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Τ Ο Υ  Τ Μ Η Μ Α Τ Ο Σ  Π Ρ Ο  Ρ  Ν  Ν Ε Ο Γ Ν  Ν  

Τ Ο Υ  Μ Α Ι Ε Υ Τ Η Ρ Ι Ο Υ  « Μ Α Ρ Ι Κ Α  Η  Λ I Α    Η »

Ή  έπιβίωσις νεογνών λίαν  ικρού βάρους 
γεννήσεως προσκρούει εις πλείστας δσας 
δυσχερείας καί συνήθως αποτυγχάνει, ά- 
κό η καί έντός ειδικών καί καλώς λειτουρ- 
γούντων κέντρων προώρων νεογνών, ώς ά- 
ποδεικνύεται καί έκ τών διεθνών στατιστι 
κών, παρά την έν άφθονία ΰπαρξιν τών κα 
ταλλήλων  έσων καί παρά την διάθεσιν 
λίαν έ πειρου νοσηλευτικού καί ιατρικού 
προσωπικού.
Τούτο άλλωστε δεν είναι περίεργον, δε 

δο ένου δτι οί έ φωλεύοντες κίνδυνοι είναι 
πολλαπλοί καί σοβαρώτατοι διά τά νεογνά 
ταΰτα, εις τά όποια αί βασικαί λειτουργίαι 
τού οργανισ ού έπιτελοΰνται αναγκαστι 
κούς υπό συστη άτων δλως άνωρί ων καί 
κατά συνέπειαν ατελούς,  έχρι ση είου α 
συ βιβάστου προς την διατήρησιν ζωής. 
’Αλλά καί οσάκις αί βασικαί λειτουργίαι 
έπιτελοΰνται εις βαθ όν τοιοΰτον ώστε  έ 
την βοήθειαν τής καταλλήλου περιθάλψεως

νά έπιτυγχάνεται ή διατήρησις τής 
έλλείπει οίαδήποτε σχεδόν ίκανότης 
νης, τούτο δέ τά  έγιστα συντελεί εις 
έπαύξησιν τής σοβαρότητος τών άπειλα 
των τό νεογνόν κινδύνων.
Παρά τάς ύφιστα ένας δ ως δυσχερε < 

ή διάσωσις νεογνών πού έχουν λίαν  ιχ 
βάρος καθίσταται εις περιπτώσεις τινχς 
νατή.

 ύο έκ τών περιπτώσεων προώρων ν 
γνών λίαν  ικρού βάρους άτινα κατωρΟό 
νά διασωθούν εις τό ειδικόν Τ ή α II 
ώρων Νεογνών τού Μαιευτηρίου «Μαρί 
Ήλιάδη» περιγράφο εν κατωτέρω. Αν 
έπελέγησαν διότι υπήρξαν έκ τών πλ 
δυσχερών, λόγω τής ύπάρξεως παθολο 
κών έκδηλώσεων αίτινες έπέτεινον τ 
υφιστα ένους κινδύνους, σκοπός δέ · 
περιγραφής αυτών είναι νά προσφέρη έν 
 έτρω τού δυνατού τήν εικόνα τής ταχ 
κής ήτις ήκολουθήθη.
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'Νεογνόν θήλυ, Μίχ..., άρ.  ητρ. Τ η . 
Προώρων Νεογνών τού Μ.Μ.Η. 482/1962, 
■ γεννηθέν έκτος τού ή ετέρου ιδρύ ατος 
δι’ ίσχιακής προβολής,  έ βάρος γεννήσεως 
άγνωστον επακριβώς καί ώρι ότητος 28 
περίπου έβδο άδων. Προέρχεται έκ γο 
νέων υγιών. 'Η   ήτηρ είναι πρωτοτόκος, 
ηλικίας 31 έτών καί έργάζεται ώς υπάλλη 
λος είς τινα Τραπεζικόν ’Οργανισ όν, ό δέ 

, πατήρ είναι 36 έτών, δικηγόρος τό έπάγ- 
,γελ α. Έ κ  τού ιστορικού τής  ητρός καί 
τής έρεύνης τών πιθανών αιτίων τού προώ 

