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ΤΟΥ ΥΠΟΥΡΓΟΥ ΚΟΙΝΩΝΙΚΩΝ ΥΠΗΡΕΣΙΩΝ 
Κ α δ η γ η τ ο ΰ  κ . Σ π ύ ρ ο υ  Δ ο ξ ιά δ η

ΓΙΑ ΤΟ ΔΙΕΘΝΕΣ ΕΤΟΣ ΤΟΥ ΠΑΙΔΙΟΥ -  1979

Ποιός γονιός δέν αγαπάει τά παιδιά του; Ποιός πολίτης θά άρνηθεΐ δτι ή 
καλή άνάπτυξη των παιδιών μιας χώρας είναι ένας άπό τούς πρώτους στόχους κά
θε πολιτείας; Ποιός πολιτικός καί ποια κυβέρνηση δέν τονίζει δτι τό μέλλον τής 
χώρας έξαρτάται άπό τά παιδιά τοΰ σήμερα;

Παρ’ δλες δμως τίς  παραπάνω διαπιστώσεις καί καλές προθέσεις ύπάρχουν 
εκατομμύρια παιδιών στόν κόσμο πού πεθαίνουν πρίν γίνουν 5 χρονών άπό αιτίες 
πού μπορούν νά προληφθοΰν. Υπάρχουν έκατομμύρια παιδιών στόν κόσμο πού με
γαλώνουν πεινώντας κάθε μέρα. Ύπάρχουν έκατομμύρια παιδιών στόν κόσμο πού 
δέν μπορούν νά πάνε στό σχολείο κα ί πού δέν μαθαίνουν γράμματα.

’Έ τσ ι βρισκόμαστε σήμερα στήν άντίφαση μεταξύ μεγάλων λόγων, ύποσχέ- 
σεων καί δηλώσεων καί μιάς σκληρής κα ί άπάνθρωπης πραγματικότητας γ ιά  έκα- 
τοντάδες έκατομμύρια παιδιά. ’Ακόμα καί στίς χώρες πού όνομάζουμε άναπτυγμέ- 
νες, στίς χώρες μέ ψηλό κοινωνικό, οικονομικό κα ί μορφωτικό έπίπεδο ύπάρχουν 
παιδιά πού δέν Ικπαιδεύονται καλά, ύπάρχουν παιδιά πού ή διατροφή τους δέν 
είναι αύτή πού πρέπει, ύπάρχουν παιδιά πού δέν έχουν καθαρά νερά νά πιούν, 
κατάλληλη στέγη πάνω άπό τό κεφάλι τους, χώρους πού θά παίξουν. Κ α ί τό 
παιγνίδι είναι έξ ίσου σημαντικό γ ιά  τήν ψυχική ύγεία δπως καί τό σχολειό.

Γ ι ’ αύτά πολλοί άπά μας πού βλέπομε αύτή τήν άντίφαση καί αύτή τήν κα
τάσταση ύποκινήσαμε τόν ’Οργανισμό Ηνωμένων ’Εθνών νά κάνει μιά νέα προσ
πάθεια γ ιά  νά δώσουμε ατά παιδιά τού σήμερα καί στά παιδιά τοΰ αύριο αύτό 
πού τούς άνήκει: τη δυνατότητα νά μεγαλώσουν σέ τέτοιο περιβάλλον ώστε ν’ άνα- 
πτύξουν στό μέγιστο τ ίς  σωματικές, νοητικές καί ψυχικές Ικανότητες πού τούς έ
δωσε ή φύση. Ό  ’Οργανισμός 'Ηνωμένων ’Εθνών μέ τήν άπόφαση τοΰ Δεκέμβρη 
τοΰ 1976 θεώρησε δτι δ καλύτερος τρόπος γ ιά  νέα ώθηση ήταν νά όνομασθεΐ τό 
1979 Διεθνές ’Έτος τοΰ Παιδιού.
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Στό Iτος αόχό κάθε χώρα θά αναπτύξει τά δικά της προγράμματα, θά υπο
κινήσει τίς  δικές της κρατικές άρχές,οργανώσεις, Ιδρύματα καί πολίτες γ ιά  ένα 
νέο βήμα πρός τά μπρος. Θά εντοπίσει τίς  ελλείψεις της, θά βρει λύσεις γ ιά  τά 
προβλήματά της καί θά άρχίσει νέα προγράμματα πού θά κάνουν, δ,τι προσφέρο- 
με στό κάθε παιδί ώς την τελευταία γωνιά τής γής νά είναι πολύ καλύτερο απ’ 
αύτό πού τοΰ έχουμε ώς σήμερα προσφέρει.

Ή  χώρα μας μέ τό Διεθνές Συμπόσιο ’Αθηνών «Τό Π α ιδ ί στον Κόσμο τοΰ 
Αύριο» πού έγινε τόν ’ Ιούλιο πρωτοπορεί στήν προσπάθεια γ ιά  τό Διεθνές Έ τος 
τοΰ Παιδιοΰ. Μέ τό Συμπόσιο αύτό καί μέ τίς εκδόσεις πού θά άκολουθήσουν δί
νουμε έρεθίσματα, ιδέες καί προτάσεις σέ κάθε χώρα τοΰ Όργανισμοΰ Ηνωμένων 
Εθνών ώστε τό Διεθνές Έ τος τοΰ Παιδιοΰ νά πετύχει τόν σκοπό του. Μέσα στήν 
ίδια τή χώρα μας έχομε όργανώσει επιτροπές καί ομάδες καί ζητάμε τή συμπα
ράσταση δλων —  κρατικών υπηρεσιών, ιδρυμάτων, όργανώσεων, σωματείων, ατό
μων—  ώστε τό 1979 νά είναι πραγματικά ένα μεγάλο βήμα πρός τά μπρός. Τό 
ενημερωτικό δελτίο πού σήμερα αρχίζει θά δίνει Ιδέες, θά φέρνει σ’ έπαφή άτομα 
καί ομάδες, θά Ινημερώνει γ ιά  τό τ ί γ ίνετα ι. Ε ίμαι βέβαιος δτι οί προσδοκίες καί 
οΐ κόποι δλων μας δέν θά πάνε χαμένοι.

Σ Π ΓΡ Ο Σ  ΔΟ ΞΙΑΔΗΣ 
ΓΠ Ο ΓΡ ΓΟ Σ  Κ Ο ΙΝ Ω Ν ΙΚ Ω Ν  Γ Π Η Ρ Ε Σ ΙΩ Ν

Π ερισσ ότερα πάνω σ ’ α ύ τό  τό  τερ ά σ τ ιο  θέμ α  πού άφορδ γ έν ι- ! 
κά Τ Ο  Π Α ΙΔ Ι 6 ’ αφ ιέρω ση τό  «Έ λευθώ » στό  έπ όμενο  τεύ χ ο ς  το υ , ! 
π ού θά  κυκλοφ ορήση σ τ ις  άρχές το ύ  1 9 7 9 . !
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ΣΙΔΗΡΟΠΕΝΙΚΗ ΑΝΑΙΜΙΑ  
ΤΗΣ ΚΥΗΣΕΩΣ

ΤΟ Π ΡΟ ΝΟ Μ ΙΟ  
Τ Η Σ  Γ Γ Ν Α ΙΚ Α Σ

Ή  διαιώνιση τοΰ είδους είναι ένα βα
σικό κα ί πρωταρχικό καθήκον τοΰ άνθρού- 
που. Ε ίνα ι ή συνέχιση της ζωής του.

Κ α ί ή διαιώνιση τοΰ είδους εκφράζεται 
μέ την δλη ιεροτελεστία της α ν α π α ρ α 
γ ω γ ή ς ,  πού ταυτίζετα ι μ,έ τούς ιερούς 
σπασμούς κατά την σύλληψη, τό μεγαλείο 
κα ί την ύπερηφάνεια κατά την έγκυμοσύ- 
νη, την συνέπεια καί τήν αύτοσυγκέν- 
τρωση κατά τη συγκλονιστική προσπάθεια 
κατά τον τοκετό.

Τό πιό δύσκολο άλλά καί μεγαλύτερο 
μέρος αύτοΰ τοΰ προορισμοΰ ή θεία δύναμις 
άνάθεσε στη γυναίκα. Έ π ί εννέα ολόκλη
ρους μήνες μεταβάλλει τό σώμα της σέ 
φωλιά κα ί παρέχει τροφή, ζεστασιά, αγά
πη, φροντίδα καί στοργή στόν καινούργιο 
άνθρωπο, πού δημιουργεί μέσα της καί πού 
δλοι περιμένουν μέ ιερή συγκίνηση μέσα 
στήν οικογένεια.

Πόση έλπίδα κλείνει μέσα στό σώμα της 
κάθε έγκυος γυναίκα. Πόση χαρά καί εό- 
τυχία περιμένει άπό τό πρώτο κλάμα, τό 
πρώτο χαμόγελο καί τήν πρώτη λέξη τοΰ 
παιδιοΰ της.

Ε ίναι ή έλπίδα της, είναι τό φώς της, 
είναι ή χαρά της, αλλά καί ολόκληρης τής 
οικογένειας καί τής κοινωνίας.

Γλά δλα αυτά ό νέος άνθρωπος πού θά 
γεννηθή πρέπει νά άκτινοβολή άπό ύγεία 
καί ομορφιά, στήν ψυχή, στή σκέψη: καί 
στό σώμα. Δέν έπιτρέπονται απογοητεύσεις

ΕΜΜΑΝΟΥΗΛ I. ΓΡΑΜΜΑΤΙ ΚΑΚΗ 
Μαιευτήρας - ΓΥΝΑΙΚΟΛΟΓΟΥ

εις τό σημείο αύτό. ’Απ αιτείτα ι άπό κάθε 
μέλλουσα μητέρα νά μή λησμονή, δτι ή 
καλή ύγεία της κατά τήν έγκυμοσύνη άν- 
τανακλά άμεσα στήν ύγεία τοΰ παιδιοΰ 
πού κρατά στά σπλάχνα της.

Αυτήν τήν ύγεία πρέπει κα ί έμείς μα
ζ ί μέ εκείνην νά προσπαθήσουμε νά διατη
ρήσουμε, προσφέροντας έκτος άπό τήν προ
σωπική μας συμβολή καί προσπάθεια καί 
δλα τά μέσα πού ή ευεργετική έξέλιξη τής 
έπιστήμης μάς παρέχει.

Ή  έγκυμοσύνη δέν άποτελεΐ άρρώστεια 
ούτε είναι κα ί μία άπόλυτα φυσιολογική 
κατάστασις. Κάθε έγκυος βρίσκεται κάτω 
άπό ειδικές συνθήκες κα ί γ ιά  νά διατ7|ρη- 
θή ή ισορροπία κα ί ή όμαλότης εις τή σω
ματική καί ψυχική της ύγεία χρειάζεται 
νά άκολουθή ώ.οισμένους κανόνες τής ’Ια 
τρικής. Τ ήν  εύθύνη γ ιά  τήν έφαρμογή τών 
κανόνων αυτών τήν έχει ό ’ Ι α τ ρ ό ς  καί  
ή Ε π ι σ τ ή μ ω ν  Μ α ί α .

Ε Π ΙΠ Τ Ω Σ Ε ΙΣ  Σ Τ Η Ν  Ε ΓΚ ΓΜ Ο Σ ΓΝ Η

Μ ία άπό τις πιό συνηθισμένες μεταβολές 
πού παρατηρούνται κατά τήν διάρκεια τής 
έγκυμοσύνης είναι ή διαταραχή τής ισορ
ροπίας τοΰ ισοζυγίου τοΰ σιδήρου ή όποια 
καί προκαλεϊ τήν σιδηροπενική άναιμία τής 
εγκύου. Γ ιά  τήν πλήρη δμως κατανόηση 
τής διαγνώσεως καί τής θεραπείας τής σι
δηροπενικής άναιμίας τής έγκύου θά προ
τάξουμε μερικές έξηγήσεις γ ιά  τόν μετα
βολισμό τοΰ σιδήρου εις τόν φυσιολογικό 
δργανισμό.
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Π ηγή  σιδήρου διά τον όργανισμό τοΰ 
ανθρώπου αποτελούν οΐ διάφορες τροφές, 
σέ μορφή άνοργάνων ή κα ί δργανικών έ- 
νώσεων. Εις τίς τροφές αυτές δ σίδηρος 
βρίσκεται στή τ ρ ι σ θ ε ν ή  του μορφήν. 
Στή  μορφήν δμως αύτήν είναι δύσκολο νά 
άπορροφηθή. Δ ιά νά άπορροφηθή έκ τοΰ 
έντερικοΰ βλεννογόνου πρέπει νά μετατρα- 
πής είς δ ι σ θ ε ν ή  σίδηρο. Ή  μετατροπή 
αυτή έπιτυγχάνεται μέ τήν δράσι τοΰ ύ- 
δροχλωρικοΰ δξέος τοΰ στομάχου κα ί με
ρικών άλλων δργανικών δξέων.

Ή  απορρόφηση τοΰ σιδήρου γίνετα ι κα
τά τδ μεγαλύτερο μέρος από τήν πρώτη 
μοίρα τοΰ δωδεκαδακτύλου κατά όλιγότερο 
ποσοστό άπό τό υπόλοιπο λεπτό έντερο καί 
έλάχιστα άπό τό παχύ έντερο. Τελευταίως 
έχει παρατηρηθή δτι κατά τήν λήψη τοΰ 
σιδήρου άπό τό στόμα σέ μεγάλες ποσότη
τες, έπί βαρειών αναιμιών, Ιπ ιτείνετα ι ή 
απορρόφηση καί άπό τόν υπόλοιπο πεπτικό 
σωλήνα.

Κάτω άπό φυσιολογικές συνθήκες άπορ- 
ροφάται άπό τό έντερο τό 1) 10 τής ποσό- 
τητος σιδήρου πού προσλαμβάνεται άπό τό 
στόμα.

Ό  μηχανισμός τής άπορροφήσεως τοΰ σι
δήρου άπό τό έντερικό βλεννογόνο δέν ε ί
ναι άπόλυτα γνωστός. Π ιστεύεται δτι ά- 
πορροφάται άπό τόν έντερικό βλεννογόνο 
ως δισθενής σίδηρος, άφοΰ προηγουμένως, 
δπως είπαμε παραπάνω, μετατραπή σέ δι
σθενή άπό τρισθενής πού βρίσκεται στίς 
τροφές. Ό  σίδηρος πού άπορροφήθηκε κατ’ 
αυτόν τόν τρόπο μετατρέπεται μέσα στόν 
έντερικό βλεννογόνο καί πάλι, σέ τρισθενή 
καί ένώνεται μέ μίαν πρωτεΐνη, τήν ά π ο- 
φ ε ρ ρ ι τ ί ν η ,  ή όποια έτσι μετατρέπεται 
σέ φ ε ρ ρ ι τ  ί V ην. Άπ ό έκεΐ δ σίδηρος 
άποδεσμεύεται καί εισέρχεται στο πλάσμα 
τοΰ αίματος, ένούμενος μέ τήν σφαιρίνην, 
τήν σ ι δ η ρ ο φ ι ξ ί ν η ν ,  ή δποία κυκλο
φορώντας διά τοΰ πλάσματος μεταφέρει 
τόν σίδηρο στά διάφορα σημεία τοΰ δργα- 
νισμοΰ.

Ό  κατ’ αυτόν τόν τρόπο άπορροφηθείς 
ΰπό τοΰ δργανισμοΰ σίδηρος είτε χρησιμο
ποιείται διά τήν σύνθεση τής αιμοσφαιρί

νης τών έρυθρών αιμοσφαιρίων τοΰ αίμα
τος, είτε άποθηκεύεται σέ διάφορα σημεία 
τοΰ δργανισμοΰ, διά νά χρησιμοποιηθή ως 
έφεδρικός σίδηρος σέ περίπτωση άνάγκης. 
Τ ά  σπουδαιότερα όργανα άποθηκεύσεως 
τοΰ σιδήρου στόν άνθρωπο είναι ή σπλήνα, 
τό συκώτι καί ό μυελός τών όστών. Ή  ό- 
λ ική  ποσότης τοΰ σιδήρου στόν ένήλικο 
άνθρωπο άνέρχεται σέ 4— 5 γραμμάρια 
κατανεμημένη ώς έξής: α) 57% είναι συν- 
δεδεμένη μέ τήν αιμοσφαιρίνη τών έρυθρών 
αιμοσφαιρίων τοΰ αίματος β) 20% είναι ά- 
ναγκαία γ ιά  τήν σύνθεση ώρισμένων ένζύ- 
μων, γ) 1% κυκλοφορεί στό πλάσμα τοΰ 
αίματος, δ) 7% είναι άπαραίτητη γ ιά  τήν 
σύνθεση τής μυοσφαιρίνης κα ί ε) 15% είναι 
άποθηκευμένη σέ διάφορα όργανα ώς έφε
δρικός σίδηρος.

Ό  σίδηρος άποβάλλεται άπό τόν όργα- 
νισμό ώς έξής:

α) “Ενα έλάχιστο ποσό άποβάλλεται ά
πό τά ούρα καί τήν χολή, β) ένα μικρό 
ποσό βρίσκεται μέσα στά διάφορα κύτταρα 
τά δποία αποβάλλονται είτε άπό τήν έπι- 
δερμίδα είτε μέ τά κόπρανα άπό τόν πε
πτικό σωλήνα.

Ό  σίδηρος πού άπελευθερώνεται κατά 
τήν καταστροφή τών έρυθρών αίμοσφαιρί- 
ων χρησιμοποιείται κα ί πάλι άπό τόν δργα- 
νισμό. Ό  συνολικός άποβαλλόμενος άπό τόν 
οργανισμό σίδηρος άνέρχεται σέ 1 χ ιλ ιο 
στό τοΰ γραμμαρίου τήν ήμέρα. "Αν λη- 
φθή δέ ύπ’ δψι, δτι δ σίδηρος πού άπορρο- 
φάται κάθε μέρα άπό τόν έντερικό βλεννο
γόνο άνέρχεται σέ 1— 2 χιλιοστά τοΰ γραμ
μαρίου, βλέπουμε δτι μεταξύ προσλήψεως 
καί άποβολής τοΰ σιδήρου ύπάρχει μία 
σταθερή ισορροπία. Διαταραχή τής ισορ
ροπίας αυτής μεταξύ τοΰ άπορροφουμένου 
σιδήρου καί έκείνου πού άναγκαιεί γ ιά  τήν 
κάλυψη τών άναγκαίων τοΰ δργανισμοΰ 
προκαλεί τήν άναιμία.

Η  Ε Ξ ΙΣ Ο Ρ Ρ Ο Π Η Σ Η  Τ Ο Γ Σ ΙΔ Η ΡΟ Γ

Είδαμε προηγουμένως δτι ή άποβαλο- 
μένη καί άπορροφουμένη ποσότης τοΰ σι
δήρου βρίσκεται σέ Ισορροπία. Ε ίς τήν γυ-



ναίκα δμως, ιδίως μετά τήν ήβη ή απώλεια 
τοΰ σιδήρου είναι αύξημένη λόγω τής συνε
χούς άφαιμάξεως πού ύφίσταται Ιξ  αίτιας 
τής έμμήνου ρύσεως. Τπολογίζεται δτι σέ 
κάθε έμμηνο ρύση ή γυναίκα αποβάλλει 
περί τά 30 χιλιοστά τοΰ γραμμαρίου σίδη
ρο. ’Αντιλαμβάνεται λοιπδν κανείς εύκολα 
δτι ή έλάχιστη αύξηση τής άποβαλλομένης 
ποσότητας τοΰ αίματος δημιουργεί μεγάλη 
διαταραχή είς τδ Ισοζύγιο τοΰ σιδήρου. Γ ι ’ 
αύτδ άλλωστε κα ί οί γυναίκες είναι περισ
σότερο Ιπιρρεπεϊς είς τις  σιδηροπενικές ά- 
ναιμίες. Άναφέρεται δτι περισσότερο των 
90% των άναιμιών αυτών παρατηρούνται 
στις γυναίκες.

Ε ίς τδ έπιβαρυμένο αύτδ έδαφος έπιπρο- 
στίθεται τώρα ή κύηση μέ τίς αύξημένες 
άνάγκες τοΰ σιδήρου, διότι ή μητέρα πρέ
πει νά προμηθεύση είς τδ έμβρυο τίς ανα
γκαίες ποσότητες σιδήρου γ ιά  τήν σύνθε
ση τής Ιμβρυϊκής αιμοσφαιρίνης καί των 
άλλων εμβρυϊκών δργάνων.

Τ ά  σέ σίδηρο άποθέματα τοΰ νεογνού 
βρίσκονται σέ άμεση άλληλοεξάρτηση μέ 
τήν άνταλλαγή τοΰ σιδήρου τής μήτρας 
καί συμπληρώνονται συνήθως κατά τδ τε
λευταίο τρίμηνο τής εγκυμοσύνης, είναι δέ 
αρκετά διά νά έξασφαλίσουν είς τδ βρέφος 
τδν άναγκαΐο διά τήν αίμοποίησή του σί
δηρο κατά τούς πρώτους μήνες τής ζωής 
του. *

Η  Α Π Ο Χ Η  ΣΙΔΗΡΟ Υ 
Ε ΙΣ  ΤΟ  ΕΜΒΡΥΟ

'Ο τρόπος τής μεταφοράς τοΰ σιδήρου 
άπδ τήν μητέρα είς τδ Ιμβρυο διά μέσου 
τοΰ πλακοΰντος δέν είναι άπόλυτα γνω
στός. "Αγνωστο παραμένει Ιπίσης άν δ σί
δηρος εισέρχεται είς τδ ϊμβρυο ένωμένος 
μέ τήν σιδηροφυλίνη ή άν προηγουμένως 
διασπάται είς ιόντα σιδήρου καί ώς τέ
τοιος διέρχεται τδν πλακοΰντα.

Ή  άνεύρεση δμως αύξημένου ποσοΰ φερ- 
ριτίνης είς τδν πλακοΰντα δίνει τδ δικαίω
μα νά σκεφθή κανείς μήπως γ ιά  τήν με
ταφορά τοΰ σιδήρου διά μέσου τοΰ πλα
κοΰντος λειτουργεί δ ίδιος μηχανισμδς πού 
είδαμε, προηγουμένως δτι συμβαίνει κατά

τήν άπορρόφηση τοΰ σιδήρου άπδ τδν εντε- 
ρικδ βλεννογόνο.

Τδ Ιμβρυο παραλαμβάνει τδ άπαιτούμε- 
νο διά τ ίς  άνάγκες του ποσδ σιδήρου, είς 
βάρος μερικές φορές τής ίδιας τής μητέρας. 
Ή  θυσία αύτή τής μητέρας, θυσία βιολο
γ ική , είναι ένδειξη τής ισχυρής τάσεως 
τής διαιωνίσεως τοΰ είδους είς βάρος τής 
ύπάρξεως τοΰ ίδιου τοΰ άτόμου.

