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Ό  πρόδρομος πλακούς καί ή πρόωρος 
άποκόλλησις τού κανονικώς προσπεφυκότος 
πλακοϋντος αποτελούν δυο άπότάςσοβαρω- 
τέρας έπιπλοκάς τοΰ τελευταίου τριμήνου 
τής κυήσεως. Παρ’ δ,τι δε παρουσιάζουν 
σημαντικός διαφοράς, τόσον από αιτιολο- 
γικης οσον και απο ανατομικής και κλινι
κής πλευράς, έν τοΰτοις κατωτέρω θά τάς 
αναφερωμεν ο μου, επειδή κύριον συμπτω- 
μα άμφοτέρων είναι ή αιμορραγία. Τόσον 
δέ δ γενικός ιατρός δσον καί ή μαία δέν 
πρέπει νά καθυστερούν επί τής ακριβούς 
διαγνώσεως εκάστης έξ αυτών, άλλα δέον 
δπως άμφοτέρας τάς αντιμετωπίζουν ως 
«αιμορραγίας» καί αποστέλλουν τήν ασθε
νή, όίνευ χρονοτριβής, εις ειδικόν μαιευτή
ρα ιατρόν καί καταλλήλως ωργανωμένην 
κλινικήν ή νοσοκομεΐον.

Πρόδρομος πλακούς. Ή  άνάπτυξις 
τού πλακοϋντος, εν μέρει ή έν δλφ, εις τό 
κατώτερον τμήμα τής μήτρας — τό καί 
τμήμα διαστολής δνομαζόμενον — καλεί
ται π ρ ό δ ρ ο μ ο ς  π λ α κ ο ύ ς ,  άναλόγως 
δέ τής σχέσεώς του προς τό έσω μητρικόν 
στόμιον διακρίνεται εις μερικόν (έπιχείλιον 
καί παραχείλιον) καί ολικόν (έπιπωματι- 
κόν). Ό  όρος «χαμηλή πρόσφυσις πλα- 
κούντος» χρησιμοποιείται δταν δ πλακούς 
αναπτύσσεται επί τής πλαγίας μοίρας τοΰ 
κατωτέρου τμήματος τής μήτρας, ανευ ο- 
μως επεκτασεως επι του εσωστομιου. U 
πρόδρομος πλακούς δυνατόν νά είναι καί 
στιφρός, δπότε, ως εΰνόητον, προστίθεται 
μια εισετι επιπλοκή.

Αιτιολογικούς παράγοντας άναπτύξεως 
προδρόμου πλακοϋντος αποτελούν αί διά
φοροι καταστάσεις αί δημιουργούσαι έδα

φος ακατάλληλον διά τήν κανονικήν πρόσ- 
φυσιν τοΰ πλακοϋντος, ως π.χ. ενδομή
τριοι φλεγμοναί, συχναι κυήσεις, επανει
λημμένοι καί άτεχνοι αποξέσεις καταστρέ- 
φουσαι τό ένδομήτριον, άνάπτυξις ινομυώ
ματος εις τό άνώτερον τμήμα τής μήτρας 
κλπ·

Τό τίνι τρόπορ εγκαθίσταται δ πλακούς 
εις τό κατώτερον τμήμα τής μήτρας έδω- 
σεν άφορμήν εις πολλάς συζητήσεις. Άλ· 
λοι συμφωνουν οτι το φον εμφυτεύεται 
εξ αρχής επι του κατωτέρου τμήματος της 
μήτρας καί έκεΐθεν, άναπτυσσομένου τοΰ 
πλακοϋντος, δΰναται νά έπεκταθή μέχρι 
τού έσω στομίου, ή νά κάλυψη τούτο ή, 
ενίοτε, έφ’ δσον δ τραχηλικός βλεννογόνος 
παρουσιάζει φθαρτόν, νά φθάση μέχρι 
τοΰ έξω στομίου. "Αλλοι πάλι πιστεύουν 
δτι τό φόν άρχικώς εμφυτεύεται κανονι- 
κώς επί τού άνωτέρου τμήματος τής μή
τρας, άλλά ένεκα Ιδιαιτέρων τροφικών συν
θηκών ή μή φυσιολογικού βασικού φθαρ
τού δέν άναπτύσσει λάχνας προς τον βασι
κόν φθαρτόν, άλλά εις τόν θυλακοειδή, 
δι’ών τελικώς συμφύεται μετά τοΰ γνησίου 
φθαρτού τού έναντι τμήματος τής μήτρας.

