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Διαιτητικά
γάλατα
DIALAC

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 
γεύσιν, 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 μετάβασιν έκ τής φυσικής είς 
τήν τεχνιτήν τοιαύτην.

I .o r a m a  φαρμακοχημικη α. ε.ΑΝΤΙΠΡΟΣΩΠΟΙ ΔΙΑ ΤΗΝ ΕΛΛΑΔΑ

ΚΗΦΙΣΙΑΣ 31 ΤΗΛ. 64.36.350 ΑΘΗΝΑΙ Τ.Τ.602



Μ ελέτης καί Έρευνας
Αποτέλεσμα Επιστημονικής

Ο ΧαμηΛόςΎποκΛισμός μιας Χρήοεω

Η
enema 1

-̂LUBRICATED 
RECTAL TUBE

Fleet Enem
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  τρ ό π ο ς  
δ ιά  τ η ν  α π ο φ υ γ ή ν  τώ 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 πρός χρήσιν. 
Τά άποτελέσματα τής δράσεως του έμφανίζον 
έντός 2' λεπτών.

"Εχει άρίστην άνατομικήν εφαρμογήν, τό ρύγ; 
εισαγωγής είναι κεκαλυμμένον δι’ όλισθητιι 
ύγροϋ -  Lubricated -  ειδικού διά νά άποφεύγω\ 
τελείως οι κνησμοί καί οι ερεθισμοί των τοιχω 
των τού πρωκτού.
Δέν έπαναχρησιμοποιείται.

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

Επιμέλεια

JJItjidtmj JT^opikn
ΑΝΤΙΠΡΟΣΩΠΟΙ ΔΙΑ ΤΗΝ ΕΛΛΑΔΑ 
X. ΑΧΟΛΟΣ & ΣΙΑ Ε.Ε.
ΚΗΦΙΣΙΑΣ 31 ΤΗΛ. 64.36.350 ΑΘΗΝΑΙ T.T. 602



ΚΑΘ ΗΓΗΤΟΥ ΣΠΥΡΟΥ ΔΟΞΙΑΔΗ
ΥΠΟΥΡΓΟΥ ΚΟΙΝ. ΥΠΗΡΕΣΙΩΝ

Υ Γ Ε Ι Α
Σκέψεις καί προτεραιότητες^)

Τ. WILDER είπε: «ή κορωνίδα 
^  τής ζωής είναι ή άσκηση έττιλογής» 
HE CROWN OF L IF  IS THE EXER- 
SE OF CHOICE). "Ay αύτό ισχύει γε- 
:ά στη ζωή, ισχύει ττολύ περισσότερο 
ήν πολιτική πού όντας «ή τέχνη τού 
ικτοΰ» είναι άδι άκοπα ύποχρεωμένη νά 
νει ιεράρχηση προτεραιοτήτων. ’Ακόμη 
ρισσότερο είναι αύτό υποχρεωτικό στον 
μέα τής Υ γε ίας  γ ια τ ί άπό όλες τ ις  ά- 
γκες, τ ις  προτάσεις καί τά  προγράμ- 
τα  δέ·ν υπάρχει κάτι που είναι δυνατόν 
)ύς έξ άρχής να άπορριφβεΐ. Είναι ό- 
ις άπό την άλλη ιμεριά άδύνατο όλα νά 
οχωρήσουν σύγχρονα, καί γ ια τ ί τά οί- 
νοιμικά μέσα άκόιμα καί σέ πολύ πλού- 
ες χώρες εΐναι αναπόφευκτα περιορι- 
ένα, άλλα καί γ ια τ ί ή σύγχρονη πρόω­
ση πολλών προγραμμάτων μπορεί νά 
μιουργήσει σύγκρουση μεταξύ τους, 
ιέπει έπομένως νά έχουμε τό θάρρος 

μήν άποφεύγουμε τ ις  άποφάσεις γ ιά

* Σημείωση: Οί σκέψεις πού περιέχονται 
ό άρθρο αύτό παρουσιάσθηκαν καί στην 
όσφατη Ε τή σ ια  Σύνοδο τής Παγκόσμιας 
ιγάνωσης Υ γείας  στη Γενεύη.

ιεράρχηση προτεραιοτήτων μέ τό νά έπαι- 
νοΰμε κάθε τ ί  ή μέ τό νά κάνουμε λιγάκι
άπό κάθε τ ί.

’Από όλα λοιπόν τά  προγράμματα πού 
περιλαμβάνονται στά σχέδια τής Παγκό­
σμιας ’Οργάνωσης 'Υγείας καί των δια­
φόρων οργάνων της, άλλά καί πού είναι 
πιθανό νά προταθούν σέ κάθε χώρα, νο­
μίζω ότι στην 'Ελλάδα θά έπρεπε νά 
μπουν πολύ ψηλά στον κατάλογο των προ­
τεραιοτήτων τρεις περιοχές πού άναψέ- 
ρονται σέ τρεις όμάδες άτάμων.

ΧΡΕΙΑΖΕΤΑΙ ΔΙΑΦΩΤΙΣΗ

1. "Ο λ ο ι ο ΐ π ο λ ί τ ε ς :  "Ενας 
άπό τούς, μεγάλους ιστορικούς τής ’ Ια­
τρικής 6 SIGERIST, είπε: «Ή 'Υγεία 
δέν μπορεί νά έπι βληθεί στον κόσμο. Δέν 
μπορεί νά χορηγηθεί στόν κόσμο. Πρέπει 
οί πολίτες νά την θέλουν καί νά είναι προ­
ετοιμασμένοι νά πάρουν μέρος καί νά συ­
νεργαστούν όλοκληρωτικά σέ όποιοδήποτε 
πρόγραμμα αναπτύσσει ή χώρα». "Ετσι 
ό IVAN ILLICH δέν είπε τίποτα τό πρα­
γματικά καινούργιο, όταν πιο σύντομα 
καί πιο άπότομα έγραφε «ή 'Υγεία  είναι



κάτι πού ό κόσμος κάνει, δχι κάτι πού ό 
κόσμος παίρνει».

Τά παραπάνω σημαίνουν Διαφώτιση 
γ ια  Υ γεία . ’Έχοντας ττεΐ αυτό βρισκόμα­
στε άμέσως μπρος στη δυσκολία νά κα­
θορίσουμε καί τους στόχους καί τ ις  με­
θόδους' καί τά δύο διαφέρουν πάρα πολύ 
άπό τήν μ ία  χώρα στην άλλη. ’Άν μια 
χώρα έχει σάν πρόβλημα υψηλή βρεφική 
θνησιμότητα οΐ στόχοι της δεν μπορεί νά 
είναι όμοιοι μέ τούς στόχους των χωρών 
που τά μεγάλα τους προβλήματα είναι ό 
καρκίνος ή ή ρύπανση τοΰ περιβάλλοντος 
ή τά  οδικά ατυχήματα. Δέν είναι όμως 
τό περιεχόμενο τής διαφώτισης πού είναι 
διαφορετικό' είναι άκόμιη διαφορετικό καί 
σέ ποιο τμήμα τής προσωπικότητάς μας 
απευθύνεται ή διαφώτιση. "Οσο λιγό­
τερο αναπτυγμένη είναι μια χώρα, όσο 
λιγότερο μορφωμένοι οί πολίτες της, τόσο 
ή διαφώτιση γ ια  Υ γ ε ία  είναι Θέμα διδα­
σκαλίας άπλών γνώσεων. "Οσο τό έπί- 
πεδο τής άνάπτυξης άνεβαίνει, όσο ό υ­
λικός πλούτος — καί ή όργανωμένη εκπαί­
δευση—  μεγαλώνουν, τόσο γίνεται λιγό­
τερο Θέμα μεταφοράς γνώσεων καί περισ­
σότερο πρόβλημα δημιουργίας καταλλή­
λων στάσεων καί κινήτρων. Αυτό είναι 
πολύ πιο δύσκολο καί δεν μπορεί νά άν- 
τιμετωπισ&εΐ Ικανοποιητικά μέ τούς πα­
ραδοσιακούς τρόπους διαφώτισης γ ιά  Υ ­
γεία, δηλαδή όμιλίες, φυλλάδια, ταινίες, 
τοιχοκολλήσεις.

ΜΕΘΟΔΕΥΣΗ
’Επειδή οί στάσεις καί τά κίνητρα με­

γαλώνουν υποσυνείδητα νωρίς στήν ζωή, 
νομίζω, ότι Θά έπρεπε νά άνιχνεύσουμε 
τις δυνατότητες καί νά αναπτύξουμε προ­
γράμματα :

α. Πού άρχίζουν πολύ νωρίς στή ζωή.

β. Γ ιά τά όποια είναι άναγκαΐο νά έκ- 
παιδεύσουμε τούς μελλοντικούς γονιούς, 
— καί αυτό δέν μπορεί νά γίνει παρά μόνο 
νωρίς στήν έποχή τής έφηδείας.

γ. Πού Θά περιλάβουν όλους τούς πα­
ράγοντες σέ μ ιά  κοινότητα, όπως τούς 
παπάδες καί τούς δασκάλους — καί γ ι ’ 
αυτό τό σκοπό είναι άπόλυτα απαραίτητη 
στενή συνεργασία μέ τό υπουργείο Παι­
δείας.

δ. Πού Θά συνεργασΘοΰν μέ έπαγγελ- 
ματίες στον τομέα τής μαζικής ένημέρω- 
σης καί

ε. Πού θά πάρουν ΰπόψη τους καί θά 
έρευνήσουν τ ις  πιθανές άντιστάσεις πού 
μπορεί νά είναι δύο ειδών. Ή πρώτη είναι 
άπό τις  παραδοσιακές άντιλήψεις τής 
προηγούμενης γενιάς. 'Η πείρα μας σέ 
έρευνα στήν Ελλάδα έδειξε πόσο οί γ ια ­
γιάδες μπορεί νά αποτελόσουν ή συμμά- 
χουν ή εχθρούς στή διαφώτιση. Ή δεύτε­
ρη είναι άπό έκεΐνο πού βλέπουμε τώρα 
γύρω μας, δηλαδή τήν έξάλειψη στά μυα­
λά πολύ κόσμου τής διάκρισης μεταξύ 
«άνάγκης» καί «ιέπιθυμίας». Αυτή ή σύγ­
χυση που κατέληξε νά θεωρούμε ότι κάθε 
έπιθυμία είναι καί άνάγκη άποτελεί τό 
μεγαλύτερο έμπόδιο.

'Η διαφώτιση είναι σήμερα περισσότε­
ρο άπό κάθε άλλοτε αναγκαία, γ ια τ ί έ­
χουμε πιστέψει γ ιά  πολλές δεκαετίες σέ 
μιά Μεγάλη ’Εξίσωση. Π ιστέψαμε δηλαδή 
ότι ’ Ιατρική Περίθοιλψη =  'Υγεία. ’Αλ­
λά σέ πολλές χώρες αυτή ή Μεγάλη Ε ξ ί­
σωση άποδείχθηκε ότι είναι σήμερα ή Με­
γάλη Αυταπάτη. Περισσότερη ’ Ιατρική 
Περίθαλψη τοΰ τύπου πού προσφέρουμε 
σήιμερα δέν σημαίνει αναγκαστικά καλύ­
τερη .Υγεία, γ ια τ ί ’ Ιατρική Περίθαλψη 
είναι σήμερα συνδεδεμένη μέ πιο προη­
γμένη ’ Ιατρική Τεχνολογία είναι έντελώς 
όμοια μέ εκείνο πού είπε γ ιά  τήν ’Επιστη­
μονική Τεχνολογία, ό διάσημος συγγρα­
φέας Ε. Μ. FOSTER, ότι είναι μιά ά- 
νεξάρτητη δύναμη πού προοδεύει, άλλά 
όχι πάνω στις γραμμές μας; πού προχω­
ρεί, άλλά όχι προς τούς σκοπούς μας».

Γ ιά όλα τά παραπάνω έχουμε άρχίσει 
τά  πρώτα βήμοττα στή χώρα μας.
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ΑΝΑΓΚΑΙΟΣ
ΠΡΟΓΡΑΜΜΑΤΙΣΜΟΣ

2. Π ρ ο γ ρ α μ μ α τ ι σ τ έ ς :  Ή
ανάγκη γ ια  μια καλά προγραμματισμένη 
•πολιτική γ ια  τήν 'Υγεία  είναι τόσο φα­
νερή και έχει τονισθεί, πού θά Απορεί 
κανείς γ ια τ ί τήν αναφέρω πάλι. Εΐναι α­
κριβώς γ ια τ ί ή συχνή επανάληψη εΐναι ση­
μάδι πόσο Ακόμη απέχουμε άπό το ιδεώ­
δες. ’Ακόμη καί πολύ πρόσφατα στην 19η 
Σύνοδο τής Παγκόσμιας ’Επιτροπής τής 
Παγκόσμιας ’Οργάνωσης Υ γείας γ ιά  
■προγραμματι σμό τής 'Ια τρ ικής ’Έρευ­
νας., τονίσθηκε ή Ανάγκη νά αναθεωρήσου­
με καί νά διατυπώσουμε ξανά τήν πολιτι­
κή τής Υγείας. Θέλω νά έκψράσω ευγνω­
μοσύνη γ ιά  τήν καθοδήγηση που μάς δίνει 
στον τομέα αυτό ή Παγκόσμια ’Οργάνωση 
‘Υγείας μέ τις  πολλές της δημοσιεύσεις.

ΤΙ ΠΡΕΠΕΙ ΝΑ ΓΙΝΕΙ
Σέ χώρες όπως ή δική μας, στις όποιες 
προγραμματισμός Υ γείας καί ’Έρευνα 
γ ιά  ‘Υπηρεσίες Υγείας δεν εΐναι πολύ 
προοδευμένες υπάρχουν τέσσερα σημεία 
πού πρέπει νά έχουμε υπόψη μας καί πού 
άρχισα νά άναπτόσω στους τελευταίους 
μήνες: στο υπουργείο Κοινωνικών Υπη­
ρεσιών:

α. Πρέπει νά πεισθεΐ ό κόσμος ότι άν 
θέλει πραγματικό προγραμματισμό δεν 
πρέπει νά περιμένει γρήγορα Αποτελέ­
σματα.

β. Πρέπει νά πει'σθοΰν τά Οικονομικά 
υπουργεία, ότι κάθε δαπάνη γ ιά  καλύτερο 
προγραμματισμό αποδίδει τελικά πολλα­
πλάσια.

γ. Πρέπει νά δημιουργηθεΐ μιά ‘Ομάδα 
’Επιστημόνων άπό διάφορες έπιστήμες 
πού νά έχουν σάν πλήρη τους Απασχόληση 
τόν προγραμματισμό. ’Ήδη υπάρχει στο 
υπουργείο Κοινωνικών 'Υπηρεσιών ομάδα 
Από 12 έπιστήμονες Από τούς οποίους 
μόνο δύο είναι γιατροί καί οί υπόλοιποι 
Ανήκουν σέ άλλες έπιστήμες κοινωνικές.

οικονομικές, Ανθρωπιστικές,
δ. Πρέπει νά μήν Αρχίσουν μεγάλα προ­

γράμματα Απότομα, Αλλά πρώτα προ­
γράμματα πιλοτικά, δηλαδή νά δοκιμά­
ζεται κάθε ριζική μεταβολή σέ μικρή έκ­
ταση πριν έφαρμοσθεΐ σέ ολόκληρη τή χώ­
ρα. Εμείς σάν παράδειγμα προγραμμα­
τίζουμε σέ δυο περιοχές τής χώρας σύ­
στημα συνεργασίας μεταξύ τών Αγροτι­
κών γιατρών τών Κέντρων ‘Υγείας καί τών 
τοπικών Νοσοκομείων.

3. Τ ά  έ π α γ γ έ λ μ α τ α  Υ γ ε ί ­
α ς : Ή προσπάθεια στον τομέα αυτό ση­
μαίνει τήν Ανάπτυξη του δυναμικού τών 
επαγγελμάτων υγείας. Πρέπει νά προ­
γραμματίσουμε γ ιά  τήν κάθε χώρα ποιές 
εΐναι οι Ανάγκες γ ιά  Ανθρώπινο δυναμικό 
στά έπαγγέλματα Υ γείας κατά κατηγο­
ρία γ ιά  τά  έπόμενα 1 5 - 2 0  χρόνια. Εΐναι 
Αλήθεια δτι παρόμοιες προβλέψεις σέ διά­
φορες χώρες στο παρελθόν δέν αποδεί­
χθηκαν έκ τών υστέρων πολύ Ακριβείς.

Η ΜΕΘΟΔΕΥΣΗ 
ΤΩΝ ΠΡΟΒΛΕΨΕΩΝ

‘Όπως έχει ειπωθεί, εΐναι Αναγκαίο νά 
προβλέπουμε γ ιά  τό μέλλον, εΐναι όμως έ- 
ξίσου Αναγκαίο νά μήν πιστεύουμε Από­
λυτα στις προβλέψεις μας. ’Αλλά ή Ανα­
κρίβεια τών Αποτελεσμάτων σημαίνει όχι 
δτι πρέπει νά έγκαταλείψουμε τήν προσ­
πάθεια, Αλλά δτι πρέπει νά βελτιώσουμε 
τ ις  μεθόδους γ ιά  πρόβλεψη, ’Αναφέρω τό 
παράδειγμα τών γιατρών. Ά ν  πάρουμε 
υπόψη μας όλους τούς πιθανούς παράγον­
τες, υπολογίσαμε δτι άν θέλουμε νά έ­
χουμε σέ 20 χρόνια Αναλογία γιατρών 
προς πληθυσμό 1 : 600, θά έπρεπε νά 
έλαττώσουμε κατά 50% τόν Αριθμό τών 
εισαγωγών στις ’ Ιατρικές Σχολές- καί τέ­
τοια προσπάθεια παρά τήν ισχυρή Αντί­
δραση έχει Αρχίσει στή χώρα μας — φυ­
σικά βαθμιαία. ’Από τήν άλλη πλευρά 
έχουμε πολύ λίγες νοσοκόμους. ’Έτσι στά 
τελευταία τρ ία χρόνια ιδρύθηκαν επτά
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-καινούργιες Σχολές Νοσοκόμων κα'ι 10 
θά άρχίσουν στους έπό μένους 1 8 -μήνες.

Η ΑΠΑΡΑΙΤΗΤΗ 
ΕΚΠΑΙΔΕΥΣΗ

’Αλλά ή άνάιπτυξη του άνθρώπινου δυ­
ναμικού δέν σημαίνει μόνον άριθμούς, 
άλλα έττίσης τό είδος τού άθρώπου πού 
χρειάζεται και έπσμένως την έκπαίδευση 
ττού δίνεται. “ Ας φέρω και ττάλι ένα πα­
ράδειγμα άπό τις  δικές -μας προσπάθει­
ες.Ή Μεταπτυχιακή ’Εκπαίδευση γίνεται 
σέ πολλές χώρες κυρίως σέ Νοσοκομεία. 
"Αν γίνεται σέ έκπαιδευτικά Νοσοκομεία 
αύτό δέν -είναι άπάλυτα ικανοποιητικό 
γ ια τ ί σε τέτοια νοσοκομεία δέν μπαίνουν 
πάντα οϊ καθημερινές κοινές περιπτώσεις 
άλλα μόνο σοβαρές καί δύσκολες. "Ετσι 
τώρα προγραμματίζουμε γ ια  διάφορες γε­
νικές ειδικότητες, ώστε ένα τμήμα τής 
Μεταπτυχιακής ’Εκπαίδευσης νά γίνεται 
εξ» άπό τό Νοσοκομείο σέ Κέντρα Υ ­
γείας καί σέ άγροτικά ιατρεία.

Άναφέροντας τις τρεις παραπάνω προ­

τεραιότητες δέν προτείνω ότι πρέπει να 
άπακλείσσυμε άλλες δραστηριότητες. Τό 
υπουργείο Κοινωνικών 'Υπηρεσιών π.χ. σε 
στενή συνεργασία μέ τήν Παγκόσμια ’Ορ­
γάνωση Υγείας, ανέπτυξε πρόγραμμα έ- 
λέγχου ρύπανσης τού περιβάλλοντος πού 
ήδη έδωσε τά πρώτα του άποτελέσματα 
στήν ’Αθήνα, όπου ή περιεκτικότητα τής 
ατμόσφαιρας σέ διοξείδιο τού θείου ελατ­
τώθηκε κατά 50%. ’Επίσης σαν πρώτο 
βήμα απαγορεύσαμε κάθε διαφήιμιση τσ ι­
γάρων καί καπνού άπό τά μέσα -μαζικής 
ενημέρωσης, δηλαδή τό ραδιόφωνο καί τήν 
τηλεόραση, ον καί ή Ελλάδα είναι χώρα 
κοατνοπαραγωγός. ’Αλλά οΐ τρεις προτε­
ραιότητες θά έξακολουθήσουν νά είναι γ ιά  
-μάς υψηλές προτεραιότητες,, γ ια τ ί άναφέ- 
ρονται όλες απευθείας στόν άνθρωπο. Καί 
τό ότι άγωνιζάμ,αστε γ ιά  τόν άνθρωπο 
δέν πρέπει ποτέ νά τό ξεχνάμε. Αυτό έ­
ξαλλου δέν είναι τίποτα καινούργιο. Πε­
ρισσότερο άπό 2.000 χρόνια πριν άπό 
μάς έλεγαν καί πίστευαν στή χώρα μας 
ό τ ι: Πάντων Χρημάτων Μίτρον "Ανθρω­
πος.
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Α Ν Τ ΙΛ Η Ψ Ε ΙΣ ) -  R E T R O  
Γ Υ Ρ Ω  Α Π Ο  Τ Η  Μ Α ΙΕ Υ Τ ΙΚ Η

Είναι γνωστό ότι πριν όχι πολλά χρό­
νια ή Μαιευτική στήν Ελλάδα άσκεΐτο τε­
λείως εμπειρικά άπό πρόσωπα άσχετα μέ 
τήν έπιστήμη.

