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Καλοΰ εν έ ρ υ θ ρ ο δ ε ρ  ί α ν  εξάν 
θη α φλεγ ονώδες ολοκλήρου τής έπι- 
φανείας τοΰ δέρ ατος  ετ’ επι όνου έρυ- 
θρότητος καί άπολεπίσεως.
Αί διάφοροι  ορφαΐ τής έρυθροδερ ίας 

αί όποΐαι άπαντοΰν επί των ενηλίκων δυ 
νατόν κατ’ έξαίρεσιν νά παρουσιασθοΰν 
καί επί των παίδων. Άλλ’ είδικώς επί 
βρεφών ε φανίζονται δύο ιδιαίτεροι  ορ- 
φαί έρυθροδερ ίας, αί όποΐαι περιγρά- 
φονται κατωτέρω. Πλήν τούτων, άπαν 
τοΰν επίσης επί βρεφών: α) ή φ ο λ ι  
δ ω τ ή  ά π ο λ έ π ι σ ι ς  τ ώ ν  ν ε ο  
γ νών ,  ήτις είναι άπλή αΰξησις τής 
έπ’ αύτών φυσιολογικώς παρατηρου ένης 
άπολεπίσεως. Σπανιώτατα ή άπολέπισις 
αΰτη είναι λίαν έκσεση ασ ένη καί απο 
τελεί τον υπό τών Grass καί Torok 
(1895) περιγραφέντα τύπον τής κολλο- 
διοειδοΰς δερ ατίτιδος- β) ή ί χ θ ύ α -  
σ ι ς  τ ο ΰ  ε  β ρ ύ ο υ  ήτό  καλού ενον 
κ α κ ο ή θ ε ς  δ ι ά χ υ τ ο ν  κ ε ρ ά τ ω -  
  α, πάντοτε θανατηφόρον γ) ή σ υ γ γ ε  
ν ή ς  ϊ χ θ υ α σ ι ο ε ι δ ή ς  έ ρ υ θ ρ ο -  
δ ε ρ   ί α, καί δ) ή σ υ γ γ ε ν ή ς  έπι -  
δ ε ρ  ο λ υ σ ί α ,  ή όποια σπανιώτατα 
λα βάνει τον χαρακτήρα τής έρυθρο 
δερ ίας.
Αί έπί τών βρεφών είδικαί  ορφαΐ έρυ 

θροδερ ίας είναι δύο :
1. Ή  ά π ο λ ε π ι σ τ ι κ ή  έ ρ υ θ ρ ο -
δ ε ρ  ί α  τών  L e i n e r  M oussous.
Αυτή περιεγράφη τό πρώτον υπό τοΰ 

Darier κατά τό έτος 1904· άκολούθως 
υπό τοΰ Moussous έν Bordeaux τό 1905 
καί υπό τοΰ Leiner τής Βιέννης τό 1907. 
Έκτοτε, τά περιστατικά έπολλαπλασιά- 
σθησαν, καί δή έν Ευρώπη.

