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numanizea η ι
Ή βεβαιότης ότι τό μητρικόν γάλα άποτελεϊ ιδεώδη τροφήν διά τό βρέφος μή 
άντιστοιχοϋσαν πρός οίανδήποτε άλλην, ώδήγησε πολλούς σοβαρούς κατασκευαστάς 
άνά τόν κόσμον εις τήν δημιουργίαν ένός έξανθρωποποιημένου βρεφικού γάλακτος. 
Έν τούτοις, μία άπό τάς πλέον έπιτυχεϊς έπ ιτεύξεις ε ις  τόν τομέα αύτόν, οφ είλετα ι εις 
τήν BEBELAC. Τό γάλα humanized no 1 τής BEBELAC, όχι μόνον παρουσιάζει τά αύτά 
συστατικά πρός τό μητρικόν (λακταλβουμίνας, χαμηλήν περ ιεκτικότητα άλάτων, 
ταυτόσημον σύνθεσιν λιπαρών οξέων κ.τ.λ.) άλλά άπεδείχθη, κατά τάς κλινικός 
δοκιμασίας του, ότι έμφανίζει ιδεώδη συντελεστήν πεπτικής άπορροφήσεως, 
παραπλήσιον πρός τόν τού μητρικού γάλακτος.

Μέση άνάλυσις (άνά 100 γρ.):

Λίπος γάλακτος 9,3%
φυτικόν λίπος 18,8%
Πρωτεΐναι 11,8%
Γαλακτοζάκχαρον 56,0%
'Υγρασία 2,5%
Μετ. άλατα 1,6%
(έξ ών σίδηρος 7,5% MGR.) 
Β ιταμϊναι (άνά 100 γρ.):

Βιταμίνη A 
Βιταμίνη C 
Βιταμίνη D 
Βιταμίνη Ε 
Βιταμίνη Β, 
Βιταμίνη Β2 
Βιταμίνη Β6 
Βιταμίνη Β,2 
Νιασιναμίδη 
Παντοθενικόν όξύ

(31) ΛΑΜΔΑ ΑΛΦΑ



‘Η διά άφαιμαξομεταγγίσεως θεραπεία τού ίκτερου των νεογνών άποτελεϊ μίαν 
δύσκολον, μακροχρόνιον καί έπικίνδυνον συχνάκις άγωγήν. Είναι ήδη γνωστόν δτι τό 
φως του Βορείου Σέλαος, ήτο ι φωτεινή πηγή μήκους κύματος μεταξύ 420 έως 480 
νανομέτρων, μειώνει άποτελεσματικώς τήν χολερυθρίνην τοϋ αίματος, μέχρις έξαλεί- 
ψεως τής άνωμαλίας.
Ή μονός φωτοθεραπείας Vickers άποτελεϊ τήν ε ις  τήν διάθεσίν σας πηγήν αύτοϋ τοϋ 
εύεργετικοϋ φωτός. Είναι ταχεία, άποτελεσματική δ ιότι ρυθμίζεται εύκόλως, και είναι 
δυνατόν νά τοποθετήται ε ις  ποικίλας θέσεις έν σχέοει πρός τό νεογνόν, τήν 
θερμοκοιτίδα ή τό λίκνον του. ’Επίσης, είνα ι εύχρηστος δ ιότι ολισθαίνει εύχερώς καί 
τοποθετείτα ι όπουδήποτε καταλαμβάνουσα έλάχιστον χώρον.
Ή μονάς φωτοθεραπείας Vickers είνα ι ήδη δεδοκιμασμένη εις έκατοντάδας χιλιάδων 
περιστατικά νεογνών γεννηθέντων μέ Ικτερον (καθώς καί βρεφών εις τά όποια 
ένεφανίσθη ή άσθένεια κατόπιν).

ΣΥΣΤΗΜΑ ΣΥΝΕΧΟΥΣ 
ΘΕΤΙΚΗΣ ΠΙΕΣΕΩΣ 
ΤΩΝ ΑΝΑΠΝΕΥΣΤΙΚΩΝ 
ΟΔΩΝ (CPAP) G R E G O R Y  B O X
Διά τήν καταπολέμησιν τοϋ συνδρόμου τής 
άναπνευστικής δυσχερείας εις τά βρέφη, ή 
τοποθέτησις τής κεφαλής τοϋ νεογνού ύπό 
πίεσιν άποτελεϊ τήν σωτηρίαν του (Gregory et 
a l„ 1971).
Τό σύστημα Συνεχούς Πιέσεως Vickers, 
έσχεδιάσθη είδικώς διά τόν σκοπόν αύτόν. 
Συνίσταται έξ ένός κυλινδρικού διαφανούς 
θαλάμου Perspex έντός τού όποιου 
έπ ιτυγχάνεται πλήρης έλεγχος τής πιέσεως καί 
τοϋ ρυθμού άναπνοής. Είναι άπολύτως 
εΰχρηστον καί προσαρμόζεται έπί τοϋ λίκνου 
ώς καί έπί τών θερμοκοιτίδων Vickers. ’Επίσης ή 
πίεσις έντός τοϋ θαλάμου ρυθμίζεται, ό δέ 
θάλαμος είνα ι δυνατόν νά συνδεθή μέ σύστημα 
συναγερμού (CPAP Alarm).

ΙΑΤΡΙΚΑ ΕΡΓΑΛΕΙΑ ΚΑΙ ΣΥΣΚΕΥΑΙ ΕΠΕ
ΟΔΟΣ Κ. ΛΟΥΡΟΥ 5 & ΜΙΧΑΛΑΚΟΠΟΥΛΟΥ-ΑΘΗΝΑΙ-ΤΗΛΕΓΡ. ΔΙΕΥΘ. AMI PETROU ΑΘΗΝΑΙ ΤΗΛ. 77 71 551 
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Η ΕΝΟΤΗΣ ΤΟΥ ΚΛΑΔΟΥ 
ΚΑΙ Η ΕΝΙΑΙΑ ΕΚΠΡΟΣΩΠΗΣΙ ΤΟΥ

Ε ίνα ι ανάγκη ό κλάδος ν’ άποκτήση τη φυσική άλλά καί όργανω- 
μένη ενότητά του. Καί είναι άνάγκη, σάν αυτονόητη συνέπεια τής όργα- 
νικής ενότητάς του, ν’ άποκτήση ένα άνώτατο καί άπόλυτα άντιπροσω- 
πευτικό συλλογικό όργανο πού νά χειρίζεται τά  καθολικά θέματά του.

Ή άξια καί ή σημασία των προσφερομένων υπηρεσιών τών μαιών 
στή χώρα μας έχουν, συγκριτικά, πολύ ύποτιμηθή άπό την Πολιτεία.

"Ας μη έπαναλάβουμε εδώ τώρα, ποιες είναι αυτές οί υπηρεσίες, ή 
άξια τους καί ή σημασία τους. Αύτά είναι πολύ γνωστά σε όλες (άλλά 
καί σε όλους. . . ) .

Είναι δεδομένο καί ίσως ύποσυνείδητα φυσικό, οί όποιοιδήποτε «άρ- 
μόδιοι» όλης τής κλίμακας κι’ άν άκόμα ξεκινούν μέ προθέσεις δίκαιες 
καί δημιουργικές, νά μή είναι πάντοτε ευνοϊκοί καί πρόθυμοι δέκτες έπαγ 
γελματικών διεκδικήσεων καί προβλημάτων. Είτε διότι δεν τά  γνωρίζουν, 
είτε διότι δέν τά  βλέπουν όπως είναι καί δέν τά άγγίζουν όπως χρειάζε
τα ι, εϊτε διότι γνωρίζοντας καί άναγνωρίζοντας αύτά προτιμούν νά μή 
φορτίσουν περισσότερο τίς  άπασχολήσεις τους. Θά λέγαμε, μάλιστα, πώς 
γιά τήν κλίμακα τής διοικητικής ιεραρχίας κάθε προβολή αιτήματος άπο- 
τελεϊ κάποια ένόχλησι.

Κάθε βαθμός τής διοικητικής ιεραρχίας επιθυμεί νά έχη όλιγότερα 
προβλήματα νά λύση, όλιγότερες δυσκολίες κι’ εμπόδια στήν άσκησί της.

Γι’ αύτό έχουμε καταλήξει στό, όχι καί τόσο σύγχρονο, φαινόμενο 
όπου καί οί πιο δίκαιες καί θεμιτές επαγγελματικές επιδιώξεις συνήθως δέν 
επιλύονται άπ’ εύθείας εκ τών ανω άλλά μέ επίμονες προσπάθειες καί 
άγώνες έκ τών κά τω ... "Ετσι, αύτά τά  «κάτω», πού είναι ό κάθε κοινω
νικός κλάδος, ή κάθε επαγγελματική τάξι, ένοποιοΰνται, όργανώνονται, 
συνδικαλίζονται καί άγωνίζονται.

Ό  Κλάδος μας έχει τούς έφετειακούς συλλόγους, νομικά πρόσωπα δη
μοσίου δικαίου — διότι τό έπιστημονικό καί κοινωνικό λειτούργημα πού 
άσκεϊ είναι δημοσίου συμφέροντος καί εύρύτερης κοινωνικής σημασίας. Οί 
έφετειακοί σύλλογοι είναι αύτοτελεΐς καί άνεξάρτητοι. Ένώ τά  μέλη του 
είναι τά  ίδια: οί μαίες όλης τής Ελλάδος, πού λειτουργούν καί έργάζον- 
τα ι κάτω άπό τίς ίδιες συνθήκες ζωής καί εργασίας, στά νοσοκομεία, τά 
μαιευτήρια, τό ΙΚΑ καί λοιπούς δημοσίους οργανισμούς, τίς  ιδιωτικές κλι-
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νίκες, τούς υγειονομικούς σταθμούς, τά  αγροτικά ιατρεία ή ώς ελεύθερες 
έπαγγελματίες. Ή κάθε κατηγορία έχει τά  δικά της έπί μέρους προβλή
ματα κ ι’ δλες μαζί τά  κοινά καί γενικώτερα τοϋ κλάδου. Ό  Κλάδος, 
δμως, τώρα είναι τεμαχισμένος, καθώς καί ο'ι δυνάμεις του.

Χρειάζεται ν’ άποκτήση ένα καθολικό συλλογικό όργανο. Μ ι ά Ό  μ ο- 
σ π ο ν δ ί α. Πού νά έκπροσωπή ΟΛΕΣ τις  μαίες τής χώρας. Πού νά 
άντλή τ ις  δυνάμεις της άπό όλους τούς έφετειακούς συλλόγους, οί όποιοι 
θά έκπροσωποϋνται σ’ αυτήν με αιρετούς άντιπροσώπους, έκλεγομένους 
άπό τις γενικές συνελεύσεις των.

"Ετσι, τά  αιτήματα καί οί διεκδικήσεις πού άφοροϋν σ’ ολόκληρο τόν 
Κλάδο γενικά, δεν θά παρουσιάζονται σποραδικά καί μεμονωμένα, δπως 
τώρα —καί μάλιστα χωρίς πλήρη μελέτη καί χωρίς όλοκληρωμένη επιχει
ρηματολογία καί ύποστήριξι. ’Αλλά προπάντων χωρίς τήν άπαραίτητη 
δύναμη, τήν δυνατότητα καί τό βάρος τής έκπροσωπήσεως ολοκλήρου τοϋ 
Κλάδου, πού ό ΣΕΜΑ, παρά τις  συνεχείς ένέργειες καί επίμονες προσ
πάθειες, ύπομνήματα καί παραστάσεις, δεν ήμπορεΐ ούτε κ ι’ έχει δικαίωμα 
νά έκπροσωπή.

Διά τήν πραγματοποίησι αύτής τής ενότητας είναι άνόγκη νά προ- 
ηγηθή έ'να συνέδριο άπό έκπροσώπους των έφετειακών συλλόγων. Είτε 
με πάγιο άριθμό άντιπροσώπων ή κατ’ άναλογία τής δυνάμεως κάθε συλ
λόγου. Είτε άπό τά προεδρεία τών συλλόγων (πού είναι καί πιό ενήμερα) 
ή άπό άλλα εξουσιοδοτημένα μέλη τών ΣΕΜ.

Μέ συγκεκριμένες θέσεις καί πλήρως καί σαφώς διατυπωμένες ύποδεί- 
ξεις καί προτάσεις: Τών θεμάτων καί εργασιών τοϋ Συνεδρίου, τών α ιτη
μάτων καί διεκδικήσεων, τών ειδικών καί γενικών ζητημάτων πού άφοροϋν 
στον Κλάδο καί στις έπί μέρους κατηγορίες πού τον άποτελοϋν.

Οί δαπάνες τών άντιπροσώπων τών ΣΕΜ, τοϋ Συνεδρίου καί τής νομι
κής άναγνωρίσεως τής 'Ομοσπονδίας, ώς είναι ευνόητο, θά καλυφθοϋν κατά 
κάποιαν άναλογία άπό τούς συλλόγους.

Πάνω σ’ αύτή τή βάσι, μέ αύτό τό πνεϋμα καί αύτές τις  προτάσεις, ό 
ΣΕΜΑ θ’ άπευθύνη καί σχετικό έγγραφο σ’ όλους τούς έφετειακούς συλλό
γους τής χώρας προκειμένου νά έχη τή σύμφωνη γνώμη τους καί τις άντί- 
στοιχες παρατηρήσεις τους, παρέχοντάς τους τόν άναγκαίο χρόνο γιά τήν 
άπαραίτητη προετοιμασία τους.

Ό  ρυθμός τών σχετικών ένεργειών πρέπει νά είναι ταχύς. "Οσο γρη- 
γορώτερα όργανωθή ό Κλάδος σέ ένιαία πανελλήνια κλίμακα, τόσο σοβα- 
ρώτερες προϋποθέσεις δικαιώσεως τών αιτημάτων του έξασφαλίζονται.

Βασικός, λοιπόν καί πρωταρχικός στόχος τών μαιών όλης τής Ε λ 
λάδος καί τών έφετειακών συλλόγων τους: ή όργανική ένοποίησι τοϋ 
Κλάδου εις έ'να ένιαΐο καί άντιπροσωπευτικό σώμα, σέ ένα άνώτατο συλ
λογικό όργανο, γιά νά μπορέση έτσι γρηγορώτερα καί άποτελεσματικώ- 
τερα νά άγωνισθή καί νά έπιτύχη τ ις  εύγενεϊς, κοινωνικές άλλά καί ζωτι
κές επιδιώξεις τους, πού άποβλέπουν στήν άρτιώτερη καί πιό εκσυγχρο
νισμένη έπιστημονική έκπαίδευσι καί έπιμόρφωσι καί στήν πιό δίκαιη καί 
άνάλογη μέ τό είδος καί τό βάρος τών προσφερομένων ύπηρεσιών άντι- 
προσφορά.
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ΠΡΟΓΕΝΝΗΤΙΚΗ ΔΙΑΓΝΩΣΙΣ 
ΣΥΓΓΕΝΩΝ ΑΝΩΜΑΛΙΩΝ ΤΟΥ ΕΜΒΡΥΟΥ 

ΚΑΤΑ ΤΟ ΠΡΩΤΟ ΤΡΙΜΗΝΟ ΤΗΣ ΚΥΗΣΕΩΣ
Κ. Γ. ΚΟΛΙΟΠΟΥΑΟΥ, Ν. Ε. ΧΑΝΔΑΝΟΥ, Κ. Κ. ΜΠΙΡΑΚΗ 

Μαιευτήρων - Γυναικολόγων

'Ο ’Αριστοτέλης στο έργο του «Α ί 
■ σ ε ρ ί  τ ά ζ ώ α  ί σ τ ο ρ ί α ι »  
άναφέρεται στην δυνατότητα καθορισμού 
τού φύλου στο αγέννητο τταιδί, με κριτή
ρια τις κινήσεις τού έμβρύου ή ακόμα τήν 
γενική κατάστασι τής μητέρας. Τά τελευ
ταία χρόνια έχουν άναπτυχθή ακριβείς τε
χνικές γ ια  τήν μελέτη τού ανθρωπίνου έμ
βρύου μέσα στη μήτρα.

Στα μέσα τού 1950 ώρισμένα εργα
στήρια ανακοίνωσαν, σχεδόν ταυτόχρονα, 
δτι ό καθορισμός τού φύλου μπορεί να γ ί-  
νη εξετάζοντας τήν φυλετική χρωματίνη 
στα κύτταρα τού άμνιακού ΰγροΰ(1 ). Πε
ρίπου δέκα χρόνια μετά, ώρισμένες ομά
δες έρευνητών ανακοίνωσαν πώς όχι μόνον 
είναι δυνατός ό καθορισμός τού φύλου διά

[Σ Σ . Ή τόσο ενδιαφέρουσα αυτή ,μελέτη 
συνοδεύεται και τεκμηριώνεται όϋτό ·μιά 
πλούσια κΓ έκτεταμένη βιβλιογραφία πολυ
σέλιδη. Οι αριθμοί που παρεμβάλλονται σε 
παρενθέσεις εντός τού κειμένου παραπέμ
πουν άκριιβώς στή σχετική, βιβλιογραφία. 
Αόγφ άΡ“ ς τοΰ χώρου πού καλύπτει καί <μέ 
τή σύμφωνη γνώμη των συγγραφέων δεν 
καταχωρεΐται έδώ. "Αλλωστε ή μελέτη αυτή 
καί μέ πλήρη τήν βιβλιογραφία θά άκδοθη 
προσεχώς σέ ανάτυπα, γ ια  τούς είδικώ- 
τερα ενδιαφερομένους].

τοΰ τρόπου αυτού, άλλά πώς ακόμα είναι 
δυνατόν νά γίνη καί άνάπτυξις κυττάρων 
άμνιακού υγρού καί νά μελετηθούν τά χρω- 
ματοσώματά τους(2)(3). Μέ τον τρόπο 
αυτό εϊναι δυνατόν νά καθορισθή ή σύντα
ξις των χρωματοσωμάτων τού έμβρύου. 
’Αργότερα (1968) βρέθηκε πώς ή καλλι
έργεια των κυττάρων τοΰ άμνιακού υγρού 
μπορεί νά χρησιμοποιηθη γ ιά  τήν προγεν
νητική διάγνωσι ώρισμένων βιοχημικών 
διαταραχών (4).

Οΐ ανακοινώσεις αυτές άνοιξαν τον δρό
μο γ ιά  νέες έρευνες καί τά τελευταία χρό
νια έγιναν μεγάλαι πρόοδοι στον τομέα 
αυτό. Οΐ τεχνικές πού είναι αξιόλογες γ ιά  
τήν προγεννητική διάγνωσι γεννητικών 
νόσων μπορούν νά διαιρεθούν σ’ αυτές πού 
έξετάζουν τό έμβρυο άμεσα καί σ’ αυτές 
πού τό έξετάζουν έμμεσα άπό τό αίμα ή 
τά ούρα τής μητέρας (Πίναξ I) . ’Έτσι 
έχει βρεθή πώς ένας μικρός άριθμός λεμ
φοκυττάρων στή μητρική κυκλοφορία έχει 
φυλετική χρωματοσωμιακή σύνθεσι ΧΥ ό
ταν τό έμβρυον είναι άρρεν(5). Μέθοδοι 
αμέσου μελέτης τοΰ έμβρύου εΐναι ή άκτι- 
νογραφία (γ ιά  ανωμαλίες τοΰ σκελετού) 
(6), ή άμνιογραφία όπου σκιαγραφική 
ουσία ένίεται στήν άμνιακή κοιλότητα καί 
περιγράφει τον πλακούντα καί τούς μα
λακούς Ιστούς(7) τοΰ έμβρύου καί ή έμ-
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βρυογραφία κατά την οποία ή σκιερή ου
σ ία έχει την ιδιότητα νά προσκολλάται 
στο σμίγμα, διαγραφομένων έτσι των μα
λακών ιστών τού έμβρύου(8). Αύτές οί τε
χνικές μαζί με την ήχογραφία ποίι μπορεί 
νά άνακαλύψη ώρισμένες συγγενείς άνω- 
μαλίες(9) καθώς έπίσης καί ή εμβρυϊκή 
ηλεκτροκαρδιογραφία γ ιά  τήν διάγνωσι 
καρδιακού Block μέσα στή μήτρα(ΙΟ) εί
ναι αξιόλογοι μόνον προς τό τέλος τής 
κυήσεως. 'Η έμβρυοσκοπία(11)— μία νέα 
μέθοδος — είναι μέθοδος έν εξελίξει πού 
ίσως άποδειχθή ή πιο χρήσιμη γ ιά  τήν 
διάγνωσι συγγενών ανωμαλιών. Τέλος ή 
βιοψία τών μεμβρανών, τού πλακοΰντος 
καί τού έμβρύου, είναι ακόμη στο πειρα
ματικό στάδιο(12).

Π I Ν Α Ξ 1

ΤΕΧΝΙΚΕΣ ΠΡΟΓΕΝΝΕΤΙΚΗΣ 
ΔΙΑΓΝΩΣΕΩΣ

( I )  ΑΜΕΣΟΣ ΜΕΑΕΤΗ ΤΟΥ ΕΜΒΡΥΟΥ

(Α) Ά μ ν ι ο κ έ ν τ η σ ι ς .  1. Ά -  
μνιακό υγρό. 2. Μή καλλιεργηθέντα κύτ
ταρα άμνιακού υγρού. 3. Καλλιεργηθέντα 
κύτταρα άμνιακού υγρού.

