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 άτοι από τό ά νιακό ύγρό (τά «νερά»), 
όπου ό οργανισ ός του έπλεε έπί 9  ήνες, 
είναι συ πιεσ ένοι σάν ένα σφουγγάρι 
καί έκκενώνονται έκείνη τή στιγ ή άπό 
τό ύγρό αύτό πού δεν χρησι εύει πλέον 
σέ τίποτα. Τό παιδί βγαίνει, καί α έσως 
ό θώρακάς του παίρνει τό φυσιολογικό 
του  έγεθος. Αυτό τό ξάφνιασ α τής άρ- 
σεως τής πιέσεως τον αναγκάζει νά είσ- 
πνεύση καί α έσως άκούγεται ή πρώτη 
φωνή.
Γιά τόν Πάτρικ Κένεντυ ό ως αυτά συ- 

νέβησαν  έ άλλον τρόπο. Τό παιδί πού 
γεννιέται  έ καισαρική βγαίνει άπό τήν 
 ητέρα του διά  ιας  εγάλης το ής πού 
γίνεται στά τοιχώ ατα τής κοιλίας καί τής 
 ήτρας. Είναι  ία το ή 15 έως 17 εκ., ενώ 
τό κεφάλι ένός τελειό ηνου παιδιού είναι 
περίπου 11 έκ.  όνον. Πρέπει ό ως νά πε 
ράσουν καί οί ώ οι, καί τά τοιχώ ατα τής 
κοιλίας δεν είναι δυνατόν νά διασταλοϋν 
όπως εκείνα πού είναι προωρισ ένα για 
νά διαστέλλωνται.
Οί πνεύ ονες τού Πάτρικ Κένεντυ δέν 

έκενώθηκαν άπό τό ύγρό πού περιείχαν. 
Αύτό τό ύγρό στέγνωσε επάνω στις πνευ- 
 ονικές κυψελίδες, σχη ατίζοντας έκεΐ 
ένα λεπτό φλοιό άδιαπέραστο. Στον  εγα 
λύτερο αριθ ό των περιπτώσεων αότή ή 
λεπτή  ε βράνη διαλύεται  ετά άπό 4 ή 5 
ή έρες  έ τήν έπίδραση ειδικής ατ ό 
σφαιρας πολύ ύγροποιη ένης.  υστυχώς 
δέν ύπάρχει έπιτυχία 100%.
Ένα  πρόωρο παιδί πού περνά τό όριο 
των 2 ι/ ι  κιλών (βάρος δηλαδή  έ τό όποιο 
κατά  έσον όρον θά τού επιτρέψουν νά 
εγκατάλειψη τήν κλινική) θά είναι έξ ίσου 
εύκολο νά τό περιποιηθή κανείς όσο καί 
ένα παιδί κανονικό. Θά πρέπει  άλιστα 
νά τό νοσηλεύω ε όπως όποιοδήποτε παι 
δί τελειό ηνο. Καί  άλιστα, γιά τήν ο α 
λή ψυχολογική του άνάπτυξη, είναι ση 
 αντικό νά  ήν τού θυ ίζου ε  έ ύπερβο 
λικές φροντίδες τήν προωρότητά του.’Εάν 
δέν τού έγινε αύτή έ πόδιο στον φυσικό 
το έα,  πορεί νά τού γίνη στόν ήθικό.
Σή ερα σώζονται 15% των προώρων 

πού γεννήθηκαν στους έξι  ήνες τής έγ- 
κυ οσύνης. Ζυγίζουν  εταξύ 900 καί 1000

γρα  αρίων. Πρός τούς 7  ήνες σώζονται 
50%. ’Αλλά δέν πρέπει νά τό κρύβω ε, α(,. 
τά τά τολ ή ατα  πορεί νά καταλήξουν 
κάποτε σέ καταστροφή: αντιλα βάνεται 
κανείς, όταν τό παιδί  εγαλώση, ότι δέν 
θά έχη ποτέ  ιά αντίληψη φυσιολογική 
Καί αύτή ή δυστυχία, έναντίον τής όποία- 
οί γιατροί δέν  πορούν νά κάνουν ακό η 
τίποτε, πρέπει νά παρηγορήση τις  ητέ 
ρες πού φεύγουν άπό τά  αιευτήρια  έ τά 
χέρια άδεια. Έάν ένα πρόωρο παιδί δέν 
έζησε, αύτό ση αίνει χωρίς άλλο ότι έτσι 
έπρεπε νά γίνη, όσονδήποτε τραγικό καί 
άν φαίνεται αυτό.

