πού βρίσκονται σέ έπού- 
λωση άπό τά έμμηνα καί γιά νά άποκλει- 
σθή ό σχηματισμός βλεφαρίδων όσο υ­
πάρχει τό ήμίσκληρο πλαστικό υλικό, τό 
οποίο θά μπορούσε νά βλάψη αυτά τά ζω­
τικής λειτουργικής σημασίας κυτταρικά 
στοιχεία.

Πρόσθετες παρατηρήσεις πού έχουμε 
συγκεντρώσει άπό έμπειρία πολλών έτών 
έπί τής σαλπιγγοπλαστικής επιτρέπουν 
νά καταλήξουμε καί σέ άλλα χρήσιμα 
συμπεράσματα. Καί ή προσεκτική άνάλυ- 
σις τής κάθε μίας περιπτώσεως μάς δί­
νει ένα συναίσθημα σεβασμού καί ταπει­
νοφροσύνης γιά τήν εργασία πού κάνου­
με.

Εις τήν σειράν τών περιστατικών μας 
υπάρχουν τρεις περιπτώσεις όπου συναν­
τήσαμε σοβαρότερες επιπλοκές, χαρακτη­
ριζόμενες άπό έντερική άπόφραξη, περιτο­
νίτιδα καί βαρεία λοίμωξη. 'Η μελέτη τών 
τριών περιπτώσεων αυτών άπέδειξε ότι εί­
χαν κοινά χαρακτηριστικά. "Ολες είχαν 
σάν πρώτη διάγνωση βαρεία πυελική έν- 
δομητρίωση, ή δέ μετεγχειρητική τους 
πορεία χαρακτηριζόταν άπό έμπύρετα ε­
πεισόδια μέ κλινικό αντίκτυπο. 'Η τρίτη, 
μία άπό τις πρώτες; μας περιπτώσεις, έ- 
παρουσίαζε σημαντική πυελική ένδομη- 
τρίωση πού χρειάστηκε έκτεταμένη έκτο- 
μή, μετά τήν οποία έγινε σαλπιγγοπλα- 
στική μέ σπειροειδή STENTS άπό TEF­
LON γιά νά προστοοευθούν οί κροσσοί 
άπό νέα συμμετοχή σέ συμφύσεις. Καί 
στις τρεις περιπτώσεις χρειάστηκε λαπα­
ροτομία καί άνα-τομή τού έντέρου. Ση- 
μαντικώτερο ήταν τό συμπέρασμα στήν 
τρίτη περίπωση, πού χειρουργήθηκε γιά 
σαλπιγγοπλαστική γιά πρώτη φορά. Αυ­
τή συνέλαβε μέσα σέ ένα χρόνο καί έγέν- 
νησε ένα τελειόμηνο νεογνό.

ΣΥΝΕΧΙΖΕΤΑΙ
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10 A E K R M B P l O Y

Η ΔΙΕΘΝΗΣ ΗΜΕΡΑ ΤΩΝ 
ΑΝΘΡΩΠΙΝΩΝ ΔΙΚΑΙΩΜΑΤΩΝ

ΑΠΟ τή Γαλλική διακήρυξι τοΰ 18ου 
αιώνα, καθιερωμένη πριν τριάντα χρόνια 
από την Οικουμενική Διακήρυξι τών αν­
θρωπίνων δικαιωμάτων καί ανανεωμένη 
στή διεθνή διάσκεψι τοΰ ’Ελσίνκι, ή μέρα 
αυτή αφιερώνεται στήν έξαρσι τής αξίας 
τοΰ ανθρώπου.

ΟΤΙ πρέπει νά ζεΐ ισότιμος με τούς 
συνανθρώπους του, μέ ίσα δικαιώματα 
στή ζωή, ίση μεταχείρηση, ίσες εύκαι- 
ρίες.

ΟΤΙ εΐναι απαράδεκτη κάθε είδους βία 
πού επιδιώκει νά υποτάξει δουλικά τον 
άνθρωπο καί νά τοΰ στερήσει ή νά τοΰ 
αλλοιώσει τήν άτομικότητά του, τις εθνι­
κές καί πολιτικές έλευθερίες του, τήν αυ­
τοδιάθεσή του, τήν έλευθερία τής σκέψης 
του.

ΟΤΙ πρέπει νά καταργηθεϊ κάθε μορ­
φή δουλείας, σωματικής ή πνευματικής κα­
θώς καί κάθε αυθαίρετου δογματισμού πού 
δηλητηριάζει τήν ανθρώπινη σκέψι καί 
αποβλέπει στο να καταστήση τό ανθρώ­
πινο πνεύμα έτερόφωτο καί νά εύνουχίση 
τήν ψυχή τοΰ ανθρώπου, ξεστρατίζοντας 
τήν επιστήμη σέ σκοπούς φθοροποιούς γιά 
τήν ανθρώπινη φύσι.

ΟΤΙ τά ανθρώπινα δικαιώμοαα είναι 
άλληλένδετα μέ τήν έννοια τής ελευθερίας 
καί τής ανθρώπινης άξιοπρέπειας.

ΠΑΡ’ ΟΛΕΣ όμως αυτές τις υψηλές 
διαπιστώσεις καί αλήθειες, ωστόσο συνε­
χείς καί κατάφωρες είναι οί βάναυσες πα­
ραβιάσεις τών ανθρώπινων δικαιωμάτων 
σ’ δλο τον κόσμο καί ή φίμωση κάθε ελεύ­
θερης έκφρασης. Καί καταντούν δλες αυτές 
οΐ διακηρύξεις ωραίοι λόγοι καί θεωρητι­
κές διατυπώσεις χωρίς ουσιαστική χρη­
σιμότητα, χωρίς πράξεις εφαρμογής καί 
υπεράσπισής τους, χωρίς πρακτικό απο­
τέλεσμα.

ΑΥΤΟ συμβαίνει καί στήν περίπτωσι 
πού άμεσα μάς ενδιαφέρει, σ’ αυτά πού 
διαδραματίζονται στήν Κύπρο, δπου 
σκαιά καί ασύδοτα περιφρονοΰνται καί 
ποδοπατοΰνται άπό τούς Τούρκους τά άν- 
θρώπινα αυτό·: δικαιώματα, πού γιά τήν 
εξασφάλιση καί τήν κατοχύρωσή τους τό­
σο αίμα καί τόσα αγαθά έθυσίασε ή αν­
θρωπότητα έπί πολλούς αιώνες.

ΕΤΣΙ, ακόμα στο 1978, παραμένει ό 
νόμος τής ζούγκλας: τό δίκαιο τοΰ ίσχυ- 
ροτέρου...

76



ΑΧΙΑΛΕΑ ΒΗΤΑ

ΧΡΙΣΤΟΥΓΕΝΝΑ 
ΣΤΟ ΜΙΚΡΟ ΧΟΡΙΟ

Τ  ό γνώρισα αυτό τό Μικρό Χωριό, το 
άπόγιομα εκείνο της παραμονής των Χ ρ ι­
στουγέννων δταν, καθώς συνήθιζα κάτι τέ­
τοιες χρονιάρες μέρες, τέλειωσα την ανη­
φόρια τής δδοΰ Σταδίου αργά - αργά, χα­
ζεύοντας τις στολισμένες βιτρίνες των μα­
γαζιών.

Φτάνοντας στην πλατεία τοΰ Συντάγ­
ματος στάθηκα. Έ κε ΐ, στο κέντρο τής πλα­
τείας, υψωνόταν ένα πελώριο έλατο, στο­
λισμένο μέ ήλεκτρικά πολύχρωμα γλομπά- 
κ ια  αναμμένα. Ε ίχε στηθεί έκεΐ, όπως κά­
θε χρόνο. Φτωχή κ ι’ ελάχιστη φροντίδα 
γ ιά  τη χριστουγεννιάτικη έμφάνισι τής 
πρωτεύουσας, τό φωταγωγημένο τούτο δέν­
τρο, πού τό πρόσφερε αύτή τη φορά ή ελ­
ληνική ορεινή έπαρχία.

Σ τη  βάσι τού έλάτου, μπροστά, ήταν το­
ποθετημένος κ ι’ ένας μεγάλος ανάγλυφος 
χάρτης: Ν ο μ ό ς  Ε υ ρ υ τ α ν ί α ς ,  έγρα­
φε μέ μεγάλα κεφαλαία γράμματα. Χ ρ ι­
στουγεννιάτικη προσφορά μαζί μέ τό φουν­
τωμένο κ ι ’ όλοπράσινο έλατο, τοΰ Νομού 
Ευρυτανίας στό κλεινό άστυ.

Κύταξα τό δέντρο τό πανύψηλο. Ιν ι’ ύ­
στερα έσκυψα τά μάτια μου στόν ανάγλυφο 
χάρτη.

Νά τό Καρπενήσι. Νάτος δ τραγουδη-

ττού αξαφνα τόθαψαν τά χώματα 
τής ocywiSE του άνηφορι&ς 
στον ίσκιο τον πυκνό τοΰ έλάτου

μένος Τυμφρηστός. Νάτη κ’ ή Χελιδόνα 
καί τ ’ άλλα τά ψηλά βουνά, γεμάτα έλατα 
καί καστανιές. Σωστοί δρυμώνες. Νάτος κ ι’ 
ό Άσπροπόταμος, πού γυροφέρνει σιγανο- 
βρέχοντας τά ριζοβούνια. Κ ’ οί ρεματιές μέ 
τά τρεχούμενα νερά. Κ ’ οί δρόμοι πού άγ- 
κομαχούν ν’ ανέβουν στά ψηλώματα.

Γ ιά  δές! Πώς σκαρφαλώνουν τ ’ άσπρα 
τά χωριά. ’Ακουμπισμένα στις παλγιές, στό 
ξέφωτο τής ριζαμιάς τοΰ λόφου, όπου άρ- 
χινά όρθια σχεδόν ή άνηφοριά κ ι ’ δ ί ­
σκιος δ πυκνός τοΰ έλάτου.

Κ α ί τούτο τό χωριό καί τ ’ άλλο τό χω- 
ριό.

Γ ιά  κύτα τούτο, αλήθεια, πώς τό λένε; 
Μικρό Χωριό. ’Ά κο υ . . . Μικρό Χωριό. 
Μήπως καί τ ’ άλλα, τά πιο πολλά από 
όλα τούτα, δέ θάναι μικρά χω ριά; Δέ 
μπορούσαν, τάχα, νά τό ποΰν κάπως αλ­
λιώς; Νά τού βρουν ένα δικό του όνομα;

’Έριξα μιά τελευταία ματιά κ ’ έφυγα, 
έπιστρέφοντας από τό αναπάντεχο χρ ι­
στουγεννιάτικο ταξίδ ι πού είχα κάμει 
στην Ευρυτανία —  έκεΐ καταμεσής τής 
πλατείας τού Συντάγματος.. Στό Καρπε­
νήσι. Γύρω στόν Τυμφρηστό. Πάνω στά 
ψηλά βουνά. Μέ τά φουντιυμένα κ ι ’ όλο- 
πράσινα έλατα. Τ ις  ρεματιές μέ τά τρε-
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χούμενα νερά. Κ α ί το Μικρό Χωριό, πού 
δεν είχε δικό του όνομα.

★

Τ ις πρώτες εκείνες ήμερες τοΰ Γενά­
ρη βρισκόμουν σ’ ένα φιλικό σπίτι. ΤΗσαν 
κ ι’ άλλοι επισκέπτες εκεί. Ήρθαν ύστερα, 
καί δυό καινούργοι. Μ ιά κοπελλα, συγγε­
νής τής οικογένειας, κ ’ ένας κύριος. Γνώ­
ριμοι. Χαίρονται από χρόνια τις θάλασ­
σες καί τα βουνά, μέ τον έκδρομικό τους 
σύλλογο.

— Καλώς τους. Χρόνια πολλά. Πώς 
περάσατε, καλέ; Φτοΰ σας! Φρέσκοι καί 
ροδοκόκκινοι. Ποΰ είχατε πάει;».

Κ ι ’ άρχισε ή κοπέλλα μέ εύχάριστη 
διάθεσι νά διηγείται.

Ε ίχανε πάει στο Μικρό Χωριό!
Γ ια  δές σύμπτωσι. . .

