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ΕΝΔΟΜΗΤΡΙΩΣΗ

Ή  ένδομητρίωση αποτελεί διαταραχή 
τοΰ γυναικείου γεννητικοΰ συστήματος. 
Ε ίναι κάπως «περίεργη» νόσος σέ πολλές 
γυναίκες. Ένώ μπορεί νά είναι ύπεύθυνη 
γ ιά  έντονη δυσμηνόρροια ή πόνο τής πυέ
λου καί συχνά νά τήν ενοχοποιούμε γ ιά 
τή στειρότητα, πολλές γυναίκες μέ ένδο- 
μητρίωση δεν Ιχουν κανένα σύμπτωμα. 
.Παρ’ δλα αυτά, ή άδιάγνωστη καί αθε
ράπευτη ένδομητρίωση μπορεί νά προκα
λέσει σοβαρές βλάβες στά αναπαραγωγι
κά όργανα.

Κάποτε νομίσθηκε δτι ή νόσος είναι 
προνόμοιο ώρισμένων φυλών, ηλικιών ή 
κοινωνικοοικονομικών τάξεων, αλλά σήμε
ρα είναι γνωστό δτι κάθε γυναίκα τής α
ναπαραγωγικής ήλικίας μπορεί νά προσ
βληθεί από τή νόσο.

Ή  μήτρα εσωτερικά έπαλείφεται από 
τό ενδομήτριο. Σέ κάθε καταμήνια περίο
δο, τδ στρώμα αύτό τοΰ ίστοΰ ρήγνυται 
κα ί αποβάλλεται μέ τδ αίμα τής περιό
δου. Ή  αποβολή αύτή σημειώνει τό τέλος 
τοΰ δρμονικοΰ κύκλου κατά τήν διάρκεια 
τοΰ δποίου παράγονται δρμόνες στις ώοθή- 
κες οίστρογόνα, προγεστερόνη) πού ε
πηρεάζουν πολλούς ιστούς τοΰ σώματος 
καί ιδιαίτερα τδ ένδομήτριο.

Ενδομητρίωση είναι ή κατάσταση δπου 
ιστός, πού μοιάζει καί συμπεριφέρεται 
λειτουργικά σάν τό ένδομήτριο βρίσκεται 
έξω άπό τή μητρική κοιλότητα. Ό  φυ-
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σιολογικός ένδομητρικδς ιστός, πού έπα- 
λείφει τήν κοιλότητα τής μήτρας μερικές 
φορές στήν περίοδο, μπορεί νά παλινδρο
μήσει κα ί νά πέσει έξω άπό τίς σάλπιγ
γες καί νά εμφυτευθεί κα ί αναπτυχθεί 
στις ώοθήκες καί δπουδήποτε στήν περι- 
τοναϊκή κοιλότητα, στδ έντερο ή καί σέ 
πυελικά όργανα.

Ενδομητρίωση μπορεί Ιπίσης νά άνα- 
πτυχθεΐ στήν ουλή τής καισαρικής τομής, 
στήν ουλή τής περινεοτομίας μετά τοκετό 
ή ακόμη καί σέ όποιοδήποτε σημείο τοΰ 
σώματος, δπου μπορεί νά συμβεί μετατρο
πή άόιαφοροποιήτων κυττάρων σέ ένδο- 
μητρικό ιστό. Ό  ιστός αύτδς άπαντα στις 
άλλαγές τής στάθμης τών ώοθηκικών ορ
μονών σάν νά ήταν φυσιολογικό ένδομή- 
τριο μέσα στή μήτρα. ’Έ τσι, στό τέλος 
κάθε ώοθηκικοΰ κύκλου, ή ένδομητρίωση 
μπορεί νά ρήγνυται κα ί νά αίμορραγεί.

Κ α ί ή μέν φυσιολογική έμμηνορρυσία 
βρίσκει διέξοδο πρδς τά έξω, ένώ τδ αίμα 
πού παράγεται άπό τήν ένδομητρίωση δέν 
έχει ποΰ νά πάει. ’Έ τσι, οί ιστοί τοΰ σώ
ματος άντιδροΰν στήν τοπική αύτή κατα
μήνια αίμοραγία μέ άσηπτη φλεγμονή 
περιχαρακώνοντάς την καί προσπαθών
τας νά τήν Απορροφήσουν. Μέ τήν ύποχώ- 
ρηση τής φλεγμονής αυτής κάθε μήνα 
δημιουργείται τριγύρω ουλώδης ιστός.

’Έ τσ ι, άπό μήνα σέ μήνα, οί έστίες τής 
ένδομητριώσεως πού έπηρεάζουν δρμονικά 
αίμορραγοΰν, τδ αίμα άπορροφάται μέ τήν



τοπική φλεγμονή με τελικό αποτέλεσμα 
τήν αύξημένη ούλοποίηση τοϋ ιστού, που 
τήν περιβάλλει.

Μερικές φορές, οί ένδομητρικές έστίες 
αναπτύσσουν αρκετό ούλώδη ιστό τριγύρω 
τους ώστε τελικά άποκόπτονται άπό τήν 
κυκλοφορία και δεν μπορούν να απαντή
σουν όλοκληρωτικά στις ωοθηκικές ορμό
νες. Πρόκειται γ ια  τις «κ α μ μ έ · 
ν ε ς » ένδομητρικές έστίες. ’Ά λλες, πά
λ ι, μπορούν νά ραγοΰν κατά τήν έμμηνορ- 
ρυσία καί νά έξαπλώσουν τδ περιεχόμενό 
τους σέ άλλες έπιφάνειες τής πυέλου δη
μιουργώντας νέες εστίες προς έξέλιξη. 
’Έ τσι, ή κατάσταση μέ τον καιρό μπορεί 
νά έπιδεινωθεΐ, άν καί τά συμπτώματα 
μπορούν νά είναι λιγώτερο ή περισσότερο 
έντονα.

Ποια γυναίκα προσβάλλεται 
άπό ένδομητρίωση;

Ή  ένδομητρίωση συμβαίνει μόνο μετά 
τήν έναρξη τής εμμηνορρυσίας. Π οτέ δέν 
παρατηρήθηκε σέ κορίτσια πρό τής έμμη- 
ναρχής. Μετά τήν έμμηνόπαυση ή ένδο
μητρίωση δέ είναι πιά δραστική, εκτός 
άν γ ιά  κάποιο λόγο (δγκος ώοθηκών) αρ
χίσουν νά ξαναπαράγονται οί όρμόνες ή 
δοθούν σάν φάρμακα γ ιά  θεραπευτικούς 
σκοπούς.

Ή  ένδομητρίωση είναι πιό συχνή στις 
ήλικ ίες 30-50 έτών. Δύσκολα μπορούμε 
νά άπαντήσουμε στό ερώτημα: γ ια τ ί με
ρικές γυναίκες άναπτύσσουν Ινδομητρίω- 
ση, ένώ άλλες δχι. Πάντως, ύπάρχει έν
δειξη δτι ή νόσος μπορεί νά είναι κληρο
νομική.

Ή  έγκυμοσύνη καί ή γαλουχία, μέ 
το νά διακόπτουν τήν εμμηνορρυσία, έχει 
παρατηρηθεί δτι προλαμβάνουν τήν έξέλι
ξη τής ένδομητριώσεως ή καί έπιβραδύ- 
νουν τήν πρόοδό της. Οί ’Αμερικανοί δνο- 
μάζουν τήν ένδομητρίωση «νόσο τής γυ
ναικείας καρριέρας». Πολλές γυναίκες 
σήμερα, μέ τις σπουδές τους, αναβάλλουν 
τήν τεκνοποιία γύρω στά τριάντα τους 
χρόνια ή καί άργότερα. 'Οδηγούμαστε

έτσι στο συμπέρασμα δτι ή αναβολή τής 
έγκυμοσύνης πρέπει νά συμβάλλει οπωσ
δήποτε στήν ανάπτυξη τής ένδομητριώσε
ως. Πέρα άπό τδ σταμάτημα τής περιό
δου, πού συνεπάγεται ή έγκυμοσύνη, πι
στεύεται άπό μερικούς δτι ή διαστολή τού 
τραχηλικού στομίου κατά τούς τοκετούς 
παίζει προφυλακτικό ρόλο στήν έξέλιξη 
τής ένδομητριώσεως.

Σέ πολλές περιπτώσεις, τά άντισυλλη- 
πτικά χάπια προστατεύουν τή γυναίκα ά
πό τήν έξέλιξη καί έπέκταση τής ένδομη
τριώσεως. ’Έ χει παρατηρηθεί δτι οί στα
θερές δόσεις οίστρογόνο)ν - προγεστερινο- 
ειδών, πού περιέχονται στά χάπια αύτά, 
συνεπάγονται τή δημιουργία λεπτοτέρου 
στρώματος ένδομητρίου πτωχού σέ άδένια. 
Γ ι ’ αυτό κα ί ή ποσότητα τού αίματος στήν 
περιόδου μετά άπό άντισυλληπτικά χά
πια είναι μειωμένη. Στις έστίες ένδομη
τριώσεως μέ τδν ίδιο μηχανισμό παράγε- 
ται λιγώτερο αίμα, τδ πρόβλημα άπορρο- 
φήσεώς του γ ιά  τδν δργανισμό είναι μ ι
κρότερο καί έτσι καθυστερεί ή ανάπτυξη 
τής ένδομητριώσεως, δταν τά χάπια λαμ- 
βάνονται συστηματικά.

Αποτελέσματα  
τής ένδομητριώσεως

Γυναίκες πού πάσχουν άπό ένδομητρίω
ση είναι λιγώτερο γόνιμες άπό άλλες γυ
ναίκες. ’Έ τσι, μερικές νέες γυναίκες μπο
ρεί νά άνακαλύψουν δτι έχουν τή νόσο δ
ταν προσφύγουν στόν γυναικολόγο γ ιά  ά- 
δυναμία συλλήψεως. Οί λόγοι πού ή έν
δομητρίωση έμποδίζει τή γονιμότητα δέν 
είναι πέρα γ ιά  πέρα κατανοητοί σήμερα. 
Μπορεί νά είναι ορμονικοί ή χημικοί ή 
νά ένέχονται ένζυμα ή κάποια μορφή άνο- 
σίας. ’’ Ισως, τέλος, τά α ίτια  νά είναι μη
χανικά (άπόφραξη σαλπίγγων στήν έκφυ- 
σή τους άπό τή μήτρα, άπό ένδομητρικές 
έστίες). Πάντως, μειωμένη γονιμότητα 
τής ένδομητριώσεως μπορεί νά άντιμετω- 
πισθεϊ μέ ευνοϊκό άποτέλεσμα τίς περισ
σότερες φορές.
Μερικά προβλήματα δφείλουν τήν υπαρ-
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ξή τους στήν ένδομητρίωση, μολονότι 
μπορούν επίσης νά προκληθούν καί από 
άλλες αίτιες. Αότά άποτελοΰν τά συμπτώ
ματα τής νόσου καί είναι τά ακόλουθα:

1. Δ υ σ μ η ν ό ρ ρ ο ι α  (έπώδυνη 
εμμηνορρυσία) κάπως διαφορετική απ’ ε
κείνη πού είχε ή γυναίκα όταν ήταν κο
ρίτσι. Ή  δυσμηνόρροια αύτή μπορεί νά 
είναι προοδευτική.

2. Δ υ σ π α ρ ε ύ ν ε ι α  (όξύς πό
νος στήν πύελο κατά τίς σεξουαλικές σχέ
σεις) . Μπορεί νά όφείλεται σέ ένδαμητρί- 
ωση τής πυέλου.

3. Δ υ σ ά ρ ε σ τ ο  α ί σ θ η μ α  
σ τ ή ν  κ ύ σ τ η  κ α ί  τ δ  ο ρ θ ό .  
Τ ά  συμπτώματα αότά έπιδεινώνονται κα
τά την εμμηνορρυσία καί αμέσως μετά 
άπ’ αότήν, Ινώ συνήθως υποβαθμίζονται 
στά μεσοδιαστήματα δύο περιόδων.

Διάγνωση
Ό  γυναικολόγος, συνήθως, παίρνει ένα 

ολοκληρωμένο ιστορικό καί έξετάζει γυ- 
ναικολογικά τη γυναίκα. Εξέταση κατά 
την περίοδο ή λίγο μετά άπ’ αυτήν καί έ- 
ξέταση στό μεσοδιάστημα περιόδων μπο
ρεί νά άποκαλύψει διαφορές σέ μερικά 
ενδοπυελικά εύρήματα.

Σέ πολλές περιπτώσεις ή άκριβής διά- 
γνιυση Ιπ ιτυγχάνεται μέ τη λαπαροσκόπη
ση δπου, μέ τδ μάτι τοΰ ειδικού, θά φα
νούν στά ένδοπυελικά όργανα οί έστΐες 
τής ένδομητριώσεως.

Θεραπεία
Τ ά  τελευταία χρόνια, πολλές μέθοδοι 

ορμονικής θεραπείας έφαρμόζονται μέ 
σκοπό την καθυστέρηση τής άναπτύξεως 
τής ένδομητριώσεως. Ή  μία θεραπεία κα
τά καιρούς μ ιμείτα ι την δρμονική δράση 
τής Ιγκυμοσύνης. ’Ά λ λ η  θεραπεία μ ιμεί
τα ι τίς  δρμονικές άλλαγές τής έμμηνοπαύ- 
σεως. Έ φ ’ δσον ή δρμονική θεραπεία (οί
στρογόνα +  προγεστερινοειδή) αναστέλ
λει την ώορρηξία, γυναίκες πού Θεραπεύ
ονται γ ιά  άδυναμία συλλήψεως φυσικό

είναι νά μή συλλάβουν κατά την έφαρμο- 
γή τής θεραπείας. Μερικές, πάντως, συλ
λαμβάνουν άμέσως μετά τη διακοπή τής 
θεραπείας.

Μέ την σ υ ν τ η ρ η τ ικ ή  χειρουργική θε
ραπεία διατηρείται ή ακεραιότητα των 
αναπαραγωγικών όργάνων καί έξαιροΰν- 
τα ι μόνο ένδομητρικές έστίες άπό τά κοι
λιακά όργανα, άκόμη καί άπό τις ώοθή- 
κες καί σάλπιγγες. ’’Ετσι, ή χειρουργημέ- 
νη γ ιά  ένδομητρίωση συχνά θά μπορέσει 
νά συλλάβει, δυστυχώς δμως οχι σ’ δλες 
τίς περιπτώσεις.

Σέ περιπτώσεις σοβαρής ένδομητριώ
σεως θά έπιβληθεί ή έξαίρεση μέρους ή 
καί όλων τών Αναπαραγωγικών όργάνων 
γ ιά  νά ελαττωθεί ή πηγή παραγωγής 
δρμονών (ώοθήκες) πού ερεθίζουν τ η ν  
ένδομητρίωση.

Στή χειρουργική θεραπεία τής ένδομη
τριώσεως, τόσο ή άσθενής δσο καί δ σύ
ζυγός της, πρέπει νά είναι ένήμεροι γ ιά  
τδ τ ί έχει στό μυαλό του δ γιατρός νά κά
νει. Θά πρέπει νά γνωρίζουν δτι τά εύρή
ματα πολλές φορές μπορεί νά είναι χειρό
τερα άπό τά αναμενόμενα καί, ενώ ξεκι
νούσε κανείς γ ιά  συντηρητική χειρουργι
κή νά είναι ύποχρεωμένος νά έξαιρέσει 
όργανα απαραίτητα γ ιά  τ η ν  αναπαραγω
γ ική  λειτουργία. ’Αλλά καί άπό τήν άλ
λη πλευρά δ γιατρός πρέπει νά λαμβάνει 
ύπ’ δψη του τίς  έπιθυμίες τοΰ ζευγαριού 
καί νά κάνει δ,τι τδ καλλίτερο μπορεί.

Ό  καρκίνος στήν ένδομητρίωση είναι 
σπάνιος. Γυναίκες μέ ένδομητρίωση, σέ πο
σοστό μικρότερο τού 1% , μπορούν νά άνα- 
πτύξουν καρκίνο πάνω σ’ αύτήν. "Οταν 
αύτό συμβεϊ θά άφορά σέ μεγάλες γυναί
κες μέ προχωρημένες αλλοιώσεις. Παρ’ 
δλα αότά ή μακροχρόνια πρόγνωση αό- 
τών τών σπανίων καταστάσειυν είναι σχε
τικά  καλή.

Τέλος, σέ κάθε γυναίκα μέ Ινδομητρί- 
ωση πρέπει νά έφαρμόζεται δραστική θε
ραπεία ανάλογη πρδς τδ ειδικό της πρό
βλημα.
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Η ΕΠΙΠΤΩΣΙΣ ΤΗΣ ΜΑΙΕΥΤΙΚΗΣ ΦΛΕΓΜΟΝΗΣ 

ΕΠΙ ΤΗΣ ΠΕΡΙΓΕΝΝΗΤΙΚΗΣ ΝΟΣΗΡΟΤΗΤΟΣ 

ΚΑΙ ΘΝΗΣΙΜΟΤΗΤΟΣ

Α ί φλεγμοναί της έμβρυοπλακουντιακής 
μονάδος, φαίνεται νά είναι συχνότεραι άπό 
δτι τάς ύποψιαζόμεθα (11ο) ο) καί συνή
θως είναι τδ αποτέλεσμα μολύνσεως διά 
μιας των είς τόν πίνακα I  έμφαινομένων 
οδών.

Α ί φλεγμοναί αύται άφοροΰν κυρίως είς 
άτομα τά όποια ανήκουν είς χαμηλά κοινω-

Π ΙΝ Α Ξ  I
ΟΔΟΙ Μ Ο ΛΓΝΣΕΩΣ Τ Η Σ  ΕΜΒΡΓΟ- 

Π Λ Α Κ Ο Γ Ν Τ ΙΑ Κ Η Σ  ΜΟΝΑΔΟΣ
1 . Άνιοΰσα μόλυνσις
2. Αίματογενής διασπορά
3. Έπέκτασις έκ παρακειμένων φλεγμο

νωδών έστιών
4. ’Άμεσος ίατρογενής μόλυνσις
5. Κατά  τόν τοκετόν Ιξ  έπαφής καί ενο

φθαλμισμού
6 . Μ ετά τόν τοκετόν έξ έπαφής καί ένο-

φθαλμισμοΰ

νικοοικονομικά στρώματα καί άτομα ήλατ- 
τωμένης άντιστάσεως μέ άνεπαρκή μαιευ
τικήν καί νοσηλευτικήν φροντίδα. 'Η  συ- 
χνότης των φαίνεται νά σχετίζεται επίσης 
μέ τήν ΰπαρξιν βεβαρυμένου μαιευτικού 
Ιστορικού.

Ε ίς τόν πίνακα I I  εμφαίνονται οί διά-

Σ. ΚΑΡΠΑΘΙΟΥ 
Μαιευτήρος - Γυναικολόγου

φοροι μικροοργανισμοί οί οποίοι ήμπορεϊ 
νά είναι ύπεύθυνοι διά τάς φλεγμονάς τής 
έμβρυοπλακουντιακής μονάδος. Ε ιδ ικότε
ρα τά ύπεύθυνα μικροβιακά στελέχη ποι- 
κίλουν, δσον αφορά είς τήν συχνότητα έ- 
νοχοποιήσεώς των, από χώρας είς χώραν, 
άπό κοινωνίας είς κοινωνίαν καί άπό νο
σοκομείου είς νοσοκομεϊον. Α ί διαφοραί 
αδται πιθανόν νά αντανακλούν σέ χαρα-

Π ΙΝ Α Ξ  I I  
Μ ΙΚ Ρ Ο Ο Ρ ΓΑ Ν ΙΣ Μ Ο Ι Γ Π Ε Γ Θ Γ Ν Ο Ι 
Δ ΙΑ  Τ Η Ν  Π Ρ Ο Κ Λ Ξ Σ ΙΝ  Π Ε Ρ ΙΓΕ Ν Ν Η  
Τ ΙΚ Ω Ν  ΦΛΕΓΜΟΝΩΝ

1. Ί ο ί
2. Μύκητες
3. Χλαμυδόζωα
4. Μυκόπλασμα
5. Πρωτόζωα
6 . Βακτηρίδια

κτηριστικά τών ύπό έξέτασιν πληθυσμών, 
τήν μαιευτικήν καί νοσηλευτικήν πράξιν 
κα ί τά χρησιμοποιούμενα άντιβιοτικά. 
Ά λλα γα ί τοΰ είδους τών υπευθύνων μι- 
κροβιακών στελεχών, είς τό αυτό ιατρικόν 
κέντρον, είναι δυνατόν νά παρατηρηθούν.

Έ κ  τών 12 ίών πού άποδεδειγμένως
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μεταβιβάζονται εις τό Ιμβρυον, κατά τήν 
κύησιν, μόνον οι 4 - έρυθράς, μεγαλοκυτ- 
ταρικάς, ερπητος ζωστήρος καί άνεμεολό
γιας - φαίνεται να προκαλοϋν συγγενείς 
ανωμαλίας έκ τοΰ Κ .Ν .Σ .

Οί μύκητες προκαλοϋν συνήθως στομα
τίτιδα  ή δερματίτιδα, άνευ άλλων σοβα
ρών επιπλοκών.

Τδ χλαμίδιον τοϋ τραχώματος είναι υ
πεύθυνον έκτός τοΰ τραχώματος καί διά 
τό συνυπάρχον ύπολειπόμενον βάρος τών 
έμβρύων.

Τό μυκόπλασμα εύθύνεται διά τό ηόξη- 
μένον ποσσστόν ένδομητρίιον θανάτων, τό 
ύπολειπόμενον βάρος τών έμβρύων καί 
τήν Ιμπύρετον λοχείαν-

Π ΙΝ Α Ξ  I I I  
Ε Π ΙΠ Τ Ω Σ Ε ΙΣ  Τ Η Σ  ΦΛΕΓΜΝΟΝΗΣ 

Τ Η Σ  Ε Μ Β Ρ ΪΌ Π Λ Α Κ Ο Γ Ν Τ ΙΑ Κ Η Σ  
ΜΟΝΑΔΟΣ

1. Πρώιμος ρήξις τών όμένων
2. Πρώιμος τοκετός
3. Ενδομήτριος λοίμουξις εμβρύου
4. ’Έμβρυα ύπολειπομένου βάρους
5. Συγγενής νεογνική λοίμωξις
6 . Ενδομήτριος θάνατος τοΰ Ιμβρύου

Ή  τριχομονίασις προκαλεΐ κολπίτιδα 
τών θηλέων νεογνών, έπί πρωτομολύνσεως 
τής μητέρας κατά τήν κύησιν.

