
Η Δ ΙΑ Τ Ρ Ο Φ Η
Παράγοντες έπηρεάζοντες to μητρι­

κόν γάλα
Ή  έκκρισις τοϋ μητρικού γάλακτος εί­

ναι φυσιολογική λειτουργία τοΰ δργανι* 
σμοϋ. Έ ν  τούτοις, ή ποσότης αυτού επη­
ρεάζεται υπό πλείστων παραγόντων.

1) Ή  συχνή άφαίρεσις τον γάλακτος α­
ποτελεί ένα τών κυριωτέρων παραγόντων 
τών εύνοουντων την αύξησιν τής παρα­
γωγής τού γάλακτος. Διά τον λόγον αυ­
τόν, έπί περιπτώσεων καθ’ ας τό βρέφος 
δεν επιφέρει πλήρη κένωσιν τοΰ μαστού 
διά τού θηλασμού, άφαιρεΐται τό γάλα δι’ 
έκθλίψεως.

2) Διάφορα νοσήματα. ’Επί ελαφρών 
νόσων παρατηρεΐται ποιά τις προσωρινή 
ελάττωσις τοΰ γάλακτος, δπερ αυξάνει έκ 
νέου άμα τή υποχωρήσει τής νόσου.

Έ π ί σοβαρωτέρων γενικώς νόσων επέρ­
χεται ελάττωσις τού λίπους τοΰ γάλακτος 
κα'ι αύξησις τών λευκωμάτων αυτού.

Έ π ί μαστίτιδοςκαί σηψαιμίας, ύφίστα- 
ται κίνδυνος διόδου τών μικροβίων εντός 
τού γάλακτος, δπερ καθίσταται επικίνδυ­
νον διά τό βρέφος, δι* δ είναι προτιμότε- 
ρον νά διακόπτεται δ θηλασμός.

3) Νευρικαί διαταραχαί. ’Εκείνο τό ο­
ποίον Ιπηρεάζει περισσότερον τό γάλα τό­
σον ποσοτικώς δσον καί ποιοτικώς είναι 
αΐ νευροψυχικά! καταστάσεις τής θηλαζο- 
μένης γυναικός. Κάθε νευρική ΰπερδιέγερ-

/ e / 3 / 3 /σις, στενοχώρια, υπερκοπωσις κ.α. έχουν 
σχεδόν πάντοτε σοβαρόν αντίκτυπον επί 
τής εκκρίσεως τοΰ γάλακτος. Τά ανωτέρω 
δύνανται νά αποφευχθούν διά τής συστη­
ματικής διαπαιδαγωγήσεως ουχ'ι μόνον τής 
γυναικός, αλλά καί τού περιβάλλοντος αΰ-
τής· , „ » ,  ,

Μία συνήθης αφορμή ήτις έχει άντί-
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κτύπον επί τής παραγωγής τού γάλακτος 
είναι καί ή συχνά επικρατούσα συνήθεια 
ζυγίσεως τού βρέφους προ καί μετά τον 
θηλασμόν. Είναι επόμενον οί αριθμοί τοΰ 
βρεφοζυγοΰ νά μή συμφωνούν πάντοτε μέ 
εκείνους πού έχει διαβάσει ή μητέρα, καί 
δι* αυτό νά δημιουργήται έκάστοτε άνη- 
συχια, ήτις εχει αντίκτυπον και επι τής 
εκκρίσεως τοΰ γάλακτος.

4) Ή  ήλικία τής μητρός. Αύτη δεν 
φαίνεται νά έχη σοβαράν σχέσιν μέ τήν 
παραγωγήν τού γάλακτος. Τινές ισχυρί­
ζονται δτι επί μεγάλων γυναικών επέρχε­
ται μικρά ελάττωσις τοΰ λίπους, χωρίς 
τούτο νά επηρεάζη καί τήν εν γένει δια­
τροφήν τοΰ βρέφους.

5) Φάρμακα καί διάφοροι άλλαι οναίαι. 
Ή  πλειονότης τών φαρμάκων άτινα λαμ­
βάνει ή μητέρα διέρχονται εντός τού γά­
λακτος, αλλά ελάχιστα εξ αυτών είναι δυ­
νατόν νά άποβούν επιβλαβή εις τό βρέφος.

Φάρμακα δυνάμενα νά προκαλέσουν δια­
ταραχήν είναι τό ίώδιον, τό βρώμιον καί 
τά δπιούχα. Αυτά ουδέποτε πρέπει νά 
λαμβάνωνται υπό τής μητρός άνευ σχετι­
κής παρακολουθήσεως καί υπό τοΰ ιατρού.

Διά τοΰ καπνίσματος, ή νικοτίνη διέρ­
χεται είς τό γάλα. Τό κάπνισμα 5 -6  σι- 
γαρέττων ήμερησίως δεν είναι επιβλαβές, 
περισσότερα δμως είναι προτιμότερον νά 
άποφευγωνται.

Τό οινόπνευμα επίσης διέρχεται εντός 
τού γάλακτος, καλόν είναι συνεπώς δπως 
αποφεύγεται ή υπερβολική χρήσις αυτού. 
Ή  θηλαζομένη μητέρα δυναται νά πίνη 
ελαφρά οινοπνευματώδη ποτά καί είς μι- 
κράς ποσότητας, ήτοι μέχρις 100 -150 
γραμμαρίων ήμερησίως·

Ή  λήψις σουλφοναμιδών είς μικράς δό­
σεις, δπως καί ή λουμινάλη, δεν έχουν σο-
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βαρόν αντίκτυπον επί τοϋ βηλάζοντος βρέ­
φους. Τέλος, ή άτροπίνη καλόν είναι όπως 
αποφεύγεται, διότι προκαλεί έλάττωσιν 
τοϋ γάλακτος.

