
«Οι έ'γκυες γυναίκες πρέπει νά τρώνε 
για δυο» συνιστοϋσαν τά παληά χρόνια οί 
μητέρες των καί κάποτε τό έπανελάμβα- 
ναν καί μερικοί γιατροί. Καί τοΰτο ήουσι- 
κά κατέληγε στην ύπερλίπωσι τής εγκύου 
πού, πέραν τίνος ορίου αποβαίνει δυσά
ρεστος καί γ ι’ αυτήν καί για τό κύημα. 
Δυσάρεστος διότι όχι μόνον αυξάνεται μέ 
τό πολύ φαγητό τό βάρος τοϋ σάπιατος 
της ώς καί τοϋ εμβρύου, άλλα καί διότι 
παρουσιάζονται σ’ αυτήν ποικίλες πεπτι
κές αδιαθεσίες καί διαταραχές πού μπο
ρούν μέ τήν κατάλληλη διατροφή νά 
προληφθοϋν.

Γ ια  τούς ανωτέρω λόγους πρέπει νά έ
χουμε ύπ’ όψιν ότι μόνον 150' —  300 
θερμίδες τήν ημέρα επί πλέον των όοων 
έχρειάζετο προ τής κυήσεως, άρκούν στην 
έγκυο γυναίκα, κατά τούς διαιτολόγους 
γιά νά διατηρήται τό βάρος σέ φτισιολογΐ- 
κά ό'ρια καί νά μήν παχαίνη υπερβολι
κά. ’Επίσης δέ νά αυξάνεται τό βάρος τοϋ 
εμβρύου κανονικά καί νά προλαμβάνωνται 
μερικές δυστοκίες πού προέρχονται άπό 
τή μεγάλη άνάπτυξί του.

Ποιο είναι, όμως, τό επιτρεπόμενο ό
ριο βάρους στήν έγκυο γυναίκα; Έδώ 
πρέπει νά έχουμε ύπ’ όψιν μας ότι ή αϋ- 
ξησι αυτοί δέν πρέπει στο τέρμα τής κυ
ήσεως νά υπερβαίνει τά 10 —  12 κιλά 
συγκριτικά πρός τό βάρος πού είχε προ
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τής εγκυμοσύνης. Τά περισσότερα κιλά 
είναι περιττά καί επικίνδυνα-

Άπό αύτά τά κιλά τά 5 -— 6 αντι
στοιχούν στο βάρος τής έγκύμονος μή
τρας, τοϋ εμβρύου, τού πλακοΰντος καί 
τού έναμνίου υγρού. Τά υπόλοιπα 5 —  G 
κιλά προστίθενται στο σώμα τής εγκύου 
καί παραμένουν σχεδόν πάντοτε μετά τον 
τοκετό, έκτος εάν λάβουν εγκαίρως τά κα
τάλληλα μέτρα. Ποιες τροφές, λοιπόν, 
πρέπει νά καταναλίσκουν οί έ’γκυες καί εις 
ποιο ποσόν ώστε νά μή βλάπτουν οί ίδιες 
τον εαυτό τους μέ τήν ακατάλληλη διατρο
φή καί μέ τον υπερσιτισμό;

Οί τροφές αυτές φυσικά είναι οί ίδιες 
μέ εκείνες πού έλάμβαναν προ τής εγκυ
μοσύνης. Δηλ. λευκώματα, σάκχαρα, λι
παρές ουσίες γενικά, καί επί πλέον βιτα
μίνες, ανόργανα άλατα, διάφορα ύγρά 
(δηλ. νερό, οινόπνευμα, αναψυκτικά καί 
τά όμοια).

"Ολες αυτές οί τροηοές πρέπει νά λαμ- 
βάνωνται μέ μέτρο καί νά αποφεύγεται ή 
γνωστή βουλιμία των εγκύων, πού είναι 
ψυχικό φαι\'όμενο καί όχι οργανικό.

