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'Η μετάδοσις μολύσματος εις το νεογνού 
και ή έκδήλωσις έν συνεχεία λοιμώξεως 
είναι ιοιαιτερως ευχερής και επικίνδυνος. 
Ευρισκόμενόν μέχρι της γεννήσεως του εις 
περιβάλλον άσηπτον, φέρεται αίφνης εις 
νέον περιβάλλον πού βρίθει μικροοργανι­
σμών, έναντι των οποίων δεν διαθέτει ισχυ­
ρά όπλα άμύνης.

'Η έκ της μητρος μεταβιβασθεΐσα άνο- 
σια είναι ατελής και υφισταται μονον εφ 
δσον ή ιδία έχει άνοσοποιηθη καί μόνον δι’ 
ώρισμένον μικρόν άριθμον νοσημάτων, δ- 
πως λ.χ. ή ιλαρά ή ή άνεμευλογιά. Διά τά 
πλεΐστα δμως των συνήθων παθογόνων αι­
τίων, δπως ό στρεπτόκοκκος, σταφυλόκοκ­
κος, γονόκοκκος ή το τετανικόν βακτη- 
ρίδιον, τά όποια καί αποτελούν πραγματι­
κήν άπειλήν δι’ αυτό, ή παροδική καί ατε­
λής έστω άνοσία δέν ύφίσταται ή είναι δ- 
λως ύποτυπωδώς άνεπτυγμένη, είς βαθμόν 
μή ύπολογίσιμον. Καί ή επίκτητος δμως 
άνοσία, διά τής παραγωγής άντισωμάτων 
όπό του ΐδίου τοΰ νεογνού, είναι άτελής. 
Έπί πλέον ό φραγμός τοΰ δέρματος καί 
των βλεννογόνων είναι εΐσέτι εύθραυστος, 
και μια υυρα εισοοου ακρως επικίνδυνος 
εύρίσκεται άνοικτή, ό όμφαλός, ένθα έπι- 
φανειακαί ή έν τώ βάθει λοιμώξεις δυνα­
τόν νά άποτελέσουν άφετηρίαν γενικευμέ- 
νης λοιμώξεως (σηψαιμίας).

Παράγοντες δρώντες δυσμενώς έπί νεο­
γνών διά τήν έξέλιξιν τής μολύνσεως, είναι 
αύτός ούτος ό τοκετός, ό όποιος καίεΐςτάς 
πλέον δμαλάς συνθήκας άποτελεϊ δοκιμα­
σίαν, επίσης δέ ή προωρότης καί ή συγγε­
νής έξασθένησις, ή ΰπαρξις άνοξαιμίας, αί 
κχκαί συνθήκαι περιθάλψεως, ώς ή ύπερ-

θέρμανσις καί ή ψΰξις, ή ΰπαρξις διαμαρ­
τιών διαπλάσεως καί ή έλλειψις άσήπτων 
δρων περιθάλψεως. Έ ξ  δλων αυτών τών 
δυσμενών παραγόντων έξηγεΐται καί ή τά- 
σις γενικεύσεως τών λοιμώξεων έπί τοΰ 
νεογνοΰ.

Παθογόνα αίτια. Ταΰτα είναι πολλά, 
μερικά δέ έξ αυτών τόσον διαδεδομένα εις 
τό περιβάλλον, ώστε είναι σχεδόν άδύνατος 
ή άποφυγή μολύνσεως τοΰ νεογνοΰ. 'Ως 
παράδειγμα άναφέρεται τό μηκώνιον, τό 
όποιον ένώ κατά τήν γέννησιν είναι στεΐ- 
ρον μικροοργανισμών, έντός τοΰ πρώτου 
24ώρου περιέχει βακτηρίδια. Είναι άλη- 
θές δτι πολλοί έκ τών μικροοργανισμών 
αυτών διαβιοΰν σαπροφυτικώς καί δέν προ- 
καλοΰν νοσηράς έκδηλώσεις, ό κίνδυνος 
δμως ύφίσταται λόγω τοΰ δτι δύνανται ύπό 
ώρισμένας συνθήκας νά αποκτήσουν παθο­
γονον όυναμιν. Δ(.α τούτο και. ο εργαστη­
ριακός διαχωρισμός τών μικροοργανισμών 
είς παθογόνους καί μή, βάσει τών βιολογι­
κών χαρακτήρων των, δέν έχει άπόλυτον 
κλινικήν σημασίαν. Μικροοργανισμοί συν­
ήθως ύπεύθυνοι διά τάς λοιμώξεις έπί τών 
νεογνών είναι οί έξής: Πυογόνοι κόκκοι 
(σταφυλόκοκκος κατά κύριον λόγον, στρε­
πτόκοκκος, πνευμονιόκοκκος, γονόκοκκος). 
Πυοκυανικόν βακτηρίδιον. Πρωτεύς. Σαλ- 
μονέλλαι. Κολοβακτηρίδιον. Τετανικόν βα­
κτηρίδιον. ’Ωχρά σπειροχαίτη. Βάκιλλος 
τοΰ Koch. Τοξόπλασμα. Έ κ  τών μυκή­
των, τό ώίδιον τό λευκάζον. Διάφοροι ίοί.

