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Μία έκ των συνήθων αιτιών αι ορραγίας 
κατά τήν εγκυ οσύνην είναι ό προδρο- 
 ικός πλακοΰς. Ή  έλευσις των αντιβιο 
τικών, ή ϊδρυσις τραπεζών αί ατος, ή 
πρόοδος εις τήν νάρκωσιν καί ή καλυτέρα 
κατανόησις τών  αιευτικών προβλη ά 
των έχουν  εταβάλει εις  εγάλην εκτα- 
σιν τον τρόπον άντι ετωπίσεως τής επι 
πλοκής ταύτης,  ε αποτέλεσ α τήν ση 
 αντικήν έλάττωσιν τής  ητρικής καί 
περιγεννητικής θνησι ότητος.
Χάρις εις τάς εργασίας τών Johnson 

καί Macafee, ή θεραπευτική άντι ετώ- 
πισις του προδρο ικοΰ πλακοϋντος έχει 
τυποποιηθή, καί εις χεΐρας  αιευτήρων 
οί όποιοι διαθέτουν όλες τις ευκολίες 
ή  εν  ητρική θνησι ότης έχει έλαττωθή 
είς όλιγώτερον τοϋ 1%, εάν όχι  ηδενι- 
σθή, ή δέ περιγεννητική τοιαύτη είς πο- 
σοστόν  ικρότερον τοϋ 10%.
Ό  σκοπός τής άνακοινώσεως αύτής 

είναι νά παρουσιάση  ίαν κριτικήν έκτί- 
 ησιν τών  εταβαλλο ένων τάσεων είς 
τήν άντι ετώπισιν τοϋ προδρο ικοϋ πλα- 
κοΰντος άπό τό 1929 έως τό 1961 (περίο 
δος 33 ετών):
Τά 33 αυτά έτη διηρέθησαν είς τέσσα- 

ρας περιόδους:
1 ) 'Η  π ρ ώ τ η  π ε ρ ί ο δ ο ς  εκτείνε 

ται άπό τοϋ 1929  έχρι τοϋ 1940 συ πε 
ριλα βανο ένου. Ή  περίοδος αυτή χα 
ρακτηρίζεται έκ τής έλλείψεως τραπεζών 
αί ατος καί αντιβιοτικών. Τά δύο τελευ 
ταία έτη έχρησι οποιήθησαν αί σουλφο- 
να ΐδαι.

2) Ή  δ ε υ τ έ ρ α  π ε ρ ί ο δ ο ς  
(1941-1947). Κατ’ αυτήν έχρησι οποιή- 
θησαν αί σουλφονα ΐδαι καί κατά τό τέ 

λος τής περιόδου ή πενικιλλίνη είς πολύ 
περιωρισ ένας ποσότητας. Ή   ετάγγι- 
σις αί ατος  όλις εΐχεν αρχίσει νά εφαρ 
 όζεται ύπό  ορφήν ώργανω ένην (τρά 
πεζα αί ατος).

3) Ή  τ ρ ί τ η  π ε ρ ί ο δ ο ς  (1948- 
1953). 'Όλαι αί νεώτεραι  έθοδοι έχρησι- 
 οποιήθησαν είς περιωρισ ένην έκτασιν.

4 )  Ή τ ε τ ά ρ τ η  π ε ρ ί ο δ ο ς  (1954- 
1961). Αυτή χαρακτηρίζεται έκ τής πλή 
ρους όργανώσεως τών υπηρεσιών αι ο 
δοσίας καί τής εύρείας χρήσεως άντιβι- 
οτικών. ’Ισχυρότερα άντιβιοτικά φάρ 
 ακα τίθενται είς εύρεΐαν χρήσιν. Είς 
ταΰτα δέον νά προστεθή καί ή επείγου 
σα παιδιατρική θεραπευτική, ή όποια 
έρχεται νά συ πλήρωσή τό  αιευτικόν 
έργον, έπιφέρουσα βελτίωσιν είς τούς 
συντελεστάς τής περιγεννητικής θνησι 
 ότητος. Αί ανωτέρω ση αντικοί έξελί- 
ξεις δικαιολογούν τήν διαίρεσιν είς τάς 
τέσσαρας ως άνω περιόδους.
Κατά τήν διάρκειαν τών 33 αύτών έτών 

έλαβον χώραν 237.185 τοκετοί,  εταξύ 
τών οποίων 1.157 περιπτώσεις προδρο ι- 
κοϋ πλακοϋντος, ήτοι συχνότης 1 : 205. 
' ς προδρο ικός πλακοϋς έχαρακτηρί- 
ζετο πάσα περίπτωσις καθ’ ήν ό πλακοϋς 
έψηλαφατο διά τής κολπικής έξετάσεως.

