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Εις τάς περιπτώσεις αύτάς ή πρόοδος 
τοΟτοκετοΟ είναι βραδεία, δ τράχηλος δια- 
στελλεται βραδέως καί ή προβάλλουσα μοί­
ρα παραμένει ύψηλά. Βεβαίως, ή μή έμπέ- 
δωσις της κεφαλής τού έμβρύου έπΐ πρωτο­
τόκου γυναικός κατά τόν τελευταΐον μήνα 
τής κυήσεως ή τούλάχιστον τήν άρχήν τοΰ 
τοκετού άποτελεΐ είς τάς πλείστας τών πε­
ριπτώσεων σημαντικήν ίνδειξιν δυσαναλο- 
γίας, ή όποια πρέπει νά καθιστά τόν πα- 
ρακολουθούντα ιατρόν καί ιδίως τήν μαίαν 
Ιπιφυλακτικήν δσονάφοράτήν Ικβασιν τοΰ 
τοκετού καί τήν πιθανότητα τής διά και­
σαρικής τομής άποπερατώσεως αύτοΰ.

Έν τούτοις ή ένδειξις αΟτη είναι μα­
κράν άπό τού νά είναι άπόλυτος, καί είς 
τήν περίπτωσιν ταύτην ή περαιτέρω Ιξέ- 
λιξις πρός φυσιολογικόν τοκετόν Ιξαρτά- 
ται κατά τό μεγαλύτερον μέρος άπό τήν 
καλήν ή μή λειτουργικότητα τοΰ μυός τής 
μήτρας, παράγοντα τοΰ όποιου ή σημασία 
είναι άπολύτως ούσιώδης. Γενικώς ό βρα­
δέως καί μετά δυσχερείας έξελισσόμενος 
τοκετός θέτει είς δοκιμασίαν τήν πείραν, 
δπομονήν καί παρατηρητικότητα τοΰ μαι- 
ευτήρος. Φυσικφ τφ  λόγιρ, κύριον μίλη­
μα είς τάς περιπτώσεις αύτάς, αί δποίαι, 
ώς άνωτέρω άνεφέρθη, δέν είναι άπλής 
άλλά πολλαπλής αιτιολογίας, είναι ή άπο- 
κατάστασις τυχόν έλλιποΰς ή άνωμάλου 
λειτουργικότητος τοΟ μυομητρίου. Λελογι­
σμένη χρήσις ώκυτοκικών φαρμάκων, ίδια 
δπό τήν μορφήν τής συνεχοΰς ένδοφλεβίου 
Ιγχυσεως σακχαρούχου όρροΰ 5°/0 περιέ- 
χοντος όξυτοκίνην είς άλλοτε άλλην πυκνό­
τητα, έπαρκεϊ είς τάς πλείστας τών περι­
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πτώσεων πρός άποκατάστασιν φυσιολογι­
κών ώδίνων καί οδτω άρσιν τοΰ ένός, άν 
μή πάντοτε καί κυριωτέρου αίτίου, άποσα- 
φήνισιν δέ Ιντ ιν ι μέτρω τής καταστάσεως. 
Άπό τής στιγμής αυτής, τής ένάρξεως κα­
νονικών ώδίνων, δυνάμεθα νά είπωμεν δτι 
άρχεται ή λεγομένη δοκιμασία τοΰ τοκε­
τού. Ό χρόνος διάρκειας τής δοκιμασίας 
ταύτης δέν δόναται νά προσδιορισθή έκ 
τών προτέρων. Ένας γενικός κανών πού 
ήμπορεΐ νά γίνη παραδεκτός είναι δτι 6- 
παρχουσών ώδίνων ή έστω καί βραδεία 
πρόοδος τής διαστολής καί ή έστω καί 
βραδεία πρός τά κάτω μετακίνησις τής 
προβαλλούσης μοίρας τοΟ έμβρύου, μάς δί­
δει τό δικαίωμα τής συνεχίσεως τής δοκι­
μασίας τοΟ τοκετού άνευ αύστηροΟ χρονι­
κού περιορισμού. Δύο δμως είναι αί βασι- 
καί πρός τούτο προϋποθέσεις, ή καλή κα- 
τάστασις τής τικτούσης καί ή καλή κατά- 
στασις τοΰ έμβρύου. “Ιδού διατί τά άνωτέ­
ρω περιγραφέντα βοηθητικά μέτρα πρός 
διατήρησιν τής γυναικός είς καλήν κατά- 
στασιν κατά τήν διάρκειαν τοΰ τοκετού δέον 
νά έφαρμόζωνται λεπτομερώς είς τό είδος 
