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Έ κ των άθροισθέντων άπό τινων έτών 
στοιχείων ύπό του συγγραφέως, προκύπτει 
σαφώς ότι ύφίστανται πλεονεκτήματα έκ 
τής όψιμου περιδέσεως τοϋ' ομφαλίου λώ­
ρου. Τα βασικά δεδομένα των παρατηρή- 
σεών του δύνανται νά συνοψισθώσιν εις τά 
έξης: Είς τά τελειόμηνα νεογνά, ή αϋξησις 
τοΰ βάρους άπό τής στιγμής τοΰ τοκετοΰ 
μέχρι τής παύσεως σφύξεων τοΰ ομφαλίου 
λώρου, ήτο, κατά μέσον όρον, 70 γραμ.

Λίαν άποδεικτικά είναι ωσαύτως τά αι­
ματολογικά στοιχεία, άτινα έλήφθησαν επί 
δύο ομάδων νεογνών. ·

Ή  μία όμάς περιλαμβάνει νεογνά μέ πε- 
ρίδεσιν τοΰ λώρου άμέσως μετά τον τόκε- 
τον, η όε άλλη, νεογνά εις α η περιοεσις ε- 
γένετο άμέσως μετά την έξάλειψιν τών 
σφύξεων τοΰ ομφαλίου λώρου.

Είς την πρώτην ομάδα, ή μέση τιμή τών 
έρυθρών ήτο 5.100.000, ή δέ αιμοσφαι­
ρίνη 17 γραμ., ενώ είς τήν δευτέραν αί τι- 
μαί ήσαν άντιστοίχως 5.600.000 καί 19,8
γρ«μ· ( t ν _

Κατά τον συγγραφέα, ή διακοπή τής κυ­
κλοφορίας δι’ αμέσου περιδέσεως τοΰ ομ­
φαλίου λώρου είναι δυνατόν νά έκθέση τό 
νεογνόν είς κινδύνους οίτινες δεν δικαιολο­
γούνται, ιδίως έπί φυσιολογικών τοκετών.

Οί κίνδυνοι ούτοι ολίγον έμελετήθησαν 
μέχρι σήμερον, ιδίως δέ δσον άφορά τούς 
τοκετούς μετά δυστοκιών, οίτινες καταλή- 
γουσιν είς διαφόρους επεμβάσεις.

Ένταΰθα άναφέρονται 62 περιπτώσεις 
νεογνών, άτινα έπέζησαν παρά την ασφυ­
ξίαν ήν παρουσίαζαν κατά τον τοκετόν,

έπί συνόλου 321 έπεμβάσεων διά τής κολ­
πικής όδοΰ, ών τό πλεϊστον άφεώρα έμβρυ- 
ουλκίας. Ή  συχνότης ασφυξίας άνέρχεται 
είς 19,3%. ’Εκτός τριών περιπτώσεων δι­
δύμου κυήσεως μετά ίσχιακής προβολής, 
τό μέγιστον τών περιπτώσεων τών νεο­
γνών παρουσιάζουν βάρος άνω τών 3.000 
γραμ. Είς όλα αύτά, ή περίδεσις έγένετο

> /  \  \  » /ν · Λ  ~  > P  Iαμέσως μετά την εςοοον του εμορυου.
Ώ ς άσφυκτικόν έθεωρήθη τό νεογνόν το 

όποιον, μετά παρέλευσιν 4 λεπτών άπό τοΰ 
τοκετοΰ, δεν άνέπνεεν ή δεν έκραύγαζεν ό- 
μαλώς.

Οΐ καρδιακοί παλμοί τοΰ έμβρύου ήκού- 
οντο εύκρινώς είς δλας τάς περιπτώσεις. 
Ή  έ'νδειξις διά τήν περάτωσιν τοΰ τοκετοΰ 
δι’ έπεμβάσεως είς τό μέγιστον τών περι­
πτώσεων ώφείλετο είς κίνδυνον τοΰ έμ­
βρύου, όφειλόμενον είς διαταραχήν τών 
καρδιακών παλμών αύτοΰ κατά την περί­
οδον τής έξωθήσεως.

Είς όλίγας περιπτώσεις παρουσιάσθη 
ωσαύτως έπί κεφαλικής προβολής καί έξο­
δος μηκωνίου. Τό αίτιον τής διαταραχής 
τών καρδιακών παλμών τοΰ έμβρύου δεν 
έξηκριβώθη ΐκανοποιητικώς.