6) Ή  διατροφή τής ϋ·ηλαζομένης μη- 
τρός. Μετά τον τοκετόν ή δ'ρεξις τής μη- 
τρός αυξάνει και συγχρόνως έχει αυτή α­
νάγκην μεγαλυτέρας ποσότητος υγρών, διό­
τι ένα μεγάλο ποσοστόν τροφών καί υδατος 
χρησιμοποιείται διά τήν παραγωγήν γά­
λακτος.

’Απαραίτητον λοιπόν είναι δπως ή θη· 
λαζομένη μητέρα λαμβάνη πλουσίαν τρο­
φήν τόσον ποσοτικώς δσον καί ποιοτικώς,

ήτις άπαραιτήτως νά άποτελήται εκ γάλα­
κτος, φροΰτων, άρτου, λαχανικών, κρέα­
τος, ιχθύων ή πουλερικών, αυγών, βουτύ­
ρου, βιταμινοόν.

'Ως προς τήν ποσότητα των υγρών, εί­
ναι αρκετόν νά παίρνη τόσα υγρά δσα 
χρειάζεται διά νά μή διψά. Προσωπικώς, 
θεωρώ τελείως περιττήν τήν κατά κόρον 
λήψιν μεγάλων ποσοτήτων υγρών, άτινα 
δχι μόνον δεν προάγουν τήν αΰξησιν καί 
παραγωγήν τοΰ γάλακτος, αλλά τουναν­
τίον, πληροϋντα τον στόμαχον, γίνονται α­
φορμή κορεσμού, καί ούτω στερήσεως τών 
πλέον ουσιωδών τροφών. (Συνεχίζεται)

Κ. Π. ΠΑΔΙΑΤΕΛΛΗΣ 
Υφηγητής

Διευθυντής Παιδιατρικού Τμήματος 
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ΗΤΞΗΘΗΣΑΝ ΤΑ ΠΑΡΑΜΟΡΦΩΜΕΝΑ ΠΑΙΔΙΑ
Σ Υ Ν ΕΠ ΕΙΑ , ΤΩ Ν  Π Υ Ρ Η Ν ΙΚ Ω Ν  Δ Ο Κ ΙΜ Ω Ν

Ή  έπιδεώρησις Πειραματική Θεραπευτική δημοσιεύει τήν πληροφορίαν δτι κατόπιν πα­
ρατηρήσεων α) όποϊαι έγένοντο εις μίαν παιδιατρικήν κλινικήν τοϋ Μπαϋρόϊτ, ό δόκτωρ 
Κάρλ Μπέκ κατέληξεν εις τό συμπέρασμα δτι συνεπείς, τών πυρηνικών πειραμάτων πού 
πραγματοποιούνται εις διάφορα σημεία τού Κόσμου, αύξάνονται αί περιπτώσεις παραμορ­
φωμένων νεογεννήτων. Ό  δόκτωρ Μπέκ, ό όποιος διευδύνει τήν κλινικήν αύτήν, διεπίστω- 
σεν ιδιαιτέραν σχετικώς αΰξησιν τών περιπτώσεων αύτών τόν Μάϊον τού 1957, δσον άφο- 
ρά κυρίως τήν σπονδυλικήν στήλην καί τήν καρδίαν. Τυχαίως έπληροφορήδη τάς [ήμερο- 
μηνίας τών πειραμάτων τά οποία έπραγματοποίησαν αί Κυβερνήσεις τής Ρωσίας, τής Α μ ε ­
ρικής καί τής Α γγλίας , καί συνεπέρανεν δτι ή αΰξησις τών παραμορφώσεων αύτών ήρχι- 
σεν άκριβώς έννέα μήνας μετά τήν έναρξιν τής σειράς τών διαφόρων εκρήξεων. Έ ν  συ­
νεχείς, κατόπιν έπισταμένης παρατηρήσεως, διεπίστωσεν δτι αί περιπτώσεις αύταί άνήλδον 
μεταξύ Μαίου καί Νοεμβρίου 1957 είς 3,7°/0, ένώ ό μέσος δρος κατά τό 1950 ήτο 1,1%. 
Περί τά τέλη τοΰ Νοεμβρίου διεπίστωσεν αίσδητήν μείωσιν τών έν λόγω περιπτώσεων όφει- 
λομένην, κατ’ αύτάν, είς τό γεγονός δτι πρό έννέα μηνών εΤχον λήξει αί διάφοροι πυρη­
νικοί δοκιμαί. 'Ακολούδως παρετήρησεν δτι δέν έσημειώδη μεγάλη αΰξησις τοϋ ποσοστού. 
Ό  κ. Μπέκ έχει τήν γνώμην δτι τό πλείστον τών παραμορφώσεων δέν έχουν κληρονομι­
κόν χαρακτήρα καί δτι αύται προεκλήδησαν έπί τοΰ σώματος τής μητρός ύπό έξωτερικών 
παραγόντων. Οϋτως, άγεται είς τό συμπέρασμα δτι ό άντίκτυπος τών πυρηνικών έκρηξεων 
έπί τοϋ άνδρώπου έπεκτείνεται άπ’ εύδείας καί είς τήν άνάπτυξιν τοΰ έμβρύου.


