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τ. Έπιμελητοϋ της Πανεπιστημιακής Κλινικής 
Maudsley Hospital τοϋ Λονδίνου

Ή  διάγνωσις των παθολογικών καταστά­
σεων αί όποΐαι συνεπάγονται διανοητι­
κήν αναπηρίαν (ολιγοφρενίαν) των νεο­
γνών γίνεται άλλοτε μεν ευθύς μετά τόν 
τοκετόν, άλλοτε όλίγον βραδύτερον, εν­
τός τής νεογνικής περιόδου, καί άλλοτε 
—τό καί συνηθέστερον—μετά από αρκε­
τόν χρονικόν διάστημα. Ό  ρόλος τής 
μαίας, τοϋ μαιευτήρος ή τοϋ παιδιάτρου 
είναι, έν προκειμένφ, σημαντικός, καί τά 
δσα κατωτέρω εκτίθενται άποσκοποϋν 
εις τό νά υποβοηθήσουν εις τήν έγκαιρο- 
τέραν διάγνωσιν, καί δή εντός τής νεο­
γνικής περιόδου, δταν τοϋτο είναι εφι­
κτόν.

Τό υλικόν έπί τοϋ όποιου στηρίζονται 
τά έν τή παρούση δημοσιεύσει στοιχεία 
προέρχονται από τό νοσοκομεΐον όλιγο- 
φρενικών νόσων Fountain Hospital, μεθ’ 
ού ό γράφων συνειργάζετο από τό 1958- 
1960 ώς ιατρός τής Πανεπιστημιακής Κλι­
νικής τοϋ Λονδίνου.

* * *

Δεδομένου δτι διά νά φθάσωμεν εις τήν 
διάγνωσιν τής ολιγοφρενίας (διανοητι­
κής αναπηρίας) πρέπει νά διαπιστώσω- 
μεν, έν συγκρίσει προς τόν φυσιολογικόν 
μέσον δρον, καθυστέρησιν τής διανοη­
τικής άναπτύξεως ενός βρέφους—τοϋτο 
δε σημαίνει πάροδον αρκετών μηνών— 
είναι προφανές δτι ή έπί τών νεογνών διά- 
γνιοσις καθίσταται έφικτή κυρίους έφ' δ-

σον ύπάρχουν ειδικά άνατομοφυσιολογι- 
κά γνωρίσματα ή έφ’ δσον διαπιστοϋνται 
βαρέα νευρολογικά σημεία μή έπιδεκτικά 
θεραπείας, τά όποια προδικάζουν έλατ- 
τωματικήν λειτουργίαν τοϋ έγκεφάλου. 
βεβαίως, δταν πρόκειται περί βαρείας ά- 
ναπηρίας (ήλιθιότης, μέ δείκτην νοη­
μοσύνης 25-50, καί ιδιωτεία, μέ δείκτην 
0-25) ό προσεκτικός παρατηρητής θά δια- 
κρίνη, πλήν τών άνατομικών ιδιομορ­
φιών, καί ώρισμένα άλλα σημεία: τό νεο- 
γνόν είναι απαθές καί κινείται έλάχιστα, 
άδυνατεϊ απολύτως νά συλλάβη οτιδήπο­
τε διά τών δακτύλων του, δέν αντιδρά εις 
έξωτερικά έρεθίσματα, ό θηλασμός είναι 
έλαττωματικός, τό στόμα ανοικτό μέ πρό­
ωρον σιελόρροιαν, τά χέρια συχνά σφι­
γμένα σέ γρόνθους μέ τόν μέγαν δάκτυλον 
χαρακτηριστικώς έστραμμένον προς τά 
έσω, κτλ.