Είς τάς ύπό έξέτασιν 62 περιπτώσεις έ­
γένετο ή άρίθμησις τών έρυθρών αιμοσφαι­
ρίων καί προσδιορισμός τής αιμοσφαιρίνης 
μεταξύ τής 4ης καί 12ης ώρας άπό τοΰ το­
κετοΰ. Έκ τής συγκρίσεως τών εύρεθέν- 
των έρυθρών αιμοσφαιρίων καί τής αιμο­
σφαιρίνης άσφυκτικών έμβρύων, άνευρέθη
tf t  \  ~  /  >οτι αι τιμαι τούτων ησαν σαφώς ανωτεραι εις 
την κυανωτικήν άσφυξίαν τών τής άναιμικής.
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Διά την κατάταξιν ενός νεογνού εις την 
μίαν ή την άλλην ασφυξίαν δεν έλήφθησαν 
ΰπ’ 6ψιν τά αντανακλαστικά, καθ’ όσον 
ταΰτα έπηρεάζονται άπό τά είδη τοϋ χρη- 
σιμοποιηθέντος άναισθητικοΰ (κυρίως έ-

χρησιμοποιήθη ό αιθήρ), διά την άναισθη- 
σίαν της μητρός.

Είς τον κατωτέρω πίνακα συνοψίζεται 
ή τιμή ερυθρών και αιμοσφαιρίνης των δύο 
άνωτέρων ομάδων:

Είδος ασφυξίας ’Αριθμός 1Ερυθρά
περιπτώσεων α ιμοσφα ίρ ια Α ιμοσφαιρίνη

Ιίυανωτική ά σ φ υξ ία ......................  27 4.850.000 16,8
Λευκή άσφυξία ή άναιμική............  35 4.630.000 15,5

'Η στατιστική άξια των δεδομένων τού­
των είναι μικρά, καθ’ δσον ό άριθμός των 
περιπτώσεων είναι περιορισμένος, ή δέ 
διαφορά μεταξύ των έπιτευχθεισών τιμών 
μεγάλη, ώστε να μή δυνάμεθα να έξαγά- 
γωμεν άξιόλογα συμπεράσματα.
J Είς τήν κλινικήν τοϋ συγγραφέως παρε- 

τηρήθη, ώς άνεφέρθη, υψηλή συχνότης νε- 
ογνικής άσφυξίας (περίπου 20% τών γε- 
νομένων κολπικών επεμβάσεων). Εις τού­
το συνέβαλον διάφοροι αίτίαι, έκ τών οποί­
ων αι σπουδαιότεραι ήσαν:

α ) ' Η αιτία ήτις ώδήγησεν είς τήν άνάγ- 
κην περατώσεως τό ταχύτερον τοϋ τοκε­
τού.

β) Τό είδος χρησιμοποιηθείσης άναισθη- 
σίας.

γ ) Τό τραυματικόν άποτέλεσμα της έ- 
πεμβάσεως.

1) 'Ως προς τήν πρώτην αιτίαν, ήτις ο ­
δήγησε δηλαδή είς τήν άνάγκην περατώ­
σεως τό ταχύτερον τοϋ τοκετού, άναφέρε- 
ται οτι μόνον είς τάς 18 έκ τών 62 γενομέ- 
νων έπεμβάσεων (μετ’ άσφυξίας τοϋ νεο- 
γνοΰ) ή έ'νδειξις ταχείας περατώσεως τοϋ 
τοκετοΰ ώφείλετο είς τήν μητέρα (παρά- 
τασις τοϋ τοκετοΰ, πυρετός). Είς τάς υπο­
λοίπους 44 περιπτώσεις, ή ένδειξις, ώς έπί 
τό πλεϊστον, της περατώσεως τό ταχύτε­
ρον τοϋ τοκετοΰ ήτο ή άλλοίωσις τών καρ­
διακών παλμών τοϋ εμβρύου. Δυνάμεθα, ώς 
έκ τούτου, νά θεωρήσωμεν δτι, τουλάχι­
στον είς τά δύο τρίτα τών νεογνών, ύφί- 
στατο ήδη προ της έπεμβάσεως ή άρχή τών 
μεταοολικών άλλοιώσεων τών προερχομέ- 
νων έκ της άσφυξίας, αίτινες καί έπεβα- 
ρύνθησαν διά τής έπεμβάσεως.

2) 'Ως προς τήν δευτέραν αιτίαν, ήτις 
προεκάλεσε τήν άσφυξίαν τοϋ νεογνού, δηλ. .