Σκεφτεΐτε, λοιπόν, τ ϊ αντιλήψεις κυριαρ­
χούσαν στήν Ελλάδα καί ποιές συνθήκες 
έπικρατοΰσαν στήν άσκηση τής Μαιευτικής 
στίς αρχές τού περασμένου αίώνα. Δυστυ­
χώς δέν ύπάρχουν πολλά στοιχεία, τουλά­
χιστον βιβλιογραφικά τεκμηριωμένα, πού 
νά μάς δίνουν πληροφορίες σχετικές μέ τό 
θέμα μας. "Ομως, σέ μιά έκδοση τής «Πρα­
κτικής ’ Ιατρικής» τού Ίατροδιδάσκάλου 
Πύρρου τού Θετταλοϋ, πού έκδόθηκε γιά 
τελευταία φορά τό 1870 μετά τό θάνατό 
του, διαβάζει κανείς πολύ ένδιαφέροντα 
πράγματα γιά  τίς μαιευτικές άντιλήψεις 
καί τήν Μαιευτική στίς άρχές τού περα­
σμένου αίώνα.

Ό  Πύρρος σπούδασε ’Ιατρική στήν Πά- 
δοβα τής ’Ιταλίας καί ήρθε στήν Ελλάδα 
πρίν άπό τήν ’Επανάσταση τού 1821. Τό­
τε άσκησε άφιλοκερδώς τήν ’Ιατρική καί 
προσπάθησε νά μεταλαμπαδεύσει τά φώτα 
τής Δύσεως στούς άμαθεΐς πατριώτες του. 
Σέ δτι άφορδ τήν κύηση καί τόν τοκετό ή 
εμπειρική μαία τής έποχής φαίνεται δτι έ­
παιζε σπουδαίο ρόλο άφοϋ οί συμβουλές 
καί οί παραινέσεις του άπευθύνονται περισ­
σότερο σ’ αύτές καί λιγότερο στούς για­
τρούς. ’Ά ς  δούμε λοιπόν πώς συνιστα νά 
γίνεται ή διάγνωση τής κυήσεως:

«Μία γυνή, δταν συλλαμβάνω έν γαστρί.

ΠΑΝ. ΑΝΤ. ΓΕΩΡΓΑΚΟΠΟΥΛΟΥ
'Υφηγητοΰ Πανεπιστ. ’Αθηνών 

Διευθυντοϋ Μ.Μ.Η.

λέγεται έγγυος, καί κοινώς έγγαστρωμέ- 
νιγ διότι έν γαστρί έχει τό έμβρυον. Διά 
νά γνωρίση ό ιατρός τήν γυναίκα άν εΐνε 
έγγυος, πρέπει νά ψηλάφηση τό πρωί δ­
ταν ή γυνή εΐνε νήσπς τόν σφυγμόν αυ­
τής, καί άν ό σφυγμός κτυπά συνεχώς 
έως 80 ή 90 κτυπήματα καί έπέκεωα εις 
έν λεπτόν πρώτον της ώρας τότε εΐνε ση- 
μεΐον δτι εΐνε έγκος, δέν φθάνει τοΰτο μό­
νον, ή γυνή πρέπει νά έχη τό πρωί νηστις 
εις τόν έαυτόν της κάποιαν ταραχήν καί 
ανησυχίαν, νά έχη ολίγον ή πολυυ έμετόν, 
άηδίαν εις μερικά φαγητά καί όρεξιν είς 
άλλα, τώρα νά άγαπά ξυνά καί άλλοτε 
γλυκά ή καί αλλόκοτα' τά καταμήνιά της 
νά ήνε άπερασμένα τό έλάχιστον τριάκον­
τα ή τεσσαράκοντα ημέρας· καθ’ ημέραν 
ή άκνηρία περισσεύει καί ή άνησυχία- τά 
βυζία της μεγαλώνουν αί ρώγαι αυτής άν- 
ορθοΰνται, ή κοιλία της πρήσκεται, διότι 
ή μήτρα πρήσκεται όσημέραι καί -φοβί­
ζεται προς τά  άνω- δθεν μία μαία ήσυχως 
βάλλει τόν δάκτυλόν της κάτωθεν, ψηλα- 
φίζει τήν μήτραν άν εΐνε κλεισμένη καί άν 
τραβιγμένη ψηλά, άν τήν φθάνει ή όχι, άν 
ή γυνή έχει συνεχή κατουρήματα ή δυσ­
κοιλιότητα, πρό πάντων όμως ή έγκυος 
μετά τινας ήμέρας, τεσσαράκοντα ή πεν- 
τήκοντα καί έπέκεινα, άν αισθάνεται τό 
βρέφος έν τη κοιλίςι αυτής, καί πώς αισθά­
νεται, δυνατά ή άδύνατα, καί όσον προ­
χωρεί τό αισθάνεται περισσότερον καί συ-
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νεχέστερον, μ ’ όλα ταύτα καί πάλιν άπα- 
τάται ό ίοοτρός».

< Γ ιά τήν αγωγή τής κυήσεως οι συμβου­
λές συμβαδίζουν σέ πολλά σημεία μέ σύγ­
χρονες αντιλήψεις. Στην παρακολούθηση 
τών έγκύων ίξ_ άλλου φαίνεται δτι οι μαί­
ες τής έποχής διαδραμάτιζαν σημαντικό ρό­
λο. Συνεχίζει λοιπόν ό Πύροος:

«Καί άφ’ ού γνωρισθή ή γυναίκα, δτι 
εΤνε έγκυος, χωρίς αιτίας ρεγάλας ιατρικά 
νά μή παίρνη, διότι αποβάλλεται τό εμ- 
βρυον, ακολούθως αποθνήσκει καί αϋτή 
καθώς πολλαί τό έπαθον τό πολύ άν ή 
γυνή εΐνε πληθωίρική εύρωστος φλεβοτο- 
μεΐται δοτό τόν βραχίονα εϊς τούς μονούς 
μήνας -̂ δηλ. τρίτον, πέμπτον καί έβδομον 
καί ουδέποτε εις τούς διπλούς, νά μή φλε- 
βοτομεΐται τελείως απο τόν πόδα διότι πί­
πτει τό εμβρυον, ομοίως νά μή παίρνη 
καθαρτιικα χωρίς αναγκην, ή μέ παραμι­
κρόν αιτίαν, μ,ηδε κλυστήριον, διότι πολ- 
λάκις άπεβάλθησαν αί γυναίκες- άν ή γυ- 
νή εχη δυσκοιλιότητα, άς κάμη δίαιταν, 
ν°λ \ ρώ™ συνεΧ“ ζ μολόχας, πικρολίδας 
καί άλλα μαλακτικά διά νά εώκολύνη τήν 
κοιλίαν της- όταν ήνε έγκυος ή γυνή νά 
μ ή κινήτοοι τόσον πολύ, μήτε νά έργάζε- 
ται καί νά σηκώνη βαρέα πράγματα, μήτε 
νά συγχύζεται καί κτυπφ: τήν κοιλίαν της 
η τήν μήτρα της, μήτε νά τρέχη μέ τόν 
Ιππον της ή μέ τήν άμαξαν, διότι άπό τό 
πολύ τρέξιμον ξεκολλά τό αύγόν τό οποί­
ον περιέχει τό εμβρυον, άρχεται ή αιμορ­
ραγία και ευθυς μετά όλίγας ημέρας πί­
πτει τό εμβρυον μέ τό αύγόν του ή χω­
ρίς, καί τότε χάνεται εις άνθρωπος άπό 
τόν κόσμον καί ή γυνή όμοίως.

Οι θέλονΤες νά παλλαπλασιάσωσι τούς 
υιούς αυτών πρέπει νά έκλέξωσι μαίας πε­
παιδευμένος, έμπειρους, γηραλέας καί γνω­
στικός, διά νά έπισκέπτωνται τάς γυναί­
κας άπό τήν άρχήν τής συλλήψεως έως 
τεσσαράκοντα ημέρας μετά τήν γέννησιν 
αύτών. Αί μαϊαι δέν πρέπει νά βιάζωσι 
ποτέ τήν άρχαίαν ψύσιν, διότι, δταν τό

εμβρυον φθάση είς τήν άκμήν τού καιρού 
του, καί νά τό παρακαλέση τις, δέν μένει 
ποτέ εις τήν σκοτεινήν έκείνην φυλακήν τής 
μητρός του».

Ό  τοκετός γίνεται στα ί'δια περίπου α­
χνάρια δπως σήμερα. Οι συμβουλές στις 
μαίες τής έποχής άσφαλώς ήταν πολύτι­
μες:

«Είς τόν καιρόν τής γεννήσεως τών εμ­
βρύων, ή πριν, συμβαίνουσι μερικοί πόνοι, 
άληθεΤς λεγόμενοι. Μετά τούς πόνους τού­
τους σπά τό αύγόν, χύνονται τά νερά έ­
ξω, καί ούτω γεννάται τό βρέφος διά των 
γεννητικών μορίων τής γυναικός. Είς αύτόν 
τόν καιρόν, ή πρότερον, άχνίζονται τά μέ­
ρη έκεϊνα, καί άλείφονται μέ βούτυρον νω­
πόν, ή έλαιον τών άμυγδάλων, διά νά 
γλυστρά τό βρέφος ταχύτερον.

Πολλά! γυναίκες χάνονται άπό τήν πρό­
ληψήν καί άμαθεΐς μαίας τής Ελλάδος.

‘Αφού γεννηθή τό εμβρυον, άμέσως πρέ­
πει νά περιποιείται ζεστό νά θεωρούνται 
καλώς δλα τά μέλη του, οί οφθαλμοί του, 
τό στόμα του, ό άφεδρών καί ή κεφαλή 
του, νά εΐνε δλα είς τήν τάξιν αύτών ή 
γυνή νά μένη ζεστή είς τήν κλίνην της, νά 
σφίγγη τήν κοιλίαν της καλά, νά πίνη 
ζεστά υγρά διά νά έ/κκαθαρισθή καλά άπό 
τά αίματα, είς αύτήν τήν περίστασιν πρέ­
πει νά πίνη έως 25 δράμια άμυγδαλέλαι- 
ον νωπόν μέ τήν ζάχαριν, νά μή άρτυθή 
έως άκτώ ημέρας καί έπέκεινα, νά μή ση­
κώνεται άπό τό στρώμα της, νά μή συγ­
χύζεται τελείως, ούδέ κρασί νά πίη, κα­
θώς κάμνουσιν αί δυναταί γυναίκες τών 
χωρικών- καί τότε καί αύταί θά εΐνε άρ- 
μόδιαι δι’ άλλην γένναν, καί τά τέκνα των 
μέλλουσι νά έχουσιν εύρωστίαν».

Ή  έμβρυουλκία δμως δέν έχει τόση έκ- 
τίμηση έκείνη τήν εποχή, τουλάχιστον άπό 
τόν Πύρρο, άψοϋ μάλιστα έπικαλείται μά­
ταια τήν,έπέμβαση τής Πολιτείας για νά 
σταματήσει τή χρήση της:

«Μερικοί ημιτελείς μαθηταί τού Πανε­
πιστημίου ιατρικού σχολείου, ίδόντες ή ά-
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κούοντες, πώς κάμνουσιν οί διδάσκαλοι αυ­
τών, άμέσως καί αυτοί τρέχουσιν ώς αχα­
λίνωτοι εις τά γέννας τών γυναικών, καί 
άνασκουμπωθέντες έμβάζουσι τάς χονδρός 
χείρας αυτών είς τάς μήτρας τών δυστυ­
χών γυναικών, καί διά νά φανώσιν, ότι κάτι 
τι έξεύρουσι, φέρουσι καί τά μεταλλικά 
εργαλεία αυτών, καί τά χώνουσιν εις τάς 
μήτρας μέ σκοπόν νά έκβάλλωσι τά βρέ­
φη έξω, ζώντα, ή νεκρά, αΐ δυστυχεί πά- 
σχουΟαι μή ύποφέρουσαι τούς πόνους καί 
τήν κατάχρησιν αυτών, άποθνήσκουσιν ά- 
ώρως, καθώς πολλαί τοιαΰται άπέθαναν 
έως τώρα’ ή διοίκησις χαριζομένη παρα­
βλέπει τήν φθοράν ταύτην- τώρα ποΰ κρι­
τής, πού ζητητής τοΰ αΐώνος τούτου;».

Ή  άγωγή τής λοχείας είναι γεμάτη από 
σωστές αντιλήψεις ανακατωμένες μέ προ­
λήψεις πού γίνεται, δμως, προσπάθεια νά 
καταδικαστούν:

«Έπιλόχια λέγονται τά μετά τήν γέν­
ναν συμβαίνοντα τών γυναικών. Ά φ ’ οΰ ή 
γυνή γεννήση, πρέπει νά καθαρισθη καλά 
άπό τάς άκαθαρσίας αύτής, νά μείνη ήσυ­
χος είς τόπον ζεστόν, νά πίνη τό κόχλα- 
σμα τοΰ πολυτριχίου χόρτου, τών χαμομή­
λων, τό καρδιάλι, ή βάνει τό καθαρτικόν 
κλυστήριον, ή ζεστά έπιθέμετα είς τό ύπο- 
γάστριόν της, κάμνει καί τριψίματα ήσυ­
χα, σφίγγει καί τήν κοιλίαν της μέ κάνέν 
πλοτύ πανίον άν μείνη κανένας πόνος είς 
τά πλάγια τής μήτρας, άλείφονται αυτά 
μέ κάνέν πνεύμα θερμόν, ή έπιθέτεται άμέ­
σως τό βυζιγάντι καί θεραπεύεται. Είς τά 
βυζία τής λεχούσης έπιΙθέτονται ζεστά πα- 
νία διά νά κινηθη τό γάλα της, ή ψυχρά 
διά νά έπιστρέψη όπίσω, κατά τήν χρείαν, 
ή βυζάνονται μέ τό ρυγοβύζι λεγόμενον 
δργανον.

Τινές λεχοΰσαι τών χωρικών μετά τήν 
γένναν αυτών, άμέσως άρτένονται, πίνουσι 
και οίνον, τρώγουσι καί τηγανισμένα, κατά 
παλαιόν συνήθειαν μ’ δλον τούτο πολλαί 
έξ αυτών βλόσττονται. Α ί γυναίκες δε τών 
πόλεων, οΰσαι εύγενέστεραι τών χωρικών,

δέν πρέπει κατ’ ούδένα τρόπον μήτε νά 
άρτένονται, μήτε οΐνον νά πίνωσι, άλλά 
νά τρώγωσι μόνον ρύζι ή φ>ιδέ διά 8 ή 10 
ήμέρας, διότι αλλέως βλάπτονται τά μέ­
γιστα' όσημέραι συμβαίνουσι τοιαΰται είς 
τάς πράξεις μας, καί άς μή άκούωσίν τινα 
κακά γραΐδια τών άρχαίων αιώνων».

Ειδικά γιά τήν ανδρική στείρωση άπό 
άνικανότητα άναφέρονται άρκετά ένδιαφέ- 
ρουσες άντιλήψεις:

«Πολλάκις συμβαίνει, δτε ή γυνή έν ώ 
είναι έγκυος, ρέει έκ τής μήτρας αύτής 
αΐίμα πολύ, ή καί νερόν, τό όποιον καί τήν 
μητέρα βλάπτει, καί τό έμβρυον άδυνατεΐ, 
καί τό έκβάλει έξω, αύτό συμβαίνει πολλά­
κις έξ (απροσεξίας τών γυναικών, ή σηκώ- 
νουσι βάρη δεινά ή πηδούσι καί χορεύου- 
σιν, ή σκσνταύουσιν, ή τρέχουσιν έφιπποι, 
ή μέ τήν άμαξαν, ενίοτε έρχεται καί άπό 
τήν σύγχυσιν, καί λύπην διά νά προφθα- 
σθή ή πάσχουσα, πρέπει νά ήσυχάση είς 
τήν κλίνην της, νά πίνη τήν τισσάναν τοΰ 
ριζίου, τήν δροσιστικήν σκόνην, τόν άνώ- 
δυνον χυλόν, τό στυπτικόν μίγμα, τούς 
τροχίσκους τοΰ 'Ελβετίου, νά φλεβοτομεί- 
ται, καί άπό τόν βραχίονα».

"Ας δούμε τώρα καί μερικές αντιλήψεις 
γύρω άπό τή στείρωση τής γυναίκας. ’Ή ­
δη στη συνείδηση τής Επιστήμης τής έ- 
ποχής έχει γίνει κατανοητό δτι τά αίτια 
τής στειρώσεως μπορεί νά αφορούν Ιξ  ί ­
σου τή γυναίκα καί τόν άνδρα:

«Λέγονται στεΐραι έκεΐναι αί γυναίκες, 
αί οποΐαι μ? δλον δτι συνευρίσκονται μέ 
άνδρας δέν γεννώσιν. Ή  στείρωσις προέρ­
χεται άπό τήν παύσιν τών συνειθισμένων 
καταμηνίων, άπό τήν λευκόρροιαν, καχε­
ξίαν, παχύτητα, σκίρρον τής μήτρας, λώ- 
βοιν γαλλικήν, σκορποϋτον, μέγεθος τής 
κλειτορίδος καί νυμφών, καί μεγάλη άδυνα- 
μίαν καί άπό τό κλείσιμον ή φοάξιμον τών 
τρυπών τής μήτρας ή τών σαλπίγγων τοΰ 
Φαλοπίου λεγομένων είναι δέ καί στεΐραι 
έκ γεννετής πολλάκις. Ή έκ γεννετής στεί-
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ρωσις μερικών γυναικών μέ ιατρικά δεν 
θεραπεύεται ττοτέ. Αύταί πρέπει νά προσ- 
τρέξωσιν είς την Θειον βοήθειαν, καθώς ή 
στείρα 'Αννα τού Έλκανά, ή Σάρρα του 
’Αβραάμ, ή Ελισάβετ τού Ζαχαρίου καί ή 
"Αννα ή μήτηρ τής Θεοτόκου Μαριάμ, τά 
δέ άλλα είσ! μάταια καί ψευδή μερικών 
κακών γραϊδίων καί ψευδών μαιών. Έπί- 
σης ήμπορεΐ τά ώά αύτής να είναι άδύνα- 
τα, ή βεβλαμένα, ή τό αίμα τής γυναικός 
έχει ττολλήν χολήν καί φαρμάκι καί φαρμα­
κεύεται ό σττερμογόνος σκώληξ. Εις τήν 
δάρθωσιν τής στήιρώσεως ώψελούν τά 
μαλακτικά καί γλυκαντικά έσωτερικώς, τά 
άχνίσματα, τά κλυστήρια έμπροσθεν, ή τά- 
ξις τών καταμηνίων καί μερικά άλλα ψεύ- 
ματα τινών κακών γραϊδίων γυναικών διά 
νά φέρη είς τάξιν τά καταμήνια, πίνει συ­
νεχώς ιατρικά μηναγωγά, ρευστόν άνώδυ- 
νον, πολυτρίχιον, χαμόμηλα- καί άν αί 
σάλπιγγες είσί κεκλεισμέναι, έμβαίνει είς 
αρωματικά καί χλιαρά λουτρά δέκα ή εϊ- 
κοσιν ήμέρας.

Ά ν  ή γυνή όλα αυτά άκολουθήση καί 
δεν συλλάβη, τότε ή βλάβη είναι είς τόν 
άνδρα καί ούχί είς τήν γυναίκα- διότι φθει­
ρόμενοι οί σπερματογόνοι σκώληκες αύτοΰ 
άπό άσθενείας, ή γαλλικά πάθη, ή υδράρ­
γυρον, δεν ένεργοΰσι πρός ζωογόνησιν αυ­
τών, επειδή καί τά ώά τών γυναικών, χωρίς 
τών σκωλήκων τών άνδρών, ουδόν καρποφο- 
ροΰσι, διότι ή άπόφασις τού Θεού δεν με­
ταβάλλεται άπό τήν φύσιν καί τέχνασμα 
τών φθαρτών άνθρώπων. Αί κατά πολλά 
παχεΐαι γυναίκες όμως, δέν έγγαστρώνον- 
ται, ή πολύ σπανίως, έπειδή καί τό έπί- 
πλοον αυτών στενοχωρεΐ τό στόμα τών άγ- 
γείων τής μήτρας καί έμποδίζει τήν σύλλη- 
ψιν αστών.

Καί άν ό άινήρ έχει τήν βλάβην άπό

γαλλικά πάθη, ή άπό άδσναμίαν άπό πολ­
λή ν συνουσίαν, ή άπό υδράργυρον πολύν, ή 
έχει πόνον είς τήν μέσην, πρέπει νά τρώγη 
έσπέρας καί πρωί άπό δράμια 15 άπό τό 
δυναμωτικόν γλύκισμα, έν ταύτώ παίρνει 
καί ή γυνή αυτό καί τότε ίσως ή στείρα 
γυνή έγγοοστρώνεται, καθώς πολλαί τοι- 
αΰταΐι έγγαστρώθησαν καί έγέννησαν παι­
διά. Ά φ ’ ού αύταί γεννήσωσι παιδιά, πρέ­
πει νά τά θρέψωσιν καλώς, νά τά διδάξουν 
τά  γράμματα καί τήν άρετήν, τήν θεοσέ­
βειαν καί χριστιανικήν πίστιν μέ τάς πρά­
ξεις της, καί ούχί νά τά άφήσουν είς τούς 
πέντε δρόμους καί νά κολυμβοΰν είς τήν 
άμάθειαν καί είς τήν άθεΐαν τινών ψευδοδι- 
δοοσκάλων τοΰ νΰν αίώνος».

