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ΚΑΙ ΑΝΤΙΜΕΤΩΠΙΣΙΣ ΑΥΤΗΣ *
Ύπό

Κ. ΠΑΔΙΑΤΕΛΛΗ καί Κ. ΚΩΝΣΤΑΝΤΟΠΟΤΛΟΤ

Παθογένεια
'Η κατά κανόνα σημαντική πτώσις του 

επιπέδου του σακχάρου του αίματος έπί 
των Ν.Δ.Μ. έθεωρήθη παλαιότερον υπεύ
θυνος κατά κύριον λόγον των νοσηρών φαι
νομένων άτινα εμφανίζονται έπί των νεο
γνών τούτων. Έ ν τούτοις, σειρά παρατη
ρήσεων ήλθε νά άνατρέψη κατά μέγιστον 
μέρος τήν άνωτέρω εκδοχήν. Οΰτω, πολ- 
λάκις παρετηρήθησαν σημαντικώς χαμηλά 
έπίπεδα σακχάρου (15-40 m g.) εις νεογνά, 
χωρίς ταΰτα νά έμφανίζουν παθολογικάς 
εκδηλώσεις. Επίσης περιγράφονται βα- 
ρεϊαι κλινικαί εκδηλώσεις καί έπί Ν.Δ.Μ.,

> f/ \ / ~  η  «  /εις ατινα το σακχαρον του αίματος ευρισκε- 
ται εις τα φυσιολογικά σχεδόν όρια, παρο- 
μοιας δε περιπτώσεις ειχομεν και ημείς 
την ευκαιρίαν να παρατηρησωμεν επι ΙΝ.Δ. 
Μ. γεννηθέντων έν τώ Μαιευτηρίω «Μα- 
ρίκα Ήλιάδη».

Ό  Cl. Smith παρατηρεί ότι θά ήτο εύ- 
κολον νά ύποτεθή ότι ή χρονία ύπεργλυκαι- 
μία τής μητρός θά εΐχεν ώς συνέπειαν υψη
λήν στάθμην γλυκόζης εις τό αίμα του έμ- 
βρύου, τό γεγονός δέ τοϋτο θά εΐχεν ώς έ- 
πακόλουθον τήν ηύξημένην παραγωγήν ιν
σουλίνης ΰπ’ αύτοΰ. 'Η ύπόθεσις αΰτη, έ- 
νισχυομένη καί έκ τών φαινομένων ύπεριν- 
σουλινισμοϋ κατά τήν νεογνικήν περίοδον 
καί τής συνυπαρχούσης υπερπλασίας τών 
κυττάρων τών νησιδίων έπί τών νεογνών 
τούτων, φαίνεται έκ πρώτης οψεως άληθής. 
Έ ν τούτοις όμως αΰτη κλονίζεται έκ του

*  Συνέχεια έκ τοΰ προηγουμένου και τέλος.

γεγονότος ότι ή αΰξησις τοϋ ίστοΰ τών νη
σιδίων είναι έπίσης μεγάλη καί έπί νεογνών 
έκ προδιαβητικών μητέρων, ένθα δέν ύφί- 
σταται ό υποτιθέμενος παράγων τοϋ έρεθί- 
σματος τής μητρικής ύπεργλυκαιμίας.

Σχετικόν μέ τήν σχέσιν μητρικής καί έμ- 
βρυϊκής ινσουλίνης είναι τό έρώτημα έάν ή 
ινσουλίνη διέρχεται ή όχι διά τοΰ πλακούν
τας προς τήν μίαν ή τήν έτέραν κατεύθυν- 
σιν. Περί αύτοϋ δέν ύφίσταται είσέτι ορι
στική άπόδειξις. Έ π ί κονίκλων, τών οποί
ων ό πλακοϋς έ'χει παρομοίαν υφήν μέ τόν 
τής γυναικός, άπεδείχθη ότι ή ινσουλίνη 
διέρχεται έκ τής μητρός προς τό έ'μβρυον, 
έπί άνθρώπων όμως οί Santos, Randre, 
καί McCance δέν άνεΰρον ινσουλίνην εις τό 
έκ τοΰ λώρου λαμβανόμενον πλάσμα, ένώ 
αΰτη άνιχνεύετο έπαρκώς εις τό ταυτοχρό- 
νως έξεταζόμενον πλάσμα τής μητρός.

