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Ε Ι Σ Α Γ Ω Γ Η 

Ή Ιατρική άπο των αρχαιοτάτων χρόνων ασχολείται πολλαπλώς εις 
τήν έξεύρεσιν αναλγητικών φαρμάκων, έπιδιώκουσα, παραλλήλως προς την 
θεραπείαν της παθήσεως, να ανακούφιση τον ασθενή και άπο του πόνου. 
'Αποτέλεσμα της συνεχούς αυτής προσπάθειας, εΐναι ή ϋπαρξις πλείστων 
δσων σκευασμάτων, χρησιμοποιουμένων προς τον σκοπον αυτόν, πολλά των 
οποίων είναι γνωστά άπο τής αρχαιότητος. 

Έν τούτοις ή εφαρμογή τοιούτων φαρμάκων κατά τον τοκετόν, ό 
όποιος κατ' εξοχήν ταλαιπωρεί τήν τίκτουσαν δια τών ώδίνων, εΐναι πολύ 
πρόσφατος. Πολλοί υπήρξαν οί λόγοι τής καθυστερήσεως αυτής. Κατ' αρ­
χήν τό γεγονός δτι ή Μαιευτική μέχρις έσχατων διεξήγετο μόνον ύπο γυ­
ναικών, αί όποΐαι, άνευ ουδεμιάς σχετικής μορφώσεως, αύτοετιτλοφοροΰν-
το μαΐαι και μετείρχοντο πλείστα δσα μέσα, κάθε άλλο παρά επιστημο­
νικά, τά όποΐα έταλαιπώρουν αντί να ανακουφίζουν τήν έπίτοκον. 'Αλλά 
καΐ άφ' ής εποχής Ιατροί, μαιευτήρες, ιήρχισαν ασχολούμενοι μέ τά προ­
βλήματα τοο τοκετού πάλιν διστακτική ύπήρξεν ή εφαρμογή τής αναλγη­
σίας κατ' αυτόν. ΚαΙ τοϋτο διότι παν παυσίπονον ρχει και έπιίβλαβείς Ιδιό­
τητας, αί όποΐαι, έαν δέν (βλάπτουν τήν μητέρα, δύνανται να βλάψουν και-
ρίως το κύημα, τό ιόποϊον είναι λίαν1 ευπαθές εις αυτό. Ή προσπάθεια των 
ιατρών να έφαρμώσουν κατασταλτικά του πόνου κατά τον τοκετόν παρημ-
ποδίζετο και ύπο θρησκευτικών δοξασιών καθ' άς ή επίτοκος £δει να τίκτη 
έν μέσω ώδίνων, εθεωρείτο δέ ασέβεια πάσα ενέργεια αποσκοπούσα τήν έκ 
τών πόνων άνακούφισιν τής μελλούσης μητρός. Παρ' όλα τά προαναφερ­
θέντα εμπόδια ή εφαρμογή τών αναισθητικών και ναρκωτικών εις τήν Μαι-
ευτικήν παρουσίασε τήν κατωτέρω έξέλιξιν. 

Κατ' αρχήν, τον Ίανουάριον του 1847 ό Simpson έχρησιμοποίησε 
τον αιθέρα και κατά τον Νοέμβριον του Ίδιου έτους τό πρωτοξείδιον του 
'Αζώτου. Τό έπόμενον έτος, 2 Μαΐου 1948, είς τό έν ,Βαλτιμώρη Συνέδριον 
τών Μαιευτήρων Γυναικολόγων άνεκοινώθη ή εφαρμογή του αιθέρος και 
του χλωροφορμίου εις 2000 τοκετούς άνευ ούδενός θανάτου. 

Τω 1880 ό Ρώσσος μαιευτήρ Klikowitsch έχρησιμοποίησε μίγμα 
πρωτοξειδίου του 'Αζώτου και οξυγόνου ειίς άναλογίαν 80:20 τό δέ έπό-
μενον έτος ό Winkel μαιευτήρ έκ Δρέσδης τής Γερμανίας, έπενόησεν Ιδιό-
τυπον συσκευήν δια τήν· χορήγησιν του άνω μίγματος. 

Τω 1902 ό Stesnbüchel είσήγαγεν έν Γερμανία ©Ις τήν Μαιευτικήν τήν 
μέθσδον τής ήμιϋπνηλίας (D'âmmershlaf ) δια τής χορηγήσεως μορφί­
νης σκοπολαμίνης. Ή μέθοδος αυτή ιέγένετο περισσότερον γνωστή κατό­
πιν τών εργασιών τοΟ Gauss, δστις και προέ]3ίη ειίς τήν άνακοίνωσίν των 
τω 1906. 
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'Από τάς αρχάς του παρόντος σ/ιώνος ήρχισεν ή εφαρμογή της ραχι­
αίας αναισθησίας κατ' αρχήν δια τας μαιευτικας επεμβάσεις και βραδύτε-
ρον δια τους τοκετούς, Ιδία εις τάς Ήνωμένας Πολιτείας. 

Τήν αυτήν έποχήν ήρχισαν χρησιμοποιούμενα και τα νεώτερα πτητι­
κά αναισθητικά, ώς το κυκλοπροπάνιον καί τό άκετυλένιον, εις μίγματα 
μετά του οξυγόνου, παρά τάς εκρηκτικός ιδιότητας αυτών. 

Λίαν προσφάτως ήρχισαν χρησιμοποιούμενα και τα διάφορα παρά­
γωγα του Βαρβιτουρικού1 οξέος τα όποια, παρά τήν έπιίβλαβη των επ'ι-
δρασιν έπί του αναπνευστικού κέντρου του εμβρύου δύνανται, χορηγού­
μενα λελογυσμένως, να επιφέρουν σημαντικήν άνακούφισιν εις τήν τί-
κτουσαν. 

Έφηρμόσθησαν ακόμη και μή φαρμακευτικοί μέθοδοι, δπως ό υπνω­
τισμός και εσχάτως ή ψυχοπροφυλακτική μέθοδος με Ικανοποιητικά απο­
τελέσματα καί συνεχώς ευρυνομένην έφαρμογήν. 

Το γεγονός οιμως οτι καί σήμερον χρησιμοποιούνται πολλαί καί ποι-
κίλαι μέθοδοι δια τήν κατασταλήν του πόνου κατά τον τοκετον χωρίς ου­
δεμία έξ αυτών να άνακουφίζη πλήρως καί ασφαλώς τήν τίκτουσαν, απο­
δεικνύει οτι το πρό'βλημα του ιάνωδύνρυ τοκετού δεν έλύθη ικανοποιητι­
κώς καί οτι το Ιδεώδες φάρμακον ή μίγμα φαρμάκων δεν άνευρέθη εισέτι. 

Βίς τάς εν τη ιάνά χείρας μελέτη αναφερομένας ημετέρας περιπτώ­
σεις έχορηγήσαμεν ύδροχλωρικήν προμαζίνην (Spar ine του Οίκου 
Wyeth) καί ύδροχλωρικήν πεθιδίνην (Δολαντίνην) εις μίγμα άνά 50 
χιλιοστόγραμμα ένδομυϊκώς εις 200 περιπτώσεις τοκετού. 

Ή ολη εργασία έγένετο εις τήν Μαιευτικήν Γυναικολογικήν Κλινικήν 
του 'Αριστοτελείου Πανεπιστημίου θεσσαλονίκης, ύπό τήν Διεύθυνσιν του 
Καθηγητού κ. Γ. Χ. Τσουτσουλοπούλου, προς τον όποιον έκφράζομεν τήν 
βαθείαν μας εϋγνωμοσύνην δια τάς πολύτιμους συμβουλάς καί ενθαρρύν­
σεις ώς καί δια τήν κριτικήν ην ήσκησεν ιέπ' αυτής. 

Έ κ τών αποτελεσμάτων καταφαίνεται δτι ή μέθοδος αυτή έχει μέ­
γ α ποσοστόν επιτυχίας καί δύναται vòj χρησιμοποιηθή ευκόλως καί οπου­
δήποτε, μή απαιτούσα έξειδικευμένον προσωπικόν τόσον δια τήν έφαρμο­
γήν της όσον καί δια τήν μετέπειτα διεξαγωγήν του τοκετού. 

'Επειδή ή μέθοδος αυτή δεν δύναται να έφαρμοσθη εις δλας ανεξαι­
ρέτως τάς περιπτώσεις, ούτε καί να έπιτύχη απόλυτον κατάπαυσιν του 
πόνου, δεν λύει οριστικώς τό πρόβλημα του ανώδυνου τοκετού, αλλ' απο­
τελεί σημαντικήν συμβολήν. 



Κ Ε Φ Α Λ Α Ι Ο Ν ION 

Ή επιστημονική έρευνα, ώς ανεφέρθη, επί σειράν ετών ήσιχολήθη τό­

σον πειραματικώς όσον και κλινικώς με το θέμα της τελείας καταπαύσεως 

δικευμένον προσωπι-κόν. 

Έ ν τούτοις μέχρι και -σήμερον οι διάφοροι συγγραφείς δεν συμψωνούν 

ως προς την καταλληλοτέραν άγωγήν. Τα μόνα σημεία εις τα οποία συμπί­

πτουν αΐι γνώμαι των ειδικών είναι αι Ιδιότητες τας οποίας θα έπρεπε να 

κατέχη το ιδεώδες παυσ^νον, fjtoi: . 

α) Δεν .θα πρέπει να έπηρεάζη ουδόλως το άναπνευστικδν και κυκλο­

φοριών σύστημα τού εμβρύου. 

β) Δεν θα πρέπει να .προκαλή ανωμαλίας εις την λειτουργίαν των ζω­

τικών συστημάτων της μητρός ήτοι ε'ις το άναπνευστικόν, κυκλοφορικον ή 

το κεντρικον νευρικον σύστημα, έστω και παροδικώς, δυναμένας να παρα­

βλάψουν την καλήν δξυγόνωσιν του εμβρυϊκού αίματος. 

γ) Να έπιφέρη <είς ικανοποιητικό ν ! βαθμον καταστολήν τόσον της ψυ­

χικής διεγέρσεως όσον και του άλγους, ατινα παρατηρούνται κατά τον το-

κετόν. 

δ) Δεν θα πρέπει να έπηρεάζη την φυσιολογικήν πορείαν του τοκετού 

(^συχνότητα, διάρκειαν καΐ εντασιν των συστρλών της μήτρας)". 

ε) Να μην είναι άσύμβατον, με τα λοιπά αναλγητικά και αναισθητικά 

τα οποία θα άπαιτηθή να χρησιμοποιηθούν κατά την διεξαγωγήν μιας μαι­

ευτικής επεμβάσεως εϊτε μικρός είτε μεγάλης. 

ς;) Να εξασφαλίζη εις την ασθενή αρκετήν διαύγειχχν πνεύματος ώστε 

να ανταποκρίνεται αύτη ικανοποιητικώς εις τάς οδηγίας πού θα τής δίδον­

ται κατά την διεξαγωγήν ενός. φυσιολογικού τοκετού. 

ζ) Να εχη ταχείαν δραοιν και τέλος 

η) Να χορηγήται ευκόλως μη απαιτούν πολύπλοκον τεχνικήν και εξει-

δικευμενον προσωπικόν. 

'Εκάστη των ισήμερσν χρησιμοποιουμένων μεθόδων προς πρόκλησιν 

ανώδυνου τοκετού είναι προικισμένη με αριθμόν τίνα εκ των ανωτέρω Ιδιο­

τήτων κατέχει δμως και σημαντικον αριθμόν μειονεκτημάτων. 

Χλωροφόρμ,ιον. Τούτον «Ιναι εκ των πρώτων χρησιμοποιηθέντων δια την 

Λρόκλησιν αναλγησίας (Simsofi 1847 ) καΐ εΐχεν κατά το παρ©λθδν εύρυτάτην 
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χρησιν, λόγω τών δια τήν έποχήν εκείνην γνωστών πλεονεκτημάτων ton). 
Πράγματι είναι μη άναφλέξιμον, ουχί δυσάρεστον κατά τήν λήψιν, προ­
καλεί άναλγησίαν χωρίς να είναι απαραίτητος ή πρόκλησις αναισθησίας καί 
δύναται να χορηγηθώ διακεκομμένως καθ' Ικάστην φδίνα. Τα μειονεκτήμα­
τα του όμως είναι πλέον ή σοβαρά. Πλην τοϋ τοπικού ερεθισμού τοϋ δέρ­
ματος επιφέρει βαρείας βλάβας επί τοϋ ήπατος ως και κοιλιακήν μαρμαρυ^ 
γή(ν, το δέ σχετικώς μικρόν θεραπευτικόν του πλάτος καθίστα τήν χορήγη­
σαν του έπικίνδυνον. Ή τεχνική της χορηγήσεως του συνίσταται είς τήν 
κατά σταγόνας έμπότισιν τεμαχίου υφάσματος καλύπτοντος τους ρώθωνας 
καΐ το στόμα ή είς τήν εφαρμογήν ειδικής τινας απλής συσκευής (Λ.χ. 
Oberdan). Σήμερον δεν χορηγείται π^έον ή μή μόνον εφ' δσον δεν ύπάρ-
χη άλλον τι. 

Αΐ&ήρ. Είναι καΐ ούτος Ιν έπ των πρώτων αναισθητικών άτινα έχρη-
σιμαποιήθησαν προς τον σκοπόν αυτόν. Τα πλεονεκτήματα του έναντι τοΰ 
χλωροφορμίου είναι δτι έχει μεγαλύτερον θεραπευτικόν πλάτος και παρου­
σιάζει ολιγωτέρους κίνδυνους. Τα μειονεκτήματα του οτι αναφλέγεται και 
μάλιστα είς μίγμα μετά τοΰ οξυγόνου δύναται να προκαλέση m l εικρηξιν. 
Είναι λίαν δυσάρεστον κατά τήν ληψιν προκαλούν αίσθημα πνιγμονης 
καί εμετον καί δεν καταστέλει τον πόνον εάν δεν επιφέρη προηγουμένως 
άνασθησίαν. Ή -τεχνική της χορηγήσεως δια τήν πρόκλησιν ανώδυνου το­
κετού συνίσταται είς τήν εντός τοΰ ορθού εγχυσιν μίγματος μετά ελαίου 
έλαιών δια τήν αποφυγήν τοπικοΰ ερεθισμού. Συνήθως συνδυάζεται μετά 
χλωράλης και βαρβιτουρικών (κατά προτίμησιν νεμβουτάλης). Ή μέθοδος 
αυ'τη (Gwathmey 1923. Me. Cormick28 1931) χρησιμοποιείται νϋν είς 
τάς Ήνωμ. Πολιτείας άλλ' ουχί τόσον ευρέως δσον κατά το παρελθόν. 

Μορφίνη—Σκοηολαμίνη. Ό συνδυασμός των δύο τούτων φαρμά­
κων όστις προκαλεί μίαν κατάστασιν ήμιναρκώσεως, έχρησιμοποιήθη από 
τών αρχών τοΰ 20οΰ αιώνος (1902) είς τήν Γερμανίαν καί τήν Αύστρίαν 
ύπο το δνομα" Dämmerschalf και σχεδόν αμέσως εισήχθη καί έ|ηπλώθη 
ευρύτατα είς τάς 'Ηνωμένος Πολιτείας υπό το δνομα Twilight Sleep. 
Ή ενέργεια τοΰ συνδυασμοΰ αύτοΰ, οφειλομένη είς τάς φαρμακολογυκάς 
'ιδιότητας αμφοτέρων τών φαρμάκων έκδηλοΰται: α) επί τοΰ κέντρου τοΰ 
πόνου ύποβιβάζουσα τήν εύαισθησίαν αύτοΰ, β) επί τοΰ φλοωΰ τοΰ εγκε­
φάλου άλλοιώνουσα τήν ψυχολογικήν έπίδρασιν είς το άλγος, ώστε αλγεινά 
ερεθίσματα να μή προκαλούν ψυχικήν διέγερσιν, ως ισυνέβαινε προ της λή-

„_,_ ψέως καΐ γ) επί τοΰ κέντρου τοΰ ύπνου προκαλούσα ύπνηλίαν. Τα μειονε-
.^ΜΜρ^Λτήματ^χ τ ο υ είναι άφ' ενός ή διέγερσις τήν οποίαν ουχί σπανίως προκαλεί 
^ * ^ ^ * V ΐ^κοπολαμίνη, άφ' έτερου ή νάρκωσις τοΰ άναπνευστικοΰ κέντρου τοΰ Ιμ-
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βρύου, Ιιδία τοΰ προώρου τοιούτου. To δεύτερον τοΰτο μειονέκτημα, -to οποίον 
είναι καΐ το σοβαρώτερον, παρουσιάζει το μέγιστον της εκδηλώσεως του 
3% ό>ρας μετά την ένεσιν και συνήθως διατηρείται έπι 6 ώρας. Τοΰτο απέ­
δειξαν αί εργασίαι των E. Shute καΐ Μ. E. Davis9 άνακοινωθεΐσαι τφ 
1933. Αί δόσεις κατά τας οποίας χορηγείται είναι 10-15 χιλιοστά τοΰ γραμ. 
μορφίνης και 0,4 χιλιοστά τοΰ γραμμαρίου ισκοπολαμίνης. Ή αρχική αυτή 
δόσις δύναται να έπαναληφθή οσάκις απαιτείται. Ώς άντίδοτον της κατα­
στολής τοΰ αναπνευστικού κέντρου τοΰ νεογνού δίδεται εσχάτως ή Ν^άλλυλ-
νομορφίνη είς δόσεις 0,25-0,50 χιλιοστού τοΰ γραμμαρίου δια της ομφαλι­
κής φλεβός. 

Διάφορα άλλα παράγωγα τοΰ οπίου έχρηισιμσποιήϋησαν προς άντικατά-
στασιν τής μορφίνης είς τον συνδυασμον αυτόν, ως επίσης και παράγωγα 
τοΰ βαρβιτουρικού οξέος. Τοΰτο δεν έμείωσε τάς επικίνδυνους παρενέργειας. 
'Αντιθέτως προσετέθη καΐ ανασταλτική δρασις έπι τών συσπάσεων τής μή­
τρας. 

Ήρωΐνη. ('Υδροχλωρική διαμορφίνη). Πλεονεκτεί έναντι τής μορ­
φίνης διότι δπως παοαδέχονται πολλοί ερευνηταί (Williams, Web­
ster43 Bercland, Harris, Davis9 καΐ άλλοι) με πολύ μικροτέρας δό­
σεις (5 χιλ. γρ.) δίδει ίικανοποιητικήν άναλγησίαν καΐ μόνη αύτη προκαλεί 
κατευνασμον τής διεγέρσεως χωρίς ουδόλως να παρεμποδίξη τήν συνεργα-
σίαν μαιευτήρος-τικτούσης. Διατηρεί όμως τήν επιβλαβή δρασιν τής μορ­
φίνης επί τοΰ άναπνευστικοϋ κέντρου τοΰ προώρου ιδία νεογέννητου. Σημει­
ωτέον δτι ή κατασκευή, ή εισαγωγή καΐ ή χρήσις τοΰ φαρμάκου τούτου εν 
'Ελλάδι είναι νόμω άπηγορευμενη. 

Βαρβιτουρικά. Τα παράγωγα τοΰ βαρβιτουρικοΰ οξέος έχρησιμο-
παιήθησαν κατά το παρελθόν δια τήν πρόκλησιν ανώδυνου τοκετού. Σήμε­
ρον χρησιμοποιούνται ευρύτατα είς τας Ήνωμ. Πολιτείας, ϊδίως κατόπιν 
των εργασιών των Irving, Berman και Nelson (Surg., Gyn. and Obst. 58: 
1. 1934). Δεν επενεργούν επί τοΰ κέντρου τοΰ πόνου και κατά συνεπειών' 
δεν συμβάλλουν είς τήν άναλγησίαν. Προκαλούν όμως νάρκωσιν, κατα­
παύουν τήν διέγερσιν καί, δύνανται να είσαγάγουν τήν τίκτόυσαν είς κατά-
στασιν ήμιναρκώσεως. Δεν· στερείται δμως κινδύνων το να δίατηρήσωμεν 
τήν κατάστασιν αυτήν δια τής επανειλημμένης χορηγήσεως βαρβιτουρικών 
διότι ταΰτα δρουν επιβλαβώς επί τοΰ αναπνευστικού κέντρου τοΰ εμβρύου. 
"Ετερον μειονέκτημα των είναι δτι καθιστούν τήν τίκτόυσαν άνίκανον να 
εξώθηση καΐ κατά συνέπειαν δ τοκετός καταλήγει σχεδόν πάντοτε είς έμ-
βρυουλκίαν. 'Επίσης εάν ή πορεία τοΰ τοκετού απαίτηση τήν διενέργειαν 
επεμβάσεως καΐ τήν ανάγκην γενικής ναρκώσεως της μητρός, ό κίνδυνος 
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δια το νεογνσν γίνεται ιμεγαλύτερος. Συνήθως συνδυάζονται μετ' ένυδρου 

χλωράλης χωρίς τούτο να έλαττώνη τους κινδύνους. 

