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Ή  λεγομένη «μογγολική κηλίς», τέλος, ή 
οποία παλαιότερον εΐχεν άπασχολήσει 
μαιευτήρας καί παιδιάτρους (Ιώδης απο
χρωματισμός τοϋ δέρματος συνήθως υπέρ 
τήν όσφύν άλλα και άλλοΰ τοϋ σώματος, 
καταφανής όλίγας ήμέρας μετά τήν γέν- 
νησιν καί εξαφανιζόμενος μετά έξάμηνον 
περίπου) δέν φαίνεται δτι έχει σχέσιν μέ 
τόν «μογγολισμόν».
β) Μ ικροκεφαλική ολιγοφ ρενία . 
Αΰτη πλησιάζει εις συχνότητα τόν «μογ
γολισμόν», άποτελεϊ δε τήν κυριωτέραν 
μετ’ αυτόν όλιγοφρενικήν νόσον εκ των 
διαγιγνωσκομένων εντός τής νεογνικής 
περιόδου.

Περί των αιτίων της πολλαϊ εΐχον άνα- 
πτυχθή θεωρίαι, φαίνεται όμως ότι πρό
κειται περί έγκεφαλικής ύποπλασίας (κυ
ρίως τοϋ μετωπιαίου καί βρεγματικοΰ λο- 
βοΰ), έπακόλουθον τής όποιας είναι ή 
σμικρότης τοϋ έγκεφαλικοΰ κρανίου, κατ’ 
άντίθεσιν πρός τό σπλαγχνικόν κρανίον 
(πρόσωπον). Ή  σμικρότης αΰτη είναι 
ιδιαιτέρως αισθητή έπί τοϋ ενήλικος— 
όπου ή περίμετρος τοϋ κρανίου άντί 55 
έκ. δέν υπερβαίνει τά 42 εκ.—καί κάπως

* Συνέχεια έκ τοϋ τεύχους 24, εις τό όποιον 
νά διορθωθούν τά έξης παροράματα: Σελ. 14, 
στήλη α', στίχος 3, διαγράφεται ή λέξις ν ε ο 
γ νώ ν . Σελ. 15, στήλη β', στίχος 2, άνάγνωθι: 
άκόμη καί ή μ ιμ ο γ γ ο λ ισ μ ο ϋ "  στίχος 10, άντί 
ιδιοτήτων: ι δ ι ο τ υ π ι ώ ν  στίχος 21: β ρ α χ ύ ς  
α ύ χ ή ν  ύποσημ. 1: σ χ έ σ ι ς  μετωποϊνιακής... 
Σελ. 16, στήλη α', στίχος 2, άνάγνωθι: παθο- 
γνωμονικήν Ισχύν. Ά λ λ α . . .

όλιγώτερον έπί των νεογνών, όπου ή δια
φορά από τοϋ φυσιολογικοΰ κυμαίνεται 
μεταξύ 8-10 έκ.

Πέραν όμως τής σμικρότητος τής περι
φέρειας τοϋ κρανίου, εκείνα πού κυρίως 
βοηθούν εις τήν διάγνωσιν είναι: 1) τό 
ίδιάζον σχήμα τοϋ κρανίου, μέ άποπλά- 
τυνσιν τοϋ μετώπου καί τοϋ ίνίου, 2) ή 
δυσαναναλογία μεταξύ έκτάσεως τοϋ προ
σώπου άφ’ ένός καί κρανιακής κάψης 
άφ’ έτέρου, καί 3) ή χαρακτηριστική γρυ
πή μύτη καί ό υποτυπώδης πώγων πού δί
δουν συχνά όψιν πτηνοϋ στον πάσχοντα.

Άλλον κλινικόν γνώρισμα τής μικρο- 
κεφαλικής όλιγοφρενίας είναι ή συχνή 
βραχυσωμία των άσθενών, ιδιαιτέρως εμ
φανής σύν τή παρόδφ τοϋ χρόνου. ’Επί
σης, καί ή κατά κυριολεξίαν περίσσεια 
τοϋ δέρματος τοϋ τριχωτού τής κεφαλής. 
Τό δέρμα αύτό πτυχοΰται καί είναι σχε
δόν πάντα παχύτατον, ή δέ έπ’ αύτοΰ τρί- 
χωσις ιδιαιτέρως παχεΐα καί κατερχομένη 
χαμηλά εις τό μέτωπον. Κατ’ άντίθεσιν 
πρός τόν «μογγολισμόν», οί έπιληπτικοί 
παροξυσμοί εις τούς μικροκεφαλικούς εί
ναι συνήθεις.

