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Ο “ ΣΥΝΤΟΜΟΣ ΑΝΩΔΥΝΟΣ ΤΟΚΕΤΟΣ, ,
Ύπό

Ν. Κ. Λ Ο Τ Ρ Ο Τ
Έπρεπε ή Μαιευτική νά αντιμετωπίσει 

μερικά βασικά θέματα τής άποστολής 
της, πριν στρέψει τό ένδιαφέρον της πρός 
τήν άπάλειψη ή τουλάχιστον τόν περιο
ρισμό του πόνου στον φυσιολογικό το
κετό. Ή  έπιλόχειος λοίμωξη, ή δυσανα- 
λογία μεταξύ κεφαλής καί λεκάνης, ό 
προδρομικός πλακοΰς, ή άδράνεια, ή εκ
λαμψία, άποτελοϋν προβλήματα τής Μαι
ευτικής πού, ύστερα άπό κοπιαστική ερ
γασία, βρίσκονται στο δρόμο τής λύσεώς 
τους, μέ άποτέλεσμα τήν προστασία καί 
τή σωτηρία πλήθους γυναικών καί εμ
βρύων.

Ό  περιορισμός τού πόνου έν τούτοις 
άπετέλεσε καί αύτός προσπάθεια, πού άπό 
τήν έποχή τής άνακαλύψεως τής ναρκω
τικής έπιδράσεως τού αίθέρος καί τού 
χλωροφορμίου προσμένει τήν πραγματο
ποίηση τοΰ σκοπού της. Οί δυσκολίες 
όμως υπήρξαν τόσο μεγάλες ώστε βήμα 
πρός βήμα καί σέ περιορισμένη κλίμακα 
έγινε κατορθωτό νά ύπερνικηθοϋν. Άπό 
νωρίς έπρεπε νά γίνει παραδεκτό ότι κάθε 
άναλγητικό μέσο άποβαίνει, όταν χορη
γηθεί στήν ποσότητα πού άπαιτεϊ ό προο
ρισμός του, άπό τή μιά πλευρά άνασταλ- 
τικό τών ωδίνω ν καί άπό τήν άλλη άσκεϊ 
τοξική καί επικίνδυνη επίδραση επάνω 
στο έμβρυο. Έτσι πρέπει ό αιθήρ, τό 
χλωροφόρμιο, τά άλκαλοειδή (μορφίνη) 
καί τά βαρβιτουρικά νά θεωρηθούν ώς 
άκατάλληλα γιά τήν άναλγησία τοΰ φυ
σιολογικού τοκετού. Συγχρόνως όμως τό 
πρόβλημα τίθεται καθαρά: 'Η  άναλγη-

τική επίδραση δέν έπ ιτρέπετα ι 
ούτε τις ώδινες νά επηρεάζει ούτε 
νά άποβαίνει επικ ίνδυνη γιά  τή 
μητέρα καί τό έμβρυο.

Γιά τούτο προσπάθησαν τά τελευταία 
χρόνια στήν ’Αγγλία καί στή Ρωσία νά 
χρησιμοποιήσουν μεθόδους πού, δίχως 
φάρμακα, άλλά μέ διαφώτιση καί γυμνα
στική, νά παραμερίζουν τόν πόνο. Καί 
οί δύο αυτές μέθοδοι χρησιμοποιούνται 
στήν ύπό τήν διεύθυνσή μου Μαιευτική 
καί Γυναικολογική Κλινική τοΰ Πανεπι
στημίου στο Μαιευτήριο «’Αλεξάνδρα» 
καί συνοπτικά μόνο άναφέρω ότι σέ 70% 
καί οί δύο μέθοδοι άποδίδουν ικανοποιη
τικά άποτελέσματα. Ή  μεγάλη δυσκολία 
πού παρουσιάζεται, οφείλεται στο ότι καί 
ή μία καί ή άλλη μέθοδος άπαιτοΰν στό 
διάστημα τής έγκυμοσύνης μακρόχρονη 
προετοιμασία πού ή έργαζόμενη γυναίκα 
δέν μπορεί πάντα νά διαθέσει. Έξ άλλου 
άπαιτοΰν καί καλά έξησκημένο προσω
πικό, πού πρέπει νά είναι τό ίδιο καί στήν 
προετοιμασία καί στον τοκετό, προϋπο
θέσεις δηλαδή πού δυσκολεύουν πολύ τή 
λειτουργία τοΰ Νοσοκομείου. Γιά τούτο 
θά περισσεύει πάντα ένα μεγάλο ποσοστό 
εγκύων, πού είτε έπειδή τήν ώρα τοΰ το
κετού άποτυγχάνει ή έφαρμογή τών με
θόδων αυτών είτε έπειδή δέν κατόρθωσε 
νά παρακολουθήσει τήν άπαιτούμενη 
προετοιμασία, προσέρχεται στόν τοκετό 
μέ τήν άνάγκη τής φαρμακευτικής άναλ- 
γητικής βοήθειας.

