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Εξαιρετικήν σημασίαν διά τήν διακρά- 
τησιν τής διεγερσιμότητος τής έπιτόκου 
κατά τόν τοκετόν είς χαμηλά έπίπεδα καί 
τόν πλήρη έλεγχον έκ μέρους μας τής ψυ­
χικής της καταστάσεως, έχει ή Εατρική 
παρακολούθησις τής γυναικός καθ’ δλην 
τήν διάρκειαν τής εγκυμοσύνης της. Κα­
τά τήν παρακολούθησιν ταύτην, καί ό ια­
τρός προσπαθεί ν’ άντιληφθή τήν ψυχικήν 
κατάστασιν καί τάς φυσικάς άνάγκας τής 
έπιτόκου, λαμβάνων παν σχετικόν μέτρον 
διά τήν Εκανοποίησίν των, καί ή έπίτοκος 
άντιλαμβάνεται δτι δέν είναι άβοήθητος, 
καί δτι ύπάρχει παρά τό πλευράν της δ 
αρμόδιος, δ όποιος φροντίζει ύπευθύνως 
ώστε νά έξασφαλισθή δμαλή ή πορεία των 
πραγμάτων. Τοιουτοτρόπως, δταν έλθη ή 
ώρα τοΟ τοκετού, ή έπίτοκος γνωρίζει δτι 
δέν θά έργασθή δι’ αύτήν ή τυφλή τύχη 
καί ή φύσις, άλλ’ ή γνώσις, ή πείρα καί 
ή Εκανότης τού έπιστήμονος. Ή  κατανόη- 
σις δέ άπό μέρους τής έπιτόκου τής υπέρ 
αύτής προσπάθειας τοΟ ΕατροΟ, κάμνει πε­
ρισσότερον άποτελεσματικήν τήν προσπά­
θειαν ταύτην, ίδίως δσον άφορά τήν έφαρ- 
μογήνάγωγών καί φαρμάκων έναντίοντοΟ 
πόνου. ’Ήδη, κατά τήν πρό τοΰ τοκετού 
παρακολούθησιν τής έπιτόκου, έχομεν βε­
βαιώσει έπανειλημμένως ταύτην, δτι δέν 
πρόκειται νά τήν άφήσωμεν νά πονέση κα­
τά τόν τοκετόν. ’Ενδεχομένως, τής έχομεν 
έπιδείξει καί τά φάρμακα ή τάς συσκευάς 
άναλγησίας πού πρόκειται νά χρησιμοποιή-
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σωμεν. Καί τούτο έχει μεγάλην ψυχολο­
γικήν έπίδρασιν, έφ’ δσον μάλιστα έχομεν 
κατορθώσει νά πείσωμεν τήν έπίτοκον δτι 
ή άναλγησία τήν όποιαν θά προκαλέσω- 
μεν δέν πρόκειται νά έπηρεάση τήν πο­
ρείαν τού τοκετού ή νά βλάψη αύτήν ή τό 
έμβρυον. “Οσον δέ μεγαλυτέρα ή διανοητι­
κή άνάπτυξις τής έπιτόκου, τόσον περισ­
σότερον άποτελεσματική ή συνεργασία της 
μαζί μας κατά τήν ώραν τού τοκετού καί 
καλύτερα τά άποτελέσματα τής ένεργείας
μας·

