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(Συνέχεια από τό Ιο τείχος)

Κυρίως δια.·/οίνο μεν δυο μεθόδους, εις 
τήν διαγνωστικήν διά υπερήχων.

Α. Τήν μέθοδον Doppler.
Β . Τό σύστημα τής τεχνικής των ει­

κόνων Α  καί Β.
Α Π Ο  Α  —  'Π  μέθοδος περιεγράησει1 

διά πρώτην φοράν τό 1842 από τον Βιεν- 
νέζον Φυσικόν Christian Doppler. Ή  αρ­
χή τους στηρίζεται εις τήν εκπομπήν ενός 
ηχητικοί κύματος καί εις τήν σύλληψιν 
τής ήχους ή όποια δημιουργεΐται, από 
έναν δέκτην.

'Ό ταν τά έκπεμπόμενα ηχητικά κύμα­
τα συναντήσουν μίαν παλλομένην επιφά­
νειαν, τότε αλλάζει ή συχνότης τής αντα­
νακλασμένης ήχους. Πρόκειται λοιπόν διά 
μίαν αλλαγήν τής συχνότητος μεταξύ έκ- 
πεμπομένων καί αντανακλασμένων κυμά­
των, όταν ή πηγή καί ό δέκτης κινούν­
ται επί το ί αυτοί επιπέδου.

Εις τήν Μαιευτικήν γίνεται εφαρμογή 
τής αρχής αυτής εις τάς κινήσεις τής καρ- 
δία ς τού εμβρύου, εις τον λώρον, εις τάς 
σφύξεις κατά τήν δίοδον το ί αίματος διά 
το ί πλακοίντος.

Ή  αλλαγή τής συχνότητος έγκειται εις 
τό γεγονός ότι τόσον τά τοιχοσματα τής έμ- 
βρυακής καρδίας όσον καί των αγγείων, 
παλλόμενα «ύξομειώνουν τήν άπόστασίν

των από τής ακινήτου πηγής εκπομπής 
των ήχητικών κυμάτων καί άντιστοίχοσς 
αύξομειοίται, δηλαδή μεταβάλλεται καί 
τό μήκος κύματος των αντανακλασμένων 
κυμάτων.

Τό υίψος το ί τόνου, ή πυκνότης καθώς 
καί ό χαρακτήρ αυτοί, είναι ως εκ τού­
του ανάλογα τής παλλομένης επιφάνειας. 
Ή  συχνότης τής ήχους εύρίσκεται εις τήν 
περιοχήν πού γίνεται άντιλσιπτή διά των 
ανθρωπίνων ακουστικών οργάνων.

Βιομηχανικώς ή αρχή αυτό έφηρμό- 
σθη διά διαφόρων συσκευών. Μία έξ αυ­
τών είναι ή το ί Souicaid. Τό σύστημα πε­
ριέχει μία πηγή ένεργείας, μία μπατα­
ρία, ή οποία φορτίζεται διά ηλεκτρικοί 
ρεύματος, μία κεφαλή εκπομπής τών ήχη­
τικών κυμάτων καί ένα μεγάφωνον. Λόγω 
το ί μικροί του όγκου (25X25X10 έκ.) 
καθίσταται λίαν ερχρηστον.

Ή  χρήσις του είναι πολύ άπλή. 'Αρ­
κεί ή επαφή καί μετακίνησις τής «κεησα- 
λής» εκπομπής τών υπερήχων επί τών 
κοιλιακών τοιχωμάτων τής έγκυμονούσης 
εις τά όρια πού πιστεύεται οτι εύρίσκεται 
ή μήτρα. Προς καλυτέραν έπαqσήv, μέ μεί- 
ωσιν το ί ποσού το ί ατμοσφαιρικοί άέ- 
ρος, ό όποιος είναι κακός αγωγός τών υ­
περήχων, δέον όπως έπαλοίφεται ή κεφα­
λή μέ έλαιόλαδον.
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Ή  μετακίνησις τής κεφαλής συνεχίζε­
τα ι μέχρις δτου γίνουν αντιληπτοί οί παλ­
μοί τής έμβρυακής καρδίας καί έντοπισθή 
ό πλακοΰς διά χαρακτηριστικών ήχων οί 
όποιοι μεταδίδονται διά τοΰ μεγαηιοόνου 
τής συσκευής.