Ή  τοξοπλάσμωσις έκδηλοΰται δι’ εύ- 
ρέως φάσματος συμπτωμάτων καί είναι 
δυνατόν νά μιμηθή άλλας νεογνικάς νό
σους. Πρώϊμος τοκετός ή ένδομήτριος θά
νατος τοΰ έμβρύου άποτελοΰν συχνά έπι- 
πλσκάς τής νόσου.

Α ί κοιναί - βακτηριδιακαί - φλεγμοναί 
τής έμβρυοπλακουντιακής μονάδος προκα- 
καλοΰν άναλόγως τής όδοΰ προσβολής δύο 
εύδ (ακρίτους άπ’ άλλήλων πλακουντιακάς 
άντιδράσεις:

ή α) φλεγμονή τών έμβρυϊκών υμένων, 
ή β) φλεγμονή τών χοριακών λαχνών.

Τό εμβρυον προσβάλλεται είς μέν τήν 
πρώτην περίπτωσιν διά μέσου τοΰ άμνια- 
κοΰ ύγροΰ μέ άποτέλεσμα τήν λοίμωξιν 
τοΰ άναπνευστικοΰ, πεπτικοΰ καί καλυπτι- 
κοΰ συστήματος ή έπιπεφυκίτιδα. Ε ίς τήν 
δευτέραν περίπτωσιν - πού είναι καί ή 
συχνοτέρα - άκολουθεΐ ή έμβρυϊκή μικρο
βιαιμία.

Ό μφαλΐτις ύπό τήν έννοιαν τής άγγειί- 
τιδος ή περιαγγειΐτιδος, συνυπάρχει μέ ά- 
μνιονίτιδα - είς άλλοτε άλλην συχνότητα - 
εξαρτωμένην έκ τής ηλικίας τής κυήσεως

Π ΙΝ Α Ξ  IV  
Π Ρ Ο Λ Η Π Τ ΙΚ Η  Α ΓΩ ΓΗ  Π ΙΟ  ΤΟ Γ 

Μ Α ΙΕ ΓΤ Η Ρ Ο Σ

1. Σχολαστική παρακολούθησις κυήσεως
2. Περιορισμός τών έπεμβάσεων κατά τήν 

κύησιν:
α) Διαγνωστικών 
β) Θεραπευτικών 
γ) Τεχνητής ρήξεως τών όμένων 

τοΰ έμβρύου
3. 'Αποφυγή άσκόπων κολπικών έξετά- 

σεων
4. Επίμονος άναζήτησις κα ί άνίχνευσις 

τυχόν κλινικών καί ύποκλινικών φλεγ 
μονών κατά τήν κύησιν

5. Σχολαστική άγωγή τοκετοΰ
6 . Σχολαστική κα ί άσηπτος άνάνηψις νε-

ογεννήτου

κυρίως καί έκ τής συνυπάοξεως άλλων 
παραγόντων ως ή πρόπτωσις τής όμφαλί- 
δος.

Τά άποτελέσματα τής έγκαταστάσεως 
χοριοαμνιοτίτιδος ή πλακουντίτιδος έμ- 
φαίνονται είς τόν πίνακα I I I .

Ή  γονοκοκκική φλεγμονή σχετίζεται 
μέ χαμηλό βάρος τοΰ έμβρύου, έπιπεφυκί
τιδα ή σηψαιμία μετά γενικευμένων έντο- 
πίσεων.

Ή  σπειροχαίτη διέρχεται έκ τοΰ πλα- 
κοΰντος μετά τήν 16ην εβδομάδα τής κυ
ήσεως καί προκαλεΐ συγγενή συφυλίδα ή
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Ινδομήτριον θάνατον τοΰ εμβρύου.
’Από τοΰ 1970 καί κατά τήν περίοδον 

τήν όποιαν διανύουμε, αί ξέναι δημοσιεύ
σεις είσηγοΰνται τήν συχνοτέραν ένοχο- 
ποίησιν των στελεχών τής όμάδος Β τοΰ

Π ΙΝ Α Ξ  V  
Π Ρ Ο Λ Η Π Τ ΙΚ Η  Α ΓΩ ΓΗ  Γ Π Ο  ΤΟ Γ 
Π Α ΙΔ ΙΑ Τ Ρ Ο Ι:
Λ Η Τ ΊΣ  Κ Α Λ Λ ΙΕ Ρ Γ Ε ΙΩ Ν  Ε Π Ι  ΝΕΟ
ΓΝ Ω Ν  ΜΕ Τ Α  ΕΞΗΣ Χ Α Ρ Α Κ Τ Η Ρ Ι

Σ Τ ΙΚ Α

1. Πρώιμος ρήξις των υμένων
2. Πρώιμος τοκετός
3. Παράτασις - έπιπλοκαί τοκετοΰ
4. Τοκετός διά κολπικής έπεμβάσεως
5. 'Γπολ.ειπόμενον βάρος εμβρύου
6 . Χαμηλόν APG AR  έμβρύου
7. Σύνδρομον αναπνευστικής δυσχερείας 

ή άπνοιας τοΰ νεογνοΰ
8 . Σοβαραί μαιευτικαί καί παθολογικαί 

έπιπλοκαί κατά τήν κύησιν
9. Βεβαρυμένο μαιευτικόν ιστορικόν
10. Εμπύρετος λοχεία

β- αιμολυτικού στρεπτοκόκκου, όσον άφο- 
ρά εϊς τήν πρόκλησιν περιγεννητικής νο- 
σηρότητος καί θνησιμότητος.

Συγκεκριμμένως, ό κόκκος αύτός, όπως 
καί οί άλλοι, προσβάλλει τά νεογνά ύπό

δύο μορφάς: Τήν πρώϊμον καί τήν δψι- 
μον. Α ί πρώιμοι λοιμώξεις είναι συχνότε- 
ραι καί έκδηλοΰνται εντός των 5 πρώτων 
ήμερών τής έξωμητρίου ζωής καί πρόκει
τα ι κυρίως γ ιά  πνευμονία ή σηψαιμία. Α ί 
όψιμοι Ικδηλώσεις έμφανίζονται συνήθως 
μετά 10 ήμέρας έως 4 μήνες μετά τον 
τοκετόν, μέ κυρίαν έκδήλωσιν τήν μηνιγ
γίτιδα.

Ή  προληπτική αγωγή, πρός περιορι
σμόν τής καταστροφικής επιπτώσεως τής 
μαιευτικής φλεγμονής επί τής περιγεν- 
νητικής νοσηρότητος καί θνησιμότητος, 
πρέπει νά περιλαμβάνη τάς είς τούς πί
νακας IV  καί V  προϋποθέσεις.

Έ π ί ύπάρξεως συγγενούς λοιμώξεως 
των νεογνών, έκτός τών προαναφερθέντων, 
ή νοσηλεία τούτων είς μονάδα έντατικής 
παρακολουθήσεως αποτελεί ένα επιπρό
σθετον απαραίτητον μέτρον.

Πέραν τών όσων άνεφέρθησαν, νομίζο- 
μεν, ότι μόνον ή στενή συνεργασία τής 
Μ αιευτικής καί Παιδιατρικής είδικότη- 
τος μέσα στήν αίθουσα τοκετοΰ - κατά τόν 
τοκετόν - ήμπορεΐ νά άποδώση τό μέγι- 
στον δυνατόν είς τόν περιορισμόν όχι μό
νον τής περιγεννητικής νοσηρότητος καί 
θνησιμότητος αλλά καί τής μητρικής 
τοιαύτης, ίδίως μάλιστα αν άναλογισθή 
κανείς τήν σοβαρότητα τών μαιευτικών 
φλεγμονών τής λοχείας.

Β Ι Β Λ Ι Ο Γ Ρ Α Φ Ι Α
1) Becroft, D. et al.: Brit. J. Obst. & Gyn. 83 : 960, 1976.
2) Gruenwald, P.: The Placenta and its maternal Supply Line. M.T.P. Co. Ltd., 

Lancaster, Lancs., 1975.
3) Schwarz, H.R. and Fruiterman, P., J: Clin Obst. & Gynec. 19 : 561, 1976,
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ΠΡΟΒΛΗΜΑΤΑ 
ΤΗΣ ΚΑΡΔΙΟΠΑΘΟΥΣ ΕΓΚΥΟΥ

(Συνέχεια καί τέλος) 
δ) Ή ά π ό φ α σ ι ς  π ρ ό ς  έ  γ - 

χ ε  ί ρ η σ ι ν .
Ή έπιτυχής χειρουργική θεροσηεία πολ

λών παθήσεων της καρδίας συνετέλεσεν 
εις τήν αΰξησιν του άριθμοΰ των καρδιο- 
παθών έγκύων. Τώ δντι, σήμερον αΐ άσθε- 
νεΐς αδται, έγκαίρως χειρουργοάμεναι, έ
χουν πολλάς δυνατότητας δπως άποκτή- 
σουν μετέπειτα έν ή περισσότερα τέκνα, 
άκινδύνως.

Πέραν τούτου, ή ευεργετική έπίδρασις 
τής χειρουργικής έπεξετάθη καί έπί των 
καρδιοπάθών έγκύων. Ούτως, έπιτυγχάνε- 
ται ή διόρθωσις ή άνακούφισις τής καρδια 
κής βλάβης έπί έγκύου, με τά ίδια περί
που άποτελέσματα ώς καί έπί των άλλων 
καρδιοπαθων.

Ή πείρα τής καρδιοχειρουργικής των 
έγκύων στηρίζεται, κατά μεγίστην πλειο
νότητα, εις τάς ρευματιικάς παθήσεις καί 
δή των στενώσεων τής μιτροειδούς.

Ή δαλβιδοτομή είναι ή πλέον συχνή έγ- 
χείρησις. Έπί μεγάλης στενώσεως τού μι- 
τροειδικού στομίου, είναι πολύ πιθανόν νά 
δημιουργηθοΰν κυκλοφοριακαί διαταρα- 
χαί, σύν τή προόδω τής κυήσεως. Διευρυ- 
νομένου τού στομίου βελτιοΰνται αί αίμα- 
τοδυναμικαί συνθήκαι, έκ τής αύξήσεως 
τού όγκου παλμού.

Ή βαλβιδοταμή θα άποφασισθή, έφ’ 8- 
σον ή άσθενής, διαρκούσης τής έγκυμοσύ- 
νης, εΐχεν έμψανίσει έπανειλημμένας προσ- 
βολάς, έστω καί έλαφράς καρδιακής σνε-

Ι9ΑΝΝ0Υ Π. ΡΑΦΤΟΠΟΥΛΟΥ 
Καρδιολόγου

παρκείας. Τό όξΰ πνευμονικόν οίδημα ά- 
ποτελεΐ επίσης ένδειξιν έγχειρήσεως. Έάν 
τά έπεισόδια ταΰτα ήιθελον λάβει χώραν 
κατά τό πρώτον τρίμηνον, επιβάλλεται τό
τε ή διακοπή τής κυήσεως (FRIEDBERG, 
1966).

Ή μητρική θνησιμότης, έπί βαλβιδοτο- 
μής, έξαρτάται κυρίως έκ τής σοδαρότη- 
τος τής καρδιακής βλάβης. Εις τάς έλα- 
φράς περιπτώσεις, ή θνησιμότης δέν δια
φέρει ούσιωδώς άπό τήν των μή έγκύων, 
αϊτινες υποβάλλονται εις τήν έγχείρησιν 
ταύτην. Εις τάς σοβαρωτέρας περιπτώ
σεις, ήτοι τάς κατηγορίας 111 καί IV, έάν 
ή έγχείρηισις γίνη κατά τό δεύτερον ήμι- 
συ τής κυήσεως, ή θνησιμότης κυμαίνεται 
άπό 5, έως 20ο)ο (SOULIE 1961, GILC
HRIST 1963, METCALFE καί VELAND 
1966).

Έκτος άπό τήν βαλβιδοτομήν, έχουν γί
νει καί άλλαι έγχειρήσεις καρδίας, έτι δέ 
καί διά τής άνοιικτής μεθόδου (JACOBS,
1965). Ή καρδιοχειρουργική έπί έγκύων 
έπροχώρησε άκόμη καί μέχρις άντικατα- 
στάσεως βαλβϊδος, έπί αορτικών παθήσε
ων. Ό αριθμός όμως τών περιπτώσεων αύ 
τών είναι είσέτι περιωρισμένος (VELAND 
καί συνεργ., 1966).

“Οσον άφορα τά άποτελέσματα τής καρ 
διοχειρουργίικής έπί συγγενών παθήσεων 
τής καρδίας συνδυαζομένων μετά κυήσε
ως, ταΰτα είναι ομοίως Ικανοποιητικά (CO 
PELAND καί συνεργ. 1963, METCALFE 
καί VELAND 1966). Πλεΐστοι τύποι τών
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δυσπλασιών τής καρδίας έχουν χειρουρ- 
γηιθή κατά τήν διάρκειαν τής έγκυμοσύ- 
νης. ’Επί των συγγενών καρδιοπαθειών, ή 
στένωσις του ίσθμοΰ τής άορτής καί ό Α
νοικτός Αρτηριακός πόρος, έχουν ιδιαιτέ
ρους λόγους να έπυδάλλουν τήν έγχείρη- 
σιν, διαρικούσης τής κυήσεως. Ή μέν πρώ
τη, ένεκα τοΰ κινΙδύνου τής ΰψώσεως τής 
αρτηριακής πιέσεως, Ιδία κατά τόν τοκε
τόν, ό δέ δεύτερος, έκ τής ένδεχομένης ά- 
ναατροφής τής διαφυγής, εύθύς μετά τόν 
τοκετόν (FRIEDBiERG, 1966). Εις τό ση- 
μεΐον τοΰτο καί δή πρσκειμένου περί των 
κινδύνων έκ τής στενώσεως τοΰ ίσθμοΰ 
τής άορτής τής κυήσεως, οί METCALFE 
καί VELAND (1966) άνασκοπήσαντες τήν 
βιβλιογραφίαν διετύπωσοαι διαφορετικός, 
πλέον εύνοΐκάς (απόψεις.

’Επί συγγενών καρδιοπαθειών χειρουρ- 
γουιμένων διά έξωσωματιικής κυκλοφορίας, 
δέον νά άναφερθή δτι ύφίσταται κίνδυνος 
θανάτου τοΰ έμβρύου κατά τήν διάρκειαν 
τής έπεμβάσεως. Έπιίσης μετά τήν έγχεί- 
ρησιν είναι ένδεχόιμενον νά έπακολουθήση 
έκτρωσις (METCALFE καί VELAND,
1966).

Παρ’ ήμΐν, ό Καμνηνός (1938), άνεκοί- 
νωσειν έγχείρησιν μεταοτενωτιικοΰ άνευρύ- 
σματτος τής άορτής, γενομένηγ κατά τήν 
διάρκειαν τής κυήσεως.

Είναι προφανές ότι ή χειρουργική έ- 
πέμβασις είς τήν καρδίαν είναι πολλάκις 
σωστική διά τήν καρδιοπαθή έγκυον, πρα 
γμα τό όποιον δέν κατορθοΰται δι’ άλλου 
τρόπου. Έν τούτοις, πριν ή δ ιατρός άπο- 
φασίση νά συστήση τήν έγχείρησιν, πρέπει 
νά είναι πεπεισμένος περί τής άναγκαιό- 
τητος ταύτης, ώστε νά μή έκθέση τήν έγ
κυον εις άσκαπον κίνδυνον. Π ρός τοΰτο, 
δέον δπως άκολουθήση τούς έξής δύο βα
σικούς κανόνας. Ό πρώτος λέγει δχι, έφ’ 
δσον είναι δυνοττόν, είναι πιροτυμότερον νά 
αναβάλλεται ή έγχείρηοις μετά τόν τοκε
τόν. Δεύτερος κανών είναι νά μή έπιχειρή- 
ται ή έπέμδασις προτοΰ έφαριμοσθή ή συν- 
τηρηΤυκή άγωγή, μόνον δέ μετά τήν ά- 
στοχίαν ταύτης θά όδηγηθή ή έγκυος είς 
τόν καρδιοχειρουργόν.

Ό πλέον κατάλληλος χρόνος πρός έγ- 
χείρησιν είναι τό πρώτον ή,μισυ τής κυή
σεως. Μετά τήν 20ήν έβ δ ομάδα αυξάνουν 
οί έξ αύτής κίνδυνοι, διότι έπιβαρύνεται 
ή κυκλοφορία έκ τής κυήσεως έτι περισ
σότερον (GABLE καί MUNNEL, 1953). 
Τοΰτο δμως δέν είναι λόγος άποκλεισμοΰ 
τής έγχειρήσεως έπί προκεχωρηιμένης έγ- 
κυμοσύνης. Οΰτως, έχουν γίνει έπιτυχεΐς 
έπεμβάσεις, δύο μόλις έι&δοιμάδας πρό 
τοΰ τακετοΰ (BOYLE καί PANTRIDGE, 
1965), άκόμη δέ καί κατά τήν διάρκειάν 
του. Έγένετο ήδη λόγος περί τοποθετήσε- 
ως τεχνητού βηματοδότου είς έπιτόκους 
(SCHOENBRUM, 1966). 
ε ) Ή  θ ε ρ α π ε υ τ ι κ ή  ά γ ω ·  

Υ ή έ π ί  κ α ρ δ ι ο π α θ ώ ν  
έ χ κ ύ ω ν  κ α ί  ε π ι τ ό κ ω ν .  

Άφ’ ής καρδιοπαθής καταστή έγκυος, ό 
φόβος έπιίδεινώσεως τής παθήσεώς της δη
μιουργεί δυσάρεστα συναισθήματα, τά ό
ποια τήν κρατοΰν είς διαρκή άγο3νίαν.

Ιδιαιτέρα προσοχή δίδεται είς τήν έν- 
θάρρυνσιν τής μητρός καί τήν άνάκτησιν 
τής ψυχικής της ήρεμίας. Όσάκις χορη
γούνται κατευναστικά φάρμακα, δέον δ
πως λαμβάνεται ύπ’ δψιν ή ένδεχσμένη έ- 
πίδρασίς των έπί τοΰ κυήματος.

Καθ’ δλην τήν διάρκειαν τής κυήσεως, 
αί φροντίδες τών ίοτρών στρέφονται πρός 
τήν καρδιακήν λειτουργίαν. Ή άσθενής θά 
παρακολουθήταί ώς νά μή ύπάρχη κύησις. 
Ή τελευταία αΰτη, άφ’ έτέρου, Αντιμετω
πίζεται δπως καί έπί ύγιών γυναικών, ώς 
νά μή ύφίσταται καρδιοπάθεια.

Ή καρδιοπαθής έγκυος θά άποφεύγη 
καί τήν μετρίαν άκόιμη κόπωσιν παραμέ- 
νουσα κλινήρης τουλάχιστον έπί ΙΟωρον 
(EASTMAN καί BELLMAN, 1961). Ό πε
ριορισμός τής φυσικής δράστηριότητος τών 
έγκύων καί ή μεγαλυτέρα άνάπαυσίς των 
επιδρούν λίαν εΰεργετικώς έπί τής ομα
λής έξελίξεως τής κυήσεως. ’Απαγορεύε
ται ωσαύτως ή υπερβολική αΰξησις τοΰ 
βάρους των. Ή ποσότης τοΰ προσλαμβα- 
νομένου χλωριούχου νατρίου περιορίζεται 
είς τό έλάχιστον.

Ώρισμέναι παθολογικοί καταστάσεις,
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επιβαρύνουν Ιδιαιτέρως τήν καρδίαν κατά 
την διάρκειαν τής κυήσεως. Οδτω ή άναι- 
μία, έπιτείνουσα τήν ύπερκινητικήν κατά- 
στασιν έκ τής κυήσεως, ένδέχεται νά δή
μιου ργήση δυσμενείς επιπτώσεις έτοί τής 
κυκλοφορίας. At λοιμώξεις των άνωτέρων 
άναπνευστιικών οδών καί των πνευμόνων, 
δυνατόν έπΐσης νά έχουν σοβαρόν άντίκτυ- 
πον έπί τής καρδίας.

Ή προληπτική χορήγησις δακτυλίτιδος, 
έφ’ δσον ή καρδιοπάθεια άντιρροπεΐται, 
κρίνεται δχι μόνον άσκοπος άλλά καί έπι- 
δλαβής, διότι πολλάκις τό φάρμακον τού
το δύναται νά έπιπλέξη μίαν κατάστασιν 
ήδη έπυπεπλεγμένην (METCALFE καί VE- 
LAND, 1966).

'Υπό τήν κατάλληλον παρακολούθησιν, 
είναι δυνατόν ασθενείς άκόμη καί μετά 
ιΐρσκιεχωρημένης καρδιακής βλάβης (κατη 
γορία I I I )  νά έχουν φυσιολογικόν τοκε
τόν. Εις τάς άσθενεΐς ταύτας ένδείκνυνται 
τά καρδιοτονωτικά άπό τοΰ στόματος. Ή 
χορήγησις διουρητικών φαρμάκων ύποδο- 
ηθεϊ τήν δρ&σιν αυτών.

Αί πάσχουσαι έκ σοδαρας καρδιοπαθεί- 
ας, συνιστόίται δ πως είσέρχωνται εις Μαι- 
ευτήριον 1—2 έιδδομάδας προ τοΰ άναμε- 
νομένου τοκετού. Δέον δπως λαμδάνεται 
ύπ’ οψιν δτι αί καρδιοπαθεΐς έγκυοι συχνά 
έχουν πρόωρον ή όξύν τοκετόν.

"Ολα τά θεραπευτικά μέσα θά έφαρμο- 
σθοΰν διά τήν θεραπείαν τής καρδιακής 
άνεπαρκείας τής έγκύου. Τά καρδιοτονω
τικά χορηγούνται κατά τήν κρίσυν τοΰ θε
ράποντος ίατροΰ, χωρίς νά τίθενται περιο
ρισμοί. Διά τήν ήρεμίαν τής αρρώστου 
πρστιμάται ή PETHIDIN (DOLANTIN), 
διότι επιδρά όλιγώτερον δυσμενώς έπί τοΰ 
αναπνευστικού κέντρου. Ή χορήγησις ό- 
ξυγόνου είναι έπωφελής διά τήν μητέρα 
καί τό έμδρυον.

Έπί όξέος πνευμονυκοΰ οιδήματος, έ- 
Φαρμόζεται ή κλασσική άγωγή, ήτοι μορ
φίνη (άκόμη καί ενδοφλεβίως), καρδιοτό- 
νωσις, άφαίμαξις, χορήγησις όξυγόνου.