( Β ) ’Η χ ό γ ρ α μ μ α .
(Γ)  Ρ α δ ι ο γ ρ α φ ί α .  1. Σκε

λετού. 2. Μαλακών ιστών (άμνιογραφία, 
έμβρυογραφία).

(Δ) Έ μ β ρ υ ο σ κ ό π η σ ι ς  1, 
Έπισκόπησις εμβρύου. 2. Δέρμα καί α ί
μα έμβρύου.

(Ε) Β ι ο ψ ί α  1. Πλακοΰντος. 2. 
Υμένων. 3. Έμβρύου.

(Σ Τ ) Ή λ ε κ τ ρ ο κ α ρ δ ι ο γ ρ α -  
φ ί α.

( Ζ ) Ά ν ά λ υ σ ι ς  π λ α κ ο ύ ν 
τ ι α  κ ο ΰ α ί μ α τ ο ς .

( I I )  ΕΜΜΕΣΟΣ ΜΕΑΕΤΗ ΕΜΒΡΥΟΥ

1. Αΐμα μητρός (έμβρυϊκά λεμφοκύτ

ταρα). 2. Ούρα μητρός (έκκρισις οίστρι
όλης).

Α. Ά μ ν ι ο κ έ ν τ η σ ι ς

Σήμερα ή άμνιοκέντησις είναι ή πλέον 
συχνά χρησιμοποιουμένη μέθοδος γ ιά  τήν 
προγεννητική διάγνωσι άνωμαλιών τού 
έμβρύου. Ή άμνιοκέντησις γίνεται διά 
τών κοιλιακών τοιχωμάτων με συνθήκες 
αΰστηράς άσηψίας ώστε νά έλαττωθοΰν 
στο έλάχιστο οί πιθανότητες μολύνσεως 
μητέρας ή έμβρύου. Ή  χρήσις τής κολ
πικής οδού δέν συνιστάται λόγιρ τής με
γάλης συχνότητος άποτυχίας καί έπιπλο- 
κών(13). Οί έπιπλοκές τόσο γ ιά  τήν μη
τέρα δσο καί γ ιά  τό έμβρυο έχουν έλατ- 
τωθή κατόπιν τής έντοπίσεως τού πλα
κοΰντος διά τών υπερήχων(1 4).

'Η άμνιοκέντησις γίνεται μεταξύ 14ης 
καί 1 6ης έβδομάδος δταν ό ολικός όγκος 
τού άμνιακού υγρού έπιτρέπει άναρρόφη- 
σι ποσότητος 10— 20 ML. Έ πΐ άποτυ
χίας λήψεως άμνιακού υγρού ή ικανού ά- 
ριθμοΰ κυττάρων γ ιά  καλλιέργεια έπιβάλ- 
λεται έπανάληψις. Ό  Nadler, έπί 507 δι
αγνωστικών άμνιοκεντήσεων πού έγιναν 
σε διάφορα κέντρα, άναφέρει ποσοστόν ά
ποτυχίας 11%. Περίπου στά 2)5 τών πε
ριπτώσεων αυτών δέν έγένετο λήψις άμνι- 
ακοΰ υγρού, ένώ στά υπόλοιπα 3)5 ό ά- 
ριθμός τών κυττάρων γ ιά  άνάλυσι δέν ή
ταν άρκετός(13). 'Η άνάμιξις τού άμνια- 
κοϋ υγρού με αίμα καθυστερεί τήν άνά- 
πτυξι τών κυττάρων στήν καλλιέργεια καί 
έάν τό αΐμα είναι μητρικής προελεύσεως 
οδηγεί σέ λανθασμένη διάγνωσι ώς προς 
τό φύλλο τού έμβρύου (16).

Οί ένδείξεις τής άμνιοκεντήσεως είναι 
πολλές (Πίναξ 2).

Π I Ν Α Ξ 2

ΕΝΔΕΙΞΕΙΣ ΑΜΝΙΟΚΕΝΤΗΣΕΩΣ

I. Ανωμαλίες χρωματοσωμάτων 
Α. Φορείς μεταθέσεως 
Β. Προηγούμενο τέκνο μέ σύνδρομο 

Down (μογγολοειδής ίδιωτία)
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Γ. Μεγάλη ηλικία μητέρας.
Δ. Γονείς με μωσαϊκό χρωματοσωμά

των.
II .  ’Ανωμαλίες X —  χρωματοσώματος.

Φύλον έμβρύου.

I I I .  ’Ανωμαλίες μεταβολισμού.

V I. ’Ανωμαλίες νωτιαίου μυελού.

01 πιο συνήθεις ένδείξεις είναι ή πιθα- 
νότης άνευρέσεως χρωματοσωμιακών πα
ρεκκλίσεων στο έμβρυο.

'Ο Littlefield έπί 1563 διαγνωστικών 
άμνιοκεντήσεων αναφέρει δτι 81% έγιναν 
γ ια  τυχούσα χρωματοσωματική ανωμαλία, 
11,5% γ ια  την άνακάλυψι μεταβολικών α
νωμαλιών καί 7,3% γ ια  την διάγνωσι τού 
φύλου επί υποψίας νόσων πού φιλούν τό 
χρωμόσωμα X (17).

"Ολοι οί έρευνητές συμφωνούν γ ια  την 
αξία  τής χρωματοσωμιακής άναλύσεως ό
ταν ένας έκ τών γονέων είναι φορεύς με- 
τοίθέσεως ή μωσαϊκού. 'Η μεγάλη ηλικία 
τής μητέρας είναι μία άλλη ένδειξις άμνι- 
οκεντήσεως. 'Η έμφάνισις τού συνδρόμου 
Down αυξάνει με την μεγάλη ηλικία (Π ί- 
ναξ 3). ’Επίσης στις μεγάλες ηλικίες 
αυξάνει ή τρισωμία 21, τό σύνδρομον 
Turner (45Χ), τό σύνδρομον Klinefel
ter (47ΧΧΥ), ή τρισωμία 18, ή τρισωμία 
13. (18) (19) (20).

Π I Ν Α Ξ 3

Η Λ ΙΚ ΙΑ  ΜΗΤΡΟΣ ΚΑΙ ΣΥΝΔΡΟΜΟΝ 
DOWN

Η λ ικ ία  Συχνότης συνδρόμου Down 
μητρός (έπί 100 γεννηθέντων ζώντων) 
(ετη)

20 0.4
20— 24 0.6
25— 29 0.8
30— 34 1.0
35— 39 3.0
40— 44 10.0
45 καί άνω 20.0

Ή βιοχημική άνάλυσις τού άμνιακού 
υγρού γ ια  την διάγνωσι τών γεννητικών 
νόσων τού έμβρύου έχει πολλά πλεονεκτή
ματα έν σχέσει με μεθόδους οί όποιες α
παιτούν την καλλιέργεια τών κυττάρων 
τού άμνιακού υγρού. ’Απαιτούνται μικρό
τερες ποσότητες άμνιακού υγρού, δέν θέ
λουν τ ις  δύσκολες τεχνικές τής καλλιέρ
γειας τών κυττάρων καί τα άποτελέσμα- 
τα εΐναι συντομώτερα.

Δυνατόν νά άπαιτηθοΰν 6— 8 έβδομά- 
δες μέχρις δτου υπάρξουν αρκετά κύττα
ρα στά όποια βασιζόμενος ό βιοχημικός 
θά θέση διάγνωσι (21). ’Ενώ όλοι οί έ
ρευνητές συμφωνούν ότι περί τό τέλος 
τής κυήσεως τό άμνιακό υγρό προέρχεται 
κυρίως άπό τά ουρά τού έμβρύου, γ ιά  
την παραγωγή του κατά τ ις  πρώτες ε
βδομάδες τής κυήσεως, πού μάς ένδιαφέ- 
ρει γ ιά  προγεννητική διάγνωσι, υπάρχουν 
διχογνωμίες (22) (23) κατά τις όποιες 
τό άμνιακό υγρό εΐναι μητρικής καί έμ- 
βρυϊκής προελεύσεως (24) (25). Θά ή
ταν άσφαλώς καλύτερο νά έθετε κανείς 
διάγνωσι τών έμβρυοπαθειών άπό τήν βι
οχημική άνάλυσι τού άμνιακού υγρού άντί 
τής καλλιέργειας τών κυττάρων αυτού. 
Τούτο δέν είναι δυνατόν διότι τό άμνιακό 
υγρό στήν αρχή τής κυήσεως δέν εΐναι 
άντικατοπτρισμός τού έμβρύου άλλά ώρι- 
σμένα στοιχεία εΐναι σαφώς μητρικής προ
ελεύσεως (π.χ. έπί φαινυλκετονουρίας).

'Ο πίναξ 4 άναφέρει τά νοσήματα τού 
έμβρύου πού οφείλονται σέ διαταραχές 
τού μεταβολισμού (26).

Π Ι Ν Α Ξ  4

Μ ε τ α β ο λ ι σ μ ό ς  γ λ υ κ ο λ ι -  
π ι δ ί ω ν 

Νόσος τού Fabry

Ν ό σ ο ς  τ ο ύ  G a u c h e r  
GM1 γαγγλιοσίδοσις, τύπου 1 
GM2 γαγγλιοσίδοσις, τύπου 2 
Νόσος τού Krabbe 
Μεταχρωματική λευκοδυστροπία
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Νόσος τών Niemann —  Pice 
Νόσος του Sandhoff 
Νόσος τών Tay — Sachs

Μ ε τ α β ο λ ι σ μ ό ς  β λ ε ν ν ο π ο -  
Χ υ σ α χ α ρ ι τ ώ ν  

Σύνδρομο Hunter 
Σύνδρομο Hurler 
Σύνδρομο Sanfilippo A

Μ ε τ α β ο λ ι σ μ ό ς  Ά μ ι ν ο ξ έ ω ν  
Όξυουρία άργινικοηλεκτρικοΰ άλατος 

(Argininosuccinic)
Κυστίνοσις
Νόσος Maple Syrup Urine 
Όξυναιμία μεθυλμαλονική

Μ ε τ α β ο λ ι σ μ ό ς  υ δ α τ α ν 
θ ρ ά κ ω ν  

Γ αλακτοναιμία 
Νόσος τού Pompe

ΔΙΑΦΟΡΑ
Σύνδρομο Lesch —  Nyhan 
’Έλλειψις φωσφατάσης Lysosomal Acid 
Σοβαρός συνδυασμός άνοσοβιολογικής 

έλαττώσεως.
'Η άνεύρεσις α- φετοπρωτεΐνης στο ά- 

μνιακό ύγρό σε υψηλά ποσά είναι ένδειξις 
ανεγκέφαλου η δισχυδοΰς ράχεως, παθή
σεων συχνών στη λευκή φυλή καί δή σε 
συχνότητα 2)1000 στις ΗΠΑ και 8-10) 
1000 στήν Ιρλανδία. 'Η άμνιοκέντησις 
γ ιά  τήν α - φετοπρωτεΐνη θά πρέπει νά 
γίνεται μεταξύ 14ης και 16ης έβδομάδος 
δταν φυσιολογικά ή τιμή της πέφτει στο 
άμνιακό ύγρό(27). Ή αϋξησίς της έπί 
ανεγκέφαλου ή δισχυδοΰς ράχεως ίσως νά 
οφείλεται στήν ελεύθερα έξοδο τού έγκε- 
ψαλονωτιαίου ύγροΰ(28). Συχνά δμως εύ- 
ρίσκεται ηυξημένη και έπί ατρησίας οισο
φάγου (29), χρονιάς εμβρυϊκής δυσφορίας 
(30), ενδομήτριου θανάτου (31) (32), α ι
μολυτικής νόσου(33), συνδρόμου Turner 
(34) (35), υδροκεφάλου(36) ή σέ πρόσ- 
μιξι τού άμνιακοΰ υγροΰ μέ αίμα έμ- 
βρύου(37).

Γ ιά τις επιπλοκές τής άμνιοκεντήσεως 
θά πρέπει νά πή κανείς πώς τόσο ή μη

τρική δσο καί ή εμβρυϊκή θνησιμότης καί 
νόσησις υπολογίζεται μικροτέρα άπό 1% 
(38). Βέβαια τά περισσότερα στοιχεία α
φορούν επιπλοκές άμνιοκεντήσεων πού έ
γιναν τό τρίτο τρίμηνο τής κυήσεως. Ό  
Scrimgeour άναφερόιμενος σέ 529 άμνιοκεν 
τήσεις πού έγιναν προ τής 20ής έβδομά
δος ούδένα θάνατο μητρός ή εμβρύου πα- 
ρετήρησε(39). "Αλλες μέθοδοι —  πέραν 
τής άμνιοκεντήσεως —  γ ιά  τήν διάγνωσι 
τών παθήσεων τού έμβρύου προγεννητικώς 
έφαρμόζονται κατά τό τέλος τής κυήσεως 
ή είναι ακόμα στο πειραματικό στάδιο.

ΗΧΟΓΡΑΜΜΑ
Ήχόγραμμα Α καί Β έχρησιμοποιήθη 

γ ιά  τήν προγεννητική διάγνωσι ώρισμέ- 
νων ανωμαλιών όπως ανεγκεφαλίας, μη- 
νιγγομυελοκήλης, υδροκεφάλου καί μικρο- 
κεφάλου(48). Προτέρημα τής μεθόδου εί
ναι ότι δέν έπιπλέκεται μέ τον άμνιακό 
χώρο καί εΐναι γρήγορη. 'Οπωσδήποτε ό
μως τό κόστος του μηχανήματος καί ή με
γάλη τεχνολογική πεΐρα που άπαιτεΐται 
γ ιά  τήν ερμηνεία τών ήχογραφημάτων έ
χει περιορίσει τήν χρήσι του σήμερα. Μία 
σπουδαία έφαρμογή τοΰ ήχογράμματος 
είναι ό καθορισμός τής Θέσεως τοΰ πλα- 
κοΰντος ώς καί τών διδύμων προ τής ε
φαρμογής τής άμνιοκεντήσεως(41 ).

ΡΑΔΙΟΓΡΑΦΊΑ
’Απαγορεύεται ή χρήσις της τό Ιο τρ ί

μηνο αλλά μέ τήν χρήσι (ορισμένης τεχνι
κής ό σκελετός τοΰ έμβρύου δύναται νά 
άποτυπωθή σέ φιλμ προ τής 12ης έβδο
μάδος τής κυήσεως (42). 'Οπωσδήποτε 
όμως καθαρή διαφοροποίησις τών άποτι- 
τανωθέντων μελών δύναται νά φανή άπό 
τήν 20ήν εβδομάδα.

Συγγενείς άνωμαλίες τοΰ έμβρύου δύ- 
νανται εΰκρινώς νά διαγνωσθοΰν κατά τό 
3ο τρίμηνο. 'Η άπεικόνισις τής κερκίδος 
σέ έμβρυο 16 έβδομάδων άποκλείει τό 
σύνδρομο θρσμβοκυττοπενίας καί κερκιδι- 
κής απλασίας(43). Ή είσοδος ύδατοδια- 
λυτής σκιερής ουσίας έντός τής άμνιακής
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κοιλότητος (άμνιογραφία) διότι καλή ά- 
πεικόνισι τοΰ πλακοΰντος, τής εξωτερικής 
έπιφανείας τοΰ εμβρύου καί έπί κατα- 
πώσεως τοΰ γαστρεντερικοΰ του σωλή- 
νος (44), ένώ τό ελαιώδες διάλυμα τής 
σκιερής ουσίας κατακρατούμενο ύπό τοΰ 
σμίγματος (έμβρυογραφία) δείχνει τό 
περίγραμμα τοΰ έμβρύου(45). Τόσο ή ά
μνιογραφία δσο καί ή έμβρυογραφία, μό
νες ή έν συνδυασμώ, χρησιμοποιούνται 
κατά τό 3ο τρίμηνο γ ια  την διάγνωσι πα
θήσεων τοΰ νωτιαίου σωλήνος.

ΕΜΒΡΥΟΣΚΟΠ ΙΑ
'Η μέσω συστήματος φακών άμεσος έ- 

πισκάπησις τοΰ εμβρύου έντός τής μήτρας 
εύρίσκεται σε πειραματικόν στάδιο. Μέ
χρι σήμερα έγιναν πειράματα έπί έπι- 
κειμένης θεραπευτικής έκτρώσεως (46). 
Σκοπός τής μεθόδου είναι να ίδή κανείς 
τις  εξωτερικές άνωμαλίες τοΰ εμβρύου σε 
συνδυασμό με λήψι αίματος άπό τό έμ
βρυο ή ακόμα καί βιοψία αύτοΰ γ ια  με
λέτη διαφόρων παθήσεων καί γ ια  την προ
γεννητική διάγνωσι διαφόρων αΐμοσφαιρι- 
νοπαθειών(47) (48).

ΜΕΛΕΤΗ ΠΑΡΑΓΟΝΤΩΝ 
ΤΗΣ ΜΗΤΡΟΣ

Εμβρυϊκά λεμφοκύτταρα κυκλοφοροΰν-

τα στο αΐμα τής μητέρας μπορούν στήν 
περίπτωσι άρρένων έμβρύων νά φανερώ
σουν τό φύλο τοΰ εμβρύου καί νά μελετη- 
θή ό τύπος τών χρωματοσωμάτων (49). 
Τά αποτελέσματα δεν είναι βέβαια αλά
θητα καί τούτο διότι πολύ λ ίγα  εμβρυϊ
κά λεμφοκύτταρα (0,1 —  0,5%) κυκλο
φορούν στο μητρικό αΐμα καί ακόμη ε
πειδή τά εμβρυϊκά λεμφοκύτταρα παραμέ
νουν στήν μητρική κυκλοφορία έπί έτη ή 
μέθοδος είναι άχρηστη γ ιά  γυναίκες πού 
στο παρελθόν γεννήσανε άρρενα τέκνα.

Επίσης εύρέθη σχέσις μεταξύ χαμηλής 
περιεκτικότητος hpl (ανθρωπίνου πλα- 
κουντιακοΰ γαλακτογόνου) στον όρο τής 
μητέρας καί συγγενών ανωμαλιών τοΰ έμ- 
βρύου(50).

Τέλος, μεταβολίτες στά ουρά τής μη
τέρας χρησιμοποιήθηκαν γ ιά  τήν προγεν
νητική διάγνωσι έπινεφριδιακών (Adreno
genital) συνδρόμου καί μεθυλμαλονικής 
όξυναιμίας(51).

’Εσχάτως διεπιστώθη οτι είναι δυνατόν 
νά γίνη προγεννητική διάγνωσις τής Με
σογειακής αναιμίας Couley διά χημικών 
αναλύσεων πλακουντιακοΰ αίματος, λη- 
φθέντος διά παρακεντίσεως.

Τοΰτο έχει ιδιαιτέραν σημασίαν διά 
τήν χώρα μας όπου απαντάται συχνά ή 
νόσος.
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ΝΕΩΤΕΡΑΙ ΔΙΑΓΝΩΣΤΙΚΑΙ ΜΕΘΟΔΟΙ 
ΕΙΣ ΤΗΝ ΜΑΙΕΥΤΙΚΗΝ

ΑΘΑΝΑΣΙΟΥ ΧΡΥΣΙΚΟΠΟΥΛΟΥ 
Μαιευτήρος - Γυναικολόγου 

Διδάκτορος Πανεπιστημίου Μονάχου

Υ Π Ε Ρ Η Χ Ο Ι
(Συνέχεια από τό Ιο τείχος)

Κυρίως δια.·/οίνο μεν δυο μεθόδους, εις 
τήν διαγνωστικήν διά υπερήχων.

Α. Τήν μέθοδον Doppler.
Β . Τό σύστημα τής τεχνικής των ει

κόνων Α  καί Β.
Α Π Ο  Α  —  'Π  μέθοδος περιεγράησει1 

διά πρώτην φοράν τό 1842 από τον Βιεν- 
νέζον Φυσικόν Christian Doppler. Ή  αρ
χή τους στηρίζεται εις τήν εκπομπήν ενός 
ηχητικοί κύματος καί εις τήν σύλληψιν 
τής ήχους ή όποια δημιουργεΐται, από 
έναν δέκτην.

'Ό ταν τά έκπεμπόμενα ηχητικά κύμα
τα συναντήσουν μίαν παλλομένην επιφά
νειαν, τότε αλλάζει ή συχνότης τής αντα
νακλασμένης ήχους. Πρόκειται λοιπόν διά 
μίαν αλλαγήν τής συχνότητος μεταξύ έκ- 
πεμπομένων καί αντανακλασμένων κυμά
των, όταν ή πηγή καί ό δέκτης κινούν
ται επί το ί αυτοί επιπέδου.

Εις τήν Μαιευτικήν γίνεται εφαρμογή 
τής αρχής αυτής εις τάς κινήσεις τής καρ- 
δία ς τού εμβρύου, εις τον λώρον, εις τάς 
σφύξεις κατά τήν δίοδον το ί αίματος διά 
το ί πλακοίντος.

