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Είναι άπό μακροϋ χρόνου γνωστή ή 
λευκωματουρία τής κυήσεως καί αί έπι- 
πλοκαί αύτής, αΐτινες συχνά όδηγοϋσιν 
εις τήν εκλαμψίαν. Κατά τάς πρό τοΰ το- 
κετοϋ εξετάσεις τής εγκύου, ό Ιατρός και 
ή μαία έρευνώσι συστηματικώς αυτήν, 
συνιστώντες ταυτοχρόνως τήν παρακο- 
λούθησιν τοΰ βάρους καί τής άρτηριακής 
πιέσεως. Έ χε ι άποδειχθή ότι 8 % περίπου 
των έγκόων γυναικών παρουσιάζουσι νε- 
φρικάς εκδηλώσεις δευτεροπαθείς ή πρω­
τοπαθείς, έκ των όποιων τίθεται έν κινδύνφ 
ένίοτε ή ζωή αυτών, συχνότερον δέ τοΰ 
εμβρύου ή τοΰ νεογεννήτου.

Αί εκδηλώσεις αύται είναι μεγάλου εν­
διαφέροντος διά τούς άσχολουμένους μέ 
τήν μαιευτικήν.

Αί έγκυοι γυναίκες κατά τούς πρώτους 
μήνας τής κυήσεως δέν έμφανίζουσιν εις 
τά ούρα παθολογικά στοιχεία ούτε ηύξη- 
μένην άρτηριακήν πίεσιν καί οιδήματα. 
Ή  εντός του πρώτου τριμήνου έμφάνισις 
παθολογικών στοιχείων εις τά ούρα ση­
μαίνει πάθησιν τοΰ νεφρού, έλαφράν ή 
βαρεϊαν, προϋπάρχουσαν τής κυήσεως 
καί έπιβαρυνθεΐσαν ύπ’ αυτής, γνωστήν 
ή άγνωστον μέχρι τής στιγμής εκείνης 
είς τήν γυναίκα.

Αί προϋπάρχουσαι όργανικαί βλάβαι 
τοΰ νεφρού είναι όξεΐαι καί χρόνιαι σαλ- 
πιγγιονεφρίτιδες, χρόνιαι άνιοΰσαι πυ­
ελονεφρίτιδες, νεφρώσεις, νεφρολιθιά­
σεις, φυματίωσις καί συγγενείς άνωμα- 
λίαι (δισχιδής πύελος, συγγενής μονήρης 
νεφρός, πολυκυστικός, πεταλοειδής, έ-

κτοπικοί νεφροί κλπ.) μετά ύδρονεφρώ- 
σεως, φλεγμονής καί έλαφράς ή βαρείας 
νεφρικής άνεπαρκείας.

Εις τήν πρωτοτόκον καί νέαν τήν ήλι- 
κίαν έγκυον, κατά τό τρίτον τρίμηνον καί 
σπανιώτατα ένωρίτερον, έπέρχεται δια­
ταραχή τοΰ οργανισμού αύτής, τήν όποιαν 
όνομάζουσιν σύνδρομον κυήσεως τοΰ τε­
λευταίου τριμήνου ή νεφροπάθειαν τής 
κυήσεως ή γενικώτερον τοξιναιμίαν τής 
κυήσεως.

