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Χειρουργού - ’Ορθοπεδικού

Ή  λύσις (διάστασις) τής ήβικής συμφύ- 
σεως (Η.Σ.) αποτελεί πάθησιν ούχΐ σπανί- 
ως άπαντωμένην εις τάς Μαιευτικός Κλι­
νικός.

Ενίοτε είναι άρκετά θορυβώδης ώςπρός 
τήν έμφάνισιν ή τήν έξέλιξιν. Ή  άκριβής 
γνώσις αυτής κρίνεται άπαραίτητος δΤ ό­
λους τούς άσχολουμένους μέ τήν έγκυ- 
μονοΰσαν καί τίκτουσαν γυναίκα, ’Ια­
τρούς καί Μαίας.

Κατωτέρω προσπαθοϋμεν νά περιγρά- 
ψωμεν τήν πλήρη εικόνα τής παθήσεως 
αυτής, άρχόμενοι άπό τής άνατομικής με­
λέτης.
’Ανατομική

Ή  πύελος έν τώ συνόλω της παριστά 
ένα δακτύλιον, όστις σχηματίζεται αφ’ 
ενός άπό τά μεταξύ των συνηνωμένα λα- 
γόνια, ήβικά καί ίσχιακά οστά, άφ’ έτέ- 
ρου άπό τό ίερόν τοιοϋτον.

Τό σύνολον τών οστών αυτών, άνώνυ- 
μα καί ίερόν, συνενοϋνται μεταξύ των 
διά διαρθρώσεων καί συνδέσμων. Οΰτω, 
όπισθεν έχομεν τήν άριστεράν καί δεξιάν 
ίερολαγόνιον διάρθρωσιν καί τήν άρι­
στεράν καί δεξιάν ίσχιοϊεράν συνδέσμω- 
σιν, έμπροσθεν δέ τήν ήβικήν σύμφυσιν.

Έκάστης ίερολαγονίου διαρθρώσεως 
ό αρθρικός θύλακος ένισχύεται εκ τών 
πρόσω (έσω) ύπό τοΰ προσθίου ίερολα­
γονίου συνδέσμου καί εκ τών όπίσω (έξω) 
ύπό τοΰ οπισθίου ίερολαγονίου, τοΰ με- 
σοστέου καί τοΰ όσφυολαγονίου συνδέ­
σμου.

Ή  ΐσχιοϊερά συνδέσμωσις συνδέει τό 
ισχιακόν τμήμα τού άνωνύμου οστού μέ 
τό ίερόν διά τοΰ μείζονος καί έλάσσονος 
ίσχιοϊεροϋ συνδέσμου.

Ή  ήβική σύμφυσις άποτελεΐ συγχόν- 
δρωσιν ανευ αρθρικού θυλάκου. Τά δύο 
ήβικά πέρατα συνάπτονται μεταξύ των 
διά ίνοχονδρίνου δίσκου, εις τό κέντρον 
τοΰ οποίου ύφίσταται μικρά κοιλότης 
περιέχουσα ορώδες υγρόν. Ή  συγχόνδρω-

σις αΰτη ένισχύεται άνωθεν ύπό τοΰ άνω 
συνδέσμου τής ήβης, κάτωθεν δέ ύπό τοΰ 
ίσχυροτάτου συνδέσμου τοΰ κάτω ή κα- 
μαρωτοΰ συνδέσμου τής ήβης.