Κ ι είχαν ενθουσιαστεί άπό τή χειμω­
νιάτικη γοητεία του. Άπό τή χωριάτικη 
απλότητά του καί τή νοικοκυρωσύνη του. 
Άπό τδ χαμόγελο τής υποδοχής του καί 
τή ζεστασιά τής φιλοξενίας του. Άπό ό­
λα πού βρήκαν εκεί εγκάρδια καί σπιτι­

κά, γ ια  νά περάσουν τις δυό μέρες στή 
λευκή γοητεία τοΰ χιονισμένου τοπίου. 
Σ τή  γαλήνια θαλπωρή τοΰ τζακιού. Στήν 
άνάπαυλα τής πρόσχαρης συντροφιάς. 
Στήν ξεκούρασι τής εγκάρδιας καί χαμο­
γελαστής περιποίησης.

Κ ’ ήταν ωστόσο, καθώς τόλεγαν, ένα 
μικρό χωριό. . .

Κ ’ εγώ, πού τδχα γνωρίσει τό Μικρό 
Χωριό τό άπόγιομα εκείνο τής παραμο­
νής των Χριστουγέννων εκεί στήν πλα­
τεία τοΰ Συντάγματος, ρωτοΰσα μ’ ένδια- 
φέρον καί περιέργεια νά μάθω πιο πολλά.

★
'Ύστερα άπό κάμποσες ήμέρες, μάθαι­

να μέ θλίψι άπ’ τις εφημερίδες, ακόμη 
περισσότερα. Τά τελευταία. Πώς τό Μ ι­
κρό Χωριό δέν υπήρχε πιά. 'Ό τ ι χάθηκε. 
Πώς κεϊτα ι σ’ ένα τάφο. Πραγματικό. 
"Ενα μεγάλο τάφο. Βύθισε, λέει, ή γής 
κα ί τοθαψε. . .

Τό σκέπασαν τά χώματα. . . Ε κε ίνα  
έκεΐ ποΰ άπάνωθέ του λόφου, οπού άρχι- 
νοΰσε όρθια σχεδόν ή άνηφοριά κ ι’ δ 
ίσκιος δ πυκνός τοΰ έλάτου. . .
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ΒΑΣΙΚΑΙ ΑΡΧΑΙ ΤΗΣ ΑΝΔΡΟΛΟΓΙΑΣ

Ή  ’Ανδρολογία είναι ένας πολύκλαδος 
τομεύς της Ια τρ ική ς  επιστήμης. ’Αφορά 
τήν φυσιολογίαν καί παθολογίαν τοΰ άν- 
δρος έν σχέσει μέ τήν αναπαραγωγήν καί 
σεξουαλικήν λειτουργίαν κατά τό στάδιον 
έν αρχή τής διαφοροποιήσεως, έν συνεχεία 
τήν παιδικήν ήλικίαν, τήν έφηβείαν, τήν 
ένηλικίωσιν καί τέλος τό γήρας. Ή  σημε­
ρινή ομιλία θά περιορισθή εις βασικές αρ­
χές πού ένδιαφέρουν τόν γυναικολόγον, έν- 
δοκρινολόγον καί ουρολόγον εις τόν χε ιρ ι­
σμόν των προβλημάτων των άνδρών εις τήν 
αναπαραγωγικήν των ήλικίαν.

Μ ία καλυτέρα κατανόησις των παραγόν­
των πού οδηγούν εις τήν υπογονιμότητα ή 
στειρότητα, είναι αναγκαία γ ιά  τόν κατάλ­
ληλον χειρισμόν τοΰ ζεύγους πού έχει προ­
βλήματα ύπογονιμότητος. Μεταξύ των πολ­
λών έσφαλμένων απόψεων αί δποΐαι πρέ­
πει νά διορθωθούν αμέσως, αί ακόλουθοι 
πρέπει νά μνημονευθοΰν. Ύπογονιμότης ή 
στειρότης δέν είναι διάγνωσις. Ε ίναι ένα 
σύμπτωμα άφορόν τό ζεύγος.

Ή  έξέτασις σπέρματος μπορεί νά άπο- 
καλύψη παρεκκλίσεις άπό τις φυσιολογικές 
τιμές, αλλά αύταί ουδέποτε νά θεωρηθούν 
σάν μία διάγνωσις. Άζωοσπερμία καί βα­
ρεία δλιγοζωοσπερμία είναι συμπτώματα 
καί μπορεί νά δημιουργηθοΰν άπό αποφρά­
ξεις (συγγενείς ή επίκτητους) ή άπό υπο­
γοναδισμόν (πρωτοπαθή ή δευτεροπαθή) .

Ό  μόνος τύπος δ όποιος έπιτυχώς βύ- 
ναται νά θεραπευθή μέ γοναδοτροπΐνες ε ί­
ναι δ δευτεροπαθής ύπογονοναδισμός (υπο- 
γοναδοτροπικός όπογοναδισμός) . Αύτή εί­
ναι μία σπανία ασθένεια.

Dr. Prof. MAXWEL ROLAND 
F.A.C.S., F.A.C.O.G., F.I.C.S.

Τά άνδρογόνα Ιχουν σπουόαΐον ρόλον 
εις τήν σπερματογένεσιν, άλλά πρόκειται 
περί παρανοήσεως πολλών βασικών αρχών 
όταν συνιστώνται άνδρογόνα γ ιά  τήν θε­
ραπείαν τής ολιγοζωοσπερμίας.

"Ενας λόγος γιά τά δημοσιευθέντα καλά 
αποτελέσματα μέ χαμηλές δόσεις άνδρογό- 
νων, είναι ότι ή δλιγοζωοσπερμία συχνά 
είναι ένα παροδικό σύμπτωμα. Ή  σπερμα­
τογένεσή είναι πολύ ευαίσθητη σέ ποικί­
λους παράγοντες ένεχομένου STRESS.

Ίογενεΐς φλεγμονές ώς καί φλεγμονές 
μέ πυρετόν δύνανται νά δημιουργήσουν μίαν 
σαφή μείωσιν τής σπερματογενέσεως. ’Α ­
παιτούνται περίπου 3 μήνες γ ιά  νά δημι- 
ουργηθή ένα σπερματοζωάριο (έτοιμο προς 
έκσπερμάτωσιν) άπό τό σπερματογόνον. 
Αύτό τό χρονικό διάστημα πρέπει νά λαμ- 
βάνεται σοβαρώς ύπ’ όψιν εις όλας τάς δια- 
γνωστικάς διαδικασίας ή όταν άξιολογοΰν- 
τα ι θεραπευτικά μέτρα.

Μ ιά άλλη σοβαρή παρανόησις είναι ότι 
ένός άνδρός ή γονιμότης σχετίζεται μέ τόν 
άριθμόν τών σπερματοζωαρίων.

Έν τούτοις πρόσφατοι έρευναι εις ολον 
τόν κόσμον έχουν δείξει ότι όταν ή πυ- 
κνότης τών σπερματοζωαρίων είναι 5.000. 
000 άνά κυβικόν εκατοστόν ή υψηλότερη 
δέν υπάρχει συσχέτισις μεταξύ τής πυκνό­
τητας τών σπερματοζωαρίων καί τής συ- 
χνότητος έπιτευχθεισών κυήσεων. Π εραιτέ­
ρω είναι λανθασμένον νά θεωρείται ένας 
άνδρας μέ 19.000.000 σπερματοζωάρια 
άνά κυβικόν εκατοστόν καί όγκον σπέρμα­
τος 5,8 κυβικά δλιγότερον γόνιμος άπό έ-
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Ο ΜΟΓΓΟΛΙΣΜΟΣ ΣΧΕΤΙΚΑ ΜΕ ΤΗΝ ΗΛΙΚΙΑ ΤΗΣ ΜΗΤΕΡΑΣ
ΛΟΣ ΑΝΤΖΕΛΕΣ, Νοέμβριος.
Οΐ πιθανότητες γεννήσεως παιδιών μέ 

μογγολισμό αυξάνουν -παράλληλα μέ την ηλι­
κ ία  τής μητέρας. Αυτό είναι τό συμπέρασμα 
τού Αμερικάνικου ’ Ινστιτούτου Παιδικής Υ ­
γείας καί Άναπτύξεως πού σέ ειδικό φυλλά­
διο πού έξέδωσε μέ τίτλο  «'Η ’Αλήθεια γ ια  
τον Μογγολισμό» παροτρύνει τις πιό ήλικιω- 
μένες γυναίκες πού περιμένουν παιδί — ειδι­
κότερα έκεΐνες πού είναι έγκυες γ ια  πρώτη 
φορά—■ να σπεύσουν νά ενημερωθούν πάνω 
σ’ αυτό τό πρόβλημα.

Σύμφωνα μέ στατιστική πού έγινε στις 
‘Ηνωμένες Πολιτείες, γ ιά  γυναίκες ηλικίας 
30 ετών, οΐ πιθανότητες νά γεννήσουν μογγο­
λικό παιδί είναι μία στίς 1.500, ένώ γ ιά

κατά κυβικόν εκατοστόν καί όγκον σπέρ- j 
ματος 2,7 ML. Ό λικός αριθμός σπερματο- I 
ζωαρίων άμφοτέρων είναι ό ίδιος.

Ή  ποιότης των σπερματοζωαρίων καί J 
όχι ή πυκνότης εχει σημασίαν γ ιά  τήν γο- | 
νιμότητα.

Μ ία βασική άποψη έν σχέσει μέ τήν γο- I 
νιμότητα είναι δτι δ γυναικείος παράγουν j 
πρέπει λίαν σοβαρώς νά λαμβάνεται υπ’ I 
δψιν. Ε ίναι συχνό εύρημα, γυναίκες παν- | 
τρεμένες μέ άνδρες μέ «ύπογόνιμον» σπέρ- J 
μα νά έχουν μίαν έχθρικήν τραχηλικήν I 
βλένναν. Ή  αιτία  αυτή λίαν συχνά παρα- j 
λείπεται νά άναζητηθή, διότι δ άνδρας θε- I 
ωρεΐται αίτιος τής στειρότητος έφ’ δσον τό j 
σπέρμα του δέν είναι απολύτως φυσιολογι- I 
κόν, σύμφωνα μέ τά έργαστηριακά δεδομέ- | 
να.

Έάν οι βασικές αρχές τής ’Ανδρολογίας I 
χρησιμοποιούνται διαθέτουμε θεωρητικές j 
καί τεχνικές δυνατότητες διά νά χειρ ι- I 
στοΰμε τό ζεύγος μέ προβλήματα γόνιμό- j 
τητος κατά εναν ικανοποιητικόν τρόπον.

γυναίκες ήλικίας άνω τών 45 χρόνων οΐ π ι­
θανότητες είναι μία στίς 65.

'Ο Μογγολισμός είναι μία άπά τις  πιό 
συνηθισμένες μορφές τής πνευματικής καθυ- 
στερήσεως. Τά μογγολικά παιδιά χαρακτη­
ρίζονται άπό συγκεκριμένες σωματικές ανω­
μαλίες, λοξά μάτια, έλαφρώς προεξέχοντα 
χείλη καί κοντά χέρια, πόδια καί κορμό.

ΕΝΑ ΧΡΩΜΟΣΩΜΟ
Οί ανωμαλίες αυτές όφείλονται στην πα­

ρουσία στόν γενετικό τύπο τού θύματος ένός 
έπί πλέον χρωμοσώματος, πού παράγεται συ­
νήθως κατά τήν γονιμοποίηση.

"Ομως, μέσω μιας μεθόδου πού λέγεται 
«KARYOTYPING» είναι δυνατό νά άναλυ- 
θοϋν τά  χρωμοσώματα τών ύποψηφίων γονέων, 
πριν άπό τήν γονιμοποίηση, γ ιά  νά διαπι­
στωθεί αν υπάρχουν ένδείξεις άνωμαλιών πού 
θά μπορούσαν νά καταλήξουν στήν παραγω­
γή αυτού τού έπί πλέον χρωμοσώματος.

’Επίσης, κατά τήν διάρκεια τής έγκυμοσύ- 
νης, οΐ γιατροί μπορούν, μέ τήν μέθοδο τής 
άμνιοκεντήσεως, νά προθοΰν σέ περαιτέρω 
αναλύσει ς, αντλώντας υγρό άπό τήν άμνιακή 
κοιλότητα.

Οί γιατροί τονίζουν δτι οΐ γονείς μογγολι­
κών παιδιών δέν πρέπει νά αισθάνονται δτι 
ή γέννηση ένός τέτοιου παιδιού οφείλεται σέ 
κάποιο σφάλμα πού έκαναν αύτοί κατά τήν 
σύλληψη ή τήν έγκυμοσύνη.