Αύτη κυρίως έμφανίζεται διαρκοΰντος 
τοΰ 8ου μηνός καί συχνότερον άκόμη τον 
τελευταΐον μήνα, όλίγας έβδομάδας ή ό- 
λίγας ήμέρας πρό τοΰ φυσιολογικοΰ τέρ­
ματος τής κυήσεως. Έκδηλοΰται διά τής 
κλασσικής τριάδος, λευκωματουρίας, οι­
δημάτων καί ύπερτάσεως. Είς τήν έλα­
φράν τοξιναιμίαν προεξάρχουσιν ή άνύ- 
ψωσις τής άρτηριακής πιέσεως Μχ 15­
10 Mm καί τά οιδήματα, γενικά ή τοπικά. 
Είς τήν βαρεϊαν τοξιναιμίαν ή συμπτω- 
ματική τριάς είναι πλήρης. Οιδήματα ση­
μαντικά, ύπέρτασις Μχ 17-10 Mm καί λευ­
κωματουρία 2 γρ. καί άνω είς τά ούρα 24 
ώρών. Ή  ποσότης τοΰ λευκώματος κυμαί­
νεται συνήθως μεταξύ 0,30-1 γρ. ° /00· Ή  
άνοδος τοΰ λευκώματος είς 4-6 ή καί 10 
γρ. % 0 παρατηρεΐται συνήθως είς τάς 
περιπτώσεις, αίτινες εύρίσκονται εις τά 
πρόθυρα τής έκλαμψίας. Είς τήν άπλήν 
λευκωματουρίαν τής κυήσεως, πλήν τοΰ 
λευκώματος, είς τά ούρα άνευρίσκομεν 
μερικά λευκοκύτταρα καί συχνά κυλίν­
δρους ύελώδεις, προερχομένους έκ πήξε-15
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ως τοϋ λευκώματος εις χά ούροφόρα σω­
ληνάρια.

Εις τάς έλαφράς τοξιναιμίας έχομεν 
μικράν αϋξησιν τής άρτηριακής πιέσεως 
(Mxl5-10 Mm) καί εις τάοϋρα άνευρίσκο- 
μεν, εις άναλογίαν 40% τών περιπτώσεων, 
επιθηλιακά κύτταρα νεφρού καί κυλίν­
δρους ύελώδεις, ύελοκοκκώδεις καί κοκ­
κώδεις.

Εις τήν τοξιναιμίαν μετά ύπερτάσεως 
Μχ 17-10 Mm, αί βλάβαι τών έπιθηλίων 
ούροφόρων σωληνάριων ανευρίσκονται 
εις 50% τών περιπτώσεων. Βλέπομεν λοι­
πόν δτι τά ούροφόρα σωληνάρια είναι 
προσβεβλημένα άναμφισβητήτως εις πε- 
ρισσοτέρας τοϋ ήμίσεος τών περιπτώ­
σεων. Εις τάς υπολοίπους περιπτώ­
σεις δέν άνευρίσκομεν ειδικόν νεφρικόν 
στοιχεΐον εις τό ίζημα τών ουρών. Παρά 
τά ελάχιστα ευρήματα (λεύκωμα, μερικά 
λευκοκύτταρα, ερυθρά, κύλινδροι ύελώ- 
δεις), ή παρουσία τής κλασσικής συμ- 
πτωματικής τριάδος σημαίνει καί συμμε­
τοχήν τοϋ νεφρού δευτεροπαθώς, μέ ουχί 
βαρείας άνατομικάς βλάβας τών ούροφό- 
ρων σωληνάριων μέχρι τής στιγμής αυ­
τής. Τά εκ τών ουρών ειδικά ευρήμα­
τα, σχετικού ενδιαφέροντος, είναι απλώς 
δεΐκται γενικωτέρας τοϋ οργανισμού δια­
ταραχής. Έ ν τούτοις έχουσι σπουδαίαν 
προγνωστικήν καί θεραπευτικήν σημα­
σίαν. Συμβάλλουσιν εις τήν λήψιν θερα­
πευτικών μέτρων κατά τό άρχικόν στά- 
διον, διότι έν πλήρει έξελίξει τής παθή- 
σεως ή θεραπευτική άγωγή άποδεικνύεται 
πλειστάκις άνίσχυρος.

Τήν όρθότητα τών ανωτέρω απόψεων 
άποδεικνύουσι στατιστικοί μελέται θνη- 
σιμότητος μητρός καί έμβρύου. Κατά τήν 
έλαφράν τοξιναιμίαν δέν παρατηρεϊται 
θνησιμότης μητρός καί εμβρύου, ενώ εις 
τήν βαρεϊαν ή θνησιμότης τού έμβρύου 
κυμαίνεται μεταξύ 30-40%, τής δέ μητρός 
άνω τών 10%.

