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Ή καισαρική τομή άποτελεΐ σήμερον 
μίαν τών πλέον συνήθων μαιευτικών έπεμ- 
βάσεων. 'Η αδξησις τής συχνότητος τής 
έπεμβάσεως ταύτης, ή όποία άλλοτε έθεω- 
ρείτο βαρυτάτη καί έχρησιμοποιεΐτο είς δ- 
λως έξαιρετικάς περιπτώσεις, είναι σήμε
ρον έκ τών πραγμάτων άπολύτως δικαιο
λογημένη. Ή στατιστικώς άποδειχθεΐσα 
μείωσις τής θνησιμότητος τών μητέρων 
είς έλάχιστον ποσοστόν άποτελεΐ τόν κυ- 
ριώτερον λόγον τόν δικαιολογοΟντα τήν 
εύρεΐαν χρησιμοποίησιν τής καισαρικής 
τομής ως συνήθους πλέον μαιευτικής έπεμ
βάσεως σήμερον.

Καί έν τούτοις ή καισαρική τομή δέν 
πρέπει νά παύση θεωρουμένη ώς μία με
γάλη, βαρεία διά τήν χειρουργουμένην γυ
ναίκα έπέμβασις. ΑΟτη περικλείει δλους 
τούς κινδύνους τούς όποιους συνεπάγεται 
μία εύρεΐα σχετικώς διάνοιξις τής περιτο- 
ναϊκής κοιλότητος, έν συνδυασμώ μέ μίαν 
άξιόλογον άπώλειαν αίματος. ή όποία είς 
ώρισμένας περιπτώσεις δυνατόν νά είναι 
ύπερβολική, καί μάλιστα χωρίς ή ηύξη- 
μένη αΟτη άπώλεια αίματος νά είναι δυ
νατόν είς τάς πλείστας τών περιπτώσεων 
νά προβλεφθή.

Οΰτω ή ήλαττωμένη θνησιμότης τής 
καισαρικής τομής προϋποθέτει τήν έκτέ- 
λεσιν αύτής είς μεγάλον χειρουργικόν κέν- 
τρον άπό πεπειραμένον χειρουργόν διαθέ- 
τοντα έμπειρον βοήθειαν ιατρικήν ή νοση
λευτικήν καί ιδίως άφθονίαν μέσων. Άπό 
τά μέσα αύτά τό σπουδαιότερον είναι ή 
δυνατότης τής είς εύρεΐαν κλίμακα έφαρ- 
μογής μεταγγίσεων πρός άναπλήρωσιν τοΰ 
άποβαλλομένου κατά τήν έγχείρησιν πο
σού αίματος. Τό τοιοΰτον ισχύει διά πά

σαν χειρουργικήν έπέμβασιν, ιδιαιτέρως 
δέ διά τήν καισαρικήν τομήν, κατά τήν 
όποιαν, ώς άνεφέρθη, ή άπώλεια αίματος 
δυνατόν νά είναι ιδιαιτέρως μεγάλη καί 
άπρόβλεπτος. Τά άλλα ύποβοηθητικά μέ
σα είναι ή προστατευτική άντιμικροβιακή 
δράσις τών άντιβιοτικών καί χημειοθερα- 
πευτικών φαρμάκων, ή βελτιωμένη νάρ- 
κωσις, χορηγουμένη σήμερον όπό ειδικών 
ιατρών, καί ή έφαρμογή βελτιωμένων τε
χνικών χειρουργικών μεθόδων, δπως είναι 
ή έγκαρσία χαμηλή διάνοιξις τού μητρι
κού τοιχώματος, τήν όποιαν άκολουθεΐ ή 
τελεία κάλυψις διά τής ούροδόχου κύστεως 
καί τής κυστεομητρικής πτυχής.

