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Τρόπος χορηγήσεως μέ μπιμπερόν. Ό 
πως άνεφέραμεν, ή ’Αδελφή τής τραπέ- 
ζης γάλακτος ετοιμάζει τά γάλατα στα 
μπιμπερόν καί τά τοποθετεί εις ειδικόν δί
σκον μέ τά ονόματα των προώρων. Τά με
ταφέρει σκεπασμένα εις τον θάλαμον των 
Προώρων καί θερμαίνει έκαστον μπιμπε- 
ρόν εις ποτήριον θερμού υδατος. Τοποθε
τείται άκολούθως τό νεογνόν εις τό δεξιόν 
πλευράν, άπλώνομεν τήν πετσετούλαν του, 
ή όποια εόρίσκεται έντός ειδικής θήκης έπί 
τής κλίνης του, κατά τοιοϋτον τρόπον, ώσ
τε νά προφυλάσση τά κλινοσκεπάσματα 
καί τά ένδύματα τοΰ προώρου, σηκώνομεν 
τό πρόωρον ολίγον ύψηλά καί δίδομεν τήν 
θηλήν προσεκτικά χωρίς νά άκουμπήση 
κάπου καί έξαποστειρωθή καί χωρίς άπο- 
τόμους κινήσεις, διά νά μή προκαλέσωμεν 
λύσιν τής συνεχείας τοΰ βλεννογόνου τοΰ 
στόματος. Διά τον ίδιον λόγον πρέπει νά 
άποφεύγωμεν τάς σκληράς θηλάς. Τό γεϋ-/ \ Λ ~  / >\μα οεν πρεπει να οιαρκη περισσότερόν απο 
20 λεπτά, διά νά μή κουράζεται τό πρό
ωρον. Μετά πάροδον ήμισείας ώρας μετά

\ ~  J /  \ / iτο γεύμα, επαναφερομεν το πρόωρόν εις 
τήν θέσιν του καί τοποθετοϋμεν τοϋτο άπό 
τό άλλο πλευρόν και τό σκεπάζομεν, χω
ρίς νά παύσωμεν νά τό παρακολουθώμεν. 
'Υπάρχουν περιπτώσεις κατά τάς οποίας 
εν πρόωρον έπιτρέπεται νά θηλάση. Ό  θη
λασμός γίνεται άπό τήν μητέρα εις ειδικόν 
θάλαμον, πρέπει δέ νά λαμβάνωνται δλαι 
αΐ προφυλάξεις, δηλ. μάσκα, μπλούζα, κα
λό πλύσιμο χειρών καί μαστών.

*  Συνέχεια έκ τοϋ προηγουμένου φύλλου.

Χορήγησις τοΰ γάλακτος δι’ οΐσοφα- 
γικοΰ καθετήρος. Προς τούτο χρειάζε
ται ένας δίσκος, οστις περιέχει μίαν κά
ψαν μέ θερμόν ύδωρ διά νά θερμαίνεται τό 
γάλα, έν ποτήριον ύάλινον ήριθμημένον 
κατά γραμμάρια, εν μπουκαλάκι μέ γλυ- 
κερινην αποστειρωμενην, γαζα αποστει
ρωμένη καί είς άποστειρωμένος ελαστικός 
καθετήρ No 8 έντός άσήπτου ΰαλίνου βά
ζου. Δι’ έκαστον πρόωρον χρησιμοποιείται 
ιδιαίτερος ελαστικός καθετήρ. Προκειμέ- 
νου νά γίνη χρήσις καθετήρος, μετροϋμεν 
τήν άπόστασιν άπό τήν ρίζαν τής ρινός τοϋ 
προώρου μέχρι τής ξιφοειδούς άποφύσεως 
καί σημειώνομεν τήν άπόστασιν ταύτην έ
πί τού καθετήρος, πού φθάνει έως τήν ρίζαν 
τής ρινός. Εις περίπτωσιν πλειόνων προ
ώρων, προς άποφυγήν συγχύσεως καί χρη- 
σιμοποιήσεως δι’ εν πρόωρον τοΰ καθετή
ρος άλλου προώρου, ένδείκνυται όπως είς 
τό κρεββατάκι τοΰ προώρου προσδένομεν 
κλωστήν όμοιου χρώματος προς τήν χρη- 
σιμοποιηθεΐσαν είς τον καθετήρα ως άνω.