ρου τοκετού δέν προκύπτει τι τό άξιόλο·) 
Τό νεογνόν προσκο ίζεται είς τό είδι 

Τ ή α Προώρων Νεογνών τού Μ.Μ 
τήν 20.12.1962, έβδό ην άπό τής γεν 
σεώς του η έραν,  έ βάρος 760 γρα 
Μήκος καί περί ετρος δέν έλήφθησαν χ: 
τήν εισαγωγήν. Τοποθετείται είς θερ 
κοιτίδα νεωτάτου τύπου. 'Η  γενική κα 
στάσις αυτού είναι καλή σχετικώς και 
έ φανίζει άξιολόγους παθολογικάς έκδη 
σεις έκτος άπό ύπερκινητικότητα, έλαφ 
βαθ ού ίκτερον καί έλαφράν έπίσης ά
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λα βάνει, δέ σχετικώς καλώς τά 
' ι*τα, άτινα χορηγούνται ύπδ ε πείρου 
Άσωπικοϋ  ετά  εγίστης βεβαίως προ- 

Zr καί άνευ σπουδής τινός, διά του στα- 
9ψσ,■ονοαετρου , „
■ διή ερον ο ελαφρός ίκτερος σαφώς 
, όχωρεΐ, το νεογνόν ε φανίζει δ ως κα- 
- 3ολήν, νωθρότητα καί Ιπιδείνωσιν τής 
-•iv/lfi καταστάσεως καί τής αί ατώσεως 
■>05 παρα ένει δέ ουτω επί 12 η έρας.

τδ διάστη α τοϋτο έ φανίζονται 
,.51οδικώς κυανώσεις καί παροξυσ οί ά- 
-νοίκζ) διατγ1Ρεϊ  δ ως παρά ταΰτα τδ βά- 

, σταθερόν καί βραδύτερον τούτο αύξά- 
"γ· κατά τι, σιτίζεται δέ πάντοτε  άλλον 
όχερώς διά τοϋ σταγονο έτρου, χωρίς νά 
-φίσταται άνάγκη προσφυγής εις χρήσιν 
ϊίθετήρος. Κατά την περίοδον επίσης ταύ-
rfV καρατηρειται κατα τον κόκκυγα  ικρά 
εγγεγρα  ένη δερ ατική άλλοίωσις ύπδ 
ίίρφήν άτονου ρυπαράς έλκώσεως, ή καλ- 
ίαέργεια δ ως τοϋ ληφθέντος τοπικώς έκ- 
χοί ατος, καθώς καί ή αί οκαλλιέργεια, 
ιεοβαίνουσι στεΐραι. Πιθανώς πρόκειται 
επί κατακλίσεως, ήτις καί υποχωρεί τα- 
/ίως ά α τή βελτιώσει τής γενικής κατα- 
εεάσεως.
Άπδ τής 15ης ή έρας άπδ τής εϊσαγω- 
γής του ή γενική κατάστασις άρχεται στα- 
ί:?ώς βελτιού ενη, συνεχίζεται δέ ή βελ- 
τίωσις αΰτη έκτοτε βραδέως  έν άλλά στα- 
θερώς, ένώ έκ παραλλήλου τδ βάρος άρχεται 
ίνερχό ενον  έ τον αΰτδν ρυθ όν.
Είδικώτερον ή κα πύλη τοϋ βάρους ε  
φανίζει πτώσιν επί 9 ή έρας άπδ τής εισα 
γωγής του, εύρίσκεται δέ εις τδ χα ηλότε 
ρο» ση εϊον, ήτοι 650 γρα  ., τήν 16ην ή- 
πραν ζωής. Μετέπειτα διατηρείται σταθε 
ί* επί 6 ή έρας καί είτα άνέρχεται βρα 
δέως άλλά σταθερώς.  έν γνωρίζο εν τδ 
ακριβές βάρος γεννήσεως καί δέν δυνά εθα 
ά δεχθώ εν άνεπιφυλάκτως τδ δηλωθέν 
Φ  άορίστως ύπδ τών γονέων βάρος γεν- 
κησεως 1.000 γρα  ., διότι έν τοιαύτη πε- 
'■•ττωσει ή ση ειωθεΐσα πτώσις αΰτοΰ ά 
γχεται εις τά 35% καί ή άνάκτησις του 
αρ/ κοΰ βάρους έπετεύχθη τήν 59ην ή έ- 
Ραν. Ταΰτα δ ως άντίκεινται πρδς τά έπι- 
~Χ ονικά δεδο ένα καί πρδς τά ή έτερα

