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Κατά τδ έτος 1957 έγεννήθησαν εις τδ 
Μαιευτήριον «Μαρίκα Ήλιάδη» περί τά
6.000 νεογνά, έξ ών τδ ποσοστδν άρρένων 
άνέρχεται εις 50,7%.

Έ κ των νεογνών τούτων, ποσοστδν 
8,32% άφορά πρόωρα, ήτοι νεογνά έχοντα 
βάρος γεννήσεως κάτω των 2.500 γραμ
μαρίων.

Έ κ των τελειομήνων, ήτοι των έχόντων 
βάρος γεννήσεως άνω των 2.500 γραμ- 
μαριών ανεξαρτήτως χρονου κυήσεως, το 
μεγαλύτερον βάρος είχε θήλυ νεογνδν γεν-

νηθέν μέ 5.600 γραμμάρια καί μήκος 56 
εκατοστών.

’Ενδιαφέρον παρουσιάζει ή κατάταξις 
τών τελειομήνων νεογνών εις κατηγορίας 
βάρους άνά 500 γραμ., έν τφ  συνόλω των 
άφ’ ένδς καί άφ’ έτέρου άναλόγως τής θέ- 
σεως εις ήν ένοσηλεύθη ή μήτηρ έκάστου 
έξ αυτών, δεδομένου δτι ή θέσις τής νοση
λείας προδίδει κατά τδ πλεΐστον την οίκο- 
μικήν δυνατότητα τών γονέων καί συνε
πώς τούς όρους διαβιώσεως τής μητρός. 
'Η κατάταξις αυτή έχει ώς εξής:

Βάρος γεννήοεως
Ποσοστόν 
% επί τοΰ 
συνόλου

Ποσοστόν 
% Α' καί 

Β' θέσεως
Ποσοστόν 

% Γ ’ θέσεως
Ποσοστόν 

% άρρένων
Ποσοστόν 
% θηλέων

2.500—3.000 16,7 14,05 18,03 45,8 54,2
3.000—3.500 43,6 41,3

32,6
44,4 54,1 45,9

3.500—4.000 29,7 28,4 60,4 39,6
4.000—4.500 8,3 9,8 7,6 87,2 12,8
4.500—5.000 1,2 1,9 0,9 23,7 76,3
5.000—5.500 0,1 0,1 0,2 — —

JT ? ~  /  1 /  β  \hiX του πινακος τουτου συνάγεται οτι το 
μεγαλύτερον ποσοστδν τών γεννηθέντων 
τελειομήνων νεογνών άνήκει άπδ άπόψεως 
βάρους εις τήν κατηγορίαν τών 3.000
3.500 γραμ. Είς δευτέραν σειράν έρχεται 
ή κατηγορία τών 3.500-4.000 γραμ. καί είς 
τρίτην ή κατηγορία τών 2.500-3.000 γραμ
μαρίων.

'Ο μέσος όρος βάρους γεννήσεως βάσει 
τής άνωτέρω κατατάξεως καί λαμβανο- 
μένου ύπ’ όψιν καί του αριθμού τών 
προώρων, ανέρχεται είς 3.240 γραμμά
ρια.

Καταφανής διαφορά άπδ άπόψεως βά
ρους μεταξύ τών νεογνών θέσεων καί τών

τής Γ' θέσεως δεν ύφίσταται, παρ’ δ,τι θά 
ύπέθετέ τις.

Άντιθέτως, σαφής προκύπτει ή διαφορά 
τοϋ βάρους άναλόγως τοΰ γένους, τών άρ- 
ρενων κατα πολύ υπερτερουντων εις τας 
κατηγορίας 3.500-4.500 γραμμαρίων.

'Η κατά τδν άνωτέρω πίνακα υπεροχή 
τών θηλέων είς τήν κατηγορίαν 4.500
5.000 γραμ. πιθανώς είναι συμπτωματική, 
καθ’ δσον ό αριθμός τών νεογνών τής κα
τηγορίας ταύτης είναι μικρός (67 νεογνά).