Ή  διάγνωσις τής μικροκεφαλίας είναι 
σχετικώς εύχερής καί δέν πρέπει νά γίνη 
σύγχυσις μέ τάς διαφόρους μορφάς πρω
τοπαθούς κρανιοστενώσεως, καί δή τήν 
όξυκεφαλίαν, άλλην παθολογικήν κατά
σταση/ των διαστάσεων τοϋ κρανίου, ή τις 
συνηθέστατα συνοδεύεται άπό φυσιολο
γ ικ ή ν  νοημοσύνην. Έπί όξυκεφαλίας,
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ενδέχεται ή περίμετρος τοϋ κρανίου νά 
είναι μικροτέρα του φυσιολογικού, διότι 
ύφίσταται βλάβην των όστών άγουσαν εις 
πρόωρον συνοστέωσιν κατά τό πρόσωπον 
καί τάς κρανιακάς ραφάς (ιδίως τήν μετω- 
πιαίαν καί τήν λαμβδοειδή), ούτως ώστε 
ό αναπτυσσόμενος εγκέφαλος ώθεϊ προς 
τά άνω, έπιμηκύνων καθέτως τό κρανίον.

Ή  όξυκεφαλία διαπιστοΰται εύχερώς 
όχι μόνον άπό τό ιδιόρρυθμον «πυργώδες 
κρανίον» καί τον συχνά έπακολουθοϋντα 
έξώφθαλμον, αλλά καί διά τής άφής: άπό 
τήν συνοστέωσιν τών ραφών, έκτοπον 
όστέωσιν, συχνά δέ καί σύγκλεισιν τών 
πηγών, πού έχει κατά μέγα μέρος συν- 
τελεσθή ένδομητρίως. Αί όλίγαι περι
πτώσεις όπου ή μικροκεφαλική όλιγοφρε- 
νία συνδυάζεται μέ βαθμόν τινά «πυργο- 
κεφαλίας» δεν αποτελούν δυσχερές δια
γνωστικόν πρόβλημα.

Παρεμφερής κρανιοστένωσις συμβαί
νει καί επί σκαφοκεφαλίας, ένθα μεγί- 
στην συνοστέωσιν έμφανίζει ή οβελιαία 
ραφή, ώστε ή άνάπτυξις τοϋ κρανίου γί
νεται κυρίως κατ’ έπιμήκη άξονα. Τέλος 
ή άκροκεφαλία άποτελεΐ μικράν παραλ
λαγήν όξυκεφαλίας, καθ’ ήν ή προβολή 
τού κρανίου έχει έπίκεντρον τήν προσ- 
θίαν πηγήν.1
γ) Π υρηνικός ίκτερος (Κερνίκτε- 
ρος). Πρόκειται περί ίκτέρου τών πυρή
νων τοϋ εγκεφάλου (κυρίως δέ τών βασι
κών γαγγλίων, ίπποκάμπου καί εδάφους 
τής 4ης κοιλίας) έπί περιπτώσεως νεο- 
γνικής έρυθροβλαστώσεως. Αυτή άπαντα 
έπί άσυμβατότητος τοϋ παράγοντος Rh 
(95%) ή τοϋ rH (2%) ή άλλων παραγόν
των τοϋ αίματος (3%).

Παλαιότερον, τό 1/3—ήδη δέ σαφώς 
μικρότερον ποσοστόν—τοϋ συνόλου τών 
έρυθροβλαστώσεων παρουσίαζαν πυρη
νικόν ίκτερον μέ ιδιαιτέραν προτίμησιν 
εις τά άρρενα καί τά πρόωρα. Εις τά 
πρόωρα, μάλιστα, κερνίκτερος έχει ση-

1. ’Αντίθετος, βεβαίως, καί μόνον άκουστικως 
συγχύσιμος μέ τήν μικροκεφαλίαν, είναι ή μα- 
κροκεφαλία, δρος πού περιλαμβάνει πάσης αι
τιολογίας αΰξησιν τού δγκου τού κρανίου καί 
πρέπει νά αποφεύγεται λόγφ άσαφείας.

μειωθή καί άνευ άσυμβατότητος τοϋ αί
ματος.