"Αμα τή είσόδω τής καρδιοπαθοΰς έγ- 
κΰου εις τήν αίθουσαν τοΰ τοκετοΰ, δέον 
όπως παρακολουθήται τακτικά ή καρδια

κή συχνότης, ή αρτηριακή πίεσις καί ό ά- 
ριθμός τών αναπνοών. Ή έμφάνισις έπιμό- 
νου ταχυκαρδίας, άνω τών 110 παλμών 
κατά λεπτόν, δηχός, αναπνευστικής δυσχε 
ρείας, συμφορήσεως τών πνευμόνων, είναι 
προοίμια έπερχομένου όξέος πνευμονικοΰ 
οιδήματος.

Ή άνακούφισις άπό τούς πόνους καί ή 
ψυχική ήρεμία τής έπιτόκου είναι πρωταρ
χικής σημασίας. Ή δόσις τών 200 MG ΡΕ1 
HI DI N δύναται νά έπαναληφθή μετά 6ω- 
ρον. Ή μορφίνη χορηγείται μόνον έφ’ ά
παξ, έπί πρωτοτόκων (SOUTHERLAND, 
BRUCE, 1962).

ιΚατά τό δεύτερον στάδιον τοΰ τοκετού, 
άφίεται ή άσθενής νά έξωθήση, έφ’ δσον 
πρόκειται περί έλαφράς καί καλώς άντιρ- 
ροπουμένης καρδιοπαθείας. Άδιαφόρως 
πρός τήν βαρύτητα τής καρδιακής νόσου, 
ιό στάδιον τής έξωθήοεως πρέπει νά βρα- 
χύνεται. Τοΰτο άποτελεΐ βασικήν άρχήν.

“Οταν πρσβλέπεται παράτοκτις τής έ- 
ξωθήσεως, είναι προτίιμότερον δπως συν- 
τομευθή ό τοκετός δι’ έμβρυουλκίας. Πρός 
τόν σκοπόν αύτόν ένδείκνυται έλαφρά νάρ 
κωσις διά τριχλωραιθυλενίου, τό όποιον 
ανέχονται καλώς αί έγκυοι (GERBIE καί 
SKOM 1961, SOUTHERLAND καί BRUCE

Τό ζευγάρι έκ τών ύστέρων, είναι έν- 
1962, FRIEDBERG 1966). Ή περινεοτο- 
μία δέον δπως έκτελήται ύπό τοπικήν άναι 
σθησίαν. Ή ραχιαία αναισθησία άντεδεί- 
κνυται, διότι κατά τάς απόψεις τών MET
CALFE καί VELAND (1966) δύναται νά 
προκαλέση COLLAPSUS, ένεκα τής χαλα- 
ράτητος τών άγγείων τών κάτω άκρων.

"Ολοι οί συγγραφείς συμφωνούν δτι ή 
κύησις τής καρδιοπαθοΰς θά άφεθή νά 
φθάση μέχρι τέρματος. Ή έπίσπευσις τοΰ 
τοκετοΰ δεν δικαιολογείται, πολλώ δέ 
μάλλον ή καισαρική τομή. Ή τελευταία 
σΰτη άφίεται άπολύτως εις τήν κρίσιν τοΰ 
μαιευτήρος. Ό  κίνδυνος έκ τής καισαρικής 
τομής όφείλεται εις τήν άπόταμον σύσπα- 
σιν τής μήτρας, συνεπεία τής όποιας εισ
έρχεται μεγάλη ποσότης αίματος εις τήν
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κυκλοφορίαν (SOUTHERLAND, BRUCE, 
1962).

Αί μεταγγίσεις αίματος καί έν γένει αί 
ένδοφλέβιαι έγχύσεις ύγρών δέον δ πως, 
διαρκοΰντος τοΰ τοκετού καί άμέσως μετά 
τούτον, διενεργώνται πρσσεκτικως. Ή τα
χεία χορήγησις μεγάλης ποσότητος ύγρών 
δύναται νά προκαλέση όξύ πνευμονιχόν οί
δημα. Μερικοί συγγραφείς (ABRAMSON 
καί ΤΕΝΝΑΥ, 1955) συνιστοϋν την ττερίδε- 
σιν των 4 άκρων άμα τώ πέρατι τοΰ τοκε
τού, άποβλέποντες δι= αύτής εις την πρό- 
ληψιν τοΰ όξέος πνευμονιικοΰ οιδήματος.

Τα ώκυτάκα καί μητροσπαστικά σκευά
σματα άμέτρως χορηγούμενα, μετά τον 
τοκετόν, δυνατόν νά Εχουν δυσάρεστα Ε
πακόλουθα. Τά φάρμακα ταΰτα πρέπει νά 
δίδωνται μόνον κατόπιν προσεκτικής έκτι- 
μήσεως της καταστάσεως της κυκλοφορί
ας της λεχωίδος. Τονίζεται ιδιαιτέρως ό 
κίνδυνος έκ τής εισόδου μεγάλης ποσότη
τος αίματος εις τήν γενικήν κυκλοφορίαν 
μετά Εντονον μητροσυστολήν. Ή ERGO- 
METRIiNE, ένδομυϊκως χορηγουμένη. εις 
τάς περιπτώσεις αύτάς, Εχει μητροσυσταλ- 
τικήν Ενέργειαν χωρίς νά μεταδάλη αίσθη 
τώς τήν αρτηριακήν πίεσιν.

Αί καρδιοπαβεΐς καθ’ δλην τήν διάρκει
αν τής λοχείας πρέπει νά πιαρακολουθοΰν- 
ται τακτικά, δπως καί κατά τήν διάρκειαν 
τής κυήσεως. Τό καλούμενον «τέταρτον 
τρίμηνον» ένέχει κινδύνους διά τάς άρρω
στους αύτάς. Συμβαίνει Ενίοτε ή καρδια
κή άνεπάρκεια νά έπέλθη περί τό τέλος 
τής λοχείας, διότι ή άσθενής μετά τήν Ε
ξοδόν της έκ τοΰ Μαιευτηρίου ούδεμίαν 
πρόνοιαν Ελαδε διά τήν πάθησίν της, έπι- 
δαθεΐσα εις τάς μητρικός καί οίκιακάς της 
φροντίδας μετά ύπερβολικοΰ ζήλου.
Ε Π Ι Λ Ο Γ Ο Σ

Εις τήν παροΰσαν άνασκόπησιν έξητά- 
σθη ή ση'μερινή θέσις έπί τοΰ θέματος τής 
παρεμβολής κυήσεως εις τάς καρδιοπα- 
θεΐς γυναίκας. Παρά τήν μείωσιν τής μη
τρικής καί πιεριγεννητικής θνησιμότητος 
έπί των περιπτώσεων τούτων, βέβαιον εΐ- 

(Συνέχεια — τέλος στή σελ. 26)

b d b d b ilb jb J b d b jb i ib i i f a i i t id

Καί άλλη γέννηση 
άηό μητέρα 
χωρίς μήτρα

ΟΚΑΑΝΤ Ν. ΖΗΛΑΝΔΙΑ.—
Γυναίκα πού τής άφαίρεσαν τήν μή

τρα πριν άπό εννέα μήνες, έφερε στόν 
κόσμο τώρα ένα υγιέστατο κοριτσάκι βά
ρους δύο κιλών καί 300 γραμμαρίων, κά
τι πού οί ειδικοί χαρακτήρισαν ώς μιά 
περίπτωσι στό εκατομμύριο.

Ή Μάργκαρετ Μάρτιν μητέρα τριών κο- 
ριτσιών ύπέστη ύστερεκτομή τόν περα
σμένο Σεπτέμβριο, άλλά τότε βρισκόταν 
ήδη στόν οργανισμό της γονιμοποιημένο 
ώάριο πού έπέζησε καί εγκαταστάθηκε 
στά σπλάγχνα της δπου κατόρθωσε νά 
άναπτυχθή. Τό νεογέννητο άφαιρέθηκε 
άπό τό σώμα τής μητέρας μέ άπλή έπέμ 
βασι στό έθνικό γυναικολογικό νοσοκο
μείο τής "Οκλαντ.

Τό ώάριο είχε σφηνωθή στό έντερο καί 
σέ άλλα όργανα τής γυναίκας.

"Οπως δήλωσε ό ύποδιευθυντής τού 
νοσοκομείου Δρ. Τζάκσον άνάλογες πε
ριπτώσεις εγκυμοσύνης σημειώθηκαν καί 
κατά τό παρελθόν μετά τήν άφαίρεσι μή 
τρας άλλά τό έμβρυο πέθαινε ύστερα 
άπό μερικούς μήνες.

Πριν άπό τρεις μήνες ή κυρία Μάρτιν 
κατάλαβε ότι ήταν έγκυος άπό τις ναυ
τίες πού είχε άλλά οι γιατροί τό θεωρού 
σαν άδύνατον μετά τήν έπέμβασι.

'Αρχικά οί γιατροί διέγνωσαν «όγκο» 
στό στομάχι τής γυναίκας άλλά άργότε- 
ρα μέ κατάπληξι διαπίστωσαν τούς παλ
μούς τής καρδιάς τού εμβρύου.

Ό μεγαλύτερος κίνδυνος πού άντιμε- 
τώπισε τό έμβρυο ήταν ή έλλειψι τρο
φής, είπε ό Δρ. Τζάκσον καθώς καί ή 
έλλειψι προστασίας τού εμβρύου πού δέν 
περιθαλλόταν άπό τήν μήτρα.

Ό τοκετός έπισπεύθηκε κατά τέσσερις 
εβδομάδες γιατί τό έμβρυο είχε άρχίσει 
νά ύποφέρη άπό πείνα.
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ΘΕΜΑΤΑ ΦΥΛΟΓΕΝΕΤIΚΗΣ

ΕΙΝΑΙ ΔΥΝΑΤΗ Η ΚΑΤΑ ΒΟΥΛΗΣΗ 
ΑΡΡΕΝΟΓΟΝΙΑ Ή ΘΗΛΥΓΟΝΙΑ;

ΝΙΚΗΣ ΛΑΜΠΡΟΥ 
Μαίας

Σκέψεις γύρω άπό τον καθορισμό τοϋ φύλου καί στα αίτια που 
μπορούν νά έπιδράσουν πάνω σ’ αυτό.

Το πρόβλημα καθορισμού τοΰ φύλου, εί
χε άπό πολύ παλιά χρόνια μεγάλο θεωρη
τικό και πρακτικό ενδιαφέρον καί, παρ’ ό
λες τις μελέτες καί τις δραστηριότητες 
πού αφιερώθηκαν για την λύση του, μέχρι 
σήμερα δεν εΐναι ακόμη γνωστά σέ δλες 
τις λεπτομέρειες, τά αίτια που επιδρούν 
στο φύλο. Βεβαιωμένο, πάντως, είναι τό 
γεγονός, ότι δεν έχει καμμιά απόλυτα ση
μασία άν τό γεννητικό άρσενικό ή θηλυκό 
κύτταρο — σπερματοζωάρια καί ώάρια—  
προέρχονται άπό τον δεξιό ή αριστερό γεν. 
νητικό αδένα — όρχεις, ωοθήκες—  διότι 
καί οί δύο άδένες μπορούν αδιάφορα νά 
παράγουν καί τά δύο φύλα. Επικρατούσε 
δηλαδή άλλοτε ή αντίληψη ότι, γεννητικά 
κύτταρα (σπερματοζωάρια - ώάρια), προ
ερχόμενα άπό τούς δεξιούς γεννητικούς ά
δένες, έκαναν άρσενικά καί, άντίστροφα, 
άπό τούς άριστερούς θηλυκά. Αυτό άπο- 
δείχθηκε εσφαλμένη άποψη, ύστερα άπό 
χειρουργική άφαίρεση ή άχρήστευση, γιά 
διάφορους λόγους, τού ενός άπό τούς ά
δένες αυτούς.

Έξ άλλου, μπορεί νά βεβαιωθεί τό γε
γονός, ότι τό φύλο είναι ήδη καθωρισμέ- 
νο τή στιγμή τής γονιμοποιήσεως καί συ
νεπώς δεν μπορούν νά άσκήσουν καμμιά 
επίδραση, μετά τήν γονιμοποίηση, ειδικές 
συνθήκες διατροφής ή κάτι άλλο, πάνω 
στον μητρικό οργανισμό, σχετικά μέ τον 
καθορισμό τού φύλου. Ό π α ρ ά γ ω ν

π ο υ  κ α θ ο ρ ί ζ ε ι  τ ό  φ ύ λ ο  
π ρ έ π ε ι ,  λ ο ι πό ν ,  νά ά ν α ζ η -  
τ η θ ε ΐ  ε ι ς  τό ώ ρ ι μ ο  ώ ά ρ ι ο  
ή στ ο  ώ ρ ι μ ο  σ π ε ρ μ α τ ο ζ ω 
άρ ι ο .  Κ α ί  τό ε ρ ώ τ η μ α  σέ  
τ έ τ ο ι α  π ε ρ ί π τ ω σ η  μ π ο 
ρ ε ί  ν ά τ ε θ ε ΐ  ώ ς ε ξ ή ς :  Υ 
π ά ρ χ ο υ ν  ώ ά ρ ι α  π ρ ο σ χ η -  
μ α τ ι σ μ έ ν α  ά ρ σ ε ν ι κ ά  ή θη
λ υ κ ά  κ α ί  σ π ε ρ μ α τ ο ζ ω ά ρ ι α  
π ρ ο σ χ η μ α τ ι σ μ έ ν α  θ η λ υ κ ά  
ή ά ρ σ ε ν ι κ ά ;

Στις άρχές τού αιώνα μας, ό SIEGEL, 
σάν άφσρμή καθορισμού τού φύλου θεω
ρούσε τήν ηλικία ή, όπως ό ίδιος τό δια
τύπωνε, τ ο ν  β α θ μ ό  τ ή ς  ώρι -  
μ ό τ η τ α ς  τ ο ύ  ώ α ρ ί ο υ  τ ή  
σ τ ι γ μ ή  τ ή ς  γ ο ν ι μ ο π ο ι ή -  
σ ε ώ ς τ ου .  Ό ίδιος, κατά τον πρώ
το Παγκόσμιο Πόλεμο, παρατήρησε ότι ά
πό τά παιδιά πού συλλαμβάνονταν κατά 
τήν περίοδο άδειας τών στροττευμένων, καί 
πού μπορούσε νά καθοριστεί μέ κάποια 
σχετική άκρίβεια ό χρόνος τής συλλήψεως, 
εκείνα πού ή σύλληψή τους γινόταν άπό 
ώάρια γονιμοποιημένα πρόωρα, ήταν πε
ρισσότερα θηλυκά, ένώ έκεΐνα πού είχαν 
συλληφθεΐ άπό ώάρια γονιμοποιημένα άρ- 
γότερα, ήταν, σχεδόν άποκλειστικά, άρσε
νικά.

Κατά συνέπεια, πάντα κατά τον ίδιο, 
ή στιγμή τής γονιμοποιήσεως πρέπει νά
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έχει σημασία στον καθορισμό τού φύλου. 
Αυτές οί παρατηρήσεις κατά τον SIEGEL 
συμπίπτουν μέ δσα παρατηρούνται στα 
ζώα. ανάλογα μέ τό γρήγορο ή αργότερο 
ζευγάρωμα κατά την περίοδο τού οίστρου. 
Μά, πάνω Απ’ δλα, ή θεωρία του επιβε
βαιώθηκε άπό τά άποτελέσμοττα των πει
ραμάτων τού R. HERTWIG ό όποιος, κα
τά την γονιμοποίηση αυγού βοττράχου, 
παρατήρησε δτι ή γονιμοποίηση σέ κανο
νικό χρόνο άπό την ωοτοκία, δίνει πάνω - 
κάτω τον ίδιο αριθμό θηλυκών και Αρσενι
κών, ενώ τά ωάρια που τεχνικά κρατήθη
καν. δηλαδή γιά νά ύπερωριμάσουν, δί
νουν, σχεδόν Αποκλειστικά ή και Αποκλει
στικά, άρρενα.

Στη συνέχεια, άλλοι ερευνητές, πού Α
σχολήθηκαν πάνω σέ Ανάλογο υλικό, δέν 
μπόρεσαν νά βεβαιώσουν πλήρως τά πει
ράματα τού SIEGEL. Αυτοί μονάχα επι
κύρωσαν μιά πράγματι σταθερή Αριθμητι
κή υπεροχή μεταξύ Αρσενικών καί θηλυ
κών πού γεννήθηκαν καί ήσαν βιώσιμα σέ 
Αναλογία 104— 106:100, Α λ λ ά  συμ
φ ω ν ο ύ ν  μ έ  τ ο ν  SI EGEL δ τ ι 
γ ο ν ι μ ο π ο ι ή σ ε ι ς  π ο ύ  γ ί 
ν ο ν τ α ν  Α μ έ σ ω ς  π ρ ι ν  τ ών  
ε μ μ ή ν ω ν  έ δ ι ν α ν  έ ν α ν  Αρ ι θ 
μό Α ρ κ ε τ ά  μ ε γ ά λ ο  Α ρ σ ε ν ι 
κών. "Ετσι φαίνεται νά βεβαιώνεται δτι 
άπό τά γσνιμοποιημένα ύπερώριμα ώάρια 
γεννιούνται κατά τό πλεΐστο Αρσενικό. 
Κατ’ αυτόν τον τρόπο, τό ώράριο, μολονότι 
δέν περιέχει μέσα του ιδιαίτερες ιδιότητες 
γιά τον καθορισμό τού φύλου κατά πάσα 
πιθανότητα Απομακρυσμένο άπό τον χρόνο 
τής ώοτοκίας, ύφίστοτται μιά μεταποίηση 
πού τό κάνει νά Αντιδρά στήν γονιμοποίη
ση μέ Αρρενογονία. Σήμερα, δμως, γνωρί
ζομε Ακριβώς πώς ή ζωή τού ώριμου ώα- 
ρίου μέσα στούς ωαγωγούς κυμαίνεται με
ταξύ τών 4— 6 ώρών καί, σύμφωνα μέ τον 
SIEGEL, υπερώριμο θά είναι τό ώάριο 
στά τελευταία λεπτά της ζωής του. "Αν, 
λοιπόν, κατά τήν ώρα αυτή γονιμοποιηθεΐ 
κατά τή θεωρία τού ερευνητή θά γεννηθή 
πιθανώτατα Αρσενικό. Σήμερα, δμως — νο

μίζω—  κάτι τέτοιο είναι καί ύπερβολικό 
καί επιστημονικά ’ίσως Απαράδεκτο. Μιά 
Αριθμητική ύπεροχή τού Αρσενικού φύλου 
δέν είναι μόνο έπακόλουθο γονιμοποιήσεων 
πού έγιναν πριν τών εμμήνων, Αλλά σύμ
φωνα καί μέ δεδομένα πολλών στατιστικών 
πού μέ επιμέλεια μελετήθηκαν, μπορεί 
τούτο νά παρατηρηθεί στις πρωτότοκες 
καί μάλιστα δσο αυτές εΐναι νεώτερες.

Γιά νά καταλάβουμε δλα αυτά εΐναι. Α
νάγκη νά σκεφτούμε δτι ό καθορισμός τού 
φύλου, δπως ή διαφοροποίηση όποιουδή- 
ποτε οργάνου, ε ί ν α ι  λ ε ι τ ο υ ρ γ ί α  
κ λ η ρ ο ν ο μ ι κ ό τ η τ α ς  καί ό καθο
ρισμός του έξαρτάται άπό τό μέρος εκεί
νο τής κληρονομικότητας πού έφορεύει Α
κριβώς σ’ αυτή τή λειτουργία. Σύμφωνα 
μέ τον LENZ, Ανάλογες σχέσεις άπό πει
ράματα σέ ζώα καί κανόνες καλά καθορι
σμένοι στον άνθρωπο πάνω στήν κληρονο
μική μεταβίβαση ειδικών διαθέσεων, πού 
είναι συνδεδεμένες μέ τό μέρος τής κλη
ρονομικότητας καί πού Αφορά τήν διαφο
ροποίηση τού φύλου, (π.χ. ό δαλτονι
σμός), μάς κάνουν νά συμπεράνουμε μέ 
Ασφάλεια, δτι είς τον άθρωπο τό Αρσενι
κό φύλο εΐναι έτεροζυγότης (SPALTER- 
BIG) καί τό θηλυκό εΐναι όμοζυγότης 
(REINERBIG). Τούτο σημαίνει δτι υπάρ
χουν δύο είδη σπερματοζωάρια, άλλά ένα 
μονάχα είδος ωαρίου. Τά μισά σπερματο
ζωάρια περιέχουν τό μέρος τής κληρονομι
κότητας πού έφορεύει είς τον καθορισμό 
τού φύλου καί γονιμοποιώντας κάνει θηλυ
κά (σπερματοζωάρια μέ θηλυκή προ-διά- 
θεση) τά 6έ άλλα μισά δέν περιέχουν αυ
τή τήν κληρονομικότητα καί κάνουν Αρσε
νικό (σπερματοζωάρια μέ προ-διάθεση άρ- 
σενική). Ή Αριθμητική σχέση τών δύο φύ
λων, παρά τον κανόνα τού MENDEL, δέν 
εΐναι 100:100'. ’Εάν λάβουμε ύπ’ όψιν 
μας δλες τις περιπτώσεις τής γονιμοποιή- 
σεως, Ακόμη τών γεννηθέντων νεκρών, 
τών πρωίμων τοκετών καί τών εκτρώσεων, 
διαπιστώνουμε μιά Αξιόλογη Αριθμητική ύ
περοχή τών Αρσενικών πού οφείλεται, πιθα
νόν, στο γεγονός δτι τά δύο είδη τών
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σπερματοζωαρίων έχουν διαφορετική δυνα
τότητα και ευκολία εις τό να γονιμοποιη- 
θοΰν. Πιθανόν, δυσμενείς συνθήκες γονιμο- 
ποιήσεως (δύσκολο πέρασμα των σπερμα
τοζωαρίων εις ατόκους και σε πολύ νέες 
γυναίκες, ή δυσκολίες διεισδύσεως σε ώά- 
ρια όχι νωπά), αυξάνουν σημαντικά την 
πιθανότητα έπικρατήσεως των αρσενικών 
σπερματοζωαρί ων.

"Οπως είπαμε ήδη, τά συμπεράσματα 
τοΰ S IEGEL θά μπορούσαν νά έξηγηθοΰν 
με τη δυσκολία τής διεισδύσεως μέσα σε 
ύπερώριμα ωάρια είς τά όποια «τά άρσε- 
νικά» σπερμοττοζωάρια μπορούν νά μποΰν 
εϋκολώτερα άπό τά «θηλυκά». Κατά συνέ
πεια τό φύλο καθορίζεται άπό την «ποιό
τητα» τοΰ σπερματοζωαρίου, πού κατορ
θώνει νά μπει στο ωάριο πού είναι έτοιμο 
γιά γονιμοποίηση.

