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Ή  έγκατάστασις τού τοκετού διαρκει 
όπωσδήποτε μεταξύ 20' μέχρι δύο ωρών. 
Ή  έπίτοκος προσπαθεί πάρα πολύ ώστε 
να έξασφαλίση εύτυχές άποτέλεσμα δι’ έαυ- 
τήν καί τό τέκνον της μέ τό να είναι όρ­
θια και νά περιφέρεται ένδεχομένως δλο 
αύτό τό διάστημα. Συνήθως δέ κατά τόν 
χρόνον κατά τόν όποιον ή έπίτοκος αισθά­
νεται δτι χρειάζεται βοήθεια, ή βοήθεια 
αύτή δύναται νά τής παρασχεθή. ’Από τοΟ 
σημείου τούτου καί έξης, μέχρις δτου ό 
τερματισμός τού τοκετού έγγίση, δηλ. είς 
μίαν περίοδον τεσσάρων μέχρι 15 ώρών, 
ό ιατρός άποβλέπει είς ένα τύπον άνακου· 
φίσεως έκ τού πόνου, δ όποιος δνομάζεται 
αναλγησία καί αμνησία.

‘Ο δρος αναλγησία σημαίνει άπουσίαν 
τής φυσιολογικής αίσθήσεως τού πόνου, 
ένώ ό δρος αμνησία σημαίνει λήθην τού πό­
νου. 'Υπάρχουν δύο τύποι φαρμάκων, τά 
όποια είναι έν χρήσει πρός πρόκλησιν κα- 
ταστάσεως άναλγησίας καί άμνησίας. Τά 
φάρμακα τού ένός τύπου είς τήν πραγμα­
τικότητα έξαφανίζουν τόν πόνον, ένώ τά 
φάρμακα τού έτέρου τύπου δημιουργούν 
κατάστασιν λησμοσύνης είς τήν έπίτοκον. 
Ό  συνδυασμός τών φαρμάκων αύτών τών 
δύο τύπων δίδει καλύτερα άποτελέσματα, 
παρά ή χρήσις φαρμάκων τού ένός μόνον 
τύπου. Ό  πόνος μειοΰται καί ή έπίτοκος 
λησμονεί άπό τού ένός λεπτού είς τό άλλο 
τί συνέβη πράγματι προηγουμένως. Τό 
φάρμακον, τό όποιον έχρησιμοποιήθη διά

*  Συνέχεια ίκ τον προηγουμένου.

νά προκαλέση λήθην, είναι ή σκοπολαμίνη.
'Υπάρχουν δύο κύριαι όμάδες άναισθη- 

τικών ή άναλγητικών φαρμάκων. Ή  μία 
είναι τά ναρκωτικά καί ή άλλη τά βαρ- 
βιτουρικά. Τά φάρμακα καί τών δύο τύ­
πων χρησιμοποιούνται εύρέως. Τελευταίως 
τό ντεμερόλ (πεθιδίνη-ντολαντίνη), ένα 
νέον συνθετικόν φάρμακον, κατέστη πολύ 
τής μόδας. Ή  δράσις του είναι παρομοία 
πρός έκείνην τών φαρμάκων τής ναρκωτι­
κής όμάδος. Ή  έλλογος χρήσις τών φαρ­
μάκων έν συνδυασμφ προκαλεΐ κατάστα- 
σιν ύπνηλίας ή ήμιεγρηγόρσεως, ή όποια 
είναι γνωστή μέ τό άγγλοσαξωνικόν δνομα 
tw ilight sleep. Ή  συγκινητική άντίδρα- 
σις τής έπιτόκου καθορίζει είς μεγάλον 
βαθμόν τήν έπιτυχίαντής έν λόγιο μεθόδου 
άρσεως τού πόνου. Μερικαί γυναίκες μέ 
σχετικώς μικράς δόσεις τών φαρμάκων 
τούτων καταλαμβάνονται ύπό Οπνου εύκό- 
λως καί έξυπνοΰν διά νά εΟρουν έαυτάς είς 
τήν αίθουσα τοκετού πρός άντιμετώπισιν 
τών τελευταίων σταδίων τούτου. "Αλλαι 
έπίτοκοι, άκόμη καί μέ μεγάλας δόσεις, 
καθίστανται άνήσυχοι καί άντιδροΰν λίαν 
δυσμενώς. “Ολαι δμως αί έπίτοκοι α£ ό- 
ποιαι παρουσιάζουν τελείαν άμνησίαν, ά- 
παιτοΰν σταθεράν καί ένδελεχή παρακο- 
λούθησιν.

