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Η ΥΠΟΘΕΡΜΙΑ ΤΩΝ ΝΕΟΓΝΩΝ*
ΓΙτώσιν τής θερμοκρασίας χοΰ σώμα­

τος (ύποθερμίαν) πρέπει νά άναμένωμεν 
έφ’ δσον ή απώλεια θερμότητος ύπερβή 
τήν παραγωγήν θερμότητος. Τοϋτο δύνα- 
ται νά συμβή ή εάν τό ποσόν τής παραγο- 
μένης θερμότητος ύποστή σημαντικήν 
μείωσιν ή εάν ό θερμορρυθμιστικός μηχα­
νισμός ό ρυθμίζων τήν άπώλειαν τής θερ­
μότητος ύποστή βλάβην. Υπάρχει δηλ. 
αριθμός συνθηκών ύπό τάς όποιας δύνα- 
ται νά λάβη χώραν είς τά νεογνά υποθερ­
μία. Ούτω έχομεν:
1. Ψύχος τού περιβάλλοντος

Παρ’ όλον ότι άπό πολλών ετών παρε- 
τηρήθη κατηγορηματικώς ότι τά νεογνά 
άνέχονται λίαν κακώς τήν έπίδρασιν τού 
ψύχους, μόνον λίαν τελευταίως οί Mann 
καί Elliot μας έδωσαν μίαν σαφή περιγρα­
φή ν περί «βλάβης εκ ψύξεως τών νεογνών».

"Ας παρακολουθήσωμεν ένα φυσιολο­
γικόν τοκετόν εν τή οικία, ένθα βεβαίως 
τό νεογνόν λόγω τής έλλείψεως μέσων θά 
ύποστή τήν έπίδρασιν τού ψύχους. Κατ’ 
άρχάς φαίνεται λίαν ύγιές, αλλά συντό- 
μως καθίσταται άπαθές καί άπρόθυμον διά 
τήν λήψιν τροφής. Βαθμηδόν άναπτύσσε- 
ται οίδημα χειρών καί ποδών, ή δέ χροιά 
τού δέρματος τών άκρων καί τοϋ προσώ­
που δύναται νά καταστή έντόνως ερυθρά. 
’Ενίοτε παρουσιάζει αιμορραγίαν, π.χ. αί- 
ματέμεσιν, μέλαιναν κλπ., ώς επίσης καί 
σπασμούς.

Ή  ψηλάφησις άποδεικνύει άκρα λίαν 
ψυχρά, ή ύποθερμία όμως διαπιστοΰται 
καί διά τής άπό τοϋ όρθοϋ θερμομετρή- 
σεως, ήτοι ή ψΰξις ή υποθερμία δέν άφο-

* Συνέχεια εκ τοϋ προηγουμένου φύλλου και 
τέλος.

ρά μόνον τήν επιφάνειαν (επιδερμίδα) 
άλλά ολόκληρον τον οργανισμόν.

’Ιδού εν τυπικόν παράδειγμα αύτής τής 
καταστάσεως. Πρόκειται περί νεογνοϋ 
γεννηθέντος έν τή οικία μετά φυσιολογι­
κήν κύησιν καί φυσιολογικόν τοκετόν 
τό βάρος του ήτο 6% lbs κατά τήν στι­
γμήν τής γεννήσεώς του καί ήτο καταφα­
νώς ύγιές μέχρι τής 3ης ήμέρας, ότε ένε- 
φάνισεν οίδημα τών άνω καί κάτω άκρων 
ενώ βαθμηδόν τό κλάμα του καθίστατο 
άσθενέστερον. Ή  θερμοκρασία τοϋ όρ­
θοϋ ήτο 90° F., καί παρ’ όλον ότι παρέ­
μενε πολύ ήσυχον έφαίνετο κυριολεκτι- 
κώς άρρωστον. Ή  οικογένεια τοϋ νεο­
γνοϋ τούτου διέμενεν είς νεόκτιστον οι­
κίαν κτήματος καί τό βρέφος περιεθάλ- 
πετο είς κρεββατάκι έντός ψύχρας κρεβ- 
βατοκάμαρας θερμαινομένης πλημμελώς 
άπό μίαν μόνον ήλεκτρικήν θερμάστραν.