Χρόνος ένάρξεως τής αι ορραγίας
Ή  πρωι ωτέρα αι ορραγία έπήλθε κα 

τά τήν 24ην έβδο άδα.
Είς τά 70,2% ή αι ορραγία ήρχισεν 

όταν ή έγκυ οσύνη ήτο  ικροτέρα τών 
36 έβδο άδων καί είς τά 31,7% όταν αυ 
τή ήτο  ικροτέρα τών 32 έβδο άδων.
Έναρξις αι ορραγίας έν σχέσει προς
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τάς διαφόρους  ορφάς προδρο ικοϋ πλα- 
κοϋντος:
Εις τά 66,6% των περιπτώσεων ύπήρ- 

χε πλαγία χα ηλή ή παραχείλιος πρόσ- 
φυσις πλακοϋντος καί εις τά 33,4% ό 
πλακοΰς ήτο έπιχείλιος ή έπιπω ατικός. 
Έπι έπιχειλίου ή έπιπω ατικοΰ πλακοϋν 
τος καί εις ποσοστόν 63,2% ή αι ορρα 
γία ήρχισεν ένωρίτερον τής 36ης έβδο ά- 
δος, επί πλαγίας δέ χα ηλής προσφύσεως 
ή παραχειλίου τό ποσοστόν ήτο 47,7%.

Προβολαί
Ινιακή 82%, ίσχιακή 15,8%, εγκάρσιον 

σχή α 2%· ύπήρχον 6 δίδυ οι κυήσεις, καί 
προεκλαψία παρετηρήθη εις 11,2%.
Αι ορραγία καί εισαγωγή 
εις τό Νοσοκο εϊον

 ιά τάς δύο πρώτας χρονικάς περιό 
δους δεν ύφίστανται στοιχεία.

 ιά τήν τρίτην καί τετάρτην περίοδον 
ύφίστανται τά κάτωθι: α) 65% είσήλθον 
κατά τήν πρώτην έ φάνισιν τής αι ορ 
ραγίας, β) 25% κατά τήν δευτέραν, γ) 6% 
κατά τήν τρίτην, καί δ) 4%  ετά διαλεί- 
πουσαν αί όρροιαν 4-5 ή ερων.
Ή  παράλειψις έκ  έρους των άσθενών 

νά άναφέρουν εις τό Νοσοκο εϊον τήν 
έ φάνισιν τής πρώτης αι ορραγίας άπο- 
τελεϊ παράγοντα έπιδρώντα επί τής προ- 
γνώσεως.

58% των άσθενών προσήλθον  ε πτώ- 
σιν τής πιέσεως εις τά έπίπεδα του shock" 
8% προσήλθον  ε άρνητικούς παλ ούς.
 ιάγνωσις
Εις τάς δύο πρώτας χρονικάς περιό 

δους ή διάγνωσις έγένετο υπό τοϋ πρώ 
του έξετάζοντος Τατροϋ ή Μαίας, έκ 
τοϋ ιστορικού καί τής κολπικής έξετά- 
σεως. Ή  τελευταία αυτή έπαναλα βάνετο 
διά διαγνωστικούς λόγους ά α τή είσό- 
δω εις τό Νοσοκο εϊον.
Κατά τήν τρίτην καί τετάρτην περίο 

δον ή κολπική έξέτασις διά διαγνωστι 
κούς λόγους κατηργήθη καί έπιτρέπεται 
 όνον όλίγον πρό τής στιγ ής τής περα- 
τώσεως τής έγκυ οσύνης. Ή  διάγνωσις

τοϋ προδρο ικοϋ πλακοϋντος γίνεται έκ 
τοϋ ίστορικοϋ, βεβαίως, καί διά τής άκτι- 
νολογικής έξετάσεως (πλακουντογραφία). 
Τοΰτο άποτελεΐ ση αντικήν βελτίωσιν.
Άντι ετώπισις
Ύφίστανται δύο τρόποι άντι ετωπί- 