'Όταν όλα είναι έτοιμα, άνοίγομεν τήν 
κλίνην τοΰ νεογνοΰ, ύψώνομεν ολίγον τό 
κεφαλάκι του, τό τοποθετοϋμεν είς ύπτίαν 
θέσιν καί χρησιμοποιοΰμεν, άντί πετσέτας, 
πανί άποστειρωμένον. 'Η ’Αδελφή πλύ
νει τάς χεϊρας της μέ βούρτσαν, μέ σαπου- 
νάδαν καί διάλυσιν ντετόλης, χωρίς νά τάς 
σκουπίζη, αλλά στεγνώνουσα ταύτας είς 
τον άέρα. Παίρνει τόν καθετήρα, άφοΰ 
βάλη τό άκρον του είς γλυκερίνην, καί τόν 
εισάγει μέ προσοχήν είς τόν οισοφάγον, 
έως οτου τό σημεΐον τής κλωστής φθάση 
είς τά χείλη άκριβώς τοΰ νεογνοΰ. Καθ’ ήν
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στιγμήν είσάγομεν τον καθετήρα, τον πιέ- 
ζομεν, ούτως ώστε νά μήν πάρη άέρα. ’Α
φού βεβαιωθώμεν οτι ό καθετήρ είναι εις 
τήν θέσιν του, άρχίζομεν νά ρίχνωμεν άπ’ 
ευθείας τό γάλα, άφοϋ προηγουμένως έλέγ- 
ξωμεν τήν θερμοκρασίαν του, εις λεπτόν ύά- 
λινον χωνί πού έ'χομεν τοποθετήσει εις τό ά- 
κρον του. Άρχίζομεν νά ρίπτωμεν τό γάλα 
μέ βραδύν ρυθμόν, καί όταν τελειώση, περί- 
μενομεν μερικά δευτερόλεπτα εως οτου ο κα
θετήρ κενωθή τελείως, πριν δέ τον άνασύρω- 
μεν τον πιέζομεν διά των δακτύλων. Ή  έξα- 
γωγή του πρέπει νά γίνη βραδέως καί μετά 
προσοχής. Μεγίστη προσοχή καί σχετική 
πείρα άπαιτεΐται διά τήν διά καθετήρος 
διατροφήν. Έφιστάται ιδίως ή προσοχή 
κατά τήν εισαγωγήν καί εξαγωγήν του κα
θετήρος. Κατά την τελευταίαν, ύφίσταται 
πάντοτε ό κίνδυνος τής εισόδου σταγόνων 
γάλακτος εις τήν άναπνευστικήν οδόν, καί 
έντεΰθεν άσφυξίας του προώρου. Κατά τήν 
διάρκειαν τοϋ γεύματος παρακολουθοϋμεν 
μετά προσοχής τό χρώμα τοϋ νεογνού, καί 
αν παρουσιάση σημεία κυανώσεως ή άλλην 
δυσφορίαν, άποσύρομεν τον καθετήρα προ
σεκτικά. Άφοϋ τελειώση τό γεΰμα, άφί- 
νομεν τό πρόωρον άκίνητον, καί μετά πα- 
ρελευσιν ήμισειας ώρας επαναφερομεν 
τοΰτο εις ύπτίαν θέσιν. Πλήν τοϋ έλαστι- 
κοΰ καθετήρος, υπάρχει καί μόνιμος λεπτός 
καθετήρ άπό πλαστικήν ΰλην, πού ήμπορεΐ 
νά μείνη έπί 4-5 ήμέρας καί είσάγεται διά 
τής ρινός. Πρακτικώς δεν φαίνεται νά πα-

/  /  « /  e /  λ λρεχη περισσοτερας υπηρεσίας, υπάρχει όε 
καί ό κίνδυνος τής διατρήσεως τοϋ στο
μάχου.

ΒΙΤΑΜΙΝΑΙ
"Ολα γενικώς τά πρόωρα νεογνά έχουν 

άνάγκην βιταμινών καί άλάτων, άνεξαρτή- 
τως αν λαμβάνουν μητρικόν ή ξένον γάλα. 
Αί συνήθεις βιταμΐναι είναι:

1) Β ιτα μ ίνη  A-f-D : Άπαιτουμένηδό- 
σις, 3.000 μονάδες περίπου ήμερησίως. Ή  
χορήγησίς της άρχεται άπό τής 2ας έβδο- 
μάδος προοδευτικώς. Σκευάσματα: Ade- 
xoline, Adevit κλπ. Εις τό τέλος τής πρώ
της έβδομάδος χορηγοΰμεν εις τό νεογνόν 
1 σταγόνα καί αύξάνομεν ήμερησίως τήν 
δόσιν κατά μίαν σταγόνα, έως δτου φθά-

σωμεν τάς 10 σταγόνας ήμερησίως (πάν
τοτε κατόπιν συμβουλής τοϋ παιδιάτρου).