Τό νεογνόν τοϋτο άνέλαβε πλήρως καί 
εύχερώς μετά τήν είσοδόν του είς Νοσο- 
κομεΐον προς θεραπείαν, άλλά ή άνάρρω- 
σις δέν έπιτυγχάνεται πάντοτε. Ούτω ό 
Mann άναφέρει 8 θανάτους έκ 14 περι­
πτώσεων νεογνών προσβληθέντων ύπό 
ψύξεως- εις τάς θανατηφόρους περιπτώ­
σεις άνεπτύχθησαν πολύ έκτεταμέναι αί- 
μορραγίαι καί εις τινας έξ αυτών ένεφα- 
νίσθη μάλλον αιμορραγία τών πνευμό­
νων. Ούτω καθίσταται προφανές πόσον 
σκόπιμον είναι νά γνωρίζωμεν τήν θερ­
μοκρασίαν τής οικίας είς τήν οποίαν πε­
ριθάλπεται τό νεογνόν κατά τήν διάρ­
κειαν τοϋ χειμώνος. Βεβαίως μερικοί άν­
θρωποι δέν αισθάνονται ιδιαιτέρως δυσά­
ρεστα είς δωμάτιον θερμοκρασίας ακόμη 
καί 60° F., ύπάρχει μάλιστα καί μία αόρι­
στος (άν καί μή έπιβεβαιωθεΐσα) άποψις 
ότι τό ψυχρόν δωμάτιον είναι ύγιεινότε-
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ρον από εν θερμότερον. Όμως διά τά βρέ­
φη, λαμβανομένου ύπ’ δψιν πόσον άστα- 
θή είναι θερμοστατικώς, δέν υπάρχει 
καμμία άμφιβολία ότι τό δωμάτιον θερ­
μοκρασίας 60° F. καί μικροτέρας είναι 
λίαν επικίνδυνον, προκειμένου δέ νά προ- 
ετοιμάση ή μαία οικίαν διά τήν περίθαλ- 
ψιν λεχωΐδος μετά τοϋ βρέφους της κατά 
τήν διάρκειαν των χειμερινών μηνών εί­
ναι απαραίτητον νά έξασφαλισθή έπαρ- 
κώς προμήθεια καυσίμων διά συνεχή θέρ- 
μανσιν τοϋ δωματίου ένθα θά περιθάλπε­
ται τό νεογνόν.
2. Μόλυνσις

Ή  συνήθης άντίδρασις γενικώς εις 
μίαν μόλυνσιν είναι άνοδος τής θερμο­
κρασίας του σώματος, καί αυτή μάλλον 
είναι ένας προστατευτικός μηχανισμός. 
Εις τά νεογνά, άντιθέτως, δυνατόν άντ’ 
αύτοΰ νά συμβή καί πτώσις τής θερμο­
κρασίας (υποθερμία), φαινόμενον άπο- 
διδόμενον μάλλον είς τήν άστάθειαν τοΰ 
θερμορρυθμιστικοΰ μηχανισμού αυτών. 
’Ιδού μία χαρακτηριστική είκών έπί ένός 
νεογνού τής τοιαύτης άντιδράσεως. Πρό­
κειται περί νεογνού τό όποιον είσήλθεν 
είς τό Νοσοκομεϊον είς ήλικίαν 11 ήμε- 
ρών παρουσιάζον νωθρότητα καί άπρο- 
θυμίαν διά τήν λήψιν τροφής, άπό εικοσι­
τετραώρου. Ή το τό δεύτερον έκ διδύμων, 
τών οποίων τό πρώτον είχε γεννηθή νε­
κρόν, έπρόκειτο δέ περί τής έβδομης κυ- 
ήσεως τής μητρός, καί αΰτη ύπέφερεν έκ 
μιας άρκούντως βαρείας τοξιναιμίας κατά 
τήν διάρκειαν αύτής. Ό  τοκετός έλαβε 
χώραν προώρως κατά τήν διάρκειαν τής 
34ης έβδομάδος καί τό ζών νεογνόν έζύ- 
γιζε 4 lbs καί 4 οζ., ήτο δέ κατά τήν γέν- 
νησιν καί κατά τήν διάρκειαν τής πρώ­
της έβδομάδος τής ζωής του κλινικώς ύ- 
γιές. ’Άν καί ή οικογένεια αΰτη έζη ύπό 
συνθήκας πυκνοκατοικήσεως, τό δωμά­
τιον τοΰ νεογνού έθερμαίνετο καλώς. 
Κατά τήν είσοδόν του είς τό Νοσοκο- 
μεΐον ή έκ τοΰ όρθοΰ θερμοκρασία ήτο 
87° F., ήτο ικτερικόν, άπαθές, ένεφάνιζε 
δέ οίδημα τών άνω καί κάτω άκρων. 'Υ­
πήρχε μόλυνσις τοΰ όμφαλοΰ, καί ή αίμα-