Χρόνος μολύνσεως.' Η μόλυνσις δυνατόν 
νά γίνη:

1 )Π ρ ό  τοΰ το κ ετ ο ΰ . 'Η  διά τοΰ πλα- 
κοΰντος μετάδοσις μολύσματος είς τό έμ-
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βρυον είναι δυσχερής, διότι ούτος αποτελεί 
ισχυρόν φραγμόν. 5Εν τούτοις τούτο δύνα- 
ται σπανίως νά συμβή, καθώς επίσης σπα- 
νίως καί μέσω τοϋ άμνιακοΰ ύγροϋ, προ 
της ρήξεως των υμένων. Τοιουτοτρόπως 
δύναται νά μεταδοθή φυματίωσις, σύφιλις, 
τοξοπλάσμωσις καί παθήσεις τινές έξ ίων, 
λ.χ. ή ήπατΐτις, πολιομυελΐτις κ.ά. Προ 
τοϋ τοκετού έπίσης δυνατόν νά μολυνθή 
τό έμβρυον έπί πρωίμου ρήξεως των υμέ­
νων, ότε υπάρχει πιθανότης μολύνσεως τοϋ 
έναμνίου ύγροϋ καί έξ αύτοΰ μόλυνσις τοϋ 
έμβρύου, τό όποιον είναι δυνατόν νά πα- 
ρουσιάζη κατά τήν γέννησιν οχι μόνον δερ- 
ματικάς μολυσματικάς έκδηλώσεις, άλλά 
καί βρογχοπνευμονίας έξ εΐσροφήσεως ένα­
μνίου ύγροϋ.

Διά τούς άνωτέρω λόγους, έπί περιπτώ­
σεων πρωίμου ρήξεως των ύμένων έπι- 
βάλλεται ή εφαρμογή άντιβιώσεως εις τό 
νεογνόν, έστω καί όταν τοΰτο δεν έμφανίζη 
σημεία λοιμώξεως.

2) Κατά τον τοκετόν. Κατά τήν 
διάρκειαν του τοκετού, ίδια όταν ουτος ει- 
ναι έργώδης καί παρατείνεται ή έξώθησις, 
ύπάρχουν πολλαί πιθανότητες μολύνσεως, 
κυρίως διά τής εΐσροφήσεως των βλεννωδών 
εκκριμάτων τοϋ κόλπου. ’Αλλά καί ετεραι 
μολύνσεις είναι δυναταί, ως έπί παραδεί- 
γματι ή γονοκοκκική οφθαλμία. Παραδέ­
χονται επίσης οτι ζπι εργώδους τοκετού 
δυνατόν νά έπέλθουν μικρορρήξεις τοϋ πλα- 
κοΰντος, αίρομένου τοιουτοτρόπως τοϋ 
πλακουντικοΰ φραγμοΰ, οπότε δυνατόν νά 
μολυνθή τό έμβρυον είτε έκ παθήσεων τοϋ 
πλακοΰντος (φυματικαί άλλοιώσεις κτλ.) 
είτε έκ γενικευμένης νοσήσεως τής μητρός.

3) Μετά τον τοκετόν. Αί εύκαιρίαι 
μολύνσεως μετά τον τοκετόν είναι συχναί. 
Ή  μόλυνσις δυνατόν νά προέλθη έκ τοϋ 
περιβάλλοντος χώρου, έκ τής χρήσεως ά- 
καθάρτου ύλικοΰ (θηλαί, λευχείματα), ή 
έκ των άτόμων άτινα έρχονται εις έπαφήν 
μέ τό νεογνόν όταν ταΰτα πάσχουν ή είναι 
απλώς φορείς.

Τρόπος μολύνσεως. Αί θύραι εισόδου 
τών μικροοργανισμών είναι τρεις:

1) Τό δέρμα καί οί βλεννογόνοι . 
Τό νεογνόν έχει εύθραυστον καί ευπαθή έπι-

δερμίδα. Εις τοΰτο οφείλεται καί ή συ/νή 
έμφάνισις πυοδερμιών, α'ίτινες, ιδιαιτέρως 
εις τά πρόωρα καί τά συγγενώς έξησθενη- 
μένα, έχουν τάσιν έπεκτάσεως καί ένίοτε 
είναι δυνατόν νά άποτελέσουν άφετηρίαν 
γενικωτέρας λοιμώξεως. Πλήν τής κοινής 
πυοδερμίας, άναπτύσσονται ένίοτε έπί τοϋ 
δέρματος τών νεογνών σοβαρότεραι πα­
θήσεις, όπως ή πέμφιξ, τό έρυσίπελας καί 
διάφοροι μικροβιακαί δερματίτιδες. Ή 
συφιλιδική πέμφιξ έχει ώς γνωστόν όλως 
ιδιαιτέρους χαρακτήρας. 'Η  έμφάνισις αί- 
μορραγικών εκδηλώσεων εις τό δέρμα, ό­
ταν αύται δεν όφείλωνται εις παθήσεις τοϋ 
αίματος άπλώς, είναι έκδήλωσις γενικω- 
τέρας, βαρείας συνήθως, λοιμώξεως.

’Ιδιαιτέρως πρέπει νά ληφθοΰν ύπ’ 8ψιν 
αί μολύνσεις έκ τοϋ όμφαλοΰ, διότι είναι 
συχναί καί άκρως έπικίνδυνοι. 'Ο κίνδυνος 
οφείλεται, εις το γεγονος οτι τα ομφαλικά 
άγγεΐα είναι είσέτι άνοικτά εις τό νεογνόν 
καί αί τοπικαί λοιμώξεις τοϋ όμφαλικοϋ 
κολοβώματος εύχερώς άπολήγουν εις γε- 
νικωτέρας σηπτικάς καταστάσεις, καί όταν 
ακόμη αι τοπικαι εκ του ομφαλου εκδηλώ­
σεις είναι άσήμαντοι.

