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Κατ’ άρχήν εύχαριστώ θερμότατα τήν 
άγαπητή δεεύθυνσε τού θαυμάσιου καί πο­
λύ χρησίμου για τις μαίες της Χώρας μας 
περιοδικού Έ λενϋώ  για τήν τιμή πού μού 
έκαμε δημοσιεύοντας σ’ αύτδ τήν παρούσα 
έργασία μου, ή όποια νομίζω δτι είναι 
όχι λιγώτερο ένδιαφέρουσα, άπό πρακτική 
ιδίως άποψι, για τΙς Ιπιστήμονες μαίες κα­
τά τήν καθ’ ήμέραν άσκησι τού έπαγγέλ- 
ματός των.

Στό θέμα τούτο παλαιότερα έλάχιστη 
σημασία είχε δοθή, γιατί ή Μαιευτική δέν 
είχε άκόμη άποτελέσει,δπως συμβαίνει σή­
μερα, αύτοτελη κλάδο, ειδικότητα άπο- 
σπασθεΐσα άπό τήν Γενική ’Ιατρική.

Τήν Μαιευτική τότε άσκοΰσαν, άφ’ ένός 
οί γιατροί της Γενικής ’Ιατρικής, καί κυ­
ρίως οί παθολόγοι, άφ’ έτέρου οί μαίες, οί 
όποιες ώς έπί τό πλεΐστον ήσαν άγράμμα- 
τες καί πρακτικές (έμπειρικές), καθώς καί 
τά διάφορα γραΐδια, τά όποια πρόθυμα καί 
γιά νά κάνουν τις έξυπνες προσέφεραν... τά 
φώτα τής πείρας των.

’Εκτός αύτών τότε δέν ύπήρχαν, δπως 
σήμερα, ειδικά νοσηλευτικά ιδρύματα, δη­
λαδή μαιευτήρια, έκτός άπό ένα μόνο στήν 
’Αθήνα, τό Δημόσιο Μαιευτήριο, τό όποιον 
ίδρυσε δ άείμνηστος Καθηγητής καί πατέ­
ρας τής Μαιευτικής στήν Ελλάδα Κων­
σταντίνος Λούρος, κατόπιν πολλών άγώ- 
νων καί ύπερανθρώπων προσπαθειών, γιατί 
καί αύτό τό Κράτος τότε δέν Ινδιεφέρετο 
πολύ γιά τοιούτου είδους ίδρύματα.

’Επίσης τότε δέν ύπήρχαν, δπως σήμε­
ρα, ώργανωμένες ιδιωτικές κλινικές.

Οί περισσότεροι τοκετοί, τδν καιρό έ· 
κείνο, Ιγίνοντο στά σπίτια, μπροστά 
στά πρόσωπα τού περιβάλλοντος τής γυ­
ναίκας, στδ δέ μοναδικό Μαιευτήριο κα­

τέφευγαν κυρίως οί έντελώς άπορες γυναί­
κες ή οί έξώγαμες καί οί γυναίκες πού εί­
χαν άνώμαλο τοκετό (δυστοκία).

Καταλαβαίνει λοιπόν κανείς δτι ή Μαι­
ευτική, άσκουμένη κατ’ αυτόν τόν τρόπο, 
χωρίς δηλαδή έπιστημονικό σύστημα, κάθε 
άλλο παρά πράς δφελος τής εύτοκίας καί 
τής μητρότητος έγένετο, καί γιά τούτο ή 
θνησιμότητα τών έγκύων, τών έπιτόκων 
καί τών έμβρύων των ήταν πολύ μεγάλη.

’Αφού λοιπόν οί τοκετοί έγένοντο κατά 
τόν άνωτέρω περιγραφόμενο τρόπο, πώς 
ήταν δυνατόν νά ύπήρχε τότε έπιστημονι- 
κή καί μάλιστα έπιβεβλημένη καί άπαραί- 
τητη ιατρική παρακολούθησι τών έγκύων 
γυναικών ;

Σήμερα δμως, εύτυχώς, τά πράγματα έ­
χουν πολύ άλλάξει, γιά τούς έξής λόγους : 
Πρώτον, ό μαιευτήρας τώρα, γιά νά πάρη 
τήν άδεια άσκήσεως τής ειδικότητάς του, 
έξασκεΐται μία δλόκληρη τετραετία σέ με­
γάλα μαιευτήρια πού τού παρέχουν πλού­
σιο καί άρτιο έξοπλισμό σέ σύγχρονα μέ­
σα, άλλά καί άφθονο έπιστημονικό ύλικό.