’Αναζητώντας μέσα σύμφωνα μέ τις άρ-
3



4 'Ο «σύντομος ανώδυνος τοκετός»

χές πού μνημόνευσα παραπάνω καί χωρίς 
τά ελαττώματα καί τήν τοξικότητα των 
παλιών αναλγητικών φαρμάκων, βρέθηκε 
μιά σειρά παρασκευασμάτων πού έπιτρέ- 
πουν τήν άναλγησία, χωρίς βλάβη τής 
μητέρας καί τοϋ παιδιού.

Ή  πείρα απέδειξε ότι όταν τά άναλγη- 
τικά αύτά φάρμακα εφαρμόζονται στήν 
άρχή τής περιόδου τής διαστολής, άκο- 
λουθεϊ μία σύντομη καί σημαντική 
χαλάρωση τού κατωτέρου τμήμα
τος τής μήτρας, πού συντομεύει 
έκπληκτικά τήν διάρκεια  τής δ ια 
στολής τού μητρικού στομίου.

Αύτή ή συντόμευση τής περιόδου τής 
διαστολής πρέπει νά θεωρηθεί ότι άπο- 
τελεΐ καί συντόμευση τής δ ιά ρ 
κειας τού πόνου καί έπομένως καί ως 
άναλγητικό άποτέλεσμα. Γιατί δεν 
είναι βέβαια αδιάφορο ό πόνος νά διαρκεΐ 
τρεις άντί δώδεκα ή είκοσιτέσσερις ώρες! 
Τό μειονέκτημα, εν τούτοις, ότι, όταν 
χρειάζονται μεγάλες δόσεις γιά τήν άναλ
γησία, συμβαίνει νά λιγοστεύουν οί συ
στολές τής μήτρας, είναι δυνατόν σήμερα 
νά άντιμετωπισθεΐ μέ μητροσυσταλτικά, 
ώστε τό μειονέκτημα τούτο νά μήν προ- 
καλεϊ ζημία στήν πορεία τού τοκετού καί 
έπομένως στή μητέρα καί στό έμβρυο.

’Απάνω σ’ αύτή τήν άρχή στηρίζεται ή 
μέθοδος πού έχει κιόλας έφαρμοσθεϊ σέ 
35.000 περίπου τοκετούς τής Κλινικής 
μου καί πού τήν ονομάσαμε «σύντομο 
άνώδυνο τοκετό». Τήν μέθοδο άλλωσ
τε αύτή τήν έχω περιγράφει καί στήν 
Μαιευτική μου.

Πολύ σημαντική γιά τήν επιτυχία είναι 
ή προσωπική βοήθεια πού πρέπει 
νά καταβάλλεται άπό τον γιατρό καί τήν 
μαία καί πού συνίσταται, αφού άποκτηθεΐ 
άρκετή πείρα σύμφωνα μέ τά διδάγματα 
τής κλασσικής μαιευτικής, στή σωστή 
εκμετάλλευση τών έξωθητικών ώ
δίνων. Μέ άλλα λόγια χρειάζεται, άφου 
άποκλεισθεΐ κάθε δυσαναλογία μεταξύ 
τής εμβρυϊκής κεφαλής καί τής μητρικής 
λεκάνης, καί ό έλεγχος μέ τήν έξέταση 
άπό τό ορθό αποδείξει τήν τελεία δια
στολή τού μητρικού στομίου, νά διδαχθεί

ή γυναίκα τόν σωστό τρόπο τής έξωθή- 
σεως. ’Ενέργεια δηλαδή πού συχνά 
παραμελεϊται καί οδηγεί σέ παρά
ταση τού τοκετού, επειδή δεν κα
ταβάλλεται φροντίδα γιά τήν ικα
νοποιητική  απόδοση τών ώδίνων. 
Χρειάζεται όμως άκόμα καί κάτι άλλο: 
"Οταν άρχίζει καί φαίνεται τό κεφάλι, 
άλλά όχι πρωτύτερα, επιβάλλεται ή εφαρ
μογή τού χειρισμού τού Kristeller, δη
λαδή ή πίεση μέ τις δύο παλάμες, στό 
διάστημα τής ώδίνος, απάνω στον πυθμέ
να τής μήτρας. Μ’ αύτόν τόν τρόπο δέν 
χάνεται πολύτιμος χρόνος καί έξυπηρε- 
τεΐται ή αναλγητική άρχή τής συντομίας.