Συγγραφείς τινες δέχονται ότι οί μορφο- 
λογικοί χαρακτήρες τών Ν.Δ.Μ. όφείλον- 
ται εις υπερβολικήν επιδρασιν επι του εμ
βρύου όρμονών τοΰ προσθίου λοβοΰ τής ΰ- 
ποφύσεως καί τοΰ φλοιοΰ τών έπινεφρι- 
δίων τής μητρός, τά δέ νοσηρά φαινόμενα 
τών πρώτων ήμερών τά παρατηρούμενα 
επι των νεογνών τούτων αποδίδονται υπ 
αυτών εις τήν αΐφνιδίαν μετά τήν γέννησιν 
άποχώρισιν τοΰ έμβρύου έκ τοΰ περιβάλ
λοντος εις τό όποιον ύφίστατο τάς έπιδρά- 
σεις ταύτας. Ή  διάπλασις τών Ν.Δ.Μ., 
ήτις ένθυμίζει πάσχοντας έκ τής νόσου τοΰ 
Gushing ή άσθενεΐς λαμβάνοντας έπί μα- 
κρόν κορτιζόνην, θέτει έρωτήματά τινα. 
Οί Wolf καί Jackson διεπίστωσαν ηΰξη-
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μένα ποσά αυξητικής ορμόνης καί γλυκο- 
κορτικοειδών εις διαβητικάς μητέρας. 'Η 
άπόδοσις όμως των μορφολογικών άλλοιώ- 
σεων των τέκνων αυτών εις τάς διαταραχάς

I  Ί\ t  / / I <\\ )ταυτας η ετερας παρόμοιας φυσεως οεν ευ- 
σταθεί, καθ’ ότι τά νεογνά τά προερχόμενα 
έκ μητέρων μεγαλακρικών ή πασχουσών 
έκ νόσου Cushing δεν εμφανίζουν τήν μορ
φολογίαν ταύτην.

’Επί τής συνθέσεως των ιστών τοΰ σώ
ματος τών Ν.Δ.Μ. ύφίστανται πλεϊσται 
έργασίαι, έξ ών έξαιρετικοΰ ένδιαφέροντος 
είναι τά ευρήματα τών Osier καί Peder
sen, άτινα έν συντομία παρατίθενται κατω
τέρω. Τό ολικόν ΰδωρ τοΰ σώματος ύπελο- 
γίσθη ύπ’ αυτών εις 70,2% τοΰ βάρους 
τοΰ σώματος, έναντι 78,2% έπί τών έξ υ
γιών μητέρων νεογνών, ήτοι διαπιστοΰται 
ουσιώδης μείωσις αύτοΰ, παρά τήν κλινι
κήν έντύπωσιν καί τήν κοινήν άντίληψιν 
περί τοΰ άντιθέτου. 'Η ήλαττωμένη ύδά- 
τωσις τών νεογνών τούτων ύποδηλοΐ κατ’ 
αυτούς τήν ΰπαρξιν πλεονάσματος ίστοΰ 
μέ χαμηλήν εις ΰδωρ περιεκτικότητα, τοΰ- 
το δέ προφανώς είναι τό λίπος. Οί αυτοί 
συγγραφείς καθορίζουν τό πάχος τής πτυ
χής τοΰ δέρματος εις 6,3 χιλ., έναντι 4,4 
χιλ. εις άναλόγου βάρους φυσιολογικά νεο
γνά, ήτοι διαπιστώνουν αΰξησιν 43% εις 
τά Ν.Δ.Μ., τήν όποιαν άποδίδουν εις ένα- 
πόθεσιν λίπους.

Ή  κατανομή τοΰ ΰδατος εμφανίζει έπί- 
σης ενόιαφερον. 1 ο εξωκυτταριον υγρόν 
έπί Ν.Δ.Μ. είναι ήλαττωμένον εις 38,5% 
τοΰ βάρους σώματος, έναντι 44,9% έπί 
φυσιολογικών νεογνών. Τό ένδοκυττάρι- 
ον ΰδωρ εύρίσκεται, κατά τούς ίδιους, με
ρικώς ήλαττωμένον εις 31,8%, έναντι 
33,5% έπί φυσιολογικών νεογνών. 'Ο λι
πώδης ιστός τοΰ σώματος έχει χαμηλήν 
περιεκτικότητα ΰδατος.