Ή  αλλαγή τής συχνότητος έγκειται εις 
τό γεγονός ότι τόσον τά τοιχοσματα τής έμ- 
βρυακής καρδίας όσον καί των αγγείων, 
παλλόμενα «ύξομειώνουν τήν άπόστασίν

των από τής ακινήτου πηγής εκπομπής 
των ήχητικών κυμάτων καί άντιστοίχοσς 
αύξομειοίται, δηλαδή μεταβάλλεται καί 
τό μήκος κύματος των αντανακλασμένων 
κυμάτων.

Τό υίψος το ί τόνου, ή πυκνότης καθώς 
καί ό χαρακτήρ αυτοί, είναι ως εκ τού
του ανάλογα τής παλλομένης επιφάνειας. 
Ή  συχνότης τής ήχους εύρίσκεται εις τήν 
περιοχήν πού γίνεται άντιλσιπτή διά των 
ανθρωπίνων ακουστικών οργάνων.

Βιομηχανικώς ή αρχή αυτό έφηρμό- 
σθη διά διαφόρων συσκευών. Μία έξ αυ
τών είναι ή το ί Souicaid. Τό σύστημα πε
ριέχει μία πηγή ένεργείας, μία μπατα
ρία, ή οποία φορτίζεται διά ηλεκτρικοί 
ρεύματος, μία κεφαλή εκπομπής τών ήχη
τικών κυμάτων καί ένα μεγάφωνον. Λόγω 
το ί μικροί του όγκου (25X25X10 έκ.) 
καθίσταται λίαν ερχρηστον.

Ή  χρήσις του είναι πολύ άπλή. 'Αρ
κεί ή επαφή καί μετακίνησις τής «κεησα- 
λής» εκπομπής τών υπερήχων επί τών 
κοιλιακών τοιχωμάτων τής έγκυμονούσης 
εις τά όρια πού πιστεύεται οτι εύρίσκεται 
ή μήτρα. Προς καλυτέραν έπαqσήv, μέ μεί- 
ωσιν το ί ποσού το ί ατμοσφαιρικοί άέ- 
ρος, ό όποιος είναι κακός αγωγός τών υ
περήχων, δέον όπως έπαλοίφεται ή κεφα
λή μέ έλαιόλαδον.
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Ή  μετακίνησις τής κεφαλής συνεχίζε
τα ι μέχρις δτου γίνουν αντιληπτοί οί παλ
μοί τής έμβρυακής καρδίας καί έντοπισθή 
ό πλακοΰς διά χαρακτηριστικών ήχων οί 
όποιοι μεταδίδονται διά τοΰ μεγαηιοόνου 
τής συσκευής.

Ο ι έμβρυακοί παλμοί εινα ξηροί καί 
έντονοι, εκτός τής διαφορετικής των συ- 
χνότητος. Ό  πλακοΰς χαρακτηρίζεται διά 
ήχων συνοδευομένων από ένα παρατετα- 
μένον Cresendo καί Decresendo «φύση- 
μα». Είναι δυνατόν, λόγω τής διαφορε-

σικά ή συχνότης των αντιστοιχεί εις τον 
σφυγμόν τής μητέρας. Γνωστού ό'ντος ότι 
κατά την κΰησιν σχηματίζεται μία πετα
λοειδής στεφάνη αίματώσεως από των 
πλαγίων τοιχωμάτων τής μήτρας μέχρι 
τοΰ πυθμένος, είναι δυνατή ή ακουστική 
τοπογραφική έντόπισις αυτής. Τό φαινό- 
μενον είναι δυνατόν νά μας έξυπηρετήση 
εις προβλήματα ύπερμέτρου μεγεθύνσεως 
τής μήτρας, όπως εις τάς περιπτώσεις ΰ- 
δραμνίου.

Α ί ενδείξεις εη>αρμογής τής μεθόδου

A Β
Πλακοΰς προσθίου τοιχώματος μήτρας (κΰησις 38ης έβδομάδος). —  Είκών Α. ’Εγκάρ
σ ιά άττεικόνισις περίπου 8 έκατ. κάτωθεν όμφαλοΰ. Μ =  Μέσον, ΙΪ =  Δεξιά, Ι_ =  ’Αριστερά, 
Plazenta =  Πλακοΰς, F = ’Έμβρυον. —  Είκών Β. Κατά μήκος άπεικόνισις περίπου 4 έκατ. 
αριστερά άπσ τοΰ κέντρου. υ =  ’0μφαλός, Plazenta =  Πλακοΰς, FH =  Kpaviov εμβρύου, 
S =  Σΰμφυσις, U = ’0μφαλός.

τικής συχνότητος νά διαη:>οροποιηθή τό 
μητρικόν από τό έμβρυακόν τμήμα αΰτοΰ 
τοΰ πλακοΰντος.

Αυτό είναι ακόμη εμφανέστερον εις τάς 
περιπτώσεις κατά τάς οποίας τό έμβρυον 
από αιτίαν έξαρτωμένην οΰχί έκ τής μη- 
τρός, αποθνήσκει, οπότε είναι δυνατόν επί 
μακρόν χρονικόν διάστημα νά ελέγχεται 
τό μητρικόν τμήμα τοΰ πακοΰντος.

Τέλος τά μητριακά αγγεία παράγουν 
μίαν ποιότητα ήχου κείμενη μεταξύ των 
δύο ανωτέρω, δηλαδή έξακολουθοΰν νά 
είναι «ξηροί καί έντονοι» συνοδεύονται ό
μως από μικρας διαρκείας ςίύσημα. Φυ-

Doppler είναι σαφείς.
— Άπόδειξις ύπάρξεως έμβρυακών 

παλμών από τής 10ης έβδομάδος κυή- 
σεο̂ ς.

— Έντόπισις τοΰ πλακοΰντος εις τά ά'- 
νω καί κάτω τμήματα τής μήτρας εις πε
ριπτώσεις υποψίας προδρόμου μορφής 
αΰτοΰ.

— Έντόπισις τοΰ πλακοΰντος εις τά 
πρόσθια καί οπίσθια τοιχώματα τής μή
τρας εις περιπτώσεις άμνιοκεντήσεως

•— Διαητορική διάγνωσις μιας απλής α
πό πολυδύμου κυήσεως.

■— Διαφορική διάγνωσις μιας κυήσεως
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από μήλη κύησιν, Ινομύωμα.
Α Π Ο  Β —  Ή  σχετικά περιορισμένη ε

φαρμογή τής ακουστικής μεθόδου Doppler 
διευρύνεται κατά πολύ με την χρησιμοποί- 
ησιν τής συνθέτου οπτικής μεθόδου των A  
κα'ι Β εικόνων.

Ή  αρχή είναι ή αυτή με τήν διαηιοράν 
ότι ή εικών θά προέρχεται μόνον από ρυθ- 
μικώς παλλομένας επιφάνειας, αλλά έξ ό
λων των επιφανειών πού συναντούν οι ύπέ 
ρηχοί κατά τήν διαδρομή τα>ν διά μέσου 
τού ανθρωπίνου σώματος.

Τά αποτελέσματα γίνονται ορατά επί 
μιας οθόνης όσιλογράφου ή όποια είναι 
διηρημένη εις τετραγωνίδια. Ή  πλευρά 
κάθε τετραγωνιδίου αντιστοιχεί εις 2 έ- 
κατ. βάθους σώματος. Κατά τήν πρώτην 
έξέλιξιν τής μεθόδου οί αντανακλώμενοι 
υπέρηχοι παρουσιάζοντο ως φωτειναί ακί
δες επί τού όσιλογράφου. Ή  μέθοδος αύ 
τή όνομάσθη A  - εικών. Κατ’ αυτήν ή έμ- 
φάνισις τής ήχους έγένετο επί μιας μόνον 
διαστάσεως. Άργότερον διά τής προσθή
κης τής λεγομένης Β - είκόνος, προσετέθη 
καί μία δευτέρα διάστασις εις τήν εικόνα 
τού όσιλογράφου οπότε καί οί απεικονίσεις 
έγιναν πλήρεις.

Σήμερον ή ίκανότης διησδύσεως των υ
περήχων εις τούς μαλακούς ιστούς ανέρχε
τα ι εις 16 έκατ. Αόγφ τού μεγάλου αυτού 
βάθους είναι δυνατή ή διερεύνησις ολοκλή
ρου τού κοιλιακού χώρου. Διά τής εφαρμο
γής τής οπτικής είκόνος καθίστανται πλέον 
οί υπέρηχοι μία καθολική μέθοδος ή όποια 
είναι εις θέσιν νά μάς πληροφορήση όχι 
μόνον επί μαιευτικών προβλημάτων αλλά 
καί επί γυναικολογικών.

Έφαρμογαί εις τήν Μαιευτικήν τού συν
δυασμού τών Α  καί Β εικόνων.

1) Διάγνωσις μιας κυήσεως εις μικράν
ηλικίαν (από 8ης έβδομάδος), οπότε γ ί
νεται δυνατή ή διαφορική διάγνωσις αυ
τής έξ ενός όγκου, μιας μήξεως κυήσεως 
ή καί ενός χοριοεπιθηλιώματος (Donald
Gottesfeld).

2) Διάγνωσις μιας διδύμου ή ποίαιδύμου 
κυήσεως.

3) ’Ακριβής προσδιορισμός τής προσ- 
θιοπισθίας τού ίστενοΰ (Kratochwill).

4 ) Προσδιορισμός τής θέσεως, σχήμα
τος καί προβολής τού εμβρύου καθώς και 
αί τυχόν κινήσεις οίύτοΰ.

5) Διά τής κεφαλομετρίας ακριβής 
προσδιορισμός τής άμίριβρεγματικής δια
μέτρου καί έξ αυτής προσδιορισμός τής 
ήλικίας τού εμβρύου με προσέγγισιν επι
τυχίας 92-—95% (Slier).

6) Δεδομένου ότι ή κεφαλομετρ ία μάς 
δίδει τάς σαηιεΐς διαστάσεις τού κρανίου 
τού εμβρύου (προσέγγισις 0,2— 0,4 τού 
χιλιοστού) είναι δυνατή ή διάγνωσις δια
φόρων διαμαρτιών περί τήν διάπλασιν αυ
τού ώς υδροκέφαλος ή άνενγκέφαλος.

7) Διάγνωσις κύστεων ή όγκων (ίνο- 
μιυωμάτων) συνυπαρχουσών μέ τήν εγκυ
μοσύνην.

8!) Τό δεύτερον μεγάλον πεδίον εφαρ
μογής τών δυνατοτήτων τών υπερήχων 
είναι τό πρόβλημα τής έντοπίσεως τής 
θέσεως τού πλακούντος:

α) ’Ακριβής γνώσις τής θέσεως τού 
πλακούντος έχει μεγάλην σημασίαν εις 
τήν διαφορικήν διάγνωσιν τών μαιευτι
κών αιμορραγιών. Είς τάς περιπτώσεις 
αήτάς δέον όπως μή κενοΰται ή ουροδό
χος κύστις (τά ύγρά είναι καλός αγωγός 
τών υπερήχων) οπότε ή ακρίβεια τών ει
κόνων επί προδρόμου πλακούντος ή χα
μηλής προσφύσεως αυτού είναι εκπληκτι
κή (Stockhausen).

β) Είναι γνωστόν ότι είς τήν R h-ά- 
συμβατότητα ό τίτλος τών αντισωμάτων 
δεν αντιστοιχεί πάντοτε μέ τον βαθιών 
βλάβης τού εμβρύου. 'Τπάρχει απειρία 
ανακοινώσεων όπου μέ χαμηλόν τίτλον 
1:16 ή καί 1:8 ακόμη παρουσιάζετο μό
νιμος βλάβη τού εμβρύου ή καί ενδομή
τριος θάνατος αυτού. Ή  ανεπάρκεια αυ
τή, τής προγνωστικής ίκανότητος τού τ ί
τλου τών αντισωμάτων Rh έκανε αναγ
καία τήν σπεκτροφωτομετρική άνάλυσι 
τού έναμνίου υγρού (Hoffman).

Διά προσδιορισμού τής Δ -Ε -τ ιμ ή ς  
τού έναμνίου υγρού εΐμεθα εις θέσιν νά 
προσδιορίσωμεν μέ απόλυτον βεβαιότητα

10



πότε ή έρυθροβλάστωσις είναι επικίνδυνος 
διά τήν ζωήν τοΰ άμβρύου (Kubli).

Ό  μόνος τρόπος διά νά κερδιθή ένά- 
μνιον υγρόν είναι ή διά των κοιλιακών 
τοιχωμάτων τής μητέρας, έναμνιακή πα
ρακέντησες. Εις τάς περιπτώσεις αύτάς 
παίζει μεγάλον ρόλον ή ακριβής γνώσις 
τής θέσεως καί τής τοπογραφίας τοΰ πλα
κοΰντος. Ο ι κίνδυνοι εκ τοΰ τραυματισμού 
τοΰ πλακοΰντος διά τής βελόνης παρακεν- 
τήσεως είναι δυο. Ά φ ’ ενός μέν διάτρη- 
σις τοΰ πλακοΰντος μέ συνέπειαν τον θά
νατον τοΰ εμβρύου έξ αιμορραγίας. Ά φ ’

σεις αιΰτάς έξητάσθη κατά πόσον υπάρχει 
σχέσις μετα,ξΰ τοΰ πάχους τοΰ πλακοΰντος 
καί τοΰ βαθμού βλάβης τοϋ εμβρύου.

Συμφώνως μέ τά πορίσματα των ερευ
νών αυτών κατερρίφθη ή μέχρι τοΰδε ΰ- 
πάρχουσα άντίληψις δτι μέ τήν 20ήν ε
βδομάδα περατοΰται ή άνάπτύ,ξις τοΰ πλα
κοΰντος. ’Απεναντίας εύρέίίη δτι ό πλα- 
κοΰς αναπτύσσεται άνατομικώς μέχρι καί 
τών τελευταίων εβδομάδων τής κυήσεως. 
Τό φυσιολογικόν πάχος άύτοΰ κυμαίνεται 
ένδομητρίως από 3,6 μέχρι 0,4 έκατ. ’Ε
πί έρυθροβλαστώσεων δύναται νά παχυν-

Α Β
Πρόδρομος πλακούς τοΰ οπισθίου τοιχώματος τής μήτρας (25η έβδομάς κυήσεως). —  Εΐ- 
κών Α. Έγκαρσία άπεικόνισις περίπου 7 έκατ. κάτωθεν τοΰ όμφαλοΰ. Μ =  Μέσον, 
R καί L, δεξιόν και αριστερόν τμήμα τής εγκύου, Plazenta =  Πλακοΰς. —  Εΐκών Β. Κατά 
μήκος άπεικόνισις περίπου 3 έκατ. από δεξιά τοΰ μέσου. ΒΙ =  Ουροδόχος κύστις, Plazenta 
=  Πλακοΰς, FH =  Κρανίον εμβρύου, ΙΙ =  όμφαλός.

ετέρου, ή έμβρυομητρική μετάγγισις διά 
διατρήσεως τών πλακουντιακών μεμβρα
νών, είσοδον έμβρυακών έρυθροκυττάρων 
εις τό κυκλοφοριακόν σύστημα τής μη
τέρας καί περαιτέρω μυαισθητοποίησιν 
αυτής.

Εις τάς περιπτώσεις εις τάς οποίας 
υπάρχει Rh - άσυμβατότης καί ό πλακοΰς 
έπεπτείνεται εις δλην τήν επιφάνειαν τοΰ 
προσθίου τοιχώματος τής μήτρας, είναι 
μία έναμνιακή παρακέντησις πολύ επικίν
δυνος άν δχι αδύνατος. Εις τάς περιπτώ-

θή μέχρι 7,5 εκ. Πάχυνσις τοΰ πλακοΰν
τος μέχρι 5 έκ. δέν συνοδεύεται μέ βλά
βην τοΰ εμβρύου. Εις τάς περιπτώσεις πού 
δ πλακοΰς ήτο 6 έκ. καί άνω εύρέθη πάν
τοτε μία έμβρυακή βλάβη.

Τον τελευταίΐον καιρόν, οί ’Ιάπωνες κυ
ρίως, μελετούν διά τών υπερήχων τήν α
ναλογίαν πάχους τοΰ πλακοΰντος καί ανε
πάρκειας οίύτοΰ π. χ. κατά τάς τοξιναι
μίας ή παρατάσεις. ”'Αν καί τά άνακοι- 
νωθέντα αποτελέσματα κρίνονται είσέτι 
ως ανεπαρκή, εκ τής γνωστής κλινικής εί-

11



κόνος, είναι σχεδόν βέβαιον δτι υπάρχει 
μια τέτοια σχέσις.

Χάριν πληρότητος τής μελέτης, χωρίς 
νά ύπάρχτ) καμμία απολύτως κλινική ση
μασία άναφέρονται αί δυσκολίαι σκιαγρα- 
φήσεως τοΰ πλακοΰντος επί των οπισθίων 
τοιχωμάτων τής μήτρας. Ή  διησδυτική 
ίκανότης των υπερήχων ανέρχεται ώς 
γνωστόν εις 16 έκατ. Εις περίπτωσιν ύ- 
περμέτρου παχυσαρκίας είναι ασαφείς ή 
καί ακόμη αδύνατος ή σκιαγράη^ησις τοΰ 
πλακοΰντος. ’Ενίοτε είναι δυνατόν νά πα
ρεμβάλλονται μέλη ή  καί τό κρανίον τοΰ 
εμβρύου. Τά όσια των τμημάτων αυτών 
αντανακλούν σχεδόν τήν ολότητα των έπ’ 
αυτών προσκρουόντων υπερήχων, ούτως 
ώστε νά μήν είναι δυνατή ή σκιαγράφη- 
σις των τμημάτων εκείνων τοΰ πλακοΰν
τος τοΰ όποσθίου τοιχώματος τής μήτρας, 
τά όποια εύρίσκονται ακριβώς κάτωθεν 
τών οστών (Abramowski).

A t κατωτέρω έψαρμογαί δεν περιλαμ
βάνονται είς τήν ρουτίνα αλλά εύρίσκον- 
τα ι είσέτι είς τό ερευνητικόν στάδιον.

9) Διάγνωσις τής εξωμητρίου κυήσεως 
(Kobayshi).

10) Καθορισμός τοΰ χρόνου πού παρήλ
θε από τον ένδομήτριον θάνατον τοΰ εμ
βρύου (Gottesfeld).

Α ί έπιτυχίαι καί ή εύρεΐα χρήσις τών 
υπερήχων είς τήν Μαιευτικήν συνηγόρη
σε υπέρ τής έφαρμγής των είς τήν Γυ
ναικολογίαν, κυρίως επί προβλημάτων 
διαφορικής διαγνώσεως [όγκων. Είς τον 
τομέα αυτόν εφαρμόζεται από μακροΰ 
χρόνουν μία άλλη μέθοδος, ή λαπαροσκό
πησή.

Ή  υποψία ή καί βεβαιότης ύπάρξεως 
ένδοπεριτοναϊκών συμφύσεων με κίνδυνον 
τραυματισμού τών εντέρων κατά τήν έ- 
η)αρμογήν τής μεθόδου αυτής περιορίζει 
τήν χρήσιν της. Είς αύτάς ακριβώς τάς 
περιπτώσεις άποδεικνύονται οί υπέρηχοι 
ά>ς λίαν αποτελεσματικοί (Donald).

’Από τήν θεραπείαν διά υπερήχων ε ί

ναι γνωσταί, παρενέργειαι αί όποϊαι έ- 
ξαρτώνται από τήν έ'ντασιν καί τον χρό
νον εφαρμογής, καί αί όποϊαι έπεκτείνον- 
τα ι από μιας απλής θερμάνσεως τών ι
στών μέχρι νεκρώσεως τών κυττάρων.

Κατά τήν διαγνωστικήν εφαρμογήν 
τών υπερήχων ή χρησιμοποιουμένη ενέρ
γεια κυμαίνεται από 1--10 m/w)Cm2 μέ 
συχνότητα 1— 3 MH2/sec. καί εύρίσκε- 
τα ι πολύ κάτω τής διά θεραπευτικούς λό
γους χρησιμοποιουμένης ένεργείας πού 
κυμαίνεται περί τά 100W/cm2 (Bishop).

Κατά τον Husslein καί από προσωπική 
μου εμπειρία κατά τήν έη?αρμογήν τών 
υπερήχων πέραν τών 20' επί τής εγκύου 
κοιλίας, μιά ύπερκινητικότης τοΰ εμ
βρύου (έμηοανής διά τών εικόνων Α  καί 
Β ) καί τοκογραφ ικώς αποδεδειγμένη αύ- 
ξησις τοΰ τόνου τοΰ μυομητρίου κατά 
15— 25 μονάδας Montevideo.

Έξέτασις τών περιπτώσεων αυτών τό
σον διά άμνιοσκοπήσεως όσον καί διά τών 
μικροαιματηρών διαλύσεων κατά 
δεν απέδωσαν κανένα παθολογικόν εύρη 
μα επί τών εμβρύων.