Κλινικώς: ό ίκτερος επέρχεται ευθύς 
μετά τον τοκετόν, αύξανόμενος ταχύτατα 
εις έντασιν, καί ή χολοχρωστική εμφανί
ζεται τόσον εις τά ούρα όσον καί εις τά 
κόπρανα. Τό νεογνόν αδιαφορεί διά τήν 
λήψιν τροφής καί είναι ληθαργικόν. Έν 
συνεχεία παρουσιάζει ταραχήν καί στα
κτόν αναπνοήν, συχνά δέ καί μικροαιμορ- 
ραγίας, έμετον καί πυρετόν. Ταϋτα άκο- 
λουθεΐ ή έξαφάνισις τοϋ άντανακλαστι- 
κοϋ τοΰ Μ ογο καί ή ύπερτονία—ήτις 
έξελίσσεται είς όπισθότονον—διακο- 
πτομένη άπό τονικάς καί κλονικάς συ
σπάσεις, ή όλη δέ είκών δύναται νά κατα- 
λήξη είς κώμα. Μόνον τό 1/4 ή 1/3 τών 
περιπτώσεων έπιζοϋν, διά νά έμφανίσουν 
άργότερον τά έπακόλου°α τής βλάβης 
πού έπροξένησεν είς τον έγκέφαλον ή 
«έμμεσος χολερυθρίνη» καί ή άνοξαιμία. 
Ταϋτα δέ είναι: ή όλιγοφρενία άφ’ ένός, 
καί άφ’ ετέρου νευρολογικά σημεία (χο- 
ρειοαθέτωσις, κώφωσις, έπιληπτικοί πα
ροξυσμοί, σπαστική παράλυσις, ύπερκι- 
νητικότης κλπ.), έπερχόμενα είς δύο δια- 
κρίτους φάσεις, τήν «μεταβατικήν» (1-10 
μηνών) καί τήν «χρονιάν» (άπό 10 μηνών 
καί άνω). Ή  άναλογία τής ολιγοφρενίας 
πρός τάς νευρολογικάς έπιπλοκάς είναι 
άδύνατον νά προκαθορισθή. Πάντως ελά
χιστα έκ τών νεογνών μέ πυρηνικόν ίκτε
ρον έπιζοϋν άνευ βαθμού τίνος διανοητι
κής άναπηρίας.

Ή  βλάβη εις τον έγκέφαλον τοϋ νεο
γνού μέ έρυθροβλάστωσιν έπέρχεται εν
τός 1-2 ήμέρας άπό τής έγκαταστάσεως 
τοΰ ίκτέρου, καί διά τοϋτο είναι μεγίστη 
ή άνάγκη νά γίνη κατά τό ένωρίτερον δυ
νατόν ή διάγνωσις, ώστε νά έπακολου- 
θήση ή έπιβεβλημένη άφαιμαξομετάγγι- 
σις.
δ) Φ αινυλ-κετονουρία  ή φαινυλ-πυρο- 
σταφυλική όλιγοφρενία. Πρόκειται περί 
τής πλέον γνωστής άπό τάς νόσους τοϋ 
μεταβολισμού τάς συνοδευομένας άπό 
διανοητικήν άναπηρίαν. Αδται κληρονο
μούνται συνήθως κατά τον ύπολειπόμενον 
χαρακτήρα, άφοροϋν δέ τον διάμεσον με
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ταβολισμόν θρεπτικών ή χρωστικών ου
σιών. Ένταϋθα, ή συμφυής έκτροπη τοϋ 
μεταβολισμού έγκειται εις τό δτι ή φαι- 
νυλ-αλανίνη μεταβολίζεται έλαττωματι- 
κώς καί παράγει, μεταξύ άλλων, φαινυλ- 
πυροσταφυλικόν όξύ (κετόνη) εις τά ού
ρα. Ταυτοχρόνως παράγεται και φαινυλ- 
γαλακτικόν όξύ, δπερ άπεδείχθη λίαν 
βλαπτικόν διά τόν εγκέφαλον τών πειρα- 
ματοζώων, αν καί αί γνώμαι περί τοϋ ακρι
βούς αιτίου τής όλιγοφρενίας διίστανται.

Λόγοι τοϋ αύτοϋ παθολογικοΰ κληρονο- 
μικοΰ χαρακτήρος, τά πάσχοντα νεογνά 
έχουν λίαν λεπτόν καί λευκόν δέρμα, 
έπίσης δέ χαρακτηριστικήν ξανθήν καί 
λείαν («μεταξωτήν») κόμην καί κυανούς 
όφθαλμούς άσχέτως χρώματος τών γεν
νητόρων. Εύθύς μετά τόν τοκετόν τά νεο
γνά αύτά δεν παρουσιάζουν ιδιαιτέραν 
άνωμαλίαν, έφ’ δσον ένδομητρίως ή νό
σος δέν ήδύνατο νά έκδηλωθή, τά δέ νευ- 
ρολογικά σημεία έντός τής νεογνικής πε
ριόδου είναι ασταθή. 'Ως έκ τούτου ή, λίαν 
έπιθυμητή, έγκαιρος διάγνωσις είναι 
δυσχερής καί στηρίζεται κυρίως είς: 1) 
τήν ίδιάζουσαν χροιάν δέρματος, κόμης, 
όφθαλμών καί τήν ποιότητα τών τριχών, 
ίδίως δταν δέν συμβιβάζωνται πρός τά 
τών γεννητόρων, καί 2) τό ιστορικόν 
προηγηθέντος τέκνου με όλιγοφρενίαν.