'Υδροχλωρική ΠεΦιδίνη r) Δολαντίνη. Το ποώτον εχρησιμο-

πσιήθη εν Γερμανία υπό το δνομα Δολαντίνη ή Δολαντάλη %φ 1939.ΈΙς τάς 

Ήνωμ. Πολιτείας εΐναι γνωσΐή υπό το δνοιμα Δεμερόλη ή1 Μεπεριδίνη. Εί­

ναι άναλγητικον και σπασμολυτικον. προκαλούν χάλαοιν των λείων μυϊκών 

ινών. 'Επιδρά έπι τοΰ κέντρου τού πόνου: ώς ή 'μορφίνη καΐ έπι του αναπνευ­

στικού κέντρου πολύ «σθενέστερον ταύτης. Ή ενδοφλέβιος χαρήγηιΟίς της 

δυνατόν να είναι επικίνδυνος λόγω της ύποτάσεως, ην ενίοτε επιφέρει. Μ' 

δλον δτι εισήχθη σχετικώς προσφάτως είς την θεραπευτικήν, εν τούτοις, έμε-

λετήθη επισταμένως διότι έχρησιμοποιήθη ευρύτατα, Ib'iq. εν Μ. Βρεταννία 

και Ήνωμέναις Πολιτείαις. Εις την Μεγ. Βρεταννίαν ή Barnes3 0 (1947) 

χορηγεί ώς άρχικήν δόσιν 100 χλγ. γρ. ένδομυϊκώς και ευθύς ως ή τίκτουσα 

παρουσίαση εκ νέου άνησυχίαν εκ τών ο>δίνων, επαναλαμβάνει την αυτήν 

δόσιν οσάκις ή κατάστασις της γυναικός το απαιτεί. Ό Nixon 3 0 (Univer­

sity College Hospital Λονδΐνον) χορηγεί ώς άρχικήν δόσιν 150 χιλ. 

χιλ.' γρ. ένδομυϊκώς και ολίγας ώρας βραδύτερον δευτέραν τοιαύτην el·, 100 

χιλ. γρ. Ούτος έφιστφ την προσο·χήν επί του κινδύνου της αναστολής της 

δλης πορείας τοΰ τοκετού εάν ή πεθιίδίνη ήθελε χορηγηθή λίαν ενωρίς, ήτοι 

κατά τάς προπαρασκευάζουσας ώΊδΐνας. Πολύ συχνά εν Βρεταννία συνδυά­

ζουν τήν πεθιδίνην μετά χλωράλης. ΕΙς τάς Ήνωμένας Πολιτείας ή πεθι-

δίνη χορηγείται ομού μετά σκοπολαμίνης και τούτο προς έπίτευξιν αμνη­

σίας. Σημαντικός παρατηρήσεις έκαμαν έπ' αυτής οι Schumann (Boston 

Laying in Hospital, Roby9, Gilbert, Dixon 1 4 κ.α.). "Ολοι οΐ έρευνη-

ταί συμφωνούν δτι ή πεθιδίνη δεν έχει επικίνδυνους παρενέργειας. Προκα­

λεί νάρκωοιν τοΰ 'αναπνευστικού κέντρου τοΰ νεογνού αλλ' ουχί είς ον βα-

θμον ή μορφίνη. Συχνά τα νεογνά παρουσιάζουν ληθαργικήν κατάσταοιν, 

άλλα δια τήν άντιμετώπισίν της απαιτείται μόνον καθαρισμός τών αναπνευ­

στικών οδών καΐ διατήρησις èv θερμώ. Ή Barnes συγκεκριμένως ούδένα 

θάνατον αναφέρει μητρός ή εμβρύου, έχει δε συχνότητα έμβρυουλκίας τήν 

αυτήν, ήν έχει και είς ας περιπτώσεις δεν εχορήγησε πεθιδίνην. Το αυτό 

αναφέρει και δια τας μετά τον τοκετον αιμορραγίας. Ή συνεργασία μαιευ-

τήρας-τικτούοης δεν παραβλάπτεται εκ της χορηγήσεως τοΰ φαρμάκου. 

Πρωτοξείδιον τοϋ Αζώτου. Το άεριον τούτο» ήρχισε χρησιμοπσιού-

μενον δια τους τοκετούς άπο tò 1909 (Davis).8 

Δια τήν επίτευξιν 'αναλγησίας κατά τον τοκετον δέον δπως χρησιμο­

ποιείται ειδική συσκευή ήτις να περιέχη άσκον είς ον να συγκεντρούται ή δι' 

έκάστην ωδϊνα απαιτουμένη ποσότης τού μίγματος. Διότι μόνον εις μίγμα 
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μετά οξυγόνου δύναται να χορηγηθή* ασφαλώς καΐ άνευ κίνδυνου άνοξαι-

μίας της μητρός καΐ τοϋ εμβρύου. Ή προσωπις της συσκευής δέον να προ­

σαρμόζεται υπό μόνης της τικτούσης και να διακόπτεται αυτομάτως ή χορή-

γησις τοϋ αερίου αμα τη λήξει της ώδίνος. 'Επίσης δέον δπως λαμβάνεται 

ή σχετική μέριμνα ώστε ή αναλογία τοϋ οξυγόνου εν τω μίγματι να αύξάνη 

εφ' δσον ή διάρκεια της παύλης έλαττοϋται, ώς τούτο συμβαίνει κατά το 

τέλος τοϋ πρώτου σταδίου και κατά το δεύτερον στάδιον τοϋ τοκετού. Τούτο 

δε ίνα μη αύξηθή επικινδύνως το έπίπεδον τοϋ πρωτοξειδίου τοϋ αζώτου είς 

το αίμα. Σχετικά πειράματα «πι εγκύου μήτρας κονίκλου και ίνδικοϋ χοιρι­

δίου ( Davis 1914)8 έδειξαν δτι ευθύς ως ή πεοιεκτικότης χοϋ πρω­

τοξειδίου εις τον είσπνεάμενον αέρα άνήλθεν ανω των 80%, τα έμβρυα ένε-

κρώθησαν εντός της μήτρας ή εθανον ολίγας ώρας μετά τον τοκετόν, παρ' 

δλας τάς προσπάθειας αϊτινες κατεβλήθησαν προς διάσωοίν των. 'Eric των 

ανω καταφαίνεται δτι ή επιτυχία της χρήσεως τοϋ αερίου1 αύτοΰ εξαρτάται 

από την τελειότητα και την καλήν λειτουργίαν τοϋ χρησιμοποιουμένου μη­

χανήματος. 

Είς τήν ήμετέραν Κλινικήν εχρησυμοποιήσαμεν κατά το παρελθόν το 

πρωτοξείδιον τοϋ αζώτου, άλλα τα αποτελέσματα δεν ήσαν ικανοποιητικά. 

Μ' δλον δτι αί χρησιμοποιηθεΐσαι συσκευαι (Σουηδικαί τύπου A G . Α) ή­

σαν at τελειότεραι δια τήν έποχήν των (1950'), παρετηρήθηισαν πολλαΐ πε­

ριπτώσεις κυανώσεως είς τάς τικτούσας etc πολλάς δέ έξ αυτών ουδεμία 

άνακούφισις παρετηρήθη. 

Τριχλωραιΰ>υλένιον. Είναι ,περισσότερον γνωστόν ως τριλένιον. ΕΙ 

ναι χλωριωμένον παράγωγον τοϋ αιθυλενίου και έχει πολλάς άπο τάς χημι­

κός ιδιότητας τοϋ χλωροφορμίου ακόμη και την τοιαύτην της άποουνθέσεώς 

του 'εις φωσγένιον και ύδροχλωρικον οξύ. Έπί πλέον είναι άναφλέξιμον και 

το μίγμα του μετά τοϋ οξυγόνου δύναται να εκραγή. "Εχει μεγαλύτερον 

θεραπευτικόν πλάτος από το χλω-ροφόρμιον και μικρότερον άπα τον αιθέρα. 

Δέν δύναται να χρησιμοποιηθή δια συνεχή γενικήν νάρκωοιν άλλα μόνον 

δια διακοπτόμενος μικρός χορηγήσεις κατά τον τοκετόν (C. Β. Flowers 

1953)," Δέον να εφαρμόζεται έπί τοϋ προσώπου υπό αυτής ταύτης της τι-

κτούσης οσάκις αντιλαμβάνεται επειρχομένην τήν ώδϊνα. Δια το άναισθητι-

κον αυτό έχουν επινοηθη πλεϊσται δσαι συσκευαΐ ελαφραί δυνάμενοι να 

προσδεθώσιν elç τον καρπον της τικτούσης ή είς τήν κλίνην αυτής. Ή έπι-

τυχία της χρησιμοποιήσεως του εξαρτάται άπο τήν έφαρμογήν της ουοκευής 

υπό της τικτούσης, ευθύς ώς αϋτη ήθελεν αντιληφθεί τήν εναρξιν της φδΐ-

νος ώστε ή πυκνότης τοΰ ναρκωτικού είς το αίμα νά είναι υψηλή κατά τήν 

μεγαλυτέραν εντασιν τοϋ πόνου. Τοΰτο όμως δεν επιτυγχάνεται συχνά καΐ 

είς αυτό ακριβώς μειονεκτεί ή μέθοδος αϋτη. 
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Τοπικά αναισθητικά. Ευρεία ύπήρξεν ή. χρήσις των ούσιων αυτών 

«Ι σπουδαιότεραι των όποιων είναι ή νοβοκαΐνη (ή προκαΐνη) περκαΐνη, τε-

τρακαΐνή, ξυλοκαΐνη κ.α., Ιδία κατόπιν των εργασιών τοϋ Bollag (1915) 

και των, Webster,4 3 Schumann Mathews κ.α. Ai ούσίαι αύται εφαρμόζονται, 

είτε αυστηρώς τοπικώς, δηλαδή είς την περιοχήν τοϋ περινέου κα! τοϋ κόλ­

που, είτε περισσότερον σΐελεχια'ιως δια της διαποτίσεως των άντοιστίχων 

νεύρων αίμα τη εξόδω των έκ τοϋ νωτιαίου σωλήνος ή κα! προ αυτής ακόμη. 

Το είδος αυτό της αναισθησίας, οπουδήποτε τοϋ σώματος εφαρμοζόμενης, 

παρουσιάζει τα κάτωθι γενικά πλεονεκτήματα. Δεν επηρεάζει δυσμενώς τα 

τυχόν βεβαρυμένα συστήματα της γυναικάς ώς το καρδιαγγειακόν, το άνα-

πνευστικον ή το ούροποιητικόν. Δεν επηρεάζει ουδόλως το εμβρυον έστω και 

εάν είναι πρόωρον. 

'Αναλόγως της περιοχής τής εφαρμογής των ανωτέρω αναισθητικών 

διακρίνομεν : 

α) Ρ α χ ι α ί α ν α ν α ι σ θ η σ ί α ν. Παρουσιάζει πολλά μειονεκτή­

ματα (ώς έδειξαν a l σχετικά! εργασίαι των Kennedy, Effron και Perry 

και τοΰ Rosembaum και των συνεργατών του.1β,Βδ 

'Απαιτεί είδικον άναισθησιολόγον δια την χορήγησίν της. 'Επειδή μό­

νον νο&οκαΐνη είναι δυνατόν να χρησιμοποίηση ή διάρκεια της είναι βρα­

χεία, μία εως μία κα! ημίσεια το πολύ ώρα, ήτοι λίαν ανεπαρκής δια τήν διε-

ξαγωγήν τοκετοΰ. Οι κίνδυνοι δια τήν μητέρα δεν ελλείπουν, διότι εφν το 

φάρμακον άνέλθη ύψηλώτερον και δή εις τήν θωρακικήν και αϋχενικήν μοί-

ραν τοΰ ν. σωλήνος, ή παράλυσις τής αναπνοής είναι αναπόφευκτος. 'Επί­

σης ή πτώσις τής αρτηριακής πιέσεως αποτελεί πάντοτε μίαν σημαντικήν 

άπειλήν. "Αλλο σημαντικον μειονέκτημα είναι δτι προκαλείται σχεδόν πάν­

τοτε αδυναμία εξωθήσεως κα! ούτω 6 τοκετός απολήγει εις έμβρυουλκίαν. 

Μικράτερον μειονέκτημα δύναταν να θεωρηθή ή λίαν ενοχλητική κεφαλαλ­

γία, ήτις συχνάκις βασανίζει τήν γυναίκα επι εν καΐ δύο εικοσιτετράωρα. 

β) Ο ύ ρ ι α ί α ν (Caudal) α ν α ι σ θ η σ ί α ν. Πρώτος ό Cornine (1895) 

έχρησιμσποίησε τήν μέθοδον αυτήν, άλλ' εκείνος δστις τήν είσήγαγεν εις 

τήν Μαιευτικήν είναι ό Stoeckel (1909).8'Νεώτεραι εργασίαι επ° αυτής είναι 

των Bonard και Meeker (1923)9 και των Lahman κα! Mietus9(1942).cH τε­

χνική της έγκειται εις τήν είσαγωγήν μακράς βελόνης δια τής ίεροκοκκυ-

γικής διαρθρώσεως ε!ς τον υερρν σωλήνα κα! ή εις τον χώρον τοϋτον Ιγχυ-

σις τοϋ αναισθητικού το οποίον δύναται να είναι νοβοκαΐνη, τετρακαΐνη ή 

πιπεροκαΐνη (μετυκαΐνη). Δια τοΰ τρόπου αύτοϋ επιτυγχάνεται αναισθη­

σία άνευ εγχύσεως τοΰ άναισθητικοϋ εντός τοΰ εγκεφαλονωτιαίου ύγροΰ με 

τους προαναφερθέντος κινδύνους. Ή αναισθησία δύναται να άνέλθη μέχρι 
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%αΧ τοϋ 12ου θωρακικού, τούτου ελεγχομένου δια νυγμών του • δέρματος άπο 

ΐής ήβικής συμφύσκως μέχρι του ομφαλού. 'Αναλόγως τοϋ άναισθητικοΰ 

πού θα χρησιμοποιηθη, ή αρχική ενεοις πρέπει να επαναληφθή μετά 20 π.λ. 

(ναβοκαΐνη), 45 at. λ. (πιπεροκαΐνη), 2 — 4 ώρας (τετρακαΐνη). Τα 

μειονεκτήματα της μεθόδου αυτής είναι πολλά. 'Απαιτεί ειδικον άναισθησιο-

λόγον καί συνεπώς την ©ίσαγωγήν τής τικτούσης εις Νοσοκομεϊον ή άρτίως 

έξωπλισμένην κλινικήν. Συχνάκις άπαντώμεναι άνωμαλίαι τοϋ ιερού οστού 

δυσχεραίνουν τήν είσαγωγήν τής βελόνης καί πολλάκις καθιστούν αυτήν 

άνέφικτον. Ό τοκετός απολήγει συχνότατα είς εμβρυουλκίαν λόγω αδυνα­

μίας προς έξώθησιν. Τέλος δεν δυνάμεθα να παρίδωμεν και τον κίνδυνον 

τής φλεγμονής, λόγφ τής γειτνιάσεως τοϋ δακτυλίου εις το σημεΐον τής πα­

ρακεντήσεως. 

γ) Ά ν α ι ö θ ηι σ ί αϊ ν δ ί κ η ν π ε ρ ι σ κ ε λ ί δ ο ς ι π π α σ ί α ς . 

Περιγράφεται το πρώτον υπό των Burton (1943)" κ α ί Resmik (1945) οι 

δε Parmley και Adriani (1946)31 εΐσήγαγον τον ό'ρον Saddle Block. 

Ή αναισθησία αυτή διαφέρει τής ενδορραχιαίας είς το δΐι χρησψο-

ποιοΰνται μίγματα των προαναφερθέντων τοπικών αναισθητικών μετά δια­

λύματος γλυκόζης 5%. Τούτο ελαττώνει τήν διάχυσιν τοϋ φαρμάκου εις το 

έγκεφαλονωτιαΐον ύγρον και εάν διατηιρήσωμεν τήν ασθενή εις ήμικαθιστη-

κυΐαν θόσιν επί ήμίσειαν ώραν περιορίζομεν την συγκέντρωσιν τοϋ διαλύ­

ματος είς τον κώνον τοϋ νωτιαίου σωλήνος καΐ ούτω άναισθητοποιεΐται μό­

νον ή ίερα και το κατώτατον τμήμα τής οσφυϊκής μοίρας τοϋ ν. μυελού. Με 

τον τρόπον αυτόν επιτυγχάνομέν άναισθησίαν έντετοπισμένην είς τήν περιο-

χήν τοϋ περινέου, τοϋ κόλπου και τοϋ κατωτέρου τιμήματος της μήτρας. 

Πλεονεκτεί της απλής ραχιαίας διότι ενέχει όλιγωτέρους κινδύνους αλλ' 

είναι εξίσου πολύπλοκος εις τήν εφαρμογήν της και δυχεραίνει και αυτή 

τήν όμαλήν διεξαγωγήν τοϋ τοκετοϋ. 

δ) Έ π ι σ κ λ η ρ ί δ ι ο ν α ν α ι σ θ η σ ί α v. (Odom, 1936 καί Graf-

fagnino9,1 4 1938). Κατά τήν άναισθησίαν αύτη ή βελόνη εισέρχεται είς 

τον χώρον μεταξύ σκληρός και άραχνοειδούς μίνιγγος χωρίς το φάρμακον να 

&λθτ| είς ιέπαφήν με το εγκεφαίλονωτιαϊον ύγρόν. Ή παρακέντησις γίνεται 

είς το 2ον οσφυΐκον μεσοσπονδήλιον διάστημα καί προκαλεί άναισθησίαν ικα­

νοποιητικού βαθμού. Ή τεχνική της είναι δυσκολότερα των προηγουμένων 

διότι ή πιθανότης να εύρεθή ή άκρα τής βελόνης είς τον ύπαραχνοειδή χώρον 

δεν είναι μικρά, τα αποτελέσματα δε ενός τοιούτου σφάλματος δυνατόν να 

είναι μοιραία δια τήν τίκτουσαν. 

ε) Π α ρ α ϊ ε ρ ά ν ά ν α ι σ θ η σ ί α ν . Ή μέθοδος αύτη περιγρά­

φεται υπό τών T u k e r καί Benaron ώς καί υπό τοΰ Schumacher" κα-
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τόπιν εφαρμογής της εις το Chicaco Maternity Center. Κατ' αυτήν 

εγχύεται tò άναισθητικον (νοβοκαΐνη 2%, 10 κ.έκ.) εις το 3ον Ιερόν τρήμα 

και επιτυγχάνεται απόλυτος αναισθησία τόσον της μήτρας όσον και τον 

περινέου και τιοΰ κόλπου. Είναι χρήσιμος δια βραχείας διαρκείας επεμβά­

σεις καΐα τον τερματισμον τοΰ τοκετοί) π.χ. χαμηλήν εμβρυουλκίαν, έξελ-

κυσμάν, μετασχηματισμόν, τομήν κα! συρραφήν τοΰ περινέου. 

ς) Τ ο π ι κ ή ν δ ι α π ό τ ι σ ι ν τ ω ν ί σ τ ώ ν. Ή αναισθησία 

αυτή παρουσιάζει δλα τα γενικά πλεονεκτήματα των προαναφερ-θίεισών. Αί 

έπιπλοκα! ©Ιναι σπάνιαι κα! ή θνησιμότης μηδέν. Δεν απαιτεί εΐοικάς γνώ-

σεις και δύναται να ©φαρμασθή έστω και εάν δ τοκετός λαμβάνει χώραν 

εις τήν οίκίαν της τικτούσης. Δεν απαιτεί ούτε προπαρασκευήν τίνα της 

γυναικός, ούτε και αλλην φροντίδα μετά τήν άναισθησίαν. 'Επίσης ουδό­

λως επηρεάζει τάς συσπάσεις της μήτρας και τήν εξώθησιν τοΰ εμβρύου. 