πορίσ ατα έκ τής  ελέτης νεογνών  ικρού 
βάρους νοσηλευθέντων έν τφ  Μ.Μ.Η. καί 
διασωθέντων έπίσης, φρονοΰ εν δέ δτι τδ 
άρχικδν βάρος πρέπει νά ήτο σαφώς κατώ 
τερον τοϋ δηλωθέντος ή ΐν.
Ή  ή ερησία άνοδος του βάρους άπδ τής 

21ης ή έρας καί  ετέπειτα έχει ως εξής: 
Τδ 3ον ΙΟή ερον ζωής, 8 γρα . κ. . δρον

» 4ον » » 9 » » »
» 5ον » » 10 » » »
» 6ον » » 12 » » »
καί  ετέπειτα  έχρι τής έξόδου του ( 131η 
ή έρα=2.650 γρ.) ή ή ερησία άνοδος βά 
ρους άνήλθε κ. . δρον εις 23,5 γρα  άρια.
Άπδ  πλευράς διατροφής, ήτις κατέχει 

δλως έξέχουσαν θέσιν εις τήν νοσηλείαν έ- 
νδς προώρου  ικροΰ βάρους, ση ειοΰ εν τά 
κάτωθι.  έν παρέστη άνάγκη προσφυγής 
εις τήν  όνι ον ή  ή διά καθετήρος σίτισιν, 
δεδο ένου δτι τά άντανακλαστικά θηλα 
σ ού καί καταπόσεως ύφίσταντο καλώς. 
Οδτω άπδ τής εισαγωγής του (7η ή έρα) 
καί  έχρι τής 28ης ή έρας ζωής λα βάνει 
24 γεύ ατα διά σταγονο έτρου, έκ γάλα 
κτος γυναικείου παστεριω ένου καί εις πο 
σότητα προοδευτικώς 0,5-3 γρα  . κα 
τά γεΰ α,  ε ειγ ένον  ετ’ άραιοΰ άφεψή- 
 ατος τε'ίου, ώστε νά καλύπτωνται σχετι- 
κώς αί εις υγρά άνάγκαι. Άπδ  τής 29ης ή 
 έρας  έχρι τής 50ής τά γεύ ατα περιορί 
ζονται εις 18, ήτοι άνά ΊΥχ ώραν, ή πο- 
σότης δέ τοϋ γάλακτος κυ αίνεται κατά τδ 
διάστη α τοϋτο άπδ 3,5-6 γρ. γυναικείου 
έ πλουτισ ένου πλέον διά κόνεως τελείως 
άποβουτυρωθέντος (Guigoz) εις άναλογίαν 
2,5%. Άπδ  τής 51ης  έχρι τής 86ης ή  
 έρας τά γεύ ατα  ειοΰνται περαιτέρω εις 
12, ήτοι άνά 2ωρον,  έ ποσότητα προοδευ 
τικώς άπδ 8-35 γρ. γάλακτος ώς άνωτέρω, 
γίνεται δέ πλέον χρήσις τοϋ θηλάστρου εύ- 
χερώς. Άπδ  τής 87ης ή έρας χορηγούνται 
8 γεύ ατα, άνά 3ωρον, διά θηλάστρου, χρη 
σι οποιείται δέ  εικτδν γάλα γυναικεΐον καί 
Pelargon εις άραίωσιν άρχικώς 7,5% 
καί  ετά διή ερον 10%, άπδ δέ τής 9,5ης 
ή έρας χορηγείται άποκλειστικώς γάλα 
Pelargon πυκνότητος 10%, τδ όποιον καί 
συνεχίζεται  έχρι τής έξόδου του εις τήν 
αυτήν πυκνότητα καί  έ τδν αύτδν άριθ δν
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γευ άτων, φθάνει δέ βαθ ιαίως τά 80 γρ. 
άνά τρίωρον.
Θερ ιδικώς ή χορηγηθεΐσα τροφή κυ αί 

