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ΚΑΙ ΘΝΗΣΙΜΟΤΗΤΟΣ

Α ί φλεγμοναί της έμβρυοπλακουντιακής 
μονάδος, φαίνεται νά είναι συχνότεραι άπό 
δτι τάς ύποψιαζόμεθα (11ο) ο) καί συνή­
θως είναι τδ αποτέλεσμα μολύνσεως διά 
μιας των είς τόν πίνακα I  έμφαινομένων 
οδών.

Α ί φλεγμοναί αύται άφοροΰν κυρίως είς 
άτομα τά όποια ανήκουν είς χαμηλά κοινω-

Π ΙΝ Α Ξ  I
ΟΔΟΙ Μ Ο ΛΓΝΣΕΩΣ Τ Η Σ  ΕΜΒΡΓΟ- 

Π Λ Α Κ Ο Γ Ν Τ ΙΑ Κ Η Σ  ΜΟΝΑΔΟΣ
1 . Άνιοΰσα μόλυνσις
2. Αίματογενής διασπορά
3. Έπέκτασις έκ παρακειμένων φλεγμο­

νωδών έστιών
4. ’Άμεσος ίατρογενής μόλυνσις
5. Κατά  τόν τοκετόν Ιξ  έπαφής καί ενο­

φθαλμισμού
6 . Μ ετά τόν τοκετόν έξ έπαφής καί ένο-

φθαλμισμοΰ

νικοοικονομικά στρώματα καί άτομα ήλατ- 
τωμένης άντιστάσεως μέ άνεπαρκή μαιευ­
τικήν καί νοσηλευτικήν φροντίδα. 'Η  συ- 
χνότης των φαίνεται νά σχετίζεται επίσης 
μέ τήν ΰπαρξιν βεβαρυμένου μαιευτικού 
Ιστορικού.

Ε ίς τόν πίνακα I I  εμφαίνονται οί διά-

Σ. ΚΑΡΠΑΘΙΟΥ 
Μαιευτήρος - Γυναικολόγου

φοροι μικροοργανισμοί οί οποίοι ήμπορεϊ 
νά είναι ύπεύθυνοι διά τάς φλεγμονάς τής 
έμβρυοπλακουντιακής μονάδος. Ε ιδ ικότε­
ρα τά ύπεύθυνα μικροβιακά στελέχη ποι- 
κίλουν, δσον αφορά είς τήν συχνότητα έ- 
νοχοποιήσεώς των, από χώρας είς χώραν, 
άπό κοινωνίας είς κοινωνίαν καί άπό νο­
σοκομείου είς νοσοκομεϊον. Α ί διαφοραί 
αδται πιθανόν νά αντανακλούν σέ χαρα-

Π ΙΝ Α Ξ  I I  
Μ ΙΚ Ρ Ο Ο Ρ ΓΑ Ν ΙΣ Μ Ο Ι Γ Π Ε Γ Θ Γ Ν Ο Ι 
Δ ΙΑ  Τ Η Ν  Π Ρ Ο Κ Λ Ξ Σ ΙΝ  Π Ε Ρ ΙΓΕ Ν Ν Η  
Τ ΙΚ Ω Ν  ΦΛΕΓΜΟΝΩΝ

1. Ί ο ί
2. Μύκητες
3. Χλαμυδόζωα
4. Μυκόπλασμα
5. Πρωτόζωα
6 . Βακτηρίδια

κτηριστικά τών ύπό έξέτασιν πληθυσμών, 
τήν μαιευτικήν καί νοσηλευτικήν πράξιν 
κα ί τά χρησιμοποιούμενα άντιβιοτικά. 
Ά λλα γα ί τοΰ είδους τών υπευθύνων μι- 
κροβιακών στελεχών, είς τό αυτό ιατρικόν 
κέντρον, είναι δυνατόν νά παρατηρηθούν.

Έ κ  τών 12 ίών πού άποδεδειγμένως
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μεταβιβάζονται εις τό Ιμβρυον, κατά τήν 
κύησιν, μόνον οι 4 - έρυθράς, μεγαλοκυτ- 
ταρικάς, ερπητος ζωστήρος καί άνεμεολό­
γιας - φαίνεται να προκαλοϋν συγγενείς 
ανωμαλίας έκ τοΰ Κ .Ν .Σ .

Οί μύκητες προκαλοϋν συνήθως στομα­
τίτιδα  ή δερματίτιδα, άνευ άλλων σοβα­
ρών επιπλοκών.