Ή  έφαρμογή μέσων πρός καταπράϋνσιν 
τών πόνων τοΰ τοκετού χρονολογείται άπό 
παλαιοτάτων. Τό δπιον είς τήν Κίναν, τό 
άφέψημα διαφόρων φαρμακευτικών φυτών 
είς τήν Αίγυπτον, οίνοπνευματοΰχα ποτά 
είς περιοχάς τής ’Αφρικής, άντιπροσω- 
πεύουν μερικά άπό τά μέσα αυτά, έφευρε- 
θέντα 6πό τής άνάγκης καί διαιωνισθέντα 
ύπό τής πείρας. Κατά τά μέσα τού πα­
ρελθόντος αίώνος δ διάσημος Μαιευτήρ 
τού ’Εδιμβούργου Τζαίημς Σίμψον άνε- 
κάλυψε τήν άναισθητικήν ιδιότητα τού 
χλωροφορμίου, τήν δποίαν έχρησιμοποίη- 
σε κατά τόν τοκετόν. ’Άς μή νομισθή δτι ή 
μεγάλη αύτή άνακάλυψις τού Σίμψον έγινε 
δεκτή χωρίς άντίδρασιν. Καί τά φοβερόν 
είναι δτι ή άντίδρασις δένπροήλθεν έκ μέ­
ρους τών έπιτόκων ή τών ίατρών, άλλ’ έκ 
μέρους τής ’Εκκλησίας. Μερικοί στενόκαρ­
δοι καί στενόμυαλοι κληρικοί τής έποχής 
εύρον είς χωρίον τι τής Γραφής, δτι δ άν­
θρωπος είναι καταδικασμένος νά ύποφέρη 
δδύνας καί θλίψεις δταν πρόκειται νά φέ-
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ρη άπογόνους εις τόν κόσμον. "Αρα, οί πό­
νοι τού τοκετού είναι άνωθεν δεδομένοι, 
καί δέν έπετρέπετο νά παρέμβη τις πρδς 
μετριασμόν των. Ό  άναγνώστης πρέπει νά 
έχη υπ5 δψιν του, δτι ή έποχή εις τήν ό­
ποιαν έδρα ό Σίμψον ήτο πολύ δύσκολος 
διά τήν έλευθερίαν τής σκέψεως, καί ό μέ- 
γας Σκώτος έπιστήμων έκοπίασε πολύ διά 
νά εύρη τρόπον νά ύπερνικήση τδ αίφνι- 
δίως καί άκατανοήτως τεθέν ένώπιόν του 
έμπόδιον. Έ ν τέλει έπλήρωσε τούς έχθρούς 
του καί έχθρούς τής προόδου μέ τό ίδιον 
νόμισμα. Τούς παρέπεμψεν είς τήν περι­
κοπήν έκείνην τής Γενέσεως εις τήν όποιαν 
άναφέρεται δτι δ Δημιουργός, δταν έπρό- 
κειτο νά πλάση τήν Εύαν έκ τής πλευράς 
τού Άδάμ, έρριψε τόν προπάτορά μας είς 
βαθύν ύπνον, προφανώς διά νά μή αίσθαν- 
θή ουτος τά δυσάρεστα τής έπεμβάσεως. 
Μέ τό έπιχείρημα αύτό άπεστόμωσε τούς 
έναντιουμένους είς τήν χρησιμοποίησιντοΰ 
χλωροφορμίου ώς άναισθητικοΰ κατά τόν 
τοκετόν, έγενίκευσε δέ ταύτην είς τοιούτο 
σημεΐον, ώστε νά τό δεχθή εύχαρίστως καί 
άποτελεσματικώς καί αύτή αύτη ή Βασί­
λισσα Βικτωρία κατά τόν τοκετόν της. Φυ­
σικά, άμέσως κατόπιν, τό χλωροφόρμιον, 
ώς «βασιλικόν άναισθητικόν», έγινε τής 
μόδας. Δυστυχώς, συντομώτατα άπεδείχθη 
δτι τά άναισθητικόν τούτο δέν ήτο άμοιρον 
κινδύνων. ΕΓχεν ώρισμένας άντενδείξεις, 
δπως π.χ. παθήσεις τής καρδίας, τού ήπα- 
τος, τών νεφρών καί τού αί'ματος τής έπι- 
τόκου, έπέφερε δέ σημαντικάς καί πολλά- 
κις θανατηφόρους βλάβας τού κεντρικού 
νευρικού συστήματος. Έπέφερε ταχεΐαν 
καί βαθυτάτην νάρκωσιν δι’ όλίγων μάλι­
στα σταγόνων, δέν ήτο δυνατόν δμως νά 
χορηγήται καθ’ δλην τήν διάρκειαν τού 
τοκετού, ή δέ άπόστασις μεταξύ τού βαθέος 
ύπνου καί τής δυναμένης νά έμφανισθή δυ- 
σαρέστου έπιπλοκής ήτο έξαιρετικώς μι­
κρά. Σήμερον ή χρήσις τού χλωροφορμίου 
κατά τόν τοκετόν είναι έξαιρετικώς περι- 
ωρισμένη, καί έχει ένδειξιν μόνον πρός δ- 
λιγόλεπτον νάρκωσιν τής έπιτόκου έπί τε­
τανικών συσπάσεων τής μήτρας, αί όποΐαι 
άπειλούν τήν ζωήν τού έμβρύου καί, κά­
ποτε, τήν ζωήν τής μητρός. Είναι εύνόη-

τον δτι έκεΐνος ό όποίος θά τό χορηγήση 
πρέπει 'νά διαθέτη ικανήν πείραν είς τήν 
νάρκωσιν γενικώς, άλλως, είς τάς χεΐρας 
τού άδαοΰς, καί μικρόν ποσόν χλωροφορ­
μίου διά βραχυχρόνιον νάρκωσιν είναι λίαν 
έπικίνδυνον.