Τό ολικόν ποσόν ουρών τών πρώτων 48 
ωρών έπί Ν.Δ.Μ. είναι ούσιωδώς ηύξη- 
μένον έν συγκρίσει μέ φυσιολογικά νεογνά, 
έπίσης δέ είναι ηύξημένη ή αποβολή άζώ- 
του. Διά τής διασπάσεως τών άποθεμάτων 
πρωτεϊνών καί υδατανθράκων μετά τήν 
γέννησιν, έπιτελεΐται μετακίνησις ΰδατος 
έκ τών ένδοκυτταρίων προς τούς έξωκυτ-

ταρίους χώρους, άποβολή δέ τούτου προ- 
καλεΐ τήν αΰξησιν τοΰ ποσοΰ τών ουρών. 
Οΰτω έξηγεϊται τό παράδοξον γεγονός τής 
μεγάλης άποβολής οΰρων, παρά τήν χαμη
λήν εις υοωρ περιεκτικότητα των ιστών. 
Εις τήν μετακίνησιν ταύτην τοΰ ΰδατος έκ 
τών ένδοκυτταρίων προς τούς έξωκυττα- 
ρίους χώρους, ήτις έπιτελεΐται όλίγας ώ 
ρας μετά τήν γέννησιν, άποδίδεται καί τό 
υποδόριον ο’ίδημα, τό όποιον παρατηρεΐται 
όχι άμέσως μετά τον τοκετόν αλλά άκριβώς 
μετά τήν πάροδον τών πρώτων ωρών. Ή  
μετακίνησις αΰτη τοΰ ΰδατος προσθέτει έν 
έπί πλέον φορτίον εις τήν καρδίαν καί τούς 
πνεύμονας καί δύναται νά άποτελέση τήν 
αιτίαν ένάρξεως ή νά έπιτείνη τήν αναπνευ
στικήν δυσχέρειαν ήτις είναι συνήθης έπί 
τών νεογνών τούτων. Ούδόλως άπίθανον τό 
γεγονος τούτο να αποτελη εν των αίτιων 
άναπτύξεως τοΰ συνδρόμου τής ύαλίνης 
μεμβράνης εις τήν προκειμένην περίπτωσιν.

’Εν συμπεράσματι, έκ τής βιβλιογραφι- 
κης ερευνης προκύπτει, οτι οια την έρμη- 
νείαν τής παθογενείας τών έκδηλώσεων έ
πί Ν.Δ.Μ. έπικρατοΰν τέσσαρες θεωρίαι: 
1 ) 'Η  θεωρία τής ύπεργλυκαιμίας-ύπερ- 
ινσουλινισμοΰ, 2) τής αύξητικής ορμόνης, 
3) τής ύπερλειτουργίας τοΰ φλοιοΰ τών έ- 
πινεφριδίων, καί 4) ή γενετική θεο^ρία.

’Ιδιαιτέραν σημασίαν κέκτηται ή έπίδρα- 
σις έπί τοΰ έμβρύου τής τοξιναιμικής κατα- 
στάσεως τής μητρός, ήτις, ώς έλέχθη, έπί 
διαβητικών μητέρων είναι συχνή. Μετά 
βεβαιότητος δύναται νά λεχθή ότι ή παθο- 
γένεια τών άλλοιώσεων τών παρατηρου- 
μένων έπί τών Ν.Δ.Μ. δέν έχει απολύτως 
διευκρινισθή καί δέον νά θεωρήται ώς λίαν 
πολύπλευρος, αί δέ ύφιστάμεναι απόψεις, τά 
πειραματικά δεδομένα καί τά κλινικά, βιο
λογικά ή παθολογοανατομικά ευρήματα, ρί
πτουν φώς έπί τινων μόνον σημείων τής ό
λης είκόνος.