Αυτές οί διαπιστώσεις γιά τον καθορι
σμό τοΰ φύλου στον άνθρωπο, δεν μάς ε
πιτρέπουν νά μπορέσωμε νά έπιδράσωμε 
κατά βούληση πάνω στο φύλο. Θά μπο
ρούσαν μονάχα νά έχουν κάποια πρακτική 
εφαρμογή, γιά μιά πιθανότητα αρρενογο
νίας, όταν ή γονιμοποίηση γίνεται πριν 
τών εμμήνων. Συχνές συνουσίες, χωρίς κα
μιά άντισυλληπτική πρόνοια έλοατώνουν 
τήν πιθανότητα ενός άρσενικοΰ, διότι τά 
σπερματοζωάρια πού συνεχίζουν σέ κάθε 
πράξη συνουσίας νά περνάνε είς τούς ωα
γωγούς, δέν επιτρέπουν μιά ύπερωρίμαν- 
ση τοΰ ωαρίου, πριν γονιμοποιηθεΐ. Συνθή
κες απαραίτητες γιά νά γίνει αυτή ή ύπερ_ 
ωρίμανση, είναι ή μικρή διάρκεια τής γο- 
νιμοποιητικής ικανότητας τών σπερματοζω
αρίων — 19 ώρες—  είς τον γεννητικό σω
λήνα τής γυναίκας καί ό περιορισμός τών 
γεννητικών σχέσεων.

"Οπως βλέπουμε, μολονότι σέ 20 χρό
νια συμπληρώνεται αιώνας, καμμιά δυνα
τότητα άπό τότε έχουμε σήμερα γιά τον 
κατά βούληση καθορισμό τού φύλου. Έπε- 
τύχαμε βέβαια τήν θεληματική στείρωση 
μέ διάφορα άντισυλληπτικά κλπ. καί σα
φείς λεπτομέρειες στις εξελίξεις τοΰ γονι- 
μοποιηθέντος αυγού καί τον σχηματισμό

τοΰ «νέου όντος».
Προς τό παρόν ή γνώμη μας είναι ότι 

ή αρρενογονία ή ή θηλυγονία, πού παρα
τηρούνται συχνά, ώστε νά λαμβάνουν ενίο
τε οικογενειακό χαρακτήρα, είναι ζήτημα 
καθαρά κληρονομικής προ-διαθέσεως άπό 
τή μιά μεριά, καί άπό τήν άλλη οφείλεται 
στην τυχαία συνάντηση καί γονιμοποίηση 
τού ωαρίου άπό σπερματοζωάρια 50ο)ο 
τύπου X καί 50ο)ο τύπου Υ μέ τό ωάριο 
πού είναι πάντα τοΰ τύπου X, διότι ό συν
δυασμός X Υ μάς δίνει άρσενικά. ό δέ 
συνδυασμός X X θηλυκά.

Αυτή είναι σήμερα ή εξήγηση τό πώς 
γίνεται άρσενικό καί θηλυκό. ’Αλλά τό 
πρόβλημα, πώς μπορούμε νά κάνουμε άρ
σενικά ή θηλυκά παιδιά κατά βούληση, 
δέν λύθηκε άκόμα. "Ομως μιά μέρα δέν ά- 
αύτό τό σκοτεινό σημείο τής δημιουργίας 
καί άναπαργωγής.

ΚΟΡΙΤΣΑΚΙ 10 ΕΤΏΝ 
ΓΕΝΝΗΣΕ ΔΙΔΥΜΑ

ΙΝΔΙ ΑΝΑΠΟΔΗ Η.Π.Α.-
Κοριτσάκι 10 έττών γέννησε δίδυμα, τά 

όποια χαίρουν άκρας υγείας. Ό τοκε
τός έγινε στίς 24 Μαΐου, στό νοσοκομείο 
τοΰ Πανεπιστημίου τής ’ Ινδιάνα. Ή μη
τέρα είναι έπίσης καλά καί βγήκε χθές 
άπό τό νοσκομεΐο, ένώ τά δυο κοριτσά
κια της, πού γεννήθηκαν 6 βδομάδες 
πρΙν τό κανονικό, θά παραμείνουν λίγο 
καιρό άκόμη, ύπό τήν παρακολούθηση 
τών γιατρών.

Περιπτώσεις τοκετών σέ τόσο μικρή ή
λικία δέν είναι πολύ σπάνιες. Ή νεαρό
τερη μητέρα στόν κόσμο ήταν μιά Πε
ρουβιανή 6 μόλις έτών, πού γέννησε μέ 
καισαρική τομή τό 1930. Τό νά γίνει μη
τέρα σέ ήλικία 10 έτών μιά κοπέλα δέν 
είναι πολύ σπάνιο φαινόμενο, δήλωσε 
γιατρός τοΰ Πανεπιστημίου τής ’ Ινδιάνα. 
Ή γέννηση, όμως διδύμων σέ τόσο μι
κρή ήλικία είναι κάτι πού συμβαίνει γιά 
πρώτη φορά.
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ΓΕΝΕΤΙΚΕΣ ΕΠΕΜΒΑΣΕΙΣ

ΒΙΟΛΟΓΙΚΟΣ ΕΚΦΥΛΙΣΜΟΣ
ΜΙΑ ΜΕΓΑΛΗ ΑΠΕΙΛΗ;

Άπό την παλαιολιθική έποχή μέχρι σήμερα, μέ τήν έξημέρωσι των κα
τοικίδιων ζώων καί τήν έπιλογή των χρησίμων φυτών, ό άνθρωπος έκανε 
γενετική σεβόμενος τά φυσικά φαινόμενα. ’Εντελώς πρόσφατα, δμως, μιά 
ηύξημένη γνώσις τών τρόπων μεταδόσεως τής ζωής διετάραξε τήν φυσι
κή ισορροπία μέ άποτέλεσμα τήν δημιουργία, μέσω νέων τεχνικών αποτε
λεσμάτων, πού δέν θά μπορούσαν ποτέ νά γίνουν μόνα τους. "Ενα άπό 
αϋτά π.χ. είναι ή τεχνική γονιμοποίησις εις τήν κτηνοτροφίαν πού μάς έπέ- 
τρεφε νά ζεπεράσωμεν τούς γεωγραφικούς φραγμούς. Κάτι άνάλογο συνέ
βη καί μέ τάς επεμβάσεις τού άνθρώπου εις τήν γενετικήν τών βακτηρι
δίων, πού είχαν σάν άποτέλεσμα τήν τροπσποίησι, κατά βούλησιν, τών γε
νετικών χαρακτήρων τους καί τήν κατασκευή, τελικά, νέων πού καμμία φυ
σική ή τεχνική έπιλογή δέν θά ήμποροΰσε νά δημιουργήση.

Αυτή ή εκρηκτική αΰξησις δμως τών 
γνώσεών μας ενέχει μιά μεγάλη άπειλή 
καί γιά τόν άνθρωπο άφοΰ αύτή τήν στι
γμή οί γενετικές έπεμβάσεις έπεκτείνονται 
καί στό άνθρώπινο είδος. Ενώπιον αύτής 
τής άποτόμου ρήξεως μιας πολυχιλιετη- 
ροϋς ισορροπίας μεταξύ του λογικού δν- 
τος καί τής ζωντανής φύσεως έγείρεται 
μιά δαθειά άγωνία. Ή γενεά μας διαθέ
τει αρκετή σοφία γιά νά κάνη σωστή χρή 
σι τής βιολογίας αύτής;

Η ΓΕΝΕΤΙιΚΗ ΤΡΟΠΟΠΟΙ ΗΣΙ Σ 
ΣΤΑ ΒΑΚΤΗΡΙΔΙΑ

Τά γενετικά χαρακτηριστικά βρίσκον
ται, δπως είναι γνωστό, σέ ένα ειδικό μό
ριο, τό ΑΔΝ. Τό μόριο αυτό πού βρίσκε
ται στόν πυρήνα κάθε κυττάρου είναι ό 
φορεύς τών χρωμοσωμάτων μέ τά γενετι
κά χαρακτηριστικά, δπως άκριβώς μιά 
ταινία μαγνητοφώνου φέρει μιά ολόκληρη 
συναυλία. Σέ πρωτόγονους όργανισμούς, 
δπως είναι τά βακτηρίδια, τό μόριο ΑΔΝ

είναι δυνατόν, σχετικά εύκολα, νά τροπο- 
τιοιηθή. Έδώ καί λίγα χρόνια ό άνθρω
πος γνωρίζει διάφορα ένζυμα ικανά νά 
τεμαχίζουν τά μόρια αυτά σέ καθωρισμέ- 
να σημεία <καί έτσι μέ τά άνεξάρτητα αό- 
τά κομμάτια νά συνθέτη ένα νέο μόριο.

ΠΡΟΚΑΛΟΥΜΕΝΕΣ ΑΛΛΟΙΩΣΕΙ Σ

Άπό πολύ παλιά ήταν γνωστό δτι οί 
άπομικές ακτινοβολίες ή ορισμένες άλλες 
χημικές ουσίες, μπορούσαν νά αλλοιώσουν 
τοπικά τό μόριο ΑΔΝ. Τό είδος δμως αυ
τών τών άλλοιώσεων είναι άπράβλεπτο καί 
τυχαίο. Έν πάση περιπτώσει δέν μπορού
σαν παρά νά τροποποιήσουν στά τυφλά 
ένα ήδη ύπάρχον γένος άλλά όχι καί νά 
σχηματίσουν ένα καινούργιο.

ΑΛΛΟΙΩΣΕΙΣ ΚΑΤΕΥΘΥΝΟΜΕΝΕΣ

'Η έγκλεισις νέων γενών στά βακτηρί
δια είναι δυνατή μέ τήν χρησιμοποίησι σάν 
φορέως ένός ιού βακτηριοφάγου πού εί-
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σάγει ένα τεμάχιο ξένο στό έσωτερικό τοϋ 
σώματος τοϋ βακτηριδίου. Συνδυάζοντας 
Ι̂ οιπόν τίς δύο τεχνικές τοΰ τεμαχισμού τοϋ 
ΛΔΝ καί τής εισαγωγής τοΰ νέου γένους, 
μπορούμε νά δημιουργήσουμε τέρατα κα
θώς καί βακτηρίδια πού νά περιέχουν ένα 
γένος άνθρωπίνης πιροελεύσεως. Κατ’ άρ- 
χάς ό άνθρωπος σκέφθηκε νά δημιουργή- 
ση έτσι διάφορα χρήσιμα προϊόντα πολύ 
λεπτής συνθέσεως (όρμόνες, φάρμακα). 
"Ομως, θά πρέπει νά τονισθή πώς οί χει
ρισμοί αυτοί περυκλείουν τόν κίνδυνο τής 
δημιουργίας παθογόνων βακτηριδίων νο
σογόνων γιά τόν άνθρωπο καί ανθεκτικών 
σέ κάθε είδος γνωστού μέχρι σήμερα φαρ
μάκου.

Η ΕΠΕΜΒΑΣΙΣ ΣΤΗΝ ΓΕΝΕΤΙΚΗ 
ΤΟΥ ΑΝΘΡΩΠΟΥ

Οί έπιστήμονές, ήταν πολύ φυσικό, νά 
θελήσουν, μετά τά έπιτεύγματα αύτά, νά 
στραφοΰν καί προς τήν πλευρά τοΰ άν- 
θρώπου. Κατά πρώτον λόγον ή άντικατά- 
στασις ένός έλαττωματικοΰ γένους φαίνε
ται ευχής έργον. Κατόπιν ή ιδέα τής κα
τασκευής ύπεροινθρώπων μέ τόν συνδυα
σμό χαρακτήρων ευνοϊκών είναι μεγάλος 
πειρασμός. Χωρίς νά γίνουμε παρ’ δλα 
αυτά προφήτες, γιατί δλοι γνωρίζουμε τό 
πόσο γρήγορα έξελίσσεται ή φυσική, μπο- 
ροΰμε νά ποΰμε πώς ό κίνδυνος πού μας 
απειλεί πρός τό παρόν δέν προέρχεται άπό 
αύτές τίς μεθόδους.

Η ΕΠΕΜΒΑΣΙΣ ΣΤΑ ΚΥΤΤΑΡΑ 
ΑΝΑΠΑΡΑΓΩΓΗΣ

Είναι σχετικώς εΰκολες οί έπεμβάσεις 
στά άρρενα κύτταρα, τά σπερματοζωάρια, 
άπό τό γεγονός τοΰ δτι είναι άπό τήν φύ- 
σι τους έφωδιασμένα νά έπιζοΰν έξω άπό 
τόν ιστό σχηματισμοΰ τους έως δτου γο- 
νιμοποιήσουν τό ώάριο.

— Ή κατάψυξις: θέτοντας στήν κατάψυ- 
ξι τά σπερματοζωάρια ( — 180 β. περίπου) 
μποροΰμε νά τά διατηρήσουμε, θεωρητι- 
κώς, έπ’ άπειρον. ’Εάν ή κατάψυξις έπι- 
τευχθή προοδευτικά ή λεπτή δομή τους 
μένει άνέπαφη.

—Τράπεζες σπέρμοιτος: "Ετσι μέ τήν κα-

τάψυξι μπορεί νά διατηρηθή τό σπέρμα 
ένός άναπαραγωγοΰ δπως άκριδώς ό σπό 
ρος ένός φυτοΰ. Στήν περίπτωσι τοΰ άν- 
θρώπου ή τεχνητή αύτή γονιμοποίησι χρη 
σιμοποιεΐται σέ περίπτωσι μή δυνατής γο- 
νιμοποιήσεως, κατά τόν φυσικό τρόπο, εί
τε άπό πλευράς μητρός είτε άπό πλευράς 
πατρός.

Ή ιδέα τής έπιλογής σπέρματος άπό 
διάφορες μεγαλοφυίες ήταν φυσικό νά πε- 
ράση άπό τό μυαλό τοΰ άνθρώπου. Ό μα
καρίτης Μόλλερ, βραβείο Νόμπελ, έπρό- 
τεινε τήν άντικατάστασι τοΰ παλιοΰ κα- 
λοΰ τρόπου τεκνοποιήσεως, μέ τήν τεχνη
τή γονιμοποίησι. Σάν ιδανικούς δότες ά- 
νέφερε μεταξύ τών άλλων τόν Λαβουαζιέ, 
τόν Παστέρ, τόν Λένιν καί τόν Στάλιν. Σέ 
κάποια νεωτέρα του δμως έκδοσι, τή αί- 
τήσει τοΰ Κροΰστσεφ, άφαιρέθηκε τό δνο- 
μα τοΰ Στάλιν(...).

"Ενας τεράστιος κίνδυνος πού θά προέ- 
κυπτε άπό κάτι τέτοιο θά ήταν ό γάμος 
μεταξύ αδελφών έν άγνοια τής στενής συγ 
γενείας τους.

— ’Εκλογή φύλλου: Καθώς είναι γνωστό 
δ όίνθρωπος έχει 46 χρωματοσώματα, άπό 
τά όποια τοΰ άνδρός είναι τύπου X ή Υ 
καί τής γυναίκας πάντα τύπου X. Επομέ
νως τό φύλο έξαρτάται καί μόνο άπό τά 
σπερματοζωάρια. ’Εάν ένα X ένωθή μέ 
τό ώάριο θά έχουμε XX δηλαδή κορίτσι. 
Στήν άντίθετη περίπτωσι τό ΥΧ δίνε: άγό- 
οι. Σήμερα μέ είδικό χρωματισμό μποροΰ 
με νά ξεχωρίσουμε τά X άπό τά Υ σπέρμα 
τοζωάρια. Αύτή δμως ή έπέμβασις θανα
τώνει τό κύτταρο.

"Ας ύποθέσουμε δμως πώς στό μέλλον 
τό πρόίγμα αύτό γίνει δυνατό καί τά ζευ
γάρια, ελεύθερα, διαλέγουν τό γένος τοΰ 
παιδιοΰ τους. Τό Κράτος θά είναι ύποχρεω 
μένο νά καταφύγη σέ ήλεκτρονικό υπολο
γιστή γιά νά βρή μιά λύσι πού θά ίκανο- 
ποιή τούς γονείς καί δέν θά διαταράζη 
τήν ισορροπία τών δύο φύλων, καί ή μόνη 
λύσι στήν περίπτωσι αύτή είναι ή έπιστρο- 
φή καί πάλι στήν φύσι.

— Ή έπέμβασις στά ώάρια: Οί χειρισμοί 
πού άπαιτοΰνται έδώ είναι π ιό δύσκολοι 
γιατί τά ώάρια είναι πολύ λιγώτερα ένα 
περίπου σέ κάθε μηνιαίο κύκλο. Παρ’ δ
λα αύτά ό άνθρωπος μέ διάφορα όρμονι-

15



κά κοκταίηλς επέτυχε τήν παραγωγή πολ
λών ώαρίων.

Η ΕΠΕΜΒΑΣΙΣ ΣΤΟ ΕΜΒΡΥΟΝ

— Ή γονιμοποίησις στον δοκιμαστικό σω 
λήνα: Διαθέτοντας ένα άπόθεμα ώαρίων 
καί σπερματοζωαρίων, είναι πολύ άπλό 
νά έπιτΰχουμε γονιμοποίησι μέσα σέ ένα 
συνθετικό περιβάλλον. "Ηδη ή μέθοδος αϋ 
τή έχει έφαρμοσθή μέ έπιτυχία. Τό γονι- 
μοποιημένο έτσι ώάριο, κατόπιν, τοποθε
τείται στήν μήτρα τής γυναίκας. "Ετσι 
έχουμε τά παιδιά τοΰ σωλήνος. Ή μέθο
δος αυτή έφαρμοζόταν ήδη, άπό άρκετά 
χρόνια στήν γονιμοποίησι των ζώων. Μια 
άκόμη -έπέμδασις πού μπορεί νά κάνη ό 
όΐνθρωπος καί πού έχει ήδη έπιτύχει στον 
τομέα των φυτών καί τών άμφιβίων είναι 
ή άφαίρεσις τοΰ πυρήνος ενός γονιμοποιη- 
μένου ώαρίου καί ή άντικατάστασίς του 
μέ τόν πυρήνα ενός άλλου ώαρίου. Τελευ
ταία, μιά σχετική εΐδησις περί του δτι ήδη 
έπραγματοποιήθηκε κάτι τέτοιο, στόν το
μέα τοΰ άνθρώπου, προκάλεσε διεθνή σά
λο. "Αν ή εΐδησις αύτή είναι άληθινή κάθε 
ένας θά μπορή μέ λίγα χρήματα νά άνα- 
παραγάγη τό πιστό ομοίωμα τοΰ έαυτοΰ 
του καί τά κράτη μέ μιά προσεκτική επι
λογή θά καταλήγουν σέ μαζική παραγω
γή μεγαλοφυών πολιτών. Πολλά τά ύπέρ 
μιας τέτοιας παραγωγής άλλά καί πολύ 
περισσότερα τά κοιτά. Αύτά δλα τά «μα
στορέματα» τοΰ έμδρύου άπό δσο μπο- 
ροΰμε νά κρίνουμε ορθά δέν παρουσιάζουν 
κανένα ένδιαφέρον γιά τό είδος μας. Ή 
στροφή τής επιστήμης πρός τόν τομέα αυ
τό μόνο σάν περιέργεια μπορεί νά χαρα- 
κτηρισθή καί δχι σάν σοφή γνώσις.

Η ΕΠΕΜΒΑΣΙΣ ΣΤΟΝ 
ΩΡΙΜΟ ΑΝΘΡΩΠΟ

Μέ τήν δλο καί μεγαλύτερη δύναμι τών 
μέσων δράσεως, τόσο τών χημικών δσο 
καί τών χειρουργικών, καί ό ώριμος άν
θρωπος άρχισε νά «μαστορεύεται», δέν μι
λάμε βέβαια γιά τις μεταμοσχεύσεις πού 
γίνονται γιά θεραπευτικούς λόγους άλλά 
γιά άλλους κινδύνους.

— Έπεμδάσεις στό φύλο: Δέν υπάρχει

άμφιΐδολία πώς είναι άδύνατο νά μεταμορ- 
φωθή ένας άνδρας σέ γυναίκα καί άντι- 
στρόφως. Οί άνακοινώσεις πού γίνονται 
στόν Τύπο γιά άνδρες πού άπέκτησαν παι 
διά σάν άνδρες καί σάν γυναίκες καί άν- 
τίστροφα δέν άποδλέπουν παρά στήν αϋ- 
ξησι τής κυκλοφορίας. ’Αντίθετα τά όρμο 
νικά κοκτέϊλς μαζί μέ τόν άκρωτηριασμό 
μποροΰν νά άνατρέψουν τήν δψι καί τήν 
ψυχολογία τοΰ ένδιαφερομένου. Ή δρμο- 
νική έκθήλυνσι τοΰ νέου άνδρός μέ τόν 
ευνουχισμό καί τις διάφορες άλλες μι- 
κροεπεμδάσεις είναι μιά έγχείρησις κωδι- 
κοποιημένη στήν έποχή μας. Ή έγχυσις 
ένός ρυτινώδους ύγροϋ στούς μαστούς 
συμπληρώνει τό έργο. ’Από τήν άλλη 
πλευρά ή άφαίρεσις τών μαστών καί ή με- 
ταμόσχευσις ένός ψεύτικου έφηδείου συμ
πληρώνουν τήν οίκτράν εικόνα τής άλλα- 
γής φύλλου τής γυναίκας.

— ’Επεμβάσεις στήν σεξουαλικότητα: ’Ε
δώ πρωτεύοντα ρόλο παίζουν τά άντισυλ- 
ληπτικά. ιΚαί ό μή ειδικός καταλαβαίνει 
τά όλέθρια άποτελέσματα πού μπορεί νά 
έχη μιά χημική έπέμδασις στόν λεπτό μη
χανισμό τοΰ ώραρίου. ’Ακόμα πιό έπικίν- 
δυνα μπορεί νά γίνουν δταν χορηγοΰνται 
σέ νεαρά κορίτσια. Κανείς δέν ξέρει άκρι- 
δώς τί έπιπτώσεις έχει ή χημική αύτή 
άναστάτωσις σέ ένα όργανισμό μή ώριμο. 
Δέν ύπάρχει άμφιδολία δτι ή ώριμότης 
σχετίζεται άμεσα μέ τό σύστημα τής ύπο- 
φύσεως τοΰ ύποθαλάμου καί τήν ορμονική 
’ισορροπία τοΰ νεαροΰ κοριτσιοΰ. ’Ίσως 
λοιπόν ή άπερισκεψία μιας όλόκληρης γε
νιάς μάς δώσει αδριο άνθρώπους μέ ψυχο 
σωματικές διαταραχές.

