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Διαιτητικά
γάλατα
DIALAC

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

I .oram a φαρμακοχημικη α. ε.ΑΝΤΙΠΡΟΣΩΠΟΙ ΔΙΑ ΤΗΝ ΕΛΛΑΔΑ
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Αποτέλεσμα 'Επιστημονικής
Μελέτης καί Ε
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Fleet Enema
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Ένας γρήγορος, άριστος 
καί εύκολώτατος τρόπος 
διά τήν αποφυγήν των ανωμαλιών 
έκ τής δυσκοιλιότητος

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

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

Ή χρήσις του είναι απλή 
χωρίς νά ταλαιπωρή ασθενή 
καί νοσοκόμο

Επιμέλεια
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ΑΝΤΙΠΡΟΣΩΠΟΙ ΔΙΑ ΤΗΝ ΕΛΛΑΔΑ 
X. ΑΧΟΛΟΣ & ΣΙΑ Ε.Ε.
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Η ΠΑΝΕΠΙΣΤΗΜΙΑΚΗ ΕΚΠΑΙΔΕΥΣΗ
Σχ ε τ ικ ά  μέ τή ν  άπ α ρ ά δεκτη  έ ξ έ λ ιξ η  π ού έλ α β ε  το  κα υ τό  θέμ α  τή ς  

π α νεπ ισ τημ ια κή ς  έκπ αιδεύσεω ς το ΰ  νο σ η λευτικο ύ  π ροσω πικού κα ί 
ή ίδρυση Τ μ ή μ α το ς  Ν ο σ η λευ τικ ή ς  σ τήν  Ια τ ρ ικ ή  Σ χ ο λ ή  το ύ  Π α νεπ ι­
σ τη μ ίο υ  ’Α θηνώ ν, γ ιά  τό  όπ οιο  τόσ ο  ένδ ιαφ έρ θηκε κ ι έμ ό χθη σ ε ό Σ .Ε . 
Μ .Α . έπ'ι δύο χρ ό ν ια , μέ τ ις  σ υνεχείς  κ α ί έπ ίμ ο νες έν έρ γ ε ιές  το υ , δ ημο­
σ ιεύουμε σ τίς  τελ ευ τα ίες  σ ελ ίδες τό  ά ρ ιθ . 5 4 ) 2 2  - 3 - 7 9  ύπ όμ νη μ α  το ΰ  
Σ υ λ λ ό γ ο υ  πρός τό ν  κ. Πρόεδρο τή ς  Δ η μ ο κ ρ α τία ς  π ού κο ινοπ οιήθηκε  
κ α ί σ τόν Π ρω θυπ ουργό, Υ π ο υ ρ γ ο ύ ς , β ο υ λ ευ τές  κ .λ .π .

Σ τ ό  ύπ όμνημα  α ύ τό  ά να π τύ σ σ ετα ι α ν α λ υ τ ικ ά  τό  θ έμ α , ο ί δ ίκα ιες  
κ α ί νό μ ιμες  άπ όψ εις τω ν Έ λλη ν ίδ ω ν Μ αιώ ν καθώ ς κα ί ο ί δ ια δ ο χ ικές  ένέρ- 
γ ε ιες  κ α ί π ροσ π άθειες το ύ  Σ υ λ λ ό γ ο υ  σέ κά θε κα τεύθυνσ η .

Π α ρ ά λλη λα  έγ ινα ν  π ολλές ά λλες  έντονες έν έρ γ ε ιες , μ έ δημ οσ ιεύ ­
μ α τα  στόν Τ ύ π ο , ένημέρω ση βουλευτώ ν κ α ί άλλω ν π ολ ιτικώ ν κ α ί έπ ι- 
σ τημονικώ ν π αραγόντω ν, μ έ συχνές έπ αφ ές το ύ  Π ροεδρείου το ύ  Σ υ λ λ ό ­
γ ο υ , έπ ισ κέψ εις στούς άρμόδιους Υ π ο υ ρ γ ο ύ ς  Π α ιδ εία ς  κ α ί Κοινω νικώ ν  
Υ π η ρ εσ ιώ ν  κ .λ π ., ώ στε νά π α ρ ο υσ ια σ τεί όπως έχ ε ι σ τήν  ούσ ία  το υ  
τό  θέμ α  γ ιά  νά μή ά δ ικ η θ ε ΐ τόσ ο  κα τάφ ω ρα ό κλάδος τώ ν Μ αιώ ν.

’Α π ό  τό  πρός τό ν  Πρόεδρο τή ς  Δ η μ ο κ ρ α τία ς  ύ π ό μ νη μ α  κ α τα φ α ί­
ν ο ν τα ι δλες ο ί ένέρ γειες  το ΰ  Σ υ λ λ ό γ ο υ  άπ ό τό  1 9 7 6 , άπ ό ό τα ν  δηλαδή  
π ρω τοεμφ ανίσ τηκε τό  θέμ α .

Σ υ ν ά μ α  ό Σ ύ λ λ ο γ ο ς  ήρθε σ ’ έπ αφ ή κ α ί μέ το ύς  Κ α θ η γ η τές  το ΰ  Π α ­
νεπ ισ τη μ ίο υ  πού ε ίχ α ν  ό ρ ισ τε ΐ ώς ε ίσ η γ η τές , το ύ ς  ένημέρω σ ε έγ κ α ιρ α  
κ α ί έλα β ε άπ ό αύτο ύς τή  δ ιαβεβαίω σ η ό τ ι ε ίν α ι σύμφ ω νοι σ τή  σ υ μμ ε­
το χ ή  κα ί τώ ν Μ αιώ ν σ τήν Π α νεπ ισ τημ ια κή  έκπ α ίδ ευσ η , δ ιό τ ι α ύ τή  ε ίνα ι 
άκριβώ ς μέσ α  στή  φύση το ΰ  έπ α γ γ έλ μ α τό ς  το υ ς .

Ω σ τό σ ο  τό  Τ μ ή μ α  Ν οσ ηλευ τικής  το υ  Π α νεπ ισ τη μ ίο υ  ’Α θηνώ ν Ιδρύ­
θηκε κ α ί τό  σ χ ετικό  Προεδρικό Δ ιά τ α γ μ α  έκδόθηκε χ ω ρ ί ς  ό μ ω ς ,  
ν ά  π ε ρ ι λ η φ θ ο ϋ ν  κ α ί  ο ί  Μ α ί ε ς  σ τ ή ν  φ ο ί τ η σ η !

Ε ίν α ι γεγο νός ό τ ι γ ίν ε τ α ι κα ί σ υ ν εχ ίζετα ι έν τ α τ ικ ά  ένας όγώ νας γ ιά  
τή ν  π ροάσπ ιση κα ί κατοχύρω σ η τή ς  θέσεω ς τή ς  Μ α ίας σ τόν έπ ισ τη μ ο - 
νικ ό , τό ν  νο σ ηλευτικό  κ α ί τό ν  έπ α γ γ ελ μ α τ ικ ό  το μ έα , όπ ου κατάφ ω ρα



π α ρ α γ κ ω ν ίζετα ι. Κ α ί ε ίν α ι ά ν ά γ κ η  α υ τό ς  ό άγώ νας νά έν τα θ ε ΐ μ έχρ ι νά  
ά π ο κ α τα σ τα θ ε ΐ ή δ ικα ιοσ ύνη  κ α ί ή ν ο μ ιμ ό τη τα  τή ς  ίσ ης μ ετα χειρ ίσ εω ς. 
Ε ίν α ι, λο ιπ όν , ά ν ά γ κ η  νά κ ι ν η τ ο π ο ι η θ ο ύ ν  α μ έ σ ω ς  σ ’ α υ ­
τ ή  τή ν  άπ οφ ασ ισ τική  κ α ι κρ ίσ ιμη  φάση γ ιά  τη ν  τύ χ η  το ϋ  κλάδου μας  
Ο Λ Ο Ι Ο Ι Σ Υ Λ Λ Ο Γ Ο Ι έν ισ χ ύ ο ντα ς  τό ν  Σ .Ε .Μ .Α . με σ υντονισ μένες κα ί 
π α ρ ά λλη λες ένέρ γειες  στούς αρμόδιους κυβ ερ νητικού ς π α ρ ά γο ντες , στούς  
β ου λευ τές  τή ς  π ερ ιφ ερείας το υ ς  κ .λ π ., ένημερώ νοντας δέ το υ ς  τελ ευ ­
τα ίο υ ς  πάνω σ το  θέμ α  κ α ί ζη τώ ν τα ς  άπ ό αυτο ύς ά μ έρ ισ τη  κα ί ένεργη- 
τ ικ ή  σ υμπ αρά σ τασ η με ά ν ά λ ο γ α  ζω ηρά  δ ια β ή μ α τα  σ τά  Υ π ο υ ρ γ ε ία  Π α ι­
δεία ς κ α ί Κοινω νικώ ν Υ π η ρ εσ ιώ ν . Ο ί Σ ύ λ λ ο γ ο ι π α ρ α κα λο ΰντα ι ν ’ όνα- 
π τύ ξο υ ν  τη  μ εγ ίσ τη  δ υ να τή  δ ρ α σ τη ρ ιό τη τά  το υς  κ α ί νά  ένημερώ σουν τόν  
Σ .Ε .Μ .Α . γ ιά  κά θε σ χ ετικ ή  έν έρ γ ε ιά  το υ ς .

Ο ί Μ α ίες , κ α ί σάν νο σ η λευτικό  π ροσ ω π ικό, π ρέπ ει όπ ω σδήπ οτε νά  
έχουν κα ί έκεΐνες τ ή  δ υ ν α τό τη τα  τή ς  Π α νεπ ισ τημ ια κή ς  μορφώσεως μέ τή ν  
ά ν τ ίσ το ιχ η  φ ο ίτησ ή  το υ ς  σ τό  Τ μ ή μ α  Ν οσ ηλευ τικ ής  τή ς  ’ Ια τρ ικ ή ς  Σ χ ο ­
λής.

Ό π ο ια δ ή π ο τε  μ ετα β ο λ ή  σ τή  σ υ γκρ ότησ η  κα ί έκπ αίδευσ η το ϋ  έν 
γ έν ε ι νο σ ηλευτικού  π ροσω π ικού δέν π ρέπ ει νά θ ίξ ε ι τ ίς  Μ α ίες.

2



Η ΑΜΝΙΟΠΑΡΑΚΕΝΤΗΣΗ
ΣΤΟΝ ΠΡΟΓΕΝΝΗΤΙΚΟ ΕΛΕΓΧΟ ΤΟΥ ΕΜΒΡΥΟΥ

Ή  παρακέντηση της άμνιακής κοιλότη­
τας από τό πρόσθιο κοιλιακό τοίχωμα, για 
τη συλλογή άμνιακοϋ ύγροΰ κατά την κύη­
ση, συμπληρώνει σέ λίγο πενήντα χρόνια 
στην υπηρεσία τής Μαιευτικής, θεωρείται 
δέ δτι είναι ή πρώτη μέθοδος πού πρόσφε- 
ρε τόσο πολλές καί πολύτιμες πληροφορίες 
γιά τήν ενδομήτρια ζωή τοΰ εμβρύου.

Ή  εφαρμογή όμως τής άμνιοπαρακεν- 
τήσεως γιά τον προγεννητικό έλεγχο συγ­
γενών ανωμαλιών τοΰ εμβρύου άρχισε με­
τά τό 1955, δταν κατορθώθηκε έκτος α­
πό τον καθορισμό τής χρωματίνης τοΰ φύ­
λου, νά διαγνωστοΰν χρωμοσωματικές καί 
μεταβολικές διαταραχές από τήν μελέτη 
τοΰ άμνιακοϋ ύγροΰ. (Π ίνακας I ) .

Σήμερα ή μέθοδος είναι πολύ διαδεδο­
μένη σέ δλο τον κόσμο γιά τον προγεννη­
τικό έλεγχο γιατί, βασικά, παρουσιάζει υ­
ψηλό ποσοστό έπιτυχίας (97 - 99%) καί 
μικρό ποσοστό επιπλοκών, (κάτω από 
0,5%).

’Απαραίτητες προϋποθέσεις γιά τήν εκ­
τέλεσή της είναι ή καθωρισμένη γενετική 
ένδειξη καί ή ένημέρωση τών δύο συζύ­
γων γιά τις λεπτομέρειες, τούς κινδύνους 
καί τις πιθανές αποτυχίες τής μεθόδου, αί 
όποιοι στή συνέχεια υπογράφουν ειδικό έν­
τυπο συγκαταθέσεως.

Γ Ε Ν ΙΚ Ε Σ  Α Ρ Χ Ε Σ

“ Οπως κάθε μέθοδος πού εφαρμόζεται 
στήν ’Ιατρική, έτσι καί ή άμνιοπαρακέν- 
τηση έχει ώρισμένες γενικές αρχές ( Π ί ­
νακας I I ) ,  πού από τήν σχολαστική τους 
τήρηση έξαρτάται ή επιτυχία της καί ή

Κ. ΠΡΕΒΕΔΟΥΡΑΚΗ

Ύφηγητοΰ Πανεπιστημίου ’Αθηνών 
Διευθυντοΰ Μαιευτ.-Γυναικολογ. Κλινικής 

Τζανείου Γεν. Νοσοκομ. Πειραιώς

αποφυγή δυσάρεστων συμβαμμάτων κατά 
καί μετά τήν εκτέλεσή της.

’Αναλύοντας τίς γενικές αρχές τής ά- 
μνιοπαρακεντήσεως, καλύτερη εποχή γιά 
την εφαρμογή της θεωρείται ή 16η Ιβδο- 
μάδα τής εγκυμοσύνης, γ ιατί τότε υπάρχει 
μεγαλύτερη αναλογία ζωντανών κυττάρων 
στο άμνιακό υγρό καί έτσι διευκολύνεται ή 
καλλιέργεια τους, τό δέ ποσό τοΰ ύγροΰ 
είναι αρκετό καί κυμαίνεται από 150 ώς 
200 κ. εκατοστά.

Μεγάλη προσοχή χρειάζεται νά δοθεί 
στά υλικά πού χρησιμοποιούνται γιά τήν 
παρακέντηση ώστε νά αποφεύγονται οί λοι­
μώξεις, γ ι’ αυτό τά τελευταία χρόνια χρη­
σιμοποιούνται στά πλούσια κράτη, αποστει­
ρωμένοι δίσκοι άμνιοπαρακεντήσεως μιας 
χρήσεως, πού περιέχουν όθόνιο μέ κεντρι­
κή οπή, φιαλίδια γιά τή συλλογή τού ά- 
μνιακοΰ ύγροΰ, τολυπολαβίδες, σύριγγες 
τών 2ml καί 20rnl, βελόνες γιά τοπική α­
ναισθησία καί βελόνες όσφυονωτιαίας πα- 
ρακεντήσεως 3 'Λ ίντσών No 20 gauge.

Η  ηλικία τής εγκυμοσύνης ελέγχεται 
σχολαστικά με βάση τήν τελευταία περί­
οδο, το ύψος τοΰ πυθμένα τής μήτρας καί 
ύπερηχογραφικά μέ μέτρηση τής άμφι- 
δρεγματικής διαμέτρου τής κεφαλής τοΰ 
εμβρύου, γιά ν’ αποφευχθούν σφάλματα 
πού θά έχουν αντίκτυπο στή λήψη τοΰ ύ-
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γροΰ κα ί την καλλιέργεια των κυττάρων. 
Τό ίδιο σχολαστικά ελέγχονται κα ί οι καρ­
διακοί παλμοί τοΰ εμβρύου μέ τό ακουστι­
κό μηχάνημα υπερήχων, διότι ή παρακέν­
τηση είναι άσκοπη εάν διαπιστωθεί ενδο­
μήτριος θάνατος τοΰ εμβρύου.

Ό  καθορισμός τής θέσεως τοΰ πλακούν­
τα μέ τούς υπερήχους επέτυχε νά ύποδεκα- 
πλασιάσει τούς κινδύνους της μεθόδου (Mi- 
skin καί συν. 1974) καί τις κυριώτερες ε­
πιπλοκές της.

Ή  χορήγηση φαρμάκων πού ελαττώ­
νουν τον τόνο τής μήτρας (ίσοξουπρίνη- 
ριτοδρίνη) πριν από την παρακέντηση υ ι­
οθετείται από πολλούς ερευνητές, γ ια τ ί έ­
τσ ι αποφεύγονται οί συστολές τής μήτρας 
από τον ερεθισμό τοΰ τοιχώματος της πού 
προκαλεΐται από την βελόνα.

Σχετικά μέ την εισαγωγή ή όχι στο Νο­
σοκομείο τής εγκύου πού πρόκειται νά υ­
ποβληθεί σέ άμνιοπαρακέντηση, όλοι συμ­
φωνούν σήμερα ότι δέν χρειάζεται εισα­
γωγή έκτος αν προκόψει κάποια επιπλοκή 
μετά την παρακέντηση οπότε συνιστάται ή 
παραμονή της στο Νοσοκομείο γιά 24 ή 
48 ώρες. Ή  οδός πού ακολουθείται γιά την 
■άμνιοπαρακέντηση είναι πάντοτε από τό 
πρόσθιο κοιλιακό τοίχωμα, στη μέση γραμ­
μή καί κοντά στον πυθμένα τής μήτρας ε­
πειδή εκεί συνήθως υπάρχει περισσότερο 
άμνιακό ύγρό, ή δέ βελόνα συνήθως μπαί­
νει κάθετα ή σέ οξεία γωνία μέ τό τοίχω­
μα τής μήτρας. Ή  κολπική οδός δέν χρη­
σιμοποιείται πιά γ ιατί παρουσιάζει μεγα­
λύτερο κίνδυνο γιά λοίμωξη καί αυτόματη 
έκτρωση, έπιχειρεΐται δέ μόνο σέ άμνιο- 
παρακέντηση πριν από τή 14η εβδομάδα 
τής εγκυμοσύνης. Ή  σχολαστική αντιση­
ψία στήν περιοχή πού θά γίνει ή παρακέν­
τηση έχει πολύ μεγάλη σημασία γιά τήν 
αποφυγή λοιμώξεως, γ ι’ αυτό οί περισσό­
τεροι χρησιμοποιούν γιά αντισηψία τό βάμ­
μα ιωδίου ή τό Betadine (Queenan) πού 
είναι μικροβιοκτόνες ουσίες.

Ή  χρησιμοποίηση προφυλακτικής χη­
μειοθεραπείας μετά τήν άμνιοπαρακέντηση 
μέ μικροβιοκτόνο άντιβιωτικό (άμπικιλλί- 
ν η ) πού επιτρέπεται ή χορήγησή του στήν 
κύηση, αποτελεί κανόνα, γ ιά  τήν μείωση 
των κινδύνων τής λοιμώξεως.

Ε Ν Δ Ε ΙΞ Ε ΙΣ

Ο ί κυριώτερες ένδείξεις τής άμνιοπα- 
ρακεντήσεως γιά τον προγεννητικό έλεγχο 
άναφέρονται στον Π ίνακα I I I .  ’Από τις 
χρωμοσωματικές ανωμαλίες ανακαλύπτον­
τα ι οί διάφορες τρισωμίες (13 - 15, 18, 
21) τών σωματικών χρωμοσωμάτων καί 
οί ανωμαλίες τών φυλετικών χρωμοσωμά­
των (σύνδρομα Turner and Klinefelter). 
Ο ί φυλοσύνδετες μονογονυλλιακές (αιμο­
φιλία, μυϊκή δυστροφία Duchenne - Becker, 
σύνδρομο Lesch - Nyhan) ανωμαλίες, μέ 
τήν διάγνωση τοΰ φύλου τοΰ έμφρύου έν- 
δομητρίως, κατορθώνεται ν’ αντιμετωπί­
ζονται πιο σωστά γιατί είναι γνωστό ότι 
σ’ αυτές νοσεί τό άρρεν ενώ φορέας είναι 
τό θήλυ.

Ο ί μεταβολικές συγγενείς ανωμαλίες πού 
έχουν βρεθεί μετά από προσδιορισμό δια­
φόρων ένζύμων στο άμνιακό ύγρό διακρί- 
νονται σέ διαταραχές τοΰ μεταβολισμού 
τών υδατανθράκων, τών λιπών, τών άμινο- 
ξέων καί σέ βλεννοπολυσακχαριδώσεις.

Στή διάγνωση ανοικτών βλαβών τοΰ 
Κ .Ν .Σ. τοΰ εμβρύου (μηνιγγοκήλη, άνεγ- 
κέφαλα, έγκεφαλσκήλη) ή άμνιοπαρακέν- 
τηση συμβάλλει μέ τον προσδιορισμό τής 
α-φετοπρωτεΐνης καί τής άνοσοσφαιρίνης 
G (IgG) στο άμνιακό ύγρό, μέ τήν έγχυ­
ση σκιεράς ούσίας (Urographin) στήν ά- 
μνιακή κοιλότητα (άμνιογραφία) καί ένι- 
σχύεται μέ τήν έμβρυοσκόπηση.

Ή  συγγενής ύπερπλασία τών επινεφρι­
δίων ανακαλύπτεται άπό τον προσδιορισμό 
τής πρεγνανετρ ιόλης καί τών 17 κετοστε- 
ροειδών τοΰ άμνιακοΰ ύγροΰ, ενώ στις αί- 
μσσφαιρινοπάθειες χρησιμοποιείται ή ά- 
μνιοπαρακέντηση μόνον στον πρόσθιο πλα­
κούντα, όπου μέ παλινδρομικές κινήσεις 
τής βελόνας λαμβάνεται άμνιακό ύγρό ά- 
ναμεμειγμένο μέ αίμα (πλακουντοκέντη- 
ση). Ή  τελευταία ένδειξη τής παρακεντή- 
σεως, δηλαδή σέ έκθεση τής μητέρας σέ ά- 
κτινοβολία καί ιώσεις κατά τον Nadler δέν 
θεωρείται προς τον παρόν ύλοποίηση αν 
καί έχουν παρατηρηθεί χρωμοσωματικές ά- 
νωμαλίες μετά τήν έκθεση τής μητέρας σέ 
άκτινοβολία (άτομικές βόμβες στο Ναγκα­
σάκι καί Χιροσίμα) ενώ σχετικά μέ τις
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ιώσεις τό θέμα έρευνάται χωρίς μέχρι 
στιγμής θετικό αποτέλεσμα.

Τ Ε Χ Ν ΙΚ Η

Ή  επίτοκος έρχεται τό πρωί στο Νοσο­
κομείο, άφοΰ πριν δυο ώρες έχει πάρει δύο 
δισκία ίσοξουπρίνη per os, ξαπλώνει ύ­
πτια στο κρεββάτι, έλευθερώνεται τό υπο­
γάστριο από τα ρούχα καί γίνεται ακρό­
αση των καρδιακών παλμών τού εμβρύου 
με τό ακουστικό μηχάνημα υπερήχων. ’Έ­
πειτα ό γιατρός φορεΐ άσηπτα γάντια, α­
νοίγει τον άποστειρωμένο δίσκο άμνιοπα- 
ρακεντήσεως μιας χρήσεως πού περιέχει δ- 
λα τά απαραίτητα για την παρακέντηση 
εργαλεία καί με τολυπολαβίδα καθαρίζει 
τό υπογάστριο με βάμμα ιωδίου. ’Ακολου­
θεί τοποθέτηση σεντονιού με κεντρική όπή 
στο υπογάστριο καί ό γιατρός διαλέγει την 
βελόνα όσφυονωτιαίας παρακεντήσεως πού 
θά χρησιμοποιήσει (No 20 ή 22 gauge). 
Στη συνέχεια πιέζει μέ τό αριστερό του 
χέρι την μήτρα προς τό πρόσθιο κοιλιακό 
τοίχωμα ενώ μέ τό δεξί έκτελεϊ την παρα­
κέντηση σπρώχνοντας την βελόνα προς τό 
τοίχωμα τού υπογαστρίου στη μέση γραμ­
μή κάθετα ή σέ οξεία γωνία. Ή  βελόνα 
περνάει δλο τό πάχος τού προσθίου κοιλια­
κού τοιχώματος, τό πάχος τού μυομητρίου 
καί τέλος μπαίνει μέσα στην άμνιακή κοι­
λότητα γεγονός πού αντιλαμβάνεται ό για­
τρός από τό χαρακτηριστικό αίσθημα κε­
νού πού νοιώθει. Μετά, άφαιρεΐται ό στει- 
λεός τής βελόνας οπότε άναβλύζει σταγό­
να άμνιακού υγρού καί τοποθετείται σύριγ­
γα για νά γίνει ή συλλογή 20 - 25ml ά- 
μνιακού υγρού. ’Αφού τελειώσει ή συλλογή 
τού υγρού, άφαιρεΐται ή σύριγγα, τό υγρό 
μεταγγίζεται στό ειδικό άσηπτο πλαστικό 
σωληνάριο καί άποστέλλεται στό εργαστή­
ριο Κυτταρογενετικής, ξανατοποθετεϊται ό 
στειλεός μέσα στη βελόνα καί ή τελευταία 
άφαιρεΐται μέ γρήγορα κίνηση άπό την 
κοιλιά. ’Ακολουθεί άντισηψία τού δέρμα­
τος μέ βάμμα ιωδίου, τοποθετείται μικρή 
γάζα μέ λευκοπλάστ (Hansaplast) στό ση­
μείο νύξεως τής βελόνας καί έπειτα γίνε­
ται άκρόαση τών καρδιακών παλμών τού 
εμβρύου.