"Οσον άφορά τδ μήκος γεννήσεως, τούτο 
έπί τοϋ συνόλου τών τελειομήνων νεογνών 
κυμαίνεται είς τά 50-52 έκατ. κατά ποσο
στδν 79%, λεπτομερώς δέ έχει οΰτω:
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Μήκος
γεννησεως

Ποσοστόν 
% έπί τοϋ 
συνόλου

Ποσοστόν 
% έπί τών 
άρρένων

Ποσοστόν 
% έπί τών 

θηλέων

46-49 έκ. 7,6 6,3 9,3
50 » 29,3 26,8 32,3
51 » 20,2 20,1 20,3
52 » 29,4 31,5 27,6
53 » 8,5 10,2 7,1
54 » 3,4 3,8 2,8

55-57 » 0,9 1,2 0,6

'Η συνολική θνησιμότης της νεογνικής 
ηλικίας εις τό ήμέτερον 'Ίδρυμα κατά τδ 
έτος 1957 ανέρχεται εις 2,12%. Αΰτη ά- 
φορά τά θανόντα συνολικώς έκ πάσης αι
τίας νεογνά, τελειόμηνα άλλα και πρόωρα, 
καί πρώιμα μη βιώσιμα είσέτι, καί άνεξαρ- 
τήτως τοϋ χρόνου θανάτου.

Διά τον καθορισμόν «παιδιατρικής θνη- 
σιμότητος» ορθόν θά ήτο, νομίζομεν, νά 
άφαιρεθοϋν έκ τοϋ άριθμοΰ των θανόντων\ >/ η  /  ι  ! ~τα εχοντα ραρος γεννησεως κάτω των
1.000 γραμ. νεογνά, καθώς καί άπαντα τά 
θανόντα τό πρώτον 24ωρον άνεξαρτήτως 
τής αίτιας θανάτου, έπίσης δέ τά θανόντα 
έκ διαμαρτίας διαπλάσεως άσυμβιβάστου 
προς την ζωήν, ανεξαρτήτως χρόνου, άρκεΐ 
ή διάγνωσις νά είναι βεβαία.

'Ο άριθμός των θανόντων μετά τό πρώ
τον 24ωρον έκ πιθανής μαιευτικής αιτίας, 
π.χ. έγκεφαλικής αιμορραγίας, δεν πρέπει 
νά άφαιρήται, πολύ περισσότερον όταν ή 
διάγνωσις δεν τίθεται πάντοτε καί νεκρο- 
τομικώς, διότι έν έναντίιγ περιπτώσει θά 
έδίδετο δικαίως λαβή προς άμφισβητήσεις, 
πρωτίστως έκ μέρους τών μαιευτήρων
J ~ ~ ™ / Λιατρών, γνωστής ουσης της σημασίας ην/ > \ t ~ \κεκτηνται, επι πρόωρων ιόια νεογνών, και 
ετεροι πλην του μαιευτικού παράγοντες 
διά τήν πρόκλησιν έγκεφαλικής αιμορρα
γίας.

Μέ τά άνωτέρω κριτήρια ή «παιδια
τρική θνησιμότης» κατέρχεται παρ’ ήμΐν 
κάτω τοϋ ήμίσεος τής συνολικής θνησιμό- 
τητος, ήτοι εις 1,02%.

Τελειόμηνα νεογνά
'Η θνησιμότης τών τελειομήνων νεογνών 

άνέρχεται εις 0,36% καί άφορά άπαντα τά 
θανόντα τελειόμηνα, έστω καί έάν ό θάνα

τος έπήλθεν όλίγας μετά τήν γέννησίν των 
ώρας.

Σημασίαν έχει ένταϋθα ό διαχωρισμός 
τών θανόντων βάσει τοϋ χρόνου έπελεύσεως 
τοϋ θανάτου.

