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....Επειδή τό MILUPA Μέλι - Γάλα προάγει τον
πολλαπλασιαμόν τού δισχιδούς βακτηριδίου και επι
τρέπει εις αύτόν νά έκπληρώση την προστατευτικήν 
καί ρυθμιστικήν άποστολήν του, θέτομεν πάντοτε 
τό γάλα τούτο εις πρώτην μοίραν, οσάκις πρόκειται 
περί έπιλογής μιας βρεφικής τροφής....

Prof. Dr. Ε. Chappaz 
(SEMAINE THERAPEUTIQUE Έτος 42ov τεύχος 9)
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....To Γάλα Aptamil είναιπροσηρμοσμένον προς τό 
μητρικόν βάσει τών νεοτάτων γνώσεων τής έπι- 
στήμης... Έντύπωσιν προεκάλεσεν ή εύχάριστος 
λήψις τής τροφής λόγω τής γεύσεως καί τό καλόν 
άποτέλεσμα κορεσμού (δεν άπαιτεϊται προσθήκη 
δημητριακών)...
(aus der gebh. - gynak. Abt. josefskrankenhaus Horchheim - Koblenz)



Η ΑΠΕΡΓΙΑ TQN ΝΟΣΟΚΟΜΕΙΑΚΟΝ ΙΑΤΡΟΝ
Μέχρι τή στιγμή πού γράφονται αυτές οι γραμμές, συνεχίζεται, έπί ένάμισυ 

καί πλέον μήνα, ή απεργία των νοσοκομειακών ιατρών.
ΙΙολλά  έχουν είπωθεΐ καί πολλά έχουν γραφτεί. Κ α ί από τούς τρεις παρά

γοντες πού αποτελούν τό κύκλωμα «νοσοκομειακή περίθαλψι»: Τό Υπουργείο 
Κ .Γ ., τούς νοσοκομειακούς ιατρούς καί τούς ασθενείς, είτε νοσηλεύονται τώρα, 
είτε πρέπει οπωσδήποτε νά νοσηλευθοΰν.

ΤΟ  Γ Π Ο ΓΡ ΓΕ ΙΟ , κατηγορεί τούς νοσοκομειακούς ιατρούς:
'Ό τ ι εσπευσαν νά προβοϋν σέ μιά απεργία, επικίνδυνα αντικοινωνική, πρίν 

επιδιώξουν ένα διάλογο μέ αύτό, από τόν όποιο πολλά εποικοδομητικά γ ιά  τό σύ
στημα καί γ ιά  τούς ανθρώπους θά μπορούσαν νά προκόψουν. ■

“Ο τι τήν απεργία δέν τήν κινούν οί νέοι εκπαιδευόμενοι ιατροί, άλλά 
έκεϊνοι — οί περισσότεροι—  πού έχουν ήδη δημιουργημένα ιδιωτικά έπαγγελμα- 
τ ικά  συμφέροντα, άντιδρώντας έτσι στή λειτουργία (μέ άμειβόμενη ύπερωριακή 
εργασία) τής γενικής έφημερίας δλων τών Νοσοκομείων, πού αποβλέπει στήν 
πληρέστερη κάλυψι τών έκτάκτων περιστατικών τού λεκανοπεδίου Α τ τ ικ ή ς  
— μετά τήν άνεπάρκεια τού ενός, άλλοτε, έκ περιτροπής έφημερεύοντος Νοσοκο
μείου κα ί τήν παταγώδη αποτυχία τού περιβόητου χάους τού «Ρυθμιστικού». Κ α ί 
τούτο γ ιά  νά μή διαθέσουν, έκ περιτροπής, μερικές απογευματινές ή βραδυνές 
ώρες άπό τίς έπικερδεΐς επαγγελματικές τους δραστηριότητες στά ατομικά 
ιατρεία τους κα ί τούς ιδιωτικούς ασθενείς τους.

"Ο τι, ένώ κατά τήν έναρξι τής απεργίας τους πρόβαλαν τίς  παραπάνω πρα
γματικές άξιώσεις τους, δταν είδαν τίς αντιδράσεις τής κοινής γνώμης πρόσθε- 
σαν, στή συνέχεια, κα ί τά έντυπωσιακά συνθήματα γ ιά  «καλύτερη υγειονομική πε- 
ρίθαλψι στο λαό», «καλύτερη έκπαίδευσι τών νέων ιατρών» κλπ.

"Ο τι ή απεργία τους έχει, συνάμα, ύποπτα κίνητρα καί εντάσσεται στή μέ
θοδο τών άπεργιών πού υποκινούνται άπό πολιτικές ομάδες διαφόρων κλάδων.

'Ό τ ι τά έξαγγελθέντα μέτρα γ ιά  τήν υγεία καί τήν περίθαλψι τού λαού δέν 
ήμπορεΐ νά έπιβάλλονται άπό μιά μερίδα ιατρών έπειδή αυτά δέν συμβαδίζουν μέ 
τά συμφέροντά τους.

"Ο τι ένώ άναγνωρίζει δτι ό διάλογος μέ τούς ιατρούς θά μπορούσε νά είχε 
ώφέλιμα άποτελέσματα κάί νά έδινε τίς μάλλον άποδεκτές λύσεις στά θέματα 
πού προέκυψαν άπό τό νέο σύστημα συνεχούς έφημερίας τών Νοσοκομείων, ωσ
τόσο, , δέν δέχεται συζήτησι κάτω άπό τήν πίεσι τής άπεργίας.

Η  Ε .Ι.Ν .Α .Π . πού ΙκπροσωπεΙ τούς νοσοκομειακούς ιατρούς, υποστηρίζει:
"Ο τι θεωρεί άπαραβίαστο τό πρωϊνό τους ώράριο κα ί θά άντιταχθή άποφα-



σιστικά σέ κάθε προσπάθεια εφαρμογής τοΰ κυκλικού ωραρίου, μέ ή χωρίς αΰξησι 
των ώρών εργασίας των νοσοκομειακών ιατρών.

"Οτι ή κάλυψι τών εφημεριών τών Νοσοκομείων νά γίνη άπό προσθέτους 
εφημερεύοντες ιατρούς (βοηθούς καί επιμελητές) πού θά εργάζονται καί θά 
αμείβονται ύπερωριακά.

"Οτι τό σύστημα τής άντιμετωπίσεως τών εκτάκτων περιστατικών πρέπει 
ν’ άναμορφωθή ριζικά. Στή θέσι τοΰ «Ρυθμιστικού» νά δημιουργηθή Ινα σύστημα 
πραγματικά σύγχρονο καί σωστό, καί πρότεινε συγκεκριμένα:

—  5 νέους σύγχρονους Σταθμούς Α ' Βοηθειών. Σύγχρονα έξωπλισμένα έξω- 
τερικά ιατρεία στά Νοσοκομεία. Νά φύγη τό Κ.Α.Β. (τό 166) άπό τόν χώρο 
τοΰ παληοΰ «Ρυθμιστικού» (Σ. Σ. Αυτό ήδη μεταφέρεται, προσωρινά, στό Υπουρ
γείο Κ .Γ .) . Νά οίκοδομηθοΰν νέα σύγχρονα Νοσοκομεία μέ κατάλληλη χωροτα
ξική κατανομή.

“Οτι, ακριβώς επειδή θέλουν νά ασκούν την ιατρική ώς λειτούργημα καί 
οχι ώς εμπόριο, ζητούν νά έκπαιδεύονται τίς πρωινές ώρες καί ν’ άμείβονται Ικα
νοποιητικά κ ι’ δχι μέ 9.000 βρχ. τό μήνα, πού φθάνουν μέ τίς ύπερωρίες στίς
12.000 δρχ., σύμφωνα μέ τόν νόμο 123) 75.

"Οτι αντικοινωνική δέν είναι ή άπεργία τους αλλά ή άντιμετώπισι τών προ
βλημάτων τους άπό τό Υπουργείο, ένώ αύτοί, κατά τή διάρκεια τής άπεργίας 
τους, έντιμετωπίζουν μέ δική τους ευθύνη δλα τά πραγματικά έπείγοντα περι
στατικά.

"Οτι στή λήψι εύρύτερης σημασίας μέτρων γιά τήν ύγεία τοΰ λαού πρέπει 
νά μετέχουν αποφασιστικά οί ύγειονομικοί συνδικαλιστικοί παράγοντες.

"Οτι πρέπει νά ιδρυθοΰν νέες αυτοτελείς ’Ιατρικές Σχολές στίς επαρχίες, 
πού θά βοηθήσουν καί στήν ποιοτική άνοδο τής περιθάλψεως τοΰ πληθυσμού.

' Οχι τ“  έξαγγελθέντα μέτρα δέν είναι επαρκή καί δέν καλύπτουν ολόκληρο 
τό κύκλωμα τής υγειονομικής περιθάλψεως καί άσφαλίσεως τής ύγείας τοΰ 
λαού.

Ο Ι Α Σ Θ Ε Ν Ε ΙΣ ..., πού είναι ό Λαός, έχει τήν άποψι δτι αύτός αποτελεί 
τό κοινωνικό σύνολο, εμπρός στό όποιο καί τό Υπουργείο καί ό ιατρικός κόσμος 
έχουν τίς ευθύνες τους.  ̂Καί άπέναντι στήν έξυπηρέτησι τοΰ κοινωνικού συνόλου 
πρέπει^να ^βρίσκονται λύσεις. Θά ήταν κανείς εκτός πραγματικότητος ίσχυριζό- 
μενος δτι oka. αυτά μπορούν νά γίνουν αμέσως. "Ομως μπορούν νά τεθούν καλές 
βάσεις στίς οποίες θά οίκοδομηθή γιά  τό μέλλον ή παροχή μιας αναγκαίας καί 
σύγχρονης υγειονομικής περιθάλψεως.

ΕΜΕΙΣ, πού ζοΰμε στά Νοσοκομεία καί βλέπουμε άπό τή δική μας θέσι τά 
πράγματα καί βλέπουμε τούς νέους, ιδίως, γιατρούς νά προσπαθούν νά συμπλη
ρώσουν ̂ τήν έπιστημονική έκπαίδευσί τους, ν’ άναπτυχθοΰν καί νά διαπρέψουν 
καί βλέπουμε ατούς άσθενείς τήν άγωνία τοΰ άνθρώπου, ανησυχούμε γιά τό άδιέ- 
ξοδο πού έχει δημιουργηθή στίς σχέσεις μεταξύ Υπουργείου καί νοσοκομειακών 
Ιατρών καί πού δέν ώφελεί κανένα άπό δλους.

Κ Α Ι ΣΓΝΑΜ Α μέ πικρία σκεφτόμαστε κ ι’ εμείς τά δικά μας προβλήματα 
πού είναι κ ι’ αύτά συσσωρευμένα καί περιμένουν τή λύσι τους. . . Κα ί είναι φυ
σικό νά τή ζητούν άπό τήν Κυβέρνησι.
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Η ΔΙΑΤΡΟΦΗ  
ΚΑΤΑ ΤΗΝ ΕΓΚΥΜΟΣΥΝΗ

Ή  περίοδος των 9 μηνών, της εγκυμοσύ
νης, μπορεί νά θεωρηθεί περίοδος STRESS 
άπό τήν άποψη της διατροφής, γ ια τ ί οί 
άνάγκες σέ θρεπτικές ουσίες είναι αυξη
μένες λόγιρ τής παρουσίας τοΰ εμβρύου. Οι 
άνάγκες σέ θρεπτικές ουσίες τοΰ έμβρύου 
έχουν προτεραιότητα έναντι των αναγκών 
τής μητέρας.

Γ ιά  τήν έγκυο γυναίκα πού βρίσκεται 
στην έφηβική ηλικ ία , δηλαδή κάτω τών 
17 ετών, οί άνάγκες σέ θρεπτικές ουσίες 
είναι άκόμη μεγαλύτερες, γ ια τ ί άναπτύσ- 
σονται ταυτόχρονα δύο όργανισμοί, ή μη
τέρα καί τό έμβρυο.

Στήν έγκυμοσύνη χρειάζονται βέβαια 
περισσότερες θρεπτικές ουσίες άλλά όχι οί 
διπλάσιες, όπως συνήθως λέγεται, ότι δη
λαδή ή έγκυος πρέπει νά «τρώει γ ιά  δύο».

Ό  Οργανισμός τής μητέρας γ ιά  νά εξ
οικονομήσει θρεπτικές ουσίες, προσαρμό
ζει τή φυσιολογία της στίς αυξημένες ά
νάγκες όπως π.χ. μέ αυξημένη άπορρόφη- 
ση θρεπτικών ούσιών, μέ ελάττωση τής 
άπέκρισής τους, μέ μεταβολές στό μετα
βολισμό τών θρεπτικών ούσιών κλπ.

Ή  έκταση καί τό είδος τών μεταβολών 
αύτών έξαρτώνται πολύ άπό τή θρέψη τής 
μητέρας κατά τό χρόνο τής σύλληψης καί 
διαφέρει άπό θρεπτική ουσία σέ θρεπτική 
ουσία.

Ή  ίκανότης τής γυναίκας νά προσαρ-

ΑΝΤΩΝΙΟΥ ΚΑΦΑΤΟΥ 
Παιδιάτρου —  Έρευνητοΰ 

’ Ινστιτούτου 'Υ γείας τοΰ Παιδιού

μόζεται στίς δ ια ιτητικές άνάγκες τής εγ
κυμοσύνης είναι επαρκής, έτσι μία έγκυος 
πού είχε σχετικά καλή δίαιτα πρίν άπό 
τύν κύηση μπορεί νά γεννήσει ένα τελειό- 
μηνο βρέφος μέ καλό βάρος, χωρίς μεγά
λες άλλαγές στό διαιτολόγιό της.
■ Συνισταται, όμως, στίς έγκυες νά παίρ
νουν καλής ποιότητας τροφές ώστε νά ά- 
ναπτύσσεται καλά τό κύημα, χωρίς νά κε
νωθούν τά άποθέματα θρεπτικών ουσιών 
τής μητέρας. Τό ποσοστό πού πρέπει νά 
αυξηθεί σέ κάθε θρεπτική ουσία στην έγ
κυμοσύνη είναι διαφορετικό, όπως δείχνει 
ό παρακάτω πίνακας, γ ιά  μερικές άπ’ αυ
τές:

Θρεπτική Ποσοστό αύξησης
ουσία στήν έγκυμοσύνη 

(πάνω άπ’ τό φυ
σιολογικό)

Θερμίδες 10%
Πρωτεΐνες 18%
Βιταμίνη A 20%
Βιταμίνη Ε 20%
Βιταμίνη C 11%
Φυλικό όξύ 100%
Ριβοφλαβίνη 20%
Βιταμίνη Β  12 60%
’Ασβέστιο 50%
Φώσφορος 50%
’Ιώδιο 25%
Μαγνήσιο 50%
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; Στήν κύηση τής εφηβικής ηλικ ίας δέν 
είναι γνωστό πόσο πρέπει νά αύξηθή κάθε 
θρεπτική ουσία γ ιά  νά καλύψη τίς  ανάγ
κες των δύο όργανισμών πού άναπτύσσον- 
τα ι ταυτόχρονα.

Μερικές θρεπτικές ουσίες, δπως δ σίδη
ρος κα ί βιταμίνη Α , αποθηκεύονται στό 
κύημα σέ άρκετές ποσότητες ώστε νά έπαρ- 
κέσουν γ ιά  τούς πρώτους μήνες τής βρε
φικής περιόδου. Γ ιά  άλλες δμως ούσίες, 
δπως τό ασβέστιο, τη  βιταμίνη D, τό ά- 
σκορβικό όξύ, δέν δπάρχουν αποθέματα καί 
ή έγκυος πρέπει νά ΐφοδιάζη τό κύημα 
μέ τ ίς  άπαιτούμενες ποσότητες καθημερινά.

Ενωρίς στην Ιγκυμοσύνη, δταν ύπάρχει 
ναυτία καί εμετός, πρέπει νά παίρνη μ ι
κρά καί συχνά γεύματα. Τό ίδιο πρέπει νά 
γ ίνετα ι καί στό τέλος τής έγκυμοσύνης πού 
υπάρχει δυσφορία, γ ιά  μηχανικούς λόγους.

Μεταξύ 4ου— 7ου μηνός πολλές Ιγκυες 
Ιχουν μεγάλη δρεξη. Γ ιά  νά μήν πάρουν 
δπερβολικό βάρος καλό είναι νά Ιχουν Ινα 
μικρό γεύμα πριν άπό τό χρόνο πού ή πεί
να τους κορυφώνεται. Ή  χρησιμοποίηση 
πολλών λαχανικών βοηθά στην κινητικό
τητα τού έντέρου.

Τ Ι  Π Ρ Ε Π Ε Ι Ν Α  Π Ε Ρ ΙΕ Χ Ε Ι 
Η  Δ ΙΑ ΙΤ Α  Κ Α Θ Η Μ Ε Ρ ΙΝ Α :

(Δείγμα διαιτολογίου) :
Π ρ ό γ ε υ μ α  (πρωϊνό)

1 ποτήρι γάλα, 1 αυγό, 1 φρούτο ή χυ
μός φρούτων, 2 φέτες ψωμί, βούτυρο.

Γ ε ύ μ α .
Ψάρι ή κρέας ή κοτόπουλο, 2 φέτες ψω

μί, σαλάτα, λαχανικά (καρώτα - μπάμιες - 
κρεμμύδια - κολοκύθι κ ίτρ ινο), φρούτο, 1 
ποτήρι γάλα.

Δ ε ί π ν ο .
Κρέας ή ψάρι, πατάτες ή  πιλάφι ή δ- 

σπρια, λαχανικά, 2 φέτες ψωμί, σαλάτα, 
φρούτο, 1 ποτήρι γάλα.

Γενικώτερα, γ ιά  νά γεννηθή Ινα γερό 
καί καλά άναπτυγμένο βρέφος, πρέπει ή 
έγκυος νά παίρνει κάθε μέρα: Π ρ ώ τ ε -  
ί  ν ε ς (συκώτι, κρέας, ψάρι, αύγό, τραχα

νά, δσπρια), Β  ι τ α μ ί ν η Α  (συκώτι, 
αύγό, γάλα, σπανάκι, καρότα, φρούτα), 
Σ ί δ η ρ ο  (συκώτι, κρέας, ψ άρ ι).

Ή  κατάσταση θρέψης τής μητέρας κατά 
την σύλληψη καί ή δίαιτα στήν έγγυμοσύ- 
νη είναι πολύ σπουδαία κα ί επηρεάζουν τό 
κύημα. Ή  θρέψη τής μητέρας έξαρτάται 
άπό τήν κοινωνικό - οικονομική της κατά
σταση, κυρίως δμως άπό τίς δια ιτητικές 
της συνήθειες άπό τότε πού ήταν παιδί.
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Σχήμα 1.

"Αλλοι παράγοντες επίσης σχετίζονται 
μέ τή θρέψη τής μητέρας δπως ή ήλικ ία , 
συχνότητα κυήσεων καί μεσοδιαστήματα 
μεταξύ κυήσεων κλπ.

Ή  τοξιναιμία σχετίζεται μέ χαμηλή 
πρόσληψη πρωτεϊνών ζωϊκής προελεύσε- 
ως ή κα ί πυριδοξίνης. Οί αύτόματες Α π ο
β ο λ ές  είναι σχεδόν διπλάσιες στίς μητέρες 
μέ δία ιτα χαμηλή σ έ  πρωτεΐνες. Ή  επί
δραση τής θρέψης τής γυναίκας πρίν άπό 
τήν Ιγκυμοσύνη φάνηκε σέ μελέτες στή 
διάρκεια τού δευτέρου Παγκοσμίου Πολέ
μου. Στήν 'Ολλανδία, παιδιά πού γεννήθη
καν στή διάρκεια τού πολέμου πού ή σύλ
ληψη εγινε πρίν άρχίση ό πόλεμος, κα ί οί 
μητέρες είχαν καλή δία ιτα πριν τόν πόλε
μο, γέννησαν βρέφη κοντήτερα καί κατά
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Α Ν Α Π Τ Υ Ξ Η  Κ ΤΗ Μ Α ΤΟ Σ10% μικρότερου βάρους, σέ σύγκριση μέ 
γυναίκες πού είχαν καλή δίαιτα σ’ δλη 
την έγκυμοσύνη. Τό ποσοστό θνησιγενών 
προώρων, συγγ. ανωμαλιών, ήταν χαμηλό 
καί στίς δύο ομάδες. Αυτό άποδεικνύει την 
σημασία τής καλής θρέψης τής μητέρας 
στην άρχή τής έγκυμοσύνης.

Σέ άντίθεση μέ την 'Ολλανδία ήταν τά 
βρέφη πού γεννήθηκαν κατά τήν πολιορ
κία τοΰ Λένινγκραντ, πού οί μητέρες τους

είχαν ανεπαρκή δίαιτα πρίν καί κατά τήν 
έγκυμοσύνη. Τ ά  θνησιγενή ήταν διπλάσια, 
τό ποσοστό προωρότητος 41% καί ή νεογεν- 
νητική θνησιμότητα ήταν 31% γ ια  τά βρέ
φη χαμηλού βάρους γεννήσεως. Οί καλές 
δ ια ιτητικές συνήθειες ενωρίς από τή βρε
φική ηλ ικ ία  έχουν μεγάλη σημασία γ ιά  
τήν ανάπτυξη. Π α ιδ ιά  πού δποσιτίζονται 
θά έχουν χαμηλό ανάστημα σάν ένήλικες.

Σέ μιά δμάδα γυναικώνν πού είχαν ά- 
νάστημα πάνω άπό 1,53 μ. τό ποσοστό 
προωρότητος ήταν 32% καί ή νεογεννητι- 
κή θνησιμότητα 19%.

Ένώ, άντιθέτως, σέ άλλη ομάδα γυναι
κών (πού ύποσιτίζονΐαν στήν παιδική ήλι- 
κία) μέ άνάστημα κάτω άπό 1,47 μ. τό 
ποσοστό προωρότητος ήταν 91% καί ή νεο- 
γεννητική θνησιμότητα διπλάσια.