τοκαλλιέργεια άπέδωσε B-Coli βακτηρί­
δια έπιβεβαιώσασα ότι τό νεογνόν είχε 
σηψαιμίαν. Ύπό θεραπείαν δι’ άντι βιο­
τικών ή κατάστασις τοϋ νεογνού βαθμη­
δόν έβελτιώθη, άλλά ή θερμοκρασία του 
δέν έφθασε τά κατώτερα φυσιολογικά 
έπί 12 ήμέρας, μάλιστα δέν έφθασεν ούτε 
τούς 95° F. (τήν μικροτέραν κλινικήν 
θερμομέτρησιν θεωρουμένην φυσιολογι­
κήν) έπί 8 ήμέρας.

"Ετερον παράδειγμα βαρείας μολύν- 
σεως ένθα ένεφανίσθη λίαν έκσεσημα- 
σμένη πτώσις τής θερμοκρασίας είναι 
τό άκόλουθον: Έπρόκειτο περί βρέφους 
ήλικίας 2 μηνών γεννηθέντος προώρως, 
βάρους 4 lbs καί 3 οζ., διδύμου.

Αίφνιδίως, πρό τινων ήμερών ήρνήθη 
τήν λήψιν τροφής καί τάς άμέσως έπομέ- 
νας ήμέρας κατέστη άπαθές, τά δέ άκρα 
του κατέστησαν ψυχρά. Τήν στιγμήν τής 
εισόδου του είς τό Νοσοκομεϊον ή άπό 
τοΰ όρθοΰ θερμοκρασία του ήτο 85° F. 
καί έπεσεν είς τούς 82° F. μετά τινας ώ­
ρας. Διεγνώσθη πνευμονία, καί παρά τήν 
έντονον θεραπείαν ούδόλως έβελτιώθη 
ή κατάστασις του. Ή  θερμοκρασία του 
παρέμεινε χαρακτηριστικώς ύπό τήν φυ­
σιολογικήν, μέχρις δτου άπέθανε. Μετά 
νεκροτομικήν έξέτασιν έπεβεβαιώθη ή 
διάγνωσις τής πνευμονίας, άλλ’ άνευρέθη 
καί όξεΐα πυώδης σκωληκοειδΐτις, ή ο­
ποία είχε διαλάθει τελείως κατά τήν διάρ­
κειαν τής κλινικής παρακολουθήσεως.
3. Ένδοκρανιακαί βλάβαι κατά τήν γέν-

νησιν
'Ως καί προηγουμένως έλέχθη, τό κέν- 

τρον ρυθμίσεως τής θερμοκρασίας έδρά- 
ζεται έπί τοΰ κεντρικοΰ νευρικοΰ συστή­
ματος, είναι συνεπώς λίαν εύνόητον ότι 
βλάβαι τοΰ έγκεφάλου δύνανται νά προσ­
βάλλουν καί τήν ρύθμισιν τής θερμοκρα­
σίας. Διαταραχαί λοιπόν τής θερμοκρα­
σίας δέν είναι ασυνήθεις έπί ένδοκρανι- 
ακής βλάβης κατά τήν γέννησιν, καί ιδού 
δύο παραδείγματα:

