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Είναι γνωστόν, έν σχέσει πρός τήν εύερ- 
γετικήν έπίδρασιν τοϋ ψυχολογικού πα­
ράγοντος έπί τής αίσθήσεως των πόνων τοΟ 
τοκετοΟ, δτι αΰτη βασίζεται έπί άδιασεί- 
στων άνατομοφυσιολογικών βάσεων. Έ κ 
πειραμάτων καί παρατηρήσεων έχει δια- 
πιστωθή δτι ή ύποβολή, ό δπνωτισμός καί, 
έπί πλέον, ή έκτροπή τής προσοχής άπό 
μίαν έρεθισματογόνον ζώνην, είναι δυνα­
τόν νά μειώσουν ή καί να έξουδετερώσουν 
τήν άντίληψιν άλγεινών έρεθισμάτων. 'Ο 
φλοιός τοΰ έγκεφάλου, δηλαδή, ό όποιος 
είναι ή έδρα των άλγεινών αισθήσεων, έ- 
πηρεάζεται καί έκ παραγόντων άσχέτων 
πρδς φάρμακα ή άνατομικάς παρεμβάσεις 
(τομάς νεύρων, π.χ.). Βάσει τοΟ γεγονό­
τος τούτου πολλοί έπιστήμονες έπεζήτησαν 
είτε νά προετοιμάσουν ψυχικώς τάς έγ- 
κύους κατά τρόπον ώστε νά άνέλθη είς αύ· 
τάς τό «κατώφλιον» τοΰ πόνου, δηλαδή νά 
διέρχεται είς τήν συνείδησιν μετά δυσκο­
λίας ή έλάχιστα ή άντίληψίς του, είτε νά 
διεγείρουν κατά τήν παραγωγήν τοϋ πό­
νου άλλα έγκεφαλικά κέντρα, ώστε τό κέν- 
τρον τοΰ πόνου νά είναι «μπλοκαρισμένο» 
καί νά μή άντιδρά.

*  Συνέχεια εκ τοΰ προηγουμένου και τέλος.

Ό  Dick G rand Read, στήν Αγγλία, 
δπήρξεν ό έμπνευστής τής πρώτης μεθό­
δου. Έπεξηγών είς τάς έγκύους τό δλον 
ζήτημα τής έγκυμοσύνης καί τοΰ τοκετοΟ 
καί διαφωτίζων ταύτας είς κάθε λεπτομέ­
ρειαν, κατώρθωνεν, έπί μεγάλου ποσοστοΰ, 
νά άποδιώξη τόν φόβον τοΰ άγνώστου, ό 
όποιος τάς κατείχε, καί νά κάμη ταύτας 
νά άντιδροΟν είς τούς πόνους τοΰ τοκετού 
χωρίς τόν συνήθη ψυχικόν ταλανισμόν. Ό  
Read είργάσθη πολύ διά νά κάμη γνω­
στήν καί έφαρμόσιμον τήν μέθοδόν του, καί 
είς τάς άγγλοσαξωνικάς χώρας τό Ιπέτυ- 
χε είς ικανήν κλίμακα. Έβοηθήθη είς τοΟ­
το καί άπό τήν άνθεκτικήν είς τάς ψυχι- 
κάς δοκιμασίας γενικώς ιδιοσυγκρασίαν 
τών γυναικών τών βορείων χωρών.

Μία άλλη μεγάλη Σχολή έπεχείρησε τόν 
δαμασμόν τοΰ πόνου τοΰ τοκετοΟ βάσει τών 
νευροφυσιολογικών έργασιών καί άνακα- 
καλύψεων τοΟ διασήμου Ρώσσου Ιπιστή- 
μονος Παυλώφ. θεμελιώδης παρατήρησις 
τοΰ Παυλώφ όπήρξεν ή έξής: "Εκαστον 
έξωγενές ή ένδογενές έρέθισμα, μεταφε- 
ρόμενον Ικ τοΟ έγκεφάλου διά τών κεν­
τρομόλων νεύρων (αισθητικών ή αισθητη­
ρίων), διεγείρει τό άντίστοιχον κέντρον 
άντιλήψεως τοΟ έν λόγω έρεθίσματος καί
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Ή  Μαία είς τούς κατ’ οίκον τοκετούς.