Η ΚΑΙΣΑΡΙΚΗ

Είναι  ία έγχείρησις πολύ θεα ατική, ωσ 
τόσο είναι φαινο ενικώς  ία άπό τις πιό 
άπλές έπε βάσεις. 'Ο χειρουργός κάνει 
 ία κάθετη το ή, ώς έπί τό πλεΐστον, ή 
όριζοντία εις τήν κοιλιά τής εγκύου γυ- 
ναικός. Έχει αυτή λάβει νάρκωσιν τήν 
τελευταία στιγ ή, ώστε τό έ βρυο νά πά- 
ρη όσο τό δυνατόν λιγώτερο άναισθητικό.
Μόλις τοποθετηθούν οί διαστολείς, ή 

 ήτρα προβάλλει πελώρια (τά έντερα 
έκτοπιζό ενα άπό τήν  ήτρα κατά τήν δι 
άρκεια τής έγκυ οσύνης δέν καθιστούν 
κανένα έ πόδιο). Ό  χειρουργός τήν τέ 
 νει καί ά έσως παραλα βάνει τό παιδί 
καί τό παραδίδει στήν  αία. "Ολα γίνον 
ται συντο ώτερα καί άπό  ιά σκωληκοει 
δίτιδα, καί γι’ αύτό χρειάζεται πολλή ίκα- 
νότης καί έπιδεξιότης έκ  έρους τού χει 
ρουργού. Σέ λιγώτερο άπό ένα λεπτό τό 
παιδί βγαίνει, τό ά νιακό ύγρό άναρρο- 
φάται, ό άναισθησιολόγος έγχέει  έσα 
στή φλέβα τής χειρουργη ένης ένα ύγρό 
πού έχει διπλή ένέργεια: συστέλλει τή  ή 
τρα γιά νά τής ξαναδώση τό φυσιολογικό 
της  έγεθος καί συγχρόνως βοηθεΐ τόν 
πλακούντα νά άποκολληθή (ό χειρουργός 
τόν άποκολλά  έ τό χέρι). Κατόπιν αρχί 
ζει ή  ακρά εργασία τής ραφής. Οί ραφές 
πρέπει νά γίνουν  έ  εγάλη προσοχή, 
ώστε οί ούλές (ή  ητριαία, ή  υϊκή καί ή 
έπιδερ ική) νά είναι δσο τό δυνατόν πιό 
εύκα πτες καί συγχρόνως πολύ στερεές.
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'Από την ποιότητά τους έξαρταται ή καλή 
έξέλιξις των προσεχών κυήσεων. Μερι 
κούς  ήνες  ετά τήν καισαρική, ή νεαρά 
γυναίκα πρέπει νά έπισκεφθή τόν γιατρό 
της. Έάν ή ούλή της ή επιδερ ική είναι 
συρρικνω ένη και συνεπώς άσχη η καί 
σκληρή,  πορεί νά διορθωθή  ε διηθή 
σεις ή  ικρές τοπικές επε βάσεις.
Ή  καισαρική άποφασίζεται  ερικές φο 
ρές έκ τών προτέρων, παραδείγ ατος χά- 
ριν έάν ή έγκυος έχη πολύ στενή λεκάνη, 
έάν έχη λεύκω α, έάν είναι διαβητική, έάν 
πάσχη από ώρισ ένες  ορφές καρδιοπα- 
θείας ή άπό ύπέρτασιν. Ή  ακό η άπο- 
φασίζεται κατά τήν διάρκεια τοϋ τοκε 
τού (ή συχνότερη περίπτωσις): ή διαστο 
λή γίνεται άσχη α, τό έ βρυον κουράζε 
ται ή κινδυνεύει νά πάθη άσφυξία. Ή  έ- 
κλογή τής κατάλληλης στιγ ής είναι ύπό- 
θεσις τοϋ χειρουργού. Γενικώς, τήν καθο 
ρίζει όσο τό δυνατόν πλησιέστερα προς

τό τέρ α τής έγκυ οσύνης.
Τό « ιά φορά καισαρική, πάντοτε και 

σαρική» δεν είναι πιά άληθινό. Τά 50% 
τών γυναικών πού ύπέστησαν  ιά φορά 
καισαρική  πορούν νά γεννήσουν κατό 
πιν φυσιολογικά, έάν ή  ήτρα τους είναι 
άκό η εύκα πτη. "Οσον αφόρα τόν αρι 
θ ό τών καισαρικών πού  πορεί νά ύποστή 
 ιά γυναίκα, αύτός θά  πορούσε νά φθά- 
ση, στις καλύτερες περιπτώσεις, έως τά 
6 ή 7, αλλά κάθε φορά θά ήταν  ιά ύπό- 
θεσις πιό έπικίνδυνη άπό τήν προηγου- 
 ένη. Ώς  έπί τό πλεϊστον, κατά τήν διάρ 
κεια τής τρίτης καισαρικής ό χειρουργός 
άπολινώνει τις σάλπιγγες τής γυναίκας, 
άφοϋ πρώτα πάρη τήν έπίση η συγκατά 
θεση τοϋ ζεύγους.
Αύτό υπαγορεύει ή φρόνησις. Καί έπί 

τέλους  ιά  ητέρα τριών παιδιών είναι 
κιόλας  ητέρα πολυπληθούς οικογένειας, 
 ιά  ητέρα ικανοποιη ένη.