Οΐ καλύτεροι κανόνες γ ιά  νά προληφθεΐ 
ή γέννηση ένός μογγολικού παιδιού είναι:

♦  Ά,ρχικά, νά φροντίζετε τήν υγεία σας.
♦  Χρησιμοποιείτε τον οικογενειακό προ­

γραμματισμό.
♦  Συμβουλευτείτε τον οικογενειακό σας 

γιατρό, ή γυναικολόγο, ή κάποιο 'ίδρυμα γε­
νετικών έρευνών, άν, σάν υποψήφια μητέρα 
είσθε πλέον τών 35 έτών, ή αν είχατε γεννή­
σει ήδη μογγολικό παιδί ή άν έχετε δυσκο­
λίες στήν σύλληψη, ή άν έχετε άποβάλει στό 
παρελθόν.
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Η Κ Λ Ι Μ Α Κ Τ Η Ρ Ι Ο Σ
ΑΠΟ ΤΟ ΔΙΕΘΝΕΣ ΙΑΤΡΙΚΟ ΣΥΜΠΟΣΙΟ ΣΤΗΝ ΑΘΗΝΑ

•  Τό ό τ ι σταμάτησαν νά λειτουργούν οί ωοθήκες, 
δεν σημαίνει πώς ή γυνα ίκα  «ξόφλησε».

•  Σύγχρονες δυνατότητες και απόψεις γ ιά  τ ις  ορ­
μονικές θεραπείες κατά  την κλ ιμακτήρ ιο .

Ή  μεγάλη βιολογική αλλαγή, πού κάθε γυναίκα περνάει κάπου 
ανάμεσα στά 45 καί στα 55 χρόνια της — ή κλιμακτήριος καί ή εμμη­
νόπαυση—  καθώς καί ή αντιμετώπιση των όργανικών καί ψυχολογικών 
προβλημάτων πού φέρνει μαζί της αυτή ή αλλαγή, άποτέλεσαν το τε­
λευταίο δεκαήμερο τοΰ Όκτιοβρίου τό θέμα ενός ιατρικού Συμπόσιου, 
πού Ιγ ινε μέ τή συμμετοχή κορυφαίων ξένων επιστημόνων στις «Εσπε­
ρίδες» τοΰ Χίλτον. Κύριο ζήτημα πού συζητήθηκε — καί μήνυμα αισιο­
δοξίας συγχρόνως—- ή «Θεραπεία 'Ορμονικής Άντικαταστάσεως», ή ο­
ποία έξασφαλίζοντας στό γυναικείο οργανισμό τις οίστρογόνες ορμόνες 
πού πέρα από μιά ορισμένη εποχή σταματούν νά παράγουν οί ωοθήκες, 
βοηθά τή γυναίκα ν’ άντιμετωπίσει δχι μόνο τά προβλήματα τής κλ ι­
μακτηρίου, αλλά κ ι εκείνα πού ίσως τής παρουσιαστούν αργότερα.

Ξένοι όμ ιλητές — ειδ ικο ί

Τό Συμπόσιο, πού πραγματοποιήθηκε την 
Κυριακή 23 'Οκτωβρίου, οργανώθηκε στην ’Α­
θήνα βατό την Ελληνική Ε τα ιρε ία  Γονιιμό- 
τητος και Στειρότητος καθώς καί οπτό τήν 
Ελληνική ’ Ενδοκρινολογική 'Ε τα ιρ ία  μέ τή 
συνεργασία τοΰ Διεθνούς ‘ Ιδρύματος Υ γ ε ί­
ας που εδρεύει στή Γενεύη. Προσκεκλημένοι 
ήταν αποκλειστικά ξένοι όμιλητές ειδικοί 
στά θέμα: Ό  δρ. Α. Βάν Κήπ, διευθυντής 
τοΰ Διεθνούς Ιδρύματος ‘Υγείας, ό καθηγη­
τής Κλινικής ’ Ενδοκρινολογίας τοΰ Πανεπι­
στημίου του Μιλάνου Λ. Μαρτίνι, ό καθηγη­
τής Βιολογίας τής ’Αναπαραγωγής τοΰ Πα­
νεπιστημίου Καίης Γουέστερν Ρηζέρβ τοΰ 
Κλήβελαντ - Όχάϊο Νοτιοαφρικανός Γ. Γιού-

τιαν, ό Βρεταννός καθηγητής Β. Ναρντήν ει­
δικός στά θέματα όστεοπωρώσεως ό καθηγη­
τής Μαιευτικής καί Γυναικολογίας τοΰ Πα­
νεπιστημίου Τουρκου τής Φινλανδίας Λ. Ρα- 
ουράμο, ό σύμβουλος Μαιευτικής καί Γυναι­
κολογίας τοΰ νοσοκομείου Κίγκς Κόλλετζ 
τοΰ Λονδίου Τζ. Στάντ, καί ό καθηγητής 
τής Μαιευτικής καί Γυναικολογίας τοΰ Πα­
νεπιστημίου τοΰ Ουλμ τής Δ. Γερμανίας Κ. 
Λαουρίτσεν. ’Ανάμεσα τους, μία μόνη γυ­
ναίκα καί οχι γιατρός: Ή Ά γγλ ίδα  δημο­
σιογράφος Γουέντυ Κοΰπερ, πασίγνωστη α­
πό τό βιβλίο της «Καμμία ’Αλλαγή», ιτοΰ 
πραγματεύεται ακριβώς τό θέμα τής έμμη- 
νοπαύσεως, ή οποία καί έκανε τήν άρχική ει­
σήγηση, μιλώντας γ ιά  τά προβλήματα τής 
κλιμακτηρίου άπά τή σκοπιά τής γυναίκας.
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’Από ελληνικής πλευράς, κατά την έναρξη 
και τη λήξη τών ξένων εισηγήσεων μίλησαν 
οί καθηγητές του Πανεπιστημίου ’Αθηνών Α. 
Κομνηνός καί Μ. Μπατρίνος.

"Ενα πρόβλημα κοινωνικό
Χιλιάδες γυναίκες, ε ίτε τό ομολογούν ε’ί- 

τε όχι, περνούν σε κάποια φάση τής ζωής 
τους έναν άληθινά Γολγοθά, πού λέγεται κλι­
μακτήριος. Μια περίοδο οργανικής άνσστα- 
τώσεως μέ ψυχικές επιπτώσεις τεράστιες, 
πού μπορεί νά κρατήσουν μήνες και χρόνια. 
Ό  βιολογικός επίλογος τής μεταβολής αυ­
τής, πού γίνεται μέσα τους κα'ι πού χαρά­
ζει τό σύνορο άνάμεσα στα γόνιμα χρόνια 
τής ζωής τους κα'ι στην έποχή, πέρα άπ’ 
την οποία δέν μπορούν πια ν’ άποκτήσουν 
παιδιά, γράφεται μέ τό σταμάτημα τής λει­
τουργίας τών ωοθηκών τους καί, φυσικά, μέ 
τήν εμμηνόπαυση.

Γιά  τήν κάθε γυναίκα ξεχωριστά, ή κλι­
μακτήριος καί ή εμμηνόπαυση αποτελεί ά- 
σφαλώς ένα ατομικό πρόβλημα. Κοιταγμέ­
να δμως συλλογικά, ολα αυτά τά ατομικά 
προβλήματα τόσων και τόσων γυναικών μα­
ζ ί, συγκροτούν τελικά ένα πρόβλημα κοινω­
νικό πού δέν μπορεί νά μάς άφήσει αδιάφο­
ρους. Οί οργανικές και κατ’ επέκταση οί ψυ­
χολογικές διαταραχές τών έμμηνοπαυσιακών 
γυναικών έχουν αντίκτυπο άρνητικό πάνω 
στις οίκογένειές τους, στό κοινωνικό σύνο­
λο, άκόμη και στην έθνική οικονομία, τώρα 
πού τόσες γυναίκες εργάζονται. Μια ματιά 
στούς άριθμούς αρκεί γ ιά  νά δώσει στό θέ­
μα τ ις  άληθινές του διαστάσεις:

"Αλλοτε, τό λεγόμενο «προσδόκιμο ζωής», 
δηλαδή τά χρόνια πού υπολογιζόταν πώς κα­
τά  μέσον δρο θά ζοΰσε μιά γυναίκα, ήταν α­
φάνταστα χαμηλό. Στή ρωμαϊκή έποχή ήταν 
μόλις 23, ενώ στις άρχές άκόμα αυτού τού 
αιώνα δέν ξεπερνοΰσε τά 45... Ουσιαστικά, 
πρόβλημα έμμηνοπαυσιακών γυναικών σχε­
δόν δέν υπήρχε παλιότερα. Γ ιά τόν όιπλού- 
στατο λόγο, δτι δέν πρόφταινε νά δημιουρ- 
γηθεϊ! Ή γυναίκα ή δέν ζούσε συνήθως αρ­
κετά ή κι αν ζοΰσε, οί διαφορετικές κοινω­

νικές δομές —  τά ή'θη, τά  έθιμα, οί δεισιδαι­
μονίες πού ήταν δεμένες μέ τό φαινόμενο 
τής έμμήνου ρύσεως —  συντελούσαν, μαζί μέ 
τήν απαλλαγή της άπό τ ις  πολλαπλές έγκυ- 
μοσύνες, οχι μόνο στό νά μήν προβληματί­
ζεται επειδή έπαυαν νά λειτουργούν οί ωο­
θήκες της, άλλα άντίθετα, καί στό νά καλω­
σορίζει άκόμα τή φάση αυτή τής ζωής της, 
σάν μιά λύτρωση!

Τελείως αλλιώτικη εμφανίζεται ή κατά­
σταση στις μέρες μας. Τό προσδόκιμο τής 
γυναικείας ζωής έχει μετατεθεί στά 70 —  
80 χρόνια, πράγμα πού σημαίνει, δτι μετά 
τήν εμμηνόπαυση, μιά γυναίκα έχει άκόμα 
μπροστά της τό ένα τρ ίτο τής ζωής της. Σ ’ 
ολόκληρο τόν κόσμο, ό άριθμός τών γυναι­
κών πού είναι πάνω άπό 45 ετών έχει αυξη­
θεί σημαντικά.

Ειδικότερα στήν Ελλάδα, οί γυναίκες με­
ταξύ 45 καί 55 έτών, ξεπερνούν τό μισό ε­
κατομμύριο (566.767 μέ βάση τά στοιχεία 
τής ΕΣΥΕ) αντιπροσωπεύοντας ένα ποσοστό 
12,39% τού δλου γυναικείου πληθυσμού τής 
χώρας.

Ο ιστρογονοπενία: Μια 
«φτώχεια» σε όρμόνες

Πόσες γυναίκες άνιτιμετωπίζουν πράγμα­
τ ι σοβαρά κλιμακτηριακά προβλήματα στήν 
έποχή μας; Σύμφωνα μέ τά  στοιχεία τού 
ξένου ομιλητή δόκτορα Βάν Κήπ, 80% τού 
συνόλου. Οί μισές άπ’ αυτές, δηλαδή ένα 
40% προσπαθούν νά τά ξεπεράσουν μόνες 
τους, χωρίς νά καταφύγουν στή βοήθεια τής 
’ Ιατρικής. Οί υπόλοιπες 40% ζητούν τή βο­
ήθεια τού γυναικολόγου τους. Τέλος, υπάρ­
χει κι ένα 20% πού καταφέρνει νά περάσει 
ομαλά σχεδόν τή δύσκολη έποχή.

Σάν «δύσκολη έποχή» χαρακτηρίζουμε έ- 
δώ έκλαϊκευμένα, δλη τή χρονική περίοδο τής 
κλιμακτηρίου, τής οποίας ή διάρκεια ποι­
κίλλει άπό γυναίκα σέ γυναίκα. Καί έπειδή 
ίσως υπάρχει μιά κάποια σύγχυση στήν ορο­
λογία, θά έπρεπε επίσης νά ξεχωρίσουμε 
τήν κλιμακτήριο (πού είναι μιά παρατετα- 
μένη οπωσδήποτε διαδικασία μετάβασης ά-
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πό τή φάση ένός φυσιολογικού «ευνουχι­
σμού») άπό την εμμηνόπαυση, πού είναι α­
πλώς ή σελευταία έμμηνος ρύση τής γυναί­
κας, μ’ άλλα λόγια μια συγκεκριμένη χρο­
νική στιγμή στα πλαίσια τής κλιμακτη­
ρίου.