Πρόωρος άποκόλλησις πλακοϋν
τος καλείται ή άποκόλλησις τοΰ κανονι- 
κώς προσφυομένου πλακοϋντος είτε κατά 
τήν διάρκειαν τής κυήσεως είτε κατά τό 
πρώτον ή δεύτερον στάδιον τοΰ τοκετού. 
’Αποκολλήσεις μικρός έκτάσεως έπισυμ- 
βαίνουν συχνότερον άπ’ δ,τι γενικώς πι
στεύεται, άλλά ένεκα τών άβληχρών συμ
πτωμάτων διέρχονται άπαρατήρητοι,καθι- 
σταμένων άντιληπτών τών μεγαλυτέρας έκ
τάσεως άποκολλήσεων, τών παρουσιαζου-
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σών Ιπομένως εντονωτέραν συμπτωματο
λογίαν. Αϊτιολογικούς παράγοντας αποτε
λούν ή τοξιναιμία τής κυήσεως καί ή νε- 
φρΐτις — κατά τό μέγιστον ποσοστόν — 
ή σύφιλις, πιθανόν ή ελλειψις βιταμίνης 
Ε καί οί τραυματισμοί. Πολλάκιςπαρετη- 
ρήθη πρόωρος άποκόλλησις επί προεκλαμ- 
πτικής τοξιναιμίας ή εκλαμψίας, γενικώς 
δέ δσον βαρύτερα είναι ή τοξιναιμία ή Ο
σον υψηλότερα ή ΰπέρτασις καί ή λευκω
ματουρία, τόσον ηύξημέναι είναι αί πιθα
νότητες προώρου άποκολλήσεως. ’Επί των 
περιπτώσεων τούτων, παθολογοανατομι- 
κών, παρατηρεΐται οξεία έκφυλιστική άρ- 
τηριδιΐτις. Πρόωρος άποκόλλησις δυνατόν 
νά προκληθή εξ αιμορραγίας μεταξύ πλα- 
κοϋντος καί φθαρτού (δπισθοπλακουντια- 
κής) συνεπείφ τραυματισμού, ως π.χ. πτώ
σεως, βιαίας συνουσίας, πλήγματος ή λα
κτίσματος κατά τήν κοιλίαν ή εντόνου βη- 
χός· / / t

’Επίσης πρόωρον άποκόλλησιν δυνατόν 
νά προκαλέσουνή απότομος κένωσιςύδρα- 
μνίου, ή άποκόλλησις τού πλακοΰντος με
τά τόν τοκετόν τού πραϊτου των δίδυμων, 
οί ενδομήτριοι χειρισμοί κατά τόν μετα
σχηματισμόν καί ή έλξις τού πλακοΰντος 
υπό τής όμφαλίδος, εν περιπτώσει βρα
χείας δμφαλίδος.

‘Η πρόωρος άποκόλλησις, παθολογοα- 
νατομικώς, εκτείνεται εκ τής άποκολλή
σεως μιας κοτυληδόνος, μέχρι τής μητρο- 
πλακουντιακής άποπληξίας.

Συμπτώ ματα. Αιμορραγία κατά τό 
τελευταΐον τρίμηνον τής κυήσεως, καί ίδίςι 
κατά τόν 8ον μήνα, ανευ ούδεμίας εμφα
νούς αιτίας καί άνευ άλγους —επί ένάρξεως 
τοκετού δυνατόν νά παρατηρούνται ώδι
νες — δηλαδή αιμορραγία μέ εντελώς ήρε- 
μον έμφάνισιν συνήθως ύποδηλοΐ πρό
δρομον πλακούντα. Ή  άσθενής δυνατόν

X 3  / Λ \  C / 3να αναφερη εις το ιστορικόν της επαπει- 
λουμένην εκτρωσιν κατά τούς πρώτους μή
νας τής κυήσεως, τής αιμορραγίας δμως 
δφειλομένης είς τήν άνάπτυξιν τού προ
δρόμου πλακοΰντος, ως τώρα άποδεικνυε- 
ται.