Στά πρώτο ήμισυ τής κύησης, ή ανά
πτυξη τοΰ έμβρύου είναι πολύ βραδεία. Τήν 
25η έβδομάδα κερδίζει 6 γραμμάρια ήμε- 
ρησίως, ένώ τήν 34η έβδομάδα παίρνει 
40 γραμμάρια ήμερησίως κα ί δταν είναι 
στό τέλος τής κυήσεως, δηλαδή στήν 40ή 
έβδομάδα, παίρνει 13 γραμμάρια ήμερη
σίως.

Ό  παρακάτω πίνακας δείχνει τό μέσο 
βάρος τοΰ κυήματος στά διάφορα διαστή
ματα τής κύησης (Βλέπε σχήμα 2) :

Η λ ικ ία  κύησης Βάρος
(έβδομάδες)

10 5
12 30
24 900
28 1200
30 1484
32 1750
34 2278
36 2750
38 3052
40 3230
42 3310

(LUBCHENCO L.O. Ε Τ  A L  
P E D IA T R IC S  312: 793, 1963)

'Ό ταν δέν αναπτύσσεται καλά τβ κύη
μα σημαίνει δτι δέν παίρνει έπαρκεΐς θρε
πτικές ουσίες.

Σ Τ Α Δ ΙΑ  Ε ΓΚ ΓΜ Ο Σ ΓΝ Η Σ

’Ε μ φ ύ τ ε υ σ η :  Τό πρώτο στάδιο
είναι δ ύ ο  πρώτες έβδομάδες πού τό ώό 
έχει έμφυτευθεϊ στό τοίχωμα τής μή
τρας. Ή  θρέψη του γ ίνετα ι άπό τά έξω- 
τερικά στρώματα τοΰ ώοΰ καί τά έκ- 
κρίματα τοΰ βλεννογόνου τής μήτρας.

’Ο ρ γ α ν ο γ έ ν ε σ η :  ’Από τήν 2—  
8 έβδομάδα διαφοροποιούνται τά κύττα
ρα σέ ιστούς καί όργανα. Ή  θρέψη στό 
στάδιο τής οργανογένεσης γίνετα ι άπό 
τό αίμα καί τά εκφυλισμένα κύτταρα. Ή  
έλλειψη θρεπτικών οόσιών στό στάδιο 
αύτό έχει σοβαρές συνέπειες. Σέ ζώα 
έχει παρατηρηθή ότι ή έλλειψη θρεπτι-
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κών ούσιών προκάλεσε συγγενείς Ανωμα
λίες. Π .χ . έλλειψη ριβοφλαβίνης πρόκα- 
λε ί Ανεπαρκή ανάπτυξη τοϋ ’σκελετού. 
Ή  έλλειψη νιασίνης η  φυλικοΰ όξέως 
προκαλεΐ λυκόστομα. Τέτοια σχέση θρε
πτικής ουσίας στη περίοδο αυτή είναι π ι
θανή γ ια τ ί πολλές εγκυες έχουν ναυτία, 
εμέτους καί έλάττωση τής όρεξης.

’Α ν ά π τ υ ξ η :  Ο ί ύπόλοιποι 7 μήνες 
τής έγκυμοσύνης είναι περίοδος ανάπτυ
ξης. Οί διαφοροποιημένοι ιστοί συνεχί
ζουν νά αυξάνουν μέχρι νά αρχίσουν νά 
λειτουργούν τά όργανα καί νά είναι σέ 
θέση νά ύποστηρίξουν τήν έξωμήτρια 
ζωή. Οί ανάγκες σέ ποιότητα καί ποσό
τητα θρεπτικών ουσιών είναι ύψηλές σ’ 
αύτό τό στάδιο. Ή  ανεπάρκεια θρεπτι
κών ουσιών όδηγεί σέ ανεπαρκή ανάπτυ
ξη τοϋ κυήματος (βρέφη μικρά γ ιά  τήν 
ήλ ικ ία  τής κυήσεως) κα ί σέ προωρότη- 
τα. Στο στάδιο τής οργανογένεσης δέν 
γίνονται συνήθως συγγενείς άνωμαλίες 
άπό έλλειψη θρεπτικών ουσιών. Στήν 
αρχή τοϋ σταδίου τής οργανογένεσης Α
ναπτύσσεται ό πλακούντας κα ί αναλαμ
βάνει νά εφοδιάζει μέ θρεπτικές ουσίες 
τό κύημα. Τό αίμα τοΰ πλακοΰντος κυ
μαίνεται άπό 325 μέχρι 1.000 γραμ. Τό 
αίμα τής μητέρας δέν έρχεται σέ άμεση 
επικοινωνία μέ τό αίμα τοΰ κυήματος. Ή  
ανταλλαγή τών ουσιών γίνετα ι διά μέ
σου μιας λεπτής επιφάνειας πού έχει έκ
ταση περί τά 13 τετ. έκ. Μερικές θρε
πτικές ουσίες δπως π.χ. FE, Β12, φυ- 
λικό οξύ, Β6, βιταμίνη C, περνούν εύ
κολα καί σέ αρκετές ποσότητες στον πλα
κούντα. ’Ά λλες περνούν δύσκολα καί σέ 
μικρές ποσότητες, δπως ή βιταμίνη A  
καί Ε. ’Έτσι ό πλακούντας είναι ό ρυ
θμιστής πού κανονίζει τήν ποσότητα τών 
θρεπτικών ουσιών πού θά περάση ατό 
κύημα.

’Ανεπάρκεια θρεπτικών ουσιών στό 
κύημα οφείλεται ή σέ ανεπαρκή αίμάτω- 
ση τοϋ πλακούντα ή σέ χαμηλά έπίπεδα 
θρεπτικών ούσιών στο αίμα τής εγκύου.

Ή  μεγάλη στέρηση θρεπτικών ούσιών 
(πόλεμοι, θεομηνίες κλπ.) οδηγεί σέ άμ-

μηνόρια ή σέ αυτόματες Αποβολές ή στή 
γέννηση νεκρού - κυήματος ή σέ προωρό- 
τητα ή σέ μικρό βρέφος γ ιά  τήν ήλικ ία  
τής κύησης.

Μ ΕΤΑΒ Ο ΛΕ Σ Τ Η Σ  Φ ΓΣ ΙΟ Λ Ο ΓΙΑ Σ  
Σ Τ Η Ν  Ε ΓΚ ΓΜ Ο ΣΓΝ Η

Ό  ογκος αίματος αυξάνει κατά 33% 
περίπου.

Τό πλάσμα αυξάνει 50% στις πρωτό- 
τόκες καί ψηλότερα στις πολύτοκες. (Ή  
αύξηση αύτή οφείλεται στήν Ανάγκη 
μεταφοράς 02 καί θρεπτικών ούσιών στόν 
πλακούντα καί στή μεταφορά τών άπε- 
κριμάτων καί C 02 ). Ή  αίμοδιάλυση αύ
τή έχει σάν αποτέλεσμα τήν έλάττωση 
τής αιμοσφαιρίνης κα ί πρωτεΐνης στο 
αίμα τής μητέρας.

Έλάτωση τής κινητικότητας τοΰ στο
μάχου έχει αποτέλεσμα νά παραμένει ή 
τροφή περισσότερο καί νά γ ίνετα ι καλύτε
ρη απορρόφηση. ’Έ χ ε ι δμως τό μειονέκτη
μα νά προκαλείται ναυτία καί εμετός. 
Έλάτωση τού ύδροχλωρικοΰ όξέως στό 
στομάχι έχει σάν συνέπεια τήν έλάτω
ση τής απορρόφησης τοΰ Ασβεστίου καί 
σιδήρου. Στά νεφρά αύξάνεται τό διήθη
μα 60% καί ή αίμάτωση κατά 33%. 
Αυξάνεται ή Αλκαλική φωσφατάση κλπ.

Α Ν Α ΓΚ Ε Σ  ΣΕ Θ Ρ Ε Π Τ ΙΚ Ε Σ  
Ο ΓΣ ΙΕ Σ  ΣΤΗ Ν  ΕΓΚ ΓΜ Ο ΣΓΝ Η

Θ ε ρ μ ί δ ε ς :  Οί Ανάγκες σέ θερμί
δες έξαρτώνται άπό πολλούς παράγον
τες δπως τήν Ανάπτυξη τοΰ έμβρύου τοΰ 
πλακούντα, τήν Ανάπτυξη τής μητέρας, 
μυϊκή έργασία, αύξηση βασικού μεταβο
λισμού, έλάττωση τής ένεργητικότητας 
τής μητέρας κλπ.

Μ ιά γυναίκα ήλικίας 17—-40 έτών μέ 
μέτρια Απασχόληση, χρειάζεται περίπου
2.000 θερμίδες ήμερησίως. ’Εάν δμως 
είναι κάτω τών 17 χρόνων καί έργάζε- 
τα ι βαρειά, τότε χρειάζεται περισσότε
ρες άπό 2.500 θερμίδες ήμερησίως. 
(Βλέπε διαιτολόγιο 2.200 θερμίδων ή

μερησίως γ ιά  τήν κύηση).
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Ή  έγκυος γυναίκα πού δεν παίρνει 
αυτές τίς θερμίδες καί κατά συνέπεια τδ 
βάρος πού κερδίζει στήν εγκυμοσύνη ε ί
ναι χαμηλότερο από τό ιδανικό των 12 
κιλών, τότε τό κύημα αναπτύσσεται σάν 
παράσιτο μέ αποτέλεσμα τήν εξάντληση 
των αποθεμάτων των θρεπτικών ούσιών 
τής μητέρας. Τό Ιδανικό βάρος πού πρέπει

Στήν 34 έβδομάδα 7,5ο) ο τοΰ βάρους 
είναι λίπος.

Στήν 40 έβδομάδα 16ο) ο τοΰ βάρους 
είναι λίπος.

Τό λίπος μπορεί νά κατασκευασθή μόνο 
από γλυκόζη στόν οργανισμό τοΰ κυήμα
τος ενώ ή μητέρα κατασκευάζει λίπη καί 
από άμινοξέα. ’Από τον πλακοΰντα περ-

TuvcuKes τής Σκωτίας
f t  5Βάροε πού πήραν ετήν έ^κυμοεύνη ̂  

Βάρος yevvneeas 3 .3 0 0  γραμ ^

Γυνα ίκες τών ’Ινδιών 
Bapos πού πήραν ετήν έ/κυμοεύνη—■- 
Bapos γ ε ν ν π ε ε ω δ  2.9οο γραμ.

00 0 10 
* Ε β > δ ο μ ά δ € θ  κ ν ή ϊ

IllHlllililll \=? -τ| Μήτρα♦ Μαετοί Κύημα -  η>.ί*κού$- 
άμνιακό υγρό

Σχήμα 3.

νά πάρη στήν έγκυμοσύνη ή γυναίκα κυ
μαίνεται άπό 1 1 -1 3  κιλά. (Βλέπε σχήμα
3) ;

Τ Ι ενέργεια αποταμιεύεται στήν γυναί
κα ύπό μορφή ύποδορίου λίπους, χρησιμεύ
ε ι δέ σέ περίπτωση στέρησης. Τό κύημα 
άρχίζει νά συσωρεύει λίπος γύρω στήν 50 
έβδομάδα, πού 0,5ο) ο τοΰ βάρους του ε ί
ναι λίπος.

Στήν 28 έβδομάδα 3,5ο) ο τοΰ βάρους 
είναι λίπος.

νοΰν μόνο τά άπαραίτητα λιπαρά οξέα 
(λινολεϊκό όξύ) .

Δέν είναι σωστό νά κερδίζη απεριόρι
στα βάρος ή μητέρα, γ ια τ ί υπάρχει κίνδυ
νος τοξιναιμίας κα ί δυστοκίας (δχι νά 
τρώη γ ιά  δύο). ’Αλλά καί τό άντίθετο δέν 
είναι καλό, νά περιορίζεται πολύ ή δίαιτα, 
γ ια τ ί πάλι ύπάρχει κίνδυνος τοξιναιμίας, 
προωρότητας ή νά γεννηθή πολύ μικρό 
βρέφος.

(Συνεχίζεται)



Η Μ ΑΙΑ ΤΟΥ ΑΓΡΟΤΙΚΟΥ ΙΑΤΡΕΙΟΥ 
ΚΑΙ Ο ΑΝΤΙΚΑΡΚΙΝΙΚΟΣ ΑΓΩΝΑΣ

'Η μαία τοΰ αγροτικού ιατρείου πολ
λές φορές θά εΐναι 6 πρώτος άνθρωπος 
που θά βρεθεί άντιμέτωπος μέ μ ιά  γυ
ναίκα πού πάσχει από καρκίνο. Τούτο γ ί 
νεται γ ια τ ί αυτή παρακολουθεί τ ις  έγ- 
κυες στην ελληνική ύπαιθρο, αυτή έκτελεί 
χρέη γιατρού όταν στο άγροτικό ιατρείο 
δέν έχει έρθει άκόμα γιατρός καί τέλος 
ή ντροπή πού νιώθει ή γυναίκα γ ιά  κάθε 
πάθηση στο γεννητικό της σύστημα κά
νει τήν έξέτασί της άπό τή μαία πιο φυ
σιολογική. Ό  καρκίνος θεραπεύεται όταν 
διαγνωσθεΐ εγκαίρως. Προσοχή λοιπόν 
νά μή ξεφύγει άπό τό μάτι τής μαίας ή 
ύποπτη γ ιά  καρκίνο γυναίκα.

Μετά τον καρκίνο τού ιμαστοΰ, πού ε ΐ
ναι ό πιο συχνός στή γυναίκα, στήν πε
ριοχή των γεννητικών οργάνων συχνότε
ρος (70%) είναι ό καρκίνος τού τραχήλου 
τής μήτρας. Μετά (20%) έρχεται ό καρ
κίνος τοΰ σώματος τής μήτρας καί τό 
υπόλοιπο 10% ό καρκίνος, τού αιδοίου, 
των ωοθηκών, τού κόλπου καί τών σαλ
πίγγων.

'Η μέση ηλ ικ ία  τοΰ καρκίνου τοΰ τρα
χήλου είναι τά  45 χρόνια. Φυσικά αυτό 
δέν εΐναι κανόνας αλλά τό λέμε σάν άντι-

Δρος Ν. Ε. ΧΑΝΔΑΝΟΥ 
Μαιευτήρος —  Γυναικολόγου

διαστολή προς τον καρκίνο τοΰ σώμα
τος τής μήτρας πού εμφανίζεται κυρίως 
σέ γυναίκες ηλικίας 60 - 80 χρόνων. 
Στον καρκίνο τοΰ τραχήλου τής μήτρας 
τό πρώτο σύμπτωμα εΐναι ή αιμορραγία 
μετά τήν επαφή καί ή ανώμαλη κολπική 
ύπερέκκριση. ’Εδώ ή κυτταρολογική εξέ
ταση κατά Παπανικολάου έχει τεράστια 
άξια . Ή  μαία θά πρέπει νά διαφωτίζει 
τάν άγροτικό πληθυσμό γ ιά  τό πόσο 
άκίνδυνη, άνώδυνη καί παράλληλα σωτή
ρ ια  εΐναι γ ιά  τήν υγεία  τής γυναίκας ή 
έξέτοοση αυτή. Αυτή ή συμβολή τής μαίας 
εΐναι ή σπουδαιότερη ίσως προσφορά της 
στον κόσμο τής υπαίθρου.

'Ο επιτάφιος γ ιά  τον καρκίνο τοΰ τρα
χήλου τής μήτρας έχει γραφεί. Οί τρό
ποι, ή πείρα καί οί τεχνικές εΐναι σέ θέσι 
νά τον καταστρέφουν. 'Η ημερομηνία τοΰ 
θανάτου παραμένει άκόμα άγραφη στά 
χέρια τοΰ γιατροΰ καί τής γυναίκας πού 
θά προσέλθει έγκαιρα.

Στον καρκίνο τοΰ σώματος τής μήτρας 
τό πιο συχνό καί ίσως μοναδικό σύμπτω
μα εΐναι ή μητρορραγία. Κάθε αιμορρα
γ ία  στήν κλιμοτκτήριο, ιδ ια ίτερα μετά τήν 
έμμηνόπαυσι, εΐναι πολύ ύποπτη γ ιά
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καρκίνο. Περισσότερες άπό 80% των γυ
ναικών μέ καρκίνο του σώματος τής μή
τρας βρίσκονται σέ εμμηνόπαυση. Άπ’ 
αυτές ένα μεγάλο μέρος πάσχει άπό πα
χυσαρκία, όχι σπάνια άπό ύπέρτασι καί 
μερικές φορές άπό διαβήτη.

Ό  καρκίνος τού αιδοίου εμφανίζεται 
κυρίως κατά την 7η δεκαετία και μάλι
στα σέ έδαφος λευκοπλακίας. ή κραυρώ- 
σεως. Συχνότερα έντοπίζεται στα μεγά
λα χείλη καί στην κλειτορίδα.

Τό κύριο ένόχλημα είναι κνησμός άπό 
πολλά χρόνια. Οί ηλικιωμένες γυναίκες 
δέν πάνε εύκολα στο γιατρό καί προσπα
θούν μέ διάφορες αλοιφές ή πούδρες νά 
θεραπεύσουν... τό έκζεμα, διάγνωσι πού 
έκαμαν μόνες τους ή κάποια πρακτική 
μαία.

'Ο καρκίνος τής ωοθήκης θά μπορούσε 
κι’ αυτός νά καταπολεμηθεί αν κάθε γυ
ναίκα έξεταζότανε γυναικολογικά μιά φο
ρά τό χρόνο. Δέν θά πρέπει νά ξεχνάμε 
πώς ή ωοθήκη μπορεί νά γηράσκει καί 
νά παύει νά λειτουργεί, δέν παύει όμως 
νά σχηματίζει όγκους. Ή ψηλάφηση των 
ωοθηκών σέ 10.000 άσυμπτωματικές γυ
ναίκες ανακαλύπτει ένα καρκίνο.

'Ο καρκίνος τοΰ κόλπου είναι σπάνιος 
όπως καί ό καρκίνος τών σαλπίγγων. Ό  
τελευταίος δέν έχει χαρακτηριστικά συμ
πτώματα ώστε νά Ανησυχήσει ή γυναίκα 
ή ό γιατρός. "Ετσι συχνά ή διάγνωση 
θά μπει στο χειρουργείο πού ή γυναίκα 
οδηγείται μέ λάθος διάγνωση.

Κάθε ιατρείο θά πρέπει νά εΐναι κέντρο 
έγκαιρου διαγνώσεως τοΰ καρκίνου. Ή 
καταπολέμηση καί ή θεραπεία εΐναι έργο 
ειδικών γιατρών καί συγχρόνων άντικαρ-

κινικών νοσοκομείων.
Βασική προϋπόθεση γιά τήν έγκαιοη 

διάγνωση εΐναι ή έγκαιρη προσέλευση 
τής άρρωστης γυναίκας. Αυτό θά γίνει 
άν κάθε γυναίκα ξέρει πώς τά πιο κάτω 
ενοχλήματα ίσως νά εΐναι τό πορτοκαλί 
φώς λίγο προτού άνάψει τό κόκκινο φώς 
τοΰ καρκίνου:

α) Αιμορραγία άσχετη μέ τήν περίοδο, 
β) Ξαφνική αιμορραγία ένώ ή έμ. ρύση 

έχει σταματήσει άπό καιρό.
γ) Μικροαιμορραγία ιδίως μετά τήν 

επαφή.
δ) "Αφθονα κολπικά υγρά, 
ε) "Εντονη φαγούρα στά γεννητικά όρ

γανα.
στ) Πόνος χαμηλά στήν κοιλιά, 
ζ) Ξαφνικό καί γρήγορο πρίξιμο στήν 

κοιλιά.
η) Κάτι σκληρό νά ψηλαφάται στήν 

κοιλιά.
’Επίσης μιά φορά τό χρόνο Θά πρέπει 

κάθε γυναίκα νά κάνει τήν έξέτασι κατά 
Παπανικολάου καί νά έξετάζεται γυναι- 
κολογικά.

'Η μαία τού αγροτικού ιατρείου άν 
κατορθώση καί μάθει στις γυναίκες τής 
υπαίθρου τί θά πρέπει νά προσέξουν καί 
νά κάνουν γιά νά σωθούν άπό τον καρκίνο 
θά έχει πρωταγωνιστήσει στον άντικαρ- 
κινικό άγώνα.

'Όπως λέει ό W. Pschyrembel, οΐ γυ
ναικολόγοι δέν υπάρχουν σήμερα μόνο 
γιά νά θεροστεύσουν τον καρκίνο άλλά 
πρώτα άπ’ όλα γιά νά τον προλάβουν. 
Σ ’ αΰτή τήν πρόληψη, προσθέτω, θέλουμε 
καί τήν βοήθεια τών μαιών. ;
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ΠΑΓΚΟΣΜΙΑ ΠΕΡΙΕΡΓΑ 
ΓΥΡΩ ΑΠΟ ΤΗΝ ΚΥΗΣΗ ΚΑΙ ΤΟΝ ΤΟΚΕΤΟ

Μέ ευκαιρία την γέννηση όκταδύμων 
στην ’Αθήνα, δεν θά ήταν άσκοπο, νομί
ζω, νά αναφέρουμε μερικά περίεργα πού 
σχετίζονται μέ την κύηση καί τον τοκετό 
καί που ασφαλώς αποτελούν παγκόσμιες 
επιδόσεις στον τομέα αυτό.

SjSSji

Κοτ’ άρχάς, τό μεγαλύτερο μαιευτήριο 
τού κόσμου είναι τό Δημόσιο Μαιευτήριο 
τής Σιγκαπούρης. Αυτό έχει 239 μαίες, 
151 γυναΐ'κολογιχά καί 388 μαιευτικά 
κρεδβάτια. Τό 1966 έγιναν έκεΐ 40.000 
τοκετοί (πάνω άπό 109 κάθε μέρα).

A
Τά περισσότερα παιδιά πού γεννήθη

καν άπό την 'δια μητέρα είναι 69. Γεννή
θηκαν στη Μόσχα άπό την γυναίκα τού 
Φ. Βασσίλετ (1816— 72), πού μέ 27 κυ
ήσεις έκανε 16 φορές δίδυμα, 7 φορές τρί
δυμα καί 4 φορές τετράδυμα. 'Η κυρία 
Βασσίλετ γιά τό κατόρθωμα της αυτό 
παρουσιάστηκε καί στον Τσάρο ’Αλέξαν
δρο 11.