Τδ χλαμίδιον τοϋ τραχώματος είναι υ­
πεύθυνον έκτός τοΰ τραχώματος καί διά 
τό συνυπάρχον ύπολειπόμενον βάρος τών 
έμβρύων.

Τό μυκόπλασμα εύθύνεται διά τό ηόξη- 
μένον ποσσστόν ένδομητρίιον θανάτων, τό 
ύπολειπόμενον βάρος τών έμβρύων καί 
τήν Ιμπύρετον λοχείαν-

Π ΙΝ Α Ξ  I I I  
Ε Π ΙΠ Τ Ω Σ Ε ΙΣ  Τ Η Σ  ΦΛΕΓΜΝΟΝΗΣ 

Τ Η Σ  Ε Μ Β Ρ ΪΌ Π Λ Α Κ Ο Γ Ν Τ ΙΑ Κ Η Σ  
ΜΟΝΑΔΟΣ

1. Πρώιμος ρήξις τών όμένων
2. Πρώιμος τοκετός
3. Ενδομήτριος λοίμουξις εμβρύου
4. ’Έμβρυα ύπολειπομένου βάρους
5. Συγγενής νεογνική λοίμωξις
6 . Ενδομήτριος θάνατος τοΰ Ιμβρύου

Ή  τριχομονίασις προκαλεΐ κολπίτιδα 
τών θηλέων νεογνών, έπί πρωτομολύνσεως 
τής μητέρας κατά τήν κύησιν.

Ή  τοξοπλάσμωσις έκδηλοΰται δι’ εύ- 
ρέως φάσματος συμπτωμάτων καί είναι 
δυνατόν νά μιμηθή άλλας νεογνικάς νό­
σους. Πρώϊμος τοκετός ή ένδομήτριος θά­
νατος τοΰ έμβρύου άποτελοΰν συχνά έπι- 
πλσκάς τής νόσου.

Α ί κοιναί - βακτηριδιακαί - φλεγμοναί 
τής έμβρυοπλακουντιακής μονάδος προκα- 
καλοΰν άναλόγως τής όδοΰ προσβολής δύο 
εύδ (ακρίτους άπ’ άλλήλων πλακουντιακάς 
άντιδράσεις:

ή α) φλεγμονή τών έμβρυϊκών υμένων, 
ή β) φλεγμονή τών χοριακών λαχνών.

Τό εμβρυον προσβάλλεται είς μέν τήν 
πρώτην περίπτωσιν διά μέσου τοΰ άμνια- 
κοΰ ύγροΰ μέ άποτέλεσμα τήν λοίμωξιν 
τοΰ άναπνευστικοΰ, πεπτικοΰ καί καλυπτι- 
κοΰ συστήματος ή έπιπεφυκίτιδα. Ε ίς τήν 
δευτέραν περίπτωσιν - πού είναι καί ή 
συχνοτέρα - άκολουθεΐ ή έμβρυϊκή μικρο­
βιαιμία.

Ό μφαλΐτις ύπό τήν έννοιαν τής άγγειί- 
τιδος ή περιαγγειΐτιδος, συνυπάρχει μέ ά- 
μνιονίτιδα - είς άλλοτε άλλην συχνότητα - 
εξαρτωμένην έκ τής ηλικίας τής κυήσεως

Π ΙΝ Α Ξ  IV  
Π Ρ Ο Λ Η Π Τ ΙΚ Η  Α ΓΩ ΓΗ  Π ΙΟ  ΤΟ Γ 

Μ Α ΙΕ ΓΤ Η Ρ Ο Σ

1. Σχολαστική παρακολούθησις κυήσεως
2. Περιορισμός τών έπεμβάσεων κατά τήν 

κύησιν:
α) Διαγνωστικών 
β) Θεραπευτικών 
γ) Τεχνητής ρήξεως τών όμένων 

τοΰ έμβρύου
3. 'Αποφυγή άσκόπων κολπικών έξετά- 

σεων
4. Επίμονος άναζήτησις κα ί άνίχνευσις 

τυχόν κλινικών καί ύποκλινικών φλεγ 
μονών κατά τήν κύησιν

5. Σχολαστική άγωγή τοκετοΰ
6 . Σχολαστική κα ί άσηπτος άνάνηψις νε-

ογεννήτου

κυρίως καί έκ τής συνυπάοξεως άλλων 
παραγόντων ως ή πρόπτωσις τής όμφαλί- 
δος.

Τά άποτελέσματα τής έγκαταστάσεως 
χοριοαμνιοτίτιδος ή πλακουντίτιδος έμ- 
φαίνονται είς τόν πίνακα I I I .

