
— Συνηθίσαμε ν’ άποδίδουμε τις ραβδώσεις τής 
κοιλίας καί των μαστών έπί έγκυμοσύνης στην 
τάσι τού δέρματος. Καί συνιστούσαμε διάφορες 
λιπαρές άλοιφές γιά τήν πρόληψί των. Τελευ
ταίες έρευνες δείχνουν ότι οί έν λόγο? ραβδώσεις 
όφείλονται στην υπερτροφία τοΰ φλοιού των έπι- 
νεφριδίων κατά τήν έγκυμοσύνη καί δέν προλαμ
βάνονται μέ τις άλοιφές. Στήν ύπερτροφία τού 
φλοιοϋ τών έπινεφριδίων όφείλεται καί ή έναπό- 
θεσις μελανίνης στήν άλω τών μαστών, καθώς καί 
τό μητρικό χλόασμα. (Poidevin: Med. Jr. Aus
tralia, 1959. Jr. Obst. Gyn. Brit. Emp., 1959.)

—Ή  κατάδειξις ότι οί ύπερκείμενοι ένός άνα- 
πτυσσομένου νεοπλάσματος Ιστοί έχουν θερμο
κρασίαν μέχρις ένός βαθμοϋ Κελσίου άνωτέραν 
τών πέριξ, οδηγεί είς μελετάς πρώιμης άνιχνεύ- 
σεως τών νεοπλασμάτων μέ φωτογραφίες παρμέ
νες μέ όπερέρυθρες άκτϊνες. (C. Μ. Cade: Dis
covery, 1961.)

— «Ή  αγωνία μπορεί ν’ αύξήση πάρα πολύ τόν 
πόνο. ”Αν περιμένετε κάποια δρασις σας νά είναι 
οδυνηρή, τό "κατώφλι” τοϋ πόνου γίνεται χαμη
λότερο. Παράδειγμα σχετικό ό τοκετός. Γιά τις 
γυναίκες πού περιμένουν νά δοκιμάσουν πόνους 
σ’ αότόν, πράγματι γίνεται πιό όδυνηρός άπό όσο 
θά έπρεπε. Σέ πολλές πρωτόγονες κοινωνίες, ό
πως άνεκοίνωσαν ή Margaret Mead, ή Ruth Be
nedict καί άλλοι άνθρωπολόγοι, ό τοκετός άντι- 
μετωπίζεται πιό ήρεμα. Ή  ταλαιπωρία φαίνεται 
μικρότερη καί οί γυναίκες γυρίζουν στήν έργασία 
των άμέσως μετά τόν τοκετό.» (Elizabeth Ru
bin: Science Digest, 1961.)

—"Οσοι προβαίνουν σέ υιοθεσίες παιδιών πρέπει 
νά ξέρουν ότι μερικές συγγενείς άνωμαλίες μπο
ρούν νά μή διαγνωσθοϋν κατά τό πρώτο έτος τής 
ζωής τού παιδιού. Μιά έρευνα έπί 176 παιδιών 
πού γεννήθηκαν άπό’μητέρες προσβληθεΐσες άπό 
τήν νόσο έρυθρά, έδειξε ότι 44% άπό τις διαπλα
στικές άνωμαλίες πέρασαν άπαρατήρητες κατά 
τήν πρώτη έξέτασι τού παιδιού πρό τής συμπλη- 
ρώσεως τοΰ πρώτου έτους τής ηλικίας του. Άνε- 
καλύφθησαν μόνο κατά τήν δεύτερη έξέτασι, πού 
έγινε μεταξύ τοΰ 16ου καί τού 25ου μηνός. Ή  
πλειονότης τών πλημμελειών πού δέν άνεκαλύ- 
φθησαν κατά τό πρώτο έτος τής ζωής άφεώρων

έγκεφαλοπάθειες, καρδιοπάθειες, διαταραχές τής 
άκοής καί διαταραχές τής όράσεως. ’Εξ άλλου, 
όμως, μερικές καταστάσεις πού στήν άρχή έθεω- 
ρήθηκαν άνώμαλες, δείχτηκαν ότι δέν ήσαν παρά 
μικρές διαφορές άπ’ τό φυσιολογικό, άσήμαντες 
καθ’έαυτές. (F. Lock: Bowman Gray School of 
Medicine, Wake Forest College, Winston-Salen, 
N.C., U.S.A.)

*
— «Ό παθολόγος άπαιτεΐ ειδικό συνδυασμό 
μυαλού καί καρδιάς· ό χειρουργός, μυαλού, καρ
διάς καί χεριού. Ό  δεύτερος αύτός συνδυασμός 
είναι σπανιώτερος άπό τόν πρώτο καί συγκροτεί
ται έν μέρει άπό τό ταλέντο καί έν μέρει άπό τήν 
άσκησι.» (Harvey Cushing)

*
— Τά άρχαιότερα άνθρώπινα λείψανα είναι μερι
κά όστά κρανίου πού βρέθηκαν στήν Ταγκανίκα. 
Μέ τις σύγχρονες μεθόδους χρησιμοποιήσεως 
ραδιο-ηλεκτρικών συσκευών προσδιορισμού τής 
ήλικίας διαφόρων ύλικών, εύρέθη ότι ό είς όν ά- 
νήκον τά όστά αύτά μακρυνός πρόγονός μας έζη- 
σε πρό 1.750.000 έτών.

*
—Ό  Albert Sabin, Καθηγητής τού Πανεπιστη
μίου τού Cincinnati, είναι ό έφευρέτης δραστι- 
κώτατου προληπτικού έμβολίου κατά τής πολιο- 
μυελίτιδος, πού χορηγείται άπό τό στόμα ύπό μορ
φήν σιροπιού, σέ τρεις δόσεις, μέ μεσοδιαστήμα
τα έξ εβδομάδων. Τό έμβόλιο Sabin έχει, έκτος 
τής εύκολίας μέ τήν οποίαν λαμβάνεται, καί τά 
έξής πλεονεκτήματα άκόμη: Πρώτον,άδρανοποιεΐ 
τόν φιλοξενούμενο στό έμβολιαζόμενο άτομο 
ιόν τής πολιομυελίτιδος καί έμποδίζει τήν μετά- 
δοσί του σέ άλλα, υγιή άτομα. Καί δεύτερον, δί
νεται σέ δόσεις έκατό φορές μικρότερες άπό τις 
δόσεις τοΰ ένιεμένου έμβολίου τοΰ Salk. Τελευ
ταίως, Ρώσοι έπιστήμονες έπεβεβαίωσαν ότι τό 
έμβόλιο τού Sabin είναι δραστικό στήν πρόληψι 
τής πολιομυελίτιδος σέ ποσοστό τούλάχιστον 
90%, καί έπί πλέον είναι άπόλυτα ασφαλές. (Tri
angle, Sandoz, 1961.)
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