Ή  γυναίκα παραμένει στό Νοσοκομείο 
γ ια  1 - 2  ώρες κα ί έπειτα επιστρέφει στό 
σπίτι της δπου γ ια  24 ώρες τής συστήνε- 
τα ι νά έχει μειωμένη δραστηριότητα.

Ε Π ΙΠ Λ Ο Κ Ε Σ

Ή  διαγνωστική άμνιοπαρακέντηση, γ ια  
τήν περίοδο τής εγκυμοσύνης κάτω άπό τις 
20 εβδομάδες παρουσιάζει γενικά μικρή 
γενική συχνότητα επιπλοκών ('<0.5%) πού 
διακρίνονται σέ επιπλοκές άπό τήν μητέ­
ρα, άπό τό έμβρυο κα ί σέ τεχνικές ( Π ί ­
νακας I V ) .

Ο ι επιπλοκές τής μητέρας είνα ι σπάνιες, 
δέν προκαλούν κινδύνους στήν υγεία της 
κα ί τή ζωή της κα ί οί περισσότερες μπο­
ρούν ν’ αποφεύγονται δπως π.χ. τό αιμά­
τωμα τού κοιλιακού τοιχώματος ή ή τρώση 
τού εντέρου κα ί τής ουροδόχου κύστεως 
κα ί ή πρόκληση εύαισθητοποιήσεως σέ Rh 
άρνητική μητέρα.

’Από τ ις  άλλες επιπλοκές, ή διαφυγή ά- 
μνιακοΰ υγρού είναι σπάνια, κα ί δέν δημι­
ουργεί προβλήματα γ ια τ ί σταματάει αυτό­
ματα, οί συστολές τής μήτρας είναι παρο­
δικές κα ί άντιμετωπίζονται μέ ίσοξουπρί- 
VI} ενώ ή τάση λιποθυμίας (νευροφυτική 
άστάθεια) κα ί ή ναυτία μέ τόν εμετό δέν 
διαρκούν παρά λίγα λεπτά τής ώρας. Ο ί 
επιπλοκές άπό τό έμβρυο, παρά τή μικρή 
συχνότητα πού έχουν (0.4% ), πολλές φο­
ρές στοιχίζουν τήν άπώλεια τής ζωής του 
είτε έμμεσα (αυτόματη έκτρωση 0.3% λοί­
μωξη) είτε άμεσα (τραυματική κάκωση - 
αιμορραγία).

Τά τελευταία χρόνια ή τελειοποίηση τών 
μηχανημάτων υπερήχων βοήθησε πολύ 
στήν άποφυγή επιπλοκών άπό τρώση τού 
ομφαλίου λώρου ή επίσημου άγγείου τής 
εμβρυϊκής επιφάνειας τού πλακούντα. ’Αν­
τίθετα οί τραυματικές κακώσεις τού εμ­
βρύου πού άναφέρθηκαν στήν βιβλιογρα­
φία (σπανιότατες) άφορούν σέ νύξεις τής 
βελόνας σέ διάφορα σημεία τής εξωτερικής 
του επιφάνειας χωρίς ιδιαίτερη σημασία. 
Τέλος, οί τεχνικές δυσχέρειες τής μεθόδου, 
πού κατά τόν Nadler (1976) φθάνουν τό 
4%, άντιμετωπίζονται μέ δεύτερη παρακέν-
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τηση ώστε τό ποσοστό επιτυχίας φθάνει τε­
λικά τό 99.4%, ποσοστό πού δίνει τό ’Ε­
θνικό ’Ινστιτούτο 'Τγείας τού Παιδιού 
στις Ηνωμένες Πολιτείες τής ’Αμερικής.

Συμπερασματικά ή άμνιοπαρακέντηση 
είναι πολύ επιτυχημένη μέθοδος γιά τόν 
προγεννητικό έλεγχο τού έμβρύου πριν α­
πό την 20ή εβδομάδα τής έγκυμοσύνης,

γ ιατί έχει μεγάλο πεδίο έφαρμογής, πολ­
λαπλές ενδείξεις, ή τεχνική της είναι α­
πλή καί τέλος οί επιπλοκές της έχουν γε­
νική συχνότητα κάτω από 0.5%, πού είναι 
μικρότερη από τόν κίνδυνο τού εμβρύου 
νά γεννηθεί με συγγενείς άνωμαλίες(1%) 
στις αυξημένου γενετικού κινδύνου έγκυες 
γυναίκες.

ΠΙΝΑΚΑΣ I

Σ Τ Α Θ Μ Ο Ι Α Μ Ν IΟ Π Α Ρ Α Κ Ε Ν Τ Η Σ Ε Ω Σ  
Γ ΙΑ  Τ Ο Ν  Π Ρ Ο Γ Ε Ν Ν Η Τ ΙΚ Ο  

Ε Λ Ε Γ Χ Ο

1955 SERR: Καθορισμός χρωματίνης φύ­
λου στο άμνιακό ύγρό.

1956 FUCHS - R11S: Προγεννητική διά­
γνωση τού φύλου τού έμβρύου άπό τό 
άμνιακό ύγρό.

1965 KLINGER: Χρωμοσωματική ανά­
λυση τού άμνιακού υγρού (καρυότυ- 
ιτος).

1966 STEELE - CHE IDE: Χρωμοσω­
ματική ανάλυση τού άμνιακού υγρού 
(καρυότυπος).

1968 NADLER: Διάγνωση συγγ. μεταβο- 
λικών νόσων άττό ένζυμα τοΰ άμνια- 
κοΰ υγρού.

Π ΙΝ Α ΚΑ Σ I I

Γ Ε Ν ΙΚ Ε Σ  Α Ρ Χ Ε Σ  
Α Μ Ν  IΟ Π Α Ρ Α Κ Ε Ν Τ Η Σ Ε Ω Σ

(πριν άττό την 20ή έβδομάδα κυήσεως) 1

1. Χρόνος έφαρμογής (16η έβδομός).
2. Υλικό.
3. "Ελεγχος ήλικίας κυήσεως και ζωής 

έμβρύου.
4. Καθορισμός θέσεως πλακούντα.
5. Χορήγηση φαρμάκων προ τής παρα- 

κεντησεως.
6. Μή εισαγωγή τής έγκύου στο Νοσο­

κομείο.
7. Όδός έφαρμογής τής μεθόδου.
8. Εκλογή σημείου παρακεντήσεως.
9. ’Αντισηψία περιοχής τής παρακεντή­

σεως.
10. Χημειοθεραπεία μετά τήν παρακέν­

τηση.

11. Προσδιορισμός έμβρυικών έρυθρών αι­
μοσφαιρίων στο αΐμα τής μητέρας.

ΠΙΝΑΚΑΣ 111 
Ε Ν Δ Ε ΙΞ Ε ΙΣ  

Α Μ Ν IΟ Π Α Ρ Α Κ Ε Ν Τ Η Σ Ε Ω Σ  Γ ΙΑ  
Π Ρ Ο Γ Ε Ν Ν Η Τ ΙΚ Ο  Ε Λ Ε Γ Χ Ο

1. Χρωμοσωματικές άνωμαλες.
2. Μεταβολικές συγγ. άνωμαλίες.
3. Φυλοσύνδετες συγγ. άνωμαλίες.
4. ’Ανοικτές βλάβες Κ.Ν.Σ. έμβρύου
5. Συγγ. Υπερπλασία επινεφριδίων.
6. Αΐμοσφαιρινοπάθειες (πλακουντοκέν-

τηση).
7. "Εκθεση τής μητέρας σε άκτινοβολία

και ιώσεις.

Π ΙΝ Α Κ Α Σ IV
Ε Π ΙΠ Λ Ο Κ Ε Σ  

Α Μ Ν  I Ο Π Α Ρ Α Κ Ε Ν Τ Η Σ Ε Ω Σ
(Η λ ικ ία  έγκυμοσύνης <20 έβδαμάδων)

ΑΠΟ ΤΗΝ ΜΗΤΕΡΑ  
Αιμάτωμα τοιχώματος 
Διαφυγή άμνιακού ύγρού 
Πρόκληση εύαισθητσποιήσεως(ΡΗ— ) 
"Αλγη κοιλίας (συστολές)
Τρώση ούροδ. κύστεως - έντερου 
Λιποθυμία - Ναυτία - "Εμετός

ΑΠΟ ΤΟ ΕΜΒΡΥΟ (0,4%)
Αιμορραγία 
Τραυματική κάκωση 
Λοίμωξη
Αυτόματη έκτρωση (0,3%)

ΤΕΧΝΙΚΕΣ
’Αδυναμία λήψεως Ά . Ύγρού 
Πρόσμειξη αίματος

ΓΕΝΙΚΗ ΣΥΧΝΟΤΗΣ ΕΠΙΠΛΟΚΩΝ 
<0.5%
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Β ΙΒ Λ ΙΟ Γ Ρ Α Φ ΙΑ

EMERY Α.Ε. (1970): Antenatal diagnosis 
of genetic disease. Modem Trends Hu­
man Genetics 1,267.

GOODNER D.M. (1976): Prenatal genetic 
diagnosis. An historical perspective 
Clin. Obst. Gyn. 19,837.

MILUNSKI A, ATKINS L (1974): Prena­
tal diagnosis of genetic disorders. An 
analysis of experience with 600 cases. 
J.A.M.A. 230,232.

M ISKIN M, DORAN T.A. RUDD N. 
GARDENER H.A.
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ultrasound for placental localization 
in genetic amniocentesis. Obst. Gyn. 
43,872.

NADLER H.L (1976): Prenatal detection 
of genetic defects Adv. Pediat 22,1.

NICHD (1976): National Registry for A- 
mniocentesis. Study Group Mid-Trime 
ster amniocentesis for prenatal diagno­
sis: Safety and accurancy. J.A.M.A. 
236,1471.
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Θ Ε Μ Α ΤΑ  Μ Α ΙΕ Γ Τ ΙΚ Η Σ  Κ Α Ι  ΓΓ- 
Ν Α ΙΚ Ο Λ Ο Γ ΙΑ Σ , Τόμος I  των Κ . 
Πρεβεδουράκη, Α . Σοάμπλη, Ζ. Π α ­
παθανασίου. Εκδότης X . Κοβάνης.

SIMPSON J.L, MARTIN Α.Ο. (1976): 
Prenatal diagnosis of cytogenetic dis­
orders. Clin. Obst. Gyn. 19,841.

WAGNER G. FUCHS F (1962): Volume 
of amniotic fluid in the first half of 
pregnancy. J. Obst. Gyn. Br. CWlth 
69, 131.

Κάθε έτος πρέπει νά είναι έτος τού παιδιού
ΜΥΝΗΜΑ ΤΟΥ κ. ΚΟΝ. ΤΣΑΤΣΟΥ

«Κάθε έτος πρέπει νά εΐναι έτος τοΰ 
παιδιού», διακήρυξε ό πρόεδρος τής Δη­
μοκρατίας κ. Κων. Τσάτσος, σέ μήνυιμά 
του γ ια  τον εορτασμό τού «Έτους τού 
Παιδιού».

Είπε μεταξύ άλλων:

1) «Τό έτος τοΰ παιδιοϋ, πού άνήγα- 
γαν σέ παγκόσμιο θέμα τά 'Ηνωμένα Έ - 
θνπ, ένα βασικό νόημα έχ ει: Άφήσετε 
γιά λίγο τά παρόντα καί κοπάζετε τό 
μέλλον. Τό παιδί είναι τό μέλλον. Ή ευ­
τυχία τοϋ μέλλοντος. Γιά τήν εύτυχία 
τοΰ μέλλοντος θυσιάσετε κάτι άπό την 
καλοπέραση τοΰ παρόντος. Σωματική, ή-

θική καί πνευματική ύγεία χαρίσετε στά 
παιδιά. "Οχι μόνο τά δικά σας, άλλά σέ 
δλα τά παιδιά τής Οίκουμένης.

2) Τά παιδιά πεινούν γιά ψωμί, άλλά 
πεινούν καί γιά λίγο χάδι. "Ολα τά συμ­
φέροντα καί οί βουλιμίες πού μάς χωρί­
ζουν έπί αίώνες, σταματούν μηρός στό 
παιδί. Ποιός άμφισβητεϊ αύτές τίς άλή- 
θειες: Μερικά έλάχιστα τέρατα, τρελλοΐ 
τής γενοκτονίας.

3) "Ας έπαινέσωμε λοιπόν τήν πρωτο­
βουλία αύτή τών Ηνωμένων Εθνών. Καί 
νά μήν σταματήσωμε στόν έπαινο. "Ας 
βοηθήσουν οί πλούσιοι μέ πολλά καί οί 
φτωχοί μέ λίγα».
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Ε Π ΙΣ Τ Η Μ Ο Ν ΙΚ Ο Ι Α Ν Τ ΙΛ Ο Γ Ο Ι

0 ΚΑΤΑ ΤΗΣ ΦΥΣΕΩΣ ΝΟΜΟΣ 
ΠΕΡΙ ΑΜΒΛΩΣΕΩΝ

Ή Πολιτεία μέ τών «περί άμβλώσεων» 
νόμον, άντί νά έπιλύη τό σοβαρόν τούτο 
πρόβλημα, δημιουργεί νέα δισεπίλυτα 
Γοιαϋτα. Δοθέντος δτι ό νόμος ούτος ού- 
δεμίαν κοινωνικήν, ύγειονομικήν ή ήθι- 
κήν σκοπιμότητα έξυπηρετεϊ, διερωτάται 
κανείς ποιος ό λόγος τής έπειγούσης ψη- 
φίσεώς του, έκ μέρους μάλιστα μιας ό- 
μάδος μόνον, άναρμοδίων περί τό θέμα, 
βουλευτών. Διότι, ώς έμφανίζονται οΐ θια 
σώται τοϋ νόμου, ούτε όλίγον ούτε πο­
λύ παριστάνουν τούς... άνησυχοΰντας 
διά τήν έκτασιν πού έχουν λάβει αί άμ- 
θλώσεις εις τήν 'Ελλάδα, καί διά τούτο, 
λέγουν, έπεβάλλετο ή ψήφισις αύτοϋ. 
Έν τούτοις, δέν μάς είπον τήν άλή- 
θειαν. Διότι, δπως είναι γνωστόν, έκεϊ 
όπου έηετράπη ή έλευθέρα έκτέλεσις 
τών άμθλώσεων, ό άριθμός των έτριπλα- 
σιάσθη!.. Αποκρύπτουν έπίσης τό γεγο­
νός, δτι μέγα ποσοστόν έκ τών γυναικών 
πού ύπεβλήθησαν είς έκτρωσιν παρέμει- 
ναν, έκτοτε, στείροι. Υπάρχει, βεβαίως 
τό ένδεχόμενον νά μάς παρατηρηθή: 
«Μά, ό νόμος έψηφίσθη άπό τούς άντι- 
προσώπους τού 'Ελληνικού λαού». ”Ε, 
λοιπόν; "Ας γίνη, έπΐ τέλους, συνείδη- 
σις άπό δλους ήμάς καί ιδιαιτέρως άπό 
τούς βουλευτάς μας, δτι ή Βουλή δέν 
είναι 'Υπερώον τής Πεντηκοστής, δπου

καί το μέλλον τής φυλής
ΑΘ. I. ΓΚΑΛΑ  

ΎφηγητοΟ Ιστορίας τής Ιατρικής 
Πανεπιστημίου ’Αθηνών

πάς εισερχόμενος μετατρέπεται, κατά 
θαυματουργόν τρόπον, είς πάνσοφον καί 
ικανόν νά άποφασίζπ όρθώς, ήθικώς, ά- 
κόμη δέ καί δημιουργικώς, έπΐ θεμάτων 
κοομογονικής σημασίας.

"Ηδη ό πρωτόγονος άνθρωπος, έθεώ- 
ιρει τήν διακοπήν τής κυήσεως ώς έγκλη 
μα κατά τού γένους καί κατά τής Ιερό­
τητας τής άνθρωπίνης ζωής. ’Ανεξαρτή­
τως θρησκείας, λαού καί φυλής, ό άν­
θρωπος έπίστευσεν δτι ή διακοπή ή ή ά- 
ναστολή τής ζωής είναι άκατανόητος διά 
τήν Δημιουργίαν —τήν οίανδήποτε δημι­
ουργίαν— κοσμογονίαν, είτε είδωλολα- 
τρικήν, είτε μονοθεϊστικήν —καθ' δσον, 
άπό τό άπώτατον παρελθόν είχε διαπι- 
στωθή, δτι οίαδήποτε παρεκτροπή έκ τού 
φυσικού νόμου τής άναπαργωγής συνί- 
οτα έκφυλισμόν καί βιολογικήν ύποστρο- 
φήν πρός τό «μή είναι« καί τόν άφανι- 
σμόν. Τούτο, δμως, δέν είναι δικαίωμα 
τού άνθρώπου, άλλά τής Φύσεως. ’Απο­
τελεί δέ νομοτέλειαν όταν ή Φύσις «βιά­
ζεται», νά άντιδρά θέτουσα είς ένέρ- 
γειαν τούς βιολογικούς μηχανισμούς της. 
Ούτως, ένώ άποσύρει έκ τού προσκηνίου 
τής 'Ιστορίας τήν έκφυλισθεϊσαν φυλήν, 
ό.ντικαθιστά ταύτην μέ μίαν νέαν φυλήν, 
περισσότερον άκμαίαν καί βιολογικώς Ι­
σχυρόν. Αί φυλαί, τά κράτη καί οί λαοί



δέν σώζονται οΰτε μέ τήν αΰζησιν τοΰ 
κατά κεφαλήν εισοδήματος των πολιτών, 
οΰτε μέ τούς πλουσίους προϋπολογι­
σμούς των, άλλ’ ούτε καί μέ τάς ηύζημέ- 
νας άμυντικάς δαπάνας των. Αί φυλαΐ καί 
οί λαοί σώζονται μόνον διά τής Ζωής, τής 
όποίας ήδη ή συνέχεια, διά τήν 'Ελλά­
δα, θά έζαρτάται, πλέον, άπό μίαν παρά­
γραφον ένός νόμου, πού θά έχη ψηφι- 
οθή άπό τήν Βουλήν των Ελλήνων!

ΜοιραΙως, μετ’ ού πολύ, φοβούμαι δτι 
θά εύρεθή κάποιος Πολύβιος, διά νά 
γράφη περί τής νέας 'Ελλάδος: «Λέγω 
δέ οίον ούτως έπέσχεν έν τοίς καθ’ ή- 
μάς καιροϊς τήν Ελλάδα πάσαν άπαιδία 
καί συλλήβδην όλιγανθρωπία, δΓ ήν αί 
τε πόλεις έζηρημώθησαν καίπερ ούτε 
πολέμων συνεχών έσχηκότων ήμάς, ού­
τε  λοιμικών περιστάσεων. Τών γάρ άν- 
θρώπων είς άλαζονείαν, έτι δέ καί ρα­
θυμίαν μή βουλομένων τά γεννώμενα 
τέκνα τρέφειν, άλλά μόλις έν  τών πλεί- 
στων ή δύο, χάριν τού πλούτου» ( ’ Ι ­
στοριών 37, 4 ).

Τόσον οί Άσσύριοι, όσον καί οϊ Βαβυ­
λώνιοι, ήδη άπό τού έτους 2000 π.Χ. άπη- 
γόρευον τήν άμθλωσιν, θεωρούντες αύ- 
τήν ώς έγκλημα κατά τής ζωής. Είς τόν 
περίφημον Κώδικα τών νόμων τού Χαμου- 
ραμπή, μεταξύ τών 250 άρθρων του, ά- 
ναφέρονται διατάξεις προβλέπουσαι θα- 
ρυτάτας ποινάς διά τούς έκτελοΰντας άμ 
βλώσεις. Ό  αύτός σεβασμός πρός τό 
γεγονός τής κυήσεως ύπήρχε καί είς 
τήν άρχαίαν Αίγυπτον. Είς τόν πάπυρον 
τού "Εντερς, όοτις άναγράφει τήν πρό 
τού έτους 1600 π.Χ. Αίγυπτιακήν έμπει- 
ρίαν, άναφέρονται διατάξεις άπαγοοεύ- 
ουσαι τήν άμθλωσιν, ήτις έπιτράπεται 
μόνον έπί περιπτώσεων άσθενείας καί 
ένεργείται, πάντοτε, ύπό έμπειρων 
μαιών.

’Εκεί, όμως, πού κορυφούται τό ένδια- 
φέρον διά τήν προστασίαν τού έμβρύου 
έκ μέρους τού προχριστιανικού κόσμου, 
είναι ή περίοδος τής κλασσικής Ελληνι­
κής άκμής, περί τόν 5ον π.Χ. αίώνα, ότε 
ή περίφημος Κωακή Σχολή, ύπό τόν μέ- 
γαν Ίπποκράτπν, έθεσε τό μυστήριον

τής έκκολαπτομένης άνθρωπίνης ζωής 
κάτω άπό τήν αύθεντίαν τής ήθικής προ- 
οωπικότητός του, ή όποία, είς τήν πρα­
γματικότητα, άπετέλει τήν έκφρασιν τής 
Ιατρικής δεοντολογίας ολοκλήρου τής 
προϊηποκρατικής έποχής. ΟΟτω, μεταξύ 
τών όλίγων ένεργειών, τάς όποίας ό «πα­
τήρ» τής ’ Ιατρικής έθεώρησεν άπαραίτη 
τον νά άπαγορεύση, διά τού περιφήμου 
"Ορκου του, ήτο καί ή διακοπή τής κυή­
σεως: «'Ομοίως, ούδέ γυναικί πεσσόν 
φθόριον δώσω», καί «...άγνώς καί όσίως 
διατηρήσω τόν βίον τόν έμόν καί τήν 
τέχνην τήν έμήν». Αύτόν δέ τόν "Ορ­
κον, έξακολουθοΰν νά δίδουν όλοι οί ια­
τροί, άκόμη καί σήμερον. ’Αλλά καί με- 
τέπειτα, ό μέγιστος τών μαιευτήρων τού 
άρχαίου κόσμου, Σωρανός ό Έφέσιος 
(2ος μ.Χ. α ί.), διετύπωσε τήν άποφιν, 
ότι: «Τήν ιατρικήν έστιν Ιδιον τπρειν καί 
σώζειν τά ύπό τής φύσεως γεννώμενα». 
Τήν Ιδίαν έπίσης έποχήν, ό μέγας Γαλη­
νός, καταδικάζων τήν έκτρωσιν, γράφει: 
«Μή ούν φιλόσοφός τις ώς άμύητος τοίς 
άνω μήτ’ ίατρός τών Άσκληπιάδου, ώς 
άθεώρητος τού άνθρώπου τής φύσεως ά- 
ποκηρυττέτω καί άποξενούτω τά έμ­
βρυα...». Πάντα δέ τά προαναφερθέντα, 
είχον καθιερωθή άπό τήν είδωλολατρι- 
κήν σοφίαν καί ήθικήν συνείδησιν διά 
μέσου πολλών χιλιετιών. Τούτο σημαίνει, 
ότι ή πρσχριστιανική Άνθρωπότης είχε 
συλλάβει καί συνειδητοποιήσει, πολύ πε­
ρισσότερον άπό όσον ήμεϊς «οί σοφοί τού 
αίώνος τούτου», τήν άξίαν καί τήν ιερό­
τητα τής άνθρωπίνης ζωής καί τών δικαι­
ωμάτων αύτής μέσα είς τήν άνθρωπίνην 
κοινωνίαν.

