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Εις την συμπλήρωσιν τής νευροφυτικής 
ταύτης ρυθμίσεως των ομφαλικών αγγείων 
συμβάλλουσι καί ώρισμέναι γενικαί μετα- 
βολαί καί επιδράσεις επί τοϋ εμβρύου καί
Λ / ~  9 ~  / \οιακυμανσεις της αρτηριακής πιεσεως και 
τής όξυγονώσεως τοΰ αίματος (άπότοκα 
τής ένάρξεως τής πνευμονικής αναπνοής),

ί  \  f t  > Λ  \ως και τοπικαι, ως π.χ. ερεοισμος του ομ­
φαλίου λώρου λόγο) πιέσεως, ψύξεως κλπ.

Άμφότεραι, τόσον δηλ. αί γενικαί όσον 
καί αί τοπικαί μεταβολαί, εις τήν κυκλο­
φορίαν έρμηνεύουσι διατί εις βραχύ χρο­
νικόν διάστημα έπέρχεται λειτουργική ά- 
πόφραξις των ομφαλικών αγγείων, άτινα 
όεν αιμορραγουσι, καιτοι χανουσιν επι χρο- 
νον τινά μή άπολινωμένα, ως αί ερευναι τοϋ 
Rachmanow άπέδειξαν. Άντιθέτως, έπί 
ασφυξίας τοΰ νεογνοΰ, ή κατάστασις πα­
ρουσιάζεται διαφορετική. Οΰτω, έπί τομής 
τοΰ ομφαλίου λώρου, τα ομφαλικά αγγεία

< ~  > /  \  λ  /αιμορραγουσιν επι τι χρονικόν οιαστημα 
τόσον κεντρικώς (κολόβωμα δηλ. προς τό 
νεογνόν), όσον καί περιφερικώς (κολόβω­
μα δηλ. προς τον πλακούντα).

'Ο συγγραφεύς, καίτοι δεν παραγνωρίζει 
τήν σημασίαν τήν οποίαν παρουσιάζουσιν 
επιδράσεις έπί τοΰ κυκλοφοριακοΰ μηχανι-

~ ~  /  ~  ί  /  3 \σμου της παυσεως της αιμορραγίας εις το 
τμήμα τοΰ ομφαλίου λώρου τό συνεχόμε­
νον μέ τό νεογνόν, είναι τής γνώμης, ότι 
έκτος τών παραγόντων τούτων ύφίστανται 
καί έτεροι, έξαρτώμενοι έκ νευραγγειακών 
άντιδράσεων τών ομφαλικών άγγείων.

*  Συνέχεια έκ τοϋ προηγουμένου και τέλος.

’Ακολούθως ό συγγραφεύς, άφίνων κατά 
μέρος τάς θεωρητικάς ταύτας σκέψεις, το­
νίζει, ότι εις τό μεγαλύτερον μέρος τών 
παρατηρήσεών του έπί νεογνών μέ κυανω- 
τικήν άσφυξίαν, ή έπέμβασις έγένετο προς 
όφελος τής μητρός, χωρίς νά ύφίστανται 
δηλ. σημεία παθήσεως τοΰ νεογνοΰ προ τής 
ένάρξεως τής έπεμβάσεως. Εις τα νεογνά 
ταΰτα παρατηρεΐται καταφανής κυάνωσις 
τοΰ δέρματος καί τών βλεννογόνων, συμπί- 
πτουσα μέ πληθώραν (υπεραιμίαν) τών 
ομφαλικών άγγείων. Άντιθέτως, εις τάς 
περιπτώσεις μέ άναιμικήν ή ώχράν άσφυ­
ξίαν (λευκήν), εις τό μεγαλύτερον μέρος 
τών οποίων ή ένδειξις τών έπεμβάσεων ο­
φείλεται εις κίνδυνον τοΰ έμβρύου, ή άναι- 
μία καί ή μαρμάρινη λευκότης τοΰ δέρμα­
τος συνέπιπτον μέ σύμπτωσιν (collapsus) 
τών ομφαλικών άγγείων.

'Ο συσχετισμός αυτής τής συμπεριφοράς 
τών δερματικών άγγείων μετά τών τοΰ 
ομφαλίου λώρου οδηγεί εις τήν σκέψιν, οτι 
τά φαινόμενα ταΰτα έξαρτώνται άπό ένα 
κοινόν μηχανισμόν, ίσως λίαν πολύπλοκον, 
εις τον όποιον συμμετέχουσιν ορμονικοί 
καί νευρικοί έρεθισμοί.