Τοΰτο ιδιαιτέρως συμβαίνει όταν αί μο­
λύνσεις έκ τοϋ όμφαλοΰ είναι πρώιμοι, ένώ 
έπί όψιμων μολύνσεων έπικρατοΰν περισ­
σότερον τά τοπικά φαινόμενα. ’Ιδιαίτερον 
είδος ομφαλικής μολύνσεως έπί νεογνών 
είναι ό τέτανος, τοϋ οποίου καί ή πρόγνω- 
σις είναι βαρυτάτη.

’Εκ τών μολύνσεων τών βλεννογόνων 
άνεφέρθη ήδη ή γονοκοκκική οφθαλμία. 
Πλήν αυτής όμως, συνηθέστατα παρατη- 
ρεϊται καλοήθης έπιπεφυκΐτις μέ μικράν 
πυώδη έκκρισιν, όφειλομένη εις σαπροφυ- 
τικά αίτια, έγκαθιστάμενα εις τον έπιπε-

t \ \  \ λ /φυκοτα κατα τον. τοκετον και προερχόμενα 
έκ τοϋ κόλπου. Ένίοτε ή καλοήθης αυτή 
έπιπεφυκΐτις έπιπλέκεται μετά δακρυο- 
κυστίτιδος.

’Έκκρισις καί έξοίδησις τών έπιπεφυ- 
κότων μή όφειλομένη είς μικροβιακά αίτια 
παρατηρεΐται πολλάκις κατόπιν ένσταλά- 
ξεων ίσχυρας άντισηπτικής διαλύσεως κα­
τά τήν γέννησιν. 'Ο βλεννογόνος τοϋ στό­
ματος έπίσης άποτελεΐ συχνά σημεΐον ά-
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ναπτύξεως λοιμώξεων, ιδία έπί χειρισμών 
προς καθαρισμόν δήθεν τής στοματικής 
χοιλότητος ή έκ χρήσεως ακαταλλήλων ή 
ακαθάρτων θηλών. Συνήθως εμφανίζονται 
έπιπολής διαβρώσεις του βλεννογόνου, 
όταν όμως εκδηλωθούν φαινόμενα φλεγμο­
νής, οδτος καθίσταται έν τφ συνόλορτου έ- 
ξέρυθρος, δυνατόν δέ τότε να έμφανισθοϋν 
καί γενικά φαινόμενα. Αποτέλεσμα φλε­
γμονής τής στοματικής κοιλότητος είναι 
ένίοτε ή μόλυνσις τών σιελογόνων αδένων 
τοϋ νεογνού (παρωτίς, υπογνάθιος, υπο­
γλώσσιος άδήν), ήτις αποτελεί βαρεΐαν πά- 
Οησιν. Τέλος, ό στοματικός βλεννογόνος 
αποτελεί την συνήθη έδραν άναπτύξεως 
τοϋ ώιδίου τοϋ λευκάζοντος, ότε καί προ- 
καλεΐται ή μυκητώδης στοματΐτις, ήτις 
ουδέποτε πρέπει νά παραμελήται, καθ’ ότι 
δυνατόν νά προκληθοΰν έξ αυτής γενικώ- 
τεραι έπιπλοκαί.

Εις τάς μολύνσεις τοϋ δέρματος έπί νεο­
γνών κατατάσσεται καί ή πυώδης μαστΐ- 
τις, όφειλομένη κατά τό πλεΐστον είς τούς 
άσκοπους χειρισμούς έπί τής συνήθους 
διογκώσεως τών μαζικών άδένων έπί τών 
νεογνών.

2) Τό άναπνευστικόν σύστημα.  
Ό ρινοφάρυγξ άποτελεΐ έν προκειμένω την 
κυρίαν θύραν εισόδου. Τά διάφορα παθο-

I ■>! > / > Λ / »γόνα αίτια, εισπνεομενα, εγκαθίστανται εις 
τον βλεννογόνον τής ρινός καί του φάρυγ- 
γος. Σημασία αποδίδεται είς τό γεγονός 
οτι εις το νεογνον, και το μικρόν βρέφος γε- 
νικωτερον, δεν υφισταται ή ευνοϊκή επι- 
δρασις τών άμυγδαλών, όπως συμβαίνει έπί 
μεγαλυτέρων βρεφών, διότι αόται δεν είναι 
εΐσέτι άνεπτυγμέναι. ’Εκ τοϋ ρινοφάρυγγος 
δυνατόν ή μόλυνσις νά έπινεμηθή καί είς τό 
μέσον ούς, τοΰτο δέ εύκολώτερον ή είς τό 
μεγαλύτερον βρέφος, λόγω τοϋ μεγαλυτέ- 
ρου εΰρους καί τής βραχύτητος τής εύστα- 
γιανής σάλπιγγος. 'Η  ώτΐτις ήτις προκύ­

πτει αποτελεί εν βήμα προς την μαστοει­
δίτιδα, την μηνιγγίτιδα ή γενικωτέρας δια- 
ταραχάς.