σεως τοϋ προδρο ικοϋ πλακοϋντος: Ή  
δι’ άνα ονής συντηρητική άγωγή καί 
ή ένεργητική τοιαύτη. Ή  πρώτη έβελ- 
τίωσε ση αντικώς τήν έ βρυϊκήν θνησι 
 ότητα. Ένώ δέ ό τρόπος αυτός άντι ε- 
τωπίσεως άπετέλει κατά τάς δύο πρώτας 
περιόδους ποσοστόν 4%, κατά τάς δύο 
τελευταίας έξειλίχθη εις ποσοστόν 40%.
Συντηρητική άγωγή

 ιά νά έχη κανείς τά καλύτερα άπο- 
τελέσ ατα έκ τής άγωγής ταύτης, πρέπει 
νά τήν συνέχιση τουλάχιστον  έχρι τής 
38ης έβδο άδος, έφ’ όσον φυσικά δεν 
ύφίσταται κίνδυνος διά τήν  ητέρα. Ή  
διάρκεια τής άνα ονής θά έξαρτηθή έκ 
δύο σπουδαίων παραγόντων: 1) τής ήλι- 
κίας τής έγκυ οσύνης κατά τήν πρώτην 
έ φάνισιν τής αι ορραγίας, καί 2) τής 
συχνότητος καί σοβαρότητος των έπα- 
κολουθουσών αι ορραγιών. Έάν ή αι 
 ορραγία άρχίση ενωρίς (τό τρίτον τρί 
 ηνον) ή έπέρχωνται έστω καί ήπιαι άλ 
λα συχναί αί ορραγίαι, δέν θά καταστή 
δυνατόν νά άνα ένη κανείς χωρίς κίν 
δυνον διά τήν  ητέρα. Έξ άλλου, άν ή 
πρώτη έ φάνισις έπέλθη πρός τό τέλος 
τοϋ τρίτου τρι ήνου, τότε δύναται νά 
άνα ένη κανείς, διότι τό άπαιτού ενον 
χρονικόν διάστη α θά είναι πολύ βραχύ.
Ό  Thomson λέγει ότι σπανίως ή πρώτη 

αι ορραγία έκ προδρο ικοϋ πλακοϋντος 
είναι  οιραία, πράγ α ό ως όχι έντελώς 
άληθές, προκει ένου  άλιστα περί ύποα- 
ναπτύκτων πληθυσ ών  έ κακάς συνθή- 
κας διατροφής, άναι ίαν, φυ ατίωσιν κτλ. 
Εις τήν σειράν τών περιπτώσεων, έννέα 
 ητέρες άπέθανον πρό τοϋ τοκετοϋ.
Ή  άγωγή άνα ονής έτέθη εις εφαρ ο 

γήν κατά τήν τελευταίαν περίοδον. Εις 
τά 92% τών περιπτώσεων ή κόησις έτερ- 
 ατίσθη έντός 15 ή ερών άπό τής ένάρ-
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ξεως τής αι ορραγίας, ανεξαρτήτως ή- 
λικίας. Εις αυτήν τήν ο άδα των 164 
άσθενών υπό συντηρητικήν άγωγήν, τά 
50% εύρίσκοντο  εταξύ 28ης καί 34ης 
έβδο άδος. 'Όταν ήρχισεν ή αι ορραγία 
καί εις τάς 32 ασθενείς, ή κύησις έπρε 
πε νά τερ ατισθή προ τής 36ης έβδο ά 
δος. Εις τά υπόλοιπα 50% ή κύησις εύ- 
ρίσκετο  εταξύ 34ης καί 38ης έβδο ά 
δος. "Εχει γενικώς υίοθετηθή ή τακτική 
τοϋ τερ ατισ ού τής εγκυ οσύνης στε- 
ρεοτύπως  ετά τήν 38ην έβδο άδα και 
επί απουσίας ακό η τής αι ορραγίας. 
Τούτο βέβαια έχει ώς αποτέλεσ α τήν 
αΰξησιν τού ποσοστού των προώρων ε  
βρύων. Ένεκα τούτου, αί περιπτώσεις 
επιλέγονται προσεκτικά, καί εάν έπι- 
βεβαιωθή ή ΰπαρξις προδρο ικοΰ πλα- 
κοΰντος  ετά τήν 38ην έβδο άδα ή έπέλ- 
θη έν τφ  εταξύ αι ορραγία, τότε ή έγ- 
κυ οσύνη τερ ατίζεται, ή εάν δεν συ - 
βή τοιοΰτον τι, ή γυναίκα άφίεται ήσυχη 
υπό προσεκτικήν παρακολούθησιν.
Ενεργητική αγωγή
Όταν άποφασισθή ό τερ ατισ ός τής 