Εις τάς περιγραφείσας ίερολαγονίους 
διαρθρώσεις καί τήν ήβικήν σύμφυσιν 
ούδεμία πρακτικώς τελείται κίνησις. Οί 
περιγραφέντες σύνδεσμοι, ισχυρότατοι 
όντες, εμποδίζουν πάσαν μετακίνησιν 
τών άποτελούντων τήν πύελον οστών. 
Ύπό τήν έπίδρασιν όμως τής κυοφορίας 
οί σύνδεσμοι αύτοί ύφίστανται χάλασιν, 
έπιτρεπομένης οΰτω ποιας τίνος κινητι- 
κότητος τών οστών τής πυέλου.
Αίτιολογία-Παθογένεια

Ή  λύσις τής Η.Σ. προκαλεΐται αυτο­
μάτως κατά τούς τελευταίους μήνας τής 
έγκυμοσύνης ύπό τήν έπίδρασιν ταύτης, 
ή δύναται νά προκληθή κατά τήν διάρ­
κειαν τής έξωθήσεως.

Δυνατόν ή κατά τούς τελευταίους μή­
νας άρξαμένη χάλασις τής Η.Σ. νά έξελι- 
χθή εις πλήρη διάστασιν κατά τήν διάρ­
κειαν τοΰ τοκετοΰ ή τής έμβρυουλκίας. 
Ή  άρχή της δέον νά άναζητηθή εις τήν 
ειδικήν κατάστασιν τών διαρθρώσεων καί 
συνδέσμων τής πυέλου, οί όποιοι κατά 
τήν διάρκειαν τής έγκυμοσύνης καί ύπό 
τήν έπίδρασιν αύτής χαλαροΰνται καί 
οΰτω χάνουν εις στερεότητα ό,τι έκερ- 
δισαν εις εύκινησίαν. Οί Delore καί Pou- 
let, κατόπιν πειραματισμού, εύρον ότι 
έπί Η.Σ. μή εγκύου γυναικός άπαιτεΐται 
πίεσις 200 χιλιογράμμων, ϊνα προκληθή 
ρήξις αύτής, ένώ έπί έγκύου, 150 χιλιό­
γραμμα είναι ικανά νά προκαλέσουν τήν 
ρήξιν.

Οί άριθμοί όμως αυτοί δέν δύνανται νά 
χαρακτηρισθοΰν ώς άπόλυτοι. Ειδικοί 
άλλοι λόγοι συμβάλλουν εις τήν πρόκλη- 
σιν τής λύσεως. Οΰτω, ή λύσις τής Η.Σ. 
είναι συχνοτέρα εις τάς πολύτοκους, εις 
τάς διδύμους κυήσεις, έπί μεγαλοσώμων 
έμβρύων ή έπί ύδραμνίου, ώς έπίσης εις
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τάς πρωτοτόκους λίαν νεαράς ήλικίας 
ή προκεχωρημένης τοιαύτης.
Παθολογική ανατομία

Ή  διάστασις τής Η.Σ. δυνατόν νά είναι 
μικρά, μή διαπιστουμένη κλινικώς ή άκτι- 
νολογικώς, οφείλεται δέ εις ρήξιν ενός 
συνδέσμου, τοϋ άνω συνδέσμου τής ήβης, 
ή εις μερικήν ρήξιν περισσοτέρων συν­
δέσμων. (Μερική λύσις ή χάλασις τής 
Η.Σ.)

Έπί πλήρους ρήξεως όλων των συνδέ­
σμων, τοϋ άνω καί τοϋ καμαρωτοΰ συν­
δέσμου τής ήβης, ή διάστασις είναι μεγα- 
λυτέρα, όρατή άκτινολογικώς, ούχί όμως 
καί κλινικώς.

Εις τάς προαναφερθείσας περιπτώσεις, 
καθ’ άς έπήλθε μερική ή όλική ρήξις των 
συνδέσμων τής Η.Σ., ό ίνοχόνδρινος δί­
σκος αυτής παραμένει άνέπαφος. Εις τι- 
νας όμως περιπτώσεις καί αύτοϋ επέρχε­
ται ρήξις ή εις τό κέντρον αύτοϋ, όπου 
ύφίσταται μικρά κοιλότης, ή κατά τήν 
όστικήν πρόσφυσιν αύτοϋ.

Είς τάς τελευταίας αύτάς περιπτώσεις 
ή διάστασις είναι σημαντική, κλινικώς 
ψηλαφητή καί μέ συμπτωματολογίαν έν­
τονον.