Τα χρησιμοποιούμενα φάρμακα είναι νοβοκαΐνη 1—2%, πιπεροκαΐνη 1,5%, 

λιγνοκαΐνη 0,5—1% κ.α. Τα μειονεκτήματα της εΐναι δτι δεν δύναται να 

έφαρμοσθή arò τήν αρχήν τοΰ τοκετοί, άλλα μόνον κατά το τέλος τοΰ 

δευτέρου σταδίου αύτοΰ, δηλαδή ολίγα λεπτά προ της εξόδου τοΰ εμβρύου, 

άνα/κιουφίξουισα ούτω τήν τίκτουσαν εκ τοΰ πόνου πού προκαλεί ή διάτα-

σις -τών μαλακών μορίων τοΰ περινέου, ή τομή και ή συρραφή αυτών. Ή 

τεχνική της δια διιαποτίσεως αναισθησίας, ή όπο-ία εφαρμόζεται εις τήν 

μαι/ευτικήν και ή όποια καλείται και ή β ι κ ή α ν α ι σ θ η σ ί α (εκ τοΰ 

αγγλικού Pudendal Block) περιεγράφη το πρώτον υπό τοΰ J o h n s o n 9 , " , " 

(1951) και έχει ως εξής: Είσάγομεν βελόνην No 20 κα! μήκους 10 εκ., 

εις το μέσον νοητής ευθείας ενούσης το ίσχιακον κύρτωμα με τον πρωκτον 

και φέρομεν το άκρον αυτής μέχρι σημείου κάτω καΐ πέραν της ίίσχιακής 

άκάνθης. Ό δείκτης τής ετέρας χειρός δια τοΰ èjotìw καθοδηγεί τήν βελόνην 

και αποτρέπει τήν τρώσιν τοΰ εντέρου. Είς το σημεΐον αυτό ενίομεν 15 

.κ.εκ. άνα'ΐσθητικοΰ άναισθητοΰντες οΰτω τα Ισω αίδοακά νεύρα. Άποσύ-

ρομεν τήν βελόνην μέχρι σχεδόν υπό το δέρμα κα! χωρίς να τήν έξαγάγω-

μεν τελείως, τήν κατευθύνομεν προς το Ίσχιακον κύρτωμα μέχρις ότου έγγί-, 

ση το περισσότερον. Εις το σημεΐον αύτο ενίομεν 5 κ. έκ. Ή αυτή εργασία επα-

ναίλώβάνεται και είς τήν άντίθετον πλιευράν. Ή αναισθησία αυτή επιτρέπει 

άνεπηρέαστον τήν εξωθητικήν εργασίαν τής μήτρας και των ορθών κοΛιακών 

μυών καΐ προκαλεί σημαντικήν χάλασιν τών μυών τοΰ περινέου. 

Ψυχοπροφυλακτική μέ&οδος. Ή μέθοδος αύτη αναφέρεται εις τήν 

διεθνή βυβλιογραφίαν το ΐϋρώτον τω 1952 δία τών δημοσιευμάτων τών 

F. Lamage και P. Vellay1 (Semaine Medicale) και τοΰ A, P. Nicolaev' 

(Obstertique et Gynécologie), "Εκτοτε ήκολούθησεν ή δημοσίευσις πλή-
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θους εργασιών σχετικών προς τήν μέθοδον ταύτην. 

Ή βασική αρχή èro! τής όποιας στηρίζεται ή ψυχοπροφυλακτική μέ­

θοδος είναι οτι ό πόνος 'αποτελεί εν έξηρτημένον αντανακλαστικό ν πρσερ-

χάμενον εκ της συστολής τής μήτρας. Κατά συνέπειαν βάσει τής περί των 

άντοΛ^κλακ^κών τούτων θεωρίας τοϋ Pavlov είναι δυνατόν δια τής •κα­

ταλλήλου προπαρασκευής και διαπαιδαγωγήσεως τοΰ ατόμου να παρεμποδί-

σωιμεν τήν γενβσιν τοΰ αντανακλαο'τικοϋ τούτου (δηλαδή τοΰ πόνου) κατ 

να δημιουργήσωμεν έ'ν νέον τοιούτον συνδυάζοντες τήν συβΐολήν τής μή­

τρας με ωριοΐμενας κινήσεις ας πρέπει να εκτελή ή με Ί»ρισμένην οτάσιν ην 

πρέπει να προσδιδη εις το ισώμα της ή τίκτουσα. Δια να κατορθωθή, τούτο 

πρέπει αί μέλλουσαι μητέρες να διαπαιδαγωγηθούν καταλλήλως δια σει­

ράς διαλέξιεων εις τάς οποίας να άναλυθή εις αύτας ή φυσιολογία και ή 

ανατομική τοϋ γεννητικού των ^συστήματος, ό μηχανισμός τοΰ φυοΊολογι-

κοϋ τοκετού και τα διάφορα στάδια αΰτοΰ. 'Επίσης νά διδαχθούν ασκήσεις 

σωματικός και άναπνευστικάς ώς και στάσεις και θέσεις ατινας πρέπει να 

λαμβάνουν κατά τον τοκετόν. Ή εφαρμογή τής μεθόδου άύτής απαιτεί 

σχετικώς ύψηλον μσρφωτικον έπίπεδον άπο μέρους τών γυναικών και δυ­

νατότητα προσελεύσεως των ανελλιπώς εις τάς ώρας τής διδασκαλίας, τού­

το δε αποτελεί και το βασικον μειονέκτημα τής εφαρμογής της êv τη 

πράξει. 



Κ Ε Φ Α Λ Α Ι Ο Ν 20Ν 

"Ημετέρα μέθοδος: Εις την παροϋσαν μελέτην έχρησιμοποιήσαμεν τον 

συνδυασμον της ΐιδροιχλα>ρ.υκ.ης προμαζίνης (Sparine τοΰ ο'ίκου Wyeth) 

και της -υδροχλωρικής πεθιδίνης (ΔολαντΊνη). 

Δια την πεθιδίνην ώμιλήσαμεν έκτεταμένως εις το Ιον Κεφάλαιον, 

άναλΰσα-ντες την φαρμακολογικήν της δρασιν τόσον επί της μητρός, όσον πα! 

επί τοΰ νεογέννητου. 

Ή υδροχλωρική προμαζίνη έ'χει το χημικον όνομα υδροχλωρική 10 

(γ-διμεθυλάμινο-προπυλ) φαινοθειαζίνη και τον συντατίκον τύπον. 

CÇO , 
<Lvu C H c < - M v M V C H ^ " , · , H α -

Φαρμα7Cιoiλoγιπώς ανήκει εις την μεγάλην ομάδα των κατευναστικών 

ή ηρεμιστικών φαρμάκων, χημικώς δε είναι παράγωγον της φαινοθειαζίνης. 

Τα παράγωγα της φαινοθειαζίνης ήσαν από παλαιότερον γνωστά 

και είχον επιμελώς έρευνηθή δσον άφορα τάς θεραπευτικας αυτών ιδιότη­

τας. Το πρώτον εκ τούτων, όπερ ετυχεν ευρείας εφαρμογής εις τήν θερα-

πευτικήν ήτο το εισαχθέν υπό το δνομα πραμεθαζίνη και χρησιμσποιηθέν 

ώς άντιϊσταμινικόν. Συντόμως εγένετο γνωστόν ότι τοΰτο, παραλλήλως 

προς τάς άντιϊσταμινικάς του Ιδιότητας είχε και εντονον δρδσιν επί τοΰ 

κεντρικού νευρικού συστήματος. Προεκάλη είς τους ασθενείς που το έλάμ-

βάνον ύπνηλίαν και είς πειράματα επί επιμύων <ά<πεδείχθη δτι έπηρεαζεν 

τον τρόπον της συμπεριφοράς των. "Αλλα παράγωγα της φαινοθειαζίνη ς 

ευρέθη να έχουν επίσης ποικίιλας ενεργείας επί τοΰ πεντρικοΰ νευρικού συ­

στήματος δι' ο και πολλά έξ αυτών έχρησυμοπ:οιήθησαν δια τήν θεραπείαν 

τοΰ παρκινσονισίμοΰ και άλλων καταστάσεων. 

Ή έρευνα επί των φαρμακολογικών ιδιοτήτων τών φαινοθειαζινών, 

δπως καλούνται τα παράγωγα ταντα, ωδήγησε τω 1951 είς τήν άνακαλυ-

λυψιν της υδροχλωρικής χλωροΛρομαζίνης ήτις είναι είς ημάς πιεριοσότερον 

γνωστή ύπο το δνομα L,argactil. Ή ουσία αυτή διαφέρει της υδροχλω­

ρικής προμαζίνης <είς το δτι φέρει εν ατομον χλωρίου etc τήν θέσιν 2. 

Αυτή εφηρμόσθη και εφαρμόζεται ευρύτατα επί παθήσεων τοΰ κεν-
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τρικού νευρικού συστήματος, διότι απεδείχθη δτι έχει εντονον κατασταλτικήν 

δρασιν έπ' αυτού και .είδικώτερον èrti των κεντρικών αυτονόμων λειτουργιών. 

Ευρύτατη επίσης ύπήρξεν ή χρησυμσπσίησις του φαρμάκου αύτοϋ και είς 

την μ,αιευτικήν δια την ,πράκλησιν αναλγησίας καΐ την καταστολήν της δι-

εγέρσεως κατά τον τοκετόν, τόσον εις τήν Εύρώπην δσον καί elç τήν Ά -

μιερικήν. 

Το θέμα αυτό, δηλαδή ή χρησιμοποίησις της χλωροπροιμάζίνης ε»ΐς τον 

τοκετόν, έχει αναλυθεί επισταμένως «ίς τήν άιμερικανικήν βιβλιογραφίαν 

υπό των Any και Smith 2 0 . Οί συγγραφείς ούτοι περιέγραψαν μίαν άλ-

ληλοσυγκρουαμένην πεϊραν καί εκφράζουν απογοητεύσεις ποικίλου βαθμοΰ 

λόγφ των αποτελεσμάτων ατινα εσχον. Κυρίως τονίζουν τον κίνδυνον της 

πτώσεως της αρτηριακής πιέσεως 'άλλα καί άλλων τοξικών παρενεργειών κατά 

τήν χορήγηαιν του φαρμάκου αύτοϋ ©ίς τάς τικτούσας. 

Ή υδροχλωρική προμαζίνη είναι μία ύπόλευκος κρυσταλλική κόνις, 

πίκρας γεύσεως, εύδιάλυτος εις το ύδωρ δίδουσα είς πυκνότητα 'διαλύματος 

5% όξινον άντίδρασιν με Ρ Η 5,0. 

Είς το έμπόριον φέρεται υπό το όνομα Sparine είς ύδατικον διάλυ­

μα 5% (με προσθήκην 0,50% φαινόλης) είς φιαλίδια τών 2 και 10 κυβι­

κών εκατοστών (50 χιλιοστά του γραμμαρίου ανά κυβ. εκατ.) δυνάμενον 

να ένεθη ένδομυΐκώς και ενδοφλεβίως. 

'Επίσης φέρεται και είς δυσκία τών 25, 50 καί 100 χιλιοστών του 

γραμμαρίου. 

Κατόπιν τών εργασιών του Ρ.Β. D'ews Καθηγητού της Φαρμακολο­

γίας εις το Πανατιστήμιον του Harward (Pharmacology in Medicine 

V. A. Drill, 1958) απεδείχθη οτι ή υδροχλωρική προμαζίνη είς τάς δό­

σεις πού προκαλεί τήν αυτήν ήρεμίαν, προκαλεί πολύ ολιγωτέραν κατά-

πτωσιν και καταστέλλει πολύ άλιγώτερον τάς ζωτικάς λειτουργίας του 

οργανισμού (κυκλαφορίαν αίματος., άναπνοήν, Κ.Ν.Σ.) ή ή υδροχλωρική 

χλωροπρομαζίνη. Αι φαρμακολογικοί των ίδιότητες, μελετηθεΐσαι κυρίως 

επί της υδροχλωρικής χλωροπρομιαζίνης υπό τοΰ Courvoisier και τών συ­

νεργατών του Fournel, Ducrot, Kolsky καί Koetschet (1953)" είναι 

δμσιαι. Τούτο απεδείχθη και είς προσφάτους (Μάρτιος 1,959) πειραιματι-

κάς εργασίας τών Bratley καί Key3 επί γαλών. Οί έρευνηταί ούτοι εμε-

λέτηισαν συγκριτικώς τήν υδροχλωρική ν προμαζίνην, τήν ύδροχλωρικήν 

χλωροπράμαζίνην, τήν ρεσερπίνην, τήν ύοσκίνην καί αλλάς τινας φαρ­

μακολογικούς συγγενείς ουσίας. 

Μεταβολισμός καί άπέκκρισις: Μετά τήν ένδοφλέβιον χορήγησίν 
της το πλείστον της ουσίας εγκαταλείπει το αίμα ταχέως πλην όμως πο­
σότητες τίνες δυνατόν ν' άνιχνευθώσιν >έν τώ πλάσματι καί μετά τρίω-
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ρον. Ή κατά ιστούς κατανομή είναι ανυσος. Ή μεγαλύτερα πυκνότης πα­
ρατηρείται είς τον έγκέφαλον ενώ μικρότερα! τσιαΰται ανευρίσκονται εις 
τους πνεύμονας, τον σπλήνα, τους νεφρούς mal το ,ήπίαρ. 'Ελαχίστη ποσό-
της απεκκρίνεται αΰτουσίως δια των οΰρων êv»' πρακτικώς το σύνολον της 
διασπάται. 'Εκτης ενδοφλεβίως χορηγούμενης ποιότητος, τα 10—15% ανευ­
ρίσκονται είς τα ούρα ώς σουλφοξείδ'ΐον, ενώ η μορφή υπό την οποίαν 
απεκκρίνονται τα υπόλοιπα είναι άγνωστος. Δυνατόν να μετατρέπεται κατ' 
αρχήν èv τω συνόλω της είς οουλφοξείδυον, το μεγαλύτερον μέρος τοΰ ο­
ποίου να μεταβολίζεται εν συνεχεία είς παράγωγα μή δυνάμενα να προο*-
διορυσθώσιν. Το οΌυλφοξεί&ιον της πραμαζίνης διατηρεί πολλάς εκ των 
φαρμακολογικών Ιδιοτήτων της αίρχικής ουσίας, άλλα είς πολύ μικρότερον 
βαθμόν. 

Μηχανισμός ενεργείας γενικώς:^ Δρα κυρίως επί τοϋ κεντρικού 
νευρικού ουστήματος, άλλα και 'έκτος αυτού έχει και άλλα πεδία δράσεως, 
Ούτω παρουσιάζει άσθενη άντιακετυλχολινίΜήν δρασιν είς άπομονωθεν 
εντερον (είλεον) ινδικού χοιριδίου και ΐσως και επΓ οιαλογόνου αδένος, 
δεν έξαισθενή δμως την μεταβίΐβασιν ερεθοσμάτων είς tò άνώτερον τρα-
χηλικον γάγγιλιον owe και προκαλεί νευραμυϊκον άποκλειοΐμον εοτω και 
αν υπάρχω είς άρκετήν πυκνότητα. (Corvoisier καΐ συνεργάται του 
1953.6). Παρουσιάζει σαφή άντασταμινικήν δρασιν ήτις δμως υστερεί κα­
τά πολύ ΐής τοιαύτης της προιμεθ'άζίνης. Παρουσιάζει προσέτι άντιεπινε-
φρυδικήν δρασιν καί, εν μικροτέρω βαθμω άντινορεπινεφριδικήν καΐ τοι­
ουτοτρόπως μειώνει τήν αΰξησιν της άρτηιριακής πιέσεως τήν προκαλου-
μένην κατόπιν της χορηγήσεως έπινεφρώίνης καί νοιρεπινεφρυδίνης ώς 
«al κατόπιν οιεγέρσεως των σπλαγχνικών νεύρων (πειρ. επί γαλών Brand 
καί συνεργάται του 1954)2 Παρόμοια δρασις παρετηρήθη καί είς τον äv-
θρωπον. Τέλος προκαλεί ίσχυραν τοπικήν άναισθησίαν καί ελαττώνει τήν 
ουστ'αλτικότητα των σκελετικών μυών τόσον εις τα άμεσα όσον καί εις τα 
είμμεισα (διια των κινητικών νεύρων) έρεθίοΐματα. 

ΕίδικαΙ ένέργειαι επί των διαφόρων συστημάτων καί λειτουργιών. 

Δ ρ δ σ ι ς ε π ί τ ο υ ψ υ χ ι σ μ ο ύ : (Ψυχικής καταστάσεως καί 
συμπεριφοράς). 'Αισθενεΐς ερωτηθέντες μετά τήν λήψιν της προμαζίνης 
ανέφεραν δτι παρετήρηοαν εις τον εαυτόν των μίαν άπάθειαν, ψυχικήν 
ήρεμίαν καί κατευναοΐμόν. 'Αντικειμενικώς παρετηρήθη οτι ή συγκινηοΊ-
ακή έτοιμοτης ιείς τα ερεθίσματα τοϋ περιβάλλοντος ελαττούτιαι σημαντι-
κως. Τοιουτοτρόπως οί λαβόντες το φάρμακον ασθενείς παύουν να συγκι­
νούνται από ερεθίσματα, ώς τούτο συνέβαινε προ της λήψεως. 'Ελαττώνει 
επίσης τήν κινητικήν ένεργησιμότητα των ύπερδιηγηρμένων ασθενών, ενφ επί 
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φΌ'οιχΑαγιτοόδν τοιούτων έχει, συγκριτικώς, ελαχίστην δράοιν. 'Erti φυσιολο­

γικών ατόμων επιβραδύνει την εναρξιν .μιας ενεργείας, την οποίαν τα άτομα 

αποφασίζουν να εκτελέσουν (πειράματα των Wang και Chiijn 1954)"· 

'Επί ζώων παρουσιάζει εξημερωτικήν δράσιν όμοίαν της ρεσερπίνης. Ούτω 

επί γαλών κα! πιθήκων καθιστοί τα ζώα ταϋτα πλέον ήμερα κ α ! καταστέλλει 

τάς αντιδράσεις άγριότητος, δύναται τις να ειπη, ατινας ©δείκνυον τάΰτα 

προ της χορηγήσεως. 'Επίσης ελαττώνει την γέννησιν των αυτομάτων κινη­

τικών αντιδράσεων ως π.χ. την συχνότητα με την οποίαν έπίμυς ή μΰς δια­

κόπτει την ακτίνα φωτός ήτις πίπτει επί φωτοκύτταρου Brand και σΰνερ-

γάται του 1954),2 Ή ενέργεια της αυτή καθίσταται πλέον έκδηλος εάν το 

ζίώον εΐχεν ΰποστή ύπερδιέγερσιν δια χορηγήσεως είς αυτό π.χ. άφεταμίνης. 

Δ·ιά της χορηγήσεως μεγαλυτέρων δόσεων, εις όσα θηλαστικά εγένοντο πει­

ραματισμοί, παρετηοήθη προϊούσα ακινησία και τελικώς ύπνος. Ό ΰπνος ού­

τος παρουσιάζει το εξής χαρακτηοιστικόν. 'Ερεθίσματα ατινα άφύπνιζον τα 

πειραματόζωα ταϋτα εκ του φυσιολογικού ΰπνου, π.χ. θόρυβος ή διακίνησις, 

είς την αυτήν εντασιν ενεργούντα, εξακολουθούν να τα αφυπνίζουν καΐ εκ 

τοΰ δια της ουσίας αυτής προκληθέντος ΰπνου (L,ehman καΐ Hanrahan 

Ι954 2 2 καΐ Wikelman 1954)· Τοΰτο αποδεικνύει δτι ό ΰπνος ούτος διαφέοει 

τοϋ προκαλουμένου υπό των γνωστών αναισθητικών. 

Δ ρ δ σ ι ς ε π ί τ ο ΰ κ ε ν τ ρ ι κ ο ύ ν ε υ ρ ι κ ο ί σ υ σ τ ή μ α ­

τ ο ς : Αι συνήθεις δόσεις τής υδροχλωρικής προμαζίνης C50—100 χιλιοστά 

τοΰ γραμμαρίου) δεν προκαλούν ειδικάς αλλοιώσεις ère! τοΰ ηλεκτροεγκεφα­

λογραφήματος δπως προκαλούν ο φυσιολογικός ΰπνος ή1 ή ναυτία. Τοΰτο δει­

κνύει δτι ή υδροχλωρική προμαζίνη δεν έχει όίμεσον δράσιν έπ! τοΰ φλοιοΰ. 

Πράγματι πειράματα γενόμενα ère! άπομονωθέντος φλοιοΰ έδειξαν δτι δεν 

άλλοιοϋνται ούτε ή αυτόματος οΰτε ή προκλητή άντίδρδασίς του. Επίσης κα! 

ή ισχύς της αντιδράσεως τοΰ φλοιοΰ εις ερεθίσματα μεταφερόμενα δια τών 

περιφερικών νεύρων παραμένει ή. αυτή (Das και συνεργάται του 1954). 

Δ ρ α σ ι ς έ re ! τ ώ ν σ π α σ μ ώ ν : "Εχει άποδειχθή κατόπιν πειρα­

μάτων τοϋ Brand κα! τών συνεργατών του2 (1954) δτι ανταγωνίζεται την 

•ψυχοκινητικήν διεγερτικήν ικανότητα τής κοφφεΐνης κα! τής "άφεταμίνης, ως 

Teal τινας τών κεντρικών επιδράσεων τής νικεταμίνης κα! της νικοτίνης, ουχί 

ομ,ως κα! τών τοιούτων τής στρυχνίνης. Παρά ταΰτα δεν είναι αντισπασμω-

δικον φάρμακον κα! δεν δύναται να άναχετίση τους σπαιοιμοΰς όΐτινες προκα­

λούνται δι' ηλεκτρικού ρεύματος ή δια χορηγήσεως καρδιαζολης. 