'Η είς εύρεΐαν κλίμακα χρησιμοποίησις 
τής καισαρικής τομής έσχεν, ώς ήτο έπό- 
μενον, ευεργετικήν έπίδρασιν έπί τής έμ- 
βρυϊκής θνησιμότητος. Αί όψηλαί έμβρυ- 
ουλκίαι σήμερον άνήκουν είς τήν ιστορίαν 
καί ή έφαρμογή τοιαύτης έπεμβάσεως συν- 
επαγομένης, ώς είναι γνωστόν, μεγίστους 
κινδύνους, διά τό Ιμβρυον ιδίως, άποτελεΐ 
σήμερον—καί δικαίως—λάθος ιατρικόν. 
Άντιθέτως, σήμερον θεωρείται δικαιολο
γημένη άκόμη καί ή έν περιπτώσει άπο- 
τυχίας μιας έμβρυουλκίας έκτελουμένης 
κατά τούς κανόνας καί μέ λελογισμένην 
βίαν, έν συνεχεία καταφυγή είς τήν και
σαρικήν τομήν, ένέργεια ή όποία άλλοτε 
έθεωρεΐτο πρωτάκουστος καί τρομερά. Ή 
τοιαύτη ένέργεια, φυσικφ τφ λόγψ, άφο- 
ρά τάς μεθοριακάς έκείνας περιπτώσεις, 
καθ’ άς ή άπόφασις ύπέρ τής χειρουργι
κής ή τής διά τής φυσικής όδοΰ έκμαιεύ- 
σεως δέν είναι σαφής, δίδει δέ είς τόν 
μαιευτήρα τήν δυνατότητα τής έξαντλή- 
σεως καί τοΰ τελευταίου όρίου συντηρητι-
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κότητος εις τήν έπιδίωξιν τής διά τής φυ
σιολογικής όδοΰ περατώσεως τοΰ τοκετοΟ, 
έπιδιώξεως ή όποία δέον νά άποτελή τόν 
κύριον σκοπόν τής μαιευτικής πράξεως. 
Συμφώνως πρός τά άνωτέρω λοιπόν ή και
σαρική τομή δικαίως κατέστη, κατά τήν 
τελευταίαν Ιδίως δεκαετίαν, συνηθεστάτη 
μαιευτική Ιπέμβασις πρός τά καλόν καί τής 
μητρός καί τοΰ έμβρύου. Ή  χαρακτηριστι
κή αδξησις τοΰ ποσοστο0 τής έπεμβάσεως 
ταύτης από 2·3°/ο είξ 5-6°/0, είς ώρισμέ- 
να δέ κέντρα καί άνω τοΰ 7%, άποτελεΐ 
μεταβολήν χαρακτηριστικήν.

Έν τούτοις, δπως είς δλας τάς αλματώ
δεις Ιξελίξεις καί μεταβολάς, τά άνώτερα 
αυτά ποσοστά, τά σπανίως βεβαίως άνα- 
φερόμενα, περικλείουν άναμφιβόλως τόν 
παράγοντα ύπερβολής καί δέν είναι δυνα
τόν άπολύτως νά δικαιολογηθοΰν καί άπό 
αύτήν άκόμη τήν έκμηδένισιν τής άμέσου 
χειρουργικής θνησιμότητος, ή όποία—καί 
τοΰ το πρέπει νά τονισθή ιδιαιτέρως—μό
νον είς μαιευτικά κέντρα διαθέτονταάθρόαν 
καί ιδανικήν χρησιμοποίησιν των προλη
πτικών, όποβοηθητικών καί θεραπευτικών 
μέσων είναι δυνατόν νάέπιτευχθή, καί μά
λιστα τών όποιων ή πελατεία άποτελεΐται 
άπό πληθυσμόν μορφωμένον καί μέ άπό- 
λυτον Ιπίγνωσιν καί συμμόρφωσιν πρός 
τούς κανόνας τής 6γιεινής.

Εκτός τούτου, λογικόν είναι νά παρα- 
δεχθή κανείς δτι ποσοστά συχνότητος με
γαλύτερα τοΰ 7% δέν είναι δυνατόν νά έπι- 
τευχθοΰν παρά μόνον διά τής άπορρίψεως 
δλων σχεδόν τών μαιευτικών έπεμβάσεων, 
έκτός ίσως τής έμβρυουλκίας τής έξόδου, 
έπεμβάσεως ή όποία, καί αύτή, δέν είναι 
είς δλας τάς περιπτώσεις απαραίτητος, καί 
άντικαταστάσεως αύτών διά τής καισαρι
κής τομής.