Τά μειονεκτήματα τού χλωροφορμίου 
ήνάγκασαν τούς έρευνητάς νά τραπούν είς 
άναζήτησιν άλλων, όλιγώτερον έπικινδύ- 
νων ναρκωτικών διά τόν τοκετόν. Ποια εί­
ναι τά κριτήρια ένδς καλού ναρκωτικού, 
τό όποιον θά ήτο δυνατόν νά χρησιμοποιη- 
θή μέ έπιτυχίαν κατά τόν τοκετόν ; Ό  
Στέροκ συνώψισε τά κριτήρια αύτά τό 
1938 ώς έξής:

1. Νά μή θέτη είς κίνδυνον τήν ζωήν 
τής μητρός ή τού έμβρύου.

2. Νά καταργή ή περιορίζη τόν πόνον 
καί τήν άνάμνησίν του έπί μακράν διά­
στημα.

3. Νά μή περιορίζη τάς συστολάς τής 
μήτρας, καί έπομένως νά καθυστερή τόν το­
κετόν, ή νά προδιαθέτη είς αιμορραγίας 
μετά τόν τοκετόν.

4. Κατά τό δεύτερον στάδιον τού τοκε­
τού, ήτοι τήν έξώθησιν τού έμβρύου, νά μή 
έμποδίζη τήν έπίτοκον άπό τού νά συνερ­
γάζεται μέ τόν ϊατρόν, ώστε ή άντισηπτι- 
κή καί άσηπτική άγωγή νά είναι δυνατόν 
νά διατηρηθούν.

5. Νά μή έπιβάλλη χειρουργικήν άπο- 
περάτωσιν τού τοκετού έξ αίτίας αύτής 
ταύτης τής χρήσεώς του.

6. Νά είναι άπλοΰν τήν χρήσιν.
Βάσει τών κριτηρίων τούτων χρησιμο­

ποιούνται σήμερον μέ πολλήν έπιτυχίαν 
κατά τόν τοκετόν πολλά φάρμακα, παρε­
χόμενα κατά διαφόρους τρόπους είς τήν έ­
πίτοκον. Βεβαίως, δέν δυνάμεθα νά είπω- 
μεν δτι δλα πληρούν άπολύτως τούς ώς 
άνω δρους καί έπομένως είναι άπολύτως 
άσφαλή καί άποτελεσματικά, άλλά βοηθούν 
σημαντικώς είς τήν δσον τό δυνατόν άνω- 
δυνωτέραν διεξαγωγήν τού τοκετού.

Ή  προσοχή δλων τών έρευνητών έστρά- 
φη κυρίως είς τήν άνεύρεσιν καί έφαρμο- 
γήν φαρμάκων, τά όποια θά έπέφερον μείω- 
σιν ή έξάλειψιν τού πόνου, χωρίς νά έπη- 
ρεάζουν τήν συνείδησιν τής έπιτόκου ή νά
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προκαλοΰν γενικήν νάρκωσιν αύτης. Τά γε­
νικά άναισθητικά, δπως π.χ. δ αιθήρ, έ ­
χουν πολλά μειονεκτήματα. Εκτός τοΰδτι 
δέν ήμποροΟν νά χορηγηθούν έπΐ μακρόν 
καί έπηρεάζουν δυσμενώς τδ Ιμβρυον, έχουν 
καί άλλας δυσάρεστους παρενεργείας, δπως 
είναι ή ναυτία, οί Ιμετοι, ή ύπνηλία καί 
κάποιο δυσάρεστον συναίσθημα κατά τήν 
άφύπνισιν. 'Η έπίτοκος, λόγφ τοΟ βαθέος 
Οπνου είς τόν όποιον περιπίπτει, δέν είναι