Σ υ  π τ ω  α τ ο λ ο γ ί α :  ή νόσος 
παρουσιάζεται κατά τάς 5 πρώτας έβδο ά- 
δας τής ζωής τοΰ βρέφους. Τό έξάνθη α 
άρχεται από τής κορυφής τής κεφαλής 
ή από τοΰ πρωκτοΰ ή καί άπό τάς δύο 
ταύτας χώρας συγχρόνως. Καί κατά  εν 
τήν κορυφήν τής κεφαλής έ φανίζεται 
έρυθρότης τοΰ δέρ ατος καλυπτο ένη 
υπό άφθονων, παχέων καί λιπαρών λε- 
πίων, ό οιάζουσα τήν σ ηγ ατορροϊ- 
κήν παρακεράτωσιν. Ό  οιαι βλάβαι 
παρουσιάζονται ένίοτε καί κατά τήν ρί 
ζαν τής ρινός- αυται έπεκτείνονται προς 
τό  έτωπον καί τελικώς ένοΰνται  ετά 
τών βλαβών τοΰ τριχωτοΰ τής κεφαλής. 
 υνατόν νά συνυπάρχη καί όπισθωτιαΐον 
παράτρι  α. Κατά δέ τόν πρωκτόν πα 
ρουσιάζονται βλάβαι ό οιαι παρατρί  
 ατος, αί όποΐαι έπεκτείνονται καί κατά 
τάς  ικρογεννητικάς πτυχάς. Αί πρώται 
βλάβαι σπανίως έ φανίζονται κατά τόν 
ό φαλόν. Τό έξάνθη α έπεκτείνέται τα 
χέως, καί έντός ολίγων ή ερων καταλα  
βάνει ολόκληρον τήν έπιφάνειαν τοΰ 
δέρ ατος. Τότε τό δέρ α καθίσταται 
ζωηρώς έρυθρόν, όστρακιοειδές καί κα 
λύπτεται υπό λιπαρών λεπίων, τά όποια 
άναπαράγονται διαρκώς. Τά λέπια ό ως 
διαφέρουν άναλόγως τής χώρας. Οΰτω, 
κατά  έν τό τριχωτόν τής κεφαλής είναι 
άφθονα καί περιβάλλουν τοΰτο δίκην 
καλύπτρας, κατά δέ τό πρόσωπον είναι 
λεπτά, άλευρώδη, κατά τόν κορ όν τέ 
λος είναι φολιδωτά. Συνήθως συνυπάρ 
χει αλωπεκία τοΰ τριχωτοΰ τής κεφαλής 
καί εύθραυστότης τών ονύχων. Κνησ ός 
δέν ση ειοΰται. Συχνάκις συνδυάζεται 
 ε άτοπον δερ ατίτιδα, σπασ ωδικήν
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ρινίτιδα ή άλλας άλλεργικάς εκδηλώσεις. 
Ή  γενική κατάστασις παρα ένει καλή. 
Εις τό αί α έχο εν λευκοκυττάρωσιν 
συνήθως, σπανίως έωσινοφιλίαν. Αί έπι- 
πλοκαϊ είναι σπάνιαι, π.χ. ή έπιπεφυκΐτις, 
κερατΐτις, στο ατΐτις, έντερΐτις, ώτΐτις, 
βρογχοπνευ ονία, σηψαι ία. Συχνάκις έ- 
πι ολύνεται υπό πυογόνων κόκκων, ότε 
προκαλεϊται διόγκωσις των λε φογαγ 
γλίων, ενίοτε περιωνυχία.
Ή  έξέλιξις άλλοτε ήτο  άλλον δυσ 

 ενής, θανατηφόρος επί 35-40% των 
περιπτώσεων σή ερον είναι καλοήθης, 
θανατηφόρος  όνον επί 2% των περι 
πτώσεων, καί δή  ετ’ επιπλοκήν τινά. 
Λυνατόν νά παρουσιάση διαδοχικός έκ- 
θύσεις, τελικώς ό ως  ετά πάροδον 2-4 
 ηνών υποχωρεί.
Ίστολογικώς παρουσιάζει τήν χαρα 

κτηριστικήν εικόνα του σ ηγ ατορροϊ- 
κοΰ εκζέ ατος.
Ή  αίτιοπαθογονία παρα ένει άγνω 

στος είσέτι. Προσβάλλει άδιακρίτως άρ- 
ρενα καί θήλεα, καί δή βρέφη έξαιρέ- 
του ύγείας. Τινές ενοχοποίησαν τόν θη 
λασ όν, ό ως αί πεπτικαί διαταραχαί 
είναι επουσιώδεις συνήθως. Θεωρείται 
 άλλον σύνδρο ον, καί δή σχετικώς 
συχνόν. Υπέρ τής λοι ώξεως συνηγο 
ρούν αί εις βρεφοκο εία ση ειού εναι 
έπιδη ίαι, ώς καί ή έπωφελής δράσις 
τών άντισηπτικών.  ιάφοροι έρευνηταί, 
κατόπιν ίστολογικής έξετάσεως τε α 
χίων του δέρ ατος ή  ικροσκοπικών 
εξετάσεων τοϋ γάλακτος καί τών κοπρά 
νων ή  ετ’ ένδοδερ ικάς άντιδράσεις διά 
διαφόρων  ικροβίων, άλλά καί έκ τών 
κλινικοθεραπευτικών παρατηρήσεων δι’ 
ε βολίων, κατέληξαν εις τό συ πέρασ α 
ότι οφείλεται εις διάφορα  ικρόβια. 
Οΰτω ό  έν Leiner τήν άποδίδει εις τόν 
σταφυλόκοκκον, ό δέ Sabouraud είς 
τόν στρεπτόκοκκον, ό Montlar είς 
τόν εντερόκοκκον, ό Woringer είς  ύ 
κητας. "Αγνωστον ό ως εάν οφείλεται είς 
εν  όνον  ικρόβιον ή είς συνδυασ όν 
όλων ή τινών τών άνωτέρω  ικροβίων. 
Πιθανώς παίζει ρόλον καί τό έδαφος. 
Τήν έπι όλυνσιν άπέδωσαν είς έλλειψιν