νεται περίπου άπό 45 θ. κατά kg  ετά τδ 
πρώτον ΙΟή ερον, έως 125-130 θ. κατά 
kg βραδύτερον.
Ή  χορήγησις φαρ άκων καί ή λοιπή θε 

ραπευτική αγωγή έχει οότω: Κατάτήν εισ 
αγωγήν του τδ νεογνδν υπεβλήθη εις άντι- 
βίωσιν έπί διή ερον διά πενικιλλίνης καί 
στρεπτο υκίνης, τούτο δέ άνευ ιδιαιτέρου 
τινδς λόγου, άλλά διότι τδ νεογνδν προήρ- 
χετο έξωθεν. ’Αναληπτικά έχρησι οποιή- 
θησαν ούχί έκ συστή ατος άλλά κατ’ αραιά 
διαστή ατα καί εις  ικράς δόσεις ( 1 /5 C .C .  
Micoren) έφ’ όσον καί οσάκις παρίστατο 
άνάγκη, ώς έπί παροξυσ ού άπνοιας ή κυα- 
νώσεως. ’Από τής 10ης η έρας έχορηγήθη 
τρίς, άνά έβδο άδα, δόσις 5 mgr του άνα- 
βολικοϋ σκευάσ ατος Duraboline. Τοπι- 
κώς έπί τής άναφερθείσης δερ ατικής άλ- 
λοιώσεως έφηρ όσθη άλοιφή νεο υσίνης. 
Μεγίστη φροντίς κατεβλήθη διά τήν ένυδά- 
τωσιν τοϋ νεογνού διά τής χρήσεως καταλ 
λήλων όρων, οίτινες έχορηγήθησαν βρα 
δέως στάγδην ύποδορίως τή βοήθεια κι- 
νετίνης. Έκ  των βιτα ινών έχορηγήθη εγ 
καίρως ή G διά προσθήκης αύτής εις τδν 
όρδν ένυδατώσεως καί βραδύτερον άπδ του 
στό ατος ύπό  ορφήν διαλύ ατος Cecon, 
καθώς καί αί βιτα ίναι Α καί D ύπδ τήν 
 ορφήν τοΰ σκευάσ ατος Aquasol. Σύ  
πλεγ α βιτα ινών ύπδ τήν  ορφήν τοΰ

ένεσί ου σκευάσ ατος Dayamine χχ; _· 
δόσιν 1/2 c.c. άνά 2ή ερον ένδο υϊχ*’ 
έχορηγήθη έπίσης έπί τι διάστη α r--' 
οδικώς δέ έχορηγήθη έπίσης κόνις §2' 
nerlac καί Arobon οσάκις ύφίσταντο ' 
δείξεις άρχο ένης δυσπεπτικής καταστώ 
σεως.
Τδ βρέφος ένεφάνισεν αναι ίαν ιιίνΒι

2.600.000 έρυθρών,(50% (9,0 γρ.) 
σφαιρίνης καί 28 αι ατοκρίτου. Αΰτη £ 
βελτιώθη ταχέως καί έπαρκώς διά 4  ιχ;, 
 εταγγίσεων καταλλήλου αί ατος, αίτιν-- 
άνα φιβόλως συνετέλεσαν καί εις τήν βε-/ 
τίωσιν τής γενικής καταστάσεως, έπίσν- 
δέ διά χορηγήσεως σιδήρου ύπδ  ορς,γ, 
τοΰ ένεσί ου σκευάσ ατος Inferon.
Τδ νεογνδν παρέ εινε εις θερ οκοιτίώ. 