— ’ Επεμβάσεις στόν μηχανισμό τοΰ πνεύ
ματος: Ή διάδοσις τών ναρκωτικών δέν 
πρέπει νά περάση άπαρατήρητη. Άπό τήν 
μιά πλευρά, είμαστε λογικοί, έτοιμοι νά 
θεραπεύσουμε μέ χημικά μέσα διάφορες 
σοβαρές διανοητικές άσθένειες καί άπό 
τήν άλλη πρέπει νά είμαστε σίγουροι δτι 
δέν θά άργήσουν νά βρεθούν ναρκωτικά 
πολύ πιό ισχυρά καί άπό αύτή τήν ήρωίνη.

Τελειώνοντας θά πρέπει νά τονίσουμε 
δτι ή επιστήμη αύτή καθ’ έαυτή είναι ά- 
κίΥδυνη αύτδ δμως έξαρτάται άπό τόν 
τρόπο πού θά χρησιμοποιηθή. Ό  πραγμα- 

(Συνέχεια ατά σελ. 25)
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1979, ΕΤΟΣ ΤΟΥ ΠΑΙΔΙΟΥ

ΠΡΟΒΛΗΜΑΤΑ ΤΗΣ ΖΩΗΣ ΤΟΥ ΠΑΙΔΙΟΥ 
ΣΤΟΝ ΣΥΓΧΡΟΝΟ ΚΟΣΜΟ

Πλέγμα προβλημάτων πνίγει τό παιδί από τή γέννησή του...

Τό 1979 είναι άφιερωμένο στό παιδί, είναι τό ’Έτος τοϋ Παιδιού. 
Ή προσωπικότητα, ή τύχη καί ή θέση των παιδιών θά μελετηθούν έν- 
τατικά άνά την ύφήλιο καί ή παγκόσμια προσοχή θά συγκεντρωθεί 
έπάνω τους άγρυπνη όσο ποτέ.

’Αλλά μέ ποιά έφόδια καί μέ ποιές προϋποθέσεις ό κόσμος μας 
ξεκινάει γιά τό δύσκολο όσο καί λεπτό αύτδ εγχείρημα; Ή άντιμετώ- 
πιση τής έννοιας «παιδί» παρουσιάζει πάμπολλες πλευρές καί άφθο
νη πολυπλοκότητα. Ποικίλοι παράγοντες, άπό τή θέση των παιδιών 
στήν οικονομία ως τό συνεχιζόμενη προτίμηση τών γονέων γιά τά 
άγόρια έναντι τών κοριτσιών, συνθέτουν γύρω στά παιδιά ένα πλέγμα 
προβλημάττων, πού πρέπει νά κατανοήσουμε 6αθιά καί σέ όλες τις 
λεπτομέρειές τους προτού προχωρήσουμε στήν έκτίμηση τής θέσεως 
τών παιδιών καί στή μέριμνα γιά τό μέλλον τους.

Πανόραμα αύτών τών θεμάτων άποτελεϊ τό παρακάτω άρθρο, 
όπου έξετάζονται άπό ειδικούς οΐ σημαντικότερες πλευρές τής ζωής 
τοϋ Παιδιού στόν σύγχρονο κόσμο.

Ή οικογένεια μεταβάλλεται ραγδαία 
τελευταίως, καί έτσι έπιταχύνεται μια 
διαδικασία που άρχισε ούσαστικά άπό 
τον περασμένο αιώνα. "Ως την προπερα
σμένη δεκαετία ακόμη, τυπική ήταν ή οι
κογένεια μέ τον πατέρα που δούλευε έ
ξω, μέ τη μητέρα που έμενε μέσα στό 
σπίτι καί μέ τά δύο ή περισσότερα παι
διά: όλοι κατοικούσαν στό ίδιο σπίτι, 
πού ήταν είτε μονοκατοικία είτε διαμέρι
σμα.

Σήμερα, ή μορφή τής οικογένειας είναι 
διαφορετική και τό κύριο χαρακτηριστικό 
της εΐναι ή ποικιλία.

Στη μεταβολή τής οικογένειας υπάρ
χουν πολλές τάσεις. Ή αύξηση τών δια
ζυγίων εΐναι τό πρώτιστο χαρακτηριστι
κό τής μεταβολής. Τό ποσοστό τών γά- 
μων πού διαλύονται, κατά περιοχές, αρ
χίζει άπό τον ένα στούς πέντε καί φτόινει 
στον ένα στούς τρεΐς: αυτό στην Καλι- 
φόρνια τών Ηνωμένων Πολιτειών.

Ένώ όμως εΐναι σήμερα περισσότεροι 
οΐ άνθρωποι πού διαλύουν τον πρώτο τους 
γάμο, εΐναι λιγότεροι εκείνοι πού προχω
ρούν σέ_ δεύτερο γάμο. Εξάλλου, ό αρι
θμός τών πρώτων γάμων μειώνεται καί 
αυτός, ένώ ή τάση γιά μάμο σέ νεαρή η
λικία, πού είχε αρχίσει άπό τό 1945, φαί 
νεται νά έχει καί αυτή άναχαιτισθεί. Με
ταξύ τών νέων ό γάμος φαίνεται να εΐναι 
σήμερα λιγότερο δημοφιλής θεσμός παρ’ 
όσο άλλοτε, και τούτο αντικατοπτρίζει 
πιθανώς την αλλαγή της στάσεως άπέ- 
ναντι στις σεξουαλικές σχέσεις, πού έχει 
γίνει έλευθεριότερη.

Ή εικόνα περιπλέπεται άκομη περισ
σότερο άπό τούς διαζευγμένους, άνδρες 
ή γυναίκες, πού ξαναπαντρεύονται, άλλά 
καί άπό έκείνους πού μένουν, άνύπανδροι 
"Ετσι, σέ πολλές οικογένειες μέ παιδιά 
υπάρχουν σήμερα μόνο ό πατέρας ή ή 
μητέρα, ένώ ό πραγματικός πατέρας εΐ
ναι σέ άρκετές περιπτώσεις ένας άνάμε-
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σα στους πολλούς πατέρες πού κυκλοφο
ρούν στη σκηνή. Τό ίδιο ισχύει και για 
τις μητέρες. Αυτό συμβαίνει δταν ένας 
άνδρας μέ παιδιά άπό έναν, δύο ή περισ
σότερους γόμους παντρεύεται μια γυναί
κα πού έχει παιδιά άπό άλλους τόσους 
γόμους.

Παρ' δλα αυτά, στις περισσότερες οι
κογένειες έξακολουθοΰν νά υπάρχουν δύο 
γονείς. Τά περισσότερα ανδρόγυνα εξα
κολουθούν νά μη χωρίζουν. ’Αλλά ακόμη 
και για την πλειονότητα των οικογενειών, 
γι’ αυτές δηλαδή όπου ό πρώτος γάμος 
παραμένει άλώβητος, ό τρόπος ζωής έχει 
αλλάξει άπό πολλές άλλες άπόψεις.

Ή έργασία πρώτα πρώτα έχει ωθήσει 
πολλές συζύγους έξω οστό τό σπίτι. Πα
ρά τίς δυσκολίες πού αντιμετωπίζουν οΐ 
οικονομίες δλων σχεδόν τών χωρών, ό ά- 
ριθμός τών έργαζομένων γυναικών έχει 
αυξηθεί έτυπωσιακά στην εποχή μας, καί 
την τάση αυτή την πρακαλοΰν αρκετοί 
παράγοντες σέ συνδυασμό: τό οικονομι
κό όφελος, οΐ φεμινιστικές φιλοδοξίες, ή 
κάμψη τής άντιστάσεως τών άνδρών, ή 
νομοθεσία πού καταργεί τις διακρίσεις 
τών φύλων και οΐ άλλογές στην οικονο
μία καί στην έργασία γενικά.

"Ολα αυτά εΐχαν διάφορες συνέπειες 
για τις διάφορες οικογένειες. Οΐ περισ
σότερες μητέρες εξακολουθούν νά μένουν 
στο σπίτι ώσπου τά παιδιά τους νά πάνε 
ατό νηπιαγωγείο ή στο δημοτικό. "Αλλες 
δχι. Πολλές δουλεύουν λίγες ώρες, άλλες 
κάνουν πλήρες ώράριο, και μερικές έχουν 
δχι μόνο δουλειά άλλά και καριέρα.

01 ΠΑΙΔΙΚΕΣ ΕΜΠΕΙΡΙΕΣ
Δέν μπορούμε ώστόσο νά συμπεράνου- 

βερές συνέπειες γιά τά παιδιά αυτών τών 
οικογενειών. Τά παιδιά είναι εΰπλαστα 
καί προσαρμόζονται πολύ εύκολα. Παρ’ 
δλα αύτά μπορούμε νά υποστηρίξουμε 
δτι μερικά παιδιά άπό πρότυπες οικογέ
νειες μέ δύο γονείς καί δύο παιδιά ζοΰν 
στερημένα καί άναχαιτίζονται έξ αιτίας 
τής ύπερπροστατευτικότητας τών γονέων 
πού δμοιά της δέν συναντούμε σέ καμιά 
άλλη περίοδο τής ανθρώπινης ιστορίας. 
Υπάρχουν επίσης οΐ δυσάρεστες εμπει
ρίες τών παιδιών πού άπό ένα τέτοιο σπί

τι περνούν απότομα στην ατμόσφαιρα 
τού σχολείου, εμπειρίες πού δέν είναι 
χειρότερες άπό τών παιδιών πού ζοΰν τά 
πρώτα τους χρόνια μέ τη συντροφιά τών 
μπέημπυ - σίττερς.

Φαίνεται δμως δτι ή «εποχή τής οικο
γενειακής ποικιλίας» στην όποία έχουμε 
φτάσει, μπορεί νά προσφέρει περισσότε
ρες δυνατότητες γιά την ενδυνάμωση πα
ρά γιά την εξασθένιση τόσο τής οικογέ
νειας όσο καί τής οκινωνίας. Καθώς τά 
παιδιά πού πέρασαν καί τά ίδια άπ’ αυ
τή τη δοκιμασία πλησιάζουν τώρα νά γί
νουν γονείς, ένα πιθανό αποτέλεσμα εί
ναι ή έμφάνιση κάποιας κατανοήσεως α
πέναντι στις οικογένειες πού έχουν μόνο 
μητέρα ή μόνο ποσέρα. Ή προκατάληψη 
ασφαλώς θά έξασθενίσει καθώς θά γίνε
ται δλο καί πιό κατανοητό ότι αυτό μπο
ρεί νά συμβεΐ - καί συμβαίνει δλο καί 
συχνότερα - σέ πολλές οικογένειες. Τού
το θά πρέπει νά όδηγήσει δχι μόνο στά 
θετικότερα αιτήματα γιά την ικανοποίηση 
τών ειδικών άνογκών αυτών τών οικογε
νειών άλλά καί στην έκτίμηση τών άναγ- 
κών πού είναι κοινές γιά δλες τίς οικογέ
νειες.

Οΐ περισσότεροι άπό εμάς, όταν με
γαλώσουμε, καί περισσότερο δταν γίνου
με γονείς, συχνά προσπαθούμε νά διορ
θώσουμε όσα στραβά μάς φαίνεται δτι 
έχουν τά παιδιά μας. Φαίνεται πιθανό δτι 
τά παιδιά πού έχουν δοκιμάσει τη φτώ
χια καί την άνασφάλεια λόγω διαλυμένης 
οικογένειας, θά έπιθυμοΰν νά τό άποφύ- 
γουν αυτό δταν μεγαλώσου. Τούτο δέν 
σημαίνει ότι τά έν λόγω άτομα θά θέ
λουν άναγκαστικά νά έπιστρέψουν στην 
πατ,ρσπαράδοτη στενή οικογένεια μέ τούς 
δυό γονείς τών πρώτων τους χρόνων. Θά 
σημαίνει όμως, σιγουριά σχεδόν, περαι
τέρω άλλαγή στη στάση τών δύο φύλων 
(άλλα Ιδιαίτερα τών κοριτσιών) άπέναντι 
στην εκπαίδευση καί στην άνάγκη στα
διοδρομίας. Τά παιδιά αυτά έχουν παρα
τηρήσει τά φύλα σέ καινούργιους ρόλους 
- τον ποττέρα στο νοικοκυριό, τη μητέρα 
στη βιοπάλη - καί ή πείρα τους άπό τίς 
άντιξοότητες θά έχει όξύνει γι' αυτά τό 
γεγονός ότι οΐ οικογένειες μπορούν νά έ-
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πιζήσουν ευκολότερα όταν oi γονείς κα
τορθώνουν να βρουν καλύτερες δουλειές.

Δυστυχώς, ή ρόδινη αυτή όψη πρέπει 
νά τροποποιηθεί άμέσως μόλις μπάσου- 
με στη συζήτηση την κοινωνική τάξη. "Ε
νας άπό τούς λόγους που οι διαλυμένες 
οικογένειες έχουν κακό όνομα, είναι ότι 
πρόκειται συνήθως γιά «φτώχιές οικογέ
νειες» και ακόμη συχνότερα γιά «προβλη
ματικές οικογένειες». Oi οικογένειες αυ
τές πού ανήκουν στην έργοσική τάξη, ό
ταν μείνουν μόνο με τον πατέρα ή μόνο 
μέ τη μητέρα δυσκολεύονται περισσότερο 
νά τά βγάλουν πέρα οικονομικά. Φαίνεται 
πιθανό ότι τά παιδιά πού ύποφέρουν πε
ρισσότερο συναισθηματικά, είναι τά παι
διά που προέρχονται απ’ αυτά τά σπί
τια. Εξίσου δυσάρεστη είναι ή Θέση με
ρικών παιδιών μέ τέτοιους μοναχικούς γο 
νεϊς oi όποιοι δέν ξαναπαντρεύονται και 
γενικά δέν ξαναβγαίνουν άπό την απομό
νωσή τους.

Παρά τη θλιβερή αυτή πλευρά θά πρέ
πει νά καταλήξουμε στο συμπέρασμα ότι 
ή σημερινή εικόνα έπ’ οΰδενί λόγω δέν 
είναι αιτία γιά απόγνωση. Εκείνο πού 
φαίνεται νά συμβαίνει, είναι ότι ή οικο
γένεια άναμορφώνεται, έν μέρει γιά νά 
συμβιβαστεί μέ τό ιδεώδες τών δύο γο
νέων. Ό  δεσμός ανάμεσα στο σύζυγο και 
στη σύζυγο μπορεί πράγματι νά είναι ά- 
σθενέστερος. ΕΤναι σχεδόν βέβαιο ότι 
ζοΰμε τό τέλος τής εποχής τής ισόβιας 
«ρομαντικής άγάπτης» άνέμεσα στούς συ
ζύγους. Σέ άντιστάθμισμα, oi δεσμοί α
νάμεσα σέ άνιόντες και κατιόντες (παπ
πού, γιαγιά, γονείς, παιδιά), πού φαίνον
ταν νά είναι άσθενέστεροι τά τελευταία 
χρόνια, ίσως τώρα δυναμώνουν πάλι.

ΠΩΣ ΣΚΕΠΤΟΝΤΑΙ 
ΤΑ ΠΑΙΔΙΑ ΑΠΕΝΑΝΤΙ ΣΤΟΝ 

ΣΗΜΕΡΙΝΟ ΚΟΣΜΟ
Τι νομίζουν τά ϊδια τά παιδιά γιά τό 

σημερινό κόσμο; Παρακάτω μιλούν με
ρικά (άπό αυτά, καί τά σχόλιά τους δέν 
μπορεί παρά νά βάλουν σέ σκέψεις τούς 
μεγάλους:

•  Ό κόσμος σήμερα εΐναι πολύ βρώμι
κος καί κανένας δέν νιάζεται. Γρήγορα

δέν θά έχει μείνει ενέργεια στον κόσμο 
καί oi χώρες θά ξαναγίνουν όπως ήταν 
άλλοτε καί θά άρχίσουν νά πολεμούν ή 
μιά μέ την άλλη, μέ ξύλα καί μέ πέτρες, 
γιατί δέν θά έχουν ένέργεια γιά τις πυρη
νικές κεφαλές. Καί όταν τό πετρέλαιο σω
θεί στη χώρα μας, τότε oi π ιό δυνατές 
χώρες, ή Γερμανία καί ή Ρωσία, θά μάς 
έπιτεθούν.

•  Είμαστε σκληροί μέ τά ζώα καί μο
λύνουμε τη θάλασσα καί τά καταστρέφου
με όλα. Σκοτώνουμε τίς φώκιες ένώ δέν 
μάς έχουν κάνει τίποτε. Οί φώκιες θέλουν 
νά φάνε και τό φαγητό τους εΐναι τά ψά
ρια, καί άν έμεϊς ψαρεύουμε τά ψάρια, τι 
θά φάνε αυτές; Έμεΐς μπορούμε νά φάμε 
ένα σωρό άλλα πράγματα, αλλά oi φώ
κιες μόνο ψάρια μπορούν νά φάνε.

•  Τά πράγματα δέ πρόκειται νά κα
λυτερέψουν. Θά έχουμε ρομπότ νά μάς 
κάνουν όλες τίς δουλειές τού σπιτιού καί 
άν ό άνθρωπος θά κάθεται όλη μέρα στο 
κρεββάτι καί οΐ μύς του θά γίνουν πολύ 
άδύνοτοι καί κάποια μέρα δέν θά μπορεί 
νά σηκωθεί άπό τό κρεββάτι καί τού ρο
μπότ θά τού σ(ωθούν oi μποταρίες καί θά 
πεθάνουμε άπό την πείνα. Θά είναι όπως 
στη Λίθινη Εποχή.

•  Δέν θέλω νά γίνω διάσημη. Θέλω νά 
γίνω συνηθισμένος άνθρωπος. Οί διάση
μοι έχουν όλα όσα θέλουν καί εΐναι πλη
κτικό νά έχει κανείς όλα όσα θέλει. Ό 
"Ελβις Πρίσλεϋ ήταν διάσημος καί είχε 
ό,τι ήθελε. Παγωτά καί μαρμελάδες καί 
βούτυρο καί όλο έπαιρνε φάρμακα, τά ό
ποια κάνουν πολύ κακό. "Επαιρνε φάρμα
κα νά πάει στην τουαλέτα καί φάρμακα 
γιά νά μην πάει στην τουαλέτα, φάρμα
κα γιά νά κοιμηθεί καί φάρμακα γιά νά 
μην κοιμηθεί. "Επαιρνε εκατοντάδες φάρ- 
κα καί δεν μέ ξαφνιάζει πού πέθανε. καί 
δέν μάς ξαφνιάζει καθόλου.

ΤΑ ΔΥΟ ΦΥΛΑ
Μολονότι οΐ ρόλοι τών δύο φύλων με

ταβάλλονται στην έποχή μας καί μάλι
στα έπιστρέφονται, οί γονείς εξακολου
θούν νά προτιμούν τά άγόρια άπό τά κο
ρίτσια. Ή προτίμηση πρός τά άγόρια 
εΐναι ισχυρότερη στούς πατέρες παρ’ όσο
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στις μητέρες, καί τά άγόρια προτιμώνται 
ιδιαίτερα σαν πρωτότοκο ή σαν μοναχο
παίδια, ένώ ή οικογένεια πού έχει δύο 
κορίτσια είναι πιθανότερο νά προχωρή
σει και σε τρίτο παιδί παρ’ δσο ή οικο
γένεια πού έχει δύο άγόρια. "Ερευνα με
ταξύ νεαρών γυναικών πού έγιναν μητέ
ρες για πρώτη φορά έδειξε δτι τό 54% 
ήθελαη/ αγόρι καί τό 22% κορίτσι (τό 
25% είπαν ότι δεν τις ένδιέφερε, αλλά 
μετά τον τοκετό παραδέχτηκαν δτι προ
τιμούσαν άγόρι). Άπό τις μητέρες πού 
είχαν άγόρια τό 93% είπαν δτι είναι ευ
χαριστημένες. Τό ποσοστό αυτό μεταξύ 
τών μητέρων πού έχουν κορίτσια, ήταν 
μόνο 56%.

Λίγες ένδείξεις υπάρχουν δτι ή πολι
τιστική αύτή εκτίμηση, τών άρρένων ώς 
ύπερτέρων, έχει υποχωρήσει. Φαίνεται 
πράγματι άπό τη (σποραδική) ιστορική 
μαρτυρία δτι ή προτίμηση για τά άγό
ρια άντί γιά τά κορίτσια επιταχύνθηκε 
ιδιαίτερα με την έλευση του βιομηχανι
κού καπιταλισμού, ό όποιος χώρισε τούς 
άνθρώπους σε άνδρες παραγωγούς (βιο
παλαιστές) καί γυναίκες άναπαραγω- 
γούς (νοικοκυρές). Είναι βέβαιο δτι ώς 
τον 19ο αιώνα τά άγόρια καί τά κορίτσια 
ντύνονταν δμοια, σέ μικρογραφική έκδοση 
τού ντυσίματος τών ένηλίκων γυναικών, 
καί στά πρώτα τουλάχιστον χρόνια τής 
παιδικής ήλικίας δεν γίνονταν μεγάλες 
προσπάθειες γιά νά δημιουργηθεΐ στά 
παιδιά ή αίσθηση τής διαφοράς τών φύ
λων.

"Αν ο! γονείς εξακολουθούν σήμερα 
νά δηλώνουν προτίμηση ώς πρός τό φύλο 
τών παιδιών τους αυτό σημαίει δτι εξακο
λουθούν νά θεωρούν τό βιολογικό φύλο 
καθοριστικό παράγοντα γιά την προσω
πικότητα καί τήν έπαγγελμοοτική άπασχό 
ληση τού νηλίκου. Τό πρόβλημα δεν εί
ναι νά έξηγήσουμε τη σχέσι άνάμεσα 
στις διαφορές τού φύλου τών ένηλίκων 
καί στην πολιτιστική μας ιδεολογία γιά 
τό φύλο (άλλωστε δέν υπάρχει κανένα 
μυστήριο εδώ), άλλά νά καταλάβουμε 
πώς γίνεται κοααρχήν καί τά παιδιά ά- 
ποκτούν τη θυληκότητα καί τήν άνδρο- 
π-ρέπεια. ’Εδώ οί βιολογικές ερμηνείες

συγκρούονται καί βρισκόμαστε πάλι στο 
έρώτημα άνάμεσα στη φύση καί στην ά- 
νατροφή.