Ο ι έμβρυακοί παλμοί εινα ξηροί καί 
έντονοι, εκτός τής διαφορετικής των συ- 
χνότητος. Ό  πλακοΰς χαρακτηρίζεται διά 
ήχων συνοδευομένων από ένα παρατετα- 
μένον Cresendo καί Decresendo «φύση- 
μα». Είναι δυνατόν, λόγω τής διαφορε-

σικά ή συχνότης των αντιστοιχεί εις τον 
σφυγμόν τής μητέρας. Γνωστού ό'ντος ότι 
κατά την κΰησιν σχηματίζεται μία πετα­
λοειδής στεφάνη αίματώσεως από των 
πλαγίων τοιχωμάτων τής μήτρας μέχρι 
τοΰ πυθμένος, είναι δυνατή ή ακουστική 
τοπογραφική έντόπισις αυτής. Τό φαινό- 
μενον είναι δυνατόν νά μας έξυπηρετήση 
εις προβλήματα ύπερμέτρου μεγεθύνσεως 
τής μήτρας, όπως εις τάς περιπτώσεις ΰ- 
δραμνίου.

Α ί ενδείξεις εη>αρμογής τής μεθόδου

A Β
Πλακοΰς προσθίου τοιχώματος μήτρας (κΰησις 38ης έβδομάδος). —  Είκών Α. ’Εγκάρ­
σ ιά άττεικόνισις περίπου 8 έκατ. κάτωθεν όμφαλοΰ. Μ =  Μέσον, ΙΪ =  Δεξιά, Ι_ =  ’Αριστερά, 
Plazenta =  Πλακοΰς, F = ’Έμβρυον. —  Είκών Β. Κατά μήκος άπεικόνισις περίπου 4 έκατ. 
αριστερά άπσ τοΰ κέντρου. υ =  ’0μφαλός, Plazenta =  Πλακοΰς, FH =  Kpaviov εμβρύου, 
S =  Σΰμφυσις, U = ’0μφαλός.

τικής συχνότητος νά διαη:>οροποιηθή τό 
μητρικόν από τό έμβρυακόν τμήμα αΰτοΰ 
τοΰ πλακοΰντος.

Αυτό είναι ακόμη εμφανέστερον εις τάς 
περιπτώσεις κατά τάς οποίας τό έμβρυον 
από αιτίαν έξαρτωμένην οΰχί έκ τής μη- 
τρός, αποθνήσκει, οπότε είναι δυνατόν επί 
μακρόν χρονικόν διάστημα νά ελέγχεται 
τό μητρικόν τμήμα τοΰ πακοΰντος.

Τέλος τά μητριακά αγγεία παράγουν 
μίαν ποιότητα ήχου κείμενη μεταξύ των 
δύο ανωτέρω, δηλαδή έξακολουθοΰν νά 
είναι «ξηροί καί έντονοι» συνοδεύονται ό­
μως από μικρας διαρκείας ςίύσημα. Φυ-

Doppler είναι σαφείς.
— Άπόδειξις ύπάρξεως έμβρυακών 

παλμών από τής 10ης έβδομάδος κυή- 
σεο̂ ς.

— Έντόπισις τοΰ πλακοΰντος εις τά ά'- 
νω καί κάτω τμήματα τής μήτρας εις πε­
ριπτώσεις υποψίας προδρόμου μορφής 
αΰτοΰ.

— Έντόπισις τοΰ πλακοΰντος εις τά 
πρόσθια καί οπίσθια τοιχώματα τής μή­
τρας εις περιπτώσεις άμνιοκεντήσεως

•— Διαητορική διάγνωσις μιας απλής α­
πό πολυδύμου κυήσεως.

■— Διαφορική διάγνωσις μιας κυήσεως
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από μήλη κύησιν, Ινομύωμα.
Α Π Ο  Β —  Ή  σχετικά περιορισμένη ε­

φαρμογή τής ακουστικής μεθόδου Doppler 
διευρύνεται κατά πολύ με την χρησιμοποί- 
ησιν τής συνθέτου οπτικής μεθόδου των A  
κα'ι Β εικόνων.

