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Π Ε Τ Ρ Ο Υ  Λ Α Π Α Τ Σ Α Ν Η  
Ίατροΰ Μαιευτηρίου «’Αλεξάνδρα»

Κάθε πρόωρον, του όποιου τό βάρος εί
ναι κάτω των 1.500 γραμμαρίων, πρέπει 
νά είσαχθή εις τό Νοσοκομεΐον.

Παραλαβή και μεταφορά τοϋ νεογνού. 
Ή  μεταφορά τοϋ νεογνού από τό σπίτι 
στο Μαιευτήριο μπορεί νά γίνη μέ κοινό 
καλάθι βρεφών καί παράλληλη χορήγησι 
οξυγόνου μέ μάσκα, άλλά ό τρόπος αυτός 
έχει τό μειονέκτημα νά μολυνθή τό νεο- 
γνόν άπό τά σταγονίδια τοϋ μεταφέρον- 
τος. Γι’ αύτό καλόν είναι ή μεταφορά νά 
γίνεται μέ ειδική φορητή θερμοκοιτίδα, 
ή οποία έχει σταθερή θερμοκρασία καί 
όξυγόνον ώρισμένης πυκνότητος. Τέτοιες 
θερμοκοιτίδες διαθέτει τό Τμήμα Προώ
ρων τοϋ Μαιευτηρίου «’Αλεξάνδρα», ως 
καί άλλα Τμήματα Προώρων.

Προκειμένου ή Μαία νά παραλάβη ένα 
πρόωρο, είτε στό σπίτι είτε στο Νοσοκο
μείο, στήν περίπτωσι πού αυτό έχει μετα- 
φερθή εκεί, πρέπει νά ζητήση τά έξης 
στοιχεία: 1) Όνομα καί διεύθυνσι. 2) 'Η
λικία καί υγεία γονέων. 3) 'Ιστορικό πα- 
ρούσης γεννήσεως καί εγκυμοσύνης. 4) 'Ι
στορικό προηγουμένων τοκετών. 5) Υ γι
εινή κατάστασι τών άλλων παιδιών. 6) Ε 
άν έχη γίνει έξέτασις αίματος διά συφι- 
λίδα καί ομάδα αίματος, καί τά αποτελέ
σματα αύτών. 7) Ποία ήτο ή προσδοκω- 
μένη ήμερομηνία τοκετοΰ. 8) Έάν έδόθη- 
σαν φάρμακα εις τό νεογνόν καί σέ ποιες 
δόσεις. 9) Γενική κατάστασι τοϋ σπιτιοϋ 
(υγιεινή, οικονομική, άπό άπόψεως χώ
ρου κλπ.). 10) ’Εάν πρόσφατα παρουσιά- 
σθηκε λοίμωξι στά άτομα τοϋ περιβάλ
λοντος τοϋ σπιτιοϋ, καί τί είδους λοίμωξι. 
11) Έάν τό παιδί έβαπτίσθη ή όχι. 12) Ό 
νομα καί διεύθυνσις τοϋ Μαιευτήρος πού 
έκανε τόν τοκετό.

Μετά τήν λήψι τών παραπάνω στοιχεί
ων καί προτοΰ ή Μαία παραλάβη τό νεο
γνόν, οφείλει νά δώση στούς γονείς τή

διεύθυνσι καί τόν αριθμό τηλεφώνου τοϋ 
Τμήματος Προώρων τοϋ Μαιευτηρίου. 
Έάν κατά τήν μεταφοράν τοϋ προώρου 
συμβή κυάνωσις, πρέπει νά χορηγηθή 
όξυγόνο μέ μάσκα.

Όταν τό βρέφος φθάση στό Μαιευτή
ριο, έφ’ όσον δεν ύπάρχη γνωστή αιτία 
μολύνσεως, μποροΰμε νά τό τοποθετή
σομε σέ θερμοκοιτίδα τοϋ θαλάμου Προ
ώρων. Έάν όμως ύπάρχη υπόνοια μολύν
σεως, πρέπει στήν άρχή νά τοποθετηθή 
σέ ειδικό θάλαμο γιά νά παρακολουθηθή, 
καί μετά νά μεταφερθή στό θάλαμο Προ
ώρων.