Πρόγνωσις διά τό έμβρυον καί τό νεογνόν

'Η πρόγνωσις, όσον αφορά τήν έπίδρα- 
σιν τής διαβητικής καταστάσεως τής μη
τρός έπί τοΰ έμβρύου ή τοΰ νεογνοΰ, έξαρ- 
τάται έκ πολλών παραγόντων. Κατά τον 
Janet καί άλλους συγγραφείς, ή πρόγνω-
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σις έπιβαρύνεται: 1) Έ κ της κακής ρυθμί- 
σεως τοϋ μητρικού διαβήτου καί τής έλλεί- 
ψεως συστηματικής παρακολουθήσεως τής 
μητρός, ιδιαιτέρως κατά τούς τελευταίους 
μήνας τής κυήσεως, προς αποφυγήν ύψη- 
λης σακχαραιμίας και κετονουριας, ατινα 
δυσμενώς έπιδροϋν έπ'ι τοϋ έμβρύου. 2) Έ κ 
τής ύπάρξεως παλαιοΰ διαβήτου τής μη
τρός, ένθα ή άνάπτυξις βαρειών άγγειακών 
διαταραχών έχει έκτος άλλων ως άποτέλε- 
σμα την ισχαιμίαν τοϋ πλακοΰντος. 3) Έ κ 
τής ύπάρξεως εις την μητέρα όρμονικών 
διαταραχών άναλόγων μέ τάς έπ'ι τοξιναι
μίας τής κυήσεως παρατηρουμένων καί έκ 
τής έκδηλώσεως, γενικώτερον, τοξιναιμι- 
κών φαινομένων. 4) Έ κ τών συνθηκών τοϋ 
τοκετού, λόγω κυρίως τής δυσχερείας καί 
τών δυσαρέστων συνεπειών τοϋ μεγάλου 
βάρους τοϋ έμβρύου. Καί 5) έκ τής ήλι-/ ~ > 0 / \ \ I  ~κιας του εμρρυου κατα τον χρονον του το- 
κετοΰ, τοϋ συμπληρώσαντος τον κανονικόν 
χρόνον κυήσεως έχοντος δυσμενεστέραν 
πρόγνωσιν.

Θεραπευτική αγωγή

Ή  προσπάθεια προς άποφυγήν τών δυσ
αρέστων συνεπειών τοϋ μητρικού διαβή
του έπ'ι τοϋ έμβρύου καί τοϋ νεογνού στρέ
φεται προς τρεις κατευθύνσεις: τήν δέουσαν 
άγωγήν έπί τής έγκύου, τήν αγωγήν κατά 
τον τοκετόν καί τήν άγωγήν έπί τού νεο
γνού. Διά τούτο καί έπιβάλλεται συνεργα
σία παθολόγου, μαιευτήρος καί παιδιάτρου.

’Α γω γή  έ π ί τή ς  έγκύο υ
’Απαιτείται συστηματική ύπό παθολό

γου καί μαιευτήρος παρακολούθησις τής 
έγκύου. Οί Pedersen καί Brandstrup δί
δουν τό κάτωθι σχήμα. Έξέτασις τής μη
τρός άνά τρεις έβδομάδας τούς τέσσαρας 
πρώτους μήνας και εν συνεχεία απαξ της 
έβδομάδος. ’Οκτώ έβδομάδας περίπου προ 
τής ύποτιθεμένης ήμέρας τοκετού, είσά- 
γεται είς μαιευτικήν κλινικήν, ένθα παρα
μένει μέχρι τού τοκετού. Ουσιώδες είναι ό
πως ό διαβήτης έλέγχεται καί θεραπεύεται 
συστηματικώς, ίδίφ κατά τούς τελευταίους 
μήνας τής κυήσεως. 'Η δίαιτα περιλαμ
βάνει χορήγησιν τροφής θερμιδικής άξίας