Τόσον ή έκτίμησις Apgar όσον καί ή 
τών εμβρύων κατά Astrup κυμαίνοντο είς 
τά ςτυσιολογικά όρια.

Προς ερμηνείαν τοΰ περιέργου αυτού 
η)αινομένου έγιναν πειράματα επί ζώων. 
Συγκεκριμένα βομβαρδίσθησαν εγκέφα
λοι άρουραίων επί μακρον χρονικόν διά
στημα διά υπερήχων καί διεπιστώθη έκ- 
κλησις άξιοσημειώτων ποσοτήτων άκετυ- 
λοκολίνης. Ώ ς  γλ'ωστόν, ή ουσία αυτή κέ- 
κτηται μεγάλων συσπαστικών ιδιοτήτων 
επί τοΰ μυομητρίου καί εύρίσκεται είς ί- 
κανάς ποσότητας είς τον πλακούντα. Θά 
ήτο κάπως πρώιμος ή γνώμη ότι ή επή
ρεια τών υπερήχων πέραν τών 20' επί 
τοΰ πλακοΰντος είναι ικανή νά προκαλέ- 
ση έκκλησιν ποσότητος άκετυλοκολίνης 
με τά προαναφερθέντα συμπτώματα, δε
δομένου ότι προς τήν κατεύθυνσιν αυτήν 
δεν έχουν γίνει αί σχετικαί έρευναι.
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Η ΧΡΗΣΗ ΟΙΣΤΡΟΓΟΝΩΝ ΑΠΟ ΕΓΚΥΟΥΣ 
ΚΑΙ Η ΣΧΕΣΗ ΤΗΣ ΜΕ ΤΑ ΚΟΛΠΙΚΑ 
ΚΑΡΚΙΝΩΜΑΤΑ ΤΩΝ ΘΥΓΑΤΕΡΩΝ ΤΟΥΣ

ΓΕΩΡΓ. Σ. ΔΕΑΙΔΗ 
Ύφηγητοΰ Παθολογικής ’Ανατομικής Πανεπιστημίου ’Αθηνών 
Διευθυντοϋ Διαγνωστ. καί Θεραπευτ. ’ Ινστιτούτου Πειραιώς

Τό 1971 έγινε μιά πολύ σημαντική 
παρατήρηση πού άφορά τήν διαπλα- 
κουντιακή καρκινογένεση καί τις  βλά
βες πού μπορούν νά προκαλέσουν 
στό έμβρυο φαρμακευτικές ουσίες 
πού δίνονται στήν μητέρα.

Ένώ μέχρι τότε είχαν περιγράφει 
μόνον τρείς περιπτώσεις άδενοκαρκι- 
νωμάτων κόλπου σέ γυναίκες μικρό
τερες των 30 έτών, ό Herbst καί οί 
συνεργάτες (1) δημοσίευσαν 8 πε
ριπτώσεις άδενοκαρκινωμάτων τοϋ 
κόλπου σέ γυναίκες ήλικίας 15—22 
έτών. Στις 7 από τις  8 αυτές γυναί
κες οί μητέρες τους έπαιρναν για με
γάλο χρονικό διάστημα τής εγκυμο
σύνης τους διαιθυλστιλβεστρόλη — 
ένα συνθετικό οίστρογόνο— γ ια τί εί
χαν παρουσιάσει αιμορραγίες ή είχαν 
ιστορικό προηγουμένων άποβολών, 
Ό  καρκίνος είχε έμφανισθεϊ μέ συνε
χή αίμόρροια άπό τόν κόλπο καί σέ 
όλες τις περιπτώσεις είχε γίνει λαν
θασμένη άρχική διάγνωση άνοωρη- 
κτικής αιμορραγίας. Σέ όλες τις πε
ριπτώσεις, έκτος άπό τόν καρκίνο, 
βρέθηκε μιά καλοήθης άδένωση τοϋ 
κόλπου.

Ή εργασία αύτή, μαζί μέ ιτιά α νά 
λ ο γ η  τοϋ 1970 (2), πού άφοροϋσε

άδενοκαρκινώματα τοϋ τραχήλου τής 
μήτρας, ήταν ή άρχή γιά έκτεταμένες 
έρευνες. Ά π ό  τό 1948 έως τό 1967 
καί σέ ώρισμένες περιπτώσεις μέχρι 
τό 1970 ή διαιθυλστιλβεστρόλη ήταν 
τό φάρμακο εκλογής γιά τήν πρόλη
ψη των έπαπειλουμένων άποβολών. 
Χιλιάδες γυναίκες σέ όλο τόν κόσμο 
τό έχουν πάρει κατά τήν διάρκεια 
τής εγκυμοσύνης τους καί ύπολογί- 
ζεται δτι τουλάχιστον στήν ’Αμερική
10.000 — 16.000 κορίτσια έχουν γεν
νηθεί άπό τέτοιες έγκυμοσύνες. Τά 
κορίτσια αυτά βρίσκονται σέ κίνδυ
νο (3). Μιά έρευνα στά άγόρια πού 
παρουσίασαν καρκίνο τών δρχεων δεν 
έδειξε σχέση μέ τήν λήψη ορμονών 
άπό τίς_ μητέρες τους (4).

Τό 1975 ό Herbst καί οί συνεργά
τες (5) εξέτασαν 110 νέες γυναίκες 
τών όποιων οί μητέρες είχαν πάρει 
διεθυλστιλβεστρόλη καί έκαναν σύγ
κριση τών εύρημάτων μέ τήν εξέταση 
85 γυναικών άνάλογης ήλικίας τών 
όποιων οί μητέρες δέν είχαν πάρει 
όρμόνες.

Ή εξέταση περιλάμβανε πλήρες ι
στορικό μητέρας καί θυγατέρας, δα
κτυλική εξέταση, κολποσκόπηση, 
κυτταρολογική εξέταση κόλπου καί
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τραχήλου καί, στις περιπτώσεις πού 
τό έπιθήλιο φαινόταν παθολογικό, 
βιοψία. Τό ιστορικό δεν ήταν γνω
στό στούς γιατρούς πού έκαναν τις 
έπΐ μέρους εξετάσεις. "Ενα σημαντικό 
ποσοστό των εκτεθειμένων στό φάρ
μακο νέων γυναικών παρουσίασε ά
τυπα κύτταρα στην κυτταρολογική 
εξέταση καί 35% άπό αυτές άπό τις 
όποιες έγινε βιοψία παρουσίαζαν χα
ρακτηριστική άδένωση τοϋ κόλπου. 
Ά π ό  αυτήν άλλά καί άπό άλλες α
νάλογες έπιδημιολογικές μελέτες φαί
νεται ό τι τό ποσοστό άναπτόξεως 
καρκίνου είναι περίπου 4 στις 1.000 
νέες γυναίκες (6) καί αύτό είναι βε
βαίως ένα ύψηλό ποσοστό. Μέχρι σή
μερα στην Ελλάδα δέν έχει γίνει ά- 
νάλογη έρευνα άλλά φαίνεται δτι τέ 
τοιες περιπτώσεις θά ύπάρχουν ή θά 
παρατηρηθούν στό μέλλον γ ιατί, π ι
θανόν, έχει γίνει μεγάλη χοήση, άν 
όχι κατάχρηση, όρμονών πού δίνον
τα ι στις εγκύους, καμιά φορά χωρίς 
σοβαρό λόγο.

Ά π ό  τις  προηγούμενες μελέτες 
φαίνεται δτι ή καρκινογόνος δράση 
τοϋ φαρμάκου δέν είναι άμεση αλλά 
έμμεση. Προκαλεϊ δηλαδή ή συνθετι
κή όρμόνη μιά άνώμαλη καταβολή 
στό γεννητικό σύστημα τοϋ εμβρύου 
άπό την όποια προέρχεται ή άδέ
νωση τοϋ κόλπου. Πρόκειται δηλαδή 
γιά μιά διαμαρτία τής διάπλασης πού 
είναι τό έδαφος πάνω στό όποιο ά- 
ναπτύσσεται ό καρκίνος.

Είναι δμως ή διαιθυλστιλβεστρόλη 
ή μόνη όρμόνη πού προκαλεϊ δια- 
πλακουντική καρκινογένεση; Μέχρι

σήμερα δέν ύπάρχουν ενδείξεις γιά 
άλλα οΐστρογόνα άλλά ύπάρχουν 
καρκίνοι πού έχουν πολύ μεγαλύτερο 
λανθάνοντα χρόνο άνάπτυξης άπό τά 
άδενοκαρκινώματα τοϋ κόλπου. " Ι 
σως, λοιπόν, νά πρέπει δλα τά  παι
διά, άγόρια ή κορίτσια, πού γεννήθη
καν άπό μητέρες πού πήραν κατά 
την διάρκεια τής εγκυμοσύνης τους 
όρμόνες νά βρίσκονται έφ’ δρου ζωής 
κάτω άπό ιατρική παρακολούθηση. 
Θά πρέπει επίσης οί γυναικολόγοι 
καί οί μαίες, γνωρίζοντας τούς κιν
δύνους πού διατρέχει ένα παιδί πού 
θά γεννηθεί άπό μιά εγκυμοσύνη πού 
διατηρείται μέ όρμόνες, νά εκτιμούν 
σοβαρά, πιθανόν καί μέ τήν γνώμη 
τών γονέων, άν πρέπει νά δοθούν οί 
όρμόνες αύτές έστω καί εάν μέχρι 
σήμερα θεωρούνται άθώες.
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ΑΝΟΙΧΤΟΣ ΟΥΡΑΧΟΣ 
ΕΠΙ ΕΓΚΥΟΥ ΓΥΝΑΙΚΟΣί*)

Κ. ΚΟΛΙΟΠΟΥΛΟΥ, Θ. Κ ΙΑ Κ ΙΔ Η , Ν. ΧΑΝΔΑΝΟΥ 
Μαιευτήρων - Γυναικολόγων

Γιά  τό τόσο έπιστημο- 
νικά ένδιαφέρον καί σπά- 
νιο περιστατικά τού ανοι
χτού ούραχοϋ, που παρου- 
σιάσθηκε στον δεύτερο 
των συγγραφέων τού πα
ρόντος κ. Κιακίδην καί 
μελετήθηκε μέ κοινή συν
εργασία των τριών, έγινε

τεκμηριωμένη άνακοίνωσι 
στην Ελληνική Μαιευτι
κή —  Γυναικολογική Ε 
τα ιρεία, κατά τήν συνε- 
δρίασί της τήν 19.2. 
1976. 'Η άνακοίνωσι 
συνοδεύθηκε μέ έπίδειξι 
σχετικών φωτογραφικών 
διαφανειών, οπού διά έγ-

χύσεως χρωστικής μέσω 
καθετήρος Foley εις τήν 
κύστι έξέρχονται κεχρω- 
σμένα ουρά έκ τού όμφα- 
λοΰ. ’ Επίσης ακτινογρα
φίες, πυελογραφίες καί 
κυστεογραφίες, οπού σκι- 
αγραφεΐται ό άνοιχός ού- 
ραχός.

Οί άνωμαλίες τοϋ ο ύ ρ α χ ο ϋ  
άποτελοϋν σπάνια κλινικά εόρήματα. 
Εις τήν ιατρική βιβλιογραφία άπό τό 
1550 μέχρι τό '1970 περί γράφονται 
315 περιπτώσεις άνωμαλιών τοϋ ού

ραχοϋ. Ά π ό τ ’ις 315 αύτές περιπτώ
σεις οί 181 άφοροϋν άνδρες, οί 72 
γυναίκες (σχέσις 5:2) καί γιά 67 
δέν άναφέρεται τό γένος. Ή ήλικία 
των άσθενών ποικίλει.

ΚΥΣΤΙΣ ΟΥΡΑΧΟΥ ΚΥΣΤΕΟΟΥ
Η Λ ΙΚ ΙΑ  ΑΝΟΙΧΤΟΣ ΑΝΕΥ ΜΕΤΑ ΟΜΦΑΛΙΚΟ ΡΑΧΙΚΟ ΕΚ

ΟΥΡΑΧΟΣ ΔΟΙΜΩΞΕΩΣ ΔΟΙΜΩΞΕΩΣ ΣΥΡΙΓΓΙΟ ΚΟΛΠΩΜΑ
ΝΕΟΓΝΑ 47 1 0 0 0
ΒΡΕΦΗ 65 4 13 15 2
7— 19 13 0 13 6 1
20— 39 16 6 27 19 1
40— 59 8 2 12 3 4

60 1 1 5 2 2
ΣΥΝΟΔΟΝ 
(μέ ήλιχία)

150 14 70 45 10

ΣΥΝΟΔΟΝ 
(+ /— ήλικία)

150 24 73 58 10

(* ) 'Η σπανιότης τού περιστατικού πού 
ανακοινώθηκε στήν Ε.Μ. - Γ.Ε. άλλά καί ή 
σχετική έπικαιρότης του, επέβαλε τήν έξαι- 
ρετική καταχώρισί του στο τεύχος αυτό,

έστω καί αν στο ίδ ιο , προγραμματισμένη 
ήδη, δημοσιεύεται μελέτη, έπί άλλου θέμα
τος, δύο έκ τών ιδίων συγγραφέων πού έλα
βαν μέρος στήν ανωτέρω άνακοίνωσι.
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’Από τις 315 περιπτώσεις ανωμαλιών 
τοΰ οϋραχοΰ οι 150 αφορούν εις τον α
νοιχτό ούραχό, ό όποιος είναι πάντοτε 
συγγενής ανωμαλία κα ί χαρακτηρίζεται 
από την έξοδο ουρών εκ τοΰ 0μς3αλοϋ.

Ο ί ανωμαλίες τοϋ οϋραχοΰ διακρίνον- 
τα ι σέ συγγενείς καί επίκτητους, διαφέ- 
ρουν δε έμβρυολογικώς, άνατομικώς καί 
κλινικώς. Ο ί συγγενείς, ανάγονται σέ μία 
εμβρυϊκή κατάστασι πού παραιιένει μετά 
τον τοκετό καί κατά τήν όποια ό ούρα- 
χός σχηματίζει ένα σωλήνα μεταξύ κύ- 
στεως καί όμφαλοΰ από δπου εξέρχονται 
ούρα.

Ο ί επίκτητες ανωμαλίες (όμφαλοουρα- 
χικό τυφλό συρίγγιο, κυστεοουραχικό έκ- 
κόλπωμα, κΰστις οϋραχοΰ, εναλλασσόμενο 
συρίγγιο), προέρχονται από τον αυλό ε
νός οϋραχοΰ πού έν μέρει έχει υποχωρή
σει μετά τον τοκετό.

Στο έμβρυο μήκους 10— 24 χιλ. ή κΰ- 
στις ςτθάνει στο ύψος τοΰ όμηταλοΰ. Το 
ανώτερο τμήμα αυτής προέρχεται απο
κλειστικούς από τήν κοιλιακή άιιάρα καί 
ή κορυςτή τής κύστεως βαθμηδόν λεπτΰ- 
νεται καί σχηματίζεται ό ούραχός. Κατ’ 
άλλην άποψι ό άλλαντοειδής ύμήν είναι 
έν μέρει ένδοεμβρυϊκός καί παραμένει 
σάν ούραχός.

Στο νεογνό ή κΰστις είναι ένδοκοιλιακό 
όργανο αλλά μετά τον τοκετό κατέρχεται 
καί ό όϋραχός παλινδρομεί με μέσο μήκος 
5 εκ. (3— 10). Στον ενήλικα έπεκτείνε- 
τα ι από τό πρόσθιο κυστικό τοίχωμα ολί
γον κάτωθεν τής κορυφής μέχρι 10— 12 
εκ. από τοΰ όμηιαλοΰ. Ό  αύλός τοΰ ούρα- 
χοΰ παραμένει κατά τον Begg (1930) έν 
μέρει διαβατός. Κατά τήν άποψι άλλων 
έρευνητ,ών (Hammond, Yglesias & David 
1941), ό ούραχός σέ μερικές περιπτώσεις 
δυνατόν νά ψηλαφηθή από τήν κΰστι 
προς τον όμq^αλό σάν ένα κορδόνι, παρου
σιάζοντας μεγάλη ποικιλία άτρoqπaς καί 
μεγέθους. Ό  ούραχός εύρίσκεται σέ χα
λαρό συνδετικό ιστό στο χώρο τοΰ 
Retzious.

' I  στολογ ικώς άποτελεϊται από τρία 
στρώματα. Πρός τά έ'σω υπάρχει ένα με-

τατραπέν μεταβατικό έπιθήλιο μέ μικρή 
έκκριτική δρασι, κατόπιν υπάρχει συνδε
τικός ιστός καί πρός τά έ'ξω ένα τελείως 
παραλλαγμένο μυϊκό στρώμα.

Έπί άνοιχτοΰ οϋραχοΰ ή έ'ξοδος ούρων 
δυνατόν νά συμβή αμέσως μετά τήν α
ποκοπή τοΰ ομφαλίου λώρου κατά τον το

κετό. Ό  όμq)aλός δυνατόν νά φαίνεται 
φυσιολογικός αλλά μιέ ένα συρραγγώδη 
πόρο πού οδηγεί στήν κΰστι. Στο ήμισυ 
δμο^ς τών περιπτώσεων ό όμq^aλός έμq^a- 
νίζεται σάν ,όγκος καλυμμένος έν μέρει 
μέ δέρμα καί έν μέρει μέ βλεννογόνο ού- 
ραχοΰ έμq^avίζovτaς μερικές ηιορές μιά 
προσεκβολή. Ή  διάγνωσι τίθεται εύχε- 
ρώς λόγω τής διαφόρου βαθμοΰ εξόδου 
τών ούρων.

Ή  συριγγιογραςηα ένδείκνυται κυρίως 
γιά νά άποσαφηνισθοΰν οί ανατομικές 
σχέσεις καί νά άποκλεισθή τυχοΰσα ϋπαρ- 
ξις άπoq:>ράξεως στον αύχένα τής κΰστε- 
ως. Διαφορική διάγνωσις θά τεθή μέ τυ
χοΰσα ϋπαρξι όμφαλοεντερικοΰ πόρου, 
δυνατόν όμως καί οί δύο αυτές ανωμα
λίες νά συνυπάρχουν. Όρρόδης εκροή από
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τον όμφαλό "/.ατά την αποκοπή τοΰ ομ
φαλίου λώρου ήμπορεϊ νά προέρχεται α
πό υπόλειμμα ομφαλικής φλέβας.

Έ  π ι π λ ο κ α I
Κυριώτερη επιπλοκή τοΰ ανοιχτού ού- 

ραχοΰ είναι οί ουρολοιμώξεις. Άναφέ-

Rosenberg (1960) αναφέρει κύστι ούρα- 
χοΰ πού εμπόδισε μηχανικώς την διεκπε- 
ραίωσι τοΰ τοκετοΰ.

Θ ε ρ α π ε ί α
'Η  άντιμετώπισι τοΰ ανοιχτού ούραχοΰ 

είναι ή χειρουργική όκμαίρεσι αΰτοΰ με

ρονται χρόνιες ουρολοιμώξεις μέ ουραι
μία καί περίπτωσι θανάτου ένεκα ταύτης.

Ή  συνύπαρξι πολλαπλών ανωμαλιών 
τών νεφρών καί τοΰ ουροποιητικού σωλή- 
νος καθιστούν δύσκολη την έντόπισι τής 
αρχικής εστίας τής λοιμώξεως.

Άναφέρεται επίσης χρονία ούρολοίμω- 
ξις ανοιχτού ούραχοΰ μέ λίθους. ’Επίσης 
τόσον ό όμφαλός ό'σο καί ό ανώμαλος ού- 
ραχός δυνατόν νά εμφανίσουν κακοήθεις 
όγκους. Ο ί όγκοι δυνατόν νά εύρεθοΰν 
καθ’ δλον τό μήκος αυτού αλλά συνήθως 
εντοπίζονται στην κορυφή τής κύστεως.

Τραυματικά συρίγγια λόγω Ιάνοιχτοΰ 
ούραχοΰ άναφέρονται κατά τήν διενέρ
γεια λαπαροτομίας, δι’ δ καί συνιστάται 
δπο,ις άπολυνοΰνται τά ελεύθερα πέρατα 
τοΰ ούραχοΰ στο χειρουργικό πεδίο. Ό

έκτομή τοΰ σημείου εισόδου στήν ούρα- 
δόχο κύστι.