α) Πρόωρον νεογνόν τεχθέν δι’ ίσχια- 
κής προβολής βάρους 3 lbs καί 8 οζ., έ- 
κραύγασεν άμα τή γεννήσει του ίκανο-
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ποιητικώς, μετ’ όλίγας δμως ώρας εύρέθη 
δτι ή θερμοκρασία του έπεσεν υπό τά φυ­
σιολογικά δρια, δι’ δ καί προσεκομίσθη 
εις Νοσοκομεΐον. Κατά τήν έξέτασιν πα­
ρουσίαζε καθολικόν οίδημα άνά σάρκα καί 
ή άπό τοϋ όρθοϋ θερμοκρασία ήτο 85° F.

Ένοσηλεύθη έντός θερμοκοιτίδος 85° 
F., αλλά ή θερμοκρασία τοϋ νεογνού πα- 
ρέμεινεν ή αύτή, άνήρχετο δέ μόνον δι’ 
ανόδου τής θερμοκρασίας τής θερμοκοι­
τίδος, διότι ή θερμοκρασία τοϋ νεογνοΰ 
συνεχώς έξισοϋτο προς τήν τοϋ περιβάλ­
λοντος. Τοϋτο δεικνύει δτι τό νεογνόν 
τοΰτο δέν είχεν ουδόλως εσωτερικόν έ­
λεγχον τής θερμοκρασίας τοϋ σώματος 
καί συμπεριεφέρετο ώς ιχθύς ή έτερον 
ψυχρόαιμον ζώον. Άπεβίωσε μετά μίαν 
έβδομάδα, καί ή νεκροτομική έξέτασις 
άπεκάλυψεν έκτεταμένην ένδοκρανιακήν 
αιμορραγίαν άφορώσαν καί τόν ύπαρα- 
χνοειδή χώρον καί τάς κοιλίας.

β) Τελειόμηνον νεογνόν βάρους 6 lbs 
καί 13 οζ., τεχθέν επίσης δι’ ίσχιακής 
προβολής, είσήλθεν εις τό Νοσοκομεΐον 
τήν πέμπτην ήμέραν άπό τής γεννήσεώς 
του διότι έφαίνετο ευερέθιστον καί ήρ- 
νεϊτο τήν λήψιν τροφής, ήτο λίαν άτονον, 
ή φωνή του ήτο λίαν ύψηλή καί ή άπό 
τοϋ όρθοϋ θερμοκρασία 92,4° F. Μετά 
τήν είσοδόν του εις τό Νοσοκομεΐον ή 
θερμοκρασία του συνεχώς κατήρχετο 
καί έφθασε τούς 85° F. τήν έβδόμην ήμέ­
ραν άπό τής εισόδου του, δτε καί άπεβίω- 
σεν. Ή  νεκροτομική έξέτασις άπέδειξεν 
έγκεφαλικόν οίδημα καί αιμορραγίαν τοϋ 
ύπαραχνοειδοϋς χώρου.
4. Έτερα αίτια

Είναι έν τούτοις δυνατόν νεογνά γεν- 
νηθέντα κλινικώς υγιή καί τοποθετηθέντα 
εις θερμόν περιβάλλον νά παρουσιάζουν 
υποθερμίαν άνευ έμφανοΰς καί σαφοϋς 
αιτίας. ’Αναφέρω δύο τοιαύτας περιπτώ­
σεις:

α) Τελειόμηνον νεογνόν βάρους 6 lbs 
είσήλθεν εις τό Νοσοκομεΐον κατά τήν 
3ην ήμέραν άπό τής γεννήσεώς του διότι 
ήτο λίαν ψυχρόν. Έγεννήθη διά φυσιο­
λογικού τοκετού, έτοποθετήθη δέ εις θερ­