έπί 69 συνολικώς η έρας, έλήφθη 8 ω; 
έγκαίρως φροντίς διά τήν βαθ ιαίαν  είο,. 
σιν καί τήν έγκαιρον διακοπήν τοΰ παρε/ο- 
 ένου οξυγόνου, πρδς άποφυγήν τών έξ 
τοΰ γνωστών κινδύνων.
Ώ ς  άνεφέρθη ήδη, τδ νεογνδν παρελήφ6γ 

ύπδ τών γονέων του τήν 131ην η έραν,  έ 
βάρος 2.650 γρ. καί καλήν άπδ πάσης πλεο- 
ράς γενικήν κατάστασιν. ’Ήδη (Νοέ βριο; 
1963) πλησιάζει νά συ πληρώση τδ Ιον 
έτος τής ζωής αύτοΰ, παρακολουθεΐται δ; 
ύπδ τών παιδιάτρων τοΰ 'Ιδρύ ατος καί έ 
χει καλώς άπδ πάσης άπόψεως, ώς θρέ- 
ψεως, διανοητικής έξελίξεως, στατικών 
λειτουργιών, όστεώσεως, αί ατώσεως, ό- 
ράσεως κλπ.
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Νεογνδν θήλυ, Γκ..., άρ.  ητρ. 1431/1963, 
γεννηθέν παρ’ ή ΐν διά φυσιολογικού τοκε 
τού,  έ βάρος 850 γρ.,  ήκος 34 έκ., πε- 
ρί . κεφαλής 25 έκ. καί θώρακος 23 έκ. 
Πιθανή ώρι ότης 36 έβδο άδων, ήτοι τέ 
λος 8ου ή άρχαί 9ου  ηνδς κυήσεως. Προ 
έρχεται έκ γονέων ύγιών. Μήτηρ 31 ετών, 
οικοκυρά, τριτοτόκος,  έ τδ πρώτον τέκνον 
τελειό ηνον καλώς έχον καί τδ δεύτερον 
πρόωρον  ή καθοριζο ένου βάρους. R .W . 
καί Kahn  ητρός άρνητικαί, Rhesus δέ 
θετικόν. Πατήρ ετών 31, ύπάλληλος. Πιθα 
νά αίτια προώρου τοκετού άγνωστα.

Τδ νεογνδν προσκο ίζεται έκ τής αιθού 
σης τοκετών έλαφρώς κυανωτικδν καί  έ 
 ειω ένον εν τώ συνόλω άναπνευστικδν ψι- 
θύρισ α. Τοποθετείται εις θερ οκοιτίδα, 
παρέχεται όξυγόνον καί ένίεται 1 mg Ka- 
pavit καί 1 c.c. Chromoxin, άνά 6ωρον 
δέ 1/5 c.c. Micoren. Τήν 3ην ή έραν ή γε 
νική κατάστασις έπιδεινοΰται, τήν δέ 4ην 
άναφαίνονται έκδηλώσεις έκ τοΰ Κ.Ν.Σ.. 
στροφή βολβών, άνησυχία, ύπερέκτασ1.: 
κεφαλής καί τάσις πηγής, έπίσης δέ κενώ 
σεις ύδαρεΐς καί ύπίκτερος. Ή  κατάστα- 
σις παρα ένει βαρεία έπί ΙΟή ερον καί ει-
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Α φίρροπος έπί 9 εΐσέτι ή έρας, άκο- 
)'οόθως δέ άρχεται ταχεία βελτίωσις καί 
,λήρης ύποχώρησις των νοσηρών έκδηλώ- 
^ων, έξέρχεται δέ τελικώς την 138ην ή έ- 
·%ί  ε βάρος 2.000 γρ. καί καλώς εχον. 
’Εντύπωσήν καί ιδιαιτέραν εΰχαρίστησιν 
-ροεκάλεσεν εις ή άς ή άρίστη διανοητική 
1_ου άνάπτυξις, καθότι πολύ προ τής εξόδου 
-ου αντιλα βάνεται ήδη καλώς καί παρα- 
χοχουθεΐζωηρώς διάτοϋ βλέ  ατος το προ 
σωπικόν, άνταποκρίνεται δέ διά  ειδια ά 
των κατά τήν προσφοράν του θηλάστρου 
rxl είς τάς έκ του πλησίον προς αύτό... φι 
λοφρονήσεις.
Λόγω τής έπί  ακρόν σχετικώς χρόνον 
βαρείοος γενικής καταστάσεως, έχρησι ο- 
τοιήθησαν πλεΐστα θεραπευτικά  έσα, ως 
-ολλαπλή άντιβίωσις, άναληπτικά, Levo- 
san, Ca, Sparine, Cortisone, Duraboline, 
Thyranon, βιτα ίναι καί αγωγή ένυδατώ- 
βεως.
Έργα.στηριακώς, καλλιέργειαι αί ατος 
χτέβησαν θετικαί διά παθογόνον σταφυλό 
κοκκον, τών κοπράνων θετικαί διά κολο- 
βακτηρίδιον καί τοϋ έγκεφαλονωτιαίου ύ- 
γροϋ στεΐραι. Τό έγκεφαλονωτιαΐον υγρόν 
ένεφάνισε σαφώς ηΰξη ένην τάσιν καί αύ- 
Εησιν του λευκώ ατος, ήτο ό ως διαυγές.
Ή  κα πύλη βάρους ένεφάνισε πτώσιν 

