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Εσωτερικού Βοηθοϋ τοϋ Μαιευτηρίου «Αλεξάνδρα»

1 ο εγκάρσιον σχήμα, ακόμη και εις το φως 
της μοντέρνας Μαιευτικής, παρουσιάζεται 
ώς σοβαρόν πρόβλημα τοκετού. Κρίσις καί 
τεχνική επιόεξιοτης απαιτείται απο τον χρο- 
νον της διαγνώσεως τοϋ άνωμάλου σχήμα
τος μέχρι τοϋ πέρατος τοϋ τοκετοΰ.

Ή  προσοχή ώς προς την άντιμετώπισιν 
τοϋ άνωμάλου σχήματος, συνεκεντρώθη 
κατ’ άρχάς εις την τεχνικήν τής έκτελέσεως 
τοϋ έσωτερικοΰ μετασχηματισμοΰ. Κατό
πιν εις την σπουδαιότητα τοϋ άκριβοΰς χρό
νου τής έκτελέσεως τοϋ άνωτέρω χειρισμοΰ. 
Ή  καισαρική τομή ήρχισε να έναλλάσσε- 
ται μέ τον μετασχηματισμόν εις τάς άρχάς 
αύτοΰ τοϋ αίώνος. 'Η βελτίωσις, τέλος, τής 
εγχειρητικής τεχνικής εις τήν Μαιευτικήν, 
όμοΰ μέ τάς προόδους τής άναισθησιολογί- 
ας, τής άνακαλύψεως των άντιβιοτικών καί 
των μεταγγίσεων τοϋ αίματος, ώδήγησαν 
τούς συγχρόνους μαιευτήρας σχεδόν εις τήν 
έκ συστήματος εφαρμογήν τής καισαρικής 
τομής εις τό εγκάρσιον σχήμα ώς άγωγήν 
έκλογής, καταργουμένων οΰτω μαιευτικών 
έπεμβάσεων μέ πολλούς κινδύνους καί έπι- 
πλοκάς.

Έ ν συσχετίσει προς τά άνωτέρω, προέ- 
βημεν εις τήν στατιστικήν μελέτην τοϋ 
εγκαρσίου σχήματος επί συνόλου 421 πε
ριπτώσεων.

Ή μ έ τ ε ρ α ι π ε ρ ιπ τ ώ σ ε ις . Εις τήν 
παρούσαν έργασίαν περιλαμβάνονται 421 
περιπτώσεις έγκαρσίου σχήματος, προερ- 
χόμεναι έκ των ύπό τήν διεύθυνσιν τοϋ 
Καθηγητοΰ Ν. Λούρου «Δημοσίου Μαιευ
τηρίου ’Αθηνών» καί Μαιευτηρίου « ’Αλε
ξάνδρα» καί περιλαμβανόμεναι εις τό χρο
νικόν διάστημα 1/1/1953 έως 31/12/60.
Ό  άριθμός τών τοκετών κατά τό διάστημα 
τοΰτο άνήλθεν εις 48.843, ήτοι ή άναλογία

είναι 0,86%. Μετά τήν άφαίρεσιν τών 
πο λυδ ύμ ω ν κυήσεων, άνελθουσών εις 39, 
ώς καί τών προώρων έμβρύων (βάρους 
κάτω τών 2.500 γραμμ.), άνελθόντων εις 
66, ή συχνότης τοϋ έγκαρσίου σχήματος 
κατέρχεται εις 0,64%.

Ή  σχετικώς υψηλή συχνότης ήτις πα- 
ρατηρεΐται παρ’ ήμϊν δικαιολογείται έκ τοϋ 
ότι ή ήμετέρα κλινική, ώς ώργανωμένον 
πλήρες έπιστημονικόν κέντρον, συγκεντρώ
νει τό πλεϊστον τών άνωμάλων περιπτώ
σεων.

’Επί όλων τών άνωτέρω περιπτώσεων, 
23,28% τών μητέρων ήσαν πρωτοτόκοι. 
'Η συχνότης τής πρωίμου ρήξεως τών 
υμένων επι του εγκάρσιου σχήματος ήτο 
31,36%, ένώ έπί τοϋ συνόλου τών τοκετών 
ή άνωτέρω συχνότης άνήλθεν εις 9,4%.