Οί γονείς δέον νά γνωρίζουν δτι α! πι
θανότητες κληρονομήσεως είναι: 25% 
έκδηλος νόσος, 50% φορείς τής νόσου 
καί μόνον 25% τελείως ύγιή τέκνα. Πα
ραπλήσια συμφυής έκτροπή τοϋ μεταβο
λισμού μέ όλιγοφρενίαν είναι ή γαλακτο- 
ζαιμία, άλλά ή διάγνωσίς της κατά τήν 
νεογνικήν περίοδον είναι άμφίβολος. 
ε)'Ο λιγοφ ρενία  έπί διαφόρων νευ- 
ρολογικώ ν συνδρόμων. Έπ’ αύτών 
ή περίπτωσις έπιπλοκής μέ διανοητικήν 
άναπηρίαν ύφίσταται περισσότερον ώς 
ένδεχόμενον, τάς άναφέρομεν δμως διότι 
συχνά κατά τήν νεογνικήν περίοδον θά 
τεθή άπό τούς γονείς τό έρώτημα ή θά 
έγερθή είς τούς θεράποντας ή υποψία. Γε
νικώς, κίνδυνον διανοητικής άναπηρίας 
έχουν κυρίως αί έξής παθολογικαί κατα
στάσεις:

1) Παρατεταμένος ή τραυματικός το
κετός καί ασφυξία τοϋ νεογνού: Έδώ δυ
νατόν νά έλλείπη ή άνάπτυξις θορυβώ
δους νευρολογικής είκόνος, αί πιθανότη
τες δμως ολιγοφρενίας (κυρίως έπί κυα- 
νωτικής άσφυξίας άλλά καί έπί άναιμικής 
—λευκής—τοιαύτης) ύφίστανται πάντο
τε. Τό βρέφος πρέπει νά έξετάζεται άνά 
τρίμηνον έντός τού πρώτου έτους καί 
εΐτα άνά έξάμηνον μέχρι τής οριστικής 
γνωματεύσεως, χω ρίς, φυσικά, νά μετα
δοθούν εύθύς έξ άρχής αί ύποψίαι τής 
μαίας ή τού Ιατρού είς τούς γονείς.

2) ’Εγκεφαλική παράλυσις: Λύτη δυ
νατόν νά είναι συγγενής (25 %) ή αποτέ
λεσμα βλάβης κατά τόν τοκετόν (55%) 
ή έξ άλλου τραυματισμού, μολύνσεως, 
αγγειακής άνωμαλίας κλπ. (20%). Δυσχέ
ρειαν είς τήν διάγνωσιν έχει μόνον ή 
συγγενής μορφή, διότι έκεΐτό νεογνόν δέν 
παρουσιάζει τι τό καταφανές. Λόγω τής 
ποικιλίας είς τήν προέλευσιν καί έντό- 
πισιν τής βλάβης, ή ολιγοφρενία δέν 
επέρχεται πάντοτε, ούτε είς τόν αύτόν βα
θμόν. Έάν ληφθή τό σύνολον τών «έγκε- 
φαλικών παραλύσεων» (βρεφική ήμιπλη- 
γία, νόσος τού Little, συγγενής σπαστι
κή διπληγία κλπ.) διανοητική άναπηρία 
έπακολουθεΐ είς τό 1/4-1/3 τών περιπτώ
σεων. Είδικώτερον ή όλιγοφρενία άπαντά 
συχνά ώς έπακόλουθον τής βρεφικής 
ήμιπληγίας.