’Εάν κατά τδ τέλος τής έγκυμοσύνης θε- 
λήσουμε νά ύπολογίσουμε τήν ποσότητα τοΰ 
σιδήρου, πού ή ύπαρξή της είναι άπαραί- 
τητη καί πού άποβάλλεται κατά τδν το
κετό, θά έχουμε τά ακόλουθα άποτελέσμα- 
τα:
α) Σίδηρος περιεχόμενος είς τδ Ιμβρυο 400 
β) » » » τδν πλακοΰντα 100
γ) » » » τήν μήτρα 50
δ) Σίδηρος άπαραίτητος κατά τήν γα- 

λουχία.................................................... 180

Σύνολο 730

Είς τήν απώλεια αυτήν τοΰ σιδήρου 
πρέπει νά προστεθή καί δ σίδηρος πού α
ποβάλλεται άπδ τήν αιμορραγία τοΰ τοκε
τού, ή Ινταση τής δποίας είναι διαφορετι
κή, άναλόγως τοΰ τοκετοΰ. Κ α ί δλα αύτά 
μέ τήν προϋπόθεση τής καλής έκβάσεως 
τοΰ τοκετοΰ.

Άπ δ τά προαναφερθέντα συνάγεται δτι 
κάθε έγκυος γυναίκα Ιχ ε ι άνάγκη 80 χ ι
λιοστών τοΰ γραμμαρίου σιδήρου κατά μή
να, Ιπ ί πλέον άπδ τήν μή Ιγκυο καί γΓ  
αύτδ ή Ιγκυος γυναίκα Ιχ ε ι άνάγκη λή- 
ψεως περισσοτέρου σιδήρου.. 'Η  μή πρόσ- 
ληψις τούτου δημιουργεί τήν άναιμία.

Α Ν Ε Π Α Ρ Κ Ε ΙΑ  Σ ΙΔΗ ΡΟ Υ

Α ίτ ια  άνεπαρκοΰς λήψεως τής άναγ- 
καίας ποσότητας σιδήρου άποτελοΰν: 

α) ’Α ν ε π α ρ κ ή ς  λ ή ψ ι ς  σ ι δ η 
ρ ο ύ χ ω ν  τ ρ ο φ  ών, δπως είναι τά αόγά, 
τδ γάλα, τδ μαΰρο ψωμί, τδ κρέας, τδ ψά
ρι κλπ. Τδ φαινόμενο τούτο παρατηρείται 
σέ γυναίκες κατωτέρων κοινωνικών τάξε
ων, που δέν μποροΰν νά διατραφοΰν Ιπαρ- 
κώς. Τούτο Ιπίσης παρατηρείται σέ άνε-
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παρκή λήψη τροφής έξ αιτίας τοϋ αίσθή- 
ματος τής άηδίας ή κα ί των έμμέτων πού 
παρουσιάζουν μερικές φορές οί έγκυοι.

β) Δ ι ά φ ο ρ ο ι  π α θ ο λ ο γ ι κ ά  I 
κ α τ α σ τ ά σ ε ι ς ,  ώς ύπεχλωρυδρία τοΰ 
στομάχου έξ αίτιας τοΰ ρόλου πού παίζει 
το ύδροχλωρικό οξύ είς τήν άπορρόφηση 
τοΰ σιδήρου, έλλειψη διαφόρων ένζύμων, ώς 
καί σχηματισμός εντός τοΰ έντέρου σιδη
ρούχων ένώσεων πού άπορροφοΰνται δύ
σκολα, κλπ.

Ε κτός, δμως, των παθολογικών κατα
στάσεων πού άναφέραμε καί ή φυσιολογι
κή διατροφή τής εγκύου δέν προσφέρει τόν 
άπαραίτητο διά τις άνάγκες της σίδηρο. 
Κ α ί τοΰτο διότι, ή περιεκτικότης σέ σίδη
ρο ένός κανονικού γεύματος δέν ύπερβαί- 
νει τά 10— 20 χιλιοστά τοΰ γραμμαρίου. 
Δεδομένου δέ δτι από αύτόν τόν σίδηρο ά- 
πορροφάται τό 1) 10 δηλαδή 1— 2 χ ιλ . τοΰ 
γραμμαρίου, γ ίνετα ι φανερό δτι έπί αύξη- 
μένων άναγκών τοΰ δργανισμοΰ ή προσλαμ- 
βανομένη ποσότης είναι άνεπαρκής, άκόμη 
δέ περισσότερο είς τήν έγκυο είς τήν δποία 
εκτός τών αόξημένων άναγκών, πρέπει νά 
ύπάρχη καί έπαρκής έφεδρικός σίδηρος 
γ ιά  τήν άντιμετώπιση αίμορραγιών.

Δ Ι Α Γ Ν Ω Σ Η

Διά τήν διάγνωση τής σιδηροπενικής ά- 
ναιμίας έχουμε κ λ ι ν ι κ ά  καί  έ ρ γ α -  
σ τ  ρ ι α κά εύρήματα.

A ) Κ Α ΙΝ ΙΚ Α : άνάλογα τής βαρύτητος 
τής άναιμίας.

1) Δύσπνοια, άπώλεια τής δρέξεως, ά- 
δυναμία καί ίλ ιγγο ι μέ κεφαλαλγίες.

2) Ώ χρότης καταφανής περισσότερο είς 
τούς βλεννογόνους τών χειλέων κα ί τούς 
βαλβικούς έπιπεφυκότας, μερικές φορές δέ 
κα ί αλλοιώσεις αύτών (γωνιακή χε ιλ ΐτ ις  - 
γλωσσΐτις - άχυλία ), δλα αυτά λόγω τρο
φικών διαταραχών καί κακής άναπλάσεως 
τών έπιθηλίων.

3) Ξηρασία τοΰ δέρματος μέ απόπτωση 
τριχών καί εύθριψίας τών ονύχων.

4) "Ύπαρξη άποπλατυσμένων δνύχων μέ

έπιμήκης ραβδώσεις, μερικές φορές δέ καί 
κοι λονυχία.

5) ’Από τό πεπτικό σύστημα χαρακτη
ριστικό σύμπτωμα είναι ή δυσκαταποσία 
όφειλομένη σέ άτροφία τοΰ βλεννογόνου 
τοΰ φάρυγγος καί τοΰ οίσοφάγου. ΟΕ πά- 
σχοντες αποφεύγουν τίς στερεές τροφές λό
γω καύσου καί πόνου κατά τήν κατάποση. 
Τό σύμπτωμα τοΰτο καλείται σιδηροπενι
κή δυσκαταποσία ή σύνδρομο PLUM M ER - 
T IN S O N , συνοδεύεται δέ ώς έπί τό πλεΐ- 
στον από γαστρική άχυλία.

β) "Ύπαρξη καρδιακών φυσημάτων καί 
μερικές φορές μικρά ύψωση τής θερμοκρα
σίας.

Β) Ε Ρ Γ Α Σ Τ Η Ρ ΙΑ Κ Α

Πολλά είναι τά έργαστηριακά αίματολογι- 
κά εύρύματα. Δύο δμως είναι τά σπουδαιό
τερα:

1) Μείωση τοΰ άριθμοΰ τών έρυ- 
θρών αΕμοσφαιρίων.

2) Μείωση τής περιεκτικότητος 
τών έρυθρών αΕμοσφαιρίων είς αίμο- 
σφαιρίνη κα ί μείωση τοΰ μεγέθους 
αύτών.

Έ κ  τών δύο αύτών εύρημάτων σπουδαιό
τερο είναι τό δεύτερο καί έπ’ αύτοΰ κυρίως 
πρέπει νά στηριχθή ή διάγνωση, διότι δ 
άριθμός τών έρυθρών αΕμοσφαιρίων είναι 
δυνατό δχι μόνο νά μή έμφανίζη έλάττω- 
ση άλλά, άπεναντίας, αύξηση.

'Η  άδυναμία συνθέσεως αΕμοσφαιρίνης, 
ένεκα έλλείψεως σιδήρου, δημιουργεί τά 
δύο χαρακτηριστικά έργαστηριακά εύρήμα
τα τής σιδηροπενικής άναιμίας, ήτοι:

α) ύποχρωμία (μικρότερο ποσό αΕ
μοσφαιρίνης σέ κάθε έρυθρό αΕμοσφαί- 
ριο κα ί, γενικώτερα, μειωμένη ποσό
της αίματος.

β) μικροκυττάρωση (μικρότερα έ- 
ρυθρά σέ μέγεθος).

’Ά ν  λείπουν τά δύο αύτά στοιχεία μπο- 
ροΰμε νά είμαστε βέβαιοι δτι δέν προκύ
πτει περί σιδηροπενικής άναιμίας ή δτι 
συνυπάρχουν καί άλλοι παράγοντες, έκτος
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άπδ τήν έλλειψη σιδήρου πού συνεργούν 
εις τήν άναιμία.

Φυσιολογικά ή μέση τιμή αιμοσφαιρίνης 
σέ γραμμάρια κατά 100 κυβικά έκατοστά 
αίματος είναι 14 γραμμ. γ ιά  τίς γυναίκες. 
Κατά  προσέγγιση το 1) 4 των έγκύων γυ
ναικών πάσχει άπδ άναιμία έλαφράς μορ
φής. Έ π ί τού συνόλου τών έγκύων, διε
θνώς, 5% πάσχουν άπδ βαρειά άναιμία, ή
τοι τδ ποσδ τής αιμοσφαιρίνης τού αίματος 
είναι μικρότερο τών 10 γραμμαρίων είς τά 
100 κ.έκ. αίματος.

Θ Ε Ρ Α Π Ε Ι Α

Ή  θεραπεία τής σιδηροπενικής αναιμίας 
περιλαμβάνει:

1) Αύξηση τών χορηγουμένων σιδηρού
χων τροφών καί συχνό προσδιορισμό τής 
αίμισφαιρίνης τού αίματος.

2) Χορήγηση σιδήρου.

Ή  χορήγηση τού σιδήρου γίνετα ι:

Α ) ’Απδ τού σ τ ό μ α τ ο ς ,  πού είναι 
κα ί ή προτιμώτερη οδός χηρηγήσεως σι
δήρου.

Ή  άπδ τού στόματος χηρήγηση δέν πρέ
πει νά φθάνη σέ μεγάλες δόσεις, διότι άφ’ 
ένδς μέν ή αύξηση τής δόσεως πέρα άπδ 
ένδς ώρισμένο σημείο δέν αυξάνει κα ί τήν 
απορροφητικότητα αύτοΰ, άφ’ έτέρου δέ με
γάλη δόση προκαλεΐ καί Ιρεθισμδ τού έντε- 
ρικοΰ βλεννογόνου. Γ ιά  τήν άπδ τού στό
ματος θεραπεία προτιμούμε τή  χορήγηση 
άλάτων δισθενούς σιδήρου διότι τούτος ά- 
πορροφάται άμέσως, ένώ δ τρισθενής σί
δηρος πρέπει προηγουμένως νά μετατρα- 
πή σέ δισθενή. Ή  προσθήκη διαφόρων αί- 
μοποιητικών παραγόντων είς τά  άπλά 
σκευάσματα σιδήρου δέν προσφέρει κανένα 
πλεονέκτημα. Προσθήκη βιταμίνης C θεω
ρείται Ιπωφελής λόγω τής άναγωγικής 
της δράσεως. Π λήν τού σθένους τού χο- 
ρηγουμένου σιδήρου σημασία έχει κα ί ή 
περιεκτικότης τού άλατος σέ καθαρόν με
ταλλικό σίδηρο. Ό  θετικός σίδηρος περιέ
χε ι π.χ. 36% μετάλλου, ό γλυκονικδς 12% 
κλπ. Πρέπει άκόμη νά έχουμε ύπ’ δψι μας

δτι άπδ τδν χορηγούμενο έκ τού στόματος 
σίδηρο άπορροφάται μόνο τδ 10— 15%.

Ή  χορήγηση ζαχαροπήκτων είναι προ
τιμώτερη άπδ τή χορήγηση διαλυμάτων σι
δήρου. Ό  σίδηρος χορηγείται συνήθως μετά 
τά  γεύματα καί πρέπει οί Ιγκυες νά γνω
ρίζουν δτι τά κόπρανά των θά χρωσθοΰν 
μαύρα. Μέ βάση τήν άνωτέρω έκατοστιαία 
άναλογία σέ μεταλλικό σίδηρο τών διαφό
ρων άλάτων καί τδ ποσοστό άπορροφήσεως 
τού έντερου, μπορούμε νά ύπολογίσουμε τήν 
άπδ τού στόματος χορηγούμενη ποσότητα 
σιδήρου, ήτοι:

Χορήγηση 0,6— 1 γραμμάριο θειϊκοΰ σι
δήρου ή 1,2— 1,8 γραμμάρια γλυκονικού 
σιδήρου ήμερησίως, άνάλογα μέ τήν βα
ρύτητα τής άναιμίας, άρκετή συνήθως γιά 
τήν έπίτευξη άριστων άποτελεσμάτων. Ή  
ποσότης αυτή πρέπει νά κατανέμεται είς 
3 γεύματα ήμερησίως. Τελευταία έχουν κυ
κλοφορήσει κα ί πάρα πολλά άλλα σκευά
σματα δισθενούς σιδήρου μέ άμινοξέα κλπ.

Ή  άπόδοση τής άπδ τού στόματος θε
ραπείας θά έκτιμηθή μετά 3 περίπου έ- 
βδομάδες. Έ  μή βελτίωση τής άναιμίας τής 
εγκύου πρέπει νά στρέψη τήν προσοχή μας 
σέ άλλου είδους άναιμίες, γνωστές ήδη είς 
τήν Ελλάδα, ώς Μεσογειακή άναιμία, Με- 
γαλοβλαστική άναιμία κλπ.

Ή  άπδ τού στόματος χορήγησις σιδήρου 
δέν έπιτρέπεται είς τίς  έξής περιπτώσεις: 

α) Σέ έγκυες πού νομίζουμε δτι δέν θά 
άκολουθήσουν τή  θεραπεία καί είναι συνή
θως πολλές.

β) Μή άνεκτικότης τού γαστρεντερικοΰ 
σωλήνος είς τδν σίδηρο.

γ) Παθήσεις γαστρεντερικοΰ σωλήνος 
(κωλΐτις, έλκος στομάχου) κλπ.

Β) Π α ρ ε ν τ ε ρ ι κ ώ ς  είτε ένδομυϊ- 
κώς είτε ένδοβλεβίως στις περιπτώσεις πού 
δέν έπιτρέπεται ή άπδ τού στόματος χορή
γηση ή σέ περιπτώσεις άποτυχίας αυτής.

1) Ενδομυϊκή χορήγηση σιδήρου, πρέ
πει νά γ ίνετα ι δταν τούτο είναι άπάλυτα 
άναγκαΐο, ιδίως είς έντονα άναιμικές έγκύ- 
ους, πού πρόκειται νά γεννήσουν έπειτα
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από μικρό χρονικό διάστημα καί δεν ύπάρ- 
χε ι αρκετός χρόνος γ ια  να γίνη άποτελε- 
σματική ή άπό τοΰ στόματος θεραπεία. Δό
ση 100 χιλιοστών τοΰ γραμμαρίου σιδήρου 
ένδομυϊκώς βαθειά δύο φορές τήν εβδομά
δα αυξάνει τήν αίμισφαιρίνη κατά 1 γραμ
μάριο.

2) Ένδοβλέβια χορήγησις σιδήρου: ’Έ 
χει περιορισθή καταφανώς, Πρέπει νά γ ίνε
ται πάντοτε άπό Ιατρό, διότι μπορεί νά 
παρουσιασθοΰν αντιδράσεις. Ή  ένεση πρέ
πει νά γ ίνετα ι ώς έξης: Ή  πρώτη ένε
ση νά περιορισθή είς τό 1 )4  τής φύσιγ
γας ή δεύτερη νά είναι διπλάσια τής πρώ
της κα ί μόνον δταν δεν άντιδρά δ δργα- 
νισμός νά γίνετα ι δλόκληρη ή άμπούλα 
καί μέ βραδύτητα. Συνήθης δόση είναι 
ή χορήγηση 100 χ ιλ . τοΰ γραμμαρίου ή- 
μερησίως ή κατά άραιότερα χρονικά δια
στήματα.

3) Μ ε τ ά γ γ ι σ ι  α ί μ α τ ο ς :  Σέ 
μετάγγιση αίματος προβαίνουμε δταν έ
χουμε μεγάλη αναιμία καί μετά τήν 34η 
έβδομάδα τής κυήσεως οπότε δ χρόνος 
δέν είναι άρκετός γ ιά  νά αυξήσουμε τήν 
αιμοσφαιρίνη μέ άλλο τρόπο. Συνήθως 
είς τις  περιπτώσεις αύτές ή αιμοσφαιρίνη 
είναι 6 γραμμάρια % ή καί λιγότερη.

Π Ρ Ο Γ Ν Ω Σ Η

Σέ περίπτωση· σιδηροπενικής άναιμίας 
ή χορήγηση σιδήρου δίνει συνήθως άρι
στα Αποτελέσματα.

Π Ρ Ο Φ Υ Λ Α Ξ Η

Νομίζουμε δτι τό δρθό είναι σέ δλη τήν 
διάρκεια τής εγκυμοσύνης νά γίνετα ι συ
χνός προσδιορισμός τής αιμοσφαιρίνης καί 
άνάλογα νά χορηγείται ή κατάλληλη πο-

σότης σιδήρου. Σέ περίπτωση πού τοΰτο 
δέν είναι εφικτό ή καθημερινή προληπτι
κή χορήγηση δισκίων σιδήρου νομίζουμε 
δτι είναι απαραίτητη.

Σ Υ Μ Π Ε Ρ Α Σ Μ Α Τ Α

Ά π ό τά παραπάνω μποροΰμε νά συμ- 
περάνουμε τά εξής:

α) Ό  σίδηρος άπορροφάται άπό τον 
έντερικό βλεννογόνο μέ τήν μορφή τοΰ 
δισθενούς άλατος, αύτοΰ ή δέ άπορρόφησις 
γ ίνετα ι ένεργητικά μέ τή δράση τής άπο- 
φερριτίνης πού μετατρέπεται έτσι σέ φερ- 
ριτίνη.

β) Τό καθημερινά άπορροφούμενο 
άπό τό έντερο ποσό σιδήρου άνέρχεται 
σέ 1— 2 χιλιοστά τοΰ γραμμαρίου. Τοΰ
το ίσοδυναμεΐ μέ τό 1) 10 τής ποσότητος 
σιδήρου πού προσλαμβάνεται άπό τοΰ στό
ματος.

γ) Τό καθημερινά άποβαλλόμενο άπό 
τόν δργανισμό ποσό σιδήρου άνέρχεται σέ 
1 χ ιλ . τοΰ γραμμαρίου περίπου.

δ) Ή  έγκυος έχει άνάγκη αύξημένης 
ποσότητος σιδήρου. Συνολικά 1 γραμμά
ριο έπί πλέον άπό τήν μή έγκυο καθ’ δ
λη τήν διάρκεια τής εγκυμοσύνης ή, άλ
λως, 80 χιλιοστά τοΰ γραμμαρίου κάθε 
μήνα τής κυήσεως.

ε) Ή  διάγνωση τής σιδηροπενικής ά
ναιμίας στηρίζεται σέ ώρισμένα κλινικά 
καί έργαστηριακά εύρήματα.

η) Ή  θεραπεία επιτυγχάνεται 1) Μέ 
τήν αύξηση τών σιδηρούχων τροφών, 2) 
Μέ χορήγηση σιδήρου είτε διά τοΰ στό
ματος είτε παρεντερικώς, 3) Μέ μετάγγι
ση αίματος.

ζ) Ή  πρόγνωση είναι καλή έπί Αμι
γούς σιδηροπενικής άναιμίας.
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Α Μ Η Ν Ο Ρ Ρ Ο Ι Α
ΠΡΩΤΟΠΑΘΗΣ

(Συνέχεια άπό τό προηγούμενο)

ΘΥΡΕΟΕΙΔΙΚΗ ΥΠΟΛΕΙΤΟΥΡΓΙA 
ΚΑΙ ΠΑΧΥΣΑΡΚΙΑ

Συχνά ή παχυσαρκία των κορασίδων 
άπαδίδεται είς πλημελή λειτουργίαν τού 
θυρεοειδούς. Ή έντύπωσις αύτη πολλάκις 
είναι λανθασμένη καί τούτο διότι στηρί
ζεται εις ένα άσταθές κριτήριον, τόν βασι
κόν μεταβολισμόν. Παλαιότερον ή έξέτασις 
αύτη ήτο πολύτΐιμος. Σήμερον, όμως, δεν 
έχει την αυτήν αξίαν. Ό  βασικός μεταβο
λισμός διαμορφοΰται άναλόγως τής επιφά
νειας τού σώματος, ήτις υπολογίζεται άπό 
τό βάρος καί τό ύψος τής άσθενοΰς. Συ
χνά όμως ούτος είς τήν παχύσαρκον άσθε- 
νή εΰρίσκεται χαμηλός. Α ιτία  τούτου, είναι 
ότι αυξανόμενου τού βάρους ή έπιφάνεια 
δεν αυξάνεται άναλόγως τής αΰξήσεως τής 
μάζης των ιστών. "Ενα μέρος ίσον μέ τό 
30% τού βάρους τού σώματος δυνατόν νά 
συνίσταται έκ λίπους, τό όποιον ώς γνω
στόν έχει χαμηλόν μεταβολισμόν. Καλύτε
ρον είναι νά υπολογίζεται ή τιμή τού βα
σικού μεταβολισμού των παχυσάρκων νεα- 
νίδων, βάσει σταθερών πινάκων έκ τού ύ
ψους. Τελευταίως ή έκτασις τής ανεπάρκει
ας τού θυρεοειδούς έλέγχεται έκ τού πρω- 
τεϊνικώς συνδεδεμένου ιωδίου τού αίμα
τος καθώς έπίσης καί έκ τής χοληστερό
λης, ιδία δέ διά τού ραδιενεργού Ιωδίου 
καθορίζεται πλέον έπακριβώς ή λειτουργία

ΓΕΩΡΓΙΟΥ ΕΑΕΥΘΕΡIΑΔΗ 
Μαιευτήρος - Γυναικολόγου

τού θυρεοειδούς (SCANNING θυρεοει
δούς).

'Ωσαύτως ό υποθυρεοειδισμός εΐναι στε
νά συνδεδεμένος μετά τής άναπτύξεως τώι> 
οστών (ύπενθυμίζεται ότι είς τά συμπτώ
ματα αυτού περιλαμβάνονται καθίιστέρηΓ 
σις τής σωματικής άναπτύξεως και τής ά
ναπτύξεως τού σκελετού) ώς έκ τούτου δέ 
ή άνεπάρκεια δύναται νά καταστή εμφα
νής, 5Γ άκτινολογικής μελέτης τού καρπού 
τής χειρός. Διαφορά χρονολογικής καί δ
οτικής ηλικίας πρέπει νά θεωρήτίαι ύπο
πτος.