Ματαιοπονούν όμως, όσοι νομίζουν ότι 
διά τού περιορισμού τών γεννήσεων θά 
λυθούν αύτομάτως τά πολλαπλά προβλή 
ματα, πού έχουν έπισωρεύσει τά άποτυ- 
χόντα πολιτικά, κοινωνικά καί οίκονομικά 
συστήματα, τά όποια έφαρμόζονται είς 
τάς «άνεπτυγμένας» χώρας. Διότι τά συ­
στήματα ταΰτα έχουν ώς άποκλειστικόν 
σκοπόν των τόν άτσμιστικόν εύδαιμονι- 
σμόν, καί δέν στηρίζονται είς τήν δεον­
τολογίαν τής Φύσεως καί τούς βασικούς 
βιολογικούς νόμους τής Δημιουργίας.
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ΠΡΟΒΛΗΜΑΤΑ 
ΤΗΣ ΚΑΡΔΙΟΠΑΘΟΥΣ ΕΓΚΥΟΥ

(Συνέχεια άπό τό προηγούμενο)

ΜΕΡΟΣ ΔΕΥΤΕΡΟΝ
ΑΙ ΠΑΘΗΣΕΙΣ ΤΗΣ ΚΑΡΔΙΑΣ ΚΑΤΑ ΤΗΝ 

ΚΥΗΣΙΝ

α) Έ π Ι  τ ή ς  κ α ρ δ ι α κ ή ς  ά - 
ν ε π α ρ κ ε ΐ α ς  κ α τ ά  τ ή ν  
κ ύ η σ ι ν .

Ή  καρδιακή άνεπάρκεια έγ καθίσταται 
έπΐ έγκύου γυναικός όταν ή πάσχουσα 
καρδία δέν είναι είς θέσιν νά άνταποκριθή 
είς τόν φυσιολογικόν αίμοδυναμικόν φόρ­
τον της κυήσεως. Πέραν τούτου α ί όργα- 
ν ικα ί παθήσεις της καρδίας οδηγούν είς 
καρδιακήν άνεπάρκειαν, δ ιά  των αύτών 
παθοφυσιολογικών μηχανισμών, όπως καί 
έπιί μή έγκύων καρδιοπαθών.

"Όσον άφορα τά  κλινικά συμπτώματα 
τής καρδιακής άνεπαρκείας, ταϋτα δέν 
έπηρεάζονται ούσιωδώς άπό τάς μεταδο- 
λάς τής κυκλοφορίας τάς προκαλουμένας 
ύπό τής κυήσεως. Ή  ύπερκινητική κατά- 
στασις άποτελεϊ φυσιολογικήν προσαρμο­
γήν τής 'κυκλοφορίας καί δχι πάθησιν.

Ουδέποτε, επομένως, έξελίσσεται οτΰτη 
πρός καρδιακήν άνεπάρκειαν έάν δέν ύ- 
πάρχη καρδιακή δλάδη (FRIEDBERG 
1966, METCALFE καί VELAND 1966, 
G ΑΥΤΟΝ 1966).

Ή  καρδιακή άνεπάρκεια, ώ'ς άνεφέρθη 
ήδη, έμφανίζεται κατά τήν περίοδον τής 
μείζονος έπιδαρύνσεως τής κυκλοφορίας, 
ήτοι μεταξύ 28ης κα ί 36ης έδδομάδος τής 
κυήσεως ή ευθύς άμέσως μετά τόν τοκε­
τόν. Α ί καρδιοπαθεΐς άίτινες πρό τής κυή­
σεως δέν παρουσιάζουν ένοχλήματα, έχουν

ΙΩΑΝΝΟΥ Π. ΡΑΥΤΟΠΟΥΑΟΥ 
Καρδιολόγου

περισσοτέρας πιθανότητας νά υπερνική­
σουν τόν φόρτον τής κυήσεως ή α ί πά- 
σχουσαι των κατηγοριών I I I  κα ί IV.

Τόν συνδυασμόν καρδιοπαθείας κα ί κυ­
ήσεως, έπηρεάζει έκτος τής άνατομικής 
δλάδης τής καρδίας, κα ί ή ήλ ικ ία  τής άρ- 
ρώστου. Μετά τό 35ον έτος τής ήλικίας δ 
κίνδυνος τής καρδιακής άνεπαρκείας είναι 
έτι μεγαλύτερος (EASTMAN κα ί HELL- 
MAN 1961, FRIEDBERG 1966).

Ή συνηθεστέρα πάθησις ή προκαλοΰσα 
καρδιακήν άνεπάρκειαν εις τάς έγκύους, 
ώς γνωστόν, είναι ή σ τ έ ν ω σ ι ς  τ ή ς  
μ ι τ ρ ο ε ι δ ο ύ ς .  Εντεύθεν ή φυσιο­
παθολογία τής καρδιακής άνεπεργείας ε ί­
ναι συνδεδεμένη πρός ταύτην.

Ή πιρόγνωσις, έξ  (άλλου, τής στενώσεως 
τής μιτροειδούς έξαρταται άπό τήν έπι. 
φάνειαν τού στομίου κα ί άπό τήν κατάστα- 
σιν τών πνευμονικών άρτηριδίων. Ή σκλή- 
ρυνσις, στένωσις καί άπόφραξις τών άρ­
τηριδίων τούτων δημιουργούν, ώς γνωστόν, 
τήν π ν ε υ μ ο ν ι κ ή ν  ύ π έ ρ τ α -  
σ ι ν  (WOOD, 1956).

"Οταν ή πάσχουσα έκ στενώσεως τής 
μιτροειδούς καθίσταται έγικυος, οι δύο ά- 
ναφερθέντες παράγοντες, ήτοι τό εύρος 
τού έστενωμένου στομίου καί ή Οπαρξις 
ή όχι πνευμονικής ύπερτάσεως, διαδραμα­
τίζουν τόν κύριον ρόλον κατά τήν έξέλιξιν 
τής κυήσεως. Είς αύτάς προστίθεται ένας 
είσέτι παράγων, τουτέστιν ή έπιδάρυνσις 
τής κυκλοφορίας έκ τής κυήσεως.

Ό  όγκος τού κυκλοφοροΰντος αίματος 
διά τών πνευμόνων (δστις έπί φυσιολογι­
κής κυήσεως είναι ηύξημένος), δέν δύνα- 
τα ι νά αύξηθή όταν ύπάρχη πνευμονική ύ-
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πέρτασις (METCALFE καί V ELAND, 
1966).

Αύτός είναι ό λόγος διά τόν όποιον ά- 
οθενεϊς τινες πάσχουσαι έκ μιτροειδικής 
στενώσεως συνδυαζομένης μετά τυνευμονι. 
κής ύπερτάσεως, άναπτύσσουν έλαχίστην 
μόνον δύσπνοιαν πρό της κυήσεως. Εύθΰς 
δμως ώς καταστούν αδται έγκυοι, ή κατά- 
στασίς των έπιδεινοϋται (BESTERMAN, 
1964).

Κατά τόν IONES (1959), ή καρδιακή 
άνεπάρκεια έπί συνυπάρξεως στενώσεως 
τής μιτροειδούς καί κυήσεως, έκδηλοΰται 
είτε ώ'ς δεξιά καρδιακή άνεπάρκεια είτε 
ώς όξύ πνευμονικόν οίδημα.

Ή  δ ε ξ ι ά  . κ α ρ δ ι α κ ή  ά ν ε -  
π ά  ρ κ ε ι α  , ώς προανεφέρθη, έμφα- 
νίζεται περί τήν 36ην έβδομάδα τής κυή­
σεως. Ή πρωϊμοτέρα έκδήλωσίς της ύπο- 
δηλοΐ βαρεΐαν καρδιακήν πάθησιν (Αύγου 
στάκης 1954, BESTERMAN, 1964).

Τήν έπέλευσιν τής καρδιακής άνεπαρκεί- 
ας έπί κυήσεως διευκολύνουν, κατά τόν 
BRANWELL (1959), ή όξεϊα βρογχΐτις 
καί ή άναιμία, ώς έπηρεάζουσαι άμέσως 
τήν κυκλοφορίαν. Έπί πνευμονικής περτά- 
σεως έτι μάλλον έπιβαρύνουν τήν κατά- 
στασιν τής άρρώστου α ί πνευμονικαί λο ι­
μώξεις.

Ή  διάγνωσις τής δεξιάς καρδιακής άνε. 
παρκείας κατά τήν κύησιν δέν παρουσιά­
ζει δυσκολίας. ’Από δλα τά  συμπτώματα, 
ή δ ύ σ π ν ο ι α  τ ή ς  έ γ κ ύ ο υ  
χρήζει προσεκτικής περαιτέρω άξιολογή- 
σεως, δεδομένου δτι πολλάικις αϋτη άπο- 
τελε ΐ τήν πρώιμον έκδήλωσιν τής ρήξεως 
τής άντιρροπήσεως τής καρδιακής έπαρ- 
κείας. Ή δύσπνοια άφ’ έτέρου, έμφανίζε- 
τα ι ε ις  τά  60 έως 70% των ύγιών έγκύων.

Πρός διάκρισιν μεταξύ άναμενομένης 
καί παθολογικής δύσπνοιας των έγκύων 
ο ί GILBERT καί AC1CHINCLOSS (1966) 
προτείνουν τά άκόλουθα:

Πρώτον, ή άναμενομένη δύσπνοια έμφα- 
ν ίζεται ένωρίς εις τήν άρχήν τής κυήσεως, 
ένώ ή παθολογική τοιαύτη μετά τό δεύτε­
ρον ήμισυ αύτής, διά νά φθάση είς τήν με 
γϊστην της έντασιν περί τόν 7ον μήνα τής 
κυήσεως.

Δεύτερον, α ί ύγιεϊς έγκυοι άνταποκρί- 
νονται καλώς εις τήν δοκιμασίαν κοπώσε-

ως, πραγμα δύσκολον διά τάς καρδιοπα. 
θείς. Κατά τόν FRIEDBERG (1966), ά- 
ξιόπιστος ένδειξις άρχομένης καρδιακής 
άνεπαρκείας είναι ή έπιμήκυνσις τού χρό­
νου κυκλοφορίας, άδιαφόρως έάν ή φλε­
βική πίεσις είναι ή δχι ηύξημένη.

Τ ό  ό ξ ύ  π ν ε υ μ ο ν ι κ ό  ο ί ­
δ η μ α  είναι σπανιώτερον τού τής δε­
ξιάς καρδιακής άνεπαρκείας. ’Από άπόψε- 
ως πιρ>ογνώσεως δμως είνα ι σοβαρώτερον, 
έφ’ δσον έξ  αύτού προκαλούνται ο ί περισ­
σότεροι τών θανάτων τών καρδιοπαθών 
έγκύων (JONES 1959, DAGK καί συνεργ. 
1960, SZEKELY καί SNAITH 1961). Έν 
άντιθέσει πρ>ός τήν δεξιάν καρδιακήν άνε- 
πάρκειαν, τό όξΰ πνευμονικόν οίδημα δέν 
άποκλείεται δπως έμφανισθή έπί άρρώ- 
στων άνευ προηγουμένων ένοχλημάτων 
μετά φλεβοκομβικών ρυθμών. Έ ν τούτοις 
ή κολπική μαρμαρυγή, κα ί δή ή μή έλεγ- 
χομένη κοιλιακή συχνότης, προ καλούν συ. 
χνά όξΰ πνευμονικόν οίδημα έπί κυήσεως. 
’Ήτοι λόγω τής ταχυαρρυθμίας, δρκχχύνε- 
τα ι ή διαστολή τής άριστερας κοιλίας, έ- 
πιτεινομένης οϋτω τής στάσεως εις τόν α ­
ριστερόν κόλπον (BURWELL καί MET­
CALFE, 1960).

Τό όξύ πνευμονικόν οίδημα, ώς έπί τό 
πλεΐστον, έκλύεται άμέσως μετά τόν το­
κετόν, δτε, συνθλιβομένης τής μήτρας, εισ­
έρχεται άποτόμως μεγάλη ποσότης αίμα­
τος εις τήν κυκλοφορίαν.

Α ί  λ ο ι π ά ί  ρ ε υ μ α τ ι κ ο ί  
κ α ρ δ ι ο π ά θ ε ι α ι  (πλήν τής στε­
νώσεως τής μιτροειδούς) σπανίως έξελίσ- 
σονται είς καρδιακήν άνεπάρκειαν. Έ π ί 
άνεπαρκείας τής μιτροειδούς άνεπαρκείας 
κα ί στενώσεως τής άορτής, ή διάτασις καί 
υπερτροφία τής άριστερας κοιλίας ύφί. 
στανται πρό τής κυήσεως. "Αλλωστε ή ά- 
ριστερά κο ιλία  έχει μεγαλυτέραν έφεδρεί- 
αν ή ή δεξιά τοιαύτη. Έπκ στενώσεως τής 
άοριτής ϋφίσταται ό κίνδυνος τού αιφνίδιου 
θανάτου.

6 ) Α ϊ  δ ι α τ α ρ α χ α Ι  τ ο υ  κ α ρ ­
δ ι α κ ο ύ  ρ υ θ μ ο ύ .

Πλεΐσται διαταραχαί τού καρδιακού ρυ 
θμοΰ είναι δυνατόν νά έμφανισθοΰν κατά 
τήν κύησιν. Τά έξ αύτών προβλήματα έ-
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ξαρτώνται άπό τήν σοβαρότητα τής άρρυ- 
θμίας καί άπό τήν κατάστασιν του μυοκαρ 
δίου.

Α ί διαταραχαί τοΰ ρυθμοΰ α ί όποϊαι πα 
ρατηροΰνται συχνότερον εις τήν καθ’ ημέ­
ραν πραξιν, είναι:

Ή  φ λ ε β ο κ ο μ ι κ ή  τ α χ υ ­
κ α ρ δ ί α .  Αϋτη είναι σύνηθες εύρημα 
έπί ύγιών έγκύων, μή χρήζουσα Ιδ ια ιτέ­
ρας μερίμνης, έφ’ δσον ή καρδιακή συχνό 
της δέν υπερβαίνει τούς 110 παλμούς, 
σταθερώς. Ή έμφάνισις επιμόνου φλεβο- 
κομβικής ταχυκαρδίας, μετά τόν τοκετόν 
ένδέχεται νά όφείλεται εις έπιπλο κήν τινα 
(αιμορραγίαν, λοίμωξιν, έμβολήν κ.ά.).

Ή φ λ ε β ο κ ο μ β ι κ ή  β ρ α ­
δ υ κ α ρ δ ί α  έμφανιζομένη κατά τήν 
κύησιν άποδίδεται είς τήν έπίδρασιν παρα­
συμπαθητικών άντανακλαστικών, τά  ό­
ποια έξορμώνται άπό τήν μήτραν. Ή 
φ λ ε β ο κ ο μ β ι κ ή  β ρ α δ υ κ α ρ ­
δ ί α  τ ή ς  λ ο χ ε ί α ς ,  όφείλεται 
είς τήν λόγω συνθλίψεως τής μήτρας, εύ- 
θύς μετά τόν τοκετόν, είσοδον μεγάλης πο- 
οότητος αίματος είς τήν κυκλοφορίαν. Ό  
δεξιός κόλπος διατείνεται. Δ ιαγείρονται 
τότε ο ί τασεοϋποδοχεϊς οί όποιοι εύρίσκον 
τα ι είς τά  τοιχώματα τοΰ δεξιοί! κόλπου, 
προκαλουμένης βραχυκαρδίας μέσω τοΰ 
πνεμονογαστρικοΰ.

Α ί  έ κ τ α κ τ ο ι  σ υ σ τ ο λ α ί ,  
κολπικαί, κομβικαί κα ί κοιλιακαί, ίδ ια α ί 
τελευταϊαι αΰται, παρουσιάζονται συχνά 
κατά τήν κύησιν, χωρίς νά δφείλωνται είς 
καρδιακήν βλάβην. Πολυάριθμοι έκτακτοι 
κο ιλ ιακα ί συστολαί έκλύονται, ένίοτε, εύ- 
θύς -μετά τόν τοκετόν λόγω τής διατάσεως 
τοΰ δεξιοΰ κόλπου (CUNNINGHAM, *66). 
’Αλλά καί τό έξής περίεργον παρατηρεΐ- 
τα ι: Α ί προ τής κυήσεως ύπάρχουσαι έκ­
τακτοι συστολαί νά έξαφανίζωνται ή νά 
άραιοΰνται κατά τήν κύησιν, νά έπανεμ- 
φανίζωνται δέ μετά τόν τοκετόν (BELLET, 
1963).

Ή π α ρ ο ξ υ ν τ ι κ ή  κ ο λ π ι ­
κ ή  τ α χ υ κ α ρ δ ί α  είναι σχετικώς 
συχνή διαταραχή τοΰ ρυθμοΰ κατά τήν κύ- 
πσιν ή τόν τοκετόν. Τό ήμισυ καί πλέον 
των περιπτώσεων τής ταχυκαρδίας ταύτης 
δέν όφείλεται είς όργανικήν νόσον τής 
καρδίας: Ή παλαιότερον διατυπωθεΐσα &-

ποψις ύπό των SZEiKELY καί SNAITH 
(1953) περί Ιδιαιτέρας σχέσεως μεταξύ 
κυήσεως καί παροξυντικής ταχυκαρδίας 
δέν είναι δρθή.

Ή μ α ρ μ α ρ υ γ ή  τ ω ν  κ ό λ ­
π ω ν .  Ή ΰπαρξις τής άρρυθμίας ταύ­
της έπί έγκύου δέον νά άντιμετωπίζεται 
ώς σοβαρόν έπεισόδιον (ιδ ία δταν πρό­
κειτα ι περί ταχυρρυθμίας), δυνάμενον νά 
όδηγήση, ώς άνεφέρθη ήδη, είς έμφάνισιν 
όξέος πνευμονικοΰ οίδήματος.

Ούτως έπί 550 περιπτώσεων ρευματικών 
καρδιοπαθειών συνδυαζομένων μετά κυή­
σεως τών SZEIKELY κα ί SΑΪΤΗ (1961), 
α ί §0 παρουσίαζαν κολπικήν μαρμαρυ­
γήν. Έ ξ  αύτών α ί 15 έπεπλάκησαν ύπό ό­
ξέος πνευμονικοΰ οίδήματος. Έ κ  τών τε­
λευταίων τούτων περιπτώσεων, ή κολπική 
μαρμαρυγή προϋπήρχε μόνον είς 3, ένώ 
είς τάς ύπολοίπους 12 ένεφανίσθη κατά 
τήν διάρκειαν ταύτης.

Ή θεραπευτική άγωγή έπί τών άνωτέ- 
ρω αρρυθμιών συμπίπτει πρός έκείνην τών 
μή έγκύων. Διά τήν χρήσιν τής κινιδίνης 
κατά τήν κύησιν, ό BELLET (1963) έχει 
ένδοιασμούς, ώς δυναμένης νά προκαλέση 
πρόωρον τοκετόν. Ή πλειονότης δμως τών 
συγγραφέων (MENDELSON 1956, FRIED 
BERG 1966, METCALFE καί VELAND 
1966) οϋδένα περιορισμόν θέτει είς τήν 
χρήσιν τής κινιδίνης κα ί προκαϊναμίδης 
έπί κυήσεως.

Ό  π λ ή ρ η ς  κ ο λ π ο κ ο ι λ ι α ­
κ ό ς  ά π ο κ λ ε ι σ μ ό ς ,  συγγενής 
ή έπίκτητος, είναι σπανία άρρυθμία τής 
κυήσεως (Κηλαηδόνης 1961, BALLET 
1963). Προσφάτως οί SCHOENBRUN 
(1966) καί συνεργάται συνεκέντρωσαν 75 
τοιαύτας περιπτώσεις έκ τής Βιβλιογραφί­
ας κα ί προσέθεσαν 2 ίδικάς των.

Ή μεγάλη βραδυκαρδία δυνατόν νά ά- 
ποτελή τήν μοναδικήν κλινικήν έκδήλωσιν 
τής άνωμαλίας, άλλά α ί κρίσεις ADAMS 
— STOKES είναι φοβερά άπειλή διά τήν 
μητέρα καί τό έμδρυον.

Έ φ’ δσον ό κολποκοιλιακός άποκλει- 
σμός διαγιγνώσκεται διά πρώτην φοράν 
κατά τήν κύησιν, είναι πολύ πιθοτνόν νά δ- 
φείλεται είς συγγενή αίτια.

'Υπέρ τής άπόψεως ταύτης συνηγορεί τό 
νεαρόν τής ήλικίας τής άρρώστου καί ή
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έλλειψις, είς τό ιστορικόν της, παθήσεων 
δυναμένων νά πρσκαλέσουν τήν άρρυθμίαν 
ταύτην.

Ό  συγγενής πλήρης κολποκοιλιακός Α­
ποκλεισμός Αποτελεί συνήθως τήν μοναδι­
κήν έκδήλωσιν τής συγγενούς βλάβης, 
σπανιώτερον δέν είναι σύμπτωμα έτέρας 
βλάβης, κα ί δή μεσοκοιλιακής έπικοινω- 
νίας (WOOD, 1956).

Α ί κρίσεις ADAMS — STOKES είναι 
ΑρκετΑ σπΑνιαι έπί τής μορφής ταότης 
τοΰ κολποκοιλιακού Αποκλεισμού (BEGG 
κα ί TNOMSON, 1962). Πρός Αντιμετώπι- 
σιν τής Αρρυθμίας τούτης είς τάς έγκύους 
εφαρμόζεται ή αύτή θεραπευτική Αγωγή.

Οί SCHOENBRUM, ROWLAND καί 
QUIROZ (1966) είς δύο περιπτώσεις πλή­
ρους κολποκοιλιακού Αποκλεισμού εις έ- 
πιτόκους, έφήρμοσαν καθ’ δλην τήν διάρ- 
κειαν τού τοκετού τεχνητόν βηματοδότην. 
Άμφότεραι α ί Ασθενείς είχον παρουσιΑσει 
κατά τήν διΑρκειαν τοΰ δευτέρου σταδίου, 
τού προηγουμένου τού τοκετού, κρίσεις Α- 
DAMS - STOKES. Τό ένδοκαρδιακόν ήλε. 
κτράδιον δη ματοδοτήσεως, συνδεόμενον 
πρός έξωτερικόν βηματοδότην, είσήχθη 
μέχρι τής δεξιάς κοιλίας καί παρέμεινε 
μέχρι πέρατος τοΰ τοκετού.

Ή κ α ρ δ ι α κ ή  σ τ ά σ ι ς  (CAR 
DIAC ARREST) ένεκα Ασυστολίας τών 
κοιλιών ή κοιλιακής μαρμαρυγής, δύναται 
νΑ συμδή κατΑ τήν διάρκειαν τού τοκε­
τού. 'Η  έξαιρετικώς σοβαρά αυτή Αρρυ­
θμία εύτυχώς Εμφανίζεται σπανίως έτοί έγ- 
κύων. Έ ν τούτοις ol GOLD κα ί συνεργ. 
(1961) διεπίστωσαν, δτι ένώ κατΑ τά  έ­
τη 1953 - 1958 ή καρδιακή στάσις εΰθύνε- 
το διά 2,3ο) ο των μητρικών θανάτων, είς 
τήν περιοχήν τής Νέας Ύόρκης, ή θνησι- 
μότης έκ τής αιτίας ταύτης Ανήλθεν εις 
9,5ο)ο, διά τό έτος 1959.

Ή διάγνωσις τής καρδιακής στάσεως 
θά στηριχθή είς τήν Απότομον Απώλειαν 
τής συνειδήσεως, τήν έλλειψιν σφυγμού, 
τήν Απνοιαν κα ί τήν μυδρίασιν. ’Από τόν 
αίφνίδιον θάνατον διακρίνεται ή καρδιακή 
στάσις διότι έμφανίζεται αϋτη κατά τήν 
διάρκειαν Αναισθησίας, χειρουργικών έ- 
πεμδάσεων, κ.λπ. Είδικώτερον είς τήν Μαι 
ευτικήν, ή καρδιακή στάσις συμβαίνει έπί 
παρατάσεως τοΰ τοκετού, Απώλειας με­

γάλης ποσάτητος αίματος μετά χορήγησιν 
ήρεμιστικών φαρμάκων πρό τού τοκετού, 
κ.Α. (GOLD καί συνεργ. 1951, BELLET 
1963). ’Ενδέχεται δμως νά έπέλθη καρδια 
κή στάσις ε ίς  περιπτώσεις είς τάς όποιας 
έγένετο περιωρισμένος χειρισμός κατά τόν 
τοκετόν.