Οΰτω, κατά τό πρώτον 24ωρον τό πο- 
σοστόν έπί τής θνησιμότητος είναι 40%, 
καί μειοΰται εις 20% κατά τό δεύτερον 
24ωρον καί εις 10% κατά τό τρίτον. Έ ν 
τώ συνόλφ, τό ποσοστόν έπί τής θνησιμό- 
τητος κατα τα τρία πρώτα ζ4ωρα ανερχε- 
ται εις 70% καί προκύπτει έκ θανάτων όφει- 
λομένων κυρίως είς α’ίτια μαιευτικά καί είς 
διαμαρτίας διαπλάσεως. Άντιθέτως τό πο
σοστόν έπί τής θνησιμότητος, μετά τό τρί
τον 24ωρον κατέρχεται μόνον είς 30%.

Τά αίτια τών σημειωθέντων θανάτων 
ήσαν: αίμορραγίαι έγκεφαλικαί, 9 περιπτώ
σεις· άσυμβασία Rhesus, 1 περίπτωσις- 
άτελεκτασίαι-άνοξαιμίαι, 6 περιπτώσεις· 
συγγενείς καρδιοπάθειαι, 4 περιπτώσεις.

'Η νοσηρότης τών τελειομήνων άφορά 
μαιευτικάς κακώσεις, συγγενείς άνωμα- 
λίας καί διαφόρους έτέρας παθήσεις.

Είς τάς μαιευτικάς κακώσεις ύπήχθησαν 
παρέσεις καί παραλύσεις νεύρων (13), κα
τάγματα οστών (5), καί έλαφραί κακώ
σεις, ώς αί έκχυμώσεις, κεφαλαιματώματα 
κτλ.

'Η συχνότης τών παθήσεων τούτων άν- 
ήλθεν είς 0,88% έπί τοϋ συνόλου τών τε- 
λειομήνων. Αί έγκεφαλικαί αίμορραγίαι 
δεν ύπήχθησαν είς τήν κατηγορίαν τών 
μαιευτικών κακώσεων, καθ’ ότι αύται είναι
Λ  \  \  Τ  >/ \ J  /ουνατον να είναι άσχετοι προς αυτας.

Έγκεφαλικαί αίμορραγίαι παρετηρήθη- 
σαν έπί τον τελειομήνων είς συχνότητα 
0,36%, ή δέ θνησιμότης έξ αύτών άνήλθεν 
είς 0,16%. , , , „

Τοΰτο κατέστη δυνατόν νά έπιτευχθή 
χάρις είς τήν ταχεΐαν λήψιν τών ένδεικνυο- 
μένων έκάστοτε καταλλήλων μέτρων, ώς
e > r ~ /  \ « λη απομονωσις του πασχοντος και η οημι- 
ουργία καταλλήλου περιβάλλοντος είς θερ
μοκοιτίδα, ή δέουσα παροχή οξυγόνου, αί 
μικραί μεταγγίσεις αίματος, ή άντιβίωσις, 
τα αιμοστατικά φαρμακα, η κορτιζόνη και 
ή μετά προσοχής χρήσις τών νευροπλη- 
γικών φαρμάκων.
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Ή  όσφυονωτιαία παρακέντησές, Six τήν 
έφαρμογήν τής οποίας έπί εγκεφαλικών 
αιμορραγιών ύφίστανται άντιρρήσεις, έ- 
φηρμόσθη ύφ’ ημών ίδιοι εις περιπτώσεις 
μετά φαινομένων αύξήσεως της ένδοκρα- 
νιακής πιέσεως. Έ π ί του ενδιαφέροντος 
θέματος τών έγκεφαλικών αιμορραγιών 
της νεογνικής περιόδου καί τής επιτυχούς 
άντιμετωπίσεως τούτων θέλει δημοσιευθή 
προσεχώς λεπτομερής μελέτη.

Συγγενείς άνωμαλίαι παρετηρήθησαν έ
πί τών τελειομήνων εις συχνότητα 1,13%, 
ή δέ έξ αυτών θνησιμότης άνήλθε εις 0,07 %, 
προερχομένη άποκλειστικώς έκ συγγενών 
καρδιοπαθειών.