Θάλαμος Προώρων. Ό  αριθμός τών θερ
μοκοιτίδων σέ κάθε θάλαμο Προώρων 
δέν πρέπει νά ύπερβαίνη τις εξ. Κάθε θερ
μοκοιτίδα απαιτεί χώρον ίσον προς 4,5 
τ.μ. Στό Μαιευτήριο «’Αλεξάνδρα» ύπάρ- 
χουν 3-5 θερμοκοιτίδες σέ κάθε θάλαμο.

Υπάρχουν τριών ειδών θερμοκοιτίδες: 
α) άνοικτοΰ τύπου, β) κλειστοΰ τύπου, 
γ) κοινή κούνια, στήν όποια προστίθεν
ται μπουκάλια μέ ζεστό νερό.

Τά είδη αύτά τών θερμοκοιτίδων συγ- 
κρινόμενα μεταξύ των παρουσιάζουν .διά
φορα πλεονεκτήματα καί μειονεκτήματα.

α) Στις θερμοκοιτίδες άνοικτοΰ τύπου, 
όταν είναι κλειστές, μποροΰμε νά έλέγχω- 
με τήν υγρασία, θερμοκρασία καί τήν 
πυκνότητα οξυγόνου. Ή  θερμοκρασία 
πρέπει νά είναι γύρω στούς 32 βαθμούς, ή 
δέ υγρασία εις τά 60-65%. Γιά νεογέννητα 
κάτω τών 2.000 γραμμαρίων έχει εύρεθή 
ότι ό κίνδυνος μολύνσεως, άφυδατώσεως 
καί πεπτικής διαταραχής είναι μικρότε
ρος όταν ή ύγρασία είναι μεγαλύτερη. 'Η 
μικρή ύγρασία προδιαθέτει σ’ αύτές τις 
διαταραχές. Τά πλεονεκτήματα αύτοϋ τοϋ 
τύπου είναι ή εύκολία μέ τήν όποιαν δυ- 
νάμεθα νά περιποιούμεθα τό βρέφος καί 
νά τό παρακολουθούμε. Τά μειονεκτήμα-
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τα των ανοικτών θερμοκοιτίδων είναι τά 
έξης: 1) Με τό άνοιγμά τής θερμοκοιτίδος 
έλαττοΰται ή πυκνότης οξυγόνου εντός 
τής θερμοκοιτίδος. 2) Πίπτει ή θερμοκρα
σία εντός αότής. 3)Ό κίνδυνος τής μολύν- 
σεως διά τοΰ άέρος, εάν υπάρχουν μολυ- 
σμένα παιδιά έντός τοΰ θαλάμου, είναι 
μεγαλύτερος παρά στις κλειστές θερμο
κοιτίδες.

β) Στις κλειστές θερμοκοιτίδες δέν ύ- 
πάρχει ό κίνδυνος τής μολύνσεως των 
νεογεννήτων διά τοΰ άέρος. Ή  περιποίη- 
σις του βρέφους γίνεται διά μέσου δυο α
νοιγμάτων, τά όποια καλύπτονται μέ νάϋ- 
λον. Ή  Μαία φέρει γάντια γιά τήν περι- 
ποίησι του βρέφους. Υπάρχουν δύο ζεύ
γη γάντια: ένα γιά τήν διατροφή ή έξοδο 
βλεννών εκ τοΰ στόματος, καί ένα άλλο 
γιά τό άλλαγμα και τήν θερμομέτρησι. 
Όταν είναι άνάγκη, μπορούμε νά άπαι- 
τήσωμε ύγρασία καί 95-100%. Θερμοκοι
τίδες και τών δύο τύπων ύπάρχουν στό 
Τμήμα Προώρων τής Μαιευτικής Κλινι
κής τοΰ Πανεπιστημίου Αθηνών.

γ) Κοινή κούνια εις τήν όποιαν προστί
θεται θερμοφόρος.

Έκτος τών θερμοκοιτίδων, άλλα απα
ραίτητα έξαρτήματα έντός του θαλάμου 
Προώρων είναι: Ένας βρεφοζυγός, κα
θετήρες γιά τήν άναρρόφησι βλεννών, 
ένα θερμόμετρο τοΰ τοίχου, ένα θερμό
μετρο κοινό γιά τήν θερμομέτρησι. Κα
λόν είναι κάθε πρόωρον νά έχη τό δικό 
του θερμόμετρο. Σάκκος γιά τά λερωμέ
να ροΰχα τών βρεφών, μπλούζα γιά τήν 
έπίσκεψι τών προώρων- καλόν είναι γιά 
κάθε πρόωρον νά ύπάρχη ιδιαίτερη 
μπλούζα.

