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Προφυλακτική χρήσις γ-σφαιρίνης έπί 
,ροώρων. Τά πρόωρα ύπόκεινται, ώς γνω 
στόν, εις τον κίνδυνον των λοι ώξεων πε 
ρισσότερον από τά τελειό ηνα νεογνά 
καί εις βαθ όν έξαρτώ ενον έκ του βά 
ρους καί τής ήλικίας αύτών. Προς απο 
τροπήν τοϋ κινδύνου τούτου, ό J. Amer 
καί συνεργάται (Pediatrics, 1963) έχο- 
ρήγησαν γ-σφαιρίνην άπαξ τοϋ  ηνός κα 
τά τήν διάρκειαν τοϋ πρώτου έτους επί 92 
προώρων καί συνέκριναν προς ο άδα 
 αρτύρων έξ 68 προώρων εις τά όποια δεν 
Γ/ορηγήθη ή γ-σφαιρίνη. Τά άποτελέ- 
σ ατά των έχουν ώς έξης: 42,4% τής πρώ 
της ό άδος ούδε ίαν λοί ωξιν ένεφάνι- 
σαν, έναντι 11%  όνον τής δευτέρας ό 
 άδος, καί  όνον έν βρέφος τής πρώτης 
ό άδος ύπέκυψεν έκ λοι ώξεως, έναντι 5 
βρεφών τής δευτέρας. "Ητοι οί άνωτέρω 
όιεπίστωσαν σαφώς ευεργετικήν έπίδρα- 
σιν τής προφυλακτικής χορηγήσεως γ- 
σφαιρίνης έναντι των λοι ώξεων των προ 
ώρων. Ή  χρησι οποιηθεΐσα δόσις άνήρ- 
χετο εις 3 mg. κατά χιλιόγρα  ον βάρους 
διά τήν πρώτην ένεσιν καί εις 1,5 mg. κα 
τά χιλιόγρα  ον διά τάς έπο ένας.

Προωρότης καί φυσική ίκανότης τής 
 ητρός. Νέα θεωρία διά τήν έρ ηνείαν 
τοΰ έν πολλοΐς άκανθώδους προβλή ατος 
των αιτίων τής προωρότητος, προερχο έ- 
νη έκ Φινλανδίας. Οί G. Ε. Raiha καί Μ. 
Kaupinen (1963), έκ τής παρατηρήσεως 
καθ’ ήν επί άγροτικοΰ πληθυσ ού ό άρι- 
θ ός των προώρων γεννήσεων είναι  ι 

κρότερος ή έπί άστικοΰ πληθυσ ού, ύπο- 
θέτουν ότι ύφίσταται σχέσις  εταξύ τής 
φυσικής ίκανότητος τής κυοφορούσης 
καί τοΰ κινδύνου τής προωρότητος. Οί ά 
νωτέρω έπεχείρησαν νά εκτι ήσουν τήν 
φυσικήν ικανότητα τής κυοφορούσης δι’ά- 
κτινολογικής  ελέτης τοϋ καρδιακού όγ 
κου, διατείνονται δε ότι εις τό Ελσίνκι 
άπεδείχθη ή υπαρξις τής σχέσεως ταύτης, 
ήτις δύναται νά τροποποιηθή έάν οί όροι 
ζωής τής εγκύου προσαρ οσθοΰν προς 
τήν φυσικήν αυτής ικανότητα κατά τήν 
κύησιν.

