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Ύπό
ΔΙΟΝΥΣΙΟΥ Ν. ΤΡΑΤΛΟΤ  

Εκτάκτου Καθηγητοϋ τοϋ Έθνικοϋ Πανεπιστημίου

Παρουσιάζων ύμϊν τά συμπεράσματά μου 
έκ τής έφαρμογής τής άγωγής τής «πρω
ίμου έγέρσεως» των λεχωίδων έν τή ύπ’ 
έμέ Γ' Κλινική τοϋ Μαιευτηρίου «Μα- 
ρίκα Ήλιάδη», θεωρώ έντελώς περιττόν 
νά έπαναλάβω έστω καί συνοπτικώς τά 
όσα άρχήθεν έπιχειρήματα προεβλήθη- 
σαν υπέρ ή κατά τής τοιαύτης άγωγής 
καί τά όποια περιλαμβάνονται νϋν είς τά 
κλασσικά σύγχρονα συγγράμματα καί έκ- 
τενώς άλλως τε έχουσιν άναλυθή είς τάς 
έπί μέρους άφθονους άνά τον κόσμον σχε- 
τικάς δημοσιεύσεις καί στατιστικός.

Άρκοϋμαι μόνον νά ύπομνήσω ότι κατά 
τήν έπικρατήσασαν, συμφώνως πρός τάς 
άντιλήψεις τοϋ Rosenblum καί συνερ
γατών όρολογίαν, π ρ ώ ι μ ο ς  έ γ ε ρ -  
σ ι ς (precoce) είναι ή έπισυμβαίνουσα 
τήν 1ην-2αν ήμέραν άπό τοϋ τοκετοΰ, ή- 
μ ι π ρ ώ ι μ ο ς  (intermediaire) ή τήν 
3ην-4ην ήμέραν καί ό ψ ι μ ο ς  (tardif) 
άπό τής 4ης ημέρας καί έφεξής.

Ημείς άπό τής 1ης ήμέρας τής άναλή- 
ψεως τής Διευθύνσεως τής Γ' Κλινικής 
(τήν 15ην ’Ιουλίου 1957)προέβημεν είς τήν 
άμεσον έφαρμογή ν τής πρωίμου έγέρσεως.

Είς τήν άπόφασιν ταύτην ήχθημεν τοϋ- 
το μέν έκ τοϋ παραδείγματος τών ξένων 
Μαιευτηρίων καί Κλινικών, τών όποιων

* Έκ τής Γ' Μαιευτικής καί Γυναικολογικής 
Κλινικής τοΟ Μαιευτηρίου «Μαρίκα Ήλιάδη» 
(Δωρεά Έλενας Βενιζέλου). Διευθυντής: ό Κα
θηγητής Δ. Τ ρ α υ λ ό ς .

σημειωτέον ό άριθμός όλονέν έβαινε καί 
βαίνει αύξανόμενος, τοϋτο δέ έκ τών όσων 
εΐχομεν μέχρι τότε παρατηρήσει καί έν 
τή Ιδιωτική μας πράξει άλλά καί έκ τών 
πραγματικών περιστατικών τών ύφ’ ήμών 
διαπιστωθέντων όταν κατά τήν περίοδον 
1947-1952 διηυθύνομεν τήν Α’ Κλινικήν 
τοϋ ίδιου Μαιευτηρίου.

Κατά τήν περίοδον λοιπόν έκείνην, ένώ 
προεβλέπετο λογιστικώς μέν 8ήμερος 
κατ’ έλάχιστον παραμονή τών λεχωίδων 
έν τώ 'Ιδρύματι, ΐατρικώς δέ έγερσις άπό 
τής 6ης ήμέρας, έν τούτοις είς πλείστας 
περιπτώσεις ή έγερσις, τή πρωτοβουλίςι 
αυτών τούτων τών γυναικών καί διά δια
φόρους αιτίας, έλάμβανε χώραν πολύ έ- 
νωρίτερον, έπίσης δέ καί ή άναχώρησίς 
των πρό τής συμπληρώσεως τών 8 ήμερών, 
χωρίς έν τούτοις νά σημειωθώσι τότε σο
βαρά έπακόλουθα καί έπιπλοκαί.