Ή  αρχή είναι ή αυτή με τήν διαηιοράν 
ότι ή εικών θά προέρχεται μόνον από ρυθ- 
μικώς παλλομένας επιφάνειας, αλλά έξ ό­
λων των επιφανειών πού συναντούν οι ύπέ 
ρηχοί κατά τήν διαδρομή τα>ν διά μέσου 
τού ανθρωπίνου σώματος.

Τά αποτελέσματα γίνονται ορατά επί 
μιας οθόνης όσιλογράφου ή όποια είναι 
διηρημένη εις τετραγωνίδια. Ή  πλευρά 
κάθε τετραγωνιδίου αντιστοιχεί εις 2 έ- 
κατ. βάθους σώματος. Κατά τήν πρώτην 
έξέλιξιν τής μεθόδου οί αντανακλώμενοι 
υπέρηχοι παρουσιάζοντο ως φωτειναί ακί­
δες επί τού όσιλογράφου. Ή  μέθοδος αύ 
τή όνομάσθη A  - εικών. Κατ’ αυτήν ή έμ- 
φάνισις τής ήχους έγένετο επί μιας μόνον 
διαστάσεως. Άργότερον διά τής προσθή­
κης τής λεγομένης Β - είκόνος, προσετέθη 
καί μία δευτέρα διάστασις εις τήν εικόνα 
τού όσιλογράφου οπότε καί οί απεικονίσεις 
έγιναν πλήρεις.

Σήμερον ή ίκανότης διησδύσεως των υ­
περήχων εις τούς μαλακούς ιστούς ανέρχε­
τα ι εις 16 έκατ. Αόγφ τού μεγάλου αυτού 
βάθους είναι δυνατή ή διερεύνησις ολοκλή­
ρου τού κοιλιακού χώρου. Διά τής εφαρμο­
γής τής οπτικής είκόνος καθίστανται πλέον 
οί υπέρηχοι μία καθολική μέθοδος ή όποια 
είναι εις θέσιν νά μάς πληροφορήση όχι 
μόνον επί μαιευτικών προβλημάτων αλλά 
καί επί γυναικολογικών.

Έφαρμογαί εις τήν Μαιευτικήν τού συν­
δυασμού τών Α  καί Β εικόνων.

1) Διάγνωσις μιας κυήσεως εις μικράν
ηλικίαν (από 8ης έβδομάδος), οπότε γ ί­
νεται δυνατή ή διαφορική διάγνωσις αυ­
τής έξ ενός όγκου, μιας μήξεως κυήσεως 
ή καί ενός χοριοεπιθηλιώματος (Donald
Gottesfeld).

2) Διάγνωσις μιας διδύμου ή ποίαιδύμου 
κυήσεως.

3) ’Ακριβής προσδιορισμός τής προσ- 
θιοπισθίας τού ίστενοΰ (Kratochwill).

4 ) Προσδιορισμός τής θέσεως, σχήμα­
τος καί προβολής τού εμβρύου καθώς και 
αί τυχόν κινήσεις οίύτοΰ.

5) Διά τής κεφαλομετρίας ακριβής 
προσδιορισμός τής άμίριβρεγματικής δια­
μέτρου καί έξ αυτής προσδιορισμός τής 
ήλικίας τού εμβρύου με προσέγγισιν επι­
τυχίας 92-—95% (Slier).

6) Δεδομένου ότι ή κεφαλομετρ ία μάς 
δίδει τάς σαηιεΐς διαστάσεις τού κρανίου 
τού εμβρύου (προσέγγισις 0,2— 0,4 τού 
χιλιοστού) είναι δυνατή ή διάγνωσις δια­
φόρων διαμαρτιών περί τήν διάπλασιν αυ­
τού ώς υδροκέφαλος ή άνενγκέφαλος.

7) Διάγνωσις κύστεων ή όγκων (ίνο- 
μιυωμάτων) συνυπαρχουσών μέ τήν εγκυ­
μοσύνην.