Έσημειώθησαν αί κάτωθι συγγενείς δια- 
μαρτίαι: 13 περιπτώσεις καρδιοπαθειών, 
4 λυκοστομίαι-λαγωχειλίαι, 2 άτρησίαι 
τοΰ δακτυλίου έπιτυχώς χειρουργηθεΐσαι, 
6 ύποσπαδίαι, 10 ραιβοποδίαι, 1 βλαισο
ποδία, 13 διαμαρτίαι διαπλάσεως δακτύ
λων, 1 συγγενής άπλασία άκρας χειρός, 4 
μογγολοειδεΐς ίδιωτίαι, 2 εύμεγέθεις συγ
γενείς κύστεις, 5 συγγενείς ύδροκήλαι καί 
1 άγγείωμα αύχένος μεγέθους πορτοκαλιού.

Έ κ τών διαφόρων παθήσεων τής νεο
γνικής ήλικίας έσημειώθησαν αΐ κάτωθι 
έπί τών τελειομήνων νεογνών:

Ό  φυσιολογικός ’ίκτερος παρετηρήθη εις 
ποσοστόν 59%, ό βαρύς ίκτερος έξ άσυμ- 
βασίας εις ποσοστόν 0,12% καί ή έξ αύτοΰ 
θνησιμότης είς 0,01%.

'Ο άριθμός τών άφαιμαξομεταγγίσεων 
περιωρίσθη εις τό έλάχιστον, καί μόνον έπί 
τών περιπτώσεων καθ’ άς έπεβάλλετο α
πολύτως.

Έστηρίχθημεν προς τούτο άφ’ ένός εις 
τον έργαστηριακόν έλεγχον τής ύπάρξεως 
άσυμβασίας καί τήν άντίδρασιν Coombs, 
άλλα καί κατά κύριον λόγον εις τήν κλινι
κήν εικόνα, τά αιματολογικά ευρήματα καί 
τον προσδιορισμόν τής χολερυθρίνης.

Τοιουτοτρόπως υπήρξαν περιπτώσεις ά
συμβασίας μέ θετικήν τήν άμεσον Coombs, 
εις τάς οποίας διά τοΰ συνδεδυασμένου ε
λέγχου, βάσει τών άνωτέρω πολλαπλών 
κριτηρίων, άπεφεύχθη ή ούχί άμοιρος κιν
δύνων αφαιμαξομετάγγισή μέ άρίστην έκ- 
βασιν. Τά αυτά περίπου κριτήρια, ιδία δέ

ό προσδιορισμός τής χολερυθρίνης είς τό 
αίμα, κατευθύνουν τον ιατρόν εις τήν άντι- 
μετώπισιν καί τοΰ βαρέος ίκτέρου, τοΰ μή 
όφειλομένου είς γνωστήν άσυμβασίαν.

'Η συγγενής σύφιλις άνευρέθη είς ποσο
στόν 0,09% μόνον, καίτοι έπιμελώς άνεζη- 
τήθη. Τοΰτο δηλοΐ τήν κάμψιν καί παρ’ ή- 
μϊν τής νόσου ταύτης.

Περιπτώσεις άτελεκτασιών καί άνο- 
ξαιμικών καταστάσεων μή όφειλομένων 
είς άνωμαλίαν τοΰ κυκλοφορικού συστή
ματος ή είς κεντρικήν βλάβην παρετηρή
θησαν είς άναλογίαν 1,06%, μέ ποσοστόν 
θανάτων 0,11%.

Τέλος, όσον άφορά τάς περιπτώσεις τής 
μελαίνης τών νεογνών, αίτινες τόσους φό
βους καί άσκοπους φροντίδας παρέχουν είς 
τό περιβάλλον τοΰ νεογνοΰ καί τον μή έμ
πειρον έπί του θέματος ιατρόν, δέον νά το- 
νισθή ότι αύται οφείλονται σχεδόν πάντοτε

» f  « **» « ~  \ \εις καταποσιν αιματηρών υγρών κατα τον 
τοκετόν, ή είς ραγάδας τών μαστών τής μη- 
τρός μέ αιμορραγίαν πολλάκις μή έμφανή. 
Πρόκειται άρα περί ψευδομελαίνης τοΰ νεο
γνοΰ όλως άκινδύνου.