Θ Ε Ρ Α Π Ε ΙΑ  
Ε Π Ι  150 Π Ε Ρ ΙΠ Τ Ω Σ Ε Ω Ν  

Α Ν Ο ΙΧ Τ Ο Τ  Ο ΤΡΑΧΟ Τ

Άφαίρεσι καί τμηματική
έκτομή κύστεως 26

Άφαίρεσι ή έκτομή άνευ
έκτομής τής κύστεως 55

Τομή καί παροχέτευσι 22
Ούδεμία θεραπεία

(άπεβίωσαν ή άρνήθηκαν) 37
Μή ειδική θεραπεία 10

Σ ύ ν ο λ ο ν 150
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Σ υ ζ ή τ η σ ι ς

Ό  Begg (19727, 1930) πιστεύει πώς 
ή συγγενής αποβολή ούρων έκ τού όμφα- 
λοϋ παρατηρεϊται μόνο σέ κύστεις εμβρυϊ
κού τύπου (ένδοκοιλιακό δργανο) μέ α
πουσία τελεία ή έν μέρει τού ούραχοΰ. 
Στις περιπτώσεις αυτές ή έχουσα σχήμα 
σταγόνος ουροδόχος κύστις επικοινωνεί 
ευρέως μέ τον όμφαλό κα'ι δέν κατέρχεται 
ή κατέρχεται πολύ ολίγο. Θά έπρεπε νά 
θεωρήσει κανείς τήν επικοινωνία αύτή 
περισσότερο σαν κυστεοομφαλικό συρίγ- 
γιο παρά σάν ούραχοομφαλικό. Έάν ό
μως έχει σχηματισθή ούραχός κα'ι υπάρ
χει φυσιολογική μετά τον τοκετό κάθο
δος τής κύστεως, ό ούραχός έσφανίζεται 
σέ δλες τις περιπτώσεις σάν κονικό προ
σάρτημα μήκους ολίγων εκατοστών. Ό  
αυλός συμπίπτει και κατά τήν ννώμη τού 
Begg ουδέποτε θά σχηματισθή δίοδος διά 
συγγενή έξοδο ούρων εκ τού όιιςοαλοΰ.

Δέν υπάρχει γενική αποδοχή μέ τήν 
γνώμη τού Begg, δτι ή συγγενής έξοδος 
ούρων θά πρέπει νά οφείλεται σέ κυστεο
ομφαλικό συρίγγιο σέ συνδυασιιό μέ έ'να 
πλήρη ή έν μέρει ύποπλαστικό ούραχό. 
Πολλοί παρατηρητα'ι απέδειξαν δτι παρά 
τήν φυσιολογική κάθοδο τής κύστεως ό 
ούραχός δέν υποστρέφεται, δπως λέει ό 
Begg, αλλά σέ μερικές περιπτώσεις δυ
νατόν νά παραμείνη σάν ένα μόρφωμα 
έκτεινόμενο από τήν κορυφή τής κύστεως 
μέχρι τού όμφαλοΰ. Τότε, έάν μετά τον 
τοκετό δέν έπέλθη άπόφραξι, θά έξέρ- 
χωνται συγγενώς ούρα (Nix, Menville, 
Albert & Wendt, 1956, Hinmann, 1961, 
Steck & Helwig, 1965).

Λόγω τού δτι ολίγες μόνον έργασίες 
άναφέρονται στήν παθολογοανατομική 
προέλευσι τού συριγγίου, δέν μπορούμε 
στατιστικώς νά μιλήσουμε έπακριβώς γιά 
τό έάν τό συρίγγιο των ούρων είναι κυ
στεοομφαλικό ή ουραχοομφαλικό καί σέ

ποιά συχνότητα.
Ή  γνώσι αύτη έχει προγνωστική σπου- 

δαιότητα γ ιατί τό κυστεομφαλικό συρίγ- 
γιο θεραπεύεται δύσκολα καί έχει τάσι 
υποτροπής έπί, άσκήσεως πιέσεως προς 
τά πίσω κατά τήν γεροντική ηλικία.

Ό  Begg (1927) ισχυρίζεται δτι ό φυ
σιολογικός ούραχός δέν καθίσταται δια
βατός έκ νέου. Αυτό άντικρούεται από 
αρκετές μελέτες δπου περιγράφεται έξο
δος ούρων κατά τήν ένήλικο ζωή. Στις 
περιπτώσεις αυτές μεταγενέστερες έγχει- 
ρήσεις άπεκάλυψαν δίοδο έκ τής κύστεως 
προς τον δμφαλό μέσω ενός ανοιχτού ού- 
ραχού.

Ή  έμβρυϊκή κύστις μέ τήν άπ’ εύθείας 
έπικοινωνία πρός τον όμφαλό ή τήν έπί- 
κτητη συριγγοποίησι δέν φαίνεται νά έ- 
ξηγή τήν κατάστασι αφού έπιδεικνύεται 
ένας φυσιολογικός ούραχός. ’Έτσι (ραί
νεται πώς ό αύλός τού ούραχού ήμπορεΐ 
νά καταστή διαβατός δταν ή πίεσις στήν 
κύστι αύξάνει, δπως έπί συγγενούς άπο- 
φράξεως τού αύχένος τής κύστεως στους 
ένήλικες. Παρόμοιος ίσως μηχανισμός 
προεκάλεσε τήν έξοδο ούρων από τον όμ
φαλό εις τήν περίπτωσί μας.

Ή μ ε τ έ ρ α  π ε ρ ί π τ ω σ ι ς

Ή  έπίτοκος Μ.Σ. έτών 29, 1 - τόκος, 
μέ έλεύθερο αναμνηστικό νόσων καί έγ- 
χειρίσεων, έμςοάνισε κατά τον 5ο μήνα 
τής κυήσεως διακεκομμένη ύγρόρροια α
πό τον όμφαλό. Διαπιστώθηκε δτι έπρό- 
κειτο περί αποβολής ούρων. Κατά τήν 
έξέλιξι τής κυήσεως ή αποβολή των ού
ρων έπεκτείνετο. Ή  έπίτοκος έτεκε διά 
φυσιολογικού τοκετού τελειόμηνο ζών αρ
τιμελές νεογνό, άρρεν βάρους 3.400 γρ. 
Ακολούθησε ομαλή λοχεία πλήν τής συ- 
νεχιζομένης αποβολής ούρων πού διήρ- 
κεσε έπί δίμηνο οπότε καί διεκόπη.
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X  ί Χ Χ  X  X  Χ ·  Χ ·  χ ·  χ  χ - χ χ . χ χ ί ϊ

ΕΠΙΣΤΗΜΟΝΙΚΟ “ΚΟΥΪΖ,,

Γνω ρ ίζετε δτι...;
Στο θέμα ΛΟΧΕΙΑ γνωρίζετε δτι. . .

. . .ή περίοδος τής λοχείας κρατάει 40 η
μέρες και γ ι ’ αυτό ευχόμαστε στη λεχώνα 
«καλά σαράντα»;

. . .ή λεχώνα έχει ασταθή διάθεσι καί έκ
τος άπό τη γνωστή περιποίησι έχει ανάγ
κη κι άπό συμπάθεια;

. . .ή παλινδρόμησις τής μήτρας είναι ένα 
δραματικό παράδειγμα άτροφίας λόγω 
τοΰ δτι σταμάτησε ή ορμονική ύποστήρι- 
ξις (οίστρογόνα πλακοΟντος) ;

. . . τό βάρος τής μήτρας μετά τον τοκετό 
είναι 1 κιλό ένώ τό βάρος τής μήτρας μιάς 
άτοκου είναι μόνο 50 γραμμάρια;

. . .ή μήτρα τής άτοκου είναι 5)8 σώμα 
καί 3)8 τράχηλος ένώ ή μήτρα τής τεκού- 
σης είναι 2)3 σώμα καί 1)3 τράχηλος;

. . .τό μήκος τής μυϊκής ΐνας στή μήτρα 
τής έγκύου είναι 200 μ ένώ πέντε εβδο
μάδες μετά τον τοκετό εΐναι 25 μ; (1 μ =  
=  χιλιοστό τοΰ χιλιοστού).

. . .ή δυσκοιλιότης εΐναι φυσιολογική τις 
πρώτες ημέρες τής λοχείας γ ια τ ί τά οί
στρογόνα έξακολουθοΰν νά έμποδίζουν τήν 
κίνησι τών λείων μυϊκών ίνών;

. . .τά  οίστρογόνα τοΰ πλακοΰντος εμπο
δίζουν γ ιά  3— 4 ήμέρες μετά τον τοκετό 
τήν έκκρισι προακτίνης καί δταν πάψη 
ή δράσις τους τότε αρχίζει ή έκκρισις γά
λακτος;

. . . μεταξύ 2ας καί 5ης ή μέρας μετά τον 
τοκετό υπάρχει διούρησις έπειδή ό όργα-

Ή  «κλ ιμ α κτή ρ ιο ς»  
τών γυναικώ ν  
α ιτ ία  ά ν ικα νό τη το ς  
στον άνδρα;

Ή κλιμακτήριος περίοδος τής γυναίκας 
δεν προκαλεΐ προβλήματα μόνο στην ίδ ια , ά- 
ποτελεϊ καί μια σοβαρή απειλή γ ιά  τήν έρω- 
τική ικανότητα τοΰ άντρα.

Σ ’ αυτή τήν άνακοίνωσι προέβη ή γιατρός 
κ. Τζήν Ρόμπινσον καί ζητεί νά γίνη ερευνά σέ 
βάθος πάνω στο θέμα. Μάλιστα πρόκειται 
νά θέση τό ζήτημα στο συμπόσιο τής Εθνι
κής Ε τα ιρ ία ς  Υγιε ινής πού θά γίνη στο 
τέλος τοΰ μηνός.

Ή κ. Ρόμπινσον είπε δτι στή διάρκεια τής 
έμμηνοπαύσεως τών γυναικών παρατήρησε 
πώς καί οί σύζυγοι τών γυναικών αυτών πα
ρουσιάζουν έντονες ψυχικές ανωμαλίες, έλ- 
λειψι αύτοπεποιθήσεως στόν έρωτικό τομέα 
πού οδηγούν συχνά σέ ανικανότητα ή πρώι
μες άγγειοκαρδιακές παθήσεις.

Έ ξ άλλου ή κ. Ρόμπινσον υποστηρίζει δτι 
θά ήταν δυνατόν νά διαλύωνται λιγώτεροι 
γάμοι σ’ αυτή τή δύσκολη ήλικία  αν υπήρ
χε οργανωμένη μέριμνα γ ιά  τήν ψυχική υγ ιε ι
νή τής γυναίκας πού περνά άπό τό στάδιο 
τής έμμηνοπαύσεως.

νισμός αποβάλλει τά κατακρατηθέντα κα
τά τήν κύησι υγρά;

. . .ή αιμοσφαιρίνη εΰρίσκεται φυσιολογι
κή περί τήν 5η ημέρα μετά τον τοκετό δ
ταν γίνεται φυσιολογική αίμοσυμπύκνω- 
σις;

. . .τό ένδομήτριο άναγεννάται τήν 10η 
ημέρα, πλήν τοΰ σημείου δπου εύρίσκετο 
ό πλακοΰς πού άναγεννάται τήν 6η έβδο- 
μάδα;

Λρ Ν. Ε. ΧΑΝΔΑΝΟΣ
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ΤΟ ΘΑΥΜΑ ΤΗΣ ΓΕΝΝΗΣΕΩΣ
ΤΑ . “ ΕΠΙΚΑΙΡΑ ΘΕΜΑΤΑ,, ΤΟΥ “ ΛΗΤΩ,,

«Επίκαιρα ιατρικά θέματα» ήταν 6 
τίτλος του Ιου ’Επιστημονικού Συμ
ποσίου πού οργάνωσε τό Μαιευτήριο 
« Λ η τ ώ »  στις 10 καί II ’Απριλίου 
στήν Πάντειο Α.Σ.Π.Ε.

Την έναρξι των εργασιών τοϋ Συμ
ποσίου έκήρυξε ό ύφυπουργός Κοι
νωνικών 'Υπηρεσιών κ. Μπρισίμης 
πού μεταξύ άλλων έτόνισε δτι: «ή 
άμιλλα μεταξύ κρατικής καί ιδιωτικής 
πρωτοβουλίας μπορεί νά δώση άρι
στα ιατρικά άποτελέσματα».

Τά θέματα πού συζητήθηκαν ήσαν 
μεγάλου Ιατρικού καί κοινωνικού εν
διαφέροντος καί άναπτύχθηκαν σε  
τέσσερις συζητήσεις «στρογγυλής 
τραπέζης».

Την πρώτη ημέρα τού Συμποσίου 
συζητήθηκαν τά θέματα «Προγεννη
τικός έλεγχος» καί «‘Ορμονοθεραπεία 
στήν εγκυμοσύνη» καί την δεύτερη η
μέρα, τά  θέματα «Ό  άρρωστος καί 
τό νοσοκομειακό του περιβάλλον» 
«Τό παιδί μου δέν πάει καλά. Προ
βλήματα γονέων καί εφήβων».

Στο Συμπόσιο έλαβαν μέοος οί ε
πιστήμονες κ.κ.: Δ. Άδαμόπουλος, 
Π. Γεωργακόπουλος, Τ. Ζωίδης, Θ. 
Θωμαΐδης, Γ. Ίακωβίδης, I. Καββα- 
δά, Α. Κομνηνός, Μ. Κυνηγός, Κ. Κυ- 
ριακίδης, Α. Αυμπεράκης, Σ. Μαρκέ- 
τος, Ε. Μεγαπάνος, X. Μπαρτσόκας, 
Μ. Μπατρίνος, Κ. Ξανθόπουλος, Κ. 
Πάγκαλος, Κ. Παπαδάτος, Τ. Πατρί
κιος, Ε. Σιγανός, Α. Σταυρόπουλος,

Κ. Στεργιόπουλος, Α. Τομπάζης καί 
Α. Τσαπούλης.

ΠΡΟΓΕΝΝΗΤΙΚΟΣ ΕΛΕΓΧΟΣ

Στην πρώτη συνεδρίαση πού έγινε 
με τη  συμβολή τής Β' Παιδιατρικής 
Κλινικής τού Πανεπιστημίου ’Αθη
νών, άναπτύχθηκε τό θέμα τού προ
γεννητικού ελέγχου. Συντονιστής ή
ταν ό Καθηγητής κ. Κ. Παπαδάτος 
καί έλαβαν μέρος οί μαιευτήρες - γυ
ναικολόγοι κ.κ. Ε. Μεγαπάνος καί Τ. 
Ζωίδης, ό ύφηγητής τής Παιδιατρι
κής κ. X. Μπαρτσόκας, ό ίατρός γε
νετικής κ. Κ. Πάγκαλος καί ό Παιδία
τρος κ. Κ. Στεργιόπουλος.

«Στόχος τής μαιευτικής είναι νά έ- 
ξασφαλίση τή  δυνατότητα σέ κάθε 
νέο οργανισμό πού έρχεται στόν κό
σμο ν’ άναπτυχθή όμαλά τόσο σω
ματικά δσο διανοητικά καί ψυχικά», 
είπε στήν είσήγησί του ό κ. Μεγα
πάνος καί τόνισε πώς «μόνο κατά 
τήν Άναγέννησι ή ’ Ιατρική πήρε ρι
ζοσπαστική θέσι στά γυναικολογικά 
θέματα». ‘Ό τ ι:  «Τον 17ον μ. X. αι
ώνα παρουσιάζονται τρεις γυναικείες 
μορφές, πού μέ τά  εγχειρίδια πού 
συγγράφουν ρίχνουν φώς στό σκοτά
δι, πού μέχρι τότε επικρατούσε γιά 
τό θαύμα τής γεννήσεως άρχικά καί 
δλα τά  γυναικολογικά θέματα γενι- 
κώτερα. Πρόκειται γ ιά τήν Γαλλίδα 
Λουίζ Μπουρζουά, τήν Ά γγλ ίδα  Ζάν 
Σάρ καί τήν Γερμανίδα Ζ. Σικεμούν- 
τιν». Καί παρατήρησε δτι: «Τό με-
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γάλο άλμα σ’ αύτόν τόν τομέα έ'γινε 
στις αρχές τοΰ αιώνα μας καί συνε
χ ίζετα ι μέχρι σήμερα. Γιατί τότε άρ- 
χίζει καί ή συνεννόησι άνάμεσα στούς 
επιστήμονες δλου τοΰ Κόσμου», γιά 
νά καταλήξη πώς: «Στο Συμπόσιο 
αύτό, ή Ελλάδα θά δώση εξετάσεις. 
"Οπως κάθε φορά, είναι έτοιμη. Πρέ
πει μόνο νά τό άποδείξη».

Οί συζητηταί άνάπτυξαν πώς ή 
προγεννητική διάγνωση μπορεί νά 
προλάβη τή γέννηση διανοητικά κα
θυστερημένων παιδιών. Ή διάγνωση 
μπορεί νά γίνη μέ την άμνιοκέντηση 
καί την εξέταση τοΰ άμνιακοΰ ύγροΰ 
σέ ειδικά εργαστήρια, πού άσχολοΰν- 
τα ι μέ τή  γενετική. Στη χώρα μας ύ- 
πάρχουν τέτο ια  έργαστήρια, πού άπο 
χρόνια δίνουν συμβουλές στούς γο
νείς. Έργαστήρια, δμως, πού νά 
προχωρούν σέ διάγνωση, πριν άπό 
τόν τοκετό, γιά μερικές άρρώστιες, 
πού συνοδεύονται άπό διανοητική κα
θυστέρηση, δέν έχουν άκόμη ΐδρυθή.

"Ενα τέτοιο εργαστήριο πρόκειται 
ν’ άρχίση νά λειτουργή τό καλοκαίρι 
στο Νοσοκομείο Παίδων «’Αγλαΐα 
Κυριάκού», μέ τή συμπαράσταση τών 
υπουργείων Προεδρίας Κυβερνήσεως 
καί Κοινωνικών Υπηρεσιών, καί ύπό 
την έποπτεία τής Β' Παιδιατρικής 
Κλινικής τού Πανεπιστημίου ’Αθη
νών.

ΟΡΜΟΝΟΘΕΡΑΠΕΙΑ 
ΣΤΗΝ ΕΓΚΥΜΟΣΥΝΗ

Στο συμπόσιο άκολούθησε τό θέμα 
τής όρμονοθεραπείας στην εγκυμο

σύνη, μέ συντονιστή τόν μαιευτήρα - 
γυναικολόγο κ. Α. Κομνηνό καί μέ 
τήν συμβολή τής «Ελληνικής Ε τα ι
ρείας Γονιμότητος καί Στειρότητος».

Στη συζήτησι αύτή έλαβαν μέρος 
έπίσης οί κ.κ. Άδαμόπουλος, Γεωρ- 
γακόπουλος, Μπατρϊνος, Σιγανός 
καί Σταυρόπουλος.

«Υπάρχουν —έλέχθη— έπιστήμο- 
Υες ύπέρ τής όρμονοθεραπείας καί 
άλλοι εναντίον της». ’Ακολούθησε συ- 
ζήτησι καί άναπτύχθηκαν άπόψεις 
γιά τήν σκοπιμότητα τής δρμονοθε- 
ραπείας καί τις ένδεχόμενες έπιπτώ- 
σεις πού μπορεί αύτή νά έχη στή μη
τέρα καί στό παιδί.

— (Σημ. Συντ. «Έλευβώ»: Μια σύντομη 
κατ’ αρχήν θεώρησι τοΰ θέματος αυτού καί 
σχετικά στοιχεία -παρουσιάζονται εις το εν
διαφέρον άρθρο τοΰ Ύφηγητοΰ τής Παθολο
γικής ’Ανατομικής τού Πανεπιστημίου ’Αθη
νών κ. Γεωργ. Δελίδη, πού καταχωρεΐται 
σ’ αύτο το τεύχος).

ΤΑ  ΑΑΛΑ ΘΕΜΑΤΑ

Τήν δεύτερη μέρα τού συμποσίου 
άναπτύχθηκαν τά θέματα «Ό  άρρω
στος καί τό νοσοκομειακό του περι
βάλλον» καί «Τό παιδί μου δέν πάει 
καλά». Σύνεδροι συζητητές τών θε
μάτων αύτών ήσαν οί κ.κ. Θωμαΐδης, 
Ίακωβίδης, Καββαδάς, Κυνηγός, Κυ- 
ριακίδης, Λυμπεράκης, Μπαρκέτος, 
Ξανθόπουλος, Πατρίκιος, Τομπάζης 
καί Τσαπούλης.
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ΑΠΟ Ο,ΤΙ ΔΙΑΒΑΖΟΥΜΕ

Ό  βελονισμός νικά την στειρότητα;
ΜΙΑ ΙΤΑΛΙΔΑ ΠΟΥ ΕΓΙΝΕ ΜΗΤΕΡΑ ΜΕ ΤΗΝ ΚΙΝΕΖΙΚΗ ΜΕΘΟΔΟ 

ΤΗΝ ΟΠΟΙΑ ΟΜΩΣ ΟΙ ΓΥΝΑΙΚΟΛΟΓΟΙ ΑΜΦΙΣΒΗΤΟΥΝ

Πέντε χρόνια ήταν παντρεμένη ή 
Γκρατσιέλλα Βενετσιάνο και ή μεγα
λύτερη έπιθυμία της ήταν, ν’ άπο- 
κτήση παιδί. Ό  πελαργός δμως δεν 
ερχόταν. Φυσικά, κι’ εκείνη καί ό άν
τρας της είχαν καταφύγει πολλές φο
ρές στούς γιατρούς πού τους διαβε- 
βαίωναν δτι κ ι’ οί δυο ήταν άπόλυτα 
υγιείς, άπόλυτα φυσιολογικοί, καί δτι 
θέμα στειρότητος δέν υπήρχε. ’Απο
γοητευμένη, είχε σχεδόν πάψει νά έλ- 
πίζη, δταν, τυχαία εντελώς, ακούσε 
γιά  κάποιο ’ Ιταλό γιατρό, τον Δρα 
"Αντζελο Γκόττι, πού έφήρμοζε τή 
μέθοδο τού κινέζικου βελονισμού.

