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Κατά τήν διάρκειαν της καθημερινής 
έξασκήσεως τοΰ έπαγγέλματός των, αί 
μαΐαι θά συναντήσουν παθήσεις, αί όποΐαι 
εξετάζονται όπό τής ’Ορθοπεδικής καί θε­
ραπεύονται διά τρόπων σχετικών.

’Οφείλουν δέ νά γνωρίζουν αύτάς, άφ’ 
Ινός μέν διά νά τάς άναγνωρίζουν, άφ’ έ- 
τέρου δέ διά νά παράσχουν τήν συνδρο­
μήν των είτε ώς βοηθοί των είδικών Ια­
τρών είτε έργαζόμεναι μόναι των, είς ά- 
πομεμακρυσμένα μέρη.

Αί παθήσεις αύται άφοροΰν τό νεογνών 
κυρίως άλλά καί τήν μητέρα.

Κατωτέρω έκθέτομεν έν γενικαΐς γραμ- 
μαϊς ποια είναι τά νοσήματα ή αί κατα­
στάσεις αύται, τάς όποιας αί μαΐαι δέον 
νά γνωρίζουν.

Διά τήν μητέρα
1. ’Ατροφία τών κοιλιακών μνώ ν: Με­

τά τοκετόν καί μαιευτικάς ή γυναικολογι- 
κάς έπεμβάσεις, καί τό πρόβλημα τής έ- 
νισχύσεως αύτών κατά τήν διάρκειαν τής 
έγκυμοσύνης καί μετά τόν τοκετόν ή τάς 
έπεμβάσεις.

Διά τής ένισχύσεως των κοιλιακών μυών 
συμβάλλομεν είς ένα εδκολον τοκετόν, άρ- 
γότερα δέ, μετ’ αύτόν, άποφεύγεται ή χά- 
λασις των κοιλιακών τοιχωμάτων. ΑΟτη, 
Ικτός τής αισθητικής δυσμορφίας, είναι 
καί πρόξενος παθολογικών καταστάσεων, 
ώς όσφυαλγίας, σπλαχνοπτώσεως, κλπ.

2. Μετά τοκετόν οσφυαλγία καί ραχιαλ­
γία : Ή  πρώτη όφείλεται κυρίως είς τήν 
μυϊκήν χάλασιν τής κοιλίας, ώς καί τών 
λοιπών μυών τοΟ κορμού, ή δευτέρα είς 
τήν έκ τής κυήσεως καί γαλουχίας άπα- 
σβέστωσιν τοΰ σκελετού.

3. Αύσις τής ηβικής σνμφύσεως : Ά· 
πότοκος τής προδιαθέσεως τής τικτούσης 
καί έργώδους τοκετοΟ.

4. ’Εξάρ&ρημα τών Ισχίων : Άπότο- 
κον ίσχυρδς κάμψεως καί άπαγωγής τών 
μηρών ή ίδιομόρφου άνατομικής ή έπικτή- 
του κατασκευής.

Διά to νεογνόν
Τάς άπό όρθοπεδικής άπόψεως παθήσεις 

αδτοΰ σχηματικώς διαχωρίζομεν κατωτέ­
ρω ε ίς : 1) Συγγενείς παθήσεις, 2) Κατά 
τόν τοκετόν έπερχομένας, καί 3) Μετά τόν 
τοκετόν.

Τινών Ιξ αύτών τό ένδιαφέρον έγκειται 
είς τήν άναγνώρισιν καί μόνον, δεδομένου 
δτι ούδεμίαν θεραπείαν επιδέχονται είς τήν 
νεογνικήν τούλάχιστον ήλικίαν, άλλων 'ό­
μως ή έγκαιρος διάγνωσις καί θεραπεία 
είναι άπαραίτητος.

1. Τάς συγγενείς πα&ήσεις διακρίνο- 
μεν : α) είς τάς έκ καταβολής, β) είς τάς 
έξ ένδομητρίου βλάβης.

Έ κ  κ α τ α β ο λ ή ς :
1) Έλλειψις δστών ή μελών

έκτρωμελία φωκομελία ήμιμελία

2) Υπεράριθμα όατά καί μέλη
I I ! ϊ

φαλαγγών δακτύλων απονδύλων δνω καί κάτω
άκρων

3) Συνδακτυλία - καμπτοδακτυλία
4) ’Απλασία όστών

i I ί
σπονδύλων-δισχιδής ράχις κρανίου μελών

5) Συγγενές έξάρθρημα ισχίων.
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Έ ξ  Ι ν δ ο μ η τ ρ ί ο υ  β λ ά β η ς :
1) ’Ακρωτηριασμοί ·
2) ΆμνιακαΙ πτυχαΐ τοΟ Simonart
3) Ραιβόκρανον

4) Στρεβλοποδίαι

ραιβοποδία βλαιοοποδία ίπποποδία πτερνοποδία
5) Ψευδαρθρώσεις κνήμης
6) Κατάγματα.
2. Κατά τον τοκετόν δυνατόν νά συμ- 

6ο0ν:
1) Έξαρθρήματα
ι i

ώμου ίοχίων
2) Κατάγματα

κλειδός βραχίονος μηροΰ σιαγόνος σπονδυλικές
οτήλης

3) Παραλύσεις νεύρων

βραχιονίου προσωπικοϋ ν. δπογλωσσίου ν. 
πλέγματος

3. Μετά τον τοκετόν δυνατόν νά συμ- 
βοΟν :