Ά φ’ έτέρου, όταν άνελάβομεν τήν δι- 
εύθυνσιν τής Γ' Κλινικής εΰρομεν τό λο
γιστικόν σύνηθες όριον παραμονής τών 
λεχωίδων έν τώ Ιδρύματι όήμερον μόνον, 
καί τοϋτο μή έξαντλούμενον ύπό πολλών 
λεχωίδων, έπειγομένων νά έπιστρέψωσιν 
οίκοι ίνα έπιληφθώσι τής περιποιήσεως 
τών άλλων τέκνων των καί τοϋ συζύγου 
των.

Τοϋτο άπετέλεσε πρόσθετον λόγον τής 
έφαρμογής τής πρωίμου έγέρσεως, διότι, 
ώς εύνόητον, καλύτερον θά ήτο νά έχωσιν 
ύποστή υπό τήν έπίβλεψίν μας τήν προ-
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2 Ή  πρώιμος εγερσις τών λεχωίδων

γύμνασιν ταύτην έγέρσεως, παρά νά έπα- 
κολουθήση τήν δψιμον αυτών εγερσιν, 
έπισυμβαίνουσαν τήν Ιδίαν ήμέραν ή έ
στω τήν παραμονήν τής άναχωρήσεώς 
των, ή άλλως πολύ περισσότερον κοπια
στική άπασχόλησίς των μέ τάς οίκιακάς 
των φροντίδας.

Τό έπιχείρημα τής διά τής πρωίμου έ
γέρσεως άποφυγής θρομβώσεων καί εμ
βολών δέν μας άπησχόλησε, ούτε καί κατ’ 
άναλογίαν των ξένων τό προβάλλομεν, 
δεδομένου ότι, ώς άλλαχοϋ άλλά καί πρό 
τής Εταιρείας πρό έτών ύπεστηρίξαμεν, 
αί θρομβώσεις αδται, α ί κ λ ι ν ι κ ώ ς  
έ ν δ ι α φ έ ρ ο υ σ α ι ,  άποτελοΰσι παρ’ 
ήμΐν έλαχίστην μειονότητα, μέχρι ση
μείου έν τή πράξει νά δύνανται νά θεωρη- 
θώσιν ώς άμελητέαι.

Ουτω σκεπτόμενοι, έφηρμόσαμεν τήν 
πρώιμον εγερσιν, έφ’ άπασών τών λεχω
ίδων αΐτινες έσχον τοκετόν διά τής φυσιο
λογικής όδοΰ, άνεξαρτήτως τοϋ έάν είχε 
γίνει μαιευτικός τις χειρισμός ή έπέμβα- 
σις, ώς λ.χ. έσωτερικός μετασχηματισμός, 
έμβρυουλκία, τεχνητή άποκόλλησις πλα- 
κούντος ή δακτυλική έπισκόπησις τής 
μήτρας, ρήξις τραχήλου, ρήξις περινέου 
α' ή β' βαθμού ή έπισειοτομία.

Ώ ς είκός, ή πρώιμος εγερσις δέν έφηρ- 
μόζετο μόνον:
α) εις περιπτώσεις έμφανοΰς λοιμώξεως 
β) » » αιμορραγίας καί μεθ-

αιμορραγικών συνδρό
μων

γ) » » ρήξεως περινέου γ'βα
θμού καί

δ) » » γενικής καταστάσεως
τής γυναικός μή καλής, ώς λ.χ. προϋπαρ- 
χούσης έντονου αναιμίας, πνευμονοπά
θειάς, νεφροπάθειάς,τοξιναιμίας μεθ’ύπερ- 
τάσεως ή οιδημάτων,καρδιοπαθειών κ.τ.ό.