Κι’ ό ’Ά ντζελο  Γκόττι, ιαέ τΙς μα
γικές βελόνες του, έλυσε τό πρόβλη
μα: Πέρυσι τέτοιον καιρό περίπου ά- 
πόκτησε παιδί.

Δέν είναι βέβαια περίεργο τό δτι 
τό ζεύγος Βενετσιάνο πιστεύει σήμε
ρα άκλόνητα στά θαυματουργά άπο- 
τελέσματα πού μπορούν νά έπιτευ- 
χθοϋν μέ τό βελονισμό. Οί γυναικο
λόγοι δμως καί οί μαιευτήρες δέν 
συμμερίζονται τό ίδιο άνεπιφύλακτα 
αυτόν τόν ενθουσιασμό.

Ή στειρότητα, ύποστηρίζει ό κα- 
θηγητής Τζιουζέππε Βάλλε, οφείλε
τα ι συχνά σέ α ίτια  ψυχοσωματικά. 
"Αν μιά γυναίκα, παρά τις προσπά- 
θειές της, δέν κατορθώνη νά συλλά- 
6η, αυτό δέν σημαίνει άπαραιτήτως 
δτι πρέπει νά άναζητήσουμε τούς λό
γους σέ κάποια άνατομική άνωμαλία 
ή σέ έλλειψι όρμονικής ισορροπίας.

Πολλές φορές, τό δλο πρόβλημα

έντοπίζεται στή κακή λειτουργία τοΰ 
ύποθαλάμου, ό όποιος βρίσκεται μέ
σα στον εγκέφαλο καί στον όποιο 
έδράζονται τά  άνώτερα κέντρα τοΰ 
νευροφυτικοϋ συστήματος. Καί τή σω
στή λειτουργία τοΰ ύποθαλάμου, πο
λύ συχνά τήν επηρεάζουν προβλή
ματα ή καταστάσεις καθαρά συναι
σθηματικές.

Ή κυρία Βενετσιάνο, ύποστηρίζει ό 
ίδιος καθηγητής, θά μπορούσε νά εί
χε «θεραπευθή» άπό τήν «στειρότη
τα» καί μέ άλλους τρόπους, πού θά 
έπιδροΰσαν επάνω της μέ ευεργετικό 
ψυχολογικό τρόπο, δπως παραδεί
γματος χάριν κάνοντας έ'να ώραϊο τα 
ξίδι ή παίρνοντας μιά ευχάριστη εϊ- 
δησι.

Παρά τις  άντιρρήσεις των συναδέλ
φων του, ωστόσο, ό Δρ νΑντζελο 
Γκόττι, χωρίς νά ύποστηρίζη δτι ό 
βελονισμός είναι «θαυματουργός», πι
στεύει δτι ή μέθοδός του μπορεί νά 
βοηθήση πολλές γυναίκες νά ξεπερά- 
σουν τά  προβλήματά τους στο θέμα 
τής μητρότητας. Φυσικά, δχι σέ πε
ριπτώσεις πού υπάρχει όργανική ή 
άνατομική άνωμαλία.

Στην περίπτωσι τής Γκρατσιέλλας 
Βενετσιάνο, ή θεραπεία έγινε μέ τέσ
σερις βελόνες, άπό τις όποιες ό γ ια
τρός τοποθετούσε τις  δύο στήν κοι
λιά, κοντά στον όμφαλό, καί τις άλ
λες δύο στά γόνατα. Ή θεραπεία 
πρέπει, κανονικά, νά έπαναληφθή δέ
κα φορές, γιά τήν Γκρατσιέλλα δμως 
δέν χρειάστηκαν παρά πέντε μόνον 
έπισκέψεις.



ΑΠΟ TUN ©EFTih ΥΠΟΑΟΧΜ TOY "ΕΛΕΥΘΩ,,
’Από τόν μεγάλο αριθμό τών έπιστολών πού παίρνει ό ΣΕΜΑ 

γ ια  τή νέα έκδοσι του «Έλευθώ» (πού — μεταξύ 'μας—  είναι ένας 
άθλος) καταχωρούμε έδώ μερικές. "Ολες τ ις  χαρακτηρίζει ό ένθου- 
σιασμός καί ή ίκανοποίησι. Νά ευχαριστήσουμε; Μά ή «Έλευθώ» 
είναι κάτι δικό μας. ’Ανήκει σέ ΟΛΕΣ μας. Καί άπό έμάς τ ις  ίδ ιες 
έξαρτάται ή ύποστήριξί του καί ή σταδιοδρομία του. Στά  επόμενα 
τεύχη θά καταχωρήσουμε κ ι’ άλλες έπιστολές πού λαβαίνουμε συ
νεχώς.

’Αγρίνιο, 10 ’Απριλίου 1976 
’Αγαπητή Πρόεδρος,

Μέ την σημερινή μου έπιστολή επιθυμώ 
νά έκφράσω πρώτα την χαρά μου, για την 
έπανέκδοση του περιοδικού μας, «Έλευ
θώ» καί υστέρα νά σάς συγχαρώ εσάς καί 
τό Συμβούλιο του Συλλόγου, γ ιά  την άρ
τια  καί επιμελημένη καινούργια έκδοσή 
του.

Μέ φιλικούς χαιρετισμούς 
Μαρία Παφλιωτέλλη — Τσουτσου

Προς τό Περιοδικόν 
«Έλευθώ»

Μέ μεγάλη μου χαρά δέχομαι πάλι την 
αγαπητή «Έλευθώ» διά τήν όποιαν πι
στεύω δτι προσφέρει πολλά εις τόν κλά- 
δον τών Μαιών, καί δή τών έργαζομένων 
είς τήν ύπαιθρον, αί όποΐαι στερούνται 
παντός ενημερωτικού μέσου.

Σάς άποστέλλω έπιταγήν τών 100 δρα
χμών καί παρακαλών νά μή λείψη κανένα 
τεύχος.

Μέ πολλή αγάπη 
’Αναστασία Στεφανίδου— Νιάκου 

Μαΐα Ύγ. Στ. ’Αμφιλοχίας

’Αγαπητό περιοδικό 
Είμαι βαθύτατα συγκινημένη που αύτή 

τήν στιγμή κρατώ τό «Έλευθώ» στά χέρια 
μου. Σάς συγχαίρω γ ιά  τήν προσπάθεια

αύτή. Θά είναι γιά  όλες μας ένα λυχνάρι 
στά βήματα τής ζωής μας, είτε είμαστε 
ενεργά ή μή μέλη.

Τόσο συγκινήθηκα πού αναγκάστηκα νά 
γράψω αυτά τά δυο πεζά ποιήματα. ’Ά ν  
εΰαρεστηθήτε, θά έπιθυμούσα νά δημοσι- 
ευθούν.

Μέ άπειρη εκτίμηση
Πολλάτου —  Βαγγελάτου ’Αγγελική 

Πατέρως 55 —  Πάτραι

(Τό «ΕΛΕΥΘΩ» λυπάται πού δέν άντα- 
ποκρίνεται καί στη δική του επιθυμία νά 
δημοσιεύση τώρα τά ωραία κ ι ’ εμπνευσμέ
να ποιήματα της, αλλά ό χώρος κα ί ή 
διαμόρφωσι τού περιοδικού δέν τό έπιτρέ- 
πουν, προς τό παρόν).

Προς τόν Σύλλογον 
’Επιστημόνων Μαιών ’Αθηνών

Μετά μεγάλης έκπλήιξεως έλαβον τό πρώ
τον τεύχος τού περιοδικού «ΕΛΕΥΘΩ».

Είμαι μαΐα πού έπί 15ετίαν εύρίσκομαι είς 
τήν ύπαιθρον καί μάλιστα είς μίαν περιο
χήν ή οποία είχε καί θα έχη πάντοτε τήν ά- 
νάγκη τής Έπιστήμονος Μαίας.

‘Η περιοχή Θεσσαλίας είναι ένας νευραλ
γικός τομέας ό όποιος απαιτεί καθημερινώς 
θυσίας ανυπολογίστους άπό όλα τά  κρατικά 
στελέχη, πολύ περισσότερο δέ άπό τά  επαγ
γέλματα πού έχουν χαρακτηρισθή ώς λειτουρ
γήματα.
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"Ολα αυτά τά  αναφέρω διότι, δεδομένου 
δτι ή Θεσσαλία εΰρίσκεται μακράν τής πρω- 
τευούσης καί ή επαφή τής μαίας μέ άνθρώ- 
πρυς οί όποιοι θά την ενημερώνουν είς τό έρ- 
γον της είναι σπανία, τό περιοδικό «ΕΛΕΥΘΩ» 
φθάνει σ’ αυτές σάν βάλσαμο.

Ό  χαιρετισμός τού περιοδικού έκ μέρους 
άξιολόγων επιστημόνων και ιδιαίτερα δι’ έμέ 
ό χαιρετισμός τού πάντα άξιου πνευματικού 
ποπρός κ. Νικολάου Λούρου, μάς δίνει δύναμι 
νά συνεχίσουμε τό έργο μας, τό πολύ δύσκο
λο δυστυχώς διά την επαρχίαν, πάντα μέ ε
πιτυχίαν ώστε τό επάγγελμα τής μαίας νά 
άνέλθη είς τό σημεΐον πού τού αξίζει.

Παρακαλώ μέσω τού περιοδικού «ΕΛΕΥΘΩ» 
νά μού έπιτραπή νά τονίσω προς δλας τάς 
συναδέλφους τής Ελλάδος πίστιν εις τό έρ- 
γον προς έπίτευξιν όλων των σκοπών τού κλά
δου, πρός δέ τάς μαθητρίας τών Σχολών 
Μαιών ·—μετά την βελτίωσιν τών όρων δια- 
βιώσεως είς τάς Σχολάς και τό άμέριστον 
ενδιαφέρον τών Διευθυνουσών τών Σχολών καί 
τού Συλλόγου αυτών—  νά έπικαλεσθώ τόν 
ζήλον πρός την μάθησιν πού είναι εκείνο πού 
θά τούς δώση τά πραγματικά δπλα διά νά 
βοηθήσουν είς τά μέλλον την γυναίκα καί ιδι
αίτερα τής ύπαίθρου, πού έχει τόσο ανάγκη.

Μετά πολλής αγάπης 
Αικατερίνη Ρουφογάλη —  Φράγκου 

Μαία τού Παραρτήματος ΠΙΚΠΑ Καρδίτσης

Πρός τόν ΣΕΜΑ
’Αθήνας

’Αγαπητές μου Συνάδελφοι,
Μέ μεγάλη χαρά πήρα τό «περιοδικό μας». 

Εΐναι ένα μήνυμα αισιοδοξίας καί χαράς. Δε- 
χθήτε, παρακαλώ, τά ειλικρινή μου συγχαρη
τήρια. Τό βρίσκω πρωτότυπο, ρεαλιστικό, εκ
συγχρονισμένο, ψυχολογημένο, ενδιαφέρον και 
μορφωτικό. ’Από μάς έξαρτάται γ ιά  κάτι κα
λύτερο.

Σάν συνάδελφος, μέ δεκαετή υπηρεσία καί 
αρκετούς αγώνες στο συνδικαλιστικό στίβο, 
επιτρέψτε μου νά θέσω ΰπ’ δψι σας μερικές 
σκέψεις καί νά έκφράσω την ευχή όπως μέ

τήν αυτή πίστη και φρόνηση, συνεχίσετε τήν 
συνδικαλιστική σας πορεία είς τό στερέωμα 
τών κλαδικών υψηλών καί δικαίων επιδιώξεων.

Συνδικαλισμός, άγαπητές μου, πού δέν με- 
τουσιώνεται σέ πράξη καί σέ «έπιούσιον άρ
τον ζωής» είναι συνδικαλισμός πού νοσεί. Συ
νεπώς τό περιοδικό μας, «Η ΕΛΕΥΘΩ», δέν 
θά πρέπει, νά είναι μόνον οδηγός, σύμβουλος 
καί σύντροφος τών Έλληνίδων συναδέλφων, 
αλλά καί τό μέσο άπ’ οπού θά προβάλλων- 
τα ι, πρός τούς άρμοδίους, τά  δίκαια αίτή- 
ματά μας καί θ’ άκούγεται ή φωνή τού Κλά
δου μας. ” Ας τό προσέξουμε αυτό Ιδιαίτερα.

'Ο Σύλλογός μας, άποτελούμενος, αγαπη
τές μου συνάδελφοι, έξ ολοκλήρου άπό έπι- 
στήμονές γυναίκες, πρέπει καί μπορεί νά δια- 
δραματίση ήγετικό ρόλο στον κοινωνικό, έκ- 
πολιτιστικό καί ’Εθνικό βίο τής χώρας μας 
καί αφού τονίσει μέ ευθύνη καί συνέπεια 
τήν παρουσία του, νά διεκδικήση μέ προβλη,- 
ματίσμό ανήσυχο, άγρυπνο, ειλικρινή καί θαρ
ραλέο τήν ικανοποίηση μακροχρονίων αιτη
μάτων μας. Αυτό θά πρέπει νά γίνη μέσω τού 
περιοδικού μας.

’Αναγνωρίζω τίς  αγαθές προθέσεις σας καί 
θαυμάζω τό σθένος σας. Πρός δλες τις  συ
ναδέλφους, αν μού τό επιτρέπουν, κάνω μιά 
έκκληση: Ν’ αγαπήσουν και ν’ άγκαλιάσουν 
τό περιοδικό μας καί νά συσπειρωθούν γύρω 
άπό τούς κατά τόπους συλλόγους. Τότε μό
νον ή Διοίκηση τού Συλλόγου, μέ αυξημένο 
κύρος, πού θά εδράζεται στήν αρραγή ενό
τητα  τού Κλάδου, θά μπορέση μέ ακαταμά
χητο δυναμισμό, μέ απόλυτο γνώση καί πί
στη στις δίκαιες τού Κλάδου διεκδικήσεις νά 
φέρη σέ πέρας τό επίμοχθο έργο της.

Μέ συναδελφικούς χαιρετισμούς 
Εύαγγελία ’Αλεξανδρίδου —  Φαράντου 

Όμβριακή —  Δομοκοΰ
3 .4.1976

(Υ.Γ. Σάς αποστέλλω τό σχετικό δελτίο 
καί παρακαλώ νά μέ έγγράψετε συνδρομή- 
τρια αλλά στήν νέα μου, λόγω μετακινήσεως, 
εντός τού μηνός, διεύθυνση: Δημόσιο Μαιευ
τήριο Θεσσαλονίκης, άπ’ δπου συχνά θά επι
κοινωνώ μαζί σας.)
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ϊ%(φαι ckd^pifn Gerber

Μ έ περισσότερες άπό 160 εκλεκτές ποικιλίες τροφών 

ή G e r b e r ^  διατρέφει 6 έκατομμύρια βρέφη καί νήπια 

καθημερινώς σέ 70 χώρες τού κόσμου. Γιαυτό οΐ παιδίατρ(

έμπιστεύονται την Gerbei:

ΑΠΟΚΛΕΙΣΤΙΚΟΣ ΑΝΤΙΠΡΟΣΩΠΟΣ ΚΑΙ ΕΙΣΑΓΩΓΕΥΣ ΑΙΑ ΤΗΝ ΕΛΛΑΔΑ Ε Λ Α  Α Κ  A N  A  A
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Gerbei:

ΤΑ ΠΡΟΜ A ΓΕΙΡΕ ΥΜΕΝΑ ΔΗΜΗΤΡΙΑΚΑ ΤΗΣ GERBER

‘ Η σττουδαιότης καί ή συμβολή των προμαγειρευμένων Δημητριακών τής GERBER εις τήν
διατροφήν τοϋ βρέφους οπτό τους πρώτους μήνες τής ηλικίας του συνίστανται εις τό ότι :

•  Τά Δημητριακά τής GERBER είναι εξαιρετικοί φορείς βιταμίνης ΒΙ, συμπλέγματος β ιτα
μινών Β καί Σιδήρου.—

•  Τό Ριζάλευρο τής GERBER παρασκευάζεται βάσει διεθνώς άνεγνωρισμένης πατέντας όπου 
τό RICE POLISHING τό καθιστά σχεδόν τελείως άντιαλλεργικόν, καί όμοϋ μέ τό σύμπλεγ
μα τής βιταμίνης Β πού περιέχει συνιστάται σάν ένα θαυμάσιο Δημητριακά γιά  τό πρώτο 
ξεκίνημα.—

•  Τό 1/3 καί πλέον τοϋ στεγνού βάρους τών Πρωτεϊνούχων Δημητριακών (HIGH PROTEIN 
CEREAL) τής GERBER είναι καθαρά Πρωτεΐνες άπό πρωτεΐνες βρώμης, σίτου, Σόγιας καί 
μαγιάς μέ ιδεώδη κατανομήν ποΰ νά έξασφαλίζη τήν καλήν ισορροπίαν τών άμινοξέων.—

•  Τέλος τά  Δημητριακά τής GERBER ικανοποιούν τήν πείνα τοΰ βρέφους καί τό κάνουν νά 
αισθάνεται ευχαριστημένο, νά κοιμάται καλύτερα καί νά είναι περισσότερο ικανοποιημένο 
μέ τήν ζωήν εν γένει.—

G e r b e r
RICE

ce/ueni. j)<w. fcaby

Περισσότερες πληροφορίες διά τήν σπουδαιότητα καί θρεπτικότητα τών Προμαγειρευ- 
μένων Δημητριακών τϋς GERBER περιέχονται εις τό φυλλάδιο "  ΓΝΩΜΕΣ ΚΑΙ ΣΧΟΛΙΑ ,, επί 
τών Παιδικών Τροφών.



Σκόπελος τή 15-4-1976 

Προς την Πρόεδρον τοΰ Σ.Ε.Μ.Α. 

’Αγαπητή κυρία Συνάδελφος,

Σάς γράφω άπό την Λέσβο. Υπηρετώ ώς 
μαία στο Αγροτικό ’ Ιατρείο Σκοπέλου. Τό 
περιοδικά σας, «ΕΛΕΥΘΩ», διά τό όποιο 
δεν παραλείπω νά σάς συγχαρώ, τυχαίως 
έπεσε εις τά χέρια μου, άπό μία παλαιά 
συνάδελφο. ’ Επιθυμώ νά έγγραφώ συνδρο- 
μήτριά σας καί σάς εσωκλείω τό ποσόν τών 
1 00' δρχ.

Έ π’ εύκαιρίςι σάς πληροφορώ ότι τό πε

ριοδικό, είναι άγνωστο εις τάς έδώ ΰπηρε- 
τούσας συναδέλφους τών ’ Ιατρείων.

Προσωπικά δσο δύναμαι θά ένημερώσω 
περί τούτου τάς πλησιεστέρας.

Παρακαλώ γνωρίσατέ μου, άν κεχωρισιμέ- 
νως (καί οχι μέσφ τού συλλόγου μας) έ- 
κάστη δύναται νά έπικοινωνή μέ τό περιο
δικό σας διά πάν πρόβλημα άφορόν τον 
κλάδον μας, καθ’ δτι τά  προβλήματα καί δη 
στά αγροτικά ιατρεία είναι πάρα πολλά.

Μετά συναδελφικών χαιρετισμών 
Ευανθία Τσακίρη - ’Αναστασίου 

’Αγροτικόν Ίατρεΐον Σκοπέλου

^ - * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * *

Ίκα νο π ο ίησ ι κ α ι υποχρεώ σεις όλων μας

Ή  -θερμή υποδοχή που είχε το «Έλευθώ» καί οί ευμενείς εντυπώσεις 
πού προκάλεσε τόσο ανάμεσα στον Κλάδο δσο καί στον επιστημονικό μας 
κόσμο, δπου ευρύτατα έκυκλοφόρησε καθώς καί τά άθρόα εγκωμιαστικά σχό
λια για τήν άψογη εκδοτική, έμφάνισί του καί τήν περιεκτικότητα του, ξε- 
πέρασε τις πιο αισιόδοξες προβλέψεις μας.

Τούτο, βέβαια, μάς ικανοποιεί άλλα καί μας δημιουργεί περισσότερες 
ευθύνες καί υποχρεώσεις για τήν διατ.ήρησι τού περιοδικού μας στο επιθυ
μητό υψηλό επίπεδο επιστημονικής περιωπής καί τό αγωνιστικό πνεύμα επαγ
γελματικών επιδιώξεων πού εξασφαλίζουν τήν επιτυχή καί γόνιμη πορεία 
του.