Δ ρ 5 σ ι ς... ε π ! τ ο ΰ π ό ν ο υ κ α ι τ ο ΰ ΰ π ν ο υ : Ή υδροχλωρι­

κή προμαζίνη αυξάνει την διάρκειαν τοΰ ΰπνου εις τους μΰς είς τους οποίους 

εχσρηγήθη εξοβαρβιτάλη ή φαινοβαρβιτάλη κα! ενισχύει τήν ύπνωτικήν δρα-
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σιν τοΰ αιθέρος. Δΰναται να χρησιμοιπαιηθΑ κλινι/κώς δια να ενίσχυση τήν 

δράσιν των γενικών κατασταλτικών toi) κεντρικοΰ νευρικοΰ1 συστήματος ή­

τοι, των γενικών αναισθητικών και τών υπνωτικών. 'EVò) έχει άποδειχθή δτι 

ή υδροχλωρική προμαζίνη καθ' έαυτήν δεν έχει οΰδεμίαν ή μόλις έλαχίστην 

άναλγητικήν δρασιν, ε̂ χει άποδειχθή κλινικώς οτι ενισχύει κατά πολύ τήν δρά-

σιν τών αναλγητικών, επιτρέπουσα οΰτω τον άποτελεσμαιτικον ελεγχον τοΰ άλ­

γους δια πολύ μικρότερων δόσεων αυτών, ώς π.χ. της μορφίνης. Έν τούτοις 

τα έπί πειραματόζωων ευρήματα έπι τοΰ σημείου τούτου δεν είναι ομόφωνα 

ούτε και σαφή. Ό Courvoisier «πι παραδείγματι καΐ οι συνεργάται του 

ανέφεραν εις τα αρχικά των πειράματα δτι αυξάνει τήν άναλγητικήν δρασιν 

της μορφίνης και της δολαντίνης, ενώ άλλοι ερευνηταί δεν επεβεβαίωσαν τα 

ευρήματα αυτά. Ή πλέον πιθανή εξήγησις, ίοαίτοι δεν υπάρξουν εισέτι σα­

φείς αποδείξεις, είναι δτι ή προμαζίνη δεν επηρεάζει το άλγος άμεσα άλλα 

τροποποιεί τάς συγκινησιακός αντιδράσεις τοΰ ατόμου εις αυτό. 

' Α ν τ ι ε μ ε τ ι κ ή δ ρ α σ ι ς : Ή υδροχλωρική προμαζίνη δρώισα κεν­

τρικώς, δύναται να καταστείλη τον Ιμετον τον πΐροκληθέντα εκ της χορηγή­

σεως άπομορφίνης ή εκ μηχανικού ερεθισμού, ουχί όμως και τον προκληθέντα 

κατόπιν χορηγήσεως δακτυλίτιδος, άλκαλοειδών της βερατρίνης, της μορφί­

νης ή τοΰ θειϊκοΰ χαλκοΰ. Παρ' ημών, χορηγηθείσα είς τρία περιστατικά 

ύπερεμεσεως της κυήσεως, ού&εμίαν βελτίωσιν της καταστάσεως έπέφερεν. 

Δ ρ α σ ι ς ε π ί τ ή ς θ ε ρ μ ο κ ρ α σ ί α ς τ ο ι σ ώ μ α τ ο ς : Ή 

προμαζίνη έχει σαφή δρασιν επί τής ρυθμίσεως της θερμοκρασίας τοϋ σώμα­

τος καταιβιβάιζουσα ταύτην δταν χορηγηθώ ©Ις πειραματόζωον εύρισκόμενον 

εις τήν συνήθη θερμοκρασίαν περιβάλλοντος (Courvoisier και συνεργάται 

του 1953).e Τοΰτο δυνατόν να οφείλεται είς τήν διαστολήν τών περιφερικών 

άγείων, τήν πρόκαλσυμένην εκ της συμπαθήτικολυτικής της δράσεως άλλα 

και έκ τής ελαττώσεως της συσταλτικότητος τών μυών. "Öttav δμως τα πειρα­

ματόζωα ταΰτα τοποθετηθούν είς περιβάλλον θερμοκρασίας 31 αποθνήσκουν 

εξ ΰπερθερμάνσεως. Τοΰτο φανερώνει οτι ή προμαζίνη, παρεμβαίνουσα είς 

τήν λειτουργίαν τοΰ κέντρου ρυθμίσεως τής θερμοκρασίας, προκαλεί ελάττωοίιν 

τής ικανότητος τοΰ κέντρου τοΰτου, όφειλομένην είς αμεσον δρασιν αυτής επί 

τοΰ εγκεφάλου. 

Ή δρασις αδτη δεν είναι δυνατόν να θίξη το κυοφαρούμενον1 εμβρυον, 

το ευρισκόμενον είς περιβάλλον θερμοκρασίας 37° και ανω διότι είς τάς θερα­

πευτικός δόσεις τών 50—100 χιλιοστών τοΰ γραμμαρίου ελαχίστη μόνον πο^ 

σότης θα φθάση 2ως αυτό, μή δυναμένη να το βλάψχ). 

Δρασις έ π ί τ ο ϋ κ υ κ ί λ ί ο φ ο ρ ι κ ο ΰ σ υ σ τ ή μ α τ ο ς : 

Ή ενδοφλέβιος χορήγησις είς τον ανθρωπον 100-200 χιλιοστά τοΰ γραμ-
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μαρίου ύδρ. προμαζίνης προκαλεί συνήθως πτώσιν τής αρτηριακής πιέσεως 

καΐ ταχυκαρδίαν. Παρατηρείται ωσαύτως και αϋξησις της αίματώσεως τών 

άκρων. Ή ενέργεια αυτή αποδίδεται εις συνδεδυασμένην δρασιν περιφερικώς 

μεν άγγειο-χαλαστικήν, κεντρικώς δε κατασταλτικήν επι τοϋ άγγειοκινητικοΰ 

κέντρου. Έπι τοϋ ηλεκτροκαρδιογραφήματος ή προμαζίνη δεν επιφέρει σαφή 

τίνα άλλαγήν. Μία δράσις πρακτικού ενδιαφέροντος είναι δτι καταπαύει την 

καρδιακήν άρρυθμίαν τήν οποίαν προκαλεί ή έπινεφριδίνη και ούτω ελαττώνει 

τον κίνδυνον κοιλιακών συστολών. (Courvoisier και συνεργάται του 1954)6. 

'Επίσης έχει παρατηρηθή ή δράσις της πραμαζίνης επί τών αγγειακών αντα­

νακλαστικών. Ούτω εις τον κϋνα καταργεί, το άντανακλαστικον τής αυξή­

σεως τής πιέσεως το προκαλούμενων δι' ερεθισμοί} τοϋ κεντριικοϋ άκρου τοϋ 

βαγκοτονικοΰ νεύρου. 

Έπίοης καταργεί το άντανακλαστικον της αυξήσεως της αρτηριακής 

πιέσεως, το προκαλούμενον δια τοϋ καρωτιδικού αποκλεισμού. Έπι γαλής 

με άποκλεισμον τοϋ εγκεφάλου (Bradley και Key3 1959), εάν χορηγήσω* 

μεν ενδοφλεβίως 50-100 χιλ. γρ. κατά χιλιόγραιμμον βάρους υδροχλωρικής 

πραμαζίνης και κατόπιν ερεθίσωμεν τα κατάλληλα κέντρα τοϋ υποθαλάμου, 

παρατηροΰμεν δτι δεν εχομεν άνταπόκρισιν δι' αυξήσεως τής αρτηριακής 

πιέσεως, άς τοΰτο συμβαίνει <δταν δεν εχομεν προηγουμένως χορηγήσει το 

φάριμακον. Τούτο δέ διατηρείται έπι παλλάς ώρας. 

Δ ρ α ö ι ς ε π ί τ ώ ν ε ν δ ο κ ρ ι ν ώ ν ά,δέίνα> ν : Έρευνηταί 

τινές (Lehmann 2 2 κ. α. 1954) αναφέρουν δτι ή χορήγησις τής υδροχλω­

ρικής πραμαζίνης εμποδίζει τήν εκκρισιν τής φλαιοτρόπου ορμόνης τοϋ προ­

σθίου λοβού τής ύποφύσεως τήν έπερχομένην κατόπιν συνήθων ερεθισμά­

των. 'Επίσης δτι υπεισέρχεται και εις τήν εκκρισιν και τών γαναδοτρόπων. 

Έ ν τούτοις άλλοι (Winkelman ΐ954)" έρευνηταί ιδέν κατόρθωσαν να 

διαπιστώσουν έπίδρασιν τής προμαζίνης επί τής εκκρίσεως τής φλόιοτρό-

που εις περίπτωσιν χορηγήσεως μορφίνης εις γαλήν ή χευρουργικώς τραυ-

ματυσθέντος έπύμυος. 'Αντιθέτως μάλιστα 'αναφέρουν ώς αμεσον αποτέλε­

σμα τής χορηγήσεως Λρομαζίνης είς κύνα τήν εκκρισιν φλοιοτρόπου ορμόνης. 

Πάντως άπαντες οί έρευνηταί συμφωνούν εις εν σημεϊον. "Οτι τυχόν δρασις 

τής πραμαζίνης èrti τών ενδοκρινών αδένων οφείλεται είς κεντρικήν δρασιν 

αυτής επί τοϋ δυεγκεφάλου. 

" Ε ν α ρ ξ ι ς κ α Ι δ ι ά ρ κ ε ι α τ ή ς δ ρ ά σ ε ω ς : Κατόπιν χορηγή­

σεως ενδοφλεβίως, ή δρασις της είναι άμεσος ένώ είς τάς δι' άλλης οδού χο­

ρηγήσεις καθυστερεί αναλόγως προς τήν ταχύτητα απορροφήσεως. 'Από τοϋ 

στάματος χορηγούμενη άρχεται δρκοσα μετά παρέλευσιν ημιώρου, κορυφοϋται 

δέ ή δρδσις της μετά πάροδον ώρας. Ή έπίδρασίς της διατηρείται έπι 5—6 
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ώρας, μ' δλον δτι παρετηρήθησαν υπολείμματα της επιδράσεως της èrti πολ-
λάς ώρας βραδΰτερον. Παρ' δλην την ταχεϊαν εναρξιν της διράσεως Της προ-
μαζίνης, το μέγιστον της επιδράσεως τής έπι της συμπεριφοράς τοΰ ασθε­
νούς καταφαίνεται μετά συνεχή χοοήγησιν εβδομάδων ή και μηνών ακόμη. 

Τ ο ξ ι κ ό τ η ς : Ταξικότης άφαρώσα την επίδρασίν της èrti της συμ­
περιφοράς εκδηλοΰται δια της εμφανίσεως Ιλίγγου και λήθαργου, Ιδία κατά 
την εναρξιν τής θεραπείας. 'Erti τοΰ νευρικού συστήματος δυνατόν να ε-
χωμεν έμφάνισιν παρκινσωνισμοΰ άλλα τοϋτο μόνον μετά τήν παρατεταμένην 
χορήγηοιν υψηλών δόσεων, παρέρχεται δε μετά τήν άναοτοιλήν τής χορηγή­
σεως (Moyer καΐ α. i954)ss· '^r t t' τ σ " ν̂κλοψοοωοοϋ συστήματος μεγα-
λαι ενδοφλέβιοι δόσεις δυνατόν να επιφέρουν θανατηφόρον πτώσιν τής 
αρτηριακής πιέσεως. 'Erti ενδομυϊκής χορηγήσεως αναφέρονται μόνοι ορθο-
"στατικαΐ υποτάσεις μικροΰ βαθμοΰ, καίτοι ήμεΐς οοδεμίαν σχεδόν εσχομεν, 
ϊσως διότι χαρηγοΰμεν αυτήν εις μικράν δόσιν καΐ μόνον άπαξ. 'Arto τοΰ 
στόματος τοΰτο είναι σπανιώτατον, παρέρχεται δε ή ΰπότασις δια τής απλής 
κατακλίσεως. Έπι τοΰ ήπατος δυνατόν να προκληιθο αποφρακτικός. Ικτερος 
λίαν σπανίως καΐ τοΰτο μόνον δταν ή χσρήγηισις παραταθώ επί δυο καΐ πλέον 
Εβδομάδας (Lehman και Hanrahan 1954)·22 Ό χιόνος καΙ ή συχνότης τής 
εμφανίσεως εξαρτώνται από το μέγεθος τών δόσεων, είναι δε πάντοτε ήπιος 
ίκτερος καΐ παρέρχεται ευκόλως εντός 1—2 εβδομάδων, έάν ή χορήγηοις 
τής προμαζίνης «νασταιλή. Ουδέποτε παρετηρήθη εις περίπτωσιν απλής χο­
ρηγήσεως. 

Άκοκκιόκυταραιμία, άπλαστική αναιμία καΐ παγκυττοπενία σπανιώ -̂
τατα καΐ μόνον κατόπιν μακροχρονίου χορηγήσεως παρετηρήΦηισαν. 

Λίαν σπανίως δυνατόν να προκαλέση δια τής επαφής, δερματικάς αντι­
δράσεις ώς ερύθημα. Τοΰτο είναι μετρίας εντάσεως και Ιαται αυτομάτως 
ευθύς ώς πα#σηι ή επαφή με το φάρμακον. 

Μικρότεραι τέλος τοξικαΐ αντιδράσεις είναι ή ξηιρότης τοΰ στάματος, 
ή ρινική άποφραξις καΐ ή αΰξηοΊς τοΰ βάρους. 

Γ έ ν ι κ, α Ι θ ε ρ α π ε υ τ ι κ α Ι έ φ α ρ μ ογ α ί : Ή υδροχλωρική προ-
μαζίνη έχει εΰρείαν χρήσιν είς τήν θεοαπιείαν τών διαταραχών τής συμπε­
ριφοράς, δπου ΰχάρχει ψυχοκινητική ΰπερενεργητικότης και ηΰξημένη δι-
έγερσις. Ό βαθμός της διαταραχής ρυθμίζει το μέγεθος τής δόσεως, πάντως 
όμως ή βελτίωσις τής καταστάσεως επέρχεται καΐ συνεχίζεται προϊόντος τοΰ 
χρόνου τής θεραπείας. 

Χρησιμοποιείται επίσης ώς είσαγωγικον εις νάρκωσιν Ιδία1 δπου απαι­
τείται Λτώισις της θερμοκρασίας (χειμερία νάρκη). 

Δΰναται προσέτι να χρηισψοποιηθή εις συνδυασμον με τα ναρκωτικά 
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εκιεΐ οπίου «οΐαιτεΐται μακροχρόνιας χορήιγησις τούτων (κακο-ίγίϊεις νεοπλα-
σίαι) διότι ούτω εΛίτυγχάνωμεν αναλγησίαν με μπόρας δόσεις ναρκωτικοΰ. 
'Ομοίως χορηγείται εις τοξικομανείς κατά τδ στάδιον της ίαΐοτοιξμκώοΐως, 
πλην δμως τα αποτελέσματα του αμφισβητούνται. 

' Α ν τ ε ν δ ε ί ξ ε ι ς : Δέον να αποφεύγεται ή χορήγηισίς της εις α­
σθενείς με βλάβας εις το καρδιαγγειακον σύστημα ιδία ή ενδοφλέβιος τοι­
αύτη. Δέν χορηγείται elç ασθενείς εύριυσίκιομένους είς κωμματώδη κατάστα-
σιν λόγω νόσου ή λήψεως δηλητηρίου ή και αλκοόλης. Ή παρατεταμένη' χο̂  
ρήγησίς της ©ις 'ά,αί&ενεϊς με βλάβας τοϋ ηιΐατος η παί με Ιστορικόν τοιαύτης 
βλάβης δέον να αποφεύγεται. 



ΤΕΧΝΙΚΗ ΤΗΣ ΗΜΕΤΕΡΑΣ ΜΕΘΟΔΟΥ 

Ό συνδυασμός προμαζίνης — πεθιδίνης ( * ) έχρησιμαποΐηθη προσφά­

τως (Kunze και Sìson 1958)20 εις τας Ήνωμένας Πολιτείας δια τήν 

πρόκλησιν ανώδυνου τοκετοϋ, κα! μάλιστα μέ τήν προσθήκην σκοπολαμίνης 

δια τήν έπίτευξιν και αμνησίας. Ή χορήγησις των ανωτέρω φαρμάκων γί­

νεται ενδοφλεβίως, αναμεμιγμένων εις τήν αυτήν σύριγγα καϊ εις εφ' άπαξ 

δόσιν με τάς κάτωθι ποσότητας, πραμαζίνη και πεθιδΐνη άνα 50 και σκοπο-

λαμίνη 0,25 χιλ. τοϋ γραμμαρίου. Μέ τήν μέθοδον ταύτην ή Επίτοκος βυθί­

ζεται -αμέσως εις βαθύν υπνον, εκ τοϋ οποίου ουδόλως ή Ελάχιστα αφυπνί­

ζεται κατά τήν διάρκειαν έκαστης ωδίνος, ϊνα περιπέση έκ νέου etc αυτόν 

μετά τήν λήξιν αυτής. "Απαντες αί συγγραφείς οι εργασθέντες κατά τον 

τρόπον αυτόν αναφέρουν, δτι ή επίτοκος φθάνει μέχρι καϊ τοϋ τελευταίου 

σταδίου τής εξωθήσεως βυθισμένη εις τον υπνον αυτόν, δ δε τοκετός κατ' 

ανάγκην άπαπερατοϋται, σχεδόν πάντοτε δι' έμβρυουλκίας της εξόδου. Εις 

ούδεμίαν περίπτωσιν παρετήιρησαν δυσμενή επίδοασιν επί το εμβρυον ή τήν 

τονικότητα της μήτρας μετά τον τοκετόν. "Απαντες όμως υπογραμμίζουν 

το ένδεχάμενον της πτώσεως της αρτηριακής πιέσεως λόγω· της αποτόμου 

εισόδου τοϋ φαρμάκου εις το αίμα κατά τήν ένδοφλέβιον Ινεσιν, καίτοι ουδέν 

τοιούτον περυστατικον εσχον. 

Ί ο γεγονός της κατά κανόνα άποπερατώσεως τοϋ τοκετού δι' έμβρυ­

ουλκίας, έστω και τής εξόδου, μας ήνάγκαισεν να σκεφθωμεν να τροποποιή-

σωμεν τήν μέθαδαν ταύτην. Και τοϋτς δια δύο λόγους. Ά φ ' ένδς μέγ διότι 

ή νοοτροπία τής ασκήσεως τής μαιευτικής εις τάς Ήνωμ. ΤΙόλιτείας δια­

φέρει κατά πολύ τής τοιαύτης εν Ευρώπη καϊ πολλφ μάλλον έν 'Ελλάδι. 

Ή έμβρυουλκία της εξόδου εις τήν Άμερικήν συγκαταλέγεται είς τον φυ-

σιαλογικον τοκετόν, δι' ο και καλείται και «προφυλακτική εμβρυουλκία», έν 

Ευρώπη δμως εξακολουθεί να θεωρήται ως έπέμβασις καϊ δ δια ταύτης το-

(*) 'Aitò τοϋδε και έφ* έξης, χάρι^ συντομίας, ϋ·ά άναγράφωνται αϊ λέξεις προμα-
ζίνη—πεθιδίνη αντί χών όρΦωτέρων υδροχλωρική προμαζίνη—υδροχλωρική 
πεθιδίνη. 
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κετος ώς παθολογικός τοιούτος. Δεν νομίζομεν δέ δτι θα ήτο σκόπιμος ή 

εφαρμογή μιας μεθόδου ανώδυνου τοκετού, ήτις θα 'μετέτρεπαν δλους τους 

τοκετούς είς μαιευτικός επεμβάσεις. Ά φ ' έτερου δε διότι απώτερος σκοπός 

τών προσπαθειών μας είναι να εξ·εύρωμεν μέθοδον άνακουφίσεως της τι-

κτούσης, άπλήν και εΰχρηστον δυναμένην να χρησιμοποιηθή; οπουδήποτε 

ήθελεν λάβει χώραν ο τοκετός, 'ακόμη και εις οΐκίαν χωρίου, ύπο τήν έπ'ι-

βλεψιν μιας έπιστήμονος μαίας ή ενός γενικού ίατροϋ, οΐτινες δεν κατέχουν 

πάντοτε τάς άπαιτουμένας προϋποθέσεις δια μαιευτικός επεμβάσεις. Δια 

τους ανωτέρω σοιβαρούς λόγους δεν εχρησιμοποιήσαμεν τήν ένδοφλέβιον 

όδον άλλα τήν, ιένδομυϊκήν τόιαύτην π«1 εις τινας περιπτώσεις καΐ τήν από 

τοϋ στόματος χορήγηιοΊν δσον άφορα εις τήν προμαζίνην. 'Επίσης δεν έ-

χρησιμαποιήσαμεν σκοπολαμίνην, διότι ή κατατονία τήν οποίαν προκαλεί 

αυτή καθιστά τήν τίκτουσαν άνίκανον να συνεργασθή ενεργητικώς με τον 

έκτελοϋντα τον τοκετον και παρεμποδίζει σηιμαντικως τήν έξώθησιν. Δεν 

δυνάμεθα προσέτι να παρίδωμεν και τον κίνδυνον της προκλήσεως διεγέρ-

σεως συνεπεία της σκοπσλαμίνης. 