Έ ξ άλλου πρέπει νά έχουμε ύπ’ όψι 
ότι όλες αύτ,ές οί θρεπτικές ουσίες δέν 
καταναλίσκονται έξ ολοκλήρου άπό τον 
οργανισμό τής εγκύου αλλά παραμένουν 
ώς σημαντικό πλεόνασμα εις αυτόν.

Γ ι’ αυτό ό ισολογισμός τού αζώτου ε!-
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ναι θετικός έπ'ι τής έγκύου, έκ παραλλή
λου δέ ή · ουρία αίματος καί οΰρου είναι 
ελαττωμένη έπ’ αυτής. "Οντως, λοιπόν-, 
γίνεται κάποια κατακράτησις αζώτου, ή 
όποια ευνοεί την αΰξησιν τοϋ εμβρύου. 
Εύνόητον ότι το υπερβολικό ποσό τοϋ 
λευκώματος είναι επικίνδυνο για τήν έγ
κυο, ή οποία έτσι προσβάλλεται από αύ- 
τοδηλητηρίασι μέ όλες τις συνέπειες της.

Λογική χρήσι θά κάνη ή έ'γκυος καί των 
διαφόρων σακχάρων καί ακόμη των λι
παρών ουσιών. Ώ ς  προς τά σάκχαρα εί
ναι γεγονός δτ.ι ή έλάττωσί τους αυξάνει 
την παραγωγή τής κετόνης, διότι τότε καί 
ή καϋσις των λιπών είναι ανεπαρκής λό
γω τής έλαττώσεως τοΰ σακχάρου. ’Ελατ
τωμένα, δμως, πρέπει πρωταρχικά νά εί
ναι τά υπό τής έγκΰου καταναλισκόμενα 
λίπη. ΆπόδειΕι αυτού είναι δτι στον πρώ- 
τ ι παγκόσμιο πόλεμο ό περιορισμός τοΰ 
λίπους από τήν τροφή, ελάττωσε σημαντι
κούς τήν νοσηρότητα καί θνησιμότητα τών 
εγκύων, πού αυξήθηκαν, δμως, πάλι με
τά τήν λήξι τοΰ πολέμου καί τήν αΰξησι 
τής καταναλώσεως λίπους.

’Ενώ, λοιπόν-, θά έλαττώση, κατά τό δυ
νατό τά λίπη ή έγκυος, θά αΰξήση ταυ
τόχρονα δσο χρειάζεται τά σάκχαρα τής 
τρoq^ής, που έξασκοϋν ρόλο άντιοξεωτικό, 
πάντοτε μέν, ιδιαίτερα δέ επί αύτοδηλητη- 
ριάσεως.

"Ας μή λησμονούμε εξ άλλου δτι τό 
περίσσευμα τοϋ σακχάρου, αποβάλλεται 
μετά τοΰ οΰρου καί συνεπώς δεν προκύπτει 
εξ αυτού καμμία ανωμαλία.

Ή  έγκυος γυναίκα έχει ανάγκη νά 
παίρνη καί επαρκείς μεταλλικές ουσίες, 
διότι σέ αφθονία τις μεταβιβάζει εις τό 
έμβρυο·

’ Ιδιαίτερη μεταξύ αυτών σημασία έχει 
τό ασβέστιο καί ό φώσφορος. Αίτιός εί
ναι ό λόγος διά τον οποίο είναι αξιοσύ
στατη ή λήψις τού γάλακτος καί τών προ
ϊόντων του, επίσης δέ φρούτων καί λα
χανικών κατά τήν εγκυμοσύνη. Διά τήν 
προσήλωσι τού ασβεστίου εις τον οργανι
σμό πρέπει νά ελαττώνεται παράλληλα τό

μαγειρικό άλας. Τό ασβέστιο είδικώς α
πό δλες τις μεταλλικές ουσίες είναι ελατ
τωμένο εις τό αίμα καί τούς ιστούς τής 
μητέρας, διότι παραλαμβάνεται από τό 
έμβρυο διά τον σχηματισμό τοΰ σκελετού 
του.