Οί ανωμαλίες πού παρουσιάζονται κατά 
τήν κλιμακτήριο χαρακτηρίζονται σαν «κλι- 
μακτηριακό σύνδρομο» καί πολλές άπ’ τις 
γυναίκες πού πέρασαν μια ορισμένη ηλικία 
τις  ξέρουν καλά... Ξαφνικές έξάψεις, συχνά 
πολλές φορές τήν ήμερα φοβερές έφιδρώοεις, 
πονοκέφαλοι, αϋπνίες βασανιστικές, άτο- 
νία  και κούραση, υπερβολική νευρικότητα... 
Κι ακόμα, πόνοι στους μΰς ή στις αρθρώ­
σεις, αφόρητοι καμιά φορά, ταχυπαλμίες, 
μουδιάσματα, αεροφαγία. Κοντά σ’ αυτά, 
βλάβες οργανικές . άγγειοκινητικές, βλάβες 
στά κάκκαλα, γέρασμα τού δέρματος, πού ό­
πως άνάπτυξε ό καθηγητής Ραουράμο λε­
πταίνει συρρικνώνεται, χάνει τήν έλαστικό- 
τητά του, γεμίζει ρυτίδες, «σπάει» εύκολα...

Σέ πολλές γυναίκες άκόμα καί ή σεξουα­
λική έπαφή καταντάει δοκιμασία. ’Αποτέλε­
σμα όλων αυτών είναι μιά τρομερή ψυχική 
κατάθλιψη, πού οδηγεί τ ις  γυναίκες δλο καί 
πιο συχνά στις πόρτες τών φαρμακείων γιά  
νά ζητήσουν ανακούφιση σέ κάθε λογής χά­
πια.

Μιά έρευνα τού 1975 ανάμεσα σέ 2.000 
γυναίκες πέντε χωρών τής Ε.Ο.Κ. ( ’ Ιταλία, 
Βέλγιο, ’Αγγλία , Γερμανία, Γαλλία), απέ­
δειξε, οτι τό 25% τών γυναικών ήλικίας 45 - 
55 ετών, παίρνουν συστηματικά λίμπριουμ 
ή βάλιουμ, ένώ ένα άλλο 15 . 20% καταφεύ­
γει έξ ίσου συστηματικά στά υπνωτικά καί 
αναλγητικά.

Τ ί ακριβώς συμβαίνει σ’ αυτές τ'ις γυ­
ναίκες καί πώς θά μπορούσε νά διορθωθεί;

Πρώτ’ άπ’ δλα, δσο κι αν είναι σκληρή 
ή λέξη, πρέπει νά τήν πούμε: Μετά άπδ μιά 
μέση ηλικία, αρχίζουν νά γερνάνε. Ό  όργα- 
νισμός μοιραία, ΰφίσταται μιά φθορά φυσιο­
λογική γ ιά  τήν οποία μόνος υπεύθυνος είναι 
ό χρόνος. Καί στο σημείο αυτό, τίποτα δέν 
μπορεί δυστυχώς ν’ άλλάξει.

Το δεύτερο πού συμβαίνει είναι δτι στή 
γυναίκα - μοναδική έξαίρεση ανάμεσα σ’ δλα 
τά  θηλυκά ζώα! - σταματάει μετά άπδ μιά 
ορισμένη ηλικία ή ώωθηκική λειτουργία. Σάν 
άποτέλεσμα, σταματάει καί ή έκκριση τών 
θηλυκών όρμονών, τών οίστρογόνων. 'Η γυ­
ναίκα, έκτος τού δτι δέν μπορεί πιά ν’ απο­
κτήσει π'αιδιά, «φτωχαίνει» καί οργανικά, 
διάρκεια τής κλιμακτηρίου σέ ορμονική θε- 
Ή φτώχεια αυτή σέ οίστρογόνα, πού δημι­
ουργεί πλήθος έμμηνοπαυσιακά καί μετεμμη- 
νοπαυσιακά προβλήματα, χαρακτηρίζεται έ- 
πιστημονικά σάν «οίστρογονοπενία».

Δύο άπ’ τά  προβλήματα αυτά, προβλήμα­
τα  καθαρά κλινικά, θά προσπαθήσουμε νά τά 
δούμε άπδ κάπως πιδ κοντά...

ι

Ω οθήκες κα ι κυροΟ λες...
Πολλές θά έκπλσγοΰν ασφαλώς διαβάζον­

τας στδ σημείο αυτό, δτι υπεύθυνη γ ιά  τον 
μεγάλο άριθμδ καταγμάτων, πού παρατηρεΐ- 
τα ι στίς ηλικιωμένες κυρίως γυναίκες είναι 
έμμεσα ή έμμηνόπαυση... Ό  συσχετισμός 
μοιάζει σέ μιά πρώτη προσέγγιση παράδο­
ξος, κι δμως είναι σήμερα άπόλυτα θεμελιω­
μένος έπιστημονικά. ”Ας δούμε γ ια τ ί:

Ό  άνθρώπινος σκελετός τά κόκκαλα, εί­
ναι κι αυτός ένας Ιστός ζωντανός. Πράγμα 
πού σημαίνει πώς μεταβάλλεται, άλλάζει, 
καί ένδεχομένως, «φτωχαίνει». Ειδικότερα 
στή γυναίκα, ό ρόλος πού παίζουν οί οίστρο­
γόνες ορμόνες στο μεταβολισμό τών οστών, 
έχει αποδειχτεί πρωταρχικός. Μέ τήν παύση 
τής λειτουργίας τών ωοθηκών λοιπόν, οπό­
τε ή έκκριση φυσικών οίστρογόνων σταματά, 
ή γυναίκα άρχίζει σταδιακά νά χάνει ένα 
μέρος τής μάζας τού σκελετού της... Ό  κα- 
θηγητής Νορντήν, ειδικός στο θέμα αυτό, ύ- 
ποστήριξε στο Συμπόσιο, πώς, μετά τήν εμ­
μηνόπαυση, ή μέση γυναίκα ΰφίσταται μιά 
απώλεια τής ποσότητας τών οστών της γύ­
ρω στά 1 5%.

Πρόκειται γ ιά  τή γνωστή μας «όστεοπώ- 
ρωση»... ’ Επιστημονικά, τό φαινόμενο χαρα­
κτηρίζεται σάν «άραίωσις τού οστίτου ιστού 
μέ αϋξησιν τών μυελωδών διαστημάτων». Πο-
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λύ ττιο απλά θά μπορούσαμε νά πούμε, δτι 
τά κόκκαλα της όστεοπωρωτικής γυναίκας 
«φυραίνουν». 'Η διατομή τους θυμίζει μια 
φέτα ψωμιού, μέ ατόφια την κόρα γύρω - 
γύρω, ττοΰ ενώ αρχικά ήταν καί γεμάτη ψίχα, 
ή ψίχα αυτή δείχνει τώρα σάν «φαγωμένη» 
έδώ κι εκεί, δλο κενά. Αυτή ή άπορόφηση 
οστού, ττού έλαττώνει ποσοτικά τη μάζα τού 
σκελετού, φαίνεται στο αΐιμα καί στά ούρα: 
"Οιταν ή στάδιμη τού ασβεστίου στο αΐιμα ή 
στά ούρα ανεβαίνει (καί τό ασβέστιο αύτο 
δεν είναι άπό τροφές, σημαίνει πώς είναι 
άπό τά κόκκαλα.

'Όλοι έχουμε παρατηρήσει πόσο πολλές 
είναι οί κυρτωμένες κυροϋλες σέ σχέση μέ 
τους γέρους τής ’ίδιας ηλικίας. . . Αύτο ακρι­
βώς οφείλεται στην οστεοπόρωση: Χάνοντας 
ένα μέρος τής μάζας τού σκελετού της, ή 
γυναίκα κυρτώνει, καμπουριάζει, κονταίνει. 
Ή οστεοπόρωση σάν οργανική βλάβη λόγω 
έλλείψεως οίστρογόνων, δημιουργεί όπως ά- 
ποκκλύπτουν οί σύγχρονες στατιστικές προ­
βλήματα στο 25% περίπου των έμμηνοπαυ- 
σιακών καί μετεμμηνοπαυστακών γυναικών. 
Στις άρχικές φάσεις, τό πρόβλημα περιορί­
ζεται άπλώς σέ πόνους, συχνά ισχυρότατους, 
ένώ αργότερα όσο ή ηλικία προχωρεί, ό σπου 
δαιότερος κίνδυνος είναι 6 κίνδυνος τών κα­
ταγμάτων: Μια μεγάλη γυναίκα, πέφτοντας, 
σπάει πολύ εύκολα τον καρπό τού χεριού 
της τή λεκάνη της ή τή σπονδυλική της στή­
λη. 'Όπως μάλιστα συγκεκριμένα άνάφερε 6 
καθηγητής Νορντήν, άπό τό σύνολο τών γυ­
ναικών πού φτάνουν στήν ηλικία τών 75 χρό­
νων, τό 30% παθαίνει όστεοπορωτικά κατά­
γματα.

Ό  έρωτας μαρτύριο
'Η μείωση τής ωοθηκικής δραστηριότη­

τας, μετά τήν εμμηνόπαυση, έχει ιδιαίτερο 
αντίκτυπο καί στα γεννητικά όργανα τής γυ­
ναίκας: 'Οδηγεί βαθμιαία σέ μια προοδευτι­
κή άτροφία τού κολπικού έπιθηλίου. Είναι 
ένα σημείο λεπτό, στο όποιο πρέπει νά στα­
θούμε.

'Η άτροφική κολπίτιδα, ή ξήρανση τού

κόλπου καί, πολύ συχνά, οί όιτροφικές κυ­
στίτιδες ή ή άκράτεια ούρων, είναι φαινόμε­
να καθαρά κλιμακιτηριακά, πού βρίσκονται 
σέ άμεση συνάρτηση μέ την οΐστρογονοπενία. 
’Απόδειξη, άλλωστε, άποτελεΐ το γεγονός, ό­
τ ι γυναίκες νέες, στις όποιες γ ια  όποιοδή- 
ποτε λόγο έγινε χειρουργική άφαίρεση τών 
ό  ο 6 η χ ώ ν (οί περισσότεροι ομιλητές τού Συ­
μποσίου χαρακτήρισαν άπερίφιραστα τήν ε­
πέμβαση αΰτή σάν «ευνουχισμό») παρουσιά­
ζουν πρόωρα, πολύ νωρίτερα δηλαδή άπό τή 
φυσιολογική ηλικία, τά προβλήματα, πού ά- 
ναφέρθηκαν πιό πάνω, ακριβώς διότι σ’ αυ­
τές τ ις  γυναίκες σταμάτησε ή ωοθηκική λει­
τουργία καί, έπομένως, ή έκκριση οίστρογό­
νων όρμονών.

Πρακτικά καί ψυχολογικά, ποια είναι ή 
σημασία τών άτροφικών αυτών μεταβολών 
στά γεννητικά όργανα; Τεράστια! Δ ιότι α­
ποτέλεσμα τών μεταβολών είναι τό πρόβλη­
μα, λιγότερο ή περισσότερο όξύ, πού αντιμε­
τωπίζει μετά τήν έμμηνόπαυση ή γυναίκα 
στη σεξουαλική της ζωή: Ό  κόλπος, ατροφι­
κός τώρα καί εύαισθητοποιημένος σημαντι­
κά, ερεθίζεται εύκολα, δυσχεραίνει τή σεξου­
αλική επαφή καί γίνεται υπεύθυνος γ ια  αυ­
τό πού ονομάζουμε «δυσπαρεύνεια» —  καί 
πού μέ άπλά λόγια σημαίνει πόνο στη διάρ­
κεια τής συνουσίας. 'Η αρνητική ψυχολογία 
την οποία μια τέτο ια  κατάσταση δημιουρ­
γεί στη γυναίκα, καί κατ’ έπέκταση καί στόν 
ερωτικό της σύντροφο, δέ χρειάζεται καν 
νά αναλυθεί. . . Πέρα άπό τήν έμμονη Ιδέα 
άπό τή μεριά τών περισσοτέρων γυναικών, 
ότι «γέρασαν», ή ότι «ξόφλησαν», επειδή ό 
ρυθμός τής ζωής τους δέν αλλάζει πιά κάθε 
28 μέρες, οί τραυματικές εμπειρίες τής ερω­
τικής κλίνης έπιδεινώνουν τήν ψυχική τους 
κατάθλιψη καί δημιουργούν τελικά σεξουαλι­
κή έπιφυλακτικότητα ή καί ψυχρότητα, ακρι­
βώς σέ μιά ηλικία πού ή γυναίκα, απαλλα­
γμένη άπό τά άγχος μιας ανεπιθύμητης έγ- 
«υμοσύνης, νιώθει ότι θά ή'θελε νά έχει μιά 
καινούργια «άπελευθερωιμένη» σεξουαλική 
ζωή. Πού, στην πραγματικότητα, θά μπορού­
σε νά τήν έχει, αφού τό ΑΙΜΠΙΝΤΟ καί ή
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σεξουαλική λειτουργία αυτή κα6’ έαυτή κα­
θόλου δεν επηρεάζεται - όπως υποστηρίζουν 
οΐ περισσότεροι ειδικοί - οστό τον «παροπλι­
σμό» τών ωοθηκών... Μια υγιής γυναίκα, 
χωρίς αμφιβολία, μπορεί γ ια  χρόνια μετά 
τήν έμμηνόπαυση να χαίρεται τό Φυσικό 
έρωτα. "Οπως χαρακτηριστικά αναφέρει στο 
βιβλίο της ή Γουέντυ ΚοΟπερ, ή ποιγκί- 
πισσα Μέττερνιχ δταν τή ρώτησαν κάποτε 
σε ποια ήλικία μιά γυναίκα παύει νά είναι 
σέ θέση νά κάνει έρωτα άποκρίθηκε: «Δεν
ξέρω. Είμαι ακόμη 65 ετών»...