'Η άνάλυσις τών ήμετέρων περιπτώσεων 
έν σχέσει προς τό βάρος τών έμβρύων έδει- 
ξεν ότι ποσοστόν 23,04% τών έμβρύων 
έζύγιζον 2.500-2.999 γραμμ., ποσοστόν 
51,31% μεταξύ 3.000-3.999γραμμ.,ποσο
στόν 6,88% άνω τών 4.000 γραμμαρίων.

Ή  συχνότης τής στηθικής προβολής έπί 
τών περιπτώσεών μας άνήλθεν είς 24,45%, 
τής δέ ραχιακής εις 43,95%.

Α ιτ ιο λ ο γ ία . Ώ ς τούς κυριωτέρους 
αίτιολογικούς παράγοντας τής δημιουργίας 
τοϋ έγκαρσίου σχήματος άνεύρομεν τήν χα- 
λάρωσιν τών κοιλιακών τοιχωμάτων λόγω 
πολυτοκίας (τριτοτόκοι καί άνω) εις πο
σοστόν 19,23% καί τον προδρομικόν πλα
κούντα, ό όποιος έπεβεβαιώθη διά μαλα
κών άκτίνων Rontgen ή κατά τήν καισα
ρικήν τομήν, εις ποσοστόν 18,76%. Τήν 
έστενωμένην πύελον ώς μόνον αΐτιολογι- 
κόν παράγοντα άνεύρομ,εν εις ποσοστόν 
14,74%. Τό βάρος τοϋ έμβρύου άνω τών



26 Σ τα τ ισ τ ικ ή  μελέτη κα ι σνμπεράσματα  επ ί τή ς  αγωγής τον εγκάρσιον σχήματος

4.000 γραμμ. είς ποσοστόν 6,88%. Την πο- 
λύδυμον κύησήν εις ποσοστόν 9,28%. Εις 
8,78% των περιπτώσεων είχε προηγηθή 
καισαρική τομή, ενώ εις 1,90% προηγήθη 
έξαίρεσις ινομυώματος. Δίκερων μήτραν 
άνεύρομεν εις δύο περιπτώσεις, ήτοι είς 
ποσοστόν 0,48%. Τέλος, εις ποσοστόν 
17,82% των περιπτώσεων δεν άνεύρομεν 
σαφή αΐτιολογικόν παράγοντα.

Ε ίδος το κετο ύ . Έ π ί των ήμετέρων 
περιπτώσεων, αύτόματος μετασχηματι
σμός τού εγκαρσίου σχήματος έγένετο εις 
2 περιπτώσεις (0,48%). Αύτόματος άνά- 
πτυξις παρετηρήθη είς 3 περιπτώσεις 
προώρων εμβρύων. (Δύο διά τού μηχανι
σμού τού Douglas καί ή τρίτη διά τού μη
χανισμού Roederer.) ’Εξωτερικός μετα
σχηματισμός έγένετο εις 13 περιπτώσεις 
κατά τήν έναρξιν τού τοκετού (3,08% ). 
’Εσωτερικός μετασχηματισμός καί έξελ- 
κυσμός είς 57 έπιτόκους (13,53%). "Απα- 
σαι αί περιπτώσεις τού εσωτερικού μετα
σχηματισμού άφεώρων είς μητέρας πολύτο
κους καί κατά τό πλεΐστον πολυδύμους 
κυήσεις. Μικτός μετασχηματισμός κατά 
Braxton-Hicks έγένετο είς μίαν μόνον πε- 
ρίπτωσιν. Καισαρική τομή είς 324 έπιτό
κους (76,96%). Έμβρυοτομία είς 19 πε
ριπτώσεις παρημελημένου έγκαρσίου σχή
ματος (4,76%).