Ή  μεγάλη έλάττωσί τού ασβεστίου κα
τά τήν κύησι έπηρεάζει καί τήν έρεθίσιμό- 
τητα τοΰ φυτικοΰ νευρικού συστήματος 
καί γενικά προκαλεΐ πλεΐστες δσες διατα
ραχές στήν έγκυο (τερηδόνες τών όδόν- 
των, ραχιτισμό, οστεομαλακίαν) πού ευτυ
χώς σήμερα σπανίζουν. ’Εκτός τού ασβε
στίου χρησιμώτατος διά τό έμβρυο είναι 
καί ό σίδηρος, διότι ή έλάττωσί του κά
τω ενός ορίου αναστέλλει τήν άνάπτυξί 
του, προκαλεΐ τελικά ένδομήτριο θάνα
το. Διά τούτο οί σιδηρούχες τροφές είναι 
αξιοσύστατες.

Κατά τήν κύησι πολύ ελαττωμένη πρέ
πει νά είναι ή χρήσις τοΰ μαγειρικοΰ ά
λατος (μισό κουταλάκι τοΰ καφέ τήν ή- 
μέρα τό πολύ). Έ ξ άλλου τά φρούτα καί 
οί σαλάτες καλύπτουν τις ανάγκες τοΰ 
οργανισμού σέ νερό καί βιταμίνες. Τών 
τελευταίων (βιταμινών) ή σημασία είναι 
μεγίστη διά τήν έγκυο καί τό έμβρυο, εφ’ 
οσον ή ύποβιταμίνωσι προκαλεΐ πλεΐστες 
διαταραχές καί εις τούς δύο.

Συχνότερες καί σημαντικώτερες άπ’ αυ
τές επί τών ημερών μας είναι ή αίμορ- 
ραγική διάθεσις καί ή διακοπή τής κυή- 
σεως.

Ό  υπερσιτισμός κατά τήν κύησι είναι 
δυσάρεστος καί διά τήν μητέρα καί διά 
τό έμβρυο. Τοΰτο διότι ώς καί ανωτέρω 
άναφέραμε αυξάνεται κατά ανεπιθύμητο 
τρόπο τό βάρος τοϋ σώματος καί τών δύο. 
"Ετσι δημιουργοϋνται υπερτροφικά έμ
βρυα, επί πλέον δέ, λόγω τοϋ υπερσιτι
σμού, προκαλεΐται ύπερσυμπαθητικοτονία 
πού έχει ώς αποτέλεσμα διαταραχή τής 
συσταλτικότητος τής μήτρας (ύπερτονία 
μυομητρίου) κατά τις ώρες τού τοκετού 
καί συνεπώς έμφάνισι δυστοκιών. ’Αντί
θετα, δ υποσιτισμός τής εγκύου, τουλάχι
στον ό μέτριος, δέν φαίνεται νά έπηρεά-
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ζη το βάρος τοΰ εμβρύου. Έ τσ ι έπίστευαν 
κατά τούς δύο παγκοσμίους πολέμους Γερ
μανοί, 'Ολλανδοί καί άλλοι μαιευτήρες. 
"Ίσως διότι ό υποσιτισμός στις χώρες τους 
δεν ήταν τόσο απόλυτος. Ή  ελληνική, ό
μως,. πείρα είναι εντελώς διάφορος. Ή  
μεγάλη πείνα τοΰ πληθυσμού κατά τήν 
γερμανική κατοχή είχε ώς αποτέλεσμα 
τήν δημιουργία πολύ άτροηωκών εμβρύων, 
τά όποια έγεννώντο ευχερέστατα καί συν
τομότατα. Φυσικά καί ή άγαλακτία τών 
μητέρων ήταν μόνιμη καί γ ι’ αυτό τά νε
ογνά αναπτύσσονταν υπό δυσμενείς συν
θήκες.