είς θέσιν νά βοηθήση τόν ιατρόν. Έάν δέ 
κατά τόν ΰπνον αύτης συμβήάναγωγή τρο­
φών έκ τοΰ στομάχου, είναι δυνατόν μέ­
ρος αύτών νά είσπνευσθή καί νά έρεθίση 
τούς πνεύμονας, ώστε νά προκληθή κατό­
πιν πνευμονία. Βεβαίως, Ιάν πρόκειται 
περί μαιευτικών έπεμβάσεων, δπως είναι 
π.χ. ή καισαρική τομή, ή κάπως παρατε- 
ταμένη έμβρυουλκία, ό αιθήρ έχει τήν έν- 
δείξίν του. (Συνεχίζεται)
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έβδομάδων ή Παγκόσμιος Όργάνωσις Υγείας έδημοσίευσε μίαν είσήγησιν επί τής «Παγ­
κοσμίου μειώοεως τής μητρικής δνησιμότητος». ΟΙ Nursing Times τής Μεγάλης Βρεταννίας 
έδημοσίευσαν σχετικώς τά άκόλουδα:

Μείωσις τής μητρικής δνησιμότητος κατά 30-90% διαρκούντων των τελευταίων 20 
έτών άποδεικνύεται διά μιας έξετάσεως 49 περιοχών εις δλον τόν κόσμον, καδώς άνακοι- 
νοΤ ή Παγκόσμιος Όργάνωσις Υγείας. Ή μείωσις είναι περισσότερον δεαματική είς χώ­
ρας α! όποϊαι εύρίσκονται ύπό ταχεΤαν άνάπτυξιν. Είς τήν Κεϋλάνην, ή μείωσις αύτή κα- 
τήλδεν άπά 20,5 εις 4,1 διά 1000 τοκετούς. Είς τήν Χιλήν, άπό 9,2 είς 2,8. Είς τήν Νήσον τοϋ 
Μαυρίκιου, άπό 11,6 είς 1,6. Ή μητρική δνησιμότης δεικνύεται μικρότερα είς γυναίκας ήλι- 
κίας μεταξύ 20-29 έτών. ’Αλλά είς μερικάς χώρας δπου ή γονιμότης είναι υψηλή, περισ­
σότερον άπό 25% τών δανάτων είς αύτήν τήν ομάδα ήλικιών συμβαίνουν κατά τόν τοκε­
τόν. Λοιμώξεις, ώς ή έπιλόχειος, εΤναι συχνόταται έκεΤ δπου αί ύγειονομικαί ΰπηρεσίαι ε ί­
ναι όλιγώτερον άνεπτυγμέναι.

Ή έκτρωσις εΤναι συχνή αίτια μητρικής δνησιμότητος εϊς τινας χώρας, καί ή πτώσις τής 
μητρικής δνησιμότητος συχνάκις συνδέεται πρός μείωσιν τής συχνότητος τών έκτρώσεων.Ή 
ιατρική φροντίς διαρκούσης τής έγκυμοσύνης καί τού τοκετού έν τούτοις εΤναι ό περισσό­
τερον ένδιαφέρων παράγων εϊς τήν βελτίωσιν τών στατιστικών τής μητρικής δνησιμότητος. 
Είς τόν Καναδόν, 87°/0 τών τοκετών συμβαίνουν είς Κλινικός καί Νοσοκομεία. Είς τήν Ια ­
πωνίαν 14%, είς τήν Δανίαν 45%, είς τήν ’Αγγλίαν καί Ούαλλίαν 64%, είς τήν Σκωτίαν 
70%, είς τήν Σουηδίαν 98°/0, είς τήν ’ Ιταλίαν 22% καί είς τήν Νέαν Ζηλανδίαν 97%.

Ό  άριδμός τών γυναικών αί όποϊαι παρακολουδοϋνται άπό ’Ιατρόν ή Μαίαν διαρκοΰν- 
τος τοϋ τοκετού, ποικίλλει μεγάλως κατά χώρας. Είς τήν ’Ιαπωνίαν 13°/0 παρακολουδοϋν- 
ται ύπό ’Ιατρού, είς τήν ’Ιταλίαν 13% ύπό ’Ιατρού καί 86% ύπό Μαίας. Είς τήν Νορβηγίαν 
99°/ο ύπό ’Ιατρού ή Μαίας, είς τήν Σκωτίαν 96%, ύπό ’Ιατρού καί 3% ύπό Μαίας καί είς 
τήν 'Ολλανδίαν 58% ύπό ’Ιατρού καί 42°/0 ύπό Μαίας.