Τό μέγα μειονέκτημα κατά τήν χρήσιν 
δλων τών έν λόγψ φαρμάκων είναι δτι τό 
έμβρυον έπηρεάζεται έξ ίσου μέ τήν μητέ­
ρα καί ύπάρχει πάντοτε ένα όψηλόν ποσο- 
στόν νεογνών τά όποια παρουσιάζουν άσφυ- 
ξίαν, ίδίως κυανήν. Τά νεογνά ταΰτα δέν8
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άρχίζουν νά άναπνέουν άφ’ έαυχών. Τοΰχο, 
εις έν σύγχρονον Μαιευχήριον ή μίαν κα­
λώς ώργανωμένην Κλινικήν, δπου χό δξυ- 
γόνον είναι εύχρησχον καί ό παρακολουθών 
ίαχρός είναι ικανός, δεν δημιουργεί προ· 
βλήμαχα. Τά νεογνά ύφίσχανχαι τεχνητήν 
άναπνοήν, επίσης δέ λαμβάνουν όξυγόνον 
καί συνχόμως έξυπνο Ον καί άρχίζουν νά ά­
ναπνέουν καί νά κραυγάζουν. Έ ν χούχοις 
ή έπιπλοκή αΟχη άποφεύγεχαι δσον χό δυ- 
ναχδν διά χοΰ περιορισμού χής χρήσεως 
χών έν λόγω φαρμάκων είς έπιχόκους αί 
όποΐαι δέν πρόκειχαι νά έχουν χοκεχόν έν- 
ιός τεσσάρων ωρών άφ’ ής ήρξαχο ή χο- 
ρήγησις είς αύχάς χών έν λόγω φαρμάκων.

Καχά χήν σχιγμήν χοΰ χοκεχού έν γενι­
κόν άναισθηχικόν είναι καχά χό παρόν χό 
πλέον εύχρησχον μέσον έπιχεύξεως άναι- 
σθησίας. Δέν όμιλούμεν διά χό χλωροφόρ- 
μιον, χό όποιον έχει ήδη έγκαχαλειφθή, άλ- 
λά ό αίθήρ καί χά πχηχικά άναισθηχικά, 
δπως είναι χό χλωριοΰχον αίθύλιον, χά άε- 
ριώδη άναισθηχικά, δπως είναι χό πρωχο- 
ξείδιον τού άζώχου, χό αίθυλένιον καί χό 
κυκλοπροπάνιον, είναι έν χρήσει. ’Εάν ή 
έπίχοκος πρόκειχαι νά έχη φυσιολογικόν 
χοκεχόν, αύχόμαχον δηλ. χοκεχόν, δλίγαι 
είσπνοαί χού άναισθηχικού έπαρκούν, ώσ- 
χε ό χοκεχός νά λάβη χώραν όμαλώς. ’Εάν 
δέν πρόκειχαι νά συμβή φυσιολογικός χο­
κεχός, χρειάζεχαι άναισθηχικόν διά χό χε- 
λικόν σχάδιον τούτου. Ό  αίθήρ ένχαΰθα 
είναι χό ένδεικνυόμενον μέσον.