Προσωπικό τοΰ Νοσοκομείου. Ό  βα
θμός τής έπιβιώσεως τών προώρων έξαρ- 
ταται άπό τό καλό, ευσυνείδητο καί ειδι
κά έκπαιδευμένο νοσηλευτικό προσωπι
κό. Ή  προσεκτική χρησιμοποίησις τής 
θερμοκοιτίδος, τό γέμισμα τής θερμοφό- 
ρου μέ ζεστό νερό κατά κανονικά χρονι
κά διαστήματα, ή ρύθμισις τής θερμοκρα
σίας καί τής ύγρασίας, ή όρθή χρησιμο- 
ποίησις τής μάσκας καί τής μπλούζας, 
καί τέλος τό κατά κανονικά χρονικά δια
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στήματα γύρισμα τοΰ παιδιοΰ στά πλά
για, παίζουν σπουδαίο ρόλο στήν αΰξησι 
τοΰ δείκτου έπιβιώσεως προώρων.

Βασική έπίσης σημασία έχει καί ή 
προσεκτική παρακολούθησις τής πυκνό- 
τητος τοΰ οξυγόνου, γιά νά άποφύγωμε 
τον κίνδυνο τής τυφλώσεως τοΰ προώρου.

Τό πρόωρον πού έφθασε τήν 28ην ήμέ- 
ραν τής ζωής του συγκεντρώνει μεγάλες 
ελπίδες έπιβιώσεως. Ή  υπεύθυνος πρέ
πει νά γνωρίζη τάς ένδείξεις γιά νά χρη- 
σιμοποιήση καθετήρα γιά τήν διατροφή 
τοΰ προώρου, γιά τήν χορήγησι οξυγό
νου καί περιφερικών καρδιοτονωτικών, 
νά κατέχη δέ καταλλήλους μεθόδους γιά 
τήν τεχνητή άναπνοή.

Ή  συχνή άλλαγή τοΰ νοσοκομειακοΰ 
προσωπικοΰ δημιουργεί κινδύνους γιά 
τήν έπιβίωσι τών προώρων. Τό μόνιμο 
προσωπικό άποτελεϊ βασική προϋπόθεσι 
γιά τήν έπιβίωσι αυτών. Ή  ιδεώδης άνα- 
λογία μεταξύ έκπαιδευτικοΰ καί μονίμου 
προσωπικοΰ είναι 1:1, δηλ. μία μόνιμος 
μαία προς μίαν έκπαιδευομένη. Ή  σχέσις 
μεταξύ μαιών καί προώρων, έφ’ όσον τά 
πρόωρα είναι βάρους κάτω τών 1.800 γραμ
μαρίων, δύναται νά είναι μία μαία πρός 
6 πρόωρα.

’Ιατρικό προσωπικόν. Ό  παιδίατρος τοΰ 
Τμήματος Προώρων πρέπει νά είναι πο
λύ σχολαστικός στό ζήτημα τής άσή- 
πτου τεχνικής. Πρέπει νά άπολυμαίνη τό 
στηθοσκόπιο γιά κάθε πρόωρο (π.χ. διά 
διαλύματος λυζόλ κλπ.), νά πλένη τά χέ
ρια του καί νά χρησιμοποιή όρθώς τήν 
μάσκα καί τήν μπλούζα. Πρέπει νά έπι- 
σκέπτεται κατά κανονικά χρονικά δια
στήματα τά πρόωρα καί νά ζητή άπό τήν 
υπεύθυνο κάθε πληροφορία σχετική μέ τά 
παρουσιαζόμενα προβλήματα θεραπείας.

Έκπαίδευσις μητέρας. Βασική προϋ- 
πόθεσις γιά τήν καλή περιποίησι τοΰ 
προώρου στό σπίτι είναι ή κατάλληλη 
έκπαίδευσις τής μητέρας.ΓΤ αύτό, πρίν πα- 
ραληφθή τό πρόωρον έκ τοΰ Μαιευτη
ρίου, διδάσκεται ή μητέρα τοΰ νεογνού όπό 
έμπειρου μαίας πώς πρέπει νά θηλάζη, 
πώς πρέπει νά τό άλλάζη ώστε νά άποφεύ- 
γωνται αί πολλαί κινήσεις τοΰ προώρου,



16 Γιατί ώρισμένα ζεύγη αποκτούν μόνον κορίτσια;

καί γενικά τήν δλη περιποίησι αύτοΰ. 
Τοϋτο γίνεται άρκετές ήμέρες, ώστε ή μη
τέρα νά άποκτήση εμπιστοσύνη στον εαυ
τό της καί νά είναι σέ θέσι νά περιποιηθή 
τό παιδί της στο σπίτι.

