
ΤΤΑΡΑΤΑΣΙΣ ΤΗΣ ΚΥΗΣΕΩΣ
Τό θέμα τής παρατάσεως τής κυήσεωςέμ- 

φανίζεται εκτάκτως ενδιαφέρον τα τελευ­
ταία χρόνια, λόγφ τής φαινομενικής του, 
ας πούμε, συχνότητος. Δεν είναι γενικώς 
άνεγνωρισμένον αν ή παράτασις τής κυή- 
σεως μετά την 280ην ήμέραν άποτελή σο­
βαρόν κίνδυνον διά τήν ζωήν τοΰ έμβρΰου. 
Όλίγοι μόνον μαιευτήρες άρνοϋνται δλο- 
σχερώς τήν παράτασιν ως κλινικήν οντό­
τητα· Οί πλεΐστοι δηλοϋν οτι είναι μία 
σπανία περίπτωσις καί δτι ή παράτασις 
σχεδόν πάντοτε πρέπει νά αποδίδεται είς 
τήν κακήν μνήμην τής επιτόκου σχετικά 
μέ τον ακριβή χρόνον τής τελευταίας εμ­
μήνου ροής.

Πάντως όμως τό πρόβλημα τοΰτο επι­
βάλλει τήν σοβαράν εξέτασιν από τούς μαι­
ευτήρας καί τάς μαίας διά τούς άκολοΰ- 
θους τέσσαρας κυρίως λόγους:

Π ρ ώ τ ο ν ,  διότι από διάφορες κλινικές 
παρατηρήσεις άνεφέρθη δτι ή θνησιμότης 
τών εμβρύων τής παρατάσεως είναι μεν μι­
κρά, αλλά προϊόντως αυτή αυξάνεται σε 
κυήσεις πού παρατείνονται πέραν τών 290 
ημερών.

Δ ε ύ τ ε ρ ο ν ,  διά πειραμάτων άπεδείχθη 
δτι επί παρατάσεως τής κυήσεως ελαττοΰ- 
ται σημαντικώς ή δραστηριότης τής μη­
τρικής κυκλοφορίας καί τοΰ πλακοϋντος, 
καί κατά συνέπειαν μειοΰται δ κορεσμός 
εις όξυγόνον τοΰ αίματος τοΰ εμβρύου.

Τ ρ ί τ ο ν ,  διότι πάντες οί ενδιαφερόμε­
νοι διά τήν έγκυον (συγγενείς καί γενικώς 
περιβάλλον) αρχίζουν νά ενοχλούν τον πα· 
ρακολουθοΰντα τήν επίτοκον ιατρόν καί 
μαίαν, μετά τήν παρέλευσιν εβδομάδος πέ­
ραν τής ΰπ’ αυτών υπολογιζόμενης ως ή- 
μέρας τοκετού, καί

Τ έ τ α ρ τ ο ν ,  τό θέμα δύναται νά λάβη 
μορφήν ίατρονομικήν, διότι δ σύζυγος δυ­

νατόν νά ΰποπτευθή μοιχείαν μετά τήν πα- 
ρέλευσιν τοΰ 9ου μηνός τής κυήσεως, από 
τήν ήμερομηνίαν δηλαδή πού αυτός ύπε- 
λόγιζε ως ήμέραν τοκετού. Επειδή δμως 
δ νόμος δεν θέτει σαφή απολύτως δρια είς 
τήν διάρκειαν τής κυήσεως, διά νά άπο- 
δεχθή τυχόν μοιχείαν απαιτούνται καί άλ­
λα αποδεικτικά τεκμήρια. Διά τούτο ακρι­
βώς δ ιατρός καί ή μαία πολλάκις πρέπει 
νά είναι έξόχως προνοητικοί εις τήν άνά- 
λυσιν καί τάς απαντήσεις πού θά δώσουν 
ερωτώμενοι διά τον λόγον τής πιθανής πα­
ρατάσεως, τοσούτφ μάλλον πού ή ακριβής 
διάγνωσις είναι δύσκολος καί αί γνώμαι 
τόσον διάφοροι.
Δ ιάγνωσις

“Οταν ή κύησις παραταθή επτά ή πε­
ρισσότερες ημέρες μετά από τήν ύπολογι- 
ζομένην ήμέραν τοκετού, τότε πρέπει α­
μέσως νά ελεγχθή ή ακρίβεια τοΰ υπολο­
γισμού.

Πρέπει δηλαδή νά ερωτηθή λεπτομερώς 
ή επίτοκος σχετικά μέ τήν τελευταίαν της 
περίοδον καί νά έπιμείνωμεν είς τό νά ε· 
ξακριβώσωμεν εάν είναι απολύτως βεβαία 
διά τήν ήμερομηνίαν ταύτην.

