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πΡΟΩΡΩΝ ΒΡΕΦΩΝ
Πρόωρο παιδί μέ τήν πραγματική ση­

μασία τής λέξεως όνομάζεται έκεΐνο πού 
γεννιέται προτού συμπληρωθή ή 40ή έβδο- 
μάς τής Ιγκυμοσύνης,

Έν τούτοις ένα παιδί πού γεννιέται 8· 
ταν Ιχη συμπληρωθή όλόκληρος ή έγκυμο- 
σύνη, μπορεί νά είναι μικρό καί άνώριμο, 
δπως συχνά συμβαίνει είςτήν δίδυμο κύηση.

Τό παιδί πού γεννήθηκε στό τέρμα τής 
Ιγκυμοσύνης διατρέχει τούς ίδιους κινδύ­
νους μ5 Ινα παιδί τού αύτού βάρους, τό ό­
ποιον δμως είναι πρόωρο.

Γ ι’ αυτούς άκριβώς τούς λόγους ή Διε­
θνής Συνέλευσις τής Γενεύης, τό 1937, κα­
θάρισε ως πρόωρο τό παιδί έκεΐνο τό ό­
ποιον κατά τήν γέννησίν του Ιχει βάρος 
2.500 γραμ. καί κάτω, άσχέτως πρός τήν 
διάρκειαν τής Ιγκυμοσύνης.

Γενικώς σήμερον είναι παραδεδεγμένον 
δτι 50°/0 των προώρων γεννήσεων δφείλε- 
ται σέ τοξιναιμία τής κυήσεως, συγγενείς 
διαμαρτίας, πρόδρομο πλακούντα, δίδυμο 
καί πολύδυμο κύηση, καρδιοπαθή μητέρα 
καί συφιλίδα.

Πέραν δμως αυτού, ένα ύπόλοιπον 50°/0 
τών προώρων γεννήσεων δέν Ιχει έξακρι- 
βωμένην αιτιολογία. Καί γι’ αύτό πολλοί 
συγγραφείς δποστηρίζουν τήν σχέσιν πού 
ύπάρχει μεταξύ προώρου τοκετού καί κα­
κών κοινωνικών συνθηκών διαβιώσεως.

'Ο Eastm an, στίς 'Ηνωμένες Πολιτείες, 
παρετήρησε δτι τό ποσοστόν προώρων το­
κετών σ’ ένα μεγάλο Νοσοκομείο ήταν πο­
λύ μεγαλύτερο σέ θαλάμους 3ης θέσεως ά- 
πό δ,τι σέ έπιτόκους θέσεων, άκόμη δέ μέ- 
γαλύτερο σέ μαύρες γυναίκες.
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δτι τό ποσοστόν γεννήσεως προώρων στίς ά­
πορες τάξεις ήταν 7,6°/0, Ινώ στίς εύπο- 
ρώτερες τάξεις κατέρχεται σέ 4 ,8 % . Παρ’ 
ήμΐν, άπό Στατιστική τού Μαιευτηρίου 
«Μαρίκα Ήλιάδη» πού καλύπτει τούς το­
κετούς μιας δεκαετίας, ήτοι 1947-1957, 
τό γενικόν ποσοστόν γεννήσεως προώρων 
άνέρχεται σέ 6,5 % .

’Επίσης τό ποσοστόν τών θανάτων ήταν 
πολύ μεγαλύτερο στήν πρώτη παρά στήν 
δευτέρα κατηγορία. ’Αναφορικά, τέλος, 
πρός τό ποσοστό προώρων σέ πολυτόκους, 
παρετηρήθη δτι τούτο αύξάνεται μετά τόν 
δεύτερο τοκετό στίς γυναίκες Ιργατών, Ινώ 
στίς μητέρες εύπορωτέρων τάξεων διατη­
ρείται τό χαμηλό έπίπεδον καί ατούς έπο- 
μένους τοκετούς.