Κατά ταϋτα ή ημετέρα μέυοδος συνίσταται εις τήν ενδομυϊκήν κυρίως 

χορήγησιν âvà 50 χιλ. γρ. υδροχλωρικής προμαζίνης και υδροχλωρικής πε-

ΰιδίνης άναμεμιγμένας εντός τής αυτής σύριγγος. 

"Εχοντες προ οφθαλμών τάς φαρμακολογικός ενεργείας και ιδία τάς 

παρενέργειας τής προμαζίνης άπεκλείσαμεν τάς τικτούσας εκείνας αΐτινες 

εΐχον συστολικήν άρτηριακήν πίεσιν κατωτέραν των 110 χιλ. υδραργύρου 

καΐ τούτο ίνα μη, κατόπιν τής χορηγήσεως τής προμαζίνης καιτέλθη αυτή 

είς επίπεδα επικίνδυνα τόσον δια τήν μητέρα, δσον και δια το κυοφοροΰ-

μενον εμβρυον. Δια tòv αυτόν λόγον άπηγορεύσαμεν και τήν εκ τής κλίνης 

εγερσιν τής γυναικός προ της παρόδου 4 ωρών άπο τής στιγμής τής χορη­

γήσεως της προμαζίνης.Πλην τούτων ούδεμίαν αλλην προφύλαξιν ελάβομεν. 

At προϋποθέσεις δια τήν χορήγησιν ήσαν αί έξης : 

1) Διέγιερσις τής τικτσύσης μετρία προς εντονον. Είναι γνωστόν είς 

δλους δτι είς ουδεμίαν περίπτωσιν εις τοκετός ομοιάζει με έτερον και δτι 

υπάρχουν επίτοκοι άνεχάμεναι καλώς καΐ μετά πάσης ηρεμίας Ισχυρας συ­

σπάσεις τής μήτρας εν αντιθέσει προς αλλάς αί όποΐαι καταλαμβάνονται ύπο 

εντόνου διεγέρσεως καΐ με ©λαχίστας τοιαύτας. Τοϋτο άπετέλεσεν πρωτίστην 

ενδειξιν δια τήν χορήγησιν τοϋ φαρμάκου, διότι 'έθεωρήσαμεν ασκοπον να 

επιχίειρήσωμεν να ήρβμήσωμεν μίαν τίκτουσαν πρίν ή αΰτη χάσει τήν ήρε-

μίαν της. 

2) Σαφής εναρξις τοϋ τοκετού. Είναι γνωστόν δτι εις τάς πρωτοτόκους 

loiçt άλλα και εΐς τινας υπερευαίσθητους πολύτοκους εμφανίζονται προπα-
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ρασκευάξουσαι ώδΐνες ωρας.τινάς, ενίοτε καί ημέρας προ της πραγματικής 

ενάρξεως τοϋ τοκετοϋ. 

Δια να άπαφύγωμεν τήν ενδεχομένως αίσκοπον χορήγησιν της πραμα-

ζίίνης, εχορηγήσαμεν ταύτην μόνον οσάκις ή διαστολή τοϋ τραχηλικοϋ στο­

μίου ήτο τουλάχιστον διδράχμου (2,5 ύφεκατόμετρα) καί cul ουσπάσεις της 

μήτρας, βεβα'ΐωμέναι δια της ψηλαφήσεως άπο τών κοιλιακών τοιχωμάτων, 

έπήρχοντα ρυθμικώς άνα 3' — 5'. 

3) Μετά τη εφαρμογήν της μεθόδου ταύτης εις ικανύν αριθμόν περι­

πτώσεων, μία' τταρατήρηοίς ηΰξησεν τάς ενδείξεις χορηγήσεως προμαζίνης. 

Είς δλας σχεδόν τάς τικτσόσας μετά την ενεσιν της προμαζίνης, eue μόνης 

είτε εν μίγματι μετά πεθιδίνης, παρετηρήσαμεν μίαν οημαντικήν μεταβολήν 

εις την σύστασιν τοϋ τραχήλου. "Ητοι ήμίσειαν ώραν μετά την ενεισιν δ 

τράχηλος καθίστατο μαλθακός καί λίαν εύδιάσταλτος 'επιτρέπων οΰτω την 

ταχείαν διαστολήν -του, έφ' όσον ύπηρχον αί άπαιτούμεναι προς τοΰτο συ­

σπάσεις της μήτρας. Ή παρατήρησις αϋτη προσέθεσεν είς τάς ενδείξεις 

και τήν περίπτωσιν της ακαμψίας τοϋ τραχήλου. Πράγματι είς οοας περι­

πτώσεις ακαμψίας εχορηγήσαμεν την προμαζίνην, ο τράχηλος κατέστη μαλ­

θακός καί εύδιάσταλτας πράγμα το οποίον δεν επιτυγχάνεται πάντοτε με 

τα μέχρι τοϋδε εν χρήοίει σπασμολυτικά φάρμακα. Σταθεράν εξαίρεοη,ν απε­

τέλεσαν αί περιπτώσεις ανατομικής βλάβης τοϋ τραχήλου. 'Εκεί δηλαδή 

όπου ισυνεπεία τραχηλίτι/δος, καυτηριάσεων ή χειρουργικών επεμβάσεων εΐχεν 

αναπτυχθεί ουλώδης Ιστός, όστις ως γνωστόν στερείται ελαστικότητ'ος, παρέ-

μεινεν ουτας ως σκληρά νησις εν τφ μέσφ τοϋ χαλαρωθέντος φυισίολογικοϋ 

τμήματος τοϋ τραχήλου. 

Άπεφύγαμεν την χορηγησιν της προμαζίνης ·—• πεθιδίνης sic τάς τι-

κτούσας αΐτινες προσήρχοντο με τελείαν διαστολήν τοϋ τραχήλου καί σαφή 

εναρξιν της εξωθήοεως (β ' στάδιον τοϋ τοκετοϋ) ώς ασκοπον. 

Είς τάς ασθενείς αϊτινες επλήρόυν τάς προαναφερθείσας προϋπο­

θέσεις και ενδείξεις έγίνετο καταμέτρηισις καί καταγραφή της αρτηριακής 

πιέσεως, της διαρκείας και της συχνότητος των συσπάσεων της μήτρας ως 

και δακτυλική εκ τοϋ όρθοϋ εξετασις προς διαπίστωσιν της διαστολής άλλα 

καί της συστάσεως τοϋ τραχήλου. 

Επίσης εγένετα καί εκτίμηοις καί τοϋ'βαθμοϋ τής διεγέρφως της ε­

πιτόκου. 

Αυθαιρέτως και κατά το παράδειγμα άλλων παρομοίων εργασιών διε-

κρίναμεν τήν διέγεροΊν ε'ις τρεις βαθμούς : Τήν μικράν, τήν μετρίαν καί τήν 

èVtwov. Μικράν εχαρακτηρίσαμεν τήν διέγεροΊν καθ' ήν ή τίκτουσα εγεί-

ρεΐο è» της κλίνης διαμαρτυρόμενη ζωηρώς μόνον κατά τήν διάρκειαν των 

συσπάσεων, παρέμενε δε σχετικώς ήρεμος κατά τήν παϋλαν, μετρίαν δταν 

ή τίκτουσα παρουσιάζει, ζωηροτάΐην άνησυχίαν κατά τήν ούσπααΊν της μη-
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τρας άλλα καΐ κατά τήν παϋλαν εξηκολούθηι να etvai ανήσυχος καΐ να δια­

μαρτύρεται, δι' άλγος ιδία κατά τήν οσφΰν καί εντονον, τέλος δταν ή τί-

κτουσα ουδόλως ήρόμη κατά την παϋλαν, κατά δε τάς συσπάσεις περιήρχετο 

είς «ξαλίλον αληθώς κατάστασιν ιμή δεχόμενη να άκούση ούδεμίαν σύσταισιν 

ή οδηγίαν τοΰ ΐατροΰ ή τοϋ περιβάλλοντος της. 

Μετά τήν άρχικήν αυτήν έξότασιν της επιτόκου και καταγραφήν των 

ευρημάτων είς το Ιστορικόν εγένετο ή, ενιεσις ώς προαναφέραμεν. 'EV συνέ­

χεις μετά τήν πάροδον 15' εως 20' εγένετο νέα καταμέτρησις της αρτηριακής, 

πιέσεως ήτις επαναλαμβάνετο ανά 45 ' . Εις ας περιπτώσεις παρετηρεΐτο και 

ή παραμικρά πτώσις της άρατηριακής πιέσεως at καταμετρήσεις αυτής έπα-

ναλαμβάνοντο àvà 20 ' μέχρι καΐ της συμπληρώσεως 4 ωρών ιάπδ τής χορη-

γήσεως τοϋ φαρμάκου. Ή καταμέτρησις τής ουχνότητος και τής διαρκείας 

τών συστολών τής μήτρας εγίνετο μετά πάροδον 30' πλ. άπο τής ενέσεως 

και είς τάς περιπτώσεις εις τάς οποίας αύται δεν ήσαν ικανοποιητικής διαρ­

κείας, συχνότητος και εντάσεως, ενισχύοντο δια καταλλήλου ώδινοποιητικής 

αγωγής. 

Ώδινοποιητικά φάρμακα χρησιμοποιούμενα είς τήν ήμετέραν Κλινικήν 

εΐναι αρχικώς ή θυλακίνη προς εύαισθητοποίηοΊν τοϋ μυομητρίου, άκολού-

θως ή .θεϊκή σπαρτιεΐνη και όπου αυτή δεν 'επιφέρει το άναμενόμενον απο­

τέλεσμα χορηγείται ώκυτοκίνη, αναλόγως τών εκάστοτε ενδείξεων και προ­

ϋποθέσεων. Ώ ς φκυτοκίνηιν εις τήν παροΰσαν εργασίαν, εχρησιμοποΐησαμεν 

τήν συνθετικήν τοιαύτην Syntqcinon ευγενώς παραχωρηθεΐσαν υπό 

τοΰ Οίκου Sandoz τήν οποίαν ένίαμεν ενδοφλεβίως στάγδην εις πυκνό­

τητα 5 Δ.Μ. εντός 500 κ. έκ. ίσοτόνου διαλύματος σταφυλ,οσακχάρου άπο 10 

— 25 σταγόνας κατά 1 ' αναλόγως τής ανταποκρίσεως τής μήτρας. Ή δια­

στολή και ή σύστασις τοϋ τραχηλικού ιστομίου ιέξητάζετο μετά ήμίωρον άπο 

τής χορηγήσεως και ακολούθως ανά ήμίσειαν έως μίαν ώραν αναλόγως τής 

περιπτώσεως. 

Ίδιαιτέραν πρασοχήν έδώσαμεν είς τήν κατάστασιν τοΰ νεογνοϋ δια να 

διακρίνωμεν τυχόν ταξικήν Ιπίδρασιν έπ' αύτοΰ τής προμαζίνης ;— πεθι-

δίνης. : ! . ! ; Ι 

'Επίσης άντικείμενον τής προσοχής ιμας άπετέλεσεν ή τονικότης τής 

μήτρας μετά τήν ύοτεροτοκίαν και ή πασότης τοΰ αίματος ή οποία ά'πεβά-

λετο κατά και μετά ταύτην. 
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Ήμέτεραι περιπτώσεις: Ή ημετέρα μέθοδος έφηρμόσθη ύφ' ημών 

èrti 200 περιπτώσεων τοκετών λαδόντων χώραν έν τω Δημοσίω Μαιευτη-

ρίω Θεσ)'νίκης εν&α στεγάζεται ή Μαιευτική Γυναικολογική Κλινική τοϋ 

Αριστοτελείου Πανεπιστημίου. 

'Εκ των 200 τούτων περιπτώσεων εις τας 164 (82%) επρόκειτο περί 

πρωτοτόκων, εις τάς 28, (14%) περί δευτιεροτόκων και εις ΐάς 8 (4%) περί 

πολύτοκων. 

"Ολαι αί τίκτουσαι εύρίσκιοντο εις το τέρμα της κυήσεως των. 

Εις τον πίνακα Ι καταφαίνεται ή κατάστασις τών γυναικών κατά την 

οτιγμήν της χορηγήσεως της προμαζίνης —- πίεθιδίνης άπο απόψεως διε-

γέρσεως, συσπάσεων της μήτρας καί διαστολής τοϋ τραχηλικού ισταμίόυ, ώς 

και τοΰ χρόνου από της ενάρξεως τοϋ τοκετού. 

Π Ι Ν Α Ξ Ι 

Α' 
Βαθμός διεγέρσεως προ της 

χορηγήσεως προμ.—πεθ. 

"Εντονος 

148 

(47 ο]ο) 

Μετρία 

38 

(19 ο]ο) 

Μικρά 

14 

(.76 ο]ο) 

Β' 
Χρόνος άπο ενάρξεως τοκε­

τού μέχρι χορηγήσεως 
προμ—πεθ 

<1ώρ. 

37 

(18,5 
ο]ο) 

1-4 ώρ. 

89 

(44,5 
ο]ο) 

4-10ώ 

73 
(36,5 
ο]ο) 

>ιοώ 

1 

(0,5 
ο]ο) 

Γ' 
Διαστολή τοϋ τραχήλου 

κατά τήν χορήγησιν 
προμ.—πεθ. 

2-2,5 έκ 

102 

(51ο]ο) 

3-5 έκ. 

96 

(48 ο]ο) 

8-10 έκ 

2 

(1ο]ο) 

Δ ό σ ι ς : Ώ ς προανεφέρ-οη, εις έκάστην τών διακοσίων περιπτώσεων 

έχορηγήθησαν 50 χιλιοστόγραμμα πραμαζίνης καί 50 χιλιοστόγραμμα πεθι-

δίνης ταυτοχρόνως. 

Εις 8 μόνον περιστατικά (4%), παρέστη ανάγκη να επαναληφθή ή αυτή 

δόσις μετά πάροδον 6—8 ωρών καί τοϋτα διότι λόγοι δυσαναλογίας καί α­

δρανείας, μή άνταΛοικριθείσης εις τήν ώδινοποιητικήν άγωγήν, επεβράδυνον 

σημαντικώς τήν πρόοδον τοϋ τοκετοϋ καί έδωσαν Ικανόν χρόνον εις τον ορ-

γανισμον να εξουδετέρωση τα .φαρμάκια της πρώτης δόσεως. 

Εις 27 περιστατικά (13,5%) ή υδροχλωρική πραμαζίνη έχορηγήΰη από 

τοϋ στάματος ©ις σακχαρόπηκτα δισκία τών 50 χιλιοστών ενώ εις τάς λοιπάς 

εγένετο μία ενδομυϊκή ενεσις ενός κυβ. έκ. υδατικού διαλύματος αυτής, περι­

εκτικότητας 50 χιλιοστογράμμων (5%). Ή πέθιδίνη έχαρηγή'θη ώς ήτο 

φυσικον πάντοτε ένδομυϊκώς. 

Εις τους πίνακας I I καί III εκτίθενται συνοπτικώς χα ανωτέρω : 
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Π Ι Ν Α Ξ II 

Μία δόσις 50 χιλιοστών προμαζίνης 

καΐ 50 χίλστ. πεθιδίνης 

192 (96 ο]ο) 

Δύο βάσεις 50 χιλ. προμαζίνης 
καΐ 50 χλστ. πεθιδίνης εις διάστημα 

5—8 ωρών 

8 (4 ο]ο) 

Π Ι Ν Α Ξ I I I 

'Ενδομυϊκή χορήγησις 

προμαζίνης 

173 (86,5 ο]ο) 

'Από τοϋ στόματος λήψις 

προμαζίνης 

27 (13,5 ο]ο) 

Πλην των ανωτέρω ιέχορηγήσαμεν και ©ίς έτερα 12 περιστατικά μόνον 
50 χιλ. πραμαζίντ\ς ενδομυϊκός άνευ πίεθιδίνης. 

' Α ρ τ η ρ ι α κ ή JÎ ί e σ ι ς : Ή αρτηριακή πίεσις ειλαμβάνετο κατά 
την ο-αγμήν της χορηγήσεως και ακολούθως μετά 20' και είτα ανά 45' 
ιτρος έ|α-/ί>ρίβωοιν τυχόν διακυμάνσεως. 

Έ μ ο ρ υ ϊ κ ο Ι π; α λ μ ο ί : Οΰτοι ©πίσης κατειμετρώντο κατά την 
χαρήγηισιν και êv συνεχεία: ανά μεν τέταρτον της οίρας έφ·' δοΐον το θυλά-
κιον ή το αρρηκτον μεθ' έκάστην δε ώδΐνα έφ' όσον τοϋτο ήτο ερρηγμενον, 



Κ Ε Φ Α Λ Α Ι Ο Ν 30Ν 

ΑΠΟΤΕΛΕΣΜΑΤΑ 

Τα αποτελέσματα τής έφαρμοσθείσης αυτής αγωγής δύνανται να δια-

χωρισθώσιν εις δύο '/ΐατηγαρΐας. Εις αποτελέσματα επί της συμπεριφοράς 

της ασθενούς και επί τοϋ άλγους, και εις αποτελέσματα επί της διεξαγωγής 

του τοκετού (χρόνου διαστολής, εξωθήσεως, υστεροτοκίας, συχνότητος συ­

σπάσεων, καταστάσεως τραχήλου κλπ.) 

'Αποτελέσματα ènl τής συμπεριφοράς της τικτούσης καΐ τοϋ πόνου: 

Ή άνταπόκρισις τής ασθενούς είς την χορήγησιν της πραμαζίνης — 

πεθιδίνης διεβαθμίσθη ως ακολούθως' : 'Εξαίρετος —.Καλή — Μετρία. 

'Εξαίρετος εθεωρήθη δταν ή τίκτουσα περιέπιπτεν εις τόσον βαθεϊαν 

ύπνηλίαν oScrce να κουμάται κατά τα μεσοδιαστήματα των συσπάσεων, να αν­

τιλαμβάνεται άπλως την Ιλευσιν τής ώδΐνσς και να μη διαμαρτύρεται .ου­

δόλως ·δι' άλγος ή άλλο τι ενόχλημα. 

Καλή χαρεχτηρίσθη εις τάς περιπτώσεις, οπού ή. υπνηλία δεν έξικνεΐτο 

μέχρις αληθούς ύπνου, αλλ' ήτο μάλλον επιπόλαια. Εις τας περιπτώσεις αύ-

τάς, ή τίκτουσα κατά τάς συσπάσεις τής μήτρας εμόρψαζεν και παρεπονεϊτο 

ασθενώς, παραδέχετο όμως δτι δ πόνος ήτο άνεκτός. 

Μετρίαν τέλος έθεωρήσαμεν την άνταπόκρισιν είς την άγωγήν μας την 

περίπτωσιν καθ' ήν ή διέγερσις κατέπαυεν και. εγκαθύστατο ελαφρά υπνηλία 

άλλα κατά τήν διάρκειαν τής συσπάσεως τής μήτρας ή τίκτουσα διεμαρτΰ-

ρετο δι' άλγος έ'διραζόμενον ιδία: κατά την οσφϋν καΐ το Ιερόν οστοϋν. 

Με βάσιν τήν διαβάθμησιν ταύτην εσχομεν τα κάτωθι αποτελέσματα. 

Έξαίρετον ήτο το αποτέλεσμα είς τα 72% τών περιπτώσεων. 

At τίκτουσαι αύται ανεξαρτήτως τοϋ βαθμοϋ τής διεγέρσεως τον όποιον 

παρουσίαζον κατά τήν .στιγμήν τής χορηγήσεως, ενεφάνισαν 20.π.λ. μετά 

ταΰτην μίαν εντονον χαλάρωσιν και ήρεμύαν ήτις ήρχετα είς αμεσον αντί­

θεσιν με τήν προ τής χορηγήσεως κατάοτάσιν. ΠολλαΙ έκοψωντο βαθέως 

μόλις αφυπνιζόμεναι κατά τάς συσπάσεις κοίτα τάς οποίας άπλως ήλλασσον 

θέσιν etc τήν κλίνην. Αι περωσότεραι δμως έκοιμώντο μόνον κατά τάς παύ­

λας αφυπνιζόμεναι τελείως κατά τάς συσπάσεις. "Απασαι άνταπεκρίνοντο ευ­

κόλως >είς τάς οδηγίας αί όποΐαι ταϊς εδίδοντο και συνηργάζοντο θετικώς 
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κατά την διάρκειαν της εξωθήσεως και της υστεροτοκίας, δπσυ «πητεϊτο 

ή ενεργητική συμβολή της τικτούσης. Ή επίδρασις της πραμαξίνης — πεθι-

δίνης ουδόλως έπηρέασεν τήν άντίληψιν της γυναικός ούτε και προεκάλεισεν 

θόλωσίν τίνα της διανοίας είστω «αϊ êàv ô τοκετός Ιέλάμβανε χώραν «ατά 

τον χρόνον της μεγίστης δράσεως τοϋ φαρμάκου. Έρωτηθεϊσαι αΐ ασθενείς 

τήν επομένην ήμέραν άπήντον ισαφώς δτι «μετά τήν ενεσιν οί πόνοι στα­

μάτησαν σχεδόν» καΐ ai περυσσότεραι πολύ ολίγα ενεθυμοΰντσ άπό1 δσα έπη-

κολουθησαν. Εί,ς τάς περιπτώσεις αύτας υπάγονται όλαι ai λαβοϋσαι το φάρ-

μακον εις χρόνον ολιγώτερον της μιας ώρας &πο της ενάρξεως τοΰ τοκετού 

δλαι σχεδόν <ή haßwkfai αυτί) εις χρόνον από 1 — 4 ωρών και tv μέρος aitò 
δσας το §λαβον άπό 4—10 ώρας από της ενάρξεως. ("Ιδε πίνακα Β' . ) 

Οΰτω καταφαίνεται ή σημασία της εγκαίρου χορηγήσεως του φαρμάκου, 

ίδίο; εις τάς πολύτοκους, ίνα παρέχεται δ απαιτούμενος χρόνος προς άνά-

πτυξιν της δράσεως του. 