Συνήθως οί κλινικοί ιατροί έχουν την άν- 
τίληψιν, ότι ή παχυσαρκία συμβαδίζει με
τά τής θυρεσειδικής άνεπαρκείας, διά τού
το ούτοι άδυνατοΰν νά άναγνωρίσουν ότι 
μία άδύνατος βραδέως ώριμάζουσα έφηβος 
νέα δύναται έπίσης νά έχη θυρεοειδικήν ά- 
νεπάρκειαν. Έπιπροσθέτως, οί άσθενεΐς 
ούτοι εμφανίζουν βραχύ άνάστημα, μικρόν 
ποσόν υποδορίου ιστού, μή άνοχήν τού 
ψύχους, άνορεξίαν, έπιβράδυνσιν τής γεν- 
νητικής άναπτύξεως καί τής διαμορφώσεως 
τού σώματος, συνοδευόμενα ταΰτα ύπό 
μιας δοτικής ήλικίας ΰπολειπομένης κατά 
3 έτη τής χρονολογικής τοιαύτης. Εις αΰ- 
τάς τάς άσθενεΐς ένδείκνυται θεραπευτική 
δοκιμασία δι’ εκχυλίσματος θυρεοειδούς.

Ή πραγματικώς υποθυρεοειδική έφηβος 
νέα, δύνατα,ι βεβαίως νά έμφανίζη παχυ
σαρκίαν, άλλά τό ηΰξημένον βάρος όφεί-
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λεται ένίοτε εις μυξοίδημα καί ούχί εις 
εναποθήκευα ιν λίπους, οί υποδόριοι ιστοί 
είναι χαλαροί καί πλαδαροί καί τό δέρμα 
έχει χαρακτηριστικήν χλωμήν οψιν.

Θ ε ρ α π ε ί α :  "Οταν ΰπάρχη πρα
γματική θυρεοειδική ανεπάρκεια ή υποθυ- 
ρεοειδική κατάστασις, δυνάμεθα να έπιτύ- 
χωμεν βασικόν αποτέλεσμα είς τήν θερα
πείαν τής άμηνορροίας διά τής θεραπεί
ας ύπσκαταστάσεως τού θυρεοειδούς. Οί ά- 
ληθώς ύποθυρεοειδικαί άσθενεΐς είναι λίαν 
εύαίσθητοι είς τήν θυρεοειδικήν άντικατά- 
στασιν.

ΑΝΩΜΑΛΙΑΙ Ε ΙΣ  ΤΗΝ ΛΕΙΤΟΥΡΓΙΑΝ 
ΤΩΝ ΕΠΙΝΕΦΡΙΔΙΩΝ

Σύνδρομα προερχόμενα έκ δυσλειτουρ
γίας των επινεφριδίων είναι: 1) τό άνδρο- 
γεννητικάν καί 2) Σύνδρομον CUSHING.

ΑΝΔΡΟΓΕΝΝΗΤΙΚΟΝ ΣΥΝΔΡΟΜΟΝ
Τούτο οφείλεται είς ΰπερλειτουργίαν 

τού φλοιού των επινεφριδίων συνεπεία όγ
κων ή υπερπλασίας τής μοίρας ταύτης. Μία 
έξήγησις τού συνδρόμου άπό παθολοανα- 
τομικής άπόψεως είναι ή έλλειψις κορτι
ζόνης. Συνεπεία αιτίας τίνος ή σύνθεσις 
τής 17 - άλφα ύδροξυπρογεστερόνης είς ΰ- 
δρσκορτιζόνην έμποδίζεται. ’Αποτέλεσμα 
τής έλλείψεως κορτιζόνης είναι ή άπελευ- 
θέρωσις μεγαλύτερων ποσοτήτων ACTH 
έκ τού προσθίου λοβού τής ύποφύσεως, ή- 
τις διεγείρει τόν φλοιόν των επινεφριδίων 
είς εκκρισιν μεγάλων ποσοτήτων άνδρογό- 
νων όρμονών, οπότε οί ιστοί τού σώματος 
καί τά  τελικά όργανα, ήτοι τά έξω γεν.νη- 
τικά όργανα, ή τριχοφυΐα, μαστοί, κατα
νομή υποδορίου λίπους κλπ., άποοντοΰν δΓ 
άρρενοποιήσεως (άρρενομορφίας).

Αί μεγάλαι ποσότητες άνδρογόνων με
ταβάλλονται καί άπεκκρίνονται είς τά ού
ρα ώς 17 - Κετοστεροειδή τό ποσόν των ο
ποίων κοτά τό σύνδραμον αύτό αυξάνεται 
κοιτά 2 - 1 0 1 φορές πλέον τού φυσιολογι
κού.

’Αποτέλεσμα τής δυσλειτουργίας ταύ
της τών έττινεφριδίων εΐναι ή μεταβολή των

δευτερευόντων χαρακτήρων τού φύλου, ήτις 
προσλαμβάνει άλλοτε άλλην μορφήν άνα- 
λόγως τής ηλικίας τών πασχόντων καθ’ 
ήν επέρχεται αΰτη. Α ί συγγενείς μορφαί 
αΐτινες άναπτύσσονται μετά τήν ενδομή- 
τριον ζωήν καί γίνονται καταφανείς άπό 
τής γεννήσεως, έκδήλούνται ύπό τήν μορ
φήν τού θήλεως ψευδερματαφροδιτισμού. 
’Εάν ή άνωμαλία έπέλθη κατά τήν παιδι
κήν ηλικίαν, τότε έπί μέν τών άρρένων έκ- 
δηλοϋται ώς πρώιμος ήβη, έπί δέ τών θη- 
λέων, τόσον κατά τήν παιδικήν ηλικίαν ό
σον καί κατά τήν ήβην, ύπό τήν μορφήν 
τού άνδροειδισμού ή άρρενοποιήσεως. Ή 
περίπτωσις ήτις ένδιαφέρει ημάς συμφώ- 
νως πρός τό παριόν θέμα εΐναι ή άρρενο- 
ποίησις τού θήλεος. ’Επί τών κορασίδων 
έκδηλοΰται μέ μεταβολήν τών δευτερογε
νών χαρακτήρων τού φύλου μέ αΰξησιν τού 
όγκου τών έξω γεννητικών οργάνων καί 6- 
περτρίχοχπν. Ή φωνή καθίσταται βαθεΐα, 
ή συμπεριφορά άνδρική, οί μαστοί δέν ά- 
ναπτύσσανται έπιπροστίθεται δέ ή άμη- 
νόρροια.

Θ ε ρ α π ε ί α :  Έφ’ όσον υπάρχει 
όγκος, χειρουργική, μέ έπακόλουθον άκτι- 
νοβολίαν. Είς περίπτωσίιν μεταστάσεων έ
πί άμφοτεραπλεόρου υπερπλασίας έχομεν 
ευνοϊκά αποτελέσματα διά κορτιζόνης. Οϋ- 
τω επιτυγχάνεται άναστολή τής εκκρίσε- 
ως ACTH καί τής υπερπαραγωγής άν
δρογόνων. ’Επίσης δύνοσαι νά γίνη είς τά 
άτομα αύτά χειρουργική άποκατάστασις 
τών γεννητικών οργάνων, διότι τά άτομα 
αύτά γεννετικώς είναι θήλεα (έκτομή κλει- 
τορίδος).

ΣΥΝΔΡΟΜΟΝ CUSHING
Τούτο οφείλεται είς άμφοτερόπλευρον υ

περπλασίαν, άδένωμα ή καρκίνωμα τών ε
πινεφριδίων μέ άποτέλεσμα ύπερπαραγω- 
γήν κορτικοστερινοειδών καί δή κορτιζό
νης καί ύδροκορτιζάνης.

Σ υ μ π τ ω μ α τ ο λ ο γ  ί α :  Πιμέ- 
λωσις μέ ιδιαιτέραν κατανομήν τού λίπους 
είς τό πρόσωπον, αυχένα καί τήν κοιλίαν, 
άνευ συμμετοχής τών άκρων. Κυανέρυθροι
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γραμμώσεις εις τό δέρμα τής κοιλίας καί 
των άνω άκρων, ύπέρτασις, όστεοπώρωσις, 
πώρωσις, ύπερτρίχωσις, έλάττωσις άνοχής 
των υδατανθράκων. Τό κύριον σύμπτωμα 
εις τό αύνδρομον τούτο είναι ή ύττερτρί- 
χωσις καί ή μείωσις τής ωοθηκικής λει
τουργίας, ή οπαία είναι αποτέλεσμα τής 
αύξήσεως των κυκλοφορούντων άνδρογό- 
νων. Ή  αμηνόρροια είναι σταθερόν εύρημα. 
Άνδρογένεσις όμως δεν συνοδεύει την ύ- 
περτρίχωσιν καί ή κλειτορίς δεν είναι ά- 
ναγκαστί'κώς διογκωμένη καί ή φυσιολογι
κή άνάπτυξις των μαστών, μήτρας καί 
κόλττου δυνατόν νά παραμένη είς προσω
ρινήν άδράνειαν. Διαγνωστικήν σημασίαν 
εχει ό προσδιορισμός είς τά ούρα τού 24ώ- 
ρου των 17 κετοοτεροειδων καί των 17 ύ- 
δροξυκορτ ικοειδών.

Θ ε ρ α π ε ί α :  Χειρουργική, έπί άδε- 
νώμαπος ή καρκινώματος άνευ μεταστάσε
ων. Έπί υπερπλασίας, ολική ή ύφολογική 
έπινεφριδεκτομή. "Οταν ή άκτινοβολία τής 
υποφύσεως δεν άπσδει.κνύεται άποτελεσμα- 
τική, ώς έπί τό πλεΐστον συνιστόται όλι- 
κή έπινεφριδεκτομή διά τόν φόβον τής υπο
τροπής συνεπεία υπερπλασίας τού έναπο- 
μένοντος υπολείμματος τοΰ έπινεφριδίου. 
’Ακολουθεί θεροπτεία ύποκαταστάσεως διά 
κορτιζόνης ή ύδροκορτιζόνης, ήτις είναι ά- 
ποτελεσμοτπκή καθιστώσα τήν όλικήν έπι- 
νεφριδεκταμήν άκίνδυνον.

Διαφορική διάγινωσις άπό τήν νόσον του 
CUSHING θά πρέπει νά γίνη δι’ άκτινο- 
γραφίας κρανίου.

Θ Ε Ρ Α Π Ε ΙΑ  Α Μ Η Ν Ο Ρ Ρ Ο ΙΑ Σ

ΠΡΩΤΟΠΑΘΗΣ ΑΜΗΝΟΡΡΟΙΑ

Ώς έκ των προηγουμένων εγινεν αντιλη
πτόν, υπάρχει πλήθος ερμηνειών ώς πρός 
τήν αιτίαν δι’ ήν ή αναπτυσσόμενη έφηβος 
είΗ-ε καθυστερεί νά έμφανίση περίοδον, εί
τε ούδέποτε εμφανίζει τοιαύτην.

Ως πρός τήν ήλικίαν καθ’ ήν όφείλομεν 
νά άρχίσωμεν τήν έρευναν έγκαταλείπον- 
τες πλέον την αναμονήν, πρόσφατοι μελέ-

ται έχουν δείξει, ότι τά 5— 8% των κορα
σίδων έμμηνορροοΰν μετά τά  16 καί όλι- 
γώτερον τοΰ 1% μετά τά 18. Έφ’ όσον 
λοιπόν δέν υπάρχουν σημεία ύπαναπτύξε- 
ως δυνάμεθα νά άνσμείνωμεν μέχρι· τό 
18ον έτος.

’Εάν έχει άποκλεισθή καθυστέρησις τής 
ώριμότητος καί άλλαι όργανικαί παθήσεις 
έντός τών ένδοκρινών άδένων συνδυαζόμε- 
ναι μετά τής περιόδου, τότε πρέπει νά δεχ- 
θώμεν δτι πρόκειται περί λειτουργικής ανω
μαλίας είς τήν περιοχήν τοΰ άξονος, ύπο- 
φύσεως, ωοθηκών, μήτρας. Δ ι’ έμπεριστα- 
τωμένης ιατρικής έξετάσεως δυνάμεθα νά 
έντοπίσωμεν τό σημεΐον τοΰ άξονος τό ό
ποιον προκαλεΐ τήν ανωμαλίαν. Είς αύτό 
θά μάς βοηθήση ή καταμέτρησις τών κυ- 
•κλοφορούντων όρμονών τής υποφύσεως καί 
ωοθήκης διά χημικών καί βιολογικών έργα- 
στηριακών μελετών.

Έν γένει, είς περιπτώσεις κατά τάς ο
ποίας υπάρχει ηύξημένη FSH είς τά ούρα 
καί συγχρόνως γεννητική άτροφία, δύναταί 
τις νά υποθέση; δτι τό βασικόν αίτιον τής 
ανωμαλίας εύρίσκεται είς τάς ώσθήκας. 
Έάν παρουσιάζεται γεννητική άτροφία καί 
ή FSH τών ουρών εύρίσκεται είς μικράς 
ποσότητας ή έλλείπει, τότε τό α’ίτιον θά 
πρέπει νά άναζητηθή είς τήν ύπόφυσιν. "Ο
ταν τό έπίπεδον τών 17 κετοστεραειδών 
τών ουρών υψωθή ύποπτευόμεθα τά έπινε
φρίδια.

Α ί έργαστηριακαί μελέται εΐναι άπα- 
ραίτη,τοι καί υποβοηθητικά!, αλλά πρα- 
κτικώς ή χρησιμότης των περιορίζεται έκ 
τοΰ γεγονότος δτι 1) πραγματοποιούνται 
δυσκόλως, 2) πρέπει νά γίνουν πολλές έ- 
παναλήψεις διά νά γίνη ακριβής έκτίμη- 
σις καί 3) εΐναι πολύ δαπανηραί διά τόν 
μέσον ασθενή. Διά τούτο πολλάκις χρη
σιμοποιούνται ώς υποβοηθητικά μέσα τό 
κολπικόν επίχρισμα καί τά ξέσμοοτα τοΰ 
ένδομητρίου.

Υπάρχει μία πρακτική έξέτασις προσι
τή είς δλους, ήτις δύναται νά μάς διαφώ
τιση περί τής άκεραιότητος τοΰ άδενικοΰ 
άξονος. Ή έξέτασις αΰτη καλείται έξέτα-

11



σις ανακοπής τής προγεστερόνης (THE 
PROGESTERONE WITHDRAWAL TEST).

Ή προγεστερόνη 25 MG δίδεται ένδομυ- 
ίϊκώς ήμερησίως έπί 4 ημέρας. Ή αιμορ
ραγία τής μήτρας θά έμφανισθή εντός ο
λίγων ήμερων έφ’ όσον υπάρχουν οίστρο
γόνα. ’Εάν πραγματοποιηθή αιμορραγία 
έξ άνακοπής, τότε γνωρίζομβν δτι υπάρ
χει: 1) μήτρα δυναμένη νά άνταποκρι.θή 
εις τό ερέθισμα, 2) λειτουργούσα ύπόφυ· 
σις, 3) ώοθήικη άνταποκρινομένη είς τήν 
διέγερσιν τής ύποφύσεως καί λειτουργού
σα έπαρκώς ϊνα παράγη οίστρογόνα. Αυ
τή ή έξέτασις είναι πολύ πρακτική.

Υπάρχουν πολλαί περιπτώσεις άμη- 
νορροίας μέ μίαν σειράν από στίγματα 
υπαναπτυξεως. "Ενα παχύσαρκο κορίτσι 
μέ ύπανάπτυκτα τά δευτερεύοντα χαρα
κτηριστικά τού φύλλου έμψανίζει συχνά 
άμηνόρροιοη/ καί πολύ συχνά νομίζεται 
δτι πάσχει άπό τό σύνδρομον FROELICH. 
Ή  έμμηνος ρύσις άποκαθίσταται ή δχι 
δι·’ ενός προγράμματος έλαττώσεως τού 
βάρους. Έπί συνδρόμου FROELICH υ
πάρχει βασική ύποφυσιακή βλάβη (μή ά- 
ναπρεπομένη). Αίμορραγία έξ ανακοπής 
προγεστερόνης άπσδεικνύει μίαν άρτίαν 
καί καλώς λειτουργούσαν ύπόφυσιν, απο
κλεισμένου ώς έκ τούτου τού FROELICH.

’Εάν τήν ανακοπήν τής προγεστερό
νης δέν άκολουθήση αίμορραγία τότε ε
νοχοποιούνται ή μήτρα, ώοθήκη καί ή ύ- 
πόφυσις. Ή μήτρα δυνατόν νά εΐναι φυ
σιολογική, αλλά νά μή λειτουργή, εϊτε 
διότι δέν λαμβάνει οίστρογονικήν διέγερ- 
σν, εϊτε διότι έχει μείνει άνευ διεγέρσεως 
έπί μακράν, μέ αποτέλεσμα νά καταστή 
άτροφική καί αδιάφορος είς τήν ορμονι
κήν διέγερσιν. Ή  λειτουργ ικέτης τής μή
τρας ελέγχεται διά τής χορηγήσεως οί
στρογόνων διά τού στόματος. Ούτω δυ- 
νάμεθα νά δώσωιαεν ESTINYL 0,5 MG, 
DIAETHYLSTILBOESTROL 1— 2 MG ή 
PREMARIN 2,5 MG ήμερησίως διά 3 
έ βδομάδας. ’Εάν ή νέα δέν αίμορραγίση 
μετά τήν διακοπήν των οίστρογόνων ή μή
τρα ένοχοποιεΐται, ήτοι είναι άνεπαρκής,

εκτός των περιπτώσεων κατά τάς οποίας 
υπάρχει ενδομήτριος νόσος, ώς φυματίω- 
σις, άνάπτυξις ένδσμητρικών συμφύσεων 
(ASHERMAN’ S DISEASE).

Δυνάμεθα νά αΰξήσωμεν τό μέγεθος τής 
μήτρας διά τής χορηγήσεως μεγάλων δό
σεων οίστρογόνων διά μίαν περίοδον του
λάχιστον 6 μηνών, πλήν όμως ή πιθανό- 
της εγκυμοσύνης ή έμφανίσεως περιόδου 
παραμένει μικρά.

Έάν τήν ανακοπήν τών οίστρογόνων ά
κολουθήση αίμορραγία, τότε ή ανωμαλία 
πρέπει νά εύρίσκεταιι είς τάς ώοθήκας ή 
τήν υπόφυσιν. Πρέπει τις νά έλέγξη τήν 
υπόφυσιν διά έξετάσεως τής FSH τών ού
ρων. Έάν αΰτη ύπάρχη ή είναι είς ρεγά
λας ποσότητας ή ανωμαλία εύρίσκετα: 
είς τάς ώοθήκας. Έάν δέν εύρεθή FSH 
ατά ουρά τό αίτιον εύρίσκεται είς τήν 
υπόφυσιν. Έάν εύρεθή FSH στά ούρα είς 
ήλαττωμένας ποσότητας καί ή έκκρισις 
17 κετοστεροειδών είς τά ούρα εΐναι υψη
λή, πρέπει νά ύποθέσωμεν υπερπλασίαν 
τών επινεφριδίων.

Δύναταί τις νά άποκλείση τόν παρά
γοντα επινεφρίδια διά χορηγήσεως κορ
τιζόνης (12,5 MG τρεις φοράς ήμερησί
ως).

Έάν ή αιτία τής διαταραχής τής ένδο- 
κρινικής ισορροπίας εΐναι έπινεφριδιακή 
υπερλειτουργία ή έκκρισις τών 17 κετο- 
στεροειδών πρέπει νά πέση καί ή έμμη
νος ροή νά έποτέλθη.

Έάν ή βλάβη εύρίσκεται είς τήν ύπό- 
φυσιν ολίγα δύνανται νά επιτευχθούν πρός 
δημιουργίαν ενός φυσιολογικού κύκλου πε
ριόδου. At γοναδοτροφΐνες τής ύποφύσεως 
θά έπιφέρουν ιδανικήν θεραπείαν διότι θά 
διεγείρουν καί θά αναπτύξουν τάς ώοθή
κας. Δυστυχώς όμως είναι αρκετά αδρα
νείς διά τήν έγκατάστασιν ενός κύκλου 
καί εΐναι έπικίνδυνον νά χρησιμοποιηθούν, 
διότι τά μέχρι σήμερον χρησιμοποιούμε
να προϊόντα, δέν είναι καθαρά καί περιέ
χουν τόσας πολλάς ξένας πρωτεΐνας, ώστε 
ή συνεχής χρήσις αυτών έχει ώς αποτέ
λεσμα σοβαρά άναφυλακτικά επακόλουθα.
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Θεραπεία υποκαταστάσεις διά ωοθηκι
κών όρμονών, ήτοι οίοτρογόνωιν καί προ
γεστερόνης, δύναται νά έχη θεραπευτικόν 
αποτέλεσμα, άλλά καί ψυχολογικόν είς 
άσθενεΐς ιμέ πρωτοπαθή αμηνόρροια. Ή 
δημιουργία ενός τεχνητού κύκλου περιόδου 
παίζει σημαντικόν ρόλον διά τόν ψυχικόν 
κόσμον της νέας ήτις, άλΐλως, αισθάνεται 
δτι ή Αμηνόρροια την Απομονώνει τών συ
νομηλίκων της ώς τ ι τό παράξενου. Ή 
άνόπτυξις τών δευτερευόντων γεννητικών 
χαρακτήρων συντελεί ώστε νά μη ξεχω- 
ρίζη πολύ τών φυσιολογικών συνομηλί
κων της. Αυτά τά  κορίτσια δύνανται νά 
έλθουν είς γάμον, άλλά βέβαια ή έγκυμο- 
σύνη εΐναι άδύνάτος.

Θεραπευτικόν σχήμία: Έπί τρεις εβδο
μάδας οίστρογόνα διά τοΰ στόματος. ’Α
κολουθεί ένδσμυΐκώς έπί 4 ημέρας προγε
στερόνη. Συνεχίζεται αΰτη 6 μήνας.

Έάν αΐ έργαστηριακαί εξετάσεις έχουν 
αποδείξει δτι ή βλάβη εΰρίσκεται είς την 
ωοθήκην, ένώ ή ύπόφυσις καί τά επινεφρί
δια εΐναι φυσιολογικά, δύναταί τις έπί- 
σης νά προτιμήση θεραπείαν δι’ εναλλάξ 
χορηγήσεως οίστρογόνων καί προγεστε
ρόνης.