Στούς νεότερους χρόνους τό ρεκόρ τής 
πολυτεκνίας έχει τό ζεύγος Ραϊμούνδος 
καί Γιοσιμάρ Καρναούμπα 58 καί 54 ε
τών, στη Βραζιλία. Τό πρώτο της παιδί 
τό απόκτησε ή μητέρα σέ ηλικία 15 ετών 
καί μέ ρυθμό ένα παιδί κάθε χρόνο, έχει 
σήμερα 38 παιδιά. 'Ο ευτυχής ( ! )  πατέ
ρας άπορεΐ γιοττί ό κόσμος κάνει τόσο 
θόρυβο γ ι’ αυτό...

A
'Η πλέον ΰπερήλιξ πρωτοτόκος πού ά- 

ναφέρεται είναι ή κυρία Ρούθ Κίστλερ. 
Αυτή, τό 1956, γέννησε στήν Καλλιφόρ- 
νια τό πρώτο της παιδί σέ ηλικία 57 ε
τών καί 129 ημερών.

Μετά άπό ορμονοθεραπεία, μιά ’ Ιταλί
δα 35 έτών γέννησε στή Ρώμη τό 1971 
15δυμα. Φυσικά κανένα δέν έπέζησε.

’Από τό 1900 μέχρι σήμερα έχουν ά- 
νακοινωθή δύο περιπτώσεις έννεαδύμων, 
πέντε όκταδύμων, 19 έπτοδύμων καί 23 
έξαδύμων. Άπό τά έννεάδυμα επιβεβαιω
μένη είναι ή περίπτωση τής κυρίας Τ. 
Μπόντερικ, 29 έτών, πού τά γέννησε τό 
1971 στο Σίδνεϋ τής Αύστραλίας. "Ολα 
άπεβίωσαν τήν έκτη ήμέρα. ’Επιβεβαιω
μένη, έπίσης περίπτωσις όκταδύμων εί
ναι τής κυρίας Μ. Σεπουλβέντα πού τά 
γέννησε στήν Πόλη τού Μεξικού τό 1967 
(4 αγόρια καί 4 κορίτσια). Τά νεογνά 
άπεβίωσαν εντός 14 ωρών.

A

'Η μεγαλύτερη διάρκεια κυήσεως —  ϊ- 
ατρικώς έξακριβωθεΐσα —  ήταν τής κυ
ρίας X. Χοΰτον, 28 έτών, πού γέννησε 
τό 1981 στο Σάσσεξ τής Αγγλίας 390 
ήμέρες μετά τήν Τ.Ε.Ρ.

Τέλος, τό 1971, ή κυρία Τ. OJIVA- 
RES γέννησε καί τό τέταρτο παιδί της 
τήν ήμέρα τών γενεθλίων της, άκριβώς 
όπως είχε γεννήσει καί τά άλλα τρία 
παιδιά της. 'Η σύμπτωσις αυτή υπολο
γίζεται, στι συμβαίνει 1 προς 17.748.
855.000 τοκετούς.

Δρ. Ν. Ε. ΧΑΝΔΑΝΟΣ (*)

(* )  ’Ένεκα έπικαιρότητος δημοσιεύουμε 
τ ις  ενδιαφέρουσες αυτές πληροφορίες πού 
μάς έστειλε ό δρ. Ν. Ε. Χανδάνος, κα ίτο ι 
στό ϊδ ιο  τεύχος υπήρχε —  ή'δη προγραμ
ματισμένη καί στοιχειοθετημένη —  συνερ
γασία τού ίδιου στις προηγούμενες σελίδες 
αυτού τού τεύχους.
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ΗΜΕΡΗΣΙΑ ΒΡΕΦΟΚΟΜΕΙΑ ΣΤΗΝ ΑΓΓΑΙΑ

(Συνέχεια καί τέλος)
Τά πτυσσόμενα κρεββάτια έξυπηρετοΰν 

πολύ τό ημερήσιο Βρεφοκομείο γιατί όταν 
δέν χρησιμοποιούνται μπορούν νά κλεί- 
σουν καί νά μπουν σέ μιά γωνιά, αφήνον
τας έτσι αρκετό ελεύθερο χώρο γιά παι
χνίδι. "Οταν τό παιδί πρόκειται νά ξε- 
κουρασθή τό μεσημέρι, τά κρεββάτια το
ποθετούνται σέ απόσταση 28 - 30 έκ. με
ταξύ τους καί στρώνονται κατάλληλα με 
σεντονάκια καί κουβερτούλες πριν τό παι
δί ξαπλώσει.

Στους τοίχους κρέμονται εικόνες με 
ευχάριστες γιά τό παιδί παραστάσεις καί 
σέ ύψος πού μπορεί νά τις βλέπει.

ΕΞΟΠΛΙΣΜΟΣ 
ΚΑΙ ΣΥΝΤΗΡΗΣΗ ΤΟΥ

Τραπέζια πλαστελίνης, πλαστελίνη, 
επιφάνειες έργασίας, φωτογραφίες, σχέ
δια, ξύλινοι, κύβοι, κουτιά μέ άμμο, μη
χανήματα αναρριχήσεις, κούνιες, κουτιά, 
κούκλες, εργαλεία έπιπλοποιοΰ, πλαστι
κό υλικό καί υλικό γιά φανταστικό παι
χνίδι, μουσικά όργανα καί βιβλία είναι 
απαραίτητα γιά τό ημερήσιο βρεφοκο
μείο.

"Ολο τό υλικό πρέπει πάντοτε νά δια
τηρείται καθαρό καί σέ καλή κατάσταση. 
"Οταν κάτι χαλάσει επισκευάζεται άμέ-

ΦΕΒΡΩΝΙΑΣ ΣΤΕΦΑΝΑΚΗ
S.E. Μ. Staff Midwife

Cambridge Maternity Hospital

σως γιατί, άλλοιώς, είναι έπικίνδυνο γιά 
τά παιδιά. Τά παιδιά ένθαρρύνονται νά 
προσέχουν τά παιχνίδια τους. Οΐ ξύλινοι 
κύβοι καθαρίζονται σέ κανονικά χρονικά 
διαστήματα. Οι σκάλες άναρριχήσεως 
καθαρίζονται μετά άπό κάθε χρήση. Οΐ 
κούκλες καί τά μαλακά παιχνίδια πλέ
νονται σέ ζεστό νερό καί σαπούνι καί 
στεγνώνονται καλά. Τά βιβλία πρέπει νά 
έπισκευόιζονται αμέσως μόλις σχιστούν. 
Είναι μιά πολύ καλή ιδέα νά γίνονται 
καλύμματα βιβλίων άπό ζωγραφιές πού 
έχουν κάνει τά ίδια τά παιδιά καί έτσι 
άφ’ ενός μέν τό βιβλίο δέν λερώνεται άφ’ 
έτέρου δέ αυτό κάνει τά παιδιά ευτυχι
σμένα καί υπερήφανα. Επίσης προτρέ
πει τά παιδιά νά φροντίζουν τά βιβλία 
τους. Ενυδρείο μέ τούς κατοίκους του 
πού αλλάζουν άπό χρόνο σέ χρόνο είναι 
κάτι τό φανταστικό γιά τά παιδιά.

Τά αγαπημένα παιχνίδια των παιδιών 
πρέπει νά έπιτρέπεται νά τά φέρνουν μα- 
ζύ τους.

ΡΟΥΧΙΣΜΟΣ

Τά ένδύματα των παιδιών πρέπει νά 
είναι γερά. "Οταν τά πανωφόρια είναι 
βρεγμένα, στεγνώνονται σέ μέτρια θερ
μοκρασία. Μετά τό πλύσιμο τά παιδικά 
ρούχα έλέγχονται γιά κουμπιά καί κορ-
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δέλλες πού λείπουν, και ράβονται αμέ
σως. Τά παπούτσια τους πρέπει νά είναι 
μαλακά, γερά, καθαρά καί γυαλισμένα. 
Τό νήπιο ένθαρρύνεται νά καθαρίζει καί 
νά βάφει τά παπούτσια του μόνο του.

'Όταν είναι βρεμμένα στεγνώνονται 
μακρυά άπό τη φωτιά. Οί σόλες δέν πρέ
πει νά είναι βαρυές, διαφορετικά είναι 
δυνατά νά οδηγήσουν σέ ανωμαλίες στο 
βάδισμα.

’Ελαστικές μπόττες πρέπει νά φορι
ούνται μόνον δταν βρέχει, επειδή είναι 
ανθυγιεινές (δέν επιτρέπουν έξαερισμά 
τού ποδιού). "Οταν λερώσουν πλένονται 
μέ ζεστή σαττουνάδα, στεγνώνονται καί 
φυλάγονται σέ δροσερά καί καλά έξαερι- 
ζόμενο χώρο.

ΔΙΑΤΡΟΦΗ

"Ενας άπά τούς παράγοντες που πρέ
πει νά έξετασθή προσεκτικά είναι ή κα
λή διατροφή, επειδή τά καλά φαγητά (σω
στά φαγητό) δίνει τά άπαραίτητα συ- 
στατικά γιά τήν ανάπτυξη καί ανάπλαση 
των ιστών, προάγει τήν υγεία καί αυξά
νει τήν άντίσταση τού οργανισμού στις 
διάφορες άρρώστιες.

Έπί πλέον, ή σωστή δίαιτα παρέχει 
θερμότητα καί ένέργεια, πού είναι πολύ 
σημαντική γιά τή ψυχολογική καί σωμα
τική ανάπτυξη τού παιδιού. "Ενα καλά 
θρεμμένο παιδί είναι πάντοτε υγιές, μέ 
σφικτούς μεΐς καί μέ ροδαλά καί έλαστι- 
κά δέρμα. Τά παιδί χρειάζεται καλή δια
τροφή πού νά περιέχει άφθονα ζωικά λευ
κώματα. "Ενα δραστήριο παιδί χρειάζε
ται περισσότερη τροφή άπά ένα άδρανές 
παιδί. Ή άσκηση καί τά ύπαιθρο διεγεί
ρουν τήν όρεξη τού παιδιού. Σέ καμμιά 
περίπτωση δέν πρέπει νά πιέσουμε τά 
παιδί νά φάει, άλλά πρέπει νά τά αφή
νουμε νά τρώει μόνο του. ’Ακολουθώντας 
τά παράδειγμα τών μεγάλων τά παιδί 
μαθαίνει νά τρώει μόνο του. Φαγητά δέν 
πρέπει νά δίνεται στά παιδιά άλες τις 
ώρες παρά μόνον τις ώρες τού φαγητού.

Οί τιμωρίες ή οί έπαινοι γιά τά θέμα τού 
φαγητού δέν έχουν θέση.

Τά ήμερήσιο βρεφοκομείο βοηθά τά παι
δί νά μάθει νά τρώει καλό καί νά αναπτύ
ξει τάν χαρακτήρα του. Τά σπουδαιότερο 
πράγμα στή διοαροφή τού παιδιού είναι 
οί κ α ν ο ν ι κ έ ς  ώρες γ ε υ μ ά τ ω ν .  
Τά ημερήσια βρεφοκομεία μέ τά νά παρέ
χουν ζωικές πρωτεΐνες προλαμβάνουν τήν 
ύποπρωτεϊνεμία καί βοηθούν τά παιδί νά 
άναπτυχθή μέσ’ τά έπιτρεπόμενα άρια.

ΑΤΥΧΗΜΑΤΑ

Σέ ένα ήμερήσιο βρεφοκομείο, θά πρέ
πει νά λαμβάνονται άλες οί προφυλάξεις 
ώστε νά προλαμβάνονται τά άτυχήματα. 
Στή νηπιακή ήλικία κάθε τί φαίνεται και
νούργιο καί φανταστικά καί, κατά συνέ
πεια, οί μεγάλοι έχουν καθήκον νά λαμβά
νουν δλα τά μέτρα νά έλαττωθούν τά ατυ
χήματα.

Τά τζάκι πρέπει νά περιβάλλεται άπά 
προφυλακτική σχάρα. Εύφλεκτα υλικά δέν 
έπιτρέπεται νά χρησιμοποιούνται στά βρε
φοκομείο ούτε καί έπιτρέπεται νά ντύνον
ται τά παιδιά μέ υφάσματα πού μπορούν 
νά πιάσουν εύκολα φωτιά. Τά παιδιά δέν 
πρέπει ποτέ νά μένουν μόνα τους στή κου
ζίνα. Τά παιχνίδι έξω ή μέσα στά σχο
λείο πρέπει νά έπιβλέπεται συστημοττικά 
άπά τή παιδαγωγό πού πρέπει νά προβλέ
πει τάν κίνδυνο καί νά τά προλαμβάνει.

’Αντισηπτικά, φάρμακα καί δηλητήρια 
πρέπει νά φυλάγονται σέ ντουλάπι πού 
κλειδώνει καί πού δέν μπορούν νά τό άνοί- 
ξουν τά παιδιά.

'Η παιδαγωγός δέν πρέπει νά έπιτρέπει 
στά παιδιά νά τρώνε διάφορα βατόμουρα 
δταν βρίσκονται έκτάς βρεφοκομείου, χω
ρίς τήν άδειά της.

ΣΚΟΠΟΣ ΤΟΥ ΗΜΕΡΗΣΙΟΥ 
ΒΡΕΦΟΚΟΜΕΙΟΥ

Τά ήμερήσιο βρεφοκομείο έγινε άρχικά 
γιά νά βοηθήσει τή μητέρα πού έργαζόταν 
σέ εργοστάσια. Σήμερα τό βρεφοκομείο
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είναι άνοικτό για κάθε εργαζόμενη μητέρα. 
Ό  μοναδικός σκοπός του βρεφοκομείου εί
ναι νά βοηθήση τη μητέρα ανεξάρτητα οπτό 
τό χρώμα της, τη θρησκεία της και την 
κοινωνική της κατάσταση (ιταντρεμένη ή 
ανύπαντρη). Είναι επομένως ανοικτό για 
δλους τους γονείς και τό προσωπικό του 
είναι πάντοτε έτοιμο νά δίνει συμβουλές 
σ’ οποίον τις χρειάζεται. Τό βρεφοκομείο 
δέν θά πρέπει νά χρησιμοποιείται σάν ένα 
υποκατάστατο τής μητέρας αλλά είναι έ
νας τρόπος ή οικογένεια νά βρή άσφάλεια 
καί σταθερότητα γιά τό παιδί της. Τό 
παιδί θά βρή συντροφιά καί ποικιλία παι- 
χνιδιών ποίι θά τό βοηθήσουν νά αναπτύ
ξει τον χαρακτήρα του καί αργότερα νά 
γίνη ένας καλός πολίτης. Με λίγα λόγια 
τό παιδί θά πρέπει νά περιμένει με λαχτά
ρα νά πάει στο βρεφοκομείο αλλά καί νά 
έπιστρέφει σπίτι του μέ ευχαρίστηση.

Τό ημερήσιο βρεφοκομείο βοηθά τη μη
τέρα που θέλει νά μιλήσει μέ κάποιον γιά 
τά οικογενειακά της προβλήματα. Αυτός 
ό κάποιος θά είναι ή παιδαγωγός, ή αδελ
φή, ή έπισκέπτρια αδελφή ή ή κοινωνική 
λειτουργός, πού είναι πάντα έτοιμες νά 
τήν ακούσουν καί νά τή συμβουλεύσουν.

'Η κοινωνική συμπεριφορά, που άρχίζει 
άπό τή στιγμή που τό παιδί θά γεννη- 
θή, θά έξαρτηθή πρώτα άπό τή στάση τής 
μητέρας καί αργότερα άπό τή στάση τής 
παιδαγωγού απέναντι στο παιδί. 'Όταν τό 
παιδί είναι ηλικίας 6 έβδομάδων άρχίζει 
νά γελά καί νά παρατηρή τό περιβάλλον 
του. 'Η αγάπη τής μητέρας του τό κάνει 
νά βρει σταθερότητα μέσα στήν οίκογένειά 
του καί διαδοχικά τό βρεφοκομείο τό βοη
θά νά βρή πίστη στήν ανθρωπότητα. 'Ό
ταν άκόμα είναι στο καρότσι του πρέπει 
νά τοποθετείται σέ τέτοια θέση ώστε νά 
βλέπει τους ανθρώπους καί άργότερα, μέ 
τό νά βρίσκεται ανάμεσα στους ανθρώ
πους, τούς βρίσκει ένδιαφέροντες καί μα
θαίνει νά αναπτύσσεται παίζοντας μέ τά 
άλλα παιδιά.

Παίζοντας μέ άλλα παιδιά, τό παιδί

μαθαίνει νά είναι φιλικό απέναντι τους 
καί νά μοιράζεται μαζί τους τά παιχνί
δια του. Μετά μαθαίνει πότε νά «δίνει» 
καί πότε νά «παίρνει». Μερικά παιδιά έ
χουν τήν τάση νά είναι έγωίαττικά άλλά ά
πό τό παράδειγμα των άλλων πού τούς 
δείχνουν γενναιοδωρία, μέ τό νά μοιράζον
ται τά παιχνίδια τους καί άκόμα καί τό 
φαγητό τους, τό εγωιστικό παιδί μαθαί
νει νά είναι επίσης γενναιόδωρο. Κατά τό 
τέλος τού πρώτου χρόνου τό παιδί δεί
χνει κάποιο βαθμό άνεξαρτησίας, έπιθετι- 
κότητος, κυριαρχίας καί ήγεσίας. Τό ήμε- 
ρήσιο βρεφοκομείο δίνει στο παιδί τήν άνε- 
ξαρτησία πού χρειάζεται καί μετατρέπει 
τό επιθετικό παιδί σέ άγαπητό, καί τό 
παιδί πού κυριαρχεί καί ηγείται τό διδά
σκει έντιμη μοιρασιά παιχνιδιών γιά έν
τιμο παιχνίδι. Επίσης τό βοηθά νά ξε- 
περάσει τό αίσθημα τής ζήλειας πού είναι 
πιθανό νά άναπτυχθή οπό σπίτι.

Τό αίσθημα τής καταστρεπτικότητας 
στο παιδί μπορεί νά διοχετευθή σέ άιλλη 
κατεύθυνση μέ τό νά τού δίνουν ειδικά 
παιχνίδια πού μπορεί νά τά ερευνήσει καί 
έτσι νά Ικανοποιήσει τή περιέργειά του, 
χωρίς νά είναι δυνατό νά τά καταστρέ
φει.

Τά παιδιά μαθαίνουν νά βοηθούν τον ε
αυτό τους καί τούς άλλους, νά φροντί
ζουν τά παιχνίδια τους καί νά τά διατη
ρούν σέ καλή κατάσταση.

'Η στενή συνεργασία τού ημερήσιου 
βρεφοκομείου μέ τό κέντρο άναπτύξεως 
τού παιδιού καί τής έπισκέπτριας άδελ- 
φής μπορεί νά άποβή μεγάλη βοήθεια γιά 
τή μητέρα. Τό ιδεώδες θά είναι όταν όλες 
οί άνωτέρω υπηρεσίες συμπεριληφθούν 
στο Κέντρο Μητρότητας, γιατί τό κέντρο 
παιδιού είναι στενά συνδεδεμένο μέ τό κέν
τρο μητρότητας. 'Όταν ή μητέρα πηγαί
νει νά πάρη τό παιδί της άπό τό βρεφο
κομείο μπορεί νά θέλει νά ρωτήσει γιά 
κάτι πού τήν απασχολεί καί γιά τό λόγο 
αυτό ή μητρική φροντίδα 9ά πρέπει νά 
όργανωθή έτσι ώστε ή μαία νά είναι
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πάντα κοντά της. Αυτό βοηθά νά αποφευ
χθούν δυσάρεστες καταστάσεις.

Πέρα από αυτά, στο ημερήσιο βρεφο
κομείο τό παιδί αποκτά καλές συνήθειες 
μέ τό νά βλέπει τό προσωπικό να αντιμε
τωπίζει μέ ήρεμία τις δύσκολες καταστά
σεις που προκύπτουν. Δεν υπάρχει μά
λωμα, καταπίεση ή αίσθημα άγχους. Τό 
παιδί μαθαίνει τό σωστό τρόπο προφοράς 
λέξεων επειδή τό προσωπικό τού ήμερή- 
σιου Βρεφοκομείου αντιλαμβάνεται δτι τό 
παιδί στην ηλικία αύτή έχει τάση νά αν
τιγράφει τους άλλους. Μέ τό νά ονομάζο
με τά διάφορα πράγματα μέ τη σωστή 
τους ονομασία βοηθά τό παιδί νά απο
κτήσει σωστό λεξιλόγιο πολύ νωρίς στη 
ζωή του.

Τά παιδιά, σπίτι τους, άναπτύσουν συ
χνά μιά βάρβαρη στάση προς τά ζώα καί 
στους ανθρώπους. 'Η ψυχολογική αιτία 
μπορεί νά πηγάζει άπό ανία ή νά προέρ
χεται άπό τά παράδειγμα τών γονέων 
τους. Ή παιδαγωγός τά βοηθά νά τή ξε- 
περάσουν μελετώντας τό πρόβλημά τους 
προσεκτικά, ανακαλύπτοντας τήν αιτία 
καί θεραπεύοντάς τη.

Στο ήμερήσιο Βρεφοκομείο υπάρχει κα
τανόηση χωρίς ανία κι’ έτσι, σ ’ αύτή τήν 
ευχάριστη ατμόσφαιρα, τό παιδί περιμέ
νει μέ λαχτάρα νά πάει στο Βρεφοκομείο 
άλλά καί στο σπίτι του. Επίσης ένα κα

λό 'Ημερήσιο Βρεφοκομείο ή Νηπιαγωγείο 
είναι μιά προέκταση τού σπιτιού καί ή 
στενή συνεργασία μέ τούς γονείς, ή 
καλή δουλειά πού γίνεται εκεί, έπεκτείνε- 
ται καί στο σπίτι.

ΒΙΒΛΙΟΓΡΑΦΙΑ

1. Προσωπικές συνεντεύξεις.
CAMBRIDGE SOCIAL WELFARE DEPA
RTMENT.