Δεύτερον, οί μαίες γιά νά πάρουν τήν ά­
δεια άσκήσεως τού έπαγγέλματός των εί­
ναι ύποχρεωμένες νά σπουδάσουν έπί μία 
τριετία στίς Σχολές Μαιών καί κατόπιν ενα 
χρόνο άκόμη νά έξασκηθοΰν ώς διπλωμα­
τούχες.

Τρίτον, έχουν πλέον δημιουργηθή, τόσον 
στίς πρωτεύουσες δσον καί στίς μεγάλες 
καί μικρές έπαρχιακές πόλεις, μεγάλα μαι­
ευτήρια ή κρατικά νοσοκομεία, τά όποια 
έχουν καί μαιευτικές κλινικές, καθώς καί 
έξωτερικά ιατρεία γιά τήν έξέτασι καί τήν 
παρακολούθησι κάθε έγκύου γυναίκας, είτε 
εύπόρου είτε άπόρου.

Τέταρτον, έχουν δημιουργηθή άρκετές
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ιδιωτικές κλινικές σέ κάθε έπαρχιακήπόλι.
Έ φ ’δσον λοιπόν σήμερα παρέχονται, τό­

σον άπό τής πλευράς τής κρατικής άντιλή- 
ψεως δσον καί άπό τής ιδιωτικής πρωτο­
βουλίας, τέτοιου είδους μέσα στήν κοινω­
νία, είναι πλέον σφάλμα άσυγχώρητο καί 
έγκληματική άδιαφορία τό νά παραμένη 
μία έγκυος γυναίκα χωρίς παρακολούθησι 
άπό τήν άρχή έως τό τέλος τής έγκυμοσύ­
νης της ή νά μήν μπορή ή νά μή θέλη νά 
γέννηση έκτός τοΰ σπιτιοΟ της καί το0 πε- 
ριβάλλοντός της, καί Ιτσι νά έκτίθεται σέ 
μεγάλους καί άπρόβλεπτους κινδύνους ή 
ζωή της καί ή ζωή τοΰ μέλλοντος νά Ιλθη 
στό φώς τοΰ κόσμου παιδιοΰ της, έξ αίτιας 
διαφόρων έπιπλοκών, οί όποιες δυστυχώς 
σήμερα είναι πολύ συνηθισμένες καί οί ό­
ποιες μέ μία συστηματική ιατρική παρα- 
κολούθησι άσφαλώς θά είχαν άποφευχθή. 

*
*  *

Καί τώρα, μετά τήν άναγκαία αύτή ει­
σαγωγή, εισέρχομαι στήν άνάπτυξι τοΰ κυ­
ρίου θέματός μου.

Εγκυμοσύνη είναι ό σχηματισμός καί ή 
άνάπτυξι μέσα στήν μήτρα Ινός νέου δν· 
τος (εμβρύου) κατόπιν τής συνενώσεως (γο- 
νιμοποιήσεως)τοΰ ώαρίου τής γυναίκας καί 
τοΰ σπερματοζωαρίου τοΰ άνδρός. Ή  έγ- 
κυμοσύνη συνήθως είναι έπακόλουθη μιας 
γόνιμης γεννητικής έπαφής (συνουσίας) τοΰ 
άνδρός καί τής γυναικός. Ή  έγκυμοσύνη 
διαρκεϊ στόν άνθρωπο 280 ήμέρες, δηλαδή 
10 σεληνιακούς μήνες, άπό τήν τελευταία 
Ιμμηνο περίοδο. Ό  άκριβής χρόνος τής γο- 
νιμοποιήσεως τοΰ ώαρίου άπό τό σπερμα­
τοζωάριο είναι άγνωστος, γ ι’αύτό καί ό ά­
κριβής χρόνος τοΰ τοκετοΰ προσδιορίζεται 
άπό τόν μαιευτήρα κατά προσέγγισι. Ή  
έγκυμοσύνη για διαφόρους λόγους καί αί­
τιες μπορεί νά διακοπή αύτόματα, σέ όποι- 
ονδήποτε μήνα καί άν εδρίσκεται.