Κατ’ αρχήν όμως πρέπει νά έχουμε ύπ’ 
οψιν ότι ό ποιοτικός υποσιτισμός τής εγ
κύου, ιδίως από τήν άποψι βιταμίνης Α, 
πού είναι απαραίτητη γιά τήν αύξησι τοΰ 
σώματος τοΰ εμβρύου, επιτυγχάνει τήν έ- 
λάττωσι τού βάρους του εις όσες περι
πτώσεις ένδείκνυται αυτή. Είς τις περι
πτώσεις αυτές επιβάλλεται ό περιορισμός 
τοΰ γάλακτος, τοΰ βουτύρου, τών αυγών, 
τών πρασίνων λαχανικών. Έ τσ ι τό έμ
βρυο δεν διατρέχει κανένα κίνδυνο, διότι 
προσλαμβάνει από τήν μητέρα του ότι τοΰ 
χρειάζεται.

’Εδώ πρέπει νά θυμηθούμε τήν παλαιά 
διαιτητική αγωγή τοΰ Prochownick επί έ- 
λαφράς στενώσεως τής πυέλου, πού έπέ- 
φερε τήν σημαντική πρόληψι τής αύξή- 
σεως τοΰ βάρους τοΰ εμβρύου καί άρα 
τήν πρόληψι δυστοκιών. Σήμερα ή αγωγή 
αυτή έχει άχρηστευθή.

Είς τό σημείο τοΰτο επανέρχομαι είς 
τό ερώτημα ποιες τροφές πρέπει νά 
προσλαμβάνη, καθημερινά ή έγκυος καί 
είς ποιον ποσόν;

Πρέπει λοιπόν νά έχουμε ύπ’ οψι οτι 
διά κάθε κιλό τοΰ σώματός της χρειάζε
τα ι καθημερινά 1 γρμ. λευκώματος, 1 
γρμ. λίπους καί 5 —  6 γρμ. σακχάρου 
(υδατανθράκων γενικώς). ’Ά ρα  μέ μέτρο 
θά προσλαμβάνη όλες τις τροησές καί με
ταξύ αυτών τό γάλα πού είναι εξαίρετο 
μίγμα λευκώματος, λίπους, σακχάρου καί 
άλλων· στοιχείων. ’Επί παρατεταμένης γα

λακτικής διαίτης είναι απαραίτητη 1 στα
γόνα βάμματος ιωδίου, ή έλλειψί τοΰ ό
ποιου μπορεί νά φέρη ενδομήτριο θάνα
το.

Τό μαγειρικό άλας θά προσλαμβάνη σέ 
δόσι 10 γρμ. μόνον ήμερησίως. Τό έμ
βρυο χρειάζεται καί ασβέστιο, γ ι’ αυτό 
σέ μεγάλη ελλευψί του προκαλεΐ ενδομή
τριο θάνατο, ενώ σέ μετρία έλλειψί του 
προκαλοΰνται συγγενείς όστεοδυστροφίες. 
Ή  ύπερφόρτωσι τοΰ οργανισμού μέ α
σβέστιο συντελεί είς τήν αύξηση τών δι
αστάσεων τοΰ εμβρύου, συμπαθητικοτονίου 
τής μητέρας καί τάσιν προς σπάσεις τής 
μήτρας.

Τό έμβρυο έχει ανάγκη, μαγνησίου, τό 
όποιο προστατεύει καί τήν μητέρα από 
τήν εκλαμψία· Έ χε ι επίσης ανάγκη θείου 
καί φωσφόρου, ώς καί σιδήρου. Γ ι ’ αύτό 
ή σιδηρούχες τροςοές είναι αξιοσύστατες.