3) Νευρολογικόν σύνδρομον μετά συγ
γενούς άνωμαλίας. Συνηθέστερα είναι ό 
ύδροκέφαλος (ίδίως ό έσωτερικός), ό 
πορεγκέφαλος, ή αίμαγγειωμάτωσις, ή 
συγγενής τοξοπλάσμωσις κ.ά. Έπ' αυ
τών ή πρόβλεψις βαρείας όλιγοφρενίας 
καθίσταται πιθανωτέρα δσον έντονώτερα 
είναι τά νευρολογικά ευρήματα καί ίδίως 
οί έπιληπτικοί παροξυσμοί. Μεγαλυτέρας 
έλπίδας διαφυγής έχουν μορφαί τινες ύ- 
δροκεφάλου.
ς) Μ εταλοιμώδης όλ ιγοφ ρενία . 
Λοίμωξις κατά τήν νεογνικήν περίοδον 
συνοδευθεΐσα άπό σαφή νευρολογικήν 
συμπτωματολογίαν καθίσταται ιδιαιτέρως 
ύποπτος όλιγοφρενικής έπιπλοκής δταν 
άκολουθηθή άπό έπιληπτικάς προσβο-
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λάς, δηλ. εν άποδρομη τών τοξικών φαι
νομένων. Πάντως, ελάχιστη επιτρέπεται 
βεβαιότης, ώς δυστυχώς άποδεικνύουν έξ 
άλλου καί αί βλάβαι (ιδίως αί εις τά κέν
τρα τοϋ λόγου) αί έπερχόμεναι άπό «λαν- 
θάνουσαν» (άδιάγνωστον) έγκεφαλίτιδα 
κατά τήν διάρκειαν λοιμωδών νόσων τής 
βρεφικής ήλικίας. Περισσότερον σαφή 
είναι τά δεδομένα έπί συγγενούς συφιλί- 
δος, όπου ή όλιγοφρενία επέρχεται εις 
ποσοστόν 40% περίπου, 
ζ) Σ υγγενείς δ ιαμαρτία ι ύποπτοι διά 
σύνδεσμον με όλιγοφρενίαν. Τοιαϋται εί
ναι ή συγγενής ίνωμάτωσις, ή συγγενής 
ίχθύωσις, ή πολυδακτυλία τής νόσου 
Lawrence-Moon-Biedle, τό προσωπεΐον 
τοϋ ύπερτελορισμοΰ (άφιστάμενοι οφθαλ
μοί, βραχυκεφαλία, πρόσωπον μογγο- 
λοειδές, έμβάθυσμα εις τό μετωπιαΐον 
όστοϋν), ή συγγενής έλλειψις τών οστών 
τής κλειδός (κλειδοκρανιακή δυσοστέω- 
σις), ή συγγενής τύφλωσις καί κώφωσις 
καί, τέλος, ή συνάθροισις περισσοτέρων 
τής μιας συγγενών διαμαρτιών έπί τοϋ 
αότοϋ νεογνοΰ—ιδία εάν συνοδεύωνται 
καί άπό έπιληπτικά φαινόμενα.

Φυσική έξέτασις. Σκοπός τής παρού- 
σης είναι νά ύπογραμμισθοϋν τά άδρά 
κλινικά ευρήματα καί δή άπό τήν έπισκό- 
πησιν, τήν ψηλάφησιν καί τήν μέτρησιν, 
πού άποτελοϋν κυρίαν πηγήν πληροφο
ριών δι’ όσους έρχονται εις επαφήν με τά 
νεογνά. Διά τοϋτο δέν έμνημονεύθησαν 
αί συνήθεις παρακλινικαί έξετάσεις. Έν- 
ταϋθα, άναφερόμεθα εις τά σημεία τά 
όποια, μετά τήν πρώτην υποψίαν περί 
όλιγοφρενικής νόσου, πρέπει ό μαιευτήρ 
νά προσέξη κατά τήν έξέτασιν τοϋ νεο
γνού:

1. 'Η  άνατομία τοϋ σώματος. Τό 
άνάστημα καί βάρος. Τό κρανίον (δια
στάσεις, όψις, συμμετρία, πηγαί). Τό πρό
σωπον (σχήμα καί όψις). Οι όφθαλμοί 
(διαστάσεις, θέσις, κόρη, ίρις, πτυχαί, 
θολερότητες κλπ.). Έπισκόπησις τών 
ώτων, τής ρινός, τών χειλέων, τής γλώσ- 
σης, τοϋ στόματος. Έξέτασις τοϋ αύχέ- 
νος, τής σπονδυλικής στήλης, τών γεν- 
νητικών οργάνων, τών άνω καί κάτω ά

κρων—ιδιαιτέρως δέ τών δακτύλων. Έπι- 
σκόπησις τοϋ δέρματος.