Γ ια  τήν αιμορραγία τών Ιγκύων σαν 
σύμπτωμα άποβολής οί αντιλήψεις είναι οί 
ίδιες δπως έπικράτησαν για πολλά χρόνια:

«Αναφροδισία λέγεται έν πάθος, είς τό 
όποιον, ένώ τις έχει γυναίκα, δεν έμπορεΐ 
νά συνευρίσκηται μετ’ αυτής. Τούτο τό λέ- 
γουσιν Έμπόδισμα καί νομίζουσιν τινές, 
ότι προξενεΐται άπό τάς μαγείας τών άν­
θρώπων, ή άπό ζωτικόν μαγνητισμόν με­
ρικών κάκών γραΐΐδίων· τούτα είς τούς 
προληπτικούς καί πιστεύοντες αύτά ένερ- 
γοΰσι. Τό άληθές είναι, ότι οί νέοι άδυνα- 
τίζοντες άπό τά πάθη αύτών, ή έντρεπό- 
μενοι καί συστελλόμενοι δέν δύνανται νά 
πλησιάσοκην είς τάς γυναίκας αύτών, καί 
άν ύπάγωσι, δέν προφθάνουν νά έκπληρώ- 
σωσι τό χρέος αύτών. Είς τούς γηραλέους 
καί άδσνάτοσς εΐναι φυσική ή άναφροδι- 
σία. Είς τό πάθος τούτο ώφελεΐ ή δυναμω- 
τική σκόνη, αί κανθαρίδες, ή βανίλλια, ή 
κίνα, τό σπιον, ό μόσχος, τά  εύώδη έλαια, 
τά ψυχρά λουτρά τής θαλάσσης καί τά 
άρωματικά, ή εύζωΐα καί ή χαρά».
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Ή Lanorose περιέχει:
Vitamine A, Panthenol, Allantoin

'H Lanorose είναι τροφο- 
τονωτική κρέμα ειδική γιά 

τήν περιποίηση τής εγκύου. 
Περιέχει φυσικά λιπαρά καί έφυ- 

γραντικούς παράγοντες, συστα­
τικά άπαραίτητα γιά τήν πρόληψη τής 

έπερχομένης ρήξεως των έλαστικών 
μυϊκών ίνών στήν κοιλιά τής γυναίκας, 

δηλαδή τις  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 ύπο- 
δείξη 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

Ε ί ν α ι  δ ι κ ό  σ α ς  
Ε π ι σ τ η μ ο ν ι κ ό  κ α θ ή κ ο ν  
ν ά  έ ν η μ ε ρ ώ σ ε τ ε  
τ ή ν  έ γ κ υ ο  γ υ ν α ί κ α  
γ ι ά  τ ή ν  κ ρ έ μ α  L A N O R O S E .

Άργολίδος 32 -  Άθήναι Τηλ. 69.18.982



NIFEREX
(POLYSACCHARIDE IRON COMPLEX)

To NIFEREX είναι μία έντελώς νέα σύνθεση πού περιέχει σίδηρο 
ύπό τρισθενή μορφή
-  Δέν προκαλεϊ μεταλλική γεύση.
-  Ο σίδηρος άποδεσμεύεται βαθμιαία.
-  'Ανάγεται σέ δισθενή 'ιόντα έξ  ϊσου βαθμιαία.
-Άπορροφάται στήν περιοχή τού λεπτού έντέρου.
Αύτές οί ιδιότητες καθιστούν όλοκληρωτική σχεδόν τήν έλλειψη 
τών γαστρεντερικών διαταραχών.

NIFEREX

NIFEREX'

NIFEREX'
tOO TABLETS

lEMTRAl PHAtMACAt COMPANY 
Siym ju r, M m m  A727A

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



Α Μ Η Ν Ο Ρ Ρ Ο Ι Α
ΠΡΩΤΟ ΠΑΘ ΗΣ

01 ROBERT και GREENBLATT άναφέ- 
υν ατι ή Αμηνόρροια δεν εΤναι νόσος, 
Λά σόμτττωιμα και ώς τοιοΰτον δυνα- 
'V να ττρο|μηνύη σοβαράν ένδοκρινικήν 
Αμαλίαν η κάποιαν παθολογικήν και 
ατομικήν βλάβην.
Χρονολογικώς ή περίοδος έμφανίζεται 
ινήθως κατά μέσον δρον μεταξύ τού 12ου 
:ι 14ου έτους των κορασίδων. Εις τούτο 
μβάλλουν κατά πολύ αΐ κλι ματολογ ικαι 
νθήκαι. Είναι γνωστόν δτι εις τά θερμά 
ίματα ή περίοδος δυνατόν νά έμφανισθή 
ταξύ 9ου - 10ου έτους, έχουν δε άνα- 
ινωθή κοτά τήν ήλιικίαν αυτήν κυήσεις 
ι τοκετοί ΰποδηλοΰντες πλήρη άμαλότη- 
τής ωοθηκικής λειτουργίας.

Ή  μή έμφόονισις τής περιόδου εις τήν 
ΐίκίοον των 12— 14 έτών δέν πρέπει νά 
σμοκρατήση τον ιατρόν και τούς γονείς, 
ταιτεΐ δμως έπαγρύπνησιν. Έάν ή νέα 
ν εμφάνιση περίοδον μέχρι τής ήλικίας 
ιν 18 έτών, τότε οπωσδήποτε πρέπει νά 
οβληθή είς έμπεριστατωμένην έξέτασιν, 
ις ίσως άπαιτήση συνεργασίαν γυναι- 
λόγου μετά τοΰ είδικοΰ γυναικολόγου - 
Οοκρινολόγου.
Ή μή έμφάνισις τής περιόδου καλείται 
ιηνόρροια. Αυτή διαιρείται είς δύο κα- 
γορίας: 1) Πρωτοπαθή, 2) Δευτερο- 
κθή. Εις τήν πρωτοπαθή άμηνόρροιοο/ ή 
α ούδέποτε ένεφάνισε περίοδον. "Οταν

ΓΕΩΡΓΙΟΥ ΕΛΕΥΘΕΡΙΑΔΗ
Μαιευτήρας - Γυναικολόγου

δμως έχει έμφανισθή περίοδος, ε’ίτε κανο­
νική είτε Ακανόνιστος, Αλλά άργότερον Α­
ναστολή, τότε ή Αμηνόρροια καλείται δευ­
τεροπαθής. Ή  Αμηνόρροια τέλος είναι φυ­
σιολογική όταν συνδυάζεται μέ κύησιν, 
γαλουχίαν ή έμμηνόπαυσιν.

Συνήθως το σύμπτωμα τής πρωτοπα­
θούς Αμηνόρροιας όφείλεται είς βλάβην 
τού άξσνος υποθαλάμου - ΰποφύσεως - ωο­
θηκών και μήτρας. Πλήν δμως των ενδοκρι­
νών Αδένων, είς τό βιολογικόν φαινάμενον 
τής εμμηνορρυσίας επιδρούν και πλήθος 
άλλων παραγόντων. Διά τούτο ό έξετάζων 
ιατρός πρέπει νά έπεκτείνη τήν έρευναν 
είς τήν ΰπαρξιν Ανατομικών Ανωμαλιών, 
παχυσαρκίας, τής διατροφής τοΰ Ατόμου, 
διαφόρων Ασθενειών, ψυχικών διαταρα­
χών, Ανικανότητος προσαρμογής είς κλιμα­
τικός ή κοινωνικός συνθήκας τοΰ περι­
βάλλοντος. "Ολα αύτά δύνανται νά έπ ι­
δρύσουν είς τήν πρώτην έμφάνισιν τής 
περιόδου καί τήν δευτεροπαθή έξαφάνισίν 
της.

ANATOM ΙΚΑΙ ΑΝΩΜΑΛΙΑΙ

Έφ’ δσον μία νέα έχει φθάσει είς τό 
16ον - 18ον έτος και δέν έχει έμφανισθή 
Ακόμη περίοδος, θά πρέπει όπωσδήποτε 
νά ύποβληθή είς μίαν όλακληρωμένην έξέ- 
τασιν. Αυτό πρέπει νά άποτελή Αξίωμα. 
’Ey τούτοις πολύ συχνά ή έρευνα τοΰ ΐστο-
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ρικοΰ των Ασθενών, Αποκαλύπτει θερα- 
ττείαν δι’ ορμονών χωρίς προηγουμένως νά 
έ'χουν ϋττοβληθή εις μίαν όλοκληρωμένην 
έξέτασιν. Το αποτέλεσμα μιας τοιαύτης 
Αγωγής δυνατόν να άποδή όλέθριον, διότι 
έάν μία νέα έμφανίζη αμηνόρροιαν είναι 
δυνατόν τό σύμπτωμα αυτό νά οφείλεται 
είς μίαν ανατομικήν ανωμαλίαν, ώς π.χ. 
είς ένα άτρητον υμένα, οπότε ή χορήγησις 
όρμονών, ώς καθίσταται εμφανές, θά προ- 
ικαλέση ζημίαν μόλον ή ωφέλειαν. Επίσης 
ή καθυστέρησις τής άνευρέσεως και κατα­
πολεμήσεων τής βασικής αίτιας τής α­
μηνόρροιας, καθιστά δΰσκολον την βελτί- 
ωσιν ή θεραπείαν τής καταστάσεως. Διότι 
όσον μεγαλυτερον χρονικόν διάστημα τά 
γεννητικά όργανα παραμένουν υπανάπτυ­
κτα, τόσον περισσότερον καθίστανται Α­
πρόσφορα είς οίονδήποτε τρόπον θεραπεί­
ας.

Ή  πλειονότης τών Ανατομικών Ανωμα­
λιών διαπιστοΰται κατά τήν συνήθη γυ- 
ναικολογικήν έξέτασιν. Μερικά} τών Ανω­
μαλιών είναι εμφανείς Από μικρός ηλικίας. 
Πολλαι όμως διαπιστοΰνται τό πρώτον κα­
τά τήν εποχήν καθ’ ήν Αναμένεται ή έμ- 
μηνος ροή.

ΑΤΡΗΤΟΣ ΥΜΗΝ

’Αποτελεί μίαν τών πλέον συνήθων αι­
τιών τής καθυστερήσεως τής εμμήνου ρο­
ής εις μίαν έφηβον νέαν. Ή  νέα εμφανίζει 
φυσιολογικήν Ανόπτπυξιν, Αλλά κατά περιό­
δους αίτιόται δι’ ένοχλήοεις είς τό υπο- 
γάστριον. Απώλειαν όρέξεως, Ανησυχίαν, 
ραχιαλγίαν κ.όί. Μετά παρέλευσιν μερι­
κών ήμερων τά συμπτώματα έξαφανίζονται 
διά νά έπανεμφανισθοΰν μετά ένα μήνα, 
καθιστάμενα μέ τήν πάροδον τοΰ χρόνου 
σοβαρώτερα.

Κατά τήν γυναικόλογικήν έξέτασιν ό 
κόλπος φαίνεται έντελώς κλειστός. Έ<άν 
ΰπάρχη συσσώρευσις έμ μήνου έκκρίσεως 
όπισθεν τοΰ ύμένος, οΟτος διογκοϋται προς 
τά έξω. Ή  κατάστασις αΰτη καλείται αΐ- 
ματόκολπος, δστις Αργότερα θά σχηματί-

ση αίματόμητραν, αίματοσάλπιγγας και 
αί ματοπερ ιτό να ιον.

Ή  Ανωμαλία αΰτη θεραπεύεται ευκόλως 
δι’ απλής έκταμής τού ΰιμένος, όπότε δί­
δεται διέξοδος είς τό κατά μήνα συλλεγό- 
μενον αίμα.

’Ενίοτε δέν έπιτυγχάνεται πλήρης πα­
ροχετεύεις διά τής κολπικής μόνον έπεμ- 
βάσεως. Είς τήν περίπτωσιν αυτήν είναι 
Απαραίτητος καί κάιλιακή τοιαύτη καί 
διασωλήνωσις του παρακρατηθέντος αίμα­
τος.

ΣΥΓΓΕΝΗΣ ΑΓΕΝΕΣ ΙΑ ΤΟΥ ΚΟΛΠΟΥ: 
ΑΤΡΗΣΙΑ

Αΰτη δύναται νά είναι ολική ή μερική. 
Είς άμφοτέρας τάς περιπτώσεις διαπι- 
στοΰνται συχνά καί άλλαι άνωμαλίαι τοΰ 
γεννητικοϋ συστήματος ή καί τοΰ ουροποι­
ητικού. Δ ιά τοϋτο πρέπει νά συνιστόται 
καί ουρολογική έρευνα.

Αϊ περιπτώσεις μερικής άγενεσίας τοΰ 
κόλπου χαρακτηρίζονται έκ τοΰ ότι τά έξω 
γεννητικά όργανα είναι φυσιολογικά, έλλεί- 
πει όμως ό πρόδρομος τού κόλπου, μετά 
τοΰ κατωτέρου τμήματος αΰτοΰ. "Οπισθεν 
τών έξω γεννητικών οργάνων υπάρχει τό 
άνώτατον τμήμα τοΰ κολπικού σωλήνος συ­
νήθως άτελώς άνεπτυγμένον. Μήτρα μετά 
τοΰ τραχήλου δυνατόν νά ΰπάρχη ή καί νά 
έλλείπη.

’Εάν ή μήτρα λειτουργή κανονικώς, τό 
αίμα ώς μή εΰρίσκον διέξοδον διά τοΰ κόλ­
που, δηιμιουργεΐ συσωρευάμενον αίματόμη- 
τραν, δνευ όμως διογκώσεως τοΰ παρθενι- 
κοΰ ύμένος, διότι ή Απόψραξις εΰρίσκεται 
ΰψηλότερον.

’Ενίοτε έπί Απουσίας τοΰ κόλπου υπάρ­
χει είς τά  έξω γεννητικά όργανα καί μάλι­
στα είς τήν θέσιν όπου έπρεπε νά έκβάλλη 
ό κόλπος, ένα βοθρίον μερικών εκατοστών, 
ύπσσημαΤνον τήν έκδολήν αΰτοΰ.

Είς τάς περιπτώσεις αύτάς Ατρησίας ή 
μερικής άγενεσίας τοΰ κόλπου άποφασίζε- 
ται ή δημιουργία τούτου. Ό  Ανασχηματι­
σμός οδτος έπιχειρεΐται είς ήλικίαν καθ’
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ήν ή άσθενής είναι ώριίμος, ώστε νά έπέλ- 
θουν αί απαραίτητοι έπαναλαμβανόίμεναι 
κολπικά] διαστολαί, αί όποΐαι άποτελούν 
βασικήν προϋπόθεσιν διά την επιτυχίαν.

ΔΙΑΜ ΑΡΤΙΑΙ ΔΙΑΠΛΑΣΕΩΣ 
ΤΗΣ ΜΗΤΡΑΣ

"Εχομεν διαφόρους τύπους πλημμελούς 
άναπτύξεως τής μήτρας. Μερικοί έξ αυ­
τών παρουσιάζονται κατά την έφηβίαν, ενώ 
άλλοι παραμένουν είς λανθάνουσαν κατά- 
στασιν άποκαλυπτόμενοι τό πρώτον κατά 
τήν εποχήν τής κυήσεως.

Ή πλημμελής άνάπτυξις τής μήτρας 
δύνοπαι ν’ άρχίζη άπό μίαν τελείαν άπου- 
σίαν τούτης, διά τής υποτυπώδους δέ παι­
δικής μήτρας νά έξικνήται μέχρι τής περι- 
πτώσεως καθ’ ήν αυτή είναι μικροτέρα του 
φυσιολογικού. Ή  υποτυπώδης μήτρα κατά 
τήν λαπαροτομίαν ή λαπαροσκόπησιν φαί­
νεται ώς πεπαχυσμένη ταινία τεταμένη με­
ταξύ δύο σχοινοειδών κατασκευασμάτων 
μέ τυφλά άκρα παριστώντα τάς σάλπιγ­
γας. Ή μήτρα αυτή είναι μία μάζα μυϊκή 
μετά ινώδους ιστού μέ ποικίλλοντας βα­
θμούς υποτυπώδους κοιλότητος, μή άνα- 
πτυσσομένη μέ τήν πάροδον τών έτών.

Θεραπεία: Είς τάς σοβαράς περιπτώ- 
σεις τών διαμαρτιών διοστλάσεως δύναται 
νά άποφέρη ένα σχετικόν άποτέλεσμα ή δι’ 
οίστρογόνων θεραπεία. Βεβαίως είς αύτάς 
τάς περιπτώσεις συχναί διαπιστώσεις εί­
ναι ή άμηνόρροια καί στείρωσις. Δ ιά νά 
έχη καλύτερα αποτελέσματα ή δι’ οίστρο­
γόνων θεραπεία πρέπει ή κοτάστασις αΰτη 
νά διαγιγνώσκεται εγκαίρως καί ή θερα­
πεία νά είναι εντατική καί έπίιμονος.

ΑΓΕΝΕΣ ΙΑ ΩΟΘΗΚΩΝ

Αί άνωιμαλίαι τής ωοθηκικής λειτουργί­
ας, αΐτινες έχουν ώς άποτέλεσμα τήν άμη- 
νόρροιαν, ποικίλλουν είς σοβαρότητα, έ- 
ξαρτώμεναι έκ τής μή καταβολής τού ωο­
θηκικού ιστού. Είς τήν συνήθη χρήσιν, ό 
δρος «ωοθηκική άγενεσία», δστις αύστη-

ρως έρμηνευόμενος σημαίνει παντελή έλ- 
λειψιν οίουδήποτε ιστού όμοιάζοντος μέ 
ωοθήκην, ταυτίζεται μέ τόν δρον «ωοθηκική 
απλασία», δστις σημαίνει πλημμελή άνά- 
πτυξιν τής καταβολής τών ωοθηκών. Είς 
κοιλιακήν λαπαροτομίαν ή μήτρα καί οί 
ώαγωγοί υπάρχουν, άν καί ή δψις των εϊ- 
ναι παιδική. Είς τήν θέσιν τών ωοθηκών 
ενίοτε άπαντώνται άμφοτεροπλεύρως μι- 
κραί λευκαί γραμμώσεις ή ογκώματα ιστού 
φεράμενα εντός τού πλατέως συνδέσμου. 
Μικροσκοπιίκώς ή υφή τών ψευδοωθηκών 
είναι φυσιολογική είς τάς πάλας, άλλά ό 
ινώδης καί κοκκιώδης ιστός καί τά γεννη- 
τικά κύτταρα (άωρα ώάρια), τά όποΐα 
σχηματίζουν τά ωοθυλάκια, έλλείπουν έν- 
τελώς.

Κύρια χαρακτηριστικά τής ωοθηκικής ά- 
πλασίας ή άγενεσίας είναι τό βραχύ άνά- 
στημα, συνοδευόμενον ΰπό ύποπλοσίας 
τών μαστών καθώς καί τών άλλων δευτε- 
ρευόντων γεννητικών χαρακτήρων.

Είς μερικός περιπτώσεις άπαντώνται 
καί άλλαι γεννητικαί άνωμαλίαι. Ό  συν­
δυασμός νανισμού, υποπλασίας τών έξω- 
γεννητικών όργάνων καί άμηνορροίας μετ’ 
άλλων συγγενών άνωμαλιών περιλαμβάνει 
καί τό σύνδρομον TURNER.

Αί άσθενεΐς αί πάσχουσαι έκ τού συν­
δρόμου τούτου φέρουν τά έξής χαρακτη­
ριστικά πλήν τής άμηνορροίας: βραχύ ά- 
νάστημα, πλατείς ώμοι, στενή λεκάνη, ευ­
ρύς θώραξ, αίδοΐον μικρόν, μικρά χείλη μό­
λις ΰποσημαινόμενα ή έλλείποντα μεγάλα 
χείλη ύποπλαστικά, μήτρα άψηλάφητος ή 
μόλις ψηλαφητή, μαστοί υποτυπώδεις, τρι­
χοφυΐα έφηβαίου - μασχαλών σποινιωτάτη ή 
έλλείπουσα, όστικαί διαμαρτίαι, διαμαρ- 
τία ι έκ τού δέρμοίτος ώς μελαγχρωματικο ί 
σπίλοι, στένωσις τού ισθμού τής άορτής, 
συγγενής έλλειψις νεφρού ή πεταλοειδής 
νεφρός, στραβισιμός, δαλτωνισμός, καταρ­
ράκτης κ.ά.

ΘΕΡΑΠΕΙΑ ΔΥΣΓΕΝΕΣΙΑΣ ΩΟΘΗΚΩΝ

’Ολίγα τινα δυνάμεθα νά προσφέρωμεν
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εις αΰτάς τάς άσθενεΐς, δσον αφορά την 
ριζικήν θεραπείαν. Ψυχολογικώς δύνανταα 
να επιτευχθούν περισσότερα διά διεγέρ- 
σεως τής άναπτύξεως των δευτερευόντων 
γεννητικών χαρακτήρων διά χορηγήσεως 
οΐστρογόνων έκ τοΰ στόματος. Οί μαστοί 
αναπτύσσονται καθώς καί αί τρίχες έφη- 
6αίου καί μασχάλης, εν τινι μετρώ δε ή μή­
τρα καί ό κόλπος, ώς καί τά εξωτερικά 
γεννητικά όργανα. Δ ι“ ενός σχήματος δυ- 
νάμεθα νά χορηγούμεν καθημερινώς άπό 
τοΰ στόματος ένα οίστρογόνον, δπως ESTI- 
NYL 0,5 MG, PREMARIN 2,5, DIETHYL- 
STILBOESTROL 20 MG έπί 3 έβδομά- 
δας.

'Ακολουθεί μία έβδαμάδα άνευ φαρμα­
κευτικής άγωγής, δτε έπέρχεται αιμορρα­
γία. Πάντως πρέπει να διευκρινήσωμεν εις 
τήν άσθενή καί τό περιβάλλον της, δτι κύ- 
ησις είναι άδύνατος. Έν τούτοις αί άσθε­
νεΐς αΰται δεν άπελπίζονται, <3ελλά είναι 
εΰγνώμονες εις τόν ιατρόν, διότι δι’ αυ­
τής τής θεραπείας έπιτυγχάνεται τουλάχι­
στον νά όμοιάζουν πρός τάς συνσμιλήκους 
των.

ΠΟΛΥΚΥΣΤΙΚΑΙ ΩΟΘΗΚΑΙ 
ΚΑΙ ΤΟ ΣΥΝΔΡΟΜΟΝ 
STEIN —  LEVENTHAL

Τό σύνδραμον τοΰτο βαθμηδόν άναγνω- 
ρίζεται ώς έν των πλέον κοινών αιτίων τής 
πρωτοπαθούς ή δευτεροπαθούς αμηνόρροι­
ας. Αΐ (άσθενεΐς αΰται έμφανίζουν παχυ­
σαρκίαν, στείρωσιν, άμηνόρροιαν ή όλι- 
γομηνόρροιαν, ώς καί τάς διογκωμένος πο- 
λυκυστικάς ώοθήκας.