Ή  θεραπεία ορμονικής 
άντικαταστάσεω ς

’Απ’ τή στιγμή, πού ή ευθύνη τών οίστρο­
γόνων είναι σέ τόσους τομείς έπιστημονικά 
έξακριβωμένη, ή άντιμετώπιση ορισμένων 
προβλημάτων παίρνει μιά συγκεκριμένη μορ­
φή: Ανάγεται τελικά σέ αντικατάσταση τών 
όρμονών, πού λείπουν από τον γυναικείο ορ­
γανισμό, διότι δέν τ ις  «δίνουν» πιά οΐ ωο­
θήκες, μέ ορμόνες, πού παρέχονται στή γυ­
ναίκα βάσει μιας εΐδ.κής θεραπείας, τής Θε­
ραπείας 'Ορμονικής 'Αντικαταστάσεως.

Κατά τον Γερμανό καθηγητή Λαουρίτσεν, 
πού κυρίως ανάπτυξε τό θέμα αυτό, σχεδόν 
άμέσως μετά τήν έναρξη τής θεραπείας πολ­
λά άπό τά  δυσάρεστα έμιμηνοπαυσιακά φαι­
νόμενα, έξαφανίζονται: Μέσα σέ διάστημα 
5 - 8  ημερών, οΐ γυναίκες παύουν νά παρα- 
πονοΰνται γ ιά  έξάψεις, εφιδρώσεις, κεφαλό­
πονους καί αϋπνίες. 'Η συνέχιση τής θερα­
πείας, έκτος τού δτι σταματά τούς πόνους 
στά κόκκαλα καί άναχαιτίζει τήν έξέλιξη τής 
οστεοπόρωσης, άποκαθτστά τήν δυνατότητα 
μιας σεξουαλικής ζωής χωρίς προβλήματα, 
χαρίζει ένα γενικό συναίσθημα ευεξίας στή 
γυναίκα καί, φυσικά, κάνονίτάς την νά νιώ­
θει καλύτερα, τής χαρίζει μιά νέα αισιοδο­
ξία, τής ξαναδίνει τό κουράγιο της διώχνει 
τ ις  μαύρες σκέψεις καί τήν κατάθλιψη καί 
τή βοηθά νά συμφιλιωθεί μέ μιά πραγματι­
κότητα πού, πάντως, κανείς δεν μπορεί νά 
τήν αλλάξει: "Ο τι ή γυναίκα αυτή μπήκε σέ 
μιά καινούργια φάση τής ζωής της.

Πότε ακριβώς πρέπει νά αρχίζει ή θε­
ραπεία αυτή καί πόσο πρέπει νά διαρκεΐ, εί­
ναι δυο σημεία ένδιαφέροντα αλλά καί πο­
λύ λεπτά... Σύμφωνα μέ ορισμένες απόψεις, 
κάθε γυναίκα προεμμηνοπαυσιακή, φτάνον­
τας στήν ήλικία  τών 45 περίπου χρόνων 0ά 
’πρεπε ν’ αρχίζει θεραπεία, αφού ή ο’ιστρο- 
γονική της στάθμη, αρχίζει νά πέφτει, κι αυ­
τό, είτε παρουσιάζει ήδη, είτε δχι, κλιμακτη- 
ριακά προβλήματα. Κατά άλλες απόψεις ό­
που δέν εμφανίζονται προβλήματα, δέν θά 
’πρεπε νά προτρέχουμε μέ τό πρόσχημα τής 
προλήψεως,

'Η διάρκεια τής θεραπείας είναι, ασφα­
λώς, ακόμα λεπτότερο θέμα. Είναι γεγονός, 
δτι πολλές γυναίκες, πού υποβλήθηκαν στή 
ραπεία, άφοΰ βοηθήθηκαν νά περάσουν τή 
δύσκολη περίοδο τής οργανικής καί ψυχικής 
,τους προσαρμογής σέ μιά νέα κατάσταση, 
μετά άπό 3 ή 4 χρόνια έξαφανίστηκαν καί 
ό γυναικολόγος τους δέν τις  ξαναεΐδε.

Τά ζήτημα, δμως, δέν είναι τ ί έκαναν αυ­
τές άλλά τ ί  πιστεύουν οΐ ειδικοί πώς είναι 
τό σωστό... Παλιότερα ό Αμερικανός Ουίλ- 
σων είχε υποστηρίξει, δτι θά ’πρεπε νά φρον­
τίσουμε νά διατηρούμε σέ ικανοποιητικά ε­
πίπεδα τήν οΐστρογονική στάθμη τών γυ­
ναικών «άπό τήν έφηβεία. μέχρι τον τάφο»! 
Τέτοιες θεωρίες δμως βρίσκουν ορισμένους 
επιστήμονες τρομερά επιφυλακτικούς... ’Έ ­
τσ ι, κατά τό Νοτιοαφρικανό καθηγητή Γ. 
Γιούτιαν, μέ τάν όποιο συζήτησαν τό θέμα 
αυτό ή έπιστήμη δέν έχει σήμερα άχόιμη αρ­
κετά δεδομένα ώστε νά βεβαιώσει, δτι οΐ μα­
κροχρόνιες θεραπείες μέ οίστρογόνα δέν δη­
μιουργούν αυξημένους κινδύνους καρκίνου 
τής μήτρας ή τών μαστών. ’Αντίθετα, μελέ­
τες πού δημοσιεύτηκαν μέσα στο 1976 δεί­
χνουν, δτι αν ό κίνδυνος καρκινώματος τού 
ένδομητρίου μετά τήν έμμηνόπαυση απειλεί 
μιά γυναίκα στις χίλιες, οΐ μακροχρόνιες 
οίστρογονικές θεραπείες αυξάνουν τον κίνδυ­
νο αυτό κατά 4 έως 8 στις χίλιες γυναίκες.

Τόσο γ ιά  τό λόγο αύτό, δσο καί γ ιά  αρ­
κετούς άλλους, δλοι οΐ ομιλητές τού Συμπο-
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σίου τόνισαν, ότι ή χορήγηση τών όρμονών 
πρέπει νά γίνεται σέ πολύ μικρές δόσεις, σέ 
συνδυασμό οίστρογόνων μέ προγεστερόνη, ή 
θεραπεία είναι κυκλική (δηλαδή κάθε τρεις 
έβδομάδες νά σταματά γ ια  μιά έβδομάδα) 
κα ί, οπωσδήποτε νά γ ίνετα ι με συνεχή ια τρ ι­
κή παρακολούθηση καί νά αποφεύγεται εντε­
λώς αν υπάρχουν ορισμένες αντενδείξεις 
(διαβήτης, θρομβοεμβολικά επεισόδια, ηπα­
τοπάθειες, όγκοι).

Μιά γυνα ίκα  
πού κέρδισε τή  μάχη

Πέρα άπ’ τά καθαρά οργανικά προβλή­
ματα τής κλιμακτηρίου, γεγονός είναι ότι 
πολλά απ’ τά υπόλοιπα, τά ψυχολογικά, 
δημιουργούνται όπως τόνισε και ό δρ. Βάν 
Κήπ, καί ή Ά γγλ ίδα  δημοσιογράφος Γου-

ΤΟ ΑΛΚΟΟΛ
ΠΑΡΑΜΟΡΦΩΝΕΙ ΤΑ ΝΕΟΓΝΑ

ΟΥΑΣΙΓΤΩΝ. 'Η Αμερικανική Υπηρεσία 
Τροφίμων καί Φαρμάκων ζήτησε άπό τό υ­
πουργείο Οικονομικών όπως επιβάλει νομο­
θετικά οί έτικέτες τών οινοπνευματωδών πο­
τών νά φέρουν προειδοποιητική επιγραφή, 
πού νά αναφέρει ό τι;

«Ή κατάχρηση οινοπνεύματος προκαλεί πα­
ραμορφώσεις στά νεογέννητα παιδιά».

'Ο διευθυντής τής υπηρεσίας αυτής Ντό- 
ναλντ Κέννεντυ, στηρίζει τή σχετική έκθεσή 
σου σέ προειδοποιήσεις πού έκανε τον περα­
σμένο ’ Ιούνιο τό ’Εθνικό ’ Ινστιτούτο κατα- 
ναλώσεως Οινοπνεύματος καί ’Αλκοολισμού.

'Η έκθεση αυτή τού ’ Ινστιτούτου άναφέ,οει 
ότι, οί γυναίκες πού πίνουν περισσότερα ά­
πό δυο ποτά τήν ήμερα κατά τή διάρκεια 
τής εγκυμοσύνης τους κινδυνεύουν νά φέρουν 
στόν κόσμο, παιδιά πνευματικά καθυστε­
ρημένα καί φυσικά παραμορφωμένα.

έντυ Κοΰπερ, διότι ή όλη κοινωνική νοοτρο­
π ία  μας δέν προετοιμάζει ψυχικά τή γυναί­
κα γ ιά  τά γηρατειά... Οί διαφημίσεις, οί έ- 
ρωτικές ακόμα καί οί επαγγελματικές κατα­
κτήσεις, είναι πάντα ταυτισμένες μέ τήν ει­
κόνα μιας γυναίκας νέας. Στά δυτικά κόσμο, 
τό πορτραΐτο μιας πενηντάρας δέν είναι 
καθόλου ελκυστικό. Ή ζωή, στο κοινωνικό 
μας σύστημα, μοιάζει νά μην έχει θέση γ ι’ 
αυτήν! ‘Η υπογράμμιση ότι τά πάντα άνή- 
κουν στις νέες, στις δυναμικές, στις όμορ­
φες, κάνει τή γυναίκα πού βρίσκεται ατό κα­
τώφλι τών πενήντα νά νιώθει άχρηστη, ξο- 
φλημένη, ότι δέν μπορεί νά κάνει πιά τίπο­
τα, οϋτε κάν παιδιά...

’Αλλά αυτό είναι ένα άλλο μεγάλο κεφά­
λαιο, στο όποιο αξίζει νά έπανέλθουμε, πα­
ρουσιάζοντας στο έπόμενο τεύχος τις  από­
ψεις τής Γουέντυ Κοϋπερ: Μιας γυναίκας 58 
χρόνων, σήμερα, γεμάτης δραστηριότητα καί 
κέφι, πού έδωσε τή μάχη της καί τήν κέρ­
δισε!

ΣΥΝΟΔΟΣ ΓΙΑ ΜΕΛΕΤΕΣ 

ΝΟΣΟΚΟΜ. ΕΞΟΠΛΙΣΜΩΝ

Σύνοδο μελετών πού θά είναι αφιερωμένη 
στον τομέα τού Νοσοκομειακού ’Εξοπλισμού 
οργανώνουν το Μάρτιο καί ’Απρίλιο τού 78 
στο Παρίσι, οί Γαλλικές υπηρεσίες Τεχνικής 
Συνεργασίας μαζί μέ τό ’ Εθνικό Κέντρο Νο­
σοκομειακών ’Εξοπλισμών.

Στο πρόγραμμα αυτό μπορούν νά μετά- 
σχουν καί "Ελληνες υπότροφοι, υγειονομικά 
στελέχη πού εργάζονται σέ δημόσια ή δη­
μοσίου ή ιδιωτικού δικαίου νοσηλευτικά ιδρύ­
ματα.