Άντιθέτως ή πρόωρος άποκόλλησις τού 
πλακοΰντοςεκδηλοΰται θορυβωδέστερα, ή

τοι ή άσθενής αΐφνιδίως αισθάνεται έν
τονον άλγος κατά τό ύπογάστριον (ϊδίςι 
είς τό σημειον τό άντιστοιχούν είς τήν θέ- 
σιν τού πλακοΰντος καί προ πάντων επί 
κεντρικής άποκολλήσεως), ζάλην, συχνότη
τα τής άναπνοής, προκάρδιον βάρος, τάσιν 
προς λιποθυμίαν ή καί λιποθυμίαν, χασμά- 
ται ή άναστενάζει συχνά, παραπονεΐται διά 
βόμβον των ώτων, σκιάς προ των δφθαλ- 
μων, δίψαν και οτι τα παντα προ αυτής 
είναι σκοτεινά.

Επίσης παρουσιάζει προϊοΰσαν εξάν- 
τλησιν, αύξανομένην ωχρότητα τού δέρμα
τος, λεύκάς παρειάς καί βλεννογόνους, εϊσ- 
έχοντας δφθαλμούς, λευκάζοντας επιπεφυ- 
κότας, ψυχρά άκρα, πρόσωπον περίρρυτον 
υπό ψυχρού ίδρώτος, κυάνωσιν τών χει- 
λέων, σφυγμόν ταχύν καί πίεσιν άνάλογον 
προς τόν βαθμόν τής κατερείψεως (shock).

Ή  αίμορραγία επί π ρ ο δ ρ ό μ ο υ  
π λ α κ ο ΰ ν τ ο ς  γενικώς είναι ήπια καί 
πάντοτε εξωτερική. Ή  άσθενής, εγείρομε- 
νη μετά ήρεμον ύπνον, παρατηρεί πρόσ
φατόν αιμα έξερχόμενον τών γεννητικιόν 
δργάνων της ή εν πήγμα αίματος, ή πο· 
σότης δέ κυμαίνεται άπό μερικών σταγό
νων μέχρι διάχυτου αίμορροίας. Συνήθως 
ή πρώτη αίμορραγία δεν είναι μεγάλης εν-

/ 3  *» C C *τασεως, ενω αι επομεναι — χαρακτηριστι
κόν είναι αί πολλαπλοί αίμορραγίαι — εί
ναι διαρκώς αύξανομένης έντάσεως καί 
πάντοτε ανευ εμφανούς αίτιου. Ια  συμ
πτώματα είναι πάντοτε άνάλογα προς τό 
ποσόν τού άπολεσθέντος αίματος, ήτοι κυ
μαίνονται άπό τού κινδύνου άναιμίας εξ 
επανειλημμένων μικράς Ιντάσεως αιμορρα
γιών μέχρις άμέσου κινδύνου τής ζωής τού 
εμβρύου καί τής επιτόκου. Λίαν χαρακτηρι
στικόν τού προδρόμου πλακοΰντος είναι ή 
βραδεία άλλά επίμονος ρΰσις αίματοχρόου 
δρροΰ, άρκετά παθογνωμονικού συμπτώ
ματος.

Έ π ί π ρ ο ώ ρ ο υ  ά π ο κ ο λ λ ή σ ε ω ς  
προηγείται ή εσωτερική αίμορραγία, τό δ- 
πισθοπλακουντικόν αιμάτωμα, τό σφοδρόν 
κοιλιακόν άλγος καί κατά τήν έξέτασιν πα- 
ρατηρεΐται ότι τό μέγεθος τής μήτρας δεν 
άντιστοιχεΐ προς τόν μήνα τής κυήσεως 
άλλ’ ότι είναι μεγαλύτερον καί δτι αύξά-
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νει άνά πάσαν ώραν, τελικά δέ παρουσιά
ζεται ή εξωτερική αιμορραγία ή ορρός εκ 
τών ενδομήτριων πηγμάτων. Ή  αιμορρα
γία είναι πάντοτε μία και ή ποσότης τοΰ 
αίματος είναι εντελώς δυσανάλογος πρός 
τήν βαρύτητα τής καταστάσεως, πάντοτε 
δέ προϋπάρχει έν αίτιον, ως π.χ. τοξιναι
μία τής κυήσεως, τραυματισμός κλπ.