Σύμφωνα μέ Ιργασίες διαφόρων Ιρευνη- 
τών, οί όποιοι Ιμελέτησαν τήν έπίδρασιν 
τών κοινωνικοοικονομικών συνθηκών τής 
μητέρας έπί τού βάρους τού έμβρύου κατά 
τόν τοκετό, παρετηρήθη σχέσις μεταξύ 
πρωιμότητος έμβρύου καί τών άκολούθων 
καταστάσεων:

1) Μητρικό άνάστημα.
2) Μητρική δίαιτα κατά τήν έγκυμο- 

σύνη.
3) ’Εξώγαμος έγκυμοσύνη.
4) Παρακολούθησις τής έπιτόκου.
5 )  ’Εργασία τής μητέρας κατά τήν διάρ­

κειαν τής Ιγκυμοσύνης.
Μ ητρικό ανάστημα : 'Ο Baird (τό 

1949) συνέκρινε τό άνάστημα καί τήν γε­
νικήν κατάστασιν γυναικών πού γέννησαν 
σέ ιδιωτικές Κλινικές, μέ γυναίκες πού 
γέννησαν σέ Νοσοκομείο, καί βρήκε δτι 6- 
πάρχει κάποια σχέσις ώς πρός τήν γέννη-
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σιν προώρων νεογνών, δηλαδή δποστηρί- 
ζε( δτι αύτή είναι συχνότερη στίς κοντό­
τερες γυναίκες, τών όποιων τό άνάστημα 
είναι κάτω άπό 1,60 έκ.

Γενικώς βρέθηκε δτι οί ψηλότερες γυ­
ναίκες ήταν ύγιέστερες, συμπεραίνει δμως 
δτι πολλές άπό τΙς κοντές γυναίκες είναι 
έτσι δχι άπό κληρονομικότητα αλλά γιατί 
δέν είχανε καλή διατροφή κατά τά χρόνια 
τής άναπτύξεώς των.

’Επίσης oEDouglas καί Mogford(1953) 
παρετήρησαν τήν σχέσιν μεταξύ προώρου 
τοκετού καί κοντού άναστήματος τής μη­
τέρας.

Τέλος δέ ό Thom son (1955), άναφέρει 
περιπτώσεις στίς όποιες όπάρχει μία μι­
κρή άλλά πολύ σημαντική συσχέτισις άνα­
στήματος μητέρας καί βάρους έμβρύου. Δέν 
θεωρεί δμως δτι τδ άνάστημα μόνο μπορεί 
νά είναι αιτία τού χαμηλού έμβρυϊκού βά-

ρ 0 υ ί '  , , > ,Μ ητρική δίαιτα  κατά τήν εγκυμ ο­
σύνη : 'Γπάρχουν πολλοί πού Υποστηρί­
ζουν δτι ή δίαιτα τής μητέρας κατά τήν 
έγκυμοσύνη έπηρεάζει σημαντικά τό βά­
ρος τού έμβρύου.

’Έ τσι, στήν έργασία τού E b bs (1942), 
άπό τόν Καναδά, τό ποσοστόν προώρων ά- 
νευρέθη 8 ° /0 σέ μιά όμάδα γυναικών πού 
έθεωρήθη δτι είχαν κακή διατροφή, 2,2 °/0 
σέ μιά όμάδα γυναικών τών όποιων ή δί­
αιτα έπλουτίσθη κατά τήν διάρκειαν τής 
έγκυμοσύνης, καί 3°/ο μιά όμάδα τών 
όποιων ή διατροφή έθεωρήθη ικανοποιη­
τική καί δέν έπηυξήθη.

Έ ν  τούτοις Υπάρχουν άλλοι συγγραφείς 
οΕ όποιοι όποστηρίζουν δτι τό έπίπεδον 
διατροφής μιας έγκύου γυναίκας είναι «έ­
νας άσήμαντος όδηγός γιά τό βάρος τού 
παιδιού».

Τά άποτελέσματα μαζικής κακής δια­
τροφής τής μητέρας όσον άψορά τό βάρος 
τού έμβρύου έμελετήθησαν σέ χώρες πού 
δπέφεραν άπό τόν πόλεμο καί άπό άσιτία.