Είς τάς περιπτώσεις έκείνας τής πρω
τοπαθούς άμηνορροίας κατά τάς οποίας 
ή πάσχουσα έχει μέν ύποβληθή είς πάσαν 
έπικουρικήν θεραπείαν, άνευ δμως ούδενός 
αποτελέσματος, ένδείκνυται ή κοιλιακή έ
ρευνα. ’Εάν ή διάγνωσις τής βλάβης έν- 
τοπισθή είς τήν ωοθήκην ή τήν ΰπόφυσιν, 
δυνοσόν νά εΐναι πεπλανημένη, ειδικά 6- 
tocv ΰπάρχη διφορουμένη κλινική βεβαίω- 
σις. Πρίν είσαγάγομεν τήν Ασθενή είς μίαν 
ζωήν ένδοκρινικής ϋποκαταστάσεως φαί
νεται λογικόν δτι τό μέγεθος τής ωοθήκης 
ή τής συγγενούς δυσγενεσίας πρέπει νά 
έκΤιμηθοΰν διά Απ’ ευθείας έξετάσεως διά 
μιας ερευνητικής λαπαροτομίας. Ώς πα
ράδειγμα Αναφέρεται περίπτωσις ήτις έ- 
νεφάνιζε μέν δλα τά κλνικά καί εργαστηρι
ακά εύρήματα ωοθηκικής άγενεσίας, άπε- 
δείχθη δέ πάσχουσα ύπό τοΰ STEIN —  
UEVENTHAL,

ΤΟ ΠΕΜΠΤΟ 
ΕΥΡΩΠΑ Ί ΚΟ ΣΥΝΕΔΡΙΟ 

ΓΟΝΙΜΟΤΗΤΟΣ 
ΚΑΙ ΣΤΕΤΟΤΗΤΟΣ 
ΣΤΗ ΒΕΝΕΤΙΑ

’Από τίς  2 μέχρι τ ις  6 ’Οκτωβρίου πρα- 
γ μ άτοπο ι ήθηχε στη Βενετία τό 5ο Ευρωπαϊ
κό Συνέδριο Γονιμότητος καί Στειρότητος. 
(V  ESCO, EUROPEAN S TER ILITY  CON
GRESS O RGANIZATION).

Κατά: τήν πενταήμερη διάρκεια τοΰ Συνε
δρίου ανακοινώθηκαν 350 περίπου έργασίες. 
’Εκτός τών Ανακοινώσεων έγιναν καί 24 ει
σηγήσεις, 6 σεμινάρια καί μία συζήτηση 
«στρογγυλής τραπέζης». Προβλήθηκαν έπίσης 
25 κινηιματογραφικές ταινίες.

Κύρια θέματα τοΰ Συνεδρίου άποτέλεσαν: 
ή ένδοσκόπησι (λαπαροσκοπία —  δουγλασιο- 
σκοπία —  ύστεροσκοπία), ή μικροχειρουργι
κή τών σολπίγγων, 6 τρίοοχηλικός παράγων, 
ό άνΟσοβιολογικός παράγων στή δημιουργία 
τής στειρότητος, ή προλακτίνη καί οί διά
φορες μέθοδοι άντισυλλήψεως.

Είς τό Συνέδριο συμμετείχαν μέ Ανακοι
νώσεις καί μέ τήν ένεργό παρουσία τους 
δλες οί Πανεπιστημιακές Μαιευτικές Καί Γυ- 
ναικολογικές Κλινικές τής χώρας μας καί 
άλλες διαφόρων Νοσοκομείων τής πρωτεύ
ουσας, δπως ή Β ' καί Γ ' Μ'αιευτική καί Γυ- 
ναικολογική Κλινική τοΰ Μ.Μ.Η.

Ή  πιό εντυπωσιακή άπό τίς Ανακοινώσεις 
— κατά τή γνώμη τοΰ γράφοντος—  ήταν έ- 
ικείνη τών STEPTOE καί EDWARDS περί 
«κυήσεων κοτόπιν τεχνητής γονιμοποιήσεως» 
(πρόκειται γ ιά  τούς Αγγλους έπιστήμονες ε
ρευνητές πού πραγματοποίησαν πρόσφατα 
τήν πρώτη γονιμοποίησι σέ δοκιμαστικό σω
λήνα).

Δρ ΣΑΚΕΛΛΑΡΗΣ ΚΑΡΠΑΘΙΟΣ 

’Επιστημονικός Συνεργάτης
Β' Μ. καί Γ. Κλιν. Πανεπιστ. ’Αθηνών
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ΑΠΟΧΗ ΑΠΟ ΤΑ ΑΝΤΙΙΥΑΛΗΠΤΙΚΑ
Πολύς λόγος γ ιά  τη μέθοδο έντοπίσεως τών 

γονίμων ήμερων. Διακόσιες χιλιάδες Ά γ γ λ ί-  
5ες άντί νά παίρνουν άντισυλληπτικά χάπια 
καί νά βάζουν ένδομητρικά έπι νοήματα, προ
τιμούν νά μην έρχονται σέ επαφή με τούς 
συντρόφους τους στη διάρκεια των γονίμων 
ήμερων τους.

Ή  μέθοδος εΐναι πολύ λεπτή καί άπ'αιτεϊ 
μεγάλη προσοχή. Τό παραμικρό λάθος στήν 
μέίτρηση τών ήμερων, μπορεί νά οδηγήσει τή 
γυναίκα σέ μιά άνεπιθύμηίτη εγκυμοσύνη, μιά 
καί δέν χρησιμοποιεί κανένα άλλο προφυλα- 
κίτικό μέσο.

Οί "Αγγλοι γιατροί γνωρίζουν καλά όλες 
τ ίς  δυσκολίες πού παρουσιάζει αυτή ή μέθο
δος. Παρ’ ολ’ αυτά τή συνιστούν στίς πελά- 
τισσές τους.

Αύξάνεται, λοιπόν, δ άριθμός τών Ά γ γ λ ί-  
βων πού παρακολουθούν άνελλιπώς τήν ώορ- 
ρηξία τους. "Οχι, βέβαια, δτι ή μέθοδος αύ- 
τή μπορεί νά συναγωνιστεί τό χάπι (3 έκα- 
τομμΰρια Άγγλίδες τό χρησιμοποιούν) ή τό 
ένδομητριικό επινόημα (δύο έκατομμύρια έ- 
πτακόσιες χιλιάδες) καί τήν παλαιότερη μέ
θοδο, τή διακοπτόμενη έπαφή (έπτακόσιες χι
λιάδες).

Φαίνεται, δμως, δτι οί "Ελληνες γιΟτροί 
διαφωνούν μέ τούς "Αγγλους συναδέλφους 
τους. Δέν θεωρούν τήν μέθοδο τής έντοπίσεως 
τών γονίμων ήμερων ασφαλή κ'αί δέν τήν συ- 
νιστοΰν στίς Έλληνίδες.

Οί ήμέρες ωορρηξίας δέν εΐναι άκριβεΐς 
καί πάντοτε υπάρχει κίνδυνος νά γίνει λά
θος υπολογισμός. ’Ακόμη καί τό τέστ ωορ
ρηξίας δέν εΐναι καθοριστικό γ ιά  δλες τίς  
περιπτώσεις, ισχυρίζονται οί "Ελληνες γυ
ναικολόγοι.

"Οσο γιά  τ ίς  'Ελληνίδες, καμιά πληροφό
ρηση. Ξέρουν έτσι άόριστα δτι κάποιες μέ
ρες τοΰ μήνα εΐναι «επικίνδυνες», ρωτούν καί 
μαθαίνουν κάποιο «περίπου» ή μετρούν κατά 
προσέγγιση κΐαί. . . δ θεός βοηθός.

Σ έ  μιά πρόσφατη έρευνα μάλιστα πού έ
γινε στήν Ελλάδα, άποδείχβηκε δτι οί Έλ-

Ή  μ έ θ ο δ ο ς  έ ν τ ο π ίσ ε ω ς  
τ ώ ν  γ ο ν ίμ ω ν  ή μ ε ρ ω ν

ληνίδες «μετρούν τ ίς  μέρες», παρά τίς  άντιρ- 
ρήσεις τών γιατρών.

Πολλές ακολουθούν τή μέθοδο τής διακο
πτόμενης έπαφής καί τών προφυλακτικών, λι- 
γστερες τό χάπι καί άκόμη λιγότερες τά  έν- 
δομητρικά έπινοήματα. Καί, φυσικά, έκείνες 
πού δέν άκολουθούν τίς  δδηγίες τών γιατρών 
ή δέν εΐναι σωστά πληροφορημένες, άντι- 
μετωπίζουν τ ίς  συνέπειες τής άνεπιθύμητης 
εγκυμοσύνης. ΣΟ Φ ΙΑ  ΒΟΥΛΤΕΨΗ

Ε Π Α Ν Ο Ρ Θ Ω Σ Η
Είς τό προηγούμενο 16ο τεύχος μας 

(σελ. 5— 8) κα ί μέ τίτλο: « Α Ν Τ ΙΛ Η 
Ψ Ε ΙΣ  —  R ETR O  ΓΓΡΩ  Α Π Ο  Τ Η  
Μ Α ΙΕ Γ Τ ΙΚ Η » , δημοσιεύτηκε μιά πρωτό
τυπη καί πολύ ένδιαφέρουσα έργασία —  
προϊόν εύρύτερης έπιστημονικής καί ιστο
ριοδιφικής έρευνας—  πού εύγενέστατα μας 
παραχώρησε ό 'Υφηγητής τοΰ Πανεπιστη
μίου ’Αθηνών καί Διευθυντής τοΰ Μ.Μ.Η. 
κ. Π Α Ν . Α . ΓΕ Ω Ρ ΓΟ Π Ο ΓΛ Ο Σ, πού καί 
άλλοτε τίμησε τό «Έλευθώ» μέ τήν πάντα 
ώφέλιμη συνεργασία του.

Άτυχώ ς, από λόγους άσχετους μέ τήν 
επιμέλεια καί τή προσοχή τής συντάξεως 
τοΰ περιοδικού καί χωρίς νά φταίει σ αυ
τή τήν περίπτωσι δ «δαίμων τοΰ τυπογρα
φείου» άλλά τοΰ πιεστηρίου, έγινε ένα λά
θος στή διάταξη τοΰ κειμένου. ’Έ τσ ι τό ε
πανορθώνουμε κάπως τώρα. Δηλαδή: 'Ως 
πρώτη παράγρ. τής δεύτερης στηλης τής 
σελ. 7 πρέπει νά θεωρηθή ή πρώτη παράγρ. 
τής δεύτερης στήλης τής σελ. 8 κα ί άντι- 
στρόφως.

Ζητοΰμε συγνώμη άπό τόν κ. Γεωργό- 
πουλο,
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Ο ΤΟΚΕΤΟΣ 
ΧΩΡΙΣ ΕΩΠΑΝΤΙΣΠΟΎΣ

ΟΙ Ρ Ο Μ ΑΝΤΙΚΕΣ Αντιλήψεις γιά τό τί 
μπορεί νά εΐναι «φυσικό» εξακολουθούν νά 
επισκιάζουν τό επιθυμητό στόν τρόπο ζωής 
καί στην ιατρική περίθαλψη. Οΐ πρόσφατες 
Απογοητεύσεις μερικών νεαρών ’Αμερικανών 
Από τήν έπιστήμη καί τήν τεχνολογία έχουν 
εκδηλωθεί ιδιαίτερα στόν τομέα τής μαιευτι
κής καί τής γυναικολογίας, δπου πολλοί Από 
τούς Ασθενείς εΐναι συγκριτικά νέοι, ένώ 
πολλοί έχουν γίνει ιδιαίτερα ευαίσθητοι έξ 
αιτίας τού γυναικείου κινήματος.

"Επειτα Απ’ ολα αΰτά μερικές γυναίκες 
έχουν Αρχίσει νά Απαρνιούνται πολλές πλευ
ρές τής σύγχρονης Ιατρικής περιθόολψεως. 'Η 
Απογοήτευσή τους έχει Ακολουθήσει μ ιά  μάλ
λον προθλεπτή εξελικτική πορεία, Από τήν 
Απόρριψή μιας παλαιότερης παρουσίασης 
τοΰ μαιευτήρα σάν θεού, ώς τήν Απαίτηση γιά  
περισσότερες γνώσεις σχετικά με τό σώμα 
τους, ώς τήν επιθυμία νά μετέχουν έξ ίσου 
μέ τό γιατρό στίς φροντίδες γ ιά  τόν έαυτό 
τους, καί τελικά ώς τήν Απόρριψη — από με
ρικές γυναίκες—  καί αύτής Ακόμη τής μαι
ευτικής φροντίδας.

ΤΟ ΓΥΝΑΙΚΕΙΟ  ΚΙΝΗΜΑ  
ΚΑΙ Η Μ Α ΙΕΥΤΙΚ Η

Διάφορα δημοσιεύματα Από μερικά τμήμα
τα  τού γυναικείου κινήματος Ισχυρίζονται 
πώς ή Ανάπτυξη τής σύγχρονης μαιευτικής. 
Ανάμεσα στά άλλα καί ή χρησιμοποίηση τής 
Αναισθησίας, εμβρυουλκών καί — πιό τελευ
ταίοι—  τής παρακολουθήσεως τού έμβρύου, ό
λα αΰτά μαζί Αποτελούν ένα είδος συνωμο
σίας Από μέρος τών Ανδρών.

Ή  άποψη αυτή, έκφρασμένηι σέ πολλά 
πρόσφατα άρθρα κφί βιβλία, στηρίζεται στήν

Αντίληψη πώς ολόκληρο τόν 19ο αιώνα ή δου
λειά τής μαμής γνώρισε μιά πρωτοφανή άν
θηση ώσπου τό έγωϊστικό καί αύΤοπροβαλλό- 
μενο Ιατρικό έπάγγελμα, βλέποντας μ ιά  και
νούργια ευκαιρία γ ιά  περισσότερο κύρος καί 
φυσικά λεφτά, ο ΐ κ ε ι ο π ο ι ή θ η κ ε  
κ ά τ ι π ο ύ ο ύ σ ι  α σ τ ι κ ά δ έ ν  
ε ΐ ν α ι  τ ί π ο τ ε  ά λ λ ο  Α π ό  μ ι ά  
φ υ σ ι κ ή  δ ι α δ ι κ α σ ί α  — ό τ ο- 
κ ε τ  ό ς—  γ ι ά  ν ά  τ ή ν  μ ε τ α δ ά λ ε ι  
σ έ  μ ι ά έ ξ α ι ρ ε τ ι κ ά  π ε ρ ί 
π λ ο κ η  κ α ί  Α κ ρ ι β ή  Ι α τ ρ ι κ ή  
δ ι α δ ι κ α σ ί α .  Καί ό παραμιερότερος 
Ακόμη κόκκος Αλήθειας σ’ δλα αΰτά συμπαρα- 
σύρεται Από τόν ώκεανό τών Ανοησιών, πού 
συνήθως τά  συνοδεύουν. Είναι πολύ όπτλό νά 
καταλάβει κανείς πώς, άν ό τοκετός έγινε 
ένας τομέας τής Ιατρικής έξειδικεύσεως, αΰτό 
οφείλεται άπλά στό γεγονός οτι κατά τόν 
«φυσιολογικό» τοκετό πάρα πολλά βρέφη πέ- 
θαιναν. ’Εργάστηκα σάν γιατρός μόνος σ’ έ
να μεγάλο χωριό Έσκιμώων στά τέλη τής 
δεκαετίας τού 195Θ καί μπορώ νά σάς διαβε
βαιώσω πώς οί Έσκιμώοι, τά  βρέφη τών ό
ποιων γ ιά  πολλά χρόνια γέννιώνταν «φυσιο
λογικά», ή μέ τή βοήθεια καμμιάς μαμής, 
έλκονταν Ιδιαίτερα Από τή σύγχρονη μαιευ-

ρ ! , . : ίιτική1. 1 ι ι
Οί Έσκιμώοι γνώριζαν πολύ καλά πώς οί 

παρεμβάσεις τής μαμής πολύ συχνά όδηγοΰ- 
σαν στό θάνατο τού βρέφους ή στόν τραυ
ματισμό τής μητέρας. Γ ι’ αΰτό καί ήταν 
πρόθυμοι νά ταξιδέψουν κι·’ εκατοντάδες χι
λιόμετρα Ακόμη Από τούς κυνηγετικούς τους 
καταυλισμούς στή τούνΤρα, Αρκεί νά γίνει ό 
τοκετός έκ τού Ασφαλούς μέσα σέ νοσοκο
μείο, στήν περίπτωση έκείνη στό νοσοκομείο 
Μπάρροου.
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Είναι βέβαια, αλήθεια πώς ό τοκετός είναι 
οώσιαστικά μιά φυσιολογική διαδικασία καί 
ότι ή τεράστια πλειοψηφία τών γεννήσεων 
είναι δυνατό νά έλοκληρώνεται με τή βοή
θεια μιας καταρτισμένης μαμής, ή Ακόμη καί 
άπό πεπειραμένες γιαγιάδες ή άπειρους ο
δηγούς ταξί. Το πρόβλημα ώστόσο παραμένει 
πώς ένα ποσοστό γεννήσεων είναι περίπλο
κο, κι’ άν δέν άντιμετωπισθεϊ κατάλληλα μπο
ρεί νά όδηγήσει σέ βλάβη του εμβρύου ή καί 
τόν θάνατό του άκάμη. Οί ταφόπετρες στά 
παλιά νεκροταφεία τής Νέας Άγγλί'ας ορθώ
νονται βουβοί μάρτυρες τέτοιων τραγωδιών.

Σήμερα στίς 'Ηνωμένες Πολιτείες δέν δε
χόμαστε αδιάφοροι τήν Αποβολή, τόν καθυ
στερημένο τοκετό ή' καί τά  θνησιγενή βρέφη, 
πού Αποτελούσαν ένα τόσο συνηθισμένο φαι
νόμενο στίς παλιότερες γενιές. Κ ι’ άν ένα 
μόνο βρέφος στά έκατό πεθάνει κατά τόν το
κετό, τότε πιά Αντιμετωπίζουμε τό γεγονός 
σάν τραγωδία.

Χ Ω Ρ Ι Σ  Κ Α Τ Α Χ Ρ Η Σ Ε Ι Σ

Μ ιά  πλευρά τής τεχνολογίας, πού έχει έπι. 
κριθεΐ σάν Ακριβή καί παρεμβατική είναι ή 
χρησιμοποίηση τής παρακολουθήσεως τοΰ εμ
βρύου γ ιά  τή διαπίστωση ένδεχομένων δυ
σκολιών κατά τόν τοκετό. Βασικά μέ τήν πα
ρακολούθηση αυτή μπορεί νά Ανιχνεύσει κανείς 
μίαν έπιβράδυνση τής λειτουργίας τής καρ
διάς τοΰ βρέφους μέσα στή μήτρα τής μη
τέρας του — ένδειξη δτι κάτι δέν πάει καλά 
καί πώς θά πρέπει νά έπισπευσθεΐ ό τοκε
τός.

"Αν καί ορισμένες έρευνες έχουν καταλή- 
ξει στό συμπέρασμα πώς ή παρακολούθηση 
τοΰ έμβρύου δέν είναι χρήσιμη. Πρόσφατη 
έκθεση τών γιατρών Δρ Φράνκ Τζόνστοουν,

Ντόρις Κάμπελλ καί Γκέμ Χιούζ, άπό τό πα
νεπιστήμιο τοΰ Άμπερντήν στή Σκωτία, το
νίζει πώς δλα αυτά δέν Αληθεύουν. 'Η ερευνά 
τους παρουσιάζει τό πλεονέκτημα δτι έγινε 
σ’ ένα νοσοκομείο, δπου γίνονται δλοι οί το
κετοί τοΰ Άμπερντήν, καί γ ι’ αυτό ήταν σέ 
θέση νά συγκρίνουν τά  έμβρυακά προβλήμα
τα  πρίν καί μετά τήν καθιέρωση τής παρακο
λουθήσεως τοΰ έμβρύου.

Τά συμπεράσματά τους, πού δημοσιεύον
ται στό ιατρικό περιοδικό «Δή Λάνσετ», άνέ- 
φεραν δτι «παρατηρήθηκε μείωση τών θανά
των κατά τόν τοκετό, πού συνέπεσε Ακριβώς 
μέ τήν καθιέρωση τής παρακολουθήσεως καί 
ή μείωση αυτή οφειλόταν κυρίως στόν περιο
ρισμό τοΰ ποσοστού τών θανάτων Από Ασφυ
ξία. Κατά τή γνώμη μας καμμιά άλλη με
ταβολή δέν είναι σέ θέση νά εξηγήσει αυτό 
τό φαινόμενο».

'Όπως μέ κάθε τεχνολογία, τό ίδιο καί μέ 
τήν παρακολούθηση τοΰ έμβρύου μέσα στή 
μήτρα μπορούν νά γίνουν καταχρήσεις. 'Ό 
ταν πρωτοκαθιερώνεται ή παρακολούθηση πα- 
ρατηρεΐται μιά τάση Ανάμεσα στούς για
τρούς καί τίς  νοσοκόμες νά Αντιδρούν περισ
σότερο Απ’ όσο χρειάζεται σέ ένδεχόμενες έν- 
δείξεις κάποιας Ανωμαλίας μέ Αποτέλεσμα 
νά χρησιμοποιούν περισσότερα φάρμακα ή νά 
καταφεύγουν στή χειρουργική έπέμβαση κι’ 
δταν Ακόμη αυτό δέν είναι Αναγκαίο. Κι’ δμως 
τά  στοιχεία πού παρέχει ή παρακολούθηση 
μπορούν νά προλάβουν Ανεπανόρθωτες ζημιές 
σέ βρέφη, μειώνοντας έτσι καί τό ποσοστό 
τών θνησιγενών βρεφών, ή τών μωρών μέ έγ- 
κεφαλικές βλάβες σέ ποσοστά πολύ κάτω Από 
τά  τωρινά.

M I C H A E L  J. H A L B E R S T A M  
( T h e  N e w  W o r k  T i m e s )
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ΓΙΑ TON ΕΛΕΓΧΟ ΤΩΝ ΓΕΝΝΗΣΕΩΝ
Μ ΙΑ  Ν Ε Α  Μ Ε Θ Ο Δ Ο Σ  Ε Φ Α Ρ Μ Ο Ζ Ε Τ Α Ι Τ Ω Ρ Α  Σ Τ Η Ν  ΙΤ Α Λ ΙΑ

« Ά δ ά μ ,  σ τ α μ ά τ α  
ν ά  σ π έ ρ ν ε ις  
α π ο γ ό ν ο υ ς !

ΡΩΜΗ, ’Οκτώβριος.
«Άδάμ, σταμάτα!», λέει τό σύνθημα μέ τό 

όποιο ό ιταλικός «Σύνδεσμος γ ιά  τόν έλεγ
χο τών γεννήσεων καί τόν οικογενειακό προ
γραμματισμό» καλεϊ τούς άνδρες πού δεν θέ
λουν πιά νά κάνουν παιδιά, νά υποβληθούν 
σέ άγγειοεκτομή. Πρόκειται γ ιά  μιά μικρή 
χειρουργική επέμβαση πού, χωρίς νά εμπο
δίζει ή νά βλάπτει τ ίς  σεξουαλικές έπιδό- 
σεις, φράζει τό δρόμο του άνδρικοΰ σπέρ
ματος.