Τόσον χά άναλγηχικά, δσον καί χά γε­
νικά άναισθηχικά φάρμακα είναι δυναχόν 
νά έπιβραδύνουν χόν χοκεχόν καί ένίοχε νά 
σχοιχίσουν χήν ζωήν ένός παιδιού. ’Επί 
πλέον έχουν ίκανάς παρενεργείας, δπως 
είναι ή ναυχία, ό έμεχος, ή δπνηλία καί 
μία δυσάρεστος αίσθησις καχά χήν άφύ- 
πνισιν. 'Η έπίχοκος είναι χελείως άνευ 
συνειδήσεως καί δέν είναι δυναχόν νά βοη- 
θήση χόν έαυχόν χης. Τό έμβρυον έπηρεά- 
ζεχαι έπίσης καθ’ 8ν τρόπον καί ή μήχηρ 
χου. Έχερον μειονέκχημα είναι δχι δέν δ- 
πάρχει συχνάκις καιρός διά νά προπαρα- 
σκευασθή ή έπίχοκος. Έάν έχη λάβει χρο- 
φήν καί δκχώ ώρας άκόμη πρό χής χορη- 
γήσεως χού άναισθηχικού, δπάρχει κίνδυ­

νος νά προκληθή άναγωγή σιχίων έκ χού 
στομάχου είς χούς πνεύμονας καί νά προ- 
κληθούν έπιπλοκαί, δπως ή πνευμονία.

Πρόςδπερφαλάγγισινχών άνωχέρω δυσ­
κολιών οί χημικοί καί οί Εαχροί άνεζήχη- 
σαν διάφορον μέθοδον άνακουφίσεως έκ 
χού πόνου. Καχά χάς άρχάς χοΰ παρόνχος 
αίώνος άνεκαλύφθησαν χά τοπικά αναισθη­
τικά. Εδρέθη δχι δέν ήχο άνάγκη νά ρίψω- 
μεν είς ύπνον δλον χό σώμα, άλλά μόνον 
μίαν περιοχήν αυχοΰ, χήν όποιαν νά καχα- 
σχήσωμεν άναίσθηχον είς χόν πόνον. Άνε- 
καλύφθησαν πολλαί μέθοδοι χορηγήσεως 
χοπικής άναισθησίας, αί όποΐαι καί σή­
μερον άκόμη χρησιμοποιοΰνχαι. Καχά χήν 
χοπικήν άναισθησίαν ή άνακούφισις έπι- 
χυγχάνεχαι διά χής διακοπής χής διόδου 
χοΰ ρεύμαχος χού πόνου είς χόν έγκέφα- 
λον. Τοΰχο έξαφανίζει χόν πόνον, έχει δέ 
καί χό πλεονέκχημα δχι δ έγκέφαλος μέ­
νει έλεύθερος, ένεργός, ή πάσχουσα εδ- 
ρηχαι έν πλήρη συνειδήσει καί δέν δπάρ- 
χουν παρενέργειαι χοΰ φαρμάκου έπί χού 
έμβρύου. Αί δύο κύριαι μέθοδοι χής χο­
πικής άναισθησίας είναι άφ’ ένός μέν ή 
Ιππουριδική Αναλγησία καί άφ’ έχέρου 
ή νωτιαία αναισθησία. Ή  τρίτη καί ά- 
πλουσχέρα είναι ή τοπική αναισθησία. 
Αί δύο πρώχαι έχουν χό μειονέκχημα δχι 
ή έπίχοκος δέν είναι δυναχόν νά έχη αΐ- 
σθησιν πλέον χοκεχού, γενικώς είπεΐν, ώσ­
τε νά είναι είς θέσιν νά βοηθήση χόν ία- 
χράν καχά χήν έξώθησιν, καί έν χοιαύχη 
περιπχώσει χό ποσοσχάν χών έπεμβάσεων, 
αί όποΐαι άπαιχοΰνχαι, συγκεκριμένως δέ 
χών έμβρυουλκιών, είναι μεγάλο. Έπίσης 
ή νωχιαία άναισθησία, έάν δέν γίνη δπό 
πεπειραμένου ίαχροΰ, έχει χό μειονέκχημα 
δχι είναι δυναχόν νά έπηρεάση σχοιχεΐα 
εδγενή χοΰ νευρικού συσχήμαχος, έκ χών 
όποιων νά δπάρξουν άνχιδράσεις έπιγενεΐς, 
δπως είναι μηνιγγιχισμοί, μηνιγγίχιδες, 
άρθραλγίαι καί παραλύσεις χών κάχω ά­
κρων άκόμη. Επομένως καί πείρα καί προ­
σοχή χρειάζεχαι, χωρίς έν χούχοις καί μέ 
αύχά δλα νά είμεθα έξησφαλισμένοι άπολύ- 
χως. 'Απλούσχερον είδος χοπικής άναισθη- 
σίας είναι ή είσαγωγή χοπικοΰ άναισθηχι- 
κού διά χού κόλπου πρός χά πλάγια καί χό
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όπίσθιον τοίχωμα τής μήτρας, ώστε νά έ- 
πιτευχθή έμποτισμός τών τοπικών νεύρων 
καί ιδίως τών γαγγλίων τοΟ Φράνκενχώυ- 
ζερ, είς τρόπον ώστε ή δίοδος τοΟ έμβρύου 
νά μή είναι έπώδυνος. Έ κ  παραλλήλου δέ 
διαποτίζονται καί οί ίστοί τοΟ περινέου διά 
διαλύματος τοπικοΟ,άναισθητικοΰ, δπως εί­
ναι ή νοβοκαίνη, καί τοιουτοτρόπως ή τά- 
σις αύτών ή ένδεχομένη κάκωσις αύτών 
κατά τδν τοκετόν νά μή προκαλέση πόνον 
είς τήν γυναίκα.