Υ) Σ υ ν έ χ ι σ ι ς  ή δ ι α κ ο π ή  
τ η ς  κ υ ή σ ε ω ς ;

Ή κύησις είς τήν πάσχουσαν έκ καρδια. 
κής νόσου, ώς άνεφέρθη ήδη, θά έπιτραπή 
μόνον μετά πιροσεκτικήν έκτίμησιν τής 
καταστάσεως τής καρδίας. Τόσον ό Μαι- 
ευτήρ δσον καί ό 'Καρδιολόγος, πρέπει νά 
είναι βέβαιοι, δτι ΘΑ ελέγχουν τήν κύησιν 
ταύτην έναντι ένδεχομένων έπιπλοκ.ών. Ή 
άβεδαιότης έν τούτοις θά ύπάρχη μέχρι 
πέρατος τής έγκυμοσύνης. Ούδέν Απο­
κλείει τήν δυσμενή έξέλιξιν τής κυήσεως 
έπί καρδιοπαθοΰς, έστω καί έάν αδτη ήρ- 
χισεν ύπό τάς καλλιτέρας προϋποθέσεις.

Ευθύς έξ Αρχής α ί βαρέως πάσχουσαι, 
ήτοι έκεΐναι τής κατηγορίας IV, θά δια- 
χωρισθοΰν. Εις τάς καρδιοπαθεΐς αύτάς 
Απαγορεύεται ή κύησις. Τουναντίον είς 
τάς Αρρώστους α ί όποΐαι Ανήκουν είς τάς 
κατηγορίας I κα ί 11 θά έπιτραπή ή κύη- 
σις, ένώ χρειάζεται έπιφυλακτικότης δι’ 
έκείνας τής κατηγορίας I I I .

Τά τελευταία Ετη χάρις είς τήν προσε­
κτικήν έπιιλογήν τών καρδιοπαθών, μόνον 
είς περιωρισμένον Αριθμόν περιπτώσεων 
τίθετα ι Ενδειξις θεραπευτικής διακοπής 
τής κυήσεως.

Ή πρόσφατος καρδιακή Ανεπάρκεια, ή 
όλίγον πρό τής έγκυμοσύνης ή είς τάς 
άρχάς αύτής έπελθοΰσα έστω καί έάν ά- 
νετάχθη, έπιδάλλει τήν έκτρωσιν. Τό ίδιον 
μέτρον ΘΑ έφαρμοσθή καί πιερί τοΰ όξέος 
πνευμονικοΰ οιδήματος. "Αλλως καθ’ δ­
λην τήν διάρκειαν τής κυήσεως, θά ύπάρ­
χη κίνδυνος ύποτροπής των.

Δυσμενής έξέλιξ ις τής καρδιακής παθή- 
σεως δέν Αναμένεται έπίσης έπί πολυβαλ- 
διδικών ρευματικών παθήσεων. Έπίσης 
ένδειξιν διακοπής Αποτελούν α ί βαρεΐαι 
άορτικα ί δλάβαι, δ ιότι έκτός τών Αλλων 
κινδύνων τούς όποιους περικλείουν, είναι 
ένδεχόμενον νά Απαιτήσουν άντικατάστα-
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σιν βαλβΐδος διαρκούσης της κυήσεως.
Α ί πάσχουσαι έκ στενώσεως της μιτρο­

ειδούς κα ί όποβληθεϊσαι δίς είς βαλδιδο- 
τομήν λόγω υποτροπής της νόσου, είναι 
προτιμότερον νά άποφεύγουν τήν κύησιν.

Ή  συνύπαρξις καρδιοπαθείας κα ί παθή­
σεων των νεφρών ή των πνευμόνων, Εστω 
και έάν ή καρδιοπαθής άνήκη είς τήν κα­
τηγορίαν 1, άπαιτεΐ τήν διακοπήν της κυ­
ήσεως.

Τά έκ του ρευματικού πυρετοΰ προβλή­
ματα, συμφώνως πρός τάς σήμερον κρα- 
τοΰσας άντιλήψεις, δέν φθάνουν μέχρι σκέ 
ψεως διακοπής τής κυήσεως. Ώ ς  γνωστόν, 
δ κίνδυνος υποτροπής τοϋ ρευματικού πυ­
ρετού μειοΰται βαθμιαίος μετά τό 21 ον 
έτος τής ήλικίας. ’Επί πλέον έχει άποδει- 
χθή δτι ή κύησις ουδόλως έπηρεάζει τήν 
ρευματικήν δραστηριότητα (QERB1E καί 
SKOM, 1961).

Ή  βακτηριακή ένδοκαρδιτις, έκδηλου. 
μένη είς τάς άρχάς τής κυήσεως, έπιβάλ- 
λε ι τήν διακοπήν τούτης. "Αλλως, ώς ήδη 
άνεγράφη είς τήν είσαγωγήν, έκτός τοΰ 
κινδύνου τής έκτρώσεως άπειλεϊται καί 
σύτή ή ζωή τής καρδιοπαθοΰς έγκύου.

Τελικώς έφ’ δσον άπεφασίσθη διά θε­
ραπευτικούς καθαρώς σκοπούς ή διακοπή 
τής κυήσεως τής καρδιοπαθοΰς, αϋτη δέον 
δπως λάθη χώραν έγκαίρως, τό άργότε- 
ρον μέχρι τής 14ης έθδομάδος. Μετά τό 
δεύτερον τρίμηνον, ή διακοπή γινσμένη 
διά λαπαροτομίας είνα ι λίαν έπικίνδυνος 
(αιμορραγία, μόλυνσις, έμδολή, κ.ά.).

Είς τήν λήψιν άποφάσεως περί τής δια­
κοπής τής κυήσεως έπΐ καρδιοπαθοΰς, άρ- 
κετοί συμπληρωματικοί παράγοντες λαμ- 
δάνονται σοβαρώς ύπ’ δψιν. Μεταξύ αύ- 
τών σημαντικήν έπίδρασιν έχει ή ήλικ ία  
τής άρρώστου. Πέραν τοΰ 35ου έτους, ή 
καρδιοπαθής είναι προτιμότερον νά άπο- 
φεύγη τήν κύησιν. Τήν άπόφασιν έπηρεά- 
ζουν άκόμη ή Οπαρξις ένός ή περισσοτέ­
ρων τέκνων, ώς καί ο*ί κοινωνικοί, οικονο­
μ ικο ί κα ί θρησκευτικοί παράγοντες.

’Επειδή ένδέχεται μετά τήν έκτέλεσιν 
τής διακοπής νά άναπτυχθή καρδιακή άνε- 
πάρκεια oi METCALFE κα ί V ELAND 
(1966) συνιστοΰν δπως άναβάλλετσι ή 
έπέμβασις δταν ύπάρχουν ένδείξεις προ- 
οιωνίζουσαι τήν τοιαύτην έπιπλοκήν.

(ΣΥΝΕΧΙΖΕΤΑΙ)

ΣΕΡΒΙΕΤΕΣ ΥΓΕΙΑΣ

B I N G O
ΑΙΑ ΝΟΣΟΚΟΜΕΙΑΚΗ ΧΡΗΣΗ

Μ. ΠΑΝΑΓΙΩΤΟΠΟΥΛΟΥ 
Σίκινου 57 Τπλέφ. 8619-195
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Η ΕΛΛΗΝΙΔΑ ΑΠΕΝΑΝΤΙ 
ΣΤΑ ΟΡΓΑΝΙΚΑ ΤΗΣ ΠΡΟΒΛΗΜΑΤΑ

ΜΙΛΑΝΕ ΟΙ ΜΑΙΕΥΤΗΡΕΣ -  ΓΥΝΑΙΚΟΛΟΓΟΙ
Τί ξέρει, τί ρωτάει καί τί άγνοεί γιά τά προβλήματα

τοΰ φύλου της
Τί λέει ό κ. ΓΙΩΡΓΟΣ ΜΠΟΥΛΙΝΑΚΗΣ

«Ή σύγχρονη 'Ελληνίδα σύζυγος δεν 
λο της. Ρωτάει καί ένδιαφέρεται γ ιά  τά 
ζε ϊ π ια στο σκοτάδι σέ δ,τι άφορά το φύ- 
ζητήματά της. Ιδ ίω ς την άπασχολεΐ σο­
βαρά ή άποφυγή τής άνεπιθύμητης έγκυ- 
μοσύνης. Γνωρίζει άπό συζητήσεις σχεδόν 
δλες τ ις  άντισυλληπτικές προφυλάξεις ά λ­
λ α  και τ ις  έπιπλοκές τους. Είναι δμως α­
κόμα επιφυλακτική γ ιά  πολλά σοβαρά 
προβλήματα πού ή θεραπεία τους ξεφεύ­
γε ι άπό την άρμοδιότητά μας. Ή  νέα, και 
κυρίως ή καλλιεργημένη γυναίκα πειθαρ­
χεί στις συμβουλές μας, θέλει νά έχει διά­
λογο μαζί μας γ ιά  κάθε θέμα, σοβαρό ή 
δχι, πού άφορά στο γεννητικό της σύστη­
μα καί τη λειτουργία του».

Τ Ι ΡΩΤΑΝΕ 

ΟΙ ΕΛΛΗΝΙΔΕΣ

—  Τ ι ξέρει, λοιπόν καί τ ι δχι γ ιά  τη 
φύση της ή μέση 'Ελληνίδα σύζυγος;

«Γιά τά  θέματα τής μητρότητας σ’ ένα 
μεγάλο ποσοστό ξέρει τά  βασικά στοι­
χεία. Ένδιαφέρεται γ ιά  τον έλεγχο του 
στίγματος τής Μεσογειακής άναιμίας, γ ιά  
τον ποράγοντα Ρέζους, γ ιά  κληρονομικές 
παθήσεις κλπ. Αυτό βέβαια στά μεγάλα 
κέντρα. Τρέχει στο γιοσρό καί παρακο- 
λουθεΐται τακτικά στη διάρκεια τής έγκυ- 
μοσύνης και είναι ενημερωμένη πάνω - κά­
τω γ ιά  τούς κινδύνους πού την άπειλοΰν 
τούς πρώτους μήνες. "Αν άμφιβάλλει γ ιά  
κάτι, ρωτόιει, άν είναι σίγουρη πάλι, προ­
σπαθεί νά το επιβεβαιώσει.

»Σέ μεγάλη πλειονότητα έχει άκούσει

ή έχει διαβάσει γ ιά  ειδικές όρμονολογικές 
εξετάσεις πού κάνουμε γ ιά  νά διαπιστώ­
σουμε άν ή εγκυμοσύνη προχωράει καλά 
σέ περίπτωση έμπλοκών. Επίσης, δέν τής 
είναι άγνωστες οι ειδικές εξετάσεις πού 
πρέπει νά κάνει σέ περιπτώσεις άποβο­
λών (έλεγχο χρωμοσωμάτων, μικροβιολο­
γ ικά  τέστ, κλινικές έξετάσεις γ ιά  άνωμα- 
λίες τής μήτρας κλπ.).

»Έ να άλλο ευχάριστο είναι ότι οι πε­
ρισσότερες νέες γυναίκες έχουν κατανοή­
σει την προληπτική κυτταρολογική έξέ— 
ταση γ ιά  τον καρκίνο τής μήτρας (Τέστ 
Παπανικολάου) καί άπό πολύ νωρίς τό 
δοκιμάζουν. ’Ακόμα ψηλαφούν τό στήθος 
τους καί έρχονται γ ιά  τήν ειδική έξέταση 
(μαστογραφίες κλπ.) κι άν δέν υπάρχει 
λόγος.

Τ Ι ΔΕΝ ΞΕΡΟΥΝ

»“Αγνοια υπάρχει κυρίως στις μεγαλύ­
τερες σ’ όλα τά  προβλήματα πού έχουν 
σχέση μέ τήν άναπαραγωγική λειτουργία. 
Δέν βλέπουμε, τουλάχιστον στή γενιά των 
20 - 25 χρόνων, κρούσματα βαθιάς άγ­
νοιας πού . .  .τυφλώνουν δπως π.χ. ή ερώ­
τηση: “ Τό παιδί βγαίνει άπό εκεί πού 
. . .ουρώ; ή ή έξομολόγηση: έπαιρνα ξύ­
δι γ ιά  νά μήν κάνω παιδ ί. . .».

Η Α ΙΔ Ω Σ

—  Μιλάει εύκολα στο γυναικολόγο γ ιά  
τά  σεξουαλικά της προβλήματα;

«Μά ό γυναικολόγος είναι αυτός πού 
πρώτος τ ' άκούει. "Ερχεται βέβαια διατα­
κτική, προσπαθεί νά τό κρύψει, μάς μι-
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λάει μέ μ ισόλογα, άλλά πάντως θά τό 
πεΤ. Καί όχι μόνο το σεξουαλικό της πρό­
βλημα, άλλά καί τό ψυχολογικό καί τό 
συζυγικό. Γ ιά  πολλά από αυτά φταίει ή 
κακή διαπαιδαγώγηση μέ συνέπεια τραυ­
ματικές έμπειρίες καί ψυχολογικά σόκ 
που «μπλοκάρουν» τη σεξουαλική της λει­
τουργία. Βέβαια, μέ τη σωστή καθοδήγη­
ση άπό τό γυναικολόγο, τον ψυχίατρο ή 
τον ψυχολόγο καί τή συμπαράσταση τοΰ 
συντρόφου της μπορεί νά τό ξεπεράσει».

Ή  γυναίκα έχει άνάγκη άπό σωστή 
πληροφόρηση, συμπληρώνει ό κ. Μπουλι- 
νάκης, γ ιά  νά ξεδιαλύνει πολλά «μυστή­
ρια» που σχετίζονται μέ τήν άνατομία καί 
τή λειτουργία τοΰ φύλου της. Μέχρι σή­
μερα κατάφερε άρκετά καί σ’ αύτό συνέ­
βαλαν τά  μέσα μαζικής ένημερώσεως που 
προβάλλουν έπιστημονικά θέματα, συμπε­
ράσματα άπό όμιλίες καί σεμινάρια ειδι­
κών, τά  εκλαϊκευμένα βιβλία κλπ. Δέν 
φτάνουν δμως αυτά. . .

Τ ί  λ έε ι ό κ . Α Λ Κ . Τ Σ Α Π Ο Υ Α Η Σ

Ή σεξουαλική άπελευθέρωση της Έλ- 
ληνίδας άρχίζει μέ... «προφυλαχτικό» καί 
τελειώνει μέ άμβλωση. Αύτά είναι τά ό­
πλα στήν ερωτική «έπανάστασή» της. 
Άπό άγνοια καί φόβο άρνείται τό χάπι, 
δέν πιστεύει στά κολπικά διαφράγματα, 
«σνομπάρει» τά ένδομήτρια σπειράλ καί 
...δοξάζει τήν άμβλωση. Διακόσιες χιλιά­
δες διακοπές έγκυμοσύνης τό χρόνο λέ­
νε πολλά...

Ό  μαιευτήρας - γυναικολόγος κ. Άλκ. 
Τσαπούλης, διδάκτωρ τοΰ Πανεπιστημίου 
’Αθηνών, άπλώς συμπληρώνει:

«Μέτρια μέχρι πλήρη σύγχυση έχει ή 
Έλληνίδα γύρω άπό τό θέμα τής άντι- 
συλλήψεως. Γιά ένα γυναικολόγο, πού 
παρακολουθεί τά πράγματα άπό κοντά, 
ή είκόνα είναι άπογοητευτική. Φυσικά, 
όπως θά έξηγήσω, ή εύθύνη δέν βαρύνει 
μόνο τή γυναίκα.
Μ ΠΡΟΤΟΒΟΥΛIΑ ΣΤΗ ΓΥΝΑΙΚΑ

Άλλά γιά νά πάρουμε τά πράγματα μέ 
κάποια σειρά, άς άρχίσουμε μέ μιά δια­
πίστωση :

Τό πρόβλημα τής άνεπιθύμητης έγκυ­
μοσύνης καί τής προφυλάξεως, ύπάρχει 
καί είναι πολύ όξύ. Δέν γίνεται άλλιώς, 
άφοϋ τά σημερινά ζευγάρια προγραμμα­
τίζουν γιά τό γάμο τους ένα περιορισμέ­
νο άριθμό παιδιών, συνήθως δχι πεοισ 
σότερα άπό δύο. Ή άντιμετώπιση τοΰ 
προβλήματος είναι κακή ώς άπαράδε- 
κτη. Αύτή είναι ή δεύτερη διαπίστωση. 
Καί τήν εύθύνη γι' αύτό φέρουν, κατά 
ένα μεγάλο μέρος, καί οί δύο σύζυγοι. 
’Εδώ, όμως, θά διακινδυνεύσω μιά γνώ­
μη:

Ή γυναίκα είναι έκείνη πού δέχεται 
τίς άμεσες έπιπτώσεις μιας άνεπιθύμη­
της έγκυμοσύνης άφοϋ αύτή συλλαμβά­
νει καί κυοφορεί. Έ ξ άλλου —μέ έξαίρε- 
ση τό άνδρικό προφυλακτικό— στή γυναί­
κα έφαρμόζονται οί κοινές άντισυλληπτι- 
κές μέθοδοι. 'Επομένως, ή γυναίκα θά 
πρέπει νά άποσπάσει άπό τόν άντρα τήν 
πρωτοβουλία καί νά πρωταγωνιστήσει 
στήν άπόφαση, τήν άνεύρεση καί τήν έ- 
ξοικείωση, μέ τό άντισυλληπτικό μέσο 
πού θά έξυπηρετήσει τό σκοπό της.

Πέρα, δμως, άπ’ αύτά, ή άδυναμία της 
νά κατανοήσει καί νά έφαρμόσει ώφέλι- 
μα τά ύπάρχοντα άντισυλληπτικό μέσα 
έχει σάν άφετηρία καί μερικά άλλα αΐ- 
η α :

Πρώτα - πρώτα, είναι ή άγνοια τοΰ σώ­
ματός της καί ειδικότερα τής άνατομίας 
καί τής φυσιολογίας τοΰ γεννητικοϋ της 
συστήματος.

Συνεπώς, έλλειψη μιάς έξοικείωσης 
πού άν ύπήρχε θά τής έπέτρεπε καί νά 
δεχθεί άλλά καί νά έφαρμόσει σωστά με­
θόδους, ή επιτυχία τών όποίων έζαρτά- 
ται άπό τή δική της συμβολή, δηλαδή ά­
πό τή σωστή χρησιμοποίηση τής μεθόδου 
άπό μέρους της. Τέτοιες μέθοδοι είναι 
π.χ. ή χρησιμοποίηση τοΰ κολπικού δια­
φράγματος, τών σπερματοκτόνων ένδο- 
κολπικών άλοιφών, άκόμα καί ή ήμερολο 
γιακή μέθοδος. Δεύτερο αίτιο, είναι ή 
προκατάληψη, σχετικά μέ τίς μεθόδους 
πού έψεραν έπανάσταση στήν άναπαρα- 
γωγική προφύλαξη, όπως είναι τό άντι- 
συλληπτικά χάπια καί τό ένδομήτριο σπεί 
ραμα. Είναι λυπηρό νά βλέπει κανένας 

(Συνέχεια στη σελ. 31)
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ΑΠΟ TO 13o ΠΑΙΔΙΑΤΡΙΚΟ ΣΥΝΕΔΡΙΟ ΑΘΗΝΩΝ

Η ΕΠΙΣΤΗΜΗ ΚΑΝΕΙ ΑΥΤΟΚΡΙΤΙΚΗ
"Ε ξη  επιστήμονες εξετά ζο υ ν  προβλήματα νομικά, κοινωνικά 
καί ηθικά τής ιατρικής. Μέ ποιες προϋποθέσεις ξεκ ινά μ ε;

ΕΠΕΜΒΑΣΗ ΠΡΙΝ ΑΠΟ ΤΗ ΖΩΗ ΚΑΙ ΜΕΤΑ ΤΟ ΘΑΝΑΤΟ

'Ενας γιατρός χειρούργησε τδν έαυτό του. Κα ί είπαν: τόλμημα.
Τώρα, ή ιατρική χειρουργεΐ τδν έαυτό της. Ανεπανάληπτο, τουλάχι­
στο στην Ελλάδα. “Εξη έπιστήμονες έπίχείρησαν βαθειά τομή, μέ τδ 
νυστέρι τής αυτοκριτικής, στην ίδια την έπιστήμη. ’Έγινε πρόσφατα 
στδ Χίλτον, στδ 13ο παιδιατρικό συνέδριο. Καί ή γεμάτη αίθουσα Ιν- 
τυπωσιάστηκε, σαν είδε την έπιστήμη να στέκεται γεμάτη ειλικρίνεια 
καί ταπεινοφροσύνη κάτω άπό τδ καταυγαστικό φώς τής αλήθειας, 
άδύναμη μέσα στήν παντοδυναμία της.

01 ΘΑΡΡΑΛΕΟΙ επιστήμονες πού κάθη- 
σαν τον έαυτό τους στο σκαμνί καί περί­
που Απολογήθηκαν, στο γεμάτο ένδιαφέρον 
καί κατανόηση κοινό, ήσαν: 'Ο καθηγητής 
κ. Σπόρος Δοξιάδης ό καθηγητής τής Θεο­
λογίας κ. Ν. Νησιώτης, δ συγγραφεύς κ. Ε. 
Παπανοότσος, ό καθηγητής τής κοινωνιολογί- 
ας κ. Μ. Ραφαήλ, ό υφηγητής τής ψυχιατρι­
κής κ. Α. Σιμόπουλος καί ή έντεταλμένη ύ- 
φηγήτρια τής Νομικής Σχολής τοΰ Πανεπι­
στημίου ’Αθηνών κ. Α. Ψαρούδα - Μπενάκη. 
’Οργανωτής τής συζητήσεως στρογγυλής 
τραπέζης τό "Ιδρυμα Υγείας τοΰ Παιδιού 
(πού διαδέχτηκε σε πολλές έκδηλώσεις τό 
’ Ινστιτούτο Υ γεία ς  τοΰ Παιδιού), μέ τή συ­
νεργασία τοΰ Κέντρου Βρεφών «'Η Μητέροα 
καί τής Παιδιοπρικής Κλινικής τοΰ Νοσο­
κομείου Παίδων «'Η 'Αγία Σοφία». Θέμα τής 
συζητήσεως: Προβλήματα πού δημιουργεί ή 
πρόοδος τής ’ Ιατρικής.

Τά Αποτελέσματα τής δαθειάς τομής πού 
έγινε στο Χίλτον μποροΰν νά συνοψιστούν 
σέ δσα έχει τονίσει στο παρελθόν ό Τζών

Τσάϊμαν, καθηγητής τής Φυσικής στο Πανε­
πιστήμιο τοΰ Μπρίστολ.

«Τό νά διδάσκουμε τήν ευθύνη στήν έ­
πιστήμη ίσοδυναμεΐ μέ τό νά διδάσκουμε 
τήν έπιστήμη. Ενώνοντας τό πάθος τοΰ 
πνεύματος μέ τή ψυχρή λογική, οί έπι­
στήμονες πρέπει νά σχηματίσουν τήν νό­
μιμη έναντίωση στήν Ανεύθυνη χρησιμο­
ποίηση τής έπιστήμης μέ έδρα τής υ­
πεύθυνης διαφωνίας τά  πανεπιστήμια. 
’Ακόμα καί ή φύση τού Ανθρώπου συνηγο­
ρεί στο δτι οί έπιστήμονες πρέπει νά 
προστατευθοΰν Από τίς  πιέσεις ένός Αδα­
ούς κοινοΰ. Αναίσχυντου τύπου, τών Α­
πληστων κυνηγών τοΰ χρήματος καί τών 
καιρόσκόπων πολιτικών».