Τής δίδονται δδηγίες γιά τήν διατήρη-

σι τοϋ θηλασμού καί γιά τήν κατά κανο
νικά διαστήματα ζύγισν έφισταται έπΐσης 
ή προσοχή τής μητέρας γιά τήν κανονι
κή χορήγησι βιταμίνης Δ πρός άποφυγήν 
τής ραχίτιδος, καί σιδήρου πρός άποφυ
γήν τής ύποχρώμου άναιμίας των προώρων.

Γ Ι Α Τ Ι  Ω Ρ Ι Σ Μ Ε Ν Α  Ζ Ε Υ Γ Η  
Α Π Ο Κ Τ Ο Υ Ν  Κ Ο Ρ Ι Τ Σ Ι Α  ΚΑΙ  Κ Α Ν Ε Ν Α  Α Γ Ο Ρ Ι ;

Λονδΐνον.— Διατί ώρισμένα ζεύγη άποκτοϋν μό
νον κορίτσια; Τό πρόβλημα αυτό πρόκειται νά 
μελετηθή άπό ειδικούς "Αγγλους Ιατρούς. Πολλοί 
πιστεύουν δτι πολλαί χιλιάδες, ίσως δέ καί έκα- 
τομμύρια, κανονικών άνδρών άρχίζουν την ζωήν 
των ώς θήλεα, άλλά γίνονται κατόπιν άρρενες πριν 
ακόμη γεννηθούν. ’Επειδή δέ τό φϋλον τοϋ παι
διού καθορίζεται άπό τόν πατέρα, οί άνδρες αύτοί 
δύνανται νά παραγάγουν μόνον κορίτσια. Αί έρευ- 
ναι πού έγιναν στηρίζουν τήν θεωρίαν αύτήν, ή 
οποία έκ πρώτης δψεως φαίνεται παράδοξη. Οΰτω, 
ό Καναδός Καθηγητής Κήϊθ Μούρκ διεπίστωσεν 
δτι άπό τά 2.000 άγόρια, τά όποια έξήτασε, τό 
φϋλον των 5 ήλλαξε πρό τής γεννήσεώς των. "Ολα 
τά άγόρια αύτά φαίνονται άπολύτως κανονικά, 
άλλ’ ή μικροσκοπική έξέτασις των κληρονομικών 
μονάδων αί όποϊαι τούς μετεδόθησαν άπό τούς 
γονείς των άπέδειξαν δτι ήρχισαν τήν ζωήν των 
ώς θήλεα.

’Εάν αί νέαι έρευναι επιβεβαιώσουν τήν θεωρίαν 
αύτήν, θά καταστή δυνατόν νά έξηγηθοϋν πολλαί 
άπό τάς παραδόξους μεταβολάς φύλων αί όποϊαι 
συμβαίνουν είς άτομα μεγάλης ήλικίας, καθώς καί 
άλλαι άνωμαλίαι. Μία έρευνα ή οποία διεξήχθη 
είς τήν Γλασκώβην ύπό τοϋ Δρ. Μ. Φέργκουσον- 
Σμίθ άπέδειξεν δτι τό φϋλον τών 3%  τών άγόνων 
άνδρών είχε πιθανώς μεταβληθή πρό της γεννή
σεώς των.

Μέχρι πρό ολίγου οί έπιστήμονες ήσαν πεπει
σμένοι δτι γνωρίζουν πλήρως τόν μηχανισμόν ό 
όποιος καθορίζει τό φϋλον τών άνθρώπων. Έ π ί- 
στευαν δτι τό φϋλον τοϋ παιδιού καθωρίζετο όρι- 
στικώς κατά τήν στιγμήν τής συλλήψεώς του καί 
άποκλειστικώς άπό τόν πατέρα. Έπίστευαν επί
σης δτι είς κάθε περίπτωσιν αί πιθανότητες τοϋ νά 
είναι τό μέλλον νά γεννηθή παιδί άγόρι ή κορίτσι 
ήσαν 50% άκριβώς, δπως δταν ρίχνουμε ένα νό
μισμα είς τόν άέρα.