2. 'Η  φ υσ ιολογία  τοϋ σώματος 
καί κυρίως ό μυϊκός τόνος καί αί άντιδρά- 
σεις τοϋ νεογνοΰ. Μία συγγενής ήμιπλη- 
γία ή διπληγία δυνατόν νά περάση, άλ
λως, άπαρατή ρητός, διότι τό νεογνόν 
έχει, ούσιαστικώς, άντανακλαστικάς μό
νον εκδηλώσεις καί εξυπηρετείται άπό 
ύποφλοιώδεις μηχανισμούς (όπως άπο- 
δεικνύει ή έπί 1-2 ενίοτε μήνας «φυσιολο
γική είκών» βρέφους με άμφίπλευρον 
έλλειψιν τών έγκεφαλικών ήμισφαιρίων!). 
Ή  διαταραχή τών άντανακλαστικών έκ- 
δηλώσεων, ώς εκ τούτου, εμβάλλει είς 
σο βαράν ύποψίαν ότι ή προκαλοϋσα βλά
βη δυνατόν νά συνοδευθή καί άπό ολιγο
φρενίαν. Ή  πλήρης άπάθεια, ώς καί τό 
άντίθετον αυτής άσταμάτητον, άσκοπον 
κλάμα μέ άδικαιολόγητον, συνεχή έκ- 
νευρισμόν είναι ύποπτα διά τήν πρόγνω- 
σιν σημεία. Άπό πλευράς σωματικής 
έξετάσεως, τά σπουδαιότερα ευρήματα εί
ναι ή άνισότης είς τάς άντιδράσεις (άρι- 
στερά πρός δεξιά, άνω προς κάτω), ή 
άδυναμία τοϋ νεογνοΰ νά συλλάβη διά 
τών δακτύλων του καί ή «μικροκινησία» 
(περιοδική διαστολή) τών δακτύλων, χει- 
ρών καί ποδών. Ή  μνεία λεπτομερειών 
τής ειδικής νευρολογικής έξετάσεως πα- 
ρέλκει.

3. Π αθολογικα ί έκδηλώ σεις. Πε
ρί τών παθολογικών έκδηλώσεων μιας 
έκάστης συγκεκριμένης διαγνωσθείσης 
νόσου άνεφέρθημεν ήδη, δι’ ολίγων, άνω- 
τέρω. Ένταϋθα μνημονεύομεν κυρίως 
έκείνας αί όποΐαι παρουσιάζονται κατ’ 
άρχήν ώς άνεξήγητοι. Είναι φυσικά πο
λυάριθμοι- ένδεικτικώς άναφέρονται: αί 
μυϊκαί συσπάσεις ή έπιληπτικοί παροξυ
σμοί, ή κυάνωσις, ή δυσχέρεια θηλασμοϋ, 
ύπερτονία, βυθιότης, έμετοι, μΰσις, άσθε- 
νής σφυγμός, άνώμαλος άναπνοή, προ- 
βάλλουσαι πηγαί, κλπ. Ίκτερος έμφανι- 
ζόμενος έντός τής πρώτης ήμέρας καί έν- 
τεινόμενος πολύ, έστω καί έν τή άπουσία 
νευρολογικών σημείων, είναι έπίσης ύπο
πτος.

Διαφορική διάγνωσις. Δύτη έχει, προ
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φανώς, τεραστίαν σημασίαν, κυρίως διά 
τήν μή έκ λάθους διάγνωσιν τής όλιγο- 
φρενικής νόσου ή, άκόμη, καί τήν διά- 
γνωσιν τοιαύτης μέ βαρυτέραν πρόγνω- 
σιν.

Μία βιαστική διάγνωσις «μογγολι
σμού» επί νεογνού γεννηθέντος μέ προ
σωπικήν προβολήν καί ώς έκ τούτου πα- 
ρουσιάζοντος άλλοίωσιν των μορίων τής 
κεφαλής, θά φέρη άδικαιολόγητον άνα- 
στάτωσιν εις τούς γονείς. Έλαφροτέρας 
ή άπλώς ύποπτους μορφάς μογγολισμού 
θά πρέπει έπίσης νά διαφορίση κανείς 
άπό τόν ύποφυσιογενή νανισμόν, τήν ά- 
χονδροπλασίαν, τόν ραχιτισμόν καί τόν 
ύπερτελορισμόν.

Εις άλλην περίπτωσιν, ή ακριβής μέ- 
τρησις των διαστάσεων τού κρανίου έν 
συνδυασμώ μέ έξώφθαλμον, συνοστέωσιν 
των δακτύλων καί περιορισμόν των κινή
σεων εις τάς μεγάλας άρθρώσεις θά άπο- 
δείξη ότι πρόκειται περί όξυκεφαλίας, 
ήτις, συχνότατα, συμβαδίζει μέ φυσιολο
γικήν νοημοσύνην, καί όχι περί άλλης 
τίνος παθολογικής καταστάσεως.