Έπί πρωτοπαθούς ολιγοφρενίας, ή βε- 
βλαμμένη λειτουργία τοϋ έγκεφάλου εί­
ναι αποτέλεσμα βασικής άνωμαλίας τοϋ 
ώοϋ, πράγμα τό όποιον συνεπάγεται καί 
πλείστας άνατομικάς ιδιομορφίας. Άντι- 
θέτως, έπί δευτεροπαθούς ολιγοφρενίας 
(κατόπιν λοιμώξεως, τραύματος, άνοξαι- 
μίας κτλ.) ή βλαπτική έπίδρασις ασκείται 
έπί ύγιώς άναπτυχθέντος έγκεφάλου καί 
λοιποϋ σώματος, ώστε έκεί ή κατασκευή 
καί ή δψις τοϋ νεογνού είναι φυσιολο- 
γικαί.

Κλινικά γνωρίσματα: Αί ανατομικοί ίδι-
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ομορφίαι (παλαιότερον καλούμεναι «στί­
γματα») αί συνοδεύουσαι τάς πρωτοπα­
θείς όλιγοφρενίας δέν  είναι πάντοτε καί 
άπολύτως παθογνωμονικαί. Επομένως εις 
τήν νεογνικήν περίοδον ή διάγνωσις τί­
θεται άνεπιφυλάκτως μόνον όταν πρόκει­
ται περί ίδιαζούσης ανωμαλίας εις τάς 
διαστάσεις και τήν όψιν τοϋ κρανίου ή 
περί μογγολισμού, ενώ όταν πρόκειται 
περί άλλου είδους άνατομικής διαμαρτίας 
ή περίπτωσις τής ολιγοφρενίας τίθεται 
άπλώς ώς ενδεχόμενον καί άπαιτεΐ γνω- 
μάτευσιν του ειδικού ίατροΰ.

α) «Μ ογγολ ισμός» :  Πρόκειται περί 
συναθροίσματος άνατομοφυσιολογικών 
γνωρισμάτων μετά διανοητικής άναπη- 
ρίας. Τόσον τά ψυχικά όσον καί τά σωμα­
τικά γνωρίσματα ποικίλλουν σημαντικώς 
εις έντασιν, πιθανώς δέ τοϋτο έξαρτάται 
εκ τοΟ τρόπου καθ’ όν ήσκησε τήν βλα­
πτικήν έπίδρασίν του τό υπεράριθμον 
«χρωμόσωμον 21», εις τό όποιον οφείλε­
ται ό «μογγολισμός». Εις μικρόν σχετι- 
κώς ποσοστόν τών περιπτώσεων (κατά τά 
ήμέτερα ευρήματα 15%) τά ανατομικά 
γνωρίσματα εύθύς μετά τον τοκετόν είναι 
τόσον έλαφρά, ώστε τό νεογνόν νά θεω- 
ρηθή φυσιολογικόν καί ή διάγνωσις νά 
μή γίνη είμή άρκετά άργότερον. Εις τάς 
περιπτώσεις αύτάς προηγείται ή διάγνω- 
σις τής κ α θ υ σ τ ε ρ ή σ ε ω ς  καί επον- 
ται τά άνατομικά σημεία. Έπί τών υπο­
λοίπων περιπτώσεων, ή χαρακτηριστική 
όψις τοϋ «μογγολισμού» είναι καταφανής 
ε ύ θ ύ ς ά μ έ σ ω ς ,  ήδέ διανοητική ανα­
πηρία θά έλθη βραδύτερον διά νά έπισφρα- 
γίση τήν ήδη τεθεϊσαν διάγνωσιν. Σχε­
δόν όλοι οι συγγραφείς συμφωνούν ότι 
τά σωματικά γνωρίσματα τοϋ μογγολι­
σμού είναι τόσον χαρακτηριστικά ώστε 
ή διάγνωσις νά τίθεται «μέ τήν πρώτην 
ματιά». Επίσης τονίζουν ότι, καίτοι τά 
άνατομικά σημεία δέν είναι παθογνωμο- 
νικά όταν ληφθοϋν κεχωρισμένως, εν τού- 
τοις ή συνύπαρξίς των έπί τοϋ αύτοΰ βρέ­
φους είναι άρκετή διά νά τεθή ή διάγνω- 
σις.