Ποιά είναι τώρα ή επίδραση αύτής τής 
«συντομίας» απάνω στό έμβρυο;

Μοΰ επιτρέπεται νά πληροφορήσω 
σχετικά ότι εξετάσεις πού έγιναν στήν 
Κλινική μου άπέδειξαν ότι ή συντομία 
όχι μόνον δέν προκαλεΐ ζημία άλλά 
άντίθετα άκολουθεϊται άπό πολύ καλύ
τερες συνθήκες όξυγονώσεως τού 
εμβρύου. ’Ενώ δηλαδή ή μακρά πορεία 
τού τοκετού προκαλεΐ έλάττωση τής χο- 
ρηγήσεως οξυγόνου στό έμβρυο, ή συν
τομία τό άπαλλάσσει άπό τό «ζόρισμα» 
πού ύφίσταται, καί έτσι γεννιέται πάντοτε 
χωρίς τήν σχετική άσφυξία πού άκολουθεΐ 
τήν μακρά παράταση τού τοκετού.

Καί τώρα δυό λόγια γιά τήν μέθοδο:
1) Στήν άρχή τής διαστολής χορηγού

με 50 χιλ. dolantine ή demerol ένδομυϊ- 
κώς. Ά ν  ή δόση αύτή δέν προκαλέσει 
άρκετή άναλγησία, επαναλαμβάνεται κάθε 
τέταρτο, τέσσερις έως πέντε φορές. Με
γαλύτερες δόσεις δέν χρειάζονται συνή
θως, άλλά καί δέν προκαλοΰν ζημία, Μέ 
τήν χορήγηση σπαρτεΐνης δέν έχομε πα
ρατηρήσει άνάλογα άποτελέσματα.

2) Ά ν  τύχει καί μέ τήν χορήγηση τής 
dolantine προκληθεϊ έλάττωση τών ώδί
νων, χορηγούνται 2 /2 μονάδες ώκυτοκί- 
νης κάθε τέταρτο γιά τήν τόνωση τών 
ώδίνων. Καί στήν περίπτωση αυτή μεγα
λύτερες δόσεις δέν είναι επιβλαβείς, άπαι- 
τοΰν όμως τήν έπιτήρηση τού γιατρού.

3) Όταν δέν ύπάρχει δυσαναλογία καί 
ή διαστολή τού μητρικού στομίου είναι
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τελεία, πρέπει ή τίκτουσα νά διδάσκεται 
τήν αποδοτική χρησιμοποίηση των έξω- 
θητικών ώδίνων, ώστε νά μή χάνεται πο
λύτιμος χρόνος.

4) Μόλις αρχίζει νά φαίνεται ή κεφαλή, 
εφαρμόζεται ό χειρισμός τοΰ Kristeller καί

5) Τήν στιγμή πού ή κεφαλή τοΰ εμ
βρύου περνάει άπό τήν σχισμή τοΰ αι
δοίου, χορηγούνται λίγες σταγόνες χλω- 
ραιθύλιον.

*
*  *

’Ιδού τώρα μερικά χαρακτηριστικά συμ
περάσματα:

1) Ικανοποιητική άναλγησία κατορθώ
νεται στά 90% περίπου των περιπτώσεων.

2) Ή  διάρκεια τοΰ τοκετοΰ άπό τήν 
αρχή τής διαστολής έως τήν έξοδο τοΰ 
έμβρύου διαρκεΐ κατά μέσον όρο, τόσο 
στήν κεφαλική όσο καί στήν ίσχιακή 
προβολή, στις πρωτοτόκες 4-5 ώρες καί 
στις πολύτοκες 3-4 ώρες.

3) Ή  συχνότης των έμβρυουλκιών ε
λαττώνεται στό μισό.

4) Ή  άνοξαιμία τοΰ έμβρύου είναι ε
πτά φορές καί ή θνησιμότης δέκα φορές 
λιγότερη παρά χωρίς τήν εφαρμογή τής 
μεθόδου· καί

5) Ή  μέθοδος εφαρμόζεται σέ πρώιμη 
ή πρόωρη ρήξη τοΰ θυλακίου καί σέ πρω
τοπαθή άδράνεια, ύπό τόν όρον ότι πρώτα 
χορηγείται ώκυτοκίνη καί έπειτα dolan- 
tine, άλλά καί ότι στήν περίπτωση αύτή 
καλείται ό γιατρός.

Χρειάζεται βέβαια νά μαθευτοΰν μερι
κές λεπτομέρειες καί νά κτηθεΐ κλινική 
πείρα πριν ή μέθοδος αύτή έφαρμοσθεΐ 
στήν μαιευτική στό σπίτι. Γι’ αύτό τό σκο
πό τό Μαιευτήριο «’Αλεξάνδρα» βρίσκε
ται στήν διάθεση κάθε μαίας πού θά θε
λήσει νά παρακολουθήσει όχι μόνον αύτή 
τήν μέθοδο άλλά καί τήν αγγλική καί τήν 
ρωσική, πού έφαρμόζονται στό "Ιδρυμα 
καί πού μνημονεύσαμε παραπάνω.