βιτα ινών, καί δή τής βιοτίνης. ’Ενο 
χοποίησαν επίσης τήν κακήν διατροφήν 
ή διαταραχάς τής άπορροφήσεως συνέ 
πεια πεπτικών βλαβών ή τήν ευπάθειαν 
τοΰ δέρ ατος, λόγφ τής κληρονο ικώς 
 εταβιβαζο ένης σ ηγ ατορροϊκής κα- 
ταστάσεως κατά τούς  έν, λόγφ έξιδρω- 
 ατικής διαθέσεως κατά τούς δέ.
Ή  διαφορική διάγνωσις θά γίνη : 

α) άπό τό βρεφικόν έκζε α, τό όποιον 
ε φανίζεται καθ’ ήν ήλικίαν εξαφα 
νίζεται ή L.M. Τό έκζε α άλλωστε πα 
ρουσιάζει ύφύγρωσιν καί συνοδεύεται 
υπό κνησ ού καί έωσινοφιλίας·  β) ά 
πό έρυθροδερ ίας κατόπιν γενικευθέν- 
τος εκζέ ατος, σπανιωτάτης οϋσης·  γ) 
άπό τοΰ γλουτιαίου παρατρί  ατος, καί 
δ) άπό τής έτέρας  ορφής έρυθροδερ ίας, 
περί ής α έσως.
2. Ή έ ρ υ θ ρ ο δ ε ρ  ί α  τ οϋ  R i t t e r  

v o n  R i t t e r s h a i n  
Αυτή περιεγράφη τό πρώτον κατά τό 

έτος 1888 υπό τοϋ άνωτέρω συγγραφέως 
εν Πράγα, είναι δέ σχετικώς σπανία νό 
σος. Παρουσιάζεται επί βρεφών, ήλικίας 
1-5 έβδο άδων, όπως καί ή L.M. Τό έξάν- 
θη α άρχεται περί τό στό α  έ ραγάδας 
ή κατά τόν πώγωνα ή σπανιώτερον κα 
τωτέρω, άποτελεϊται δέ έξ έρυθη ατωδών 
πλακών, ποικίλων διαστάσεων, διηθη 
 ένων  ετά φυσαλλίδων καί πο φολύ 
γων. Τάχιστα, ήτοι εντός 3-4 ή ερών, 
τό εξάνθη α γενικεύεται. Τότε αί χεΐρες 
καί οί πόδες παρουσιάζουν άφθονα, 
παχέα λέπια, άτινα καλύπτουν δέρ α 
στίλβον, λεϊον, όστρακιοειδές. Άντιθέ- 
τως, κατά τάς περιστο ατικάς χώρας τό 
δέρ α ύγρώσσει καί παρουσιάζει ευρέα 
υγρά λέπια, ώς καί διαβρώσεις καλυπτο- 
 ένας ύπό έφελκίδων. Σπανιώτερον ε φα 
νίζονται πο φόλυγες, σπανιώτατα δέ εύ- 
ρεΐαι άποκολλήσεις τής έπιδερ ίδος. Τό 
ση εϊον Nikolsky είναι θετικόν, άλλ’ ού- 
χί πάντοτε.
Έ π ι π λ ο κ α ί :  Συνήθης είναι ή πυο- 