ΕΠΙΔΡΑΣΕΙΣ ΣΤΑ ΠΑΙΔΙΑ
01 περισσότερες έρευνες μέ θέμα τό 

πώς τά παιδιά μαθαίνουν τούς ρόλους 
τών φύλων, έχουν συγκεντρωθεί στήν προ 
σχολική ηλικία, άπηχώντας τήν κρατού
σα πολιτιστική άντίληψη δτι ή επίδραση 
τής οικογένειας είναι μόνιμη, καί έτσι 
είναι σχετικώς λίγα αύτά πού γνωρίζου
με γιά τό τι συμβαίνει στη μέση καί 
στην όψιμη παιδική ήλικία. Παραδόξως 
δμως, ένώ οί πιέσεις γιά κοινωνικοποίηση 
άπό μέρους τών γονέων δέ έχει αποδει
χτεί δτι διαθέτουν τη δύναμη πού χρειάζε
ται γιά νά έξηγηθεΐ ή εξέλιξη τών παι
διών ώς πρός τό φύλο, άλλοι κοινωνικοί 
παράγοτες φαίνεται δτι τά επηρεάζουν 
άποφοσιστικά: ή ομάδα τών όμοιων τους, 
ή τηλεόραση, τά κόμικς, τά βιβλία, τό 
σχολείο κλπ.

"Εχει υπολογιστεί δτι στά τέσσερά 
τους χρόνια τά παιδιά έχουν πίσω τους 
3000 ώρες παρακολούθηση τηλεαράσεως, 
δηλαδή άφθονες ευκαιρίες γιά νά προσ- 
λάβουν τό μήνυμα τών άκαμπτων στερεο
τύπων τών φύλων πού αύτό τό μέσο έξα- 
κολουθεΐ άπατηλά καί (προκειμένου γιά 
τά παιδιά) πειστικά νά μεταδίδει. Ή 
παιδική λογοτεχνία δείχνει τις γυναίκες 
οίκόσιτες, ποθητικές καί μάλλον άθέα- 
τες, ένώ άπέναντί τους παρουσιάζεται ή 
εικόνα τής στερεότυπης δραστηριότητας 
καί κυριαρχίας τών άνδρών. Τά άγόρια 
μπορούν νά γίνονται πυροσβέστες, άστυ- 
νομικοί, πιλότοι, άστροναΰτες καί άρχη- 
γοί κρατών, ένώ ή μοίρα τών κοριτσιών 
είναι νά γίνονται νοσοκόμες, ιπτάμενες 
συνοδοί, δασκάλες, σύζυγοι καί νοικοκυ
ρές. Αυτά καί άλλα παιδαγωγικά στερεό
τυπα προσφέρουν ένα διαρκές μάθημα 
διχστομήσεως τών φύλων καί προετοιμά
ζουν τά άγόρια καί τά κορίτσια γιά έναν 
κόσμο όπου θά έξακολουθήσουν νά κρί- 
νονται οχι άπό τήν πίστη τους στον άν
θρωπο, άλλά (άπό τήν προσκόλλησή τους 
στο πολιτιστικό τέχνημα καί ατό οικονο
μικό βόλεμα τής «διαφοράς τών φύλων».
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ΟΙ ΑΜΒΛΩΣΕΙΣ ΣΤΗΝ ΕΥΡΩΠΗ
Μ έ εμπόδια...

ΠΑΡΙΣΙ.
ΑΝ ΚΑΙ Η νομοθεσία για τις άμβλώ- 

στις έχει έκσυγχρονισθεΐ στ'ις περισσότε
ρες χώρες τής Ευρώπης ένας λαβύρινθος 
άπό εμπόδια επιβάλλει ακόμα στις γυναί
κες αγχώδεις καθυστερήσεις, ταπεινώσεις, 
υψηλό κόστος και συχνά κινδύνους για την 
υγεία τους.

Οί κώδικες για την άμβλωση ποικίλ
λουν άπό τον δανέζικο πού επιτρέπει άκό- 
μα καί στις ανήλικες να κάνουν έκτρωση 
σέ πρώτη ζήτηση μέχρι τό πορτογαλικό 
πού τιμωρεί τόσο τον γιατρό, δσο καί τη 
γυναίκα μέ οκτώ χρόνια φυλακή.

Άπό τό 1971 μέχρι τό 1976 τό ποσο
στό των ατόμων πού ζεΐ σέ χώρες μέ έλεύ- 
θερη νομοθεσία για τις άμβλώσεις «ανέβη
κε άπό 38ο)ο σέ 64ο)ο. Άλλα όπως λέει 
μια φεμινίστρια «δεν υπάρχει ούτε μια 
χώρα crrov κόσμο όπου ή σχετική νομοθε
σία νά μή χρειάζεται βελτίωση».

Ή νομιμότητα τών έκτρώσεων είναι ένα 
μέρος μόνο τής εικόνας. Στην 'Ολλανδία, 
για παράδειγμα, ή επέμβαση εΐναι παρά
νομη. Άλλα ή «ανοχή εΐναι τόσο υψηλή (1 8 
ίδιοατικές κλινικές παραβαίνουν τό νόμο), 
ώστε 10.000 γυναίκες πήραν πρόσφατα 
μέρος σέ μια διαδήλωση για νά τονίσουν, 
δτι ή πρόταση νά γίνει ή έκτρωση μόνιμη 
θά χειροτέρευε τήν παρούσα κατά«τταση.

Τό Βέλγιο απαγορεύει επίσης τήν έκ
τρωση, σύμφωνα, μ’ ένα αυστηρό νόμο 
τού 1867. αλλά ή άτμόσφαιρα είναι λιγό
τερο «ανεκτική. Κι εδώ υπάρχουν ιδιωτικές 
κλινικές στις όποιες κ«χταφεύγουν οι γυ
ναίκες μέ άνεπιθύμητες έγκυμοσύνες (10 
τέτοιες κλινικές υπάρχουν στις Βρυξέλλες 
και καμμιά στις συντηρητικές φλαμανδικές

περιοχές), δμως ΰπόκενται στον αυστηρό 
έλεγχο τής αστυνομίας. Άπό τις 30.000 
Βελγίδες πού υπολογίζεται, δτι υποβλή
θηκαν σέ άμβλωση πέρυσι, 26.0001 κατέ- 
φυγαν στάς τεχνικά παράνομες κλινικές ή 
σέ κλινικές τής Αγγλίας.

Στήν ’ Ιταλία, δπου ένας νόμος τού 
1 978 επιτρέπει τήν άμβλωση μέ τήν προ
ϋπόθεση, δτι γίνεται στις πρώτες 90 μέ
ρες τής έγκυμοσύνης, τό γραφειοκρατικό 
σύστημα επιβάλλει μιά τόσο άργή διαδι
κασία, ώστε τά πράγμ«ατα νά μένουν στά
σιμα. Σύμφωνα μέ τις στατιστικές, έγιναν
46.000 νόμιμες αμβλώσεις μέσα στούς 
πρώτους έξι μήνες πού ό νέος αυτός νόμος 
ίσχυσε. Αλλά άνεπίσημοι υπολογισμοί 
λένε, δτι οΐ έκτρώσεις στήν ’ Ιταλία φτά
νουν τά 3.000.000 τόν χρόνο. Οί χειρουρ- 
γημένες γυναίκες ύποχρεώνονται πολλές 
φορές νά ξαπλώνουν άνά δύο σ’ ένα κρε
βάτι καί συχνά υπάρχουν στά νοσοκομεία 
ολονύχτιες ουρές γυναικών πού περιμένουν 
νά πάρουν ρο«ντεβοΰ γιά τήν έπόμενη μέρα.

Οί γιατροί έχουν τό δικαίωμα ν’ άρνη- 
θοΰν στήν ένδιαφερόμενη γυναίκα τήν έκ
τρωση άν ή συνείδησή τους δέν τό επιτρέ
πει καί περισσότερο άπ’ τό μισό τού α
ριθμού τών γιατρών άσκεϊ κατά κανόνα 
αυτό τό δικαίωμα, άφήνοντας πολλές πε
ριοχές — ιδιαίτερα στο Νότο—  χωρίς καμ_ 
μιά σχετική εξυπηρέτηση. Σέ μερικές πε
ριοχές μέ 300.000 κατοίκους, υπάρχει μό
νο ένας γιατρός πού δέχεται νά έπέμβει. 
Καί επειδή οί γυναίκες ύποψιάζωνται, δτι 
πολλοί άπό τούς γιατρούς πού τώρα άρ- 
νοϋνται νά έπέμβουν (γιατί δήθεν ή συνεί
δησή τους δέν τό έπιτ,ρέπει), θά δέχονταν 
νά κάνουν εκτρώσεις, άν οί τιμές πού μπο-
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ροΰσοηι νά επιβάλουν ήταν υψηλότερες, ζη
τούν τώρα νά δημοσιευθεΐ ένας κατάλογος 
με τά όνόματά τους.

Ό γαλλικός νόμος περιλαμβάνει κι αυ
τός ένα άρθρο πού άναφέρεται στη συνεί
δηση των γυναικολόγων σχετικά μέ τις 
αμβλώσεις. Πολλοί δμως άττ’ αυτούς άπο- 
φεύγουν νά δηλώσουν άν δέχονται γυναί
κες μέ τό συγκεκριμένο πρόβλημα στην πε
λατεία τους ή όχι, μόνο και μόνο για νά 
έχουν τις ασθενείς τους τους στο χέρι καί 
νά τις αναγκάζουν νά περιμένουν μέχρι 
την ώρα πού θά είναι πιά πολύ αργά γιά 
νά γίνει ή έκτρωση. ’Άλλωστε, στά γαλλι
κά δημόσια νοσοκομεία, ό επικεφαλής για
τρός εΐναι άπό παράδοση παντοδύναμος. 
"Αν ό ίδιος άρνεΐται νά έπέμβει, δλοι οΐ 
άλλοι γιατροί τού νοσοκομείου άρνοΰνται 
επίσης, παρά την σχετική νομοθεσία. Τό 
1 977 σέ εννιά άπό τά δημόσια νοσοκομεία 
τού Παρισιού δεν έγινε καμμιά έκτρωση. 
Άπό τό σύνολο των αιτήσεων γιά εκτρώ
σεις μόνο οί μισές έγιναν. 'Αλλά ή κα
τάσταση εΐναι άκόμα χειρότερη έξω άπ’ τό 
Παρίσι: Υπάρχει μάλιστα ένας γιατρός 
σέ μιά άπό τις επαρχίες τής Γαλλίας πού, 
επινοώντας ένα δικό του νόμο, δέχεται νά 
κάνει έκτρωση στις πελάτισσές του μόνον 
όταν αυτές εΐναι πάνω άπό 40 χρόνων Κι 
έχουν τουλάχιστον 5 παιδιά.

Ή γραφειοκρατία σπρώχνει συχνά τις 
γυναίκες σέ κομπογιανίτες γιατρούς ή σέ 
ταξίδια στο εξωτερικό. Ή πρώτη λύση εΐ
ναι πολλές φορές θανατηφόρα ή δεύτερη 
κοστίζει πολλά. Στή Γενεύη: μιά έκτρωση 
κοστίζει 2.000 ελβετικά φράγκα δταν ή 
εγκυμοσύνη εΐναι έξι έβδομάδων καί 4.000 
δταν εΐναι δώδεκα έβδομάδων. Τεχνικά, ή 
άμβλωση εΐναι στήν Ελβετία παράνομη, 
έκτος κι άν άφορά γυναίκες των οποίων ή 
υγεία κινδυνεύει. ’Αλλά σέ συγκεκριμένες 
μή καθολικές περιοχές καθώς καί στή Γε
νεύη ό νόμος παραβλέπεται μέ αρκετή ευ
κολία.

Σύμφωνα μέ τήν σεβαστή «Γαλλική Κί
νηση γιά τον Οικογενειακό Προγραμματι
σμό» (MFPF) 82ο)ο των Γαλλίδων πού θέ

λουν νά κάνουν έκτρωση γνωρίζουν τήν κα
τάστασή τους μέσα στις πρώτες 9 έβδο- 
μάδες, αλλά υποχρεώνονται νά περιμένουν 
κατά μέσον δρο, 1,5 μέ 2 εβδομάδες πε
ρισσότερο, γεγονός πού τις φέρνει πέρα 
άπό τό νόμιμο όριο των 10 έβδομάδων.

Ή ’Αγγλία θεωρείται υπόδειγμα εξυπη
ρέτησης μέ τον άνθρωπιστικό της νόμο τού 
1967. Έκεΐ καταφεύγουν πολλές γυναίκες 
άπό άλλες χώρες. Άπό τις 142.343 άμ- 
βλώσεις πού έγιναν τό 1978 στήν Αγγλία 
οι 30.000 άφορούσαν γυναίκες άπό άλλες 
χώρες. Αλλά άκόμα καί στήν Αγγλία, 
γιά νά μπορέσει μιά γυναίκα νά κάνει έκ
τρωση πρέπει πρώτα νά έχει τή συγκατά
θεση δύο γιατρών. «Ή άμβλωση έξαρτά- 
ται άκόμα άπό τήν άποψη τού γιατρού κι 
δχι άπό τήν άπόψαση τής ίδιας τής γυναί
κας», λέει ένα μέλος τής «"Ενωσης Οικο
γενειακού Προγραμματισμού».

Ή ’Εκκλησία φρενάρει τήν προοδευτική 
νομοθεσία γιά τις άμβλώσεις στήν 'Ισπα
νία καί Πορτογαλία. ΟΙ πολιτικοί άποφεύ- 
γουν τό θέμα, γιά νά μήν έρθουν σέ ρήξη 
μέ τον Καθολικισμό. Σάν άποτέλεσμα
14.000 'Ισπανίδες πήγαν πέρυσι στήν 
Αγγλία γιά έκτρωση κι ένας μεγαλύτερος 
άριθμός έκανε ταξίδι στή Γαλλία γιά τον 
’ίδιο λόγο. Στήν Πορτογαλία τά πράγματα 
εΐναι άκόμα χειρότερα γιατί έκεΐ ούτε τά 
άντισυλληπτικά εΐναι νόμιμα, παρ’ δλο 
πού τό νέο σύντοιγμα τής χώρας ύπηστη- 
ρίζει τήν άρχή τού οικογενειακού προ
γραμματισμού.

Στή Σουηδία ή άμβλωση εΐναι νόμιμη 
άπό τό 1975, άλλά μερικοί «ειδικοί» προ
σπαθούν ν’ άνατρέψουν τήν κατάσταση λέ
γοντας δτι οΐ γεννήσεις έχουν λιγοστέψει 
τόσο πού ό σουηδικός λαός νά κινδυνεύει 
νά έξαφανιστεϊ. Στή Δυτ. Γερμανία ή σχε
τική ελευθερία πού δίνει ό νόμος στο δι
καίωμα τής έκτρωσης κινδυνεύει έπίσης ά
πό τούς ΰποστηριχτές άνάλογου δημογρα
φ ικοΰ προβλήματος.

Στήν ’ I ρλανδία τά άντισυλληπτικά εΐναι 
τώρα νόμιμα άλλά δυσεύρετα. Ή άμβλω
ση παραμένι παράνομη καί δέν ύπάρχει
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καμμιά σημαντική κίνηση για την νομιμο
ποίησή της. "Ετσι οί περισσότερες Ίρ- 
λανδέζες πηγαίνουν στη Βρεταννία για ν’ 
άπαλλαγοΰν από τό άνεπιθύμητο έμβρυο.

Μέχρι τό 1970, οί άνατολικοευρωπαΐκές 
χώρες χρησιμοποιούσαν τις μαζικές αμ
βλώσεις ώς μοναδικό μέσον για τον έλεγ
χο τών γεννήσεων. Άλλα όταν ό αριθμός 
τών γεννήσεων έπεσε πολύ χαμηλά πάρ- 
θηκαν δραστήρια μέτρα εναντίον τών άμ- 
βλώσεων. Στη Ρουμανία μια γυναίκα πρέ
πει τώρα να είναι 45 χρονών τουλάχιστον 
καί νά έχει τό λιγότερο τέσσερα παιδιά 
γιά νά μπορέσει νά κάνει έκτρωση. Στην 
Ουγγαρία, ακόμα και ή διαμαρτυρία γιά 
τούς περιορισμούς στις εκτρώσεις τιμωρεί
ται. Παρ’ όλα αυτά ή Α. Γερμανία έχει 
διατηρήσει τη φιλελεύθερη νομοθεσία της 
γιά τις αμβλώσεις, χωρίς νά γίνει αυτό 
αιτία γιά περιορισμό στον άριθμό τών 
γεννήσεων. Τό σύστημα πού εφαρμόζει εί
ναι τό ίδιο μ' έκεΐνο πού εφαρμόζει ή 
Γιουγκοσλαβία: τό κράτος χορηγεί επιδό
ματα στά ζευγάρια πού αποφασίζουν νά 
κάνουν παιδιά.

Ή χώρα όπου συγκεντρώνονται όλες οί 
αντιφάσεις γιά τη θεωρία τής άμβλωσης, 
άπ’ την μιά καί τον περιορισμό στην πρά
ξη, άπ' την άλλη, είναι ή Γαλλία. Ό πε
ρίφημος νόμος Βέϊγ όπως ονομάστηκε, 
βαφτισμένος με τό επώνυμο του υπουργού 
Υγείας και Οικογενειακών ζητημάτων πού 
τό προώθησε μέσα άπό δύστροπα καί άν- 
τιδραστικά μέλη της γαλλικής Βουλής, άρ
χισε νά ισχύει στις 17 ’ Ιανουάριου τού 
1975. Τώρα όμως τό νήμα τής ζωής του 
τελειώνει τον ερχόμενο ’ Ιανουάριο γιατί ή 
ισχύς του εΐναι δοκιμαστική καί γιά πέντε 
μόνο χρόνια. "Ηδη έχει αρχίσει ή συζήτη
ση στή Βουλή γιά τό άν θά άνανεωθεΐ, θά 
καταργηθεΐ ή θά τροποποιηθεί. Ή Εκκλη
σία έχει ήδη πάρει θέση εναντίον τού νό
μου, άν καί μιά έρευνα πού έγινε δείχνει 
ότι ό μισός πληθυσμός τής Γαλλίας δεν 
θεωρεί δουλειά τής ’Εκκλησίας ένα τέτοιο 
ζήτημα. (Συνέχεια στή σελ. 25)

Ή καλή διατροφή 
τών παιδιών 

φέρνει γερά δόντια
Ή εύθύνη γιά τήν καλή ή κακή κατά

σταση τών δοντιών στά παιδιά βαρύνει 
κατά κύριο λόγο τή μητέρα, πού είναι 
γιά τά πρώτα χρόνια τής ζωής τού παι
διού ή μόνη πού φροντίζει γιά τήν τρο
φή του.

Τή διαπίστωση αύτή έκανε ό εισηγη
τής τοΰ θέματος «Ό ρόλος τής μητέρας 
στήν στοματική ύγεία τοΰ παιδιού» κ. 
Έλ. Διακογιάννης, μιλώντας κατά τήν 
δεύτερη ήμέρα τού 10ου Πανελληνίου 
Παιδοδοντικοΰ Συνεδρίου.

Τό παιδί πρέπει νά συνηθίσει νά τρέ
φεται μέ σκληρές τροφές καί νά άποφεύ- 
γει τά πολτοποιημένα έτοιμα προϊόντα 
(παιδικές τροφές). Μόνον έτσι θά άπο- 
φύγει τή χαλάρωση τού τόνου τού όδον- 
τογναθικοΟ του συστήματος, πού είναι 
αιτία γιά χαλασμένα καί στραβά δόντια. 
Ή μητέρα πρέπει άκόμα νά συνηθίσει τό 
παιδί της άπό τήν ήλικία τών τριών ετών 
άκόμη, νά βουρτσίζει τά δόντια του καί 
νά επιδιώξει νά μονιμοποιήσει στό 
παιδί τή συνήθεια αύτή.

Γιά τήν άνάγκη τής φθοριώσεως τού 
πόσιμου νερού, μίλησε ό δόκτωρ Θ. Κα- 
λοκασίδης, έπίτιμος πρόεδρος τοΰ Συν
εδρίου. Ή άπόφαση νά έφαρμοσθεϊ καί 
στή χώρα μας ή τεχνητή φθορίωση τού 
νερού, είπε, χαιρετίζεται άπό όλόκληρο 
τόν οδοντιατρικό κόσμο.

Σοβαρές είναι οί επιπτώσεις, πού έ
χουν στόν ψυχισμό τού παιδιού τά χαλα
σμένα ή τά στραβά δόντια καί σ' αύτά 
πρέπει νά άποδοθεϊ ή δημιουργία συμ
πλεγμάτων κατωτερότπτος, ποΰ τό βασα
νίζουν σέ όλη του τή ζωή, τόνισε ό εί- 
σηγητής τού θέματος «Γιά ένα όμορφο 
χαμόγελο» κ. Τουτουτζάκης.
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ΟΙΚΟΓΕΝΕΙΑΚΟΣ ΠΡΟΓΡΑΜΜΑΤΙΣΜΟΣ 
ΚΑΙ ΑΝΤΙΣΥΛΛΗΠΤΙΚΑ

ΚΑΙ ΑΛΛΕΣ ΑΝΑΚΟΙΝΩΣΕΙΣ

"Αγνοια στά θέματα άντισυλλήψεως έχουν οί Έλληνίδες καί 
συνέπεια της τό έργιο των άμβλώσεων πού «σιγοντάρει» ή Πολι
τεία. Μόνο 0,5% των γυναικών στην όναπαραγωγική ηλικία παίρ
νουν τό χάπι. ’Ακόμα λιγότερες είναι έκεΐνες πού χρησμοποιοϋν 
ένδομήτρια σπειράλ. Ή προφύλαξή τους άπό την άνεπιθυμητη έγ- 
κυμοσυνη είναι ... άνδρικό μέλημα, καί τό πληρώνουν κάθε τόσο 
μέ άμβλωση.

στόν ειδικό επιστήμονα, πού θά τούς 
δώσει τις σωστές συμβουλές γιά τόν τρό 
πο πού μπορούν νά άποφύγουν την άνε- 
πιθύμητη έγκυμοσΰνη. 'Εμπιστεύονται 
μεθόδους ανασφαλείς ή επικίνδυνες γιά 
τήν ύγε(α της γυναίκας. 'Αλλά καί αύτές 
πού παρέχουν άπόλυτη άσφάλεια (χάπι 
η ένδομήτρια σπειράλ) άν έφαρμοσθοϋν 
χωρίς προηγουμένως νά γίνουν οί άπα- 
ραίτητες έξετάσεις μπορεί νά άποδει- 
χθοϋν έπ δλαβεϊς.

Άπό τις ανακοινώσεις πού έγιναν τή 
δεύτερη μέρα τού Συνεδρίου, ένδιαφέ- 
ρουσες ήσαν άκόμα:

•  Γιά τή στεφανιαία νόσο, τής οποίας 
προκλητικοί παράγοντες είναι ή ύπερ- 
ταση, τό κάπνισμα, τό άγχος, ή κατάχρη 
ση λιπαρών ούσιών, ή καθιστική ζωή κ. 
λπ.

•  Γιά τις άρρυθμίες πού ή διάγνωση 
καί ή άντιμετώπισή τους έπιτυγχάνεται 
μέ σύγχρονα τεχνολογικά μέσα.

