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Αύτόματος έκτρωσις λέγεται ή αυτόματος 
διακοπή τής εγκυμοσύνης πριν άπό τήν 
28ην έβδομάδα. Είναι μιά άπό τις συνηθέ- 
στερες άνωμαλίες τής εγκυμοσύνης, πού 
ή συχνότης της φθάνει στά 8-10%.

Έ χει σήμερα ύπολογισθή, ότι μία έγκυ
ος πού ή πρώτη της έγκυμοσύνη είχε δια
κοπή αύτομάτως στούς πρώτους μήνες, 
έχει μιά πιθανότητα 80-90% νά φέρη σέ 
τέρμα τήν δεύτερη έγκυμοσύνη της. Σέ 
δυό κατά σειράν αύτομάτους εκτρώσεις, 
ή πιθανότης αύτή ελαττώνεται σέ62%,σέ 
τρεις έκτρώσεις σέ27%, ένώ γυναίκα πού 
άναφέρει 4 κατά σειράν αυτομάτους εκ
τρώσεις, ή πιθανότης έξελίξεως τής έπο- 
μένης έγκυμοσύνης έως τό τέρμα της είναι 
μόνον 6%.

Ή  αυτόματος έκτρωσις παρουσιάζεται 
μέ τις άκόλουθες μορφές: Σάν έπαπειλου- 
μένη έκτρωσις—άναπόφευκτος, άτελής, 
συντελεσθεΐσα καί παλίνδρομος. Καί ή 
μύλη κύησις είναι κι αύτή μιά ιδιομορφία 
τής αύτομάτου έκτρώσεως. Τό πώς διαχω
ρίζεται ή καθεμιά απ’ τίς παραπάνω μορ
φές είναι γνωστό καί δεν θά είναι αύτός 
ό σκοπός τοΰ άρθρου μας.

Τά αίτια τής αυτομάτου έκτρώσεως εί
ναι δυνατόν νά είναι ενδογενή, εξωγενή 
ή καί ψυχικά.

1) Σήμερα είναι παραδεδεγμένο ότι τό 
μεγαλύτερο ποσοστό των αύτομάτων εκ
τρώσεων, περίπου τό 40% καί περισσό
τερο, οφείλεται σέ έμβρυϊκές άνωμαλίες 
(δηλ. σέ δυσπλασίες καί έκφυλιστικές κα

ταστάσεις τοΰ ώοΰ). Οί άνωμαλίες αύτές 
οδηγούν σέ ένδομήτριον θάνατον τού έμ- 
βρύου καί καταλήγουν σέ αύτόματη έκ- 
τρωσι τοΰ κυήματος. Στήν κατηγορία αυ
τή συμπεριλαμβάνονται καί αί χαμηλαί 
προσφύσεις τοΰ πλακοΰντος, πού μέ τήν 
πρόωρη άποκόλλησί του είναι δυνατόν 
νά δημιουργήση συνθήκες αύτομάτου δια
κοπής τής έγκυμοσύνης.

2) Αί συγγενείς άνωμαλίαι τής διαπλά- 
σεως τής μήτρας, όπως ή ύποπλασία τής 
μήτρας, ή τοξοειδής, ή δίκερως καί ή μο- 
νόκερως μήτρα είναι συχνά αιτίες αύτο
μάτων έκτρώσεων.

3) Μερικά γενικά νοσήματα. Ό  διαβή
της π.χ. είναι συχνοτάτη αίτια έκτρώσεων, 
καί μάλιστα στις περιπτώσεις εκείνες πού 
δέν τον ύποπτευόμεθα καί δεν τόν έχο- 
μεν υπό τόν θεραπευτικόν έλεγχόν μας. 
Ή  χρονία νεφρΐτις έχει ιδιαιτέρως κακήν 
πρόγνωσιν γιά τήν έγκυμοσύνη, όπως έ- 
πίσης καί αί όξεΐαι λοιμώδεις νόσοι ή καί 
ή παρατεινομένη ύπερπυρεξία. Ή  σύφιλις, 
τέλος, ήταν άλλοτε μιά άπό τίς κυριώτερες 
αιτίες των αύτομάτων έκτρώσεων. Σήμερα 
όμως πού αί όρροαντιδράσεις τής συφι- 
λίδος γίνονται, ή τούλάχιστον θά πρέπει 
νά γίνωνται, κατά κανόνα σ’ όλες τίς έπί- 
τοκες, άνεξάρτητα άπό κοινωνική τάξι, 
αί περιπτώσεις εντοπίζονται καί, μέ τήν 
κατάλληλη θεραπεία, ή έγκυμοσύνη έξε- 
λίσσεται ομαλά ώς τό τέλος.