"Οσοι ένδιαφέρονται μπορούν νά υποβάλ­
λουν τά  δικαιολογητικά τους στην Γαλλική 
πρεσβεία στην ’Αθήνα, ή στό Γαλλικό Προ­
ξενείο Θεσσαλονίκης.
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ΟΡΓΑΝΩΣΙΣ ΤΜΗΜΑΤΟΣ ΠΡΌΩΡΩΝ
Καί Μονάδος έντατικής παρακολουθήοεως νεογνών

( Π Τ Υ Χ Ι Α Κ Η  Ε Ρ Γ Α Σ Ι Α )

ΕΙΣΑΓΩΓΗ

'0  άνθρωπος φθάνοντας στή σημερινή 
του μορφή ακολουθώντας την φυσική εξελι­
κτική πορεία, έδειξε ένα ιδιαίτερο ενδιαφέ­
ρον γ ια  τά  βρέφη. Βλέποντας σ’ αυτά τή συ­
νέχεια του καί νοιώθοντας αδύναμος (απέναν­
τ ι στή φύσι και τούς ακατανόητους γ ι ’ αυ­
τόν λειτουργικούς νόμους, προσπάθησε μέ τό 
συναίσθημα, μέ τή «θεϊκή βοήθεια» καί τήν 
άποκτουμένη διά τής παρατηρήσεως πείρα, 
νά δώση «πνοή ζωής», νά κρατήση στή ζωή 
τά  νεογέννητα, νά δή το ρίζωμα τής νέας 
ζωής καί τό μεγάλωμα τοΰ κόσμου.

Περνώντας άπο τά διάφορα στάδια έξε- 
λίξεως, άπο τάν HOMO SAPIENS, μέχρι 
τον μεσαίωνα καί τήν αυγή τού 20ου αιώνα, 
πού διανύουμε, ό άνθρωπος ζώντας μέσα 
στήν άγνοια, τήν θρησκοληψία καί τον σκο­
ταδισμό τών διαφόρων έποχών, δεν μπόρεσε 
νά έπιτύχη αυτό πού ή'θελε, πού επιθυμούσε 
καί παρά τ ις  προσπάθειές του, έπικρατοΰ- 
σε ό νόμος τής φυσικής έπιλογής καί ή σύμ- 
πτωσις καί συγκυρία διαφόρων παραγόντων 
μαζί μέ τήν υπέρ γεννητικότητα συντελούσαν 
στήν συνέχιση καί διατήρηση τοΰ είδους.

"Ενα πρώτο άλμα γ ιά  τή μείωση τής νεο- 
γνικής θνησιμότητας όπως καί τής μητρικής 
(έπιλόχειος πυρετός), ήταν ή ανακάλυψη τής 
αντισηψίας από τόν Τζόζεφ Λίστερ, -καθηγη­
τή τής χειρουργικής στή Γλασκώβη στό τέ-

ΕΑΠΙΔΑΣ Σ. ΖΗΣΗ 
Σπουδαστρίας Μαίας τής Α.Σ.Π.Ε. 

τοΰ Κ.Α.Τ.Ε. ’Αθηνών

λος τού 18ου α ίώ να(Ι).
Στή συνέχεια μέ τήν έλεύθϊρη άσκηση τής 

’ Ιατρικής (νεκροτομές κ.λ.π.), μέ τήν παρα­
τήρηση καί μέ τό πείραμα ή επιστήμη ση­
μείωσε αλματώδη άνοδο.

Άφοΰ σε πρώτο στάδιο ασχολήθηκε ή ’ Ι­
ατρική ’Επιστήμη καί μέ τήν καταπολέμηση 
καί πρόληψη τών τρομερών, γ ιά  τήν εποχή 
έκείνη, επιδημικών ασθενειών μπορούμε νά 
υποστηρίξουμε δτι, άμέσως μετά ασχολήθη­
κε μέ την καταπολέμησι τής μάστιγας πού 
λέγεται Νεογνιική Θνησιμότης.

Χωρίς νά γράφεται ιστορία οπό σύντομο 
αυτό εισαγωγικό σημείωμα σάν κατακλείδα, 
θά άναφερθή δτι μέ τήν συνεργασία δλων τών 
Γιατρών σέ Παγκόσμια κλίμακα, μέ τό πέ­
ρασμα τοΰ χρόνου καί μέ τήν άνοδο τοΰ επι­
στημονικού επιπέδου καί τής τεχνολογικής 
άναπτύξεως (Φαρμακολογία, Φυσική, ’ Ηλε­
κτρονική), έχουμε φθάσει στό σημερινό επί­
πεδο, τής μέ αλα τά μέσα, προσπάθειας, γ ιά  
τήν διάσωσι δλων τών προώρων ή πασχόν- 
των νεογνών.

ΑΝΤΙΚΕΙΜ ΕΝΙΚΟ Σ ΣΤΟΧΟΣ

’Αντικειμενικός στόχος αυτής τής εργα­
σίας είναι, μέσα σέ αδρές γραμμές νά δεί- 1

(1) Κων. Μαυτζιθρόπουλου, καρδιολόγου 
ιατρού: Ή Ιστορία τής χειρουργικής, περιοδ. 
«ΙΣΤΟΡΙΑ», Σεπτ. 1976.
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§η την κατά το δυνατόν αρτιότερα οργάνω­
ση ενός τμήματος προώρων νεογνών μέσα 
στα πλαίσια των κατ’ αυτήν την χρονικήν 
περίοδον υπαρχόντων μέσων άντιμετωπίσεως 
των ασθενειών και των προβλημάτων των τε- 
λειοιμήνων ή προώρων νεογνών.

ΕΠΕΞΗΓΗΣ I I  ΟΡΩΝ

1. Με τούς όρους «ΤΜΗΜΑ» ή «ΜΟΝΑ­
ΔΑ» εννοούμε τό κτιριακό συγκρότημα ή τό 
μέρος τού κτιριακοΰ συγκροτήματος ενός No. 
σοκομείου, τό όποιο προορίζεται γ ια  μια 
συγκεκριμένη μορφή δουλειάς (έρευνα, άνά- 
λυσις, πείραμα, θεραπεία, κ.λ.π.). Ή μονά­
δα θεωρείται πλήρης με τήν έξασφάλισι 
καί πλαισίωση καταλλήλου ’Ανθρωπίνου Δυ­
ναμικού (Γιατροί, Νοσοκόμες καί λοιπό βοη­
θητικό προσωπικό). ’ Επίσης με τον έφοδια- 
σμά τών καταλλήλων Μέσων (Μηχανήματα, 
φάρμακα καί λοιπό ιατρικά υλικό), τής ΰ- 
πάρξεως καταλλήλου καί καλά διαρυθιμισμέ- 
νου χώρου, τής ΰπάρξεως οργανωτικής δομής 
καί κατανομής αρμοδιοτήτων.

Κάθε π λ ή ρ η ς  μ ο νά δ α βά πρέ­
πει νά έχη λειτουργικότητα (καί αυτό είναι 
ένα άπό τά  σημεία πού μπαίνουν στο κύριο 
θέμα τής οργάνωσης τού τμήματος) καί ά- 
κόμη συνεργασία καί καλό συντονισμό μέ 
άλλα τμήματα (άχτινολογικό, μικροβιολογι­
κό, προμηθειών, πλυντήρια, συνεργεία κ.λ.π.).

2. 'Ο όρος «ΠΡΟΩΡΟΝ» έχει τήν κοινή 
έννοια τού «πρώιμος», αυτού πού άχόιμη δέν 
έχει ωριμάσει ή κάτι πού γίνετα ι πριν τής 
ώρας του. Εις τήν ’ Ιατρικήν γλώσσα, τό σύ- 
νολον τών νεογνών βάρους γεννήσεως μέχρι 
2500 GR ανεξαρτήτως χρόνου κυήσεως, κα­
τατάσσεται εις τήν κατηγορίαν τών Προώ­
ρων νεογνών ( ’Αμερικανική ’Ακαδημία Παι­
διατρικής 1935, Διεθνές Συνέδριον Παιδια­
τρικής είς Γενεύη 1937, Βασιλικόν κολέγιον 
’ Ιατρικής ώς καί Μαιευτικής καί Γυναικολο­
γίας τής ’Αγγλίας 1938, 'Ομάς ’Εμπειρο­
γνωμόνων Παγκοσμίου Όργανώσεως Υ γ ε ί­
ας, W.H.O., 1950).

Ή κοττάταξις αυτή μειονεκτεΐ, διότι δέν 
διαχωρίζει τά π ρ α γ μ α τ ι κ ά  π ρ ό ω-

ρ α ,  πού γεννήθηκαν προ τής συμπληρώ- 
σεως τού χρόνου κυήσεως, άπό τ ά  δ u σ ώ­
ρ ι μ α ,  πού έχουν μέν μικρό βάρος, άλλά 
γεννήθηκαν στο τέρμα τής κυήσεως ή κοντά 
σ’ αυτό.

Δ ιά  τούτο άπό τού 1961 ΰπό τού W.H. 
Ο., άντικαταστάθηκε ή έννοια «πρόωρα νεο­
γνά» διά τού όρου, «νεογνά μικρού βάρους 
γεννήσεως».

Είς τά «νεογνά μικρού βάρους» υπάγον­
τα ι :

α) Τ ά  α λ η θ ή  π ρ ό ω ρ  α: δηλ.
αυτά πού έχουν βάρος γεννήσεως μέχρι 2500 
GR, άλλά γεννήθηκαν πριν τής συμπληρώσε- 
ως τής 37ης έβδομάδος κυήσεως, καί

6) Τ ά  ν ε ο γ ν ά  μ ι κ ρ ο ύ  β ά ­
ρ ο υ ς ,  ώς προς τον χ ρ ό ν ο ν  κ υ ή ­
σ ε ω ς  : δηλ. αυτά πού έχουν βάρος γεννή­
σεως μέχρι 2500 GR, άλλά γεννήθηκαν μετά 
τήν συμπλήρωσι τής 37ης έβδαμάδας κυή­
σεως (SMALL FOR DATES, BUTLER AND 
BONHAM, 1963., NORTH, 1966). Πρόκει­
τα ι γ ιά  τά  μέχρι τότε χαρακτηριζόμενα «δ υ- 
σ ώ ρ ι μ α» νεογνά.

3. Λέγοντας «ΤΜΗΜΑ ΠΡΟΩΡΩΝ» έν- 
νοΰμε τή μονάδα (ή Τμήμα) πού έχει πλή­
ρη λειτουργικότητα, ώς προς τήν πλήρη ώ- 
ρίμανση καί θεραπεία «προώρων» καί τε- 
λειομήνων (ταλαιπωρημένων ή πασχόντων) 
νεογνών.

4. Μέ τή λέξι «ΝΕΟΓΝΟ» έννοΰμε τό 
«άρτι γεννηβέν», γενικά δηλαδή κάθε παιδί 
άπό τή στιγμή πού γεννιέται, μέχρι καί 4 
εβδομάδες μετά.

5. Μέ τόν όρον «ΕΝΤΑΤΙΚΗ ΠΑΡΑΚΟ­
ΛΟΥΘΗΣΗ» εννοείται διάγνωσις ή θεραπεία 
ή καί τά  δύο, βαρέως πασχόντων (άσθενών) 
νεογνών, μέ τήν παρακολούθηση μερικών ή 
όλων τών βασικών ζωτικών λειτουργιών καί 
τή λήψι μέτρων, γ ιά  άμεση άντιμετώπιση κά­
θε πιθανής χειροτερεύσεως ή τήν παρακολού- 
θησι τής βελτιώσεως μιας σοβαρός κατα- 
στάσεως.

ΣΥΧΝΟΤΗΣ ΓΕΝΝΗΣΕΩΣ ΝΕΟΓΝΩΝ 
ΜΙΚΡΟΥ ΒΑΡΟΥΣ

'Η συχνότης γεννήσεως νεογνών μικρού
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βάρους κυμαίνεται άιτό 7 - 1 1 %  εττι τού ο­
λικού άριβμοΰ των γεννημένων ζωντανών παι­
διών.

"Οσον αφορά την κατάταξι αυτών κ α ­
τ ά  κ α τ η γ ο ρ ί ε  ς βάρους άνά 500 
GR, δίνονται άπό ξένους συγγραφείς οί πα­
ρακάτω περίπου αναλογίες.
Κάτω τών 1000 GR =  5 — 8% περίπου
1001 —  1500 GR =  7--13% »
1501 —  2000 GR - 18-—22% »
2001 —  2500 GR =  70-—57% »
δηλαδή μόνον περί τά 30 - 40% έχουν βά­
ρος μικρότερο τών 2000 GR.