’Έχων ύπ’ όψιν ό συγγραφεύς τάς γενι­
κώς παραδεδεγμένας υποθέσεις διά τήν 
έρμηνείαν τοΰ τραυματικού shock, είναι 
τής γνώμης ότι τό shock τοΰ νεογνοΰ, έπι- 
πόλαιον καί πρόσκαιρον εις τάς όμαλάς πε-/ \ > / ϊ r ϊρίπτω σεις και επίμονον εις περιπτωσιν α­
σφυξίας, έξαρταται άσφαλώς άπό διαφό­
ρους παράγοντας, καί ιδίως άπό τήν συμπί- 
εσιν τοΰ έγκεφάλου τοΰ έμβρύου κατά τόν
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τοκετόν. 'Η συμπίεσις αΰτη έχει φανεράν 
έπίδρασιν έπι τής αντιδραστικής ίκανότη- 
τος των κέντρων τής άναπνοής καί των 
άγγειοκινητικών, άτινα εΰρηνται έπιβεβα- 
ρυμένα κατά τον τοκετόν δι’ έπεμβάσεων 
έκ τής χρησιμοποιηθείσης άναισθησίας. 
Είς περιπτώσεις νευρογενοΰς shock έπί 
ένηλίκων, ό βασικός παράγων τής κλινικής 
είκόνος είναι ή έλάττωσις του κυκλοφο- 
ροΰντος όγκου τού αίματος, ούτινος μέγα 
μέρος κατακρατείται εις τάς ουτω καλου- 
μένας άποθήκας, αίτινες εΰρηνται είς τήν 
ύπό τοϋ σπλαχνικού νευρουμένην περιο-
χην·

Έάν ύποθέσωμεν λοιπόν οτι τα ομφαλικά 
άγγεΐα τοϋ νεογνού, των οποίων πιθανώς 
ή νεύρωσις έξαρτάται άπό τό σπλαχνικόν 
νεΰρον, άποτελοΰσι μέρος τής ώς άνω άπο- 
θήκης, πρέπει νά παραδεχθώμεν, ότι είναι 
δυνατόν νά παρουσιασθή κατακράτησις είς

> \  < /  /  Ο  5αυτα ορισμένης ποσοτητος αίματος, εις 
ας περιπτώσεις, λόγιρ άντιδράσεως είς τό 
shock, άφαιρείται αΰτη άπό τήν γενικήν 
κυκλοφορίαν. Κατά τον Lonne, είς τάς πε­
ριπτώσεις αύτάς (νευρογενές shock), τό 
έν καταστάσει shock ευρισκόμενον νεο- 
γέννητον άφαιμάσσεται προς τον πλακούν­
τα, καί ή άμεσος μετά τον τοκετόν περί- 
δεσις τοϋ ομφαλίου λώρου συντελεί είς τήν 
έπιβάρυνσιν τής καταστάσεως, καθ’ όσον, 
όταν άποκατασταθή ό μηχανισμός τής κυ­
κλοφορίας, αποκλείεται τοϋ εμβρύου ή πο- 
σότης τοϋ αίματος πού άπεμονώθη είς τον 
πλακούντα διά τής περιδέσεως τοϋ ομφα­
λίου λώρου. Οί άμεσοι κίνδυνοι έκ τής κα­
ταστάσεως ταύτης γίνονται άντιληπτοί, 
έάν σκεφθώμεν ότι είς τό τραυματικόν 
shock τοϋ ένηλίκου, τοΰτο έπιδεινοΰται 
είς περίπτωσιν αιμορραγίας, βελτιοΰται δέ 
dice μεταγγισεως αίματος.

Θεωρητικόν συμπέρασμα τοϋ συγγρα- 
φέως τής παρούσης μελέτης είναι ότι ή 
όψιμος περίδεσις τοϋ ομφαλίου λώρου (κα­
τόπιν δηλ. τής παύσεως τής σφύξεως των 
άγγείων) θά πρέπει νά άποτελή τήν συνήθη 
άγωγήν έπί άσφυξίας των νεογνών, άκόμη 
δέ καί έπί φυσιολογικού τοκετού.