’Εν τούτοις συχνότατα διαπιστοΰνται αν­
τιφάσεις εις τήν βιβλιογραφίαν, καί άρ­

κετά συχνά περιγράφονται «άτυποι» πε­
ριπτώσεις μογγολισμού ή άκόμη καί μή 
μογγολισμού. Έκ τής ήμετέρας σημειο- 
λογικής έρεύνης προς άρσιν τών άντιφά- 
σεων προκύπτει ότι αύται οφείλονται 
εις τήν μ ε τ α β λ η τ ό τ η τ α  τών συμ­
πτωμάτων, ώς καί είς τό ότι τά συμπτώμα­
τα έκ τής ψυχικής σφαίρας άκολουθοϋν, 
έν πολλοΐς, πορείαν ανεξάρτητον τής τών 
σωματικών ιδιοτήτων.

Εντός τής νεογνικής περιόδου, πάντως, 
ή άνατομική σημειολογία τοϋ μογγολι­
σμού περιλαμβάνει τά έξής:

1) Μικρόσωμον βρέφος, μέ οφθαλμούς 
λοξώς φερομένους, έχοντας έπικανθικήν 
πτυχήν καί «στικτήν» ίριδα, συχνά δέ 
έμφανίζοντα συγκλίνοντα στραβισμόν καί 
βλεφαρίτιδα.

2) Βραχυκεφαλία, μέ πεπλατυσμένον τό 
όπίσθιον μέρος (κεφαλικός δείκτης1 άνω 
τοϋ 83) καί βραχύν αυχένα, ούτως ώστε τό 
ίνίον φαίνεται ώσάν νά έπεκτείνεται κατ’ 
εύθεΐαν πρός τήν ράχιν.

3) Μία μόνον καί έ γ κ α ρ σ ί ω ς  φερο- 
μένη χειρομαντική γραμμή. Επίσης άλ- 
λαι άνωμαλίαι τών δακτυλικών άποτυπω- 
μάτων.

4) Ό  μικρός δάκτυλος είναι ιδιαιτέρως 
βραχύς καί κυρτός πρός τά έσω, ϋπερθεν 
δέ τών μεσοφαλαγγικών άρθρώσεων άντί 
δύο δερματικών πτυχών παρατηρεΐται μό­
νον μία.

5) Αί άκραι χεϊρες καί οί οί άκροι πό- 
δες είναι μικρότεροι έν σχέσει πρός τό 
ύπόλοιπον σώμα (άκρομικρία), μέ βρα­
χείς καί παχεΐς δακτύλους.

6) Ό  μέγας δάκτυλος τοϋ ποδός άφί- 
σταται σημαντικώς τοϋ παραπλεύρως δα­
κτύλου, μεταξύ δέ τών δύο πρώτων δακτύ­
λων υπάρχει χάσμα τό όποιον συχνά κα­
ταλήγει είς δερματικήν πτυχήν καθέτως 
φερομένην κατά τό πέλμα.

7) Ή  κοιλότης τοϋ στόματος είναι μι­
κρά έν σχέσει πρός τήν γλώσσαν, ή ό­
ποια, ώς έκ τούτου, δυνατόν νά προβάλλη 
περιοδικώς έκ τοϋ στόματος.

1. Κεφαλικός δείκτης: τής μετωποϊνιακής πρός 
τήν άμφικροταφικήν διάμετρον.
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Έκ των άνωτέρω, τά τρία πρώτα έχουν 
παθογνωστικήν ίσχύν, τά άλλα ανατομι­
κά σημεία, ώς π.χ. συγγενούς καρδιακής 
άτελείας ή άτελείας περί τήν διάπλασιν 
τής ρινός, τοϋ δέρματος, των ώτων κτλ., 
είναι άρκετά συχνά, παρουσιάζονται δμως 
εις σημαντικήν άναλογίαν καί έπί άλλων 
όλιγοφρενικών νόσων.

Ή  έντός τής νεογνικής περιόδου συμ­
περιφορά των περιπτώσεων μογγολισμού 
δέν διαφέρει βασικώς τής τών ύπολοίπων

όλιγοφρενικών νοσημάτων ώς περιεγρά- 
φη άνωτέρω, μέ μόνην έξαίρεσιν τό ότι 
σχεδόν ποτέ δέν παρουσιάζεται έπιληπτι- 
κή προσβολή έπί τών νεογνών αυτών.