Έάν ή έγκαιρος παθολογική θεραπείαείς 
διάστημα ολίγων ήμερών δέν έπιφέρη βελ- 
τίωσιν καί ή τοξιναιμία παραταθή πέραν 
τών τριών έβδομάδων, ένδέχεται νά προκα- 
λέση άνεπανορθώτους βλάβας τών νεφρών.

Αί λειτουργικοί έρευναι τών νεφρών 
μετά τόν τοκετόν δέν απέδειξαν μονίμους 
διαταραχάς. Ή  λευκωματουρία παρέρχε­
ται μετά μερικάς ήμέρας καί σπανιώτατα 
μετά μερικούς μήνας. Συνήθως ό έλεγχος 
μετά τόν τοκετόν είναι απαραίτητος μό­
νον όταν αί έκδηλώσεις τής τοξιναιμίας 
ένεφανίσθησαν πρωίμως.

Έ πί γυναικών πασχουσών έκ χρονιάς 
νεφρικής βλάβης μετά ύπερτάσεως, τά 
έκ τών νεφρών φαινόμενα έμφανίζονται 
πρωίμως έφ’ όλων τών περιπτώσεων καί 
μέ εξαιρετικήν σοβαρότητα ένίοτε. Ή  
χρονία νεφρΐτις από τού πρώτου τριμήνου 
έπιφέρει σημαντικήν αϋξησιν τής άρτη- 
ριακής πιέσεως, οιδήματα, έντονον λευ­
κωματουρίαν μετά κυλίνδρων ύελωδών, 
ύελοκοκκωδών καί κοκκωδών, καί αύ- 
ξησιν τής ούριας έν τώ αϊμάτι. Εις τάς 
περιπτώσεις αύτάς ή δίαιτα καί ή έν γένει 
παθολογική θεραπεία σπανίως βοηθεϊ. 
'Ως μόνη θεραπεία παραμένει ή διακοπή 
τής κυήσεως, διότι ό κίνδυνος διά τήν 
μητέρα είναι μέγιστος καί ούδεμία ελπίς 
ύπάρχει διασώσεως τού παιδιού. Εύνοϊ- 
κώτεραι κάπως είναι αί χρόνιαι μή ύπερ- 
τασικαί νεφρίτιδες. Ε π ’ αύτών ή θνησι­
μότης τού έμβρύου κυμαίνεται μεταξύ 
18-20%, ενώ έπί τών ύπερτασικών ανέρ­
χεται εις 70%.

Έ πί χρονιάς πυελονεφρίτιδος συνοδευ- 
ομένης ύπό ύπερτάσεως ώς καί έπί πολυ- 
κυστικών νεφρών, αλλά καί έν γένει έπί 
τών χρονιών παθήσεων τών νεφρών, ή 
πρόγνωσις είναι βαρεία, έξαρτωμένη έκ 
τού βαθμού τών νεφρικών βλαβών. Κα­
θίσταται δέ βαρυτάτη έάν εις τήν ύπάρ- 
χουσαν κλινικήν εικόνα έπιπροστεθή 
καί ή τοξιναιμία τής κυήσεως.

Διά τής προσεκτικής έπιτηρήσεως τών 
εγκύων άποφευγομεν τήν έμφάνισιν τών 
έν πλήρει έξελίξει παθολογικών εκδη­
λώσεων τών προερχομένων έκ τής τοξι­
ναιμίας ή έκ τών χρονιών νεφρικών παθή­
σεων, μέ τήν προσθήκην ένίοτε καί τής 
τοξιναιμίας τής κυήσεως.