Τάς λοιμώξεις τοϋ ρινοφάρυγγος άκο- 
λουθοΰν λοιμώξεις τοϋ πνεύμονος. Αδται 
προκαλοΰνται έπίσης έκ τής είσροφήσεως 
εκκριμάτων η γαλακτος επι αναγωγής ή 
έμέτων καί βηχός, μέ αποτέλεσμα τήν δη­
μιουργίαν είς τά λεπτά βρογχίδια χαρα­
κτηριστικών άντιδραστικών άλλοιώσεων, 
αΐτινες άποτελοΰν αφετηρίαν λοιμώξεων 
τοϋ πνεύμονος, λίαν έπικινδύνων.

3) Τό π ε π τ ικ ό ν  σύστημα. Τό περι- 
εχόμενον τοϋ έντέρου είναι άσηπτον κατά 
τήν γεννησιν. 1 αχεως όμως, και προ της 
παρόδου τοϋ 1ου 24ώρου, βρίθει σαπρόφυ­
των, άτινα στερούνται λοιμογόνου δυνά- 
μεως, δύνανται όμως ύπό ώρισμένας συν- 
θήκας νά αποκτήσουν τοιαύτην. ’Αλλά καί 
λοιμογόνα μικρόβια (τύπου δυσεντερίας), 
προερχόμενα έκ μολυνθέντος γάλακτος, δυ­
νατόν ταχέως νά άνευρεθοΰν είς τό εντερον.

'Η  έντερική χλωρίς έξ άλλου τροποποι­
είται ταχέως.

'Ο έντερικός βλεννογόνος άποτελεΐ συν­
ήθως φραγμόν είς την δίοδον τών μικρο­
βίων ύπό όμαλάς συνθήκας. Έ ν τούτοις είς 
τήν νεογνικήν περίοδον τοΰτο δεν συμβαί­
νει. Έ π ί παραδείγματι ό βάκιλλος τοϋ 
Koch εύχερώς διαπερα τό έπιθήλιον τοϋ 
έντέρου, είς τό γεγονός δέ τοΰτο στηρίζεται 
και ή απο του στόματός χορήγησις του 
άντιφυματικοΰ έμβολίου (B.C.G.) έπί νεο­
γνών. "Οταν υπάρχουν άλλοιώσεις τοϋ έν- 
τερικοΰ βλεννογόνου συνεπεία πεπτικών 
διαταραχών, ή διάβασις είναι πλέον ευχε­
ρής. Τοιουτοτρόπως παρατηρούνται βρογ- 
χοπνευμονίαι έπί έντερίτιδων, είς τάς ο­
ποίας ανευρίσκονται μικροοργανισμοί τοϋ 
έντερικοΰ περιβάλλοντος, ή πυελονεφρίτι­
δες έκ κολοβακίλλου, άπότοκοι πεπτικών 
διαταραχών.

ΚΛΙΝΙΚΑΙ ΕΚΑΗΛΩΣΕΙΣ ΤΩΝ ΛΟΙΜΩΞΕΩΝ ΝΕΟΓΝΩΝ

'Η πρώιμος διάγνωσις εύνόητον ότι έχει 
5λως ιδιαιτέραν άξίαν, πρώτον διότι ή έγ­
καιρος έναρξις τής θεραπείας έχει μεγα- 
λυτέρας πιθανότητας έπιτυχίας, καί δεύτε­

ρον διότι μόνον τότε είναι δυνατή ή άπο- 
μόνωσις τοϋ πάσχοντος νεογνοΰ προς άπο- 
φυγήν μεταδόσεως τής μολύνσεως καί είς 
έτερα νεογνά.
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Ό  χρόνος έπωάσεως είναι ακαθόριστος 
καί ποικίλλει κατά πολύ. Δυνατόν τό νεο- 
γνον να φερη κατα την γεννησιν εκοηλω- 
σεις λοιμώξεως έπί ένδομητρίου μολύνσεως 
ή δυνατόν ή έναρξις των συμπτωμάτων νά 
είναι βραχεία ή μεμακρυσμένη, κυμαινο- 
μένη άπό ελάχιστων ήμερων μέχρις 6-10 
ή καί περισσοτέρων ενίοτε. Διά τον λόγον 
τούτον αί στατιστικαί νεογνικών λοιμώ­
ξεων των Μαιευτηρίων δεν είναι άκριβεΐς, 
διότι εις πλείστας περιπτώσεις ή έκδή- 
λωσις τής λοιμώξεως γίνεται όταν τό βρέ­
φος δεν εύρίσκεται πλέον εις τό Μαιευτή- 
ριον.

Κατά κανόνα αί λοιμώξεις τοϋ νεογνού 
είναι γενικευμέναι καί αί αλλοιώσεις άφο- 
ροΰν τά πλεΐστα των οργάνων τοΰ σώματος.

Αί τοπικαί άλλοιώσεις διαφεύγουν πολ- 
λάκις την συνήθη κλινικήν έξέτασιν, καί 
μόνον ή υπαρξις των γενικών φαινομένων 
δίδει λαβήν προς λεπτολόγον έξέτασιν καί 
άναζήτησιν τοπικών εκδηλώσεων. Έπί 
παραδείγματι, ή ώτΐτις ή ή πυελονεφρΐτις, 
παθήσεις συχναί, άνακαλύπτονται διά τής 
έπισταμένης άναζητήσεώς των, όταν τά 
υπάρχοντα γενικά φαινόμενα δεν εξηγούν­
ται έκ τής άπλής συνήθους κλινικής έξε- 
τάσεως.