περίπου 1900 θερμίδων, άποτελουμένης έξ 
80-90 γρ. πρωτεϊνών, 175-200 γρ. ύδα- 
τανθράκων καί 80 γρ. περίπου λίπους, έπι- 
προσθέτως δέ χορηγούνται βιταμΐναι, σί
δηρος, καί άσβέστιον. Διά τής καταλλήλου 
διαίτης καί τής χρήσεως ινσουλίνης, έπι- 
τυγχάνεται ή ρύθμισις τοϋ έπιπέδου σακ- 
χάρου αίματος. Οί συγγραφείς ουτοι, κα
θώς καί έτεροι, συνιστοΰν τήν χρήσιν ού- 
δετέρας προταμινούχου ινσουλίνης παρατε- 
ταμένης δράσεως, έν συνδυασμώ μέ συνήθη 
κρυσταλλικήν ινσουλίνην εις δόσεις έξαρτω- 
μένας άπό τάς έκάστοτε τιμάς σακχάρου 
αίματος. Προς καταπολέμησιν τής τοξι
ναιμίας, τού ύδραμνίου καί τών οιδημάτων 
συνιστάται περιορισμός τού μαγειρικού ά
λατος καί χρήσις άτοξικών διουρητικών.

'Η έπίβλεψις καί ή θεραπεία τής μητρός 
δέον όπως είναι μακρά καθ’ όλην τήν διάρ
κειαν τής κυήσεως. Έ κ στατιστικής τών 
άνωτέρω έπί 157 περιπτώσεων βραχυχρο
νίου θεραπείας τών έτών 1926-1945 ή έμ- 
βρυϊκή θνησιμότης άνήλθε είς 33% , ένώ 
άντιθέτως μέ θεραπείαν μακράς διάρκειας 
έπί 130 περιπτώσεων τών έτών 1946-1955 
παρετηρήθη μείωσις τής έμβρυϊκής θνησι- 
μότητος είς τά 10%. Διά τής θεραπείας 
μακράς διάρκειας έπετεύχθη ύψηλοτέρα 
στάθμη σακχάρου αίματος είς τά νεογνά, 
τό βάρος αύτών ήτο γενικώς μικρότερον, 
έδιδον τήν έντύπωσιν περισσότερον φυσιο
λογικών νεογνών, ήσαν άνθεκτικώτερα, τό 
δέ ποσόν τού έναμνίου υγρού ήτο όλιγώ- 
τερον.

Ενδιαφέρον προεκάλεσαν αί έργασίαι τής 
Ρ. W hite σχετικώς μέ τήν άντιμετώπισιν 
τών κινδύνων τού μητρικού διαβήτου διά 
τό έμβρυον καί τό νεογνόν. Αότη παραδέχε
ται ότι ό πλέον έπιβλαβής παράγων είναι 
έν προκειμένη» ή διαταραχή τών γεννητι- 
κών όρμονών. Έ ξ αυτού όρμωμένη έπεχεί- 
ρησε τήν θεραπείαν δι’ οίστρογόνων καί 
προγεστερόνης καί άναφέρει ότι έπί 175 
περιπτώσεων ή νεογνική θνησιμότης κα- 
τήλθεν είς 10% καί συγχρόνως ή άναλογία 
προώρων τοκετών είς τήν ύπό θεραπείαν 
ομάδα κατήλθεν είς 15% έναντι 50% τής 
άνευ θεραπείας όμάδος έλέγχου. Τά πορί
σματα ταΰτα είναι δεκτά ύπό τινων. Οότω
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ό W illiams (1959) δέχεται ότι ή χρήσις των 
γεννητικών όρμονών έπί τής διαβητικής 
εγκύου έξασκεΐ άγγειοδιασταλτικήν δρα- 
σιν έπί των διαβητικών διαταραχών διαι- 
ματώσεως καί προκαλεΐται άναστολή τής 
έκκρίσεως αυξητικής ορμόνης ύπό του Γ1. 
Λ. τής ύποφύσεως, έπίσης δέ έπηρεάζεται 
καλώς καί ή τοξιναιμική κατάστασις τής 
έγκύου διαβητικής γυναικός. Οί πλεΐστοι 
όμως τών συγγραφέων δεν δέχονται σήμε
ρον τα πορίσματα ταυτα, και ή οι ορμονών 
θεραπεία κατά τό πλεΐστον έγκαταλείφθη, 
ή τουλάχιστον περιωρίσθη έκεϊ ένθα ύφί- 
στανται διαταραχαί του ορμονικού ισοζυ
γίου. Νεώτεραι ερευναι δέν έπεβεβαίωσαν 
τά άνωτέρω ευρήματα, καί δέν διεπιστώθη 
σαφής διαφορά μεταξύ τής ύπό θεραπείαν 
δι’ όρμονών όμάδος καί τής όμάδος άνευ θε
ραπείας.
’Α γω γή  κ α τά  τον το κετό ν