μόν δωμάτιον τήν στιγμήν τής εισόδου 
του ή άπό τοϋ όρθοϋ θερμοκρασία του 
ήτο 75° F. καί ένεφάνιζε καθολικήν 
σκλήρυνσιν τών ιστών. Τήν κατάστασιν 
ταύτην, όνομαζομένην «σκληροίδημα», 
άπαντώμεν ένίοτε έπί δυσφορικών, προ­
ώρων καί άσθενών βρεφών, είναι δέ λίαν 
βαρεία, μέ υψηλήν θνησιμότητα. Παρά 
τήν έπιμελή θεραπείαν, τό άνωτέρω βρέ­
φος όλίγας ήμέρας βραδύτερον άπεβίω- 
σεν. Ή  νεκροτομική έξέτασις έδώ δέν ή- 
δυνήθη νά θέση διάγνωσιν.

β) Τελειόμηνον νεογνόν 8 lbs ένεφάνι- 
ζεν άπό τής στιγμής τής γεννήσεώς λίαν 
ήλαττωμένον μυϊκόν τόνον καί βλεννώ­
δεις έμέτους. Κατά τήν στιγμήν τής εισό­
δου του εις τό Νοσοκομεΐον ή άπό τοϋ όρ­
θοϋ θερμοκρασία ήτο 83° F. Έτέθη άμέ- 
σως ή διάγνωσις, άτρησία τοϋ οισοφάγου. 
Μετά προετοιμασίαν έξετελέσθη έγχεί- 
ρισις, διά τής όποιας ό οισοφάγος άνε- 
πλάσθη, άλλά τό βρέφος άπεβίωσεν όλί- 
γον βραδύτερον. Ή  νεκροτομική έξέτα- 
σις άπέδειξεν έγκεφαλικόν οίδημα καί 
μικράν έξωσκληρικήν αιμορραγίαν. Δέν 
κατέστη δυνατόν εις τήν περίπτωσιν ταύ­
την νά διευκρινισθή έάν ή υποθερμία ώ- 
φείλετο εις βλάβην κατά τήν γέννησιν ή 
εις βαρεΐαν συγγενή διαμαρτίαν.

"Ας έξετάσωμεν τώρα μίαν σειράν έπί 
15 νεογνών άτι να είσήλθον εις τό Νοσο­
κομεΐον μέ υποθερμίαν, διά νά ίδωμεν 
πώς περίπου κατανέμονται άπό άπόψεως 
αιτιολογίας: Έκ τών 15, τά 7, ζυγίζοντα 
άπό 5 lbs καί κατωτέρω, κατεχωρήθησαν 
ώς πρόωρα, τό μικρότερον δέ έξ αύτών 
έζύγιζε 3 lbs καί 8 οζ., ένώ τά υπόλοιπα 8 
κατεχωρήθησαν ώς τελειόμηνα. Έκ τών 
15 περιπτώσεων, αί τρεις περιπτώσεις υ­
ποθερμίας ώφείλοντο σαφώς εις τό ψυ­
χρόν περιβάλλον, έξ ών αί δύο περιπτώ­
σεις εΐχον καλήν έκβασιν, ένώ ή τρίτη 
είχε κακήν τοιαύτην, ή όποια μάλιστα 
κατά τήν νεκροτομικήν έξέτασιν έδειξε 
πολλαπλας θρομβώσεις φλεβών. Βεβαίως 
έθεωρήθη πιθανόν δτι αί θρομβώσεις αύ- 
ταί έχουν κάποιαν σχέσιν προς τάς έκ 
τοϋ ψύχους βλάβας. Έτεραι έξ περι­
πτώσεις υποθερμίας (έκ τών 15) άπεδό-
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θησαν ενς φλεγμονάς· έκ των εξ τούτων 
περιπτώσεων αί τέσσαρες είχον καλήν 
έκβασιν, αλλά αί δύο κατέληξαν εις θά­
νατον ό είς έκ των θανάτων τούτων συν­
έβη επί προώρου νεογνού, ενώ ό έτερος 
επί τελειομήνου, καί ή νεκροτομία άπέ- 
δειξεν αιμορραγίαν των πνευμόνων. “Αν 
καί ή πνευμονική αιμορραγία δυνατόν 
νά οφείλεται είς αυτήν ταύτην τήν υπο­
θερμίαν (διότι περιεγράφησαν πνευμο- 
νικαί αίμορραγίαι είς νεογνά ατινα έξε- 
τέθησαν είς ψυχρόν περιβάλλον), έν τού- 
τοις τήν περίπτωσιν ταύτην κατατάσσο- 
μεν είς τής φλεγμονάς, διότι προήρχετο 
άπό εύκατάστατον οικογένειαν καί κατά 
τεκμήριον θά έπρεπε τό δωμάτιον τού νεο­
γνού νά ήτο άρκούντως θερμόν. Έτεραι 
πέντε περιπτώσεις υποθερμίας ώφείλοντο 
είς ένδοκρανιακάς βλάβας κατά τήν γέν- 
νησιν, άπασαι δέ κατέληξαν είς θάνατον. 
Έκ τούτων, τρεις περιπτώσεις ήσαν πρό­
ωρα νεογνά, καί εις τάς δύο έξ αυτών ένε- 
φανίσθη καί σκληροίδημα, ενώ είς μίαν 
έτέραν περίπτωσιν δέν άνευρέθη ή αίτια 
καί δέν έτέθη συνεπώς διάγνωσις. Τέλος 
μία περίπτωσις υποθερμίας ώφεΐλετο είς 
σηψαιμίαν, ήτις παρά τήν βαρεΐαν πρό- 
γνωσιν άνέρρωσεν.