εγκυ οσύνης, ούτος έπιχειρεΐται είτε κοι- 
λιακώς είτε κολπικώς. Κατά τάς δύο πρώ- 
τας περιόδους, ή καισαρική το ή άπεφεύ- 
γετο άκό η καί επί έπιπω ατικοΰ πλα- 
κοΰντος, λόγφ τής  εγάλης  ητρικής 
θνησι ότητος, ό δέ τοκετός διεκπεραι- 
ούτο εκ των κάτω διά διαφόρων επε βά 
σεων (ώς ή έλξις έπί τού τριχωτού τής 
κεφαλής δΤ ειδικής λαβίδος, ό  εικτός 
 ετασχη ατισ ός, ό εσωτερικός τοιοΰ- 
τος  ετ’ έξελκυσ οΰ), κατά τάς όποιας 
ό ως επε βάσεις ή άσθενής αί ορραγοΰ- 
σεν άφθόνως.
Μέ τήν πρόοδον τής χειρουργικής, τήν 

εφαρ ογήν τής  εταγγίσεως καί τήν έ - 
φάνισιν των Αντιβιοτικών, ήρχισε κατά 
τήν τρίτην περίοδον ή εύρυτέρα εφαρ ο 
γή τής καισαρικής το ής έν συνδυασ ώ 
 έ τήν συντηρητικήν άγωγήν, κατά δέ 
τήν τελευταίαν περίοδον ύφίσταται ή τά- 
σις νά καταφεύγω εν εις αυτήν εις περι 
πτώσεις έπιπω ατικοΰ πλακοϋντος, Ανε 
ξαρτήτως τής καταστάσεως τού έ βρύου

νεκρού ή ζώντος,  έ σκοπόν τήν σωτη 
ρίαν τής  ητρός. Επίσης έπί  ή τελείων 
 ορφών προδο ικού πλακοϋντος (πλαγία, 
χα ηλή καί παραχείλιος πρόσφυσις), αδ- 
τη έκτελεΐται διά τήν σωτηρίαν τού έ  
βρύου. "Απαντα ταΰτα έδειξαν, δτι ή και 
σαρική το ή Αποτελεί τήν άσφαλεστέ- 
ραν άγωγήν διά τήν  ητέρα, ιδία έπί έπι- 
πω ατικοΰ προδρο ικοΰ πλακοϋντος.

Κολπικός τοκετός

Έκ τών 1.157 άσθενών, 13 άπεβίωσαν 
κατά τόν τοκετόν. Μεταξύ τών υπολοί 
πων, εις 766 ό τοκετός έλαβε χώραν έκ 
τών κάτω διά διαφόρων έπε βάσεων ώς 
ή τεχνητή ρήξις τών υ ένων, ή έλξις έκ 
τού τριχωτού τής κεφαλής, ό  εικτός  ε 
τασχη ατισ ός κλπ. Κατά τήν τελευταίαν 
περίοδον ήρχισεν έφαρ οζο ένη ή συν 
εχής στάγδην ένδοφλεβίως έγχυσις Ρί- 
tocin 2-5  ον. έντός 500 c.c. ορρού, ο 
σάκις αί ώδινες ή σαν Ασθενείς ή όταν 
δέν ήρχισεν ό τοκετός 2-3 ώρας  ετά 
τήν Τ.Ρ.Θ. Ρήξις τής  ήτρας δέν παρετη- 
ρήθη έκ τής Αγωγής ταύτης. Ή  έλξις έκ 
τού τριχωτού τής κεφαλής έχει έγκαταλει- 
φθή κατά τήν τελευταίαν περίοδον, ένίοτε 
ό ως χρησι εύει διά τήν περιστολήν τής 
αι ορραγίας, όταν αυτή δέν είναι σοβα 
ρά και όταν τό έ βρυον είναι νεκρόν, 
οπότε Αποφεύγεται ή καισαρική το ή. 
Λοί ωξις δέν παρετηρήθη έκ τής χρή- 
σεώς της. Επε βάσεις ώς ό έσωτερικός 
 ετασχη ατισ ός ή ό  εικτός τοιοΰτος 
δέν έκτελοΰνται πλέον παρά  όνον οσά 
κις πρόκειται περί τοκετού ένός δευτέ 
ρου διδύ ου ή έπί έγκαρσίου προώρου 
έ βρύου  ετά ήπιας  ορφής προδρο ι- 
κοΰ πλακοϋντος. Κατά τάς δύο πρώτας 
περιόδους ό κολπικός τοκετός έλά βανε 
χώραν εις ποσοστόν 89-84%. Κατά τάς 
δύο τελευταίας, άπό 61-44%.