δερ ατΐτις, λε φαδενΐτις, έπιπεφυκΐτις, ρι- 
νΐτις, στο ατΐτις. Ή  γενική κατάστασις 
είναι βαρεία,  έ πυρετόν 40°, άφυδάτωσιν 
καί ένίοτε έντονα τοξικά συ πτώ ατα.
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Ή  νόσος,  ή θεραπευο ένη, λήγει εις 
θάνατον έντός ή ερων τινων.
Α ί τ ι ο π α θ ο γ ο ν ί α :  Προσβάλλει 

γενικώς βρέφη θηλάζοντακαί  έέξαίρετον 
υγείαν. Κατά τόν Harold Ν. Cole καί άλ 
λους Άγγλοσάξονας συγγραφείς θεωρεί 
ται βαρεία  ορφή τής L.M. Κατά τόν Gate 
άποτελεΐ ιδιαιτέραν  ορφήν τής έπιδη ι- 
κήςπέ φιγος,ύπέρ τής όποιας συνηγορούν 
αί εις βρεφοκο εία περιγραφεΐσαι έπιδη- 
 ίαι. Πιθανώς πρόκειται περί λοι ώξεως ό- 
φειλο ένης εις τόν στρεπτόκοκκον ή στα 
φυλόκοκκον, καί δή έπί εύπαθοϋς έδά- 
φους  έ στερητικήν νόσον τής θρέψεως.
Ή  διαφορική διάγνωσις θά γίνη άπό 

τής L.M., άπό τοϋ  ολυσ ατικού κηρίου, 
τής συφιλιδικής πέ φιγος, πο φολυ- 
γώδους έπιδερ ολυσίας καί άπό τοϋ 
συνδρό ου τοϋ Aldrich. Τοΰτο περι- 
εγράφη εσχάτως (1954), είναι κληρονο 
 ικόν, υπολειπο ένου τύπου, προσβάλ 
λει τά παιδία  όνον καί χαρακτηρίζεται 
ύπό θρο βοκυτταροπενικής πορφύρας καί 
έκζε ατοειδοΰς δερ ατίτιδος, ήτις δύ-

ναται νά  εταπέση εις έρυθροδερ ίαν  έ 
πυώδη ώτίτιδα καί αί ατηράν διάρροιαν. 
Τό σύνδρο ον τοΰτο, παρά τήν κορτικο- 
θεραπείαν καί σπληνεκτο ήν, λήγει είς 
θάνατον.
Ίστολογικώς ή R.R. παρουσιάζει βλά- 

βας κοινάς  έ ένδοεπιδερ ικάς πο φό 
λυγας καί ενίοτε ση αντικήν περιαγγεια- 
κήν διήθησιν.
Θ ε ρ α π ε ί α :  Έπί τής L.M. συνι-

σταται συνεργασία δερ ατολόγου  έ 
παιδίατρον. Λα βάνονται  έτρα ύγιεινο- 
διαιτητικά. Τά εσώρουχα, προς αποφυγήν 
έ βροχής, άλλάσσονται συχνά. Τά ενδύ 
 ατα καί τά κλινοσκεσπάσ ατα άπο- 
λυ αίνονται. Ό  θηλασ ός έπί ελάχιστων 
δυσπεπτικών ση είων δέν διακόπτεται. 
Τό γάλα τής άγελάδος, έφ’ όσον τό βρέ 
φος δέν έχει έκδηλα δυσπεπτικά ση εία, 
δέν αντικαθίσταται. Έπί τής R.R.  έ 
κακήν γενικήν κατάστασιν χορηγοϋ εν 
έπί πλέον αντιβιοτικά, ώς καί βιτα ίνην 
Β, καί δή τήν βιοτίνην έν άνάγκη, κατα- 
φεύγο εν εις  εταγγίσεις.