ΓΕΝΙΚΑ ΦΑΙΝΟΜΕΝΑ

Τά γενικά φαινόμενα έπί νεογνικής λοι­
μώξεως είναι ποικίλα, πρωτεύουν δέ τά
εξής:

Ιον) Έ κ  τής θ ερμομετρ ικής  καμ­
πύλης.  Είναι δυνατόν νά παρατηρηθή πυ­
ρετική κίνησις, άλλά συχνότερου έπί νεο­
γνών καί ιδία προώρων ή έξησθενημένων 
έμφανίζεται υποθερμία. Τούτο θεωρείται 
έπιβαρυντικόν διά τήν πρόγνωσιν, έχει δέ 
μεγίστην άξίαν ή γνώσις τοϋ φαινομένου.

2ον) Έ κ  τής καμπύλης  τοΰ βά­
ρους. Παρατηρεΐται σταθερώς άνακοπή 
τής άνόδου ή καί πτώσις τής καμπύλης τοΰ 
βάρους. Εις περιπτώσεις τινάς λοιμώξεων, 
όταν συμβαίνη παρακράτησις ΰδατος εις 
τούς ιστούς παρατηρεΐται άνοδος τής καμ­
πύλης τοΰ βάρους, ή οποία είναι, ως εύνόη- 
τον, φαινομενική. Τό αύτό δύναται νά συμ- 
βή καί έπί θεραπείας διά κορτιζόνης.

3ον) Μεταβολή τής διαθέσεως 
καί  τής όψεως τοΰ νεογνοΰ. Τό νεο­
γνόν μεταβάλλει διάθεσιν, έμφανίζει άνο- 
ρεξιαν ή εμετούς, γίνεται ωχρόν, εμφανί­
ζεται ύπνηλία, άπάθεια καί γενική κατα­
βολή αύτοΰ. Άντιθέτως, δυνατόν νά έμφα- 
νισθοΰν καί φαινόμενα διεγέρσεως, άνη- 
συχία, έπί δέ βαρειών καταστάσεων παρα- 
τηρεΐται τό τοξικόν λεγόμενον προσω­
πείου, τό όποιον χαρακτηρίζεται άπό έκ- 
φρασιν άπαθή, άδιάφορον, όφθαμούς άπλα- 
νεΐς, μολυβδόχρουν χρώσιν τοϋ δέρματος 
καί πηγήν είσέχουσαν.

4ον) Π ε π τ ικ α ί  δ ιαταραχα ί .  Συχνόν

σύμπτωμα άποτελοΰν έπίσης αί πεπτικαί 
διαταραχαί. Πλήν τής άδιαφορίας προς θη­
λασμόν καί τών έμέτων, έμφανίζονται κε­
νώσεις ύδαρεΐςή βλεννώδεις, ηύξημέναιτόν 
άριθμόν.

δον) Νευρ ικαί  δ ιαταραχαί ,  ύπερ- 
τονία, άνησυχία, κρίσεις σπασμών ή άντι­
θέτως ύπνηλία, νωθρότης καί γενική κα­
ταβολή.

6ον) Ε ις τον ορρόν τοΰ αίματος 
άνευρίσκετα ι  πολλάκις  ύπερχλω- 
ριαιμία.  Έπίσης άνέρχεται ή άλκαλική 
παρακαταθήκη. Εις τάς περιπτώσεις αΰ- 
τάς άποφεύγεται ό χλωριοΰχος ορρός, συν- 
ιστάται δέ χρήσις όρροΰ σακχαρούχου ή 
δισανθρακούχου (hicarbonat.ee).

'Η  φροντίς διά τήν προφύλαξιν τον 
νεογνοΰ έκ τών μολύνσεων πρέπει νά άρ- 
χίζη προ τοΰ τοκετοΰ διά τής θεραπείας 
τής νοσούσης ένδεχομένως μητρός αύτοΰ, 
ώς π.χ. έπί περιπτώσεων συφιλίδος, φυ- 
ματιώσεως, βλεννορροίας, τοξοπλασμώ- 
σεως κτλ.

Κατά τον τοκετόν έπίσης θά αποφευ­
χθούν κατά τό δυνατόν αί πρόωροι άνα- 
πνευστικαί κινήσεις, διά τής καταλλήλου 
μαιευτικής άγωγής κατά τήν έκάστοτε 
περίπτωσιν.

'Η  λεπτολόγος καί μέ όλους τούς κανό­
νας τής άσηψίας περίδεσις τοΰ όμφαλοΰ 
ευνόητου ότι έχει όλως ιδιαιτέραν σημα­
σίαν. Άλλά καί ή περίθαλψις γενικώς τοΰ 
νεογεννήτου καί οί διάφοροι χειρισμοί οί-
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τινες θά έκρίνοντο τυχόν απαραίτητοι, διά 
την άνάνηψιν αύτοΰ θά γίνουν έπίσης υπό 
αύστηρώς άσήπτους όρους, μέ άσηπτα υ­
λικά, άποφευγομένου κατά τό δυνατόν παν­
τός βίαιου χειρισμού, καθώς καί της προ- 
κλήσεως λύσεων της συνεχείας του βλεν­
νογόνου ή του δέρματος.