4) Τραυματισμοί τής έγκύμονος μήτρας. 
Στήν κατηγορία αυτήν περιλαμβάνομεν
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τις κακώσεις επί των κοιλιακών τοιχωμά
των, δπως επίσης καί τις έσωτερικές διά 
τής κολπικής όδοϋ, συνηθέστατα δέ μέ 
τήν συνουσία. Ερεθισμοί καί κακώσεις 
είναι ακόμη δυνατόν νά προκληθοϋν υ
στέρα από εγχειρήσεις τής κοιλίας ή καί 
του κόλπου.

5) Επίκτητοι άνωμαλίαι τής μήτρας, 
δπως π.χ. ινομυώματα μήτρας καί άνεπάρ- 
κεια τοϋ έσω τραχηλικού στομίου. Στήν 
τελευταία περίπτωσι, ή αυτόματος έκτρω- 
σις συμβαίνει μεταξύ 3ου καί 5ου μηνός. 
Ή  άνεπάρκεια αύτή τοϋ έσω μητρικού 
στομίου οφείλεται σέ προηγούμενες κα
κώσεις τοϋ έσω σφιγκτήρος, υστέρα α
πό έπεμβάσεις (έμβρυουλκίες, αποξέσεις, 
διαστολές κ.ά.). Τό χαρακτηριστικό των 
έκτρώσεων πού οφείλονται σέ άνεπάρ- 
κεια τοϋ έσω τραχηλικοϋ στομίου είναι 
δτι χωρίς πόνους καί τις περισσότερες 
φορές χωρίς αιμορραγία βρίσκομε τό θυ- 
λάκιον νά προβάλλη μέσα στον κόλπο, 
μέ μοιραία κατάληξη τής έγκυμοσύνης. 
Ή  όπισθία κάμψις τής μήτρας, σάν αίτιο 
αυτομάτων έκτρώσεων, μικρήν μόνον ση
μασίαν έχει. Συνήθως, μέ τήν πρόοδο τής 
έγκυμοσύνης, ή μήτρα ξαναβρίσκει τήν 
θέσι της, καί σέ λίγες μόνο περιπτώσεις 
πού τό σώμα τής μήτρας είναι καθηλω
μένο μέ συμφύσεις πρός τό πυελικό έδα
φος είναι δυνατόν νά προκληθή μέ τις συ
σπάσεις πρόωρη άποκόλλησι τοϋ ώοΰ 
καί αυτόματη διακοπή τής έγκυμοσύνης.

6) Καί έντονα ψυχικά ερεθίσματα είναι 
παραδεδεγμένο δτι είναι δυνατόν νά συν- 
τελέσουν στήν αυτόματη διακοπή τής έγ
κυμοσύνης στήν άρχή της.

"Αλλες αιτίες, μικρότερης δμως σημα
σίας, είναι διάφορες δυσορμονικές κατα
στάσεις, άβιταμινώσεις, άναιμίες, δηλη
τηριάσεις άπό διαφόρους ουσίας, κυρίως 
από μόλυβδο καί βαρέα μέταλλα, άκτινο- 
βολία άκτίνων X, έκφυλιστικές βλάβες 
τοϋ σπερματοζωαρίου κ.ά. Μέ τήν ευκαι
ρία αύτή σημειώνομεν δτι ή άσυμβατότης 
τοϋ παράγοντος rhesus τών συζύγων δέν 
άποτελεϊ αιτίαν αύτομάτων έκτρώσεων.

