
Η ΥΠΟΘΕΡΜΙΑ ΤΩΝ ΝΕΟΓΝΩΝ*
Ή  θερμότης αποβάλλεται έκ τοΰ σώμα­

τος διά διαφόρων οδών. Οϋτω, κατά τήν 
άναπνοήν ό έκπνεόμενος άήρ είναι θερ­
μότερος και μεγαλυτέρας ύγρότητος τοΰ 
είσπνεομένου. "Οσον λοιπόν συχνοτέρα 
είναι ή άναπνοή τόσον μεγαλυτέρα ή ά- 
πώλεια θερμότητος καί ϋδατος διά τής 
όδοΰ ταύτης. Τά άπεκκρίματα έπίσης, έ- 
χοντα τήν θερμοκρασίαν τοΟ σώματος, 
άποβαλλόμενα άποβάλλουν καί μέρος 
θερμότητος. Έν τούτοις ή σημαντικωτέ- 
ρα άπώλεια θερμότητος λαμβάνει χώραν 
έκ τοϋ δέρματος, άφ’ ένός δι’ άκτινοβο- 
λίας, άφ’ έτέρου δι’ έξατμίσεως. ’Ακτινο­
βολία είναι ή άμεσος άπώλεια θερμότη­
τος έκ θερμοϋ άντικειμένου προς τό περι­
βάλλον, είναι δ’ αυτή άνάλογος προς τό 
μέγεθος τής έπιφανείας έν σχέσει προς 
τήν μάζαν αύτοϋ. Ήτοι, όσον μεγαλυτέρα 
ή έπιφάνεια ένός σώματος έν σχέσει πρός 
τό βάρος αύτοϋ, τόσον μεγαλυτέρα καί ή 
άποβαλλομένη θερμότης δι’ άκτινοβολί- 
ας. 'Ως ήδη έλέχθη, τά νεογνά—καί πε­
ρισσότερον τά πρόωρα νεογνά—έχουν 
μεγαλυτέραν έπιφάνειαν έν σχέσει πρός 
τό βάρος των, συνεπώς καί ή άπώλεια θερ­
μότητος θά είναι μεγαλυτέρα. Έξάτμισις 
έκ τοΰ δέρματος έπιτελεΐται διά τής έφι- 
δρώσεως καί διά τής άδήλου διαπνοής, 
καί ή μέν έφίδρωσις είναι έργον τών ιδρω­
τοποιών άδένων, ένώ ή άδηλος διαπνοή 
είναι έργον τών έπιπολής στοιβάδων τοϋ 
δέρματος, καθ’ ήν ύδρατμοί διαχέονται 
συνεχώς πρός τό περιβάλλον.

Φυσιολογικώς ή θερμοκρασία τοϋ σώ­
ματος είναι ιδιαιτέρως σταθερά, οίαδή- 
ποτε καί άν είναι ή θερμοκρασία τοϋ πε­
ριβάλλοντος. "Οταν ή έξωτερική θερμο­

*  Συνέχεια έκ τοϋ προηγουμένου φύλλου.

κρασία (δηλ. ή θερμοκρασία τοϋ περιβάλ­
λοντος) είναι υψηλή, τά αιμοφόρα τριχο­
ειδή άγγεΐα τοΰ δέρματος διαστέλλονται 
καί οϋτω διέρχεται διά τοϋ δέρματος με­
γαλυτέρα ποσότης αίματος, έκ τοϋ μεγα- 
λυτέρου δέ τούτου ποσοΰ τοϋ αίματος ά- 
ποβάλλεται καί μεγαλύτερον ποσόν θερ­
μότητος πρός τό περιβάλλον, άλλά καί οί 
ιδρωτοποιοί άδένες λειτουργοϋν έντονώ- 
τερον, οπότε ή έξάτμισις μεγαλυτέρα καί 
ή άποβολή συνεπώς θερμότητος μεγαλυ­
τέρα. "Οταν ή έξωτερική θερμοκρασία εί­
ναι χαμηλή, τά τριχοειδή αιμοφόρα άγ­
γεΐα τοϋ δέρματος συσπώμενα στενεύουν, 
περιορίζοντα οϋτω τήν διά τοϋ δέρματος 
διερχομένην ποσότητα τοϋ αίματος, ο­
μοίως δέ οί ιδρωτοποιοί άδένες περιορί­
ζουν τήν έκκριτικήν των λειτουργίαν. Τέ­
λος, όταν τό περιβάλλον καταστή έτι ψυ- 
χρότερον, ρυθμίζεται ή λειτουργία τοϋ θυ- 
ρεοειδοϋς καί τών έπινεφριδίων, οϊτινες 
άντιστοίχως ρυθμίζουν τόν βαθμόν τών 
χημικών άντιδράσεων έντός τοΰ σώμα­
τος, εις τρόπον ώστε νά παραχθή περισ- 
σοτέρα θερμότης. Ούτως, αιφνίδια έκθε- 
σις είς τό ψΰχος δύναται νά προκαλέση 
αύξησιν τής έντάσεως τής μυϊκής ένερ- 
γητικότητος υπό τήν μορφήν τοϋ μυϊκοΰ 
τρόμου, όστις παράγει ικανήν ποσότητα 
θερμότητος.