’Επί προδρόμου πλακοΰντος ή κοιλία 
είναι μαλακή καί ανώδυνος, αί έμβρυϊκαί 
κινήσεις (σκιρτήματα) αίσθηταί, οί παλ
μοί τοΰ εμβρύου ακουστοί, καί τά μέλη 
τμηλαφητά. Άντιθέτως, επί προώρου άπο- 
κολλήσεως, ή κοιλία είναι συνεσπασμένη, 
σανιδώδους σκληρίας καί έπώδυνος. Ε ν ίο 
τε — σπανίως όμως — ή μήτρα είναι δια- 
τεταμένη καί ή κοιλία πλαδαρά. Ε μβρυϊ
κά! κινήσεις δεν γίνονται αίσθηταί, οί παλ
μοί τοΰ εμβρύου δεν είναι ακουστοί,—-εκ
τός εάν πρόκειται περί άποκολλήσεως μι- 
κράς έκτάσεως,— ή δέ ψηλάφησις τών με- 
λώντου ακατόρθωτος λόγφ τής σανιδώδους 
σκληρίας τής κοιλίας καί τής τεταμένης 
μήτρας, σύμπτωμα τό όποιον αποτελεί σο
βαρόν παθογνωμικόν εύρημα.

’Επί προδρόμου πλακοΰντος ή αιμορρα
γία, μετά τήν ρήξιν τών υμένων, παρου
σιάζει ποικιλίαν μορφών, επί έπιπωματι- 
κοΰ δέ πλακοΰντος αυξάνει ή έντασίς της, 
ενω εν περιπτωσει επι - ή παραχειλιου δυ
νατόν νά σταματήση.

Έ π ί προώρου άποκολλήσεως, ή αιμορ
ραγία εξακολουθεί καί μετά τήν ρήξιν τών 
υμένων, ενω ενδεχεται να σταματήση δια 
τών ώδίνων.

’Επί προδρόμου πλακοΰντος, ό έξετά- 
ζων δάκτυλος κατά τήν κολπικήν έξέτα- 
σιν— ήτις, εάν άποφασισθή, δέον όπως έκ· 
τελεσθή υπό εξαιρετικώς αύστηράς συν- 
θήκας ασηψίας καί αντισηψίας άφ’ ενός, 
καί άφ’ ετέρου υπό συνθήκας έπιτρεπού- 
σας τήν άμεσον εκτέλεσιν έπεμβάσεως έν 
περιπτώσει αιμορραγίας, προκαλουμένης 
υπό τής εξετάσεως, όσονδήποτε ήπίως καί 
προσεκτικώς καί εάν αυτή έκτελεσθή — 
συναντά τον πλακοΰντα ύπερθεν τοΰ τρα
χηλικού στομίου. Πλειστοι τών συγγρα
φέων συμφωνούν δτι ή άπό τοΰ δρθοΰ έξέ- 
τασις είναι ή ένδεικνυομένη καί οΰχί ή κολ

πική,— ή οποία χαρακτηρίζεται ως ιατρι
κόν λάθος,— διότι ενώ είναι εξ ίσου δια- 
φωτιστική ώς καί ή κολπική, πλεονεκτεί 
κατα το on  δεν καταστρέφει τας άσηπτους 
προϋποθέσεις, ώς αλλαγή ΡΗ  κόλπου, εΐσ- 
φουσις τυχόν μικροοργανισμού κλπ., τάς 
άπαραιτήτους διά τον μάλλον συχνόν τρό
πον άντιμετωπίσεως τοΰ προδρόμου πλα
κοΰντος, ήτοι τήν καισαρικήν τομήν. Έ πί 
προηγηθείσης καισαρικής τομής, ή πιθα- 
νότης προδρόμου πλακοΰντος είναι τρι
πλάσια, καί ΐδίφ αν τό μεταξύ τών δύο κυή
σεων χρονικόν διάστημα είναι μικρότερον 
τών δύο ετών.

Πρόωρος ρήξις υμένων, πρόωρος τοκε
τός, ανώμαλα σχήματα καί προβολαί είναι 
συχνάκις άπότοκα προδρόμου πλακοΰντος, 
διό καί ή εμφάνισις τούτων δέον δπως ε
γείρουν ύπονοίας περί τούτου.

Έ π ί προώρου άποκολλήσεως, διά τής 
κολπικής ή τής άπό τοΰ δρθοΰ εξετάσεως 
ούδέν τό ιδιαίτερον άνευρίσκεται. Ώ ς έ- 
λέχθηάνωτέρω, παρατηρούνται μόνον συμ
πτώματα προεκλαμψίας, νεφρίτιδος, συφι- 
λίδος ή ιστορικόν τραυματισμού.