Αί πολυκυστικαί ώοθήκαι χαρακτηρί­
ζουν πάντοτε τό σύνδρομον αυτό. Ή  διόγ- 
κωσις δμως των ωοθηκών δεν είναι απα­
ραίτητος, διότι τελευταίως εΰρέθησαν σύν­
δρομα STEIN —  LEVENTHAL μέ πολυ- 
κυστικάς, άλλά μικρός ώοθήκας.

Θ ε ρ α π ε ί α: Βασικός σκοπός τής 
θεραπείας είναι ή άποκατάστασις ενός φυ­
σιολογικού περιοδικού κύκλου, δστις θά 
έπιτρέψη εις τήν νέαν νά έμηνορροή καί 
νά καταστή έγκυος.

Τούτο δύναται νά έπιτευχθή διά έξαι- 
ρέσεως σφηνοειδούς τμήματος έξ έκάστης 
ωοθήκης. Πρίιν προχωρήσωμεν εις τήν έγ- 
χείρησιν εΐναι απαραίτητος ό έ'λεγχος τών 
17 κετοστεροειδών τών ούρων.

Ό  έλεγχος αυτός συνιστάται διά νά 
άποκλεισθή υπερπλασία τών επινεφριδίων 
καί δχι διά διαγνωστικούς σκοπούς τοΰ 
συνδρόμου STEIN —  LEVENTHAL. Διό­
τ ι κατ’ αυτό τά 17 κετοστερροειδή εΐναι 
φυσιολογικά, ολίγον ηύξημένα ή όλίγον 
ήλαττωμένα τών φυσιολογικών τιμών. Έάν 
ταΰτα δεν είναι υψωμένα τότε άποκλείονται 
άλλαι ένδοκρινικαί άνωμαλίαι, δτε προ- 
βαίυομεν εις δουγλασιοσκόπησιν, ήτις ά- 
ποκαλύτττει τάς πολυκυστικάς ώοθήκας.

Μερικά! έκ τών ασθενών επιδέχονται τήν 
θεραπείαν διά κορτικοστεροειδών δι’ έμφα- 
νίσεως κυκλικής αιμορραγίας. Διά τούτο 
προτιμάται μία τοιαύτη δοκιμασία 6 μη­
νών. ‘Ως πρός τά χρησιμοποιούμενα κορτι- 
κοστεροειδή εΐναι ή PREDNISONE 5 - 1 0  
MG ήμερησίως, CORTISONE 37,5 - 50 
MG, HYDROCORTISONE 25 - 40 MG ή­
μερησίως. Συγχρόνως συνιστάται άναλος 
δίαιτα, άφθονα λευκώματα καί όλίγοι υδα­
τάνθρακες.

Έάν ή άσθενής δεν άνταποκρίνεται εις 
τήν θεραπείαν αυτήν τότε θά προχωρήσω­
μεν εις λαπαροτομίαν ή δουγλασιοσκόπη- 
σιν. Ή θεραπεία διά κορτικοειδών δυνα­
τοί νά παροτταθή μέχρι ένα έτος.

ΣΥΝΗΘΗ ΕΝΔΟΚΡIΝ IΚΑ 
Α ΙΤ ΙΑ  ΑΜΗΝΟΡΡΟΙΑΣ

Συχνά εις τάς έφήβους άπαντώινται α­
νωμαλία! τής έκκρίσεως τού θυρεοειδούς, 
αΐτινες έμφανίζουν άμηνόρροιαν. Ό  πλέον 
συνήθης τύπος είναι μία έλάττωσις τής 
λειτουργίας τού θυρεοειδούς. Ό  υπερθυρεο­
ειδισμός, δστις δύναται νά έξηγήση δευ­
τεροπαθή άμηνόρροιαν εις μεγάλας ήλι- 
κίας, εμφανίζεται εις άναλογίαν 1% τών 
άσθενών τής έφηβ'ικής ήλικίας καί ώς 
έκ τούτου έχει μικρόν πρακτικήν σημασίαν 
διά τήν άμεσον έκτίμησιυ τού προβλήμα- 
τ°ζ· (Συνεχίζεται)
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Φ Α Ε Β Ι Κ Α Ι  Π Α Θ Η Σ Ε Ι Σ
ΑΠΟ ΤΗΣ ΣΚΟΠΙΑΣ ΤΟΥ ΓΕΝΙΚΟΥ ΙΑΤΡΟΥ

(Συνέχεια άπδ το προηγούμενο)

Κ Ι Ρ Σ Ο Ι

Συχνά προσέρχονται εις τον Εατρόν προς 
θεραπείαν ασθενείς μέ κιρσούς, κυρίως 
διά καλλωπιστικούς λόγους. Ή  έξάλειψις 
τών κιρσών ένδείκνυται ίατρικώς μόνον 
έφ’ όσον προκαλεΐται σημαντική διαταρα­
χή τής αιμοδυναμικής ή έφ’ όσον οί κιρσοί 
είναι αίτιον δερματώσεων, φλεγμονών καί 
ελκών. Δέν είναι Ιπιτρεπτόν νά λαμβάνω- 
μεν άνά χεΐρας τήν σύριγγα άντανακλα- 
στικώς. Πρέπει νά προηγείται Ιπιμελής 
έξέτασις τοΰ άσθενοϋς καί θέσις τών έν- 
δείξεων. Έπί τοΰ άσθενοϋς ίσταμένου έ- 
ξετάζεται ή έκτασις καί ή διαδρομή τών 
κιρσών. Δ ι’ έπικρούσεως μέ τά άκρα τών 
δακτύλων έξετάζονται αί σχέσεις τών 
συσπειρώσεων, καί διαπιστοϋται δ βαθμός 
κλυδασμοϋ καί άνεπαρκείας τών βαλβίδων.

Κυρίως πρέπει νά διαπιστωθή διά τής 
ψηλαφήσεως κατά πόσον τά μεγάλα φλε­
βικά αγγεία, μείζων καί έλάσσων σαφη- 
νής, έμφανίζουν κιρσοειδεΐς διευρύνσεις. 
Συχνά οί κιρσοί τών κεντρικών κλάδων 
δέν έκδηλοΰνται προς τά Ιξω δπδ τδ δέρ­
μα έπί μακρόν. Φρονοΰμεν ότι διά τήν 
διαπίστωσιν τής διαβατότητος τών Ιν τώ 
βάθει φλεβών, τών συνδετικών φλεβών καί

(*) (Naturwissenschaft und Medizin Nr. 32,
1970).

F. HAID - FISHER και HAID
Μετάφρασις έκ τοΟ γερμανικού (*)

ΑΘ. Ρ ΕΜΟΥΝΔΟΥ 
Μαιευτήρος - Γυναικολόγου

τής έπαρκείας τών βαλβίδων είναι σημαν- 
τικωτέρα ή έν αρχή περιγραφεΐσα διά τής 
ψηλαφήσεως έξέτασις τής πληρώσεως τών 
φλεβών, τής σπαργής τών ιστών καί τοΰ 
μυϊκοΰ τόνου παρά ή δοκιμασία τών 
PERTHES —  TRENDELENBURG.

Διά τήν παλινόράμησιν τοΰ αίματος έκ 
τών άκρων, ή κατάστασις τών άγγείων 
άνατομικώς, κατά πόσον δηλαδή ταΰτα 
είναι διαβατά ή μη, δέν παίζει τόσον ά- 
ποφασιστικόν ρόλον καθ’ ότι αί φλέβες 
διαθέτουν πολλάς παραπλεύρους τοιαύτας.

Άποφαστιστικής σημασίας είναι ή λει­
τουργική παλινδρόμησις, αύτη δέ έκδηλοΰ- 
ται διά τής καταστάσεως πληρώσεως καί 
τάσεως τών Ιστών. ’Εκ τούτου δυνάμεθα 
νά συμπεράνωμεν τά τής καταστάσεως 
τών έν τώ βάθει φλεβών (δηλαδή έάν αδ- 
ται έμφανίζουν βλάβην1 λόγω χρονίας 
στάσεως καί κατόπιν, έπί έπεμβάσεων), 
έάν έπί αποφράξεων ή έγχειρήσεως αντι­
δρούν φλεγμονωδώς ή τείνουν νά θρομβω- 
θοΰν. Διά ταΰτα πρδ πάσης προσπάθειας 
άποφράξεως ή έγχειρήσεως πρέπει νά ά- 
ποκλεισθοΰν ή νά θεραπευθοΰν στάσεις καί 
φλεγμοναί είς τήν περιοχήν τών έν τώ 
βάθει φλεβών. "Ενδειξιν έγχειρήσεως ά- 
ποτελοΰν κιρσοί μέ σκληρυντικήν διαδρο­
μήν τής μείζονος σαφηνοΰς μέχρι τοΰ ώο- 
ειδοΰς τρήματος ή άνεπάρκεια τοΰ στο­
μίου. 'Ωσαύτως έγχείρησις ένδείκνυται 
έπί άνεπαρκών διατιτραινουσών φλεβών, 
μεγάλου διαμετρήματος, τάς δποίας ψηλα-
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φά τις ώς δπήν εις τήν περιτονίαν. ’Α ­
πόφραξη ένδείκνυται Επί περιφερικών διά­
χυτων κιρσών, έπ'ι κιρσών κλάδων της 
σαφηνοΰς καί διακλαδούμενοι περιελισσά- 
μενοι κιρσοί.

Μικροί καί πολύ μικροί κιρσοί (εύρυαγ- 
γεΐαι) αποτελούν κοσμητικόν πρόβλημα 
καί είναι καλλίτερον νά άποφράσσονται. 
Ή  άπόφραξις ούδέποτε έπείγει. ’Επί έλα- 
χίστης άμφιβολίας δύναταί τις άρχικώς 
νά έφαρμόση πίεσιν Εως δτου ή κατάστα- 
σις τών έν τώ βάθει φλεβών διαπιστωθη 
φυσιολογική.

Ή  άπόφραξις δέν συνίσταται μόνον είς 
μίαν ένδοβλέβιον Ινεσιν. "Οποιος άσχολεΐ- 
ται μέ άπόφραξιν φλεβών πρέπει νά κα- 
τέχη καλώς κατ’ άρχήν τάς μεθόδους Ε­
ξετάσεων τών φλεβών ώστε νά θέση μετ’ 
ακρίβειας τήν ενδειξιν. Ή  ενδειξις Εχει 
μεγαλυτέραν σημασίαν άπό τήν τεχνικήν 
τής άποφράξεως αυτήν καθ’ έαυτήν καί 
ή όποια παραλάσσεται άπό ιατρόν είς ια­
τρόν. Περαιτέρω πρέπει δ Ιατρός νά Εχη 
έπίγνωσιν τών κινδύνων τής μεθόδου ταύ- 
της καί νά είναι είς θέσιν νά άντιμετω- 
πίση τάς σχετικάς άντιδράσεις. Τέλος δ 
άσθενής πρέπει νά γνωρίζη δτι δύναται 
νά θεραπευθοΰν μέν οί κιρσοί του, δέν δύ- 
ναται δμως νά άπαλλαγή; δ δργανισμός 
του άπό τήν τάσιν νά δημιουργή κιρσούς. 
Διά τούτο ή λήψις προφυλακτικών μέτρων 
έφ’ δρου ζωής καί ή μετεγχειρητική πα­
ρακολούθησή είναι άπαραίτητος διά τήν 
διατήρησιν τού Επιτυχούς θεραπευτικού 
άποτελέσματος.

ΦΑΡΜΑΚΕΥΤΙΚΗ ΑΓΩΓΗ 
ΚΑΙ ΦΥΣΙΟΘΕΡΑΠΕΙΑ

Ή  χρήσις άντιπηκτικών καί ίνοδιαλυ- 
τικών άπαιτεΐ τακτικόν άκριβή Ελεγχον

μέσω πεπειραμένου Εργαστηρίου. Διά τού­
το ή Εναρξις τουλάχιστον μιας τοιαύτης 
θεραπείας πρέπει νά Εκτελεϊται έν *τώ 
νοσοκομείω. Καλά θεραπευτικά άποτελέ- 
σματα πρέπει νά άναμένωνται μόνον έν 
συνδυασμώ μέ τήν Εφαρμογήν πιεστικού 
Επιδέσμου.

"Απαντα τά γνωστά φλεβικά φάρμακα 
καί τά καλούμενα τονωτικά τών φλεβών 
ύποβοηθοΰν τήν αίτιολογικήν θεραπείαν 
καί Εχουν άποκτήσει κάποιαν σημασίαν 
πρακτικώς. Καί δ Ιατρός καί δ άσθενής 
είναι εύγνώμονες νά Εχουν είς τήν διάθε- 
σίν των τοιαΰτα καλής φήμης φάρμακα. 
’Επί θρομβώσεων συνίσταται προσοχή είς 
τήν χρήσιν διουρητικών. Ή  ηύξημένη ά- 
ποβολή υδατος δέν άποτελεΐ θεραπείαν 
διά τάς φλέβας καί Ενέχει τούς κινδύνους 
Εμβολής.

Ή  φυσιοθεραπεία ύπό μορφήν μαλάξεων 
καί Επαγωγικών ρευμάτων Εχει σκοπόν 
άποσυμφορήσεως καί αύξήσεως τού τόνου. 
Έφαρμοζομένη καταλλήλως, δηλαδή μό­
νον μετά τήν ύποχρέωσιν τών δξέων φλεγ- 
νον μετά τήν ύποχώρησιν τών δξέων φλεγ- 
μεύση σημαντικώς τόν άπαιτούμενον χρό­
νον Εφαρμογής τού Επιδέσμου.

’Εν τούτοις, τά γαλβανικά ρεύματα δέν 
είναι είς θέσιν νά Εξαλείψουν τούς κιρσούς 
καί νά διανοίξουν τά άγγεΐα. Τέλος ας 
τονισθή δτι καθημερινώς άναρίθμητοι άν­
θρωποι είς δλον τόν κόσμον παρουσιάζουν 
έξ άπροόπτου θρόμβωσιν. Είναι λοιπόν 
εύάρεστον Εργον διά τόν ιατρόν νά άσχο- 
λήται μέ τήν κατάστασιν ταύτην. Δύναται 
δ ιατρός μέ σχετικώς άπλά μέτρα νά προ- 
φυλάξη τόν κατά τά άλλα πνευματικώς 
καί σωματικώς πλήρη δραστηριότητας ά- 
σθενή άπό ισόβιον πάθησιν.

Τ  Ε  Λ Ο Σ
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Ο ΜΗΤΡΙΚΟΣ ΘΗΛΑΣΜΟΣ <*>

Θά ήθελα πρώτα νά ευχαριστήσω θερ­
μά τούς σεβαστούς μου καθηγητές κ.κ. 
Παπαδάτο και Μανταλενάκη, καθώς καί 
τόν υφηγητή τής. Παιδιατρικής κ. Γιογ- 
καράκη γ ιά  τήν εΰγενή τους πρόσκληση 
νά μιλήσω μπροστά σέ τόσο έκλεκτό ά- 
κροοσήριο καί γ ιά  ένα τόσο σοβαρό καί 
ενδιαφέρον θέμα, όπως είναι ό μητρικός 
θηλαίσμός.

’Ακούσατε τόν παιδίατρο κ. Γιαννόπου- 
λο νά σάς άναπτύσση μέ κάθε λεπτομέ­
ρεια τά  πλεονεκτήματα του θηλασμού καί 
τόν καθηγητή κ. Μανταλενάκη, νά σάς 
παρουσιάζη μέ σαφήνεια καί γλαφυρότη- 
τα τήν θέση τού Μαιευτήρα έναντι τού θη­
λασμού. ’Εμείς τώρα θά σάς πούμε ποιά 
είναι ή δική μας ή συμβουλή, ή συμβου­
λή τών μαιών, εις τόν θηλασμό.

'Η μαία μπορεί πράγματι νά προσφέρη 
πολλά εις τήν έπιτυχία τού θηλασμού. 
'Η μητέρα εΐναι ευτυχής έχοντας τό νεο­
γέννητο στά χέρια της. Οΐ γνώσεις, όμως, 
καί ή πείρα της πολλές φορές, είναι ανε­
παρκείς άπέναντι στην ευθύνη πού έχει 
άναλάβει νά μεγαλώση τό παιδί της. 'Η 
μαία, μέ τ ίς  γνώσεις της, σσον άφορά 
τήν μητέρα καί τό νεογέννητο καί μέ 
τήν συχνή έποψή μέ τήν γυναίκα στήν 
περίοδο της έγκυμοσύνης, μπορεί νά τήν

* (Ά π ό «Συζήτησι στρογγυλής τραπέζης» 
στήν Πάτρα ύπό τήν διεύθυνσι τςΰ Ύψηγητοΰ 
Κ, Πογκαράκη),

ΝΙΚΗΣ ΠΛΟΚΑΜΑΚΗ - ΣΑΡΑΦΟΓΑΟΥ 
Προϊστάμενης Σπουδών 

’Ανώτερος Σχολής Μαιών 
Μαιευτηρίου «’Αλεξάνδρα»

καθοδηγήση καί νά τήν συμβουλεύση εκ­
θέτοντας εις αυτήν τά άναμφισβήτητα 
πλεονεκτήματα τού μητρικού θηλασμού.

Είναι βέβαιο, οτι οΐ περισσότερες γυ­
ναίκες, 70 - 80% περίπου, μπορούν νά 
θηλάσουν τά  βρέφη τους έπί εβδομάδες 
καί μήνες άρκεί νά τό θελήσουν, νά γίνη 
ή κατάλληλη προετοιμασία κατά τούς 
τελευταίους μήνες τής έγκυμοσύνης καί 
νά τηρηθούν ώρισμένοι βασικοί κανόνες 
μετά τό τοκετό καί τήν περίοδο τού θηλα­
σμού.

‘Η προετοιμασία δέ αύτή άφορά κυ­
ρίως τήν περιποίηση τού στήθους της. 
Συμβουλεύουμε, λοιπόν, τήν έγκυο νά 
άλείφη κατά τούς τρεις τελευταίους μή­
νες τ ίς  θηλές, άλλά καί δλο τό μαστό μέ 
βαζελίνη. Μ’ αυτόν τόν τρόπο τό δέρμα 
τής θηλής γίνεται ελαστικό καί δυσκο- 
λώτερα τραυματίζεται άπό την προσπά­
θεια τού νεογέννητου νά θηλάση, έπομέ- 
νως κατά ένα μεγόιλο ποσοστό αποφεύ­
γονται οΐ ραγάδες τών θηλών, ένώ ταυτό­
χρονα καί τό δέρμα τού μαστού, μέ την 
περιποίηση αυτή, αποκτά έλαστικότητα 
πού έπιτρέπει τήν διάτασή του, δταν ό 
μαστός διογκώνεται ύστερα άπό τόν το­
κετό καί συντελεί στήν άποφυγή χαλα- 
ρώσεως τού δέρματος τού στήθους.

Οί μαστοί πρέπει νά συγκροτούνται 
μέ ειδικό στηθόδεσμο στήν κατάλληλη θέ­
ση προσέχοντας νά μήν έξασκήται άπ’ ευ­
θείας πίεση έπί τών θηλών.
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’Επίσης, κατά τούς τρεις τελευταίους 
μήνες της εγκυμοσύνης, θά πρέπει ή έγ­
κυος μέ κατάλληλη μάλαξη τού στήθους 
της νά βγάζη λίγες σταγόνες πύαρ (πρω- 
τόγαλα), τό όποιον υπάρχει καί κατά τήν 
έγικυιμοσύνη. Μ’ αυτόν τόν τρόπο έλευθε- 
ρώνονται οί γαλακτοφόροι πόροι καί έτσι 
όταν άρχίση ή κανονική ροή του γάλακτος 
μετά τόν τοκετό, εΰρίσκονται οί πόροι 
αυτοί άνοικτοί καί άποφεύγεται κατά έ­
να μεγάλο ποσοστό ή υπερφόρτωση του 
μαστού, πού είναι πιό συχνή στίς πρω- 
τότοκες.

"Οταν οί θηλές εΐναι μικρές. Θά συστή- 
σωιμε τή χρησιμοποίηση ειδικών ασπίδων 
πού έφαρμόζουν έπί τής άλω τού ιμαστοΰ 
μέ ένα άνοιγμα στό κέντρο γ ιά  νά εξέρ­
χεται ή Θηλή, οπότε μπορεί νά εχωιμε ι ­
κανοποιητικά αποτελέσματα, όσον άφορά 
τό μεγάλωίμα τής Θηλής. Τό ίδιο κάνου­
με καί όταν οί Θηλές είναι είσέχαυσες.

Μετά τό,ν τοκετό, ή μαία μπορεί νά συμ­
βάλλει άποφασιστικά είς τήν επιτυχία 
τού ΘηλαΙσμού μέ οδηγίες, συμβουλές καί 
έξήγησι στήν μητέρα μέ όπλα λόγια τής 
φυσιολογίας τής γαλουχίας καί τής τεχ­
νικής τού θηλασμού.

Θά εξηγήσουμε πρώτα στήν μητέρα, 
ότι κατά τ ίς  πρώτες μέρες μετά τόν το­
κετό, ή ποσότης τού μητρικού γάλακτος 
είναι ελάχιστη καί αυξάνεται προοδευτικά 
κατά τ ίς  έπόμενες ήμερες. "Ετσι δέν θά 
πρέπει νά σπεύση νά ζηιτήση συμπλήρωμα 
ξένου γάλακτος άπό τ ίς  πρώτες μέρες, 
γ ια τ ί ή βιαάτική χορήγηση συμπληρώμα­
τος έχει σάν άποτέλεσμα πολλές φορές, τό 
βρέφος νά τό προτιμά, γ ια τ ί αυτό συνή­
θως είναι πιό γλυκό άπό τό μητρικό γάλα 
καί τό τρώει μέ μεγολύτερη ευκολία άπό 
τό μπιμπερό, ώιστε στό τέλος δέν θέλει νά 
πιάση τή θηλή. Έ π ί πλέον όμως δέν γ ί­
νεται ομαλή έγκατάσταση τής γαλουχί­
ας, δηλαδή τής παραγωγής καί τής έκ- 
κρίσεως τού γάλακτος.