Καλόν ήτο ίο αποτέλεσμα εις τα 24% τών τοκετών. 

Βις τάς περιπτώσεις αύτας ai τίκτουσαι παρουσίασαν τελείαν κατά-

παυσιν της διεγέρσεως και εντονον ύπνηλίαν. Το άλγος ήτο ανεπαίσθητον 

ή ολίγον ένοχλητικον και ή συνεργασία μέ το νοισηλεύον αύτας προσωπικον 

αρίστη. Χαρακτηριστικως έρωτώμεναι τήν επομένην ελεγον δτι «μετά τήν 

ενεσιν ήσαν πολύ νυσταγμέναι δια να ενοχληθούν άπό τους πόνους». Είς 

τάς περιπτώσεις αύτας υπάγονται περί το ήμισυ τών γυναικών αΐτινες ε-, 

λαβον το φάρμακον εχουσαι ήδη διαστολή/ν από ταλήρου μέχρι μικρός πα­

λάμης (3—υ εκ.) και ίδίο; ai δευτεροτόκοι εξ αυτών, ως και τίνες τών πο^ 

λυτόκων (Πίναξ Ι /Γ".) Χαρακτηριστικον είναι και ενταύθα το γεγονός, 

δτι το φάρμακον έχορηγήθη δραδύτερον ή είς τάς προηγουμένας περιπτώσεις. 

Μέτριον τέλος ύπήρξεν το αποτέλεσμα είς τα 4% τών τοκετών. "Ολαι 

αύται ήσαν δευτερότοκαυ καί, πολύτοκοι καί δ χρόνος ό μεσολαβήσας «πο της 

χορηγήσεως μέχρι τοΰ τοκετού ύπήρξεν βραχύς. 

Γενυκώς ή έπίδρασις τοΰ συνδυασμού αύτοΰ έπι τήν διέγερσιν τής τι-

κτοΰσης ύπήρξεν θετική και Ιπήλθεν σημαντική «νακοΰφυσις εκ τοΰ άλγους. 

Ή èrti τήν ισυμπεριφοράν τής τικτούσης έπίδρασις τοΰ μίγματος ουδόλως 

παρημπόδισεν τήν ένεργητικήν συμμεταχή,ν αυτής είς τον τοκετόν και ου­

δεμία επόμβασις ελαβεν χώραν εξ αδυναμίας τής τικτούσης να εξώθηση 

ή γενικώτερον να συνεργασθώ μετά τοΰ ;ίατροΰ ή τής μαίας. 

Αποτελέσματα ènti τής διεξαγωγής τοϋ τοκετοϋ: 

1) Έ π ί δ ρ α σ ι ς έ π ι τ ο ν χ ρ ό ν ο ν τ ή ς δ ι ε | a y ω γ ή ς 

τ ο ϋ τ ο κ ε τ ο ϋ . Μολονότι ή έφαρμασιθεΐσα μέθοδος άπεσκόπει να έπι-
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φέρ<ο έλάττωσιν τοϋ άλγους καΐ καταστολήν τής διεγέρσίεως κατά τον το-: 

κετόν, να συμβάλη ούτως είπεΐν είς τον άνώδυνοντοκετόν, εν τούτοις προ­

σεκτική ύπήρξεν ή παρακολούθησις της επιδράσεως των χορηγηθέντων φαρ­

μάκων ual érti της χρονικής διαρκείας τοϋ τοκετοΰ. Διότι είναι γνωστόν οτι 

Λοχία αυξησις τοϋ χρόνου αύτοϋ συνεπάγεται και έπαύξησιν των κίνδυνων 

τους οποίους διατρέχει το εμβρυον. 

Είς τούς εν συνεχεία παρατιθεμένους πίνακας καταφαίνεται ό χρόνος 

τοϋ τοκετού είς τας 200 περιπτώσεις είς τάς οποίας και εφηρμάσαμεν την 

ήμετέραν ιμέθαδον. Προς διευκολύνουν της κατανοήσίεως τοϋ αποτελέσματος 

α-υτοϋ κατετάξαμεν τα περιστατικά εις πρωτοτόκους και πολύτοκους, διότι 

άλλως δεν θα ύπήρχεν πεδίον συγκρίσεως. Κατεχωρίσαμεν ωσαύτως κεχω-

ριομένως τα περιστατικά είς τα όπιοΐα έκτος της προμαζίνης — πεθιδίνης 

έχορηγήσαμεν και ώδινοπαιητικόν τι φάρμακον. Τοΰτο Ιπράξαμεν είς τα 

63% των περιπτώσεων, δπου δήλα δη εκρίναμεν την συχνότητα, την διάρ-

κειαν καΐ την εντασιν των συσπάσεων της μήτρας ανεπαρκή δια την διε-

ξαγωγήν τοϋ τοκετού. Ώ ς ώδινοποιητικήν «γωγήν άκολουθήσαμεν το κρα­

τούν εν τη ημετέρα Κλινική σύστημα. Ή τ ο ι επί πρωτοπαθούς αδρανείας χο-

ρηγοΰμεν θυλακίνην (Τσουτσουλοπουλος SV°) εις ενδομυϊκας ενέσεις 50,000 

Δ.Μ. μίαν ανά ωραν μέχρι 5 και èv συνεχείς» θειϊκήν σπαρτεΐνην εις ενδομυϊ­

κός ενέσεις των 100 χιλιοστογράμμων (1 κ. εκ.) μίαν άνα ήμίωρον μέχρι 

τρεις, ως έχει τοΰτο καθιερωθεί κατόπιν των σχετικών εργασιών τοϋ παρ' ήμΐν 

'Τφηγητοϋ κ. Β. Γίράντη. "Οπου ή χορήγησις της θειικής σπαρτεΐνης δεν 

επεφερεν το άναμενάμενον αποτέλεσμα ιειχορηγήσαμεν >έν συνεχεία: ώκυτοκί-

νην (Λοΰοος24 Μαντόπουλος27) εις άραίωσιν 10 Δ.Μ. είς 100 κ. εκ. στάγδην 

ενδοφλεβίως. Ώ ς σκεύασμα τής φκυτοκίνης έχρησιμοποιήσαμίεν ως ήδη α­

νεφέρθη την συνθετικήν τοιαύτην Syntocinon. ΤΌ αυτό φάρμακον έχρη-

σιμοπαιήσαμεν είς ενδομυϊκάς ενέσεις ημισείας ή το Λολύ μιας μονάδος καί 

μόνον οσάκις ή κεφαλή τοϋ εμβρύου εύρίσκετο είς την εξοδον τής πυέλου 

άπητεϊτο δε μόνον ή τελική έξώθησις υπό τής μήτρας δια τήν άποπεράτωσιν 

τοϋ τοκετού. 'Ομοίως εχρησιμαποιήσαμεν το Syntocinon εις ενδοφλέβιους 

ενέσεις των 5 Δ. Μ (εφ'άπαξ και άνευ άραιώσεως) άμέΙσως μετά τήν εξο­

δον τοϋ Εμβρύου δια να έπιτύχωμεν τήν ταχεϊαν και δι' ελαχίστης οΛωλείας 

αίματος ΰστερστοκίαν. 

Η ς τους αμέσως κατωτέρω πίνακας βμφαίνεται πρώτον ή χρονική 

διάρκεια τοϋ τοκετού από τής στιγμής τής χορηγήσεως τής προμαζίνης—• 

πεθιδίνης μέχρι τής άπίοπερατώσεως αυτοΰ (Πίνακες IV, V, VI και V I I ) 

με τάς διακρίσεις, ας εμνημονεύσαμεν. 



Π Ι Ν Α Ξ IV 

Πρωτότοκοι άνευ ώδινοποιητικής αγωγής 

Χρόνος άπο της χορηγήσεως προμαζ—πεθιδίνης μέχρις εξόδου τοϋ εμβρύου 

Όλιγώτερος τον 
2.30' ωρών 

80 

(40 ο]ο) 

Άπο 2,30*—4,30, 

80 

(40 ο]ο) 

Άπο 4,30'—9 ώραΐ 

36 

(18 ο]ο) 

Πλέον των 9 ωρών 

4 

(2 ο]ο) 

Π Ι Ν Α Ξ V 

Πρωτότοκοι κατόπιν ώδινοποιητικής , αγωγής 

Χρόνος ύπο της χορηγήσεως προμαζ—πεθιδίνης [μέχρις εξόδου τοϋ εμβρύου 

Όλιγώτερος τών 
2 ώρων καΐ 30' 

84 

(42 ο]ό) 

Άπο 2,30—4,30' 

98 

(49 ο]ο) 

Άπο 4,30' - 7.30' 

18 

(9 ο]ο) 

Π Ι Ν Α Ξ V I 

Πολύτοκοι άνευ ώδινοποιητικής αγωγής 

Χρόνος άπο της χορηγήσεως προμαζ—πεθιδίνης μέχρις εξόδου τοϋ εμβρύου 

Όλιγώτερος της 1 ώρας 
καΐ 45' 

142 

(71 ο]ο) 

Άπο 1.45'—5 ώρων 

46 

(23 ο]ο 

Άπα 5 — 7 ώρων 

12 

(6 ο]ο) 

Π Ι Ν Α , Ξ V I I 

Πολύτοκοι κατόπιν; ώδινοποιητικής αγωγής 

Χρόνος άπδ της χορηγήσεως προμαζ—πεθιδίνης μέχρις εξόδου τοϋ εμβρύου 

Όλιγώτερος της 1 ώρας καΐ 45' 

166 

(83 ο]ο) 

Ά π ο 1,45' — 5 ώρων 

34 

(17 ο]ο) 
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Etc τους ανωτέρω πίνακας καταφαίνεται ή ευνοϊκή έπίδρασις της ώ-
δινοποιητικής αγωγής επί τον χρόνον διεξαγωγής του τοκετοί) άλλα και ή 
•σχετικώς ταχεία διεξαγωγή αύτοϋ κατόπιν τής χορηγήσεως μόνον προμα-
ζίνης—>πεδιθίνης, ©ν συγκρίσει με τον χρόνον, πού απαιτεί εϊς τοκετός, εάν 
δεν χορηγηίθϋ φάρμακόν τι. 

Τοϋτο καταφαίνεται ετι σαφέστερον εις τους ακολούθους τέσαρας πίνα­
κας (VIII, IX, Χ, XI) οπού εκτίθιεται ή ολική χρνική διάρκεια των τοκε­
τών εις ας περιπτώσεις εφηρμάσαμεν τήν μέθοδον ταύτην. 

Π Ι Ν Α Ξ V I I I 

Πρωτότοκοι άνευ ώδινοτΓΟίητικής άγω/ής (ολική διάρκ. τοκετού) 

Κάτω τών 4 ωρών 

80 

(40 ο]ο) 

Άπο 4—8 ώρας 

96 

(48 ο]ο) 

Πλέον τών 8 ωρών 

24 

(12 ο]ο) 

Π Ι Ν Α Ξ I X 
1 

Πρωτότοκοι κατόπιν ώδινοττοιητική$ άγωγfis (ολική διάρκ. τοκετού) 

Κάτω τών 4 ωρών 

129 

(63 ο]ο) 

Άπο 4—8 ώρας 

49 

(24,5 ο]ο) : 

Πλέον τών 8 ωρών 

25 

(12,5 ο]ο) 

Π Ι Ν Α Ξ Χ 
Τ 

Πολύτοκοι aveu ώδινοτΓοιητικής αγωγής (ολική διάρκεια τοκετού) 

Κάτω τών 2 ωρών καί 30' 

47 

(23,5 ο]ο) 

Πλ£ον τών 2 ωρών καί 30' 

153 

{76,5 ο)ο) 



Π Ι Ν Λ Ξ X I 

Πολύτοκοι κατόπιν ώδινοττοιητικής αγωγής (ολική διάρκ. τοκετού) 

Κάτω τώ 2,30' ωρών 

46 

(23 ο]ο) 

Άπο 2,30'—6 ώρας 

148 

(74 ο]ο) 

Πλέον των 4 ωρών 

6 

(3 ο]ο) 

Δια της συγκρίσεως τών πινάκων IV, V, VI, και V I I προς τους πί­

νακας V I I I , IX, Χ, και XI αντιστοίχως καταφαίνεται δτι δ τοκετός εξε­

λίχθη ταχύτερον μετά την χορήγησιν της προμαζίνης—πεθιδίνης τόσον επί 

περιπτώσεων εις τάς οποίας ύπήρχον ώδϊνες της μήτρας δσον και είς εκείνας 

εις τάς οποίας επροκαλέσαμεν τοιαύτας δια της εφαρμογής ώδινοποιητικής 

ά'γωγήςν Το γεγονός τοϋτο δύναται να äxabo&rt εις την παρατηρηθεΐσαν ε-

πίδραισιν της προμαζίνης επί τον τράχηλον της μήτρας. Πράγματι είς ,δλας 

ανεξαιρέτως τάς περιπτώσεις παρετηρήιθη μία καταφανής χάλασις τοϋ τρα­

χήλου είκοσι περίπου λεπτά μετά τήν ενε'σιν. Τοϋτο ήτο περισσότ&ρον εκ-

δηλον εις τας πρωτοτόκους ως και είς όσας περιπτώσεις δ τράχηλος ήτο 

περισσότερον σκληρός συστάσεως από τον φυσιολογικόν. Κατόπιν της χα-

λάσεως ταύτης φυσικον ήτο αί συσπάσεις της μήτρας να προεκαλουν ταχέως 

την τελείαν διασταλήν τοϋ τραχήλου και ταχύτερον τερματισμον τοϋ το­

κετού. Πρέπει να τονισθή εκ νέου ή ανάγκη της εγκαίρου χορηγήσεως τοϋ 

φαρμάκου ϊνα είναι ιάξία λόγου ή εκ τούτου προκαλούμενη έπιτάχυνσις · του* 

τοκετοϋ. 

Πράγματι και επί της χρονικής διαρκείας τοϋ τοκετοϋ τα καλύτερα 

αποτελέσματα εχομεν οσάκις κατά τήν χορήγησιν τοϋ φαρμάκου ή διαστολή 

τοϋ τραχηλικού στομίου δεν ήτο μεγαλύτερα των 3—4 έκατοστομέτρων. 

Δεν δυνάμεθα να εϊπωμεν, δτι ή προμαζινη,—πεθιδίνη επιταχύνει το 

δεύτερον στάδιον τοϋ τοκετοϋ ήτοι το τής εξωθήσεως, ίσως μάλιστα lav δεν. 

εχορηγούντο ώδινοποιητικά νά έπεβραδύνετο τοΰτο κατά τι. Και τοϋτο διότι 

ή προμαζινη—πεθιδίνη δεν ενισχύουν τας συσπάσεις τοϋ μυομητρίου'. 

Έ ξ έ λ ι ξ ι ς τ ο ϋ τ ο κ ε τ ο ϋ : Έ ν αντιθέσει προς τήν ένδοφλέβιον 

χορήγησιν τής προμαζίνης—πεθιδίνης ή οποία προκαλεί αϋξησιν τής <τυ-

χνότητος των έμβρυουλκιών, ή ενδομυϊκή χοοήγησίς της ούδεμίαν τοιαύτην 

επιφέρει. 

'EM πλέον πρέπει να τονισθβ, δτι ή χορήγησις τής πραμαζίνης — πε-
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θιδίνης μέ τον τρόπον κατά τον όποιον τήν έχοιρηγήσαμεν εις τάς περιγρα­
φείσας περιπτώσεις όχι μόνοΙν ούδεμίαν αϋξησιν της 'συχνότητας επεμβάσεων 
προκαλεί, άλλα και επιΐδρςί. εύνοϊκώς àid τήν δίλην έξέλιξιν τοΰ τοκετοΰ. Και 
τοΰτο εξηγείται διότι ή. μέθοδος αΰτη προκαλεί α) χάλασιν του τραχηλικού 
ισταμίου και β) ώς έκ τούτου ελάττωσιν της (διαρκείας τοΰ τοκετοΰ. Ή ϋψ 
μασία των ανωτέρω èrti τήγ έξέλιξιν τοΰ τοκετοί) έχει άναλυτικώτερον ώς 
έξης : 

α») Ή χ ά λ α σ ι ς τ ο ΰ τ ρ α χ ή λ ο υ : Γνωιστή τυγχάνει εις πάντας 
ή δυσχέρεια ήν προβάλλει εις την όμαλήν διεξαγωγήν τοϋ τοκετοΰ εν δυ-
σκόλως ή καΐ ουδόλως διαστελόμενον τραχηλιών στόμιον. Ή .επιπλοκή της 
δυσκαμψίας τοϋ τραχήλου, ίίπως καλείται εις τήν μαυευτικήν ή κατάστασις 
αί$τη, οδηγεί πάντοτε εις δυσχερή έπέμβασιν. Και δπου μεν ή διαστολή έχει 
ήδη προχώρηση εις ίκανον βαθμόν, δυνάμεθα δια μικρών τομών, των το­
μών Dührsen να ύπερπηδήσωμεν το έμπόδιον, με θυσίαν τήν ακεραιότητα 
τοϋ τραχήλου καΐ ουχί άσήμαντον απωλειών αίματος. "Οπου διμως ή δια-
οτολή 6èv εχ,&ι προχωρήσει τότε ή μόνη; δυνατή λΰσις είναι ή Καισαρική 
τομή, ήτις, παρ' ολας τ'άς σημερινός βελτιώσεις της χειρουργικής καΐ της 
άναισθήισίολογίας παραμένει μία σοβαρωτάτηι έπέμβασις. Ή χορήγησις της 
προμαζίνης, έπηρεάζουσα σημαντικώς τήν σύστασιν τοΰ τραχηλικού στο­
μίου ελαττώνει κατά πολϋ τον κίνδυνον της εμφανίσεως της επιπλοκής 
ταύτης καΐ τάς κατ' άκολοα>&ίαν μαιευτικός επεμβάσεις. 

β) Ή έ λ ά τ τ ω ο Ί ς τ ο ϋ χ ρ ό ν ο υ τ ο ΰ τ ό κ ε τ ο ϋ, ήτις επιτυγ­
χάνεται δια της χορηγήσεως εγκαίρως πραμαζίνης — πεθΐδίνης καΐ δια της 
ενδεχομένης ενισχύσεως τών1 .συστολών τής μήτρας δια της καταλλήλου ώθι-
νοποιητικής αγωγής, ελαττώνει τους κινδύνους τοϋ εμβρύου το οποίον τα­
λαιπωρείται τα μέγιστα υπό τών συσπάσεων της μήτρας κατά το πρώτον 
καΐ δεύτερον σταδίων τοϋ τοκετοΰ. , 

'Επί τών 200 περιπτώσεων αΐτινες. έμελετήθησαν και εκ τών όποιων 
τα 82% ήσαν πρωτότοκοι ò τοκετός εΐερματίισιθηι ως ακολουθίας : 

86% Φυσιολογικοί τοκετοί 
4% ΈξελκυσμοΙ επί ισχιακών προβολών 
6% Έμβυουλκίαι 
4% Καισαρικοί τομαΐ 

'Τ « τ e ρ ο τ ο κ ί α ι : Ή υστεροτοκία εγένετο φυσιολογικώς ε'ις τάς 193 
περιπτώσεις (96,5%). ΕΪς τάς λοιπάς 7 (3,5%) έγένετο δακτυλική άποκόλλη-
σις καΐ τοΰτο διότι είς τάς 6 ύπήρίχε στερρά πρόσφυσις αϋτοΰ, καΐ εϊς μίαν 
λόγφ άτονικής αιμορραγίας κατά το τρίτον οτάδΐον τοϋ τοκετοΰ. 
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Δακτυλικήν έπισκόπησιν διενηργήσαμΕν επί, 6 περιπτώσεων και τοΰτο 

διότι «ι 4 παρουσίαζαν κατακράτησιν κοτυληδόνος και αι 2 «ίμορραγίαν λό-

γφ αδρανείας μετά την ΰισίτεροτοκίαν. 