Παρ’ δλα ταΟτα είναι δυνατόν νά είπω- 
μεν ώς γενικόν κανόνα βτι ό τοκετός δπό 
άναισθησίαν είναι πολύ πλέον έπικίνδυνος 
παρά ό τοκετός χωρίς άναισθησίαν, έκτός 
έάν διά τής καταλλήλου μορφώσεως, τής 
πείρας, τής Εκανότητος καί τής άφοσιώ- 
σεως πράς τήν έπίτοκον δυνηθώμεν ώς ια­
τροί νά ύπερνικήσωμεν τά προβλήματα τά 
όποΐα δημιουργοΟνται καί νά καταστήσω- 
μεν εύμενεστέραν τρόπον τινά τήν φύσιν. 
Έδώ άκριβώς εισέρχεται έπί σκηνής έτε­
ρος παράγων, ό όποιος είναι δυνατόν νά 
μάς βοηθήση έν προκειμένιρ, καί ό παρά­
γων αύτός είναι ό ψυχολογικός.

Κατέστη δηλονότι διά τής παρόδου τοΰ 
χρόνου άντιληπτόν, δτι ή ψυχολογική προ- 
παρασκευή τής έπιτόκου διά τόν τοκετόν 
είναι κεφαλαιώδους σημασίας, διότι άπε-

δείχθη δτι άνυψώνει τόν «ούδόν» τής έπι­
τόκου διά τόν πόνον, μέ άλλας λέξεις αύ· 
ξάνει τήν άντοχήν της είς τόν πόνον. ’Ε­
κτός τούτου, ή κατανόησις έκ μέρους τής 
έπιτόκου έκείνου τό όποιον ό ιατρός της 
προσπαθεί νά έπιτύχηύπέρ αύτής, ένισχύει 
τήν φυσικήν άντοχήν της καί είναι δυνα­
τόν κατ’ αύτόν τόν τρόπον νά περιορισθοδν 
δλα τά δυσάρεστα ψυχικά έπακόλουθα τοΟ 
πόνου, οί φόβοι, δηλονότι, αί άγωνίαι, ή 
διέγερσις, ή κατάπτωσις, ή συγκίνησις, 
τό αίσθημα τής μονώσεως, τό αίσθημα 
τής άνεπαρκείας καί τής άνικανότητος, 
τό αίσθημα άνασφαλείας. 'Η έπαφή πρός 
τόν ίατρόν τής έπιτόκου πρό τοΰ τόκε- 
τοΰ καί ή έκ μέρους τούτου κατάδειξις 
τοΰ ένδιαφέροντός του, έπί πλέον δέ καί 
ή διαφώτισις τής έπιτόκου έκ μέρους τοΰ 
Εατροΰ έφ’ δλων τών ζητημάτων τών σχε­
τικών μέ τήν φυσιολογίαν τής κυήσεως 
καί τοΰ τοκετοΰ, είναι δυνατόν νά ένισχύ- 
ση τόν ψυχολογικόν παράγοντα τής έπιτό­
κου, είς σημεΐον ώστε ούτος νά άναλάβη 
τόν ρόλον φαρμάκου καταπραϋντικοΰ, καί 
δή έκ τών πλέον άποτελεσματικών καί ό- 
λιγώτερον έπικινδύνων διά τήν μητέρα καί 
τό εμβρυον.