ΠΑΘΟΦΥΣ ΙΟΛΟΓΙΚΗΣ ΔΙΑΤΑΡΑΧΕΣ

ΣΥΧΝΕΣ ΠΑΘΟΛΟΓΙΚΕΣ ΕΚΔΗΛΩΣΕΙΣ 
ΝΕΟΓΝΩΝ ΜΙΚΡΟΥ ΒΑΡΟΥΣ

Τά πρόωρα εμφανίζουν ώρισιμένα κλινικά 
χαρακτηριστικά, τά οποία διαφέρουν τελεί­
ως άπό εκείνα πού παρατηρούμε στα τελειό- 
,μηνα φυσιολογικά νεογνά. Αυτό συνδέεται 
στενά με τό δτι ό ο ρ γ α ν ι σ μ ό ς  α υ ­
τ ώ ν  μ ε ι ο ν ε κ τ ε ί  σέ επικίνδυνο βαθμό, 
ώς προς τούς περισσότερους φυσιολογικούς 
μηχανισμούς. Ό  παρακάτω πίνακας (τών 
LEVINE και GORDON) μάς δείχνει λεπτο- 
μεριακά αυτό.

ΚΛΙΝΙΚΕΣ ΕΚΔΗΛΩΣΕΙΣ

Διαταραχές άναπνοής.

Διαταραχές τής κυκλοφορίας.
Ελαττωματική θερμορρύθμισι.
Ελαττωμένη άνεκτικότητα στις τροφές. 
Αυξημένη ευθραυστικότης τριχοειδών. 
’Ελαττωμένη νεφρική λειτουργία (μερικώς).

"Απνοια, περιοδικότητα άναπνοών, πνευμονία 
λόγω είσρόψησης. 

υαλοειδής μεμβράνη.
Κυάνωση άκρων —  οίδημα.
Υποθερμία —  αϋξησι τής θερμοκρασίας. 
Γαστρεντερικές διαταραχές.
Αιμορραγία.
’Αφυδάτωση —  οξέωση —  ο’ίδημα.

ΑΝΕΠΑΡΚΗ ΑΠΟΘΕΜΑΤΑ
'Αλάτων καί βιταμινών.
’Αντισωμάτων.
’ Ελαττωματική αΐμοποίησις.

ΑΝΩΡΙΜΟΤΗΣ ΤΟΥ ΗΠΑΤΟΣ: 
Χολερυθριναιμία.
'Υπογλυκαιμία.
'Υποπρωτεϊναιμ ία.
Ύποπροθρομβιναιμία.
Αυξημένη περιεκτικότητα τού σώματος

Ραχίτις —  σκορβούτο —  άναιμία. 
Λοιμώξεις.
’Αναιμία.

’Ί  κτερος.
SHOCK.
Οίδημα.
Αιμορραγίες.

σέ
Η20.

Άνωριμότης
Οίδημα —  Λοιμώξεις; 

μερικών ένζυμικών συστημάτων.’Έλλειψη κρεατινουρίας —  ελαττωματικός με­
ταβολισμός άρωματικών άμινοξέων —  
μειωμένη παραγωγή αιμοσφαιρίνης.

ΠΡΟΓΝΩΣIΣ ΠΡΟΩΡΩΝ ΝΕΟΓΝΩΝ

'Η πρόγνωσις έξαρτάται τόσο άπό τό 
βάρος γεννήσεως, δσο και οστό την διάρκεια 
τής κυήσεως, άπό συγγενείς άνωμαλίες άσυμ- 
βίβαστες μέ τήν ζωή, καθώς επίσης καί την

περίθαλψη τών προώρων.
Τό περισσότερο τού μισού τής νεογνικής 

θνησιμότητας άφορά τά πρόωρα. Εξ άλλου 
μόνο τά 65 -70% τών προώρων φτάνουν στήν 
ήλικία  τών 12 μηνών εις Η.Π.Α., ένώ τά 
96% τών τελειομήνων ξεπερνούν αυτή.
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'Η θνησιμότης προώρων καί τελειομήνων βάρος γεννήσεως, άναφέρεται στον πιο κά- 
έν σχέσει προς τη διάρκεια κυήσεως καί το τω πίνακα.

Δ ΙΑ Ρ Κ Ε ΙΑ  ΚΥΗΣΕΩΣ 

Πρόωρον ( <33 εβδομάδων)

Πρόωρον (33-37 έβδομάδων) 

Τελειόμηνον (37-41 έβδομ.)

ΒΑΡΟΣ ΓΕΝΝΗΣΕΩΣ

< 1500 GR
1 500-—2000 GR

< 1500 GR
1 500-—2000 GR

> 2000 GR
< 1500 GR

1500-—2000GR
> 2000 GR

ΟΝΗΣΙΜΟΤΗΣ (%)

> 50 
25— 50 
25— 50 

5— 25
< 5 

25— 50
5— 25

< 3

'Ό ταν δεν υπάρχουν συγγενείς ανωμαλί­
ες καί ή έξέληξη τοϋ προώρου είναι φυσιολο­
γική, ή άνάπτυξίς του είναι σχετικώς ταχύ­
τερα παρά τοΰ τελειομήνου νεογνού, ώστε 
κατά τή διάρκεια τοΰ δευτέρου έτους τής 
ζωής δεν υπάρχει πλέον διαφορά.

Κ υ ρ ι ώ τ ε ρ α  α ί τ ι α  θ α ν ά τ ο υ  
προώρων νεογνών στις πρώτες εβδομάδες 
τής ζωής, κατά σειρά συχνότητας, είναι τά 
έξης:

α) Παθήσεις αναπνευστικού (άτελεκτα- 
σ ία  πρωτοπαθής ή δευτεροπαθής, υαλοειδής 
μεμβράνη καί γενικώτερα τά προκαλοΰντα τό 
σύνδρομον τής αναπνευστικής δυσχέρειας α ί­
τ ια ).

β) Διαμαρτίες διαπλάσεως.
γ) ’Εγκεφαλική βλάβη (κατά κύριον λό­

γον ΰποξυγονωτικής αιτιολογίας καί κατά 
δεύτερον λόγον έκ κακώσεως).

δ) Λοιμώξεις.

ΠΕΡΙΘΑΑΨΙΣ ΤΩΝ ΝΕΟΓΝΩΝ 
ΜΙΚΡΟΥ ΒΑΡΟΥΣ

"Αν λάβουμε ΰπ’ όψιν τά παραπάνω καί 
τό δτι ή προσαρμογή τών προώρων έκ τής 
«παρασιτικής» ένδομητρίου ζωής, είς τήν ά- 
νεξάρτητη έξωμήτριο είναι αρκετά δύσκολη, 
γίνεται φανερόν δτι τά  έν λόγω νεογνά, κα­
θώς καί τά άσθενοΰντα τελειόμηνα, έχουν

α ν ά γ κ η  ι δ ι α ι τ έ ρ α ς  π ε ρ ι -  
θ ά λ ψ ε ω ς  σέ ειδικά τμήιματα. ’Αποτέλε­
σμα αΰτοΰ είναι, ή μείωση τής νεογνικής 
θνησιμότητας, καθώς καί ή καλλίτερη πρό- 
γνωσις τής έξελίξεως τών έπιζώντων προώ­
ρων.

ΑΠΑΡΑΙΤΗΤΕΣ ΠΡΟΫΠΟΘΕΣΕΙΣ 
ΟΡΓΑΝΩΣΕΩΣ ΤΜΗΜΑΤΟΣ ΠΡΟΩΡΩΝ 

ΚΑΙ ΜΟΝΑΔΑΣ ΕΝΤΑΤΙΚΗΣ
ΠΑΡΑΚΟΛΟΥΘΗΣΕΩΣ ΝΕΟΓΝΩΝ

Οί απαραίτητες προϋποθέσεις γ ιά  τά ι­
δεώδες (στά μέτρα τού δυνατοϋ) τμήμα, κα­
τά προσωπική γνώιμη φυσικά, είναι οί πιά 
κάτω:

1. Έξειδικευιμένοι ’ Ιατροί καί έξειδικευ- 
μένες Μαίες ή αδελφές.

2. Έξειδικευμένο καί αριθμητικά επαρ­
κές βοηθητικό προσωπικό.

3. Ά ρ ίσ τη  συνεργασία μέ τά άλλα τμή­
ματα τού Νοσοκομείου.

4. 'Ύπαρξις δλων τών καταλλήλων μέ­
σων (μονίμων καί αναλωσίμων) καί είς επαρ­
κή άριθμόν, ώστε νά είναι είς θέσιν νά κα- 
λύπτη καί τίς  αιχμές (αριθμητικά) των πε­
ριστατικών καί νά είναι σέ θέση νά καλύ- 
ψη πλήρως τήν καθορισμένη περιοχή.

ΣΥΝΕΧΙΖΕΤΑΙ
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01 ΜΙΚΡΕΣ ΙΔΙΩΤΙΚΕΣ ΚΛΙΝΙΚΕΣ
Κ α ί ή α π α ρ ά δ ε κ τ η  κ α τ ά σ τ α α ί τ ο υ ς

Είχαμε γράψει ατό περασμένο τεύχος 
μας για το πώς ό προηγούμενος υφυπουρ­
γός Κοινών. Υπηρεσιών, σύμφωνα μέ τις 
δηλώσεις του πού δημοσιεύσαμε, είχε αν­
τιμετωπίσει το σοβαρο πρόβλημα τών ι­
διωτικών κλινικών πού δέν εξασφαλίζουν 
τούς στοιχειώδεις ορούς για μια σωστή 
περίδαλψι τών ασθενών τους (πού οί πε­
ρισσότεροι είναι ασφαλισμένοι). Δηλαδή, 
δεν διαθέτουν επάρκεια έπιστημονικοΰ 
προσωπικού, συγχρόνων επιστημονικών 
μέσων, νοσηλευτικού προσωπικού, χώρων 
και δέν πληρούν τις προϋποθέσεις καθα- 
ριότητος, τάξεως καί λειτουργίας:.

Συμπληρώνουμε εδώ το σημείωμα εκεί­
νο παραθέτοντας μερικά χρήσιμα καί χα­
ρακτηριστικά στοιχεία, χωρίς καν μέ αύτά 
νά παρέχεται ούτε κατά προσέγγισι ή α­
παράδεκτη εικόνα πού παρουσιάζουν πά­
ρα πολλές — άν όχι οΐ περισσότερες—  
άπό τις μικρότερες ιδιωτικές κλινικές τό­
σο τών αστικών κέντρων όσο (καί προ­
πάντων) τής επαρχίας:.

Ελπίζουμε ότι ό νέος υπουργός Καθη­
γητής κ. Σπΰρος Δοξιάδης πού είναι 
το ειδικό πρόσωπο στην κατάλληλη θέσι, 
γρήγορα θά άσχοληθή μέ αυτό το πολύ 
σοβαρό θέμα καί θά λάβη τά επιβαλλό­
μενα μέτρα.

■fa 'Η μικρή δυναμικότητα είναι τό κύριο 
χαρακτηριστικό τών ιδιωτικών κλινικών στη 
χώρα μας. Καί είναι καί ή κυριότερη α ιτ ία  
άνησυχίας. Γ ια τί δέν επιτρέπεται ούτε Ικανο­
ποιητική στελέχωσή τους μέ τό άπαραίτητο 
ιατρικό καί βοηθητικό προσωπικό, οΰτε πολύ 
περισσότερο τάν εξοπλισμό τους μέ τά απα­
ραίτητα μηχανήματα καί φάρμακα.

Στήν επαρχία ή κατάσταση είναι ακόμα 
χειρότερη. ’ Εκεί υπάρχουν 204 κλινικές μέ 
μ ια  μονάχα ειδικότητα γιατροϋ (ουσιαστικά 
μέ έ'ναν μόνο γιατρό) καί 1 8 κρεβάτια κατά

μέσον όρο ή κάθε μ ία !
Κι όμως στή ελληνική επαρχία υπάρχουν 

44 άπό τ ις  46 ιδιωτικές χειρουργικές κλινι­
κές τής χώρας, 26 άπό τ ις  33 ώτορινολα- 
ρυγγολογικές κλινικές καί 16 άπό τ ις  όφθαλ- 
μολογικές κλινικές.

Είναι άξιο ιδιαίτερης προσοχής τό γεγο­
νός ότι οί μικρές αυτές κλινικές τής μιας 
ειδικότητας (τοΰ ένός γιατροϋ) βρίσκονται 
κατά κανόνα σέ πόλεις όπου λειτουργεί 
καί κρατικό νοσοκομείο πού έχει αύτές 
τ ις  ειδικότητες. Υπάρχουν σοβαρές ενδεί­
ξεις ότ ι αυτό οφείλεται στήν παράλλη­
λη άπασχόληση τών γιατρών ειδικοτήτων στά 
κρατικά θεραπευτήρια καί σέ ιδιόκτητες κλι­
νικές τής ίδ ιας ειδικότητας. Υπάρχουν επί­
σης ενδείξεις ότι αυτό έχει ώς άποτέλεσμα 
τήν άποδυνάμωση τών Κρατικών Θεραπευτη­
ρίων μέ τήν διοχέτευση τών άσθενών στις 
ιδιωτικές κλινικές!...