'Η περιποίησις των οφθαλμών μετά τήν 
γέννησιν είναι προτιμότερον νά γίνεται 
δι’ ένστοιλάξεως αντισηπτικής τίνος δια- 
λύσεως, παρά διά της χρήσεως διαλυμά­
των αντιβιοτικών, άτινα δεν επηρεάζουν ώ- 
ρισμένας άνθεκτικάς μορφάς μικροοργα­
νισμών.

Οί συγγενείς καί έπισκέπται οφείλουν 
να μη πλησιάζουν το νεογνον εφ οσον φε- 
ρουν εκδηλώσεις έστω καί ελαφρού κοινού 
κρυολογήματος ή πάσχουν έκ δοθιηνώσεως 
ή άλλων μεταδοτικών άσθενειών. Τό αυτό 
ισχύει διά τον ιατρόν καί τήν μαίαν.

ΈπΙ παθήσεων της μητρός, εις τάς πλεί- 
στας τών συνήθων περιπτώσεων τό νεο­
γνόν δύναται νά παραμείνη πλησίον της, 
ΰπό τήν προϋπόθεσιν ότι θά ληφθοΰν ώρι- 
σμέναι προφυλάξεις, όπως ή χρήσις άπο- 
στειρωμένης μάσκας έκ διπλής γάζης, ή 
όποια θά άλλάσσεται συχνά, καί ή έπιμε- 
λής καί συχνή πλύσις τών χειρών, καθώς 
καί προσεκτικός καθαρισμός τών θηλών. 
Έπί ύπάρξεως άνοικτής φυματιώσεως εις 
τήν μητέρα, έπιβάλλεται άπολύτως καί εύ-
Λ  \ \ \ \ t J / ~ους μετά τον τοκετον η απομονωσις του 
νεογνού.

Άντιθέτως, έπί συφιλίδος τής μητρός, ή » /  ~ ~ >/ / απομονωσις του νεογνού εχει ας,ιαν μονον
όταν ή μήτηρ έμολύνθη κατά τό τέλος τής
κυήσεως καί έφ’ όσον φυσικά τό νεογνόν
είναι άνέπαφον.

Κατά τόν χρόνον τής παραμονής τού 
νεογνού εις τό Μαιευτήριον, ό κίνδυνος τής 
λοιμώξεως είναι έπίσης μέγας, ιδιαιτέρως 
δέ ΰφίσταται ό κίνδυνος τής μολύνσεως έξ 
ετέρου πάσχοντος νεογνού. ’Έχουν περι­
γραφή αληθείς έπιδημίαι εις νεογνά Μαι­
ευτηρίων ή Κλινικών. Τούτο βεβαίως είναι 
σπάνιον, δεν σημαίνει όμως ότι πρέπει νά 
άγνοηθή.

Διά τήν άποφυγήν δυσαρέστων, έπιβάλ- 
λεται όλως ιδιαιτέρα καί σχολαστική κα-

θαριότης καί έφαρμογή άσηψίας σχεδόν 
χειρουργικής. 'Η  πλύσις τών χειρών προ 
τής περιποιήσεως ένός έκάστου νεογ-νοϋ 
δέον όπως άποτελή κανόνα άπαράβατον. 
Ή  χρήσις πυκνής μάσκας έπίσης έπιβάλ- 
λεται άπολύτως. 'Η  μάσκα πρέπει νά κα- 
λύπτη καλώς τούς ρώθωνας καί τό στόμα 
καί νά άλλάζεται συχνά, άνά δίωρον. Έ π ί­
σης έπιβάλλεται συχνή άλλαγή μπλούζας 
τόσον ύπό τών ιατρών όσον καί τού νοση­
λευτικού προσωπικού. Μπλούζα ή οποία 
έχρησιμοποιήθη εις έξωτερικόν ίατρείον 
ή είς θάλαμον άσθενών βρεφών, εύνόητον 
ότι δεν θά χρησιμοποιηθή είς τμήματα 
υγιών νεογνών. Καλόν είναι εις έκαστον 
θάλαμον νά ύπάρχη ιδιαιτέρα μπλούζα, τήν 
οποίαν φορεί ό ιατρός έπάνω άπό τήν συν­
ήθη μπλούζαν του δι’ όσον χρόνον θά έργα- 
σθή εις τόν θάλαμον αύτόν.

Έάν δι’ οίονδήποτε λόγον έπιβάλλεται ή 
παραμονή νεογνών είς κοινόν χώρον έπί 
μακρόν διάστημα, ιδεώδης είναι ή χρήσις 
ειδικών ύαλίνων χωρισμάτων (boxes). ’Αλ­
λά καί κατά τόν χρόνον τής παραμονής τού 
νεογνού πλησίον τής μητρός του έντός τού 
Μαιευτηρίου—τούτο δέ είναι προτιμότερον 
άπό τού νά διαμένουν όλα τά νεογνά είς 
κοινόν χώρον—ιδεώδης είναι ή όπαρξις κα­
ταλλήλου ύαλίνου χωρίσματος, μέσω τού 
οποίου τό βλέπουν οί έπισκέπται.

Διά τήν έπίτευξιν τών άνωτέρω, προϋπο­
τίθεται έπίμονος προσπάθεια διά τήν έκ- 
παίδευσιν τού προσωπικού, καθώς καί υ- 
παρξις έπαρκοϋς είς άριθμόν προσωπικού 
καί τών άπαραιτήτων υλικών μέσων. Τού­
το δεν είναι πάντοτε εΰκολον.