Ό λοι οί μηχανισμοί ρυθμίσεως τής ά- 
ποβαλλομένης καί παραγομένης θερμότη­
τος έλέγχονται έπακριβώς ύπό τοϋ κεντρι- 
κοϋ νευρικοΰ συστήματος. Οϋτω τό αίμα 
διερχόμενον διά τοϋ δέρματος άναλόγως 
τής θερμοκρασίας τοϋ περιβάλλοντος ψύ­
χεται ή θερμαίνεται, έκεΐθεν όδεϋον πρός 
τό κεντρικόν νευρικόν σύστημα διέρχε­
ται καί διά τοϋ ύποθαλάμου ένθα τό κέν- 
τροντών θερμορρυθμιστικών μηχανισμών,
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τό όποιον διεγειρόμενον παράγει νευρι­
κός ώσεις, αί όποϊαι ρυθμίζουν τήν δρα- 
σιν τών τριχοειδών τοϋ δέρματος, των 
ιδρωτοποιών, τών μυών, κλπ. Έάν τό κεν­
τρικόν νευρικόν σύστημα είναι βεβλαμμέ- 
νον υπό φαρμάκων ή νόσου τινός, ό θερ­
μορρυθμιστικός μηχανισμός δύναται ν’ ά- 
ποτύχη εις τήν έκτέλεσιν τοΰ έργου του.

Εις τά νεογνά, ό θερμορρυθμιστικός μηχα­
νισμός λειτουργεί πλημμελώς, πλημμελέ- 
στερον δε εις τά πρόωρα τοιαϋτα. Ούτως 
έάν έν πρόωρον νεογνόν ύποστή πτώσιν 
τής θερμοκρασίας του λόγφ πτώσεως τής 
θερμοκρασίας τοΰ περιβάλλοντος, οϋτε 
μυϊκός τρόμος θά παρουσιασθή εις αύτό 
ούτε σύσπασις τών άγγείων του δέρματος.

(Τό τέλος είς τό ερχόμενον)

Ε Ρ Ω Τ Η Σ Ε Ι Σ - Α Π Α Ν Τ Η Σ Ε Ι Σ

1) "Ενα παιδί που γεννιέται άπό πατέρα δι­
αβητικό, θά παρονσιάζη κι αυτό μοιραί- 
ως σακχαρώδη διαβήτην;
1 ο παιόι που γεννιέται απο πατέρα όια- 

βητικό, δεν είναι κατ’ ανάγκην διαβητικό. 
’Έχει δμως μια πιθανότητα 10-25% νάπα- 
ρουσιάση σέ πιο προχωρημένην ήλικία δια­
βήτην, μάλιστα δέ δταν συντρέξουν καί άλ­
λοι υποβοηθητικοί παράγοντες (νευροψυχι­
κές φορτίσεις, διαιτητικές καταχρήσεις).

2) Ποια ή τηρητέα αγωγή επί νεογνών 
έκ διαβητικών μητέρων;
Συνιστάται:
α) Διακοπή χορηγήσεως ινσουλίνης εις 

τήν μητέρα κατά τάς ή μέρας τοΰ τοκετού.
β ) 'Άμα τω τοκετω, άφαίρεσις βλεννών 

καί γαστρικού ύγροΰ τοΰ νεογνοΰ.
γ) Τοποθέτησις τοΰ νεογνοΰ είς θερ­

μοκοιτίδα.
δ) Δέν χορηγοΰμεν ύγρά καί τροφήν 

επί 48ωρον.
ε) Προληπτικώς κατά τών λοιμώξεων 

πενικιλλίνην καί στρεπτομυκίνην.

3) Ποια τά συμπτώματα τών έκ διαβη­
τικών μητέρων νεογνών;

Άναπνευστικαί διαταραχαί, ήτοι τα­
χύπνοια μετά ή άνευ κυανώσεως, είσολκή, 
διαρκής γογγυσμός, έλάττωσις άναπνευ- 
στικοΰ ψιθυρίσματος καί ρόγχοι.

'Η  άναπνευστική δυσχέρεια έπεκτείνε-
> \  ~  Λ  / /  5/ Iται εντός των όυο πρωτων είκοσι τεσσα-

ί ~  \ ι \ ί  ~  ι\ » Λ  ~ρων ωρων και η υποχωρεί η επιοεινουται, 
δτε καί συνήθως έπέρχεται ό θάνατος τοΰ 
νεογνοΰ.

4) Είναι δυνατόν ή βιταμίνη Α νά προκα- 
λέση παθολογικάς εκδηλώσεις εις τά 
βρέφη;

’Έχει παρατηρηθή δτι δταν ή βιταμίνη 
Α χορηγήται είς μεγάλας δόσεις, δυνατόν 
νά προκαλέση έμέτους, διάρροιαν, άϋπνίαν, 
άνησυχίαν, αυξησιν εγκεφαλονωτιαίου ύ­
γροΰ καί παροδικόν υδροκέφαλον. Είς τάς 
άνωτέρω εκδηλώσεις συνιστάται ή όσφυ- 
ονωτιαία παρακέντησις καί διακοπή ή έλάτ- 
τωσις της βιταμίνης Α.

---------  “ ΕΛΕΥΘ Ω ,, ---------
ΔΕΛΤΙΟΝ

’Αποκόψατε τό παρόν καί άπο- 
στείλατέ το με τήν έρώτησίν σας