Αί δύο ίερολαγόνιοι διαρθρώσεις μετά 
τής Η.Σ. αποτελούν άρθρωτόν άλλά άκί- 
νητον σύστημα. Ή  διάστασις έπομένως 
τής Η.Σ. προϋποθέτει τάσιν τών προσθίων 
ίερολαγονίων συνδέσμων. Ή  τάσις αΰτη 
δυνατόν έπί μεγάλης διαστάσεως τής 
Η.Σ. νά φθάση μέχρι μερικής ή ολικής 
ρήξεως ένός ή σπανιώτερον άμφοτέρων 
τών συνδέσμων.
Κλινική εΐκών

Τά κύρια συμπτώματα είναι τό άλγος 
καί ή δυσχέρεια βαδίσεως. Ταϋτα εμφα­
νίζονται κατά τούς τελευταίους μήνας τής 
έγκυμοσύνης, χωρίς νά άποκλείεται ή έ- 
νωρίτερον έναρξις αυτών.

Έπί τών περιπτώσεων αύτών τά συμ­
πτώματα είναι ήπια, βραδέως όμως καί 
σταθερώς έπιτείνονται μέχρι τοϋ τοκετοΰ. 
'Η κατά τον τοκετόν άρξαμένη διάστασις 
συνοδεύεται υπό έντονων συμπτωμάτων,

τό κυριώτερον τών όποιων είναι τό άλγος. 
Τό πρώτον σύμπτωμα αυτής συχνά τό αν­
τιλαμβάνεται ό Μαιευτήρ κατά τήν διάρ­
κειαν τής έξωθήσεως ή κατά τήν έμβρυ- 
ουλκίαν, δτε γίνεται άντιληπτός ξηρός 
κρότος έκ τής ρήξεως τών συνδέσμων τής 
Η.Σ. καί άπότομος άπελευθέρωσις τής κε­
φαλής τοϋ έμβρύου. Τό άλγος έντοπίζεται 
είς τήν περιοχήν τής Η.Σ. καί έπεκτείνε- 
ται κατά μήκος τής έσω έπιφανείας τών 
μηρών. Είς έκάστην προσπάθειαν τής λε- 
χωίδος νά έγείρη ή νά μετακινήση τά ά­
κρα της, αισθάνεται έντονον άλγος. Άνα- 
λόγως τοϋ βαθμοϋ τής διαστάσεως τά 
σκέλη λαμβάνουν θέσιν στροφής πρός τά 
έξω, λόγω τής έκ τής διαστάσεως άλλα- 
γής κατευθύνσεως τών κοτυλών. Χαρα­
κτηριστική είναι έπίσης ή έπίτασις τοϋ 
άλγους κατά τήν αλλαγήν θέσεως έκ τής 
καθεστηκυίας είς τήν όρθίαν, ώς έπίσης 
κατά τήν βάδισιν ή τήν άνοδον κλίμακος, 
έπιτεινομένου καθ’ έκάστην αίώρησιν 
τών σκελών πρός άλλαγήν βήματος. Διά 
τής ψηλαφήσεως, είτε έκ τών έξω είτε άπό 
τοϋ κόλπου, ανευρίσκεται έπώδυνον ση- 
μεΐον έπί τής Η.Σ. Δυνατόν νά συνυπάρχη 
άλγος είς τήν περιοχήν τής ίερολαγονίου 
τής μιας ή άμφοτέρων έπί μεγάλης δια- 
στάσεως τής Η.Σ. καί δι’ οϋς λόγους άνε- 
φέραμεν.