τούτο τής δοκιμασίας τοΰ τοκετού. Αποφυ­
γή άφυδατώσεως τής γυναικός, διά τής έν­
δοφλεβίου χορηγήσεως σακχαρούχου όρροΰ 
καί ίδία είς περιπτώσεις έμέτου, λελογι­
σμένη όδαρής σίτισις, λελογισμένη χρησι­
μοποίησή κατασταλτικών φαρμάκων, ψυ­
χική τόνωσις καί παρακολούθησις τών παλ­
μών τοΰ έμβρύου, άποτελούν εύεργετικά μέ­
τρα μεγάλης σπουδαιότητος. Φυσικφ τφ 
λόγψ, μετά πάροδον συνήθως δωδεκαώρου 
κανονικών ώδίνων τής γυναικός, έφ’ δσον 
ή πρόοδος είναι βραδεία, πρέπει νά γίνη 
μία λεπτομερής άνασκόπησις τής δλης πο-
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ρείας τον τοκετού μέ ιδιαιτέραν έκτίμησιν 
των ειδικών ένδοπυελικών στοιχείων, πρά­
γμα δπερ μέ μεγάλην άκρίβειαν είναι δυ­
νατόν να έπιτευχθή μόνον διά της κολπι­
κής έξετάσεως, ή όποια δέον νά μή παρα- 
λείπεται εις τάς περιπτώσεις αύτάς. Ούτω 
καθορίζεται σαφώς τό ύψος της προβαλού- 
σης μοίρας τού έμβρύου, ή θέσις της προ­
βολής, ό βαθμός πλαστικής μεταβολής της 
κεφαλής καί ή δυνατότης περαιτέρω άνα- 
πτύξεως τοΟ παράγοντος τούτου, τό εύρος 
της διαστολής καί ή ποιότης το0 τραχή­
λου, Ιπίσης δέ ή κατασκευή καί αρχιτε­
κτονική τοΰ έσωτερικού της πυέλου, ίδια 
κατά τό κατώτερον ήμισυ αύτής. Τό μέγε­
θος έπίσης τοΟ εμβρύου καί ή τυχόν πα­
ρουσία μηκωνίου είς τό έκκρέον ένάμνιον 
δγράν είναι στοιχεία τά όποια δέον νά λαμ- 
βάνωνται σοβαρώς 6π’ δψιν. Έ φ ’ δσον τά 
άνωτέρω εύρήματα είναι ικανοποιητικά, ή 
δοκιμασία τοΰ τοκετού είναι δυνατόν νά 
παραταθή έστω καί έπί μακρόν είσέτι χρο­
νικόν διάστημα δπά τάς άνωτέρω βεβαίως 
προϋποθέσεις, δηλαδή δπάρξεως προόδου 
τοϋ τοκετοϋ έστω καί βραδείας, καί καλής 
καταστάσεως της τικτούσης καί τοΰ εμ­
βρύου, αί πλεΐσται δέ των περιπτώσεων 
καταλήγουν ούτω είς φυσιολογικόν τοκε­
τόν. Άντιθέτως, έλλειψις περαιτέρω προό­
δου, παρά τήν χρησιμοποίησιν ένισχυτικής 
άγωγης ή έπιβάρυνσις της καταστάσεως 
της τικτούσης, ώς αύτη ίδια έμφανίζεται 
διά φαινομένων άφυδατώσεως, ταχυκαρ­
δίας ή πυρετού ή άλλοιώσεως τών παλμών 
τοΰ έμβρύου, αποτελούν ένδειξιν ταχείας 
άποπερατώσεως τού τοκετού, πράγμα δπερ 
συνήθως γίνεται, άναλόγως τών όπαρχου- 
σών προϋποθέσεων, δι’ έμβρυουλκίας ή κα ι­
σαρικής τομής. ”Ας μή νομισθή έν τούτοις 
δτι ή έκλογή μεταξύ τών δύο τούτων έπεμ- 
βάσεων είναι εύκολος. Ύπαρχούσης άκόμη 
τελείας διαστολής, υψηλή σχετικώς έν τή 
εδρυχωρία παραμονή τής κεφαλής είς όπι- 
σθίαν θέσιν, μέ μέγεθος έμβρύου δπολογι- 
ζόμενον ώς δπερβαϊνον τόν συνήθη μέσον 
δρον ή όποψία στενώσεως τής λεκάνης κατά 
τόν ισθμόν ή τήν εξοδον, άποτελούν ευρή­
ματα  άποθαρρυντικά διά τήν καλήν εκβα- 
σιν μιας έμβρυουλκίας. Είς τάς μεθοριακάς