Ή  συγκινητική προθυμία καί αγάπη τών επιστημόνων τού Κλάδου 
μας στήν προσφορά πολύτιμης επιμορφωτικής συνεργασίας καί ή καθολική 
άπήχησι πού είχε γενικά καθώς καί ή άνταπόκρισι πού βρήκε στον κόσμο 
μας, αποτελούν τήν ασφαλέστερη έγγύησι γιά τή σταδιοδρομία του·

Εις δλους ένα μεγάλο ευχαριστώ!
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ΕΝΕΡΓΕΙΕΣ ΤΟΥ Σ.Ε.Μ.Α. —  ΥΠΟΜΝΗΜΑΤΑ —  ΑΠΟΨΕΙΣ

’Από τον ΣΕΜΑ, διά τής Προέδρου και άλλων μελών του Διοικ. 
Συμβουλίου του, έτηδόθηκε στον ικ. Υφυπουργό Κοινωνικών Υπη
ρεσιών το ι/ττ’ άριθ. 40)9.2.76 υπόμνημα (άριθ. πρωτ. Υπουρ
γείου 9862)28.2.76) 
μερωτικούς.

Άθήναι 9 Φεβρουάριου 1976 
Π ρ ο ς

ΥΠΟΥΡΓΕΙ ΟΝ ΚΟΙΝΩΝ. ΥΠΗΡΕΣΙΩΝ
’Ε ν τ α ύ θ α  

Θ έ μ α :  Μαία τών αγροτικών Ιατρείων.
Τό Δ.Σ. τού Σ.Ε.Μ.Α. έπιθυμεΐ νά σάς 

γνωρίση τά προβλήματα πού απασχολούν 
ειδικά τις μαίες των ’Αγροτικών ’ Ιατρείων 
καί πού έχουν γενικότερο αντίκτυπο στο 
κλάδο μας.

'Η αποστολή τής μαίας τού αγροτικού Ια
τρείου καί γενικά ή συμβολή της σε δ,τι α
φορά τήν υγεία τής μητέρας καί τού παιδοϋ 
είναι γνωστή. 'Η πολύπλευρη προσφορά της 
στά απόμακρα, απρόσιτα καί άγνωστα στο 
πολύ κόσμο χωριά δπου, κάτω άπό συνθή
κες δύσκολες καί επικίνδυνες καλείται μόνη 
της, χωρίς τήν υπεύθυνη παρουσία ειδικού 
γιατρού, νά άντιμετωπίζη δύσκολους τοκε
τούς φέροντας άπόλυτα τήν ευθύνη γ ιά  τήν 
υγεία τής μάνας καί τού νεογέννητου παι
διού της, πρέπει νά άναγνωρισθή άπό τις  
υπεύθυνες κρατικές υπηρεσίες πού είναι καί 
αρμόδιες νά έπιλύσουν τά προβλήματά της.

Τό Δ.Σ. αντιμετωπίζοντας καθημερινώς 
διαμαρτυρίες άπό τις  μαίες τών άγροτικών 
Ιατρείων σάς παρακαλεΐ δπως μεριμνήσετε:

1. Γ ιά  τήν καθιέρωση τού θεσμού τής έπό- 
πτριας μαίας.

Μέ τήν προβλεπομένη τροποποίηση τού

, πού τό παραθέτουμε έδώ διά λόγους ένη-

Όργανισμοΰ τού Υπουργείου νά αυξηθούν 
οι οργανικές θέσεις μαιών στο 'Υπουργείο 
άπό 13 πού είναι σήμερα σέ 60 τουλάχιστο. 
Σέ κάθε κέντρο κοινωνικής πολιτικής νά υ
πάρχει υπεύθυνος έπόπτρια μαία πού θά έ- 
λέγχει όχι μόνο τήν μαία τού αγροτικού 
Ιατρείου αλλά καί τού Νοσοκομείου καί τής 
Ιδιωτικής κλινικής.

'Η μαία πρέπει νά έλέγχεται άπό μαίες 
καί όχι άπό άσχετα μέ τήν είδικότητά της 
πρόσωπα. 'Η προφύλαξη τής υγείας τής μη
τέρας καί τού παιδιού είναι έργο τής μαίας 
καί αποτελεί τόν κυριώτερο στόχο τής έκ- 
παιδεύσεώς της. Σέ πολλές περιπτώσεις 
στά νοσοκομεία, στο Ι.Κ.Α. καί στά ’Αγρο
τικά  ’ Ιατρεία ή αποστολή τής μαίας άγνο- 
εΐτα ι, είναι δέ γνωστόν δτι ο! οργανικές θέ
σεις έπισκεπτριών άδελφών είναι πολύ πε
ρισσότερες συγκριτικά μέ τών μαιών, παρά 
τό γεγονός δτι έπισκέπτριες δέν υπάρχουν 
στα ’ Ιατρεία.

2. Νά είναι δυνατή ή μετάθεση τής μαίας, 
μετά άπό ορισμένα χρόνια υπηρεσίας στήν 
ύπαιθρο, άπό ’Αγροτικό ’ Ιατρείο σέ Νοσο
κομείο, τής περιφέρειας πού υπηρετεί έφ’ Ο
σον προκηρυχθή θέση. Είναι δίκαιη, καί πα
ράλληλα θά άποτελέση κίνητρο γ ιά  τήν 
Μαία τού αγροτικού Ιατρείου ή δυνατότητα 
μεταθέσεώς της. Σύμφωνα μέ τά κρατούντα, 
τις  θέσεις στά νοσοκομεία καταλαμβάνουν οί
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νέες μαίες ένώ θά έπρεπε νά προωθούνται οί 
παλαιότερες και νά καλύπτουν οί νέες τά 
’Αγροτικά ’ Ιατρεία.

3. Νά έξετασθή ή δυνατότητα μονιμοποιή- 
σεως τών Μαιών ατά ’Αγροτικά ’ Ιατρεία 
μετά οπτό ορισμένα χρόνια υπηρεσίας καί μέ 
αίτησή τους, λύση ή οποία θά καταστήση 
δυνατή καί την μετάθεσή τους άπό ’Αγροτι
κά ’ Ιατρεία σέ Νοσοκομεία τής περιφερείας 
τους.

4. Νά ίσχύση γ ιά  τις  Μαίες Α .Ι. τό ώρά- 
ριον εργασίας Δημοσίων υπαλλήλων ώς καί 
ή εβδομαδιαία ήμερήσια ανάπαυση.

Νά καταβάλλεται στις ’Αγροτικές Μαίες:
—  αμοιβή γ ιά  ϋπερωριακή τους άπασχόληση 

(μέρα καί νύκτα)
—  αμοιβή γ ιά  εργασία της στις αργίες καί 

ήμιαργίες.

—  ειδικό έπίδομα έφημερίας γ ιά  δλο τό 
24ωρο.

—  πάγιο έπίδομα οδοιπορικών.
—  έπίδομα ανθυγιεινής εργασίας.
—  καί γενικά κάθε έπίδομα πού καταβάλλε

ται στις Μαίες τών Νοσοκομείων πόλεων.
5. Νά άναγνωρισθοΰν ώς προϋπηρεσία τά

χρόνια πού έχουν έργασθή ώς Κοινοτικές 
Μαίες.

Μέ τήν βεβαιότητα καί τήν ελπίδα δτι θά 
έξετάσετε ευνοϊκά τά προβλήματα τών μαιών 
τής υπαίθρου, καί θά δοθούν θετικές λύσεις, 
ευχαριστούμε θερμά.

Μετά τιμής 
'Η Πρόεδρος 

ΑΝΝΑ ΠΑΠΑ Ι ΩΑΝΝΟΥ 
'Η Γραμματεύς 

ΕΥΑΓΓ. ΣΤΑΥΡΟΥΛΑΚΗ

Ο κ. ΥΦΥΠΟΥΡΓΟΣ ΚΟΙΝΩΝ. ΥΠΗΡΕΣΙΩΝ 
ΔΙΑ Τ ΙΣ  ΜΑΙΕΣ ΤΩΝ ΑΓΡΟΤ. ΙΑΤΡΕΙΩΝ ΣΤΟ ΔΙΑΒΗΜΑ ΤΟΥ ΣΕΜΑ

'Η Πρόεδρος καί μέλη τού Δ.Σ. του 
ΣΕΜΑ, σέ ,μιά πρόσφατη έπίσκεψί τους 
στον Υφυπουργό Κοινωνικών 'Υπηρε
σιών κ. Μπρισίμη, μαζί μέ τήν υποβο
λή σχετικοί) υπομνήματος ανάπτυξε καί 
ύποστήριξε γ ιά  μια ακόμη φορά τά διά
φορα θέματα τοΰ κλάδου καί ιδίως τή φο
ρά αύτή, έντοπίστηκε στά προβλήματα 
τών ’Αγροτικών ’ Ιατρείων καί συγκεκρι
μένα στις μαΐες πού υπηρετούν εις αυτά: 
Τήν διαβάθμισί τους, τήν μονιμοποίησί 
τους, τήν έξίσωσί τους μέ τ ις  μαίες τών 
νοσηλευτικών ιδρυμάτων, καί γενικώτερα 
μέ τούς λοιπούς δημοσίους υπαλλήλους, 
τό προσωρινό έπίδομα, τά οδοιπορικά 
έξοδά τους, τό ωράριο εργασίας, τ ις  υπε
ρωρίες κλπ.

'Ο κ. Υφυπουργός φάνηκε άρκετά επι
φυλακτικός σέ υποσχέσεις, έδήλωσε ωστό
σο δτι θά έξετάση τά αιτήματα αυτά καί 
θά επιδίωξη νά δώση άνάλογες λύσεις. 
Ταυτόχρονα όμως διατύπωσε ορισμένες 
παρατηρήσεις καί παράπονα διότι — ό
πως είπε—  οί μαΐες τών ’Αγροτικών ’ Ια
τρείων άρνούνται ή έστω άποφεύγουν νά

προσφέρουν υπηρεσίες άδελφής νοσοκό
μου (παίρνοντας πίεσι, κάνοντας ένέσεις 
κλπ.) στούς έπισκεπτομένους γ ιά  τό λό
γο αυτό χωρικούς τής περιφέρειας τους.

’Ανεξάρτητα τοΰ ότι ή μαία είναι 
μαία καί τά καθήκοντά της εΐναι άλλα, 
πιο συγκεκριμένα, πιο σοβαρά καί πιό 
υπεύθυνα, διά τά όποια μόλις έπαρκεΐ, 
έν τούτοις είναι πασίγνωστο ότι παρ’ 
όλα αύτά ή μαία τοΰ ’Αγροίκου ’ Ιατρείου 
προσφέρει τά πάντα.

Φυσικά ό κ. 'Υφυπουργός δέν μπορεί 
νά έχη προσωπική άντίληψι τών πρα
γμάτων πού συμβαίνουν στά ’Αγροτικά 
’ Ιατρεία τής υπαίθρου καί τ ί προσφέρει 
εις αύτά ή μαία, γ ι ’ αυτό θεωρείται βέ
βαιο ότι οί πληροφορίες πού τοΰ σχημά
τισαν τήν άντίληψι αύτή δέν είναι οϋτε 
άκριβεΐς ούτε ήλεγμένες καί άπογοη- 
τεύουν όσες μαΐες άσκοΰν τήν υπηρεσία 
τους όχι σάν δημοσιοϋπαλληλική ρουτί
να άλλά σάν λειτούργημα καί σάν ιδανι
κό, όπως έδιδάχτηκαν καί όπως ξεκί
νησαν.
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ΔΙΑΒΑΘΜΙΣΕΙΣ ΚΑΙ ΑΡΙΘΜΟΣ ΘΕΣΕΩΝ
ΠΡΟΣΩΠΙΚΟΥ ΝΟΣΗΛΕΥΤΙΚΩΝ ΙΔΡΥΜΑΤΩΝ 

ΥΠΟΜΝΗΜΑ ΤΟΥ Σ.Ε.Μ. ΚΟΜΟΤΗΝΗΣ

Ό  Σύλ. Έτπστημ. Μαιών Έφετειακής 
περιφερείας Κομοτηνής διαβίβασε είς τον 
ΣΕΜΑ αναλυτικό υπόμνημα προοριζόμενο 
διά τό υπουργείο Κοινών. Υπηρεσιών.

Τό υπόμνημα άναφέρεται στην διαβάθμι- 
σι καί τόν αριθμό τών θέσεων του προσω
πικού τών νοσηλευτικών ιδρυμάτων:

α) Μνημονεύει ότι τό άρθρ. 2 παράγρ. 
1 έδάφ. δ ' τού Νο'μοθ. Διατάγματος 226) 
1975 ορίζονται ότι: «’Αδελφή νοσοκόμος, 
μαία, έπισκέπτρια αδελφή, κοινωνική λει
τουργός, φυσιοθεραπευτής, διαιτολόγος καί 
έργασιοθεροατευτής —  <χιτ ασχολιοθεραπευ
τής διαβαθμίζονται, προκειμένου περί α
ποφοίτων άνωτέρας Σχολής τριετοΰς μετα- 
γυμνασιακής φοιτήσεως κατά τά 2)3 τών 
οργανικών θέσεων επί βαθμφ 8φ έως 6φ 
καί κατά τό 1 )3 επί βαθμφ 5φ καί 4φ.

Δηλαδή μέ τό Ν.Δ. αυτό καί προκειμέ
νου περί διαβαθμίσεως νοσηλευτικού προ
σωπικού, δεν γίνεται καμμία διάκρισι με
ταξύ αδελφών νοσοκόμων, μαιών, έπισκε- 
πτριών κλπ. "Αλλά γενικά ορίζεται δτι τό 
προσωπικό τούτο διαβαθμίζεται σέ βα
θμούς κατά τά 2)3 8ο καί 6ο καί κατά τό 
1 )3 5ο καί 4ο.

β) Έ ξ άλλου είς τό Προεδρ. Δ)γμα 
466)1975 (ΦΕΚ 147, τεύχ. πρώτο) «περί 
τροποποιήσεως καί συμπληρώσεως τοΰ 
οργανισμού τού Γεν. Νοσοκομείου Καβά
λας» καί είς τό άρθρο 4 προβλέπονται οί 
εξής θέσεις: Κλάδος Α2 ’Αδελφών νοσοκό
μων: 1) 1 θέσι διευθυνούσης μέ βαθμό 3ο
2) 30 θέσεις μέ βαθμούς 5ο —  4ο, άπότίς 
όποιες 10 προϊσταμένων μέ βαθμό 4ο καί 
58 θέσεις μέ βαθμούς 8ο έως 6ο. Κλάδος 
A3 Μαιών: 1) 1 θέσι μέ βαθμούς 5ο έως 
4ο. 2) 3 θέσεις μέ βαθμούς 8ο έως 6ο.

γ) Άπό τήν σύγκρισι τών παραπάνω 
νομοθετημάτων (Ν.Δ. 226)73 καί Π.Δ. 
466)75) προκύπτουν σαφείς αντιφάσεις 
άλλά καί αδικίες διότι, ένώ είς τό Νομοθ. 
Δ)γμα στο νοσηλευτικό προσωπικό δέν 
γίνεται διάκρισι καί γενικά άναφέρεται σέ 
αδελφές νοσοκόμους, μαίες κλπ., άντίθετα 
είς τό Προέδρ. Δ)γμα γίνεται διαχωρισμός 
στις έπί μέρους ειδικότητες, σέ μαΐες, έπι- 
σκέπτριες κλπ. Ειδικότερα οΐ αντιφάσεις 
αυτές προκαλοΰν τίς έξης αδικίες:

Άπό τις 89 αδελφές νοσοκόμους, προά- 
γονται οΐ 30 (89:3 =  30) μέ βαθμούς 5ο 
4ο. Δέν υπάρχουν δμως 30 αδελφές γιά  νά 
έκπληρούν τούς δρους τής προοογωγής καί 
άλλων 7— 8. Συνεπώς ύπολοίπονται άλ
λες 12 θέσεις περίπου οί όποιες πα
ραμένουν κενές καί έτσι όποιαδήποτε 
διπλωμοαοΰχος άδελφή πού θά συμπλή
ρωνε 9 έτη υπηρεσίας, προάγεται είς 
τόν 5ο βαθμό καί έν συνεχείςί είς τόν 
4ο. Άντίθετα, γιά  τις μαΐες καί τίς έ- 
πισκέπτριες, δπου κατά τό άνω Προεδρ. 
Δ)γμα προβλέπονται 4 τόν αριθμό, προ- 
άγεται μόνον ή μία (τό 1)3) στούς βα
θμούς 5ο καί 4ο.

"Ετσι δημιουργεΐται τό εξής άδικο καί 
απαράδεκτο: Δηλαδή μία άδελφή νοσοκό
μος μέ υπηρεσία 9 ετών, νά έχη τόν 5ο 
βαθμό, ένώ μία μαΐα μέ υπηρεσία 15 ετών 
νά έχη τόν 6ο βαθμό!

δ) Τό ίδιο συμβαίνει μέ δλα τά επαρ
χιακά Νοσοκομεία τοΰ Συλ. Έπιστ. Μαιών 
έφετ. περιφερείας Κομοτηνής (Ξάνθης, Ά -  
λεξανδρουπόλεως κλπ.) ως καί μέ πολ
λούς άλλους έφετειακούς Συλλόγους τής 
χώρας, μέ έξαίρεσι μερικών μεγάλων α
στικών κέντρων τής επαρχίας καί φυσικά

28



t Μ Ι ΚΡΕΣ Ε Ι Δ Η Σ Ε Ι Σ  *
$ ϊ
*¥¥■¥¥*¥ **************** ***¥*¥¥*****¥*¥ g****** *

ΠΛΗΡΟΦΟΡΗΣΙ ΕΚΔΗΛΩΣΕΩΝ
Εις τό τηλέφωνο των γραφείων τοϋ 

ΣΕΜΑ (6465691) λειτουργεί αυτόμα
τος «τηλεφωνητής» από τον όποιο παρέ
χονται τακτικά συγχρονιζόιμενες πληρο
φορίες γ ια  διάφορες εκδηλώσεις τόσο του 
Συλλόγου όσο καί τοΰ Εθνικού Συμβου
λίου 'Ελληνίδων όπου αυτός είναι μέλος. 
Επειδή ή σχετική πληροφόρησι άπό τα 
δελτία ή τό «Έλευθώ» ήμπορεΐ νά είναι 
άκαιρη, τά μέλη τοΰ ΣΕΜΑ (ή καί των 
ΣΕΜ, ευρισκόμενα στήν ’Αθήνα) μπο
ρούν, όταν θέλουν, νά πληροφορούνται 
σχετικώς καί νά μετέχουν.

ΣΥΝΕΔΡΙΟ ΨΥΧΟΠΡΟΦΥΛΑΚΤΙΚΗΣ

Τό 11ο Συνέδριο τής Γαλλικής Ε τ α ι
ρίας Ψυχοπροφυλακτικής, σέ συνδυασμω 
μέ τό 4ο Συνέδριο τής ανάλογης ’ Ιταλι
κής Ε τα ιρ ίας πραγματοποιείται στή Βε
νετία άπό 26 έως 30 Μάίου. Σ ’ αυτό θά 
παρευρεθοΰν καί οί Έλληνίδες μαίες Ει
ρήνη Μπενετάτου καί Ευαγγελία Σταυ- 
ρουλάκη, που ασχολούνται καί μέ τήν μέ
θοδο τής ψυχοπροφυλακτικής.

Γ ιά  τά Συνέδρια αύτά καί τ ις  έργα-

τής πρωτευούσης, όπου ό αριθμός των 
μαιών είναι μεγάλος.

Γ ιά όλους αυτούς τούς λόγους, κρίνεται 
δίκαιο καί αναγκαίο νά έπέλθουν οί άνά- 
λογες νομοθετικές ρυθμίσεις καί τροποποι
ήσεις ώστε οί προαγωγές κατά τό 1)3 
στους βαθμούς 5ο καί 4ο νά υπολογίζονται 
επί τού συνόλου τοΰ νοσηλευτικού προσω
πικού, ήτοι χωρίς διάκρισι είς αδελφές, 
μαίες κλπ., γ ιά  νά έξαλειφθή έτσι ή ΰφι- 
σταμένη σήμερα απαράδεκτη αδικία καί 
αντινομία.

σίες τους θά γράψουμε στο επόμενο 
τεύχος τοΰ «Έλευθώ».

ΟΡΓΑΝΩΣΙ ΝΟΣΟΚΟΜΕΙΩΝ
Ή εξασφάλιση ύγιέστερης διαβιώσεως των 

πληθυσμών μέ τόν καλύτερο σχεδίασμά καί 
τήν όρθολογιστικώτερη οργάνωση των νοσο
κομείων καί των κλινικών, είναι τό βασικό 
θέμα πού θά άναπτύξη ό κ. Τσάρλς Μάρκελ 
στις 3 Μαίου, στά Εθνικά "Ιδρυμα ’Ερευ
νών.

'Η ομιλ ία  οργανώνεται άπό τήν 'Ετα ιρ ία  
"Ωστιν, τής οποίας είναι σύμβουλος νοσο
κομειακών θεμάτων καί ΰγειονολογικών εγ
καταστάσεων. Ό  κ. Μάρκελ έχει άσχοληθή 
άπό τά 1959 μέ τό σχεδίασμά καί τήν κα
τασκευή νέων νοσοκομειακών έγκαταστάσεων 
καί έχει διευθύνει πολλά αμερικανικά νοσο
κομεία.