Κατά τήν άμφίχειρον πίεσιν έπί τών 
προσθίων λαγονίων άκανθών, τής γυναι- 
κός, εύρισκομένης είς ύπτίαν κατάκλισιν, 
προκαλεΐται άλγος είς τήν περιοχήν τής 
Η.Σ. λόγω τάσεως πρός διάνοιξιν αυτής. 
Ή  δυσχέρεια βαδίσεως είναι έκ τών πρώ­
των συμπτωμάτων, συνοδεύεται δέ άπό 
αίσθημα κοπώσεως, δύναται δέ νά φθάση 
μέχρι πλήρους αδυναμίας μετακινήσεως, 
ώς έπί τής μετά τοκετόν διαστάσεως καί 
λόγω τοϋ έντονου άλγους, προξενουμένου 
καθ’ έκάστην προσπάθειαν κινήσεως.

Ή  διάστασις τής Η.Σ. έπιφέρει αϋξησιν 
τής κινητικότητος αυτής, ήτις όμως δέν 
είναι άντιληπτή διά τής συνήθους κλινι­
κής έξετάσεως. Έπί αμφιβολίας, διαπι- 
στοϋμεν αυτήν ψηλαφώντες τήν Η.Σ. έπί 
όρθιας άσθενοϋς έκτελούσης κινήσεις 
βαδίσεως. Σαφέστερον άντιλαμβανόμεθα
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τήν κινητικότητα, αν διά του δείκτου, 
εισερχομένου διά τοΰ κόλπου, περιβάλλω- 
μεν τήν Η.Σ. Άντιλαμβανόμεθα τήν πρός 
τά άνω εναλλάξ κίνησιν των ήβοϊσχια- 
κών κλάδων καθ’ έκάστην κίνησιν τοΰ 
συστοίχου σκέλους.

Τήν κινητικότητα των ίερολαγονίων 
διαρθρώσεων δέν δυνάμεθα κλινικώς του­
λάχιστον νά άντιληφθώμεν. Διά τής άκτι- 
νογραφίας έπιβεβαιοϋται ή διάστασις τής 
Η.Σ. ώς καί ό βαθμός αυτής. Αυτή δέον νά 
λαμβάνεται δι’ άκτΐνος έπικεντρουμένης 
επί τής Η.Σ. καί ούχΐ επί κοινής άκτινο- 
γραφίας λεκάνης.
Πρόγνωσις

Γενικώς καί κλινικώς ή πρόγνωσις εί­
ναι καλή, παρ’ όλον ότι δέν έπιτυγχάνε- 
ται πάντοτε ή σύγκλεισις τής Η.Σ. Ό  χρό­
νος τής τελικής άποκαταστάσεως έξαρ- 
τάται άφ’ ενός μέν εκ τοΰ χρόνου καθ’ όν 
ήρξατο ή λύσις καί έκ τής όρθότητος τής 
θεραπευτικής άγωγής. Έάν τά συμπτώ­
ματα ήρξαντο προ τοΰ τοκετοΰ, ταΰτα 
βαίνουν αυξανόμενα μέχρι τοΰ πέρατος 
αύτοΰ καί εξακολουθούν επί άρκετόν ά- 
κολούθως. Άντιθέτως, καλυτέραν πρό- 
γνωσιν εμφανίζουν αί μικροΰ βαθμοΰ δια­
στάσεις. Ή  προΰπαρξις διαστάσεως τής 
Η.Σ. δέν άποτελεΐ άντένδειξιν διά νέαν 
κύησιν. Ό  σχηματιζόμενος πόρος είναι 
ισχυρός καί έπομένως άσφαλής διά νέαν 
κύησιν.
Θεραπευτική αγωγή

Διακρίνομεν τήν προ καί μετά τον το­
κετόν τοιαύτην.

Προ τοΰ τοκετοΰ συνιστάται ή άπο- 
φυγή όρθοστασίας, παρατεταμένης βαδί- 
σεως καί έγέρσεως βαρών. Ή  χρήσις ε­
λαφρός ειδικής ζώνης καί ειδική γυμνα­
στική είναι άπαραίτητος εις τό πλεΐστον 
τών περιπτώσεων. Τών δύο τελευταίων 
μέσων ή εφαρμογή δέον νά γίνεται κατό­
πιν συμφώνου γνώμης τοΰ θεράποντος 
Μαιευτήρος.