8!) Τό δεύτερον μεγάλον πεδίον εφαρ­
μογής τών δυνατοτήτων τών υπερήχων 
είναι τό πρόβλημα τής έντοπίσεως τής 
θέσεως τού πλακούντος:

α) ’Ακριβής γνώσις τής θέσεως τού 
πλακούντος έχει μεγάλην σημασίαν εις 
τήν διαφορικήν διάγνωσιν τών μαιευτι­
κών αιμορραγιών. Είς τάς περιπτώσεις 
αήτάς δέον όπως μή κενοΰται ή ουροδό­
χος κύστις (τά ύγρά είναι καλός αγωγός 
τών υπερήχων) οπότε ή ακρίβεια τών ει­
κόνων επί προδρόμου πλακούντος ή χα­
μηλής προσφύσεως αυτού είναι εκπληκτι­
κή (Stockhausen).

β) Είναι γνωστόν ότι είς τήν R h-ά- 
συμβατότητα ό τίτλος τών αντισωμάτων 
δεν αντιστοιχεί πάντοτε μέ τον βαθιών 
βλάβης τού εμβρύου. 'Τπάρχει απειρία 
ανακοινώσεων όπου μέ χαμηλόν τίτλον 
1:16 ή καί 1:8 ακόμη παρουσιάζετο μό­
νιμος βλάβη τού εμβρύου ή καί ενδομή­
τριος θάνατος αυτού. Ή  ανεπάρκεια αυ­
τή, τής προγνωστικής ίκανότητος τού τ ί­
τλου τών αντισωμάτων Rh έκανε αναγ­
καία τήν σπεκτροφωτομετρική άνάλυσι 
τού έναμνίου υγρού (Hoffman).

Διά προσδιορισμού τής Δ -Ε -τ ιμ ή ς  
τού έναμνίου υγρού εΐμεθα εις θέσιν νά 
προσδιορίσωμεν μέ απόλυτον βεβαιότητα
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πότε ή έρυθροβλάστωσις είναι επικίνδυνος 
διά τήν ζωήν τοΰ άμβρύου (Kubli).

Ό  μόνος τρόπος διά νά κερδιθή ένά- 
μνιον υγρόν είναι ή διά των κοιλιακών 
τοιχωμάτων τής μητέρας, έναμνιακή πα­
ρακέντησες. Εις τάς περιπτώσεις αύτάς 
παίζει μεγάλον ρόλον ή ακριβής γνώσις 
τής θέσεως καί τής τοπογραφίας τοΰ πλα­
κοΰντος. Ο ι κίνδυνοι εκ τοΰ τραυματισμού 
τοΰ πλακοΰντος διά τής βελόνης παρακεν- 
τήσεως είναι δυο. Ά φ ’ ενός μέν διάτρη- 
σις τοΰ πλακοΰντος μέ συνέπειαν τον θά­
νατον τοΰ εμβρύου έξ αιμορραγίας. Ά φ ’

σεις αιΰτάς έξητάσθη κατά πόσον υπάρχει 
σχέσις μετα,ξΰ τοΰ πάχους τοΰ πλακοΰντος 
καί τοΰ βαθμού βλάβης τοϋ εμβρύου.

Συμφώνως μέ τά πορίσματα των ερευ­
νών αυτών κατερρίφθη ή μέχρι τοΰδε ΰ- 
πάρχουσα άντίληψις δτι μέ τήν 20ήν ε­
βδομάδα περατοΰται ή άνάπτύ,ξις τοΰ πλα­
κοΰντος. ’Απεναντίας εύρέίίη δτι ό πλα- 
κοΰς αναπτύσσεται άνατομικώς μέχρι καί 
τών τελευταίων εβδομάδων τής κυήσεως. 
Τό φυσιολογικόν πάχος άύτοΰ κυμαίνεται 
ένδομητρίως από 3,6 μέχρι 0,4 έκατ. ’Ε­
πί έρυθροβλαστώσεων δύναται νά παχυν-

Α Β
Πρόδρομος πλακούς τοΰ οπισθίου τοιχώματος τής μήτρας (25η έβδομάς κυήσεως). —  Εΐ- 
κών Α. Έγκαρσία άπεικόνισις περίπου 7 έκατ. κάτωθεν τοΰ όμφαλοΰ. Μ =  Μέσον, 
R καί L, δεξιόν και αριστερόν τμήμα τής εγκύου, Plazenta =  Πλακοΰς. —  Εΐκών Β. Κατά 
μήκος άπεικόνισις περίπου 3 έκατ. από δεξιά τοΰ μέσου. ΒΙ =  Ουροδόχος κύστις, Plazenta 
=  Πλακοΰς, FH =  Κρανίον εμβρύου, ΙΙ =  όμφαλός.