Έ π ί τού σημείου τούτου δέν είσερχόμεθα 
εις λεπτομέρειας, αναφερομεν όε κυρίως ο,τι 
νομίζομεν ότι άφορα τον παιδίατρον. Είναι 
δεκτόν σήμερον ότι, έάν ή κύησις άφεθή νά 
έξελιχθή όμαλώς άνευ ιατρικής παρεμβά
σεως όσον άφορα τον χρόνον τού τοκετού, 
οδτος συνήθως έπιτελεΐται άφ’ έαυτοΰ κατά 
τινας έβδομάδας ένωρίτερον, τά νεογνά δέ 
εις τήν περίπτωσιν ταύτην έχουν καλυτέ- 
ραν πρόγνωσιν, παρά τήν έπιβάρυνσιν έκ 
της προωροτητος, η εαν εγεννωντο εν πλη- 
ρει τέρματι. Τό σύνολον σχεδόν τών συγ
γραφέων συνιστά σήμερον τήν έπίσπευσιν 
τού χρόνου τού τοκετού κατά τινας έβδομά
δας. Οί πλεΐστοι δέχονται ώς πλέον κατάλ
ληλον χρόνον διά τον τοκετόν τήν 35ην ή 
36ην εβδομάδα κυήσεως, έτεροι δέ συνι- 
στούν κατά τι άργότερον, αλλά ούχί πέραν 
τής 37ης-38ης έβδομάδος. 'Η έκλογή τού 
είδους τού τοκετού άποτελεΐ θέμα καθαρώς 
μαιευτικόν. 'Η πλειονότης προτιμά σήμε
ρον τήν καισαρικήν τομήν, λαμβανομένων 
ύπ’ όψει τών κινδύνων έκ τής δυσαναλογίας 
συνεπεία τής ύπερμέτρου συνήθως σωμα
τικής διαπλάσεως τού εμβρύου, καθώς έπί
σης καί τού μεγαλυτέρου κινδύνου έκ τού 
Stress κατά τον φυσιολογικόν τοκετόν έπί 
τών ευπαθών τούτων νεογνών. 'Υπό οΰδε-

νός άμφισβητεΐται ή απόλυτος ένδειξις διά 
καισαρικήν τομήν έπί μακροσωμίας τού 
έμβρύου. Κατά τήν ημέραν τού τοκετού ά- 
ποφεύγεται ή χρήσις ινσουλίνης ύπό τής 
μητρός, τινές δέ συνιστοΰν κατά τήν διάρ
κειαν τού τοκετού έγχυσιν ένδοφλεβίως 
στάγδην διαλύματος δεξτρόζης 10% είς 
τήν μητέρα, καθώς καί χορήγησιν 0 2. Εύ- 
νόητος ή μεγίστη άξια τής φειδοΰς καί τής 
μεγίστης προσοχής είς τήν χρήσιν αναισθη
τικών ή άλλων φαρμάκων.

’Α γω γή  έ π ί τού νεογνού
Αόγω τής έξαιρετικής εύπαθείας τών 

Ν.Δ.Μ., έπιβάλλεται περίθαλψις τούτων 
υπο τους αυτους ορούς και τας ίδιας προφυ
λάξεις, ώς καί διά τά πρόωρα νεογνά. Οί 
βίαιοι χειρισμοί κατά τήν άνάληψιν άπο- 
φεύγονται καί ή άφαίρεσις ύγρών έκ τών 
άνωτέρων άναπνευστικών οδών καί τού 
στομάχου οεον όπως οιενεργήται μετά με
γίστης έπιμελείας καί δι’ ήπιων μέσων. Έ ν 
συνεχεία τό νεογνόν τοποθετείται έντός 
θερμοκοιτίδος, καί άποφεύγονται αί περιτ- 
ται οχλήσεις και οι άσκοποι χειρισμοί.