'Η κριτική τής έπιστήμης ήταν καιρός νά 
άρχίση στόν τόπο μας καί άρχισε, είναι Α­
λήθεια, μέ πολύ θετικό τρόπο. Τό δεύτερο 
βήμα έλπίζεται δτι θά είναι ή αυτοκριτική 
τοΰ έργου τών έπιστημόνων μέσα στά έλληνι- 
κά πλαίσια, πού ένδιαφέρουν άμεσώτερα. Μέ
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τό έργο αυτά είναι συνδεδεμένα ειδικά ήθι- 
κά, νομικά, οικονομικά κπϊ δεοντολογικά προ 
βλήματα που πρέπει ν’ άρχίσουν ν’ άντιμε- 
τωπίζωνται παράλληλα με την παγκόσμια έ- 
πιστήμη άλλα και ένδοσκαττικά άπό την έλ- 
ληνική έπιστήμη.

Καί μιά παρένθεση: Είναι λυπηρό ότι τό 
μήνυμα τοΰ συμποσίου, πού δόθηκε σέ μιά 
καθαρή ζωντανή δημοτική γλώσσα άπό τούς 
περισσότερους — άκόμα καί τούς άσπρομάλ- 
ληδες—  όμιλητές, δεν βγήκε σάν εικόνα καί 
σαν ήχος (παρά τ ις  άρτιες μικροφωνικές έγ- 
καταστάσεις τοΰ γραφείου <<τΗχος καί Γρα­
φή» τοΰ κ. Κ. Πίππα) άπό τήν αίθουσα τών 
Εσπερίδων. "Εχασαν τό μάθημα τά  έκοττομ- 
μύρια των τηλεθεατών, έπειδή κανένας άρ- 
μόδιος δεν σκέφτηχε νά τό διοχέτευση σέ έ­
να άπό τά  κανάλια τής T.V., λες καί γίνον­
τα ι κάθε μέρα στήν ’Αθήνα τέτοιες θαυμάσιες 
έκδηλώσεις.

ΚΑΙ ΕΥΘΥΝΕΣ ΚΑΙ ΚΙΝΔΥΝΟΙ

Τή συζήτηση άνοιξε ό καθηγητής καί πρό­
εδρος τοΰ 'Ιδρύματος Υ γείας τοΰ Παιδιού 
κ. ΣπΟρος Δ ο ξ ι ά δ η ς (υπουργός Κοιν. 
Υπηρεσιών), πού είπε, άνάμεσα στά άλλα:

• Σ τ ά  τελευταία δέκα χρόνια συνειδητο­
ποιήσαμε τή μεταβολή όχι μόνον τοΰ περιε­
χομένου τών νέων γνώσεων, άλλά καί τών κα­
τευθύνσεων τους, γ ια τ ί έχουμε μελετήσει πιά 
όλους αυτούς τούς πολύ έπικίνδυνους μηχανι­
σμούς γ ιά  τήν μεταβολή τών έγκεφαλικών 
λειτουργιών, τών συναισθημάτων καί τής 
προσωπικότητος καθώς καί τό τεράστιο θέ­
μα τών μεταμοσχεύσεων.

•  'Η ωφέλεια άπ’ όλες αυτές τ ις  προόδους 
είναι αυτονόητο πρώτα σέ μάς τους γ ια ­
τρούς καί έπειτα στούς μή γιατρούς ότι ή 
ωφέλεια αύτή παρακολοιΛεΐται ενδεχομένως 
καί άπό μεγάλους κινδύνους άπό πολλά έ- 
ρωτήματα, πολλά προβλήματα καί πολλά δι­
λήμματα.

•  Ή  σύνθεση τής ομάδας μας έδώ τών συ 
ζητητών δείχνει πόσο άναγνωρίζουμε ότι οί 
γιατροί μόνοι μας δεν μπορούμε όχι καν νά 
δώσουμε άπάντηση στά πολλαπλά έρωτήματα 
καί προβλήματα άλλά άκόμη καί νά τά  συ­
ζητήσουμε.

•  ’Αλλά δέν φθάνει τό ότι έμεΐς σί γ ια ­
τροί ζητάμε τήν συμβολή όλων αυτών τών έ- 
πιστημόνων καί έπιστημών. Υπάρχει άνάγ- 
κη καί μιας άναγνώρισης άπό τό ευρύτερο 
κοινό τών κινδύνων καί τής εύθύνης. Καί γ ι ’ 
αύτό είναι χαρά μας ότι σήμερα έχουμε μιά 
γεμάτη αίθουσα καί ότι άπ’ όσο μπορώ νά 
κρίνω ύπάρχουν καί πολλοί μή ιατροί.

•  θά  άπ αριθμήσω όπτλώς μερικά άπό τά 
θέματα. Στο θέίμα τής εύγονικής, θετικής καί 
άρνητικής, πρώτα: Υπάρχει ή θετική ευγο­
νική. Δηλαδή πώς μποροΰμε νά κάνουμε, ώ­
στε οι έπόμενες γενιές νά έχουν περισσότε­
ρα θετικά χαρακτηριστικά άπό άρνητικά. 
Μπορούμε, διαλέγοντας σπέρμα άπό άτομα 
πού θεωρούμε πώς έχουν αυτά τά  ειδικά θε­
τ ικά  χαρακτηριστικά, νά γονιμοποιοΰμε πε­
ρισσότερες γυναίκες, μ’ αυτά τά ειδικά — τά 
έκλεκτά σπέρματα; ’Αλλά ποιες είναι τότε 
οί έπιθυμητές ιδιότητες;

"Επειτα, μήπως μαζί μέ τ ις  έπιθυμητές ιδιό­
τητες πάνε καί άνεπιθυμητες πού δέν τις  
γνωρίζουμε; ’Αλλά καί άπό τ ις  έπιθυμητές 
ιδιότητες π.χ. τ ί  θά θέλαμε γ ιά  τ ις  έπάμε- 
νες γενιές; Νά είναι τά άτο,μα πιό άνθεκτι- 
κά ή λιγώτερο άνθεκτικά στον θόρυβο τών 
μεγαλουπόλεων; θά θέλαμε νά είναι πιό 
άνθεκτικά ή λιγώτερο άνθεκτικά στήν άτο- 
μική ένέργεια;

•  "Ωστε δέν είναι καθόλου απλό τό έρώ- 
τημα έάν άποφασίζαμε κάποτε νά προχω­
ρήσουμε μέ αύτό τον τύπο τής θετικής ευ­
γονικής. Άλλά καί ένα άλλο ευρύτερο θέμα. 
"Εχουμε δικαίωμα νά καθορίζουμε καί τις  
μελλοντικές γενιές; Ποιά είναι τά χαρακτη­
ριστικά πού θά έπικρατοΰν;

•  "Ας πάμε όμως στήν άρνητική ευγονι­
κή, δηλαδή πώς θά έμποδίσουμε άονητικά 
στοιχεία νά μεταδίδωνται στις έπόμενες 
γενιές καί νά άναπτύσσωνται. Πριν άπό 
τήν σύλληψη πρέπει νά βρούμε τούς φορείς 
στον πληθυσμό, άλλά άν βρούμε τούς φο­
ρείς αυτών τών όφνητικών στοιχείων στή 
γενετική τους δομή θά κάνουμε υποχρεωτι­
κή τήν άνίχνευσή τους ή όχι; Ποιές είναι 
οί ψυχολογικές επιπτώσεις στους ίδιους άν 
μάθουν κάτι τέτοιο, στούς άλλους ττού θά 
ξέρουν ότι ό τάδε είναι φορέας ένός άρνη- 
τικοΰ στοιχείου; Καί άν γίνη καί αύτό, θά
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άπαγορευθή ή τεκνοποίηση η θ’ άφεθή στους 
ίδιους ή άπτόφαση; Καί τ ι ττοσοστό κινδύ­
νου θεωρούμε ότι είναι ανεκτό;

•  Είναι και τά  προβλήματα πού δημιουρ- 
γοΰντται μετά την σύλληψη. Καί έπειτα στό 
δεύτερο μεγάλο κομμάτι. Σ τ ις  μεταμοσχεύ- 
σεις. Προβλήματα άπειρα άπό τον δότη, τό 
θέμα τής διαδικασίας καί τού καθορισμού 
τού θανάτου, τό θέμα των ψυχολογικών καί 
κοινωνικών προβλημάτων τού ζωντανού δό­
τη. Τόν δέκτη, θέμα έπιλογής δεκτών, μια 
καί αυτή τή στιγμή είναι πολλοί περισσό­
τεροι έκεΐνοι πού θα ώψελοΰντο π.χ. άπό 
μια μεταμόσχευση νεφρού άπό τ ις  δυνατό­
τητες γ ια  νά γίνη αύτή ή μεαμόσχευση. Κα 
θως βλέπετε τεράστια προβλήιμαα καί πολλά 
έρωτήματα. ’Απαντήσεις δεν δίδονται. Αυ­
τό είναι γενική προειδοποίηση. ‘Απλώς, πα­
ραπάνω έρεθίσματα γ ια  συζήτηση έπιθυμοΰ- 
με νά προσφέρουμε καί να συνειδητοποιήσου­
με, Ιδιαίτερα έμεΐς οί γιατροί, κάτι που είπε 
ένας άπό τους πιό έγκριτους ζωντανούς επι­
στήμονες αύτή την στιγμή στην Μεγάλη Βρε- 
ταννία, ό καθηγητής τής Βιοφυσικής στό Πα­
νεπιστήμιο τού Λονδίνου, ό Γούίκιιμς, πού εί­
πε δτι είναι δύσκολο γ ια  έναν έπιστήμονα νά 
κάνη άξιόλογο έργο σήμερα, άπομακρυσμένος 
άπό τόν έξω κόσμο, άπό τήν φιλοσοφία, άπό 
την πολιτική.

ΨΥΧΟΛΟΓΙΚΕΣ ΕΠΙΠΤΩΣΕΙΣ 
ΠΑΤΡΙΚΙΟΙ ΚΑΙ ΠΡΟΛΕΤΑΡΙΟΙ 

ΑΝΑΠΑΡΑΓΩΓΗΣ

Δεύτερος όμιλητής ήταν 6 κ. Α. Σ ι μ ύ­
π ο υ λ ο ς ,  ύφηγητής τής ψυχιατρικής στό 
Πανεπιστήμιο Τζών Χόπκινς των Η.Π.Α. Εί­
πε, όνάμεσα στ’ άλλα:

•  Γίνεται λόγος γ ια  τράπεζες εκλεκτού 
σπέρματος. Ποιες θά είναι οί ψυχολογικές έ- 
πιπτώσεις άπό τήν υίοθέτηση αύτής τής με­
θόδου άναπαραγωγής. Θά ξέρουν τά  παιδιά 
δτι προέρχονται άπό αύτό τό  έπίλεκτο, τό 
άριστοκρατικό σπέρμα ή δχι; "Αν τό ξέρουν 
θά ζήσαυν άρμονικά μέ τούς άλλους άνβρώ- 
πους ή θά είναι γεμάτα υπεροψία καί άντα- 
γωνισμό; 01 γυναίκες πού θά γονιμοποιη- 
θοΰν μέ τό  έπίλεκτο σπέρμα θά κάνουν καί 
άλλα παιδιά μέ τόν σύζυγό τους ή δχι; "Ο­
χι δλες, άλλα άρισμένες θά χρησιμοποιήσουν

τό έκλεκτό σπέρμα γ ια  νά άποδοκιμόβσουν έμ 
μέσα τό σύζυγο τους, γ ιά  νά καταφέρουν έ­
να πλήγμα στό γόητρό του καί έτσι συμβολι 
κα νά τόν ευνουχίσουν; "Οσο πιό μεγάλη έ­
κταση θά πάρη αυτός ό τρόπος άνοτπαραγω­
γής τόσο πιό πολλούς άνδίρες θά έχουμε μέ 
συναισθήματα κατωτερότητος, μέ άγανάκτη- 
ση ένσυνείδητη ή άσυνείδητη, μέ φθόνο γ ιά  
τά  παιδιά πού θά προέρχονται άπό τό άρι­
στοκρατικό σπέριμα. Τά ίδ ια  μπορούμε νά 
πούμε καί γ ιά  τ ις  γυναίκες οπήν περίπτωση 
χρησιμοποιήσεως τού ώαρίου κάποιας άλλης 
γ ιά  γονιμοποίηση. Δέν περιμένουμε νά έχου­
με δυσάρεστα ψυχικά έπακόλουθα σε κείνους 
καί αέ κείνες πού άπό μ ια  πάθηση είναι στεΐ 
ροι καί πού γ ι ’ αύτό έκλέγουν τήν τεχνητή 
γονιμοποίηση, έχουμε όμως λόγους ν’ άνη- 
συχοΰμε γ ιά  έκείνους πού θά παραιτηθούν 
άπό τήν χρήση τής δικής τους γεννητικής 
ο όσιας, έπειδή άναγνωρ ίζουν δτι κάποια άλ­
λη καταβολή είναι ύγιέοτερη, άνώτερη ή έ- 
πειδή θα παραμερσσθούν άπό τόν σύζυγο —  
τήν σύζυγο—  τήν κοινωνία, άνάλογα μέ τό 
ποιά μέθοδος άποκλεισμοΰ θα ίσχύση. Θά έ­
χουμε λοιπόν πατρικίους καί προλεταρίους 
τής άνοσταραγωγής.

•  Μέχρι τώρα στήν άνθρώπινη κοινωνία 
υπάρχει βιολογική συνέχεια άπό τούς γονείς 
στά παιδιά. Τ ι θά γίνη άν θά διαταράξουμε 
αύτή τή συνέχεια; Ποιές θά είναι οί ψυχο­
λογικές έπιπτώσεις στά παιδιά; Σ τις  σχέ­
σεις τών παιδιών προς τούς γονείς; Θά μας 
ποΰν μερικοί: μήν άνησυχήτε. Παράδειγμα 
τά  θετά παιδιά πού πολλά άπ’ αυτά μεγα­
λώνουν καλά. "Ομως τό ιδανικό τών γονέων 
είναι νά έχουν φυσικά τέκνα, παιδιά πού ά- 
ποτελούν βιολογικά τήν συνέχειά τους, θέλουν 
σάρκα έκ τής σαρκός των. Ναί, υπάρχουν καί 
τά  θετά παιδιά, άλλά τό πρότυπο είναι ή 
φυσική άπόκτηση τέκνων, δχι ή υιοθεσία. Τ ί 
θά γίνη άμα άρχίσουμε νά ξεφύγουμε άπ’ αυ­
τό τό  πρότυπο;

•  ‘Ο άνθρωπος είναι τό μόνο δν πού γνω­
ρίζει τό τέλος του. 'Ο φόβος του γ ιά  τόν τε­
λικό άφανισμό, τόν δικό του, ίσως έλαττώ- 
νεται άπό τήν γνώση πού έχει δτι δέν πεθαί­
νει όλόκληρος, μέρος τής ουσίας του μετα­
βιβάζεται στά παιδιά του πού άποτελοΰν τήν 
συνέχεια του καί έτσι έπιζή καί έκεϊνος. " Ι ­
σως έτσι δέν αισθάνεται τήν σμικρότητά του

19



άπέναντι στο σόμπαν και στον χρόνο. Τ ί 
θά γίνη άν αυτού τού είδους ή έπιβίωση κα- 
ταργηθή γ ια  τους πολλούς; "Ισως θά γεμ ί­
σουμε μέ άνθρώπους τρομαγμένους γ ια  τον 
τελικό άψανισμό.

•  Φαντασθητε μία κοινωνία οπού τα  πιο 
πολλά παιδιά δεν εΤναι φυσικά τέκνα τών γο­
νέων τους. ΠΟιά θά είναι ή ιδέα αυτών τών 
άτόμων γ ια  τον έαυτό τους; Ή  ταυτότητα 
τους μέ την ψυχολογική σημασία τής λέξε- 
ως, ο! σχέσεις τους με τούς άλλους άνθρώ- 
πους; ’Αναρωτιέμαι μήπως ή έξ αίματος συγ­
γένεια μέ τους γονείς είναι έκείνη που έξη- 
μερώνει τον άβρωπο, που εμποδίζει τον νέο 
νά άνατρέψη, νά σκοτώση τους γέρους.

ΚΟΙΝΩΝΙΟΛΟΓΙΚΕΣ ΘΕΣΕΙΣ

'Ο κ. Μ. Ρ α φ α ή λ, καθηγητής τής Κοι- 
ωνιολογίας τής Άνωτάτης Βιομηχανικής 
Σχολής Θεσσαλονίκης άναφέρθηκε στά κοι­
νωνικά προβλήματα πού δημιουργεί ή πρόο­
δος τής ιατρικής. Εΐπε:

•  Μπαίνουμε σέ μιά καινούργια έποχή, 
οπού ή γνώση και οί προσπάθειες γίνονται 
σ’ ένα χώρο που είναι πριν άπό τή ζωή καί 
μετά άπό τόν Θάνατο. ’Αρχίζει αυτή ή επο­
χή ή όποια άκριβώς Θέλει νά μάς κάνη πο­
λύ περισσότερο διατακτικούς καί πολύ πε­
ρισσότερο επιφυλακτικούς στις καινούργιες 
έφαριμογές. Πόσο σίγουροι μπορεί νά είμα­
στε στις γενετικές έπεμβάσεις όταν ξέρουμε 
ότι τά  άττοτελέσματα μπορεί νό φανούν υστέ­
ρα άπό δυό, τρεις καί τέσσερις γεννεές;

•  ’Αλλά καί πώς μπορούμε άπό τώρα νά 
καταστρέψουμε τ ις  γενετικές δυνατότητές 
μας γ ιά  νά άντιμετωπίσουμε τό  αύριο;

•  Φυσικά τό τ ί  εΐναι σήμερα ώφέλιμο μπο­
ρεί νά μην εΐναι αύριο. Δέν Θέλουμε μεγαλύ­
τερη άπόδειξη γ ιά  άναθεωρήσεις τών π ι­
στεύω μας άπό τήν περίπτωση τού πολύ γνω­
στού σέ όλους μας Μπέρτζομικ Σπόκ, ένός 
παιδιάτρου, τόν όποιο όλοι μας ξέρουμε έ- 
δώ, καί ό όποιος μόλις πρίν μία έβδομάδα 
προέβη σέ μιά ομολογία πίστεως καί έδήλω- 
σε ότι άναθεωρεΐ πολλές άπό τ ις  πεποιθή­
σεις του τ ις  όποιες είχε πριν είκοσι χρόνια. 
Χιλιάδες παιδιά μεγάλωσαν μέ τ ις  συμβου­

λές του Σπόκ. Τό βιβλίο του μεταφράσθηκε 
σέ τριάντα - σαράντα γλώσσες ήταν μπέστ 
σέλλερ καί έπέμενε ότι οί γονείς είναι έκεΐ- 
νοι πού πρέπει νά δέχωνται συνεχώς τ ις  συμ­
βουλές τών ψυχιάτρων, τών ψυχολόγων, τών 
παιδιάτρων καί κάτω άπ αύτή τήν έπίδραση 
νά άναθρέψουν τά  παιδιά. "Ερχεται λοιπόν 
καί λέει ό Σπόκ ότι αυτή τήν στιγμή σφά­
λαμε, νομίζουμε ότι οί γονείς τελικά εΐναι έ- 
κεϊνοι οί όποιοι ξέρουν περισσότερο καί ά­
πό τούς ειδικούς πώς νά άνατρέφουν τά  παι­
δ ιά τους.

•  "Οταν λοιπόν έχουμε μιά τέτοια άναθεώ- 
ρηση τοΰ πιστεύω μας πώς μπορούμε νά ε ί­
μαστε βέβαιοι γ ιά  έπιρροές καί γ ιά  επεμβά­
σεις τ ις  όποιες μπορούμε νά κάνουμε στη γε­
νετική καί οί όποιες μπορεί νά έχουν καταστρε 
πίτικά άποτελέσματα; Είναι μιά περιοχή 
στήν όποια πρέπει νά είμαστε ιδιαίτερα 
επιφυλακτικοί δ ιότι ξεπερνάει τά  όρια τών 
ανθρωπίνων δυνατοτήτων. Καί αυτό μάς ό- 
δήγησε σ’ έναν νέο κύκλο σκέψεων, δηλαδή 
στο θέμα κόστους. "Ολες αυτές οί προσπά­
θειες είναι Ιδιαίτερα δαπανηρές, άπό κά­
που αΰτά τά  χρήματα διατίθενται, δέν έν- 
νοώ -ταμειακός έννοώ άπό τό κοινωνικό 
προϊόν. Τά νά διατεθούν γ ιά  τ ίς  τεχνικές 
μεταμοσχεύσεις ή γ ιά  έρευνες, σημαίνει ότι 
τά  στερήσουμε άπό κάποιον άλλον τομέα. 
Πώς θά τό αποφασίσουμε αυτό τό πράγμα; 
Καί ύστερα ποιοι θά ωφεληθούν άπ’ αυτά 
τά  καινούργια έπιτεύγματα; Οί πλούσιοι; 
"Ο λοι; Μπορούμε νά άντιμετωπίσουμε τό 
κόστος γ ιά  όλες αΰτές τ ίς  καινούργιες έ- 
πιτεύξεις τής έπιστήμης, ώστε νά ώφελη- 
θοΰν όλοι;
•  ‘Η ύγεία φυσικά δέν έχει τιμή, άλλά υ­
πάρχει περιορισμός τών μέσων καί αυτοί 
ο ί όποιοι αποφασίζουν, κάποτε θά φθάσΟυν 
σέ μιά τελική καί κρίσιμη άπόψαση άπό 
τήν όποια θά έξαρτηθή έίν ορισμένοι άν­
θρωποι θά ζήσουν καί άν όρισμένοι άλλοι 
θά πεθάνουν. Καί μέ τ ί κριτήρια θά ληφθοΰν 
αΰτές οί αποφάσεις; Θά είναι νομικά, θά εί­
ναι ίοπρικά; Ποιος μπορεί ν’ άποφασίση 
σ ’ αύτά τά  θέματα μέ πλήρη συνείδηση.
•  Έάν πάλι γίνουν όρισμένες έρευνες πρός 
βρισμένες κατευθύνσεις, αύτό σημαίνει ότι
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θα εχουμε μεγαλύτερη έπιτυχία σέ όρισμέ- 
νες Ασθένειες και δεν θά εχουμε σέ ορισμέ­
νες άλλες και έ,πομένως θά ζήσουν όρισμέ- 
νοι άσθενεΐς και δέ θα ζήσουν βρισμένοι άλ­
λοι. Και στο θέμα τών παιδιών, τών γονέ­
ων μάλλον, ιτού έχει διαπιστωθή - μπορεί 
να διαπιστωθή - δτι μπορεί νά Αποκτήσουν 
παιδ ιά με σοβαρώτοίτες γενετικές διατα­
ραχές. Πώς μπορεί νά πάρουν μιά τέτο ια  Α­
πόφαση. οί ’ίδ ιο ι; ©ά τούς το έπιβάλη ό νό­
μος; Μπορούμε έμείς νά δημιουργήσουμε 
τέτοιους μηχανισμούς, ώστε νά αποφασί­
ζουμε έμείς γ ια  λογαριασμό τών γονέων;
•  "Εχουμε έδώ μιά σύγκρουση τοΰ άτομι- 
κθΰ δικαιώματος τής Ατομικής ελευθερίας 
και τοΰ συμφέροντος τοΰ κοινωνικού συνό­
λου.
•  Νομίζω δμως δτι θά μπορούσαν δυό ή 
τρ ία  σημεία Ακόμη νά θίγουν. Πρώτον, δτι 
έκεί πού φεύγουμε Από τά  δρια τής κλασι­
κής καί παραδοσιακής ιατρικής και έγγ ί- 
ζουμε την περιοχή πού εΐναι πριν Από τήν 
ζωή καί μετά τον θάνατο, πρέίπει νά είμα­
στε ιδια ίτερα έπιφυλακτικοί γ ια τ ί εΐναι 
μιά περιοχή δπου τά  Αποτελέσματα μπο­
ρεί νά εΐναι καταστρεπτικά, πρέπει νά 
προχωρούμε μέ πολλή περίσκεψη καί μέ 
πολλή προσοχή κάνοντας χ ίλ ια  βήματα ση- 
μειωτόν και ένα μπροστά.
•  Το θέμα τού κόστους- είναι Ανάγκη καί 
θ ’ αυτό νά ΰπάρξη κάποια επέμβαση. Δέν 
μπορεί νά προχωρήσουν οΐ έρευνες πρός δ- 
λες τ ις  κατευθύνσεις χωρίς μιά Αξιολόγη­
ση, χωρίς καθορισμό βρισμένων προτεραιο­
τήτων. ’ Εκ τών πραγμάτων θά ΰπάρξη ή Α­
νάγκη δημιουργίας όργάνων και μηχανι­
σμών τέτοιων και σέ έθνιικά επίπεδα Αλλά 
καί σέ διεθνή δπου θά ΰπάρχη ένας συντο­
νισμός τών προσπαθειών καί Αξιολόγηση 
τού όφέλους καί τής βλάβης τόσο γ ιά  το 
κοινωνικό σύνολο δσο καί γ ιά  το άτομο καί 
έκεί θά μπορούν νά λαμβάνωνται Αποφά­
σεις γ ιά  τή διάθεση τώ πόρων καί τών μέ- 
σων.