ετέρου, ή έμβρυομητρική μετάγγισις διά 
διατρήσεως τών πλακουντιακών μεμβρα­
νών, είσοδον έμβρυακών έρυθροκυττάρων 
εις τό κυκλοφοριακόν σύστημα τής μη­
τέρας καί περαιτέρω μυαισθητοποίησιν 
αυτής.

Εις τάς περιπτώσεις εις τάς οποίας 
υπάρχει Rh - άσυμβατότης καί ό πλακοΰς 
έπεπτείνεται εις δλην τήν επιφάνειαν τοΰ 
προσθίου τοιχώματος τής μήτρας, είναι 
μία έναμνιακή παρακέντησις πολύ επικίν­
δυνος άν δχι αδύνατος. Εις τάς περιπτώ-

θή μέχρι 7,5 εκ. Πάχυνσις τοΰ πλακοΰν­
τος μέχρι 5 έκ. δέν συνοδεύεται μέ βλά­
βην τοΰ εμβρύου. Εις τάς περιπτώσεις πού 
δ πλακοΰς ήτο 6 έκ. καί άνω εύρέθη πάν­
τοτε μία έμβρυακή βλάβη.

Τον τελευταίΐον καιρόν, οί ’Ιάπωνες κυ­
ρίως, μελετούν διά τών υπερήχων τήν α­
ναλογίαν πάχους τοΰ πλακοΰντος καί ανε­
πάρκειας οίύτοΰ π. χ. κατά τάς τοξιναι­
μίας ή παρατάσεις. ”'Αν καί τά άνακοι- 
νωθέντα αποτελέσματα κρίνονται είσέτι 
ως ανεπαρκή, εκ τής γνωστής κλινικής εί-
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κόνος, είναι σχεδόν βέβαιον δτι υπάρχει 
μια τέτοια σχέσις.

Χάριν πληρότητος τής μελέτης, χωρίς 
νά ύπάρχτ) καμμία απολύτως κλινική ση­
μασία άναφέρονται αί δυσκολίαι σκιαγρα- 
φήσεως τοΰ πλακοΰντος επί των οπισθίων 
τοιχωμάτων τής μήτρας. Ή  διησδυτική 
ίκανότης των υπερήχων ανέρχεται ώς 
γνωστόν εις 16 έκατ. Εις περίπτωσιν ύ- 
περμέτρου παχυσαρκίας είναι ασαφείς ή 
καί ακόμη αδύνατος ή σκιαγράη^ησις τοΰ 
πλακοΰντος. ’Ενίοτε είναι δυνατόν νά πα­
ρεμβάλλονται μέλη ή  καί τό κρανίον τοΰ 
εμβρύου. Τά όσια των τμημάτων αυτών 
αντανακλούν σχεδόν τήν ολότητα των έπ’ 
αυτών προσκρουόντων υπερήχων, ούτως 
ώστε νά μήν είναι δυνατή ή σκιαγράφη- 
σις των τμημάτων εκείνων τοΰ πλακοΰν­
τος τοΰ όποσθίου τοιχώματος τής μήτρας, 
τά όποια εύρίσκονται ακριβώς κάτωθεν 
τών οστών (Abramowski).

A t κατωτέρω έψαρμογαί δεν περιλαμ­
βάνονται είς τήν ρουτίνα αλλά εύρίσκον- 
τα ι είσέτι είς τό ερευνητικόν στάδιον.

9) Διάγνωσις τής εξωμητρίου κυήσεως 
(Kobayshi).

10) Καθορισμός τοΰ χρόνου πού παρήλ­
θε από τον ένδομήτριον θάνατον τοΰ εμ­
βρύου (Gottesfeld).