Έ π ί φαινομενικού είσέτι θανάτου, ό συγ- 
γραφεύς περιδένει όψίμως τον ομφάλιον

λώρον, όταν ή κυανωτική ή λευκή άσφυξία 
τού νεογνού δεν συμπίπτη μέ μυϊκήν χαλά- 
ρωσιν καί έξάλειψιν τών άντανακλαστικών 
αυτού. Έάν συνυπήρχε μυϊκή χαλάρωσις 
καί έξάλειψις τών άντανακλαστικών μετά 
τής άσφυξίας, τότε καί μόνον προβαίνει είς 
άμεσον περίδεσιν τού ομφαλίου λώρου, μή 
υφισταμένου πρακτικού τρόπου προς έξα- 
κρίβωσιν έάν αΰτη οφείλεται είς τό shock 
ή τήν άναισθησίαν. Διά τού τρόπου τούτου 
διακόπτει τήν προσαγωγήν αίθέρος διά 
μέσου τής κυκλοφορίας τού ομφαλίου λώ­
ρου καί έλαττώνει τούς έκ ταύτης προ- 
κύπτοντας κινδύνους. Είς τήν περίπτωσιν 
όμως αύτήν, προς άποφυγήν τής άπωλείας 
τής συνήθους διά τής όψιμου περιδέσεως 
μεταγγιζομένης ποσότητος αίματος, με­
ταγγίζει διά τής ομφαλικής φλεβός αίμα, 
ή ποσότης τού οποίου κυμαίνεται άναλό- 
γως τού βάρους τού νεογνού, καί κατά μέ­
σον όρον ούχί κάτω τών 60 γραμ. Τέλος 
υποστηρίζει, ότι έάν διαθέτωμεν μίαν κα­
λώς ώργανωμένην αίθουσαν τοκετών, ή 
όψιμος περίδεσις τού ομφαλίου λώρου ού- 
δεμίαν τεχνικήν δυσκολίαν παρουσιάζει, 
τόσον έπί φυσιολογικών τοκετών όσον καί 
μετ’ έπέμβασιν, δυνάμεθα δέ νά τερματί- 
σωμεν τήν έπέμβασιν έπί τής μητρός καί 
νά έκτελέσωμεν τήν περινεορραφίαν καί 
τήν υστεροτοκίαν προσφέροντες συνάμα 
καί τάς πρώτας φροντίδας είς τό νεογνόν.

Μόνον είς όλίγας, ούχί συχνάς περιπτώ­
σεις (δίδυμος κύησις, απόλυτος βραχεία 
όμφαλίς), παρουσιάζεται δυσκολία είς τό 
νά τεθή τό νεογνόν είς χαμηλότερου τής μη­
τρός έπίπεδον, ό Duckman δέ καί οί συν- 
εργάται του συνιστοΰν νά χρησιμοποιηθή 
καλύτερον τό είς τον πλακούντα καί ομφά­
λιον λώρον περιεχόμενον αίμα.

ΣΥΜΠΕΡΑΣΜΑΤΑ
1) 'Η όψιμος περίδεσις τού ομφαλίου 

λώρου έχει ώς άποτέλεσμα τήν μετάγγισιν 
αίματος είς τό νεογνόν κατά μέσον όρον 
70 γραμ.

2) Έ π ί περιδέσεως τού ομφαλίου λώρου 
άμέσως μετά τον τοκετόν, ή μέση τιμή τών 
έρυθρών άνέρχεται είς 5.100.000, καί τής 
αιμοσφαιρίνης είς 17 γραμ., ένώ έπί όψί-
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μου περιδέσεως, είς 5.600.000 καί 19,8 γρ. 
άντιστοίχως.

3) 'Η συχνότης άσφυξιών των νεογνών 
έπί 321 έμβρυουλκιών άνήλθεν είς 19,3%. 
'Ως ασφυκτικόν δέ έχαρακτηρίσθη τό νεο­
γνόν, τό όποιον μετά 4 λεπτά άπό του το-

Λ  > J  /  ·Λ Λ  \  J /κετου όεν ανεπνευσεν η όεν εκραυγασεν 
όμαλώς.

4) Ό  αριθμός των ερυθρών αιμοσφαι­
ρίων καί τής αιμοσφαιρίνης ήτο σαφώς
} /  J  \  \ · Λ \ 5 \ανώτερος εις τας κυανωτικας η τας ώχρας 
άσφυξίας, κατώτερος δέ, είς άμφοτέρας 
τάς άσφυξίας τής μέσης άναφερθείσης τ ι­
μής, έπί φυσιολογικών νεογνών.

5) Διά τής άναλύσεως τής υψηλής πα- 
ρατηρηθείσης άσφυξίας έπί τών νεογνών 
(19, 3% ) προκύπτει, ότι:

α) ή έπέμβασις έγένετο είς τά 2/3 τών 
περιπτώσεων προς όφελος του έμβρύου 
(άλλοίωσις παλμών), καί είς τό 1/3 τών 
περιπτώσεων προς όφελος τής μητρός (πα- 
ράτασις τοκετού, πυρετός κλπ .). 'Ως έκ 
τούτου, είς τά 2/3 τών περιπτώσεων ή ά- 
σφυξία ήρξατο ένδομητρίως, έπετάθη δέ 
καί διά τής γενομένης έπεμβάσεως.

