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Είναι γνωστόν ότι εις τά μικρά παιδιά 

ή θερμοκρασία τοΰ σώματος είναι σχετι- 
κώς άσταθής καί ότι προφανώς δύναται 
άπό άσημάντους άφορμάς νά προέλθη υ
ψηλός πυρετός. Έν τούτοις δέν έδόθη ή 
δέουσα προσοχή εις τήν κατωτέρω τοΰ 
φυσιολογικού πτώσιν τής θερμοκρασίας 
των νεογνών, ήτις δύναται νά άποτελέση 
σοβαράν απειλήν κατά τής ζωής καί υ
γείας αύτών.

Κατά τήν στιγμήν τής γεννήσεως ή 
θερμοκρασία τοΰ νεογνού είναι ή αυτή 
(ή πιθανόν καί άσθενώς ύψηλοτέρα) μέ 
τήν τής μητρός. Βραδύτερον αυτή πίπτει 
άρκετά ταχέως καί έπί τινας ώρας παρα
μένει κάτω τών φυσιολογικών ορίων, έ
στω καί άν τό νεογνόν εύρίσκεται εις θερ
μόν περιβάλλον. Έγένοντο παρατηρή
σεις έπί νεογεννήτων, τά όποια αμέσως 
μετά τήν γέννησίν των έτυλίχθησαν μέ 
μίαν ή καί δύο κουβέρτες καί έτοποθετή- 
θησαν εις βρεφοκοιτίδα διατηρουμένην 
εις θερμοκρασίαν 80°-85° F. Ή  θερμο
κρασία τών νεογνών, λαμβανομένη έκτου 
ορθού, άνεγράφετο έκάστην ώραν μέχρις 
δτου αυτή κατέστη σταθερά, οπότε έγέ- 
νετο τό λουτρόν αύτών, ένεδύθησαν καί 
παρελήφθησαν υπό ετέρου βρεφοκομείου. 
Ή  μέση τιμή μίαν ώραν μετά τήν γέννη- 
σιν ήτο 95,8° F., δηλ. έσημειώθη πτώσις 
τής θερμοκρασίας κατά 3° F. άπό τήν 
θερμοκρασίαν τής γεννήσεώς των. Ενίοτε 
κατά τήν 1ην ή 2αν ώραν ή πτώσις τής 
θερμοκρασίας έφθασε καί μέχρι 5° F. 
Μετά τρεις ώρας ένεφανίζετο μία στα
θερά άνοδος τής θερμοκρασίας, καί περί 
τήν 8ην ώραν έτεινεν αΰτη νά φθάση 
τούς 98°-99° F. Δέν μας είναι γνωστόν 
μέχρι ποιου σημείου θά έπιπτεν ή θερμο
κρασία τών νεογνών εάν αύτά έγκατελεί- 
ποντο ακάλυπτα μετά τήν γέννησίν των,

πάντως άφοΰ τό άμνιακόν ύγρόν θά έξη- 
τμίζετο έκ τής έπιφανείας τοΰ σώματός των 
θά έπρεπεν αΰτη νά κατέλθη έτι περισσό
τερον έκ τής φυσιολογικής τοιαύτης.

Ή  ρύθμισις τής φυσιολογικής θερμο
κρασίας τοΰ σώματος οφείλεται εις μίαν 
εύαίσθητον ισορροπίαν μεταξύ τών πα
ραγόντων έκείνων οΐτινες τείνουν ν’ αύ- 
ξήσουν τήν θερμότητα καί έκείνων οΐτι
νες τείνουν νά μειώσουν ταύτην.

Ή  θερμότης δύναται νά αύξηθή π.χ. 
έκ τοΰ θερμοΰ περιβάλλοντος έφ’ όσον 
αύτό είναι θερμότερον τοΰ ανθρωπίνου 
σώματος. Τοΰτο συμβαίνει σπανίως εις τό 
ήμέτερον γεωγραφικόν πλάτος, εις τάς 
τροπικάς όμως χώρας λαμβάνει ύψίστην 
σημασίαν.