’Έ τσι, κατά τήν διάρκεια τής πολιορ­
κίας τού Leningrad (1941-1942) τό πο­
σοστόν προώρων τοκετών άνήλθε άπό 7°/0 
σέ 23 °/0, καί κατά τήν διάρκεια τής χει­
ρότερης περιόδου, στίς άρχές τού 1942,

έφθασε στά 41,2 °/0. Τούτο άποδόθηκε δ- 
χι μόνο σέ άσιτία τών μητέρων, άλλά καί 
σέ άσυνήθη σωματική έξάντληση, καθώς 
καί στούς συνεχείς βομβαρδισμούς.

Έ ν  τούτοις στήν 'Ολλανδία, δταν τό 
πρόβλημα τής διατροφής κατά τήν κατοχή 
ήταν δξύ, τό ποσοστόν προώρων τοκετών 
σέ άστικές περιοχές δέν αυξήθηκε σημαν­
τικά, δν καί ό μέσος δρος έμβρυϊκού βά­
ρους κατά τήν γέννησιν ήλαττώθη.

Μία παρομοία πτώσις έμβρυϊκού βάρους 
έσημειώθη καί είς τήν Νορβηγίαν κατά τήν 
διάρκεια τής κατοχής. ’Έτσι, έν κατακλεϊ- 
δι, ή σχετικώς μικρά πτώσις έμβρυϊκού 
βάρους σέ περιπτώσεις μαζικής κακής δια­
τροφής είναι άξια προσοχής.

Ε ξ ώ γ α μ ο ς  εγ κ υ μ ο σ ύ ν η : Γενικώς 
είναι παραδεκτόν δτι τό ποσοστόν προώ­
ρων τοκετών σέ έξώγαμες μητέρες είναι 
ηύξημένο. Ά πό μία έργασία τής Drillien 
(1956), τό ποσοστόν βρέθηκε 8,7 °/0 έν 
συγκρίσει μέ 6 ,4  % , σέ Οπανδρες γυναί­
κες.

'Η έπίδρασις τού έξωγάμου παράγοντος 
στήν γέννηση προώρων παιδιών παρετη- 
ρήθη καί άπό τόν Toverud (1933), ό ό­
ποιος έμελέτησε τίς περιπτώσεις ένός με­
γάλου Νοσοκομείου τού ’Όσλο.

Π αρακολούθησις τής έγ κ υ μ ο σύ ­
ν η ς : Άπό μιά μεγάλη στατιστική πού έ ­
γινε στήν Αγγλία, βρέθηκε δτι γενικώς 
οΕ μητέρες προώρων είχαν έπωφεληθή λι- 
γώτερο άπό τά όπάρχοντα μέσα παρακο- 
λουθήσεως τής έγκυμοσύνης (Antenatal 
Care) παρά οΕ μητέρες έκεΐνες πού γέν­
νησαν στό τέρμα.

Μεταξύ έργαζομένων γυναικών, τό ποσο­
στόν προώρων σέ πρωτοτόκες ήσαν 5,8 °/0 
σ’ αύτές πού παρηκολουθοΰντο κατά τήν 
έγκυμοσύνη καί 10,5 %  σέ γυναίκες πού 
είχαν άνεπαρκή παρακολούθηση.

Έ ρ γ α σ ία  κατά τήν διάρκεια τή ς έγ­
κ υ μ ο σ ύ νη ς: Άπό στατιστικές παρετη- 
ρήθη δτι τό ποσοστόν τών προώρων τοκε­
τών ήταν πολύ μεγάλο σέ πρωτοτόκες ο£ 
όποιες είργάζοντο κατά τούς τελευταίους 
μήνες τής έγκυμοσύνης.

’Έ τσ ι 3 5 %  άπό τίς έργαζόμενες γυ­
ναίκες, οί όποιες είχαν πρόωρο τοκετό,
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εΕργάζοντο κατά τΙς τελευταίες 10 Ιβδο- 
μάδες πρό τοΰ τοκετοΟ.