’Ήδη στή Ρώμη, τρεις άνδρες, ένας δια
φημιστής 40 έτών καί μέ τρία παιδιά, ένας 
έμπορος 38 έτών μέ ένα παιδί κ ι’ ένας υ
πάλληλος 37 έτών καί μέ δύο παιδιά, υπο
βλήθηκαν στή στείρωση —  γ ιατί, ουσιαστι
κά γ ιά  στείρωση πρόκειται. Ή  κάθε επέμ
βαση κράτησε μόλις δέκα λεπτά. Γιά τρεις 
μήνες οί τρεις «άσθενεΐς» θά πρέπει νά άπό- 
σχουν άπό κάθε σεξουαλική επαφή, διότι υ
πάρχει κίνδυνος ώς τότε νά «ξεφράξουν» τά  
άγεία πού επιτρέπουν στά σπερματόζωα νά 
έξέρχονται.

Άπό τίς  240 αιτήσεις στειρώσεως πού 
έφτασαν στή Ρώμη οστό ολη τήν ’ Ιταλία, ιδι
αίτερα άπό τό Νότο, μόνο 58 έγιναν δεκτές. 
<<;Οί περισσότεροι είναι ώριμοι άνδρες μέ 2 
καί 3 παιδιά», μάς δήλωσε ό διευθυντής του 
Κέντρου, καθηγητής Λαράττα. «Θέλουν νά λυ
τρώσουν τόν έαυτό τους ή τίς  συζύγους των 
οπτό τό πρόβλημα των άνΤισυλληπτικών». Γιά 
τόν ιατρό Λαράττα, ή άγγειοεκτομή είναι τό 
πιό σίγουρο καί πιό φτηνό μέσο έλέγχου τών 
γεννήσεων. Ή  έγχείρηση στοιχίζει γύρω στις
5.000 δραχμές. Γίνονται μάλιστα διαβήμα

τα ώστε οί κοινωνικές άσφαλίσεις νά καλύ
πτουν τή δαπάνη.

Στή Νάπολη, δπου τό πρόβλημα τών γεν
νήσεων προσλαβαίνει δραματικές διαστάσεις 
μέσα στά φτωχότερα στρώματα, τό «Κέντρο 
έλέγχου τών γεννήσεων καί οικογενειακού 
προγραμματισμού» προσφέρει δωρεάν τή χει
ρουργική έπέμβαση στούς δέκα πρώτους Να
πολιτάνους πού θά δεχτούν νά υποβληθούν σέ 
στείρωση.

Οχι μόνο στή Νάπολη, άλλά καί σ’ ολη 
τήν ’ Ιταλία  ό άνδρισμός έχει ωστόσο τόσο 
ισχυρές ρίζες σέ δλα τά  στρώματα, πού εί
ναι πολύ δύσκολο νά δεχτεί ένας άντρας νά 
τού πειράξουν όχι μόνο τά  όργανα, άλλά καί 
τίς  λειτουργίες τους πού άποδείχνουν χωρίς 
άμφισβήτηση τήν άρρενοπρέπειά του. Οΰτε 
οί Ιταλίδες δέχονται κάτι τέτοιο, κΓ άς υπο
βάλλονται σέ είκοσι άμβλώσεις, κι’ άς αναγ
κάζονται, όπως συχνά γίνεται σ’ όλη τή Νό
τιο ’ Ιταλία, νά πουλούν τά παιδιά τους, για. 
τ ί άδυνατοΰν νά τά  μεγαλώσουν.

ΚΑΙ ΟΔΟΣ «ΕΠΙΣΤΡΟΦΗΣ»
ΣΤΗ ΓΟ ΝΙΜ ΟΤΗΤΑ

Στήν περίπτωση, όμως, τής άγγειοεκτο- 
μής, δπως μάς βεβαιώνει ό ιατρός Λαράττα, 
πρόκειται απλώς γιά  προκατάληψη, γ ιατί, 
άν άργότερα ό άνδρας μετανιώσει, μπορεί 
μέ μιά νέα χειρουργική έπέμβαση νά έπα- 
νέλθει στήν προτέρα του κατάσταση. ’Επι
πλέον υπάρχουν σήμερα καί οί «Τράπεζες 
Σπέρματος», δπου όσοι θέλουν νά ύποβλη- 
θούν σέ στείρωση, μπορούν προληπτικά, γιά  
κάθε ένδ'εχέμενο, νά άποθέσουν μιά ορισμένη 
ποσότητα σπέρματος τώρα πού τά «παιδιά 
τού «σωλήνα» πάνε νά γίνουν τής μόδας.

Ά λλά ό Ιταλός πού στέλνει στόν τάφο ό
ποιον τολμήσει νά τόν κατηγορήσει γ ιά  «κέ- 
ρατοο> κλπ., τέτοια «άστεΐα» μέ τήν «τιμή»
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τής γυναίκας του δέν τά δέχεται.
"Αν πάντως μέχρι τώρα οί στειρώσεις τών 

άνδρών, πού είναι τόσο διαδομένες στην Α ί
γυπτο, τό Μεξικό, την ’ Ινδία καί πολλές χώ
ρες, ήταν άγνωστες στην ’ Ιταλία, οί λόγοι 
δεν είναι μόνο ηθικοί. Τό άρθρο 552 του 
Ποινικού Κώδικα τού Μουσολίνι, πού ί'σχυε 
μέχρι τελευταία, τιμωρούσε μέ ποινή φυλακί- 
σεως καί μεγάλο χρηματικό πρόστιμο, οποίον 
πρακαλοΰσε στον έαυτό του ή άλλους «ανι
κανότητα» τεκνοποιήσεως καί διαιωνίσεως 
τής φυλής». "Ετσι, μονάχα οί πλούσιοι μπο
ρούσαν νά υποβληθούν στη μικρή αυτή χει
ρουργική επέμβαση, ταξιδεύοντας ως τήν 
Ελβετία.

Τ Ο  Β Α Τ Ι Κ Α Ν Ο  Λ Ε Ε Ι  Ο Χ Ι

Τώρα, μέ τήν κατάργηση τού άρθρου 552, 
πού έγινε γ ιά  νά φιλελευθεροποιήσει τ ίς  αμ
βλώσεις, άνοιξε καί ό δρόμος γ ιά  τ ίς  στει
ρώσεις. Κλινικές πού κάνουν τέτοιου είδους 
επεμβάσεις υπάρχουν οχι μόνο στή Ρώμη καί 
τή Νσίπολη, άλλά καί στό Μιλάνο καί τή Γέ
νοβα. Μελετάται δέ ή δυνατότητα νά ανοί
ξουν παρόμοια Κέντρα καί σέ άλλες πόλεις 
τής ’ Ιταλίας, προπαντός στό Νότο, μολονότι 
τό Βατικανό άπό τ ίς  στήλες τού επίσημου 
δημοσιογραφικού του οργάνου καταδίκασε 
κιόλας τή νέα αυτή μέθοδο ελέγχου τών γεν
νήσεων, πού τή θεωρεί άνΤίθετη πρός τίς  αρ
χές τής Καθολικής ’Εκκλησίας, ένώ ορισμένοι 
πολιτικοί κύκλοι κατηγορούν τούς προπαγαν- 
διστές τών στειρώσεων σάν «νεο - μαλθουσια- 
νιστές», πού επιδιώκουν μέ τό δημογραφικό 
έλεγχο νά λύσουν τά κοινωνικά προβλήματα.

Έν πάση περιπτώσει πολύ γρήγορα πρό
κειται νά άρχίσουν καί οί επεμβάσεις στει- 
ρώσεως τών γυναικών. "Ηδη στή Ρώμη, 39 
γυναίκες τό ζήτησαν καί πρόκειται γενικά 
γιά  γυναίκες μάλλον νέες (τό 60% ανύπαν
τρες). "Οπως λέει ό ιατρός Λαράττα, καί 
οί γυναίκες, μέ μιά νέα χειρουργική έπέμ- 
βαση, μπορούν νά έπανέλθουν στην προτέρα 
τους κατάσταση μέ μιά πιθανότητα έγκυμο- 
σύνης πού κυμαίνεται γύρω στά 40%, ένώ 
στους άνδρες οί πιθανότητες έπανεμφανίσεως 
τών σπερμοοτοζώων φτάνει το 60% μέ 80%.

’Επιπλέον, σύμφωνα πάντοτε μέ τ ίς  δηλώ

σεις τού Ιατρού Λαράττα, στούς άνδρες πού 
υποβάλλονται σέ άγγειοεκτομή, ύστερα άπό 
τήν τρίμηνη άποχή, έμφανίζεται στό 90% τών 
περιπτώσεων μ ιά  βελτίωση τών σεξουαλικών 
τους έπιδόσεων. Παρ’ δλα αυτά, ή πλειοψη- 
φία τών Ιταλών μέ πολύ σκεπτικισμό, γιά  
τήν ώρα, ακούει τά  περί στειρώσεως, καί 'ό
σοι υποβάλλονται στή μικρή έγχείρηση δέ δέ
χονται νά συναντηθούν μέ τούς δημοσιογρά
φους κι’ ούτε νά γίνουν γνωστά τά  όνόμα- 

τους. ANDREA ROSSI

τ , - Χ Χ Χ Χ Χ  Χ Χ Χ Χ Χ Χ Χ Χ Χ -

ΦΑΙΝΥΛΚΕΤΟΝΟΥΡΙΑ
ΜΪΑ ΥΠΟΥΛΗ ΑΡΡΩΣΤΕΙΑ 

ΓΙΑ ΤΑ ΒΡΕΦΗ
Στό πρόγραμμα κατοίπολέμησης τής «Φαι- 

νηλκετονουΐρίας» καλεί νά πάρουν μέρος δλες 
οί Μαιευτικές Κλινικές, τό υπουργείο Κοινω
νικών 'Υπηρεσιών.

'Η πάθηση αυτή είναι μιά βιοχημική δια
ταραχή, πού κληρονομείται στά βρέφη καί 
μπορεί νά προκαλέσει νοητική υστέρηση. 'Η 
διάγνωσή της είναι εύκολη άπό μιά μόνο 
σταγόνα αΐμοίτος, πού παίρνεται άπ’ τή 
ώτέρνα τού μικρού καί μέ τήν κατάλληλη 
δίαιτα, είναι δυνατόν νά άποφευχθεΐ ή νοη
τική υστέρηση.

Καί άλλοτε είχαμε γράφει γ ι’ αυτό τό 
σοβαρό θέμα καί είχαμε μόιλιστα διαβιβάσει 
σέ δλες τίς  μαίες σχετικό ένημερωτικό φυλ
λάδιο τού «’ Ινστιτούτου Γιά Τό Παιδί» πού 
συνόδευε τό τεύχος εκείνο τού «Έλευθώ». 
Κάνουμε καί πάλι έκκλησι σ’ δλες τίς  
μαίες τής χώρας νά άντιληφθοΰν τή 
μεγάλη σημασία πού έχει ή μικρή καί 
άπλή αυτή άπασχόλησί τους στή ζωή καί 
στό μέλλον τού βρέφους, πού μπορεί νά σω- 
θή χάρις σ’ αύτές μ’ αυτό τό λίγο αίμα πού 
θά πάρουν άπό τή φτέρνα τού μωρού καί 
θά τό δώσουν γιά  τή σχετική έξέτασι.

Καί θά λέγαμε άκόμη δτι αν μερικές Κλι
νικές δέν τά κάνουν άπό μόνες τους, οί μαίες 
άς ένημερώνουν σχετικά τούς γονείς νά ζη
τούν αύτοί όπωσδήποτε νά γίνη άπό τίς  Κλι
νικές ή έξέτασι αντή,
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TO ΠΑΙΔΙ TOY ΣΩΛΗΝΑ  
ΚΑΙ Η ΣΤΑΣΗ ΤΩΝ ΕΚΚΛΗΣΙΩΝ

Ό  «Ρωμαίος Παρατηρητής» τό έπίσημο δη
μοσιογραφικό όργανο τοΰ Βατικανού, δέν ά- 
φιέρωσε οίίτε μιά γραμιμή σ’ ένα τόσο σημαν
τικό γεγονός, όπως ή γέννηση τής μικρής 
Αουΐζας, που γονιμοποιή&ηκε μέσα σέ δοκι- 
μαστικό σωλήνα κι έδωσε τόσες ελπίδες σέ 
εκατομμύρια Ανδρόγυνα πού μέχρι σήμερα 
στερούνται γ ιά  λόγους ύγείας τή χαρόι τής 
τεκνοπο ι ήσεως.

Τελικά όμως, ή Καβολική Εκκλησία έλυσε 
τή σιωπή της μ’ ένα άρθρο στό έγκυρο καθο
λικό περιοδικό «Προοπτικές τοΰ κόσμου» τοΰ 
Πατριάρχη τής Βενετίας, καρδιναλίου Άλμ- 
πίνο Αουτσιάνι, πού έθεωρεΐτο ή υψηλότερη 
προσωπικότητα τής έκκλησιαστικής ιεραρχίας 
καί ήταν ό εκλεγείς ύστερα άπό λίγο καιρό 
ό Πόστας Ιωάννης— Παύλος πού πέθανε 
πρόσφατα.

«’Εκφράζω τ ίς  πιό έγκάρδιες ευχές μου 
στήν Άγγλιδούλα, τής όποιας ή γονιμοποίη
ση πραγματοποιήθηκε μέ τεχνητά μέσα. "Οσο 
γ ιά  τούς γονείς, δέν έχω κανένα δικαίωμα νά 
τούς καταδικάσω. Υποκειμενικά, άν κινήθη
καν άπό αγνούς σκοπούς καί καλόπιστα, 
μπορεί νά είναι Αξιέπαινη μπροστά στό Θεό 
ή πράξη τους», δήλωσε ό Καρδινάλιος Λου- 
τσιάνι.

ΑΑΛΑ ΚΑΙ ΚΙΝΔΥΝΟΣ

Ό  Πατριάρχης τής Βενετίας καί μετέπεπα 
Πόστας δέν κρύβει ωστόσο τ ίς  επιφυλάξεις 
κα ί τ ίς  Ανησυχίες του, γ ιά  τ ίς  συνέπειες τής 
τεχνητής γονιμοποιήσεως, τούς φόβους μήπως 
γεννηθούν τέρατα, μέ κακοπλασίες. ’Αλλά καί 
τό ένδεχόμενο αυθαίρετης καί ένεξέλεγκτης 
συμπεριφοράς των επιστημόνων.

«Δέν υπάρχει κίνδυνος, διερωτάται μήπως 
ή τεχνική γονιμοποίηση οδηγήσει στήν εμφά
νιση μιας νέας βιομηχανίας, στό «εργοστά
σιο παιδιών;»

Τ Ι ΛΕΕΙ ΤΟ Β Α Τ ΙΚ Α Ν Ο
Κατά τόν Αουτσιάνι, πού έπικαλεΐται ένα 

κανόνα τής χριστιανικής ήθικής, «ή συνείδη
ση τοΰ ανθρώπου δέν έχει χρέος νά δημιουρ
γεί τό νόμο, άλλά νά πληροφορείται πρώτα 
Απ’ όλα τ ί  λέει ό νόμος τού Θεού».

Ό  Καθολικός ιεράρχης θυμίζει τέλος, ότι 
ό Πάπας Πίος ό 12ος, «ερμηνεύοντας τό νό
μο τού Θεού», εΐχε ξεχωρίσει τήν ιατρική ε
πέμβαση πού «διευκολύνει ή' βοηθά μονάχα 
τή σύληψη, συνεχίζοντας κατά κάποιο τρόπο, 
τήν πράξη τού γάμου», οπό τήν «παράνομη 
επέμβαση πού μέ τέχνασμα Αποκλείει ή αν
τικαθιστά τήν πράξη τοΰ γάμου».

ΤΡΑΠΕΖΕΣ ΣΠΕΡΜΑΤΟΣ

’Αλλά τά  παιδιά πού γεννήθηκαν «στό σω
λήνα» δέν είναι κάτι τό έντελώς νέο γ ιά  τήν 
’ Ιταλία. Ό  καθηγητής Πετρούτσι, πού πέ
θανε πρίν λ ίγα  χρόνια, είχε πετύχει τή γονι
μοποίηση σέ σωλήνα. ’Από τό φόβο, όμως 
των Αντιδράσεων τής ’Εκκλησίας, εΐχε διακό- 
ψει τά  πειράματα του καί τά  είχε κρατήσει 
μυστικά. Έ ξ άλλου, στό Παλέρμο τής Σικε
λίας λειτουργεί, έδώ καί κάμποσα χρόνια μιά 
«τράπεζα σπέρματος» καί είναι τουλάχιστον 
100 τά  παιδιά πού έχουν γεννηθεί, ένώ άλλα 
πρόκειται νά γεννηθούν χάρη στήν τεχνητή 
γονιμοποίηση. Πολλά μάλιστα Από τά  παι
διά αυτά είναι π ιά  μεγάλα καί πηγαίνουν στό 
γυμνάσιο. Τά περισσότερα δέν ξέρουν καί 
ούτε υποψιάζονται πώς δέν έχουν γεννηθεί ό
πως καί τά  συνομήλικό τους.

Πρόκειται βέβαια, γ ιά  κάτι τό  Αρκετά δια
φορετικό άπό τό έπίτευγμα τοΰ Δρα Στέπτω. 
Χάρη στήν «τράπεζα σπέρματος», μιά γυναί
κα, μέ μ ιά απλή, ακίνδυνη καί άνώδυνη χει
ρουργική έπέιμβαση, πού δέν διαρκεΐ περισσό
τερο άπό μισή ώρα, μπορεί νά τεκνοποιήσει 
δεχόμενη στούς κόλπους της άνδικό σπέρμα 
διαφορετικό άπό έκεΐνο τού συζύγου της. Ή
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έπέμβαση αυτή δεν στοιχίζει πολύ περισσό
τερο άπό μιάν έπτλή γυν οικολογική έπίσκέψη. 
Στην περίπτωσι δμως αυτή ή γονιμοποίηση 
δεν γίνετα ι στό σωλήνα, αλλά μέ τρόπο εν
τελώς φυσιολογικό. Καί δέν πρόκειται γ ιά  
κάποια ιταλική «αποκλειστικότητα». 'Η μέ
θοδος έχει είσαχθεΐ άπό τήν ’Αμερική.

ΚΑΝΕΝΑ ΠΡΟΒΛΗΜΑ

Ό  «μάγος» αύτής της κλινικής, πού λει
τουργεί μέ πολλή διακριτικότητα, είναι ό κα- 
θηγητής Τσ ιτταντίν ι, γυναικολόγος καί μαι- 
ευτήρ στό νοσοκομείο «Τσερβέλλο» τού Πα
λέρμο. Τώρα ό καθηγητής Έμμανουέλε Λαου- 
ριτσέλλα, υγειονομικός διευθυντής τής κλινι
κής Σάντα "Αννα τής Ρώμης ανήγγειλε τήν 
πρόθεσή του νά ιδρύσει καί δεύτερη «τράπε
ζα σπέρματος» στή Ρώμη.

'Ο καθηγητής Τσ ιτταντίν ι, δήλωσε στούς 
δημοσιογράφους δτι στή μέθοδο αυτή τής 
τεχνητής γονιμοποιήσεως, καταφεύγουν τά 
ζευγάρια έκεΐνα πού έξάντλησαν κάθε άλλη 
δυνατότητα νά άποχτήσουν παιδί. «Πρόκει
τα ι γ ιά  λεπτό ψυχολογικό πρόβλημα — εΐπε—  
άλλά άπό τήν πείρα μου μπορώ νά πώ πώς 
μέχρι τώρα δεν δημιουργήθηκε ποτέ κανένα 
πρόβλημα. "Οταν ένα ζευγάρι κσταλήξει σ’ 
αυτήν τήν άποφαση, τό κάνει μέ πλήρη πε
ποίθηση».

ANDREA ROSSI 
ΡΩΜΗ

Μ ΙΑ  Υ Π Ο Τ Ρ Ο Φ ΙΑ  Μ Α ΙΑ Σ  

Γ ΙΑ  Τ Η Ν  Α Γ Γ Λ ΙΑ
Τό Κολλέγιο Μαιών ’Αγγλίας διαθέτει μιά 

υποτροφία 554 λιρών ’Αγγλίας γ ιά  τήν μετ- 
εκπαίδευσι μιας μαίας γ ιά  τό έτος 1979.

"Οσες ένδιαφέρονται πρέπει νά υποβάλ
λουν εις τον Σ.Ε.Μ. ’Αθηνών αϊτησι μέ σύν
τομο βιογραφικό σημείωμά τους. Προσόντα: 
Καλή γνώσι τής άγγλικής γλώσσας καί πεν
ταετής προϋπηρεσία. 'Η έπιλογή τής μιας 
θά γίνη μέ ψηφοφορία ΰπό τών μελών τού 
Διοικ. Συμβουλίου τοΰ ΣΕΜΑ.

b d b d b d b d b d b d b d b d b d M M

Τ ά  β ρ α β ε ία  Ν ό μ π ε λ  

τ ή ς  ια τ ρ ικ ή ς ,  1 9 7 8
Δ ό θη κα ν  σέ ανακαλύψ εις  
σ χ ετικ ές  μέ τή  γ ενετική

Τό βραβείο Νόμπελ ’ Ιατρικής 1978, άπο- 
νεμήθήικιε στόν Ελβετό ΒέΙρνερ ’Αμπέρ καί 
τούς ’Αμερικανούς Ντανιέλ Νέιθαν καί Χά- 
μιλτον Σμίθ «γιά τήν άνακάλυψη τών λεγο
μένων δεσμευτικών ένζυμων καί γ ιά  τή χρήση 
τών ένζύμων αυτών στά προβλήματα τής μο
ριακής γενετικής».

Ό  Βέρνερ ’Άρμπερ, 49 ετών, είναι καθη
γητής Μικροβιολογίας στό Πανεπιστήμιο τής 
Βασιλείας, στήν Ελβετία.

'Ο Ντάνιελ Νέιθαν, 50 ετών, είναι διευ
θυντής τής Σχολής Μικροβιολογίας του Πα
νεπιστημίου «Τζών Χόπκινς» τής Βαλτιμό
ρης. Στό ίδ ιο  Πανεπιστήμιο, είν'αι καθηγητής 
Μικροβιολογίας ό Δρ ΧάμιλτΟν Σμίθ, ήλι- 
κίας 47 ετών.

"Οπως αναφέρει ή επίσημη ανακοίνωση 
τοΰ ’ Ινστιτούτου «Καρολίνσκα» τής ’ Ιατρικής 
Σχολής τοΰ Πανεπιστημίου τής Στοκχόλμης 
ό Δρ ’Άρμπερ, τιμήθηκε μέ τό βραβείο γιά  
τήν άνάκάλυψη τών δεσμευτικών ένζύμων, ό 
Σμίθ γ ια τ ί έπαλήθίευσε τή θεωρία τοΰ ’Ά ρ 
μπερ κα ί ό Νέιθαν γ ιά  τήν έφαφμογή τών 
ένζύμων αυτών, στή Γενετική.

Οί άνακαλύψεις τών τριών δραβευθέντων 
«έχουν μοκρόπνοες έπιπτώσεις στή Γενετι
κή», αναφέρει ή ανακοίνωση τού ’ Ινστιτού
του καί προσθέτει, δτι τά δεσμευτικά ένζυμα 
«αποτελούν νέα όργανα γ ιά  τήν λεπτομερή 
χημική άνάλυση τοΰ μηχανισμοΰ λειτουργίας 
τών γονιδίων».