Ή  πρόληψις τών αύτομάτων έκτρώσεων 
βασίζεται σέ δυό βασικά σημεία: Στήν

έντόπισι τοϋ αιτίου καί τήν θεραπείαν του 
καί, δεύτερον, στά διάφορα προφυλακτικά 
μέτρα. Ή  έντόπισις τοϋ αιτίου θά γίνη μέ 
τήν λεπτομερή έξέτασι τής γυναικός. Έ 
τσι, μέ τήν γυναικολογικήν έξέτασιν θά 
έντοπίσωμεν έπικτήτους άνωμαλίας τής 
μήτρας (ινομυώματα, ανωμάλους θέσεις) 
ή καί σαφή ύποπλασίαν τής μήτρας. Μέ 
έργαστηριακές έρευνες, τον διαβήτη, τήν 
νεφρίτιδα καί τήν σύφιλι, καί θά τις θέσω- 
μεν ύπό τόν θεραπευτικόν έλεγχον. Μέ 
τήν ύστεροσαλπιγγογραφίαν, συγγενείς 
άνωμαλίες τής μήτρας (δίκερω, μονόκε- 
ρω, τοξοειδή μήτραν, μικρά ύποβλεννο- 
γόνια ινομυώματα κτλ.). Άπό τήν προσ
εκτικήν λήψι τοϋ ίστορικοϋ καί τήν λε
πτομερή έξιστόρησι τών συνθηκών τών 
προηγουμένων αύτομάτων έκτρώσεων, 
μπορούμε νά έντοπίσωμεν τήν αιτίαν αυ
τών εις τήν άνεπάρκειαν τοϋ έσω τραχη
λικού στομίου. ’Ανάλογα δέ μέ τά ευρή
ματα τών έξετάσεων, έφαρμόζομεν καί τήν 
άντίστοιχον θεραπείαν. (Στά ινομυώματα, 
ίνομυωματεκτομή' σέ όπισθία κάμψι μή
τρας, συνδεσμοπηξία" σέ υποπλασία μή
τρας, ειδική όρμονοθεραπεία' ειδικές θε
ραπείες σέ διαβήτη, νεφρίτιδα, σύφιλι, 
πλαστική κατά Strassman σέ δίκερω μή
τρα κτλ.). Ειδικά στήν ανεπάρκεια τοϋ έ
σω τραχηλικοϋ στομίου έφαρμόζεται τε
λευταία ή έγχείρησις Shirodkar, πού α
ποβλέπει στή συγκράτησι τοϋ έσω στο
μίου, μέ ένα ράμμα πού περνάμε ύποβλεν- 
νογονίως καί σφίγγομεν στά δρια τοϋ έσω 
σφιγκτήρος τοϋ τραχήλου. Ή  απλή αύτή 
έγχειρητική έπινόησις δίδει πολύ καλά 
άποτελέσματα, δταν δμως εφαρμόζεται σέ 
καλά έξηλεγμένες περιπτώσεις ανεπάρ
κειας τοϋ έσω τραχηλικού στομίου.

Συνηθέστατα, ή αυτόματος έκτρωσις 
αρχίζει μέ μικρή ή μέτρια αιμορραγία άπό 
τόν κόλπο, πολλές φορές χωρίς καμμιά 
άλλη ένόχλησι. Γι’ αυτό καί κάθε αιμορ
ραγία στήν άρχή τής έγκυμοσύνης (πού 
δέν όφείλεται βέβαια σέ άλλον παράγον
τα, δηλ. σέ πολύποδα τραχήλου ή σέ τρα
χηλίτιδα), πρέπει νά αντιμετωπίζεται σάν 
έπαπειλουμένη έκτρωσις. Καί ή προφυ- 
λακτική αγωγή δέν θά άποβλέπη μόνον
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εις την άρσιν τοϋ κυρίως αιτίου, άλλα στο - 
νά μή έξελιχθή μία έπαπειλουμένη έκτρω- 
σις σέ άναπόφευκτο.

Στήν περίπτωσι αύτή, θά συστήσωμεν 
τήν αυστηρή κατάκλισι τής εγκύου, καί 
μόνο σέ περίπτωσι πού δεν έχει πιστο- 
ποιηθή προηγουμένως ή έγκυμοσύνη θά 
προβοϋμε σέ μιά προσεκτική κολπική έ- 
ξέτασι. Έάν άπό προηγουμένη έξέτασι 
είχε διαγνωσθή ή έγκυμοσύνη, ή κολπική 
έξέτασις είναι περιττή εκείνη τή στιγμή, 
γιατί μπορεί νά προκληθή διέγερσις τής 
μήτρας σέ συστολές, μέ άποτέλεσμα νά 
βρεθούμε μπροστά στήν εικόνα τής άνα- 
ποφεύκτου. Εκτός άπό τήν κατάκλισι τής 
εγκύου, θά συστήσωμε τήν άποφυγή κάθε 
κόπου καί τής συνουσίας γιά όσες ήμέρες 
διαρκεϊ ή αιμορραγία καί γιά άρκετές ή
μέρες μετά τήν κατάπαυσί της. Συγχρόνως 
θά χορηγήσωμε άντισπασμωδικά φάρμα
κα (λάβδανο, octinum, buscopan κτλ.), 
καθώς καί προγεστερόνη. Επειδή καί τό 
νευρικό σύστημα τής εγκύου είναι ταρα
γμένο, τά ήρεμιστικά φάρμακα (iremol, 
equanil, mellerettes κτλ.) έχουν καί έδώ 
τήν ένδειξί τους. Τά καθαρκτικά, γιά τό 
φόβο τής κινητοποιήσεως τού εντέρου 
καί τής μήτρας, άπαγορεύονται. Σέ περί
πτωσι δυσκοιλιότητος, μιά κουταλιά τής 
σούπας παραφινέλαιο ή ένα ώς ένάμισυ 
κουταλάκι normacol διευκολύνουν τήν