Α ί έπιτυχίαι καί ή εύρεΐα χρήσις τών 
υπερήχων είς τήν Μαιευτικήν συνηγόρη­
σε υπέρ τής έφαρμγής των είς τήν Γυ­
ναικολογίαν, κυρίως επί προβλημάτων 
διαφορικής διαγνώσεως [όγκων. Είς τον 
τομέα αυτόν εφαρμόζεται από μακροΰ 
χρόνουν μία άλλη μέθοδος, ή λαπαροσκό­
πησή.

Ή  υποψία ή καί βεβαιότης ύπάρξεως 
ένδοπεριτοναϊκών συμφύσεων με κίνδυνον 
τραυματισμού τών εντέρων κατά τήν έ- 
η)αρμογήν τής μεθόδου αυτής περιορίζει 
τήν χρήσιν της. Είς αύτάς ακριβώς τάς 
περιπτώσεις άποδεικνύονται οί υπέρηχοι 
ά>ς λίαν αποτελεσματικοί (Donald).

’Από τήν θεραπείαν διά υπερήχων ε ί­

ναι γνωσταί, παρενέργειαι αί όποϊαι έ- 
ξαρτώνται από τήν έ'ντασιν καί τον χρό­
νον εφαρμογής, καί αί όποϊαι έπεκτείνον- 
τα ι από μιας απλής θερμάνσεως τών ι­
στών μέχρι νεκρώσεως τών κυττάρων.

Κατά τήν διαγνωστικήν εφαρμογήν 
τών υπερήχων ή χρησιμοποιουμένη ενέρ­
γεια κυμαίνεται από 1--10 m/w)Cm2 μέ 
συχνότητα 1— 3 MH2/sec. καί εύρίσκε- 
τα ι πολύ κάτω τής διά θεραπευτικούς λό­
γους χρησιμοποιουμένης ένεργείας πού 
κυμαίνεται περί τά 100W/cm2 (Bishop).

Κατά τον Husslein καί από προσωπική 
μου εμπειρία κατά τήν έη?αρμογήν τών 
υπερήχων πέραν τών 20' επί τής εγκύου 
κοιλίας, μιά ύπερκινητικότης τοΰ εμ­
βρύου (έμηοανής διά τών εικόνων Α  καί 
Β ) καί τοκογραφ ικώς αποδεδειγμένη αύ- 
ξησις τοΰ τόνου τοΰ μυομητρίου κατά 
15— 25 μονάδας Montevideo.

Έξέτασις τών περιπτώσεων αυτών τό­
σον διά άμνιοσκοπήσεως όσον καί διά τών 
μικροαιματηρών διαλύσεων κατά 
δεν απέδωσαν κανένα παθολογικόν εύρη 
μα επί τών εμβρύων.

Τόσον ή έκτίμησις Apgar όσον καί ή 
τών εμβρύων κατά Astrup κυμαίνοντο είς 
τά ςτυσιολογικά όρια.

Προς ερμηνείαν τοΰ περιέργου αυτού 
η)αινομένου έγιναν πειράματα επί ζώων. 
Συγκεκριμένα βομβαρδίσθησαν εγκέφα­
λοι άρουραίων επί μακρον χρονικόν διά­
στημα διά υπερήχων καί διεπιστώθη έκ- 
κλησις άξιοσημειώτων ποσοτήτων άκετυ- 
λοκολίνης. Ώ ς  γλ'ωστόν, ή ουσία αυτή κέ- 
κτηται μεγάλων συσπαστικών ιδιοτήτων 
επί τοΰ μυομητρίου καί εύρίσκεται είς ί- 
κανάς ποσότητας είς τον πλακούντα. Θά 
ήτο κάπως πρώιμος ή γνώμη ότι ή επή­
ρεια τών υπερήχων πέραν τών 20' επί 
τοΰ πλακοΰντος είναι ικανή νά προκαλέ- 
ση έκκλησιν ποσότητος άκετυλοκολίνης 
με τά προαναφερθέντα συμπτώματα, δε­
δομένου ότι προς τήν κατεύθυνσιν αυτήν 
δεν έχουν γίνει αί σχετικαί έρευναι.
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