 έχρι τής 3ης  όνον ή έρας, τούτο δέ πιθα 
νώς λόγω έλλείψεως οιδή ατος κατά τήν 
γέννησιν. Ήκολούθησε περίοδος σταθερό 
τητας αυτής εις τά 680-700 γρα  .  έχρι 
τής 28ης ή έρας καί έν συνεχεία άνοδος 
βραδεία άλλά σταθερά, έκ 10-12 γρα  . 
ή ερησίως κ. . όρον άρχικώς,  έχρι 15-20 
γρα  .  ετέπειτα ή ερησίως.
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Ή  παρα ονή εις θερ οκοιτίδα παρετάθη 
έπί 45 ή έρας, έλήφθησαν δέ καί έπί τής 
περιπτώσεως ταύτης αί προφυλάξεις αί 
άφορώσαι εις τήν χορήγησιν οξυγόνου.

’Από πλευράς διατροφής δέν προέκυψε 
σοβαρά τις δυσχέρεια, λόγω τής ύπάρξεως 
εις ικανοποιητικόν βαθ όν τών αντανακλα 
στικών καταπόσεως καί θηλασ ού. Μέχρι 
τής 16ης ή έρας έχορηγήθησαν 18 γεύ ατα 
άνά 24ωρον έξ 0,5-5 γρα  . γάλακτος γυ 
ναικείου  ετά  ικρής ποσότητος τεΐου, άπό 
δέ τής ή έρας ταύτης καί  έχρι τής 69ης 
έχορηγοΰντο 12 γεύ ατα άπό 7-25 γρα  . 
γάλακτος, άρχικώς γυναικείου,  ετέπειτα 
γυναικείου ένισχυ ένου  έ 2,5% κονιοπ. 
άποβουτυρω ένου γάλακτος (Guigoz), έν 
συνεχεία  εικτού γυναικείου  ετά Pelar- 
gon 7,5-10% καί τέλος  όνον Pelargon 
10%. Μετά τήν 70ήν ή έραν καί  έχρι τής 
έξόδου τά γεύ ατα περιωρίσθησαν εις 8 
άνά 24ωρον, έκ 30-70 γρ. γάλακτος άρχι 
κώς Cow and Gate separated 7,5-10- 
12,5% βαθ ιαίως, λόγω έλαφράς δυσπε 
πτικής καταστάσεως, καί έν συνεχεία δια- 
λύσεως Pelargon 7,5-10%.
Ή  θερ ιδική άξια τής χορηγηθείσης τρο 