’Εκτός άπό τό βραβείο, οί τρεις τιμηθέν- 
τες θά μοιραστούν καί χρηματικό έπαθλο πού 
έφέτος ανέρχεται σέ 725.000 σουηδικές κο
ρώνες.
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Η ΕΡΕΥΝΑ ΓΙΑ ΤΗ ΓΟΝΙΜΟΠΟΙΗΣΗ 
ΣΕ ΔΟΚΙΜΑΣΤΙΚΟ ΣΩΛΗΝΑ

ΑΠΑΓΟΡΕΥΕΤΑΙ Σ Τ ΙΣ  Η.Π.Α.

’Α λ λ ά  ο ί γ υ ν α ικο λό γο ι 
ε ίν α ι α ισ ιό δ ο ξο ι

Σέ πολλά αμερικανικά ιατρικά κέντρα 
μπορούν νά γεννηθούν παιδιά σέ δοκιμα
στικό σωλήνα. Αύτό τουλάχιστον υπο
στηρίζει ό δόικτωρ Πάτρικ Στέπτο, ό ’Ά γ 
γλος γιατρός πού πέτυχε τη σύλληψη καί 
τή γέννηση τοΰ αιώνα.

Τό πείραμα μπορεί νά γίνει ιια ί στίς Η. 
Π.Α. πολύ σύντομα, άν άναθεωρηθεΐ ή αμερι
κανική νομοθεσία καί έκπαιδευθούν κατάλλη
λα οί γιατροί.

'Ο δρ Στέπτο βρίσκεται σέ επαφή μέ πολ
λούς ’Αμερικανούς γιατρούς, επιστήμονες καί 
πολιτικούς. Οί τελευταίοι είναι επιφυλακτι
κοί. Δήλωσαν στόν Ά γ γ λ ο  γυναικολόγο δτι 
άπαιτοΰνται χρόνια Εργαστηριακής έρευνας, 
πρίν έπιχειρηθεΐ τό πείραμα στίς Η.Π.Α.

"Οπως καί νά ’χει δμως τό πράγμα, δεν 
είναι λ ίγα  τά  ζευγάρια των Αμερικανών πού 
νιώθουν μειονεκτικά καί τούς στενόχωρε! ή 
έλλειψη τής ικανότητάς τους νά κάνουν παι
διά. Καί δεν είναι λ ίγο ι οί Αμερικανοί επι
στήμονες πού θά μπορούσαν νά έκπαιδευ- 
θοΰν στή νέα μέθοδο σέ λιγότερο άπό τρεις 
μήνες.

"Οσο γ ιά  τόν Στέπτο, είναι διατεθειμένος 
νά μοιράσει τό χρόνο του άνάμεσα στό Λον
δίνο καί τήν Οϋάσιγκτων. 'Ο Αμερικανός 
δρ Τζών Μάρλοου, διευθυντής τού Μαιευτη
ρίου τής Κολούμπια, βρίσκεται κιόλας σ’ ε
παφή μέ τόν Στέπτο.

ΑΠΑΓΟΡΕΥΕΤΑΙ

Προβλήματα δημιουργεί τό αμερικανικό υ
πουργείο ’Υγείας, πού άπό τό 1975 έχει ά- 
παγορεύσει κάθε έρευνα στόν τομέα τών γεν
νήσεων σέ δοκιμαστικό σωλήνα. Ό  Στέπτο 
δέ δίστασε νά χαρακτηρίσει τήν απαγόρευση

λανθασμένη. «Πρόκειται γ ιά  ένα λάθος» είπε, 
«πού δένει τά  χέρια τών γιατρών καί τούς 
έμποδίζει νά βοηθήσουν χιλιάδες γυναίκες».

ΣΕ ΟΑΟ ΤΟΝ ΚΟΣΜΟ
Πολλά παιδιά θά γεννηθούν σύντομα στήν 

’Αγγλία , τήν Αυστραλία καί τ ίς  ’ Ινδίες μέ 
τή μέθοδο τοΰ δοκιμαστικού σωλήνα. Καί 
πολλές ομάδες γιατρών πειραματίζονται σ’ 
αυτόν τόν τομέα σ’ Ολόκληρο τόν κόσμο.

Ή ταχύτητα μέ τήν οποία εξαπλώθηκε ή 
εφαρμογή τού πειράματος σ’ όλκληρο τόν 
κόσμο κάνει τόν Στέπτο νά νιώθει αισιόδο
ξος: Πολύ σύντομα ή γονιμοποίηση σέ δοκι
μαστικό σωλήνα θά ένταχθ'εϊ στά κρατικά 
προγράμματα ερευνών τών διαφόρων χωρών.

Πείραμα, πού δέν είναι καθόλου εύκολο. 
Πρέπει πρώτα - πρώτα νά παρακολουθηθεΐ ό 
κύκλος τής περιόδου τής γυναίκας, ώστε νά 
βρεθεί μέ άκρίβεια πότε τό ωάριο είναι έτοι
μο γ ιά  γονιμοποίηση.

Μετά πρέπει νά δημιουργηθούν οί κατάλ
ληλες γ ιά  τή σύλληψη συνθήκες στό έργα- 
στήριο. ’Ακολουθεί ό προσδιορισμός τής συγ
κεκριμένης ώρας γ ιά  τήν έμφύτευση τοΰ γονι- 
μοποιημένου ώαρίου.

Τώρα, εκείνο πού μένει είναι νά πάψει νά 
ισχύει ό ανασταλτικός άμερικανικός νόμος. 
Ό  δρ Στέπτο ισχυρίζεται δτι τό γονιμοποιη- 
μένο ώάριο δέν μπορεί νά θεωρηθεί έμβρυο. 
’Έ τσ ι, δέν υπάρχει θέμα προσβολής τού θρη
σκευτικού αισθήματος τών ’Αμερικανών, οϋτε 
παραβιάσεως τών άμερικανικών νόμων.

Έ ξ άλλου, τό πείραμα τοΰ δοκιμαστικού 
σωλήνα μπορεί νά δώσει ατούς γιατρούς τή 
δυνατότητα νά έλέγξαυν τ ίς  πρώτες σημαντι
κές ήμέρες τής δημιουργίας της ζωής. ’Έ τσ ι, 
θά άποφευγθδύν πολλά Ελαττώματα καί α
σθένειες πού στιγματίζουν τό έμβρυο άπό 
τ ίς  πρώτες στιγμές τής συλλήψεώς του.
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ΓΙΑ ΤΗ ΣΩΤΗΡΙΑ ΕΝΟΣ ΑΓΕΝΝΗΤΟΥ ΠΑΙΔΙΟΥ
ΛΟΝΔΙΝΟ.—  "Ενας "Αγγλος πατέρας 

καταφεύγει στη Δικαιοσύνη γ ια  νά σώσει τή 
ζωή τού άγέννητου παιδιού του. Κατάπληκτοι 
και συγκινημενοι οί Βρεταννοί, από την ασυ
νήθιστη περίπτωση (ή έκβασή της θά δημι
ουργήσει νομολογία, γ ια τ ί ώς τώρα τα  δ ι
καστήρια δεν έχουν αντιμετωπίσει παρόμοια 
υπόθεση) έχουν διχασθεΐ, άνάλογα μέ τη θέ
ση που παίρνει ό καθένας απέναντι στο πρό
βλημα τής έκτρώσεως.

‘Ο βρεταννικός νόμος τοΰ 1967 γ ια  τις  
εκτρώσεις άπαιτεΐ, γ ια  νά γ ίνει μια έκτρωση 
εκτός άπό τήν απόφαση τής μητέρας, βεβαί
ωση μέ τήν υπογραφή δυο γιατρών. Ή  συγ
κατάθεση τού πατέρα δεν εΐναι απαραίτητη. 
Και ό ΘΟχρονος εργάτης μετάλλου Μπίλλ Πά
τον μέ συντριμιμένη τήν καρδιά άπό τήν άπό- 
φαση τής γυναίκας του, προσποθέΐ μέ κάθε 
τρόπο, νά άποτρέψει τό θάνατο τοΰ παιδιού 
του — ενός παιδιού που δέν γεννήθηκε ά- 
κόμη.

«Πιστεύω ότι τό μωρό είναι μισό δικό μου» 
είπε ό Μπίλλ, επαναλαμβάνοντας τόν Σολο- 
μώντα, χωρίς ’ίσως νά τό ξέρει. «Θά έπρεπε 
νά μέ ρωτήσουν καί μένα γ ιά  τήν τύχη του».

Ό  Μπίλλ εξήγησε πώς έξελίχθηκαν τά  πρά
γματα: «Μαλώνουμε άπό καιρό μέ τή Τζόαν, 
τή γυναίκα μου, γ ιά  οικονομικά ζητήματα. 
’Αλλά προχθές μοΰ άνακοίνωσε ξαφνικά δτι 
εΐναι έγκυος καί σκοπεύει νά κάνει έκτρωση. 
Τρομοκρατήθηκα. Δεκαοκτώ μήνες προσπα
θούμε νά αποκτήσουμε παιδί, καί τό θέλω πε
ρισσότερο άπό κάθε τ ί  στον κόσμο. Θ’ άγω- 
νισθώ μέ δλα τά  μέσα γ ιά  νά τό κρατήσει».

Τήν Τετάρτη ή Τζόαν μπήκε σέ μιά κλινική 
τοΰ Μέρουσαϊντ. Τήν ίδ ια  ώρα ό Μπίλλ εμ
φανιζόταν, μαζί μέ τό δικηγόρο του, μπροστά 
στο Δικαστή τοΰ Πρωτοδικείου τοΰ Αίβερπουλ 
καί τοΰ ζητούσε νά έμποδίσει, μέ άπόφασή 
του τήν έκτρωση. Ό  Δικαστής ανέβαλε τή δ ί

κη γ ιά  μ ιά  έβδομάδα γ ιά  νά μπορέσουν οτ 
«άντίδικοί» νά προσκομίσουν «άποδεικτικό 
υλικό». ’Αλλά στο μεταξύ ή Διεύθυνση τής 
κλινικής, πού πληροφορήθηκε τά  συμβάντα, 
ανέβαλε καί αυτή τήν άμβλωση.

«Μάς κοινοποιήθηκε δικόγραφο», είπε ό Δ ι. 
ευθυντής τής κλινικής, «καί δέν εΐναι σαφές 
ποιά πρέπει νά εΐναι ή θέση μας. Ζητήσαμε 
τή γνώμη τοΰ νομικού μας συμβούλου. Ή υ
πόθεση θά δημιουργήσει νομολογία. Δέν ξέ
ρω νά υπάρχει άλλη περίπτωση, πού ό σύ
ζυγος νά κατέφυγε σέ τέτοιο μέσο».

Ή  Τζόαν άρνήθηκε νά μιλήσει καί παρέ- 
πεμψιε τούς δημοσιογράφους στο δικηγόρο 
της. ’Εκείνος είπε δτι ή πελάτισσά του υπο
φέρει άπό νευρική κατάπτωση καί γ ι ’ αυτό 
«άποφάσισε νά κάνει έκτρωση, άφοΰ εξασφά
λισε καί τή σχετική βεβαίωση οπό δύο για- 
τρούς.Μέχρι νά έξετάσουμε τ ί  άκριβώς σημαί
νει ή προσφυγή τοΰ συζύγου της στά δικα
στήρια, δέν θά κάνει τίποτε. ’Αλλά εΐναι ά- 
ποφασισμένη νά προχωρήσει στήν έκτρωση. 
Θεωρεί δτι ό γάμος της καταστράφηκε καί 
θά καταθέσει άγωγή διαζυγίου».

3 X  X  X  X X  X X  Χ -Χ 5 -Χ  X  Χ - Χ - Χ

Α ΚΟ ΥΣΙΑ  ΣΤΕ1ΡΩΣΙ
'Η 40έτις Μάρτζι Τζόουνς, άπό τό Σρώμ- 

περυ τής ’Αγγλίας, ένήγαγε ένώπιον δικα
στηρίου τοΰ Μπίρμιγχοομ ένα μαιευτήριο τής 
πόλεως, διότι οί ιατροί του, μετά τόν τοκε
τό τοΰ 13ου τέκνους της, τήν έστείρωσαν 
χωρίς νά ζητήσουν τήν συγκατάθεσί της.

Ή  Τζόουνς, ή όποια μετά μία άνεπιτυχή 
έπέμβασι έπαναφοράς τής γονιμότητάς της 
ΰπέστη τέτοιο ψυχικό κλονισμό, ώστε ζή χω
ριστά άπό τό σύζυγό της καί τά  τέκνα τους, 
έδήλωσε είς τό  δικαστήριο, δτι ήθελε νά ά- 
ποκτήση «δσα παιδιά θά της έδινε ό Θεός». . .



ΣΤΟ ΠΕΡΙΘΩΡΙΟ ΤΟΥ ΣΥΝΕΔΡΙΟΥ

Ε Ν Τ Υ Π Ω Σ Ε ΙΣ : Α Π Ο  ΤΟ Ι Σ Ρ Α Η Λ

Στις 3 έως 8 τοΰ περασμένου Σεπτέμ
βρη, τό Διεθνές Συνέδριο Μαιών έδωσε 
καί πάλι υστέρα από τρία χρόνια, τήν 
ευκαιρία σέ έκατοντάδες μαίες καί παρα
τηρητές από τά περισσότερα μέρη τοΰ 
κόσμου νά συναντηθούν καί να συζητή
σουν τά προβλήματα τής μητέρας, τοΰ 
παιδιού καί τής μαίας.

Τόπος τοΰ Συνεδρίου ή Ιερουσαλήμ. 
Είχε τό 1975 έκλεγή σαν χώρα τοΰ Συ
νεδρίου τό ’ Ισραήλ. Οί έκπρόσωποι των 
περισσοτέρων χωρών ψήφισαν έτσι για νά 
τιμήσουν τά τριάντα χρόνια ζωής τής 
χώρας αυτής, από τότε πού τό ’Ισραήλ 
έγινε κράτος κ ι’ επαψεν ό θρΰλος τοΰ «πε- 
ριπλανόμενου ’Ιουδαίου».

Τόν όποιοδήποτε έπισκέπτη, ή πρώτη 
έντύπωσι τόν ξαφνιάζει Στά άεροδρόμια, 
στους σιδηροδρομικούς σταθμούς, στούς 
σταθμούς τών λεωφορείων, στούς δημόσι
ους χώρους, βλέπει κανείς οπλοφόρους 
στρατιώτες καί στρατιωτίνες μέ τά δπλα 
καμμιά φορά στραμένα κατά τό κοινό, δί
νοντας προσταγές, όδηγίες ή πληροφορί
ες. Κ ι’ αν τό εί'χαμε κάπως γιά μιά στι
γμή ξεχάσει, τό θέαμα αυτό μάς θύμισε 
πώς επί τριάντα χρόνια τώρα ό τόσο πα- 
ληός μά νέος σάν κράτος λαός βρίσκεται 
«επί ποδός πολέμου» γιά  νά ύπερασπιστή 
τήν εθνική έστία του στη γη Χαναάν πού 
νομίζει πώς τοΰ άναλογεϊ, επιστρέφοντας 
σ’ αυτήν ύστερα από τή μακραίωνη δια- 
σπορά καί περιπλάνησί του, μετά τούς δι
ωγμούς τους άπό τούς Ρωμαίους.

ΦΑΝΗΣ ΠΕΧΛΙ BAN ΙΔΗ
Μαίας

Μπαίνοντας στις πόλεις καί στά χωριά, 
οί παραστάσεις καί τά έρεθίσματα πού δη- 
μιουργοΰνται αρχίζουν καί σέ προβληματί
ζουν. Οί «άγιοι τόποι», καθώς τούς λένε 
οί Χριστιανοί, άρχίζουν νά κεντρίζουν τό 
ενδιαφέρον τοΰ έπισκέπτη. ’Έτσι ή παληά 
καί παραδοσιακή πόλη, κατά τά έβραϊκά 
Γερουσαλέμ, παλαιότερα άκόμη Σάλεμ 
καί, πρίν τήν κατακτήση δ Δαυίδ, Ίεβοΰς 
(καί οί κάτοικοί της Ίεβουσαΐοι), τόν 

μαγνητίζει.
Νά τά σημεία τής εισόδου τοΰ Χριστού 

«έπί πόλου δνου», δταν μέ τά «ώσαννά ευ
λογημένος ό ερχόμενος» γινόταν δεκτός 
-μετά βαΐων καί κλάδων» άπό τούς υιούς 
τοΰ Δαυίδ. Νά οί «κήποι» τής Γεσθημανής, 
ό Κήπος τών έλαιών. Νά ή μοιραία δια
δρομή προς τόν Γολγοθά ή λεγόμενη «δ- 
δός τοΰ μαρτυρίου» ή «ίδε ό ’’Ανθρωπος». 
Νά δ Τοίχος τών Δακρύων, σύμβολο τής 
διασποράς τών Εβραίων μά καί τώρα τό
πος συμβολικού προσκυνήματός τους.

Γεωγραφικό καί πνευματικό κέντρο 
τής χώρας ή 'Ιερουσαλήμ, επίκεντρο τοΰ 
ίδρυθέντος κράτους. Γ ιά  τούς χριστιανούς 
δ δεσμός μ’ αύτήν τήν πόλη είναι βαθύ
τατος. ’Αλλά καί γιά τούς Μουσουλμάνους 
είναι ή τρίτη σέ αγιότητα πόλη μετά τή 
Μέκκα καί Μεδίνα. Μάλιστα δ μιναρές 
EL AQSA είναι ένας άπό τούς ίερώτερους 
βωμούς τοΰ ’Ισλαμισμού καί στόν παληό 
λόφο Χαράμ - έλ - Σερίφ τοποθετείται καί 
ό θρόνος τοΰ Μωάμεθ καθώς καί τό Δι
καστήριο τοΰ Δαυίδ. Γ ιά  τούς έβραίους 
πάντως ή 'Ιερουσαλήμ άποτελεϊ έθνος,
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κράτος, θρησκεία, πηγή καί λόγο τής ύ- 
πάρξεώς τους.

Τό ’Ισραήλ όπήρξε δ τόπος μεγάλων 
γεγονότων τής ιστορίας καί στην εξέλιξη 
τής ανθρώπινης πορείας μέ τήν έμφάνισι 
καί έξάπλωσι τοΰ χριστιανισμού, μιας με
γάλης θρησκείας από τήν όποια έμπνέον- 
ται καί καθοδηγούνται πνευματικά καί ή- 
θικά τόσα έκατομμύρια ανθρώπων πάνω 
στή γή.

Σχεδόν σέ καμμιά χώρα τοΰ κόσμου 
τόσο μικρή δεν βρίσκεται τόση ποικιλία 
ζωής, πνεύματος, τέχνης καί φύσεως. Πο
λυάσχολες πόλεις: Τέλ - Άβίβ, Χάϊφα,
Ιερουσαλήμ. Χωριά γεμάτα δημιουργικό 
πνεύμα, Κιμπούτς (δμαβική ζωή καί πα
ραγωγική εργασία χωρικών) , διασκορπι
σμένα στήν έρημο — ή δποία λίγο - λίγο 
μεταβάλλεται σέ καλλιεργημένα καί γό
νιμα εδάφη—  σποραδικές φυλές βεδουΐ- 
νων πού ζοΰν σέ τσαντήρια, δπως οι πρό
γονοί τους χιλιάδες χρόνια π ρ ίν ... Κ ι’ 
ολα αυτά σέ μια αντίθεση μέ δυναμικές 
βιομηχανίες, μοντέρνα κοινωφελή ιδρύμα
τα, δημόσια κτίρια καί νοσοκομεία καί τε
χνολογικές εγκαταστάσεις. "Ολα σέ ύπερ
μοντέρνα αξιοθαύμαστη καί εντυπωσιακή 
αρχιτεκτονική, θάλεγε κανείς «άφηρημέ- 
νη».

Λ

Ό  Ίσραηλινός λαός καλωσορίζει μέ τό 
«CHALON» πού σημαίνει ε ι ρ ή ν η  καί 
τό 18ο Διεθνές Συνέδριο Μαιών σήμαίνε 
καί κάτι ξεχωριστό γιά τίς μαίες αυτής 
τής χώρας: ό αριθμός 18 στήν Εβραϊκή 
γλώσσα σημαίνει ζ ω ή !

Τό θέμα τοΰ Συνεδρίου — ώς γνωστό·— 
ήταν «Ή Μ α ί α  κ λ ε ι δ ί  τ ή ς  Α ν 
θ ρ ώ π ι ν η ς  ε ύ η μ ε ρ ί α ς » .

'Ομιλητές ήσαν μαίες, αδελφές νοσοκό
μοι, γυναικολόγοι καί μαιευτήρες καθηγη
τές Πανεπιστημίων, διαπρεπείς νομικοί, 
θεολόγοι, δημοσιογράφοι, βιολόγοι, ψυχο- 
λόγοι, φιλόσοφοι. Γ ιατί ανάμεσα στα Ιπί 
μέρους θέματα τοΰ Συνεδρίου ήσαν πχ.: 
’Ηθική καί λογική νόμιμη. ’Ηθικά νόμιμα

καί ψυχολογικά μελλοντικά προβλήματα 
από τήν τεχνητή γονιμοποίηση. ’Ανθρώ
πινη συμπεριφορά. Ή  τεχνολογία στή δι
εκπεραίωση τοΰ τοκετοΰ καί άλλα σημαν
τικά θέματα.

A

Στό περιθώριο τοΰ Συνεδρίου οί Ισραη
λίτισσες μαίες πρόσφεραν ζεστή ύποδοχή 
καί περιποιήσεις στους φιλοξενουμένους.

Τό πρώτο βράδυ μέ μιά ευχάριστη συγ
κέντρωση καί ένα ώραΐο καλλιτεχνικό πρό
γραμμα. Ό  έξοχος καλλιτέχνης GIORA 
FAID M AN  παίζοντας αριστοτεχνικά φλά
ουτο, πρόσφορε σ’ δλους μιά εξαιρετική 
μουσική Απόλαυση.

Είχε άνακοινωθή δτι δσες από τίς ξένες 
μαίες τοΰ Συνεδρίου θέλανε νά φιλοξενη- 
θοΰν άπό Ισραηλίτισσες μαίες μποροΰσαν 
νά τό δηλώσουν. ’Επειδή, δμως, ό αριθμός 
τους ήταν μεγάλος, δέν πραγματοποιήθη
κε αύτό αλλά άποφασίστηκε νά δοθή έκτα
κτη γιορτή στήν αίθουσα τοΰ Κογκρέσσου 
γιά δλους τούς συμμετέχοντες στό Συνέ
δριο. Ό  M IK E  BURSTEIN ήταν έπίσης 
ό κύριος τραγουδιστής τής συγκεντρώσε- 
ως. Τραγούδια σέ 5— 6 γλώσσες καί δια
φόρων χωρών έδωσαν κέφι σ’ δλους. Τό 
«TZAVTA JESRAEL», λαϊκό χορευτικό 
συγκρότημα, περάσυρε μέ ασυγκράτητο 
ενθουσιασμό τούς παρευρισκομένους νά χο
ρεύουν σ’ δλα τά σημεία τής μεγάλης αί
θουσας. Έπίσης ή καλοπαρουσιασμένη ε
πίδειξη ισραηλινής μόδας ήταν μία άκόμη 
έκπληξη γιά τούς φιλοξενούμενους. Τό 
«CHEESE AND W INE PARTT» πού α
κολούθησε είχε τόσο μεγάλη επιτυχία πού 
κράτησε μέχρι τά χαράματα.