Εις τούς έξ πρώτους μήνας προβαίνο- 
μεν άπαξ τού μηνός εις γενικήν έξέτασιν 
τών ούρων, προσδιορισμόν τού λευκώ-
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ματος, λήψιν τής αρτηριακής πιέσεως 
καί τοϋ βάρους. Κατά τό τρίτον τρίμηνον, 
τάς ανωτέρω έξετάσεις έκτελοϋμεν δίς 
τοϋ μηνός. Έάν μία των έξετάσεων δώση 
παθολογικόν άποτέλεσμα, όφείλομεν νά 
ύποβάλωμεν τήν έγκυον αμέσως εις δί­
αιταν άνατριοϋχον. Κατά βούλησιν: ρύ­
ζι, κουάκερ, χόρτα πράσινα, φρούτα, ζά­
χαρη μέλι, ζαχαρωτά, λεμόνι, λάδι ελαί­
ων, ελαφρός καφές καί τέϊον, χαμομήλι, 
τίλιο καί οπούς φρούτων. Κρέας 100 γρ., 
200 γρ. πατάτες, 100 γρ. ζυμαρικά χωρίς 
αύγά, 100 γρ. άρτος άναλος, 1/4χιλιο- 
γράμμου γάλακτος άνάλου. Ή  δίαιτα 
αυτή δέν πρέπει νά παραταθή πέραν των 
τριών έβδομάδων, διότι είναι έλλιπής 
εις λευκώματα. Ύπό τήν αύστηρώς άνα- 
τριοΰχον δίαιταν, τό ποσόν των υγρών 
δέν πρέπει νά είναι πολύ περιωρισμένον: 
έν χιλιόγραμμον υγρών εις 24 ώρας καί νά 
δίδεται διακεκομμένως, 150-200 κ.έκ., διό­

τι έπιβοηθεΐ πρός καλυτέραν διούρησιν.
Κατά τής αρτηριακής ύπερτάσεως, 

πρό παντός άλλου, άνάπαυσις έν τή κλί­
νη, ήτις αύξάνει καί τήν διούρησιν, καί 
κατασταλτικά τοϋ νευρικοϋ συστήματος.

Έάν από των πρώτων μηνών άνευρί- 
σκωμεν εις τά ούρα άφθονα πυοσφαίρια, 
πρέπει νά σκεφθώμεν οργανικήν χειρουρ­
γικήν βλάβην των νεφρών, τήν όποιαν 
πρέπει νά διαγνώσωμεν καί θεραπεύσω- 
μεν εί δυνατόν έγκαίρως, πρός αποφυγήν 
τής πυελίτιδος τής κυήσεως κατά τούς 
τελευταίους μήνας, ήτις έν συνδυασμω 
πρός τήν τοξιναιμίαν απειλεί σοβαρώς 
τήν ζωήν τοϋ παιδιοϋ.

Ή  ένδοφλέβιος πυελογραφία θά καθο- 
ρίση τήν άνατομικήν βλάβην, ή δέ καλ­
λιέργεια τών ούρων καί ή ευαισθησία εις 
τά άντιβιοτικά θά θεραπεύση τήν φλε­
γμονήν ή θάάναστείλη αύτήν διαρκούσης 
τής κυήσεως.

Π Ρ Α Κ Τ Ι Κ Α Ι  Τ Ι Ν Ε Σ  Ο Δ Η Γ Ι Α Ι  
ΠΕ Ρ Ι  Τ ΟΥ Α Ν Τ Ι Π Ο Α Ι Ο Μ Υ Ε Λ Ι Τ Ι Κ Ο Υ  Ε Μ Β Ο Λ Ι Α Σ Μ Ο Υ

1) Ποιον τό ειδικόν αποτέλεσμα τον άντιπολιο- 
μυελιτικοΰ εμβολιασμού ;
Ό  εμβολιασμός γίνεται διά νά έμφανισθοΰν 