Είς τά περισσότερα κέντρα, καί σήμε
ρον άκόμη, ή καισαρική τομή δέν θεωρεί
ται άπολύτως άκίνδυνος έπέμβασις καί έν 
πάση περιπτώσει πολύ περισσότερον έπι- 
κίνδυνος Ινός φυσιολογικού τοκετοΟ ή μιας 
απλής καί άνευ δπερβολικής βίας έκτελου- 
μένης έμβρυουλκίας, έστω καί άν ή έπέμ- 
βασις αδτη είναι τό άποτέλεσμα σχετικώς 
μακροΰ ή έπιπόνου τοκετού, καλώς δμως

καί έμπείρως έλεγχομένου. Πολύ περισσό
τερον ή καισαρική τομή δέν είναι παρα
δεκτόν νά άποτελή έπέμβασιν έκτελουμέ- 
νην πρός τόν σκοπόν τής έλαττώσεως τοΰ 
κόπου ή τής έργασίας ένός έστω καί πο- 
λυασχόλου μαιευτήρος ή πρός άποφυγήν 
τής βασάνου τοΰ τοκετοΟ διά τήν τίκτου- 
σαν. Οΰτω λοιπόν έγείρεται τό ζήτημα 
τών ένδείξεων τής καισαρικής τομής.

’Αλλά τί είναι άκριβώς ένδειξις καί ποία 
ή σημασία τής λέξεως είς τήν μαιευτικήν ; 
Ένδειξις μιας έπεμβάσεως είς τήν μαιευ
τικήν είναι ή άπολύτως δικαιολογημένη 
αίτια διά τήν όποίαν ή έπέμβασις αδτη 
άποτελεΐ τήν καλυτέραν δυνατήν λύσιν 6- 
παρχούσης δυστοκίας, πρός τό συμφέρον 
μητρός καί έμβρύου.

Ή  ένδειξις τής καισαρικής τομής είναι 
είτε άπόλυτος, δπως π.χ. είς τήν περίπτω- 
σιν άπολύτου δυσαναλογίας λόγφ στενώ- 
σεως τής πυέλου μεγάλου βαθμοΟ, είτε 
σχετική, δπως π.χ. είς τήν περίπτωσιν 
προηγηθείσης καισαρικής τομής. Φυσικά 
ή ένδειξις καθίσταται άπόλυτος είς τήν 
περίπτωσιν συνυπάρξεως περισσοτέρωντής 
μιας σχετικών ένδείξεων, δπως π.χ. ή σχε
τική δυσαναλογία μετά ίσχιακής προβο
λής έπί γυναικός μεγάλης ήλικίας, καί ι
δίως έάν δπάρχη ιστορικόν ήλαττωμένης 
γονιμότητος.