Επίσης παρετηρήθη 8τι ή Ιλλεεψες βοή­
θειας στίς οικιακές έργασίες προάγει τήν 
πρωιμδτητα τοΟ τοκετοΟ. ’Έτσι μεταξύ έρ- 
γαζομενων γυναικών σέ Sva Νοσοκομείο, έ-

κείνες οί όποιες είχαν βοήθεια στήν οικια­
κή τους έργασία κατά τούς τελευταίους 3 
μήνας τής έγκυμοσύνης παρουσίασαν πο­
σοστό προώρων τοκετών 7 ,5 % , ένώ σέ γυ- 
ναΐκε ςοΕ όποιες δέν ΙβοηθοΟντο, τό ποσο­
στό προώρων τοκετών άνήλθε σέ 1 0 ,7 % .

Α. Γ. ΤΡΙΑΝΤΑΦΥΛΛΙΔΗΣ

’Επιμελητής Α' Μαιευτικής Κλινικής 
Μαιευτηρίου «Μαρίκα Ήλιάδη»

ΔΙΕΘΝΗ ΝΕΑ
ΠΑΙΔΙΑΤΡΙΚΗ

Toronto, Καναδας. —Τπό τοΰ I. Mann (Μαι­
ευτικόν Τμήμα Γενικού Νοσοκομείου τοΰ Toron­
to) άνεκοινώθη κατά τό ’Ετήσιον Συνέδριον τής 
Καναδικής ’Ιατρικής ’Εταιρείας (Q uebec, Κανα­
δάς), δτι ή όφειλομένη εις αναπνευστικήν δυσχέ­
ρειαν θνησιμότης τών νεογνών δύναται νά μειωθή 
σημαντικώς διά τής χρήσεως νεωστί έπινοηθέν- 
τος σωληνίσκου άναρροφήσεως τής βλέννης καί 
μηχανήματος όξυγονώσεως των πνευμόνων υπό 
σταθεράν πίεσιν. Αί προηγούμεναι μέθοδοι δέν 
προέβλεπον τήν δυνατότητα μηχανικής άποφρά- 
ξεως τής τραχείας καί τών βρόγχων δπό βλέν­
νης. Ό  ανωτέρω σωληνίσκος άναρροφήσεως απο­
τελεί σημαντικήν πρόοδον, καθ’ όσον οΰτος είσά- 
γεται άπ’ εΰθείας εντός των άναπνευστικών δδών, 
έπιτρέπων οΰτω πληρεστέραν άφαίρεσιν τής βλέν­
νης έκ τοΰ κατωτέρου τμήματος τοΰ άναπνευστι- 
κοΰ δένδρου καί έπομένως καλυτέραν δξυγόνωσιν. 
(89ον ’Ετήσιον Συνέδριον, Καναδική Ιατρική Ε ­
ταιρεία, Q uebec, Καναδάς.)

ΓΥΝΑΙΚΟΛΟΓΙΑ ΚΑΙ ΜΑΙΕΥΤΙΚΗ
Mexico City, Μ εξικόν  — Δι’ άνακοινώσεώς 

του ενώπιον τής Μεξικανικής “Εταιρείας Φαρμα­
κολογικών καί θεραπευτικών Μελετών έπί τής 
γυναικολογίας, μαιευτικής καί στειρότητος (Πό­
λις τοΰ Μεξικού) δ Μ. U rru tia  Ruiz έτόνισεν 
ότι έπί αγόνου γάμου πρέπει νά μελετώνται άμ- 
φότερα τά μέλη τοΰ ζεύγους. Ό  ανωτέρω συνι­
στώ τάς κάτωθι εξετάσεις διά τήν διάγνωσιν τής 
στειρότητος τοΰ θήλεος. Κατά τήν πρώτην έπί- 
σκεψιν λαμβάνεται τό ιστορικόν, γίνεται λεπτο­
μερής κλινική έξέτασις καί έκτελοΰνται κοιναί 
έργαστηριακαί έξετάσεις, ώς μικροβιολογική έξέ- 
τααις τοΰ έκκρίματος τοΰ τραχήλου καί τοΰ κόλ­
που. Κατά τήν δευτέραν έπίσκεφιν, ήτις πρέπει 
νά δριαθή μεταξύ 9ης καί 12ης ήμέρας τοΰ εμ­
μηνορροϊκού κύκλου, έκτελεΐται ύστερομέτρησις, 
δοκιμασία διαπερατότητος τών σαλπίγγων, με­
λέτη του pH τής βλέννης τοΰ τραχήλου τής μή­