2. HANDBOOK FOR NURSERY NURSES BY 
A.P. MEERY S.R.N., S.C.M., HEALTH V I
SITOR CENTER, M.R.S.H.

3. PUBLIC HEALTH AND SOCIAL SERVI
CES BY L. FARRER-BROWN AND M.D. 
WARREN.

4. BULLETING 1, 2 AND 5, BY NATIONAL 
ADVISORY COMMITTEE ON NURSERY 
SCHOOLS.

5. CHILDREN’S CENTERS, BY MARY 
WALDO TAYLOR.

6. THE NURSERY SCHOOL AS A FAMILY 
AID  BY GRACE LANGDON (1936).

7. FURNISHINGS AND EQUIPMENT FOR 
A DAY NURSERY PAMPHLET N.Y. ASSO
CIATION (1940).

8. PLAY AND PLAY MATERIALS FOR THE
PRESCHOOL CHILD CANADIAN COUNCIL
ON CHILD WELFARE (PUBLICATION 45).

Π ΙΟ  Ε Υ Π Ρ Ο Σ Β Λ Η Τ Ε Σ  Ο Ι Η Λ ΙΚ ΙΩ Μ Ε Ν Ε Σ  
Σ Τ Ο Ν  Κ Α Ρ Κ ΙΝ Ο  Σ Τ Η Θ Ο Υ Σ  

Ό τ α ν  π ε ρ ιμ έ ν ο υ ν  π αιδ ί
Οι γυναίκες που έχουν τήν πρώτη τους 

έγκυμοσύνη σέ προχωρημένη ηλικία  έχουν με
γαλύτερες πιθανότητες νά προσβληθούν άπό 
καρκίνο τού στήθους, σύμφωνα μέ σχετική α
νακοίνωση τού δρος Πήτερ Μενταβάρ, κα
τόχου τού βραβείου Νάμπελ.

Μιλώντας κατά τή διάρκεια συνεντεύξεως 
Τύπου στή Νέα Ύόρκη, ό ’Αμερικανός έπι- 
στήμονας δήλωσε, δτι, δπως απέδειξαν οί 
μελέτες του, οί νέες μητέρες έχουν πολύ λι-

γοτερες πιθανότητες νά προσβληθούν άπό 
καρκίνο τού στήθους.

Γ ιά  τήν άπόδειξη αυτού τού φαινομένου έρ- 
γάστηκε έντατικά μία ομάδα επιστημόνων 
τού Πανεπιστημίου τού Χάρβαντ, ή οποία 
προσπαθεί νά άνακαλύψει μία διαδικασία ά- 
νοσιοποιήσεως τών οργανισμών τών πιο ηλι
κιωμένων γυναικών πριν άπό τήν πρώτη τους 
έγκυμοσύνη.
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ΕΝΤΥΠΩΣΙΑΚΗ ΠΡΟΟΔΟΣ 
ΣΤΗΝ ΕΠΙΣΤΗΜΗ ΤΟΥ ΤΟΚΕΤΟΥ

Σε προηγούμενα τεύχη τό «Έλευθώ(*) είχε φιλοξενήσει περισπού
δαστες μελέτες δπου, διαπρεπείς 'Έλληνες έπιστήμονες, μαιευτήρες—  
γυναικολόγοι, παρουσίαζαν με πλήρη έπιστημονική τεκμηρίωσι τις νεώ-
τερες μεθόδους μέ τις όποιες εξασφαλίζε
ται θετικώτερη διάγνωσι τής ζωής και τής 
άναπτύξεως τοΰ εμβρύου, ή ασφαλέστερη 
έξέλιξι τής κυοφορίας τής γυναίκας, ό ο
μαλότερος τοκετός κλπ., όπως είναι ή μέ
θοδος τών υπερήχων (1), τής άμνιοκεντή- 
σεως(2), του ρέζους(3) κλπ.

Θεωρήσαμε χρήσιμο νά μεταφέρουμε 
έδώ, άπό to «NEWSWEEK» τής Νέας Ύ- 
όρκης, μια πολύ κατατοπιστική έπισκό- 
πισι τού JEAN SELIGMANN, πόινω στα 
θέματα αυτά και στην έντυπωσιακή πρό
οδο πού συντελεϊται συνεχώς στην έπι- 
στήμη τού τοκετού.

*

Τ ΙΣ  επαναστάσεις στην επιστήμη πολύ συ
χνά τ ις  άντιλαμβανόμαστε μόνο αφού έχουν 
έκραγεΐ καί έπικρατήσει. Αυτό ισχύει ιδ ια ί
τερα γ ια  τήν επιστήμη τοΰ τοκετού, δπου, μέ
σα στο σχετικά σύντομο διάστημα τΰν ε’ικο-

■fc (1) Άθαν. Χρυσικοπούλου: Νεώτεραι δια
γνωστικοί μέθοδοι εις την Μαιευτικήν —  
Υπέρηχοι (τεύχος 1)1976).

(2) Ν. Ε. Χανδάνου: 'Η μελέτη τοΰ άμνιακοΰ 
υγρού γ ιά  τη διάγνωση τής ώριμότητος 
τοΰ έμβρύου —  Άμνιοκέντησι (τεύχος 5) 
1976).

(3) Σπυρ. Ε. Δημητρουλέα: Α ΐ ρέζους άρνη- 
τικές γυναίκες εις την παρούσαν καί μέλ- 
λουσαν εγκυμοσύνην των (τεΰχ. 7)1977).

σ ι έτών, έχει σημειωθεί έντυπωσιακή πρόο
δος. 'Υπάρχουν σήμερα καινούργια φάρμακα, 
καινούργια κλινικά μέσα, καινούργια δια
γνωστικά συστήματα, καινούργιες ψυχολογι
κές προσεγγίσεις καί καινούργιες μαιευτικές 
μέθοδοι, καί αλα αυτά συμβάλλουν ώστε ό το
κετός νά είναι τόσο γ ιά  τή μητέρα όσο καί 
γ ιά  τό παιδί άσφαλέστερος παρά ποτέ.

Σήμερα υπάρχουν τά  μέσα γ ιά  νά προ
λαμβάνονται οΐ έγκεφαλικές βλάβες πού προ- 
καλοΰνται στο παιδί λόγω έλλείψεως οξυγό
νου κατά τή διάρκεια τού τοκετού. Οΐ μο
νάδες εντατικής παρακολουθήσεως νεογνών 
θά μειώσουν τον δείκτη βρεφικής θνησιμότη
τας τών Η.Π.Α. στο ήμισυ (σήμερα είναι 16 
θάνατοι έπί 1.000 ζωντανών νεογνών, 16 
χώρες έχουν υψηλότερο δείκτη ζωντανών νε
ογνών). Δέν έχει περάσει καν δεκαετία άφό- 
του ή ασθένεια Ρέζους σκότωνε στήν ’Αμερι
κή 10.000 βρέφη τό χρόνο. Σήμερα, χάρη σε 
ένα καινούργιο εμβόλιο, ή ασθένεια Ρέζους 
ανήκει ουσιαστικά στο παρελθόν. Οί πρό 
τής γεννήσεως άναλύσεις τού άμνιακοΰ υγρού 
σέ ήλικιωμένες έγκύους καί άλλες άκροσφα- 
λεϊς μητέρες μπορεί νά φανερώσει χρωμο- 
σωμαΤικές άνωμαλίες πολύ πριν άπό τή γέν
νηση, πράγμα πού έχει πείσει πολλούς γ ια 
τρούς ότι τό άποδεκτό όριο εγκυμοσύνης 
μπορεί νά έπεκταθεί πολύ μετά τό 40ό έτος 
τής ηλικίας.

Τά κύματα υπερήχων χρησιμοποιούνται σή-
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μερσ ώς διαγνωστικό μέσον κατά την έγκυ- 
μοσύνη. Μετά τη γέννηση τοΟ ιταιδιοΰ ή 
παιδιατρική χρησιμοποιεί πιά μικροσκοπικά 
όργανα πού διορθώνουν αμέσως μιά σειρά 
βλάβες, οργανικές καί διαπλάσεως, τοΰ νε
ογνού. Υπάρχουν φάρμακα πού επιταχύνουν 
τον τοκετό καί φάρμακα πού τάν επιβρα
δύνουν.

Δέν πάνε είκοσι χρόνια άφότου τά  πρά
γματα δεν ήταν καθόλου καλά γ ιά  τά  233. 
000 πρόωρα παιδιά πού γεννιούνται στις 
Η.Π.Α. κάθε χρόνο. Τά περισσότερα όπτλώς 
πέβαιναν στην αίθουσα τοκετού. Τώρα χ ι
λιάδες άπό αυτά σώζονται. Καί πολλά άλλα, 
πού άλλοτε θά έμεναν γ ιά  πάντα σημαδεμένα 
ή καθυστερημένα, αναπτύσσονται σόιν φυσιο
λογικά, υγιή παιδιά.

Αυθεντίες τοΰ είδους παρατηρούν ότι πριν 
άπό τέσσερα μόλις χρόνια, τό παιδί πού θά 
γεννιόταν μέ βάρος κάτω άπό 1.20*0 γραμ
μάρια, είχε στην καλύτερη περίπτωση π ι
θανότητες έπιβιώσεως 20%. Τώρα οί πιθα
νότητες είναι 45%.

—  Καί όταν λέμε επιβίωση, εννοούμε επι
βίωση μέ τά  όλα της, παρατηρεί ένας ει
δικός.

Οί συνηθέστεροι κίνδυνοι γ ιά  τά πρόωρα 
παιδιά είναι ή έλλειψη οξυγόνου καί ό ίκ τε 
ρος. Καί αυτούς άκριβώς τούς κινδύνους έ- 
ξουδετερώνουν τά  καινούργια μέσα.

Η ΑΜΝΙΟΚΕΝΤΗΣ I
Γ ΙΑ  ΤΗΝ ΔΙΑΓΝΩΣI ΤΟΥ ΕΜΒΡΥΟΥ

Μεγάλες επίσης υπηρεσίες προσφέρουν οί 
καινούργιες μέθοδοι στο βασικό μαιευτικό 
πρόβλημα τών ηλικιωμένων γυναικών, οί ό
ποιες διατρέχουν σέ μεγάλο βαθμό τον κίν
δυνο νά γεννήσουν παιδιά μέ τό σύνδρομο 
τοΰ Ντόουν (μογγολισμός) ή μέ άλλες χρω- 
μοσωματικές ανωμαλίες. Τώρα υπάρχει ά- 
σφαλής καί εύκολη μέθοδος ή οποία εξακρι
βώνει την παρουσία συνδρόμου τοΰ Ντόουν 
(καί άλλων 60 περίπου χρωμοσωματικών καί 
μεταβολικών άνωμαλιών) μέσα στο δεύτερο 
τρίμηνο τής έγκυμοσύνης, όπότε υπάρχει και

ρός γ ιά  άμβλωση, άν τό έπιθυμοΰν οί γονείς.
Μέ τη μέθοδο αυτή, πού λέγεται άμνιοκέν- 

τηση, ο γιατρός παίρνει μέ μιά μακριά 
κούφια βελόνα δείγμα τοΰ άμνιακοΰ υγρού 
πού περιβάλλει τό έμβρυο. Μέ την εξέταση 
τών εμβρυϊκών κυττάρων πού περιέχονται 
στά υγρό, εξακριβώνεται αν τό παιδί πάσχει 
άπό καμμιά άνωμαλία. Τό υγρό καί τά κύτ
ταρά του δίνουν έπίσης πολύτιμες πληροφο
ρίες γ ιά  την ηλικ ία  τοΰ εμβρύου, γ ιά  την ω
ριμότητα τών πνευμόνων του, γ ιά  την έπάρ- 
κειά του σέ οξυγόνο καί γ ιά  τό φύλο του.

ΟΙ ΥΠΕΡΗΧΟΙ 
ΟΛΟΚΛΗΡΩΝΟΥΝ ΤΗΝ ΕΡΕΥΝΑ

Οί υπέρηχοι χρησιμοποιούνται σήμερα 
γ ιά  τη δίερεύνηση τής προόδου στην εξέλιξη 
τού εμβρύου. Στην κοιλιά τής μητέρας τοπο
θετείται ένας ειδικός κρύσταλλος, ό όποιος 
στέλνει προς τό έμβρυο ηχητικά κύματα υ
ψηλής συχνότητας (δύο έκατομμυρίων κύ
κλων τό δευτερόλεπτο). "Οταν τά κύματα 
φτάσουν στο έμβρυο, επιστρέφουν στην κα
τάλληλη οθόνη μέ τη μορφή έξαιρετικής λε
πτομερειακής φωτογραφίας τοΰ παιδιού, τοΰ 
πλακούντα καί άλλων σημείων τής κοιλιάς.

’Αντίθετα μέ τ ίς  ακτίνες X οί υπέρηχοι 
μπορούν καί απεικονίζουν μέ λεπτομέρειες 
τούς μαλακούς ιστούς καί φαίνεται ότι δέν 
παρουσιάζουν κανέναν άπό τούς κινδύνους 
τών άκτίνων X. Μέ τούς υπερήχους ό γ ια 
τρός μπορεί νά διαπιστώσει τήν ακριβή θέ
ση τοΰ εμβρύου καί τή θέση τοΰ πλακούντα: 
όλες αυτές είναι σημαντικές πληροφορίες γ ιά  
τήν πρόβλεψη ενδεχομένων περιπλοκών κοπά 
τον τοκετό. Οί ύπέρηχοι βοηθούν έπίσης στήν 
άμνιοκέντηση καθοδηγώντας τή βελόνα ώστε 
νά μήν προκληθεί βλάβη στό έμβρυο. ’Εξα
κριβώνουν αν τό έμβρυο είναι ζωντανό ή 
όχι, μετρούν τήν ανάπτυξή του καί δίνουν 
πληροφορίες γ ιά  τήν ύπαρξη ή όχι σειράς 
ολόκληρης άνωμαλιών, όπως ό υδροκεφαλι
σμός, οί όγκοι στή μήτρα καί ή έξωμήτριος 
κύηση.

Τά τελευταία χρόνια έχουν αύξηθεί άξιο- 
σημείωτα οί περιπτώσεις καισαρικής τομής.
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Oi λόγοι αυτής τής αϋξήσεως είναι πολ
λοί. ’Αλλά ένας από αύτούς είναι ασφαλώς 
καί τό  γεγονός δτι χάρη στους υπερήχους 
και σ τις  ήλεκτρονικές συσκευές, ό γιατρός 
μπορεί σήμερα να προβλέψει μέ μεγαλύτερη 
άκρίβεια ποιο παιδί κινδυνεύει να ΰποστεΐ 
βλάβη άπό τον τοκετό.

Η ΑΣΘΕΝΕΙΑ ΡΕΖΟΥΣ 
ΚΑΙ Η ΕΞΟΥΔΕΤΕΡΩΣΙ ΤΗΣ

'Η ασθένεια Ρέζους, πού άλλοτε είχε σάν 
Αποτέλεσμα νά γεννιούνται πλήθος κωφάλα
λα, καθυστερημένα ή παράλυτα παιδιά, συ
ναντιέται δταν μιά γυναίκα μέ αρνητικό Ρέ
ζους, δηλαδή πού τό αίμα της δεν περιέχει 
τόν παράγοντα Ρέζους, συλλάβει παιδί μέ θε
τικό Ρέζους. Τότε τό σώμα τής μητέρας 
Αντιδρά παράγοντας Αντισώματα πού κατα
στρέφουν τά κύτταρα τών ερυθρών αιμο
σφαιρίων τού παιδιού. Τά αντισώματα αυτά 
σχηματίζονται συνήθως μετά τη γέννηση τού 
πρώτου παιδιού μέ θετικό Ρέζους δταν τά 
εμβρυϊκά κύτταρα αναμιγνύονται μέ τό μη
τρικό αίμα. Τό πρώτο παιδί σπάνια έπηρεά- 
ζετα ι άπό αύτά. Τά κατοπινά παιδιά πού 
παρουσιάζουν αυτή τήν Ασθένεια, μπορούν 
νά σωθούν μέ μεταγγίσεις στή μήτρα. Ευ
τυχώς δμως αυτές οί έπεμβάσεις σπάνια 
χρειάζονται πιά, καί τούτο χάρη σ’ ένα εμ
βόλιο πού έπινοήθηκε τό 1968 καί πού έμ- 
ποδίζει έξαρχής τά  καταστρεπτικά Αντισώ
ματα νά σχημοπτσθοΰν. Μόνο πού τό εμβό
λιο, γ ια  νά είναι Αποτελεσματικό, πρέπει 
νά γ ίνει μέσα σέ 72 ώρες μετά τόν πρώτο 
τοκετό, τήν άμβλωση ή τήν Αποβολή.

JEAN SELIGMANN

ΙΙ Ι Ι Ι Ι Ι ....... ........................................................... I l l

ΠΡΟΣΛΗΨΙ ΜΑΙΩΝ  
ΚΑΙ ΑΔΕΛΦΩΝ ΣΤΗ ΛΙΒΥΗ

Τό 'Υπουργείο Κ.Υ. Ανακοίνωσε δτι ή 
Λιβύη έπιθυιμεΐ νά προσλάβη γιά εργα
σία μαΐες καί αδελφές. Πληροφορίες στο 
στό 'Υπουργείο (Δ)ντήν κ. Κακαλιού- 
ραν).

<~χχ·χ·χ·χ X X X X X X XX 5=5

ΕΝΑ ΝΕΟ ΦΑΡΜΑΚΟ 
ΓΙΑ ΤΗΝ ΣΤΕΙΡΟΤΗΤΑ

ΕΝΑ νέο φάρμακο, τό Πραβιντέλ, τό όποιο 
χαρίζει σέ στείρες γυναίκες τή χαρά τής μη
τρότητας άρχισε νά κυκλοφορεί ελεύθερα στή 
Σουηδία. Πειράματα σέ 18 γυναίκες πού έ- 
πασχαν προηγουμένως άπό στειρότητα πρα
γματοποιήθηκαν στο νοσοκομείο Άκαντέμι- 
κα τής Ούψάλας καί σέ άλλες πόλεις τής 
Σουηδίας.
•  ΔΕΚΑΞΗ άπό τις  18 πού πήραν τό νέο 
αυτό φάρμακο άπόκτησαν παιδί. Τό Πραβιν- 
τέλ έπινοήθηκε άπό τήν ελβετική φαρμακο
βιομηχανία Σαντόζ. Σέ συνέδριο Σουηδών 
ερευνητών στή Στοκχόλμη τήν περασμένη έβδο- 
μάδα Ανακοινώθηκε δ τι:
•  Περίπου 270 στείρες γυναίκες στόν κό
σμο απέκτησαν παιδί μέ τή νέα μέθοδο.
φ  Οί γυναίκες πού μπορούν νά έλπίζουν σέ 
Αποτελέσματα μέ τήν νέα μέθοδο είναι έκεϊ- 
νες στις οποίες ή στειρότητα οφείλεται άπό 
ύπερέκκρισι τής ορμόνης προλακτίνης. *Η Α
νωμαλία αυτή τού οργανισμού προκαλεΐ έμ- 
μηνορρησία σέ μή τακτά διαστήματα καί κα
τά  συνέπεια εμποδίζει τήν ώορρηξία.
•  Τό νέο φάρμακο μειώνει τήν ποσότητα 
τής προλακτίνης στόν οργανισμό καί έτσι ή 
γυναίκα Ανακτά τή γονιμότητα. Ή  μέθοδος 
αυτή θεωρείται πολύ περισσότερο Ασφαλής 
άπό άλλες πού έχουν χρησιμοποιηθεί στό 
παρελθόν. Οί παρενέργειες τής νέας μεθόδου 
είναι ελάχιστες. ’Εμφανίζονται κυρίως στά 
πρώτα στάδια τής θεραπείας. Τό νέο φάρ
μακο Πραβιντέλ κυκλοφορεί σέ ταμπλέττες 
πού παίρνει κανονικά ή γυναίκα πριν κα- 
ταστή έγκυος. "Οταν γίνη ή σύλληψι τότε ή 
θεραπεία σταματά. "Αν ή γυναίκα θελήσει 
νά Αποκτήσει καί δεύτερο παιδί τότε θά 
πρέπει νά έπαναλάβη τή θεραπεία μετά τόν 
τοκετό.
•  Τέλος, δπως ύπογραμμίστηκε στό συνέ
δριο τής Στοκχόλμης, τό Πραβιντέλ έχει κα
λά Αποτελέσματα καί σέ μιά σειρά άλλων 
Ασθενειών δπως ή στειρότητα τού άνδρός, ή 
ασθένεια τού Πάρκινσον καί άλλες.
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Ο ΜΗΤΡΙΚΟΣ ΘΗΛΑΣΜΟΣ

Οί μητέρες δέν πρέπει νά τόν αποφεύγουν
Ή  νεαρή φιλάρεσκη κυρία, πού περίμε- 

νε το τρίτο της παιδί, είπε κάποια στι
γμή, χωρίς δυσκολία, στην φ ιλ ική  συν
τροφιά: «Εμένα δ άντρας μου δέν μ’ ά
φησε ποτέ νά θηλάσω τά παιδιά μας, μ’ 
ολο πού είχα πάντα άφθονο γάλα. Μέ θέ
λει πάντα κομψή καί καλοδιατηρημένη». 
Ή  μητέρα αυτή καί ό σύζυγός της έσφα
λαν, δπως καί τόσες άλλες ύποψήφιες μη
τέρες, πού στερούν αδικαιολόγητα τδ μη
τρικό γάλα άπό τά παιδιά τους. Γ ια τ ί, 
κάθε βρέφος έχει απόλυτη άνάγκη άπό τό 
γάλα τής μητέρας του, μόλις έρθει στον 
κόσμο. "Οσο καί τό οξυγόνο, θά μπορού
σε κανένας νά πει. 'Υπάρχουν βέβαια πε-

Τό δλο θέμα θίγηκε πρόσφατα, στο 15ο 
Παιδιατρικό Συνέδριο, δταν ό υφηγητής κ. Θ. 
Γιογκαράκης καί οί συνεργάτες του κ.κ. Κ. 
Πανταζόπουλος, Γ. Άνδρουλάκης καί Π. Φα
κός ανακοίνωσαν τά Αποτελέσματα ειδικής 
μελέτης τους σέ 245 μητέρες τής περιο
χής τής Πάτρας. Καί ή έπιλογή τής περι
φέρειας αυτής τής χώρας μας, είναι αντι
προσωπευτική, γ ια τ ί συνδυάζει τόν τρόπο 
συμπεριφοράς των μεγάλων άστικών κέντρων 
καί τής λοιπής 'Ελλάδος. 'Η ομάδα αυτή ερ
γασίας διαπίστωσε λοιπόν, O T t  τό 40 τοΐς 
έκατό τών μητέρων δέν θηλάζουν άπό την 
αρχή τά βρέφη τους καί δτι τό ποσοστά αυ
τό Ανεβαίνει σέ 60 τοΐς έκατό, μετά τόν 
δεύτερο μήνα τής ζωής τών νηπίων.