Φυσικψ τφ  λόγω ή τοποθέτησις τής έν- 
δείξεως, ή τελική δηλαδή κρίσις περί τοΟ 
δν ή άνάγκη τής καισαρικής τομής είναι 
άναπόφευκτος, είναι έργον βασικώς τοΟ 
ίατροΟ. Έ ν τούτοις καί ή μαία πρέπει νά 
έχη εύρεΐαν γνώσιν τών ένδείξεων τής και
σαρικής τομής, διότι είς πλείστας περι
πτώσεις είναι ή πρώτη ή όποία λαμβάνει 
γνώσιν τής έμφανιζομένης ένδείξεως, άπό 
τήν περαιτέρω δέ μεταχείρισιν τής τικτού- 
σης καί τήν ταχεΐαν ή μή γνωστοποίησιν 
είς τόν ειδικόν ιατρόν έξαρτάται ή τελι
κή αίσια δπερνίκησιςτής δπαρχούσης δυσ
τοκίας καί ή επιτυχής έκβασις τής καισα
ρικής τομής. Τό σημεΐον τοΟτο τής έπι- 
δράσεωςτής προηγηθείσης άγωγής έπί έν- 
δεχομένης καισαρικής τομής δέον νά τονι- 
σθή δλως ιδιαιτέρως, περιλαμβάνει δέ τά 
κάτωθι μέτρα:
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’Αποφυγήν κολπικών έξετάσεων, προφυ- 
λακτικήν χρήσιν άντιβιοτικών φαρμάκων, 
λογικήν σίτισιν τής τικτούσης ή χορήγη- 
σιν ένδοφλεβίως σακχαρούχου διαλύματος, 
λελογισμένων χρησιμοποίησιν των κατα
σταλτικών φαρμάκων, ψυχολογικήν τόνω- 
σιν καί διατήρησιν τοΟ ήθικοΟ τής τικτού- 
σης εις όψηλόν έπίπεδον. Ή άποφυγή τών 
κολπικών έξετάσεων ή ή Ιντελώς σπανία 
καί μετά μεγίστης άσηπτικής προφυλά- 
ξεως έφαρμογή των, ίδίι̂ ι δέ εις περιπτώ
σεις αιμορραγίας ένδεικτικής προδρόμου 
πλακοΟντος ή χαμηλής προσφύσεως αύτοΟ, 
καθώς καί ή άποφυγή δακτυλικής δποβοη- 
θήσεως τής διαστολής έπί δυστοκίας 6πό 
τής μαίας άποτελοΟν οόσιώδη προστασίαν 
άπό λοιμώξεως τής μελλούσης να υποβλη- 
θή είς καισαρικήν τομήν γυναικός. Σπου- 
δαίαν, ώς είναι έπόμενον, προστατευτικήν 
έπίδρασιν έχει καί ή προληπτικώς, έν δψει 
ένδεχομένης καισαρικής τομής, προετοιμα
σία τής τικτούσης δι’ άντιβιοτικών φαρμά
κων, ιδία είς τάς περιπτώσεις Ικείνας είς 
τάς όποιας ή προηγηθεΐσα άγωγή δέν δύ- 
ναται να θεωρηθή ώς άποκλείουσα τήν δυ
νατότητα μολύνσεως τών γεννητικών όδών 
τής έπιτόκου. Ή  σίτισις τής τικτούσης μό
νον διά μικρών ποσοτήτων δδαροΟς τροφής, 
εόκόλως διερχομένης διά τοΟ στομάχου, 
έλαττώνει τήν ύπερέμεσιν κατά τήν διάρ
κειαν τοΟ τοκετοΟ, μειώνει τήν πιθανότη
τα ήλεκτρολυτικής διαταραχής λόγφ τής 
υπερεμέσεως ταύτης καί έλαττώνει τόν κίν
δυνον έμέτου καί είσροφήσεως κατά τήν 
διάρκειαν τής ναρκώσεως έπί ένδεχομένης 
καισαρικής τομής. Ή ένδοφλέβιος χορήγη- 
σις διαλύματος σακχάρου 5°/0 άποτελεΐ τήν 
καλυτέραν δυνατήν άγωγήν άπδ τής άπό- 
ψεως ταύτης, δύναται δέ νά συνδυασθή μέ 
τήν χορήγησιν ώκυτοκικών φαρμάκων 
πρδς προαγωγήν τοΰ τοκετοΟ διά βελτιώ- 
σεως τών ώδίνων είς περίπτωσιν δοκιμα
σίας τοΟ τοκετοΟ, προηγουμένης είς πλεί- 
στας τών περιπτώσεων τής καισαρικής
τομής-

Έ ν δψει μιας καισαρικής τομής, ή διά 
κατασταλτικών φαρμάκων άγωγή τής τι- 
κτούσης πρδς έλάττωσιν τοΟ άλγους τοΰ 
τοκετοΟ πρέπει νά είναι λελογισμένη καί

λίαν συντηρητική. Τά φάρμακα αυτά έχουν 
κατασταλτικήν έπίδρασιν έπί τοΟ άναπνευ- 
στικοΟ κέντρου τοΟ έμβρύου, κανονικώς δέ 
δέον νά χορηγώνται άρκετάς ώρας πρδτής 
έξόδου αύτοΟ.

Ή καισαρική τομή, συνεπαγομένη καί 
έπιπρόσθετον έπιβάρυνσιν αύτοΟ διά τής 
χορηγουμένης γενικής άναισθησίας, τα- 
χεΐαν δέ έξαγωγήν τοΟ έμβρύου, καλουμέ- 
νου ήδη νά άνταποκριθή είς τήν δξυγόνω- 
σίν του διά τών ίδιων του μέσων,' άποτε- 
λεΐ έπέμβασιν λίαν έπικίνδυνον διά τδ έμ· 
βρυον είς τάς περιπτώσεις καθ’ ας ή προ
ηγηθεΐσα κατασταλτική άγωγή ύπήρξεν ά· 
καίρως πρόσφατος καί ύπερβολική, είναι 
δέ γνωστόν δτι μέ τήν έξαίρεσιν τών περι
πτώσεων ραγδαίας αιμορραγίας τής τι- 
κτούσης γυναικός ό κύριος σκοπός τής και
σαρικής τομής είναι ή γέννησις ζώντος 
νεογνοΟ.