Λόγω άκριβώς τής συχνότητος καί τών 
κινδύνων τής νεογνικής λοιμώξεως, τίθεται 
τό έρώτημα τής προληπτικής χρήσεως αν­
τιβιοτικών, ιδίως έπί προώρων καί συγγε- 
νώς έξησθενημένων βρεφών, άτινα καί είναι 
ιδιαιτέρως εύπαθή. Έ ν τούτοις ή άποψις 
αυτή δεν είναι ορθή, καί είς τάς πλείστας 
τών περιπτώσεων δέον νά άποφεύγεται, 
έφ’ όσον βεβαίως τηρούνται έπιμελώς οί 
όροι άσηψίας εύθύς έξ αρχής.

'Η  άνευ λόγου χρήσις άντιβιοτικών είς 
τά νεογνά έχει πλείστας αντενδείξεις. Ουτω 
δυνατόν νά στερηθή τό βρέφος κατά μέγα
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/  ~  » ~  Λ  /  > ~  » \μέρος της ευεργετικής όρασεως αυτών, εαν 
άργότερον ήθελε παραστή ανάγκη. Ή  τα­
λαιπωρία έκ τώνένέσεων, ιδιαιτέρως εις τά 
μικρά πρόωρα, καί μάλιστα κατά τάς πρώ- 
τας ήμέρας, πρέπει νά άποφεύγεται κατά 
τό δυνατόν. Έκτος αύτών, είναι δυσμενής 
ή έπίδρασις των άντιβιοτικών έπΐ τής έντε- 
ρικής χλωρίδος καί αυξάνει ή δυνατότης 
άναπτύξεως μυκήτων, ώς του ώιδίου του 
λευκάζοντος.

Διά τούς άνωτέρω λόγους ή προληπτική 
χρήσις άντιβιοτικών είς τά νεογνά περι­
ορίζεται εις όλίγας μόνον περιπτώσεις. 
Τοιαύτη περίπτωσις είναι ή πρώιμος ρήξις 
των υμένων ή άνυπαρξία ορών άσηψίας 
κατα τον τοκετον η μετ αυτόν, η υπαρξις 
σαφών άτελεκτασικών φαινομένων, καθώς 
επίσης ή κατάποσις καί άποβολή βλεννών, 
ότε υπάρχει ό κίνδυνος τής είσροφήσεως 
αύτών έντός του βρογχικοΰ δένδρου.

Π Ω Σ  Α Ν Τ Ι Μ Ε Τ Ω Π Ι Ζ Ε Τ Α Ι  Η Τ Ε Χ Ν Η Τ Η  
Γ Ο Ν Ι Μ Ο Π Ο Ι Η Σ Ι Σ  Ε Ι Σ  Τ Η Ν  Μ Ε Γ Α Λ Η Ν  Β Ρ Ε Τ Τ Α Ν Ι Α Ν

Ό  Τζόφρεϋ Φίσερ, ’Αρχιεπίσκοπος τοϋ Καν- 
τέρμπουρυ, προεκάλεσε σοβαρωτάτην διένεξή ε­
πειδή έζήτησεν δπως ή τεχνητή γονιμοποίησις ά- 
παγορευθή διά νόμου. Αί κατηγορηματικοί αύταί 
δηλώσεις προεκάλεσαν ζωηροτάτας αντιδράσεις, 
τόσον είς τους κόλπους τής ιδίας τής ’Εκκλησίας 
όσον καί είς τούς ιατρικούς κύκλους καί είς τύ κοι­
νόν. «Ό  θεσμός τοΰ γάμου, λέγει ό ’Αρχιεπίσκο­
πος, άποβλέπει μεταξύ άλλων είς τό νά δώση είς τά 
παιδιά τήν βεβαιότητα οτι γνωρίζουν τούς γονείς 
των, καί ή Ιδία έγγύησις δίδεται και είς τήν κοινω­
νίαν. *Η προσφυγή δμως είς τήν τεχνητήν γονιμο- 
ποίησιν ύποσκάπτει τάς ρίζας τής βεβαιότητος 
αυτής». *0 Δόκτωρ Φίσερ προτείνει δπως ή τεχνη­
τή γονιμοποίησις χαρακτηρισθή είς τό έξής ώς 
«έγκληματική ΰβρις». Κατ’ αυτόν, ό δότης άσκεΐ 
ένα άδικαιολόγητον ρόλον, δημιουργών έκ των 
προτέρων παιδιά πού θά τοϋ μείνουν άγνωστα καί 
διά τά όποια δέν θά έχη κανενός είδους εύθύνην. 
Τοιαύτη πράξις έκ μέρους του είναι «πολύ περισ­
σότερον άνεύθυνος» καί «πολύ όλιγώτερον άνθρώ- 
πινος» άπό τήν μοιχείαν.