Ενίοτε ή έντονος ύποτονία, ήτις χαρα­
κτηρίζει γενικώς τά άτομα μέ «μογγο­
λισμόν», γίνεται άντιληπτή καί κατά τήν 
νεογνικήν περίοδον, ώς δμως έλέχθη, ή 
διάγνωσις τίθεται κυρίως έπί τή βάσει 
τών προαναφερθέντων άνατομικών γνω­
ρισμάτων. (Συνεχίζεται)
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1) Ποϊαι είναι αί συνηθέστεραι έπιπλοκαί
_  \ _ \  _  _  \ 5 \ C Ο /κατα τον τοκετον επι υοραμνιου; 

α ) Π ρ ό π τ ω σ ι ς  τ ή ς  ό μ φ α λ ί- 
δ ο ς. Μέ τήν αυτόματον ρήξιν του θυλα­
κίου, ή όμφαλίς εύκολα παρασύρεται προς 
τά κάτω ύπό τοϋ ύπό τάσιν έξερχομένου 
άμνιακοϋ ύγροΰ.

β ) ’Α ν ώ μ α λ ο ς  θ έ σ ι ς ,  σ χ ή μ α  
κ α ί  π ρ ο β ο λ ή  τ ο ϋ  ε μ β ρ ύ ο υ ,  λό­
γιο τής έλευθέρας κινήσεώς του έντός τής 
μήτρας.

γ ) ’Αδ ρ ά ν ε ι α  π ρ ω τ ο π α θ ή ς  δυνα­
τόν νά παρατηρηθή λόγο) τής υπερβολικής 
διατάσεως τών τοιχωμάτων τής μήτρας.

δ ) Π ρ ώ ι μ ο ς  ή π ρ ό ω ρ ο ς  τ ο ­
κ ε τ ό ς  καί, ώς έκ τούτου, είναι ηύξη μέ­
νος ό κίνδυνος διά τό έμβρυον.

ε ) Α ί μ ο ρ ρ α γ ί α ι  μετά τήν έ'ξοδον 
τοϋ πλακοΰντος, λόγω τής ύπερβολικής 
διατάσεως ή άδρανείας τής μήτρας.

2) Πώς θά άντιμετωπίσωμεν περίπτωσιν 
ύδραμνίου κατά τον τοκετόν; 
α) 'Ο τοκετός έπί περιπτώσεων ύδρα- 

μνίου δέον νά λαμβάνη χώραν εις τό Μαι­
ευτήρων, λόγιρ τών έπιπλοκών αΐτινες δυ­
νατόν νά παρουσιασθοϋν.

β ) Είναι άπαραίτητον νά γίνη τ ε χ ν η ­
τ ή  ρ ή ξ ι ς τοϋ θυλακίου πριν άρχίση ό 
τοκετός ή κατά τήν άρχήν του. 'Η  καλύ­
τερα μέθοδος προς τοΰτο είναι διά τής 
χρησιμοποιήσεως μικρού trocar, διά τοϋ 
οποίου έλέγχεται ή βαθμιαία έξοδος τοϋ 
άμνιακοϋ ύγροΰ. Διά τής μεθόδου ταύτης 
αποφεύγεται ό κίνδυνος shock έκ τής ά- 
ποτόμου έλαττώσεως τής ένδοκοιλιακής 
πιέσεως, ένώ άφ’ ετέρου μειοΰνται οί κίν­
δυνοι προπτώσεως τής όμφαλίδος ή άκρων 
τοϋ έμβρύου καί προώρου άποκολλήσεως 
τοϋ πλακοΰντος (όταν σμικρυνθή άποτό- 
μως ή μητρική κοιλότης).

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

ΔΕΛΤΙΟΝ
Άποκόψατε τό παρόν καί άπο- 
στείλατέ το μέ τήν έρώτησίν σας.