Θεωροΰμεν σκόπιμον τήν χορήγησιν χα
μηλής άναλογίας ύγρανθέντος 0 2 κατά τάς 
πρώτας 48 ώρας έπί καλώς έχόντων νεο
γνών έκ διαβητικών μητέρων. 'Υπό τινων 
(Shaffer, Parmelee καί άλλων) δέν συν- 
ιστάται ή χρήσις 0 2 είμή μόνον έπί έμφα- 
νίσεως κυανώσεως ή έπί σημείων ένάρξεως 
άναπνευστικής δυσχερείας. "Ετεροι άνα- 
φέρουν οτι επι χορηγήσεως οςυγονου εις 
μεγάλην πυκνότητα, ύφίσταται ό κίνδυνος 
άναπτύξεως όπισθοφακικής ΐνοπλασίας, ώς 
καί έπί προώρων.

’Επίσης θεωροΰμεν ότι χαμηλόν ποσο- 
στόν ύγρασίας είς τό περιβάλλον προσφέρει 
ύπηρεσίας άπό τής πλευράς τής μειώσεως 
τών κινδύνων έμφανίσεως επιπλοκών έκ 
τών πνευμόνων. Καί έπί τού σημείου τού
του όμως ύφίσταται διαφωνία. Οΰτω, ό 
Shaffer καί άλλοι δέν συνιστοΰν τήν υγρα
σίαν είς τό περιβάλλον είμή μόνον έπί έμ
φανίσεως άναπνευστικής δυσχερείας ή φαι
νομένων ύαλίνης μεμβράνης, ένώ ετεροι, 
άντιθέτως, ώς ό Parmelee, συνιστοΰν ά- 
τμόσφαιραν ύψηλής ύγρασίας.



8 Πολύτεκνος μ ια  φορά!

'Η χορήγησις διαλύματος γλυκόζης Pe- 
ros θεωρείται γενικώς έπιβεβλημένη, ι
δία έφ’ όσον διαπιστοϋται εις τό νεογνόν 
πτώσις του έπιπέδου σακχάρου κάτω των 
40 mg. %. Ό  Reardon καί άλλοι συνι- 
στοϋν χορήγησιν μίγματος διαλύματος γλυ
κόζης 10% καί NaCl 0,45% Peros, ό δέ 
Parmelee καί άλλοι χορηγούν διάλυμα 
γλυκόζης 5% μετά NaCl 0,45% εις δό- 
σιν περίπου 70 γραμ. κατά χιλιόγραμμον 
ήμερησίως, προς καταπολέμησιν τής όξεώ- 
σεως. Προς άποφυγήν χορηγήσεως μεγά
λων σχετικών ποσοτήτων υγρών, προτιμά- 
ται ύπό τινων ή χρήσις πυκνοτέρων διαλυ
μάτων σακχάρου Peros καί εις μικροτέραν 
ποσότητα, ως π.χ. διαλ. δεξτρόζης 50% 
εις δόσιν 5-10 CC. άνά 1-2 ώρας κατά τάς 
2 ή τρεις πρώτας ή μέρας. Έάν τό επ ίπε
δον γλυκόζης αίματος είναι κάτω τών 20 
mgr., συνιστάται ή χορήγησιςγλυκαγόνου1 
(Cornblath καί άλλοι), διά του οποίου έπι- 
τυγχάνεται μονιμωτέρα άνοδος τοΰ έπιπέ
δου σακχάρου.

Έκτος του διαλύματος γλυκόζης καί 
NaCl δεν χορηγούνται ετερα ύγρά ή γάλα 
προ τής παρελεύσεως ενός ή καί δύο 24 
ώρων, τούτο δέ κυρίως προς ύποβοήθησιν

1. Τό γλυκαγόνον ή ύπεργλυκαιμικός ή γλυκο- 
γονολυτικός παράγων είναι δυσδιάλυτος πρωτεΐνη, 
παραγομένη ύπό τών άλφα κυττάρων τοϋ παγ- 
κρέατος, δύναται δέ νά άπομονωθή έξ αΰτοϋ ώς 
καί έκ τμημάτων τοϋ γαστρικού ή έντερικοϋ βλεν
νογόνου, οΰχί δμως έξ άλλων ιστών. Ή  ουσία αΰτη 
εύρίσκεται έν προσμίξει μέ ώρισμένα σκευάσματα 
ινσουλίνης, ένθα ή παρουσία αύτης έξαρτάται έκ

τού νεογνού διά την άπαλλαγήν του έκ τοΰ 
οιδήματος τό όποιον προκαλεΐται καθ’ δν 
τρόπον έξετέθη.