Τέλος ή διατήρησις τοΟ ήθικοΟ τής τι- 
κτούσης διά τής καταλλήλου συμπεριφο
ράς καί ψυχολογικής τονώσεως αύτής ύπό 
τής μαίας κατά τήν διάρκειαν τής δοκιμα
σίας τοΟ τοκετοΟ άποτελεΐ, έπί τή βάσει 
τών άναμφισβητήτων ψυχοσωματικών άλ- 
ληλεπιδράσεων, παράγοντα ούσιώδη, ό ό
ποιος κατ’ ούδένα λόγον δύναται νά παρα- 
μελήται έν δψει ένδεχομένης καισαρικής 
τομής.

“Ολα τά άνωτέρω άναφερθέντα προφυ- 
λακτικά μέτρα μεγίστης σπουδαιότητος 
σκοπόν έχουν τήν διατήρησιν τής τικτού- 
σης γυναικός είς τήν καλυτέραν δυνατήν 
κατάστασιν πρδς άντιμετώπισιν τής έπιβα- 
ρύνσεως έκ τής μελλούσης νά λάβη χώραν 
καισαρικής τομής. “Ολα αύτά τά μέτρα, 
δπως είναι φυσικόν, είναι έπόμενον νά τη- 
ρηθοΟν σχολαστικώς μόνον έάν ό ίατράς ή 
ή μαία έχουν έπίγνωσιν τοΟ γεγονότος δτι 
ή περίπτωσίς των είναι ένδεχόμενον νά 
καταλήξη είς καισαρικήν τομήν. ’Ιδού λοι
πόν ή ίδιαιτέρα σημασία τών ένδείξεων 
τής καισαρικής τομής καί τοΟ γεγονότος 
δτι δχι μόνον δ ίατρός άλλά καί ή μαία 
δέον νά έχη έπίγνωσιν τών ένδείξεων τής 
έπεμβάσεως ταύτης.

Αί ά π ό λ υ τ ο ι  ένδείξεις τής καισαρι
κής τομής είναι όλίγαι καί σπανίωςπαρου-
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σιάζονται, είναι δέ ώς έπΐ τό πλεΤστον συν
δυασμοί δύο 7] περισσοτέρων σχετικών έν- 
δείξεων. Οΰτω:

Προηγη&ειαα κα ισαρ ική  τομή επ ί εατε- 
νωμένης πυέλου, λόγφ π.χ. ραχίτιδος ή 
όστεομαλακίας ή παραμορφώσεως λόγφ 
καταγμάτων λεκάνης, συγγενών έξαρθρη- 
μάτων ισχίου κλπ.·

Ίοχ ιακή προβολή επ ί έστενωμένης πυέ
λου'

Έστενωμένη πύελος μετά δυσαναλο- 
γίας κατά τήν ε ίσοδον·

Ίοχ ιακή προβολή επ ί ϋπερήλικος πρω 
τοτόκου'

”Ογκοι ένδοπυελικώ ς αναπτυσσόμενοι 
άποφράσσοντες τόν γεννητικδν σωλήνα, 
δπως είναι συνήθως όγκοι ώοθηκών ή εύ- 
μεγέθη τραχηλικά ινομυώματα'

Ύ περμέγεβες ίίμβρυον παρουσ ιάζον σα
φή δυσαναλογίαν κατά τήν είσοδον,

άποτελοΟν άπολύτους ένδείξεις καισαρι
κής τομής.

Τών Ινδείξεων αύτών τελείαν γνώσιν 
δέον νά εχη καί ή μαία, ή όποια διαγι- 
γνώσκουσα τήν δυστοκίαν δέον δπως πα· 
ραπέμψη τήν έπίτοκον είς τόν ιατρόν πρός 
έφαρμογήν τής καισαρικής τομής. Είς τάς 
πλείστας τών περιπτώσεων αύτών ή και
σαρική τομή έφαρμόζεται έν ψυχρώ, δπως 
λέγομεν έκλεκτικώς, καί τοΰτο διότι πολύ 
σπανίως υπό τήν προϋπόθεσιν καλής έκτι- 
μήσεως τών συνθηκών είναι δυνατή ή διά 
τής φυσικής δδοΰ έκμαίευσις τής γυναικός, 
ένώ οί κίνδυνοι έκ τής δοκιμασίας τού το
κετού είναι μέγιστοι καί διά τήν μητέρα 
καί διά τό εμβρυον, είναι δέ αύτοί συγκε- 
κριμένως ό κίνδυνος ρήξεως τής μήτρας έπί 
προηγηθείσης καισαρικής τομής, ή άδυνα- 
μία εξαγωγής τής κεφαλής τελευταίας έπί 
Εσχιακής προβολής καί ή δυστοκία τών ώ
μων είς περιπτώσειςυπερμεγέθουςέμβρύου.