'Η άληθής μέλαινα τοΰ νεογνοΰ είναι βα
ρεία κατάστασις.

Άντιθέτως, ή ψευδομέλαινα ουδόλως έ- 
πηρεαζει την γενικήν καταστασιν, εις τούτο 
δέ δύναταί τις σταθερώς νά βασισθή. Έ πί 
πλέον ή μή άνεύρεσις έμβρυϊκής αιμοσφαι
ρίνης είς τάς κενώσεις καί ή καλή αιματο
λογική είκών έπισφραγίζουν τήν διάγνωσιν.

Τοιαύτας περιπτώσεις ψευδομελαίνης 
παρετηρήσαμεν είς ποσοστόν 0,33%, άπα- 
σαι δέ παρήλθον άνευ ούδεμιάς θεραπείας. 
Ούδεμίαν περίπτωσιν άληθοΰς μελαίνης 
παρετηρήσαμεν έπί τελειομήνων.

Είς τάς περιπτώσεις τής μυκητώδους 
στοματίτιδος, ήτις παρετηρήθη πολλάκις 
κατά κύματα, λίαν χρήσιμον έφάνη είς ήμάς 
τό ιώδες τής γεντιανής είς διάλυμα 1%. 
Επίσης καί ή μυκοστατίνη έδωκε καλά ά- 
ποτελέσματα, άνκαί, λόγω κυρίως τής υψη
λής της τιμής, δέν έχρησιμοποιήθη ευρέως.

Πρόωρα νεογνά
Τό ποσοστόν τούτων άνήλθεν, ώς έλέχθη 

ήδη, είς 8,32%. Ταΰτα, καθώς καί ικανός
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αριθμός προσκομισθέντων έξωθεν, ένοση- 
λεύθησαν άπαντα  εις τό ειδικόν πρός τοϋτο 
τμήμα του Μαιευτηρίου «Μαρίκα Ή λιά- 
δη)>, καλώς, ώς γνωστόν, οργανωμένου καί 
λειτουργοϋντος μέ έμπειρον προσωπικόν.

'Η κίνησις των προώρων νεογνών προ- 
ελεύσεως Μ.Μ.Η., περί ών καί μόνον ό λό
γος ένταΰθα, καταφαίνεται έκ του κάτωθι 
πίνακος:

Βάρος
γεννήσεώς

Αριθμός
προώρων

’Αριθμός 
θανόντων

Ποσοστόν 
θνησιμ. %

1.000-1.500 60 47 78,33
1.500-2.000 114 29 25,43
2.000-2.500 303 13 4,29

Σύνολον 477 89 18,44
Εις τον πίνακα δεν περιλαμβάνονται τά 

θανόντα πρώιμα μή βιώσιμα νεογνά.
Είς τον άριθμόν τών θανόντων περιλαμ

βάνονται άπαντα τά έξ οίασδήποτε αιτίας 
καί άνεξαρτήτως χρόνου θανόντα πρόωρα.

Τό ποσοστόν τής θνησιμότητος κατέρ
χεται εις 14,15% έάν δεν ύπολογισθοϋν τά 
θανόντα εντός του πρώτου 24ωρου άπό τής 
γεννήσεώς των.

Είς τον έπόμενον πίνακα εκτίθενται τά 
αίτια θανάτου τών προώρων νεογνών:

Άη,β,ιλσ ^ηαιμότης 
Αίτιον θανάτου % έπ\συν·

πρόωρων ]

Αιμορραγία έγκεφαλική 16 3,23
Αίμορραγική διάθεσις 1 0,20
Άτελεκτασία-Άνοξαιμία 44 8,90
Άσυμβασία Rhesus 2 0,40
Διαμαρτίαι διαπλάσεως 7 1,41

Έγκεφαλΐτις 1 0,20
Πνευμονία 1 0,20
Πυρηνικός ίκτερος 1 0,20
Πρωιμότης 23 4,65

ΆνοξαιμικαΙ καταστάσεις 10 2,05
Καθώς έμφαίνεται έκ τής μελέτης τοϋ 

πίνακος τούτου, πρωτεύουσαν θέσιν έχουν 
οί θάνατοι οί όφειλόμενοι είς άνοξαιμικάς 
καταστάσεις έξ άτελεκτασιών. Είς την κα
τηγορίαν ταύτην ύπήχθησαν καί αί περι
πτώσεις ύελίνης μεμβράνης. Αδται δεν κα- 
τεχωρήθησαν κεχωρισμένως, διότι δεν κα
θίσταται πάντοτε δυνατός ό έλεγχος τών 
πιθανών περιπτώσεων.