Οΰτω λοιπόν έχομεν έπί 7.000 περίπου 
τοκετών μέχρι σήμερον, 6.500 περίπου λε- 
χωίδας εις τάς όποιας έφηρμόσθη ή πρώ
ιμος εγερσις άνευ ο ύ δ ε ν ό ς γνωστού 
ήμΐν δυσαρέστου συμβάματος. Καί τά 
συμβάματα ταΰτα κατά σειράν συχνότη- 
τος άλλά καί σοβαρότητος είναι, ώς γνω
στόν, ή αιμορραγία, ή διάσπασις τών πε-

ρινεϊκών τραυμάτων, ή πρόπτωσις κόλ
που καί μήτρας μετά τών σχετικών έπα- 
κολούθων καί ή λοίμωξις.

Αιμορραγίαν έσχομεν εις σπανίας περι
πτώσεις, άλλ’ αύτη άπεδείχθη π ά ν τ ο τ ε  
όφειλομένη εις κατακράτησιν τμήματος 
ύστέρων καί ούχί εις τήν πρώιμον εγερσιν.

Διασπάσεις περινεϊκών τραυμάτων δλι- 
κάς ή μερικάς (ιδία έπισειοτομιών, αϊτι- 
νες ένεργούνται παρ’ ήμΐν εις άρκετά με- 
γάλην συχνότητα) έσχομεν επίσης, ά λ λ ’ 
ο ύ χ ί  ε ι ς  μ ε γ α λ ύ τ ε ρ ο ν  π ο σ  ο
σ τ ό  ν άπό τό άλλοτε παρ’ ήμΐν ή άλλα- 
χού σήμερον εις όμοειδεΐς Κλινικάς πα- 
ρατηρούμενον, καί τό όποιον ποσοστό ν 
διασπάσεων όφείλεται άλλοτε μέν εις τήν 
άτελή τεχνικήν συρραφής, άλλοτε δέ εις 
τοπικήν λοίμωξιν.

Ώ ς πρός τάς προπτώσεις, ή παρατήρη- 
σίς μας δέν έχει καί δέν ήδύνατο νά έχη 
τήν άκρίβειαν τών παρατηρήσεων τού 
Kreis, τού Rosenblum, Keller καί Ging- 
linger, Guerriero, Cornel καί άλλων, οΐτι- 
νες έπιμελώς καί μέχρι πέραν τής 40ής η
μέρας παρηκολούθησαν τάς λεχωίδας των.

Έάν λάβωμεν όμως συνολικώς ύπ’ όψιν 
ότι ο υ δ ε μ ί α γυνή προσήλθεν αίτιω- 
μένη πρόπτωσιν ώ ς ά μ ε σ ο ν έ π α κ ο -  
λ ο ύ θ η μ α τού τοκετού της καί δή το
κετού πρώτου καί άνευ έργώδους τίνος 
έμβρυουλκίας κατ’ αυτόν, καί ότι άφ’ έ- 
τέρου 1.000 περίπου γυναίκας έξ αύτών 
έσχομεν τήν ευκαιρίαν νά έπανεξετάσω- 
μεν π ρ ο σ ω π ι κ ώ ς  μετά τήν έπάνοδον 
τής περιόδου των ή όλίγον βραδύτερον, 
χωρίς νά διαπιστώσωμεν πρόπτωσιν ή 
ιδιαιτέραν τινά χαλάρωσιν, έχομεν νομί- 
ζομεν τό δικαίωμα νά συμπεράνωμεν ότι 
ή π ρ ώ ι μ ο ς  έ γ ε ρ σ ι ς δ έ ν  π ρ ο δ ι α 
θ έ τ ε ι  ε ι ς  π ρ ο π τ ώ σ ε ι ς ,  ώς άλλως 
τε έχει ήδη ύποστηριχθή καί άνατομικώς 
έξηγηθή ύπό τών διαφόρων εισηγητών 
καί ύποστηρικτών τής άγωγής ταύτης.