Στην ομιλ ία  του θά προτείνη συγκεκριμέ
νες μεθόδους γ ιά  τήν ταχύτερη ανέγερση ή 
ανακαίνιση, νοσοκομείων καί κλινικών, μέ 
βάση τά  τελευταία επιστημονικά δεδομένα, 
γ ιά  τήν καλύτερη λειτουργικότητα τους καί 
τήν πληρέστερη έξυπηρέτηση τών ασθενών.

ΓΙΑΤΡΟΙ ΚΑΙ ΑΣΘΕΝΕΙΣ
Ή  στάση, τών γιατρών απέναντι στους α

σθενείς, ή αληθινή πληροφόρηση γιά  τήν σο
βαρότητα τής άσθενείας, ή ελπίδα πού πρέπει 
ή δέν πρέπει νά δίνεται σέ χαμένες περιπτώ
σεις ήταν τά  θέματα πού συζητήθηκαν στο 
Συμβούλιο τής Ευρώπης. Σκοπός τής συζη- 
τήσεως, νά προστατευθοΰν οί άνθρωποι δχι 
μόνον άπό τ ις  ασθένειες άλλα καί άπό τις 
ψυχολογικές επιπτώσεις πού δημιουργοϋνται 
άπό τό άγχος, τό φόβο, τήν άμφιβολία γ ιά  
τήν πορεία τής ,καταστάσεώς τους.

Παράλληλα συζητήθηκαν κα προβλήματα
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πού απασχολούν έπί χρόνια τον ιατρικό κό
σμο. Οΐ άρρωστοι, υποστηρίχτηκε, έχουν τό 
δικαίωμα να γνωρίζουν την πορεία τής άσθε- 
νείας τους, πρέπει νά μην ζοΰν διαρκώς σέ 
αγωνία, νά μην χάνουν τό θάρρος τους καί 
ν’ αντιμετωπίζουν ψύχραιμα τήν ετυμηγορία 
τοΰ γιατρού. Γιά νά αποδώσουν καρπούς ό
λα αυτά είναι απαραίτητη μιά ένιαία ιατρική 
πολιτική. Χρειάζεται ή κατάλληλη συμπεριφο
ρά τόσο των γιατρών, όσο καί τού προσωπι
κού τών νοσοκομείων, απέναντι στούς βαριά 
άσθενεΐς.

Τό έπιστημονικό προσωπικό πρέπει νά έκ- 
παιδευθή ειδικά γ ιά  νά λειτουργήση σωστά τό 
σύστημα. Οΐ γιατροί, έλέχθη στο Συμβούλιο 
τής Ευρώπης, πρέπει νά σεβαστούν τήν θέλη
ση τών ασθενών. "Αν αύτοί οί τελευταΤοι θέ
λουν τήν ευθανασία είναι καθήκον τοΰ γιατρού 
νά τη συζητήση μαζί τους με ειλικρίνεια καί 
κατανόηση. ’Από τη σωστή επαφή γιατρών 
καί ασθενών θά προκόψουν πολλά οφέλη, θά 
άποκατασταθόΰν οί σχέσεις κατ’ αρχήν έπι- 
στήμονος καί ασθενούς, σχέσεις πού έχουν 
διαβρωθή άπό αύτή τήν αδυσώπητη πάλη γιά 
τήν ζωή καί τον θάνατο.

ΕΠΙΠΤΩΣΕΙΣ ΑΝΤΙΣΥΛΛΗΠΤΙΚΩΝ

«Τά γυναικεία στήθη μεγαλώνουν δ ι
αρκώς, τουλάχιστον στην Δυτική Γερμα
νία. ΜΗ μέση περίμετρος τοΰ γυναικείου 
στήθους τών Δυτικογερμανίδων είναι 98, 
5 εκατοστά —  πού σημαίνει αΰξησι 1,5 
έκατ. κατά τά τελευταία πέντε χρόνια. 
Και λέγεται δτι ή τάση αύτή επικρατεί 
σέ δλη τήν Ευρώπη».

Αύτή ή ΰπερανάπτυξη τοΰ γυναικείου 
στήθους οφείλεται —  δπως λένε οί γ ια 
τροί —  στά άντισυλληπτικά χάπια, σέ 
συνδυασμό μέ τήν καλύτερη διατροφή. 
Καί ή “ρέν καλύτερη διατροφή δέν επαυ
ξάνει μόνο τις διασπάσεις τοΰ στήθους, 
αλλά καί άλλων σημείων τοΰ γυναικείου 
σώματος. "Ωστε μάλλον σέ παρενέργεια 
τών άντισυλληπτικών αποδίδεται, παρ
ενέργειες πού έχουν ώς τώρα κλινικώς

διαπιστωθή καί γίνονται σήμερα άναν- 
τιρρήτως άποδεκτές.

ΑΝΤΙΣΥΛΑΗΠΤΙΚΟ «ΣΠΡΕΙ»»

Άντισυλληπτικό «σπρέϊ» γυναικών ττού 
περιέχει όρμόνες παρόμοιες μέ έκεΐνες τών 
άντισυλληπτικών χαπιών, κατασκεύασε ο
μάδα Ινδών ιατρών.

"Οπως άνεκοίνωσαν οί ’ίδιοι, χαρακτη
ριστικό τής μεθόδου αυτής είναι δτι ή 
ψεκαζομένη ουσία επιδρά οπό κέντρο τοΰ 
εγκεφάλου πού ελέγχει τη διαδικασία τής 
γονιμότητος στις γυναίκες.

Έ ξ άλλου, στη Μελβούρνη (Αυστρα
λία), ομάδα επιστημόνων άνεκάλυψε μιά 
άντισυλληπτική ουσία πού θά λαμβάνε- 
ται άπό τις γυναίκες ύπό μορφήν εμβο
λίου μιά φορά τό χρόνο.

Και οί δύο μέθοδοι έχουν ήδη έφαρμο- 
σθή μέ επιτυχία σέ πειραματόζωα.

ΚΑΙ ΠΕΡΙ . . . ΨΕΙΡΑΦΕΤΗΣΕΩΣ I

Πιστεύεται δτι τό γυναικείο «άπελευ- 
θερωτικό» κίνημα βοήθησε νά πολλαπλα- 
σιασθοΰν οί ψύλλοι καί οί ψείρες στο 
σπίτι καί στά μαλλιά τών Βέλγων, άνε- 
κοίνωσε εκπρόσωπος τοΰ ύπουργείου 'Υ 
γιεινής τοΰ Βελγίου.

«Εΐμαι υπέρ της χειραψετήσεως τών 
γυναικών», έδήλωσε ό δρ. Ζώρζ Κλόζ, 
διευθυντής τών Κοινωνικών 'Υπηρεσιών 
τοΰ βελγικοΰ ύπουργείου 'Υγιεινής, «δ- 
ταν δμως δέν υπάρχει διαθέσιμος χρόνος 
γ ιά  τήν προσεκτική καί τακτική καθα
ριότητα τών σπιτιών, ό κίνδυνος αύξάνει 
γ ιά  τήν έμφάνισι καί τον πολλαπλασια
σμό τών παρασίτων».

Ό  δρ. Κλόζ πρόσθεσε, δτι τό υπουρ
γείο προετοιμάζει οδηγίες πού θά βοη
θήσουν τά σχολεία, τούς κουρεΐς καί τούς 
γιατρούς οπήν καταπολέμησι τής αύξή- 
σεως τών ψειρών καί τών ψύλλων οπό 
Βέλγιο καί σέ άλλες δυτικοευρωπαϊκές 
χώρες. Έτόνισε δέ, δτι οί ψείρες εύδοκι- 
μοΰν στά μακριά μαλλιά τών νέων.
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ΑΝΟΙΞΙΑΤΙΚΑ

Τά λουλούδια ταιριάζουν 
στις γυναίκες

’,«... Μάη μου κανακάρη, δλον τόν κόσμο 
γέμισες στ’ άνθη καί στα λουλούδια...» 
κατά τά λεγάμενα ενός παληοΰ, πρωτο
μαγιάτικου, δημοτικού τραγουδιού. Σ τ ’
άνθη καί στα λουλούδια...

Καθώς πρόσφατα διαβάζαμε στόν 
Τόπο πώς ένας Γάλλος άνθοκόμος (ο
νόμασε ένα λευκό τριαντάφυλλο «Νά
να Μούσχουρη» άπό τό δνομα τής 
γνωστής Έλληνίδας τραγουδίστριας, 
άναλογισθήκαμε πόσες καί πόσες φο
ρές μιά γυναίκα δέν δάνεισε τ ’ δνομά 
της σ’ ένα λουλούδι! "Η πόσες φο
ρές δέν συνέβη τό άντίθετο!

Πρόθυμη ή έλληνική μυθολογία έ'ρ- 
χεται νά μάς δανείση σχετικές ιστο
ρίες άπό τό πλούσιο άρχεϊο της: Καί 
πρώτα - πρώτα ή Δήμητρα. Μέλος 
τοϋ Δωδεκάθεου τοϋ Όλύμπου πρόσ- 
φερε τ ’ δνομά της σ’ ένα όλόκληρο 
είδος καρπών, στά δημητριακά.

Συγκινητική ή ιστορία τής άγαπη- 
μένης τοϋ Θεού ’Απόλλωνα. Τής πα
νέμορφης Δάφνης, κόρης τοϋ Πηνειού 
πού γιά  τόν έρωτά της προς τόν ’Α 
πόλλωνα έγινε ένα καταπράσινο δεν-

τράκι στις δχθες τοϋ ποταμού - πα
τέρα της.

— "Οπως ήσουν δμορφη σάν λου
λούδι τόν καιρό πού ήσουν ζωντανή, 
έτσι νά μένης πάντα καταπράσινη 
καί μυρωδάτη καί νά είσαι πάντα δι
κή μου, είπε ό ’Απόλλωνος μόλις ε ί
δε έτσι την άγαπημένη του. "Επειτα 
έκοψε μερικά κλαδιά, έπλεξε ένα στε
φάνι καί τό φόρεσε στο ώραϊο κεφά
λι του.

Στη μυθολογία μας βλέπουμε άκό- 
μα λουλούδια καί καρπούς άφιερω- 
μένα σέ θεές. "Οπως ή μυρτιά, τό 
τριαντάφυλλο, ή παπαρούνα, τό μή
λο, τό ρόδι καί τό κυδώνι πού ήταν 
άφιερωμένα στην θεά τής όμορφιάς, 
την ’Αφροδίτη.

Κάτι έχει νά μάς πή καί ή παρά- 
δοσι γ ιά  την ιτιά . ΤΗταν, διηγούν
τα ι οί παλιότεροι στούς νεώτερους σέ
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διάφορες περιοχές τής πατρίδας μας, 
μιά μάνα. Πού τό μικρό της παιδί 
πνίγηκε στο ποτάμι. Κ ι’ εκείνη εμει- 
νε εκεί κλαίγοντας ώσπου ρίζωσε. 
"Αλλοι πάλι άφηγοϋνται πώς ή ιτιά  
ήταν μιά δμορφη κοπέλλα, πού θέ
λησε νά δή τον έαυτό της νά καθρε
φτίζεται στο ποτάμι. "Ομως τό ελα
φρό αεράκι μέ τά  κυματάκια παρα
μόρφωσε τό όμορφο της πρόσωπο. 
Κ ι’ έκείνη άπογοητευμένη καί μέ λυ
τά  τά  μακριά της μαλλιά κοίταζε στό 
νερό κι’ έκλαιγε, έ'κλαιγε ασταμάτη
τα. "Ωσπου έβγαλε ρίζες καί κλαδιά. 
"Ομως συνέχισε νά κλαίη υέ τά μα
κριά μαλλιά της προς τό ποτάμι. Εί

ναι ή Ιτιά  ή κλαίουσα, όπως τήν λέμε.
Πόσα, όμως, καί πόσα όνόματα τά 

ίδια τά  λουλούδια δέν δάνεισαν στίς 
εκπροσώπους τοϋ άσθενοϋς φύλου ! 
Μαργαρίτα, Δάφνη, Τριανταφυλλιά, 
Γαρυφαλλιά, Ροδιά καϊ τόσα άκόμη! 
Λουλούδια καί γυναίκες, λοιπόν, φαί
νεται πώς τά ταιριάζουν τόσο καλά 
μεταξύ τους! Καί μοιάζει τόσο άλη- 
θινό έκεΐνο πού κάποιος συγγραφέας 
τοΰ περασμένου αιώνα ψιθύρισε σκύ
βοντας προς τήν κυρία πού συνώ- 
δευε: «"Οταν περπατάω μαζί σας εί
ναι σάν νά φοράω ένα λουλούδι στη 
μπουτονιέρα μου!».

ΜΠΕΑΛΑ ΜΗΛΟΠΟΥΛΟΥ

’Ά ν  μόρφωσης μιά γυναίκα, μορ
φώνεις μιά οικογένεια.
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8 Πλέγμα καθαρισμού  
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10. 'Αγωγός ϋδατος  
11 Βάσις συσκευής (έρμάρια)

ΘΕΡΜΟΚΟΙΤΙΣ 
VICKERS 
ΜΟΝΤΕΛΟ 59
άσφαλής, σταθερά καί 
άκριβής περίθαλψις 
τού βρέφους

Ή θερμοκοιτίς Vickers μοντέλο 59, είναι κάτι 
πολύ περισσότερον άπό ένα σύστημα δημιουρ
γίας έλεγχομένου άτμοσφαιρικοϋ περιβάλλον
τος. Δ ιατηρεί τήν θερμοκρασίαν, τήν ύγρασίαν 
καί τό όξυγόνον είς σταθερά επίπεδα, εντός 
λεπτών όρίων ρυθμίσεως, καί τά κατανέμει κατά 
άπολύτως όμοιόμορφον τρόπον έντός τού βρε
φικού θαλάμου.
Είναι έφωδιασμένη μέ ένα προνομιοϋχον σύ
στημα κυκλοφορίας, τό όποιον έπιτρέπει λίαν 
εύαίσθητον έλεγχον καί ταχυτάτην έπακριβή 
άνταπόκρισιν είς  κάθε ρύθμισιν. Ή εξαίρετος 
άπόδοσις αύτοϋ τού συστήματος, συμπληροϋ- 
τα ι άπό μηχανισμόν αύτορυθμιζομένης θερμο
κρασίας, άναλόγως των μεταβαλλομένων έξω- 
τερικών συνθηκών.
Ή θερμοκοιτίς Vickers Μοντέλο 59, έχει σχεδια- 
σθή μέ άπλότητα είς τρόπον ώστε νά είναι 
εύχρηστος άλλά καί νά έξασφαλίζη τήν άπαι- 
τουμένην ύψηλήν άξιοπιστίαν.
•  ΕΥΧΕΡΕΙΑ ΠΡΟΣΠΕΛΑΣΕΩΣ ΠΡΟΣ ΤΟ 

ΒΡΕΦΟΣ
•  ΣΥΝΔΕΣΙΣ ΜΕ ΣΥΣΤΗΜΑΤΑ ΣΥΝΑΓΕΡΜΟΥ
•  ΠΡΟΝΟΜΙΟΥΧΟΣ ΕΥΡΕΣΙΤΕΧΝΙΑ ΚΥΚΛΟΦΟ

ΡΙΑΣ ΚΑΙ ΚΑΤΑΝΟΜΗΣ ΤΟΥ ΑΕΡΟΣ (κλιματι
κοί συνθηκαι βρεφικού διαμερίσματος).

•  ΠΡΟΒΛΕΨΙΣ ΔΙΑ ΤΗΝ ΖΥΓΙΣΙΝ ΤΟΥ ΒΡΕΦΟΥΣ
•  ΣΥΣΤΗΜΑ ΚΑΘΑΡΙΣΜΟΥ ΤΟΥ ΑΕΡΟΣ
•  ΜΗΧΑΝΙΣΜΟΣ ΕΚΑΤΕΡΩΘΕΝ ΚΛΙΣΕΩΣ ΤΟΥ 

ΛΙΚΝΟΥ
•  ΠΛΗΡΗΣ ΠΡΟΒΛΕΨΙΣ ΣΥΝΔΕΣΕΩΣ ΜΕ ΜΟ

ΝΑΔΑΣ ΕΝΤΑΤΙΚΗΣ ΠΑΡΑΚΟΛΟΥΘΗΣΕΩΣ

ΙΑΤΡΙΚΑ ΕΡΓΑΛΕΙΑ ΚΑΙ ΣΥΣΚΕΥΑΙ ΕΠΕ
ΟΔΟΣ Κ. ΛΟΥΡΟΥ 5 & ΜΙΧΑΛΑΚΟΠΟΥΛΟΥ-ΑΘΗΝΑΙ-ΤΗΛΕΓΡ. ΔΙΕΥΘ. AMI PETROU ΑΘΗΝΑΙ ΤΗΛ. 77 71 551 
5 Κ. LOUROU ST. & ΜICHALAKOPOULOU-ATHENS-GREECE-TELEGRAMS: AMI PETROU ATHENS TEL. 77 71 551
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Fari-Bebe
BEBELAC

NEON
ΕΠΙΤΕΥΓΜΑ 
ΤΗΣ BEBELAC
'Η BEBELAC μέ τήν ύπευθυνότητα 
ή οποία τήν διακρίνει, παρουσιάζει 
διά πρώτην φοράν εις τήν ελληνι
κήν άγοράν ύπό τήν έγγύησίν της, 
τήν σειράν Δημητριακών, καί Δημη
τριακών - Φρούτων.
Πρόκειται διά προϊόντα τά όποια 
έκφράζουν τήν τελευτα ίαν λέξιν εις 
τάς συγχρόνους περί διατροφής 
τοϋ βρέφους άντιλήψεις τής Παιδι
ατρικής.
Χαρακτηριστικώς, τά FARI-BEBE 
Δημητριακά-Φροϋτα, περιέχουν βι- 
ολογικώς πολύτιμα στοιχεία καί εξη  
έγ γ υ η μ έν α ς  βασικής σημασίας β ιτα - 
μίνας, ή δ έ σ ύ νθεσ ίς  των καλύπ τει 
δλον τό  φάσμα τών θρεπ τικώ ν καί 
θερ α π ευτικώ ν άναγκώ ν τή ς  π αιδια
τρ ική ς.

1. ΔΗΜΗΤΡΙΑΚΑ ΜΕ 5 ΦΡΟΥΤΑ. Συμπεπυκνωμένα φυσικά συστατικά έκ νωπών φρού
των, μετά προσθήκης δημητριακών.

2. ΔΗΜΗΤΡΙΑΚΑ - 4 ΦΡΟΥΤΑ - ΜΕΛΙ. Συμπεπυκνωμένα φυσικά συστατικά έκ νωπων 
φρούτων, μετά προσθήκης δημητριακών.

3. ΡΥΖΙ ΜΕ ΜΕΛΙ. Τροφή θησαυρός μέ φυσικά βιολογικά στοιχεία. Περιέχει πλήν 
'Υδατανθράκων καί τά 9 άπό τά 10 άπαραίτητα διά τόν άνθρωπον άμινοξέα.

4. ΧΥΛΟΣ ΔΗΜΗΤΡΙΑΚΩΝ ΔΙΑ ΝΗΠΙΑ. Ιδεώ δης σύνθεσίς ύψηλής θρεπτικής άξίας. 
'Υδατάνθρακες, φυτικοί πρωτεΐναι (ύπό μορφήν άμινοξέων), άκόρεστα λιπαρά οξέα, 
άσβέστιον καί βιταμίνες.

5. ΧΥΛΟΣ ΔΗΜΗΤΡΙΑΚΩΝ ΔΙΑ ΒΡΕΦΗ. ’Ιδεώδης σύνθεσίς ύψηλής θρεπτικής άξίας. 
'Υδατάνθρακες, φυτικοί πρωτεΐναι (ύπό μορφήν άμινοξέων), άκόρεστα λιπαρά οξέα, 
άσβέστιον καί βιταμίνες.

6. ΓΑΛΑΚΤΟΥΧΟΣ ΧΥΛΟΣ ΜΕ ΜΠΙΣΚΟΤΑ. ’Αποτελεί ομοιογενές μίγμα δημητριακών, 
γάλακτος καί κονιοποιημένων μπισκότων.



Savlon
Εύρέος φάσματος 
άντισηπτικόν και 
άποσμηκτικόν.

Πυκνόν διάλυμα  
δ ι’ άμεσον άραίωσιν.

Διά γεν ικήν άντισηψ ίαν

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

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

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

Προϊόν τού Οϊκου
Imperial Chemical Industries Limited 

r [ C I ^  Pharmaceuticals Division 
Alderley Park Macclesfield 
Cheshire England

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

’Αντιπρόσωπος: I. Κ. Κανάρογλου & Σία 
Ίπποκράτους 12, Άθήναι 143 -Τηλ. 632.306,7



Πούδρα · Άλοιφαι · Σάπων
Προϊόντα τοϋ Οίκου:

'peutsche Milchwerke Dr. A. Sauer-Zwingenberg/Bergst. Germany
Αντιπρόσωπος: I. K. Κανάρογλου & Σία-'Ιπποκράτους12-Άθήναι 143-Τηλ. 632-306/7