Τοκετός προ τοΰ τέρ ατος έπί Rh ασυ  
βάτου κυήσεως. Ό  τοκετός όλίγας έβδο- 
 άδας προ τοΰ φυσικοϋ τέρ ατος τής κυ 
ήσεως, έπί Rh ασυ βάτου τοιαύτης, έφηρ- 
 όσθη υπό πολλών, συνεζητήθη τά  έ 
γιστα καί σή ερον πλεΐστοι α φισβη 
τούν τήν αξίαν τοιαύτης αγωγής. Μεταξύ 
τούτων ό C. Ρ. Goplerud {J.A.M.A., 1963) 
 ελετά τό θέ α καί άναφέρει ότι τό ύψος 
των  ητρικών άντισω άτων δέν άπηχεϊ 
τήν γενικήν κατάστασιν τοϋ ε βρύου, ε 
πίσης δε ότι ούδέν κριτήριον ύφίσταται 
ικανόν νά καθορίση  ετά βεβαιότητος 
τον ακριβή χρόνον προκλήσεως τοΰ το 
κετού, ώστε νά άποφευχθή ό κίνδυνος έκ 
τής αι ολυτικής νόσου, άλλά συγχρόνως 
καί έκ τής προωρότητος.

Προωρότης έπί  ικρόσω ων λαών. 'Ο
ορισ ός τοΰ προώρου είναι, ώς γνωστόν, 
δυσχερής. Τό υφιστά ενον διαχωριστι-
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κόν δριον των 2.500 γρ. βάρους γεννή- 
σεως δέν είναι ικανοποιητικόν.  ιότι εις 
τούς  ικροσώ ους λαούς τό δριον τούτο 
δέν συ βιβάζεται  έ τήν έννοιαν τής προω- 
ρότητος, τό αντίθετον δέ ισχύει προκει έ- 
νου περί λαών  εγαλυτέρας σω ατικής 
άναπτύξεως. Οδτω, κατά πρόσφατον στα 
τιστικήν τού S. Walia (1963), εις τό  ελχί 
των ’Ινδιών τά 40,4% των νεογνών έχουν 
βάρος  έχρι τού ορίου τών 2.500 γρα .

’Ασφαλώς δέν είναι δυνατόν νά δεχθώ- 
 εν δτι τό  έγα τούτο ποσοστόν άφορα 
πρόωρα, υπό εύρυτέραν έννοιαν.

Ύγρανσις τοΰ περιβάλλοντος επί  ι 
κρού βάρους νεογνών. Οί A. Silverman 
καί συνεργάται (Pediatrics, 1963) συνέ- 
κριναν τήν έπίδρασιν χα ηλής καί υψη 
λής όγράνσεως τής άτ οσφαίρας, ύπό τήν 
αύτήν θερ οκρασίαν, έπί δύο ο άδων νε 
ογνών  ικρού βάρους καί δέν διεπίστω- 
σαν ουδε ίαν διαφοράν εις τό ποσοστόν 
έπιβιώσεως αύτών.

Τραχειοοισοφαγικόν συρίγγιον άνευ α 
τρησίας τού οισοφάγου. Τό τραχειοοισο- 
φαγικόν συρίγγιον συνοδεύεται κατά κα 
νόνα ύπό ατρησίας τοΰ οισοφάγου. Έν 
τούτοις είναι δυνατόν νά ύφίσταται καί 
άνευ αύτής. Οί L. Christiaens, Μ. Lelong 
καί συνεργάται (Arch. Fr. de Ρέά., 1963), 
έπ’ ευκαιρία περιπτώσεώς των, δη οσιεύ 
ουν ενδιαφέρον άρθρον, εκ τού όποιου ση- 
 ειοϋ εν τά κάτωθι:
Ή  ανω αλία αυτή είναι όλιγώτερον 

γνωστή λόγω τής σπανιότητος, τών δια 
γνωστικών δυσχερειών καί τοΰ γεγονότος 
δτι δέν είναι πάντοτε άσύ βατος  έ έπιβί- 
ωσιν έπί τινα χρόνον. Έν  τούτοις ή σοβα- 
ρότης τών επιπλοκών εκ τοΰ αναπνευστι 
κού συστή ατος καί ή τελική θνησι ότης 
επιβάλλουν διάγνωσιν κατά τό δυνατόν 
πρώι ον καί παραπο πήν εις τον χειρουρ 
γόν.
Μέχρι τοΰ 1962 ό αριθ ός τών δη οσι- 