Επίσης θά ένημερώσουμε τή μητέρα, 
ότι τό νεογέννητο φυσιολογικά χάνει βά­

ρος κατά τ ίς  πρώτες μέρες τής ζωής του 
καί ότι ή απώλεια αυτή μπορεί νά φθάση 
καί μέχρι ί 0% τού βάρους γεννήσεώς του.

Θά πούμε στήν μητέρα, πώς πριν βάλει 
τό βρέφος της νά θηλάση θά πρέπει νά 
πλύνη τό στήθος της μέ νερό καί σαπούνι. 
’Εδώ θά έπρεπε νά αναφέρουμε πώς δέν 
είναι σοβαρό σφάλμα, άν πλύνη ή μητέ­
ρα τό στήθος της, μιά φορά τήν ημέρα 
μέ νερό ή χαμομήλι, θά πρέπει όμως στήν 
θηλασμούς καθαρίζει όιπλώς τ ίς  θηλές της 
μένερά ή χαμομήλι, θά πρέπει όμως στήν 
περίπτωση αυτή νά βάζη μία γάζα άπο- 
στειρωμένη έπάνω στίς θηλές μετά άπό 
κάθε θηλασμό. ’Επίσης θά πρέπει νά πλέ- 
νη τά χέρια της πρίν άπό κάθε θηλασμό, 
καί τό νεογέννητο νά εΐναι στεγνό πρίν 
τό βάλουμε νά θηλάση.

Ή  θέση τήν όποια πρέπει νά παίρνει 
ή μητέρα κατά τόν θηλασμό εΐναι τής α­
πόλυτης εκλογής της. Μπορεί νά είναι 
ξαπλωμένη ή καθιστή ή σέ όποιαδήποτε 
άλλη θέση, άρκεΐ νά αισθάνεται άνετα.

Ή μητέρα συλλαμβάνει τή θηλή μέ τό 
δείκτη καί τόν μέσο δάκτυλο τού ενός 
χεριού της καί έτσι κατευθύνει τή θηλή 
βαθειά μέσα στό στόμα τού μωρού, πα­
ράλληλα όμως πιέζει τό στήθος πρός τά 
πίσω γ ιά  νά μήν άποφραχθή ή μύτη τού 
νεογέννητου καί δέν μπορεί έτσι νά άνα- 
πνεύση.

'Η βίαιη απομάκρυνση τής θηλής, μετά 
τόν θηλασμό πρέπει νά άποφεύγεται, γ ια ­
τ ί μπορεί νά δημιουργηθή τραυματισμός 
της.

Καί τώρα γεννιούνται τά  ερωτήματα:
Κάθε πότε πρέπει νά θηλάζη τό βρέ­

φος καί πόσο πρέπει νά διαρκή ό θηλα­
σμός;

Κατά τ ίς  πρώτες ή μέρες καλό εΐναι νά 
διαρκή ό θηλασμός 3 - 5  λεπτά άπό κάθε 
μαστό, γ ια τ ί έτσι άποφεύγεται κατά τό 
δυνατό ό τραυματισμός τών θηλών. Μετά 
δέ τ ίς  4 - 5  πρώτες μέρες ό θηλασμός 
δέν πρέπει νά διαρκή περισσότερο άπό 
10 λεπτά άπό κάθε μαστό. ’Απαραίτητα 
δέ, τό βρέφος πρέπει νά θηλάζη καί άπό
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τούς δύο μαστούς σέ κάθε θηλασμό, μέ 
εναλλαγή όμως τού μαστού πού θά δοθή 
πρώτος. ’Αργότερα μπορούμε νά «ψήσου­
με τό βρέφος ατό μαστό περισσότερο, 
μέχ,ρι 1 5 λεπτά καί, όταν μέ τήν πάροδο 
τού χρόνου άποκατασταθή τελείως ή έκ- 
κριση τού γάλακτος, μπορούμε νά δώσου­
με τόν ενα μαστό σέ κάθε θηλασμό.

"Οσο γ ιά  τό κάθε πότε πρέπει νά θη- 
λάζη τό βρέφος, έφαρμόζουμε συνήθως τόν 
άνά τρίωρο θηλασμό, χωρίς όμως νά έ- 
πιμένουμε αυστηρά στήν τήρησή του. 'Έ ­
τσι ή ώρα τού θηλασμού μπορεί νά μετα­
τίθεται μιά ώρα πρίν ή μιά ώρα μετόΓ τήν 
κανονική ώρα τού θηλασμού άνάλογα άν 
τό βρέφος ξυπνάη νωρίτερα ή αργότερα. 
Νά μή θηλάζη δέ, πρίν περάσουν μιάιμισυ 
έως δύο ώρες άπό τόν προηγούμενο θηλα­
σμό. "Αν τό βρέφος ξυπνήση νωρίτερα νά 
μή θηλάση, άλλά νά τό κρατήση γ ιά  λίγο 
στήν άγκαλιά της ή μηΐτέρα, νά τό άλλά- 
ξη, άν είναι βρεγμένο, στήν άνάγκη νά 
τού δώιση νά πιή λ ίγα  υγρά καί νά τό βά- 
λη πάλι οπό κρεββοαάκι του.

Τήν νύκτα πρέπει νά θηλάση τό βρέφος
η οχι;

"Αν ξυπνήση μόνο του πρέπει νά θηλά- 
ση. Κατά κανόνα τό βρέφος κόβει μόνο 
του τό νυκτερινό θηλασμό περίπου τόν 
δεύτερο μήνα.

Μετά τό τέλος τού θηλασμού ή μη­
τέρα κρατάει τά βρέφος όρθιο τό πολύ 
5 - 1 0  λεπτά γ ιά  νά ρευστή, δηλαδή νά 
βγάλη τόν αέρα πού κατάπιε κατά τόν 
θηλασμό.

Πρέπει νά τονίσουμε ιδιαίτερα καί μέ 
έμφαση, ότι τ ίς  πρώτες 7 έως 10 μέρες 
θά πρέπει απαραίτητα ν’ άδειάζη ή μη­
τέρα τό επί πλέον γάλα πού παραμένει 
ατό στήθος της μετά τό τέλος τού θηλα­
σμού, γ ια τ ί ή παραμονή τού έπί πλέον 
γάλακτος μπορεί νά όδηγήση σέ προο­
δευτική ελάττωση της παραγωγής του, 
άλλά κα ί σέ υπερφόρτωση τού στήθους. 
'Η μαία στήν περίπτωση αυτή έχει κα­
θήκον καί υποχρέωση νά δείξη τόν τρό­
πο μέ τόν ποιο θά πετύχη ή μητέρα τό

πλήρες άδειασμα τού στήθους της; άπό 
τό γάλα πού μένει μετά τόν  θηλασμό.

Ή  ψυχική κατάσταση έξ άλλου τής μη­
τέρας παίζει ένα σοβαρό ρόλο στό νά 
έρθη τό γάλα της καί νά συνεχίζεται ή 
παραγωγή του μετά τήν ομαλή έγκατά- 
σταση τής γαλουχίας. ΓΓ αύτό ©ί γιατροί 
καί οί μαίες, καθώς καί τό περιβάλλον 
τής μητέρας, πρέπει νά συμβάλλουν είς 
τήν καθησύχασή της καί νά τής δημιουρ­
γήσουν τήν αυτοπεποίθηση, ότι όλα αύτά 
θά πάνε καλά.

Γ ι’ αύτό καλό είναι ν’ όποφεύγωνται 
οί συχνές ζυγίσεις τού βρέφους, ιδίως τ ίς  
πρώτες μέρες, καθώς καί ή ζύγιση πρό καί 
μετά τόν θηλασμό, γ ια τ ί πρέπει νά έ­
χουμε ύπ’ όψη μας, ότι ή αύξηση τού 
βάρους δεν είναι πάντοτε συνεχής.

Τέλος, πρέπει νά πούμε λ ίγα  λόγια, 
γ ιά  τό διαιτολόγιο τής μητέρας πού θη­
λάζει. ’Ή διατροφή τής θηλάζουσας μη­
τέρας δεν χρειάζεται κορμιά Ιδιαίτερη 
φροντίδα, αρκεί βέβαια νά καλύπτω,νται 
οί βασικές της ανάγκες σέ λεύκωμα καί 
βιταμίνες. Πρέπει νά είναι μικτή καί ποι­
κίλη, πλούσια σέ ζωικά λευκώματα (κρέ­
ας, ψάρι, αυγό, γάλα). Μπορεί, άν θέλη, 
νά πιή λίγη μ,πύρα ή κρασί καί άν τής 
είναι τόσο πολύ απαραίτητο νά κοσινίση 
μέχρι 5 τσιγάρα τήν ημέρα. 1 Επομένως 
ή μητέρα μπορεί νά θηλάζη καί νά διατη- 
ρή συγχρόνως τό κανονικό της βάρος. ’Ε­
πίσης πρέπει νά πούμε, ότι τά  πολλά υ­
γρά καί οί σούπες δέν αύξάνουν τήν πο­
σότητα τού παραγομένου γάλακτος. ’ Ε­
πομένως δέν πρέπει νά χορηγούμε μεγά­
λες ποσότητες υγρών, άρκεϊ βέβαια νά 
φροντίζουμε γ ιά  τήν έπαρκή χορήγησή 
τους. ' ■

Τελειώνοντας θά ήθελα νά πω ότι τό 
μητρικό γάλα είναι ή ιδανική τροφή τού 
βρέφους καί ότι ό θηλασμός είναι μία 
ευχάριστη έμπειρία γ ι ’ αυτήν καί τό παι­
δί της, κάτι απλό καί φυσικό, πού απο­
τελεί μιά σπουδαία καί άνεκτί,μητη προσ­
φορά στή σωματική καί ψυχική έξέλιξη 
τού παιδιού της.
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Η Κ Α Ι Σ Α Ρ Ι Κ Η  Τ Ο Μ Η  
ΚΕΡΔΙΖΕΙ  ΕΔΑΦΟΣ

«Μιά ούλή δέν είναι άκριβό τίμημα, προκει- 
μένου ν’ άποκτήσει κάνεις ένα γερό παιδί». 
Αύτή είναι ή άποψη πού κερδίζει τώρα δλο 
καί περισσότερο έδαφος στην Αμερική, δχι 
μόνο άνάμεσα στούς μαιευτήρες. Πριν από 
μ ία  δεκαετία άκόμα, ή καισαρική αντιμε­
τωπιζόταν ιμέ δέος καί ήταν σχεδόν απο­
κλειστικά λύση ανάγκης. Σήμερα, καλώς ή 
κακώς, ή νοοτροπία έχει άλλάξει.

Ακόμα καί τό εμπόδιο τής γυναικείας φι- 
λαρέσκειας έχει π ια ξεπεραστεϊ μέ τη σο­
φή «τοποθέτηση» τής τομής οριζόντια, α­
κριβώς πάνω άπό τό τρίχωμα τού έφηβαίου, 
έτσι πού ή νέα γυναίκα νά μπορεί να εμ­
φανιστεί στην πλάζ, χωρίς τό σημάδι τής 
καισαρικής νά φαίνεται. Πρόκειται γ ιά  τις 
περίφημες «τομές - μπικίνι», όπως τόσο 
πετυχημένα έχουν ονομαστεί άπό τ ις  Αμερι­
κανίδες.

Πρίν δέκα χρόνια, μόνο ένα στά 20 μωρά 
γεννιόταν στις ΗΠΑ μέ καισαρική τιμή. Σή­
μερα, γεννιέται έτσι ένα στά 10. Σ τ ις  με­
γάλες μαιευτικές μονάδες, οπού συγκεντρώ­
νονται καί περιστατικά προβληματικών το­
κετών, ή άναλογία εΤναι άκόμα μεγαλύτερη: 
Στήν πανεπιστημιακή μαιευτική κλιεχή τού 
Κλήβελαντ, ένα 12% τού συνόλου των παι­
διών πού έρχονται στον κόσμο, είναι παι­
διά τής «τομής μπικίνι». Στο Κόρνελ Μέν- 
τικαλ Σέντερ τής Νέας 'Υόρκης τό ποσοστό 
άνεβαίνει σχεδόν στο διπλάσιο (22%).

Κατά τούς ’Αμερικανούς μαιευτήρες, ανά­
μεσα σέ μία έμβρυουλκία καί μιά καισαρική 
δέν θά έπρεπε νά υπάρχει οϋτε σύγκριση, 
ούτε δισταγμός.

Κ Α ΙΣΑ Ρ ΙΚΗ  ΚΑΙ 
ΕΜΒΡΥΟΥΛΚΙΑ

Ή χρήση τού εμβρυουλκού καί Ιδίως τού 
μεταλλικού έμβρυουλκοΰ, δημιουργεί συχνά 
γ ιά  τό έμβρυο τόν κίνδυνο κρανιακών ή 
άλλων κακώσεων. ’Αντίθετα, ή καισαρική 
μοιάζει νά έξασφαλίζει περισσότερες πιθα­
νότητες γ ιά  τή γέννηση υγιών καί άρτιμε- 
λών βρεφών.

'Η σύγχρονη μαιευτική τεχνολογία, έξ άλ­
λου, Ιδιαίτερα δέ ή χρήση τού μόνιτορ, έχει 
χωρίς αμφιβολία εύνοήσει τήν ποσοστιαία 
αύξηση τών καισαρικών. Μέ τά  σημερινά 
μηχανήματα, πού έπιτρέπουν τήν παρακο­
λούθηση τών καρδιακών παλμών τού εμβρύου 
καί έπισημαίνουν τούς κινδύνους έπιπλοκών, 
ό γιατρός έχει άμεσα τή δυνατότητα νά ά- 
ποφασίσει γ ιά  τή σκοπιμότητα μιας έπεμ- 
βάσεως, άντί νά άφήσει τόν τοκετό νά εξε­
λιχθεί φυσιολογικά — πράγμα πού ’ίσως θά 
κατέληγε δυσάρεστα—  χωρίς αυτό νά ση­
μαίνει, δτι καμιά φορά δέν πσρασύρεται 
στήν «εύκολη λύση» τής καισαρικής χωρίς 
ή ανάγκη νά είναι άπάλυτη. 'Οπωσδήποτε, 
δμως, χάρη στήν καισαρική τά  προβλήματα 
τοκετών, δπου τό παιδί «έρχεται μέ τά  πό­
δια» καί δπου γ ιά  νά πάρει τή σωστή θέση 
θά χρειάζονταν χειρισμοί μέ έργαλεΐα, άπο- 
φεύγονται.

ΟΛΟΙ ΘΕΛΟΥΜΕ 
ΓΕΡΑ ΜΩΡΑ

Πολλές γυναίκες άλλά καί αρκετοί γ ια ­
τροί υποστηρίζουν τήν άποψη, δτι, παρ’ δλα 
αυτά, ή καισαρική είναι ’ίσως μιά τραυμα- 

(Συνέχεια στή σελ. 32)
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ΤΟ ΠΑΙΔΙ TOY ΣΩΛΗΝΑ
Κ ά τ ι α λ λ ά ζ ε ι  σ τ η ν  π ο ρ ε ία  τ η ς  ια τ ρ ικ ή ς  κ α ί 

σ τ η ν  π ο ρ ε ία  τ ή ς  ά ν α π α ρ α γ ω γ ή ς  τ ο ύ  α ν θ ρ ώ π ο υ
Τό πρώτο εμβρυϊκό κύτταρο πού δημιουργήθηκε έξω άπό τή μήτρα.

Πολλά, καί επίκαιρα γράφτηκαν ήδη στον διεθνή καί στον έλληνικό Τΰ- 
πο για  τό καταπληκτικό κατόρθωμα τής σύγχρονης έπιστήμης: τήν πραγμα­
τοποίηση δηλαδή, σ υ λ λ ή ψ ε ω ς  σέ δοκιμαστικό σοολήνα, τή μ ε τ α φ ύ- 
τ ε υ σ ι του κυήματος στή μήτρα γυναικός καί τελικά τον έπιτυχή τοκετό. . .

Τό «Έλευθώ», σάν δίμηνο περιοδικό δέν είναι δυνατό νά συμβαδίζη πάν­
τα καί άπόλυτα μέ τήν έπικαιρότητα. Φροντίζει, δμως, νά παρακολουθή τά 
γεγονότα πού τό ένδιαφέρουν — καί μάλιστα άμεσα—  καί νά διατηρή τήν 
αναγκαία ένημερότητά του. ’Έτσι καί στό συγκλονιστικό αύτό γεγονός, άπό 
τήν σχετική είδησεογραφία, προσφέρει Ιδώ μια γενική παρουσίασι αύτής τής 
αποφασιστικής κατακτήσεως τής έπιστήμης, πού κατάπληξε τόν σύγχρονο κό­
σμο, συγκίνησε τούς, επιστήμονες γιά τήν τεράστια σημασία πού τό έπίτευγμα 
αύτό θά Ιχη στην πορεία τής ιατρικής καί τής άναπαραγωγής, αλλά καί τις 
άγνωστες ακόμη μεταπτώσεις πού μπορεί νά έχη στήν πορεία καί τήν έξέλιξι 
τοΰ άνθρώπινου γένους.

Κατάκτηση τής Έπιστήμης ή συγκλονιστικό πρόβλημα;

ΟΙ ΕΡΕΥΝΕΣ ΚΡΑΤΗΣΑΝ 
ΔΕΚΑΠΕΝΤΕ ΧΡΟΝΙΑ

Ό  γιατρός Πάτρικ Στήπτοη συνέλα- 
βε πρίν (άπό δεκαπέντε χρόνια μιά επα­
ναστατική ιδέα: Ή στειρότητα θά μπο­
ρούσε νά κατοατολεμηθεΐ μέ έναν άκό- 
μη τρόπο.

Πώς; "Αν ή γονιμοποίηση γινόταν κάπου 
άλλου καί δχι στή μήτρα τής γυναίκας. Σέ 
ένα δοκιμαστικό σωλήνα, γιά παράδειγμα, 
πού θά πληρούσε δλες τίς προϋποθέσεις 
γονιμοποιήσεως.

’Αμέσως μετά άπό αυτή τήν πρώτη 
-— καί κάπως θεωρητική σκέψη, ό Στή-

πτοη ,καί ό συνεργάτης του Έντουαρ.ντς 
στρώθηκαν στή δουλειά.

Μελέτησαν πρώτα πρώτα τή μέθοδο πού 
θά άκολουθούσαν, βήμα πρός βήμα.

"Οταν βεβαιώθηκαν ότι υπό φυσιολο­
γικές συνθήκες δλα θά πήγαιναν καλά, άρ­
χισαν νά πειραματίζονται.

Τόν ’ Ιανουάριο τοΰ 1971, έφθασαν στό 
σημείο νά γονιΐμοποιήσουν ώάρια στό στά­
διο κατά τό όποιο θά μπορούσαν νά τοπο­
θετηθούν στή μήτρα.

Μέχρι τό 1978/ συνέχισαν τά πειράμα­
τα, χωρίς δμως νά οδηγούνται σέ ένα επι­
τυχές τέλος.
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Ή  έιτιτυχία ήρθε μέ τη γονιμοποίηση 
τής Άγγλίδας έπαρχιώτισσας Λέσλυ 
Μπράουν, -πού έπασχε άττό άπόφραξη των 
σαλπίγγων.

Ή επαναστατική μέ&οδος τής γονιμο- 
ποιήσεως σέ δοκιμαστικό σωλήνα, στηρί­
ζεται σ’ ένα μόνο όργανο καί στά έξαρ- 
τήματά του: τ ό  λ α π α ρ ο σ κ ό π ι ο .

Κατά τη διάρκεια λαπαροσκοπήσεως, 
λοιπόν, ό γιοαρός προβαίνει σέ άναρρόφη-

φορεΐ κανονικά, όπως έάν είχε γίνει κα­
νονικά ή σύλληψη.

ΤΟ ΠΡΩΤΟ ΠΑΙΔΙ

ΤΟ ΠΡΩΤΟ βρέφος «δοκιμαστικού 
σωλήνα» γεννήθηκε στη Βρεταννία μέ 
καισαρική τομή, στό νοσοκομείο τού 
"Ολντχαμ, στό Αάνκσαϊρ. Ή γέννησή 
του, δικαίωσε την τελειοποίηση άπό τόν 
γυναικολόγο Πόττρικ Στήπτοη τής μεθό-

Παραστατικο σχεδιάγραμμα, πού δημοσιεύτηκε στην άγγλικη έφημεοίδα «Ναίηλυ 
Μαίηλ» δείχνει τη διαδικασία γονιμοποιήσεως μέ δοκιμαστικό σωλήνα.

ση άψού «τρυπήσει» σέ μιά άκρη την κοι­
λιά τής γυναίκας.

Κάτω άπό άσηπτες συνθήκες, παρακεν­
τά μερικά ώοθηλάκια καί παραλαμβάνει 
τά ώριμα ωάρια.

Αμέσως μετά ένας μικροβιολόγος έλέγ- 
χει ποιά ωάρια είναι ώριμα γιά γονιμο­
ποίηση. Τό σπερματοζωάριο γονιμοποιέ! 
τό ώριιμο ωάριο μέσα σ’ ένα σωλήνα, ό 
όποιος περιέχει ένα ειδικό θρεπτικό υλι­
κό.

Μετά άπό επώαση τριών - τεσσάρων ή­
μερων, ό γιατρός εμφυτεύει τό γανιμοποιη- 
μένο ώάριο (ώό) οπή μήτρα τής γυναί­
κας. ’Από τή στιγυιί αύτή ή γυναίκα κυο-

δου τεχνητής δημιουργίας ζωής, έξω ά­
πό τό σώμα τής μητέρας.
Ή  μητέρα τού βρέφους τού «δοκιμαστι­

κού σωλήνα», είναι ή ήλικίας 32 χρονών, 
σύζυγος σιδηροδρομικού υπαλλήλου καί 
ζεΐ μαζί του στή Νοτιοδυτική ’Αγγλία. 
Είναι παντρεμένη εδώ καί 9 χρόνια. "Η­

θελε, απελπισμένα, παιδί. Ό  άντρας της 
έχει ένα παιδί, 8 χρονών, άπό προηγού­
μενο γάμο. Ή  άδυναμία της νά συλλά- 
βει άποδόθηκε σέ έλάττωμα των σαλπίγ­
γων.