Θ ε ρ α π ε ί α
Αυτή έξαρταται κατά μέγα μέρος έκ τής 

αίτιας. Έάν τίθεται υποψία φλεγμονής, 
καί, κυρίως εϊπεΐν, ουδέποτε αύτη δύναται 
ν’ άποκλεισθή μετά βεβαιότητος είς ένα 
υποθερμικόν βρέφος, άντιβιοτικά εύρέος 
φάσματος, ώς τετρακυκλίνη,πρέπει νά χο­
ρηγηθούν είς ίκανάς δόσεις. Έάν τεθή 
ή διάγνωσις ένδοκρανιακής βλάβης κατά 
τήν γέννησιν, πρέπει τό νεογνόν νά ύπο- 
στή κατά τό δυνατόν τούς όλιγωτέρους 
χειρισμούς καί μετακινήσεις, έάν μάλι­
στα τούτο είναι εύερέθιστον ή έν σπασμώ. 
Θά άπαιτηθή νά χορηγηθούν κατασταλ­
τικά.

Μάλιστα έπί ένδοκρανιακής βλάβης 
πιθανόν ν’ άπαιτηθοΰν καί είδικώτερα 
μέτρα, ώς όσφυονωτιαία ή τού ύποσκλη- 
ριδείου χώρου παρακέντησις.

Γενικώς όμως έπί οίασδήποτε αιτίας ή

έφ’ όσον δέν δύναται νά τεθή σχετικώς 
σαφής αιτιολογία τής υποθερμίας, ή γε­
νική άγωγή τού νεογνού είναι ή αύτή. 
Δέν υπάρχει βεβαίως άμφιβολία ότι τά 
νεογνά ταΰτα νοσηλεύονται καλύτερα είς 
Νοσοκομεΐον, ένθα ύπάρχουν νεώταται 
θερμοκοιτίδες διά τών όποιων έπιτυγχά- 
νεται εύχερώς ή συνεχής παρακολούθη­
σή καί έπισκόπησις τού βρέφους χωρίς 
χειροπιασίματα, έλέγχεται έπισταμένως 
καί συνεχώς ή θερμοκρασία, κανονίζεται 
έάν είναι άπαραίτητος ή ύγρασία τού άέ- 
ρος, καί δύναται νά δοθή κατά βούλησιν 
καί διά χειρισμού τών μοχλών οίαδήπο- 
τε θέσις (προκλινής, έπικλινής, έπίπεδος 
κλπ.) είς τό νεογνόν εύχερώς. Ή  θερμο­
κρασία τής θερμοκοιτίδος πρέπει ν’ άρ- 
χίση μέ ολίγον ύψηλοτέραν τής τού βρέ­
φους καί νά συνεχισθή τοιαύτη, αύξανο- 
μένη βαθμηδόν, έφ’ όσον ή θερμοκρασία 
τού βρέφους δέν κατορθώνει ν’ άνέλθη 
αυτομάτως.

