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Το συγγενές έξάρβρηιμα τού ισχίου εί­
ναι άπό τις  πιο συχνές ορθοπεδικές πα­
θήσεις, θεωρείται δέ ιδιαίτερα συχνό στη 
χώρα μας. Ή  διάγνωσή του γίνεται στο 
νεογέννητο μέ μιό άπλή, και πολύ εύκολη 
στην εκτέλεση, κλινική δοκιμασία καί τά 
παθολογικά Ισχία χαρακτηρίζονται σάν 
έξαρθρωιμένα ή άπλώς έξαρβρώστμα.

Στην ’Α γγλία  δλες οί μαίες έχουν έκ- 
παιδευθεΐ στην κλινική αυτή έξέταση των 
ισχίων τοΰ νεογέννητου καί εΐναι υποχρε­
ωμένες να τήν εφαρμόζουν στήν καθημε­
ρινή πράξη.

Πολλά από τά Ισχία πού βρίσκονται 
παθολογικά στήν νεογνική περίοδο, θε­
ραπεύονται ιμόνα τους, χωρίς καμιά ιδ ι­
αίτερη άγωγή, μέσα στις πρώτες μέρες 
ή πρώτες έβδομάδες τής ζωής. Γ ι’ αυτό 
καί ή συχνότητα τοΰ συγγενούς έξαρθρή- 
ματος τοΰ ισχίου έξαρτάται άπό τήν ηλι­
κία  τοΰ πληθυσμού πού έξετάζεται. Σέ 
μεγάλα παιδιά εΐναι 1 - 2% , ενώ στά νε­
ογέννητα 5 - 1 0  φορές μεγαλύτερη.

Τό συγγενές έξάρθρημα εΐναι βλάβη 
πού γίνεται στο ισχίο κατά τον τελευταίο, 
συνήθως, μήνα τής κυήσεως. Κατά κανόνα 
υπάρχει μία γενικευμένη χάλαση τών 
αρθρώσεων πού μπορεί νά μεταβιβάζεται 
καί κληρονομικά, σπανιώτερα δέ τό έξάρ­
θρημα οφείλεται σέ πραγματική δυσπλα­
σία τής κοτύλης. Εΐναι πολύ πιο συχνό 
στά κορίτσια, καί μάλιστα στά πρωτό­
τοκο παιδιά. ’Επίσης, εΐναι πολύ πιο συ­
χνό τήν ίσχιακή προβολή. Εΐναι αύτονόη-
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το δτι σέ καμιά απολύτως περίπτωση δέν 
φταίει γ ιά  τό συγγενές έξάρθρημα τού 
ισχίου ό γιατρός ή ή μαία πού έκανε τον 
τοκετό.

Στο Μαιευτήριο τοΰ ’Ασύλου τοΰ Παι­
διού, στήν Θεσσαλονίκη, βρήκαμε δτι ή 
συχνότητα του συγγενούς έξαρθρήματας 
τοΰ ισχίου, τ ις  πρώτες μέρες τής ζωής, 
εΐναι 7 ο)οο, περίπου. 'Η συχνότητα αυτή 
εΐναι μέσα στά άρια πού άναφέρουν οί 
ξένες στατιστικές γ ιά  τά  νεογέννητα, α­
πό πολλές μάλιστα άπ’ αυτές εΐναι καί 
μικρότερη. Βρήκαμε όμως άκόμα, κατά 
τήν παρακολούθηση τών παιδιών μας στό 
εξωτερικό ιατρείο τοΰ Ιδρύματος, δτι άλ­
λα τόσα καί περισσότερα βρέφη παρου­
σιάζουν συγγενές έξάρθρημα τοΰ1 ίσχύου 
αργότερα, τούς πρώτους μήνες τής ζωής, 
ενώ σάν νεογέννητα τά ισχία τους ήταν 
απόλυτα φυσιολογικά. Τά βρέφη ούτά, 
στά όποια διαγνώσθηχε τό έξάρθρημα με­
τά τήν νεογνική περίοδο, προέρχονταν, 
κατά κανόνα, άπό αγροτικές περιοχές τής 
Μακεδονίας καί είχαν κοινό χαρακτηρι­
στικό τό γεγονός δτι οί μητέρες τους τά 
«φάσκιωναν» σφικτά μέ τήν γνωστή «φα­
σκιά», αλλά καί μέ τις  πάνες τους.

Είναι άπό παληά γνωστό δτι οί λαοί
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πού συνηθίζουν νά φαο'κιώνο-υν τα παιδιά 
τους, όπως οί Ινδιάνοι τής Αμερικής καί 
οί Αάπονες, έχουν μεγάλη συχνότητα συγ­
γενούς έξαρθΐρήματος τοΰ ισχίου, ένώ, αν­
τίθετα, οί νέγροι καί οί κινέζοι πού συνη­
θίζουν νά κουβαλούν τα παιδιά τους κα- 
βάλλα στη πλάτη τής μητέρας τους, σπά­
νια παρουσιάζουν την πάθηση. ‘ Η θέση 
τών σκελών σέ έκταση, προσαγωγή καί 
στροφή προς τα  έσω, όπως είναι στο 
φάσκιωμα, ευνοεί τήν έξοδο τής κεφαλής 
τού μηριαίου άπο τήν κοτύλη καί συντε­
λεί, σέ προδιατεθηίμένα βρέφη, στήν δη­
μιουργία έξαρθρήματος τοΰ ισχίου.