Κατά δεύτερον λόγον, συχνά αίτια θανά

του άποτελοΰν ή πρωιμότης καί ή έγκε
φαλική αιμορραγία, άκολουθοϋν δέ αί ση- 
πτικαι καταστάσεις.

Οί θάνατοι τών τριών πρώτων 24ώρων, ό- 
φειλόμενοι κυρίως είς αίτια μαιευτικά, πρωι- 
μότητα καί διαμαρτίας διαπλάσεως, υπερέ
χουν τοϋ άριθμοϋ τών μετέπειτα θανάτων.

Ουτω, είς τήν παρούσαν στατιστικήν τού 
έτους 1957 τό ποσοστόν έπί τής θνησιμό
τητος τών προώρων κατά τά τρία πρώτα 
24ωρα άνέρχεται είς 57% περίπου, ένώ 
μετά τό τρίτον 24ωρον είς τά 42% περίπου 
τής όλης θνησιμότητος.

Έ π ί τών νοσηρών έκδηλώσεων αίτινες 
παρετηρήθησαν είς τά πρόωρα νεογνά, ση- 
μειοΰμεν τά κάτωθι:

At  \ /  t  \ \ >/ι μαιευτικαι κακώσεις, υπο την έννοιαν 
τήν έκτεθεΐσαν είς τό κεφάλαιον τών τελειο- 
μήνων νεογνών, άνήλθον είς ποσοστόν 6,6%.

Αδται άφοροΰν κυρίως έκχυμώσεις καί 
κεφαλαιματώματα, έπί πλέον δέ άνά μίαν

/ / _ 5 ~  V /περιπτωσιν κατάγματος οστού και παρε- 
σεως άκρου.

Αί συγγενείς άνωμαλίαι άνήλθον είς πο
σοστόν 3,8% μέ θνησιμότητα 1,41%.

Έ ξ αυτών: 8 συγγενείς καρδιοπάθειαι μέ 
6 θανάτους, 1 διαμαρτία διαπλάσεως πε
πτικού συστήματος μέ κακήν έκβασιν, 2 
περιπτώσεις μογγολοειδοΰς ίδιωτίας, 1 όρ- 
θοκολπικοΰ συριγγίου, καί 1 υδροκεφαλίας.

Αί έγκεφαλικαί αίμορραγίαι, είς ποσο
στόν 4,40%, άντιμετωπίσθησαν ώς είς τά 
τελειόμηνα άνεφέρθη.

Τό ποσοστόν τών άνοξαιμικών (άτελε- 
κτασικών) καταστάσεων άνήλθεν είς 15,9%.

Αί σηπτικαί καταστάσεις είς 3,8% άντι- 
μετωπίσθησαν διά μικρών μεταγγίσεων α ί
ματος καί έγχύσεων ύποκαταστάτων πλά
σματος καί ίσοτόνων ορρών καί διά τής 
συνήθους άγωγής διά βιοθεραπευτικών καί 
χημειοθεραπείας. Είς πολλάς περιπτώσεις 
άποτελεσματικόν άπέβη τό Supronal είς 
ένδοφλέβιον χρήσιν.

Τό ποσοστόν τών αίμορραγικών διαθέ
σεων άνήλθεν είς 0,6%.

Τό ποσοστόν τών περιπτώσεων άσυμβα- 
σίας Rhesus άνήλθεν είς 0,6%.

Ούδεμία περίπτωσις όπισθοφακικής ί- 
νωδοπλασίας παρετηρήθη μέχρι σήμερον.