Η ΝΟΜΙΚΗ ΑΠΟΨΗ

Τή νομική άποψη τών προβλημάτων Ανέ­
πτυξε ή ΰφηγήτρια κυρία "Αννα Ψαρούδα - 
Μίπενάκη - σχεδόν κανένα Από τά προβλή­

ματα αυτά δέν καλύπτει ή νομοθεσία μας - 
καί ιδ ια ίτερα στον τομέα τής ευγονικής, 
τής τεχνικής γονιμοποιήσεως καί τών μετα­
μοσχεύσεων.

Η ΘΕΟΛΟΓΙΑ: ΠΡΟΧΩΡΗΣΤΕ!

01 ΠΝΕΥΜΑΤΙΚΕΣ ©ΕΣΕΙΣ

"Εκπληξη προκάλεσε ή εισήγηση τού κα- 
θηγητοϋ τής Θεολογίας κ, Ν. Νησιώτη, ό 
οποίος ψωνάζοντας σχεδόν, ζήτησε ν’ άφή- 
σουμε έλεύθερη Από κάθε προκατασκευασμέ- 
νη ήθική τήν ιατρική νά κάνη τή δουλειά 
της, νά μή τή μεταμορφώσουμε σέ εΰσεβι- 
στική ιατρική:
•  ’Εμείς οί θεολόγοι, είπε, Ακολουθήσαμε 
μ ιά  μονολιθική ήθική. "Η αυτό ή τίποτε άλ­
λο. Καί ξέρουμε τ ί  έστοίχισε αυτό καί στήν 
’Εκκλησία καί στή Θεολογία. Μη κάνετε τό 
’ίδιο εσείς οί Ιατροί. "Εχετε άλλο καθή­
κον. Μή φοβηθήτε.
•  Γ ια τ ί ή Ιατρική δέν έχει τό δικαίωμα νά 
μεταβάλη τή σύσταση τών κυττάρων; ’Ε­
μείς μέ τ ις  διδασκαλίες μας δέν μεταβάλ­
λουμε τήν προσωπικότητα; Δέν υπάρχουν 
Απόλυτοι καταστάσεις καί Απόλυτοι ίδεο- 
λογίαι πού διαστρέφουν τήν φυσική υπό­
σταση ένάς Ανθρώπου; Τ ί είναι ή όλη έκπαί- 
δευσηι;

Καί τόν κύκλο τών εισηγήσεων έκλεισε ό 
κ. Ε. Π. Παπανοΰτσος, που είπε μεταξύ 
άλλων:

•  Πρέπει νά αναγνωρίσουμε μέ έγκαρτέρη- 
ση καί θάρρος δτι κάθε πρόοδος καί ιστο­
ρική έξέλιξη τής Ανθρωπότητος εξαγορά­
ζεται μέ (ΰλικές καί ήθικές προπάντων) ζη­
μίες. Ούτε νά τήν έμποδίσουμε μπορούμε, 
Αλλά ούτε καί νά τήν Αφήσουμε έλεύθερη 
χωρίς νά ΰποστούμε Απώλειες, κάποτε πολύ 
βαρείες. Αυτό άς περιληφθή στις προβλέ­
ψεις μας ώς πρός τ ις  κατακτήσεις τής σύγ­
χρονης καί μελλοντικής Ιατρικής.
•  Οί δυνατότητες νά παρεμβαίνη αυθαίρε­
τα  ό άνθρωπος στο έργο τών φυσικών λει­
τουργιών δέν εΐναι Απεριόριστες δσο π ι­
στεύουν οί νεοσσοί - διδάκτορες τών βιολο­
γικών έπιστημών.

(Συνέχεια στή σελ. 32)
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To παιδί πού δέν έπρεπε νά γεννηθεί
Η Μ Η Τ Ε Ρ Α  Π Ο Υ  Τ Ο  Γ Ε Ν Ν Η Σ Ε  Δ Ε Ν  Ε ΙΧ Ε  Μ Η Τ Ρ Α !

"Ενα παιδί, πού δέν θά ήταν ποτέ 
δυνατό νά έχει γεννηθεί... γεννήθηκε 
στή Μ. Βρεταννία καί έγραφε ένα μο­
ναδικό φαινόμενο στήν Ιστορία τής ’ Ια­
τρικής.

Γεννήθηκε άπό μιά γυναίκα, που ένδε  
κα μήνες πρίν είχε υποβληθεί σέ έγχεί- 
ρηση άφαιρέσεως τής μήτρας.

Εκπρόσωπος των ύγειονομικών άρχών 
τοϋ Σώμερσετ έπιβεβαίωσε χτές δτι ατό 
μαιευτήριο Μάογκρουβ Πάρκ, τοϋ Τών- 
τον, ή κ. "Αλισον Τρότ, 23 χρόνων, ή ο­
ποία είχε ΰποστεί ύστερεκτομή, γέννη­
σε στις 31 Μαρτίου ένα ύγιέστατο άγο- 
ράκι, τόν Μάρτιν. Ή μητέρα καί τό παιδί 
έχουν θαυμάσια στήν υγεία τους, είπε ό 
εκπρόσωπος.

"Ολα άρχισαν, μιά μέρα τοϋ Φλεβάρη, 
δταν ή "Αλισον Τρότ περίμενε τό πλυν­
τήριο νά τελειώσει τό πλύσιμο των ρού­
χων. Ξαφνικά, συνειδητοποίησε δτι ή μι- 
κροσκαπική της κουζίνα είχε γίνει άκό- 
μα πιό μικρή, τόσο ώστε μέ δυσκολία μπο 
ροΰσε νά κινηθεί ιμέσα. ’ Ηταν πιά φα­
νερό δτι τής χρειαζόταν μιά αυστηρή 
δίαιτα.

"Αρχισε λοιπόν μιά έξαντλητική δίαι­
τα, καί κάθε άπόγευμα, μετά τήν εργα­
σία της σ' ένα ζαχαροπλαστείο, πήγαινε 
μέ τά πόδια στό σπίτι της, πού άπεϊχε 
τρία μίλια άπό τή δουλειά της.

Μετά άπό ένα μήνα, παρ’ δλη τήν αύ- 
στηρή δίαιτα καί τό περπάτημα, δέν εί­
χε χάσει παρά λίγα δράμια. Ή "Αλισον 
πήγε στό γιατρό της, καί νόμισε δτι τήν 
κορόϊδευε, δταν έκεΐνος τής άνακοίνω- 
σε δτι περίμενε παιδί.

Γιατί, ήταν άδύνατο νά είναι έγκυος. 
Πρίν 11 μήνες, είχε ύποστεϊ ύστερεκτο­
μή καί έγχείρηση στειρότητας.

«Δέν πίστευα στά άφτιά μου», λέει ή 
23χρονη "Αλισον. «Πώς ήταν δυνατόν 
νά περιμένω παιδί, έφ' όσον δέν είχα 
πιά μήτρα».

Καί όμως, τό «θαϋμα», όπως τό χαρα­
κτήρισαν καί οί γιατροί έγινε. Καί στίς 
31 Μαρτίου, ή "Αλισον Τρότ έφερε στόν 
κόσμο τόν Μάρτιν, ένα άγοράκι ύγιέστα- 
το, σχεδόν τρία κιλά. Είναι τό πρώτο παι 
δί στόν κόσμο πού άναπτύχθηκε, δχι στή 
μήτρα τής μητέρας του, άλλά μέσα σέ 
μιά μεμβράνη τόσο λεπτή, δσο ένα φύλ­
λο χαρτί...

Ή νεαρή μητέρα, πού έχει ήδη έπι- 
στρέφει στό σπίτι της, στό Τώντον τοϋ 
Σώμερσετ, λέει:

«'Ακόμα δέν έχω ξεπεράαει τό σόκ. 
Δέν ήξερα δτι ήμουν έγκυος. Τό έμαθα 
δύο μόλις βδομάδες πρίν τήν γέννηση 
τοϋ Μάρτιν. Δέν μποροϋσα νά πιστέφω 
τόν γιατρό, δταν μοϋ είπε δτι ήμουν έγ ­
κυος. Φαίνεται δτι ό Μάρτιν ήταν άποφα- 
σισμένος νά γεννηθεί».

Τόν περασμένο χρόνο ή "Αλισον καί ό 
σύζυγός της Λέν, 26 χρόνων, άποφάσι- 
σαν δτι ή νεαρή γυναίκα έπρεπε νά ύπο- 
βληθεϊ σέ ύστερεκτομή, γιατί μετά τήν 
γέννηση τοϋ δεύτερου παιδιού της, είχε 
έπιπλοκές. Ή έπέμβαση έγινε τόν περα­
σμένο Μάϊο, μέ άπόλυτη έπιτυχία. Καί 
τά Χριστούγεννα, ή "Αλισον κατάλαβε 
δτι είχε πάρει άρκετά κιλά.

ΠΟΣ ΤΟ ΕΜΑΘΕ 0 ΠΑΤΕΡΑΣ

Μόλις ή "Αλισον πληροφορήθηκε τήν 
άπίστευτη είδηση, έσπευσε νά ειδοποιή­
σει τό σύζυγό της, πού είναι έργάτης σέ 
οίκοδομές.

«Βρισκόμουν σέ μιά σκαλωσιά, δταν ό 
έργολάβος μοϋ είπε: «"Εχω κάτι νά σοϋ 
πώ». «Λέγε, σέ άκούω καί έδο πάνω», 
θυμάται ό Λέν, καί συνεχίζει. «Όχι», 
μοϋ είπε ό έργολάβος. Καλύτερα νά κα· 
τεβεϊς, πρίν ακούσεις τί έχω νά σοϋ 
πώ». "Οταν μοϋ είπε τί συνέβη, δέν μπο­
ρούσα νά τό πιστέψω. "Ετρεζα άμέσως 
σπίτι, νά βρω τήν "Αλισον. ΟΟτε έγώ,
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οϋτε έκείνη, μπορούσαμε νά πούμε μιά 
λέξπ. 'Απλώς γελούσαμε. Ή ταν τό μό­
νο πού μπορούσαμε νά κάνουμε, κάτω 
άπό αύτές τΙς συνθήκες».

Ή "Αλισον, κοιτώντας τρυφερά τόν 
Μάρτιν, λέει: «Δέν είμαι θρήσκα, άλλά 
πιστεύω ότι ήταν θέλημα Θεού», λέει ή 
νεαρή μητέρα.

ΣΤΡΟΜΑ ΙΣΤΟΝ

Ό γυναικολόγος τής ’ Αλισον Τρότ, 
πού δέ θέλησε νά άποκαλύφει τό όνομά 
του, δήλωσε;

«Στήν περίπτωση τής "Αλισον Τρότ, τό 
σώμα της δημιούργησε ένα στρώμα Ι­
στών, κάτω άπό τό σημείο τής ύστερε- 
κτομής καί έκεϊ μέσα άναπτύχθηκε τό 
έμβρυο. ’Εξακολουθεί νά παραμένει μυ­
στήριο, πώς τό σπέρμα κατόρθωσε νά 
φτάσει μέχρι έκεϊ, έφ’ όσον είχαν άφαι- 
άφαιρεθεϊ όλα τά γεννητικά όργα­

να τής κυρίας Τρότ. Καί αύτό πού κά­
νει τήν περίπτωση άληθινά άπίστευτη, 
εκπληκτική είναι τό γεγονός ότι τό μω­
ρό, πού ήρθε στον κόσμο μέ καισαρική 
τομή, είναι άπόλυτα ύγιές καί φυσιολογι­
κό. Στό έπάγγελμά μου έρχεται κανείς 
σέ έπαφή μέ τις πιό άπίθανες ιδιομορφί­
ες τού άνθρώπινου σώματος καί πιστεύει 
ότ> ξέρει τά πάντα, έχει δεί τά πάντα. 
Καί όμως, όχι. Καί κάτι τέτοιες περιπτώ­
σεις, όπως τής "Αλισον Τρότ, μάς κά­
νουν νά νοιώθουμε ταπεινοί», κατέληξε 
ό γυναικολόγος.

Οί γιατροί, πού χαρακτήρισαν τή γέν­
νηση τού μικρού Μάρτιν σά «θαύμα», τό­
νισαν χθές ότι γυναίκες πού έχουν ύπο- 
θλπθεϊ σέ ύστερεκτομή δέν πρέπει νά 
άναθαρρύσουν άπό τήν περίπτωση τής 
’ Αλισον Τρότ καί νά πιστέψουν ότι είναι 
δυνατόν νά συμβεϊ κάτι τέτοιο καί σ’ 
αύτές.

ΓΙΑ ΤΟΥΣ ΣΥΝΔΡΟΜΗΤΕΣ ΤΟΥ « Ε Α Ε Υ Θ  Ο))

Είναι γνωστό δτι ή Εκδοση τοΰ «Έλευθώ», Εκτός άπό Επίπονη, είναι καί 

δαπανηρή καί βασικά στηρίζεται ατούς συνδρομητές του για. νά καλύψη τά 

Εκδοτικά του Εξοδα πού άπό τήν κάλυψί τους Εξαρτδται ή Εκδοσί του. Γ ι’ 

αύτό απευθύνεται θερμή παράκλησι νά μή καθυστερεΐται ή άποστολή των 

συνδρομών τοΰ 1979 πού πρέπει νά πραγματοποιηθή τό συντομότερο, καθώς 

καί τυχόν καθυστερουμένων.

Είναι τόσα τά προβλήματα πού άντιμετωπίζει καί τό περιοδικό καί ό Σύλ­

λογος, ώστε ή συμπαράστασι δλων τών συναδέλφων νά είναι άπαραίτητη. Καί 

τά προβλήματα αύτά, δπως είναι εόνόητο, διαρκώς μεγαλώνουν.

Γ ιά  τή διευκόλυνση τών συνδρομητών Εφαρμόζει, τώρα καί τό «Έλευθώ» 

τό σύστημα τών άποστελλομένων Επιταγών. 'Οπωσδήποτε δμως είτε μέ αυτόν 

τόν τρόπο, είτε μέ τήν συνήθη άποστολή, στέλνετε τό συντομότερο τις συνδρο­

μές σας. Είναι τό μόνο βασικό Εσοδο τοΰ περιοδικού μας.
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Μ ΙΑ  Γ Υ Ν Α ΙΚ Ε ΙΑ  Π Ρ Ω Τ Ο Β Ο Υ Λ ΙΑ

Ή  π ρ ώ τη  Τ ρ ά π ε ζ α  π λ α κ ο ΰ ν τ ο ς

Ιδρύεται από μια ομάδα γυναικών 

ατή Φλωρεντία

Ή Μαρία ’Αλμπέρτα Μπιάνκι, μια νεα­
ρή μητέρα άπό τη Φλωρεντία πού άπό- 
κτησε την κορούλα της πριν άπό οκτώ 
μήνες, είναι ή πρώτη γυναίκ τής Ιτ α λ ί­
ας -καί άαψαλώς μια άπό τις λίγες όλης 
τής Ευρώπης- πού φυλάει στο σπίτι της, 
τον πλακούντα της ερμητικά κλεισμένο μέ­
σα σ’ ένα γυάλινο βάζο με τα απαραίτητα 
χημικά.

Ό  ομφάλιος λώρος, έξ άλλου, που την 
έδενε μέ την κόρη της Ντιλέτα, βρίσκεται 
σ’ ένα ειδικό θάλαμο κοσαψύξεως στο 
μαιευτήριο τοΰ Καρέτζι, στην απόλυτη 
διάθεσή της. . .

«"Αν τον χρειαστούμε, είτε εκείνη εί­
τε έγώ», λέει ή Μαρία 3Αλμπέρτα, «δεν 
έχουμε παρά νά τον ζητήσουμε. Μάς ανή­
κει !».

01 εκπληκτικές ιδιότητες τοΰ πλακούν­
τα, άν καί γνωστές οπτό χρόνια, δέν είχαν 
άξιοποιηθεΐ ουσιαστικά μέχρι τώρα, πα­
ρά μόνο σχεδόν στον τομέα τής κοσμετο- 
λογίας. Ή  βιομηχανία καλλυντικών χρη­
σιμοποιούσε το εκχύλισμά του κυρίως 
γ ια  να κατασκευάζει ανανεωτικές κρέμες 
ένάντια στις ρυτίδες, ή πομάδες για  νά 
μήν πέφτουν τά μαλλιά.

‘Ωστόσο, παρά την πολυτιμότητά της, 
ή πλούσια σε ορμόνες αυτή «πρώτη υλη» 
καλλυντικών, δέν κόστιζε στις βιομηχα­
νίες σχεδόν τίποτα: στην ’ Ιταλία, τουλά­
χιστον, μέχρι πρίν μερικούς μήνες, τά 
μαιευτήρια πουλούσαν τούς πλακούντες 
γ ιά  20 ή 25 δραχμές τον ένα!

Ξαφνικά, δμως, τον περασμένο Μάρτη, 
ένα νομοθετικό διάταγμα απαγόρευσε σ' 
ολόκληρη τη περιοχή τής Τοσκάνης αυτές

τις αγοραπωλησίες, καταργώντας - έπί- 
σημα τουλάχιστον - τη «σπέκουλα» τών 
κλινικών, τοΰ προσωπικού τών μαιευτη­
ρίων καί τών βιομηχανιών καλυντικών, 
πού οί γυναίκες έβρισκαν απαράδεκτη.

ΣΥΝΑΝΤΗΣΗ ΣΤΗ ΦΛΩΡΕΝΤΙΑ

Μετά την απαγόρευση, ή Μιλένα ’Αμ- 
προζίνι άπό τη Μπολώνια, άκολουθώντας 
το παράδειγμα τής Μαρίας 'Αλμπέρτα 
Μπιάνκι, ζήτησε κι’ εκείνη τον πλακούν­
τα της άπό το μαιευτήριο καί τον πήρε 
σπίτι της. . . Καί στις 28 τοΰ περασμέ­
νου Όκτώβρη, καμιά τριανταριά γυναί­
κες άπ’ όλη την ’ Ιταλία, μαζεύτηκαν στή 
Φλωρεντία νά συζητήσουν τη δυνατότητα 
τής δημιουργίας μιας «Τράπεζας πλα­
κούντων», πού θά την ελέγχουν οί ίδιες.

Σύμφωνα μέ την πρόθεσή τους οί πλα­
κούντες, πού θά προσφέρονται δωρεάν 
άπό δσες γυναίκες τό επιθυμούν, θά φυ­
λάγονται στην «Τράπεζα», γιά  νά έξυπη- 
ρετήσουν σκοπούς αποκλειστικά ιοττρι- 
κούς καί όχι πιά γ ιά  νά γίνονται κρέμες. 
"Ετσι, θά μπορούν νά χρησιμεύσουν στή 
θεραπεία σοβαρών εγκαυμάτων, ορισμέ­
νων μεταμοσχεύσεων, πιθανότητα δέ - ό­
πως υποστηρίζουν μερικοί γιατροί - καί 
στή θεραπεία τοΰ καρκίνου τών μαστών.

Ή  δλη κίνηση πού πολύ συζητεΐται ά- 
νάμεσα στις ’ Ιταλίδες, άρχισε ουσιαστι­
κά μέ τήν άφιξη στή Φλωρεντία ένός για­
τρού, τού "Ασταμ Γκρέτς, πού έζησε καί 
έργάστηκε γιά  πολλά χρόνια στήν Κουερ- 
ναβάκα τού Μεξικού. 01 πειραματισμό! 
του μέ γυναικείο πλακούντα αποτελούν 
μιά συνέχεια τών εργασιών τοΰ φημισμέ­
νου Ρώσου επιστήμονα Φιλαττώφ.
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Α Ν Α Κ Ο Ι Ν Ω Σ Ε Ι Σ

Σ. E. M.  A. j
Η ΠΑΗΕΠΙΣΤΗΙΙΙΙΙΑΚΗ ΕΚΠΑΙΑΕΥΙΗ

Mm απαράδεκτη αδικία 
βέ βάρος τών Μαιών

ΓΙΑ ΤΗ ΣΥΜΜΕΤΟΧΗ ΤΟΥΣ ΣΤΗΝ ΑΝΟΤΑΤΗ ΕΚΠΑΙΔΕΥΣΗ
ΤΟ ΥΠΟΜΝΗΜΑ ΤΟΥ Σ.Ε.Μ.Α. ΣΤΟΝ ΠΡΟΕΔΡΟ ΤΗΣ ΔΗΜΟΚΡΑΤΙΑΣ Κ.Λ.Π.

θέμα: "Ιδρυση Τμήμοτος Νοσηλευτικής στην 
’ Ιατρική Σχολή τοΰ Πανεπιστημίου 
’Αθηνών (Π.Δ)γμα 184 - Φ.Ε.Κ. 51) 
15.3.79)

Το άνωτέρω θέμα έχει άπασχολήσει τόν 
Σύλλογον ’Επιστημόνων Μαιών ’Αθηνών άπό 
τόν Φεβρουάριο τοΰ 1976 και με διάφορα 
έγγραφά του προς το Υπουργείο Παιδείας 
καί θρησκευμάτων καί προς το Υπουργείο 
Κοινωνικών Υπηρεσιών, έχει τονίσει την ά- 
νάγκη έΐΓίμορφώσεως τών Μαιών μέ σκοπό νά 
πλαισιωθούν τα Μαιευτήρια καί οί Σχολές 
Μαιών τής χώρας μέ στελέχη άνωτάτης έκ- 
παίδευσης.

Συγκεκριμένα στό Υπουργείο Παιδείας:
1) έγγρ. No 41)9.2.76 (άριθ. πρωτ. Ύ- 

πουργ. 14669)10.2.76)
θέμα: ’Εκπαίδευση Μαιών

2) έγγρ. No 45)11.2.76 (άριθ. πρωτ. ‘Υ- 
πουργ. 933)12.2.76)
θέμα: Έικπαίδεση Μαιών

3) έγγρ. No 270)15.11.76
θέμα: Πανεπιστημιακή επιμόρφωση
’Αδελφών καί Μαιών

4) εγγρ. No 10)19.1.77 
θέμα: ώς άνωτέρω

5) εγγρ. No 16)24.1.77
Εισήγηση καί Μελέτη Ίδρύσεως Τμή­
ματος Νοσηλευτικής στην ’ Ιατρική 
Σχολή τού Πανεπιστημίου ’Αθηνών.

6) έγγρ. Νό 35)2.2.78 (άριθ. πρωτ. Γραφ. 
Υπουργού 1420)3.2.78)

θέμα: "Ιδρυση Τμήματος Νοσηλευτι­
κής στην Ία τρ . Σχολή.

'Ό ταν πληροφορηθήκαμε γ ια  τη κατάθεση 
«Μελέτης Ίδρύσεως Τμήματος Νοσηλευτικής 
στην ’ Ιατρική Σχολή τοΰ Πανεπιστημίου ’Α­
θηνών» τοΰ Συνδέσμου ’Αδελφών Νοσοκόμων 
καί ’Επισκεπτριών, καταρτίσαμε σχετική Με­
λέτη μέ τροποποιήσεις ύπέρ τών Μαιών, την 
όποια καί καταθέσαμε τόν Γ εν όρη τού 1977: 

α) στη Γραμματεία τής ’ Ιατρικής Σχολής 
τοΰ Πανεπιστημίου ’Αθηνών 

6) στη τότε 'Υφυπουργό Έβν. Παιδείας 
καί Θρησκευμάτων Κα Κοντήφαρη, πού 
υποστήριξε θερμά τό αίτημά μας. 