Κανονική διατροφή είναι σπανίως δυ­
νατή κατά τήν έναρξιν τής θεραπείας, 
άλλά βεβαίως πρέπει νά χορηγηθούν ύ- 
γρά, διά σωλήνος εί δυνατόν, καί έπειδή 
είς τινας τών περιπτώσεων αύτών εύρέθη 
πτώσις τού σακχάρου τού αίματος, πρέ­
πει νά χορηγηθή γλυκόζη είς άρκετά 
συμπεπυκνωμένον διάλυμα (15-20%).

Όξυγόνον είναι πιθανόν νά χρειάζεται 
έάν τό νεογνόν είναι κυανωτικόν ή ύφί- 
σταται κρίσεις κυανώσεως. Ή  χορήγησις 
όμως τού οξυγόνου πρέπει νά είναι λίαν 
προσεκτική, λόγω τών κινδύνων ϊδίως τής 
υαλοειδούς μεμβράνης, ιδιαιτέρως δέ πρέ­
πει νά παρακολουθήται ή πυκνότης τού 
χορηγουμένου οξυγόνου, ήτις δέν πρέπει 
ν’ άνέλθη πλέον τών 40%.

Ή  κορτιζόνη συνισταται ιδιαιτέρως ό­
που παρουσιάσθη σκληροίδημα. Έν τού- 
τοις, άν καί φαίνεται νά έχη κάποιαν θε­
ραπευτικήν άξίαν αυτή, υπάρχει μέγας 
κίνδυνος κατά τήν χορήγησίν της διά 
λανθανούσας λοιμώξεις, διότι μία τών 
δράσεών της είναι τό νά καλύπτη τήν πο­
ρείαν φλεγμονών καί λοιμώξεων, αϊτινες 
οϋτω δυνατόν νά έξελίσσωνται άπαρατή- 
ρητοι καί άδιάγνωστοι.
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Π ρ ό λ η ψ ι ς
Ή  γνώσις των κυριωτέρων αιτίων τής 

υποθερμίας των νεογνών καί ή διάγνωσις 
αυτών είναι τό κλειδί τής άπαιτουμένης 
προληπτικής άγωγής.

Α. Ένδοκρανιακαί βλάβαι γεννήσεως 
δύνανται νά περιορισθοϋν διά καλής πρό 
τοϋ τοκετού καί κατ’ αύτόν φροντίδος.

Β. Ή  πρόληψις εκ τών φλεγμονών α­
παιτεί ύγιεινοΰς οικιακούς ορούς διαβιώ- 
σεως καί επιμελημένης άπομακρύνσεως 
εκ τοϋ νεογνού τών πιθανών πηγών μο- 
λύνσεως.

Γ. Ή  πρόληψις βλάβης έκ ψυχρού πε­
ριβάλλοντος είναι θέμα νοήμονος πρό­
νοιας καί προφυλάξεως. Έν τή πράξει εί­
ναι ιδιαιτέρως σπουδαΐον νά έξασφαλι- 
σθή ή προμήθεια καυσίμων διά τήν συνε­

χή θέρμανσιν τού δωματίου εντός τού ό­
ποιου πρόκειται νά τοποθετηθή τό βρέ­
φος' άπαραίτητον επίσης μέτρον είναι ή 
χρησιμοποίησις ενός θερμομέτρου τοί­
χου καί ή έκμάθησις άναγνώσεως υπό τών 
γονέων τής έκάστοτε θερμοκρασίας. Έάν 
τό δωμάτιον τού βρέφους δέν είναι δυνα­
τόν νά θερμανθή πλήρως, πρέπει νά λη- 
φθή φροντίς ώστε τό βρέφος νά μή εκτί­
θεται άκαίρως καί άσκόπως, όπως π.χ. 
κατά τό μπάνιο του. Έάν τέλος κατά τούς 
χειρισμούς μας αίσθανθώμεν τό βρέφος 
ψυχρόν, πρέπει νά θερμομετρήται τούτο 
τακτικώς άπό τού όρθοΰ καί ή θερμοκρα­
σία του νά καταγράφεται, δέν έπιτρέπεται 
δέ αΰτη νά είναι κατωτέρα τών 95° F. 
Έν έναντία περιπτώσει, θά πρέπει άνευ 
χρονοτριβής νά ζητηθή έπίσκεψις ιατρού.