Ή  γονοκοκκική φλεγμονή σχετίζεται 
μέ χαμηλό βάρος τοΰ έμβρύου, έπιπεφυκί­
τιδα ή σηψαιμία μετά γενικευμένων έντο- 
πίσεων.

Ή  σπειροχαίτη διέρχεται έκ τοΰ πλα- 
κοΰντος μετά τήν 16ην εβδομάδα τής κυ­
ήσεως καί προκαλεΐ συγγενή συφυλίδα ή
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Ινδομήτριον θάνατον τοΰ εμβρύου.
’Από τοΰ 1970 καί κατά τήν περίοδον 

τήν όποιαν διανύουμε, αί ξέναι δημοσιεύ­
σεις είσηγοΰνται τήν συχνοτέραν ένοχο- 
ποίησιν των στελεχών τής όμάδος Β τοΰ

Π ΙΝ Α Ξ  V  
Π Ρ Ο Λ Η Π Τ ΙΚ Η  Α ΓΩ ΓΗ  Γ Π Ο  ΤΟ Γ 
Π Α ΙΔ ΙΑ Τ Ρ Ο Ι:
Λ Η Τ ΊΣ  Κ Α Λ Λ ΙΕ Ρ Γ Ε ΙΩ Ν  Ε Π Ι  ΝΕΟ­
ΓΝ Ω Ν  ΜΕ Τ Α  ΕΞΗΣ Χ Α Ρ Α Κ Τ Η Ρ Ι­

Σ Τ ΙΚ Α

1. Πρώιμος ρήξις των υμένων
2. Πρώιμος τοκετός
3. Παράτασις - έπιπλοκαί τοκετοΰ
4. Τοκετός διά κολπικής έπεμβάσεως
5. 'Γπολ.ειπόμενον βάρος εμβρύου
6 . Χαμηλόν APG AR  έμβρύου
7. Σύνδρομον αναπνευστικής δυσχερείας 

ή άπνοιας τοΰ νεογνοΰ
8 . Σοβαραί μαιευτικαί καί παθολογικαί 

έπιπλοκαί κατά τήν κύησιν
9. Βεβαρυμένο μαιευτικόν ιστορικόν
10. Εμπύρετος λοχεία

β- αιμολυτικού στρεπτοκόκκου, όσον άφο- 
ρά εϊς τήν πρόκλησιν περιγεννητικής νο- 
σηρότητος καί θνησιμότητος.

Συγκεκριμμένως, ό κόκκος αύτός, όπως 
καί οί άλλοι, προσβάλλει τά νεογνά ύπό

δύο μορφάς: Τήν πρώϊμον καί τήν δψι- 
μον. Α ί πρώιμοι λοιμώξεις είναι συχνότε- 
ραι καί έκδηλοΰνται εντός των 5 πρώτων 
ήμερών τής έξωμητρίου ζωής καί πρόκει­
τα ι κυρίως γ ιά  πνευμονία ή σηψαιμία. Α ί 
όψιμοι Ικδηλώσεις έμφανίζονται συνήθως 
μετά 10 ήμέρας έως 4 μήνες μετά τον 
τοκετόν, μέ κυρίαν έκδήλωσιν τήν μηνιγ­
γίτιδα.

Ή  προληπτική αγωγή, πρός περιορι­
σμόν τής καταστροφικής επιπτώσεως τής 
μαιευτικής φλεγμονής επί τής περιγεν- 
νητικής νοσηρότητος καί θνησιμότητος, 
πρέπει νά περιλαμβάνη τάς είς τούς πί­
νακας IV  καί V  προϋποθέσεις.

Έ π ί ύπάρξεως συγγενούς λοιμώξεως 
των νεογνών, έκτός τών προαναφερθέντων, 
ή νοσηλεία τούτων είς μονάδα έντατικής 
παρακολουθήσεως αποτελεί ένα επιπρό­
σθετον απαραίτητον μέτρον.

Πέραν τών όσων άνεφέρθησαν, νομίζο- 
μεν, ότι μόνον ή στενή συνεργασία τής 
Μ αιευτικής καί Παιδιατρικής είδικότη- 
τος μέσα στήν αίθουσα τοκετοΰ - κατά τόν 
τοκετόν - ήμπορεΐ νά άποδώση τό μέγι- 
στον δυνατόν είς τόν περιορισμόν όχι μό­
νον τής περιγεννητικής νοσηρότητος καί 
θνησιμότητος αλλά καί τής μητρικής 
τοιαύτης, ίδίως μάλιστα αν άναλογισθή 
κανείς τήν σοβαρότητα τών μαιευτικών 
φλεγμονών τής λοχείας.
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