γ) στους Καθηγητές Μαιευτικής - Γυναι­
κολογίας πού, έπίσης υποστήριξαν τό 

αίτημά μας.
Παράλληλα μέ τ ις  άνωτέρω ένέργειές μας 

πρός τό Υπουργείο Παιδείας καί Θρησκευ­
μάτων, στείλαμε άνάλογα έγγραφα καί στό 
Υπουργείο Κοινωνικών ‘Υπηρεσιών γ ιά  τό 
ίδιο θέμα: Συγκεκριμένα:

1) έγγραφ. No 45)11.2.76 (άριθμ. πρωτ. 
Ύπουργ. 1164)13.2.76)
Θέμα: ’Εκπαίδευση Μαιών

2) έγγρ. No 264)25.11.76
Θέμα: Προβλήματα Κλάδου Μαιών

3) έγγρ. No 18)26.1.78
θέμα: Προβλήματα Κλάδου Μαιών 

’Επίσης συναντήσαμε προσωπικά τόν τότε 
Υπουργό Κοιν. ‘Υπηρεσιών κ. Στεφανόπου- 
λον καί τόν Υφυπουργό κ. I. Κεφαλογιάννη
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πού είχαν ευνοϊκές άπόψεις έπί τοϋ θέματος 
όπως, άλλωστε, άποδεικνύεται άπό σχετικό 
έγγραφο τοϋ Υ.Κ.Υ. Α4γ)563) 10.12.76) προς 
τό Υπουργείο Παιδείας καί Θρησκευμάτων, 
που κοινοποιήθηκε στον Σύλλογο και οπού ά- 
ναφέρεται ότι τ ό  α ί τ η μ α  τ ώ ν  
Μ α ι ώ ν  θ ε ω ρ ε ί τ α ι  ε ύ λ ο γ ο ν .

"Οπως φαίνεται άπό έγγραφα πού κοινο­
ποιήθηκαν στον Σύλλογο, διεξήχθη άλληλο- 
γραφία μεταξύ Υπουργείου Παιδείας καί 
Θρησκευμάτων, Υπουργείου Κοινωνικών 'Υ­
πηρεσιών καί Πανεπιστημίου ’Αθηνών, άπό 
την οποία δμως δεν προέκυψε θετικό άποτέ- 
λεσιμα.

Στη συνέχεια ό Σ.Ε.Μ.Α., μετά τον άνα- 
σχηματισμό τής Κυδερνήσεως έπισκέφθηκε 
τάν Φεβρουάριο τοΰ 1978 καί ένημέρωσε γ ια  
τό έπίμαχο θέμα τον Υφυπουργό Παιδείας 
καί θρησκευμάτων κ. X. Καρατζά, που έδει­
ξε ένδιαφέρον καί διαβεβαίωσε ότι θά μελε­
τήσει τό όλο ζήτημα.

Άπό τη συνάντηση αύτή προέκυψε, μετά 
άπό άγώνα δύο έτών, τό π ρ ώ τ ο  θετι­
κό άποτέλεσμα. Καταρτίσθηκε άπό την ’ Ια­
τρική Σχολή τού Πανεπιστημίου ’Αθηνών, τρ ι­
μελής έππραπή άποτελουμένη άπό τούς Κα­
θηγητές κ.κ. Δάϊκο, Κ. Κασκαρέλη καί Β. 
Κουτήφαρη, στην όποια άνατέθηκε ή ύποβο- 
λή είσηγήσεως έπί τού θέματος.

Τον Δεκέμβριο τοΰ 1978 τό Διοικητικό 
Συμβούλιο τοΰ Συλλόγου καί έκπράσωποι τών 
Σχολών Μαιών συναντήθηκαν μέ την Επιτρο­
πή ή όποια τούς ζήτησε συγκεκριμένες προτά 
σεις. Ένώ τό θέμα βρισκότανε σ’ αύτό τό 
στάδιο, μάς αίφνιδίασε καί μάς κατέπληξε ή 
δημοσίευση τοΰ Προεδρικού Διατάγματος 
184)Φ.Ε.Κ. 51)15.3.79) περί «Ίδρόσεως 
Τμήματος Νοσηλευτικής στην ’ Ιατρική Σχο­
λή τού Πανεπιστημίου» οπού μπορούν νά εΙ- 
σάγωνται Διπλωματούχες ’Αδελφές κ α ί 
δ χ ι Μ α ί ε ς .

'Ο Σύλογος ’Επιστημόνων Μαιών θεωρεί:
1) "Ο τι γίνεται άνιση μεταχείριση μιάς 

σημαντικής μερίδας νοσηλευτικού προσωπι­
κού πού άριθμεΐ 4.148 Μαίες έργαζόμενες σέ 
αυτοτελή Μαιευτήρια, σέ Ν.Π.Δ.Δ., Ν.Π.Ι.Δ., 
στά μαιευτικά Τμήματα όλων τών Γενικών 
Νοσοκομείων τής χώρας, στά ’Αγροτικά ’ Ια­
τρεία, στούς Ύγ. Σταθμούς, στο Ι.Κ.Α., στο 
Π. Ι.Κ.Π.Α., σέ ιδιωτικά Μαιευτήρια καί σάν

έλεύθερες έποογγελμοπίες.
2) "Ο τι ή ένέργεια είναι άντισυνταγματι- 

κή γ ια τ ί στερεί άπό τ ις  Μαίες τό δικαίωμα 
άνωτάτης έκπαιδεύσεως.

3) "Ο τι μέ την έφαρμογή τοΰ Π.Δ. 184, 
έκτος άπό τήν άδικία πού γίνεται στον Κλά­
δο Μαιών, στερεί σημαντικό άριθμό Νοσ. ‘ Ι­
δρυμάτων τής χώρας άπό στελέχη πανεπιστη­
μιακού έπιπέδου.

4) "Ο τι θά έπηρεάσει δυσμενώς τη προσέ­
λευση υποψηφίων σπουδαστριών στις Σχολές 
Μαιών.

Ή  πλαισίωση τών Σχολών Μαιών άπό δι­
δακτικό προσωπικό πανεπιστημιακού έπιπέ­
δου, είναι ένα άπό τά βασικά αιτήματα τών 
σπουδοτστριών τών Σχολών αυτών.

Διερωτάμαστε γιαπί δεν συμπεριληφθήκαμε 
στο Διάταγμα αΰτό άφού, σύμφωνα μέ την 
ίσχόουσα νομοθεσία:

α) ’Αδελφές, Επισκέπτριες καί Μαίες 4 
ετοΰς φοιτήσεως ουδέποτε διαχωρίστηκαν στή 
βαθμολογική έξέλιξη (Λ.Δ. 226)5.10.73 πε­
ρί «Βαθμολογικής κοτταστάσεως τού Νοση­
λευτικού Προσωπικού κλπ.).

β) Μέ τον Ν. 2593)53 άποτελούμε τό Νο- 
σηλ. Προσωπικό τών Μαιευτηρίων καί τών 
Μαιευτικών - Γυναικολογικών Τμημάτων όλων 
τών Γενικών Νοσοκομείων τής χώρας.

γ ) Μέ τό Διάταγμα 239)14.4.78 Διπλω­
ματούχες Μαίες καί ’Αδελφές έχουν το δι­
καίωμα εισαγωγής άνευ έξετάσεων στο δεύ­
τερο χρόνο τής ’ Ιατρικής.

δ) Μέ τάν Νόμο 580)15.4.1977 περί «Βαθ 
μαλογικής έξελίξεως προσωπικού Νοσηλ. ‘ Ι­
δρυμάτων παρέχεται στις Μαίες τό δικαίω­
μα νά καταλαμβάνουν θέσεις ’Αδελφών στή 
δεύτερη προκήρυξη.

ε) Μέ τήν Ύπουργ. ’Απόφαση 21680)1245 
τού 1958 περί Ι.Κ.Α. οί Μαίες προσλαμβά­
νονται καί προς κάλυψη οργανικών θέσεων 
Μαιών καί προς κάλυψη όργανικών θέσεων ’Α­
δελφών, μέ άποτέλεσμα σήμερα νά είναι διο­
ρισμένες στο Ι.Κ.Α. σάν άδελφές 3ετούς 
φοιτήσεως περίπου 650 Μαίες.

στ) Μέ τον Νόμο 828)21.11.78 περί «Μο­
νιμοποίησης Προσωπικού Α.Ι. καί Υ.Σ.» ού- 
δεμία διάκριση γίνεται στή βαθμολογική έ­
ξέλιξη ’Αδελφών καί Μαιών.

Σέ μιά έποχή πού έχει τόσο ένταθεΐ ή 
προσπάθεια γ ιά  τή μείωση τής μητρικής καί
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νεσγνικής θνησιμότητας καί πού συντελείται 
μια άνοιμόρφωση στη Παιδεία, δημοσιεύεται 
δ ι’ ύφαρπαγής ένα προεδρικό Διάταγμα που, 
γ ια  πρώτη φορά στη νομοθετική ιστορία τής 
χώρας, διαχωρίζει τό νοσηλευτικό προσωπι­
κό Αποφοίτων άνωτέρων Σχολών ήτοι ’Αδελ­
φές, Έπισκεπτριες, Μαίες, σε δύο κατηγορί­
ες και στερεί άπό τήν μια τό δικαίωμα άνω- 
τάτης έκπαιδεύσεως. Μέ τη προοπτική τής 
ένταξής μας στη Κοινή ’Αγορά θα έπρεπε νά 
έχομε όλες τ ις  ίδιες ευκαιρίες έπιμορφώσεως.

Διαμαρτυρόμαστε έντονα γ ια τ ί άγνοήθη- 
καν οί Απόλυτες νομότυπες ένέργειες τοΰ Σ. 
Ε.Μ.Α. (πού συστάθηκε μέ Β.Δ. 16.12.55 πε­
ρί «περί Συλλόγου ’Επιστημόνων Μαιών) 
γ ια  ένα τόσο σοβαρό θέμα που Αφορά τον 
Κλάδο.

’Εκφράζουμε πικρία γ ια  τήν άνιση μετα- 
χείρηση καί δέν παραλείπουμε νά τονίσουμε 
δτι τό γεγονός αΰτό έχει προκαλέσει άνα- 
στάτωιση καί Αγανάκτηση σ’ δλες τ ις  Μαίες 
καί τ ις  σπουδάστριες τών Σχολών Μαιών. 
(Υ,Κ.Υ. καί Κ.Α.Τ.Ε.).

"Ολες οΐ Μαίες τής χώρας ζητούν άπό κά­

θε Αρμόδιο παράγοντα τήν έπανεξετοοση τοΰ
δλου θέματος ώστε νά Αρθεί ή Αδικία ποΰ
έγινε σέ βάρος τοΰ Κλάδου.

Ή  Πρόεδρος Ή  Γραμιμοττεύς
"Αννα Παπαϊωάννου Νίκη Λάμπρου

Κ Ο ΙΝ Ο Π Ο ΙΕ ΙΤ Α Ι:
1) κ. Πρόεδρον της Κυδερνήσεως
2) κ. ’Αντιπρόεδρου τής Κυδερνήσεως
3) κ. 'Υπουργόν ’ Εθνικής Παιδείας καί 

θρησκευμάτων
4) κ. 'Υπουργόν Κοινών. Υπηρεσιών
5) κ. Υφυπουργόν ’ Εθνικής Παιδείας 

(άρμόδιο διά θέματα ’Ανώτατης ’Εκ­
παίδευσης)

6) κ. ’Αρχηγόν ’Αξιωματικής Άντιπολι- 
τεύσεως

7) κ. ’Αρχηγόν ΕΔΗΚ
8) κ. Πρόεδρον Ε.Δ.Α.
9) κ. Γενικό Γραμματέα Κ.Κ.Ε.

10) κ. Κοινοβουλευτικόν ’Εκπρόσωπον 
ΙΚ,Κ. έσ.

11) κ. Πρόεδρον ΔΗΣΚ
12) κ Πρύτανιν Πανεπιστημίου ’Αθηνών
13) κ. Κοσμήτορα ’ Ιατρικής Σχολής Π α­

νεπιστημίου ’Αθηνών
14) κ.κ. Βουλευτές Κομμόαωυ καί 'Ομά­

δων Βουλής τών Ελλήνων

ΤΟ ΕΠΙΜΑΧΟ ΠΡΟΕΔΡ. Δ)ΓΜΑ 
Γ ΙΑ  ΤΗΝ ΙΔΡΥΣΗ ΤΜΗΜΑΤΟΣ ΝΟΣΗΛΕΥΤΙΚΗΣ 

ΣΤΗΝ ΙΑΤΡΙΚΗ  ΣΧΟΛΗ ΤΟΥ ΠΑΝΕΠΙΣΤΗΜΙΟΥ ΑΘΗΝΩΝ

(ΑΠΟ ΤΟ ΟΠΟΙΟ ΕΞΑΙΡΟΥΝΤΑΙ ΟΙ ΜΑΙΕΣ!)

Π.Δ 184)1979, Φ.Ε.Κ. 51)15 .3.79
Περί ίδρύσεως Τμήματος Νοσηλευτικής 

εις τήν ’ Ιατρικήν Σχολήν 
τοΰ Πανεπιστημίου ’Αθηνών. 

"Εχοντες ύπ’ δψει:
1. Τάς διατάξεις τών άρθρων: 
α) 31 (παρ. 3 κ α ί 4) τοΰ Ν.Δ. 3974) 

1959 «περί τροποποιήσεως καί συμπληρώ- 
σεως τών περί τών Άνωτάτων ’Εκπαιδευ­
τικών Ιδρυμάτων ίσχυουσών διατάξεων», 
έν συνδυασμφ πρός τάς τών άρθρων 13 καί 
26 (παρ. 1) τοΰ Ν. 815)1978 «περί ρυθμί- 
σεως θεμάτων άφορώντων εις τήν όργάνω- 
σιν κα ί λειτουργίαν τών Άνωτάτων ’ Εκ­
παιδευτικών Ιδρυμάτων».

β) 1 (παρ. 2) τοΰ Α.Ν. 553)1968 «περί 
τοΰ δοηθητικοΰ διδακτικοΰ προσωπικοΰ 
τών Άνωτάτων ’Εκπαιδευτικών Ιδ ρ υ μ ά ­
των»,

γ )  2, 3 καί 5 τοΰ Ν.Δ. 216)1974 «περί

συστάσεως 'Υπουργείου Προεδρίας Κυ- 
δερνήσεως».

2. Τήν γνώμην τής ’ Ιατρικής Σχολής 
(συνεδρίαι 15.2.77 καί 2.11.77) καί τής 
Συγκλήτου (συνεδρία 26.7.1977) τοΰ Π α­
νεπιστημίου Αθηνών.

3. Τήν ύπ’ άρυθ. 1136)1978 γνωμοδότη- 
σιν τοΰ Συμβουλίου τής ’ Επικράτειας, προ- 
τάσει τών 'Υπουργών Προεδρίας Κυδερ­
νήσεως, Οικονομικών καί Εθνικής Π α ι­
δείας κα ί θρησκευμάτων, άποφασίζομεν:

Άρθρον 1.

1. Ιδ ρ ύ ετα ι εις τήν ’ Ιατρικήν Σχολήν 
τοΰ Πανεπιστημίου Αθηνών Τμήμα Νοση­
λευτικής, τετραετούς φοιτήσεως, σκοπός 
τοΰ όποιου είναι ή κατάρτισις ήγετικών 
στελεχών νοσηλευτικής, διά τήν πλαισίω- 
σιν τών νοσηλευτικών καί ύγειονομικών ύ-
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πήρε αιών, ώ'ς κα ί των Σχολών Έκπαιδεύ- 
σεως τοΟ νοσηλευτικού προσωπικού της 
Χώρας.

2. Είς τό δ ιά της παραγράφου 1 τοϋ 
παρόντος ίδρυόμενον Τίμημα θά λειτουρ- 
γήση τό Α ' έτος σπουδών, τά  δέ ύπόλοιπα 
έτη σπουδών άνά έν κατά τά  έπόμενα ά- 
καδημαϊκά έτη, μέχρι συμπληρώσεως τοΰ 
τετραετούς κύκλου.

3. Ό  άριθμός εισακτέων είς τό άνωτέ- 
ρω Τμήμα δρίζεται κεχωρισμένως κατά 
τάς περί καθορισμού άρυθμοϋ είσακτέων 
είς τά  Ανώ τατα Εκπαιδευτικά Ιδρύμα τα  
ίσχύουσας έκάστοτε διατάξεις.

Άρθρον 2.

1. ’Από τοΰ άκοβδημαϊκοΰ έτους 1979— 
80 θά λειτουργήση τά Γ ' έτος σπουδών 
καί άπό τοΰ 1980 — 81 τό Δ ' έτος σπου­
δών τοΰ διά τοΰ παρόντος ίδρυομένου Τμή 
ματος. Εις τό Γ ' έτος σπουδών εϊσάγονται 
κατόπιν κατατακτηρίων έξετάσεων κα'ι 
άπόφοιτοι έξαταξίου Γυμνασίου ή άλλης 
Ισοτίμου Μέσης Σχολής Γενικής έκπαιδεύ- 
σεως, κεκτημένοι πτυχίον Άνωτέρας Σχο­
λής ’Αδελφών Νοσοκόμων ή Άνωτέρας 
Σχολής Αδελφών Νοσοκόμων καί Έπισκε 
πιτριών, ώ’ς κα ί πτυχιοϋχοι Σχολών Α δ ελ ­
φών Νοσοκόμων τών Κέντρων Άνωτέρας 
Τεχνικής καί Επαγγελματικής Έκπαιδεύ 
σεως (ιΚΑΤΕΕ).

2. Ό  άριθμός τών κατά τήν προηγου- 
μένην παράγραφον τοΰ παρόντος, κατ’ έ­
τος, είσαγομένων όρίζεται δ ι’ άποφάσεως 
τοΰ Ύπουργοΰ ’Εθνικής Παιδείας κα ί θρη 
σκευμάτων, έκδιδομένης μετά γνώμην τής 
’ Ιατρικής Σχολής καί τής Συγκλήτου τοΰ 
Πανεπιστημίου Αθηνών, μή δυνάμενος νά 
ύπερβή τον καθοριζόμενον κατ’ έτος άρι- 
θμόν είσακτέων είς τό Α ' έτος σπουδών 
τοΰ έν λόγω Τμήματος, έν πόση δέ περι- 
πτώσει τόν άριθμόν πεντήκοντα (ήΟ).

3. Α ί κατά τήν παράγραφον 1 τοΰ πα­
ρόντος άρθρου κατατακτήριοι έξετάσεις 
διενεργοΰνται ύπό τής ’ Ιατρικής Σχολής 
τοΰ Π ανεπιστημίου Αθηνών έντός τοΰ 
πρώτου 15θηιμέρου τοΰ μηνάς Σεπτεμβρίου 
έκάστου έτους. Οί ύποψήφιοι ύποχρεοΰν- 
τα ι δπως ύποβάλουν αίτησιν έγγραφής 
μετά τών είς τήν αύτήν ώς άνω παράγρα­

φον όριζομένων τίτλων σπουδών, είς τήν 
Γραμματείαν τής Σχολής έντός τοΰ πρώ­
του δεκαπενθημέρου τοΰ μηνός Αύγού- 
στου, έκόιστου έτους.

4. Α ί κατά τά  άνωτέρω έξετάσεις συν- 
ίστανται είς τήν έξέτασιν τών ύποψηφίων 
έπί τών κάτωθι μαθημάτων:

α) "Εκθεσις ’ Ιδεών.
6) Ανατομία.
γ )  Υ γ ιε ινή  (Δημοσία — Κοινωνική)’ .
δ) Νοσηλευτική (Παθολογική Χειρουρ­

γ ική ).
’ Εξεταστέα Ολη τών ώ’ς άνω μαθημάτων 

δρίζεται ή διδακτέα Ολη, ή καθοριζόμενη 
ύπό τοΰ άναλυτικοΰ προγράμματος διδα- 
σκομένων μαθημάτων είς τάς Άνωτάτας 
Σχολάς Αδελφών Νοσοκόμων καί είς τάς 
Άνωτέρας Σχολάς Αδελφών Νοσοκόμων 
καί Έπισκεπτριών. Είδυκώς ή έκθεσις Ι­
δεών άναφέρεται είς θέματα δεοντολογίας 
κα ί κοινωνικής θεωρήσεως τοΰ λειτουργή­
ματος τής Αδελφής Νοσοκόμου.

5. Τά γραπτά δοκίμια βαθμολογούνται 
ύπό καθηγητών ή ύφηγητών Άνωτάτων 
’Εκπαιδευτικών Ιδρυμάτων, όριζομένων 
δΓ άποφάσεως τοΰ Ύπουργοΰ ’Εθνικής 
Παιδείας κα ί θρησκευμάτων, έπί βαθμο­
λογικής κλίμακος 0 —10. Είς τό τμήμα εί- 
σάγονται ύποψήφιοι βάσει τοΰ μέσου δ- 
ρου βαθμολογίας έπί τών ώ'ς άνω μαθη­
μάτων, κατά φθίνουσαν βαθμολογικήν σει 
ράν έπιτυχίας, μέχρι πληρώσεως τοΰ έκά­
στοτε όριζαμένου άριθμοΰ είσακτέων.
I

’Άρθρον 3.

Ύπό τής ’ Ιατρικής Σχολής τοΰ Πανε­
πιστημίου Αθηνών άπονέμεται καί τό πτυ 
χίον τής Νοσηλευτικής.

’Άρθρον 4.

1. Ιδρύοντα ι είς τήν ’ Ιατρικήν Σχολήν 
τοΰ Πανεπιστημίου Αθηνών καί πρός έ- 
ξυπηρέτησιν τοΰ διά τοΰ παρόντος ίδρυο­
μένου Τμήματος α ί κάτωθι τα κτ ικα ί έδραι:

α) Νοσηλευτικής Διοικήσεως: έχουσα 
ώς περιεχόμενον τάς άρχάς καί μεθόδους 
όργανώσεως καί διοικήσεως νοσηλευτικών 
ύπηρεσιών, διοικήσεως καί έπιβλέψεως 
προσωπικού, διαπροσωπικός σχέσεις είς
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τήν δίοίκησιν, όργάνωσιν κα ί διοίκησιν νο 
σηλευτικής ή ύγειοναμικής μονάδος, όρ- 
γάνωσιν νοσηλείας άσθενών εις Νοσοκο­
μεία ή εις τήν κοινότητα, όργάνωσιν καί 
διοίκησιν νοσοκομείων, προβλήματα νοση­
λευτικής διοικήσεως, κατευθυνομένην τηα- 
ρατήρησιν καί άσκησιν είς νοσοκομεία καί 
ύγειονομικά κέντρα, φροντιστηριακός ά- 
σκήσεις είς τήν όργάνωσιν καί διοίκησιν 
νοσηλευτικών ύπηρεσιών.

δ) Διαδικασίας Νοσηλευτικής κα ί Ό ρ- 
γανώσεως Νοσηλευτικών Προγραμμάτων: 
έχουσα ώς περιεχάμενον άρχάς κα ί μεθό­
δους άξιολογήσεως τής μαθήσεως, άρχάς 
κλινικής νοσηλευτικής γενικής κα ί ειδικής 
ώς καί νοσηλευτικής δημοσίας κοινωνικής 
ύγιεινής, προβλήματα νοσηλευτικής έκπαι- 
δεΰσεως, άρχάς προγραμματισμού νοση­
λευτικής έκπαιδεύσεως, κατευθυνομένην 
παρατήρησιν καί άσκησιν είς Σχολάς Νο­
σοκόμων καί Νοσοκομεία, φροντιστηρια- 
κάς άσκήσεις είς τόν προγραμματισμόν, 
τήν διδασκαλίαν κα ί τήν άξιολόγησιν αύ- 
τών.

γ )  Νοσηλευτικής Δημοσίας κα ί Κοινω­
νικής Υγιεινής, έχουσα ώς πιεριεχόμενόν 
τά. άκόλουθα: Ά ρ χ α ί Δημοσίας κα ί Κοι­
νωνικής 'Υγιεινής. Ό  ρόλος τής άδελφής 
είς τήν Ύγιειοναμικήν διαπαιδαγώγησήν 
τοΰ κοινού καί τήν άντιμετώπισιν ειδικών 
προβλημάτων ύγείας. Διαπροσωπικοί σχέ­
σεις είς τήν Δημοσίαν κα ί κοινωνικήν ύγι- 
εινήν. Αξιολόγησες καί άντιμετώπισις 
προβλημάτων υγείας, οικογένειας καί τής 
Κοινότητος έν γένει. Ά ρ χ α ί νοσηλείας ά- 
σθενών κατ’ οίκον. Ά ρ χ α ί ’Επαγγελματι­
κής καί σχολικής ύγιεινής. Ό  ρόλος είς 
τόν προγραμματισμόν, τήν όργάνωσιν καί 
τήν λειτουργίαν τών ύγειονομικών ύπηρε- 
σιών τής Χώρας. Κατευθυνσμένη άσκησις 
είς τήν έρευναν, προγραμματισμόν καί άν- 
τιμετώπισιν τών προβλημάτων ύγείας τής 
οίκογενεαίς, υγιεινήν μητρότητος κα ί παι­
διού, περίθαλψιν ύπερηλίκων, έπαγγελμα- 
τικήν κα ί σχολικήν ύγιεινήν είς Κέντρα 
'Υγείας κα ί άλλας Ύγιεινομικάς Υπηρε­
σίας.