τέλος αδτάς περιπτώσεις, τάς μή σαφείς, 
νομίζομεν έκ πείρας δτι άν καταλήξωμεν 
είς τήν έμβρυουλκίαν θά πρέπει αΰτη νά 
γίνη μέ σχολαστικήν τήρησιν τής άσηψίας, 
σχολαστικήν ακρίβειαν καί προσοχήν, λε- 
λογισμένην δέ βίαν έλξεως, δεδομένου δτι 
έν περιπτώσει έν τή πράξει άποδειχθησο- 
μένης υπερβολικής δυσχερείας άποπερα­
τώσεως τής έμβρυουλκίας, υπάρχει ή δυ­
νατότης καταφυγής είς τήν καισαρικήν το­
μήν. Σχετικώς μέ τάς μεθοριακάς αύτάς 
περιπτώσεις δέον νά τονισθή δτι σπουδαΐον 
βοήθημα πρός άποσαφήνισιν τής καταστά­
σεως είναι ή δυστυχώς παρ’ ήμΐν μή είσέτι 
έφαρμοζομένη άκτινογραφική πυελομέτρη- 
σις, δι’ ής μετά μεγάλης σχετικώς άκρι- 
βείας είναι δυνατή ή καταμέτρησις οίασ- 
δήποτε διαμέτρου οίουδήποτε έπιπέδουτής 
πυέλου, ένώ ή κλινική πυελομέτρησις τής 
έξόδου ίδίως τής λεκάνης είναι, ώς γνω­
στόν, άτελής καί έλάχιστα άσφαλής.

"Αλλαι σχετικαί ένδείξεις καισαρικής 
τομής, σπανιώτεραι βεβαίως, ε ίν α ι :

'Ο πρόδρομος πλακοϋς. Τούτου ή έπι- 
πωματική μορφή άποτελεΐ άπόλυτον Ινδει- 
ξιν καισαρικής τομής. Αί λοιπαί μορφαί 
δέον νά θεραπεύωνται ή διά ρήξεως τοΰ 
θυλακίου, δπου τούτο είναι δυνατόν, ή διά 
καισαρικής τομής.’Επεμβάσεις, ώς ό κατά 
Braxton-H icks μετασχηματισμός, ή έ- 
πέμβασις κατά Gaus ή ή χρήσις μητρο- 
ευρυντήρος, δέον νά έφαρμόζωνται είς πε­
ριπτώσεις μεγάλης άνάγκης καί έφ’ δσον 
ή άμεσος έφαρμογή καισαρικής τομής εί­
ναι άνέφικτος δι’ οίονδήποτε λόγον άποτε­
λεΐ δέ ή καισαρική τομή τήν λογικήν μέ­
θοδον θεραπείας τού προδρόμου πλακούν- 
τος, διότι δι’ αύτής αποφεύγεται πάσα κα- - 
κοποίησις διά διαστολής, διατάσεως έκδο- 
ράς ή ρήξεως τού κατωτέρου τμήματος τής 
μήτρας ή τοΰ τραχήλου, περιοχών ών ή 
αιμορραγία είναι πολύ δύακολον νά άνα- 
σταλή λόγψ έλλείψεως συσπαστικότητος 
αύτών.