"Ετσι, έφτασε στόν γυναικολόγο Στή­
πτοη. Στό διάστημα πειραμάτων, που έ­
χουν κρατήσει 15 χρόνια, ό γιατρός Στή-

20



τττοη σέ συνεργασία μέ τόν καθηγητή τής 
Φυσιολογίας στό πανεπιστήμιο τής ’Οξ­
φόρδης, Δρα Ράμττερ "Εντουαρντς, κατά- 
φερε νά βρεΐ μέθοδο μέ τήν όποία ώάριο 
πού παίρνεται οστό γυναίκα ή όποία δεν 
μπορεί νά συλλαβές γονιμοποιεΐται μέ 
σπέρμα τοΰ άντρα της σέ δοκιμαστικό σω-

ΠΑΤΡΙΚ ΣΤΗΠΤΟΗ

λήνα καί ύστερα τοποθετείται πάλι οπή 
μήτρα τής μέλλουσας μητέρας.

01 δυό επιστήμονες έχουν δοκιμάσει τή 
μέθοδο αυτή. Μέ τό πέρασμα των χρόνων 
ή μέθοδος δοκιμάστηκε σέ πολλές γυναί­
κες. ’Αλλά άλες τους δέν μπόρεσαν νά ο­
λοκληρώσουν τήν εγκυμοσύνη.

Στήν περίπτωση της κ, Μπράουν οϊ 
γιοττροί πίστευαν πλέον, δτι δλα θά πή­
γαιναν καλά.

Στήν κρίσιμη αυτή στιγμή, ή Βρεταν- 
νική ’ Ιατρική Εταιρία, πρόσψερε τήν η­
θική της συγκατάθεση στήν τεχνική τοΰ 
«δοκιμαστικού σωλήνα», άφαιρώντας έτσι 
ένα σύννεφο άμφιβολίας πού έκάλυπτε τήν 
προσπάθεια τού γιατρού Στήπτοη.

ΠΕΙΡΑΜΑ ΜΕ ΚΟΥΝΕΛΙΑ

'Οπως άποκαλύφθηκε ό... κυριότερος συ­
νεργάτης τοΰ γιοτροΰ Στήπτοη γ ιά  τόν

πειραματισμό τής μεθόδου του, δλα αυτά 
τά χρόνια, ήταν μιά κουνέλα. Γιατί φαίνε­
ται, δτι τό ζώο αυτό είναι ό άσφαλέστερος 
τρόπος γ ιά  νά μεταφερθεΐ τό ώάριο τής 
γυναίκας άπό τά διάφορα νοσοκομεία στό 
εργαστήριο, γ ιά  νά τοποθετηθεί σέ «δο­
κιμαστικό σωλήνα». Ή  μητέρα τής κου-

ΡΟΜΠΕΡΤ ΕΝΤΟΥΑΡΝΤΣ

νέλας, είναι ό καλύτερος μεταφορέας.
Ή κ. Μπράουν βρισκόταν κάτω άπό συ­

νεχή παρακολούθηση σέ ένα μονόκλινο δω­
μάτιο τής μαιευτικής κλινικής τού νοσοκο­
μείου τοΰ "Ολντχαμ.

Δέν ξέφυγε καί αυτή τή συνήθεια των 
σέ ένδιαφέρουσα κατάσταση γυναικών νά 
αισθάνονται τήν άνάγκη γιά  κάποια ορι­
σμένη γεύση: απόκτησε αδυναμία στίς 
καραμέλλες μέ μέντα.

Ό  γιατρός Στήπτοη τήν επισκεπτόταν 
δυό καί τρεις φορές τήν ήμέρα. Τήν πίεσε 
νά κόψει τό κάπνισμα στό διάστημα τής 
έγκυμοσύνης. Τό έκοψε καί κάπνιζε μόνο 
έλάχιστα.

ΚΑΙ ΑΛΛΑ ΤΡΙΑ  
«ΣΩΛΗΝΟΠΑΙΔΑ»

ΘΑ ΓΕΝΝΗΘΟΥΝ ΠΡΟΣΕΧΩΣ

"Αλλα τρία παιδιά πού συλλήφθηκαν σέ
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δοκιμαστικούς σωλήνες θά γεννηθούν μέχρι 
τό τέλος τού 1978, διτως άποκάλυψαν πη- 
γές τού νοσοκομείου Όλνταμ στό όποΐο 
γεννήθηκε τό πρώτο παιδί, ή Λουΐζ Μπρά- 
ουν.

Κατά τίς ίδιες πηγές, μιά νεαρή Σκω- 
τσέζα, πού μόλις πέρασε τό κρίσιμο ση-

ΤΟ ΠΑΙΔΙ

μεϊο των έξι μηνών έγκυμοσύνης, θά γεν­
νήσει τόν Νοέμβριο.

Καί δύο κόμισσες: Μιά Άγγλίδα καί 
μιά Γερμανίδα περιμένουν παιδιά, πού συ- 
νελήφθησαν μέ τη μέθοδο τού δοκιμαστι­
κού σωλήνα, πρίν τά Χριστούγεννα.

Τό «παιδί τού σωλήνα», ή Λουΐζ Μπρά- 
ουν, πού γεννήθηκε τόν Ιούλιο, έχει άρι­
στα στήν υγεία της καί πήρε 60 γραμμά­
ρια βάρους από τή γέννησή της.

"Οπως είπε εκπρόσωπος τού Νοσοκο­
μείου "Ολνταμ, τό βρέφος, πού τρεφόταν 
μέχρι τώρα μέ «μπιμπερόν», ήπιε γάλα γιά

πρώτη φορά άπό τό στήθος τής μητέρας 
του, σέ λίγες ημέρες.

ΣΥΓΚΡΑΤΗΜΕΝΗ ΑΙΣΙΟΔΟΞΙΑ 
ΓΙΑ  ΤΟ «ΜΩΡΟ ΤΟΥ ΣΩΛΗΝΑ»

Δέν θά πρέπει νά καταληφθούν άπό ύ- 
περαι'σιοδοξία οι στείρες γυναίκες μετά 
τή γέννηση τού πρώτου στόν κόσμο παι­
διού άπό τόν δοκιμαστικό σωλήνα.

Ή  προειδοποίηση προέρχεται άπό τόν 
ίδιο τόν γυναικολόγο δρ Π. Στήπτοη πού 
ήταν υπεύθυνος τού έγχειρήματος, μέ τό 
όποιο ήρθε στόν κόσμο ή θυγατέρα τής κ. 
Λ. Μπράουν, πού συνελήφθη σέ δοκιμα­
στικό σωλήνα.

Ό  κ. Στήπτοη, πάντως, είπε πώς ή 
πρώτη αυτή έπιτυχία άνοίγει τό δρόμο 
σέ έρευνες πού είναι βέβαιο πώς θά κα­
ταλήξουν σέ κάποιο θετικό άποτέλεσμα.

Στό μεταξύ, έγινε γνωστό, πώς ήδη 
ό δρ Στήπτοη καί ό συνεργάτης του βιο­
λόγος κ. ’Έντουαρντς είναι έτοιμοι νά έ- 
παναλάβουν τό πείραμά τους σέ μερικές 
άκόμη γυναίκες, πού ήδη βρίσκονται κάτω 
άπό τήν παρακολούθησή τους.

Πάντως, στήν ’Αγγλία άρχισε μιά άθό- 
ρυβη έπανάσταση, όπως είπε ένας γυναι­
κολόγος. Χιλιάδες ζευγάρια πού γιά  διά­
φορους λόγους δεν άπέκτησαν παιδιά, όίρ- 
χισαν πλέον νά καταφεύγουν στούς για­
τρούς καί νά ζητούν τή συμβουλή τους, 
άν πρέπει νά έπαναληφθεΐ πάνω τους τό 
πείραμα Μπράουν.

ΟΛΑ ΚΑΛΑ

"Οσο γ ιά  τό βρέφος, ο[ τελευταίες 
πληροφορίες λένε δτι ολα πήγαν κα­
λά. Θά βρίσκεται, όμως, υπό συνεχή 
παρ ακολούθήση.

Οί κόποι καί οί έρευνες δώδεκα ό- 
λόκληρων χρόνων — ό Στήπτοη καί ό 
’Έντουαρντς πειραματίζονται άπό τό 
1966—  στέφτηκαν μέ έπιτυχία που ί ­
σως είναι ή άρχή μιας νέας έποχής.
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Π Σ Κ Λ Μ  Π Ι Ο Σ
ΠΡΩΤΟΣ ΓΙΑΤΡΟΣ ΤΩΝ ΕΛΛΗΝΩΝ

'Ωραιότερα καθ’ άπασαν την Αϊμονίαν 
ούδεμία ή το τταρά ή Λαρισααία Κορω- 
νίς. . .» μάς διηγείται ό Λατίνος ττοιητής. 
Τήν είδε ό ’Απόλλωνας τή θελκτική Νύμ­
φη καί τήν ερωτεύτηκε. Καί ένα δειλινό 
κατέβηκε, ό ξανθός Θεός το& Φωτός, στους 
ανθισμένους λειμώνες τής Θεσσαλίας καί 
τήν έκανε δική του. ’Από τόν έρωτα αυτό 
τοΰ ’Απόλλωνα καί τής Κορωνίδος γεν- 
νήθηκεν ό ’Ασκληπιός.

’Αλλά τό ειδύλλιο τής όμορφης Λαρισ-

Σταΰρου Βασαρδάνη

σαίας Νύμφης καί τού ’Απόλλωνα εΐχε 
τραγικό τέλος. Κι ακούατε νά σάς πώ 
τό θλιβερό τέλος τής τρυφερής αυτής ι­
στορίας: Ό  φλύαρος Κόραξ πήγε καί έ­
βαλε λόγια στό Θεό τοΰ Φωτός, πώς ή 
ώραία Κορωνίδα τόν άπατοΰσε. Σάν τ ’ 
ακούσε ό ερωτευμένος ’Απόλλων, βαρειά 
τοΰ κακοφάνη. Καθώς τά παίρνουνε βα­
ρεία κάτι τέτοια δλοι οΐ ερωτευμένοι τοΰ 
κόσμου. ’Έξαλλος άπό ζήλεια, άρπάει τό 
τόξο του, πάει καί τή βρίσκει, τή σημα­
δεύει καί τή χτυπάει ιμέ τό πικρό βέλος 
στό στήθος. « . . .  Αυτή δέ βληθεΐσα στε­
ναγμόν έδωχε. . . «γιόμισεν άπό άλικο αί­
μα τό λευκό της στήθος. Πέφτοντας ή Κο- 
ρωνίς πρόφτασε μονάχα νά ψιθυρίση: «Θά 
μπορούσα νά άπολογηθώ, Φοίβε, μά πρώ­
τα πρέπει νά γεννήσω τό παιδί σου πού 
κλείνω μέσα στά σπλάχνα μου. . .» είπε 
καί σωριάστηκε νεκρή πάνω στή χλόη ή 
ώραία κόρη.

Σάν είδε νεκρή τήν Κορωνίδα, ό ’Απόλ­
λων μετάνοιωσε, μά τώρα ήτανε πιά αρ­
γά. Ή Λαρισσαία Κορωνίς κοίτουνταν 
μπροστά του νεκρή. . . Θύμωσε τότε ό 
Φοίβος ’Απόλλων μέ τόν φλύαρο Κόρακα 
καί πάει καί τόν πιάνει καί άπό άσπρος 
πού ήτανε μέχρι τότε τόν μεταμορφώνει, 
πρός τιμωρία του σέ . . . μαΰρο, γιά νά 
μάθη νά μήν κουτσομπολεύη τούς έρωτες 
τών ώραίων Νυμφών. . .

‘Ωστόσο ό ’Απόλλων έβγαλε μέσα άπό 
τά σπλάχνα τής Κορωνίδας ζωντανό τό 
γιό του, τόν ’Ασκληπιό. Καί μόλις τόν
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έβγαλε, ττήγε καί τόν παρέδωσε έττάνω 
στό Πήλιο στον Κένταυρο Χείρωνα νά τόν 
άναθρέψη. Τόν έττήρε ό σοφός Κένταυρος 
καί τόν άνέθρεψε καί τόν έμαθε νά χρησι^ 
μοποιή γιά  θεραπευτικούς σκοπούς τά βό­
τανα τοΰ Πηλίου. Τό Πήλιο άπό τά μυθικά 
χρόνια άκόμα ήτονε γιομάτο οστό φαρ­
μακευτικά φυτά, γ ι’ αυτό άπεκαλεΐτο άπό 
τούς άρχαίους καί «φαρμακωδέστατον». 
Καί σήμερα τό Πήλιο είναι γιομάτο άπό 
φαρμακευτικά βότανα. Πικροκαοτανιές —  
γιά τούς ρευματισμούς — φιλλύρα, τύλιο, 
μέντα, ρήγανη, μέλεγο —  γιά τίς αμοι­
βάδες —  ώς καί βαλεριάνα καί πλήθος 
άλλα βότανα άφθονοΰν στά χωριά του. 
Τόσο δέ καλά έμαθε τήν ιατρική τέχνη 
ό ’Ασκληπιός άπό τόν Πηλιορίτη Κένταυ­
ρο, ώστε . . .«γενόμενος χειρουργικός καί 
τήν τέχνην άσκήσας έπί πολύ ου μόνον 
έκώλυε τινάς άποθανεΐν, άλλ1" άνήγειρε καί 
τούς άποθανσντας», καθώς μάς βεβαιώνει 
ό ’Απολλόδωρος. Σάν έμαθε ό "Αδης τά 
κατορθώματα αυτά τοΰ Ασκληπιού επάνω 
στό Πήλιο, έγινε έξω φρένων άπ’ τό κα­
κό του. Άκοΰς έκεΐ νά μήν άφήνη τούς 
Πηλιορείτες, ό πρακομένος ό ’Ασκληπιός, 
νά πεθότνουν! Καί τ ί θά γίνη λοιπόν τό 
Βασίλειο τοΰ "Αδη δίχως πεθαμένους;! 
Κ ινδύνευε νά καταντήση ό "Αδης ένας βα­
σιλιάς δίχως υπηκόους, καί βασιλιάς δί­
χως υπηκόους, καθώς τό ξέρουμε, δεν εί­
ναι γιά... κουβέντα. Σηκώνεται λοιπόν μιά 
καί δυό, πάει στον άδερφό του τόν Δία 
πάνω στον "Ολυμπο καί τοΰ λέει τά κα­
θέκαστα. Αυτό κι αυτό... Σάν τ ’ ακούσε 
ό Μέγας Ζεύς τά παράπονα τοΰ αδερφού 
του, γυρίζει καί τοΰ λέει: «Καί δεν τόν 
άφήνεις καημένε τόν ’Ασκληπιό νά κάνη 
αθάνατους όλους τούς ανθρώπους, νά ζοΰ- 
νε τή μίζερη αυτή ζωή τους αιώνια δίχως 
ελπίδα νά. . . πεθάνουν ποτές; Θά ήτανε 
ή μεγαλύτερη τιμωρία του!» "Ετσι είπε ό 
πατήρ άνδρών τε Θεών καί γέλασε πλού­
σιο γέλιο πού σείστηκεν ό Μέγας "Ολυμ­
πος. Μά ό "Αδης δέν γελούσε. . . Μόνο γυ­
ρίζει καί τοΰ λέει συγχυσμένος: «Ποιον 
σέ έπος φύγεν έρκος όδόντων. . . (τ ' εΐν’

αυτά πού λές) βαρύγδουπε; ’Αθανάτους 
τούς άνθρώπους; . . Έδώ θνητοί καί κα- 
καμοιριασμένοι είναι καί κοντεύουν νά μάς 
τινάξουν στόν άγέρα. . . "Οχι νά τούς κά­
νουμε κιΐ αθάνατους». Καί ό μέν "Αδης 
έτσι μίλησε. Ό  δέ Μέγας Ζεύς χάϊδεψε 
ταραγμένος τή θεϊκή του γενειάδα. Ση­
κώνεται τότε, άρπάει τούς κεραυνούς καί 
τούς ρίχνει στόν ’Ασκληπιό επάνω στό εί- 
νοσίφυλλο Πήλιο καί τόν σκοτώνει. "Ετσι 
πέθανε ό ’Ασκληπιός. Καί άπό τότες οί 
’Ασκληπιάδες δχι μόνον δέν ανεγείρουν 
τούς άποθανσντας, μά ούτε. . . κωδύουν τι- 
νάς άποθανεΐν. . . Φοβούνται μήν τύχει καί 
θυμώσει μαζύ τους ό. . . "Αδης.

Καί σάν πέθανε ό ’Ασκληπιός, οΐ άν­
θρωπο τού έστεισαν «Ιερά» καί τόν άνε- 
κήρυξαν Θεό τής Υγείας καί τόν άπσκα- 
λοΰσαν «Σωτήρα». ’Αφιέρωσαν δέ σ’ αυ­
τόν σάν ιερά σύμβολα τό φεΐδι, τό ραβδί 
καί τό κύπελλο. Τό ιερό του ζώο ήτανε 
ό πετεινός, σύμβολο τής υγείας καί τής 
γονιμότητος, πού συχνά τόν προσφέρουν 
θυσία στό βωμό του. Γι’ αύτό καί ό Σω­
κράτης τίς τελευταίες του στιγμές θά ζη- 
τήση άπό τόν Κρίτωνα γιά  τελευταία χά­
ρη, νά μήν άμελήση νά θυσιάση ’Αλεικτρυ- 
ονα στόν ’Ασκληπιό. Νά έννοοΰσε άραγε 
μ ’ αυτό ό μεγάλος έκεΐνος χιουμορίστας 
τής ζωής πώς ήθελε νά εύχαριστήση τόν 
’Ασκληπιό γ ια τί τόν έγλύτωσε άπ’ τή με­
γάλη αυτή άρρώστια πού λέγεται. . . ζωή; 
Ποιος ξέρει. . .

'Ωστόσο φαίνεται πώς σώθηκε ώς τά 
σήμερα τό έθιμο νά σφάζουν στά θεμέλια 
τού νέου σπιτιού πετεινό, γ ιά  νά είναι οί 
ένοικοι ύγιεΐς καί νά φτιάνουν πολλά παι­
διά!

Ό  “Ασκληπιός είκονίζεται στά άγάλ- 
ματα καί στά νομίσματα ώς ώριμος άν- 
δρας μέ δασειά γενειάδα. "Αν καί ό κου­
τσομπόλης Λουκιανός διερωταται: πώς εί­
ναι δυνατόν ό νεαρός καί άγένειος ’Απόλ­
λων, ό πατέρας τού ’Ασκληπιού, νά έχη 
υιόν τόσον. . . εύγένειον! Αυτά όμως κα­
νένας θνητός μυαλωμένος δέν τά άκουγε.
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Ποιος ήμττορεΐ άλλως τε νά γνωρίζη τά 
μυστήρια τών Θεών;

'Υπήρχαν δέ ’Ασκληπιεία σέ πολλά μέ­
ρη τής Ελλάδος.’Από τά πιό ξακουστά 
ήτανε στά Τρίκαλα, στην Κώ, στην Πέρ­
γαμο, στην Επίδαυρο, δπου πήγαιναν οί 
άρρωστοι καί γίνονταν καλά. Καί οί ά- 
σκοΰντες τήν ιατρικήν τέχνην ονομάζονταν 
’Ασκληπιάδαι. Υπήρχαν δέ συνταγές ια­
τρικές έπάνω σέ πλάκες καί μάλιστα στό 
ιερό τής Κώ, άπό τις όποιες ωφελήθηκαν 
ό ξακουστός Ιπποκράτης καί ό Ρωμαίος 
Πλίνιος.

Αυτός ήτανε ό ’Ασκληπιός, ό γιός του 
’Απόλλωνα καί τής Λαρισσαίας Κορωνί- 
δος, πού διδάχτηκε τήν ιατρική τέχνη έπά­
νω στό «φαρμακωδέστοτο» Πήλιο άπό τόν 
σοφό Κένταυρο Χείρωνα καί πού τόν έκε- 
ραύνωσε ό Ζεύς, μήν τύχη καί κάνει αθά­
νατος τούς άνθρωπους καί κινδυνέψουν οί 
’Αρχαίοι Θεοί. Καί θνητό άκάμα τό. . . 
«όλοόϊον» (ολέθριο) γένος τών άνθρώπων 
τά κατάφερε νά τούς τινάξη στόν αγέρα. 
Καί τούς έδιωξεν έπάνω άπό τόν ιερό 
"Ολυμπο, δπου είχαν τά παλάτια τους 
καί χαίρουνταν τήν ομορφιά τής ζωής. Καί 
δέν τούς άφησε μήτε «καλύδην» ούτε «πα- 
γάν λαλέουσαν» μηδέ «δαίδαλον αυλόν». 
"Αν καί πολλοί θέλουν νά πουν πώς δέν 
τούς έδιωξαν οί άνθρωποι τούς ’Αρχαίους 
Θεούς. . . Μόνο οί Θεοί πεθαναν άπ’ τό 
πολύ. . . γέλιο, βλέποντας τά καμώματα 
τών θνητών!

Η ΦΑΡΜΑΚΟΛΟΓΙΑ 
ΣΤΗΝ ΑΡΧΑΙΟΤΗΤΑ

'Η  φαρμακολογία είναι παλαιότατη. Ό  
"Όμηρος άναψέρει δώδεκα κατηγορίες φαρ­
μάκων: Τά: Έσθλά, Λνγρά, "Ηπια, Όδυνήφα- 
τα, Ούλόμενα, Πικρά, Μυτυόεντα, Άνδρόφο- 
να, Νηπενθή, "Αχολα, ’Επίληθα καί Θυμο­
φόρα.