Δ ιάγνω σις. 'Η  διάγνωσις τών άνωτέ- 
ρω παθήσεων δέν παρουσιάζει συνήθως 
δυσκολίας είς τον πεπειραμένον, άλλ’ απαι
τείται προσοχή ΐνα γίνη διάκρισις τοΰ 
μέν προδρόμου πλακοΰντος άπό τής αιμορ
ραγίας εκ κιρσών τοΰ κόλπου, εξ εύμεγέ- 
θους τραχηλικού πολύποδος, έκ καρκίνου 
τοΰ τραχήλου, εξ αιματουρίας καί έκ ρή
ξεως αγγείου τίνος έπί ύμενικής έμφύσεως 
τής δμφαλίδος, τής δέ προώρου άποκολ
λήσεως έκ τής ρήξεως έπιχειλίου φλεβικού 
κόλπου, ρήξεως προκεχωρημένης έξωμη- 
τρίου κυήσεως καί τέλος έκ ρήξεως τής 
μήτρας, ήτις δυσκόλως διακρίνεται έκ τής 
προώρου άποκολλήσεως πλακοΰντος.

Πρόγνωσις. Ό  πρόδρομος πλακοΰς εί
ναι έπικίνδυνος έπιπλοκή, καί αρκετοί επί
τοκοι καί έμβρυα άποθνήσκουν έξ αυτού. 
Τά κυριοότερα αίτια θανάτου είναι ή αι
μορραγία, ή μόλυνσις,(ή οποία είναι εύ
κολος άφ’ ενός λόγφ τής γειτνιάσεως τοΰ 
κόλπου πρός τήν πλακουντικήν άλω καί 
άφ’ ετέρου λόγφ τής ήλαττωμένης αντί- 
στάσεως έκ τών πολλαπλών αίμορραγιών
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χα'ι τής αναιμίας), ή τραυματική ρήξις τής 
μήτρας (ευκόλως έπισυμβαίνουσα λόγφ α 
ναπτΰξεως τοϋ πλακοϋντος επί τοϋ πλέον 
λεπτού καί τού πλέον άγγκιοβριθούς τμή
ματος τής μήτρας), ή εμβολή δι’ άέρος (ή- 
τις, αν καί σπανιωτέρα, ευνοείται εκ τής 
μικρας άποστάσεως τών λόγφ ΰποπαλιν- 
δρομήσεως χαινόντων φλεβωδών κόλπων 
άπό τού ατμοσφαιρικού αέρος)· Τά ανω
τέρω αίτια εν πολλοΐς οφείλονται καί εις 
ενδομήτριους χειρισμούς Braxton-Hicks, 
Brown κλπ. Τά δε εμβρ-υα αποθνήσκουν 
έξ ασφυξίας, έκ πιέσεως τού πλακοϋντος, 
εκ κατατμήσεως τού πλακούντος, εκ τής 
πρωιμότητός των κλπ. ’Επί προώρου άπο- 
κολλήσεωςοχι τοξιναιμικής ή νεφρικής αι
τιολογίας, ή πρόγνωσις είναι καλή. Έ π ι 
τοξιναιμικής αιτιολογίας, είναι αρκετά βα
ρεία καί ό θάνατος προέρχεται έκ φλοιο- 
επινεφριδικής νεκρώσεως, ουραιμίας εκ 
προϊοΰσης όλιγουρίας κλπ. Μεγάλη προ
σοχή απαιτείται λόγφ των κινδύνων τής 
ενίοτε συνυπαρχουσης ινωδογονοπενιας 
καί των σοβαρών επακολούθων της (νέκρω- 
σις υποφυσεως, αιμορραγία έντονος, ινώδη 
έμβολα, πνευμονικόν οίδημα, καρδιακή 
ανεπάρκεια, αίμορραγική διάθεσις κλπ.).

Ή  εμβρυϊκή θνησιμότης είναι αρκετά 
μεγάλη καί οφείλεται εις ασφυξίαν λόγφ 
άποκολλήσεως τού πλακούντος καί έκ τής 
αιμορραγίας.

Πάντως, έπειδή ένίοτε τό νεογνόν έξήλ- 
θε ζών, παρ’ οτι οί παλμοί δεν ήσαν ακου
στοί, δι’ αυτό ή αγωγή τών έπιτόκων δέον 
νά είναι ως έάν τό έμβρυον είναι έν ζωή.