•  Γιά τό διαβήτη, πού είναι χρόνιο 
πρόβλημα χιλιάδων άτόμων. Ή έπιστή- 
μη παρέχει σήμερα τά άπαραίτητα μέσα, 
ώστε οί διαβητικοί νά μπορούν νά «ζοΰν» 
μέ τήν πάθησή τους, χωρίς τό φόβο μιας

Πολύς λόγος έγινε άρχές Μαίου στό 
5ο Πανελλήνιο ’ Ιατρικό Συνέδριο, γιά 
τόν οικογενειακό προγραμματισμό καί 
τά άντισυλληπτικά πού πάντα είναι ένα 
«καυτό)) θέμα συζητήσεως ειδικών καί 
μή.

Άπό δύο σεμινάρια —ένα πού οργάνω
σε ή Εταιρεία Οικογενειακού Προγραμ
ματισμού γιά τόν έλεγχο τής γονιμότη
τας καί ένα άλλο τής 'Ελληνικής 'Εται
ρείας Γονιμότητας καί Στειρότητας γιά 
τήν άντισυλληπτική άγωγή— καθώς καί 
άπό έλεύθερες άνακοινώσεις έπιστημό- 
νων σταχυολογούμε τά παρακάτω:

0 ΟΙΚΟΓΕΝΕΙΑΚΟΣ 
ΠΡΟΓΡΑΜΜΑΤΙΣΜΟΣ

Τό πρόβλημα τού οικογενειακού προ
γραμματισμού λύνεται στήν Ελλάδα μέ 
τις άμβλώσεις πού τά τελευταία χρόνια 
αύζήθηκαν τρομακτικά, μέ τή σιωπηρή έ
νοχή τής Πολιτείας. Κανένας ύπεύθύνος 
κρατικός φορέας δέν άνέλαβε άκόμα τήν 
ένημέρωση καί συμβουλευτική καθοδή
γηση τής Έλληνίδας, γιά τά θέματα τού 
οικογενειακού προγραμματισμού.

Τά ζευγάρια σπάνια άπευθύνονται
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επικίνδυνης έπιπλοκής.
•  Ή μόλυνση τής άτμόσφαιρας πού 

φτάνει σέ ύψηλά έπίπεδα σ’ δλες τις 
βιομηχανικές περιοχές τής χώρας μας, 
στην ’Ελευσίνα έχει ήδη οδυνηρές συνέ 
πειες. Στην περιοχή αύτή οϊ άναπνευστι 
κές παθήσεις «θερίζουν» τόσο τούς ενή
λικους όσο καί στά παιδιά. Καί ύπάρχουν 
ένδείξεις γιά αύξηση των τερατογενέσε- 
ων. Τά στοιχεία άηό τΙς έρευνες των έ- 
π,ατημόνων, δείχνουν ότι είναι έπιτακτι 
κή ή ανάγκη γιά άμεση λήψη σοβαρών 
προστατευτικών μέσων.

•  Ή χρήση άντιβιοτικών στή κτηνοτρο 
φία είναι επικίνδυνη γιά τή δημόσια ύ- 
γεία.

ΟΙ ΑΜΒΛΏΣΕΙΣ ΣΤΗΝ 
ΕΥΡΏΠΗ

(Συνέχεια από τή σελ. 23)
Τό χειρότερο είναι ότι ή Σιμόν Βέϊγ πού 

κάνει τώρα την προεκλογική της έκστρα- 
τεια γιά τή γαλλική Βουλή, αναμένεται 
ότι θά παραιτηθεί άπό τό ύπουργεΐο της. 
Ό φόβος τώρα είναι ότι ό νόμος Βέϊγ δεν 
μπορεί νά υπάρξει χωρίς τόν άγώνα τής 
ίδιας τής Σιμόν Βέϊγ. «’Έχουμε νόμο, άλ- 
λά δέν έχουμε δικαιώματα», λένε οί έκ- 
πρόσωποι ένός γυναικείου σωματείου. 
«”Αν δέν έπαγρυπνήσουμε, μπορεί όπου 
νάναι νά μην έχουμε ούτε νόμο».
»»♦♦♦♦♦♦♦♦♦♦ *«■♦»♦♦♦♦♦♦♦♦♦♦♦♦«♦

ΒΙΟΛΟΓΙΚΟΣ ΕΚΦΥΛΙΣΜΟΣ
(Συνέχεια άπό τή σελ. 25)

τικός κίνδυνος στήν περίπτωσι αύτή είναι 
ό άνθρωπος. Ή ανισορροπία πού έχει δη- 
μιουργηΐθή μεταξύ τής δυνάμεώς του καί 
τής σοφίας του γίνεται όλο καί περισσό
τερο ανησυχαστική. Σαν μαθητευόμενος 
είναι σοφός άλλά σάν μάγος τρελλός. Πέ
ραν άπό τήν εύφυία ύπάρχει ένας άλλος 
νόμος τής ζωής, πού διέπει καί τήν λογι
κή. Είναι ή άγάπη πρός τόν πλησίον, ή 
προστασία τοϋ αδυνάτου, ή άνακούφισις 
αύτών πού ύποφέρουν καί ό χωρίς περιο
ρισμούς σεβασμός άκόμη καί πρός τούς 
μακρυνούς άγνωστους πού θά μας άκο- 
λουθήσουν στήν γή αύτή.

Πως θ ’ άποφύγετε 
ανεπιθύμητη σύλληψη
Κάθε ζευγάρι μπορεί καί πρέπει νά 

διαλέγει τή μέθοδο πού τοϋ ταιριάζει κα
λύτερα, καί νά σταματήσει νά τή χρησι
μοποιεί όταν θέλει νά αποκτήσει παιδί. 
Στά σκίτσα πού είναι άπό τό είδικό φυλ
λάδιο τής 'Εταιρείας Οικογενειακού Προ 
γραμματισμοΰ:

Η ΜΕΘΟΔΟΣ ΤΟΥ ΡΥΘΜΟΥ (1) : Βασίζε
ται στό ότι κάθε μήνα λίγες μέρες είναι

γόνιμος (συνήθως άπό τήν 10η μέχρι 
17η τοϋ κύκλου).

ΤΑ ΣΠΕΙΡΑΜΑΤΑ (2) ; Τοποθετούνται 
στή μήτρα, άπό τό γιατρό γιά ορισμένο 
διάστημα.

ΚΡΕΜΑ ΚΑΙ ΣΠΡΕΎ’ ΣΠΕΡΜΑΤΟΚΤΟΝΑ 
(3) : Τοποθετούνται στόν κόλπο πρίν τή 

σεξουαλική πράξη.
ΧΑΠΙΑ (4); Είναι όρμονικά φάρμακα 

πού έμποδίζουν τά ώάρια νά ωριμάσουν 
στήν ώοθήκη.

ΔΙΑΦΡΑΓΜΑΤΑ (5) : Τοποθετούνται
στόν κόλπο καί έμποδίζουν τά σπερματο 
ζωάρια νά μπουν στή μήτρα.
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ΑΦΙΕΡΩΜΕΝΗ 

ΣΤΟ ΠΑΙΔΙ Η ΠΑΓΚΟΣΜΙΑ 
«ΗΜΕΡΑ ΥΓΕΙΑΣ»

Τό ένα στά 12 βρέφη, πού γεν
νιούνται σ' ολόκληρο τόν κόσμο, πεθαί
νει πρίν συμπληρώσει τόν πρώτο χρόνο 
τής ζωής του. Αύτό άποδεικνΰει ό μέσος 
παγκόσμιος δείκτης βρεφικής θνησιμότη
τας πού είναι σήμερα 83 τοίς χιλίοις (83 
θάνατοι σέ κάθε 1.000 παιδιά πού γεν
νιούνται ζωντανά).

Αύτό τό τρομακτικό ποσοστό άπωλείας 
άνθρωπίνων ύπάρζεων έχει προβληματί
σει τόσο τά 'Ηνωμένα "Εθνη όσο καί τήν 
Παγκόσμια 'Οργάνωση 'Υγείας πού άντί- 
στοιχα άποφάσισαν:

•  Νά κηρύξουν τό 1979 σάν Παγκόσμιο 
“Ετος τού Παιδιού.

•  Νά έπιλέξουν γιά τό φετινό έορτα- 
σμό τής Παγκόσμιας 'Ημέρας 'Υγείας 
στις 7 'Απριλίου 1979, τό θέμα: «Τό ύγιές 
παιδί έγγύηση γιά τό μέλλον».

"Ετσι στήν ’Αθήνα ό έορτασμός έγινε 
στίς 6 'Απριλίου στήν ’Αρχαιολογική Ε 
ταιρεία. Στήν τελετή παρέστη ή σύζυγος 
τού Προέδρου τής Δημοκρατίας Κα Ιω 
άννα Τσάτσου καί άπεύθυνε χαιρετισμό 
ό υπουργός Κοινωνικών 'Υπηρεσιών κ. 
Σπ. Δοζιάδης.

Στήν έκδήλωση μίλησε ό καθηγητής 
τής Παιδιατρικής στό Πανεπιστήμιο ’Αθη
νών κ. Νικ. Ματσανιώτης.

ΤΑ ΚΑΘΗΚΟΝΤΑ ΤΩΝ ΜΑΙΩΝ
Πολλές μαίες τού υπηρετούν σέ Αγρο

τικά ιατρεία καί υγειονομικούς σταθμούς 
Απασχολούνται μέ γραφικές ή άλλες ερ
γασίες καί παραμελούν τελείως τά κύ
ριά τους καθήκοντα!

Το γεγονός αυτό επισημαίνει ό υπουργός 
Κοινωνικών Υπηρεσιών κ. Δοξιάδης σέ έγ- 
κύκλιό του, πού Απευθύνεται προς όλες τις νο 
μοβρχίες καί τά τμήματα ύγιεινής τής χώρας. 
Ό υπουργός Κοινωνικών Υπηρεσιών προτεί
νει την Απόσπαση τών μαιών αυτών σέ άλ
λες υπηρεσίες γιά νά απασχοληθούν εκεί 
Αποκλειστικά μέ θέματα υγείας.

ΠΡΟΒΛΗΜΑΤΑ 
ΚΑΡΔΙΟΠΑΘΟΥΣ ΕΓΚΥΟΥ
(Συνέχεια άπό τή σελ. 10) 

ναι ότι ή έγ.κυμοσόνη των καρδιοπαθών έ- 
ξακολουθεΐ νά περικλεή] κινδύνους. Αί 
κατά τήν διάρκειαν ταύτης έτηερχόμεναι 
αίματοδυναμυκαί μετα&ολαί είναι δυνατόν 
νά πρσκαλέσουν έπιπλοκάς εις ιήν, πά- 
σχουσαν έκ νόσου της καρδίας, κυοφοροΰ 
σαν. Διά τής συνεχούς παρακολουθήσεως 
των αρρώστων αύτών προλαμβάνονται κα
τά τό μάλλον ή ήττον τά καρδιοαγγειακά 
επεισόδια, διαρκούσης τής κυήσεως. Ό  
φυσιολογικός τοκετός, έπί τών πιεριπτώσε- 
ων τούτων, άποτελεΐ τήν κυρίαν έπιδίωξιν 
τού μαιευτήρος καί τού μετ’ αύτοΰ συνερ- 
γαζομένου καρδιολόγου ώς όλιγώτερον έ- 
πιικίνδυνος.

ΣΕΡΒΙΕΤΕΣ ΥΓΕΙΑΣ 
ΔΙΑ ΝΟΣΟΚΟΜΕΙΑΚΗ ΧΡΗΣΗ

B I N G O
Μ. Π ΑΝΑΓI QTOnOVAOY 
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Α Ν Α Κ Ο Ι Ν Ω Σ Ε Ι Σ

Σ. Ε. Μ.  Α.
ΤΟ ΑΛΛΟ ΜΕΓΑΛΟ ΘΕΜΑ ΜΑΣ

Ή Βασική Εκπαίδευση 
καί ή κυοφορούμενη αναδιάρθρωση 

τού νοσηλευτικού προσωπικού

Δύο είναι τά δρθούμενα σήμερα μεγά
λα θέματα πού προκαλοΰν δικαιολογημένη 
άναστάτωση στον Κλάδο των Μαιών:

•  Τδ ένα, είναι ή Π α ν ε π ι σ τ η -  
μ ι α κ ή  Μ ε τ ε κ π α ί δ ε υ σ η ,  
γ ιά  την οποία γράψαμε στό προηγούμενο 
τεύχος μας. (Γίνονται ήδη σχετικές συ- 
νενοήσεις κα ί έπ ίκειτα ι συνάντηση τής 
Προέδρου τού Σ.Ε.Μ .Α. μέ τόν αρμόδιο 
Υφυπουργό Έθν. Παιδείας κ. Καρα- 
τζάν) ·

•  Τό άλλο, είναι ή Β α σ ι κ ή  Έ  κ 
π α ί δ ε υ σ η ,  σέ συνδυασμό μέ εύρύ- 
τερη μεταβολή στό δλο σύστημα νοσηλευ
τικής καί κατά συνέπεια τής άντίστοιχης 
έκπαίδευσης, ένιαίας γ ιά  Μαίες καί ’Α 
δελφές Νοσοκόμους.

Δέν είναι τής στιγμής νά έκθέσουμε λε
πτομέρειες τής διαδρομής αυτού τού θέμα
τος κα ί των άπό τίς δύο πλευρές ένεργει- 
ών καί τών άντιόράσεων τού Σ.Ε.Μ .Α. 
’Ίσως στό έπόμενο τεύχος νά συμπληρώ
σουμε τήν πλήρη ένημέρωση τών συναδέλ
φων.

"Οταν τό τόσο καυτό γ ιά  τίς μαίες θέ
μα άρχισε νά «ψυθιρίζεται», τό Δ.Σ. τού 
Σ.Ε.Μ .Α. Ισπευσε νά τό περιλάβει στην 
Ημερήσια Δ ιάταξη τής προηγούμενης 
Γεν. Συνέλευσης τού ’ Ιανουάριου. Συζη
τήθηκε εύρύτατα καί άποφασίστηκε νά 
συσταθεΐ δμάδα έργασίας γ ιά  τήν πλήρη 
μελέτη του, ώστε 6 Σύλλογος νά είναι

ΟΙ ΑΠΟΨΕΙΣ ΤΩΝ ΜΑΙΩΝ
έτοιμος, μόλις χρειαστεί, νά έκθέσει τίς ά- 
πόψεις του, σέ συνδυασμό μέ τίς συγκλί- 
νουσες απόψεις πού διατυπώθηκαν καί 
στη Συνέλευση.

Στό μεταξύ, μέ κοινή άπόφαση τού Υ 
πουργού Έθν. Παιδείας καί Κοιν. Υ π η
ρεσιών, συγκροτήθηκε ώς βργανο τών Υ 
πουργείων αύτών, όμάδα έργασίας γ ιά  τή 
μελέτη κα ί είσήγηση, μέ συντονιστή τόν 
Μ .Γ.Κ .Σ. Μεγαπάνο πού καί συνέστησε 
στό Σύλλογο νά διατυπώσει τίς άπόψεις 
του.

Στό θέμα αότό άναφέρεται τό παρακά
τω ύπόμνημα πού ήδη έπιδόθηκε στόν κ. 
Μεγαπάνο καί πού κατ’ αρχή κα ί σέ γε
νικές γραμμές Ικφράζει τίς  σκέψεις καί 
άπόψεις τής πλειονότητας τών μελών τής 
ομάδας έργασίας τού Σ.Ε.Μ .Α., πού συγ
κροτημένη άπό έμπειρα καί έπίλεκτα στε
λέχη τής έκπαίδευσης τών Σχολών Μ αι
ών, Κ .Α .Τ .Ε ., Διευθύνουσες τών μεγάλων 
Μαιευτηρίων κλπ., εργάστηκε έπί μήνες 
έπίμονα καί μεθοδικά ώστε νά καλύψει ά
πό κάθε πλευρά τό προβαλλόμενο θέμα.

Ό  Σ.Ε.Μ .Α. δέν εξαντλεί τίς θέσεις 
του στό ύπόμνημα αυτό. Δ ιατηρείται στήν 
έντατική καί προσεχτική μελέτη του κα
θώς σέ άγρυπνη κινητοποίηση, μέ βασική 
κατευθυντήρια γραμμή εκείνη πού είχαμε 
διατυπώσει καί στό άρθρο μας τού προη
γούμενου τεύχους, δτι:

Κ α μ μ ι ά  δ ι α φ ο ρ ο π ο ί η σ η ,  
είτε στή βασική εκπαίδευση, είτε στήν
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Πανεπιστημιακή μετεκπαίδευση, είτε 
στήν δποιαδήποτε άναδιάρθρωση τοϋ Νο
σηλευτικού προσωπικού, δ έ ν θ ά  γ  ί 
ν ε ι  ά π ο δ ε κ τ ή  ά π δ  τ ι ς

Μ α ί ε ς ,  έ ά ν  π ρ ό κ ε ι τ α ι  
ο ι  Α ν α π ρ ο σ α ρ μ ο γ έ ς  α ύ -  
τ έ ς  ν α  ά π ο β ο ϋ ν  σέ  β ά ρ ο ς  
τ ω ν  Μ α ι ώ ν .

ΟΙ ΘΕΣΕΙΣ ΤΩΝ ΜΑΙΩΝ ΟΠΩΣ ΕΚΦΡΑΖΟΝΤΑΙ ΑΠΟ ΤΟΝ Σ.Ε.Μ.Α.

Πρός;
Τδ Ύπουργείον Κοινών. 'Υπηρεσιών 
Γραφεϊον Υπουργού

ΘΕΜΑ: Προτάσεις καί άπόφεις γιά τήν 
έκπαίδευση Μαιών καί τήν άσκηση 
τοϋ μαιευτικού έπαγγέλματος.

Ό  Σύλλογος Μαιών άιροϋ έλαβε ύπ’ 
οψη:

1. Τδ έκπαιδευτικό σύστημα τών Σχο
λών Μαιών τής χώρας,

2. Τδ εκπαιδευτικό σύστημα Μαιών 
τών χωρών τής ΕΟΚ,

3. Τί προτάσεις τής ομάδας έργασίας 
πού συγκροτήθηκε μέ κοινή άπόιραση 
τών Υπουργών ’Εθνικής Παιδείας καί 
Κοινωνικών Υπηρεσιών (άριθ. άποφ. 
29010)8.3.78),

4. Τις άνάγκες τής χώρας σέ Νοση
λευτικό Προσωπικό,
κατέληξε στά εξής συμπεράσματα:

Σύμφωνα μέ τις προτάσεις τής ομάδας 
έργασίας, προτείνονται ριζικές αλλαγές 
στή βασική έκπαΐδευση τοϋ νοσηλευτι
κού προσωπικού μέ στόχο τόν έκσυγχρο 
νισμδ τών έκπαιδευτικών προγραμμά
των καί τήν κάλυψη τών άναγκών τής 
χώρας σέ νοσηλευτικό προσωπικό.

Μέ τις προτεινόμενες άλλαγές, ευνο
είται ό κλάδος τών ’Αδελφών Νοσοκό
μων; 1) μέ τή δημιουργία μέσης 6α- 
θμίδος έκπαιδεύσεως, 2) μέ τή δυνατό
τητα έξειδικεύσεως τών ’Αδελφών σέ 
Μαίες κ.λπ., 3) μέ τή δυνατότητα Πανε
πιστημιακής μετεκπαιδεύσεως.

’Επιβαρύνεται ό κλάδος τών Μαιών, 
γιατί:

1. Θίγεται ό Θεσμός τών Μαιών πού έξυ  
πηρετοΰν τήν μητρότητα άπό τό 1838 
πού ιδρύθηκε ή πρώτη Σχολή, γιατί άπό

αύτοτελής Κλάδος μετατρέπεται σέ ειδι
κότητα, μέ άγνωστες συνέπειες στήν ά
σκηση τού έπαγγέλματος.

2. Ή ύποψήφια πού θέλει νά γίνει 
Μαία θά ύποχρεοΰται νά γίνει άδελφή 
καί δέν γνωρίζουμε τις συνέπειες πού 
θά έχει αύτό στήν προσέλευση τών ύπο- 
ψηφίων, λόγω τών κοινωνικών προκατα
λήψεων γιά τό έπάγγελμα τής ’Αδελφής 
Νοσοκόμου.

3. Παρατείνεται ό χρόνος έκπαιδεύσε- 
ώς τους σέ 5 χρόνια έναντι 4.

4. Γιά τήν άπόκτηση προσόντων κα- 
ταλήψεως θέσεως Προϊσταμένης, Καθη- 
γητρίας, Δευθυνούσης, άπαιτοϋνται 7 
χρόνια σπουδών (3 ’Αδελφή Νοσοκόμος 
+ 2 Μαία + 2 Πανεπιστήμιο), έναντι 5 
χρόνων πού άπαιτοϋνται γιά τήν ’Αδελ
φή Νοσοκόμο.

Μ έ σ η  έ κ π α ί δ ε υ σ η .

Μέ τήν καθιέρωση μέσης βαθμίδας νο
σηλευτικής έκπαιδεύσεως, ή νοσηλεία 
καί ή φροντίδα τών άσθενών άνατίθεται 
επίσημα πλέον σέ βοηθητικές άδελφές.

Είναι αναμφισβήτητο ότι στόχος τών 
άδελφών 3ετοϋς φοιτήσεως θά είναι ή 
κατάληψη ήγετικών θέσεων.

Μέ τά σημερινά δεδομένα οί άδελφές 
3ετοϋς φοιτήσεως δέν άσχολοϋντα' ού- 
σιαστικά μέ τή φροντίδα τών άσθενών, 
πού εξυπηρετούνται άπό πάσης φύσεως 
άνειδίκευτο προσωπικό.

Στις εύρωπαϊκές χώρες πού ύπάρχουν 
βοηθητικές άδελφές ή έκπαίδευσή τους 
είναι συνήθως 6 μήνες καί άσχολοΰνται 
μέ καθαρά βοηθητικές έργασίες καί όχι 
μέ τή φροντίδα άσθενών καί έκτέλεση 
νοσηλείας.

Πρέπει νά καταβληθεί προσπάθεια νά
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βελτιωθεί τό επίπεδο τοΰ νοσηλευτικού 
προσωπικού, παράλληλα 6μως μέ τήν 
παρεχομένη νοσηλεία στόν άρρωστο.

Π ρ ο τ ά σ ε ι ς

1. Τό πρόγραμμα έκπαιδεύσεως της 
μέσης βαθμίδας νά περιλαμβάνει γενι
κά στοιχεία νοσηλευτικής χωρίς έξειδι- 
κεύσεις.