Ή απώλεια τοΰ αίματος κατά την ύστεροτοκίαν εκυμαίνετο πάντοτε εις 

τα φυσιολογικά όρια, ήτοι 100—200 κ. εκ. πλην των περιπτώσεω/V' των δα­

κτυλικών επεμβάσεων, δπου ή απώλεια, ως φυσικόν, ήτο μεγαλύτερα. Περί­

πτωσιν σημαντικής αδρανείας δέν παρετηρήσαμεν. Ούτε και έπίδρασιν τινά 

•επί τοΰ χρόνου της υστεροτοκίας, δπου αυτή ήτο αυτόματος. 

Συ χ ν ό τ η ς τ ω ν σ υ σ τ ο λ ώ ν τ η ς μ ή τ ρ α ς : Ή προμαζίνη 

- πεθιδίνη δέν ενισχύει τας συσπάσεις τοΰ μυομητρίου, δπως %αι άλλαχοΰ άνα-

φέραμεν. Δέν δυνάμεθα όμως να εΐπωμίεν δτι τας εξασθενεί, διότι δεν παρετη­

ρήσαμεν τοιοΰτόν τι, εκτός ιέάν ή Εφαρμογή της ώδινοποιητικής αγωγής, ό­

που αι συσπάσεις δέν ήσαν ίκανοπσιητικαί, εκάλυπτον μίαν τοιαυτην· ιδιό­

τητα. 

Β ά ρ ο ς τ ω ν ν ε ο γ ν ώ ν : Δια στατιστικοΰς rai μόνον λόγους άνα-

φέρομεν δτι το μέσον βάρος των νεογνών ήτο 3386 γραιμ. μέ διακυμανσιν 

από 2460—4340 γραμ. 

Ε μ β ρ υ ϊ κ ο ί π α λ μ οί : Ή παρακολούθηισΊς τών εμβρυϊκών παλ­

μών έγένετο είς δλας τάς περιπτώσεις μετά τής δεοΰσης προσοχής. Οΰτοι ου­

δόλως έπηρεάσθησαν έκ τής χορηγήσεως προμαζίνης - πεθιδίνής. 

Κ α τ ά σ τ α σ ι ς ν ε ο γ ν ώ ν : Είς ουδέν νεογέννητον παρουσιάσθη 

αναπνευστική ή άλλη τις δυσχέρεια δυναμένη να άποδο-δή είς την προμαζί-

νην-πεθιδίνην. Είναι γνωστόν δτι ή πεθιδίνη προκαλεί άναστολήν τής λει­

τουργίας τοΰ άναπνευστικοΰ κέντρου τοΰ νεογνοΰ, άλλα δια νά,.φυμβή τοΰτο; 

πρέπει ή δόσις της να είναι ανωτέρα τών 300 χιλ. γραμμ., ενώ- εις ουδεμίαν 

τών ημετέρων περιπτώσεων έχορηγήσαμεν περισσότερα τών 200 χιλ. γραμ.. 

Είς δσας περιπτώσεις παρέστη ανάγκη να καταβληθή προσπάθεια δια τήν 

άνάνηψιν τοΰ νεογνοΰ δια μηχανικών (άναρρόφησις βλεννών, τεχνητή ανα­

πνοή) ή φαρμακευτικών (χαρήγησις οξυγόνου ή-λαβ"ελίνης), μέσων, τοΰτυ 

οφείλεται πάντοτε εις τα συνήθη αίτια ήτοι δυστοκίαν λόγφ περισφιγξεως 

τοΰ ομφαλίου λώρου ή γνησίων κόμβων αΰτοϋ, δυσαναλογίας κτλ. rai οΰχι 

εις τήν χσρήγησιν τής προμαζίνης-πεθιδίνης. 

' Α ρ τ η ρ ι α κ ή π ί ε σ ι ς : ΕΓις δλας τάς περιπτώσεις, δπως προ-

αναφέραμεν, έγένετο καταμέτρησις τής αρτηριακής πιέσεως της τιηίίΤούσης 

και προ τής χορηγήσεως τής προμαζίνης - πεθιδίνης, καΐ.μετ' αυτήν είς κα­

νονικά χρονικά διαστήματα. Παρετηρήθη, είς 5% τών περιπτώσεων, μία 
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ελάττωσις της συστολικής ιδία πιέσεως κατά 10 χιλιοστά περίπου στήλης 

υδραργύρου. 

ΒΙς τάς υπολοίπους 93% ουδεμία μεταβολή παρετηρήθη ενψ εις 2% πα-

ρετηρήσαμεν άνύψωσιν κατά 10—15 χλσ. 

' Α ν α ι σ θ η σ ί α : Είς την Κλινικήν μας άλλα και εις την χώραν μας 

γενικώτερον δεν χρησιμοποιείται ή γενική νάρκωσις δια τους φυσιολογικούς 

τοκετούς και τοιουτοτρόπως δεν δυνάμεθα να εχωμεν σαφή πεΐραν εκ τής 

• χρήσεως γενικής αναισθησίας μετά την χορήγησιν πραμαζίνης-πεθιδίνης. 

Μναι γνωστόν oit ή προμαζίνη έχει δυναμικήν συνέργειαν με ία παράγωγα 

του βαρβιτουρικού οξέος άλλα ταύτα δεν χρησιμοποιούνται êv τΐ) ημετέρα 

Κλινική δια τάς ναρκώσεις προκειμένου δια μαιευτικήν επέμβασιν, ώς λίαν 

Επικίνδυνα δια το εμβρυον. Εις τάς γενικάς ναρκώσεις τας όποιας ημείς έ-

χορηγήσαμεν προκειμένου να εκτελεσθώ«! μικραΐ μαιευτικαί επεμβάσεις και 

αΐτινες ήσαν μέθη δι' αιθέρος, δεν παρετηρήσαμεν ούδεμίαν επιπλοκήν εκ 

τής χρήσεως τής πραμαζίνης — πεθιδίνης. ΓΑπλώς και μόνον το στάδιον 

της διεγέρσεως ήτο βραχΰτερον και ή π;οσότης του χορηγηθέντος αναισθη­

τικού μικρότερα. Είς τάς περιπτώσεις είς ας ο τοκετός κατέίληιξεν είς Και-

σαρικήν τομήν οι ειδικοί αναισθησιολόγοι οΐτΊνες πριοέβαινον είς την νάρ-

κωσιν έλάμβανον ύπ' όψιν των την προηγηθεϊσαν χορήγησιν τής προμα-

ζίνης — πεθιδίνης, άπαντες δε έδήλουν δτι αύτη διηυκόλυνε 'μάλλον αντί 

να δυσχεραίνη το έργον των. 'Οσάκις άπητήθη, μετά ενα φυσιολογικον τύ-

κετον να συρράψωμεν μίαν τομήν τού περινέου έχρησιμοποιήσαμεν τοπικήν 

δια ναβοκαΐνης άναισθησίαν. Πολλάκις μάλιστα δπου ή τομή ήτο λίαν μι­

κρά κάΊ ή ραφή απλούστατη ή ασθενής ήδύνατο νά άνεχθή ταύτην άνευ α­

ναισθησίας ίσως διότι έτέλει εισέτι ύπο τήν έπήρειαν τής προμαζίνης—<πιεθι-

δίνης. Πάντως εις ούδεμίαν περίπτωσιν έχορηγήσαμεν γενικήν. νάρκωσιν 

δι' ενδοφλεβίου ενέσεως ενώσεως τοϋ βαρβιτουρικού οξέος. 

Ά ν ο χ ή τ ή ς ά σ θ ε ν ο ΰ ς : Είς ούδεμίαν εκ των γυναικών αΐτινες 

ε&αβον προμαζίνη—πεθιδίνη παρετηρήθη ναυτία ή εμετός. 'Επίσης δεν πα­

ρετηρήθη θάλωσις τής διανοίας ή διέγερσις όπως, ουχί σπανίως, παρατηρεί­

ται μετά τήν χορήγησιν βαρβιτουρικών ή σκαπολαμίνης. "Οιλαι αϊ ασθενείς 

άπήντων ισαφώς^είς τάς ερωτήσεις και ϋπήκουον είς τας διδόμενας οδηγίας 

καίτοι ηΐλάχιστα ένεθυμοϋντο άπα τα γεγονότα ταύτα τήν επομένην. Έ*πίσης 

ουδέποτε παρετηρήθη κατάπτωσις ή διέγερσις είς τήν μετά τον τοκετον πε-

ριίοδον. 'Από τάς λοιπός παρενέργειας τού φαρμάκου (βλάβαι τοϋ ήπατος 

ή τοϋ αίμοποιητικού συστήματος) τάς δυναμένας να παρουσιασθούν επί μα­

κροχρονίου χορηγήσεως ούδεμίαν, ώς ήτο φυσικόν, εΐχομεν. 



Ι Δ Ι Α Ι Π Ε Ρ Ι Π Τ Ω Σ Ε Ι Σ 

Παραθέτομεν κατωτέρω αριθμόν τίνα εκ των ημετέρων περιπτώσεων 

ίνα παταστή πλέον εμφανής ή έπίδρασις της πραμαζίνης — πεθιδίνης έπί 

την δλην έξέλιξιν τοϋ τοκετού. 

1) Σ. Ε. Άβι&. Μ, 261] 123. 'Ετών 28 Ιτόκος. Πύελος γενικώς 
έοτενωμένη. - .li • ' 

24.2.59 ώρα 09.00 "Εναρξις ώδίνων. 

» » 12.00 Διαστολή διδράχμου (1.5 εκ.) ώδϊνες άνα 7'. Διέγερ-

σις μικρά. Κεφαλή εμπεδωμένη. 

» » 14.00 Μικρά πρόοδος εις την* διαστολήν (3,5 εκ.). 

» » 16.00 Διαστολή ταλλήρου. (5 εκ.) Διέγερσις έντονος. Ώ δ . 

ανά 3 ' . Άρτ. Π. 135)85 Παλμοί έμβρ. 110)1 ' . Σύ-

στασις τραχήλου φυσιολογική. Γίνεται ενδομυϊκή ϊ-

νεσις ,πριομαζ ί ν η ς — π ε θ ι δ ί νης | , άνα 50 χι­

λιοστά τοΰ γραμμαρίου. 

» » ' 16.30 'Άρ*. Π. 135)85. Κατάπαυσις τής διεγέρισιεως. "Γπνη-

λία. Καταφανής' ελάττωσις του άλγους. Παλμοί εμ­

βρύου 130)1' . Ώδΐνες ανά 3 ' . 

• > »' 16.40 Διαστολή •ταλλήρου. Σΰστασις τραχηλικού στομίου 

μαλθακότερα της φυσιολογικής. Λοιπά ευρήματα ώς 

ανω. 

» » 17.00 Άρτ. Π. 125)85. Λοιπά ευρήματα ως ανω. 

» » 17.20 Άρτ. Πίεσις 125)85. Λοιπά ευρήματα ως ανω. 

' > » 17.45 Διαστολή τραχ. μικρας παλάμης (7,5 εκ.), αίόσταιοΊς 

αΰτοΰ μαλθακή. Λοιπά ευρήματα άς ανω. 

> » 18.15 Κατάστασις όμοία. Ή υπνηλία συνεχίζεται χωρίς να 

' διαταράσσεται ή συχνότης ιών συστολών της μήτρας 

κατά τήν διάρκειαν των οποίων ή τίκτουσα παραμένει 

• τελείως ήρεμος. 

» - » 1.8.45 Διαστολή μεγάλης παλάμης (10 εκ.) Λοιπά ώς ανω. 

> » 20.00 Διαστολή τελεία. "Εναρξις εξωθήσεως. Ή ασθενής 

εξωθεί καλώς, ανταποκρινόμενη είς τάς οδηγίας που 

της δίδονται. 
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24.2.59 ωρα 20.30 Ή έξώθησις (Συνεχίζεται όμ,αλως. Ώδΐνες έξωθητικαΐ 

ικανοποιητικής εντάσεως ανά Ι ' . Ή τίκτουσα εξα­

κολουθεί να παραμένη ήρεμος. Άρτ. Πίεσ. 135)85. 

Παλμοί εμβρύου 120)1. Κεφαλή εμβρύου εις τήν στε­

νότητα τής πυέλου. 

» » 21.15 Φυσιολογικός τοκετός. Βάρος εμβρύου 2980 γριμ. Γί­

νονται ενδοφλεβίως 5 Δ.Μ. Syntocinon. 'Aire, αΐμ. 

100 κι. εκ. Άρτ. Π. 135785. Ή υπνηλία ύπεχώρη-

σε. Γίνεται -συρραφή τής τομής του περινέου -κατόπιν 

τοπικής δια νοβοκαΐνης αναισθησίας. (10%. έκ. διαλύ­

ματος 2% νοβσκαΐνης.) 

Π α ρ α τ η ρ ή σ ε ι ς . Το μετά τήν χορήγησιν τής πραμαζίνης — πε-

θιδίνης χρονικον διάστημα τοϋ τοκετοί εξελίχθη άνωδύνως m l ταχύτερον 

(3 ώρ. 50') από το προ τής χορηγήσίεως ( 7 ωρ. 10') τίοιοϋτον. Σαφής 

ύπήρξεν ή έπίδρασις èrti τής -συστάσεως τοΰ τραχήλου. 

2) Π. M. Άρ. Π. 169]80. 'Ετών 18. Ιζόκος. Πύελος φυσιολογική. 

24.2.59 ωρα 04.00 "Εναρξ'ΐς ωδίνών ιμετρίας εντάσεως. 

» » 06.00 Διαστολή δραχμής. Ώδΐνες ανά 4' . 

» » 09.00 Διαστολή διδράχμου. Ώδΐνες άνα 3 ' . Διέγερισις μικρά. 

» » 10.15 Διαίστολή διδράχμου. Ώ δ . ανά 3 ' , Ισχυραί. Διέγερσις 

εντονος. Α. Π . 130)75. Έμβρ. παλμοί .120) 1 '. Σύ-

στασις τραχήλου σκληρά. Γίνεται 'ένδομυΐκ. π ρ ο μ α -

ζ ί ν η — π ε θ ι δ ί ν η ανά 50 χιλ. 

» » 10.45 Διαστολή ταλήρου. Τράχηλος εύδίασταλτος. "Γπνηλία, 

τελεία κατάπαυσις της διεγέρσεως. Α. Π . 130)70. 

Έμρβυϊκοί παλμοί 120)1' . Ώδίνες ανά 3' μή προ-

•καλόΰσαι άλγος ή διέγερσιν. 

» » 11.15 Κατάσταοις ως ανω. 

» » 11.45 Διαστολή μικρός παλάμης. Λοιπά ευρήματα ως άνω. 

» » 12.15 Διαστολή μεγάλης παλάμης. Τράχηλος εύδιάσταλτος. 

Λοιπά ευρήματα καΐ κατάστασις τής τικτούσης ώς ανω. 

» » 12.45 Διαστολή Τραχήλου σχεδόν τελεία. Λοιπά ώς άνω. 

» » 13.15 Διαισταλή τελεία. "Εναρξις εξωθήσεως. Ώδΐνες άνα 

1,5 π.λ Κεφαλή εις τήν ευρύτητα. 

» » 13.45 Ή εξώθησις συνεχίζεται "κανονικώς. Ή τίκτουσα συ­

νεργάζεται θετικώς καταβάλουοα τήν απαιτουμένη ν 
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μυϊκήν προοπά&ειαν είς έκάστην συστολήν της μή­
τρας. ' Ω δίνες αγά Γ. 

24.2.59 ώρα 14.00 Φυσιολογικός τοκετός. Βάρος εμβρύου 3840 γρμ. Γί­
νονται 5 Δ.Μ. Syntocinon ενδοφλεβίως. 

» » 14.05 Αυτόματος υστεροτοκία. .'Απώλεια αίματος 100 κ. έκ. 
περίπου Άρτ. Π. 130)70. Ή υπνηλία ουνεχίζεται. 

Π α ρ α τ η ρ ή σ ε ι ς . 'Ανώδυνος έξέλιξις του τοκετού μετά την χο-
ρήγηοιν της Πραμαζίνης — Πεθυδίνης. Σαφής χαλάρωσις τοϋ τραχηλικοΰ 
σιτομίου και ταχεία ουμπλήρωσις της διαστολής αύτοϋ. (6.15' προ της χο* 
ρηγήσεως και 3 ώρ. από της χορηγήσεως μέχρι της τελείας διαοτ.) 

3) A.B. Άρ. M. 171J82. 'Ετών 25. Ιτόχος. Πύελος ελαφρώς 
έατενωμένη (19 έκ. μ.). 

24.2.59 ωρα 15.00 Έναρξις ωδίνων άνα 5'. 
» » 16.00 Ώδΐνες ανά 7'. Διαστολή δραχμής. Διέγερσις μετρία. 
» » 17.25 Διαοτολή διδράχμου. Ώδϊνες ανά 7'. Διέγερσις έν­

τονος. Α. Π. 115)65. Εμβρυϊκοί παλμοί 130)Γ. Συ>-
στασις τραχήλου φυσιολογική. Γίνεται ένδομ. π ρ ο -
μ α ζ ί ν η — π ε θ ι δ Ί ν η , άνα 50 χιλ.-

» » 17.45 Τελείια •καταστολή της δυεγέροεως κονΓ αναλγησία. 
Διαστολή διδράχμου. Τράχηλος εΰδιάσταλτος. Α.Π. 
115)65. Ήδϊνες άνα 7'. 

» » 18.15 Παρατηρείται σαφής υπνηλία. Λοιπά ευρήματα ως 
άνω. Γίνεται Θ. Σπαρτείνη 0,10X3 άνα 30'. 

> » 18.45 Κατάστασις ως ανω. 
» •» 19.15 Κατάσταοις ως ανω. Γίνεται εναρξις ενδοφλ. εγχύ­

σεως Syntocinon 5 Δ.Μ. είς 500 κ. έκ. 
τ> » 19.45 Συστολαί μήτρας άνα 3'. Διαστολή τάλήρου, λοιπά 

'ευρήματα ώς ανω. 
» » 20.15 Διαστολή μικρός παλάμης. Λοιπά ευρήματα ώς ανω, 
» » 21.00 Διαστολή μεγάλης παλάμης. Λοιπά ε-δρήματα ώς άνω. 
» τ> 22.00 Διαστολή τελεία. "Εναρξις εξω&ίρεωζ. Ή ασθενής 

εξωθεί καλώς συμμορφουμένη Ικανοιπαιητικως προς 
τάς διδομενας αυτή" οδηγίας. Συστολαί μήτρας άνα 
1,50 π.λ. 

» » 23.00 Φυσιολογικός τοκετός. Βάρ·. 2969 γρμ. 
» > 23.15 Αυτόματος υστεροτοκία, Άπ. αίματος. 140. κ. έκ. Άρτ. 

Π. 110)60. 
» » 24.00 Άρτ. Πίεσις 115)65. Ή υπνηλία έχει παρέλθει. 
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Π α ρ α τ η ρ ή σ ε ι ς . 'Εξαίρετος δρασις της προμαζίνης—πεθυδίνης 

επί της διεγέρσεως και τοΰ άλγους. Ή παρατηρη<θΐεΐσα αδράνεια (συστολαί 

ανά 7'.) άντιμετωπίσθη επιτυχώς δια της ώδινοποιητικής αγωγής. 

4) Ο. Β. Άρ. M. 304J39. 'Ετών 27. 2τόκος. Πύελος φυσιολογική. 

13.4.59 άρα 09.00 "Εναρξιΐς ώδίνων ανά 8'. Διαστολή αρχομένη, 

» » 10.00 Διαστολή δραχμής. Ώδΐνες ίσχυραι ανά 3 ' . Διέγερ­

σης έντονος. Άρτ. Π. 120)75. 'Εμβρυϊκοί παλμοί 

. 110)1 ' . Γίνεται π ρ ο μ α ζ ί ν η — π ε θ ι δ ί ν η έν-

δομ. άνα 50 χιλιοστόγραμμα. 

» » 10.20 'Τπνηλία • και τελεία •καταστολή τής διεγέρσεως. Αι 

,συστολαί της μήτρας Επέρχονται, ανά 3' χωρίς νά 

προκαλούν πόνον εις τήν τίκτουσαν. Διαστολή τραχή-

ί . ' ' λοα) ταλήρου. Τραχηλικών στόμιον ευδιάσταλτσν Α . Π . 

120)75. 

» > 10.50 Διαστολή μεγάλης παλάμης. Λοιπά ως ανω. 

» > 11,20. Διαστολή τελεία. "Εναρξις εξωθήσεως. 

» » 11.30 Φυσιολογικός τοκετός. Βάρος εμβρ. 3300.γρμ. Ή τί-

κτουσα ιέξώθησεν καλώς παρά τήν ύπνηλίαν. Γίνεται 

ένδοφλ. ενεσις 5 Δ. M. Syntocinon. 

> » 11.35 Αυτόματος υστεροτοκία. Ποσότης αίματος 100 κ. έκ. 

Άρτ. Πύεσις 120)75. 

Π α ρ α τ η ρ ή σ ε ι ς . 'Ανώδυνος καΐ σύντομος έξέλιξις τοΰ τοκετοί 

μετά τήν ενεσιν προμαζίνης—πεθιδίνης. Ή υπνηλία ύπεχώρησεν μετά τρί­

ωρο ν περίπου από τοΰ τοκετού. 