’Εν τούτοις, ώς άνωτέρω έλέχθη, αί ά- 
πόλυτοι ένδείξεις, αί συνεπαγόμεναι τήν 
έν ψυχρφ έφαρμογήν τής καισαρικής το

μής, καταστάσεις σαφεΐς καί άναμφίβολοι, 
εύχάριστοι δέ διά τόν μαιευτήρα καί τήν 
πάσχουσαν ώς δίδουσαι άμεσον τήν καταλ
ληλοτέραν λύσιν τοΰ ύπάρχοντος μαιευτι
κού προβλήματος, είναι μάλλον σπάνιαι 
σήμερον. Αί μεγάλου βαθμού στενώσεις 
τής πυέλου, καί ιδίως είς τήν χώραν μας 
μέ τό μικρόν ποσοστόν ραχίτιδος, είναι 
πολύ σπάνιαι, ή δέ πρό τοΰ τοκετού λεπτο
μερής καί έμπειρος παρακολούθησή τής 
έγκύμονος γυναικός μάς δίδει τήν εύχάρι- 
στον δυνατότητα τής έλαττώσεως τής συ- 
χνότητος τής ίσχιακής προβολής καί τών 
άνωμάλων σχημάτων, τοΰ ύπερβολικού βά
ρους τού έμβρύου, ώς καί τής άπαλλαγής 
τής έγκύου γυναικός έγκαίρως άπό τυχόν 
δπάρχοντα ένδοπυελικόν όγκον δυνάμενον 
νά έπηρεάση τήν έξέλιξιν τοΰ τοκετού.

Οδτω τό κυρίως πρόβλημα πρός άντιμε- 
τώπισιν είναι τό τών σ χ ε τ ι κ ώ ν  έ ν 
δ ε ί ξ ε ω ν, ή έν περιπτώσει δηλαδή δυσ
τοκίας δρθή υίοθέτησις τής καισαρικής το
μής ώς τής καταλληλοτέρας πρός τό συμ
φέρον μητρός καί έμβρύου έπεμβάσεως. Ή 
τοποθέτησις μιάς τοιαύτης ένδείξεως υπό 
τάς ώς άνω προϋποθέσεις ούτε εύκολος ε ί
ναι ούτε σαφής, γίνεται δέ πάντοτε κατά 
τήν διάρκειαν τού τοκετού, δηλαδή κατά 
τήν ούτω πως καλουμένην δοκιμασίαν τού 
τοκετού, καθ’ ήν ή πρόοδος καί έξέλιξις 
αύτοΰ δέον νά παρακολουθώνται μετά τής 
μεγαλυτέρας δυνατής προσοχής, ένδιαφέ- 
ροντος καί έτοιμότητος. Μία άπό τάς κυ- 
ριωτέρας σχετικάς ένδείξεις διά καισαρι
κήν τομήν, τάς συνηθέστερον έμφανιζομέ- 
νας είς τήν καθ’ ήμέραν πράξιν, είναι ή 
π α ρ ά τ α σ ι ς  τ ού  τ ο κ ε τ ο ύ  ή συν-  
δ υ α ζ ο μ έ ν η  ε ί τ ε  μέ  σ χ ε τ ι κ ή ν  
δ υ σ α ν α λ ο γ ί α ν  ή μέ ά ν ε π α ρ κ ή  
ή ά ν ώ μ α λ ο ν  λ ε ι τ ο υ ρ γ ι κ ό τ η τ α  
τ ο ύ  μ η τ ρ ι κ ο ύ  μυός ,  τήν καλουμένην 
άδράνειαν τής μήτρας, συχνά δέ καί μέ 
τάς δύο αύτάς καταστάσεις.

(Το τέλος είς τό ερχόμενον)
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