Καισαρική το ή

Αΰτη ήρχισεν, ώς εϊπο εν, ευρέως έφαρ 
 οζο ένη κατά τήν τελευταίαν περίοδον. 
Τά 75% τών το ών είναι χα ηλαί.
Κατά τάς δύο πρώτας περιόδους, τό
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ποσοστόν των καισαρικών το ών έκυ- 
 αίνετο από 10,3-16,2%, ενώ κατά τάς 
δύο τελευταίας από 38,2-55,3%.
Μητρική θνησι ότης
Έκ τών 1.157 περιπτώσεων, 13 ασθε 

νείς άπεβίωσαν κατά τον τοκετόν. Έπί 
τών ύπολοίπων, ή άδρά  ητρική θνησι 
 ότης άνήλθεν εις 8,7%. Κατά τάς δύο 
πρώτας περιόδους ή  ητρική θνησι ό 
της έκυ αίνετο άπό 16,6-11,9%. Κατά 
τάς δύο τελευταίας περιόδους, αυτή έκυ 
 αίνετο άπό 6,6-2,2%.
Μητρική θνησι ότης καί καισαρική το ή
Ή  συνόλη θνητότης έπί 378 καισαρι 

κών το ών ήτο 5,8%. Ή  αυξησις τοϋ 
ποσοστού τής καισαρικής το ής (55%) 
καί ή έλάττωσις τής θνησι ότητος άπό 
21,2% τών δύο πρώτων περιόδων καί 
1,7% τής τελευταίας είναι εκπληκτική. 
 εν χρειάζεται νά προσθέσω εν ότι τού 
το οφείλεται εις τά πλεονεκτή ατα τής 
 εταγγίσεως καί τών άντιβιοτικών.
Μητρική θνησι ότης κατά 
τον κολπικόν τοκετόν
Έκ  τών 766 γυναικών αί όποϊαι έγέν- 

νησαν έκ τών κάτω, ή θνησι ότης άνήλ 
θεν εις 8,6%. Ή   εγάλη βελτίωσις τής 
θνησι ότητος  ετά άπό καισαρικήν το 
 ήν συ πίπτει κατά τήν τετάρτην περίο 
δον  έ τήν βελτίωσιν τής θνησι ότητος 
καί κατά τον τοκετόν έκ τών κάτω (και 
σαρική το ή 1,7%, κολπικός τοκετός 
1,6%). Τούτο οφείλεται εϊς τήν  ετάγ- 
γισιν καί τά άντιβιοτικά, εις τήν προσε 
κτικήν έπιλογήν τών περιπτώσεων, τήν 
έγκαιρον προσέλευσιν τών άσθενών είς 
τό Νοσοκο είον καί τήν  ή άσκοπον έκ- 
τέλεσιν τής κολπικής έξετάσεως.
Μετάγγισις αί ατος
Κατά τήν πρώτην περίοδον είς ουδε- 

 ίαν περίπτωσιν έγίνετο  ετάγγισις αί 
 ατος. Κατά τήν δευτέραν περίοδον, έπί 
201 περιπτώσεων,  όνον δύο γυναίκες ύ- 
πέστησαν  ετάγγισιν. Κατά τήν τρίτην 
περίοδον έγένετο  ετάγγισις είς τά 32,6%,

ένώ κατά τήν τετάρτην περίοδον τά 86% 
έλαβον άπό 350-2.100 c.c. αί ατος ύπό 
 ορφήν  εταγγίσεως.