β) Είς όλας σχεδόν τάς περιπτώσεις, ή 
χρησιμοποιηθεϊσα άναισθησία τής μητρός 
ήτο ή δι’ αίθέρος. 'Ο κίνδυνος τής άπνοιας 
τοΰ νεογνού έμφανίζεται κυρίως κατά την 
περίδεσιν του ομφαλίου λώρου, ή δέ δι’ αί­
θέρος άναισθησία τής μητρός κατά την 
διάρκειαν του τοκετού έπιβραδύνει την I- 
ναρξιν τής άναπνοής τοΰ νεογνού, καθι- 
στώσα ταύτην έπί τι χρονικόν διάστημα 
μικροτέρου βάθους. 'Η συχνότης τής βα- 
ρύτητος τής άσφυξίας τοΰ νεογνού έξαρτά- 
ται έκ τοΰ χρόνου διάρκειας τής δι’ αίθέρος 
άναισθησίας τής μητρός, καθισταμένη υ­
περδιπλάσια έάν ή άναισθησία διήρκεσεν 
άνω τών 30 λεπτών, έν σχέσει μέ την ά- 
ναισθησίαν ήτις διήρκεσε 15 μόνον λεπτά.

γ) 'Η συμπίεσις τοΰ κρανίου κατά τάς 
διαφόρους έπεμβάσεις προκαλεΐ νευροφυ- 
τικάς διαταραχάς είς τά ρυθμιστικά κέν­
τρα, μέ άποτέλεσμα βαρείας άσφυξίας. 'Η 
ασφυξία αυτή δέν υπερβαίνει τά 10% είς

τάς χαμηλάς έμβρυουλκίας, όπου ή συμπίε- 
σις τής κεφαλής είναι μικροτέρας διάρ­
κειας καί έντάσεως συνήθως, ένώ είς τάς 
ύψηλάς έμβρυουλκίας καί είς τάς ίσχιακάς 
προβολάς υπερβαίνει τά 20%.

6) 'Η άναιμία τοΰ νεογνοΰ δυνατόν νά 
οφείλεται:

α) είς άναιμίαν ή αιμορραγίας τής μη­
τρός· ^

β ) είς τρώσιν τοΰ πλακοΰντος κατά την 
τομήν τής μήτρας·

γ ) είς shock, όφειλόμενον είς τούς χει­
ρισμούς διά την έξοδον τοΰ έμβρύου.

7) ’Επί άπνοιας τοΰ νεογνοΰ, ύφίσταται 
καί χωλότης τής περιφερικής κυκλοφορίας 
καί μικροτέρας έντάσεως καρδιακοί παλμοί 
άνευ διαταραχών τής συχνότητος καί τοΰ 
ρυθμοΰ, έπί 45 λεπτά περίπου.

8) Καίτοι ίστολογικώς καί άνατομικώς 
δέν παρετηρήθη νεύρωσις τοΰ ομφαλίου 
λώρου* ό συγγραφεύς είναι τής γνώμης ότι 
ύφίσταται τοιαύτη.

9) Είς τό μεγαλύτερον μέρος τών παρα- 
τηρηθεισών κυανωτικών ασφυξιών, ή έ- 
πέμβασις έγένετο προς τό συμφέρον τής 
μητρός, ένώ άντιθέτως αί παρατηρηθείσαι 
ώχραί άσφυξίαι ώφείλοντο είς επεμβάσεις 
γενομένας διά κίνδυνον τοΰ έμβρύου.

10) 'Η παρατηρηθεΐσα συμφόρησις τοΰ 
ομφαλίου λώρου έπί κυανωτικών άσφυ- 
ξιών, παραλληλιζομένη μετά τής άντιστοί- 
χου συμπεριφοράς τών άγγείων τοΰ δέρ­
ματος, συνηγορεί ύπέρ ενός κοινού μηχα-

~  > Λ /  < \  \νισμου, εις ον συμμετεχουσιν ορμονικοί και 
νευρικοί έρεθισμοί.

11) Τά είς τούς τοκετούς παρατηρού­
μενα shock οφείλονται είς συμπίεσιν τοΰ 
κρανίου, καί λόγω ταύτης έχομεν έπίδρα- 
σιν έπί τής άντιδραστικής ίκανότητος τοΰ

/ ~  9 ~  \ ~  5κέντρου της αναπνοής και των αγγειοκι­
νητικών, έπιβαρυμένων δντων καί διά τής 
χρησιμοποιηθείσης άναισθησίας.

12) Θεωρητικόν συμπέρασμα τοΰ συγ- 
γραφέως είναι ότι ή όψιμος περίδεσις τοΰ 
ομφαλίου λώρου ένδείκνυται καί έπί φυσιο­
λογικών είσέτι τοκετών.

Μετάφρασις 
Ε. Τ Η Λ Ι Α Κ Ο Τ

Βοηθοϋ Ίατροΰ Μαιευτηρίου «’Αλεξάνδρα»