Γεγονός είναι δτι, όίν 8χι δλον, τμήμα πάντως 
τοΰ άγγλικοϋ ιατρικού σώματος διστάζει ν’ άπο- 
δεχθή τάς ήθικάς θέσεις τοϋ ’Αρχιεπισκόπου. ’Αλ­
λά καί ώρισμένοι ιερείς άκόμη έχουν τήν γνώμην 
δτι είς πολλάς περιπτώσεις ό καλύτερος τρόπος 
διά νά σωθοΰν οί άτεκνοι γάμοι είναι ή προσφυγή 
είς τήν έπιστήμην, ώστε νά ήμπορεΐ έν ζεύγος νά 
άποκτήση παιδιά. Οί οπαδοί μάλιστα τής άπόψεως 
αύτής φθάνουν μέχρι τοΰ σημείου νά ύποστηρίζουν 
δτι είναι πολύ περισσότερον σύμφωνος προς τό 
«χριστιανικόν πνεΰμα» άπό δ,τι είναι αί άποδοκι- 
μασίαι τοΰ ’Αρχιεπισκόπου.

Ή  έφημερίς «Στάρ» ήρώτησε διαφόρους πολί- 
τας διά τό τί φρονοΰν περί τοϋ ζητήματος. Μία 
Ά γγλίς πού έχει τέκνον διά τεχνητής γονιμοποι- 
ήσεως εΐπεν δτι συνιστα τον τρόπον αύτόν, μέ 
σπερματοδότην μόνον τον σύζυγον, προς δλα τά 
ζεύγη τά όποια δέν δύνανται νά άποκτήσουν τέκνα 
διά τής φυσικής όδοΰ. «’Αλλά, συνέχισεν, είμαι 
έναντίον τής περιπτώσεως κατά τήν όποιαν ό δό­
της είναι άνώνυμος. Ή  κόρη μου ομοιάζει τοΰ πα­
τέρα της καί κατέχει πολλά έκ των χαρισμάτων

τοΰ χαρακτήρος του». Ή  Δάφνη Χώλ, άπό τό 
Ούεστμίνστερ, μητέρα τεσσάρων τέκνων, παρεδέ- 
χθη δτι είναι πολύ πικρόν δι’ έν ζεΰγος νά στε- 
ρήται τέκνων. Προτείνει δμως είς τήν περίπτωσιν 
αύτήν τήν υιοθεσίαν. Δύο άλλαι μητέρες, αί Κάρολ 
Μπέρναντ καί Παμέλα Μούρ, συνεφώνησαν μέ τόν 
’Αρχιεπίσκοπον, θεωροΰσαι μή θρησκευτικήν πρά- 
ξιν τήν τεχνητήν γονιμοποίησιν. "Οσον άφορά τούς 
’Άγγλους συζύγους, ώς π.χ. οί διακοσμηταί Λεο­
νάρδος Μπώλ καί Ρίγκ Ράϊτ, άμφότεροι άπό τό 
Δυτικόν Νόργουντ, μάλλον συμφωνούν μέ τόν ’Αρ­
χιεπίσκοπον.

*
*  *

Αί άγγλικαί εφημερίδες έπιτίθενται κατά τοϋ 
’Αρχιεπισκόπου τοΰ Καντέρμπουρυ, ΔροςΦίσσερ, 
διότι έζήτησεν δπως χαρακτηρισθή ώς παράνομος 
ή τεχνητή γονιμοποίησις. Ή  έφημερίς «Νταίηλυ 
Μαίηλ» γράφει: « Ή  μοιχεία δέν άποτελεϊ αδίκη­
μα, καί δεδομένου δτι ή τεχνητή γονιμοποίησις δέν 
είναι οΰτε καν μία μορφή μοιχείας, θά ήτο δύσκο- 
λον νά άποδεχθή ό νομοθέτης τήν έπί τοΰ θέματος 
αύτοϋ άποψιν τοΰ ’Αρχιεπισκόπου». ’Εξ άλλου, ή 
έφημερίς «Νταίηλυ ’Εξπρές» τονίζει: «Διατί τό­
ση σκληρότης έκ μέρους τοΰ ’Αρχιεπισκόπου τοϋ 
Καντέρμπουρυ; Μία γυναίκα, χωρίς νά πταίη, δέν 
είναι είς θέσιν νά γνωρίση τήν χαράν τής μητρό- 
τητος. ’Εκείνη καί ό σύζυγός της έπιθυμοΰν νά 
άποκτήσουν παιδί. Ή  σύγχρονος έπιστημονική έ- 
ξέλιξις έπιτρέπει είς τόν ιατρόν νά τούς δώση τήν 
χαράν αύτήν. Τοϋτο, δμως, κατά τήν γνώμην τοϋ 
’Αρχιεπισκόπου, θά πρέπει νά χαρακτηρισθή ώς 
άδίκημα. Φαίνεται οτι ό ’Αρχιεπίσκοπος έχει χά­
σει τήν έπαφήν μέ τήν πραγματικότητα». Τέλος, 
τό «ΝταίηλυΣκέτς» προσθέτει: «Ώ ς νά μή ύπήρ- 
χον άρκετά άδικήματα, ό ’Αρχιεπίσκοπος τοϋ 
Καντέρμπουρυ θέλει νά έπινοήση άκόμη έν. *0 
’Αρχιεπίσκοπος κάμνει μέγα σφάλμα. ’Απασχο­
λούμενος μέ θεωρητικά χριστιανικά προβλήματα, 
παραγνωρίζει τήν θαυμασίαν καί τόσον άνθρωπί- 
νην πλευράν τοΰ θαύματος τής τεχνητής γονιμο- 
ποιήσεως καί τήν χαράν καί τήν άγάπην πού προσ­
φέρει τό θαΰμα αύτό είς άνθρώπους, των όποιων 
ή ζωή δέν θά εΐχεν άλλως οίανδήποτε έννοιαν».