2. Νά καθορισθούν οί άρμοδιότητές 
τους καί νά μή καταλαμβάνουν θέσεις 
’Αδελφών ή Μαιών άνωτέρας έκπαιδεύ-
σεως.

3. Τό πρόβλημα τής βαθμολογικής 
τους έξελίξεως νά άντιμετωπισθεϊ μέ 
μισθολογική κλίμακα άνάλογα μέ τά 
χρόνια προϋπηρεσίας.

Δ ι ά ρ κ ε ι α  σ π ο υ δ ώ ν  

Ά ν ω τ έ ρ α  έ κ π α ί δ ε υ σ η

Στις χώρες - μέλη τής ΕΟΚ ή έκπαί
δευση τών Μαιών είναι ή αύτοτελής 
(Γαλλία, Βέλγιο, Δανία, Λουξεμβούργο, 
'Ολλανδία) διαρκείας 3 έτών τουλάχι
στο, μέ τήν προϋπόθεση άτι καλύπτον
ται 5.300 ώρες έκπαιδεύσεως, ή βασική 
έκπαίδευση άδελφής σύν 2 χρόνια γιά 
μαία, πού καλύπτουν 3.800 ώρες ή βασι
κή άδελφής σύν 18 μήνες γιά μαία, πού 
καλύπτουν 2.650 ώρες.

Είναι γεγονός ότι προτείνεται άπό 
τίς χώρες - μέλη τής ΕΟΚ ή άποδοχή 
ένός ένιαίου συστήματος έκπαιδεύσεως 
πού θά έπιτρέπει τήν έλεύθερη διακίνη
ση τού Νοσηλευτικού Προσωπικού στίς 
χώρες - μέλη τής ΕΟΚ άλλά μέχρι τώρα 
καμμιά χώρα δέν έχει άλλάξει τό έκπαι- 
δευτικό της πρόγραμμα.

Ό Σύλλογος Μαιών είναι μέλος τής 
Διεθνούς Συνομοσπονδίας Μαιών καί 
τής Εύρωπαϊκής Επιτροπής Μαιών, πού 
ιδρύθηκε τό 1977 καί πού μεταξύ άλλων 
έχει σάν σκοπό τόν συντονισμό εκπαι
δευτικών προγραμμάτων. Μέχρι σήμερα 
δέν μάς έχουν δοθεί κατευθύνσεις γιά 
ενιαίο έκπαιδευτικό σύστημα. Στίς χώρες 
πού ήδη ισχύει ή ένιαία βασική έκπαί

δευση ( ’Αδελφή — Μαία) π.χ. ’Αγγλία, 
ύπάρχουν 2.375 Νοσοκομεία μέ 440.852 
κλίνες άπό τά όποια 21.800 κλίνες είναι 
μαιευτικές (Στατιστική 1973). Ή έκπαί
δευση Μαιών γίνεται σέ 116 μαιευτικές 
Σχολές. Σύμφωνα μέ στατιστική τού 
1974, τό 95,6% τών μαιευτικών περιστατι
κών νοσηλεύτηκαν σέ Μαιευτήρια καί τό 
70% τών τοκετών αύτών έγιναν άπό 
Μαίες. Τά στοιχεία αύτά άποδεικνύουν 
ότι ύπάρχουν μεγάλες δυνατότητες ηρα 
κτικής έκπαιδεύσεως γιά τίς Μαίες Οί 
δυνατότητες αύτές είναι περιορισμένες 
στή χώρα μας.

Π ρ ο τ ά σ ε ι ς

Γιά νά γίνει άποδεκτή ή άλλαγή, ό
πως άναφέρεται στίς προτάσεις τής 'Ο
μάδας ’Εργασίας, 3 χρόνια φοιτήσεως 
γιά Αδελφή Νοσοκόμο καί 2 χρόνια φοι 
τήσεως γιά Μαία, άπό τό σύνολο τών 
Μαιών καί άπό τίς Σχολές Μαιών, θεω
ρούμε άπαραίτητη καί βασική προϋπόθε
ση :

1. Τή διατήρηση τής αύτοτέλειας τού 
επαγγέλματος τής Μαίας καί τή νομοθε
τική ρύθμιση τών άρμοδιοτήτων της σύμ 
φωνα μέ τήν Π.Ο.Υ. (τεύχος 331)

2. Τήν τροποποίηση τού Ν. 2593)53 
περί έκπαιδεύσεως κ.λη.

3. Τή διατήρηση τού δικαιώματος Ήής 
άσκήσεως έλευθέρου έπαγγέλματος 
καθ’ άπασα τήν ’Επικράτεια» γιά τίς 
Μαίες, όπως ισχύει σήμερα.

4. Τή δημιουργία οργανικών θέσεων 
μαιών στούς άσφαλιστικούς όργανισμούς 
(Ι.Κ.Α. Μαιευτικά Γυν)κά ’ Ιατρεία, Κέν 
τρα μητρότητος, οικογενειακού προ
γραμματισμού) καί ύγειονομικές ύπηρε- 
σ ίες). (Στήν ’Αγγλία τό 90% τών Μαιών 
άπασχολεΐται σέ Κρατικές Υπηρεσίες).

5. Τή δημιουργία στό Υ.Κ.Υ. Κεντρικού 
Συμβουλίου Μαιών καί ’Αδελφών μέ άρ- 
μοδιότητες σέ έκπαιδευτικά καί έπαγγελ 
ματικά θέματα τών Κλάδων.

α) ’Ε κ π α ι δ ε υ τ ι κ ά :  Έκπό-
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νηση έκπαιδευτικών προγραμμάτων καί 
έποπτεία γιά τήν εφαρμογή τους, οργά
νωση ενιαίων πτυχιακών έξετάσεων καί 
χορήγηση πτυχίου. 'Οργάνωση μετεκπαι 
δευτικών προγραμμάτων.

6) ' Ε π α γ γ ε λ μ α τ ι κ ά :  Τή
ρηση Μητρώου διπλωματούχων καί ά- 
σκούντων τό έπάγγελμα Μαιών (σήμε
ρα στό Υ.Κ.Υ. ύπάρχουν στοιχεία μόνο 
γιά τΙς Μαίες πού εργάζονται σέ Κρα
τικές ύπηρεσίες).

γ) Έποπτεία Μαιών πού άσκοΰν τό έ 
πάγγελμα. Συλλογή στατιστικών στοιχεί 
ων. ' Ερευνα.

6. Τή δημιουργία κινήτρων γιά τήν 
προσέλευση στίς Σχολές, πού θά είναι 
ακόμα δυσκολότερη σέ περίπτωση άλ- 
λαγής τού έκπαιδευτικοΰ συστήματος. 
Κίνητρα μπορεί νά εΐνα ή χορήγηση έ- 
πιδόματσς γιά τά 3 χρόνια σπουδών καί 
μισθού κατά τή διάρκεια τών περαιτέρω 
έζειδικεύσεων καί ό χρόνος σπουδών 
μετά 3 χρόνια νά θεωρείται συντάξιμος.

7. Ό εισαγωγικός βαθμός ή ή άντί- 
σταιχη μισθολογική κλίμακα νά είναι ά- 
νάλογη στίς κατέχουσες περισσότερα 
από 1 δίπλωμα.

8. Τήν κατοχύρωση τών Μαιών πού έ 
χουν άποφοιτήσει καί αύτών πού φοιτούν 
στίς Σχολές Μαιών.

’Α ν ώ τ α τ η  ' Ε κ π α ί δ ε υ σ η

Θεωρούμε άναγκαία τήν ίδρυση Ανώ
τατης Σχολής Νοσηλευτικής γιά τήν με
τεκπαίδευση Μαιών σέ θέματα διοικήσε- 
ως καί διδασκαλίας γιά τήν κατάληψη θέ
σεων Διευθυνουσών σέ Νοσοκομεία ή 
γιά ανάλογες ήγετικές θέσεις σέ ύγειο- 
νομικές ύπηρεσίες, καί γιά καθηγήτριες 
στίς Σχολές Μαιών.

Άπό τήν ομάδα έργασίας (Υπουργεί
ου ’Εθνικής Παιδείας καί Υ.Κ.Υ.) προτεί 
νεται μακροπρόθεσμα ή κατάληψη θέ- 
σεως Προϊσταμένης άπό τττυχιοΰχες τής 
Άνωτάτης Σχολής Νοσηλευτικής.

Πιστεύουμε δτι οί διπλωματούχες ’Α

νώτερων Σχολών πρέπει νά έζελίσσον- 
ται μέχρι τής θέσεως τής Προϊσταμένης, 
χωρίς Πανεπιστημιακή μετεκπαίδευση. 
Γιά τις κατέχουσες θέση Προϊσταμένης 
9ά μπορούσε νά οργανώνονται άπό τά 
Κε'/τρικά Συμβούλια Μαιών καί ’Αδελφών 
στό Υ.Κ.Υ. επιμορφωτικά σεμινάρια διάρ
κειας 2—3 μηνών πού θά γίνονται άπό ά- 
νώτατα στελέχη Νοσηλευτικής καί θά δί 
νουν τις απαραίτητες γνώσεις διοικήσε- 
ως Τμήματος. Σέ καμμιά χώρα τής Εύ- 
ρώπης δέν είναι άπαραίτητη ή άνώτατη 
μετεκπαίδευση γιά τήν Προϊσταμένη.

Δημιουργεϊται άπορία γιά τήν εξέλιξη  
τών διπλωματούχων Άνωτέρων Σχολών, 
μέ βάση τό γεγονός ότι προτείνεται: α) 
Μέση βαθμίδα έκπαιδεύσεως μέ προοπτι 
κή έξελίξεως, 6) ’Ανώτατη Σχολή Νο
σηλευτικής μέ περιορισμένο άριθμό εί- 
οαγομένων καί γ) Μακροπρόθεσμα, ή 
λειτουργία καί τών 4 έτών τής Σχολής 
μέ δικαίωμα εισαγωγής στίς άπόφοιτες 
Λυκείου.

Π ρ ο τ ά σ ε ι ς

1. Στήν Άνωτάτη Σχολή Νοσηλευτικής 
τής Ιατρικής Σχολής τού Πανεπιστημίου 
’Αθηνών (Π.Δ. 184)6.3.79) πρέπει νά 
είσάγονται καί Μαίες πτυχιούχες Σχολής 
3ετούς φοιτήσεως, γιά μεταβατική περίο
δο.

2. Νά μή λειτουργήσει ό 1ος καί 2ος 
χρόνος γ;ά άπόφοιτες Λυκείου.

3. Τό ποσοστό τών εισακτέων Μαιών 
προτείνεται κατά άναλογία τό 1)3 τού 
άριθμοΰ τών είσαγομένων ’Αδελφών.

4. Γιά τις κατατακτήριες έξετάοεις 
προτείνεται;

α) "Εκθεση ’ Ιδεών.
6) ’Ανατομία.
γ) Υγιεινή (Δημόσια — Κοινωνική).
δ) Νοσηλευτική — Μαιευτική — Γυναι- 

κολογική.
’Εξεταστέα ύλη τών άνωτέρω μαθημά

των νά ορίζεται ή διδακτέα ύλη πού κα
θορίζεται άπό τό ’Αναλυτικό Πρόγραμ-
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μα των μαθημάτων πού διδάσκονται στις 
Σχολές Μαιών.

5. ΣτΙς έδρες πού προβλέπονται άπό 
τό Π.Δ. νά προστεθεί έδρα Μαιευτικής 
καί Γυναικολογικής Νοσηλευτικής μέ 
περιεχόμενο:

α) τήν παρακολούθηση καί φροντίδα 
τής έγκύου, επιτόκου, λεχωίδας καί νεο 
γέννητου,

6) τήν προετοιμασία και ενημέρωση 
τής γυναίκας καί τού συζύγου γιά τούς 
αντίστοιχους ρόλους (μητέρας — πατέ
ρα) ,

γ) τόν οικογενειακό προνοαυυατισμό 
καί τήν προετοιμασία τής οικογένειας 
γιά τήν ύποδοχή τού νεογνού,

δ) τήν πρόληψη, έγκαιρο διάγνωση 
γυναικολογικών παθήσεων (καρκίνος 
γενν. όργάνων — μαστού).

6. Γιά τήν κατοχύρωση των έπαγγελ- 
μαπκών δικαιωμάτων των Κλάδων ’Αδελ
φών καί Μαιών καί γιά νά άποκλεισθεΐ 
τό ένδεχόμενο τής καταλήψεως θέσεως 
’Αδελφής άπό Μαία καί άντίστοιχα, προ
τείνουμε όπως ρυθμιστεί νομοθετικά: 
γιά τήν κατάληψη θέσεως Διοικητικών 
καί ’Εκπαιδευτικών Στελεχών νά λαμβά- 
νεται ύπόψη τό πτυχίο τής Άνωτέρας 
Σχολής ’Αδελφών γιά τά Νοσοκομεία καί 
Σχολές 'Αδελφών καί τό πτυχίο Ανωτέ- 
οας Σχολής Μαιών γιά τά Μαιευτήρια καί 
Σχολές Μαιών.

7. Σ έ περίπτωση πού προβλέπεται δια 
χωρισμός έκπαιδευτικών καί διοικητικών 
στελεχών προτείνεται όπως άπό τήν ’ Ι 
ατρική Σχολή άπονέμεναι πτυχίο Νοση
λευτικής Διοικήσεως ή Έκπαιδεύσεως.

Ο ί Μ α ί ε ς  ά π ο δ έ χ ο ν τ α ι  
κ ά θ ε  ά λ λ α γ ή  π ο ύ  π ρ ο 
ω θ ε ί  τ ό ν  Κ λ ά δ ο  έ π ι σ τ η -  
μ ο ν ι κ ά  κ α ί  έ π α γ γ ε λ μ α -  
τ ι κ ά  κ α ί  π ο ύ  γ ί ν ε τ α ι  σ έ  
π λ α ί σ ι α  σ υ ν ε ρ γ α σ ί α ς  μ έ  
τ ο ύ ς  ά λ λ ο υ ς  Κ λ ά δ ο υ ς  
Ν ο σ η λ ε υ τ ι κ ή ς .

’Εάν ληφθοΰν ύπόψη έκπαιδευτικά συ

στήματα εύρωπαϊκών χωρών, θά πρέπει 
παράλληλα νά έξετασθεί ό τρόπος πα
ροχής ύγειονομικών ύπηρεσιών σέ κά
θε χώρα καί ό άκριβής καθορισμός τών 
έπαγγελματικών ύποχρεώσεων καί δικαι
ωμάτων τών Κλάδων τού Νοσηλευτικού 
Προσωπικού.

Ή εισήγηση αύτή έγκρίθηκε άπό τά 
μέλη τής ’Επιτροπής Μαιών πού καθορί
στηκε άπό τή Γενική Συνέλευση τού 
Σ.Ε.Μ.Α.

Ή Πρόεδρος 
ΑΝΝΑ ΠΑΠΑ’ IΌΑΝΝΟΥ

Ή Γραμματεύς 
ΝΙΚΗ ΛΑΜΠΡΟΥ

’Ανακοινώ νετε μας 
εγκαίρως τήν άλλαγή 
τής διευθυνσεώς σας

Μέ λύπη μας διαπιστώσαμε νά 
μας έπιστρέφονται τεύχη ανεπίδοτα 
μέ τήν παρατήρηση τοΰ Ταχυδρο
μείου «ά ν ε χ  ώ ρ η σ ε». Αυτό 
σημαίνει δτι ή μαία μετατέθηκε αλ
λά π α ρ ά λ ε ι ψε νά μας τό ανα
κοινώσει μέ δύο γραμμές καθώς καί 
τή νέα της διεύθυνση. Κ α ί αυτό, ση
μαίνει ακόμα δτι τό Περιοδικό καί 
ό Σύλλογος έπιβαρύνονται μέ τό κό
στος αυτών τών τευχών πού έπι- 
στρέφονται, μέ τή δαπάνη τής διεκ- 
περαιώσεώς τους καί μέ τά ταχ) κά 
τέλη. Ε κτός άπό τήν άποκαρδίωση 
πού παρακολουθεί δλα αύτά.

Επαναλαμβάνουμε τή θερμή καί 
συναδελφική σύσταση: Α Ν Α Κ Ο Ι
Ν Ω Ν Ε ΤΕ  Μ ΑΣ Ε Γ Κ Α ΙΡ Ω Σ  Κ Α 
ΘΕ Α Λ Α Α Γ Η  Δ ΙΕΓΘ ΓΝ Σ ΕΩ Σ 
ΣΑΣ . Είναι μικρή ή έκδήλωση τοΰ 
συναδελφικοΰ Ινδιαφέροντός σας 
αύτή, άπέναντι στίς προσπάθειές 
μας. . .
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Η ΔΡΑΣΤΗΡΙΟΤΗΤΑ 
ΤΗΣ ΚΛΙΝΙΚΗΣ ΜΑΠΟΥ 
ΝΟΣΟΚ. «ΑΓ. ΣΑΒΒΑΣ»

Στα πλαίσια των τακτικών συνεδριάσε
ων τής Ελληνικής Χειρουργικής Εταιρίας 
ατό Δώμα του «Ευαγγελισμού» ανακοινώ
θηκαν -πρόσφατα άποτελέσμοσα καί διατυ
πώθηκαν κρίσεις και συμπεράσματα άπό 
την δραστηριότητα τής Κλινικής Μαστού 
τού Νοσοκομείου «"Αγιος Σάββας».

Μιλώντας σχετικά ό Διευθυντής τής ΕΓ 
Χειρουργικής καί τής κλινικής Μαστού τού 
«'Αγίου Σάββα», υφηγητής κ. Γ ιάννης 
Γκαράς, άνάφερε μεταξύ άλλων καί τά ε
ξής:

~k Κατά τά τελευταία 8 χρόνια έγιναν 
1.477 εγχειρήσεις, γιά καρκίνο τού μα
στού. "Εξ άλλου, 41.821.296 δρχ., δηλα
δή ποσοστό 14ο) ο τού συνολικού προϋπο
λογισμού τού Νοσοκομείου «Ό "Αγιος 
Σάββας» (314.255.115 δρχ.) δοπτανήθηΓ 
καν το 1978 γιά τή λειτουργία τής κλινι
κής μαστού. "Εχει άκόμα προϋπολογισθή 
δτι τό 1979 θά διατεθούν 50.754.000 γιά 
τον ίδιο σκοπό.

'Ως προς τήν ηλικία τής προσβολής ά
πό τον καρκίνο τού μαστού στίς γυναίκες, 
ή αιχμή παρουσιάζεται στίς ηλικίες 45—  
49 ετών. Αποδέχθηκε δμως, δτι όλες ο'ι 
ηλικίες προσβάλλονται άπό τήν άρρώ- 
στεια.

Δυστυχώς τό ποσοστό τού πρώτου στα
δίου άρρώστειας στήν Ελλάδα είναι θλι
βερό (7,27ο)ο). ’Επειδή τό στάδιο αυτό 
έχει καί τό 'μεγαλύτερο θεραπευτικό απο
τέλεσμα (80ο)ο) πρέπει τό υπεύθυνο κρά
τος νά διάθεση χρήματα πολλά γιά τήν ά- 
νάπτυξι όγκολογ ικών σταθμών στά μεγά
λα έπαρχιακά νοσοκομεία μέ σκοπό τήν 
έγκαιρη διάγνωσι.

Τά ελληνικά άποτέλεσματα — υπογράμ
μισε ό κ. Γκαράς—  είναι πολύ κολύτερα

« ί Χ Χ Χ Χ Χ Χ Χ Χ Χ Χ Χ Χ Χ Χ

ΔΙΕΘΝΕΣ ΣΕΜΙΝΑΡΙΟ 
ΓΙΑ ΤΑ ΓΕΝΕΤΙΚΑ 

ΝΟΣΗΜΑΤΑ
«Ή θεραπεία των γενετικών νοσημά

των» ήταν τό κύριο θέμα τού 2ου Διε
θνούς Σεμιναρίου Κλινικής Γενετικής, 
πού έγινε στίς άρχές Ιουνίου, στό Έθνι 
κό " Ιδρυμα ’Ερευνών.

Στό σεμινάριο, πού οργάνωσε ή Β' 
Παιδιατρική Κλινική τοϋ Πανεπιστημίου 
’Αθηνών, ύπό τήν προεδρία τοΰ καθηγη
τή κ. Κ. Παπαδάτου, συμμετείχαν 200 
περίπου σύνεδροι άπ’ δλο τόν κόσμο. Τά 
θέματα πού κάλυψαν άφοροϋσαν:

•  Τίς άρχές τής σύγχρονης θεραπείας 
τών γενετικών νόσων.

•  Παθήσεις τού θυρεοοειδούς άδένος, 
ερμαφροδιτισμούς, φαινυλκενοτουρία καί 
άλλες άμινοζεοπάθειες, θλεννοπολυσακ 
χαριδώσεις, όστεοδυσπλασίες κ.λπ.

Άπό τίς πιό ένδιαφέρουσες εισηγήσεις 
ήσαν τοϋ καθηγητή κ. Φ. Φέσσα γιά τις 
προόδους στή θεραπεία τής μεσογεια
κής άναιμίας, τοϋ καθηγητή άπό τό Καίμ 
πριτζ X. Λεμάν γιά τήν δρεμανοκυτταρι- 
κή καί τοϋ καθηγητή τοϋ Πανεπιστημίου 
Γέιλ Σ. Θάιερ, γιά τή θεραπευτική άντι- 
μετώπιση τών κληρονομικών νεψροπαθει- 
ών.

εκείνων πού δημοσιεύουν φημισμένα καί 
πολυδιαφημισμένα κέντρα τού εξωτερικού 
καί είναι άδικαιολόγητη ή μανία τών Ελ
λήνων αρρώστων νά φεύγουν στό εξωτερι
κό γιά θεραπεία, πού άν όχι καλύτερη, 
τουλάχιστον ίδια τούς προσφέρεται δωρεάν 
στήν Ελλάδα.

Ή Ελλάδα διαθέτει γιοιτρούς καί νοση
λευτικά ιδρύματα άξια νά τά έμπιστευτή 
ό ελληνικός λαός γιατί κοντά τους θά θε
ραπευτή πολύ καλύτερα άπό όποιοδήποτε 
κέντρο τοΰ εξωτερικού.
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Savlon
Εύρέος φάσματος 
άντισηπ τικόν και 
άποσμηκτικόν.

Πυκνόν διάλυμα 
δ ι’ άμεσον άραίωσιν.

Διά τήν άπολύμανσιν ιστών

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

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

Φιάλη των 500 ml πυκνου διαλύματος. Savlon, Cetavlon και Hibitane είναι σήματα κατατεθέντα.

Προϊόν τοϋ Οϊκου
Imperial Chemical Industries Limited 
Pharmaceuticals Division 
Alderley Park Macclesfield 
Cheshire England

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

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