τρας καί τοΰ κόλπου, κρυστάλλωσις καί δοκιμα­
σία κατά H u h yer. Τέλος, μεταξύ 26ης καί 28ης 
ήμέρας τοΰ κύκλου, πρέπει νά έκτελήται ένδομή- 
τριος βιοψία καί ύστεροσαλπιγγογραφία, καθώς 
επίσης κολποσκόπησις, δοκιμασία κατά Miller- 
K urzrock , κυτταρολογική έξέτασις τοΰ κολπι­
κού έκκρίματος καί λήψις καμπύλης θερμοκρα­
σίας τοΰ όρθοΰ. Κατά τόν έρευνητήν, μόνον διά 
τοιαύτης λεπτομερούς μελέτης είναι δυνατή ή α­
κριβής διαπίστωσις τών αίτιων τής στειρότητος, 
ήτις θά δδηγήση εις κατάλληλον θεραπείαν. (Με- 
ξικανική ’Εταιρεία Φαρμακολογικών καί θερα­
πευτικών Μελετών, Πόλις τοΰ Μεξικού, Μεξικόν.)

Kingston, Ontario, Καναδας.—Κατ’ άνακοί- 
νωσιν τοΰ De S aint V ictor (Τμήμα Μαιευτικής, 
Πανεπιστήμιον τής O ttaw a), κατά τό Πεμπτον 
"Έτος Μετεκπαιδευτικών Μαθημάτων (Πανεπι- 
στήμιον Queen K ingston), ή αδξησις τής συ- 
χνότητος έκτελέσεως καισαρικής τομής κατέστη 
δυνατή χάρις είς τήν βελτίωσιν τής έγχειρητι- 
κής τεχνικής, τήν καλυτέραν αναισθησίαν, τάς 
τραπέζας αίματος καί τά άντιδιωτικά. Κατά τόν 
ανωτέρω έρευνητήν, ή έπέμβασις έπιβάλλεται κα­
τά 9 0 °/0 έπί τών έξής 8 κυρίως ένδείξεων : 1) δυ- 
σαναλογία πυέλου κεφαλής έμβρύου, 23 - 53 °/0, 
2) προηγηθεϊσα καισαρική τομή, 2 - 3 3  °/0, 3) αι­
μορραγία, συνήθως λόγφ προδρόμου πλακοδντος, 
1 -1 7  °/0, 4) τοξιναιμία 3,5 - 11 °/0, 5) δυσχερής 
τοκετός κατά τό παρελθόν, 1 - 9,7 % , 6) αδρά­
νεια τής μήτρας, 2 - 7  °/0, 7) ήλικιωμένη πρωτό­
τοκος, 1 ,3 - 4,4 % , 8) κακή προβολή, 3 ,5 - 4,4 °/0. 
Τό καρκίνωμα καί αί άνωμαλίαι τοΰ τραχήλου 
καί τής μήτρας αποτελούν έπίαης ένδείξεις, ένώ 
δ πρό τής γεννήσεως θάνατος τοΰ έμβρύου είναι 
συνήθως άντένδειξις. *0 Saint V ictor έτόνισεν 
ότι αί απόλυτοι ενδείξεις καισαρικής τομής εί­
ναι σπάνιαι καί ότι έπί έκάστης περιπτώσεως 
πρέπει νά έκτιμάται μετά προσοχής τόσον δ έκ 
τής έπεμβάσεως όσον καί δ έκ τοΰ διά τοΰ κόλ­
που τοκετοΰ κίνδυνος. (Πέμπτον Έ τ ο ς  Μετεκπαι- 
δευτικών Μαθημάτων, Πανεπιστήμιον Queen 
K ingston, Καναδάς.)