- κατάστασι.
Ή  τελική πρόγνωσις επί έπαπειλουμέ- 

νης έκτρώσεως πρέπει νά είναι πάντοτε 
επιφυλακτική, καί μάλιστα στις περιπτώ
σεις εκείνες πού ή αιμορραγία, έστω καί 
μικρή, συνεχίζεται, παρά τήν άγωγή μας. 
Προπαντός δέ στήν περίπτωσι πού ή μι
κρή αύτή αιμορραγία έχει μιά σκοτεινή 
καφεοειδή χρώσι. Αυτές οί αιμορραγίες 
έχουν τήν χειρότερη πρόγνωσι, γιατί τις 
περισσότερες φορές σημαίνουν τόν ένδο- 
μήτριο θάνατο τοϋ έμβρύου. Γι’ αύτό, έάν 
δούμε ότι μιά τέτοια αιμορραγία συνεχί
ζεται γιά πολύ, θά πρέπει νά ύποπτευθοΰ- 
με τό ένδεχόμενο παλινδρόμου κυήσεως, 
καί ή Friedmann θά λύση τήν άπορία μας. 
’Αλλά καί σέ κάθε επί πολύ συνεχιζόμε- 
νην αιμορραγία, μιά προσεκτική κολπική 
έξέτασις μπορεί νά φανή χρήσιμη, διότι 
πολλές φορές μπορεί νά βρούμε άνοικτό 
τό τραχηλικό στόμιο (άναπόφευκτος έκ- 
τρωσις), ή άκόμη ολόκληρο τό κύημα μέ
σα στον κόλπο (συντελεσθεϊσα έκτρωσις) 
οπότε καί ή θεραπεία γιά τήν έπαπειλου- 
μένη έκτρωσι είναι πιά άσκοπη. Καί στις 
τρεις αυτές περιπτώσεις (παλινδρόμου, 
άναποφεύκτου, ή συντελεσθείσης έκτρώ
σεως), ή άμεση άπόξεσις τής μήτρας βά
ζει ένα τέλος καί στήν άγωνία τής έγκύου 
καί των συγγενών της, καί στήν δική μας 
θεραπευτική προσπάθεια.

Η Α Τ Ξ Η Σ Ι Σ  Τ Ο Τ  Κ Α Ρ Κ Ι Ν Ο Υ  Τ Ω Ν  Π Α Ι Δ Ι Ω Ν  
Ο Φ Ε Ι Λ Ε Τ Α Ι  Ε Ι Σ  Ρ Α Δ Ι Ε Ν Ε Ρ Γ Ε Ι Α Ν

Χάρτφορντ.— Βιολόγος τοϋ Πανεπιστημίου τοϋ 
Χάρτφορντ έδήλωσεν οτι ή αΰξησις των περιπτώ
σεων παραμορφωμένων νεογνών καί καρκίνου εις 
παιδιά κατά τά τελευταία 15 έτη δυνατόν νά όφεί- 
λεται εις τάς άτομικάς δοκιμάς.

Ή  ιατρός Δρ ’Ελισάβετ Σουαίην, Πρόεδρος τοϋ 
Βιολογικοΰ Τμήματος τοϋ Πανεπιστημίου, άνέ- 
φερεν ότι, ώς προέκυψεν εξ άναλύσεων, ραδιενερ
γός κόνις έκ πυρηνικών δοκιμών, πραγματοποιη- 
θεισών τό 1958, έκαμε τήν έμφάνισίν της εις άν- 
θρωπίνους ιστούς, καί ιδιαιτέρως εις τά άναπτυσ- 
σόμενα οστά και τούς όδόντας παιδιών.

Ή  Δνίς Σουαίην άπεκάλυψεν επίσης ότι μία ό- 
μάς έπιστημόνων τοϋ Σαίντ Λούϊς συλλέγει συστη- 
ματικώς τούς πρώτους όδόντας νηπίων καί διαπι

στώνει εις αυτούς ’ίχνη θανατηφόρου στροντίου-90. 
'Οπότε—παρατηρεί ή Δνίς Σουαίην—έάν ύπάρχη 
στρόντιον-90 εις τούς όδόντας τών παιδιών, θά ύ
πάρχη ασφαλώς καί εις τά όστά.

Ή  Δνίς Σουαίην εΐπεν επίσης τά έξης: *Αν καί 
δεν υπάρχει πλήρης άπόδειξις ότι τά ραδιενεργά 
κατάλοιπα τών εκρήξεων προκαλοΰν καρκίνον ή 
τήν παραμόρφωσιν τών εμβρύων, είναι βέβαιον ότι 
τό στρόντιον-90 προκαλεϊ λευχαιμίαν. Έ ξ  άλλου, 
θά γνωσθή εντός τών προσεχών δέκα ετών έάν ή 
ραδιενέργεια ή συσσωρευθεϊσα έκ τών τελευταίων 
σοβιετικών δοκιμών, προστιθεμένη εις τήν παρα- 
χθείσαν ήδη ύπό προγενεστέρων δοκιμών, θά έπι- 
φέρη καρκίνον εις τά παιδιά άνά τόν κόσμον ολό
κληρον.