ΚΑΚΗ ΔΙΑΤΡΟΦΗ 
ΚΑΙ ΥΠΟΣΙΤΙΣΜΟΣ 

ΤΩΝ ΒΡΕΦΩΝ
Τό ένα τρίτο περίπου τών βρεφών δέν 

πρόκειται νά συμπληρώσουν τόν πέμπτο 
χρόνο τής ηλικίας τους, λόγω κακής διατρο­
φής καί υποσιτισμού, δήλωσε σήμερα ό πρό­
εδρος του Παγκοσμίου Συμβουλίου Τροφίμων 
κ. ’Αρντονρο Τόνκο. Πρόσδεσε, οτι τά  25% 
τών παιδιών, πόύ θά έπιζήσουν, στις 43 πιό 
φτωχές χώρες του κόσμου, θά υποφέρουν άπό 
έλλειψη πρωτεΐνης, έάν δέν ληφθοΰν δραστι­
κά μέτρα. ‘Ο κ. Τάνκο, υπουργός Γεωργίας 
τών Φιλιππινών, έξέθεσε ώρισμένα προβλή­
ματα, πού τό Συμβούλιο ελπίζει νά έξετά- 
σει στήν 4η ετήσια σύνοδό του.

'Ο κ. Τάνκο είπε οτι μελέτες τής «Παγ­
κοσμίου Όργανώσεως Υγείας» καταλήγουν 
στό συμπέρασμα, οτι εΐναι πραγματοποιή­
σιμη ή έντός 10 έτών καταπολέμηση καί έκ- 
ρίζωση τών αίτιων τών άσθενειών, πού οφεί­
λονται σέ κακή διατροφή, δπως εΐναι ή βρογ­
χοκήλη, άπό τήν όποια πάσχουν 200 έκα- 
τομ μύρια άτομα καί ή έλλειψη βιταμίνης 
«Α», πού προκαλεΐ τήν τύφλωση 100 χιλιά­
δων ατόμων κάθε χρόνο.

^ • Χ Χ Χ Χ Χ

ΠΕΡΙΣΣΟΤΕΡΟ! ΓΑΜΟΙ 
ΛΙΤΟΤΕΡΕΣ ΓΕΝΝΗΣΕΙΣ

Περισσότεροι γάμοι, άλλά λιγότερες γεν. 
νήσεις σημειώθηκαν σ’ δλη τή χώρα τό δεύ­
τερο έξάμηνο τού 1977.

Σύμφωνα μέ τά έπίσημα στατιστικά στοι­
χεία τήν περίοδο αυτή έγιναν 38.843 γάμοι 
(έναντι 35 .773) καί γεννήθηκαν 70.620 παι­
διά (έναντι 73 .592).

Οί θάνατοι, τέλος, τήν ίδια περίοδο έφθα- 
σαν τ ίς  38.956, ένώ τό 1976 ήταν 38.823.
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01 ΓΥΝΑΙΚΕΣ ΠΡΕΠΕΙ ΝΑ ΓΕΝΝΟΥΝ 
ΣΤΟ ΣΠΙΤΙ ΤΟΥΣ

Α Π Ο  Μ Ε Λ Ε Τ Η  Α Γ Γ Λ Ω Ν  Ε Π ΙΣ Τ Η Μ Ο Ν Ω Ν :

« 0  Τ Ο Π Ο Σ  Τ Ο Υ  Τ Ο Κ Ε Τ Ο Υ »

ΛΟΝΔΙΝΟ, ’ Ιούλιος. —  "Ενα βιβλίο 
ττού κυκλοφόρησε πρόσφατα στη Βρεταν- 
νία, ίσως προβληματίσει μέ τό περιεχό­
μενό του τ ίς  ,μέλλουσες μητέρες, τούς συ­
ζύγους; τους, αλλά κ ι’ αυτή την ίδ ια  την 
Πολιτεία, σχετικά μέ τόν τόπο καί τόν 
τρόπο πού πρέπει νά έρχεται ένα παιδί 
στόν κόσμο.

Τό βιβλίο έχουν γράψει ή Σήλα Κίτζιν- 
τζερ καί ό Τζών Νταίηβις καί ονομάζε­
ται «Ό τόπος τού τοκετού». Πρόκειται 
γ ιά  μιά μελέτη τών ιατρικών καί συναι­
σθηματικών λόγω πού πείθουν οτι μιά 
γυναίκα πρέπει νά γεννά τό παιδί στό 
σπίτι της. Ταυτόχρονα, είναι μιά έκκλη­
ση, σέ ιδιώτες αλλά καί στό κράτος, νά 
βοηθήσουν νά διατηρηθεί ό θεσμός τής 
«μαμμής».

Οί περισσότερες γυναίκες γεννούν σέ 
κλινικές έπειδή είναι πεπεισμένες όχι α­
πλώς πώς αύτός είναι ό ασφαλέστερος 
τρόπος — πράγμα πού δέν είναι απολύ­
τως άληθινό—  άλλά δτι ή κλινική ή τό 
νοσοκομείο εΐναι τό μοναδικό ασφαλές 
μέρος — πράγμα πού έπίσης, δέν είναι α­
ληθινό γ ιά  πολλές γυναίκες.

"Αν αυτός ό παράγοντας τής ασφά­
λειας έλειπε, πολλές γυναίκες θ’ αποφά­
σιζαν νά γεννήσουν στό σπίτι τους. Ή 
«διαδικασία» τού νοσοκομείου, ηχεί σάν 
ιατρική υψηλής τεχνολογίας. ΚΓ όμως, 
τά παιδιά γεννιούνται μέσα σ’ ένα κλι­
νικό περιβάλλον, μέ ισχυρό φωτισμό καί 
στά χέρια ξένων πού, αναπόφευκτα, βλέ­
πουν αυτό τό μοναδικό γεγονός, σάν «άλ­
λον ένα τοκετό».

Τά πράγματα εΐναι χειρότερα όταν ό 
τοκετός έπιφέρεται μέ θεραπεία όρμονών. 
Ή  δλη διαδικασία φαίνεται στά μάτια 
πολλών μητέρων σάν «έργοστάσιο τοκε­
τών». ΚΓ ύστερα, όπως καί νά γεννηθεί 
τό παιδί, τό βάζουν σέ χωριστό θάλαμο 
κ ι’ ή μητέρα του μπορεί νά τό βλέπει μό­
νο γ ιά  λίγη ώρα. Μιά πρόσφατη μελέτη 
υπηρεσίας τής βρεταννιικής κυβερνήσεως, 
έδειξε πώς αυτός ό αφύσικος χωρισμός 
στίς πρώτες στιγμές; τής σχέσης μητέ­
ρας— παιδιού, μπορεί νά οδηγήσει στην 
έπίσης αφύσικη πράξη τού ξυλοδαρμού 
τού μωρού.

Γ ιά  νά γεννήσει μιά μητέρα τό παι­
δί της στό σπίτι, χρειάζεται ένας γ ια ­
τρός (παθολόγος) καί μιά μαιμμή. Στή 
Βρεταννία, ωστόσο, οί κρατικές υγειονο­
μικές υπηρεσίες τείνουν νά καταργήσουν 
τόν θεσμό τής μαμμής καί, συνεπώς, α­
ποστερούν τή μέλλουσα μητέρα άπό τήν 
εκλογή τού τρόπου καί τόπου τού τοκε­
τού. Ή μεγαλύτερη φροντίδα γ ιά  τήν μη­
τέρα καί τό παιδί πού θάρθει στον κό­
σμο, είναι νά βελτιωθούν οί στατιστικές 
— κΓ όχι νά ικανοποιηθούν οί άνάγκες 
τού άτάμου. ΚΓ αυτό, γ ια τ ί «ή Πολιτεία 
ξέρει καλύτερα».

’Αλλά οί συγγραφείς τού βιβλίου υπ­
ενθυμίζουν στους άναγνώστες τους, δτι 
υπάρχουν άξιες πού τά έλεύθιερα άνθρώ- 
πινα όντα, θεωρούν σπουδαιότερες άπό 
τήν ίδ ια  τήν έπιβίωσή τους. Μιά άπ’ αυ­
τές, εΐναι ή έλευθερία τού νά διαλέγουν 
τόν τρόπο ζωής, τους κα ί νά έχουν τό δι­
καίωμα τής εκλογής σάν άτομα, σύμφω-
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να μέ τόν δικό τους κώδικα άξιώιν. Φυσι­
κά, ρ ι φ οκ: νδυνεύονται δυό ζωές, όταν μιά 
γυναίκα γεννά. ’Αλλά πολύ περισσότερα 
άτοιμα ριψοκινδυνεύουν δυστυχισμένες 
σχέσεις, έξ αιτίας μιας άτυχης εμπειρίας 
στη γέννα. Οι έττιιττώσεις αρχίζουν νά 
φαίνονται στό οίκογενειακό περιβάλλον 
πρώτα κ ι’ αργότερα ατό κοινωνικό.

Τό θέμα τής ασφάλειας τών νοσοκο­
μείων καί κλινικών, είναι κάτι πού δεν 
άποδει κνύεται σαφώς άπό τίς ΰπάρχου- 
σες στατιστικές — δρα κανείς δέν είναι 
σίγουρος δτι τό νοσοκομείο εΐναι τό ά- 
σφαλέστερο μέρος γ ιά  νά γεννήσει μιά 
γυναίκα.

Τό κυνηγητό ώστόσο αυτής τής διαβε­
βαίωσης γ ι ’ ασφάλεια, μπορεί νά οδη­
γήσει σέ άνθρωπιά. ’Επειδή μόνο τά με­
γάλα νοσοκομεία είναι ικανά νά ’έχουν ε­
ξοπλισμό πού θά σώζει ζωές, τό σύνθη­
μα θά γίνει «γκρεμίστε τά  μικρά καί 
φιάξτε μεγάλα νοσοκομεία». Καί τό προ­
σωπικό πού θά χειρίζεται τά «σωστικά» 
μηχανήματα, πολύ δικαίως θά Θέλει νά 
δουλεύει τ ίς  ώρες πού δουλεύουν κ ι’ οί 
συμπολίτες του.

Αύτό πού θ’ άπομείνει στίς μέλλουσες 
μητέρες θά εΐναι νά βεβαιώνονται ότι θά 
γεννούν τά παιδιά τους σέ «σίγουρες ώ­
ρες»; άπό τ ίς  9 τό πρωί μέχρι τ ίς  5 τό 
απόγευμα, άπό τήν Δευτέρα μέχρι τήν 
Παρασκευή. 'Η πρόθεση θά είναι σωστή, 
άπό τήν μεριά τού κράτους — άλλα τό 
άποτέλεσμα ίσως άποδειχτεΐ ένας μηχα­
νισμός στερημένος άπό κάθε ίχνος άν- 
θρωπτισμού.

'Ο καθηγητής Παιδιατρικής τού Πανε­
πιστημίου τού Μάντσεστερ, Τζών Νταί- 
ηβις, ανησυχεί γ ιά  τήν υγεία τής μητέ­
ρας, καί παιδιού όχι κατά τόν τακετό άλ­
λα κατόπιν. «Μία ζωντανή μητέρα καί 
ένα ζωντανό παιδί δέν είναι έγγύησις γ ιά  
μιά ευτυχισμένη μητέρα καί ένα ευτυχι­
σμένο παιδί», λέει. «Σήμερα έχουμε κα­
τορθώσει νά έχουμε τήν μεγαλύτερη δυ­
νατή έπιτυχία καί άποφυγή κινδύνων στίς

γεννήσεις καί έτσι μπορούμε ν’ άσχολη- 
θοΰμε μέ τ ’ άλλα προβλήματα. 'Οπωσ­
δήποτε οί κίνδυνοι εΐναι πάντα δυνατόν 
νά υπάρχουν, οί άνθρωποι όμως συχνά 
αποδέχονται νά διακινδυνεύσουν γ ιά  κάτι 
πού θεωρούν ότ δικαιολογείται, όπως ό­
ταν μιά μητέρα αναλαμβάνει τούς κινδύ­
νους τής γέννας».

ΝΑ ΒΟΗΘΗΣΕΙ Τ ΙΣ  ΝΕΕΣ ΜΗΤΕΡΕΣ

«ΟΙ μητέρες, όμως πιστεύουν ότι εΐναι 
ασφαλέστερα νά γεννούν στό σπίτι τους 
ένώ οί μαιευτήρες πιστεύουν ότι ασφα­
λέστερα εΐναι στό νοσοκομείο. Δυστυχώς 
δέν είμαστε σίγουροι γ ιά  τό πού εΐναι 
άσφαλέστερα παρόλο πού ή προσωπική 
μου γνώμη είναι ότι τό πρώτο παιδί πρέ­
πει νά γεννιέται στό νοσοκομείο καί τά 
επόμενα στό σπίτι. Τό πρόβλημα εΐναι 
βαθύτερο έπειδή οί μητέρες δέν πρόκει­
τα ι νά έχουν βοήθεια, υποστήριξη καί ο­
δηγίες γ ιά  τήν γέννα όταν βρίσκονται 
στό νοσοκομείο. Τουναντίον, ή τοπική 
μσ,μμή εΐναι ό καλύτερος οδηγός καί σύμ­
βουλος, επειδή ακριβώς κινείται μέσα 
στό γνώριμο περιβάλλον τού σπιτιού κά­
θε άναμενόιμενης μητέρας.

»'Η πολιτεία πρέπει νά περιβάλλει μέ 
στοργή καί νά βοηθήσει τ ίς  νέες μητέρες 
σέ θέματα μορφώσεως, ύποστηρίξεως, οι­
κιακής βοήθειας, τροφής καί στεγάσεως. 
’Αντί γ ιά  αυτά όμως τούς προσφέρουμε 
μόνο τ ίς  τεχνολογικές επιτεύξεις κατά 
τήν διάρκεια τού τοκετού».

«Προσωπικά», συμπληρώνει ό καθηγη­
τής,, «πιστεύω ότι έχω ένα καθήκον απέ­
ναντι στίς μητέρες πού αισθάνονται ότι 
προσφέρουν στην κοινωνία μέ τό ν’ αναθρέ­
ψουν τά  παιδιά τους σωστά καί αυτό τό 
καθήκον εΐναι νά τ ίς  βοηθήσω νά βαδί­
σουν στό έργο τους χωρίς λάθη. Καί αυ­
τό πού μέ ενδιαφέρει καί εΐναι καί πάρα 
πολύ σπουδαίο είναι ό διαφορετικός τρό­
πος πού κάδε μητέρα άντιμετωπίζει τό 
παιδί της».

Στό τελευταίο κεφάλαιο τού βιβλίου ό
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καθηγητής Πήτερ Χάντινγκφο.ρντ, ττού εί­
ναι γυναικολόγος καί μαιευτήρας, αναφέ­
ρει ότι ό συνδυασμός αυτός έχει τά μει­
ονεκτήματα του. «'Η γυναικολογία» λέει, 
«μάς πληροφορεί γ ιά  τό εσωτερικό στό 
σώμα καί τό νοΰ των γυναικών άλλα δέν 
δίνει καμιά πληροφορία γ ιά  τ ίς  σχέσεις 
άνάμεσα στήν μητέρα καί τό παιδί ή στό 
παιδί καί τον πατέρα ή στόν πατέρα καί 
τήν μητέρα. Ή  ιατρική ένδιαφέρεται γ ιά  
ολόκληρο τό άτομο άλλά στήν γέννα τό 
«ολόκληρο άτομο» άποτελεΐται άπό τρία 
ή τουλάχιστον δύο άτομα».

'Ο καθηγητής άνησυχεΐ γ ιά  τήν αντί­
δραση πού υπάρχει σέ κάθε γυναίκα έξ 
αιτίας τής αλλαγής του περιβάλλοντος 
καί τής παρεμβολής τής ιατρικής κατά 
τήν γέννα. Πιστεύει άτι όταν ή ιατρική 
παρεμβαίνει στήν γέννα τότε θά παρεμ­
βαίνει άργότερα συνεχώς στά παιδιά, 
πράγμα πού ένοχλεΐ τ ίς  μητέρες. ’Ακόμη 
πιστεύει ότι όποιαδήποτε παρεμβολή τού 
γιατρού πρέπει νά δικαιολογείται από­
λυτα έτσι ώστε ή μητέρα νά μή νοιώθει 
ότι τήν σπρώχνουν καί τήν καθοδηγούν 
έτσι πού δέν μπορεί νά ελέγχει τό σώμα 
καί τόν εαυτό της κοίθόλου, μέσα στό έχ- 
θρικό καί ξένο περιβάλλον τού νοσοκο­
μείου.

Σέ μία κανονική γέννα στό σπίτι οΐ 
πρώτοι σπασμοί θά περάσουν φυσιολογι­
κά καί οΐ μητέρες θά έχουν όλο τόν κα ι­
ρό καί τήν άνεση νά τούς συνηθίσουν 
καί νά περιμένουν τούς μεγαλύτερους έ- 
πόμενους πόνους. «Μέ τήν τελειότητα τών 
ιατρικών μέσων», συμπληρώνει ό καθηγη­
τής, «έχουμε κατορθώσει νά πάρουμε άπό 
τούς άνθρώπσυς τό δικαίωμα νά παίρνουν 
αποφάσεις μόνοι τους. Είναι όμως ένα 
σπουδαίο σημείο στήν ζωή τοΰ άνθρώπου 
τό νά παίρνει τ ίς  άποφάσεις μόνος του. 
’Εμείς έχουμε κατορθώσει νά διαλύσουμε 
τ ίς  koct’ οίκον υπηρεσίες χωρίς νά άφή- 
νουμε καμία έκλογή ατούς άνθρώπους. 
’Ελπίζω ότι δέν είναι άκόμη άργά γ ιά  
νά διορθωθεί τό σημείο αύτό».

Γ ΙΑ  ΤΟΝ ΕΛΕΓΧΟ ΤΩΝ ΓΕΝΝΗΣΕΩΝ

Η Π Α Ρ Α Κ Ο Λ Ο Υ Θ Η Σ I Τ Ο Υ  Κ Υ Κ Λ Ο Υ  

Α Σ Φ Α Λ Ε Σ Τ Ε Ρ Η  Α Π Ο  Τ Ο  « Χ Α Π Ι»

Σ Α ΙΝ Τ  Λ Ο Υ 1 Σ ,  Η.Π.Α.—  'Η μέθοδος 
τής παρακολουθησεως τοΰ ρυθμού τοΰ κατά 
μήνα κύκλου, είναι πιό όστοτελεσματική καί 
άπό τό χάπι, γ ιά  τόν έλεγχο τών γεννήσεων.

Αυτό τόνισε ή διευθύντρια οικογενειακού 
προγραμματισμού τοΰ Κάνσας κ. ’Άννα Κλά- 
ους, πού τόνισε άκόμα, ότι οΐ γυναίκες πού 
παρακολουθούν προσεκτικά τόν κύκλο τής ώο- 
ρηξίας, μπορούν νά είναι βέβαιες κατά 90% 
ότι ή εγκυμοσύνη είναι ζήτημα βουλήσεως.

Κατά τήν κ. Κλάους, ή μέθοόος αυτή έπαυ­
σε νά άνήκει στη σφαίρα τών «τυχερών παι- 
γνιδιών» όπως άπέδειξαν οί έρευνες της, άπό 
τ ίς  όποιες διαπιστώθηκε ότι 99,1% τών γυ­
ναικών πού έφάρμοσαν πιστά τή μέθοδο τής 
ώορηξίας, καμιά δέν έμεινε έγκυος.

'Η μέθοδος συνίσταται, όπως έξήγησε ή κ. 
Κλάους, στην προσεκτική παρακολούθηση τού 
εμμήνου κύκλου καί τήν αποφυγή τής συ- 
νευρέσεως έπί οκτώ μέρες κατά μήνα, γύρω 
άπό τό χρόνο τής ώορηξίας. Οί μέρες αυτές 
καθορίζονται έπακριβώς άπό τήν ήμερα πού 
θά άρχίσει ή έκκριση βλεννών άττό τόν κόλ­
πο μέχρι τρεις μέρες μετά τή διακοπή τής 
έκκρίσεως. «Αυτές είναι, κατέληξε ή κ. Κλά­
ους, οί γόνιμες ήμερες καί είναι ή πιό άπο- 
τελεσματική μέθοδος πού ξέρουμε μέχρι σή­
μερα, γ ιά  νά μπορεί τό ζεύγος νά τεκνοποιεί 
κατά βούληση».

Μ’ αότόν τόν τρόπο τής προσεκτικής πα· 
ρακολουθήσεως τοΰ «κύκλου» της, ή γυναίκα 
ή άιτοφεΰγει μιά άνεπιθύμητη εγκυμοσύνη ή', 
έν πάσει περιπτώσει, μπορεί νά ρυθμίζη τόν 
προγραμματισμό της χωρίς τό «χάπι» μέ 
τ ίς  τόσο πιθσνές παρενέργειες του.
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ΑΝΔΡΕΣ -  ΓΥΝΑΙΚΕΣ ΓΟΝΙΜΟΙ

ΚΑΙ ΜΕΤΑ ΤΗ ΣΤΕΙΡΩΣΗ
ΝΕΑ ΥΟΡΚΗ.—

"Ενας νεαρός γκχτρός άπό τό Νιού Τζέρ- 
σεϋ υποβλήθηκε σε εγχείρηση βαλεκτομής 
(στειρώσεως) πρίν άπό τέσσερα χρόνια. 
Εΐχε πάρει την άπόφαση ότι 2 παιδιά είναι 
αρκετά. ’Αργότερα πήρε διαζύγιο, ξαναπαν­
τρεύτηκε καί θέλησε νά ξαναγίνει πατέρας. 
Υποβλήθηκε, λοιπόν, σέ μιά εγχείρηση ά- 
ποκαταστάσεως τής βαλεκτσμής καί έπανα- 
συνδέσεως τών σπερμοσοφόρων σωλήνων. 'Η 
δεύτερη γυναίκα του είναι έγκυος.

—  Μιά γυναίκα άπό τή Φιλαδέλφεια ύπο- 
βλήθήκε σέ στείρωση μετά τή γέννηση τοϋ 
τρίτου της παιδιού. ’Αλλά δταν τό τρίτο 
της παιδί κάηκε σέ μ ιά  φωτιά, υποβλήθηκε 
καί αΰτή σέ έγχείρηση άποκαταστάσεως τής 
στειρώσεως. Τώρα ελπίζει νά ξαναφτιάξει 
τήν οΐκογένειά της.