’Οργανωμένη ομάδα άπό ξεναγούς πού 
μιλοΰσαν 4—5 γλώσσες σεργιάνισαν τούς 
Ιπισκέπτες γιά ξενάγησι στήν παληά πό
λη. Χριστιανοί καί Μουσουλμάνοι κ ι’ άλ
λων θρησκειών, θεοσεβείς καί άθεοι, εντυ
πωσιάστηκαν μέ τήν ύποβλητική ατμό
σφαιρα καί τή μαγεία τής ιερής καί πα
ραδοσιακής πόλης.

Επισκέψεις σέ διάφορα νοσοκομεία προ-
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•/.άλεσαν τον θαυμασμό για τίς μεγάλες 
πραγματοποιήσεις στην επιστήμη γενικά 
καί είδικώτερα σ’ αύτό πού άμεσα μάς 
ένδιέφερε, στόν τομέα τής ύγείας, πού πέ
τυχε 6 Ισραηλινδς λαδς, πού μέσα σ’ ένα 
τόσο περιορισμένο χρονικό διάστημα κ- 
τώρθωσε ν’ άνεβάση τη φροντίδα γιά την 
ύγεία καί τήν ιατρική περίθαλψη σ’ ένα 
τέτοιο έπίπεδο δμοιο μέ των άνεπτυγμένων 
κρατών. Κ α ί μοΰ προκάλεσε, σάν Έλλη- 
νίδα, μεγάλη πικρία πού διάφορες χώρες 
στα σχετικά έντυπά τους κατατάσσουν τη 
χώρα μας στις ύπανάπτυκτες χώρες (*).

Γ ια τί είναι άναμφισβήτητο δτι δ πολι
τισμός, ή πρόοδος καί ή άνάπτυξι μιας 
χώρας κρίνεται από τό ύψος τής κοινωνι
κής καί ύγιειονομικής φροντίδας πού παρέ
χει στό λαό της. Ά λλα  άς τό άφήσουμε 
αύτό τό θέμα για  τούς ύπεύθυνους.

"Εγινε έπίσης μέ πολλή επιτυχία δεξίω
ση τών φιλοξενουμένων ατούς κήπους τοϋ 
’Εθνικού Μουσείου τής 'Ιερουσαλήμ δπου 
προσφέρθηκαν παραδοσιακά τους ποτά, 
γλυκά καί άλλα εδέσματα. Τό Μουσείο 
πλούσιο σέ συλλογές εύρημάτων δλων τώ

(*) Ή-.χ.: Maternity Care in the world, 
2ond edition 1976, IFGO-ICM, England, 
σελ'ις 189 ιπχράγρ. 4: GREECE: ...The 
country is still considerably under develo
ped, allthough indujtrialization is increa
sing.

έποχών, άπό τής παλαιολιθικής έποχής.

Πιστεύουμε πώς τό ’Ισραήλ, τοποθετη
μένο μεταξύ ανατολής καί δύσεως, μεταξύ 
Ευρώπης, ’Ασίας καί ’Αφρικής, μέ ένα 
πληθυσμό καί ένα πολιτισμό γεννημένο σέ 
διάφορες χώρες τού κόσμου, πολυεθνικό, 
δυναμικό, μέ κοινιυνική συνείδηση, μάς 
έδωσε τήν ευκαιρία νά αισθανθούμε δτι 
σάν άνθρωποι, ίσοι δλοι, μέ τά ίδια δικαι
ώματα στή ζωή, στις εύκαιρίες καί στό 
μέλλον, έχουμε ύποχρέωσι τής αλληλεγγύ
ης καί τής αλληλοβοήθειας γιά τήν πρόο
δο ολόκληρης τής άνθρωπότητας μέσα στήν 
όποια είναι καί ή ατομική μας πρόοδος 
καί ευημερία. Τής ανθρώπινης εύημερίας 
πού κ λ ε ι δ ί  της είναι ή Μαία δπως εκ
φράστηκε πλατειά στό Συνέδριο, όπεύθυνη 
γιά τή δημιουργία τής οικογένειας, τής 
άνανεώσεως τής ζωής, τής κοινωνίας τών 
ανθρώπων.

’Ά ς  εύχηθοΰμε δλοι μαζύ δτι θά μείνου
με διαρκείς συντελεστές καί μάρτυρες τής 
νέας ζωής καί πώς θά φέρουμε τό νεογέν
νητο σ’ ένα καλύτερο κόσμο, ισότητας, δι
καιοσύνης καί εύημερίας, χωρίς φόβο καί 
στερήσεις σ’ ένα κόσμο χωρίς πολέμους, 
υγιεινό κΓ ευτυχισμένο.

Μέ αυτή τήν ευχή κΓ αυτήν τήν άν- 
θρώπινη προσδοκία χαιρετίζουμε κΓ εμείς 
κάθε τέτοια προσπάθεια:

Μέ τό νούμερο 18— ΖΩΗ καί μέ τό 
SHALOM —  ΕΙΡΗΝΗ !
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ΑΠΟ TO ΔΙΕΘΝΕΣ ΣΥΝΕΔΡΙΟ ΜΑΙΩΝ
Σ Τ Ο  ΙΣ Ρ Α Η Λ  ( ΙΕ Ρ Ο Υ Σ Α Λ Η Μ )

Θ έμα: 'Η  Μ α ία  —  κ λ ε ιδ ί σ τήν  ανθρώ π ινη ευημερ ία

Τό 18ο Δ.Σ.Μ. πραγμο γ γ ο τ γ ο ιήβηκε στό Ι σ 
ραήλ ('Ιερουσαλήμ) άπό 3 έως 8 Σεπτ. 1978.

Σάν έκπρόσονποι των Έλληνίδων Μαιών εί
χαν αρχικά όρισθή >μέ άπόφασι τοΰ Δ.Σ. τού 
ΣΕΜΑ ή δ) ίς X. Βογιατζάκη καί ή δ )ίς  Α. 
Ποαταϊωάννου. Τελικά, λόγω προσωπικού κω
λύματος τής 5)δος Βογιατζάκη νά παρευρεθή 
στό Συνέδριο, ή έλληνική άντιπροσωπεία ά- 
ποτελέσθηκε άπό τ ίς  δ)δες Α. Παπαϊωάννου, 
Πρόεδρον ΣΕΜΑ καί Ρεβέκκα Τραγέα, Διευ
θύντριαν Κ.Α.Τ.Ε. ’Επίσης τό Συνέδριο πα
ρακολούθησαν οί μαίες Ειρήνη Μττενετάτου 
καί Φανή Πεχλιβανίδη.

Εις τό Συνέδριο έλαβαν μέρος οΐ έξης 35 
χώρες: Αυστραλία, Αύστρία, Βέλγιο, Βραζι
λία, Γαλλία, Γερμανία (Δυτ.), Γκάνα, Δα
νία, Ελλάς, Ελβετία, ΗΠΑ, Ίαμαϊκή, ’ Ια
πωνία, ’ Ισραήλ, ’ Ιρλανδία, ’ Ισημερινός, Ι 
σπανία, Καναδάς, Κένυα, Κορέα, Λίβανος, 
Λιβερία, Λουξεμβούργο, Μάλτα, Μαυρίκιος, 
Νορβηγία, 'Ολλανδία, Ούραγουάη, Σουηδία, 
Σιέριρα Λεόνε, Τόγκο, Φιλιππίνες, Φινλαν
δία, Χιλή, Χόγκ - Κόγκ.

Τό Συνέδριο, πού έγινε στό Μέγαρο Κεν
τρικών Συνεδρίων τής ‘ Ιερουσαλήμ καί στό 
Χίλτον, ήταν καλά οργανωμένο καί οί εργα
σίες του πραγματοποιήθηκαν σύμφωνα μέ τό 
πρόγραμμα. Τήν έναρξί του έκήρ,υξε ό Υ 
πουργός 'Υγείας ELIESER SHOSTAK.

Θέμα τοΰ Συνεδρίου ήταν: «'Η Μαία —  
ένα κλειδί στήν άνθρώπινη ευημερία», πού 
ανέπτυξε ή Πρόεδρος τής Δ.Σ.Μ. MRS RA
CHEL RECHES.

Τ Α  ΙΔ ΙΑ ΙΤ Ε Ρ Α  Θ Ε Μ Α Τ Α
Θέματα τών άλλων Ομιλιών ήταν:

1 —  Υπέρηχοι καί φυσιολογία τοΰ τοκετού.

2 —  Πραγμ ατοπο ιηθεΐσαι πρόοδοι στή φρον
τίδα  μητέρας καί παιδιού —  Συνεργα
σ ία  μεταξύ μαιευτήρων καί μαιών.

3 — Τεχνολογία στή φροντίδα τοΰ τοκετού.
4 —  ’Ανθρώπινη οικολογία. Νέες απόψεις

στίς σχέσεις μεταξύ άτόμου καί τοΰ πε
ριβάλλοντος του.

5 —  Υ γ ε ία  τοΰ παιδιού καί ή μαία.
6 —  Κύησι στήν έφηβική ηλικία καί τά  προ-

βλήματά της.
7 —  Παράγοντες πού έπηρεάζουν τήν άναπα-

ραγωγή.
Τά παραπάνω θέμοοτα άνοοπτύχθιηκαν άπά 

καθηγητές Πανεπιστημίων καί άλλους έπι- 
σΤήμονες.

’Άλλα  θέματα πού ανάπτυξαν μαίες, ήταν:
1 —  Διατροφή γ ιά  τή μητέρα καί τό παιδί.
2 —  Προγραμματισμός γονέων.
3 —  Μαιευτική εκπαίδευαι κα ί έποτγγελματι-

κή άσκησι.
4 —  Μαιευτική έκπαίδευσι σάν μετεκπαίδευ

α ι στή γενική νοσηλευτική.
5 —  ’Εκπαίδευσι μαιών στόν 3ο Κόσμο.
6 —  Κοινωνική κατάστασι τής μαίας σήμερα.
7 —  'Υγεία  καί αναπαραγωγή.
8 —  Ή  μαία στήν οικογένεια.
9 —  Οικογενειακός προγραμματισμός1: α) 

φυσιολογικές μέθοδοι, β) Διάφορες άλ
λες μέθοδοι.

10- ’Ανθρώπινα δικαιώματα: α) Γ ιά  τούς 
γονείς, β) Τό παιδί, γ ) Τή Μαία.

Παράλληλα λειτούργησαν ομάδες εργασίας 
στίς όποιες έλαβοίν μέρος μαίες άπό τρεις 
χώρες ή κάθε μία καί άσχολήθηκαν μέ τήν 
έξέτασι διαφόρων θεμάτων:
1 — "Ερευνα στή μαιευτική ( ’Αγγλία, 'Ελ

βετία, Αυστραλία),
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2 —  Παθολογική κύησι (Βέλγιο, Νορβηγία,
Κένυα).

3 —  Νοσηλευτική στή μαιευτική έκπαίδευσι
(Λουξεμβούργο, Δανία, 'Ελλάς). Τό θέ

μα τούτο άνάτττυξε ή έλληνίδα έκπρόσω- 
ττος καί Πρόεδρος τού ΣΕΜΑ δ. "Αννα 
Παπαΐωάννου.

4 —  Κατοχύρωσι τού μαιευτικού έπαγγέλμα-
τος ( ’ Ισπανία, Τουρκία, Αυστραλία).

5 —  Κοινωνική ύγεία καί ή μαία (Νιγηρία,
’ Ισραήλ, Περού).

6 —  'Q ρόλος τής μαίας στή φροντίδα τού
παιδιού (Γκάνα, ’Αργεντινή, Χόγκ —  
Κ όγκ).

7 —  'Η μαία ώς σύμβουλος (Λιβερία, Κορέα,
’ Ιρλανδία).

8 —  Αΰτοανάλυσι —  ’Εμείς όπως μάς βλέ
πουν οί άλλοι (Φιλιππίνες, Τόγκο, Βρα
ζ ιλ ία ).

Τ Ο  Ν ΕΟ  Π Ρ Ο Ε Δ Ρ Ε ΙΟ

Κατά τή,ν εκλογή Διοικήσεως τής Δ.Σ,Μ. 
γ ιά  τήν επόμενη τρ ιετία , τό νέο Συμβούλιο 
άποτελέστη,κε άπό τ ίς :

Πρόεδρος: A. ANDREWS ( ’Α γγλία ). 
’Αντιπρόεδρος: GEORGETTE GROSSEN-

BACHER (Ε λβετία ).
Γραμματεύς: MARGARET HARDY ( ’Αγ

γλ ία ).
Ταμίας: Α. Μ. BRAIN ( ’Α γγλία ).
'Η εκπρόσωπος των Έλληνίδων μαιών δ. 

"Αννα Παπαΐωάννου είχε προταθή γ ιά  τήν 
άντιπροεδρία καί έλαβε 3 ψήφους.

Γ ιά  τήν ’ Εκτελεστική ’Επιτροπή έξελέγη- 
σαν μέ τούς άντίστοιχους ψήφους:

Αυστραλία 25, Δ. Γερμανία 45, Γαλλία 
45, Δανία 4Ο1, ΗΠΑ 33, ’ Ιαπωνία 32, ’ Ισ
ραήλ 29, Καναδάς 29, 'Ολλανδία 38, Σουη
δία 20, Φιλιππίνες 40, Φινλανδία 40. 'Η 
Ελλάς έλαβε 23 ψήφους.

’Αναφορικά μέ τή μή συμμετοχή στήν ψη
φοφορία τής 'Ισπανίας, σημειώνουμε δτι δεν 
είχε δικαίωμα ψήφου διότι 6 Σύλλογος Μαι
ών τής 'Ισπανίας συγχωνεύτηκε μέ τό Σύλ
λογο τών ’Αδελφών καί σύμφωνα μέ τό Κα-

ταστικό τής Δ.Σ,Μ. δεν μπορεί νά είναι μέ
λος της.

Τό έπόμενο Συνέδριο, τό έτος 1981, θά 
γίνη στήν ’Α γγλ ία  (στό BRIGHTON) πού ο
ρίστηκε μέ ψήφους 48 έναντι 19 πού πήραν 
οί Φιλιππίνες καί 3 ή Βραζιλία. Στο θέμα 
αυτό οί Έλληνίδες ψήφισαν τήν ’Αγγλία.

Α Π Ο Φ Α Σ Ε ΙΣ  
Ε Π Ι Π Ρ Ο Τ Α Σ Ε Ω Ν

Έγκρίθήκαν οί παρακάτω προτάσεις:

1. Τής Ν ιγηρίας: "Ο τι ή χώρα δπου θά 
πραγματοποιείται τό Συνέδριο πρέπει νά εί
ναι μέλος τής Δ.Σ,Μ. πριν μία τρ ιετία .

2. Τής Γερμανίας: "Ο τι ή ’Αντιπρόεδρος, 
ή Γραμματέας καί ή Ταμίας πρέπει νά εκ
λέγονται γ ιά  μιά περίοδο 3 ετών καί οχι 
νά διορίζονται. Μπορεί νά επανεκλέγονται 
καί γ ιά  τήν επόμενη τρ ιετ ία  μετά τήν οποία 
δμως δέν μπορούν νά επανεκλεγούν άν δέν 
περάση μία τρ ιετία .

3. Τής Σουηδίας: "Ο τι οί μαίες δέν πρέ
πει ν’ αναλαμβάνουν άλλα καθήκοντα άπό ε
κείνα τής ειδικότητάς τους, έκτος έάν έχουν 
ειδική γ ι ’ αυτά έκπαίιδευσι.

4. ’Επί τής προτάσεως τής ’Εκτελεστικής 
’Επιτροπής ν’ αυξηθούν οί συνδρομές τών 
χωρών - μελών πού έχουν μέχρι 2.000 μέλη σέ 
200 λίρες ’Αγγλίας, τό Συνέδριο άποφάσι- 
σε: 100 λ. Ά . γ ιά  κάθε 1.000 μέλη σύν 50 λ. 
Ά . γ ιά  κάθε 1.000 έπί πλέον μέλη, τό μεγα
λύτερο δέ ποσό θά είναι 1.000 λ. Ά ,

5. Τής Μ. Βρεταννίας: α) "Ο τι πρέπει 
νά δοβή μεγαλύτερη έμψασι στή θεωρητική 
κα ί πρακτική μόρφωσι καί έκπαίδευσι τής 
μαίας σέ δ,τι άψορά τήν παρακολούθησι τής 
εγκυμοσύνης, β) "Ο τι μόνο γιατρός καί μαί
ες ειδικά εκπαιδευμένες πρέπει νά άναλαμ- 
βάνουν τέτο ια  καθήκοντα, γ) "Οτι οί υπευθυ
νότητες τών ιατρών κα ί τών μαιών πρέπει 
νά διαχωριστούν σαφώς διά νόμου στή χώρα 
πού άσκοΰν τό επάγγελμα.

6. Πρότασι τής ’ Ιταλίας ν’ άλλάξη τό Κα
ταστατικό τής Δ.Σ.Μ, ώστε νά επιτρέπει νά 
έκπροσωποΰνται χώρ*~ μέλη ανάλογα μέ τόν
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αριθμό τών μελών ιών Συλλόγων τους, πα- 
ρΟπέμφθηκε στην ’Επιτροπή ’Εργασίας νά 
μελετηθη καί νά εξεταστή στό επόμενο Συ
νέδριο. Τούτο, διότι μέχρι τώρα οΐ χώρες - 
μέλη τής Δ.Σ.Μ. εκπροσωπούνται άπό 2 πρό
σωπα σλες.

Οΐ άποφάσεις καί τά  αποτελέσματα τού 
Συνεδρίου θά ανακοινωθούν λεπτομερέστερα 
άμα ληφθούν τά  αντίτυπα τών πρακτικών του 
δοτό την Δ.Σ.Μ.

Η ΕΥΡΩΠΑΪΚΗ 
ΕΠΙΤΡΟΠΗ ΜΑΙΩΝ

Παράλληλα μέ τό Συνέδριο τής Δ.Σ.Μ. πρα
γματοποιήθηκε έπίσης κα ί ή δεύτερη Συνάν- 
τησι τής Ευρωπαϊκής Επιτροπής Μαιών, πού 
όπως εΐ'χαρε τότε άνακοινώσει είχε συγκ|ρο- 
τηθή τόν περασμένο Μάη στό Στρασβούργο. 
Σ ’ αυτήν έλαβαν μέρος εκπρόσωποι ’Α γγλ ί
ας, Βελγίου, Γαλλίας, Δ. Γερμανίας, Δανίας, 
'Ελβετίας, 'Ελλάδος ’ Ιρλανδίας, Ισπ ανίας, 
’ Ιταλίας, Νορβηγίας, 'Ολλανδίας, Σουηδίας, 
Φινλανδίας. Τ ίς Έλληνίδες μαίες εκπροσώ
πησαν οΐ δ. Α. Πατταϊωάννου καί Ρ. Τραγέα.

ΘΕΜΑΤΑ ΗΜΕΡΗΣΙΑΣ ΔΙΑΤΑΞΕΩΣ:
1) Έπικύρωσι τών πρακτικών τής Πρώ

της Συναντήσεως πού έγινε τόν περασμένο 
Μάη στό Στρασβούργο.

2) Έκτέλεσι αποφάσεων προηγούμενης 
Συναντήσεως: 

α) Σκοπός τής ΐδρύσεως τής Ευρωπαϊκής 
’Επιτροπής Μαιών είναι νά έκπροσωπηθή 
αυτή στήν Παγκόσμια Όργάνωσι Υ γείας, 
καί θά προσπαβήση νά τό έπιτύχη σέ συνερ
γασία μέ τη Δ.Σ.Μ.

β) Άποψασίστηκε έπίσης νά γίνη ένημέ- 
ρωση τών Κυβερνήσεων τών χωρών - μελών 
τής ’Επιτροπής γ ιά  τήν έπισημοποίησι τής 
ίδρύσεώς της.

γ) Ψηφίστηκε μέ ψήφους 14 υπέρ, ή συν
εργασία ίμέ τήν Δ.Σ.Μ.

δ) Διαβάσβηκαν οί άνακοινώσεις τών έκ- 
προσώπων Δ. Γερμανίας καί Δανίας άναφε- 
ρέμενες στήν έκπαίδευσι άδελφών - μαιών καί 
πού είχαν άνακοινωθή άπό τ ίς  Συνεδριάσεις 
τής Παγκοσμ. Όργαν. Υ γείας (Περιφερ. Υ 
πηρεσία γ ιά  τήν Ευρώπη).

ε) Κατά τήν εκλογή προεδρείου τής ΣΥ
ΝΑΠΤΗΣ ΕΩΣ έξελέγησαν γ ιά  τήν επόμενη 
τρ ιετ ία  τά  προηγούμενα μέλη.

Χρόνος έπομένης συνεδριάσεως δέν όΙρίστη. 
κε. Τό προεδρείο θά έτοιμάση ένα σχέδιο 
Καταστατικού γ ιά  νά συζητηθη στήν επόμε
νη Συνάντησι.

ΓΙΑ ΤΟΥΣ ΣΥΝΔΡΟΜΗΤΕΣ ΤΟΥ «Ε Λ Ε Υ θ Ω»
Είναι γνωστό ότι ή εκδοσι τοΰ «Έλευθώ», έκτός άπό έπίπονη, είναι καί 

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

Υπενθυμίζεται ότι λόγω τής αυξήσεως τών εκδοτικών δαπανών, ή τε
λευταία Γεν. Συνέλευσις τοΰ Σ.Ε.Μ.Α. άναγκάστηκε νά αυξήση τήν ετήσια 
συνδρομή σέ δρχ. 200.
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ΜΕΤΑΜΟΣΧΕΥΣΕΙΣ ΚΑΙ ΑΜΒΛΩΣΕΙΣ
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Θ ά  ά κ ο λ ο υ θ ή σ η  γ ιά  τ ή ν  τ ε χ ν η τ ή  γ ο ν ιμ ο π ο ίη σ η
Ο Ι Α Ν Τ ΙΔ Ρ Α Σ Ε ΙΣ  Τ Η Σ  Ε Κ Κ Λ Η Σ ΙΑ Σ

Ή  επιστήμη «κερδίζει» τά ανθρώπινα πτώματα γιά νά προώθηση τις ε- 
ρευνές της καί κυρίως γιά νά σώζη — μέ τήν μεταμόσχευσι δργάνων τους—  
ασθενείς που τά έχουν απόλυτη ανάγκη γιά νά ζήσουν.