Άλλά καί έάν καί όταν παρατηρηθή 
πρόπτωσις, έρωτητέον άν αυτή όφείλεται 
εις τήν πρώιμον έγερσιν ή εις τήν έπακο- 
λουθήσασαν οίκοι κ ο π ι ώ δ η  έ ρ γ α -  
σ ί α ν τής λεχωίδος, διότι πρέπει νά ύπο- 
μνησθή ένταΰθα ή σοφή παρατήρησις τοϋ



Διεθνή Νέα

R. Keller δτι «πρώιμος εγερσις 'δεν ση
μαίνει άμεσον άνάληψιν κοπιώδους μυϊ
κής έργασίας», οΰτεκαί «συντόμευσιν τής 
έν τή Κλινική παραμονής και τής ιατρι
κής έπαγρυπνήσεως έπΐ τών λεχωίδων», 
ώς όρθώς συμπληρωματικώς παρατηρεί 
ό Lacomme.

Ώ ς πρός τήν λοίμωξιν, βάσει τοϋ υλι- 
κοϋ μας, δεν θεωροΰμεν βεβαίως τήν πρώ
ιμον εγερσιν ώς προληπτικήν ταύτης άλλ’ 
οΰτε και ώς έπιβαρυντικήν. Γεγονός πάν
τως είναι δτι από πολλών έτών δέν έχομεν 
συναντήσει λοχειομήτραν.

Ώ ς πρός τον κοινωνικόν καί κατά τινας 
ιατροδικαστικόν παράγοντα, καταλογι
σμοί) δηλ. εύθύνης εις τον μαιευτήρα έκ 
μέρους τής αρρώστου και τοϋ περιβάλ
λοντος αυτής διά τυχόν έπιπλοκήν άπο- 
δοθησομένην ύπ’ αυτών εις τήν πρώιμον 
εγερσιν, έν τή ήμετέρα πράξει δέν μας έ- 
γεννήθη μέχρι σήμερον τοιοϋτον ζήτημα. 
Είναι δμως έξ άλλου άληθές δτι άρκεταί 
τών λεχωίδων μας έξενίσθησαν καί ξενί
ζονται έν άρχή, θεωροϋσαι δτι αϋτη άν- 
τιβαίνει εις τά έγνωσμένα καί τήν παρά- 
δοσιν αί περισσότεροι δμως τούτων ευ
κόλως πείθονται εις τά λεγόμενά μας καί 
παραδειγματιζόμεναι καί άπό τάς άλλας 
λεχωίδας δέχονται τελικώς άφ’ έαυτών νά 
έγερθώσι μετά καθυστέρησιν ήμισείας ή 
μιας ήμέρας. Οΐκοθεν δμως έννοεϊται δτι 
δέν βιάζομεν τάς τυχόν δύστροπούς καί 
έχομένας τών παραδόσεων περί έπιβαλ-

λομένης κλινήρους παραμονής τών λεχω
ίδων.

Όφείλομεν έπί τή εύκαιρία νά διασα- 
φηνίσωμεν δτι μέ πρώιμον εγερσιν έννο- 
οϋμεν τήν ο λ ο κ λ η ρ ω τ ι κ ή ν  ά π ό  
τ ή ς  κ λ ί ν η ς  τ ο ι α ύ τ η ν  μέ έπακό- 
λουθον βηματισμόν περί τήν κλίνην καί 
έν τώ θαλάμφ, πρωίαν καί έσπέραν του
λάχιστον, καί είς χρόνον προϊόντως αό- 
ξανόμενον μέχρι καί τοϋ κατά θέλησιν 
τοιούτου.

Όφείλομεν έπίσης νά σημειώσωμεν δτι 
τήν τοιαύτην πρώιμον εγερσιν δέν έφαρ- 
μόζομεν—καί τοϋτο ίσως θά φανή ώς άν- 
τινομία—είς τάς περιπτώσεις καισαρικών 
τομών, ώς καί τάς γυναικολογικάς χει- 
ρουργημένας μας.