5) Α.Ε. Άο. M. 482J69. 'Ετών 26. Πύελος φυσιολογική. Ιτόκος. 

18.459 ώρα 04.00 "Εναρξις ώδίνων ανά 5'. 

» » 05.00' Ώδΐνες άνα 4'. Διαστολή πεντηκονταλέπτου, Διέγερ-

σις μικρά. 

) ι> 07.00 Ώδΐνες ανά 3' . Διαστολή δραχμής. 

» > 08.45 Ώδΐνες άνα 3' . Ισχυραί. Διέγερσις έντονος. Διαστολή 

διδράχμου. Α. Π. 130)80. 'Εμβρ. παλμοί 130)1 ' . 

Συστασις τραχήλου σκληρά. Γίνεται ένδομυϊκώς άνα 

' 50 χιλ. π ρ ο μ α ζ ί ν η — π ε θ ι δ ί ν η . 

» > 09.05 'Εγκαθίσταται υπνηλία. Κατάπαυσις τής διεγέρσεως. 

Α. Π . 130)80. Συστολαί μήτρας άνα 3 ' . 
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» » 09.30 Διαστολή ταλήρου. Τράχηλος λίαν εύδιάσταλτος. Συ-

στολαι μήτρας ανά 5'. Λοιπά ως ανω. 

> » 10.00 Διαστολή ταλήρου. Λοιπά ώς ανω. Γίνονται 3 ένδο-

μυϊκαι ενέσεις θ. σπαρτ'εΐνης ava 0,10 γρ. ανά ήμί-

ωρον. 

» » 10.30 ΣυοΐΟολαί μήτρας άνα 2'. Διαστολή τραχ. μικρός πα­

λάμης. Λοιπά ώς ανω. 

> » 11.00 Διαστολή τελεία. "Εναρξις εξωθήσεως. 

» » 11.30 Έξώθη,σις ομαλή με πλήρη συμμετοχήν της τικτοΰ-

σης. Α. Π. 135)85. Λοιπά ως ανω. 

» » 12.00 Φυσιολογικός τοκετός. Βάρος έμβρ. 3780. Γίνονται 

ένδοφλ. 5 Δ. Μ. Syntocinon. 

» » 12.05 Αυτόματος υστεροτοκία. Ποσότης αίματος 120 κ. εκ. 

περίπου Α. Π . 130)80. 

Π α ρ α τ η ρ ή σ ε ι ς . Παραιτηρήθη εξαίρετος δρασις της προμαζί-

νης — πεθΐδίνης επί της διεγέρκτεως %al τοΰ πόνου. 

6) Π.Ε: 'AQ. Μ. 576] 16, 'Ετών 54. Ιτόκος. Πύελος φυσιολογική. 

5.5.59 ωοα 07.00 "Εναρξις άδίνων άνα 10'. 

» » 08.00 Ώδΐνες ασθενείς dvà 10'. Ρήξις θυλακίου. Γίνεται 

ώδινοποιητική αγωγή δια 3 ένδομ. εν. θ. σπαρτεΐνης 

άνα 30'. 

> » 11.45 Διαστολή δραχμής. Τράχηλος ολίγον σκληρός συστά­

σεως. Ώδϊνες άνα 10'. Γίνεται εναρξις ώδιν. αγω­

γής δι' έν)βίθυ εγχύσεως Syntocinon 5 A.M./500 

TC. &7C· 

» » 12.15 Διαστολή διδράχμου. Ώδΐνες Ισχυραί άνα 3' . Διέγερ-

σις έντονος. Α. Π. 140)85. ΈΙμβρ. παλ. 110. Γίνε­

ται π ρ ο μ α ζ ί ν η — π ε θ ι δ ί ν η ένδομ. ανά 50 χιλ. 

> » 12.45 Άναλγηισία, υπνηλία, κατάπαυσις τής διεγέρσεως. 

Διαστ. ταλήρου. Τράχ. εΰδιάσταλτος. Συστολαί τής 

μήτρας dvà 3 ' . Λοιπά ώς ανω. 

» » 13.15 Διαστολή μεγάλης παλάμης. Λοιπά ώς ανω. 

» » 13.45 Διαστολή τελεία. "Εναρξις εξωθήσεως. Πλήρης συ­

νεργασία της τικτουσης. 

> > 14.15 Φυσιολογικός τοκετός. Βάρος έμβρ. 3300 γρμ. Γίνε­

ται ένδοφ. Syntocinon 5 Δ. Μ. 

> > 14.25 Αυτόματος υστεροτοκία. Ποσ. αίματος 100 κ. έκ. Άρτ. 

Π . 140)85. . 
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Π. α ρ α ΐ η ρ ή σ ε ι ς . ΠαρΕτηιρή*9η εξαίρετος δρδσις èrti του πόνου 

καΐ τής διεγέρσεως ως και ραγδαία έξέλιξις τοΰ τοκετοΰ. 

7) Β.Μ. 'AQ. Μ. 617]98. 'Ετών 30. Ιτόκος. Παράταοις της κυή-
αεως 15 ημερών. Δύτόματος ρηξις τον ϋνλακίου την προηνον-
μένην. 

22.5.59 ωρα 09.00 Γίνεται εύσθητοποίησις δια ίΗΑακίνης, 5 ενέσεις των 

50.000 Δ. Μ. μία άνα ήμίωρον. 

23.5.59 ωρα 09.00 Διαστολή και φδϊνες δεν υπάρχουν. Γίνεται ώδ. αγω­

γή δια θ. σπαρτεΐνης 0,10 ενδομυΐκώς 3 ενέσεις μία 

άνα 30'. 

» » 11.45 Κατάστασις ώς ανω. Γίνεται ενδοφλεβίως εγχυοις 

Syntocinon στάγδην 5 Δ. Μ. 500 κ. εκ. 

» » 16.00 Κατάστασις όμοια. Γίνεται τεχνητή διαστολή τοΰ τρα­

χηλικοί στομίου, ιμέχρις δραχμής. 

» » "20.00 Κατάστασίς «μεταβλητός. 

24.5.59 ωρα: 05.00 Έναρξις ώδίνων ανά 7'. Διαστολή δραχμής. Διέγερ-

.σις μετρία, προς 'έντονος. 

» » 09.30 Διέγερσις έντονος Διαστολή ταλήρου. Τράχηλος λίαν 

εύδιάσταλτος. Α. Π. 130)75. Έμβρ. παλμοί 115)1 ' . 

Συστολαι μήτρας άνα 7'. Γίνεται ένδραμ. π ρ ο μ α -

ζ ί ν η—<Λ ε θ ι δ ν η άνα 50 χυλ. καΐ εναρξ'ΐν ένδοφλ. 

έγχ. Syntocinon 5 Δ. Μ. 500 %. εκ. 

» ·» 09.50 Κατάπαυσις της διεγέρσεως, υπνηλία. 'Ανώδυνοι σχε­

δόν συστολαί τής μήτρας άνα 2 '. Τράχηλος ,εύδιάσταλ-

τος. Διαστολή μικρός παλάμης. Λ;οιπά ώς ανω. 

» » 10.30 Διαστολή 'μεγάλης παλάμης. Λοιπά ώς ανω. 

» » 11.30 Διαστολή σχεδόν τελεία. Λοιπά ώς ανω. , 

» ». 12.00 Διαστολή τελεία. Ή τίκτουσα παρά τήν κόπωσίν της 

εξωθεί άριστα. 

» » 13.00 Αυτόματοςυστεροτοκία. Ποσότης αίματος 100 κ. εκ. 

Άρτ. Πίεσις 130)75. 

Π α ρ α λ η ρ ή σ ε ι ς . Εξαίρετος ή δρασις έπι τής διεγέρσεως καΐ τοΰ 

άλγους. Ή επί τής διαστολής δρασις επίσης λίαν ικανοποιητική. 

8) Π.ΪΕ. 'AQ.M. 746J84. Ετών 30. 2τόκος. Πύελος φυσιολογική. 

22.6.59.ωρα 07.00 "Εναρξις ώδίνων μετρίας εντάσεως άνα 5'. 

» » 10.00 Διαστολή διδράχμου. Τράχηλος φυσιολ. συστ. Ώδΐ-
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νες Ισχυροί άνα 3 ' . Διέγερσις μετρία. Άρα;. Πίεοχς 

135)75. Έμβρ. παλμοί 120)1 ' . Γίνεται ένδομυϊκώς 

Λ ρ ο μ α ζ ί ν η — Λ ε θ ι δ ί ν η ανά 50 χιλ. γρμ. 

» » 10.30 Δ|ιοχΓτολήι ταλήρου. ΓΓράχ. %ύδίιά!οταλτος. Σύστολαί 

μήτρας ανά 3 ' . "Γπνηλία και κατάπαυσις της διε-

γέρσεως. Α. Π . 135)75. 

» » 11.00 Διαστολή μικρός προς μεγάλην παλάμης. Λοιπά ευ­

ρήματα ώς άνω. 

» » 11.45 Διαστολή τελεία. "Εναρξις έξωθήοεως. 'Ενεργητική 

συμμετοχή της τικτούσης είς αυτήν. 

» » 12.00 Φυσιολογικός τοκετός. Β'άρ. εμβρ. 3080 γρμ. Γίνε-

νεται ένδ. Syntocinon 5 Δ. Μ. 

> » 12.10 Αυτόματος υστεροτοκία. Ά π . αίματος 100 κ. εκ. 

Π'ία,ρα:(τιη|ρ!|ήισί ι ς . Παρετηρήΰή) {ικανοποιητική! καταπαύεις της 

δ'ΐεγέρσεως και τοϋ άλγους και ευνοϊκή επίδρααις επί της διαστολής τοϋ 

τραχήλου. | :\: , ί· 

9) Π.Β. Άρ. M. 736J74. 'Ετών 29. Ιτόκος. Πύελος γενικώς έαζε-

νωμένη (18 èx.). 

19.6.59 &ρα 08.00 "Εναρξις ώδίνων ασθενών àvà 5 ' . 
> » 09.00 Διαστολή δραχμής, φδϊνες àvà 3 ' . 
» » 10.00 Διαστολή δραχμής. Αύτάμ. ρήξις Φυλακίου. Ώδΐνες 

àvà 6' . Γίνειται θ. σπαρτεΐνη 0,10X3 àvà ήμίωρον. 

Διέγερσις μικρά. 

> » 11.45 Κατάστασις όμοία. Γίνεται Εναρξις ενδοφλ. στάγδην 

εγχύσεως Syntocinon 5)500 κ. εκ. 

» » 12.00 Δυαίστολή διδράχμου. Ώδΐνες άνα 2'. Λοιπά ευρή­

ματα ώς ανω. 

» » 12.50 Διαστολή διδράχμου. Διέ}γερσις έντονος. Σύστασις 

τραχήλου σκληρά. Άρτ. Π . 125)75. 'Εμβρ. Παλμ. 

100)1 ' . Γίνεται π ρ ο μ α ζ ί ν η — Λ ε θ ι δ ί ν η έν-

δομ. άνα 50 χιλ. 
» » 1Ì3I.10 'Ύτννφία,,) μετιροοκϊΐς της δφγ$ρσεως. ΣυοτολαΙ της 

μήτρας àvà 2 ' . Α. Π . 125)75. 

» » 13.30 Διαστολή μεγάλης παλάμης. Τελεία κατάπαυσις της 

διεγόρσεως και τοϋ άλγους. Συστολαί της μήτρας 

άνα 2 ' . Λοιπά ευρήματα ώς άνω. 

» » 14.00 Διαστολή τελεία. Ή κεφαλή τοϋ εμβρύου παραμένει 
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ενσφηνωμένη είς την εΐσοδον. 

> » 15.00. Κατάστασις αμετάβλητος. 

> » 16.00 Συσπάσεις της μήτρας ανά ,7'. Λοιπά ευρήματα τα 

αυτά. 
> ·» 17.30 . Ή υπνηλία. ήλαττώθη. Ώδΐνες άσθεν. ανά 10'. Δι-

γερσις ελάχιστη. Λοιπή κατάστασις ως άνω·. 

» » 18.30 Τελεία άνάνηψις εκ ΐής υπνηλίας. Ώδΐνες 0. 

> » 20.20 Κοιλιακή καισαρική τ?ομή λόγω , δυσαναλογίας. "Εμ-

βρυον βάρους 4320 γρμ. 

Π α ρ α τ η ρ ή σ ε ι ς . Παρετηρήθη εξαίρετος δρδσις επί της διεγέρ-

οίεως και του άλγους. Ή ομαλή εξέλιξις του τοκετού παρημποδΤισ&η εκ της 

δυσαναλογίας δι' ο καΐ κατέληξεν εις Καίσαρ ικήν τομήν. 

ΙΟ) Χ.Ε, Άρ. Μ. 661]74· Ιτόκος. Πύελος φναιολογική. 

27.7.59 ωρα 10.30 "Εναρξις ώδίνων μετρίας εντάσεως ανά 8'. 

> > 11.30 Αυτόματος ρήξ'ΐς θυλακίου. Γίνεται εναρξις ωδινο-

ποιητικής αγωγής δια θ. σπαρτεΐνης 0,10X5 ανά ή-

μίωρον ένδομυϊκως. Διαστολή 0. 

> » 12.00 Διαστολή αρχομένη. Ώδΐνες μετρίας έντάσ. 

> > 15.45 Κατάστασις όμοία. Διέγερσις μικρά. 

> » 17.00 Κατάστασις όμοία. Γίνεται εναρξις έν'δοφλ. εγχυσις 

Syntocinon 5 Δ. Μ./500 κ. εκ. 

> > 17.15 Ώδΐνες ίσχυραί ανά 3' . Διέγερσις έντονος. Τράχη­

λος δυσδιάσταλτος. Α. Π. 140)80. Παλμοί έμβρ. 

110)1 ' . Γίνεται π ρ|(ο' μ α| ζ ü ν! η;—-π ε θ ι ft ι ν η>. 

> > 17.40 Παρατηρείται υπνηλία μετρίου βαθμού και σχετική 

κατάπαυσις της διεγέρσεως. Λοιπά ευρήματα ώς άνω. 

» » 18.00 Διαστολή ταλήρου. Τράχηλος λίαν ευδιάσταλτος. Λοι­

πά ώς ανω. 

> > 19.00 Διαστολή μικρός παλάμης. Λοιπά ώς ανω. 

> > 20.00 Διαστολή μεγάλης παλάμης, 

» » 21.15 Διαστολή τελεία. Έναρξις εξωθήσεως. 'Αποτελεσμα­

τική συμμετοχή της τικτοΰσης είς αυτήν. 

> » 21.30 Αυτόματος υστεροτοκία. Ποσ. αΐμ. 100 κ. έκ. Άρτ. 

Πίιεσις 140)80. 

Π α . ρ α τ η ρ ή σ ε ι ς : Ή δρασις της προμαζίνης — πεθιδίνης ύ-

πήριξεν λίαν αποτελεσματική èrti της διεγέρσεως, τοϋ άλγους και της προ­

όδου της διαστολής. - . . 



ΠΕΡΙΛΗΨΙΣ - ΣΥΜΠΕΡΑΣΜΑΤΑ 

Etc »διακοοίας επιτόκους εχορηγήθησαν ένδομυΐκως 50 χιλιοστά. Προ-

μαζίνης %αΙ 50 χιλιοστά ΠευΥδίνης ευθύς ώς, παρουσίασαν κανονικός συ­

σπάσεις της μήτρας καί σαφή διαστολή ν τοϋ τραχήλου, ή ευθύς μόλις ει­

σήχθησαν εις τήν Κλινικήν έφ' δσον ύπήρχον ση,μεΐα "ενάρξεως τοκετοϋ. 

'Απαραίτητοι προϋποθέσεις δια τήν χοοηγησιν ήσαν α) σαφής εναρ-

ξις τοϋ τοκετοί (διαστολή τραχήλου — συστολαι της μήτρας) β) συστολική 

αρτηριακή πίεσις 110 χιλιαστομέτρων υδράργυρου και ανω, καί γ) ή διέ-

γερσις της τικτούσης μικρού εως ιμετρίου βαθμοί. 

'Αντενδείξεις δια τήν χορήγησιν υπήρξαν τα αντίθετα των προηγου­

μένων ήτοι μή Ιναρξις τοκετοϋ, πίεσις χαμηλότερα των 110 χιολοστών, ελ-

λειψις διεγέρσεως εκ ιμέρους τής τικτούσης άς καί το λίαν προΜ/εχω'ρημένον 

τοϋ τοκετοϋ (β ' , στάδιον). 

Ή άνταπόκρισις τούτων δια τή,ς εμφανίσεως ψυχικής ηρεμίας ήτο ε­

ξαίρετος είς τα 72%, καλή εις τα 24% και μετρία είς τα 4% τούτων. 

Ή διάρκεια τοϋ τοκετοϋ ήλαττώθη αΙσθητώς μετά τήν χορήγησιν, 

δπου ύπήρχον ή έδημιουργήθησαν ίκανοποιηΐικαί, συσπάσεις τής μήτρας, 

άνευ ουδεμιάς επιβαρύνσεως τής καταστάσεως τής μηιτρος ή τοϋ τέκνου. 

Το %αλ;λίτερον αποτέλεσμα επετεύχθη, δπου ή χορή,γησις έγένετο εγ­

καίρως και εδίδετο ούτω ό απαιτούμενος χρόνος ,διά τήν άνάπτυξιν τής 

δράσεως των φαρμάκων. 

Ουδεμία τοξικότης ή παρενέργεια παρετηρήθη επί τής μητρός ή του 

νεογνού. 

Ή επί τής αρτηριακής πιέσεως δρασις ύπήρξεν άναξία λόγου. 

Ούδεν βαρβιτουρικόν εχορη,γήθη ταυτοχρόνως. 

Σαφής ήτο ή δράσις τής προμαζίνης — πεθιδίνης επί τοϋ τραχήλου 

τής μήτρας έπιφέρουσα σημαντικήν χάλασιν τούτου χωρίς να είναι γνω­

στή ή αιτία του φαινομένου. Συγγραφείς τινές υποστηρίζουν δτι ή χάλα-

σις τής περιοχής τοϋ τραχήλου είναι απόρροια τής καταπαύσεως τής διε-

γέρσεως και τής εξαφανίσεως τοϋ φόβου δια τής χορηγήσεως τής προμα-
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ζίνης. Τοϋτο είναι πολύ πιθανόν άλλα δέον να τύχη είδιπής έρεύνης. 
Είναι προφανές δτι δια της χορηγήσεως εφ' δπαξ άνα 50 χιλιοστό-

γράμμα προμαζίνης και πεθιδίνης ενδαμυϊκως καΐ ούχι ενδοφλεβίως έπι-
τυγχάνομεν να ήρεμήσωμεν την τίκτουσαν εις σημαντικον βαυΊμον και να 
καταστείλωμεν τους πόνους του τοκετού και τοϋτο άνευ των κινδύνων της 
αποτόμου πτώσεως την αρτηριακής πιέσεως και τής etc βμδρυουλκίαν ε­
ξελίξεως τοϋ τοκετού τους οποίους περικλείει ή ενδοφλέβιος ενεσις. 

Παρακαμπτομεν δε καΐ τάς δυσχέρειας τάς οποίας παρουσιάζει "ή ψυ-
χοπροφυλακτική μέθοδος της οποίας ή επιτυχία είναι αμφίβολος. 
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T h e u s e o f p r o m a z i n e (SPARINE) a n d P e t h i -
d i n e i n l a b o r t o r e d u c e t h e p a i n a n d t h e a n ­
x i e t y : 

By A n d r e a s D. D i o n y s s i a d e s M.D. 

S U M M A R Y 

Two hundred patients in labor at term received one injection 
of 50 mg' promazine hydrochloride (SPARINE, Wyeth) and 50 mg, 
pethidine hudrochloride (meperidine) intramuscularly, when regu­
lar contractions were established. 

All of them had maximal blood pressure no lesse than n o mm. 
Hg\ and at least middle degree of anxiety due to the pains of the 
labor. 

The response of the medication started half an hour after the 
injection and lasted 4—5 hours and it was exellent in 72 0/0, good 
in 24 0/0 and f^ir in 4 0/0, regarding the obtained relaxiation, 
both emotional and physical, and the releif of the pains. 

The duration of the labor was shorter after the medication 
without any side effect on the mothers or the infants. 

There wasn't any fall of the blood pressure. 
No barbiturates have been used dur ing the medication. 
The response was more satisfactory when the drugs were admi­

nistered earlier in active labor. 
The cooperation between patients and the at tending staff re­

mained uneffected by the medication. 
No forceps were reguired because of the medication and in 

spite of the high incidence of Primiparae in our series (82 0/0), the 
incidence of the spondaneous normal deliveries was also high (86 0/0). 

In almost all the cases we found a relaxant effect on the cer­
vix and we consider it as the cause of the shortening of the du­
ration of the labor and the lessening of the incidence of the forceps. 