2) Β ιτα μ ίνη  G: Τό πρόωρον νεογνόν 
χρειάζεται 50 mg. βιταμίνης τό εικοσιτε
τράωρον. Άρχίζομεν νά χορηγώμεν τήν 
τρίτην ήμέρα άπό 5 mg., καί αύξάνομεν 
ήμερησίως τήν δόσιν άνά 5, έως δτου φθά- 
σωμεν τά 50 mg. Αΰτη χορηγείται εις δι- 
σκιά η ενεσεις η εις σταγόνας (σκευάσματα 
βιταμίνης εις σταγόνας: Cecon-Cebion).
' Η ποσότης άνω τών 50 mg. αυξάνεται κα
τόπιν έντολής ίατροΰ.

3) Β ιτα μ ίνη  ΒΧ : Δύναταινά δοθή ύπό 
τον τύπο τής Benerva. Βιταμίνη Β (σύμ
πλεγμα). 'Η χορήγησίς της δεν είναι άπα- 
ραίτητος. Δίδεται κατόπιν ιατρικής έντο
λής.

4) Β ιτα μ ίνη  Κ : Χορηγείται, ως έλέ- 
χθη, έφ’ άπαξ, εις δόσιν 2-4 mg., δι’ ένδο- 
μυϊκής ένέσεως ή χορηγείται εις τήν μη
τέρα κατά τον τοκετόν. Σκεύασμα Kapa- 
v it κτλ. Τελευταίως άποφεύγονται ηύξη- 
μέναι δόσεις βιταμίνης Κ, είτε χορηγού
μενης εφ απας η κατα σειράν ήμερων, όιοτι 
υπάρχει κίνδυνος, έπί ΐκτέρου, νά εύνοηθή 
ή έγκατάστασις πυρηνικής βλάβης.

Άλατα. Έ κ τών άλάτων, χρησιμοποιεί
ται συνήθως μόνον ό σίδηρος μετά τήν 4ην 
εβδομάδα εις σταγόνας. Σκευάσματα: 
Fergon elixir 6% Colliron 10%. Δύνα- 
ται νά χορηγηθή καί δι’ ένδομυϊκών ενέ
σεων, ύπό τήν μορφήν τοϋ σκευάσματος 
Inferon, κατόπιν ιατρικής οδηγίας. Αί βι- 
ταμΐναι καί τό άσβέστιον δεν προστίθενται 
εις τό γεΰμα, αλλά δίδονται χωριστά μέ 
κουταλάκι άμέσως προ τοϋ γεύματος. 'Ο σί
δηρος δύναται νά προστεθή εις τό γεΰμα. 
Χ υμός φρούτων  (πορτοκάλι): χορηγεί
ται συνήθως μετά τον 2ον μήνα προοδευ
τικώς, άπό 1-3 κουταλάκια γλυκοΰ καθ’ 
έκάστην.

ΚΕΝΩΣΕΙΣ
Κάθε κένωσις πρέπει νά έξετάζεται άπό 

τήν Μαία ή τήν άδελφήν καλώς, καί δταν 
ύπάρχη άνάγκη νά φυλάσσεται διά νά τήν 
ίδή ό ιατρός. Οί χαρακτήρες τής φυσιολο
γικής κενώσεως είναι γνωστοί' ώς πρός 
τον άριθμόν, συνήθως 2-3 τό εικοσιτετρά
ωρον. Πάσα παρέκκλισις έκ τοϋ φυσιολο-
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γικοϋ, δσον άφορα τον αριθμόν, τήν σύστα- 
σιν, τήν περιεκτικότητα εις υγρά (υδα
ρείς), τό χρώμα των κενώσεων ή τήν υ- 
παρξιν βλέννης ή αίματος, σημειοΰται και 
άναφέρεται εις τον παιδίατρον.

Μέλαινα κένωσις. Δυνατόν να προέρ
χεται άπό αΐμορραγικάς παθήσεις του νεο
γνού, οπότε καί συνοδεύει συνήθως βαρεϊαν 
γενικήν κατάστασιν. Συνήθως προέρχεται 
άπό ραγάδας τής μητρός ή άπό κατάποσιν 
αιματηρών υγρών κατά τον τοκετόν. Φυ
λάσσεται ή κένωσις καί ειδοποιείται ό ια
τρός.