ευθεισών περιπτώσεων άνέρχεται εις 86. 
Ή  ατρησία τοΰ οισοφάγου συνανταται έ 
πί τών 97-99% τών συγγενών άνω αλιών 
αύτοΰ, ένώ τό  ε ονω ένον τραχειοοισο-

φαγικόν συρίγγιον έπί τοΰ 1-3%. ’£ , 
1.000.000 νεογνών αναλογεί  ία περίπτ 1 
σις  ε ονω ένου συριγγίου καί 24 πεο 
πτώσεις  ετ’ άτρησίας.
Τά κλινικά διαγνωστικά εύρή ατα Ej 

ναι κυρίως τρία:
1) Βήξ καί κυάνωσις δύο περίπου δευ 

τερόλεπτα άπό τής ένάρξεως τής καταπό- 
σεως, ιδία δέ έπί λήψεως υγρών, ώς πά\·- 
τότε συ βαίνει έπί νεογνών. Τό σύ πτοι- 
 α τούτο δύναται νά άποφευχθή διά τής 
χρήσεως καθετήρος ή διά χορηγήσεω- 
πυκνής τροφής έπί  εγαλυτέρων ατό ων' 
Ή  αποβολή άφθονων βλεννών, ήτις 
ρατηρεΐται έπί άτρησίας, δέν ύφίσταται 
ένταϋθα ή είναι κατά πολύ περιωρισ ένη.

2) Κλασσικόν άλλ’ ούχί σταθερόν ση- 
 εΐον είναι ή γαστροεντερική διάτασις. 
Όσάκις αΰτη έπιτείνεται κατά τόν βήχά 
ή τό κλά α, λα βάνει άπόλυτον διαγνω 
στικήν αξίαν, έξηγεΐται δέ διά τής διόδου 
τού άέρος πρός τάς πεπτικάς οδούς  έσω 
του συριγγίου.

3) Πνευ ονικαί έπιπλοκαί, εις τάς ό 
ποιας οφείλεται καί ή θνησι ότης. Συνι- 
σταται προσεκτική άκρόασις προ καί  ε 
τά τήν κατάποσιν υγρών, δτε δυνατόν νά 
άναφανοϋν ρόγχοι.
Αί κλινικαί αύται έκδηλώσεις έπέρχον- 

ται συνήθως άπό τής πρώτης άποπείρας 
διατροφής, ένίοτε δ ως καί βραδύτερον, 
υφίστανται δέ καί περιπτώσεις διαγνω- 
σθεϊσαι κατά τήν ώρι ον ηλικίαν.Ή  βρα 
δεία έναρξις τών συ πτω άτων έξηγεΐται 
είτε έξ άποφράξεως τοΰ συριγγώδους πό 
ρου έκ τροφωδών  αζών ή πηγ άτων, είτε 
έκ πρόσκαιρου  ε βρανώδους άποφρά 
ξεως αύτοΰ.
Αί παρακλινικαί  έθοδοι διαγνώσεως 

είναι αί ένδοσκοπικαί ώς ή οίσοφαγοσκό- 
πησις, ή τραχειο-βρογχοσκόπησις, άπλή 
ή κατόπιν λήψεως κυανοΰ τοΰ  εθυλενίου, 
δτε έπί συριγγίου τούτο ανευρίσκεται εις 
τάς άεροφόρους οδούς, ή καί συνδυασ ός 
οίσοφαγοσκοπήσεως καί βρογχοσκοπή- 
σεως κατά διαφόρους υποδείξεις. Αί  έ 
θοδοι αύται είναι κατά τό πλεϊστον δυσ 
χερείς. Επίσης καί ό άκτινογραφικός έ 
λεγχος κατά διαφόρους  εθόδους (οίσο-
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φαγογράφη α, τραχειογράφη α) δεν εχει 
έίιίτοχΐαν παρά  όνον κατά 35%.
Σή ερον εφαρ όζεται άπλή  έθοδος, ή- 
ί0ι ή άκτινοκινη ατογραφία, ήτις έπενο- 
ήθη τό 1936 υπό τοϋ Janker καί ήτις θεω 
ρείται ή  έθοδος έκλογής διά τήν  ελέ- 
την των διαταραχών καταπόσεως. Πλεο 
νεκτεί ή  έθοδος αΰτη, διότι είναι εύχρη 
στος καί έπί νεογνών, άπαιτεϊ  ικράν δό- 
σιν άκτινοβολίας, ή δε  ελέτη τών εύρη-