Τό Νομοσχέδιο γιά τΙς μεταμοσχεύσεις συζήτησε καί ψήφισε Ομόφωνα 
τό τμήμα διακοπών τής Βουλής. Κατά τή συζήτηση έγινε δεκτή τροπολογία 
πού επιτρέπει τίς αμβλώσεις, ύπδ ορούς, καί δόθηκε ύπόσχεση ότι σύντομα 
θά φέρει ή κυβέρνηση νομοσχέδιο πού θά αντιμετωπίζει τήν τεχνητή γονι
μοποίηση.

Τό νομοσχέδιο γ ιά  τ ίς  μεταμοσχεύσεις 
προβλέπει τά  έξης:

Ή  άφαίρεση: άπό πτώμα ανθρώπου ιστού 
ή όργάνου ή μέλους έπιτρέπεται όταν:

—  Γίνεται γ ιά  σκοπούς διαγνωστικούς ή 
θεραπευτικούς η γ ιά  μεταμοσχεύσεις καί γ ιά  
επιστημονική έρευνα, άφοΰ προηγουμένως βε
βαιωθεί ό κλινικός θάνατος.

Δέν έπιτρέπεται όταν:
—  Υπάρχει δεδηλωμένη (έν ζωή) αντίθετη 

θέληση τού άποβιώσαντος ή τεκμαίρεται άπό 
τ ίς  θρησκευτικές ή φιλοσοφικές του πεποιθή
σεις.

"Οταν ύπάρχει άμψιβολία γ ιά  τή θέληση 
τού άποβιώσαντος, χρειάζεται συγκατάθεση 
των συγγενών του, κατά σειρά τής έξ άδια- 
θέτου διαδοχής.

Ζ τίς  περιπτώσεις παραγγελίας δικαστι
κών, άνακριτικών κλπ. άρχών γ ιά  νεκροψία 
καί σύνταξη ιατροδικαστικής έκθέσεως, δέν 
έχουν εφαρμογή οΐ διατάξεις τοΰ νομοσχε
δίου.

Κατ’ εξαίρεση μπορεί νά έπιτραπεΐ ή ά- 
φαίρεση γ ιά  θεραπευτικούς σκοπούς: α) αν 
πρόκειται γ ιά  άφαίρεση νεφρού ή οφθαλμού 
καί β) νά έχει δοθεί συγκατάθεση τοΰ ιατρο
δικαστή.

Μέ τροπολογία τού υπουργού ορίζεται, 
δτι στις διατάξεις τού νομοσχεδίου δέν πε
ριλαμβάνονται ή λήψη καί ή μετάγγιση αίμα
τος, ή μεταμόσχευση εμβρύου, ή χρησιμοποίη
ση ωαρίων καί σπέρματος καθώς καί οί 
αΰτομετ αμ οσχεύσε ι ς.

'Η άφαίρεση βιολογικής ουσίας οστό ζών- 
τα άνθρωπο έπιτρέπεται δταν:

—  Γίνεται γ ιά  σκοπούς διαγνωστικούς ή 
θεραπευτικούς.

—  ‘Ο δότης νά έχει δικαιοπρακτική ικανό
τητα.

—  Νά υπάρχει έγγραφη συγκατάθεση τού 
δότη.

—  Νά γίνετα ι γ ιά  άτομο συγγενές άνο- 
σοβιολογικώς.

—  Νά μήν ύπάρχει κίνδυνος γ ιά  τήν υγεία 
τού δότη.
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Αυτά προβλέπει τό νομοσχέδιο «ττερί με
ταμοσχεύσεων βιολογικών ουσιών ανθρώπι
νης προελεύσεως» ιτού ψηφίστηκε στη Βου
λή κα ί είχαν καταθέσει οΐ ύπουργοί Δ ικα ιο
σύνης καί Κοινωνικών Υπηρεσιών κ. κ. Γ. 
Σταμάτης κιαί Σπ. Δοξιάδής.

Τό νομοσχέδιο, ιτού γκρεμίζει ταμπού καί 
προκαταλήψεις, «σπάζεται την νεωτεριστική 
καί ριζοσπαστική άποψι, κατά τήν οποία ε
πιτρέπεται ή άφαίρεσι υλικού άπό πτώμα 
έφ’ δσον δεν υπάρχει δεδηλωμένη έν ζωή άν- 
τίθετη βούλησι τού άποβιώσοοντος.

Η ΣΥΖΗΤΗΣΗ

Ό  εισηγητής τής πλειοψηφίας κ. Ν. Μπρ ι- 
σί,μης (ΝΔ), είπε δτι τό νομοσχέδιο έχει 
στόχο νά καλύψει ένα κενό τής νομοθεσίας 
μας πού δέν προστατεύει τούς γιατρούς νά 
σημειώσουν προόδους στην επιστήμη πρός 
όφελος τής άνθρώπινης ζωής.

Ό  κ. Μπιρισίμης ανέλυσε τ ίς  διατάξεις 
τού νομοσχεδίου καί τόνισε δτι τό πρόβλημα 
έχει πέντε πλευρές: Τή Θρησκευτική, τήν ια
τρική (τεχνική κιαί ασυμβίβαστο δότη καί 
λήπτη), τή νομική, τήν ιατροδικαστική καί τή 
κο ινωνικήι.

Ό  εισηγητής τής πλειοψηφίας, βουλευτής 
τής «Ν.Δ.» κ. Άθ. Δερβέναγας έδήλωσε, δτι 
τό σχέδιο νόμου διευκολύνει τήν έπέμβασι έπί 
τού πτωματΓκού υλικού γ ιά  δυό λόγους:

1) Γίνεται πρός τό σκοπό διαγνώσεως 
ή θεραπείας έτέρου πάσχοντος ατόμου, δη
λαδή, μέ τήν χρησιμοποίησι εις τήν χειρουρ
γικήν τών μεταμοσχεύσεων καί,

2) Γίνεται γ ιά  επιστημονικές έρευνες καί 
γ ιά  σωστή έκπαίδευσι στήν ιατρική επιστή
μη.

ΑΝΙΣΧΥΡΟ Ι ΟΙ ΣΥΓΓΕΝΕΙΣ

Ό  κ. Δερβέναγας διευκρίνισε δτι δέν γ ί
νεται άφαίρεσις πτωματικοΰ υλικού άπό ά
τομο τό όποιο έν ζωή είχε έκφράσει τέτοια 
επιθυμία ρητώς. Ή  Θέλησις τών συγγενών με
τά  τόν θάνατον ένός άτόμου, δέν έχει πλέον 
καμμιά δύναμι. Οί συγγενείς δέν έχουν δι
καίωμα έπί τού πτώματος!

Σχετικά μέ τ ις  θέσεις τής ’Εκκλησίας 
πάνω στό θέμα τών μεταμοσχεύσεων, ό κ. 
Δερβέναγας τόνισε δτι ή ’ Ορθόδοξος ’Εκκλη
σ ία  τής Ελλάδος σέ δημόσια συζήτησι γ ιά  
τό θέμα αυτό στήν Φοιτητική Ε σ τ ία  Άρ- 
ρένων Θεσσαλονίκης στίς 17 Μσου 1968, 
δέν πήρε καμιά θέσι. 'Ένα χρόνο άργότερα, 
εκπρόσωπος τής ’Αρχιεπισκοπής ’Αθηνών στό 
Συμπόσιο περί μεταμοσχεύσεων έδήλωσε δτι:

—  «Συνιστώμεν μέ δλη μας τήν ψυχή εις 
όλους νά κάνουν τά  σώματά τους πηγή παρ
ρησίας ένώπιον τού θεού, διαθέτοντάς τα διά 
τό καλόν άλλων. Οί ίδ ιο ι μεν, μέ τό νά ορί
ζουν δτι άφήνουν διά φιλανθρωπικούς σκο
πούς τά  μέλη τους. Οί συγγενείς παραχω
ρώντας τα  άντί ευεργεσιών διά τήν ώφέλειαν 
τής ψυχής τού νεκρού. 'Η ελληνική όμως ’ Εκ
κλησία, είπε ό έκπιρόσωπος, καταδικάζει εν
τελώς τήν πώλησιν μελών πρός λύσιν άλλων 
προβλημάτων καί τήν θεωρεί ώς άμαρτίαν».

ΔΕΝ ΑΝΤΙ ΤΙΘΕΤΑΙ ΣΤΗΝ Α Γ ΙΑ  ΓΡΑΦΗ

Στά  πλαίσια τού Σεμιναρίου τής Ελληνι
κής 'Ετα ιρ ίας Μεταμοσχεύσεων στίς 17 Μα- 
ίου 1977 ό μητροπολίτης Ρόδου κ. Σπυρίδων 
έδήλωσε:

—  «Τό ζήτημα τής άφαιρέσεως έσωτερικών 
οργάνων άπό νεκρούς καί τής μεταμοσχεύσε- 
ως αυτών εις ζώντας άσθενιεϊς δέν ευρίσκει άν- 
τίβεσιν εις τήν Γραφήν καί τήν Παράδοσιν 
τής ’Ορθοδόξου ’Εκκλησίας. Πρωταρχική ση
μασία δ ιά  τόν χριστιανό έχει πάντοτε ή 
ψυχή, καί οί υποχρεώσεις τού χριστιανού ζών- 
τος καί νεκρού παραμένουν πάντοτε άθάνα- 
τοι».

"Αν θά υπάρξουν άντιδράσεις άπό τήν κοι
νή γνώμη γ ιά  τήν μεταρρύρμισι αυτή;

‘Ο κ. Δερβέναγας εΐπε δτι άσφαλώς θά υ
πάρξουν άλλά σταδιακά θά άτονίσουν.

—  «'Η λύσις αυτή, είπε, προσκρούει ευθέ
ως στό περί δικαίου συναίσθημα τών Ελλή
νων σ τίς  παραδοσιακές άντι λήψεις καί τήν ή. 
θική. 'Η κοινή γνώμη δέν είναι ώριμη νά δεχ- 
θή δτι λ.χ. ή χήρα καί τά  παιδιά ένός νεκρού 
δέν έχουν δικαίωμα νά άντι ταχθούν στόν γ ια 
τρό καί νά τού απαγορεύσουν νά τεμαχίση τό 
σκήνωμα τού προσφιλούς συγγενούς τους.
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'Η διάταξι αϋτή βά καταστρατηγήση προβλή
ματα καί θά καταστρατηγείται συστηματικά 
διά τής έκ των προτέρων έναντιώσεως τοΰ δό
του, διά τής υπογραφής τυποποιημένων «δε
δηλωμένων αντιρρήσεων» πρό τής εισαγωγής 
σε νοσηλευτικό "Ιδρυμα».

Ό  κ. Δερβέναγας είπε ακόμη γ ιά  τό σχέ
διο νόμου ό τι:

—  Καθορίζει τά  κύτταρα, τούς ιστούς καί 
τά  λοιπά όργανα πού θά άφαιροΰνται άπό 
τόν δότη ή τό άποβιώσαν άτομο.

—  ’Απαγορεύει νά αποκαλύπτεται ή ταυτό- 
της τοΰ δότου εις τόν λήπτη, καθώς επίσης 
καί ταυτότης τού λήπτη είς τόν δότη, ή έπί 
χρησιμοποιήσεως πωματικοΰ υλικού στην οι
κογένεια τοΰ δότου, εκτός άν υπάρχει μετα
ξύ τους συγγενικός δεσμός.

—  ’Απαγορεύει κάθε ένέργεια έπί τού 
πτώματος πρός άφαίρεσι βιολογικού υλικού 
έφ’ όσον προηγουμένως δέν έχει διαπιστωθή 
ότι τό  άτομο εΐναι νεκρό.

—  ’Εξαιρέσεις έφαρμογής τοΰ νόμου υ
πάρχουν όταν πρόκειται νά γίνη £πί τοΰ πτώ
ματος άτόμου σύνταξις έπισήμου ιατροδικα
στικής έκθέσεως.

Έ ξ άλλου, σέ ειδική έκθεσι των υπουργών 
Οικονομικών κα ί Κοινωνικών Υπηρεσιών κ.κ.

Άθ. Κανελλοπούλου καί Σπ. Δοξιάδη άναφέ- 
ρεται ότι άπό τήν έφαρμογή τών διατάξεων 
τοΰ παραπάνω σχεδίου νόμου, δέν θά προκλη- 
θή άμεση δαπάνη σέ βάρος τού Δημοσίου.

ΜΕ ΕΞΟΔΑ ΤΟΥ ΔΗΜΟΣΙΟΥ

Τά έξοδα δαπάνης άφαιρέσεως θά καλύ- 
πτωνται γ ιά  μεν τούς άσφαλισμένους τοΰ 
Δημοσίου καί τούς οίκονομικώς άδυνάτους 
κ α τά τ ίς  διατάξεις τοΰ Ν.Δ. 57)73, στό πλαί
σιο τών γενικών οικείων πιστώσεων νοσηλεί
ας άσφαλισμένων τοΰ Δημοσίου κλπ., γ ιά  δε 
τούς άσφαλισμένους τών διαφόρων ασφαλι
στικών φορέων στό πλαίσιο τών αντιστοίχων 
γενικών πιστώσεων νοσηλείας αυτών, συμ- 
ψηφιζόμενες οί δαπάνες αυτές με τά  ποσά 
κατά τά  όποια θά περιοριστούν οί δαπάνες 
τοΰ Δημοσίου ή τών άσφαλιστικών φορέων.

’ Εκ τής διακοπής τής μακροχρονίου νοση
λείας τών άσθενών, στούς οποίους θά γίνη ή 
μεταμόσχευσι. Έ π ί παραδείγματι γ ιά  κάθε 
νεφροπαθή πού υποβάλλεται σέ αίμοκάθαρσι 
μέ τεχνητό νεφρό ή έπιβάρυνσι εΐναι 30.000 
■—-40.000 δρχ. περίπου μηνιαίως.

Μετά τήν μεταμόσχευσι νεφρού ή προηγού
μενη δαπάνη γ ιά  τήν αίμοκάθαρσι θά είναι 
πλέον περιττή.

Τ ε χ ν η τ ή  γ ο ν ιμ ο π ο ίη σ η  κ α ί ά μ β λ ω σ η
Θέμα, έφαρμογής τής τεχνητής γονιμοποιήσεως στήν Ελλάδα έτέθη 

έπίσης άπό βουλευτές καί έζητήθη άπό τόν υπουργό νά, ύποσχεθεΐ οτι 
θ’ άντιμετωπιστοϋν μέ άλλο νομοθέτημα τά μεγάλα προβλήματα τής αι
μοδοσίας.

’Απαντώντας ό υπουργός Κοινωνικών 'Υπη
ρεσιών κ. Δοξιάδης, είπε ότι μειώθηκε τό 
ποσοστό έξαρτήσεως άπό τ ίς  ιδιωτικές Τρά
πεζες καί στόχος εΐναι νά πάψει κάθε εξάρ
τηση άπ’ αυτές καί χρειάζεται ή εθελοντική 
αιμοδοσία. 'Οπωσδήποτε θά ληφθοΰν μέτρα 
έκσυγχρονισμοΰ τοΰ θεσμού τής αιμοδοσίας. 
Γ ιά  τό θέμα τής τεχνητής γονιμοποιήσεως 
ό κ. Δοξιάδης είπε ότι έχει μελετηθεί έπιστη- 
μονικά καί θά έλθει στη Βουλή ένα σύγχρονο 
νομοσχέδιο πού θά τό άντιμετωπίζει.

ΟΙ ΑΜΒΛΩΣΕΙΣ 
Κατά τή συζήτηση τοΰ νομοσχεδίου, τόσο 

ό κ. Μπρισίμης, όσο καί ό δεύτερος εισηγη- 
τής τής πλειοψηφίας κ. Γ. Δερβέναγας, ζή
τησαν νά προστεθή στό άρθρο 5 τροπολογία 
μέ τήν οποία θά επιτρέπεται ή άμβλωση υπό 
προϋποθέσεις.

Τήν πρότασι αυτή υποστήριξε καί ή αντι
πολίτευση, οί βουλευτές τής όποιας πρόσθε- 
σαν ότι, τό θέμα πρέπει νά άντιμετωπιισθεΐ 
πιό ολοκληρωμένα.
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'Ο υπουργός Κοινωνικών Υπηρεσιών κ. 
Σπ. Δοξιάδης απαντώντας στις παρατηρή
σεις τών βουλευτών γ ιά  τό θέμα τών άμβλώ- 
σεων είπε ότι αυτό είναι πρόβλημα κοινωνι
κό, οικονομικό και ηθικό καί δέν λύεται μέ 
τό νομοσχέδιο αυτό. Μέ τό νομοσχέδιο αυτό, 
πρόσδεσε, γίνετα ι όατλώς τό πρώτο βήμα.

Τελικά ή τροπολογία έγινε δεκτή άπό τόν 
κ. Δοξιάδη, καί διατυπώθηκε ώς έξης:

«’Επιτρέπεται ή άμβλωσις (τεχνιντή έκτρω- 
σ ις) μέχρι καί τής 20ής έβδομάδος, εις πε
ριπτώσεις κατά τάς οποίας ήθελον διαπιστω- 
θή διά τών συγχρόνων μέσων προγνωστικού 
ελέγχου (προγεννετική διάγνωσις), σοβαροί 
άνωμαλίαι τού έμβρύου, έπαγάμεναι την γέν- 
νησιν παθολογικών νεογνών. ’Επίσης, επι
τρέπεται αίήη, καί μέχρι τής 12ης έ βδομάδας 
εις περίπτωσιν κινδύνου τής ψυχικής υγείας 
τής μητρός, διαπιστουμένου ϋπό ψυχιάτρου, 
εργαζομένου είς δημόσιον "Ιδρυμα».

Η ΕΚΚΛΗΣΙΑ ΚΑΤΑΔΙΚΑΖΕΙ 
ΤΙΣ ΑΜΒΛΩΣΕΙΣ

Κατεδίκασε τόν νόμο περί αμβλώσεων ή 
Διαρκής 'Ιερά Σύνοδος. Σέ άνακοίνωσί της 
τονίζεται δτι ή ίσχύουσα νομοθεσία (Π οιν ι
κός Κώδιξ, 304 § 4, 5) λύνει τά  προβλήματα 
πού άντιμετωπίζουν οί γιατροί, ζωής ή θα
νάτου τής μητέρας ή τού έμβρύου. ’Ενώ έπέ- 
κτασις τού νόμου θά διευρύνη τό πρόβλημα 
καί θά περιπλέξη τήν κατάστασι.

'Η πολιτεία, προσθέτει ή άνακοίνωσις τής 
Συνόδου, θά πρέπει νά δώση κίνητρα στους 
γονείς γ ιά  τήν τεκνογονία δπως συμβαίνει 
σέ δλα τά ευρωπαϊκά κράτη. "Ετσ ι θά άπο- 
ψύγη τό έθνος τ ίς  βαρειές έπιπτώσεις πού 
θά προκόψουν άπό τήν αύξηση τής ύπογεννη- 
τικότητος.

‘Η ’Εκκλησία πάντοτε κατεδίκασε τ ίς  εκ
τρώσεις, γ ια τ ί τ ίς  θεωρεί ώς πράξεις εγκλη
ματικές. Πώς είναι δυνοοτόν, τονίζεται, νά 
έπιτρέψη τήν άψαίρεσι ζωής κυοφορουμένης, 
έπί τής οποίας ούδείς πλήν τού Δημιουργού 
έχει παρόμοιο δικαίωμα.

Μ Η Τ Ρ Ο Π Ο Λ ΙΤ Ε Σ  
Σ Τ Ο Ν  Π ΡΟ ΕΔ ΡΟ  

Τ Η Σ  Δ Η Μ Ο Κ Ρ Α Τ ΙΑ Σ  
Γ ΙΑ  Τ Ι Σ  Α Μ Β Λ Ω Σ Ε ΙΣ

Παράλληλα πρός άλλες διαβουλεύσεις καί 
παρασκηνιακές ενέργειες, ’Επιτροπή άρχιε- 
ρέων ώς εκπροσώπων τής 'Ιεραρχίας τής ’Εκ
κλησίας έπισκέψθηκε τόν Πρόεδρο τής Δημο
κρατίας κ. Κ. Τσάτσο καί έζήτησε άπό αυ
τόν νά μή ΰπογράψη τό νόμο γ ιά  τη νομιμο- 
ποίησι τών άμβλώσεων.

'Η επιτροπή άποτελούμεν,η άπό τούς μη
τροπολίτες Μυτιλήνης ’ Ιάκωβο·, Φθιώτιδος 
Δαμασκηνό, Σύρου Δωρόθεο καί Φλωρίνης 
Αυγουστίνο, άνόαττυξε στόν κ. Τσάτσο τούς 
λόγους πού δέν πρέπει νά ΰπογράψη τό νόμο 
αύτό.

Μάλιστα είς τήν είδησεογραψία τού καθη
μερινού Τύπου ’Αθηνών γράφτηκε δτι πάνω 
στη συζήτησι μέ τόν Πρόεδρο τής Δημοκρα
τ ία ς  ό Μητροπολίτης Αυγουστίνος άπείλησε 
καί τόν κ. Τσάτσο μέ άφορισμό αν ΰπογράψη 
τόν νόμο.

Γιά  τό  θέμα αύτό άκολούθησαν διάφορες 
άνακοινώσεις καί διευκρινίσεις άπό τούς έκ- 
κλησιαστικούς κύκλους πού άνασκεύασαν τά 
δσα ύπό τού Τύπου διατυπώθηκαν ώς λε- 
χθέντα άπό τόν κ. Αυγουστίνο. . .

Κ Α Ι Ο « ΙΕ Ρ Ο Σ  Σ Υ Ν Δ Ε Σ Μ Ο Σ  

Κ Λ Η Ρ ΙΚ Ω Ν  Ε Λ Λ Α Δ Ο Σ »

«Θεομίσητο» καί «έθνοκτόνο» χαρακτηρί
ζει τό νέο Νόιμο γ ιά  τ ίς  άμβλώσεις τό Δ ιο ι
κητικό Συμβούλιο τού 'Ιερού Συνδέσμου Κλη
ρικών Ελλάδος. Στό σχετικό τηλεγράφημα, 
διαμαρτυρίας, άναφέρεται δτι οί «άρχοντες 
δέν πρέπει νά μεταβληθούν σέ «'Ηρώδεις» καί 
οί γ ιατροί σέ «δημίους»!

«"Οχι οί σημερινοί οΐκογενειάρχαι ύπό την 
ένθάρρυνσιν τού Κρότους παιδοκτόνοι, δχι 
τά  παιδιά μας τών παιδιών τους δολοφόνοι».
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Savlon
Εύρέος φάσματος 
άντισηπ τικόν και 
άποσμηκτικόν.

Πυκνόν διάλυμα 
δ ι’ άμεσον άραίωσιν.

Διά τήν άπολύμανσιν ιστών

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

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

Φιάλη των 500 ml πυκνου διαλύματος. Savlon, Celavlon κα ι H ibitane ε ίνα ι οήματα κατατεθέντα .

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

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

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

ΤΗΛΕΦΩΝΟ 2756.341
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