Περιγεννητική θνησι ότης

Ή   εγαλυτέρα πρόοδος είς τήν θερα 
πείαν τοϋ προδρο ικοϋ πλακοϋντος εί 
ναι, πλήν τής βελτιώσεως τής  ητρικής 
θνησι ότητος, καί ή έλάττωσις τής περι- 
γεννητικής τοιαύτης, όφειλο ένη είς τόν 
συνδυασ όν τής συντηρητικής άγωγής 
καί τής καισαρικής το ής.

’Ακό η καί κατά τήν τελευταίαν περίο 
δον ή περιγεννητική θνησι ότης είναι 
35,3%, άν καί τούτο άποτελεΐ ση αντι 
κήν πρόοδον έκ τής πρώτης περιόδου, 
ένθα ή περιγεννητική θνησι ότης ήτο 
62,2%. Αιτία τούτου είναι ή  εγάλη συ- 
χνότης πρωι ότητος, ή δέ έλάττωσις τής 
περιγεννητικής θνησι ότητος κατά τάς 
δύο τελευταίας περιόδους οφείλεται είς 
τήν συντηρητικήν άγωγήν, ώς καί τήν 
συ βολήν τού παιδιάτρου είς τό  αιευ 
τικόν έργον.
Είς τά 60% τών περιπτώσεων ή αι ορ 

ραγία ήρχισε κατά τήν 34ην έβδο άδα ή 
καί ένωρίτερον καί κατέστη δύσκολον νά 
παραταθή ή τακτική τής άνα ονής διά 
τήν σωτηρίαν τοϋ έ βρύου, λόγω τού κιν 
δύνου τόν όποιον διατρέχει ή  ητέρα.
Ή  εΐσέτι υψηλή περιγεννητική καί  η 

τρική θνησι ότης είναι φανερά κατά τήν 
σύγκρισιν καί άπαιτεΐ κριτικήν  ελέτην, 
καθ’ όσον είναι τό άποτέλεσ α προσεκτι 
κής έφαρ ογής τής συγχρόνου άντι ετω- 
πίσεως.
Υπάρχουν ώρισ ένοι παράγοντες, οι 

όποιοι βοηθούν είς τήν διατήρησιν τής 
θνησι ότητος ταύτης είς υψηλά έπίπεδα:
α) Ή  κ α τ α γ ρ α φ ή  διά τήν παρα- 

κολούθησιν τής έγκυ οσύνης υστερεί. 
Π.χ. 25% όλων τών τοκετών κατά τό 
1961 ήσαν καταγεγρα  ένοι είς τό ή έ- 
τερον Νοσοκο εΐον. Οί υπόλοιποι είναι 
έπείγουσαι είσαγωγαί ή άσθενεϊς αί ό- 
ποϊαι παρακολουθοϋνται άκανονίστως.
β) Λόγω κοινωνικοοικονο ικών λόγων, 

πολλαί άσθενεϊς άρνοΰνται νά παρα εί-



28  ιεθνή Νέα

νουν εις τό Νοσοκο εϊον επί  ακράν, καί 
έπο ένως  όλις παύση ή αι ορραγία εξ 
έρχονται.
γ) Πολλαΐ άσθενεΐς πάσχουν έξ ύποσι- 

τίσεως, φυ ατιώσεως κτλ., καταστάσεις 
 ή έπιτρεπούσας τήν τακτικήν τής άνα- 
 ονής, άκό η καί  ετά έπανειλη  ένας 
 εταγγίσεις. Οΰτω τερ ατίζεται ή κύη- 
σις, ενώ τό ε βρυον είναι πολύ πρόω 
ρον.
Μέ όλους τούς ανωτέρω παράγοντας 

υπάρχουν άντιρρήσεις διά τήν άντι ε- 
τώπισιν τού προδρο ικοΰ πλακοϋντος εις 
τούς ύπαναπτύκτους πληθυσ ούς διά τής 
εφαρ ογής εις εύρεϊαν έκτασιν τής συν 
τηρητικής άγωγής καί τής καισαρικής 
το ής. Ή  άντίρρησις διά τήν συντηρη 
τικήν αγωγήν έχει ώς βάσιν τήν άρνησιν 
τής ασθενούς όπως παρα είνη εις τό Νο- 
σοκο εΐον επί  ακρόν,  έ τόν κίνδυνον 
 ιας νέας αι ορραγίας κατ’ οίκον, πιθα 
νόν  οιραίας.
Ή  άντίρρησις διά τήν εύρυτέραν εφαρ 