εντός τοϋ αίματος τά ειδικά αντισώματα έναντίον 
τών 3 τύπων τοϋ ΐοϋ της πολιομυελίτιδος. Τά άν- 
τισώματα αυτά θά έξουδετερώσουν τούς ιούς τής 
πολιομυελίτιδος καί θά παρεμποδίσουν οϋτω τήν 
καθήλωσίν των εις τό κεντρικόν νευρικόν σύ­
στημα.
2) 'Υπάρχουν άτομα τά όποια έχουν ανοσίαν ε­

ναντίον τής πολιομυελίτιδος χωρίς νά έχουν 
έμβολιασθή ;
Μάλιστα. Διά νά άποκτηθή μία ιδέα τής 

συχνότητος τής φυσικής άνοσίας εις τό Βέλγι- 
ον άνεζητήθη τό ποσοστόν τών ειδικών αντι­
σωμάτων έναντίον τών 3 τύπων τής πολιομυελί­
τιδας εις 7.242 άτομα, παιδία καί έφηβους, μή 
έμβολιασθέντα, άνή κοντά εις δλας τάς κοινωνι­
κός τάξεις καί καταγόμενα έκ διαφόρων περιφε­
ρειών. Διεπιστώθη ότι εις ήλικίαν 4 έτών 23% 
τών άτόμων παρουσίασαν άνοσίαν έναντίον τών 
τριών τόπων τοϋ ίοϋ τής πολιομυελίτιδος. Εις 
ήλικίαν 18 έτών τό ποσοστόν τοϋτο άνήλθεν εις 
47%.
3) Διά ποιου μηχανισμού τά μή έμβολιασθέντα 

ταϋτα άτομα απέκτησαν άνοσίαν;
Διά τυχαίας έπαφής μέ τούς ιούς, οί όποιοι 

προεκάλεσαν εις αύτά τά άτομα μίαν λανθάνου-

σαν άσθένειαν. Πρόκειται συνεπώς περί φυσικής 
έπικτήτου άνοσοποιήσεως.
4) Ποια τά μειονεκτήματα τής φυσικής έπικτήτου 

άνοσοποιήσεως;
α) 'Ωρισμένον ποσοστόν άτόμων, έλάχιστον 

είναι άληθές, δέν δύναται νά άποκτήση τήν άνο­
σίαν ταύτην εΐμή διά τής παραλυτικής πολιο- 
μυελιτικής προσβολής.

β) Ή  άνοσοποίησις αΰτη δέν είναι άναγκα- 
στικώς πολυδύναμος. ’Αποκτάται μόνον κατόπιν 
έπαφής μέ τούς τρείς τύπους τοϋ ίοϋ τής πολιο­
μυελίτιδας.

γ) Δέν έξαρτάται άπό τά άτομα πότε θά άπο- 
κτήσουν ταύτην. Πάντως ύπό ώρισμένας συνθή- 
κας είναι έπιθυμητόν νά άποκτηθή αΰτη έντός 
βραχέος χρονικού διαστήματος. "Αλλωστε είναι 
σημαντικόν νά άποκτηθή αΰτη έντός όλιγωτέρου 
χρονικοϋ διαστήματος, διότι όσον άργότερον 
άποκτηθή, τόσον μεγαλύτερος ό κίνδυνος τής 
παραλυτικής προσβολής.
5) Ό  έμβολιασμός δέν εμποδίζει τήν έπέλευσιν τής 

φυσικής έπικτήτου άνοσίας;
Όχι. Ό  έμβολιασμός δέν έμποδίζει τήν κυ­

κλοφορίαν τοϋ ίοϋ τής πολιομυελίτιδος έντός 
τοϋ όργανισμοϋ, παρεμποδίζει όμως τήν καθή­
λωσίν του εις τό νευρικόν σύστημα. Ή  έπαφή τοϋ 
όργανισμοϋ μετά τοϋ ίοϋ θά διατηρήση καί θά 
ένισχύση τά άποτελέσματα τοϋ έμβολιασμοϋ.