Γ ιά  δλα αύτά, νομίζουμε δτι τα ελλη­
νόπουλα δεν γεννιούνται μέ περισσότερα 
συγγενή έξαρθρήματα τού ισχίου απ’ οτι 
τά παιδιά των άλλων δυτικών λαών, ύφί- 
στανται δμως, μετά τον τοκετό, τήν επί­
δραση ένός δυσμενούς παράγονος τοΰ πε­
ριβάλλοντος, τοΰ φασκιώματος, πού ευνο­
εί τήν δημιουργία όψιμων έξαρθρημάτων. 
Είναι χρέος μας, λοιπόν, νά έργασθούμε 
δλοι — μαίες, αδελφές καί γιοτροί—  ώ­
στε νά απαλλαγούν, έπί τέλους, τά  παι­
διά μας άπό τό επικίνδυνο καί αναχρονι­
στικό φάσκιωμα. Θά πρέπει νά διδάξουμε 
τ ις  μητέρες τοΰ λαού νά μήν «ισιάζουν» 
τά  πόδια τών βρεφών τους, καθώς τά  ντύ­
νουν, αλλά νά τά άφίνουν στήν θέση πού 
αύτά πέρνουν μόνα τους. Στά πολύ μικρά 
βρέφη ή θέση αυτή είναι, συνήθως, μιά 
ελαφρά κάμψη καί απαγωγή τών μηρών. 
Ή θέση αυτή διατηρείται εύκολα μέ μιά 
επιμήκη πάνα, σέ σχήμα παραλληλό­
γραμμου, ανάμεσα στά σκέλη τοΰ βρέ­
φους, πού στερεώνεται στά πλάγια τής 
κοιλιάς μέ τέσσερες; παραμάνες. Πάνω 
άπ’ αυτήν, αν θέλουμε., μποροΰίμε νά 
εφαρμόσουμε καί μιά τριγωνική πάνα.

Καμιά φορά, στήν δουλειά μας, τά πο­
λύ άπλά πράγματα είναι καί τά πιο ση­
μαντικά!

ΣΤΑΤΙΣΤΙΚΗ 
ΚΑΙ ΣΥΓΚΡΙΣΕΙΣ

Άπό μιά πρόσφατη στατιστική τοΰ Όρ- 
γαν. Εύρωπ. Συνεργασίας καί Άναπτύ- 
ξεως, ξεχωρίζουμε μερικά στοιχεία πού 
μας ενδιαφέρουν περισσότερο αλλά καί 
χαρακτηρίζουν τον βαθμό τής άναπτύ- 
ξεώς μας.

Η ΠΑΙΔΙΚΗ ©ΝΗΣΙΜΟΤΗΣ

Τό ποσοστό θανάτων — στο πρώτο έτος 
τών ζωντάνών νεογέννητων—  είναι: Στήν
Ελλάδα 24 τοΐς χ ιλ ίο ις, στη Γαλλία 13,6, 
στη Δ. Γερμανία 19,7, στην 'Ολλανδία 10,6, 
στήν Ισ π αν ία  12,1, στήν Ε λβετία  10,7, 
στήν Σουηδία 8,3, στήν ’Α γγλία  16,0. Για 
τήν Τουρκία, δεν υπάρχει διαθέσιμος στατι­
στικός αριθμός.
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Κατέχουμε, όμως, τήν εικοστή δεύτερη θέ­
ση στον πίνακα τών μελών τοΰ ’ Οργα­
νισμού Οικονομικής Συνεργασίας καί ’Α- 
ναπτύξεως (Ο .Ο .Σ.Α.) ώς προς τό ύ­
ψος τών κρατικών δαπανών γ ια  τήν 
υγεία. Κάτω άπό μάς είναι μόνο ή Τουρκία. 
Τό ποσό πού διατίθεται άπό τό κράτος γ ια  
τήν υγεία, αντιπροσωπεύει στήν 'Ελλάδα 
(1975) ποσοστά 2,5% τοΰ ακαθάριστου εγ­
χώριου προϊόντος. Μέ άμέσως επόμενες, τήν 
'Ισπανία καί τήν Πορτογαλία, πού υπερβαί­
νουν τό 3%. ’ Επικεφαλής τοΰ πίνακος ή Σου­
ηδία, μέ ποσοστά 7;5%!

Ποια είναι, λοιπόν, ή τελική γνώμη για  
τό βαθμό κοινωνικής ανάπτυξής μας, μέ βάση 
τούς πιο πάνω συγκριτικούς αριθμούς; Κα­
ταλεγόμαστε μεταξύ τών προηγμένων, βάσει 
τηλεφωνικών συσκευών καί δεκτών τηλεόρα­
σης ή τών υπανάπτυκτων, βάσει τοΰ ποσο- 
στοΰ θνησιμότητος τών βρεφών, τής κρατικής 
δαπάνης γ ια  τήν υγεία κλπ.;

’ Ιδού τό ερώτημα!...
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