μόνον αύτό. Ή  διέγερσις τού Ιν λόγψ κέν­
τρου τείνει δι’ «άκτινοβολίας» νά έπεκτα- 
θη, άλλά Ιπειδή δημιουργοΰνται συνεχώς 
καί άλλα έρεθίσματα, διεγείροντα άλλα 
κέντρα, τό πρώτον διεγερθέν κέντρον 6φί- 
σταται κάποιον περιορισμόν, Ινα «φρενά­
ρισμα» της δράσεώς του. "Αν τά έπακόλου- 
θα τοΰ πρώτου Ιρεθίσματος, τά άσχετα (άν- 
όμοια) πρός αύτό, είναι ισχυρότερα έκεί- 
νου, τό πρώτον κέντρον ύφίσταται μείω- 
σιν της ένεργείας του ή καί κατάργησιν

αύτης τελείαν. Ό  Ιπποκράτης είχεν ει- 
π ε ι : «Έκ δύο πόνων, έπί τό αύτό γιγνο- 
μένων, ό είς άμαυροΐ τόν έτερον». Ό  Παυ- 
λώφ ε ίπ ε : «Δύο έγκεφαλικά κέντρα δέν 
είναι δυνατόν νά διεγείρωνται ταύτοχρό- 
νως κατ’ ΐσην Ιντασιν».

Έ ν προκειμένψ, δηλαδή σχετικώς πρός 
τήν Ιξουδετέρωσιν τοΟ αισθήματος τών 
πόνων τοΟ τοκετού, ώς κέντρον άντιστρα· 
τευόμενον τό κέντρον τών πόνων δέον νά 
θεωρηθη ή περιοχή έκείνη τού έγκεφά-
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λου, ή όποια εχει «διαφωτισθή» κατά τήν 
διάρκειαν τής έγκυμοσύνης περί τού τοκε­
τού γενικώς. "Οταν, κατά τήν περίοδον 
τών ώδίνων τοΟ τοκετοΟ, ή έπαρκώς κατα­
τοπισμένη περί τών συμβαινόντων έπίτο- 
κος είναι δυνατόν νά διατηρή τόν Ιλεγχον 
έπί τής ψυχικής της καταστάσεως καί νά 
έχη άποβάλη τόν φόβον καί τό άγχος γενι­
κώς τού τοκετού, τά άλγεινά έρεθίσματα, 
τά όποια φθάνουν έκ τής μήτρας καί τής 
πυέλου είς τόν φλοιόν τού έγκεφάλου, εύ- 
ρίσκουν τό «κατώφλιον» τής διόδου των 
άνυψωμένον καί ελάχιστα ή ούδόλως γ ί­
νονται άντιληπτά.

Έ κ παραλλήλου πρός τήν διαφώτισιν 
τής έγκύου, ή όποια γίνεται συστηματικώς 
καθ’ ώρισμένα διαστήματα τής έγκυμοσύ- 
νης της, βοηθούν είς τήν όμαλωτέραν διε- 
ξαγήν τού τοκετού καί ή διδασκαλία της 
έπί τού τρόπου χρησιμοποιήσεως τών σκε­
λετικών καί κοιλιακών μυών κατά τάς ώ- 
δίνας, ίδίως τής έξωθήσεως, ώς καί τού 
τρόπου τής άναπνοής της πάλιν κατά τήν 
διάρκειαν τών ώδίνων.

Βεβαίως, δέν είναι δυνατόν αί Ιν λόγψ

διδαχαί νά έκτεθοΰν ένταΰθα, διότι καί ό 
χώρος είναι περιωρισμένος καί πρόκειται 
περί πρακτικών μεθόδων, αί όποΐαι διδά­
σκονται δι’ Ιφαρμογής. Τό γεγονός είναι 
δτι, χάρις είς τά άπλά αδτά μέσα, είς πολ­
λά κράτη σήμερον οί έπίτοκοι άπελευθε- 
ρούνται κατά τρόπον ικανοποιητικόν άπό 
άπόψεως άναλγησίας, έπιτυγχανομένης διά 
μεθόδων, τάς όποίας αύταί αί ίδιαι ρυθμί­
ζουν.

Είς τήν Ελλάδα ήρχισε σποραδικώς έ- 
φαρμοζομένη ή οΟτω πως καλουμένη «ψυ- 
χοπροφυλακτική μέθοδος άνωδόνου τοκε­
τού», παρά συναδέλφων, οί'τινες τήν έδι- 
δάχθησαν είς Ρωσσίαν ή Γαλλίαν. Ή  συ- 
στηματικωτέρα διάδοσίς της, όμού μέ τήν 
φαρμακευτικήν βοήθειαν τής συγχρόνου 
Μαιευτικής πρός τάς έπιτόκους, ώστε νά 
διευθύνεται άπό πολλών άπόψεων ό τοκε­
τός, θά συντελέσουν ώστε ή κεφαλαιώδης 
αύτή λειτουργία τού γυναικείου όργανι- 
σμού νά καταστή περισσότερον εύπρόσδε- 
κτος καί άνθρωπινωτέρα παρ’ δσονήτο μέ­
χρι πρό τίνος ή έξακολουθεΐ νά είναι καί 
σήμερον.