τήν χρησιμοποιηθεΐσαν άναισθησίαν, είς 
τοκετούς περατωθέντας δι’ έπεμβάσεως, ό 
κίνδυνος τής άπνοιας παρουσιάζεται κατά 
τήν διακοπήν τής κυκλοφορίας τού έμβρύου 
μετά τής μητρός ή καί κατά τήν περίδεσιν 
τού ομφαλίου λοόρου, δτε καί τό έμβρυον 
πρέπει νά άνατρέξη είς τήν ιδίαν αύτοΰ ά- 
ναπνοήν.

Ώ ς ήδη άνεφέρθη, είς δλας σχεδόν τάς 
περιπτώσεις ό συγγραφεύς έχορήγησεν ά- 
ναισθησίαν δι’ αίθέρος, κατά τάς έρεύνας 
δέ τού Cole καί τών συνεργατών του άπε- 
δείχθη δτι ή δι’ αίθέρος άναισθησία τής μη­
τρός κατά τον τοκετόν έπιβραδύνει τήν έ- 
ναρξιν τής άναπνοής τού νεογνού.

Ή  ώς άνω δράσις έξαρτάται άπό τήν είς 
τήν μητέρα χορηγηθεΐσαν ποσότητα τού ά- 
ναισθητικοΰ, ή δέ συχνότης τής βαρείας ά­
σφυξίας τού νεογνού παρετηρήθη δτι ύπήρ- 
ξεν υπερδιπλάσια είς ας περιπτώσεις ή άναι- 
σθησία διήρκεσε πέραν τών 30 λεπτών, έν 
σχέσει μέ τήν άναισθησίαν ήτις διήρκεσε 
μόνον 15 λεπτά. Αί παρατηρήσεις αδται 
συμπίπτουσι μέ άναλόγους τών Smith καί 
Barker έπί τής πυκνότητος τού αίθέρος είς 
τό αίμα τής μητρός καί τού ομφαλίου λώ­
ρου.

Έ ξ αυτών προκύπτει δτι ή πυκνότης τού 
αίθέρος είς τό αίμα είς τά νεογνά πού άνέ- 
πνευσαν άμεσα, είς τά καθυστερήσαντα νά 
άναπνεύσουν πέραν τού συνήθους καί είς τά 
καθαρώς άσφυκτικά, ήτο κατά τήν άνα- 
φερθεϊσαν σειράν σχετικώς μεγαλυτέρα. 
Κατά τον W atts δμως καί τούς συνεργάτας 
τους, ό δγκος τού είς τήν ομφαλικήν φλέβα 
περιεχομένου οξυγόνου έλαφρώς μόνον έ- 
πηρεάζεται άπό τήν δι’ αίθέρος άναισθη- 
σίαν τής μητρός.

3) 'Η συμπίεσις τού κρανίου, ήν ύφί-
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σταται τό έμβρυον κατά την κάθοδόν του εις 
την λεκάνην καί ενίοτε κατά τήν διάρκειαν 
της διατάσεως του περινέου, κατά τήν έξώ- 
θησιν, είναι αιτία, καί επί φυσιολογικών 
τοκετών είσέτι, νευροφυτικών διαταραχών 
εις τά ρυθμιστικά κέντρα.

Αί διαταραχαί αυται, όταν δεν είναι ύ- 
περμέτρου διάρκειας καί έντάσεως, τάχι­
στα εξαφανίζονται, καθίστανται δέ μεγα- 
λυτέρας σημασίας εις άς επεμβάσεις ή συμ- 
πίεσις του κρανίου, καίτοι μικράς διάρ­
κειας, είναι γενικώς μεγαλυτέρα, δπως π.χ. 
εις τούς χειρισμούς διά τών εμβρυουλκών 
ή τής άμφιχείρου εξαγωγής τής κεφαλής, 
ήτις επεται τής ίσχιακής προβολής. Τούτο 
άποδεικνύεται έκ τής πείρας δλων τών 
Μαιευτήρων, ιδίως δέ έκ τής στατιστικής 
τού Cole καί τών συνεργατών του έπί 5.000 
τοκετών, οΐτινες παρετήρησαν δτι ή συ- 
χνότης τής βαρείας άσφυξίας, Ινώ κατά τάς 
χαμηλάς έμβρυουλκίας δεν ύπερέβαινε τό 
10%, εις τάς ύψηλάς έμβρυουλκίας ή εις τάς 
δύσκολους ίσχιακάς προβολάς ύπερέβαινε 
τό 20%.