—  "Ενα έκατομιμύριο περίπου ’Αμερικα­
νοί υποβάλλονται κάθε χρόνο σέ εγχειρή­
σεις στηρώσεως. Μέχρι πρίν λίγο καιρό δλοι 
πίστευαν δτι ή στείρωση δέν άποκαθίστα- 
τα ι. ’Αλλά ό διαρκώς αυξανόμενος αριθμός 
τών άτόμων πού ζητούν νά ξαναγίνουν γό­
νιμα, έκανε τούς γιατρούς νά μελετήσουν 
μεθόδους άποκαταστάσεως τής σειρώσεως.

ΚΑΜΙΑ ΕΓΓΥΗΣΗ  

Γ ΙΑ  ΤΟ ΑΠΟΤΕΛΕΣΜ Α

"Ετσι, ή άνάπτυξη τής μικροχειρουργι­
κής, έδωσε τή δυνοοτότητα νά ικανοποιήσουν 
τήν έπιθυμία τους πολλοί άνθρωποι, πού άλ­
λαξαν γνώμη καί θέλουν νά άποκαταστήσουν 
τή γονιμότητά τους. Οί έπιστήμονες, δμως, 
προειδοποιούν τά  άτομα αυτά, δτι δέν μπο­
ρούν νά έγγυηθοΰν κάποιο θετικό άποτέλε- 
σμα.

Ή στείρωση, τόσο τού άνδρός δσο καί 
τής γυναίκας, μπορεί νά γίνει στό ιατρείο 
τού αρμόδιου γιατρού. ’Αλλά ή άποκατάστα- 
σή της απαιτεί χειρουργική έπέμβαση πολ­
λών ωρών μέ ολική άναισθησία. Ή  άνάρρω- 
ση διαρκεί τρεις ώς έπτά μέρες.

Πρίν προχωρήσουν σέ μιά τέτοια έγχείρη­
ση, οί γιατροί έξετάζουν άν καί κατά πόσο 
τό άποτέλεσμα θά είναι θετικό, μέ μιά λα­
παροσκόπηση.

Μόλις 6 γιατρός διαπιστώσει δτι μπορεί 
νά προχωρήσει στήν έγχείρηση, μέ τή βοή­
θεια ενός χειρουργικού μικροσκοπείου ανοί­
γει τ ις  άκρες τών γυναικείων σαλπίγγων καί 
τ ίς  ένώνει δπως ένώνουμε δύο σωλήνες μέ 
ραφές πού έλάχιστα φαίνονται διά γυμνού 
οφθαλμού.

Ή  επιτυχία τής έγχειρήσεως πού άπο- 
σκοπεί στήν άποκατάσταση τής στειρώσεως 
τών γυναικών, έξαρτάται άπό τή μέθοδο πού 
άκολουθήθηκε στήν έπέμβαση τής στειρώ­
σεως.

’Έ τσι, άλλοτε ή άποκατάσταση τής γονι­
μότητας είναι ευκολότερη καί μέ θετικά ά- 
ποτελέσματα, κ ι’ άλλοτε ή έγχείρηση είναι 
δύσκολη μέ πολλές πιθανότητες νά πετυχει.

Πολλές φορές, μάλιστα, άκόμη καί άν ή 
έγχείρηση πετύχει, υπάρχει μεγάλος κίνδυ­
νος ή γυναίκα νά πάθει έξωμήτριο, σέ περί­
πτωση πού μείνει έγκυος.

ΣΤΟ ΥΣ ΑΝΔΡΕΣ

Ή  άποκατάσταση τής στειρώσεως στόν 
άνδρα, δέν παρουσιάζει περισσότερα προ­
βλήματα άπ’ δσα παρουσιάζει έκείνη τής 
γυναίκας. Βέβαιος οί έπεμβάσεις αυτές εί­
ναι λιγότερες, άφοΰ καί ή άνδρική στείρωση
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είναι λιγότερο διαδεδομένη.
Καί σ’ αυτή τήν περίπτωση, ό γιατρός 

επιδιώκει τή διάνοιξη των σπερματοφόρων 
σωλήνων καί τήν πλήρη άποκατάσταση τής 
λειτουργίας τους.

"Επειτα έξετάζεται αν ύπόιρχει σπέρμα. 
"Αν τό Αποτέλεσμα καί αυτής τής έξετάσε- 
ως είναι ΘΙετικό, οΐ γιατροί μπορούν νά εί­
ναι ευχαριστημένοι δτι ή εγχείρηση πέτυχε.

Οΐ γιατροί Λώρενς Ντιούμπιν καί Ρί- 
τσαρντ "Αμελαρ, καθηγητές τής ’ Ιατρικής 
Σχολής τού Πανεπιστημίου τής Νέας Ύόρ- 
κης, βρήκαν δτι τό 85% των άνδρών πού υ­
ποβλήθηκαν σέ στείρωση μπορούν νά άποκα- 
ταστήσουν τή βλάβη πού ύπέστησαν οΐ σπερ- 
ματοφόροι σωλήνες τους.

Παρ’ δλα αΰτά, δμως, μόνο ένα 45% των 
άνδρών αυτού επιτυγχάνουν τόν σκοπό τους: 
Γίνονται πατέρες.

Ή  Αποτυχία αυτή, δέν άφείλεται τόσο 
στην έλλειψη ικανότητας των χειρουργών, 
Αλλά στην Αρνητική Αντίδραση τού όργανι- 
σμού.

ΑΝΤΙΣΩ Μ ΑΤΑ

Οΐ ερευνητές πιστεύουν, δτι ή στείρωση 
δημιουργεί Αντισώματα, πού εξακολουθούν 
νά έμποδίζουν τήν ένεργοποίηση τού σπέρ­
ματος, Ακόμη καί μετά τήν Αποκατάσταση 
καί επανασύνδεση τών σπερματοφόρων σω­
λήνων.

Η παραγωγή τών Αντισωμάτων έξα-κο- 
λουθεΐ νά έρευνάται μέ πειράματα σέ πιθή­
κους. Διαπιστώθηκε πρόσφατα — υπάρχουν 
βέβαια. Ακόμη μερικές έμφιβολίες—  δτι τά  
Αντισώματα αυτά πρσκαλούν στούς άνδρες 
διάφορες καρδιακές παθήσεις.

Τόσο οΐ γυναικολόγοι, δσο καί οΐ ουρο­
λόγοι, τονίζουν δτι άνδρες καί γυναίκες θά 
πρέπει νά σκέπτονται πολύ πρίν Αποφασί­
σουν μιά έγχείρηση στειρώσεως.

Δ ιότι, μπορεί ή στείρωση νά είναι γ ιά  
τούς χειρούργους μιά άπλή έγχείρηση, χω­
ρίς προβλήματα. Αλλά ή Αποκατάστασή της 
δέν είναι καθόλου όατλή υπόθεση. Τουλάχι­
στον πρός τό παρόν.

ΣΥΜΒΟΥΛΕΣ 
ΓΙΑ ΤΙΣ “ΔΥΣΚΟΛΕΣ,, ΜΕΡΕΣ 

ΤΗΣ ΓΥΝΑΙΚΑΣ
Σύμφωνα μέ τά  συμπεράσματα μιας έρευ­

νας πού έκαναν ’Αμερικανοί επιστήμονες, 

κάθε γυναίκα 8 μέρες τόν μήνα — λίγο πρίν 

δηλαδή καί κατά τήν περίοδό της—  είναι 
επιρρεπής στά Ατυχήματα. "Ετσι φαίνεται 
πώς τό 50% τών γυναικών πού είσάγονται 

σέ νοσοκομεία λόγω αΰτοκινητικών Ατυχημά­

των καί περισσότερο Από τό 50% τών γυναι­

κείων έγκλημάτων, συμβαίνουν τίς «δύσκολες» 

μέρες τού μηνάς. Καί άν τά  στοιχεία αΰτά 

δέν σάς άρκοϋν, σάς πληροφορούμε δτι πάνω 

Από 50% τών γυναικείων αυτοκτονιών, 50% 

τών Απουσιών Από τή δουλειά τους καί 50% 

τών επισκέψεων τών παθολόγων σέ άρρωστες 

γυναίκες, γίνονται αυτές Ακριβώς τίς μέρες, 

πού έπηρεάζουν τή συμπεριφορά τής γυναί­
κας.

Μ ιά γυναίκα μπορεί νά γλυτώσει πολλές 

Από τ ίς  ταλαιπωρίες της, άν Ακολουθήσει 

κατά τήν διάρκεια αΰ'τών τών ημερών, μερι­

κές άπλές ιατρικές συμβουλές:

1) Αναπαύεστε δσο γίνεται περισσότερο.

2) ’Ελαττώστε τό αλάτι στό φαί σας καί 
τά ύγρά πού πίνετε.

3) Μήν κάνετε ποτέ αυστηρή δίαιτα καί 
προσπαθήστε νά τρώτε συχνά καί Από λίγο.

4 ) ’Αποφεύγετε τό (Αλκοόλ καί τά φάρμακα.

5) Κάνετε συχνά στάσεις, άν πρόκειται νά 
δδηγήσετε πολλή ώρα.
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Α Ν Α Κ Ο Ι Ν Ω Σ Ε Ι Σ  

Σ. Ε. Μ.  Α. J

*I
Xy
ι

Η Κ Α Θ Υ Σ Τ Ε Ρ Η Σ Ι 
Τ Η Σ  Ε Κ Δ Ο Σ Ε Ω Σ  Μ Α Σ

"Οπως καί σέ άλλη περίπτωσι γρά­
ψαμε, ή κάλυψι τοΰ μεγαλύτερου μέρους 
της σοβαρής δαπάνης έκδόσεως τοΰ 
«Έλευθώ» γίνεται αϊτό είσπραξη ς δια­
φημίσεων. 01 περισσότερες έταιρείες εί­
ναι Απρόθωμες νά μάς δώσουν διαφημί­
σεις, γ ιά  λόγους περιορισμού των δαπα­
νών τους.

Τό περιοδικό χωρίς κάλυψι με διαφη­
μίσεις δέν μπορεί νά έκδοθή διότι δέν ε­
παρκούν οι συνδρομές —  καί άν άχερα 
έστέλνονταν δλες έγκαίρως.

Γ ι’ αυτό καί τό τεύχος 15 καί τούτο 
παρουσίασαν κάποια κοίθυστέρησι, προ- 
κειμένου νά έξασφαλιστούν διαφημίσεις 
πού νά καλύψουν μέρος τουλάχιστο τής 
έκδοτικής δαπάνης.

Ή  έξήγησι αυτή άς θεωρηθή καί μιά 
ΰπόιμνησι καί παράκλησι είς τ ίς  συναδέλ­
φους γ ιά  τήν τακτική καί έγκαιρη Απο- 
στολή τής συνδρομής τους. Τ ό Ε Λ Ε Υ- 
Θ Ω  χ ρ ε ι ά ζ ε τ α ι  σ τ ό ν  Κ λ ά ­
δ ο  κ α ί  π ρ έ π ε ι  ν ά  δ ι α τ η -  
ρ η θ ή μ έ κ ά θ ε  θ υ σ ί α .

Κ Α ! Π Α Λ Ι 01 Δ ΙΕ Υ Θ Υ Ν Σ Ε ΙΣ  
Τ Ω Ν  Σ Υ Ν Δ Ρ Ο Μ Η Τ Ω Ν

Καί πάλι θά έπανέλθουμε ατό σοβαρώ- 
τατο αυτό πρόβλημα γ ιά  τό περιοδικό 
που δημιουργεΐται από τό δτι μετακινού­
μενες μαΐες σέ άλλο τόπο, ένεκα μεταθέ- 
σεως ή άλλης αιτίας, δέν ένδιαφέρονται 
νά στείλου,ν ένα γράμμα άναφέροντας τή 
νέα τους διεύθυνση.

"Οπως ξαναγράψαμε, αυτό σημαίνει δτι 
τυπώνονται, ταχυδρομούνται καί Αποστέλ-

λονται τεύχη πού επιστρέφουν Ανεπίδοτα 
μέ τήν ένδειξη «άγνωστος» ή «Ανεχώρη- 
σε». Καί αυτό σημαίνει δαπάνη καί χρό­
νο πού χάνεται άσκοπα καί έπιζήιμια, 
δταν τό περιοδικό Αντιμετωπίζει σοβαρά 
προβλήματα έκδόσεώς του.

Τουλάχιστο δσες συνδρομήτριες δέν έ- 
πιθυμοΰν νά τό παίρνουν ή νά πληρώνουν 
τή συνδρομή του ή μετατιθέμενες Αδιαφο­
ρούν γ ιά  τήν τύχη καί τήν Αξία των τευ­
χών πού στέλνονται στήν παληά τους δι- 
εύθυνσι ή έπιστρέφονται Ανεπίδοτα, νά 
μάς γράψουν ώστε νά σταματήσουμε νά 
τούς στέλνουμε, τυπώνοντας έτσι λιγάτε- 
ρα Αντίτυπα.

ΕΝΑ Π Α ΙΔ Ι  Ε Ν Α  Δ Ε Ν Δ Ρ Ο

Τό ’Εθνικό Συμβούλιο Έλληνίδων, μέ τήν 
ευκαιρία τοΰ Διεθνούς ’Έτους τοΰ Παιδιού, 
πού όρίστηκε γιά  τό 1979 καί ήδη προγραμ­
ματίζεται καί στή χώρα μας, σκέψτηκε καί 
προτείνει τόσο στόν Υπουργό τής Παιδείας 
δσο σ’ δλα τά Σωματεία - Μέλη του σάν ένα 
μεγάλο έργο πού νά ένταχθή ατό σχετικό έλ- 
ληνικό πρόγραμμα καί πού τό χαρακτηρίζει 
σωστά έθνικό έργο: τήν άναδάσωσι τής χώ­
ρας.

Μέ σύνθηιμα: «'Ένα παιδί ένα δέντρο»,
προτείνει νά χρησιμοποιηθούν τά  παιδιά Ο­
λης τής χώρας γ ιά  νά φυτέψουν δέντρα. Για­
τ ί, όπως λέει σωστά τό Ε.Σ.Ε., τά σημερινά 
παιδιά πρέπει νά ζήσουν σ’ ένα ωραιότερο 
καί υγιεινότερο περιβάλλον καί πρέπει καί 
αυτά νά συμβάλλουν άπό σήμερα γ ι’ αυτό 
τό σκοπό, πού τούς καρπούς του θά άπολαύ- 
σουν τά ίδ ια  άργότερα.

Συνηγορούμε στήν πρότασι αυτή καί κά­
νουμε τήν ίδ ια  έκκλησι πρός δλους δσους εί­
ναι σέ θέσι νά βοηθήσουν στήν πραγματοποί- 
ησί της.
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Ε Ρ Ε Υ Ν Α  Τ Ο Υ  Υ Π Ο Υ Ρ Γ Ε ΙΟ Υ  
Γ ΙΑ  Τ Α  Τ ΙΜ Ο Λ Ο Γ ΙΑ  
Σ Τ Α  Μ Α ΙΕ Υ Τ Η Ρ ΙΑ

"Ερευνα σέ όλες τίς  μαιευτικές κλινικές 
τής χώρας διέταξε ό υπουργός Κοινωνικών 
Υπηρεσιών κ. Σπ. Δοξιάδης γιά  νά διαπι­
στωθεί αν τηρούν έπίσηιμο τιμολόγιο.

—  Την έντολή έδωσε ό κ. Δοξιάδης, μό­
λις πληροφορήθηκε ότι, oi περισσότερες μαι­
ευτικές κλινικές, άπαιτοΰν περισσότερα νο­
σηλεία άπό έκεΐνα πού ορίζει ό νόμος.

Τ Ο  Π Α ΙΔ Ι  Τ Η Σ  Κ Υ Π Ρ Ο Υ

Στό Παιδί τής Κύπρου θ’ Αφιέρωση τίς  εκ­
δηλώσεις του, y ιά τό Διεθνές "Ετος Παι­
διού, ό Σύνδεσμος γιά  τά Δικαιώματα τής 
Γ υναίκας.

Σ έ  συνεργασία μέ την Κεντρική Επ ιτρο­
πή Γυναικείων Σωματείων Κύπρου θά όργα- 
νώσει έκθεση γ ιά  τίς  τραγικές περιπέτειες 
καί τή σημερινή κατάσταση τού παιδιού καί 
ειδικά τού προσφυγόπουλου τής Κύπρου.

Τήν έκθεση, πού θά γίνει αρχικά στήν ’Α­
θήνα, θά μεταφέρει ό Σύνδεσμος καί σέ άλ­
λες πόλεις τής ‘Ελλάδος.

Η ΚΑΙΣΑΡΙΚΗ ΤΟΜΗ
(Συνέχεια άπό τή σελ. 18) 

τική εμπειρία τόσο γιά  τή μητέρα, δσο και 
γ ιά  τό παιδί. Δεν μπορεί νά παραβλεφθεΐ 
έπί πλέον τό γεγονός, δτι ή καισαρική εί­
ναι κΓ αυτή μιά έγχείρηση καί δτι κάθε 
εγχείρηση έχει καί τούς κινδύνους της. Γιά 
τή μητέρα υπάρχει πάντα ό φόβος τής μο- 
λύνσεως, τής αιμορραγίας ή κάποιας βλά­
βης στήν κύστη. Γιά τό παιδί ό κίνδυνος 
νά έρθει στον κόσμο πρόωρα, μέ πιθανό ε­
πακόλουθο σοβαρά προβλήματα τών πνευ­
μόνων.

Σίγουρο είναι, αντίθετα, δτι έχει έντυπω- 
σιακά μειωθεί τό ποσοστό τών θανάτων 
στήν περίπτωση τής καισαρικής τομής. *Η 
επέμβαση γίνεται συχνά μέ τοπική άπλώς 
άναισθησία, δίνοντας στή μητέρα τή δυνα­
τότητα νά δει τό παιδί της σχεδόν άμέσως.

Τελικά, τό θετικότερο ίσως επιχείρημα 
υπέρ τής καισαρικής είναι ή τοποθέτηση 
τού θέματος δπως τήν κάνει ό δρ Μέλβιλ 
Πλάτ, ένας άπό τούς διευθυντές τού Νιού 
Γιόρκ Χόσπιταλ: «"Ολοι μας, μαιευτήρες
καί γυναίκες, θέλουμε νά γεννιούνται γερά 
παιδιά. ’Αφού ή καισαρική βοηθάει σ' αυτό, 
για τί νά τήν Αντιμετωπίζουμε αρνητικά;».

ΠΑ ΤΟΥΣ ΣΥΝΔΡΟΜΗΤΕΣ ΤΟΥ «Ε Λ Ε Υ θ Π»
Είναι γνωστό δτι ή έκδοσι τοΰ «Έλευθώ», έκτος άπό έπίπονη, είναι καί 

δαπανηρή και βασικά στηρίζεται στούς συνδρομητές του γ ιά  νά καλύψη τά 
έκδοτικά του έξοδα πού άπό τήν κάλυψί τους έξαρταται ή έκδοσί του. Γ ι ’ 
αυτό άπευθύνεται θερμή παράκλησι νά μή καθυστερεΐται ή άποστολή τών 
συνδρομών τοΰ 1978 πού πρέπει νά πραγματοποιηθή τό συντομότερο, καθώς 
καί τυχόν καθυστερουμένων.

Υπενθυμίζεται δτι λόγω τής αύξήσεως τών Ικδοτικών δαπανών, ή τε­
λευταία Γεν. Συνέλευσις τοΰ Σ.Ε.Μ .Α. άναγκάστηκε νά αύξηση τήν Ιτήσια 
συνδρομή σέ δρχ. 200.
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Savlon
Ε ύρέος φάσματος 
άντισηπτικόν καί 
άποσμηκτικόν.

Πυκνόν διάλυμα  
δ ι’ άμεσον άραίωσιν.

•  Δέν ερεθίζει τό δέρμα.

•  Εύρύτατον φάσμα δράσεως.

•  Συνδυασμός άπολυμαντικοϋ 
καί άπορρυπαντικοϋ.

•  Δρά ακόμη καί παρουσία 
οργανικών ούσιών.

Φιάλη των 500 ml πυκνού διαλύματος.

Συνδυασμός δύο ισχυρών μικροβιοκτόνων: 
Hibitane (Chlorhexidine gluconate).
Εύρέος φάσματος μικροθιοκτόνον.
Cetavlon (Cetrimide BP).
Μικροβιοκτόνον μέ άποσμηκτι'κήν ένέργειαν.

Savlon, Cetavlon κα ι H ibitane είνα ι σήματα κατατεθέντα .

Ενδείξεις ’Αραιώσεις
Διά γενικήν άντισηψίαν.
Άπολύμανσις καί καθαρισμός νοσοκομειακού 
έξοπλισμού.
Διατήρησις άποστειρωμένων έργαλείων. 
Ψεκασμός χώρων προς άπολύμανσιν.

Savlon 0,5%
1 πώμα φιάλης ή 5ml Savlon άραιώνονται διά 
1 λίτρου ϋδατος.

Διά άπολύμανσιν πληγών καί έγκαυμάτων.
Εις τήν Μ αιευτικήν διά τήν έμδάπτισιν χολυπίων 
καί μάκτρων.
Διατήρησις θερμομέτρων, γλωσσοπιέστρων κ.λπ.

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

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

6 πώματα φιάλης ή 30ml Savlon άραιώνονται διά 
1 λίτρου ϋδατος.

Προϊόν τού Οίκου
Imperial Chemical Industries Limited 

/|£ |Λ  Pharmaceuticals Division 
Alrierlev Park Macclesfield 

.y  Cheshire England

Παρασκευάζεται έν Έ λλάδι εις τά 
Φαρμακευτικά ’Εργαστήρια “ CANA'' Α.Ε.

’Αντιπρόσωπος: 1. Κ. Κανάρογλου & Σία 

ΤΗΛΕΦΩΝΟ 2756-341
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