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Έπιμελητοϋ Παιδιατρικού Τμήματος 

Μαιευτηρίου « ’Αλεξάνδρα»

Ή  άντίστασις τοϋ οργανισμού των νεο
γνών έναντι των διαφόρων λοιμώξεων εί
ναι ήλαττωμένη καί, ως έκ τούτου, δέον 
όπως λαμβάνεται εξαιρετική φροντίς διά 
τήν προστασίαν αυτών κατά τάς πρώτας 
ημέρας τής ζωής των.

Χρονικώς, διακρίνομεν τρεις περιόδους 
μολύνσεως τών νεογνών:

1. Κατά τήν ένδομήτριον ζωήν.
2. Κατά τήν δίοδον διά τοΰ γεννητικοϋ 

σωλήνος.
3. Μετά τον τοκετόν.
Αί δύο πρώται περίοδοι σχετίζονται 

άπολύτως μέ τήν υγιεινήν κατάστασιν τής 
μητρός. ’Από τάς νόσους τής μητρός, 
γνωστή είναι ή σχέσις τής έρυθράς, ίσως 
δέ καί άλλων τινών λοιμωδών νόσων, 
προς τάς έμβρυοπαθείας.

Βραδύτερον, καί περί τό τέλος τής εγ
κυμοσύνης, διάφορα νοσήματα τής μη
τρός δυνατόν νά έπη ρεόσουν τό έμβρυον, 
ύπό τήν έννοιαν τής διόδου τών μικρο
βίων διά τοΰ πλακοϋντος εις τήν κυκλο
φορίαν αΰτοΰ καί τήν πρόκλησιν λοιμώ
ξεων (σηψαιμία, λοιμώξεις άναπνευστι- 
κοΰ, μηνιγγΐτις).

Είς τό σημεΐον τής ένδομητρίου μο
λύνσεως δέον όπως άναφερθή ή περίπτω- 
σις τής παρατάσεως τής κυήσεως, τοΰ 
κεχρωσμένου έναμνίου καί τής προώρου 
ρήξεως του θυλακίου, διότι ό κίνδυνος 
μολύνσεως τοΰ νεογνού είς αύτάς τάς πε
ριπτώσεις είναι μεγαλύτερος τοΰ συνή
θους. Ένεκα τούτου, καλόν είναι νά χο
ρηγούνται άντιβιοτικά προληπτικώς.

Τό δεύτερον μέρος περιλαμβάνει περι
πτώσεις καθ’ άς τό νεογνόν μολύνεται 
κατά τήν έξοδον έκ τοΰ γεννητικοϋ σω
λήνος. Αύτό άσφαλώς προϋποθέτει τήν 
παρουσίαν μικροβίων είς τόν γεννητικόν

σωλήνα. Βασικώς, άναφέρεται ή γονο- 
κοκκική κολπΐτις, καθ’ ήν τό νεογνόν 
παραλαμβάνει τόν γονόκοκκον κατά τήν 
έξοδόν του, μέ άποτέλεσμα άνάλογον τής 
περαιτέρω έντοπίσεώς του.

Τέλος, τό τρίτον μέρος περιλαμβάνει 
λοιμώξεις, καθ’ ας τό μικρόβιον έγκαθί- 
σταται εις τό νεογνόν μετά τήν γέννη- 
σίν του.

Αύται είναι αί πλέον συχναί λοιμώξεις, 
καί δι’ αύτάς οί ιατροί, αί άδελφαί, ή μη
τέρα καί γενικώς πρόσωπα έρχόμενα είς 
άμεσον έπαφήν μέ τό νεογνόν φέρουν με- 
γάλην εύθύνην. Διά τοΰτο είναι στοιχειώ
δες τό ζήτημα τής καθαριότητος,τόσον τών 
νεογνών όσον καί τών χειρών τών άσχο- 
λουμένων μέ αυτά. ’Επίσης ή χρησιμο
ποίησα; μάσκας, ιδιαιτέρως όταν ό πλη- 
σιάζων τό νεογνόν πάσχη έκ γρίππης.

Αί πλέον συχναί λοιμώξεις τών νεογνών 
είναι αί κάτωθι:
1. Πυοδερμία

Ή  καθαριότης τοΰ δέρματος τοΰ νεο
γνού είναι βασική διά τήν προφύλαξιν 
αύτοΰ άπό πυοδερμίας, αί όποΐαι δυνατόν 
νά οδηγήσουν είς σοβαρωτέρας λοιμώ
ξεις (σηψαιμία) είς τό νεογνόν. ’Οφείλε
ται συνήθως είς σταφυλόκοκκον, καί ή 
θεραπεία συνίσταται είς ρήξιν τών φλυ
κταινών, καθαρισμόν δι’ άντισηπτικοΰ 
διαλύματος (Dettol) καί έπίθεσιν άλοι- 
φής Neomycin. Είς περισσότερον σοβα
ρός μορφάς πυοδερμίας, καλόν είναι νά 
γίνεται καί συστηματική δι’ άντιβιοτικών 
θεραπεία (Penicilline-Erythrocin) κλπ.
2. ’Οφθαλμία

Ή  περιποίησις τών οφθαλμών διά κα
θαρισμού καί ένσταλάξεως νιτρικοΰ άρ-
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γύρου 1-2% εύθύς αμα τη γεννήσει, προ
στατεύει έκ τής γονοκοκκικής ή άλλης 
οφθαλμίας. Ή  οφθαλμία—ούχί ή γονο- 
κοκκική—είναι πολύ συχνή κατά τάς 
πρώτας ήμέρας, καί ή θεραπεία της εύ- 
κολωτάτη διά κολλυρίου Penicilline ή 
Achromycine. Πρέπει νά έχη τις ύπ’ δψιν 
δτι ελαφρός ερεθισμός των έπιπεφυκό- 
των έκ των ένσταλάξεων νιτρικού άργύ- 
ρου δέν πρέπει νά συγχέεται μέ τήν πρα
γματικήν οφθαλμίαν.
3. Ρινϊτις

Συχναϊ είναι αί ρινίτιδες των νεογνών, 
αί όποΐαι, άν παραμεληθοΰν, δυνατόν νά 
έχουν ώς άποτέλεσμα έπέκτασιν τής λοι- 
μώξεως προς τάς κατωτέρας άναπνευστι- 
κάς οδούς, έκτος τού δτι, λόγφ τής άπο- 
φράξεως τής ρινός, παρεμποδίζεται ό θη
λασμός.