Ό  Siddal καί οί συνεργάται του άναφέ- 
ρουσιν δτι εις τάς Καισαρικάς τομάς αΐ τι- 
μαί τών έρυθρών αιμοσφαιρίων καί αιμο­
σφαιρίνης εις τό αίμα τών νεογνών ουδε- 
μίαν σχέσιν εχουσι μέ τήν εις τάς μητέρας 
παρατηρουμένην άναιμίαν ή αιμορραγίαν, 
ένώ ό Landau καί οί συνεργάται του υπο­
στηρίζουν δτι ή συχνοτέρα αιτία τής νεο- 
γνικής θνησιμότητος είναι ή άναιμία, δι’ δ 
καί συνιστώσι τήν κατά τό δυνατόν οψι- 
μον περίδεσιν τού ομφαλίου λώρου. 'Η ά­
ναιμία, έκτος τών άνωτέρω, δυνατόν νά ο­
φείλεται καί εις τό shock τό προερχόμενον 
έκ τών διά τήν έξοδον τού έμβρύου άπαι- 
τουμένων χειρισμών, οί Siddal δέ καί West 
ύποστηρίζουν, δτι ή τομή τής μήτρας κατά 
τό σημεϊον προσφύσεως τού πλακοϋντος 
είναι δυνατόν νά είναι ή αιτία τής έμφανί- 
σεως τής νεογνικής άναιμίας.

Τά άνωτέρω ολίγον μέχρι τοΰδε έμελε- 
τήθησαν, άλλά, κατά τάς άπόψεις τού συγ- 
γραφέως τής παρούσης μελέτης, ή λύσις

τής συνεχείας τού πλακοϋντος προκαλεϊ 
μεγάλην άπώλειαν αίματος τού έμβρύου, 
ητις και. δυνατόν να προκαλεση αναιμίαν 
αυτού, ώς άπεδείχθη έκ τών έπί προδρομι- 
κών πλακούντων έφαρμοσθεισών ύπ’ αυ­
τού Καισαρικών τομών.

ις τα ασφυκτικά νεογνά, το μεγαλυτε- 
ρον μέρος τών συγγραφέων δίδει σημασίαν 
εις τδ σύμπτωμα άπνοια ,  ένώ παραμε- 
Λει οτι μετ αυτής συνυπαρχουσι και αλλαι 
διαταραχαι ουχι αμελητεαι, ως π.χ. η δια­
ταραχή της περιφερικής κυκλοφορίας και 
ο μικροτερας εντασεως παλμός του εμ­
βρύου, δστις κατά τον Smith δέν παρουσιά­
ζει διαταραχάς τής συχνότητος καί τού 
ρυθμού έπί 45 λεπτά άπό τής έμφανίσεως 
τής άπνοιας.

Άναφερόμενος έν συνεχεία ό συγγραφεύς 
εις τήν κυκλοφορίαν τού ομφαλίου λώρου, 
παρατηρεί οτι, καιτοι ιστολογικως και α- 
νατομικώς δέν παρετηρήθη νεύρωσις τού 
ομφαλίου λώρου, είναι τής γνώμης δτι αυτή 
υφισταται, αποδίδει δε ωρισμενας αντιδρα- 
σεις τών ομφαλικών άγγείων εις νευρικάς 
ώσεις καί όρμονικάς τοιαύτας.1

Προς έπικύρωσιν τών άνωτέρω έπικα- 
λεΐται καί τάς έρεύνας τού Bond. Έ κ τού­
των προκύπτει δτι αί σφύξεις τών ομφαλι­
κών άγγείων έξαφανίζονται κατά κεντρομό­
λον κατεύθυνσιν, ήτοι έκ τού πλησιεστέρου 
σημείου τού πλακοϋντος προς τον όμφαλόν. 
'Η λειτουργία αυτή, πλέον έμφανής εις τάς 
αρτηρίας παρα εις τας φλεοας, οδηγεί εις 
τήν σκέψιν δτι έπί ταύτης ένεργοΰν στοι­
χεία ορμονικά καί νευρικά, ώς άνωτέρω 
άνεφέρθη.

Αί νευρικαί ώσεις είναι πιθαναί, καθ’ 
δσον ή άπλή ορμονική άγγειοσύσπασις, 
έξαρτωμένη άπό άδρεναλινοεκκριτικά κέν­
τρα τού νεογνού, θά έπρεπεν όμοιομόρφως 
νά έπιδρά έφ’ δλης τής πορείας τών ομφα­
λικών άγγείων, καί ούχί προς μίαν μόνον 
κατεύθυνσιν.

(Συνεχ ίζετα ι)

1. Σημ. Συντάξεως «Έ λευθονς»: Ή  άντίλη- 
ψις τοϋ συγγραφέως ξενίζει μέ τήν άντινομίαν της.
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