‘Η Ιδιωτική πρωτοβουλία δρά ΑΝΤΑΓΩΝΙ­
Σ Τ ΙΚ Α  καί είναι κατά σημαντικό μέρος 
ΥΠΕΥΘΥΝΗ γ ιά  τήν ΰ π ο λ ε ι τ ο υ ρ γ ί α  
τών κρατικών νοσοκομείων.

Οί συντριπτικές αυτές διαπιστώσεις καί 
τά  στοιχεία προέρχονται άπό επίσημες κρα­
τικές εκθέσεις καί δέν έπιδέχονται —  δυστυ­
χώς —  άμφισβήτηση.

Παράλληλα, δίνουν μιά έξήγηση στο φαι­
νόμενο τών πολλών θανάτων πού συμβαίνουν 
τον τελευταίο καιρό σέ Ιδιωτικές κλινικές 
τής χώρας καί μάλιστα άπό α ίτιες πού δέν 
χαρακτηρίζονται σάν Ιδια ίτερα δύσκολα πε­
ριστατικά.

Θά θυμήσουμε ότι τό τελευταίο τρίμηνο 
μονάχα στήν Θεσσαλονίκη πέθαναν 10 άτομα 
στά στάδιο τής ναρκώσεως. Πολλά άπό αυ­
τά  έγιναν σέ Ιδιωτικές κλινικές καί δέν εί­
χαν δηλωθεί στις άστυνομικές άρχές γ ιά  
ευνόητους λόγους.

ΓΕΩΡΓΙΟΣ ΚΑΡΑΛΗΣ
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Η ΝΕΑ ΗΓΕΣΙΑ ΤΟΥ ΥΠΟΥΡΓΕΙΟΥ Κ.Υ.
(Συνέχεια άπό τη σελίδα 2)

αιτήματα των απλών ανθρώπων, πού ή φωνή 
τους εΤναι δύσκολο νά άκουσθεϊ. ’Αμέσως 
μετά έρχονται τά  αιτήματα των οργανωμέ­
νων τάξεων, οΐ όποιες μπορούν καί νά τά 
προβάλλουν καί νά τά διεκδικήσουν».

ΟΙ ΥΦΥΠΟΥΡΓΟΙ

ΑΝΝΑ ΣΥΝΟΔΙΝΟΥ —  ΜΑΡΙΝΑΚΗ
Γεννήθηκε στο Λουτράκι τό 1927.

Σπουδές, Δραματική Σχολή ’Εθνικού Θεά­
τρου, ’Επάγγελμα, ’Ηθοποιός.

Πολιτική σταδιοδρομία: Βουλευτής τής
Α ' ’Αθηνών τό 1974 (Ν. Δ.).

Ή κ. Συνοδινοΰ δήλωσε:
«Πιστεύω δτι πρωταρχικό είναι νά γίνει 

καλή ιεράρχηση τών προβλημάτων τού με­
γάλου χώρου, πού καλύπτει τό υπουργείο 
καί στη συνέχεια πρέπει ολόκληρη ή κρατική 
μηχανή στον τομέα τής υγείας, τής κοινωνι­
κής άσφαλίσεως καί τής προνοίας, νά τεθεί 
στήν υπηρεσία τού ανθρώπου. Χρωστάμε υ­
πηρεσίες στον κόσμο. "Ολα, τά μέσα πού δια 
θέτει τό κράτος, οφείλονται στις θυσίες τών 
φορολογουιμένων πολιτών καί υπάρχουν μόνο 
γ ιά  την εξυπηρέτησή τους».

ΓΕΡ. Κ. ΑΠΟΣΤΟΛΑΤΟΣ
Γεννήθηκε τό 1924 στο Αργοστόλι.
Σπουδές: ΑΣΟΕΕ. ’Επάγγελμα: Σύμβου 

λος Δημοσίων Σχέσεων.
Πολιτική σταδιοδρομία: Βουλευτής ’Αθη­

νών 1974 (Ν.Δ.).
Ό  κ. Άποστολατος είπε τά έξής: «'Η 

εντολή τού πρωθυπουργού κ. Κ. Καραμανλή 
είναι νά δοθεί ιδιαίτερη έμφαση στούς το­
μείς τής υγείας, τής προνοίας καί τής κοι­
νωνικής άσφαλίσεως. Μέ ιδιαίτερη προσοχή 
τό υπουργείο θά μελετήσει τά  προβλήματα 
τής υπαίθρου».

Ό Σ.Ε.Μ.Α. εστειλε στούς νέους υπουρ­
γούς καί υφυπουργούς Κ.Υ., Πρσεδρείας 
καί Παιδείας σχετικά συγχαρητήρια τη­
λεγραφήματα.

ΖΗΤΟΥΝΤΑΙ ΜΑΙΕΣ
Το ’ Ινστιτούτο Υγείας τού Παιδιού πού

διευθύνεται άπό τον Καθηγητή κ. Σπόρο
Δοξιάδη, νυν υπουργό Κ. Υ., ζητεί νά
προσλάβη μαΐες γιά τό πρόγραμμα Φλω-
ρίνης. Πληροφορίες στο τηλ. 770.8291,
κ. Καφάτον.
~****̂  *★ ★ ★ ★ *★ ★ *★ *★ ★ ★ *★ ★ ★ *· ■*·-*·★*★★ * *  -κ ■*
|  Στους Συνεργάτες μας, t
*  στους Συνδρομητές μας, *
■* , , .  -κ
*  στους φίλους μας, *
-κ -κ
£ απευθύνουμε %
I  *
|  τ ις  καλύτερες μας εύχές |

$ γ ιά  τον κα ινούργιο χρόνο ί

ί  1978 *
-Κ -Κ
$ Στούς συνδρομητές μας £
ί  ϊί  κα ι τη  θερμή παράκλησι $

|  γ ιά  τ ις  συνδρομές τους. $
ί  *
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NIFEREX
(POLYSACCHARIDE IRON COMPLEX)

To NIFEREX είναι μία έντελώς νέα σύνθεση πού περιέχει σίδηρο 
ύπό τρισθενή μορφή
-  Δέν προκαλεϊ μεταλλική γεύση.
-  Ό  σίδηρος άποδεσμεύεται βαθμιαία.
-  'Ανάγεται σέ δισθενή ιόντα έξ ίσου βαθμιαία.
-Άπορροφάτα ι στήν περιοχή τού λεπτού έντέρου.
Αύτές οϊ Ιδ ιότητες καθιστούν όλοκληρωτική σχεδόν τήν έλλειψη 
τών γαστρεντερικών διαταραχών.

ΑΝΤΙΠΡΟΣΩΠΟΙ ΔΙΑ ΤΗΝ ΕΛΛΑΔΑ 
X. ΑΧΟΛΟΣ & ΣΙΑ Ε.Ε.
ΚΗΦΙΣΙΑΣ 31 ΤΗΛ. 64.36.350 ΑΘΗΝΑΙ Τ.Τ. 602



Ή Lanorose περιέχει:
Vitamine A, Panthenol, Allantoin

Ή Lanorose είναι τροφο- 
τονωτική κρέμα ειδική γιά 

τήν περιποίηση τής έγκύου. 
Περιέχει φυσικά λιπαρά καί έφυ- 

γραντικούς παράγοντες, συστα­
τικά άπαραίτητα γιά τήν πρόληψη τής 

έπερχομένης ρήξεως τών έλαστικών 
μυϊκών ίνών στήν κοιλιά τής γυναίκας, 

δηλαδή τίς  γνωστές «ραβδώσεις». Οί «ρα­
βδώσεις» είνα ι ένα φαινόμενο άντιαισθη- 
τικό καί μόνιμο, άν δέν άντιμετωπισθή προ­
ληπτικά άπό τούς πρώτους κιόλας μήνες 
τής έγκυμοσύνης.
Είναι λοιπόν καθήκον τής μαίας, νά ένημε- 
ρώση τήν έγκυο γυναίκα καί νά τής υπό­
δειξη τήν σωστή περιποίηση μέ τό ειδικό 
προϊόν, τήν κρέμα Lanorose, πού δημιουρ- 
γήθηκε όχι μόνο γιά τίς οργανικές άλλά καί 
τίς  ψυχολογικές άνάγκες τής έγκύου.

Παρασκευάζεται έν Έλλάδι 
MED-HEL HELLAS Α.Ε.
ΦΑΡΜΑΚΟΒΙΟΜΗΧΑΝΙΑ
ΧΑΛΑΝΔΡΙ

Αποκλειστικοί Άντ/ποι 
Ν. ΖΗΚΙΔΗΣ & Σια ΕΕΕ 
ΦΑΡΜΑΚΑΠΟΘΗΚΗ

Είναι δικό σας 
Επιστημονικό καθήκον 

νά ένημερώσετε 
τήν έγκυο γυναίκα 
γιά τήν κρέμα LANOROSE.

Άργολίδος 32 -  Άθήναι Τηλ. 69.18.982



incosept
ANTIBACTERIAL SKIN CLEANSER

*  Διά άσηπτα καθαρά χέρια χωρίς έρεθισμούς.
*  Διά τον καθαρισμόν τής επιδερμίδας προχειρουργικώς καί μεταχειρουργ>κώς.
*  Διά την καθαριότητα, αντισηψίαν, άπόσμησιν γεννητικών οργάνων.
*  Σέ περιπτώσεις δερματικών ή μεταδοτικών έξανθηματικών νοσημάτων.

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



Savlon
Εύρέος φάσματος 
αντισηπτικόν καί 
άποσμηκτικόν.
Πυκνόν διάλυμα 
δι5 άμεσον άραίωσιν.

•  Δ εν ερεθ ίζει τό δέρμα.

•  Εύρύτατον φάσμα δράσεως.

•  Συνδυασμός άπολυμαντικοϋ 
καί άπορρυπαντικοϋ.

•  Δρά άκόμη καί παρουσία 
οργανικών ούσιών.

Φιάλη των 500 ml πυκνού διαλύματος.

Συνδυασμός δύο ισχυρών μ ικροβ ιοκτόνω ν: 
H ib itane (C hlorhexid ine gluconate).
Εύρέος φάσματος μ ικροβ ιοκτόνον.
Cetavlon (C etrim ide BP).
Μ ικροβ ιοκτόνον μέ άποσμηκτικήν ένέργειαν .

Savior?, Cetavlon και H ibitane είνα ι σήματα κατατεθέντα.

Ε νδείξε ις ’Αραιώσεις
Διά γενικήν άντισηψίαν.
Ά π ολύμανσ ις καί καθαρισμός νοσοκομειακού 
εξοπλισμού.
Δ ιατήρησ ις άποστειρωμένων έργαλείω ν. 
Ψεκασμός χώρων πρός άπολύμανσιν.

Savlon 0,5%
1 πώμα φ ιάλης ή 5ml Savlon άραιώ νοντα ι διά 
1 λ ίτρου  ϋδατος.

Διά άπολύμανσιν πληγών καί έγκαυμάτων.
Εις τήν Μ α ιευτικήν  διά τήν έμβάπτισ ιν τολυπίων 
καί μάκτρων.
Δ ιατήρησ ις θερμομέτρων, γλωσσοπιέστρων κ.λπ.

Savlon 1 %
2 πώματα φ ιάλης ή 10ml Savlon άραιώ νονται διά 
1 λ ίτρου  ϋδατος.

Διά καθαρισμόν καί άπολύμανσιν
φύσει ρυπανθέντων τραυμάτων καί έγκαυμάτων. Savlon 3%

6 πώματα φ ιάλης ή 30ml Savlon άραιώ νονται διά 
1 λ ίτρου  ϋδατος.

Προϊόν τού Ο ίκου
Im peria l Chemical Industries Lim ited 

P C h  Pharm aceutica ls D ivision 
A lderley Park M acclesfie ld  
Chesh ire Eng land 'Ιτπτοκροιτους

Π αρασκευάζετα ι έν Έ λλά δ ι ε ις  τά 
Φ αρμακευτικά ’Εργαστήρια  “ CAN A" Α.Ε.

’Αντιπρόσω πος: 1. Κ. Κανάρογλου & Σία
12, Άθήνοπ 143 —  Τηλ. 2753.537, 2755.737