Ή  διάγνωσις των αιτίων των επιληπτι
κών παροξυσμών είναι έξ ίσου κεφαλαιώ
δους σημασίας, δεδομένου ότι τά βρέφη 
άντιδροΰν συχνά μέ σπασμούς σε λοιμώ
ξεις, έμπυρέτους καταστάσεις κλπ. Όταν 
λοιπόν έλλείπη τό προφανές αίτιον, οί 
σπασμοί δύνανται νά άποδοθούν εις βασι- 
κωτέραν βλάβην, δηλ. έξ έκείνων αϊτινες 
συνεπάγονται καί όλιγοφρενίαν (50% τών 
όλιγοφρενών έχουν έπιληπτικάς προσβο- 
λάς). 'Ο Burke άναβιβάζει τούς σπασμούς 
τών νεογνών εις 2%0, άσχέτως δέ αιτιο
λογίας 25-30% έξ αυτών έμφανίζουν άρ- 
γότερον όλιγοφρενίαν.

Ό  εμετός, ή κυάνωσις, αί συσπάσεις, 
ό κλαυθμός, ή δυσχέρεια θηλασμού δέν 
σημαίνουν άπαραιτήτως εγκεφαλικήν πα- 
ράλυσιν καί ή διαφορική διάγνωσις γίνε
ται άπό άλλα αίτια αύτών τών συμπτωμά
των. Σημασίαν, άκόμη, έχει και ή διαφο
ρική διάγνωσις τής νόσου τού Little άπό 
τήν συγγενή διπληγίαν, ήτις παρουσιάζει 
συχνότερον διανοητικήν άναπηρίαν.

Καίτοι σκοπός είναι νά διαγνωσθή έγ-

καίρως δ,τι ή επιστήμη δέχεται μετά βε- 
βαιότητος γνωστόν, ή έξαγωγή διαγνω
στικού συμπεράσματος δέν πρέπει ποτέ 
νά έπαφίεται εις μίαν καί μόνον γνώμην 
έπί περιπτώσεως έπιδεχομένης διαφορι
κής διαγνώσεως.

Σχόλιον - Συμπεράσματα. Ή  έπί τών
νεογνών διάγνωσις καταστάσεων αϊτινες 
συνεπάγονται ολιγοφρενίαν στηρίζεται 
άλλοτε εις άνατομικά γνωρίσματα καί 
άλλοτε είς διαταραχάς τής φυσιολογίας 
ή τήν έμφάνισιν ειδικών συμπτωμάτων. 
Είς τάς δευτεροπαθείς όλιγοφρενίας, έπει- 
δή ή προκαλοΰσα βλάβη έπισυμβαίνει 
μετά τήν τελείωσιν τού σώματος, τά λεγά
μενα άνατομικά στίγματα έλλείπουν. Εις 
τάς πρωτοπαθείς δμως (80% τού συνό
λου τών ολιγοφρενιών), τά βαρέος «έστι- 
γματισμένα» βρέφη έχουν καί βαρεΐαν 
πρόγνωσιν διανοητικής άναπηρίας, καί 
είς αυτά ή διάγνωσις τίθεται άνεπιφυλά- 
κτως καί ευθύς μετά τόν τοκετόν. "Οσον 
όμως τά «στίγματα» (άνατομικαί άτέλειαι 
ή ϊδιομορφίαι) είναι όλιγώτερα, τόσον αυ
ξάνουν αί έπιφυλάξεις ώς προς τήν πρό- 
γνωσιν, τέλος δέ καί ώς προς αυτήν ταύ- 
την τήν διάγνωσιν. Διότι πλεϊστα φυσιο
λογικά άτομα—ενίοτε λίαν νοήμονα—· 
φέρουν τοιαύτα μεμονωμένα «στίγμα
τα». Ή  σημασία των, δθεν, υπάρχει μόνον 
όταν είναι πολλά τόν άριθμόν καί έντονα 
τήν δψιν, ή προκαλούν παραμόρφωσιν 
τής κεφαλής ή συνοδεύωνται άπό βραχυ- 
σωμίαν καί έπιληπτικάς προσβολάς.

Ή  σημασία τής επ ιληψ ίας αυξάνει 
όσον τό αίτιον πού τήν προκαλεΐ παρα
μένει άγνωστον καί όσον αύτη συνδυάζε
ται μέ συγγενείς άνατομικάς άτελείας ή 
μέ ανωμαλίαν είς τάς συνήθεις άντιδρά- 
σεις τού νεογνού.