'Ως προς τις βιταμίνες πρέπει νά έ
χουμε ύπ’ όψι ότι οί έγκυες γυναίκες εί
ναι ιδιαίτερα ευαίσθητες στήν έλλειψί 
τους. Γ ι ’ αύτό όταν ή διατροφή δεν πε
ριέχει επαρκή ποσότητα από αυτές βλά
πτεται καί ή μητέρα καί τό έμβρυο. ’Α 
πό τις βιταμίνες ή Β ι είναι απαραίτητη 
διά τ,ήν λειτουργία τοΰ νευρικού συστή
ματος καί τήν θρέψι τοΰ μυοκαρδίου. Ή  
έλλειψί της προκαλεΐ δυσκοιλιότητα, νευ
ραλγίες, μυασθένεια, beri - beri. ’Επίσης 
επιβραδύνει τήν πορεία τοΰ τοκετού καί 
συντελεί στήν έμφάνισι αίμορ.ραγιών στον 
τοκετό καί ύποπαλινδρόμησι τής μήτρας.

Ή  βιταμίνη Β 2 έπηρρεάζει τις όξυδώ- 
σεις καί ή έλλειψί της τήν ομαλή διάπλα- 
σι τοΰ έμβρου.

Ή  βιταμίνη C επεμβαίνει στις όξειδο- 
αναγωγικές εξεργασίες καί τον μεταβο
λισμό τοΰ σιδήρου. Ή  ήμερησία ανάγκη 
είς βιταμίνη C είναι ένα κουταλάκι τοΰ 
καφέ χυμού λεμονιοΰ. Ή  έλλειψί βιταμί
νης C προκαλεΐ αιμορραγίες, σκορβούτο 
καί άλλες διαταραχές. Φέρει επίσης εκ
βολές στο πρώτο ήμισυ τής κυήσεως καί 
γ ι’ αύτό χορηγείται κατά τών εκβολών 
καθ1’ εξ ιν.
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Ή  βιταμίνη Α  έπηρρεάζει πολλές λει
τουργίες καί ιδιαίτερα εμποδίζει την κε- 
ρατινοποίησι των βλεννογόνων, επίσης έ- 
πηρρεάζει την λειτουργία τοΰ αμφιβλη
στροειδούς. Είναι απαραίτητη καί διά τήν 
ενδομήτριο αΰξησι τοΰ εμβρύου. Ή  έλ- 
λειψί της προκαλεΐ ποικίλες διαταραχές 
ως λ.χ. κολίτιδα, πυελίτιδα, ξηροψθαλμία, 
φωτοφοβία, ημεραλωπίαν, ενδομήτριο 
■θάνατο, γέννησιν ατροφικών εμβρύων κ. 
λπ.

Ή  βιταμίνη D  επεμβαίνει στην προσή- 
λωσι τοΰ ασβεστίου καί γ ι’ αυτό ή έ'λλει- 
ψ ί της προκαλεΐ τετανία, άπασβέστωσι των 
δδόντων, δοτικές βλάβες καί ραχιτισμό 
των νεογνών.

Ή  βιταμίνη Ε είναι απαραίτητη διά

τήν λειτουργία τών γεννητικών οργάνων 
άνδρών καί γυναικών (σπερματογένε- 
σιν καί οόαριογένεσιν) καί γ ι’ αυτό ο
νομάζεται άντιστειρωτική. ’Επεμβαίνει 
στην παραγωγή διαφόρων δρμονών, στον 
μεταβολισμό τοΰ σιδήρου καί άλλου. Ή  
έλλειψί της προκαλεΐ ενδομήτριους θανά
τους καί εκβολές καί διά τοΰτο συνιστα- 
ται ή χρήσις της γιά τήν πρόληψί τους 
σέ συνδυασμό ιδίως μέ τήν χορήγησι ιω
δίου, σιδήρου, ασβεστίου καί άλλων βι
ταμινών.

Συμπεραίνουμε δτι ή λογισμένη μικτή 
διατροφή τής εγκύου είναι ή μάλλον έν- 
δεδειγμένη, ωφέλιμη καί ακίνδυνη τόσο 
διά τήν μητέρα, δσο καί διά τό έμβρυο.
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