Τοϋτο δμως συμβαίνει ούχί διότι πι- 
στεύομεν ώς πρός αύτάς τά άντίθετα, άλλ’ 
απλώς διότι ή έπ’ αυτών κατά τήν πρώ
ιμον εγερσιν ίατρική καί νοσηλευτική 
έποπτεία δέν θά ήτο πλήρης μέ τό διατι- 
θέμενον σήμερον προσωπικόν.

Τέλος, όφείλομεν νά σημειώσωμεν δτι 
έν τή ύφ’ ή μας Κλινική ή άφαίρεσις τών 
άγκτήρων ή ραμμάτων κατά τάς περινεο- 
ραφάς λαμβάνει χώραν, κατά γενικόν κα
νόνα, τήν 5ην ήμέραν, κατά δέ τάς λαπα
ροτομίας τήν 5ην καί 6ην ήμέραν.

’Εν συμπεράσματι, καταλήγομεν θεω- 
ροΰντες τήν πρώιμον εγερσιν, υπό τάς 
σημειωθεί σας προϋποθέσεις, άκίνδυνον, 
έπωφελή καί άξιοσύστατον.

Δ Ι Ε Θ Ν Η  Ν Ε Α
ΤΕ ΧΝ Η Τ ΟΝ  ΕΜΒΡΤΟΝ Ε Ζ Η Σ Ε  Ε Ξ Η Ν Τ Α  Η ΜΕ ΡΑ Σ  

ΕΚ Τ Ο Σ  Α Ν Θ Ρ Ω Π Ι ΝΟ Υ  ΣΩΜΑΤΟΣ
Ρώμη.— 'Ο ’Ιταλός Καθηγητής Πετρούτσι, ό 
όποιος κατέστη διάσημος τον παρελθόντα ’Ιανουά
ριον έκ τών πειραμάτων του δημιουργίας τεχνη
τού εμβρύου, κατώρθωσε νά διατηρήση έν ζωή έπί 
60 ήμέρας «έκτος τοϋ ανθρωπίνου σώματος» έμ- 
βρυον έπιτευχθέν έκ της πειραματικής γονιμοποι- 
ήσεως ούαρίου. Ή  έφημερίς «Παέζε Σέρα», πού 
δημοσιεύει τήν πληροφορίαν αυτήν, παραθέτει καί 
πολλάς φωτογραφίας τοϋ έμβρύου, τοϋ οποίου δια- 
κρίνονται τά κυριώτερα όργανα καί τά μέλη. Αί 
φωτογραφίαι αύταί έλήφθησαν άπό φιλμ χρησιμο- 
ποιηθέν ύπδ τοϋ Καθηγητοΰ Πετρούτσι είς τό έρ-

γαστήριόν του τής Βολωνίας. Κατά τά προηγού
μενά του πειράματα ό ’Ιταλός Καθηγητής είχε κα
τορθώσει νά διατηρήση είς τήν ζωήν άνθοώπινον 
ϊμβρυον έπί 29 ήμέρας. Ή  διατροφή καί ή χορή- 
γησις όξυγόνου είς τό όμβρυον, πού έντδς τής μή
τρας εξασφαλίζονται χάρις είς τήν κυκλοφορίαν 
τοϋ αϊματος τής μητρός, υπήρξαν τά δύο σημαντι- 
κώτερα προβλήματα πού είχε νά λύση ό Ιταλός έ- 
πιστήμων. Ή  διατροφή καί ή χορήγησις όξυγόνου 
είς τό πειραματικόν εμβρυον κατέστησαν δυναταί 
χάρις είς τό πλάσμα, είς τό όποιον διωχετεύετο ό- 
ξυγόνον μέσω σωλήνος έκ πορώδους πορσελάνης.