ΒΑΡΟΣ ΠΡΟΩΡΩΝ
"Οπως καί έπί τελειομήνων, κατά τάς 

πρώτας 4-5 ήμέρας σημειοΰται άπώλεια 
βάρους. 'Η άνάκτησις τοϋ βάρους γεννή- 
σεως γίνεται μέ ρυθμόν βραδύτερον τών τε- 
λειομήνων, ή μετέπειτα δμως άνάπτυξις 
είναι ταχυτέρα. Ούτως έν πρόωρον διπλα
σιάζει τό βάρος του συνήθως περί τό τέλος 
τοΰ 3ου μηνός, τό τριπλασιάζει περί τό

τέλος τοϋ 5ου μηνός, καί τό τετραπλασιάζει 
περί τό τέλος τοΰ πρώτου έτους.

ΣΥΝΗΘΕΙΣ ΝΟΣΟΙ ΠΡΟΩΡΟΥ

Μυκητώδης στοματΐτις: ’Αποτελεί σο- 
βαράν πάθησιν δι’ έν πρόωρον νεογνόν, 
διότι δυνατόν νά προκληθοΰν έπιπλοκαί. 
Διά τον λόγον τοΰτο πρέπει νά καταβάλλε
ται προσπάθεια προλήψεως.

Α ι τ ί α :  ’Οφείλεται εις μύκητα, τό φί- 
διον τό λευκάζον, τοΰ οποίου ή άνάπτυξις 
ευνοείται άπό τήν μή τήρησιν τής άσηψίας 
τών μπιμπερόν, θηλών, κουταλιών καί γε- 
νικως όλων των αντικείμενων που έρχονται 
εις επαφήν μέ τό νεογνόν. ’Επίσης συντελεί 
καί ό τραυματισμός τοΰ βλεννογόνου τοΰ 
στόματος, καθώς καί ή κατάπτωσις τοΰ 
οργανισμού.

1) Π ρ ο φυλ ακ τ ικ ή  ά γ ω γ ή : Τελεία 
άποστείρωσις τών μπιμπερόν, θηλών, κου
ταλιών κλπ. Προσοχή κατά τήν διατρο
φήν, ώστε νά διατηρήται ή ελαστική θηλή

’Έλεγχος βάρους προώρου.
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καθαρά καί νά μή εΐσάγεται βιαίως εις τδ 
στόμα τοΰ νεογνού, διά νά μή προκαλήται 
έρεθισμός του βλεννογόνου.

2) Θ εραπευτ ική  ά γ ω γ ή : Ένστά- 
λαξις έπί 3 φοράς τριών σταγόνων διαλύ
ματος ιώδους γεντιανής 1%, ή χρήσής 
Mycostatine 8-10 σταγόνας μετά κάθε 
γεϋμα, ή χρήσις ελάχιστης σόδας έντδς τοϋ 
στόματος τοϋ προώρου. Πολλάκις ή στο- 
ματΐτις έπιμένει, καί χρειάζεται εντατική 
προσπάθεια έκ μέρους τής Μαίας. Τά νεο- 
γνα απομονώνονται μόλις εμφανίσουν στο
ματίτιδα, ως καί άπαντα τά αντικείμενα 
τής διατροφής των.

Ερεθισμένοι γλουτοί. Παράτριμμα:
Α ι τ ί α :  1) Παραμέλησις νεογνού, δχι 

καλός ιματισμός, χρήσις σκληρών υφασμά
των καί κακός καθαρισμός. 2) Κενώσεις: 
'Όταν είναι πολλαί. 3) Οδρα: 'Όταν τά 
πανιά δεν πλύνωνται καλώς, όταν δεν άλ- 
λάσσωνται συχνά, όταν εις τά ούρα άνα- 
πτύσσεται άμμωνία (χαρακτηριστική ό- 
σμή) οφειλομενη εις τήν οιασπασιν της 
ούριας ύπό τοΰ άμμωνιογόνου βακίλλου τών 
κοπράνων, όταν συνυπάρχη μυκητώδης 
στοματΐτις.