'Αναζητώντας τούς λόγους πού επηρεάζουν 
τήν Απόφαση τής κάθε μητέρας νά δώσει τό 
δικό της ή ξένο γάλα στο βρέφος της, οί έ- 
πιστήμονές μας, κατάληξαν στά έξής συμ
περάσματα:

ριπτώσεις, κατά τίς οποίες δ θηλασμός δέν 
συνιστάται, γ ιά  λόγους πού ανάγονται στήν 
γενική ή  ειδική κατάσταση τής ύγείας 
τής μητέρας, αλλά αυτές είναι σπάνιες. Γε
νικά, οί σύγχρονες μητέρες άρνοΰνται νά 
γαλουχήσουν τά βρέφη τους, άπό άγνοια 
ή κακή πληροφόρηση πάνω στο θέμα αύ- 
τό. Στήν δημιουργία τής νοοτροπίας αυ
τής συμβάλλουν καί άλλοι παράγοντες, πέ
ρα άπό τόν φόβο δτι δ θηλασμός θά βλά
ψει τήν σωματική διάπλαση τής γυναί
κας. Τέτοιοι παράγοντες είναι ή άφθονία 
τών παιδικών τροφών καί ή ελευθερία πού 
έχουν οί ύποψήφιες μητέρες στήν έπιλογή 
τού τρόπου διατροφής τών νεογέννητων.

®  Οί μητέρες, στήν πλειοψηφία τους φέρ
νουν παιδιά στον κόσμο, χωρίς νά έχουν προ
ετοιμαστεί δσο πρέπει γ ιά  τήν μεγάλη αυτή 
δημιουργία. Οί μαιευτήρες καί τό λοιπό ει
δικευμένο προσωπικό, δέν έχουν Αναπτύξει 
στις έγκυμονοΰσες τήν φυσιολογία καί τήν τε
χνική τής γαλουχίας δπως καί τήν άπαιτού- 
μενη περιποίηση τών θηλών.

©  Τ ίς περισσότερες φορές, οί μητέρες 
προτιμούν τά ξένο γάλα γ ιά  τά βρέφη τους, 
άπό έλλειψη κατάλληλης ένημερώσεως. Θεω
ρούν τήν ξένη τροφή εύκολη καί πρακτική. 
"Αλλες ντρέπονται νά θηλάσουν τά παιδιά 
τους μπροστά σέ τρίτους κι* άλλες φοβούν
ται τήν χαλάρωση τών μαστών τους.

@ Σ τις  245 περιπτώσεις πού μελετήθη
καν, οί παιδίατροι συνέστησαν τόν θηλασμό 
σέ 79. Οί μητέρες τών γυναικών πού περίμε- 
ναν παιδί, συμβούλεψαν τό ϊδ ιο πράγμα σέ 
83 καί οί σύζυγοι σέ 66.
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®  "Ολες σχεδόν οί μητέρες, άκόμα καί 
έκεϊνες πού δίνουν ξένο γάλα στά βρέφη τους, 
πιστεύουν πώς τό μητρικό γάλα είναι υγ ιει
νότερο, χωρίς νά γνωρίζουν τούς λόγους.

©  Μόνο δέκα σ τίς  έκατό μητέρες δήλω
σαν πώς εΐχαν ενημερωθεί άπό τόν τύπο καί 
δύο σ τις  έκατό άπό την τηλεόραση! Και τό 
σπουδαιότερο: Άπό τις  245 μητέρες μόνο 
δύο δήλωσαν, δτι ήξεραν άπό τό σχολείο τά 
πλεονεκτήματα του θηλασμού...

Χτόν έπιστημονικό κόσμο, πού άσχολεΐται 
ιδ ια ίτερα μέ τό παιδί έπικρατεΐ ή άποψη, δτι 
τό μητρικό γάλα είναι απαραίτητο γ ιά  τό 
κάθε βρέφος, όχι μόνο γ ιά  λόγους συντηρή- 
σεως, άλλα καί γ ιά  ψυχολογικούς. ΟΙ έπιστή- 
μονες πιστεύουν έπίσης, πώς ή έγκυμοσύνη 
ό τοκετός καί ό θηλασμός δεν αλλοιώνουν 
ιδ ια ίτερα την σωματική διάπλαση τών γυναι
κών, δταν οί τελευταίες φροντίζουν νά άκο- 
λουθοϋν την σωστή δ ία ιτά  τους καί τήν φρον
τίδα  τού σώματός τους. Σημαντικό ρόλο, στήν 
κατάσταση αυτή τών υποψηφίων μητέρων παί
ζει βέβαια καί τό περιβάλλον, στο όποιο 
ζοΰν. Στήν Αφρική, λόγου χάρη, οί μητέρες 
θηλάζουν τά παιδιά τους, τόσο πολύ καιρό, 
ώστε δεν είναι σπάνιο τό θέαμα παιδιών πού 
περπατούν, νά εξακολουθούν νά παίρνουν τό 
γάλα τών μητέρων τους.

‘ Ο θηλασμός πρέπει, λοιπόν, νά αύξηθεΐ 
στήν χώρα μας. Γιά τόν σκοπό αυτό, οί έπι- 
στήμονες μάς συστήνουν τήν λήψη μέτρων 
σάν τά  έξης:

— 'Η διδασκαλία γ ιά  τά  πλεονεκτήματα 
τού μητρικού γάλακτος όπως καί ή παρότρυν
ση καί ένθάρρυνση γ ιά  τόν θηλασμό, νά άρ- 
χίζουν άπό τό σχολείο καί δχι μόνο στά κο
ρίτσ ια, άλλά καί στά αγόρια. Τήν διδασκα
λ ία  αύτή πρέπει νά κάνει ό ειδικός, δπως 
είναι ό σχολίατρος καί δχι ή καθηγήτρια τής 
Οίκοκυρικής, δπως συμβαίνει μέχρι τώρα καί 
σέ ελάχιστα μόνο σχολεία.

— Ό  τύπος καί ή τηλεόραση νά άσχολη- 
θοΰν μέ τήν άπαιτούμενη σοβαρότητα πάνω 
στο θέμα καί νά διαφωτίζουν μέ ειδικά δημο
σιεύματα καί εκπαιδευτικά προγράμματα.

— Τό ιατρικό καί παραϊατρικό προσωπικά 
τών Μαιευτηρίων νά μετάσχει ένεργότερα 
στήν προσπάθεια γ ιά  τήν έπιλογή τού θηλα
σμού, σάν τού πιο κατάλληλου μέσου δια
τροφής τών βρεφών.

— Νά δημιουργηθοΰν υπηρεσίες, μέ ειδι
κευμένες άδελφές, στά υγειονομικά κέντρα 
καί τούς συμβουλευτικούς σταθμούς, γ ιά  νά 
δίνεται ή δυνατότητα στίς μητέρες νά έπικοι- 
νωνούν μέ τ ις  νοσοκόμες ή άντίστροφα καί νά 
άντίιμετωπίζονται σωστά οί τυχόν δυσκολίες 
πού παρουσιάζονται ιμέ τόν θηλασμό.

"Ολα αυτά ούτε δύσκολα είναι, οΰτε άκα- 
τόρθωτα. ’Αρκεί νά τά  έκτιμήσουν σωστά οί 
αρμόδιοι φορείς καί νά θελήσουν νά κινηθούν 
δραστήρια γ ιά  τήν προώθησή τους, μέ τήν 
βεβαιότητα, δτι θά προσφέρουν πολύτιμες 
υπηρεσίες στά κοινωνικό σύνολο.

Ν ΙΚΗΤΑΣ ΟΡΦΑΝΙΔΗΣ
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ΓΕΝΝΗΣΙ ΟΚΤΑΔΥΜΩΝ ΣΤΗΝ ΑΘΗΝΑ
Προϊόντα ειδικής 
ορμονοθεραπείας

Παγκόσμιο φαινόμενο σχήν ιστορία τής ιατρικής κα ι τοΰ ανθρώπου ση
μειώθηκε τις 8 ’ Ιουνίου στην ’Αθήνα, τό όποιο ανατρέχει σέ μια παρεμφερή 

. περίπτωσι πού, κατά τίς σχετικές πληροφορίες, συνέβη και τό 1115 έκτός 
Ελλάδος μέ τη γέννησι έννεαδύμων.

Μ ιά 30χρονη γυναίκα από τη  Μυτιλήνη, ή κ. Κλειώ  Ζερμπίνη, γέννη: 
σε, στό μαιευτικό τμήμα τοΰ «Υγεία» όκτώ παιδιά σέ διάστημα 30 λεπτών!... 
Όκτάδυμα καί έπταμηνίτικα, άπό τά όποια την έπομένη μέρα ζοΰσαν μόνο 
τά τρία.

Θεωρείται βέβαιο δτι τό γεγονός αυτό θά άποτελέση άφορμή σοβαρών 
έπιστημονικών συζητήσεων καί ανακοινώσεων, ί'σως δέ κυρίως σέ δτι άφορά 
στην ανάλογη μέ τίς περιπτώσεις αύτές δρμονοθεραπεία κα ί τή δοσολογία 
της, πού εξακολουθούν νά παραμένουν στη βάσι τους άντικείμενα έρεόνης.

Δημοσιεύουμε είδησεογραφικά τό γεγονός σ’ αύτό τό τεύχος έπιφυλασ- 
σόμενοι, στό έπόμενο, νά εχουμε πάνω στό θέμα σχετικές άπόψεις είδικών, 
λόγω τοΰ μεγάλου επιστημονικού ένδιαφέροντος πού παρουσιάζει:

9  ΑΥΤΟ τό φαινόμενο παρουσιάστηκε στη 
νεαρή μητέρα, γ ια τ ί έμεινε έγκυος, μετά άπό 
ειδική θεραπεία μέ ορμόνες, πού μέ τήν παρε
νέργειά τους δηιμιουργήθηκε ή «πολύδημος 
κύησις» (γονιιμοποιήθηκαν δηλαδή, συγχρό
νως όκτώ ωάρια).

Τό μειονέκτημα αυτής τής θεραπείας, ή ό
ποια γίνετα ι σέ γυναίκες πού συλλαμβάνουν 
δύσκολα, είναι δτι ή κύησι δέν φτάνει μέχρι 
τόν τελευταίο μήνα.

’Έ τσ ι, ή κ. Ζερμπίνη, γέννησε όκτώ παι
διά, πέντε κορίτσια καί τρ ία αγόρια, στον 
έβδομο μήνα τής κυήσεώς της. Σ ’ αύτές τ ίς  
περιπτώσεις, πού τά παιδιά είναι πολλά 
καί στούς μήνες τής κυήσεως τό ένα τρέφε
τα ι άπό τό άλλο, γεννιούνται φυσιολογικά, 
άλλά αδύναμα καί δέν είναι σίγουρο αν θά

έπιζήσουν. Γ ι’ αυτό, άλλωστε, τά  τέσσερα 
άπό τά όκτώ παιδιά τής κ. Ζερμπίνη πέθα- 
ναν λίγω ώρα μετά τήν γέννα, ή οποία ήταν 
φυσιολογική, άλλά καί μέ άμεσο κίνδυνο γ ιά  
τήν ζωή τής μητέρας. Ό  γιατρός κ. Μαλακός, 
πού τήν ξεγέννησε, «δι’ έξελκυσμοΰ» (βγά
ζοντας ένα - ένα τά παιδιά) είπε δτι ή κ. 
Ζερμπίνη δέν διάτρεχε κατόπιν κανένα κίν
δυνο. Τής χορηγήθηκε δμως, ορρός, γ ιά  νά 
συνέλθη άπό τήν έξάντλησι πού είχε μετά τήν 
γέννα.

ΣΕ ΘΕΡΜΟΚΟΙΤΙΔΑ

ΤΟ ΚΑΘΕ ένα άπό τά  όκτώ παιδιά ζύγιζε 
άπό 600— 650 γραμμάρια καί μόνο ένα άπ’ 
αύτά ζύγιζε 800 γραμμάρια. "Οσα έζησαν 
υστέρα είχαν τοποθετηθεί στό θάλαμο προώ-
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ρων παιδιών, σέ ειδική θερμοκοιτίδα, οπού 
τους χορηγήθηκε ηύξημένο οξυγόνο, και όρρός.

Ε ΙΧΕ  ΓΕΝΝΗΣΕΙ ΚΑΙ ΤΕΤΡΑΔΥΜΑ

'Η κ. Ζερμπίνη, πού εΐναι παντρεμένη τέσ
σερα χρόνια, είχε άλλο ένα τοκετό πριν δύο 
χρόνια. Εΐχε γεννήσει τότε τετράδυμα έξα- 
μηνίτικα, άλλα καί τα  τέσσερα είχαν πε- 
θάνει.

Γ ιά  την πρόσφατη εγκυμοσύνη της, ή νεα
ρή γυναίκα, <χπό την Μυτιλήνη, εΐχε έρθει 
στήν ’Αθήνα άπό τον ’ Ιανουάριο γ ιά  νά τήν 
παρακολουθή ό γυναικολόγος της, λόγω τής 
ιδιόμορφης περιπτώσεώς της.

Στό Μαιευτήριο είσήχθη πριν άπό τόν το
κετό δέκα μέρες, μετά άπό πρότασι τού 
γιατρού της, ό όποιος διέγνωσε ότι τά  παι
διά πού θά γεννιόντουσαν θά ήταν πολλά. 
Δεν πρόβλεπε όμως καί οκτώ.

«Τό φαινόμενο αυτό, παρουσιάζεται γ ιά  
πρώτη φορά στό άνθρώπινο γένος» είπε ό γυ
ναικολόγος κ. Μαλακός. Καί προσθέτει: 
«’Από τά οκτώ παιδιά θά ζήσουν αΰτά πού 
εΐναι περισσότερο ανεπτυγμένα οργανικά. 
Μπορεί νά γεννήθηκαν φυσιολογικά, άλλά εΐ
ναι άδύναμα. 'Ο τοκετός έγινε σέ μικρό χρο
νικό διάστημα καί ό κίνδυνος γ ιά  τήν μητέ
ρα ήταν άμεσος, άλλά είχαμε λάβει τά ά-

παραίτητα μέτρα. Ή  έπίτοκος βρισκόταν 
«ΰπό μετάγγισι» γ ιά  τό ενδεχόμενο πού θά 
αίμορραγοΰσε. Ά λλά  όλα πήγαν καλά».

Ό  κ. Μαλακός πρόσθεσε έπίσης δτι:
—  ‘Η κ. Ζερμπίνη έφθασε μέ κατάλληλο θε- 

ροεπεία στον έβδομο μήνα τής κυήσεώς της. 
Τήν πολύδημο κύησι πού δημιουργεΐται μετά 
τήν ειδική θεροατεία βέβαια, δεν τήν έπιθυ- 
μοΰμε, ιδια ίτερα όταν ό αριθμός των παιδιών 
εΐναι υπερβολικός, δπως σ’ αυτή τήν περί
πτωση Γ ια τ ί τά  παιδιά πού γεννιούνται έ
χουν έλάχιστες πιθανότητες νά ζήσουν. Ή  
θεραπεία έφαριμόζεται σέ γυναίκες πού δύ
σκολα συλλαμβάνουν καί ολοκληρώνεται —  
αν γίνη σωστά —  μέσα σέ δύο ή τρεις 
μήνες.

Ή  κ. Κλείω Ζερμπίνη, εξαντλημένη, άλ
λά καί χαρούμενη, είπε:

«Είμαι πολύ συγκινημένη. Ξέρω δτι γέν
νησα οκτώ παιδιά, καί εύχομαι νά ζήσουν. 
Γ ια τ ί πριν δύο χρόνια γέννησα πάλι τέσσε
ρα παιδιά, άλλά πέθαναν. Ά ς  ζήση έστω κΓ 
ένα. ©ά είμαι ευτυχισμένη».

Άτυχώς γ ιά  τήν κ. Ζερμπίνη καί τούτη ή 
περιπέτειά της κατέληξε άκαρπη. Κανένα άπό 
τά  οκτώ παιδ ιά πού γέννησε δέν έζησε. 'Ωσ
τόσο, στήν ευχαριστήρια επιστολή της πρός 
τόν γιατρό της καί τό «Υγεία», έλπίζει εις 
τό μέλλον...

ΓΙΑ ΐΟ ΪΣ  ΣΥΝΔΡΟΜΗΤΕΣ ΤΟΥ -ΕΛΕΥΘΠ»
Είναι, γνωστό δτ.ι ή έκδοσι τοΰ «ΕΛΕΤΘΩ» στηρίζεται βασικά στους 

συνδρομητές του γ ιά  νά καλύψη τό μεγαλύτερο μέρος των εκδοτικών κ.λ.π. 
εξόδων του. Γ ι ’ αυτό απευθύνεται ή θερμή παιράκλησι νά μή καθυστερούν 
τήν αποστολή των συνδρομών τους- ’Επίσης, δσοι, πριν άπό τήν αναγγελία 
τής αύξήσεως τής συνδρομής γ ιά  τό 1977 σέ δρχ. 150, έστειλαν δρχ. 100,, 
παρακαλοϋνται νά στείλουν τό συντομώτερο τό υπόλοιπο τών δρχ. 50 ανα
γράφοντας συνάμα πλήρες ονοματεπώνυμο, ακριβή διεύθυνσι κα ί τόν κωδικό 
αριθμό τους, πού αναγράφεται επί τοΰ φακέλου αποστολής τ.οϋ περιοδικοί.
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η  Η Μ Ε ΡΑ  T I E  M E T E F A E
Σ κ έ ψ ε ις ,  ά ν  0 ά  ή τ α ν  πιο χ ρ ή σ ιμ ο  ν ά  κ α τ α ρ -  
γ η θ ή  κ α ί ν ά  κ α δ ιε ρ ω δ ή  ή ή μ ε ρ α  τ ώ ν  γ ο ν έ ω ν

Τό «ΈλευΘώ» είναι παραδοσιακό όσο 
πρέπει, άλλα καί προοδευτικό όσο έπι- 
βάλλει ή έποχή μας.

'Ο έπιστημονικός καί επαγγελματικός 
κλάδος πού εκπροσωπεί είναι ό πρώτος 
πού άσχολεϊται μέ τή μητρότητα καί ξέ
ρει καλά την πολύτιμη καί δημιουργική 
προσφορά τής μητέρας γιά την έξέλιξι 
καί την πρόοδο τής άνθρώπινης κοινωνίας.

'Ωστόσο, στο τεύχος αυτό, πού καλύ
πτει χρονολογικά καί την καθιερωμένη 
έορτή τής «'Ημέρας τής Μητέρας», θά 
φιλοξενήση τό ενδιαφέρον ρεπορτάζ τής 
δημοσιογράφου Φρίντος Μπιούμπι πού, 
μέ τις σκέψεις της πάνω στο θέμα αυτό, 
όδηγεΐ σ’ έναν φυσικό προβληματισμό, 
στη βαθύτερη καί ουσιαστική σημασία 
τού ρόλου τής μητέρας καί τοΰ πατέρα 
στή σύγχρονη έποχή. Καί έχουν ιδιαίτε
ρη σημασία οί σκέψεις αυτές γιατί προ
έρχονται άπό μιά διανοούμενη γυναίκα 
πού άπό τή φύση της είναι μητέρα.

*

ΕΠΙΝΟΗΣΗ τών απανταχού ανθοπωλών 
καί αφορμή γ ιά  ν’ ακουστούν πάλι οΐ γνωστοί 
καί παράφωνοι ύμνοι στην μυθοποιημένη 
«Μητρότητα», στην «Μεγάλη Μάνα», στή δύ
στυχη MATER DOLOROSA, είναι ή Μέρα 
τής Μητέρας.

Ή  ϊδ ια  ή μάνα τό ξέρει καλά πώς πρό
κειτα ι γ ιά  μιά τιμή πού ουσιαστικά δεν τής 
άπονέμ-εται, γ ιά  ένα χάπι πού τής προσφέρε-

τα ι καλά ζαχαρωμένο, γ ιά  μιά γιορτή πού 
δεν είναι γ ιά  νά τή γιορτάσει ή ιδ ία  καί νά 
τή χαρεΐ. Γ ια τ ί ακόμα κΓ αν σήμερα —  μέ
ρα άφιερωμένη σ’ αυτήν —  δέν άναγκαστεΐ 
νά έπιδοθεΐ σε καμμιά άπό τις  συνηθισμέ
νες, καθημερινές ασχολίες της, πάλι θά πρέ
πει κάποιο γρατζουνισμένο γόνατο νά φρον
τ ίσ ε ι, νά σφουγγίσει ένα δάκρυ ή μιά μύτη 
πού τρέχει, νά μπανιάρει τό μωρό, νά τό τά ί- 
σει, νά τό ντύσει, νά τό γδύσει, νά τό κοι
μίσει... 'Η μέρα τής γιορτής θά περάσει δ ί
χως ανάπαυση, γ ιά  νά μείνει στή μητέρα ή 
τυπική άνθοδέσμη στό βάζο καί στην κάρ
τα  οί «πολλές, θερμές ευχές».