φής κυ αίνεται άπό 40-135 θ. κατά kg ή 
 ερησίως.
Άξιόλογον άναι ίαν δέν ένεφάνισε τό νεο- 

γνόν κατά τήν παρα ονήν του έν τώ Τ ή- 
 ατι. Έγένετο δίς  ετάγγισις 10 cc. κα 
ταλλήλου αί ατος προς ένίσχυσιν τής γε 
νικής καταστάσεως.
Τό νεογνόν έξήλθε τήν 138ην ή έραν,  έ 

γενικήν κατάστασιν λίαν ικανοποιητικήν, 
καί σή ερον (Νοέ βριος 1963) άγει τον 
6ον  ήνα ζωής καί έξελίσσεται καλώς.

Σ X Ο Λ I Ο Ν

Αί περιγραφείσαι περιπτώσεις έ φανίζουν 
κοινά ση εία άλλά καί ση αντικάς δια 
φοράς.
Τό κυριώτερον κοινόν ση εΐον είναι τό 

λίαν  ικρόν βάρος γεννήσεως. Ση αντική 
διαφορά είναι ή ώρι ότης τών νεογνών, 
ΨΚ είναι διάφορος, παρά τό αύτό περίπου 
βάρος γεννήσεως. Ουτω εις τήν πρώτην 
περίπτωσιν ή ώρι ότης υπολογίζεται εις

28 έβδο άδας, ένώ εις τήν δευτέραν 36, εις 
τούτο δέ άποδίδο εν τήν διαφορετικήν συ  
περιφοράν αυτών. Οΰτω, εις τό δεύτερον 
νεογνόν, παρά τήν υπαρξιν σοβαρών έπι- 
πλοκών (έγκεφαλική αί ορραγία-σηψαι- 
 ία), έλλείπουν οί τόσον συχνοί εις τό πρώ 
τον παροξυσ οί άπνοιας καί κυανώσεων, 
παρά δέ τήν βαρύτητα,  έ τήν παρεχο έ- 
νην βοήθειαν τό νεογνόν κατορθώνει νά

■



To νεογνόν πού περιγράφεται εις την πρώτην περίπτωσιν, -κατά τον χρόνον τής νοσηλείας του 
εις τό Τ ή α Προώρων Νεογνών τον Μαιευτηρίου «Μαρίκα Ήλιάδη».

έπιζήση τελικώς. ΙΙιθανώτατα, αί αύταί έ- 
πιπλοκαί, έάν ύφίσταντο εις το πρώτον νεο 
γνόν, θά άπέβαινον  οιραϊαι.

'Η  κα πύλη του βάρους εις ά φοτέρας 
τάς περιπτώσεις δεν ύπήρξεν άπολύτως ικα 
νοποιητική, όπως επί ετέρων διασωθέντων 
νεογνών της αυτής κατηγορίας, πιθανώς 
λόγω τής ύπάρξεως τών άναφερθεισών επι 
πλοκών.

'Η  διατροφή εις ά φοτέρας τάς περιπτώ 
σεις δεν παρουσίασεν ιδιαιτέραν τινά δυσ 
χέρειαν. Ή  ΰπαρξις αντανακλαστικών κα-

ταπόσεως καί θηλασ ού έπέτρεψε την ά- 
ποφυγήν χρήσεως καθετήρος διά την σίτι- 
σιν. Βεβαίως τά νεογνά διετρέφοντο υπό 
έ πειρων χειρών.
Λίαν εόχάριστον διαπίστωσιν άποτελεϊ 

ή άναφερθεϊσα καλή  ετέπειτα πορεία τών 
νεογνών. Ταϋτα προσκο ίζονται εις τό 
ίατρεΐον τού 'Ιδρύ ατος, ένθα διαπιστοϋται 
λίαν ικανοποιητική  έχρι τούδε έξέλιξι:, 
τούτο δέ δικαιώνει τάς καταβληθείσας ύπό 
τού νοσηλευτικού καί ιατρικού προσωπικού 
προσπάθειας διά τήν διάσωσιν αύτών.
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