δ) 'Κλινικής Νοσηλευτικής, εχουσα πε- 
ριεχόμενον ώς άκολούθως: Γενικαί Ά ρ χ α ί 
Παθολογικής κα ί Χειρουργικής Νοσηλευ­
τικής, Παιδιατρικής Νοσηλευτικής, Ψυχι­

ατρικής Νοσηλευτικής, Νοσηλευτική φρον- 
τίς άσθενών μέ ε ιδ ικά  παθολογικά κα ί χει 
ρουργικά νοσήματα, κατά συστήματα ένη- 
λίκων καί παίδων, ώς καί άσθενών μέ ψυ­
χιατρ ικά νοσήματα. Νοσηλευτικά προβλή­
ματα ύπερηλίκων κα ί χρονίως πασχόν- 
των. Ό  ρόλος τής Αδελφής είς τήν πρόσ- 
ληψιν τής νόσου, εις τήν άπακατάστασιν 
κα ί πιροαγωγήν τής ύγείας. Φροντιστήρια^ 
κα ί άσκήσεις είς τήν παθολογικήν κα ί χει­
ρουργικήν νοσηλευτικήν, είς τήν παιδιατρι­
κήν νοσηλευτικήν κ α ί ψυχιατρικήν νοση­
λευτικήν. Κατευθυνσμένη άσκησις είς Γε­
νικά Νοσοκομεία, Νοσοκομεία Παίδων, 
Ψυχιατρεία κα ί είς Ε ίδικάς θεραπευτικός 
Μονάδας καί είς Κέντρα Άποκαταστάσε- 
ως.

Παρ’ έκόστη τών άνωτέρω Εδρών συν- 
ιστώνται άνά μία (1) θέσις Έπιμελητοΰ 
καί άνά δύο (2) θέσεις έπιστημονικών 
Συνεργατών.

Είς τόν 'Υπουργόν ’ Εθνικής Παιδείας 
κα ί θρησκευμάτων, άνατίθβμεν τήν δημο- 
σίευσιν κα ί έκτέλεσιν τού παρόντος Προ­
εδρικού Διατάγματος.

Έν Άθήναις τή 6 Μαρτίου 1979 
Ό  Πρόεδρος τής Δημοκρατίας 

ΚΩΝ. Δ. ΤΣΑΤΣΟ Σ

01 Ε Π ΙΤ Α Γ Ε Σ  

Τ Ω Ν  Σ Υ Ν Δ Ρ Ο Μ Ω Ν

Σ τ ις  συναδέλφους συνδρομήτριες τού 
«ΕΑΕΥΘΩ» στέλνονται έτοιμες έπ ιταγές 
γ ια  τη διευκόλυνσή τους στην άποστολή 
τών συνδρομών τους.

Είναι γνωστά τά  μεγάλα καί ποικίλα 
προβλήματα πού άντι μετωπίζει καί τό πε­
ριοδικό μας γ ιά  την έκδοσή του καί ό Σ.Ε. 
Μ.Α. γ ιά  τή διεξαγωγή τού αγώνα πού κά­
νει γ ιά  τήν κοττοχύρωση καί βελτίωση τού 
Κλάδου. "Ολα άπαιτούν δαπάνες πού φυ­
σ ικά προέρχονται άπό εμάς τ ις  ίδιες.

ΓΓ αυτό είναι ανάγκη, πρόθυμα καί 
σύντομα, νά στέλνουμε τις  συνδρομές μας.
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ΠΡΟΣ ΤΙΣ  ΜΑΙΕΣ ΑΓΡΟΤ. ΙΑΤΡΕΙΩΝ ΚΑΙ ΥΓΕΙΟΝ. ΣΤΑΘΜΟΝ
’Αϊτό πολλούς αρμόδιους τταιράγοντες έ­

χουν διατυπωθεί επ ικρίσεις όσον άφορά 
την έκταση τής συμμετοχής καί προσφο­
ράς τών Μαιών σέ νοσηλευτικές αρμοδιό­
τητες.

Ζητούμε άπό τ ις  Μαίες ν’ αναπτύξουν 
έντονη δραστηριότητα καί άνταπόκριση σέ 
κόιθε περίπτωση πού παρουσιάζεται στο 
’Αγροτικό ’ Ιατρείο ή τον Υγειονομικό 
Σταθμό. Δηλαδή νά προφέρουν έντοττικά 
τ ις  υπηρεσίες τους σέ ο,τι τούς ζητηθεί.

Γνωρίζουμε, βέβαια, καί έκ πείρας καί 
άπό έπιστσλές Μαιών A. I. καί Υ .Σ . τ ις  
δυσκολίες πού συναντούν στήν εκτέλεση 
τών καθηκόντων τους άπό έλλειψη μέσων 
καί τ ις  δυσμενείς συνθήκες πού επικρατούν 
στήν ύπαιθρο.

Ε ίναι, ρμως, αυτονόητο δτι γ ια  να διεκ. 
δικούμε παροχές πρέπει νά είμαστε συνε­
πείς σ τις  υποχρεώσεις μας ώστε νά μη 
δίνουμε δικαίωμα σέ έπικρίσεις.

Ζητάμε άπό δλες τ ις  Μαίες νά δραστη­
ριοποιηθούν σέ δ,τι φορά τή σωστή παρα­
κολούθηση τής εγκύου, τήν έκτέλεση φυ­
σιολογικού τοκετού, τή φροντίδα τού νεο­
γέννητου καί τής λεχω'ίδας.

Νά προσφέρουν πρόθυμα καί τ ις  νοση­
λευτικές υπηρεσίες τους προς όσους ά- 
πευθυνθούν σ’ αυτές, δταν δέν ύπάρχει δ ι­
πλωματούχος άδελφή.

’ Επίσης νά συμμετέχουν σέ κό(θε εκδή­
λωση πού έχει σκοπό τή βελτίωση τής υ­
γείας τής εγκύου, τής έπιτάκου, τής λε- 
χωΐδας καί τού νεογέννητου καί γενικό­
τερα σέ δ,τι άφορά τήν προστασία τής υ­
γείας τών κοαοίκων.

’ Ιδ ια ίτερα υπογραμμίζουμε τό ρόλο τής 
Μαίας στήν ύπαιθρο πού σαφώς δηλοΐ μέ 
τήν παρουσία της εκεί τήν κυρία ιδιότητά 
της πού ιεΐναι ή έκτέλεση φυσιολογικού 
τοκετού καί μόνο σέ έκτακτη περίπτωση 
καί δταν ύπάρχει άνάγκη ιατρικής παρα­
κολουθήσεων νά τ ις  παραπέμπει στο πλη- 
σιέστερο νοασκομεΐο. Στο σημεία αυτό θά 
μπορούαμε νά προβάλλουμε σάν σύνθημα 
γ ιά  τ ις  Μαίες τής υπαίθρου: ΦΥΣΙΟ ΛΟ­
ΓΙΚΟΣ ΤΟΚΕΤΟΣ ΣΤΟ Σ Π Ι Τ Ι !

Π αράλληλα παρακαλοΰνται δλες οΐ Μαί­
ες νά ένημερώσουν τον Σ.Ε.Μ.Α., μέ πε­
ριληπτικό τους σημείωμα γ ιά  τ ις  ιδ ια ίτε ­
ρες καί ίσως συγκεκριμένες δυσκολίες πού 
άντι μετωπίζουν στην έκτέλεση τών καθη­
κόντων τους, ώστε νά άντι μεωπίζουμε τ ις  
έπ ικρίσεις μέ συγκεκριμένα στοιχεία.

ΑΥΞΑΝΕΤΑΙ Ο ΧΡΟΝΟΣ 
ΕΙΔΙΚΕΥΣΗΣ ΙΑΤΡΟΝ

’Από ένα μέχρι δύο έτη θά αύξηθεί ό 
χρόνο-ς είδικεύσεως γιά έννέα ιατρικές 
ειδικότητες, άνακοίνωσε χθές ό ύπουρ 
γός Κοινωνικών Υπηρεσιών κ. Σπ Δο- 
ξιάδης.

Τό μέτρο άποβλέπει ατό. βελτίωση τής 
μετεκπαιδεύσεως τών Ελλήνων γιατρών 
καί στήν εξασφάλιση ισοτιμίας άσκήσεως 
του έπαγγέλματος στόν εύρϋτερο ευρω­
παϊκό χώρο, μετά τήν ένταξη τής Ε λ­
λάδος στήν Ε.Ο.Κ.

’Έτσι μέ νόμο θά έναρμονισθεϊ μέ τά 
Ισχύοντα στήν Κοινότητα ό χρόνος πού 
άπαιτεϊται γιά τήν άπόκτηση ειδικότητας 
καί ειδικά τής Παθολογίας θά αυξηθεί 
άπό 3 σέ 5 έτη, Χειρουργικής άπό 4 σέ 
5, Παιδιατρικής άπό 3 σέ 4, Φυματιολο­
γίας άπό 3 σέ 4, Ούρολογίας άπό 4 σέ 
5, Παιδιατρικής άπό 3 σέ 4,χ.μ ωφχμφ ετ 
5, Νευρολογίας — Ψυχιατρικής άπό 3 σέ 
5, ’Ορθοπεδικής άπό 4 σέ 5, Μικροβιολο­
γίας άπό 3 σέ 4 καί ’Ακτινολογίας άπό 3 
σέ 4.

Οί "Ελληνες γιατροί πού έχουν ή θά 
συμπληρώνουν στήν Ελλάδα ή στό έξω- 
τερικό χρόνο άσκήσεως τοΰ έπαγγέλμα- 
τος διπλάσιο άπό τήν διαφορά τοϋ χρό­
νου είδικεύσεως μεταξύ σημερινής έλλη- 
νικής καί κοινοτικής νομοθεσίας, θά θε­
ωρούνται ισότιμοι στήν ειδικότητά τους 
μέ τούς Εύρωπαίους συναδέλφους τους.

Ό κ. Δοξιάδης διευκρίνισε άκόμη δτι 
ή ειδικότητα Νευρολογίας — Ψυχιατρικής 
θά διαχωρισθή σέ δύο άνεξάρτητες ειδι­
κότητες.
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Η ΕΑΑΗΝΙΔΑ ΑΠΕΝΑΝΤΙ 
ΣΤΑ ΟΡΓΑΝΙΚΑ ΤΗΣ 

ΠΡΟΒΛΗΜΑΤΑ
(Συνεχεία ά-rro τή σελ. 16) 
τή γυναίκα νά προσπαθεί νά ύποκαταστή 
σει τόν ύπεύθυνο γιατρό, άντλώντας πλπ 
ροφορίες δεξιά κι αριστερά, άπό συζη­
τήσεις μέ φίλες, άπό άνεΰθυνα έντυπα 
καί δπμοσιεύματα, πού πολύ εύκολα παρ- 
ερμηνεύει. Σ ’ αυτά προστίθεται καί ή 
γνώμπ τοΰ συζύγου, πού κι αύτη είναι 
αύθαίρετπ καί άτεκμηρίωτη.

Θά ήμουν άδικος, άν στά παραπάνω 
δέν πρόσθετα καί τήν εϋθύνπ τή δική 
μας —τών γυναικολόγων— πού μέχρι σή­
μερα τόσο λίγο έχουμε συμβάλε' οτή 
μαζική ενημέρωση των γυναικών.

Τέλος, ύπάρχει καί ή άναμφισβήτητη 
εύθύνπ τοΰ κράτους, πού άφήνει τόν 
κόσμο άβοήθητο νά παραδέρνει άνάμε- 
σα σέ άνεϋθυνες γνώμες, άναρμόδ'ους 
φορείς καί ήμιπαράνομες μεθόδους. Καί 
ή γυναίκα μένει νά άντιμετωπίζει τό 
πρόβλπμα τής άναπαραγωγής μονάχπ. 
Δυστυχώς, άφοϋ δυό - τρεις φορές κατα- 
φύγει στή διακοπή έγκυμοσύνπς, τότε 
μόνο άρχίζει νά σκέφτεται σοβαρά τί 
πρέπει νά κάνει...

ΝΙΤΣΑ ΘΕΟΔΟΡΑΚΗ
ΜΑΙΡΗ ΣΠΥΡIΔΟΓI ANN ΑΚΗ

ΣΥΖΗΤΗΣΗ ΓΙΑ 
ΕΝΔΟΚΡΙΝΟΛΟΓΙΚΑ 

ΠΡΟΒΛΗΜΑΤΑ ΠΑΙΔΙΩΝ
’Έ γινε τόν περασμένο μήνα στά άμ- 

φιθέατρο τοΰ Πολεμικού Μουσείου, ειδι­
κή έπιστημονική έκδήλωση τής «Ελλη­
νικής ’Ενδοκρινολογικής Εταιρείας» μέ 
θέμα «’Ενδοκρινολογικά προβλήματα τής 
παιδικής ήλικίας».

Μερικά άπό τά θέματα πού άναπτύχθη- 
καν, ήταν; «Ή ένήβωση στά δύο φύλα». 
«'Ορμόνες καί αύξηση», «Άπό τό έμβρυο 
ώς τόν ώριμο έφηβο», «Συγγενείς ένδο- 
κρινοπαθεΐς» κ. ά. ’Ακολούθησε συζήτη­
ση.

ΘΑ ΘΕΡΑΠΕΥΟΥΝ 
ΤΗ ΣΤΕΙΡΟΤΗΤΑ 
ΚΑΙ ΤΟΝ ΑΝΔΡΟΝ 

ΟΙ ΓΙΑΤΡΟΙ ΤΟΥ ΣΟΛΗΝΑ
ΓΛΑΣΚΟΒΗ-

"Ατεκνοι άνδρες θά μπορούν νά τε­
κνοποιήσουν χάρη στις έρευνες τών για­
τρών Στέπτον καί "Εντουαρτς, πού εφάρ­
μοσαν μέ έπιτυχία τή μέθοδο τοΰ δοκι­
μαστικού σωλήνα.

«Οί άνδρες μέ μικρή περιεκτικότητα 
σπέρματος, πού δέν άνταποκρίθηκαν σέ 
άλλα είδη θεραπείας, ίσως νά μπορέσουν 
νά τεκνοποιήσουν», δήλωσε ό Στέπτον, 
πού πρόσθεσε ότι ό ’ Εντουαρτζ «κατόρ­
θωσε νά γονιμοποιήσει ώάρια μέ χαμηλή 
περιεκτικότητα σπέρματος καί έπέτρεφε 
τήν κανονική σύλληψη».

Στά μεταξύ, ό "Αλισταιρ Μοντγκόμερυ, 
τό πρώτο άγόρι τοΰ δοκιμαστικού σωλή­
να, πού γεννήθηκε τελευταία, πηγαίνει 
πολύ καλά.

01 ΝΟΜΙΚΕΣ ΕΥΘΥΝΕΣ 
ΤΠΝ ΙΑΤΡΩΝ 

ΣΤΗΝ ΑΜΕΡΙΚΗ
Τό Έφετεΐο τής Νέας Ύόρκης άποφάν- 

θηκε ότι έάν ένας γιατρός παραλείψει 
νά προειδοποιήσει τήν πελάτισσά του γιά 
τούς κινδύνους πού διατρέχει νά φέρει 
στόν κόσμο άνώμαλο παιδί, έάν είναι ύ· 
περήλικος ή έχει πάθηση ικανή νά προ- 
καλέσει τή γέννηση άνωμάλου παιδιού 
καί συνάμα δέν τής συστήσει νά κάμει 
τις άναγκαίες έξετάσεις (άμνιοκέντηση 
κ.λπ.) γιά νά διαπιστωθεί ή κατάσταση 
τού έμβρύου, θά τιμωρείται δικαστικώς, 
καταδικαζόμενος νά πληρώνει σ’ δλη τή 
διάρκεια τής ζωής τοΰ παιδιού τά έκτα­
κτα έξοδα τής άνατροφής του.
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ΕΝΑ ΕΙΔΙΚΟ ΚΕΝΤΡΟ 
ΠΑΙΔΟΚΑΡΔΙΟΧΕΙΡΟΥΓΡΙΚΗΣ 

ΣΤΗ ΦΛΩΡΕΝΤΙΑ
Σ' ένα τριώροφο κτίριο, κάτασπρο, μέ 

γκρίζα παράθυρα, στην όδό Μαντζόνι, 
άρ. 12, ατά Φλωρεντία, λειτουργεί ή 
καρδιοχειρουργικά Κλινικά ΟΛΤΡΑΡΝΟ 
τοϋ καθηγητή Γκαετάνο Άντζολίνα. Σι- 
κελός, 46 χρόνων, ό καθηγητής Άντζολί 
να σπούδασε καί εργάστηκε γιά μενάλο 
διάστημα στάν ’Αμερική, άπό δπου άπέ­
στρεψε τό 1965. Ό  Άντζολίνα θεωρείται 
σήμερα ό μεγαλύτερος καρδιοχειρουρ- 
γός τής ’ Ιταλίας, ειδικευμένος σέ έγχει 
ρήσεις μικρών παιδιών πού πάσχουν άπό 
κυάνωση.

Τόν τελευταίο ένάμιση χρόνο ό Άν- 
τζολίνα έγχείρησε 350 άτομα. "Αλλοι 
800 άσθενεϊς περιμένουν αυτή τή στι­
γμή τή σειρά τους. Μιά έγχείρηση στοι­
χίζει γύρω στις 300 μέ 350 χιλιάδες δρα­
χμές τό λιγότερο.

Σηκώνεται βιαστικός, φανερά ενοχλη­
μένος άπό τήν έπίσκεψή μας. Πρέπει νά 
έγχειρήσει ένα κοριτσάκι έζι χρόνων, 
πού πάσχει άπό κυάνωση, λόγω στενώ- 
σεως τής ιτνευμονικής άρτηρίας. "Εξω 
άπό τό χειρουργείο οί γονείς τής μικρής 
Γιαμέλα περιμένουν μέ τήν άγωνία ζω­
γραφισμένη στό πρόσωπο.

Μέσα ή μικρή Παμέλα είναι κοιμισμέ­
νη πάνω στό χειρουργικό κρεβάτι. Ό 
Άτζολίνα μέ τούς βοηθούς του, μέ τά 
έργαλεΐα τους, τΙς ύπερσύγχρονες έγκα- 
ταστάσεις, άνοίγουν τό θώρακα τοϋ μι­
κρού κοριτσιού. Ό  Άτζολίνα κάνει έγ- 
χειρήσεις άνοιχτής καρδίας. Μιά μηχανή 
άντικαθιστά, γιά όλο τό διάστημα πού δι- 
αρκεϊ ή έγχείρηση, τήν καρδιά καί τούς 
πνεύμονες τού άσθενοΰς.

"Υστερα άπό δυό ώρες ό Άτζολίνα κα­
τάκοπος, άλλά ικανοποιημένος, βγαίνει 
άπό τό χειρουργείο.

Στήν ’ Ιταλία, λέει ό Άτζολίνα, κάθε

χρόνο 10 χιλιάδες παιδιά γεννιούνται μέ 
καρδιακές κακομορφίες. Άπό αύτά, 4 
χιλιάδες πεθαίνουν πρίν συμπληρώσουν 
τό πρώτο έτος τής ήλικίας τους. Άπό τΙς 
ύπόλοιπες 6 χιλιάδες, μονάχα μερικές έ- 
κατοντάδες ύποβάλλονται σέ έγχείρηση 
καί σπάνια κάποιο άπό αύτό δέν έζησε. 
«Θά μπορούσαν πολλά νά γίνουν —προσ­
θέτει μέ πικρία— άν τό κράτος φρόντιζε 
νά δημιουργηθοΰν περισσότερες κλινι­
κές σάν τή δική μας».

Η ΕΠΙΣΤΗΜΗ 
ΚΑΝΕΙ ΑΥΤΟΚΡΙΤΙΚΗ

(Σ υ νέχεια  άττό τή  σελ. 21)
•  Τά ψυχολογικά καί κοινωνικά προβλήμα­
τα που γεννιούνται άπό τ ις  παρακινδυνευμέ­
νες πρωτοβουλίες τού άνθρωπον, δε έπιδέ- 
χρνται πάντοτε λύση.

•  Σέ τελευταία άνάλυοη μιά φαίνεται νά 
είναι ή όδός τής σωτηρίας: νά φωτισθούν 
πνευματικά καί νά Αποκτήσουν συναίσθη­
μα ευθύνης οί έπιστήμονες πού διερευνούν 
τόσο ευαίσθητα γ ιά  τήν τύχη τοΰ άνθρωπον 
ζητήματα σάν αυτά που μάς Απασχολούν.

Δέν ξέρουμε τελικά τ ι θά γίνη μέ το Νε­
οελληνικό Ίνστιντοΰτο, πού ή ’ίδρυσή του 
Αναγγέλθηκε ήδη.

’Εκείνο πού ξέρουμε είναι πώς κά- 
τού Παιδιατρικού Συμποσίου καί νά τις  μοι- 
ράζη δωρεάν στον λαό. Κ<χλά τά  μυθιστορή­
ματα, Αλλά πολύ καλύτερες καί οί Απόψεις 
π.χ. τού κοθηγητοΰ κ. Νησιώτη γ ιά  τή σύγ­
χρονη ηθική.

ΣΟΦΙΑ ΜΑΛΤΕΖΟΥ

ΑΠΟ ΟΣΑ ΛΕΓΟ ΝΤΑΙ...

“ Ενας αρχαιολόγος είνα ι ό καλύτερος 
σύζυγος πού μπορεί νά £χη μ ιά  γυναίκα. 
“ Οσο περισσότερο γερνάει ή ίδ ια , τόσο 
πιό ένδιαφέρουσα εκείνος τήν βρίσκει...

(ΑΓΚΑΘ Α ΚΡ1ΣΤΙ)
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NIFEREX
(POLYSACCHARIDE IRON COMPLEX)

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

ΑΝΤΙΠΡΟΣΩΠΟΙ ΔΙΑ ΤΗΝ ΕΛΛΑΔΑ 
X. ΑΧΟΛΟΣ & ΣΙΑ Ε.Ε.
ΚΗΦΙΣΙΑΣ 31 ΤΗΛ. 64.36.350 ΑΘΗΝΑΙ Τ.Τ. 602
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Είναι δικό σας 
Επιστημονικό καθήκον 

νά ενημερώσετε 
τήν έγκυο γυναίκα 
γιά τήν κρέμα LANOROSE.

Ή Lanorose είναι τροφο- 
τονωτική κρέμα ειδική γιά 

τήν περιποίηση τής έγκύου. 
Περιέχει φυσικά λιπαρά καί έφυ- 

γραντικούς παράγοντες, συστα­
τικά άπαραίτητα γιά τήν πρόληψη τής 

έπερχομένης ρήξεως τών έλαστικών 
μυϊκών ίνών στήν κοιλιά τής γυναίκας, 

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

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

Ή Lanorose περιέχει:
Vitamine A, Panthenol, Allantoin

Αποκλειστικοί Άντ/ποι 
Ν. ΖΗΚΙΔΗΣ & Σια ΕΕΕ 
ΦΑΡΜΑΚΑΠΟΘΗΚΗ
Άργολίδος 32 -  Άθήναι Τηλ. 69.18.982



Savlon
Ε ύρέος φάσματος 
άντισηπτικόν και 
άποσμηκτικόν.

Πυκνόν διάλυμα  
δ ι’ άμεσον άραίωσιν.

Διά τήν άπολύμανσιν ιστών

Savlon 1%
2 πώματα φιάλης ή 10 ml Savlon αραιώνονται δ ιά  
1 λίτρου ΰδατος.

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

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

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

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

’Αντιπρόσωπος: I. Κ. Κανάρογλου & Σία 
Ίπποκράτους 12, Ά θήνα ι 143 - Τηλ. 27.56.341
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