Δέν είναι περίεργο λοιπόν πού ή μάνα—  
δχι ή γαλήνια παραδοσιακή μάνα, άλλά ή 
σύγχρονη, προβληματισμένη καί πολυάσχο
λη —  ζητάει νά καταργηθεΐ ή Μέρα τής Μη
τέρας. Δέ θέλει νά υπάρχουν αυταπάτες. Οί 
πολλαπλές ασχολίες της μέσα κι έξω άπ’ 
τό σπ ίτι, οί υπερβολικές ευθύνες της, τά πο
λύπλοκα προβλήματά της, ό συνεχής κι ατέ
λειωτος αγώνας μέ τή ζωή, μέ τό περι
βάλλον, μέ τ ις  ανάγκες τών παιδιών της 
τήν έχουν κουράσει. Θέλει νά είναι ή τέ
λεια  μάνα καί βλέπει πώς δέν μπορεί άψοΰ 
καί αυτή ή ποιότητα τής φροντίδας πού 
προσφέρει στά παιδιά της έξαρτάται άπό 
τό σύνολο τών συνθηκών τής ζωής της, άπό 
τή δουλειά στό γραφείο, άπό τ ις  σχέσεις μέ 
τόν άντρα της, «άπό τό άγχος καί τ ίς  έγ
νοιες της. Θέλει νά είναι ή σωστά εργαζό
μενη, γ ιά  νά προσφέρει ισότιμα μέ τόν άν
τρα, άλλά ούτε κ ι’ αυτό τό μπορεί μέ τίς  
άπειρες μεγάλες καί μικρές ευθύνες στό 
σπ ίτι μέ τίς  ώρες δουλειάς πού θέλει ή 
άνατροφή τών παιδιών.

Ζητάει λοιπόν, ή σύγχρονη μητέρα (μέ τή

22



φωνή τού Συνδέσμου γ ια  τά Δικαιώματα τής 
Γυναίκας, πού θά Αναλύσει το θέμα σέ μια 
συζήτηση, στο Αμφιθέατρο τού ’ Εθνικού ' Ι 
δρύματος ’Ερευνών) νά καταργηθεΐ ή Μέρα 
τής Μητέρας καί νά καθιερωθεί ή Μέρα τών 
Γονιών. Γ ια τ ί πιστεύει, δτι ή ένεργητική, ου
σιαστική και άμεση συμμετοχή τού πατέρα 
μέσα στήν οικογένεια εΤναι το ίδ ιο  απαραί
τητη μέ τή δική της. Γ ια τί ή ύπαρξη μιας 
δικέφαλης εξουσίας μέσα στο σπίτι (ή έν
νοια γ ο  ν ι ό ς άντΐ τής μ η τ έ ρ α ς  —  
π α τ έ ρ α ς )  είναι σήμερα μια κοινωνική 
ανάγκη. Κ ι’ άκόμα γ ια τ ί ξέρει πώς μάταια 
θά προσπαθεί ή ’ίδ ια  νά γίνει το άνεξάρ- 
τητο καί ισότιμο άτομο πού θέλει νά γίνει, 
όόν δέν άπαλλαγεΐ άπό μερικές, αποκλειστικά 
δικές της ώς τώρα εύθΰνες καί άπό τον ένο- 
χοποιό μύθο δτι αυτή μόνο εΤναι (άπό τήν 
κληρονομιά της άξια γ ιά  τή φροντίδα τού 
παιδιού.

Τό θέμα είναι βέβαια αρκετά λεπτό. Μ ι
λάμε γ ιά  αλλαγή αντιλήψεων σέ μιά κοινω
νία  πού στο μεγαλύτερο μέρος της λειτουρ
γεί βασισμένη σέ δύο Αλληλένδετα δεδομένα: 
"Ο τι ό φυσικός ρόλος τού άντρα στήν οικο
γένεια είναι πρώτα άπ’ δλα καί σχεδόν απο
κλειστικά ό ρόλος τοΰ τροφοδότη τού «κου
βαλητή», καί ό ρόλος τής γυναίκας Αντί
στοιχα αυτής πού φροντίζει τά παιδιά. Οί 
αντιλήψεις γ ιά  τόν «ανδρισμό» καί τή «θη
λυκότητα» —  ένισχυμένες καί άπό τόν προσ
ανατολισμό πού μάς έδωσε ό Φρόϋντ, δτι ή 
μητρότητα είναι ή «βάση τής σημασίας τής 
γυναίκας, βάση μοναδική, Ασύγκριτη, καθιε
ρωμένη καί αναντικατάστατη» —  είναι τό
σο βαθειά ριζωμένες ώστε ή πρόταση γ ιά  
άποιαδήποτε αλλαγή στούς παραδοσιακούς 
ρόλους νά μοιάζει σέ πολλούς —  άνδρες καί 
γυναίκες —  Απειλητική καί νά βρίσκει σο
βαρή Αντίσταση.

’Αλλά ’ίσως νά πρέπει νά Αναθεωρήσουμε 
Αμέσως μερικές Απόψεις: Τ ί Ακριβώς εΐναι, 
λ.χ., ό περιβόητος Ανδρισμός; Ποιοι τόν έ
χουν; Ωφελεί ή βλάπτει τήν κοινωνία; Καί 
τ ι είναι τό «μητρικό ένστικτο»; Κάτω άπό

ποιες συνθήκες υπάρχει; Πόσο είναι. Αλήθεια, 
ισχυρό δταν, δπως άναφέρεται οί γυναίκες 
ορισμένων φυλών —  στά νησιά Έβρίδες, γ ιά  
παράδειγμα —  σκοτώνουν σέ περιόδους λ ι
μού τά  νεογέννητά τους, γ ια  νά μή δυσκο
λέψουν τήν κατάσταση γ ιά  τά  άλλα μέλη 
τής φυλής; Καί στο κάτω τής γραφής, γ ια τ ί 
πρέπει νά έχει προϋπάρξει έπιστημονική έ
ρευνα καί ή ευλογία κάποιου μεγάλου Φρό- 
ϋντ γ ιά  νά δώσει ένας πατέρας ένα χέρι βοή
θειας στή γυναίκα του καί ν’ Απολαύσει, συγ
χρόνως τήν εμπειρία τής Ανατροφής τοΰ 
παιδιού του, αναλαμβάνοντας, πέρα άπό τήν 
γενική στρατηγική —  πού ή'δη έχει —  καί 
μερικές λεπτομέρειες τακτικής;

'Η πρόταση τού Συνδέσμου γ ιά  τά  Δ ι
καιώματα τής Γυναίκας δέν εΐναι αυτό πού 
θά λέγαμε «φεμινιστική» είναι απλά λ ο γ ι- 
κ ή. ’Έχει νά κάνει μέ τό Αδιέξοδο μπροστά 
στο όποιο πρόκειται Αρκετά σύντομα νά βρε
θούμε, σέ μ ιά κοινωνία δπου ό πατέρας καί 
ή μητέρα έργάζονται γ ιά  τή σταδιοδρομία 
τους. ’Έχει νά κάνει μέ τήν αγάπη καί τή 
συμπαράσταση στή σύντροφο καί στά μ ι
κρά μέλη τής οικογένειας. ΚΓ Ακόμα, μέ 
τήν έκνευριστική καί κουραστική Αλλά, τελ ι
κά, γοητευτική καί Ανανεωτική εμπειρία τών 
καθημερινών ευθυνών γ ιά  τό μεγάλωμα ένός 
παιδιού.

Στή Σουηδία σήμερα —  καί είναι γνω
στό —  οί άνδρες έχουν Ακριβώς τό ίδ ιο  
δικαίωμα άδειας τοκετού πού έχουν οί γυ
ναίκες τους, γ ιά  νά μπορέσουν, αν θέλουν νά 
είναι στά δυο πρώτα χρόνια του κοντά στο 
παιδί τους. Στήν ’Αμερική τό δικαίωμα αυ
τού τού νέου είδους πατρότητας έχει δοθεί 
Ακόμα καί στούς έργένηδες. Αφού μπορούν 
κΓ αυτοί νά υιοθετήσουν μόνοι τους καί ά- 
ζευγάρωτοι ένα ή περισσότερα παιδιά. ’Α
παραίτητο λοιπόν «μητρικό φίλτρο» —  
ποιό;

’Αλλά καί σέ μάς, παρ’ όλο δτι ούτε ή 
έλληνική κοινωνία ούτε ό νόμος ενθαρρύνει 
τήν άμεση συμμετοχή τοΰ ανδρα στήν Ανατρο
φή τοΰ παιδιού αυξάνονται λίγο - λίγο, Ανά-
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μέσο στους νεαρότερους, οΐ πατεράδες πού 
ανακαλύπτουν την πλατύτερη καί πολύτιμη 
έννοια τής πατρότητας, πού συμμετέχουν μέ 
τη θέληση τους στις καθημερινές «μητρικές» 
ασχολίες καί χαίρονται την εμπειρία τους. 
Μέσα στούς πολλούς τής άνατολίτικης νο
οτροπίας, πού περιμένουν άπό τη μάνα «καί 
τόν καφέ στό χέρι», ξεχωρίζουν σάν άτιμα  
μέ σύγχρονες άντιλήψεις, πού θέλουν νά ευ
ρύνουν τις  δυνατότητες τού άνδρισμοΰ τους 
γ ιά  νά τον κάνουν νά λειτουργήσει μ' έναν 
υγιή τρόπο γ ιά  την οικογένεια καί την κοι
νωνία.

Γνωρίζω μερικούς άπ’ αυτούς. Δύο εΐναι 
συνάδελφο! μου. ’Άλλο ι ανάμεσα στούς φί
λους καί συγγενείς. «Δέν είναι ή καθημερινή 
φροντίδα τού παιδιού μιά εμπειρία πού οΐ 
άντρες έχουν μάθει νά έκτιμοΰν», λέει ένας 
άπό τούς νέους αυτούς μπαμπάδες. «Δέν 
οδηγεί ούτε στή δύναμη ούτε στά πλούτη.

’Αλλά το κέρδος, αν καί δύσκολο νά μετρη
θεί, εΐναι πραγματικό βασικά προσωπικό καί 
ύπέροχο!».

Καί ένας άλλος:

«'Η αμοιβή είναι μεγάλη, άλλά θέλει δου
λειά. Καί θέλει καί άγάπη. "Οχι άγόπτη μέ 
μιά μεταφορική έννοια. ’Αγάπη πού συμπε
ριλαμβάνει καί χάδι, καί άγκαλιά, καί φιλιά, 
καί νανούρισμα. Μέρα μέ τή μέρα αντιλαμ
βάνομαι τον δεσμό μέ τά  παιδιά μου νά με
γαλώνει. Δέν εΐναι ό δεσμός πού εΐχα έγώ 
μέ τόν πατέρα μου. Εΐναι πιο δυνατός, πιο 
ολοκληρωμένος. Μπροστά στά μάτια μου, 
τά  παιδιά μου άποκτοΰν αξιοπρέπεια, γίνον
τα ι άνθρωποι σωστοί ωραίοι. Καί γώ μπορώ 
νά είμαι περήφανος πού συνέβαλα σ’ αυτό 
μέ μιά προσπάθεια παροστάνω άπό τό νά φέ
ρω στο σπ ίτι τό ψωμί, τό κρέας, τά βού
τυρο».

ΦΡΙΝΤΑ ΜΠΙΟΥΜΠΙ
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Λογισμός αγάπης

*
*
*

Εΐναι μερικά προβλήματα καί στοχασμοί που αφιερώνονται στην 
Παγκόσμια γιορτή τής Μητέρας. Τής 'Εστιάδας αυτής πού τό καθη
μερινό της έργο εΐναι ιερό σάν την δημιουργία. Τής μάνας τοΰ Κόσμου 
πού μέ τό τραγούδι στά χείλη καί τή στοργή στήν καρδιά γίνεται ό 
πρώτος πλάστης του ανθρώπινου πεπρωμένου. Πού μέ τή χαμηλόφωνη 
στοχαστική διδαχή στό φτωχικό πυρογώνι δείχνει τό δρόμο τής άρετής: 
καί διδάσκει τά πρώτα βήματα στις μεγάλες ουσίες τής ζωής. Καί 
δέχεται τά πρώτα πλήγματα άπό τήν συχνά τόσο τραγική κοινωνική 
αντινομία. Σ’ αυτή τήν τραγική μάνα τής ανθρωπότητας άς γυρίσουμε 
σήμερα, πριν άπ’ όλα, τό λογισμό, τήν άγάπη μας καί τή διεθνή μας 
συμπαράσταση.
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Betadine
VAGINAL GEL

Betadine
VAGINAL DOUCHE



ΣΥΝΘΕΣΙΣ Betadine Vaginal Gel: Povidone Iodine NF (Mundidone) 10% έντός ζελατινώ- 
δους άπαλυντικοΟ έκδόχου.

Betadine Vaginal Douche: Povidone Iodine NF (Mundidone) 10% είς διάλυμα 
διά κολπικός πλύσεις.

ΕΝΔΕΙΞΕΙΣ Κολπιτις όφειλομένη είς:
1 — Μ ο ν ίλ ια

2  — Τριχομονάδα τ ο ϋ  κ ό λ π ο υ

3  — Μ ικ τ ή ν  λοίμωξιν

4  — Κοινά μ ικ ρ ό β ια

Συστηματικοί άντισηπτικαί καί άποσμητικαι πλύσεις τοϋ κόλπου.

’Αντισηψία τοϋ κόλπου προεχειρητικώς ή πρό άλλης έπεμβάσεως,

ΟΔΗΓΙΑΙ ΧΡΗΣΕΩΣ Α· θεραπευτική άγωγή κολπίτιδος μέ Betadine Vaginal Gel καί Betadine
Vaginal Douche.

Έκάστην έσπέραν πρό τής κατακλίσεως, είσάγεται έντός τοϋ κόλπου ποσότης 
Betadine Vaginal Gel, ίση πρός τό περιεχόμενον ένός πλαστικού προωθητήρος 
(εύρίσκεται, έντός τής συσκευασίας).

Έκάστην πρωίαν γίνεται κολπική πλύσις μέ Betadine Vaginal Douche, είς 
άναλογίαν 2 κοχλ. τής σούπας έντός ένός λίτρου χλιαρού ΰδατος.
Διάρκεια θεραπείας 1 - 4 έβδομάδας.

Β. Συστηματικοί άντισηπτικαί καί άποσμητικαι πλύσεις μέ Betadine 
Vaginal Douche.
Κολπικοί πλύσεις άπαξ ή δίς έβδομάδιαίως μέ Betadine Vagin Douche εις άραίωσιν 
1 κοχλ. σούπας έντός ένός λίτρου χλιαρού ΰδατος.

'Η άγωγή κατά τό σχήμα Α ή Β συνιστάται δπως έφαρμόζεται καί κατά τήν 
διάρκειαν τής έμμηνορυσίας.

Γ. ’Αντισηψία τοϋ κόλπου προεγχειριτικώς ή πρό άλλης έπεμβάσεως (είς 
τό ίατρείον ή τήν κλινικήν).

Πρό τής έπεμβάσεως έπιχρίεται ό τράχηλος τής μήτρας καί ό κόλπος μέ Betadine 
Vaginal Douche ά δ ι ά λ υ τ ο ν  ή γίνεται κολπική πλύσις, ώς άναφέρεται είς τήν 
παράγραφον Β.

ΑΝΕΠΙΘΥΜΗΤΟΙ Τό Betadine γενικώς είναι καλώς άνεκτόν. Σπανιώτατα έχουν άναφερθή περιπτώ- 
ΕΝΕΡΓΕΙΑΙ σεΐς ^ρεθισμού τ0° δέρματος καί τοϋ βλεννογόνου άνευ σοβαρών έπακολού- 

θων. Είδική εύαισθησία είς τό Betadine δέν έχει άναφερθή. ’Ακόμη καί άτομα 
εύαίσθητα είς τό ίώδιον έδωσαν άρνητικάς δερμοαντιδράσεις. Παρά ταϋτα 
συνιστάται δπως άτομα έμφανίζοντα εύαισθησίαν έναντι τοϋ Ιωδίου άποφεύγουν 
τήν χρήσιν Betadine.
Τά Betadine Vaginal Gel καί Vaginal Douche είναι σπερματοκτόνα καί δέον δπως 
μή χρησιμοποιούνται, δταν είναι έπιθυμητή ή σύλληψις.

Σ η μ ε ίω σ ις :  Τ ό  B e ta d in e  ε ίν α ι  υ δ ρ ο δ ια λ υ τ ό ν  κ α ί  ή  χ ρ υ σ ο κ α σ τ α ν ό χ ρ ο υ ς  χ ρ ώ σ ις  έ π ΐ  

τ ώ ν  λ ε υ χ ε ιμ ά τ ω ν  έ ξ α λ ε ίφ ε τ α ι  ε υ κ ό λ ω ς  δ ιά  π λ ύ σ ε ω ς .

ΣΥΣΚΕΥΑΣΙΑ BETADINE Vaginal Gel: Σωληνάριον 85 g μετά πλαστικού προωθητηρος. 
BETADINE Vaginal Douche: Φιαλίδιον 240 ml.

Λ ο ιπ α ί μ ο ρ φ α ί  B e ta d in e :

B E T A D IN E  S o lu t io n :  Τ ο π ικ ό ν  μ ικ ρ ο β ιο κ τ ό ν ο ν  καί μ υ κ η τ ο κ τ ό ν ο ν  ά ν τ ισ η π τ ικ ό ν  δ ιά  

χ ε ιρ ο υ ρ γ ικ ή ν  κ α ί γ ε ν ικ ή ν  χ ρ ή σ ιν .

B E T A D IN E  S u r g ic a l  S c r u b :  Ά φ ρ ϊζ ο ν  μ ικ ρ ο β ιο κ τ ό ν ο ν  κ α ί μ υ κ η τ ο κ τ ό ν ο ν  ά ν τ ισ η 

π τ ικ ό ν  δ ιά  χ ε ιρ ο υ ρ γ ικ ή ν  κ α ί  γ ε ν ικ ή ν  χ ρ ή σ ιν .

’Αμερικανικόν προϊόν παρασκευαζόμενον έν Έλλάδι, ύπό τής 
«REMEK» Α.Ε. - Φαρμακευτικά ’Εργαστήρια 
Κατεχάκη 66 - Ν. Ψυχικόν, Άθήναι - Τηλ. 671 4851, 671 4852 
κατόπιν Licence τής Mundipharma SA, Basel, Switzerland.



ΑΠΟ ΕΥΡΥΤΕΡΗ ΣΚΟΠΙΑ

Ο Ι ΓΥΝΑΙΚΕΙΕΣ ΔΙΕΚΔΙΚΗΣΕΙΣ
Π Α Ρ ΙΣ Ι, Μάϊος.—  Ό  εργοδότης προτείνει 

μιά προαγωγή στον γραμματέα του. Θαυ
μάσια ! Σύμφωνοι, μά ό κόμπος είναι πού ό 
έργοδότης είναι γυναίκα κΓ ό γραμματέας, 
άνδρας. Κ ι’ αυτός άρνιέται την προαγωγή: 
«ΊΗ ευθύνη που θ’ άναλάβω ξεπερνάει τις  δυ- 
νατότητές μου, λέει. "Αλλωστε θ’ απασχο
λούμε υποχρεωτικά περισσότερες ώρες. Καί 
ή γυναίκα μου έπιμένει νά καθόμαστε στο 
τραπέζι μ ιά Ορισμένη πάντοτε ώρα. Σκε- 
φθεϊτε τ ΐ  θά γίνει αν αργήσω νά έπιστρέ- 
ψω άπ’ τό γραφείο...».

'Η ιστορία θά μπορούσε νά είναι Αληθι
νή. Στην περίπτωσή μας δμως δεν είναι... 
Πρόκειται γ ιά  ένα ψυχόδραμα πού έφτια
ξαν ψυχολόγοι υστέρα άπό παράκληση τού 
προσωπάρχη ένός εργοστασίου επεξεργασίας 
μετάλλου στη Λουΐζβιλ τού Κεντάκυ των Η. 
Π.Α. Στο τέλος τού σκέτς, ό γραμματέας 
Απελπισμένος προσχωρεί σ’ ένα κίνημα γ ιά  
την απελευθέρωση των Ανδρών. Κατά τά φαι
νόμενα, τό σεμινάριο αυτό συνετέλεσε στην 
Αποδέσμευση, δπως λένε, των μύχιων Αντι
στάσεων πού έκδηλώνονταν σ’ αύτήν την επι
χείρηση, τόσο Απ’ την πλευρά τών γυναικών 
δσο κι απ’ την πλευρά τών Ανδρών, έναντι 
τής κατανομής τών εργασιών μεταξύ τών δύο 
φύλων.

Γ ια τ ί δεν Αρκεί νά βγάζεις κανονισμούς 
ή νά ψηφίζεις νόμους πού νά έξισώνουν τις 
έργαζόμενες γυναίκες μέ τούς άνδρες συνα
δέλφους τους. Πρέπει Ακόμα νά ξέρεις τ ί 
Ακριβώς θέλουν. Καί δεν είναι διόλου εύ
κολο. Δύο κοινωνιολόγοι, ό Ζάν Μπονί καί ή 
Μ ιρέιγ Μπαλλάν, καί μία μηχανικός, ή Ζι- 
νέτ Σαβανιά μπόρεσαν νά τό διαπιστώσουν 
έντελώς πρόσφατα. ’Έκαναν, γ ιά  ένα γρα
φείο μελετών τού Παρισιού, μιά έρευνα γύρω

Απ’ τ ις  προσδοκίες τών γυναικών στελεχών 
εργασίας. Τά αποτελέσματα είναι εκπληκτι
κά: μόνο ένα 14% Απ’ αυτές έλπίζουν νά 
γίνουν μιά μέρα διευθύντριες στην έπΊχείρη- 
σή τους, ένώ τό 63% τών Ανδρών δεν διστά
ζουν νά έκφράσουν αύτή την φιλοδοξία τους. 
'Ένα 62% δεν ξέρουν έπί πόσον καιρό θά ε
ξακολουθούν νά έργάζονται, ένώ τό 70% τών 
Ανδρών πιστεύουν δτι θά προαχθοΰν σέ πέν
τε τό πολύ χρόνια. "Ενα 62% τέλος, δεν πε
ριμένουν αύξηση μισθού πού νά υπερβαίνει 
ένα 25% γ ιά  τά  δέκα προσεχή χρόνια.