Θ εραπε ία :  1 )Άλλαγή  κατά τάς κε- 
κανονισμένας ώρας διά καθαρού ιματισμού. 
2) Έκθεσις τών γλουτών εις τον άέρα (χω
ρίς νά σκεπάζωνται). Προσοχή πρός άπο- 
φυγήν κρυολογήματος. 3) Χρησιμοποίησις 
διαφόρων πομμάδων, ώς Fissan κλπ. 4) 
Προσεκτικός καθαρισμός. 5) Χρήσις δι
σκίων Ροδέρμ διά παρασκευήν διαλύματος, 
ένθα έμβαπτίζονται τά σπάργανα, όταν ύ-
__ / 9 X ί f 9 X T  Τ »  X fc.παρχη οσμή αμμωνίας εις τα ουρά. 1 α οι- 
σκιά ταυτα περιέχουν αλατα άμμωνιου, τα 
όποια εμποδίζουν τήν άνάπτυξιν τοϋ άμ
μωνιογόνου βακίλλου, καί συνεπώς δεν γ ί
νεται διάσπασις τής ούριας καί παραγωγή 
άμμωνίας. 6) Χρήσις διαλύματος σόδας 
ή έπάλειψις διά διαλύσεως Gentiane Vio
let 1%, όταν συνυπάρχη μυκητώδης στο
ματΐτις.

ΑΣΦΥΞΙΑ ΠΡΟΩΡΟΥ
Ή  άσφυξία είναι μία κατάστασις κατά 

τήν οποίαν ο οργανισμός του προώρου αόυ- 
νατεΐ νά προσλάβη όξυγόνον καί ν’ άποβά- 
λη διοξείδιον τοϋ άνθρακος. ’Εμφανίζεται

συχνά εις τα πρόωρα και οφείλεται κυρίως 
εις τήν άτελή εκπτυξιν τών πνευμόνων, 
λόγω τής άδυναμίας τών αναπνευστικών 
μυών, μέ άποτέλεσμα τήν άνοξαιμίαν. Ε 
πίσης ασφυξίαν μπορούν νά προκαλέσουν 
καί αί εξής καταστάσεις:

1) Είσρόφησις τών βλεννών, δι’ δ απαι
τείται μεγάλη προσοχή.

2) Παράτασις τοκετού καί άνώμαλοι 
τοκετοί.

3) Κακή διατροφή, κυρίως όσον άφορα 
τον τρόπον χορηγήσεως αύτής.

4) Μολύνσεις διάφοροι, ώς πνευμονία κ.ά.
5) Κεντρικά αίτια, ώς π.χ. έγκεφαλι-

καί αίμορραγίαι. Ή  Μαία πού άσχολεΐται 
με τήν περιποιησιν των πρόωρων πρεπει 
νά είναι πεπειραμένη καί γρήγορη, ώστε 
νά είναι εις θέσιν νά προσφέρη τάς πρώτας 
βοήθειας χωρίς άργοπορίαν. Χορήγησις δη
λαδή οξυγόνου, άφαίρεσις βλεννών, Κο- 
ραμίνη καί Λομπελίνη εις ένεσιν. Καθώς 
άνεφέραμεν, μιά αιτία τής άσφυξίας είναι 
ή κακή διατροφή, διά τήν οποίαν έξ ολο
κλήρου υπεύθυνος είναι ή Μαία. Οί λόγοι 
τής κακής διατροφής, άπό τούς οποίους 
ήμπορεΐ νά έπέλθη κυάνωσις, είναι οί ε
ξής: ' ' t

α)Μεγάλη ποσότης γάλακτος, οπότε 
τό παιδί έχει δυσφορίαν καί πιθανόν καί 
έμέτους. 'Όταν δίδη πολύ γεμάτο τό κου
ταλάκι ή πολλές σταγόνες μέ τό σταγονό
μετρο, ή όταν ή θηλή έχη μεγάλη οπή καί 
τρέχη πολύ γάλα.

β) 'Όταν ή τροφή χορηγήται πολύ γρή
γορα.

γ) "Οταν ή τροφή χορηγήται πολύ ζε
στή, ή καί άντιθέτως.

δ) 'Η σύντομος έναρξις διατροφής.
ε) Κακή στάσις τοΰ νεογνού κατά τό 

γεϋμα.
ς) 'Η πτώσις τής θερμοκρασίας.
ζ) Ή  χρήσις μπιμπερόν εις πρόωρον ά- 

νίκανον νά θηλάση.
Έχομεν δύο είδη άσφυξίας : α) Τήν λευ

κήν, ήτις προέρχεται άπό κεντρικά αίτια 
καί ή πρόγνωσίς της είναι βαρεία, β) Τήν 
κυανήν, ή οποία πολύ συχνά παρουσιάζεται 
εις τά πρόωρα καί είναι καλυτέρας προ- 
γνώσεως. (Συνεχίζεται)