 άτων άτινα είναι φευγαλέα διευκολύνε 
ται εκ τής άναλυτικής  ελέτης  ιας έκά- 
στης τών εικόνων τοϋ φιλ  καί τής συγ- 
κρίσεως πρός άλλήλας.
Ή  θεραπεία τής άνω αλίας είναι βεβαί 
ως  όνον χειρουργική. Έπί  ή έπε βά- 
σεως, ή θνησι ότης άνέρχεται είς 95%, 
ή δε επιτυχία αύτής υπολογίζεται είς 80%.

Κ. I. Κ ΝΣΤΑΝΤΟΠΟΥΛΟΣ 
Παιδίατρος Μ.Μ.Η.

 Ι Ε Θ Ν Η  ΝΕΑ
Η  ΚΑΤΑΠΟΛΕΜΗΣΙΣ Τ Ν ΕΚ  ΓΕΝΕΤΗΣ  

ΕΛΑΤΤ ΜΑΤ Ν

'0  τρόπος  έ τον όποιον γενναται ένας άνθρωπος 
εχει άποδειχθή πώς είναι ένα άπό τά περισσότε 
ρον  υστηριώδη καί επικίνδυνα προβλή ατα τής 
ζωής- Οί  ήνες πού προηγούνται τοϋ τοκετού καί 
αί έβδο άδες πού άκολουθοϋν είναι ή περισσότε 
ρον κρίσι ος περίοδος, κατά τήν οποίαν τό υποψή 
φιον νά γεννηθή βρέφος είναι δυνατόν νά ύποστή 
επιδράσεις, αί όποϊαι δυνατόν νά προκαλέσουν ε 
λαττώ ατα ή άκό η καί τόν θάνατόν του.
Κατά τά τελευταία έτη, ή ’Α ερικανική Κυβέρ- 

νησις, ώς καί διάφοροι ιδιωτικοί οργανισ οί είς 
τάς 'Ηνω ένας Πολιτείας, έθεσαν ύπό τήν αιγίδα 
των πρόγρα  α έρευνών είς τόν το έα τών ελατ 
τω άτων έκ γενετής. ’Αποτέλεσ α τών έρευνών 
αυτών είναι δτι πολλά παιδιά πλέον είς ολόκλη 
ρον τόν κόσ ον έχουν τήν δυνατότητα νά ζήσουν 
ό αλήν παιδικήν ήλικίαν, τήν όποιαν θά έστε- 
ροϋντο έάν είχον τήν άτυχίαν νά γεννηθούν ολίγα 
Ιτη ένωρίτερον.

’Επί παραδείγ ατι, είς τήν περίπτωσιν τής υ 
δροκεφαλίας, δηλαδή τής δη ιουργίας  ιας έπί 
πλέον ποσότητος ύγροΰ είς τόν έγκέφαλον, έχει 
έπινοηθή προσφάτως  ία  έθοδος διά τής όποιας, 
 έ κατάλληλον χειρουργικήν έπέ βασιν, τό έπί 
πλέον υγρόν διοχετεύεται είς τό κυκλοφοριακόν 
σύστη α τοΰ αί ατος τοϋ βρέφους, άνευ ούδε ιας 
δυσαρέστου συνέπειας διά τό νεογέννητον.
Τήν  έθοδον αύτήν έπενόησεν ό  ρ Εύγ. Μπ. 