Ή  σημασία τής άσφυξίας είναι έξ 
ίσου σχετική, καθ’ δσον 20% τών πρωτο
τόκων έχουν άσφυξίαν χωρίς όλιγοφρε- 
νικήν έπιπλοκήν (Kugelmass). Είναι ά- 
κίνδυνος κυρίως όταν οφείλεται είς εισ
πνοήν βλέννης ή άμνιακού υγρού ή είς 
τό άναισθητικόν τό χορηγηθέν είς τήν 
μητέρα. Πάντως, δταν παραταθή ή άσφυ- 
ξία, άσχέτως αιτιολογίας, άγει είς έπικίν-
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δυνον άνοξαιμίαν τοΰ έγκεφάλου, είναι δέ 
γνωστόν δτι τά νευρικά κύτταρα δέν έπι- 
ζοΰν έάν στερηθούν τελείω ς τού όξυ- 
γόνου άνω των 8 λεπτών.

Έν γενικω συμπεράσματι, ή μετά βε- 
βαιότητος διάγνωσις τής ολιγοφρενίας 
εις τά νεογνά άφορα: τον μογγολισμόν, 
τήν μικροκεφαλίαν καί τάς άκραίας περι
πτώσεις τών άναφερθεισών άνωτέρω πα
θολογικών καταστάσεων. Τό πνεύμα τής 
κατά τό δυνατόν εγκαίρου διαγνώσεως

είναι νά παρασχεθή εϊ δυνατόν θεραπευ
τική βοήθεια εις τό βρέφος (π.χ. φαινυλ- 
κετονουρία, γαλακτοζαιμία), κυρίως ό
μως νά προπαρασκευασθοΰν τό ταχύτερον 
οί γονείς. Είς περίπτωσιν όμως καί τής 
ελάχιστης αμφιβολίας έπιβάλλεται άκρα 
έπιφυλακτικότης καί παραπομπή εις ειδι
κόν ιατρόν διά γνωμάτευσιν, έφ’ όσον 
άλλωστε αότός θά άναλάβη έν συνεχεία 
τήν διαφώτισιν καί καθοδήγησιν τών γο
νέων.

Λ Ι Ε Θ Ν Η  Ν Ε Α
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Η ΑΠΟΨ1Σ ΤΗΣ ΓΑΛΛΙΚΗΣ ΕΚΚΛΗΣΙΑΣ ΔΕΝ ΕΥΝΟΕΙ 
ΤΑΣ ΠΟΛΛΑΣ ΓΕΝΝΗΣΕΙΣ

Είς τό έπίμαχον καί πολύ ακανθώδες θέμα τοΰ πε
ριορισμού τών γεννήσεων, τό όποιον τελευταίως, 
λόγω τού κινδύνου τού υπερπληθυσμού τής Γης, 
τόσον εχει άπασχολήσει τούς κοινωνιολόγους 
καί τούς ύπευθύνους τών Λαών, ή 'Ιεραρχία τής 
Εκκλησίας τής Καθολικής Γαλλίας είχε τήν τόλ
μην νά λάβη συγκεκριμένος άποφάσεις έπί τού 
θέματος τού έλέγχου τών γεννήσεων.

Ή  «διακοίνωσις» τής Γαλλικής Εκκλησίας, ή 
όποια, σημειωτέον, υιοθετείται καί ύπό τής Α 
γίας Έδρας τής Ρώμης, άρχίζει ώς έξής: «’Από 
τίνος χρόνου διεξάγεται είς τή ν Γαλλίαν καί δλον 
τόν Κόσμον μία έκστρατεία διά τόν περιορισμόν 
τών γεννήσεων μέ άντισυλληπτικάς μεθόδους, ή 
όποία έκστρατεία διαταράσσει τά πνεύματα, συ

σκοτίζει τήν Κοινήν Γνώμην καί κινδυνεύει νά 
εχη σοβαρώτερον άντίκτυπον έπί τών άτόμων, τών 
οικογενειών καί τών έθνών. Ή  κίνησις αίίτη επι
καλείται διάφορα έπιχειρήματα, όπως τήν χειρα- 
φέτησιν τής γυναικός, τήν άπόλυτον άτομικήν 
έλευθερίαν καί, άκόμη, τόν αγώνα κατά τών έκ- 
τρώσεων ή κατά τοΰ ύπερπληθυσμοϋ, καί ότι ό 
περιορισμός τών γεννήσεων είναι τό μόνον άπο- 
τελεσματικόν μέσον διά τήν καταπολέμησιν τής 
πείνης είς τόν Κόσμον. Τό πρόβλημα είναι γεγο
νός ότι παρουσιάζει ποικίλας όψεις δημογραφι- 
κής, ψυχολογικής, κοινωνικής καί ήθικής (ρύ
σεως. Διά τούτο θεωροΰμεν καθήκον μας νά δια- 
φωτίσωμεν τάς συνειδήσεις ύπό τό φώς τής ήθι
κής τών χριστιανικών εντολών.»