"Υστερα άπό τά  Αποτελέσματα αυτά, δύο 
μόνο πράγματα μπορείς νά σκεφθεΐς: ή, μέ 
την πεποίθηση πώς θά έμπαίζονται αιωνίως, 
οί γυναίκες ούτε δοκιμάζουν καν νά άγωνι- 
σθόϋν γ ιά  τη βελτίωση τής θέσεώς τους... 
ή δέν ζητούν στην εργασία τ ις  ’ίδιες ικανο
ποιήσεις μέ τον άνδρα.

Νά ξεκινούν μ’ ένα αϊσθηιμα ηττοπάθειας; 
Είναι δικαιολογημένες γ ιά  κάτι τέτοιο. Πο
λύ περισσότερο μάλιστα πού ή γυναικεία 
έργασία μπαίνει σάν θέμα άπασχολήσεως κΓ 
δχι σάν θέμα σταδιοδρομίας. Σ τ ις  9 χώρες 
τής Κοινής ’Αγοράς άριθμοΰνται σήμερα
250.000 άνεργες περισσότερες άπό πέρσι 
σ’ ένα σύνολο 7,5 έκατομμυρίων γυναικών 
τού ένεργού πληθυσμού. 'Ο Αριθμός αυτός 
ιχποκτά μεγαλύτερη σημασία, άν σκεφβεΐ κα
νείς δτι οι γυναίκες πού παρουσιάζονται 
στην Αγορά τής εργασίας είναι πολύ λιγό- 
τερες άπό άλλοτε. Κάθε μέτρο άλλωστε πού 
ευνοεί τ ις  έργαζόμενες γυναίκες, έχει σάν 
Αποτέλεσμα τήν αύξηση τής Απειλής άνερ- 
γείας: δταν ή γαλλική κυβέρνηση μελέτησε 
τά ένδεχόμενο νά παραχωρεΐται άδειο δύο 
έτών στις μητέρες μέ τήν ύπόσχεση έπανα- 
προσλήψεως, Αμέσως μειώθηκε ή προσφορά
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εργασίας σέ γυναίκες πού βρίσκονταν σέ 
ηλικία τεκνοποιήσεως.

'Ορισμένες χώρες προσπαθούν νά έξουδε- 
τερώσουν την κατάσταση αύτή μέ τη λήψη 
διευθυντικών μέτρων. Σ τις  Η.Π.Α. λόγου- 
χάρη, όταν τό δημόσιο διαπραγματεύεται ο
ρισμένα έργα μέ ιδιωτικές έπιχειρήσεις, τ ις  
υποχρεώνει σέ άντάλλαγμα νά προσλάβουν 
ένα όρισ,μένο αριθμό γυναικών. ’Απαγορεύε
τα ι άλλωστε σ’ αύτή τη χώρα νά προσδιο
ρίζεις τό φύλο στις άγγελίες προσφοράς 
έργασίας.

Ή  Σουηδία σκοπεύει νά επιβάλει «ποσο
στώσεις», μιά έλάχιστη αναλογία γυναικών, 
δηλαδή τό προσλαμβανόμενο προσωπικό άπό 
τ ις  έπιχειρήσεις. "Ενα μέτρο ωστόσο πού 
θέτει άρκετά προβλήματα. «Μ’ αυτό τάν τρό
πο οί γυναίκες αισθάνονται μείωση» διαμαρ
τύρεται ό γενικός γραμματέας τής ’Επιτρο
πής ’Εργαζομένων Γυναικών. "Υστερα, είναι 
δυνατόν νά έπιβληθούν ένιαΐες ποσοστώσεις 
σέ ποικιλόμορφες επιχειρήσεις πού προσφέ
ρουν διαφόρων ειδών εργασίες; Μήπως δεν υ
πάρχουν έπαγγέλματα «καθαρώς ανδρικά»; 
Μπορούν, παντού καί πάντα, νά κάνουν άν- 
δρες καί γυναίκες τ ις  ’ίδιες δουλειές; ΚΓ έδώ 
βρισκόμαστε μπροστά στο δεύτερο σκέλος 
τού προβλήματος: τών ικανοποιήσεων πού 
ζητούν άπ’ τήν έργασία, άπ’ τή μιά οί γυ
ναίκες κ ι’ άπ’ τήν άλλη οί άνδρες.

Πολλά πειράματα έγιναν στή Γαλλία, καί 
συγκεκριμένα στήν Δουνκέρκη καί στο Κρεζό, 
γ ιά  νά καταρτισθόύν γυναίκες τορναδόροι. 
Πολλές πού είχαν δηλωθεί κατάλληλες, άφοΰ 
ΰπέστησαν τά διάφορα τέστ δήλωσαν δτι 
προτιμούν τήν απασχόληση σέ γραφείο. Τό 
εργοστάσιο πράγματι, όπως έχει διαπιστω
θεί, δέν έλκει ιδια ίτερα τ ις  γυναίκες. ΚΓ αν 
βρεθούν γυναίκες πού ασκούν έπαγγέλματα 
χαρακτηριζόμενα σάν άνδρικά, πρόκειται γ ιά  
εξαιρέσεις.

Τό φαινόμενο δέν είναι μόνο γαλλικό. 'Η 
άντίσταση τών γυναικών προκειμένου νά α

πασχοληθούν στις οικοδομές ή άλλες σκλη
ρές έργασίες, είναι παντού πολύ μεγάλη. 
Στή Σοβιετική "Ενωση όπου υποχρεώνονται 
νά έργασθοΰν σ’ αύτούς τούς τομείς, δέν 
σκέφτονται παρά πώς νά ξεφύγουν. Κι αν 
τ ις  σπρώχνουν πρός αύτή τήν κατεύθυνση, 
αύτό οφείλεται άπλούστατα στο ότι δέν υ
πάρχουν πιά άνδρες γ ιά  τήν κατάληψη ών 
θέσεων αύτών. Οί άφελείς καί τών δύο φύ
λων πού βλέπουν σ’ αύτά τά έπαγγέλματα 
σημάδι προαγωγής τής γυναίκας πέφτουν 
θύματα έπικίνδυνης αυταπάτης.

Τά εργοστάσια ωστόσο είναι γεμάτα άπό 
γυναίκες, θά άντιτάξουν μερικοί. Πολύ σω
στά. ΚΓ αύτό, όχι μόνο γ ια τ ί δύο μεροκά
ματα σ’ ένα εργατικό άνδρόγυνο είναι απα
ρα ίτητα τ ις  περισσότερες φορές, άλλά καί 
γ ια τ ί πολλές γυναίκες προτιμούν νά γίνουν 
εργάτριες παρά νά μένουν κλεισμένες στό 
σπ ίτι ολόκληρη τή μέρα. «Ή έργασία είναι 
πριν άπ’ όλα μιά εύκαιρία γ ιά  έπαφές»: αυ
τό λένε όλες. Οί άνδρες θέλουν περισσότερο 
νά έργασθοΰν γ ιά  νά προαχθοΰν, οί γυναίκες 
θέλουν νά βλέπουν κόσμο. "Ολες οί σ τατι
στικές μελέτες τό έπιβεβαιώνουν αύτό, ε’ίτε 
στή Σουηδία γίνονται, ε’ίτε  στήν ’ Ιταλία, ε’ί
τε στή Σοβιετική "Ενωση. Στή μελέτη του πά
νω στις έργαζόμενες γυναίκες στή Γαλλία, 
ό Ζάν Μποννί γράφει: «'Η έργασία είναι 
γ ι ’ αύτές πρώτ’ άπ’ όλα ένα μέσον έσωτε- 
ρικοΰ τους εμπλουτισμού, έπίσης καί μιά εύ
καιρία νά άποδείξουν μιά αρμοδιότητα άνώ- 
τερη ένδεχομένως άπό τήν άνδρική». ’Ό χ ι 
γ ιά  νά άσκήσουν μιά έξουσία.

Φαίνεται ωστόσο ότι ή στάση τους αύτή 
δέν άποτελεϊ άποκλειστικό τους προνόμιο. "Ο 
λο καί περισσότεροι γίνονται οί άνδρες πού 
άρνοΰνται νά παγιδευθοΰν στάν άγριο άντα- 
γωνισμό γ ιά  τή σταδιοδρομία πού άλλο- 
τριώνει τήγ προσωπικότητά τους. "Αν ή 
στάση τους αύτή γενικευθεΐ, τότε θά πρέπει 
νά παραδεχθούμε ότι οί γυναίκες υπήρξαν 
πρωτοπόρες.
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ΑΠΟ ΤΑ ΣΥΝΕΔΡΙΑ ΤΩΝ ΜΑΙΩΝ

ΣΤΟ ΣΤΡΑΣΒΟΥΡΓΟ
Στα  πλαίσια τής 8ης Συνόδου Γαλλίδων 

Μαιών άπό 5 έως 8 Μα'ί'ου, στο PALAIS 
DES CONGRESS τού Στρασβούργου, πρα- 
πρόγραμμα καί οί έξης έκδηλώσεις γενι- 
κωτέρου ενδιαφέροντος καί σημασίας γ ια  
την δραστηριοποίησι τών μαιών τής Εύ- 
ρώπης:

Α. 1η ΕΥΡΩΠΑ Ϊ ΚΗ ΣΥΝΕΔΡΙΑΣΗ ΜΑΙΩΝ

Σ τις  6 Μα'ί'ου συνήλθε ή 1η Ευρωπαϊκή 
Συνεδρίαση Μαιών, κατά την οποία ή Γαλ
λ ία  φιλοξένησε τ ις  μαίες - εκπροσώπους τών 
χωρών που μετείχαν. Σ ’ αυτήν έλαβαν μέρος 
έκπρόσωποι: Ελλάδος, Δυτ. Γερμανίας, ’ Ιτα 
λίας, Δανίας, Σουηδίας, ’Αγγλίας, Σκω
τίας, ’ Ιρλανδίας, Ελβετίας, Λουξεμβούργου.

Στο Συνέδριο παρευρέθηκαν ή πρόεδρος 
του Σ.Ε.Μ. ’Αθηνών ’Άννα Παπαϊωάννου, σαν 
εκπρόσωπος τών ‘Ελληνίδων μαιών, καθώς ε
πίσης ή μα ία  Φωτεινή Δανοπούλου, Διευθύ- 
νουσα τοΰ Μαιευτηρίου «Μητέρα».

Κατά τή Συνεδρίαση αυτή, ή έκπρόσωπος 
κάθε χώρας έκανε μιά δεκαπεντάλεπτη ομι
λ ία , άναφερόιμενη στήν εκπαίδευση τής μαίας 
στή χώρα της καί στήν έπαγγελματική θέ
ση της.

Ή  σχετική ομιλία τής δ. Άννας Παπαϊ- 
ωάννου, πού έγινε άπ’ ευθείας στήν άγγλική, 
δημοσιεύεται, μεταφρασμένη, στή συνέχεια.

‘Η διοργάνωση γενικά του Συνεδρίου ήταν 
πολύ επιμελημένη καί οί έκπρόσωποι έτυχαν 
θερμής καί συναδελφικής φιλοξενείας.

Β. ΣΥΝΕΔΡΙΑΣΗ ΜΟΝΙΜΗΣ ΕΠΙΤΡΟΠΗΣ
ΜΑΙΩΝ Ε.Ο.Κ.

Σ τις  7 Μα'ί'ου ή Συνεδρίαση τής Μόνιμης 
’Επιτροπής Μαιών τής Ευρωπαϊκής Οικονο
μικής Κοινότητας (Ε .Ο .Κ .), μέ τήν προε
δρία τής κ. POUVREAU - ROMILLY καί μέ 
σκοπό τήν ίδρυση Ευρωπαϊκής Συνομοσπον
δίας Μαιών, τής οποίας αναγνωρίστηκε ή ά- 
νάγκη άπό τά  παραυρισκάμενα μέλη - έκπρο- 
σώπους τών χωρών: Ελλάδος, Δυτ. Γερμα
νίας, ’ Ιταλίας, Δανίας, Σουηδίας, Σκω
τίας, ’Αγγλίας, ’ Ιρλανδίας, Ελβετίας καί 
τοΰ Λουξεμβούργου πού τελικά δεν έλαβε μέ
ρος διαφωνώντας γ ιά  τη συμμετοχή στήν ΰπό 
ίδρυση Ευρωπαϊκή Συνομοσπονδία Μαιών καί 
χωρών πού δεν ανήκουν γεωγραφικά στήν Ευ
ρώπη δπως ή Τουρκία, ή ’Αλγερία.

Γ. Η ΣΥΓΚΡΟΤΗΣΗ ΤΗΣ ΕΥΡΩΠΑ Ι ΚΗΣ
ΣΥΝΟΜΟΣΠΟΝΔΙΑΣ ΜΑΙΩΝ.

Προσωρινή πρόεδρος τής νεοσύστατης Συ
νομοσπονδίας έξελέγη μέ ψηφοφορία πρώτη 
ή 'Ελβετία καί δεύτερη ή ’Ελλάς. Χρέη Γραμ- 
ματέως, γ ιά  λόγους καθαρά οικονομικούς, θά 
έκτελεΐ ή Γραμματεύς τής Μόνιμης ’Επιτρο
πής Μαιών τής Ε.Ο.Κ., πού προσφέρθηκε ευ
γενικά Μις BRENDA ΜΕΕ, ή οποία άνέλαβε 
νά ένημερώσει σχετικά τις  Κυβερνήσεις τών 
χωρών πού εκπροσωπήθηκαν.

Άπό τ ις  έκπροσώπους τών χωρών πού πα- 
ραυρέθηκαν εκφράστηκε ή έπιθυμία πραγμα- 
τοποιήσεως ένός συνεδρίου των στήν Ε λ 
λάδα.

27



(Η ομιλία tile  δ. "Αννας Παπαϊωάννου 
έλληνίδας έκπροοώπου οτήν 1η Εύρωπαϊκή 

ουνεδρίαβι Μαιών gto Στραοβοϋρμο
Αγαπητές συνάδελφοι.

Επιθυμώ νά σάς έκφράσω τή μεγάλη 
χαρά καί ικανοποίησή μου που βρίσκο
μαι έδώ σάν εκπρόσωπος των Έλληνί- 
δων μαιών.

Ελπίζουμε δτι, αυτή ή πρώτη συνάν- 
τησι θά δημιουργήσει ευκαιρίες γιά στε- 
νώτερη συνεργασία μεταξύ τών μαιών τής 
Ευρώπης, με στόχο την βελτίωση τής πα
ρεχόμενης φροντίδας στην μητρότητα καί 
στο παιδί καί την έξύψωση του έπαγγελ- 
ματικοΰ έπιπέδου τής μαίας.

Στη χώρα μας, υπάρχουν δύο κρατικές 
Σχολές Μαιών πού λειτουργούν μέ την έ- 
ποπτεία τού 'Υπουργείου Κοινωνικών 'Υ
πηρεσιών, μία μέ την έποπτεία τού 'Υ
πουργείου Παιδείας καί μία Ιδιωτική 
Σχολή μέ τήν έποπτεία τού Υπουργείου 
Κοινών. Υπηρεσιών.

'Η υποψήφια σπουδάστρια πού, μετά 
τό τέλος τών γυμνασιακών σπουδών της, 
έπιθυμεΐ νά γίνει μαία, πρέπει νά ύπο- 
στεΐ γραπτές καί προφορικές έξετάσεις 
στά άκόλουθα θέματα:

α) Στοιχεία άνθρωπολογίας —  βιολο
γίας, ιστορίας, μαθηματικών, 

β) Γενικές γνώσεις, 
γ) "Εκθεση ιδεών.

ΕΚΠΑΙΔΕΥΤΙΚΟ ΠΡΟΓΡΑΜΜΑ 
ΣΠΟΥΔΑΣΤΡΙΩΝ ΜΑΙΩΝ 

(πού καθιερώθηκε μέ Νόμο το 1975)

I. ΘΕΩΡΗΤΙΚΗ ΚΑΙ ΠΡΑΚΤΙΚΗ 
ΔΙΔΑΣΚΑΛΙΑ (3 ΧΡΟΝΙΑ)

α) 1ος χρόνος σπουδών 
1η περίοδος 

Δοκιμαστική περίοδος 6 μηνών πού πε
ριλαμβάνει θεωρητική διδασκαλία εις τά

εξής:
’Ανατομία καί φυσιολογία ώρες 60
Μικροβιολογία » 25
Διαιτητική » 20
Στοιχεία οικιακής οικονομίας » 15
’Ατομική καί δημοσία υγιεινή » 30
Στοιχεία παθολογίας » 25
'Ιστορία νοσηλείας » 10
Θεωρητική γενικής καί μαι-

ευτικής νοσηλευτικής » 70
Πρακτική γενικής καί μαιευ-

τικής νοσηλευτικής » 70
Στοιχεία χημείας καί φαρ-

μακολογίας » 20
Πρακτική καί κλινική έξά-

σκηση » 50
’Επαναλήψεις » 150

Σ ύ ν ο λ ο ν » 545

1 ος χρόνος σπουδών 
2α περίοδος 

Φυσιολογία έγκυμοσύνης, το
κετού, λοχείας » 40

Παιδιατρική (φυσιολογία καί 
διατροφή νεογέννητου » 20

Φαρμακολογία » 30
ΈπαγγελμοτΓίκοί κανόνες καί

υποχρεώσεις » 15
Πρακτική καί κλινική εξά

σκηση » 30
’Επαναλήψεις » 30

Σ ύ ν ο λ ο ν  » 165

6) 2ος χρόνος σπουδών 
Παθολογία εγκυμοσύνης, το

κετού, λοχείας » 50
Παιδιατρική (παθολογία νεο

γέννητου) » 40
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Γυναικολογία ώρες 35
Δερματολογία, αφροδίσια

νοσήματα » 10
Λοιμώδη » 25
Στοιχεία γεν. χειρουργικής » 15
Πρώτες βοήθειες » 30
’Ατομική δημόσια υγεία » 30
Στοιχεία ψυχολογίας » 25
Οικογενειακός -προγραμματισμός » 20
Κοινωνικά -προβλήματα » 10
Βιολογία » 15
Πρακτική και κλινική εξάσκηση » 115
’Επαναλήψεις » 70

Σ ύ ν ο λ ο ν » 490

γ) 3ος χρόνος σπουδών 
Μαιευτικές έπεμβάσεις » 30
Παιδιοπρική (πρόωρα, παθολο

γία νεογέννητων-νηπίων) » 20
Δερματολογία, άψρσδίσια

νοσήματα » 25
Κοινωνικά προβλήματα » 20
Όρθοπαιδικά » 15
Προληπτική ιατρική » 20
Άναισθησιολογία - άνάνηψις » 10
Ψυχοπροψυλακτική » 15
Ψυχολογία » 15
Νομοθεσία πού άψορά στή

μαιευτική » 10
Φαρμακολογία » 10
Οΐκογ)κός προγραμματισμός » 20
Κοινωνιολογία » 20
Πρακτική και κλινική εξάσκηση » 100
’Επαναλήψεις » 84

Σ ύ ν ο λ ο ν  » 4 1 4

Σύνολο θεωρητικής έκπαιδεύσεως στά 
τρία χρόνια 1.614 ώρες.

Στο τέλος κάθε έκπαιδευτικής περιό
δου, οΐ σπουδάστριες δίνουν γροαττές και 
προφορικές εξετάσεις μέ έξαίρεσι τις δι
πλωματικές εξετάσεις, πού είναι μόνο 
προφορικές και καλύπτουν όλη τήν υλη.

II. 4ος ΧΡΟΝΟΣ ΣΠΟΥΔΩΝ 
ΥΠΟΧΡΕΩΤΙΚΗ ΕΞΑΣΚΗΣΗ

Μετά τό δίπλωμα, οΐ μαίες εΐναι υπο
χρεωμένες γιά ένα χρόνο νά έργασθούν, 
χωρίς αμοιβή πρός τό παρόν, σέ συγκε
κριμένο Μαιευτήριο (ή μαιευτικό τμήμα 
Γενικού Νοσοκομείου), γιά ν’ αποκτήσουν 
κλινική πείρα και άδεια άσκήσεως έπαγ- 
γέλματος.

I I I .  Ή διπλωματούχος μαία ΰποχρεοΰ- 
ται γιά ένα χρόνο νά έργασθή σέ άγροτι- 
κό ιατρείο ή υγειονομικό Σταθμό, γιά τήν 
έξυπηρέτηση τού αγροτικού πληθυσμού. 
Συμπληρώνοντας τήν ύπηρεσία υπαίθρου 
παίρνει άδεια άσκήσεως έπαγγέλματος 
σ’ ολόκληρη τή χώρα και εΐναι έλεύθερη 
νά άποψασίσει:

α) Νά παραμείνει στο ’Αγροτικό ’ Ια
τρείο ή Ύγειον. Σταθμό.

β) Νά έργασθεΐ σέ κρατικό ή ιδιωτικό 
Μαιευτήριο.

γ) Νά άσκήσει ελεύθερο έπάγγελμα, έ
χοντας τήν αποκλειστική ευθύνη τών ασθε
νών της, έπΐ φυσιολογικής, βέβαια, πο
ρείας έγκυμοσύνης, τοκετού και λοχείας.

’ Αν και έχομε επιτύχει σημαντική πρό
οδο, πρέπει νά συνεχίσουμε τις προσπά
θειες καί νά συνεργαστούμε δλες οΐ μαίες 
γιά νά επιτύχουμε υψηλό έπίπεδο στο έ
πάγγελμα τής μαίας καί τής μαίας σάν 
άτομο πού έργάζεται γιά τό κοινωνικό 
σύνολο.



Α Ν Α Κ Ο Ι Ν Ω Σ Ε Ι Σ

Σ, E. M.  A.
ΓΙΑ ΤΑ ΑΙΤΗΜΑΤΑ ΤΟΥ ΚΑΑΔΟΥ

ΝΕΑ ΕΝΤΟΝΑ ΔΙΑΒΗΜΑΤΑ ΤΩΝ
Ή  πρόεδρος τού Σ.Ε.Μ. ’Αθηνών ’ Αννα Πα- 

παϊωάννου, μαζύ μέ τις  ευρισκόμενες γ ι ’ 
αυτόν τό σκοπό στην ’Αθήνα εκπροσώπους 
τού Σ.Ε.Μ. Θεσ)νίκης Έρμιόνην Καροοκί- 
τσου— Τρυψιάνη, πρόεδρον και Κυριακήν 
Άντωνιάδου Γραμματέα, άφοΰ είχαν οστό 
τήν προηγούμενη ήμερα μακρότατη ένημε- 
ρωτική συνεργασία, έπισκέφτηκαν τ'ις 27 
Μάίου τόν Υπουργό Κοινωνικών Υπηρε
σιών κ. Κων. Στεφανόπουλον, παράλληλα 
δέ και άλλους αρμόδιους διευθυντάς τοΰ 
Υπουργείου.