Θ εραπεία . 'Η  θεραπεία άμφοτέρων 
τών έπιπλοκών είναι έργον τού ειδικού 
μαιευτήρος εις καταλλήλως ωργανωμένην 
κλινικήν ή νοσοκομείου, καί είναι πάντοτε 
ανάλογος προς τήν κατάστασιν τής έπιτό- 
κου, τού έμβρύου, τήν μορφήν καί τήν βα
ρύτητα τήςέπιπλοκής, τήν πείραν τού μαι- 
ευτήρος καί τά διατιθέμενα μέσα (αίμα, 
άνάνηψις κλπ.). ‘Ως δε προανεφέρθη, ή 
συμβολή τών γενικών ιατρών καί μαιών 
εις τήν θεραπείαν τούτων έγκειται εις τήν 
άνευ ούδεμιάς χρονοτριβής αποστολήν τής 
εγκυου της εμφανιζουσης αιμορραγίαν εις 
μαιευτικήν κλινικήν, διότι ουτω αυξάνουν 
αί πιθανότητες σωτηρίας καί τής μητρός 
καί τού τέκνου της άφ’ ενός, ένώ άφ’ ετέ
ρου οί ίδιοι απαλλάσσονται ενός δυσχερούς 
περιστατικού, εις τό οποίον ούδέν δύναν- 
ται νά προσφέρουν.

ΔΗΜ. I. ΚΟΛΟΒΟΣ 
Ίατϋός

ΔΙΕΘΝΗ ΝΕΑ
ΜΑΙΕΥΤΙΚΗ

Cambridge, Α γ γ λ ία .—Κατά τόν G. W. W al
ker, ή περί τάν τράχηλον τού έμβρύου περιέλι- 
ξις τοδ ομφαλίου λώρου δέν αποτελεί κίνδυνον, 
ώς άλλοτε έπιοτεύετο. Έ πί 200 έτη αί μαίαι 
έδιδάσκοντο νά έξετάζουν μετά προσοχής τό εν
δεχόμενον περιελίξεως τοδ ομφαλίου λώρου περί 
τόν τράχηλον τοδ νεογνοδ κατά τήν διάρκειαν 
τοδ τοκετοδ. *0 W alker φρονεί δτι ή έξέτασις 
αδτη δέν είναι άναγκαία. Οδτος, έπί 500 περι
πτώσεων φυσιολογικών τοκετών, οδδεμίαν προ
σοχήν Ιδωσεν εις τήν Θέσιν τοδ ομφαλίου λώ
ρου. Τονίζων δτι ομφάλιος λώρος περί τάν τρά
χηλον αποτελεί αίτων ίσχιακής προβολής, 6 ε
ρευνητής εις τοιαύτας περιπτώσεις άποφεύγει 
έπιμελώς τήν έκτέλεσιν έξωτερικοϋ μετααχημα- 
τισμοδ. Εις τούς σημειωθέντας 4 θανάτους με
ταξύ τών περιπτώσεων ίσχιακής προβολής είχεν

έκτελέσει εξωτερικόν μετασχηματισμόν, έφ’ δλων 
δέ δπήρχε περιέλιξις τοδ όμφαλίου λώρου περί 
τόν τράχηλον. “Οτε, διαρκούαης τής συζητήσεως, 
τινές έκ τών συνεργατών του έξέφρασαν προτί- 
μησιν πρός τάν εξωτερικόν μετασχηματισμόν, & 
W alker άπηρίθμησε τάς προφυλάξεις αϊτινες πρέ
πει νά λαμβάνωνται κατά τήν διάρκειαν τοϋ τοι- 
οϋτου χειρισμοϋ : άκτινολογική έξέτασις τής μη- 
τράς πρά τοϋ τοκετοδ' δέν πρέπει νά χρησιμο
ποιηθούν αναισθητικά κατά τήν έφαρμογήν τοϋ 
χειρισμού αύτοϋ' ή καρδία τοϋ έμβρύου πρέπει 
νά έξετασθή λεπτομερώς πρό καί μετά τάν μετα
σχηματισμόν καί, τέλος, δ μαιευτήρ πρέπει νά 
παραμείνη παρά τήν κλίνην τής άσθενοϋς έπί 
αρκετόν διάστημα άπά τοδ χειρισμού, έξετάζων 
τήν κατάστασιν τής καρδίας τοδ έμβρύου. (Τμή
μα Γενικής ’Ιατρικής, Βασιλικής ’Ιατρικής 'Εται
ρείας, Λονδίνον,’Αγγλία.)