ΑΠΟ  ΤΑ  ΚΑΘΗΚΟΝ Τ Α  ΤΗΣ  ΜΑΙΑΣ
Α) Ποια τά καθήκοντα τής Μαίας κατά τήν 
παρακολούθησιν έγκόου γυναικός;

1) Ή  π ρ ο σ π ά θ ε ι α  πρός αποβολήν τοϋ 
φόβου τής έγκύου, διά τής έπεξηγήσεως τής φυ 
σιολογίας τής κυήσεως καί τοϋ τοκετού.  ιά τής 
προσωπικότητάς της ή Μαία πρέπει νά αποκτά 
τήν πλήρη έ πιστοσύνην τής έγκύου πρός αΰτήν 
καί νά έ πνέη τό αίσθη α άσφαλείας εις τήν έπί- 
τοκον.

2) Ή  π α ρ ο χ ή  πλήρων καί σαφών οδηγιών 
είς δ,τι αφορά τήν ύγιεινήν καί διαιτητικήν αγω 
γήν τής έγκύου,  ετά καθορισ όν τής πιθανής ή- 
 ερο ηνίας τοϋ τοκετοϋ.

3) Ή  ά ν α ζ ή τ η σ ι ς  τών τυχόν ύπαρχόν- 
των οξέων ή χρονιών νοση άτων, ώς ό διαβήτης, 
ή αναι ία, ή πυελΐτις, ή Τ.Β., ή φλεβΐτις, αί καρ- 
διοπάθειαι καί ιδίως τά άφροδίσια νοσή ατα.

4) Ή  δ ι ά γ ν ω σ ι ς  κ α ί  θ ε ρ α π ε ί α  πα 
θολογικών καταστάσεων τής κυήσεως, όπως ή 
άπειλου ένη έκβολή, ή ύπερέ εσις, αί αί ορρα- 
γίαι καί ή τοξιναι ία τής κυήσεως.

5) Ή  ά ν α ζ ή τ η σ ι ς  τών τυχόν ανω άλων 
σχη άτων, προβολών καί θέσεων τοϋ έ βρύου.

6) Ό  έ γ κ α ι ρ ο ς  κ α θ ο ρ ι σ  ό ς  τυχόν 
ύπαρχούσης δυσαναλογίας.

7) Ή  ό ρ γ ά ν ω σ ι ς  τοϋ χώρου διά τήν διεξα 
γωγήν τοϋ τοκετοϋ καί ή λήψις  έτρων διά τήν  ε 

ταφοράν είς τόΝοσοκο εΐον, έφ’όσον υπάρχουν 
δυσ ενείς συνθήκαι διά τόν κατ’ οίκον τοκετόν. 
Β)  ιά τήν έκπλήρωσιν όλων τών άνωτέρω 
καθηκόντων της, πάσας φοράς ή Μαία θά 
πρέπει νά έξετάζη τήν έγκυον;

Ή  έγκυος πρέπει νά έξετάζεται άπό τήν Μαίαν 
κάθε  ήνα έως τόν δον  ήνα, κάθε 15θή ερον έως 
τόν 8ον  ήνα καί κάθε έβδο άδα τόν τελευταΐον 
 ήνα, έφ’ όσον ή έγκυ οσύνη είναι φυσιολογική.
Έχοντες προγρα  ατίσει τήν συχνότητα τής 
παρακολουθήσεως τής έγκύου είς τό τέλειον  έ- 
τρον τής καλής παρακολουθήσεως, ας ίδω εν τώ 
ρα ποϊαι είναι αί βασικαί έξετάσεις τάς όποιας ή 
Μαία πρέπει νά κάνη διά κάθε έγκυον:

1) Ή  λήψις πλήρους ίστορικοϋ (άτο ικόν-κλη- 
ρονο ικόν).

2) Ή  κοιλιακή ψηλάφησις καί ό καθορισ ός 
προβολής, θέσεως, βαθ οϋ έ πεδώσεως τής προ- 
βαλλούσης  οίρας.

3) Ή  λήψις τής αρτηριακής πιέσεως.
4) Ή  περιοδική έξέτασις τών ούρων διά λεύ 

κω α.
5 ) Ήέξέτασις τοϋ αί ατος διά: α) Rhesus, β) 

ο άδα αί ατος, γ) Wassermann-Kahn, δ) έρυθρά- 
λευκά αί οσφαίρια-αί οσφαιρίνην, ε) σάκχαρον.

6) Ή  περιοδική παρακολούθησις τοϋ βάρους 
τής έγκύου.