Θεραπευτικώς, ένδείκνυται ή ένστάλα- 
ξις σταγόνων (υδατικών διαλυμάτων καί 
ουχί έλαιωδών) τών διαφόρων σκευασμά
των τά όποια προκαλοϋν άγγειοσπασμόν 
καί έλαττώνουν τήν υπεραιμίαν τού ρινι
κού βλεννογόνου. Εις σοβαρωτέρας μορ- 
φάς έπιβάλλεται καί ή χορήγησις άντι- 
βιοτικών.
4. Μυκητώδης στοματϊτις

Ή  μυκητώδης στοματϊτις είναι άπό τάς 
συχνοτέρας λοιμώξεις τής νεογνικής ήλι- 
κίας. Καλή καθαριότης τών θηλών τής 
μητρός ή τού μπιμπερόν, ώς καί τών δα
κτύλων τού νεογνού, είναι άπαραίτητος 
διά τήν προφύλαξιν αότοΰ έκ τής στομα- 
τίτιδος. Επίσης πρέπει νά άποφεύγεται ή 
προώθησις τής θηλής τού θηλάστρου εις 
τό στόμα τού νεογνού διά τών δακτύλων.

Ή  θεραπεία γίνεται μέ Mycostatine, 
δι’ ένσταλάξεως 8-10 σταγόνων μετά άπό 
κάθε γεύμα ή, έλλείψει αυτού, πλύσεις 
στόματος διά διαλύματος σόδας, καί έν 
συνεχεία δι’ ύδατικοΰ διαλύματος ιώδους 
τής γεντιανής 1 % 2-3 φορές τήν ήμέραν.
5. Μαστϊτις

Οί μαστοί τών νεογνών παρουσιάζουν 
συχνά διόγκωσιν λόγω παραγωγής γάλα

κτος. Τούτο άποτελεϊ τήν γνωστήν ψευ
δομαστίτιδα τών νεογνών. Δέν πρέπει έπ’ 
ούδενί λόγω νά έκθλίβεται τό γάλα αύτό, 
διότι οΰτω διευκολύνεται ή είσοδος μι
κροβίων καί ή άνάπτυξις πραγματικής 
φλεγμονής. Ή  οπωσδήποτε δμως δημι- 
ουργουμένη φλεγμονή τών μαζικών άδέ- 
νων τών νεογνών άπαιτεΐ διάνοιξιν καί 
θεραπείαν δι’ άντιβιοτικών.
6. Όμφαλΐτις

Ό  όμφαλός τού νεογνού άποτελεϊ τήν 
σοβαρωτέραν πύλην εισόδου μικροβίων. 
Δι’ αύτό ιδιαιτέρα φροντίς δέον όπως λαμ- 
βάνεται διά τήν περιποίησίν του, τόσον 
κατά τήν τομήν τού ομφαλίου λώρου όσον 
καί μετά τήν άπόπτωσιν τού κολοβώματος. 
Πρέπει δηλαδή νά γίνεται καθαρισμός μέ 
άντισηπτικόν διάλυμα Dettol ή οινό
πνευμα καί, έν περιπτώσει έπιμολύνσεως, 
χρησιμοποίησις άντιβιοτικών ώς καί κό- 
νεως σουλφαμιδών. Ή  λοίμωξις τού όμ- 
φαλού δυνατόν νά περιορισθή είς απλήν 
όμφαλίτιδα ή καθολικήν λοίμωξιν-σηψαι- 
μίαν. ’Ακόμη γνωστή είναι ή σχέσις τού 
τετάνου τού νεογνού προς τον όμφαλόν.
7. Έντερϊτις

Ή  έντερϊτις τών νεογνών είναι άπό τάς 
σοβαρωτέρας λοιμώξεις καί όφείλεται 
συνήθως είς τό κολοβακτηρίδιον. Καλός 
καί προσεκτικός καθαρισμός τών θηλών 
καί τών δοχείων τών χρησιμοποιουμένων 
διά τό γάλα τών νεογνών είναι άπαραίτη
τος διά τήν προφύλαξιν αύτών.

Ή  θεραπεία δέν είναι πάντοτε εύκολος, 
πάντως ή έφαρμογή τής ύδρικής διαίτης 
έπί 24ωρον είναι πολλάκις άποτελεσματι- 
κή. Ή χρη σιμοποίη σις αντιβιοτικών έξαρ- 
ταται έκ τής σοβαρότητος τής νόσου. "Αν 
καί ή έπίδρασις έξαρταται έκ τής ευαι
σθησίας τού μικροβίου, έν τούτοις ή 
Neomycin, ή Chloromycine καί Furadan- 
tin είναι έκ τών πλέον άποτελεσματικών.

Δέν πρέπει νά συγχέωνται αί πολλαί είς 
άριθμόν κενώσεις τών θηλαζόντων νεο
γνών μέ τήν διάρροιαν, καθ’ όσον αύτό 
άποτελεϊ φυσιολογικήν κατάστασιν.