1) Έξαρθρήματα

ώμου άγκώνος
2) Κατάγματα

κλειδός βραχίονος
3. Παθολογικά κατάγματα-Νόσος Lob- 

stein
4. Παραλύσεις νεύρων - βραχιονίου πλέ­

γματος
5. Όστεομυελΐτις

δοτών άρθρώσεων

’Ανωτέρω προσεπαθήσαμεν νά δώσω- 
μεν μίαν γενικήν εικόνα των παθήσεων 
δρθοπεδικοΟ ένδιαφέροντος, τάς όποιας αί 
μαΐαι συχνά συναντούν καί των όποιων ή 
γνώσις άφ’ ένός μέν θά τάς καταστήση πλέ­
ον χρησίμους, άφ’ έτέρου δέ θά εύρύνη τόν 
κύκλον τής έπιστημονικής των μορφώσεως.

Κ. Σ. ΗΛΙΟΠΟΥΛΟΣ 
Χειρουργός 'Ορθοπεδικής

ΔΙΕΘΝΗ ΝΕΑ
ΓΥΝΑΙΚΟΛΟΓΙΑ ΚΑΙ ΜΑΙΕΥΤΙΚΗ

Tillburg, ' Ολλανδία —'Ο R. M asure άνεκοί- 
νιοσε κατά τήν Συνεδρίασιν τών ’Ιατρικών Ε τα ι­
ρειών Βελγίου καί 'Ολλανδίας (Tillburg) δτι διά 
χορηγήσεως Βιταμίνης Ε (300 mg. ήμερησίως) 
από τοϋ στόματος έπί 40 διαφόρων περιπτώσεων 
αιματολογικών παθήσεων παρετηρήθη σημαντική 
βελτίωσις έπί μεγάλου αριθμού λειτουργικών μη­
νορραγιών, Ιπί μηνορραγιών όφειλομένων εις Ιλ- 
λειψιν θρομβοπλαστινογενάσης, επί σοβαρών καθ’ 
δποτροπήν επιστάξεων, έπί συνδρόμων Wille- 
brand άγγειακοϋ τύπου καί έπί κληρονομικής 
αίμορραγικής τελεγγεκτασίας. Δεν παρετηρήθη 
βελτίωσις έπί παθήσεων ώς ή αιμοφιλία, ή δ- 
ποπροθρομδιναιμία, αί δυσκρασικαί αίματολογι- 
καί καταστάσεις καί αί διάφοροι πορφύραι, αίτι- 
νες διαπιστοϋνται πειραματικώς έπί κονίκλων 
καί ανθρώπων έκ τής απουσίας διαταραχών τής 
πηκτικότητος τοϋ αίματος καί τοϋ χρόνου προ­
θρομβίνης. 'Οπωσδήποτε δ χρόνος ροής αίματος 
έπί του κονίκλου μεταβάλλεται σταθερώς, δπερ 
ύποδεικνύει δτι δπάρχουν άγγειακαί διαταραχαί, 
έξ ου τό ταχύ καί μόνιμον θεραπευτικόν αποτέλε­
σμα τής άλφα·τοκοφερόλης. (Τρίτον Διεθνές Συνέ­
δρων έπί τής βιταμίνης Ε, Βενετία ’Ιταλίας.)

ΠΑΙΔΙΑΤΡΙΚΗ
Chicago, III., Η .Π .A .—Κατά παιδιατρικήν αυ- 

νεδρίασιν δπό τήν αιγίδα τής ’Ιατρικής 'Εται­
ρείας του Σικάγου, ή Helen C. H ayden, τής 
’Ιατρικής Σχολής τοϋ Πανεπιστημίου N orth ­
western, άνεκοίνωσεν δτι, προκειμένου περί παι- 
δίων, δχι μόνον τό άναφυλακτικόν έξάνθημα, τά 
έκζεμα, δ πυρετός έκ χόρτου καί τά άσθμα πρέ­
πει νά άποδίδωνται εις ύπερευαιαθησίαν, άλλ’ 
έπίσης γαστρεντερικά συμπτώματα καί καθ’ δ­
ποτροπήν ή συνεχή κρυολογήματα. Ή  διαπίστω· 
σις καί έξουδετέρωσις τών άλλεργιογόνων είναι 
μεγίστης σημασίας, καθώς έπίσης καί ή προφύ- 
λαξις, έπιτυγχανομένη διά χορηγήσεως μητρικού 
γάλακτος εις βρέφη μέ λανθάνουσαν αλλεργίαν. 
Ή  δμιλήτρια έτόνισεν δτι τό ιστορικόν αποτελεί 
πάντοτε τό μεγαλϋτερον διαγνωστικόν δπλον. 
Μεγάλης σημασίας είναι αί δοκιμασίαι εύαισθη- 
σίας, ώς καί ή θεραπεία άπευαισθητοποιήσεως. 
Τά άντιϊσταμινικά είναι χρήσιμα. Στεροειδή πρέ­
πει νά χρησιμοποιώνται μόνον έφ’ δσον τά συμ­
πτώματα είναι σοβαρά, κατά προτίμησιν έπί μα­
κράν χρονικόν διάστημα. (’Ιατρική 'Εταιρεία Σι­
κάγου, Παιδιατρική Συνεδρίασις, Σικάγον Η.Π.Α.)

’Από τό περιοδικόν Spectrum