Ή  κυριωτέρα πηγή παραγωγής θερμό- 
τητος διά τά έμβια όντα είναι αί χημικαί 
άντιδράσεις αί λαμβάνουσαι χώραν έντός 
τών κυττάρων, ιδιαιτέρως τών μυϊκών καί 
ήπατικών τοιούτων. Ένπλήρει ήρεμία, ή 
τοιαύτη παραγωγή θέρμότητος ονομάζε
ται «Βασικός μεταβολισμός», καί εις τούς 
ένήλικας ούτος είναι κατά προσέγγισιν 
ίσος πρός μίαν (1) μεγάλην θερμίδα κατά 
χιλιόγραμμον βάρους σώματος έκάστην 
ώραν. 'Η παραγομένη ύπό τοΰ σώματος 
θερμότης βεβαίως έπηρεάζεται οπωσδή
ποτε έκ τής άποβαλλομένης τοιαύτης, κα
θώς δέ αΰτη άποβάλλεται έκ τής έπιφα
νείας τοΰ σώματος, άκριβεστέρα είκών 
τής παραγωγής θέρμότητος λαμβάνεται 
έάν έκφράσωμεν ταύτην έν σχέσει πρός 
τήν έπιφάνειαν τοΰ σώματος. Οΰτω ό «Βα
σικός μεταβολισμός» ένηλίκου φυσιολο
γικού άτόμου είναι 35-40 μεγάλαι θερμί
δες κατά τετραγωνικόν μέτρον (μ2) έπι
φανείας σώματος τήν ώραν, τό νεογέννη- 
τον έχει «Βασικόν μεταβολισμόν» 29 με- 
γάλας θερμίδας κατά τετραγωνικόν μέ-
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τρον (μ2) έπιφανείας σώματος τήν ώραν. 
'Ητοι, συγκρινομένη κατ’ αυτόν τον τρό
πον, ή εις τά νεογνά παραγομένη θερμό- 
της είναι μικροτέρα της των ένηλίκων. Ή  
έκτασις τής έπιφανείας τοϋ νεογνού είναι 
σχετικώς μεγάλη έν σχέσει προς τό βά
ρος τοΰ σώματος, ουσα περίπου 15%, ενώ 
διά τόν ένήλικα είναι 5%. Διά τής ένεργη- 
τικότητος, όπως είναι τό κλάμα ή τό κλώ- 
τσημα, ή παραγωγή θερμότητος αυξάνει 
σημαντικώς (περίπου καί μέχρι 200 %),καί 
οϋτω τό πλέον ενεργητικόν νεογνόν πα

ράγει περισσότερόν θερμότητα έν σχέσει 
πρός ένα νωθρόν. Τέλος διά τά πρόωρα 
νεογνά ή παραγωγή θερμότητος είναι ά- 
κόμη μικροτέρα, κατερχομένη καί μέχρι 
26 μεγάλων θερμίδων κατά τετραγωνικόν 
μέτρον (μ2) έπιφανείας τήν ώραν. Εις ταϋ- 
τα όχι μόνον ή βασική παραγωγή θερμό
τητος, ώς άνεφέρθη, είναι μικροτέρα άλλά 
καί τό ποσόν τής φυσικής καί έκ τούτου 
τής χημικής ένεργεΐας είναι έπίσης πολύ 
μειωμένον.

( Συνεχίζεται)
Άπόδοσις έκ του άγγλικοϋ 
ΕΛ ΕΝ Η Σ Κ ΤΡΙΑ Κ Α Κ Η  

ΓΙροϊσταμένης Μαιευτηρίου «Μαρίκα Ή λιάδη

Ε Ρ Ω Τ Η Σ Ε Ι Σ - Α Π Α Ν Τ Η Σ Ε Ι Σ

1) Ποιον είναι τό Carpal Tunnel σνν- 
δρομον ;
Σύνδρομον πού παρατηρεΐται κατά τήν 

εγκυμοσύνη και χαρακτηρίζεται απο οι- 
δημα των δακτύλων καί άκροπαραισθη- 
σία.

2) Υπάρχουν χειρουργικοί μέθοδοι θερα- 
ραπείας των καθ’ εξιν αποβολών:
Μάλιστα, είναι ή έγχείρισις των Co- 

perman καί Lash, καθώς καί ή έγχεί- 
ρισις Shirodkar (1954).

3) Μεγάλαι δόσεις ανδρικών ορμονών μπο
ρεί νά προκαλέσονν άζωσπερμία εις 
τόν άνδρα;
’Ακόμη καί συνήθεις θεραπευτικαί δό

σεις των προκαλοϋν κατ’ άρχάς μίαν πα
ροδικήν φάσιν άζωσπερμίας, τήν οποίαν 
άκολουθεϊ μία φάσις άναζωπυρώσεως, κατά

τήν οποίαν ό άριθμός των σπερματοζωα
ρίων αύξάνει έκσεσημασμένως.

4) Ποιον είναι τό ποσοστόν επιτυχίας κα
τόπιν ομολόγου τεχνητής σπερματεγ- 
χνσεως ;
Ούχί άνώτερον τοϋ 12-14%.

5) Εις τ ί συντελεί ή χορήγησις τοϋ κου
ραρίου κατά τήν σύγχρονον νάρκωσιν;
Τό κουράριον προκαλεϊ παράλυσιν των 

άπολήξεων των κινητικών νεύρων, καί ώς 
έκ τούτου προκαλεϊ γενικήν χαλάρωσιν των 
γραμμωτών μυών καί τοϋ έντέρου, καί ουτω 
διευκολύνεται ή έγχείρισις. ’Επί πλέον έ
χει συνεργικήν δρασιν μέ τά βαρβιτουρικά 
(Pentothal).

6) Ποιον φάρμακον χρησιμοποιείται διά 
τήν δέσμευσιν τοϋ κουραρίου ;
Ή  Prostigmine καί ή Fisostigmina.

---------- “ Ε Λ Ε Υ Θ Ω ,, ----------

ΑΕΛΤΙΟ Ν
’Αποκόψατε τό παρόν και άπο- 
στείλατέ το μέ τήν έρώτησίν σας