Έ π ιπ λ ο κ α ί. Αί έπιπλοκαί αί όποΐαι 
παρετηρήθησαν κατά τήν κύησιν καί τον 
τοκετόν ήσαν αί άκόλουθοι: Προδρομικός 
πλακοΰς είς ποσοστόν 18,76%. Πρόπτω- 
σις έμβρυϊκών άκρων είς 5,46%. Πρόπτω- 
σις ομφαλίου λώρου είς 3,08% . Ρήξις μή
τρας είς 0,48%. Λοχειόμητρα είς 3,56%.

’Ε μβρυϊκή κ α ί νεο γν ική  θνη σ ι-  
μότης. 'Η γενική έμβρυϊκή καί νεογνική 
θνησιμότης άνήλθεν είς ποσοστόν 14,25 %. 
Αΰτη, μετά τήν άφαίρεσιν των έμβεβρε- 
γμένων καί των θανόντων προ τής ένάρ- 
ξεως τού τοκετού έμβρύων, κατήλθεν είς 
13,06%. Αί άνωτέρω περιπτώσεις άφο- 
ρούν έμβρυα 1.000 γραμμ. καί άνω.

Άναλυτικώς, οί θάνατοι των έμβρύων 
έν σχέσει προς τό είδος τού τοκετού έχουν 
ως εξής:

Τα δι’ αύτομάτου μετασχηματισμού καί 
άναπτύξεως γεννηθέντα έμβρυα έξήλθον 
άπαντα νεκρά.

Ή  θνησιμότης τού έξωτερικοΰ μετασχη
ματισμού άνήλθεν είς 7,6%. Τήν μεγαλυ- 
τέραν έμβρυικήν καί νεογνικήν θνησιμότη
τα τού έγκαρσίου σχήματος έπί των περι- 
πτώσεών μας παρουσιάζει ό έσωτερικός 
μετασχηματισμός καί έξελκυσμός, ήτοι είς 
ποσοστόν 21%. Αότη, συγκρινομένη μέ 
τήν τοιαύτην τής ξένης βιβλιογραφίας, εΐ- 
ναι σχετικως μικρά. 1 ουτο ερμηνεύεται εκ 
τού δτι αί περιπτώσεις μας άφεώρων είς πο
λύτοκους μέ σχετικως μικρόν έμβρυον, τε
λείαν διαστολήν τού τραχηλικού στομίου 
καί έπί άρρήκτου θυλακίου. Παραλλήλως 
δέον νά τονισθή ή άξια τού χειρισμού τού 
Kristeller κατά τον έξελκυσμόν τού έμ- 
βρύου. ’Ιδιαιτέρως σπουδαιοτάτη τυγχάνει 
η εφαρμογή του ανωτέρω χειρισμού κατα 
τήν στιγμήν τής έξόδου τής κεφαλής, δστις 
έν συνδυασμω μετά τού χειρισμού τού 
Bracht ή τού Veit-Sruellie άναγκάζει τήν 
κεφαλήν νά έμπεδωθή καί τελικώς νά έξέλ- 
θη έκ τής σχισμής τού αιδοίου. Διά τού 
τρόπου τούτου, δι’ ού έξάγεται ή κεφαλή 
κυρίως όια πιεσεως εκ των ανω και ουχι 
δι’ έλξεως έκ των κάτω, άποφεύγεται ή 
ρήξις των μηνίγγων (Ν. Λούρος).

'Όσον άφορά είς τήν καισαρικήν τομήν, 
ή έμβρυϊκή καί νεογνική θνησιμότης άνήλ
θεν είς 4,9%.

Καταδεικνύεται δθεν δτι, ένώ κατά τον 
τοκετόν διά τής φυσικής οδού ή θνησιμότης 
των έμβρύων τόσον είς τάς στατιστικάς 
μας όσον καί είς άλλας είναι δίχως λόγον 
υψηλή, ή αυτή θνησιμότης διά βρέφη έξα- 
γόμενα διά καισαρικής τομής είναι σχετι- 
κώς πολύ χαμηλή.

Μ ητρική θνησ ιμ ότη ς. Έ π ίτώ ν421  
περιπτώσεών μας, ούδείς μητρικός θάνατος 
έσημειώθη τόσον κατά τον τοκετόν δσον 
καί κατά τήν λοχείαν.