'Η πρόωρος άποκόλλησις τον κανόνι- 
κώς προσπεφυκότος πλακοϋντος. Ένδει- 
ξις καισαρικής τομής σχετική, έφαρμοζο­
μένη είς τάς βαρείας καί έπειγούσης φύ- 
σεως μορφάς τής έπικινδύνου αύτής παθο-
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λογικής καταστάσεως, ή δποία ώς έπί τό 
πλεΐστον εύρίσκεται έν άμέσψ συσχετίσει 
μέ τήν βαρεΐαν προεκλαμψίαν ή καί εΕς 
τάς έλαφροτέρας μορφάς, έπί τφ σκοπώ 
διασώσεως τοΟ έμβρύου, 8που τούτο είναι 
βιώσιμον. Είς τάς λοιπάς έλαφράς ή μέ­
τριας βαρύτητος περιπτώσεις μέ ένδομή- 
τριον θάνατον τού έμβρυου δ τοκετός συνή­
θως έπιδιώκεται καί έπιτυγχάνεται διά 
τής φυσικής δδοΰ.

Έκ των τοξιναιμιών τής κυήσεως, συ­
νήθως ή βαρεία προεκλαμψία ή μή δπο- 
χωροΟσα είς τήν θεραπευτικήν άγωγήν 
άλλ’ άντιθέτως προϊδντως έπιβαρυνομένη 
καί άπειλοΟσα άπό στιγμής είς στιγμήν τήν 
έμφάνισιν έκλαμπτικοϋ παροξυσμοΟ άπο- 
τελεΐ κυρίαν ένδειξιν καισαρικής τομής. 
Άντιθέτως, ή έκλαμψΕα σήμερον άποτελεΐ 
σχετικήν μάλλον ένδειξιν καισαρικής το­
μής· ή μορφή αύτή βαρείας τοξιναιμίας θε­
ραπεύεται σήμερον κατά τό πλεΐστον συν- 
τηρητικώς, μέ άποτελέσματα γενικώς κα­
λύτερα τών διά τής καισαρικής τομής έπι- 
τυγχανομένων.

Βλάβαι τον κόλπου καί περινέου μετά  
εκτεταμένων ουλών, συνεπεία Ιπεμβάσεων 
κατά προηγηθέντας τοκετούς ή εύρεΐα πλα­

στική κόλπου ή περινέου λόγω προπτώ- 
σεως, ώς έπίσης κυρίως τά δυσκόλως ία- 
θέντα κυστεοκολπικά ή δρθοκολπικά συ- 
ρίγγια.

Τό καρκ ίνω μα τοϋ τραχήλου, έμφανι- 
ζόμενον κατά τήν κύησιν, έφ’ δσον ή δια­
κοπή αύτη είναι δυνατόν νά δώση ζών ή 
βιώσιμον έμβρυον.

Ή  άλλοίωαις τών παλμώ ν τοϋ εμβρύου, 
προερχομένη έξ οίασδήποτε αίτιας, συνή­
θως δέ δφειλομένη είς συμπίεσιν τοΟ όμ- 
φαλίου λώρου.

Τέλος, ϊν  κατακλεΐδι, δυνάμεθα γενι­
κώς νά είπωμεν δτι ένδειξις καισαρικής 
τομής υπάρχει δταν άπαιτήται :

1) άντιμετώπισις έπειγούσης καταστά­
σεως δυναμένης νά θεραπευθή διά ταχείας 
διακοπής τής κυήσεως, καί

2) έξουδετέρωσις κινδύνου μητρός καί 
έμβρύου είτε ήδη άναπτυχθέντος ή άπει- 
λουμένου κατά τήν διάρκειαν κυήσεως ή 
τοΟ τοκετού.

ΟΕ δύο αύτοΐ λόγοι αποτελούν καί τόν 
σκοπόν τής καισαρικής τομής, τής τόσον 
χρησίμου καί διαδεδομένης αύτής έπεμβά- 
σεως.
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