Σπίτς, άρχίατρος τής Νευροχειρουργικής Κλινι 
κής Παίδων τής Φιλαδέλφειας.  ιά τής  εθόδου 
αύτής έχουν χειρουργηθή περί τά 20.000 βρέφη 
καί παιδάκια είς  ικράν ήλικίαν είς ολόκληρον τόν 
κόσ ον. Τά παιδάκια αύτά  εγαλώνουν κανονι- 
κώς, όπως ολα τά άλλα,  έ  όνην τήν διαφοράν 
οτι έπάνω άπό τό ένα τους αύτί καί κάτω άπό τό 
δέρ α υπάρχει ένα  ικρό πλαστικό σωληνάκι.
Μία άλλη περίπτωσις είναι έκείνη κατά τήν ό 

ποιαν τό βρέφος γενναται  έ  ίαν πάθησιν είς τό 
ήπαρ, ώς έκ τής όποιας δέν είναι δυνατή ή άφο-

 οίωσις τοΰ γαλακτοσακχάρου. 'Η   ή άφο οίω- 
σις τής ούσίας αύτής επιτρέπει τήν δη ιουργίαν 
έπιβλαβών χη ικών ούσιών είς τό σώ α καί προ- 
καλεϊ βλάβας είς τόν έγκέφαλον. Προ ολίγων  ό 
λις ετών, ή διάγνωσις καί ή θεραπεία αύτής καί 
άλλων συναφών παθήσεων ήτο άδύνατος καί ώς 
έκ τούτου καί ή παροχή οίασδήποτε βοήθειας 
πρός τό πάσχον βρέφος. ’Ήδη, ό ως, τό 1963, ό 
 ρ ’Άρθουρ Ρό πινσον έπενόησε  ίαν άπλήν  έ 
θοδον άναλύσεως τοϋ αί ατος, διά τής οποίας 
ή διάγνωσις τής παθήσεως αύτής τοΰ ήπατος εί 
ναι εύκολος καί δυνατή ή προσπάθεια τής θερα 
πείας της.

’Επίσης έπενοήθησαν κατά τά τελευταία έτη 
πολλαί  έθοδοι έγκαιρου διαγνώσεως καί χει 
ρουργικής έπε βάσεως διά τήν θεραπείαν άνω- 
 αλιών τής καρδίας.  ιά τών  εθόδων αυτών, δε 
κάδες χιλιάδες παιδιών, τά όποια ήσαν άλλοτε κα 
ταδικασ ένα, έχουν σωθή καί σώζονται καθη ε 
ρινώς είς όλον τόν κόσ ον. Νέαι  έθοδοι έχουν 
ώσαύτως έπινοηθή άπό διαφόρους χειρουργούς, 
όστεολόγους, νευρολόγους καί φυσιοθεραπευτάς, 
διά τών όποιων είναι σή ερον δυνατή ή  ερική ή 
οριστική θεραπεία άνθρώπων, οί όποιοι υποφέ 
ρουν άπό παθήσεις τής σπονδυλικής στήλης.
Πολλά άπό τά έκ γενετής ελαττώ ατα είναι 

άποτελέσ ατα κληρονο ικότητας ή οφείλονται 
είς «σφάλ ατα» τής φύσεως, περί τών όποιων 
πολύ ολίγα γνωρίζει ή έπιστή η άκό η καί σή ε 
ρον. ’Άλλα έξ αυτών οφείλονται είς διαφόρους έ- 
ξωτερικούς παράγοντας, ώς π.χ. ή προσβολή τής 
έγκύου γυναικός άπό  ολυσ ατικάς άσθενείας, ώς 
ή ιλαρά, ή ή έκθεσίς της είς οίοδήποτε είδος ραδιε 
νέργειας, ή άκό η ή λήψις ώρισ ένων φαρ άκων. 
’Εν τούτοις, παρά τάς συνεχείς έρεύνας καί προσ 
πάθειας, ή αιτία τών περισσοτέρων έλαττω άτων 
έκ γενετής παρα ένει  υστηριώδης. Ή  έπιστή η 
γνωρίζει έπίσης πάρα πολύ ολίγα σχετικώς  έ 
τό θέ α τοϋ πρώτου τοκετού.