Άπόδοσις έκ τοϋ άγγλικοϋ 
Ε Λ Ε Ν ΙΙΣ  K T P IA K A K H  

Προϊστάμενης Μαιευτηρίου «Μαρίκα Ή λιάδη»

Ε Ρ Ω Τ Η Σ Ε Ι Σ - Α Π Α Ν Τ Η Σ Ε Ι Σ
1) Είναι δυνατή ή προφύλιαξις ενός παι­

διού άπό τήν ιλαρά;
Βεβαίως, καί επιβάλλεται μάλιστα νά 

γίνεται επί περιπτώσεων φυματιώσεως ή 
άλλων χρονιών νόσων.

2 ) Πώς γίνεται ή προφύλαξις;
Προτιμότερον νά γίνεται αύτη διά τής 

J σφαιρίνης η ορρού αναρρωνυοντος εκ της 
νόσου. Εις περίπτωσιν όμως έλλείψεως αυ­
τών, δυνάμεθα νά προφυλάξωμεν τό παιδί 
διά ένέσεως αίματος 20-30 κ.έκ. ένδομυΐ- 
κώς εκ τής μητρός ή έτέρου προσώπου, μέ 
τήν προϋπόθεσιν όμως ότι ένόσησαν εις τό 
παρελθόν έξ ιλαράς.

3) Ποια είναι ή γνώμη σας ώς προς τήν 
προφυλαχτικήν αξίαν τον κατά τής φυ­
ματιώσεως χρησιμοποιούμενου εμβο­
λίου B .C .G .;
Έ κ  στατιστικών δεδομένων προερχομέ- 

νων έκ διαφόρων κρατών καί στηριζομένων 
επί μεγάλου άριθμοϋ περιπτώσεων, άποδει-

κνύεται ότι τό έμβόλιον δρά. προφυλακτικώς, 
και είναι ορυον όπως εφαρμόζεται επι όλων 
τών περιπτώσεων, μέ τήν προϋπόθεσιν ότι 
τό παιδί δέν έ'χει ύποστή φυματικήν μόλυν- 
σιν, γεγονός οπερ διαπιστώνεται διά τών 
φυματινοαντιδράσεων, αί όποϊαι πρέπει νά 
είναι άρνητικαί.

4) Ποια είναι τα καθήκοντα τής Μαίας εις
περίπτωσιν απειλούμενης εκτρωσεως;
α ) ' Η άσθενής πρέπει νά παραμένη κλι­

νήρης. β) Ειδοποιείται ό ιατρός, γ ) Κάθε 
απώλεια αίματος εκ του κολπου πρεπει να 
λαμβάνεται ύπ’ οψιν καί νά διατηρήται εΐ 
δυνατόν δι’ έπισκόπησιν ύπό τοϋ ίατροΰ. δ ) 
Γίνεται εύτρεπισμός τών γεννητικών οργά­
νων. ε) Χορηγείται φάρμακον κατευναστι- 
κόν. ς)  Σφύξεις καί θερμοκρασία πρέπει νά 
σημειώνονται συχνά, ζ) 'Ο  υποκλυσμός ά- 
παγορεύεται. η ) Επιβάλλεται άπόλυτος σω­
ματική καί ψυχική ήρεμία. θ ) Zondek te s t 
θά γίνη διά τήν διάγνωσιν τοϋ θανάτου τοϋ 
εμβρύου, ι ) ' Η δίαιτα τής άσθενοΰς πρέπει 
νά είναι πλούσια εις βιταμίνες καί σίδηρο.