'Η χορήγησις αλάτων Ca θεωρείται έπι
βεβλημένη, λόγω τής διαπιστωθείσης ση
μαντικής ύπασβεστιαιμίας εις ικανόν πο- 
σοστόν περιπτώσεων καί τοΰ κινδύνου έμ- 
φανίσεως έκδηλώσεων τετανίας. Συνιστα- 
ται επίσης η χορήγησις καλιουχων σκευα
σμάτων.

'Η προληπτική χρήσις άντιβιοτικών δεν 
φαίνεται νά προσφέρη ιδιαιτέραν τινά υπη
ρεσίαν, έφ’ όσον ή περίθαλψις εΐναι ή δέου
σα καί μέ την προΰπόθεσιν τής έπαγρυπνή-

9 \ ~  / ~  ~  Vσεως επι της καταστασεως του νεογνού και 
ιδιαιτέρως έπί τοΰ άναπνευστικοΰ συστή
ματος.

Μητρ ικός  δ ιαβήτης  κα ί  θηλασμός
Έ πί ρυθμιζομένου ή έλαφροΰ μητρικού 

διαβήτου, άνευ άξιολόγων έπιπλοκών, ού- 
δεμία ΰφίσταται άντένδειξις διά τον θηλα
σμόν, τουλάχιστον θεωρητικώς. Δεδομένου 
δμως ότι περιεγράφησαν περιπτώσεις έπι- 
δεινώσεως κατόπιν θηλασμού, νομίζομεν 
ότι εΐναι προτιμότερον νά προσφεύγωμεν 
εις τήν τεχνητήν διατροφήν τοΰ βρέφους.

της μεθόδου κρυσταλλοποιήσεως αυτών. Ή  μικράς 
διαρκείας ύπεργλυκαιμία, ήτις παρετηρήθη ευθύς 
μετά τήν ένεσιν τοιούτων σκευασμάτων, όφείλεται 
εις την παρουσίαν τοΰ γλυκαγόνου. Ή  ύπεργλυ- 
καιμική ίδιότης αΰτοϋ όφείλεται εις ένδοηπατικήν 
διάσπασιν γλυκαγόνου, ένώ δέν διασπά τό γλυκο
γόνον τών μυών. Ή  έξεύρεσις γλυκαγόνου δέν ε ί
ναι εύχερής, ιδία παρ’ ήμϊν.

Π Ο Λ Υ Τ Ε Κ Ν Ο Σ  Μ Ι Α  Φ Ο Ρ Α !

Στο Κ ρατικό Ν οσοκομείο τών Χανιών, μ ια  χωρική, από τ ις  Βρύσες Ά πο- 
κορώνου, σύζυγος πτω χού εργάτου, έγέννησε τελευταίως τό 14ο τέκνο της, 
ένα γεροδεμένο άγοράκι. Σημειωτέον δ τ ι δλα τά  πα ιδ ιά  τής ευτυχισμένης 
αυτής μητέρας βρίσκοντα ι στη  ζωή, ό δέ πρωτότοκος, ηλικ ίας 22 ετών, 
όνόματι Γιώργος, υπηρετε ί στρατιώ της στη  Σπάρτη. Μετά τον Γιώργο, 
έρχονται κατά  σειράν: ή  Μ αρίκα 19 ετών, ό Μανονσος 18, ή  ’Ά ννα 17, 
ή Α σπασία 15, ό Γιάννης 13, ό Π αναγιώτης 11, ό Παύλος 10, ό Σήψης 8, 
ή Καλλιόπη 7, ό Λευτέρης 5, δ Σταύρος 3, ή Ειρήνη 2 κα ι τό άρτιγέννητο  
άγοράκι. Ή  πολύτεκνη μητέρα ε ΐνα ι σύζυγος τοϋ Ίωάννου Χ αλκιαδάκη, 

ετών 44, ονομάζεται 'Ελένη κα ί εΐνα ι σήμερα 40 ετών.