Περί τούτων δμως είς τό προσεχές.
(Συνεχίζεται)

ΑΝΑΤΤΝΕΤΣΤΙΚΗ ΣΥΣΚΕΥΗ ΔΙΑ  ΤΑ ΝΕΟΓΕΝΝΗΤΑ ΒΡΕΦΗ
Είς έκθεσιν τής Βρετανικής Βασιλικής Εταιρίας έπεδείχθη πρωτότυπος συσκευή, ή όποια 

βοηθεΐ τά νεογέννητα βρέφη νά άναπνεΰσουν. Ό  συνηθέστερος λόγος διά τόν όποιον πεθαί­
νουν τά νεογέννητα, είναι δτι δέν μπορούν νά άναπνεύσουν, είτε ένεκα έλαττώματος είς τούς 
πνεύμονας είτε ένεκα γενικής άδυναμίας πού έμποδίζει τήν κανονικήν αναπνοήν. Αί δυσκο- 
λίαι αύταί είναι συνήθως προσωρινοί καί τό νεογέννητον συνέρχεται έάν βοηθηθή μέ άναπνευ- 
στικήν συσκευήν. Δυστυχώς τά μηχανήματα τά χρησιμοποιούμενα διά τούς ένήλικας παρέ­
χουν δόσιν άέρος κατά κανονικά διαστήματα, πρα /μα άκατάλληλον δι’ ένα νεογέννητον, τό 
όποιον συχνά παίρνει όλίγας άναπνοάς, σταματά διά νά ξεκουρασθή καί κατόπιν πάλιν άνα- 
πνέει. Έάν τοΰ έπιβάλωμεν τόν αύτόν κανονικόν ρυθμόν άναπνοής, τοΰτο αγωνίζεται νά τόν 
παρακολουθήση καί δέν εισπνέει άρκετόν άέρα διά νά διατηρηθή είς τήν ζωήν.

Ή  νέα ήλεκτρονική άναπνευστική συσκευή έλέγχεται άπό τό ίδιο τό νεογέννητον. "Οταν 
τό μωρό κάνη προσπάθειαν νά είσπνεύση, ή μικρή μεταβολή πιέσεως είς τήν μάσκαν τήν το- 
ποθετημένην είς τό πρόσωπόν του θέτει είς κίνησιν μίαν εϋαίσθητον βαλβίδα καί θέτει είς λει­
τουργίαν ένα ήλεκτρικόν έλεγκτήν. Ή άρχική πίεσις πού γίνεται άπό τό μωρό ένισχύεται 
καί χρησιμοποιείται διά νά άνοιξη μία βαλβίς συνδεομένη πρός κύλινδρον άέρος καί όξυγό- 
νου. Μέ αύτόν τόν τρόπον τό μωρό άναπνέει δταν θέλη, ή ποσότης δμως τοΰ άέρος πού παίρ­
νει δέν περιορίζεται άπό τήν μικράν δύναμιν πού αύτό διαθέτει. Έάν τό παιδάκι δέν άναπνεύση 
έπί έπικινδύνως μακράν διάστημα, ή συσκευή τοΰ δίδει άναπνοήν χωρίς αύτό νά τήν ζητήση, 
μόλις δέ τό μωρό κάνη μίαν προσπάθειαν μόνο του, ή συσκευή άπαντά άμέσως είς αύτήν.

”Η έν λόγω συσκευή χρησιμοποιείται είς περίπτωσιν άναπνευστικών δυσκολιών είς προώ- 
ρως γεννώμενα βρέφη καί είς δσα έχουν άνάγκην βοήθειας.