Επίσης πρέπει νά ερωτηθή διά τυχόν 
ανωμαλίας της περιόδου προ της κυήσεως 
της (άραιομηνόρροιαή αμηνόρροια), διότι 
πολύ πιθανόν θά είχε γονιμοποιήσει είς πε­
ρίοδον αμηνόρροιας, δπότε δέν δυνάμεθα 
νά ύπολογίσωμεν μετ’ ακρίβειας. Ωσαύτως 
πρέπει νά ερευνηθή λεπτομερώς διά τήν 
μορφήν τού ωοθηκικού κύκλου, επειδή ύ· 
πολογίζομεν ως ήμέραν τοΰ τοκετού 280 
ήμέρας μετά από τήν πρώτην ήμέραν τής 
τελευταίας περιόδου, επί κύκλου 28 ήμε- 
ρών, καί κατά συνέπειαν μέ πιθανήν ήμέ­
ραν ωορρηξίας τήν 14ην, δέν θά γίνη δμως
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τό ίδιο εΐς περίπτιοσιν πού ή διάρκεια τοϋ 
ωοθηκικού κύκλου είναι μεγαλύτερα, διότι 
τότε καί ή πιθανή ήμερα ωορρηξίας θά εί­
ναι πέραν τής 14ης. Γι’ αυτό, σ ’ αυτήν 
τήν περίπτωσιν, στήν πιθανήν ήμέραν τοϋ 
τοκετού πρέπει να προστεθούν τόσες ημέ­
ρες δσες αί επί πλέον από τήν 28ην ήμέ­
ραν. Π.χ. για μία γυναίκα ή οποία έχει 
τήν τελευταίαν της περίοδον τήν 1 Μαρ­
τίου, ήμέρα τοκετού πρέπει να είναι ή 8 
Δεκεμβρίου επί κύκλου 28 ήμερων. Έ νώ 
επί κύκλου 35 ήμερων, ήμέρα τοκετού θά 
πρέπει νά είναι ή 15 Δεκεμβρίου.

Ή  ήμερομηνία τοϋ σκιρτήματος δεν έ­
χει σημασίαν, διότι αϋτη διαφέρει. Σήμα- 
σιαν φαίνεται να εχη δια τήν παρατασιν 
τής κυήσεως τό ιστορικόν προηγουμένων 
κυήσεων τής αυτής γυναικός ή μελών τής 
ίδιας οικογένειας.
Έξέτασις

Τά κλινικά σημεία τής παρατάσεως δυ- 
νάμεθα νά τά διαχωρίσωμεν είς τρεις σει­
ράς:

1) Προ τον τοκετού. Τό σημαντικώτε- 
ρον είναι ή μεγάλη κοιλιακή τάσις ή προ- 
ερχομένη ούχί εξ υπερβολικής ποσότητος 
εναμνίου υγρού αλλά έκ τοϋ μεγέθους τού 
εμβρύου,δπερ διαγράφεται σαφέστερον τού 
συνήθους ΐδίφ μετά τήν 280 ήμέραν. Συγ­
χρόνως ή κρανιακή μάζα εμφανίζεται σκλη- 
ροτέρα. Επίσης ή χρήσις των ακτινών διά 
ακτινογραφίας υπό πεπειραμένου περί αυ­
τού ειδικού ιατρού δύναται νά όδηγήση 
είς θετικά συμπεράσματα, εκ τού βαθμού 
τής δστεοποιήσεως είς τό κρανίον.

2) Κατά τήν διάρκειαν τον τοκετού. Έκ 
τοϋ βάθους εμπεδώσεως τής προβαλλούσης 
μοίρας. Έ κ τής έξαλείψεως τού τραχήλου 
τής μήτρας. Ανωμαλία των καρδιακών 
παλμών δεν είναι συνήθης, ως καί ό θά­

νατος τού εμβρύου ενδομητρίως. Συνήθως 
δ τοκετός τής κεφαλής δυσχεραίνεται καί 
ή έξοδος επίσης των ωμων.

3) Μετά τον τοκετόν. Σημασίαν έχει είς 
τήν θέσιν τής διαγνώσεως τό βάρος καί 
μήκος τού εμβρύου καί ή έξέτασις τού πλα- 
κουντος, οστις δεικνύει περισσότερός του 
μέσου δρου εμφράξεις ή άποτετανώσεις.
Θεραπευτική αγωγή

'Η  μαία πρέπει νά άναφέρη είς τον ια­
τρόν όποιαδήποτε επίτοκον τής οποίας ή

/  / Ο _  \ 6 /  /  ~κυησις παρατεινεται επτά ημέρας πέραν της 
άναμενομένης ήμέρας τοκετού. 'Η  θερα­
πεία τού ιατρού θάέξαρτηθή από τήν νοο­
τροπίαν αυτού στο πρόβλημα τής παρα­
τάσεως. Γενικώς δμως αυξάνεται καθημε­
ρινώς ή γνώμη τής προκλήσεως τού τοκε­
τού, καί ΐδίφ δταν διά τής κολπικής εξε- 
τάσεως βεβαιωθή ή έξάλειψις τού τραχή­
λου. Πάντως εις τήν αγωγήν καλόν είναι 
νά άποφεύγη είς τάς άρχάς τουλάχιστον 
τήν ωκυτοκίνην, διότι πολλάκις αί απότο­
μοι ίσχυραί συσπάσεις δυνατόν νά προκα- 
λέσουν ενοχλήσεις είς τό έμβρυον.

"Αλλοι αρχίζουν μέ τήν ρήξιν τών μεμ­
βρανών ή τήν άφαίρεσιν ολίγου εναμνίου 
υγρού διά τού ειδικού καθετήρος. Σε πε­
ριπτώσεις πού τό ένάμνιο υγρό είναι πα­
χύρρευστο, μερικοί ιατροί είναι τής γνώ­
μης δτι καλόν είναι νά γίνεται καισαρική 
τομή, διότι ή μήτρα αυτή δεν πρόκειται 
νά άντιδράση εύνοϊκώς είς τάς ωδίνας.

Περιληπτικούς
Δεν μπορεί νά είναι κανείς δογματι­

κός στήν διάγνωσιν καί τήν θεραπείαν 
τής παρατάσεως τής κυήσεως, αλλά δτι 
οπωσδήποτε μία τοιαύτη περίπτωσις απο­
τελεί πρόβλημα γιά τον ιατρόν καί τήν 
μαίαν.
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