Μετά τόν τοκετόν. ’Αμέσως μετά 
τόν τοκετόν έφαρμόζομεν περίδεσιν τής 
λεκάνης. Πρός τόν σκοπόν αυτόν, άντί

τοΰ κοινοΰ λευκοπλάστ ή τενσοπλάστ, 
τά όποια ερεθίζουν τό δέρμα καί διά τών 
όποιων ή συγκράτησις τής λεκάνης είναι 
άμφίβολος, προτιμώμεν τήν άπλήν ζώνην 
κοιλίας. Πρός τόν σκοπόν αύτόν χρησι- 
μοποιοΰμεν καινουργή ζώνην, τήν όποιαν 
έφαρμόζομεν άπό τών λαγονίων άκρολο- 
φιών μέχρις άνωθεν τών τροχαντήρων. 
Τούς ιμάντας αυτής δένομεν ίσχυρώς καί 
άσφαλίζομεν διά καρφίδων άσφαλείας.

Ή  περίδεσις αυτή είναι πλέον ισχυρά 
οίασδήποτε άλλης καί επιτρέπει τήν περι- 
ποίησιν τής γυναικός ώς καί τόν έλεγχον 
τοΰ δέρματος.

Συνιστώμεν επίσης τήν κατάκλισιν τής 
άσθενοΰς. ’Επί τοΰ σημείου αύτοΰ δέον 
νά τονίσωμεν ότι ή θέσις τήν οποίαν πρέ­
πει νά λάβη ή άσθενής δέν είναι ή ύπτια, 
άλλά ή πλαγία δεξιά ή αριστερά εναλλάξ.

Εις τήν ύπτίαν θέσιν, ή Η.Σ. τείνει νά 
διανοιγή ύπό τοΰ βάρους τών ένδοκοιλια- 
κών σπλάχνων καί αυτής ταύτης τής λε­
κάνης, στηριζομένης επί τοΰ ίεροΰ όστοΰ, 
όπερ δρά ώς ύπομόχλιον. Άντιθέτως, 
κατά τήν πλαγίαν κατάκλισιν τό βάρος 
τής λεκάνης τείνει νά σύγκλειση τήν Η.Σ. 
’Επί πλέον ή πλαγία κατάκλισις παρέχει 
άνεσιν εις τήν άσθενή, λόγω δυνατότητος 
άλλαγής θέσεως άπό δεξιάς εις άριστεράν 
καί λόγφ εύκολωτέρας άπό τής θέσεως 
αύτής κινήσεως τών ποδών. Κατά τό άρ- 
χικόν αύτό στάδιον, ή χρήσις άναλγητι- 
κών είναι άπαραίτητος, ώς επίσης καί ή 
τέλεσις μικρών συστηματικών άσκήσεων 
τών κάτω άκρων.

Μετά τήν πάροδον τών οξέων φαινο­
μένων, συνιστώμεν ειδικήν ορθοπεδικήν 
ζώνην συγκρατήσεως τής λεκάνης, καί 
μετά πάροδον 2-3 έβδομάδων έπιτρέπομεν 
τήν έγερσιν.

Άπό τών πρώτων ήμερών, ή άσθενής 
υποβάλλεται εις γυμναστικήν, μετά τήν 
πάροδον δέ τών οξέων φαινομένων, άρ- 
χεται ή κυρίως θεραπεία, διά τής συστη­
ματικής θεραπευτικής γυμναστικής.

Διά τής γυμναστικής θά ισχυροποιη­
θούν οί μΰς τής κοιλίας-λεκάνης-ράχεως 
καί κάτω άκρων, καί δι’ αύτών πλέον θά 
διασφαλισθή ή συγκράτησις τής λεκάνης.