Κατά τήν συνάντησι αυτή εξετάστηκε ή 
πορεία τών γνωστών προβλημάτων τοΰ Κλά
δου, τά  όποια άπό πάρα πολύ καιρό έχουν 
αναλυτικότατα έκτεδή καί έπίμονα ΰποστη- 
ριχθή τόσο μέ σειρά υπομνημάτων, ασο καί 
προφορικά στίς προηγούμενες έπισκέψεις εκ
προσώπων τού Σ.Ε.Μ.Α. στόν κ. Υπουργό 
καί που άκάμη περιμένουν τήν ικανοποιητι
κή λύσι τους.

Έ ν πάσει περιπτώσει καί πάλι ό κ. Υ 
πουργός απαντώντας στά σαφή πλέον πα
ράπονα πού τού διατυπώθηκαν γ ιά  τή χρο- 
νίζουσα έκρεμότητα, ύποσχέθηκε δτι Θά προ- 
σπαθήση νά 6ρή δσο δυνατόν ί κανοπο ιητικώ- 
τερες λύσεις, γ ιά  δσα άπό τά Θέματά μας

Σ.Ε.Μ. ΑΘΗΝΏΝ ΚΑΙ ΘΕΣ/ΝΙΚΗΣ
δεν προσκρούουν σέ ανυπέρβλητες πρός τό 
παρόν δυσχέρειες.

Συγκεκριμένα:
Ο  Τό θέμα της μετατάξεως τών μαιών τών 
’Αγροτικών ’ Ιατρείων θά έπιδιωχθή νά λυ- 
θή ευνοϊκά μέ σχετική διάταξι νόμου.
Φ  Τό θέμα τής έξάωρης εργασίας, πού αν
τιμετωπίζεται γενικώτερα, σέ συσχετισμό 
μέ τήν έπάρκεια τοΰ προσωπικού τών Νοση
λευτικών ‘ Ιδρυμάίτων καί πού παρουσιάζει 
πρός τό παρόν κάποιες δυσχέρειες, ό κ. Υ 
πουργός έδήλωσε μέ έμφασι, δτι τό χειρίζε
τα ι προσωπικά καί θά έπιδιώξη νά έπιτύχη 
κάποια ικανοποιητική λύσι.

Έ κ μέρους τών εκπροσώπων τών Σ.Ε.Μ. 
’Αθηνών καί Θεσσαλονίκης τονίστηκε καί πά
λι ή σκοπιμότης τής αύξήσεως τών θέσεων 
τών μαιών στά Ύπουργ. Κοινών. Υπηρεσιών 
καί τούτο μέσα στά πλαίσια τών μέτρων τής 
ευρύτερης προστασίας τής ύγείας τοΰ λαού, 
πού έξήγγειλε ή Κυβέρνησι.

φ  ’Επίσης οί εκπρόσωποί μας υποστήρι
ξαν τήν ανάγκη νά καλυφθούν μέ μαίες οί 
Συμβουλευτικοί Σταθμοί Μητρότητος.

Υπολογίζοντας κατ’ ανάγκην στίς υποσχέ
σεις αυτές τοΰ κ. Υπουργού θά περιμένου
με, ακόμη, τήν πραγματοποίησί τους.

Η ΒΑΘΜΟΛΟΓΙΚΗ ΕΞΕΛΙΞΗ 
ΤΟΥ ΠΡΟΣΩΠΙΚΟΥ Ν.Ι.

Σέ εγκύκλιο τοΰ υπουργείου Κοιν. ‘Υπη
ρεσιών, άναφέρεται σχετικά μέ τήν εφαρμογή 
τού Ν. 580)1977 γ ιά  τήν βαθμολογική έξέ- 
λ ιξ ι τοΰ προσωπικού Νοσηλευτικών ‘ Ιδρυμά
των, δ τι:

♦  Τροποποιούνται οί οργανισμοί τών Νο

σοκομείων καί Σχολών, γ ιά  τήν βαθμολογική 
έξέλιξι τοΰ προσωπικοΰ έάν δέν έχουν έναρ- 
μονισθή μέ τις  διατάξεις τοΰ Ν.Δ. 226)73.

♦  Έπικυροΰνται άπό τής δημοσιεύσεως 
στήν «’Εφημερίδα τής Κυβερνήσεως» οί πρά
ξεις προαγωγής πού έχουν έκδοθή σέ εφαρ
μογή τοΰ Ν. 226)73 περί προαγωγής προσω
πικού Νοσοκομείων καί Σχολών. “ Οσες προα-
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γωγές άνεκλήθησαν, έπαναφέρονται μέ σχετι
κές πράξεις τών Διοικητικών Συμβουλίων.

♦  Παρέχεται δυνατότητα προσμετρήσεως 
προϋπηρεσίας στο προσωπικό των Νοσοκο
μείων, σέ ’Αγροτικά ’ Ιατρεία ή Ύγ. Στα
θμούς ή όργανισμούς Κοιν. Άσφαλίσεως η 
ιδρύματα Κοιν. Προνοίας.

-------Φ-------
ΤΟ ΗΜΕΡΗΣΙΟ ΕΦΟΔΙΟ ΤΡΟΦΗΣ

Μέ άπόφασι τοΰ ύφυπουργού Κοιν. 'Υπηρε
σιών κ. I. Κεφαλογιάννη, αυξάνεται το ημε
ρήσιο εφόδιο τροφής των άσθενών και τοΰ 
προσωπικού των Νοσοκομείων, ώς έξης:

Μέχρι 50 δρχ. στα Σανατόρια, Φυματιολο- 
γικές κλινικές. Ψυχιατρεία, Νοσοκ. Λοιμω- 
δών Νόσων ’Αθηνών καί Νοσοκ. Ειδικών Πα
θήσεων Θεσσαλονίκης.

Μέχρι 45 δρχ. γ ια  τά  Γενικά Νοσοκο
μεία καί λοιπά Νοσ. 'Ιδρύματα καί Ύγ. Στα
θμούς καί μέχρι 47 δρχ. τού Γενικού Νοσο
κομείου Ρόδου.

’Επίσης αυξάνεται ιμέχρι 50 δρχ. το ημε
ρήσιο έφόδιο τροφής τών σπουδαστριών καί 
τοΰ προσωπικού πού δικαιούνται τών σχο
λών: Άνωτέρας Σχολής Έπισκεπτριών Νο
σοκόμων ’Αθηνών, Άνωτέρας Κρατικής Σχο
λής Νοσοκομείου Θεσσαλονίκης ώς καί τών 
Σχολών Μαιών, Έπισκεπτριών ’Αδελφών καί 
Νοσοκόμων που λειτουργούν στά Νοσ. ' Ι 
δρύματα Ν.Λ. 2592)53.

------♦-----
ΑΠΟΧΗ ΑΠΟ ΤΑ ΜΑΘΗΜΑΤΑ 

ΣΤΗ ΣΧ. ΜΑΙΩΝ ΘΕΣ/ΝΙΚΗΣ

Τις 20 ’ Ιουνίου, οί σπουδάστριες τής 
Σχολής Μαιών τού Δημοσίου Μαιευτηρίου 
Θεσ)νίκης κήρυξαν άποχή διάρκειας άπό τά 
μαθήματά τους γ ιά  νά άμείβονται κατά τά 
χρόνια τής μαθητείας τους.

'Ο Σ.Ε.Μ.Α. συμπαρίσταται μέ συμπάθεια 
καί άλληλεγγύη στίς έπιδιώξεις τους. Στήν 
πρό 3ετίας παρόμοια πεοίπτωσι τών σπου
δαστριών τοΰ Μ.Μ.Η. τό Υπουργείο εΐχε ΰπο- 
σχεθή άμοιβή κατά τό 4ο έτος, χωρίς μέχρι 
τώρα νά τό πραγματοποίηση.

Ο Σ.Ε.Μ. ΘΕΣ/ΝΙΚΗΣ
Κατά τ ις  γενόμενες τελευταίες άρχαιρε- 

σίες τοΰ Σ.Ε.Μ. Θεσσαλονίκης τό νέο Διοικ. 
Συμβούλιο άποτελέστηκε άπό τις  εξής συν
αδέλφους :
Πρόεδρος: Έρμιόνη Καρακίτσου —  Τρυ-

ψιάνη.
’Αντιπρόεδρος: Φωφώ Τσιαγκάνου.
Γεν. Γραμματεύς: Κυριακή Άντωνιάδου. 
Ταμίας: Σοφία Στυλιανίδου.
Μέλη: Κ. Αεβάκη —  Χριστοφορίδου, Ευαγ

γελία  Κωνσταντιν ίδου —  Παπαδοπούλου, 
’ Ιωάννα Χατζηγεωργίου, Μαλουσία Πέ
ταλά.

------- φ-------

ΣΥΝΕΔΡΙΟ ΜΑΙΩΝ 
ΔΥΤ. ΓΕΡΜΑΝΙΑΣ

Άπό 25— 28 Σεπτ., στο Γκόντεσμπεργ τής 
Βόννης, θά γίνη τό έτήσιο Συνέδριο τών Μαι. 
ών τής Δυτ. Γερμανίας, μέ πολύ ένδιαφέροντα 
θέματα γ ιά  την μητρότητα, τή μαιευτική—  
γυναικολογία, τή νοσηλευτική, τήν έκπαίδευσι 
τών μαιών κ.λ.π., ώς πρός τή σημερινή κα- 
τάστασι καί τή μέλλουσα. Κορυφαίοι έπιστή- 
μονες καί άξιωιματοΰχες μαίες θά προβοΰν 
σέ σημαντικές ανακοινώσεις.

Εις τά Συνέδριο αυτό μπορούν νά παρευ- 
ρεθοϋν, έάν έπιθυμοϋν, καί μαίες άπό άλλες 
χώρες. Σχετικές πληροφορίες παρέχονται 
άπό τον Σ.Ε.Μ.Α.

-------φ-------

ΕΝΑΣ ΧΡΟΝΟΣ ΤΗΣ Ο.Γ.Ε.
'Η 'Ομοσπονδία Γυναικών Ελλάδος (Ο. 

Γ.Ε.) (Σταδίου 28, Τηλ. 32.36.651), μέ τή 
συμπλήρωση ένός χρόνου άπό τήν ί'δρυσί 
της, όργάνωσε έορταστική συγκέντωση τών 
μελών καί τών φίλων της, τ ις  20 ’ Ιουνίου, 
στην αίθουσα «’Ερατώ» τοΰ ξενοδοχείου 
ΠΑΡΚ ιμέ άποκλειστικά κοινωνικό χαρακτήρα 
καί εκλεκτό καλλιτεχνικό πρόγραμμα. Ή  συγ
κέντρωση έσημείωσε ιδιαίτερη επιτυχία.

'Η πρόεδρος κ. Τζινιάδη, σέ σχετική προσ- 
φώνησί της, είπε χαρακτηριστικά δΤι δέν εύ
χεται, δπως συνηθίζεται, μακροχρόνια Τή ζωή 
τής 'Ομοσπονδίας άλλά σύντομη, έφ’ δσον θά 
έχουν πραγματοποιηθή οί στόχοι της...
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Η ΔΙΕΘΝΗΣ ΗΜΕΡΑ 
ΤΗΣ ΑΔΕΛΦΗΣ ΝΟΣΟΚΟΜΟΥ

Στα πλαίσια τοΰ έορτασμοΰ τής «'Ημέρας 
τής ’Αδελφής Νοσοκόμου» οργανώθηκε τις  12 
Μαίου χαρακτηριστική εκδήλωση στο Εϋγε- 
νίδιο “ Ιδρυμα- Σ ’ αυτήν παραυρέθηκαν ή 
σύζυγος τοΰ Προέδρου τής Δημοκρατίας κ. 
’ Ιωάννα Τσάτσου καί ό Υπουργός Κοινών. 
Υπηρεσιών κ. Κων. Στεφανόπουλος, πού μ ί
λησαν σχετικά μέ τή σημασία τής εορτής 
καί τοΰ κοινωνικού έργου τών ’Αδελφών. Πα
ραυρέθηκαν επίσης ή Υφυπουργός Παιδείας 
κ. Κουτήφαρη καί ή πρώην Υπουργός Κοιν. 
Υπηρεσιών κ. Λίνα Τσαλδάρη καί άλλοι έπί- 
σημοι.

Προηγήθηκε ή εισήγηση τής προέδρου τοΰ 
’Εθνικού Συνδέσμου Διπλωματούχων Έλλη- 
νίδων Νοσοκόμων κ. Στ. Παπαμικρούλη, ένώ 
ή δρ. Βασ. Λαναρά, αντιπρόεδρος τοΰ Συν
δέσμου, μίλησε μέ θέμα «ή ’Αδελφή ώς παρά
γων άλλαγής».

Μέ τήν ευκαιρία αυτή θεωρούμε χρήσιμο 
νά αναφέρουμε μερικά ενδιαφέροντα στοι
χεία πού έχουμε ΰπ’ όψι μας καί πού οδη
γούν στο συμπέρασμα, δτι ή χώρα μας υστε
ρεί πολύ σέ αριθμό αδελφών πού χρειάζονται.

’Έχουμε 4.000 διπλωματούχες άδελφές 3ε- 
τοΰς φοιτήσεως, άπό τ ις  όποιες oi 1.500 
είναι έπισκέπτριες άδελφές, 3.000 μονοετούς 
φοιτήσεως καί 3.400 διπλωματούχες μαίες. 
(Έδώ προφανώς άναφέρονται μαζί κα ί οί 
μαίες δσες ασκούν νοσηλευτική παραπλήσια 
μέ τών άδελφών σέ Μαιευτήρια, Γυναικολ. 
Κλινικές κλπ., ένώ οί μαίες πού έργάζονται 
σέ Ύγειον. Σταθμούς, Άγροτ. ’ Ιατρεία καί 
οί ελεύθερες έπαγγελματίες μαίες άσκοΰν ι

διαίτερα βαρύ καί υπεύθυνο έργο άπό τή συ
νήθη νοσηλευτική —  πού καί οί άλλες μαίες 
είναι, φυσικά, σέ θέσι νά προσφέρουν).

Άπό τούς παραπάνω, λοιπόν, άριθμούς ά
δελφών καί μαιών μόνον 4.000 έξασκοΰν νο
σηλευτικό έπάγγελμα.

Σ τά  καλώς οργανωμένα κράτη, άντιστοι- 
χεϊ: 1 άδελφή σέ 400 κατοίκους, στήν Ισ π α 
νία  1 άδελφή σέ 1.710 κατοίκους, στήν Πορ
τογαλία  1 σέ 1.190 κατοίκους, στή Γιουγ
κοσλαβία 1 άδελφή σέ 910 κατοίκους.

Στήν Ελλάδα έχουμε 1 άδελφή γ ιά  κάθε 
790 κατοίκους. "Οσο γ ιά  τ ις  διπλωματού
χους αντιστοιχεί 1 σέ 3.000 κατοίκους. Δη
λαδή, έχουμε άναλογία 8 φορές μικρότερη 
άπό τή Γαλλία καί 15 φορές μικρότερη άπό 
τή Φινλανδία.

Ι Ι Ι Ι Ι Ι Ι Ι Ι Ι Ι Ι Ι Ι1 Ι Ι Ι Ι1 Ι Ι Ι Ι Ι Ι Ι Ι Ι Ι Ι Ι Ι Ι Ι Ι Ι Ι Ι Ι Ι Ι Ι Ι Ι Ι Ι Ι Ι Ι Ι Ι Ι 1 Ι Ι Ι Ι Ι Ι

55 ΕΛΛΗΝΙΔΕΣ ΑΔΕΛΦΕΣ 
ΣΤΟ ΤΟΚΙΟ

Ό μάς άπό 55 διπλωματούχες άδελφές νο
σοκόμες, μέλη τοΰ Εθνικού Συνδέσμου Δ ι
πλωματούχων Έλληνίδων Νοσοκόμων, έπισκέ- 
φθηκε τόν ’ Ιούνιο καί έλαβε μέρος στό 16ο 
Διεθνές Συνέδριο Νοσοκόμων πού συνήλθε 
έκεί.

Θέμα τοΰ Συνεδρίου αυτού ήταν: «Νέοι ο
ρίζοντες εις τήν Νοσηλευτική». ‘ Ομιλήτρια 
στό Συνέδριο ήταν καί ή πρόεδρος τών Έ λ
ληνίδων ’Αδελφών δ. Σταυρούλα Παπαμικρού- 
λη, πού άνέπτυξε τό θέμα: «'Ο ρόλος τών 
Νοσηλευτικών Ιδρυμάτων στίς άρχές τοΰ 
21ου αιώνα».
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milupa Ετοιμοι χυλοί γάλακτος 
(Κρέμαι Μιλοϋπα)

Προσδιορισμός Α1 γαλακτούχοι κρέμαι τής Milupa περιέχουν τά κάτωθι κυρίως συστατικά:
Σύνθεσίς: Γάλα καί συστατικά γάλακτος, γαλακτικά καί φυτικά λίπη, σακχαρόζη,

μεταλ. ουσίας καί βιταμίνας.

Κρέμα Milupa Ειδικά συστατικά 100 γρ. παρασκευασμένης κρέμας περιέχουν. 
Λίπος Λεύκωμα Ύδατάνθρ. Θερμίδες

Μέ Διάφορα 
φρούτα

Σιμιγδάλι σκληρού σίτου, μήλα, μπανάνες, 
άχλάδια πορτοκάλια, βερύκοκκα 2,0 g 2,8 g 16,2 g 97

Μέ Πορτοκάλια Σιμιγδάλι σίτου, πορτοκάλια 2,0 g 3,0 g 16,1 g 97

Μέ Μπανάνες Νιφάδες σίτου, μπανάνες 1,8 g 2,8 g 16,2 g 94

Μέ Αχλάδια Σιμιγδάλι σκληρού σίτου, άχλάδια 1,9 g 3,0 g 16,4 g 97

Μέ Μήλα Σιμιγδάλι σκληρού σίτου, μήλα 2,0 g 3,2 g 17,7 g 103

Μέ Σμέουρα Σιμιγδάλι σκληρού σίτου, σμέουρα 2,0 g 3,3 g 17,6 g 103

Μέ Διάφορα 
μούρα

Σιιμιγδάλι σκληρού σίτου μέ 
διάφορα άγριόμουρα 2,0 g 3,4 g 17,5 g 103

Μέ Ανανά Σιμιγδάλι σκληρού σίτου ’Ανανάς 2,0 g 3,3 g 17,6 g 103

Μέ Παξιμάδι Είδικόν Παξιμάδι δημητριακών 2,0 g 2,9 g 16,0 g 96

Καραμελέ Σιμιγδάλι σκληρού σίτου, καραμελέ 2,1 g 3,3 g 17,8 g 106

’Ενδείξεις:

Τροφή κρεμών διά βρέφη, νήπια, παιδιά σχολικής ήλικίας

’Ιδιότητες:

•  Περιέχουν τήν ίδια δοκιμασμένη σύνθεσι λιπών δπως τών Παιδικών γαλάτων τής MILUPA
(έπαρκή άκόρεστα λιπαρά όξέα)

•  Περιέχουν φυσικά φροϋτα καί όχι Έσάνς

•  Ήλεγμέναι βακτηριολογικώς

•  Εϋπεπται, χορταστικοί μέ εύχάριστον γεϋσιν καί άρωμα πού διεγείρουν τήν δρεξιν

καί τών πλέον δυστρόπων βρεφών.

•  ΔΓ ένηλίκους μία εϋπεπτος τροφή κατά τό στάδιον τής άναρρώσεως
•  Παρασκευή εύκολωτάτη — διαλύεται άμέσως λόγω τής κοκκώδους μορφής.

Παρασκευή:
Περίπου εις 140 γρ. χλιαρό νερό (βρασθέν προηγουμένως) προσθέτομεν 40 γρ. (4-5 γεμάτες 

κουταλιές τής σούπας) κρέμα γάλακτος MILUPA άνακατεύομεν καί ή κρέμα είναι έτοιμη.

Παρασκευάζονται έν Δ. Γερμανία ύπό τού Οίκου MILUPA A.G.



INCO

ΦΑΡΜΑΚΟΒΙΟΜΗΧΑΝΙΑ INCO HELLAS a.e. /
ΑΝΘΕΩΝ 12 — ΑΘΗΝΑΙ (T.T. 909) ΤΗΛ. 2721010-11-12 /
Represented in Germany:
B. SEKSCHNEIDER ^  t
Philippstrasse 8 - ko In W. GERMANY I

incosept
ANTIBACTERIAL SKIN CLEANSER

*  Δ ιά άσηπτα καθαρά χέρια χωρίς έρεθισμούς.
*  Δ ιά  τον καθαρισμόν τής έπιδερμίδος προχειρουργικώς και μεταχειρουργ^κώς.
*  Δ ιά  την καθαριότητα, αντισηψίαν, άπόσμησιν γεννητικών οργάνων.
*  Σέ περιπτώσεις δερματικών η μεταδοτικών έξανθηματικών νοσημάτων.



Τά ιδιοσκευάσματα

•Ένας αιώνας ιατρικής 
εμπειρίας καί 
σταθερός προόδου.

•  Απαραίτητα διά την 
καθημερινήν περιποίησιν 
του βρέφους.

Τά προϊόντα είναι τού Οίκου 
LINGNER + FISCHER GMBH, 758 Buhl
Παρασκευάζονται έν Έλλάδι εις τά Φαρμακευτικά ’Εργαστήρια "CANA" Α.Ε. 
’Αντιπρόσωπος: I. Κ. Κανάρογλου & Σία, Ίπποκράτους 12, Άθήναι 143 - Τηλ. 632.306/7