Αί πεποιθήσεις αύταί έστηρίζοντο είς τό γεγο
νός δτι ύπό τό μικροσκόπιον οί έπιστήμονες δι
έκριναν σαφή διαφοράν μεταξύ τών κληρονομικών 
μονάδων τών άνδρών καί τών γυναικών, διά τών 
οποίων τά χαρακτηριστικά μεταβιβάζονται είς τά 
παιδιά. Τά έκατομμύρια τών κυττάρων τά όποια

άποτελοϋν τό σώμα τών γυναικών είναι δλα δμοια. 
Κάθε ένα άπό αύτά περιέχει δύο έντελώς όμοιας 
δέσμας κληρονομικών μονάδων, αί όποϊαι ονομά
ζονται χρωμοσώματα X. Άλλ’ είς τά κύτταρα 
τών άνδρών υπάρχουν δύο διαφορετικά χρωμοσώ
ματα, ένα X καί ένα Υ. Τοϋτο σημαίνει ότι ή μη
τέρα δύναται νά μεταβιβάση είς τά τέκνα της μό
νον χρωμοσώματα X, ενώ ό πατέρας ήμπορεΐ νά 
μεταβιβάση είτε X είτε Υ. Οί ιατροί έπίστευαν 
δτι έάν τό χρωμόσωμα τό όποιον μετεβιβάζετο 
άπό τόν πατέρα ήτο Υ, τό παιδί θά ήτο άγόρι, έάν 
ήτο X θά ήτο κορίτσι. Ή  απλή αύτή θεωρία, ή 
όποια διδάσκεται είς τούς σπουδαστάς τής ιατρι
κής, φαίνεται δτι τώρα θά τροποποιηθή κατά πολύ.

Ό  Καθηγητής Μούρκ, ό όποιος έξήτασε κύτ
ταρα δέρματος άγοριών, διεπίστωσεν δτι πολλά 
άπό αύτά δέν περιείχαν καθόλου χρωμοσώματα Υ, 
άλλά μόνον X. Συνεπώς, είς τήν άρχήν τής ζωής 
των θά ήτο δυνατόν νά ήσαν θήλεα. Άλλά διά κά
ποιον λόγον, όλίγον μετά τήν σύλληψιν, ήλλαξαν 
φϋλον καί έγεννήθησαν κανονικά άγόρια. Τά άγό
ρια αύτά, ώς άνδρες πλέον, δέν είναι δυνατόν νά 
άποκτήσουν υιούς, διότι δέν έχουν χρωμοσώματα 
Υ διά νά τά μεταβιβάσουν είς τά τέκνα των. Αύ- 
τός ήμπορεΐ νά εΐναι ό κυριώτερος λόγος διά τόν 
όποιον ώρισμέναι οίκογένειαι άποκτοϋν μόνον κο
ρίτσια. Έάν ή έξέτασις κυττάρων τοϋ δέρματος 
τών πατέρων οί όποιοι άποκτοϋν μόνον κορίτσια 
άποδείξη δτι πράγματι στερούνται χρωμοσωμά
των Υ, τό ζήτημα θά ήδύνατο ίσως νά λυθή.

Φυσικά, τό γεγονός δτι ώρισμέναι οίκογένειαι 
άποκτοϋν μόνον κορίτσια ήμπορεΐ νά μήν όφείλε- 
ται μόνον είς αύτό. Διά μερικάς άπό αύτάς ήμπο
ρεΐ νά οφείλεται στήν τύχη, δπως ήμπορεΐτε νά 
ρίψετε είς τόν άέρα ένα νόμισμα δέκα φοράς καί 
νά πέση καί τάς δέκα φοράς κορώνα ή γράμματα.

Άλλά τί συμβαίνει μέ τά ζεύγη πού άποκτοϋν 
μόνον άγόρια; 'Υπάρχουν ένδείξεις δτι ώρισμέναι 
γυναίκες ήσαν άρχικώς άρρενα, τό φϋλον τών ό
ποιων ήλλαξε πριν γεννηθούν. "Οταν μία άπό τάς 
γυναίκας αύτάς ΰπανδρευθή ένα κανονικόν άνδρα, 
αύξάνονται αί πιθανότητες νά άποκτήση άγόρια. 
Φαίνεται δμως δτι αί περιπτώσεις μετατροπής 
ενός άρρενος είς θήλυ εΐναι πολύ σπανιώτεραι.