 ογήν τής καισαρικής το ής έχει ώς βά- 
σιν τόν κίνδυνον ρήξεως τής ούλής καί

έπακόλουθον εγκυ οσύνης, καί  άλιστα 
όταν πρόκειται περί άσθενών αί όποΐαι 
πιθανώτατα δεν πρόκειται νά τύχουν πα- 
ρακολουθήσεως κατά τήν νέαν εγκυ ο 
σύνην των.
Πρέπει εν τούτοις νά τονισθή ότι εις 

τάς περισσοτέρας περιπτώσεις προδρο- 
 ικοΰ πλακοϋντος πρόκειται δι’ έσωτε- 
ρικάς άσθενεΐς  έ 3-4 παιδιά. Ή  αΰξη- 
σις τής καισαρικής το ής έχει παίξει  ε- 
γάλον ρόλον εις τήν έλάττωσιν τής  η 
τρικής θνησι ότητος.
Αί άσθενεΐς προσέρχονται εύκολώτε- 

ρον εις τό Νοσοκο εϊον. Οί ’Ιατροί καί 
αί Μαΐαι έχουν διαπιστώσει τούς κινδύ 
νους καί τό άσκοπον τής κολπικής έξε- 
τάσεως εις τάς αι ορραγίας τής έγκυ ο- 
σύνης. Τά Νοσοκο εία διαθέτουν περισ 
σότερα  έσα  έ καλώς είδικευ ένον προ 
σωπικόν.
Μέ τοιαύτας βελτιώσεις, ή εόρυτέρα 

χρήσις τής καισαρικής το ής εις τόν 
προδρο ικόν πλακούντα θά καθιερωθή 
σταθερώς ώς ή καλυτέρα  έθοδος διά 
τήν  ητέρα καί τό έ βρυον.
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ΕΠΙ  ΥΟ ΣΟΒΑΡ Ν ΑΣΘΕΝΕΙ Ν

Μία χη ική ούσία, ληφθεΐσα άπό τδ άνθος φυτοΰ 
φυο ένου εύρέως εις τούς τροπικούς, έχρησι ο- 
ποιήθη έπιτυχώς εις τήν θεραπείαν δύο σοβαρών 
άσθενειών: τής λευχαι ίας καί τής νόσου τοϋ 
Χότζκιν. 'Η  χη ική ουσία—vincristine sul 
phate—έξήχθη άπό τό φυτόν αύτό, τό όποιον θε 
ωρείται εις τάς  υτικάς ’Ινδίας ώς θεραπευτικόν 
βότανον. Ή  χρησι οποίησίς του έπί 19 ένηλίκων 
άσθενών περιγράφεται εις άρθρον τοϋ ιατρικού 
περιοδικού The Lancet. Μετά τήν θεραπευτι 
κήν άγωγήν, τέσσαρες άσθενεΐς έπανήλθον εις τήν 
κανονικήν ζωήν έπτά άλλων οί όγκοι έ ειώθησαν 
εις  έγεθος κατά 50% ή καί περισσότερον ή ή 
λευχαι ία άνεχαιτίσθη. «Τό καταπληκτικόν χα  

ρακτηριστικόν του φαρ άκου είναι ή ταχύτης έπι- 
δράσεώς του. Εις πολλάς περιπτώσεις τής νόσου 
τοϋ Χότζκιν—λυ φώ ατος—ό πυρετός έπεσεν εν 
τός 22 ώρών. Ή   είωσις τοϋ  εγέθους τοϋ όγκου 
παρατηρεΐται κυρίως  ετά τρεις ή έρας. Εις πε 
ριπτώσεις λευχαι ίας όπου έση ειώθη άνταπό- 
κρισις εις τό φάρ ακον, ό άριθ ός τών λευκών 
αι οσφαιρίων έ ειώθη, συνήθως ταχέως,  ετά 
τρεις έως έπτά ή έρας.» Μολονότι θά ήτο παρα 
πλανητικόν νά ΐσχυρισθώ εν, έπί τή βάσει αύτής 
τής  ελέτης, ότι ελέγχεται ίκανοποιητικώς έπί 
 εγάλο διάστη α ή έξέλιξις τοϋ κακοήθους όγκου, 
δεν υπάρχει ά φιβολία ότι ή πορεΐ νά έπιτευ- 
χθή ταχεία καί ένίοτε πλήρης ΰφεσις τής νόσου.