'Η διακοπή κάτω άπό τόν έκτο μήνα λέ­
γεται άποβολή ή εκτρωσι, πάνω άπό τόν 
έκτο μήνα λέγεται τοκετός (πρώιμος, πρό­
ωρος, τελειόμηνος). Ή  έγκυμοσύνη, δπως 
καί ό τοκετός, κατά τό μεγαλύτερο ποσο-

στόν διατρέχει όμαλά μέχρι τέλους, χωρίς 
νά προκαλή κανένα δυσάρεστο άντίκτυπο 
ή έπιβλαβή έπίδρασι στήν καθόλου δγεία 
τής γυναίκας. Κάθε δμως έκτροπή άπό τό 
φυσιολογικό δριο μπορεί νά προκαλέση μία 
παθολογική κατάστασι, μέ άποτέλεσμα κά­
ποτε έπικίνδυνο γιά τή ζωή τής γυναίκας. 
Γιά τοΰτο ή έγκυμοσύνη διακρίνεται σέ 
φυσιολογική ή όμαλή καί σέ παθολογική 
ή άνώμαλη.Ό μαιευτήρας είναι δποχρεω- 
μένος ιδιαίτερα καί μέ προσοχή νά παρα- 
κολουθή καί νά θεραπεύη τις παθολογικές 
μορφές τής έγκυμοσύνης. Μία παθολογική 
έγκυμοσύνη μπορεί νά όφείλεται ή σέ μία 
δηλητηρΕασι τοΰ όργανισμοΰ τής γυναίκας 
(σέ μία τοξιναιμία, δπως λέγεται) πού γ ί­
νεται άπό αύτή τήν έγκυμοσύνη καί ή όποια 
έκδηλώνεται στήν έγκυο γυναίκα μέ ναυ­
τία (λιγοΰρες), έμετό, ή, σέ μία βαρύτερη 
κατάστασι, μέ άκατάσχετους έμέτους, σέ 
νεφροπάθεια, σέ προεκλαμψία ή σέ έκλαμ- 
ψία.

’Επίσης όφείλεται σέ μία έξαλλαγή τοΰ 
όστέρου (πλακοΰντος) καί μεταβολή σέ βο­
τρυοειδή μύλη, σέ μία έξωμήτριο έγκυμο­
σύνη, σέ μία πάθησι τοΰ πεπτικοΰ, άνα- 
πνευστικοΰ, καρδιαγγειακοΰ, νευρικοΰ, ου- 
ροποιητικοΰ συστήματος, τοΰ συκωτιοΰ, 
καί τέλος σέ έλλειψι βιταμινών.

Σέ κάθε έγκυμοσύνη ό μαιευτήρας θά 
έξετάση τό κληρονομικό καί τό άτομικό 
άναμνηστικό τής έγκύου γυναίκας, κατό­
πιν θά τήν έξετάση κολπικά, γιάνά διαπι- 
στώση τόν μήνα τής έγκυμοσύνης, καί άν ή 
μήτρα παρουσιάζη καμμία άνωμαλία το­
πογραφική ή άνατομική.Ό μαιευτήρας θά 
καταπολεμήση τήν ναυτία (λιγοΰρες), τούς 
έμέτους ή τούς άκατάσχετους έμέτους τής 
έγκύου, μέ είδικά φάρμακα. Μετά τόν πέμ­
πτο μήνα θά έξετάση έάν ή έγκυος άντε- 
λήφθη τά σκιρτήματα τοΰ έμβρύου καί μέ 
τό άκουστικό θά διαπιστώση τούς κτύπους 
τής καρδιάς του. ’Επίσης θά έξετάση τή 
θέσι καί τό σχήμα τοΰ έμβρύου μέσα στή 
μήτρα καί έάν προβάλλη πρός τά κάτω τό 
κεφάλι ή τά πόδια. (Συνεχίζεται)
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